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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zamétuje na porovnani rozdild a kvalitu poskytovani zakladni neodkladné
resuscitace (BLS) laiky u zen. Cilem prace je zjistit, jakou kvalitu ma laicka resuscitace a zda existuji
rozdily v pifistupu k pacientovi a v KPR na zédkladé¢ jeho pohlavi. Vyzkum byl realizovan
na vzorku 151 respondentil prostifednictvim praktickych modelovych situaci. Vysledky studie poskytuji
prehled o aktudlnim stavu laické resuscitace u Zeny a mohou poslouzit jako podklad pro zlepseni

vefejnosti v této oblasti.
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This bachelor’s thesis focuses on comparing the differences and quality of Basic Life Support
(BLS) provided by laypersons to women. The aim of the thesis is to assess the quality of
layperson CPR and determine whether there are differences in the approach to the patient and
in CPR based on their gender. The research was conducted with a sample of 151 respondents
through practical model scenarios. The results of the study provide an overview of the current
state of layperson resuscitation and can serve as a foundation for improving public awareness
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Kardiopulmonalni Resuscitace (ddle KPR) je klicovym tkonem pfi ndhlé zastavé obchu,
pfi¢emz i laicky provadéna KPR muze vyrazné zvysit Sanci na pieziti a usnadnit nasledné
zotaveni. Zatimco profesionalné provadéna resuscitace je pro preziti pacienta zdsadni, laicka
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resuscitace predstavuje prvni krok v takzvaném “ fetézci preziti“. Tento krok, i kdyz
je provadén laiky, mize vyznamné ovlivnit vysledky, zvlasté pokud je resuscitace provadéna

spravn¢ a bez zbyte¢nych prodlev (Hauzikova,2023).

V poslednich letech se zacind zkoumat, jak pohlavi pacienta ovliviluje ochotu, kvalitu
a frekvenci laické resuscitace. Ackoliv u profesiondlnich zdchrandiG je pohlavi pacienta
nepodstatné, v ptipadé laikii mohou genderové normy, socialni faktory nebo kulturni zvyklosti
hrat roli. Nekteré vyzkumy (Effect of Differences in Thorax Volume and Dimensions on CPR-
related Injuries, Untangling sex disparities in cardiac arrest survival: navigating the complex
interplay of predictors) poukazuji na to, ze laici mohou mit odliSny pfistup k poskytovani
pomoci v zavislosti na pohlavi pacienta. Tato problematika zlstava nadale aktuadlnim tématem
této doby, zejména s ohledem na zajisténi rovného pfistupu k prvni pomoci pro vSechny

pacienty, bez ohledu na jejich pohlavi.

V evropském kontextu je mimonemocni¢ni nahlé zastava obchu treti nejcastejsi pricinou tmrti,
coz poukazuje na zavaznost tohoto problému a dilezitost efektivniho zasahu laikl
i profesionall v terénu (Sin, 2024). Véasna a kvalitni KPR muZe zvysit $anci na pieZiti
a minimalizovat nasledky pro pacienta. Tato bakalafska prace je zaméfena na zjisténi, zda
se v ramci Ceské republiky vyskytuji rozdily ve kvalité resuscitace u muzii a Zen a jaké faktory

tyto rozdily mohou ovliviiovat.

Prace bude rozdélena do nékolika ¢asti. V prvni ¢asti bude pozornost zamétena na teoretické
zaklady kardiopulmondlni resuscitace a genderovych rozdili v oblasti prvni pomoci.
Nasledujici kapitoly se zaméfi na analyzu studii, které se zabyvaji vlivem pohlavi
na resuscitaci. Na zakladé ziskanych vysledkli budou navrzena doporuceni pro praxi a Skoleni

laickych zachranct.
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1

CIiLE A METODY PRACE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je analyzovat postoje respondentii k poskytovani

kardiopulmonalni resuscitaci zenam a urcit faktory, které mohou tyto postoje ovliviiovat. Prace

se zaméfi na aspekty resuscitace, genderové rozdily v prvni pomoci a zpracovani dat

z prazkumu.

1.1
1)

2)
3)

4)

1.2
1)

2)

3)

Cile teoretické casti

Charakterizovat kardiopulmonalni resuscitaci a jeji vyznam v ramci laické prvni
pomoci.

Popsat algoritmus zakladni resuscitace a jeji kli¢ové kroky.

Priblizit problematiku genderovych rozdili v poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace a jejich mozny dopad na ochotu laické vetejnosti zasdhnout.

Popsat faktory, které mohou ovlivnit rozhodovani pfi poskytovani kardiopulmonalni

resuscitace zenam.

Cile praktické c¢asti

Zjistit postoj respondentli k poskytovani resuscitace zendm na zéklad¢é dotaznikového
Setfeni.

Vyhodnotit, zda existuji rozdily v ochoté poskytovat kardiopulmonalni resuscitaci
Zendm oproti muzim a stanovit hlavni dvody ptipadnych rozdilt.

Analyzovat ziskand data a na jejich zaklad¢é formulovat doporuceni pro praxi a

vzdélavani v oblasti prvni pomoci.
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TEORETICKA CAST

2 POSKYTOVANI BASIC LIFE SUPPORT

2.1 KPR dle Guideliness 2021

Kardiopulmonalni resuscitace (dale KPR) je souhrn ukond, ktery vychéazi z doporuc¢enych
postupit vydanych Evropskou resuscita¢ni radou (dale ERC). Tyto postupy plati pro celou
Evropu a pfedstavuji soubor védecky podlozenych doporuceni, kterd jsou pravidelné
aktualizovana odborniky z oblasti mediciny, a to ve spolupraci stfadou mezinarodnich
organizaci zaméfenych na resuscitaci a urgentni medicinu. Tyto organizace jsou soucasti
International Liaison Committee on Resuscitation, coz je sit’ zaméfend na sjednoceni a vymeénu

znalosti o resuscitaci a prvni pomoci (Truhléf et al., 2021).

ERC se zam¢fuje na vytvareni ucelenych a praktickych navodl pro efektivni zachranu Zzivota.
Tato doporuceni jsou formulovdna ve form¢ algoritmt (Pfiloha ¢€.1), coz umoziuje snadné a
ptehledné pouzivani jak odborniky, tak laickou vetejnosti. Pokyny ERC 2021 zahrnuji jak
zakladni (BLS), tak pokrocilou resuscitaci (ALS) a jsou pfizpusobeny specifickym potiebam
jednotlivych zemi. V ramci Ceské republiky implementuje tyto mezinarodni smérnice Ceské
resuscita¢ni rada (CRR) ktera se podili na jejich piizpiisobovani mistnim podminkam, a rovnéz

na vzdélavani odborné verejnosti a laikii (Truhlaf et al., 2021).

Algoritmy ERC také zahrnuji doporuc¢ené postupy pro rizné zadvazné situace. Mizeme zde
nalézt doporuceni pro resuscitaci novorozenct, kardiopulmonalni resuscitaci u déti az do
18 let, zakladni resuscitaci dospélych s AED (BLS), pokrocilou resuscitaci dospélych.
I resuscitaci v nemocni¢nim prostiedi a dalSich zivotné€ ohrozujicich situaci (Truhlaf et al.,

2021).

V oblasti zakladni resuscitace (BLS) se zaméfuji na provedeni zachrannych krokti k obnoveni
ob¢hu u postizenych osob. Zakladnim ¢lankem resuscitace jsou komprese hrudniku, které musi
byt provadéné pravidelné, s dostate¢nou hloubkou a rychlosti, aby se zajistil spravny pratok
krve. Tento postup je provadén i bez pokrocilych technologii, avSak pokud je k dispozici
automatizovany externi defibrilator (AED), klade se dliraz na jeho okamzité pouziti (Truhlaf et

al., 2021).
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2.2 Priciny nahlé zastavy obéhu
Néhla zastava ob&hu (didle NZO) je stav pifi némz dochazi k okamzitému selhani
kardiovaskularniho systému, coz vede k zastaveni krevniho obéhu a nasledné
k nedostatecnému okyslieni zivotné dulezitych organii, zejména mozku. Tento stav mlize mit
rizné pticiny, které se obvykle d€li na dvé zékladni skupiny: priméarni (kardidlni), pti které
vznikaji zastavy pltisobenim patologického mechanismu piimo v srdci, kdy je z 80 % zastava
u dospélého clovéka zpisobena srdeCnim onemocnénim. Druha skupina je sekundéarni
(nekardialni) pticina, kdy je stav zptisoben jinou nez kardialni pfi¢inou, nejcastéji jde o poruchu
ventilace. Tento stav je pro mnoho laikli jednodussi a snadnéji rozpoznatelny, diky tendenci

se postupné zhorSujicimu zdravotnimu stavu postizené¢ho (Haluzikova, 2023).

2.2.1 Kardialni pri¢ina NZO

Kardialni pficiny nahlé zastavy ob&hu se u dospélych nejcastéji tykaji kardialnich problémi,
pficemz nejvetsi podil maji ischemické choroby srdecni. Ty nejcastéji vedou k vyskytu
ventrikuldrni fibrilace (FV) nebo komorové bezpulzové tachykardie (pVT), coz jsou stavy,

které si vyzaduji okamzité zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (Sin, 2024).

Kardialni pfi¢iny byvaji obvykle provazeny kratkodobou dostate¢nosti kyslikovych zésob
pro organismus. V piipadé nahlé zastavy ob€hu Clovek ztraci védomi do nékolika sekund,
pfi¢emz bez okamzitého zdsahu muze dojit k trvalému poskozeni mozku jiz po jedné az dvou

minutach (Sin, 2024).

2.2.2 Nekardialni pri¢iny NZO

Nekardialni pfi¢iny nahlé zéstavy obchu predstavuji Sirokou skupinu faktort, které nejsou
pfimo spojené s poruchami srde¢ni ¢innosti, ale maji zdvazny vliv na obéhovy systém a mohou
vést k jeho selhani. Mezi hlavni nekardidlni pficiny patii asfyxie a masivni krevni ztrata.
Asfyxie, coz je stav nedostatku kysliku v téle, mize byt zpisobena naptiklad zablokovanim
dychacich cest, vdechnutim toxickych latek nebo neschopnosti plic dostatecné okysli¢ovat
krev. Tento stav postupné vede k hypoxii, tedy nedostatku kysliku ve tkénich, a pokud neni

okamzité feSen, mize skoncit nahlou zastavou ob&hu (Sin, 2024).

Dalsi vyznamnou pfi¢inou je masivni ztrata krve, ktera zpusobuje hypovolemicky Sok
a nasledné selhani ob&hu. Tento stav vznika pfi zadvaznych poranénich, kdy dojde k vyraznému
poklesu objemu cirkulujici krve, coz narusuje zdsobovani orgdna kyslikem. U téchto pficin

je kli¢ové rychlé zahajeni resuscitace (Sin, 2024).
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2.3 Priznaky nahlé zastavy obéhu
Pfiznaky nahlé zéastavy obchu jsou obvykle velmi rychlé a intenzivni, jelikoz stav vede
k okamzitému poklesu prokrveni Zzivotné dulezitych organt, vcetné mozku a srdce.
Nejcastéj$im znakem je ztrata védomi, kterd nastava kviili nedostate¢nému prokrveni mozku.
S timto stavem je Casto spojeny nepravidelny dech nebo jeho Uplné zastaveni. U nékterych
pacientil se objevuje cyandza, tedy modravé zabarveni pleti, hlavné na rtech a prstech, coz
je zpusobeno nizkou hladinou kysliku v krvi. Pred zastavou obéhu mohou byt také

patrné nepravidelnosti srde¢niho rytmu, jako je zrychleny nebo arytmicky tep (Sin, 2024).

