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Abstrakt

V Ceské republice jsou ob&ané povinni poskytnout prvni pomoc dle platnych pravnich
norem. Proto je vyuka prvni pomoci zaclenéna 1 do vzdélavacich programii na riznych
urovnich Skolniho vzdélani. Prestoze se lidé uci, jak poskytovat prvni pomoc, ukazuje se,
ze v redlnych situacich Casto neni poskytnuta dostatecné. Existuje vice faktort, které mohou
ovlivnit lidské reakce a snizit ochotu poskytnout prvni pomoc. Podle odbornych studii jsou
nejbéznéjSimi inhibujicimi faktory pfitomnost nebezpeci, strach z ndkazy, panika a stres,
nedostatecna znalost postupil prvni pomoci a obecné obavy. AvSak vétSina téchto informaci
byla ziskana prostiednictvim studii provedenych mimo Ceskou republiku. Proto jsme provedli
dvé dotaznikové studie zamétfené na Ceskou populaci. Respondenty byli zastupci b&zné
(N=1594) a pedagogické¢ (N=1876) vetejnosti. Cilem bylo zjistit, které¢ faktory je nejvice
bezpecnostni aspekty, emocionalni vlivy (napf. panika, tzkost, pocit znechuceni ¢i
nevolnosti) a nedostatecna znalost prvni pomoci. Na zakladé vysledkii byla navrzena
didaktickd doporuceni do pedagogické praxe, kterdA mohou zvySit kvalitu a efektivitu

provadénych Skoleni prvni pomoci.
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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.
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Seznam pouzitych zkratek

AED - automatizovany externi defibrilator

ALS — rozsitena neodkladna resuscitace (ang. ,,Advanced Life Support®)

BIS — behavioralni imunitni systém

BLS — zékladni neodkladna resuscitace (ang. Basic Life Support*)

CR — Ceska republika

ERC — Evropska resuscitacni rada (ang. ,,European Resuscitation Council®)

GAUK - Grantovéa agentura Univerzity Karlovy

HIV — virus lidské imunitni nedostatecnosti (ang. ,,Human Immunodeficiency Virus*)
PP — prvni pomoc

IZS — integrovany zachranny systém

IFRC — Mezinarodni federace spole¢nosti Cerveného kiize a Cerveného piilmésice (ang.
,International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies*)
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Z7S — zdravotnicka zachrannd sluzba

7S — zakladni $kola



1 Uvod

V dnesni spolecnosti je schopnost poskytnout adekvatni prvni pomoc (PP) povazovana
za zékladni dovednost kazdého obcana. Tato povinnost vyplyva mimo jiné iz platnych
zakonti Ceské republiky az moralniho zivazku k ochrané Zivota a zdravi lidi v nouzi.
Evropska resuscitacni rada (ERC) pravidelné vydava smérnice a doporucené postupy, znamé
jako Guidelines (Perkins et al., 2021), které slouzi jako voditko pro poskytovani a vyuku prvni
pomoci. Tyto smérnice se zamétuji na nejefektivngjsi metody poskytovani prvni pomoci
s cilem zvysit preziti a rekonvalescenci postizenych jedinct (IFRC, 2020).

I podle ERC je jednim z pilifa Sifeni spravnych postupli poskytovani prvni pomoci
vzdélavani déti a mladistvych (Bottiger et al., 2016), které by mélo byt realizovano i v ramci
Skolni dochazky. Vyuka prvni pomoci je v Ceské republice nedilnou soudasti ramcovych
vzdélavacich programii pro zakladni i sttedoskolské vzdélavani (MSMT, 2017, 2021). Casto
se zatazuje do ptirodovédnych ptfedméti, jako je ptirodopis a chemie, kde je moZzné vyuzit
synergii s laboratornimi pracemi (Kuba, Riha, Zvéfinova & Kieckova, 2019). Télesna
vychova a vychova ke zdravi jsou dalsimi vhodnymi prostfedimi pro vyuku prvni pomoci.
Tyto oblasti se zamétuji na obecnou prevenci a zvladani zranéni, kterd se mohou vyskytnout
pii sportovnich aktivitadch. Pfesto provedené studie ukazuji, Ze piipravenost pedagogické
1 nepedagogické vetejnosti poskytnout adekvatni prvni pomoc neni dostatecnd (Zvétinova,
2018).

Odborné studie v oblasti poskytovani prvni pomoci ukazuji, ze existuje mnoZzstvi
faktorti, divodli a motivaci, které mohou ovlivnit jednani jednotlivce v roli zachrance a tim
i1jeho ochotu poskytnout pomoc. Mezi nejcastéjsi faktory patii napf. obava o bezpecnost
(Kupfer, 2018; Sasson et al., 2013; Sefrin & Eckert, 2013), efekt ptihlizejiciho (Latané &
Darley, 1968; Plotner, Over, Carpenter & Tomasello, 2015), pfibuznost nebo emocni vazba
k zranénému (Sasson et al., 2013) ¢i napiiklad emoce (strach, uzkost, bezmoc atd.) a panika
(Riegel et al., 2006; Swor et al., 2006). VétSina téchto studii nicméné vychazi ze zahranicnich
soubortl dat a evidence z Ceské republiky v dané problematice neni dostate¢na (pii tom lze
oc¢ekavat, ze v kazdé spolecnosti mohou mit faktory jinou silu a vyznam).

Vyzkum provedeny v rdmci predlozené diplomové prace se proto zaméiuje na analyzu
faktort ovlivitujicich ochotu poskytnout prvni pomoc u ¢eské populace, a to konkrétné u dvou
souborii dat — u zastupci bézné veiejnosti (Studie 1) a u zastupcli pedagogické verejnosti

(Studie II).



V ramci diplomové prace byly vyty€eny nasledujici cile:

1)  Konkretizovat, jaké hlavni faktory mohou mit vliv na ochotu respondentti

poskytnout prvni pomoc — analyza souboru dat bézné vetejnosti (Studie I).

2)  Konkretizovat, jaké hlavni faktory mohou mit vliv na ochotu respondent

poskytnout prvni pomoc — analyza souboru dat pedagogické vetejnosti (Studie II).

3)  Porovnat a analyzovat rozdily v hodnoceni téchto faktorti mezi obéma soubory

respondentli a diskutovat mozné vlivy, které mohou tyto rozdily zplisobovat.

4)  Vedlejsim cilem projektu je provést podrobnéjsi analyzu vyznamu faktori
ovlivitujicich ochotu poskytnout prvni pomoc u souboru dat bézné vetejnosti (Studie I)

v zavislosti na pohlavi, véku a velikosti bydlisté.

5)  Vedlejsim cilem projektu je provést podrobnéjsi analyzu vyznamu faktord
ovlivityjicich ochotu poskytnout prvni pomoc u souboru dat pedagogické vetejnosti (Studie
IT) v zavislosti na pohlavi, délce praxe, velikosti obce, kde se nachazi Skolské zafizeni, a podle

urovné Skoly, kde pedagogové pracuji.

6)  Na zéklad¢ ziskanych vysledkii navrhnout doporuceni pro pedagogickou praxi,
které se zaméfi na eliminaci nebo minimalizaci faktorti, které negativné ovliviiuji ochotu

poskytnout prvni pomoc v krizovych situacich.
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2 Literarni reSerse

2.1 Prvni pomoc a jeji typy

Prvni pomoc (PP) je definovana jako ,,soubor jednoduchych ukonii a opatreni, kterd
pri nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi clovéka omezuji rozsah a diisledky tohoto ohrozeni
i postizeni “ (Bydzovsky, 2004, 2008).

Prvni pomoc je tedy okamzitd a efektivni reakce na situaci, kdy je jedinec nemocny
nebo zranény. Jedna se o prvni kroky, které jsou zpravidla podniknuty pted piichodem
profesionélni zdravotnické pomoci. Cilem prvni pomoci je minimalizovat rizika a poskytnout
potiebnou pomoc, jako je napf. zachovani zivota, zmirnéni utrpeni, prevence dalSiho
onemocnéni &i zrandni a podpora zotaveni postizeného jedince (IFRC, 2020). Ukony mohou
tedy byt pouzity téméf kdykoliv, kdekoliv a kymkoliv (Scheinarova, 2002).

PP zahrnuje Sirokou Skalu postupli. Mezi né patii napf. poskytnuti zakladni
resuscitacni péce a pomoc pii zdchvatu nebo srdecni zastavé. Prvni pomoc se nevztahuje
pouze na fyzické zdravotni problémy nebo zranéni — 1 dalsi zdravotni problémy mohou také
vyzadovat prvni pomoc (Olasveengen et al., 2021). Zahrnuje také psychosocialni podporu pro
osoby, které¢ se potykaji s emocnim traumatem v disledku traumatizujici situace (IFRC,
2020). Kromé toho miize prvni pomoc zahrnovat i preventivni opateni. Mezi n¢ patii zakladni
prvni pomoc pii urazech, poskytnuti prvni pomoci pii otravé, podchlazeni nebo piehrati
organismu a zajisténi bezpecnosti na misté nehody (Olasveengen et al., 2021).

Na zéklad¢ odbornosti zachrance, zpiisobu a rozsahu pomoci lze PP rozdélit do tii
hlavnich skupin — laickd, odborna a technickd (Bydzovsky, 2008; Kelnarova, Toufarova,
Vianova, Cikova & Matgjkova, 2013). Kazda z tdchto slozek ma jiné cile a priority. V mnoha
situacich jsou vSak vSechny tii slozky nezbytné k zachrané zivota nebo zdravi a ucelné na sebe
navazuji. Laickou prvni pomoci mize poskytnout bézna vetejnost bez specializovanych
pomucek (Bydzovsky, 2008). Odbornou prvni pomoc poskytuji vySkoleni pracovnici
(zdravotnicti zachranari, 1ékati, zdravotni sestry atd.), ktefi maji za kol stabilizovat a zlepsit
zdravotni stav zranéné osoby s pouzitim specializovanych pomtcek a mediciny. Jejich cilem
je zajistit optimalni péci a minimalizovat rizika komplikaci (Kelnarova et al., 2013).
Technicka prvni pomoc zahrnuje postupy pfed samotnou zadchranou zranéné osoby. Mezi tyto
postupy patii napiiklad vyprosténi zasazenych osob ze zaklinéného vozidla nebo vytahnuti

tonouci osoby z vody. Cilem téchto postuptl je zajiSténi bezpecnosti jak pro zachrance, tak
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pro zranénou osobu. V pifipadé usp&€$ného provedeni prvni pomoci mohou byt
minimalizovany zdravotni nasledky azvySena Sance na uspéSnou zachranu zivota
(Bydzovsky, 2008).

Jaké jsou aktualné doporucované postupy oSetieni zranénych se Ize dozvedét v tzv.
Guidelines, které kazdych pét let vydava Evropska resuscitacni rada (naposledy v roce 2021).
Tento dokument piedstavuje uceleny soubor zakladnich postupti, kterymi by se méla prvni
pomoc fidit (Perkins et al., 2021). Z hlediska poskytovani prvni pomoci obsahuje dvé urovné
informaci: zékladni a rozsifené. Zakladni informace jsou urceny pro laickou vefejnost,
zatimco rozsifené jsou urceny pro odborniky (Iékafi, zdravotnicti zachranafi atd.). V Ceské
terminologii se obvykle pouzivaji nazvy ,,Zdkladni neodkladnd resuscitace* (ang. ,,BLS —
Basic Life Support) a,Rozsifend neodkladnd resuscitace (ang. ,,ALS — Advanced Life
Support®).

2.2 Prvni pomoc a pravni piredpisy Ceské republiky

Poskytnout prvni pomoc je v ramci svych schopnosti a sil povinen kazdy obéan Ceské
republiky, pokud tim neohrozi zdravi své ¢i jiné osoby. Tuto povinnost uklada lidem 1 zakon
¢. 40/2009 Sb. Trestniho zadkoniku v § 150 odst. 1 a2 a § 151.

§ 150 Neposkytnuti pomoci

Pro laickou verejnost:

., (1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac¢ tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dveé léta. *

Pro profesionalni zdravotniky:

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

§ 151 Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostifedku

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

‘

cinnosti.
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V kontextu poskytovani prvni pomoci se v ptipadé nepoucenych laikl za poskytnuti
pomoci povazuje i kontaktovani integrované¢ho zachranného systému (IZS) (Berankova,
Flekovda & Holzhauserova, 2002). Tuto skute¢nostve svém doporuceni zmifnuje
i Mezinarodni federace spoleénosti Cerveného kiize a Cerveného ptilmésice (IFRC) (IFRC,
2020). V doporuceni jsou obsazené zakladni kroky prvni pomoci. Zejména se zdiraziuje
dalezitost rychlého a efektivniho poskytnuti pomoci. IFRC také uvadi, ze v nékterych
piipadech muze byt kontaktovani 1ZS soucasti prvni pomoci a miize byt nezbytné pro
poskytnuti dalsi 1ékatrské pomoci (IFRC, 2020).

U zdravotnickych pracovnikll se v této oblasti ocekava vyssi kvalifikace a schopnost
poskytovat prvni pomoc (Yunus et al., 2015). Z toho vyplyva, ze trest za neposkytnuti prvni

pomoci u této skupiny je vyssi nez u laiki.

2.3 Prvni pomoc a laicka verejnost

2.3.1 Vyznam laické prvni pomoci

Laicky poskytovatel prvni pomoci (tzn. zpravidla bézna vetejnost) ma stejné jako
odborny zdravotnicky pracovnik nenahraditelnou ulohu pfi poskytovani prvni pomoci
(Perkins et al., 2021). Zdravotni urazy, nemoci a jiné stavy, které ohrozuji zivot, mohou nastat
necekané a kdekoli — napf. v domécnosti, na vefejnych mistech, v zaméstnani nebo ve
Skolnim prostiedi (H. K. Bakke, Bakke & Schwebs, 2017). Bylo prokdzano, ze prvnich
Srnsky, 2012). Vzhledem k tomu, Ze pti ne¢ekanych situacich je casto mezi prvnimi na misté
vetejnost, mize tak poskytnout zdsadni pomoc pied piijezdem zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS) (Pergola Marconato & Araujo, 2009) a vyrazné tak zvysit Sance na ptreziti u lidi

s riznymi zdravotnimi obtizemi (Churchwell ef al., 2020).

2.3.2 Charakter laické prvni pomoci

I laickd vefejnost by méla byt vySkolena v oblasti prvni pomoci a méla by mit
dostate¢né znalosti a schopnosti k poskytnuti adekvatni péce v souladu s jejich schopnostmi
a omezenimi (Perkins et al., 2021). Laické poskytovani prvni pomoci zpravidla zahrnuje
rizné dovednosti, jako je naptiklad poskytovani zakladni resuscita¢ni péce, oSetfovani ran,
zvladani zachvatovitych stavii a dalSich zdravotnich problémt (Pergola Marconato & Araujo,

2009). Laicky zachrance by mél byt také schopen provést bezpecnostni kroky, aby béhem
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poskytovani prvni pomoci minimalizoval riziko Urazu pro sebe i pacienta. Je dillezité, aby
zachrance byl seznamen s tim, jak spravné pouzivat pfistroje a vybaveni pro poskytovani
prvni pomoci, jako jsou defibrilatory a dalsi zatizeni (Churchwell et al., 2020). Laicky
zachrance by mél byt také seznamen s pravnimi a etickymi aspekty poskytovani prvni pomoci,
aby byl schopen dodrzovat ptislusné zdkony a ptedpisy v této oblasti (Davidson ef al., 2009).

Vyzkumy ukazuji, Ze je dilezité poskytovat laikim vzdélani v oblasti poskytovani
zékladni resuscitatni péfe a vycvik vieSeni kritickych situaci (Alencar et al., 2022).
V ptipadé nouzovych situaci je klicové, aby zachrance byl schopen situaci identifikovat,
posoudit a ur€it prioritu potfeby prvni pomoci. Pokud se situace zda byt pfili§ naro¢na, mél
by okamzité vyhledat odbornou pomoc (American Heart Association, 2016). Vyzkumy vSak
ukazuji, Ze mnoho lidi neni schopno adekvatné zareagovat nebo by nemélo dostate¢nou
ochotu poskytnout prvni pomoc (Kureckova et al., 2017; Tzigkounakis & Merglova, 2008;
Zvétinova, 2018).

Zvlasté v situacich srde¢ni zastavy adalSich traumatickych stavii je rychlost
a spravnost poskytnuté prvni pomoci nezbytna pro zlepSeni pteziti a snizeni rizika trvalych
zdravotnich nésledki (Krammel et al., 2020; Lund & Skulberg, 1976). Byla prokézana
dilezitost vzdélavani laika v poskytovani prvni pomoci pfi srde¢ni zastavé mimo nemocnici.
Kromé rychlého spusténi resuscitanich postupli a pouziti defibrilatoru je nezbytné, aby byli

laici vzdé€lani v poskytovani zékladni resuscitacni péce a prvni pomoci (Iwami et al., 2007).

2.3.3 Soucasny stav proskoleni

Vyzkumy ukazuji vyrazné rozdily ve frekvenci poskytovéani laické prvni pomoci
v riznych oblastech. V Norsku bylo provedeno nékolik studii (Bakke, Steinvik, Angell &
Wisborg, 2017; Bray et al., 2011; Holmberg, Holmberg & Herlitz, 2000; Nichol et al., 2008)
a dle jejich vysledkt byla laické prvni pomoc poskytnuta u 54-81 % postizenych osob. Avsak
svétovy prumér se pohybuje pouze v rozmezi 15-55 %. Dle zpravy IFRC z roku (2009) (Graf
¢. 1) je mira proskoleni v PP nejvyssi v Norsku (95 %), dale v Rakousku a Némecku (80 %)
a na Islandu (75 %). Pomé&mé vysoka procenta maji i zemé jako Svédsko (50 %) ¢&i Francie
(40 %). Zemé s nejnizsi mirou proskoleni v PP jsou Chorvatsko (1 %), Estonsko (0,7 %),
Azerbajdzan (0,6 %) a Mad’arsko (0,3 %) (IFRC, 2009).

Zdroje také uvadi, ze staty s nejvyssi mirou proskoleni laickych osob v oblasti prvni
pomoci maji vétSinou zakonem stanovenou povinnost zucastnit se kurzi poskytovani prvni

pomoci v ramci zaméstnani nebo v autoSkole (Cross, 2009).
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Dané vysledky ukazuji, Ze existuji znacné rozdily v mife informovanosti a schopnosti
laické vetejnosti poskytovat prvni pomoc. Vysoka troven proskoleni v oblasti prvni pomoci,
kterou maji obyvatelé¢ nékterych statli, mize byt pfipsana zdvazkiim stanovenym zakonem.
Tento pfistup miize byt u¢innym zplsobem, jak zlepsit kvalitu poskytované prvni pomoci

a snizit umrtnost v disledku zdravotnich nouzi.

Percentage of the population trained in First Aid
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Graf 1: Mira proskoleni populace v prvni pomoci.
Poznamka: Prevzato z IFRC (2009)

2.3.4 Proskoleni v prvni pomoci v Ceské republice

V oblasti zdravotni péée patii Ceska republika mezi stabilni a Gisp&$né zems stfedni
a vychodni Evropy. V roce 2018 se umistila na 14. misté z celkovych 35 zemi (Bjornberg,
2018). Avsak zprava IFRC zroku 2009 (Graf ¢. 1) odhaduje, ze pouze kolem 4 % laické
(IFRC, 2009).

Lid¢é uchazejici se o fidi¢sky prikaz, jsou v ramci autoskoly povinni absolvovat
ctythodinové Skoleni. Studie vSak uvadi, Ze toto Skoleni neni pro ziskani odpovidajici trovné
znalosti a dovednosti dostadujici. Skoleni takového rozsahu si ani nemize klast za cil
odstranit myty a ptredsudky o prvni pomoci, které jsou v nasi spolecnosti rozsifené (Kureckova
et al., 2017). Studie také uvadi, Ze takové Skoleni neni schopno odstranit myty a predsudky

o prvni pomoci, které jsou v nasi spole¢nosti rozsitené. Vyzkum provedeny v letech 2013
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a 2014 zjistil, ze 52 % (189 z celkovych 370) uchazecii o fidi¢ské opravnéni absolvovalo
nékdy kurz prvni pomoci (Linkov, Trepacova, Kureckova & Pai, 2019). Pouze 58 % ceskych
fidic¢t by bylo schopno poskytnout adekvatni PP pti dopravni nehod¢ (Zamecnik, Kureckova,
Bohmova & Sucha, 2014).

Z diplomové prace Necesalové (2017) vyplyva, Ze Zaci zékladnich skol absolvuji kurz
PP obvykle v 5. a 8. ro¢niku povinné skolni dochézky. Tuto vyuku nejCastéji zajiStoval
pedagog Skoly nebo ¢len ZZS (Necesalova, 2017). Vysledky bakalarské prace Matéjky (2021)
ukazuji, ze spravny postup by pii poskytovani prvni pomoci zvolilo 74,3 % pracovnika
zotavovacich akci. Zdravotnici méli nejvyssi GspéSnost ve zvoleni spravného postupu pfi
poskytovani PP (82 %), nasledovani hlavnimi vedoucimi (72,6 %) a oddilovymi

vedoucimi/instruktory (68 %) (Matéjka, 2021).

2.4 Prvni pomoc a pedagogové

2.4.1 Skolni prostiedi

Vyznamnou ¢ast svého zivota stravi déti a mladistvi ve vzdélavacich institucich
(8koly, krouzky, skautské oddily apod.). Ve skolnim prostiedi miize snadno dojit k naléhavym
situacim, které¢ vyzaduji okamzité poskytnuti prvni pomoci (Hazinski et al., 2004). To je
zpiisobeno nékolika faktory, které k vyS$imu riziku poranéni déti piispivaji. Odborné studie
napt. dokladaji, ze v porovnani s dospelymi jsou déti vice nachylné ke zranéni (S6nmez,
Uskun & Pehlivan, 2014). Z jejich vyzkumu dale vyplyva, ze déti také nemaji obecné
dostatecné rozvinutou schopnost rozpoznat rizika. K vyssi zranitelnosti také ptispivaji fyzické
charakteristiky déti (nizsi té€lesna hmotnost, kieh¢i kize nebo uzsi dychaci cesty) (Sonmez et
2005). Vyzkum provedeny ve Slovinsku na vzorku pedagogt ukazuje, ze 317 z celkovych
487 osob (65,1 %) uvedlo, ze alespon jednou béhem své pedagogické kariéry poskytovali
prvni pomoc (Slabe & Fink, 2013). Zranéni ve Skole je obvykle ptitomen pedagog, jehoz
ukolem je poskytnout adekvatni prvni pomoc (Amro & Qtait, 2017; Gaintza & Velasco,
2017).

2.4.2 Znalosti pedagogii

Vyzkumy, které se zamétovaly na znalosti prvni pomoci u pedagogu, ukazuji, Ze

vétSina z nich nema dostatecné znalosti v této oblasti (Bager, Coban, Tasci, Sungur & Bayat,
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2007; Gaintza & Velasco, 2017; Joseph et al., 2015; Ransone & Dunn-Bennett, 1999). Studie
zabyvajici se tématikou v piipadé epileptickych zachvati ukazaly, Ze mnoho z nich by
neposkytlo adekvatni prvni pomoc. Navic nékteré z nejbéznéjSich postupi jsou i potencialné
nebezpecné (Mecarelli et al., 2011). Pfikladem muze byt vkladani cizich predméth do st nebo
paceni Celisti postizeného (Fran€k & Trckova, 2014). V Italii by osobé v celotélovych kiecich
vlozili respondenti néjaky predmét do ust v 58 % (Mecarelli et al., 2011). Dale ze studie
vyplyva, ze celkem 33,6 % pedagogt védélo, jak adekvatné reagovat v situaci s epileptickym
zachvatem. Dle vyzkumu provedeného v Indii pouze 8 ze 146 uciteli mélo znalosti
o spravném postupu kardiopulmonalni resuscitace (KPR) (Joseph et al., 2015).

V roce 2013 bylo pomoci dotazniku ve Slovinsku provedeno testovani znalosti prvni
pomoci u487 pedagogli a asistenti pedagoga mateiskych skol. Z vysledki vyplyva, ze
v pfipadé¢ béznych zranéni, jako jsou popdleniny, odérky azlomeniny, by az 70 %
respondentli postupovalo spravné. AvSak v ptipad¢ zivot ohrozujicich situaci, jako jsou
kardiopulmonalni resuscitace, otravy, bezvédomi a duseni, by méné€ nez 20 % poskytlo prvni
pomoc adekvatné. Pouze 13,1 % respondentli by postupovalo spravné v ptipadé, kdy by se
dit¢ dusilo a silné kaslalo. Méné nez 8 % ucastnikii by pouzilo spravny postup pii otraveé
pénivym prostfedkem na myti nddobi. Jen méné nez tietina (28,5 %) respondentli by pouzila
spravny postup pii poskytovani prvni pomoci ditéti, které je v bezvédomi (Slabe & Fink,
2013).

Nedostatecna znalost spravnych postupti se projevuje u pedagogti i v piipadech méné
zévaznych stava (napf. odfeniny, krvaceni z nosu nebo vyrazené zuby). Az 65,1 % tureckych
pedagogii zakladnich Skol by pii krvaceni z nosu pouZilo nespravny postup. Odieniny by
nespravné osetfilo az 84,3 % (Baser et al., 2007). Vyzkumy provedené v roce 2008
u sttedoskolskych pedagogii (Al-Asfour, Andersson & Al-Jame, 2008) a v roce 2009 mezi
uciteli a studenty télesné vychovy (Jorge et al., 2009) ukéazaly nedostatecné znalosti spravnych
postupll prvni pomoci pii vyrazeni zubu. Mezi témito dvéma skupinami vSak nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil.

Pouze 14 % pedagogii zGi¢astnénych studie v USA uvedlo, ze béhem své ucitelské
pripravy ziskali dostateCné Skoleni v oblasti zvladani zachvati (Bishop & Boag, 20006).
Pedagogové, ktefi absolvovali vycvik PP v poslednim roce, maji obecné¢ lepSi znalosti
o poskytovani prvni pomoci nez ti, kteti zddny kurz neabsolvovali (Joseph et al., 2015). Dle
vyzkumu Zvétinové (2018) lepsich vysledki dosahuji i pedagogové, jenz dokoncili kurz PP
v poslednich dvou letech. Tyto vysledky naznacuji, ze vycvik prvni pomoci mize byt

ucinnym zpusobem, jak zlepsit pfipravenost pedagogti v této oblasti.
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2.4.3 Prvni pomoc a CeSti pedagogové

V letech 2019-2021 probihal dotaznikovy vyzkum HanuSové a Prokopa (2020)
o znalostech poskytovani prvni pomoci mezi uciteli stiednich a vysSich odbornych Skol
v Ceské republice. Vyzkumny soubor &inil 325 pedagogli. Nejvice respondentii neuspélo
v otdzkach tykajicich se zastaveni krvaceni a oSetfeni ran, coz jsou podle respondentl
nejcastéj$i zranéni béhem vycviku odborného vzdélavani. Mnoho respondentti také nevédélo,
jak poskytnout prvni pomoc pii vyrazeném zubu (42 % spravnych odpovédi), epileptickém
zachvatu (42 % spravnych odpovédi), hypoglykemii (31 % spravnych odpovédi) a astmatu
(35 % spravnych odpovédi). Autofi studie si tyto netispéchy vysvétluji nedostatecnou znalosti
aktualizovanych mezinarodnich doporucenych postupli prvni pomoci, které se obnovuji
kazdych pét let (,,Guidelines* jsou popsané v kapitole ,,2.1 Prvni pomoc a jeji typy*). Celkem
53 % respondenti neabsolvuje vycvik v prvni pomoci, ktery by jim mohl poskytnout tyto
informace (Hanusova & Prokop, 2020). Vysledky tohoto vyzkumu ceskych pedagogt
koresponduji s vysledky s vySe zminénych studii v kapitole ,,2.4 Prvni pomoc a pedagogové®.

Vyzkumnou otazku na téma prvni pomoc avulze (vyrazeni/vytrzeni) zubu si kladli
1 autofi studie prob¢hlé v Plzni (Tzigkounakis & Merglova, 2008). Piestoze spravné uchovani
vyrazeného zubu v optimalnim prostiedi je klicové pro jeho nasledné uspésné vsazeni do ust,
81 % respondentll by zub pieneslo nevhodné — v suchém kapesniku nebo gaze. Pouze 4 %
respondentli by zub ulozila do fyziologického roztoku a 2 % do mléka. Jen 83 % respondentl
by vzalo zranéné dité k zubnimu Iékati (Tzigkounakis & Merglova, 2008).

Studie Brabcové, Kohouta a Krsky (2016) srovnéavala uroven znalosti, sebevédomi
a postoju studentl ucitelstvi v Plzni k epilepsii. Vyzkum byl proveden u student prvniho
ro¢niku a vysSich ro¢niki. [ kdyz 64 % prvaki a 74 % studentl vysSich rocniki méli zakladni
teoretické znalosti o poskytovani prvni pomoci, primérnd urovenn sebevédomi v obou
skupinach byla na stupnici od 1 do 5 (1 minimum, 5 maximum) niz$i nez tfi body. Z nasledné
studii z roku 2023 vyplyva, ze tfidni ucitelé zaka s epilepsii by spravné poskytli PP v témét
86 %. Ptedstihuji tak studenty ucitelstvi v poslednim ro¢niku a ostatni ucitelé zadkladni Skoly
o 10 procentnich bodi. I pfes to se v odpovédich tfidnich uciteli ptilezitostné objevovaly
zavazné chyby v oblasti prvni pomoci. Nékolik znich uvedlo, Zze spravny postup pii
epileptickém zachvatu je vlozit 1Zicku mezi zuby postiZzeného (Brabcova, Kohout, Bilkova &
Jost, 2023).

Znalostem Ceskych pedagogli se vénovalo in€kolik zavére¢nych odbornych praci

studentl riznych vysokych skol, zejména se zaméfenim na ucitelské obory. Vyzkum ukazal,
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ze pedagogové pracujici na druhém stupni zékladnich Skol maji v priméru vyssi Groven
znalosti oproti pedagoglim na gymnaziich (Zvétfinova, 2018). Z vysledkt bakalaiské prace
Tylové (2022) vyplyva, Ze z hlediska znalosti PP jsou na tom ucitelé zakladnich Skol
a stfednich $kol z Usteckého kraje velmi podobng. Vyzkum provedeny na Prost&jovsku zjistil,
ze pouze vice nez 50 % pedagogl pracujicich na prvnim stupni zakladnich Skol vykazuje

dostate¢né znalosti (Bochynkova, 2015).

2.5 Souvislost s evolucni biologii a vyvojem Clovéka

2.5.1 Prvni pomoc jako priklad prosocialniho chovani

Situace, které vyzaduji poskytnuti prvni pomoci, mohou byt necekané a vznikaji bez
piedchoziho varovani (Franék & Trckova, 2014). Reakce na tyto situace mohou byt zalozeny
na instinktech a pudovych mechanismech, coz odrazi vliv evoluc¢ni biologie a vyvoje ¢loveéka.
Tyto faktory mohou ovlivnit ochotu jedincii poskytnout pomoc v pfipad¢é zdravotnich stavii
ohrozujicich Zivot. I proto miize byt vhodné problematiku ochoty poskytovat prvni pomoc
interpretovat 1 v kontextu evolucni biologie a psychologie.

Z dlouhodobého hlediska mize byt poskytnuti pomoci pro pieziti jedince i skupiny
velmi ptfinosné (Dawkins, 1976; Trivers, 1971). Prvni pomoc jakoZzto ptiklad prosocialniho
chovani zahrnuje Sirokou $kalu projevi a Cinnosti, které¢ maji za cil pomoci druhym (Manesi,
Van Doesum & Lange, 2017). Tato oblast se terminologicky fadi do problematiky altruismu,
ktery se vyznacuje predevsim nezistnou pomoci druhym. Nékdy se altruismus projevuje i na
ukor samotného jedince, ktery pomoc poskytuje (Trivers, 1971). Evolu¢ni teorie ukazuje, ze
altruismus ma tendenci byt upfednostiiovan pfirozenym vybérem kvili jeho prospésnosti pro
altruistu a pro jeho geny z dlouhodobého hlediska (Radovanovié, 2019).

Specialni podtyp prosocialniho chovani pak predstavuje tzv. ,reciprocni altruismus
(Dawkins, 1976). Tento typ chovani predpoklada, ze poskytnutd pomoc bude v budoucnu
oplacena, a to bud’ ptimo, naptiklad sdilenim potravy, nebo neptimo, kupiikladu vystraznym
volanim u ptakd. Nepifima reciprocita (ang. ,,indirect reciprocity ‘) znamena, Ze jedinci, ktefi
svym altruistickym chovanim pomohou ostatnim, se mohou dockat oplaceni své ochoty bud’
pfimo nebo neptimo (Trivers, 1971).

Duivody, pro€ jedinci obecné projevuji prosocidlni chovani, jsou tedy ¢asto ovlivnény
vnimanim odmény nebo trestu za poskytnuti pomoci (Weiner, Millon & Lerner, 2003). Lidé
projevuji vétsi ochotu k poskytovani pomoci, pokud vnimaji vdécnost od druhych (Bartlett &

DeSteno, 2006). Nicméné, v urCitych situacich je tteba zvazovat, zda je vhodné poskytnout
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pomoc s ohledem na okolni podminky, jako naptiklad v pfipadé€ tonouci osoby piimo ve vode,
kdy poskytovatel pomoci riskuje své zdravi a z biologického hlediska 1svou fitness
(Zéaskodna & Micéak, 2009).

Naopak v jinych situacich mlze byt projevovani prosocidlniho chovéani vyhodné,
protoZe tak lze vytvofit vztah mezi jedinci a zvysit pravdépodobnost, Ze bude poskytnuta
pomoc zpétné. Tento princip je z velké casti zodpoveédny za existenci socidlnich norem, které
vedou Sirokou populaci k projevovani prosociadlniho chovani, v€etné poskytovani prvni

pomoci (Manesi et al., 2017).

2.5.2 Behavioralni imunitni systém

Z evolu¢niho hlediska se u lidi na ochranu proti potencidlnimu nebezpeci a 4yme na
zdravi vyvinul tzv. ,behaviordlni imunitni systém* (dale BIS). Jedna se o ochranny
mechanismus, ktery snizuje riziko infekce patogeny tim, Ze ovliviluje nase chovani a interakce
s okolim (Schaller & Park, 2011). Schopnost rozpoznat patogeny je pro socidlné Zijici
organismy velmi diilezitd. Patogeny piedstavuji vyznamny selek¢ni tlak, protoze v minulosti
mohly byt zodpovédné za velkou ¢ast imrti (Curtis, De Barra & Aunger, 2011).

S BIS uzce souvisi také pojem ,znechuceni® (ang. ,.disgust”). Charles Darwin
definoval tento pojem jako reakci na néco chutové odporného nebo na jakykoli podnét
vyvolavajici podobnou reakci ptes dalsi smysly, jako je ¢ich, hmat nebo zrak (Darwin, 1872).
Nékteré studie naznacuji, Ze primarni znechuceni ma sviij ptivod v odporu (Chapman, Kim,
Susskind & Anderson, 2009), zatimco jiné studie tuto spojitost popiraji a tvrdi, Ze znechuceni
poskytuje ochranu nejen pred patogeny Sificimi se ordlni cestou (Curtis ef al., 2011). Odpor
je vrozeny obranny mechanismus, ktery chrani zvifata i lidi pfed pozienim jedovaté potravy
a dalSimi nebezpecnymi latkami. Jedovatost obvykle souvisi s hotkou chuti, kterd vyvolava
odpor (Rozin, Lowery & Ebert, 1994). Znechuceni mize byt vyvolano nejen pozienim
zkazeného jidla, ale také nechténym sexudlnim kontaktem nebo moralnim prohieskem
(Chapman et al., 2009).

Abychom mohli adekvatné reagovat na podnét znechucenim, musime ho nejprve
rozpoznat a spravn¢ vyhodnotit, zda je nebezpec¢ny. K tomuto UCelu slouzi percepéni
a kognitivni slozka behavioralniho imunitniho systému (Schaller & Park, 2011). BIS vyuziva
zrak, ¢ich, sluch a hmat k rozpoznani Siroké skély potencidlné nebezpecnych podnéth (Tybur,

Lieberman & Griskevicius, 2009). Snizovani pfimého socidlniho kontaktu s lidmi, ktefi
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vykazuji symptomy nebo chovani znacici moZnou pfitomnost infekce (napt. smrkani, kasel),

pomaha snizit riziko ndkazy (Curtis, Aunger & Rabie, 2004).

2.6 Prehled faktori ovliviiujicich ochotu poskytnout prvni pomoc

Situace vyzadujici poskytnuti prvni pomoci mohou byt velmi stresujici a mohou vést
k neschopnosti pfitomnych osob adekvatné reagovat (Hasik, 2003). Hasik také zmifluje, ze
tato skutecnost se muze tykat jak laikt, tak i profesionalt. Je dilezité identifikovat faktory,
které mohou ovlivnit ochotu osob poskytnout prvni pomoc. Uréeni téchto faktorti umoziuje
navrhnout opatfeni, kterd by mohla pomoci zvysit pocet lidi, ktefi jsou ochotni poskytnout
prvni pomoc (Kuba, SekeraSova & Rockova, 2023).

Vliv faktori mize byt tzv. motivujici (tj. zvySujici ochotu pomoci) anebo inhibi¢ni
(snizujici ochotu pomoci). Mezi motivujici faktory patii naptiklad silné emoc¢ni vazby na
postizeného nebo absolvovani kurzu prvni pomoci. Na druhé strané mohou inhibi¢ni faktory,
jako je naptiklad pfitomnost krve nebo odpudivy vzhled situace, branit v poskytnuti prvni
pomoci. Hlavni z téchto inhibi¢nich faktori jsou dale v této kapitole podrobnéji popsany

s vyuzitim odborné literatury.

