UNIVERZITA KARLOVA

Fakulta télesné vychovy a sportu

Znalost prvni pomoci u osobnich asistentt

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: Vypracoval:

Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D. Bc. Dorota Zdychyncova

Praha, 2020



ProhlaSuji, Ze jsem zavére¢nou diplomovou préaci zpracovala samostatné, ze jsem uvedla
vSechny pouzité informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatnad ¢ast nebyla

predlozena k ziskani jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze, dne

podpis diplomanta



Eviden¢ni list:
Souhlasim se zaptijcenim své diplomové prace ke studijnim uceltim. Uzivatel svym podpisem
stvrzuje, ze tuto diplomovou préci pouzil ke studiu a prohlasuje, Ze ji uvede mezi pouzitymi

prameny.

Jméno a pfijmeni: Fakulta / katedra: Datum vypujceni: Podpis:



Podékovani

Dékuji Mgr. Evé ProkeSové, Ph.D. za jeji straveny Cas a za cenné ptfipominky k mé
diplomové praci. Dale dékuji za ziskané informace od center a organizaci, které poskytuji

sluzby osobni asistence a také vS§em respondentiim za straveny ¢as pii vypliiovani anket.



Abstrakt

Nazev: Znalost prvni pomoci u osobnich asistentd

Cile: Cilem této diplomové prace bylo zjistit znalost prvni pomoci ve vybranych situacich u

osobnich asistentu

Metody: Pro zjisténi znalosti prvni pomoci u osobnich asistentii bylo vyuzito anonymni anketni
Setfeni. Baterie otazek vznikla na podkladé otazek bakalafské prace studentky Barbory Studené
a na podklad¢ ziskanych informaci z center ¢i organizaci poskytujici osobni asistenci. Pro sbér
dat byl vyuzit portadl Survio.com. Anketni Setfeni probehlo internetovou distribuci. Cilovou
skupinou byli osobni asistenti, ktefi pisobi nebo ptisobili v sektoru socidlnich sluzeb. Vyzkumu

se celkem zucastnilo 54 respondentl. Data byla zpracovana do grafli a nasledné vyhodnocena.

Vysledky: Z celkového poctu 54 (100%) se 46 (85 %) respondentt dostalo nad 13-ti bodovou
hranici v anketé zaméfené na jejich znalosti ohledné prvni pomoci. Z vysledki miiZzeme také
predpokladat, ze délka plisobeni a prakticka zkuSenost v ramci osobni asistence ma vliv na

subjektivni hodnoceni tykajici se sebedtivéry v poskytnuti prvni pomoci.

Klicova slova: laickd prvni pomoc, sluzby osobni asistence, civilni onemocnéni, osoby se

specifickymi potfebami



Abstract

Title: Personal assistent’sknowledge of first aid.

Objectives: The aim of this master thesis was to determine the personal assistant’s knowledge

of first aid in selected situations.

Methods: An anonymous survey was used to determine the personal assistant’sknowledge of
first aid. The questions were created on the basis of Barbora Studend’sbachelor thesis and on
the basis of information obtained from centres or organization providing personal assistance.
The webside Survio.com was used for data collection. Personal assistants who work or have
worked in the social services sector were in the target group. A total of 54 respondents

participated in the research. The data were processed into graphs and evaluated.

Results: Out of the total number 54 (100 %, 46 (85 %) of respondents got above 13-point limit
in the survey focused on their knowledge of first aid. Personal assistant’s knowledge was
evaluated as positive. From the results, we can also assume that the length of action and
practical experience in personal assistance has an impact on the subjective assessment of self-

confidence in providing first aid.

Keywords: lay first aid, Personal assistant service, civil illness, people with special needs
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Pouzité symboly a zkratky

AD Autonomni dysreflexie

CZEPA Ceska asociace paraplegikt

DM Diabetes Mellitus

DMO Détska mozkové obrna

1ZS Integrovany zachranny systém

KPR Kardyopulmondrni resuscitace

MKF Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi
MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

OS Osobni asistence

PP Prvni pomoc

708 Zivot ohroZujici stav



1 Uvod

Tato diplomova prace je zamétena na znalost prvni pomoci pti poskytovani socialni sluzby
— osobni asistence. Laickd prvni pomoc piedstavuje okamzitou pomoc, kterd je poskytnuta
zranénému nebo nemocnému ¢loveéku diive néz se dostane do kontaktu s odbornou zdravotni
péci. Laicka prvni pomoc hraje stale velky vyznam i1 v dob¢ existence zdravotnické zachranné
sluzby. Praveé kooperace laikl s profesionaly zvySuje jeji efektivitu. Laicka prvni pomoc hraje
nezastupitelnou roli v Zivota ohrozujicich stavech, kdy rozhoduji prvni minuty o preziti
postizeného. AvsSak zakladni podminkou laické prvni pomoci je nejenom jeji poskytnuti, ale
provedeni spravného postupu v dané chvili. Tedy znalost neboli rozpoznani onemocnéni nebo
zavazného zdravotniho stavu v samotném pocatku. Necekana zdravotni komplikace muze
nastat kdekoliv a kdykoliv a nasi povinnosti je prvni pomoc poskytnout jak uz z hlediska
mordalniho, tak i zdkonného. Na nds je spravné situaci vyhodnotit a umét v danou chvili

adekvatn¢ zareagovat tim nejvhodnéjSim zplisobem.

Téma k této zavéreCné praci jsem si zvolila, protoze jsem se zajimala o znalost prvni
pomoci v oboru, ktery aktudln¢ dokoncuji — Aplikovana télesnd vychova pro osoby se
specifickymi potfebami. Je mi znamo, Ze jiZ bylo psano nékolik praci k tomuto tématu, tykajici
se prave znalosti poskytnuti prvni pomoci. Mé ro¢ni ptisobeni jako osobni asistent jsem vyuzila
k rozhodnuti se zaméfit na skupinu osob, kteti poskytuji osobni asistenci — osobni asistenti.
Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti prvni pomoci u osobnich
asistentll ve vybranych situacich v oblasti prvni pomoci. Cil byl zjistovan pomoci dotazovaciho
Setfeni, a to konkrétné ankety, jejimz obsahem byla tivodni a znalostni ¢ast. Znalostni ¢ast byla

zamétena na znalosti v urcitych situacich, které by mél osobni asistent znat pro poskytnuti prvni

pomoci.

Prace osobniho asistenta vyzaduje neustaly kontakt s klientem, ktery neni schopen
vykonavat bézné tikony sdm a pottebuje k tomu pomoc dalsi osoby. Nejcasté;jsi skupinou osob,
kterd vyuziva osobni asistence, jsou osoby s kombinovanym typem postiZeni nebo také velmi
pocetnou skupinou jsou seniofi. Osobni asistent pomdahéd klientovi v jeho kazdodennich
¢innostech a v nékterych piipadech spolu travi velké mnoZzstvi ¢asu. Znalost prvni pomoci je

tedy nepostradatelnd soucast k provadéni této prace.
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Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Prvni, tedy teoreticka cast
je rozdélena do tiech piliti. Kazdy z nich zahrnuje popis jednotlivych témat, které jsou tzce
propojeny s problematikou této zaveérecné prace. Jednd se o podrobnéjsi popis — Osobni
asistent/ Osobni asistence, Prvni pomoc a Druhy télesného postizeni. Ve vyzkumné casti

vyhodnocujeme ankety, které ndm slouzi jako podklad pro zodpovézeni vyzkumné otazky.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Osobni asistence

Samotny pojem osobni asistence vznikl na konci 60. let ve Spojenych statech americkych.
Novosad (2006) zminuje vznik osobni asistence jako soucast existence hnuti Independent
Living, v prekladu nezavisly Zivot. Za zrozeni tohoto hnuti nese zasluhu Ed Roberts spolecné
se svymi prateli a studenty s télesnym postizenim. Piezdivali se Rolling Quads (,,valici se
kvadrousi®). Toto hnuti razi podstatu nezavislého zivota. Osoba se zdravotnim postizenim je
aktivni pfijemcem socidlni a zdravotni péce. Zna nejlépe své potieby a moznosti, a tudiz je
rovnopravnym obcanem. Hnuti se nadale rozsitilo do okolnich zemi, a tak se utvotilo Evropské
hnuti sebeurcujiciho zivota ENIL (The European Network of Independet Living).

Do Ceské republiky se myslenka osobni asistence za¢ala prosazovat kolem roku 1991
(APOA, 2010). V soucasnosti je upravena zadkonem ¢. 108/2006 Sb., ve kterém je osobni
asistence vymezena jako sluzba socidlni péce. Dle §39 jiz zminiovaného zédkona o socialnich
sluzbach se jedna o terénni sluzbu, kterd je poskytovana osobdm se snizenou sobéstacnosti
z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a jsou odkazani na pomoc
jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytnuta bez jakéhokoliv asového omezeni, v pfirozeném

socidlnim prostfedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje.

Dle jiz zminéného v pfechozim odstavci, osobni asistence zahrnuje tyto zakladna

éinnosti:

Pomoc pfi zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu

e Pomoc pfi osobni hygiené¢

e Pomoc pfi zajiSténi stravy

e Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

e Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

e Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

e Pomoc pfi uplatnéni prav, opravnénych zdjmi a pii obstardvani osobnich

zalezitosti

Jak definuje Jana Hrda (2004) ve své pfirucce, osobni asistence je souborny celek

sluzeb, ktery je poskytovan €lovéku, ktery neni schopen vykonavat kazdodenni tkony ve svém
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zivote a potfebuje pomoc druhé osoby. Hlavnim bodem, jako u jakékoliv jiné socidlni sluzby,
musi byt zachovéna integrita ¢loveéka i pfes jeho nemohoucnost plynouci prave z jeho postizeni,
vysokého veéku, nemoci €i jiné pticiny.

V Malém slovniku pomahajicich profesi (Jesensky, Janis, 2004) je pojem osobni
asistence formulovan jako soubor sluzeb, které maji zaopattit Clovéku se zdravotnim
postizenim zvladnout veskeré potfebné ukony ve svém zivoté prave prostiednictvim osobniho
asistenta tedy druhé osoby. Osobni asistent musi respektovat individudlni potieby osoby,
kterym pomaha pti zvladani béznych dennich ¢innosti. Matousek (2003) uvadi, Ze cilem osobni
asistence je predevsim umoznit a zajistit takovy zptsob zivota, ktery by se co nejvice podobal

zivotu bez postizeni.

2.2 Formy osobni asistence

Formy osobni asistence se rozdé€luji na sebeurcujici a fizenou. Jsou rozliSovany dle

zapojeni klienta do rozhodovani o poskytovani sluzeb a dle odbornosti osobniho asistenta.

2.2.1 Sebeurcujici osobni asistence

Sebeurcujici osobni asistence nevyzaduje zadné odborné skoleni asistenttl. Jedna se o
to, ze klient je schopen vést a instruovat osobniho asistenta sam. Tedy tak, aby asistent
byl schopen prace s klientem a nepotieboval Zadné Skoleni, které by presahlo zakladni
(vSeobecné) vzdélani. Clovék, ktery vyuZiva sluzeb osobni asistence ma v tomto
piipad€ vedouci roli. On sdm si vybira, organizuje, koordinuje a zaskoluje asistenta.
UZzivatel mize vyuzit pouze poradenskych anebo zprostiedkovatelskych sluzeb.
K tomuto typu osobni asistence je ve svété velmi priklanéno, jelikoZ se jedna o osobni

asistenci v pravém slova smyslu (Hrda, 2006).

2.2.2 Rizena osobni asistence

Rizena osobni asistence je vice specificka nez ta predchozi a vyzaduje odbornou ptipravu
osobnich asistentd. Klienti, kteti vyuZzivaji téchto sluzeb potiebuji specializovanou pomoc.
Neni tomu tedy jako u jiz vySe zminované sebeurcujici osobni asistenci, kde si klient fidi a

koordinuje svého asistenta on sdm. Rizena osobni asistence se vétSinou tyka osob, u kterych se

13



jedna predevsim o smyslové postiZzeni, mentalni ¢i psychické postizeni. Z toho plyne podstata,
ze asistence je koordinovana zvenci a je fizena poskytovatelem sluzeb. K tomu typu osobni
asistence jsou definovany i podminky, které jsou dany zakonem o socidlnich sluzbach. Tyka se
pravnickych osob, které se rozhodnout poskytovat osobni asistenci. Osobni asistent musi byt

kvalifikovan a poskytoval je povinen se fidit standardy kvality socidlnich sluzeb. (Hrda, 2006)

2.3 Poskytovatel osobni asistence

Druhy poskytovani osobni asistence:

e Zaméstnavatelem osobniho asistenta je uZivatel
Zaméstnavatel sdm hledd, Skoli a vybira osobni asistenty. Zaméstnavatel je vlastné uzivatel
osobni asistence. Vede, koordinuje, fidi a proplaci osobni asistenty.

e Zaméstnavatelem osobniho asistenta je nestdatni neziskova organizace
V soucasné dob¢€ se nejvice vyuziva, kdyz zaméstnavatelem osobniho asistenta je nestatni
neziskova organizace. VSechny nestatni neziskové organizace, které maji ve své nabidce sluzeb
osobni asistenci, mohou zaméstnat osobniho asistenta. Kazdy z téchto zaméstnavateld ma své
urc¢ité podminky jak pro ndbor, vybér ¢i Skoleni osobnich asistentli. VSe je samoziejmé odvijeno
od typu osobni asistence (sebeurcujici nebo fizena).

o Zaméstnavatelem osobniho asistenta je agentura
Tato forma patii také mezi mén¢ pouzivané. Jelikoz placeni sluzeb jako je pravé osobni asistent
st vetSina lidi, ktefi tyto sluzby potiebuji, nemohou dovolit. Klienti mohou vyuzivat ptispévku
na péci, ktera jim umoZzni tuto moznost aspoil z ¢asti uhradit.

o Zaméstnavatelem osobniho asistenta je stdtni nebo obecni instituce
Zde se vyuziva asistentd, ktefi jsou placeni ifadem prace, nékdy se mize jednat o ptipad kde

jsou placeni skolskymi tfady. Tato forma se v dnesni dobé velmi mélo vyuziva.

Vyse byl zminovan piispévek na péci, ktery miize slouzit jako ¢astecna tthrada uzivateli
osobni asistence. Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ptfiznava narok zdravotné
postizenym obcanlim na ptispévek na péci, ktery je odvijen od daného stupné zavislosti na
pomoci druhé osoby. Tento zdkon byl schvalen 1.1. 2007 a k tomu se vydalo MPSV
(Ministerstvo prace a socialnich véci) vyhlasku ¢. 505/2006 Sb., kterd vymezuje zékladni
¢innosti u jednotlivych socidlnich sluzeb. Naptiklad uvadi maximalni vys$i thrady za poskytnuti

osobni asistence, ktera ¢ini v sou¢asné dobé 130 K¢.
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Narok na prispévek

Podle zakona rozd€lujeme dvé kategorie — Dospéli/ Déti a mlddez, ktera se nasledné ¢leni
do ctyt skupin. Vyse ptispévku se tedy 1isi jak z hlediska kategorie, tak dle skupin, které urcuji

miru zavislosti.

L. Lehka zavislost — ¢astecna bezmocnost
IL. Stredné tézka zavislost — pievazna bezmocnost
II1. Tézka zavislost — plnd bezmocnost

IV.  Uplna zavislost — pln bezmocnost (Zakon o socialnich sluzbach &. 108/2006 Sb.)

2.4 Predpoklady pro praci osobniho asistenta

Do predpokladil pro praci osobniho asistenta miizeme zahrnout kvalifika¢ni ptedpoklady,

ale také télesné/ zdravotni a duSevni.

