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Abstrakt 

V České republice jsou občané povinni poskytnout první pomoc dle platných právních 

norem. Proto je výuka první pomoci začleněna i do vzdělávacích programů na různých 

úrovních školního vzdělání. Přestože se lidé učí, jak poskytovat první pomoc, ukazuje se, 

že v reálných situacích často není poskytnuta dostatečně. Existuje více faktorů, které mohou 

ovlivnit lidské reakce a snížit ochotu poskytnout první pomoc. Podle odborných studií jsou 

nejběžnějšími inhibujícími faktory přítomnost nebezpečí, strach z nákazy, panika a stres, 

nedostatečná znalost postupů první pomoci a obecné obavy. Avšak většina těchto informací 

byla získána prostřednictvím studií provedených mimo Českou republiku. Proto jsme provedli 

dvě dotazníkové studie zaměřené na českou populaci. Respondenty byli zástupci běžné 

(N=1594) a pedagogické (N=1876) veřejnosti. Cílem bylo zjistit, které faktory je nejvíce 

omezují při poskytování první pomoci. Výsledky ukázaly, že mezi nejdůležitější faktory patří 

bezpečnostní aspekty, emocionální vlivy (např. panika, úzkost, pocit znechucení či 

nevolnosti) a nedostatečná znalost první pomoci. Na základě výsledků byla navržena 

didaktická doporučení do pedagogické praxe, která mohou zvýšit kvalitu a efektivitu 

prováděných školení první pomoci.  

Klíčová slova  

první pomoc, výuka první pomoci, ochota pomáhat, bezpečnost, znechucení, emoce  



 

Abstract 

In the Czech Republic, citizens are legally obligated to provide first aid according to 

current regulations. Therefore, first aid education is incorporated into educational programs 

at various levels of schooling. Despite people learning how to provide first aid, it has been 

observed that it is often not adequately provided in real-life situations. There are several 

factors that can influence human responses and reduce the willingness to provide first aid. 

According to studies, the most common inhibiting factors include the presence of danger, fear 

of infection, panic and stress, insufficient knowledge of first aid procedures, and general 

concerns. However, most of this information has been obtained through studies conducted 

outside the Czech Republic. Therefore, we conducted two questionnaire studies focused on 

the Czech population. The respondents included representatives from the general public 

(N=1594) and the teaching profession (N=1876). The aim was to identify the factors that most 

significantly limit individuals when providing first aid. The results showed that the most 

important factors were related to safety aspects, emotional influences (such as panic, anxiety, 

feelings of disgust or nausea), and insufficient knowledge of first aid. Based on the results, 

didactic recommendations were proposed for pedagogical practice, which can enhance the 

quality and effectiveness of first aid training. 

Key words 

first aid, first aid training, willingness to help, safety, disgust, emotions  



 

Obsah 

 

Seznam použitých zkratek ................................................................................................................... 8 

1 Úvod .............................................................................................................................................. 9 

2 Literární rešerše ......................................................................................................................... 11 

2.1 První pomoc a její typy ......................................................................................................... 11 

2.2 První pomoc a právní předpisy České republiky ................................................................ 12 

2.3 První pomoc a laická veřejnost ............................................................................................. 13 

2.3.1 Význam laické první pomoci ........................................................................................... 13 

2.3.2 Charakter laické první pomoci ......................................................................................... 13 

2.3.3 Současný stav proškolení ................................................................................................. 14 

2.3.4 Proškolení v první pomoci v České republice .................................................................. 15 

2.4 První pomoc a pedagogové.................................................................................................... 16 

2.4.1 Školní prostředí ................................................................................................................ 16 

2.4.2 Znalosti pedagogů ............................................................................................................ 16 

2.4.3 První pomoc a čeští pedagogové ...................................................................................... 18 

2.5 Souvislost s evoluční biologií a vývojem člověka ................................................................. 19 

2.5.1 První pomoc jako příklad prosociálního chování ............................................................. 19 

2.5.2 Behaviorální imunitní systém........................................................................................... 20 

2.6 Přehled faktorů ovlivňujících ochotu poskytnout první pomoc ......................................... 21 

2.6.1 Efekt přihlížejícího („bystander effect“) .......................................................................... 21 

2.6.2 Příbuznost či emoční vazba .............................................................................................. 22 

2.6.3 Nebezpečí ........................................................................................................................ 23 

2.6.4 Strach ............................................................................................................................... 25 

2.6.5 Další emoce a panika ....................................................................................................... 25 

2.6.6 Lhostejnost a neochota pomoci ........................................................................................ 26 

2.6.7 Věk zachránce a postiženého ........................................................................................... 27 

2.6.8 Pohlaví zachránce a postiženého ...................................................................................... 28 

2.6.9 Počet zraněných ............................................................................................................... 28 

2.6.10 Znalost/neznalost postupů první pomoci .......................................................................... 29 

2.6.11 Vzájemné vztahy a souvislosti faktorů ............................................................................. 30 

3 Metodika práce ........................................................................................................................... 31 

3.1 Projekt „Pomozte zachránit život“ a grantový projekt ...................................................... 31 

3.2 Hypotézy ................................................................................................................................. 32 

3.3 Studie I – běžná veřejnost ..................................................................................................... 35 

3.3.1 Příprava sběru dat ............................................................................................................ 35 

3.3.2 Sběr dat ............................................................................................................................ 35 

3.3.3 Dotazník ........................................................................................................................... 36 



 

3.3.4 Respondenti ..................................................................................................................... 37 

3.3.5 Analýza dat ...................................................................................................................... 39 

3.4 Studie II – pedagogická veřejnost......................................................................................... 39 

3.4.1 Sběr dat ............................................................................................................................ 39 

3.4.2 Dotazník ........................................................................................................................... 40 

3.4.3 Respondenti ..................................................................................................................... 40 

3.4.4 Kódování.......................................................................................................................... 42 

3.4.5 Precedenty v kódování ..................................................................................................... 43 

3.5 Statistické zpracování dat ..................................................................................................... 46 

4 Výsledky ...................................................................................................................................... 47 

4.1 Studie I – běžná veřejnost ČR............................................................................................... 47 

4.1.1 Rozdíly podle vybraných charakteristik respondentů ....................................................... 49 

4.2 Studie II – pedagogická veřejnost......................................................................................... 51 

4.2.1 Seskupení faktorů............................................................................................................. 51 

4.2.2 Studie II – výsledky ......................................................................................................... 53 

4.2.3 Rozdíly podle vybraných charakteristik respondentů ....................................................... 55 

4.3 Porovnání běžné a pedagogické veřejnosti .......................................................................... 57 

4.4 Ověření platnosti hypotéz ..................................................................................................... 59 

5 Diskuse ........................................................................................................................................ 62 

5.1 Výsledky hodnocení faktorů a didaktická doporučení ....................................................... 62 

5.1.1 Bezpečnost a vlastní újma ................................................................................................ 62 

5.1.2 Psychické a fyzické indispozice ....................................................................................... 64 

5.1.3 Neznalost, nevědomost a nízké sebevědomí .................................................................... 65 

5.1.4 Názor či rozhodnutí .......................................................................................................... 66 

5.1.5 Pomoc není potřeba .......................................................................................................... 67 

5.1.6 Materiál a čas ................................................................................................................... 68 

5.2 Obecná doporučení pro realizaci výuk první pomoci ......................................................... 68 

5.3 Limitace studie ....................................................................................................................... 70 

6 Závěr ........................................................................................................................................... 71 

7 Seznam použité literatury .......................................................................................................... 73 

8 Přílohy ......................................................................................................................................... 79 

8.1 Seznam tabulek ...................................................................................................................... 79 

8.2 Seznam grafů ......................................................................................................................... 79 

8.3 Článek publikovaný v časopise Biologie-Chemie-Zeměpis ................................................. 80 

8.4 Dotazník pro běžnou veřejnost – Studie I ............................................................................ 92 

8.5 Dotazník pro pedagogy – Studie II ..................................................................................... 146 

 



8 

Seznam použitých zkratek 

• AED – automatizovaný externí defibrilátor 

• ALS – rozšířená neodkladná resuscitace (ang. „Advanced Life Support“) 

• BIS – behaviorální imunitní systém 

• BLS – základní neodkladná resuscitace (ang. Basic Life Support“) 

• ČR – Česká republika 

• ERC – Evropská resuscitační rada (ang. „European Resuscitation Council“) 

• GAUK – Grantová agentura Univerzity Karlovy 

• HIV – virus lidské imunitní nedostatečnosti (ang. „Human Immunodeficiency Virus“) 

• PP – první pomoc 

• IZS – integrovaný záchranný systém 

• IFRC – Mezinárodní federace společností Červeného kříže a Červeného půlměsíce (ang. 

„International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies“) 

• KPR – kardiopulmonální resuscitace 

• SŠ – střední škola 

• START – Snadná Terapie a Rychlé Třídění 

• ZZS – zdravotnická záchranná služba 

• ZŠ – základní škola 
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1 Úvod 

V dnešní společnosti je schopnost poskytnout adekvátní první pomoc (PP) považována 

za základní dovednost každého občana. Tato povinnost vyplývá mimo jiné i z platných 

zákonů České republiky a z morálního závazku k ochraně života a zdraví lidí v nouzi. 

Evropská resuscitační rada (ERC) pravidelně vydává směrnice a doporučené postupy, známé 

jako Guidelines (Perkins et al., 2021), které slouží jako vodítko pro poskytování a výuku první 

pomoci. Tyto směrnice se zaměřují na nejefektivnější metody poskytování první pomoci 

s cílem zvýšit přežití a rekonvalescenci postižených jedinců (IFRC, 2020). 

I podle ERC je jedním z pilířů šíření správných postupů poskytování první pomoci 

vzdělávání dětí a mladistvých (Böttiger et al., 2016), které by mělo být realizováno i v rámci 

školní docházky. Výuka první pomoci je v České republice nedílnou součástí rámcových 

vzdělávacích programů pro základní i středoškolské vzdělávání (MŠMT, 2017, 2021). Často 

se zařazuje do přírodovědných předmětů, jako je přírodopis a chemie, kde je možné využít 

synergii s laboratorními pracemi (Kuba, Říha, Zvěřinová & Křečková, 2019). Tělesná 

výchova a výchova ke zdraví jsou dalšími vhodnými prostředími pro výuku první pomoci. 

Tyto oblasti se zaměřují na obecnou prevenci a zvládání zranění, která se mohou vyskytnout 

při sportovních aktivitách. Přesto provedené studie ukazují, že připravenost pedagogické 

i nepedagogické veřejnosti poskytnout adekvátní první pomoc není dostatečná (Zvěřinová, 

2018). 

Odborné studie v oblasti poskytování první pomoci ukazují, že existuje množství 

faktorů, důvodů a motivací, které mohou ovlivnit jednání jednotlivce v roli zachránce a tím 

i jeho ochotu poskytnout pomoc. Mezi nejčastější faktory patří např. obava o bezpečnost 

(Kupfer, 2018; Sasson et al., 2013; Sefrin & Eckert, 2013), efekt přihlížejícího (Latané & 

Darley, 1968; Plötner, Over, Carpenter & Tomasello, 2015), příbuznost nebo emoční vazba 

k zraněnému (Sasson et al., 2013) či například emoce (strach, úzkost, bezmoc atd.) a panika 

(Riegel et al., 2006; Swor et al., 2006). Většina těchto studií nicméně vychází ze zahraničních 

souborů dat a evidence z České republiky v dané problematice není dostatečná (při tom lze 

očekávat, že v každé společnosti mohou mít faktory jinou sílu a význam).  

Výzkum provedený v rámci předložené diplomové práce se proto zaměřuje na analýzu 

faktorů ovlivňujících ochotu poskytnout první pomoc u české populace, a to konkrétně u dvou 

souborů dat – u zástupců běžné veřejnosti (Studie I) a u zástupců pedagogické veřejnosti 

(Studie II). 
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V rámci diplomové práce byly vytyčeny následující cíle: 

1) Konkretizovat, jaké hlavní faktory mohou mít vliv na ochotu respondentů 

poskytnout první pomoc – analýza souboru dat běžné veřejnosti (Studie I). 

2) Konkretizovat, jaké hlavní faktory mohou mít vliv na ochotu respondentů 

poskytnout první pomoc – analýza souboru dat pedagogické veřejnosti (Studie II). 

3) Porovnat a analyzovat rozdíly v hodnocení těchto faktorů mezi oběma soubory 

respondentů a diskutovat možné vlivy, které mohou tyto rozdíly způsobovat. 

4) Vedlejším cílem projektu je provést podrobnější analýzu významu faktorů 

ovlivňujících ochotu poskytnout první pomoc u souboru dat běžné veřejnosti (Studie I) 

v závislosti na pohlaví, věku a velikosti bydliště.  

5) Vedlejším cílem projektu je provést podrobnější analýzu významu faktorů 

ovlivňujících ochotu poskytnout první pomoc u souboru dat pedagogické veřejnosti (Studie 

II) v závislosti na pohlaví, délce praxe, velikosti obce, kde se nachází školské zařízení, a podle 

úrovně školy, kde pedagogové pracují. 

6) Na základě získaných výsledků navrhnout doporučení pro pedagogickou praxi, 

které se zaměří na eliminaci nebo minimalizaci faktorů, které negativně ovlivňují ochotu 

poskytnout první pomoc v krizových situacích. 
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2 Literární rešerše 

2.1 První pomoc a její typy 

První pomoc (PP) je definována jako „soubor jednoduchých úkonů a opatření, která 

při náhlém ohrožení nebo postižení zdraví člověka omezují rozsah a důsledky tohoto ohrožení 

či postižení“ (Bydžovský, 2004, 2008). 

První pomoc je tedy okamžitá a efektivní reakce na situaci, kdy je jedinec nemocný 

nebo zraněný. Jedná se o první kroky, které jsou zpravidla podniknuty před příchodem 

profesionální zdravotnické pomoci. Cílem první pomoci je minimalizovat rizika a poskytnout 

potřebnou pomoc, jako je např. zachování života, zmírnění utrpení, prevence dalšího 

onemocnění či zranění a podpora zotavení postiženého jedince (IFRC, 2020). Úkony mohou 

tedy být použity téměř kdykoliv, kdekoliv a kýmkoliv (Scheinarová, 2002).  

PP zahrnuje širokou škálu postupů. Mezi ně patří např. poskytnutí základní 

resuscitační péče a pomoc při záchvatu nebo srdeční zástavě. První pomoc se nevztahuje 

pouze na fyzické zdravotní problémy nebo zranění – i další zdravotní problémy mohou také 

vyžadovat první pomoc (Olasveengen et al., 2021). Zahrnuje také psychosociální podporu pro 

osoby, které se potýkají s emočním traumatem v důsledku traumatizující situace (IFRC, 

2020). Kromě toho může první pomoc zahrnovat i preventivní opatření. Mezi ně patří základní 

první pomoc při úrazech, poskytnutí první pomoci při otravě, podchlazení nebo přehřátí 

organismu a zajištění bezpečnosti na místě nehody (Olasveengen et al., 2021).  

Na základě odbornosti zachránce, způsobu a rozsahu pomoci lze PP rozdělit do tří 

hlavních skupin – laická, odborná a technická (Bydžovský, 2008; Kelnarová, Toufarová, 

Váňová, Číková & Matějková, 2013). Každá z těchto složek má jiné cíle a priority. V mnoha 

situacích jsou však všechny tři složky nezbytné k záchraně života nebo zdraví a účelně na sebe 

navazují. Laickou první pomoci může poskytnout běžná veřejnost bez specializovaných 

pomůcek (Bydžovský, 2008). Odbornou první pomoc poskytují vyškolení pracovníci 

(zdravotničtí záchranáři, lékaři, zdravotní sestry atd.), kteří mají za úkol stabilizovat a zlepšit 

zdravotní stav zraněné osoby s použitím specializovaných pomůcek a medicíny. Jejich cílem 

je zajistit optimální péči a minimalizovat rizika komplikací (Kelnarová et al., 2013). 

Technická první pomoc zahrnuje postupy před samotnou záchranou zraněné osoby. Mezi tyto 

postupy patří například vyproštění zasažených osob ze zaklíněného vozidla nebo vytáhnutí 

tonoucí osoby z vody. Cílem těchto postupů je zajištění bezpečnosti jak pro zachránce, tak 
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pro zraněnou osobu. V případě úspěšného provedení první pomoci mohou být 

minimalizovány zdravotní následky a zvýšena šance na úspěšnou záchranu života 

(Bydžovský, 2008). 

Jaké jsou aktuálně doporučované postupy ošetření zraněných se lze dozvědět v tzv. 

Guidelines, které každých pět let vydává Evropská resuscitační rada (naposledy v roce 2021). 

Tento dokument představuje ucelený soubor základních postupů, kterými by se měla první 

pomoc řídit (Perkins et al., 2021). Z hlediska poskytování první pomoci obsahuje dvě úrovně 

informací: základní a rozšířené. Základní informace jsou určeny pro laickou veřejnost, 

zatímco rozšířené jsou určeny pro odborníky (lékaři, zdravotničtí záchranáři atd.). V české 

terminologii se obvykle používají názvy „Základní neodkladná resuscitace“ (ang. „BLS – 

Basic Life Support“) a „Rozšířená neodkladná resuscitace“ (ang. „ALS – Advanced Life 

Support“).  

2.2 První pomoc a právní předpisy České republiky 

Poskytnout první pomoc je v rámci svých schopností a sil povinen každý občan České 

republiky, pokud tím neohrozí zdraví své či jiné osoby. Tuto povinnost ukládá lidem i zákon 

č. 40/2009 Sb. Trestního zákoníku v § 150 odst. 1 a 2 a § 151.  

§ 150 Neposkytnutí pomoci 

Pro laickou veřejnost: 

„(1) Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví 

nebo jiného vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač tak může učinit bez 

nebezpečí pro sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta.“ 

Pro profesionální zdravotníky: 

„(2) Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví 

nebo vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač je podle povahy svého 

zaměstnání povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestán odnětím svobody až na tři léta 

nebo zákazem činnosti.“  

§ 151 Neposkytnutí pomoci řidičem dopravního prostředku  

„Řidič dopravního prostředku, který po dopravní nehodě, na níž měl účast, neposkytne 

osobě, která při nehodě utrpěla újmu na zdraví, potřebnou pomoc, ač tak může učinit bez 

nebezpečí pro sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na pět let nebo zákazem 

činnosti.“ 
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V kontextu poskytování první pomoci se v případě nepoučených laiků za poskytnutí 

pomoci považuje i kontaktování integrovaného záchranného systému (IZS) (Beránková, 

Fleková & Holzhauserová, 2002). Tuto skutečnost ve svém doporučení zmiňuje 

i Mezinárodní federace společností Červeného kříže a Červeného půlměsíce (IFRC) (IFRC, 

2020). V doporučení jsou obsažené základní kroky první pomoci. Zejména se zdůrazňuje 

důležitost rychlého a efektivního poskytnutí pomoci. IFRC také uvádí, že v některých 

případech může být kontaktování IZS součástí první pomoci a může být nezbytné pro 

poskytnutí další lékařské pomoci (IFRC, 2020). 

U zdravotnických pracovníků se v této oblasti očekává vyšší kvalifikace a schopnost 

poskytovat první pomoc (Yunus et al., 2015). Z toho vyplývá, že trest za neposkytnutí první 

pomoci u této skupiny je vyšší než u laiků.  

2.3 První pomoc a laická veřejnost 

2.3.1 Význam laické první pomoci 

Laický poskytovatel první pomoci (tzn. zpravidla běžná veřejnost) má stejně jako 

odborný zdravotnický pracovník nenahraditelnou úlohu při poskytování první pomoci 

(Perkins et al., 2021). Zdravotní úrazy, nemoci a jiné stavy, které ohrožují život, mohou nastat 

nečekaně a kdekoli – např. v domácnosti, na veřejných místech, v zaměstnání nebo ve 

školním prostředí (H. K. Bakke, Bakke & Schwebs, 2017). Bylo prokázáno, že prvních 

15 minut po nehodě je nejdůležitějších a rozhodujících pro přežití zraněných osob (Hasík & 

Srnský, 2012). Vzhledem k tomu, že při nečekaných situacích je často mezi prvními na místě 

veřejnost, může tak poskytnout zásadní pomoc před příjezdem zdravotnické záchranné služby 

(ZZS) (Pergola Marconato & Araujo, 2009) a výrazně tak zvýšit šance na přežití u lidí 

s různými zdravotními obtížemi (Churchwell et al., 2020).  

2.3.2 Charakter laické první pomoci 

I laická veřejnost by měla být vyškolena v oblasti první pomoci a měla by mít 

dostatečné znalosti a schopnosti k poskytnutí adekvátní péče v souladu s jejich schopnostmi 

a omezeními (Perkins et al., 2021). Laické poskytování první pomoci zpravidla zahrnuje 

různé dovednosti, jako je například poskytování základní resuscitační péče, ošetřování ran, 

zvládání záchvatovitých stavů a dalších zdravotních problémů (Pergola Marconato & Araujo, 

2009). Laický zachránce by měl být také schopen provést bezpečnostní kroky, aby během 
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poskytování první pomoci minimalizoval riziko úrazu pro sebe i pacienta. Je důležité, aby 

zachránce byl seznámen s tím, jak správně používat přístroje a vybavení pro poskytování 

první pomoci, jako jsou defibrilátory a další zařízení (Churchwell et al., 2020). Laický 

zachránce by měl být také seznámen s právními a etickými aspekty poskytování první pomoci, 

aby byl schopen dodržovat příslušné zákony a předpisy v této oblasti (Davidson et al., 2009). 

Výzkumy ukazují, že je důležité poskytovat laikům vzdělání v oblasti poskytování 

základní resuscitační péče a výcvik v řešení kritických situací (Alencar et al., 2022). 

V případě nouzových situací je klíčové, aby zachránce byl schopen situaci identifikovat, 

posoudit a určit prioritu potřeby první pomoci. Pokud se situace zdá být příliš náročná, měl 

by okamžitě vyhledat odbornou pomoc (American Heart Association, 2016). Výzkumy však 

ukazují, že mnoho lidí není schopno adekvátně zareagovat nebo by nemělo dostatečnou 

ochotu poskytnout první pomoc (Kurečková et al., 2017; Tzigkounakis & Merglová, 2008; 

Zvěřinová, 2018). 

Zvláště v situacích srdeční zástavy a dalších traumatických stavů je rychlost 

a správnost poskytnuté první pomoci nezbytná pro zlepšení přežití a snížení rizika trvalých 

zdravotních následků (Krammel et al., 2020; Lund & Skulberg, 1976). Byla prokázána 

důležitost vzdělávání laiků v poskytování první pomoci při srdeční zástavě mimo nemocnici. 

Kromě rychlého spuštění resuscitačních postupů a použití defibrilátoru je nezbytné, aby byli 

laici vzděláni v poskytování základní resuscitační péče a první pomoci (Iwami et al., 2007).  

2.3.3 Současný stav proškolení 

Výzkumy ukazují výrazné rozdíly ve frekvenci poskytování laické první pomoci 

v různých oblastech. V Norsku bylo provedeno několik studií (Bakke, Steinvik, Angell & 

Wisborg, 2017; Bray et al., 2011; Holmberg, Holmberg & Herlitz, 2000; Nichol et al., 2008) 

a dle jejich výsledků byla laická první pomoc poskytnuta u 54‒81 % postižených osob. Avšak 

světový průměr se pohybuje pouze v rozmezí 15‒55 %. Dle zprávy IFRC z roku (2009) (Graf 

č. 1) je míra proškolení v PP nejvyšší v Norsku (95 %), dále v Rakousku a Německu (80 %) 

a na Islandu (75 %). Poměrně vysoká procenta mají i země jako Švédsko (50 %) či Francie 

(40 %). Země s nejnižší mírou proškolení v PP jsou Chorvatsko (1 %), Estonsko (0,7 %), 

Ázerbájdžán (0,6 %) a Maďarsko (0,3 %) (IFRC, 2009). 

Zdroje také uvádí, že státy s nejvyšší mírou proškolení laických osob v oblasti první 

pomoci mají většinou zákonem stanovenou povinnost zúčastnit se kurzů poskytování první 

pomoci v rámci zaměstnání nebo v autoškole (Cross, 2009). 
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Dané výsledky ukazují, že existují značné rozdíly v míře informovanosti a schopnosti 

laické veřejnosti poskytovat první pomoc. Vysoká úroveň proškolení v oblasti první pomoci, 

kterou mají obyvatelé některých států, může být připsána závazkům stanoveným zákonem. 

Tento přístup může být účinným způsobem, jak zlepšit kvalitu poskytované první pomoci 

a snížit úmrtnost v důsledku zdravotních nouzí. 

 

Graf 1: Míra proškolení populace v první pomoci.  
Poznámka: Převzato z IFRC (2009) 

2.3.4 Proškolení v první pomoci v České republice 

V oblasti zdravotní péče patří Česká republika mezi stabilní a úspěšné země střední 

a východní Evropy. V roce 2018 se umístila na 14. místě z celkových 35 zemí (Bjornberg, 

2018). Avšak zpráva IFRC z roku 2009 (Graf č. 1) odhaduje, že pouze kolem 4 % laické 

veřejnosti v České republice má absolvované nějaké ucelenější školení v oblasti první pomoci 

(IFRC, 2009). 

Lidé ucházející se o řidičský průkaz, jsou v rámci autoškoly povinni absolvovat 

čtyřhodinové školení. Studie však uvádí, že toto školení není pro získání odpovídající úrovně 

znalostí a dovedností dostačující. Školení takového rozsahu si ani nemůže klást za cíl  

odstranit mýty a předsudky o první pomoci, které jsou v naší společnosti rozšířené (Kurečková 

et al., 2017). Studie také uvádí, že takové školení není schopno odstranit mýty a předsudky 

o první pomoci, které jsou v naší společnosti rozšířené. Výzkum provedený v letech 2013 
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a 2014 zjistil, že 52 % (189 z celkových 370) uchazečů o řidičské oprávnění absolvovalo 

někdy kurz první pomoci (Linkov, Trepacova, Kureckova & Pai, 2019). Pouze 58 % českých 

řidičů by bylo schopno poskytnout adekvátní PP při dopravní nehodě (Zámečník, Kurečková, 

Böhmová & Šucha, 2014).  

Z diplomové práce Nečesalové (2017) vyplývá, že žáci základních škol absolvují kurz 

PP obvykle v 5. a 8. ročníku povinné školní docházky. Tuto výuku nejčastěji zajišťoval 

pedagog školy nebo člen ZZS (Nečesalová, 2017). Výsledky bakalářské práce Matějky (2021) 

ukazují, že správný postup by při poskytování první pomoci zvolilo 74,3 % pracovníků 

zotavovacích akcí. Zdravotníci měli nejvyšší úspěšnost ve zvolení správného postupu při 

poskytování PP (82 %), následováni hlavními vedoucími (72,6 %) a oddílovými 

vedoucími/instruktory (68 %) (Matějka, 2021). 

2.4 První pomoc a pedagogové 

2.4.1 Školní prostředí 

 Významnou část svého života stráví děti a mladiství ve vzdělávacích institucích 

(školy, kroužky, skautské oddíly apod.). Ve školním prostředí může snadno dojít k naléhavým 

situacím, které vyžadují okamžité poskytnutí první pomoci (Hazinski et al., 2004). To je 

způsobeno několika faktory, které k vyššímu riziku poranění dětí přispívají. Odborné studie 

např. dokládají, že v porovnání s dospělými jsou děti více náchylné ke zranění (Sönmez, 

Uskun & Pehlivan, 2014). Z jejich výzkumu dále vyplývá, že děti také nemají obecně 

dostatečně rozvinutou schopnost rozpoznat rizika. K vyšší zranitelnosti také přispívají fyzické 

charakteristiky dětí (nižší tělesná hmotnost, křehčí kůže nebo užší dýchací cesty) (Sönmez et 

al., 2014). U dětí do 14 let jsou zranění dokonce nejčastější příčinou úmrtí (Thein, Lee & Bun, 

2005). Výzkum provedený ve Slovinsku na vzorku pedagogů ukazuje, že 317 z celkových 

487 osob (65,1 %) uvedlo, že alespoň jednou během své pedagogické kariéry poskytovali 

první pomoc (Slabe & Fink, 2013). Zranění ve škole je obvykle přítomen pedagog, jehož 

úkolem je poskytnout adekvátní první pomoc (Amro & Qtait, 2017; Gaintza & Velasco, 

2017).  

2.4.2 Znalosti pedagogů 

Výzkumy, které se zaměřovaly na znalosti první pomoci u pedagogů, ukazují, že 

většina z nich nemá dostatečné znalosti v této oblasti (Başer, Çoban, Taşci, Sungur & Bayat, 
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2007; Gaintza & Velasco, 2017; Joseph et al., 2015; Ransone & Dunn-Bennett, 1999). Studie 

zabývající se tématikou v případě epileptických záchvatů ukázaly, že mnoho z nich by 

neposkytlo adekvátní první pomoc. Navíc některé z nejběžnějších postupů jsou i potenciálně 

nebezpečné (Mecarelli et al., 2011). Příkladem může být vkládání cizích předmětů do úst nebo 

páčení čelisti postiženého (Franěk & Trčková, 2014). V Itálii by osobě v celotělových křečích 

vložili respondenti nějaký předmět do úst v 58 % (Mecarelli et al., 2011). Dále ze studie 

vyplývá, že celkem 33,6 % pedagogů vědělo, jak adekvátně reagovat v situaci s epileptickým 

záchvatem. Dle výzkumu provedeného v Indii pouze 8 ze 146 učitelů mělo znalosti 

o správném postupu kardiopulmonální resuscitace (KPR) (Joseph et al., 2015). 

V roce 2013 bylo pomocí dotazníku ve Slovinsku provedeno testování znalostí první 

pomoci u 487 pedagogů a asistentů pedagoga mateřských škol. Z výsledků vyplývá, že 

v případě běžných zranění, jako jsou popáleniny, oděrky a zlomeniny, by až 70 % 

respondentů postupovalo správně. Avšak v případě život ohrožujících situací, jako jsou 

kardiopulmonální resuscitace, otravy, bezvědomí a dušení, by méně než 20 % poskytlo první 

pomoc adekvátně. Pouze 13,1 % respondentů by postupovalo správně v případě, kdy by se 

dítě dusilo a silně kašlalo. Méně než 8 % účastníků by použilo správný postup při otravě 

pěnivým prostředkem na mytí nádobí. Jen méně než třetina (28,5 %) respondentů by použila 

správný postup při poskytování první pomoci dítěti, které je v bezvědomí (Slabe & Fink, 

2013). 

Nedostatečná znalost správných postupů se projevuje u pedagogů i v případech méně 

závažných stavů (např. odřeniny, krvácení z nosu nebo vyražené zuby). Až 65,1 % tureckých 

pedagogů základních škol by při krvácení z nosu použilo nesprávný postup. Odřeniny by 

nesprávně ošetřilo až 84,3 % (Başer et al., 2007). Výzkumy provedené v roce 2008 

u středoškolských pedagogů (Al‐Asfour, Andersson & Al‐Jame, 2008) a v roce 2009 mezi 

učiteli a studenty tělesné výchovy (Jorge et al., 2009) ukázaly nedostatečné znalosti správných 

postupů první pomoci při vyražení zubu. Mezi těmito dvěma skupinami však nebyl zjištěn 

statisticky významný rozdíl. 

 Pouze 14 % pedagogů zúčastněných studie v USA uvedlo, že během své učitelské 

přípravy získali dostatečné školení v oblasti zvládání záchvatů (Bishop & Boag, 2006). 

Pedagogové, kteří absolvovali výcvik PP v posledním roce, mají obecně lepší znalosti 

o poskytování první pomoci než ti, kteří žádný kurz neabsolvovali (Joseph et al., 2015). Dle 

výzkumu Zvěřinové (2018) lepších výsledků dosahují i pedagogové, jenž dokončili kurz PP 

v posledních dvou letech. Tyto výsledky naznačují, že výcvik první pomoci může být 

účinným způsobem, jak zlepšit připravenost pedagogů v této oblasti. 
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2.4.3 První pomoc a čeští pedagogové 

V letech 2019–2021 probíhal dotazníkový výzkum Hanušové a Prokopa (2020) 

o znalostech poskytování první pomoci mezi učiteli středních a vyšších odborných škol 

v České republice. Výzkumný soubor činil 325 pedagogů. Nejvíce respondentů neuspělo 

v otázkách týkajících se zastavení krvácení a ošetření ran, což jsou podle respondentů 

nejčastější zranění během výcviku odborného vzdělávání. Mnoho respondentů také nevědělo, 

jak poskytnout první pomoc při vyraženém zubu (42 % správných odpovědí), epileptickém 

záchvatu (42 % správných odpovědí), hypoglykemii (31 % správných odpovědí) a astmatu 

(35 % správných odpovědí). Autoři studie si tyto neúspěchy vysvětlují nedostatečnou znalostí 

aktualizovaných mezinárodních doporučených postupů první pomoci, které se obnovují 

každých pět let („Guidelines“ jsou popsané v kapitole „2.1 První pomoc a její typy“). Celkem 

53 % respondentů neabsolvuje výcvik v první pomoci, který by jim mohl poskytnout tyto 

informace (Hanušová & Prokop, 2020). Výsledky tohoto výzkumu českých pedagogů 

korespondují s výsledky s výše zmíněných studií v kapitole „2.4 První pomoc a pedagogové“.  

Výzkumnou otázku na téma první pomoc avulze (vyražení/vytržení) zubu si kladli 

i autoři studie proběhlé v Plzni (Tzigkounakis & Merglová, 2008). Přestože správné uchování 

vyraženého zubu v optimálním prostředí je klíčové pro jeho následné úspěšné vsazení do úst, 

81 % respondentů by zub přeneslo nevhodně – v suchém kapesníku nebo gáze. Pouze 4 % 

respondentů by zub uložila do fyziologického roztoku a 2 % do mléka. Jen 83 % respondentů 

by vzalo zraněné dítě k zubnímu lékaři (Tzigkounakis & Merglová, 2008).  

Studie Brabcové, Kohouta a Kršky (2016) srovnávala úroveň znalostí, sebevědomí 

a postojů studentů učitelství v Plzni k epilepsii. Výzkum byl proveden u studentů prvního 

ročníku a vyšších ročníků. I když 64 % prváků a 74 % studentů vyšších ročníků měli základní 

teoretické znalosti o poskytování první pomoci, průměrná úroveň sebevědomí v obou 

skupinách byla na stupnici od 1 do 5 (1 minimum, 5 maximum) nižší než tři body. Z následné 

studii z roku 2023 vyplývá, že třídní učitelé žáků s epilepsií by správně poskytli PP v téměř 

86 %. Předstihují tak studenty učitelství v posledním ročníku a ostatní učitelé základní školy 

o 10 procentních bodů. I přes to se v odpovědích třídních učitelů příležitostně objevovaly 

závažné chyby v oblasti první pomoci. Několik z nich uvedlo, že správný postup při 

epileptickém záchvatu je vložit lžičku mezi zuby postiženého (Brabcová, Kohout, Bílková & 

Jošt, 2023). 

Znalostem českých pedagogů se věnovalo i několik závěrečných odborných prací 

studentů různých vysokých škol, zejména se zaměřením na učitelské obory. Výzkum ukázal, 
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že pedagogové pracující na druhém stupni základních škol mají v průměru vyšší úroveň 

znalostí oproti pedagogům na gymnáziích (Zvěřinová, 2018). Z výsledků bakalářské práce 

Tylové (2022) vyplývá, že z hlediska znalostí PP jsou na tom učitelé základních škol 

a středních škol z Ústeckého kraje velmi podobně. Výzkum provedený na Prostějovsku zjistil, 

že pouze více než 50 % pedagogů pracujících na prvním stupni základních škol vykazuje 

dostatečné znalosti (Bochýnková, 2015). 

