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Abstrakt

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych opatfeni vedouci k omezeni
rozsahu a dusledkt ohrozeni zdravi ¢i Zivota. Jeji poskytovani by se mélo fidit platnymi
postupy vydavanymi kazdych pét let Evropskou resuscitacni radou (ERC) a jsou uvedeny
v tzv. Guidelines. Piestoze jsou zde postupy piesné definované, v populaci jsou stale siln¢
zakofenény nékteré nespravné postupy a myty, jez mohou zadsadnim zptisobem ovlivnit
zdravi zranéné osoby, nebo dokonce zpiisobit jeji imrti. V této diplomové praci jsou tyto
nespravné postupy souhrnné nazvany jako miskoncepce. Cilem této diplomové prace
je analyzovat miskoncepce vyskytujici se napii¢ ceskou béznou a pedagogickou
vetejnosti, jejich rozsiteni a zdroje, odkud pochazeji, a nasledné srovnani téchto poznatki
s vysledky Zvétinové (2018) ziskanymi od pedagogl ceskych zdkladnich Skol

a gymnazii.

Vedlejsim cilem byla analyza vyskytu miskoncepci u respondentll z béZzné vefejnosti,
ktefi béhem svého zivota absolvovali néjaky kurz prvni pomoci, pfipadné jak ovliviiuje
rozsah absolvovaného kurzu, nebo obdobi, v jakém kurz absolvovali, jejich znalosti.

TézZ jsme zjist'ovali miru proskoleni v prvni pomoci na vSech stupnich vzdélavanti.

Vyzkum byl proveden pomoci internetového dotazniku, jehoz hlavni ¢ast tvofilo
10 modelovych situaci, u kterych respondenti rozhodovali o spravnosti navrhovanych
feSeni. Vyzkumny vzorek tvofilo 1046 respondentl, rozdélenych do tfi kategorii
(,,pedagogove®, ,,bézna vetejnost™ a ,,zdravotnici). VEtsina analyz byla provedena prave

na kategoriich ,,pedagogové® a ,,béZzna vetejnost a jejich vysledky jsme poté porovnali.

Vysledky uvedené v této praci mohou slouzit jako podklady k edukacni a odborné
¢innosti. Diky odhaleni nejcastéjsi zdroji miskoncepci bude mozné se na tyto zdroje dale

zaméfit a dle toho uzpusobit vzdélavani v prvni pomoci.

Klicova slova: vyuka prvni pomoci, laickd prvni pomoc, znalosti prvni pomoci,

predlékarska péce






Abstract

First aid is defined as a set of simple procedures that effectively reduce the extants
or consequences of the threats to health or life. The first aid procedures are defined in the
so-called Guidelines published by the European Resuscition Council (ERC) every five
years. Even so, wrong procedures and myths are still present in the population. These
could endanger peoples® health or cause death. In this diploma thesis, these incorrect
procedures are called misconceptions. The aim of the thesis is to analyze the present
misconceptions among general population and teachers in the Czech Republic, their
dispersion and sources. The outcomes of this study are compared with results of the Czech

Elementary school and Grammar school teachers determined by Zvétinova (2018).

Secondary aim is to analyze dissemination of misconceptions among the respondents
from general public that had some first aid training in their life and to find out,
if the extant of the training is relevant. Also, the level of first aid training at all levels

of education is assessed.

The research was realized by an online questionnaire. The main part of the questionnaire
contains 10 case studies and the respondents decide on accuracy of the given solutions.
The research sample consists of 1 046 respondents from three categories (,,teachers®,
»general population® and ,medical staff). Mainly the ,teachers and ,general

population® categories were analyzed and compared.

Results from this research could help in future first aid education especially because of

revealed sources of misconceptions.

Key words: first aid training, laic first aid, first aid knowledge, pre-medical health care
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Seznam pouzitych zkratek

AED = automatizovany externi defibrilator

ASCR = Asociace samaritanti Ceské republiky

BOZP = bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

ECC = Pohotovostni kardiovaskularni péce (z angl. Emergency Cardiovascular Care)
ERC = Evropska resuscitacni rada (z angl. European Resuscitation Council)

HZS CR = Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

IFRC = Mezinarodni federace spole¢nosti Cerveného kiize a Cerveného ptlmésice
(z angl. The Intenational Federation of Red Cross and Red Crescent Societies)

IT = informacni technologie

IZS = integrovany zachranny systém

KPR (= CPR) = kardiopulmonalni resuscitace (z angl. cardiopulmonary resuscitation)
LEB = Laboratof evolu¢ni biologie

MHD = méstska hromadna doprava

MS = matei'ské §kola

PiF UK = Ptirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy

RVP = Ramcovy vzdélavaci program

RVP G = Ramcovy vzdelavaci program pro gymnazia

RVP ZV = Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani
SD = smérodatna odchylka

SS = stfedni $kola

SVP = gkolni vzdé&lavaci plan

TANR = telefonicky asistovana neodkladné resuscitace

TAPP = telefonicky asistovand prvni pomoc

VS = vysoka kola

ZNZZ = Zékladni norma zdravotnickych znalosti

ZS = zékladni ¥kola

Z7ZA = Zdravotnik zotavovacich akci

Z7S = Zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Pravni povinnosti kazdého ob&ana Ceské republiky je poskytnout prvni pomoc, pokud
tim neni ohrozena jeho bezpecnost. Tato povinnost vyplyva z Trestniho zakoniku
(Zékon ¢. 40/2009 Sb., § 150 a § 151), ktery upravuje pravni postihy v piipadé jejiho
neposkytnuti. Také to je mimo jiné divodem, aby byly v prvni pomoci proskoleni vSichni
obéané Ceské republiky. Je vsak potieba, aby byli proskoleni fadné a v souladu
s nejaktualnéjSimi poznatky, jez zna¢né zvysuji Sanci na pieziti a rekonvalescenci zranéné
osoby. Aktualni postupy jsou uvadény kazdych 5 let vtzv. Guidelines. Jedna
se o dokument vydavany Evropskou resuscitac¢ni radou (ERC) a postupy z né&j plynoucimi
by se méli fidit profesionalni zdravotnici, laickd vetejnost, ale také by na zaklad¢ téchto

postupll méla byt uskute¢iiovana vyuka prvni pomoci.

Stale je vSak mozné se v populaci, ve Skolach ¢i v literatufe nebo na internetu setkat
s nespravnymi nebo zastaralymi postupy a myty, které mohou zasadné ovlivnit zdravi
1zivot zranéné¢ho nebo jeho zachrance. Tyto postupy jsou v této diplomové praci
souhrnné oznacovany jako miskoncepce. Miskoncepce jsou (i pfes nova doporuceni
obsaZena v Guidelines) neustale prenaSeny na dal$i generace prostfednictvim zastaralych
vyukovych materiall i neproskolenych pedagogii nebo lektorti. Je tedy nutné jejich zdroje
odhalit, aby bylo moZzné populaci fadné& proskolit v poskytovani prvni pomoci. Vyznam
laickych zachranct pfi krizovych situacich je pfitom zasadni, zvlasté v ptipadech nahlé
srdecni zastavy (Holmberg et al., 2000; Bur et al., 2001; Nichol et al., 2008; Bray et al.,
2011; Nishi et al., 2015; Kureckova et al., 2017), a proto je vhodné populaci pravidelné

proskolovat v nejaktudlnéjSich postupech.

Vyzkum provedeny v této diplomoveé praci si kladl za cil zjistit, jaké miskoncepce
se vyskytuji u bézné Ceské vefejnosti a porovnat je s vysledky Ceskych pedagog.
Testovani populace se uskutecnilo pomoci internetového dotazniku. Hlavni ¢ést
dotazniku byla vénovana pravé miskoncepcim, resp. postupim prvni pomoci, u nichz
respondenti rozhodovali o spravnosti uvedeného tesSeni. Predkladany dotaznik vychazel
z dotazniku Mgr. Gabriely Zvétinové vytvofeného pro pedagogy zdkladnich Skol

a gymnazii v roce 2018.

Dal§im cilem bylo odhaleni nejcastéjSich zdroji uvedenych miskoncepci. VSechna

zjisténi byla zaroven porovnana prave s vysledky pifedchoziho vyzkumu Zvétinove.
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Vedlejsi cile vyzkumu pak byly zaméfeny na frekvenci miskoncepcei u bézné populace
po absolvovani kurzi prvni pomoci, kterymi respondenti prosli ve svém kurikulu.
Byl zjistovan také vliv rozsahu kurzu i obdobi, ve kterém kurz respondenti absolvovali.
V neposledni fad¢ se vyzkum zaméfil na procentudlni zastoupeni proskolenych zaka

a studentd zakladnich, stiednich i vysokych kol v Ceské republice.
Vyzkumné otazky fesené v ramci diplomové prace:

1. Jak se lisi frekvence miskoncepci v prvni pomoci u bézné vetejnosti a pedagogl
v Ceské republice?

2. Jaké zdroje miskoncepci se v Ceské republice vyskytuji s nejvétsi frekvenci?

3. Jak se lisi frekvence zdroji miskoncepci u bézné ceské vefejnosti a Ceskych
pedagogt?

4. Jak ovliviiuje frekvenci miskoncepci absolvovani kurzl prvni pomoci, jejich rozsah
a doba absolvovéni?

5. Jaké procento ¢eské bézné vetejnosti bylo proSkoleno v prvni pomoci?

Hypotézy FeSené v ramci diplomové praci:

H1: Miskoncepce se Castéji vyskytuji u ,,bézné vetejnosti* nez u ,,pedagogi®.

H2: Zdroje miskoncepci se u kategorii ,,béZna vefejnost™ a ,,pedagogové™ odliSuji
zejména ve frekvencich vyskytu na stfednich Skolach a vysokych Skolach. Bé&zna
vetejnost se s miskoncepcemi pochazejicimi z téchto zdroji bude setkavat Castéji.

H3: Frekvence vyskytu miskoncepci je nejvyssi u ,béZné vefejnosti a nejnizsi
u ,,zdravotnika“.

H4: Skupiny ,,béZné vefejnosti se zaméstnanim blizkym zdravotnictvi ¢i s vySsi
pravdépodobnosti setkdvani se se stavy vyzadujici prvni pomoc (piibuzné zdravotnické

obory, ostatni slozky IZS, studenti, ptirodovédci) vykazuji niz§i miru miskoncepci.

HS5: NejcastéjSim zdrojem miskoncepci v Ceské republice napii¢ v§emi kategoriemi jsou

zakladni a stfedni Skoly a vefejné sd€lovaci prostiedky.

H6: Zdroje miskoncepci se budou u kategorii ,,béznd vetejnost®™, ,,pedagogoveé™
a ,,zdravotnici® odliSovat zejména ve frekvencich vyskytu miskoncepci na stiednich
Skolach, vysokych Skoléach, dalSich kurzech prvni pomoci a v odborné literatuie. Bézna

vefejnost se s miskoncepcemi pochazejicimi z téchto zdroji bude setkavat Castéji.
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H7: Nizsi frekvence miskoncepci se vyskytuje u osob z bézné vetejnosti, které

absolvovaly alespon jeden kurz prvni pomoci.

HS8: Nizsi frekvence miskoncepci se vyskytuje u osob z bézné vetejnosti, které

absolvovaly alespon jeden kurz prvni pomoci del$i nez 5 hodin.

H9: Nizsi frekvence miskoncepci se vyskytuje u osob z bézné vetejnosti, které

absolvovaly alesponi jeden kurz prvni pomoci v poslednich 2 letech.

H10: Na zékladnich a stfednich Skolach je vyuka prvni pomoci zatfazena do RVP, proto
ji absolvovala vétSina b&zné populace. Na vysokych Skoldch neni vyuka povinné

zafazena, proto ji absolvovalo nejvyse 50 % studentd.
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2 Literarni reserse

Tato kapitola obsahuje piehled dostupné literatury zabyvajici se problematikou vyznamu
prvni pomoci, jeji vyuky a poskytovani i znalostmi pedagogi a osob z bézné vetejnosti

ve svété i v Ceské republice.
2.1 Vyznam prvni pomoci

Prvni pomoc piedstavuje sled jednoduchych opatieni, kterd ucinné¢ vedou k omezeni
rozsahu a disledkli ohrozeni nebo zranéni postizené osoby, pokud je ohrozeno jeji zdravi
nebo dokonce Zivot (Bydzovsky, 2004). Poskytovani adekvétni prvni pomoci je jedna
ze zékladnich dovednosti, kterou by si mél osvojit kazdy ob¢an Ceské republiky.
Povinnost poskytnout prvni pomoc je pravné osetiena v Zakon¢ ¢. 40/2009 Sb. Trestni
zakonik, §150 a §151, avSak v jeho znéni jsou upraveny pouze trestnépravni postihy

za jeji neposkytnuti:

"§150 Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak muze ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tvi
léta nebo zakazem cinnosti.”,

"§151 Neposkytnuti pomoci ridicem dopravniho prostredku

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél uicast, neposkytne
osobe, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potiebnou pomoc, ac¢ tak miize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let
nebo zdkazem cinnosti."

Z této pravni upravy vyplyva, ze jsou i laici povinni prvni pomoc poskytnout, pokud tim
neni ohroZena jejich vlastni bezpeénost. Zadny zikon ale neuvadi, jak ma adekvatni

poskytnuti prvni pomoci vypadat.

Aktualni doporucené postupy prvni pomoci jsou upraveny v tzv. Guidelines, které vydava
kazdych pét let Evropska resuscitaéni rada (ERC). Zde uvedené postupy jsou platné
pro odborné zdravotnické pracovniky (lékate, zdravotnické zachranare), ale takeé
pro laickou vetejnost. Tyto postupy je zaroven potieba pfedavat dal vSemi organizacemi,

které prvni pomoc vyucuji. Posledni vydani Guidelines je jiz z roku 2015. V roce 2020
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m¢éla byt vyddna nova verze téchto doporuceni, avSak vzhledem k déni ve svété bylo
vydani posunuto az na rok 2021 — i vzhledem k tomu, Ze se velka ¢ast autorti aktualné

zabyva koronavirovou pandemii (Nolan, 2020).

Soucasnym trendem v prvni pomoci je predevsim neustalé zjednodusovani doporucenych
postupi tak, aby byly pouzitelné pro co nejvétsi skupinu obyvatel (Bossaert et al., 2015;
Greif et al., 2015; Maconochie et al., 2015; Monsieurs et al., 2015; Nikolaou et al., 2015;
Nolan et al., 2015; Perkins et al., 2015; Truhlar et al., 2015; Wyllie et al., 2015; Zideman

et al., 2015), avSak i pfesto jsou v populaci stale ptitomné tzv. miskoncepce.
2.2 Miskoncepce v prvni pomoci

Miskoncepcemi jsou obecné chapany mylné predstavy, které si clovek utvari
nepochopenim nebo neporozuménim né&jakého jevu (Mare§ & Ouhrabka, 2007).
Pro ucely této diplomové prace je vyznam ,,miskoncepce pouzivan také pro nespravné
nebo zastaralé postupy a myty v prvni pomoci. Miskoncepce jsou 1 pies vySe
zminéné Guidelines v populaci stale silné zakofenény a predavany dalSim generacim.
Takovéto postupy mohou ptimo ohrozit zdravi postizeného ¢loveka, snizit jeho Sanci
na rekonvalescenci, anebo dokonce zpusobit jeho Umrti (PrPom, 2020).
Jako jeden z ptikladt 1ze uvést nazor, Ze se s clovékem v bezvédomi s podezienim na Graz
patefe nema v zadném ptipad¢ hybat (PrPom, 2018). Jde o ponc¢kud neptesné vyjadieni,
jez mize mit za nasledek zhorSeni stavu ¢i umrti zranéného. Manipulace s ¢lov€kem
s moznym Urazem patefe se nedoporucuje z ditvodu rizika poruSeni michy, avSak pouze
pokud neni ohroZen zastavou dechu (nasledovanou provedenim neodkladné resuscitace),
masivnim krvacenim, jez se neda ve stavajici poloze zastavit, anebo mu nehrozi jiné

nebezpedi (napi. rychle jedouci auta na silnici) (Stépanek et al., 2014).
2.3 Vyuka prvni pomoci podle RVP

Vyznam vyuky prvni pomoci vyzdvihuji mnozi autofi (napt. Lewis et al., 1997,
Chamberlain et al., 2003; Ammirati et al., 2014). Ve vyzkumu z Norska 52 % uciteli
télesné vychovy uvedlo, Ze by bylo vhodné s vyukou prvni pomoci zacit jiz na prvnim
stupni vzdélani (Bakke et al., 2017a). V ¢eském prostiedi je vyuka prvni pomoci zanesena
v Ramcovych vzdélavacich programech (RVP). Objevuje se ve vzdélavacich oblastech

Clovék a zdravi, Clovék a ptiroda a Clovek a spolecnost. V Ramcovém vzdélavacim
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programu pro zékladni vzdélavani (RVP ZV) jsou o¢ekdvanymi vystupy (Jetabek et al.,

2010):

e 7ik projevuje odpovédné chovani v situacich ohroZeni zdravi, osobniho bezpeéi,
pii mimoiadnych udalostech; v ptipadé potfeby poskytne adekvatni prvni pomoc.

e Zak uplatiuje adekvatni zptisoby chovani a ochrany v modelovych situacich
ohroZeni, nebezpec¢i a mimotadnych udalosti.

e Zak aplikuje pfedlékaiskou prvni pomoc pii poranéni a jiném poskozeni téla.

e 74k zhodnoti a na piikladech doloZi vyznam vzajemné solidarity mezi lidmi, vyjadii
své moznosti, jak mlze v piipadé potfeby pomdhat lidem v nouzi a jak pomoci

v situacich ohrozeni a obrany statu.

V Ramcovém vzdélavacim programu pro gymnazidlni vzdélavani (RVP G) jsou

oc¢ekavanymi vystupy (Jefabek et al., 2007):

e 74k podle konkrétni situace zasdhne pii zavaznych poranénich a Zivot ohroZujicich
stavech.

e 74k rozhodne, jak se odpovédné chovat pii konkrétni mimotadné udalosti.

e 74k poskytne prvni pomoc pfi sportovnich & jinych tirazech i v nestandardnich

podminkach.

Avsak, Zaci se o prvni pomoci nedozvidaji jen ve Skole. Urcité zakladni povédomi

ey e

zdroje, s nimiZ se lze setkat vS§ak mohou uvadét chybné informace.
2.4 Vyuka prvni pomoci na skolach

Usneseni vlady Ceské republiky z roku 2002 k Dlouhodobému programu
zlepsovani  zdravotniho  stavu obyvatelstva Ceské  republiky — Zdravi
pro vsechny v 21. stoleti uvadi zésadni vliv pedagogtli, psychologl, trenért a Ié¢kait
v aktivnim protirazovém plisobeni. Problémem zlstdva nedostatek odbornych pedagogt
zabyvajicich se didaktikou prvni pomoci. Podle studie provedené v Norsku 60 %
pedagogli nesouhlasilo, ze by vyucovat prvni pomoc bylo tézké, avSak pouze 14 %
uvedlo, ze pedagog s odpovidajicimi znalostmi mize vyucovat prvni pomoc na stejné

urovni jako osoba se zdravotnickym vzdélanim (Bakke et al., 2017a).
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Jak bylo zjisténo ve studii zabyvajici se znalostmi pedagogii zakladnich Skol a gymnazii,
na konci 80. let a béhem let 90. doslo ke znacnému poklesu Cetnosti vyuk prvni pomoci
na viech stupnich vzdélavani v Ceské republice (Zvéfinova, 2018). Ptitom dle vyzkumu
zroku 1967 se kardiopulmonalni resuscitaci ucily déti jiz od velmi utlého veku
(Lund & Lind, 1968 cit. dle Lewis et al., 1997). Na zakladnich Skoldch vyukou prvni
pomoci proslo po roce 1989 jen 54,1 % respondentt (diive 81,2 %), na stiednich Skolach
38 % respondentli (diive 68,7 %) a na vysokych Skoldch pouze 20 % respondentl
(diive 43,1 %). V poslednich n¢kolika letech vSak opét dochazi k postupnému nartstu

vyuky prvni pomoci na skolach (Zvéfinova, 2018).

Efektivni vyuka prvni pomoci pfitom muze zvysit pfipravenost zakl k feSeni Zivot
ohrozujicich stavii. Vycvik lze provést jiz u velmi malych déti (Lubrano et al., 2005;
Bolling et al., 2009; Bollig et al., 2011; Ammirati et al., 2014), jak dokazuje naptiklad
vyzkum provedeny ve Francii. Zaci matefskych §kol byli prodkoleni v prvni pomoci
svymi uciteli. U¢itelé sami nejprve podstoupili vycvik prvni pomoci, aby bylo zajiSténo,

ze vyuka bude probihat v souladu s doporuc¢enymi postupy (Ammirati et al., 2014).

Zéci, ktefi prosli ndjakym vycvikem prvni pomoci dosahovali lepsich vysledkt, neZ ti,
jez vycvik neabsolvovali vibec (Bolling et al., 2009; Bollig et al., 2011; Ammirati et al.,
2014). Jiz Sesti a sedmileti Zaci jsou schopni provadét ukony jako je kontrola stavu
védomi, zaklon hlavy a kontrola dechu u osoby v bezvédomi, zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace (KPR) a volani na tisnovou linku (Bolling et al., 2009; Fleischhackl et al.,
2009). Stejné staré déti jsou téZ schopné po provedeném vycviku bez vétsich obtizi pouZit
automatizovany externi defibrildtor (AED) (Uray et al., 2003). Kurzy by vzdy mél vést
kvalifikovany lektor (Bolling et al., 2009) a vuku je navic potieba provadét pomoci

praktickych nacvikl (Lubrano et al., 2005).
2.4.1 Stav poznani u pedagogu

Pedagogové, kteti prosli vycvikem prvni pomoci, a to predevsim ti, ktefi jej absolvovali
v poslednim roce (podle Joseph et al., 2015) nebo dvou letech (podle Zvéiinové, 2018),
maji obecné lepSi znalosti o poskytovani prvni pomoci nez ti, ktefi zadny kurz

neabsolvovali (Joseph et al., 2015; Zvé&finova, 2018).
Zaroven, pedagogové prirodnich véd a télesné vychovy maji v porovnani s pedagogy

ostatnich pfedméti vEtsi znalosti, coz potvrzuje studie z Indie (Joseph et al., 2015),

ale také z Ceské republiky (zde je skupina souhrnné ozna¢ovéna jako ,,pfirodovédci®
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a zahrnuje vyucujici pfirodopisu, biologie, chemie, fyziky, vychovy ke zdravi a télesné
vychovy). Na Ceskych skolach se vyuka prvni pomoci vétSinou odehrava v predmétech
prirodopis, biologie a vychova ke zdravi. S postupy bezpecné prace jsou zaci seznameni

také pfi laboratornich cvicenich (Zvéfinova, 2018).

Ve vyzkumu z roku 2017 (Bakke et al., 2017a) bylo uvedeno, ze 90 % ucitela télesné
vychovy ze zékladnich a stfednich Skol v Norsku proslo alesponn néjakym kurzem
¢1 vycvikem prvni pomoci (6 % z nich zéroven samo prvni pomoc vyucovalo). VétSina
z nich prosla vycvikem od zaméstnavatele (75 %), ve Skole jej absolvovalo 48 % a 46 %

proslo kurzem prvni pomoci v ramci ucitelské ptipravy.

Zajisté je potieba, aby pedagogové absolvovali kurzy prvni pomoci (Jorge et al., 2009),
avsak ani to nemusi znamenat zaruku dobrych znalosti (Ransone & Dunn-Bennett, 1999).
Z riznych studii vyplyva, Ze vzdélani pedagogl v této oblasti je nedostatecné (Ransone
& Dunn-Bennett, 1999; Chan et al., 2001; Baser et al., 2007; Tzigkounakis & Merglova,
2008; Jorge et al., 2009; Joseph et al., 2015; Gaintza & Velasco, 2017). V nékterych
pripadech se jedna dokonce o potencidlné nebezpecné postupy, které jsou znacné
rozsifené. Prikladem mohou byt studie z Thajska a Itilie zabyvajici se znalostmi
pedagogli v prvni pomoci pii epilepsii. Osobé v celotélovych kiecich by povazovalo
za spravné néco vlozit do ust 58 % respondentt z Italie (Mecarelli et al., 2011) a dokonce
73 % respondenti z Thajska (Kankirawatana, 1999). Kankirawatantiv (1999) vyzkum
dale ukazal, ze by se 30,2 % respondentli pokusilo osobu s celotélovymi kie¢emi
zalehnout a 18,9 % by se ji snazilo otocit na zdda. Spravny postup uvedlo pouze 11,4 %
pedagogli z Thajska (Kankirawatana, 1999) a 33,6 % zlItidlie. Podobného
vysledku (36,9 %) dosahla také bézna populace, se kterou byly vysledky porovnany
(Mecarelli et al., 2011).

Neznalost spravnych postupt se u pedagogti projevuje i u méné zavaznych stavii jako
je oSetfeni krvaceni znosu, odfenin ¢i vyrazeného zubu (Baser et al., 2007; Al-
Asfour et al., 2008). Ze studie provedené¢ v Turecku vyplynulo, Ze nespravny postup
pti krvaceni z nosu by pouzilo 65,1 % pedagogt ze zakladnich Skol. Odfeniny by podle
stejné studie nespravné oSetfilo dokonce 84,3 % pedagogi (Baser et al., 2007).
Nedostatecné znalosti spravnych postupl prvni pomoci pfi vyrazeni zubu byly zjiStény

u sttedoskolskych pedagogt (Al-Asfour et al., 2008) i u uciteli a studenta télesné
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vychovy — mezi témito dvéma skupinami nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil

(Jorge et al., 2009).
2.4.2 Stav poznani u pedagogt v Ceské republice

Znalosti Ceskych pedagogli v prvni pomoci testovalo pouze neckolik studii
(napt. Tzigkounakis & Merglova, 2008; Bochynkova, 2015; Zvéfinova, 2018). Znacnou
¢ast z nich predstavuji zavéreéné odborné prace studentl riznych vysokych skol a oborti
(zejména pedagogiky) o ruzné kvalité. Bylo zjisténo, ze znalosti pedagogli 2. stupné
zakladni Skoly jsou vy§si trovné, nez u pedagogli na gymnaziich (Zvétinova, 2018). Vice
nez polovina pedagogti z 1. stupné zdkladni Skoly ve vyzkumu provedeném
na Prostéjovsku téz vykazovala dostatecné znalosti (Bochynkova, 2015). Vyzkum
z Plzné€ byl zaméten na pomérné Casty tiraz — vyrazeni zubu. Uchovani zubu ve spravném
prostfedi je naprosto kli¢ové pro jeho opcétovné usazeni do ust. Piesto by 81 %
respondentl zub pievezlo v suchém kapesniku nebo géze (suché prostiedi je nevhodné),
4 % by jej vlozila do fyziologického roztoku a 2 % do mléka. Jen 83 % pedagogil
by zranéné dité vzalo k zubnimu lékati (Tzigkounakis & Merglova, 2008). U studentii
ucitelstvi v Plzni byla navic zjiSténa nizka sebedlivéra ve schopnost poskytnou prvni
pomoc u jiného stavu — celotélovych kie¢i v disledku epilepsie. Presto, Ze studenti
JiZ znalosti o epilepsii méli, byla mira jejich nedivéry ve vlastni schopnosti 64 %

u prvnich ro¢nikid a 74 % u vyssich ro¢niki (Brabcova et al., 2016).

2.4.3 Vyskyt miskoncepci u pedagogogu ¢eskych zakladnich

Skol a gymnazii

Jak bylo zminéno vySe, vyuka prvni pomoci je zafazena do Ramcovych vzdélavacich
programi pro zékladni Skoly a gymnazia. Pravé ve Skolach mohou byt prosttednictvim
pedagogli dale pfendSeny jiz zminéné miskoncepce (Kaltakci & Eryilmaz, 2010a, b;

Yate & Marek, 2014).

Ve vyzkumu Zvéfinové (2018) bylo zjisténo, ze pedagogové vyuclujici
tzv. ,,ptirodovédné” pfedméty (pfirodopis, biologie, fyzika, chemie, vychova ke zdravi
atélesna vychova) dosahovali lepSich vysledkii u vétSiny testovanych miskoncepci,
nez ostatni pedagogové. U pedagogt 2. stupné zakladnich Skol se jednalo o lepsi vysledek
v 17 z 20 ptipadii, na gymnaziich to bylo v 18 ze 20 ptipadi. Pedagogové predméti

souhrnné oznacenych jako ,,ostatni* obecné dosahovali lepSich vysledkd u modelovych
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situaci s umelym dychani pfi resuscitaci a vyuzitim stabilizované (zotavovaci) polohy.
Lepsi znalosti maji téz dle poznatk z diplomové prace Kanové (2015) pedagogové
specialnich zékladnich skol ve véku 20 — 30 let, nebot’ si vice pamatuji védomosti nabyté
pii studiu. Jejich znalosti jez byly ovéfovany pouze uzavienymi otdzkami s vybérem

jedné spravné odpovedi, autorka obecné hodnotila jako uspokojivé (Kanova, 2015).

V jiné diplomové praci z roku 2019 zkoumala Metelcovd miskoncepce v ptirodovédnych
predmétech u Ceskych zaka 2. a 3. ro¢niku Ctyfletych gymnazii resp. sexty a septimy
osmiletych gymnazii. Vyskyt miskoncepci Metelcova porovnavala také s vyskytem
miskoncepci u ucitell. Obéma skupindm byl zadan didakticky test zabyvajici se znalostmi
z oblasti pfirodnich véd. Byly zde zatazeny také 3 otazky tykajici se prvni pomoci.
Na zakladé testu bylo zjiSténo, Ze pedagogové miskoncepce v zafazenych tématech témét
nevykazovali, avSak neslo vyloucit, Ze k pfenosu miskoncepci mezi pedagogy a zaky

nedochézi — napt. nepochopenim tématu pti vykladu (Metelcova, 2019).

Dotaznikova Setteni zabyvajicimi se znalostmi pedagogt matetskych kol byla provedena
v ramci empirickych casti bakalafskych praci Ondfeje Kovaiika (2015) a Daniely
Hejzlarové (2019). Oba autoti dospéli k zavéru, ze znalosti pedagogl jsou dostatecné.
Vhodny typ dotazniku s otevienymi 1 uzavienymi otdzkami a dostatecny pocet
respondentl (n = 120) zvolila Hejzlarova, jez dale uvadi, Ze je potfeba pedagogiim dodat
znalosti z oblasti ,,resuscitace, ,,intoxikace* a ,,zajiSténi termoregulace* (Hejzlarova,
2019). Naopak kvili nizkému pocetu respondentii (n = 40) a zafazeni pouze uzavienych

otazek v ptipad€¢ Kovatika nelze jeho vysledky zobecnit (Kovatik, 2012).

2.4.4 Zdroje miskoncepci u pedagogu ¢eskych zakladnich a

strednich skol

Podle vyzkumu Zvéfinové (2018) provedeném na téméi 3 000 pedagozich ceskych
zakladnich Skol a gymnazii se nejcastéjSim zdrojem miskoncepci ukazaly zakladni Skoly.
Déle také stiedni Skoly, vetejné sd€lovaci prostiedky, ne€které organizace zabyvajici
se vyukou prvni pomoci, v mensi mife pak internet a tisk, autoskoly, ale také rodinni
piisluSnici a pratelé respondentd. Tato zjiSténi byla ziskdna pomoci dotaznikového
Setfeni, ve kterém respondenti hodnotili nékteré miskoncepce na zakladé svého usudku
a zérovenn na zékladé¢ uvedenych zdroji (napfiklad pravé zdkladni a stfedni Skoly

¢1 internet a tisk).
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Mezi miskoncepce nejcastéji Sifené ze zdkladnich Skol se objevovalo naptiklad pouziti
skrtidla pii zastavé masivniho krvace (89 %), manualni vytazeni jazyka osobé
v bezvédomi (85 %), zaSkrceni koncetiny pfi uStknuti zmiji (93 %) a vysati jedu z rany
(50 %), vlozit néco do st clovéku v celotélovych kiecich (81 %), nehybani s ¢lovékem
s podezienim na tiraz patefe za zddnych okolnosti (92 %), nebo odstranéni klistéte nécim
mastnym (84 %) a jeho vytoceni proti sméru hodinovych rucicek (87 %). Na druhou
stranu se ze zakladnich Skol nejméné Sifila miskoncepce o nepotiebé umelého dychani
bchem resuscitace (jen 15 %). Stfedni Skoly byly nejcastéjSim zdrojem miskoncepci
v piipad¢ vyuziti tlakovych bodi pro zéastavu masivniho krvaceni (89 %) a vyuziti
stabilizované polohy u ¢lovéka v bezvédomi (95 %). Na zakladnich a stiednich Skolach
byl také nejméné kladen diraz na bezpeci zachrance (na zakladni Skole jen ve 32 %,
na stfedni Skole ve 30 %) (Zvéfinova, 2018). Tato zjisténi byla dilezitad vzhledem k tomu,
ze prave pedagogové mohou mit znaény vliv na Sifeni miskoncepci (Kaltakci & Eryilmaz,

2010a, b; Yate & Marek, 2014).

Vetejné sdélovaci prostfedky se jako nejcastéjSi zdroj miskoncepci ukazaly v ptipadé
tvrzeni, ze pro efektivni resuscitaci neni potieba podavat umélé vdechy (85 %),
a uprednostnéni linky 112 pted linkou 155 pokud se jedna o problém zdravotnického
charakteru (54 %) (Zvétinova, 2018). Na ptenos miskoncepci ale mize mit vliv také

rodina, a nebo dokonce ndbozenstvi (Cavallo & McCall, 2008).
2.5 Stav poznani u bézné verejnosti

Podle statistiky provedené vroce 2009 IFRC (Mezindrodni federace spolecnosti
Cerveného kiize a Cerveného piilmésice) byla v prvni pomoci proskolena pouze 4 %
Cechti. V porovnani napiiklad s Norskem, kde bylo podle vyzkumu zroku 2017
proskoleno 90 % obyvatel (Bakke et al., 2017b), jde o pomérné nizké Cislo (podle IFRC
bylo v Norsku v roce 2009 proskoleno dokonce 95 % obyvatel). Vyznam laické prvni
pomoci je piitom v pfednemocniéni pé&i zna¢ny. Sance na pieZiti postizené osoby
se zvySuje, pokud je kolemjdoucim poskytnuta prvni pomoc, naptiklad zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace osob¢ se zastavou krevniho obéhu (Holmberg et al., 2000;
Nichol et al., 2008; Bray et al., 2011; Kureckova et al., 2017) a pfipadné pouZziti vefejné
dostupného AED (Nishi et al., 2015). Vyzkum Bur et al. (2001) uvadi, Ze v poloviné
sledovanych pfipadli osoby se srde¢ni zastavou ptezily praveé diky véasnému zahdjeni

KPR kolemjdoucimi, 87 % znich bez trvalych neurologickych nasledki.
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V celoevropském meétitku ¢ini procento preziti po véasném zahajeni resuscitace
kolemjdoucim 9,1 % (ovSem k 70,2 % vSech piipadl zastavy obéhu doslo v domacim
prostfedi). Procento pieziti bylo vyssi, nez v ptipadé cekdni na odbornou pomoc (4,5 %)
nebo byla-li poslana na pomoc tfeti osoba (3,9 %). Ve stejné studii, do které byla zatfazena
také Ceska republika, se projevila velmi vysoka Getnost zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace kolemjdoucim — CR 2. nejvys§i hned za Norskem ze viech testovanych
28 stati Evropy a 3. nejvyssi procento pfeziti osob pii zastavé obéhu s nadslednou

resuscitaci (1. Dansko, 2. Nizozemsko) (Grésner et al., 2020).

Znalostmi tidi¢t v Polsku se zabyval vyzkum v roce 2015. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o stat Ceské republice pomérné blizky demograficky i historickym vyvojem, je mozné,
ze nékteré zavéry mohou byt pro ceskou populaci fidi¢l podobné. Vyzkum pfiinesl
poznatek, ze znalosti tamnich fidi¢li nejsou dostatecné. Pozitivni bylo zjiSténi,
ze by k dopravni nehod¢ ptistoupilo 66,2 % respondentii az poté, co by zkontrolovali,
zda je pro n¢ okoli bezpecné. AvSak pii samotném piistupovani k osobé v bezvédomi
byly patrné neznalosti. Celkem 55 % respondentii by sice stav védomi zranéné osoby
zkontrolovalo oslovenim zranéného ¢i lehkym zatfesenim a 50 % uvedlo,
ze ke zpruchodnéni dychacich cest bezvédomé osoby je tieba provést zéklon hlavy,
ale v takovéto situaci by zaroven 31,25 % respondentli vyuzilo zotavovaci/stabilizovanou
polohu, 10 % by podloZzilo osobé v bezvédomi hlavu a 8,75 % by se pokusilo kontrolovat
ustni dutinu. Ackoliv 50 % respondentt uvedlo, Ze je potieba zkontrolovat, jestli zranény
dycha, jen 36,25 % védé€lo, ze je potieba, aby byly zarovenn uvolnény dychaci cesty.
Resuscitaci by ve spravny okamzik zahdjilo jen 22,5 % respondentdi, spravné
by ji provadélo 56,25 % a 62,5 % by ji zacalo provadét pouze pokud by osoba nedychala
a zarovenl neméla hmatny pulz (Karys et al., 2015). Ve vyzkumu provedeném na 370
frekventantech autoskol v Ceské republice bylo zjisténo, Ze se s dopravni nehodou setkala
jiz ¢tvrtina z nich z ¢ehoz pétina dokonce poskytovala prvni pomoc. Vzhledem k tomu,
ze znalosti respondenti byly nedostatecné, jedna se o nelichotiva ¢isla (Linkov et al.,

2019).

Velka ¢ast studii zabyvajicich se znalostmi pedagogl a bézné vetejnosti v oblasti prvni
pomoci byla provedena mimo zemé Evropy, a proto nemusi odpovidat ¢eskému kontextu.
Ptikladem budiz studie z Etiopie sledujici znalosti prvni pomoci u profesionalnich
taxikaih. Z kulturnich divodl tvoftili studovany vzorek jen muzi. Pouze 50,3 % z nich

pak mélo dostatecné znalosti prvni pomoci (72,2 % nevédélo, jak ucinné zprichodnit
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dychaci cesty osobé v bezvédomi, 50,7 % by pouzilo k zastavé masivniho krvaceni
kus latky ¢i obvaz, kdezto jen 12,2 % by masivni krvaceni zastavilo pfimym tlakem

v rang) (Teshale & Alemu, 2017).