2.4.1 Kovalifikaéni predpoklady

Pozadavky, ktera jsou kladeny pro praci osobniho asistenta se lisi podle druhu osobni
asistence (sebeurcujici €i tidici), dale jsou také ovlivnény zaméstnavatelskymi podminkami
nebo piimo klientem samotnym, ktery vyuziva té€chto socidlnich sluzeb. Pokud nastane takova
situace, kdy je osobni asistent zaméstnan u poskytovatele sluzeb, ktery se musi fidit zdkonem
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jsou zde stanoveny nasledujici pozadavky. Osobni
asistent musi spliiovat tzv. odbornou zpisobilost. Odborna zptisobilost pro préci jako osobni
asistent znamena zékladni vzdé€lani, stitedni vzdélani, sttedni vzde€lani s vyucnim listem, stiedni
vzdélani s maturitou anebo vys$8i odborné vzdélani a k tomu absolvovéani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu. Absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu neni vyzadovéano u
fyzickych osob, které¢ absolvovali alesponi jeden z kurzi, ktery je zmiflovan Centrem pro
zdravotné postiZené Moravskoslezského kraje o.s. Nebo ziskdnim odborné zptisobilosti k praci
socidlniho pracovnika ¢i uznani sttedniho vzdélani v urcitych oborech.

(http://www.czp-msk.cz/pdf/kvalifikacni%20predpoklady%200A..pdf)
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2.4.2 Télesné a zdravotni predpoklady

Ptedpoklady pro osobniho asistenta jako je jeho kondice a zdravotni stav se odviji od
klientovo postizeni a jeho hmotnosti. Osobni asistent by mél byt schopen jeho silou a Sikovnosti
zvladnout pozadovany ukon, ktery se od n¢j ocekava. Ten se samoziejmé lisi u kazdého klienta.
Osobni asistent musi mit adekvatni zdravotni stav k tomu, aby neohrozil jak sebe, tak klientovo

zdravi. To se tyka predevsim zad, které byvaji Casto pretézovany.

2.4.3 DusSevni predpoklady

Dalsim dilezitym ptedpokladem pro konani této prace jsou dusSevni vlastnosti osobniho
asistenta. NejCastéji kladenou otdzkou byvd divod jednani, motivace k takovéto praci.
na paméti, ze nejde o nas, ale o toho druhého. Existuje hned n¢kolik typt, které nebyvaji
adekvatni pro tuto praci, a jsou ¢lenény dle charakteru osobnich asistentt:

Typ pecovatelsky

Typ ochranitelsky

Typ zaslepen do své profese

Typ tesici si své problémy/ netispéchy

Typ hledajici svého partnera mezi klienty

Typ hledajici sebeuplatnéni

Prace osobniho asistenta je velmi riiznorodd, schopno vcitit se do druhého ¢lovéka tedy
empatie, je u takového povolani velmi vitana, avSak i zde se pohybujeme na tenkém led¢ a
musime zndt své 1 druhého hranice. Osobni asistent by mél mit za vlastnosti jako je vlidnost,
vstficnost a ochota. Nezpanikafit a umét reagovat v neobvyklych situacich. U lidi, co se
rozhodnou pro vykonavani této socidlni péce, je dulezité, aby byla vyloucena agresivita,
chorobné zavislosti ¢i sklony manipulovat s druhymi. (Hrda, 2004)

Naplit prace je opravdu pestrd, a proto musi mit osobni asistent vySe zminované
piedpoklady. Nékdy se jedna pouze o pomoc v domdacnosti, nékdy zas obsluha klienta pii
hygiené. Vzdy jde ptredevSim o to, aby potieby klienta byly napliovany tehdy a takovym
zpusobem, jak si pieje pravé on sam uzivatel. VSe stoji na domluvé mezi klientem a osobnim

asistentem. (Hrda, 2004)
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2.5 Vybrana civilizacni onemocnéni a stari

V této kapitole se zaméiime na popis télesnych a kombinovanych postizenich, a také na
urc¢itou skupinu osob. Vybér téchto postizeni a skupiny osob jsme urcili dle odpovédi zaslanych
z nami oslovenych center ¢i organizaci nabizejici osobni asistenci. Zaméfime na jejich popis a
uvedeme mozné komplikace/ onemocnéni, které jsou s danym postizenim spojené.

Uvodem se budeme vénovat terminologii, ktera nam piiblizi definici pojmi vztahujici se
k této kapitole. Jedna se o tii terminy, které byvaji Casto mezi sebou zaménovany. WHO (World
Health Organization) neboli Svétova zdravotnickd organizace roku 1980 zvefejnila definici pro
Impairment, Disability a Handicap. Publikovani téchto definic mé slouzit jako opérny bod a
usnadnéni komunikace mezi odborniky. Vyhodnocuji a popisuji nemoci z pohledu jejich pticin
a nasledk, ale také z pohledu jejich funk¢nich, socidlnich a osobnich dusledki.

Do pojmu Impairment, pielozeno jako vada ¢i poskozeni, je zahrnuto jakakoliv ztrata
nebo abnormalni psychologicka, télesna, anatomicka struktura ¢i funkce. Pfedstavuje funkéni
omezeni pro ¢loveka.

MKF (Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi) ptijala v Praze
roku 2006 navrh na definici Disability. Definice zni: ,, Disabilita je snizeni funkcnich schopnosti
na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem
(zdravotni kondici) setkava s bariérami prostredi “.

Pro termin Handicap jsou zasadni dva ptedchozi pojmy. Obrat handicap je pouZivan v
ten moment, kdy poskozeni ¢i omezeni je pro ¢lovéka limitujici a zabraiiuje mu obvyklé role
v jeho zivoté. Soucasti je slozka vnimani postizeni jak okolim, tak jedincem samotnym (Best,
S., 2005). Hartl a Hartlova (2010) berou postiZeni jako jakoukoliv poruchu, kterd dané osobé
brani se adaptovat v béznych poZadavcich Zivota.

Dalsi z pojm1, které zde zminime, je télesné postiZeni. Vitkova (2006, s.245) pise ve své
knize jako o ,,vadé pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubu, Slach i svalu a cévniho
zasobeni, jakoz i poSkozeni nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji porusenou
hybnosti, at’ tato poskozeni vznikaji na zakladeé dedicnosti, nemoci nebo urazem*. Velmi
podobnou charakteristiku nabizi i Novosad (2011, s.89), jen z vét§iho uhlu pohledu. Definuje
télesné postizeni pro tuto dobu jako ,,dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je charakteristicky
anatomickou, organovou nebo funkcni poruchou, kterou jiz nelze veskerou lécebnou péci zcela
odstranit nebo alesponn vyznamné zmirnit“. Autor je presvédCen, ze nejvétsi narusSeni se

odehrava na arovni pohybovych vzort a samotné koordinaci pohybii.

17



Terminologie v oblasti zdravotniho postizeni je neustale se vyvijejici. Jankovsky (2006)
zminuje, ze v soucasné dobé se odvraci od terminu télesné postizeny ¢loveék, ale mluvi se o
cloveku/ osobé s télesnym postizenim. Je pro to jednoduché vysvétleni a to je, ze postizeni
¢lovéka neni nijak determinujici, a uz viibec neni brano jako jeho vlastnost, patii pouze mezi

jeho z mnoha rysu.

2.5.1 Misni léze

Pteruseni michy zplisobuje docasné ¢i trvalé zmény na jeji funkci. Pro lepsi porozuméni
této kapitoly, uvedeme na uvod dulezité informace o patefi a miSe, které jsou tzce propojeny
s misni 1ézi.

Patet pro nas predstavuje vzpiimené drzeni téla, zajistuje pohyb, ale predev§im ndm
slouzi jako ochrana centralniho a periferniho nervového systému. (Engel-Arieli, 1995)

Tvoii ji 33 az 34 obratli, u kterych rozezndvame obratle kréni (7), hrudni (12),
bedernich (5), a kost kiizovou, vzniklou sriistem kiizovych (5) a kostrénich (4-5) obratla.
(Rokyta, MareSova, Turkova, 2006)

Pétet je rozdélena na pét ¢asti/ oddilt, které jsou dale ¢lenény na jednotlivé misni segmenty:
e Kréni — cervikalni (C1-C8)

e Hrudni — torakalni (Th1-Th12)

e Bederni — lumbalni (L1-L5)

e Kitizovy — sakrélni (S1-S5)

e Kostréni — kokeygeélni (Col) (Merkunova, Orel, 2008)

Micha je soucasti centralniho nervového systému. Z michy vychéazi nervy, které jsou
propojeny se vSemi organy v téle. (Vigué, 2014) Micha je 40-50 cm dlouhy, valcovity provazec
nachazejici se uvnitf patetniho kanalu. (Seidl, 2015; Joukal, Vargova, 2014) Lze ji rozdé¢lit na
Sedou a bilou hmotu. Seda hmota je tvofena nahromadénymi nervovymi buiikami a bila hmota
je sloZzena z drah, které propojuji jednotlivé oddily nervového systému s receptory nebo
efektory (Myslivecek 2003). Pokud dojde k poranéni patefe, presnéji feCeno poruseni
jednotlivych obratlii (zlomeni, roztfiStény ¢i posunuti) miize nastat zdvazné poskozeni michy.
To ma za nasledky ztratu citlivosti a ochrnuti svalii pod Grovni poSkozeni.

Mezi nejcastéjsi pficiny, které vedou k poranéni patefe jsou automobilové nehody, pady

z vysky, skoky do mélké vody a jiné pracovni Ci sportovni Urazy. Poranéni michy muze
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vzniknout 1 z dsledku néjakého onemocnéni. Nej€asteji se uvadi nadorové, zanétlive, cévni ¢i

degenerativni onemocnéni. Pfi¢inou muze byt také vrozené postizeni. Dle mista a miry

poskozeni rozliSujeme nizkou paraplegii, vysokou paraplegii, nizkou tetraplegii, vysokou

tetraplegii a pentaplegii. (CZEPA, 2020)

Dle vySe poranéni s v souladu s motorikou rozdéluje:

Paraplegie — RozliSujeme nizkou a vysokou paraplegii. U nizké paraplegie (Th10/ L)
Clovek ztraci uplné nebo castecné pohyblivost v dolnich koncéetindich. Ma tedy
zachovalou citlivost od bficha nahoru a v ojedin€lych piipadech mize byt zachovana
citlivost i na dolnich koncetinach. Pokud je ztrata pohyblivosti dolnich koncetin tplna
mluvi uz o vysoké paraplegii (Th 1/6). V tomto piipad¢ je omezeno kaslani a dychéni a
citlivost téla je zachovana pouze od hrudi vys.

Kvadruplegie (Tetraplegie) — Jak je tomu u paraplegie i zde délime nizkou a vysokou
tetraplegii. Pti nizké tetraplegii (C6/8) je pacient schopen zvednout pazi do urovné
ramen, sila ramennich kloubi, flexord lokte a extenzorii v zapésti je zachovana. Nekdy
je mozné s pacientem vycvicit i ndhradni Gchop. U vysoké tetraplegie (C4, C5) se jedna
o poskozeni michy v krénim segmentu. Dychani je obtizné, jelikoz jsou zasazeny svaly
podporujici dychéni. V dolnich koncetindich a spodni c¢asti téla je uplnd ztrata
pohyblivosti. Je vyrazné poruSena i citlivost v hornich koncetinach.

Pentaplegie — Mezi projevy pentaplegie je ochrnuti vSech koncetin, trupového a
btisniho svalstva a branice. Pacient je odk4zdn na umélou plicni ventilaci po zbytek

zivota. (CZEPA, 2020)

V odborné literatuie se Casto také setkdvame s vyrazem plegie a paréza. Plegie je totalni ztrata

schopnosti volnich pohybii. Paréze neboli obrna je ¢astecnd neschopnost aktivniho a volniho

pohybu. (Vokurka, 1995)

2.5.1.1 Zdravotni komplikace

Disledkem poSkozeni michy muze dojit k poruchdm funkce mocového méchyte, stfevni

¢innosti, termoregulace, regulace krevniho tlaku a také k porucham sexudlnich funkci. S misni
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1ézi jsou spojené 1 nékteré dalsi zdravotni komplikace jako dekubity, heterotopické osifikace,

zilni trombdza, osteopordza, urologické infekce ¢i autonomni dysreflexie.

Travici trakt — Clovék smi$ni 1ézi nemusi citit potfebu na stolici. Zdravotni
komplikace s tim spojené jsou samovolny odchod stolice, nasledné opruzeniny nebo
zacpa.

Mocovy méchyr — Zde je to stejné jako u predchoziho bodu, ktery se tykal traviciho
traktu. Clovék nema pocit nuceni na moceni. Musi se ho nauéit ovladat, jinak muiize
dochazet k opakovanym uroinfekcim.

Dekubity — Lidé s misni 1ézi jsou neschopni citit nepohodli, a proto se mize stat, Ze se
jim za¢nou délat na riiznych mistech po téle prolezeniny neboli dekubity. Jedna se o
poskozeni tkané€, které¢ je vyvolané tlakem na uréitém misté. Dle celkového stavu
postizeného (hmotnost, odolnost organismu, pohyblivost, Cerstvost trazu atd.) zalezi na
vzniku proleZenin. V nékterych ptipadech mohou vzniknout fadové beéhem néckolika
minut az hodin, nékdy i1 za del$i dobu puasobeni tlaku. Pokud se proleZenina neléci,
v krajnich pfipadech se mize fesit i operacnim zakrokem. U osob na voziku je to velmi
Castd zdravotni komplikace a neméla by se brat na lehkou vahu.

Spasmy — Jednd se o reflexni neboli spastické pohyby, které se mohou objevit
v ochrnutych c¢astech téla. Projevuji se zaskuby, chvénim ¢i kieCemi. Nejsou vili
ovladatelné, jsou zpiisobené pouze tim, Ze inervace pievadi vzruch, ale jelikoZ je micha
poskozena, tak se vzruch nedostane do mozku a vrati se zpét ke svalu.

Osifikace — V okoli velkych kloubli se mohou projevit vapenné usazeniny. Velmi Casto
se objevuji v okoli ky¢li a kolen. Klouby ztraceji schopnost pohybu a tuhnou. S tim se
pak poji problematika manipulace s pacientem.

Dychaci potize — Dychaci potize predstavuji nejvetsi nebezpeci u vysokych misnich
1ézi, tedy pfedevsim u tetraplegie i vysokych paraplegii. Svaly, které pomahaji clovéku
vykaslavat, jsou ochrnuté a s tim se poji, Ze se na plicich zacne hromadit hlen, ktery
miZze zpusobit plicni infekce.

Autonomni dysreflexie (AD) — Mluvime o Zivot ohrozujicim stavu, ktery se projevuje
u vetSiny pacientll s poranénim nad miSnim segmentem Th6. AD je zapficinéna
dysfunkci autonomniho nervového systému po poranéni michy. Vznik4 poSkozenim
vegetativniho nervstva, netlumi drazdivé podnéty z té€la a organl. Cévy zlstavaji
v takovém piipadé staZené a tim pfiliS rychle stoupa krevni tlak. AD se projevuje nejen

nahlym vzestupem krevniho tlaku, ale také je doprovazen bolestmi hlavy a zarudnutim
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v obli¢eji, vyraznym pocenim nad trovni miSni 1éze, rozmazaném vidéni €1 uzkosti.
Pti¢inou tohoto vdzného stavu mutize byt hned nékolik. Mezi nejcastéjsi piiiny patii
plny mocovy meéchyt ¢i infekce mocovych cest, nedikladné cévkovani, zicpa,
zluénikové kameny, hemeroidy ¢i bolestivé tlaky (dekubity, omrzliny, popaleniny).

(https://vozejkov.cz/cz/poradnaarchives/zdravotni/autonomni-dysreflexie/)

e Vegetativni kolapsy — Zde mluvime o zédvrati a stavu, kdy se ¢lovek citi velmi oslaben.
Takovyto kolaps je zplisoben nedostatecnou cirkulaci krve v ochrnutych ¢astech téla.
Muzeme to ptirovnat k bézné rychlé zmény polohy z lehu do sedu nebo ze sedu do stoje.