2.5 Souvislost s evoluční biologií a vývojem člověka 

2.5.1 První pomoc jako příklad prosociálního chování 

Situace, které vyžadují poskytnutí první pomoci, mohou být nečekané a vznikají bez 

předchozího varování (Franěk & Trčková, 2014). Reakce na tyto situace mohou být založeny 

na instinktech a pudových mechanismech, což odráží vliv evoluční biologie a vývoje člověka. 

Tyto faktory mohou ovlivnit ochotu jedinců poskytnout pomoc v případě zdravotních stavů 

ohrožujících život. I proto může být vhodné problematiku ochoty poskytovat první pomoc 

interpretovat i v kontextu evoluční biologie a psychologie. 

Z dlouhodobého hlediska může být poskytnutí pomoci pro přežití jedince i skupiny 

velmi přínosné (Dawkins, 1976; Trivers, 1971). První pomoc jakožto příklad prosociálního 

chování zahrnuje širokou škálu projevů a činností, které mají za cíl pomoci druhým (Manesi, 

Van Doesum & Lange, 2017). Tato oblast se terminologicky řadí do problematiky altruismu, 

který se vyznačuje především nezištnou pomocí druhým. Někdy se altruismus projevuje i na 

úkor samotného jedince, který pomoc poskytuje (Trivers, 1971). Evoluční teorie ukazuje, že 

altruismus má tendenci být upřednostňován přirozeným výběrem kvůli jeho prospěšnosti pro 

altruistu a pro jeho geny z dlouhodobého hlediska (Radovanović, 2019). 

Speciální podtyp prosociálního chování pak představuje tzv. „reciproční altruismus“ 

(Dawkins, 1976). Tento typ chování předpokládá, že poskytnutá pomoc bude v budoucnu 

oplacena, a to buď přímo, například sdílením potravy, nebo nepřímo, kupříkladu výstražným 

voláním u ptáků. Nepřímá reciprocita (ang. „indirect reciprocity“) znamená, že jedinci, kteří 

svým altruistickým chováním pomohou ostatním, se mohou dočkat oplacení své ochoty buď 

přímo nebo nepřímo (Trivers, 1971). 

Důvody, proč jedinci obecně projevují prosociální chování, jsou tedy často ovlivněny 

vnímáním odměny nebo trestu za poskytnutí pomoci (Weiner, Millon & Lerner, 2003). Lidé 

projevují větší ochotu k poskytování pomoci, pokud vnímají vděčnost od druhých (Bartlett & 

DeSteno, 2006). Nicméně, v určitých situacích je třeba zvažovat, zda je vhodné poskytnout 
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pomoc s ohledem na okolní podmínky, jako například v případě tonoucí osoby přímo ve vodě, 

kdy poskytovatel pomoci riskuje své zdraví a z biologického hlediska i svou fitness 

(Záškodná & Mlčák, 2009). 

Naopak v jiných situacích může být projevování prosociálního chování výhodné, 

protože tak lze vytvořit vztah mezi jedinci a zvýšit pravděpodobnost, že bude poskytnuta 

pomoc zpětně. Tento princip je z velké části zodpovědný za existenci sociálních norem, které 

vedou širokou populaci k projevování prosociálního chování, včetně poskytování první 

pomoci (Manesi et al., 2017). 

2.5.2 Behaviorální imunitní systém 

Z evolučního hlediska se u lidí na ochranu proti potenciálnímu nebezpečí a újmě na 

zdraví vyvinul tzv. „behaviorální imunitní systém“ (dále BIS). Jedná se o ochranný 

mechanismus, který snižuje riziko infekce patogeny tím, že ovlivňuje naše chování a interakce 

s okolím (Schaller & Park, 2011). Schopnost rozpoznat patogeny je pro sociálně žijící 

organismy velmi důležitá. Patogeny představují významný selekční tlak, protože v minulosti 

mohly být zodpovědné za velkou část úmrtí (Curtis, De Barra & Aunger, 2011).  

S BIS úzce souvisí také pojem „znechucení“ (ang. „disgust“). Charles Darwin 

definoval tento pojem jako reakci na něco chuťově odporného nebo na jakýkoli podnět 

vyvolávající podobnou reakci přes další smysly, jako je čich, hmat nebo zrak (Darwin, 1872). 

Některé studie naznačují, že primární znechucení má svůj původ v odporu (Chapman, Kim, 

Susskind & Anderson, 2009), zatímco jiné studie tuto spojitost popírají a tvrdí, že znechucení 

poskytuje ochranu nejen před patogeny šířícími se orální cestou (Curtis et al., 2011). Odpor 

je vrozený obranný mechanismus, který chrání zvířata i lidi před pozřením jedovaté potravy 

a dalšími nebezpečnými látkami. Jedovatost obvykle souvisí s hořkou chutí, která vyvolává 

odpor (Rozin, Lowery & Ebert, 1994). Znechucení může být vyvoláno nejen pozřením 

zkaženého jídla, ale také nechtěným sexuálním kontaktem nebo morálním prohřeškem 

(Chapman et al., 2009). 

Abychom mohli adekvátně reagovat na podnět znechucením, musíme ho nejprve 

rozpoznat a správně vyhodnotit, zda je nebezpečný. K tomuto účelu slouží percepční 

a kognitivní složka behaviorálního imunitního systému (Schaller & Park, 2011). BIS využívá 

zrak, čich, sluch a hmat k rozpoznání široké škály potenciálně nebezpečných podnětů (Tybur, 

Lieberman & Griskevicius, 2009). Snižování přímého sociálního kontaktu s lidmi, kteří 
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vykazují symptomy nebo chování značící možnou přítomnost infekce (např. smrkání, kašel), 

pomáhá snížit riziko nákazy (Curtis, Aunger & Rabie, 2004). 

2.6 Přehled faktorů ovlivňujících ochotu poskytnout první pomoc 

Situace vyžadující poskytnutí první pomoci mohou být velmi stresující a mohou vést 

k neschopnosti přítomných osob adekvátně reagovat (Hasík, 2003). Hasík také zmiňuje, že 

tato skutečnost se může týkat jak laiků, tak i profesionálů. Je důležité identifikovat faktory, 

které mohou ovlivnit ochotu osob poskytnout první pomoc. Určení těchto faktorů umožňuje 

navrhnout opatření, která by mohla pomoci zvýšit počet lidí, kteří jsou ochotni poskytnout 

první pomoc (Kuba, Sekerášová & Ročková, 2023).  

Vliv faktorů může být tzv. motivující (tj. zvyšující ochotu pomoci) anebo inhibiční 

(snižující ochotu pomoci). Mezi motivující faktory patří například silné emoční vazby na 

postiženého nebo absolvování kurzu první pomoci. Na druhé straně mohou inhibiční faktory, 

jako je například přítomnost krve nebo odpudivý vzhled situace, bránit v poskytnutí první 

pomoci. Hlavní z těchto inhibičních faktorů jsou dále v této kapitole podrobněji popsány 

s využitím odborné literatury. 

2.6.1 Efekt přihlížejícího („bystander effect“) 

Problematice „efektu přihlížejícího“ (ang. „bystander effect“) se věnovali B. Latané 

a J. M. Darley. Provedli experimenty, aby ověřili hypotézu, že pravděpodobnost poskytnutí 

pomoci postižené osobě závisí na počtu lidí přítomných v situaci. Výsledky experimentů 

ukázaly, že když byli dobrovolníci sami v místnosti s kouřem, nahlásili ho do dvou minut. 

Nicméně, když byli v místnosti s dalšími lidmi, s nahlášením se zpozdili a pravděpodobnost 

poskytnutí pomoci se snižovala. Tento efekt byl vysvětlen tím, že s rostoucím počtem osob se 

snižovala schopnost posoudit situaci jako nebezpečnou a zvyšovala se tendence snižovat za 

ni odpovědnost (Latané & Darley, 1968). Až 90 % pomoci bylo poskytnuto jedinci, nikoliv 

skupinami (Latané & Nida, 1981). Pokud byly děti v situaci samy, byly ochotnější poskytnout 

pomoc než v přítomnosti dalších dětí. Tento výzkum tedy ukazuje, že efekt přihlížejícího 

nezávisí na věku neboť se objevuje i u dětí, které vykazují podobné chování jako dospělí 

(Plötner et al., 2015). 

Odborníci zdůrazňují, že laici mohou být významnými pomocníky při nehodách 

a jejich zásah může zachránit život postiženého. Nicméně, v situacích, kdy je více 

přihlížejících, je důležité vyzvat k pomoci konkrétní jednotlivce (prostřednictvím oslovení), 
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aby se zabránilo efektu přihlížejícího a chybě v delegaci pomoci (Oliver, Walter & Redmond, 

2017). 

S efektem přihlížejícího souvisí i tzv. „rozptýlení odpovědnosti“ (ang. „diffusion of 

responsibility“. Podle experimentů je známo, že pokud je více lidí přítomno v krizové situaci, 

dochází k rozptylování odpovědnosti na celou skupinu, což vede k snížení individuální 

odpovědnosti. V takových situacích se lidé často snaží přesunout odpovědnost na ostatní 

účastníky skupiny, což vede ke zvýšení alibistického chování. Tento efekt může vést 

k nerozhodnosti a nečinnosti, což může být v krizových situacích nebezpečné (Výrost, 2008). 

Nejznámějším případem rozptýlené odpovědnosti je vražda Kitty Genovese. Tato žena byla 

v roce 1964 sexuálně napadena a zavražděna před svým bytem v newyorském Queensu. 

Incidentu pasivně přihlíželo 38 lidí. I přes to, že žena během útoku křičela o pomoc, nikdo 

z přihlížejících nezavolal na policii nebo se nepokusil jí pomoci. Pomoc byla zavolána až poté, 

co Genovese zemřela. Tento případ se stal klíčovým pro výzkum odpovědnosti a efektu 

přihlížejícího v sociální psychologii (Latané & Darley, 1968). 

2.6.2 Příbuznost či emoční vazba 

Lidé jsou více ochotni pomáhat blízkým osobám, jako jsou členové rodiny (Sasson et 

al., 2013). Pokud by se jednalo o příbuzného či kamaráda, dýchání z úst do úst při 

kardiopulmonální resuscitaci by bylo ochotno provést až 90,7 % respondentů, u cizích osob 

by umělé vdechy poskytlo pouze 47,2 % respondentů (Jelinek et al., 2001). Podobné 

informace uvádí i další výzkumy. Studie, jejíž autory jsou Coons a Guy (2009), zjistila, že 

více než 50 % respondentů je ochotno provést kardiopulmonální resuscitaci na neznámé 

osobě. Avšak ve stejném výzkumu uvedlo více než 80 % respondentů, že jsou ochotni provést 

kardiopulmonální resuscitaci (KPR) na členovi rodiny. Tento jev může být spojen 

s evolučním významem, kdy záchranou příbuzného chráníme i své vlastní geny (Trivers, 

1971).  

Emoční vazba zachránce a postiženého/raněného může poskytování první pomoci 

ovlivnit také negativně. Při provádění KPR na rodinném příslušníkovi se lidé mohou obávat 

neúspěchu, což může být spojeno s pocitem strachu a stresu (Dwyer, 2008). Tato obava 

z neúspěchu může ovlivnit schopnost poskytnout účinnou PP a přispět ke snížení šance na 

úspěšné zotavení pacienta. 
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2.6.3 Nebezpečí 

Mnoho studií ukazuje, že jedním z nejdůležitějších faktorů, který brání lidem 

v poskytnutí první pomoci, je pocit nebezpečí. Významnost tohoto faktoru je logická, protože 

strach z nebezpečí je obecně velmi důležitý pro organismy (Nesse, 1994). Poskytuje např. 

následnou možnost se nebezpečí vyhnout (BIS je popsáno v kapitole „2.6 Behaviorální 

imunitní systém“). Pokud je situace pro zachránce nebezpečná, nemusí pomoc poskytnout (to 

vyplývá ze zákonných norem ČR, kapitola „2.2 První pomoc a právní předpisy České 

republiky“). 

a) Varianty nebezpečí 

Nebezpečí může mít různé podoby. Hlavní dvě formy nebezpečí vnímáme jako strach 

z fyzického zranění (Kupfer, 2018) anebo strach z nákazy (Schaller & Park, 2011). To může 

vycházet z mechanismu úrazu, kdy zachránce může být potenciálně zraněn stejným 

předmětem, který způsobil zranění postižené osobě (Hanušová, 2014). Dále se může jednat 

o nebezpečné okolí nebo podmínky obecně. Bylo zjištěno, že potenciální zachránce by mohly 

odrazovat situace, kdy by měl poskytnout pomoc cizímu člověku na veřejném prostranství, 

například na ulici (Sasson et al., 2013). Studie jako možný důvod uvádí vnímání vnějšího 

nebezpečí, jako je okradení. Dalším příkladem jsou záchranné akce v prostředí zvýšené 

dopravy, které jsou spojeny s rizikem dopravní nehody (Zámečník et al., 2014). Nejmenší 

míra ochoty pomoci raněnému je zaznamenána právě na dálnicích (Faul, Aikman & Sasser, 

2016). V rámci zkoumání, co lidé dělají špatně při řešení dopravních nehod, bylo zjištěno, 

že hlavními problémy jsou nezajištění bezpečnosti a odkládání volání na tísňovou linku 

(Zámečník et al., 2014). 

Nebezpečím může být vnímána i obava z nákazy infekčním onemocněním. Studie 

ukazují, že lidé se obávají zejména nákazy HIV (ang. „Human Immunodeficiency Virus“) 

a hepatitidou (Sefrin & Eckert, 2013). Dále také udává, že laici se překvapivě cítí méně 

ohroženi kontaktem s krví než lékaři a záchranáři. Tento fakt nejspíše souvisí s tím, 

že profesionálové, jako jsou záchranáři a lékaři, mají větší povědomí o infekcích a rizikách 

nákazy. U kardiopulmonální resuscitace prováděné u dítěte bylo zjištěno, že lidé se méně bojí 

možnosti infekce než u dospělého (Savastano & Vanni, 2011). 

b) Znechucení („disgust“) 

Lidé jsou poměrně ochotni poskytnout resuscitaci cizím lidem (80 %). Pokud však 

mají na obličeji krev, ochota pomoci klesá až na 40 % (Lester, Donnelly & Assar, 2000). 
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Z evolučního pohledu může mít strach z nebezpečí nebo z krve souvislost s dimenzí 

znechucení („disgust“), která obecně chrání organismy před rizikem (Adams, Brady & Lohr, 

2011). Znechucení může chránit organismy tím, že je nutí udělat „krok zpět“ a odtrhnout se 

od potenciálně nebezpečných situací a zdrojů infekce (Haidt, Rozin, McCauley & Imada, 

1997). V rámci „disgustu“ existují tři různé dimenze: znechucení patogeny, sexuální 

znechucení a morální odpor (Olatunji et al., 2012).  

Někteří zachránci mohou být ovlivněni tím, jak oběť vypadá, což zahrnuje i to, jak 

jsou viditelné stopy po úrazu (McCormack, Damon & Eisenberg, 1989). Respondenti uvádějí, 

že takové faktory mohou snížit jejich výkon při poskytování první pomoci. Například zvracení 

oběti, škubání nebo krvácení mohou být pro některé lidi nepříjemné (Riegel et al., 2006). 

Ve studii (McCormack et al., 1989) byla určena frekvence určitých nepříjemných fyzických 

charakteristik pacientů se zástavou srdce. Až 33 % pacientů zvracelo, stejné procento mělo 

zubní náhrady, 7 % mělo viditelnou krev a 4 % mělo alkohol v dechu. Sedm z celkových 42 

respondentů (16,7 %) uvedlo, že se necítí dostatečně připraveni na pomoc pacientovi, který 

zvracel (McCormack et al., 1989). 

Nedávné výzkumy v problematice poskytování první pomoci ukazují velmi zajímavé 

souvislosti a naznačují, že dimenze znechucení by nemusely být pouze tři, ale pravděpodobně 

čtyři (Kupfer, 2018). Kupfer tvrdí, že existuje čtvrtá dimenze, která se oddělila od znechucení 

patogenem. Ta je označována jako znechucení zraněním. Tato dimenze se vyznačuje absencí 

strachu z krve (Kupfer, 2018). To může být způsobeno tím, že lidé zapomínají na rizika 

spojená s kontaktem s cizí krví. Tato dimenze může hrát roli v situacích, kdy je potřeba 

poskytnout první pomoc, a může ovlivnit, jak lidé reagují na různé situace a jak se s nimi 

vypořádávají. 

Výsledky zmíněné Kupferovy studie naznačují, že lidé možná nemají krev „evolučně“ 

spojenou s rizikem přenosu infekce, ale spíše s přítomností zranění a tedy např. mechanismem 

úrazu. Navazující interpretací z hlediska problematiky poskytování první pomoci se nabízí 

být, že to může být jeden z hlavních důvodů, proč laikové i odborníci zapomínají na ochranné 

pomůcky, jako jsou například rukavice (Kuba et al., 2023). Proto je podle těchto autorů nutné 

i na výukových kurzech opakovaně upozorňovat a vést účastníky k jejich používání. Tyto 

recentní objevy zdůrazňují význam dalšího výzkumu v této oblasti, zejména s ohledem na 

jeho návaznost do praxe a běžného života populace. 
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2.6.4 Strach 

Jedním z nejuváděnějších faktorů v provedených studiích je strach. Pocity strachu 

mohou být vyvolané různými motivacemi. Osoby mohou mít obavy z nebezpečí v situaci, 

mohou se obávat o zdraví blízké osoby atd. Samostatnou kategorii pak představuje strach 

z ublížení zraněné osobě („že zachránce situaci ještě zhorší“) (Sasson et al., 2013) např. 

nesprávně provedenou kardiopulmonální resuscitací (Dwyer, 2008). Strach mohou lidé mít 

i z právních postihů (Savastano & Vanni, 2011). 

V případě resuscitace dospělého je hlavní obavou obecný strach, následovaný obavou 

většího ublížení, obavou z právních následků, obavou z infekčních chorob a nakonec obavou 

z neschopnosti resuscitace (Savastano & Vanni, 2011). Daná studie zjistila, že u dětských 

pacientů je na prvním místě strach zachránce z ublížení špatně provedenou první pomocí 

a neschopnosti pomoci. Stejně jako v dalších studiích, strach ze selhání a strach z nesprávného 

provedení KPR jsou překážkami pro zahájení KPR (Dwyer, 2008; Jelinek et al., 2001; 

Johnston, Clark, Dingle & FitzGerald, 2003; Platz, Scheatzle, Pepe & Dearwater, 2000; 

Smith, Cameron, Meyer & McNeil, 2003). Při zkoumání důvodů, proč by laici nebyli ochotni 

provést stlačení hrudníku, dýchat z úst do úst nebo použít automatizovaný externí defibrilátor 

(dále AED), bylo zjištěno, že se obávají, že nebudou vědět, jak tyto postupy provést správně 

(Nielsen, Isbye, Lippert & Rasmussen, 2013). 

Mnoho lidí se obává, že poskytnutí první pomoci může mít pro ně právní důsledky, 

a to jak při poskytování kardiopulmonální resuscitace dospělému, tak i dítěti (Savastano & 

Vanni, 2011). Je vhodné seznámit se se zákony dané země. Strach z právních důsledků může 

ovlivnit zachránce takovým způsobem, že se může rozhodnout neposkytnout první pomoc 

nebo se ani nezúčastnit kurzů první pomoci (Sasson et al., 2013). Z této studie dále vyplývá, 

že lidé se mohou bát, že budou trestáni za poskytnutí nevhodné první pomoci, i když jsou 

školeni pouze jako laici.  

2.6.5 Další emoce a panika 

Během prožívání emocí dochází v těle k fyziologickým změnám, které jsou obvykle 

způsobeny aktivací parasympatiku. Těmito změnami jsou například nárůst krevního tlaku, 

zrychlené dýchání, zvýšené pocení nebo snížení produkce slin v ústech (Helus, 2018). 

V potenciálně traumatické situaci se u člověka může objevit akutní stresová reakce (Breslau 

et al., 1998). Projevy akutní stresové reakce mohou být různé (např. deprese, úzkost, hněv, 



26 

šok a další) (North et al., 1999). Tyto změny mohou být významné pro laického zachránce, 

který se ocitne v mimořádné situaci.  

Je důležité být si vědom těchto fyziologických reakcí a umět s nimi efektivně pracovat, 

aby byl zachránce schopen poskytnout adekvátní pomoc v nouzové situaci (Hasík, 2003). Při 

resuscitaci se mohou u zachránců objevit emoce jako stres, úzkost, bezmoc či netrpělivost 

(Riegel et al., 2006). Nolan a kolektiv (1999) prokázali, že individuální rozdíly v motivaci 

nebo připravenosti provést KPR mají vliv na emoční stres zachránce v situaci se srdeční 

zástavou. Dále ovlivňují psychologické bariéry bránící provedení KPR a schopnost adekvátně 

provést KPR (Nolan et al., 1999). Celkem 38,7 % respondentů uvedlo jako příčinu 

neposkytnutí KPR pocit paniky (Swor et al., 2006). 

Kurzy první pomoci by lidem mohli pomoci, aby byli schopni úspěšně zvládnout 

stresové a náročné situace při záchranných akcích (McCormack et al., 1989). Skupina šedesáti 

středoškolských studentů (věk 14,2 až 16,6 let) se zúčastnila tréninku KPR. Po tréninku došlo 

k významnému nárůstu průměrného skóre pro pozitivní emoce u obou skupin (Alismail et al., 

2018). Rozdíl mezi zachránci, kteří absolvovali trénink KPR a těmi, jenž jej neabsolvovali, 

reflektuje i další studie (Platz et al., 2000). Až 18 % neproškolených osob uvedlo, že by byli 

příliš emocionálně rozrušeni na to, aby byli schopni provést KPR. Trénované osoby toto 

uvedli pouze v 8 %.  

2.6.6 Lhostejnost a neochota pomoci 

 Obecná neochota pomoci či lhostejnost při poskytování první pomoci je poměrně 

vzácná. Podle arizonské studie pouze 6 % respondentů uvedlo, že by nebyli ochotni provést 

kardiopulmonální resuscitaci u neznámé osoby (Locke et al., 1995).  

Důvody obecné neochoty lidí pomoci druhým mohou být různé. Jedním z nich může 

být např. etnická příslušnost zraněné osoby. Česká studie (Zámečník et al., 2014) zjistila, 

že etnicita by byla pro 27 % respondentů důvod pro neposkytnutí první pomoci. Rasová 

lhostejnost může být příkladem příbuzenské selekce (Dawkins, 1976). Podle Richarda 

Dawkinse preferujeme lidi, kteří se nám vzhledově podobají, a nepomáháme lidem z jiných 

etnických skupin. 

Z výzkumu vyplývá, že laici mohou mít při poskytování první pomoci značný emoční 

stres, což lze vysvětlit i tlakem ze strany informačních služeb (Dwyer, 2008). V médiích jsou 

často prezentovány záběry KPR, kterou provádějí kvalifikovaní profesionálové a končí 
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úspěšným výsledkem. Tyto záběry mohou být pro laiky velmi stresující a mohou tak vést 

k neochotě začít poskytovat PP (Dwyer, 2008).  

Lidé mohou v některých situacích projevovat lhostejnost neúmyslně. Může např. dojít 

k tomu, že kolemjdoucí nevyhodnotí, že jejich pomoc je žádoucí nebo nutná (Larsson, 

Mártensson & Alexanderson, 2002). Může se jednat o to, že osoba nevypadá, že pomoc 

potřebuje, nebo se na místě vyskytují již další pomáhající lidé. 

2.6.7 Věk zachránce a postiženého 

Věk zachránce nebo postiženého může mít vliv na schopnost poskytnout první pomoc. 

Podle odborných studií nízký věk zachránce nezpůsobuje významnou překážku pro poskytnutí 

první pomoci. Nedávné výzkumy ukazují, že i děti kolem sedmi let jsou schopny se naučit 

důležité dovednosti první pomoci, jako je například volání na tísňovou linku nebo použití 

AED (Banfai, Pek, Pandur, Csonka & Betlehem, 2017). Dalším výzkumem potvrzující 

schopnost dětí naučit se základní úkony poskytování první pomoci je studie (Bollig, Wahl & 

Svendsen, 2009). Certifikovaní lektoři vytvořili pětiletý program určený pro děti ve věku 6 až 

7 let, který se zaměřuje na kontrolu vědomí, zotavovací polohu a uvolnění dýchacích cest. 

Studie ukázala, že děti se naučily tyto dovednosti velmi dobře (Bollig et al., 2009). Banfai a 

kolektiv (2017) potvrzují, že vzdělávání dětí v mateřských školách je důležité pro získání 

základních dovedností. Dle jejich studie i pětileté děti dokáží bezpečně rozeznat, zda člověk 

pravidelně dýchá či nikoli a zahájit KPR. K obdobnému závěru (a to dokonce již u čtyřletých 

dětí) došli i autoři dalšího výzkumu (Bollig, Myklebust & Østringen, 2011). Obecně však děti 

a mladí lidé ve věkovém rozmezí od 0 do 19 let vykazují nejnižší ochotu přímo pomáhat 

v případě první pomoci (Faul et al., 2016). 

Studie zaměřené na seniory ukazují, že tito jedinci mají často negativní postoj ke 

kurzům poskytování první pomoci (Larsson et al., 2002). Tento fakt může vést k nižší ochotě 

poskytnout první pomoc kvůli nedostatečným znalostem a nižší sebedůvěře. Studie ukazuje, 

že senioři mohou mít menší zájem o účast na kurzech první pomoci, což může být spojeno 

s několika faktory, včetně fyzických omezení, pocitu nejistoty a nedostatečného povědomí 

o významu první pomoci (Larsson et al., 2002). Skutečnost, že lidé ve věku nad 65 let 

navštěvují kurzy poskytování PP s menší pravděpodobností než mladší lidé potvrzuje i jiná 

studie (Locke et al., 1995). Lidé ve věku nad 60 let však vykazují největší ochotu pomáhat 

v případě první pomoci (Faul et al., 2016). 
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Naopak věk postižené osoby může mít vliv na to, jak k ní zachránce přistupuje. 

Například, pokud je postiženou osobou dítě, zachránci k němu přistupují jinak než k dospělým 

(Brenner, Van, Cheng & Lazar, 1997). Zmíněná studie ukazuje, že zachránci se mohou při 

poskytování první pomoci dětem lišit ve způsobu komunikace a technice, kterou používají. 

U dětského pacienta se mohou obávat toho, že mu svým zásahem více ublíží (Savastano & 

Vanni, 2011). Lidem nad 50 let mají přihlížející zachránci větší tendenci pomáhat v případě 

potřeby PP než mladší věkové skupině (Faul et al., 2016). 

2.6.8 Pohlaví zachránce a postiženého 

Existují situace, kdy jsou lidé více nakloněni přijmout muže jako záchrance, zejména 

kvůli jejich fyzické síle (Fischer et al., 2011). Studie naznačuje, že přítomnost těchto mužů 

může obecně snižovat efekt přihlížejícího. Kvůli jejich větší fyzické síle by měli mužští 

svědkové události být schopni poskytnout větší fyzickou podporu v případě zásahu než ženy 

(Fischer et al., 2011). Zatímco muži častěji přímo zasáhnou v dané situaci, ženy v případě 

potřeby častěji zavolají na tísňovou linku (Faul et al., 2016). Studie (Wallace, O’Neill, Wood, 

Edgar & Rea, 2013) porovnávala znalosti zaměřující se na první pomoc u popálenin. 

Z výsledků vyplývá, že ženy byly v odpovědích na otázky konzistentně lepší než muži, a to 

až o 13,1 %. Výsledky dotazníkového šetření ukazují, že 75 % mužů bylo ochotno a schopno 

provést KPR lidem ze svého okolí (Dwyer, 2008). Procento žen s tímto názorem bylo nižší, 

konkrétně 62 %. U dětí by pohlaví, na rozdíl od jiných aspektů (např. věk), nemělo mít značný 

vliv na znalosti ohledně PP (Banfai et al., 2017). 

Recentní studie provedená v USA ukazuje, že při poskytování resuscitace je možné 

pozorovat rozdíly v závislosti na pohlaví zachraňované osoby. Výzkum ukázal, že muži se 

obávají obvinění ze sexuálního obtěžování při poskytování resuscitace ženám (Perman et al., 

2019), což vede k menší ochotě poskytnout tyto nezbytné zdravotnické postupy. Jiná studie 

na základě rozdílů v pohlaví naznačuje, že když je pacientem muž, ostatní mu 

pravděpodobněji poskytnou pomoc, než když je pacientkou žena (Faul et al., 2016). Výsledky 

předešlé studie jsou v kontrastu se studií z roku 1986, kde tato skutečnost vyšla naopak, tedy 

že zraněné ženě by ostatní poskytli PP pravděpodobněji (Eagly & Crowley, 1986). 

2.6.9 Počet zraněných 

Dalším faktorem, který může ovlivňovat poskytování první pomoci, je situace, kdy je 

větší počet zraněných než zachránců (např. při dopravní nehodě). Tato situace může být velmi 



29 

stresující, intenzivní v prožívání emocí a může způsobit strach. Větší množství zraněných 

může způsobit paniku a neschopnost rozhodnout se, koho ošetříme nejdříve. To může vést 

k omezení poskytované pomoci nebo dokonce k útěku z místa nehody. Ani po důkladné 

literární rešerši se nám však nepodařilo dohledat dostatečnou odbornou evidenci, která by toto 

tvrzení podpořila. Lze jej podložit skutečností, že i profesionální složky často trénují zásahy 

při mimořádných situacích, kde je větší množství zraněných osob (Khan, 2018). Studie 

dokazují, že opakované nacvičování daných postupů, komunikace v situacích či organizace 

vedení je důležité pro rychlé zásahy a spolehlivost třídění. Během těchto nácviků využívají 

složky pro zefektivnění pomoci různé systémy třídění raněných (ang. „triage“). Příkladem 

může být nejpoužívanější systém třídění START (Snadná Terapie a Rychlé Třídění) (Benson, 

Koenig & Schultz, 1996). 

2.6.10 Znalost/neznalost postupů první pomoci 

V literatuře je poukázáno na fakt, že laický zachránce nemusí být obeznámen s mnoha 

důležitými aspekty neodkladné péče. Proto je pro něj obtížné rozpoznat akutní stavy, které 

vyžadují aktivní zásah a přivolání odborné pomoci (Thygerson & Thygerson, 2016). Pokud 

se přihlížející necítí dostatečně kompetentní k řešení situace, je pravděpodobné, 

že neposkytne ani minimální péči (Arbon, Hayes & Woodman, 2011). Nedostatečná 

informovanost o možné závažnosti situace a postupech první pomoci může tak vést 

k podceňování stavu postiženého ze strany svědka události a tím pádem raněnému nebude 

poskytnuta adekvátní pomoc (Thygerson & Thygerson, 2016). Důvod, proč respondenti 

nejsou ochotni stlačovat hrudník v případě potřeby, je, že neví jak na to (v roce 2008 – 62 %, 

v roce 2009 – 43 %) (Nielsen et al., 2013). 

Neabsolvování kurzů PP může člověka ovlivnit natolik, že se v krizové situaci 

rozhodne vůbec nezasáhnout (Arbon et al., 2011). Účast v kurzech první pomoci výrazně 

zvyšuje pravděpodobnost, že se lidé aktivně zapojí do situace, kdy je potřeba poskytnout 

pomoc (Kano, Siegel & Bourque, 2005). K obdobnému tvrzení, tedy že ochota pomoci se po 

absolvování kurzu PP zvyšuje, došli i autoři další studie (Urban, Thode, Stapleton & Singer, 

2013). Po školení v první pomoci se podíl respondentů projevujících ochotu provést KPR 

zvýšil ze 13 % na 77 %. A to i v případě, že by se jednalo o pomoc cizí osobě (Hamasu et al., 

2009). Vzdělávání v první pomoci by mělo být zaměřeno nejen na předávání znalostí, ale také 

na motivaci lidí k tomu, aby se odvážili zasáhnout v případě nouze (Banfai et al., 2017). 
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2.6.11 Vzájemné vztahy a souvislosti faktorů 

Ochotu poskytnout první pomoc obvykle ovlivňuje více faktorů současně. Některé 

z těchto faktorů spolu mohou být úzce propojené (Hamasu et al., 2009). Je tedy důležité brát 

v úvahu toto komplexní spektrum faktorů a porozumět jejich vzájemným interakcím při 

navrhování účinných strategií pro zvýšení ochoty poskytovat první pomoc. Výzkumy v oblasti 

psychologie, sociologie a dalších mohou poskytnout cenné poznatky pro identifikaci těchto 

faktorů a následné navrhnutí opatření k jejich zlepšení. 
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3 Metodika práce 

3.1 Projekt „Pomozte zachránit život“ a grantový projekt 

Tato diplomová práce se zabývá analýzou faktorů, které inhibují ochotu poskytnout 

první pomoc. Výzkum byl proveden v rámci projektu „Pomozte zachránit život“, který byl 

zahájen v roce 2017 pod záštitou Katedry učitelství a didaktiky biologie na Přírodovědecké 

fakultě Univerzity Karlovy ve spolupráci s Laboratoří evoluční biologie profesora Jaroslava 

Flegra z Katedry filosofie a dějin přírodních věd.  

V rámci projektu byla provedena první část výzkumu s názvem „Pomozte zachránit 

život I“, která se zaměřila na pedagogy českých základních a středních škol. Výzkum byl 

proveden v roce 2018 formou internetového dotazníku distribuovaného pedagogům pomocí 

e-mailových adres volně přístupných na internetu a sociálních sítí. Výstupem této části 

výzkumu byla diplomová práce Mgr. Gabriely Zvěřinové, která shrnuje získané poznatky 

o miskoncepcích v první pomoci mezi pedagogy (Zvěřinová, 2018). 

Druhá část výzkumu, nazvaná „Pomozte zachránit život II“, byla provedena v období 

od září 2019 do ledna 2020, a zaměřila se na analýzu miskoncepcí v první pomoci u běžné 

veřejnosti a pedagogů v České republice. Výzkum byl proveden pomocí internetového 

dotazníku, který byl distribuován mezi respondenty prostřednictvím různých kanálů, včetně 

sociálních sítí a e-mailových adres. Výsledky této části výzkumu zpracovala Mgr. Adéla 

Ryantová (Křečková) ve své diplomové práci zaměřené na porovnání miskoncepcí v první 

pomoci u pedagogů a běžné veřejnosti (Křečková, 2020). 

Součástí obou etap výzkumu byla výzkumná část, která obsahovala otázky zaměřené 

na faktory, které by mohly případně respondentovi zabránit první pomoc poskytnout nebo 

snížit jeho ochotu k poskytnutí první pomoci. Tyto faktory mohou být různého charakteru 

a mohou se týkat například nedostatečné znalosti první pomoci, obav z možných rizik 

spojených s poskytováním první pomoci, obav z možného právního následku, nebo 

nedostatečného vybavení a materiálů pro poskytování první pomoci. Autorka této diplomové 

práce, Bc. Iveta Sekerášová, spolupracovala na přípravě obou dotazníků (jak původního pro 

pedagogy, tak rozšířeného pro veřejnost) a v rámci předložené práce analyzovala právě 

zmíněnou část dat se zaměřením na faktory ovlivňující ochotu poskytnout první pomoc. 