Guidlines vydavané ERC obsahujici doporucené postupy plati pravé predevsim
pro evropské zemé¢. Vlastni Guidelines vydava napiiklad American Heart Association
(tzv. CPR & ECC Guidlines), které upravuji postupy resuscitace a péce o osoby s nadhlou
zastavou obchu. Jiz ztohoto divodu miize nastat kolize mezi evropskymi
a mimoevropskymi postupy, a tudiz i miskoncepce mohou byt v rtiznych ¢astech svéta
rozdilné. V Ceské republice zatim prob&hlo pouze nékolik malo studii, které by se stavem

poznani zabyvaly.
2.5.1 Stav poznani u bézné vefejnosti v Ceské republice

Osoby, které prosly vycvikem prvni pomoci, maji obecné lepsi znalosti, vétsi sebevédomi
v poskytovani prvni pomoci (Adelborg et al., 2011), projevuji vyssi ochotu pomoci
(Holmberg et al., 2000; Oliver et al., 2014) a jsou schopny vc¢as zah4jit kardiopulmondalni
resuscitaci pfi nahlé srde¢ni zastavé (Holmberg et al., 2000). Pfitom nedostatecné znalosti
jako divod k neposkytnuti prvni pomoci uvedlo 20 % respondentt ve studii z ¢eského
prostiedi (Linkov et al., 2019). Znacny je téz vyznam kvality a ¢asové dotace na kurzech
prvni pomoci. Kromé ziskani informaci o spravnych postupech prvni pomoci by mél byt
vyznamnou soucasti vycviku také prakticky nacvik dovednosti (Tachakra, 1997; Lubrano

et al., 2005).

Ceské veiejnost se s kurzy prvni pomoci Gasto setkava v autoskole. Na problematiku
vyuky prvni pomoci v autoskole se zaméfila studie Zamecnika et al. (2014).
Ptestoze 62 % ucastnikii studie bylo spokojeno s kvalitou probéhlého kurzu a 58 %
se citilo kompetentnich k poskytnuti prvni pomoci, pfi testovani jejich znalosti
nedosahovali ptili$ pfiznivych vysledki. V ptipad€ dopravni nehody by spravné telefonni
¢islo tistiové linky vytocilo 76 % dotazovanych (Slo pfedevSim o zaménu linek 155
a112). Pouze 15 % by u dopravni nehody zvolilo spravny postup poskytnuti prvni
pomoci (Spatny postup zvolilo 77 %). Vnitini krvaceni by nerozpoznalo 99,5 % mladych

f1dich a podezieni na poranéni patete nespravné vyhodnotilo 99,9 % respondent.

Vyzkum se dale zabyval ochotou poskytnout prvni pomoc zranénym u dopravnich nehod.
Az 92 % cerstvych absolventil fidi€l po absolvovani kurzu prvni pomoci v autoskole

projevilo ochotu pomoci, avSak ta se snizovala v zdvislosti na etnickém piivodu
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zranénych a u osob vykazujicich znamky infekce (Zamecnik et al., 2014). Jiny vyzkum
z Ceského prostiedi odhalil jako divody neposkytnuti prvni pomoci obavy o vlastni
bezpeci (55 %), obavu ztoho, Ze respondenty bude nékdo pozorovat (8 %), 34 %
respondenti by prvni pomoc neposkytlo z divodu, ze by nedokazali organizovat
ptihlizejici, 22 % nebot’ by k prvni pomoci nemélo potiebné vybaveni a nebo naptiklad

pokud by bylo zranéni ptili§ odporné (37 %) (Linkov et al., 2019).

Pilotni studie od Zamecnik et al. (zatim nepublikovana, cit. dle Kureckova et al., 2017)
prokazala, Ze po absolvovani autoskoly pouze 11 % Ceskych Cerstvych fidicti ma znalosti
v poskytovani prvni pomoci. Tito prosli pouze 4 hodinovym kurzem prvni pomoci. Druha
testovand skupina prosla 16 hodinovym vycvikem a jeji vysledky byly statisticky
signifikantn¢ lepsi 1 pfesto, Ze se jednalo o malé skupiny respondentt (Kureckova et al.,

2017).

Veftejnost se s kurzy prvni pomoci €asto setkava pravé v autoSkolach. Z vyse zminénych
vyzkuml vyplyva, Ze jejich absolvovani nemusi byt zarukou schopnosti spravné
poskytovat prvni pomoc (Zamecnik et al., 2014; Kureckova et al., 2017). Rozdilna kvalita
kurzi prvni pomoci v autoSkolach mtize ptinaset horsi ¢i lepsi vysledky v poskytovani
prvni pomoci pii dopravni nehodé€. Nejen kvalita kurzu, ale také pomér teorie a praxe
zde hraje roli. Zatimco na nékterych kurzech je teoreticka a prakticka cast adekvatné
rozlozend, stale se setkavame s kurzy, na kterych je prvni pomoc pouze prednésena,
nikoliv prakticky cvi¢ena, nebo je zastoupena videonahravkami. Prakticky nacvik

je pritom naprosto kli¢ovy pro ziskani odpovidajicich schopnosti (Tachakra, 1997).

3 Metodika prace
V této kapitole bude podrobné popsana metodika sbéru dat, jejich statistické zpracovani

a charakteristika vyzkumného vzorku.
3.1 Projekt ,Pomozte zachranit zivot“

Tento vyzkum byl proveden v ramci komplexniho projektu ,,Pomozte zachranit Zivot®.
Jedna se o projekt, ktery vznikl pod zastitou Katedry ucitelstvi a didaktiky biologie na
Ptirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy jiz v roce 2017 ve spolupraci s Laboratofi
evolucni biologie (LEB) profesora Jaroslava Flegra z Katedry filosofie a d&jin ptirodnich
veéd. Jeho cilem je predev§im analyza miskoncepci v prvni pomoci a jejich zdroju

u pedagogli a bézné vetejnosti v Ceské republice. Sekundarnim cilem pak zastava
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edukace v urcitych oblastech prvni pomoci. Poznatky, které byly v rdmci tohoto projektu
zjistény, mohou slouzit ke zvySeni obecného povédomi ¢eské populace v poskytovani
prvni pomoci. Zaroven mohou slouzit odborné vefejnosti jako podklady k dalsim
védeckycm pracem a praktickym aplikacim (napf. ve zdravotnictvi ¢i didaktice prvni
pomoci). Prvni ¢ast studie s nazvem ,,Pomozte zachranit zivot I byla provedena v roce
2018 a byla zamétena na pedagogy Ceskych zakladnich a stfednich Skol. Druha ¢ést
(,,Pomozte zachranit zivot II*) probihala v obdobi od 2. 9. 2019 do zacatku ledna 2020,

kdy byla testovana predevsim bézna Ceska vetejnost.

Studie ,,Pomozte zachranit zivot I byla zamétena na pedagogy ¢eskych zékladnich skol
a gymnazii. Vyzkum byl proveden vroce 2018 formou internetového dotazniku
distribuovan¢ho ceskym pedagogiim pomoci e-mailovych adres volné pftistupnych
na internetu a socialnich siti (pfedevsim facebookové skupiny zabyvajici se vyukou
a vzdélavanim napt. Ucitelé +, Naméty a inspirace pro ucitele 2. stupné ZS + pracovniky
se starsi mladezi a dal$i). Vystupem vyzkumu byla diplomova prace Mgr. Gabriely
Zvéfinové obhajena v roce 2018. Shrnuti ziskanych poznatkli je uvedeno v teoretické

¢asti této diplomové prace (kapitola 2.5).

Vyzkum ,,Pomozte zachranit zivot II* navazuje na zminénou studii ,,Pomozte zachranit
zivot I*“ a zabyva se analyzou miskoncepci v prvni pomoci u béZné vetejnosti a pedagogti
v Ceské republice. Poznatky ziskané z tohoto vyzkumu tvofi hlavni napli této diplomové

prace.
3.2 Design studie

Vyzkum se zabyval roz§ifenim miskoncepci v prvni pomoci a jejich nejcastejSimi zdroji
u béZné vetejnosti a naslednym srovnanim s miskoncepcemi a jejich zdroji prevladajicimi
mezi ¢eskymi pedagogy. Vyzkum byl proveden formou anonymniho internetového
dotazniku vytvoteného v prostredi Qualtrics distribuovaného predevsim prostfednictvim
socidlnich siti (facebookovou strankou Pokusni kralici). Respondenti byli vyzvani ke
sdileni dotazniku na svych osobnich facebookovych profilech, ¢imz poméhali dotaznik
sami rozSifovat mezi své znamé tzv. metodou sn¢hové koule (Kankova et al., 2015).
Facebookova stranka Pokusni krdlici slouzi jako nastroj sdruzujici dobrovolniky
testované v oblastech evolu¢né psychologickych a parazitologickych hypotéz pomoci
mnohych dotaznikovych Setfeni (www.facebook.com/pokusnikralici) (Flegr & Kuba,

2016).
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3.3 Dotaznik

Dotaznik, jez byl pfedkladan respondentiim, vznikl na zékladé¢ jiz diive provedeného
vyzkumu Mgr. Gabriely Zvétinové z roku 2018 (v ptiloze diplomové prace Mgr. Gabriely
Zveétinove, 2018). Dotaznik, vytvofeny pro ucely zjisténi miskoncepci u pedagogt
¢eskych zakladnich skol a gymndzii byl upraven pro pouziti u bézné veirejnosti (Pfiloha
¢. 8.1). Byl doplnén o otdzky tykajici se oboru zaméstnani respondentli a dalsi Casti
adekvatni pro zjistovani sociodemografickych tdaji bézné vetejnosti. Vzhledem k tomu,
Ze jiz na této prvni verzi dotazniku pro pedagogy spolupracovala také autorka textu této
diplomové prace, bylo mozné s autorkou publikovaného dotazniku konzultovat zmény

provedené v aktualni verzi.

Dotaznik byl rozdélen do dvou c¢éasti a obsahoval celkem 151 otazek. Prvni Cést
obsahovala otdzky zaméfené na sociodemografické udaje respondentli a vyuku prvni
pomoci na riznych stupnich vzdélani. Druhou, hlavni ¢ast jiz tvofily modelové situace,
jejichz spravnost méli respondenti ohodnotit. Soucasti otdzek byla tabulka hodnotici
ne/spravnost tvrzeni uvedenym zdrojem. Primérnd doba vyplnéni dotazniki cinila

58 minut.

Obe¢ ¢asti dotazniku vychézely predev§im z dotazniku Mgr. Gabriely Zvéfinové (2018).
Uzky kontakt obou autorek zajistil, Ze bylo mozné nékteré otazky upravit dle potfeby
autorky této diplomové prace. Bylo naptiklad zjiSténo, Ze nékteré modelové situace
nejsou respondenty vnimany dle autorovych pfedstav. Jako ptiklad 1ze uvést modelovou
situaci F2, ve které bylo tfeba feSit masivni krvaceni. Pivodni situace byla popsana jako
autonehoda s masivnim krvacenim. Respondenti se castéji zastavovali u feSeni
autonehody nez masivniho krvéceni. Z tohoto diivodu byla situace pienesena do méné
rizikoveého prostredi kuchynky v kanceléfi. Ze stejného ditvodu byli respondenti na tivod
upozornéni, ze vSechny osoby vystupujici v modelovych situacich jsou dospé€lé. Pied
timto explicitnim upozornénim u nékterych sitauci respondenti uvadéli feSeni s ohledem

na mozny nizky veék postav, jiz mohl pfinaset nepfesné vysledky.
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Priklad modelové situace

F1.

Marie bydli se svou starSi maminkou v malé obci na venkové. Po
prichodu z prace nasla Marie maminku v bezvédomi. Lezela doma v
obyvacim pokoji na zadech, na nic nereagovala a nedychala. Marie

zavolala na linku 155 a zacala stlacovat hrudnik. SlysSela, Ze pro ucinnou
pomoc postizené neni pfi resuscitaci potreba dychani z st do ust.

Ve vyse uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 3 4 5

a) umélé dychani neni pri resuscitaci potieba.

Prosim, zdlivodnéte Vase rozhodnuti (pro¢€ je podle Vas feSeni spravné/nespravné, pripadné
mtuZete své rozhodnuti dovysvétlit):

a) umélé dychani neni pfi resuscitaci potireba

Uvedené feseni modelové situace je podle téchto zdrojl (absolvovanych kurzi atd.):

(V kaZzdém rddku oznacte pouze 1 odpovéd. MozZnost "nevim" zahrnuje i ndsledujici varianty:
nevzpomindm si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.)

P¥i resuscitaci neni potieba dychani
z Gst do ust
spravné Spatné nevim

a) zakladni skola

b) stfedni skola

c) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz ¢. 2:

g) dalsi kurz ¢. 3:

h) vefejné sdélovaci
prostredky (televize,
radio, kampan v MHD)
i) internet, ¢asopisy,
noviny, jina periodika
j) odborna literatura
k) v rodiné, od pratel
1) jiny zdroj - jaky?

m) jiny zdroj - jaky?
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3.4 Zpétna vazba pro respondenty

Soucasti dotazniku pro respondenty byla také zpétna vazba, kterd byla vytvorena
pfedev§im zedukativnich diivodd. Prostfednictvi spravnych feSeni predlozenych
modelovych situaci poskytuje respondenttim navod na feSeni popsanych situaci, pokud
by se k jejich feSeni dostali v redlném zivoté. Kromé samotného textu zpétné vazby
je zatazen také prepis ptivodni odpovédi respondenta (jak odpovédé€l on sdm v dotazniku)
a také graf's daty z predchoziho vykumu, jez vznikl na zaklad¢ dotazniku pro pedagogy

(Zvétinova, 2018). Respondenti si tak mohli porovnat svou odpovéd’ s ostatnimi.

Obsahova stranka zpétné vazby vychdzi z doporuceni Evropské resuscitaéni rady.
Jeji zpracovani bylo konzultovano odborniky z fad zdravotnickych zachranait a 1¢kart,

aby byla zajiSténa vécnd spravnost.
Priklad zpétné vazby pro respondenty

Modelova situace F1.

"Marie bydli se svou starsi maminkou v malé obci na venkové. Po prichodu z prace nasla
Marie maminku v bezvédomi. Lezela doma v obyvacim pokoji na zadech, na nic nereagovala
a nedychala. Marie zavolala na linku 155 a zacala stlacovat hrudnik. Slysela, Ze pro ucinnou

pomoc postizené neni pfi resuscitaci potieba dychdni z st do ust."

Ve vyse uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

a) umélé dychani neni pfi resuscitaci potieba
(rozhodné nesouhlasim » 012 3 45 < rozhodné souhlasim)

Vase odpovéd"

Doporucené reseni:

Dychani z ust do ust

Kvalitni a efektivni resuscitace zahrnuje jak stlacovani hrudniku, tak umélé vdechy (v poméru 30 stlaceni
ku 2 vdechim). V téle nedychajici osoby dochazi velmi rychle k vyCerpani zasoby kysliku (kyslik vystaci
asi 3 minuty), a proto je tfeba jej co nejdrive doplnit pravé umélymi vdechy. Provadéni umélého dychani
neni povinnost (lidé se obavali infekci a problémU spojenych s hygienou, a proto radéji Zadnou pomoc
neposkytli), a proto nebyva uvedeno ve verejnych sdélovacich prostfedcich nebo nékterych kampanich
zamérenych na laickou prvni pomoc (napf. v MHD). To souvisi hlavné s kratSi dojezdovou dobou
zachranné sluzby ve velkych méstech. Pokud je ale dojezdova doba zachranné sluzby delsi, ma umélé
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dychani velky vyznam pro preziti i pro zamezeni trvalych nasledkl (a je proto stale souéasti oficidlnich
doporuceni). U déti je umélé dychdani zasadni, nebot u nich dochazi k vyéerpani kysliku mnohem rychleji
nez u dospélych.

Pokud se zachrance obava infekce od zranéného, je moZné vyuZit ochranné pomlcky jako
napfiklad resuscitacni masky nebo rousky ¢i improvizované prostredky (napf. igelitovy pytlik s dirkou).

V nasi modelové situaci by byla dojezdova vzdalenost zachranné sluzby delsi (venkov), proto bylo
vhodné umélé dechy podat. Navic se jednalo o blizkého rodinného pfislusnika a odpada strach z infekci
a problémy s hygienou. Pokud byste se ale v podobné situaci z vyse zminénych davodu rozhodli umélé
dychani neprovadét, rozhodné to neni chyba!

A jak odpovédéli ostatni?

40
34,9%

§ 30
3 23,2%
o
=] 20
s 15,9%
a
] 5
= 9,7% 83% 7,9%
= 10
o
<)
. . . .

0

0 1 2 3 4 5
rozhodné ne rozhodné ano

B PFi resuscitaci neni umélé dychani potieba

Na grafu je vidét, Ze se 66 % respondentii domniva, Ze dychani z tst do Ust neni potifeba. Tento
vysledek je pochopitelny, nebot jak uvadime vyse, velkd &ast kampani cilenych na béznou
verejnost umélé dychani nezminuje ¢i dokonce nedoporucuje.

Strucné a jasné:

Resuscitace s umélymi vdechy je ucinnéjsi, ale je to dobrovolné. Pokud
to umite a chcete, jdéte do toho!
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3.5 Statistické zpracovani dat

Data ziskana prostednictvim dotazniku byla zpracovana v programech Microsoft Excel

2019 a IBM SPSS Statistics 21 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

Ke zjiSténi normality dat byl pouzi Shapiro-Wilkiv test, avSak normalita prokazana
nebyla. Proto byl k dal§im analyzam vybran neparametricky Mann-Whitneylv U test.
VSechna testovani probihala na hladiné vyznamnosti 0,05 (signifikantni p-hodnoty jsou
v tabulkach vyznaceny Cerveng). Sila efektu byla spocitana pomoci Cohenova d (d = 0,10

— slaby efekt, d = 0,25 — stiedni efekt d = 0,40 — velky efekt) (Cohen, 1988).

Pro zjisténi vzajemnych vztahti mezi skupinami, jez poskytuji prvni pomoc castéji a jejich

frekvenci miskoncepci byl spocitan korela¢ni koeficient pomoci Kendallova 1z.

Vzhledem k velkému mnozstvi provedenych testl, byla provedena Bonferroniho
korekce, kterd prokézala, Ze vétSina vysledkii provedenych v této préci je statisticky

signifikantni i po této korenci.

3.6 Charakteristika vyzkumného souboru

V této podkapitole bude blize ptedstaven vykumny soubor respondentd.
3.6.1 Pocatec¢ni soubor respondentu

Vyzkumu se zcastnilo celkem 2044 respondentii. Téméf polovina v§ak musela byt
zruznych divodl vyfazena. Kone¢ny soubor Cinil 1046 respondentl starSich 18 let
rozdélenych do tfi kategorii. Dtvodem k vyfazeni respondentii byla ptredevSim
nekompletni data (nebyla vyplnéna hlavni ¢ast s modelovymi situacemi). Dale byli
vyfazeni ti, ktefi odpovédé€li na  posledni otazky ve znéni ,Dotaznik jsem
si jen prohlizel/a, ma data prosim vyradte:* kladné. Do vysledného souboru nebyli
zafazeni absolventi rekvalifikacnich kurzii zaméfenych na vyuku prvni pomoci
(,,Clen prvni pomoci®) a lektofi prvni pomoci. Tito byli vyfazeni, nebot’ se aktivné
podileji na vyuce prvni pomoci a nesplituji tedy pozadavky pro béznou veiejnost, ktera
se s prvni pomoci muze setkat jen pfimo pii jejim poskytovani, nebo na kurzech prvni
pomoci apod. Zaroven se nejedna ani o profesionalni zdravotniky, u kterych predpoklad
k vy$§im kompetencim k adekvatnimu poskytovani prvni pomoci vychazi z jejich

formalniho vzdélani, nejedna se vSak ani o pedagogické pracovniky.
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3.6.2 Koneény soubor respondent

Tento vyzkum se zabyval piredev§im znalostmi prvni pomoci u ¢eské bézné populace
a jejim srovnanim s pedagogy Ceskych Skol. Pro ucely této studie bylo tieba rozdélit
respondenty do tfi kategorii — ,,bézné vetejnost™ (tvoii hlavni ¢ast vyzkumné skupiny),
,pedagogové”, a ,zdravotnici“. Oddélit skupinu profesionalnich zdravotnikii bylo
nezbytné vzhledem k tomu, Ze se postupy poskytovani prvni pomoci u této skupiny
mohou zasadné¢ lisit od postupti doporucenych pro laiky. Mohlo by tedy dojit ke zkresleni
vysledkd.

BéZnou vetejnosti je v této studii myslena skupina obyvatel bez zdravotnického vzdélani,
ptip. bez jeho Gspésného ukonceni (napf. studenti mediciny ¢i zachranafstvi). Zaroven
ztéto skupiny byli vyfazeny vSechny osoby pracujici ve Skolstvi. Kategorie

»pedagogoveé* byla vzhledem k ciliim prace analyzovana samostatné.
3.6.3 Charakteristika koneéného souboru respondentt

Blizsi popis kone¢ného souboru respondentii véetné rozdéleni do kategorii potazmo

skupin bude charakterizovan v nasledujicich podkapitolach.

3.6.3.1 Popis kategorie ,pedagogové*

Do kategorie ,,pedagogové byli zafazeni ucitelé z matefskych Skol, 1. 1 2. stupné
zakladnich Skol, stfednich a vysokych §kol, specialni pedagogove, asistenti pedagoga,
vychovatelé, pedagogoveé volného Casu, lektoti zajmovych krouzkli apod. Jejich rozloZeni
jeuvedeno v tabulce €. 1. Vzhledem k tomu, Ze si pedagogové mohli zvolit vice mozZnosti,
se mohou né¢ktefi vyskytovat ve vice skupinach. Na provedené analyzy to vSak nema
zadny vliv.

Tabulka ¢. 1: Rozlozeni pedagogi dle zamé&stnani.

Pedagog na: N %
MS 4 59
ZS (1. stuperi) 5 7,4
Z5 (2. stupen) 8 11,8
sS 4 59
Specidlni pedagog 5 7,4
S 14 20,6
Asistent/ka pedagoga 5 7,4
Vychovatel/ka 2 2,9
Jiné 21 30,9
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Tvoii asi 6 % (n = 63) celkového mnozstvi respondentti, ztoho 25,4 % (n = 16)
predstavovali muzi a 74,6 % (n = 47) zeny. Primérny veék respondentt byl 36,4 let
(SD = 11,8) (Priloha ¢. 8.3). U této kategorie existuje vysoka pravdépodobnost kontaktu
s détmi a tedy nutnost SirSich znalosti v poskytovani prvni pomoci nez u jinych skupin
Ceské laické verejnosti. Na rozdil od skupiny pedagogi testovanych Zvérinovou (2018)
jsou zde kromé¢ pedagogii zakladnich Skol a gymndzii zatazeny i ostatni skupiny
pedagogi a zaméstnancu ve Skolstvi, jak je popsano vyse. Vzhledem k tomu, Zze nebylo
dosazeno velkého poctu respondentt spadajici do této kategorie, bylo by jejich srovnani
strendy jez vykazuje b&zna vetejnost velmi nepfesné praveé kvili poméru poctu

respondentl. Na tento stav je pamatovano i v kapitole Diskuze.
3.6.3.2 Popis kategorie ,,bézna vefejnost”

V kategorii ,,béZnéa vefejnost™ bylo analyzovano celkem 949 respondentti — 336 muzi
(35,4 %) a 613 Zzen (64,6 %) z raznych &asti Ceské republiky. Praimémy vék byl 34,8 let
(SD=11,35) (Graf ¢. 1).
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Graf €. 1: Procentudalni rozlozeni respondentd dle véku. Hodnoty nad sloupci oznacuji pocet respondent.

Z hlediska velikosti bydlisté¢ vypada statistika takto: nejvice respondentli pochazelo
z Prahy (35,6 %), déle z obci do 50 000 obyvatel (17,7 %) a mést nad 100 000 obyvatel

(14,1 %). Nejméné zastoupeny byly obce s 50 000 az 100 000 obyvateli (8,7 %) (Graf
¢.2).
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Graf €. 2: Procentudlni rozlozeni respondenti dle velikosti bydlisté. Hodnoty nad sloupci oznacuji pocet

respondenttl.

Respondenti uvadéli rizny stupen nejvysSiho dosazeného vzdélani. Nejcastéji
respondenti uvadéli dosazené vzdé€lani v magisterském stupni (28,6 %) a ukoncené
stitedoskolské vzdélani (27,7 %). Nejmensi podil respondentii ziskalo pouze zakladni
vzdélani a vyS$$i odborné vzdélani s pokracovanim na vysoké Skoly (v obou ptipadech
0,2 %). Ukoncen¢ sttedoskolské vzdélani s naslednym pokracovanim na vysokou Skolu
uvedlo 14,8 % respondentll, 8 % dosahlo bakalafského stupné vzdélani a dalSich 5,4 %

pokracuje v magisterském stupni studia (Tabulka ¢. 2).

Tabulka €. 2: Rozlozeni respondenti podle nejvyssiho dosazeného stupné vzdélani.

Nejvyssi dosaZeny stupen vzdélani N %
Zakladni (¢i ZS v soucasné dobé navitévuji) 2 0,2
Zakladni, ale studuji stfedni skolu 17 1,8
Stfedni s vyucenim 34 3,6
Uplné stiedni (s maturitou) 263 27,7
Uplné stfedni, ale studuji VS 141 14,9
Vyssi odborné (absolutorium) 21 2,2
Vys$i odborné, ale studuji VS 2 0,2
Bakalafské 76 8
Bakalarské, ale studuji magistersky obor 51 5,4
Magisterské 271 28,6
Magisterské, ale studuji doktorsky obor 34 3,6
Doktorské a vyssi 36 3,8
Celkem: 948 100
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Rozdéleni respondentt z kategorie ,,bézna vérejnost”

Respondenty bylo pro potifebu srovnavaci analyzy dale rozd¢lit do nékolika skupin dle
oboru zaméstnani. Nejveétsi ¢ast tvorili studenti (vSechny obory) (19,1 %), administrativa
(administrativni pracovnici a to i ve Skolstvi) (13,5 %), IT (12,6 %), pfirodovédné obory
(10,9 %), obchod, podnikani a zivnost (10,3 %). Méné byly zastoupeny technické obory
(napf. technika, strojirenstvi a stavebnictvi) (7,7 %), v domacnosti (7,1 %), vedouci,
manazer (6 %), ekonomie (5,6 %), sluzby (4,4 %), manualni prace (3,6 %), humanitni
veédy (2,8 %), uméni (2,5 %), pravo (1,8 %), média a zurnalistika (1,6 %) a ostatni
zaméstnani (8,7 %). Jako specialni kategorie byly vytvofeny skupiny ,,ostatni slozky 1ZS*
(2,9 %) a ,,ptibuzné zdravotnické obory* (6,9 %). Tyto dvé skupiny se mohou se stavy
vyzadujicimi poskytnuti prvni pomoci setkévat Castéji, a zdrovenn mohou mit hlubsi
znalosti nez ostatni skupiny, avSak nemaji primarn¢ zdravotnické vzdélani. Proto byly

ponechény v kategorii ,,bézna vetejnost*.

Byly vytipovany skupiny obort, u nichz je piedpoklad lepSich znalosti v poskytovani
prvni pomoci (skupiny ,,piibuzné zdravotnické obory* a ,,ostatni slozky IZS*) vzhledem
k moZnosti CastéjSiho setkdvani se se stavy vyzadujici prvni pomoc, formalniho vzdélani
a pravdépodobnosti absolvovani doplitujich zdravotnickych kurzt. U skupiny ,,studenti*
téz byl vyssi predpoklad k lepSim znalostem v oblasti prvni pomoci, nebot’ do této
skupiny byli mimo jiné zatazeni téZ studenti lékarskych fakult, zachranafstvi a ochrany

obyvatel.

Policie Ceské republiky, Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky (dale ,hasigi®)
a jednotky pozarni ochrany zatazené do ploSného pokryti kraje jednotkami poZarni
ochrany (dale ,,dobrovolni hasi¢i®) jsou spole¢né s poskytovateli zdravotnické zdchranné
sluzby [dadle ZZS (Zdravotnicka zachranna sluzba)] zafazeni mezi zakladni slozky
integrovaného zachranného systému. Mezi ostatni slozky IZS jsou zatfazeny vycClenéné
sily a prostiedky ozbrojenych sil (dale ,,vojaci*), ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory,
organy vetrejného zdravi, neziskové organizace a sdruzeni obcand, které lze vyuzit
k zichrannym a likvidaénim pracem (napt. Cesky &erveny kiiz) a mnohé
dalsi (Zakon €. 239/2000 Sb. Zdakon o integrovaném zdachranném systému a o zmeéné
nekterych zakoni, §4). Pro tuto Céast obyvatel byla pro ucely vyzkumu vytvoifena
samostatna skupina ,,ostatni slozky 1ZS*, kterd zahrnuje policii, hasice, aktivni ¢leny

dobrovolnych hasi¢ a vojaky (je zde tedy chapana v jiném pojeti,
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nez jak je charakterizovana formaln¢ v Zakoné ¢. 239/2000 Sb.). Vyjmuta byla pouze
ZZS z divodu popsanych vySe. Kromé vojakt do této skupiny nebyly zatazeny jiné
ostatni slozky IZS, nebot’ jsou vyuzivany spiSe vyjimecné (napft. pii povodnich). Vojaci
navic mohou byt vice proskoleni v prvni pomoci vzhledem k povaze jejich ukold, stejné

jako policisté, hasici a dobrovolni hasici.

Mezi ,,piibuzné zdravotnické obory* byli zatazeni naptiklad fyzioterapeuti, zdravotnicti
laboranti, farmaceuti, veterinafi a veterinarni hygienici. U téchto skupin je piedpoklad
hlubsich zdravotnickych znalosti nez u zbytku bézné vetejnosti, uz jen pro to, ze ¢asto
studuji na Iékatskych (potazmo veterinarné 1ékarskych) fakultach. Se stavy vyzadujicimi
prvni pomoc se mohou setkdvat Castéji i vramci své praxe (napf. fyzioterapeti

sportovnich klubti, zdravotnicti laboranti v nemocnicich).

Vzhledem k tomu, ze respondenti méli moznost uvést vice obori svého zaméstnani,
nebylo mozné vSechny respondenty zafadit pouze do jedné skupiny. Proto
se pii pozdé€jSich analyzach mohl jeden respondent ocitnout ve vice skupinach
zaméstnani, a tedy celkovy soucet respondentl v jednotlivych oborech neodpovida poctu
vSech respondentti. Rozlozeni respondentti dle oboru zaméstnani je uvedeno v tabulce

¢. 3.
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Tabulka €. 3: Rozlozeni respondentli podle oboru zaméstnani.

Obor zaméstnani N %
Administrativa 128 13,5
Ekonomie 53 5,6
Humanitni védy 27 2,8
IT 120 12,6
Manualni prace 34 3,6
Média, Zurnalistika 15 1,6
Obchod, podnikani, Zivnost 98 10,3
Ostatni slozky 1ZS 28 2,9
Pravo 17 1,8
Pribuzné zdravotnické obory 66 6,9
Ptirodovédné obory 104 10,9
Sluzby 42 4,4
Studenti 181 19,1
Technické obory 73 7,7
Umeéni 24 2,5
V domdécnosti 67 7,1
Vedouci, manazer 57 6
Zaméstnani — ostatni 83 8,7

3.6.3.3 Popis kategorie ,,zdravotnici“

Kategorie ,zdravotnici“ byla charakterizovana jako skupina profesionalnich
poskytovatelll zdravotnické péce a je zastoupena asi 3 % (n = 33) vSech respondenti
s prumérnym veékem 35,6 let (SD = 10,1). Ve vzorku bylo zastoupeno 12 muzl (36,4 %)
a2l zen (63,6 %) (Priloha €. 8.3). Do této kategorie byly zatazeni I¢kati a zdravotni sestry
pracujici v urgentnim Iékaistvi 1 v jinych oblasti mediciny, zdravotni¢ti zachranaii,
pracovnici operacniho stfediska zdchranné sluzby a fidici zachranné sluzby. Tato skupina
byla z ,béZné vetejnosti vyfazena z divodu vys$si kompetence k poskytovani prvni
pomoci a odliSnosti postupti, které vyuziva. Z téchto divodid nebyla podrobena

detailngjSim analyzam.

39



4 Vysledky

V této kapitole budou predstaveny hlavni vysledky vyzkumu provedeného pro ucely této

diplomové¢ prace.
4.1 Vyhodnoceni spravnosti odpovédi

Pro ucely vyhodnocovani spravnosti odpovédi bylo tieba definovat spravna
(¢ ,,spravnéjsi) feseni. Hodnoceni bylo vytvotreno na zdkladé praimérné odpovédi vsech
respondenttl v kategorii resp. skupiné. U kazdé kategorie/skupiny byl spocitan pocet
»spravnéjsich® (= vysledek vice se blizici spravné odpovédi) a ,,nespravnéjsich* (= vice
se blizici nespravné odpovédi) odpovédi v porovnani s ostatnimi. Kazdd odpoveéd
pak byla ohodnocena body 0 az 4 dle spravnosti (0 bodi — signifikantné nespravna
odpovéd’, 1 bod — nesignifikantné nespravna odpovéd’, 2 body — odpovédi jsou stejné,
3 body — nesignifikantné¢ spravnéjsi odpoveéd, 4 body — signifikantné spravnéjsi
odpovéd). Cim vyssiho skoru kategorie/skupina doséhla, tim obecné spravngji
odpovidala, a tim niz$i miru miskoncepci vykazovala. Tento bodovaci systém byl
vytvofen vzhledem k velkému poctu uvadénych tvrzeni (celkem 20 tvrzeni v deseti
modelovych situacich). Ve vysledcich je uvedeno, jaky byl pocet spravnych odpovédi

a kolik z nich bylo signifikantni.

Za spravngj$i odpoveéd’ byla povazovana takova odpovéd’, ve které se primérnd odpovéd’
respondentl vice blizila ke spravné odpovédi na likertové Sestibodové Skale zvolené
pro tento vyzkum (0 — s tvrzenim rozhodné nesouhlasim, 5 — s tvrzenim rozhodné
souhlasim). Je tfeba zdUraznit, Ze u nékterych tvrzeni byla preferovana prameérna

cvwvr

je v tabulce €. 4.
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Tabulka €. 4: Piehled modelovych situaci a tvrzeni s vyznacenou preferovanou odpovedi.

Modelova "

situace Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup: »Spravnéjsi odpovéd
F1 umélé dychani neni pfi resuscitaci potfeba. nizsi ¢islo
a) vyuzit Skrtidlo jako prvni volbu. nizsi ¢islo
b) vytvorit tlak v rdné prsty/rukou jako prvni volbu. vyssi Eislo
F2 ¢) vyuzit tlakovy obvaz jako prvni volbu. nizsi ¢islo
d) vyuZziti tlakovych bod. nizsi ¢islo
F3 a) uloZit bezvédomého do zotavovaci (stabilizované) polohy. nizsi ¢islo
b) zmérit bezvédomému tep. nizsi &islo
a) koncetinu zaskrtit. nizsi ¢islo
F4 b) vysét jed z rany. nizsi &islo
F5 zavolat na linku 112 spiSe neZ na 155. nizsi &islo
a) ¢lovéku v celotélovych kiecich néco vlozit do Ust (napf. satek). nizsi &islo
F6 b) brénit zaskublm téla pfi celotélovych kiegGich
(tlakem/zalehnutim). nizsicislo
a) se zranénym, u kterého médme podezfeni na Uraz patefe,se
nesmi v Zzadném pfipadé hybat. nizsicislo
F7 b) pokud médme podezieni na poranéni patere, je vhodné (pokud je
to mozné) fixovat (pevné pridrZovat) hlavu (zde odpovidejte bez vyssi Cislo
ohledu na vyse zminénou situaci).
F8 a) namazat klisté né¢im mastnym/mazlavym. nizsi ¢islo
b) todit klisté idedlné proti sméru hodinovych rucicek. nizsi ¢islo
a) jazyk manudlné (rukou) vytdhnout, aby se ptededlo jeho
F9 zapadnuti. nizsi ¢islo
b) zavolat na linku 155. vyssi &islo
a) zavolat na linku 112 spiSe neZ na 155. vyssi Cislo
F10 b) prvni pomoc nemusime poskytnout, pokud by tim byla ohrozena W tislo

nase vlastni bezpecnost.

4.2 Prehled hypotéz reSenych v diplomové praci

Porovnani frekvence miskoncepci a jejich zdrojt u ,,bézné verejnosti*

v wve

a ,,pedagogu“ a jejich srovnani s poznatky Zvéfinové (2018)
H1: Miskoncepce se castéji vyskytuji u ,,bézné verejnosti““ nez u ,,pedagogii “.

Jelikoz jsou pedagogové Castéji v kontaktu se situacemi, které vyzaduji poskytnuti prvni
pomoci (napf. Urazy deti ve Skolnim prosttedi) a zaroven Casto zajistuji vyuku prvni
pomoci v ramci napliiovani SVP, budou mit lepsi vysledky (niz§i miru miskoncepci)

nez bézné vetejnsot.
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H2: Zdroje miskoncepci se budou u kategorii ,,bézna verejnost” a , pedagogové"
odlisovat zejména ve frekvencich vyskytu miskoncepci na strednich Skolach a vysokych
Skolach. Bézna verejnost se s miskoncepcemi pochazejicimi z téchto zdroju bude setkdavat
casteji.

Vzhledem k tomu, Zze pedagogové se mohou ve své praxi Castéji setkdvat se stavy
vyzadujici prvni pomoc, piedpokladame, Ze jsou studenti pedagogicky zamétenych
sttednich a vysokych Skol ¢astéji Skoleni v prvni pomoci. Na téchto skolach bude zaroven

vyssi kvalita kurza.

Porovnani kategorii ,,bézna verejnost”, ,,pedagogové“ a
,Zzdravotnici

H3: Frekvence vyskytu miskoncepci je nejvyssi u , bézné verejnosti“ a nejnizsi
u ,,zdravotnikii “.

Vzhledem k povaze zdravotnického vzdélani a cCetnosti poskytovani prvni pomoci
pfedpokladdme, Ze u zdravotnikii budou miskoncepce rozSifeny nejméné. Bézna
vefejnost se ze vSech skupin respondentii bude se stavy vyzadujicimi prvni pomoc
setkavat nejméné Casto a absolvuje méné kurzii, proto u nich bude frekvence miskoncepci
nejvyssi.

H4: Skupiny ,,béiné verejnosti* se zaméstnanim blizkym zdravotnictvi ¢i s vyssi
pravdépodobnosti setkavani se se stavy vyzadujici prvni pomoc (pribuzné zdravotnické

obory, ostatni slozky IZS, studenti, prirodovédci) vykazuji nizsi miru miskoncepci.

Respondenti, ktefi se mohou castéji setkavat se stavy vyzadujicimi prvni pomoc
nebo jejichz vzdélani smétuje blize ke zdravotnictvi (pfibuzné zdravotnické obory,
ostatni slozky IZS, studenti, pfirodovédci), budou vykazovat niz§i miru miskoncepci,

nez ostatni.

Zdroje miskoncepci

H5: Nejcastejsim zdrojem miskoncepci v Ceské republice napric vSemi kategoriemi jsou

zakladni a stredni Skoly a verejné sdélovaci prostredky.

Jak bylo zjisténo v pfedchozim vyzkumu na ceskych pedagozich, nejcastéjSimi zdroji
miskoncepci budou zakladni a stfedni Skoly a vefejné sdélovaci prostiedky (Zvétinova,

2018).
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Ho6: Zdroje miskoncepci se budou u kategorii , bezna verejnost”, , pedagogoveé"
a ,,zdravotnici* odlisovat zejména ve frekvencich vyskytu miskoncepci na stiednich
Skolach, vysokych Skolach, dalsich kurzech prvni pomoci a v odborné literature. Bezna

verejnost se s miskoncepcemi pochazejicimi z téchto zdroji bude setkavat castéji.