2.6.1 Efekt prihlizejiciho (,,bystander effect*)

Problematice ,,efektu ptihlizejiciho* (ang. ,,bystander effect”) se vénovali B. Latané
a J. M. Darley. Provedli experimenty, aby ovéfili hypotézu, ze pravdépodobnost poskytnuti
pomoci postizené osob& zavisi na poctu lidi pfitomnych v situaci. Vysledky experimentl
ukdzaly, ze kdyz byli dobrovolnici sami v mistnosti s koufem, nahlésili ho do dvou minut.
Nicméné, kdyz byli v mistnosti s dal§imi lidmi, s nahlaSenim se zpozdili a pravdépodobnost
poskytnuti pomoci se snizovala. Tento efekt byl vysvétlen tim, Ze s rostoucim poctem osob se
snizovala schopnost posoudit situaci jako nebezpecnou a zvySovala se tendence snizovat za
ni odpoveédnost (Latané & Darley, 1968). Az 90 % pomoci bylo poskytnuto jedinci, nikoliv
skupinami (Latané & Nida, 1981). Pokud byly déti v situaci samy, byly ochotnéjsi poskytnout
pomoc nez v pfitomnosti dalSich déti. Tento vyzkum tedy ukazuje, Ze efekt ptihliZzejiciho
nezavisi na véku nebot’ se objevuje 1 u déti, které vykazuji podobné chovani jako dospéli
(Plotner et al., 2015).

Odbornici zduraziuji, Zze laici mohou byt vyznamnymi pomocniky pifi nehodach
ajejich zdsah miZe zachranit Zivot postizeného. Nicméné, v situacich, kdy je vice

piihlizejicich, je dulezité vyzvat k pomoci konkrétni jednotlivee (prostfednictvim osloveni),
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aby se zabranilo efektu pfihliZzejiciho a chybé v delegaci pomoci (Oliver, Walter & Redmond,
2017).

S efektem prihlizejiciho souvisi i tzv. ,,rozptyleni odpovédnosti“ (ang. ,.diffusion of
responsibility. Podle experimentl je zndmo, ze pokud je vice lidi ptitomno v krizové situaci,
dochazi k rozptylovani odpovédnosti na celou skupinu, coz vede k snizeni individualni
odpovédnosti. V takovych situacich se lidé Casto snazi presunout odpovédnost na ostatni
ucastniky skupiny, coz vede ke zvySeni alibistického chovani. Tento efekt mulze vést
k nerozhodnosti a necinnosti, coz mtize byt v krizovych situacich nebezpecné (Vyrost, 2008).
Nejznaméjsim piipadem rozptylené odpoveédnosti je vrazda Kitty Genovese. Tato Zena byla
vroce 1964 sexudlné napadena a zavrazdéna pied svym bytem v newyorském Queensu.
Incidentu pasivné piihlizelo 38 lidi. I pies to, ze Zena béhem utoku kficela o pomoc, nikdo
z ptihlizejicich nezavolal na policii nebo se nepokusil ji pomoci. Pomoc byla zavolana az poté,
co Genovese zemiela. Tento pfipad se stal kliCovym pro vyzkum odpovédnosti a efektu

ptihlizejiciho v socialni psychologii (Latané & Darley, 1968).

2.6.2 Pribuznost ¢i emoc¢ni vazba

Lidé¢ jsou vice ochotni pomahat blizkym osobam, jako jsou ¢lenové rodiny (Sasson et
al., 2013). Pokud by se jednalo o ptibuzného ¢i kamarada, dychani zust do ust pii
kardiopulmonalni resuscitaci by bylo ochotno provést az 90,7 % respondentdl, u cizich osob
by umélé vdechy poskytlo pouze 47,2 % respondentd (Jelinek er al., 2001). Podobné
informace uvadi i dalsi vyzkumy. Studie, jejiz autory jsou Coons a Guy (2009), zjistila, ze
vice nez 50 % respondentli je ochotno provést kardiopulmondlni resuscitaci na nezndmé
osobé. Avsak ve stejném vyzkumu uvedlo vice nez 80 % respondentt, ze jsou ochotni provést
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) na clenovi rodiny. Tento jev muze byt spojen
s evoluénim vyznamem, kdy zachranou ptibuzného chranime isvé vlastni geny (Trivers,
1971).

Emoc¢ni vazba zachrance a postizeného/ranéného mize poskytovani prvni pomoci
ovlivnit také negativné. Pfi provadéni KPR na rodinném pftislusnikovi se lidé mohou obavat
neuspéchu, coz mize byt spojeno s pocitem strachu a stresu (Dwyer, 2008). Tato obava
z neuspéchu mize ovlivnit schopnost poskytnout u¢innou PP a pfispét ke snizeni Sance na

uspésné zotaveni pacienta.
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2.6.3 Nebezpeci

vvvvvv

v poskytnuti prvni pomoci, je pocit nebezpeci. Vyznamnost tohoto faktoru je logicka, protoze
strach z nebezpeci je obecné velmi dilezity pro organismy (Nesse, 1994). Poskytuje napf.
naslednou moznost se nebezpeci vyhnout (BIS je popsdno v kapitole ,,2.6 Behavioralni
imunitni systém*). Pokud je situace pro zachrance nebezpecna, nemusi pomoc poskytnout (to
vyplyva ze zakonnych norem CR, kapitola ,2.2 Prvni pomoc a pravni piedpisy Ceské

republiky*®).
a) Varianty nebezpeci

Nebezpeci mize mit rizné podoby. Hlavni dvé formy nebezpeci vnimame jako strach
z fyzického zranéni (Kupfer, 2018) anebo strach z ndkazy (Schaller & Park, 2011). To mlzZe
vychazet z mechanismu urazu, kdy zachrince miiZze byt potencidlné¢ zranén stejnym
predmétem, ktery zpiisobil zranéni postizené osobé (HanusSova, 2014). Déle se mlze jednat
o nebezpecné okoli nebo podminky obecné. Bylo zjisténo, ze potencidlni zachrance by mohly
odrazovat situace, kdy by mél poskytnout pomoc cizimu ¢lovéku na vefejném prostranstvi,
napiiklad na ulici (Sasson et al., 2013). Studie jako moZny divod uvadi vnimani vnéjsiho
nebezpeli, jako je okradeni. DalSim piikladem jsou zachranné akce v prostiedi zvySené
dopravy, které jsou spojeny s rizikem dopravni nehody (Zamecnik et al., 2014). Nejmensi
mira ochoty pomoci ranénému je zaznamenana praveé na dalnicich (Faul, Aikman & Sasser,
2016). V ramci zkoumani, co lidé délaji Spatné pii feSeni dopravnich nehod, bylo zjisténo,
ze hlavnimi problémy jsou nezajiSténi bezpecnosti a odkladani volani na tisiovou linku
(Zdmecnik et al., 2014).

Nebezpec¢im miize byt vniméana i obava z ndkazy infekénim onemocnénim. Studie
ukazuji, ze lidé se obavaji zejména nakazy HIV (ang. ,,Human Immunodeficiency Virus*)
a hepatitidou (Sefrin & Eckert, 2013). Dale také udava, ze laici se piekvapivé citi méné
ohrozeni kontaktem s krvi nez lékaii a zdchranadfi. Tento fakt nejspiSe souvisi s tim,
ze profesionalové, jako jsou zachranaii a Iékari, maji vétsi povédomi o infekcich a rizikach
nakazy. U kardiopulmonalni resuscitace provadéné u ditéte bylo zjisténo, Ze 1idé se méné boji

moznosti infekce nez u dospélého (Savastano & Vanni, 2011).
b) Znechuceni (,,disgust*)

Lidé jsou pomérné ochotni poskytnout resuscitaci cizim lidem (80 %). Pokud vSak

maji na obliceji krev, ochota pomoci klesd az na 40 % (Lester, Donnelly & Assar, 2000).
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Z evoluéniho pohledu muze mit strach znebezpeci nebo z krve souvislost s dimenzi
znechucenti (,,disgust™), kterd obecné chrani organismy pted rizikem (Adams, Brady & Lohr,
2011). Znechuceni muze chranit organismy tim, ze je nuti udélat ,,krok zpét™ a odtrhnout se
od potencidln¢ nebezpecnych situaci a zdroji infekce (Haidt, Rozin, McCauley & Imada,
1997). Vramci ,disgustu* existuji tfi rizné dimenze: znechuceni patogeny, sexudlni
znechuceni a moralni odpor (Olatunji et al., 2012).

Nékteii zachranci mohou byt ovlivnéni tim, jak obét’ vypadd, coZ zahrnuje 1 to, jak
jsou viditelné stopy po urazu (McCormack, Damon & Eisenberg, 1989). Respondenti uvadéji,
ze takové faktory mohou snizit jejich vykon pti poskytovani prvni pomoci. Naptiklad zvraceni
obéti, Skubani nebo krvaceni mohou byt pro nékteré lidi neptijemné (Riegel et al., 2006).
Ve studii (McCormack et al., 1989) byla urCena frekvence urcitych nepiijemnych fyzickych
charakteristik pacientli se zastavou srdce. Az 33 % pacientl zvracelo, stejné procento mélo
zubni nahrady, 7 % mélo viditelnou krev a 4 % mélo alkohol v dechu. Sedm z celkovych 42
respondentl (16,7 %) uvedlo, Ze se neciti dostate¢né pfipraveni na pomoc pacientovi, ktery
zvracel (McCormack et al., 1989).

Nedavné vyzkumy v problematice poskytovani prvni pomoci ukazuji velmi zajimavé
souvislosti a naznacuji, ze dimenze znechuceni by nemusely byt pouze tfi, ale pravdépodobné
ctyti (Kupfer, 2018). Kupfer tvrdi, Ze existuje ¢tvrtd dimenze, kterd se odd¢lila od znechuceni
patogenem. Ta je oznacovana jako znechuceni zranénim. Tato dimenze se vyznacuje absenci
strachu z krve (Kupfer, 2018). To muze byt zpiisobeno tim, ze lidé zapominaji na rizika
spojena s kontaktem s cizi krvi. Tato dimenze mutze hrat roli v situacich, kdy je potieba
poskytnout prvni pomoc, a mize ovlivnit, jak lidé reaguji na riizné situace a jak se s nimi
vyporadavaji.

Vysledky zminéné Kupferovy studie naznacuji, Ze lidé mozna nemaji krev ,,evolué¢né*
spojenou s rizikem pfenosu infekce, ale spise s pritomnosti zranéni a tedy napt. mechanismem
urazu. Navazujici interpretaci z hlediska problematiky poskytovani prvni pomoci se nabizi
byt, Ze to mliZe byt jeden z hlavnich diivodd, proc¢ laikové i odbornici zapominaji na ochranné
pomiucky, jako jsou napiiklad rukavice (Kuba et al., 2023). Proto je podle téchto autorti nutné
1 na vyukovych kurzech opakované upozoriiovat a vést ucastniky k jejich pouzivani. Tyto
recentni objevy zdlraznuji vyznam dal§iho vyzkumu v této oblasti, zejména s ohledem na

jeho névaznost do praxe a béZzného Zivota populace.
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2.6.4 Strach

Jednim z nejuvadéngjsich faktort v provedenych studiich je strach. Pocity strachu
mohou byt vyvolané riznymi motivacemi. Osoby mohou mit obavy z nebezpeci v situaci,
mohou se obavat o zdravi blizké osoby atd. Samostatnou kategorii pak ptedstavuje strach
z ublizeni zranéné osobé (,,Zze zachrance situaci jeSté zhorSi“) (Sasson ef al., 2013) napf.
nespravné provedenou kardiopulmonalni resuscitaci (Dwyer, 2008). Strach mohou lidé mit
1 z pravnich postihti (Savastano & Vanni, 2011).

V ptipadé resuscitace dospélého je hlavni obavou obecny strach, nasledovany obavou
vétsiho ublizeni, obavou z pravnich nasledkti, obavou z infek¢nich chorob a nakonec obavou
z neschopnosti resuscitace (Savastano & Vanni, 2011). Dané studie zjistila, ze u détskych
pacientdl je na prvnim misté strach zachrance z ubliZzeni Spatné provedenou prvni pomoci
a neschopnosti pomoci. Stejné jako v dal$ich studiich, strach ze selhani a strach z nespravného
provedeni KPR jsou piekdzkami pro zahajeni KPR (Dwyer, 2008; Jelinek et al., 2001;
Johnston, Clark, Dingle & FitzGerald, 2003; Platz, Scheatzle, Pepe & Dearwater, 2000;
Smith, Cameron, Meyer & McNeil, 2003). Pti zkoumani diivodi, pro¢ by laici nebyli ochotni
provést stlaceni hrudniku, dychat z st do ust nebo pouzit automatizovany externi defibrilator
(dale AED), bylo zjisténo, Ze se obavaji, ze nebudou veédét, jak tyto postupy provést spravné
(Nielsen, Isbye, Lippert & Rasmussen, 2013).

Mnoho lidi se obava, zZe poskytnuti prvni pomoci mize mit pro n¢ pravni dusledky,
a to jak pfi poskytovani kardiopulmonalni resuscitace dospélému, tak i ditéti (Savastano &
Vanni, 2011). Je vhodné seznamit se se zdkony dané zem¢. Strach z pravnich disledkti miize
ovlivnit zachrance takovym zpiisobem, Ze se mize rozhodnout neposkytnout prvni pomoc
nebo se ani nezucastnit kurza prvni pomoci (Sasson et al., 2013). Z této studie dale vyplyva,
ze lidé se mohou bat, Ze budou trestani za poskytnuti nevhodné prvni pomoci, i kdyz jsou

Skoleni pouze jako laici.

2.6.5 Dalsi emoce a panika

Béhem prozivani emoci dochazi v téle k fyziologickym zménam, které jsou obvykle
zpusobeny aktivaci parasympatiku. Témito zménami jsou napiiklad narast krevniho tlaku,
zrychlené dychani, zvySené poceni nebo snizeni produkce slin v tstech (Helus, 2018).
V potencialné traumatické situaci se u ¢lovéka mize objevit akutni stresova reakce (Breslau

et al., 1998). Projevy akutni stresové reakce mohou byt rizné (napi. deprese, uzkost, hnév,
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Sok a dal$i) (North et al., 1999). Tyto zmény mohou byt vyznamné pro laického zachrance,
ktery se ocitne v mimoiadné situaci.

Je dulezité byt si védom téchto fyziologickych reakci a umét s nimi efektivné pracovat,
aby byl zachrance schopen poskytnout adekvatni pomoc v nouzové situaci (Hasik, 2003). Pti
resuscitaci se mohou u zachrancii objevit emoce jako stres, uzkost, bezmoc ¢i netrpélivost
(Riegel et al., 2006). Nolan a kolektiv (1999) prokazali, Zze individuélni rozdily v motivaci
nebo pripravenosti provést KPR maji vliv na emocni stres zachrance v situaci se srdecni
zastavou. Dale ovliviiuji psychologické bariéry branici provedeni KPR a schopnost adekvatné
provést KPR (Nolan et al, 1999). Celkem 38,7 % respondentii uvedlo jako pfi¢inu
neposkytnuti KPR pocit paniky (Swor et al., 2006).

Kurzy prvni pomoci by lidem mohli pomoci, aby byli schopni tspé$né zvladnout
stresové a narocné situace pii zachrannych akcich (McCormack et al., 1989). Skupina Sedesati
sttedoSkolskych studentt (veék 14,2 az 16,6 let) se zicCastnila tréninku KPR. Po tréninku doslo
k vyznamnému narastu priimeérného skore pro pozitivni emoce u obou skupin (Alismail et al.,
2018). Rozdil mezi zachranci, ktefi absolvovali trénink KPR a témi, jenz jej neabsolvovali,
reflektuje 1 dalsi studie (Platz et al., 2000). Az 18 % neproskolenych osob uvedlo, Ze by byli
prilis emociondlné rozruseni na to, aby byli schopni provést KPR. Trénované osoby toto

uvedli pouze v 8 %.

2.6.6 Lhostejnost a neochota pomoci

Obecné neochota pomoci ¢i lhostejnost pti poskytovani prvni pomoci je pomérné
vzacnd. Podle arizonské studie pouze 6 % respondentl uvedlo, Ze by nebyli ochotni provést
kardiopulmonalni resuscitaci u nezndmé osoby (Locke ef al., 1995).

Dtivody obecné neochoty lidi pomoci druhym mohou byt rizné. Jednim z nich mize
byt napf. etnicka piislusnost zranéné osoby. Ceska studie (Zameénik et al., 2014) zjistila,
ze etnicita by byla pro 27 % respondentil divod pro neposkytnuti prvni pomoci. Rasova
lhostejnost mlze byt piikladem ptibuzenské selekce (Dawkins, 1976). Podle Richarda
Dawkinse preferujeme lidi, ktefi se nam vzhledové podobaji, a nepoméhame lidem z jinych
etnickych skupin.

Z vyzkumu vyplyva, ze laici mohou mit pfi poskytovani prvni pomoci zna¢ny emocni
stres, coz lze vysvétlit i tlakem ze strany informacnich sluzeb (Dwyer, 2008). V médiich jsou

Casto prezentovany zabéry KPR, kterou provadéji kvalifikovani profesiondlové a konci
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uspéSnym vysledkem. Tyto zabéry mohou byt pro laiky velmi stresujici a mohou tak vést
k neochot¢ zacit poskytovat PP (Dwyer, 2008).

Lidé mohou v nékterych situacich projevovat lhostejnost neumysin€. Mtze napf. dojit
k tomu, Ze kolemjdouci nevyhodnoti, Ze jejich pomoc je zadouci nebo nutnd (Larsson,

Martensson & Alexanderson, 2002). Muze se jednat o to, Ze osoba nevypadd, Ze pomoc

ey oo

2.6.7 Vék zachrance a postizeného

V¢ek zachrance nebo postizeného miize mit vliv na schopnost poskytnout prvni pomoc.
Podle odbornych studii nizky v€k zachrance nezpiisobuje vyznamnou piekazku pro poskytnuti
prvni pomoci. Nedavné vyzkumy ukazuji, ze 1 déti kolem sedmi let jsou schopny se naucit
dalezité¢ dovednosti prvni pomoci, jako je napiiklad volani na tisiovou linku nebo pouziti
AED (Banfai, Pek, Pandur, Csonka & Betlehem, 2017). Dalsim vyzkumem potvrzujici
schopnost déti naucit se zakladni tkony poskytovani prvni pomoci je studie (Bollig, Wahl &
Svendsen, 2009). Certifikovani lektofi vytvofili pétilety program uréeny pro déti ve véku 6 az
7 let, ktery se zaméfuje na kontrolu védomi, zotavovaci polohu a uvolnéni dychacich cest.
Studie ukézala, ze déti se naucily tyto dovednosti velmi dobte (Bollig et al., 2009). Banfai a
kolektiv (2017) potvrzuji, Ze vzdélavani déti v matefskych Skolach je dilezité pro ziskani
zékladnich dovednosti. Dle jejich studie i pétileté¢ déti dokazi bezpecné rozeznat, zda clovek
pravidelné dycha ¢i nikoli a zahajit KPR. K obdobnému zavéru (a to dokonce jiZ u Ctyfletych
déti) dosli 1 autofi dalsiho vyzkumu (Bollig, Myklebust & @stringen, 2011). Obecné vsak déti
a mladi lidé¢ ve vékovém rozmezi od 0 do 19 let vykazuji nejnizsi ochotu piimo pomahat
v ptipad¢ prvni pomoci (Faul ef al., 2016).

Studie zaméiené na seniory ukazuji, ze tito jedinci maji Casto negativni postoj ke
kurztim poskytovani prvni pomoci (Larsson et al., 2002). Tento fakt mize vést k nizsi ochoté
poskytnout prvni pomoc kviili nedostatecnym znalostem a nizsi sebedivére. Studie ukazuje,
7e seniofi mohou mit mensi zajem o ucast na kurzech prvni pomoci, coZ mize byt spojeno
s n¢kolika faktory, vcetn¢ fyzickych omezeni, pocitu nejistoty a nedostatecného povédomi
o vyznamu prvni pomoci (Larsson et al., 2002). Skutec¢nost, ze lidé ve véku nad 65 let
navstévuji kurzy poskytovani PP s mensi pravdépodobnosti nez mladsi lidé potvrzuje i jina
studie (Locke et al., 1995). Lidé ve véku nad 60 let vSak vykazuji nejvétsi ochotu poméhat

v ptipad¢ prvni pomoci (Faul ef al., 2016).
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Naopak vek postizené osoby mulZe mit vliv na to, jak k ni zachrance pfistupuje.
Naptiklad, pokud je postizenou osobou dité, zachranci k nému pfistupuji jinak nez k dospélym
(Brenner, Van, Cheng & Lazar, 1997). Zminéna studie ukazuje, Ze zachranci se mohou pfi
poskytovani prvni pomoci détem lisit ve zpisobu komunikace a technice, kterou pouzivaji.
U détského pacienta se mohou obavat toho, Ze mu svym zasahem vice ublizi (Savastano &
Vanni, 2011). Lidem nad 50 let maji piihliZzejici zachranci vétsi tendenci pomahat v piipadé

potieby PP nez mladsi vékoveé skupiné (Faul et al., 2016).

2.6.8 Pohlavi zachrance a postiZzeného

Existuji situace, kdy jsou lidé vice naklonéni pfijmout muze jako zachrance, zejména
kvili jejich fyzické sile (Fischer et al., 2011). Studie naznacuje, Ze piitomnost téchto muza
muZe obecné snizovat efekt piihlizejiciho. Kvili jejich vétsi fyzické sile by méli muZzsti
svédkové udalosti byt schopni poskytnout vétsi fyzickou podporu v ptipadé zdsahu nez zZeny
(Fischer et al., 2011). Zatimco muzi Castéji pfimo zasahnou v dané situaci, Zeny v piipadé
potieby Castéji zavolaji na tisnovou linku (Faul ez al., 2016). Studie (Wallace, O’Neill, Wood,
Edgar & Rea, 2013) porovndvala znalosti zaméfujici se na prvni pomoc u popalenin.
Z vysledkii vyplyva, ze zeny byly v odpovédich na otazky konzistentné lepsi nez muzi, a to
az o 13,1 %. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, ze 75 % muzi bylo ochotno a schopno
provést KPR lidem ze svého okoli (Dwyer, 2008). Procento zen s timto nazorem bylo nizsi,
konkrétn€ 62 %. U déti by pohlavi, na rozdil od jinych aspektl (napt. vék), nemélo mit znacny
vliv na znalosti ohledné PP (Banfai et al., 2017).

Recentni studie provedend v USA ukazuje, ze pfi poskytovani resuscitace je mozné
pozorovat rozdily v zavislosti na pohlavi zachraiiované osoby. Vyzkum ukazal, Ze muzi se
obavaji obvinéni ze sexualniho obtéZovani pii poskytovani resuscitace Zenam (Perman et al.,
2019), coz vede k mensi ochoté poskytnout tyto nezbytné zdravotnické postupy. Jina studie
na zadkladé¢ rozdild v pohlavi naznacuje, Ze kdyz je pacientem muz, ostatni mu
pravdépodobnéji poskytnou pomoc, nez kdyz je pacientkou Zena (Faul et al., 2016). Vysledky
piedeslé studie jsou v kontrastu se studii z roku 1986, kde tato skutecnost vysla naopak, tedy

ze zranéné zen¢ by ostatni poskytli PP pravdépodobnéji (Eagly & Crowley, 1986).

2.6.9 Pocet zranénych

Dalsim faktorem, ktery mtze ovliviiovat poskytovani prvni pomoci, je situace, kdy je

vEtsi pocet zranénych nez zachranct (napf. pii dopravni nehod¢). Tato situace mize byt velmi
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stresujici, intenzivni v prozivani emoci a miize zplsobit strach. VEtSi mnoZstvi zranénych
muze zpisobit paniku a neschopnost rozhodnout se, koho oSetfime nejdiive. To mlze vést
k omezeni poskytované pomoci nebo dokonce k utéku z mista nehody. Ani po dikladné
literarni reSersi se ndm vSak nepodaftilo dohledat dostatecnou odbornou evidenci, které by toto
tvrzeni podpofila. Lze jej podloZit skutecnosti, Ze 1 profesiondlni slozky €asto trénuji zasahy
pii mimotfadnych situacich, kde je vétSi mnozstvi zranénych osob (Khan, 2018). Studie
dokazuji, ze opakované nacvi¢ovani danych postupii, komunikace v situacich ¢i organizace
vedeni je dualezité pro rychlé zasahy a spolehlivost tfidéni. Béhem téchto nacviki vyuzivaji
slozky pro zefektivnéni pomoci riizné systémy t¥idéni ranénych (ang. ,,triage*). Ptikladem
muze byt nejpouzivanéjsi systém tiidéni START (Snadna Terapie a Rychlé Ttidéni) (Benson,

Koenig & Schultz, 1996).

2.6.10 Znalost/neznalost postupii prvni pomoci

V literatufe je poukazano na fakt, ze laicky zachrance nemusi byt obezndmen s mnoha
dalezitymi aspekty neodkladné péce. Proto je pro néj obtizné rozpoznat akutni stavy, které
vyZzaduji aktivni zasah a ptivolani odborné pomoci (Thygerson & Thygerson, 2016). Pokud
se prihlizejici neciti dostatecné kompetentni k feSeni situace, je pravdépodobné,
7e neposkytne ani minimdlni péci (Arbon, Hayes & Woodman, 2011). Nedostatecna
informovanost o mozné zdavaznosti situace a postupech prvni pomoci muize tak vést
k podcenovani stavu postizeného ze strany svédka udélosti a tim padem ranénému nebude
poskytnuta adekvatni pomoc (Thygerson & Thygerson, 2016). Dtivod, pro¢ respondenti
nejsou ochotni stlacovat hrudnik v ptipadé potieby, je, ze nevi jak na to (v roce 2008 — 62 %,
v roce 2009 — 43 %) (Nielsen et al., 2013).

Neabsolvovani kurzii PP miize ¢lovéka ovlivnit natolik, Ze se v krizové situaci
rozhodne viibec nezasahnout (Arbon et al., 2011). Ugast v kurzech prvni pomoci vyrazné
zvySuje pravdépodobnost, ze se lidé aktivné zapoji do situace, kdy je potteba poskytnout
pomoc (Kano, Siegel & Bourque, 2005). K obdobnému tvrzeni, tedy Ze ochota pomoci se po
absolvovani kurzu PP zvysuje, dosli i autofi dalsi studie (Urban, Thode, Stapleton & Singer,
2013). Po skoleni v prvni pomoci se podil respondenti projevujicich ochotu provést KPR
zvysil ze 13 % na 77 %. A to i v ptipad¢, ze by se jednalo o pomoc cizi osob¢ (Hamasu et al.,
2009). Vzdélavani v prvni pomoci by mélo byt zaméfeno nejen na pfedavani znalosti, ale také

na motivaci lidi k tomu, aby se odvazili zasdhnout v ptipadé nouze (Banfai et al., 2017).
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2.6.11 Vzijemné vztahy a souvislosti faktori

Ochotu poskytnout prvni pomoc obvykle ovliviiuje vice faktord soucasné. Nekteré
z téchto faktord spolu mohou byt tizce propojené (Hamasu et al., 2009). Je tedy dtlezité brat
v uvahu toto komplexni spektrum faktorli a porozumét jejich vzdjemnym interakcim pfi
navrhovani uc¢innych strategii pro zvyseni ochoty poskytovat prvni pomoc. Vyzkumy v oblasti
psychologie, sociologie a dalSich mohou poskytnout cenné poznatky pro identifikaci téchto

faktorti a nasledné navrhnuti opatieni k jejich zlepSeni.
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3 Metodika prace

3.1 Projekt ,,Pomozte zachranit Zivot*“ a grantovy projekt

Tato diplomova prace se zabyva analyzou faktorti, které inhibuji ochotu poskytnout
prvni pomoc. Vyzkum byl proveden v ramci projektu ,,Pomozte zachranit Zivot®, ktery byl
zahdjen v roce 2017 pod zastitou Katedry ucitelstvi a didaktiky biologie na Ptirodovédecké
fakulté Univerzity Karlovy ve spolupraci s Laboratoii evolu¢ni biologie profesora Jaroslava
Flegra z Katedry filosofie a d&jin pfirodnich véd.

V ramci projektu byla provedena prvni ¢ast vyzkumu s ndzvem ,,Pomozte zachrénit
zivot 1%, ktera se zaméfila na pedagogy Ceskych zakladnich a stfednich Skol. Vyzkum byl
proveden v roce 2018 formou internetového dotazniku distribuovaného pedagogiim pomoci
e-mailovych adres volné pfistupnych na internetu a socidlnich siti. Vystupem této casti
vyzkumu byla diplomova prace Mgr. Gabriely Zvétfinové, kterd shrnuje ziskané poznatky
o miskoncepcich v prvni pomoci mezi pedagogy (Zvétinova, 2018).

Druhé ¢ast vyzkumu, nazvana ,,Pomozte zachranit zivot 11, byla provedena v obdobi
od zaii 2019 do ledna 2020, a zaméfila se na analyzu miskoncepci v prvni pomoci u bézné
vefejnosti a pedagogii v Ceské republice. Vyzkum byl proveden pomoci internetového
dotazniku, ktery byl distribuovan mezi respondenty prostfednictvim rtznych kanali, vcetné
socialnich siti a e-mailovych adres. Vysledky této ¢asti vyzkumu zpracovala Mgr. Adéla
Ryantova (Kteckova) ve své diplomové praci zamétené na porovnani miskoncepci v prvni
pomoci u pedagogli a bézné vetejnosti (Kieckova, 2020).

Soucasti obou etap vyzkumu byla vyzkumna ¢ast, kterd obsahovala otazky zaméfené
na faktory, které by mohly pfipadné respondentovi zabranit prvni pomoc poskytnout nebo
snizit jeho ochotu k poskytnuti prvni pomoci. Tyto faktory mohou byt rizného charakteru
a mohou se tykat napiiklad nedostate¢né znalosti prvni pomoci, obav z moznych rizik
spojenych s poskytovanim prvni pomoci, obav zmoZného pravniho nasledku, nebo
nedostatecného vybaveni a materidlti pro poskytovani prvni pomoci. Autorka této diplomové
prace, Bc. Iveta SekeraSova, spolupracovala na piipravé obou dotaznikli (jak ptivodniho pro
pedagogy, tak rozsifeného pro vefejnost) a v rdmci predloZzené prace analyzovala prave
zminénou Cast dat se zamétenim na faktory ovliviiujici ochotu poskytnout prvni pomoc.

Predlozeny vyzkumny projekt zamétujici se na faktory ovliviiujici ochotu poskytnout

prvni pomoc u bézné a pedagogické verejnosti byl zpracovan formou grantového projektu
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Grantové agentury UK (projekt ¢. 382421). Projekt byl pfijat k financovani, realizovan

a uspesn¢ uzavien v roce 2023.

3.2 Hypotézy

Na zaklad¢ stanovenych cilii diplomové prace vychézeji nasledujici formulované

hypotézy:

H1. Mezi hlavni faktory neposkytnuti prvni pomoci budou v obou souborech dat patrit

zejména bezpecnost situace, neznalost postupti prvni pomoci, obava z pravnich aspektii

zasahu, obava ze zhorSeni situace (napr. ubliZeni zranénému), panika a stres, nevolnost

a znechuceni ze situace ¢i zaimérnou a nezamérnou lhostejnost (zimérna lhostejnost =

nechci pomoci; nezamérna lhostejnost = nepoznam, Ze je pomoc potieba).

Odtivodnéni: Uvedené faktory se nejcastéji objevuji ve studiich ze zahranici
(Kupfer, 2018; Latané & Darley, 1968; Nolan et al., 1999; Sasson et al., 2013;
Sefrin & Eckert, 2013; Thygerson & Thygerson, 2016). Ocekavame tedy, ze se
budou ve vysSi mife objevovat ivramci Ceské pedagogické inepedagogické

vetejnosti.

H2. Nejvyznamnéj§im faktorem v obou souborech dat bude piedev§im bezpecnost

situace a obava z pripadné nakazy infekénimi chorobami.

Odtvodnéni: Dané faktory se nejCastéji objevovaly iv zahrani¢nich studiich
(Kupfer, 2018; Sasson et al., 2013; Sefrin & Eckert, 2013). Pokud by se v kontextu
CR objevily odlignosti, mohly by vychazet napt. z diivodu odli$nosti v zdkonnych
pozadavcich na poskytovani prvni pomoci a osvétovych kampani vychazejici

z danych predpist.

H3. Respondenti z béZné verejnosti z vétSich mést budou vice ovlivnéni faktory

tykajicimi se bezpecnosti, pravniho postihu, pritomnosti cizich lidi azamérné

lhostejnosti, jako jsou opili lidé, drogové zavisli lidé, lidé bez domova apod.

Odtvodnéni: Lidé ve vétsSich méstech, jako je Praha a jiné, se Castéji dostavaji do
kontaktu s rliznymi situacemi, jako jsou zranéni opilé nebo neznamé osoby
v méstské hromadné dopravé nebo v parcich. Tyto situace mohou byt spojené se

silnéj$im vnimanim potencidlniho nebezpeci.
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H4. Respondenti s vy$§im dosaZenym vzdélanim z béZné verejnosti budou vice ovlivnéni

faktory tykajicimi se bezpecnosti.

- Oduvodnéni: Vzdélang;si jedinci maji pravdépodobné lepsi povédomi o rizicich
a bezpecnosti v riznych situacich. Mohou byt 1épe informovani o nebezpecnych
prostfedich a situacich, coz by mohlo vést k vyssi citlivosti na faktory tykajici se

bezpecnosti.

HS. Pedagogové druhého stupné zakladni Skoly budou ve srovnani s témi z prvniho

stupné vice limitovani bezpec¢nosti ostatnich lidi.

- Odivodnéni: Pedagogové druhého stupné zakladni Skoly maji Casto starsi
a fyzicky vyspélejsi Zaky nez pedagogové prvniho stupné. Tito star§i Zaci mohou
byt v n€kterych situacich aktivnéjsi a riskantnéj$i ve svych aktivitach, coz miize
vést k vyS$imu zajistovani bezpecnosti. V pripade, ze by vysledky vysly opacné,
mohlo by byt vysvétlenim to, ze pedagogové prvniho stupné pracuji s mladsimi
détmi, které jsou impulsivnéjsi, a proto zde mize byt vyssi riziko urazi.

- Na druhém stupni zakladni Skoly se Casto vénuje vice pozornosti nejriznéjSim
aktivitam a projektim, které mohou byt narocnéjsi a vice rizikové. Pedagogové
druhého stupné mohou proto byt vice zaméfeni na kontrolu a omezovani rizik, aby

minimalizovali mozZnost irazi nebo nebezpecnych situaci.

H6. Pedagogové zakladnich Skol budou ve srovnani s pedagogy gymnazii obecné vice

limitovani strachem a obavami o bezpe¢i.
- Oduvodnéni: Zékladni Skoly obecné mohou byt vnimany jako prostiedi, kde se
nachazi mladsi a zranitelngj$i Zaci nez na gymnaziich. Pedagogové na zakladnich
Skolach proto mohou mit vétSi obavy o bezpeCnost svych zaki, zejména pfi
aktivitach, které mohou byt povazovany za riskantni.
H7. Vyznam vybranych inhibujicich faktoru (vlastni bezpecnost; fyzicka sila; vlastni
panika, uzkost, stres, Sok) se bude liSit podle pohlavi respondenta.
- Odivodnéni:

o Biologické vlivy: MuZi a Zeny maji riizné biologické charakteristiky, které
mohou ovliviiovat jejich vnimani a reakce na rizné faktory. Naptiklad

hormondlni rozdily mezi pohlavimi mohou ovliviiovat uroven stresu,

33



uzkosti nebo schopnost vyrovnat se s nebezpe¢nymi situacemi (Collins &

Frankenhaeuser, 1978).

o Sociokulturni vlivy: Rizna sociokulturni ocekavani, role ¢i dokonce
stereotypy, které jsou zendm a muzim pfisuzovany, mohou mit vliv na
jejich vnimani a zvladéani rizikovych situaci (van Wijk, Kolk, van den

Bosch & van den Hoogen, 1995).

o Osobni zkuSenosti: Muzi azeny mohou mit odlisSné zkuSenosti
s nebezpeénymi situacemi a pristupy k rizikim v pribéhu svého zivota.
Muzi napt. Castéji riskuji nez Zeny (Byrnes, Miller & Schafer, 1999). Tyto
osobni zkuSenosti mohou ovlivnit jejich vnimani a reakce na inhibujici

faktory.

HS8. Pedagogové s delSi praxi budou méné limitovani faktory tykajici se bezpecnosti

a jejich vlastni paniky, uzkosti, stresu ¢i Soku.
- Odlvodnéni:

o ZkuSenost a sebejistota: Pedagogové s delsi praxi maji pravdépodobné¢ vice
zkuSenosti s riznymi situacemi, véetné téch, které souviseji s bezpecnosti
a prvni pomoci. Tito pedagogové si také pravdépodobné vyvinuli lepsi
schopnost zvladat stresové situace. Diky témto zkuSenostem se mohou citit
sebejistéjsi a lépe piipraveni reagovat na ruzné faktory tykajici se

bezpecnosti, a tak mén¢ podléhat panice, uzkosti, stresu nebo Soku.

o Lepsi znalost postupti: Pedagogové s delsi praxi maji pravdépodobné

hlubsi znalost postupti prvni pomoci a bezpecnostnich opatieni.

o Odpovédnost k Zakiim: Pedagogové s delsi praxi mohou mit silngjsi pocit

odpovédnosti k zaktim a jejich bezpecnosti (Zvetinova, 2018). Tento pocit

vvvvv

alépe pripraveni na feSeni situaci souvisejicich s bezpecnosti, coz by

mohlo vést k mensi mife paniky, izkosti, stresu nebo Soku.

H9. U vzorku z béZné populace ve srovnani s pedagogy budou vyssi hodnoty u faktoru

bezpecnosti i lhostejnosti.

- Odavodnéni:
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o Odlisné profese: Pedagogové maji specifickou profesi, kterd je spojena
s péci o déti a mladez vyzadujici vysokou miru odpovédnosti za jejich
bezpecnost. Naopak, bézna populace zahrnuje lidi s riznymi povolanimi,
ktefi nemusi mit stejnou miru povédomi o bezpecnosti nebo zédvazku viici

ochrané¢ druhych.

o VEtsi zkuSenosti s bezpecnostnimi situacemi: Pedagogové pracuji s détmi
amladezi na denni bazi ajsou Casto vystaveni riznym bezpecnostnim
situacim ve Skolnim prostfedi. To jim miiZze umoznit rozvinout vyssi
citlivost k bezpecnostnim faktortim a ptijmout opatrné&;jsi ptistup ke svému

okoli.

o Profesiondlni pfipravenost: Pedagogové musi absolvovat Skoleni
a ptipravu na zvladani nebezpecnych situaci, a proto maji vyssi povédomi
o postupech prvni pomoci a bezpecnostnich opatfenich. Béznd populace

nemusi mit stejnou Groven profesiondlni pfipravenosti.