Předložený výzkumný projekt zaměřující se na faktory ovlivňující ochotu poskytnout 

první pomoc u běžné a pedagogické veřejnosti byl zpracován formou grantového projektu 
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Grantové agentury UK (projekt č. 382421). Projekt byl přijat k financování, realizován 

a úspěšně uzavřen v roce 2023. 

3.2 Hypotézy 

Na základě stanovených cílů diplomové práce vycházejí následující formulované 

hypotézy: 

H1. Mezi hlavní faktory neposkytnutí první pomoci budou v obou souborech dat patřit 

zejména bezpečnost situace, neznalost postupů první pomoci, obava z právních aspektů 

zásahu, obava ze zhoršení situace (např. ublížení zraněnému), panika a stres, nevolnost 

a znechucení ze situace či záměrnou a nezáměrnou lhostejnost (záměrná lhostejnost = 

nechci pomoci; nezáměrná lhostejnost = nepoznám, že je pomoc potřeba).  

- Odůvodnění: Uvedené faktory se nejčastěji objevují ve studiích ze zahraničí 

(Kupfer, 2018; Latané & Darley, 1968; Nolan et al., 1999; Sasson et al., 2013; 

Sefrin & Eckert, 2013; Thygerson & Thygerson, 2016). Očekáváme tedy, že se 

budou ve vyšší míře objevovat i v rámci české pedagogické i nepedagogické 

veřejnosti. 

H2. Nejvýznamnějším faktorem v obou souborech dat bude především bezpečnost 

situace a obava z případné nákazy infekčními chorobami. 

- Odůvodnění: Dané faktory se nejčastěji objevovaly i v zahraničních studiích 

(Kupfer, 2018; Sasson et al., 2013; Sefrin & Eckert, 2013). Pokud by se v kontextu 

ČR objevily odlišnosti, mohly by vycházet např. z důvodu odlišností v zákonných 

požadavcích na poskytování první pomoci a osvětových kampaní vycházející 

z daných předpisů. 

H3. Respondenti z běžné veřejnosti z větších měst budou více ovlivněni faktory 

týkajícími se bezpečnosti, právního postihu, přítomnosti cizích lidí a záměrné 

lhostejnosti, jako jsou opilí lidé, drogově závislí lidé, lidé bez domova apod. 

- Odůvodnění: Lidé ve větších městech, jako je Praha a jiné, se častěji dostávají do 

kontaktu s různými situacemi, jako jsou zranění opilé nebo neznámé osoby 

v městské hromadné dopravě nebo v parcích. Tyto situace mohou být spojené se 

silnějším vnímáním potenciálního nebezpečí. 



33 

H4. Respondenti s vyšším dosaženým vzděláním z běžné veřejnosti budou více ovlivněni 

faktory týkajícími se bezpečnosti. 

- Odůvodnění: Vzdělanější jedinci mají pravděpodobně lepší povědomí o rizicích 

a bezpečnosti v různých situacích. Mohou být lépe informováni o nebezpečných 

prostředích a situacích, což by mohlo vést k vyšší citlivosti na faktory týkající se 

bezpečnosti. 

H5. Pedagogové druhého stupně základní školy budou ve srovnání s těmi z prvního 

stupně více limitování bezpečností ostatních lidí. 

- Odůvodnění: Pedagogové druhého stupně základní školy mají často starší 

a fyzicky vyspělejší žáky než pedagogové prvního stupně. Tito starší žáci mohou 

být v některých situacích aktivnější a riskantnější ve svých aktivitách, což může 

vést k vyššímu zajišťování bezpečnosti. V případě, že by výsledky vyšly opačně, 

mohlo by být vysvětlením to, že pedagogové prvního stupně pracují s mladšími 

dětmi, které jsou impulsivnější, a proto zde může být vyšší riziko úrazů.  

- Na druhém stupni základní školy se často věnuje více pozornosti nejrůznějším 

aktivitám a projektům, které mohou být náročnější a více rizikové. Pedagogové 

druhého stupně mohou proto být více zaměřeni na kontrolu a omezování rizik, aby 

minimalizovali možnost úrazů nebo nebezpečných situací. 

H6. Pedagogové základních škol budou ve srovnání s pedagogy gymnázií obecně více 

limitováni strachem a obavami o bezpečí. 

- Odůvodnění: Základní školy obecně mohou být vnímány jako prostředí, kde se 

nachází mladší a zranitelnější žáci než na gymnáziích. Pedagogové na základních 

školách proto mohou mít větší obavy o bezpečnost svých žáků, zejména při 

aktivitách, které mohou být považovány za riskantní. 

H7. Význam vybraných inhibujících faktorů (vlastní bezpečnost; fyzická síla; vlastní 

panika, úzkost, stres, šok) se bude lišit podle pohlaví respondenta. 

- Odůvodnění:  

o Biologické vlivy: Muži a ženy mají různé biologické charakteristiky, které 

mohou ovlivňovat jejich vnímání a reakce na různé faktory. Například 

hormonální rozdíly mezi pohlavími mohou ovlivňovat úroveň stresu, 
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úzkosti nebo schopnost vyrovnat se s nebezpečnými situacemi (Collins & 

Frankenhaeuser, 1978). 

o Sociokulturní vlivy: Různá sociokulturní očekávání, role či dokonce 

stereotypy, které jsou ženám a mužům přisuzovány, mohou mít vliv na 

jejich vnímání a zvládání rizikových situací (van Wijk, Kolk, van den 

Bosch & van den Hoogen, 1995).  

o Osobní zkušenosti: Muži a ženy mohou mít odlišné zkušenosti 

s nebezpečnými situacemi a přístupy k rizikům v průběhu svého života. 

Muži např. častěji riskují než ženy (Byrnes, Miller & Schafer, 1999). Tyto 

osobní zkušenosti mohou ovlivnit jejich vnímání a reakce na inhibující 

faktory. 

H8. Pedagogové s delší praxí budou méně limitování faktory týkající se bezpečnosti 

a jejich vlastní paniky, úzkosti, stresu či šoku. 

- Odůvodnění:  

o Zkušenost a sebejistota: Pedagogové s delší praxí mají pravděpodobně více 

zkušeností s různými situacemi, včetně těch, které souvisejí s bezpečností 

a první pomocí. Tito pedagogové si také pravděpodobně vyvinuli lepší 

schopnost zvládat stresové situace. Díky těmto zkušenostem se mohou cítit 

sebejistější a lépe připravení reagovat na různé faktory týkající se 

bezpečnosti, a tak méně podléhat panice, úzkosti, stresu nebo šoku. 

o Lepší znalost postupů: Pedagogové s delší praxí mají pravděpodobně 

hlubší znalost postupů první pomoci a bezpečnostních opatření. 

o Odpovědnost k žákům: Pedagogové s delší praxí mohou mít silnější pocit 

odpovědnosti k žákům a jejich bezpečnosti (Zvěřinová, 2018). Tento pocit 

odpovědnosti může působit jako motivace k tomu, aby byli ostražitější 

a lépe připraveni na řešení situací souvisejících s bezpečností, což by 

mohlo vést k menší míře paniky, úzkosti, stresu nebo šoku. 

H9. U vzorku z běžné populace ve srovnání s pedagogy budou vyšší hodnoty u faktorů 

bezpečnosti i lhostejnosti. 

- Odůvodnění: 
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o Odlišné profese: Pedagogové mají specifickou profesi, která je spojena 

s péčí o děti a mládež vyžadující vysokou míru odpovědnosti za jejich 

bezpečnost. Naopak, běžná populace zahrnuje lidi s různými povoláními, 

kteří nemusí mít stejnou míru povědomí o bezpečnosti nebo závazku vůči 

ochraně druhých. 

o Větší zkušenosti s bezpečnostními situacemi: Pedagogové pracují s dětmi 

a mládeží na denní bázi a jsou často vystaveni různým bezpečnostním 

situacím ve školním prostředí. To jim může umožnit rozvinout vyšší 

citlivost k bezpečnostním faktorům a přijmout opatrnější přístup ke svému 

okolí. 

o Profesionální připravenost: Pedagogové musí absolvovat školení 

a přípravu na zvládání nebezpečných situací, a proto mají vyšší povědomí 

o postupech první pomoci a bezpečnostních opatřeních. Běžná populace 

nemusí mít stejnou úroveň profesionální připravenosti. 

3.3 Studie I – běžná veřejnost 

3.3.1 Příprava sběru dat 

Realizace Studie II („pedagogická veřejnost“) časově předcházela Studii I („běžná 

veřejnost“). V rámci tohoto dotazníkového šetření čeští učitelé odpovídali na otevřenou 

otázku, jaké faktory by mohly snížit jejich ochotu poskytnout první pomoc (podrobnější 

informace k metodice Studie II jsou v samostatné kapitole níže). 

Získaná data byla následně předběžně zpracována. Dva spolupracující výzkumníci 

prošli odpovědi od přibližně 1000 respondentů a vytyčili hlavních 19 faktorů, které se 

v odpovědích objevovaly. Tyto faktory pak byly využity jako podklad pro dotazníkovou studii 

zaměřenou na běžnou veřejnost (Studie I). 

3.3.2 Sběr dat 

Studie obsahující i otázky na ochotu poskytnout první pomoc byla realizována pomocí 

elektronického dotazníku vytvořeného v prostředí Qualtrics.  

V první fázi byl dotazník distribuován především prostřednictvím sociálních sítí, 

konkrétně přes facebookový profil „Pokusní králíci“ (www.facebook.com/pokusnikralici). 

Tento profil je otevřenou skupinou, do které se mohou přidat zájemci z řad veřejnosti, kteří se 

http://www.facebook.com/pokusnikralici
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chtějí podílet na realizaci výzkumů, nejčastěji se zaměřením na evolučně–psychologickou 

problematiku. Příkladem účasti na realizaci výzkumů může být právě vyplňování dotazníků. 

Předchozí projekty realizované přes zmíněný okruh dobrovolníků ukázaly, že získané údaje 

lze považovat za relativně spolehlivé a věrohodné. 

Účastníci studie byli na první stránce dotazníku informováni o účelu výzkumu 

a požádáni o souhlas s jejich účastí v rámci výzkumu. Tento souhlas byl získán 

prostřednictvím informovaného poučení, které účastníkům poskytlo kompletní informace 

o výzkumu a jejich právech jako subjektů výzkumu. Kromě toho byli účastníci informováni 

o tom, že jejich údaje budou zpracovány a analyzovány pouze pro účely výzkumu a že budou 

zacházeny s ochranou osobních údajů v souladu s platnými právními předpisy. Sběr dat 

probíhal v letech 2019–2022, přičemž více než 90 % dat bylo získáno již v prvním roce sběru. 

3.3.3 Dotazník 

Dotazník, který byl použit ve Studii I, byl vytvořen na základě předchozího výzkumu 

(Studie II) Mgr. Gabriely Zvěřinové z roku 2018. Výzkum se zaměřoval na identifikaci 

miskoncepcí u pedagogů českých základních škol a gymnázií. Tento dotazník byl dále 

upraven Mgr. Adélou Křečkovou pro použití výzkumu miskoncepcí u běžné veřejnosti. 

Respondenti v této studii uváděli nejen základní sociodemografické informace, ale také své 

zkušenosti s poskytováním první pomoci a absolvováním kurzů v této oblasti. Pro vyjádření 

svých znalostí v této problematice byly respondentům předloženy modelové situace 

(kazuistiky).  

Dotazník ze Studie I (Příloha 8.4 Dotazník pro běžnou veřejnost – Studie I) zahrnoval 

hodnocení 19 faktorů, které mohou ovlivnit ochotu poskytnou první pomoc. Tyto faktory byly 

vytvořeny na základě předchozí zkušenosti v rámci Studie II a upraveny s ohledem na studie 

zahraničního původu a na konzultace s odbornými lektory první pomoci.  

Respondenti nejprve hodnotili důležitost těchto faktorů z pohledu jich samotných. 

Následně hodnotili důležitost těchto faktorů z pohledu ostatních lidí. Hodnocení probíhalo 

pomocí posuvné škály od 0 („Zcela nedůležité“) po 100 („Naprosto zásadní“), podle toho, jak 

moc pravděpodobně by pro ně tento faktor představoval důvod pro snížení ochoty poskytnout 

první pomoc. Přesná formulace otázek byla: „Ohodnoťte, jak důležité jsou pro Vás níže 

uvedené faktory, kvůli kterým byste vy sám/sama neposkytl/a první pomoc.“. Respondenti 

měli vždy možnost své odpovědi upřesnit či doplnit psaným komentářem. 

Respondenti hodnotili důležitost těchto faktorů: 
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1) Obava o Vaši vlastní bezpečnost (strach z nákazy, postižený je agresivní, 

opilý, aj.)  

2) Obava o bezpečnost ostatních lidí (např. členů rodiny, přátel, přihlížejících) 

3) Postiženého neznáte 

4) Vaše nevolnost, znechucení ze situace (např. z krve, zvratků) 

5) Obava ze zašpinění se (např. od krve, zvratků; nemyslí se obava z infekce) 

6) Obava z právního postihu („že se do něčeho namočím“) 

7) „Může si za to sám“ 

8) Nemáte na řešení situace dostatek času (např. spěcháte do práce, školy, 

vyzvednout dítě ze školy…) 

9) Zdá se Vám v pořádku/nevíte, že potřebuje pomoci 

10) Vaše neznalost správných postupů, nezkušenost v první pomoci, Vaše vlastní 

nejistota 

11) Obava, že postiženému ublížíte ještě víc 

12) Obava ze selhání, ztrapnění se, znemožnění 

13) Vaše vlastní panika, stres, úzkost, šok (v tomto pojetí „šok“ = úlek/stres) 

14) Obava, že postižený zranění předstírá (strach z napadení, okradení, „někdo mě 

při tom natočí“ aj.) 

15) Vaše vlastní špatná zkušenost s poskytováním první pomoci (např. dřívější 

osočení ze špatně poskytnuté první pomoci aj.) 

16) Postižený způsobil zranění Vám nebo někomu ve Vašem okolí 

17) Nemáte dostatek materiálu k poskytnutí první pomoci (ochranných pomůcek, 

obvazů…) 

18) Osobě již pomáhá někdo další, přijde Vám, že už nejste potřeba 

19) Nedostatek Vašich fyzických sil 

3.3.4 Respondenti 

Dotazník vyplnilo celkem 2044 zástupců běžné populace. Do konečného souboru dat 

byli zařazeni pouze ti respondenti, kteří ohodnotili alespoň jeden faktor ovlivňující ochotu 

poskytnou PP. Výsledný počet respondentů tak byl 1594, z toho 35,6 % tvořili muži (568) 

a 64,4 % ženy (1026). Průměrný věk respondentů byl 33,8 let. (SD = 11,4; min.: 18 let, max.: 

84 let) (Graf č.2). Níže jsou uvedeny základní sociodemografické charakteristiky souboru. 
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Graf 2: Procentuální rozložení respondentů dle věku.  
Poznámka: Hodnoty nad sloupci označují počet respondentů. 

Co se týče stupně nejvyššího dosaženého vzdělání, výzkum ukázal, že 1,9 % 

respondentů mělo pouze základní vzdělání, 3,6 % středoškolské vzdělání s vyučením, 42,1 % 

úplné středoškolské vzdělání s maturitou. Vyšší odborné vzdělání mělo 2,9 % respondentů, 

13,0 % bakalářské vzdělání, 32,1 % magisterské vzdělání a 4,5 % doktorské nebo vyšší 

vzdělání (Tabulka č. 1). 

 

Tabulka 1: Rozložení respondentů dle nejvyššího dosaženého stupně vzdělání. 

Celkem 34,3 % respondentů žije v Praze, 14,3 % v obci nad 100 000 obyvatel, 8,8 % 

v obci s 50 001 až 100 000 obyvateli, celkem 17,9 % v obci do 5001–50 000 obyvatel, 13,0 % 

v obci s 1001–5000 obyvatel a 11,7 % v obci do 1000 obyvatel (Graf č. 3). 
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Graf 3: Procentuální rozložení respondentů dle velikosti bydliště.  
Poznámka: Hodnoty nad sloupci označují počet respondentů. 

3.3.5  Analýza dat 

Pro každý z 19 faktorů, které byly v této studii, byly vypočítány průměrné hodnoty na 

základě hodnocení respondentů na škále 0–100. Tyto hodnoty byly následně graficky 

zobrazeny pomocí pruhového grafu, kde byly faktory seřazeny od nejvýznamnějšího po 

nejméně významný.  

Kromě toho byly provedeny další analýzy, aby bylo možné lépe porozumět vztahu 

mezi jednotlivými faktory a ochotou poskytnout první pomoc. Tyto analýzy byly provedeny 

na základě hodnocení faktorů v závislosti na nejvyšším dosaženém vzdělání respondentů, 

jejich pohlaví a místě bydliště. Cílem analýz bylo zjistit, zda existuje nějaký vztah mezi těmito 

proměnnými a ochotou poskytnout první pomoc. Výsledky těchto analýz mohou poskytnout 

užitečné informace pro další výzkum a rozvoj programů první pomoci. 

3.4 Studie II – pedagogická veřejnost 

3.4.1 Sběr dat 

Respondenti (pedagogové) byli k účasti ve studii osloveni prostřednictvím e-mailové 

komunikace. E-mailové adresy byly vyhledány na webových stránkách konkrétních škol. Pro 

zajištění reprezentativnosti byly do souboru zahrnuty školy z celého území České republiky, 
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zahrnující všechny kraje. Sběr dat probíhal od března 2018 do února 2020 (přes 90 % dat bylo 

získáno již v prvním roce sběru, tj. data byla získána ještě před celosvětovou pandemií 

COVID–19). 

Respondenti byli na začátku i tohoto výzkumu informováni o účelu studie a byli 

požádáni o souhlas s jejich účastí. Tento souhlas byl získán prostřednictvím informovaného 

poučení, které poskytlo účastníkům kompletní informace o výzkumu a jejich právech jako 

subjektů výzkumu. Dále byli informováni o tom, že jejich osobní údaje budou použity pouze 

pro účely výzkumu a že budou zpracovány s respektováním ochrany osobních údajů podle 

platných právních předpisů. 

3.4.2 Dotazník 

Jak již bylo popsáno dříve, jednalo se o součást většího projektu zaměřeného na 

problematiku první pomoci a její poskytování „Pomozte zachránit život“. Kromě základních 

sociodemografických informací účastníci uváděli i své zkušenosti s poskytováním první 

pomoci, absolvování kurzů s danou tématikou a prostřednictvím modelových situací 

(kazuistik) vyjadřovali své znalosti v problematice (Příloha 8.5 Dotazník pro pedagogy – 

Studie II). 

Účastníci byli rovněž požádáni, aby odpověděli na dvě otázky s otevřenou odpovědí 

„Jaké jsou hlavní důvody, proč byste Vy někdy neposkytl(a) první pomoc?“ a „Jaké jsou podle 

Vás hlavní důvody, proč jiní lidé někdy neposkytnou první pomoc?“. Zajímal nás subjektivní 

názor a postoj respondentů. Pro přehlednost zopakujeme, že na základě předběžných analýz 

těchto dat bylo stanoveno 19 faktorů, které byly hodnoceny ve Studii I respondenty z běžné 

populace. 

3.4.3 Respondenti 

V této studii byla zkoumána pedagogická veřejnost ČR. Do výzkumu se zapojilo 

celkem 2017 respondentů. Do konečného souboru dat byli zařazeni pouze ti respondenti, kteří 

ohodnotili alespoň jeden faktor ovlivňující ochotu poskytnou PP. Celkový konečný počet 

respondentů tak byl 1876, z toho 326 tvořili muži (17,4 %) a 1550 ženy (82,6 %). Výrazně 

vyšší podíl ženských respondentek reflektuje zastoupení pohlaví mezi českými pedagogy 

(Gebhardt et al., 2019). Průměrný věk respondentů byl 44,8 let. (SD = 11,4; min.: 18 let, max.: 

88 let) (Graf č. 4). 
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Graf 4: Procentuální rozložení respondentů dle věku.  
Poznámka: Hodnoty nad sloupci označují počet respondentů. 

Na otázku, která zjišťovala typ školy, na které respondenti pracují, mohli účastníci 

šetření vybrat více odpovědí. Výzkum ukázal, že 19,15 % pracuje na 1. stupni základních škol 

a 20,97 % na 2. stupni základní školy. Celkem 50,05 % z nich pracuje na gymnáziích (čtyřletá 

gymnázia a nižší i vyšší ročníky víceletých gymnázií). Celkem 3,46 % účastníků uvedlo, 

že pracuje na jiné střední škole jako například průmyslová, pedagogická, zemědělská či jinak 

odborně zaměřená SŠ. Jiný typ školy (např. vysoká či vyšší odborná škola, jazykové 

a umělecké školy, speciální školy) uvedlo 2,34 % odpovídajících. Celkový přehled všech 

odpovědí obsahuje Tabulka č. 2. 

 

Tabulka 2: Rozložení respondentů dle typu školy, na které pracují. 

Celkem 30,2 % respondentů pracuje ve škole v Praze, 9,2 % v obci nad 100 000 

obyvatel, 7,6 % v obci s 50 001 až 100 000 obyvateli, 38,3 % v obci do 5 001–50 000 

obyvatel, 11,1 % v obci s 1 001–5 000 obyvatel a 3,5 % v obci do 1000 obyvatel (Graf č. 5). 
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Graf 5: Procentuální rozložení respondentů dle velikosti obce, ve které se nachází škola, v níž 

pracují. 
Poznámka: Hodnoty nad sloupci označují počet respondentů. 

3.4.4 Kódování 

Odpovědi na otevřenou otázku „Jaké jsou hlavní důvody, proč byste Vy někdy 

neposkytl(a) první pomoc?“ byly následně zpracovány třemi výzkumníky, kteří odpovědi 

rozčlenili do hlavních faktorů. Na základě předběžných analýz dat a studia odborné literatury 

ze zahraničí bylo sestaveno 19 faktorů, které představovaly základ pro Studii I. Seznam 

a obsah jednotlivých faktorů byl následně během kódování upravován podle hodnocení 

jednotlivých výzkumníků tak, aby co nejlépe odrážel odpovědi respondentů.  

Odpovědi všech respondentů byly kódovány prostřednictvím nezávislého hodnocení 

od tří různých výzkumníků. Kódování bylo zpracováváno ve čtyřech úrovních, aby bylo 

možné co nejpřesněji získat data o vztahu mezi jednotlivými faktory a ochotou poskytnout 

první pomoc. Tento přístup k analýze dat může vést k větší spolehlivosti výsledků a zlepšení 

kvality výzkumu. Kódování obsahovalo tyto čtyři úrovně:  

1) Kódování bylo provedeno odděleně každým ze tří výzkumníků a následně byly 

získané kódy zaznamenány do sdílené tabulky.  

2) Před společným setkáním výzkumníci kontrolovali kódy ve sdílené tabulce, 

aby dosáhli shody (kontrola, jestli kódy odpovídají stanoveným precedentům, 

jestli nedošlo k přehlédnutí určitých částí odpovědí atd.).  

3) Pokud bylo kódování stále nesouhlasné, výzkumníci diskutovali kódování 

výsledků během společného setkání, dokud nedosáhli shody. 
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4) Po dokončení kódování výsledků byly další dva výzkumníci požádáni 

o posouzení zařazení jednotlivých faktorů. V případě neshody se původní tři 

autoři opět setkali a diskutovali návrhy, aby hodnocení bylo co nejvíce 

konzistentní.  

Celý tento proces umožnil výzkumníkům pracovat společně na zajištění přesnosti 

výsledků a na minimalizaci případných rozdílů v interpretaci dat.  

Respondenti v této studii uváděli několik faktorů, které podle nich ovlivňují ochotu 

poskytnout první pomoc. Tyto faktory byly následně (pokud to bylo možné) rozděleny do 

stanovených 30 kategorií v rámci kódování dat. S cílem zlepšit přehlednost jsme faktory dále 

seskupili do nadřazených celků. 

3.4.5 Precedenty v kódování 

Při kódování dat bylo v této studii použito několik pravidel (tzv. precedentů), které si 

kódující výzkumníci stanovili, aby zajistili co nejvyšší konzistenci hodnocení. 

a) Nedomýšlet si informace 

V rámci kódování se pracovalo pouze s informací, která byla uvedena v odpovědích 

respondentů, aniž bychom si domýšleli další informace. To bylo zvláště důležité v případě 

obecných slov, jako je například „strach“, která mohla mít různé významy pro různé 

respondenty. 

b) Nepochopení otázky 

Pokud bylo z odpovědi patrné, že osoba nepochopila otázku, nebyla odpověď 

kódována.  

Pokud nebyla žádná z odpovědí kódovatelná, byl respondent vyřazen ze studie a nebyl 

zahrnut v konečném souboru dat. 

c) Konkrétní typ osob 

Pokud byl v odpovědi zmíněn konkrétní typ osob, jako jsou například opilci nebo lidé 

se závislostí, byla tato odpověď zařazena do faktoru „lhostejnost záměrná“. 
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d) Nízké sebevědomí a nedostatečné znalosti 

Při kódování dat v této studii bylo rozlišováno mezi faktory „sebevědomí“ 

a „znalosti“, protože některé odpovědi ukázaly, že respondenti vnímají tyto aspekty jako 

odlišné. Někteří respondenti uvedli, že mají vysokou úroveň znalostí, ale nízké sebevědomí, 

a naopak. Pokud některý respondent uvedl, že „neví, jak by reagoval“, byla tato odpověď 

zařazena do faktoru „nízké sebevědomí“. Odpovědi jako „neschopnost zasáhnout“ byly také 

zařazeny do této kategorie, protože byly zpravidla doplněny slovy, která vyjadřovala nízké 

sebevědomí.  

Nicméně, pokud byla odpověď konkrétnější a upřesnila situaci, byla zařazena do 

příslušného specifického faktoru. Například, pokud respondent uvedl, že „neví, jak bude 

reagovat při těžkých zraněních“, byla tato odpověď zařazena do příslušného faktoru. 

e) Psychické bariéry 

Obava z toho, že respondent upadne do mdlob nebyla kódována jako „nebezpečí“ 

(přestože by to někdo mohl vnímat jako strach z vlastního zranění), ale byla zařazena jako 

psychická bariéra do kategorie „mdloby či kolaps“. Psychické bariéry byly obecně rozděleny 

do 3 úrovní. První úroveň zahrnovala pocity znechucení nebo nevolnosti v důsledku situace. 

Druhá úroveň zahrnovala pocity paniky, úzkosti, šoku a stresu. Třetí úroveň se týkala mdlob 

nebo obavy ze zkolabování. 

f) Bezradnost 

V rámci kódování dat byla odpověď „bezradnost“ kódována jako kombinace 

neznalosti a nejistoty, protože v odpovědích respondentů byly patrné obě tyto dimenze.  

g) První pomoc již někdo poskytuje 

Rozlišovali jsme, zda by nižší ochota poskytnout první pomoc byla způsobena tím, 

že již někdo jiný poskytuje pomoc (např. jiný laik nebo odborník, jako zdravotnický záchranář 

nebo lékař) – odpovědi byly dále rozděleny do dvou kategorií. 

h) Zranění neslučitelné se životem 

Důvod „zranění neslučitelné se životem“ byl vyčleněn jako samostatná kategorie. 
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i) Opověď typu „První pomoc poskytnu špatně.“ 

Obava z toho, že by byly postupy první pomoci provedeny špatně, zahrnovala několik 

různých dimenzí, jako jsou obavy z dalšího ublížení, neznalost postupů nebo nedostatek 

praxe, a proto byla řazena do obecnější kategorie „nízké sebevědomí“.  

j) Nedostatek ochranných pomůcek 

Pokud respondent uvedl nedostatek ochranných pomůcek, jako jsou například 

vyšetřovací rukavice, odpověď byla zařazena do kategorie „vlastní bezpečnost“. Zohlednili 

jsme možnost, že by kladnou odpovědí na tento faktor mohla být myšlena i „bezpečnost 

dalších osob“. Kupříkladu HIV pozitivní osoba by mohla mít obavu, že bez adekvátních 

ochranných pomůcek sama nakazí zachraňovaného. Nicméně odpovědi byly obvykle 

upřesněny a směřovaly k vlastní bezpečnosti. 

k) Jiné/obtížně zařaditelné 

Zhruba 1 % respondentů poskytlo informace, které nebylo možné zařadit do 

existujících faktorů pro poskytování první pomoci, a proto byly tyto informace zařazeny do 

kategorie „jiné/obtížně zařaditelné“.  

l) Odpovědi „Pomohl/a bych vždy.“ a „Alespoň bych zavolal/a na tísňovou linku 155.“ 

Kromě toho se objevilo mnoho respondentů, kteří neuváděli konkrétní faktory, ale 

zároveň uvedli, že by pomohli vždy, nebo že by alespoň zavolali na tísňovou linku 155. Zadání 

otázky nebylo záměrně specifikováno, na jaké úrovni by měla být první pomoc poskytnuta, a 

i samotné zavolání na linku 155 je v České republice dostačující. Tyto informace byly 

zohledněny při kódování a jsou zahrnuty ve výsledcích. 

Většina odpovědí respondentů byla poměrně snadno rozdělena do konkrétních faktorů, 

zejména za použití předchozích příkladů. Pouze menší množství faktorů (přibližně 5 %) jsme 

museli mezi kodéry více diskutovat. Průběh kódování jsme prováděli za zajištění co největší 

konzistence kodérů, průběžné aktualizovali kódy a kontrolovali již dříve kódované výstupy 

tak, abychom zajistili odpovídající spolehlivost. 
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3.5 Statistické zpracování dat  

Hlavní výsledky jsou prezentované prostřednictvím průměrného hodnocení 

respondenty (Studie I – veřejnost) nebo frekvencí zastoupení jednotlivých faktorů 

ovlivňujících ochotu poskytnout první pomoc (Studie II – pedagogové). Pro statistické 

testování jsme použili software Microsoft Office 365 – Excel a IBM SPSS Statistics 21.0. 

V rámci Studie I jsme pro analýzu vztahů mezi pohlavím respondentů a hodnocením 

faktorů zvolili testování pomocí t-testu (hodnocení některých faktorů vykazovalo normální 

rozložení dat). Pro analýzu vzájemných vztahů mezi nejvyšším vzděláním respondentů, 

místem bydliště a jednotlivými faktory jsme využili Kendallův korelační koeficient (τB).  

V rámci Studie II jsme vzájemné vztahy mezi pohlavím respondentů, stupněm 

vzdělávání pedagogů a zastoupením jednotlivých faktorů testovali pomocí chí-kvadrát testu 

(χ2). Vzájemné vztahy mezi velikostí obce, ve které se nachází škola, kde respondenti pracují, 

délkou praxe respondentů a jednotlivými faktory ovlivňující ochotu poskytnout PP, jsme pak 

ověřili opět pomocí Kendallova korelačního koeficientu (τB).  

Hladina významnosti, pod kterou byly rozdíly v analýzách hodnoceny jako 

signifikantní, byla v obou studiích zvolena 0,05. 
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4 Výsledky 

4.1 Studie I – běžná veřejnost ČR 

Realizovaná studie se zaměřila na identifikaci faktorů, které ovlivňují ochotu běžné 

veřejnosti poskytnout první pomoc. V předloženém dotazníkovém šetření respondenti 

hodnotili celkem 19 hlavních faktorů z hlediska toho, jak pravděpodobně by pro ně byly 

limitující. Celkové hodnocení jednotlivých faktorů je zobrazeno v Grafu č. 6. Faktory jsou 

v grafu seřazeny od nejsilnějších po nejslabší podle hodnocení respondentů (zobrazují 

průměrné hodnocení na škále 0–100). 

V roce 2022 jsme na základě výsledků výzkumu realizovaného za finanční podpory 

GAUK připravili článek „Faktory ovlivňující ochotu poskytnout první pomoc a jejich využití 

při výuce první pomoci“ (Kuba et al., 2023). Tento článek byl submitován do odborného 

recenzovaného časopisu Biologie-Chemie-Zeměpis. Článek byl přijat do recenzního řízení 

a následně pak i přijat k tisku do čísla 1/2023 (Příloha 8.3 Článek publikovaný v časopise 

Biologie-Chemie-Zeměpis). 

Výzkum provedený mezi respondenty ukázal, že nejvýznamnějším faktorem, který by 

ovlivnil jejich ochotu poskytnout první pomoc, je obava o bezpečnost. Z celkového počtu 

respondentů by vlastní bezpečnost byla limitujícím faktorem pro 66,9 % z nich, zatímco 

64,1 % respondentů by bylo ovlivněno bezpečností dalších osob v okolí, například rodinných 

příslušníků nebo přátel.  

Bezpečnost se objevuje i v dalších faktorech. Například ve faktoru „4) Postižený 

způsobil zraněni Vám nebo někomu v okolí“, kde 45,8 % respondentů mohlo vnímat riziko 

toho, že postižená osoba může být agresivní, nebezpečná nebo dokonce ozbrojená. Podobně 

faktor „12) Obava, že postižený zranění předstírá“ (19,9 %) je spojen s obavami respondentů 

z napadení nebo okradení. Tento faktor může být interpretován jako snaha minimalizovat 

zdravotní rizika spojená s infekčními chorobami (např. virus HIV, hepatitida a další) nebo 

přímým fyzickým nebezpečím. Faktor „8) Panika, stres, úzkost, šok“ (35,2 %) a „10) 

Nevolnost, znechucení ze situace“ (27,0 %) jsou z tohoto pohledu hodnoceny také vysoce. 

Faktor „11) Nemáte dostatek materiálu k poskytnutí první pomoci“ získal průměrné 

hodnocení 25,1 %. 
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Graf 6: Faktory ovlivňující ochotu poskytnout první pomoc – hodnocení respondentů běžné 

veřejnosti.  
Poznámka: Hvězdičky označují signifikantní rozdíly mezi muži a ženami. Ve všech případech se jedná o vyšší 

hodnocení faktoru ženami. Převzato z Kuba a kolektiv (2023). 
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Výzkum ukázal, že faktor „13) Obava z právního postihu („že se do něčeho 

namočím“)“ (19,4 %) odráží specifický případ bezpečnosti jedince. 

Faktor „3) Zdá se Vám v pořádku (nevíte, že osoba potřebuje pomoc)“ (46,5 %) je 

třetím nejvýznamnějším faktorem ovlivňujícím ochotu respondentů poskytnout první pomoc. 

Mezi důležité faktory se řadí i faktor „5) Osobě již pomáhá někdo další, přijde Vám, 

že už nejste potřeba“ (41,0 %). Jedním z výrazných faktorů, který ovlivňuje ochotu lidí 

poskytnout první pomoc, je „7) Neznalost správných postupů či nezkušenost v první pomoci, 

nejistota“. Tento faktor ovlivňuje 37,4 % respondentů. Mezi další významné faktory se řadí 

i faktor „9) Nedostatek Vašich fyzických sil“. Tento faktor získal průměrné hodnocení 

29,9 %. 

Hodnocení faktorů ovlivňujících ochotu lidí poskytnout první pomoc se následně 

výrazně snižovala. Faktor „15) Obava ze selhání, ztrapnění se, znemožnění“ získal 17,2 % 

hodnocení od respondentů. Následující faktory jsou „16) Nemáte na řešení situace dostatek 

času (např. spěcháte do práce, školy, vyzvednout dítě ze školy...)“ (15,3 %) a „17) Obava ze 

zašpinění se (např. od krve či zvratků, nemyslí se obava z infekce)“ (13,2 %). 