U zdravotniki je pfedpoklad niz§iho zatizeni miskoncepcemi na stfednich a vysokych
Skolach, dopliujicich kurzech prvni pomoci a v odborné litaratufe. Vzhledem k tomu,
ze se pedagogové casto mohou setkat se stavy vyzadujicimi prvni pomoc, budou

jiz na stfednich a vysokych Skolach ¢astéji prochazet kurzy prvni pomoci.

Kurzy prvni pomoci

H7: Nizsi frekvence miskoncepci se vyskytuje u osob z bézné verejnosti, které absolvovaly

alespon jeden kurz prvni pomoci.

Respondenti, ktefi proili alespoii n&jakym kurzem prvni pomoci (na ZS, SS, VS
nebo dal$imi kurzy), budou mit lepsi znalosti, nez ti, jiz zddny kurz neabsolvovali, nebot’

byli s prvni pomoci konfrontovani.

HS: Nizsi frekvence miskoncepci se vyskytuje u osob z bézné verejnosti, které absolvovaly

alespon jeden kurz prvni pomoci delsi nez 5 hodin.

Z ptedchozich vyzkumil vyplyva, Ze rozsah vyuky ma signifikantni vliv na znalosti
v prvni pomoci (Kureckova et al., 2017; Zvétinova, 2018). Proto budou i respondenti
z bézné vetenosti, ktefi prosli delsimi kurzy, vykazovat nizsi frekvenci miskoncepci,

nez ostatni.

HY: Nizsi frekvence miskoncepci se vyskytuje u osob z bezné verejnosti, které absolvovaly

alespon jeden kurz prvni pomoci v poslednich 2 letech.

Doba uplynula od absolvovani kurzu mé podle Josepha et al. (2015) a Zvétinové (2018)
vliv na znalosti v prvni pomoci. Absolventi kurzii v poslednich dvou letech budou

vykazovat niz8i frekvenci miskoncepci nez ostatni.
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HI10: Na zdkladnich a strednich skolach je vyuka prvni pomoci zarazena do RVP, proto
Jjiabsolvovala vétsina beézné populace. Na vysokych skoldach neni vyuka povinné zarazena,

proto ji absolvovalo nejvyse 50 % studentii vysokych skol.

Vzhledem k tomu, ze prvni pomoc je ukotvena v Ramcovych vzdélavacich programech
pro zakladni i gymnazidlni vzd€lavani, predpoklddame, Ze bude velka cast populace
v prvni pomoci proskolena. Na vétsing vysokych skol povinné vyuka prvni pomoci nenti,

proto ji absolvuje nejvyse 50 % vysokoskolskych studentt.
4.3 Reseni modelovych situaci

V této podkapitole budou blize rozebrany jednotlivé modelové situace a zastoupeni
miskoncepci u bézné ceské vefejnosti, pedagogh a zdravotnikli. V kazdé kategorii
(potazmo skuping) byly spocitdny pramérné hodnoty miry souhlasu s uvedenymi
feSenimi, které jsou mezi sebou dale porovnavany. Zaroven zde budou podrobnéji

popsany zdroje miskoncepci.
4.3.1 Resuscitace

Modelova situace F1 byla zaméfena na postoj vefejnosti k umélému dychéni
pri resuscitaci. Primérna odpoveéd’ respondentti z bézné vetejnosti byla 3,09. U pedagogt
byla primérna odpovéd’ vyssi, a to 3,44. U obou kategorii byl tedy trend spis$ k tomu,

Ze pfi resuscitaci nejsou umé¢lé dechy potieba. U pedagogtli byl tento trend vice patrny.

Nejnizsi (nejspravngjsi) pruméry z kategorie ,,bézna vetejnost™ byly zjistény u skupin IT
(rozdil byl signifikantni), pravo, pfirodovédné obory, studenti (rozdil byl signifikantni),
v domacnosti, humanitni védy a technické obory (Pfiloha 8.5a). Naprosté vétSina skupin
(ekonomie, manudlni priace, média a Zzurnalistika, sluzby, vedouci/manazer,
administrativa, obchod, podnikani a Zivnost, zaméstnani — ostatni, ptibuzné zdravotnické
obory a ostatni slozky IZS), se spiSe ptiklonila k tomu, Ze umélé dychani neni

pfi resuscitaci potieba.
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PFi resuscitaci nejsou umélé dechy potreba.
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Graf €. 3: Porovnani primérnych odpovédi respondentd dle oboru zaméstnani — modelova situace F1,
tvrzeni ,, Pri resuscitaci nejsou umélé dechy potreba. “ — Cervené ,,pedagogové”, tmave zelené ,,bézna
vetejnost — celkem®. Svétle zelené jsou znazornény jednotlivé obory zaméstnani z kategorie ,,bézna
vetejnost™.

NejcastéjSimi zdroji této miskoncepce jsou predevSim internet a tisk (82 % u bézné
vetejnosti, 80,8 % u pedagogt), vetejné sdélovaci prostiedky jako jsou kampané v MHD

a televize (b&ézna vetejnost — 81,2 %, pedagogoveé — 86,2 %).

Pedagogové se o tuto miskoncepci nejcastéji dozvidali na vysokych skolach (88,9 %).
Nizka mira spravnych odpovédi se objevila také u vSech tii dalSich kurzii prvni pomoci

(u bézné vetejnosti — 71,3 %, 60,2 % a 61,7 %, u pedagogi 88,9 %, 75,9 % a 75 %).
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Zdroj uvadi nespravné reseni [%]
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Graf €. 4: Porovnani miry uvadéni miskoncepci jednotlivymi zdroji dle pedagogii a bézné vetejnosti —

modelova situace F1, tvrzeni ,, Pfi resuscitaci nejsou umélé dechy potieba *.

4.3.2 Masivni krvaceni

Kromé moznosti ,, vyuziti primého tlaku v rané prsty nebo rukou‘ byla u vSech tvrzeni
vyzadovana nizsi odpoveéd’. Spravnéji odpovidala spiSe bézna verejnost — ,,tlak v rané*
2 3,70 vs. @ 3,68 u pedagogt, ,,tlakovy obvaz* ¢ 3,54 vs. @ 3,91, ,.tlakové body*“ ¢ 1,89
vs. 0 1,94. Pouze u tvrzeni o vyuZiti Skrtidla odpovidali pedagogové spravnéji nez bézna
vetejnost (,,bézna vefejnost — o 1,94 vs. ,pedagogové“ — o 1,33). Tento rozdil byl

signifikantni.

Z bézné vetejnosti dosahli u tvrzeni, Ze je potieba u masivniho krvaceni vyuzit skrtidlo
jako prvni volbu, nejlepSich vysledkll (nejnizSich priméri) skupiny piibuzné
zdravotnické obory, pfirodovédné obory a studenti. V téchto ptipadech byl rozdil mezi
skupinami signifikantni. Technické obory dosdhly nejlepSiho vysledku v ptipadé vyuziti
tlaku v rané prsty nebo rukou (signifikantni rozdil). Tlakovy obvaz by jako prvni volbu
vyuzili respondenti ze skupin ,technické obory“, ,ostatni slozky I1ZS“, ,,obchod,
podnikani a Zzivnost“, ,,administrativa®, ,sluzby®, ,préava“, ,manudlni prace*, ,IT*
a ,,ekonomie®. O signifikantni rozdil se vSak nejednalo ani v jednom ptipadé. Nejlepsiho
vysledku u tvrzeni ,,vyuziti tlakovych bodl pti masivnim krvaceni* dosahli pravnici

(signifikantni rozdil).
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Mezi nejcastéjsi zdroj miskoncepce ,,vyuzit Skrtidlo jako prvni moznost u masivniho
krvaceni® se zaradily zékladni skoly (,,b€zna vetejnost™ — 69,9 %, ,,pedagogové — 69 %).
U pedagogii to byly navic autoSkoly (60 %) a u bézné vetejnosti stfedni Skoly (56,2 %).

Tlak v ran¢ jako prvni volbu uvadéji vSechny zdroje dle bézné vetejnosti jako spravné
feSeni (nejméne zakladni skoly (69,8 %), vSechny ostatni zdroje vice nez 70 %).
Pedagogové vSak oznacili autoskoly a zakladni skoly, ze tuto informaci uvadéji chybné

v 87,5 % a55,6 %.

Bézna vetejnost se nejcastéji setkava s miskoncepei o pouziti tlakového obvazu jako
prvni volby ve vefejnych sdé€lovacich prostiedcich (85,1 %), u rodiny a ptatel (83,3 %)
ana internetu a v tisku (82,5 %). U pedagogt je to pfedevSim na zakladnich, stfednich

a vysokych §kolach (ZS 81,2 %, SS 94,7 %, VS 87,5 %).

Tlakové body doporucuje vyuzit podle béZné vefejnosti odborna literatura (66,7 %)
a zékladni a stfedni Skoly (63,6 % a 63,1 %). Dle pedagogii pak internet a tisk (83,3 %),
vysoké Skoly (80 %) a stfedni Skoly (70 %).
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Graf ¢. 5: Porovnani miry uvadéni miskoncepci jednotlivymi zdroji dle pedagogti — modelova situace F2,

¢

tvrzeni ,, K zdstavé masivniho krvaceni je vhodné pouzit jako prvni volbu: .
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Zdroj uvadi nespravné feseni [%] - béina vefejnost
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Graf ¢. 6: Porovnani miry uvadéni miskoncepci jednotlivymi zdroji dle bézné vefejnosti — modelova

situace F2, tvrzeni ,, K zastavé masivniho krvdceni je vhodné pouzit jako prvni volbu. .

4.3.3 Bezvédomi

Miskoncepci spojenych s feSenim stavu bezvédomi bylo v tomto vyzkumu feseno vice.
Objevovaly se v modelovych situacich F3 (vyuziti stabilizované/zotavovaci polohy
a méfeni tepu) a F9 (manualni vytaZeni zapadlého jazyka a potteba kontaktovani ZZS).
V modelové situaci F3 byly primérné odpoveédi 3,69 a 3,23 u bézné veiejnosti a 3,48
a 3,18 u pedagogt. V druhé modelové situaci F9 to byly priméry 2,10 a 4,87 u bézné
vetejnosti a 1,53 a4,90 u pedagogt. U tvrzeni ,, vyuzit stabilizovanou/zotavovaci polohu “,
, mérit tep” a ,,manudlné vytahnout zapadly jazyk*“ vyZadovana niz§i odpovéd,
u posledniho tvrzeni ,,zavolat na linku 155 naopak odpovéd’ vyssi. Pedagogoveé tedy
odpovidali na vSechna tvrzeni Iépe, nez bézna veiejnost. Navic ve tvrzeni, zda je potieba

vytahnout bezvédomému zapadly jazyk rukou, byl rozdil mezi kategoriemi signifikantni.
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Nejcéastéjsimi zdroji uvedenych miskoncepci jsou opét zakladni a stfedni Skoly.
Stabilizovanou polohu doporucuji vyuzit zakladni skoly (v 97 % podle bézné vetejnosti
a v 93,5 % podle pedagogii). U strednich Skol to bylo v 95,3 % podle bézné vefejnosti
a 96,8 % podle pedagogii. Méfeni tepu doporucuji zdkladni Skoly v 93 % ptipadd, jak
uvedla bézna vetejnost, a v 88,9 % podle dat ziskanych od ceskych pedagogii. Stfedni
Skoly tento postup uvadeji téz velmi Casto (87,9 % podle bézné verejnosti, 78,6 % podle
pedagogil). Nutno poznamenat, ze v piipad¢ téchto dvou tvrzeni se vSechny uvadéné
zdroje spise priklanély k Sifeni miskoncepci (Ptiloha ¢. 8.6). Zakladni a stfedni Skoly téz
figuruji jako hlavni zdroje miskoncepce, Ze je potieba vytdhnout osobé v bezvédomi
zapadly jazyk rukou (ZS — 80,6 % dle b&ézné viejnosti a 75 % dle pedagogi, SS — 68,3 %
dle béZzné vetejnosti a 70,8 % dle pedagogl)). Volani tisnové linky v tomto ptipadé

doporucuji vSechny zdroje.
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Graf ¢. 7: Porovnani miry uvadéni miskoncepci jednotlivymi zdroji dle pedagogli — modelova situace F3

“«

a F9, tvrzeni ,, Prii nalezeni osoby v bezvédomi je vhodna/eé: “.
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Zdroj uvadi nespravné feseni [%] - béina verejnost
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Graf ¢. 8: Porovnani miry uvadéni miskoncepci jednotlivymi zdroji dle béZné verejnosti — modelova

situace F3 a F9, tvrzeni ,, Pri nalezeni osoby v bezvédomi je vhodna/é: “.
4.3.4 UsStknuti zmiji

Primérné odpovedi celé kategorie ,,bézna vefejnost™ se v této modelové situaci blizily
spiSe nizkym hodnotdm (o 2,93 u ,,zaSkrceni koncetiny pri ustknuti zmiji“ a o 0,57
u,, vysdavani jedu z rany usty ). Obdobné na tom byli pedagogové. V prvnim tvrzeni byla
pramérnd odpovéd’ 2,37 a ve druhém 0,32. Z bézné vetejnosti v otdzce, zda je potieba
po ustknuti koncetinu zaSkrtit, nejlépe odpovidaly obory ,.ekonomie* a,ptibuzné
zdravotnické obory* (rozdily byly signifikantni). Nejhlife odpovidala skupina
»administrativa® (opét byl rozdil signifikantni). U tvrzeni ,,vysat jed usty* nejlépe

odpovidala skupina IT a nejhlife studenti (u obou byly rozdily signifikantni).

NejcastéjSim zdrojem miskoncepce ,,zaskrcovani koncetiny pri uStknuti zmiji“ byly
zakladni skoly (,,b€Znéd vetejnost — 94,1 %, ,,pedagogové — 88,6 %). Respondenti
z bézné vetejnosti uvedli tuto odpoveéd’ u stiedni Skoly v 83,7 %, pedagogoveé v 82,1 %.
Naopak vSechny zdroje dle bézné vetejnosti uvadély, ze vysavani jedu usty je chybné.
Odpovédi pedagogi byly obdobné s vyjimkou zékladnich skol. Ty chybné feseni uvadély
v 63 %.
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PFi ustknuti zmiji je vhodné:
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Graf ¢. 9: Porovnani primérnych odpovédi respondenti dle oboru zaméstnani — modelova situace F4,
41

tvrzeni ,, Pri uStknuti zmiji je vhodné. *“ — Cervené/rizove ,,pedagogové™, tmave zelené/ tmaveé modie

,,b&Zna vetejnost — celkem*®, svétle zelené/ svétle modte ,,bézna verejnost — jednotlivé obory*.
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Graf ¢&. 10: Porovnani miry uvadéni miskoncepci jednotlivymi zdroji dle pedagogti a bézné vetejnosti —

1

modelova situace F4, tvrzeni ,, Pri uStknuti zmiji je vhodné: “ — Cervené/rizovée ,,pedagogové®,

zelené/modre ,,bézna verejnost™.
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4.3.

5 Volani tisnovych tisfnovych linek — rozdil v linkach 155

a112

Velka ¢as

7o~

t populace by pfi internim stavu upiednostnila linku 155 pied 112. Projevila se

zde nizsi (spravngjsi) praimérnd odpoveéd — u pedagogt o 0,76, u bézné vetejnosti ¢ 1,10.

Nespravnéjsi odpovédi v této modelové situace uvedly skupiny ,,sluzby* a ,,obchod,

podn

ikani a zivnost™ z bézné vetejnosti (rozdily byly signifikantni). U dopravni nehody

se naopak respondenti piiklanéli spiSe k volani linky 112 — pedagogové uvedli primérnou

odpoveéd’ 3,98 a bézna vetejnost 3,92.
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Graf €. 11: Porovnani primérnych odpovédi respondentti dle oboru zaméstnani — modelova situace F5

a F10a), tvrzeni ,, Volat na linku 112 spise nez na 155 je vhodnéjsi pri:

‘

— Cervené/ruzove , pedagogové™,

tmav¢ zelené/ tmavé modfe ,,béZna vefejnost — celkem®, svétle zelené/ svétle modie ,,bézna vefejnost —

To

jednotlivé obory*.

ostatn¢ korespondovalo s procentudlnim zastoupenim spravnosti tvrzeni

u jednotlivych zdroji. Mirn€¢ vybocovaly pouze vetejné sdélovaci prosttedky, které

doporucovaly upiednostnit linku 112 pted linkou 155 v ptipad¢ interniho stavu ve vice

nez poloving ptipadi (dle bézné vetejnosti v 52,8 %, dle pedagogt v 53,8 %). V piipade

dopravni nehody se téz vétSina zdrojt pfiklancla ke spravnéjsi odpovédi — volani linky

112 -

miru

vyjimku tvofil pouze zdroj ,,dalsi kurz 3, kde respondenti z bézné vetejnosti uvedli

13).

Siteni miskoncepce 46,2 %, ale byl zde nizky pocet respondenti (n =

Pedagogové podobné oznacili zakladni Skoly, kde byla mira Sifeni miskoncepce 41,7 %.
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V obou ptipadech vsak slo jen o maly vzorek respondenttl, kteti na otazku odpovédeli

(,,b&€zna vetejnost* 13 respondentt a ,,pedagogové™ 12 respondentit).
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Graf €. 12: Porovnani miry uvadéni miskoncepci jednotlivymi zdroji dle pedagogti a bézné vetejnosti —
modelova situace F5 a F10a), tvrzeni ,, Volat na linku 112 spise nez na 155 je vhodnéjsi pri:** —

cervené/razove ,,pedagogové®, zelené/modie ,,bézna vefejnost™.

4.3.6 Celotélové krece

Obé tvrzeni v této modelové situaci byla hodnocena spiSe niz§imi priméry — u tvrzeni
., viozit néco do ust* bézna verejnost uvedla primér 1,89, pedagogové o 1,62. U tvrzeni
,, branit krecim (zaskubiim) téla “ uvedla bézna vetejnost prumér 1,70 a pedagogové 1,33.

Z toho vyplyva, ze by tyto postupy Ceska populace spiSe nevyuzivala.

Z kategorie ,,bézna vetejnost* horsi vysledky v obou tvrzenich uvedla skupina ,,obchod,
podnikani a zivnost* (signifikantni rozdil). Naopak nejlepsi vysledky u tvrzeni, ze je tieba
celotélovym kiecim branit, uvedli studenti a pfibuzné zdravotnické obory (rozdily byly

signifikantni).

Ob¢ popsané miskoncepce nejcastéji Sifi zakladni skoly — 77,1 % a 64 % dle bézné
vetejnosti, 84,6 % a 70,6 % dle pedagogli. Respondenti z bézné vetejnosti navic uvadeli

stiedni Skoly (64 % a 54,5 %). Ty u prvniho tvrzeni uvadeéli také pedagogové (78,3 %).

55



Pri celotélovych krecich je vhodné:
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Graf €. 13: Porovnani primérnych odpovédi respondentt dle oboru zaméstnani — modelova situace F6,
tvrzeni ,, Pri celotelovych kiecich je vhodné: * — Cervené/rizove ,,pedagogoveé’, tmaveé zelené/ tmave

modfe ,,béZné verfejnost — celkem®, svétle zelené/ svétle modie ,,béZzna vefejnost — jednotlivé obory*.
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Graf ¢. 14: Porovnani miry uvadéni miskoncepci jednotlivymi zdroji dle pedagogi a bézné vefejnosti —

‘

modelova situace F6, tvrzeni ,, Pri celotélovych kiecich je vhodné: “ — Cervené/rizovée ,,pedagogové™,

zelené/modte ,,bézna vetejnost™.
4.3.7 Podezieni na poranéni patere
V modelové situaci F7 dosahli respondenti z béZné vetejnosti 1 z fad pedagogt stejného
vysledku u tvrzeni, ze s clovékem s moznym urazem patefe se nesmi v zddném piipadé

hybat, @ 3,00. Ve druhém tvrzeni tykajicim se fixovani hlavy zranéné osobé byl primér

odpovédi bézné vetejnosti 3,15 a 3,31 u pedagogli. V prvnim tvrzeni horsi vysledky

56



uvadely ctyii skupiny zbézné vefejnosti — ekonomie, sluzby, v domécnosti
a administrativa (rozdily byly signifikantni u vSech skupin). Lepsi odpoveédi naopak
uvadély skupiny IT a ptibuzné zdravotnické obory (i zde se jednalo o signifikantni
rozdily). Signifikantni rozdily u druhého tvrzeni byly zjiStény u odpoveédi skupiny
ekonomie (nejhorsi) a ostatni slozky IZS (nejlepsi).

Pfi podezieni na Uraz patefe:
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Graf ¢. 15: Porovnani primérnych odpovédi respondentt dle oboru zaméstnani — modelova situace F7,

‘

tvrzeni ,, PFi podezieni na uraz pdtere: *“ — Eervené/rizove ,,pedagogoveé®, tmaveé zelené/ tmaveé modie

,,beZna vetejnost — celkem*®, svétle zelené/ svétle modre ,,bézna vetejnost — jednotlivé obory*.

Nejcastéjsi zdroj tvrzeni, Ze pii podezieni na mozny Uraz patete se s postiZenym nema za
zadnych okolnosti hybat, byly zakladni Skoly (86,7 % u b&zné vetejnosti, 83,3 %
u pedagogt), stfedni Skoly (78,8 % — ,,b&ézna vetejnost™, 79,3 % — ,pedagogové®),
ale dle pedagogt také autoskoly (68,7 %), nebo dle bézné vetejnosti vefejné sdélovaci
prostiedky (80,3 %). Tvrzeni, Ze je potfeba zranénému fixovat hlavu, aby nedoslo
k dal$imu poskozeni, v§echny zdroje vysoce podporovaly a to u obou kategorii, nejméné

vSak rodina a pratelé pedagogii (50 %).
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Graf ¢. 16: Porovnani miry uvadéni miskoncepci jednotlivymi zdroji dle pedagogti a bézné vetejnosti —

‘

modelova situace F7, tvrzeni ,, Pri podezieni na uraz pdtere: ©“ — ervené/ruzove ,,pedagogové™,

zelené/modte ,,béZna vetejnost™.

4.3.8 Odstranéni klistéte

Dal$im méné zavaznym feSenym stavem bylo pfisaté klisté. Zde byla analyzovana dvé
tvrzeni — ,, odstranéni klistéte pomoci néceho mastného/maziavého “ a ,, vytoceni klistéte
proti sméru hodinovych rucicek*“. Pedagogové uvedli primér 0,98 u prvniho tvrzeni
a 1,38 u druhého. B&Zna vetejnost vykazovala vyssi priméry — 1,23 u prvniho tvrzeni
a 1,52 u druhého. Z této kategorie nejlepsiho vysledku dosahly ptibuzné zdravotnické
obory a to u tvrzeni tykajiciho se vyndavani klistéte za pomoci nééeho mastného
¢i mazlavého (rozdil byl signifikantni). U druhého tvrzeni ,, klisté je treba tocit proti
sméru hodinovych rucicek” se neprojevily zadné signifikantni rozdily, spravnéjSiho
vysledku dosahly skupiny ekonomie, IT, média a Zurnalistika, pfirodovédné obory,

umeéni, vedouci a manazer, pfibuzné zdravotnické obory a ostatni slozky IZS.

NejcastéjSimi  nositeli miskoncepci spojenych s odstranovanim  klistéte byly
identifikovany zakladni Skoly a stfedni Skoly. Zakladni Skoly dle bézné vetejnosti tyto
miskoncepce prenaseji v 60,6 % a 64,5 %. Pedagogové zde uvedli dokonce 83,3 %
a 80 %. U stfednich skol byly priméry 74,9 % a 79,9 % podle bézné vetejnosti a 75 %
a 72,2 % uvedli pedagogové.
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Graf ¢. 17: Porovnani praimérnych odpovédi respondentti dle oboru zaméstnani — modelova situace F8,
tvrzeni ,, Klisté je vhodné: “ — Cervené/ruzove ,,pedagogové™, tmave zelené/ tmaveé modre ,,béZna vefejnost

— celkem®, svétle zelené/ svétle modie ,,béZna vetejnost — jednotlivé obory*.
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Graf ¢&. 18: Porovnani miry uvadéni miskoncepci jednotlivymi zdroji dle pedagogti a bézné vetejnosti —
modelova situace F8, tvrzeni ,, Klisté je vhodné: *“ — Cervené/rizove ,,pedagogové®, zelené/modie ,,bézna

vefejnost™.
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4.3.9 Pravni aspekty poskytovani prvni pomoci

Primérma odpovéd’ bézné vefejnosti 3,85 vypovida informaci o tom, Ze obyvatelé Ceské
republiky vi, Ze prvni pomoc musi poskytnout pokud tim neni ohrozena jejich bezpecnost.
Stejné tak to zfejmé vi i1 ¢esti pedagogové, jejichz prumérna odpoveéd byla jesté vyssi,
a to 3,92. Z bézné vetejnosti nejlepsich vysledki doséahli studenti a ptibuzné zdravotnické

obory s odhalenymi signifikantnimi rozdily.

Prvni pomoc nemusime poskytnout, pokud by tim byla ohrozena
nase bezpecnost.
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Graf €. 19: Porovnani primérnych odpovédi respondentl dle oboru zaméstnani — modelova situace
F10b), tvrzeni ,, Prvni pomoc nemusime poskytnout, pokud by tim byla ohrozZena nase bezpecnost. ** —
Cervené ,,pedagogové™, tmave zelené ,,bézna verejnost — celkem®, svétle zelené ,,bézna vefejnost —

jednotlivé obory*.
Jak je patrné uz z vyslednych primérd, velka ¢ast zdroji uvadi spravné informace
ohledné pravnich aspektli poskytovani prvni pomoci. Nejnizs§i procento spravnych
odpovédi pak dle pedagogli uvadela odborné literatura. Bylo to pouze 50 %, avSak

s dovétkem, ze zde byl opét pfili§ nizky pocet respondentil (n = 2).
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Graf €. 20: Porovnani miry uvadéni miskoncepci jednotlivymi zdroji dle pedagogti a bézné vetejnosti —

modelova situace F10b), tvrzeni ,, Prvai pomoc nemusime poskytnout, pokud by tim byla ohrozena nase

bezpecnost. “ — Cervené ,,pedagogové”, zelené ,,bézna vefejnost™.

4.4. Porovnani frekvence miskoncepci a jejich zdroju
u,bézné vefejnosti“ a ,pedagogi”“ a jejich srovnani

s poznatky Zvérinové (2018)
H1: Miskoncepce se ¢astéji vyskytuji u ,,béZné verejnosti* nez u ,,pedagogu“.

Pedagogové dosdhli témetr dvojndsobné vyssiho bodového skéru, nez béznd vetejnost
(53 vs.  27). Signifikantni rozdil u spravnéjSich odpovédi byl identifikovan
ve 2 ptipadech, lepsi odpovéd uvedli v dalSich 13 ptipadech, hors$i ve 4 a v jednom
ptipadé byla odpovéd’ totozna (Ptiloha 8.5b). Spravné;si odpoveéd’ uvedla bézna vetrejnost
pouze umodelové situace s podavanim umélych vdecht pfi resuscitaci a v modelové
situaci zabyvajici se masivnim krvacenim u tvrzeni ,, vyuZiti tlaku v rane“, , vyuziti

tlakového obvazu* a ,,vyuziti tlakovych bodii*“ (Tabulka €. 5).

V modelovych situacich F3 a F5 se odpovédi pedagogti dle Zvétinoveé (2018) blizily spise
k odpovédim pedagogi v soucasném vyzkumu. V té€chto tvrzenich také pedagogové
dosahovali lepSich vysledkii nez bézna vetejnost. V situaci F3 odpovidali pedagogové
v roce 2018 na otazku ohledné pouZivani stabilizované polohy primérné cislem 3,52,
oproti soucasnému vyzkumu, kde byla primérna odpovéd 3,48. V tomto tvrzeni
je preferovana spise nizsi odpovéd’, v minulosti tedy pedagogové odpovidali spise hiite.

Obdobn¢ tomu bylo v modelové situaci F5, kde byla primérna odpovéd’ pedagogii z roku
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2018 rovna 0,87, v roce 2019 pak 0,76. Oproti tomu ve tvrzeni tykajicim se méfeni tepu
u osoby v bezvédomi uvedli nizsi praimérnou odpovéd’ pedagogové v roce 2018 (2,91),

pramérna odpoveéd pedagogii v roce 2019 byla 3,18.

Modelova situace F2 se zaméfovala na zastavu masivniho krvaceni. Lepsiho vysledku
dosahli pedagogové u tvrzeni o vyuziti Skrtidla (rozdil byl signifikantni), bézna vetejnost
pak u zbylych tfi tvrzeni. V predchozim vyzkumu byly praméry tvrzeni 2,17 pro vyuziti
Skrtidla, 3,27 pro vyuziti tlaku vran¢, 4,28 pro vyuziti tlakového obvazu a 2,91
pro vyuziti tlakovych bodl (Zvétinovd, 2018). V porovnani snové provedenym
vyzkumem pouze piikladani skrtidla nesouhlasi s vysledkem, jez uvedla nové studovana

skupina pedagogd, a vice se blizi priméru bézné vetejnosti.

Ve vSech ostatnich modelovych situacich se primérmé odpovédi pedagogi podle
Zvétinové (2018) blizily spiSe bézné vetejnosti nez kategorii pedagogl. V téchto
modelovych situacich pedagogové v roce 2018 odpovidali nespravnéji, nez pedagogové
v roce 2019. V modelové situaci F1 doséahli spravnéjsiho vysledku respondenti z bézné
vetejnosti. Zvétinova (2018) u této situace uvadi praimeérnou odpoveéd vSech pedagogl
3,17 (tedy vyssi pramér, nez bézna vetejnost). Je nutno poznamenat, ze pravé modelova
situace F1 byla na zdklad¢ ptedchozi zkuSenosti z dotazniku Zvéfinové upravena tak,
aby bylo jasné, Ze osoby vystupujici v situaci jsou dospélé. Mohlo zde taktéz dojit

k posunuti vysledku.

V modelové situaci F7 ve tvrzeni tykajiciho se nehybani s osobou s podezienim na raz
patete v Zzadném ptipad¢ dosahly kategorie ,,bé€zna vetejnost a ,,pedagogové® shodného
pruméru 3,00. Zde neni mozné kategorie porovnat. Ve vyzkumu zroku 2018 vSak
pedagogové v pruméru odpovidali 3,31, tedy c¢islem vysSim (Zvétinova, 2018). Toto
tvrzeni Castéji vyhodnocovali nespravnéji nez zbylé dvé kategorie v recentnim vyzkumu.
Tato porovnani vSak nebylo mozné provést se statistickou piesnosti, nebot’ byly

porovnany pouze Ciselné pramery.
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Tabulka €. 5: Porovnani primérnych odpovédi bézné vefejnosti a pedagogi véetné odpovedi pedagogt
dle Zvéfinové (2018) — spravnéjsi vysledek vyznacen tuéné mezi kategoriemi ,,b&ézné vefejnost*

a ,,pedagogové®. Signifikantni rozdily jsou vyznaceny Cervené.

Mann-
situace vefejnost/ (Cohenovo d)
N o N o pedagogové N .

F1 63 3,44 946 3,09 0,16 0,2 1582 3,17
F2 a) 58 1,33 836 1,94 0,009 0,34 1271 2,17
F2 b) 56 3,68 843 3,7 0,83 0,01 1235 3,27
F2c) 56 3,91 817 3,54 0,088 0,24 1322 4,38
F2d) 53 1,94 763 1,89 0,865 0,03 1198 2,91
F3a) 54 3,48 831 3,69 0,653 0,12 1269 3,52
F3 b) 50 3,18 812 3,23 0,884 0,03 1230 2,91
F4a) 51 2,37 818 2,93 0,072 0,28 1251 2,9
F4 b) 50 0,32 815 0,57 0,146 0,24 1240 0,66
F5 51 0,76 817 1,1 0,093 0,25 1245 0,87
F6 a) 50 1,62 798 1,89 0,256 0,13 1222 1,9
F6 b) 48 1,33 795 1,7 0,189 0,21 1207 1,6
F7 a) 49 3 794 3 0,823 0 1200 3,31
F7 b) 48 3,31 787 3,15 0,435 0,09 1162 2,99
F8 a) 48 0,98 793 1,23 0,148 0,15 1186 1,3
F8 b) 48 1,31 791 1,52 0,291 0,13 1174 1,51
F9 a) 49 1,53 787 2,1 0,032 0,29 1181 2,08
F9 b) 49 4,9 789 4,87 0,299 0,04 1170 4,76
F10 a) 49 3,98 783 3,92 0,875 0,04 1171 3,87
F10 b) 49 3,92 786 3,85 0,867 0,05 1170 3,73

H2: Zdroje miskoncepci se budou u kategorii ,,béZna verejnost* a ,,pedagogové*
odliSovat zejména ve frekvencich vyskytu miskoncepci na stiednich Skolach
a vysokych Skolach. BéZna verejnost se s miskoncepcemi pochazejicimi z téchto

zdroji bude setkavat castéji.

Dal§im z cilti tohoto vyzkumu bylo srovnani zdroji miskoncepci u pedagogl a bézné
vefejnosti v Ceské republice. Stejné jako v predeslé podkapitole budou zdroje porovnany
také s nejcastéjSimi zdroji miskoncepci pedagogt zékladnich skol a gymndzii uvadénymi
Zvétinovou (2018) a to 1 vzhledem k malému poctu respondentii v kategorii

,pedagogové (v priméru odpovidaly jen jednotky respondentil) v tomto vyzkumu.

Jak jiz bylo zminéno vyse, nejCastéj$imi zdroji miskoncepci byly identifikovany zékladni
a stfedni Skoly a to u obou kategorii. U bézné vetejnosti se jako Casty zdroj miskoncepci

projevily také verejné sdélovaci prostiedky, rodina a ptatelé, internet, tisk a autoskoly.
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Pravé autoskoly se objevily jako tieti nejcastéj$i zdroj miskoncepci také u Ceskych
pedagogl. Zdroje snejmensi frekvenci uvadéni miskoncepcei tvofily u obou
porovnavanych skupiny vSechny dalsi kurzy prvni pomoci. U pedagogi se takto navic

projevily také vysoké Skoly (Tabulka €. 6).

Pro porovnani obou skupin s pedagogy zakladnich $kol a gymnazii z roku 2018 byly
puvodni vysledky ohodnoceny podle stejného kli¢e jako zdroje miskoncepci v tomto
vyzkumu. Skor byl spocitan na zaklad¢ procentualniho zastoupeni uvadéni miskoncepce
zdrojem (presny popis hodnoceni zdroju je uveden v kapitole 4.6 ,,Zdroje miskoncepci®).
Dle spocitaného skoru byly vyhodnoceny jako nejéastéjsi zdroje miskoncepci zdkladni
a stiedni skoly (15 a 16 bodu), autoskoly (16 boda) a poskytovatel kurzi prvni pomoci
pro vefejnost spolecnost PrPom (17 bodil). Naopak nejméné Sifily miskoncepce jiné
spolky vyuéujici prvni pomoc (Cesky &erveny kiiz, ZDrSEM, Prvni pomoc na PiF a dalsi
kurzy prvni pomoci), které ziskaly nejvice boda (Tabulka €. 6) (Zvétinova, 2018).

Je tedy ziejmé, Ze zakladni a stfedni Skoly pfispivaji k Sifeni miskoncepci nejvétsi mérou,
jak bylo potvrzeno vSemi zkoumanymi skupinami. Dal§im zdrojem vykazujicim velké
mnozstvi miskoncepci byly identifikovany autoskoly, které ziskaly nizké skory u vSech
tii skupin. Obecné nejlepsimi zdroji informaci se prokazaly dalsi kurzy prvni pomoci.
Vzhlem ktomu, Ze vrecentnim vyzkumu nebyla provedena analyza jednotlivych
spolecnosti zabyvajicich se vyukou prvni pomoci, neni mozné provést presnou analyzu.

svwvr

bodovych skért vSech zdroji.
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Tabulka €. 6: Bodova skore jednotlivych kurzt dle bézné vetejnosti a pedagogti véetné odpoveédi

pedagogi dle Zvétinové (2018).

—_ Pedagogové | Celkovy
Zdroj Pedagogové vel?:?na (ZvéFinova, bodovy
Jnost 2018) skor
Zakladni skola 12 16 15 43
Sttedni Skola 18 16 16 50
Autoskola 17 22 16 55
Vysoka skola 30 28 18 76
Verejné sdélovaci prostredky 21 20 20 61
Internet, tisk 19 22 23 64
Odborna literatura 23 28 26 77
Rodina, pratelé 21 20 18 59
Dalsi kurz 1 32 31 - -
Dalsi kurz 2 28 32 - -
Dalsi kurz 3 23 30 - -
CCK - - 26 -
ZDrSEM - - 28 -
ProPom - - 17 -
PP na PfF - - 38 -
Dalsi kurzy - - 28 -

4.5 Porovnani kategorii ,,bézna verejnost”, ,,pedagogové*

a ,,zdravotnici

H3: Frekvence vyskytu miskoncepci je nejvyssi u ,,béZné verejnosti“ a nejnizsi

u ,,zdravotniku*.

Vzhledem ktomu, Ze byly porovnavany vSechny tfi kategorie najednou, nebyl
zde spocitan skor stejné, jako tomu bylo ve vSech ostatnich pfipadech. Odpovédi byly

rozdéleny na ,,nejspravngjsi, ,,2. nejspravnéjsi* a ,,nejchybnéjsic.

Ze vSech kategorii dosahli nejvys$sitho poctu spravnych odpovédi ,,zdravotnici®.
Nejspravngjsi odpovéd’ uvedli v 10 ptipadech z 20, v5 ptipadech uvedli druhou
nejspravnéjsi a nejchybnéjsi odpoveéd’ téz v 5 ptipadech. Jako jim nejblizsi se projevila
kategorie ,,pedagogové® se 7 nejspravnéjSimi odpovédmi a 10 druhymi nejspravnéjSimi.
Nejchybnéjsi odpovéd’ se objevila ve 2 piipadech. U tvrzeni tykajiciho se Grazu patete
byl primér této kategorie stejny jako u ,,bézné vetejnosti. Nejméné nejspravnéjSich
tvrzeni bylo zjisténo u bézné vetejnosti (pouze 3 odpovédi). Druhé nejspravnéjsi feSeni
bylo uvedeno ve 4 ptipadech a nejchybnéji odpovédéli u 12 tvrzeni. Souhrn odpovédi

je uveden v ptiloze €. 8.4a.
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Pti porovnani kategorii ,,béznad vefejnost™ a ,,pedagogové” dosahla druha zminovana
skupina lepsiho vysledku v 15 z20 tvrzeni (z toho 2 rozdily byly signifikantni).
V porovnani bézné vetejnosti se zdravotniky se projevily lepsi vysledky u zdravotnika
ve 14 z20 odpovédich (z toho bylo 5 rozdili signifikantnich). Mezi kategoriemi
»pedagogové“ a ,zdravotnici nebyl zjistén zadny signifikantni rozdil. Zdravotnici
odpovédéli spravnéji v 11 ptipadech oproti pedagogim, kteti spravnéji odpovédéli

u 9 tvrzeni.
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H4: Skupiny ,,béZné verejnosti se zaméstnanim blizkym zdravotnictvi ¢i s vyS$si
pravdépodobnosti setkavani se se stavy vyZadujici prvni pomoc (pFibuzné
zdravotnické obory, ostatni slozky IZS, studenti, prirodovédci) vykazuji niz§i miru

miskoncepci.