3.3 Studie I — béZna verejnost

3.3.1 Priprava sbéru dat

Realizace Studie II (,,pedagogicka vetejnost™) asové predchazela Studii I (,,béZna
vefejnost®). V ramci tohoto dotaznikového Setfeni CeSti ucitelé odpovidali na otevienou
otazku, jaké faktory by mohly snizit jejich ochotu poskytnout prvni pomoc (podrobné&;si
informace k metodice Studie II jsou v samostatné kapitole nize).

Ziskana data byla nésledné pfedbézné zpracovéana. Dva spolupracujici vyzkumnici
prosli odpovédi od piiblizné 1000 respondenti a vyty€ili hlavnich 19 faktorh, které se
v odpovédich objevovaly. Tyto faktory pak byly vyuzity jako podklad pro dotaznikovou studii

zaméfenou na béznou vetejnost (Studie I).

3.3.2 Sbér dat

Studie obsahujici 1 otazky na ochotu poskytnout prvni pomoc byla realizovana pomoci
elektronického dotazniku vytvoteného v prostredi Qualtrics.
V prvni fazi byl dotaznik distribuovan predevsim prostiednictvim socidlnich siti,

konkrétné pies facebookovy profil ,,Pokusni kralici* (www.facebook.com/pokusnikralici).

Tento profil je otevienou skupinou, do které se mohou ptidat zdjemci z fad vetejnosti, kteti se
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cht&ji podilet na realizaci vyzkumd, nejcastéji se zaméfenim na evoluéné—psychologickou
problematiku. Piikladem ucasti na realizaci vyzkumi mtize byt pravé vypliovani dotaznik.
Piedchozi projekty realizované pfes zminény okruh dobrovolnika ukéazaly, ze ziskané udaje
lze povaZovat za relativné spolehlivé a vérohodné.

Utastnici studie byli na prvni strince dotazniku informovani o téelu vyzkumu
apozaddani o souhlas sjejich ucasti vramci vyzkumu. Tento souhlas byl ziskan
prostiednictvim informovaného pouceni, které¢ tcastnikim poskytlo kompletni informace
o vyzkumu a jejich pravech jako subjekti vyzkumu. Kromé toho byli ucastnici informovani
o tom, Ze jejich tdaje budou zpracovany a analyzovany pouze pro tcely vyzkumu a ze budou
zachdzeny s ochranou osobnich udaji v souladu s platnymi pravnimi ptfedpisy. Sbér dat

probihal v letech 2019-2022, pficemz vice nez 90 % dat bylo ziskano jiZ v prvnim roce sbéru.

3.3.3 Dotaznik

Dotaznik, ktery byl pouzit ve Studii I, byl vytvofen na zéklad¢ pfedchoziho vyzkumu
(Studie II) Mgr. Gabriely Zvéfinové z roku 2018. Vyzkum se zamétoval na identifikaci
miskoncepci u pedagogii Ceskych zakladnich Skol a gymnazii. Tento dotaznik byl dale
upraven Mgr. Adélou Kieckovou pro pouziti vyzkumu miskoncepci u bézné vetejnosti.
Respondenti v této studii uvadeli nejen zakladni sociodemografické informace, ale také své
zkusenosti s poskytovanim prvni pomoci a absolvovanim kurzii v této oblasti. Pro vyjadieni
svych znalosti v této problematice byly respondentim piedlozeny modelové situace
(kazuistiky).

Dotaznik ze Studie I (Ptiloha 8.4 Dotaznik pro béznou vetejnost — Studie I) zahrnoval
hodnoceni 19 faktort, které mohou ovlivnit ochotu poskytnou prvni pomoc. Tyto faktory byly
vytvoieny na zaklad¢ piedchozi zkuSenosti v rdmci Studie II a upraveny s ohledem na studie
zahrani¢niho ptivodu a na konzultace s odbornymi lektory prvni pomoci.

Respondenti nejprve hodnotili dillezitost téchto faktorti z pohledu jich samotnych.
Nasledné hodnotili dulezitost téchto faktorti z pohledu ostatnich lidi. Hodnoceni probihalo
pomoci posuvné skaly od 0 (,,Zcela nedtlezité*) po 100 (,,Naprosto zasadni*), podle toho, jak
moc pravdépodobné by pro n¢ tento faktor pfedstavoval ditvod pro snizeni ochoty poskytnout
prvni pomoc. Presnd formulace otdzek byla: ,,Ohodnot’te, jak dtlezité jsou pro Vas nize
uvedené faktory, kvili kterym byste vy sdm/sama neposkytl/a prvni pomoc.“. Respondenti
méli vZdy moznost své odpoveédi uptesnit ¢i doplnit psanym komentarem.

Respondenti hodnotili diileZitost téchto faktort:

36



1) Obava o Vasi vlastni bezpecnost (strach zndkazy, postizeny je agresivni,
opily, aj.)

2) Obava o bezpecnost ostatnich lidi (napf. ¢lent rodiny, ptatel, ptihlizejicich)

3) Postizeného neznate

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

5) Obava ze zaspinéni se (napi. od krve, zvratk; nemysli se obava z infekce)

6) Obava z pravniho postihu (,,ze se do né€eho namoc¢im*)

7) ,,Muze si za to sam

8) Nemate na feSeni situace dostatek casu (napf. spéchate do prace, Skoly,
vyzvednout dité ze Skoly...)

9) Zda se Vam v potadku/nevite, ze potiebuje pomoci

10) Vase neznalost spravnych postupil, nezkusenost v prvni pomoci, Vase vlastni
nejistota

11) Obava, ze postizenému ublizite jesté vic

12) Obava ze selhani, ztrapnéni se, znemoznéni

13) Vase vlastni panika, stres, izkost, Sok (v tomto pojeti ,,Sok* = ulek/stres)

14) Obava, Ze postizeny zranéni predstira (strach z napadeni, okradeni, ,,nékdo m¢e
pfi tom natoc¢i aj.)

15) Vase vlastni Spatnd zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci (napt. diivejsi
osoceni ze $patné poskytnuté prvni pomoci aj.)

16) Postizeny zptisobil zranéni Vam nebo nékomu ve Vasem okoli

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

18) Osobé¢ jiz pomaha nékdo dalsi, ptijde Vam, Ze uz nejste potieba

19) Nedostatek Vasich fyzickych sil

3.3.4 Respondenti

Dotaznik vyplnilo celkem 2044 zastupcii bézné populace. Do kone¢ného souboru dat
byli zafazeni pouze ti respondenti, ktefi ohodnotili alesponi jeden faktor ovliviiujici ochotu
poskytnou PP. Vysledny pocet respondentd tak byl 1594, z toho 35,6 % tvorili muzi (568)
a 64,4 % zZeny (1026). Primérny vek respondentii byl 33,8 let. (SD = 11,4; min.: 18 let, max.:

84 let) (Graf ¢.2). Nize jsou uvedeny zakladni sociodemografické charakteristiky souboru.
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Graf 2: Procentualni rozloZeni respondentu dle véku.
Poznamka: Hodnoty nad sloupci oznacuji pocet respondentul.

Co se tyce stupné nejvysSiho dosaZzeného vzdélani, vyzkum ukazal, ze 1,9 %
respondentli mélo pouze zakladni vzdélani, 3,6 % sttedoskolské vzdelani s vyucenim, 42,1 %
uplné stiedoskolské vzdelani s maturitou. Vyssi odborné vzdélani mélo 2,9 % respondent,
13,0 % bakaléiské vzdélani, 32,1 % magisterské vzdelani a 4,5 % doktorské nebo vyssi
vzdélani (Tabulka €. 1).

Vzdélani N %
Zakladni 22 1.9
Stiedni s vyuéenim 43 3.6
Stiedni s maturitou 500 42,1
Vyssi odborné (absolutorium) 34 2.9
Bakalai'ské (Bc., BcA.) 155 13,0
Magisterské (Ing.. Mgr., MUDr., JUDr., PhDr., aj.) 382 32.1
Doktorské a vy3si (Ph.D., Th.D., CSc., DrSc.) 53 4.5

Tabulka 1: RozloZeni respondenti dle nejvyssiho dosazeného stupné vzdélani.

Celkem 34,3 % respondentt zije v Praze, 14,3 % v obci nad 100 000 obyvatel, 8,8 %
v obci s 50 001 az 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 ¢. 3).
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Graf 3: Procentualni rozloZeni respondenti dle velikosti bydlisté.
Poznamka: Hodnoty nad sloupci oznacuji pocet respondentd.

3.3.5 Analyza dat

Pro kazdy z 19 faktort, které byly v této studii, byly vypocitany primérné hodnoty na
zékladé hodnoceni respondentii na Skale 0-100. Tyto hodnoty byly nasledné graficky
zobrazeny pomoci pruhového grafu, kde byly faktory sefazeny od nejvyznamnéjSiho po
nejméné vyznamny.

Kromé toho byly provedeny dalsi analyzy, aby bylo mozné 1épe porozumét vztahu
mezi jednotlivymi faktory a ochotou poskytnout prvni pomoc. Tyto analyzy byly provedeny
na zakladé hodnoceni faktori v zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdélani respondenti,
jejich pohlavi a misté bydlisté. Cilem analyz bylo zjistit, zda existuje n¢jaky vztah mezi t€émito
proménnymi a ochotou poskytnout prvni pomoc. Vysledky téchto analyz mohou poskytnout

uzitecné informace pro dalsi vyzkum a rozvoj programi prvni pomoci.

3.4 Studie II — pedagogicka verejnost
3.4.1 Sbér dat

Respondenti (pedagogové) byli k u€asti ve studii osloveni prostiednictvim e-mailové
komunikace. E-mailové adresy byly vyhledany na webovych strankach konkrétnich skol. Pro

zajisténi reprezentativnosti byly do souboru zahrnuty §koly z celého tizemi Ceské republiky,
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zahrnujici v8echny kraje. Sbér dat probihal od bfezna 2018 do unora 2020 (ptes 90 % dat bylo
ziskano jiz v prvnim roce sbéru, tj. data byla ziskana jesté pred celosvétovou pandemii
COVID-19).

Respondenti byli na zaatku i tohoto vyzkumu informovani o Gcelu studie a byli
pozadani o souhlas s jejich ucasti. Tento souhlas byl ziskan prostiednictvim informovaného
pouceni, které¢ poskytlo ucastniklim kompletni informace o vyzkumu a jejich pravech jako
subjekti vyzkumu. Dale byli informovani o tom, Ze jejich osobni udaje budou pouzity pouze
pro ucely vyzkumu a ze budou zpracovany s respektovanim ochrany osobnich udaji podle

platnych pravnich piedpist.

3.4.2 Dotaznik

Jak jiz bylo popsano diive, jednalo se o soucast vétSiho projektu zaméten¢ho na
problematiku prvni pomoci a jeji poskytovani ,,Pomozte zachranit zivot®. Krom¢ zékladnich
sociodemografickych informaci ucastnici uvadéli isvé zkuSenosti s poskytovanim prvni
pomoci, absolvovani kurzi s danou tématikou a prostfednictvim modelovych situaci
(kazuistik) vyjadfovali své znalosti v problematice (Pfiloha 8.5 Dotaznik pro pedagogy —
Studie II).

Ugastnici byli rovnéz pozadani, aby odpovédéli na dvé otazky s otevienou odpovédi
,»Jaké jsou hlavni divody, pro¢ byste Vy nékdy neposkytl(a) prvni pomoc?* a ,,Jaké jsou podle
Vs hlavni diivody, proc jini lidé nékdy neposkytnou prvni pomoc?“. Zajimal nas subjektivni
nazor a postoj respondentll. Pro piehlednost zopakujeme, ze na zakladé predbéznych analyz
téchto dat bylo stanoveno 19 faktorti, které byly hodnoceny ve Studii I respondenty z bézné

populace.

3.4.3 Respondenti

V této studii byla zkoumana pedagogicka vefejnost CR. Do vyzkumu se zapojilo
celkem 2017 respondentti. Do kone¢ného souboru dat byli zafazeni pouze ti respondenti, kteti
ohodnotili alespon jeden faktor ovliviujici ochotu poskytnou PP. Celkovy kone¢ny pocet
respondentll tak byl 1876, z toho 326 tvotili muzi (17,4 %) a 1550 zeny (82,6 %). Vyrazné
vyssi podil zenskych respondentek reflektuje zastoupeni pohlavi mezi ¢eskymi pedagogy
(Gebhardt et al., 2019). Primérny vék respondentt byl 44,8 let. (SD = 11,4; min.: 18 let, max.:
88 let) (Graf¢. 4).
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Graf 4: Procentualni rozloZeni respondenti dle véku.
Poznamka: Hodnoty nad sloupci oznacuji pocet respondentd.

Na otazku, ktera zjistovala typ Skoly, na které respondenti pracuji, mohli ucastnici
Setfeni vybrat vice odpovédi. Vyzkum ukézal, Ze 19,15 % pracuje na 1. stupni zakladnich Skol

a 20,97 %mna?2. stupni zékladni §koly. Celkem 50,05 % z nich pracuje na gymnéziich (Ctytleta

cv v

ze pracuje na jiné stiedni Skole jako naptiklad primyslova, pedagogické, zemeédelska ¢i jinak
odborné zaméfena SS. Jiny typ $koly (napf. vysoka &i vy$si odborna $kola, jazykové

a umélecké Skoly, specidlni Skoly) uvedlo 2,34 % odpovidajicich.

odpovédi obsahuje Tabulka €. 2.

56-60 61-65

66-70

Typ Skoly N %
Neuci a nikdy neucil/a 17 0,6
Neuéi, ale ditive uéil/a 16 0.6
Mateiska skola 44 1.5
Skolni druzina 38 1.3
1. stupeii ZS 548 19.2
2. stupeii Z8 600 21,0
Gymnazium 1432 50,1
Jina stiedni gkola 99 3.5
Jiny typ skoly 67 2.3

Tabulka 2: RozloZeni respondentt dle typu $koly, na které pracuji.

Celkem 30,2 % respondentli pracuje ve skole v Praze, 9,2 % v obci nad 100 000
obyvatel, 7,6 % v obci s50 001 az 100 000 obyvateli, 38,3 % v obci do 5001-50 000
obyvatel, 11,1 % v obci s 1 001-5 000 obyvatel a 3,5 % v obci do 1000 obyvatel (Graf €. 5).
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Graf 5: Procentualni rozloZeni respondenti dle velikosti obce, ve které se nachazi $kola, v niz
pracuji.
Poznamka: Hodnoty nad sloupci oznacuji pocet respondentt.

3.4.4 Kodovani

Odpovédi na otevienou otazku ,,JJaké jsou hlavni divody, pro¢ byste Vy nekdy
neposkytl(a) prvni pomoc?* byly nasledné zpracovany tfemi vyzkumniky, ktefi odpovédi
roz€lenili do hlavnich faktort. Na zaklad¢ ptfedbéznych analyz dat a studia odborné literatury
ze zahrani¢i bylo sestaveno 19 faktori, které piedstavovaly zdklad pro Studii I. Seznam
a obsah jednotlivych faktorti byl néasledn¢ béhem kodovani upravovan podle hodnoceni
jednotlivych vyzkumniki tak, aby co nejlépe odrazel odpovédi respondentil.

Odpovédi vsech respondentt byly kddovany prostfednictvim nezavislého hodnoceni
od tifi raznych vyzkumnikt. Kédovani bylo zpracovavano ve ctyfech trovnich, aby bylo
mozné co nejpresnéji ziskat data o vztahu mezi jednotlivymi faktory a ochotou poskytnout
prvni pomoc. Tento piistup k analyze dat mize vést k vétsi spolehlivosti vysledkl a zlepSeni
kvality vyzkumu. Kédovani obsahovalo tyto ¢tyfi urovné:

1) Kodovani bylo provedeno oddélen¢ kazdym ze tfi vyzkumniki a nasledné byly
ziskané kddy zaznamenany do sdilené tabulky.

2) Pted spoleénym setkdnim vyzkumnici kontrolovali kody ve sdilené tabulce,
aby dosahli shody (kontrola, jestli kody odpovidaji stanovenym precedentiim,
jestli nedoslo k prehlédnuti urcitych casti odpoveédi atd.).

3) Pokud bylo kdédovani stale nesouhlasné, vyzkumnici diskutovali kdédovani

vysledkll béhem spole¢ného setkani, dokud nedosahli shody.
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4) Po dokonCeni kodovani vysledkid byly dalsi dva vyzkumnici poZzadani
0 posouzeni zatfazeni jednotlivych faktorti. V piipad¢ neshody se ptivodni tii
autofi opét setkali a diskutovali navrhy, aby hodnoceni bylo co nejvice
konzistentni.

Cely tento proces umoznil vyzkumnikiim pracovat spole¢né na zajiSténi presnosti

vysledkil a na minimalizaci pfipadnych rozdilti v interpretaci dat.
Respondenti v této studii uvadéli nékolik faktort, které podle nich ovliviiuji ochotu
poskytnout prvni pomoc. Tyto faktory byly nasledné (pokud to bylo mozné) rozdéleny do
stanovenych 30 kategorii v ramci kodovani dat. S cilem zlepSit piehlednost jsme faktory dale

seskupili do nadfazenych celka.

3.4.5 Precedenty v kédovani

Pti kodovani dat bylo v této studii pouzito né¢kolik pravidel (tzv. precedentil), které si

kodujici vyzkumnici stanovili, aby zajistili co nejvyssi konzistenci hodnoceni.
a) Nedomyslet si informace

V ramci kodovani se pracovalo pouze s informaci, kterd byla uvedena v odpovédich
respondentll, anizZ bychom si domysleli dalsi informace. To bylo zvlasté dilezité v piipadé
obecnych slov, jako je naptiklad ,strach®, kterd mohla mit rlizné vyznamy pro rtzné

respondenty.
b) Nepochopeni otazky

Pokud bylo zodpovédi patrné, ze osoba nepochopila otdazku, nebyla odpovéd

kédovana.

Pokud nebyla Zadna z odpovédi kodovatelnd, byl respondent vyfazen ze studie a nebyl

zahrnut v kone¢ném souboru dat.
c) Konkrétni typ osob

Pokud byl v odpovédi zminén konkrétni typ osob, jako jsou napiiklad opilci nebo lidé

se zavislosti, byla tato odpovéd’ zafazena do faktoru ,,lhostejnost zdmernd*.
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d) Nizkeé sebevédomi a nedostatecné znalosti

Pii kodovani dat vtéto studii bylo rozliSovano mezi faktory ,,sebevédomi*
a ,,znalosti, protoZze nékteré¢ odpoveédi ukazaly, Ze respondenti vnimaji tyto aspekty jako
odlisné. Nekteti respondenti uvedli, Ze maji vysokou uroven znalosti, ale nizké sebevédomi,
a naopak. Pokud néktery respondent uvedl, ze ,,nevi, jak by reagoval®, byla tato odpovéd’
zatfazena do faktoru ,,nizké sebevédomi®. Odpovédi jako ,,neschopnost zasdhnout* byly také
zatazeny do této kategorie, protoze byly zpravidla doplnény slovy, ktera vyjadfovala nizké

sebevédomi.

Nicméné, pokud byla odpovéd konkrétnéjsi a upfesnila situaci, byla zafazena do
piislusného specifického faktoru. Napiiklad, pokud respondent uvedl, Ze ,nevi, jak bude

reagovat pii tézkych zranénich®, byla tato odpovéd’ zatfazena do piislusného faktoru.
e) Psychické bariéry

Obava z toho, ze respondent upadne do mdlob nebyla kédovana jako ,,nebezpeci‘
(ptestoZe by to nékdo mohl vnimat jako strach z vlastniho zranéni), ale byla zatazena jako
psychicka bariéra do kategorie ,,mdloby ¢i kolaps®. Psychické bariéry byly obecné rozdéleny
do 3 urovni. Prvni troven zahrnovala pocity znechuceni nebo nevolnosti v disledku situace.
Druhé uroven zahrnovala pocity paniky, Gzkosti, Soku a stresu. Tteti uroven se tykala mdlob

nebo obavy ze zkolabovani.
f) Bezradnost

V ramci kédovéani dat byla odpovéd ,bezradnost* kodovana jako kombinace

neznalosti a nejistoty, protoze v odpovédich respondentd byly patrné ob¢ tyto dimenze.
g) Prvni pomoc jiz nékdo poskytuje

RozliSovali jsme, zda by niZs§i ochota poskytnout prvni pomoc byla zplsobena tim,
ze jiz n€kdo jiny poskytuje pomoc (napf. jiny laik nebo odbornik, jako zdravotnicky zdchranaft

nebo 1ékat) — odpovédi byly déle rozdéleny do dvou kategorii.
h) Zranéni neslucitelné se zivotem

Duivod ,,zranéni neslucitelné se Zivotem* byl vyclenén jako samostatna kategorie.
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1) Opovéd typu ,, Prvni pomoc poskytnu Spatné.
Obava z toho, Ze by byly postupy prvni pomoci provedeny Spatné, zahrnovala nékolik
riznych dimenzi, jako jsou obavy z dalsiho ublizeni, neznalost postupti nebo nedostatek

praxe, a proto byla fazena do obecnéjsi kategorie ,,nizké sebevédomi*.
J) Nedostatek ochrannych pomiicek

Pokud respondent uvedl nedostatek ochrannych pomucek, jako jsou naptiklad
vySettovaci rukavice, odpovéd’ byla zatazena do kategorie ,,vlastni bezpe¢nost®. Zohlednili
jsme moznost, ze by kladnou odpovédi na tento faktor mohla byt myslena i,,bezpecnost
dalsich osob®. Kuptikladu HIV pozitivni osoba by mohla mit obavu, ze bez adekvatnich
ochrannych pomiticek sama nakazi zachranovaného. Nicméné odpovédi byly obvykle

uptfesnény a smeiovaly k vlastni bezpecnosti.
k) Jiné/obtizné zaraditelné

Zhruba 1 % respondenti poskytlo informace, které nebylo mozné zatadit do
existujicich faktorti pro poskytovani prvni pomoci, a proto byly tyto informace zafazeny do

kategorie ,,jiné/obtizné zafaditelné*.
1) Odpoveédi ,, Pomohl/a bych vzdy.* a ,,Alespon bych zavolal/a na tisnovou linku 155.

Kromé toho se objevilo mnoho respondentt, kteti neuvadéli konkrétni faktory, ale
zaroven uvedli, ze by pomohli vzdy, nebo Ze by alesponi zavolali na tistovou linku 155. Zadani
otazky nebylo zdmérné specifikovano, na jaké urovni by méla byt prvni pomoc poskytnuta, a
i samotné zavolani na linku 155 je v Ceské republice dostadujici. Tyto informace byly

zohlednény pii kodovani a jsou zahrnuty ve vysledcich.

Vétsina odpovédi respondentd byla pomérné snadno rozdélena do konkrétnich faktori,
zejména za pouZiti pfedchozich ptikladii. Pouze mensi mnozZstvi faktort (pfiblizné 5 %) jsme
museli mezi kodéry vice diskutovat. Pribéh kédovani jsme provadéli za zajisténi co nejvetsi
konzistence kodéri, pribézné aktualizovali kody a kontrolovali jiz diive kodované vystupy

tak, abychom zajistili odpovidajici spolehlivost.
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3.5 Statistické zpracovani dat

Hlavni vysledky jsou prezentované prostiednictvim primérného hodnoceni
respondenty (Studie I — vefejnost) nebo frekvenci zastoupeni jednotlivych faktort
ovliviiyjicich ochotu poskytnout prvni pomoc (Studie II — pedagogové). Pro statistické
testovani jsme pouZili software Microsoft Office 365 — Excel a IBM SPSS Statistics 21.0.

V ramci Studie I jsme pro analyzu vztahii mezi pohlavim respondenti a hodnocenim
faktord zvolili testovani pomoci t-testu (hodnoceni nékterych faktorti vykazovalo normalni
rozlozeni dat). Pro analyzu vzajemnych vztahli mezi nejvys$im vzdélanim respondenti,
mistem bydliste a jednotlivymi faktory jsme vyuzili Kendalltiv korela¢ni koeficient (tg).

V réamci Studie Il jsme vzdjemné vztahy mezi pohlavim respondentl, stupném
vzdélavani pedagogli a zastoupenim jednotlivych faktorti testovali pomoci chi-kvadrat testu
(x?). Vzajemné vztahy mezi velikosti obce, ve které se nachazi §kola, kde respondenti pracuij,
délkou praxe respondentti a jednotlivymi faktory ovliviiyjici ochotu poskytnout PP, jsme pak
ovetili opét pomoci Kendallova korela¢niho koeficientu (ts).

Hladina vyznamnosti, pod kterou byly rozdily v analyzich hodnoceny jako

signifikantni, byla v obou studiich zvolena 0,05.
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4 Vysledky

4.1 Studie I — b&Zn4 veiejnost CR

Realizovand studie se zaméfila na identifikaci faktord, které ovlivituji ochotu bézné
vetejnosti poskytnout prvni pomoc. V ptedlozeném dotaznikovém Setfeni respondenti
hodnotili celkem 19 hlavnich faktorti z hlediska toho, jak pravdépodobné by pro né byly
limitujici. Celkové hodnoceni jednotlivych faktort je zobrazeno v Grafu €. 6. Faktory jsou
v grafu sefazeny od nejsilngjSich po nejslabsi podle hodnoceni respondent (zobrazuji
prumérné hodnoceni na skale 0—100).

V roce 2022 jsme na zakladé vysledkli vyzkumu realizovaného za financni podpory
GAUK pfipravili ¢lanek ,,Faktory ovliviiujici ochotu poskytnout prvni pomoc a jejich vyuziti
pfi vyuce prvni pomoci“ (Kuba et al., 2023). Tento ¢lanek byl submitovan do odborného
recenzovaného Gasopisu Biologie-Chemie-Zemépis. Clanek byl piijat do recenzniho fizeni
a nasledné pak i pfijat k tisku do ¢&isla 1/2023 (Ptiloha 8.3 Clanek publikovany v ¢asopise
Biologie-Chemie-Zemépis).

Vyzkum provedeny mezi respondenty ukdzal, Ze nejvyznamnéj$im faktorem, ktery by
ovlivnil jejich ochotu poskytnout prvni pomoc, je obava o bezpecnost. Z celkového poctu
respondentli by vlastni bezpecnost byla limitujicim faktorem pro 66,9 % z nich, zatimco
64,1 % respondentii by bylo ovlivnéno bezpecnosti dalSich osob v okoli, naptiklad rodinnych
ptislusnikii nebo pratel.

Bezpecnost se objevuje i v dalsich faktorech. Napiiklad ve faktoru ,,4) Postizeny
zpusobil zranéni Vam nebo nékomu v okoli*, kde 45,8 % respondentii mohlo vnimat riziko
toho, ze postizena osoba mulze byt agresivni, nebezpecna nebo dokonce ozbrojend. Podobné
faktor ,,12) Obava, Ze postizeny zranéni predstira“ (19,9 %) je spojen s obavami respondentti
z napadeni nebo okradeni. Tento faktor miZze byt interpretovan jako snaha minimalizovat
zdravotni rizika spojend s infekénimi chorobami (napft. virus HIV, hepatitida a dalsi) nebo
pfimym fyzickym nebezpefim. Faktor ,,8) Panika, stres, tzkost, Sok* (35,2 %) a,,10)
Nevolnost, znechuceni ze situace* (27,0 %) jsou z tohoto pohledu hodnoceny také vysoce.
Faktor ,,11) Nemate dostatek materidlu k poskytnuti prvni pomoci® ziskal primérné

hodnoceni 25,1 %.
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0,0

1) Vlastni bezpecnost
(strach z nakazy, postizeny je agresivni, opily, aj.)

2) Bezpecnost ostatnich lidi
(napf. ¢lend rodiny, pratel, prihliZejicich)

3) Zda se Vam v pofadku
(nevite, Ze osoba potifebuje pomoci)

4) Postizeny zpisobil zranéni Vam
nebo nékomu v okoli

5) Osobé jiz pomaha nékdo dalsi,
pfijde Vam, Ze uZ nejste potieba

6) Obava, Ze postizenému ubliZite jesté vic

7) Neznalost spravnych postupt ¢i nezkuSenost
V prvni pomoci, nejistota

8) Panika, stres, Uzkost, $ok
(v tomto pojeti ,50k” = llek/stres)

9) Nedostatek Vasich fyzickych sil

10) Nevolnost, znechuceni ze situace
(napf. z krve, zvratk()

11) Nemate dostatek materialu
k poskytnuti prvni pomoci

12) Obava, Ze postiZeny zranéni pfedstira (strach
z napadeni, okradeni, ,nékdo mé pfi tom natoci” aj.)

13) Obava z pravniho postihu
(,Ze se do néceho namodim®”)

14) Postizeného neznate

15) Obava ze selhani, ztrapnéni se, znemoinéni

16) Nemate na Feseni situace dostatek ¢asu (napf.
spéchate do prace, skoly, vyzvednout dité ze skoly...)

17) Obava ze zaspinéni se
(napf. od krve ¢i zvratkd, nemysli se obava z infekce)

18) ,Miie si za to sam” (lhostejnost)

19) $patna zkusenost s poskytovanim prvni pomoci
(napf. dfivéjsi osoceni ze Spatné poskytnuté pomoci)

Graf 6: Faktory ovliviiujici ochotu poskytnout prvni pomoc — hodnoceni respondenti bézné
veiejnosti.
Poznamka: Hvézdicky oznacuji signifikantni rozdily mezi muzi a Zenami. Ve vsech ptipadech se jedna o vyssi
hodnoceni faktoru Zenami. Pfevzato z Kuba a kolektiv (2023).



Vyzkum ukézal, ze faktor ,,13) Obava zpravniho postihu (,,Ze se do néceho
namoc¢im*)* (19,4 %) odréazi specificky ptipad bezpecnosti jedince.

Faktor ,,3) Zda se Vam v poradku (nevite, Ze osoba potiebuje pomoc)“ (46,5 %) je
tretim nejvyznamnéjSim faktorem ovliviiujicim ochotu respondentii poskytnout prvni pomoc.

Mezi dilezité faktory se fadi i faktor ,,5) Osob¢ jiz poméaha n€kdo dalsi, pfijde Vam,
7e uz nejste potieba™ (41,0 %). Jednim z vyraznych faktorti, ktery ovliviiuje ochotu lidi
poskytnout prvni pomoc, je ,,7) Neznalost spravnych postupti ¢i nezkuSenost v prvni pomoci,
nejistota®. Tento faktor ovliviiuje 37,4 % respondentli. Mezi dalsi vyznamné faktory se tadi
i faktor ,,9) Nedostatek VasSich fyzickych sil“. Tento faktor ziskal primérné hodnoceni
29,9 %.

Hodnoceni faktorti ovliviiyjicich ochotu lidi poskytnout prvni pomoc se nasledné
vyrazn¢ snizovala. Faktor ,,15) Obava ze selhani, ztrapnéni se, znemoznéni* ziskal 17,2 %
hodnoceni od respondentii. Nasledujici faktory jsou ,,16) Nemate na feSeni situace dostatek
casu (napf. spechate do prace, skoly, vyzvednout dité ze Skoly...)* (15,3 %) a,,17) Obava ze

zaSpinéni se (napft. od krve ¢i zvratkll, nemysli se obava z infekce)* (13,2 %).

[ AY4
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poskytnuté prvni pomoci aj.)* — pouze 6,5 %.

4.1.1 Rozdily podle vybranych charakteristik respondentii

S ohledem na n€kolik vybranych charakteristik respondentii jsme provedli samostatné
analyzy, které ndm umoznily porovnat odpovédi riznych skupin respondentti. Nase analyzy
se zam¢fily na rozdily v postojich a chovani respondent podle jejich pohlavi, nejvyssi

dosazené urovné vzdelani a mista bydliste.
a) Pohlavi

Pro analyzu vlivu pohlavi na faktory ovliviiujici ochotu poskytnout prvni pomoc jsme
vyuzili t-test. Na zakladé vysledki jsme zjistili, Ze Zeny vykazovaly vyraznéj$i vyznamy nez
muzi pro 11 z 19 faktora. Existuji rozdily v postojich a chovani muzii a Zen v oblasti prvni
pomoci. Na Grafu €. 6 oznacuje faktory se signifikantnim rozdilem, tedy p <0,005, hvézdicka.

Nejvyrazngjsi rozdily byly pozorovéany u faktoru ,,9) Nedostatek Vasich fyzickych
sil“, kde byl rozdil mezi muZi a Zenami 18,1 %. Dalsi signifikantni rozdily byly zjiStény
u faktorii souvisejicich s panikou, Gzkosti (rozdil 9,7 %), obavou o dalsi zranéni postizeného

(rozdil 8,9 %). Vysledky nasi studie ukazaly, ze existuji vyznamné rozdily mezi muzi
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a Zenami v hodnoceni faktort tykajicich se bezpecnosti. Primérny rozdil v procentudlnim
hodnoceni faktoru ,,vlastni bezpecnost™ byl 6,0 %, zatimco ve faktoru ,,bezpecnost dalSich
osob* byl 5,3 %. Dale jsme zaznamenali, Ze praimérny rozdil v procentudlnim hodnoceni
faktoru ,,12) Obava, Ze postizeny zranéni ptedstira® byl 5,5 % a ve faktoru ,,4) Postizeny

zpisobil zranéni Vam nebo nékomu v okoli* byl 5,18 %.
b) Nejvyssi dosazené vzdélani

V ramci nasi studie jsme se zaméfili na analyzu vztahu mezi nejvysSim dosaZenym
vzdélanim a hodnocenim faktorti ovliviiujicich ochotu poskytnou prvni pomoc. NasSe
vysledky ukazaly, Ze vétSina faktori nebyla vyznamné ovlivnéna Urovni vzdélani
respondentli. Kendallovym korelacnim koeficientem tg jsme pouze u Ctyt faktorii pozorovali
statisticky signifikantni rozdil v hodnoceni mezi respondenty s riiznymi trovnémi vzdélani.
Tyto faktory zahrnovaly ,,1) Vlastni bezpecnost®, ,,2) Bezpe¢nost ostatnich lidi“, ,,3) Zda se
Vam v pofadku® a,,4) Postizeny zpiisobil zranéni Vam nebo n¢komu v okoli®. V téchto
piipadech jsme zaznamenali pozitivni korelaci mezi urovni vzdélani a hodnocenim faktort,
coz naznacuje, Ze respondenti s vy$§im dosazenym vzdélanim vnimaji tyto faktory jako vice

limitujici. Nicméné, tyto efekty byly velmi slabé s koeficienty v rozmezi 0,05-0,006.
¢) Misto bydlisté

Kendalliiv korela¢ni koeficient 1 byl pouzit iv piipadé zjistovani zévislosti
hodnoceni faktorii ovlivitujicich ochotu poskytnou PP a mistem bydlisté respondentt.
Provedené analyzy ukazaly, ze v 7 pripadech jsme zaznamenali statisticky signifikantni
rozdily v hodnoceni faktori mezi respondenty z rtiznych oblasti. V téchto ptipadech jsme
zjistili pozitivni korelaci mezi mistem bydliSt¢ a hodnocenim faktori, coZ znamena,
ze respondenti z vétSich obcei hodnoti tyto faktory jako vyznamnéjsi. Tyto efekty vSak byly
velmi slabé, s koeficienty v rozmezi 0,05-0,10, coZ naznacuje, Ze mistem bydlist¢ nejsou
vyznamnég ovlivnény hodnoty faktori ovliviiujicich ochotu poskytnou PP.

Faktory 1, 4, 10, 11, 14, 16 a 17 byly hodnoceny vyznamné&ji. Tyto faktory zahrnuji
rizné aspekty, které maji vliv na bezpecnost, jako je vlastni bezpecnost, nasilné trestné Ciny,

nedostatecné ochranné pomucky, pfitomnost cizich osob a nedostatek Casu na feseni situaci.
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4.2 Studie II — pedagogicka verejnost

4.2.1 Seskupeni faktori

Celkem bylo v této studii identifikovano 30 rtiznych faktorti, které mohou ovlivnit
ochotu poskytnout prvni pomoc (v textu oznacovany Cisly 1-30). Ty jsou v nékterych
piipadech velmi tematicky podobné a mohou byt vzijemné propojené. Naptiiklad faktory
»obava z nakazy infek¢ni nemoci* a ,,obava o bezpe¢nost ostatnich osob v dané situaci” jsou
oba spojené s potencidlnim ,,nebezpecim”, ptesto dle naseho ndzoru ma smysl je pojmout
separatng, aby bylo mozné podrobnéji pochopit postoje respondentli a vzajemné vztahy mezi
ruznymi faktory ovliviiujicimi ochotu poskytnout prvni pomoc.

Faktory, které spolu tematicky vyraznéji souvisely, byly nasledné seskupeny do tzv.
,podskupin®. Téchto podskupin vzniklo celkem 12 (oznaceny malymi pismeny a—d).
Piikladem mohou byt faktory ,,bezpecnost obecné* a ,,bezpe€nost ostatnich lidi*, které byly
slouceny do podskupiny ,,bezpe€nost a vlastni jma*.