Nejnižší hodnocení získali faktory „18) „Může si za to sám“ (lhostejnost)“ (7,4 %) 

a „19) Špatná zkušenost s poskytováním první pomoci (např. dřívější osočení ze špatně 

poskytnuté první pomoci aj.)“ – pouze 6,5 %. 

4.1.1 Rozdíly podle vybraných charakteristik respondentů 

S ohledem na několik vybraných charakteristik respondentů jsme provedli samostatné 

analýzy, které nám umožnily porovnat odpovědi různých skupin respondentů. Naše analýzy 

se zaměřily na rozdíly v postojích a chování respondentů podle jejich pohlaví, nejvyšší 

dosažené úrovně vzdělání a místa bydliště. 

a) Pohlaví 

Pro analýzu vlivu pohlaví na faktory ovlivňující ochotu poskytnout první pomoc jsme 

využili t-test. Na základě výsledků jsme zjistili, že ženy vykazovaly výraznější významy než 

muži pro 11 z 19 faktorů. Existují rozdíly v postojích a chování mužů a žen v oblasti první 

pomoci. Na Grafu č. 6 označuje faktory se signifikantním rozdílem, tedy p <0,005, hvězdička. 

Nejvýraznější rozdíly byly pozorovány u faktoru „9) Nedostatek Vašich fyzických 

sil“, kde byl rozdíl mezi muži a ženami 18,1 %. Další signifikantní rozdíly byly zjištěny 

u faktorů souvisejících s panikou, úzkostí (rozdíl 9,7 %), obavou o další zranění postiženého 

(rozdíl 8,9 %). Výsledky naší studie ukázaly, že existují významné rozdíly mezi muži 
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a ženami v hodnocení faktorů týkajících se bezpečnosti. Průměrný rozdíl v procentuálním 

hodnocení faktoru „vlastní bezpečnost“ byl 6,0 %, zatímco ve faktoru „bezpečnost dalších 

osob“ byl 5,3 %. Dále jsme zaznamenali, že průměrný rozdíl v procentuálním hodnocení 

faktoru „12) Obava, že postižený zranění předstírá“ byl 5,5 % a ve faktoru „4) Postižený 

způsobil zranění Vám nebo někomu v okolí“ byl 5,18 %. 

b) Nejvyšší dosažené vzdělání 

V rámci naší studie jsme se zaměřili na analýzu vztahu mezi nejvyšším dosaženým 

vzděláním a hodnocením faktorů ovlivňujících ochotu poskytnou první pomoc. Naše 

výsledky ukázaly, že většina faktorů nebyla významně ovlivněna úrovní vzdělání 

respondentů. Kendallovým korelačním koeficientem τB jsme pouze u čtyř faktorů pozorovali 

statisticky signifikantní rozdíl v hodnocení mezi respondenty s různými úrovněmi vzdělání. 

Tyto faktory zahrnovaly „1) Vlastní bezpečnost“, „2) Bezpečnost ostatních lidí“, „3) Zdá se 

Vám v pořádku“ a „4) Postižený způsobil zranění Vám nebo někomu v okolí“. V těchto 

případech jsme zaznamenali pozitivní korelaci mezi úrovní vzdělání a hodnocením faktorů, 

což naznačuje, že respondenti s vyšším dosaženým vzděláním vnímají tyto faktory jako více 

limitující. Nicméně, tyto efekty byly velmi slabé s koeficienty v rozmezí 0,05–0,06. 

c) Místo bydliště 

Kendallův korelační koeficient τB byl použit i v případě zjišťování závislosti 

hodnocení faktorů ovlivňujících ochotu poskytnou PP a místem bydliště respondentů. 

Provedené analýzy ukázaly, že v 7 případech jsme zaznamenali statisticky signifikantní 

rozdíly v hodnocení faktorů mezi respondenty z různých oblastí. V těchto případech jsme 

zjistili pozitivní korelaci mezi místem bydliště a hodnocením faktorů, což znamená, 

že respondenti z větších obcí hodnotí tyto faktory jako významnější. Tyto efekty však byly 

velmi slabé, s koeficienty v rozmezí 0,05–0,10, což naznačuje, že místem bydliště nejsou 

významně ovlivněny hodnoty faktorů ovlivňujících ochotu poskytnou PP. 

Faktory 1, 4, 10, 11, 14, 16 a 17 byly hodnoceny významněji. Tyto faktory zahrnují 

různé aspekty, které mají vliv na bezpečnost, jako je vlastní bezpečnost, násilné trestné činy, 

nedostatečné ochranné pomůcky, přítomnost cizích osob a nedostatek času na řešení situací.  
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4.2 Studie II – pedagogická veřejnost 

4.2.1 Seskupení faktorů 

Celkem bylo v této studii identifikováno 30 různých faktorů, které mohou ovlivnit 

ochotu poskytnout první pomoc (v textu označovány čísly 1–30). Ty jsou v některých 

případech velmi tematicky podobné a mohou být vzájemně propojené. Například faktory 

„obava z nákazy infekční nemocí“ a „obava o bezpečnost ostatních osob v dané situaci” jsou 

oba spojené s potenciálním „nebezpečím”, přesto dle našeho názoru má smysl je pojmout 

separátně, aby bylo možné podrobněji pochopit postoje respondentů a vzájemné vztahy mezi 

různými faktory ovlivňujícími ochotu poskytnout první pomoc. 

Faktory, které spolu tematicky výrazněji souvisely, byly následně seskupeny do tzv. 

„podskupin“. Těchto podskupin vzniklo celkem 12 (označeny malými písmeny a–d). 

Příkladem mohou být faktory „bezpečnost obecně“ a „bezpečnost ostatních lidí“, které byly 

sloučeny do podskupiny „bezpečnost a vlastní újma“. 

Některé z těchto podskupin byly následně sloučeny tematicky do ještě vyšších 

nadřazených celků, tzv. „skupin“, kterých v celkovém počtu vzniklo 6 (označeny velkými 

písmeny A–F). Tyto skupiny jsou: (A) Strachy a obavy; (B) Psychické a fyzické indispozice; 

(C) Neznalost a nevědomost; (D) Názor či rozhodnutí; (E) Pomoc není potřeba a (F) Materiál 

a čas. Toto seskupení umožnilo lepší analýzu a pochopení vzájemných vztahů mezi různými 

faktory ovlivňujícími ochotu poskytnout první pomoc. Bližší přehled skupin, podskupin 

a jednotlivých faktorů je v Tabulce č. 3.  
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Tabulka 3: Faktory ovlivňující ochotu poskytnout první pomoc – výsledky respondentů 

pedagogické veřejnosti. 
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4.2.2 Studie II – výsledky 

A) Strachy a obavy 

Výzkum ukázal (Tabulka č. 3), že většina respondentů pedagogické veřejnosti by měla 

obecné strachy a obavy z poskytování první pomoci (některý z faktorů spadající do hlavní 

skupiny s označením „A) strach a obavy“ vybralo 65,3 % respondentů).  

Z těchto strachů a obav byla nejčastěji uvedena obava o bezpečnost a vlastní újmu 

(uvedlo 47,3 % osob – podskupina „b) bezpečnost a vlastní újma“). To se týkalo především 

faktoru „2) Bezpečnost obecně“ (45,5 %), což zahrnovalo strach z nebezpečných situací, 

nákazy, agresivních osob, nedostatku ochranných pomůcek a podobně. Respondenti také 

uváděli faktor „3) Obava o bezpečnost ostatních lidí“ (8,3 %), a to zejména členů rodiny, 

přátel, přihlížejících a zraněných osob.  

Dále bylo zjištěno, že 20,6 % respondentů vyjádřilo jako potenciální limitující 

okolnost „nízké sebevědomí a nejistotu“. Ty tvoří tzv. podskupinu „c)“ a řadí se tam 2 faktory. 

prvním je „6) Nízké sebevědomí“ zahrnující obavy z toho, že selžou, ztrapní se nebo si na 

zásah nevěří, ale i obavy z nezkušenosti v poskytování první pomoci či z nedostatečné praxe 

(12,2 % respondentů). Druhým je faktor „7) Obava, že postiženému ublíží ještě více“ (uvedlo 

10,9 % osob). 

Celkem 2,3 % respondentů v odpovědělo pouze neurčitou odpovědí „obecný strach“, 

který je vyčleněn jako podskupina „a)“, neboť nebylo možné odpovědi podrobněji zařadit.  

B) Psychické a fyzické indispozice 

Některý z faktorů spadajících do této skupiny a jejích podskupin uvedlo 23,3 % 

respondentů. Jim by tedy v poskytnutí první pomoci bránily různé formy psychických a/nebo 

fyzických indispozic.  

Tyto bariéry byly kategorizovány do 4 podskupin. Podskupinu „a)“ představují 

respondenti, kteří uvedli faktor „8) Obecná vlastní indispozice/neschopnost“, přičemž 

odpověď nebyla blíže specifikována (1,4 %). 

Podskupinu „b)“ tvoří respondenti, kteří by měli bariéry způsobené charakterem 

situace (3,0 %). Jednalo by se např. o velký rozsah zranění, složité nebo nepřehledné situace, 

nebo určité typy zranění.  

Nejvyšší zastoupení měla podskupina „c) další psychické bariéry“, které uvedlo 

celkem 16 % respondentů. Do této kategorie spadají např. psychické bariéry zahrnující vlastní 

nevolnost a znechucení ze situace (6,2 %) nebo paniku, stres, úzkost a šok (11,8 %). 
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V minoritních případech uváděli někteří respondenti (0,2 %) negativní emoční vazbu 

k příbuzným, protože se obávali, že by mohli být ve stresu a zásah nezvládnou.  

Podskupina „d“ představovala fyzické bariéry, které uvedlo celkem 5 % respondentů. 

Tyto bariéry zahrnovaly především přítomnost vlastního zranění nebo osobní zdravotní 

důvody (3,3 %). 

C) Neznalost a nevědomost 

Neznalost a nevědomost jsou důležitými faktory bránícími lidem v poskytování první 

pomoci. Během výzkumu se ukázalo, že 12,5 % respondentů by mělo nějakou formu bariéry 

spadající do této hlavní skupiny.  

Neznalost a nevědomost byly rozděleny do dvou podskupin. První zahrnovala 

obecnou neznalost či nevědomost, která nebyla blíže specifikována (0,9 %). Druhá se týkala 

různých forem neznalosti, které brání lidem v poskytnutí první pomoci (11,7 %). Tyto formy 

zahrnují například neznalost správných postupů při poskytování první pomoci (9,8 % – faktor 

19) a nevědomost o nutnosti poskytnutí první pomoci (2,3 % – faktor 20). To může být např. 

v situaci, kdy se zraněný zdá být v pořádku či ho nevidí. 

D) Názor či rozhodnutí 

Výsledky dále ukázaly, že názor či rozhodnutí neposkytnout první pomoc je jednou 

z bariér bránících lidem v poskytování pomoci. Tato skupina faktorů se vyskytla u 11,8 % 

respondentů. Bariéra byla rozdělena do dvou podskupin.  

První podskupina se týkala „specifik zraněné osoby“. Až 10,4 % respondentů by 

projevovalo záměrnou lhostejnost vůči určitým typům lidí, jako jsou například osoby pod 

vlivem alkoholu, osoby drogově závislé („feťáci“), lidé bez domova nebo byl v jejich 

odpovědích přímo zmíněn rasismus (např. etnická příslušnost zraněných). Další odpovědi 

zahrnovaly situace, kdy respondenti postiženého neznali, což by snižovalo jejich ochotu 

pomáhat (výskyt 1,0 %), nebo kdy postižený způsobil zranění jim nebo někomu v jejich okolí 

(0,5 %).  

Druhou podskupinu představuje „obecná neochota pomáhat“. Faktory „24) Jejich 

vlastní špatná zkušenost“ (uvedlo 0 % respondentů) a „25) Záměrná lhostejnost generální“ 

(uvedlo 0,2 % respondentů). 

E) Pomoc není potřeba 

V rámci výzkumu byla identifikována bariéra, která spočívá v názoru, že pomoc není 

potřeba. Tato skupina faktorů byla zjištěn u 4,2 % respondentů.  
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Do této kategorie jsme přiřadili tři různé faktory. První faktor (3,3 %) se týkal situací, 

kdy se již o postiženého staral nějaký jiný laik, to znamená, že se projevil efekt přihlížejícího. 

Faktory „27) o zraněného se již stará odborník“ a „28) Zranění jsou neslučitelná se životem“ 

byly shodně uvedeny 0,5 % respondentů. 

F) Materiál a čas 

Poslední skupina spočívající v nedostatku materiálu a času byla v rámci výzkumu 

uvedena pouze u 0,5 % respondentů. Konkrétně 0,3 % respondentů uvedlo, že nefunkční 

mobilní telefony, chybějící obvazy či další nedostatek materiálu a pomůcek by jim bránilo 

v poskytnutí pomoci. Nedostatek času k řešení situace (např. spěch do práce či školy, 

vyzvednutí dítěte ze školy apod.) uvedlo 0,2 % respondentů. 

Doprovodné informace: 

Kromě uvádění konkrétních faktorů jsme v odpovědích respondentů zaznamenali i 

několik dalších specifických odpovědí, které se opakovaly. Celkem 15,4 % respondentů 

projevilo přesvědčení, že by pomohli vždy, bez ohledu na konkrétní inhibující faktory. 

Nicméně 3,4 % respondentů vyjádřilo, že by pomohli vždy, ale následně začali v odpovědi 

vyjmenovávat situace, kdy by první pomoc neposkytli. Celkem 5,3 % respondentů také 

rovnou uvedlo do odpovědi, že by byli vždy ochotni alespoň zavolat tísňovou linku. Je také 

vhodné zmínit, že 1,0 % respondentů přímo zmínilo, že neví, zda by pomohli v případě 

potřeby poskytnout první pomoc. 

4.2.3 Rozdíly podle vybraných charakteristik respondentů 

Pro srovnání postojů a chování respondentů jsme provedli samostatné analýzy na 

základě jejich několika vybraných charakteristik (pohlaví, délka pedagogické praxe, velikost 

obce, ve které se nachází škola, kde respondenti pracují a porovnání pedagogů z různých 

stupňů vzdělávání). Analýzy nám umožnily identifikovat rozdíly v odpovědích různých 

skupin respondentů. Tyto informace mohou být klíčové pro plánování vzdělávacích programů 

a školení v oblasti první pomoci, které by měly být přizpůsobeny potřebám různých skupin 

respondentů. 

a) Pohlaví 

Pro analýzu vlivu pohlaví na faktory ovlivňující ochotu poskytnout první pomoc jsme 

využili chí-kvadrát test. Rozdíly mezi muži a ženami se projevily ve více faktorech. 
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Výsledky ukázaly, že ženy signifikantně častěji, než muži uváděly obavy spadající pod 

faktor „6) Nízké sebevědomí (obava, že selžou, ztrapní se, znemožní se, nezkušenost, nejistota 

v poskytování první pomoci, nízké sebevědomí, nevěří si na to, obava z nedostatečné praxe)“ 

(p=0,028). Ženy se obecně více obávají, že jim jejich fyzické nebo psychické rozpoložení 

neumožní první pomoc poskytnout (p=0,029). Konkrétněji se jedná o faktor „11) Jejich vlastní 

panika, stres, úzkost, šok“ (p=0,001) a „12) Předpokládají, že při zásahu omdlí či sami 

zkolabují“ (p=0,013). 

Pokud zraněný pomoc odmítá, u mužů tento fakt sníží ochotu poskytnou první pomoc 

více, nežli u žen (p=0,035). Stejně tak je tomu i u faktorů „20) Zachránce neví, že je 

poskytnutí první pomoci potřeba“ (p=0,01) a „27) o zraněné se již stará odborník“ (p=0,002).  

b) Délka pedagogické praxe 

Pro zjištění závislosti mezi hodnocením faktorů ovlivňujících ochotu poskytnout první 

pomoc a délkou pedagogické praxe respondentů jsme použili statistickou metodu Kendallův 

korelační koeficient τB. Tento koeficient nám umožnil určit sílu a směr vztahu mezi dvěma 

vybranými proměnnými. Provedené analýzy ukázaly, že v 10 faktorech jsme zaznamenali 

statisticky signifikantní rozdíly v hodnocení faktorů mezi respondenty v závislosti na délce 

pedagogické praxe (tři pozitivní a sedm negativních korelací). 

U faktorů „2) Bezpečnost obecně“ (p=0,000; τB=-0,183) a „3) Obava o bezpečnost 

ostatních lidí“ (p=0,000; τB=-0,071) vyšel korelační koeficient negativní. Pedagogové s delší 

praxí se tedy cítí být při poskytování první pomoci méně limitováni bezpečností. Obdobné 

výsledky, tedy že delší pedagogická praxe méně ovlivňuje danou bariéru, se ukázaly 

i u faktorů „11) Jejich vlastní panika, stres, úzkost, šok“, „16) Zraněný odmítá pomoc“, „20) 

Zachránce neví, že je poskytnutí první pomoci potřeba“, „21) Záměrná lhostejnost specifická“ 

a „26) o zraněné se již stará nějaký další laik“. U všech zmíněných faktorů vyšla p hodnota 

v rozmezí 0,000 až 0,024 a τB v rozmezí -0,069 až -0,043.  

c) Velikost obce, kde se nachází škola, ve které pracují 

Kendallův korelační koeficient jsme použili i pro zjištění souvislosti mezi hodnocením 

faktorů ovlivňujících ochotu poskytnout první pomoc a velikostí obce, kde se nachází škola, 

ve které respondenti pracují. Na základě provedených analýz jsme zjistili, že existují 

statisticky významné rozdíly v hodnocení 8 faktorů.  

V 7 případech jsme zaznamenali pozitivní korelaci. Pro respondenty z větších obcí 

jsou tedy vybrané faktory významnější. Tyto faktory zahrnují různé aspekty, jako je vlastní 

bezpečnost (faktor 2), fyzický nedostatek sil (faktor 15), nevědomost, že je pomoc potřeba 
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(faktor 20) a přítomnost určitých typů lidí (opilci, lidé bez domova, drogově závislí lidé apod. 

– faktor 21). Dalšími faktory, které byly zohledněny, jsou situace, kdy se o zraněného již stará 

jiný laik (faktor 26), kdy jsou zranění neslučitelná se životem (faktor 28) nebo kdy není 

dostatek času na řešení situace (faktor 30). 

Pouze v jednom případě se jednalo o negativní korelační koeficient, a to ve faktoru 

„29) Nedostatek materiálu a pomůcek“. Pedagogové pracující ve větších městech se cítí být 

méně limitováni nedostatkem ochranných pomůcek a materiálu k poskytnutí první pomoci. 

d) Pedagogové z různých stupňů vzdělávání 

Pro analýzu vlivu stupně vzdělání, ve kterém respondenti pracují, jsme použili chí-

kvadrát test. Zaměřili jsme se na rozdíly mezi pedagogy, kteří učí na prvním stupni základní 

školy a těmi, kteří učí na druhém stupni ZŠ. Dále jsme sledovali rozdíly mezi pedagogy 

učícími na základních školách (1. i 2. stupeň) a na gymnáziích (čtyřletá i víceletá gymnázia, 

včetně nižších ročníků). 

Mezi pedagogy prvního a druhého stupně jsme zjistili statisticky signifikantní rozdíly 

celkem ve čtyřech konkrétních faktorech. Ve třech případech se jednalo o efekt, kdy 

pedagogové prvního stupně základní školy uváděli dané faktory častěji než ti, kteří učí na 

druhém stupni ZŠ. Specificky se jedná o faktory „6) Nízké sebevědomí“ (p=0,13), „19) 

Zachránce nezná správné postupy“ (p=0,029) a „24) Jejich vlastní špatná zkušenost“ 

(p=0,033). Naopak pedagogové druhého stupně základní školy se cítí být více limitování 

faktorem „3) Obava o bezpečnostech ostatních lidí“(p=0,12). 

V našem výzkumu jsme zjistili rozdíly v hodnocení faktorů ovlivňujících ochotu 

poskytnout první pomoc mezi pedagogy základních škol a pedagogy gymnázií. Konkrétně 

jsme zaznamenali statisticky signifikantní rozdíly v hodnocení čtyř určitých faktorů – faktor 

„7) Obava, že postiženému ublíží ještě více“ (p=0,000), „11) Jejich vlastní panika, stres, 

úzkost, šok“(p=0,042), „19) Zachránce nezná správné postupy“ (p=0,019) a „20) Zachránce 

neví, že je poskytnutí první pomoci potřeba“ (p=0,015). Pedagogové gymnázií hodnotili tyto 

faktory jako pro ně podstatnější. Výjimku tvoří obecná skupina A) strachy a obavy (Tabulka 

č. 3). Výsledky ukázaly, že naopak pro pedagogy základních škol je tato bariéra zásadnější 

než pro pedagogy gymnázií (p=0,038). 

4.3  Porovnání běžné a pedagogické veřejnosti 

Cílem této kapitoly je porovnat rozdíly v hodnocení faktorů ovlivňujících ochotu 

poskytnout první pomoc mezi pedagogickou a běžnou veřejností. Je důležité na tomto místě 
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zdůraznit, že data získaná od běžné veřejnosti a pedagogů byla získaná odlišnou metodikou 

a mají jiný charakter. Běžná veřejnost hodnotila 19 předložených faktorů na škále od 0 do 

100, zatímco pedagogové odpovídali na otevřenou otázku, která jim umožnila uvést své 

vlastní důvody, proč by někdy nemohli poskytnout první pomoc. Proto je porovnání možné 

pouze z hlediska obecných trendů (např. pořadí faktoru v hodnocení), nikoliv přesných 

hodnot. Pro porovnání jsme vybrali právě zmíněných 19 faktorů, které byly z větší části 

společné pro obě studie. 

 

Tabulka 4: Porovnání faktorů ovlivňující ochotu poskytnout první pomoc u běžné (Studie I) 

a pedagogické veřejnosti (Studie II).  
Poznámky: 1) Faktory jsou seřazeny dle rozdílů v pořadí; 2) „Obava ze zašpinění“ nebyla žádnými pedagogy uvedena, proto 

tomuto faktoru bylo přirazeno poslední místo a hodnocení 0 %. 

Tabulka č. 4 prezentuje faktory ovlivňující ochotu lidí poskytnout první pomoc 

a obsahuje samostatná data od běžné i pedagogické veřejnosti. Oba soubory dat se v hlavních 

trendech shodují, byť u pedagogické veřejnosti mají dané faktory výrazně nižší procentuální 

zastoupení. 

Z obou studií vyplývá, že nejsilnějším faktorem ovlivňujícím ochotu poskytnout první 

pomoc je faktor vlastní bezpečnosti (u obou souborů dat je v pořadí na 1. místě). Výsledky se 

dále relativně shodují i v tom, že mezi silné faktory patří např. to, že „osobě už někdo pomáhá“ 
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(5. místo u veřejnosti, 8. místo u pedagogů), že „postižené osobě ještě více ublíží“ (6. a 4. 

místo) a „neznalost správných postupů“ (7. a 5. místo).  

Podobné hodnocení mají i faktory na druhé straně spektra – mezi středně významné 

faktory patří „nedostatek fyzických sil“ (9. a 10./11. místo), „nedostatek materiálu 

a ochranných pomůcek“ (11. a 15. místo), „obava, že postižený zranění předstírá“ (12. a 14. 

místo), „obava z právního postihu“ (13. a 12./13. místo) či že postiženého neznají (14. 

a 10./11. místo). Velmi nízká hodnocení (ve kterých se opět obě kohorty respondentů shodují), 

jsou faktory „nedostatek času k řešení situace“ (16. a 16./17. místo), „lhostejnost generální“ 

(18. místo u obou) a „špatná zkušenost s poskytováním první pomoci“ (19. a 16./17. místo). 

Rozdíly mezi veřejností a pedagogy může nalézt např. ve faktoru „bezpečnost 

ostatních lidí“. U běžné veřejnosti je na 2. místě, zatímco u pedagogů je tento faktor slabší (6. 

místo). V tomto případě je rozdíl velmi patrný zejména při porovnání procent – u veřejnosti 

by to limitovalo 64,1 % osob, zatímco pedagogové tento faktor uvedli jen v 8,3 % případů. 

O 6 příček se v hodnocení také liší faktor „postižený se zdá být v pořádku“ (u veřejnosti 3. 

místo, u pedagogů 9. místo). Výraznou odlišnost nalezneme i ve faktoru „postižený způsobil 

zranění přímo respondentům nebo někomu z jejich okolí“. U veřejnosti je na 4. místě, 

u pedagogů na 12./13. místě. Tento faktor uváděli pedagogové i procentuálně podstatně méně 

často (veřejnost 45,80 %, pedagogové 0,50 %). Větší rozdíl nalezme i u faktoru „panika, stres, 

šok, úzkost“ (8. místo u veřejnosti, 3. místo u pedagogů). Nejvýraznější rozdíl pak byl zjištěn 

u faktoru „obava ze selhání, ztrapnění se, znemožnění se“. U pedagogů je tento faktor na 2. 

místě, zatímco u veřejnosti až na 15. pozici.  

4.4 Ověření platnosti hypotéz 

V diplomové práci byly stanoveny tyto hypotézy: 

H1. Mezi hlavní faktory neposkytnutí první pomoci budou v obou souborech dat patřit 

zejména bezpečnost situace, neznalost postupů první pomoci, obava z právních aspektů 

zásahu, obava ze zhoršení situace (např. ublížení zraněnému), panika a stres, nevolnost 

a znechucení ze situace či záměrnou a nezáměrnou lhostejnost (záměrná lhostejnost = 

nechci pomoci; nezáměrná lhostejnost = nepoznám, že je pomoc potřeba).  

Výsledky obou studií ukázaly, že faktory týkající se bezpečnosti, neznalosti postupů 

PP, obava ze zhoršení situace, projevy emocí jako např. panika, stres a nevolnost, lhostejnost 

záměrná specifická patří mezi hlavní faktory, které respondenti obou studií uváděli či 

hodnotili jako nejvýznamnější. Obava z právních následků, znechucení ze situace či 



60 

nezáměrná lhostejnost se v konečných souborech dat také vyskytovaly, nicméně s výrazně 

nižším procentuálním zastoupením. 

H2. Nejvýznamnějším faktorem v obou souborech dat bude především bezpečnost 

situace a obava z případné nákazy infekčními chorobami. 

Výsledky studií jsou v souladu s výše stanovenou hypotézou. Faktory týkající se 

obecné bezpečnosti (kam spadá i obava z nákazy infekčními chorobami či obava přímo o 

vlastní bezpečnost) byly zhodnoceny jako nejvýznamnější faktory ovlivňující ochotu 

poskytnout PP v obou souborech. 

H3. Respondenti z běžné veřejnosti z větších měst budou více ovlivněni faktory 

týkajícími se bezpečnosti, právního postihu, přítomnosti cizích lidí a záměrné 

lhostejnosti, jako jsou opilí lidé, drogově závislí lidé, lidé bez domova apod. 

U respondentů z běžné veřejnosti žijící ve větších městech bylo prokázáno, že jako 

významnější faktory hodnotili „Vlastní bezpečnost“, „Postižený způsobil zranění Vám nebo 

někomu v okolí“, „Nevolnost, znechucení ze situace“, „Nemáte dostatek materiálu 

k poskytnutí PP“, „Postiženého neznáte“, „Nemáte na řešení situace ostatek času“ a „Obava 

ze zašpinění se“. Hodnocení faktorů týkající se obav z právního postihu či záměrná lhostejnost 

specifická nezávisela na místě bydliště respondentů. 

H4. Respondenti s vyšším dosaženým vzděláním z běžné veřejnosti budou více ovlivněni 

faktory týkajícími se bezpečnosti. 

Výsledky studie jsou v souladu s výše stanovenou hypotézou – faktor bezpečnosti pro 

respondenty s vyšším vzděláním byly statisticky signifikantně významnější. 

H5. Pedagogové druhého stupně základní školy budou ve srovnání s těmi z prvního 

stupně více limitování bezpečností ostatních lidí. 

Výsledky statistického testování ukázaly, že pedagogové druhého stupně se cítí být 

skutečně prokazatelně více limitování obavami o bezpečnost ostatních lidí než pedagogové 

prvního stupně.  

H6. Pedagogové základních škol budou ve srovnání s pedagogy gymnázií obecně více 

limitováni strachem a obavami o bezpečí. 

Tento předpoklad se potvrdil pouze částečně. Mezi pedagogy základních škol a 

gymnázií byly zjištěny celkem 4 statisticky signifikantní rozdíly v uvádění faktorů, ale 

nejednalo se o limitace spojené s bezpečností. Nicméně u obecné skupiny „A) strachy a 
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obavy“ výsledky ukázaly, že tuto skupinu naopak pedagogové základních škol uváděli jako 

signifikantně zásadnější limitující bariéru než pedagogové gymnázií (p=0,038). 

H7. Význam vybraných inhibujících faktorů (vlastní bezpečnost; fyzická síla; vlastní 

panika, úzkost, stres, šok) se bude lišit podle pohlaví respondenta. 

Naše výsledky jsou v souladu s danou hypotézou. Ženy z běžné veřejnosti vykazovaly 

výraznější významy než muži pro 11 z 19 faktorů. Mezi tyto faktory spadali nedostatek 

fyzických sil, pocity paniky, úzkosti, stresu a šoku, vlastní bezpečnost, bezpečnost ostatních 

lidí, obava, že postižený zranění předstírá a fakt, že postižený způsobil zranění přímo 

zachránci nebo někomu v okolí. Ženy – pedagožky, uváděly častěji než muži faktory jako 

nízké sebevědomí, fyzické a psychické rozpoložení (panika, stres, úzkost, šok či mdloby). 

H8. Pedagogové s delší praxí budou méně limitování faktory týkající se bezpečnosti a 

jejich vlastní paniky, úzkosti, stresu či šoku. 

Ve studii vyšla u obou těchto faktorů hodnota Kendallova korelačního koeficientu τB 

s negativní hodnotou, což znamená, že respondenti s delší pedagogickou praxí se cítí být 

danými faktory limitování méně (korelace byla statisticky signifikantní v obou případech). 

Obdobné výsledky se prokázaly i u faktorů, že zraněný pomoc odmítá, zachránce neví, že je 

PP potřeba, záměrná lhostejnost specifická a o zraněné se již stará nějaký jiný laik. 

H9. U vzorku z běžné populace ve srovnání s pedagogy budou vyšší hodnoty u faktorů 

bezpečnosti i lhostejnosti. 

V obou studiích je nejsilnější uváděnou limitací ochoty poskytnout první pomoc faktor 

týkající se vlastní bezpečnosti a také faktor lhostejnosti. Analýzy neprokázaly statisticky 

signifikantní rozdíl v hodnocení těchto faktorů mezi běžnou a pedagogickou veřejností. 
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5 Diskuse 

Realizovali jsme 2 výzkumné dotazníkové studie zaměřené na problematiku faktorů, 

které mohou snížit ochotu poskytnout první pomoc. Studie I pokrývala odpovědi zástupců 

běžné veřejnosti (N=2044). Respondentům bylo předloženo 19 hlavních faktorů a ty byly 

následně ohodnoceny na škále 0–100 podle toho, jak pravděpodobně by snížily jejich ochotu 

poskytnout první pomoci. Studie II byla provedena na vzorku zástupců pedagogické veřejnosti 

(N=2017). Pedagogové odpovídali na otázku s otevřenou možností odpovědí. V této otázce 

uváděli, jaké jsou podle nich hlavní důvody, proč by někdy neposkytli první pomoc. Jejich 

odpovědi byly následně kódovány 3 výzkumníky a výsledkem je seznam 30 různých faktorů, 

které byly tematicky seskupeny do 12 podskupin a 6 hlavních skupin. 

Předchozí výzkumy provedené v zahraničí identifikovaly různé faktory, které mohou 

ovlivnit ochotu poskytnout první pomoc s různou intenzitou. V naší vlastní dotazníkové studii 

jsme zjistili, že česká veřejnost se shoduje s výsledky zahraničních autorů ohledně hlavních 

faktorů ovlivňujících ochotu poskytnout první pomoc. 

5.1 Výsledky hodnocení faktorů a didaktická doporučení 

5.1.1 Bezpečnost a vlastní újma 

Bezpečnost je nejsilnějším faktorem snižujícím ochotu respondentů poskytnout první 

pomoc. Pro 66,9 % zástupců veřejnosti a 45,5 % pedagogů je vlastní bezpečnost omezujícím 

prvkem. Veřejnost také velmi vysoko hodnotí obavy o bezpečnost dalších osob (rodina, 

přátelé atd.) – 64,1 %, nicméně u pedagogů je toto číslo nižší (8,3 %). Výrazně nižší podíl 

pedagogů, kteří uvedli obavu o ostatní lidi, může být způsoben povahou zaměstnání. Jak jsme 

predikovali v odůvodnění hypotéz, je možné, že pedagogové cítí povinnost se o žáky postarat 

v případě potřeby za všech okolností. Proto by mohli inklinovat k poskytování první pomoci 

i přes potenciální riziko. Vzhledem k těmto výsledkům by také mohlo být vhodné na 

školeních pro tuto skupinu zmiňovat, že s ohledem na minimalizaci počtu zranění je vhodné 

v případě krizové situace nejdříve zajistit bezpečnost ostatních osob (např. zbytku třídy) 

a teprve poté pomáhat již zraněné osobě. To, že bezpečnost je jedním z hlavních limitujících 

faktorů uvádí i několik dalších zahraničních studií (Kupfer, 2018; Sasson et al., 2013; Sefrin 

& Eckert, 2013; Schaller & Park, 2011).  
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Bezpečnost je pravděpodobně zohledněna i ve faktoru „Obava, že postižený zranění 

předstírá“ (veřejnost 19,9 %; pedagogové 0,4 %), který zahrnuje obavy z možného napadení 

nebo okradení. To reflektuje výsledky studie z Columbusu, kde respondenti vyjádřili právě 

obavu o možnost zinscenovaného útoku (Sasson et al., 2013).  

Další faktory spojené s bezpečností jsou pravděpodobně s cílem minimalizovat 

zdravotní rizika, jako například infekční choroby (HIV, hepatitida a další) nebo fyzická 

nebezpečí. To se odráží ve vysokých hodnoceních faktorů „Panika, stres, úzkost, šok“ 

(veřejnost 35,2 %; pedagogové 11,8 %) a „Nevolnost, znechucení ze situace (např. z krve, 

zvratků)“ (veřejnost 27,0 %; pedagogové 6,2 %). U pacientů se srdeční zástavou je poměrně 

časté, že se u nich vyskytují zvratky. Zvratky mohou, stejně tak jako krev, představovat riziko 

infekce. Statistiky naznačují, že až u 33 % pacientů se srdeční zástavou jsou přítomny 

i zvratky (McCormack et al., 1989). Výsledky české populace odpovídají výsledkům 

americké studie, kde 16,7 % respondentů uvedlo, že by to pro ně byl ovlivňující faktor 

(McCormack et al., 1989). 

Evoluční perspektiva nám poskytuje jasné vysvětlení pro silné vnímání otázek 

týkajících se bezpečnosti u člověka. Behaviorální imunitní systém nás chrání tím, že nás vede 

k „kroku zpět“ – tedy odtrhnutí se od potenciálně nebezpečných situací (Haidt et al., 1997). 

Čtvrtá dimenze disgustu je nazývána „znechucení zraněním“ (Kupfer, 2018) a souvisí spíše 

s prožívanou bolestí a utrpením zraněného a empatií zachránce než s obavou z nákazy. 

