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Abstrakt:

Diplomova praca sa venuje problematike prvej pomoci a kardiopulmonalnej resuscitacie deti
vo veku 0 - 3 rokov. Teoreticka Cast’ prace spociva v popise charakteristickych tirazov v tomto
vekovom rozhrani, v prvej pomoci pri jednotlivych urazoch a stavoch a kardiopulmonalne;
resuscitacie deti. Hlavnym cielom diplomovej prace bolo zistit’ roven gramotnosti rodicov
v oblasti prvej pomoci a kardiopulmonalnej resuscitacie novorodenca, dojcata a batol'at’a.
Meracim nastrojom deskriptivneho vyskumu je online dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory bol
vyplneny rodiémi prostrednictvom 8 materskych a rodinnych centier na Slovensku. Vyskumna
vzorka bola ziskana prilezitostnym vyberom a pozostavala zo 173 respondentov (140 Zien, 33
muzov) S vekovym priemerom 31,96 rokov (+ 4,5). Zistili sme, ze priemerna hodnota hrubého
skore dotaznika dosahuje Groven 13,61 bodov (SD=2,5), pricom maximalny pocet mozného
zisku bodov bolo 20. Nezistili sme Statisticky vyznamny vztah medzi Groviiou gramotnosti
rodi¢ov avekom a dosiahnutym stuptiom vzdelania. Statisticky vyznamny vztah sme
preukdzali medzi uroviiou gramotnosti rodiCov a poftom deti rodiCov a zdravotnickym
povolanim, a tiez sme zistili, Ze matky v naSom vyskumnom stibore mali signifikantne vysSiu

irovefi gramotnosti v porovnani s otcami. Dalej sme zistili, Ze medzi Groviiou gramotnosti



rodicov v prvej pomoci a kardiopulmonalnej resuscitacii dietata a Gi¢astou na kurze prvej
pomoci neexistuje Statisticky vyznamny vzt'ah, ¢o mohlo byt spdsobené najma absolvovanim
kurzov prvej pomoci bez Specifického zamerania na detsku populaciu (n=106), pricom kurz
prve] pomoci zamerany na detski populdciu absolvovalo len 8 respondentov. V nasom
vyskumnom subore sa véc¢Sina respondentov zucastnila kurzu pred viac ako 7 rokmi, a teda
stihlasime s literatrou ohl'adom nutnosti opakovaného absolvovania kurzov prvej pomoci pre
dosiahnutie retencie gramotnosti v tejto zivot zachranujucej problematike. Rodicia, ktori sa
zucastnili akéhokol'vek kurzu prvej pomoci maju Statisticky vyznamne vysSie sebavedomie pri
vnimani schopnosti poskytnut’ svojmu dietatu prvia pomoc v pripade akéhokol'vek zranenia
alebo stavu v porovnani srodi¢mi, ktori kurz prvej pomoci neabsolvovali. Vysledky
diplomovej prace potvrdzuji vyznam pravidelného vzdelavania sa rodi¢ov v oblasti prvej

pomoci a kardiopulmonalnej resuscitacie dietat’a.

Abstrakt v AJ:

The diploma thesis deals with first aid and cardiopulmonary resuscitation of children aged O -
3. The theoretical part summarizes and describes characteristic injuries at this age group, first
aid for individual injuries and conditions and cardiopulmonary resuscitation of children. The
aim of the diploma thesis was to determine the level of parents’ awareness about the first aid
and cardiopulmonary resuscitation of the newborn, infant and toddler. The measuring tool used
for descriptive research was an online self-design questionnaire, which was completed by
parents through 8 maternity and family centres in Slovakia. The research sample was obtained
by an occasional selection and consisted of total 173 respondents (140 women, 33 men) with
an age average of 31.96 years (+ 4.5). We found that the mean score of the questionnaire was
13,61 points (SD = 2,5), with a maximum possible profit of 20 points. We have not found a
statistically significant relationship between the level of parents' awareness and age and the
level of education achieved. We have shown a statistically significant relationship between the
level of parents” awareness and the number of children of parents and the medical profession.
We have also found that mothers in our research sample had significantly higher levels of
awareness than fathers. In addition, we found that there is no statistically significant relationship
between the level of parents” awareness about first aid and cardiopulmonary resusciation and
participation in the first aid training, which could be due to the attending of first aid training
without a specific focus on the paediatric population (n = 106) and only 8 respondents have
attended a first aid course targeting the paediatric population. In our research sample, the