Nejlepsich vysledkti dosahli respondenti ze skupiny ,,pfirodovédné obory* a ,,piibuzné
zdravotnické obory“ (ob¢ skupiny 56 boda), dale IT obory (47 bodil) a studenti
skupiny ,,obchod, podnikani a zivnost* (23 bodu), ,,sluzby* (29 bodil) a ,,administrativa“
(30 bodtt). Skupina ,,ostatni slozky [ZS* ziskala pomérné vysoky skor (45 bodit). Stejného
skoru dosahli také pravnici. Piesto, Ze se nejednd o skory nejvyssi, velmi se blizi oboriim
s nejvyssimi pocty bodu.

Tabulka €. 7: Bodové skore dle prumérnych odpovédi dle oboru zaméstnani.

H itni Médi
Obot . . | Administrativa Ekonomie umvanlm IT Manualni prace| e,laf
zaméstnani védy Zurnalistika
Bodovy
. 30 41 40 47 31 41
skor
h PFil &
Obor Obc.o’d,, Ostatni slozky i rlbuzr.ne . | Prirodovédné .
. . . .| podnikani, Prava zdravotnické Sluzby
zameéstnani .. ) 1ZS obory
Zivnostnik obory
Bodovy
, 23 45 45 56 56 29
skor
Ob Technické Vedouci, Zaméstnani -
ot L, Studenti echnicke Uméni V domacnosti © mia ames na,nl
zaméstnani obory manazer ostatni
Bodovy
) 46 34 46 37 38 38
skor

Skupina ptirodovédnych oborti odpovédéla spravnéji v 17 tvrzenich (2 rozdily byly
signifikantni, 15 nesignifikantnich). ,,Pfibuzné zdravotnické obory* spravnéji odpovedéli
ve 14 tvrzenich (7 rozdilti bylo signifikantnich). U IT bylo uvedeno 12 spravnéjSich
odpovédi (3 rozdily byly signifikantni, 9 nesignifikantnich), u studenti bylo uvedeno
11 spravnéjsich odpovedi (5 signifikantnich rozdilii a 6 nesignifikantnich). Zaroven vSak
v jednom tvrzeni (;,vysati jedu z rany po uSknuti zmiji “) uvedli nespravnou odpoveéd’
(rozdil byl navic signifikantni). Stali se tak jedinou skupinou s vysokym skoérem
s s takovouto odpovédi. U uméleckych obort bylo uvedeno 13 spravnéjSich odpovédi

(z&4dny rozdil nebyl signifikantni).

Na opacné stran¢ se pohybuji skupiny ,,obchod, podnikani a Zivnost®, ,sluzby*
a ,,administrativa“ s nejnizS§imi skory ze vSech obort. Respondenti, kteti uvedli jako obor

zaméstnani ,,obchod, podnikédni a zivnost“ dosdhli spravnéjSiho vysledku pouze
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ve 3 pfipadech (nespravnéjsSi avSak signifikantni rozdil byl zjiStén u 4 tvrzeni).
Respondenti ze skupiny ,,sluzby* uvedly 6 spravnéjsich odpovédi (zadny rozdil nebyl
signifikantni) a 14 nespravnéjSich (u 3 nespravnéjsich odpovédi byl rozdil signifikantni).
Ve skuping ,,administrativa® bylo uvedeno 7 spravnéjSich odpovédi (zadny rozdil nebyl
signifikantni) a 13 nespravnéjsi (z toho byly 4 rozdily signifikantni) Celkovy ptehled

poctu odpovédi u jednotlivych skupin dle oboru zaméstnani je uveden v ptiloze ¢. 8.4b.
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Graf €. 21: Pocet spravnych/nespravnych/shodnych odpovédi dle obord zaméstnani.

Dalsi skupinou, u které byla pfedpokladana niZs§i ¢etnost miskoncepci byli studenti.
Do této skupiny byli zafazeni studenti vSech obord, vcetné obor zdravotnickych.
Pro podporu této hypotézy byla provedena dalSi analyza frekvenci miskoncepci
u studentd dle oboru jejich studia. Bylo zjisténo, Ze nizs§i miru miskoncepci vykazuji
studenti stfednich Skol neZ studenti vysokych Skol (skor 47 vs. 33). LepSiho vysledku
dosahli ve 13 tvrzenich (z toho vSak pouze jeden rozdil byl signifikantni) (Pfiloha
¢.8.5.1). Dle ocekavani vykazovali vysokoskol§ti studenti zdravotnickych,
ptirodovédnych a pedagogickych obort lepSich vysledkii oproti ostatnim obortim
(skor 57 vs. 23). LepSich vysledkt dosahli v 15 tvrzenich z 20 (signifikatni rozdily byly
zjiStény u 6 tvrzeni). Pouze u modelové situace F2 byla v otdzce o vyuZiti tlaku v rané
v pfipadé¢ masivniho krvaceni odpovéd’ u obou skupin totozna (Pfiloha 8.5.2a).
Pti samotném porovnani jednotlivych skupin studentli vSak bylo zjisténo, ze studenti

pedagogickych oborG vSech aprobaci dosahovali oproti vSem ostatnim studentniim
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horsich vysledkl (jen 29 bodi vs. 51 bodi — v§echny ostatni obory). Spravnéjsi odpoved’

uvedli v 5 tvrzenich, nespravnéjsi ve 14 (z toho 1 rozdil signifikantni).

2
0 II II |
F1 F2a F2b F2c F2d F3a F3b F4a Fab F5 F6a Fob F7a F7b F8a F8b F9a F9b

F10a F10b

Primérna odpovéd’
w

Modelova situace

B Studenti stfednich skol B Studenti vysokych kol

Graf €. 22: Porovnani primérnych odpovédi studenti stiednich a vysokych skol.
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Primérna odpovéd’

2,00

1,00

i il

F1 F2a F2b F2c Fda F4b F5 F6a F6b F7a F7b F8a F8b F9a F9b F10a F10b

Modelova situace

WZdravotnické obory  OPfirodovédné obory B Pedagogické obory — EOstatni obory

Graf ¢. 23: Porovnani primérnych odpovédi studentd vysokych $kol dle oboru studia.

Bylo prokézano, ze u vétSiny tvrzeni mize korelovat frekvence poskytovani prvni pomoci
se znalostmi spravnych postupi (¢im castéji respondent prvni pomoc poskytuje,
tim lepSich vysledkli dosahl). Ve 13 tvrzenich z 20 S§lo o signifikantni vztah, v dalSich
4 o nesignifikantni, avSak v souladu s touto tezi, i pfes to, ze v n¢kterych ptipadech byl

korelacni koeficient mensi nez 0,1 resp. -0,1. (Tabulka ¢. 8).
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Tabulka ¢. 8: Korelace frekvence poskytovani prvni pomoci s vyskytem miskoncepci — zelené: ,, im
Castéji respondent poskytuje prvni pomoc/oSetieni, tim méné se u néj miskoncepce projevuji*, razove:
,,Cim Castéji respondent poskytuje prvii pomoc/oSetrent, tim vice se u néj miskoncepce projevuji .

Cervené jsou znazornény signifikantni rozdily. Signifikantni rozdily jsou vyznaceny Cervené.

Modelova Kore.la?t':ni
situace N koeficient p-hodnota
(Kendallovo T)

F1 944 -0,008 0,763
F2a) 836 0,148 <0,001
F2b) 842 -0,074 0,009
F2c) 816 -0,027 0,338
F2d) 763 -0,023 0,435
F3a) 830 0,039 0,173
F3b) 811 0,027 0,338
F4a) 817 0,104 <0,001
Fab) 814 0,092 0,002

F5 816 0,067 0,021
F6a) 797 0,129 <0,001
Féb) 794 0,131 <0,001
F7a) 793 0,137 <0,001
F7b) 786 -0,077 0,007
F8a) 792 0,109 <0,001
F8b) 790 0,088 0,002
F9a) 786 0,126 <0,001
F9b) 788 -0,016 0,615

F10a) 782 -0,029 0,334
F10b) 785 -0,063 0,034

4.6 Zdroje miskoncepci

Obdobné jako v hodnoceni samotnych tvrzeni byl vytvoren systém pro vypocet bodového
skoru Sifeni miskoncepei z riznych zdrojii. Aby bylo mozné zdroje porovnat, bylo
spo€itano procento uvadeéni spravného tvrzeni jednotlivymi zdroji. V ptipadé, ze zdroj
Castéji nez v 50 % ptipadi uvadél spravné feSeni modelové situace ziskal 2 body. Pokud
se pocet spravnych a nespravnych odpovédi rovnal, byl udélen 1 bod, a pokud uvadél
zdroj Castéji nez v 50 % Spatnou odpovéd’ neziskal zadny bod. Pocet bodi byl poté
pro vSechny zdroje secten. Zdroje s nejvice body byly ohodnoceny jako nejlepsi, naopak
takové, jez ziskaly nizky pocet bodii, byly vyhodnoceny jako nejCastéjsi Sifitelé

miskoncepci. Maximalné mohl zdroj ziskat 40 bodd.

71



HS: NejcastéjSim zdrojem miskoncepci v Ceské republice napri¢ vS§emi kategoriemi

jsou zakladni a stiedni Skoly a verejné sdélovaci prostiedky.

Jako nejcastéjsi zdroje miskoncepci v prvni pomoci byly odhaleny zakladni a stiedni
Skoly a rodina a pratelé, jak je patrné v tabulce €. 9. Zakladni Skoly ziskaly nejnizsi pocty
bodli u vSech tii kategorii (u bézné vetejnosti — 16 bodl, u pedagogi — 12 bodu,
u zdravotniki — 19 bodl). Celkovy pocet bodii po secteni vSech tii skort pak Cinil jen 47
bodi. Stfedni Skoly dopadly o néco 1épe s celkovymi 60 body (16 bodi u bézné
vetejnosti, 18 bodl u pedagogli a 26 bodt u zdravotnikil). Rodina a pratelé respondentii
byly Casto oznaCovany jako dalsi zdroj miskoncepci a ziskaly pouze 54 bodl. Zaroven
se jednalo o nej€astéjsi zdroj chybnych tvrzeni dle kategorie ,,zdravotnici® (13 boda).
Z téchto zdrojii se nej€astéji chybné informace $iti napfic laickou 1 odbornou spole¢nosti

(Tabulka ¢. 9).

Naopak nejniz8i mira miskoncepci byla zjisténa u dalSich mimoskolnich kurzii prvni
pomoci, vysokych Skol a v odborné literatute. Dalsi kurzy 1 a 2 ziskaly dohromady
93 a 84 bodu. Dalsi kurz 1 byl nejcastéjs§im zdrojem spravnych odpovédi pro kategorii
,pedagogove (32 bodl) a dalsi kurz 2 pro kategorii ,,béZna vetejnost™ (32 bodi). Dalsi
kurz 3 ziskal sice jen 80 bodd, ale i tak jde o vysoky skor oproti ostatnim zdrojim
(tento zdroj navic obecné hodnotilo pouze minimum respondentll). Vysoké skoly ziskaly
po secteni druhy nejvyssi pocet bodl — 89 (31 bodl u zdravotnikd, 30 bodl u pedagog
a 28 bodl u bézné vetejnosti). Odborna literatura byla ohodnocena celkem 84 body

a jednalo se o nejlepsi zdroj dle zdravotnikl (33 bodi) (Tabulka €. 9).

Tabulka €. 9: Bodové skory jednotlivych kurzt dle bézné vetejnosti, pedagogti a zdravotnikil — rizove

‘ ¢

,, nejcastéjsi zdroje miskoncepci“, zelené ,, nejmeéné casté zdroje miskoncepci .

e Celkovy

. BéZna , ;s ,

Zdroj .. Pedagogové | Zdravotnici | bodovy
vefejnost ,

skér

Zakladni Skola 16 12 19 47
Stredni Skola 16 18 26 60
Autoskola 22 17 26 65
Vysoka skola 28 30 31 89
DalSi kurz 1 31 32 30 93
Dalsi kurz 2 32 28 24 84
Dalsi kurz 3 30 23 27 80
Vefejné sdélovaci prostfedky 20 21 22 63
Internet, ¢asopisy, noviny 22 19 26 67
Odborna literatura 28 23 33 84
Rodina, pratelé 20 21 13 54
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H6: Zdroje miskoncepci se budou u kategorii ,,béZna vefrejnost®, ,,pedagogové*
a ,zdravotnici“ odliSovat zejména ve frekvencich vyskytu miskoncepci na strednich
Skolach, vysokych Skolach, dalSich kurzech prvni pomoci a v odborné literature.
BéZzna verejnost se s miskoncepcemi pochazejicimi z téchto zdroji bude

setkavatcastéji.

Nejcastéjsim zdrojem miskoncepci jsou u bézné vetejnosti zakladni a stfedni skoly.
Obe tyto instituce ziskaly pouhych 16 bodu. Spravna feseni uvadély pouze v 8 tvrzenich.
V dalsich 12 pak prevladala tvrzeni chybna. Miskoncepce jsou v bézné verejnosti dale
Sifeny internetem a tiskem (22 boda), autoskolami (22 bodd), ale také vefejnymi
sdélovacimi prostfedky (20 bodtl) a rodinou a ptateli respondentli (20 bodl). Naopak
nejmén¢ miskoncepci $ifi kurzy prvni pomoci mimo Skolni prostiedi — dalsi kurz 1

(31 bodu), dalsi kurz 2 (32 bodti), bodi a dalsi kurz 3 (30 bod).

Obdobné jako u bézné vetejnosti jsou hlavnim zdrojem miskoncepci u pedagogt zékladni
a stfedni Skoly spole¢né s autoskolami. Zde ziskaly zakladni Skoly jen 12 bodi a spravné
feSeni uvadély jen v 6 tvrzenich. Na druhém misté v Sifeni miskoncepci se umistily
autoskoly se 17 body nésledované stfednimi Skolami s 18 body. Naopak nejméné v Sifeni
miskoncepci pfispivaji 1 u pedagogi dal$i kurzy prvni pomoci. Zde byl pocet bodl

za spravné odpovédi u vSech kurzii vEétsi nez 28.

Dle zdravotniki byly hlavnimi zdroji miskoncepci jejich vlastni rodina a pratelé, zakladni
Skoly a vefejné sd€lovaci prostiedky. Rodina a ptatelé ziskali 13 bodt, zakladni Skoly
19 bodi a vefejné sdélovaci prostredky 22 bodi. Nejméné miskoncepcei se zdravotnici
dozvidaji z odborné literatury (33 bodl), na vysokych Skolach (31 boda) a nékterych
dalsich kurzech prvni pomoci — dalsi kurz 1 (30 bodt), dalsi kurz 2 (24 bodit), dalsi kurz
3 (27 bodit). Ptehled vsech kurzi je uveden v tabulce €. 9.

4.7 Kurzy prvni pomoci

H7: Nizsi frekvence miskoncepci se vyskytuje u osob z béZné verejnosti, které

absolvovaly alesporn jeden kurz prvni pomoci.

Alesponi jeden kurz prvni pomoci za Zivot absolvovalo 88,2 % respondentl. Ti poté
dosahovali mnohem lepSich vysledkih nez ti, jiZ neabsolvovali zadny

kurz. V 16 tvrzenich z 20 dosahli lepSiho vysledku (v 10 ptipadech se jednalo
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o signifikantni rozdily) a ve tvrzeni tykajiciho se zastavy masivniho krvaceni tlakovymi

body méli primérnou odpovéd’ stejnou, jako ti, jez zddny kurz neabsolvovali.

Tabulka €. 10: Porovnani repsondentll jez ve svém kurikulu absolvovali alesponl jeden/ neabsolvovali

zadny kurz prvni pomoci — spravnéjsi vysledek vyznacen tu¢né. Signifikantni rozdily jsou vyznaceny

Cervene.
Mann-
Mcfdelové Absolvc;v:ll:rzlespon Neabsolrl)l\::ll Zadny a\:\;::::\; sila efektu
situace kurz/ Zadny (Cohenovo d)
N " N o kurz

F1 835 3,11 111 2,98 0,491 0,067
F2 a) 744 1,88 92 2,41 0,006 0,292
F2 b) 749 3,73 94 3,49 0,136 0,138
F2¢) 728 3,57 89 3,3 0,072 0,170
F2d) 682 1,89 81 1,9 0,969 0,005
F3 a) 736 3,69 95 3,69 0,679 0,005
F3 b) 719 3,17 93 3,69 0,012 0,295
F4 a) 723 2,91 95 3,13 0,329 0,107
F4 b) 721 0,55 94 0,72 0,039 0,137
F5 721 1,08 96 1,2 0,257 0,078
F6 a) 707 1,79 91 2,68 <0,001 0,449
F6 b) 705 1,64 90 2,2 0,001 0,315
F7 a) 705 2,94 89 3,51 0,009 0,309
F7 b) 698 3,2 89 2,75 0,016 0,259
F8 a) 703 1,17 90 1,72 0,014 0,311
F8 b) 700 1,49 91 1,78 0,146 0,169
F9 a) 699 2,04 88 2,58 0,017 0,278
F9 b) 699 4,87 90 4,9 0,966 0,053
F10 a) 697 3,96 86 3,55 0,112 0,241
F10 b) 698 3,9 88 3,47 0,001 0,281
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H8: Nizsi frekvence miskoncepci se vyskytuje u osob z béZné verejnosti, které

absolvovaly alesponi jeden kurz prvni pomoci delsi nez 5 hodin.

Pokud respondenti absolvovali alesponi jeden kurzy prvni pomoci delsi nez 5 hodin
vykazuji lepsi vysledky u 14 tvrzeni oproti tém, ktefi absolvovali pouze kratsi kurzy.
Zde byly rozdily signifikantni.

Tabulka €. 11: Porovnani repsondentil jez ve svém kurikulu absolvovali alesponi jeden kurz del$i nez 5 h/

absolvovali pouze kratsi kurzy — spravnéjsi vysledek vyznacen tucné. Signifikantni rozdily jsou

vyznaeny cervene.

Mann-
Modelova | Kurzdeldsinez5h | Kurz kratSinez5h | Whitney kurz | Sila efektu
situace delsi nez 5h/ |(Cohenovo d)
kratSi nez 5 h
N [1) N [4)

F1 532 3,16 284 3 0,321 0,08
F2 a) 476 1,65 252 2,27 <0,001 0,33
F2 b) 479 3,81 254 3,58 0,09 0,14
F2¢) 463 3,63 248 3,49 0,124 0,08
F2d) 439 1,92 228 1,81 0,632 0,07
F3 a) 466 3,66 254 3,78 0,631 0,07
F3 b) 456 2,96 246 3,57 <0,001 0,33
F4 a) 459 2,67 249 3,35 <0,001 0,33
F4 b) 458 0,49 247 0,63 0,047 0,12

F5 458 1 247 1,2 0,045 0,13
F6 a) 450 1,62 242 2,09 0,002 0,23
F6 b) 449 1,5 240 1,89 0,001 0,21
F7 a) 448 2,68 243 3,41 <0,001 0,39
F7 b) 446 3,37 237 2,88 <0,001 0,29
F8 a) 447 0,9 241 1,61 <0,001 0,43
F8 b) 446 1,35 240 1,75 0,004 0,24
F9 a) 444 1,81 241 2,41 <0,001 0,30
F9 b) 444 4,86 240 4,88 0,802 0,03
F10 a) 445 3,88 238 4,11 0,42 0,15
F10 b) 445 4,01 238 3,67 0,002 0,22
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H9: NiZzsi frekvence miskoncepci se vyskytuje u osob z béZné verejnosti, které

absolvovaly alesponi jeden kurz prvni pomoci v poslednich 2 letech.

Respondenti, ktefi absolvovali alespon jeden kurz prvni pomoci v poslednich dvou letech,
vykazovali niz§1 miru miskoncepci, nez ti, ktefi kurz absolvovali diive. V 10 ptipadech
z 20 se jednalo o signifikantni rozdil. V modelové situaci zaméfené na volani tisnovych
linek u dopravnich linek tito respondenti uvadéli, ze by volali spiSe na linku 155 nez linku

112. I zde byl rozdil signifikantni.

Tabulka €. 12: Porovnani repsondentd jez absolvovali alespoii jeden kurz v poslednich 2 letech/

absolvovali kurzy dfive — spravnéjsi vysledek vyznacen tucné. Signifikantni rozdily jsou vyznaceny

cervene.
Mann-
Modelovs | U2V Postednich 2|y drive  |Whitneykurz - o ot
. letech v poslednich
situace 5 (Cohenovo d)
letech/dfive
N 1] N [)

F1 195 2,89 603 3,19 0,057 0,16
F2 a) 176 1,21 537 2,07 <0,001 0,48
F2 b) 176 3,97 542 3,65 0,057 0,19
F2¢) 170 3,61 527 3,57 0,449 0,02
F2 d) 160 1,71 492 1,94 0,122 0,14
F3 a) 169 3,30 538 3,81 <0,001 0,30
F3 b) 167 2,52 523 3,37 <0,001 0,45
F4 a) 167 2,42 528 3,07 <0,001 0,32
F4 b) 168 0,60 525 ,50 0,533 0,08

F5 165 0,80 527 1,17 0,006 0,25
F6 a) 162 1,10 518 2,03 <0,001 0,50
F6 b) 162 1,17 516 1,80 <0,001 0,36
F7 a) 162 2,44 515 3,11 <0,001 0,35
F7 b) 161 3,18 509 3,19 0,99 0,01
F8 a) 161 1,19 514 1,15 0,413 0,03
F8 b) 160 1,22 513 1,54 0,062 0,21
F9 a) 160 1,33 511 2,24 <0,001 0,48
F9 b) 160 4,92 510 4,84 0,201 0,12

F10 a) 158 3,79 511 4,00 0,026 0,14
F10 b) 160 4,14 509 3,84 0,009 0,20
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H10: Na zdkladnich a stfednich $kolach je vyuka prvni pomoci zaifazena do RVP,
proto ji absolvovala vétSina bézné populace. Na vysokych Skolich neni vyuka

povinné zarazena, proto ji absolvovalo nejvyse 50 % studentii vysokych Skol.

Na zékladni skole absolvovalo vyuku prvni pomoci 51,6 % respondentd (17,7 % vyuku
neabsolvovalo a 30,7 % uvedlo, Ze nevi) (n = 949). Na stfedni Skole vyuku absolvovalo
jen 40,3 % respondentii (neabsolvovalo 34,3 % a 25,4 % si vyuku nepamatovalo)

(n = 940).

Vyuku prvni pomoci lze na vysokych Skolach absolvovat vramci povinnych
¢i nepovinnych predmét. Prvni pomoc v8ak neni vyu€ovéana na velké ¢asti vysokych
Skol. N¢jakou formu vyuky prvni pomoci na vysoké Skole absolvovalo pouze 22,4 %
vysokoskolsky vzdélanych respondentii (14,8 % povinné a 7,6 % povinné volitelng),
Zzaddnou vyuku neabsolvovalo 72,3 9% vysokoSkoldkii a 5,3 % uvedlo, Ze nevi,
nebo si vyuku nepamatuje (n = 630). Témé&f dvé tretiny vSech absolventli vysokych Skol

tedy neprojdou Zadnou vyukou prvni pomoci.

Ceska vefejnost se s prvni pomoci miize setkat také v ramci autoskol. Vyukou proslo
93,3 % jejich absolventii a jen 6,7 % vyukou prvni pomoci v kurzu neproslo

(nebo jen formou samostudia) (n = 817).
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Zakladni skola Stiedni skola Autoskola Vysoka skola

Podil absolvent( kurzii [%]

Stupen vzdélani

B Absolvovalo @ Absolvovalo povinng B Absolvovalo nepovinng  ENeabsolvovalo O Nevi/nepamatujf si

Graf ¢. 24: Procentualni zastoupeni absolventl kurzi prvni pomoci na vSech stupnich vzdélani a
v autoskole — tmavé zelené ,.kurz absolvovali®, svétle zelené ,, kurz absolvovali povinné — pouze pro VS*,
svétle modte ,, kurz absolvovali nepovinné — pouze pro VS*, oranzove ,, kurz na tomto stupni vzdeélani

neabsolvovali“, zIut¢ ,, nevi/ kurz si nepamatuji .
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4.8 Frekvence poskytovani prvni pomoci u bézné éeské

populace

Jak bylo zminéno vyse, zjistili jsme, Ze frekvence poskytovani prvni pomoci ¢i oSetfovani
muZze korelovat se znalostmi v oblasti prvni pomoci a snizenou mirou miskoncepci. Proto
byla do dotazniku pro respondenty zafazena otdzka, jak Casto se setkavaji s vybranymi
zavaznymi a mén¢ zadvaznymi stavy. Bylo zjisténo, Zze mezi nejcastéj$i zadvazné stavy,
se kterymi se respondenti setkdvaji, jsou mdloby (o 2,3krat za Zivot), bezvédomi
(0,96krat) a akutni stavy spojené s internim onemocnénim (napfi. cukrovka, infarkt,
mrtvice) (0,95krat). Z méné zavaznych stavii jsou to predevSsim drobné odfeniny
(14,43krat), vytahovani klistéte (13,57krat) a drobné trzné ranky (10,4krat) (Graf ¢. 25
a26).

Déle zGstava zajimavym poznatkem pravdépodobnost setkani se se zdvaznymi stavy
v bézném zivote. Jak vyplyva z grafu ¢. 25, kazdy druhy clovek se za Zivot setka s dusici
se osobou (0,69), masivnim krvacenim (0,54), dopravni nehodou se zranénim osob (0,48),
zavaznymi popaleninami o velké ploSe ¢i na citlivych ¢astech téla (0,46) nebo zavaznymi
alergickymi reakcemi (0,53), avSak naptiklad s urazy hlavy je moZné se setkat jesté
castéji (0,88). Resuscitaci za zivot provadi 1/3 obyvatel ¢eské republiky (0,31). Naopak
nejméné Casto je mozné se setkat s tonutim (0,14), poranénim vnitinich orgéna (0,13)
a nebo s urazy zpusobenymi elektrickym proudem (0,14). S témito stavy se setkal pouze

kazdy desaty respondent z béZné vefejnosti.

ed

nd odpovi

dmér

Pr

) I l I I I I I I m = I I m B
Bezvédom Mdloby Resuscitace m Masivni Urazy patefe Autonehoda Urazy hlavy Zavainé Uraz Poranéni Akutni stavy Tonuti Otrava
krviceni popileniny  elektrickym ity 5
vnéjii ol reakce

proudenm organ(

Zavainy stav

Graf ¢. 25: Primérné frekvence poskytovani prvni pomoci u zavaznych stavi respondenty z bézné

vefejnosti.
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Graf €. 26: Praimérné frekvence poskytovani prvni pomoci/oSetfeni u méné zdvaznych stavii respondenty
z bézné verejnosti.
Vzhledem k tomu, Ze nékteré z uvedenych stavii byly zahrnuty v modelovych situacich
(bezvédomi, nedychajici osoba, masivni krvéaceni, podezieni na uraz patefe, chovani
pfi dopravni nehod¢, odstranéni klistéte a uStknuti hadem), bylo mozné zjistit, zda
koreluje frekvence poskytovani prvni pomoci ¢i oSetfeni u konkrétniho stavu s mirou
miskoncepci spojenych stimto stavem. Bylo zjisténo, Zze zde ke korelacim miize
dochdazet, avSak u jednotlivych stavli je vysledek rizny. Bylo zjiSténo, Ze ¢im cCastéji
respondenti poskytovali resuscitaci, tim vy$$i miru miskoncepce, Ze neni potfeba podavat
umélé dechy, vykazovali. Vztah byl vtomto ptipad¢ signifikantni. Naproti tomu
u modelové situace F7 tykajici se postupu prvni pomoci u osoby s podezienim na Graz
patete bylo zjiSténo, Ze CastcjSi poskytovani prvni pomoci pii tomto Urazu v redlném
zivoté odpovidd niz8i mife miskoncepci spojenych stimto stavem (zde Slo opét
o signifikantni vztah). Déle se niz§i mira miskoncepci projevila ve vztahu k ¢astéjSimu
poskytovanim prvni pomoci u masivniho krvaceni u 2 ze 4 tvrzeni (pfimy tlak v ran¢
a tlakové body), u 3 ze 4 tvrzeni spojenych s bezvédomim (méfeni tepu, manudlni
vytahovani zapadlého jazyka a volani na tisnovou linku), uStknutim zmiji (vysavani jedu
zrany) a odstranovanim klistéte. Korelacni koeficienty uvedené v tabulce €. 13 vSak
mohou napovidat, ze se jedna o velmi slabé vztahy, nebot” se ¢asto ani neblizi hodnot¢

0,1 resp. -0,1.
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Tabulka €. 13: Korelace Castosti poskytovani prvni pomoci u konkrétnich stavii s vyskytem miskoncepci
u téchto stavili — zelené: ,, ¢cim castéji respondent poskytuje prvii pomoc/oSetient pri konkrétnim stavu, tim

¢

méné se u néj miskoncepce spojené s timto stavem projevuji“, YQzove: ,,cim castéji respondent poskytuje
prvni pomoc/oSetient pri konkrétnim stavu, tim vice se u néj miskoncepce spojené s timto stavem

projevuji . Signifikantni rozdily jsou vyznaceny cervené.

Modelovs Redeni dle Korelaéni
... odelova , ..
ReSeny stav ] modelovych N koeficient p-hodnota
situace R ,
situaci (Kendallovo 1)
Nepoddavat umélé
Resuscitace F1 epodavat umele g6 0,074 0,021
dechy
Vyuziti Skrtidla 681 0,004 0,895
Vvusiti ofiméh
yuzitl primeho 693 0,009 0,779
tlaku v rané
Masivni 2 . -
krviceni Vyuziti tlakového 670 0,016 0,642
obvazu
Vyugiti tlakovych
yuziti tlaxovyc 632 -0,006 0,869
bodu
Méreni tepu 697 -0,038 0,239
3 Vyuziti
stabilizované/ 713 0,041 0,206
Bezvédomi zotavovaci polohy
Vytdhnout dly
ytahnout zapadly -0,031 0,346
F9 jazyk rukou
Volat 155 680 0,03 0,406
Zatkrti _n
askrtit konetinu 0,005 0,898
Ustknuti F4 po ustknuti zmiji
Vysat jed z rany 615 -0,025 0,521
Podezre?l ’na Nehybat za zac’inych 640 0,081 0,018
poranéni F7 okolnosti
patere Fixovat hlavu 640 -0,081 0,018
Klisté nééi
::‘:n:::'tm 784 -0,038 0,194
VytaZeni
yi . F8 Klisté tocit proti
klistéte N . .
sméru hodinovych 782 -0,01 0,73
rucicek
Volat 112 spis z
olat1ll2spisenez o -0,004 0,913
155
Prvni pomoc
Dopravni nemusime
nehoda F10 oskytnout, pokud
poskytnout, p 646 -0,064 0,068
by tim byla
ohroZena nase
bezpecnost
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5 Diskuse

Vyzkum si kladl za cil zjistit, jaké miskoncepce v prvni pomoci se vyskytuji u bézné
Ceské populace a u pedagogli ceskych Skol. Zaroven byl zaméifen na odhaleni
nejcastéjSich zdroji téchto miskoncepci. Pomoci modelovych situaci v dotaznikovém
Setieni bylo zjisténo, ze jsou miskoncepce rozsifeny napiic Ceskou spoleCnosti.
Z vyzkumu vyplyva, ze vice jsou miskoncepce rozsifeny v bézné veiejnosti. V mensi

mife se vyskytuji u pedagogii a nejméng je jimi zatizena odbornd zdravotnicka vetejnost.

Obecné lepsich vysledkli dosahovali respondenti, ktefi absolvovali néjaky kurz prvni
pomoci, zvlasté byl-li delsi 5 hodin ¢i jej respondenti absolvovali v poslednich dvou
letech. Mezi nejcastéjsi zdroje miskoncepci se fadily zakladni a stfedni Skoly, ale také

rodina a pratelé respondentt.

5.1 Porovnani kategorii ,bézna vefrejnost“, ,pedagogové”

a ,zdravotnici“ dle frekvence vyskytu miskoncepci

Bézna vetejnost byla prokazana jako nejcastéjsi nositel miskoncepci v prvni pomoci
v Ceské republice. Jak ostatné vyplyva i z dalsich vyzkumut z Ceské republiky a ze svéta,
jsou znalosti laické populace nedostatecné (napt. Kary$ et al., 2015; Kureckova et al.,
2017; Teshale et Alemu, 2017). U této skupiny bylo v porovnani s ostatnimi (pedagogy
a zdravotniky) zjiSténo nejvice nespravnych odpovédi (nejspravnéjsi odpoveéd byla
zjiSténa pouze ve tfech tvrzeni z 20, druhou nejspravnéjSi ve 4 a nejchybngjsi
ve 12 tvrzenich z20). Naopak nejlépe se dle ocfekavavni projevila skupina
profesionalnich zdravotnikl (nejspravnéji odpovidali v 10 ptipadech, druhd nejspravné;si
odpovéd’ byla prokdzana v 5 ptipadech a nejchybnéji odpovedéli téz v 5 tvrzenich z 20).
Na pomezi téchto dvou skupin byla identifikovdna skupina pedagogl
se 7 nejspravnéjSimi, 10 druhymi nejspravnéj§imi a 2 nejchybnéjSimi tvrzenimi. Pravé
kategorie ,,pedagogové se zdravotnikiim bliZila nejvice. Z dalSich zdroji je vSak patrné,
Ze ani ti nemaji dostatecné znalosti v prvni pomoci (napt. Baser et al., 2007; Jorge et al.,
2009; Mecarelliet al., 2011). V ceském prostiedi se jejich znalostmi zabyvalo
jen minimum autorti (napi. Tzigkounakis & Merglova, 2008; Zvétinova, 2018). Nebyl
vSak dohleddn Zadny zdroj, jez by porovnaval vSechny tii kategorie z hlediska

znalosti prvni pomoci.

Pedagogové v porovnani s béznou vetejnosti dosahli lepSiho vysledku v 15 ptipadech
z 20 — z toho $lo ve 2 o signifikantni rozdily. Bézna vetejnost dosahla lepsiho vysledku

81



v modelovych situacich F1 a F2 u tvrzeni ,, vyuziti tlaku v ranée*, ,, tlakového obvazu*
a ,, tlakovych bodii“. Pti porovnani pedagogl a bézné vetejnosti s vysledky Zvétinové
(2018) bylo zjisténo, zZe pedagogové se vroce 2018 vice blizili odpovédim bézné
vefejnosti z tohoto vyzkumu a to ve 13 z 20 tvrzenich. Odpovidali tak v priméru ponékud
hiife nez pedagogové v recentnim vyzkumu. Zde se vSak v obou modelovych situacich

mohl projevit vliv jejich Gpravy mezi prvnim a druhym dotaznikem.

cvwr

respondenti ze skupin ,,pfirodovédné obory* (17 spravngjsich tvrzeni z 20 — 2 rozdily
signifikantni), ,,ptibuzné zdravotnické obory* (14 z 20 — z toho 7 signifikantnich rozdila),
IT (11 z20 — 3 signifikantni rozdily), studenti (11 z20 — 5 signifikantnich rozdilt
u spravngjSich odpovédi) a umélecké obory (13 z20 — Zadny signifikantni rozdil).
Téz vyucujici predmétt ptirodopis, biologie, chemie, fyzika, vychova ke zdravi a télesna
vychova vykazovali niz§i miru miskoncepci (Zvétinova, 2018). Naopak nejvyssi miru
miskoncepci vykazovaly skupiny ,,obchod, podnikdni a Zivnost“ (3 spravnéjsi
odpovédi/16 nespravnéj$i — 4 nespravngjsi odpovedi vykazovaly signifikantni rozdily),
»sluzby* (6 spravngjSich/14 nespravnéjsi — u 3 nespravnéjsich odpoveédi byl rozdil
signifikantni) a ,,administrativa® (7 spravnéjSich/13 nespravnéjSich —4 signifikantni

rozdily byly u nespravnéjsich odpovedi).

5.2 Porovnani kategorii ,bézna vefrejnost“, ,pedagogové”

a ,zdravotnici“ z hlediska uvedenych zdroji miskoncepci

U bézné vetejnosti, pedagogl 1 zdravotnikll se jako nejCastéj$i zdroj miskoncepci
projevily zakladni Skoly (u b&zné vetejnosti v 10 z 20 tvrzeni nejCastéj$i, méné Casté
v dalSich 2 tvrzenich, u pedagogl v 9 z 20 nejcastejsi). Ke stejnému zaveéru dosla také
Zvétinova (2018) u pedagogh zdkladnich Skol a gymnézii. Pravé pedagogové
se tak mohou na S$ifeni miskoncepci podilet (Kaltakci & Eryilmaz, 2010a, b;
Yate & Marek, 2014). Dal§imi odhalenymi zdroji miskoncepci byly podle Zvétinové
(2018) stfedni Skoly, vefejné sd€lovaci prostfedky, nékteré organizace zabyvajici
se vyukou prvni pomoci, internet a tisk, autoskoly a rodina a pfatelé respondentil. Praveé
vetejné¢ sdélovaci prostiedky se podle pedagogl i bézné vetejnosti objevily jako
nejcastéjsi zdroj miskoncepci u 3 z 20 tvrzeni (u dalSich 7 jako méné cCasté). V ptipadé
tvrzeni, ze pii resuscitaci neni potifeba podavat umélé dychani, byly dle bézné vetejnosti

nejcastéjSim zdrojem vetejné sdélovaci prostiedky spolecné s internetem a tiskem. Podle
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pedagogt to u této modelové situace byly predev§im vysoké Skoly. Internet a tisk byly
téz Casto uvadény jako zdroj miskoncepci (8 tvrzeni dle bézné vefejnosti, 9 tvrzeni

dle pedagogt).

Jako dalsi Casté zdroje miskoncepci se dle bézné vetejnosti objevily také zmifiované
stiedni Skoly a rodina a pratelé. Pfitom je rodina ¢asto jednim z prvnich zdroji, ze kterého
se déti dozvidaji o prvni pomoci (Banfai et al., 2017). Ackoliv tyto dva zdroje nebyly
v zadném tvrzeni identifikovany jako zdroje nejCastéjsi, uvade€ly miskoncepce
ve 12 tvrzenich z 20 v ptipadé stiednich skol a 10 tvrzenich z 20 v ptipad¢ rodiny a pratel.

U pedagogii se druhym nejcastéj$Sim zdrojem prokazaly byt autoSkoly (4 tvrzeni z 20).

Dle zdravotnikli byly hlavnimi zdroji miskoncepci zakladni Skoly, rodina a pratelé
a vefejné sdélovaci prostfedky. Nejméné miskoncepci se zdravotnici dozvidaji z odborné
literatury, na vysokych Skolach a dalSich kurzech prvni pomoci. Vzhledem k povaze
jejich studia a moznosti vyuzivat kvalitni odborné zdroje, neni tento jev nikterak

prekvapivy.