Znechucení zraněním má význam i pro výuku první pomoci, kde je důležité dbát na 

bezpečnost zachránců a používání ochranných pomůcek, jako jsou vyšetřovací rukavice. Lidé 

nejsou pravděpodobně evolučně přizpůsobeni tomu, že by zranění s krví mohlo představovat 

riziko infekce, a proto mohou na používání rukavic zapomínat. Tyto nedávné objevy 

zdůrazňují význam dalšího výzkumu v této oblasti, zejména s ohledem na praktické aplikace 

a běžný život populace. Zlepšení naší znalosti o těchto reakcích může přispět k efektivnější 

výuce první pomoci a zvýšení bezpečnosti v situacích, kdy je potřeba poskytnout pomoc 

zraněným osobám. 

Jako součást obavy o vlastní bezpečnost (ve smyslu předcházení vlastní újmě) lze 

chápat i obavy z právního postihu (veřejnost 19,4 %; pedagogové 0,5 %). Respondenti mají 

obavy ohledně právních důsledků poskytování první pomoci a mohou tento faktor vnímat jako 

důležitý pro zvýšení ochoty k poskytování první pomoci. Strach z možných právních následků 

uvádí mezi limitující faktory i zahraniční studie (Savastano & Vanni, 2011). Tyto obavy jsou 

také relevantní, ale platné zákonné normy v ČR ukládají povinnost poskytnout první pomoc 

s ohledem na vlastní zdraví a bezpečnost situace. 
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Jelikož bezpečnostní aspekt byl identifikován jako nejvýznamnější faktor ovlivňující 

poskytování první pomoci, proto je jeho zahrnutí do výuky první pomoci klíčové. Význam 

zaměření výuky na bezpečnost zachránce uvádí i další zdroje (Kuba, Dvořáková, Melounová, 

Pinkr & Valentová, 2021; Perkins et al., 2021; Zámečník et al., 2014). Zde může být efektivní 

společná diskuse, kde účastníkům vysvětlujeme i právní aspekty, aby se předešlo 

nevědomému zasahování do rizikových situací z obav před potenciálními právními důsledky. 

Důrazně se také zaměřujeme na výuku používání ochranných pomůcek, například rukavic, 

aby minimalizovali riziko přenosu infekčních onemocnění. 

Je důležité podotknout, že v souladu s platnými zákonnými normami v České 

republice, je povinnost, s ohledem na vlastní zdraví a bezpečnost situace, poskytnout první 

pomoc. V případě nebezpečné situace není povinnost platná. Minimální úroveň pro splnění 

této povinnosti je zavolání tísňových linek (preferenčně zdravotnické záchranné služby na 

číslo 155), což lze obvykle uskutečnit i v nebezpečných situacích, jako jsou požáry, 

autonehody a další. 

5.1.2 Psychické a fyzické indispozice 

Kromě už zmíněných faktorů („nevolnost“, „panika a stres“ apod.), které jsou 

pravděpodobně spojeny s obavou o bezpečnost, hrají i další psychické a fyzické indispozice 

významnou roli v rozhodování o poskytnutí první pomoci. Mezi významnější faktory patří 

nedostatek fyzických sil, což bylo průměrně hodnoceno 29,9 % respondentů z běžné 

veřejnosti (pedagogická veřejnost 1,0 %). Je logické, že fyzická síla může být omezujícím 

faktorem. Zejména úkony jako resuscitace, transport raněného nebo manipulace s raněným 

(včetně např. otáčení na záda) mohou být pro některé lidi fyzicky velmi náročné. Výsledky 

obou skupin respondentů ukazují, že tento faktor častěji ovlivňuje ženy než muže. To je 

v souladu s výsledky jiných studií. Vzhledem k vyšší fyzické síle mužů by muži mohli 

poskytnout silnější fyzickou podporu než ženy, pokud by situace vyžadovala zasáhnout 

(Fischer et al., 2011). Z výzkumu také vyplývá, že muži vykazují větší tendenci jednat přímo, 

když je to potřeba, zatímco ženy v daných situacích častěji preferují volání na tísňovou linku 

(Faul et al., 2016).  

Při poskytování resuscitace se u zachránců mohou vyskytnout různé emocionální 

reakce, jako je stres, úzkost, pocit bezmoci a netrpělivosti (Riegel et al., 2006). Podle 38,7 % 

respondentů je pocit paniky hlavní příčinou, proč nevykonají kardiopulmonální resuscitaci 
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(Swor et al., 2006). K obdobným závěrům jsme došli i v naší studii, kde tento faktor uvedlo 

35,2 % běžné veřejnosti a 11,8 % pedagogů. 

Dalším projevem psychické indispozice může být negativní vliv emoční vazby 

k příbuzným či známým osobám. Výsledky našeho výzkumu ukazují, že tuto obavu vyjádřilo 

pouhých 0,2 % pedagogů. S tím korespondují výsledky i dalších studií. Až 90,7 % 

respondentů by bylo ochotno provést dýchání z úst do úst při KPR, pokud by se jednalo 

o příbuzného či kamaráda (Jelinek et al., 2001). Studie z Arizony uvádí, že ochotu poskytnou 

KPR u člena rodiny vyjádřilo 80 % respondentů (Coons & Guy, 2009).  

5.1.3 Neznalost, nevědomost a nízké sebevědomí 

Dalším důležitým faktorem, který ovlivňuje ochotu poskytnout první pomoc, je 

neznalost správných postupů a nezkušenost v první pomoci (veřejnost 37,4 %; pedagogové 

9,8 %). Jiná studie zaměřená na poskytování první pomoci u dopravních nehod uvádí, že 20 % 

respondentů neposkytlo první pomoc kvůli nedostatečným znalostem (Linkov et al., 2019). 

V obou případech jde o značně vysoký podíl respondentů. U pedagogů může být číslo nižší 

i kvůli tomu, že se s v zaměstnáních zaměřených na práci s dětmi více klade důraz na 

proškolování v první pomoci. 

S pocitem neznalosti může značně souviset obecný pocit nízkého sebevědomí 

a nejistota zachránců při poskytování první pomoci. U souboru dat pedagogů byl tento faktor 

zaznamenán jako velmi silný (uvedlo ho 12,2 % respondentů). U veřejnosti faktor „Obava ze 

selhání, ztrapnění se, znemožnění“ získal hodnocení 17,2 %. Stejně pochopitelná je i obava, 

že postiženému způsobíme ještě větší škodu (veřejnost 39,0 %; pedagogové 10,9 %). Tyto 

významné faktory byly potvrzeny také v zahraničních odborných studiích, které zmiňují 

strach z nesprávně provedených postupů, například při resuscitaci (Dwyer, 2008) a obavy 

z možného zhoršení stavu oběti (Sasson et al., 2013).  

V rámci kurzů první pomoci můžeme účastníky informovat o právních aspektech 

a pracovat s faktory týkajícími se obavy z možného zhoršení stavu zraněné osoby (čerpaje 

z §150 a §151 zákona č. 40/2009 Sb. Trestního zákoníku) prostřednictvím jednoduché 

edukace. Poskytování první pomoci by mělo být prováděno podle tzv. „nejlepšího vědomí 

a svědomí“. V České republice tedy zachráncům nehrozí právní postih, pokud při poskytování 

první pomoci dojde ke zhoršení stavu zraněné osoby. Získaná data naznačují, že obavy 

ohledně právního postihu jsou hluboce zakořeněny v běžné populaci, a proto je vhodné se 
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pokusit tyto obavy v rámci výuky první pomoci účastníkům vyvrátit nebo alespoň snížit jejich 

míru. To by mohlo přispět k větší ochotě poskytnout první pomoc v různých situacích. 

Vysoké procento osob, pro které je klíčovým omezením neznalost správných postupů 

a nedostatečná praxe v poskytování první pomoci, lze snížit postupným zlepšováním výuky 

na základních a středních školách a podporou vzdělávání dospělé populace. Ačkoli je výuka 

první pomoci povinná během školní docházky, často chybí specifikace, jaké konkrétní 

dovednosti a znalosti by si žáci měli osvojit. Dále, výuka často zaměřuje příliš na teoretické 

aspekty namísto praktického tréninku. Klást důraz na dovednosti však doporučuje i Evropská 

resuscitační rada v tzv. Guidelines, kde zdůrazňují potřebu zařadit hlavně praktickou výuku – 

více informací je např. ve studii Greif et al. (2021). Totéž platí pro výběr vhodných témat 

a informací, které budou na kurzech předávány. Je doporučováno, že měly zahrnovat pouze 

stavy zahrnující život ohrožující situace a prezentovány by měly být srozumitelným 

a jednoduchým způsobem, aby účastníci nebyli zahlceni (Kuba et al., 2019). Zařazení 

praktického výcviku, který pomáhá si lépe zapamatovat informace, by mohlo také pomoci 

snížit význam faktorů, které souvisejí s obavami z nedostatečných znalostí a zkušeností 

(stejně tak nízké sebevědomí), které se zdají být značně omezující. To vše by mohlo vést 

ke zlepšení sebedůvěry respondentů, tedy omezit obavu z toho, že při zásahu selžou.  

5.1.4 Názor či rozhodnutí 

Relativně vysoký podíl pedagogů uvedl, že by pro ně byly limitující specifika dané 

osoby. Tzv. „záměrná lhostejnost specifická“ byla uvedena 10,4 % z nich a představuje 

neochotu pomáhat určitým typům lidí – např. opilým osobám, drogově závislým či lidem bez 

domova. Jedním z dalších důvodů neochoty lidí pomoci druhým může být i např. etnická 

příslušnost zraněné osoby. Jiná česká studie zjistila, že etnicita by byla pro 27 % dotazovaných 

důvodem, proč by nebyli ochotni poskytnout první pomoc (Zámečník et al., 2014). U části 

z těchto charakteristik je snížení ochoty pochopitelná a pravděpodobně souvisí s obavami 

o bezpečnost (ať už by mohlo jít o fyzické zranění či o přenos infekčních onemocnění).  

Někteří zástupci pedagogické veřejnosti také uváděli přímo to, že by měli nižší ochotu 

poskytnout první pomoc lidem, které neznají (jedná se však pouze o 1,0 %). Toto se rovněž 

shoduje s výsledky předchozích studií. Například studie Locke et al. (1995) uvádí, že pouze 

6 % respondentů nebylo ochotno poskytnout resuscitaci cizinci. Na druhou stranu, v našem 

souboru respondentů z řad veřejnosti bylo 18,6 % osob, které jako limitující faktor vybraly 

otázku na pomoc neznámým lidem („Postiženého neznáte“). Je možné, že v případě výzkumu 
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Locke et al. respondenti vnímali resuscitaci jako život ohrožující situaci, a proto byli více 

motivováni pomoci. 

 Jen minimum respondentů uvedlo limitaci špatnou zkušeností s poskytováním první 

pomoci (veřejnost 6,5 %; pedagogové 0,2 %). Zdá se tedy, že předchozí negativní zkušenosti 

s poskytováním první pomoci mají jen minimální dopad na ochotu lidí pomáhat v nouzi. 

Musíme však vzít v potaz, že to také může znamenat, že pouze minimum z nich má danou 

negativní zkušenost. 

Obecná plošná neochota pomáhat se objevuje rovněž v mizivém zastoupení. 

U pedagogů tento faktor nevybral žádný respondent, u veřejnosti faktor „může si za to sám“ 

hodnotilo jako významný pouze 7,4 % osob. To naznačuje vysokou míru empatie a morální 

odpovědnosti ve společnosti. V některých situacích je možné, že lidé projeví lhostejnost 

neúmyslně, aniž by si uvědomili, že je jejich pomoc potřebná (Larsson et al., 2002). Je možné, 

že kolemjdoucí nezaregistrují situaci, která vyžaduje jejich zásah. 

5.1.5 Pomoc není potřeba 

Velmi silným faktorem jsou i situace, kdy se respondentům zdá, že osoba nepotřebuje 

první pomoc – zdá se, že je v pořádku (veřejnost 46,5 %; pedagogové 2,3 %). Daná situace je 

pochopitelná, protože pokud nevíme, že osoba potřebuje pomoc, nemůžeme ji poskytnout 

(Larsson et al., 2002). Tímto tématem je však možné se zabývat i při výuce první pomoci. 

Informovanost o první pomoci je klíčová pro zlepšení ochoty poskytnout pomoc v nouzi. Je 

nutné, aby lidé byli schopni rozpoznat příznaky potřeby první pomoci a věděli, jak poskytnout 

správnou pomoc. Je vhodné zahrnout tento přístup do vzdělávacích programů a školení nejen 

pro pedagogy, ale také pro běžnou veřejnost, aby byli lépe připraveni na poskytování první 

pomoci a mohli tak reagovat efektivně v případě nouze. Naše snahy by měly směřovat 

i k rozvoji všeobecné ochoty poskytovat pomoc a podněcovat účastníky, aby byli pozornější 

k okolnímu dění. Během svých každodenních tras (např. do práce, školy nebo domů) by měli 

být více ostražití a v případě, že zpozorují bezvládnou osobu, měli by ji alespoň oslovit nebo 

kontaktovat tísňovou linku. Důležitou součástí výuky je opakování dovedností pro rozpoznání 

různých typů zranění a onemocnění, která se mohou zdát nezávažná nebo je můžeme snadno 

zaměnit (např. zaměňování projevů hypoglykemického šoku za znaky opilosti). Stejně tak je 

klíčové zaměřit se na pochopení mechanismu úrazu, což nám v mnoha situacích umožní 

rozhodnout, zda je naše intervence nezbytná. 
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Dalším důležitým faktorem je, když si osoba myslí, že už není potřeba pomáhat, 

protože někdo jiný již poskytuje pomoc (veřejnost 41,0 %; pedagogové 3,8 %). Toto 

koresponduje s efektem přihlížejícího (bystander effect), kdy lidé předpokládají, že když už 

někdo pomáhá, bude to dostatečně kompetentní osoba a další pomoc není potřeba (Latané & 

Darley, 1968).  

Pokud jsou zachraňující osobou odborní zdravotničtí pracovníci, je pravděpodobné, 

že pomoc dalších osob nebude nutná. Avšak v jiných situacích může být spolupráce vhodná. 

Dokonce i proškolený laický zachránce, který již zasahuje, může mít nejistotu nebo 

potřebovat pomoc dalších osob, například při manipulaci se zraněnou osobou, zavolání 

tísňové linky nebo podání pomůcek. Na kurzech proto doporučujeme účastníky vést k tomu, 

aby i v případě, že již někdo další poskytuje pomoc, aktivně přistoupili k situaci a nabídli svoji 

spolupráci. 

5.1.6 Materiál a čas 

Limitace nedostatkem materiálu byly uváděny méně často. U pedagogů se jedná pouze 

o 0,3 % respondentů. U běžné veřejnosti má sice tento faktor hodnocení 25,1 %, ale to může 

být způsobeno odlišným popisem (ve srovnání se studií zaměřenou na pedagogy). Je 

pravděpodobné, že běžná veřejnost v rámci něj vnímala i potenciální nedostatek ochranných 

pomůcek (např. rukavic, resuscitačních roušek atd.), tj. vnímala v něm i faktor bezpečnosti. 

Tento faktor je důležitý pro zvýšení ochoty respondentů poskytnout první pomoc, protože 

ochranné pomůcky mohou pomoci minimalizovat riziko přenosu infekce. Jak je zmíněno 

v teoretické části práce, v průběhu záchranné akce může dojít k situacím, kdy se zapojuje BIS 

a mohou se objevit různé formy znechucení (např. znechucení patogenem, morální odpor či 

znechucení zraněním) (Haidt et al., 1997; Kupfer, 2018; Olatunji et al., 2012). U pedagogů 

byly ochranné pomůcky výzkumníky rovnou zařazeny právě do faktoru bezpečnost.  

Nedostatek času (např., že respondenti spěchají do práce, školy, vyzvednout dítě ze 

školy atd.) se rovněž nezdá být pro respondenty příliš limitující (15,3 % veřejnost; 0,2 % 

pedagogové).  

5.2 Obecná doporučení pro realizaci výuk první pomoci 

Výše, v hlavní části diskuse, jsou uvedena konkrétní doporučení k výuce první 

pomoci. V této kapitole jsou pak zmíněna další (obecnější) doporučení, která mohou přispět 

k efektivní implementaci výše uvedených podnětů. 
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K překonání faktorů, které snižují ochotu poskytnout první pomoc, mohou pomoci 

i strategie obecné normalizace problematiky. V úvodu výuky je vhodné zavést diskusi 

o různých důvodech, které mohou vést k neposkytnutí první pomoci, a jak se s těmito 

dilematy případně vyrovnat. Tato diskuse by měla zahrnovat prvky validace, tedy uznání, 

že v některých situacích může být neudělení první pomoci pochopitelné, a empatie, aby 

účastníci pocítili porozumění a podporu (například slovy: „že chápeme, že dané pocity při 

poskytování zachránci mají a také bychom je cítili“). Psychická příprava na to, že v reálné 

situaci mohou vzniknout různá emocionální dilemata, může účastníkům pomoci překonat 

obtíže, které by je jinak mohly omezovat. 

Zahrnutí této psychosociální perspektivy do výuky první pomoci by mohlo posílit 

účastníkovu schopnost jednat efektivně a empaticky v kritických situacích a podpořit ho 

v rozhodování, zda poskytnout první pomoc a jakým způsobem. Tímto způsobem bychom 

mohli snížit potenciální negativní vlivy faktorů ovlivňujících ochotu pomáhat a podpořit 

kulturu solidarity a pomoci ve společnosti. 

V případě využití metod zážitkové pedagogiky je vhodné reflektovat pocity a emoce 

účastníků po jednotlivých simulačních aktivitách s cílem postupné habituace a rozšíření 

komfortní zóny (Jirásek, 2019; Kuba et al., 2021). Zážitková pedagogika nabízí prostředky 

pro osobní rozvoj a změnu postojů účastníků. Při této formě výuky se zapojí jejich emoce, 

různé smysly a také svalová paměť, která osobám umožní lepší zvládnutí krizových situací 

v reálném životě. Nabízí se také hypotéza, že modelové situace s využitím maskování zranění 

a rekvizit mohou pomoci účastníkům zvýšit ochotu poskytovat první pomoc a překonat 

nevolnost či znechucení ze situace. Na ověření tohoto předpokladu by mohlo být vhodné se 

zaměřit v navazujících studiích. 

Během výuky první pomoci bychom se neměli soustředit pouze na naučení postupů 

první pomoci, ale rovněž na modifikaci postojů účastníků. Celkový rozvoj osobnosti 

účastníků, zahrnující například zvýšení motivace vystoupit z davu, zvládání stresu a paniky, 

nebo posilování důrazu na analýzu bezpečnostních situací, by mohl vést k jejich 

efektivnějšímu chování v krizových situacích a poskytnutí kvalitnější první pomoci. 

Zážitková pedagogika jako interaktivní a zkušenostní metoda může poskytnout 

účastníkům příležitost pro sebepoznání a zlepšení osobních dovedností. Diskuse a reflexe po 

simulačních aktivitách mohou účastníkům pomoci lépe porozumět jejich emocím, reakcím 

a způsobům zvládání náročných situací. Tímto způsobem může výuka první pomoci nejen 

zlepšit technické dovednosti, ale i podpořit psychickou odolnost a odhodlání účastníků 

pomoci ostatním v reálných krizových situacích. 
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5.3 Limitace studie 

Tato diplomová práce má několik limitací, které je důležité brát v úvahu při 

interpretaci výsledků a závěrů. Prvním z potenciálních omezení této studie je 

nereprezentativní vzorek z populace. Jsou v něm více zastoupeny ženy a osoby s vyšším 

vzděláním. Nicméně předpokládáme, že výsledky pro reprezentativní vzorek by se neměly 

výrazně lišit, a tak mohou i v této podobě sloužit jako základní informace pro doporučení 

v oblasti výuky první pomoci. Validitu dat také značně zvyšuje fakt, že ačkoliv jsou v 

datech více zastoupeni obyvatelé větších měst než v běžné populaci, byly oba soubory sbírány 

plošně z celé republiky a nejedná se např. o soubor respondentů z Prahy. 

Musíme také upozornit, že rozřazení odpovědí pedagogů v rámci Studie II do 

jednotlivých faktorů je do značné míry subjektivní. Tento fakt jsme se vyřešili zapojením 

celkem 5 nezávislých výzkumníků pro zvýšení objektivity. Navržené seskupení faktorů do 

vyšších řádů (skupin a podskupin) je pouze jedním z možných pojetí a vzhledem 

k provázanosti faktorů by bylo možné faktory zařadit i do jiných kategorií.  

Jiné omezení spočívá v rozdílné metodice sběru dat o faktorech mezi vzorkem 

pedagogů a běžnou veřejností, která znesnadňuje jejich objektivní porovnání. Data byla 

získávána v různých časových obdobích a s odlišnými metodami dotazování. Učitelé 

odpovídali na otázky s otevřenou možností odpovědi, zatímco běžná veřejnost byla 

dotazována formou hodnocení konkrétních 19 faktorů na škále od 0 do 100. To se zcela jistě 

výrazně promítá zejména ve výsledcích pedagogů. Odpovědět na dané otázky pro respondenty 

znamenalo výrazně vyšší kognitivní (paměťovou) náročnost. Jedním z příkladů může být 

nízké procento uvádění faktoru „Obavy z právního postihu“ (0,5 %) oproti běžné veřejnosti 

(19,4 %). Je možné, že respondenty z řad pedagogů tento faktor ve chvíli, kdy vyplňovali 

dotazník nenapadl, kdežto kdybychom jim ho předložili stejně jako běžné veřejnosti, hodnotili 

by ho podobně vysoko. Lze očekávat, že pedagogové více vycházeli ze svých osobních 

zkušeností. 

Dalším omezením je absence určitých klíčových informací o pedagozích. Chybí data 

o jejich nejvyšším dosaženém vzdělání a místě bydliště. Bez těchto údajů nelze s jistotou říci, 

do jaké míry se v těchto klíčových charakteristikách skupina pedagogů liší od běžné populace. 

Uvedené limitace je důležité brát v úvahu při interpretaci výsledků studie. Data z této 

práce mohou i tak poskytnout užitečné náhledy na problematiku a přispět ke zkvalitnění 

výuky první pomoci v ČR. V budoucích výzkumech je vhodné přihlédnout k těmto omezením 

a replikovat studii s ohledem na ně. 
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6 Závěr 

V tomto výzkumu byly analyzovány faktory ovlivňující ochotu poskytnout první 

pomoc u české populace. Analýza probíhala prostřednictvím dvou souborů dat – Studie I se 

zabývala zástupci běžné veřejnosti a Studie II se zaměřovala na zástupce pedagogické 

veřejnosti. V rámci klíčových faktorů jsme zaznamenali konzistentní výsledky v rámci obou 

souborech dat české veřejnosti, které odpovídají předchozím zahraničním studiím. 

Podle Studie I, která zahrnovala zástupce běžné veřejnosti z celé České republiky, patří 

mezi hlavní faktory ovlivňující ochotu pomáhat aspekty bezpečnosti („Vlastní bezpečnost“ – 

66,9 %, „Bezpečnost ostatních lidí“ – 64,1 %). Mezi další významné faktory patří situace, kdy 

se zachránci zdá dotyčná osoba v pořádku (46,5 %), pokud postižený způsobil zranění 

zachránci nebo někomu v okolí a situace (45,8 %), kdy postiženému pomáhá již někdo další 

(41,0 %). 

V rámci Studie II pedagogové z celé ČR také nejčastěji uváděli faktor týkající se 

bezpečnosti obecně (např. situace je nebezpečná, obavy z nákazy, postižený se chová 

agresivně, nedostatek ochranných pomůcek – 45,5 %). Dalším významným faktorem byly 

obavy spojené s nízkým sebevědomím (např. obava, že selžou, ztrapní se, nezkušenost), 

nedostatečnou znalost či zkušenosti v oblasti první pomoci (12,2 %). Projevy různých emocí 

(například znechucení, panika a stres) dosáhly podílu 11,8 %. Dále byly identifikovány obavy 

spojené s možným ublížením dané osobě (10,9 %) a neochota pomoci určitým typům lidí 

(např. opilí lidé, lidé bez domova, lidé drogově závislí či lidé s odlišnou etnicitou) s podílem 

10,4 %. 

Jak pro běžnou veřejnost, tak pro pedagogy v České republice jsou podobné faktory, 

které ovlivňují ochotu poskytnout první pomoc, i když u pedagogů jsou tyto faktory výrazně 

nižší, což ale může být způsobeno i odlišnou metodikou sběru dat. Z obou studií vyplývá, 

že nejsilnějším faktorem je vlastní bezpečnost (veřejnost – 66,90 %; pedagogové – 45,50 %), 

nejslabším pak lhostejnost generální (veřejnost – 7,40 %; pedagogové – 0,00 %). Různé 

hodnocení se objevuje u faktorů, jako je zdání, že postižený je v pořádku, fakt, že postižený 

způsobil zranění přímo respondentům nebo někomu z jejich okolí a obava ze selhání a 

ztrapnění, které se liší mezi veřejností a pedagogy. 

Na základě uvedených výsledků byla navržena konkrétní didaktická doporučení, které 

je možné implementovat do kurzů první pomoci. Prací s uvedenými faktory v rámci výuky 

lze minimalizovat jejich dopad na zachránce při řešení skutečných situací. Významnými se 
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v tomto ohledu zdá být především vzdělávání v oblasti právních požadavků na poskytování 

první pomoci, diskuse o významu a strategiích překonávání jednotlivých faktorů ovlivňujících 

ochotu a reflexe emocí účastníků mohou přispět k tomuto účelu. Výuka by obecně měla být 

postavena na principech doporučovaných Evropskou resuscitační radou, tzv. Guidelines 2021. 

Předložené studie se zaměřovaly na analýzy běžné a pedagogické veřejnosti. V rámci 

navazujících výzkumů by proto bylo vhodné se zaměřit na faktory ovlivňující ochotu 

poskytnout první pomoc u dětí a mladistvých, neboť lze očekávat, že u mladších věkových 

skupin by mohly mít jednotlivé faktory odlišnou sílu. Podobně by bylo vhodné se 

v navazujících studiích zaměřit na problematiku práce s faktory, které vyvolávají pocit 

znechucení a nevolnosti. Bylo by vhodné ověřit hypotézu, zda zařazení modelových situací 

s využitím maskování zranění a rekvizit mohou pomoci účastníkům kurzů první pomoci zvýšit 

ochotu poskytovat první pomoc a překonat jejich nepříjemné pocity ze situace. Předkládaná 

data jsou nasbírána těsně před vypuknutím pandemie COVID–19. Faktory ovlivňující ochotu 

poskytnou PP se následně v důsledku pandemie mohly proměnit. Předpokládáme, že se s 

odstupem po pandemii hodnoty těchto faktorů vrátí k normě, avšak vzhledem k možnosti 

výskytu určitých změn by bylo vhodné provést další studie, které se zaměří na tuto 

problematiku.  
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8.4 Dotazník pro běžnou veřejnost – Studie I 

Elektronická verze dotazníku dostupná na následujícím webovém odkaze:  

www.bit.ly/Prvni_Pomoc. 

 

 Velice Vám děkujeme, že jste se rozhodl/a zapojit do tohoto vědeckého projektu! 

 

    Vážená paní, vážený pane,  

 rádi bychom Vás požádali o vyplnění dotazníku, který je součástí rozsáhlejšího výzkumného projektu 

zaměřeného na poskytování laické první pomoci. Dotazník je určen laické veřejnosti. Vyplnění zabere 

přibližně 60 minut. Dotazník je anonymní a Vaše odpovědi budou využity pouze pro účely výše zmíněného 

výzkumu. Účast je dobrovolná a dotazník můžete kdykoli ukončit zavřením příslušné stránky v prohlížeči. Také 

máte možnost se k vyplňování dotazníku během jednoho týdne vrátit a pokračovat z místa, kde jste skončil/a - 

není tedy nutné jej vyplnit celý najednou. 

Součástí dotazníku je několik modelových situací, u kterých budete požádáni, abyste rozhodli o správnosti 

uvedeného řešení. Na konci dotazníku se dozvíte, jaké jsou aktuální doporučené postupy pro řešení těchto situací 

dle platných pokynů Evropské resuscitační rady (European resuscitation council, ERC). Budete tak mít 

možnost zjistit, kolik si toho z první pomoci pamatujete a případně si své znalosti osvěžit a rozšířit. Tento 

výzkum je součástí projektu „Pomozte zachránit život“, jehož první část byla zaměřena na české pedagogy. 

Pokud tento dotazník vyplníte, na jeho konci Vám prozradíme, jak čeští učitelé dopadli! Zanalyzovali jsme 

pro Vás data od více než 3 tisíc pedagogů - můžete se tedy podívat, jak jste na tom ve srovnání s nimi! (A kdo by 

nebyl zvědavý, že...) ☺   

 

 Podpořte, prosím, náš výzkum! Dejte o dotazníku vědět i svým známým! 

 Předem děkujeme za Vaši ochotu a čas.      

       

Jestliže jste připraveni a souhlasíte s účastí ve výzkumu, stiskněte tlačítko "další" vpravo dole (udělujete 

tím souhlas se zpracováním Vašich údajů). 

 

S přáním hezkého dne,  

 

 Bc. Adéla Křečková, Mgr. Gabriela Zvěřinová, Mgr. Kateřina Nodžáková, Ing. Roman Říha & Mgr. Radim 

Kuba 

 

Výzkum je prováděn pod záštitou Katedry učitelství a didaktiky biologie Přírodovědecké fakulty Univerzity 

Karlovy ve spolupráci s Laboratoří evoluční biologie prof. RNDr. Jaroslava Flegra, CSc. a skupinou "Pokusní 

králíci".   

 

                                                                   
  
  

Aby se Vám dotazník vyplňoval co možná nejlépe, doporučujeme Vám jej vyplnit na počítači. Vaše mobilní 

telefony nemusí být s dotazníkem plně kompatibilní, zvláště pokud máte starší verzi operačního systému. Také 

http://bit.ly/Prvni_Pomoc
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doporučujeme zmáčknout klávesu F11, aby se Vám dotazník zobrazil na celou obrazovku. 

 Dotazník nemusíte vyplnit "najednou", odkaz bude aktivní ze stejného zařízení 1 týden. 
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Obor Vašeho současného hlavního zaměstnání: 

 (svou odpověď můžete upřesnit dále, lze vybrat více odpovědí) 

• Administrativa 

• Ekonomie, finance   

• Farmacie   

• Hasič   

• Humanitní obory (např. filozofie, etnologie, teologie)   

• IT, počítače   

• Manuální práce   

• Média, žurnalistika  

• Obchod, podnikání  

• Pedagog v autoškole   

• Pedagog/pracovník ve školství (MŠ, ZŠ, SŠ, VŠ…) 

• Policie   

• Politika   

• Právo   

• Profesionální řidič (mimo řidiče IZS)   

• Přírodovědné obory (např. matematika, biologie, fyzika, chemie) 

• Psychologie, sociologie   

• Služby   

• Sport, tělesná výchova 

• Stavebnictví, architektura   

• Student  

• Technika, strojírenství  

• Umění  

• V domácnosti  

• Vedoucí, manažer 

• Veterinární hygiena, potravinářství  

• Veterinář 

• Voják  

• Zdravotnictví (i řidič záchranné služby) 

• Živnostník   

• Jiné 
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Pracujete jako: 

 (možno vybrat více odpovědí) 

• Lékař v oblasti urgentní či intenzivní medicíny 

• Lékař mimo urgentní či intenzivní medicínu  

• Zdravotnický záchranář  

• Zdravotní sestra na urgentním příjmu/záchranné službě/intenzivní péči 

• Zdravotní sestra mimo urgentní příjem/záchrannou službu/intenzivní péči 

• Práce na operačním středisku záchranné služby (např. dispečer, call-taker atd.)   

• Řidič záchranné služby 

• Jiné:   

 

Jste: 

 (možno vybrat více odpovědí) 

• Velitel směny     

• Velitel čety     

• Velitel družstva     

• Strojník, technik strojní služby     

• Hasič     

• Technik chemické služby     

• Technik technické služby     

• Technik spojové služby     

• Vyšetřovatel požárů     

• Operační důstojník     

• Operační technik     

• „Denní příslušník“     

• Jiné: 

 

Máte absolvován kurz Specializační akreditovaný rekvalifikační kurz – Neodkladná zdravotnická pomoc? 

• Ano     

• Ne     
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Máte absolvován kurz Speciální jazyková příprava 112?   

• Ano, jen anglický jazyk     

• Ano, jen německý jazyk     

• Ano, anglický i německý jazyk     

• Ne     

 

Zde můžete své zaměstnání nebo obor upřesnit: 

 

Jste v současnosti dobrovolný hasič? 

• Ano, aktivně se účastním výjezdů (nejméně 1x za půl roku)     

• Ano, ale výjezdů se neúčastním často (méně často než 1x za půl roku)     

• Ano, ale výjezdů se neúčastním     

• Ne, ale v minulosti jsem byl/a     

• Ne a nikdy jsem nebyl/a  

 

Je Vaše jednotka dobrovolných hasičů předurčena k zásahům u dopravních nehod? 

• Ano     

• Ne     

• Nevím 

 

Je Vaše jednotka dobrovolných hasičů předurčena k ochraně obyvatelstva? 

• Ano     

• Ne     

• Nevím 

 

Je Vaše jednotka dobrovolných hasičů předurčena k zásahům u událostí s únikem nebezpečných látek? 

• Ano     

• Ne     

• Nevím     

 

Pokud chcete k otázkám týkajících se Vaší jednotky dobrovolných hasičů něco doplnit, můžete zde:  
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Pracujete jako: (možno vybrat více odpovědí) 

• Pedagog v MŠ      

• Pedagog na 1. stupni ZŠ      

• Pedagog na 2. stupni ZŠ      

• Pedagog na SŠ      

• Speciální pedagog      

• Vysokoškolský pedagog      

• Asistent pedagoga      

• Školní asistent      

• Vychovatel/ka (můžete upřesnit): 

• Nepedagogický pracovník ve škole (můžete upřesnit):      

• Jiné: 

 

Vážení učitelé, 

 

   děkujeme Vám, že jste se rozhodli zapojit do tohoto výzkumu. Přímo pro Vás jsme připravili samostatný 

dotazník s názvem „Pomozte zachránit život I“, který byl spuštěn na jaře 2018. Ten byl určen výhradně pro 

pedagogy. Tento dotazník je určený pro širokou veřejnost.      Zmíněný dotazník přímo pro pedagogy 

naleznete na adrese: 

 https://goo.gl/FSVK2q   

 Pokud jste ho ještě nevyplňovali, klidně tak učiňte. Oba dotazníky jsou si velmi podobné, nemusíte se proto 

obávat, že byste o něco přišli :-) Od tohoto dotazníku se však liší tím, že se Vás budeme více vyptávat na Vaši 

pedagogickou praxi a zkušenosti. Proto bychom Vás rádi požádali spíše o vyplnění dotazníku v odkazu. 

      Ještě jednou Vám děkujeme za ochotu účastnit se našeho výzkumu!      

Pokud si přejete pokračovat v aktuálním dotazníku, klepněte na tlačítko „vpřed“ 

Pohlaví: 

• Muž     

• Žena  

Rok narození: 

 

Ohodnoťte, nakolik si VY SÁM/SAMA věříte v tom, že byste dokázal/a poskytnout účinnou první pomoc: 

(pokud je Vaše odpověď 0, klepněte na posuvník) 

 

 

▼ 1930 a dříve (1930) ... 2010 a později (2010) 

 Vůbec si nevěřím Naprosto si věřím 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

Věříte si:  

 

 

https://goo.gl/FSVK2q
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Ohodnoťte, jak důležité jsou pro Vás níže uvedené faktory, kvůli kterým byste VY SÁM/SAMA 

neposkytl/a první pomoc:   

(pokud je Vaše odpověď 0, klepněte na posuvník)  

 

Níže se můžete k jednotlivým bodům více rozepsat, zajímá nás Váš subjektivní názor/postoj.   