2.4 Parametry KPR

Kvalitni kardiopulmonalni resuscitace dospélého pacienta vyzaduje spravné provedeni
hrudnich kompresi, které by mély byt dostate¢né silné, s hloubkou 5-6 cm v rytmu
100 az 120 kompresi za minutu, coz odpovida optimalnimu tempu pro zajiSténi dostatecné
perfuse mozku a dalSich zivotné dilezitych organti. Kazda komprese by méla byt nasledovana
uplnym uvolnénim hrudniku. Zakladni technikou resuscitace je provadéni minimalné
preruSovanych kompresi, protoze ¢asté preruSeni vede k vyraznému snizeni ucinnosti celého

procesu (Haluzikova, 2023).

Zachrance by m¢l zacit resuscitaci vklece vedle pacienta, coz umozinuje efektivni vyuziti vlastni
télesné hmotnosti pii provadéni kompresi. Ruce se umist’uji na stied hrudniku, pfimo nad dolni
polovinu hrudni kosti. Lokty musi byt propnuté, aby byl tlak rovnomérné ptendsen na hrudnik
pacienta. Pohyb pfi kompresich by mél vychazet z ky¢li, nikoli z pazi, coz zajistuje stabilitu

a u¢innost kazdého stladeni (Sin, 2024).

V ptipadé, Ze zachrance je proSkolen v umélém dychani a je schopen a ochoten jej provadeét,
pouziva se pomer 30:2 (30 kompresi: 2 vdechy). Pokud se zachrance rozhodne provadét pouze
komprese, je tato moznost stale vysoce ucinna. Pfi pfitomnosti vice zachrancti je doporuceno
jejich stfidani kazdé 2 minuty, ¢imz se piedejde tinavé a zajisti se optimalni kvalita resuscitace

po celou dobu (Sin, 2024).

2.4.1 Zahajeni KPR

Kardiopulmonalni resuscitaci zahajujeme u pacientil, ktefi jsou v bezvédomi a nereaguji
na zadné podméty, jako je osloveni ¢i fyzicky kontakt, nebo u téch, u nichz doslo k zastaveni
dychani, ptipadné je dychani nepravidelné ¢i neefektivni. Za normalni dychéani nelze povazovat
ani lapavé dechy, protoze nejsou schopné zajistit potiebnou vyménu plynit mezi plicemi

a krevnim ob&hem (Sin, 2024).
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2.4.2 Nezahajeni KPR

Kardiopulmonalni resuscitaci nezahajujeme, pokud by byla ohrozena bezpe¢nost zachrance,
protoze v takovém piipadé by mohl ptibyt dalsi postizeny a nebyla by poskytnuta G¢inna
pomoc. Dale neni potieba resuscitovat pacienta, ktery normalné dycha, protoze v tom ptipadé

nejde o zastavu a KPR také neprovadime u osob s poranénimi neslucitelnymi se zivotem

(Sin, 2024).

2.4.3 Ukonceni KPR

Laici mohou ukon¢it resuscitaci v n€kolika specifickych ptipadech, kdy pokracovani ozivovani
neni bezpecné nebo efektivni, naptiklad v disledku tUplného vycerpani vsech zachrancd.
DalSim divodem je pokyn zachrannych slozek, které pfevezmou probihajici resuscitaci,
pfi¢emz mezi stiidanim by neméla nastat zadna prodleva. Ukonceni muize také nastat, pokud
pacient za¢ne vykazovat znamky védomi, napfiklad otevienim o¢i, pohybem nebo snahou

o odpor, coz nazna¢uje obnoveni vitalnich funkci (Sin, 2024).

2.5 Retézec pieZiti a vzorec pieZiti
Retézec pieziti predstavuje soubor kliGovych ukontl, jejichz rychlé a precizni provedeni
zasadné ovliviiuje Sance na preziti pfi ndhlé srdeni zéstavé. Prvnim krokem je vcasné
rozpozndni situace, kdy je nezbytné identifikovat jak piiznaky zéstavy, tak i1 zdvazné
symptomy, které mohou signalizovat bliZici se kriticky stav, a tim umoznit v€asny zasah jesté
pfed vznikem zastavy. Nasleduje aktivace ZOS, které mobilizuje veskeré potfebné slozky.
Svédci piihody pak okamzité¢ zahajuji kardiopulmondlni resuscitaci, ¢imz se minimalizuje
kazda minuta zpozdéni. Prodleni o jednu minutu totiz snizuje Sance na pfiznivou prognézu
0 7-10 %. Dal§im zasadnim krokem je rychla defibrilace, ktera umozniuje obnoveni efektivniho
srdeéniho rytmu. Nakonec resuscitaci piebird tym ZZS, jenz pokracuje v poskytovani
navazujici péce. Tento integrovany a cCasové citlivy pristup zdiraziiuje, ze kazdy krok

je nezbytnég diilezity pro pfeziti a minimalizovani trvalych nésledkt (Drabkova, 2020).

2.6 Diagnostika nahlé srdecni zastavy
Diagnostika nahlé srde¢ni zastavy vychdzi pfedev§im z posouzeni védomi a funkce dychani.
U pacienta nejdfive vyhodnotime stav védomi tim, ze pokud nereaguje na osloveni ani bolestivy
podmét, napiiklad tfenim pésti na hrudni kost nebo Stipnutim lalicku u ucha, jedna
se 0 bezvédomi. Déle pokud neexistuje u pacienta poranéni patete, doporucuje se zaklonit hlavu
(bradou nahoru), ptilozit ucho ke rtiim pacienta a sledovat, zda dochézi k pravidelnému pohybu

hrudniku. Mize se vSak objevit jen lapavé, abnormdlni dychani, tzv. ,,gasping®, které neni
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dostacujici pro udrzeni adekvatni ventilace. Pied kolapsem miize dojit ke kratkodobé ztraté
védomi, zndmé jako synkopa, kterd je zpusobena docasnym poklesem mozkové perfuse,
pfi¢emz tento stav trva jen kratce. Pokud vSak bezvédomi pfetrvava, je nutné na danou situaci

ihned reagovat (Drabkova, 2020).

2.6.1 Algoritmus ziakladni resuscitace dospélych
Kontrola bezpe¢nosti
Nez se pfiblizime ke zranéné osobé€, je nutné se ujistit, Ze misto je bezpecné jak pro nas,
tak pro postizen¢ho. Hrozi-li zachranci jakékoliv nebezpeci (napt. dopravni nehoda, elektricky
proud, pozér), musime nejprve minimalizovat riziko pro sebe a ostatni. Zachrance by sdm nem¢l

vstupovat do nebezpecné situace, ale mél by zavolat odbornou pomoc (Truhlafr et al., 2021).

Zjisténi stavu védomi

Kdyz jsme si jisti, Ze nehrozi Zadné nebezpeci, pfistoupime k pacientovi a pokusime se zjistit,
zda reaguje. Nejprve ho hlasité¢ oslovime a zatfeseme mu ramenem. Pokud neodpovida
a nevykazuje zadnou reakci, miizeme pouzit bolestivy podnét, napftiklad stisknuti trapézového
svalu. Jestlize pacient nereaguje, je pravdépodobné, Ze se nachédzi v bezvédomi (Truhlaf et al.

2021).

Zahijeni neodkladné resuscitace

Pii zah4jeni resuscitace je nezbytné zajistit vhodné podminky pro jeji provedeni. Pacienta
je nutné opatrné polozit na zada na pevnou podlozku a odhalit hrudnik. Zachrance kleci vedle
pacienta, polozi spojené dlan¢ na stfed hrudni kosti a natazenymi pazemi provadi stlaceni
do hloubky 5-6 cm, a to rychlosti 100-120 stlateni za minutu. Po kazdych 30 stlacenich
nasleduji 2 umélé vdechy, pfi nichz je nutné sledovat, zda se zvedd hrudnik a provadi se tak,
ze se obemknou usta postizeného sty zachrance, stisknou se nosni nozdry a provede se dlouhy
vdech do ust pacienta. Pokud neni mozné nebo bezpecné provadét umélé dychani, provadi
se kontinualni komprese, dokud si KPR nepfevezme ziachrannd sluzba, nebo do Uplného

vyCerpani vSech zachranct (Truhlaf et al. 2021).
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2.7 Kdy a jak volat zachranou sluzbu
Pfi volani na tistiovou linku by mély byt dispecerovi sdéleny vSechny nezbytné informace, které
umozni rychlé a efektivni vysldni pomoci. V prvni fadé by mélo zaznit kdo vola a podrobné
popsat co se stalo — tedy jaky typ udalosti se odehral (napt. dopravni nehoda, bezvédomi,

zastava dechu apod).

Dale by mélo byt pesné ur¢eno misto udalosti. Pokud je mozné, méla by byt uvedena konkrétni
adresa nebo orientani body v okoli, které mohou napomoci k rychlé orientaci zasahujicich

slozek (Fran¢k, 2020).

Soucasné by mély byt poskytnuty informace o tom, kolik je postizenych osob a v jakém jsou
stavu — naptiklad zda dycha, je pfi védomi, mé krvacivé zranéni nebo jiné zavazné potize

(Frang¢k, 2020).

V prib¢hu hovoru byva operatorem kladeno nékolik dopliujicich otazek, jejichz cilem
je zpfesnéni situace. MiiZze byt zjistovan veék nebo s ¢im se pacient 1é¢i. Volajici by mél byt
operatorem navadén a mél by se fidit jeho pokyny. Hovor by m¢l byt ukonéen az po vyzvé

dispecera (Fran¢k, 2020).

2.7.1 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Metodika telefonicky asistované neodkladné resuscitace (dale TANR) vychazi z aktudlné
platnych doporuceni pro neodkladnou resuscitaci publikovanych Evropskou radou. Tento
systém umoziiuje okamzité zahajeni Zivot zachraiiujicich tkonid jeSt€¢ ptfed piijezdem
zdravotnické zachranné sluzby (Truhléf et al., 2021).
Zasadni soucast TANRU je spravna identifikace stavu postizeného, kterou operator provadi
na zakladé informaci poskytnutych volajicim. Pokud se potvrdi NZO, operator instruuje
volajiciho k provedeni nepiimé srdecni maséazi. Cely proces je veden tak, aby byl pro laického
zachrance co nejjednodussi a zaroven maximalné efektivni (Truhléf et al., 2021).
Pokud béhem prvni minuty hovoru nelze spolehlivé ur€it, zda postizeny dycha, a to i pfesto,
ze se volajici nachéazi piimo u néj, je tfeba pfistupovat k situaci, jako by se jednalo o nahlou
zastavu ob¢hu (Truhléf et al., 2021).
Uspésnost TANRU zévisi na nékolika faktorech, mezi které patii schopnost operatora spravné
vést volajiciho, ochota a schopnost volajiciho provést resuscitaci a ¢asovy interval mezi
NZO a zahdjenim kompresi (Truhlaf et al., 2021).
TANR piedstavuje vyznamny krok ke zvySeni Sance na pieziti pacientl a je nedilnou soucasti

moderniho systému neodkladné péce (Truhlar et al., 2021).

18



2.8 Legislativa
Profesionalni zachrandfi musi zahdjit oSetfovani pacienta co nejdiive, nejpozdéji vSak
do dvaceti minut od pfijeti tistiového volani. Casovy interval je kliovy, protoze v mnoha
pfipadech o pfeziti rozhoduji prav€ prvni minuty. Povinnost poskytnout prvni pomoc
je v pravnim ramci jasn€ vymezena a vztahuje se predevSim na situace, kdy je ohrozen Zivot
nebo zdravi ¢lovéka. Nejedna se vSak o bezvyhradnou povinnost — zdkon zohledniuje okolnosti,
za nichz by zachrance mohl sdm sebe vystavit nebezpeci. Proto je dulezité si uvédomit,
ze k poskytnuti prvni pomoci nelze nikoho nutit, pokud ma obavy o svou vlastni bezpecnost
nebo zdravi. Ochrana vlastniho zivota a zdravi je totiz vzdy prioritou. V piipadé¢ dopravni
nehody vSak plati jina pravidla. Pokud se stanete ucastnikem nehody, jste povinni poskytnout
prvni pomoc, bez ohledu na to, zda si myslite, Ze pomoc je skutecné nezbytna. Neposkytnuti

pomoci je trestné, i kdyby zranény pomoc nepotieboval (Boguska et al., 2023).