Dulezité poznani je, ze se na Sifeni miskoncepci v ¢eské populaci podileji vetejné
sdelovaci prostiedky jako televize, rizné verejné kampang, internet a tisk. Dle Zvéfinové
(2018) byly pravé vetfejné sdélovaci prostiedky nejcastéjSim zdrojem miskoncepci
,, D resuscitaci nejsou umélé dechy treba* (v 85 % ptipadt) a ,, vyuzi linku 112 v pripadeé
zdravotnického problému* (54 %). Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto prostfedky masovée
vyuzivany vefejnosti v ramci celé Ceské republiky, mohou zasadné ovliviiovat veiejné
minéni o prvni pomoci. Vetejné sd€lovaci prostfedky, internet a tisk uvadély nespravna
tvrzeni v pfipadé modelovych situaci ohledné pouziti umélych vdechl pfi resuscitaci
(genv 18,8 % uvadély vetejnych sdélovaci prostidky spravnou odpovéd, internet
a tisk v 18 %), nékterych postupti feSeni masivniho krvaceni (,, vyuZiti Skrtidla *“ — vetejné
sdelovaci prostiedky 43,2 %, internet a tisk 49,6 %, ,, vyuZiti tlakového obvazu “ — vetejné
sdélovaci prostfedky 14,9 % a internet a tisk 17,5 %, ,, vyuZiti tlakovych bodu ‘*“ — vetejné
sd€lovaci prostredky 39 %, internet a tsk 41,7 %), vyuziti stabilizované/zotavovaci
polohy (pouze 9 % u vetejnych sdélovacich prostiedkl a 9,4 % u internetu a v tisku),
méieni tepu (Jen 8,5 % dle vetfejnych sdélovacich prosttdkti a 13,1 % na intrnetu
a v tisku), zaskrceni koncetiny po uStknuti zmiji (vefejné sdélovaci prosttedky 26,5 %,
internet a tisk 34,3 %), nehybani s osobou s moznym trazem pateie za zadnych okolnosti

(vetfejné sdélovaci prostredky 19,7 % a internet s tiskem 21,6 %) a vytahovani zapadlého
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jazyka osob¢ v bezvédomi rukou (39,4 % u vetejnych sdélovacich prostredkii a 39,2 %
v pripad¢ internetu a tisku). Tyto postupy, pokud by byly pouzity v realnych situacich,
by mohly zapfiCinit zhorSeni stavu zranéného ¢i dokonce jeho umrti (zvlasté
napft. nehybani s osobou s moznym urazem patete, pokud by nedychal, nebo méteni tepu
¢lovéku v bezvédomi) (PrPom, 2018). Vliv vefejnych sdélovacich prostfedki a rodiny

byl prokazan jiz dtive (Banfai et al., 2017).

Nutno podotknout, ze veiejné sdélovaci prostiedky jsou zaméteny predevsim na laickou
populaci, a proto zde mize dochéazet ke zkratkdm v urc¢itych postupech. Typickym
ptipadem by bylo nepouzivani umélych vdechli pfi resuscitaci. Laickym zachrancim
se toto nedoporucuje (napt. kampan ,,Zachrante zivot!* v prazské MHD), vzhledem
k tomu, Ze je potfeba se nejprve tyto vdechy ,naucit” (PrPom, 2018). Diky kratké
dojezdové vzdalenosti ZZS v hlavnim mésté jejich potieba by neméla byt tolik podstatna,

avsak vyznam umélého dychani je neoddiskutovatelny (Grisner et al., 2020).

Na Sifeni miskoncepci miize mit vliv také rodina a naboZenské vyznéni
(Cavallo & McCall, 2008). Rodina a pratel¢ se ukazali jako velmi rozSifeny zdroj.
U bézné¢ vetejnosti vykazovali vysokou miru miskoncepci v modelovych situacich F1 —
,, neposkytovani umélych vdechu pri KPR (55,9 %), F2 — , vyuziti tlakového obvazu*
(83,3 %), ,, wuziti tlakovych bodu* (61,9 %), F3 — ,vyuziti stabilizované polohy*
(88,3 %), ,,mereni tepu “ (84,1 %), F4 — ,, zaskrceni koncetiny pri ustknuti zmiji “ (75,4 %),
F7 — ,,nehybat s osobou s moznym urazem pdtere za Zadnych okolnosti* (70,4 %),
F8 — ,, namazani klistéte necim mastnym/maziavym* (58,6 %), ,, vytoceni klistete v proti

sméru hodinovych rucicek (62,8 %) a ¥9 —,, vytaZeni zapadlého jazyka rukou *“ (62,6 %).

5.3 Vliv absolvovani kurzi a poskytovani prvni pomoci

na frekvenci vyskytu miskoncepci

Absolvovani néjakeého kurzu prvni pomoci vyrazné zvysuje znalosti v této oblasti (Bollig
et al., 2009; Adelborg et al., 2011; Bollig et al., 2011; Ammirati et al., 2014).
Dle dat Mezinarodni federace spole¢nosti Cerveného kiize a Cerveného piilmésice
zvefejnénych v roce 2009 byla v prvni pomoci proskolena jen 4 % Cechti (IFRC, 2009).
Pfitom naptiklad v Norsku bylo vroce 2017 proSkoleno az 90 % vSech obyvatel
(Bakke et al., 2017b). Z celkového poctu respondentli zbeézné vetejnosti, ktefi
odpovédéli na otazky tykajici se kurzl prvni pomoci, 578 uvedlo, Ze za Zivot absolvovali

alesponn jeden kurz prvni pomoci (307 respondenti neodpovédelo vibec).
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Pouze 64 respondentl uvedlo, Ze neabsolvovali Zadny kurz prvni pomoci na zadném
stupni vzdélani ani mimo Skolni prostfedi. Nejméné 88,2 % vSech respondentd bylo
v prvni pomoci proSkoleno a vykazovali nizsi frekvenci miskoncepci (16 spravnéjSich

odpovédi, v 10 piipadech Slo o signifikantni rozdil).

S tim souvisi mira proskoleni na riiznych stupnich vzdélani. Na zakladni Skole bylo
proskoleno 51,6 % 74k, na stfedni Skole jen 40,3 % a nejméné pak na vysokych skolach,
kde bylo proskoleno jen 22,4 % vysokoskolsky vzdélanych respondenti. Z fad pedagogii
zakladnich Skol a gymnézii bylo proskoleno na vysokych Skolach primémé 36,3 %
(Zvétinova, 2018). Je tedy patrné, ze a¢ by meéla byt vyuka prvni pomoci zafazena
ve Skolnich vzdélavacich planech, velka ¢ast zakl a studentil ji neprojde. Jinak je tomu
naptiklad opét v Norsku. Podle Bakke et al. (2017a) je proskoleno 90 % ucitell té€lesné

vychovy, kde 48 % z nich absolvovalo kurz v ramci svého studia a 46 % v ramci ucitelské
piipravy.

Cesti ob&ané se s vyukou prvni pomoci setkavaji také v autoskolach (Zameénik et al.,
2014; Kureckova et al., 2017). Celkem 93,3 % respondentd zbézné vetejnosti,
jez absolvovali autoSkolu, proslo vyukou prvni pomoci. Ani to vSak nemusi byt zarukou

védomosti (Zamecnik et al., 2014; Kureckova et al., 2017).

To, Ze respondenti absolvovali néjaky kurz prvni pomoci, totiz nemusi byt dostacujici
(Ransone & Dunn-Bennett, 1999). Ti, jiz prosli kurzem v poslednim roce (Joseph et al.,
2015) nebo dvou letech (Zvétinova, 2018) dosahuji lepSich znalosti, neZ ostatni
(Joseph et al., 2015; Zvéfinova, 2018), coz se potvrdilo i u bézné Ceské vetrejnosti.
Lepsich vysledki dosahovali absolventi kurzli z poslednich dvou let (15 tvrzenich z 20).
Stejn¢ dobfe sivedli respondenti, jiz absolvovali delSi, neZ pétihodinovy kurz,

jak dokazuji také predeslé vyzkumy (Kureckova et al., 2017; Zvéfinova, 2018).

Naopak, bylo zjiSténo, ze vliv na znalosti v prvni pomoci mize mit to, jak casto
ji respondenti poskytuji. Linkov et al. (2019) uvadi, Ze ptesto, Ze se az Ctvrtina Cerstvych
fidi¢t v Ceské republice setkala s dopravni nehodou a pétina z nich dokonce poskytovala
prvni pomoc, jejich znalosti jsou neuspokojivé. To, Ze frekvence poskytovani prvni
pomoci miize mit na znalosti pozitivni vliv, se potvrdilo u 10 tvrzeni (napf. u poskytovani
prvni pomoci pii Urazu patetre). Negativni vliv byl zjistén v 7 tvzenich (napt. u podavani
umélych vdechti pfi resuscitaci). Vypocitané korelacni koeficienty vSak naznacovaly

slabé vztahy.
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5.4 Shrnuti reSeni modelovych situaci

V nasledujicich podkapitolach budou diskutovany postupy u stavil, které se objevovaly

v modelovych situacich.

5.4.1 Resuscitace

Modelova situace F1 byla zaméfena na postoj vefejnosti k umélym vdechim
pti resuscitaci. Kvalitni a efektivni resuscitace zahrnuje jak stlacovani hrudniku tak umélé
vdechy (Grésner et al., 2020), proto bylo tfeba tuto modelovou situaci zaradit. Primérna
odpovéd respondenttl z této kategorie byla 3,09, tedy spiSe trend k tomu, Ze pfi resuscitaci
(signifikantni rozdil), pravo, ptirodovédné obory, studenti (signifikantni rozdil),
v domécnosti, humanitni védy a technické obory. U pedagogt byla primérna odpovéd
3,44, tedy vyssi neZ u bézné vetejnosti. Pedagogové tak vykazuji jesté vysSsi tendenci
k neposkytovani umélych vdech pfi resuscitaci. Pfitom praveé pii resuscitaci déti
je resuscitace zahrnujici stlacovani hrudniku a umélé vdechy naprosto zasadni (Wiswell,
2003; Gray & Koralage, 2016; Lopez-Herce et al., 2017). K podobnému vyslednému
priméru dospéla také Zvétinova (2018) s primérnou odpoveédi ceskych pedagogh

zakladnich Skol a gymnazii 3,17.
5.4.2 Masivni krvaceni

Mezi zivot ohrozujici stavy rozhodné patii také zevni masivni krvaceni. Spravny postup
by v8ak dle vyzkumu z Etiopie neznalo 37 % tamnich profesionalnich taxikaia (Teshale
& Alemu, 2017). V ¢eském prostredi by po proskoleni spravnou prvni pomoc poskytlo
78 % absolventti autoskol (Linkov et al., 2019). V popsané¢ modelové situaci by mél byt
spravny postup pouhé vytvofeni piimého tlaku vrané. Pozitivni zpravou je,
ze ob¢ kategorie respondentll (bézna Ceska vetejnost a Cesti pedagogové) uvedli vysokou
primérnou odpovéd’ u této moznosti (pedagogové o 3,68, b&zna vetejnost o 3,70)
na rozdil od pouhych 12,2 % respondentl z etiopské studie (Teshale & Alemu, 2017).

k obdobnému zavéru (o 3,27) (Zvefinova, 2018).

Vyuziti tlakového obvazu ani Skrtidla by neméla byt prvni volba zachrance. Tyto postupy
by mély byt uzity pouze pokud neni mozné plisobit piimy tlak v ran¢ (napfi. ve valecné

z6n¢) (Zideman et al,. 2015). U moznosti ,, tlakovy obvaz jako prvni volba “ respondenti
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opét vykazovali spiSe tendenci k tomu jej vyuzit (,,pedagogové™ ¢ 3,91, ,,béznd vetejnost
o 3,54). Tomu zasadné neodpovida prumérnd odpovéd pedagogii z roku 2018 — 4,38
(Zvéfinova, 2018). Nutno poznamenat, ze oproti minulému vyzkumu byla modelova
situace zna¢né upravena (viz kapitola 3.3). O obdobu tlakového obvazu by se pokusilo
50,7 % etiopskych taxikart (uvadéli, ze by ranu ovdzali obvazem nebo latkou)

(Teshale & Alemu, 2017), coz se blizi odpoveédim ceskych respondentt.

Uginnost tlakovych bodii nebyla prokazana v zadné studii a jedna se dokonce o nezadouci
postup (Zideman et al., 2015). Vysledky pedagogti a bézné vetejnosti ukéazaly, ze neni
prilis vysoka tendence k jejich vyuziti (pedagogové o 1,94, bézna vetejnost o 1,89),
na rozdil od star§iho vyzkumu, kde pedagogové uvadéli v pruméru 2,91, tedy vyssi snahu

tlakové body vyuzit (Zvéfinova, 2018).
5.4.3 Bezvédomi

Pti nalezeni osoby v bezvédomi je potieba predevSim zkontrolovat, zda dycha.
To se nejlépe provadi zdklonem hlavy, ktery zprichodni dychaci cesty (Monsieurs et al.,
2015) nikoliv manuélnim vytazenim jazyka, jak bylo uvedeno v modelové situaci F9.
Zde byl patrny signifikantni rozdil mezi pedagogy a béZznou vefejnosti
(,,pedagogové™ @ 1,53, ,,bézné vetejnost™ o 2,1), avSak vysledek obou skupin odpovida
spiSe tomu, Ze vytaZeni jazyka rukou podle nich neni vhodné. Z vyzkumil ze svéta
vyplyva, Ze spravny postup zpriichodnéni dychacich cest neovlada zna¢na ¢ast populace

(napft. v Polsku Karys et al., 2015; v Etiopii Teshale & Alemu, 2017).

Dalsim krokem v postupu je zavolani tisnové linky (Monsieurs et al., 2015). Volani
tisnové linky 155 uvadéli pedagogové 1 b&znd vefejnost jako spravné feSeni
(,,pedagogové™ @ 4,9, ,,bézna verejnost™ @ 4,87 na pétibodove skale), naopak vSak méteni
tepu, jez je znacn¢ nepiesné (Eberle et al., 1996; Dick et al., 2000; Lapostolle et al., 2004),
a mize tak vést k mylnym zaveéram, by spiSe vyuzila vétSina respondentt z obou skupin
(,,pedagogové™ o 3,18, ,,béznd veifejnost™ ¢ 3,23). Znacné horsiho vysledku dosahli

respondenti tureckého vyzkumu, dle kterého by tep méfilo 92,4 % z nich.

V modelové situaci F3 byla pfidana otdzka na vyuZiti stabilizované/zotavovaci polohy.
Vzhledem k tomu, Ze nebylo potfeba, aby zachrance od muze v bezvédomi odchézel,
a zranénému nevytékalo nic z ust (krev, zvratky aj.), nebylo tieba stabilizovanou polohu
vyuzit. Naopak, pii ponechani osoby v bezvédomi na zadech se zaklonénou hlavou

je snadnéjsi odhalit pfipadnou zastavu dechu, po které by bylo tfeba neprodlené zahajit
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neodkladnou resuscitaci (Stépanek et al., 2014). V sousednim Polsku by stabilizovanou
polohu vyuzilo 31,2 % fidi¢h. Primérny vysledek u bézné Ceské vetejnosti a Ceskych
pedagogii byl 3,69 a 3,48. Ob¢ skupiny by se tak spise k jejimu uziti ptiklonily. Vzhledem
k tomu, ze vyuziti stabilizované polohy je stale uvedené iv evropskych Guidelines,

je pochopitelné, Ze respondenti tento postup povazuji za spravny.
5.4.4 Ustknuti zmiji

V modelové situaci F4 byli respondenti dotazovani na prvni pomoc pii ustknuti malo
jedovatym hadem. Pedagogové i bézna vetejnost si v téchto tvrzenich vedli pomérné
dobfe. Ob& kategorie zde uvadély nizké primérné odpovédi. To je velmi pozitivni
odhaleni, nebot’ uvedené postupy mohou byt potencidlné nebezpecné pro zranéné¢ho
(u tvrzeni ,, koncetinu zaskrtit*) i pro zachranujiciho (u tvrzeni ,, vysat jed usty ), proto
se jako prvni pomoc u mélo jedovatych hadi, jako u pravé zminéné zmije obecné (Vipera
berus Linneus, 1758), nedoporucuji (Stdpanek et al., 2014). Podobné nizkych vysledki
dosahli téz pedagogové zakladnich skol a gymnazii jiz v diivéjSim vyzkumu (Zvétinova,

2018).
5.4.5 Volani tisnovych linek — rozdil v linkach 155 a 112

Modelové situace F5 a F10 byly zamétené na zaménu linek 155 a 112. Vzhledem k tomu,
ze situace F5 byla postavena na zéklad€ interniho stavu (ndhlé bolesti na hrudi), bylo
vhodnéjsi vyuzit linku 155, kterd je spravovana Zdravotnickou zachrannou sluzbou.
Natéto lince pracuji pfimo zdravotnicky vzdélané osoby (na lince 112 pfislusnici
Hasi¢ského zachranného sboru), maji vétsi kompetenci k poskytovani zdravotnické
pomoci a zaroven jsou dispecefi Skoleni na tzv. TANR ¢i TAPP (Zdravotnicka zachranna
sluzba hl. m. Prahy, 2018). Jde o sled jednoduchych doporuceni k telefonicky asistované
prvni pomoci (TAPP) a neodkladné resuscitaci (TANR) (Krencikova et al., 2017).
Zde se projevila nizsi a tedy spravnéjsi primérna odpovéd’ pedagogi 0,76. U bézné
vetejnosti to bylo ¢ 1,10. Velka ¢ast populace by tedy pfi internim stavu upiednostnila
linku 155 pted 112. Nejhorsi odpovédi v této modelové situace uvedly skupiny ,,sluzby*

a ,,obchod, podnikani a Zivnost* (rozdily byly signifikantni).

K dopravni nehod¢ by bézna veiejnost volala spiSe tisiovou linku 112. Tento postup
je udopravnich nehod spiSe doporuceny nez volani jiné tisnové linky 1 pfesto,
ze v soucasné dob¢ neni problém, aby si tisiové linky vzdjemné piedaly vyzvu o udalosti
(HZS CR, 2020). Pokud by respondent zavolal alespon na jednu tistiovou linku (155, 150,
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158), ostatni slozky budou také informovany (Zakon ¢. 239/2000 Sb.). U dopravnich
nehod navic lze ptedpokladat zranéni osob, proto je zde zdravotnické zachranna sluzba
zajisté potieba. Z toho vyplyva, ze urceni presného spravného feseni situace F10 miize
byt problematické. Dle Zamecnika et al. (2014) znalo spravné Cislo tisnové linky
pti dopravni nehodé 76 % absolventl autoskol, v Polsku jej znalo 78,75 % respondentti

(Karys et al., 2015).
5.4.6 Celotélové krece

Modelova situace F6 byla zaméfena na miskoncepce spojené s prvni pomoci
pti celotélovych kiecich. Byla zde testovana tvrzeni ,, vloZit postizenému néco do st
a ,, branit krecim . Ackoliv zde bézna verejnost 1 pedagogové spise nevykazovali trend
k jejich vyuziti (priméry u prvniho tvrzeni byly 1,89 a 1,62, u druhého tvrzeni pak 1,70
a 1,33), se tyto miskoncepce prokazaly jako pomérné cCasté v jinych Castech svéta.
V Thajsku by nespravny postup pii celotélovych ktecich pouzilo 86,4 % pedagogl
(Kankirawatana, 1999) a v Italii 46,2 % pedagogti (Mecarelli et al., 2011). Nejcastéjsi
nespravné postupy uvedené v obou studiich byly ,,viozeni ciziho predmétu do ust”,
coz by provedlo 73 % thajskych (Kankirawatana, 1999) a 57,9 % italskych pedagogt
(Mecarelli et al., 2011), a ,, braneni kiecim*“, které by provedlo 30,2 % pedagogl
z Thajska (Kankirawatana, 1999) a 12,2 % pedagogt z Italie (Mecarelli et al., 2011).

Jiz v roce 2002 bylo zjisténo, Ze nejéastéji ziskavaji Cesi informace o epilepsii predevim
z masmédii (celkove 55 %; z toho 22 % v tisténé podobé, 15 % z radia, 13 % z televize,
5 % ze specializovanych kurzll) (Novotna & Rektor, 2002). Pfitom vetejné sdélovaci
prostfedky, internet a tisk se dle provedené¢ho vyzkumu podileji na pfenosu miskoncepci

., vioZit postizenému néco do ust* a ,, branit kiecim* v t¢émét poloviné piipadu.
5.4.7 Podezieni na poranéni patere

Zjistit, zda ma poranéna osoba Uraz patefe je pomérn¢ slozité, jak také dokazuje studie
Zéamecnika et al. (2014), podle které tento typ urazu nerozeznalo 99,9 % cCerstvych
absolventl autoSkol. Proto je potieba s takovou osobou nehybat a pouze rukama fixovat
hlavu (Zideman et al., 2015). Vyjimku vSak tvoifi pfipad, kdy zranény nedycha,
nebo nedycha dostateéné (Stépanek et al., 2014), jak tomu bylo i v modelové situaci F7.
Zde se potvrdilo, Ze se jedna o pomérné Casty mytus, ktery vSak muze koncit imrtim
postizené osoby z ditvodu zéastavy dechu resp. obchu (primérna odpovéd’ v tomto tvrzeni

v obou kategoriich byla 3,00, coZ naznacuje vysokou miru rozSifeni miskoncepce).
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Primér kategorie ,bézna vefejnost® byl u druhého tvrzeni 3,15 a u kategorie
»pedagogové 3,31, Ceska populace se tedy priklani k tomu, ze je fixovani hlavy zranéné

osoby tieba.
5.4.8 Odstranéni klistéete

V situaci s prisatym klistétem se zda populace pomérné poucend, nebot’ jak pedagogove,
tak bézna vetejnost odpovidali spiSe spravnéji v obou tvrzenich v modelové situaci F8.
Jako nejvhodnéjsi metoda jeho odstranéni je doporuc¢eno pouhé vytazeni klistéte pinzetou
nebo specialnimi klestickami, nebot’ tak dochéazi k nejmensimu riziku pienosu patogent,
jez mohou byt pfitomny v jeho travici soustavé (napfi.Oteo etal., 1996;
Fingerle & Wilske, 2006). Naopak zakapani klistéte ¢i jeho namazani miZze byt

pro pienos onemocnéni potencialné rizikové (Fingerle & Wilske, 20006).
5.4.9 Pravni aspekty poskytovani prvni pomoci

Zda se, ze velka ¢ast populace zné své pravni povinnosti vyplyvajici z Trestniho zdkoniku
o poskytovani prvni pomoci (Zékon ¢. 40/2009 Sb. Trestni zdkonik, §150 a §151).
Primérna odpovéd’ bézné vefejnosti i pedagogli vypovida o tom, Ze obyvatelé Ceské
republiky vi, Ze prvni pomoc musi poskytnout pokud tim neni ohroZena jejich bezpe¢nost
(priméry 3,85 a 3,92). Obdobnych vysledkti dosahovali pedagogové zakladnich Skol
a gymnazii jiz diive (Zvéfinova, 2018). Navic znacna ¢ast Ceskych fidici vykazuje ochotu
k poskytovani prvni pomoci. AvSak ochota poskytnout pomoc nemusi znamenat nutné
zachranu. Roz§ifeni nespravnych postupt mize vést k mnohem vétsi iymé zranénych

(Zédmecnik et al., 2014).
5.5 Limitace studie

Hlavnim problémem pfi analyze miskoncepci byl pomérné maly referenéni vzorek
Ceskych pedagogoti a zdravotnikii. Zatimco respondentii z bézné populace bylo pies 900,
u zbylych dvou kategorii se pocet respondentti pohyboval pouze v nékolika desitkach.

To mohlo mit vliv na reprezentativnost téchto kategorii.

Obdobny problém se vyskytl téz pti analyzadch miskoncepci jednotlivych skupin z bézné
vetejnosti. Vzhledem k tomu, Ze respondenti mohli zaskrtnout vice oborii zaméstnani,
nebylo mozné je pfifadit pouze k jednomu zaméstnani. Jeden respondent se tak mohl
ocitnout v n¢kolika skupinach dle oboru zaméstnani, coz opet mohlo ovlivnit odpovédi

celé skupiny. Abychom tomuto efektu co nejvice zabranili, byly pfi analyze vytvoieny
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specialni skupiny dle obort, které byly samostatné analyzovany proti vS§em ostatnim
(napt. byl-li respondent zaroven ve skupiné ,,administrativa® a ,,ekonomie*, byly jeho
odpovédi posouzeny nejprve pouze pro ,,administrativu®, ale nebyl porovnavan
sam se sebou jako zastupce ,,ostanich skupin® spole¢né s dal§imi zastupci ,,ekonomie*

a naopak). Piesto zde mohlo dojit k posunu vysledk.

Vzhledem k tomu, ze dotaznik obsahoval pomérné dlouhé pasaze s otazkami ohledné
zdrojti miskoncepci, jez respondenti zaznamenavali do tabulek, mohlo zde obecné dojit
k velkému opadu respondentd, a to i z divodu nepochopeni zplsobu vypliovani. Presto
jsme vsak ziskali velké mnozstvi informaci o zdrojich miskoncepci od bézné vetejnosti,

které mohly byt dale analyzovany.

Pti analyze zdroji miskoncepci se téz projevil nizky pocet respondentii z kategorii
»pedagogoveé a ,,zdravotnici®, jez na otazky tykajici se ptivodu miskoncepci odpovidali.
V nékterych piipadech odpovédél i pouze jediny respondent. Piesto jsme pomérné
relevantni vysledky ztéto skupiny otdzek ziskali od respondentli z bézné vetejnosti,
kde byl referen¢ni vzorek podstatné vyssi. Avsak i zde se mohly projevit rozdily v poétu
respondentti, ktefi tabulku se zdroji vyplnili. Diky moznosti srovnani alespon vétSiny
zdrojii s diive ziskanymi poznatky Zvétinové (2018), bylo mozné porovnat zdroje

miskoncepci mezi béznou vetejnosti a pedagogy.

Jsme si téZ védomi, Ze se jednd pouze o vyzkum teoretickych znalosti. Je samoziejmé
mozné, Ze by respondenti redlném zivoté¢ reagovali jinak, tfeba i v rozporu s tim,
co v dotazniku uvadéli. Tento vyzkum se nicméné zabyval rozsiteni miskoncepci, nikoliv
znalostmi v oblasti poskytovani prvni pomoci jako takovymi. Pro zjisténi samotnych
znalosti by bylo tfeba provést spiSe vyzkum praktickych dovednosti za pouziti jiné

metody vykumu.
5.6 Shrnuti vysledkl hypotéz
H1: Miskoncepce se ¢astéji vyskytuji u ,,béZné verejnosti* nez u ,,pedagogu.

Bylo prokadzano, Ze pedagogové na vSech stupnich vzdélani vykazuji niz$i miru
miskoncepci nez bézna veiejnost v Ceské republice. Spravnéjsi odpoveéd

uvedli v 15 z 20 tvrzeni.
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H2: Zdroje miskoncepci se budou u kategorii ,,béZna vefejnost* a ,,pedagogové*
odliSovat zejména ve frekvencich vyskytu miskoncepci na stiednich Skolach
a vysokych Skoliach. BéZna verejnost se s miskoncepcemi pochazejicimi z téchto

zdrojua bude setkavat ¢astéji.

Stfedni Skoly byly u obou kategorii respondentii odhaleny mezi nejcastéjSimi zdroji
miskoncepci (bézna vetejnost tento zdroj dokonce uvadéla méné Casto nez pedagogove).
Vysoké skoly byly pedagogy oznaceny jako druhy nejméné casty zdroj miskoncepci.
U bézné vetejnosti sice nedosahly vysoké Skoly takto dobrého vysledku, nicméné
se téz umistily mezi nejlep$imi zdroji. U obou uvedenych zdroji vSak ptesné nelze fici,

ze by se vyznamné odliSovaly ve frekvenci vyskytu miskoncepci.

4 ovwr

H3: Frekvence vyskytu miskoncepci je nejvyssi u ,,béZné veiejnosti a nejnizsi

u ,,zdravotnikua*.

Vv

Bylo ovéteno, ze nejniz§i frekvenci vyskytu miskoncepci vykazuji profesionalni
zdravotnici. V jejich tésné blizkosti se umistili pedagogové a nejvice miskoncepci

vykazovala bézn4 vetejnost.

H4: Skupiny ,,béZné verejnosti se zaméstnanim blizkym zdravotnictvi ¢i s vyssi
pravdépodobnosti setkavani se se stavy vyzadujici prvni pomoc (pFibuzné
zdravotnické obory, ostatni slozky IZS, studenti, prirodovédci) vykazuji niz§i miru

miskoncepci.

Nejniz§i miru miskoncepci vykazovali respondenti ze skupin ,,pfirodovédné obory*,
,»piibuzné zdravotnické obory®, ,IT*, ,studenti* a ,,umélecké obory*. Ostatni slozky IZS
sice nedosdhly na nejvy$s$i skory, nicméné se mu velmi bliZily. Naopak nejvice
miskoncepci vykazovaly skupiny ,,obchod, podnikani a zivnost®, ,sluzby*

a ,,administrativa“.

wewr

H5: Nejéastéj$im zdrojem miskoncepci v Ceské republice jsou zikladni a stitedni

Skoly a verejné sdélovaci prostredky.

Obecné nejcastéjsimi zdroji miskoncepci se ukédzaly zdkladni a stiedni Skoly spolecné
srodinou a prateli respondenti. V kategoriich ,béznd vefejnost a ,zdravotnici®
se projevily také vefejné sdélovaci prostiedky, internet a tisk (vefejné sdélovaci
prostiedky byly u zdravotnikl tfetim nejcastéjSim zdrojem). U pedagogli byly druhym

nejcastéj$im zdrojem miskoncepci autoskoly.

92



H6: Zdroje miskoncepci se budou u kategorii ,,béZna vefrejnost®, ,,pedagogové*
a ,zdravotnici“ odliSovat zejména ve frekvencich vyskytu miskoncepci na strednich
Skolach, vysokych Skolach, dalSich kurzech prvni pomoci a v odborné literature.
BéZna verejnost se s miskoncepcemi pochazejicimi z téchto zdroju bude setkavat

castéji.

U zdravotnika byla prokdzéna niz§i mira miskoncepci na stfednich Skolach, zatimco
u bézné veiejnosti a pedagogl se jednalo o jeden z nejcastéjSich zdrojti. Na vysokych
Skoléach se s miskoncepcemi setkavali Castéji respondenti z bézné verejnosti. Zdravotniky
a pedagogy byly vysoké skoly urCeny jako jedny z nejlepSich zdroji. Ackoliv byla
odbornd literatura zdravotniky oznacena za zdroj snejméné¢ miskoncepcemi,
dle pedagogti i vetfejnosti se na pienosu miskoncepci podili pomérné Casto. VSechny
kategorie respondentli se shodly, ze nejméné miskoncepci je preddvano na dalSich

kurzech prvni pomoci.

H7: Nizsi frekvence miskoncepci se vyskytuje u osob, které absolvovaly alespon

jeden kurz prvni pomoci.

Respondenti, jiZz absolvovali alesponn 1 kurz prvni pomoci za Zivot, vykazovali

miskoncepce méné Casto, neZ respondenti, jiz zddny kurz neabsolvovali (16 z 20 tvrzeni).

H8: NiZzsi frekvence miskoncepci se vyskytuje u osob, které absolvovaly alespon

jeden kurz prvni pomoci delsi nez 5 hodin.

Bylo potvrzeno, ze délka kurzu prvni pomoci ma vliv na frekvenci miskoncepci.
Respondenti, ktefi absolvovali 5 a vice hodinové kurzy vykazovali miskoncepce méné

casto (15 z 20).

H9: Nizsi frekvence miskoncepci se vyskytuje u osob, které absolvovaly alespoi

jeden kurz prvni pomoci v poslednich 2 letech.

Pokud respondenti absolvovali kurz prvni pomoci v poslednich 2 letech, vykazovali méné

miskoncepci nez ostatni (15 z 20).
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H10: Na zikladnich a stfednich Skolich je vyuka prvni pomoci zaiazena do RVP,
proto ji absolvovala vétSina béZné populace. Na vysokych Skolach neni vyuka

povinné zafazena, proto ji absolvovalo nejvyse 50 % studentii.

Ptesto, ze je prvni pomoc ukotvena v Rdmcovych vzdélavacich programech, velké ¢ast
bézné Ceské vetejnosti zadnou vyukou neprosla. Na zékladnich Skolach vyuku prvni
pomoci absolvovalo 51,6 % zaki, na stfednich Skolach 40,3 % a na vysokych Skolach
22.4 % student. S vyukou prvni pomoci se obyvatelé CR setkavaji také v autoskolach.

Zde vyuku absolovovalo 93,3 % respondentt.
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6 Zaveér

Vyzkum si kladl za cil zjistit, v jaké mife se miskoncepce v prvni pomoci vyskutuji
u bézné Ceské populace a u pedagogti Ceskych skol. Zaroven byl zaméfen na odhaleni
nejcastéjSich zdroji téchto miskoncepci. Z vyzkumu vyplyva, ze vice jsou miskoncepce
roz$iteny v bézné vetejnosti. V mensi mife se vyskytuji u pedagogl a nejmén¢ je jimi

zatizena odborna zdravotnicka vefejnost.

V dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo, ze miskoncepce jsou rozSifeny napiic¢ ceskou
spoleCnosti (nejcastéji se jednalo o myty spojené s poskytovanim resuscitace, feSenim
stavu bezvédomi ¢i tirazu patete). Piitom bylo zjisténo, ze mezi nejcastéjs$i zavazné stavy,
se kterymi se bézna vefejnost setkava, jsou pravé mdloby a bezvédomi. Kazdy respondent
se s nimi setkal v priméru jednou za Zivot (s mdlobami dokonce dvakrat). Podobné ¢asto
se také respondenti setkévali s akutnimi stavy spojenymi naptiklad s cukrovkou,
infarktem nebo mrtvici. Z méné zavaznych stavi to byly piredevsim odfeniny, vytazeni

ptisatého klistéte a oSetfeni drobnych trznych ranek. Pravé to, jak Casto respondenti

poskytuji prvni pomoc nebo oSetteni, Casto koreluje s mirou miskoncepci, které vykazuji.

Jako nejcastéjsi zdroje miskoncepcei v prvni pomoci se v provedeném vyzkumu projevily
zakladni a stfedni Skoly, ale také blizci respondentl (rodina a pratelé). Dopliujici kurzy
jako vysoké Skoly a odborna literatura. Zaroven, pokud respondent absolvoval za Zivot
alespon jeden kurz prvni pomoci (v jakémkoliv rozsahu a v jakémkoliv stupni vzdélani),
vykazoval niz8i miru miskoncepci nez ti, jiZ neabsolvovali Zadny kurz. LepSich vysledkt
také dosahovali absolventi kurzl prvni pomoci, ktefi jej absolvovali v poslednich dvou
letech, nebo byl-li delsi nez 5 hodin. Celkem bylo na zikladni Skole proskoleno 51,6 %
respondenttl, na sttednich Skolach jen 40,3 % a na vysoké Skole alespoil néjakou formu

vyuky prvni pomoci absolvovalo pouze 22,4 % respondentt z bézné veiejnosti.

Poznatky, jez vznikly v této diplomové préaci, mohou piredstavovat podklady pro dalsi
edukacni a odbornou ¢innost. Tim, ze byly odhaleny nejcast&j$i zdroje miskoncepci,
je mozné smétfovat dalSi edukacni Cinnosti pfimo na né&, predevSim pak na zékladni
a stfedni Skoly, a to 1 vzhledem k tomu, Ze na Skolach je proSkolena pouze necelé polovina
populace. Tento pomér by bylo tieba zajisté zvysit, nebot’ zakladnim vzdeélanim prochazi
v§ichni obéané Ceské republiky. Zajisténi dostate¢nd vzdélanych lektorts ve $kolach

by mohlo mit na miru proskoleni zasadni vliv.
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8 Prilohy

8.1 Dotaznik pro béznou verejnost

Elektronickd verze dotazniku dostupnd na nasledujicim webovém odkaze:

www.bit.ly/Prvni_Pomoc.

Velice Vam dékujeme, Ze jste se rozhodl/a zapojit do tohoto védeckého projektu!

ViazZena pani, vaZeny pane,
radi bychom Vas pozadali o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti rozsahlejsiho vyzkumného projektu
zaméteného na poskytovani laické prvni pomoci. Dotaznik je urcen laické verejnosti. Vyplnéni zabere
priblizné 60 minut. Dotaznik je anonymni a Vase odpovédi budou vyuzity pouze pro Gcely vyse
zminéného vyzkumu. Ugast je dobrovolna a dotaznik miizete kdykoli ukongit zavienim piislugné stranky
v prohlizeci. Také mate moznost se k vypliiovani dotazniku béhem jednoho tydne vratit a pokracovat z
mista, kde jste skoncil/a - neni tedy nutné jej vyplnit cely najednou.

Soucasti dotazniku je nékolik modelovych situaci, u kterych budete pozadani, abyste rozhodli o
spravnosti uvedeného feseni. Na konci dotazniku se dozvite, jaké jsou aktualni doporuc¢ené postupy pro
feSeni téchto situaci dle platnych pokynt Evropské resuscitacni rady (European resuscitation council,
ERC). Budete tak mit mozZnost zjistit, kolik si toho z prvni pomoci pamatujete a ptipadné si své
znalosti osvezit a rozsifit. Tento vyzkum je soucasti projektu ,,Pomozte zachranit zivot™, jehoz prvni ¢ast
byla zaméfena na Ceské pedagogy. Pokud tento dotaznik vyplnite, na jeho konci Vam prozradime, jak
cesti uditelé dopadli! Zanalyzovali jsme pro Vas data od vice nez 3 tisic pedagogti - mtizete se tedy
podivat, jak jste na tom ve srovnani s nimi! (A kdo by nebyl zvédavy, ze...) ©

Podpoite, prosim, nas vyzkum! Dejte o dotazniku védét i svym znamym!
Pifedem dékujeme za Vasi ochotu a ¢as.

JestliZe jste pripraveni a souhlasite s ucasti ve vyzkumu, stisknéte tlacitko "dalsi" vpravo dole
(udélujete tim souhlas se zpracovanim Vasich tdaji).

S pitanim hezkého dne,

Bc. Adéla Kfeckova, Mgr. Gabriela Zvéfinova, Mgr. Katefina Nodzakové, Ing. Roman Riha & Mgr.
Radim Kuba

Vyzkum je provadén pod zastitou Katedry ucitelstvi a didaktiky biologie Pfirodovédecké fakulty
Univerzity Karlovy ve spolupraci s Laboratofi evolu¢ni biologie prof. RNDr. Jaroslava Flegra, CSc. a
skupinou "Pokusni kralici".

Aby se Vam dotaznik vypliioval co mozna nejlépe, doporucujeme Vam jej vyplnit na pocitaci. Vase
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mobilni telefony nemusi byt s dotaznikem pln¢ kompatibilni, zvlasté pokud mate starsi verzi operacniho
systému. Také doporucujeme zmacknout klavesu F11, aby se Vam dotaznik zobrazil na celou obrazovku.
Dotaznik nemusite vyplnit "najednou", odkaz bude aktivni ze stejného zafizeni 1 tyden.