 

 

 

 

 

  

 Zcela nedůležité Naprosto zásadní 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

Obava o Vaši vlastní bezpečnost (strach z 

nákazy, postižený je agresivní, opilý, aj.)   

Obava o bezpečnost ostatních lidí (např. 

členů rodiny, přátel, přihlížejících)   

Postiženého neznáte  

 

Vaše nevolnost, znechucení ze situace 

(např. z krve, zvratků)   

Obava ze zašpinění se (např. od krve, 

zvratků; nemyslí se obava z infekce)   

Obava z právního postihu („že se do 

něčeho namočím“)   

"Může si za to sám"  

 

Nemáte na řešení situace dostatek času 

(např. spěcháte do práce, školy, vyzvednout 

dítě ze školy…)  

 

Zdá se Vám v pořádku/nevíte, že 

potřebuje pomoci   

Vaše neznalost správných postupů, 

nezkušenost v první pomoci, Vaše vlastní 

nejistota  

 

Obava, že postiženému ublížíte ještě víc  
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Ohodnoťte, jak důležité jsou pro Vás níže uvedené faktory, kvůli kterým byste VY 

SÁM/SAMA neposkytl/a první pomoc:   

(pokud je Vaše odpověď 0, klepněte na posuvník)   

Níže se můžete k jednotlivým bodům více rozepsat, zajímá nás Váš subjektivní názor/postoj.   

     

 

Zde můžete Vaše odpovědi upřesnit: 

 

  

 Zcela nedůležité Naprosto zásadní 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

Obava ze selhání, ztrapnění se, 

znemožnění   

Vaše vlastní panika, stres, úzkost, šok (v 

tomto pojetí „šok“ = úlek/stres)   

Obava, že postižený zranění předstírá 

(strach z napadení, okradení, „někdo mě při 

tom natočí“ aj.)  

 

Vaše vlastní špatná zkušenost s 

poskytováním první pomoci (např. dřívější 

osočení ze špatně poskytnuté první pomoci 

aj.)  

 

Postižený způsobil zranění Vám nebo 

někomu ve Vašem okolí   

Nemáte dostatek materiálu k poskytnutí 

první pomoci (ochranných pomůcek, 

obvazů…)  

 

Osobě již pomáhá někdo další, přijde 

Vám, že už nejste potřeba   

Nedostatek Vašich fyzických sil  

 

Vlastní odpověď 1:  

 

Vlastní odpověď 2:  

 

Vlastní odpověď 3:  
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Ohodnoťte, jak důležité jsou podle Vás níže uvedené faktory, kvůli kterým OSTATNÍ LIDÉ neposkytnou 

první pomoc: 

 (pokud je Vaše odpověď 0, klepněte na kurzor) 

    Níže se k jednotlivým bodům můžete více rozepsat, uveďte prosím cokoliv, co si myslíte či jste slyšel/a atd.:   

 

 

  

 Zcela nedůležité Naprosto zásadní 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

Obava o jejich vlastní bezpečnost (strach z 

nákazy, postižený je agresivní, opilý, aj.)   

Obava o bezpečnost ostatních lidí (např. 

členů rodiny, přátel, přihlížejících)   

Postiženého neznají  

 

Jejich vlastní nevolnost, znechucení ze 

situace (např. z krve, zvratků)   

Obava ze zašpinění se (např. od krve, 

zvratků; nemyslí se obava z infekce)   

Mají obavy z právního postihu („že se do 

něčeho namočí“)   

Nechtějí pomoci záměrně („může si za to 

sám“, rasismus, neochota pomáhat 

druhým…)  

 

Na řešení situace nemají dostatek času 

(např. spěch do práce, školy, vyzvednout 

dítě ze školy…)  

 

Postižený se jim zdá v pořádku/neví, že 

potřebuje pomoci   

Neznají správné postupy, nezkušenost, 

nejistota v poskytování první pomoci   

Obava, že postiženému ublíží ještě víc  
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Ohodnoťte, jak důležité jsou podle Vás níže uvedené faktory, kvůli kterým OSTATNÍ LIDÉ neposkytnou 

první pomoc:   

(pokud je Vaše odpověď 0, klepněte na kurzor) 

 

Níže se k jednotlivým bodům můžete více rozepsat, uveďte prosím cokoliv, co si myslíte či jste slyšel/a atd.: 

 

Zde můžete své odpovědi upřesnit: 

 

  

 Zcela nedůležité Naprosto zásadní 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

Obava, že selžou, ztrapní se, znemožní se  

 

Jejich vlastní panika, stres, úzkost, šok (v 

tomto pojetí „šok“ = úlek/stres)   

Obávají se, že postižený zranění předstírá 

(strach z napadení, okradení, „někdo mě při 

tom natočí“)  

 

Jejich vlastní špatná zkušenost s 

poskytováním první pomoci, dřívější 

osočení ze špatně poskytnuté první 

pomoci aj.  

 

Postižený způsobil zranění jim nebo 

někomu v jejich okolí   

Nemají dostatek materiálu k poskytnutí 

první pomoci (ochranných pomůcek, 

obvazů…)  

 

Osobě již pomáhá někdo další, přijde jim, 

že už nejsou potřeba   

Nedostatek fyzických sil  

 

Vlastní odpověď 1:  

 

Vlastní odpověď 2:  

 

Vlastní odpověď 3:  
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Žijete v obci: 

• do 1 000 obyvatel      

• 1 000 - 5 000 obyvatel     

• 5 001 - 50 000 obyvatel     

• 50 001 - 100 000 obyvatel     

• nad 100 000 obyvatel     

• v Praze      

 

Roky narození Vašich sourozenců: 

 (vpište do volného pole, roky oddělujte čárkou) 

 

 

Máte osvědčení „Zdravotník zotavovacích akcí (ZZA)“? (40-50 hodinový kurz, který Vás opravňuje 

vykonávat funkci zdravotníka např. na dětských táborech, školách v přírodě atd.) 

• Ano     

• Ne, ale v minulosti jsem měl/a     

• Ne a nikdy jsem neměl/a     

 

 Roky narození   

Vaši mladší bratři (vlastní):     

Vaši starší bratři (vlastní):     

Vaše mladší sestry (vlastní):     

Vaše starší sestry (vlastní):     
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U které instituce jste osvědčení získal/a: (do volného pole vyplňte rok absolvování) 

• Nevím    

• ZDrSEM     

• Český červený kříž   

• První pomoc na PřF UK    

• PrPom   

• První pomoc prožitkem (Mimoni)     

• Life Support   

• První pomoc živě     

• WorkMed s. r. o.     

• První pomoc s. r. o.     

• Zdravotníci s. r. o.     

• AZ-Medica Educa     

• IPRK, z.s. 

• Škola první pomoci  

• Rescue training CZ  

• Jinde (doplňte):   

 

Máte osvědčení „Člen první pomoci ČR“? (obvykle 80–120hodinový kurz, který Vás opravňuje podle zákonů 

ČR první pomoc vyučovat; často bývá označován jako kurz „Školitel první pomoci“ či „Zdravotnický 

instruktor“ atd.) 

• Ano      

• Ne      
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U které instituce jste osvědčení získal/a? 

 (do volného pole vyplňte rok absolvování) 

• Nevím     

• ZDrSEM     

• Český červený kříž     

• První pomoc prožitkem (Mimoni)     

• Zdravotnická záchranná služba     

• Záchranná služba ASČR (Asociace samaritánů ČR)     

• Škola první pomoci     

• Česká/Evropská resuscitační rada (European resuscitation council)     

• AZ-Medica Educa     

• RESYS – záchranná služba     

• Edukuj     

• Rescue training CZ     

• Jinde (doplňte):     

 

Máte osvědčení „Základní norma zdravotnických znalostí pro pedagogické pracovníky“? (cca 20 hodinový 

kurz určený přímo pedagogickým pracovníkům) 

• Ano     

• Ne     

 

U které instituce jste osvědčení získal/a? (do volného pole vyplňte rok absolvování) 

• Nevím     

• Český červený kříž     

• První pomoc na PřF UK     

• Asociace osobních strážců ČR     

• Pedagogická fakulta Univerzity J. E. Purkyně v Ústí nad Labem     

• Zdravotníci s. r. o.     

• Centrum celoživotního vzdělání Fakulty sportovních studií, Masarykova univerzita     

• Selesiánské hnutí mládeže     

• Jinde (doplňte):     

 

  



105 

Věnujete se v současné době výuce první pomoci? (jako výuka se počítají i krátká školení pro kolegy v práci, 

školení vedoucích v rámci činnosti táborového zdravotníka atd.)     

 

„lektor první pomoci“ = učím pod záštitou určité instituce specializující na výuku první pomoci 

• Ano, jsem aktivní „lektor první pomoci“     

• Ano, ale nejsem „lektor první pomoci“ (např. učitelé ve škole, v autoškole, školitelé BOZP)     

• Ne, ale v minulosti jsem vyučoval/a     

• Ne     

 

První pomoc vyučujete: 

• Skoro každý den a častěji     

• Několikrát za týden     

• 1x za týden     

• 1x za 14 dní     

• 1x za měsíc     

• 1x za 2-3 měsíce     

• 1x za půl roku     

• 1x ročně     

• Méně často     

 

U otázek níže můžete vepsáním do volného pole uvést bližší informace: 

 

 

 

Jaká je Vaše cílová skupina?   

Kolik účastníků obvykle vyučujete v jedné skupině?   

Zde můžete upřesnit, kde první pomoc vyučujete (např. organizace, typ školy apod.):   
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Nastavením posuvníku vyznačte, kolikrát jste v reálném životě řešil/a níže uvedené situace vyžadující poskytnutí 

první pomoci/ošetření (pokud je Vaše odpověď 0, klepněte na kurzor): 

 

 

Závažné stavy: 

 Situaci jsem nikdy 

neřešil/a 

Situaci jsem řešil/a 

20 a vícekrát 

 

 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 

 

Bezvědomí (nereagující osoba)  

 

Mdloby (krátkodobá ztráta vědomí např. z 

důvodu nízkého tlaku)   

Resuscitace (nedýchající osoba)  

 

Dušení cizím tělesem např. kouskem jídla 

(není myšleno pouhé "malé" zaskočení, 

které se vyřešilo samo)  

 

Masivní krvácení vnější (kontinuálně 

vytékající či vystřikující krev)   

Pády z velké výšky, náraz ve větší 

rychlosti, údery v oblasti zad (případně 

další situace spojené s podezřením na úraz 

páteře)  

 

Autonehoda (se zraněním osob)  

 

Úrazy hlavy (které vyžadovaly lékařské 

ošetření)   

Závažné popáleniny včetně poleptání a 

opaření (např. větší plocha než dvě dlaně 

nebo popáleniny obličeje, krku, genitálií, 

dlaní nebo chodidel)  
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Závažné stavy: 

 Situaci jsem nikdy 

neřešil/a 

Situaci jsem řešil/a 

20 a vícekrát 

 

 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 

 

Úraz elektrickým proudem   

 

Poranění vnitřních orgánů (z důvodu 

vnější příčiny, např. úrazu)   

Akutní stavy spojené s vnitřním 

onemocněním osob (např. cukrovka, 

žaludeční vředy, zánět slepého střeva…)  

 

Závažná alergická reakce (poruchy 

vědomí, dušnost, anafylaktický šok…)   

Tonutí   

 

Otrava (požitím či vdechnutím)   

 

Další závažný stav 1 (doplňte):  

 

Další závažný stav 2 (doplňte):   

 

Další závažný stav 3 (doplňte):  
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Nastavením posuvníku vyznačte, kolikrát jste v reálném životě řešil/a níže uvedené situace vyžadující poskytnutí 

první pomoci/ošetření (pokud je Vaše odpověď 0, klepněte na kurzor): 

 

 

 

Méně závažné stavy: 

 Situaci jsem nikdy 

neřešil/a 

Situaci jsem řešil/a 

20 a vícekrát 

 

 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 

 

Omrzliny  

 

Přehřátí (úpal, úžeh)  

 

Škrábance, odřeniny  

 

Krvácení z nosu  

 

Méně závažná alergická reakce (vyrážka, 

zarudnutí, senná rýma…)   

Přisáté klíště  

 

Kousnutí hadem   

 

Naraženiny   

 

Malé tržné rány (bez velkého krvácení)   

 

Nevolnost, závratě   

 

Další méně závažný stav 1 (doplňte):   

 

Další méně závažný stav 2 (doplňte):   

 

Další méně závažný stav 3 (doplňte):   
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Jak často se setkáváte se stavy vyžadující ošetření/první pomoc? 

• Každý týden či častěji     

• Zhruba 1x měsíčně     

• Zhruba 1x za čtvrt roku     

• Zhruba 1x za půl roku     

• Zhruba 1x za rok     

• Méně často     

 

Pojďme si teď na chvíli dát od první pomoci pauzu - ještě si jí užijete dost :-). V následujícím bloku Vás čekají 

otázky pokrývající velmi zajímavá témata vzbuzující silné emoce i ve společnosti. Ačkoliv se Vám může na 

první pohled zdát, že s první pomocí příliš nesouvisí, prosíme Vás o jejich vyplnění. Velmi nám pomohou při 

řešení našich dalších hypotéz z oblasti evoluční psychologie (které Vám samozřejmě v tuto chvíli nemůžeme 

prozradit). Navíc Vás to určitě bude bavit! 

 

Ohodnoťte následující myšlenky podle toho, jak moc s nimi souhlasíte: 

 (část 1/4) 

 

 

rozhodně 

nesouhlasím  

spíše 

nesouhlasím

něco 

mezi

spíše 

souhlasím

rozhodně 

souhlasím

Rozdíly mezi vysokými a nízkými příjmy by se 

měly zmenšit.   

Je přijatelné, aby spolu žila dvojice stálých 

partnerů stejného pohlaví.   

Každý by měl mít právo veřejně demonstrovat 

pro cokoli nebo proti čemukoli.   

Protože nemůžeme věřit firmám, že budou dbát 

ochrany životního prostředí dobrovolně, tak je 

nutná regulace zákonem.   

Co je dobré pro velké firmy, je nakonec dobré i 

pro celou společnost.   

Mezi lidmi by měly být co nejmenší rozdíly v 

bohatství a sociálním postavení.   

Kdybych byl v manželství, tak by mi vůbec 

nevadilo, že můj partner/partnerka sám/sama 

sleduje pornografické materiály.   

Moje vláda by měla považovat životy svých 

občanů za hodnotnější než životy cizinců.   

Národnostní menšiny jsou hrozbou pro naši 

kulturu.   
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Ohodnoťte následující myšlenky podle toho, jak moc s nimi souhlasíte: 

 (část 2/4) 

 

 

Ohodnoťte následující myšlenky podle toho, jak moc s nimi souhlasíte: 

 (část 3/4) 

 

 

rozhodně 

nesouhlasím  

spíše 

nesouhlasím

něco 

mezi

spíše 

souhlasím

rozhodně 

souhlasím

Lidi spíše rozděluje socioekonomický status než 

národnost.   

Lidé s vysokými příjmy platí příliš vysoké daně. 

Mělo by být zakázáno veřejně hanobit něčí 

náboženství. 

Pěstování marihuany pro vlastní potřebu by 

nemělo být kriminalizováno. 

Lidé by měli mít právo ukončit svůj život s 

pomocí lékaře, pokud o to požádají. 

Rodiče by měli mít dovoleno fyzicky trestat své 

děti. 

Na světě nejsou divoši, barbaři ani primitivní 

kultury, ale pouze různé druhy kultur. 

Přeji si, aby národy a hranice států přestaly 

existovat a abychom všichni byli členy jedné velké 

skupiny. 

rozhodně 

nesouhlasím  

spíše 

nesouhlasím

něco 

mezi

spíše 

souhlasím

rozhodně 

souhlasím

První a většinou ani druhá generace imigrantů se 

nikdy úplně neintegruje do své nové země.   

Ti, kteří jsou schopni práce, ale odmítnou ji, by 

neměli dostávat sociální dávky. 

Mělo by platit: „Každý podle svých schopností, 

každému podle jeho potřeb.“ 

Matky dětí mohou mít vlastní pracovní kariéru, 

ale jejich primární rolí je dobře se postarat o děti a 

domácnost. 

Svoboda projevu je důležitější než to, že se někdo 

může cítit hluboce uražen. 

Umělé přerušení těhotenství (potrat), když není 

ohrožen život matky, by měl být zákonem 

zakázán. 

Je potřeba naučit děti respektovat autority. 

Jsem hrdý/á na dějiny své země. 

Je lepší chudá společnost, kde mají všichni stejně, 

než společnost bohatá, ale s nerovně rozdělenými 

příjmy a vlastnictvím. 
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Ohodnoťte následující myšlenky podle toho, jak moc s nimi souhlasíte: 

 (část 4/4) 

 

 

 

  

rozhodně 

nesouhlasím  

spíše 

nesouhlasím

něco 

mezi

spíše 

souhlasím

rozhodně 

souhlasím

Čím je svobodnější trh, tím je svobodnější 

společnost.   

Pokud si rodiče přejí, aby jejich dítě 

nenavštěvovalo školu a sami jej učili doma, tak je 

to v pořádku. 

Ani stát by neměl mít právo cenzurovat obsah 

internetu. 

Měla by platit zásada: „Oko za oko, zub za zub.“ 

Za svůj národ bych položil/a život! 

Měl by být znovu zaveden trest smrti pro 

výjimečně závažné násilné trestné činy. 

Bezúhonný dospělý člověk má mít právo vlastnit 

střelnou zbraň. 

Cizinec, který spáchá v naší zemi trestný čin, by 

měl být deportován do své země původu. 
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Následující otázky jsou zaměřeny na Vámi absolvovanou výuku první pomoci na různých stupních vzdělávání. 

 

Váš nejvyšší dosažený stupeň vzdělání: 

• Základní (či ZŠ v současné době navštěvuji)     

• Základní, ale studuji střední školu     

• Střední s vyučením (bez maturity)     

• Úplné střední (s maturitou)     

• Úplné střední, ale studuji VŠ     

• Vyšší odborné (absolutorium)     

• Vyšší odborné, ale studuji VŠ     

• Bakalářské (Bc., BcA.)     

• Bakalářské, ale studuji magisterský obor     

• Magisterské (Ing., Mgr., MUDr., JUDr., PhDr., aj.)     

• Magisterské, ale studuji doktorský obor     

• Doktorské a vyšší (Ph.D., Th.D., CSc., DrSc.)    

 

"Základní škola" 

 

 Absolvoval/a jste v rámci studia na základní škole výuku první pomoci? 

• Ano     

• Ne     

• Nevzpomínám si    

 

Kdo výuku vedl? 

• Pedagog ze základní školy     

• Osoba se zdravotnickým vzděláním pracující v oblasti intenzivní či urgentní péče (zdravotnický záchranář, 

lékaři či zdrav. sestry ze zdravotnické záchranné služby či příslušných oddělení)     

• Osoba se zdravotnickým vzděláním, která převážně nepracuje v oblasti intenzivní či urgentní péče (např. 

praktický lékař, zdravotní sestry z neurgentních oddělení atd.)     

• Externí lektor bez zdravotnického vzdělání, který se na výuku první pomoci specializuje     

• Někdo jiný (doplňte):     

• Nevím/nevzpomínám si     
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Rok absolvování základní školy: 

 (zkuste, prosím, odhadnout co nejpřesněji) 

 

 

 

Odhadněte, prosím, co nejpřesněji podíl praxe na kurzu (podíl teorie je roven doplňku do 100 %):   

   (Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100; pokud je Vaše odpověď 0, klepněte na posuvník.) 

 

 

Pokud chcete k výuce něco doplnit, můžete zde: 

 

Jaký byl Váš celkový dojem či pocit z výuky? 

  

 (Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100; pokud je Vaše odpověď 0, klepněte na posuvník.) 

 

▼ 1930 a dříve (1930) ... 2019 a později (2019) 

Jaký byl celkový rozsah kurzu v hodinách? (1 hodina = 60 minut) 

 0 nebo méně než 

hodinu 

50 a více hodin 

 

 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 

 

   

 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

   

 

 

 velmi negativní velmi pozitivní 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
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Ohodnoťte, jak přínosná pro Vás byla tato výuka z hlediska Vaší dovednosti poskytovat první pomoc:  

  

 (Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 

 

"Střední škola" 

 

 Absolvoval/a jste (či aktuálně studujete):  

• Střední odborné učiliště      

• Střední odbornou školu bez maturity     

• Střední odbornou školu s maturitou     

• Gymnázium     

• Jinou střední školu (doplňte):      

 

Rok absolvování střední školy: 

 (zkuste, prosím, odhadnout co nejpřesněji) 

 

Absolvoval/a jste v rámci studia na střední škole výuku první pomoci? 

• Ano     

• Ne     

• Nevzpomínám si     

 

Kdo výuku vedl? 

• Pedagog ze střední školy     

• Osoba se zdravotnickým vzděláním pracující v oblasti intenzivní či urgentní péče (zdravotnický záchranář, 

lékaři či zdrav. sestry ze zdravotnické záchranné služby či příslušných oddělení)     

• Osoba se zdravotnickým vzděláním, která převážně nepracuje v oblasti intenzivní či urgentní péče (např. 

praktický lékař, zdravotní sestry z neurgentních oddělení atd.)     

• Externí lektor bez zdravotnického vzdělání, který se na výuku první pomoci specializuje     

• Někdo jiný (doplňte):     

• Nevím/nevzpomínám si     

 

 velmi nepřínosná velmi přínosná 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

   

 

 

▼ 1930 a dříve (1930) ... 2019 a později (2019) 
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Jaký byl celkový rozsah kurzu první pomoci v hodinách? (1 hodina = 60 minut) 

 

Odhadněte, prosím, co nejpřesněji podíl praxe na kurzu (podíl teorie je roven doplňku do 100 %): 

    (Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100; pokud je Vaše odpověď 0, klepněte na posuvník.) 

Pokud chcete k výuce něco doplnit, můžete zde: 

 

Jaký byl Váš celkový dojem či pocit z výuky? 

  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.)  

 

 

  

 0 nebo méně než 

hodinu 

50 a více hodin 

 

 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 

 

   

 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

   

 

 

 velmi negativní velmi pozitivní 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
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Ohodnoťte, jak přínosná pro Vás tato výuka byla z hlediska Vaší dovednosti poskytovat první pomoc:  

  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 

 

"Autoškola" 

 

 Absolvoval/a jste autoškolu? 

• Ne     

• Ne, ale v současnosti ji navštěvuji     

• Ano, včetně výuky první pomoci (není myšleno samostudium těchto témat)       

• Ano, bez výuky první pomoci (nebo pouze formou samostudia)     

 

Rok absolvování autoškoly: 

 (zkuste, prosím, odhadnout co nejpřesněji) 

 

 

Kdo výuku první pomoci vedl? 

• Učitel z autoškoly     

• Osoba se zdravotnickým vzděláním pracující v oblasti intenzivní či urgentní péče (zdravotnický záchranář, 

lékaři či zdrav. sestry ze zdravotnické záchranné služby či příslušných oddělení)     

• Osoba se zdravotnickým vzděláním, která převážně nepracuje v oblasti intenzivní či urgentní péče (např. 

praktický lékař, zdravotní sestry z neurgentních oddělení atd.)     

• Externí lektor bez zdravotnického vzdělání, který se na výuku první pomoci specializuje     

• Někdo jiný (doplňte):     

• Nevím/nevzpomínám si     

 

 velmi nepřínosná velmi přínosná 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

   

 

 

▼ 1930 a dříve (1930) ... 2019 a později (2019) 



117 

Jaký byl celkový rozsah kurzu první pomoci v hodinách? (1 hodina = 60 minut) 

 

 

Odhadněte, prosím, co nejpřesněji podíl praxe na kurzu první pomoci v autoškole (podíl teorie je roven 

doplňku do 100 %): 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100; pokud je Vaše odpověď 0, klepněte na posuvník.) 

 

 

Pokud chcete k výuce něco doplnit, můžete zde: 

 

Jaký byl Váš celkový dojem či pocit z výuky? 

  

 (Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 

 

 0 nebo méně než 

hodinu 

50 a více hodin 

 

 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 

 

   

 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

   

 

 

 velmi negativní velmi pozitivní 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
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Ohodnoťte, jak přínosná pro Vás tato výuka byla z hlediska Vaší dovednosti poskytovat první pomoc:  

  

 (Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 

 

  

 velmi nepřínosná velmi přínosná 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
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"Vysoká škola" 

  

 Nyní následují otázky týkající se výuky první pomoci na vysoké škole/vyšší odborné škole. 

  

 Pokud jste absolvoval/a více vysokých škol/oborů, vyberte z nich pouze jednu/jeden a vztáhněte k tomu Vaše 

odpovědi. 

 

Na jaké vysoké škole/vyšší odborné škole jste studoval/a (aktuálně studujete)? 

• Univerzita Karlova     

• Masarykova univerzita     

• Západočeská univerzita v Plzni     

• Česká zemědělská univerzita     

• Univerzita Palackého v Olomouci     

• Univerzita Pardubice     

• Univerzita Jana Evangelisty Purkyně v Ústí nad Labem     

• Jinde (doplňte):     

 

Obor Vašeho studia na vysoké škole/vyšší odborné škole (z předchozí otázky): (do volného pole u odpovědi 

můžete svou odpověď upřesnit)   

• Architektura, stavebnictví     

• Bezpečnostní obory     

• Ekonomie, podnikání     

• Farmacie     

• Humanitní (např. filozofie, religionistika, historie aj.)     

• IT     

• Média a komunikace     

• Politika, diplomacie, mezinárodní vztahy     

• Právo     

• Přírodovědné (např. biologie, ekologie, fyzika, matematika aj.)     

• Psychologie, sociologie     

• Technika, strojírenství     

• Učitelství, pedagogika     

• Umění   

• Veterinární lékařství, veterinární hygiena, potravinářství   

• Zdravotnictví   

• Jiné (doplňte):   
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Rok absolvování vysoké školy: (zkuste, prosím, odhadnout co nejpřesněji) 

 

 

Absolvoval/a jste v rámci studia na vysoké škole/vyšší odborné škole výuku první pomoci (obor z předchozí 

otázky)? 

• Ano, povinně     

• Ano, volitelně či povinně volitelně      

• Ne     

• Nevzpomínám si     

 

Kdo výuku vedl? 

• Pedagog z vysoké školy     

• Osoba se zdravotnickým vzděláním pracující v oblasti intenzivní či urgentní péče (zdravotnický záchranář, 

lékaři či zdrav. sestry ze zdravotnické záchranné služby či příslušných oddělení)     

• Osoba se zdravotnickým vzděláním, která převážně nepracuje v oblasti intenzivní či urgentní péče (např. 

praktický lékař, zdravotní sestry z neurgentních oddělení atd.)     

• Externí lektor bez zdravotnického vzdělání, který se na výuku první pomoci specializuje     

• Někdo jiný (doplňte):     

• Nevím/nevzpomínám si     

 

Jaký byl celkový rozsah kurzu první pomoci v hodinách? (1 hodina = 60 minut) 

 

 

 

▼ 1930 a dříve (1930) ... 2019 a později (2019) 

 0 nebo méně než 

hodinu 

100 a více hodin 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
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Odhadněte, prosím, co nejpřesněji podíl praxe na kurzu (podíl teorie je roven doplňku do 100 %): 

 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100; pokud je Vaše odpověď 0, klepněte na posuvník.) 

 

 

Pokud chcete k výuce něco doplnit, můžete zde: 

 

Jaký byl Váš celkový dojem či pocit z výuky? 

  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 

 

  

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

   

 

 

 velmi negativní velmi pozitivní 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
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Ohodnoťte, jak přínosná pro Vás tato výuka byla z hlediska Vaší dovednosti poskytovat první pomoc:  

  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 

 

"Další kurz 1" 

  

Pokud jste v minulosti absolvoval/a jakékoli další kurzy a školení první pomoci, uveďte je, prosím, níže. 

Uvádějte, prosím, pouze kurzy, u kterých se domníváte, že pro Vás byly přínosné, proběhly v posledních třech 

letech či Vás nějakým zásadním způsobem ovlivnily. 

 

Absolvoval/a jste nějaký další kurz první pomoci? 

• Ano     

• Ne     

 

Název kurzu: (pod tímto názvem se Vám bude zobrazovat v dalších otázkách) 

 

 velmi nepřínosná velmi přínosná 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
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Jakou organizací byl kurz zajišťován? 

• Nevím/nevzpomínám si     

• ZDrSEM     

• Český červený kříž     

• První pomoc na PřF UK     

• PrPom     

• První pomoc prožitkem (Mimoni)     

• První pomoc nanečisto     

• Life Support     

• Zdravotnická záchranná služba     

• První pomoc živě     

• WorkMed s. r. o.     

• Česká/ Evropská resuscitační rada (European resuscitaion council)     

• První pomoc s. r. o.     

• Zdravotníci s. r. o.   

• AZ-Medica Educa   

• IPRK, z.s.   

• ESAVA s. r. o.   

• Někým jiným (doplňte):   

 

Rok absolvování kurzu: (zkuste, prosím, odhadnout co nejpřesněji) 

 

Kdo kurz vedl? 

• Osoba se zdravotnickým vzděláním pracující v oblasti intenzivní či urgentní péče (zdravotnický 

záchranář, lékaři či zdrav. sestry ze zdravotnické záchranné služby či příslušných oddělení)     

• Osoba se zdravotnickým vzděláním, která převážně nepracuje v oblasti intenzivní či urgentní péče 

(např. praktický lékař, zdravotní sestry z neurgentních oddělení atd.)     

• Externí lektor bez zdravotnického vzdělání, který se na výuku první pomoci specializuje     

• Někdo jiný (doplňte):     

• Nevím/nevzpomínám si     
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Jaký byl celkový rozsah kurzu první pomoci v hodinách? (1 hodina = 60 minut) 

 

Odhadněte, prosím, co nejpřesněji podíl praxe na kurzu (podíl teorie je roven doplňku do 100 %) 

 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100; pokud je Vaše odpověď 0, klepněte na posuvník.) 

 

 

Pokud chcete k výuce něco doplnit, můžete zde: 

 

Jaký byl Váš celkový dojem či pocit z výuky? 

  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 

 

  

 0 nebo méně než 

hodinu 

150 a více hodin 

 

 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 

 

   

 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

   

 

 

 velmi negativní velmi pozitivní 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
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Ohodnoťte, jak přínosná pro Vás tato výuka byla z hlediska Vaší dovednosti poskytovat první pomoc:  

  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 

 

"Další kurz 2" 

 

 Absolvoval/a jste nějaký další kurz první pomoci? 

• Ano     

• Ne     

 

Název kurzu: (pod tímto názvem se Vám bude zobrazovat v dalších otázkách) 

 

 velmi nepřínosná velmi přínosná 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
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Jakou organizací byl kurz zajišťován? 

• Nevím/nevzpomínám si     

• ZDrSEM     

• Český červený kříž     

• První pomoc na PřF UK     

• PrPom     

• První pomoc prožitkem (Mimoni)     

• První pomoc nanečisto     

• Life Support     

• Zdravotnická záchranná služba     

• První pomoc živě     

• WorkMed s. r. o.     

• Česká/ Evropská resuscitační rada (European resuscitation council)     

• První pomoc s. r. o.     

• Zdravotníci s. r. o.   

• AZ-Medica Educa   

• IPRK, z.s.   

• ESAVA s. r. o.  

• Někým jiným (doplňte):   

 

Rok absolvování kurzu: (zkuste, prosím, odhadnout co nejpřesněji) 

 

Kdo kurz vedl? 

• Osoba se zdravotnickým vzděláním pracující v oblasti intenzivní či urgentní péče (zdravotnický 

záchranář, lékaři či zdrav. sestry ze zdravotnické záchranné služby či příslušných oddělení)     

• Osoba se zdravotnickým vzděláním, která převážně nepracuje v oblasti intenzivní či urgentní péče 

(např. praktický lékař, zdravotní sestry z neurgentních oddělení atd.)     

• Externí lektor bez zdravotnického vzdělání, který se na výuku první pomoci specializuje     

• Někdo jiný (doplňte):     

• Nevím/nevzpomínám si   
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Jaký byl celkový rozsah kurzu první pomoci v hodinách? (1 hodina = 60 minut) 

 

 

Odhadněte, prosím, co nejpřesněji podíl praxe na kurzu (podíl teorie je roven doplňku do 100 %) 

 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100; pokud je Vaše odpověď 0, klepněte na posuvník.) 

 

 

Pokud chcete k výuce něco doplnit, můžete zde: 

 

Jaký byl Váš celkový dojem či pocit z výuky? 

  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 

 

 0 nebo méně než 

hodinu 

150 a více hodin 

 

 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 

 

   

 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

   

 

 

 velmi negativní velmi pozitivní 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

   

 

 



128 

Ohodnoťte, jak přínosná pro Vás tato výuka byla z hlediska Vaší dovednosti poskytovat první pomoc:  

  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 

 

"Další kurz 3" 

 

 Absolvoval/a jste nějaký další kurz první pomoci? 

• Ano     

• Ne     

 

Název kurzu: (pod tímto názvem se Vám bude zobrazovat v dalších otázkách) 

 

 velmi nepřínosná velmi přínosná 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
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Jakou organizací byl kurz zajišťován? 

• Nevím/nevzpomínám si     

• ZDrSEM     

• Český červený kříž     

• První pomoc na PřF UK     

• PrPom     

• První pomoc prožitkem (Mimoni)     

• První pomoc nanečisto     

• Life Support     

• Zdravotnická záchranná služba     

• První pomoc živě     

• WorkMed s. r. o.     

• Česká/ Evropská resuscitační rada (European resuscitaion council)     

• První pomoc s. r. o.     

• Zdravotníci s. r. o.   

• AZ-Medica Educa   

• IPRK, z.s.   

• ESAVA s. r. o.   

• Někým jiným (doplňte):    

 

Rok absolvování kurzu: (zkuste, prosím, odhadnout co nejpřesněji) 

 

Kdo kurz vedl? 

• Osoba se zdravotnickým vzděláním pracující v oblasti intenzivní či urgentní péče (zdravotnický 

záchranář, lékaři či zdrav. sestry ze zdravotnické záchranné služby či příslušných oddělení)     

• Osoba se zdravotnickým vzděláním, která převážně nepracuje v oblasti intenzivní či urgentní péče 

(např. praktický lékař, zdravotní sestry z neurgentních oddělení atd.)     

• Externí lektor bez zdravotnického vzdělání, který se na výuku první pomoci specializuje     

• Někdo jiný (doplňte):     

• Nevím/nevzpomínám si     
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Jaký byl celkový rozsah kurzu první pomoci v hodinách? (1 hodina = 60 minut) 

 

 

Odhadněte, prosím, co nejpřesněji podíl praxe na kurzu (podíl teorie je roven doplňku do 100 %) 

  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100; pokud je Vaše odpověď 0, klepněte na posuvník.) 

 

 

Pokud chcete k výuce něco doplnit, můžete zde: 

 

Jaký byl Váš celkový dojem či pocit z výuky? 

  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 

 

  

 0 nebo méně než 

hodinu 

150 a více hodin 

 

 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 

 

   

 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

   

 

 

 velmi negativní velmi pozitivní 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

   

 

 



131 

Ohodnoťte, jak přínosná pro Vás tato výuka byla z hlediska Vaší dovednosti poskytovat první pomoc:  

  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 

 

Absolvoval/a jste nějaký další kurz první pomoci? 

