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Abstrakt

Nazev:
Znalosti prvni pomoci u studentit FTVS UK a FSV UK

Cil prace:

Hlavnim cilem prace bylo pomoci anketniho Setfeni zjistit a porovnat znalosti zasad prvni
pomoci u studentl Fakulty télesné vychovy a sportu UK a Fakulty socidlnich véd UK.
Vedlejsim cilem bylo zjistit, zdali existuje vztah mezi znalostmi zasad prvni pomoci a

pohlavim, respektive ro¢nikem studia.

Metodika:

Ke sbéru dat bylo vyuzito anketni Setfeni. Anketa byla vytvofena s pomoci formulaie
Google Forms a nasledné distribuovana skrz socidlni sit” Facebook. Odpovédélo celkem
64 respondentl. Po ukonceni sbéru dat byla data staZzena jako soubor Microsoft Excel a
nasledné kddovana a statisticky zpracovana. V programu Microsoft Excel byly pro dil¢i
soubory vypocteny miry centralni tendence (aritmeticky primér, modus a median) a miry
variability (rozptyl, smérodatna odchylka). Dil¢i soubory byly porovnavany Mann-

Whitneho U testem pomoci online kalkulatoru.
Vysledky:

S prihlédnutim k velikosti souboru studentt FSV UK byly testovany rozdily mezi
studenty FTVS UK a FSV UK, mezi Zenami a muZi studujicimi FTVS UK a mezi
studenty 1. — 3. roéniku a zbylymi ro¢niky FTVS UK. Zadny z rozdilu nebyl shledan jako

signifikantni.

Klicova slova: resuscitace, anketni Seti'eni, Zivot ohroZujici stavy, zdravi



Abstract

Title:
First aid knowledge of students of FTVS UK and FSV UK
Objectives:

The main objective was the comparison of students of The Faculty of Physical Education
and Sport of Charles University and of The Faculty of Social Sciences of Charles
University with the help of online survey. The secondary objective was to find out if there
is a significant difference between male and female students and between individual years

of study.
Methods:

The collection of data was done by means of online survey. The questionnaire was
created with the help of Google Forms software and subsequently distributed through
the website Facebook. 64 respondents replied to the survey. After the data were
collected they were downloaded as Microsoft Excel file and subsequently encoded and
statistically analysed. The Microsoft Excel software was used to compute measures of
central tendency (arithmetic mean, mode and median) and measures of dispersion

(variance and standard deviation) of subsamples.
Results:

Considering the size of sample of FSV UK students, the only differences that were
tested for were between FTVS UK and FSV UK students, between male and female
FTVS UK students and between the group of FTVS students who study at the faculty
for three years or less and group of FTVS students who study at the faculty longer.

Keywords: resuscitation, survey, life-threatening condition, health
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Seznam zkratek

AED — automatizovany externi defibrilator

CMS - cévni mozkové piihoda

CNS — centralni nervova soustava

CSS — Cascading Style Sheets

CCK — Cesky &erveny kiiz

CK — Cerveny kiiz

ERC — European Resuscitation Council (Evropska resuscitacni rada)
HTML — HyperText Markup Language

KRP — kardiopulmonérni resuscitace

PP — prvni pomoc

7.7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Diplomovou praci tematicky zaméfenou na poskytovani prvni pomoci jsem si
vybral z nékolika divodu. Tato problematika je dle mého nazoru doslova zivotné diilezita
a znalosti prvni pomoci mizou rozhodovat o zivoté a zdravi osob, které se z riznych
divodi dostaly do krizové situace. Vzhledem k udélostem zhruba poslednich tii let, kdy
se, alesponl dle mého nazoru, pojem ,,prvni pomoc* sklonioval ¢astéji nez v predchozich
letech, se mi zd4 byt povédomi o spravnych zasadach poskytovani prvni pomoci jesté

relevantnéjsi.

Psanim této prace bych si chtél vyplnit nékteré mezery ve znalostech zasad prvni
pomoci, které u sebe registruji, a upevnit si ty znalosti, které se mi povedlo dosud si
v paméti udrzet. PIn€ si uvédomuji, Zze jakékoliv mnozstvi teorie nemiize nahradit
prakticky nacvik poskytnuti prvni pomoci, jak je tomu v pfipadé¢ riznych certifikovanych
kurzl, a urcité nepfedpokladam, ze psani této prace zasadné zvysi moji schopnost pod
tlakem jednat v krizovych situacich. Nicméné ¢lovek si nevybavi znalosti a postupy, které
nema a neznd, a tudiz si myslim, Ze v tomto smyslu mi psani této prace mize jediné
prospét. Vzhledem k pocateCnimu predpokladu, ze praci budu psat v fadu mésict,
predpokladam také, ze timto zpisobem bude kiivka zapominani prodlouzena a ja si tak
mnohé dulezité informace budu pamatovat déle, nezli kdybych se je v fadu dnti ¢i tydni

jednorazove naucil.

Dal$im, velmi vyznamnym diivodem mého zajmu o prvni pomoc, je uvédoméni
st faktu, Ze aC zcela jisté pokladam za velke Stésti, Ze vétSiné mé rodiny a nejblizsich se
vyhybaji zdvazné nemoci ¢i Urazy (nebo se jim je alesponl daii uspésné piekonat), bylo
by naivni se na $tésti spoléhat i do budoucna. Na co se naopak do budoucna spoléhat da,
je fakt, ze s postupujicim vékem se bude zvysovat riziko urazi ¢i akutnich stavii, které si

zadaji okamzitou a cilenou reakci.

S rozhodnutim uskutec¢nit anketni Setfeni znalosti prvni pomoci u studenti FTVS
UK mi piislo vhodné znalosti studenti porovnat jeste alespoii s jednim souborem, nejlépe
tvofenym studenty jiné vysoké Skoly. Za protivahu k FTVS UK jsem si vybral Fakultu
socialnich véd Univerzity Karlovy. Provadét Setfeni rovnéz v této fakulté jsem se rozhodl
s predpokladem, ze tematické zaméteni anketniho Setfeni bude pro studenty zajimavé.

Moji domnénkou bylo, ze naptiklad sociologicky zaméteni studenti by mohli anketnimu
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Setfeni ochotnéji vyjit vstfic. Dale jsem se domnival, ze a¢ se na FSV UK nevyucuje
zadny povinny pfedmét zamétfeny na problematiku poskytovani prvni pomoci, budou
studenti této fakulty znalostem prvni pomoci pfikladat podobnou vahu, jakou jim
prikladaji studenti FTVS UK. A proto jsem se také domnival, Ze by mohli nikoliv
navzdory, ale pravé diky absenci tohoto pfedmétu mit zajem své znalosti provéfit,

ptipadné prohloubit.

Z diavodu metodiky sbéru dat Ize jen stézi piredpokladat, ze jakykoliv vysledek
vyzkumu bude statisticky zobecnitelny na vSechny studenty Fakulty télesné vychovy a
sportu UK a Fakulty socialnich véd UK. I tak se ale domnivam, Ze tato prace mize byt
pfinosna napftiklad tim, Ze vyuc€ujicim na FTVS UK by mohla poskytnout n¢jakou
zpétnou vazbu, jak dlouho si studenti udrzi znalosti nabyté pii vyuce poskytovani prvni

pomoci a jak jsou na tom se svymi znalostmi v porovnani s protéjsky z FSV UK.
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2 Teoreticka ¢ast
2.1 Diilezité pojmy
2.1.1 Automatizovany externi defibrilator (AED)

Automatizovany externi defibrilator je piistroj uzivany k pomoci t€ém, u nichz
probéhla srdecni zastava. Je to sofistikované, avSak pro laiky uzivatelsky pfistupné
zdravotnické zafizeni, které dokaze analyzovat srdec¢ni rytmus a v ptipad¢ potteby dodat
elektricky vyboj neboli defibrilaci, a pomoci tak nastartovat efektivni srdecni rytmus

(American Red Cross, ©2022).

Ulozeni AED je doporuceno na vetejnych mistech i v obytnych zonach,

pfedevs§im vSak v mistech, kde je omezena dostupnost ZZS (Remes a Trnovska, 2013).

2.1.2 Cukrovka (diabetes mellitus)

Cukrovka je onemocnéni, kdy je kompromitovana schopnost organismu spravné
produkovat a regulovat inzulin. Inzulin je hormon produkovany slinivkou bfi$ni
(pankreas) a jeho roli je kontrola vstiebavani glukézy té€lesnymi tkanémi. Glukdza je
hlavnim zdrojem energie pro télesné tkang, predevsim pro mozek a ledviny. Abnormalni
hladiny inzulinu mohou vyustit v to, Ze tkan¢ bud'to pfijimaji pfili§ mnoho glukézy
(hyperglykemie) nebo naopak maji gluk6zy nedostatek (hypoglykemie) (Flegel, 2004).

Pti cukrovce 1. typu neni lidské té€lo schopné inzulin produkovat. Naproti tomu
efektivné vyuzit (Flegel, 2004). Kromé¢ téchto dvou zékladnich typt se odliSuje gestacni
diabetes mellitus a hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy. Dale také existuje skupina
specifickych typt diabetu (podminéného geneticky, onemocnénim exokrinniho
pankreatu, endokrinopatiemi, chemikaliemi, 1€éky apod.). Celkové cukrovka postihuje

pres 5 % obyvatelstva (Vokurka a Hugo, c2009).

24

aplikovat injekce sinzulinem nebo pouZit inzulinovou pumpu, kterd v malych
mnozstvich dodava inzulin skrze malou kanylu, kterd je vpravena do podkozi. Lidé

s cukrovkou 2. typu €asto uzivaji peroralni (ustn€ podavand) antidiabetika (Flegel, 2004).
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2.1.3 Neprima srde¢ni masaz

Pro uceleng;jsi definici tohoto pojmu si uvedeme, jak pojem masaz srdce definuje

a dale rozd¢€luje Velky lékarsky slovnik.
Masaz srdce slovnik definuje nasledujicim zpisobem:

~Masaz srdce - soucast kardiopulmonarni resuscitace* (Velky 1€katsky slovnik,

©1998-2022).
Tento pojem déli do dvou hyponym, konkrétné:

Pfima masaz srdce - masaz srdce, kterou ,,/lze provadet napr. pri srdecnich

operacich primym stlacovanim srdce* (Velky 1€katsky slovnik, ©1998-2022).

NepFima masaz srdce - ,provadena na zavieném hrudniku rytmickym
stlacovanim stiedni casti hrudni kosti proti podlozce* (Velky 1€katsky slovnik, ©1998-
2022).

Vzhledem k tomu, ze piimou srde¢ni masaz provadéji pouze zdravotnici nebo

osoby k tomu odborn¢ vyskolené, uvedeme zde detailnéji pouze srde¢ni masaz neptimou.

Dle Evropské resuscita¢ni rady efektivita (nepfimé¢) srdecni masdze zavisi na
korektni pozici rukou, hloubce a frekvenci stlatovani hrudniku, a také na mife navraceni
hrudniku do piivodni polohy pied kazdym stlacenim (Olasveengen, Semeraro, Ristagno
et al., 2021). Tato stlaceni maji jednak ten efekt, Ze stlacuji srdce mezi sternem a patefi,
jednak napomdhaji krevnimu ob&hu zvysenim nitrohrudniho tlaku (Scheinarova, 2004).
Jakékoliv pauzy ve stlacovani hrudniku znamenaji pauzy v organové perfuzi (pratoku
krve tkéani), a tudiz je zapotiebi tyto pauzy minimalizovat, aby nedoslo k ischemickému

poskozeni (Olasveengen, Semeraro, Ristagno et al., 2021).

Evropska resuscitacni rada pro kvalitni srde¢ni masaz uvadi tato kritéria:

o Srde¢ni masaz zapo¢néte co nejdiive
. Hrudnik stlacujte v dolni ¢asti hrudni kosti (ve sttedu hrudniku)
o Stla¢eni hrudniku by mélo byt hluboké minimalné 5 cm, ale nikoliv vice nez 6 cm

o Hrudnik stlacujte ve frekvenci 100-120 min-1 s co nejméné pieruSenimi
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. Po kazdém stlaceni nechte hrudni sténu navratit se do ptivodni polohy; neopirejte
se o0 hrudnik

o Srdec¢ni masaz provadéjte na pevném povrchu kdykoliv je to mozné
(Olasveengen, Semeraro, Ristagno et al., 2021)
2.1.4 Prvni pomoc a zdravotnicka laicka prvni pomoc

Dle Evropské resuscitacni rady je prvni pomoc pocatecni péce poskytovana pro
akutni onemocnéni nebo zranéni. Cile PP zahrnuji zachovani Zivota, zmirnéni utrpeni,
zamezeni dalSimu onemocnéni ¢i zranéni a podpora rekonvalescence (Zideman,

Singletary, Borra et al., 2021).

Cesky Gerveny kifz definuje PP jako okamZitou pomoc poskytnutou zranénému
nebo nemocnému cloveéku pied jeho kontaktem s profesiondlni zdravotni péci (Zaklady

prvni pomoci, 2022).

Dle Belejové je PP soubor jednoduchych postupti a opatieni, ktera zajisti obnoveni
¢1 udrzeni adekvétniho zdravotniho stavu pacienta pii ndhlém ohrozeni do piijezdu

odborné pomoci a snizi rozsah a disledky tohoto ohrozeni (Belejova, 2016).

Dle Scheinarové je PP souborem jednoduchych a tc¢elnych opatieni, kterd na sebe
logicky navazuji, mohou byt poskytnuta kdekoli a kdykoli a kterd slouzi k bezprostiedni

pomoci pi1 ndhlém postiZzeni zdravi (Scheinarova, 2004).

Dle Kaufmana je PP soubor sestavajici z jednoduchych a ucelnych opatieni,
jejichZz hlavnim cilem je zachrana Zivota ¢i zdravi u lidi postiZenych néhlou poruchou

zdravi nebo trazem (Kaufman, 2007).
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Kaufman (2007) dale déli PP na:

. Technickou PP (neboli vytvoieni vhodnych podminek pro poskytovani oSetieni),
ktera sestava ze:
o Zajisténi bezpeci zachrance
o Zajisténi bezpeci pro postizené¢ho
o  Zamezeni pusobeni divodu poskozeni
o Eventudalniho vyprosténi postizeného
. Zdravotnickou PP, kterou dale rozdéluje na

o  Predlékatskou PP, jez sestava ze

. Svépomoci a vzajemné pomoci

. Zakladni PP vySkolenym zachrancem

. PP poskytnuté vyskolenym zdravotnikem ¢i zachranarem
. PP poskytnuté zdravotni sestrou ¢i zachranarem

o Lékatskou pomoc
Bydzovsky definuje PP nasledujicim zptisobem:

o Technicka PP — zahrnuje odstrafiovani pfi¢in trazu a vytvofeni vhodnych
podminek pro poskytovani zdravotnické PP

o Laicka PP — lze definovat jako soubor zakladnich odbornych a technickych
opatieni, vétSinou poskytovanych bez specializovaného vybaveni

o Odborna zdravotnicka PP — aplikace 1€kl a diagnostickych a lé¢ebnych piistroji

a jiné vykony pfisluSejici pouze zdravotnickym profesionaliim

(Bydzovsky, 2001)

Petrzela definuje zdravotnickou laickou prvni pomoc jako laikem aktivné a
efektivné poskytnutou pomoc osobé nahle postizené na zdravi v dobé€ od vzniku poruchy

zdravi do pfedani k odborné pomoci (Petrzela, 2016).