U nékterych mtze byt tento stav i nékolik mésicti. (CZEPA, 2020)

2.5.2 Détska mozkova obrna (DMO)

Détskd mozkova obrna (DMO) se fadi mezi nejcastéjSi somatické postizeni. Lesny
(1989) definuje DMO jako poskozeni mozku, které vzniklo v rané fazi, a to v obdobi pied
porodem, v prub¢hu anebo tésné po porodu. Nejcastejsi projevy tohoto onemocnéni se projevuji
pfevazné v poruchach vyvoje hybnosti — motoriky, ale s onemocnénim mohou byt spojené i
dalsi zdravotni komplikace. Obdobné definice zminuji i dalsi autofi. Mluvi o nespravném
Krause (2005) popisuje DMO jako neprogresivni onemocnéni, ale nikoli neménné. Nejvice je
narusen muskulo-skeletarni systém, a to formou spasticity. Normalni hybnost je omezena a sval
nemuze byt protahovan a vysledkem je Spatné drZeni téla, porucha ristu svalu, deformace
kloubli a vznik kontraktur. Tomuto pribéhu onemocnéni lze ¢astecn€ zabranit vhodnou
pohybovou terapii, spravnou medikaci a pozdéjsi ptipadnou ortopedickou korekci.

Mezi charakteristické rysy, které jsou typické pro jedince s DMO, patii motoricka
neobratnost, kterd se tyka predevS§im jemné motoriky, nesoustfedénost, nadmérny motoricky
neklid, zvySena unavitelnost, t€kavost, emo¢ni labilita, vykyvy nélad, opozdény vyvoj feci a
komunikace. (Vitkova, 2006) Dalsi zdravotni postizeni doprovazejici DMO je naptiklad
mentalni postizeni, epilepsie, hydrocefalus, porucha sluchu a zraku atd. Pokud bychom celkovy
pocet pacient s DMO rozdélili na tfetiny, jedna tfetina ma lehky intelektualni deficit, druha
tietina trpi sttednim v nékterych piipadech az t€zZkym mentalnim postizenim a zbyvajici tietina
je zcela normalni. U vice neZ poloviny lidi s DMO se vyskytuji zachvaty (epilepsie) bez zjevné
pric¢iny. Mluvime o generalizovanych zachvatech, které vedou k poruSe védomi a kieCemi

celého téla. (https://www.alfabet.cz/vyvojova-vada-u-ditete/typy-zdravotniho-

postizeni/detska-mozkova-obrna/)
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Z téchto zminénych definic, je patrné, Ze mluvime o zavazném postizeni centralni

nervoveé soustavy, které zahrnuje Siroké spektrum riznych poruch. V odborné literatuie se

muzeme docist, ze vyskyt DMO ve vyspélych zemich je odhadovan na 0,1 — 0,2 % populace.

To piedstavuje 1-2 piipady na 1000 narozenych déti. S rozvojem mediciny pocet osob s DMO

nartistd. Hlavnim divodem je zkvalitnéni diagnostické a novorozenecké péce lékaril, ktefi

dokazou v dnesni dob& umoznit pieziti vétsiny ohrozenych a nezralych jedinc (Slapal, 2000).

2.5.2.1 Formy DMO

Formy DMO se d¢li na spastické (diparetickd,hemiparetickd, kvadruparetickd) a nespastické

(dyskineticka a hypotonicka). Zakladem pro klasifikaci DMO je klinicky obraz, ktery je utvafen

v prvnim roce naSeho zivota. Neurolog tedy nejprve diagnostikuje centrdlni koordinac¢ni

poruchu (CKP) a centralni tonusovou poruchu (CTP) (Pipekova, 20006).

Spasticka forma

Dipareticka — U této formy DMO jsou nejvice postizeny dolni koncetiny.
Kolena se o sebe tiou a jedinec chodi po Spi¢kach. M4 pokréena kolena a k tomu
elastické flexory bérce, jedna se o tzv. ntzkovitou chiizi (Vitkova, 1998).
V nékterych ojedinélych ptipadech mize dojit i k postizeni hornich koncetin
(Jankovsky, 2001). Vznik této spastické formy DMO je jediné pfed tim nezZ dité
zacne chodit. Uvadi se, Ze u velkého mnozstvi déti, které se narodi piedcasné,
se jedna o tuto formu DMO. Mluvi se o nezralosti nervového systému
(Jankovsky, 2001).

Hemipareticka — Hemiparéze se tykd poruchy hybnosti jedné strany téla..
Spastickd obrna se objevuje u hornich i dolnich koncetin jedné strany, avSak
pfevazuje postizeni hornich koncetin. Tato forma DMO je snadno
rozpoznatelna, diky typickému flekénimu drZeni ruky, které plisobi jako sloZzené
ptaci kiidlo (Jankovsky, 2001). Dolni koncetina na postizené stran¢ je napnuta
tak, ze jedinec doslapuje pouze na Spicku nohy.
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takovéto formy DMO je velmi neptiznivd, byva také cCasto doprovazena

epileptickymi zachvaty (Slapal, 2007).

Nespasticka forma

e Dyskineticka — Dyskineticka nebo jinak nazyvand extrapyramidova forma
DMO je charakteristickd mimovolnymi pomalymi kroutivymi pohyby, které
postihuji pfedevsim ruce nebo nohy, v n€kterych ptipadech celé horni nebo
dolni koncetiny. Touto formou je postizeno cca 10-20 % nemocnych. Postizené
muze byt i oblicejové svalstvo, coz ma za nasledek vzniku grimasovani,
mlaskani ¢i dysarthrii. Dysarthrie souvisi pfedev§im se postizenim jazyka,
dochazi zde k problémim se svalovou koordinaci potiebnou pro mluveni.
DalSim typickym znakem, u této formy DMO je drzeni hlavy, které
je obloukovité prohnuté dozadu.

e Hypotonickda — Je vyznaCovéna snizenym svalovym tonusem a postizeni je
zpravidla vice patrné na dolnich koncetinach. Tato forma ma i sviij specificky
prubéh a velmi Casto se po 3. roce zivota méni na formu spastickou ci
dykinetickou (Kapounek, 1988). Casto je tato forma DMO propojena s tézkou

mentalni retardaci.

Détskd mozkova obrna je kombinované postizeni, které byva doprovazeno mnoho
dal$imi poruchami. Velmi ¢asty je snizeny intelekt, ktery provazi 66 % piipadit DMO. S tim se
poji porucha fec¢i, porucha chovani, porucha komunikace. Objevuji se epileptické zachvaty.
DMO miize byt doprovazeno i smyslovym postizenim, tim je mysleno porucha zraku, riizné

vady sluchu atd. (Pipekova, 2007).

2.5.3 Stari

Vymezeni pojmu stari se z l1ékaiského pohledu uvadi jako obdobi zivota po 75. roce.
Z demografického hlediska hraje urcitou roli odchod do diichod a tim je hranice stafi posunuta
niZe a to na 60. rok (Smutek, 2006). Odchod do diichodu ptedstavuje mnoha zméen naptiklad
zména profese, ztrata socidlnich kontaktii, hleddni nového smyslu ¢i cile zivota. Hartl a
Hartlova (2004, s.562) uvadi definici staii jako ,,konecnou etapu geneticky vymeéreného trvani

Zivota“.
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Dle Miihlpachra (2005) stari délime na:
e Biologické stari
e Socialni stari
e Kalendaini (chronologické) stari

e Dlouhovékost

Stafi je jakousi konecnou etapou v lidském zivote. Jedna se o jeho pfirozeny pribéh, ktery
je doprovazen urcitymi charakteristickymi znaky a specifiky. Disledkem involu¢nich procest
je stafi doprovazeno vyznamnymi zménami ve tfech oblastech Zivota ¢lovéka. Souvisi s tim

ubytek psychickych, fyzickych a socialnich kompetenci. (Miihlpachr, Bumbalek 2005)

Starnuti je oznacovano jako proces, ktery se projevuje urcitymi zménami v prabéhu casu.

Tyto zmény jsou ¢lovékem vnimany spiSe v negativnim smyslu.

Dé¢lime starnuti na:
e Primarni starnuti — je spojeno se zménami organizmu, které souviseji s nartstajicim
veékem, napt. Sednuti vlasi ¢i vrascita kize.
e Sekundarni starnuti — zmény, které se mohou projevit s vékem, napt. Sedy zakal.,
nedoslychavost.

e Tercialni starnuti — neboli kone¢né stadium, které ptinasi ipadek béhem umirani.

Miihlpachr, Stani¢ek (2001) popisuji starnuti jako celozivotni proces, ve kterém se od
pielomu 4. a 5. decennia stavaji involucni projevy vice ziejmé, a to v navaznosti na narocnosti
prostfedi. Stafi je pouze relativnim pojmem. U kazdé osoby rozliSujeme vék kalendaini (pocet
let) a vék biologicky (neni podminkou, Ze se musi shodovat s vékem kalendainim, zcela
individudlni, biologicky stupen vyspélosti). Pribéh starnuti je ovlivnén mnoha faktory, a to

pfedevs§im na Zivotnim stylu, nemocech a psychickém stavu ¢lovéka.

K nejcastéjSim biologickym zménam patii snizeni télesné hmotnosti a vySky, tbytek
svalové hmoty a vykonnosti, zmény té€lesnych proporci, vyskyt vrasek, Sedivéni a ubytek vlast,
zhorSené smysly (zrak, sluch, chut’ a ¢ich). Déale sem také patii degenerativni zmény kloubt,
pokles vykonu vnitinich organti (plice, srdce, zlazy s vnitini sekreci), zhorSena termoregulace,

spankové poruchy, inkontinence a dalsi.
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Pidrman (in Pidrman, Kolibas, 2005, s.63) uvadi prehled vyskytu nemoci a nejcastéjSich

nemoci seniord, viz tabulka ¢.1:

Vyskyt nemoci ve véku nad 65 let:

e Nejméné dvé soucasné probihajici nemoci 86 %
e Nejméné jedna dalsi medikace k 1é¢b& zakladni 73 %

Nejcastéjsi nemoci:

e Kardiovaskularni 35%
e Muskuloskeletarni 35%
e QGastrointestinalni 20 %
e Neurologické a psychiatrické 20 %

Tabulka ¢.1: Prehled nej¢astéjsich nemoci seniorti (Kolibas, 2005)

Ve vétsiné piipadech s nemocemi pfichdzi urCitd omezeni ¢i ztrata sobéstacnosti.

Nemocna osoba je odkdzana na pomoc druhych.

Zdravotni stav je také vyznamné ovliviilovan kognitivni funkci organismu. Staii se poji 1
s psychickymi zmé&nami, které jsou ovlivnény &initeli jako jsou (Cizkova, 2001, s. 135):

e Genetické faktory

e Zdravotni stav

e Riizné okolnosti v zivoté ¢lovéka

e (Osobnost ¢lovéka

K hlavnim psychickym zmé&nam patii zhorSeni paméti, snizené sebediivéra, emocni labilita,
zména vnimani a zhorSeni usudku (Venglafova, 2007). ZhorSeni paméti je diskutabilni.
Petiikova, Cornac¢i¢ova (2004) uvadi, ze pamét’ je mozno trénovat a udrzovat az do nejvyssiho
veku.

S vysokym vékem byva Casto spojovana demence. Demence je chronické onemocnéni
nervovych buné¢k v mozku, které méa za nasledky naruSeni kognitivnich funkci — paméti,
mysleni, orientace, uceni a schopnosti feci (Pidrman, 2004, s. 15-17). Okolo Sedesatého patého

roku trpi demenci 2,5 % lidi. S nartstajicim vékem se zvySuje i procento vyskytu tohoto

onemocnéni. K urceni demence a jeji zavaznosti se vyuziva test MMSE (Mini-Mental State
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Examination). Nejcastéj$i typ demence byva spojovan s Alzheimerovou chorobou,
degenerativnim onemocnéni mozku.

(https://patalie.cz/starecka-demence-je-podzim-mozku/)

Senior neni schopen se adaptovat a dostatecné reagovat na zmeény, které probihaji ve sférach
spolecenského zivota. Spadaji do skupiny obyvatel, kterd byva nejvice ohrozena a ma pottebu
pomoci od druhé osoby. Senior byva ohrozen predevsim jako obét’ (Miihlpachr, 2004):

e Trestné Cinnosti (kapesni kradeze, vloupani)

e Zanedbavani (v zafizenich socialni péce nebo v rodinach)

e Silni¢nich nehod

e Urazt a padi (nasledkem zdravotniho stavu)

e Teplotnich poskozeni (snizend schopnost vnimani zmén teplot)

2.5.3.1 Komunikace se seniory

U seniord se mizeme Casto setkat s kombinaci handicapii (t€lesné, mentalni, sluchové

nebo zrakové postizeni, aj.).

Respektujeme urcité zasady:
e Byt trpélivi.
e Nenechat seniora dlouho ¢ekat.
e Nabidnout misto k sezeni.
e Nabidnout pomoc s orientaci, ¢i ho doprovodit.

e Ov¢fovat si, zda senior rozumi probiranému problému.

(Bernatova, 2017)

2.5.4 Diabetes mellitus

Slovni spojeni Diabetes mellitus bylo uZivano jiz ve starém Recku a Rimé. (Ganong,

1997) Slovo diabetes (=Gplavice) oznacuje velky objem moci a slovo mellitus (=sladky)
popisuje nasladlou chut’ moci, ktera se vyskytuje u pacientti s timto onemocnénim.

Diabetes mellitus (DM) je onemecnéni, které je definovano jako soubor heterogennich

metabolickych poruch, které se vyznacuji hyperglykémii (zvySenou hladinou glukézy v krvi).
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Mrwe

glukozy v krvi zptsobuje symptomy, které doprovazi DM. Mezi symptomy se fadi polyurie
(nadmérné moceni), polydipsie (nadmérna zizen), ubytek véahy, poskozeni vidéni, a dalsi.

(Karen, 2014; Roden, 2016)

2.5.4.1 Typy a klasifikace Diabetes mellitus

Uvadi se vice druht klasifikace tohoto onemocnéni, které jsou si viceméné podobné. Jednu
z nejcasteji uvadénych klasifikaci zmiiiuje napiiklad Roden (2016), a to na déleni na diabetes
mellitus 1. typu (DM1), diabetes mellitus 2.typu (DM2), specifické formy diabetu a gestacni

diabetes.

e Diabetes mellitus 1. typu

Mw e

progresivni degeneraci beta bunck v pankreatu (Baynes, 2015; Kerner, 2014; Roden, 2016).
Dle American Diabetes Association je tento typ DM zastoupen u 5-10% pacientl s diabetes
mellitus. DM je velice ¢asto nazyvan juvenilnim diabetem, jelikoz se nejvice vyskytuje u osob
niz§itho véku, také je zvelké cCasti dédicnym onemocnénim autonomniho typu. Osoby
s diabetem 1.typu jsou zavisli na insulinu. V nékteré literatufe je uvadén také jako insulin-
dependentni diabetes mellitus (IDDM). Tento pojem je ale zastaraly a v dneSni dob¢ se témér

nevyuziva (Travnicek et al., 1978)

e Diabetes mellitus 2.typu

Dle American Diabetes Association (2014) tento typ diabetu je zastoupen z 90-95%
z celkového poctu pacientli s DM. Pro diabetes mellitus 2. typu je charakteristickd visceralni
obezita, ktera je podkladem pro naruSeni insulinového ucinku (insulinové rezistence)
(Bayenest, 2015). Insulinova rezistence ma za nasledek, Ze dochazi ke snizeni citlivosti
cilovych bunék na insulin. Snizena citlivost navysuje sekreci insulinu, coz pfispiva k obezité

(Jindra et al., 1985).
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e Dalsi typy Diabetes mellitus

Podrobné;jsi klasifikaci nabizi American Diabetes Association (2014). Kde k DM1 a DM2 se
také tadi dalsi typy diabetu. Patii sem genetické defekty funkce beta bun¢k (MODY, atd.),
dysfunkce pankreatu, genetické vady pfi insulinovém uc¢inku, diabetické syndromy, atd. Také

se v klasifikaci vyskytuje gestacni diabetes melitus.