• Ano     

• Ne     

 

  

 velmi nepřínosná velmi přínosná 

 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
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Milí účastníci, jste skvělí! :-) 

   

  Opravdu moc Vám děkujeme za ochotu vyplňovat náš dotazník. Víme, že už jste trochu unavení, ale prosím, 

nevzdávejte to ještě - už jste skoro na konci! 

   

  Vaše odpovědi na následující otázky jsou pro nás nejdůležitější částí dotazníku. Na konci na Vás navíc čeká 

sladká odměna v podobě zpětné vazby. Jak jsme slibovali, ukážeme Vám výsledky ostatních respondentů, takže 

si budete moci porovnat své odpovědi s ostatními! 

  Pořádně se nadechněte, za chvíli totiž půjde doslova o život... a možná poteče i krev! :-) 

   

  Tak vzhůru do poslední fáze! 

 

 

 

 

Modelové situace  

       Následující část dotazníku obsahuje celkem 10 modelových situací, u kterých se budete rozhodovat, jakým 

způsobem je řešit (co je správně, co je špatně). Následně se Vás vždy zeptáme, jakým způsobem byste danou 

situaci řešili podle informací z různých kurzů (např. co jste se učili na základní škole, na střední apod.). U 

některých otázek jsme kvůli úspoře Vašeho času přednastavili možnost "nevím/nevzpomínám si" - prosím, 

zkuste se ale pokaždé zamyslet a vzpomenout si, co jste se na různých kurzech učili. 

Upozornění: všechny osoby vystupující v modelových situacích (ať už zachraňující či zraněné) jsou dospělé 

 

 
    

 (Zdroj obrázku: https://observer.ug/images2/health/hospitals/Training-in-first-aid.jpg) 

 

  



133 

Pojďme si to nejdříve zkusit nanečisto...  Jsem zaměstnanec v IT společnosti a mám vystudovanou vysokou 

školu. Na základní a střední škole jsem absolvoval kurz první pomoci, ale žádný jsem neabsolvoval na vysoké 

škole, budu tedy vyplňovat jen to, co si pamatuji ze základní a střední školy, a pokud si vzpomenu co jsem se 

dozvěděl z jiných zdrojů, doplním je také.      

 

Příběh – modelová situace:   

 

 
   

Uff, nebylo to tak těžké. A teď už naostro! :-) 
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F1.  

Marie bydlí se svou starší maminkou v malé obci na venkově. Po příchodu z práce našla Marie 

maminku v bezvědomí. Ležela doma v obývacím pokoji na zádech, na nic nereagovala a 

nedýchala. Marie zavolala na linku 155 a začala stlačovat hrudník. Slyšela, že pro účinnou 

pomoc postižené není při resuscitaci potřeba dýchání z úst do úst. 

 

Ve výše uvedené situaci je podle Vás správný postup:  

 

 

 

Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) umělé dýchání není při resuscitaci potřeba     

 

Uvedené řešení modelové situace je podle těchto zdrojů (absolvovaných kurzů atd.):       

     

(V každém řádku označte pouze 1 odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: nevzpomínám si, 

na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.)   

  

 

  

rozhodně 

nesouhlasím

rozhodně 

souhlasím

0 5

a) umělé dýchání není 

při resuscitaci potřeba. 

41 2 3

správně  špatně  nevím  

a) základní škola 

b) střední škola 

c) autoškola

d) vysoká škola 

e) další kurz č. 1: 

f) další kurz č. 2: 

g) další kurz č. 3: 

h) veřejné sdělovací prostředky (televize, rádio, kampaň v MHD) 

i) internet, časopisy, noviny, jiná periodika 

j) odborná literatura 

k) v rodině, od přátel 

l) jiný zdroj - jaký? 

m) jiný zdroj - jaký? 

Při resuscitaci není potřeba dýchání z úst do úst
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F2.  

Petr snídal v práci v kuchyňce, zatímco jeho kolegyně myla ve dřezu nádobí. Najednou Petr 

uslyšel, že vykřikla a šel se podívat, co se stalo. Kolegyně si nevšimla ostrého nože ve dřezu a 

pořezala si předloktí, ze kterého masivně krvácela (z rány vystřikovalo velké množství krve). 

Byla při vědomí, tak jí Petr ránu zaškrtil škrtidlem z lékárničky a zavolal na linku 155. 

 

Ve výše uvedené situaci je podle Vás správný postup: 

  

(do volného pole, prosím, své rozhodnutí zdůvodněte - proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně 

můžete své rozhodnutí dovysvětlit)  

 

 

Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) využít škrtidlo jako první volbu     

b) vytvořit tlak v ráně prsty/rukou jako první volbu     

c) využít tlakový obvaz jako první volbu     

d) využití tlakových bodů     

 

Uvedené řešení modelové situace je podle těchto zdrojů (absolvovaných kurzů atd.): 

  

(V každém řádku označte pouze 1 odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: nevzpomínám si, 

na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.) 

 

 

 

 

rozhodně 

nesouhlasím

rozhodně 

souhlasím

0 5

a) využít škrtidlo jako první volbu. 

b) vytvořit tlak v ráně prsty/rukou jako první volbu. 

c) využít tlakový obvaz jako první volbu. 

d) využití tlakových bodů. 

1 2 3 4

správně  špatně  nevím  správně  špatně  nevím  

a) základní škola 

b) střední škola 

c) autoškola 

d) vysoká škola 

e) další kurz č. 1: 

f) další kurz č. 2: 

g) další kurz č. 3: 

h) veřejné sdělovací prostředky (televize, rádio, kampaň v MHD) 

i) internet, časopisy, noviny, jiná periodika 

j) odborná literatura 

k) v rodině, od přátel 

l) jiný zdroj - jaký? 

m) jiný zdroj - jaký? 

Využití škrtidla jako první volbu
Vytvoření tlaku v ráně prsty/rukou 

jako první volbu
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Uvedené řešení modelové situace je podle těchto zdrojů (absolvovaných kurzů atd.): 

    

(V každém řádku označte pouze 1 odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: nevzpomínám si, 

na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.) 

 

 

 

  

správně  špatně  nevím  správně  špatně  nevím  

a) základní škola 

b) střední škola 

c) autoškola 

d) vysoká škola 

e) další kurz č. 1: 

f) další kurz č. 2: 

g) další kurz č. 3: 

h) veřejné sdělovací prostředky (televize, rádio, kampaň v MHD) 

i) internet, časopisy, noviny, jiná periodika 

j) odborná literatura 

k) v rodině, od přátel 

l) jiný zdroj - jaký? 

m) jiný zdroj - jaký? 

Využití tlakového obvazu jako 

první volbu
Využití tlakových bodů
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F3.  

Kryštof našel na autobusové zastávce muže v bezvědomí, který ležel na zádech, pravidelně 

dýchal, ale na nic nereagoval. Kryštof se rozhlédl kolem, zda nemohl muž odněkud spadnout a 

poranit si páteř. Nic takovému zranění nenasvědčovalo, tak bezvědomého muže uložil do 

zotavovací (stabilizované) polohy (poloha na boku), změřil mu tep a zavolal na linku 155. 

  

Ve výše uvedené situaci je podle Vás správný postup:  

 

Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) uložení do zotavovací polohy     

b) měření tepu     

 

Uvedené řešení modelové situace je podle těchto zdrojů (absolvovaných kurzů atd.): 

     

(V každém řádku označte pouze 1 odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: nevzpomínám si, 

na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.) 

 

 

 

  

rozhodně 

nesouhlasím

rozhodně 

souhlasím

0 5

a) uložit bezvědomého do zotavovací (stabilizované) polohy. 

b) změřit bezvědomému tep. 

1 2 3 4

správně  špatně  nevím  správně  špatně  nevím  

a) základní škola 

b) střední škola 

c) autoškola 

d) vysoká škola 

e) další kurz č. 1: 

f) další kurz č. 2: 

g) další kurz č. 3: 

h) veřejné sdělovací prostředky (televize, rádio, kampaň v MHD) 

i) internet, časopisy, noviny, jiná periodika 

j) odborná literatura 

k) v rodině, od přátel 

l) jiný zdroj - jaký? 

m) jiný zdroj - jaký? 

Uložení bezvědomého do 

zotavovací (stabilizované) 
Měřit tep
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F4.   

Daniel s Lucií byli na procházce v lese. Ve vysoké trávě si Lucie nevšimla zmije, která ji uštkla 

do nohy. Daniel Lucii uklidnil, že bude vše v pořádku. Nohu jí na stehně zaškrtil a ránu 

naříznul, aby mohl jed vysát. Poté pomohl Lucii zpět k autu a jeli k lékaři. 

 

Ve výše uvedené situaci je podle Vás správný postup: 

 

 

Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) zaškrcení končetiny.    

b) vysát jed z rány.     

 

Uvedené řešení modelové situace je podle těchto zdrojů (absolvovaných kurzů atd.): 

     

(V každém řádku označte pouze 1 odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: nevzpomínám si, 

na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.) 

 

 

 

  

rozhodně 

nesouhlasím

rozhodně 

souhlasím

0 5

a) končetinu zaškrtit. 

b) vysát jed z rány. 

1 2 3 4

správně  špatně  nevím  správně  špatně  nevím  

a) základní škola 

b) střední škola 

c) autoškola 

d) vysoká škola 

e) další kurz č. 1: 

f) další kurz č. 2: 

g) další kurz č. 3: 

h) veřejné sdělovací prostředky (televize, rádio, kampaň v MHD) 

i) internet, časopisy, noviny, jiná periodika 

j) odborná literatura 

k) v rodině, od přátel 

l) jiný zdroj - jaký? 

m) jiný zdroj - jaký? 

Zaškrcení končetiny Vysátí jedu z rány
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F5.  

Kateřina obědvala u svých rodičů. Tatínek si po obědě začal stěžovat na náhlou bolest na hrudi. 

Kateřina s maminkou se obávaly, že by mohlo jít o infarkt. Zvažovaly, zda volat na linku 155 

nebo 112. Nakonec se rozhodly pro jednotné číslo tísňového volání (112). 

  

Ve výše uvedené situaci je podle Vás správný postup:  

 

 

Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) zavolání na linku 112 spíše než na 155     

 

Uvedené řešení modelové situace je podle těchto zdrojů (absolvovaných kurzů atd.): 

     

(V každém řádku označte pouze 1 odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: nevzpomínám si, 

na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.) 

 

 

 

  

rozhodně 

nesouhlasím

rozhodně 

souhlasím

0 5

a) zavolat na linku 112 spíše než na 155. 

1 2 3 4

správně  špatně  nevím  

a) základní škola 

b) střední škola 

c) autoškola 

d) vysoká škola 

e) další kurz č. 1: 

f) další kurz č. 2: 

g) další kurz č. 3: 

h) veřejné sdělovací prostředky (televize, rádio, kampaň v MHD) 

i) internet, časopisy, noviny, jiná periodika 

j) odborná literatura 

k) v rodině, od přátel 

l) jiný zdroj - jaký? 

m) jiný zdroj - jaký? 

Zavolat na linku 112 spíše než 155 v případě zdravotních obtíží
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F6.  

Milan jel z práce domů tramvají. Jeden ze spolucestujících se najednou sesunul na zem a upadl 

do celotělových křečí (nekontrolované záškuby celého těla). Milan zhodnotil situaci, poté 

se snažil muži vložit do úst šátek a s dalšími cestujícími mu držel tělo a končetiny, aby se při 

záchvatu hýbaly co nejméně. 

  

Ve výše uvedené situaci je podle Vás správný postup:  

 

 

 

Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) vložení něčeho do úst     

b) bránění záškubům těla     

 

Uvedené řešení modelové situace je podle těchto zdrojů (absolvovaných kurzů atd.): 

     

(V každém řádku označte pouze 1 odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: nevzpomínám si, 

na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.) 

 

 

 

 

  

rozhodně 

nesouhlasím

rozhodně 

souhlasím

0 5

a) člověku v celotělových křečích něco vložit do úst 

(např. šátek). 

b) bránit záškubům těla při celotělových křečích 

(tlakem/zalehnutím). 

1 2 3 4

správně  špatně  nevím  správně  špatně  nevím  

a) základní škola 

b) střední škola 

c) autoškola 

d) vysoká škola 

e) další kurz č. 1: 

f) další kurz č. 2: 

g) další kurz č. 3: 

h) veřejné sdělovací prostředky (televize, rádio, kampaň v MHD) 

i) internet, časopisy, noviny, jiná periodika 

j) odborná literatura 

k) v rodině, od přátel 

l) jiný zdroj - jaký? 

m) jiný zdroj - jaký? 

Vložit něco do úst člověka v 

celotělových křečích

Bránit záškubům těla při 

celotělových křečích
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F7.   

Michal našel na zahradě Pavlu v bezvědomí. Ležela pod jabloní vedle překlopeného žebříku, v 

poloze na břiše, obličejem k zemi a na nic nereagovala. Hned ho napadlo, že by Pavla mohla mít 

poraněnou páteř, tak zavolal na linku 155. Nebyl si jistý, zda Pavla pravidelně dýchá, ale nechtěl 

jí manipulací ještě více ublížit, tak pouze čekal na příjezd sanitky. 

  

Ve výše uvedené situaci je podle Vás správný postup:  

 

 

 

Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) se zraněným, u kterého máme podezření na úraz páteře, se nesmí v žádném případě hýbat     

b) fixování hlavy člověka s podezřením na poraněnou páteř     

 

Uvedené řešení modelové situace je podle těchto zdrojů (absolvovaných kurzů atd.): 

     

(V každém řádku označte pouze 1 odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: nevzpomínám si, 

na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.) 

 

 

 

rozhodně 

nesouhlasím

rozhodně 

souhlasím

0 5

a) se zraněným, u kterého máme podezření na úraz páteře, 

se nesmí v žádném případě hýbat. 

b) pokud máme podezření na poranění páteře, je vhodné 

(pokud je to možné) fixovat (pevně přidržovat) hlavu 

(zde odpovídejte bez ohledu na výše zmíněnou situaci). 

1 2 3 4

správně  špatně  nevím  správně  špatně  nevím  

a) základní škola 

b) střední škola 

c) autoškola 

d) vysoká škola 

e) další kurz č. 1: 

f) další kurz č. 2: 

g) další kurz č. 3: 

h) veřejné sdělovací prostředky (televize, rádio, kampaň v MHD)

i) internet, časopisy, noviny, jiná periodika 

j) odborná literatura 

k) v rodině, od přátel 

l) jiný zdroj - jaký? 

m) jiný zdroj - jaký? 

S člověkem, u kterého máme 

podezření na poranění páteře, se 

nesmí v žádném případě hýbat

Člověku s podezřením na 

poraněnou páteř je vhodné 

fixovat hlavu
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F8.   

Jana byla v lese na houbách. Když přišla domů, zjistila, že má klíště. Namazala ho olejem a 

točila proti směru hodinových ručiček, aby šlo lépe vytáhnout - tak, jak ji to naučil dědeček. 

  

 Ve výše uvedené situaci je podle Vás správný postup:  

 

 

Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) namazat klíště něčím mastným/mazlavým     

b) točit klíště ideálně proti směru hodinových ručiček   

 

Uvedené řešení modelové situace je podle těchto zdrojů (absolvovaných kurzů atd.): 

     

(V každém řádku označte pouze 1 odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: nevzpomínám si, 

na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.) 

 

 

 

  

rozhodně 

nesouhlasím

rozhodně 

souhlasím

0 5

a) namazat klíště něčím mastným/mazlavým. 

b) točit klíště ideálně proti směru hodinových ručiček. 

1 2 3 4

správně  špatně  nevím  správně  špatně  nevím  

a) základní škola 

b) střední škola 

c) autoškola 

d) vysoká škola 

e) další kurz č. 1: 

f) další kurz č. 2: 

g) další kurz č. 3: 

h) veřejné sdělovací prostředky (televize, rádio, kampaň v MHD)

i) internet, časopisy, noviny, jiná periodika 

j) odborná literatura 

k) v rodině, od přátel 

l) jiný zdroj - jaký? 

m) jiný zdroj - jaký? 

Namazat klíštěte něčím 

mastným/mazlavým

Vytočit klíštěte proti směru 

hodinových ručiček
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F9.   

Tomáš našel na louce muže v bezvědomí, který nereagoval na žádné podněty. Nic 

nenasvědčovalo tomu, že by muž mohl mít poraněnou páteř (odnikud nespadl apod.). Tomáš si 

vzpomněl, že člověku v bezvědomí může zapadnout jazyk. Snažil se tedy muži jazyk rukou 

vytáhnout a držet jej vytažený, aby nemohl znovu zapadnout. Zvažoval, jestli je potřeba volat 

odbornou pomoc, a nakonec raději zavolal na linku 155. 

 

Ve výše uvedené situaci je podle Vás správný postup:  

 

 

 

Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) manuální vytažení jazyka     

b) zavolat na linku 155     

 

Uvedené řešení modelové situace je podle těchto zdrojů (absolvovaných kurzů atd.): 

     

(V každém řádku označte pouze 1 odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: nevzpomínám si, 

na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.) 

 

 

 

  

rozhodně 

nesouhlasím

rozhodně 

souhlasím

0 5

a) jazyk manuálně (rukou) vytáhnout, aby se předešlo jeho zapadnutí. 

b) zavolat na linku 155. 

1 2 3 4

správně  špatně  nevím  správně  špatně  nevím  

a) základní škola 

b) střední škola 

c) autoškola 

d) vysoká škola 

e) další kurz č. 1: 

f) další kurz č. 2: 

g) další kurz č. 3: 

h) veřejné sdělovací prostředky (televize, rádio, kampaň v MHD)

i) internet, časopisy, noviny, jiná periodika 

j) odborná literatura 

k) v rodině, od přátel 

l) jiný zdroj - jaký? 

m) jiný zdroj - jaký? 

Člověku v bezvědomí manuálně 

vytáhnout jazyk

Zavolání odborné pomoci 

(např. linku 155)
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F10.  

Sofie jela sama autem kolem dopravní nehody na dálnici. Obávala se, že kdyby na dálnici 

zastavila, mohla by být sama zraněna (např. že by ji srazilo další auto). Rozhodla se tedy 

pokračovat dále v jízdě a až to bude možné, zavolat na linku 112. 

 

Ve výše uvedené situaci je podle Vás správný postup:  

 

 

Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) zavolání spíše na linku 112     

b) první pomoc nemusíme poskytnout, pokud by tím byla ohrožena naše vlastní bezpečnost     

 

Uvedené řešení modelové situace je podle těchto zdrojů (absolvovaných kurzů atd.): 

     

(V každém řádku označte pouze 1 odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: nevzpomínám si, 

na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval/a apod.)¨ 

 

 

 

Dotazník jsem si jen prohlížel/a, má data prosím vyřaďte: 

   

• NE     

• ANO     

 

  

rozhodně 

nesouhlasím

rozhodně 

souhlasím

0 5

a) zavolat na linku 112 spíše než na 155. 

b) první pomoc nemusíme poskytnout, pokud by tím 

byla ohrožena naše vlastní bezpečnost. 

41 2 3

správně  špatně  nevím  správně  špatně  nevím  

a) základní škola 

b) střední škola 

c) autoškola 

d) vysoká škola 

e) další kurz č. 1: 

f) další kurz č. 2: 

g) další kurz č. 3: 

h) veřejné sdělovací prostředky (televize, rádio, kampaň v MHD)

i) internet, časopisy, noviny, jiná periodika 

j) odborná literatura 

k) v rodině, od přátel 

l) jiný zdroj - jaký? 

m) jiný zdroj - jaký? 

Při dopravní nehodě zavolat spíše 

na linku 112 než 155

Neposkytnout první pomoc v případě 

ohrožení vlastní bezpečnosti
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Vážení respondenti,  

    

 moc Vám děkujeme za vyplnění dotazníku. Díky Vám jsme mohli získat velice cenná data, pomocí nichž 

bychom chtěli přispět ke zlepšení povědomí o poskytování první pomoci.  Doufáme, že pro Vás byla zpětná 

vazba přínosná a dozvěděli jste se nové informace. Pokud Vás první pomoc zajímá a rádi byste se dozvěděli, jak 

řešit i jiné situace, než zde byly uvedené, navštivte naše webové stránky www.prvnipomocprfuk.eu. Rádi Vás 

uvidíme na kterémkoliv z našich kurzů. 

   

 Rovněž nás můžete podpořit na facebookové stránce První pomoc na PřF UK, kam se snažíme dávat 

zajímavosti z problematiky první pomoci a její výuky. Můžete si tak občas alespoň trochu zopakovat základy 

první pomoci („pasivně“) a také s Vámi velice rádi zůstaneme v kontaktu :-)    

    

 Zároveň prosíme - podpořte náš výzkum a dejte o dotazníku vědět dalším! 

  

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

  

 Budeme velmi rádi, pokud tento dotazník budete sdílet na svých sociálních sítích, či jej rozešlete svým 

známým (odkaz můžete sdílet přes tlačítko "Sdílet").   

   

  

Pokusní králíci     

Výzkum probíhá ve spolupráci s Laboratoří evoluční biologie prof. RNDr. Jaroslava Flegra, CSc. a skupinou 

"Pokusní králíci". Více informací o skupině, výzkumných tématech i další dotazníky naleznete na webové 

stránce pokusnikralici.cz a na Facebookové stránce Pokusní králíci.      

Pro pokračování ke zpětné vazbě stiskněte "vpřed" 

                                                                                 

 

Zde můžete uvést svůj králičí kód: 

 Pokud ho ještě nemáte a chtěli byste mít, registrujte se v novém okně prohlížeče zde . Pokud jste svůj kód 

zapomněli (a jste registrováni neanonymně), můžete si na téže stránce zažádat o jeho zaslání na e-mail. 

 

Databáze Katedry učitelství a didaktiky biologie PřF UK 

     

 V rámci Katedry učitelství a didaktiky biologie PřF UK je spravována databáze kontaktů na učitele 

přírodních věd, do které se může přihlásit kdokoli z Vás. Těmto osobám pak občas zasíláme různé nabídky na 

další kurzy – nejen z oblasti první pomoci, ale učitelství či přírodních věd obecně. Databáze je sice určena 

primárně pro učitelskou profesi, ale je otevřena i dalším zájemcům o tento typ vzdělávání. Pokud máte zájem o 

přidání do databáze, přihlaste se prosím vyplněním formuláře zde. 

http://www.prvnipomocprfuk.eu/
http://www.facebook.com/prvnipomocprfuk
http://bit.ly/Prvni_Pomoc
http://pokusnikralici.cz/
https://www.facebook.com/pokusnikralici/
https://www.pokusnikralici.cz/?obsah=registrace
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScBBfhRYv7g11Z1uWPdEGLRMmWTN--OCRhoY7nJkawRl2LMDA/viewform
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8.5 Dotazník pro pedagogy – Studie II 

Elektronická verze dotazníku včetně zpětné vazby je dostupná na následující webové 

adrese: https://cuhumanities.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV_bDR9tXmezMktSE5 

__________________________________________________________________________

______ 

Vážená paní učitelko, vážený pane učiteli,   

rádi bychom Vás požádali o vyplnění dotazníku, který je součástí rozsáhlejšího výzkumného projektu zaměřeného 

na poskytování laické první pomoci. Dotazník je určen všem učitelům základních škol a nižších i vyšších 

gymnázií. Jeho vyplnění zabere přibližně 40 minut. Vyplnění dotazníku je anonymní a Vaše odpovědi budou 

využity pouze pro účely výše zmíněného výzkumu. Účast je dobrovolná a dotazník můžete kdykoli ukončit 

zavřením příslušné stránky v prohlížeči. Také máte možnost se k vyplňování dotazníku během jednoho týdne vrátit 

a pokračovat z místa, kde jste skončil(a) – není tedy nutné jej vyplnit celý najednou.   

Součástí dotazníku je několik modelových situací, u kterých budete požádáni, abyste rozhodli o správnosti 

uvedeného řešení. Na konci dotazníku se dozvíte, jaké jsou aktuální doporučené postupy pro řešení těchto situací 

dle Evropské resuscitační rady. Budete tak mít možnost zjistit, kolik si toho z první pomoci pamatujete a 

případně si své znalosti osvěžit a rozšířit. Navíc Vám dokonce prozradíme, jak dopadli ostatní čeští učitelé! 

Zanalyzovali jsme pro Vás data od více než tisíce pedagogů, kteří již tento dotazník vyplnili – můžete se tedy na 

konci podívat, jak jste na tom ve srovnání s nimi! (A kdo by nebyl zvědavý, že...) ☺  

Předem děkujeme za Vaši ochotu a čas. S přáním hezkého dne,   

Bc. Gabriela Zvěřinová, Bc. Adéla Křečková, Mgr. Radka Marta Dvořáková, Mgr. Kateřina Nodžáková, 

Ing. Roman Říha & Mgr. Radim Kuba 

Katedra učitelství a didaktiky biologie 

Přírodovědecká fakulta, Univerzita Karlova 

Výzkum probíhá ve spolupráci s Laboratoří evoluční biologie prof. RNDr. Jaroslava Flegra, CSc. a skupinou 

"Pokusní králíci". 

Jestliže souhlasíte s účastí ve výzkumu, stiskněte tlačítko “vpřed”. 

Dotazník se vám bude mnohem lépe vyplňovat, když nyní stisknete klávesu F11. 

 
1. Vaše pohlaví: 

• žena  

• muž  

 
2. Váš rok narození: 

▼ 1925 a dříve … 2000 a později 

 
Jaké jsou hlavní důvody, proč byste Vy někdy neposkytl(a) první pomoc? 

 (klidně se můžete rozepsat, zajímá nás Váš subjektivní názor/postoj) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Jaké jsou podle Vás hlavní důvody, proč jiní lidé někdy neposkytnou první pomoc? 

(opět se klidně rozepište, uveďte prosím cokoliv, co si myslíte či jste slyšel/a) 

_______________________________________________________________________________________ 
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3.1 Jaké je (či bylo) Vaše povolání? (možnost zvolit více odpovědí) 

• pedagog  

• speciální pedagog  

• asistent pedagoga  

• školní asistent  

• vychovatel/ka – můžete upřesnit: _______________________________ 

• jiné – jaké? ________________________________________________ 

 
3.2 Na jaké škole pracujete? (možnost zvolit více odpovědí) 

• neučím a nikdy jsem neučil(a)  

• už neučím, ale dříve jsem učil(a)  

• mateřská škola  

• školní družina  

• 1. stupeň ZŠ  

• 2. stupeň ZŠ  

• víceleté gymnázium – nižší (ročníky věkově analogické se 2. stupněm základních škol)  

• víceleté gymnázium – vyšší   

• čtyřleté gymnázium  

• jiná střední škola: ________________________________________________ 

• jiné – jaké? _____________________________________________________ 

 
4. Škola, ve které vyučujete, se nachází v obci: 

• do 1 000 obyvatel  

• 1 000 – 5 000 obyvatel  

• 5 001 – 50 000 obyvatel  

• 50 001 – 100 000 obyvatel  

• nad 100 000 obyvatel  

• v Praze  

 
5. Vyberte, prosím, co nejpřesněji, kolik let učíte. 

▼ méně než rok … 50 let a více 
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6. Označte, prosím, v prvním sloupci předměty, které vyučujete a ve druhém sloupci předměty, jejichž 

aprobaci máte vystudovanou. 

 vyučuji mám vystudováno 

přírodopis/biologie  
o  o  

chemie  
o  o  

tělesná výchova  
o  o  

výchova ke zdraví  
o  o  

zeměpis  
o  o  

fyzika  
o  o  

český jazyk  
o  o  

matematika  
o  o  

informatika  
o  o  

cizí jazyk - jaký?  
o  o  

dějepis  
o  o  

společenské vědy  
o  o  

výtvarná/hudební výchova  
o  o  

pracovní činnosti  
o  o  

jiné – jaké?  
o  o  

jiné – jaké?  
o  o  

jiné – jaké?  
o  o  

 
7. Vyučujete v rámci některého školního předmětu první pomoc? 

• ano  

• ne  
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8. Využíváte pro svou přípravu výuky první pomoci učebnici? 

• ano  

• ne  

 
9. Kterou učebnici využíváte?  

• ZŠ: Černík, V. a kol. (2009): Přírodopis 8 - Biologie člověka. SPN, Praha.  

• ZŠ: Dobroruka, J. a kol. (2010): Přírodopis III pro 8. ročník ZŠ. Scientia, Praha.  

• ZŠ: Drozdová, E. a kol. (2016): Přírodopis - Biologie člověka. Nová škola, Brno.  

• ZŠ: Kvasničková, D. a kol. (2008): Ekologický přírodopis 8. Fortuna, Praha.  

• ZŠ: Maleninský, M. & Vacková, B. (2005): Přírodopis pro 8. ročník. Nakladatelství ČGS s.r.o., 

Praha.  

• ZŠ: Navrátil, M. a kol (2016): Přírodopis 8 - Člověk. Prodos.  

• ZŠ: Pelikánová, I. a kol. (2016): Přírodopis 8 - pracovní sešit. Fraus, Plzeň.  

• ZŠ: Pelikánová, I. a kol. (2016): Přírodopis 8 (3D verze). Fraus, Plzeň.  

• ZŠ: Vaněčková, I. a kol. (2006): Přírodopis 8. Fraus, Plzeň.  

• SŠ: Kočárek, E. (2010): Biologie člověka II. Scientia, Praha.  

• vlastní odpověď (např. pracovní sešit): _____________________________________________ 

 
10. Zajišťujete ve škole, ve které učíte, funkci zdravotníka? 

• ano, pouze v budově školy (odpověď můžete upřesnit níže)  

• ano, pouze na mimoškolních akcích (např. lyžařské kurzy, školy v přírodě apod.) (odpověď můžete 

upřesnit níže)  

• ano, v budově školy i na mimoškolních akcích (např. lyžařské kurzy, školy v přírodě apod.) 

(odpověď můžete upřesnit níže)  

• ne (odpověď můžete upřesnit níže)  

 
Pokud chcete, můžete svoji odpověď upřesnit zde: 

(Např. jak vykonávání této funkce ve skutečnosti probíhá – jaké jsou Vaše povinnosti, úkoly a náplň práce v této 

oblasti apod.) 

_______________________________________________________________________________________ 

 
11. Máte osvědčení Zdravotníka zotavovacích akcí (ZZA)? 

• ano  

• ne a nikdy jsem neměl(a)  

• ne, ale měl(a) jsem v minulosti  

 
12. Jak často v praxi řešíte stavy žáků/studentů, které vyžadují ošetření či poskytnutí první pomoci? 

(Vyberte, prosím, možnost, která je nejpřesnější.) 

• každý týden či častěji  

• zhruba 1x měsíčně  

• zhruba 1x za čtvrtletí  

• zhruba 1x za pololetí  

• zhruba 1x za školní rok  

• méně často  

 
13. Jaké nejzávažnější zdravotní stavy žáků jste za svou praxi řešil(a)? (Uveďte, prosím, maximálně 

3 nejzávažnější.) 

_______________________________________________________________________________________ 
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14. Jaké zdravotní stavy, vyžadující Váš zásah, řešíte ve školním prostředí nejčastěji? (možnost zvolit více 

odpovědí) 

• škrábance, odřeniny  

• alergické reakce  

• naraženiny  

• malé tržné rány  

• nevolnost  

• vlastní odpověď (doplňte) ____________________________________________ 

• vlastní odpověď (doplňte) ____________________________________________ 

• vlastní odpověď (doplňte) ____________________________________________ 

 
Setkal(a) jste se v běžném životě se situacemi, které vyžadovaly poskytnutí první pomoci? 

• ne  

• ano – o jakou situaci se jednalo? ______________________________________ 

  



151 

 
Následující otázky jsou zaměřeny na Vámi absolvovanou výuku první pomoci na různých stupních vzdělávání. 

 

A. Studium na základní škole (případně nižším stupni víceletých gymnázií) 

 
15. Absolvoval(a) jste v rámci studia na základní škole výuku první pomoci? 

• ano  

• ne  

• nevím/nevzpomínám si  

 
16. Kým byla výuka vedena? 

• pedagog ze základní školy  

• lékař, záchranář, zdravotní sestra  

• někdo jiný (doplňte): _______________________________________________ 

• nevím/nevzpomínám si  

 
17. Rozsah výuky: 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

Odhadněte, prosím, co nejpřesněji podíl praxe na kurzu. Podíl teorie je roven doplňku do 100 %: 

 0 %                   100 % 

podíl praxe: 

 

Jaký byl celkový rozsah kurzu v hodinách? (1 hodina = 60 minut) 

 0             65 

počet hodin: 

 

 
Pokud chcete k otázce č. 17 něco doplnit, napište své poznámky zde: 

____________________________________________________________________________________ 

 
18. Rok absolvování základní školy (Zkuste, prosím, odhadnout co nejpřesněji.): 

▼  1950 či dříve ... 2018 

 
19. Jaký byl Váš celkový dojem či pocit z výuky? 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 velmi negativní                 velmi pozitivní 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Dojem či pocit z výuky:  
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20. Ohodnoťte, jak přínosná pro Vás tato výuka byla z hlediska Vaší dovednosti poskytovat první pomoc:  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 velmi nepřínosná                  velmi přínosná 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Přínosnost výuky: 
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B. Studium na střední škole 

 
21. Absolvoval(a) jste v rámci studia na střední škole výuku první pomoci? 

• ano  

• ne  

• nevím/nevzpomínám si  

 
22. Kým byla výuka vedena? 

• pedagog ze střední školy  

• lékař, záchranář, zdravotní sestra  

• někdo jiný (doplňte): _______________________________________________ 

• nevím/nevzpomínám si  

 
23. Rozsah výuky: 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

Odhadněte, prosím, co nejpřesněji podíl praxe na kurzu. Podíl teorie je roven doplňku do 100 %: 

 0 %                   100 % 

podíl praxe: 

 

Jaký byl celkový rozsah kurzu v hodinách? (1 hodina = 60 minut) 

 0             65 

počet hodin: 

 

 
Pokud chcete k otázce č. 23 něco doplnit, napište své poznámky zde: 

_______________________________________________________________________________________ 

 
24. Rok absolvování střední školy (Zkuste, prosím, odhadnout co nejpřesněji.): 

▼ 1950 či dříve ... 2018 

 
25. Jaký byl Váš celkový dojem či pocit z výuky?  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 velmi negativní                 velmi pozitivní 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Dojem či pocit z výuky:  
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26. Ohodnoťte, jak přínosná pro Vás tato výuka byla z hlediska Vaší dovednosti poskytovat první pomoc:  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 velmi nepřínosná                  velmi přínosná 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Přínosnost výuky: 
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C. Autoškola 

 
27. Absolvoval(a) jste autoškolu? 

• ano, včetně výuky první pomoci (není myšleno samostudium)  

• ano, bez výuky první pomoci  

• ne  

 
28. Kým byla výuka první pomoci vedena? 

• lektor z autoškoly  

• lékař, záchranář, zdravotní sestra  

• někdo jiný (doplňte): ________________________________________________ 

• nevím/nevzpomínám si  

 
29. Rozsah výuky první pomoci v autoškole: 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

Odhadněte, prosím, co nejpřesněji podíl praxe na kurzu. Podíl teorie je roven doplňku do 100 %: 

 0 %                   100 % 

podíl praxe: 

 

Jaký byl celkový rozsah kurzu první pomoci v hodinách? (1 hodina = 60 minut) 

 0             65 

počet hodin: 

 

 
Pokud chcete k otázce č. 29 něco doplnit, napište své poznámky zde: 

_______________________________________________________________________________________ 

 
30. Rok absolvování autoškoly (Zkuste, prosím, odhadnout co nejpřesněji.): 

▼ 1950 či dříve ... 2018 

 
31. Jaký byl Váš celkový dojem či pocit z výuky?  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 velmi negativní                    velmi pozitivní 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Dojem či pocit z výuky:  

 

 



156 

32. Ohodnoťte, jak přínosná pro Vás tato výuka byla z hlediska Vaší dovednosti poskytovat první pomoc:  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 velmi nepřínosná                 velmi přínosná 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Přínosnost výuky: 
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D. Studium na vysoké škole 

 
33. Kterou vysokou školu a fakultu jste vystudoval(a), případně studujete? 

(Pokud názvy nenaleznete v seznamu, doplňte textem níže.) 