2.8.1 Neposkytnuti pomoci
,,Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe

‘

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

Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo zdkazem

¢innosti. “ (Trestni zakonik, 2009, § 150).

2.8.2 Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiedku

. Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél vicast, neposkytne osobé,
ktera pri nehode utrpéla ujmu na zdravi, potFebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zdakazem cinnosti. *

(Trestni zakonik,2009, § 151).
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2.9 Pohlavi a Gender

V poloviné minulého stoleti se do poptedi zdjmu odborniki dostala myslenka, ze muzské
a zenské role nevychazeji pouze z biologickych dispozic, ale vyrazné je ovliviiuji i socialni
a kulturni faktory. Jednim z prikopnikii tohoto pohledu byl psycholog John Money, ktery
ptfedstavil pojem ,,genderové role* a poukdzal na to, ze vnimani muzstvi a Zenstvi se miize
v riznych spolecnostech vyrazné lisit. Zatimco pojem pohlavi obvykle oznacuje anatomické
a genetické charakteristiky jedince, gender se vztahuje k nau¢enym vzorciim chovani, postoji
a hodnot, jez jsou jedincim pfipisovany na zdkladné jejich pohlavi. Tyto odliSnosti
mezi pohlavim a genderem maji znacny vliv nejen na osobni identitu jednotlivet, ale i na jejich
chovani v urcitych situacich, stejné na to, jak jsou jinymi vnimani ¢i jak reaguji na vné&jsi
podmeéty, jako je poskytovani prvni pomoci. Genderové normy a stereotypy, které vznikaji
na zéklad¢ kulturnich hodnot a historickych zkuSenosti, mohou mit zdsadni dopad na ochotu

a schopnost jednotlivell zasdhnout ve chvili, kdy je potfeba (Favaleova, 2024).

V souvislosti s genderovou problematikou se v této praci zaméfime na to, do jaké miry
se prolind i do odvétvi zdravotnictvi a jak miiZze byt ovlivnéna prvni pomoc, prevazné provadéni
KPR. Diskutuje se o zptsobech, jakym spolecenské stereotypy, tykajicich se prevazné Zen,
mohou ovlivnit vykon laikli. Rlizné vyzkumy ukazuji, Ze tato nejistota a zdrahdni zasahovat
se projevuji predev§im u muzli. Mnozi se totiz obdvaji obvinéni z nevhodnych dotykl nebo

z toho, Ze by situaci mohli Spatn¢ vyhodnotit (Favaleova, 2024).

V poslednich desetiletich se proto vénuje stale vétsi pozornost pravé genderové problematice
v urgentni medicing, aby bylo mozné odhalit a zmirnit socidlni bariéry branici rovné a efektivni

péci o vSechny pacienty (Favaleova, 2024).

2.9.1 Pohlavi
Pohlavi je biologicky termin, ktery urcCuje fyzické rozdily mezi muzi a zenami. Je dano
geneticky, konkrétné pfitomnosti chromozomi (XX u zen, XY u muzl), a projevuje

se to rozdilnou stavbou téla, reprodukénimi orgdny a hormondalnimi procesy (Otova el at.,

2021).

20



2.1 Genderova identita a postoje v socialnim kontextu
Genderova identita a genderové role se utvareji jiz od rané¢ho détstvi, pficemz zasadni vliv maji
procesy socializace v rodin€, §kole mezi vrstevniky i v médiich. Divky a chlapci jsou vedeni
k odlisnému chovani, které odpovidd ocekavanim spolecnosti-naptiklad divky jsou vedeni
k empatii a péci, chlapci k soutézivosti a nezavislosti. Tyto naucené vzorce se stavaji soucasti
jejich identity a ovliviluji zplisob, jakym pozdéji komunikuji, rozhoduji nebo reaguji v béznych
stresovych situacich. V pribéhu zivota se pak jednotlivei setkavaji s ocekavanimi, které
souviseji s jejich genderovou roli, a Casto je piejimaji jako pfirozenou soucast sebe sama,

aniz by je védomé zpochybiiovali (Pugnerova, 2019).

Na tyto hluboce zakofenéné vzorce navazuji postoje — vnitini hodnotovéa nastaveni, podle
kterych jedinec interpretuje svét a fidi své chovani. Postoje 1ze chéapat jako urcitou ,,vnitini
mapu®, ktera ovliviiuje zptisob rozhodovani, vnimani situaci i miru sebedtivéry. Casto jsou
formovany nevédomé, na zaklad¢ zkuSenosti, norem a kulturniho prostfedi, a promitaji se
do kazdodenniho fungovani ¢loveéka. Vyznamnym aspektem je, Ze tyto postoje nejsou nemeénné
— mohou se postupné vyvijet v zavislosti na novych zkusenostech, vzdélani nebo vnitini reflexi

(Pugnerova, 2019).

2.2 Genderové aspekty kardiopulmonalni resuscitace
Genderova problematika v prvni pomoci, zejména pii KPR, je stale ¢astéji predmétem odborné
diskuse. Pti poskytovani KPR Zenam se objevuji ur€ité bariery, které mohou negativné ovlivnit
jejich Sance na preziti. Audrey L. Blewer ve své studii poukazuje na skutecnost, ze vétSina
modelil, na nichZ se zdravotnici i laici u¢i provadét resuscitaci, je zaloZena na muzské anatomii
(Blewer et al., 2018). Tento fakt pfispivd k niz8§i ochoté poskytovat KPR Zenam,

a to jak z obavy z nespravné techniky, tak z mozného spole¢enského nebo pravniho postihu.

DalSim faktorem ovliviiujici KPR u Zen je vnimani Zenského téla. Pfi poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace zenam se Casto objevuji zdbrany spojené s dotykem Zenského
hrudniku, at’ uz kviali kulturnim normam, nebo obavam z obvinéni ze sexualniho obtéZovani.
Tento problém je umocnén faktem, Ze Zenska prsa jsou vnimana jako citliva oblast, coz mlize
vést k prodlevé pti poskytovani pomoci, nebo dokonce k jejimu tplnému zastaveni. Nedavna
studie zaméfend na objem prsni tkané ukazala, Ze jeho velikost se méni s indexem télesné
hmotnosti (dadle BMI), ktery hodnoti vztah mezi véhou, vyskou a vékem (Quantification
of Breast Volume According to age and BMI, 2023). Se zvétsujici se hodnotou BMI se zvétSuje

1 objem prsni tkané, pfi¢emz rozdil mezi Zenami s niz§im a vy$§im BMI byl vyrazny. Napiiklad
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u zen s BMI mezi 18-24 se velikost prsou mezi nizsi a vyssi skupinou liSila v priméru
0 50 ml. Kazdé zvyseni BMI o jednu jednotku bylo spojeno s nartistem objemu prsou piiblizné
o 30 ml. Tyto poznatky naznacuji, Ze modely pro vyuku KPR by mély ukazovat rozdily
v télesné stavbé Zen, aby vyuka odpovidala realité¢ (Quantification of Breast Volume According

to age and BMI, 2023).

DalSim dilezitym aspektem je vizualni prezentace prvni pomoci v médiich a vzdélavacich
materidlech. Reklamni kampang, informaéni plakaty ¢i ilustrace v odbornych ptiruckach casto
zobrazuji modely muzi, coz mize podvédomé vést k vnimani KPR jako ukonu primarné
spojen¢ho s muzskym télem. Tento jednostranny piistup vede k prohlubovéani genderovych

rozdild v poskytovani KPR Zenam (Blewer et al.,2018).

Feministické postupy zdlraziuji, ze zdravotnické postupy jsou historicky utvatreny z muzské
perspektivy, coz vede k piehlizeni specifickych potfeb Zen. Feminismus v tomto kontextu
znamena snahu o rovnost pohlavi a zohledilovani Zenskych specifik v mediciné i dalSich
oblastech vetejného zivota. Tento systémovy sklon k upfednostiiovani muzského modelu
se projevuje 1 v prvni pomoci, kde jsou zeny ménég Casto resuscitovany na vefejnosti nezZ muzi.
To zanechalo disledek zakotenénych genderovych stereotypt, které Zeny vnimaji jako kiehci

a mén¢ pravdépodobné kandidaty na srdecni zastavu (Blewer et al., 2018).

2.2.1 Prvni Zenska resuscitacni figurina jako FeSeni bariér v KPR
Americka reklamni agentura JOAN navrhla v roce 2019 dopln€k WoManikin, ktery umoziuje
pfeménit béznou resuscitacni figurinu s muzskymi rysy na Zenskou. Tento produkt vznikl
v reakci na vyzkum doktorky Audrey Blewer, ktery ukézal, Ze Zeny maji o 27 % nizsi
pravdépodobnost ziskani KPR na vefejnosti nez muzi (Narodni kontaktni centrum — gender

a véda, 2019).

2.2.2 Vyuziti Zenskych figurin pri nacviku KPR
V oblasti zdravotnického vzdélavani hraji realistické simuldtory dulezitou roli, zejména pokud
jde o trénink specifickych postupit, jako je kardiopulmonalni resuscitace. Zenské figuriny
umoziuji nejen nacvik samotné resuscitace, ale i pochopeni anatomickych rozdilt, které mohou
ovlivnit zplisob poskytovani péce a prekonat mozné obavy z neznamého. Vyuzivaji se prevazné
k vyuce studentti a zdravotnickych pracovnikii v oblasti porodnictvi, akutni mediciny a urgentni
péce. Nize jsou uvedeny vybrané vyukové figuriny a simulatory, které umoznuji nacvik KPR

a zaroven ukazuji Zzenskou anatomii (Helago, 2024).
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Porodnicky simulator Lucina je pokrocily vyukovy ndstroj ureny k realistickému
nacviku ptedporodni, porodni i poporodni péci. Umoziuje provadéni riznych klinickych
zasaht, vcetné zajiSténi dychacich cest, ventilace, a pfedevSim resuscitace v ramci zivot
ohrozujicich stavii. Je vybaven fyziologickym modelem matky i plodu. Diky
integrovanému modulu mtze byt Lucina vyuZita i mimo porodnicky kontext jako simulator
pro trénink akutnich stavli u negravidni pacientky, véetné KPR. Tento vSestranny pfistup
déla z Luciny jeden z nejuniverzalngjsich modelt na trhu (Medim, 2024).

Simulator Victoria S2200 je vyukovy model Zeny, ktery nabizi velmi vérné zpracovani
lidské anatomie v kombinaci s vysoce sofistikovanou technologii. Ackoliv je primarné
uréen k nacviku porodnickych situaci, jeho funkce dalece ptesahuji rdmec porodnictvi
a umoznuje také komplexni trénink kardiopulmonalni resuscitace a zvladani akutnich stavi.
Victorie podporuje napojeni na realna klinicka zatizeni — jako je EKG, defibrilator, pulzni
oxymetr, kapnograf nebo NIBP monitor, coz umoziiuje studentlim a odbornému personélu
cvicit s vybavenim, kterd se pouziva v praxi. Vyhodou je vestavény systém senzort, ktery
v redlném Case vyhodnocuje spravnost resuscitacnich technik véetné hloubky a frekvence
kompresi, coz zvysuje efektivitu vyuky (Helago, 2024).