Neékteré z téchto podskupin byly nasledné slouceny tematicky do jesté vysSich
nadfazenych celkt, tzv. ,,skupin®, kterych v celkovém poctu vzniklo 6 (oznaceny velkymi
pismeny A—F). Tyto skupiny jsou: (A) Strachy a obavy; (B) Psychické a fyzické indispozice;
(C) Neznalost a nevédomost; (D) Nazor ¢i rozhodnuti; (E) Pomoc neni potieba a (F) Material
a Cas. Toto seskupeni umoznilo lepsi analyzu a pochopeni vzdjemnych vztahi mezi riznymi
faktory ovliviiujicimi ochotu poskytnout prvni pomoc. Blizsi piehled skupin, podskupin

a jednotlivych faktora je v Tabulce €. 3.
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%z %z . %z
Suma celkového Suma celkového | Cislo Podet osob celkového
Skupina faktorl |edpovédi . Poskupiny faktord |edpovédi . Konkrétni faktory s danou .
poétu poétu |faktoru ... | poftu osob
celkem - celkem - odpovédi
odpovédi odpovédi osobh
a) obecné a4 2,3% 1 |Obecny strach (v odpov&di blize nespecifikovéno) 44 2,3%
2 Bezpscn’ost obecné (situace |e‘ nebezp?cna, sfrach z nakazy, postizeny je 50 25,5%
agresivni, nedostatek ochrannych pomicek, aj.)
b) bezpeEnost a Obava o bezpe&nost ostatnich lidi (napf. &lend rodiny, pFatel, pfihliZejicich,
156 8,3%
viastnidjma | 558 | 473% | 3 |uranend osoby) :
A) strachy a nbavv 1225 | 65,3% 4 Obdvaji se, Ze postiZeny zranéni pfedstira (strach z napadeni, okradeni, Ze je % 0,4%
to past...)
5 |Maji obavy z préavniho postihu (,Ze se do nééeho namoéi”) 9 0,5%
) I Nizké sebevédomi (obava, Ze selfou, ztrapni se, znemoini se, nezkusenost,
CHNIZEE 6 |nejistota v poskytovéni prvni pomoci, nizké sebevédomi, nevéfi si na to, 229 12,2%
sebevédomia 387 2016% obava z nedostateéné praxe)
nejistota 7  |Obava, ze postizenému ublii jesté vic 205 10,9%
- Obecna vlastni indispozice/obecna neschopnost (v odpovédi blize
a) obecné 27 1,4% 8 e o Fs (et 27 1,4%
nespecifikovano)
Charakter situace (velky rozsah zran&ni, situace je
b) charakter situace 57 3,0% 9  |sloZita/komplikovana/neprehlednd, na mist& je vice zran&nych nebo se jednd 57 3,0%
o n&jaké konkrétni zranéni - autonehoda, Urazy pétefe, popaleniny atd.)
10 Jejich vlastni nevolnost a znechuceni ze situace (napf. z krve, zvratkd, i 6.2%
B) psychické a situace je celkové odpudiva, nechutnd, zmin&ny hygienické aspekty) i
fyzické indispozice c) dal3i psychické 11 [|lejich viastni panika, stres, (izkost, Sok (v tomto pojeti ,5ok” = tilek/stres) 222 11,8%
(cht&li by poskytnout pruni 438 | 23.3% barié 307 16%
pomoc, ale 'y ry 12 |Pfedpokladaji, ze pfi zdsahu omdli & sami zkolabuji 29 1,5%
fyzické/psychické Negativni vliv emoéni vazby k pfbuznym (predpokladaji, Ze u blizkych osob
rozpoloenito neumozni & 13 ) ) 3 0,2%
- budou ve stresu a zésah nezvladnou)
narusi) — . " —— ~— —
14 Vlastni zranéni & osobni zdravotni dliivody neumoZni, aby prvni pomoc @ 3.3%
poskytli !
d) dalii fyZiCké 15 |Fyzicky nedostatek sil &i fyzickd neschopnost prvni pomoc poskytnout 19 1,0%
. 100 5%
bariéry 16 |Zranény odmita pomoc 6 0,3%
Nemohou se ke zran&nému dostat (napf. tonouci, osoba zaklinénd ve
17 . 17 0,9%
vozidle atd.)
a) obecné 16 0,9% 18 |Obecna neznalost & nevédomost (v odpovédi blize nespecifikovano) 16 0,9%
C) neznalosta 234 12,5% 19 |Zachrance neznd spravné postupy (jde o "znalost") 184 9,8%
nevédomost b) dal3i neznalosti 220 11,7% 20 Zachrénce nevi, Ze je poskytnuti prvni pomoci potfeba (postizeny se jim o 23%
zdd v poiddku, nevidi ho & nevidi zran&ni apod.) !
Zameérna |lhostejnost ificka hot: ahat néktery am lidi -
- . 2] |Hméma HB"Ej’nI-ls' %p?cl-m’ 4 (neocho 2 PO R typim lidi £ 10,4%
; - a) spemflka dané opilci, drogové zavisli lidé, lidé bez domova, rasismus apod.)
D) Nazor €i osoby 219 11,7% 22 |Postifeného neznaji (snifend ochota pomahat cizim lidem) 18 1,0%
rozhodnuti 23 |PostiZeny zplsobil zranéni jim nebo nékomu v jejich okoli 10 0,5%
(obvyklé védomé rozhodnuti| 222 11,8% R
prvni pomoc neposkytnout 24 Jejich vlastni $patna zkusenost (s danou situaci, s poskytovanim prvni a 0.2%
kviili riznym dévodim - vice pomoci obecné, divéjsi osoleni ze Spatné poskytnuté prvni pomoci aj.) !
S A=) b) obecnd neochota 4 0'2% 25 Zamérna lhostejnost generalni (obecna plosna neochota pomahat 0 0,0%
druhym...) ’
26 0 zranéného se jif stard néjaky dalsi laik (kvalifikovang&jsi, zkusen&jsi - efekt Gl 3,3%
E) Pomoc neni prihlizejiciho, pluralisticka ignorance laicka) !
pntFeba 79 4,2% 27 |0 zran&ného se jiz stara odbornik (zachranar, |ékaf apod.) 9 0,5%
28 |Zranéni jsou 4 se Zi ¢&i osoba vykazuje zndmky smrti 10 0,5%
29 Nedostatek materilu a pomicek (nefuknéni mobil, obvazy...) - chci, ale e 0,3%
bez toho nemohu
F) Materidl a Cas 10 0,5% Na Fefeni situace nemaji dostatek &asu (napf. spéch do préace, Ekoly,
30 |vyzvednout dité ze skoly...; nejednd se o nedostatek &asu z dféivodu pomoci 4 0,2%

jinym lidem)

Tabulka 3: Faktory ovliviiujici ochotu poskytnout prvni pomoc — vysledky respondenti

pedagogické veiejnosti.
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4.2.2 Studie II — vysledky

A) Strachy a obavy

Vyzkum ukazal (Tabulka €. 3), Ze vétSina respondentti pedagogické vefejnosti by méla
obecné strachy a obavy z poskytovani prvni pomoci (néktery z faktort spadajici do hlavni
skupiny s oznacenim ,,A) strach a obavy* vybralo 65,3 % respondenttl).

Z téchto strachi a obav byla nejcastéji uvedena obava o bezpec¢nost a vlastni ijmu
(uvedlo 47,3 % osob — podskupina ,,b) bezpecnost a vlastni ijma“). To se tykalo pfedevsim
faktoru ,,2) Bezpecnost obecné (45,5 %), coz zahrnovalo strach z nebezpecnych situaci,
nakazy, agresivnich osob, nedostatku ochrannych pomiicek a podobné. Respondenti také
uvadéli faktor ,,3) Obava o bezpecnost ostatnich lidi* (8,3 %), a to zejména ¢lent rodiny,
ptatel, ptihlizejicich a zranénych osob.

Dale bylo zjisténo, ze 20,6 % respondenti vyjadfilo jako potencidlni limitujici
okolnost ,,nizké sebevédomi a nejistotu*. Ty tvoti tzv. podskupinu ,,c)* a fadi se tam 2 faktory.
prvnim je ,,6) Nizké sebevédomi* zahrnujici obavy z toho, ze selZou, ztrapni se nebo si na
zéasah nevéti, ale 1 obavy z nezkuSenosti v poskytovani prvni pomoci ¢i z nedostatecné praxe
(12,2 % respondenti). Druhym je faktor ,,7) Obava, Ze postizenému ublizi jesté vice* (uvedlo
10,9 % osob).

Celkem 2.3 % respondenti v odpovédélo pouze neurcitou odpovédi ,,obecny strach®,

ktery je vy€lenén jako podskupina ,,a)*, nebot’ nebylo mozné odpovédi podrobnéji zatadit.

B) Psychické a fyzické indispozice

Néktery z faktorii spadajicich do této skupiny a jejich podskupin uvedlo 23,3 %
respondentl. Jim by tedy v poskytnuti prvni pomoci branily riizné formy psychickych a/nebo
fyzickych indispozic.

Tyto bariéry byly kategorizovany do 4 podskupin. Podskupinu ,,a)* ptedstavuji
respondenti, ktefi uvedli faktor ,,8) Obecna vlastni indispozice/neschopnost®, pficemz
odpovéd’ nebyla bliZze specifikovana (1,4 %).

Podskupinu ,,b)* tvofi respondenti, kteii by méli bariéry zpusobené charakterem
situace (3,0 %). Jednalo by se napft. o velky rozsah zranéni, slozité nebo nepiehledné situace,
nebo urcité typy zranéni.

Nejvyssi zastoupeni méla podskupina ,,c) dalsi psychické bariéry”, které¢ uvedlo
celkem 16 % respondentt. Do této kategorie spadaji napft. psychické bariéry zahrnujici vlastni

nevolnost a znechuceni ze situace (6,2 %) nebo paniku, stres, uzkost a Sok (11,8 %).
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V minoritnich ptfipadech uvadeli nékteti respondenti (0,2 %) negativni emocni vazbu
k ptibuznym, protoze se obavali, ze by mohli byt ve stresu a zasah nezvladnou.

Podskupina ,,d* ptedstavovala fyzické bariéry, které uvedlo celkem 5 % respondentd.
Tyto bariéry zahrnovaly pfedev§im piitomnost vlastniho zranéni nebo osobni zdravotni

divody (3,3 %).

C) Neznalost a nevédomost

Neznalost a nevédomost jsou dileZitymi faktory branicimi lidem v poskytovani prvni
pomoci. Behem vyzkumu se ukazalo, ze 12,5 % respondenti by mélo néjakou formu bariéry
spadajici do této hlavni skupiny.

Neznalost a nevédomost byly rozdéleny do dvou podskupin. Prvni zahrnovala
obecnou neznalost ¢i nevédomost, ktera nebyla blize specifikovana (0,9 %). Druha se tykala
riznych forem neznalosti, které brani lidem v poskytnuti prvni pomoci (11,7 %). Tyto formy
zahrnuji napiiklad neznalost spravnych postupt pii poskytovani prvni pomoci (9,8 % — faktor
19) a nevédomost o nutnosti poskytnuti prvni pomoci (2,3 % — faktor 20). To mlze byt napf.

v situaci, kdy se zranény zda byt v potadku ¢i ho nevidi.

D) Nazor ¢i rozhodnuti

Vysledky dale ukazaly, ze nazor ¢i rozhodnuti neposkytnout prvni pomoc je jednou
z bariér branicich lidem v poskytovani pomoci. Tato skupina faktor se vyskytla u 11,8 %
respondentl. Bariéra byla rozdélena do dvou podskupin.

Prvni podskupina se tykala ,,specifik zranéné osoby“. Az 10,4 % respondenti by
projevovalo zamérnou lhostejnost vici uréitym typum lidi, jako jsou napiiklad osoby pod
vlivem alkoholu, osoby drogové zavislé (,,fetaci®), lidé bez domova nebo byl v jejich
odpovédich pfimo zminén rasismus (napf. etnicka pfislusnost zranénych). Dalsi odpovédi
zahrnovaly situace, kdy respondenti postizeného neznali, coz by snizovalo jejich ochotu
pomahat (vyskyt 1,0 %), nebo kdy postizeny zptisobil zranéni jim nebo nékomu v jejich okoli
(0,5 %).

Druhou podskupinu pfedstavuje ,,obecnd neochota pomahat”. Faktory ,,24) Jejich
vlastni Spatnd zkuSenost* (uvedlo 0 % respondentii) a ,,25) Zamérna lhostejnost generdlni*

(uvedlo 0,2 % respondentt).

E) Pomoc neni potieba
V ramci vyzkumu byla identifikovana bariéra, kterd spoc¢iva v ndzoru, Ze pomoc neni

potieba. Tato skupina faktorii byla zjiStén u 4,2 % respondenti.
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Do této kategorie jsme ptifadili tfi rizné faktory. Prvni faktor (3,3 %) se tykal situaci,
kdy se jiz o postizeného staral n¢jaky jiny laik, to znamena, Ze se projevil efekt piihlizejiciho.
Faktory ,,27) o zranéného se jiz stara odbornik* a ,,28) Zranéni jsou neslucitelna se Zivotem

byly shodné€ uvedeny 0,5 % respondentl.

F) Material a ¢as
Posledni skupina spocivajici v nedostatku materidlu a casu byla v radmci vyzkumu
uvedena pouze u 0,5 % respondentli. Konkrétné 0,3 % respondentti uvedlo, ze nefunkcni
mobilni telefony, chybéjici obvazy ¢i dalsi nedostatek materidlu a pomucek by jim branilo
v poskytnuti pomoci. Nedostatek Casu k feSeni situace (napi. spéch do prace ¢i Skoly,

vyzvednuti ditéte ze Skoly apod.) uvedlo 0,2 % respondentd.

Doprovodné informace:

Kromé uvadéni konkrétnich faktord jsme v odpovédich respondenti zaznamenali i
nékolik dalSich specifickych odpovédi, které se opakovaly. Celkem 15,4 % respondentt
projevilo ptfesvédCeni, ze by pomohli vzdy, bez ohledu na konkrétni inhibujici faktory.
Nicméné 3,4 % respondentli vyjadiilo, Ze by pomohli vzdy, ale nasledné zacali v odpovédi
vyjmenovavat situace, kdy by prvni pomoc neposkytli. Celkem 5,3 % respondentti také
rovnou uvedlo do odpovédi, ze by byli vZdy ochotni alesponl zavolat tisfiovou linku. Je také
vhodné zminit, ze 1,0 % respondentl pfimo zminilo, Ze nevi, zda by pomohli v piipadé

potieby poskytnout prvni pomoc.

4.2.3 Rozdily podle vybranych charakteristik respondenti

Pro srovnéani postojii a chovani respondentii jsme provedli samostatné analyzy na
zékladé jejich n€kolika vybranych charakteristik (pohlavi, délka pedagogické praxe, velikost
obce, ve které se nachazi Skola, kde respondenti pracuji a porovnani pedagogl z riznych
stupii vzdélavani). Analyzy nam umoznily identifikovat rozdily v odpovédich rtiznych
skupin respondentt. Tyto informace mohou byt klicové pro pldnovani vzdélavacich programt
a Skoleni v oblasti prvni pomoci, které¢ by mély byt ptizpisobeny potiebdm riznych skupin

respondentt.

a) Pohlavi

Pro analyzu vlivu pohlavi na faktory ovliviiujici ochotu poskytnout prvni pomoc jsme

vyuzili chi-kvadrat test. Rozdily mezi muzi a Zenami se projevily ve vice faktorech.
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Vysledky ukazaly, ze zeny signifikantné Castéji, nez muzi uvadély obavy spadajici pod
faktor ,,6) Nizké sebevédomi (obava, ze selzou, ztrapni se, znemozni se, nezkusenost, nejistota
v poskytovani prvni pomoci, nizké sebevédomi, nevéri si na to, obava z nedostate¢né praxe)*
(p=0,028). Zeny se obecné vice obavaji, Ze jim jejich fyzické nebo psychické rozpoloZeni
neumozni prvni pomoc poskytnout (p=0,029). Konkrétnéji se jedna o faktor,,11) Jejich vlastni
panika, stres, uzkost, Sok* (p=0,001) a,,12) Piedpokladaji, Ze pii zdsahu omdli ¢i sami

zkolabuji** (p=0,013).

Pokud zranény pomoc odmitd, u muzi tento fakt snizi ochotu poskytnou prvni pomoc
vice, nezli uzZen (p=0,035). Stejn¢ tak je tomu 1iu faktord ,,20) Zachrance nevi, Ze je

poskytnuti prvni pomoci potieba* (p=0,01) a ,,27) o zranéné se jiz stara odbornik* (p=0,002).

b) Délka pedagogické praxe

Pro zjisténi zavislosti mezi hodnocenim faktorti ovlivitujicich ochotu poskytnout prvni
pomoc a délkou pedagogické praxe respondentd jsme pouzili statistickou metodu Kendalltiv
korelaéni koeficient 1g. Tento koeficient ndAm umoznil urcit silu a smér vztahu mezi dvéma
vybranymi proménnymi. Provedené analyzy ukazaly, ze v 10 faktorech jsme zaznamenali
statisticky signifikantni rozdily v hodnoceni faktori mezi respondenty v zavislosti na délce
pedagogické praxe (tfi pozitivni a sedm negativnich korelaci).

U faktort ,,2) Bezpecnost obecné™ (p=0,000; t=-0,183) a,,3) Obava o bezpecnost
ostatnich lidi* (p=0,000; t8=-0,071) vysel korela¢ni koeficient negativni. Pedagogové s delsi
praxi se tedy citi byt pfi poskytovani prvni pomoci méné¢ limitovani bezpecnosti. Obdobné
vysledky, tedy Ze del§i pedagogickd praxe méné ovlivituje danou bariéru, se ukdzaly
iu faktort ,,11) Jejich vlastni panika, stres, tizkost, Sok*, ,,16) Zranény odmita pomoc*, ,,20)
Zachréance nevi, Ze je poskytnuti prvni pomoci potieba®, ,,21) Zamérna lhostejnost specifickd™
a,,26) o zranéné se jiz stard n¢jaky dalsi laik*. U vSech zminénych faktort vysla p hodnota

v rozmezi 0,000 az 0,024 a tg v rozmezi -0,069 az -0,043.

¢) Velikost obce, kde se nachazi Skola, ve které pracuji
Kendalltv korela¢ni koeficient jsme pouzili i pro zjiSténi souvislosti mezi hodnocenim
faktorti ovliviiujicich ochotu poskytnout prvni pomoc a velikosti obce, kde se nachazi Skola,
ve které respondenti pracuji. Na zdkladé¢ provedenych analyz jsme zjistili, Ze existuji
statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni 8 faktord.
V 7 ptipadech jsme zaznamenali pozitivni korelaci. Pro respondenty z vétSich obci
jsou tedy vybrané faktory vyznamnégjsi. Tyto faktory zahrnuji rizné aspekty, jako je vlastni

bezpecnost (faktor 2), fyzicky nedostatek sil (faktor 15), nevédomost, Ze je pomoc potieba
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(faktor 20) a ptitomnost urcitych typi lidi (opilci, lidé bez domova, drogové zavisli lidé apod.
— faktor 21). Dalsimi faktory, které byly zohlednény, jsou situace, kdy se o zranéného jiz stara
jiny laik (faktor 26), kdy jsou zranéni neslucitelna se zivotem (faktor 28) nebo kdy neni
dostatek Casu na feSeni situace (faktor 30).

Pouze v jednom ptipadé se jednalo o negativni korelacni koeficient, a to ve faktoru
,»29) Nedostatek materialu a pomtcek®. Pedagogové pracujici ve vétSich méstech se citi byt

méné limitovani nedostatkem ochrannych pomticek a materialu k poskytnuti prvni pomoci.

d) Pedagogové z riiznych stupiii vzdélavani

Pro analyzu vlivu stupné vzdélani, ve kterém respondenti pracuji, jsme pouzili chi-
kvadrat test. Zam¢fili jsme se na rozdily mezi pedagogy, ktefi uci na prvnim stupni zakladni
skoly a témi, ktefi u¢i na druhém stupni ZS. Dale jsme sledovali rozdily mezi pedagogy
ucicimi na zakladnich Skolach (1. i 2. stupen) a na gymnaziich (Ctyfleta i viceletd gymnazia,
vcetné nizsich ro¢nika).

Mezi pedagogy prvniho a druhého stupné jsme zjistili statisticky signifikantni rozdily
celkem ve Ctyfech konkrétnich faktorech. Ve trech piipadech se jednalo o efekt, kdy
pedagogové prvniho stupné¢ zakladni Skoly uvadéli dané faktory Castéji nez ti, ktefi u¢i na
druhém stupni ZS. Specificky se jedna o faktory ,,6) Nizké sebevédomi® (p=0,13), ,,19)
Zachrance nezna spravné postupy* (p=0,029) a,24) Jejich vlastni Spatnd zkuSenost*
(p=0,033). Naopak pedagogové druhého stupné zakladni Skoly se citi byt vice limitovani
faktorem ,,3) Obava o bezpecnostech ostatnich 1idi“(p=0,12).

V nasem vyzkumu jsme zjistili rozdily v hodnoceni faktorti ovliviiujicich ochotu
poskytnout prvni pomoc mezi pedagogy zakladnich Skol a pedagogy gymnazii. Konkrétné
jsme zaznamenali statisticky signifikantni rozdily v hodnoceni ¢tyt urcitych faktort — faktor
,»71) Obava, ze postizenému ublizi jesté¢ vice* (p=0,000), ,,11) Jejich vlastni panika, stres,
uzkost, sok*“(p=0,042), ,,19) Zachrance nezna spravné postupy* (p=0,019) a ,,20) Zachrance
nevi, Ze je poskytnuti prvni pomoci potieba“ (p=0,015). Pedagogové gymnazii hodnotili tyto
faktory jako pro né podstatnéj$i. Vyjimku tvoii obecna skupina A) strachy a obavy (Tabulka
¢. 3). Vysledky ukazaly, Ze naopak pro pedagogy zakladnich kol je tato bariéra zdsadnéjsi
nez pro pedagogy gymnazii (p=0,038).

4.3 Porovnani béZné a pedagogické verejnosti

Cilem této kapitoly je porovnat rozdily v hodnoceni faktorti ovliviiyjicich ochotu

poskytnout prvni pomoc mezi pedagogickou a béznou vetejnosti. Je diillezité na tomto misté
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zdiraznit, Ze data ziskand od bézné vetejnosti a pedagogi byla ziskana odliSnou metodikou
a maji jiny charakter. Bézna vefejnost hodnotila 19 pfedlozenych faktort na skale od 0 do
100, zatimco pedagogové odpovidali na otevienou otazku, kterd jim umoznila uvést své
vlastni dlivody, pro¢ by né¢kdy nemohli poskytnout prvni pomoc. Proto je porovnani mozné
pouze z hlediska obecnych trendii (napf. potfadi faktoru v hodnoceni), nikoliv pfesnych
hodnot. Pro porovnani jsme vybrali pravé zminénych 19 faktorl, které byly z vétsi Casti

spolec¢né pro obé¢ studie.

. Rozdil Cislo faktoru Pofadi Béina Cislo faktoru Pofadi Pedagogicka
Konkrétni faktor Y .. i .. i . .
pofadi (Studie ) faktoru |vefejnost[%]| (Studiell) faktoru |vefejnost [%]
Vlastni bezpeénost 0 1 1. 66,90 2 1. 45,50
Lhostejnost generalni 0 18 18. 7,40 25 18. 0,00
Obava z pravniho postihu 0-1 13 13. 19,40 5 12.,13. 0,50
Nedostatek ¢asu k Fegeni situace 0-1 16 16. 15,30 30 16.,17. 0,20
Nedostatek fyzickych sil 1-2 9 9. 29,90 15 10., 11. 1,00
Obava ze zaspinéni 2 17 17. 13,20 - (19) 0,00
Obava, Ze postizenému ublizi jeité
; 2 6 6. 39,00 7 4, 10,90
vice
Neznalost spravnych postup(,
- SPravaych postup 2 7 7. 37,40 19 5. 9,80
nezkuienost, nejistota
Obava, e postizeny zranéni
o 2 12 12. 19,90 4 14. 0,40
prestira
Spatné zkusenost ani
patna z USE"C’;PS poskytovanim | , 10 10, 6,50 24 16., 17. 0,20
Osobé jiz nékdo pomaha 3 5 5. 41,00 26,27 8. 3,80
Nevolnost, znechuceni ze situace 3 10 10. 27,00 10 7. 6,20
Postizeného neznate 34 14 14. 18,60 22 10., 11. 1,00
Bezpeénost ostatnich lidi 4 2 2. 64,10 3 6. 8,30
Medostatek materialu a
- . 4 11 11. 25,10 29 15. 0,30
ochrannych pomicek
Panika, stres, azkost, 3ok 5 3 3. 35,20 11 3. 11,80
Zda se Vam v pofadku 6 3 3. 46,50 20 9. 2,30
PostiZeny zplsobil zran&ni Vam
. ) 8-9 4 4. 45,80 23 12, 13. 0,50
nebo nékomu z ckoli
Obava ze selhani, ztrapnéni se,
Lo 13 15 15. 17,20 6 2. 12,20
znemozZnéni

Tabulka 4: Porovnani faktora ovliviiujici ochotu poskytnout prvni pomoc u bézné (Studie I)
a pedagogické veiejnosti (Studie II).

Poznamky: 1) Faktory jsou sefazeny dle rozdild v potadi; 2) ,,Obava ze zaSpinéni“ nebyla zadnymi pedagogy uvedena, proto

tomuto faktoru bylo pfirazeno posledni misto a hodnoceni 0 %.

Tabulka €. 4 prezentuje faktory ovliviujici ochotu lidi poskytnout prvni pomoc
a obsahuje samostatna data od bézné i1 pedagogické verejnosti. Oba soubory dat se v hlavnich
trendech shoduji, byt’ u pedagogické vetejnosti maji dané faktory vyrazné nizsi procentudlni

zastoupeni.

Z obou studii vyplyva, Ze nejsilnéjsim faktorem ovliviiujicim ochotu poskytnout prvni
pomoc je faktor vlastni bezpecnosti (u obou soubort dat je v potfadi na 1. miste). Vysledky se

dale relativné shoduji i v tom, ze mezi silné faktory patii napf. to, Ze ,,0s0b¢ uz nékdo pomaha*
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(5. misto u vefejnosti, 8. misto u pedagogii), ze ,,postizené osobé jesté vice ublizi* (6. a 4.
misto) a ,,neznalost spravnych postupti“ (7. a 5. misto).

Podobné hodnoceni maji i faktory na druhé strané spektra — mezi stfedné vyznamné
faktory patii ,nedostatek fyzickych sil“ (9. a 10./11. misto), ,nedostatek materidlu
a ochrannych pomucek® (11. a 15. misto), ,,obava, ze postizeny zranéni ptedstira“ (12. a 14.
misto), ,,obava z pravniho postihu“ (13. a 12./13. misto) ¢i Ze postizeného neznaji (14.
a 10./11. misto). Velmi nizka hodnoceni (ve kterych se opét obé kohorty respondentii shoduji),
jsou faktory ,,nedostatek Casu k feSeni situace* (16. a 16./17. misto), ,,lhostejnost generalni‘
(18. misto u obou) a ,,Spatna zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci (19. a 16./17. misto).

Rozdily mezi vefejnosti a pedagogy muze nalézt napt. ve faktoru ,,bezpecnost
ostatnich lidi““. U béZzné vetejnosti je na 2. misté, zatimco u pedagogt je tento faktor slabsi (6.
misto). V tomto ptipadé¢ je rozdil velmi patrny zejména pii porovnani procent — u vetrejnosti
by to limitovalo 64,1 % osob, zatimco pedagogové tento faktor uvedli jen v 8,3 % ptipada.
O 6 pricek se v hodnoceni také lisi faktor ,,postizeny se zda byt v pofadku‘ (u vetejnosti 3.
misto, u pedagogti 9. misto). Vyraznou odliSnost nalezneme 1 ve faktoru ,,postizeny zpusobil
zranéni piimo respondentim nebo nékomu z jejich okoli“. U vefejnosti je na 4. miste,
u pedagogii na 12./13. misté. Tento faktor uvadéli pedagogové i procentudlné podstatné méne
Casto (vetejnost 45,80 %, pedagogové 0,50 %). VEtsi rozdil nalezme 1 u faktoru ,,panika, stres,
Sok, tizkost* (8. misto u vetejnosti, 3. misto u pedagogti). Nejvyrazné€jsi rozdil pak byl zjistén
u faktoru ,,obava ze selhani, ztrapnéni se, znemoznéni se“. U pedagogi je tento faktor na 2.

misté, zatimco u vetejnosti az na 15. pozici.

4.4 Ovéreni platnosti hypotéz

V diplomové praci byly stanoveny tyto hypotézy:
H1. Mezi hlavni faktory neposkytnuti prvni pomoci budou v obou souborech dat patrit
zejména bezpecnost situace, neznalost postupi prvni pomoci, obava z pravnich aspekti
zasahu, obava ze zhorSeni situace (napf. ubliZeni zranénému), panika a stres, nevolnost
a znechuceni ze situace ¢i zimérnou a nezamérnou lhostejnost (zamérna lhostejnost =

nechci pomoci; nezamérna lhostejnost = nepoznam, Ze je pomoc potieba).

Vysledky obou studii ukazaly, ze faktory tykajici se bezpecnosti, neznalosti postupti
PP, obava ze zhorSeni situace, projevy emoci jako napf. panika, stres a nevolnost, lhostejnost
zamérnd specifickd patii mezi hlavni faktory, které respondenti obou studii uvadéli ¢i

hodnotili jako nejvyznamnéjsi. Obava z pravnich nasledkli, znechuceni ze situace i
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nezamérna lhostejnost se v konecnych souborech dat také vyskytovaly, nicméné s vyrazné

niz$im procentualnim zastoupenim.

H2. Nejvyznamnéjsim faktorem v obou souborech dat bude piedev§im bezpecnost

situace a obava z pripadné nakazy infek¢nimi chorobami.

Vysledky studii jsou v souladu s vySe stanovenou hypotézou. Faktory tykajici se
obecné bezpecnosti (kam spadéd i1 obava z ndkazy infek¢nimi chorobami ¢i obava pfimo o
vlastni bezpecnost) byly zhodnoceny jako nejvyznamnéjs$i faktory ovliviiujici ochotu

poskytnout PP v obou souborech.

H3. Respondenti z béZné verejnosti z vétSich mést budou vice ovlivnéni faktory
tykajicimi se bezpecnosti, pravniho postihu, pritomnosti cizich lidi a zamérné

lhostejnosti, jako jsou opili lidé, drogové zavisli lidé, lidé bez domova apod.

U respondentll z bézné vetejnosti zijici ve vétSich méstech bylo prokazano, ze jako
vyznamngj$i faktory hodnotili ,,Vlastni bezpecnost®, ,,Postizeny zplisobil zranéni Vam nebo
nékomu v okoli“, ,Nevolnost, znechuceni ze situace”, ,Nemate dostatek materialu
k poskytnuti PP*, ,,Postizeného neznate*, ,,Nemate na feSeni situace ostatek casu* a ,,Obava
ze zaspinéni se“. Hodnoceni faktort tykajici se obav z pravniho postihu ¢i zamérna lhostejnost
specificka nezavisela na misté bydlisté respondenti.

H4. Respondenti s vys§im dosaZenym vzdélanim z béZné verejnosti budou vice ovlivnéni
faktory tykajicimi se bezpecnosti.

Vysledky studie jsou v souladu s vyse stanovenou hypotézou — faktor bezpecnosti pro
respondenty s vysSim vzdélanim byly statisticky signifikantné vyznamnéjsi.

HS. Pedagogové druhého stupné zakladni Skoly budou ve srovnani s témi z prvniho

stupné vice limitovani bezpe¢nosti ostatnich lidi.

Vysledky statistického testovani ukdzaly, ze pedagogové druhého stupné se citi byt
skutecné prokazateln¢ vice limitovani obavami o bezpecnost ostatnich lidi nez pedagogoveé

prvniho stupné.

H6. Pedagogové zakladnich $kol budou ve srovnani s pedagogy gymnazii obecné vice

limitovani strachem a obavami o bezpeci.

Tento predpoklad se potvrdil pouze Castecné. Mezi pedagogy zakladnich Skol a
gymnazii byly zjistény celkem 4 statisticky signifikantni rozdily v uvadéni faktord, ale

nejednalo se o limitace spojené s bezpecnosti. Nicméné u obecné skupiny ,,A) strachy a
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obavy“ vysledky ukézaly, Ze tuto skupinu naopak pedagogové zakladnich Skol uvadéli jako

voewvr

H7. Vyznam vybranych inhibujicich faktora (vlastni bezpe¢nost; fyzicka sila; vlastni

panika, uzkost, stres, Sok) se bude liSit podle pohlavi respondenta.

Nase vysledky jsou v souladu s danou hypotézou. Zeny z bézné veiejnosti vykazovaly
vyrazn€j§i vyznamy nez muzi pro 11 z 19 faktorti. Mezi tyto faktory spadali nedostatek
fyzickych sil, pocity paniky, uzkosti, stresu a Soku, vlastni bezpecnost, bezpecnost ostatnich
lidi, obava, Ze postizeny zranéni ptedstird a fakt, Ze postizeny zpiisobil zranéni piimo
zachranci nebo nékomu v okoli. Zeny — pedagozky, uvadély ¢astéji nez muzi faktory jako

nizké sebevédomi, fyzické a psychické rozpolozeni (panika, stres, uzkost, Sok ¢i mdloby).

HS8. Pedagogové s delsi praxi budou méné limitovani faktory tykajici se bezpecnosti a

jejich vlastni paniky, uzkosti, stresu ¢i Soku.

Ve studii vysla u obou téchto faktorti hodnota Kendallova korela¢niho koeficientu s
s negativni hodnotou, coZz znamend, Ze respondenti s del§i pedagogickou praxi se citi byt
danymi faktory limitovani méné (korelace byla statisticky signifikantni v obou ptipadech).
Obdobné vysledky se prokazaly i u faktorti, Ze zranény pomoc odmitd, zachrance nevi, ze je
PP potteba, zdmérna lhostejnost specifickd a o zranéné se jiz stard néjaky jiny laik.
H9. U vzorku z béZné populace ve srovnani s pedagogy budou vyssi hodnoty u faktoru

bezpecnosti i lhostejnosti.

V obou studiich je nejsilngjsi uvadénou limitaci ochoty poskytnout prvni pomoc faktor
tykajici se vlastni bezpecnosti a také faktor lhostejnosti. Analyzy neprokazaly statisticky

signifikantni rozdil v hodnoceni téchto faktorti mezi béZznou a pedagogickou vetejnosti.
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5 Diskuse

Realizovali jsme 2 vyzkumné dotaznikové studie zaméfené na problematiku faktord,
které mohou snizit ochotu poskytnout prvni pomoc. Studie I pokryvala odpovédi zastupct
bézné vetejnosti (N=2044). Respondentiim bylo ptedlozeno 19 hlavnich faktorti a ty byly
nasledn¢ ohodnoceny na skale 0—100 podle toho, jak pravdépodobné by snizily jejich ochotu
poskytnout prvni pomoci. Studie II byla provedena na vzorku zastupct pedagogické veiejnosti
(N=2017). Pedagogové odpovidali na otazku s otevienou moznosti odpovedi. V této otazce
uvadéli, jaké jsou podle nich hlavni divody, pro¢ by né€kdy neposkytli prvni pomoc. Jejich
odpovédi byly nasledné kédovany 3 vyzkumniky a vysledkem je seznam 30 riiznych faktort,
které byly tematicky seskupeny do 12 podskupin a 6 hlavnich skupin.

Predchozi vyzkumy provedené v zahranici identifikovaly rizné faktory, které mohou
ovlivnit ochotu poskytnout prvni pomoc s riznou intenzitou. V nasi vlastni dotaznikové studii
jsme zjistili, Ze Ceské vetejnost se shoduje s vysledky zahrani¢nich autorti ohledné hlavnich

faktorti ovliviiyjicich ochotu poskytnout prvni pomoc.

5.1 Vysledky hodnoceni faktori a didakticka doporuceni

5.1.1 Bezpecnost a vlastni ajma

Bezpecnost je nejsilnéjSim faktorem snizujicim ochotu respondentl poskytnout prvni
pomoc. Pro 66,9 % zastupct vetejnosti a 45,5 % pedagogt je vlastni bezpecnost omezujicim
prvkem. Vefejnost také velmi vysoko hodnoti obavy o bezpecnost dalSich osob (rodina,
pratelé atd.) — 64,1 %, nicméné u pedagogt je toto Cislo nizsi (8,3 %). Vyrazné€ nizsi podil
pedagogt, kteti uvedli obavu o ostatni lidi, miize byt zptisoben povahou zaméstnani. Jak jsme
predikovali v odivodnéni hypotéz, je mozné, ze pedagogové citi povinnost se o zaky postarat
v piipad¢ potieby za vSech okolnosti. Proto by mohli inklinovat k poskytovani prvni pomoci
ipfes potencidlni riziko. Vzhledem k témto vysledkim by také mohlo byt vhodné na
Skolenich pro tuto skupinu zmifiovat, ze s ohledem na minimalizaci poctu zranéni je vhodné
v ptipad¢ krizové situace nejdiive zajistit bezpeCnost ostatnich osob (napt. zbytku ttidy)
a teprve poté pomahat jiz zranéné osobé&. To, Ze bezpecnost je jednim z hlavnich limitujicich
faktord uvadi i nékolik dalsich zahrani¢nich studii (Kupfer, 2018; Sasson et al., 2013; Sefrin
& Eckert, 2013; Schaller & Park, 2011).
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Bezpecnost je pravdépodobné zohlednéna i ve faktoru ,,Obava, Ze postizeny zranéni
predstira® (vetejnost 19,9 %; pedagogove 0,4 %), ktery zahrnuje obavy z moZného napadeni
nebo okradeni. To reflektuje vysledky studie z Columbusu, kde respondenti vyjadrili praveé
obavu o0 moznost zinscenovaného utoku (Sasson et al., 2013).

Dalsi faktory spojené s bezpecnosti jsou pravdépodobné s cilem minimalizovat
zdravotni rizika, jako naptiklad infekéni choroby (HIV, hepatitida a dal$i) nebo fyzicka
nebezpe€i. To se odrazi ve vysokych hodnocenich faktort ,,Panika, stres, uzkost, Sok*
(vetejnost 35,2 %; pedagogové 11,8 %) a ,,Nevolnost, znechuceni ze situace (napt. z krve,
zvratkll)™ (vetejnost 27,0 %; pedagogové 6,2 %). U pacientd se srdecni zastavou je pomérné
Casté, ze se u nich vyskytuji zvratky. Zvratky mohou, stejné tak jako krev, predstavovat riziko
infekce. Statistiky naznacuji, Ze az u 33 % pacientil se srdecni zastavou jsou piitomny
i zvratky (McCormack ef al., 1989). Vysledky ceské populace odpovidaji vysledkiim
americké studie, kde 16,7 % respondentii uvedlo, Ze by to pro n¢ byl ovliviujici faktor
(McCormack et al., 1989).