2.5.4.2 Zdravotni komplikace diabetu

Mezi nejcastéjsi zdravotni komplikace diabetu dle Berankové a spol. (2012) pasobici na Fakulté
sportovnich studii Masarykovy univerzity patii:

https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/08-diabetes-text.html

e Hypoglykémie, hypoglykemické koma

Hypoglykémie je definovana jako snizeni hladiny glukézy pod 3,3 mmol/l. Nejcastéji se
vyskytuje u DMI.

e Hyperglykémie, ketoacidotické koma
Tento stav predstavuje akutni riziko u DM1. Je to komplikace, kterd nastava pii vzestupu

Mrwe

stimulaci dechového centra, dechy se prohlubuji. Mluvime o tzv. Kussmaulovo dychéani — dech

je citit acetonem.

e Hyperglykemické hyperosmolalni koma

Komplikace u DM2, ktera se vyznacuje t€Zkou hyperglykémii, dehydrataci a poruchou védomi.

e PosSkozeni ledvin

Mluvime o diabetické nefropatii. Vznikem glomerulosklérozy v ledvinach dochézi

k postupnému zaniku glomeruolu, hypertenzi a naruseni funkcnosti ledvin. Snizend funkce
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ledvin zpusobuje sniZzenou potiebu inzulinu. Pfi takovém stavu snadno dochazi u pacientt

k hypoglykémii.

e PosSkozeni oka

NejcastéjSim projevem je tzv. katarakta — zakaleni Cocky. Dale se také miize jednat o
binokularni vidéni, které je zapfi¢inéno pohybovym poskozenim a Spatnou koordina¢ni funkci
nervl, které zasobuji okohybné svaly. Také se mize jednat o hemoftalmus, ktery se projevuje

poklesem zrakové ostrosti.

e Poruchy nervii

Jedna se o poruchu v neuronech pfi vedeni axonem, kde je naruseno vegetativni fizeni, reflexy
a Citi. Periferni neuropatie se pfedevsim projevuje jako mravenceni, brnéni ¢i paleni nohou
v klidu. To mlze mit za nasledek poruchu srde¢niho rytmu, pokles krevniho tlaku, otoky nohou
a dalsi.

e Onemocnéni nohou

K nejcastejSim koznim onemocnénim patii plisn€é. K dal$im porucham se fadi postizeni nervi,
které umoziuji vnimani tlaku, tepla a bolesti. Nejzavaznéj$Sim problémem vyskytujici se u

diabetikl jsou diabetické viedy, které mohou vést aZ k amputaci koncetiny.

2.6 Laicka prvni pomoc

Prvni pomoc definujeme jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, které jsou
potieba poskytnout zranéné ¢1 nemocné osobé¢ pred ptijezdem zachranné sluzby nebo jiného
kvalifikovaného odbornika. Zakladnim cilem prvni pomoci, je zachrana Zivota ¢lovéka ¢i

zdravi u lidi postiZenych urazem nebo néhlou poruchou zdravi. (Kaufman, 2007)

Laické prvni pomoc stale neztraci na vyznamu 1 v dob¢ existence odborné zdravotnické
zachranné sluzby. Jeji efektivita nartstd diky kooperaci s kvalifikovanymi zdravotniky. Je
nezastupitelnym ¢lankem v zachranném fetézci, a to predevSim v zivot ohroZujicich stavech,

kde o pteziti rozhoduji minuty po piihod€. Jeji pfinos spociva 1 v omezeni komplikaci
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zdravotniho stavu postizeného. Zakladni podminkou je spravné a brzké rozpoznani onemocnéni

v jeho pocatku. (Hasik a kol., 2017)

V ramci laické prvni pomoci jsou postizenému poskytnuta vesSkera opatfeni a ukony,
které jsou provadény v misté piihody, jejichz cilem je snizit nasledky poranéni. Zachrance
vétSinou pracuje s minimalnimi  (Iékarnicka apod.) nebo v nckterych ptipadech
s improvizovanymi pomickami. Nejedna se o lékaiské oSetfeni, ale o pohotovostni zasah

provadén jakoukoliv osobou, pfed piijezdem zachranné zdravotni sluzby. (Lejsek, 2013)

Kazdy obcan by mél byt schopen poskytnout prvni pomoc, jelikoz se jedna o povinnost,
ktera je dana zakonem. Neposkytnuti prvni pomoci je brano za trestny ¢in podle zékona ¢.

40/2009 Sb. Sankce za neposkytnuti prvni pomoci jsou stanoveny v § 150.

2.6.1 Obecny postup pri poskytovani prvni pomoci

Dle Stépanka a Pleskota (2014) d&lime poskytovani prvni pomoci do tii krokt. Kroky

na sebe navazuji. Bez dokonceni prvniho kroku nemohu zah4jit krok néasledovny.

ROZHLEDNI SE

V tomto kroku se soustfedime pfedevSim na bezpecnost. Posuzujeme a snazime se
ziskat, co nejvice informaci o dané situaci. Co a jak k tomu do§lu? Mohu se bezpecné ptiblizit
ke zranénému? Bylo poranéno vice lidi? Je zde n¢kdo, kdo by mi mohl pomoci? Dle zdkona je
nafizeno poskytnout prvni pomoc, pouze za pfedpokladu, kdy vyhodnotime situaci pro nas
bezpecnou a neni ohrozen nas§ nebo Zivot druhé osoby. V kazdé zavazné situaci je velmi
podstatné zachovat klid a jednat uvazlivé. Clovék by se mél nejdiive pokusit byt v klidu a

zhodnotit situaci s ,,chladnou hlavou*. (Stépanek, Pleskot, 2014)

REAGUJ

Pokud jsme zhodnotili situaci jako bezpecnou, feSime zivot ohrozujici stavy. Snazime
se o zpriuchodnéni dychacich cest nebo zastaveni masivniho krvaceni. Pii abnormalnim
dychani ¢i zastavé dechu zahajime nepfimou masaz srdce (stlac¢ovani hrudniku). V takovychto
pfipadech je dilezité v€asné poskytnuti prvni pomoci a pfivolani zdravotnické zachranné

sluzby. (Stépanek, Pleskot, 2014)
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ROZMYSLEJ

Zda nam ani nikomu jinému nehrozi nebezpeci a ranény neni v Zivot ohrozujicim stavu,
vylouc¢ime v ramci tietiho kroku dalS$i mozna zranéni u ranéné osoby a zjistujeme pii¢inu dané
situace. U zivot ohrozujicich stavii volame zachrannou zdravotnickou sluzbu. Do jejiho
piijezdu sledujeme postizené¢ho. V§imame si okoli, abychom co nejpiesnéj$im popisem mista

usnadnil\i pfijezd zachranné sluzbé. (Stépanek, Pleskot, 2014)

2.6.2 Vybrané stavy bezprostiedné ohrozujici Zivot
Zivot ohrozujici stav (ZOS) je stav, u kterého hrozi doZivotni postizeni zranéného anebo
smrt, pokud nedojde k v€asnému poskytnuti prvni pomoci. Vyskytneme-li se v situaci, kde se
nachdazi vice ranénych, vzdy oSetfime jako prvni Zivota ohrozujici stavy. (Hasik a kol., 2017)
e Bezvédomi
Védomi je jednou ze zdkladnich Zivotnich a funkei a pfi jeho ztrat€é je postizeny
bezprostiedné ohroZen na zivoté. Mezi pFiznaky se fadi povoleni svalového napéti, dotycny

nereaguje na vng&jsi podnéty jako napiiklad osloveni, zatfeseni i bolestivy podnét.

Mozn¢ komplikace, které jsou spojené s bezvédomim:

zapadnuti kotene jazyka,

- zastava zivotnich funkci — dychéni, obéh,

- podchlazeni,

- mozné poranéni zpuisobené padem pii nahle ztraté védomi,

- vdechnuti zalude¢niho obsahu.

Poskytnuti prvni pomoci pii ztraté védomi:
- zjistime jaky je stav védomi postizeného,
- provedeme postizenému zaklon hlavy,
- kontrolujeme dech a ptivolame 1ékafskou pomoc
- postizeny dycha, udrzujeme zaklon hlavy
- postizeny nedychd, zahajujeme resuscitaci

- kontrola dychani az do piijezdu lékaiské pomoci
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- snazime se zabranit podchlazeni postizen¢ho. (Hasik a kol., 2017)

e Odstranéni prekazky z dychacich cest

V situaci, kdy postizeny vdechne cizi téleso, dochézi k obstrukci dychacich cest a mtize vést

k zastavé dechu a nutnosti resuscitace.

Mozné komplikace pii obstrukci dychacich cest cizim télesem:
- nahla zastava obéhu,
- udusSeni,

- poranéni pfi odstranéni ciziho télesa z dychacich cest.

Poskytnuti prvni pomoci pro odstranéni prekazky z dychacich cest:

- postizeny kasle, reaguje a nadechuje se - snazime se o vykaslani predmétu a postizeného
slovné podporujeme, aby neptestaval kaslat,

- postizeny je pii védomi, sipe a nemiize kaslat/ téméf neslySiteln€ kasSle a nemulze se
nadechnout - postavime se za postizeného, ktery je v predklonu a provadime tidery dlani
mezi lopatky a Heimlichiv manévr,

- postizeny nedychd a dojde ke ztraté védomi — je nutné ptivolat zdchrannou zdravotni

sluzbu a zahajit resuscitaci. (Hasik a kol., 2017; ZDrSEM 2012)

2.6.3 Vybrané stavy u neurazovych stavii

e Kvecové stavy

KteCoveé stavy jsou nejCastéji vyvolany epilipsii, ndhlym vzestupem télesné teploty ¢i
nedokrvenim mozku. Jedna se o stavy, které se projevuji viilli neovladatelnymi stahy kosterniho
svalstva jako zaSkuby nebo trvaly stah. Takovéto stavy byvaji velmi ¢asto doprovézeny nahlou
poruchou védomi. K pFiznakiim patii Skubavé kiece, vzpinani trupu tzv. prohnuti téla do tvaru
luku, prokousnuti jazyka, péna u tst, pomoceni a také vypadky paméti ¢i zmatenost postizeného

po odeznéni zachvatu.

Mozné komplikace pti kieCovych stavech:
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poranéni zpiisobena padem postizeného ¢i kiecim,
neprichodnost dychacich cest,

v€asné nerozpoznani zivota ohrozujiciho stavu.

Poskytnuti prvni pomoci pti kieCovych stavech:

odklizeni vSech predméti z blizkosti postizeného, které by mohly pfedstavovat
nebezpeci poranéni,

nesnazime se fyzicky zabranit kifeCim (napf. zalehnuti postizeného), nepacime
postizenému celist pro vytahnuti jazyka v kieCové fazi zachvatu,

po odeznéni zachvatu postupujeme jako pfi ztrat€¢ védomi,

neni nutné pfivolavat odbornou lékarskou pomoc, zdali se jedna o typicky zachvat

probihajici u znamého epileptika. (Hasik a kol., 2017)

Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkové ptihoda je lokalni porucha pfivodu okyslicené krve do mozkovych bunék.

Pfic¢ina mize byt ucpani mozkové cévy (80 %) anebo prasknuti cévy, kterd zptisobi mozkové

krvaceni (Malek a kol., 2010-2012)

K pFiznakiim cévni mozkové piihody se fadi:

nahlé porucha citlivosti ¢i hybnosti obli¢eje, nejcastéji je patrny pokles tstniho koutku
¢1 o¢niho vicka,

nahla porucha hybnosti na jedné poloving téla,

nahla porucha feci, neschopnost komunikovat,

nahla porucha zraku,

nahla porucha chiize, ztrata koordinace a rovnovahy,

nahlé bolest hlavy,

nahla ztrata védomi.

Mozné komplikace spojené s cévni mozkovou piihodou:

trvalé poskozeni mozku,

pfi ztraté¢ védomi mlize dojit k nepriichodnosti dychacich cest.
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Poskytnuti prvani pomoci pti nahle vzniklé poruse hybnosti a feci:
- dulezité je v€asné rozpoznani stavu,

- privolani odborné 1ékaiské pomoci. (Hasik a kol., 2017)

e Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je definovan jako lokalni odumieni bunék srde¢niho svalu zptisobené

nedostateCnym piivodem okyslicené krve do srde¢niho svalu (Mélek a kol., 2010-2012).

K priznakim akutniho infarktu myokardu patii:
- ndhly tlak, svirani ¢i paleni na hrudniku,
- bolest vyzatujici do hornich koncetin, mezi lopatky, ¢i Celisti,

- projevuje se duSnost, pocit uzkosti, nevolnost ¢i zvraceni, studeny pot.

Poskytnuti prvni pomoci pti akutnim infarktu myokardu:
- uvedeme postizeného do ulevové polohy (polosed), zptistupnime postizenému piivod
éerstvého vzduchu,
- ptivoldme odbornou 1ékatskou pomoc

- do pfijezdu zachranné zdravotni sluzby kontrolujeme stav postizen¢ho. (Hasik a kol.,

2017)

e Stavy pri diabetu

Nejcastéjsi stav, ktery se vyskytuje v souvislosti s diabetem, je hypoglykémie. Tento stav je
zpiisoben nizkou hladinou krevniho cukru v téle. Mezi pfiznaky patii preddvkovani inzulinem,
chybné davkovani jidla, nadmérny fyzicky vykon, ktery se poji s vysokym energetickym

vydejem (Malek a kol., 2010-2012).

Priznaky, které jsou typické pro hypoglykémii:
- hlad a slabost,
- tfes a nadmérné pocent,
- poruchy feci a koordinace,

- zmatenost a agresivita,
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- kiece ¢i porucha védomi.

Poskytnuti prvni pomoci pii stavu hypoglykémie:
- pfi projevu prvnich ptiznakl hypoglykémie podame postizenému rychlé cukry, nejlépe
v podani sladkého napoje,
- pri poruse védomi nepoddvame postizenému nic usty,
- pfi nezlepSeném stavu postizeného volame zachranou zdravotni sluzbu. (Hasik a kol.,

2017)

2.6.3.1 Vybrané stavy z urazovych pricin

U ndmi vybranych skupin osob je vyskyt akutnich stavli z Girazovych pfi¢in mnohem
Castéj$i nez u zdravé nebo mladé populace. Mezi akutni stavy z Girazovych pfiin se fadi rizna
poranéni — hrudniku, hlavy, zad, bficha, dolnich a hornich konéetin nebo popaleniny. Zavaznost
zavisi na mife poranéni. Avsak i mala poranéni mohou vést k zdvaznému zhorSeni zdravotniho
stavu postizeného. Proto je dileZité nepodcefiovat Zadné ztéchto poranéni. Urazy patii
k nejcastéj$im a nejzavaznéjSim piithoddm meénici zdravotni stav, v nékterych ptipadech je
urazem zapfi¢inéno i umrti. S Grazem se muze Cloveék setkat témét vSude, v zaméstnani,
v domécnosti, ve sportu apod. V takovém pfipad¢ je velmi dulezita neodkladné poskytnuti
prvni pomoci, aby nedochazelo ke zhorSeni zdravotniho stavu postizeného.

Zimmelova (2006) zminuje, Ze u seniorl predstavuji zdvaznou polozku prave urazy. Zavazné
urazy jsou propojené s vyssi umrtnosti nez poranéni v mlad$im v€ku. Seniofi utrpi nejcastéji
uraz v souvislosti s pddem, dale v dopravnich nehodéch, kde vystupuji jako chodci nebo
cyklisté. Urazy u seniorti jsou spojeny se dvéma faktory, a to zhor$en4 stabilita pii chiizi a
osteoporoza.

Zhorseni jemné a hrubé motorika je spojeno s né€kolika postiZenimi (parézy hornich a dolnich
koncetin, DMO, mis$ni 1éze a dal$i). Tudiz vyskyt takovychto poranénich byva mnohem c¢astejsi

nez u zdravé ¢i mladé populace.

2.6.4 Integrovany zichranny systém Ceské republiky

Integrovany zachranny systém (IZS) je vymezen zékladni legislativou, a to v zdkoné €.

239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zékoni, ve znéni
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pozdéjsich predpist. 1ZS je rozdélen na dvé slozky, a to zékladni a ostatni. Zakladni slozku
tvoii Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany, zdravotnicka
zachranna sluzba a Policie Ceské republiky. Jejich ukolem je zajistovat neustdlou pohotovost
pro piijem ohlaSeni. Vyhodnocuji a zasahuji v piipadé vzniklé udalosti. Pro kvalitn€jsi vysledek
maji své sily a prostiedky rozmistény po celém tizemi Ceské republiky. Do ostatnich slozek
ISZ dle zdkona patii vyClenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené
bezpecnostni sbory, zdchranné sbory, organy ochrany a nékolik dal$ich slozek. Tyto slozky I1ZS
poskytuji pladnovanou pomoc na vyzadani pii zachrannych a likvidacnich pracich. Mezi
nejcastéji vyuzivané jednotky patii jednotky sboru dobrovolnych hasi¢i a nestatni neziskové

organizace, které jsou zarazené do slozek ISZ.