  

Vysoká škola:  ▼ Univerzita Karlova ... jiná - doplňte níže 

Fakulta:  ▼ Univerzita Karlova ... jiná - doplňte níže 

 
Pokud jste svou školu (příp. fakultu) nenašla/nenašel ve výše uvedeném seznamu, napište chybějící údaje 

zde: 

_______________________________________________________________________________________ 

 
34. Absolvovala jste v rámci studia na vysoké škole výuku první pomoci? 

• ano, povinně  

• ano, volitelně  

• ne  

 
35. Kým byla výuka vedena? 

• pedagog z vysoké školy  

• lékař, záchranář, zdravotní sestra  

• někdo jiný (doplňte): ________________________________________________ 

• nevím/nevzpomínám si  

 
36. Rozsah výuky: 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

Odhadněte, prosím, co nejpřesněji podíl praxe na kurzu. Podíl teorie je roven doplňku do 100 %: 

 0 %                   100 % 

podíl praxe: 

 

Jaký byl celkový rozsah kurzu v hodinách? (1 hodina = 60 minut) 

 0             65 

počet hodin: 

 

 
Pokud chcete k otázce č. 36 něco doplnit, napište své poznámky zde: 

____________________________________________________________________________________ 

 
37. Rok absolvování vysoké školy (Zkuste, prosím, odhadnout co nejpřesněji.): 

▼  1950 či dříve ... 2018 
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38. Jaký byl Váš celkový dojem či pocit z výuky?  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 velmi negativní                 velmi pozitivní 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Dojem či pocit z výuky:  

 

 
39. Ohodnoťte, jak přínosná pro Vás tato výuka byla z hlediska Vaší dovednosti poskytovat první pomoc:  

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 velmi nepřínosná                 velmi přínosná 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Přínosnost výuky: 

 

 

E. Další kurzy 

 
Pokud jste v minulosti absolvoval(a) jakékoli další kurzy a školení první pomoci, uveďte je, prosím, níže. Uvádějte, 

prosím, pouze kurzy, u kterých se domníváte, že pro Vás byly nejužitečnější, případně proběhly v posledních třech 

letech. 

 
Absolvoval(a) jste nějaký další kurz první pomoci? 

• ano  

• ne  

 

E1. Další kurz č. 1 – doplňte, prosím, název kurzu:______________________________________ 

 
40. Jakou organizací byl kurz zajišťován? 

• Český červený kříž  

• ZDrSEM (systém zdravotních seminářů první pomoci)  

• PrPom  

• První pomoc na PřF UK (Přírodovědecká fakulta Univerzity Karlovy)  

• vlastní odpověď (doplňte): _____________________________________________ 

 
41. Kdo kurz vyučoval? (osoba s nejvyšší odborností na kurzu) 

• zdravotnický záchranář, lékař či zdravotní sestra pracující v oblasti urgentního lékařství  

• lékař či zdravotní sestra nepracující v oblasti urgentního lékařství (např. praktičtí lékaři atd.)  

• lektor první pomoci (absolvent instruktorských kurzů pro vyučující první pomoci)  

• někdo jiný (doplňte): _________________________________________________ 

• nevím/nevzpomínám si  

 
42. Rozsah výuky: 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

Odhadněte, prosím, co nejpřesněji podíl praxe na kurzu. Podíl teorie je roven doplňku do 100 %: 

 0 %                   100 % 
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podíl praxe: 

 

Jaký byl celkový rozsah kurzu v hodinách? (1 hodina = 60 minut) 

 0             65 

počet hodin: 

 

 
Pokud chcete k otázce č. 42 něco doplnit, napište své poznámky zde: 

_______________________________________________________________________________________ 

 
43. Rok absolvování (Zkuste, prosím, odhadnout co nejpřesněji.): 

▼ 1950 či dříve ... 2018 

 
44. Počet lektorů na kurzu (Kolik lektorů se na kurzu vystřídalo?): 

▼ 1 ... 10 a více 

 
45. Odhadněte, prosím, počet účastníků kurzu: 

• 0-10  

• 11-20  

• 21-30  

• 31-50  

• 51-100  

• více než 100  

 
46. Jaký byl Váš celkový dojem či pocit z kurzu? 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 velmi negativní                 velmi pozitivní 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Dojem či pocit z výuky:  

 

 
47. Ohodnoťte, jak přínosný pro Vás tento kurz byl z hlediska Vaší dovednosti poskytovat první pomoc: 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 velmi nepřínosná                 velmi přínosná 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Přínosnost výuky: 
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Absolvoval(a) jste nějaký další kurz první pomoci? 

• ano  

• ne  

 

E2. Další kurz č. 2 – doplňte, prosím, název kurzu:______________________________________ 

 
48. Jakou organizací byl kurz zajišťován? 

• Český červený kříž  

• ZDrSEM (systém zdravotních seminářů první pomoci)  

• PrPom  

• První pomoc na PřF UK (Přírodovědecká fakulta Univerzity Karlovy)  

• vlastní odpověď (doplňte): ___________________________________________ 

 
49. Kdo kurz vyučoval? (osoba s nejvyšší odborností na kurzu) 

• zdravotnický záchranář, lékař či zdravotní sestra pracující v oblasti urgentního lékařství  

• lékař či zdravotní sestra nepracující v oblasti urgentního lékařství (např. praktičtí lékaři atd.)  

• lektor první pomoci (absolvent instruktorských kurzů pro vyučující první pomoci)  

• někdo jiný (doplňte): ________________________________________________ 

• nevím/nevzpomínám si  
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50. Rozsah výuky: 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

Odhadněte, prosím, co nejpřesněji podíl praxe na kurzu. Podíl teorie je roven doplňku do 100 %: 

 0 %                   100 % 

podíl praxe: 

 

Jaký byl celkový rozsah kurzu v hodinách? (1 hodina = 60 minut) 

 0             65 

počet hodin: 

 

 
Pokud chcete k otázce č. 50 něco doplnit, napište své poznámky zde: 

_______________________________________________________________________________________ 

 
51. Rok absolvování (Zkuste, prosím, odhadnout co nejpřesněji.): 

▼ 1950 či dříve ... 2018 

 
52. Počet lektorů na kurzu (Kolik lektorů se na kurzu vystřídalo?): 

▼ 1 ... 10 a více 

 
53. Odhadněte, prosím, počet účastníků kurzu: 

• 0-10  

• 11-20  

• 21-30  

• 31-50  

• 51-100  

• více než 100  

 
54. Jaký byl Váš celkový dojem či pocit z kurzu? 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 velmi negativní                 velmi pozitivní 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Dojem či pocit z výuky:  

 

 



162 

55. Ohodnoťte, jak přínosný pro Vás tento kurz byl z hlediska Vaší dovednosti poskytovat první pomoc: 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 velmi nepřínosná                 velmi přínosná 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Přínosnost výuky: 

 

 
Absolvoval(a) jste nějaký další kurz první pomoci? 

• ano  

• ne  
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E3. Další kurz č. 3 – doplňte, prosím, název kurzu:______________________________________ 

 
56. Jakou organizací byl kurz zajišťován? 

• Český červený kříž  

• ZDrSEM (systém zdravotních seminářů první pomoci)  

• PrPom  

• První pomoc na PřF UK (Přírodovědecká fakulta Univerzity Karlovy)  

• vlastní odpověď (doplňte): ____________________________________________ 

 
57. Kdo kurz vyučoval? (osoba s nejvyšší odborností na kurzu) 

• zdravotnický záchranář, lékař či zdravotní sestra pracující v oblasti urgentního lékařství  

• lékař či zdravotní sestra nepracující v oblasti urgentního lékařství (např. praktičtí lékaři atd.)  

• lektor první pomoci (absolvent instruktorských kurzů pro vyučující první pomoci)  

• někdo jiný (doplňte): ________________________________________________ 

• nevím/nevzpomínám si  

 
58. Rozsah výuky: 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

Odhadněte, prosím, co nejpřesněji podíl praxe na kurzu. Podíl teorie je roven doplňku do 100 %: 

 0 %                   100 % 

podíl praxe: 

 

Jaký byl celkový rozsah kurzu v hodinách? (1 hodina = 60 minut) 

 0             65 

počet hodin: 

 

 
Pokud chcete k otázce č. 58 něco doplnit, napište své poznámky zde: 

_______________________________________________________________________________________ 

 
59. Rok absolvování (Zkuste, prosím, odhadnout co nejpřesněji.): 

▼ 1950 či dříve ... 2018 

 
60. Počet lektorů na kurzu (Kolik lektorů se na kurzu vystřídalo?): 

▼ 1 ... 10 a více 

 
61. Odhadněte, prosím, počet účastníků kurzu: 

• 0-10  

• 11-20  

• 21-30  

• 31-50  

• 51-100  

• více než 100  
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62. Jaký byl Váš celkový dojem či pocit z kurzu? 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 velmi negativní                  velmi pozitivní 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Dojem či pocit z výuky:  

 

 
63. Ohodnoťte, jak přínosný pro Vás tento kurz byl z hlediska Vaší dovednosti poskytovat první pomoc: 

(Vyberte posunutím posuvníku na škále 0-100. Pokud je Vaše odpověď 0, musíte na posuvník klepnout.) 

 velmi nepřínosná                 velmi přínosná 

 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Přínosnost výuky: 

 

 
Absolvoval(a) jste nějaký další kurz první pomoci? 

• ano (doplňte přibližný počet):  

• ne  

 
 

Milí učitelé, jste skvělí! ☺ 

Opravdu moc Vám děkujeme za ochotu vyplňovat náš dotazník. Víme, že už jste trochu unavení, ale prosím, 

nevzdávejte to ještě - už jste skoro na konci! 

Vaše odpovědi na následující otázky jsou pro nás nejdůležitější částí dotazníku. Na konci na Vás navíc čeká sladká 

odměna v podobě zpětné vazby. Jak jsme slibovali, ukážeme Vám výsledky ostatních učitelů, takže se můžete 

porovnat přímo se svými kolegy! 

Pořádně se nadechněte, za chvíli totiž půjde doslova o život... a možná poteče i krev! ☺ 

Tak vzhůru do poslední fáze dotazníku!  

 

 

F. Modelové situace 

 
Následující část dotazníku obsahuje několik modelových situací, u kterých se budete rozhodovat, jakým 

způsobem je řešit (co je správně, co je špatně). Následně se Vás vždy zeptáme, jakým způsobem byste danou 

situaci řešili podle informací z různých kurzů (např. co jste se učili na základní škole, na střední apod.). 

U některých otázek jsme kvůli úspoře Vašeho času přednastavili možnost "nevím/nevzpomínám si" – prosím, 

zkuste se ale pokaždé zamyslet a vzpomenout si, co jste se na různých kurzech učili. 
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F1. Eliška bydlí se svou maminkou v malé obci na venkově. Po příchodu ze školy maminku našla 

v bezvědomí. Ležela doma v obývacím pokoji na zádech, na nic nereagovala a nedýchala. Eliška 

zavolala na linku 155 a začala stlačovat hrudník. Slyšela, že pro účinnou pomoc postižené není 

při resuscitaci potřeba dýchání z úst do úst. 

 
S ohledem na výše uvedenou situaci, souhlasíte s tím, že: 

 

rozhodně 

nesouhlasím 

            0 

            1                2                3              4 

rozhodně 

souhlasím 

          5 

a) při resuscitaci 

není potřeba 

dýchání z úst 

do úst?  

o  o  o  o  o  o  

 
Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) při resuscitaci není potřeba dýchání z úst do úst ___________________________________________ 

 
S ohledem na výše uvedený ilustrační příklad, prosím, zhodnoťte správnost řešení podle Vámi 

absolvovaných kurzů případně jiných zdrojů:   

(V každém řádku označte pouze 1 vhodnou odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: 

nevzpomínám si, na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.) 

 
Informace "při resuscitaci není potřeba umělé dýchání" je podle 

tohoto zdroje: 

 správně špatně nevím 
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a) základní škola  
o  o  o  

b) střední škola  
o  o  o  

c) autoškola  
o  o  o  

d) vysoká škola  
o  o  o  

e) další kurz č. 1  
o  o  o  

f) další kurz č. 2  
o  o  o  

g) další kurz č. 3  
o  o  o  

h) veřejné sdělovací prostředky 

(televize, rádio, kampaň v MHD)  o  o  o  

i) internet, časopisy, noviny, jiná 

periodika  o  o  o  

j) odborná literatura  
o  o  o  

k) v rodině, od přátel  
o  o  o  

l) jiný zdroj - jaký?  
o  o  o  

m) jiný zdroj - jaký?  
o  o  o  
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F2. Petr přijel k autonehodě. Zastavil svým autem na bezpečném místě, zavolal na tísňovou linku 

a zajistil oblast nehody výstražnými světly a trojúhelníkem. Poté zjistil, že zraněna byla pouze 

jedna žena nacházející se v havarovaném autě. Byla při vědomí a masivně krvácela z předloktí. 

Petr našel ve své autolékárničce škrtidlo a ženě paži zaškrtil. 

 
S ohledem na výše uvedenou situaci, souhlasíte s tím, že pokud chceme zastavit masivní krvácení, je vhodné: 

 

rozhodně 

nesouhlasím 

          0 

             1               2               3               4 

rozhodně 

souhlasím 

          5 

a) využít škrtidlo?  
o  o  o  o  o  o  

b) využít tlakových 

bodů?  o  o  o  o  o  o  

c) vytvořit tlak v ráně 

prsty/rukou?  o  o  o  o  o  o  

d) využít tlakového 

obvazu?  o  o  o  o  o  o  

 
Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) využití škrtidla ______________________________________________________________________ 

b) využití tlakových bodů _______________________________________________________________ 

c) vytvoření tlaku v ráně ________________________________________________________________ 

d) využití tlakového obvazu _____________________________________________________________ 

 
S ohledem na výše uvedený ilustrační příklad, prosím, zhodnoťte správnost řešení podle Vámi 

absolvovaných kurzů případně jiných zdrojů:   

(V každém řádku označte pouze 1 vhodnou odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: 

nevzpomínám si, na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.) 
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Využití škrtidla v případě 

masivního krvácení je podle 

tohoto zdroje: 

Využití tlakových bodů v případě masivního 

krvácení je podle tohoto zdroje: 

 správně špatně nevím správně špatně nevím 

a) základní škola  
o  o  o  o  o  o  

b) střední škola  
o  o  o  o  o  o  

c) autoškola  
o  o  o  o  o  o  

d) vysoká škola  
o  o  o  o  o  o  

e) další kurz č. 1  
o  o  o  o  o  o  

f) další kurz č. 2  
o  o  o  o  o  o  

g) další kurz č. 3  
o  o  o  o  o  o  

h) veřejné sdělovací 

prostředky (televize, 

rádio, kampaň v MHD)  
o  o  o  o  o  o  

i) internet, časopisy, 

noviny, jiná periodika  o  o  o  o  o  o  

j) odborná literatura  
o  o  o  o  o  o  

k) v rodině, od přátel  
o  o  o  o  o  o  

l) jiný zdroj - jaký?  
o  o  o  o  o  o  

m) jiný zdroj - jaký?  
o  o  o  o  o  o  
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Vytvoření tlaku v ráně v případě 

masivního krvácení je podle 

tohoto zdroje: 

Využití tlakového obvazu v případě 

masivního krvácení je podle tohoto zdroje: 

 správně špatně nevím správně špatně nevím 

a) základní škola  
o  o  o  o  o  o  

b) střední škola  
o  o  o  o  o  o  

c) autoškola  
o  o  o  o  o  o  

d) vysoká škola  
o  o  o  o  o  o  

e) další kurz č. 1  
o  o  o  o  o  o  

f) další kurz č. 2  
o  o  o  o  o  o  

g) další kurz č. 3  
o  o  o  o  o  o  

h) veřejné sdělovací 

prostředky (televize, 

rádio, kampaň v MHD)  
o  o  o  o  o  o  

i) internet, časopisy, 

noviny, jiná periodika  o  o  o  o  o  o  

j) odborná literatura  
o  o  o  o  o  o  

k) v rodině, od přátel  
o  o  o  o  o  o  

l) jiný zdroj - jaký?  
o  o  o  o  o  o  

m) jiný zdroj - jaký?  
o  o  o  o  o  o  

 

F3. Kryštof našel na autobusové zastávce muže v bezvědomí, který ležel na zádech, pravidelně 

dýchal, ale na nic nereagoval. Kryštof se rozhlédl kolem, zda nemohl muž odněkud spadnout 

a poranit si páteř. Nic takovému zranění nenasvědčovalo, tak bezvědomého muže uložil 

do zotavovací (stabilizované) polohy, změřil mu tep a zavolal na linku 155. 
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S ohledem na výše uvedenou situaci, souhlasíte s tím, že: 

 

rozhodně 

nesouhlasím 

           0 

             1              2              3              4 

rozhodně 

souhlasím 

           5 

a) v takovéto situaci je 

vhodné bezvědomou osobu 

uložit do zotavovací 

(stabilizované) polohy?  

o  o  o  o  o  o  

b) je v takovéto situaci 

vhodné měřit osobě 

v bezvědomí tep?  
o  o  o  o  o  o  

 
Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) uložení do zotavovací polohy __________________________________________________________ 

b) měření tepu _______________________________________________________________________ 

 
S ohledem na výše uvedený ilustrační příklad, prosím, zhodnoťte správnost řešení podle Vámi 

absolvovaných kurzů případně jiných zdrojů:   

(V každém řádku označte pouze 1 vhodnou odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: 

nevzpomínám si, na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.) 

 

Uložení bezvědomého 

do zotavovací polohy je podle 

tohoto zdroje: 

Měření tepu bezvědomému je podle tohoto 

zdroje: 

 správně špatně nevím správně špatně nevím 
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a) základní škola  
o  o  o  o  o  o  

b) střední škola  
o  o  o  o  o  o  

c) autoškola  
o  o  o  o  o  o  

d) vysoká škola  
o  o  o  o  o  o  

e) další kurz č. 1  
o  o  o  o  o  o  

f) další kurz č. 2  
o  o  o  o  o  o  

g) další kurz č. 3  
o  o  o  o  o  o  

h) veřejné sdělovací 

prostředky (televize, 

rádio, kampaň v MHD)  
o  o  o  o  o  o  

i) internet, časopisy, 

noviny, jiná periodika  o  o  o  o  o  o  

j) odborná literatura  
o  o  o  o  o  o  

k) v rodině, od přátel  
o  o  o  o  o  o  

l) jiný zdroj - jaký?  
o  o  o  o  o  o  

m) jiný zdroj - jaký?  
o  o  o  o  o  o  

 

F4. Petr s Luckou byli na procházce. Ve vysoké trávě si Lucka nevšimla zmije obecné a ta ji uštkla 

do nohy. Petr Lucku uklidnil, že bude vše v pořádku. Nohu jí na stehně zaškrtil a ránu naříznul, 

aby mohl jed vysát. Poté pomohl Lucce zpět k autu a jeli k lékaři. 

 
S ohledem na výše uvedenou situaci, souhlasíte s tím, že při uštknutí hadem: 

 

rozhodně 

nesouhlasím 

          0 

              1               2               3               4 

rozhodně 

souhlasím 

          5 

a) je vhodné 

končetinu zaškrtit?  o  o  o  o  o  o  

b) je vhodné jed 

z rány vysát?  o  o  o  o  o  o  
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Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) zaškrcení končetiny _________________________________________________________________ 

b) vysátí jedu z rány ___________________________________________________________________ 

 

S ohledem na výše uvedený ilustrační příklad, prosím, zhodnoťte správnost řešení podle Vámi 

absolvovaných kurzů případně jiných zdrojů:  

(V každém řádku označte pouze 1 vhodnou odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: 

nevzpomínám si, na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.) 

 
Zaškrcení končetiny je podle tohoto 

zdroje: 
Vysátí jedu z rány je podle tohoto zdroje: 

 správně špatně nevím správně špatně nevím 
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a) základní škola  
o  o  o  o  o  o  

b) střední škola  
o  o  o  o  o  o  

c) autoškola  
o  o  o  o  o  o  

d) vysoká škola  
o  o  o  o  o  o  

e) další kurz č. 1  
o  o  o  o  o  o  

f) další kurz č. 2  
o  o  o  o  o  o  

g) další kurz č. 3  
o  o  o  o  o  o  

h) veřejné 

sdělovací 

prostředky 

(televize, rádio, 

kampaň v MHD)  

o  o  o  o  o  o  

i) internet, 

časopisy, noviny, 

jiná periodika  
o  o  o  o  o  o  

j) odborná 

literatura  o  o  o  o  o  o  

k) v rodině, 

od přátel  o  o  o  o  o  o  

l) jiný zdroj - 

jaký?  o  o  o  o  o  o  

m) jiný zdroj - 

jaký?  o  o  o  o  o  o  

 

F5. Kateřina obědvala u svých rodičů. Tatínek si po obědě začal stěžovat na náhlou bolest 

na hrudi. Kateřina s maminkou se obávaly, že by mohlo jít o infarkt. Zvažovaly, zda volat na linku 

155 nebo 112. Nakonec se rozhodly pro jednotné číslo tísňového volání (112). 
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S ohledem na výše uvedenou situaci, souhlasíte s tím, že: 

 

rozhodně 

nesouhlasím 

          0 

           1             2            3             4 

rozhodně 

souhlasím 

           5 

a) v takovéto 

situaci je 

vhodné 

zavolat spíše 

na linku 112 

než na linku 

155?  

o  o  o  o  o  o  

 
Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) zavolání na linku 112 spíše než na 155 __________________________________________________ 

 
S ohledem na výše uvedený ilustrační příklad, prosím, zhodnoťte správnost řešení podle Vámi 

absolvovaných kurzů případně jiných zdrojů:   

(V každém řádku označte pouze 1 vhodnou odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: 

nevzpomínám si, na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.) 

 Zavolání na linku 112 spíše než 155 je podle tohoto zdroje: 

 správně špatně nevím 



175 

a) základní škola  
o  o  o  

b) střední škola  
o  o  o  

c) autoškola  
o  o  o  

d) vysoká škola  
o  o  o  

e) další kurz č. 1  
o  o  o  

f) další kurz č. 2  
o  o  o  

g) další kurz č. 3  
o  o  o  

h) veřejné sdělovací 

prostředky (televize, 

rádio, kampaň v MHD)  
o  o  o  

i) internet, časopisy, 

noviny, jiná periodika  o  o  o  

j) odborná literatura  
o  o  o  

k) v rodině, od přátel  
o  o  o  

l) jiný zdroj - jaký?  
o  o  o  

m) jiný zdroj - jaký?  
o  o  o  

 

F6. Milan jel tramvají. Jeden ze spolucestujících se najednou sesunul na zem a upadl 

do celotělových křečí (nekontrolované záškuby celého těla). Milan zhodnotil situaci a snažil se mu 

vložit do úst šátek. Poté mu s dalšími cestujícími držel tělo a končetiny, aby se při záchvatu hýbaly 

co nejméně. 
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S ohledem na výše uvedenou situaci, souhlasíte s tím, že: 

 

rozhodně 

nesouhlasím 

         0 

              1              2               3               4 

rozhodně 

souhlasím 

          5 

a) člověku v 

celotělových křečích 

je vhodné vložit něco 

(např. šátek) do úst?  

o  o  o  o  o  o  

b) u člověka v 

celotělových křečích 

je vhodné bránit 

záškubům těla 

(tlakem/zalehnutím)?  

o  o  o  o  o  o  

 
Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) vložení něčeho do úst ________________________________________________________________ 

b) bránění záškubům těla _______________________________________________________________ 

 
S ohledem na výše uvedený ilustrační příklad, prosím, zhodnoťte správnost řešení podle Vámi 

absolvovaných kurzů případně jiných zdrojů:  

(V každém řádku označte pouze 1 vhodnou odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: 

nevzpomínám si, na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.) 

 

Vložení např. šátku do úst člověka v 

celotělových křečích je podle tohoto 

zdroje: 

Bránění záškubům těla při celotělových 

křečích je podle tohoto zdroje: 

 správně špatně nevím správně špatně nevím 
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a) základní škola  
o  o  o  o  o  o  

b) střední škola  
o  o  o  o  o  o  

c) autoškola  
o  o  o  o  o  o  

d) vysoká škola  
o  o  o  o  o  o  

e) další kurz č. 1  
o  o  o  o  o  o  

f) další kurz č. 2  
o  o  o  o  o  o  

g) další kurz č. 3  
o  o  o  o  o  o  

h) veřejné 

sdělovací 

prostředky 

(televize, rádio, 

kampaň v MHD)  

o  o  o  o  o  o  

i) internet, 

časopisy, noviny, 

jiná periodika  
o  o  o  o  o  o  

j) odborná 

literatura  o  o  o  o  o  o  

k) v rodině, 

od přátel  o  o  o  o  o  o  

l) jiný zdroj - 

jaký?  o  o  o  o  o  o  

m) jiný zdroj - 

jaký?  o  o  o  o  o  o  
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F7. Michal našel na zahradě Lucku v bezvědomí. Ležela pod jabloní vedle překlopeného žebříku, 

v poloze na břiše a obličejem k zemi. Hned ho napadlo, že by Lucka mohla mít poraněnou páteř, 

tak zavolal na linku 155. Nebyl si jistý, zda Lucka pravidelně dýchá, ale nechtěl jí manipulací ještě 

více ublížit, tak pouze čekal na příjezd sanitky. 

 
S ohledem na výše uvedenou situaci, souhlasíte s tím, že: 

 

rozhodně 

nesouhlasím 

           0 

            1             2             3             4 

rozhodně 

souhlasím 

          5 

a) se zraněným, u kterého 

máme podezření na úraz 

páteře, se nesmí v žádném 

případě hýbat?  

o  o  o  o  o  o  

b) pokud máme u 

zraněného podezření na 

poranění páteře, je vhodné 

fixovat (pevně přidržovat) 

jeho hlavu,  

je-li to možné? (Zde 

odpovídejte bez ohledu 

na výše zmíněnou situaci.)  

o  o  o  o  o  o  

 
Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) se zraněným, u kterého máme podezření na úraz páteře, se nesmí v žádném případě hýbat 

____________________________________________________________________________________ 

b) fixování hlavy člověka s podezřením na poraněnou páteř ____________________________________ 

 

S ohledem na výše uvedený ilustrační příklad, prosím, zhodnoťte správnost řešení podle Vámi 

absolvovaných kurzů případně jiných zdrojů:   

(V každém řádku označte pouze 1 vhodnou odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: 

nevzpomínám si, na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.) 
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"Pokud máme u zraněného podezření 

na úraz páteře, nesmíme s ním 

v žádném případě hýbat." Tato 

informace je podle tohoto zdroje: 

Fixování hlavy člověka s podezřením 

na poraněnou páteř je podle tohoto zdroje: 

 správně špatně nevím správně špatně nevím 

a) základní škola  
o  o  o  o  o  o  

b) střední škola  
o  o  o  o  o  o  

c) autoškola  
o  o  o  o  o  o  

d) vysoká škola  
o  o  o  o  o  o  

e) další kurz č. 1  
o  o  o  o  o  o  

f) další kurz č. 2  
o  o  o  o  o  o  

g) další kurz č. 3  
o  o  o  o  o  o  

h) veřejné 

sdělovací 

prostředky 

(televize, rádio, 

kampaň v MHD)  

o  o  o  o  o  o  

i) internet, 

časopisy, noviny, 

jiná periodika  
o  o  o  o  o  o  

j) odborná 

literatura  o  o  o  o  o  o  

k) v rodině, 

od přátel  o  o  o  o  o  o  

l) jiný zdroj - jaký?  
o  o  o  o  o  o  

m) jiný zdroj - 

jaký?  o  o  o  o  o  o  

 

F8. Jana s maminkou byly v lese na houbách. Když přišly domů, zjistily, že má Jana klíště. 

Maminka ho namazala olejem a točila proti směru hodinových ručiček, aby šlo lépe vytáhnout – 

tak, jak ji to naučil dědeček. 
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S ohledem na výše uvedenou situaci, souhlasíte s tím, že by se klíště mělo: 

 

rozhodně 

nesouhlasím 

         0 

              1               2               3              4 

rozhodně 

souhlasím 

           5 

a) namazat něčím 

mastným/mazlavým?  o  o  o  o  o  o  

b) točit ideálně proti 

směru hodinových 

ručiček?  
o  o  o  o  o  o  

 
Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) namazání něčím mastným/mazlavým ___________________________________________________ 

b) vytočení klíštěte proti směru hodinových ručiček __________________________________________ 

 
S ohledem na výše uvedený ilustrační příklad, prosím, zhodnoťte správnost řešení podle Vámi 

absolvovaných kurzů případně jiných zdrojů:   

(V každém řádku označte pouze 1 vhodnou odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: 

nevzpomínám si, na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.) 

 

Namazání klíštěte něčím 

mastným/mazlavým je podle tohoto 

zdroje: 

Vytočení klíštěte proti směru hodinových 

ručiček je podle tohoto zdroje: 

 správně špatně nevím správně špatně nevím 
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a) základní škola  
o  o  o  o  o  o  

b) střední škola  
o  o  o  o  o  o  

c) autoškola  
o  o  o  o  o  o  

d) vysoká škola  
o  o  o  o  o  o  

e) další kurz č. 1  
o  o  o  o  o  o  

f) další kurz č. 2  
o  o  o  o  o  o  

g) další kurz č. 3  
o  o  o  o  o  o  

h) veřejné sdělovací 

prostředky (televize, 

rádio, kampaň v 

MHD)  

o  o  o  o  o  o  

i) internet, časopisy, 

noviny, jiná 

periodika  
o  o  o  o  o  o  

j) odborná literatura  
o  o  o  o  o  o  

k) v rodině, od 

přátel  o  o  o  o  o  o  

l) jiný zdroj - jaký?  
o  o  o  o  o  o  

m) jiný zdroj - jaký?  
o  o  o  o  o  o  

 

F9. Tomáš našel v parku muže v bezvědomí. Vzpomněl si, že člověku v bezvědomí může zapadnout 

jazyk. Postiženému muži se tedy jazyk snažil rukou vytáhnout a držet jej vytažený, aby nemohl 

znovu zapadnout. Zvažoval, jestli je potřeba volat odbornou pomoc, a nakonec raději zavolal na 

linku 155. 
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S ohledem na výše uvedenou situaci, souhlasíte s tím, že: 

 

rozhodně 

nesouhlasím 

        0 

            1             2             3             4 

rozhodně 

souhlasím 

          5 

a) jazyk je potřeba 

manuálně vytáhnout, aby 

se předešlo jeho 

zapadnutí do krku?  

o  o  o  o  o  o  

b) v takovéto situaci je 

vhodné zavolat na linku 

155?  
o  o  o  o  o  o  

 
Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) manuální vytažení jazyka _____________________________________________________________ 

b) zavolání na linku 155 ________________________________________________________________ 

 
S ohledem na výše uvedený ilustrační příklad, prosím, zhodnoťte správnost řešení podle Vámi 

absolvovaných kurzů případně jiných zdrojů:   

(V každém řádku označte pouze 1 vhodnou odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: 

nevzpomínám si, na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.) 

 
Manuální vytažení jazyka člověku v 

bezvědomí je podle tohoto zdroje: 

Zavolání odborné pomoci (např. linku 

155) v takovéto situaci je podle tohoto 

zdroje: 

 správně špatně nevím správně špatně nevím 
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a) základní škola  
o  o  o  o  o  o  

b) střední škola  
o  o  o  o  o  o  

c) autoškola  
o  o  o  o  o  o  

d) vysoká škola  
o  o  o  o  o  o  

e) další kurz č. 1  
o  o  o  o  o  o  

f) další kurz č. 2  
o  o  o  o  o  o  

g) další kurz č. 3  
o  o  o  o  o  o  

h) veřejné sdělovací 

prostředky (televize, 

rádio, kampaň v 

MHD)  

o  o  o  o  o  o  

i) internet, časopisy, 

noviny, jiná 

periodika  
o  o  o  o  o  o  

j) odborná literatura  
o  o  o  o  o  o  

k) v rodině, od přátel  
o  o  o  o  o  o  

l) jiný zdroj - jaký?  
o  o  o  o  o  o  

m) jiný zdroj - jaký?  
o  o  o  o  o  o  
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F10. Sofie jela kolem dopravní nehody na dálnici. Obávala se, že kdyby na dálnici zastavila, mohla 

by být sama zraněna. Rozhodla se tedy pokračovat dál v jízdě a až to bude možné, zavolat 

na linku 112. 

 
S ohledem na výše uvedenou situaci, souhlasíte s tím, že: 

 

rozhodně 

nesouhlasím 

          0 

              1               2                3                4 

rozhodně 

souhlasím 

           5 

a) při dopravní 

nehodě je vhodnější 

zavolat na linku 112 

než na linku 155?  

o  o  o  o  o  o  

b) první pomoc 

nemusíme 

poskytnout, pokud 

by tím byla 

ohrožena naše 

vlastní bezpečnost?  

o  o  o  o  o  o  

 
Prosím, zdůvodněte Vaše rozhodnutí (proč je podle Vás řešení správné/nesprávné, případně můžete své 

rozhodnutí dovysvětlit): 

a) zavolání spíše na linku 112 ___________________________________________________________ 

b) možnost neposkytnutí první pomoci v případě ohrožení vlastní bezpečnosti ____________________ 

 
S ohledem na výše uvedený ilustrační příklad, prosím, zhodnoťte správnost řešení podle Vámi 

absolvovaných kurzů případně jiných zdrojů:   

 (V každém řádku označte pouze 1 vhodnou odpověď. Možnost "nevím" zahrnuje i následující varianty: 

nevzpomínám si, na kurzu nezaznělo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.) 
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Zavolání spíše na linku 112 než 

na 155 je podle tohoto zdroje: 

Možnost neposkytnutí první pomoci 

v případě ohrožení vlastní bezpečnosti 

je podle tohoto zdroje: 

 správně špatně nevím správně špatně nevím 

a) základní škola  
o  o  o  o  o  o  

b) střední škola  
o  o  o  o  o  o  

c) autoškola  
o  o  o  o  o  o  

d) vysoká škola  
o  o  o  o  o  o  

e) další kurz č. 1  
o  o  o  o  o  o  

f) další kurz č. 2  
o  o  o  o  o  o  

g) další kurz č. 3  
o  o  o  o  o  o  

h) veřejné 

sdělovací 

prostředky 

(televize, rádio, 

kampaň v MHD)  

o  o  o  o  o  o  

i) internet, 

časopisy, noviny, 

jiná periodika  
o  o  o  o  o  o  

j) odborná 

literatura  o  o  o  o  o  o  

k) v rodině, 

od přátel  o  o  o  o  o  o  

l) jiný zdroj - 

jaký?  o  o  o  o  o  o  

m) jiný zdroj - 

jaký?  o  o  o  o  o  o  

 