Evolu¢ni perspektiva ndm poskytuje jasné vysvétleni pro silné vnimani otazek
tykajicich se bezpecnosti u ¢loveéka. Behavioralni imunitni systém nas chrani tim, Ze nas vede
k ,.kroku zpét“ — tedy odtrhnuti se od potencidlné¢ nebezpecnych situaci (Haidt et al., 1997).
Ctvrta dimenze disgustu je nazyvana ,,znechuceni zranénim* (Kupfer, 2018) a souvisi spise
s prozivanou bolesti a utrpenim zranéného a empatii zachrdnce nez s obavou z nakazy.
Znechuceni zranénim ma vyznam ipro vyuku prvni pomoci, kde je dtlezit¢ dbat na
bezpecnost zachrancl a pouzivani ochrannych pomicek, jako jsou vysetfovaci rukavice. Lidé
nejsou pravdépodobné evolucné prizplisobeni tomu, ze by zranéni s krvi mohlo pfedstavovat
riziko infekce, a proto mohou na pouzivani rukavic zapominat. Tyto nedavné objevy
zdlraznuji vyznam dalSiho vyzkumu v této oblasti, zejména s ohledem na praktické aplikace
a bézny Zivot populace. Zlepseni nasi znalosti o téchto reakcich mize prispét k efektivnéjsi
vyuce prvni pomoci a zvySeni bezpecnosti v situacich, kdy je potteba poskytnout pomoc
zranénym osobam.

Jako soucast obavy o vlastni bezpeCnost (ve smyslu pfedchdzeni vlastni 4yme) Ize
chapat 1 obavy z pravniho postihu (vetejnost 19,4 %; pedagogové 0,5 %). Respondenti mayji
obavy ohledn¢ pravnich disledkt poskytovani prvni pomoci a mohou tento faktor vnimat jako
diilezity pro zvyseni ochoty k poskytovani prvni pomoci. Strach z moznych pravnich nasledki
uvadi mezi limitujici faktory i zahrani¢ni studie (Savastano & Vanni, 2011). Tyto obavy jsou
také relevantni, ale platné zdkonné normy v CR ukladaji povinnost poskytnout prvni pomoc

s ohledem na vlastni zdravi a bezpec¢nost situace.
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Jelikoz bezpecnostni aspekt byl identifikovan jako nejvyznamnéjsi faktor ovlivitujici
poskytovani prvni pomoci, proto je jeho zahrnuti do vyuky prvni pomoci kli¢ové. Vyznam
zaméfeni vyuky na bezpecnost zachrance uvadi i dalsi zdroje (Kuba, Dvotakova, Melounova,
Pinkr & Valentova, 2021; Perkins et al., 2021; Zamecnik et al., 2014). Zde mlze byt efektivni
spolecnd diskuse, kde ucastnikim vysvétlujeme 1pravni aspekty, aby se piedeslo
nevédomému zasahovani do rizikovych situaci z obav pted potencialnimi pravnimi disledky.
Diirazné se také zamétujeme na vyuku pouzivani ochrannych pomiicek, napiiklad rukavic,
aby minimalizovali riziko pfenosu infekénich onemocnéni.

Je dulezité podotknout, ze v souladu s platnymi zikonnymi normami v Ceské
republice, je povinnost, s ohledem na vlastni zdravi a bezpecnost situace, poskytnout prvni
pomoc. V piipadé nebezpecné situace neni povinnost platna. Minimalni Groven pro splnéni
této povinnosti je zavolani tisnovych linek (preferenéné zdravotnické zachranné sluzby na
Cislo 155), coz lze obvykle uskutecnit iv nebezpecnych situacich, jako jsou pozary,

autonehody a dalsi.

5.1.2 Psychické a fyzické indispozice

Kromé& uz zminénych faktort (,,nevolnost®, ,panika a stres apod.), které jsou
pravdépodobné spojeny s obavou o bezpe€nost, hraji i dalsi psychické a fyzické indispozice
vyznamnou roli v rozhodovani o poskytnuti prvni pomoci. Mezi vyznamnéjsi faktory patii
nedostatek fyzickych sil, coz bylo primérné¢ hodnoceno 29,9 % respondentii z bézné
vetejnosti (pedagogicka vetejnost 1,0 %). Je logické, ze fyzicka sila mize byt omezujicim
faktorem. Zejména tkony jako resuscitace, transport ranéného nebo manipulace s ranénym
(v€etné napt. otaceni na zdda) mohou byt pro nékteré lidi fyzicky velmi naro¢né. Vysledky
obou skupin respondentli ukazuji, Ze tento faktor Castéji ovliviiuje zeny nez muze. To je
v souladu s vysledky jinych studii. Vzhledem k vyssi fyzické sile muzii by muzi mohli
poskytnout siln€jsi fyzickou podporu nez zeny, pokud by situace vyzadovala zasdhnout
(Fischer et al., 2011). Z vyzkumu také vyplyva, Ze muZzi vykazuji vétsi tendenci jednat piimo,
kdyz je to potieba, zatimco zeny v danych situacich Castéji preferuji volani na tisnovou linku
(Faul et al., 2016).

Pfi poskytovani resuscitace se u zachrdncii mohou vyskytnout rizné emociondlni
reakce, jako je stres, uzkost, pocit bezmoci a netrpélivosti (Riegel et al., 2006). Podle 38,7 %

respondentl je pocit paniky hlavni pfi¢inou, pro¢ nevykonaji kardiopulmonalni resuscitaci
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(Swor et al., 2006). K obdobnym zavérim jsme dosli i v nasi studii, kde tento faktor uvedlo
35,2 % bézné vetejnosti a 11,8 % pedagogh.

Dalsim projevem psychické indispozice muze byt negativni vliv emocni vazby
k pfibuznym ¢i zndmym osobam. Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze tuto obavu vyjadfilo
pouhych 0,2 % pedagogh. Stim koresponduji vysledky 1idalSich studii. Az 90,7 %
respondentli by bylo ochotno provést dychani z st do ust pifi KPR, pokud by se jednalo
o piibuzného ¢i kamarada (Jelinek et al., 2001). Studie z Arizony uvadi, Ze ochotu poskytnou

KPR u ¢lena rodiny vyjadrtilo 80 % respondentii (Coons & Guy, 2009).

5.1.3 Neznalost, nevédomost a nizké sebevédomi

Dalsim dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje ochotu poskytnout prvni pomoc, je
neznalost spravnych postupt a nezkusenost v prvni pomoci (veiejnost 37,4 %; pedagogové
9,8 %). Jina studie zamétena na poskytovani prvni pomoci u dopravnich nehod uvadi, ze 20 %
respondentli neposkytlo prvni pomoc kvili nedostatecnym znalostem (Linkov ef al., 2019).
V obou piipadech jde o znacné vysoky podil respondentt. U pedagogli mize byt ¢islo nizsi
1 kvili tomu, ze se s v zaméstnanich zaméfenych na praci s détmi vice klade diiraz na
proskolovani v prvni pomoci.

S pocitem neznalosti mlize znacné souviset obecny pocit nizkého sebevédomi
a nejistota zachrancii pfi poskytovani prvni pomoci. U souboru dat pedagogti byl tento faktor
zaznamenan jako velmi silny (uvedlo ho 12,2 % respondent1). U vetejnosti faktor ,,Obava ze
selhani, ztrapnéni se, znemoznéni* ziskal hodnoceni 17,2 %. Stejné pochopitelna je i obava,
7e postizenému zpusobime jeste vétsi Skodu (vetrejnost 39,0 %; pedagogové 10,9 %). Tyto
vyznamné faktory byly potvrzeny také v zahrani¢nich odbornych studiich, které zmifiuji
strach z nespravné provedenych postupt, napiiklad pfi resuscitaci (Dwyer, 2008) a obavy
z mozného zhorSeni stavu obéti (Sasson et al., 2013).

V ramci kurzii prvni pomoci mizeme Uc€astniky informovat o pravnich aspektech
a pracovat s faktory tykajicimi se obavy z mozného zhorSeni stavu zranéné osoby (Cerpaje
z §150 a §151 zakona ¢. 40/2009 Sb. Trestniho zakoniku) prostiednictvim jednoduché
edukace. Poskytovani prvni pomoci by mélo byt provadéno podle tzv. ,,nejlepsiho védomi
a svédomi“. V Ceské republice tedy zachrancim nehrozi pravni postih, pokud pfi poskytovani
prvni pomoci dojde ke zhorSeni stavu zranéné osoby. Ziskand data naznacuji, Ze obavy

ohledn¢ pravniho postihu jsou hluboce zakofenény v bézné populaci, a proto je vhodné se
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pokusit tyto obavy v ramci vyuky prvni pomoci ucastnikiim vyvratit nebo alespon snizit jejich
miru. To by mohlo pfispét k vétsi ochoté poskytnout prvni pomoc v riznych situacich.
Vysoké procento osob, pro které je kliCovym omezenim neznalost spravnych postupti
a nedostatecna praxe v poskytovani prvni pomoci, lze snizit postupnym zlepSovanim vyuky
na zakladnich a stfednich Skolach a podporou vzdélavani dospélé populace. Ackoli je vyuka
prvni pomoci povinna béhem Skolni dochazky, Casto chybi specifikace, jaké konkrétni
dovednosti a znalosti by si zaci méli osvojit. Déle, vyuka ¢asto zamétuje prili§ na teoretické
aspekty namisto praktického tréninku. Klast diraz na dovednosti v§ak doporucuje i Evropska
resuscitacni rada v tzv. Guidelines, kde zdiiraziiuji potifebu zatadit hlavné praktickou vyuku —
vice informaci je napt. ve studii Greif et al. (2021). Totéz plati pro vybér vhodnych témat
a informaci, které budou na kurzech piedavany. Je doporucovano, ze mély zahrnovat pouze
stavy zahrnujici Zivot ohrozujici situace a prezentovany by meély byt srozumitelnym
a jednoduchym zptsobem, aby tucastnici nebyli zahlceni (Kuba et al., 2019). Zatazeni
praktického vycviku, ktery pomaha si 1épe zapamatovat informace, by mohlo také pomoci
snizit vyznam faktori, které souviseji s obavami z nedostateCnych znalosti a zkuSenosti
(stejn¢ tak nizké sebevédomi), které se zdaji byt znacné omezujici. To vSe by mohlo vést

ke zlepseni sebedivéry respondenttl, tedy omezit obavu z toho, Ze pfi zasahu selzou.

5.1.4 Nazor ¢i rozhodnuti

Relativné vysoky podil pedagogti uvedl, ze by pro né¢ byly limitujici specifika dané
osoby. Tzv. ,,zamérnd lhostejnost specifickd™ byla uvedena 10,4 % znich a predstavuje
neochotu pomadhat urc¢itym typim lidi — napf. opilym osobam, drogové zavislym ¢i lidem bez
domova. Jednim z dalSich diivodi neochoty lidi pomoci druhym miiZe byt i napf. etnicka
ptisluSnost zranéné osoby. Jina ¢eska studie zjistila, Ze etnicita by byla pro 27 % dotazovanych
divodem, pro¢ by nebyli ochotni poskytnout prvni pomoc (Zamecnik et al., 2014). U casti
z téchto charakteristik je snizeni ochoty pochopitelna a pravdépodobné souvisi s obavami
o bezpecnost (at’ uz by mohlo jit o fyzické zranéni ¢i o pfenos infekénich onemocnéni).

Nekteti zastupci pedagogické verejnosti také uvadéli ptimo to, ze by méli nizsi ochotu
poskytnout prvni pomoc lidem, které¢ neznaji (jedna se vSak pouze o 1,0 %). Toto se rovnéz
shoduje s vysledky ptfedchozich studii. Naptiklad studie Locke et al. (1995) uvadi, Ze pouze
6 % respondentli nebylo ochotno poskytnout resuscitaci cizinci. Na druhou stranu, v naSem
souboru respondentl z fad vetejnosti bylo 18,6 % osob, které jako limitujici faktor vybraly

otazku na pomoc nezndmym lidem (,,Postizené¢ho neznate*). Je mozné, Ze v ptipad¢ vyzkumu
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Locke et al. respondenti vnimali resuscitaci jako Zivot ohroZujici situaci, a proto byli vice
motivovani pomoci.

Jen minimum respondenti uvedlo limitaci Spatnou zkusenosti s poskytovanim prvni
pomoci (vetejnost 6,5 %; pedagogové 0,2 %). Zda se tedy, Ze predchozi negativni zkuSenosti
s poskytovanim prvni pomoci maji jen minimalni dopad na ochotu lidi poméhat v nouzi.
Musime vSak vzit v potaz, Ze to také miize znamenat, Ze pouze minimum z nich ma danou
negativni zkuSenost.

Obecnd plosnd neochota pomdahat se objevuje rovnéz v mizivém zastoupeni.
U pedagogt tento faktor nevybral zadny respondent, u vetejnosti faktor ,,mtize si za to sdm*
hodnotilo jako vyznamny pouze 7,4 % osob. To naznacuje vysokou miru empatie a moralni
odpovédnosti ve spolecnosti. V nékterych situacich je mozné, Ze lidé projevi lhostejnost
neumyslné, aniz by si uvédomili, Ze je jejich pomoc pottebna (Larsson et al., 2002). Je mozné,

ze kolemjdouci nezaregistruji situaci, kterd vyzaduje jejich zasah.

5.1.5 Pomoc neni potieba

Velmi silnym faktorem jsou 1 situace, kdy se respondentiim zdé, Ze osoba nepotiebuje
prvni pomoc — zda se, ze je v poradku (vefejnost 46,5 %; pedagogové 2,3 %). Dana situace je
pochopitelna, protoze pokud nevime, Ze osoba potfebuje pomoc, nemiiZeme ji poskytnout
(Larsson et al., 2002). Timto tématem je vSak mozné se zabyvat 1 pfi vyuce prvni pomoci.
Informovanost o prvni pomoci je klicova pro zlepSeni ochoty poskytnout pomoc v nouzi. Je
nutné, aby lidé byli schopni rozpoznat ptiznaky potieby prvni pomoci a védéli, jak poskytnout
spravnou pomoc. Je vhodné zahrnout tento pfistup do vzdélavacich programt a Skoleni nejen
pro pedagogy, ale také pro béznou vetejnost, aby byli Iépe pfipraveni na poskytovani prvni
pomoci a mohli tak reagovat efektivné v pfipadé nouze. Nase snahy by mély sméfovat
1 k rozvoji vSeobecné ochoty poskytovat pomoc a podnécovat ti¢astniky, aby byli pozorné;si
k okolnimu déni. Béhem svych kazdodennich tras (napt. do prace, Skoly nebo domit) by méli
byt vice ostraziti a v ptipadé¢, Ze zpozoruji bezvladnou osobu, méli by ji alespon oslovit nebo
kontaktovat tisnovou linku. Dtlezitou soucasti vyuky je opakovani dovednosti pro rozpoznani
riznych typl zranéni a onemocnéni, ktera se mohou zdat nezdvazna nebo je miizeme snadno
zaménit (napf. zameénovani projevi hypoglykemického Soku za znaky opilosti). Stejné tak je
klicové zaméfit se na pochopeni mechanismu urazu, coz ndm v mnoha situacich umozni

rozhodnout, zda je nase intervence nezbytna.
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DalSim dualezitym faktorem je, kdyZ si osoba mysli, Ze uZ neni potfeba pomahat,
protoZze nc¢kdo jiny jiz poskytuje pomoc (vetejnost 41,0 %; pedagogové 3.8 %). Toto
koresponduje s efektem piihlizejiciho (bystander effect), kdy lidé predpokladaji, ze kdyz uz
nékdo pomaha, bude to dostate¢né kompetentni osoba a dal§i pomoc neni potieba (Latané &
Darley, 1968).

Pokud jsou zachraiiujici osobou odborni zdravotni¢ti pracovnici, je pravdépodobné,
ze pomoc dalSich osob nebude nutnd. Avsak v jinych situacich mize byt spoluprace vhodna.
Dokonce i proskoleny laicky zachrance, ktery jiz zasahuje, miZe mit nejistotu nebo
potfebovat pomoc dalSich osob, naptiklad pfi manipulaci se zranénou osobou, zavolani
tisnové linky nebo podani pomicek. Na kurzech proto doporucujeme tucastniky vést k tomu,
aby 1 v ptipad¢, ze jiz nékdo dalsi poskytuje pomoc, aktivné ptistoupili k situaci a nabidli svoji

spolupraci.

5.1.6 Material a cas

Limitace nedostatkem materidlu byly uvadény méné casto. U pedagogti se jedna pouze
0 0,3 % respondentt. U bézné vetejnosti ma sice tento faktor hodnoceni 25,1 %, ale to mtze
byt zptisobeno odliSnym popisem (ve srovndni se studii zaméfenou na pedagogy). Je
pravdépodobné, Ze béZna vetfejnost v ramci n€j vnimala i potencialni nedostatek ochrannych
pomucek (napf. rukavic, resuscitacnich rousek atd.), tj. vnimala v ném 1 faktor bezpecnosti.
Tento faktor je dualezity pro zvySeni ochoty respondenti poskytnout prvni pomoc, protoze
ochranné pomiicky mohou pomoci minimalizovat riziko pfenosu infekce. Jak je zminéno
v teoretické Casti prace, v prib&hu zdchranné akce mize dojit k situacim, kdy se zapojuje BIS
a mohou se objevit riizné formy znechuceni (napt. znechuceni patogenem, moralni odpor ¢i
znechuceni zranénim) (Haidt et al., 1997; Kupfer, 2018; Olatunji et al., 2012). U pedagogt
byly ochranné pomicky vyzkumniky rovnou zafazeny pravé do faktoru bezpec¢nost.

Nedostatek ¢asu (napf., ze respondenti spéchaji do prace, Skoly, vyzvednout dité ze
Skoly atd.) se rovnéZ nezda byt pro respondenty pfili§ limitujici (15,3 % vetejnost; 0,2 %

pedagogoveé).

5.2 Obecna doporuceni pro realizaci vyuk prvni pomoci

Vyse, vhlavni ¢asti diskuse, jsou uvedena konkrétni doporuceni k vyuce prvni
pomoci. V této kapitole jsou pak zminéna dalsi (obecnéjsi) doporuceni, kterd mohou piispét

k efektivni implementaci vySe uvedenych podnéti.

68



K prekonani faktord, které snizuji ochotu poskytnout prvni pomoc, mohou pomoci
1 strategie obecné normalizace problematiky. V tvodu vyuky je vhodné zavést diskusi
o ruznych divodech, které mohou vést k neposkytnuti prvni pomoci, ajak se s témito
dilematy ptipadné vyrovnat. Tato diskuse by méla zahrnovat prvky validace, tedy uznani,
ze v n€kterych situacich mize byt neudéleni prvni pomoci pochopitelné, a empatie, aby
ucastnici pocitili porozuméni a podporu (naptiklad slovy: ,,ze chapeme, ze dané pocity pii
poskytovani zachradnci maji a také bychom je citili*). Psychicka pfiprava na to, Ze v redlné
situaci mohou vzniknout rtiznd emociondlni dilemata, mize ucastnikim pomoci piekonat
obtize, které by je jinak mohly omezovat.

Zahrnuti této psychosocialni perspektivy do vyuky prvni pomoci by mohlo posilit
ucastnikovu schopnost jednat efektivné a empaticky v kritickych situacich a podpofit ho
v rozhodovani, zda poskytnout prvni pomoc a jakym zptisobem. Timto zptisobem bychom
mohli snizit potencidlni negativni vlivy faktorti ovliviiyjicich ochotu pomahat a podpofit
kulturu solidarity a pomoci ve spole¢nosti.

V ptipad¢ vyuziti metod zazitkové pedagogiky je vhodné reflektovat pocity a emoce
ucastnikd po jednotlivych simulacnich aktivitdich s cilem postupné habituace a rozsiteni
komfortni zony (Jirasek, 2019; Kuba et al., 2021). Zéazitkova pedagogika nabizi prostiedky
pro osobni rozvoj a zménu postoju Ucastnikd. Pii této formé vyuky se zapoji jejich emoce,
ruzné smysly a také svalova pamét’, ktera osobam umozni lepsi zvladnuti krizovych situaci
v redlném Zzivote. Nabizi se také hypotéza, ze modelové situace s vyuzitim maskovani zranéni
a rekvizit mohou pomoci Ucastnikim zvysit ochotu poskytovat prvni pomoc a piekonat
nevolnost ¢i znechuceni ze situace. Na ovéfeni tohoto predpokladu by mohlo byt vhodné se
zam¢éfit v navazujicich studiich.

Béhem vyuky prvni pomoci bychom se neméli soustiedit pouze na nauceni postupti
prvni pomoci, ale rovnéz na modifikaci postoji ucastnikli. Celkovy rozvoj osobnosti
ucastnikd, zahrnujici naptiklad zvySeni motivace vystoupit z davu, zvladani stresu a paniky,
nebo posilovani dirazu na analyzu bezpecnostnich situaci, by mohl wvést k jejich
efektivnéjSimu chovani v krizovych situacich a poskytnuti kvalitn&j$i prvni pomoci.

Zazitkova pedagogika jako interaktivni a zkuSenostni metoda miiZze poskytnout
ucastnikim pftilezitost pro sebepoznani a zlepseni osobnich dovednosti. Diskuse a reflexe po
simulacnich aktivitich mohou uc¢astnikim pomoci lépe porozumét jejich emocim, reakcim
a zpusobum zvladani narocnych situaci. Timto zptisobem muze vyuka prvni pomoci nejen
zlepsit technické dovednosti, ale i podpofit psychickou odolnost a odhodlani ucastnik

pomoci ostatnim v realnych krizovych situacich.
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5.3 Limitace studie

Tato diplomova prace ma nékolik limitaci, které je dilezité brat v tvahu pfi
interpretaci  vysledki azavéri. Prvnim zpotencidlnich omezeni této studie je
nereprezentativni vzorek z populace. Jsou v ném vice zastoupeny Zeny a osoby s vysSSim
vzdélanim. Nicméné predpokladame, ze vysledky pro reprezentativni vzorek by se nemély
vyrazné lisit, a tak mohou i v této podobé slouzit jako zakladni informace pro doporuceni
v oblasti vyuky prvni pomoci. Validitu dat také znacné zvysSuje fakt, ze ackoliv jsou v
datech vice zastoupeni obyvatelé vétSich mést nez v bézné populaci, byly oba soubory sbirany
plosné z celé republiky a nejednd se napfi. o soubor respondentil z Prahy.

Musime také upozornit, Ze roziazeni odpovédi pedagogli v ramci Studie II do
jednotlivych faktorii je do znacné miry subjektivni. Tento fakt jsme se vyfteSili zapojenim
celkem 5 nezavislych vyzkumniki pro zvyseni objektivity. Navrzené seskupeni faktor do
vysSich tadid (skupin a podskupin) je pouze jednim z moznych pojeti a vzhledem
k provazanosti faktort by bylo mozné faktory zatadit i do jinych kategorii.

Jiné omezeni spoivd v rozdilné metodice sbéru dat o faktorech mezi vzorkem
pedagogti a béznou vefejnosti, ktera znesnadniuje jejich objektivni porovnani. Data byla
ziskavana v riznych casovych obdobich a s odliSnymi metodami dotazovani. Ucitelé
odpovidali na otazky s otevienou moznosti odpovédi, zatimco béZzna vefejnost byla
dotazovana formou hodnoceni konkrétnich 19 faktori na Skale od 0 do 100. To se zcela jisté
vyrazné promitd zejména ve vysledcich pedagogti. Odpoveédét na dané otazky pro respondenty
znamenalo vyrazné vyS$$i kognitivni (pamétovou) narocnost. Jednim z piikladli miize byt
nizké procento uvadéni faktoru ,,Obavy z pravniho postihu (0,5 %) oproti béZné vetejnosti
(19,4 %). Je mozné, Ze respondenty z fad pedagogl tento faktor ve chvili, kdy vyplinovali
dotaznik nenapadl, kdezto kdybychom jim ho ptedlozili stejn¢ jako bézné vetejnosti, hodnotili
by ho podobné¢ vysoko. Lze ocekavat, ze pedagogové vice vychézeli ze svych osobnich
zkuSenosti.

Dalsim omezenim je absence urcitych klicovych informaci o pedagozich. Chybi data
o jejich nejvyssim dosazeném vzdélani a misté bydlisté. Bez téchto udajt nelze s jistotou fici,
do jaké miry se v téchto kli¢ovych charakteristikach skupina pedagogi lisi od bézné populace.

Uvedené limitace je dilezité brat v tivahu pfi interpretaci vysledk studie. Data z této
prace mohou 1 tak poskytnout uzitecné nahledy na problematiku a pfispét ke zkvalitnéni
vyuky prvni pomoci v CR. V budoucich vyzkumech je vhodné ptihlédnout k témto omezenim

a replikovat studii s ohledem na né.
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6 Zavér

V tomto vyzkumu byly analyzovany faktory ovliviiujici ochotu poskytnout prvni
pomoc u ¢eské populace. Analyza probihala prostiednictvim dvou soubort dat — Studie I se
zabyvala zastupci bézné vefejnosti a Studie II se zaméfovala na zastupce pedagogické
vefejnosti. V ramci klicovych faktori jsme zaznamenali konzistentni vysledky v rdmci obou
souborech dat ¢eské vetejnosti, které odpovidaji predchozim zahrani¢nim studiim.

Podle Studie I, ktera zahrnovala zastupce bézné veiejnosti z celé Ceské republiky, patii
mezi hlavni faktory ovliviiujici ochotu pomahat aspekty bezpecnosti (,,Vlastni bezpecnost* —
66,9 %, ,,Bezpec€nost ostatnich lidi“ — 64,1 %). Mezi dalsi vyznamné faktory patfi situace, kdy
se zachranci zdd doty¢na osoba v poradku (46,5 %), pokud postizeny zplsobil zranéni
zachranci nebo nékomu v okoli a situace (45,8 %), kdy postizenému pomaha jiz nékdo dalsi
(41,0 %).

V ramci Studie 1T pedagogové z celé CR také nejéastéji uvadéli faktor tykajici se
bezpecnosti obecné (napf. situace je nebezpecna, obavy z nakazy, postizeny se chova
agresivng, nedostatek ochrannych pomitcek — 45,5 %). Dalsim vyznamnym faktorem byly
obavy spojené s nizkym sebevédomim (napt. obava, Ze selzou, ztrapni se, nezkuSenost),
nedostate¢nou znalost ¢i zkuSenosti v oblasti prvni pomoci (12,2 %). Projevy riznych emoci
(naptiklad znechuceni, panika a stres) dosahly podilu 11,8 %. Dale byly identifikovany obavy
spojené s moznym ublizenim dané osob¢ (10,9 %) a neochota pomoci uréitym typtim lidi
(napf. opili lidé, 1idé bez domova, lidé drogové zavisli ¢i lidé s odliSnou etnicitou) s podilem
10,4 %.

Jak pro bé&Znou veiejnost, tak pro pedagogy v Ceské republice jsou podobné faktory,
které ovliviiuji ochotu poskytnout prvni pomoc, i kdyZ u pedagogt jsou tyto faktory vyrazné
nizsi, coz ale mize byt zplsobeno i odliSnou metodikou sbéru dat. Z obou studii vyplyva,
ze nejsilnéjSim faktorem je vlastni bezpecnost (vefejnost — 66,90 %; pedagogové — 45,50 %),
nejslabSim pak lhostejnost generalni (vetejnost — 7,40 %; pedagogové — 0,00 %). Razné
hodnoceni se objevuje u faktort, jako je zdani, Ze postizeny je v poradku, fakt, ze postizeny
zpisobil zranéni piimo respondentim nebo nékomu z jejich okoli a obava ze selhani a
ztrapnéni, které se 1i$i mezi vefejnosti a pedagogy.

Na zéklad¢ uvedenych vysledkt byla navrzena konkrétni didakticka doporucent, které
je mozné implementovat do kurzii prvni pomoci. Praci s uvedenymi faktory v ramci vyuky

l1ze minimalizovat jejich dopad na zachrance pfi feseni skuteCnych situaci. Vyznamnymi se
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v tomto ohledu zd4 byt predevSim vzdélavani v oblasti pravnich pozadavkil na poskytovani
prvni pomoci, diskuse o vyznamu a strategiich prekonavani jednotlivych faktort ovlivitujicich
ochotu a reflexe emoci tcastnikii mohou prispét k tomuto ucelu. Vyuka by obecné méla byt
postavena na principech doporu¢ovanych Evropskou resuscitacni radou, tzv. Guidelines 2021.

PiedloZené studie se zamé&fovaly na analyzy bézné a pedagogické vetejnosti. V ramci
navazujicich vyzkumt by proto bylo vhodné se zaméfit na faktory ovliviiujici ochotu
poskytnout prvni pomoc u déti a mladistvych, nebot’ 1ze o¢ekavat, ze u mladSich vé€kovych
skupin by mohly mit jednotlivé faktory odliSnou silu. Podobné¢ by bylo vhodné se
v navazujicich studiich zaméfit na problematiku prace s faktory, které vyvolavaji pocit
znechuceni a nevolnosti. Bylo by vhodné ovétit hypotézu, zda zatazeni modelovych situaci
s vyuzitim maskovani zranéni a rekvizit mohou pomoci ucastniklim kurzl prvni pomoci zvysit
ochotu poskytovat prvni pomoc a prekonat jejich neptijemné pocity ze situace. Predkladana
data jsou nasbirdna tésné pred vypuknutim pandemie COVID-19. Faktory ovliviiujici ochotu
poskytnou PP se nasledné¢ v dasledku pandemie mohly proménit. Predpokladame, Ze se s
odstupem po pandemii hodnoty téchto faktorti vrati k normé, avSak vzhledem k moznosti
vyskytu urcitych zmén by bylo vhodné provést dalsi studie, které se zaméfi na tuto

problematiku.
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Radim Kuba, lveta Sekerdovd, Lenka Rockovd

Abstract

The obligation to provide first aid is imposed on the citizens of the Czech Republic by legal norms. This is also why the
teaching of first aid is included in the curriculum at different levels of education. Nevertheless, when first aid is needed, we
find that it is not adequately provided. Peoples actions in each situation can be influenced by various factors. Many of those
factors can lead to a decrease in willingness fo help. According to professional studies, the most common inhibiting factors
include the presence of danger, fear of infection, panic and siress, ignorance of the correct procedures, and general fear.
However, most of such information is based on foreign research. This study’s aim was to find out which factors are the most
limiting for Czech citizens in regards to the provision of first aid. Based on the results of this study, it is possible fo suggest the
effectiveness of teaching first aid. The study was carried out through a questionnaire aimed at the Czech public (N=1594).
The analysis of the resulfs showed similar results to those found abroad that the most important factors in the Czech context
are safety, the influence of emotions (e.g., disgust or fear), and insufficient knowledge of first aid procedures. We recommend
that first aid courses focus on the factors that can reduce the willingness to provide first aid and that the recommendations
of the European Resuscitation Council (Guidelines) are adhered to when teaching.

Klicovd slova
prvni pomoc, viuka prvni pomoci, ochofa pomdhat, bezpeénost, znechuceni

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

TEORETICKA VYCHODISKA Poskytovani prvni pomoci lze z odborného
hlediska zafadit do problematiky prosocidlniho
chovdni, které je popisovino jako soubor projevi
a ¢innosti s cilem pomoci druhym (Manesl, Van
Doesum, & Lange, 2017). Sem spadd i problema-

tika altruismu, ktery Je typicky nezistnou ochotou

UvoD

Realizace vjuky prvni pomoci Je souédsti Rimco-

vych vzdélivacich programi Jak pro zékladni, tak
i stredodkolské vzdélavani (MSMT, 2017; MSMT,
2021). Studie provedené v éeském prostfed] ukazuji,
Ze vyuka prvni pomoci byva nejéastéji realizovina
v pfirodovédnych pfedmétech pirodopis a chemie
(logickd ndvaznost na vzdélivaci obsah a aktivity,
jako jsou napfiklad laboratorni prace), v rdmei té-
lesné vychovy (ndvaznost na zranéni pii sportu) &
v predmétech typu vychova ke zdravi (Zvéfinovi,
2019). I pfes to se viak v redlnych situacich setkd-
vime s tim, Ze lidé casto nejsou schopni poskytnout
adekvitni prvni pomoc.

28 B: If © LsORGI EE GE

HEMIE

pomoct ostatnim, a to 1 neziidka na dkor vlastniho
organismu (Trivers, 1971). Z hlediska evoluZnich
teorli (a pfirodniho vybéru) by 1 pres to mélo byt
dané chovéni preferovdno, nebot je z dlouhodobé-
ho hlediska pfinosné (Radovanovi¢, 2019). Piikla-
dem mize byt tzv. reciproéni altruismus (Dawkins,
1976), ktery stavi na tom, Ze pomoc bude v budoue-
nu oplacena. Toto méze byt jednim z mechanisma
i v ptipadé poskytovdni prvni pomocl. Pomoc
ostatnim lidem je obecné znaéné zavisli na tom,
jestli bude ndsledovat odména nebo trest (Millon,
Lerner, & Weiner, 2003). Z hlediska prvni pomo-

ZEMEPIS
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cl je logické, ze v pripadé, ze by zachranci hrozila
penalizace za neadekvitni oSetfeni (). takové, kte-
ré zranéné osobé nepomiize, ¢ dokonce zhorf jeji
stav), bude ochota pomdhat nizéi. Odménou miize
byt tieba vdéénost & uzndni ostatnich (Bartlett &
DeSteno, 2006). Nékdy Je pfi pomahdni ddilei-
té zvazit | daldi okolnostl. Pokud napfiklad nékdo
pomdhd tonouci osobé piimo ve vodé, vystavuje
se vyraznému nebezpeél V daném piipadé risku-
je své zdravi a dochdzi k jeho ohroZeni (Zdskodnd
& Ml&ik, 2009) a tim 1 potencidlné ke snizeni jeho
fitness.

FAKTORY OVLIVNUJICI
OCHOTU POSKYTNOUT
PRVNIPOMOC

Odborné studie ukazuji, Ze existuje mnozstvi fak-
torti, divodd a motivaci, které jedndni zachrin-
ce mohou ovlivnit, a tedy zvysit &l sniit ochotu
pemoci. Hlavni z nich jsou podrobnéji popsiny
v ndsledujicich odstavcich.

Na zdkladé mnoha studii je jako jeden z nejdd-
lezitdjsich faktord uvddéno nebezpeli, a to v riiz-
nych formdch (Petri¢, Mali¢ckl, Markovié, & Mest-
rovié, 2013). MiiZe se jednat o mechanismus trazu,
kdy se zachrdnce zrani stejnym zpfisobem jako za-
sazend osoba (napf. o stejny nebezpeény predmét)
¢ mohou byt rizikové podminky obecné (prikla-
dem miiZe byt snaha pomoci osobé, kterd je pod vli-
vem alkoholu nebo je ozbrojend). Nebezpeci mize
predstavovat 1 ohrozeni ndkazou infekéniho one-
mocnéni, jako je HIV &l hepatitida (Sefrin & Eckert,
2013). K pfenosu téchto nemoci nejéastéjl dochdzi
prostiednictvim krve, zvratkd apod. Proto se mno-
ha lidem déld pii pohledu na tyto situace nevolno
a dochdzi k ndstupu stresové reakce doprovdzené
emoceml, Jako Je zejména znechuceni {odborné

ROCN

Ldisgust®) (Adams, Brady, & Lohr, 2011). Z evo-
luéntho pohledu je vie soucdsti tzv. behaviordlntho
imunitniho systému, ktery md za cil ochranit zdravi
jedince - pokud se ndm udéld nevolno, vzdalime se
od dané situace, ¢éimZ sniZujeme pravdépodobnost
vlastni Gjmy (Haidt, Rozin, McCauley, & Imada,
1997). Limitujicimi mohou byt | daldf emoce - uza-
chrinct se maze objevit panika, bezmoc &l netrpé-
livost (Riegel et al., 2006).

Mezi dalii vyznamné faktory patif piitomnost
tzv. efektu piihlizejictho (bystander effect) (Latane
& Darley, 1968). Kdyi se nékde stane néjakd mi-
mofidnd situace, lidé okolo se zdaji byt pasivnéjsi
a maji nizéi tendencl zaéit pomdhat. S tim se poji
i efekt tzv. rozptyleni odpovédnosti (diffusion of re-
sponsibility) - ¢im vice osob pfihlizi, tim mens je
pravdépodobnost, Ze nékdo zasdhne (Casto vniti-
né doufaji, ze je na misté nékdo kompetentnéjsf -
napf. nékdo se zdravotnickym vzdélanim). Zajima-
vosti je, Ze nékteré studie ukazuji, e muZi mohou
sniZovat efekt pithlizejiciho - jsou na misté vitdni
kuptikladu pro svoji silu a éastéjl poskytnou prvni
pomoc (Fischer et al, 2011). V ndvaznosti na to lze
viak zminit 1 negativni efekt vlivu pohlavi na po-
skytovdni prvni pomocl. Recentni studie z USA
mimo jiné ukdzala, Ze muZl se pfl resuscitacl Zen
obavaji obvinéni ze sexudlniho obtézovini (Perman
et al., 2019), coZ zplisobuje snifeni jejich ochoty
tyto nenahraditelné postupy poskytnout.

Velmi vyznamny faktor, ktery nelze opome-
nout, Je znalost/neznalost pestupd prvni pomocl.
Studie ukazuji, Ze prodkoleni lidé poskytnou prvni
pomoc v piipadé potfeby vyznamné castéji (Kano
et al, 2005). Naopak lidé, ktef{ neabsolvovall kur-
zy prvni pomoci, mohou byt v danych situacich tak
zahlceni obavami, Ze se rozhodnou nepomdhat (Ar-
bon, Hayes, & Woodman, 2011).