Zakladni ukol laického zachrance sestava z udrzeni zivotnich funkci zranéného
do ptijezdu ZZS, dale prevence komplikaci a diky tomu umoznéni rychlého a zdarného

uzdraveni (Plintovi¢ a Batinka, 2005).
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2.1.5 Resuscitace

Cesky ¢erveny kiiz (CCK) pojem resuscitace definuje jako kii$eni, oZivovani ve
stadiu klinické smrti, kdy jako nastup klinické smrti se povazuje zastava obchu

(Standardy prvni pomoci, ©2017).

llustrovana encyklopedie resuscitaci definuje jako soubor opatfeni slouzicich
k udrzeni zivotn¢ dulezitych funkci (dychéni, srde¢ni Cinnosti, stavu védomi) pfi jejich

nahlém selhani (Ilustrovana encyklopedie, 1995).

Dle Bydzovského je resuscitace soubor opatieni, ktera vedou k obnové obéhu
okysli¢ené krve a prevenci selhani organt postizenych nedostatecnym okysli¢enim u

osoby s ndhlou zastavou krevniho ob&éhu (Bydzovsky, 2011).

Kardiopulmonarni resuscitace je dle Mayo Clinic definovana jako zachranna
technika, kterd je uzivana béhem mnoha krizovych situaci, jako je infarkt myokardu nebo
stav blizkého utopeni, ve kterych doslo k zastavé dychani nebo srdecni ¢innosti (Mayo

Clinic, ©1998-2022).
Zakladni neodkladna resuscitace se tyka:

o Udrzeni priichodnosti dychacich cest
o Podpory krevniho obéhu
o Pouziti AED
o Podpory dychéni
casna elektricka defibrilace, pfipadné zdchranné dychani (Miler, 2016).
U obéti zéastavy krevniho obchu je potieba okamzité¢ zalit se stlaCovanim
hrudniku, a to z toho divodu, Ze je jim tak poskytnut maly, nicméné¢ rozhodujici priitok

krve srdcem a mozkem. Co nejdfive je tfeba podat zachranny vyboj (Miler, 2016).

Algoritmus Zékladni neodkladné resuscitace je uveden na obrazku €. 1.

17



Obrazek €. 1: Algoritmus Zakladni neodkladné resuscitace (Miler, 2016)

Bezvédomi a nenormalni dychani

Volejte linku 155

Proved’te 30 stladeni hrudniku

Proved’te 2 umeélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED, zapnéte jej
a fid’te se jeho pokyny

2.1.6 Sok

Dle Kelnarové je Sok zavazny, bezprostfedné zivot ohrozujici stav, jenz se
vyznacuje tim, Ze tkdn€ a orgény jsou nedostatecné prokrveny — vznikd hypoxie (vyziva
postizenych organtl a tkani je nedostate¢na a vznika metabolickd porucha) (Kelnarova,
2007). Stétina definuje $ok jako tkafiovou hypoperfuzi (snizeny pritok krve tkani)
v dtsledku selhani krevniho ob&hu vedouci k hypoxii tkani, jez je doprovazena

mnohauroviiovou kompenzacni reakei organismu (Stétina, 2014).

2.1.7 Tlakovy obvaz

Tlakovy obvaz slouzi k zastaveni masivniho krvaceni zrany na koncetiné
(Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV, 2017). Sklada se celkem ze tii
vrstev. Prvni (kryci) vrstva je sterilni kryti pfilozené na krvécejici ranu, nejlépe v podobé
polstaiku hotového obvazu vhodné velikosti. Druha vrstva vznikne tim, Ze udélame

kolem koncetiny n¢kolik otacek obinadlem, ¢imz sterilni kryti pfichytime k ran¢. Tieti
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vrstvu vytvofime tak, ze navrch pfiddme kompresni material (napi. nerozmotany obvaz
vyjmuty z ochranného obalu, smotany Satek nebo kapesnik) a ten opé€t obtoCime
obinadlem (Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV, 2017; Petrzela,

2016). Jednotlivé vrstvy tlakového obvazu jsou znazornény na obrazku €. 2.

Obrazek €. 2: Prifez koncetinou s tlakovym obvazem (Petrzela, 2016)

fixacni obinadlo tlakova vrstva

B

zila
sterilni kryti

nerv

tepna

kost

Tlakova vrstva nesmi byt tvofena tvrdymi piredmeéty, jelikoz bychom tak mohli
zpusobit dalsi komplikace v okoli rany. Musi byt také dostatecné masivni a vysoka, aby
po pfipevnéni obinadlem vytvarela tlak na ranu. Pokud obvaz po dokonceni prosakuje
krvi, pfilozime na obvaz dalsi tlakovou vrstvu a pevné ji pfipoutdme obinadlem. Tento
postup muizeme opakovat do prilozeni tfeti tlakové vrstvy. Pokud stale obvazem
prosakuje krev z rany, dalsi vrstvu jiz nepiikladame a pouZzijeme zaskrcovadlo (Petrzela,

2016).

2.1.8 Zaskrcovadlo (turniket)

Zaskrcovadlo (oznacované také jako turniket nebo Skrtidlo) ptedstavuje posledni
moznost, jak zastavit masivni zevni krvaceni (Petrzela, 2016). Zaskrcovadlo muize byt
bud'to improvizované z pruhu pevné latky Siroké zhruba 5 cm, nebo gumové z Iékarny

(Malek, Dvotéak a Knor, 2010-2012), nemé¢lo by se jednat o provaz ¢i drat (Miler, 2016).
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2.1.9 Zotavovaci poloha

Evropska resuscita¢ni rada doporucuje pro déti a dosp€lé se snizenym stupném

responzivity z diivodu onemocnéni nebo nefyzického traumatu, a kteti NESPLNUJI

kritéria pro zapoceti resuscitace, aby byli umisténi do lateralni zotavovaci polohy vleze

na boku (Zideman, Singletary, Borra et al., 2021). Obecné neni dostatek dikazi pro

navrzeni optimalni zotavovaci polohy, nicmén¢ Evropska resuscita¢ni rada doporucuje

nasledujici kroky (pfedpokladem u téchto krokii je, Ze pacient lezi na zadech):

1.

10.

Kleknéte si vedle zachranovaného a ujistéte se, ze obé dolni konletiny jsou
natazené

Pazi, kterd je k vam bliZe, natdhnéte do pravého uhlu vici télu s dlani sméfujici
vzhiru

Vzdalengjsi pazi polozte zachraiiovanému ptes hrudnik a ptidrzujte hibet dlané této
paze na té tvafi zachraiiovaného, kterd je k vam blize

Druhou rukou vezméte zachraniovaného za vzdélenéjsi dolni koncetinu t€sné nad
kolenem a koleno vytdhnéte nahoru, chodidlo je pfitom na zemi

Ptidrzujic hibet ruky zachranovaného na jeho tvafi, tdhnéte za jeho vzdalenéjsi
dolni koncetinu, ¢imz ho otocite na bok a oblicejem smérem k vam

Polohu dolni koncetiny, ktera se ted’ nachazi nahote, upravte tak, aby koleno 1 kycel
sviraly pravy thel

Zakloiite zachranovanému hlavu, ¢imz mu oteviete dychaci cesty

Pokud je to zapotiebi, upravte polohu ruky pod tvafi zachraiiovaného, aby hlava
byla zaklonéna a obli¢ejem sméfovala spise dolli, a mohl tak vytéci jakykoliv tekuty
material, ktery by se v Gistech mohl nachéazet

Pravidelné kontrolujte, zda u zachraniovaného pietrvava normalni dechové ¢innost
(. pravidelné se mu zveda hrudnik)

Zachranovaného nechévejte bez dozoru pouze pokud je to absolutné nezbytné

nutné, naptiklad pokud se potfebujete vénovat jinym pacientim

(Zideman, Singletary, Borra et al., 2021; Miler, 2016)
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Zotavovaci poloha je zobrazena na obrazku ¢. 3.

Obrazek €. 3: Zotavovaci poloha (Zideman, Singletary, Borra et al., 2021)

2.2 Legislativni zakotveni laické prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci druhému ¢lovéku pii ohrozeni, pii ndhlém postiZeni jeho
zdravi nebo pti bezprostfednim ohrozeni jeho Zivota je nejen vyrazem lidskosti v kazdém
z nas. Je i prvnim, tvodnim ¢lankem zéchranného fetézce s konecnym cilem zachovat
jedine¢ny lidsky zivot, co nejvice omezit disledky ndhlé zdravotni piihody, urazu ¢i
ne¢ekaného hromadného nestésti (Petrzela, 2016). Nadto ma kazdy oban Ceské
republiky zdkonnou povinnost prvni pomoc poskytnout (Kachlik, Kubatova a Havelkova,
2006). Neposkytnuti prvni pomoci se dle platnych zakont CR kvalifikuje jako trestny ¢in
podle zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestni zédkonik, ve znéni pozdéjsSich predpisi (Petrzela,

2016). V § 150 se doslovné pise:

., Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocneni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta* (Zakon

¢. 40/2009 Sb., ©2010-2022).

Osobam, které jsou podle povahy svého zaméstnani povinné prvni pomoc
poskytnout, hrozi az 3 roky odnéti svobody ¢i zdkaz ¢innosti, a fidicim, ktefi se ucastnili
dopravni nehody, hrozi dle § 151 dokonce az 5 let odnéti svobody (Zakon ¢. 40/2009 Sb.,
©2010-2022).

Zasady PP jsou také implementovany do kurikula zékladnich kol - zplisob této
implementace mizeme najit v Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani

ve vzdélavaci oblasti Clovek a zdravi, kterd je vymezena a realizovana ve vzdélavacich
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oborech Vychova ke zdravi a Télesna vychova a oba tyto obory ve svém u¢ivu PP obsahuji
(MSMT, 2021). Dle zakona 361/2000 Sb. je PP také povinnou souésti $koleni budoucich
fidica (Zékon ¢. 361/2000 Sb., ©2010-2022). Co se ty¢e implementace Skoleni PP do
vstupniho ¢i budouciho Skoleni zaméstnancii, je kazdy zaméstnavatel dle zdkona
262/2006 Sb. povinen zajistit zaméstnanctim Skoleni o pravnich a ostatnich predpisech k
zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, pfi¢emz toto Skoleni je zaméstnavatel
povinen zajistit pfi nastupu zaméstnance do prace, pti zméné pracovniho zafazeni ¢i
druhu prace, pfi zavedeni nové technologie nebo zmény vyrobnich a pracovnich
prostiedkli nebo zmény technologickych anebo pracovnich postupti, a nakonec také v
ptipadech, které¢ maji nebo mohou mit podstatny vliv na bezpecnost a ochranu zdravi pii
praci. Zakon vsak dale stanovuje, zZe ,, Zaméstnavatel je povinen urcit obsah a cetnost
Skoleni o pravnich a ostatnich predpisech k zajisteni bezpecnosti a ochrany zdravi pri
praci“, z ¢ehoz lze usoudit, ze zasady PP nemuseji byt vzdy soucasti takovéhoto Skoleni

(Zakon €. 262/2006 Sb., ©2010-2022).

Z vySe uvedeného lze celkem bezpecné vyvodit, Ze vétSina obcani Ceské

republiky se za svlij Zivot setkd s néjakym typem Skoleni PP vice nez jednou.
2.3 Vyznamne¢ organizace

2.3.1 Hnuti Cerveného kiiZe a Cerveného piilmésice

Mezinarodni hnuti Cerveného kiize a Cerveného piilmésice je vyznamnou
mezinarodné¢ puisobici organizaci. Tato asociace byla do roku 1986 nazyvana jen
Mezindrodni cerveny kiiz — teprve v tomto roce byl pfijat nazev Mezindrodni hnuti CK a
CP. Tento novy nazev je uzivan prednostné, aviak platnym nadale je i nazev ptivodni

(Jukl a Majrichova, 2019).

Poslanim této organizace je predchazeni a zmirnovani lidského utrpeni ve vSech
jeho formach, ochrana zdravi, Zivota a Ucty k lidské bytosti, podpora vzdjemného

porozumeéni, pratelstvi a miru mezi narody (Zaklady prvni pomoci, 2022).

%

Cerveny kiiz vznikl v roce 1863, kdy na popud Svycarského obchodnika Henri
Dunanta vznikla organizace zaji$t'ujici pomoc zranénym ve vélce. Dunant tehdy pfiSel
s mySlenkou, ktera byla na svou dobu pfelomova — pomahat zranénym a nemocnym

vojakaim bez ohledu na jejich ptislusnost k bojujicim stranam (Svejnoha, 2008). 9. inora
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1863 byl v Zenevé ustanoven tzv. Vybor péti (Gustave Moynier, Louis Appia, Théodore
Maunoir, Henri Guillaume Dufont a Henri Dunant), ktery ve snaze pfenést ochranu
ranénych na mezindrodni Groven dosahl svolani mezinarodni konference, ktera se konala
v Zenevé 26.-29. fijna. Tato konference pfedstavuje uznani humanitarnich snah Vyboru
peti mezinarodnim spolecenstvim a je povazovana za ustavujici mezinarodni konferenci
CK (Jukl a Majrichova, 2019). Konference iniciovala vznik narodnich spole¢nosti
v jednotlivych zemich (Jukl a Majrichové, 2019) a piijala znak Cerveného kiiZe na bilém
poli, ¢imz byla mimo jiné vyjadiena ucta zemi, ktera se stala kolébkou prvni dobrovolné
zdravotnické organizace — Svycarsku (Svejnoha, 2008). Kiiz byl roku 1929 doplnén o
cerveny ptlmeésic a roku 2006 o cerveny krystal (Zaklady prvni pomoci, 2022).

Z iniciativy Mezindrodniho CK se roku 1864 v Zenevé seila diplomaticka
konference, ktera 22. srpna pfijala Zenevskou timluvu o zlepseni osudu ranénych v polnich
armaddach, ¢imz byla pravné zakotvena ochrana ranénych, zdravotnického personalu i
zdravotnickych zafizeni a je povazovana za zdklad soudobého mezinarodniho

humanitarniho prava (Jukl a Majrichova, 2019).

Cinnost Hnuti CK a CP byla zprvu zaméfena pouze na valecné konflikty.
civilistli, zdravotnického persondlu a zatizeni, sledovat zach4zeni se zadrzenymi vojaky
1 civilnimi osobami, chranit civilni obyvatelstvo a pomahat mu. Jedna se nejen o pomoc
ranénym, ale také i o vyjednavani mezi znepfatelenymi stranami ozbrojenych konfliktt

(Zéklady prvni pomoci, 2022).