Zenska figurina PRESTAN Professional Female byla vyvinuta s cilem pfispét
k ptekonavani bariér a genderovych stereotypt, které mohou ovlivnit ochotu vefejnosti
provadét kardiopulmonalni resuscitaci u Zen. Figurina je vizualné i na dotek realisticka
a odpovida anatomii Zenského téla, ¢imZz napomaha snizit nejistotu a ostych spojeny
s poskytovanim prvni pomoci u této skupiny pacientek.

Soucasti figuriny je systém zpétné vazby, jenz umoziuje prubézné sledovat techniku
provadéni KPR a tim zvysSuje kvalitu nacviku. Model je plné v souladu s aktudlnimi
doporucenimi odbornych spolecnosti vcetné standardi American Heart Asociation
a umoziuje vyuku dle modernich vyukovych postupti.

Tato figurina je dostupnd v rGznych barevnych provedenich kize a lze ji kombinovat
s dalsimi modely fady Prestan, coz podporuje riiznorodost vyuky a ptistup k simulaci bez
predsudkti (Helago, 2024).

Mezi dalsi figuriny, které jsou dostupné pro vyuku KPR u Zen, patii napiiklad SimMom
od spole¢nosti Leardal nebo Lucy, zédkladni porodni simulator (Laerdal, 2025), (Medim,
2025).
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3 VYUKA PRVNI POMOCI A KPR V CESKE REPUBLICE

Vyuka prvni pomoci a kardiopulmonalni resuscitace je v Ceské republice nedilnou soucasti
vzdélavani. Lidé se s ni setkavaji v riznych etapach svého zivota, poc€inaje zakladni Skolou,
ptes stfedni a vysoké Skoly, az po celozivotni vzdélavani vetejnosti (Ministerstvo skolstvi,

mladeze a t€lovychovy, 2021).

3.1 Vyuka prvni pomoci na Skolach
Prvni kontakt s prvni pomoci maji déti jiz na zékladni Skole. Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy (dale MSMT) podporuje zallenéni vyuky prvni pomoci do §kolnich
vzdélavacich programt. V ramci vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani, ktery byl
novelizovan v roce 2013, je prvni pomoc zatazena do predméti jako je vychova
ke zdravi nebo télesnad vychova. V nékterych Skolach je prvni pomoc soucésti integrované
vyuky v ramci jinych pfedmét, napiiklad biologie (Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy, 2021).

Vedle povinné vyuky existuji i dobrovolné Skolni programy, které se zamétuji na prakticky
nacvik zékladnich resuscita¢nich technik. Programy jako, ,,Prvni pomoc prozitkem*
nebo, Zachran zivot* uci déti zéklady resuscitace formou interaktivnich her a praktickych
simulaci. Kazdoro¢né se do téchto projekti zapojuji stovky skol a tisice zakt. Odborné
organizace, napiiklad Cesky &erveny kiiz nebo zdravotnické zachranné sluzby, pravidelnd
dochazeji do skol. Kde détem ukazuji spravné postupy prvni pomoci a umoziuji jim praktické

nacviky na modelech (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té¢lovychovy, 2021).

3.2 Prvni pomoc v autoskolach
Dtlezitou roli ve vyuce prvni pomoci hraje také ptiprava v autoSkolach. Podle zékona
¢. 361/2000 Sb., o silni¢nim provozu, musi kazdy uchaze¢ o fidi¢sky priikaz absolvovat
teoretickou 1 praktickou vyuku prvni pomoci. V praxi to znamend minimalné ¢tyfi hodiny
Skoleni, pfi nichZ se budouci fidi¢i u¢i rozpoznavat ptiznaky zivot ohrozujicich stavili a spravné

reagovat pti dopravnich nehodach.

Vyuka prvni pomoci v autoSkolach se zamétuje na resuscitaci, zastavu krvaceni, polohovani
zranéného a spravné vyhodnoceni situace na misté nehody. Nedostate¢né znalosti v této oblasti
mohou byt jednim z faktor zhorSujicich prognoéz obéti dopravnich nehod (Trestni

zakonik,2000, § 361).
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3.3 Celozivotni vzdélavani v prvni pomoci
Mimo $kolni systém existuji rtizné organizace nabizejici kurzy prvni pomoci pro vefejnost.
Mezi nejvyznamnéjsi patii Cesky &erveny kiiz, zdravotnické zachranné sluzby a dalsi
neziskové organizace, které potadaji Skoleni pro jednotlivce, firmy i Skoly. Tyto kurzy zahrnuji
nejen KPR, ale i oSetfeni béznych zranéni, zvladani Zivot ohrozujicich stavli nebo pouziti

automatizovaného externiho defibrilatoru (Cesky Gerveny kiiz, online).

Kromé samotné vyuky organizace pravidelné pofadaji i Dny otevienych dvefi, béhem nichz
si vefejnost miize vyzkouset poskytovani prvni pomoci pod dohledem odbornikt. Takové akce
organizuji jak Cesky &erveny kiiz, tak zdravotnické zachranné sluzby jednotlivych kraji.
Dutlezitou soucasti vzdélavani jsou také rizné osvétové kampané a distribuované materialy,
jako jsou plakaty, letdky nebo informacni brozury, které pomahaji zvySovat povédomi o prvni
pomoci. Napiiklad aplikace Zachranka, spusténd v roce 2016, se stala vyznamnym digitalnim

nastrojem v oblasti vzdélavani vefejnosti a krizové komunikace (Cesky Cerveny kiiz, online).
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4 STANDARD VYUKY ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE S DURAZEM NA PRAXI A PROFESNI
PRIPRAVENOST

Vzdélavani v oboru zdravotnického zachranarstvi je vymezeno prostfednictvim kvalifikaéniho
standartu, ktery byl vytvofen Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci
s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy. Tento dokument slouzi jako metodicky
nastroj pro vysoké Skoly a stanovuje rdmec pro obsahovou napli, rozsah a organizaci
bakalarského studijniho programu v této profesi. Standard vychazi ze zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékatfskych zdravotnickych povoléanich, a jeho cilem je zajistit, aby absolventi studia
disponovali potfebnymi teoretickymi znalostmi i praktickymi dovednostmi nezbytnymi
pro vykon odborné ¢innosti v oblasti urgentni mediciny a pfednemocni¢ni neodkladné péci

(Ministerstvo zdravotnictvi CR & Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR., 2019).

Studijni program je koncipovan jako ttileté bakalarské studium v prezencni nebo kombinované
formé. Vyuka je systematicky rozdélena do Sesti semestrii a zahrnuje jak teoretické bloky,
tak 1 praktické. Praktickd slozka tvofi nejméné 1800 hodin, coz piedstavuje piiblizné
60 % celkové Casové dotace studia. Tato praxe ma klicovy vyznam pro rozvoj profesnich
kompetenci studentti. Jednotlivé praktické bloky jsou koncipovany jako ndvazné a podminéné,
¢imz se zajistuje postupné zvladani Girovni (Ministerstvo zdravotnictvi CR & Ministerstvo

$kolstvi, mladeze a télovychovy CR., 2019).

Praktickd vyuka se uskutecniuje na akreditovanych zdravotnickych pracovistich, kterd maji
uzavienou smlouvu s ptislusnou skolou a spliuji pozadavky na odborné vedeni studentt.
Klinicka prace je rovhomérné rozlozena napfi¢ riznymi typy zdravotnickych zafizeni tak,
aby zajiStovala komplexnost odborné ptipravy a odpovidala redlnému prostiedi, ve kterém

zdravotnicky zachranat piisobi. Studenti béhem studia vykonévaji praxi naptiklad:

¢ na vyjezdovych stanovistich zdravotnické zachranné sluzby a v jejich operacnich
stiediscich,

¢ na oddélenich urgentniho ptijmu,

¢ na jednotkach intenzivni péce (JIP, ARO),

¢ na chirurgickych oddélenich,

e na internich oddé€lenich,

¢ na odbornych ambulancich,
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e na operacnich salech v ramci spolupréce s anesteziologickym tymem

(Ministerstvo zdravotnictvi CR & Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR., 2019).
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5 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ést této bakalarské prace se zamétuje na postoje respondentll k resuscitaci zeny
ana mozné rozdily v pfistupu k resuscitaci muzii a zen. Cilem je zjistit, zda a jak se 1i§i vnimani

a provedeni KPR v zavislosti na pohlavi pacienta.

Pro zkoumani této problematiky byly pouzity dvé hlavni metody — pozorovani modelové

situace resuscitace Zeny a dotaznikové Setfeni.

6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

6.1 Pruzkumné otazky

1. Jaké budou respondenti udavat rozdily v provadéné KPR u zen a muz?
2. Jak budou respondenti seznameni s KPR zeny pfed kurzem PP?

3. Jaké pocity bude KPR zeny vyvolavat u respondenti?
4

Jakou miru jistoty budou respondenti projevovat pii KPR zeny?

6.2 Prizkumny soubor, metodika prizkumu
Prizkumné Setieni probiha od roku 2020 vzdy v zafi na Kurzu prvni pomoci pro studenty
1. roéniku studijniho programu Zdravotnické zichranaistvi. Setfeni je primarné zaméfeno
na rozdily v poskytovani BLS u Zen a muzd. Hlavni prizkumnou metodou je piimé
nezucastnéné pozorovani a analyza dat z QCPR modelu. AvSak tato prace se zamétuje

na nazory, postoje a projevy studentii pii resuscitaci modelu Zeny.

Vysledky v této préci jsou za Ctyfleté obdobi 2021-2024. Vzdy na zac¢atku zimniho semestru
probiha kurz prvni pomoci. Tento kurz absolvuji vSichni studenti prvniho semestru studijniho

programu Zdravotnické zachranaistvi na nejmenované univerzite.

Béhem tohoto kurzu probiha teoretickd pfiprava a nckolik nacviki BLS na ,klasické™
resuscitani figuring, aby doSlo ke sjednoceni postupu resuscitace, jelikoz se ptfedchozi
zkuSenosti s prvni pomoci u jednotlivych studentd mohly liSit v zavislosti na jejich

sttedoskolském vzdélani a z4jmovych aktivitach.

Na konci kurzu se uskutecnily modelové situace, kde jednou z nich byla pravé KPR Zeny.
Jednalo se o nehodnocenou modelovou situaci, na coz byli studenti ptedem upozornéni. Kazdy
student plnil scénaf sim. Po ukonceni modelové situace kazdy respondent vyplnil dotaznik

zaméfeny na postoje, nazory a sebehodnoceni po resuscitaci modelu Zeny.
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Zamérem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak respondenti reagovali na modelovou situaci
resuscitace zeny a jakym zpisobem byly provadény jednotlivé kroky KPR. Po vyplnéni

dotazniki byly odpovédi shromézdény a analyzovany.

6.3 Primé nezucastnéné pozorovani
Tato cast vyzkumu pfedstavuje kvalitativni metodu sbéru dat, pfi niz pozorovatel sleduje
priabéh modelové situace bez jakéhokoliv zasahu ¢i ovliviiovani respondentii. Jeho tikolem

je detailné zaznamendvat projevy chovani a reakce jednotliveil v redlném Case (Dvorak J. et al,

2015).

Pozorovani se provadélo pomoci hodnotici tabulky (viz pfiloha 5), kde kromé tvrdych dat

o KPR jako takové byly hodnoceny i verbélni a nonverbalni projevy respondenta.

Hodnoceni bylo rozdéleno do nékolika klicovych parametrti. V ramci prvotniho piistupu
a samotné resuscitace byly sledovany konkrétni technické prvky, jako naptiklad kontrola
védomi, obnazeni hrudniku ¢i spravné umisténi rukou na hrudni kosti. Déle byly hodnoceny
netechnické A, mezi které patiilo zachovani klidu, celkovy rozvazny pfistup, plynulost
provadénych tkont a logickd navaznost V rdmci netechnickych dovednosti B byly sledovany
projevy studu, zdrdhavé nebo nejisté jednani, které by mohlo ovlivnit rozhodnost a kvalitu

provadéné KPR.