LK 332, H 2823 29
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CILE STUDIE

Faktory, které mohou ovlivnit poskytnuti prvni po-
mocl, Jsou rozmanité a mohou byt také riizné in-
tenzivni v zdvislostl na kazdé osobé a konkrétni si-
tuacl. Informace o intenzité téchto faktori vyse jsou
ve vétiiné pfipad( postaveny na reportech ze zahra-
ni¢nich studii a dosud chybéla dostateénd odbornd
evidence, kterd by ovéfila platnost danych vysledki
1 v kontextu ¢eské populace a konkretizovala nejvi-
ce limitujici faktory. Lze pfedpokladat, Ze vzhledem
k rozdiltim v normdch pravnich i soclilnich (vEetné
vlivu soclo-ekonomického vyvoje spoleénosti obec-
né) méze byt vyznam jednotlivych faktord v Ceské
republice (CR) posunuty. Hlavnim cilem nasf stu-
die bylo zjistit, které faktory jsou nejvice limitujici
pii poskytovén{ prvni pomoci pro obéany CR. Dal-
§im cilem bylo navrhnout mozné vyuZiti téchto vy-
sledkd pfi realizacl vyuky prvni pomocl

METODIKA

Studle byla realizovdna jako anonymni dotaznikové
Setfeni. Elektronicky dotaznik byl vytvofeny v pro-
stfedi Qualtrics a byl distribuovin pfedeviim pro-
stfednictvim socldlnich siti, zejména pak pres face-
bookovy profil ,Pokusni kréilici® (www.facebook.
com/pokusnikralici). Jedna se o otevienou skupinu,
do které se mohou pfidat zdjemci z fad vefejnosti,
ktefi se chtéji podilet na realizaci vyzkumd nejéas-
té)l se zaméfenim na evoluéné-psychologickou pro-
blematiku. Piikladem déasti na realizaci vyzkumi
miiZe byt pravé vypliovini dotazniké. Pfedchozi
projekty ukdzaly, Ze data ziskand touto cestou lze
povazovat za vérohodnd a spolehlivé (icastnici maji
tendencl odpovidat pravdivé). Jednalo se o souédst
vétiiho projektu zaméfeného na problematiku
prvni pomoci a jeji poskytovani Na prvni strince
tcastnici souhlasili s dcasti ve studii prostfednic-
tvim informovaného pouceni a souhlasu.

30 B: If © LsORGI EE GE
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Kromé zikladnich sociodemografickych in-
formaci Gcastnict uvidéll | své zkusenostl s posky-
tovdnim prvni pomoci, absolvovini kurzi s danou
tematikou a prostiednictvim modelovich situaci
{kazuistik) vyjadiovali své znalosti v problematice.
Respondentiim byl predloien seznam 19 hlavnich
faktorii, které mohou ovlivnit ochotu poskytnout
prvni pomoc (jejich analyza tvofi hlavni éist pied-
lozené studie). Polozky byly sestaveny predeviim
na zikladé vysledkii pfedchozich studif ze zahraniéi
a upraveny na zikladé konzultaci s lektory prvni po-
mocl v CR. Kazdy faktor byl pak respondentem hod-
nocen na skale 0-100 (0 = zcela neddlezité; 100 = na-
prosto zésadni) podle toho, Jak moc pravdépodobné
by pro respondenta piedstavoval divod pro snizeni
ochoty poskytnout prvni pomoc (pfesnd formulace:
+Ohodnotte, jak daleiité jsou pro Vis nize uvedené
faktory, kvli kterym byste vy sdm/sama neposkytl/a
prvni pomoc.”). Sbér dat probihal v letech 2019-22
(pfes 90% dat bylo ziskdno jiZ v prvnim roce sbéru).

Respondenti byll zdstupci béiné populace CR.
Do predlozené studie byly zafazeni pouze ti, kte-
fi chodnotili aspofi jeden faktor. Vysledny soubor
dat zahrnuje celkem 1594 respondentdi - 568 muZt
(35,6%) a 1026 Zen (64,4 %). Praimérny vék byl 33,8
let (5D = 11,4; min.: 18 let, max.: 84 let).

Z hlediska stupné nejvysithe dosazeného vzdé-
lin{ jsou respondentl rozdéleni takto: vedélini pouze
na zédkladni dkole uvedlo 1,9% respondenti. Stfedni
gkolu s vyutenim uvedlo 3,6 %, celkem 42,1 % uvedlo
tiplné stfedoskolské vzdélani s maturitou, 2,9 % vy$si
odborné vzdélani, 13,0% bakaldfské, 32,1 % magist-
erské vzdélini a 4,5% doktorské a vysii.

Celkem 34,3 % respondenti Zije v Praze, 14,3 %
v obel nad 100 000 obyvatel, 8,5 % v obcl s 50 001 aZ
100 000 obyvatell, celkem 17,9% v obci s 5001-50
000 obyvateli, 13,0% v obci s 1001-5000 obyvateli
a 11,7% v obci do 1000 obyvatel.
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HODNOCENI FAKTORU
A JEJICH INTERPRETACE .
Predlozend studie se zaméfila na fakto-

ry ovlivilujici ochotu poskytnout prvni

pemoc u béiné vefejnosti. Provedli jsme
dotaznikové Setfeni, kde respondenti
hodnotili celkem 19 hlavnich faktord

z hlediska toho, jak pravdépodobné by

pro né byly limitujici. Pfedchozi studie

ze zahrani¢i uvddi rozmanité faktory,

které mohou riiznou Intenzitou ovlivnit

ochotu poskytnout prvni pomoc. Nage
dotaznikové Setfeni ukdzalo, Ze v hlav-

nich faktorech se ¢eskd vefejnost shodu-

je se zahraniénimi autory. Celkové hod-

noceni jednotlivich faktordi zobrazuje

Graf &, 1. Faktory jsou v grafu sefazeny

od nejsilnéjsich po nejslabii podle hod-

noceni respondenty.

750 w00

Vyrazné nejsilnéjéim faktorem, ktery by pro re-
spondenty snizil ochotu poskytnout pryni pomoc,
je bezpecnost. Vlastni bezpe¢nost by byla limitu-
jicim prvkem pro 66,9% respondentii, bezpeénost
dalsich osob pak pro 64,1 % (napf. daldich éend
rodiny, pidtel atd.). Otdzka bezpecnosti se objevuje

ROCN
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Graf &, 1: Faktory ovlivfiujid ochotu poskytnout preni
pomoc - hodnoceni respondenti. Poznfmbke: Hvdnditky
omacujl signifikantn{ rozdily mezi mud & fenami (ve viech
piipadech se jedna o vyl hodnocent fakton enami).

i ve faktoru ,4) PostiZeny zpiisobil (jmu Vam nebo
nékomu v okoli” (45,8 %), ve kterém respondenti
mohli vaimat kupfikladu riziko toho, Ze dand oso-
ba je agresivni, nebezpeénd ¢i ozbrojend. Podobné
faktor ,12) Obava, Ze postiZeny zranéni pfedstird”
(19,9 %) zahrnuje 1 obavy respondenti z pfipadné-
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ho napadeni &1 okradeni. Do tohoto okruhu spadaji
1 dalsi faktory, které jsou pravdépodobné na bez-
pecnost jedince navizdny — jednd se o faktory, kte-
ré maji rovnéz za cil se ve vysledku vyhnout zdra-
votnimu riziku, at uZ jde o ndvaznost na infekéni
choroby (napf. virus HIV, hepatitida a jiné) ¢i pfi-
mé fyzické nebezpeci. To se promitlo ve vysokém
hodnoceni faktorti ,,8) Panika, stres, tzkost, sok"
(35,2%) a ,10) Nevolnost, znechuceni ze situace
(napt. z krve, zvratka)® (27,0 %). Lze pfedpoklidat,
Ze motivem bezpeénostl je rovnéZ vyrazné sycen
i faktor ,11) Nedostatek materidlu k poskytnuti
prvni pomoci (ochrannych pomicek, obvazi aj.)*
(25,1 %), ktery zahrnuje pravé 1 ochranné pomiicky,
tj. moiZnostl zabrinéni pfenosu infekce. Evoluéni
pohled poskytuje jasné vysvétleni, pro¢ jsou pro
¢lovéka otdzky spojené s bezpecnosti vnimany takto
silné, Behavioralni imunitn{ systém vede organismy
v ramcl ochrany  krok zpét® - odtrhnutf se od si-
tuace (Haldt, Rozin, McCauley, & Imada, 1997)
a subjektivni prozivini pocitu znechuceni (disgu-
stu) pfl pohledu na zranéni tomu napoméhd. Re-
centni studie také ukazuji, Ze kromé tif klasickych
dimenzi znechuceni - znechuceni patogenem, se-
xudlnfho znechuceni a morilniho odporu (Olatunji
et al., 2012), mfiZe existovat jestd | Etvrtd dimenze,
kterou lze vyclenit od znechuceni patogenem. Jed-
nd se o ,znechuceni zranénim* (Kupfer, 2018). Ty-
pické by pro ni mélo byt, ze v ni dochdzi k absenci
strachu z krve z déivodu obavy z pfenosu patogent,
ale pocit znechuceni md névaznost spife na utrpeni
a prozivanou bolest zranéného (a prozivanou em-
patil zachrince). Ve vysledku nds sice prozivané
znechuceni rovnéi upozorfinje na nebezpedi, ale
neskryva se pod nim obava z nikazy. To miize byt
dilezité zjisténi 1 pro praktickou vyuku prvni po-
moci - proto je nutné pfi vyuce dbdt i na bezpeé-
nost zachrinct a pouZivini ochrannych pomiicek,
jako jsou napiiklad vySetfovaci rukavice. Lidé totiz
pravdépodobné jeité nejsou evoluéné prizpasobeni
tomu, Ze by zranéni s krvi mohlo byt riziko z hle-
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diska infekce, a proto na pouzivini rukavic ¢asto
zapominaji. Tyto recentni objevy podtrhuji viznam
a nutnost daliftho vyzkumu v dané problematice,
a to ze)ména i s ohledem na névaznost do praxe
a bézného Zivota populace.

Specifickym piipadem bezpeénostl jedince je
pak 1,.13) Obava z priavniho postihu (,Ze se do né-
éeho namoéim*)” (19,4 %). Tato obava je rovnéz
zcela pochopitelnd - podobné jako ,6) Obava, ze
postizenému ublizite jesté vic* (39,0 %). Tyto vy-
znamné faktory rovnéz zmifiuji i zahraniéni odbor-
né studie - strach z pfipadné Spatné providénych
iikond, jako je napf. resuscitace (Dwyer, 2008),
strach z toho, ze obétl vice ublizime (Sasson et al.,
2013), nebo obavy z moinych privnich ndsledka
(Savastano & Vanni, 2011). Nutno na tomto misté
podotknout, ze dle platnych zdkonnych norem CR
je sice povinné poskytnout prvni pomoc, ale mélo
by tak byt uéinéno s ohledem na své zdravi a bez-
pefnost situace (tj. v pfipadé nebezpeéné situace
neni povinnost platnd). Ziroven je za minimalni
droveil pro splnéni této povinnostl povaZovino
i zavoldni tisfiovych linek (preferenéné zdravotnic-
ké zichranné sluzby 155), coz lze obvykle uskuted-
nit 1 v nebezpeénych situacich (pfikladem maze byt
pozir domu, autonehoda a dalsi). Poskytowvdni prv-
ni pomoci by navic mélo byt podle tzv. ,nejlepiiho
védomia svédomf", t]. zachrénci v CR nehroz{ prév-
ni postih, pokud pii poskytovidni pryni pomoci do-
jde ke zhorfeni stavu zranéné osoby. Ziskand data
viak ukazuji, Ze tyto obavy jsou v béiné populaci
hluboce zakofenény a bylo by vhodné se je pokusit
v ramel vyuky prvni pomoci déastnikiim vyvratit €1
jejich miru alespon snizit.

Ma tfetim misté se v hodnoceni umistil faktor
»3) Zdd se Vim v pofddku (nevite, Ze osoba potfe-
buje pomoci)” (46,5 %). Jednd se rovnéz o velmi
vysoké Cislo, ale v zdsadé o pochopitelné — pokud
nevime, Ze osoba potfebuje pomoc, nemiizeme ji
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poskytnout. Ziroven se Jednd opét o jeden z fakto-
ri1, se kterym Je moiné pracovat I pfl viuce.

Mezi dilezité faktory se fadii,,5) Osobé jiz po-
mdhd nékdo dalsi, pfijde Vim, Ze uZ nejste potfeba®
(41,0 %). Lze fici, Ze tento vysledek koresponduje
s Informacemi tykajicimi se efektu pfihlizejiciho
(bystander effect). V tomto pfipadé pravdépodobné
lidé predpoklidaji, Ze pokud jiz nékdo zahdjil za-
chrannou éinnost, bude to dostateéné kompetentni
osoba a JiZ neni potfeba pomdhat.

Podstatnym faktorem v Eeské populaci se uka-
zuje byt ,,7) Neznalost spravnych postupd ¢l ne-
zkufenost v prvni pomoci, nejistota”, kterd by byla
limitujici pro 37,4 % osob. Jind studie z Ceského pro-
stfedi (zaméfend viak na poskytovéni prvni pomo-
ci u dopravnich nehod) reportuje, ze nedostateéné
znalosti Jako dived k neposkytnuti pryvni pomocl
uvedlo 20% respondentti (Linkov et al, 2019).
V obou piipadech se jednd rovnéz o velmi vysoky
podil respondentii.

Mezl vyznamnéjéi faktory se fadi 1 faktor ,,9)
Nedostatek Vasich fyzickych sil”, ktery ziskal od re-
spondentt priimérné hodnoceni 29,9 %. Tato hod-
nota Je logickd, nebot fyzickd sila miiZe byt skuteéné
limitujici - nékteré akony (jako je napf. resuscitace)
mohou byt znaéné fyzicky niroéné.

Nisledné se jiz hodnoceni faktoréi vyraznéji
snizovala. Faktor ,15) Obava ze selhdni, ztrapné-
ni se, znemoZnéni* ziskal 17,2%, nisleduje ,16)
MNeméte na feSeni situace dostatek asu (napf. spé-
chate do préce, skoly, vyzvednout dité ze skoly...)"
5 15,3% a,,17) Obava ze zadpinéni se (nap. od krve
&1 zvratkii, nemysli se obava z infekce)” (13,2 %).

Pomérné nizké procento u faktoru ,18) ,,Maze

siza to sdm” (Thostejnost)” — pouze 7,4 %, je v soula-
du s vysledky pfedchozich studii. Napi. studie Loc-

ROCN

ke et al. (1995) zmifiuje, Ze pouze 6% respondentd
uvedlo neochotu poskytnout resuscitaci u cizince.
Na druhou stranu, v nasem souboru byla zafaze-
na i explicitni otizka na pomoc neznimym lidem
(,,14) Postizeného neznite”) a jako mozny limitujici
faltor ji vybralo 18,6% respondent. Je moiné, ze
v pfipadé vyzkumu Locke et al. respondentl vnimali
resuscitacl jako Zivot ohroZujici stav, a proto by byli
vice motivovani pomocl

Velmi nizké procento bylo zjidténo u faktoru
.19) Spatnd zkuSenost s poskytovinim prvni po-
mocl (napt. dfivéjii osoceni ze Spatné poskytnuté
prvni pomoc aj.)* - primér byl pouze 6,5%, coZ
je pozitivni vysledek. Lze ficl, ze pouze mald édst
osob by se nechala od poskytovdni prvni pomoci
odradit pfedchozimi negativnimi zkuSenostmi. Je
samoziejmé také mozné, Ze pouze minimum z nich
mié danou negativni zkusenost.

ROZDILY PODLE VYBRANYCH
CHARAKTERISTIK
RESPONDENTU

Se ziskanymi daty jsme navic provedli samostatné
analyzy s ohledem na nékolik vybranych charakte-
ristik respondentii — dle jejich pohlavi, nejvyssi do-
saZené rovné vzdélini a mista bydlisté.

Nejvyrazné)si odlisnosti jsme zaznamenall pil
porovndni hodnoceni muzi a zen. Prostfednictvim
t-testu jsme zjistili, ze pohlavi zpiisobuje statisticky
signifikantni rozdil v 11 z 19 faktord (hladina vy-
znamnost, pod kterou byly rozdily hodnoceny jako
signifikantni, byla zvolena 0,05; na Grafu €. 1 ozna-
Euje faktory se signifikantnim rozdilem hvézdigka).
Ve viech pfipadech se jednalo o silnéjii vyznamy
faktord pro zeny. Nejvyséi rozdil v hodnoceni byl
zjigtén ve faktoru ,,9) Nedostatek Vadich fyzickych
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sil” (rozdil mezl muZi a Zenaml je 18,1 %), ndsle-
dowval faktor ,,8) Panika, stres, tizkost, sok™ (rozdil
9,7%) a ,6) Obava, Ze postienému ubliZite jeité
vic* (rozdil 8,9 %). Nasledné se jednalo pfedeviim
o faktory spojené s bezpeénosti (pramérny rozdil
v procentudlnim hodnoceni faktoru ,vlastni bez-
pecnost” mezi muzi a zenami byl 6,0 %, ve faktoru
wbezpeénost dalsich osob® pak 5,3 %). Vyrazny roz-
dil byl i u faktorii ,,12) Obava, Ze postiZeny zranéni
predstird” (5,5%) a ,4) PostiZeny zpiisobil zranéni
Vam nebo nékomu v okoli” (5,18 %). To je v sou-
ladu s jinymi odbornymi studiemi, které uvidi, ze
zeny vykazuji vy$i miru nékterych emoci véetné
strachu (Brebner, 2003; Fischer, Mosquera, van
Vianen, & Manstead, 2004) &1 Ze muZi maji obec-
nou tendenci vice riskovat (Tamas et al., 2019).

V piipadé analyz hodnoceni faktorti v zdvis-
lostl na nejvysiim dosaZeném vzdéldni respon-
denta nebyly zjitény vyznamné rozdily. Statisticky
signifikantni rozdil byl Kendallovym korelaénim
koeficientem 1 zjiftén pouze ve 4 pfipadech - 1)
Vlastnibezpeténost®, ,2) Bezpecnostostatnich lidf",
»3) Zdd se Vam v pofidku” a ,.4) PostiZeny zpiso-
bil zranéni Vim nebo nékomu v okoli®. Ve viech
piipadech plati pozitivni zivislost, tj. respondenti
s vy&éim dosaZenym vzdélinim hodnoti tyto fak-
tory jako vice limitujici. Zdroven se ale ve viech
ptipadech jednd o velmi slabé efekty (koeficienty
v rozmezi 0,05-0,06).

Celkem v 7 piipadech byl pomoci 1 zjitény
rozdil podle mista bydlisté. Opét se jednd o slabé
efelty v rozmezi 0,05-0,10 s pozitivni zvislosti,
tj. respondenti z vétiich obci hodnoti faktory jako
vyznamnéjéi. Konkrétné se jednd o faktory 1, 4,
10, 11, 14, 16 a 17 - jde tedy napiiklad o fakto-
ry zaméfené na vlastni bezpeénost, na to, Ze dand
osoba ublizila nékomu dal$imu, situace spojené
s nedostatkem ochrannych pomficek, situace zahr-
nujici cizi osoby a nedostatek éasu na fedent. Vétil-
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na téchto faktord mize byt skuteéné vice spojena
s méstskym Zivotem (jak je uvedeno v metodice
préce, celkem 34,3% respondenti bylo z Prahy).
Zminéné faktory mohou byt vyznamnéjsi kvdli
tomu, Ze se lidé v Praze (a daliich méstech) castéji
dostévaji do kontaktu se zranénymi, opilymi i ne-
zndmymi osobami napf. v méstské hromadné do-
pravé £l v parcich, a proto se vice obdvaji o vlastni
bezpeénost.

DOPORUCENI PRO VYUKU
PRVN[ POMOC]

Otazka bezpecnosti bylazhodnocena jako nejsilngj-
8i faktor. Proto je daleZité jizafazovati pfivyuce prv-
ni pomocl. Mize se jednat o spoleénou diskusi, kdy
je Gi¢astnikim vysvétleno, jak je to 1z hlediska prav-
niho (aby tfeba nékdo z nevédomosti nezasahoval
v piilis rizikové situaci, protoze se domniva, Ze by
jinak mohl byt privné popotahovin). Rovnéz je
dilezité acastniky vést k pouiivini ochrannych
pomiicek, jako jsou napf. rukavice, aby se sniZilo
riziko pfenosu infekénich onemocnéni. Podobné Ize
na kurzech prostou edukaci o privnich aspektech
pracovat s faktory, které se zaméfuji na obavu ze
zhorSeni stavu zranéné osoby (podkladem mibze
byt § 150 a § 151 zdkona &. 40/2009 Sb. Trestniho
zdkoniku).

Velmi silnym faktorem (46,5%) je ,3) Zda se
Vam v pofidku (nevite, Ze osoba potfebuje pomo-
cl)®. Snizit vyskyt situact, kdy lidé neposkytnou prv-
ni pomoc kvili tomu, Ze nevi, Ze je to potieba, lze
opét aspoii Cdstecné prostfednictvim kurzdé prvni
pomocl Budeme-li vést Gcastniky k obecné ochoté
poméhat, miizeme na né apelovat 1 v tom, aby byl
vice viimavi ke svému okoli. Aby se pil své cestd
do price / do Skoly / domi vice rozhlizeli a v pii-
padé, Ze zahlédnou bezvlidnou osobu, tak aby ji
zhkusill pfinejmeniim oslovit, piipadné alespori za-
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volali tisfiovou linku. Viuku miZeme také zaméfo-
vat na procvicovani dovednosti rozpozndni projevi
riiznych zranéni a onemocnéni, kterd se na prvni
ohleddni nemusi jevit jako zdvaznd nebo jsou lehce
zaménitelnd (napi zdména projevii hypoglykemic-
kého Soku s projevy opilostl). Stejné tak dilezité je
kldst diraz i na zjidténi mechanismu drazu, ktery
ndm v mnoha pfipadech dokdZe podstatné napové-
dét, zda osoba potfebuje nasi pomoc, €1 nikoli.

Faktor ,,5) Osobé jiz pomdhd nékdo dalii
piijde Vam, Ze ui nejste potfeba” je vyznamny
pro 41,0% respondentt. V pfipadé, Ze zachrafiu-
jici osoby jsou odborni zdravotniéti pracovnicl,
pravdépodobné skuteéné nebude pomoc daliich
osob potfeba. Nicméné v jinych situacich méie
byt vhodnd. I proékoleny laicky zachrince, ktery
jiz zasahuje, sl nemusi byt zcela jisty ¢ miiZe po-
tiebovat pomoc dalsich osob napfiklad s otoéenim
zranéné osoby, zavolinim tisfové linky, poddnim
pomficek atd. Doporuéujeme proto na kurzech
vést icastniky k tomu, aby i v ptipadé, Ze jiZ nékdo
dal3i zasahuje, pfisli k situacl a pomoc nabidlL.

Pro 37,4% osob je limitujicim faktorem ne-
znalost spravnych postupdi €I nezkuSenost v po-
skytovéani prvni pomoci. Takto vysoké &islo maze
byt snizeno postupnym zkvalitnénim vyuk na za-
kladnich 1 stfednich Skoldch, Jakoi 1 podporou
vzdéldvani dospélé populace. Ackoliv je wyuka
prvni pomoci povinné v pribéhu kolni dochazky
zafazena, chybi specifikace, jaké konkrétni dkony
by si Zdci méli z vyuky odnést. Rovnéz se v mnoha
piipadech setkivdme pouze s teoretickou vyukou
(¢i pfilis vysokym podilem teoretickych é&isti),
atkoliv doporudeni Evropské resuscitaéni rady
(tzv. Guidelines, posledni souhrnné vydani z roku
2021) jiz mnoho let apeluje na zafazeni prevdiné
praktické vyuky (napf. Greif et al., 2021). Stejnd
doporuéeni se tykaji | vybéru vhodnych témat a in-
formaci. Mélo by se jednat o Zivot ohroZujici stavy

ROCN

a pieddviny by mély byt jen hlavni informace, aby
nedoilo k zahlcenf dcastnikd - tj. doporucuje se
zjednoduseni tak, aby informace byly lépe pocho-
pitelné a aplikovatelné (Kuba, Riha, Zvéfinovd, &
Kreckovd, 2019). Zafazeni praktické vyuky, ktera
umoziiuje lepii zafixovani informaci, by mohlo
rovnéi pomoci sniZit viznam faktord spojenych
s obavami z nedostatlu znalosti a zkuSenosti, které
se zdaji byt znaéné limitujici.

Piekonat faktory snizujici ochotu poskytnout
prvni pomoc by dcastnikim na kurzech mohla
pomoci i obecnd normalizace problematiky. V dvo-
du vyuky lze napiiklad zavést diskusi o tom, jaké
jsou rizné divody pro neposkytnuti prvni pomoci
a jak se s nimi pffpadné vypotddat. Dand diskuse by
méla zahrnovat | prvky validace (,.Ze je v nékterych
situacich v pofddku prvni pomoc neposkytnout™)
a empatizace (,,Ze chdpeme, Ze dané pocity pfi po-
skytovani zachrincl maji a také bychom je citili).
I psychickd pfiprava na to, Ze dané pocity a dilema-
ta mohou v redlné situaci nastat, méze Gcastnikim
pomoci pfekonat obtiZe, které je pak ¢aste mohou
limitovat.

Obdobné je vhodné v pfipadé vyuZiti metod
zdzitkové pedagogiky reflektovat pocity a emoce
dcastniki po jednotlivich simulaénich aktivitich,
aby dochdzelo k postupné habituacl na né a roziifo-
vini komfortni zény (Kuba et al., 2021; podrobnéjsi
obecné informace o zézitkové pedagogice a jejich
vyhodéch lze nalézt napi. v Jirdsek, 2019). Vyuka
prvni pomoci by tedy celkové neméla byt zaméfena
pouze na postupy prvni pomocl, ale rovnéz na mo-
difikaci postoji tiéastniki. Vieobecny osobnostni
rozvo] téastnikii napf. s ohledem na zvyieni mo-
tivace vystoupit z davu, zvldddni stresu, paniky, ¢i
naopak vétii diiraz na analyzu bezpecnosti situace
by mohl vést k tomu, aby se v krizovych situacich
mohli zachovat co nejvice efektivné a poskytnout co
nekvalitné)si prvni pomoc.

LK 332, H 2823 35
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LIMITACE

Moznou limitaci studie by mohlo byt, Ze se nejedna
o reprezentativni vzorek z populace. Deskriptivni
zhodnoceni vzorku ukazuje, Ze oproti bézné popu-
lacl jsou v souboru nadreprezentoviny Zeny, osoby
s vyiiim vzdélinim a osoby bydlici ve vétiich més-
tech. Domnivime se viak, Ze vysledky pro repre-
zentativni vzorek by se vyrazné nelisily a mohou
tedy 1 v této podobé slouzit jako podkladovd data
pro doporuceni z hlediska vuky prvni pomoci.

Podékovini

ZAVER

V naéi studii jsme ovéfill vyznam vybranych takto-
rii, které podle zahrani¢nich zdroji mohou sniZovat
ochotu poskytovat prvni pomoc. V hlavnich fakto-
rech se nade vysledky na souboru dat feské vefe)-
nostl s pfedchozimi studiemi shoduji Nejsilnéjéimi
faktory jsou bezpeénost, projevy riznych emoci
{napf. znechuceni, panika, stres), obavy z ublize-
ni dané osobé, ale také nedostatek znalosti a zku-
Senosti s poskytovinim prvni pomocl. 5 mnoha
zminénymi faktory je moZné pracovat i na kurzech
prvni pomoci a sniZzit tak jejich dopad na zachrén-
ce v pfipadé fefeni redlnych situaci. Pomocl miize
edukace z hlediska pravnich poZadavki na po-
skytovani prvni pomoci, diskuse v pribéhu kurzu
o viznamu a zpisobech pfekondvini jednotlivych
inhibujicich faktord a reflexe emoci G¢astniki. Do-
porucujeme se pil vyuce z hlediska obsahového
ididaktického driet aktudlnich Guidelines pro vyu-
ku prvni pomoci, které vydévi Evropska resuscitaé-
ni rada (napf. Grelf et al., 2021).

Autofi dékuji za pomoc a rady pii pripravé dané studie Adéle Ryantové, Gabriele Zvéfinové, Andree Havlové, Radce
Marté Dvofikové a také anonymnimu recenzentovi za velmi pfinosné tipy vedouci ke zkvalitnéni textu. Podékovdni
rovnéz patii Grantové agentute Univerzity Karlovy, kterd tento vizkum finanéné podpofila prostfednictvim projektu

GAUK 382421,
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8.4 Dotaznik pro béZnou verejnost — Studie I

Elektronickd  verze dotazniku  dostupnd na  nasledujicim  webovém  odkaze:

www.bit.ly/Prvni_Pomoc.

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

VazZena pani, viZeny pane,
radi bychom Vas pozadali o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti rozsahlejsitho vyzkumného projektu
zaméteného na poskytovani laické prvni pomoci. Dotaznik je urcen laické verejnosti. Vyplnéni zabere
priblizné 60 minut. Dotaznik je anonymni a Vase odpovédi budou vyuzity pouze pro ucely vySe zminéného
vyzkumu. Ugast je dobrovolna a dotaznik miizete kdykoli ukonéit zavienim p¥isluiné stranky v prohlize¢i. Také
mate moznost se k vypliiovani dotazniku béhem jednoho tydne vratit a pokracovat z mista, kde jste skoncil/a -
neni tedy nutné jej vyplnit cely najednou.

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

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

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

S pianim hezkého dne,

Bc. Adéla Kieckova, Mgr. Gabriela Zvéfinova, Mgr. Katefina Nodzékové, Ing. Roman Riha & Mgr. Radim
Kuba

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

Aby se Vam dotaznik vypliioval co mozna nejlépe, doporucujeme Vam jej vyplnit na pocitaci. Vase mobilni
telefony nemusi byt s dotaznikem plné kompatibilni, zv1asté pokud mate starsi verzi operacniho systému. Také
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doporuc¢ujeme zmacknout klavesu F11, aby se Vam dotaznik zobrazil na celou obrazovku.
Dotaznik nemusite vyplnit "najednou”, odkaz bude aktivni ze stejného zafizeni 1 tyden.
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Obor Vaseho soucasného hlavniho zaméstnani:
(svou odpoved’ miizete upresnit ddle, Ize vybrat vice odpovédi)

¢  Administrativa

. Ekonomie, finance

e  Farmacie

e  Hasic

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

e  Manualni prace

e  Média, Zurnalistika

e Obchod, podnikani

e  Pedagog v autoskole

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

e  Politika

e Pravo

e  Profesionalni fidi¢ (mimo fidice 1ZS)

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

e  Sluzby

e  Sport, télesna vychova

. Stavebnictvi, architektura

e  Student

e  Technika, strojirenstvi

e  Uméni

e  V domacnosti

e  Vedouci, manazer

e  Veterinarni hygiena, potravinafstvi

e  Veterinaf

e  Vojak

e  Zdravotnictvi (i fidi¢ zachranné sluzby)

e Zivnostnik

. Jiné
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Pracujete jako:
(mozno vybrat vice odpovedi)

e Lékar v oblasti urgentni ¢i intenzivni mediciny

e  Lékat mimo urgentni ¢i intenzivni medicinu

e  Zdravotnicky zachranaf

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

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

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

e Jiné:

Jste:
(mozno vybrat vice odpovedr)

e  Velitel smény

o  Velitel Cety

e  Velitel druzstva

e  Strojnik, technik strojni sluzby
e Hasi¢

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

e  Vysetfovatel pozart

e  Operacni dustojnik

e  Operacni technik

e .Denni pfislusnik*

e Jiné:
Mate absolvovan kurz Specializacni akreditovany rekvalifika¢ni kurz — Neodkladna zdravotnicka pomoc?

e Ano

e Ne
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Mate absolvovan kurz Specialni jazykova priprava 112?

. Ano, jen anglicky jazyk

. Ano, jen némecky jazyk

. Ano, anglicky i némecky jazyk
. Ne

Zde miZete své zaméstnani nebo obor upfesnit:

Jste v soucasnosti dobrovolny hasi¢?

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

. Ano, ale vyjezdl se neucastnim Casto (mén¢ Casto nez 1x za pul roku)
. Ano, ale vyjezdl se neucastnim

. Ne, ale v minulosti jsem byl/a

. Ne a nikdy jsem nebyl/a

Je Vase jednotka dobrovolnych hasi¢ti preduréena k zisahtim u dopravnich nehod?

° Ano
° Ne
° Nevim

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

° Ano
° Ne
. Nevim

. Ano
. Ne
° Nevim

Pokud chcete k otazkam tykajicich se Vasi jednotky dobrovolnych hasi¢i néco doplnit, miZete zde:
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Pracujete jako: (mozno vybrat vice odpovédi)
e Pedagog v MS

e Pedagog na 1. stupni ZS

e Pedagog na 2. stupni ZS

e Pedagog na SS

e Specialni pedagog

e  Vysokoskolsky pedagog

e Asistent pedagoga

e Skolni asistent

e  Vychovatel/ka (miZete upfesnit):

e Nepedagogicky pracovnik ve skole (miZzete upiesnit):

e Jiné:

Vazeni uditelé,

dékujeme Vam, ze jste se rozhodli zapojit do tohoto vyzkumu. P¥imo pro Vas jsme pripravili samostatny
dotaznik s nazvem ,,Pomozte zachranit Zivot I, ktery byl spustén na jare 2018. Ten byl urcen vyhradné pro
pedagogy. Tento dotaznik je ureny pro Sirokou vefejnost. ~ Zminény dotaznik pifimo pro pedagogy
naleznete na adrese:
https://goo.gl/FSVK2q
Pokud jste ho jesté nevyplnovali, klidn€ tak uciiite. Oba dotazniky jsou si velmi podobné, nemusite se proto
obavat, Ze byste o néco pfisli :-) Od tohoto dotazniku se vsak 1isi tim, Ze se Vas budeme vice vyptavat na Vasi
pedagogickou praxi a zkusenosti. Proto bychom Vas radi pozadali spiSe o vyplnéni dotazniku v odkazu.
Jesté jednou Vam dékujeme za ochotu tcastnit se naseho vyzkumu!
Pokud si ptejete pokracovat v aktualnim dotazniku, klepnéte na tlacitko ,,vpred*

Pohlavi:
° Muz
. Zena

Rok narozeni:
V¥ 1930 a diive (1930) ... 2010 a pozdé&ji (2010)

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

Viibec si nevérim Naprosto si véfim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

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

Zcela nediilezité Naprosto zasadni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obava o Vasi vlastni bezpecnost (strach z
nakazy, postizeny je agresivni, opily, aj.)

Obava o bezpecnost ostatnich lidi (napf.
¢lent rodiny, pratel, ptihlizejicich)

PostiZeného neznate

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

Obava ze zaspinéni se (napf. od krve,
zvratkl; nemysli se obava z infekce)

Obava z pravniho postihu (,,Ze se do
né¢eho namo¢im*)

"Mize si za to sam"

Nemate na feSeni situace dostatek ¢asu
(napf. spéchate do préce, Skoly, vyzvednout
dité ze skoly...)

Zda se Vam v poiradku/nevite, Ze
potiebuje pomoci

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

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

(pokud je Vase odpovéd 0, klepnéte na posuvnik)

Nize se mtzete k jednotlivym bodim vice rozepsat, zajima nas Vas subjektivni nazor/postoj.

Zcela nedilezité Naprosto zasadni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obava ze selhani, ztrapnéni se,
znemoznéni

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

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

tom natoci* aj.)

Vase vlastni §patna zkuSenost s

vvvvvv

=]
S
w2
2
<
-
S
p-
SO
=1
.
=
-%
=
L}
=]
5
=i
)
(<)
o
~~
E
S
:'1(
a
=
Z
&
w2
@
L

osoceni ze $patné poskytnuté prvni pomoci
aj.)

PostiZeny zpusobil zranéni Vam nebo
nékomu ve Vasem okoli

Nemate dostatek materialu k poskytnuti
prvni pomoci (ochrannych pomicek,

obvazu...)

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

Nedostatek Vasich fyzickych sil

Vlastni odpovéd’ 1: i
Vlastni odpovéd’ 2: i
Vlastni odpovéd’ 3:

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

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

Zcela nedulezité Naprosto zasadni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obava o jejich vlastni bezpecnost (strach z

nakazy, postiZzeny je agresivni, opily, aj.)

Obava o bezpecnost ostatnich lidi (napf.
¢lent rodiny, pratel, ptihlizejicich)

PostiZeného neznaji

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

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

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

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

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

PostiZeny se jim zd4 v poradku/nevi, Ze
potiebuje pomoci

Neznaji spravné postupy, nezkusenost,
nejistota v poskytovani prvni pomoci

rr

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

(pokud je Vase odpovéd’ 0, klepnéte na kurzor)

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

Zcela nedilezité Naprosto zasadni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obava, Ze selZou, ztrapni se, znemozni se

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

Obavaji se, Ze postiZeny zranéni piedstira
(strach z napadeni, okradeni, ,,nékdo mé& pii
tom natoci®)

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

PostiZeny zpusobil zranéni jim nebo
nékomu v jejich okoli

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

Osobé jiz pomaha nékdo dalsi, prijde jim,

Ze uZ nejsou poti‘eba

Nedostatek fyzickych sil

Vlastni odpovéd’ 1:

Vlastni odpovéd’ 2:

Vlastni odpovéd’ 3:

Zde miiZete své odpovédi upiesnit:
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Zijete v obci:

e do 1 000 obyvatel

e 1000 -5 000 obyvatel

e 5001 -50 000 obyvatel

e 50001 - 100 000 obyvatel
e nad 100 000 obyvatel

e v Praze

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

Roky narozeni

Vasi mladsi bratii (vlastni):

Vasi starsi brat¥i (vlastni):

Vase mladsi sestry (vlastni):

Vase starsi sestry (vlastni):

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

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

e Ne a nikdy jsem nemél/a
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U kter¢ instituce jste osvédceni ziskal/a: (do volného pole vyplite rok absolvovani)
e Nevim

e ZDrSEM

e Cesky &erveny ki

e  Prvni pomoc na PiF UK

e PrPom

e  Prvni pomoc prozitkem (Mimoni)
e Life Support

e  Prvni pomoc zivé

e WorkMeds. r. 0.

e  Prvni pomocs. 1. 0.

e Zdravotnici s. 1. 0.

e AZ-Medica Educa

e [PRK, z.s.

e Skola prvni pomoci

e Rescue training CZ

e Jinde (doplnte):

Mite osvédéeni ,,Clen prvni pomoci CR“? (obvykle 80—120hodinovy kurz, ktery Vas opraviiuje podle zakont
CR prvni pomoc vyucovat; ¢asto byva oznacovan jako kurz ,,Skolitel prvni pomoci ¢i ,,Zdravotnicky
instruktor* atd.)

e Ano

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

e Nevim

e ZDrSEM

e Cesky &erveny kiiz

e  Prvni pomoc prozitkem (Mimoni)

e  Zdravotnickd zachranna sluzba

e Zachranna sluzba ASCR (Asociace samaritani CR)
e Skola prvni pomoci

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

e RESYS — zichrannd sluzba

e  Edukuyj

e Rescue training CZ

e Jinde (doplnte):

Mate osvédéeni ,,Zakladni norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky“? (cca 20 hodinovy
kurz ur¢eny pfimo pedagogickym pracovnikiim)

e Ano

e Ne

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

e Nevim

e Cesky &erveny kiiz

e  Prvni pomoc na PiF UK

e Asociace osobnich strazcti CR

e Pedagogicka fakulta Univerzity J. E. Purkyn& v Usti nad Labem

e  Zdravotnici s. 1. 0.

e  Centrum celozivotniho vzdé€lani Fakulty sportovnich studii, Masarykova univerzita
e Selesianské hnuti mladeze

e Jinde (dopliite):
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Vénujete se v soucasné dobé vyuce prvni pomoci? (jako vyuka se pocitaji i kratka Skoleni pro kolegy v praci,
Skoleni vedoucich v ramci ¢innosti tAborového zdravotnika atd.)

wlektor prvni pomoci* = ué¢im pod zastitou urcité instituce specializujici na vyuku prvni pomoci
e Ano, jsem aktivni ,,lektor prvni pomoci*

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

e Ne

Prvni pomoc vyucujete:

e  Skoro kazdy den a cast¢ji
e Nckolikrat za tyden

e Ixzatyden

e Ixza 14 dni

e Ixzamésic

e Ixza2-3 mésice

e lIxzaptlroku

e Ixrotné

e  M¢éné Casto

U otazek niZe muZete vepsanim do volného pole uvést bliZsi informace:

Jaka je Vase cilova skupina?