Organizace CK a CP dale pomaha pii pfirodnich nebo humanitarnich katastrofach
a vneposledni fadé se také vénuje vyuce PP, poskytovani zdravotnickych sluzeb,
bezplatnému darcovstvi krve, zdravotni vychové a socidlnim ¢innostem (Zéaklady prvni

pomoci, 2022).

Diilezitd Cinnost, kterou tato organizace vykonava, je rovnéz Sifeni znalosti
mezinarodniho humanitarniho prava a jeho prosazovani, které vychazi z Zenevskych
umluv o ochrané obéti ozbrojenych konfliktd (1949). Jejich signatéfi jsou vSechny staty

sveta (Zaklady prvni pomoci, 2022).

Mezinarodni hnuti CK a CP mélo za rok 2016 80 miliont &lend, 490 tisic
zaméstnancl a 11,6 milioni dobrovolnikti. Kazdy rok poskytne svou pomoc a sluzby

zhruba 470 miliontim lidi v objemu cca 850 miliard K¢ (Jukl a Majrichova, 2019).
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2.3.2 Cesky &erveny kiiz

Cesky &erveny kiiz patii mezi vice nez 190 narodnich spolednosti Hnuti
Cerveného kiize a Cerveného ptlmésice (Zaklady prvni pomoci, 2022). CCK byl
nastupnickou organizaci Ceskoslovenského erveného kiize, ktery se v roce 1993 rozdélil
na jiz zminény CCK a Slovensky ¢erveny kiZ ve dvou samostatnych republikach (Jukl a

Majrichova, 2019).
Sou¢asné &innosti CCK zahrnuji napiiklad:

. Vyuku a poskytovani prvni pomoci

o Bezptispévkové darcovstvi krve — ziskavani bezpiispévkovych darct krve ¢i
krevnich slozek je tradi¢ni ¢innosti Ceskoslovenského Eerveného kiize, respektive
Ceského ¢erveného kiize, jiz sedm desitek let. Zajem na bezplatnosti darcovstvi
krve mé kromé moralni stranky i stranku bezpecnostni — statistickym a mnohokrat
prokazanym faktem je to, ze finan¢ni odmeéna ptivadi do tad darcd jedince, ktefi
jsou pro tuto odménu ochotni zatajit dulezité¢ udaje o sob¢, svém chovani a

zdravotnim stavu

. Rekondi¢ni pobyty pro zdravotné postizené déti
. Ptipravu na mimotadné udalosti a krizové situace
. Humanitarni pomoc

. Pétraci sluzbu

(Jukl a Majrichova, 2019)

2.3.3 Evropska resuscitacni rada

Evropska resuscitacni rada je neziskova organizace (European Resuscitation
Council, 2019), kterd reprezentuje narodni resuscitac¢ni rady (evropské a neevropské),
evropské asociace 1 jedince angaZzujici se na poli resuscitace (European Resuscitation

Council, 2013).

Cilem Evropské resuscita¢ni rady je zachovani lidského zivota zpfistupnénim
kvalitnich resuscitacnich postupt Siroké verejnosti (Bossaert a Chamberlain, 2013). To
zahrnuje 1 publikovani aktualnich, na diikazu zaloZenych doporuceni pro evropské zemé,
které jsou cilené na prevenci a oSetieni srdecni zastavy a jinych Zivot ohrozujicich situaci

(Perkins, Grasner, Semeraro et al., 2021).
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2.3.4 Ceska resuscitaéni rada

Ceska resuscitacni rada je mnohaoborovda odbornd organizace pro
kardiopulmonarni resuscitaci a resuscitacni medicinu, kterd byla zalozena v roce 2010. Je

narodnim smluvnim partnerem Evropské resuscitacni rady pro CR.

Spole¢nost spolupracuje s vybranymi odbornymi spoleénostmi Ceské 1ékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyn& a Ceskou kardiologickou spoleénosti za u¢elem
unifikace zptusobu provadéni resuscitace ve vSech medicinskych oborech, jenz poskytuji
péci nemocnym se selhdnim zékladnich Zivotnich funkci ve vSech vé€kovych kategoriich.
Ceska resuscitaéni rada dale publikuje a garantuje doporudené postupy pro
kardiopulmonarni resuscitaci a PP na tizemi CR v souladu s platnymi doporu¢enimi

Evropské resuscitacni rady (Ministerstvo vnitra, ©2022).
2.4 Vybrané kapitoly laické prvni pomoci

2.4.1 Bezpecnost zachrance pri poskytovani prvni pomoci

Predtim, nez zahéjime vlastni ukony PP, bychom méli zhodnotit situaci a rizika
pro nasi vlastni bezpecnost 1 bezpecnost ostatnich osob. Jak jiz bylo zminéno v ptedchozi
kapitole, laicky zachrance nemé povinnost PP poskytnout, pokud tim zaroven ohrozi sebe
nebo jinou osobu. V piipadé, Ze se rozhodneme PP poskytnout, bude postup zaviset na

dané situaci:

Pokud jsme svédky dopravni nehody, jako prvni krok zastavime v bezpetné
vzdalenosti a rozsvitime vystrazna svétla. Pokud s ndmi cestuji i dal$i osoby, umistime je
za svodidla. Oblékneme si reflexni vestu a ve vhodné vzdalenosti umistime vystrazny
trojihelnik. U havarovan¢ho vozidla vypneme zapalovani a zatdhneme ru¢ni brzdu.

Zamezime komukoliv v blizkém okoli koufit ¢i manipulovat s ohném.

Pokud spattime osobu v ohnisku pozaru, je zapotiebi se chranit tim, Ze si dame
mokry Satek pies usta. Nasadime si pfilbu, pokud ji mame dispozici, nebo pouzijeme
vlastni improvizaci k ochrané hlavy. Neméla by chybét ani ochrana rukou (v podobé

rukavic nebo si ruce miizeme omotat hadrem) a nohou (kompaktni kozend obuv).

Pokud se snazime poskytnout PP v prostiedi zamofeném plynem, otevieme

(ptipadné rozbijeme) okna a dvefe a vytvofime privan.
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Jestlize se snazime pomoci tonouci se osob¢, nevstupujeme do vody, pokud to
neni nezbytné nutné, a pokousime se o zachranu podadnim dlouhé vétve, hozenim lana,
zachranného kruhu nebo vyuZzijeme pro zachranu lod’ku. Pokud je nakonec nutné do vody
vstoupit, jistime se pii zachrané lanem ze biehu (pokud je k dispozici) (Standardy prvni
pomoci, ©2017). I Miler zdlraziuje, ze vyuziti osobniho zasahu je az krajni piipad
(Miler, 2016). V ptipadé osobniho zasahu, kdy se zachrance k zachrafiovanému ptiblizuje
plavanim, by mél zachrance nakladat se svymi silami tak, aby zvladl i1 dalsi prib¢h
zachranné akce. Neni rovnéz bez zajimavosti, ze techniky obrany, pod které spada

odrazeni agresivniho tonouciho ¢i osvobozovaci chvaty, jsou souc¢asti vyuky zachranari

(Miler, 2016).

Doporuceny zptsob, jak by se m¢l zachrance pfiblizit k tonoucimu, je mirné€ na
boku nohama doptedu, kdy spodni noha je pokréena pod télem a horni je nataZzena (nebo
mirné pokréena) smérem k tonoucimu. Tim je zaruCena v¢asnd moznost tonouciho

odrazit (Miler, 2016).

V ptipad¢ udrazu elektrickym proudem je tifeba nejdiive prerusit kontakt
zachranovaného s vodicem (vypnutim spotiebi¢e, odpojenim spotiebice vytazenim
ptivodniho kabelu ze zasuvky, vypnutim jistice). U vedeni vysokého napéti si musime
dat mimotadny pozor, jelikoz hrozi vyboj az do vzdalenosti nékolika metri —

nepfiblizujeme se, dokud si nejsme jisti, Ze doslo k odpojeni elektrického proudu.

Nelze nikdy vylouc¢it moznost, Ze je u zachranovaného piitomno nakazlivé
onemocnéni, proto vzdy pii poskytovani PP postupujeme, jako by zachraiovany
nakazlivé onemocnéni mél. Dusledné pouzivame rukavice a resuscitatni rousky

(Standardy prvni pomoci, ©2017).

Snazime se nevstupovat do prostoru, kde je ozbrojeny ¢i agresivni ¢lovék. Je
tteba dbat zvySené opatrnosti pti kontaktu s osobou, ktera je pod vlivem navykovych latek

(Zéklady prvni pomoci, 2022).

2.4.2 Prvni pomoc u stavii bezprostiedniho ohroZeni Zivota

Pted kazdou snahou o poskytnuti prvni pomoci by mél zachrance zhodnotit
bezpeci své, zachraiiovaného a ostatnich ucastnikii situace (Olasveengen, Semeraro,

Ristagno et al., 2021).
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Pokud zachrance neshledéava, ze by bezprostfedné hrozilo jemu, zachranovanému
¢i okoli néjaké nebezpeci, ¢i se mu podafilo toto nebezpeci eliminovat, jako dalsi krok by
mél zjistit, zdali u zachranovaného nejsou piitomny nékteré z zivot ohrozujicich stavi.

Zjistuje tedy, zdali:

o Je u zachranovaného ptitomno masivni krvaceni
o Je zachranovany v bezvédomi
. Zachranovany normaln¢ dycha

(Zaklady prvni pomoci, 2022)

V pfipadé, Ze u zachranovaného vzhledem k mechanismu urazu -existuje
podezieni na poranéni patefe a zaroven zachraniovany normalné dychd a nehrozi mu
zadné bezprostfedni nebezpeci, ponechame jej v poloze, v jaké se nachazi. Pokud
zachraiiovany nedycha normalnég, volame ZZS a zacneme s resuscitaci (Standardy prvni

pomoci, ©2017).

Mrwe W

Typické vyvolavajici pfi¢iny poranéni patete jsou:

o Pady z vySky vétsi nez je vySka zachraiiovaného

o Skoky ¢i pady do mélké vody

. Jakékoliv zranéni hlavy, pfedev§im ve spojeni s poruchou védomi
o Bezvédomi po skoku ¢i padu,

o Dopravni nehoda,

o Pad t€Zkého predmeétu na hlavu ¢i patet,

o Vysokoenergeticky ndraz pfi sportu

(Standardy prvni pomoci, ©2017; Miler, 2016).

Pokud je nutné zachranovaného premistit v ramci PP (napf. kviili pfetrvavajicimu
nebezpeci na misté irazu), béhem manipulace stabilizujeme hlavu v ose téla a co nejvice

omezime pohyby v oblasti patete (Standardy prvni pomoci, ©2017).

Poranéni patefe je zadvazné z toho diivodu, Ze soub&zné existuje i velké riziko

poranéni michy. Pfipadné nasledky misniho poranéni mizou byt zdvazné aZz nezvratné
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(Scheinarova, 2004) a mohou zplsobit paralyzu — do¢asnou nebo permanentni ztratu

funkceschopnosti urcité ¢asti téla (Flegel, 2014).

V ptipad¢ masivniho vnéjsiho krvaceni se doporucuje nasledujici postup:

1.  Pacienta posadime nebo polozime

2. Pevné stlac¢ime krvacejici cévu piimo v ran€ (pokud je to mozné, ruka oSetiujiciho
by méla byt chranéna rukavici)

3.  Pokud to situace vyzaduje a umoznuje, zhotovime tlakovy obvaz. Tlakovy obvaz
aplikujeme pfimo na krvécejici rdnu a ndsledné na obvaz aplikujeme piimy
manudlni tlak

4.  Tlakovy obvaz muze byt v piipadé, kdy je krvaceni pod kontrolou, uzitecny
k udrzeni hemostazy, ale nemél by byt pouzivan jako nadhrada pfimého manualniho
tlaku u nekontrolovaného krvaceni

5. Pokud ptfimy tlak na rdnu neni dostate¢nym opatfenim pro zastaveni krvéceni, je

mozné pouzit zaskrcovadlo (turniket). Pouziti zaskrcovadla ma vsak sva dilezita

specifika:
o Jeho pouziti je vyhrazeno pro tyto situace:
. Hromadna nestésti, vale¢né podminky apod.
. Nemoznost zastavit nebo vyrazn¢ omezit krvaceni ptimym tlakem

o  Me¢lo by byt pouZito pouze specialné vySkolenym zachrancem

o Zésadn¢ se ptikladd nad misto rdny na pazi ¢i na stehno, avSak nikdy do
tésného sousedstvi lokte ¢i kolene

o Pokud je zaSkrcovadlo jiz jednou ptilozené, zdsadné se nepovoluje

o  Na zaskrcenou koncetinu je nutné napsat ¢as aplikace zaskrcovadla

o Pokud zaskrceni trva déle, je vhodné koncetinu chladit

o  Zachranovany se zaSkrcenou koncetinou musi byt co nejrychleji
transportovan ke kone¢nému oSetfeni

o Je nutné, aby bylo zaskrcovadlo fadné utazeno — pokud neni zaskrcovadlo

dostatecné priloZené, miiZze krvaceni naopak zhorsSit

(Standardy prvni pomoci, ©2017; Zideman, Singletary, Borra et al., 2021)
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V ptipadé vnitiniho krvaceni postupujeme nasledovné:

1.  Zavolame ZZS
2. Pokud pacient netoleruje polohu vleze na zaddech, umoznime mu zaujmout takovou

polohu, ktera pacientovi vyhovuje

3. SnaZzime se vyvarovat bolestivych manipulaci a fyzické ndmaze pacienta
4.  Snazime se zabranit podchlazeni pacienta
5. Pokud je to mozné, pacienta neustale sledujeme a ihned reagujeme na piipadné

zhorSeni stavu
(Standardy prvni pomoci, ©2017)

Bezvédomi je stav, kdy pacient nereaguje na zevni podnéty (osloveni, zatiesenti).
Charakteristické je i1 povoleni svalového napéti (Zaklady prvni pomoci, 2022).
Bydzovsky bezvédomi definuje jako stav, kdy si postizeny neuvédomuje sebe ani své
okoli (Bydzovsky, 2011). Belejova tento stav charakterizuje jako poruchu védomi, kdy
postizeny nevnima sebe ani okoli a je nemozné jej z tohoto stavu probrat (Belejova,
stupném kvantitativni poruchy védomi (Kurucova, 2008). Obecnym pravidlem je, Ze ¢im
je bezvédomi hlubsi, tim je mens$i odezva na osloveni a bolestivé podnéty (nebo i chybi).
Cim je bezvédomi hlubgi, tim je riziko ohroZeni Zivota vétsi (Miler, 2016). Prvni pomoc

u bezvédomého se tidi témito kroky:

1.  Zaklonime zachranovanému hlavu

2. Po dobu maximalné 10 vtefin zjiSt'ujeme, zdali zachranovany normalné dycha, a
ptivolame odbornou pomoc — zachrafovany, ktery sté¢zi dyché, nebo se projevuje
nefrekventovanymi, pomalymi a hlasitymi lapavymi vdechy, nedycha normaln¢!
Pokud dycha, udrzujeme zéklon hlavy az do pfijezdu odborné pomoci

Pokud nedycha, zah4jime resuscitaci

Kontrolujeme dychani az do piijezdu pomoci

A

Zabranujeme podchlazeni zachraiiovaného

(Zéklady prvni pomoci, 2022; Olasveengen, Semeraro, Ristagno et al., 2021)
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Pokud je pacient v bezvédomi a dechova ¢innost je zcela absentujici nebo

abnormalni, Evropska resuscita¢ni rada doporucuje nasledujici postup:

1.  Zavolame ZZS
Zacneme resuscitovat tim, ze 30krat stlacime hrudnik pacienta
Poté poskytneme 2 umélé vdechy

Pokracujeme s resuscitaci v poméru 30:2

w»ok w N

Pokud se nam podati ziskat AED, zapneme ho a nasledujeme instrukce

(Olasveengen, Semeraro, Ristagno et al., 2021)

Pokud je u osoby p¥i védomi pritomna obstrukce dychacich cest cizim télesem
a tato osoba je schopna kasle, méli bychom tuto osobu podpofit, at’ v kasli pokracuje,
jelikoz kasel generuje velké a setrvalé tlaky v dychacich cestach a s jeho pomoci mize
byt cizi téleso uvolnéno (Igarashi, Yokobori, Yoshino et al., 2017; Redding, 1979; Vilke,
Smith, Ray et al., 2004). Agresivnéjsi intervence v podobé uderti mezi lopatky, stlacovani
nadbfisku a stlacovani hrudniku s sebou nese riziko zranéni a mize dokonce obstrukci
zhorsit. Tyto procedury, zejména stlaCovani nadbfisku, jsou rezervovany pro osoby
s ptiznaky vazné obstrukce dychacich cest, jakymi jsou naptiklad neschopnost kasle nebo
unava. Pokud se kaSel prokaZze jako nedostacujici k uvolnéni télesa nebo osoba zacina
vykazovat pfiznaky unavy, Skrat udefime postiZzenou osobu mezi lopatky. Pokud 1 to je

neefektivni, u€inime 5 stlateni nadbtisku. Pokud rovnéz to je neefektivni, pokracujeme

v sérii 5 uderti mezi lopatky a 5 stlaceni nadbiiSku (Olasveengen, Semeraro, Ristagno et
al., 2021).

Pokud osoba s obstrukci dychacich cest upadne do bezvédomi s abnormalni
nebo absentujici dechovou ¢innosti, zapo¢neme klasicky resuscita¢ni postup zavolanim
Z7S a stlacovanim hrudniku a v resuscitaci pokracujeme do piijezdu ZZS nebo do té
doby, nez se osoba zotavi. Logicky zdklad tohoto pocinani tkvi v tom, Ze stlaCovani
hrudniku generuje vétsi tlak v dychacich cestach nezli stlacovani nadbiisku a mohou tak
pomoci se zmirnénim obstrukce a zdroven napomoci krevnimu obéhu (Langhelle, Sunde,

Wik et al., 2000; Guildner, Williams, Subitch, 1976; Ruben a Macnaughton, 1978).
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Ptiblizn€ v 50 % piipadl neni obstrukce dychacich cest cizim télesem uvolnéna
pouze jednou technikou (Redding, 1979). Pravdépodobnost uspéchu je zvySena
kombinaci uderG mezi lopatky, stlaceni nadbfiSku a, je-li to zapotiebi, stlaCovani

hrudniku.

Pokud cizi téleso v dychacich cestdch neni okem viditelné, snaha o jeho uvolnéni
za pomoci prstu se nedoporucuje (Olasveengen, Mancini, Perkins et al., 2020). O
uvolnéni za pomoci prstu se pokousime pouze v piipadée, Ze téleso je v ustech jasné

viditelné (Olasveengen, Semeraro, Ristagno et al., 2021).

2.4.3 Prvni pomoc u hypoglykemie

Mrwe

nadmérnym mnozstvim inzulinu (pfedavkovani), malym ¢i opozdénym piijmem potravy,

pohybovou aktivitou, alkoholem ¢i kombinaci téchto faktorii (Stelzer a Chytilova, 2007).

Priznaky hypoglykemie se projevuji nahlym narusenim stavu védomi: pfiznaky
mohou zahrnovat zévraté, omdleni, nékdy nervozitu a atypické chovani (zmény nalady,
agresivita, zmatenost, ztrata koncentrace, ptiznaky podobné opilosti) a dokonce i ztratu

védomi.

Osoba s mirnou hypoglykemii ma typicky méné vyrazné ptiznaky a je schopna

polykat a fidit se instrukcemi.

Pokud existuje podezfeni na hypoglykemii u osoby, kterd se projevuje ptiznaky

mirné hypoglykemie a zaroven je pii védomi a schopna polykani:

. Dejte této osobé glukdzove nebo dextrozové tablety (15 — 20 g) k ordlnimu pouziti
. Pokud glukézové nebo dextrozové tablety nejsou k dispozici, dejte osobé€ jiné cukry
formou stravy, naptiklad 20 g cukru nebo 250 ml sladkého napoje
. Pokud se po 15 minutach symptomy stile nelepSi, znovu osob& podejte cukr
v nékteré jeho podobé
. Volejte ZZS, pokud
o Osoba je/upadla do bezvédomi
o Stav osoby se nelepsi
o Pokud se stav osoby zlepsi po pozieni cukru, pobidnéte osobu k pozieni lehkého

jidla, naptiklad sendvice nebo vafle
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. Pokud hypoglykemie nastala u ditéte a dit€¢ nekooperuje pii oralnim podani
glukozy, zvazte podani ptl cajové 1zicky cukru (2,5 g) pod jazyk ditéte
o Pokud je to mozné, méfte a zaznamenavejte hladinu krevniho cukru pied a po

podéni cukru
(Zideman, Singletary, Borra et al., 2021; Standardy prvni pomoc, ©2017)
2.4.4 Prvni pomoc u alergické prihody

Alergie je druhem zvysSené citlivosti. Alergicka reakce je obranou lidského téla na
latku, ktera obvykle neni nebezpeéna. Clovék miize byt témto latkam, zvanym alergeny,
vystaven koznim kontaktem, inhalaci, spolknutim nebo injekci (Handal, 1992). Tézkou
alergickou reakci celého organismu je anafylakticky Sok. U vnimavych jedinct se miize

rozvinout béhem nékolika minut nebo 1 vtetin a mize koncit smrti (Jandova, 2003).

Postup prvni pomoci v piipad¢ alergické ptihody se da rozdé¢lit dle toho, zdali se

jedna o ptihodu mirnou nebo zavaznou.

Mirna piihoda se projevuje lokdlnimi ptiznaky - zarudnutim spojivek, palenim
o¢i, slzenim, alergickou rymou, poptipadé mirnym otokem a zarudnutim kolem mista,

kde doslo k bodnuti hmyzem. V ptipadé mirné ptihody je postup PP nasledujici:

1.  doporucime osobé¢ uzit I¢ky, které ma pro tento ptipad piredepsané nebo doporucené
(antihistaminika, o¢ni a nosni kapky atd.)

2. v ptipadé lokalniho otoku je mozno aplikovat gel, ktery obsahuje antihistaminikum

Zavazna ptihoda (anafylaxe) se na kizi projevuje koptivkou (svédicimi bilymi
splyvavymi plochymi pupeny) nebo otoky. Slizni¢ni projevy maji podobu bledych otokii
a pocitu ,.knedliku v krku*“. Mezi pfiznaky patii i nevolnost, zvraceni, subjektivni pocit
slabosti, zavrat’ (vertigo) nebo mdloba. PostiZena osoba miiZze mit dychaci obtize, pocit

dus$nosti anebo se 1 dokonce dusit pii masivnim otoku mékkych tkani dutiny tstni a krku.
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V ptipadé¢ zavazné piihody je postup PP nasledujici:

1.  volame ZZS — pokud vime, Ze postizena osoba se jiz diive v minulosti projevovala
anafylaxi, ZZS volame hned a na rozvoj pfiznakl neCekame

2. co nejdiive postizené osob¢ podame 1 tabletu libovolného antihistaminika

3. podle jejiho stavu osobu posadime nebo polozime, v pfipadé¢ znamek rozvoje
anafylaxe (slabost, motani hlavy, kolaps) osobu polozime a zvedneme ji dolni
koncetiny alespoii 0 30 cm

4.  ma-li pro tyto pfipady postizena osoba predepsany specidlni autoinjektor
s adrenalinem, pomtiZze postizené osob¢ s jeho uzitim; pokud toho postizena osoba
neni schopna, sejmeme horni kryt autoinjektoru a pfitla¢ime ho silou k vné&jsi strané

stehna; pfed vytazenim autoinjektoru pockdme 10 vtefin.

(Standardy prvni pomoci, ©2017)
2.5 Teoreticka vychodiska

Dle zpravy International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies z
roku 2009 je znalost zasad PP v Ceské populaci slaba. Dle této zpravy mivaji severské
zem¢ obvykle velké procento populace trénované v poskytovani PP (Norsko 95 %,
Némecko 80 %, Rakousko 80 %, Island 75 %), kdezto v Ceské republice to byla pouha 4
% (International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2009). Tento stav
svym vyjadienim potvrdil i predseda Ceské resuscitaéni rady Anatolij Truhlat, ktery

v roce 2011 oznacil ,,tuzemskou* uroven znalosti PP za ,,hodn¢ Spatnou* (Fojtt, 2011).

V Ceské republice probihala fada Setfeni tykajicich se znalosti PP u laické
vefejnosti. Je vSak tfeba vzit v ivahu, Ze vysledky téchto Setfeni se mohou vyznamné liSit
v zavislosti nejen na vybéru dané populace, ale také na ostatnich aspektech metodiky
takového Setfeni. Jednak mlize mit vliv skladba otdzek v dané anketé, ale svoji roli mize
hrat také to, zdali ma Setfeni pouze podobu ankety, €i je napt. zjiStovana i schopnost
subjekti aktivné PP aplikovat nebo rychlost a efektivita jejich reakce v krizové situaci.
V praxi to tedy mize vypadat naptiklad tak, ze jestlize autofi zkoumaji jak teoretické
znalosti subjektl, tak jejich praktické dovednosti v poskytovani PP, mohou si utvofit

lepsi/horsi celkovy dojem nez v piipadé zkouméni pouze teoretickych znalosti.
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Stav znalosti prvni pomoci u Zakii a ucitelii byl nazev Setfeni provedeného autory
Machova, Ticha a Simtinek (2001). V ném bylo provedeno zhodnoceni znalosti PP zaki
(4. a 8. tfida) a ucitelti. Soucasné byla pomoci medikli sebrana data o kvalité poskytované
PP od zdravotnika prvni linie. Zaroven bylo patrano po informacnich zdrojich o PP na
internetu. Dle autort méli zéci 4. tiid dobré znalosti dilezitych telefonnich Cisel, Castecné
znalosti oSetfeni drobnych poranéni, krvaceni z nosu, Urazu el. proudem, Spatné u PP pii
epileptickém zachvatu a vniknuti ciziho télesa do dychacich cest. Zaci osmych tiid méli
znalosti viditeln€ a u srovnatelnych otazek i signifikantné lepsi. Nejhorsi vykon byl opét
u vniknuti ciziho télesa do dychacich cest. Pii srovnani méstskych a venkovskych Skol
byli Zaci venkovskych Skol bud’ srovnatelni nebo signifikantné lepsi nez zéci Skol
méstskych. Z komentare autort k vysledktim uciteli neni dost dobie patrné, jak dobrych

vysledki uéitelé v priméru dosahli (Machova, Tich4 a Siméinek, 2001).

Malek, Kurzova a Berankova (2007) zjistovali pomoci anketniho Setfeni uroven
znalosti PP u 796 studentt z 26 tiid stiednich Skol nezdravotnického zaméfeni v Praze a
Stfedoceském kraji. Cilem studie bylo zjistit faktickou troven teoretickych znalosti o
resuscitaci a soucasné ucinnost vyukového filmu, ktery byl zhotoven v ramci Projektu
podpory zdravi. Dotaznik byl studentim rozdéan pted shlédnutim filmu a po ném tentyz
den. Autofi konstatuji, ze uvodni znalosti byly vesmés velmi nizké (méné nez 30 %
spravnych odpovédi). Mezi jednotlivymi typy Skol ani $kolnimi tfidami nebyly statisticky
vyznamné rozdily. Jako vyjimku autofi uvadéji pomérné dobré znalosti studentl o tom,
co je to resuscitacni rouSka a o Cisle na zdravotnickou zadchrannou sluzbu. Po zhlédnuti
filmu doslo k statisticky vysoce vyznamnému zlepSeni znalosti ve vSech otazkach 1 ve

vysledném skore (Malek, Kurzova, Berankova a Knor, 2007).

Haluzikova a Rimovska (2013) zjistovaly a porovnavaly turoveit védomosti
studentl (3. ro¢nik) vybranych stfednich Skol v Opavé pti poskytovani prvni pomoci. Z
analyzy ptredkladanych vysledki doSly k zavéru, Ze studenti, kteti se prizkumu ziacastnili,
postupy KPR (kardiopulmonarni resuscitace) ovladaji ve vétsi mite, ale v nékterych
pfipadech podle starych postupti, nikoliv podle doporuceni z roku 2010 (Haluzikovéa a
Rimovsk4, 2013). Kombinaci analyzy dat a zdvéru autorek lze udinit zavér, e nejlépe si
vedli studenti stfedni zdravotnické Skoly, nasledovali studenti gymnézia, poté studenti
sttedni zeméedélské Skoly a na ¢tvrtém misté se umistili studenti stfedni primyslové skoly

stavebni.
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Ze Setfeni provedené¢ho na ucitelich matetskych, zdkladnich a stfednich Skol
vyplynulo, ze vétSina ucitelt méla znacné mezery v poskytovani kardiopulmonarni
resuscitace, ¢i v poskytovani prvni pomoci pfi tepenném krvaceni nebo epilepsii (Prokop
a HanusSova, 2016). To potvrzuje 1 Zvirotsky (2013), dle jehoz kvantitativné-
kvalitativniho Setieni pedagogové - bez ohledu na délku jejich praxe - pocitovali zna¢nou

nejistotu v medicinskych znalostech a dovednostech (Zvirotsky, 2013).