Nasledné byly veskeré zaznamenané udaje vyhodnoceny a vysledky byly graficky zpracovany

pro potfebnou analyzu.

6.3.1 Analyza projevii chovani respondentii v modelové situaci KPR Zeny
V ramci vyzkumné casti této bakalarské prace jsem se zameéfila na sledovani a hodnoceni
chovani respondentll pfi modelové situaci, kterd simulovala poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace zeng. Cilem bylo analyzovat, jak se jednotlivci stavi k situaci vyZzadujici neodkladny
zasah, pficemZ pozornost byla vénovana zejména aspektim, jako jsou zdrahavé jednani,

projevy studu ¢i zdrzenlivost, schopnost zachovat klid, rozvaha a ndvaznost jednotlivych kroki.

Za zdrahavé jednani bylo povazovano, ze respondent vykazoval znatelné prodleni mezi
identifikaci stavu a  reakci, pfipadné¢  jednal  pomalu, S véahavosti
a nejistotou. Typickymi projevy byly pomalé a nejasné pohyby, nerozhodné ptiblizovani
se k figuring, dlouhé pauzy pred zahdjenim tkonu nebo momenty, kdy respondent opakované
sledoval okoli a necinil zadné kroky ke zhodnoceni stavu nebo zahajeni pomoci (Honzak,

2020).

29



Projevy studu ¢i zdrZenlivosti byly pozorovatelné v situacich, kdy bylo nutné navazat ptfimy
kontakt s hrudnikem — napftiklad pti snaze odkryt hrudni ¢ast figuriny nebo pii fyzickém zasahu
v oblasti hrudniku v rdmci zevni srde¢ni masaze, bylo mozné u nékterych jedinct pozorovat
projevy nejistoty. Ty se projevovaly odvracenim pohledu, rozpacitym vyrazem ¢i verbalnimi
komentati, které meély omluvny nejisty charakter. Tyto reakce byly interpretovany
jako indikatory vnitfniho napéti a socidlné¢ podminéné zdrZenlivosti, kterd mohla ovlivnit

rozhodnost a plynulost poskytnuté pomoci (Honzék, 2020).

Zachovani klidu bylo hodnoceno dle celkového vystupovani respondenta — zda jednal
soustfedéné, bez znamek vyrazného stresu a zbrklych reakci. Mezi projevy zvySeného napéti,
které jsem zaznamenala, patfil napiiklad viditelny tfes rukou nebo zrudnuti obliceje spojené
s nadmérnym pocenim. Naopak klidné a vyrovnané chovani, provazené stabilnim hlasovym
projevem a plynulymi pohyby, bylo vnimano jako zndmka psychické odolnosti a schopnosti

zvladat efektivn€ naro¢nou situaci (Honzak, 2020).

Zarozvazny postup byl povazovan takovy piistup, pfi némz respondent jednal s promyslenosti
a logickou navaznosti jednotlivych kroki — napf. provedl kontrolu védomi
a dychani, pfivolal pomoc a zah4jil resuscitaci bez zbyte¢nych odkladl. Hodnotila jsem nejen
to, zda byly jednotlivé kroky spravné vykonany, ale také jejich celkové uspotadani, plynulost

a schopnost samostatného rozhodovani (Honzék, 2020).

Navaznost jednotlivych kroki byla dilezitym kritériem pro posouzeni, zda respondent
postupoval podle zavedeného algoritmu zakladni resuscitace. V rdmci hodnoceni jsem
sledovala, zda na kontrolu stavu navazovalo pfivolani odborné pomoci, néasledné zahajeni
resuscitace a udrzeni vykonu po dobu stanovenou zadanim. Nesystematicky nebo pferuSovany

pribéh vykonu byl klasifikovan jako nedostatecné strukturovany pfistup.

Vysledky tohoto pozorovani byly pribézné zapisovany a analyzovany s cilem identifikovat

faktory, které mohou ovlivnit ochotu a zptisob provedeni resuscitace u zen (Honzak, 2020).

6.1 Vybér respondentii
Vybér respondentli byl zamérny a zahrnoval celkem 151 studentd prvniho ro¢niku studijniho
programu Zdravotnické zéachranafstvi na Fakulté zdravotnickych studii jedné z ceskych
vysokych skol v obdobi od roku 2021 do roku 2024. VSichni ucastnici absolvovali modelovou
situaci v ramci kurzu prvni pomoci, ktery byl souc¢ésti jejich studijniho programu. Vyzkum byl

vzdy realizovan v prvni polovin¢ zafi, tedy na zacatku akademického roku, coz umoznilo
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sledovat jejich reakce pfed ziskanim hlubsich teoretickych a praktickych znalosti z oblasti

neodkladné péce.

6.2 Popis modelové situace
Modelova situace byla realizovdna jako soucést prizkumu zaméfeného na analyzu rozdila
v poskytovani zakladni neodkladné resuscitaci u muzii a Zen. Vyzkum probihal v rdmci kurzu
prvni pomoci, kterého se zucastnili studenti prvniho ro¢niku. Celkem bylo do vyzkumu
zapojeno 151 respondentt, ktefi byli povazovani za laiky v oblasti prvni pomoci, jelikoz méli
minimalni praktické zkuSenosti s resuscitaci. Kazdy ucastnik absolvoval modelovou situaci
individudlné, aby bylo dosazeno objektivniho méfeni a eliminovan vliv skupinového chovani.
Simulace probihala v uzavieném prostoru, coz zajiStovalo, Ze respondenti neméli pfedem

informace o jejim prub¢hu a jejich reakce byly spontanni.

Scénai modelové situace byl pfedem podrobné vysvétlen. Respondenti si méli predstavit,
7e se nachazeji ve vetejném prostoru, kde narazi na osobu lezici na zemi, ktera se nehybe.
Po vstupu do mistnosti nalezli figurantku v poloze na bfiSe, pficemz jejich tkolem bylo
postupovat podle vlastniho uvéazeni a poskytnout adekvatni prvni pomoc. Jakmile respondenti
otocili figurantku a rozpoznali pravdépodobnou zéstavu obéhu, méli rozhodnout o zahéjeni

KPR.

Do tohoto momentu byl model schovan, aby respondentim nebylo pfedem nic prozrazeno.
V tomto moment¢ byla figurantka nahrazena specialn¢ upravenou zenskou figurinou, ktera byla
Po vyméné figurantky za model mohli respondenti automaticky pokracovat. Po celou dobu
prvni ¢asti (resuscitace zeny) jsem byla jako feSitelka prizkumu osobné pfitomna a dohlizela
jsem na pribéh situace s cilem zachovat objektivitu a jednotnost podminek. Respondenti byli
sledovani a hodnoceni z hlediska spravnosti jednotlivych kroki-kontroly védomi, kontroly

dechu a samotného provedeni kompresi hrudniku.

Po ukonceni resuscitace probéhlo kratké zhodnoceni, v némz respondenti popisovali své pocity.
Nasledné byla provedena druhd ¢ast vyzkumu, pfi niz respondenti provadéli kardiopulmonalni
resuscitaci na muzské figuring (viz Ptiloha €. 2). Tato ¢ast se zamétovala na Cisté technické
provedeni resuscitace a nezahrnovala ivodni modelovou situaci. Délka celé modelové situace,
zahrnujici resuscitaci na Zenské i muzské figuring, €inila pfiblizn€ 10 minut. Béhem nich byla

zaznamenavana spravnost provedenych ukontl i spontanni reakce respondenti.
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Pro zajisténi objektivity byl k této fazi pfizvan pozorovatel, ktery byl pfedem poucen
o spravném postupu, zpusobu sledovani vykonu respondenti a zaznamenavani piipadnych

nesrovnalosti.

Po skonceni praktické €asti vSichni respondenti vyplnili dotaznik obsahujici sedm otazek
zaméfenych na jejich subjektivni vnimani modelové situace se Zenskou figurinou. Dotaznik
se soustfedil na emo¢ni reakce, ptipadné rozdily a chyby pfi resuscitaci Zen a muzi a celkovou
analyzu toho, jak situaci zvladli. Pro zajisténi dGvérnosti byl dotaznik anonymni a respondenti

byli ptedem informovani o tom, ze jejich odpovédi budou vyuzity vyhradné pro tcely vyzkumu.

6.3 Dotaznik

Po dokonceni modelové situace, ve které¢ probihala kardiopulmondlni resuscitace Zeny, byl
respondentim piedlozen anonymni dotaznik oznacen ,,Dotaznik KPR Zeny* (viz Ptiloha ¢. 4).
Tento dotaznik slouzil k ziskani zpétné vazby a hlubsiho porozuméni jejich vnimani resuscitace

zeny.

Dotaznik byl vypliiovan v papirové formé, respondenti na vyplnéni méli 6 minut. Rozdano bylo

151 dotazniki, navratnost byla 100 %.

Dotaznik obsahoval 7 otazek a zamétoval se na nékolik klicovych aspektli, véetné osobnich
pocitl pfi resuscitaci, identifikovanych bariér, vnimani genderovych rozdild v prvni pomoci

a faktort, které mohou ovlivnit ochotu zah4jit KPR.

Vyplnéné dotazniky nasledné¢ analyzoval hlavni prizkumnik, ktery zpracoval vSechny
odpovédi. Dotaznik obsahoval vyhradné oteviené otazky, coz umoznilo respondentiim volné

vyjadrit své nazory.

Pro vyhodnoceni odpovédi byla vyuzita metoda otevieného kodovani, pii které byly jednotlivé
reakce rozdéleny do nékolika vyznamovych kategorii. Tyto kategorie nasledné umoznily

systematické tiidéni dat.

6.1 Oteviené kodovani
Oteviené otazky byly vyhodnoceny pomoci otevieného kddovani, které umoziuje prehledné
zpracovat textové odpovédi respondentti. U kazdé otazky byly nejprve na zdkladé obsahu
odpovédi vytvofeny vyznamové kategorie, které vystihovaly hlavni myslenky. Poté byly
jednotlivé odpovédi roztiidény do téchto kategorii podle toho, k jakému tématu se vztahovaly.
Tento zplsob analyzy slouzi k tomu, abychom v textu rozpoznali opakujici se témata a mohli

jim pfidat odpovidajici oznaceni. (Hendl, 2016, str 251, 252). Samotné kddovani probihalo
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formou metody ,,tuzka — papir*, kdy byly ke kazd¢ vytvorené kategorii ru¢né¢ zaznamenavany
jednotlivé odpovédi formou carek. Po zpracovani vSech odpovédi byly vSechny carky
v kategoriich seCteny, coz umoznilo vyjadfit Cetnost jednotlivych témat. Ukazka kategorii

a zpusob znaceni je uveden v Ptiloze €. 6.

6.1 Zpracovani vysledkii z dotaznikového Setieni
Data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setieni byly nejprve zpracovana do prehlednych
tabulek, které slouzily jako podklad pro naslednou tvorbu vysecovych grafii. Tyto grafy byly
vytvofeny s vyuzitim dostupnych funkci softwarovych nastroji Microsoft Excel a Microsoft
Word. Tato forma grafického zobrazeni byla zvolena pro svou piehlednost a schopnost
znéazornit procentualni rozlozeni odpovédi v jednotlivych polozkach. Ke kazdému z graft
je pfipojen komentéf, ktery slouzi k interpretaci ziskanych dat a upozorniuje na piipadné

vyznamné tendence ¢i souvislosti v odpovédich respondentd.