majority of respondents attended a training more than seven years ago, hence we agree with the



literature on the need to repeat first-aid training in order to achieve the retention of awareness
in this life-saving problem. Parents who have participated in the first aid course have
statistically significantly higher self-confidence in the perception of the ability to provide first
aid to their child in the event of any injury or conditions compared to parents who have not
completed the first aid course. The results of the thesis confirm the importance of the parents'
regular education in the field of first aid and cardiopulmonary resuscitation of the child.

Kracové slova v SJ: prva pomoc, kardiopulmonalna resuscitacia, neimyselné
zranenie, rodicia, gramotnost’, novorodenec, dojca, batol'a

KPucové slova v AJ: first aid, cardiopulmonary resuscitation, unintentional injury,
parents, awareness, newborn, infant, toddler
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UvVOD

Problematika prvej pomoci deti sa dotyka aj odboru porodnej asistencie, nakolko
porodné asistentky maju moznost’ izko spolupracovat’ s rodinami od ich prvopociatkov v
obdobi tehotenstva, v priebehu naslednej starostlivosti v komunite alebo v gynekologickych
ambulancidch, ale tiez pri odbornych kurzoch na Skolach. Porodné asistentky maji jedinecnu
prilezitost’ zacielit edukaciou na bezpecnost’ buducich generacii skrze edukaciu rodicov
a buducich rodi¢ov v oblasti prvej pomoci v detskej populacii.

V sucasnosti je umrtnost’ detskej populacie v dosledku vonkajSich pricin vysSia
Vv porovani s vysokou imrtnostou deti nasledkom infekénych ochoreni v minulosti (Imamura
et al., 2012). Podl'a tidajov z roku 2020 z Centier pre kontrolu a prevenciu ochoreni v USA
(Centers for diseases control and prevention, 2023) st neimyselné zranenia veducou pric¢inou
smrti deti vo veku do 4 rokov a v kategorii deti mladsich ako 1 rok st na 4. mieste. V kategorii
deti mladsich ako 1 rok sa pred neimyselné zranenia na 3. miesto pri¢in smrti zaradil SIDS
(syndrom nahleho iimrtia dojéat’a), ktory je aj jednou z najcastejSich pri¢in mimonemocnicne;j
srdcovej zastavy (20 - 30%) u deti (Van de Voorde et al., 2021). Incidencia mimonemocni¢ne;j
srdcovej zastavy u pacientov mladsich ako 18 rokov je 8/100 000 osdb ro¢ne, pricom vzhl'adom
na vek je vysSia udeti mladSich ako 1 rok v porovnani s detmi starSimi ako 1 rok
a adolescentmi (Atkins, 2012). Pri¢inou mimonemocnicnej srdcovej zastavy u deti su okrem
SIDS aj z 40 - 50 % respiracné priciny a z 10 - 20 % vznika v dosledku traumy (Van de VVoorde
etal., 2021).