Salusova (2013) zjistovala 1roven znalosti PP u studenti Fakulty
biomedicinského inzenyrstvi. Autorka neuvadi velikost vyzkumného souboru ani zptisob
hodnoceni, tudiz 1ze tézko zaujmout souhlasné ¢i nesouhlasné stanovisko s jejim
tvrzenim, ze ji ,,nejvice znepokojuje 20 chybnych odpovedi v otdzce, ktera se zabyva
polohou hlavy zabranujici zapadnuti jazyka“. Déle uvadi, ze pti celkovém hodnoceni
dosahli studenti oboru biomedicinsky technik 71% uspésnosti. Studentiim dé¢lali nejvetsi
problémy zminéna otdzka na polohu hlavy (20 chyb), dotaz na hlavni pfiznak zastavy
krevniho obéhu (34 chyb), dotaz na nejlepsi zpiisob oSetfeni otevieného poranéni
hrudniku (pneumothorax) (38 chyb) a otazka dotazujici se na PP osob¢ pfipominajici

opilého, $patn€ komunikujiciho a tiesouciho se (41 chyb) (Salusova, 2013).

Co se ty&e znalosti zasad PP u &eskych Fidi¢t, Sikorova a Cizova (2008) provedly
roku 2006 Setfeni, které se uskutecnilo na izemi mésta Ostravy a v jejim blizkém okoli.
Vysledky byly vyhodnoceny vzhledem k pohlavi a k profesionalité fidi¢i. Dle jejich
zaveéru vysledky ukazuji na vice nez primérné znalosti tidi¢li, pfi¢emz vyssi trovni
znalosti disponovali oproti b&Znym fidi¢im Fidi¢i z povolani. Setfeni poskytlo i
minimalni rozdily mezi muZi a Zenami ve prospéch Zen. Dle autorek bylo nejvyssich
znalosti dosaZeno ve znalosti telefonniho ¢isla na ZZS (a¢ zde zadna ze skupin nedosahla
100 % uspeSnosti) a vétSina (92,5 — 97,4 %) vSech dil¢ich skupin souboru prokazala
znalost tykajici se vlastni moznosti poskytnout piedlékaiskou PP, pokud tim zéaroven

neohrozi sviij Zivot ¢i zdravi.

Na znalosti zasad PP Ceskych fidict se zaméftili také Kureckova a kolegové ve
studii, kde wvytvofili novou koncepci 16hodinového, na prozitku a zkuSenostech
zalozeného kurzu prvni pomoci pro budouci fidi¢e a porovnali jeho efektivitu se
standardnim 4hodinovym kurzem. Autofi doSli mimo jiné k zavéru, ze standardni
4hodinové kurzy neptindseji pfiméfenou tirovent kompetenci v této oblasti (Kureckova et

al., 2017).
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Kteckova, Franék a Bélohlavek (2011) zjistovali uroven znalosti o poskytovani
laické PP u pacientli po srde¢ni zastavé a jejich pribuznych ptfed a po kvalifikované
edukaci. Autofi zvetejnili u kazdé otazky procentualni uspé$nost i€astniki jak pied jejich
edukaci, tak po ni, avSak neucinili zddné slovni hodnoceni k t€émto vysledkiim. Nejvétsi
problém piedstavovalo urceni spravné hodnoty frekvence pii srdecni masazi dospélého
(13 % spravnosti) (Kieckovd, Franc¢k a Bélohlavek, 2011). Rad bych ovSem podotkl, Ze
nékteré otazky (respektive moznosti odpovédi na né) mohly byt zkonstruovany Iépe,
jelikoz alternativy ke spravnym odpoveédim byly mnohdy takové, Ze ke spravné odpoveédi

se dalo celkem snadno dopracovat i bez potiebnych znalosti.

Smidova, Vondrackova a Mikulik (2019) provedli studii vyuZivajici kvalitativni
ptistup ve formé& osobnich hloubkovych rozhovor s danym tematickym schématem,
jejimz cilem bylo identifikovat zdroje znalosti pacientl a jedinct volajicich zachrannou
sluzbu a klicové momenty pro rozhodnuti piivolat lékatskou pomoc pfi podezieni na
cévni mozkovou piihodu. Rozhovory byly provedeny s 12 pacienty, 6 piibuznymi a s
obéma stranami ve dvou ptipadech. Sami autofi zdiraziiuji, Ze vyzkum nemél ambici
zjiStovat zastoupeni popisovanych témat v §ir§i populaci. AvSak pro ucely této prace
povazuji za relevantni zjiSténi autort, Ze vice nez polovina lidi, kteti volali sanitku,
nevolali specificky s podezienim na CMP, pouze oznamovali akutni stav, coz muize
poukazovat na to, Ze i Ceska populace obecné ma problém s identifikaci cévni mozkové
ptihody. Autofi déle cituji i n€kolik zahrani¢nich studii, které rovnéZz potvrzuji, Ze
uvédomeni si, Ze ,,je néco Spatné” je klicovym momentem k u¢inéni rozhodnuti vyhledat

pomoc (Smidova, Vondrackova a Mikulik, 2019).

Dorkova (2012) provadéla prizkumné Setfeni, jehoZ cilem bylo zjistit védomosti
pracovnikli v socidlnich sluzbach. Autorka hodnoti informovanost respondenti o
resuscitaci jako zna¢né nedostacujici, pficemz ,,do testu byly zamérné vybrany situace,

se kterymi se respondenti mohou setkat v kazdodennim zivoté“ (Dorkova, 2012).

Na zakladé¢ vySe uvedenych studii je tfeba se zamyslet nad problematikou
nestandardizovanych testd. Vzhledem k tomu, Ze autofi zminénych studii nepouzivaji
jednotny test, vyvstava otdzka, zdali lze viibec na zékladé€ shrnuti jejich vysledkl ucinit
néjaky zavér. Existuje moznost, Ze t€astnici jednoho Setieni, kteti si dle hodnoceni autorti
vedli ,,Spatné®, by si zase podle Setieni jinych autorii nevedli ,,dobie*. Z toho vyplyva, ze

nejvetsi smysl v porovnani u nestandardizovanych testli je tam, kde byl alespon pouzit

36



tentyz test pro alespon dva nezavislé vykumné soubory, jak tomu naptiklad bylo v Setieni
provadéném Haluzikovou a Rimovskou (2013), kde byly porovnavany znalosti zaki

ruznych typt sttednich kol v Opavé.
3. Prakticka cast

3.1 Cile prace, ukoly prace a vyzkumné otazky
3.1.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je pomoci anketniho Setfeni zjistit a porovnat znalosti zasad
PP u studentti FTVS UK a FSV UK. Vedlej$im cilem je zjistit, zdali existuje vztah mezi

znalostmi zasad PP a pohlavim, respektive ro¢nikem studia.
3.1.2 Ukoly prace

1. Shromazdéni teoretickych podkladl tykajicich se PP
2. Tvorba otazek pro anketni Setfeni, distribuce ankety
3. Zpracovani a vyhodnoceni dat

4. Diskuze a vyvozeni zavéra
3.1.3 Vyzkumné otazky

Bude pti hodnoté p = 0,05 signifikantni rozdil ve znalostech zasad PP mezi studenty

FTVS UK a FSV UK?

Bude pii hodnoté p = 0,05 signifikantni rozdil ve znalostech zadsad PP mezi jednotlivymi

ro¢niky FTVS UK?

Bude pfi hodnoté p = 0,05 signifikantni rozdil ve znalostech zadsad PP mezi jednotlivymi

ro¢niky FSV UK?

Bude pii hodnot¢ p = 0,05 signifikantni rozdil mezi studenty bakaldfského a
magisterského studia FTVS UK?
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Bude pfi hodnot¢ p = 0,05 signifikantni rozdil mezi studenty bakalaiského a
magisterského studia FSV UK?

Bude pti hodnot¢ p = 0,05 signifikantni rozdil mezi Zenami a muzi?

Bude pii hodnoté p = 0,05 signifikantni rozdil mezi Zenami a muzi studujicimi FTVS

UK?

Bude pti hodnoté p = 0,05 signifikantni rozdil mezi zenami a muzi studujicimi FSV UK?

3.2 Metodika vyzkumu

3.2.1 Anketni Setifeni

Pred distribuci ankety byl projekt prace schvalen Etickou komisi UK FTVS.
Schvalena Zadost o vyjadieni Etické komise je uvedena v piilohach jako piiloha &. 1.

Zjednoduseny informovany souhlas je v pfilohach uveden jako pftiloha €. 2.

Pro ucel sbéru a porovnani dat ziskanych od studenti FTVS UK a FSV UK byla
vytvofena anketa ¢itajici 25 polozek. Prvni 3 polozky se formou oteviené odpovédi
dotazovaly studentli na jejich pohlavi, ro¢nik studia a fakultu, na které studuji.
Zbyvajicich 22 polozek bylo tvofeno uzavienymi otdzkami, které se tykaly znalosti zasad
PP studentii obou fakult. U kazdé znalostni otazky byly nabidnuty 3 moznosti odpovédi,
z nichz vzdy pouze 1 byla spravna. U tvorby textu u vSech polozek byla snaha o to, aby
dotazovany student dokazal co nejrychleji pochopit obsah textu, a zdroven aby nedoslo
zkracenim znalostnich otazek (¢i odpovédi na né€) k vynechéani dilezitych fakti (napf.
snaha zahrnout v§echny duleZzité body u postupu PP, kdyZ se postiZena osoba za¢ne dusit
jidlem). Zaroven byla u odpovédi na znalostni otazky snaha vytvofit takové moznosti
odpovédi, kdy studentim by zddnad z moznosti neptipadala na prvni pohled nesmyslna a
student by tak nemohl spravnou odpovéd’ vyselektovanim nesmyslnych odpovedi snadno
odvodit, aniZ by pottebnou znalost mél. Snahou bylo rovné€z sprdvné odpovédi
»zamaskovat — na zakladé mych zkuSenosti mohu prohlasit, Ze studenti pfi psani riznych
druhti testl v priabehu studia na FTVS casto voli strategii ,,Kdyz nevis, dej tu nejdelsi
odpovéd™. Abych tedy u otazek dotazujicich se na urc€ity postup ,,neprozradil® spravnou

odpovéd’ tim, Ze bude ze vSech moznosti nejdelsi (jelikoz obc¢as neslo spravnou odpoveéd
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vyznamné zkratit bez vynechani dilezitych detail) a zérovein se vyhnul snaze
zamaskovat spravnou odpovéd’ tim, ze budou vSechny moznosti stejné¢ dlouhé (a tim
neunosné zvysit ¢as potiebny na vyplnéni dotazniku), rozhodl jsem se u nékterych otazek
vypsat spravny postup s jednim nebo dvéma chybnymi detaily (tudiz byl uvedeny jako
nespravna varianta odpovédi) a spravna odpoveéd’ byla uvedena ve smyslu ,,Stejny postup

jako moznost ,b‘, pouze s tim rozdilem, ze...* .

Anketa byla pribézné revidovana vedouci prace a jeji piipominky byly do ankety
zakomponovany. Rovnéz byla anketa v pribéhu jejiho tvotfeni nabizena lidem v mém
okoli s ucelem ziskat zhodnoceni pochopitelnosti otdzek a odpovédi, které jsou obsahem

ankety, a také s ti€elem ziskani odhadu, jak dlouho bude studentim trvat anketu vyplnit.

Na konci ankety byly umistény dva odkazy na spravné vysledky, které byly
uvedeny formou ,,4a; 5c; 6a; 7a; 8b; 9b; 10c; 11c; 12b; 13a; 14a, 15b; 16¢; 17b; 18c; 19b;
20b; 21b; 22a; 23c; 24a; 25a*. Tato forma byla oproti doslovné vypsanym spravnym
odpovédim zvolena z dGvodu, aby si studenti spravné vysledky hlife pamatovali
v pripad¢, ze by se n¢jakym zpiisobem k odkazu se spravnymi vysledky dostali a otevieli

jej. Vysledky se nachdzely na téchto adresach:

https://jelond.github.io/odpovedi/

https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vQPsdc-
51poW2rJOCmAdUm7YxRrRyHBDfWOOAtVgTIVNSIFS99SwAckW_PjYLhO-
TpvmmNNorOJ7tQ4/pub

Prvni adresa odkazuje na mij projekt na mém osobnim GitHub u¢tu, ktery byl
vytvofen za pomoci znackovaciho jazyka HTML (HyperText Markup Language) a
formatovaciho jazyka CSS (Cascading Style Sheets), druhd adresa odkazuje na dokument
vytvofeny na mém osobnim uctu Google. Tyto moZnosti uvefejnéni vysledk byly
zvoleny kvili jejich bezplatnosti a také ze byly shledany jako bezpe¢né. Dva odkazy byly
uvedeny proto, kdyby jeden prestal fungovat nebo kdyby néktery za student shledal
nektery z odkazl jako podeziely ¢i nedaveéryhodny.

Zdrojovy kéd pro odkaz na mém Github Uc¢tu je uveden v ptiloze €. 5.
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Ankety byly v podobé anonymizovanych formuléitt Google Forms distribuovany
na facebookovych skupinach pfislusnych fakult. Pro pfipad, Zze by jméno nckteré ze

skupin bylo zménéno, pfikladam i odkazy na skupiny.

Pro Fakultu télesné vychovy a sportu UK se jednalo o skupinu ,,Asociace Studentii

FTVS*. Odkaz na skupinu je uveden zde:
https://www.facebook.com/groups/asftvs

Pro Fakultu socialnich véd UK se jednalo o skupinu ,,Fakulta socidlnich véd UK/

Faculty of Social Sciences. Odkaz na skupinu je uveden zde:
https://www.facebook.com/groups/2524731922

Ankety byly ve skupindch distribuovany celkem ctytikrat. Poprvé v utery
14.6.2022, podruhé v pondéli 20.6.2022, potieti ve stiedu 22.6.2022 a poctvrté v sobotu
25.6.2022. Ankety byly vét§inou rozesilany ve viedni dny kolem 18:00 SEC, jen 25.6. se
jednalo o sobotu kolem 22:30 SEC. Snahou bylo ankety rozeslat v tu denni dobu, kdy se
dalo ocekavat, Ze studenti budou mit dostatek volného ¢asu na to si odkaz s anketou
oteviit a anketu vyplnit a odeslat. K anketé¢ byl ve skupinach k odkaziim napsan i
pravodni text, ktery obsahoval prosbu o vyplnéni ankety, obsah a ucel ankety, odhad
pottebného Casu k jejimu vyplnéni a jaké osobni tidaje budou studenti vypliovat. Posledni

respondent anketu odeslal 28.6.2022.

3.2.2 Analyza dat

Vysledky anketniho Setfeni byly stazeny v podobé souboru Microsoft Excel
(.xIsx). Odpovédi byly nasledné v tabulce Microsoft Excel pomoci funkci programu
»LEFT* a [ Find and Replace* kdédovany do jednoduché a jednotné formy, aby bylo
mozno data nasledné analyzovat. Ptipady, kdy respondenti zapomnéli n&jakou moznost
v dotazniku zaSkrtnout, jsem se rozhodl zpracovavat jako ¢tvrtou moznost odpovédi. Za
pomoci funkce programu MS Excel ,,COUNTIF* byl v tabulkdch spocitan vyskyt

jednotlivych hodnot, které nasledné byly zpracovany do tabulek ¢i grafh.