Evropské mezinarodni tisnové ¢islo 112
Zdravotnické zachranna sluzba 155
Hasi¢sky zachranny sbor 150
Policie Ceské republiky 158

Tabulka ¢€.2: Linky tisiového volani (zdroj: vlastni zpracovani)
V tabulce ¢.2 jsou uvedeny linky pro tisnové volani. Pokud vyto¢ime ¢islo 112 pfijima

vyzvu hasi¢sky zachranny sbor.

2.6.5 Struktura hovoru na tisnovou linku

Prvni krok, ktery je dilezity udélat pfed vytocenim cisla na tisfiovou linku, je mit
utfidéné informace o situaci. Pfedchazime tim chaotickému sdéleni informaci a neopomeneme
dualezité skuteCnosti, které je potieba sd€lit. Vytacime Cislo, dle charakteru udalosti. V takovém
ptipad¢, kdy dojde k postiZzeni na zdravi, volame vzdy linku 155. Rozhovor zah4jime sdé€lenim

jména a piijmeni a pfipadné uvedeme ¢islo, ze kterého volame.

Déle postupujeme v téchto krocich:
1. Sdélte, kde se nachazite.
2. Co se stalo (pocet ranénych, o jaké poranéni se jedna).
3. Pliite pokyny od operatora a snazte se odpovidat na jeho otazky, tykajici se nehody ¢i
nahlého zhorSeni stavu. Pokud jsme na misté sami s ranénym, je dobré mit telefon

zapnuty na hlasity odposlech.
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4. Zajistéte podminky pro ptijezd zachranné sluzby. Pokud je to mozné, do pfijezdu
zachranné zdravotni sluzby nenechavdm ranéného samotného. Misto se snazim, co
nejlépe popsat anebo se ho pokusim néjakym zpisobem oznacit.

5. Neukoncovat hovor jako prvni. Nikdy nesmim zavésit prvni. Pokud je stav ranéného
vazny, operator s vami bude ve spojeni az do ptijezdu zdchranné sluzby.

(https://www.prpom.cz/privolani-odborne-pomoci/)

2.6.6 Technologie a prvni pomoc

Kromé¢ klasického vytoceni linky 155 existuje pro osoby s postizenim ¢i seniory dalsi
moznost, jak ptfivolat ZZS. V roce 2013 byla vytvofena unikatni aplikace pro mobilni telefony,
kterd nese lehce zapamatovatelny nazev - Zdchranka. Aplikace je k dispozici zdarma a je
podporovana na celém tzemi CR, v Rakousku, Mad’arsku, a Horskou sluZbou na Slovensku.
Funguje na princip GPS signalu. Stisknutim nouzového tlacitka je odeslana zachranaiiim
nouzova zprava. Spolu s ni se odesle i vase poloha a zékladni osobni a zdravotni udaje. Tato
mobilni aplikace bude brzy doplnéna o chytry naramek — Onepager Zdachranka, kterému
dominuje tlacitko s funkci pro pfivolani zachranky. Diky takovému vyvoji, ktery naramek
predstavuje, je aplikace Zachranka vyuzivana i osobami, které nevlastni chytry telefon.
Naramek je idedlni zplsob pro ptivolani ZZS, ktery mohou vyuZivat seniofi a vaZzn€ nemocné
osoby.

Na podobny princip funguje SOS ndaramek pro seniory. Je urCen pro starsi osoby, které
7iji doma samy. Stejn¢ jako u piedchozi aplikace Zachranka, vam po stisknuti tlac¢itka naramek
umozni pfivolat méstskou policii. Seniofi si tento naramek pofizuji nejenom k ptivolani
zdravotni zachranné sluzby, ale mohou ho vyuzivat i v situacich v pfipadu nebezpeci ¢i
obtéZovani jinou osobou. Z toho divodu je SOS naramek napojen na Méstkou policii, kterd
rozhodne, jak reagovat dal. Velkou vyhodou je, Ze Méstska policie si vede o kazdém uzivateli
databazi. V databazi je uveden kontakt na rodinu, zdravotni stav uZivatele nebo praktické

informace tykajici se mista bydliste. (http://www.nastarakolena.cz/sos-naramek-pro-seniory-

zavola-pomoc-pri-zdravotnich-potizich-nebo-pri-obtezovani-1320/)

V roce 2013 Cerveny kiiz vydal aplikace pod nazvem Prvni pomoc. Aplikace obsahuje
pet zalozek: Naucte se, V NOUZI, Pripravte se, Testy a Info. V zdlozce V NOUZI uzivatel
najde presny navod k tomu, jak postupovat v krizové situaci, kde je tfeba poskytnout prvni

pomoc. Prostfednictvim této aplikace mize uZivatel pfivolat 1 zdchrannou sluzbu.

37


https://www.prpom.cz/privolani-odborne-pomoci/
http://www.nastarakolena.cz/sos-naramek-pro-seniory-zavola-pomoc-pri-zdravotnich-potizich-nebo-pri-obtezovani-1320/
http://www.nastarakolena.cz/sos-naramek-pro-seniory-zavola-pomoc-pri-zdravotnich-potizich-nebo-pri-obtezovani-1320/

(https://www.cervenykriz.eu/cz/app/o-apliaci-prvni-pomoc-v-mobilu.pdf)

Dal8im pomocnikem je systém Mindpax. Tento systém je pfedstavitelem telemediciny.
Systém Mindpax je aplikace a gadget, které dokazou zkvalitnit Zivot pacientlim s bipolarni
afektivni poruchou, diive znamo jako maniodepresivni psychédza. Systém Mindpax funguje na
zékladé noSeni ndramku MindG, ktery méii fyzickou aktivitu a kvalitu spanku. Dle
naméienych dat, systém vyhodnoti moznost relapse. Lékar tedy mlize v€as reagovat a doporucit
zménu davkovani a vyhnout se tak hospitalizaci.

(https://www.forbes.cz/zdravotnicke-startupy-o-kterych-jeste-uslysite/)
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cil prace

Cilem mé diplomové prace je zjistit, jaké jsou znalosti prvni pomoci u osobnich asistentli

ve vybranych situacich.

3.2 Ukoly prace

Pro splnéni cile mé diplomové praci jsem postupovala dle nasledujicich krok:

Vyhledani a shromazdéni odborné literatury.

Osloveni formou emailu organizace a centra poskytujici sluzby — osobni asistence.
Dle jejich odpovédi jsem urcila cilové skupiny, na které jsem zaméfila otazky
v anket¢.

Sestaveni ankety dle ziskanych informaci.

Distribuce a sbér dat z ankety.

Vyhodnoceni a statistické zpracovani ziskanych dat.

Zavér vyvozeny z analyzy dat.

3.3 Védecka otazka

V ramci osobni asistence se osobni asistent dostdva do kontaktu s osobami se specifickymi

potiebami, mezi které fadime osoby se sniZenou sobé&stacnosti z divodu ve€ku, osoby

s chronickym onemocnénim ¢i osoby se zdravotnim postiZenim. Dle teoretickych znalosti se u

osob se specifickymi potfebami vyskytuje vétsi riziko zdravotnich komplikaci ¢i zhorSeni

zdravotniho stavu nez u zdravé populace. Na zakladé¢ toho byla stanovena védecka otazka:

Jaké jsou znalosti prvni pomoci u osobnich asistentli u vybranych zdravotnich stavi?
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4 Metodika prace

Ma zavérecna prace je empiricko-teoretickd. Diplomova prace je zaméfena na znalost prvni
pomoci u osobnich asistentll. Pro sbér dat jsme vyuzili anketniho Setfeni. V tomto ptipad¢ se

jedné o kvantitativni vyzkum.

4.1 Popis sledovaného souboru

Sledovany soubor tvofilo padesatctyii osobnich asistentl, kteti plisobili nebo stale plisobi
v tomto sektoru socidlnich sluzeb. Ve vétS§im zastoupeni byly Zeny, a to v poctu tficetdva Zen
a dvacettii muza (graf ¢.1). V tomto vyzkumu se nebral ohled na vék a pohlavi sledované

skupiny.

= MUZ = ZENA

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentil (%) (zdroj: vlastni zpracovani)
Nasledujici graf, graf ¢.2, ndm vykazuje pocet respondentil dle délky ptisobeni. Primérna délka

pusobeni jednoho osobniho asistenta byla 14 mésicti. Nejkratsi uvedené obdobi byl 1 mésic a

nejdelsi 5 let.

40



16

14
12
10
8
6
: I
2 I
0 @ = B = B I - = - = = - I - =
R I R R T I SRS P
S EEES RN A &
K
Q
\\2\06

Graf ¢.2: Pocet respondentti dle jejich délky piisobeni jako osobni asistent (* M=mésic,

R=rok) (zdroj: vlastni zpracovani)

Velkou cast cilové skupiny tvofili studenti z Fakulty télesné vychovy a sportu oboru

Aplikovana télesna vychova a sport osob se specifickymi potfebami.

4.2 Pouzité metody

Pro ziskéani pozadovanych vysledkti jsme vyuzili anonymni anketni Setfeni. Anketa vznikla na
podklad¢ otazek studentky Barbory Studené, ktera ji pouzila ve své bakalaiské praci s nazvem
Uroveti znalosti prvni pomoci zaki zakladnich kol (2015). Otazky byly dale upravené a
doplnéné pro ucely této prace. Zameéteni otazek se odvijelo od ziskanych informaci z center ¢i
organizaci poskytujici osobni asistenci. Dotazovanim téchto center €1 organizaci bylo zjisténo,
s jakymi diagn6zami nejCastéji osobni asistent piijde do kontaktu pfi své praci.

Anketa se sklddala ze dvou ¢ésti, a to z ¢asti ivodni a znalostni, dohromady obsahovala 18
otazek. Uvodni &ast tvofilo pét zakladnich otazek, které byly zaméfené na ziskani obecnych
informacich o respondentovi. Dotazovali jsme se na pohlavi, dobu plisobeni jako osobni
asistent, absolvovani kurzu prvni pomoci. Na hodnotici Skale, ktera byla vyjadiena
v procentech, méli zhodnotit svou dlivéru vsebe, jak by zvladli poskytnout prvni
pomoc. Posledni otdzka v této ¢asti byla zamétena na to, zdali v rdmci osobni asistence museli
poskytnout prvni pomoc. Tti z téchto otazek byli krouzkovaciho typu, jedna byla formou
oteviené odpoveédi a u jedné jsem pouzila hodnotici Skalu, kterd byla vyjadiena v procentech.
Druhé cast, tedy Cast znalostni, je tvofena 14 otdzkami. Pouze prvni otazka z této Casti je
otevienou formou, jinak zbylych 13 je formou uzavienou. Nékteré z krouzkovacich otdzek

mohou mit moznost vice odpovédi, to je vZdy u odpovidajicich otazek v zavorkach vyznaceno.
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Pocet otazek a jejich forma odpovédi byla zvolena tak, aby anketa nebyla moc dlouhd a

respondent byl schopen udrzet pozornost az do konce.

4.3 Sbér dat

Anketa byla distribuovana v obdobi od tnora do bfezna roku 2020. Pro lepsi distribuci jsme
vyuzili portalu Survio.com. Survio.com umoziuje online rozesilani pres internetovy odkaz a
nasledné vyplnéni ankety. Distribuce probchla pouze v elektronické podobé, zpét se nam
vracela stejnou cestou. Pozdgjsi bieznova situace nouzového stavu v Ceské republice, ndm ani
jinou cestu distribuce neumoznila. Pti analyze odpovédi u otazek ¢.5 a €.6 byla zjisténa
nespravnd formulace otazek. Nespravnad formulace téchto otazek mohla byt pro respondenta
zavad¢jici a mohlo tak dojit k jeho ovlivnéni pfi vybéru spravnych moznosti. Opravené otazky
¢.5 a €.6 jsme znovu rozposilali vS§em respondentiim pro ziskani novych dat. Nazpét jsme dostali
vSech 54 odpovédi k témto dvéma opravenym otazkam. Osloveni byli hlavné studenti niZSich
ro¢nikdi oboru Aplikovana télesnd vychova a sport osob se specifickymi potfebami. Nami
oslovené osobni asistenty, jsme dostali kontakt na dal§i osobni asistenty, kterym byl nasledné
rozposlan odkaz pro vyplnéni ankety. Celkové bylo osloveno 84 osob. Vratilo se ndm 55
vyplnénych anket. Z toho jsme museli jednu vytadit, jelikoZ jeji vyplnéni bylo netplné. Do
vyzkumu bylo zahrnuto 54 anket. Vyzkum nebyl zaméfen na konkrétni lokaci. Dle osloveni
studentll na Fakulté t€lesné vychovy a sportu predpokladame, ze vétSina respondentli pochazi
z Prahy.

Respondenti byli na Gvod sezndmeni a pouceni o obsahu a formé& vyplnéni ankety.
Odeslanim souhlasili s anonymnim zpracovanim a pozdé¢jSim pouZzitim ziskanych dat, které
nam poslouZzili k vyhotoveni tohoto vyzkumu. Etickd komise FTVS schvalila tento vyzkum

k vypracovani.

4.4 Analyza dat

Ziskana data z anketniho Setfeni byla automaticky ukldddna do nami pouzivaného portalu
Survio.com. Data byla nasledn¢ pfevedena do grafii a zpracovana tak, abychom dosahli cile
prace. Otazky z uvodni casti ankety byly pouzity ke konkrétnéjSimu popisu sledovaného
souboru v tomto vyzkumu. Vysledné ¢ast byla rozdélena na dva okruhy, a to vyhodnoceni

otazek a vyhodnoceni ankety. V prvnim okruhu jsme vyhodnocovali samotné odpovédi u vSech
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otazek. Jednalo se o zavedeni poctu spravnych a chybnych odpovédi do grafii. Pro presnéjsi
znazornéni byl pocet spravnych a chybnych odpovédi byl zaveden do sloupcovych graft a pro
celkovy pocet spravnych a chybnych odpovédi ¢i uspéSnost/ neuspésnost dané otazky byl
vyuzit graf vysecovy. V druhém okruhu jsme vyhodnotili jednotlivé ankety, abychom zjistili
uspésnost u jednotlivych respondentii a nasledné celkové vyhodnoceni ankety. Pouzili jsme
bodové hodnoceni otazek, jelikoz u 4 otazek byla moznost vice odpovédi. Za kazdou spravnou
odpovéd’ byl udélen jeden bod. Chybna odpovéd nebyla negativné hodnocena. Respondent
mohl z ankety celkové ziskat 23 bodu. Pro lepsi interpretaci jsme si vysledky/ body rozd¢lili
do 4 sektorti — velmi dobte (23-19), dobte (18-13), dostatecné (12-7), nedostatecné (6-0). Forma

hodnoceni ankety nebyla respondentiim piedem sdélena.
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5 Vysledky

5.1 Vyhodnoceni otazek

V této Casti diplomové prace ukdzeme a strucné popiSeme jednotlivé vysledky anketnich
otazek. Graf ¢.3, ¢.4, €.5 a tabulka ¢.3 se fadi do vodni ¢asti, kterd je zaméfena na obecné

otazky tykajici se respondenta.
Absolvoval/a jste kurz prvni pomoci v ramci:

40 A~
35
35 4
30 A
25 A
16
15 A 13
10 A
6
4
N = =
0 4
Skoleni osobni  kurz prvni pomoci Skoly jiného vzdélavaciho jina
asistence procesu

Graf ¢.3: Pocet respondentti dle absolvovani kurzu pomoci (zdroj: vlastni zpracovani)

U této otdzky meli respondenti moznost zaSkrtnout vice odpoveédi. Graf ¢.3 udéava, Ze z
celkového poctu 54 absolvovalo 35 respondentti (65 %) kurz prvni pomoci v ramci skoly. Déale
bylo respondenty nejvice zminovano absolvovani v ramci $koleni osobni asistence (16) ¢i
urcitého kurzu prvni pomoci (13). 6 respondentt (11 %) méla kurz prvni pomoci jinou formou.
Nejvice byl uvadén kurz prvni pomoci jako soucast trenérskych zkousek se zaméfenim na
konkrétni sport a 4 respondenti (7 %) uvedli absolvovani kurzu prvni pomoci v ramci jin¢ho

vzdélavaciho systému.
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Na kolik procent si vérite, Ze byste zvladl/a poskytnout prvni pomoc?