Kolik ucastniki obvykle vyucujete v jedné skupiné?

Zde miizete uptesnit, kde prvni pomoc vyucujete (napf. organizace, typ Skoly apod.):
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v v v

Nastavenim posuvniku vyznacte, kolikrat jste v redlném Zivoté ieSil/a nize uvedené situace vyzadujici poskytnuti
prvni pomoci/oSetrent (pokud je Vase odpoved' 0, klepnéte na kurzor):

Zavainé stavy:

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

Bezvédomi (nereagujici osoba) +

Mdloby (kratkodoba ztrata védomi napf. z +
dtivodu nizkého tlaku)

Resuscitace (nedychajici osoba) _l_

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

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

Pady z velké vysky, naraz ve vétsi +
rychlosti, udery v oblasti zad (ptipadné

dalsi situace spojené s podezienim na Uraz
patete)

Autonehoda (se zran&nim osob) +

Urazy hlavy (které vyzadovaly 1ékaiské +
osetieni)

Zavaziné popaleniny véetné poleptani a +
opareni (napt. vétsi plocha nez dvé dlané
nebo popaleniny obliceje, krku, genitalii,
dlani nebo chodidel)
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Zavainé stavy:

Uraz elektrickym proudem

Poranéni vnitinich organi (z divodu
vnéjsi pficiny, napf. Grazu)

AKkutni stavy spojené s vnitinim
onemocnénim osob (napf. cukrovka,
zalude¢ni viedy, zanét slepého stieva...)

Zavazna alergicka reakce (poruchy
védomi, duSnost, anafylakticky Sok...)
Tonuti

Otrava (pozitim ¢i vdechnutim)

Dalsi zavaZny stav 1 (dopliite):

Dalsi zavaZny stav 2 (doplite):

DalSi zavaZny stav 3 (doplite):

Situaci jsem nikdy

10
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nereSil/a 20 a vicekrat

12 14 16 18

Situaci jsem FeSil/a
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v v v

Nastavenim posuvniku vyznacte, kolikrat jste v redlném Zivoté FeSil/a nize uvedené situace vyzadujici poskytnuti
prvni pomoci/oSetrent (pokud je Vase odpoved' 0, klepnéte na kurzor):

Méné zavaziné stavy:

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

Omrzliny +

Pireh¥ati (pal, uzeh) _'_

Skrabance, odieniny +

Krvaceni z nosu +

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

Piisaté kIists _'_

Kousnuti hadem +

NarazZeniny +

Malé trzné rany (bez velkého krvaceni) +

Nevolnost, zavraté +

Dalsi méné zavazny stav 1 (dopliite): +

Dal¥i méné zavazny stav 2 (doplite): _'_

Dalsi méné zavazny stav 3 (dopliite): +

108



Jak Casto se setkavate se stavy vyZadujici oSeti-eni/prvni pomoc?

Kazdy tyden ¢i Castéji
Zhruba 1x mési¢n¢
Zhruba 1x za étvrt roku
Zhruba 1x za pil roku
Zhruba 1x za rok

Méné cCasto

Ohodnot’te nasledujici mysSlenky podle toho, jak moc s nimi souhlasite:
(¢ast 1/4)

Pojd’'me si ted’ na chvili dat od prvni pomoci pauzu - jesté si ji uzijete dost :-). V nasledujicim bloku Vas ¢ekaji
otazky pokryvajici velmi zajimava témata vzbuzujici silné emoce i ve spolecnosti. Ackoliv se Vam miize na
prvni pohled zdat, Zze s prvni pomoci pfili§ nesouvisi, prosime Vas o jejich vyplnéni. Velmi nd&m pomohou pfi
feSeni nasich dalSich hypotéz z oblasti evoluéni psychologie (které Vam samoziejmeé v tuto chvili nemtZzeme
prozradit). Navic Vas to urcité bude bavit!

rozhodné
nesouhlasim

spiSe
nesouhlasim

néco
mezi

spise
souhlasim

rozhodné
souhlasim

Rozdily mezi vysokymi a nizkymi pfijmy by se
mély zmensit.

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

Kazdy by mél mit pravo verejné demonstrovat
pro cokoli nebo proti éemukoli.

Protoze nemlzeme véfit firmam, Ze budou dbat
ochrany Zivotniho prostfedi dobrovolng, tak je
nutna regulace zdkonem.

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

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

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

Moje vlada by méla povazovat zivoty svych
obcanti za hodnotnéjsi nez zivoty cizincd.

Narodnostni mensiny jsou hrozbou pro nasi
kulturu.
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Ohodnot’te nasledujici myslenky podle toho, jak moc s nimi souhlasite:
(Cast 2/4)

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

Lidi spise rozdéluje socioekonomicky status nez
narodnost.

Lidé s vysokymi pfijmy plati pfili§ vysoké dané.

Melo by byt zakazano vetejné hanobit nééi
nabozenstvi.

Pé&stovani marihuany pro vlastni potfebu by
nemélo byt kriminalizovano.

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

Rodi¢e by méli mit dovoleno fyzicky trestat své
deéti.

Na svété nejsou divosi, barbafi ani primitivni
kultury, ale pouze riizné druhy kultur.

Pteji si, aby narody a hranice statl piestaly
existovat a abychom vSichni byli ¢leny jedné velké
skupiny.

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

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

Prvni a vétSinou ani druhé generace imigrantt se
nikdy uplné neintegruje do své nové zemé.

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

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

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

muize citit hluboce urazen.

Umglé preruseni téhotenstvi (potrat), kdyZ neni
ohrozen Zivot matky, by mél byt zdkonem
zakdazan.

Je potieba naucit déti respektovat autority.

Jsem hrdy/a na dé&jiny své zeme.

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

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

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

Pokud si rodice pieji, aby jejich dité
nenavstévovalo $kolu a sami jej ucili doma, tak je
to v poradku.

Ani stat by nemél mit pravo cenzurovat obsah
internetu.

Me¢la by platit zasada: ,,Oko za oko, zub za zub.*

Za svij narod bych polozil/a zivot!

Me¢l by byt znovu zaveden trest smrti pro
vyjimecné zadvazné nasilné trestné Ciny.

Bezthonny dospély ¢lovék ma mit pravo vlastnit
stfelnou zbran.

Cizinec, ktery spacha v nasi zemi trestny ¢in, by
mél byt deportovan do své zemé ptavodu.
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Nasledujici otazky jsou zaméreny na Vami absolvovanou vyuku prvni pomoci na riznych stupnich vzdélavani.

Vas nejvyssi dosaZeny stupen vzdélani:

e Zakladni (¢i ZS v sou¢asné dobé navitévuji)
e  Zéakladni, ale studuji stfedni Skolu

e Stfedni s vyucenim (bez maturity)

e Uplné stiedni (s maturitou)

e Uplné stedni, ale studuji VS

e  Vyssi odborné (absolutorium)

e Vyssi odborné, ale studuji VS

e Bakalarské (Bc., BcA.)

e  Bakalafské, ale studuji magistersky obor

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

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

""Zakladni Skola"

Absolvoval/a jste v ramci studia na zakladni $kole vyuku prvni pomoci?
e Ano
e Ne

e Nevzpominam si

Kdo vyuku vedl?
e Pedagog ze zakladni skoly

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

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

e  Externi lektor bez zdravotnického vzdélani, ktery se na vyuku prvni pomoci specializuje
e Ne¢kdo jiny (doplite):

e Nevim/nevzpominam si
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Rok absolvovani zakladni §koly:
(zkuste, prosim, odhadnout co nejpresnéji)

V¥ 1930 a dfive (1930) ... 2019 a pozd¢ji (2019)

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

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

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

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pokud chcete k vyuce néco doplnit, miZete zde:

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

velmi negativni velmi pozitivni

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

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

velmi neprinosna velmi prinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

"Stredni $kola"

Absolvoval/a jste (¢i aktualné studujete):

Stfedni odborné uciliste

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

Jinou stfedni Skolu (doplite):

Rok absolvovani stiedni $koly:
(zkuste, prosim, odhadnout co nejpresnéji)

¥ 1930 a dfive (1930) ... 2019 a pozdgji (2019)

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

Ano
Ne

Nevzpomindm si

Kdo vyuku vedl?

Pedagog ze stfedni Skoly

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

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

Externi lektor bez zdravotnického vzdélani, ktery se na vyuku prvni pomoci specializuje
Nékdo jiny (doplnite):

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

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

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

Pokud chcete k vyuce néco doplnit, muZete zde:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Jaky byl Vas celkovy dojem ¢i pocit z vyuky?

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

velmi negativni velmi pozitivni

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

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

velmi neprinosna velmi piinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

" AutoSkola"

Absolvoval/a jste autoskolu?

e Ne

e Ne, ale v sou€asnosti ji navstévuji

e Ano, véetné vyuky prvni pomoci (neni mysleno samostudium téchto témat)

e Ano, bez vyuky prvni pomoci (nebo pouze formou samostudia)

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

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

Kdo vyuku prvni pomoci vedl?
e  Ucitel z autoskoly

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

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

e  Externi lektor bez zdravotnického vzdélani, ktery se na vyuku prvni pomoci specializuje
e N¢ékdo jiny (doplnte):

e Nevim/nevzpominam si
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Jaky byl celkovy rozsah kurzu prvni pomoci v hodinach? (1 hodina = 60 minut)

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

Odhadnéte, prosim, co nejpiesnéji podil praxe na kurzu prvni pomoci v autoskole (podil teorie je roven
dopliku do 100 %):
(Vyberte posunutim posuvniku na skale 0-100; pokud je Vase odpovéd’ 0, klepnéte na posuvnik.)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pokud chcete k vyuce néco doplnit, muZete zde:

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

velmi negativni velmi pozitivni

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

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

velmi nepfinosna velmi pFinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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"Vysoka Skola"
Nyni nasleduji otazky tykajici se vyuky prvni pomoci na vysoké Skole/vyssi odborné Skole.
Pokud jste absolvoval/a vice vysokych skol/oborii, vyberte z nich pouze jednu/jeden a vztahnéte k tomu Vase

odpovedi.

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

. Univerzita Karlova

. Masarykova univerzita

. Zapadoceska univerzita v Plzni

. Ceska zemé&délska univerzita

. Univerzita Palackého v Olomouci

. Univerzita Pardubice

. Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
. Jinde (doplnte):

Obor Vaseho studia na vysoké §kole/vyssi odborné $kole (z ptedchozi otazky): (do volného pole u odpovédi
miizete svou odpovéd upresnit)

. Architektura, stavebnictvi

. Bezpecnostni obory

. Ekonomie, podnikani

. Farmacie

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

o IT

. Meédia a komunikace

. Politika, diplomacie, mezinarodni vztahy

. Pravo

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

. Technika, strojirenstvi

. Ucitelstvi, pedagogika

. Uméni

. Veterinarni 1ékafstvi, veterinarni hygiena, potravinaistvi
. Zdravotnictvi

. Jiné (doplite):
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Rok absolvovani vysoké Skoly: (zkuste, prosim, odhadnout co nejpresnéji)

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

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

e Ano, povinné
e Ano, volitelné ¢i povinn€ volitelné
e Ne

e Nevzpominam si

Kdo vyuku vedl?
e Pedagog z vysoké skoly

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

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

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

e Nevim/nevzpominam si

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

0 nebo méné nez 100 a vice hodin
hodinu
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Odhadnéte, prosim, co nejpi‘esnéji podil praxe na kurzu (podil teorie je roven doplitku do 100 %):

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

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pokud chcete k vyuce néco doplnit, miZete zde:

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

velmi negativni velmi pozitivni

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

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

velmi nepfinosna velmi pfinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

"DalSi kurz 1"
Pokud jste v minulosti absolvoval/a jakékoli dalsi kurzy a Skoleni prvni pomoci, uvedte je, prosim, nize.

Uvddéjte, prosim, pouze kurzy, u kterych se domnivdte, Ze pro Vis byly piinosné, probéhly v poslednich tiech
letech ¢i Vas néjakym zdsadnim zpiisobem ovlivnily.

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

° Ne

Nazev kurzu: (pod timto nazvem se Vam bude zobrazovat v dalsich otazkach)
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Jakou organizaci byl kurz zajist'ovan?

. Nevim/nevzpominam si

. ZDrSEM

. Cesky &erveny kiiz

. Prvni pomoc na PfF UK

U PrPom

. Prvni pomoc prozitkem (Mimoni)
. Prvni pomoc nanecisto

. Life Support

. Zdravotnicka zachranna sluzba

. Prvni pomoc zivé

. WorkMed s. . o.

. Ceska/ Evropska resuscitaéni rada (European resuscitaion council)
. Prvni pomoc s. 1. 0.

. Zdravotnici s. 1. 0.

. AZ-Medica Educa

. IPRK, z.s.

. ESAVAs. 1. 0.

. Nékym jinym (dopliite):

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

Kdo kurz vedl?

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

. Osoba se zdravotnickym vzdélanim, kterd pfevazné nepracuje v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce
(napf. prakticky lékat, zdravotni sestry z neurgentnich odd¢leni atd.)

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

0 nebo méné nez 150 a vice hodin
hodinu

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150

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

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

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pokud chcete k vyuce néco doplnit, miZete zde:

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

velmi negativni velmi pozitivni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

124



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

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

velmi nepFinosna velmi pFinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

"Dalsi kurz 2"

Absolvoval/a jste néjaky dalsi kurz prvni pomoci?

. Ano

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

. Nevim/nevzpominam si

. ZDrSEM

. Cesky &erveny kiiz

. Prvni pomoc na PfF UK

U PrPom

. Prvni pomoc prozitkem (Mimoni)
. Prvni pomoc nanecisto

. Life Support

. Zdravotnicka zachranna sluzba

. Prvni pomoc zivé

. WorkMed s. . o.

. Ceska/ Evropska resuscita¢ni rada (European resuscitation council)
. Prvni pomoc s. 1. 0.

. Zdravotnici s. 1. 0.

. AZ-Medica Educa

. IPRK, z.s.

. ESAVAs. 1. 0.

. Nékym jinym (dopliite):

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

Kdo kurz vedl?

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

. Osoba se zdravotnickym vzdé€lanim, kterd pfevazné nepracuje v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce
(napf. prakticky lékat, zdravotni sestry z neurgentnich odd¢leni atd.)

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

0 nebo méné nez 150 a vice hodin
hodinu

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150

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

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

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pokud chcete k vyuce néco doplnit, muZete zde:

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

velmi negativni velmi pozitivni

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

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

velmi nepfinosna velmi pfinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

"Dalsi kurz 3"

Absolvoval/a jste néjaky dalsi kurz prvni pomoci?

° Ano

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

. Nevim/nevzpominam si

. ZDrSEM

. Cesky &erveny kiiz

. Prvni pomoc na PfF UK

U PrPom

. Prvni pomoc prozitkem (Mimoni)
. Prvni pomoc nanecisto

. Life Support

. Zdravotnicka zachranna sluzba

. Prvni pomoc zivé

. WorkMed s. . o.

. Ceska/ Evropska resuscitaéni rada (European resuscitaion council)
. Prvni pomoc s. 1. 0.

. Zdravotnici s. 1. 0.

. AZ-Medica Educa

. IPRK, z.s.

. ESAVAs. 1. 0.

. Nékym jinym (dopliite):

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

Kdo kurz vedl?

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

. Osoba se zdravotnickym vzdé€lanim, kterd pfevazné nepracuje v oblasti intenzivni ¢i urgentni péce
(napf. prakticky lékat, zdravotni sestry z neurgentnich odd¢leni atd.)

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

0 nebo méné nez 150 a vice hodin
hodinu

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150

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

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

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pokud chcete k vyuce néco doplnit, miZete zde:

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

velmi negativni velmi pozitivni

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

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

velmi nepfinosna velmi pFinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Absolvoval/a jste néjaky dalSi kurz prvni pomoci?

° Ano
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s rw

Mili ucastnici, jste skvéli! :-)

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

Vase odpovédi na nasledujici otazky jsou pro nas nejdulezitéjsi ¢asti dotazniku. Na konci na Vas navic ¢eka
sladkd odména v podob¢ zpétné vazby. Jak jsme slibovali, ukdazeme Vam vysledky ostatnich respondentt, takze
si budete moci porovnat své odpovédi s ostatnimi!

Poradné se nadechnéte, za chvili totiz pijde doslova o Zivot... a moZna potece i krev! :-)

Tak vzhiiru do posledni faze!

Modelové situace
Nasledujici ¢ast dotazniku obsahuje celkem 10 modelovych situaci, u kterych se budete rozhodovat, jakym
zpusobem je fesit (co je spravng, co je Spatné). Nasledné se Vas vzdy zeptame, jakym zplisobem byste danou
situaci fesili podle informaci z riznych kurzt (napt. co jste se ucili na zakladni skole, na stiedni apod.). U
nékterych otazek jsme kvuli uspofe Vaseho ¢asu prednastavili moznost "nevim/nevzpominam si" - prosim,
zkuste se ale pokaZdé zamyslet a vzpomenout si, co jste se na riznych kurzech uéili.

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

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

Pribéh — modelova situace:

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

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

Ve vy$e uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim

0 9 2 3 4 5
a) otevienou drabnou o) O 'e) o) @) I}

ranku vydezinfikovat

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

Uvedené feSeni modelové situace je podle téchto zdroju (absolvovanych kurzi
atd.):
(V kaZzdém fadku oznaéte pouze 1 vhodnou odpovéd. MoZnost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:

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

Na zdkladni i stfedni $kole mi fikali, Ze ano - vyplnim
LSpravng”. Naopak maminka mi vidy fikala, z:e Otevienou drobnou ranku je potieba
dezinfekci nemdm pouZivat - vyplnim ,Spatné”. Zadné vydezinfikovat
dalsi kurzy jsem neabsolvoval a co fikaji daléi zdroje
nevim - u véech ostatnich ponechdm moZnost , nevim® spravné Spatné nevim
a) zakladni &kola [ @] ‘./C\)\-.,
Jiadil
b) stfedni &ola ‘. (0] o) I'||
c) autoskola @) @] @ |
d) vysoka &kola O O [ ]
e) dalsi kurz &. 1 ) O @
f) dal&f kurz &. 2 3] © O
g) dalsi kurz & 3 @] O O
:; ;&;:énj ;d;é;vam prostiedky (televize, radio, 0] O ®
i) internet, éasopisy, noviny, jina periodika O ) ®
j) odborna literatura @) (@) O
k) v roding, od pratel 0) O ‘
1) jing zdroj - jaky? O O || O I|

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

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

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné

nesouhlasim
0 1 2

rozhodné
souhlasim

3 4 5

a) umélé dychani neni
pri resuscitaci potieba.

Prosim, zdivodnéte Vase rozhodnuti (proc je podle Vis FeSeni spravné/nespravné, pripadné muZete své

rozhodnuti dovysvétlit):

a) umélé dychani neni p¥i resuscitaci potieba

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

(V kazdém radku oznacte pouze 1 odpoved. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty: nevzpomindm si,

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

Pri resuscitaci neni potfeba dychani z tst do ust

spravné Spatné nevim

a) zakladni skola

b) stfedni Skola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dals$i kurz ¢. 2:

g) dalsi kurz ¢. 3:

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

1) internet, ¢asopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v roding, od pratel

1) jiny zdroj - jaky?

m) jiny zdroj - jaky?
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F2.

Petr snidal v praci v kuchyiice, zatimco jeho kolegyné myla ve di‘ezu nadobi. Najednou Petr

uslySel, Ze vykiikla a Sel se podivat, co se stalo. Kolegyné si nev§imla ostrého noze ve di‘ezu a

porezala si piredlokti, ze kterého masivné krvacela (z rany vystirikovalo velké mnoZstvi krve).
Byla pii védomi, tak ji Petr ranu zaskrtil Skrtidlem z 1ékarnic¢ky a zavolal na linku 155.

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

(do volného pole, prosim, své rozhodnuti zdiivodnéte - proc je podle Vs reseni spravné/nespravné, pripadné
muzZete své rozhodnuti dovysvetlit)

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5

a) vyuzit §krtidlo jako prvni volbu.

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

¢) vyuzit tlakovy obvaz jako prvni volbu.

d) vyuziti tlakovych bodii.

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

a) vyuzit §krtidle jako prvni volbu

b) vytvofit tlak v rané prsty/rukou jako prvni volbu
c) vyuzit tlakevy obvaz jako prvni volbu

d) vyuziti tlakevych bodi

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

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

Vytvoreni tlaku v rané prsty/rukou
jako prvni volbu
spravné Spatné nevim spravné | Spatné nevim

Vyuziti §krtidla jako prvni volbu

a) zakladni §kola

b) stfedni $kola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz €. 1:

f) dalsi kurz €. 2:

g) dalsi kurz ¢. 3:

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

1) internet, Casopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

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

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

Vyuziti tlakového obvazu jako

prvni volb Vyuziti tlakovych bodi
volbu

spravné $patné nevim spravn¢ | Spatné nevim

a) zakladni $kola

b) stiedni $kola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz €. 2:

g) dalsi kurz ¢. 3:

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

j) odborna literatura

k) v roding, od pratel
1) jiny zdroj - jaky?
m) jiny zdroj - jaky?
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F3.

Krystof nasel na autobusové zastavce muZze v bezvédomi, ktery lezel na zadech, pravidelné
dychal, ale na nic nereagoval. Krystof se rozhlédl kolem, zda nemohl muz odnékud spadnout a
poranit si pater. Nic takovému zranéni nenasvédcovalo, tak bezvédomého muZe ulozil do

wwe

zotavovaci (stabilizované) polohy (poloha na boku), zméfil mu tep a zavolal na linku 155.

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5

a) ulozit bezvédomého do zotavovaci (stabilizované) polohy.

b) zmé¥it bezvédomému tep.

Prosim, zdivodnéte Vase rozhodnuti (pro¢ je podle Vas feSeni spravné/nespravné, pripadné miiZete své
rozhodnuti dovysvétlit):

a) uloZeni do zotavovaci polohy

b) méfeni tepu

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

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

UloZeni bezvédomého do

. - . MEéfit tep
zotavovaci (stabilizované)

spravné Spatné nevim | spravné | Spatné nevim

a) zdkladni Skola

b) stfedni $kola

¢) autoskola

d) vysoka §kola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz €. 2:

g) dalsi kurz ¢. 3:

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

i) internet, ¢asopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v rodiné, od pratel
1) jiny zdroj - jaky?
m) jiny zdroj - jaky?
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Daniel s Lucii byli na prochazce v lese. Ve vysoké travé si Lucie nevSimla zmije, ktera ji ustkla

F4.

do nohy. Daniel Lucii uklidnil, Ze bude vSe v poiradku. Nohu ji na stehné zaskrtil a ranu
nafiznul, aby mohl jed vysat. Poté pomohl Lucii zpét k autu a jeli k 1ékafi.

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné
nesouhlasim

0

rozhodné
souhlasim

5

a) koncetinu zaskrtit.

b) vysat jed z rany.

Prosim, zdivodnéte Vase rozhodnuti (proc je podle Vas feSeni spravné/nespravné, pripadné miiZete své

rozhodnuti dovysvétlit):
a) zaskrceni koncetiny.

b) vysat jed z rany.

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

(V kazdém radku oznacte pouze 1 odpovéd. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujict varianty: nevzpominam si,

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

Zaskrceni konetiny

Vysati jedu z rany

spravné

§patné

nevim

spravngé

Spatné

nevim

a) zakladni Skola

b) stfedni skola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz €. 1:

f) dalsi kurz ¢&. 2:

g) dalsi kurz ¢. 3:

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

i) internet, Casopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v roding, od pratel

1) jiny zdroj - jaky?

m) jiny zdroj - jaky?
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Katefina obédvala u svych rodici. Tatinek si po obédé zacal stéZovat na nahlou bolest na hrudi.
Katefina s maminkou se obavaly, Ze by mohlo jit o infarkt. ZvaZovaly, zda volat na linku 155

Fs.

nebo 112. Nakonec se rozhodly pro jednotné ¢islo tisiového volani (112).

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné
nesouhlasim

0

rozhodné
souhlasim

5

a) zavolat na linku 112 spiSe nez na 155.

Prosim, zdivodnéte Vase rozhodnuti (pro¢ je podle Vas feSeni spravné/nespravné, pripadné miiZete své

rozhodnuti dovysvétlit):

a) zavolani na linku 112 spise nez na 155

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

(V kazdém radku oznacte pouze 1 odpoved. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty: nevzpominam si,

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

Zavolat na linku 112 spiSe neZ 155 v pripadé zdravotnich obtiZi

spravné

Spatné

nevim

a) zakladni §kola

b) stfedni skola

c) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz ¢. 2:

) dalsi kurz ¢. 3:

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

i) internet, asopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v roding, od pratel

1) jiny zdroj - jaky?

m) jiny zdroj - jaky?
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Fé.

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

zachvatu hybaly co nejméné.

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5

a) ¢loveku v celotélovych kie¢ich néco vloZzit do ust
(napft. Satek).

b) branit zaSkubtim téla pii celotélovych kiecich
(tlakenv/zalehnutim).

Prosim, zdivodnéte VaSe rozhodnuti (proc je podle Vas feSeni spravné/nespravné, piipadné miizete své
rozhodnuti dovysvétlit):

a) vloZeni néceho do tust

b) branéni zaskubum téla

Uvedené FeSeni modelové situace je podle téchto zdroji (absolvovanych kurzii atd.):

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

Vlozit néco do tst ¢lovéka v Branit zaSkubtim téla pii
celotélovych kiedich celotélovych kiedich
spravné Spatné nevim spravné Spatné nevim

a) zakladni $kola
b) stiedni skola
¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz €. 2:

) dalsi kurz ¢. 3:

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

i) internet, Casopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

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

Michal nasSel na zahradé Pavlu v bezvédomi. LeZela pod jabloni vedle pieklopeného Zebiiku, v
poloze na biiSe, oblicejem k zemi a na nic nereagovala. Hned ho napadlo, Ze by Pavla mohla mit
poranénou pater, tak zavolal na linku 155. Nebyl si jisty, zda Pavla pravidelné dycha, ale nechtél

r e w rve wre

ji manipulaci jesté vice ubliZit, tak pouze ¢ekal na prijezd sanitky.

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5

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

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

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

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

b) fixovani hlavy ¢lovéka s podezienim na poranénou patet

Uvedené FeSeni modelové situace je podle téchto zdroji (absolvovanych kurzii atd.):

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

S €lovékem, u kterého mame Clovéku s podezienim na
podezieni na poranéni pateie, se | poranénou patef je vhodné
dném piipadé hybat fixovat hlavu

spravné $patné nevim | spravné $patné nevim

nesmi v Za

a) zakladni $kola

b) stiedni Skola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz ¢. 2:

g) dalsi kurz €. 3:

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

i) internet, ¢asopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v roding, od pratel
1) jiny zdroj - jaky?
m) jiny zdroj - jaky?
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F8.

Jana byla v lese na houbach. Kdyz prisla domii, zjistila, Ze ma kliS§té. Namazala ho olejem a
tocila proti sméru hodinovych rucicek, aby §lo lépe vytahnout - tak, jak ji to naudil dédecek.

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5

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

b) tocit kliSté idealné proti sméru hodinovych ruci¢ek.

Prosim, zdivodnéte VaSe rozhodnuti (proc je podle Vis FeSeni spravné/nespravné, pripadné muzete své
rozhodnuti dovysvétlit):

a) namazat kli§té né¢im mastnym/mazlavym

b) tocit klisté idealné proti sméru hodinovych ruci¢ek

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

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

Namazat klistéte nécéim Vyto¢it klistéte proti sméru
mastnym/mazlavym hodinovych rudi¢ek
spravné | Spatné nevim spravné Spatné nevim

a) zdkladni Skola

b) stfedni skola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz ¢. 2:

g) dalsi kurz €. 3:

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

i) internet, Casopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v roding, od piatel
1) jiny zdroj - jaky?
m) jiny zdroj - jaky?
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Fo.

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

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5

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

Prosim, zdivodnéte Vase rozhodnuti (proc je podle Vas ieSeni spravné/nespravné, piipadné miizete své
rozhodnuti dovysvétlit):

a) manualni vytaZeni jazyka

b) zavolat na linku 155

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

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

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

a) zakladni $kola

b) stiedni skola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz ¢. 1:

f) dalsi kurz €. 2:

g) dalsi kurz €. 3:

h) vefejné sd€lovaci prostredky (televize, radio, kampan v MHD)

i) internet, asopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v rodiné, od pratel
1) jiny zdroj - jaky?
m) jiny zdroj - jaky?
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F10.

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

Ve vySe uvedené situaci je podle Vas spravny postup:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim souhlasim
0 1 2 3 4 5

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

Prosim, zdivodnéte VaSe rozhodnuti (proc je podle Vas feSeni spravné/nespravné, piipadné miizete své
rozhodnuti dovysvétlit):

a) zavolani spiSe na linku 112

b) prvni pomoc nemusime poskytnout, pokud by tim byla ohroZena nase vlastni bezpecnost

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

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

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

spravné Spatné nevim spravné Spatné nevim

a) zakladni Skola
b) stfedni skola
c¢) autoskola

d) vysoka skola
e) dalsi kurz ¢. 1:
f) dalsi kurz ¢. 2:
) dalsi kurz ¢. 3:

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

i) internet, ¢asopisy, noviny, jina periodika

j) odborna literatura

k) v roding, od ptatel
1) jiny zdroj - jaky?
m) jiny zdroj - jaky?

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

. NE

° ANO
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Vazeni respondenti,

moc Vam dékujeme za vyplnéni dotazniku. Diky Vam jsme mohli ziskat velice cenna data, pomoci nichz
bychom chtéli ptispét ke zlepseni povédomi o poskytovani prvni pomoci. Doufame, ze pro Vas byla zpétna
vazba piinosna a dozveédéli jste se nové informace. Pokud Vas prvni pomoc zajima a radi byste se dozvédéli, jak
fesit 1 jiné situace, nez zde byly uvedené, navstivte nase webové stranky www.prvnipomocprfuk.eu. Radi Vas
uvidime na kterémkoliv z naSich kurzi.

Rovnéz nas muizete podpofit na facebookové strance Prvni pomoc na PfF UK, kam se snazime davat

zajimavosti z problematiky prvni pomoci a jeji vyuky. Muzete si tak obcas alesponl trochu zopakovat zaklady
prvni pomoci (,,pasivné®) a také s Vami velice radi ziistaneme v kontaktu :-)

Zaroveii prosime - podporte nas vyzkum a dejte o dotazniku védét dalSim!

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

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

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

Zde miizZete uvést sviij krali¢i kéd:
Pokud ho jesté nemate a chtéli byste mit, registrujte se v novém okn¢ prohlizece zde . Pokud jste svtj kod
zapomnéli (a jste registrovani neanonymng¢), muzete si na téze strance zazadat o jeho zaslani na e-mail.

Databaze Katedry ucitelstvi a didaktiky biologie PiF UK

V ramci Katedry uditelstvi a didaktiky biologie PfF UK je spravovana databaze kontakti na ucitele
prirodnich véd, do které se mize piihlasit kdokoli z Vas. Témto osobam pak obcas zasilame rtizné nabidky na
dalsi kurzy — nejen z oblasti prvni pomoci, ale ucitelstvi ¢i prirodnich véd obecné. Databaze je sice urcena
primarné pro ucitelskou profesi, ale je oteviena i dal§im zajemctm o tento typ vzdélavani. Pokud mate zajem o
pridani do databaze, ptihlaste se prosim vyplnénim formuléare zde.
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8.5 Dotaznik pro pedagogy — Studie I1

Elektronicka verze dotazniku vcetné zpétné vazby je dostupnd na nasledujici webové

adrese: https://cuhumanities.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV_bDR9tXmezMktSES

Vazena pani ucitelko, vaZeny pane uciteli,

radi bychom Vas pozadali o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti rozsahlejsiho vyzkumného projektu zaméteného
na poskytovani laické prvni pomoci. Dotaznik je uren vSem uéitelim zakladnich $kol a nizZSich i vysSich
gymnazii. Jeho vyplnéni zabere priblizné 40 minut. Vyplnéni dotazniku je anonymni a Vase odpovédi budou
vyuzity pouze pro uéely vy$e zminéného vyzkumu. Ucast je dobrovolna a dotaznik mizete kdykoli ukongit
zavienim piislusné stranky v prohlizec¢i. Také mate moznost se k vypliiovani dotazniku béhem jednoho tydne vratit
a pokraCovat z mista, kde jste skoncil(a) — neni tedy nutné jej vyplnit cely najednou.

Soucasti dotazniku je nékoelik modelovych situaci, u kterych budete pozadani, abyste rozhodli o spravnosti
uvedeného feseni. Na konci dotazniku se dozvite, jaké jsou aktualni doporucené postupy pro feSeni téchto situaci
dle Evropské resuscitacni rady. Budete tak mit moZnost zjistit, kolik si toho z prvni pomoci pamatujete a
ptipadné si své znalosti osvezit a rozsifit. Navic Vam dokonce prozradime, jak dopadli ostatni Cesti ucitelé!
Zanalyzovali jsme pro Vas data od vice nez tisice pedagogti, ktefi jiz tento dotaznik vyplnili — mtzete se tedy na
konci podivat, jak jste na tom ve srovnani s nimi! (A kdo by nebyl zvédavy, Ze...) ©

Predem dékujeme za Vasi ochotu a ¢as. S pif‘anim hezkého dne,

Be. Gabriela Zvétinovd, Bc. Adéla Kieckova, Mgr. Radka Marta Dvotdkovd, Mgr. Katefina Nodzékova,
Ing. Roman Riha & Mgr. Radim Kuba

Katedra ucitelstvi a didaktiky biologie
Prirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova

Vyzkum probihd ve spolupraci s Laboratoii evolu¢ni biologie prof. RNDr. Jaroslava Flegra, CSc. a skupinou
"Pokusni kralici".

Jestlize souhlasite s ucasti ve vyzkumu, stisknéte tlacitko “vpied”.
Dotaznik se vam bude mnohem lépe vypliiovat, kdyz nyni stisknete klavesu F11.

1. Vase pohlavi:
e 7Zena
e muz

2. Vas rok narozeni:

V¥ 1925 a dtive ... 2000 a pozdéji

Jaké jsou hlavni divody, pro¢ byste Vy nékdy neposkytl(a) prvni pomoc?
(klidneé se miZete rozepsat, zajima nas Vas subjektivni nazor/postoj)

Jaké jsou podle Vas hlavni diivody, pro¢ jini lidé nékdy neposkytnou prvni pomoc?
(opét se klidné rozepiste, uved’te prosim cokoliv, co si myslite ¢i jste slySel/a)
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3.1 Jaké je (Ci bylo) VaSe povolani? (moznost zvolit vice odpovéedi)
e pedagog
e specialni pedagog
e asistent pedagoga
e  skolni asistent
e vychovatel/ka — mlizete upfesnit:

e jiné —jaké?

3.2 Na jaké Skole pracujete? (moznost zvolit vice odpovédi)
e neucim a nikdy jsem neucil(a)
e uzneucim, ale diive jsem ucil(a)
e  matefska Skola
e skolni druzina
e 1. stupeii ZS
e 2. stupeii ZS
e  viceleté gymnazium — nizsi (roéniky vékove analogické se 2. stupném zakladnich $kol)
e viceleté gymnazium — vyssi
e  (tyfleté gymnazium
e  jina stfedni Skola:

e jiné — jaké?

4. Skola, ve které vyudujete, se nachazi v obci:
e do 1 000 obyvatel
e 1000—-5000 obyvatel
e 5001 —50000 obyvatel
e 50001 — 100 000 obyvatel
e nad 100 000 obyvatel
e v Praze

5. Vyberte, prosim, co nejpi‘esnéji, kolik let ucite.

V¥ méné nezrok ... 50 let a vice
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6. Oznacte, prosim, v prvnim sloupci predméty, které vyucujete a ve druhém sloupci piredméty, jejichz
aprobaci mate vystudovanou.

vyucuji mam vystudovano
prirodopis/biologie 5 o
chemie o o
télesna vychova ° o
vychova ke zdravi ° o
zemepis ° o
fyzika o o
Cesky jazyk ° o
matematika o o
informatika o o
cizi jazyk - jaky? 5 5
déjepis 5 o
spolecenské védy 5 o
vytvarna/hudebni vychova ° o
pracovni ¢innosti ° o
jiné — jaké? ° o
jiné — jaké? ° o
jiné — jaké? ° o

7. Vyulujete v ramci nékterého skolniho predmétu prvni pomoc?
e ano

° ne
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8. Vyuzivate pro svou pripravu vyuky prvni pomoci u¢ebnici?
e ano

° ne

9. Kterou ucebnici vyuzivate?
e ZS: Cernik, V. a kol. (2009): Ptirodopis 8 - Biologie ¢lovéka. SPN, Praha.
e ZS: Dobroruka, J. a kol. (2010): P¥irodopis III pro 8. roénik ZS. Scientia, Praha.
e ZS: Drozdova, E. a kol. (2016): Piirodopis - Biologie ¢lovéka. Nové §kola, Brno.
e ZS: Kvasnitkova, D. a kol. (2008): Ekologicky p¥irodopis 8. Fortuna, Praha.
e ZS: Maleninsky, M. & Vackova, B. (2005): Piirodopis pro 8. ro¢nik. Nakladatelstvi CGS s.r.0.,
Praha.
e ZS8: Navrétil, M. a kol (2016): Ptirodopis 8 - Clovék. Prodos.
e Z8: Pelikanova, 1. a kol. (2016): Piirodopis 8 - pracovni segit. Fraus, Plzen.
e ZS: Pelikanova, I. a kol. (2016): Piirodopis 8 (3D verze). Fraus, Plzefi.
e ZS: Vané&ekova, 1. a kol. (2006): P¥irodopis 8. Fraus, Plze.
e SS: Kogarek, E. (2010): Biologie ¢lovéka II. Scientia, Praha.
e vlastni odpovéd’ (napf. pracovni sesit):

10. Zajist'ujete ve Skole, ve které ulite, funkci zdravotnika?
e ano, pouze v budove skoly (odpovéd’ miizete upresnit nize)
e ano, pouze na mimoskolnich akcich (napft. lyzaiské kurzy, skoly v pfirodé apod.) (odpoved miizete
upresnit nize)
e ano, v budové Skoly i na mimoskolnich akcich (napft. lyZaiské kurzy, $koly v pfirodé apod.)
(odpoved miizete upresnit nize)
e ne (odpoved miiZete upresnit nize)

Pokud chcete, muZete svoji odpovéd’ upiesnit zde:
(Napf. jak vykonavani této funkce ve skutec¢nosti probiha — jaké jsou Vase povinnosti, koly a napli prace v této
oblasti apod.)