Dil¢i vyzkumné soubory byly navzajem porovnavany pomoci Mann-Whitneyho
U testu. Ktomuto ucelu jsem pouzil bezplatny online kalkulator na serveru

WWW.socscistatistics.com.
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S ptihlédnutim k tomu, Ze respondentd FSV UK bylo pouze 7, rozhodl jsem se
Mann-Whitneyho U testem porovnéavat pouze zeny a muze studujici UK FTVS a dale
soubor studentl 1. — 3. ro¢niku bakalarského studia FTVS UK vici souboru ostatnich
ro¢nikd FTVS UK. A vzhledem k tomu, Ze se jednd o hlavni pfedmét této prace, budu
porovnavat 1 studenty FTVS UK a FSV UK, a¢ nelze ocekéavat, Ze vysledek bude

vypovidajici.

3.2.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Z 66 respondent byli vyfazeni dva, ktefi odeslali prazdny dotaznik. Ze zbylych
64 respondentd bylo 49 Zen a 15 muzi. Grafické zndzornéni zastoupeni pohlavi ve

vyzkumném souboru je uvedeno na grafu €. 1.

Graf ¢. 1: Pomérové zastoupeni muzil a Zen ve vyzkumném souboru

Muzi
23%

Co se tyce zastoupeni fakult, 57 respondentti bylo studenty FTVS UK a pouze 7
respondentt bylo studenty FSV UK. Grafické zndzornéni zastoupeni jednotlivych fakult

ve vyzkumném souboru je uvedeno na grafu €. 2.
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Graf ¢. 2: Pomérové zastoupeni FSV UK a FTVS UK ve vyzkumném souboru

FSV
11%

FTVS
89%

Z 57 respondentit FTVS UK bylo 44 Zen a 13 muzl. Ze 7 studenti FSV UK bylo
5 Zen a 2 muZi. Zastoupeni pohlavi v souboru studenti FTVS UK a FSV UK je uvedeno
na grafu ¢. 3, respektive na grafu ¢. 4.

Graf €. 3: Zastoupeni muzii a Zen v souboru studenti FTVS UK

FTVS - muzi
23%

FTVS - Zeny
77%
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Graf ¢. 4: Zastoupeni muzli a zen v souboru studenttt FSV UK

FSV - muzi
29%

FSV - Zeny o
71%

Vzhledem k tomu, Ze otdzka dotazujici se na ro¢nik studia byla oteviend, vysledky byly
velice rozlicné. Kde bylo zfejmé, jaky ro¢nik student studuje, vysledky byly sjednoceny.
Jeden student uvedl, Ze studuje nulty rocnik — byl tedy zatazen mezi studenty 1. roéniku
bakalatského studia. Z 64¢lenného souboru bylo 7 studentd 1. ro¢niku bakalatského
studia, 14 studentti 2. ro¢niku bakalarského studia, 16 studentti 3. ro¢niku bakalaiského
studia, 3 studenti 1. ro¢niku navazujiciho magisterského studia, 12 studentli 2. ro¢niku
navazujiciho magisterského studia, 1 student 2 ro¢niku doktorského studia, 1 student 4.
ro¢niku doktorského studia a nakonec 8 studentti uvedlo, ze studuje ,,Ctvrty* ro¢nik a 2
studenti uvedli, ze studuji ro¢nik ,,paty“. Nelze tedy s jistotou ur€it, zdali naptiklad
studenti, ktefi sviij rocnik studia oznacili jako ,,Ctvrty*, tim mé&li na mysli prodlouzeni 3.
ro¢niku bakalaiského studia, nebo 1. ro¢nik navazujiciho magisterského studia. Je
nicméné pravdépodobné, ze studenti oznacujici svij rocnik jako ,,paty* méli na mysli 2.

ro¢nik navazujiciho magisterského studia.

Zastoupeni jednotlivych ro¢nikil v celém vyzkumném souboru je uvedeno na grafu €. 5.
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Graf ¢. 5: Zastoupeni jednotlivych ro¢nikli ve vyzkumném souboru
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Zastoupeni jednotlivych ro¢niki studia jednotlivé na FTVS UK a FSV UK je uvedeno na

grafu €. 6, respektive na grafu ¢. 7.

Graf ¢. 6: Zastoupeni jednotlivych ro¢nikli v souboru studentd FTVS UK
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Graf ¢. 7: Zastoupeni jednotlivych ro¢nikll v souboru studentti FSV UK
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4. Vysledky

4.1 Deskriptivni statistika vyzkumného souboru

V programu Microsoft Excel bylo pomoci funkce AVERAGE spocitano pramérné skore
celého vyzkumného souboru, které po zaokrouhleni na dvé desetinna mista Cinilo 18,66
bodl. Smérodatna odchylka celkovych vysledkli byla spocitana pomoci funkce STDEV.S
a po zaokrouhleni na dvé desetinnd mista Cinila 2,58. A¢ rozptyl je pouze smérodatna
odchylka umocnéné na druhou, pro uplnost byl spocitan rozptyl celkovych vysledki také,
a to za pomoci funkce VAR.S, kdy po zaokrouhleni na dvé desetinnd mista se rovnal

hodnoté 6,67.

Primérné skore, smérodatnou odchylku a rozptyl vysledkt samostatné FTSV UK a FSV
UK bylo ziskano obdobnym zpisobem. Primérné skore studentli FTVS UK ¢ini 18,75
bodt, se smérodatnou odchylkou 2,62 a rozptylem 6,87. Primérné skore studenti FSV

UK ¢ini 17,86 bodt, se smérodatnou odchylkou 2,27 a rozptylem 5,14.

Dalsi deskriptivni statistika vyzkumného souboru se zobrazenim aritmetického primeéru,
smérodatné odchylky a rozptylu je pro stru¢nost uvedena v tabulce ¢. 1 a tabulce €. 2.

Pole v tabulce €. 1 byla pro lepsi prehlednost barevné doplnéna.

Tabulka €. 1: Deskriptivni statistika souboru s ohledem na pohlavi a typ fakulty

Cely soubor - vysledné skore
X 18,66
S 2,58
s? 6,67
celkem FTVS UK FSV UK Muzi Zeny
X 18,75 17,86 19,13 18,51
s 2,62 2,27 2,26 2,68
s? 6,87 5,14 5,12 7,17
Muzi Zeny Muzi Zeny
X 19,31 18,50 15,5 18,8
s 1,97 2,75 0,71 1,92
s? 3,90 7,56 0,5 3,7
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Tabulka ¢. 2: Deskriptivni statistika souboru s ohledem na ro¢nik studia

Celkové vysledné skore

X

S

72}
S}

1. Be. 19,3 1,8 3
2. Bc. 18,5 2,31 5
3. Bc. 19 2,85 8
1. nMgr. 17,7 1,53 2
2. nMgr. 18,1 3,32 11
2. Dr.S. 18 NA NA
4. Dr.S. 16 NA NA
4. 18,9 2,75 8
5. 20,5 2,12 5
FTVS UK FSV UK

X S s2 X S s2
1. Be. 20,25 1,71 2,92 18 1 1
2. Bc. 18,50 2,31 5,35 NA NA NA
3. Bc. 19,27 2,74 7,50 15 NA NA
1. nMgr. 20,25 1,71 2,92 NA NA NA
2. nMgr. 18,08 3,32 10,99 NA NA NA
2.Dr.S. 18,00 NA 0,00 16 NA NA
4. Dr.S. NA NA 0,00 NA NA NA
4. 19,00 2,94 8,67 18 NA NA
5. 19,00 NA 0,00 22 NA NA
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4.2 Usp&nost odpovédi podle otazek
4.2.1 Uspé&snost celého souboru, studentii FTVS UK a FSV UK

Z analyzy GspéeSnosti odpovédi vSech ucastniki vyzkumného souboru vzhledem
k anketnim otazkam vyplyva, Ze stoprocentni uspésnost byla pfitomna u otazek ¢. 4 a 17,

nejmensi Uspeésnost u otazky €. 24.
Otazky sefazeny dle uspésnosti v celém vyzkumném souboru jsou v tabulce €. 3.

Tabulka &. 3: Uspésnost podle otazek - cely vyzkumny soubor

Poradi Otazka | Spravné odpovédélo studentti | Spravné odpovédélo studentit (%)
1. 4 64 100,00
2. 17 64 100,00
3. 5 63 98,44
4. 25 62 96,88
5. 15 61 95,31
6. 20 61 95,31
7. 7 60 93,75
8. 9 60 93,75
9. 19 60 93,75
10. 8 58 90,63
11. 11 58 90,63
12. 12 58 90,63
13. 18 58 90,63
14. 23 57 89,06
15. 13 55 85,94
16. 22 55 85,94
17. 16 51 79,69
18. 10 50 78,13
19. 21 42 65,63
20. 6 37 57,81
21. 14 32 50,00
22. 24 28 43,75

vvvvvv

vyzkumny soubor (otazky €. 4 a 17), a pfesné v té samé otdzce méli nejmensi GspéSnost
(otazka ¢. 24). Podobnost z celym vyzkumnym souborem je dana predevSim tim, Ze
drtivou vétSinu vyzkumného souboru tvoftili prave studenti FTVS UK. Podrobnosti jsou

uvedeny v tabulce €. 4.
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Tabulka ¢&. 4: Usp&snost podle otazek - FTVS UK

Poradi | Otazka| Spravné odpovédelo studentl | Spravné odpovédélo studenti (%)
1. 4 57 100,00
2. 17 57 100,00
3. 5 56 98,25
4. 25 55 96,49
5. 7 54 94,74
6. 9 54 94,74
7. 15 54 94,74
8. 20 54 94,74
9. 12 53 92,98
10. 19 53 92,98
11. 18 52 91,23
12. 8 51 89,47
13. 11 51 89,47
14. 13 51 89,47
15. 22 51 89,47
16. 23 51 89,47
17. 10 44 77,19
18. 16 44 77,19
19. 21 36 63,16
20. 6 35 61,40
21. 14 30 52,63
22. 24 26 45,61

Studenti FSV UK méli (patrn€ diky velmi malému souboru) stoprocentni tspésnost v 10
otazkach, konkrétné v otazkéach €. 4, 5, 8, 11, 15, 16, 17, 19, 20 a 25. Nejmensi uspeSnost

méli, stejné jako studenti FTVS i cely soubor, u otazky ¢. 24.
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Tabulka &. 5: Uspésnost podle otazek - FSV UK

Potadi | Otazka| Spravné odpovédélo studenti | Spravné odpovédélo studentti (%)
1. 4 7 100,00
2. 5 7 100,00
3. 8 7 100,00
4. 11 7 100,00
5. 15 7 100,00
6. 16 7 100,00
7. 17 7 100,00
8. 19 7 100,00
9. 20 7 100,00
10. 25 7 100,00
11. 7 6 85,71
12. 9 6 85,71
13. 10 6 85,71
14. 18 6 85,71
15. 21 6 85,71
16. 23 6 85,71
17. 12 5 71,43
18. 13 4 57,14
19. 22 4 57,14
20. 6 2 28,57
21. 14 2 28,57
22. 24 2 28,57
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Porovnani procentualni tspésnosti celého souboru, studentd FTVS UK a FSV UK u
jednotlivych otdzek vyjadiuje graf ¢. 8.

Graf €. 8: Porovnani procentualni uspésnosti celého souboru, studentd FTVS UK a FSV UK
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Z grafu je patrné, Ze UspéSnost studentit FTVS u jednotlivych otazek do zna¢né miry

determinovala i uspésnost celého vyzkumného souboru.
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4.2.2 UspésSnost Zen a muZzi

Srovnani tspéSnosti Zen a muzli ze souboru studentli FTVS UK v jednotlivych otazkach

nabizi graf ¢. 9.

Graf €. 9: Srovnani muzl a Zen studujicich FTVS UK
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Srovnani GspéSnosti Zen a muzli ze souboru studentli FSV UK v jednotlivych otazkach

nabizi graf ¢. 10.

Graf €. 10: Srovnani muzi a Zen studujicich FSV UK
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4.2.3 Uspé&nost odpovédi podle délky studia

Vzhledem k velké variabilité odpovédi na otevienou otazku, ktera se dotazovala na rocnik
studenttl, jsem se rozhodl zakddovat studenty v 1. az 3. ro¢niku bakalarského studia jako
,»1-3 roky* a ostatni studenty jako ,,4 a vice let. Pro tento krok jsem se rozhodl z vice
dtavodi. Jednak z diivodu nemoznosti urcit, zda studenti, ktefi sviij ro¢nik studia oznacili
jako ,,Ctvrty“, méli na mysli prodlouzeni 3. ro¢niku bakaléafského studia, nebo se jiz
jednalo o studenty 1. ro¢niku navazujiciho magisterského studia. Dalsim diivodem byla
snaha ziskat dva dostate¢né¢ velké soubory pro jejich porovnani. A nakonec vyhodu
v tomto rozdé€leni spatiuji i v tom, Ze studenti navazujiciho magisterského studia ¢asto

sv¢ bakalaiské studium absolvovali na jiné fakulté i univerzite.
Porovnani 1. — 3. ro¢niki s ostatnimi ro¢niky na FTVS UK znazoriuje graf ¢. 11.

Graf €. 11: Porovnani 1.-3. roéniku Bec. studia a ostatnich ro¢nika FTVS UK
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Porovnani 1. — 3. ro¢niku s ostatnimi rocniky na FSV UK znazoriiuje graf ¢. 12.

Graf €. 12: Porovnani 1.-3. ro¢niku Bec. studia a ostatnich ro¢nika FSV UK
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Porovnal jsem i jednotlivé studenty bakalaiského studia FTVS UK. Neptipadalo mi
smysluplné vzhledem k mnozstvi dat porovnavat studenty bakalatského studia studujici

na FSV UK.
Porovnani jednotlivych ro¢nikt bakalatského studia FTVS UK zndzornuje graf ¢. 13.
Graf ¢. 13: Porovnani jednotlivych ro¢nikti Be. studia FTVS UK
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4.3 Statistické porovnani dil¢ich vyzkumnych soubori
4.3.1 Porovnani studentit FTVS UK a FSV UK

Dle vysledku Mann-Whitneyho U testu se zvolenou hodnotou p 0,05 byla vypoctena
hodnota z-skére 1.17231 a p-hodnota 0,242. Rozdil ve znalostech mezi studenty FTVS
UK a FSV UK tedy nebyl pro p < 0,05 shledan jako signifikantni. Vzhledem k velmi

malému souboru studentit FSV UK vsak tento vysledek neni vypovidajici.

Po zaokrouhleni na dvé desetinna mista Cinil aritmeticky pramér celkového skore

studenti FTVS UK 18,75, smérodatna odchylka 2,62 a rozptyl 6,87.
Modus a median ¢inili 21, respektive 19.

Po zaokrouhleni na dvé desetinnd mista Cinil aritmeticky primér celkového skore

studentti FSV UK 17,86, smérodatna odchylka 2,27 a rozptyl 5,14.