Je dalezité poznamenat, Ze u n€kterych otadzek v dotazniku se respondenti rozepsali na vicecetné
odpovédi, coz znamend, ze jeden respondent uvedl vice nez jednu odpovéd’. Tato skute¢nost
vedla k tomu, ze celkovy pocet zaznamenanych odpovédi muze pievysovat pocet respondentl,
kterych bylo 151. Kazda jednotlivd odpovéd’ byla vSak evidovdna samostatné a pfifazena

k ptislusné kategorii. Pfehledné zpracovani téchto dat naleznete v Ptiloze €. 7.

6.2 Zpracovani vysledkii z modelovych situaci
Poznatky ziskané z modelové situace byly zpracovany do sloupcovych grafii, které byly
vytvoteny v programech Microsoft Excel a Microsoft Word. Grafy zobrazuji cetnost
jednotlivych projevii chovéani respondenti béhem simulace. Kazdy graf je doplnén kratkym

komentarem, ktery stru¢né interpretuje pozorované vysledky.
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6.3 Vysledky pozorovani
Tato kapitola se vénuje analyze a interpretaci ziskanych dat z modelové situace. Vysledky byly

zpracovany do grafické podoby.

Hodnocené kritérium: Zdrdhavé jednani
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Obrazek 1 Graf Mira nerozhodnosti pri krizové situaci
Obrazek ¢ 1. znazoriiuje sloupcovy graf, ktery vychazi z hodnoceni respondentii béhem situace
a zndzoriuje miru zdrdhdni pii uritém jednani. Nejvétsi podil odpovédi, celkem
93 respondenti (62 %), spada do kategorie ,,NE*, coZ znamena, Ze tito respondenti neprojevili
zadné znamky vahani. Tento vysledek naznauje, Ze vétSina UcCastnikil situaci zvladla bez
véahani.
Naopak do kategorie* SPISE ANO* bylo zafazeno 10 respondentti (7 %), u nichz se vyskytly

mirné projevy zdrahdni, avSak bez vyrazného dopadu na celkovy pribéh jejich jednani.

Odpovédi ,,ANO“ a ,,SPISE NE*“ byly zastoupeny shodné, kazda u 24 respondentd

(16 %), jejichz chovani vykazovalo jist¢ zndmky nerozhodnosti.

34



Hodnocené kritérium: Projevy studu, ¢i zdrzenlivosti
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Obrazek 2 Graf Projevovani studu ¢i zdrZenlivosti

Na Obrazku €. 2 je vidét sloupcovy graf, ktery znazornuje vysledky hodnoceni modelové
situace. Nejvetsi skupinu tvotilo 98 respondentt (65 %), ktefi pii feSeni situace neprojevovali

zadny stud ¢i zdrzenlivost, byli tedy zafazeni do kategorie ,,NE*.

Odpovéd ,, ANO*“, kterd znali vyrazny pocit studu ¢i zdrzenlivosti, se vyskytla

u 26 respondentii (17 %).

Do odpovedi ,.SPISE NE »spadlo 15 respondentt (10 %), a do kategorie ,.SPISE ANO* pak

12 respondentt (8 %). Tyto skupiny predstavuji mirné vahavé ¢i nejednoznacné projevy.
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Hodnocené kritérium: Zachovani klidu
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Obrazek 3 Graf Mira zachovani klidu

Na Obrazku ¢. 3 je zachycen vysledek sledovani, které je zaméfeno na to, jak dobie
respondenti dokazali zachovat klid béhem modelové situace. Celkem 80 respondentt
(53 %) zvladlo situaci s vyraznou jistotou a bez znamek vyrazného stresu ¢i roztékanosti,

coz svedc¢i o tom, Ze se dokazali dobre soustfedit.

Pomérné velké mnozstvi sledovanych osob, presnéji 44 respondenti (29 %) sice

vykazovalo mensi nejistotu, nicmén¢ stale pusobili relativné vyrovnané.

17 respondentd (11 %) vykazovalo znatelnou nervozitu nebo roztékanost, ktera mohla

ovlivnit plynulost jejich postupu.

Nejmensi skupinu tvotfilo 10 osob (7 %), u nichz byla pozorovana vyrazna nejistota

a zfetelny problém udrzet klid a soustfedéni v pribéhu celé¢ modelové situace.
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Hodnocené kritérium: Rozvazny postup
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Obrazek 4 Graf Rozvazny postup zachrince pri poskytovani KPR

Na Obrazku €. 4 jsou zobrazeny vysledky pozorovani, které se zaméfovalo na miru rozvaznosti
jednotlivych respondenti pii feSeni modelové simulace. Nejpocetngjsi skupinu tvofilo
65 respondentti (41 %), u nichz byl pozorovan ptevazné klidny a promysleny pfistup. Jejich
reakce odpovidaly kategorii ,,SPISE ANO*, pii¢emz v nékterych p¥ipadech byly patrné drobné

znamky nejistoty ¢i zavahani.
Druhou nejcastéjsi skupinou byli respondenti (60 osob, 38 %), ktefi prokazovali jasny,
rozhodny a systematicky postup. Tito byli zafazeni do kategorie ,,ANO®. Jejich chovani

pusobilo sebejisté a promyslené, ¢asto vykazovali zndmky automatizace.

Do kategorie ,,NE* a ,,SPISE NE“ bylo zatazeno celkem 26 respondentti (16 %), jejichZ postup

se vyznacoval nejistotou, zdrahavosti ¢i chybami v potadi jednotlivych krokd.
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Hodnocené kritérium: Navaznost jednotlivych kroki
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Obrazek 5 Graf Navaznosti jednotlivych kroki

Na Obrazku €. 5 jsou zachyceny vysledky sledovani ndvaznosti jednotlivych kroki pii feSeni
modelové situace. Celkem 108 respondentt (68 %) postupovalo spravné a v logickém sledu,

coz sveéd¢i o dobrém osvojeni algoritmii.

Dalsich 22 respondenti (14 %) vykazovalo chyby v potadi jednotlivych krokii nebo nékteré
kroky zcela vynechalo, coz miize naznac¢ovat nejistotu ¢i nedostate¢né zautomatizovany postup.
Odpovéd ,,SPISE ANO* zvolilo 18 respondentti (11 %), u nichZ byl postup vét§inou spravny.
Nejniz§i podil tvofili respondenti, u kterych byl pozorovan nejisty nebo nelogicky

postup — do této kategorie byly zatfazeny 3 osoby (2 %).
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6.4 Analyza vysledki dotaznikového Setfeni

Tato Cast se zamétuje na grafické znazornéni a analyzu vysledkii dotaznikového Setieni. Grafy
poskytuji piehledné zobrazeni odpovédi a wusnadiiuji posouzeni postoji respondentl
na ziskana data. Pro vyhodnoceni otevienych otdzek byla vyuzita metoda oteviené¢ho kédovani.
Na zaklad¢ ziskanych dat byly nésledné vytvoreny grafické vystupy, které vizualizuji Cetnost
jednotlivych témat. Analyza téchto grafickych vystupii pomize 1épe porozumét tomu, jak
respondenti vnimali modelovou situaci a jaké faktory mohly ovlivnit rozhodovani béhem

resuscitace.

o Setkal/a jste se jiz s zenskym modelem?

ANO

m ANO

NE
86%

Obrazek 6 Graf ZkuSenosti respondentii s Zenskym resuscitaénim modelem

Na Obrazku cislo 6 je zndzornéno, ze 130 (86 %) respondentl se nikdy nesetkalo se Zenskym
resuscitatnim modelem, zatimco pouze 14 (21 %) uvedlo opacnou zkuSenost. Tento vysledek
ukazuje, Zze vétSina nema praktickou zkusenost s resuscitaci na zenském modelu, coz muze

ovlivnit jejich jistotu pti poskytovani KPR.
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e Piekvapila Vas tato situace?
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Obrazek 7 Graf Mira prekvapenosti pii modelové situaci

Na Obrazku ¢islo 7 je znazornéno, jak respondenti odpovidali na otdzku, zda je modelova
situace prekvapila. Nejveétsi ¢ast respondentti (56 %, tedy 84) uvedla, ze je situace nepiekvapila,
zatimco 48 (32 %) odpovédélo ,,ano®, coz znamend, ze situace je vyrazné¢ zaskocila. Pouze

19 respondentt (12 %) uvedlo, ze byli ptekvapeni jen ¢astecné. Tento vysledek naznacuje,

ze vétSina Ucastnikll necekala pribéh modelové situace.
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e Udélal/a jste pti KPR néjakou chybu?
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Obrazek 8 Graf Nejcastéjsi chyby pri resuscitaci

Obrazek cislo 8 zaznamenava chyby, kterych si i¢astnici byli védomi po feSeni modelové
situace. Nejcasteji uvadénym pochybenim bylo neodhaleni hrudniku, které zminilo 51 osob
(26 %). Druhou nejcastéjsi chybou bylo nedostate¢né uvolnovani hrudniku mezi jednotlivymi

stlacenimi, na které poukazalo 45 dotazovanych (23 %).

Dalsimi uvedenymi nedostatky bylo nespravné zhodnoceni dychdni, které zaznamenalo
11 tcastnikl (6 %), a opomenuti sundani podprsenky, coz uvedlo 7 z nich (5 %). Stejny podil,
tedy 5 %, ptiznal, zZe stlaCoval hrudnik pfili§ pomalu, nespravné manipuloval s figurantkou nebo
neprovedl bolestivy podnét. Nespravné zvolené misto pro provadéni kompresi zvolilo

29 ztcastnénich (15 %).

Naopak 21 jednotlivct (11 %) uvedlo, ze béhem modelové situace zddnou chybu neudélali

a byli si svym postupem jisti. Nize uvadim nékolik vybranych odpovédi:
,Neodhaleni hrudniku, které vedlo k nespravnému umisténi plochy stlacovani hrudniku.*

,Malo jsem uvoliovala hrudnik.*

41



e Zachoval/a byste se u KPR muze jinak?

MUZE BYCH BEZ

VAHANI
JINY PRISTUP K_ ODHALIL
MUZI 7%
7%
JINAK BYCH

VYHLEDAL/A
MISTO U KPR
9%

Obrazek 9 Graf Rozdilné chovani u KPR muze

Na Obrazku ¢islo 9 je znadzornéno rozlozeni odpoveédi respondentll na danou otdzku. Nejvetsi
cast, konkrétné¢ 66 % (100 respondentll) odpoveédéla ,NE“, coz znamend, ze vétSina
respondentli nezmeénila sviyj pfistup k resuscitaci na zakladé pohlavi pacienta. Odpoved’ ,,ANO*
zvolilo 13 (9 %) ucastniki, coz naznacuje, Ze nékteti priznavaji rozdil v ptistupu k resuscitaci
zen. Stejny podil 9 % (14) respondentti uvedl, ze by v pifipadé KPR volili jiné misto

pro provedeni konu, coz mize ukazovat na urcitou vahavost nebo vétsi diskrétnost.

Odpovédi ,,Jiny ptistup k muzam* (7 %, 11 odpovéedi) a ,,Muze bych bez vahani odhalil*
(7 %- neboli 11 odpovedi) ukazuji na zajimavé srovnani. Zatimco stejny podil respondentti
pripousti, ze by k muzim pfistupoval jinak, stejnd Cast zaroven uvadi, ze by u muzského
pacienta nemé¢la problém s odhalenim hrudniku, coz naznacuje vétsi ochotu jednat bez obav.
Nejmensi zastoupeni méla odpovéd ,,NEVIM*, kterou zvolila pouze 2 % respondentt (tudiz

2 odpovédi), coz ukazuje, ze vétsina ucastniklti ma v této otdzce jasny nazor.
Zde uvadim nékolik konkrétnich odpovédi k této otazce.

e .V realité¢ by mi Zeny bylo lito, kdybych musela odhalit Zenu na vetejnosti.*

e U muze se Iépe hleda sternum nez u zeny.*
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e Byla pro Vas dana situace obtizna?
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Obrazek 10 Graf Vnimana obtiznost modelové situace

Na Obrazku ¢islo 10 jsou graficky zndzornény odpovédi respondenti na otazku, zda pro né byla
modelova situace obtiznd. 76 ucastniki (50 %) odpoveédéla ,NE“, coz znamena,
ze si mysli, ze situaci zvladli bez vétSich obtizi. Naopak 35 respondent (23 %) uvedlo,
ze pro n& byla naro¢nd, zatimco 27 % (40 respondentli) odpovédélo ,,TROCHU®,

coz naznacuje, Ze s ni méli ur¢ité mensi obtize.