11. Mate osvédceni Zdravotnika zotavovacich akci (ZZA)?
e ano
¢ ne anikdy jsem nem¢l(a)
e ne, ale mél(a) jsem v minulosti

12. Jak Casto v praxi FeSite stavy Zaku/studentl, které vyZaduji oSetfeni ¢i poskytnuti prvni pomoci?
(Vyberte, prosim, mozZnost, ktera je nejpiesnéjsi.)

o kazdy tyden ¢i Castéji

e zhruba 1x mési¢né

e zhruba Ix za Ctvrtleti

e  zhruba 1x za pololeti

e  zhruba 1x za $kolni rok

e méné Casto

wewrs

e
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14. Jaké zdravotni stavy, vyZadujici Vas zasah, ieSite ve Skolnim prostiedi nejcastéji? (moznost zvolit vice
odpovédi)

e  skrabance, odfeniny

e alergické reakce

e narazeniny

e  malé trzné rany

e nevolnost

e vlastni odpovéd (doplrite)

e vlastni odpovéd (doplrite)
e vlastni odpovéd (doplnite)

Setkal(a) jste se v béZném Zivoté se situacemi, které vyZadovaly poskytnuti prvni pomoci?
e ne
® ano — o jakou situaci se jednalo?
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Nasledujici otazky jsou zaméieny na Vami absolvovanou vyuku prvni pomoci na riiznych stupnich vzdélavani.

PRV

A. Studium na zakladni $kole (pfipadné niZ§im stupni viceletych gymnazii)

15. Absolvoval(a) jste v ramci studia na zakladni $kole vyuku prvni pomoci?
e ano
* ne
e nevim/nevzpomindm si

16. Kym byla vyuka vedena?
e pedagog ze zékladni Skoly
e  |ékaf, zachranat, zdravotni sestra
e n¢kdo jiny (doplnte):

e nevim/nevzpominam si

17. Rozsah vyuky:
(Vyberte posunutim posuvniku na $kale 0-100. Pokud je Vase odpoveéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)
Odhadnéte, prosim, co nejpi‘esnéji podil praxe na kurzu. Podil teorie je roven doplitku do 100 %:

0 % 100 %

podil praxe: '

Jaky byl celkovy rozsah kurzu v hodinach? (1 hodina = 60 minut)
0 65

pocet hodin: '

Pokud chcete k otazce €. 17 néco doplnit, napiste své poznamky zde:

18. Rok absolvovani zakladni $koly (Zkuste, prosim, odhadnout co nejpfesnéji.):

V¥ 1950 ¢i diive ... 2018

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

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100

Dojem ¢i pocit z vyuky: '
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20. Ohodnot’te, jak piinosna pro Vas tato vyuka byla z hlediska Vasi dovednosti poskytovat prvni pomoc:
(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)
velmi nepfinosna velmi pfinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Piinosnost vyuky: '
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B. Studium na stiedni §kole

21. Absolvoval(a) jste v ramci studia na sti‘edni Skole vyuku prvni pomoci?
e ano
e ne
e nevim/nevzpominam si

22. Kym byla vyuka vedena?
e pedagog ze stfedni skoly
e |ékaf, zachranat, zdravotni sestra
e né¢kdo jiny (doplnte):

e nevim/nevzpominam si

23. Rozsah vyuky:
(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)
Odhadnéte, prosim, co nejpi‘esnéji podil praxe na kurzu. Podil teorie je roven doplitku do 100 %:

0 % 100 %

podil praxe: '

Jaky byl celkovy rozsah kurzu v hodinach? (1 hodina = 60 minut)
0 65

podet hodin: '

Pokud chcete k otazce ¢. 23 néco doplnit, napiSte své poznamky zde:

24. Rok absolvovani stiredni §koly (Zkuste, prosim, odhadnout co nejpiesnéji.):

¥ 1950 ¢i dfive ... 2018

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

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100

Dojem ¢&i pocit z vyuky: '
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26. Ohodnot’te, jak piinosna pro Vas tato vyuka byla z hlediska Vasi dovednosti poskytovat prvni pomoc:
(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)
velmi nepfinosna velmi pfinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Piinosnost vyuky: '
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C. Autoskola

27. Absolvoval(a) jste autoskolu?
e ano, véetné vyuky prvni pomoci (neni mysleno samostudium)
e ano, bez vyuky prvni pomoci
* ne

28. Kym byla vyuka prvni pomoci vedena?
e lektor z autoskoly
e |ékaf, zachranat, zdravotni sestra
e né¢kdo jiny (doplite):
e nevim/nevzpominam si

29. Rozsah vyuky prvni pomoci v autoskole:
(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)
Odhadnéte, prosim, co nejpi‘esnéji podil praxe na kurzu. Podil teorie je roven doplitku do 100 %:

0 % 100 %

podil praxe: '

Jaky byl celkovy rozsah kurzu prvni pomoci v hodinach? (1 hodina = 60 minut)
0 65

podet hodin: '

Pokud chcete k otazce ¢. 29 néco doplnit, napiSte své poznamky zde:

30. Rok absolvovani autoskoly (Zkuste, prosim, odhadnout co nejpfesnéji.):

V¥ 1950 ¢i diive ... 2018

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

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100

Dojem ¢&i pocit z vyuky: '
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32. Ohodnot’te, jak piinosna pro Vas tato vyuka byla z hlediska Vasi dovednosti poskytovat prvni pomoc:
(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)
velmi nepfinosna velmi prinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Piinosnost vyuky: '
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D. Studium na vysoké Skole

33. Kterou vysokou $kolu a fakultu jste vystudoval(a), pfipadné studujete?
(Pokud nazvy nenaleznete v seznamu, dopliite textem nize.)

Vysoka skola: V Univerzita Karlova ... jina - dopliite nize

Fakulta: V Univerzita Karlova ... jina - dopliite nize

Pokud jste svou Skolu (pFip. fakultu) nenasla/nenasel ve vySe uvedeném seznamu, napiste chybéjici udaje
zde:

34. Absolvovala jste v ramci studia na vysoké $§kole vyuku prvni pomoci?
e ano, povinné
e ano, volitelné
e ne

35. Kym byla vyuka vedena?
e pedagog z vysoké skoly
e  |ékar, zachranaf, zdravotni sestra
e n¢kdo jiny (doplnte):

e nevim/nevzpomindm si

36. Rozsah vyuky:
(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)
Odhadnéte, prosim, co nejpiesnéji podil praxe na kurzu. Podil teorie je roven dopliiku do 100 %:

0 % 100 %

podil praxe: '

Jaky byl celkovy rozsah kurzu v hodinach? (1 hodina = 60 minut)
0 65

pocet hodin: '

Pokud chcete k otazce €. 36 néco doplnit, napiste své poznamky zde:

37. Rok absolvovani vysoké §koly (Zkuste, prosim, odhadnout co nejpiesnéji.):

¥ 1950 ¢i diive ... 2018
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38. Jaky byl Vas celkovy dojem ¢i pocit z vyuky?
(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)
velmi negativni velmi pozitivni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Dojem ¢&i pocit z vyuky: '

39. Ohodnot’te, jak piinosna pro Vas tato vyuka byla z hlediska Vasi dovednosti poskytovat prvni pomoc:
(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)
velmi nepiinosna velmi pfinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100

Piinosnost vyuky: '

E. Dalsi kurzy

Pokud jste v minulosti absolvoval(a) jakékoli dalsi kurzy a skoleni prvni pomoci, uved'te je, prosim, nize. Uvadéjte,

Mo

letech.
Absolvoval(a) jste néjaky dalsi kurz prvni pomoci?
e ano

° ne

E1. Dalsi kurz €. 1 — dopliite, prosim, nazev kurzu:

40. Jakou organizaci byl kurz zajiStovan?
e Cesky &erveny kiiz
e  ZDrSEM (systém zdravotnich seminaiti prvni pomoci)
e PrPom
e  Prvni pomoc na PfF UK (Ptirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy)
e vlastni odpovéd (doplrite):

41. Kdo kurz vyucoval? (osoba s nejvyssi odbornosti na kurzu)
e zdravotnicky zachranaf, 1€kar ¢i zdravotni sestra pracujici v oblasti urgentniho Iékatstvi
e  |ékar ¢i zdravotni sestra nepracujici v oblasti urgentniho lékafstvi (napf. prakticti 1ékati atd.)
e lektor prvni pomoci (absolvent instruktorskych kurzii pro vyucujici prvni pomoci)
e nékdo jiny (doplite):

e nevim/nevzpominam si

42. Rozsah vyuky:
(Vyberte posunutim posuvniku na Skale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)
Odhadnéte, prosim, co nejpiesnéji podil praxe na kurzu. Podil teorie je roven doplitku do 100 %:

0 % 100 %
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podil praxe:

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

Pokud chcete k otazce €. 42 néco doplnit, napiste své poznamky zde:

0

pocet hodin:

43. Rok absolvovani (Zkuste, prosim, odhadnout co nejptesnéji.):

¥ 1950 ¢i diive ... 2018

44. Pocet lektori na kurzu (Kolik lektori se na kurzu vystiidalo?):

V¥V 1..10avice

45. Odhadnéte, prosim, pocet ucastniki kurzu:

0-10

11-20

21-30

31-50
51-100

vice nez 100

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

velmi negativni

velmi pozitivni

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100

Dojem ¢i pocit z vyuky:

65

47. Ohodnot’te, jak piinosny pro Vas tento kurz byl z hlediska Vasi dovednosti poskytovat prvni pomoc:
(Vyberte posunutim posuvniku na skale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)

velmi nepiinosna

velmi piinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100

Pfinosnost vyuky:
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Absolvoval(a) jste néjaky dalsi kurz prvni pomoci?

E2. DalSi kurz ¢. 2 — dopliite, prosim, ndzev kurzu:

ano
ne

48. Jakou organizaci byl kurz zajistovan?

Cesky &erveny kiiz
ZDrSEM (systém zdravotnich seminéiti prvni pomoci)

PrPom

Prvni pomoc na PiF UK (Ptirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy)
vlastni odpoveéd’ (dopliite):

49. Kdo kurz vyucoval? (osoba s nejvyssi odbornosti na kurzu)

zdravotnicky zachranar, 1ékar ¢i zdravotni sestra pracujici v oblasti urgentniho 1ékafstvi
lékar ¢i zdravotni sestra nepracujici v oblasti urgentniho 1ékatstvi (napt. prakticti 1ékari atd.)
lektor prvni pomoci (absolvent instruktorskych kurzi pro vyucujici prvni pomoci)

né¢kdo jiny (dopliite):

nevim/nevzpominam si
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50. Rozsah vyuky:
(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)
Odhadnéte, prosim, co nejpiesnéji podil praxe na kurzu. Podil teorie je roven doplitku do 100 %:

0 % 100 %
podil praxe: i
Jaky byl celkovy rozsah kurzu v hodinach? (1 hodina = 60 minut)
0

Pokud chcete k otazce ¢. 50 néco doplnit, napiste své poznamKky zde:

pocet hodin:

51. Rok absolvovani (Zkuste, prosim, odhadnout co nejptesnéji.):

V¥ 1950 ¢i diive ... 2018

52. Pocet lektort na kurzu (Kolik lektorti se na kurzu vysttidalo?):

V¥ 1..10avice

53. Odhadnéte, prosim, pocet ucastnikii kurzu:

0-10

11-20

21-30

31-50
51-100

vice nez 100

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

velmi negativni

velmi pozitivni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Dojem ¢i pocit z vyuky:
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55. Ohodnot’te, jak pFinosny pro Vas tento kurz byl z hlediska Vasi dovednosti poskytovat prvni pomoc:
(Vyberte posunutim posuvniku na skale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)
velmi nepfinosna velmi prinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Piinosnost vyuky: '

Absolvoval(a) jste néjaky dalsi kurz prvni pomoci?
e ano

o ne
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E3. DalSi kurz €. 3 — dopliite, prosim, ndzev kurzu:

56. Jakou organizaci byl kurz zaji§tovan?

Cesky &erveny kiiz
ZDrSEM (systém zdravotnich seminaiti prvni pomoci)

PrPom

Prvni pomoc na PiF UK (Pfirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy)
vlastni odpoveéd’ (dopliite):

57. Kdo kurz vyucoval? (osoba s nejvyssi odbornosti na kurzu)

zdravotnicky zachranat, 1ékar ¢i zdravotni sestra pracujici v oblasti urgentniho 1ékafstvi
1ékar ¢i zdravotni sestra nepracujici v oblasti urgentniho 1ékatstvi (napt. prakticti 1ékaii atd.)
lektor prvni pomoci (absolvent instruktorskych kurzi pro vyucujici prvni pomoci)

nékdo jiny (dopliite):

nevim/nevzpominam si

58. Rozsah vyuky:
(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)
Odhadnéte, prosim, co nejpi‘esnéji podil praxe na kurzu. Podil teorie je roven doplitku do 100 %:

0 % 100 %

podil praxe: '

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

0 65

pocet hodin: '

Pokud chcete k otazce €. 58 néco doplnit, napiste své poznamky zde:

59. Rok absolvovani (Zkuste, prosim, odhadnout co nejptesnéji.):

¥ 1950 ¢i diive ... 2018

60. Pocet lektoru na kurzu (Kolik lektort se na kurzu vystfidalo?):

V¥V 1..10avice

61. Odhadnéte, prosim, pocet ucastnikii kurzu:

0-10

11-20

21-30

31-50
51-100

vice nez 100
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62. Jaky byl Vas celkovy dojem ¢i pocit z kurzu?
(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)
velmi negativni velmi pozitivni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Dojem ¢&i pocit z vyuky: '

63. Ohodnot’te, jak pFinosny pro Vas tento kurz byl z hlediska Vasi dovednosti poskytovat prvni pomoc:
(Vyberte posunutim posuvniku na §kale 0-100. Pokud je Vase odpovéd’ 0, musite na posuvnik klepnout.)
velmi nepiinosna velmi pfinosna

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100

Piinosnost vyuky: '

Absolvoval(a) jste néjaky dal§i kurz prvni pomoci?
e ano (doplnte priblizny pocet):
e ne

Mili ucitelé, jste skvéli! ©

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

Vase odpovédi na nasledujici otazky jsou pro nas nejdulezitéjsi ¢asti dotazniku. Na konci na Vas navic ¢eka sladka
odmeéna v podobé zpétné vazby. Jak jsme slibovali, ukdzeme Vam vysledky ostatnich ucitelli, takze se mizete
porovnat pfimo se svymi kolegy!

Potadné se nadechnéte, za chvili totiZ pljde doslova o Zivot... a moZna potece i krev! ©

Tak vzhiru do posledni faze dotazniku!

F. Modelové situace

Nasledujici ¢ast dotazniku obsahuje nekolik modelovych situaci, u kterych se budete rozhodovat, jakym
zpusobem je fesit (co je spravné, co je Spatné). Nasledné se Vas vzdy zeptame, jakym zptisobem byste danou
situaci fe$ili podle informaci z riznych kurzii (napf. co jste se ucili na zakladni Skole, na stfedni apod.).
U nékterych otazek jsme kvuli uspofe Vaseho ¢asu prednastavili moznost "nevim/nevzpominam si" — prosim,
zkuste se ale pokaZdé zamyslet a vzpomenout si, co jste se na riznych kurzech uéili.
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F1. EliSka bydli se svou maminkou v malé obci na venkové. Po prichodu ze §koly maminku nasla
v bezvédomi. LeZela doma v obyvacim pokoji na zadech, na nic nereagovala a nedychala. EliSka
zavolala na linku 155 a zacala stlaovat hrudnik. SlySela, Ze pro uéinnou pomoc postiZzené neni
prii resuscitaci poti‘eba dychani z st do ust.

S ohledem na vySe uvedenou situaci, souhlasite s tim, Ze:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim 1 2 3 4 souhlasim
0 5
a) pfi resuscitaci
neni potieba
dychani z ust o o o o o o

do ust?

Prosim, zdivodnéte VaSe rozhodnuti (pro¢ je podle Vas feSeni spravné/nespravné, pripadné miiZete své
rozhodnuti dovysvétlit):

a) pfi resuscitaci neni potfeba dychani z st do tist

S ohledem na vySe uvedeny ilustracni piiklad, prosim, zhodnotte spravnost feSeni podle Vami
absolvovanych kurzu pfipadné jinych zdroju:
(V kazdém fadku oznadte pouze 1 vhodnou odpovéd. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.)
Informace "pfi resuscitaci neni potifeba umélé dychani" je podle
tohoto zdroje:

spravné Spatné nevim
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a) zakladni Skola

o
b) stfedni skola °
¢) autoskola °
d) vysoka skola °
e) dalsi kurz ¢. 1 o
f) dalsi kurz €. 2 °
g) dalsi kurz ¢. 3 °
h) vetejné sdélovaci prostiedky
(televize, radio, kampan v MHD) o
i) internet, Casopisy, noviny, jina
periodika o
j) odborna literatura °
k) v roding, od pratel °
1) jiny zdroj - jaky? °
m) jiny zdroj - jaky? °
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F2. Petr ptijel k autonehodé. Zastavil svym autem na bezpecném misté, zavolal na tisiovou linku
a zajistil oblast nehody vystraZznymi svétly a trojuhelnikem. Poté zjistil, Ze zranéna byla pouze
jedna Zena nachazejici se v havarovaném auté. Byla pii védomi a masivné krvacela z predlokti.
Petr nasel ve své autolékarnicce Skrtidlo a Zené pazi zaskrtil.

S ohledem na vySe uvedenou situaci, souhlasite s tim, Ze pokud chceme zastavit masivni krvaceni, je vhodné:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim 1 2 3 4 souhlasim
0 5
oKl o
a) vyuzit Skrtidlo? ° o ° ° o °
b) vyuzit tlakovych
bodu? o o o o o o
c) vytvorit tlak v rané
prsty/rukou? o o o o o o
d) vyuzit tlakového
obvazu? o o o o o o

Prosim, zdivodnéte Vase rozhodnuti (pro¢ je podle Vas feSeni spravné/nespravné, pripadné mizZete své
rozhodnuti dovysvétlit):

a) vyuziti skrtidla

b) vyuziti tlakovych bodu
¢) vytvoreni tlaku v rané
d) vyuziti tlakového obvazu

S ohledem na vySe uvedeny ilustracni piiklad, prosim, zhodnot'te spravnost FeSeni podle Vami
absolvovanych kurzu piipadné jinych zdroji:

(V kazdém ftadku oznacte pouze 1 vhodnou odpovéd. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.)
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Vyuziti Skrtidla v ptipadé
masivniho krvaceni je podle
tohoto zdroje:

Vyuziti tlakovych bodi v ptipadé masivniho
krvacenti je podle tohoto zdroje:

spravné Spatné nevim spravné Spatné nevim
a) zékladni Skola
o o o o o o
b) stiedni Skola
o o o o o o
¢) autoskola
o o o o o o
d) vysoka skola
o o o o o o
e) dalsi kurz ¢. 1
o o o o o o
f) dalsi kurz ¢. 2
o o o o o o
g) dalsi kurz ¢. 3
o o o o o o
h) vefejné sdélovaci
prro.stredky (ttilewze, o o ° o o o
radio, kampan v MHD)
i) internet, Casopisy,
noviny, jina periodika o o o o o o
j) odborna literatura
o o o o o o
k) v roding, od ptatel
o o o o o o
1) jiny zdroj - jaky?
) jiny zdroj - jaky o ° ° ° ° °
m) jiny zdroj - jaky?
) Jing J - Jaky o o o o o o
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Vytvoreni tlaku v rané v ptipadé
masivniho krvéceni je podle
tohoto zdroje:

Vyuziti tlakového obvazu v piipadé
masivniho krvaceni je podle tohoto zdroje:

spravné Spatng nevim spravné Spatné nevim
a) zékladni Skola
o o o o o o
b) stiedni Skola
o o o o o o
¢) autoskola
o o o o o o
d) vysoka skola
o o o o o o
e) dalsi kurz ¢. 1
o o o o o o
f) dalsi kurz ¢. 2
o o o o o o
g) dalsi kurz ¢. 3
o o o o o o
h) vetejné sdélovaci
p’ro§tredky (tilewze, o 5 R o o o
radio, kampan v MHD)
i) internet, Casopisy,
noviny, jina periodika o o o o o o
j) odborna literatura
o o o o o o
k) v roding, od ptatel
o o o o o o
1) jiny zdroj - jaky?
) Jiny zdroj - jaky o o o o o o
m) jiny zdroj - jaky?
) jiny V-Jaky o o o o o o

F3. Krystof naSel na autobusové zastavce muZe v bezvédomi, ktery leZel na zadech, pravidelné
dychal, ale na nic nereagoval. KryStof se rozhlédl kolem, zda nemohl muz odnékud spadnout
a poranit si patef. Nic takovému zranéni nenasvédcovalo, tak bezvédomého muze ulozil
do zotavovaci (stabilizované) polohy, zméril mu tep a zavolal na linku 155.
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S ohledem na vySe uvedenou situaci, souhlasite s tim, Ze:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim 1 2 3 4 souhlasim
0 5

a) v takovéto situaci je

vhodné bezvédomou osobu

ulozit do zotavovaci o o o o o o
(stabilizované) polohy?

b) je v takovéto situaci
vhodné méfit osobé
v bezvédomi tep?

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

a) ulozeni do zotavovaci polohy
b) méfeni tepu

S ohledem na vySe uvedeny ilustracni piiklad, prosim, zhodnotte spravnost feSeni podle Vami
absolvovanych kurzi pfipadné jinych zdroju:
(V kazdém ftadku oznacte pouze 1 vhodnou odpovéd. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.)
Ulozeni bezvédomého
do zotavovaci polohy je podle
tohoto zdroje:

Mg¢feni tepu bezvédomému je podle tohoto
zdroje:

spravné Spatné nevim spravne Spatné nevim
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a) zakladni Skola

0 o o o 0 o)
b) stfedni skola
o o o o o o)
¢) autoskola
o o o o o o)
d) vysoka skola
o o o o o o
e) dalsi kurz ¢. 1
o o o o o o
f) dalsi kurz €. 2
o o) o o o o
g) dalsi kurz ¢. 3
o o) o o o o
h) vefejné sdélovaci
prro.stredky (tv.ilewze, 5 ° ° ° o o
radio, kampan v MHD)
i) internet, Casopisy,
noviny, jina periodika o o o o o o
Jj) odborna literatura
o o) o o o )
k) v roding, od pratel
o o) o o o o
o, o
1) jiny zdroj - jaky? 5 o o o o o
o, T
m) jiny zdroj - jaky? 5 o o o o o

F4. Petr s Luckou byli na prochazce. Ve vysoké travé si Lucka nev§imla zmije obecné a ta ji ustkla
do nohy. Petr Lucku uklidnil, Ze bude vSe v poiadku. Nohu ji na stehné zaskrtil a ranu natiznul,
aby mohl jed vysat. Poté pomohl Lucce zpét k autu a jeli k 1ékafi.

S ohledem na vySe uvedenou situaci, souhlasite s tim, Ze pf'i uStknuti hadem:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim 1 2 3 4 souhlasim
0 5
a) je vhodné
koncetinu zaskrtit? o o o o o o
b) je vhodné jed
Z rany vysat? o o o o o o
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Prosim, zduvodnéte Vase rozhodnuti (proc je podle Vas ieSeni spravné/mnespravné, pripadné muZete své
rozhodnuti dovysvétlit):

a) zaskrceni koncetiny
b) vysati jedu z rany

S ohledem na vySe uvedeny ilustraéni priklad, prosim, zhodnot’te spriavnost FeSeni podle Vami
absolvovanych kurzu pfipadné jinych zdroju:
(V kazdém tadku oznacte pouze 1 vhodnou odpovéd. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.)

Zaskrceni koncetiny je podle tohoto

zdroje: Vysati jedu z rany je podle tohoto zdroje:

spravné Spatng nevim spravné Spatng nevim
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a) zakladni Skola

o o o) o o o)
b) stfedni skola

o o o o o o)
¢) autoskola

o o o o o o)
d) vysoka skola

o o o o o o
e) dalsi kurz ¢. 1

o o o o o o
f) dalsi kurz €. 2

o o) o o) o) o
g) dalsi kurz ¢. 3

o o) o o) o) o
h) vefejné
sdélovaci
prostr.edky' . o o o o o o
(televize, radio,
kampan v MHD)
i) internet,
.c.asroplsy, noviny, o ° o R o o
jina periodika
j) odborna
literatura o o o o o o
k) v roding,
od pratel o o o o o o
1) jiny zdroj -
jaky? o o o o o o
m) jiny zdroj -
jaky? o o o o o o

F5. Katerfina obédvala u svych rodici. Tatinek si po obédé zacal stéZovat na nahlou bolest
na hrudi. Katefina s maminkou se obavaly, Ze by mohlo jit o infarkt. ZvaZovaly, zda volat na linku
155 nebo 112. Nakonec se rozhodly pro jednotné éislo tisiiového volani (112).
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S ohledem na vySe uvedenou situaci, souhlasite s tim, Ze:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim 1 2 3 4 souhlasim
0 5
a) v takovéto
situaci je
vhodné
zavolat spiSe
na linku 112 ° ° ° ° ° °
nez na linku
155?

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

a) zavolani na linku 112 spiSe nez na 155

S ohledem na vySe uvedeny ilustracni piiklad, prosim, zhodnotte spravnost feSeni podle Vami
absolvovanych kurzi pfipadné jinych zdroju:

(V kazdém tadku oznaCte pouze 1 vhodnou odpovéd. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.)

Zavolani na linku 112 spiSe nez 155 je podle tohoto zdroje:

spravné Spatné nevim
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a) zakladni Skola

O O O
b) stfedni skola o o o
¢) autoskola o o o
d) vysoka skola o o o
e) dalsi kurz ¢. 1 o o o
f) dalsi kurz ¢. 2 o o o
g) dalsi kurz ¢. 3 o o o
h) vefejné sdélovaci
prostiedky (televize, o o o
radio, kampan v MHD)
i) internet, Casopisy,
noviny, jina periodika o © ©
j) odborna literatura o o o
k) v rodiné, od pratel o o o
1) jiny zdroj - jaky? o o o
m) jiny zdroj - jaky? o o o

F6. Milan jel tramvaji. Jeden ze spolucestujicich se najednou sesunul na zem a upadl
do celotélovych kieci (nekontrolované zaSkuby celého téla). Milan zhodnotil situaci a snazil se mu
vlozit do tst Satek. Poté mu s dalSimi cestujicimi drZel télo a koncetiny, aby se p¥i zachvatu hybaly
c0 nejméné.
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S ohledem na vySe uvedenou situaci, souhlasite s tim, Ze:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim 1 2 3 4 souhlasim
0 5

a) ¢lovéku v

celotélovych kiecich

je vhodné vlozit néco o o o o o o
(napft. satek) do ust?

b) u clovéka v
celotélovych kiecich
je vhodné branit
zaSkubiim téla
(tlakem/zalehnutim)?

Prosim, zdivodnéte Vase rozhodnuti (pro¢ je podle Vas feSeni spravné/nespravné, pripadné miiZete své
rozhodnuti dovysvétlit):

a) vloZeni néc¢eho do ust
b) branéni zaskubim téla

S ohledem na vySe uvedeny ilustracni piiklad, prosim, zhodnot'te spriavnost feSeni podle Vami
absolvovanych kurzi pfipadné jinych zdroju:
(V kazdém ftadku oznacte pouze 1 vhodnou odpovéd. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.)
VlozZeni napf. $atku do ust ¢lovéka v
celotélovych kiecich je podle tohoto
zdroje:

Branéni zaskubim téla pii celotélovych
ktec€ich je podle tohoto zdroje:

spravné Spatné nevim spravné Spatné nevim
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a) zakladni Skola

b) stfedni skola

¢) autoskola

d) vysoka skola

e) dalsi kurz €. 1

f) dalsi kurz €. 2

g) dalsi kurz ¢. 3

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

i) internet,
¢asopisy, noviny,
jina periodika

j) odborna
literatura

k) v roding,
od pratel

1) jiny zdroj -
jaky?

m) jiny zdroj -
jaky?
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F7. Michal naSel na zahradé Lucku v bezvédomi. LeZela pod jabloni vedle pireklopeného Zebtiku,
v poloze na briSe a obli¢ejem k zemi. Hned ho napadlo, Ze by Lucka mohla mit poranénou pater,
tak zavolal na linku 155. Nebyl si jisty, zda Lucka pravidelné dycha4, ale nechtél ji manipulaci jesté
vice ubliZit, tak pouze ¢ekal na piijezd sanitky.

S ohledem na vySe uvedenou situaci, souhlasite s tim, Ze:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim 1 2 3 4 souhlasim
0 5
a) se zranénym, u kterého
mame podezieni na uraz
patete, se nesmi v zaddném o o o o o o
pripadé hybat?
b) pokud mame u
zranéného podezieni na
poranéni patete, je vhodné
fixovat (pevné pfidrzovat)
jeho hlavu, o o o o o o
je-1i to mozné? (Zde
odpovidejte bez ohledu

na vySe zminénou situaci.)

Prosim, zdivodnéte Vase rozhodnuti (pro¢ je podle Vas feSeni spravné/nespravné, pripadné mizZete své
rozhodnuti dovysvétlit):

a) se zranénym, u kterého mame podezieni na Uraz patefe, se nesmi v zadném piipade hybat

b) fixovani hlavy cloveka s podezienim na poranénou patet

S ohledem na vySe uvedeny ilustracni piiklad, prosim, zhodnot'te sprivnost feSeni podle Vami
absolvovanych kurzi pfipadné jinych zdroju:

(V kazdém tadku oznaCte pouze 1 vhodnou odpovéd. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.)
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"Pokud méme u zranéného podezieni
na Uraz patefe, nesmime s nim Fixovani hlavy ¢lovéka s podezienim
v zadném ptipad¢ hybat." Tato na poranénou patef je podle tohoto zdroje:
informace je podle tohoto zdroje:

spravné Spatng nevim spravne Spatng nevim

a) zékladni Skola

o o o o o o
b) stiedni Skola

o o o o o o
¢) autoskola

o o o o o o
d) vysoka skola

o o o o o o
e) dalsi kurz ¢. 1

o o o o o o
f) dalsi kurz ¢. 2

o o o o o o
g) dalsi kurz ¢. 3

o o o o o o
h) vefejné
sdélovaci

fedk

prostrfad y' . o 5 o o R o
(televize, radio,
kampan v MHD)
i) internet,
F:.as’oplsy, n.ovmy, o o R o o o
jina periodika
j) odborna
literatura o o o o o o
k) v roding,
od pratel o o o o o o
1) jiny zdroj - jaky?
)J vz ) - Jaky O O O ) o O
m) jiny zdroj -
jaky? o o o o o o

F8. Jana s maminkou byly v lese na houbach. KdyZ pfiSly domi, zjistily, Ze ma Jana kliSté.
Maminka ho namazala olejem a tocila proti sméru hodinovych rucicek, aby $lo lépe vytahnout —
tak, jak ji to naucil dédecek.
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S ohledem na vySe uvedenou situaci, souhlasite s tim, Ze by se kli§té mélo:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim 1 2 3 4 souhlasim
0 5
a) namazat né¢im
mastnym/mazlavym? o o o o o o
b) tocit idealné proti
sméru hodinovych
o o o o o o

rucicek?

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

a) namazani né¢im mastnym/mazlavym
b) vytoceni klistéte proti sméru hodinovych rucicek

S ohledem na vySe uvedeny ilustracni piiklad, prosim, zhodnotte spravnost feSeni podle Vami
absolvovanych kurzi piipadné jinych zdroju:
(V kazdém ftadku oznacte pouze 1 vhodnou odpovéd. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.)
Namazani klistéte nécim
mastnym/mazlavym je podle tohoto
zdroje:

Vytoceni klistéte proti sméru hodinovych
rucicek je podle tohoto zdroje:

spravné Spatné nevim spravné Spatng nevim
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a) zakladni Skola

o O O ) O O
b) stfedni skola

o O @) o O @)
¢) autoskola

o O @) o O @)
d) vysoka skola

o o o o o o
e) dalsi kurz ¢. 1

o o o o o o
f) dalsi kurz €. 2

o o o o) o o
g) dalsi kurz ¢. 3

o o o o) o o
h) vefejné sdélovaci
prostiedky (televize,
radio, kampan v o o o o o o
MHD)
i) internet, Casopisy,
nov.lny., jind o o o o o o
periodika
j) odborna literatura

o) o o o) o o
k) v roding, od
pratel o o o o o o

., o
1) jiny zdroj - jaky? ° 5 o o R o
o, T

m) jiny zdroj - jaky? ° o ° o o o

F9. Tomas nasel v parku muzZe v bezvédomi. Vzpomnél si, Ze ¢lovéku v bezvédomi miZe zapadnout
jazyk. PostiZenému muZi se tedy jazyk snaZil rukou vytidhnout a drZet jej vytaZzeny, aby nemohl
znovu zapadnout. ZvazZoval, jestli je poti‘eba volat odbornou pomoc, a nakonec radéji zavolal na
linku 155.
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S ohledem na vySe uvedenou situaci, souhlasite s tim, Ze:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim 1 2 3 4 souhlasim
0 5
a) jazyk je potieba
manualné vytahnout, aby
se piedeslo jeho o o o o o o
zapadnuti do krku?
b) v takovéto situaci je
vhodné zavolat na linku
o o o o o o

155?

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

a) manualni vytazeni jazyka
b) zavolani na linku 155

S ohledem na vySe uvedeny ilustraéni piiklad, prosim, zhodnot’te spriavnost feSeni podle Vami

absolvovanych kurzi piipadné jinych zdroju:

(V kazdém ftadku oznacte pouze 1 vhodnou odpovéd. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:

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

Zavolani odborné pomoci (napf. linku

155) v takovéto situaci je podle tohoto
zdroje:

Manudlni vytazeni jazyka ¢loveku v
bezvédomi je podle tohoto zdroje:

spravné Spatné nevim spravné Spatné nevim

182



a) zakladni skola

(] (]
b) stfedni skola
O O
¢) autoskola
0] 0]
d) vysoka skola o o
e) dalsi kurz ¢. 1
o o
f) dalsi kurz €. 2 o o
g) dalsi kurz ¢. 3 o o
h) vefejné sdélovaci
prostiedky (televize,
radio, kampan v o o
MHD)
i) internet, Casopisy,
nov.my., jind o o
periodika
j) odborna literatura
o o
k) v roding, od pratel
o o
., o
1) jiny zdroj - jaky? 5 5
o, T
m) jiny zdroj - jaky? o o
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F10. Sofie jela kolem dopravni nehody na délnici. Obavala se, Ze kdyby na dalnici zastavila, mohla
by byt sama zranéna. Rozhodla se tedy pokracovat dal v jizdé a aZ to bude mozné, zavolat
na linku 112.

S ohledem na vySe uvedenou situaci, souhlasite s tim, Ze:

rozhodné rozhodné
nesouhlasim 1 2 3 4 souhlasim
0 5

a) pti dopravni

nehodé je vhodné;jsi

zavolat na linku 112 o o o o o o
nez na linku 155?

b) prvni pomoc

nemusime

poskytnout, pokud

by tim byla o o o o o o
ohrozena nase

vlastni bezpecnost?

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

a) zavolani spise na linku 112
b) moznost neposkytnuti prvni pomoci v pfipadé ohroZeni vlastni bezpecnosti

S ohledem na vySe uvedeny ilustraéni priklad, prosim, zhodnot’te spravnost ieSeni podle Vami
absolvovanych kurzu piipadné jinych zdroji:

(V kazdém fadku oznacte pouze 1 vhodnou odpovéd. Moznost "nevim" zahrnuje i nasledujici varianty:
nevzpominam si, na kurzu nezaznélo, tento kurz jsem neabsolvoval(a) apod.)
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Moznost neposkytnuti prvni pomoci

Zavolani spise na linku 112 nez o L, i . .
v piipadé ohrozeni vlastni bezpecnosti

na 155 je podle tohoto zdroje:

je podle tohoto zdroje:
spravné Spatné nevim spravné Spatné nevim

a) zékladni Skola

o o o o o o
b) stiedni Skola

o o o o o o
¢) autoskola

o o o o o o
d) vysoka skola

o o o o o o
e) dalsi kurz €. 1

o o o o o o
f) dalsi kurz ¢. 2

o o o o o o
g) dalsi kurz ¢. 3

o o o o o o
h) vefejné
sdélovaci
prostr.edky » o o o o o o
(televize, radio,
kampan v MHD)
i) internet,
F:.as'oplsy, n.ovmy, o o o o o o
jina periodika
j) odborna
literatura o o o o o o
k) v roding,
od pratel o o o o o o
1) jiny zdroj -
jaky? o o o o o o
m) jiny zdroj -
jaky? ¢} e} ¢} ¢} [} ¢}
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