Modus a median ¢inili v obou piipadech 18.

4.3.2 Porovnani studentek a studentu FTVS UK

Dle vysledku Mann-Whitneyho U testu se zvolenou hodnotou p 0,05 byla vypoctena
hodnota z-skore 0,55154 a p-hodnota 0,58232. Rozdil ve znalostech mezi studentkami a
studenty FTVS UK tedy nebyl pro p < 0,05 shledan jako signifikantni.

Po zaokrouhleni na dvé desetinnd mista Cinil aritmeticky pramér celkového skoére

studentek FTVS UK rovnych 19, smérodatna odchylka 2,23 a rozptyl 4,98.
Modus a median €inili 21, respektive 19.

Po zaokrouhleni na dvé desetinnd mista Cinil aritmeticky primér celkového skore

studentti FTVS UK 17,92, smérodatna odchylka 3,64 a rozptyl 13,24.

Modus a median ¢inili v obou ptipadech 20.

4.3.3 Porovnani studenti 1. — 3. ro¢niku vs. zbylé ro¢niky FTVS UK

Dle vysledku Mann-Whitneyho U testu se zvolenou hodnotou p 0,05 byla vypoctena
hodnota z-skoére 1,00209 a p-hodnota 0,31732. Rozdil ve znalostech mezi studenty 1. —
3. ro€niku FTVS UK a zbylymi ro¢niky FTVS UK tedy nebyl pro p < 0,05 shledan jako

signifikantni.
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Po zaokrouhleni na dvé desetinnd mista ¢inil aritmeticky pramér celkového skoére

studentli 1. — 3. ro¢niku FTVS UK 19,06, smérodatna odchylka 2,46 a rozptyl 6,06.
Modus a median ¢inili 21, respektive 20.

Po zaokrouhleni na dvé desetinnd mista Cinil aritmeticky primér celkového skoére

studentii ostatnich ro¢nikd FTVS UK 18,33, smérodatna odchylka 2,82 a rozptyl 7,97.

Modus a median €inili v obou piipadech 19.

56



5. Diskuze

Z anketniho Setfeni vyplyva, Ze studentim obou fakult nedélalo problémy ze tii
moznosti zvolit spravné Cislo na ZZS (otazka €. 4). V této otdzce byla uspésnost 100 % u
studentti obou fakult (57 studentll FTVS UK a 7 student FSV UK). To je konzistentni
se zjisténim Machové, Tiché a Simtnka, kteti hodnotili stav znalosti PP u 74kt a ucitel@
(Machova, Ticha a Simtinek, 2001). Dle autor: studie méli Zaci 4. t¥id zakladnich kol
dobré znalosti dulezitych telefonnich ¢isel. Pomérné dobré znalosti studentt, co se tyce
Cisla k ptivolani ZZS, uvadéji rovnéz 1 Malek, Kurzova, Berankova a Knor, ktefi za
pomoci anketniho Setieni zjiStovali Groven znalosti PP u 796 studentl 26 tfid stfednich
Skol nezdravotnického zameéfeni v Praze a StredoCeském kraji (Malek, Kurzova,
Berankové a Knor, 2007). I Sikorova a Cizova, které v roce 2006 provedly Setieni znalosti
zasad PP Ceskych fidict (béznych i profesiondlnich) na izemi mésta Ostravy a jejiho
blizkého okoli, dosly k zavéru, Ze identifikace spravného Cisla na ptivolani ZZS pattila

k nejméné problémovym otdzkam (Sikorova a Cizova, 2008).

Otazka ¢&. 5 se dotazovala, zdali ma ob&an CR zakonnou povinnost poskytnout PP.
Na tuto otazku spravné odpovédélo 63 studentt (98,44 %), z toho 56 studentlh FTVS UK
(98,25 %) a 7 studentit FSV UK (100 %). Sikorové a Cizova, které zkoumaly znalosti PP
u béznych a profesionalnich fidict, uvadéji, ze vétsina dil¢ich skupin souboru (92,5 —

97,4 %) uvedla spravnou moznost (Sikorové a Cizova, 2008).

Otazka ¢. 9 se tykala zajisténi dychacich cest. Spravné na ni odpovédélo 60
studentl (93 %), z toho 54 studentti FTVS UK (94,74 %) a 6 studentd FSV UK (85,71
%). Dle Dorkové by z vyzkumného souboru tvofen¢ho pracovniky v socidlnich sluzbach
67 % respondenti uvedlo, Ze by provedlo trojity manévr (zdklon hlavy, otevieni Ust a
vytazeni jazyka) a 2 % respondentll by se pokusilo vhodnym ndastrojem nebo rukou
vytahnout jazyk z Ust a necelé procento na otdzku neodpovédélo. Pouze 30 % respondentti

by pro zajisténi dychacich cest provedlo zdklon hlavy (Dorkova, 2012).

Otazka €. 10 se dotazovala, zdali by laicky zachrance mél zjiStovat pfi
poskytovani PP u zachraniovaného puls. Spravné na tuto otazku odpovédélo 50 studenti
(78,13 %), z toho 44 studentt FTVS UK (77,19 %) a 6 studenti FSV UK (85,71 %). Ze
souboru Dorkové (pracovnici v socidlnich sluzbach) 73 % pracovnikii uvedlo, ze by se

pokusili nahmatat puls u kazdého zachranovaného v bezvédomi a 12 % by zméfilo puls
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jen tehdy, pokud by byl postizeny v bezvédomi a nedychal. 15 % uvedlo, Ze se laik

nemusi v rdmci PP timto tikonem zabyvat (Dorkova, 2012).

Otéazka ¢. 11 se dotazovala na spravné misto, kde by zachrance m¢l stlacovat
hrudnik. Na tuto otazku spravné odpovédélo 58 studentt (90,63 %), z toho 51 studenti
FTVS UK (89,47 %) a 7 studentdt FSV UK (100 %). Dorkova uvadi, ze vétSina
respondentli ze souboru pracovniki v socialnich sluzbach) neuméla spravné misto
stlacovani hrudniku identifikovat (Dorkova, 2012). Pfesna procenta spravnych odpovédi

na tuto otazku autorka neuvadi.

Otézka ¢. 13. adresovala pomér dychani a srde¢ni maséaze pfi resuscitaci. Spravné
na ni odpoveédélo 55 studentl (85,94 %), z toho 51 studentlh FTVS UK (89,47 %) a 4
studenti FSV UK (57,14 %). Dorkova uvadi, ze pouze 29 % jejiho souboru (pracovnici
v sociélnich sluzbach) uvedlo spravny pomér (Dorkova, 2012). Haluzikovéa a Rimovska
porovnavaly znalosti PP u studenti vybranych stfednich §kol v Opavé a uvadi, Ze spravny
pomér dychani a srde¢ni masaze dokazalo uvést 93,7 % studentd stfedni zdravotnické
Skoly, 69,8 % studentii gymnézia, 56,3 % studentll zahradnické Skoly a 41,9 % studenti
sttedni primyslové skoly (Haluzikova a Rimovska, 2013). Sikorova a Cizova ve své
studii na Ceskych fidi¢ich zjistily, Ze spravny pomér dychdni a srde¢ni masaze pii jednom
zachranci uvedlo 54,4 % fidi¢d z povolani (Sikorova a Cizova, 2008). Autorky jiz
nezmiiuji procento spravnych odpovedi u béznych fidicl, avSak uvadéji, ze nejcastéji
zvolenou chybnou odpovédi byl pomér 5:1 (neuvadéji vSak jiz u jakého souboru,
prikladaji pouze graf dil¢ich souborti a jejich poméru spravnych a nespravnych

odpovédi).

Otazka ¢. 15 se dotazovala na pozici téla zachraiiovaného v zotavovaci poloze.
Spravnou odpovéd’ uvedlo 61 studentt (95,31 %), z toho 54 studentl FTVS UK (94,74
%) a 7 studentli FSV UK (100 %). Sikorova a Cizova uvadgji, ze v jejich anketnim Setfeni
uvedlo spravnou polohu téla 48,3 % béznych tidich a 47,4 % tidict z povolani (Sikorova

a Cizova, 2008).

Rozdil mezi mirou spravnych odpovédi u studentii FTVS UK a FTVS UK a mirou
spravnych odpovédi u souboru Dorkové je patrné zpiisoben vyS§Sim vzdélanim
vysokoskolskych studentii (a u studentt FTVS UK zejména faktem, ze mnozi z nich m¢li
v 1. roéniku bakalafského studia povinny pfedmét, jehoZz obsah byla praveé PP), ale vliv

m¢ela pravdépodobné i skladba moznosti odpovédi, kdy se autorka snazila do odpovédi
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implementovat zastaralé postupy a tim dotaznik ztizit. Je mozné, Ze procento spravnych
odpovédi v souboru studentli by bylo jiné, pokud by alternativni moznosti v nasi anketé

byly zvoleny stejné, jaké zvolila autorka.

Je pfijemnym zjisténim, Ze u dotazu tykajiciho se spravného poméru dychani a
stlacovani hrudniku doséhla mira spravnych odpovédi studentd FTVS UK (89,47 %)
témé&F stejné hodnoty, jako u studenti stfednich zdravotnickych $kol (93,7 %). Zadnym
piekvapenim neni, ze studenti ostatnich opavskych stiednich $skol méli znalosti v tomto

ohledu nizsi nez studenti FTVS UK a studenti stfedni zdravotnické skoly.

Je nutné také adresovat fakt, ze rozdil v procentu spravnych odpovédi u stejné ¢i
podobné otazky mohl byt (a pravdépodobné také byl) ovlivnén rozdilnym poctem
moznosti odpovédi k dané otazce (napt. 4 moznosti odpovédi Sikorové a Cizové oproti 3

moznostem uvedenym v této anket¢).

Slabinou vSech nestandardizovanych test PP je jejich obtiznost vysledky riznych
populaci vzajemné porovnavat. Je tomu tak z divodi, ze anketni Setfeni od rtznych
autorl se od sebe navzajem odlisuji jak tematickym zaméfenim otazek, tak i riznymi
zpisoby vyjadieni té samé otazky, otevienosti ¢i uzavienosti odpovédi, poctem
nabizenych (spravnych ¢i nespravnych) moznosti odpovédi ke kazdé¢ otazce ci
(ne)podobnosti a (ne)pravdépodobnosti nespravnych odpoveédi vici odpovédi spravné.
Na druhou stranu standardizace testd prvni pomoci nema smysl z vice diivodi. Hlavnim
ditvodem je to, Ze standardizace testu je proces, ktery zabere urcity ¢as, a pokud by n€kdo
vynaloZil usili takovy test vytvofit, feceny test by zdhy pozbyl platnosti v ten moment,
kdy by Evropska resuscitacni rada vydala nova doporuceni. Vedlejsim diivodem je, Ze
pokud by byl vytvoten jednotny test, ktery otestuje znalosti subjektu Setieni, vypovidajici
hodnota takového testu by stéZi byla vysoka, pokud by test obsahoval pouze dvacet nebo
tficet znalostnich otazek. Vzhledem k tomu, ze mira non-response by znac¢né stoupla u
casove narocného testu, ktery by obséhle testoval znalosti PP respondentd, je diskutabilni,
pro jaké ucely by mél takovy test praktické uplatnéni. Pokud odhlédneme od faktu, ze
vytvafet standardizovany test s budouci platnosti v fadu let je nanejvys nevdécny ukol,
v mnoha ohledech by oproti obsdhlému a asové narocnému testu mély vetsi prakticky
vztahuje k vykonu urcitého povolani (plavcik, hasi€, horska sluzba). I zde vSak 1ze pocitat
stim, ze v blizké budoucnosti by takové testy byly =zastaralé, a tudiz prakticky
nepouzitelné.

59



S pfihlédnutim k tomu, jakym zptasobem byl pro ucely této diplomové prace
provadén sbér dat, nelze oznacit vyzkumny soubor za reprezentativni. Jak uvadi Berg
(2005), pokud ve svém vyzkumném souboru systematicky vynechavame jednotlivce
z urCité populace, kterou povazujeme vzhledem k vyzkumnému souboru za relevantni,
nelze takovyto vybér nazvat jako nahodny v tom smyslu, ze u kazdého Clena dané
populace je stejnd Sance pro zahrnuti do vyzkumného souboru. Jakékoliv vzorce nebo
trendy, které vyzkumnik nasSel ve svych datech ziskanych nerandomizovanou metodou
vybéru, by nemeély slouzit k zobecnéni na jakoukoliv populaci zplisobem, jakym u
randomizovan¢ vybranych dat zobecnovat lze (Berg, 2005). Co se tyce této diplomové
préce, je pravdépodobné, Ze napiiklad ti studenti, ktefi nedisponuji pocitacem (a tudiz je
méng¢ pravdépodobné, Ze se mohli ucastnit Setieni) jsou v nékterych sociodemografickych
charakteristikach rozdilni oproti tém studentim, ktefi pocitacem disponuji. Vysledky
anketniho Setfeni, které jsou v této praci uvedeny, tedy nelze vztdhnout k celé populaci

studentd FTVS UK a FSV UK.
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6. Zavér

Tato prace si vytyc¢ila hlavni cil, coz bylo zjistit, zdali je rozdil ve znalostech zasad
prvni pomoci mezi studenty Fakulty télesné vychovy a sportu UK a studenty Fakulty
socidlnich véd. Vedlejsim cilem bylo zjisténi, zdali m& vyznamny vliv na znalost prvni
pomoci pohlavi a ro¢nik studia. Vzhledem k neocekdavanému, avSak nikoli
neocekavatelnému poctu studentit z FSV UK, ktefi anketu vyplnili a odeslali, byl
zjisStovan pouze vliv pohlavi na znalosti zasad prvni pomoci uvnité souboru studentli
FTVS, dale ve stejném souboru byl zjistovan vliv rocniku studia, a nakonec byl u¢inén
pokus porovnat studenty FTVS UK vici studentiim FSV UK. Ve vSech tiech ptipadech
nebyl rozdil shledan jako signifikantni. Pfi porovnavani studentii FTVS UK a FSV UK
vSak ma vysledek malou vypovédni hodnotu, jelikoz u takto malého souboru, jaky byl

soubor studentll FSV UK, je taktka nemozn¢ urcit jakykoliv trend.

Vzhledem ke zpusobu distribuce ankety nelze ptedpokladat, Ze ziskana data jsou
reprezentativni vzhledem k populaci studenti FTVS UK a FSV UK. Je tomu tak z toho
divodu, ze ¢ast studenti obou fakult bud’ neni aktivnimi ¢leny facebookovych skupin,
ve kterych byla anketa distribuovana, ¢i nema ziizeny ucet na socialni siti Facebook, ¢i
dokonce viitbec nemd pocitac. Kromé toho jsou tu i ti studenti, ktefi anketu zaregistrovali,
ale odmitli na ni reagovat. Domnivam se, Ze tito studenti se budou odliSovat v mnohych
sociodemografickych parametrech od svych protéjSka, ktefi jsou v online prostoru

zameéstnani).