PROCENTUALNI POCET PRUMERNA
OHRANICENI | RESPONDETU HODNOTA
V PROCENTUALNIM
OHRANICENI
100-75 % 37 85 %
74-50 % 16 60 %
49-25 % 0 -

24-0 % 1 10 %

Tabulka €. 3: Subjektivni hodnoceni svych znalosti v poskytnuti prvni pomoci (zdroj:

vlastni zpracovani)

0% 2%

= 100-75% = 74-50 % 49-25% 24-0%

Graf ¢.4: Celkovy pocet respondentil tykajici se procentualniho ohraniceni subjektivniho

hodnoceni znalosti v poskytnuti prvni pomoci (zdroj: vlastni zpracovani)

Subjektivni hodnoceni znalosti v poskytnuti prvni pomoci a priimérna hodnota v procentualnim
ohraniceni tykajici se subjektivniho hodnoceni znalosti znazornuje tabulka ¢.3 a graf ¢.4. Tato
tabulka a graf souvisi s anketni otdzkou ¢.5, ve které respondenti subjektivné hodnotili, na kolik
procent si veéfi v poskytnuti prvni pomoci. V tabulce €.3 je zndzornéno procentualni ohraniceni
dle kter¢ho se odvijel pocet respondentli se svym ohodnocenim sebedlvery v poskytnuti prvni
pomoci. V poslednim sloupci tabulky €.3 jsou zprimeérovand vSechna ohodnoceni v daném
procentudlnim ohranic¢eni. Do grafu ¢.4 jsou pieneseny data z tabulky ¢.3 pro lepsi vyjadieni
vysledkd. Respondenti odpovidali na procentualni skale od 0% (viibec) do 100% (hodné).

V rozmezi od 100 % do 75 % své znalosti prvni pomoci ohodnotilo 37 respondentt (68 %).
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Primérné hodnoceni v tomto rozmezi vychdzelo na 85 %. Mezi 74% - 50% ohodnotilo 16
respondentll (30%). Zde bylo primérné vyhodnoceni staveno na 60%. Z celkového poctu
54 respondentil, v rozmezi mezi 49% az 25%, neohodnotil své znalosti nikdo. Od 24% a niz

své znalosti ohodnotil pouze jeden respondent (2 %), ktery uvedl 10 %.

Stalo se Vam, Ze jste v ramci osobni asistence musel/a poskytovat prvni pomoc?

= ANO = NE

Graf ¢.5: Procentualni vyjadfeni poskytnuté prvni pomoci v rdmci osobni asistence
(zdroj: vlastni zpracovani)

Procentualni vyjadieni tykajici se zkuSenosti v poskytnuti prvni pomoci v rdmci osobni

asistence je znazornéno v grafu ¢.5. Z grafu se dozvidame, Ze v ramci osobni asistence, poskytlo

prvni pomoc 17 osobnich asistentd/ respondent (31%) z celkového poctu 54.

Otazka €. 1: na jaké Cislo/ Cisla byste volal/a v pripadé poskytovani prvni pomoci?
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155 112 155,112 158
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Graf ¢.6: Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se znalosti tisiovych ¢isel pro

poskytnuti prvni pomoci (zdroj: vlastni zpracovani)

Tato otazka, otazka .1, byla napsana jako jedina ve znalostni ¢asti ankety otevienou formou

odpovédi. Graf €.6 udava pocet spravnych a chybnych odpoveédi tykajicich se znalosti tisnovych

Cisel v pfipadé poskytnuti prvni pomoci. Spravné ¢islo uvedlo 53 respondentt (99%). Z toho

37 respondentli (69%) zminilo ¢islo 155, 8 respondentl (15%) odpovédélo cCislo 112 a ve

stejném poctu (8) byla zminéna 1 dvojice ¢isel 112, 155. Chybnou odpovéd’ (158) zaznamenal

jeden respondent.

Otazka ¢.2: popalené predlokti horkou vodou pied prijezdem zachranné sluzby

nejlépe oSetfime?
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Graf ¢.7: Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajicich se oSetfeni popalenin (zdroj:

vlastni zpracovani)

Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se oSetfeni popélenin je uvedeno v graf ¢.7.

Z celkového poctu (54) bylo zaskrtnuto 52 spravnych odpovédi (96%) a 2 odpovédi (3%) byly

chybné.

Otazka ¢.3: kdy zahdjime nepfimou srdecni masaz (stlacovani hrudniku) u dospélého

¢lovéka?
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a) Kdyz osoba nereaguje, nehybe se, ale normalné dycha
b) Kdyz si osoba stezuje na zhorsené dychani

¢) Kdy? osoba nereaguje, nehybe se a nedychda normdlné

60 -

50 A

30 A
20 A

10 A 4

N —— | °

a) b) c)

Graf ¢.8: Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se zahdjeni nepfimé srde¢ni

masaze u dospélého ¢cloveéka (zdroj: vlastni zpracovani)

Grafem ¢.8 je vyjadien pocet spravnych a chybnych odpovédi, které se tykaly nepfimé srde¢ni
masaze u dospélého cloveka. Z celkového poctu spravné odpovédélo 50 respondentt (93%).

Zbylych 7% zasSkrtlo odpovéd’ a), ktera byla chybna.

Otazka ¢.4: jak vypada normalni dychani?
a) Lapavy nadech jednou za 20 vterin
b) Pravidelné, vidime pohyb hrudniku, v klidu asi 15-20 dechit za minutu

c¢) Nemusi byt pravidelné, slySime chrceni pri nadechu i vydechu
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Graf ¢.9: Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se normalniho dychani (zdroj:

vlastni zpracovani)

Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se normalniho dychani znazornuje graf ¢.9. Z
celkového poctu 54 byla pouze jedna chybnd odpovéd (2 %). Bylo tedy zaskrtnuto 53
spravnych odpovéedi (98 %).

Otazka ¢. S: jak spravné provadime nepiimou srdecni masaz (stlacovani hrudniku) u
dospélého clovéka
a) Natazenyma rukama stlacujeme levou stranu hrudniku, protoze srdce je ulozeno
vlevo
b) Stlacovani provadime nataZenyma rukama uprostied hrudniku mezi prsnimi
bradavkami

¢) Masaz provadime jednou rukou ve stiedu hrudniku, ruce stridame
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Graf €. 10: Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se spravného provedeni nepiimé

srde¢ni maséaze u dospélého Eloveéka (zdroj: vlastni zpracovani)

Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se spravného provedeni nepiimé srdecni maséaze
u dospélého Cloveéka zndzornuje graf €.10. Z celkového poctu 54 bylo zodpovézeno 51
spravnych odpovédi. Zbylé 3 odpovédi (6 %) byly chybné. Mezi chybné odpovéedi uvedli 2

respondenti odpoved’ a) a jeden zaskrtl odpovéd’ ¢).

Otazka ¢.6: jak zasahneme, pokud se u osoby projevi celotélové kire¢e a nema je uvedené

ve své anamnéze?
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a) Odstranime nebezpecné predméty 7 dosahu

b) Kontroluji dychani po odeznéni kieci

¢) Snazime se zabranit krecim zalehnutim postizeného

d) Pokud mluvime o celotélovych kieci, vzdy se jedna o epilepticky zdchvat

e) S nastupem celotélovych kieci, volame ihned 155
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Graf ¢.11: Celkovy pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se celotélovych kieci

(zdroj: vlastni zpracovani)

Tato otazka méla moznost vice spravnych odpovédi. Graf ¢.11 zndzoriiuje pocet spravné a
chybn¢ zaskrtnutych odpovédi. Ze spravnych odpovédi byly nejvice zminiovany moznosti a) a
e). Z celkového poctu 54 byla odpovéd’ a) zminéna 51 respondenty, odpoveéd’ b) 26 respondenty
a odpovéd’ e) 41 respondenty. K chybnym odpovédim pattila moznost c) (7) a d) (20).

= Spravné = Chybné

Graf ¢€.12: Celkova uspésnost/ neuspésnost odpoveédi tykajicich se celotélovych kieci

(otazka €.6)
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Pro spravnost celé¢ otazky bylo potieba zaskrtnou vSechny mozné spravné odpovédi, a to
moznosti a), b), e). Graf ¢.12 tedy vykazuje hodnoty celkové tspéSnosti/ neuspésnosti u otazky
€.6. Z celkového poctu 54 zaSkrtlo spravné odpovédi 23 respondenti (43%). Zbylych 31

respondentli uvedlo chybné nebo nekompletni odpovéd'.

Otazka ¢.7: cizi téleso v dychacich cestach, osoba je pri védomi, dusi se a nemiiZe kaslat,
jak budete reagovat?

a) Snaha vykaslat cizi téleso

b) Provadime udery do zad mezi lopatky

¢) Hodné se napit a dat si sousto jidla

d) Zahdjime resuscitaci

e) Provedeme Heimlichitv manévr
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Graf €.13: Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se obstrukce dychacich cest

(zdroj: vlastni zpracovani)
Otazka obsahovala vice neZ jednu spravnou odpoveéd’. Z grafu ¢€.13 je patrné, Ze nejvice byla

respondenty zminovana odpoveéd’ e), a to s poctem 50 (93 %). Ke spravnym odpoveédim patiila

také moznost b), kterou zminilo 40 respondentti (74 %).

51



m Spravné = Chybné

Graf ¢.14: Celkova uspésnost/ neuspésnost (otazka ¢.7) (zdroj: vlastni zpracovani)

Pro spravnost celé otazky bylo potieba zaskrtnou vSechny mozné spravné odpovédi, tedy
odpovéd’ b) a ). Pomoci grafu ¢14 bylo vyjadieno kolik respondentti zaskrtlo vSechny spravné
odpovedi tykajici se otazky ¢.7. Otazku €.7 spravné a kompletn€ vyplnilo 16 respondentti (30%)

z celkového poctu 54.

Otizka ¢.8: u osoby s Diabetes mellitus ,,tzv. cukrovkar* se projevily priznaky nizké
hladiny cukru a je stale pii védomi. Jak budeme reagovat?

a) Dat mu napit velké mnoZstvi vody

b) Ulozit ho ke spanku

¢) Dodat rychlé cukry napr. v podobé sladkého ndapoje Ci jidla

d) Nenechdavat nemocného bez dozoru

e) Snazit se ho udrzet v pohybu, aby se rozproudila krev s cukrem po celém téle

) Kontrola fyziologickych funkci
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Graf ¢.15: Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se Diabetu mellitusu (zdroj:

vlastni zpracovani)

Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se diabetu byl vyjadien grafem ¢.15. Otazka ¢.8
zahrnovala vice spravnych odpovédi, a to ¢), d), f). Z grafu ¢€.15 je patrné, ze moznost ¢) uvedlo
54 respondentti (100 %). Dale z celkového poctu 54 uvedlo moznost d) 17 respondenti a
moznost f) 22 respondentii. Chybné zaskrtnuté odpovédi byly v poctu a) 2 respondenti, b) zadny

respondent a moZnost e) uvedlo 5 respondent.

m Spravné = Chybné

Graf ¢.16: Celkova uspésnost/neuspesnost (otazka €.8) (zdroj: vlastni zpracovani)
Pro spravnost celé otazky bylo potieba zaskrtnou v§echny mozné spravné odpovédi. Graf €.16

vyjadiuje celkovou uspéSnost/neuspésnost otazky €.8. Z celkového poctu 54 napsalo 10 (23%)
respondentli spravné odpovédi. Zbylych 34 (77%) uvedli chybné odpovédi ¢i nezaskrtli
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vSechny tfi spravné moznosti u dané otazky. V tomto ptipad¢ se jednalo spiSe o nekompletni

odpovedi.

Otazka ¢.9: mezi priznaky infarktu myokardu patii:
a) Nahle vznikla bolest na hrudi
b) Nahle vznikla nevolnost aZ zvraceni
¢) Bolest hlavy
d) Bolest Zeber, kterd je vyvolana zaklonem/ vklonem patere
e) Nahle vznikla porucha hybnosti dolnich koncetin

f) Kratkodobad dusnost po zvysené namaze
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Graf €.17: Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se piiznaki infarktu myokardu

(zdroj: vlastni zpracovani)

U otazky ¢.9 byly dvé spravné odpovédi, a to a) a b). Grafu ¢.17 vyjadiuje, Ze nejvice byla
zaSkrtnuta odpovéd’ a) (98%). Druhou spravnou moznost, odpovéd’ b) uvedlo 10 respondentli
(19%). Chybné odpovédi byly v poctu c) 16 respondenttl, d) 2 respondenttl, €) 7 respondentil a
f) 13 respondentt.
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m Spravné = Chybné

Graf €.18: Celkova tspésnost/ neuspésnost (otazka €.9) (zdroj: vlastni zpracovani)

Pro spravnost celé otazky bylo potieba zasSkrtnou vSechny mozné spravné odpovédi. 1 pies
vysoké ¢islo moznost a) u otazky ¢€.9, kterd je znazornéna v grafu €. 17, byla GspéSnost otazky
11%. Z poctu 54 odpovédelo 5 respondentt (11%) ,,Spravné®. Pro spravnost otazky ¢.9 museli

byt zapsané ob¢ dvé spravné moznosti, tedy a) a b), jinak byla brana jako chybna.

Otazka ¢.10: mezi priznaky cévni mozkové prihody patri:
a) Nahla porucha ostrosti vidéni, dvojité vidéni
b) Mluvi srozumitelné a na vse dokdze reagovat
¢) NeudrZi obé paZe piedpaZené ve stejné vysce (u jedné je vyrazny pokles)
d) Zavraté, ztrdta rovnovahy
e) Tres dolnich koncetin
f) Nahla ostra bolest na hrudi
g) Ochablost obvykle na jedné strané téla

h) Patrny pokles ustniho koutku i ocniho vicka
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Graf ¢.19: Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se priznakl cévni mozkové

ptihody (zdroj: vlastni zpracovani)

Pocet spravnych a chybnych odpovédi k otazce €.10, prezentuje graf ¢.19. Tato otazka byla
formou vice spravnych odpovédi. Z celkového poctu respondentli 54 byl nejvétsi pocet
zaznamenan u odpovédi h) (76 %), ¢) (72 %) a g) (68 %), které patiily ke spravnym odpovédim.
Dalsi spravné moznosti k této otazce byly zaSkrtnuty v poctu a) 28 respondentli (52%) a d) 26
(48%) respondentli. Chybné mozZnosti byly uvedeny v poctu b) 0, e) 4 f) 3.

m Spravné = Chybné

Graf €.20: Celkova uspésnost/ neuspésnost (otazka ¢.10) (zdroj: vlastni zpracovani)
Pro spravnost celé otazky bylo potieba zaskrtnou viechny mozné spravné odpovédi. Usp&snost

otazky byla 23 %, tedy 13 respondenti uvedlo vSechny mozné odpovédi k otazce, tykajici se

ptiznakd cévni mozkové piihody.
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Otazka ¢.11: jste doma sami s ¢lovékem v bezvédomi a Cekate na prijezd zachranné
sluzby. Je potieba otevrit vjezd k budové. Nastava situace, kdy jste nuceni nechat osobu
v bezvédomi, ktera pravidelné dycha, na malou chvili samotnou/ bez dozoru. Co v tuto
chvili s dotyénym provedete?

a) Za zadné situace nemohu odejit

b) Pokusim se ho prenést

¢) Necham lezet v posteli

d) Uvedu do stabilizované polohy
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Graf €.21: Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se osoby v bezvédomi (otazka

¢.11) (zdroj: vlastni zpracovani)

Znazornéni poctu spravnych a chybnych odpovédi tykajici se otdzky ¢. 11 bylo vyjadieno
grafem ¢.21. Z celkového poctu 54 respondentii bylo vyplnénych 49 spravnych odpovédi
(91%). Mezi chybnymi odpovéd'mi (9%) se nejvice vyskytovala odpoveéd’ ,,Za Zdadné situace

nesmim odejit“ tedy za a). Jeden respondent zaskrtl moZnost c).