Na zaklade vysSie uvedenych Statistickych udajov mozeme konStatovat, ze
problematika Urazov a zastavy obehu u deti je doleZitou oblastou rodi¢ovstva. Prave rodicia st
osoby, ktoré s najcastejSie v blizkosti svojich deti, hlavne v obdobi pred nastupom do
materskych, respektive zakladnych $kol. Je dolezité aby rodi¢ia mali osvojené postupy prvej
pomoci pri jednotlivych urazovych a zivot ohrozujucich stavoch, pretoze promptna prva pomoc
vedie, ako uvadza Dobias (2017, s. 15) ,, k zachrane Zivota, k zniZeniu vyskytu komplikacii a K
urychleniu zotavenia®. Tu sa dostdvame k otdzke, ¢i rodi¢ia na Slovensku disponuju
dostatoénymi vedomostami v oblasti prvej pomoci akardiopulmonalnej resuscitacie deti
v novorodeneckom, doj¢enskom a batoliacom veku. Cielom diplomovej prace je zistit’ prave
iroven gramotnosti rodi¢ov v oblasti prvej pomoci a kardiopulmonalnej resuscitacie. Dalej,
ur¢it’ faktory, ktoré stvisia s troviiou gramotnosti a posudit’ ucast’ rodi¢ov na kurze prvej

pomoci a jej vplyv na aroven gramotnosti rodi¢ov v problematike. Zamerom teoretickej Casti



prace je sumarizacia poznatkov v oblasti neimyselnych zraneni a prvej pomoci v danej vekovej

kategorii a problematika zékladnej kardiopulmonalnej resuscitacie deti.
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2 Gramotnost’ rodi¢ov v prvej pomoci

Vytvéranie bezpecného prostredia, blizky dohl'ad nad det'mi, spolu so znalostami prvej
pomoci mdzu zmiernit' rizikd Grazov. Znalosti rodiCov v prvej pomoci st dolezité, pretoze
vhodna iniciadlna prva pomoc vyrazne znizuje zavaznost’ psychickych a fyzickych nasledkov
(Anazi et al., 2022). Pre poskytnutie adekvatnej prvej pomoci by mali rodi¢ia okrem vedomosti
disponovat’ aj zru¢nostami a Sebaistotou (Miguez-Navarro et al., 2018). Vedomostami,
respektive gramotnostou rodi¢ov v oblasti prvej pomoci pri neimyselnych zraneniach, sa
Vv poslednych rokoch zaoberali najmé v stadiach statov Blizkeho vychodu (Turecko, Saudska
Arébia a dalsie) a Azie (Cina, India a d’alsie $taty). Vo vicsine $tadii sa uvadza, Ze rodidia
(Habeeb a Alarfaj, 2020; Miguez-Navarro et al., 2018; Al-Johani et al., 2018; Burgess et al.,
2019) maji nedostatocné vedomosti v oblasti prvej pomoci deti. V tureckej Stadii vo
vyskumnom stbore 681 matiek bez Specifického urcenia veku deti, uvadzaju dobra uroven
gramotnosti v beznych zraneniach, avSak respondentky v tomto stibore mali nedostatocné
vedomosti 0 zavaznych zivot ohrozujucich stavoch (Dirimese et al., 2020).

Len niektoré stadie boli zamerané na deti mladSie ako 3 roky, respektive na deti mladsie
ako 5 rokov (Al-bshri a Jahan, 2021; Burgess et al., 2019). Stadie zamerané konkrétne na
vedomosti rodi¢ov 0 kardiopulmonalnej resuscitacii (KPR) deti, poukazuju taktiez na to, ze
vedomosti rodicov v tejto oblasti su v konkrétnych stadiach na nizkej trovni. Napriklad v §tadii
uskutocnenej v Singapure vo vyskumnom subore 375 respondentov zistili, Zze vSeobecné
vedomosti rodi¢ov v oblasti KPR deti mladsich ako 1 rok su na nizkej urovni, avsak lepsie
znalosti v problematike maju rodicia, ktori sa zii¢astnili kurzu KPR deti mladsich ako jeden rok
(Chia a Lian, 2014). V dalsej studii sa uvadza, ze 90,2 % matiek z celkového pocétu 255
respondentiek ma nizku uroven vedomosti, ale zaroven prejavuji zaujem o ucast’ na kurze prvej
pomoci (Alenezi et al., 2018). Podobné vysledky uvadza aj d’alsia $tadia, v ktorej st Zeny viac
motivované zlepSovat’ uroven svojich vedomosti a zru¢nosti v porovnani s muzmi, ktori mali
V tomto vyskume vysSiu troveil vedomosti ako Zeny (Al-Turkistani, 2014). Z dévodu nizkeho
poctu studii zameranych na vedomosti rodi¢ov v oblasti KPR dojciat a batoliat sme zaradili do
diplomovej prace aj starSie Stadie z roku 2009 a 2011. V australskej studii z roku 2009 vo
vyskumnom stbore 348 respondentov prevladali nedostatocné vedomosti ohladom KPR, ale
na druhej strane respondenti preukazovali ochotu zah4jit KPR, najmi v pripade pribuznych
0s0b (Cuetal., 2009). Moran a Stanleyova (Moran a Stanley, 2011) uvadzaj, ze z ich vyskumu
vyplyva potreba edukacie rodiCov v oblasti KPR malych deti pre medzery vo vedomostiach