Celkové vysledky ukazuji, ze vétSina respondentll uvadéla, Ze se s modelovou situaci
vyporadali bez vétSich problémt, ale pfiblizné kazdému ctvrtému ucastnikovi ptipadala

naroc¢na. Pro lepsi ilustraci uvadim nékolik konkrétnich odpovédi od respondenti:
»Jen trochu, vzhledem k pohlavi.*

»Stredné, ale byla velmi uzitecna, jelikoz se to netrénuje.

,»Bylo pro mé obtizné zlstat v rytmu resuscitace.*

,,Celkem ano, jelikoz to nemam moc zazité.*
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e Jaké ve Véas zanechala pocity?
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Obrazek 11 Graf Pocity respondentii po resuscitaci Zenského modelu
Obréazek cislo 11 zachycuje pocity respondentti z modelové situace resuscitace zeny. Nejveétsi

cast, 21 % odpovidajicich (35 respondentil), uvedla, Zze byli radi, Ze si tuto situaci mohli

vyzkouset. DalSich 27 (17 %) oznacilo sviij pocit jako dobry.

18 respondentti (11 %) vnimalo, Ze Zeny se resuscituji hlife. Stres jako vyznamny faktor uvedlo
8 % odpovidajicich (tedy 13 respondentl). 7 % (11) popsalo své pocity jako smiSené

a4 % (6) jako intenzivni.

Stud kvili odhaleni zeny uvedlo 6 (4 %) respondentii, zatimco 4 (2 %) zaznamenali problém
s podprsenkou pfi resuscitaci. 10 respondentii (6 %) odpovédé€lo, Ze necitili zddné potize,
a5 % (tedy 8 odpovidacich) mélo pocit, ze se musi zlepsit. Celkové vysledky ukazuji

rozmanitost.

Zde jsou uvedeny nékteré konkrétni odpovédi respondenttl, které piiblizuji jejich vnimani této

situace:

1. ,,Je skvély, ze si ¢lovek mize zkusit jiny model nez jen muzsky.*
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2. ,,Citil jsem se lehce trapné a ostychave.*

3.Poucila jsem se o umisténi rukou u KPR.

o Uvital/a byste Cast¢jsi zatazeni ndcviku KPR na zenské figuriné do vyuky?

NE
9%

ANO
91%

Obrazek 12 Graf Postoje respondentii o intenzivnéjsi nacvik KPR u Zen
Obrazek ¢islo 12 poskytuje piehled odpovédi na otazku, zda by si respondenti prali Castéjsi
zatazeni nacviku KPR na zenské figuriné do vyuky. Z odpovédi vyplyva, ze vyrazna vétsina,
konkrétn€ 137 respondentil (91 %), se vyslovila pro tuto moznost. Pouze 14 respondentt

9 %) uvedlo, Ze ¢astéjsi tréninky na Zenské figuriné nepovazuji za potiebny.
) y g Y J1za p y
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7 DISKUZE

V této casti bakalafské prace jsou ziskana data porovndvana s piedchozimi prizkumy

a odbornou literaturou.
Pruzkumna otazka Cislo 1:
Jaké budou respondenti udavat rozdily v provadéné KPR u Zen a muza?

Tato prizkumnad otdzka byla analyzovdna na zéklad¢ dotaznikové otazky
¢.4 (viz Priloha ¢ 4), jejiz vysledky jsou zndzornény v obrazku ¢ 9., Respondenti se v ni
vyjadrovali, zda by v ptipadé, Ze by resuscitovali muze, postupovali jinak nez u Zeny. Vysledky
byly dale podpoieny pozorovanim modelovych situaci a porovnany se zavéry zahranicni

literatury.

Obrazek ¢. 9 ukazuje, ze z celkového poctu 151 respondentti uvedlo 100 osob (66 %), ze by
ptistup ke KPR nem¢hnili. Pfesto vSak 33 osob (21 %) uvedlo, Ze by u muze jednali jinak
a 18 respondentti (12 %) odpovédeélo neurcité nebo uvedlo ,,nevim*. Z odpovédi respondentti
vyplyva, Ze u muzského pacienta maji casto vetsi jistotu v umisténi rukou, nevnimaji takovou
miru intimity pfi odhaleni hrudniku a ptistup je pro né ,,snazsi* a ,,ptirozenéjsi*“. Odpovéd’ typu
,V realit¢ by mi zeny bylo lito, kdybych musela odhalit Zenu na vefejnosti.” se opakovala

v riznych obménéch.

Zajimavé je i1 srovnani vysledki mého vyzkumu s bakaldfskou praci Stranského z roku
2021, ktery se rovnéz zabyval vlivem pohlavi pacienta na ochotu laikli zah4jit kardiopulmonalni
resuscitaci. [ kdyz jeho Setfeni bylo provedeno o Ctyfi roky diive, byly zjistény velmi podobné
tendence. V jeho studii si 78 % respondentil zvolilo k resuscitaci muzskou figurinu, zatimco
zenskou pouze 22 %. U respondenti, ktefi preferovali muzsky model, byly zaznamenany obavy
z nevhodného dotyku, ostych i nejistota pii manipulaci s zenskym télem. Podobné divody byly
uvedeny také v mém vyzkumu, kde 21 % Ucastnikil ptiznalo, ze by jejich pfistup k resuscitaci
zavisel na pohlavi postizeného. Zjisténi obou vyzkumt tak ukazuji, Ze se i pies ¢asovy posun
nezménila zdkladni psychologicka bariéra, kterd mlze v pifipadé Zeny negativné ovlivnit
rychlost i1 kvalitu poskytnuté pomoci. Tento fakt je v rozporu s doporu¢enimi European
Resuscitation Council, podle nichz by mél byt pfistup k resuscitaci rovny a nestranny bez

ohledu na pohlavi pacienta.

Tato zjisténi z pruzkumi koresponduji i se zavéry Svédské studie autort Hansen & Torp-

Pedersen (2024), ktera byla publikovana v odborném Casopise EP Europace. Studie analyzovala
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vice nez 26 000 piipadid nahlé srde¢ni zastavy mimo nemocnici a zaméfila se na preziti
nez muzi, a to i po zohlednéni dalSich faktori, jako je vk, ptfitomnost svédki nebo pouziti

AED.

Autoii studie konstatovali, Ze tyto rozdily nejsou vysvétlitelné pouze biologicky. Naopak
poukazuji na vliv spolecenskych a kulturnich norem, které mohou ovliviiovat ochotu vetejnosti
zaséhnout. Zeny podle vysledki studie méné Casto obdrzi KPR od piitomnych osob
na vefejnosti, a pokud ji obdrzi, byva casto opozdéna. Jednim z klicovych vysvétleni je nejistota
zachranct pfi kontaktu s zenskym télem, zvlasté pokud jde o manipulaci v oblasti hrudniku,

svlékani odévu nebo riziko Spatného zasahu.

Pozorovanim modelovych situaci v ramci prizkumu tato zjisténi déale podpotila. U Zenské
figuriny respondenti ¢astéji vahali, mé&li nejisté pohyby rukou pfi odhalovani hrudniku a delsi
prodlevy pfi zahdjeni kompresi. Naopak u muzské figuriny tyto projevy zaznamenany nebyly
nebo byly vyrazné mirnéjs$i. Netechnické dovednosti, jako rozhodnost, schopnost zvladat
ostych ¢i stres, se ukazuji jako rozhodujici prvek pro efektivni zasah (Obrazek €. 2, Obrazek ¢.

3).

Vysledky Svédské studie Untangling sex disparities in cardiac arrest survival: navigating the
complex interplay of predictors. navic potvrzuji, Ze rozdily v pfeziti nelze pfi€itat pouze
fyziologickym rozdiliim mezi pohlavimi, a Ze rozdily v poskytovani KPR muzim a Zenam

skute¢né existuji, at’ uz jsou délany védomé, nebo se projevuji nevédomé v chovani zachrance.
Prizkumna otazka cislo 2:
Jak budou respondenti seznameni s KPR Zeny pred kurzem PP?

K zodpovézeni této otazky byly vyuzity vysledky z dotaznikovych otazek €. 1, €.5, ¢ 7, jejichz
data jsou znazornéna v Obrazcich €.6, 10 a 12. Vysledky byly déle doplnény o poznatky

z modelovych situaci a porovnany se zahrani¢nimi odbornymi studiemi.

Graf ¢. 6 se zaméfuje na otazku €. 1, kterd zjiStovala, zda se respondenti jiz n€kdy setkali
s vyukou KPR na zenské figuriné. Z celkového poctu 151 respondentti uvedlo 130 osob,
ze nikdy necvicili KPR na Zenském modelu, a pouze 14 osob uvedlo, ze takovou zkusenost
maji. Tato zjiSténi naznacuji, Ze vyuka KPR je ve vétsing€ ptipadl realizovana bez zohlednéni

pohlavi pacienta.
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Tento nedostatek vyuky je déle reflektovan v odpovédich na otdzku ¢. 7 (Obrazek ¢.12).
kde respondenti odpovidali, zda by uvitali astéjs$i nacvik KPR na Zenské figuring€. Vysledky
ukazuji, ze 134 respondenti odpovédélo kladn€, coz svédci o vysoké mife zajmu o vyrovnané;si

vyukovy pfistup.

Tyto poznatky se projevily i pii sledovani modelové situace, kde byli respondenti postaveni
pted resuscitaci zenské figuriny, kde vyrazné Castéji nez u muzského modelu, dochéazelo
k vahani pti obnazeni hrudniku. Ze zaznami mého pozorovani vyplynulo, ze z celkového poctu

151 respondentti hrudnik Zeny neodhalilo 67 respondentt.

Tuto nejistotu potvrzuje i Graf €. 10. na otazku €. 5 o obtiZznosti modelové situace odpovedéla
znacnd Cast respondentll, Ze situaci vnimali jako ,,ndro¢nou‘ nebo psychicky ,,zvlastni, ¢asto
pravé kvili faktu, Ze model piedstavoval Zenu. Tato zpétnd vazba ukazuje na nezbytnost

pfipravy studenti nejen z hlediska technického, ale i psychologického a etického.

Podobny zavér vyplyva i ze studie Rebeccy Szabo z Royal Women$ Hospital v Melboure
(2024), kteréd analyzovala CPR vyukové figuriny napfi¢ australskymi zdravotnickymi Skolami.
Vysledky ukazaly, ze z 20 typt figurin pouze jedna méla moznost pfidani prsniho nastavce,
a z toho vyplyvd, Ze nedostatecné zastoupeni zenské anatomie ve vyuce CPR miize vést

k implicitnim pfedsudkiim, nejistoté a opozdénému zasahu pii zastavé obehu u Zen.

Podobné i studie od Kimy Ryana el al. (2023), ktera testovala dopad ptidani prsniho néstavce
u CPR figurin, zjistila, Ze respondenti trénujici na realistickém modelu Zeny vykazovaly pfi
nasledném tréninku na zivém simulovaném pacientovi niz8i Groven stresu a vétsi presnost
v umisténi rukou. Studie doporucuje standardizovat pouZzivani Zenskych figurin jako béznou

soucast vyuky a tim pfispét k odbourani nejistoty spojené s fyzickym dotykem zenského téla.