Obor Vaseho sou¢asného hlavniho zaméstnani:
(svou odpoved miizete upresnit ddle, Ize vybrat vice odpovédi)

e  Administrativa

e  Ekonomie, finance

e  Farmacie

e Hasic

e  Humanitni obory (napf. filozofie, etnologie, teologie)
e [T, pocitace

e  Manualni prace

° Média, zurnalistika

e  Obchod, podnikani

e  Pedagog v autoskole

e Pedagog/pracovnik ve skolstvi (MS, ZS, SS, VS...)
e  Policie

e  Politika

e  Pravo

e  Profesionalni fidi¢ (mimo fidice IZS)

e  Piirodovédné obory (napf. matematika, biologie, fyzika, chemie)
e  Psychologie, sociologie

e  Sluzby

e  Sport, télesna vychova

. Stavebnictvi, architektura

e  Student

e  Technika, strojirenstvi

e  Umeéni

e  V domacnosti

e  Vedouci, manaZer

e  Veterinarni hygiena, potravinarstvi

e  Veterinaf

e  Vojak

e  Zdravotnictvi (i fidi¢ zachranné sluzby)
e  Zivnostnik

e Jiné
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Pracujete jako:
(mozno vybrat vice odpoveédr)

e Lékat v oblasti urgentni ¢i intenzivni mediciny

e Lékai mimo urgentni ¢i intenzivni medicinu

e  Zdravotnicky zachranaf

e  Zdravotni sestra na urgentnim pfijmu/zachranné sluzbé/intenzivni péci

e  Zdravotni sestra mimo urgentni piijem/zachrannou sluzbu/intenzivni péci

e  Prace na operacnim stiedisku zachranné sluzby (napt. dispecer, call-taker atd.)
e  Ridi¢ zachranné sluzby

e Jiné:

Jste:
(mozno vybrat vice odpoveédr)

e  Velitel smény

e Velitel ety

e Velitel druzstva

e  Strojnik, technik strojni sluzby
e Hasic

e  Technik chemické sluzby
e  Technik technické sluzby
e  Technik spojové sluzby

e Vysetfovatel pozart

e  Operacni dustojnik

e  Operacni technik

e Denni pfislusnik*

o Jiné:

Mate absolvovan kurz Specializa¢ni akreditovany rekvalifika¢ni kurz — Neodkladna zdravotnicka
pomoc?

e Ano
e Ne

Mate absolvovan kurz Specialni jazykova piiprava 112?

. Ano, jen anglicky jazyk

. Ano, jen némecky jazyk

. Ano, anglicky i némecky jazyk
. Ne

Zde miZete své zaméstnani nebo obor upiesnit:
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Jste v soucasnosti dobrovolny hasic¢?

. Ano, aktivné se ucastnim vyjezdl (nejméné 1x za pil roku)

. Ano, ale vyjezdl se neticastnim Casto (méné Casto nez 1x za pul roku)
3 Ano, ale vyjezdl se neticastnim

. Ne, ale v minulosti jsem byl/a

. Ne a nikdy jsem nebyl/a

Je Vase jednotka dobrovolnych hasi¢i predurcena k zasahiim u dopravnich nehod?

° Ano
° Ne
° Nevim

Je Vase jednotka dobrovolnych hasi¢i predurcena k ochrané obyvatelstva?

° Ano
° Ne
° Nevim

Je Vase jednotka dobrovolnych hasi¢i predurcena k zasahtim u udalosti s inikem nebezpec¢nych
latek?

° Ano
° Ne
° Nevim

Pokud chcete k otazkam tykajicich se Vasi jednotky dobrovolnych hasi¢i néco doplnit, miiZete
zde:

Pracujete jako: (mozno vybrat vice odpovedi)

e Pedagog v MS

e Pedagog na 1. stupni ZS

e Pedagog na 2. stupni ZS

e Pedagog na SS

e Specialni pedagog

e Vysokoskolsky pedagog

e Agsistent pedagoga

e Skolni asistent

e  Vychovatel/ka (miZete upfesnit):
e Nepedagogicky pracovnik ve Skole (mtZete upfesnit):
o Jiné:
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Vazeni uéitelé,

dékujeme Vam, Ze jste se rozhodli zapojit do tohoto vyzkumu. PF¥imo pro Vas jsme pripravili
samostatny dotaznik s nazvem ,,Pomozte zachranit Zivot I, ktery byl spustén na jate 2018. Ten byl
urcen vyhradné pro pedagogy. Tento dotaznik je urceny pro Sirokou vefejnost. ~ Zminény dotaznik
piimo pro pedagogy naleznete na adrese:
https://g00.2l/FSVK2q
Pokud jste ho jesté nevypliovali, klidné tak ucinte. Oba dotazniky jsou si velmi podobné, nemusite se
proto obavat, ze byste o néco pfisli :-) Od tohoto dotazniku se vsak lisi tim, Ze se Vas budeme vice
vyptavat na Vasi pedagogickou praxi a zkusenosti. Proto bychom Vas radi pozadali spiSe o vyplnéni
dotazniku v odkazu.
Jesté jednou Vam dekujeme za ochotu tcastnit se naseho vyzkumu!
Pokud si pfejete pokracovat v aktudlnim dotazniku, klepnéte na tlacitko ,,vpred*

Pohlavi:
° Muz
. Zena

Rok narozeni:

¥ 1930 a diive (1930) ... 2010 a pozd&ji (2010)

Ohodnot’te, nakolik si VY SAM/SAMA véfite v tom, Ze byste dokazal/a poskytnout Gi¢innou prvni
pomoc: (pokud je Vase odpovéd 0, klepnéte na posuvnik)

Viibec si nevéiim Naprosto si véfim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Véfite si: '
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Ohodnot’te, jak diileZité jsou pro Vas niZe uvedené faktory, kviili kterym byste VY SAM/SAMA
neposkytl/a prvni pomoc:
(pokud je Vase odpoved 0, klepnéte na posuvnik)

Nize se muzete k jednotlivym bodim vice rozepsat, zajima nas Vas subjektivni ndzor/postoj.

Zcela nediilezité Naprosto zasadni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obava o Vasi vlastni bezpe&nost (strach z +

nakazy, postiZzeny je agresivni, opily, aj.)
Obava o bezpecnost ostatnich lidi (napf.
¢lenti rodiny, pratel, ptihlizejicich)

PostiZeného neznate

Vase nevolnost, znechuceni ze situace
(napf. z krve, zvratki)

Obava ze zaSpinéni se (napt. od krve,
zvratkl; nemysli se obava z infekce)

Obava z pravniho postihu (,,ze se do
nééeho namoc¢im*)

""MiiZe si za to sim" +
Nemate na feSeni situace dostatek ¢asu
(napf. spéchate do prace, skoly, vyzvednout

dité ze skoly...)

Zda se Vam v poradku/nevite, Ze
potiebuje pomoci

Vase neznalost spravnych postupi,
nezkusenost v prvni pomoci, Vase vlastni
nejistota

Obava, Ze postiZenému ubliZite jeSté vic
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Ohodnot’te, jak diileZité jsou pro Vas niZe uvedené faktory, kviili kterym byste VY
SAM/SAMA neposkytl/a prvni pomoc:

(pokud je Vase odpovéd 0, klepnéte na posuvnik)

Nize se mizete k jednotlivym bodiim vice rozepsat, zajima nas Vas subjektivni nazor/postoj.

Zcela nedilezité Naprosto zasadni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obava ze selhani, ztrapnéni se,
znemoznéni

Vase vlastni panika, stres, uzkost, Sok (v
tomto pojeti ,,S0k* = tlek/stres)

Obava, Ze postiZeny zranéni predstira
(strach z napadeni, okradeni, ,,n¢kdo mé pfi

tom natoc¢i aj.)

Vase vlastni Spatna zkuSenost s
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osoceni ze §patné poskytnuté prvni pomoci
aj.)

PostiZeny zpiusobil zranéni Vam nebo
nékomu ve Vasem okoli

Nemate dostatek materialu k poskytnuti
prvni pomoci (ochrannych pomicek,
obvazi...)

Osobé jiz pomaha nékdo dalsi, prijde
Vam, Ze uZ nejste poti‘eba

Nedostatek Vasich fyzickych sil

Vlastni odpovéd’ 1:

Vlastni odpovéd’ 2:

Vlastni odpovéd’ 3:

Zde miiZete Vase odpovédi upresnit:
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Ohodnot’te, jak dileZité jsou podle Vis niZe uvedené faktory, kviili kterym OSTATNI LIDE
neposkytnou prvni pomoc:
(pokud je Vase odpovéd’ 0, klepnéte na kurzor)

Nize se k jednotlivym bodiim miizete vice rozepsat, uvedte prosim cokoliv, co si myslite ¢i jste slySel/a
atd.:

Zcela nedulezité Naprosto zasadni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obava o jejich vlastni bezpecnost (strach z
nakazy, postiZzeny je agresivni, opily, aj.)

Obava o bezpe¢nost ostatnich lidi (napf.
¢lent rodiny, pratel, pfihlizejicich)

PostiZeného neznaji

Jejich vlastni nevolnost, znechuceni ze
situace (napf. z krve, zvratki)

Obava ze zaSpinéni se (napf. od krve,
zvratkd; nemysli se obava z infekce)

Maji obavy z pravniho postihu (,,ze se do
néceho namoci*)

Nechtéji pomoci zamérné (,,mize si za to
sam*, rasismus, neochota pomahat
druhym...)

Na FeSeni situace nemaji dostatek ¢asu
(napf. spéch do prace, skoly, vyzvednout
dité ze Skoly...)

PostiZeny se jim zda v poradku/nevi, Ze
potiebuje pomoci

Neznaji spravné postupy, nezku$enost,
nejistota v poskytovani prvni pomoci

rr

Obava, Ze postiZzenému ubliZi jesté vic
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Ohodnot’te, jak dileZité jsou podle Vs niZe uvedené faktory, kvili kterym OSTATNI
LIDE neposkytnou prvni pomoc:

(pokud je Vase odpovéd 0, klepnéte na kurzor)

Nize se k jednotlivym bodiim miiZete vice rozepsat, uved’te prosim cokoliv, co si myslite ¢i jste slySel/a
atd.:

Zcela nedilezité Naprosto zasadni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obava, Ze selZou, ztrapni se, znemozni se

Jejich vlastni panika, stres, izKkost, Sok (v
tomto pojeti ,,Sok* = ulek/stres)

Obavaji se, Ze postiZeny zranéni piedstira
(strach z napadeni, okradeni, ,,nékdo m¢& pii
tom natoci*)

Jejich vlastni Spatna zkuSenost s
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osoceni ze Spatné poskytnuté prvni
pomoci aj.

PostiZeny zpusobil zranéni jim nebo
nékomu v jejich okoli

Nemaji dostatek materidalu k poskytnuti
prvni pomoci (ochrannych pomucek,
obvazi...)

Osobé jiZ pomaha nékdo dalsi, prijde jim,
Ze uZ nejsou poticeba

Nedostatek fyzickych sil

Vlastni odpovéd’ 1:

Vlastni odpovéd’ 2:

Vlastni odpovéd’ 3:

Zde miiZete své odpovédi upiesnit:
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Zijete v obci:

e do 1 000 obyvatel

e 1000 -5 000 obyvatel

e 5001-50000 obyvatel

e 50001 - 100 000 obyvatel
e nad 100 000 obyvatel

e v Praze

Roky narozeni Vasich sourozencii:
(vpiste do volného pole, roky oddélujte carkou)

Roky narozeni

Vasi mladsi bratii (vlastni):

Vasi starsi bratfi (vlastni):

Vase mladsi sestry (vlastni):

Vase starsi sestry (vlastni):

Mate osvédceni ,,Zdravotnik zotavovacich akci (ZZA)“? (40-50 hodinovy kurz, ktery Vas opraviiuje
vykonavat funkci zdravotnika napt. na détskych taborech, skolach v ptirodé atd.)

e Ano
e Ne, ale v minulosti jsem mél/a

e Ne a nikdy jsem nemél/a

U kter¢ instituce jste osvédceni ziskal/a:
(do volného pole vypliite rok absolvovani)

e Nevim

e ZDrSEM

o Cesky Gerveny kiiz

e  Prvni pomoc na PiF UK
e PrPom

e  Prvni pomoc prozitkem (Mimoni)
e Life Support

e  Prvni pomoc zivé

e WorkMeds.r. o.

e  Prvni pomocs.r. 0.

e Zdravotnicis. . 0.

e AZ-Medica Educa

e [PRK, zs.

e  Skola prvni pomoci

e Rescue training CZ

e Jinde (doplite):
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Mate osvéd&eni ,,Clen prvni pomoci CR“? (obvykle 80-120 hodinovy kurz, ktery Vas opraviiuje podle
zékonii CR prvni pomoc vyucovat; ¢asto byva oznaovan jako kurz ,,Skolitel prvni pomoci® ¢i
Zdravotnicky instruktor atd.)

e Ano

e Ne

U kter¢ instituce jste osvédceni ziskal/a?
(do volného pole vypliite rok absolvovani)

e Nevim

e ZDrSEM

e Cesky Gerveny kiiz

e  Prvni pomoc prozitkem (Mimoni)

e  Zdravotnicka zachranna sluzba

e  Zéichranna sluzba ASCR (Asociace samaritanii CR)
e  Skola prvni pomoci

e Ceska/Evropska resuscitaéni rada (European resuscitation council)
e AZ-Medica Educa

e RESYS - zachranna sluzba

e Edukuyj

e Rescue training CZ

e Jinde (doplite):

Mate osvédceni ,,Zakladni norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky“? (cca 20
hodinovy kurz uréeny ptimo pedagogickym pracovniktim)

e Ano

e Ne

U které instituce jste osvédceni ziskal/a? (do volného pole vyplite rok absolvovani)

e Nevim

o Cesky Gerveny kiiz

e  Prvni pomoc na PfF UK

e Asociace osobnich strazcii CR

e Pedagogicka fakulta Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem

e Zdravotnicis. r. 0.

e  Centrum celozivotniho vzdélani Fakulty sportovnich studii, Masarykova univerzita
e Selesianské hnuti mladeze

e Jinde (doplite):
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Vénujete se v sou¢asné dobé vyuce prvni pomoci? (jako vyuka se pocitaji i kratka Skoleni pro kolegy
v praci, Skoleni vedoucich v rdmci €innosti tAborového zdravotnika atd.)

slektor prvni pomoci* = u¢im pod zastitou ur€ité instituce specializujici na vyuku prvni pomoci

e Ano, jsem aktivni ,,lektor prvni pomoci‘

e Ano, ale nejsem ,,lektor prvni pomoci (napf. ucitelé ve skole, v autoskole, skolitelé BOZP)
e Ne, ale v minulosti jsem vyucoval/a

e Ne

Prvni pomoc vyucujete:

e Skoro kazdy den a Castéji
e  Nékolikrat za tyden

e Ixzatyden

e Ixzal4dni

e Ix zamésic

e Ixza2-3 mésice

e 1x za pil roku

e Ixrotné

e  Méné Casto

U otazek niZe miiZete vepsanim do volného pole uvést blizsi informace:

Jaka je VaSe cilova skupina?

Kolik tcastnikil obvykle vyucujete v jedné skuping?

Zde mizete uptesnit, kde prvni pomoc vyuc€ujete (napf. organizace, typ Skoly apod.):
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Nastavenim posuvniku vyznacte, kolikrdt jste v redlném Zivoté reSil/a nize uvedené situace vyzadujici
poskytnuti prvni pomoci/oSetieni (pokud je Vase odpovéd’ 0, klepnéte na kurzor):

Zavainé stavy:

Situaci jsem nikdy Situaci jsem FeSil/a
neresil/a 20 a vicekrat
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Bezvédomi (nereagujici osoba) +

Mdloby (kratkodobd ztrata védomi napf. z _'_
didvodu nizkého tlaku)

Resuscitace (nedychajici osoba) +

Duseni cizim télesem nap¥. kouskem jidla _l_
(neni mysleno pouhé "malé" zaskoceni,
které se vyfesilo samo)

Masivni krvaceni vngjsi (kontinudlng +
vytékajici ¢i vystiikujici krev)

Pady z velké vy3ky, naraz ve vetsi +
rychlosti, idery v oblasti zad (pfipadné

dalsi situace spojené s podezienim na Uraz
patete)

Autonehoda (se zranénim osob) +

Urazy hlavy (které vyzadovaly 1ékaiské +
oSetfenti)

Zivazné popaleniny véetné poleptani a _l_
opafreni (napf. vétsi plocha nez dvé dlané
nebo popaleniny obliceje, krku, genitalii,
dlani nebo chodidel)
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Zavaziné stavy:

Situaci jsem nikdy Situaci jsem FeSil/a
neiesil/a 20 a vicekrat
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Uraz elektrickym proudem +

Poranéni vnitinich organiu (z divodu +
vné&jsi pticiny, napt. urazu)

Akutni stavy spojené s vnitinim +
onemocnénim osob (napf. cukrovka,
zaludeéni viedy, zanét slepého stieva...)

Zavaina alergicka reakce (poruchy +
védomi, dusnost, anafylakticky sok...)

Tonuti +

Otrava (pozitim ¢i vdechnutim) +

DalSi zavazny stav 1 (doplite): +

Dalsi zavaZny stav 2 (dopliite): +

Dalsi zdvaZny stav 3 (dopliite): +
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Nastavenim posuvniku vyznacte, kolikrdt jste v redlném Zivoté resil/a nize uvedené situace vyzadujici
poskytnuti prvni pomoci/oSetieni (pokud je Vase odpovéd’ 0, klepnéte na kurzor):

Méné zavazné stavy:

Situaci jsem nikdy Situaci jsem FeSil/a
nefesil/a 20 a vicekrat
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Omrzliny +

Pieh¥ati (upal, uzeh) _'_

Skrabance, odieniny +

Krvaceni z nosu +

Méné zavaZna alergicka reakce (vyrazka, +
zarudnuti, senna ryma...)

Piisaté KIiste _'_

Kousnuti hadem +

NaraZeniny +

Malé triné rany (bez velkého krvacent) _'_

Nevolnost, zavraté +

Dalsi méné zavazny stav 1 (dopliite): +

DalSi méné zavazny stav 2 (dopliite): +

Dalsi méné zavazny stav 3 (doplite): +
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Jak cCasto se setkavate se stavy vyZadujici oSetieni/prvni pomoc?
e Kazdy tyden ¢i Castéji

e  Zhruba 1x mési¢né

e  Zhruba 1x za étvrt roku

e  Zhruba 1x za pul roku

e  Zhruba 1x za rok

e  M:éné Casto

Pojd’me si ted’ na chvili dat od prvni pomoci pauzu - jeste si ji uzijete dost :-). V nasledujicim bloku Vas

cekaji otazky pokryvajici velmi zajimava témata vzbuzujici silné emoce i ve spolecnosti. Ackoliv se Vam

miZze na prvni pohled zdat, ze s prvni pomoci pfili§ nesouvisi, prosime Vas o jejich vyplnéni. Velmi nam

pomohou pfi feSeni nasich dalsich hypotéz z oblasti evolucni psychologie (které Vam samoziejmé v tuto
chvili nemtiZzeme prozradit). Navic Vas to urcité bude bavit!

Ohodnot’te nasledujici myslenky podle toho, jak moc s nimi souhlasite:
(Cast 1/4)

rozhodné spise néco spise rozhodné
nesouhlasim | nesouhlasim | mezi souhlasim | souhlasim

Rozdily mezi vysokymi a nizkymi ptijmy by se
mély zmensit.

Je piijatelné, aby spolu zila dvojice stalych
partnert stejného pohlavi.

Kazdy by mél mit pravo verejné demonstrovat
pro cokoli nebo proti c¢emukoli.

Protoze nemzeme véfit firmam, Ze budou dbat
ochrany zivotniho prostfedi dobrovolné, tak je
nutna regulace zakonem.

Co je dobré pro velké firmy, je nakonec dobré i
pro celou spole¢nost.

Mezi lidmi by mély byt co nejmensi rozdily v
bohatstvi a socialnim postaveni.

Kdybych byl v manzelstvi, tak by mi viibec
nevadilo, ze mij partner/partnerka sam/sama
sleduje pornografické materialy.

Moje vlada by méla povazovat zivoty svych
obc¢anti za hodnotnéjsi nez zivoty cizincd.
Narodnostni mensiny jsou hrozbou pro nasi
kulturu.
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Ohodnot’te nasledujici myslenky podle toho, jak moc s nimi souhlasite:
(Cast 2/4)

rozhodné spise néco spise rozhodné
nesouhlasim nesouhlasim | mezi souhlasim| souhlasim

Lidi spiSe rozdéluje socioekonomicky status nez
narodnost.

Lidé s vysokymi pfijmy plati pfili§ vysoké dané.

Melo by byt zakazano vefejné hanobit néci
nabozenstvi.

Péstovani marihuany pro vlastni potfebu by
nemélo byt kriminalizovano.

Lidé by méli mit pravo ukoncit svtij Zivot s
pomoci lékare, pokud o to pozadaji.

Rodice by méli mit dovoleno fyzicky trestat své
déti.

Na svéte nejsou divosi, barbati ani primitivni
kultury, ale pouze riizné druhy kultur.

Pteji si, aby narody a hranice stati ptestaly
existovat a abychom vsichni byli ¢leny jedné velké
skupiny.

Ohodnot’te nasledujici myslenky podle toho, jak moc s nimi souhlasite:
(¢ast 3/4)

rozhodné spise néco spise rozhodné
nesouhlasim nesouhlasim | mezi souhlasim | souhlasim

Prvni a vétSinou ani druhd generace imigrantt se
nikdy uplné neintegruje do své nové zemg.

Ti, ktefi jsou schopni prace, ale odmitnou ji, by
neméli dostavat socialni davky.

Melo by platit: ,,Kazdy podle svych schopnosti,
kazdému podle jeho potieb.*

Matky déti mohou mit vlastni pracovni kariéru,
ale jejich primarni roli je dobfe se postarat o déti a
domacnost.

muze citit hluboce urazen.

Umélé preruseni téhotenstvi (potrat), kdyz neni
ohrozen zivot matky, by mél byt zakonem
zakazan.

Je potieba naucit déti respektovat autority.

Jsem hrdy/a na dé&jiny své zemé.

Je lepsi chuda spolec¢nost, kde maji vSichni stejné,
nez spolecnost bohata, ale s nerovné rozdélenymi
piijmy a vlastnictvim.
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Ohodnot’te nasledujici myslenky podle toho, jak moc s nimi souhlasite:
(Cast 4/4)

rozhodné spise néco spise rozhodné
nesouhlasim nesouhlasim | mezi souhlasim | souhlasim

Cim je svobodng;jsi trh, tim je svobodngjsi
spole¢nost.

Pokud si rodiCe pieji, aby jejich dité
nenavstévovalo Skolu a sami jej ucili doma, tak je
to v poradku.

Ani stat by nemél mit pravo cenzurovat obsah
internetu.

Meéla by platit zasada: ,,Oko za oko, zub za zub.*

Za svij narod bych polozil/a zZivot!

M¢1 by byt znovu zaveden trest smrti pro
vyjimeéné zdvazné nasilné trestné Ciny.

Bezthonny dospély ¢lovék ma mit pravo vlastnit
stfelnou zbrar.

Cizinec, ktery spacha v nasi zemi trestny ¢in, by
m¢l byt deportovan do své zemé pivodu.
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Nasledujict otazky jsou zameéreny na Vami absolvovanou vyuku prvni pomoci na riiznych stupnich
vzdeélavani.

Vas nejvyssi dosaZeny stupen vzdélani:

e Zakladni (Gi ZS v sou¢asné dobé navitévuji)
e  Zakladni, ale studuji stfedni skolu

e Stfedni s vyucenim (bez maturity)

e Uplné stiedni (s maturitou)

e  Uplné stiedni, ale studuji VS

e  Vyssi odborné (absolutorium)

e Vys&i odborné, ale studuji VS

e Bakalarské (Bc., BcA.)

e Bakalaiské, ale studuji magistersky obor

e  Magisterské (Ing., Mgr., MUDr., JUDr., PhDr., aj.)
e  Magisterské, ale studuji doktorsky obor

e Doktorské a vyssi (Ph.D., Th.D., CSc., DrSc.)

"Zakladni Skola"

Absolvoval/a jste v ramci studia na zakladni §kole vyuku prvni pomoci?

e Ano
e Ne

e Nevzpominam si

Kdo vyuku vedl?

e Pedagog ze zékladni skoly

e Osoba se zdravotnickym vzdélanim pracujici v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce (zdravotnicky
zachranar, 1€kafi ¢i zdrav. sestry ze zdravotnické zachranné sluzby ¢i pfislusnych oddéleni)

e Osoba se zdravotnickym vzdélanim, ktera pfevazné nepracuje v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce
(napft. prakticky 1ékat, zdravotni sestry z neurgentnich oddéleni atd.)

e Externi lektor bez zdravotnického vzdélani, ktery se na vyuku prvni pomoci specializuje
e Nékdo jiny (dopliite):
e Nevim/nevzpomindm si

Rok absolvovani zakladni §koly:
(zkuste, prosim, odhadnout co nejpresnéji)

¥ 1930 a dive (1930) ... 2019 a pozd&ji (2019)
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Jaky byl celkovy rozsah kurzu v hodinach? (1 hodina = 60 minut)

0 nebo méné nez 50 a vice hodin
hodinu
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Odhadnéte, prosim, co nejpiesnéji podil praxe na kurzu (podil teorie je roven dopliiku do 100 %):
(Vyberte posunutim posuvniku na $kale 0-100; pokud je Vase odpovéd’ 0, klepnéte na posuvnik.)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pokud chcete k vyuce néco doplnit, miizete zde:

Jaky byl Vas celkovy dojem ¢i pocit z vyuky?
(Vyberte posunutim posuvniku na skale 0-100; pokud je Vase odpovéd’ 0, klepnéte na posuvnik.)

velmi negativni velmi pozitivni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ohodnot’te, jak prinosna pro Vas byla tato vyuka z hlediska Vasi dovednosti poskytovat prvni
pomoc:

(Vyberte posunutim posuvniku na skale 0-100. Pokud je Vase odpoveéd 0, musite na posuvnik klepnout.)

velmi nepFinosna velmi pFinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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"Stiedni Skola"

Absolvoval/a jste (¢i aktualné studujete):

e  Stfedni odborné ucilisté

e Stfedni odbornou $kolu bez maturity
e Stfedni odbornou $kolu s maturitou
e  Gymnazium

e Jinou stfedni Skolu (dopliite):

Rok absolvovani stir‘edni skoly:
(zkuste, prosim, odhadnout co nejpresnéji)

¥ 1930 a diive (1930) ... 2019 a pozd&ji (2019)

Absolvoval/a jste v ramci studia na stfedni $kole vyuku prvni pomoci?

e Ano
e Ne

e Nevzpomindm si

Kdo vyuku vedl?

e Pedagog ze stiedni skoly

e  Osoba se zdravotnickym vzdélanim pracujici v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce (zdravotnicky
zachranar, 1€kafi €i zdrav. sestry ze zdravotnické zachranné sluzby ¢i pfislusnych oddé€leni)

e  Osoba se zdravotnickym vzdélanim, kterd prevazné nepracuje v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce
(napf. prakticky 1ékaf, zdravotni sestry z neurgentnich oddé€leni atd.)

e Externi lektor bez zdravotnického vzdélani, ktery se na vyuku prvni pomoci specializuje
e N¢&kdo jiny (doplite):
e Nevim/nevzpominam si

Jaky byl celkovy rozsah kurzu prvni pomoci v hodinach? (1 hodina = 60 minut)

0 nebo méné nez 50 a vice hodin
hodinu
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
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Odhadnéte, prosim, co nejpresnéji podil praxe na kurzu (podil teorie je roven doplitku do 100 %):
(Vyberte posunutim posuvniku na skale 0-100; pokud je Vase odpovéd’ 0, klepnéte na posuvnik.)

Pokud chcete k vyuce néco doplnit, miZete zde:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Jaky byl Vas celkovy dojem ¢i pocit z vyuky?

(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)

velmi negativni velmi pozitivni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Ohodnot’te, jak pFinosna pro Vas tato vyuka byla z hlediska Vasi dovednosti poskytovat prvni
pomoc:

(Vyberte posunutim posuvniku na $kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)

velmi nepfinosna velmi piinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

"Autoskola"

Absolvoval/a jste autoskolu?

Ne

Ne, ale v soucasnosti ji navstévuji

Ano, veetné vyuky prvni pomoci (neni mysleno samostudium téchto témat)
Ano, bez vyuky prvni pomoci (nebo pouze formou samostudia)

Rok absolvovani autoskoly:
(zkuste, prosim, odhadnout co nejpresnéji)

¥ 1930 a dfive (1930) ... 2019 a pozd&ji (2019)

Kdo vyuku prvni pomoci vedl?

Ucitel z autoskoly

Osoba se zdravotnickym vzdélanim pracujici v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce (zdravotnicky
zachranar, 1ékafi ¢i zdrav. sestry ze zdravotnické zachranné sluzby ¢i pfislusnych odde€leni)

Osoba se zdravotnickym vzdelanim, ktera pfevazn€ nepracuje v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce
(napft. prakticky 1ékat, zdravotni sestry z neurgentnich oddéleni atd.)

Externi lektor bez zdravotnického vzdélani, ktery se na vyuku prvni pomoci specializuje
Nékdo jiny (dopliite):
Nevim/nevzpominam si
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Jaky byl celkovy rozsah kurzu prvni pomoci v hodinach? (1 hodina = 60 minut)

0 nebo méné nez 50 a vice hodin
hodinu
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Odhadnéte, prosim, co nejpi‘esnéji podil praxe na kurzu prvni pomoci v autoskole (podil teorie je
roven dopliiku do 100 %):
(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100; pokud je Vase odpovéd’ 0, klepnéte na posuvnik.)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pokud chcete k vyuce néco doplnit, miiZete zde:

Jaky byl Vas celkovy dojem ¢i pocit z vyuky?
(Vyberte posunutim posuvniku na Skale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)

velmi negativni velmi pozitivni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ohodnot’te, jak prinosna pro Vas tato vyuka byla z hlediska Vasi dovednosti poskytovat prvni
pomoc:
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(Vyberte posunutim posuvniku na skale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)

velmi nepiinosna velmi pFinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

"Vysoka Skola"
Nyni nasleduji otazky tykajici se vyuky prvni pomoci na vysoké Skole/vyssi odborné Skole.
Pokud jste absolvoval/a vice vysokych skol/oborii, vyberte 7 nich pouze jednu/jeden a vztahnete k tomu

Vase odpovedi.

Na jaké vysoké Skole/vyssi odborné $kole jste studoval/a (aktualné studujete)?

. Univerzita Karlova

. Masarykova univerzita

. Zapadoceska univerzita v Plzni

. Ceska zemé&délska univerzita

. Univerzita Palackého v Olomouci

. Univerzita Pardubice

. Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
. Jinde (dopliite):
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Obor Vaseho studia na vysoké §kole/vyssi odborné §kole (z piedchozi otazky): (do volného pole u
odpovedi miizete svou odpoved’ upresnit)

° Architektura, stavebnictvi

. Bezpecnostni obory

. Ekonomie, podnikani

o Farmacie

. Humanitni (napft. filozofie, religionistika, historie aj.)

. IT

. Média a komunikace

. Politika, diplomacie, mezinarodni vztahy

. Pravo

. Pfirodovédné (napf. biologie, ekologie, fyzika, matematika aj.)
. Psychologie, sociologie

. Technika, strojirenstvi

. Ucitelstvi, pedagogika

. Uméni

. Veterinarni 1ékafstvi, veterinarni hygiena, potravinarstvi
. Zdravotnictvi

. Jiné (doplite):

Rok absolvovani vysoké skoly: (zkuste, prosim, odhadnout co nejpresnéji)

¥ 1930 a dfive (1930) ... 2019 a pozd&ji (2019)

Absolvoval/a jste v ramci studia na vysoké skole/vyssi odborné §kole vyuku prvni pomoci (obor
z predchozi otazky)?

e  Ano, povinné

e  Ano, volitelng¢ ¢i povinné volitelné

e Ne

e Nevzpominam si

Kdo vyuku vedl?

e Pedagog z vysoké skoly
e Osoba se zdravotnickym vzdé&lanim pracujici v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce (zdravotnicky
zachranaf, 1ékafi ¢i zdrav. sestry ze zdravotnické zachranné sluzby ¢i pfislusnych oddéleni)

e Osoba se zdravotnickym vzdélanim, ktera pfevazné nepracuje v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce
(napf. prakticky Iékat, zdravotni sestry z neurgentnich oddéleni atd.)

e  Externi lektor bez zdravotnického vzdélani, ktery se na vyuku prvni pomoci specializuje
e Ne¢kdo jiny (dopliite):
e Nevim/nevzpomindm si
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Jaky byl celkovy rozsah kurzu prvni pomoci v hodinach? (1 hodina = 60 minut)

0 nebo méné nez 100 a vice hodin
hodinu
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Odhadnéte, prosim, co nejpiesnéji podil praxe na kurzu (podil teorie je roven doplitku do 100 %):

(Vyberte posunutim posuvniku na $kale 0-100; pokud je Vase odpovéd’ 0, klepnéte na posuvnik.)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pokud chcete k vyuce néco doplnit, miiZete zde:

Jaky byl Vas celkovy dojem ¢i pocit z vyuky?
(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)

velmi negativni velmi pozitivni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Ohodnot’te, jak pFinosna pro Vas tato vyuka byla z hlediska Vasi dovednosti poskytovat prvni
pomoc:

(Vyberte posunutim posuvniku na $kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)

velmi nepfinosna velmi pfinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

"Dalsi kurz 1"

Pokud jste v minulosti absolvoval/a jakékoli dalsi kurzy a Skoleni prvni pomoci, uvedte je, prosim, nize.
Uvadeéjte, prosim, pouze kurzy, u kterych se domnivdte, Ze pro Vds byly piinosné, probéhly v poslednich
tiech letech &i Vis néjakym zdasadnim zpiisobem ovlivnily.

Absolvoval/a jste néjaky dalSi kurz prvni pomoci?
. Ano

° Ne

Nazev kurzu: (pod timto nazvem se Vam bude zobrazovat v dalsich otdzkach)

Jakou organizaci byl kurz zajistovan?

. Nevim/nevzpominam si

. ZDrSEM

. Cesky erveny kiiz

. Prvni pomoc na PiF UK

. PrPom

. Prvni pomoc prozitkem (Mimoni)
. Prvni pomoc nanecisto

. Life Support

. Zdravotnicka zachranna sluzba

. Prvni pomoc zivé

. WorkMed s. 1. 0.

. Ceska/ Evropska resuscitaéni rada (European resuscitaion council)
. Prvni pomoc s. r. o.

. Zdravotnici s. . 0.

. AZ-Medica Educa

. IPRK, z.s.

. ESAVAs. 1. 0.

. Nekym jinym (doplitte):
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Rok absolvovani kurzu: (zkuste, prosim, odhadnout co nejpresnéji)

Kdo kurz vedl?

. Osoba se zdravotnickym vzdélanim pracujici v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce (zdravotnicky
zachranar, 1€kafi ¢i zdrav. sestry ze zdravotnické zachranné sluzby ¢i prislusnych oddéleni)

. Osoba se zdravotnickym vzdélanim, ktera pfevazné nepracuje v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce
(napft. prakticky 1ékat, zdravotni sestry z neurgentnich oddéleni atd.)

. Externi lektor bez zdravotnického vzdélani, ktery se na vyuku prvni pomoci specializuje

. Nékdo jiny (dopliite):

. Nevim/nevzpominam si

Jaky byl celkovy rozsah kurzu prvni pomoci v hodinach? (1 hodina = 60 minut)

0 nebo méné nez 150 a vice hodin
hodinu

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150

Odhadnéte, prosim, co nejpiesnéji podil praxe na kurzu (podil teorie je roven dopliku do 100 %)

(Vyberte posunutim posuvniku na kale 0-100; pokud je Vase odpovéd’ 0, klepnéte na posuvnik.)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pokud chcete k vyuce néco doplnit, miiZete zde:

Jaky byl Vas celkovy dojem ¢i pocit z vyuky?
(Vyberte posunutim posuvniku na skale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)

velmi negativni velmi pozitivni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Ohodnot’te, jak pFinosna pro Vas tato vyuka byla z hlediska Vasi dovednosti poskytovat prvni
pomoc:

(Vyberte posunutim posuvniku na skale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)

velmi nepFinosna velmi pfinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

"Dalsi kurz 2"

Absolvoval/a jste néjaky dalsi kurz prvni pomoci?
. Ano
. Ne

Nazev kurzu: (pod timto nazvem se Vam bude zobrazovat v dalsich otazkach)

Jakou organizaci byl kurz zajistovan?

. Nevim/nevzpominam si

. ZDrSEM

. Cesky Gerveny kiiz

. Prvni pomoc na PiF UK

. PrPom

. Prvni pomoc prozitkem (Mimoni)
. Prvni pomoc nanecisto

. Life Support

. Zdravotnicka zachranna sluzba

. Prvni pomoc zivé

. WorkMed s. 1. 0.

. Ceska/ Evropska resuscita¢ni rada (European resuscitation council)
. Prvni pomoc s. r. o.

. Zdravotnici s. . 0.

. AZ-Medica Educa

. IPRK, z.s.

. ESAVAs. 1. 0.

. Nékym jinym (dopliite):

Rok absolvovani kurzu: (zkuste, prosim, odhadnout co nejpresnéji)
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Kdo kurz vedl?

. Osoba se zdravotnickym vzdélanim pracujici v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce (zdravotnicky
zachranaf, 1ékafi ¢i zdrav. sestry ze zdravotnické zachranné sluzby ¢i pfislusnych oddé€leni)

. Osoba se zdravotnickym vzdélanim, ktera pfevazné nepracuje v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce
(napf. prakticky 1ékaf, zdravotni sestry z neurgentnich oddéleni atd.)

. Externi lektor bez zdravotnického vzdélani, ktery se na vyuku prvni pomoci specializuje
. Nékdo jiny (dopliite):
. Nevim/nevzpominam si

Jaky byl celkovy rozsah kurzu prvni pomoci v hodinach? (1 hodina = 60 minut)

0 nebo méné nez 150 a vice hodin
hodinu

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150

Odhadnéte, prosim, co nejpi‘esnéji podil praxe na kurzu (podil teorie je roven dopliku do 100 %)

(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100; pokud je Vase odpovéd’ 0, klepnéte na posuvnik.)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pokud chcete k vyuce néco doplnit, miizZete zde:
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Jaky byl Vas celkovy dojem ¢i pocit z vyuky?
(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)

velmi negativni velmi pozitivni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ohodnot’te, jak pFinosna pro Vas tato vyuka byla z hlediska Vasi dovednosti poskytovat prvni
pomoc:

(Vyberte posunutim posuvniku na $kale 0-100. Pokud je Vase odpoveéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)

velmi nepfinosna velmi pFinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

"Dalsi kurz 3"

Absolvoval/a jste néjaky dalsi kurz prvni pomoci?
. Ano

° Ne

Nazev kurzu: (pod timto nazvem se Vam bude zobrazovat v dalSich otazkach)
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Jakou organizaci byl kurz zajistovan?