Otazka ¢.12: zavazné krvaceni zastavuji:
a) Tlakem v rané (popr. tzv. tlakovym obvazem)
b) Skrtidlem, co nejblize rané

¢) Zavazanim (napt. mikinou ¢i rucnikem)
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Graf ¢.22: Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se zastavy krvaceni (otazka

¢.12) (zdroj vlastni zpracovani)

Z 54 odpovédi bylo zaSkrtnuto 43 spravnych (80%). Graf ¢.22 vyjadiuje pocet
spravnych a chybnych odpovédi k otazce ¢.12. Zbylé odpovedi byly v poméru 7:4. Nejcastéjsi

chybnou odpovédi byla moznost b) ,, Skrtidlem, co nejblize rané*.

Otazka ¢. 13: Osoba s mi$ni 1ézi na irovni Th (hrudni oblast) si za¢ne stéZovat na iporné
bolesti hlavy a v obliceji zacne byt ruda. Projevuje se u ného vyrazné poceni nad arovni
mis$ni 1éze a ma rozmazané vidéni. O jakou poruchu ¢i nemoc se miiZe jednat?

a) Nizka hladina cukru

b) Vysoky krevni tlak

¢) Autonomni dysreflexie

d) Cévni mozkova prihoda

e) Diabetes mellitus
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Graf ¢€.23: Pocet spravnych a chybnych odpovédi tykajici se autonomni dysreflexie

(otazka €.13) (zdroj: vlastni zpracovani)

Z celkového poctu (54) uvedlo spravnou odpovéd’ 26 respondentl (48%), tedy menSina
z celkového poctu respondentid. Chybné odpovédi predstavovaly 52 % z celkového poctu
zaSkrtnutych odpovédi. Pocet respondentti u jednotlivych odpovédi byl v zastoupeni, moznost
a) uvedlo 6 respondentl (11%), moznost b) 11 respondentt (20%), moznost d) 2 respondenti

(4%) a moznost e) uvedlo 10 respondentli (19%).

5.2 Vyhodnoceni ankety

Pro celkové vyhodnoceni anket piedchazelo jednotlivé vyhodnoceni vSech anket dle
nasledujiciho bodového systému, ktery je zaznamenan v tabulce ¢.4 — Otazky a jejich bodovy

systém.

OTAZKA BODY
Otazka ¢.1 1
Otazka ¢.2 1
Otazka ¢.3 1
Otazka ¢.4 1
Otazka ¢.5 3
Otazka ¢.6 3
Otazka ¢.7 2
Otazka ¢.8 2
Otazka ¢.9 5
Otazka ¢.10 1
Otazka ¢.11 1
Otazka ¢.12 1
Otazka ¢.13 1

Tabulka ¢.4: Otazky a jejich bodovy systém (zdroj: vlastni zpracovani)

Jednotlivé anketni otazky byly obodovéany. Body byly udéleny na zakladé poctu spravnych

odpovédi u jednotlivych otdzek. NejCastéji byla otazka hodnocena jednim bodem, jelikoz
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vétSina otazek byla jednoduchou formou (jedna spravna odpovéd’). Otazky, které mély vice
moznych odpovédi, byly ohodnoceny body dle jejich poctu spravnych moznosti/ odpovédi.
Otazka ¢.8 byla nejvice bodové ohodnocena (otdzka ¢.5 méla 8 moznych odpovédi z toho 5

bylo spravnych). V nasledujicim grafu, grafu €.24, je zminéno celkové vyhodnoceni anket.

0%

m Velmi dobfe = Dobfe = Dostatecné Nedostatecné

Graf ¢.24: Celkové vyhodnoceni anket (zdroj: vlastni zpracovani)

Z celkového poctu 54 odpovédeélo ,,velmi dobie®, respondenti tedy doséhli bodového rozmezi
mezi 23-19 body, na ptipravené anketni otazky 25 respondentli (46%). ,,Dobie* (18-13 bodil)
odpovédélo 21 respondentti (39%). Zbytek respondentti (8) odpovédélo ,,Dostatecné (12-7
bodt). Zadny z respondentii nedosahl niz§iho hodnoceni neZ 10 bodii (,,Nedostatedng). Vétsina

respondentl (85%) se dostala nad 13ti bodovou hranici (,,Velmi dobie a Dobie®).
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6 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zjistit znalosti prvni pomoci u osobnich asistenti. Celkem se
dotazovaciho Setfeni zucastnilo 54 respondentli, ktefi plsobili nebo stile pusobi v sektoru
sluzeb osobni asistence. Pro sbér dat jsme vyuzili anonymniho anketniho Setieni. Baterie otazek
byla rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala obecné informace o sledovaném souboru a
zaroven zjistovala subjektivni hodnoceni znalosti prvni pomoci respondenttl. Cast druha byla

zameétena na vybrané znalostni otazky tykajici se znalosti prvni pomoci.

Uvodni &ast ankety obsahovala celkem pét otizek. Dvé otazky jsme vyuzily pro blizsi
popis nami sledovaného souboru. Prvni otazkou jsem dotazovali pohlavi respondenta a druha
byla zaméfena na typ kurzu prvni pomoci, ktery respondent absolvoval. Z celkového poctu
respondentt 36 (66%) uvedlo, Ze absolvovalo nejcastéji kurz prvni pomoci v rdmci Skoly. Tento
pocet respondentll, kteii absolvovali kurz prvni pomoci v rdmci §koly, mohl byt ovlivnén tim,

ze vétsina oslovenych respondentt byli studenti vysokych skol.

Nésledujici tfi otdzky se tykaly délky plsobeni respondenta jako osobni asistent,
zkuSenosti v poskytnuti prvni pomoci v rdmci osobni asistence a subjektivniho hodnoceni, na
kolik procent si respondent/ osobni asistent véti v poskytnuti prvni pomoci.

Z poctu 53 pusobi/ pusobilo vroli osobniho asistenta vice nez jeden rok 36 (67%)
respondentll. Jeden zrespondentli, ktery uvedl slovni vyjadieni ,,hodné¢ dlouho* nebyl
zapocCitan do tohoto vyhodnoceni. 24 (67%) respondentli z této skupiny (osobni asistent
plusobici vice nez jeden rok) ohodnotilo svou sebediveéru v poskytnuti prvni pomoci
v procentudlnim ohraniceni 100% - 75%. Osobni asistenti, kteti pracovali méné nez jeden rok
17 (23%) hodnotili svou sebedliivéru v nejcastéji procentudlnim rozmezi 74%-50%. Ukézalo se
tedy, Ze respondent, ktery pracuje nebo pracoval vice nez rok jako osobni asistent, ma vétsi
sebedlivéru v poskytnuti prvni pomoci.

Osobni zkuSenost s poskytnutim prvnim pomoci v rdmci osobni asistence uvedlo 17 (31%)
respondentl z celkového poctu 54 (100%). Z téchto respondentt 12 ohodnotilo (71%) svou
sebedivéru v poskytnuti prvni pomoci v procentudlnim ohrani¢eni 100% - 75%. Vyssi
subjektivni hodnoceni je tedy také Gizce spojeno s osobni zkusenosti v poskytnuti prvni pomoci

v ramci osobni asistence.
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Da se predpokladat, Zze délka plisobeni a prakticka zkuSenost v ramci osobni asistence ma
vliv na subjektivni hodnoceni respondenta tykajici se jeho sebedlvéry v poskytnuti prvni

pomoci.

Prvni otazkou ve znalostni ¢asti jsme se dotazovali - na jaké Cislo/Cisla byste volal/a
v ptipadé poskytovani prvni pomoci? Celkovy pocet spravnych odpovédi doséhl 98 %. Pouze
jeden respondent uvedl chybnou odpoved, a to Cislo 158. Vysledky jsme porovnali s vysledky
jinych praci. V praci Huskové (2016), ve které se autorka zameéfila na laickou prvni pomoc
v obdobi mladsiho skolniho véku, bylo dosazeno obdobnych vysledkii. Z celkového poctu 172
(100%) spravné odpovédélo 169 (97 %) zaku. V bakalarské praci — Je kazdy schopen
poskytnout prvni pomoc (Bartdkova, 2008), autorka dospéla k takovym vysledktim, ze 45 (72,6
%) respondentli uvedlo kombinaci ¢isel 155 a 112, 10 (16,1 %) respondentii zminilo ¢islo 155.
V bakalatské praci M. Matéjkové (2014), kde byla dotazovana laicka vetejnost, zvolilo spravné

¢islo tistiové linky na rychlou zdravotnickou zachrannou sluzbu 68 (80 %) respondent.

Druha otdzka se tykala oSetfeni popaleniny pied ptijezdem zachranné sluzby. Na tuto
otazku odpovédélo spravné 52 (96%) respondentii. Tyto vysledky koresponduji s praci
Hladikové (2008), ve které se dotazovala uciteltt zékladnich Skol— jak spravné oSetiime
popaleninu. Ve své praci dospéla k takovym vysledkiim, ze 98 (98 %) respondentii zaskrtlo

ochlazovanim.

Otéazky ¢.3 - ¢.5 byly zaméteny na nepifimou srde¢ni masaz u dospélého €loveka. Na otazku
¢.3 tykajici se doby pro zahajeni nepiimé srdecni masdze bylo spravné zodpovézeno 50
respondenty (93 %). Chybnou odpovéd’ uvedli 4 respondenti (7%), ktefi zaskrtli moznost
obsahujici ,,dychd normalné*“. Otdzka ¢.4, navéazala na piedchozi otdzku. Touto otdzkou jsem
se dotazovali, jak vypada normalni dychani. Spravnou odpovéd uvedlo 98 % respondentt.
Otéazkou ¢.5 bylo zjistovano, jak spravné provadime nepiimou srde¢ni masaz u dospélého
cloveka. U této otazky bylo zaskrtnuto 52 (94 %) spravnych odpovédi. Barbora Studena (2016)
se dotazovala Zzaki na jednotlivych Skolach ve své préci na stejné otdzky. Bylo ji zodpovézeno
161 respondenty a obdrzela obdobné vysledky jako u naSich respondenti. K otazce tykajici se
zahdjeni nepiimé srde¢ni masaze obdrzela 93% spravnych vysledkl. Jak vypadd normalni
dychani byla spravnost odpovédi 96 %. Jak provadime nepfimou srde¢ni masaz spravné

odpovédélo 83% respondentil.
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Na to, jak zasdhneme, pokud se u osoby projevi celotélové kieCe, byla zaméfena otazka
¢islo 6. U této otazky bylo mozno zaskrtnout vice spravnych odpovédi. Na otdzku, tykajici se
celotélovych kie¢i bylo spravné odpoveézeno 23 respondenty (43 %). Soucasti této otazky byla
uvedena odpovéd’, ktera znéla — pokud mluvime o celotélovych kieci, vzdy se jednd o
epilepticky zachvat. Tuto odpovéd povazovalo 20 respondentii za spravnou. Celotélové kiece
se mohou objevit u mnoha dal§ich stavii jako napiiklad zéastava srdce, uraz elektrickym
proudem, cévni mozkové ptihody, hypoglykémie a mnoha dal$ich. Proto je dilezité myslet na
to, ze pokud nastane u postizen¢ho kieCovity zachvat je nutné¢ védét, ze ne vzdy se jedna

epilepticky zéachvat. (Franék, 2009-2010) https://www.ppomoc.cz/prvni-pomoc/zachvaty-

kreci.php

V nasledujici otazce bylo odpovézeno na to, jak budeme reagovat, pokud se v dychacich
cestach vyskytne cizi téleso, osoba je pii védomi, dusi se a nemiize kaSlat. Tato otdzka méla
dvé spravné moznosti. Celkova uspésnost u této otazky byla u 16 respondentd (30%).
Respondenty byla také ¢asto zminovana odpoveéd’ a) — snaha vykaslat cizi téleso (28). Osobu
podporujeme v co nejefektivné;si vykaslavani ciziho télesa v ptipadé, kdy je osoba pii védomi
a muZe kaslat. Vdechnuti ciziho télesa pfedstavuje Zivot ohroZujici stav a musime reagovat

velmi rychle (Cesky &erveny kiiz, 2020).

Otazka ¢€.8 byla zaméfena na Diabetes mellitus. U osoby s DM ,tzv. cukrovkafe® se
projevily ptiznaky nizké hladiny cukru a je stile pti védomi. Jak budeme reagovat? Spravné
byly tfi odpoveédi — dodat rychlé cukry napt. v podobé sladkého népoje ¢i jidla, nenechavat
nemocného bez dozoru a neustale kontrolovat fyziologické funkce. Pozitivni zpravou bylo, Ze
pocet spravnych odpovédi u jedné z téchto moznosti — dodat rychlé cukry, doséhl 54 (100%).
Je velmi dillezité umét rozpoznat a fesit stav nizké hladiny cukru (hypoglykémie), jelikoZ se
jedna zivotu nebezpecnou situaci (Haluzik a kol., 2013). Rychlou a G¢innou prvni pomoci je
poZziti rychlého cukru, ktery stabilizuje hladinu cukru v krvi (Karen, Svacina, 2014). Dalsi dvé
spravné moznosti byly uZ v mensim zastoupeni. Celkova UspéSnost otazky ¢€.8 predstavovala

pouze 12 (23%).

Otéazky €.9 a €.10 se zabyvaly znalostmi ptiznaka tykajici se infarktu myokardu a cévni
mozkové piihody. Infarkt myokardu a cévni mozkova piithoda jsou velmi castymi
onemocnénimi, a to nejen u seniort. Dle statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky

CR bylo roku 2010 zaznamenano 41 690 hospitaci pro cévni nemoci mozku. Z toho 5 826 osob
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podlehlo nemoci. Celkova imrtnost v CR v daném roce 2010 &inila 11 567 osob. Dale statistiky
uvadeji 59 194 osob, které byly hospitalizovany pro ptipad ischemické nemoci srdce. Celkem
na toto onemocnéni v CR zemielo 25 178 osob. Otazku &.9 jsme zjistovali znalost ptiznaki
infarktu myokardu. Tato otazka dosdhla velmi dobrych vysledku v pfipad¢ jedné spravné
odpovédi. 53 (98%) respondentl uvedlo, Ze mezi ptfiznaky infarktu myokardu patii — ndhle
vzniklad bolest na hrudi. Druhou moznou spravnou odpovéd uvedlo 10 respondentd. Akutni
infarkt myokardu je zavazné onemocnéni bezprostfedné ohrozujici Zivot. Rizikovou skupinou
jsou osoby s vyssim veékem, tedy seniofi (Dostal a kol.,2020). Soucasti a zakladni podminkou
laické prvni pomoci je v€asné rozpoznani onemocnéni pro zachovani plnohodnotného Zivota
postizeného (Hasik a kol., 2017)

Co se tyce celkové tispéSnosti u otazky zaméfené na cévni mozkovou piihodu, bylo spravné
odpovézeno 12 (23 %) respondenty. Spravné moznosti byly zaSkrtnuty v nasledujicich
poctech— porucha ostrosti vidéni (28), neudrzi obé paze predpazené ve stejné vysce (39),
ochablost obvykle na jedné strané téla (37) a patrny pokles ustniho koutku ¢i ocniho vicka (41).

Pro lepsi znalost ptiznakl u téchto dvou onemocnéni vznikl projekt s ndzvem HOBIT.
Tento projekt realizuje Cerebrovaskularni tym Mezinarodniho centra klinického vyzkumu
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢ (FNUSA - ICRC), ktery pomoci konkrétnich
simula¢nich scének uci vetejnost, jak se zachovat v urcitych situacich. Dvakrat do roka jsou
pravidelné organizovany Dny prevence — Boj proti mozkové piihodé€. Jedné se osvétovou akci,
kterd ma za cil poucit laickou vetejnost o mozkové mrtvici — o jejich ptiznacich a spravné reakci
na né€. Dale je kaZzdoro¢né, konkrétné 29. fijna, Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a
Svétovou organizaci pro mrtvici (WSO) vyhlaSen Svétovy den cévni mozkové pitihody (World
Stroke Day), ktery ma pfipominat, Ze rizika tohoto onemocnéni se mohou tykat kazdého z nas.