v problematike a zaroven zistili, Ze 56 % rodi¢ov pocit'uje uzkost’ z vykonania KPR na dospelej
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osobe a este viac rodicov (62 %) na malych detoch, ¢o je d’alsim dovodom, preco je potrebné
vzdelavanie rodiov.

Vo viacerych studiach je uvedené, ze ucast’ na kurze prvej pomoci signifikantne zvysuje
uroven vedomosti v problematike prvej pomoci deti (Al-Johani et al., 2018; Miguez-Navarro
et al., 2018; Al-bshri a Jahan, 2021; Dirimese et al., 2020, Wani et al., 2022). Burgess et al.
(2019) konkrétnejsie Specifikuje, ze respondenti, ktori absolvovali kurz prvej pomoci
Vv predchadzajucom roku dosahuju signifikantne vysSiu troven vedomosti. Predchadzajuca
sktisenost’ s poskytnutim prvej pomoci ma pozitivny efekt na aroven vedomosti rodi¢ov ako aj
na ich praktické zru¢nosti (Nour et al., 2018; Al-Johani et al., 2018). A teda m6zeme povedat,
ze vzdelavanie a prakticky tréning v problematike KPR a prvej pomoci st dolezité. Existujt
viaceré¢ Studie, ktoré sii zamerané na testovanie efektu r6znych intervencii na Groven vedomosti
rodicov.

Viaceri autori skamali efekt roznych intervencii na uroven gramotnosti rodi¢ov, matiek
a ucitelov v materskych Skolach. Tri kvazi-experimentalne Studie sa zaoberali efektivnostou
edukaénych videi v oblasti prvej pomoci pri duseni dietata a KPR (Barr et al., 2013; Barry,
2015; Sarabi a Nosratabadi, 2022). V prvej studii sa 126 matiek, ktoré neabsolvovali
predchadzajuci kurz prvej pomoci v oblasti KPR, zapojilo do vyskumu, tak Ze na pérodnickom
oddeleni mali moZnost’ pozriet’ si 22 minutové edukacné video a nasledne si precvicovali
ziskané vedomosti prakticky na figurine. Na ziskanie informécii 0 Grovni vedomosti boli
respondentky testované pred intervenciou, hned’ po intervencii a po obdobi Siestich mesiacov.
Zaverom §tadie bolo, ze tento spdsob edukacie je efektivnou metédou, pricom matky popisovali
narast sebavedomia ako poskytovatel'a starostlivosti o diet’a (Barr et al., 2013). V druhe;j $tadii
boli zapojeni 77 nastavajuci rodicia, ktori v priebehu predpdrodnej pripravy dostali edukacné
video spolu s figurinou, podobne ako v predchadzajucej S$tadii. Rodicia boli testovani
v rovnakych intervaloch ako v predchadzajiicej Stadii a poznatkom tejto Studie bolo, Ze
vyuzivanie eduka¢ného videa spolu s figurinou (,,self-instructional infant CPR kit*) je G¢inné
pri zvySovani vedomosti o KPR dojc¢iat a sebaistoty rodiCov po Siestich mesiacoch po
intervencii a ziskavanie zru¢nosti a vedomosti v tejto oblasti by malo byt sucast'ou pripravy na
rodicovstvo (Barry, 2015). V tretej kvazi-experimentalnej $tadii hodnotili efekt eduka¢ného
videa na tému dusenia dietata a poskytnutie prvej pomoci detom od 6. mesiacov do 8. roku
Zivota na vedomosti 110 matiek zapojenych do vyskumu. Stadia uvadza, Ze edukaéné video ma
pozitivny efekt na vedomosti matiek o rizikovych faktoroch a poskytnuti prvej pomoci (Sarabi