V kontextu té€chto studii je zfejmé, Ze nejen anatomické rozdily, ale také nedostatecné
zastoupeni Zen v tréninku a scénéfich, zasadné ovlivituji kvalitu budoucich zasahti v praxi.
Respondenti v tomto prizkumu si uvédomuji, Ze by €astéjsi pouzivani zenského modelu mohlo
snizit stres, zvySit profesionalitu a odstranit ostych. Soucasné by tim vzrostla i rovnost

v pristupu k poskytovani prvni pomoci bez ohledu na pohlavi pacienta.
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Prizkumna otazka ¢islo 3:
Jaké pocity bude KPR Zeny vyvolavat u respondenti?

Tato prizkumnd otdzka byla analyzovana primarné na zékladé¢ dotaznikové otazky
¢.6 (Obrazek €. 11) a doplnéna o vysledky pozorovani modelové situace. Pro hlubsi porozuméni
emocim a chovani respondenti byly dale vyuzity odpovédi z Grafi ¢. 1,2,3 a 4, které se

zamétuji na nonverbalni komunikaci: stud, zdrzenlivost, klid a rozvahu v krizovych situacich.

Graf €. 11 ukazal, ze resuscitace Zeny vyvolala ve skupin€ respondentti Siroké spektrum emoci.
Nejvétsi ¢ast 21 % uvedla, Ze byli radi za tuto zkusenost, 17 % ji popsalo jako dobrou,
ale zaroven 11 % respondentl uvedlo, Ze zeny se resuscituji hiife, dalsi ¢ast ji oznacilo jako
stresujici. Odpovédi typu ,,Citil jsem se lehce trapné a ostychavé.“ nebo ,,Byl jsem nervozni.*

byly Casté a reflektuji vnitini napéti respondentt.

Za zminku stoji 1 vysledky z Grafu €. 1, ktery reflektuje miru nerozhodnosti respondentt
v krizové situaci. Prestoze vétSina studentl méla své chovani rozhodné, u casti z nich
se objevila mirna az vyraznd nerozhodnost, coZz je v kontextu resuscitace Zeny obzvlast
diilezité. Pozorovani z modelovych situaci ukdzalo, ze pravé u zenské figuriny byla nejistota
Castéji pfitomna. To naznacuje, Ze vnitini rozpaky a vnéjsi ocekavani mohou vyznamné ovlivnit

pribéh zdsahu, a tedy i jeho GspéSnost.

Vysledky spojené se zdrzenlivosti, jak naznacuje Graf €. 2, ukazuji, Ze zna¢na ¢ast respondenti
se béhem resuscitace zeny potykala s urcitym ostychem. Tento stud byl nejcastéji spojovan
s dotykem hrudniku, obnazeni téla nebo celkovym vnimdnim intimity situace. Takové pocity
mohou negativné ovlivnit rychlost pomoci i technickou piesnost provedeni. Je proto ziejmé,
ze vyuka by méla zahrnovat nejen prakticky vycvik, ale i otevienou diskusi o spolecenskych

normdch a psychickém komfortu pfi pomoci Zendm v krizovych situacich.

Grafy €. 3 a €. 4 odhalily, Ze i kdyz ¢ast respondentd zachovala béhem resuscitace zeny klid
a postupovala rozvazné, jini reagovali nejisté ¢i chaoticky. ZvIasté pii praci s Zenskou figurinou
bylo patrné, Ze stres a obava z chyby narusuji schopnost jednat systematicky. Emo¢ni zazitek

tak muze ovlivnit kvalitu zasahu vic nez samotné technické dovednosti.

Zajimavy pohled nabizi i studie Hokenek & Erdogan (2021), kterd zkoumala vyskyt poranéni
vzniklych pti KPR pomoci CT vysetieni hrudniku u pacientt po zastave obéhu. Zjistila, ze vétsi
AP rozméry a objem hrudniku zvySuji riziko zlomenin Zeber ¢i hrudni kosti, zatimco pohlavi

pacienta nebylo vyznamnym faktorem. Pfesto tato data naznacuji, Zze obava z mozného
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poranéni, zejména u zen, mize u zachrancl vyvolat zdrZeni ¢i nadmérnou opatrnost. Takova
nejistota pak snizuje efektivitu zasahu a ukazuje na potfebu lepSi anatomické piipravy

a praktického nacviku.

Dale Ize zminit Favaleovou (2024), ktera popisuje spolecenské diisledky resuscitace zeny a vliv
kulturnich stereotypt na rozhodovéani zachrancl. Zejména muzi Casto vahaji kvili obavam
z obvinéni znevhodného dotyku. I kdyz se jednd o krizovou situaci, vnimané riziko

,spolecenské chyby* mnohdy pfevazuje nad profesni povinnosti.

Z hlediska psychologie pak Honzdk (2020) upozoriiuje, ze rozhodovani v zatézi neni
jen véci znalosti, ale i schopnosti pracovat se stresem, emocemi a o¢ekavanim okoli. V nasem
prizkumu se tyto faktory jednoznaéné projevily pfi KPR Zeny, a to jak v odpovédich,

tak v redlném chovani béhem modelové situace.
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Prizkumna otazka Cislo 4:
Jakou miru jistoty budou respondenti projevovat pii KPR Zeny?

Tato otazka poukazuje na vyznamny aspekt praxe prvni pomoci — tedy sebedtvéru zachrance
ve vlastni schopnosti, konkrétné pfi resuscitaci Zeny. Ackoliv se ¢ast respondentl jevila jako
jista a rozhodna, pozorovani ukazalo, ze vyznamna ¢ast studentil projevovala v prib¢hu situace

znamky nejistoty, a to jak v chovani, tak v celkovém projevu béhem modelové situace.

Tyto zavéry vychazeji pfedev§im z Grafu ¢. 3, ktery se zaméfil na miru zachovani klidu,
a z Grafu ¢. 4, hodnoticiho rozvaznost a systematicnost postupu. Pouze 53 % respondentt
pusobilo klidné a vyrovnané, zatimco zbytek projevoval rizné formy nejistoty — od mirné
roztrzitosti az po zjevné projevy stresu. Rozvazny postup zachrance byl zaznamenan pouze

u 38 % respondentii, zbytek vykazoval vahavost.

V modelovych situacich byla tato nejistota patrnd zejména kvili kontaktu se Zenskym
modelem. Néktefi respondenti ztraceli jistotu béhem kroka: napf. pfi obnazeni hrudniku
a umisténi rukou. U ¢asti z nich bylo pozorovano i opakované ujisténi, ze u figurantky mohou
vySetfovat stav i védomi. Tyto projevy naznacuji, ze mira sebedivéry je ovlivnéna socialnim

kontextem situace.

Na tuto nejistotu v§ak neupozoriuje pouze samotné chovani, ale i souvislosti s jinymi otazkami.
Vétsina studentl v pfedchozich odpovédi uvedla, Ze nikdy netrénovali KPR na Zenské figuriné
(Graf €. 6) a zaroven by uvitali Castej$i moznost takového nacviku (Graf €.12). Tyto dvé zjisténi
potvrzuji, Ze chyb¢jici praktickd zkuSenost s riznorodosti modell je vyznamnym faktorem

ovlivilujicim miru jistoty.

Z hlediska odborné literatury se tato témata promitaji do SirS§tho rdmce psychologické
ptipravenosti. Pugnerova (2019) zdaraziuje, ze jistota v krizovych situacich je disledkem
opakovaného nacviku a konkrétni zkusenosti. Honzak (2020) pak upozoriiuje na to, Ze stres
a kulturn€ naucené zabrany mohou zasadné ovlivnit vykon u jedince, ktery je technicky dobie
pfipraven. Sebedtvéra tedy neni automatickym vysledkem znalosti algoritmu-je to schopnost

zvladnout tlak, jednat efektivné a byt si védom kontextu situace.
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8 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo zhodnotit postoje respondentli pii poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace Zenam a zjistit, zda hraje pohlavi pacienta roli v rozhodovacim
procesu a provadéni samotné prvni pomoci. Hlavni vyzkumné otazky se soustfedily na to,
zda se pfistup k zendm pfi resuscitaci li§i, jaké faktory mohou tento pfistup ovlivnit a jak

se tyto postoje projevuji nejen v nazorech, ale i v praktickém chovani.

Pro dosazeni téchto cili byla zvolena kombinace metod — dotaznikové Setfeni a piimé
nezucastnéné pozorovani modelové situace. Tato metodika se ukazala jako pfinosna, nebot’
umoznila zachytit nejen subjektivni postoje respondenttl, ale i jejich redlné projevy béhem
simulované krizové situace. Vysledky byly analyzovany kvantitativné prostfednictvim graft,

tak 1 pomoci slovnich vypovédi a pozorovacich zdznamd.

Zavery prace ukazuji, ze ackoliv studenti deklarovali rovnost v pfistupu k muziim a Zenam
pfi KPR, v praxi ¢asto dochdzelo k urcité vahavosti, zdrzenlivosti ¢i psychickému nepohodli
pfi resuscitaci Zenské figuriny. Nejistota se vyraznéji projevovala zejména u téch respondent,
kteti neméli Zadnou zkuSenost s nacvikem KPR na Zenském modelu. Vysledky tak poukazaly

na ur¢itou mezeru ve vyuce, kterd by mohla byt cilen¢ doplnéna.

Vyzkum naplnil stanovené cile a rozsifil stavajici poznani o malo zmapovany aspekt v oblasti
prvni pomoci — tedy vnimani pohlavi resuscitované osoby. Z prace vyplynula prakticka
doporuceni, kterd mohou slouzit jako inspirace pii doplnéni vzdé€lavacich programa.
Vyznamnym névrhem je zatazeni vyukovych figurin se Zenskou anatomickou stavbou do bézné

vyuky a vétsi diiraz na psychologickou ptipravu studentli na krizové situace.

Vzhledem k aktudlnosti a citlivosti tématu Ize pfedpokladat, Ze oblast poskytovani KPR zendm
bude i nadale pfedmétem odborné diskuse. Priizkum miiZe slouzit jako zaklad pro dalsi Sifeni,
zaméfené napf. na zkuSené zdravotniky, laickou vefejnost nebo srovnani s jinymi zemémi.

Mozné je i sledovani dopadu uprav vyuky na zménu postoju studentl v Case.

V nadvaznosti na zjisténé skutecnosti byl rovnéz navrzen edukacni letdk (Pfiloha €. 8) zaméteny
na podporu KPR u Zen. Tento prakticky vystup by mohl pfispét ke zvySeni povédomi o tématu

a podpotfit jistotu zachranct v redlné praxi.
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Piiloha 1 - Algoritmus zikladni resuscitace s pouzitim AED (Truhlaf el at., s18)

KARDIOPULMONALNI B
RESUSCITACE o

Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

Zavolejte 155

Provedte 30 stlaceni hrudniku

Provedte 2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pristroj zapnéte a postupujte
podle pokynu
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Priloha 2- Figurina muze
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Piiloha 3 - Figurina Zeny
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Priloha 4 - Dotaznik KPR Zeny

1. Setkal/a jste se jiz s Zenskym resuscitaénim modelem?
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Priloha 5 - Hodnotici tabulka
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Priloha 6 - Ukazka otevireného kodovani
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Priloha 7- Tabulka vysledki z dotaznikového Setreni

21

35

76

137

14

64

e ] bl
18 14 51
11 11 9
6 11 29
27 21
35 10
8 11
10

18




Priloha 8- Eduka¢ni plakat o KPR Zeny

KPR ZENY

@ NEREAGUJE

A NEDYCHA NEBO
NEDYCHA
NORMALNE

9 ODHALTE HRUDNIK AU
A KLEKNETE SI |
BOKEM KE

@) PROPNETE
RUCE,POLOZTE
\__ . NASTRED
2 HRUDNIKU

PROVADEJTE KPR 30:2
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