Ambice ziskat reprezentativni vzorek urcité populace Casto narazi na jednoduchy
eticky problém — vzhledem k tomu, Ze v praxi nelze studenty zminénych fakult do ti¢asti
na Setfeni nutit, 1ze pocitat s tim, Ze ¢ast studentil, kteti byli metodou ndhodného vybéru
vybrani k Gcasti v Setfeni, tuto ucast odmitnou. A je velmi pravdépodobné, Ze ta Cast
studentd, ktera Gcast v Setfeni odmitla, se bude v urc€itych parametrech odliSovat od téch
studentt, kteti G€ast akceptovali. Byl by zajimavy vyzkum, ktery by tyto rozdily mezi
respondenty a non-respondenty na anketni Setfeni znalosti prvni pomoci se snazil

identifikovat.

Lze ptedpokladat, ze vysoké zastoupeni studenti FTVS UK bylo do velké miry
ovlivnéno tim, Ze jsem na FTVS UK studentem a mam na této fakulté pratele. AvSak

nedomnivam se, ze pouze tim miize byt vysvétlen rozdil oproti poctu respondenti
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z Fakulty socialnich véd UK. Nemaly pocet respondentli pochazel z bakalatskych ro¢nika
studia, kde nemam prtatele takika zadné. Jako vysvétleni malé ucasti studenti z druhé

fakulty se nabizi mala atraktivita tématu, na které je anketni Setfeni zaméteno.
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Piiloha ¢. 1

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vizkumné, kvalifikatni &i semindrni price zahrnujici lidské afaswmiky

Nizev projektu: Znalosti preni pomoci u studentd FTVS UK a FSV UK

Forma projektu: vizkumna prace - diplomové price

Obdobi realizace: lovéten 2022 - Zerven 2022

Wizkum bude realizovan v souladu s plamymi epidemiclogickimi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkiadatel: Ondfej Jelinek, Be.

Hilavni Fefitel: Ondfej Jelinek, Be.

Misto vizkumu (pracoviité): elektronické dotazovini

Spolufesitel(é): -

Vedouci price (v pfipadé studentské price): MUDr. Simona Majorov
Finanéni podpora: -

Popis projektu: Znalosti pryvni pomoci lze povaZovat za nezbyiné, Price je zaméfena na znalosti prvni pomoei studentd
IFaLuIL}' tElesné vichovy a sportu Univerzity Karlovy a Fakulty socidlnich véd Univerzity Karlovy. Cilem préce je
| pomoci dotaznikového Setfend zjistit drovefi znalosti prvni pomoci u studentl viie zminfénpch falult. Otdzky nebudou
| zjisCovat Fidnd citlivd data. Anketa bude nestandardizovand a bude distribuovdna pomoci socidini sité Facebook,
| konkrétng odkazem na link anonymniho ankety vytvofené pomoci aplikace Google Forms.

ECharalcterlstika GEastniki vyzkomu: Pfedpokladany polet Géastniki: minimdlng 50; kritérium pro zahenuti je
rletilost (i¢astniki; anketa neni uréena pro zdravotnicke profesiondly.

'Zaj}stirll bezpefnosti: Anketni Setfeni. Rizika provadéného vyziumu nebudou wy3ii nez béiné ofekivand rizika v
ramei tohoto typue vizkumu,

iEI.'n‘kE aspekty v¥zkumu: Vyzkumu se nedéasini vulnerabilo skupiny ani jednotlivei. Viichni respondenti budou
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Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovéna a zpracovivina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zdkonem & 1102019 8h, — o zpracovini osobnich Gdajh. Budou ziskivany nasledujici
osobni idaje: Skola, pohlavi, roénik studia, odpovedi na otizky - které budou bezpedng uchoviny na heslem zajidténém
poditadi v uzaméeném prostoru, pfisup k nim bude mit jen Felitel price. UvEdomuii 8i, Fe text je anonymizovén,
nechsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivié & ve svém souhrau mohou vést k identifikaci konkrétni osobry — budu
dbdit na to, aby jednotlivi aéastnici nebyli rozpoznatelni v textu price. Osobnd data, kterd by vedla k identifikaci
udastnikd vyzkumu, budou do 1 dne po testovind anonymizovana, Ziskand data budou zpracovdvina, bezpetng
uchovéna a publikovina v anonymni podobé v diplomové préci, pFipadng v odbornjch Casopisech, monoprafiich a
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Pofizovéini _fotografiifvidei’audio nahrévek ulastniki: Béhem wyzkumu nebudou pofizovany Zidné fotografie,
audionahrivky ani videozdznamu.

V maximalni modné mife zajistim, aby ziskan data nebvla znenZita.
Text informovaného souhlasu (IS): Gvod ve zkricend formé k anket® (pfiloZen).

Povinnosti viech dfastniki vizkumu na strané Fefitele jc chranit Hivot, zdravi, distojnost, integritn, pravo na scheureni, soukromi
a osobni data zkounanyeh subjektt, a podniknout k tome velkerd preveativai opatfent.




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Odpovédnost za ochreany zkoumanyeh subjebad leZi vady na Géastmicich vyzkumu na strané feSitcle, nikdy na zkoumangch, byt' dali
swilj souhlas k Gtasti na vizkumu. Viichni Gastnici vizkumu na stran€ Feditele musi brit v potaz etické, privni & regulatni nommy a
standardy vizkumu na lidskjch subjektech, keeré plati v Ceskeé republice, stejng jako ty, je? plati mezinfrodné,

Potvrauji, 2¢ tento popis projekiu odpovidd nivehu realizace projekiu a Ze pfi jukékoli améné projckiu, zejména pouitich metod,
zaflu Etické komisi UK FTVS revidovanou #adost.

(

= i
V Praze doe: 2.5.2022 Podpis pfedkladatele: ,:{;— dﬁf;ﬂ"'ﬁ:_
|
Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.D,

Clenové: prof. MUDT. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokedové, Ph.D,
prof. PhDr, Pavel Slepicka, DrSe. Mgr. Toméd Ruda, Ph.D.
PhDr, Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorovd

Iy #
Projekt prace byl schvilen Etickon komisi UK FTVS pod jednacim &islem: /‘f % ‘ZJ jrr—
i A
:lnc"/f{!"/f(‘{%‘é
Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory ¢ platnymi zdsadami, pfedpisy a
mezindrodni smEmicemi pro provadéni vizkumu zahmmujiciho lidské dastmiky.
Tetitel projektu splnil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS.
.f(t_/

razitko UK FTVS podpis pfedsediom? EK UK FTVS




Priloha ¢. 2

Dobry den,

jmenuji se Ondfej Jelinek a jsem studentem 2. roéniku navazujiciho magisterského studia
Fakulty télesné vychovy a sportu. Timto se na Vés obracim s zadosti o vyplnéni anketniho

Setfeni, které bude slouzit jako podklad pro mou diplomovou praci na téma:

Znalosti prvni pomoci u studentd FTVS UK a FSV UK.

Cilem Setieni je zjistit uroven znalosti PP u studentd vySe zminénych fakult. Vyplnéni
ankety Vam zabere pfiblizné¢ 10-15 minut. Ziskané data budou zpracovéana, publikovéna
a uchovana v anonymni podobé¢, budou vyuzita pro vyzkum na UK FTVS a ochranéna
pfed jinym uzitim. S vysledky studie se muzete seznamit na emailové adrese:

etickakomise@ftvs.cuni.cz.

Vyplnénim a odevzdanim ankety potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji Gcasti v
této vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a, jakoZ i o pravu odmitnout Ucast

nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Predem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci



Priloha ¢é. 3

1))
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Jakou fakultu studujete?
V jakém jste rocniku?
Jste zena nebo muz?

Uved’te ¢islo ZZS (zdravotnické zachranné sluzby):

a) 155
b) 158
¢ 150

Je zakonnou povinnosti ob&anti Ceské republiky poskytnout prvni pomoc?
a)  Ano, za vSech okolnosti

b) Ne

¢)  Ano, pokud nejsme soucasné ohroZeni na zivoté

Pti kontrole stavu postizeného kontrolujeme jako prvni:

a)  stav védomi a dychani, dychani kontrolujeme max. 10 vtefin

b) puls

c) stav védomi a dychdni, dychani kontrolujeme 30 vtefin

Jak zjistite, Ze je postizeny v bezvédomi?

a)  Nereaguje na hlasité osloveni ani na zatfeseni rameny

b)  Nereaguje na hlasité osloveni, na bolestivy podnét se vSak probere
c)  Postizeny nedycha

Co bychom mé¢li udélat, pokud postizeny nereaguje na Zadny podnét a normalné (€1
vibec) nedycha:

a)  Zavolam ZZS a zvednu postizenému nohy nad tGroven hlavy

b)  Zavolam ZZS a zac¢nu resuscitaci stlacovanim hrudniku

¢)  Zavolam ZZS a za¢nu resuscitaci umélym dychanim

Jaky vykon provadime k uvolnéni dychacich cest u bezvédomého?

a)  VytaZeni jazyka

b)  Zéklon hlavy

¢)  Vycisténi dutiny tstni

Je nutné pii resuscitaci kontrolovat puls?

a)  Ano, puls lze vyhmatat na krku ¢i na rukou

b)  Ano, avSak nedoporucuje se puls vyhmatavat na krku kvili umisténi

baroreceptorti



11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

¢)

Neni to nutné, zbytecné to zdrzuje

Kde na hrudniku provadime srde¢ni masaz?

a)  V misté, kde se nachézi srdce, tedy v oblasti levé bradavky

b)  Kdekoliv na hrudni kosti

¢)  Nadolni ¢asti hrudni kosti, ve stftedu hrudniku

Doporucovana frekvence srdecni maséaze je:

a)  60-100/min

b)  100-120/min

c)  120-150/min

Spravny pomér umélych vdechi a srde€ni masaze pfi resuscitaci je:

a) 30 stlaceni, 2 vdechy

b) 15 stlaceni, 1 vdech

c) 15 stlaceni, 2 vdechy

Pokud u dospélého Clovéka provadime srdecni masaz, hrudnik stlacujeme do

hloubky:

a)  Alespon 5 cm, ale nikoliv vice nez 6 cm

b)  Alespon 6 cm

c)  Alesponi 3 cm, ale nikoliv vice nez 5 cm

Zotavovaci (stabilizovand) poloha je:

a) Nazadech

b)  Naboku

¢)  V polosede

Pokud postizeny v zotavovaci poloze nedycha ¢i dychd abnormalné:

a) Jedna se o pfechodny stav, ktery sam pomine

b)  Patrn€ jsou dychaci cesty ucpané — s postizenym nehybu, ale pokusim se
vycistit dutinu ustni a dychaci cesty

c)  Pieto¢im ho na zada a za¢nu srde¢ni masaz

Kdy pferusime provadeéni srdecni masaze?

a)  Po 30 minutach

b)  NepieruSujeme do piijezdu ZZS

c¢) Thned, kdyz zjistime, Ze pacient nedycha a nema hmatny puls

Kdy mizete se zranénym s podezienim na poranéni patefe pohnout?

a)  Nikdy

b) Vidy
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21)

22)

23)

24)

c) 'V pfipadé¢, ze je osoba v bezprostiednim ohrozeni Zivota

Podezieni na poranéni patefe mdme u bezvédomého:

a) Vzdy

b)  Na podklad¢ charakteru (mechanizmu) trazu (narazy ve vétsi rychlosti, pady
z vysky, udery do zad) a pii poranéni hlavy s bezvédomim

c¢) Pokud je od pohledu ziejmé, Ze patet netvoii souvislou linii

Jak zastavite masivni vnéj$i krvaceni?

a)  PiiloZzenim ledu na ranu

b)  Pfimym tlakem na rdnu v misté krvaceni

¢)  Obvazanim rany jakymkoliv kusem latky

Jaka je prvni pomoc ¢lovéku, ktery ma astmaticky zachvat?

a)  Zajistit ptisun Cerstvého vzduchu, osobu polozit na zéda, podat 1éky (pokud
je ma u sebe), pokud se stav nelepsi, volat ZZS

b)  Stejny postup jako moznost ,,a“, ale osobu umistime do ptredklonu vsed¢ se
zapfenyma rukama

c) Polozit do zotavovaci polohy, v ptipad€ zhorSeni volat ZZS

Jsou-li u diabetika ptiznaky hypoglykémie (napt. hlad, podrazdénost ¢i uzkost,

bolest hlavy, zrychleny tep), jak budete postupovat?

a)  Déame mu néco sladkého; pokud se stav nelepsi nebo zhorsuje - volame ZZS

b)  Aplikujeme inzulin, v ptipad¢ nejistoty volame ZZS

¢)  Hypoglykémie neni u diabetikli nebezpecna pockame, zda ptiznaky neustoupi

Heimlichv manévr pouzivame, pokud se osoba pii védomi dusi z divodu

obstrukce dychacich cest cizim predmétem. Osobu obejmeme zezadu, predklonime

ji, sevieme jednu ruku v pést a:

a)  PéstpfiloZime postizenému mezi pupek a hrudni ko§, pést prvni ruky sevieme
druhou rukou a prudce stla¢ime dovnitf

b)  Pé&st pfilozime postizenému na pupek, pést prvni ruky sevieme druhou rukou
a prudce stla¢ime dovnitf.

c)  PéstpfiloZzime postizenému mezi pupek a hrudni ko§, pést prvni ruky sevieme
druhou rukou a prudce stla¢ime nahoru a dovnitf

Jedinec se zacne dusit jidlem. Podpofim ho v kasli. Nasledné, pfi netspéchu ho

pfedklonim a:

a) 5x udefim mezi lopatky — 5x provedu Heimlichiiv manévr — stfidam 5x tder

mezi lopatky a 5x Heimlichliv manévr — pfi ztraté védomi resuscituji



b) 2x udefim mezi lopatky — 2x provedu Heimlichiiv manévr — stfidam 2x uder
mezi lopatky a 2x Heimlichtiv manévr — pfi ztraté védomi resuscituji

¢) 3xudefim mezi lopatky — 3x provedu Heimlichiiv manévr — stiidam 3x tder
mezi lopatky a 3x Heimlichliv manévr — pfi ztraté védomi resuscituji

25) Po bodnuti v¢éelou ma postizeny vyrazné dychaci obtize, otéka v obliceji, d€la se

mu vyrazka, je mu Spatné. Co ud¢late?

a)  Zavoldm ZZS a dam mu rozzvykat tabletku I¢ku proti alergii (pokud je k
dispozici)

b)  Misto bodnuti budu chladit a pockam, az se postizeny uklidni

c)  Misto potiu Fenistilem a odvezu postizeného k 1ékari

Spravné odpovédi naleznete na této adrese:

https://jelond.github.io/odpovedi/

https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vQPsdc-
51poW2rJOCmAdUm7YxRrRyHBDfWOOAtVgTIVNSIFS99SwAckW_PjYLhO-
TpvmmNNorOJ7tQ4/pub
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