a a Nosratabadi, 2022).
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V dvoch studiach na boli na sprostredkovanie informdécii ohl'adom prvej pomoci deti
pouzité mobilné aplikacie a socialne siete (Behboudi et al., 2021; Feng et al., 2022). Cielom
prvej Studie bolo ur¢it’ vplyv edukacie prostrednictvom mobilnej aplikacie na znalosti
a rozhodnutia matiek deti predskolského veku ohl'adom prevencie aspiracie cudzieho telesa
aprvej pomoci V pripade dusenia dietata. Respondentky, ktoré sa zcastnili prednasok
zameranych na prvi pomoc deti, boli rozdelené do kontrolnej skupiny, v ktorej od
organizatorov dostali edukac¢ni broziru a CD a respondentkdm v intervencnej skupine bol
sprostredkovany pristup k mobilnej aplikacii. Uroveii vedomosti bola testovana pred a po
prednaSke anasledne po uplynuti 4 tyzdiov. Vysledkom Studie bolo, Ze vzdeldvanie
prostrednictvom mobilnej aplikacie bolo u¢innejsie ako ostatné metody (Behboudi et al., 2022).
V druhej kvazi-experimentalnej $tadii boli na sprostredkovanie edukacie v oblasti
neumyselnych zraneni vyuzité socidlne média, konkrétne WeChat a nasledne bola hodnotena
ucinnost’ tohto spdsobu edukécie na vedomosti rodi¢ov v prevencii neimyselnych zraneni deti
vo veku do 3 rokov, pricom zistili, Ze vyuZitie tejto metddy edukacie moze redukovat’ vyskyt
neumyselnych zraneni deti prostrednictvom zlepSenia zru¢nosti, presvedcenia a spravania
rodi¢ov v oblasti prevencie a prvej pomoci (Feng et al., 2022). V dnesnej dobe, pri vyraznom
vyuzivani socidlnych sieti, predstavuju tieto platformy dobru prilezitost’ na Sirenie informacii
v oblasti prvej pomoci. Napriklad Vv nasich zemepisnych S$irkach existuje niekol’ko
instagramovych profilov, ktoré sa zaoberaju Sirenim osvety v zdravotnictve. Vzhl'adom na nasu
problematiku prvej pomoci deti je zaujimavy profil ,,mklife prvni pomoc detem®. Profil
zalozila MUDr. Knézkova, ktora aj organizuje kurzy prvej pomoci zamerané na deti. Jej profil
sleduje az 120 tisic pouzivatelov instagramu. Dalsi profil zaoberajuci sa problematikou
detského veku a aj trazov je ,,pediatrie_navlastnikuzi®.

Dalsim sposobom ziskavania informacii 0 problematike prvej pomoci deti je Gidast’ na
kurze prvej pomoci. V ¢inskej $tidii sa zaoberali vplyvom ucasti na kurze prvej pomoci na
vedomosti ucitelov. Vyskumu sa zacastnilo 1067 ucitel'ov, pricom testovanie vedomosti
prebehlo pred intervenciou, 6 a9 mesiacov po intervencii a nasledne po uplynuti 4 rokov.
Stadia preukdzala, e nadobudnuté vedomosti boli na vysSej wrovni, aj napriek
predpokladanému poklesu trovne vo vedomostiach z dlhodobého hl'adiska (Li et al., 2014).