. Nevim/nevzpominam si

. ZDrSEM

. Cesky &erveny kiiz

. Prvni pomoc na PfF UK

. PrPom

. Prvni pomoc prozitkem (Mimoni)
. Prvni pomoc nanecisto

. Life Support

. Zdravotnicka zachranna sluzba

. Prvni pomoc zivé

. WorkMed s. 1. o.

. Ceska/ Evropska resuscitaéni rada (European resuscitaion council)
. Prvni pomoc s. r. o.

. Zdravotnici s. . 0.

. AZ-Medica Educa

. IPRK, z.s.

. ESAVAs. . 0.

. Nékym jinym (dopliite):

Rok absolvovani kurzu: (zkuste, prosim, odhadnout co nejpresnéji)

Kdo kurz vedl?

. Osoba se zdravotnickym vzdélanim pracujici v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce (zdravotnicky
zachranar, 1€kafi ¢i zdrav. sestry ze zdravotnické zachranné sluzby ¢i pfislusnych oddéleni)

. Osoba se zdravotnickym vzdélanim, ktera pfevazné nepracuje v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce
(napf. prakticky 1ékaf, zdravotni sestry z neurgentnich oddéleni atd.)

. Externi lektor bez zdravotnického vzdélani, ktery se na vyuku prvni pomoci specializuje

. Nékdo jiny (dopliite):

. Nevim/nevzpominam si

Jaky byl celkovy rozsah kurzu prvni pomoci v hodinach? (1 hodina = 60 minut)

0 nebo méné nez 150 a vice hodin
hodinu

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150
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Odhadnéte, prosim, co nejpiesnéji podil praxe na kurzu (podil teorie je roven dopliku do 100 %)

(Vyberte posunutim posuvniku na skale 0-100; pokud je Vase odpovéd’ 0, klepnéte na posuvnik.)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pokud chcete k vyuce néco doplnit, miizete zde:

Jaky byl Vas celkovy dojem ¢i pocit z vyuky?
(Vyberte posunutim posuvniku na skale 0-100. Pokud je Vase odpoveéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)

velmi negativni velmi pozitivni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ohodnot’te, jak pFinosna pro Vas tato vyuka byla z hlediska Vasi dovednosti poskytovat prvni
pomoc:

(Vyberte posunutim posuvniku na Skale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)

velmi nepiinosna velmi pfinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Absolvoval/a jste néjaky dalsi kurz prvni pomoci?
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Mili ucastnici, jste skvéli! :-)

Opravdu moc Vam dékujeme za ochotu vypliiovat nas dotaznik. Vime, Ze uz jste trochu unaveni, ale
prosim, nevzdavejte to jeSté - uz jste skoro na konci!

Vase odpovédi na nasledujici otdzky jsou pro nas nejdilezitéjsi ¢asti dotazniku. Na konci na Vas navic
Ceka sladka odména v podobé zpétné vazby. Jak jsme slibovali, ukazeme Vam vysledky ostatnich
respondenttl, takze si budete moci porovnat své odpovédi s ostatnimi!
Potadné se nadechnéte, za chvili totiZ piijde doslova o Zivot... a moZna potece i krev! :-)

Tak vzhiru do posledni faze!

Modelové situace
Nasledujici ¢ast dotazniku obsahuje celkem 10 modelovych situaci, u kterych se budete rozhodovat,
jakym zpisobem je fesit (co je spravné, co je Spatn¢). Nasledné se Vas vzdy zeptame, jakym zptisobem
byste danou situaci fesili podle informaci z riznych kurzt (napf. co jste se ucili na zakladni Skole, na
stfedni apod.). U nékterych otazek jsme kvtli uspoie Vaseho ¢asu pfednastavili moznost
"nevim/nevzpominam si" - prosim, zkuste se ale pokazdé zamyslet a vzpomenout si, co jste se na
riuznych kurzech uéili.

Upozornéni: vsechny osoby vystupujici v modelovych situacich (at’ uz zachranujici ¢i zranéné) jsou
dospelé

(Zdroj obrazku: https://observer.ug/images2/health/hospitals/Training-in-first-aid.jpg)
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Pojd’me si to nejdiive zkusit nanecisto... Jsem zaméstnanec v IT spolecnosti a mam vystudovanou
vysokou Skolu. Na zdakladni a stredni Skole jsem absolvoval kurz prvni pomoci, ale Zadny jsem
neabsolvoval na vysoké Skole, budu tedy vypliovat jen to, co si pamatuji ze zakladni a stredni skoly, a
pokud si vzpomenu co jsem se dozveédél z jinych zdroju, doplnim je take.

Pribéh — modelova situace:

FrantiSek bézel na autobus, uklouzl a odfel si koleno. Doma si ranu
vydezinfikoval a prelepil naplasti.

| Modelovou situaci jiZ zndm a miZu se pustit do vyplfiovdni.

Ve vyse uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim

0 1 2 3 4 5
a) otevienou drobnou & O O () ®) ®

ranku vydezinfikovat

| Dle mého ndzoru, je toto tvrzeni sprdvné, proto vyplnim, Ze ,rozhodné ano”. MdZu pokracovat ddl @ |

Uvedené feSeni modelové situace je podle téchto zdroji (absolvovanych kurzi
atd.):
(V kaZdém Fadku oznadte pouze 1 vhodnou odpovéd. MoZnost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:

nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.)

Na zdkladni i stfedni $kole mi fikali, Ze ano - vyplnim
Spravné”. Naopak maminka mi vZdy fikala, z:e Otevienou drobnou ranku je potieba
dezinfekci nemdm pouzivat - vyplnim ,Spatné”. Zadné vydezinfikovat
dalsi kurzy jsem neabsolvoval a co fikaji daléi zdroje
nevim - u viech ostatnich ponechdm moZnost ,,nevim® spravné Spatné nevim
a) zakladni $kola 6] © ,6‘-.,
Jindil
b) stfedni &ola ‘. (0] e I'||
c) autoskola 5) O @] |
d) vysoka &kola O O [ ]
e) dali kurz &. 1 @) ) @
) daldf kurz &. 2 5] (9] O
g) dalsi kurz & 3 @] O @
:; ;;rgéns :1d|-?|lj()].vaC| prostiedky (televize, radio, 0O e} O
i) internet, éasopisy, noviny, jina periodika O O ®
j) odborna literatura @] ) O
k) v roding, od piatel ) O ‘
1) jiny zdroj - jaky? 3] O || @ II|

Uff, nebylo to tak tézké. A ted’ uz naostro! :-)
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F1.

Marie bydli se svou star§i maminkou v malé obci na venkové. Po piichodu z prace nasla
Marie maminku v bezvédomi. LeZela doma v obyvacim pokoji na zadech, na nic
nereagovala a nedychala. Marie zavolala na linku 155 a zacala stla¢ovat hrudnik. SlySela,
Ze pro u¢innou pomoc postiZené neni pii resuscitaci potieba dychani z ust do ust.

Ve vyse uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné
nesouhlasim

0

rozhodné
souhlasim

3 4 5

a) umélé dychani neni
pii resuscitaci poti‘eba.

Prosim, zdivodnéte Vase rozhodnuti (proc je podle Vas ieSeni spravné/nespravné, pripadné

miiZete své rozhodnuti dovysvétlit):

a) umélé dychani neni pfi resuscitaci potieba

Uvedené FeSeni modelové situace je podle téchto zdroju (absolvovanych kurzi atd.):

(V kazdém radku oznacte pouze 1 odpoved. Moznost "nevim" zahrnuje i ndsledujici varianty:

nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.)

Pfi resuscitaci neni potieba dychani z vist do tst

spravné

Spatné

nevim

a) zakladni skola

b) stedni Skola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz €. 1:

f) dals$i kurz ¢. 2:

g) dalsi kurz &. 3:

h) vetejné sd€lovaci prostiedky (televize, radio, kampan v MHD)

1) internet, ¢asopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v roding, od pratel

1) jiny zdroj - jaky?

m) jiny zdroj - jaky?
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F2.

Petr snidal v praci v kuchyiice, zatimco jeho kolegyné myla ve difezu nadobi. Najednou
Petr uslysel, Ze vykrikla a Sel se podivat, co se stalo. Kolegyné si nev§imla ostrého noze ve
di‘ezu a porezala si predlokti, ze kterého masivné krvacela (z rany vystrikovalo velké
mnozZstvi krve). Byla pii védomi, tak ji Petr ranu zaskrtil Skrtidlem z 1ékarnicky a zavolal
na linku 155.

Ve vyse uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

(do volného pole, prosim, své rozhodnuti zdiivodnéte - proc je podle Vis reSeni spravné/nespravne,
pripadné miizete své rozhodnuti dovysvetlit)

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5

a) vyuzit Skrtidlo jako prvni volbu.

b) vytvorit tlak v rané prsty/rukou jako prvni volbu.

¢) vyuzit tlakovy obvaz jako prvni volbu.
d) vyuwziti tlakovych bodi.

Prosim, zdiivodnéte Vase rozhodnuti (proc je podle Vas ieSeni spravné/nespravné, pripadné
miiZete své rozhodnuti dovysvétlit):

a) vyuzit $krtidlo jako prvni volbu

b) vytvorit tlak v rané prsty/rukou jako prvni volbu
c) vyuzit tlakovy obvaz jako prvni volbu

d) vyuziti tlakovych bodi

Uvedené iFeSeni modelové situace je podle téchto zdroji (absolvovanych kurzi atd.):

(V kazdém radku oznacte pouze 1 odpoved. Moznost "nevim" zahrnuje i ndsledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.)

Vytvoreni tlaku v rané prsty/rukou

Vyuziti $krtidla jak i volb
yuziti $krtidla jako prvni volbu jako prvni volbu

spravné $patné nevim spravné | S$patné nevim

a) zakladni Skola
b) stfedni $kola
c) autoSkola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz €. 2:

g) dalsi kurz ¢. 3:

h) vefejné sdélovaci prostiedky (televize, radio, kampan v MHD)
i) internet, Casopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v rodiné, od pratel
1) jiny zdroj - jaky?
m) jiny zdroj - jaky?
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Uvedené FeSeni modelové situace je podle téchto zdroji (absolvovanych kurzii atd.):

(V kazdém radku oznacte pouze 1 odpoved. Moznost "nevim" zahrnuje i ndsledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.)

Vyuziti tlakového obvazu jako

prvni volbu

Vyuziti tlakovych bodd

spravné

Spatné

nevim

spravné

Spatné

nevim

a) zakladni $kola

b) stiedni $kola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz €. 2:

g) dalsi kurz ¢. 3:

h) vetejné sdélovaci prostiedky (televize, radio, kampani v MHD)

i) internet, ¢asopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v roding, od pratel

1) jiny zdroj - jaky?

m) jiny zdroj - jaky?
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F3.

Krystof nasel na autobusové zastavce muZze v bezvédomi, ktery leZel na zadech, pravidelné
dychal, ale na nic nereagoval. KryStof se rozhlédl kolem, zda nemohl muz odnékud
spadnout a poranit si pater. Nic takovému zranéni nenasvédcovalo, tak bezvédomého
muZe ulozil do zotavovaci (stabilizované) polohy (poloha na boku), zméfil mu tep a zavolal
na linku 155.

Ve vyse uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5

a) ulozit bezvédomého do zotavovaci (stabilizované) polohy.

b) zmé¥it bezvédomému tep.

Prosim, zduvodnéte Vase rozhodnuti (proc je podle Vas feSeni spravné/nespravné, pripadné
miiZete své rozhodnuti dovysvétlit):

a) uloZeni do zotavovaci polohy

b) méfeni tepu

Uvedené iFeSeni modelové situace je podle téchto zdroju (absolvovanych kurzu atd.):

(V kazdém radku oznacte pouze 1 odpoved. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.)

UloZeni bezvédomého do

MEFit te
zotavovaci (stabilizované) P

spravné $patné nevim | spravné | Spatné nevim

a) zakladni $kola

b) stfedni Skola

¢) autoskola

d) vysoka Skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz €. 2:

g) dalsi kurz ¢. 3:

h) vetejné sdélovaci prostiedky (televize, radio, kampan v MHD)

i) internet, ¢asopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v roding, od ptatel

1) jiny zdroj - jaky?

m) jiny zdroj - jaky?
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F4.

Daniel s Lucii byli na prochazce v lese. Ve vysoké travé si Lucie nev§imla zmije, ktera ji
uStkla do nohy. Daniel Lucii uklidnil, Ze bude vSe v poradku. Nohu ji na stehné zaskrtil a
ranu nafiznul, aby mohl jed vysat. Poté pomohl Lucii zpét k autu a jeli k 1ékafi.

Ve vyse uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5

a) koncetinu zaSkrtit.

b) vysat jed z rany.

Prosim, zdiivodnéte Vase rozhodnuti (proc je podle Vas ieSeni spravné/nespravné, pripadné
miiZete své rozhodnuti dovysvétlit):

a) zaSkrceni koncetiny.

b) vysat jed z rany.

Uvedené feSeni modelové situace je podle téchto zdroji (absolvovanych kurzi atd.):

(V kazdém radku oznacte pouze 1 odpoved. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.)

Zaskrceni koncetiny Vysati jedu z rany

spravné Spatné nevim | spravné Spatné nevim

a) zakladni $kola
b) stiedni Skola
c) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz ¢. 2:

g) dalsi kurz ¢. 3:

h) vetejné sdélovaci prostiedky (televize, radio, kampan v MHD)

i) internet, Casopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v roding, od pratel
1) jiny zdroj - jaky?
m) jiny zdroj - jaky?
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FS5.

Katerina obédvala u svych rodicu. Tatinek si po obédé zacal stéZovat na nahlou bolest na
hrudi. Katefina s maminkou se obavaly, Ze by mohlo jit o infarkt. Zvazovaly, zda volat na
linku 155 nebo 112. Nakonec se rozhodly pro jednotné ¢islo tisiiového volani (112).

Ve vyse uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5
a) zavolat na linku 112 spise nez na 155.

Prosim, zdiivodnéte Vase rozhodnuti (proc je podle Vas ieSeni spravné/nespravné, pripadné
miiZete své rozhodnuti dovysvétlit):

a) zavolani na linku 112 spiSe nez na 155

Uvedené iFeSeni modelové situace je podle téchto zdroju (absolvovanych kurzi atd.):

(V kazdém radku oznacte pouze 1 odpoved. Moznost "nevim" zahrnuje i ndsledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.)

Zavolat na linku 112 spiSe neZ 155 v pfipadé zdravotnich obtiZi

spravné Spatné nevim

a) zakladni §kola

b) stfedni $kola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz €. 1:

f) dalsi kurz ¢. 2:

g) dalsi kurz ¢. 3:

h) vetejné sd€lovaci prostiedky (televize, radio, kampani v MHD)

i) internet, Casopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v roding, od pratel
1) jiny zdroj - jaky?
m) jiny zdroj - jaky?
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Fé6.

Milan jel z prace domi tramvaji. Jeden ze spolucestujicich se najednou sesunul na zem a
upadl do celotélovych ki‘eci (nekontrolované zaskuby celého téla). Milan zhodnotil situaci,
poté se snazil muzi vlozit do ust Satek a s dalSimi cestujicimi mu drzel télo a koncetiny, aby

se pri zachvatu hybaly co nejméné.

Ve vyse uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5

a) ¢loveku v celotélovych kie¢ich néco vlozit do ust
(napt. Satek).

b) branit zaskubtim téla pii celotélovych kecich
(tlakenvzalehnutim).

Prosim, zdivodnéte Vase rozhodnuti (proc je podle Vas FeSeni spravné/nespravné, pripadné
miiZete své rozhodnuti dovysvétlit):

a) vloZeni néceho do vst

b) branéni zaSkubim téla

Uvedené iFeSeni modelové situace je podle téchto zdroju (absolvovanych kurzi atd.):

(V kazdem radku oznacte pouze 1 odpoved. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.)

VloZit néco do ust ¢lovéka v Branit zaSkubtim téla pii
celotélovych kiecich celotélovych kiedich
spravné Spatné nevim | spravné Spatné nevim

a) zakladni Skola

b) stfedni $kola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz €. 2:

g) dalsi kurz ¢. 3:

h) vefejné sdélovaci prostredky (televize, radio, kampain v MHD)

1) internet, Casopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v roding, od pratel
1) jiny zdroj - jaky?
m) jiny zdroj - jaky?
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F7.

Michal naSel na zahradé Pavlu v bezvédomi. LeZela pod jabloni vedle preklopeného
Zebiiku, v poloze na biise, oblicejem k zemi a na nic nereagovala. Hned ho napadlo, Ze by
Pavla mohla mit poranénou pater, tak zavolal na linku 155. Nebyl si jisty, zda Pavla
pravidelné dycha, ale nechtél ji manipulaci jeSté vice ublizit, tak pouze ¢ekal na prijezd
sanitky.

Ve vyse uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5

a) se zranénym, u kterého mame podezieni na Graz patete,
se nesmi v Zadném piipadé hybat.

b) pokud mame podezieni na poranéni patefe, je vhodné
(pokud je to mozné) fixovat (pevné pfidrZovat) hlava
(zde odpovidejte bez ohledu na vyse zminénou situaci).

Prosim, zdiivodnéte Vase rozhodnuti (proc¢ je podle Vas ieSeni spravné/nespravné, pripadné
miiZete své rozhodnuti dovysvétlit):

a) se zranénym, u kterého mame podezieni na uraz patete, se nesmi v Zadném piipadé hybat

b) fixovani hlavy ¢lovéka s podezienim na poranénou patet

Uvedené FeSeni modelové situace je podle téchto zdroju (absolvovanych kurzi atd.):

(V kazdém radku oznacte pouze 1 odpoved. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.)

S ¢lovékem, u kterého mame Clovéku s podezienim na
podezieni na poranéni patefe, se | poranénou pater je vhodné
nesmi v Zadném pripadé hybat fixovat hlavu

spravné Spatné nevim | spravné Spatné nevim

a) zakladni skola

b) stfedni $kola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz ¢. 2:

g) dalsi kurz ¢. 3:

h) vetejné sdélovaci prostiedky (televize, radio, kampan v MHD)

i) internet, Casopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v roding, od piatel

1) jiny zdroj - jaky?

m) jiny zdroj - jaky?
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F8.

Jana byla v lese na houbach. Kdyz p#isla domii, zjistila, Ze ma kli§té. Namazala ho olejem
a tocila proti sméru hodinovych rucicek, aby slo 1épe vytahnout - tak, jak ji to naudil
dédecek.

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5

a) namazat kli$té né¢im mastnym/mazlavym.

b) tocit kliSté idealné proti sméru hodinovych rucicek.

Prosim, zduvodnéte Vase rozhodnuti (proc je podle Vas ieSeni spravné/nespravné, pripadné
miiZete své rozhodnuti dovysvétlit):

¥ oW

a) namazat klisté né¢im mastnym/mazlavym

b) tolit klisté idealné proti sméru hodinovych rucic¢ek

Uvedené iFeSeni modelové situace je podle téchto zdroju (absolvovanych kurzi atd.):

(V kazdém radku oznacte pouze 1 odpoved. Moznost "nevim" zahrnuje i ndsledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.)

Namazat kliStéte nécim Vytocit kliStéte proti sméru
mastnym/mazlavym hodinovych ruci¢ek
spravné | Spatné nevim spravné Spatné nevim

a) zakladni skola

b) stfedni §kola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz ¢. 2:

g) dalsi kurz €. 3:

h) vetejné sdélovaci prostiedky (televize, radio, kampan v MHD)

i) internet, ¢asopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v roding, od pratel

1) jiny zdroj - jaky?

m) jiny zdroj - jaky?
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Fo.

Tomas naSel na louce muZe v bezvédomi, ktery nereagoval na Zadné podnéty. Nic
nenasvédcovalo tomu, Ze by muZ mohl mit poranénou pater (odnikud nespadl apod.).
Tomas si vzpomnél, Ze ¢lovéku v bezvédomi miize zapadnout jazyk. SnaZil se tedy muzi
jazyk rukou vytahnout a drZet jej vytaZeny, aby nemohl znovu zapadnout. ZvaZoval, jestli
je potieba volat odbornou pomoc, a nakonec radéji zavolal na linku 155.

Ve vyse uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5

a) jazyk manualné (rukou) vytahnout, aby se piedeslo jeho zapadnuti.
b) zavolat na linku 155.

Prosim, zduvodnéte Vase rozhodnuti (proc je podle Vas ieSeni spravné/nespravné, pripadné
miiZete své rozhodnuti dovysvétlit):

a) manualni vytaZeni jazyka

b) zavolat na linku 155

Uvedené FeSeni modelové situace je podle téchto zdroju (absolvovanych kurzi atd.):

(V kazdém radku oznacte pouze 1 odpoved. Moznost "nevim" zahrnuje i ndsledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.)

Clovéku v bezvédomi manualng Zavolani odborné pomoci
vytahnout jazyk (napr. linku 155)
spravné Spatné nevim spravné Spatné nevim

a) zakladni $kola

b) stfedni Skola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz €. 1:

f) dalsi kurz €. 2:

g) dalsi kurz ¢. 3:

h) vefejné sdélovaci prostiedky (televize, radio, kampan v MHD)

i) internet, ¢asopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v roding, od pratel

1) jiny zdroj - jaky?

m) jiny zdroj - jaky?
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F10.

Sofie jela sama autem kolem dopravni nehody na dalnici. Obavala se, Ze kdyby na dalnici
zastavila, mohla by byt sama zranéna (napf. Ze by ji srazilo dalsi auto). Rozhodla se tedy
pokracovat déle v jizdé a aZ to bude mozZné, zavolat na linku 112.

Ve vyse uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5

a) zavolat na linku 112 spiSe nez na 155.
b) prvni pomoc nemusime poskytnout, pokud by tim
byla ohroZena nase vlastni bezpec¢nost.

Prosim, zduvodnéte Vase rozhodnuti (proc je podle Vas i‘eSeni spravné/nespravné, pripadné
miiZete své rozhodnuti dovysvétlit):

a) zavolani spiSe na linku 112

b) prvni pomoc nemusime poskytnout, pokud by tim byla ohroZena nase vlastni bezpe¢nost

Uvedené iFeSeni modelové situace je podle téchto zdroji (absolvovanych kurzi atd.):

(V kazdém radku oznacte pouze 1 odpoved. Moznost "nevim" zahrnuje i ndasledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.)”

P¥i dopravni nehodé zavolat spiSe | Neposkytnout prvni pomoc v piipadé
na linku 112 nez 155 ohroZeni vlastni bezpe¢&nosti

spravné Spatné nevim spravné Spatné nevim

a) zakladni skola

b) stredni $kola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz €. 2:

g) dalsi kurz ¢. 3:

h) vetejné sdélovaci prostiedky (televize, radio, kampati v MHD)

1) internet, Casopisy, noviny, jina periodika
j) odborna literatura

k) v roding, od pratel

1) jiny zdroj - jaky?

m) jiny zdroj - jaky?

Dotaznik jsem si jen prohliZel/a, ma data prosim vyrad’te:

° NE
. ANO
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VaZeni respondenti,

moc Vam dékujeme za vyplnéni dotazniku. Diky Vam jsme mohli ziskat velice cenna data, pomoci nichz
bychom chtéli ptispét ke zlepseni povédomi o poskytovani prvni pomoci. Doufame, ze pro Vas byla
zpétna vazba piinosna a dozveédéli jste se nové informace. Pokud Vas prvni pomoc zajima a radi byste se
dozvédéli, jak fesit i jiné situace, nez zde byly uvedené, navstivte naSe webové stranky
www.prvnipomocprfuk.ecu. Radi Vas uvidime na kterémkoliv z naSich kurzu.

Rovnéz nas mtizete podpofit na facebookové strance Prvni pomoc na PfF UK, kam se snazime davat
zajimavosti z problematiky prvni pomoci a jeji vyuky. MiiZete si tak obcas alespon trochu zopakovat
zaklady prvni pomoci (,,pasivné®) a také s Vami velice radi ziistaneme v kontaktu :-)

Zaroveii prosime - podpoite na$ vyzkum a dejte o dotazniku védét dalSim!

MiizZete jim zaslat tento odkaz: www.bit.ly/Prvni_Pomoc

Budeme velmi radi, pokud tento dotaznik budete sdilet na svych socialnich sitich, ¢i jej rozeslete
svym znamym (odkaz muZete sdilet pres tlacitko ""Sdilet").

Pokusni kralici
Vyzkum probiha ve spolupraci s Laboratofi evolu¢ni biologie prof. RNDr. Jaroslava Flegra, CSc. a
skupinou "Pokusni kralici". Vice informaci o skupin€, vyzkumnych tématech i dalsi dotazniky
naleznete na webové strance pokusnikralici.cz @ na Facebookové strance Pokusni kralici.
Pro pokracovani ke zpétné vazbé stisknéte "vpied"

Zde miZete uvést svij krali¢i kod:

Pokud ho jesté nemate a chtéli byste mit, registrujte se v novém okné prohlize¢e zde . Pokud jste sviij
kod zapomnéli (a jste registrovani neanonymné), muzete si na téze strance zazadat o jeho zaslani na e-
mail.

Databaze Katedry ufitelstvi a didaktiky biologie PIF UK

V ramci Katedry ucitelstvi a didaktiky biologie PfF UK je spravovana databaze kontakti na ucitele
prirodnich véd, do které se mtze pfihlasit kdokoli z Vas. Témto osobam pak obcas zasilame rizné
nabidky na dal$i kurzy — nejen z oblasti prvni pomoci, ale ucitelstvi ¢i pfirodnich véd obecné.

Databaze je sice uréena primarné pro ucitelskou profesi, ale je oteviena i dal§im zéjemctim o tento typ
vzdélavani. Pokud mate z4jem o ptidani do databéze, prihlaste se prosim vyplnénim formulafe zde.
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8.2 Zpétna vazba pro respondenty

Elektronicka verze dotazniku dostupna na nasledujicim webovém odkaze:
www.bit.ly/Prvni_Pomoc.

VazZeni respondenti,
jesté jednou deékujeme za vyplnéni dotazniku. Jak bylo slibeno na zacatku dotazniku, na nasledujicich
nékolika strankach se dozvite spravna ieSeni a vyhodnoceni Vam piedlozenych modelovych situaci.
Spravna feseni jsou v souladu s aktualnimi doporu¢enymi postupy Evropské resuscitacni rady
(European Resuscitation Council, ERC) pro laickou populaci.

Prvni pomoc patii mezi rychle se rozvijejici obory. Postupy se neustale upravuji tak, aby byly

co nejjednodussi a nejefektivnéjsi. Evropska resuscitacni rada vydava kazdych pét let nova doporuceni

(tzv. Guidelines), podle kterych by se poskytovani prvni pomoci mélo tidit. Posledni tiprava vysla v roce

2015. Proto je mozné, Ze se tyto postupy neshoduji s tim, co jste se diive ucili ve Skole nebo na riznych
kurzech.

Podobna doporuceni maji stanovena také odbornici (1¢kafi, zdravotnicti zachranati), jejich postupy vsak
jsou v n¢kterych ohledech zna¢né odlisné (napt. vzhledem k jejich vybaveni). Odli§né postupy se mohou
ucit i jiné skupiny "profesionali" - napi. vojaci, hasi¢i apod. Pokud tedy pattite mezi tyto skupiny,
nebud’te pfekvapeni jinym feSenim - informace ve zpétné vazbé vSak vychazeji z doporuceni pro
béZnou veiejnost.

Zdravotnické situace ve skuteéném Zivoté také ¢asto nemaji pouze jedno spravné reSeni. Predlozena
zpétna vazba se vztahuje ke konkrétnim uvedenym situacim a miize pro Vas slouzit jako navod pro feSeni
zakladnich stavi, se kterymi se mtzete setkat.

Hura na zpétnou vazbu! ©

Modelova situace F1.

"Marie bydli se svou starSi maminkou v malé obci na venkové. Po prichodu z prdace nasla Marie
maminku v bezvédomi. LeZela doma v obyvacim pokoji na zddech, na nic nereagovala a nedychala.
Marie zavolala na linku 155 a zacala stlacovat hrudnik. SlySela, Ze pro ucinnou pomoc postiZené neni
DF¥i resuscitaci potieba dychani 7 ust do ust."

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

a) umélé dychani neni p¥i resuscitaci potieba
(rozhodné nesouhlasim » 012 3 4 5 < rozhodné souhlasim)

Vase odpovéd’:

Doporucené reSeni:

Dychani z ust do ust Kvalitni a efektivni resuscitace zahrnuje jak stlac¢ovani hrudniku, tak umélé
vdechy (v poméru 30 stlaceni ku 2 vdechim). V téle nedychajici osoby dochazi velmi rychle k vycerpani
zasoby kysliku (kyslik vystaci asi 3 minuty), a proto je tfeba jej co nejdiive doplnit pravé umélymi
vdechy. Provadéni umé¢lého dychéani neni povinnost (lidé se obavali infekci a problémt spojenych
s hygienou, a proto rad€ji Zadnou pomoc neposkytli), a proto nebyva uvedeno ve veiejnych sd€lovacich
prostiedcich nebo nékterych kampanich zamérenych na laickou prvni pomoc (napt. v MHD). To souvisi
hlavné s krat$i dojezdovou dobou zachranné sluzby ve velkych méstech. Pokud je ale dojezdova doba
zachranné sluzby delsi, ma umélé dychani velky vyznam pro pieziti i pro zamezeni trvalych nasledku (a
je proto stale soucasti oficialnich doporuceni). U déti je umélé dychani zasadni, nebot’ u nich dochézi

150


http://bit.ly/Prvni_Pomoc

k vyc€erpani kysliku mnohem rychleji nez u dospélych.
Pokud se zachrance obava infekce od zranéného, je mozné vyuzit ochranné pomucky jako
napfiiklad resuscitaéni masky nebo rousky ¢i improvizované prosttedky (napt. igelitovy pytlik s dirkou).
V na$i modelové situaci by byla dojezdova vzdalenost zachranné sluzby delS$i (venkov), proto bylo
vhodné umélé dechy podat. Navic se jednalo o blizkého rodinného prislusnika a odpada strach
z infekei a problémy s hygienou. Pokud byste se ale v podobné situaci z vySe zminénych diivoda
rozhodli umélé dychani neprovadét, rozhodné to neni chyba!

A jak odpovédéli ostatni?
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B Pii resuscitaci neni umélé dychani potieba

Na grafu je vidét, Ze se 66 % respondenti domniva, Ze dychani z st do ust neni potieba. Tento
vysledek je pochopitelny, nebot’ jak uvadime vySe, velka ¢ist kampani cilenych na béZnou verejnost
umélé dychani nezminuje ¢i dokonce nedoporucuje.

Stru¢né a jasné:

Resuscitace s umélymi vdechy je ucinnéjsi, ale je to dobrovolné. Pokud to umite a chcete, jdéte do
toho!

Modelova situace F2.

""Petr snidal v praci v kuchyrice, zatimco jeho kolegyné myla ve diezu nadobi. Najednou Petr uslySel, Ze

vykiikla a Sel se podivat, co se stalo. Kolegyné si nev§imla ostrého noZe ve diezu a povezala si predlokti,

ze kterého masivné krvdcela (7 rany vystiikovalo velké mnoZstvi krve). Byla pii védomi, tak ji Petr ranu
zaSkrtil Skrtidlem z lékarnic¢ky a zavolal na linku 155."

Ve vysSe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

a) vyuzit Skrtidlo jako prvni volbu.
b) vytvorit tlak v rané prsty/rukou jako prvni volbu.
¢) vyuZit tlakového obvazu jako prvni volbu.
d) vyuziti tlakovych bodu.
(rozhodné nesouhlasim P 0 12 3 4 5 « rozhodné souhlasim)

Vase odpovédi:
a) vyuzit skrtidlo jako prvni volbu:
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b) vytvorit tlak v ran€ prsty/rukou jako prvni volbu:
c¢) vyuzit tlakového obvazu jako prvni volbu: d) vyuziti tlakovych bodut:

Doporucené reSeni:
Primy tlak v rané

Nejﬁéinnéj i se masivni krvéceni zastavuje pf“imym tlakem v rané prsty/rukou (lze na to upozornit
virus HIV a Zloutenka typu B a C), proto by mel zachrance vzdy v prvni fadé myslet na vlastni bezpem a
chranit se napf. gumovymi rukavicemi (méla by je obsahovat autolékarnicka), nebo jakymikoliv
nepropustnymi improvizovanymi prostiedky (igelitovy sacek, prezervativ, aj.).

Tlakovy obvaz

Pouziti tlakového obvazu je sice mozné, ale je potieba umét ho spravné pfilozit tak, aby skutec¢né
fungoval (obtizné se shani, namotavaji, na zakrvacené pokozce klouzou a tlak nebyva dostate¢ny a rana

Vv

dale krvaci). Mnohem snazsi a i€inng;jsi je tlacit prsty pfimo v rané.
Skrtidlo

Spravné pfilozeni skrtidla je rovnéz velmi naro¢né. Pokud neni dostatecné utazeno, v koncetiné
se zvysuje tlak a krev naopak vytéka rychleji. Skrtidlo se piiklada jen na uréita mista (paZe, stehna), na
jinych castech téla by postradalo smysl. Velmi zahy po zaskrceni se v koncetiné zacnou hromadit odpadni
latky, které mohou zplisobit vazné komplikace a postizenému hrozi i amputace koncetiny. Ze stejného
divodu neni doporucovano pouzivat improvizovana skrtidla (napf. pasky, obleceni...), ale pouze ta, ktera
jsou za timto uc¢elem vyrobena a maji poZzadované rozmeéry.

Skrtidlo se doporuéuje vyuzivat pouze v extrémnich piipadech, jako jsou amputace konéetiny, masivné
krvacejici oteviena zlomenina nebo v outdoorovych podminkach (napi. hory, kde se postizeny k pomoci
muze dostat az v fadu hodin nebo dnti).

Tlakové body

Tlakové body jsou mista na téle, pii jejichz spravném stladeni dojde k zastavé krvaceni. Rada odborniki
se vSak shoduje, Ze timto zptisobem neni mozné masivni krvaceni u¢inné zastavit, a navic je problém uz
jen tlakové body na téle najit. Proto jejich vyuziti nedoporucujeme.

V uvedené modelové situaci bylo nejlep$im a nejjednodussim FeSenim pozadat zranénou Zenu,
aby si ranu sama stla¢ila. Pokud by toho nebyla schopna, mohl Petr v 1ékarnicce vyhledat ochranné
rukavice a stla€it ji ranu vlastnimi prsty/rukou. Vyuziti §krtidla v tomto piipadé nebylo nutné.
Naopak nezbytné je zavolat na linku 155.

A jak odpovidali ostatni?
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Na grafu si miiZete v§imnout, Ze pomérné mnoho respondenti uvedlo, Ze by pro zastavu
masivniho krvaceni §krtidlo rozhodné vyuZzilo (18 %). Celkem by $krtidlo pouZilo 42 %
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respondentii, coZ je opravdu hodné. Vyuziti tlakovych bodi povaZuje za spravné 58 %, vyuZiti
tlakového obvazu 91 % a tlak v rané by vytvorilo 69 % respondentii.

Struéné a jasné:

Masivni krvaceni zastavte pfimym tlakem v rané. Pokud u sebe mate ochranné rukavice — pouzijte
iel
je!

Modelova situace F3.
"KryStof nasel na autobusové zastavce muze v bezvédomi, ktery lezel na zadech, pravidelné dychal, ale
na nic nereagoval. Krystof se rozhlédl kolem, zda nemohl muz odnékud spadnout a poranit si pdter.
Nic takovému zranéni nenasvédcovalo, tak bezvédomého muze uloZil do zotavovaci (stabilizované)
polohy, zmé¥il mu tep a zavolal mobilem na linku 155."

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:
a) uloZit bezvédomého do zotavovaci (stabilizované) polohy.
b) zmérit bezvédomému tep.
(rozhodné nesouhlasim » 012 3 4 5 <« rozhodné souhlasim)

Vase odpovédi:
a) ulozeni do zotavovaci polohy:
b) zm¢fit tep:

Doporucené i‘eSeni:
Zotavovaci (stabilizovana) poloha

Pti zotavovaci (,,stabilizované®) poloze je bezvédomy na boku, stabilni (drzi v ni sam) a se zaklonénou
hlavou (uvolnéni dychacich cest). Tato poloha je vhodna u bezvédomych, ktefi pravidelné dychaji, ale je
potieba od nich odejit (napf. oteviit zachranaiim, zavolat pomoc...), osob, které zvraci (napt. opilcti)
nebo jim vytékaji tekutiny z ust. Nazev ,,stabilizovana poloha® je bohuzel zavad¢jici a vzbuzuje mylny
dojem, Ze zranény je ,,stabilizovany* - tedy v pofadku. Casto se stavalo, ze kviili tomu zachrance prestal
zranénému kontrovat dychani, doslo k jeho zastavé, a to vedlo k tmrti zranéného. Kdyz se tuto polohu
rozhodnete pouzit, nezapominejte nikdy na neustalou kontrolu dechu! Pokud od zranéného
nepotiebujete odejit, doporuc¢ujeme ponechat bezvédomého v poloze na zadech se zaklonénou hlavou a
do pfijezdu zachranné sluzby kontrolovat, jestli bezvédomy stale dycha.

Zdroj obrazku: https://www.ibesip.cz/Tematicke-stranky/Cestujeme-autem/Rady-

Méfeni tepu

Meéfeni tepu se jiz nedoporucuje. Kontrola laiky Casto vedla k mylnym zavéram, které mohly vést az
k umrti zranéného - je narocné nalézt spravné misto na méfeni a navic, kvili navalu stresu, ¢asto clovék
citi sviyj tep, namisto tepu zranéného, coz vede k chybnému vyhodnoceni.

ProtoZe srdce a plice jsou propojené systémy (kdyz funguje jedno, funguje druhé a naopak), je
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v soucasné dobé doporuceno pouze kontrolovat dychani. Je potieba, aby bezvédomy lezel na zadech.
Poté mu jednou rukou na bradé a druhou na ¢ele plynulym tahem dozadu zaklonite hlavu, ¢imz se
zpruchodni dychaci cesty. V této poloze po dobu 10 sekund kontrolujete, zda se nadechuje (vzduch je
citit, slySet, je vidét zvedajici se hrudnik). Pokud se postizeny nadechne nejméné dvakrat ,,normalné*
(nelapa po dechu, nejsou slyset zadné zvuky...), je potfeba zavolat 155 a dale dychani kontrolovat.
V opacném ptipad¢ opét zavolejte (155) a zahajte resuscitaci.

V uvedené modelové situaci nebylo nutné pouzivat zotavovaci polohu. Sta¢ilo muZi zaklonit hlavu
a zjistit, zda dycha. Méteni tepu bylo zbyte¢né — KryStof tim akorat ztratil ¢as pred zavolanim

tisiiové linky.

A jak odpovédéli ostatni?
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Vysledky ukazaly, Ze celkem 71,7 % osob by zvolilo zotavovaci polohu. Vysoké procento
respondenti (58,1 %) by navic mé¥ilo tep, coZ by bylo naprosto zbyte¢né.

Struc¢né a jasné:
Clovéka v bezvédomi nechte leZet na zadech, zakloiite mu hlavu a zkontrolujte, jestli dycha!

Modelova situace F4.
"Daniel s Lucii byli na prochdzce. Ve vysoké travé si Lucie nevSimla zmije obecné a ta ji ustkla do
nohy. Daniel Lucii uklidnil, Ze bude vse v poradku. Nohu ji na stehné zaSkrtil a ranu naiiznul, aby
mohl jed vysdt. Poté pomohl Lucii zpét k autu a jeli k lékaii."