CITACE

V otazce C.11 jsme se ptali, co provedeme v situaci, kdy jsme doma sami s Clov€kem
v bezvédomi a cekame na ptijezd zachranné sluzby a je potieba oteviit vjezd k budové, a tim
nechat osobu v bezvédomi, kterd pravidelné dychd na malou chvili bez dozoru. U této otazky

se zaskrtavala jedna spravna odpovéd’ a spravné odpovédelo 49 (91%) osobnich asistenti.
Na to, jak zastavujeme zavazné krvaceni, byla zaméfena otazka ¢.12. Pocet spravnych

odpovédi byl zastoupen 43 (80%) z celkového poctu odpovédi. Druhou nejcastéjsi odpoveédi

bylo — skrtidlem, co nejblize rané.
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Osoba s misni 1ézi na trovni Th si za¢ne stézovat na uporné bolesti hlavy a v obliceji za¢ne
byt rudé. Projevuje se vyrazné poceni nad urovni misni 1éze a ma rozmazané vidéni. Posledni
anketni otdzka, otazka ¢.13, obsahovala tento kratky popis a cilem bylo zjistit znalost poruchy
¢inemoci, o které se v tomto ptipadé miiZe jednat. Z celkového poctu bylo 26 (48%) spravnych
odpovédi. Nejcastéji byl respondenty uvadén vysoky krevni tlak a diabetes mellitus. Znalost
autonomni dysreflexie a jejich projevi je velmi dilezitd, a to predevSim v praci, kde jsme
v kontaktu s osobami na voziku. Prevalence AD je 48-90% u 1ézi nad miSnim segmentem Thé.
Projevy autonomni dysreflexie byly velmi ¢asto zaménovany s projevy diabetes mellitus nebo
vysokého krevniho tlaku. Kazdym rokem piibyva v Ceské republice vice nez 200 pacienti
s prerusenim michy. VétSina téchto piipadu se vraci zpét do domaciho prostredi a zpét do svého
zaméstnani. Jsou vystaveny vétsSim mnozstvim riznych rizikovych stavl na rozdil od bézné
populace, jako je napiiklad autonomni dysreflexie. Je tfeba umét véas a spravné diagnostikovat,

aby nedochazelo ke zhorSovani zdravotniho stavu. (Ktiz,2019)

V poslednim kroku analyzy jsme dospéli k celkovy vysledkiim anket vyplnénych od
osobnich asistentii a pomohli ndm tak k dosazeni cile této zavérecné prace. Hodnoceni ankety
bylo rozdéleno do ¢ty sektorti — velmi dobte, dobte, dostate¢né a nedostatecné. Sektory byly
ohraniceny urCitym poctem bodli. Maximalni pocet ziskanych bodi byl 23. 25 (46%)
respondentil dosédhlo nejvétsiho procentualniho zastoupeni s bodovym hodnocenim ,,velmi
dobte*. Jednalo se o respondenty, kteti méli 23-19 bod. Z celkového poctu 54 (100%) bylo
,,dobfe* ohodnoceno 21 (39%) respondenttl.

Pocet respondenttl, ktefi dosahli vysledkti nad 13 bodu, ptedstavoval 85% z celkového
poctu respondentti. 13 bodli znamenalo polovinu moznych ziskanych bodii z daného testu.
Ukézalo se, Ze otazky s vice moznymi odpovéd'mi mély mensi procentudlni usp&$nost nez
otazky s jednou spravnou odpovédi. Otazky byly vétSinou zodpovézeny neuplné ¢i se
vyskytovaly v kombinaci s chybnymi odpovédmi. Dalsi otdzka, ktera vykazovala nizsi
procentualni uspéSnost nez ostatni otazky, byla otazka ¢.13, kterd byla zaméfena na autonomni

dysreflexii.

Dle ziskanych vysledkl jsme vyhodnotili znalosti prvni pomoci ve vybranych situacich u
osobnich asistentli. V analytické ¢asti jsme vyhodnotili jak samostatné otazky, tak celkovou
uspésnost jednotlivych anket. Z celkového poctu 54 (100%) dosahlo 25 (46%) respondentti
bodového hodnoceni v rozmezi 23-19 bodu (,,Velmi dobie*). Bodového hodnoceni 18-13 bodi

(,,Dobte*) dosahlo 21 (39%) respondent. Znalosti prvni pomoci byly vyhodnoceny jako
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dostacujici pro praci osobniho asistenta, jelikoz 46 (85 %) respondentll se dostalo na 13-ti
bodovou hranici. 13 bodl predstavuje polovinu moznych ziskanych bodt ze znalostniho testu.
Osobni asistenti maji dostacujici teoretické znalosti prvni pomoci, ale nékterym tématim jako
je naptiklad autonomni dysreflexi by méla byt vénovana vétsi pozornost.

Znalostni test byl pfedevsim zaméien na teoretickou znalost prvni pomoci. Testovani, které
by bylo zaméteno vice na praktické ukoly ¢i pripadové studie, by mohlo ovlivnit vysledky od
vysledkli nami ziskanych. Proto jako rozsifeni vyzkumu by bylo zajimavé otestovat osobni
asistenty v nékterych praktickych ukolech ¢i modelovych situacich.

Anketa obsahovala otdzky, které se tykaly znalosti prvni pomoci ve vybranych situacich a
zahrnovala také diagndzy, které nejcastéji vyuzivaji sluzeb osobni asistence. Pro ziskani vice
kvalitnich vysledk bychom mohli upravit sled otazek. Pokud u otazky ¢.9 a ¢.10, které se
zabyvaly znalostmi pfiznakd akutniho infarktu myokardu a cévni mozkové piihody, cetl
respondent pozorné, mohl postupovat vylucovaci metodou. Respektive otazka ¢.9 fungovala
jako napovéda pro zodpovézeni nasledujici otazky, otazky ¢.10. To vyplynulo na zakladé¢
obdrzenych vysledku, kdy pouze 3 respondenti zaménili ptiznaky cévni mozkové ptihody za

ptiznaky infarktu myokardu.
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7 Zavér
Na zéklad¢ provedeného anketniho Setfeni byly vyhodnoceny znalosti prvni pomoci u

osobnich asistentl ve vybranych situacich.

Anketni otazky byly zaméieny dle ziskanych informaci, které nam byli poskytnuty
oslovenymi centry a organizacemi poskytujici sluzby osobni asistence. Dotazovanim téchto
center ¢i organizaci bylo zjiSténo, s jakymi diagndézami nejcastéji osobni asistent piijde do

kontaktu pfi své praci. Déle probéhl sbér dat, kterd byla zpracovana a vyhodnocena.

V této diplomové praci byla pfedem stanovena védecka otazka — Jaké jsou znalosti prvni
pomoci u osobnich asistentil ve vybranych situacich. Dle ziskanych vysledka jsme vyhodnotili
znalosti osobnich asistentu jako kladné, jelikoz z celkového poctu 54 dosahlo bodového
rozmezi 23-19 bod (,,Velmi dobie*) 46 % respondentl. 39 % respondentl se dostala bodového
rozmezi (18 — 13 bodi), tedy ,,Dobie*. To znamend, Ze 85 % respondentl se dostalo nad 13-ti

bodovou hranici, ktera predstavuje polovinu moznych ziskanych bodu ze znalostniho testu.

Jak je tomu pfi préci s osobami se specifickymi potifebami, tak i zde pii poskytovani prvni
pomoci hraje nezastupitelnou roli praxe. V tivodni ¢asti ankety se nam potvrdilo, ze ¢im vétsi
délka plisobeni a zaroven zkusenost s poskytnutim prvni pomoci v rdmci osobni asistence, tim

vetsi bylo subjektivni hodnoceni sebedliivéry v poskytnuti prvni pomoci.

I ptes to, Ze z Zadny z testl nedosahl 100%, znalost prvni pomoci u osobnich asistentl byla
vyhodnocena kladné. V tomto odvétvi je dulezité se neustale zdokonalovat. Myslim si, ze
velkym pfinosem pro praci osobniho asistenta, jsou znalosti zdravotnich komplikaci tykajici se
urcitého zdravotniho postiZeni ¢i ur€ité skupiny osob. VEasné rozeznani miiZze zachranit Zivot
anebo predejit dalSim zavaznym zdravotnim komplikacim. Praxe vtomto oboru ma
nezastupitelné misto, avsak je tfeba brat v potaz, Ze znalost teoretickych znalosti nam muze

pomoct ke v€asné diagnostice v urcitych situacich.
Vyzkum, ktery by mohl navazat, by mohl byt vice zaméfeny na praktické ukoly ¢i

ptipadové studie ve vybranych situacich u stejné zvolenych diagnéz. Vysledky by mohly

poslouzit jako informacni zdroj pro organizace poskytujici sluzby osobni asistence.
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11 P¥ilohy

Piiloha 1: Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
ARULTA NE VYCHOVY A SPORTU
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Ptiloha 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Dobry den, jmenuji se Dorota Zdychyncova a jsem studentkou zavére¢ného ro¢niku
magisterského studia na Fakulté télesné¢ vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Dovoluji si Véas
timto oslovit s prosbou o vyplnéni nize uvedené anktety, kterd poslouzi k napsani a dokonceni

mé diplomové prace na téma: Znalost prvni pomoci u osobnich asistentd.

Prvni ¢ast s obecnymi informacemi jsou otazky otevieného i1 uzavieného typu, dale je
také uvedena Ciselnd/ procentualni skala.V dalsi ¢asti (znalostni) jsou otazky opét uzavieného
typu, ale nékteré jsou s moznosti vice odpovédi, ty jsou konkrétné vyznaceny. Doba pro
vyplnéni ankety bude pfiblizné€ 10-15 minut. Ankteta bude rozesilana elektronicky i pfedavana
osobné povérenou osobou. Vyplnénim a odevzdénim dotazniku souhlasite s ti€asti v tomto
vyzkumu, o kterém jste byl/a informovén/a. Mate pravo odmitnout svou i¢ast nebo sviij souhlas

odvolat bez represi, a to pisemné na Etické komisi UK FTVS.

Ziskana data budou zpracovdana a bezpecn¢ uchovdna v anonymni podobé a
publikovana v diplomové praci, pfipadné¢ v odbornych cCasopisech a prezentovana na
konferencich. Po anonymizaci budou osobni data smazana. V maximdlni moZzné mife zajistim,

aby ziskana data nebyla nijak zneuzita.

Velice d€kuji za Vas Cas straveny vyplnénim této ankety.

Pfiloha 3: Anketa
ANKETA

Uvodni ¢ast

1. MuZ/ Zena

2. Jak dlouho pusobite jako osobni asistent?

3. Absolvoval/ a jste kurz prvni pomoci v ramci:
1 Skoleni osobni asistence

kurzu prvni pomoci

Skoly

jiného vzdé¢lavaciho procesu

0 IO B B B

Jiné,..
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4. Na kolik procent si vérite, Ze byste zvladli poskytnout prvni pomoc?

0%--- 50% --------100%

5. Stalo se Vam, Ze jste v ramci osobni asistence musela poskytovat prvni pomoc?

ANO/NE

Znalostni ¢ast

1. Na jaké cislo/ Cisla byste volali v pripadé poskytovani prvni pomoci?
2. Popalené predlokti horkou vodou pied prijezdem zachranné sluzby nejlépe
oSetiime?
A. Potienim jakoukoliv masti
B. Zavazanim pruznym obinadlem a zvednutim koncetiny nad uroven srdce
C. Chlazenim ¢istou vodou
3. Kdy zahdjime nepfimou srde¢ni masaz (stlaCovani hrudniku) u dospélého
¢lovéka?
A. Kdyz osoba nereaguje, nehybe se, ale normalné dycha
B. Kdyz si osoba stéZuje na zhorSené dychani
C. Kdyz osoba nereaguje, nehybe se a nedych4 normalné
4. Jak vypada normalni dychani?
A. Lapavy nadech jednou za 20 vtefin
B. Pravidelné, vidime pohyb hrudniku, v klidu asi 15-20 dechii za minutu
C. Nemusi byt pravidelné, slySime chrceni pii nadechu i vydechu
5. Jak spravné provadime nepiimou srdecni masaz (stla¢ovani hrudniku) u
dospélého clovéka,
A. NataZenyma rukama stlatujeme levou stranu hrudniku, protoZe srdce je uloZeno
vlevo
B. Stla¢ovani provadime nataZzenyma rukama uprostied hrudniku mezi prsnimi
bradavkami
C. Masaz provadime jednou rukou ve stfedu hrudniku, ruce stiidame
6. Jak zasahneme, pokud se u osoby projevi celotélové kieCe a nema je uvedené ve

své anamnéze? (moZnost vice odpovédi)
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10.

. Odstranime nebezpecné predméty z dosahu
. Kontroluji dychani po odeznéni kieci

A
B
C.
D
E

Snazime se zabranit kie¢im zalehnutim postizeného

. Pokud mluvime o celotélovych kieci, vzdy se jedna o epilepticky zachvat

. S nastupem celotélovych kieci, volame ihned 155

Cizi téleso v dychacich cestach, osoba je pri védomi, dusi se a nemuZe kaslat, jak

budete reagovat? (moznost vice odpovédi)

. Snaha vykaslat cizi téleso

A
B.
C
D

Provadime tdery do zad mezi lopatky

. Hodné¢ se napit a dat si sousto jidla
. Zahajime resuscitaci

E.

Provedeme Heimlichuv manévr

U osoby s Diabetes mellitus ,,tzv. cukrovkar“ se projevily priznaky nizké hladiny

cukru a je stale pri védomi. Jak budeme reagovat? (moznost vice odpovédi)

mmoU aw>

Dat mu napit velké mnozstvi vody.

Ulozit ho ke spanku

Dodat rychlé cukry napt. v podobé sladkého napoje ¢i jidla

Nenechavat nemocného bez dozoru

Snazit se ho udrzet v pohybu, aby se rozproudila krev s cukrem po celém tcle

Kontrola fyziologickych funkci

Mezi priznaky infarktu myokardu patfri (moZnost vice odpovédi):

mmoUaw>

Nahle vznikla bolest na hrudi

Nahle vznikla nevolnost az zvraceni

Bolest hlavy

Bolest Zeber, ktera je vyvolana zéklonem/ tikklonem patete
Nahle vznikla porucha hybnosti dolnich koncetin

Kratkodoba dusnost po zvySené namaze

Mezi priznaky cévni mozkové prihody patri (moZnost vice odpovédi):

mmoawy

Nahla porucha ostrosti vidéni, dvojité vidéni

Mluvi srozumitelné a na vSe dokaze reagovat

Neudrzi ob¢€ paze predpazené ve stejné vysce (u jedné je vyrazny pokles)
Zavraté, ztrata rovnovahy

Ttes dolnich koncetin

N4hla ostra bolest na hrudi
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11.

12.

w

13.
14.

G. Ochablost obvykle na jedné stran¢ téla

H. Patrny pokles tstniho koutku ¢i oéniho vicka

Jste doma sami s €lovékem v bezvédomi a ¢ekate na prijezd zachranné sluzby. Je
potieba otevrit vjezd k budové. Nastava situace, kdy jste nuceni nechat osobu

v bezvédomi, ktera pravidelné dycha, na malou chvili samotnou/ bez dozoru. Co
v tuto chvili s dotyénym provedete?

A. Za 74dné situace nemohu odejit

B. Pokusim se ho prenést

C. Necham lezet v posteli

D. Uvedu do stabilizované polohy

Zavazné Kkrvaceni zastavuji:

Tlakem v rané (poptipad¢ tzv. tlakovym obvazem)

Skrtidlem, co nejblize rané

Zavazanim (napf. mikinou ¢i ru¢nikem)

Osoba s mis$ni 1ézi na arovni Th (hrudni oblast) si za¢ne stéZovat na

uporné bolesti hlavy a v obliceji za¢ne byt ruda. Projevuje se u ného vyrazné
poceni nad drovni mis$ni 1éze a ma rozmazané vidéni. O jakou poruchu ¢i nemoc
se miiZe jednat?

A. Nizké hladina cukru

B. Vysoky krevni tlak

O

Autonomni dysreflexie

=

Cevni mozkova piihoda

=

Diabetes mellitus
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