V tejto kapitole sme popisovali rozne metody ziskavania vedomosti a zruénosti v oblasti
prve] pomoci. Dodlezit¢ je vSak postdenie, ktora metdoda je najefektivnejSia. Touto
problematikou sa zaoberala ¢inska randomizovana kohortova Studia, ktorej cielom bolo
zhodnotit” efekt troch metod tréningu prvej pomoci u deti na retenciu vedomosti u ucitelov a

opatrovatel'ov. 1282 respondentov bolo rozdelenych do troch skupin, v ktorych prebiehali tri
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rozne metddy kurzu prvej pomoci. Prvy spdsob bol interaktivny kurz prvej pomoci, druhy
sposob bol zalozeny na prednaskach a treti model kurzu prvej pomoci prebiehal formou
edukac¢ného videa. Testovanie trovne vedomosti respondentov prebichalo pred a po kurze,
potom nasledne po 9 mesiacoch a 4 rokoch po kurze. Vysledkom $tadie bolo, Ze vSetky tri
metody signifikantne zlepsili troven vedomosti, avSak najlepsi vysledok nadobudli Gcastnici
interaktivneho kurzu prvej pomoci. Negativnym poznatkom je, Ze ani jedna z metod

neovplyvnila Groven vedomosti v testovani po 9 mesiacoch a 4 rokoch (Li et al., 2020).
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3 Specifika detského veku

3.1 Charakteristika novorodenca, dojcat’a a batolat’a

Novorodenecké obdobie zahtiia dobu od narodenia po 28. den Zivota. Ide o obdobie
adaptacie na vonkajsie prostredie, v ktorom dochédza k zmenam v krvnom obehu, dychani a
prijmu potravy (Klima akol. 2016). Novorodenec je odkazany na starostlivost matky.
Nedokaze udrzat’ hlavicku a spontdnne manipulovat s koncatinami. Pre novorodenca su
typické znaky, ako vel'ka hlava, dlhy trup a kratke koncatiny. Lebe¢né kosti st k sebe volné
priloZené a priliehaju k sebe v mieste malej a vel’kej fontanely. Krivka hmotnosti novorodenca
v prvych dnoch klesd. Fyziologicky ubytok hmotnosti nepresahuje 10% z pérodnej hmotnosti.
Novorodenecké pohyby su spociatku len reflexné, svoju motoriku za¢ne ovladat’ az ked’ ziska
kontrolu nad svojim telom. Koordinacia dietat’a sa rozvija v troch zakladnych stupiioch. Prvym
stupiiom je reflexnd motorika. Druhy stupenn predstavuje hruba motorika, kedy dieta ovlada
rozsiahle svalové pohyby a posledny stupiiom je jemna motorika. Cim viac sa dieta hybe, tim
viac sa vyvija jeho motorika, diet'a ovlada svoje telo a reflexy zanikaju. Vyvin dietata zavisi
od prisunu podnetov a stimulacii z okolia, ktora je prisposobena tirovni vyvoja a individualite
dietata (Gaborova a Porub¢anova, 2016).

Dojcenské  obdobie  trva do  ukonceného 1. roku zivota. Je to
obdobie najintenzivnejsicho rastu. Dojca medzi 5. a 6. mesiacom vacs§inou zdvojnasobi svoju
porodnti hmotnost, jeho telesnd dizka sa zvidsi o 50 %. Zvacsujh sa aj d’alsie rozmery ako
obvod hlavy a obvod hrudnika, ktory prevysi obvod hlavy. V obdobi medzi 6. a 10. mesiacom
sa zvyCajne za€inaju prerezavat’ prvé rezaky mlie¢neho chrupu. Je to obdobie intenzivneho
psychomotorického vyvinu (Klima a kol., 2016). Motoricky vyvin dietat’a postupuje Vv troch
smeroch. Cefalokaudalny postup motorického vyvinu uréuje, Ze dieta za¢ne najskor ovladat
pohyby hlavou, potom ovladanie tela smeruje k péte a to sedenim, lozenim a nakoniec chédzou.
Postup proximodistalny znamenad, ze dieta najskor hybe celymi koncatinami, cez zapéstia
a ¢lenky ku chodidlam a dlaniam. Postup ulnoradidlny naznacuje vyvin od malickovej strany
dlane k palcovej strane, teda od kliestovému k palcovému uchopu. Kazdé dieta by malo prejst’
vSetkymi vyvinovymi $tadiami motoriky od dvihania hlavi¢ky, plazenia, sedenia, lezenia po
Styroch a chddze. Kazda faza vytvara zaklad pre nasledujucu fazu, ktora je na d’alSom stupni
vyvoja. Vyvin je oznaCovany ako psychomotoricky, pretoze dochadza k subeznému