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:
a) koncetinu zaskrtit.
b) vysat jed z rany.
(rozhodné nesouhlasim » 0 12 3 4 5 « rozhodné souhlasim)

Vase odpovédi:
a) zaskrceni koncetiny:

b) vysat jed z rany:
Doporucdené i‘eSeni:
Zaskrceni koncetiny po uStknuti zmiji

Zmije obecna je jedinym jedovatym hadem, ktery Zije volné v CR. Jeji jed neni piilis silny — pro zdravého
dospélého ¢loveka nepredstavuje velké riziko a zaskrceni konéetiny neni doporuceno. Tistiovou linku
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volejte (nebo zranéného sami dopravte k 1ékafi) pokud mé ustknuta osoba zdravotni potize (napfi. obtize
s dychanim, problémy se srdcem, tézké alergie), nebo se jedna o malé dité.
Vysavani jedu

Vysat jed z rany neni mozné (vétsinou jiz je v krevnim ob¢hu) a navic predstavuje nebezpeci
pro zachrénce, ktery prichazi sliznici ust do kontaktu s krvi postizeného a s jedem.
V této modelové situaci mél Daniel Lucii hlavné uklidnit. Pokud by se u ni objevily néjaké potize
(nap¥. obtiZné dychani), mél by ji bud’ zavolat zaichrannou sluzbu, nebo ji vzit k lékafri.

A jak odpovédéli ostatni?
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Vysledky ukazaly, Ze celkem 60,1 % dotazovanych by bohuzel volilo zaskrceni kon¢etiny, ¢imzZ by
naopak mohli zptsobit dal§i poranéni. S vysavanim jedu jsou na tom ale respondenti mnohem lépe
— tuto moZznost by volilo "pouze" 11,1 % z nich!

Strucné a jasné:
Uklidnéte zranéného a v pripadé potieby jej dopravte k 1ékafri ¢i zavolejte na tisiiovou linku!

Modelova situace F5.
"KateFina obédvala u svych rodi¢i. Tatinek si po obédé zacal stéZovat na nahlou bolest na hrudi.
Kateiina s maminkou se obavaly, Ze by mohlo jit o infarkt. ZvaZovaly, zda volat na linku 155 nebo 112.
Nakonec se rozhodly pro jednotné Cislo tisiiového volani (112)."

Ve vySe uvedené situaci je podle Vis spravny postup:
a) zavolat spiSe na linku 112 neZ na linku 155.
(rozhodné nesouhlasim » 0 12 3 4 5 « rozhodné souhlasim)

Vase odpovéd’:
Doporucené Feseni:

Volat na linku 155 nebo 112?

Linka 112 slouzi jako jednotné evropské &islo tisiiového volani, v CR s jazykovou vybavenosti pro
hovory v angli¢tiné a némcéiné. Linku obsluhuji hasici a v pfipad¢ nutnosti zdravotnické pomoci
volajiciho pfepoji piimo na linku 155, coz muze prodlouzit dobu piijezdu zachranné sluzby.

Proto je v ptipad¢ prvotné zdravotnického problému (napf. zminény infarkt) v soucasné dobé
doporucovano volat pfimo na zdravotnickou zachrannou sluzbu (linka 155). Tito operatofi jsou
zdravotni¢ti odbornici a jsou 1épe pfipraveni Vam po telefonu poradit, jak aktualni zdravotnicky problém
fesit.

Mezi vyhody linky 112 patii moznost dovolat se z mobilniho telefonu i bez SIM karty ¢i signalu Vaseho

155



operatora (staci pfitomnost jakéhokoli mobilniho signalu) nebo jste-li v cizi zemi a potiebujete pomoc.

V uvedené situaci by tedy bylo vhodnéjsi, aby Katerina zavolala rovnou na linku 155.

A jak odpovédéli ostatni?
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Zde nas vysledek velmi potésil :-) 86,6 % respondenti by v této situaci upfednostnilo linku 155
pred 112.

Struc¢né a jasné:
Jde-li o problém zdravotnického razu, volejte 155!

Modelova situace F6.
"Milan jel tramvaji. Jeden ze spolucestujicich se najednou sesunul na zem a upadl do celotélovych
kie¢i (nekontrolované zaskuby celého téla). Milan zhodnotil situaci, poté se snaZil muZi vloZit do ust
Satek a s dalSimi cestujicimi mu drZel télo a koncetiny, aby se p¥i zachvatu hybaly co nejméné."

Ve vyse uvedené situaci je podle Vas spravny postup:
a) €lovéku v celotélovych kiecich néco vloZit do ust (nap¥. $atek).

b) branit zaSkubum téla p¥i celotélovych ki‘e¢ich (tlakem/zalehnutim).
(rozhodné nesouhlasim » 0 12 3 4 5 « rozhodné souhlasim)

Vase odpovédi:
a) néco vlozit do ust:
b) branit kfeé¢im:

Doporudené reSeni:

Celotélové kiece

Osobé v celotélovych kiecich neni vhodné vkladat nic do ust, ani kie¢im branit. Mohlo by dojit ke
zranéni osoby v kieCich (nasledkem mohou byt napt. zlomeniny), ale také zachrance! Pouze od
n¢j odstrante okolni pfedméty, aby se o n€ neporanil, a pfipadné mu nécim opatrné podlozte hlavu kvuli
moznému poranéni (jakmile kfece ustanou, polstar okamzité odstrante!). Nikdy pod n&j nedavejte ruce,
ani nohy - mohl by Vam je zlomit! Je dobré si zaznamenat Cas, po ktery kiece probihaly a to nasledné
sdélit odbornikim. Po kiecich miize osoba zustat v bezvédomi (v takovém piipad€ zkontrolujte, jestli
dycha a volejte na 155), ale také se mize probrat do plného védomi. Clovéku po celotélovych kiecich je
vzdy vhodné zavolat zachrannou sluzbu (155).
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Milan mél v této situaci pockat, aZ ki‘e¢e samy odezni a pouze odstranit predméty, o které by se
muz v kiecich mohl zranit. Po kiecich mél také zavolat na 155.

A jak odpovédéli ostatni?
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V tomto piipadé uvedlo 37,8 % respondentii, Ze by kieéujicimu néco vioZili do ust a 31,5 % by se navic

snaZilo kife¢im néjak branit. Vzhledem k tom, Ze by se témito ikony mohli zachrdnci sami zranit a nebo
zpusobit dalsi poranéni kiecujici osobé, neni tento postup vhodny.

Strucné a jasné:
KdyZ ma nékdo celotélové kiece, nebraiite jim - jen odstraite piredméty, o které by se mohl
poranit!

Modelova situace F7.

"Michal naSel na zahradé Paviu v bezvédomi. LeZela pod jabloni vedle pieklopeného Zebiiku, v poloze
na biise a oblicejem k zemi. Hned ho napadlo, Ze by Pavla mohla mit poranénou pdtei, tak zavolal na
linku 155. Nebyl si jisty, zda Pavla pravidelné dychd, ale nechtél ji manipulaci jesté vice ublizit, tak
pouze Cekal na prijezd sanitky."”

Ve vyse uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

a) se zranénym, u kterého mame podezi‘eni na viraz patere, se nesmi v Zadném piipadé hybat.
b) pokud mame podezieni na poranéni patere, je vhodné (pokud je to mozZné) fixovat (pevné
pridrZovat) hlavu.

(rozhodné nesouhlasim » 012 3 4 5 <« rozhodné souhlasim)

Vase odpovédi:
a) nehybat se zranénim, pokud mame podezieni na raz patete, za zadnych okolnosti:
b) fixovat hlavu:

Doporucené FeSeni:
Manipulace s osobou s podezienim na uraz patere

Pii podezfeni na uraz patefe je dirazné doporuceno s postizenym nehybat. To ale neplati v piipad¢,
ze zranéna osoba nedycha (nebo si nejsme jisti, jestli dycha), masivné krvaci (a neni mozné
krvaceni zastavit ve stavajici poloze) ¢i hrozi dalsi nebezpedi (napf. padajici predméty). Pokud neni
mozné zjistit, zda zranény dycha, nejsme si tim jisti, nebo kdyz nedycha, je tieba postizeného pokud
mozno Setrn¢ otocit na zada a zaklonit mu hlavu (na traz patere je moZné mit vidy jen podezreni, to,
Ze nedycha, a smrt nastane v dusledku toho, je jistota!). V ptipad¢, ze po zaklonu hlavy nedycha (nebo
dyché nepfesvédcive), je nutné zahdjit resuscitaci. Pokud ¢lovek s podezienim na uraz patefe masivné
krvaci a k ran€ se neni mozné dostat, je opét tfeba s postizenym pohnout tak, aby bylo krvaceni mozné
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zastavit. Pokud by hrozilo néjaké dalsi nebezpeci, je tieba jej zajistit, pfipadné postizeného napt. od
nebezpeci odtahnout/odvést.
Pozor, i kdyZ se zranéna osoba muZe hybat, neznamena to, Ze nema poranénou patei!

Fixace hlavy

Zranénému, u kterého mame podezieni na poranéni patete, je vhodné fixovat hlavu tak, aby s ni nemohl
hybat (napf. ji z boku pevné drzet rukama ¢i mezi koleny), nebot’ hrozi prohloubeni rozsahu poranéni. Je
vSak nutné dale postizeného kontrolovat, zda neupadé do bezvédomi, ¢i nepfestava dychat.

Pokud si Michal nebyl jisty, zda Pavla pravidelné dycha, mél ji oto€it na zada (bez ohledu na
mozné poranéni patere), zaklonit ji hlavu a zkontrolovat, jestli dycha. Kdyby Pavla pravidelné
dychala, mél by zavolat na 155 a dale dychani kontrolovat. V pripadé, Ze by nedychala mél také

zavolat na 155 a okamzité zahajit resuscitaci.
Rozsah zranéni je mozZné zjistit aZ v nemocnici za pouZiti specialnich diagnostickych metod. Oproti
tomu, smrt v dusledku zastavy dechu je takika jistota, proto je potieba podle toho dal postupovat
(zaklonit hlavu, zkontrolovat dychani a pripadné resuscitovat).

A jak odpovédéli ostatni?
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Jak je vidét na grafu, celkem 67,3 % respondentii souhlasi s tim, Ze se zranénym s podezienim na
uraz pateie by se nemélo za Zadnych okolnosti hybat. Pozor v§ak na situace, kdy zranény nedycha
(nebo dycha nepresvédcivé), masivné krvaci a krvaceni neni mozZné zastavit ve stavajici poloze a
nebo hrozi néjaké nebezpeci - viz vyse.

Stejné tak je duleZité myslet na mozné dalSi poranéni pri pohybu zranéného a to zejména v oblasti
kréni pateie. Proto je velmi vhodné, pokud zranény pravidelné dycha, fixovat hlavu, coZ by podle
vysledka udélalo pouze 61,4 % osob.

Strucné a jasné:

Pokud zranéna osoba nedycha, masivné krvaci ¢i hrozi néjaké dalsi nebezpe¢i — mozZny uraz
patere jde stranou!
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Modelova situace F8.
"Jana byla v lese na houbdch. Kdy? prisla domii, zjistila, Ze ma klisté. Namazala ho olejem a tocila
proti sméru hodinovych rucicek, aby slo Iépe vytahnout - tak, jak ji to naucil dédecek."

Ve vyse uvedené situaci je podle Vas spravny postup:
a) namazat nécim mastnym/mazlavym.
b) tocit klisté idealné proti sméru hodinovych rucicek.
(rozhodné nesouhlasim » 0 12 3 4 5 <« rozhodné souhlasim)

Vase odpovédi:
a) klist¢ namazat:
b) tocit klisté proti sméru rucicek:

Doporucené i‘eSeni:

Mazani kliStéte
Klisté neni vhodné ni¢im zakapavat ani mazat, nebot’ se mu tim zneprichodni dychaci otvory, které se
nachazeji za poslednim parem nohou, a kli§té mtize zacit ,,zvracet™. Tim dochazi zaroven k vyvrhovani
patogent do téla ¢lovéka a zvyseni rizika pfenosu nemoci (napt. lymska borelioza ¢i klistova
encefalitida).
V 1ékarné se viak mizete setkat se specidlnimi pripravky na ,,zakapavani, které jsou za timto ti¢elem
specialné vyvinuty. Ty samoziejmé mizete pouzit :-) (ale jiné ne!).
Toceni kliStéte proti sméru hodinovych rucic¢ek

Predni ¢ast klistéte, kterou se drzi na ¢loveku (,,kusadla®), ma na povrchu Gtvary podobné drobnym
zoubktim, nikoliv zavit. Proto neni tieba klisté¢ vytacet jednim uréitym smérem. Je mozné jim otacet,
viklat, nebo jednoduse vytrhnout a nasledné ranku vydezinfikovat. K vyndani klistéte 1ze pouzit pinzetu,
nebo specialni klesticky k tomu pfimo uréené. Pokud v kizi zistanou zbytky klistéte (zminéna ,,kusadla“
a hlavicka), odstrante je obdobné, jako tfisku. Tyto ¢astecky neptedstavuji akutni riziko (vétSina patogenti
se vSak nachazi v zadni ¢asti téla zvifete), mohlo by vsak dojit k lokalnimu zanétu (a proto misto po
vyndani vydezinfikujte).

KIisté je hlavné potieba co nejdfive vyndat - pinzetou nebo specialnimi klestickami (ni¢im ho
nemazat ani nezakapavat!) a poté ranku vydezinfikovat.

A jak odpovédéli ostatni?
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Zde nas vysledky prili§ nepotésily - celkem 23,6 % osob se domniva, Ze je nutné klisté né¢im
namazat a 26,6 % respondenti uvedlo, Ze se ma tolit ,,pravé proti sméru hodinovych ruéicek.

Strucné a jasné:
KIisté ni¢im nemaZte, odtsraiite jej pinzetou ¢i specidlnimi klestickami a ranku vydezinfikujte!
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Modelova situace F9.

"Tomds naSel na louce muze v bezvédomi a nereagoval na Zadné podnéty. Nic nenasvédcovalo tomu,
Ze by muZ mohl mit poranénou patei (odnikud nespadl apod.). Tomads si vipomnél, Ze ¢lovéku v
bezvédomi miiZe zapadnout jazyk. SnaZil se tedy muZi jazyk rukou vytihnout a driet jej vytaZeny, aby
nemohl znovu zapadnout. ZvaZoval, jestli je potieba volat odbornou pomoc, a nakonec radéji zavolal
na linku 155."

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:
a) jazyk manuilné vytihnout, aby se pi'edeslo jeho zapadnuti.
b) zavolat na linku 155.
(rozhodné nesouhlasim » 0 12 3 4 5 <« rozhodné souhlasim)

Vase odpovédi:
a) manualni vytazeni jazyka:
b) zavolat na linku 155:

Doporudené reSeni:

Vytahovani zapadlého jazyka

Zapadly jazyk je jeden z nejvétsich strasaku laickych zachranci. Jednoduse jde o to, Ze osoba

v bezvédomi ma uvolnéné vSechny svaly v téle, véetné jazyka. Vlivem gravitace se mize jeho kofen

(zadni cast) posunout (o 3 az 4 mm) a zneprichodnit dychaci cesty (bezvédomy prestane dychat).
Zapadnuty jazyk neni pii pohledu do ust vidét, nebot’ zapada pravé jen o par milimetrti (navic nezapada
,»Spicka®, ale koten jazyka).

Pro zpriichodnéni dychacich cest se pouziva zaklon hlavy. Osob¢ v bezvédomi, ktera lezi na zadech,
zachrance polozi jednu ruku na ¢elo a druhou na bradu a plynulym tahem za bradu zakloni hlavu
dozadu. Tento jednoduchy tkon napne svaly na krku, jazyk se mechanicky posune a tim se opét

zpruchodni dychaci cesty.

Pokud osoba v bezvédomi dycha pravidelné (za 10 vtefin se nadechne nejméné dvakrat bez
jakychkoliv zvukd, nelapa po dechu...), je tfeba drzet hlavu v zaklonu azZ do piijezdu zdravotnické
zachranné sluzby (jinak mize jazyk znovu zapadnout). Pokud osoba nedycha, nebo je dychani
nepiesvéd¢ivé ("néco se mi na tom nezda..."), je nutné vzdy zahdjit resuscitaci.

Zdroj obrazku: https://www.ibesip.cz/Tematicke-stranky/Cestujeme-autem/Rady-
a-tipy
Volani na linku 155

I pouhé kratkodobé bezveédomi (v fadu vtefin) mize svédcit o zdvazném poranéni. Proto je urcité na misté
vzdy volat odbornou pomoc (155).

V této modelové situaci mél Tomas, poté, co zjistil, Ze je muZ v bezvédomi, provést zaklon hlavy a

zkontrolovat, jestli muz dycha (jestli se po dobu 10 s alespoii dvakrat "normalné" nadechne). V
pripadé, Ze ano, mél rozhodné zavolat na linku 155 a muzi drZet hlavu zaklonénou do piijezdu
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zachranné sluzby. Pokud by muz nedychal, nebo prestal dychat v priibéhu ¢ekani na zachrannou
sluzbu, bylo by poti‘eba opét zavolat na 155 a zahijit resuscitaci.

A jak odpovédéli ostatni?

100
88,3%

80

60

40 38,1%

23,6 %

20 .
12,5% 3,8% 7,9% 91% goun
19% . 0,4% 1,2% 1,3% :
o — 4% 2 > Hm
7]

0 1 3 4 5
rozhodné ne rozhodné ano

Podil respondenti (%)

M Jazyk vytahnout rukou N Zavolat 155

BohuZel ani zde nejsou vysledky VaSich predchudcu prili§ priznivé. Celkem 40,6 % respondentii
by vytahovalo zapadly jazyk manualné rukou — pFitom staci zaklonit hlavu! NaStésti aspoii volani
pomoci se ukazalo jako vSeobecné znamé — drtiva vétSina (96,5 %) by opravdu zavolala linku 155 :)

Strucné a jasné:
Clovéku v bezvédomi zaklonte hlavu, zkontrolujte, jestli dycha a zavolejte na tisiovou linku 155!

Modelova situace F10.
"Sofie jela sama autem kolem dopravni nehody na ddlnici. Obdvala se, Ze kdyby na ddlnici zastavila,
mohla by byt sama zranéna (napi. Ze by ji srazilo dal$i auto). Rozhodla se tedy pokracovat dal v jizdé a
az to bude mozné, zavolat na linku 112."

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:
a) zavolat spiSe na linku 112 neZ na 155.
b) prvni pomoc nemusime poskytnout, pokud by tim byla ohroZena nase vlastni bezpe¢nost.
(rozhodné nesouhlasim » 012 3 4 5 <« rozhodné souhlasim)

Vase odpovédi:
a) volat spise 112 nez 155:
b) poskytnout prvni pomoc s ohledem na vlastni bezpe¢nost:

M s

Doporudcené ieSeni:

Volani na linku 112

Jak jiz bylo zminéno v textu k situaci ,,infarkt™ (situace ¢. 5), v pfipad¢, ze se jedna o prvotné
zdravotnicky problém, je vhodné volat spiSe na linku 155 nez 112. Pokud vsak jde o mimotadné udalosti,
kde je predpoklad zasahu hasict ¢i vice slozek integrovaného zachranného systému (autonehody
se zaklinénymi pasazéry, zachrany osob z vysek/uzavienych prostor, ptirodni katastrofy apod.), je vhodné
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zavolat praveé na linku 112, kterou hasici spravuji. Pokud je potfeba podéavat prvni pomoc, budete po
ziskani zakladnich udajt pfepojeni na linku 155.

Neposkytnuti prvni pomoci

Podle trestniho zékoniku je neposkytnuti prvni pomoci brano jako trestny ¢in (Sbirka zakont €. 40/2009 §
150 a § 151). V zékon¢ je vSak zaroven uvedeno, Ze tato povinnost plati pouze tehdy, neni-li ohrozena
bezpecnost zachrance. V ptipade, Ze se laicky zachrance obava o vlastni bezpecnost, neni povinen prvni
pomoc poskytnout pfimo na misté. M¢l by vSak alespon zavolat na nékterou z tisiiovych linek, jakmile to
okolnosti a bezpecnost dovoli (i to je povazovano za poskytnuti prvni pomoci).

Pokud se Sofie obavala, Ze by sama mohla byt zranéna, kdyby na dalnici zastavila, bylo spravné
pokracovat v jizdé a p¥i nejblizsi prileZitosti zavolat na nékterou z tisiiovych linek :-)

A jak odpovédéli ostatni?

70
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52 %
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g 50
=)
& 40
£
c 30
o
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20
= 10,4% 9,5% 1% 135% m
= (2 o ] ’
T 10 ) % 63% 76% 85% =
o 51% i
: _ P N

0 ==

0 1 2 3 4 5
rozhodné ne rozhodné ano

M Volat spiSe 112 neZ 155
MW Prvni pomoc nemusim poskytnout, pokud by tim bylo ohroZzeno moje bezpeci

Zde se ukazalo, Ze by 80,3 % respondenti k dopravni nehodé skute¢né volalo spiSe linku 112 nez
155. Dobré také je, Ze si celkem 77,8 % respondenti uvédomuje, Ze je pri zachranovani potieba
myslet na svoji bezpecnost. Podle jednoduché rovnice - dalsi zranény nikomu nepomiiZe...

Struc¢né a jasné:
U dopravni nehody je vhodnéjsi zavolat na linku 112.
Neposkytnuti prvni pomoci z diivodu obavy o VaSe bezpeci nemiiZe byt trestné stihano (ale méli
byste alespoii zavolat na tisiiovou linku)!

V pripadé, Ze nam chcete cokoli vzkazat, vyuZijte prosim prostor pod timto blokem. Dékujeme! :-)

Pro uloZeni dat stisknéte tlac¢itko "DalSsi".
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8.3 Demografické udaje respondentu

Priloha ¢. 8.3.1: RozloZeni respondentt z kategorii ,,bézna vefejnost*, ,,pedagogové™ a ,,zdravotnici*

dle pohlavi a veku.

BéZna veiejnost | Pedagogové Zdravotnici
N % N % N %
Pohlavi
MuZzi 336 354 16 254 12 36,4
Zeny 613 64,6 47 74,6 21 63,6
Celkem 949 100,0 63 100 33 100
Vék
<20 29 3,1 2 3,2 0 0,0
20-24 161 17,0 7 111 2 6,1
25-29 172 18,1 10 15,9 9 27,3
30-34 164 17,3 13 20,6 7 21,2
35-39 138 14,5 8 12,7 5 15,2
40-44 101 10,6 11 17,5 4 12,1
45-49 74 7,8 4 6,3 1 3,0
50-54 52 5,5 0 0,0 3 9,1
55-59 22 2,3 5 7,9 1 3,0
60-64 25 2,6 2 3,2 1 3,0
65+ 11 1,2 1 1,6 0 0,0
Celkem 949 100,0 63 100,0 33 100,0

Priloha ¢. 8.3.2: RozloZeni respondentt z kategorii ,,béZna vefejnost*, ,,pedagogové™ a ,,zdravotnici

dle mista bydliste.
<.. . Bézna verejnost| Pedagogové Zdravotnici
Zijete v obci:

N % N % N %

do 1 000 obyvatel 107 11,3 10 15,9 3 9,1

1000 - 5 000 obyvatel 119 12,5 9 14,3 3 9,1
5001 - 50 000 obyvatel 168 17,7 8 12,7 5 15,2

50 001 - 100 000 obyvatel 83 8,7 6 9,5 2 6,1
nad 100 000 obyvatel 134 14,1 4 6,3 10 30,3
v Praze 338 35,6 26 41,3 10 30,3
Celkem 949 100,0 63 100,0 33 100,0
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Priloha ¢. 8.3.3: RozloZeni respondentt z kategorii ,,bézna vefejnost*, ,,pedagogové™ a ,,zdravotnici*

dle nejvyssiho stupné vzdélani.

Vas nejvyssi dosazeny stupefi | BéZna vefejnost| Pedagogové Zdravotnici
vzdélani: N % N % N %

Zaklvacvlnl (CI ZS v soucasné dobé 5 0,2 0 00 0 0,0
navstévuiji)
?akladnl, ale studuji stfedni 17 18 1 16 0 0,0
Skolu
Stfedni s vyucenim (bez

. 34 3,6 0 0,0 0 0,0
maturity)
Uplné stfedni (s maturitou) 263 27,7 9 14,3 5 15,2
Uplné stfedni, ale studuji VS 141 14,9 6 9,5 1 3,0
Vyssi odborné (absolutorium) 21 2,2 2 3,2 3 9,1
Vy$si odborné, ale studuji VS 2 0,2 0 ,0 0 ,0
Bakalafské (Bc., BcA.) 76 8,0 1 1,6 4 12,1
Bakalarské, ale studuji 51 54 6 95 1 30

magistersky obor
Magisterské (Ing., Mgr.,
MUDr., JUDr., PhDr., aj.)

Magisterské, ale studuji

271 28,6 26 41,3 18 54,5

34 3,6 3 4.8 0 0,0
doktorsky obor
Doktorské a vyssi (Ph.D., Th.D., 36 38 9 143 1 3.0
CSc., DrSc.) ! ! !
Celkem 948 100,0 63 100,0 33 100,0
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8.4 Prehled odpovédi kategorii ,bézna verejnost”,

»pedagogové“ a ,,zdravotnici®

Piiloha €. 8.4a: Souhrn primérnych odpovédi kategorii ,,béZna vetejnost™, ,,pedagogové a ,,zdravotnici‘

— tuéné vyznaceny nejspravnéjsi odpovedi. Signifikantni rozdily jsou vyznaceny Cervené.

Modelové Béina verejnost (BV)| Pedagogové (P) Zdravotnici (Z) Mann- Sila efektu Mann- Sila efektu Mann- Sila efektu

situace N p N s x s Whitney |(Cohenovo d)| Whitney |(Cohenovo d)| Whiteny |(Cohenovo d)
BV/P BV/P P/z P/Z BV/Z BV/Z
F1 946 3,09 63 3,44 31 2,87 0,16 0,20 0,141 0,32 0,474 0,12
F2a) 836 1,94 58 1,33 29 1,86 0,009 0,33 0,37 0,28 0,577 0,04
F2b) 843 3,7 56 3,68 27 3,37 0,83 0,01 0,542 0,17 0,376 0,18
F2c) 817 3,54 56 3,91 29 3,76 0,088 0,24 0,829 0,09 0,189 0,12
F2d) 763 1,89 53 1,94 27 2,19 0,865 0,03 0,53 0,14 0,362 0,17
F3a) 831 3,69 54 3,48 28 4,11 0,653 0,12 0,146 0,37 0,119 0,26
F3b) 812 3,23 50 3,18 27 2,33 0,884 0,03 0,052 0,42 0,016 0,46
F4a) 818 2,93 51 2,37 27 2,41 0,072 0,28 0,961 0,02 0,26 0,25
F4b) 815 0,57 50 0,32 27 0,26 0,146 0,24 0,586 0,07 0,11 0,30
F5 817 1,1 51 0,76 28 0,82 0,093 0,24 0,794 0,04 0,123 0,18
F6a) 798 1,89 50 1,62 28 1,07 0,256 0,14 0,219 0,29 0,02 0,43
F6b) 795 1,7 48 1,33 28 0,96 0,189 0,21 0,154 0,21 0,012 0,41
F7a) 794 3 49 3 27 2,26 0,823 0,00 0,121 0,36 0,048 0,38
F7b) 787 3,15 48 3,31 27 3,78 0,435 0,09 0,121 0,25 0,018 0,35
F8a) 793 1,23 48 0,98 26 0,88 0,148 0,15 0,852 0,06 0,35 0,22
F8b) 791 1,52 48 1,31 25 1,56 0,291 0,12 0,537 0,14 0,984 0,02
F9a) 787 2,1 49 1,53 27 1,59 0,032 0,29 0,962 0,03 0,142 0,25
F9b) 789 4,87 49 4,9 27 4,78 0,299 0,04 0,26 0,14 0,676 0,11
F10a) 783 3,92 49 3,98 26 4,08 0,875 0,04 0,666 0,06 0,552 0,10
F10b) 786 3,85 49 3,92 26 4,27 0,867 0,04 0,312 0,26 0,191 0,30

Ptiloha €. 8.4b: Piehled poctu odpovédi a celkovych bodovych skori kategorii ,,bézna vefejnost™,

»pedagogové™ a ,,zdravotnici®.

Kategorie BéZna verejnost | Pedagogové Zdravotnici
5 Nejspravnéjsi 3 7 10
8 % 2.nejspravnéjsi 4 10 5
& £ Nejchybnéjsi 12 2 5
© shodné 1 1 0
Bodovy skor: 10,5 24,5 25
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Priloha ¢. 8.5b: Prehled poctu spravnych/nespravnych/shodnych odpovédi a celkovych bodovych skori

jednotlivych oborti zaméstnani.

Obor zaméstnani Spra’v.néj:sil’ Spfa’vné!‘s‘;i Shodné Nes!)ra’vn'éj'.%i Nespra'.vm'?j.éi Bod?v{l
(rozdil je sig.) | (rozdil neni sig.) (rozdil neni sig.) | (rozdil je sig.)| skor
Pedagogové 6 9 1 4 0 57
BéZnd verejnost 0 4 1 9 6 23
Administrativa 0 7 0 9 4 30
Ekonomie 1 10 0 7 2 41
Humanitni védy 0 10 1 8 1 40
IT 3 9 0 8 0 47
Manualni prace 0 0 13 1 31
Média, Zurnalistika 0 11 0 8 1 41
Zivnost 0 3 1 12 4 23
Ostatni slozky 1ZS 1 11 0 8 0 45
Pravo 1 11 0 8 0 45
obory 7 7 1 5 0 56
Pfirodovédné obory 2 15 0 3 0 56
Sluzby 0 6 0 11 3 29
Studenti 5 6 0 8 1 46
Technické obory 1 7 0 9 3 34
Umeéni 0 13 0 7 0 46
V domacnosti 0 9 0 10 1 37
Vedouci, manazer 0 9 0 11 0 38
Zaméstnani — ostatni 0 9 0 11 0 38

8.5.1 Souhrn odpovédi studentu stfednich a vysokych Skol

Priloha ¢. 8.5.1a: Souhrn primérnych odpovédi studentl stiedni a vysokych $kol — tuéné vyznaceny

spravngjsi odpovédi. Signifikantni rozdily jsou vyznaceny Cervené.

Modelové Studenti SS Studenti VS Ma.mn- P
situace N @ N o Wf:ltnsy (Cohenovo d)
SS/VS

F1 14 2,57 167 2,80 0,731 0,12
F2a) 12 1,42 148 1,51 0,924 0,06
F2b) 12 4,17 150 3,59 0,418 0,38
F2c) 12 3,83 146 3,64 0,853 0,14
F2d) 12 1,58 137 1,74 0,874 0,10
F3a) 9 3,11 143 3,62 0,473 0,28
F3b) 9 2,89 142 3,18 0,779 0,14
F4a) 10 2,40 140 3,06 0,298 0,31
Fab) 10 0,40 141 0,78 0,195 0,28

F5 10 0,40 138 0,90 0,284 0,48
F6a) 9 2,33 133 1,58 0,345 0,36
F6b) 9 0,44 134 1,53 0,038 0,67
F7a) 10 2,80 134 3,02 0,801 0,11
F7b) 9 2,89 134 2,93 0,859 0,02
F8a) 10 1,70 134 1,34 0,400 0,21
F8b) 10 2,50 133 1,66 0,103 0,50
F9a) 10 1,70 134 1,57 0,748 0,07
F9b) 10 5,00 133 4,89 0,371 0,36
F10a) 10 3,10 133 3,92 0,235 0,47
F10b) 10 4,30 134 4,16 0,380 0,10
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Ptiloha ¢. 8.5.1b: Pfehled poctu spravnych/nespravnych/shodnych odpovédi a celkovych bodovych skord

studenti stfednich a vysokych skol.

Obor zaméstnani Sprav-nej-SI Spravnegsn. shodné Nespravn'ejfl Nespra.vne:jﬂ Bod?vy
(rozdil je sig.) | (rozdil neni sig.) (rozdil neni sig.) | (rozdil je sig.)| skor
Studenti S§ 0 7 0 12 1 33
Studenti VS 1 12 0 7 0 47

8.5.2 Souhrn odpovédi studentu vysokych skol dle oboru

Ptiloha ¢. 8.5.2a: Porovnani primérnych odpovédi studentti vysokych skol
zdravotnickych/ptirodovédnych/pedagogickych oborii (ZPPO) a studentl ostatnich obort — tucné

vyznaceny spravnéjsi odpovedi. Signifikantni rozdily jsou vyznaceny Cervené.

Zdravotnické, e
(zPPO) ostatni/ | (Cohenovo d)
ZPPO

N [ N ?
F1 111 2,56 56 3,27 0,007 0,38
F2a) 100 1,38 48 1,79 0,030 0,25
F2b) 101 3,59 49 3,59 0,463 0,00
F2c) 98 3,74 48 3,42 0,237 0,21
F2d) 93 1,85 44 1,50 0,274 0,22
F3a) 94 3,66 49 3,53 0,428 0,08
F3b) 93 2,97 49 3,59 0,127 0,35
F4a) 92 2,75 48 3,65 0,009 0,46
Fab) 93 0,76 48 0,81 0,827 0,03
F5 91 0,84 47 1,02 0,241 0,14
F6a) 87 1,38 46 1,96 0,116 0,31
F6b) 88 1,41 46 1,76 0,312 0,19
F7a) 88 2,73 46 3,59 0,018 0,46
F7b) 88 2,99 46 2,80 0,403 0,11
F8a) 88 1,16 46 1,70 0,040 0,33
F8b) 88 1,61 45 1,76 0,602 0,09
F9a) 88 1,33 46 2,04 0,018 0,38
F9b) 87 4,90 46 4,87 0,702 0,06
F10a) 88 3,81 45 4,16 0,318 0,24
F10b) 88 4,35 46 3,80 0,091 0,42
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Priloha ¢. 8.5.1¢: Prehled poctu spravnych/nespravnych/shodnych odpovédi a celkovych bodovych skora
studentil vysokych $kol dle oboru studia.

R Spravnéjsi Spravnéjsi . | Nespravnéjsi | Nespravnéjsi| Bodovy
Obor studia (rozdil je sig.) | (rozdil neni sig.) Shodné (rozdil neni sig.) | (rozdil je sig.)| skor
Zdravotnické obory 4 13 0 3 0 58
Pfirodovédné obory 1 13 0 6 0 49
Pedagogické obory 0 5 0 14 1 29
ZPPO 6 9 1 4 0 57
Ostatni obory 0 4 1 9 6 23
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Priloha ¢. 8.6.1b: Piehled zdrojti uvadéjicich feSeni spiSe spravnd/ spise nespravna/ v poloviné piipada

spravna.
Zdroj uvadi feseni spise:
2droj V poloviné Bodov?lskér
Spravné pfipadi Nespravné zdroje
spravné

Zakladni skola 8 0 12 16
Stiedni Skola 8 0 12 16
Autoskola 10 2 8 22
Vysoka Skola 14 0 6 28
Dalsi kurz 1 15 1 4 31
Dalsi kurz 2 16 0 4 32
Dalsi kurz 3 15 0 4 30
Verej?e sdélovaci 10 0 10 20
prostfedky

Inte.rnet, Casopisy, i 0 9 2
noviny

Odbornd literatura 14 0 6 28
Rodina, pratelé 10 0 10 20
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Priloha ¢. 8.6.2b: Piehled zdrojti uvadéjicich feSeni spiSe spravnd/ spise nespravnd/ v poloviné piipadi

spravna.
Zdroj uvadi feSeni spiSe:
. V poloviné Bodovy skor
Zdroj o v 1o Apef .
Spravné pfipadi Nespravné zdroje
spravné

Zakladni skola 6 0 14 12
Stfedni Skola 9 0 11 18
Autoskola 7 3 8 17
Vysoka skola 15 0 5 30
Dalsi kurz 1 16 0 4 32
DalSi kurz 2 13 2 5 28
DalSi kurz 3 9 5 1 23
Verejrje sdélovaci 9 3 6 ”n
prostiedky
Inte.rnet, Casopisy, 9 1 9 19
noviny
Odborna literatura 10 3 5 23
Rodina, pratelé 9 3 8 21
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Priloha ¢. 8.6.3b: Piehled zdrojti uvadéjicich feSeni spiSe spravnd/ spise nespravna/ v poloviné pripada

spravna.
Zdroj uvadi feseni spise:
Ly Bodowy ské
Zdroj o folovn?e o ] ovy.s or
Spravné ptipad Nespravné zdroje
spravné

Zakladni skola 9 1 8 19
Stfedni Skola 13 0 7 26
Autoskola 12 2 4 26
Vysoka skola 14 3 3 31
DalSi kurz 1 15 0 5 30
Dalsi kurz 2 9 6 5 24
Dalsi kurz 3 9 9 0 27
Verejrje sdélovaci 1 0 9 22
prostredky

Inte.rnet, Casopisy, 1 ) 6 2%
noviny

Odborna literatura 16 1 3 33
Rodina, pratelé 6 1 11 13

8.7 Frekvence poskytovani prvni pomoci/osSetreni

p

zavaznych a méné zavaznych stavech v bézné populaci

F

Piiloha ¢. 8.7.1: Prehled frekvence poskytovani prvni pomoci u zavaznych stavt respondenty z bézné

vetejnosti.

Zavainé stavy N "] SD
Bezvédomi 814 0,96 2,212
Mdloby 861 2,3 3,231
Resuscitace 750 0,31 1,404
Duseni cizim télesem 772 0,69 1,964
Masivni krvaceni vnéjsi 773 0,54 1,529
Pady z.velke vysky, naraz ve vétsi rychlosti, ddery v 759 0,42 1131
oblasti zad
Autonehoda 773 0,48 1,555
Urazy hlavy (které vyzadovaly lékaiské osetieni) 796 0,88 1,776
Zavainé popaleniny vcéetné poleptani a opareni 743 0,46 1,546
Uraz elektrickym proudem 736 0,14 0,59
Poranéni vnitfnich organl 725 0,13 0,93
Akutni stavy spojené s vnitfnim onemocnénim osob
(napf. cukrovka, Zaludeéni viedy, zanét slepého 787 0,95 2,403
stfeva...)

Zavaina alergicka reakce 771 0,53 1,281
Tonuti 733 0,14 0,923
Otrava (pozitim ¢i vdechnutim) 731 0,21 1,082
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Priloha ¢. 8.7.2: Piehled frekvence poskytovani prvni pomoci u mén¢ zédvaznych stavii

respondenty z bézné vefejnosti.

Méné zavainé stavy N [} SD
Omrzliny 742 0,47 1,834
Prehrati (Upal, Uzeh) 862 3,32 4,097
Skrabance, odieniny 917 14,43 6,916
Krvaceni z nosu 916 9,02 7,347
Méné zavazna alergickd reakce 873 9,21 7,683
Prisaté klisté 936 13,57 7,273
Kousnuti hadem 716 0,15 0,884
NaraZeniny 896 9,36 7,71
Malé trzné rany (bez velkého krvaceni) 897 10,4 7,732
Nevolnost, zavrat 888 8,96 7,206
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