dozrievaniu nervovej sustavy a motoriky (Gaborova a Porub¢anova, 2016).
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Obdobie batolata zaina doviSenim jedného roku a trva do konca treticho roku zivota.
Nazov batol'a je odvodeny od slovesa batolit’, co znamena neista, nemotornd chddza. Dieta je
v tomto obdobi aktivne, prejavuje sa vel'kou pohybovou aktivitou, je stale menej zavislé na
svojom okoli, samostatne chodi, konzumuje jedlo, rozprava, udrziava Cistotu a spoznava okolie.
Hlavnym vyvinovym cielom je ziskat' autonémiu (Gaborova a Porubc¢anova, 2016). Je to
obdobie dalsicho vyvinu a rastu, ktory je vsak pozvolnej§i. Menia sa pomery dizky trupu
a koncatin. Koncatiny rastu rychlejsie ako trup a trup rychlejsie ako hlava. Velké fontanela sa
uzatvara do 18. mesiaca a dokoncuje sa prerezavanie chrupu. Prevahu nadobuda psychicky
vyvoj nad motorickym. Verbalna komunikécia, zaclenenie do kolektivu rodiny a vrstovnikov a

zakladné hygienické navyky st hlavné prvky vyvinu batol'ata (Klima a kol., 2016).

3.2 Zdravotné rizika novorodeneckého, dojéenského obdobia a obdobia

batolat’a

Pre jednotlivé obdobia detského veku su charakteristické urcité rizika. Pre
novorodenecké obdobie ide o vznik pdrodnych poraneni, porich adapticie, odhalenie
vrodenych vyvojovych vad, vznik novorodeneckej Zltacky a infekcii (Klima a kol.- 2016).
»Priblizne dve tretiny umrti pocas prvého roka Zivota nastavaju pred dosiahnutim 28. dia
Zivota dietata, najmd z dovodu vrodenych anomalii, predcasného narodenia a inych stavov,
ktoré vznikli pocas gravidity. Najcastejsimi pricinami umrti deti starSich ako jeden mesiac je
syndrom nahleho umrtia dojcata, vrodené chyby, infekcie a nehody“ (OECD, 2021). Pri¢inou
smrti deti vo veku do 4 rokov V krajinach Eurdpskej unie z tdajov z roku 2016 boli vo velkej
miere externé pri¢iny (23,5 %), napriklad pady, d’alej neoplasmy (13,5 %), v menSej miere
respiracné ochorenia, ochorenia srdcového a traviaceho systému. Rozsiahla skupina d’al$ich
pri¢in smrti (49,0 %) pozostdva z vrodenych malformdacii a chromozomalnych abnormalit
a d’alsich pricin (Eurostat, 2022).

Infekéné ochorenia dychacich ciest predstavuju riziko v doj¢enskom aj batoliacom
obdobi (Klima a kol., 2016). Respirac¢ny distres méze byt sposobeny zasiahnutim hornych
a dolnych dychacich ciest a pl'icneho parenchymu. Medzi ochorenia hornych dychacich ciest,
ktoré mozu spdsobit’ respiraény distres zarad’'ujeme laringitidu, epiglotitidu, hypertrofiu tonzil,
adenoidnt vegetaciu, a medzi ochorenia dolnych dychacich ciest bronchiolitidu a pneumonie
(Mehra a Gupta, 2018). Pre doj¢ata a aj vacsie deti je charakteristicky tizky subgloticky priestor
anachylnost’ k edému dychacich ciest, pricom aj relativne maly edém modze sposobit
obstrukciu dychacich ciest. Pre dojcata je tiez typické dychanie nosom (Mixa a kol., 2021).
Dalej sa podas dojéenského obdobia vyskytuju diétne chyby, malabsorbény syndréom a akutne
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gastroenteritidy (Klima akol.,, 2016), ktoré su charakteristické rychlim nastupom
a sprievodnymi priznakmi ako zvracanie, abdominalne bolesti, horucka. Riziko predstavuje
vznik dehydratacie, ktora moze viest' az k hypovolemickému Soku (Mehra a Gupta, 2018).
Dojcata aj vicsie deti maju vyssiu tepovu frekvenciu v dosledku rychlejSieho metabolizmu
avyssej spotrebe kyslika. Maji nizsi krvny tlak, ktory je udrziavany aj vo faze
kompenzovaného obehového zlyhania, pod normu klesd az vo faze dekompenzovaného
obehového zlyhania (Mixa a kol., 2021). Délezity je skory zachyt po¢inajiceho Sokového stavu
arychla intervencia, ktora zastavi prechod do dekompenzovaného Sokového stavu (Mehra a
Gupta, 2018).

Dal3ou rizikovou oblastou je vyskyt zraneni, ktorych narast je subezny so stipajicim
vekom a fyzickymi schopnostami dietata. Detom je spolu s nadobudanim motorickych
schopnosti umoznené skimanie okolitého sveta, zaroven im vSak chyba schopnost’ primerane
postdit’ nebezpetenstvo a rozpoznat' riziko mozného urazu (Morrongiello et al., 2021). Urazy
Vv doj¢enskom obdobi vznikaju najCastejSie padom z vysky, d’alSou pri¢inou su popaleniny
a aspiracia drobnych predmetov. Pre batol'atd s charakteristické popéleniny a otravy (Klima
akol., 2016). Nasledujiica podkapitola je zamerana na problematiku zraneni novorodencov,

dojciat a batoliat.
3.3 Neumyselné urazy deti

Urazy deti su zdvaznym problémom v oblasti verejného zdravia, ktorych nasledkom je
zna¢na morbidita a mortalita. Zranenie je definované ako poskodenie I'udského tela posobenim
fyzikalnych faktorov (mechanické energia, teplo, elektrickd energia, chemikalie a ionizujlce
Ziarenie) v mnozstve alebo frekvencii, ktora presahuje fyziologicky prah I'udskej tolerancie (Al-
Bshri a Jahan, 2021; Pathak et al., 2018). Netimyselné zranenia, ktoré nevznikaju zamernym
poskodenim l'udského organizmu, st naj¢astej$im mechanizmom vzniku trazu u deti (Al-Bshri
a Jahan, 2021). Malé deti travia ¢as prevazne V domacom prostredi. Napriek tomu, Ze su pod
dohladom rodicov, ide 0 najcastejSie miesto kde netmyselné urazy vznikaji. Pad, popalenie,
prehltnutie cudzieho telesa, otravy, udusenie a utopenie st naj¢astejSimi mechanizmami vzniku
zranenia (Nouhjah et al., 2017).

Na Slovensku bolo v roku 2020 hospitalizovanych z dévodu trazu 9 392 deti do 18
rokov, z toho 2 126 deti vo veku do 3 rokov. Pady, popaleniny, Girazy nasledkom uderu a trazy
nasledkom poranenia ostrym predmetom tvoria najvacsi podiel urazov, pre ktoré boli deti do
18 rokov hospitalizované. Vekova skupina 1 - 3 ro¢nych deti bola najviac zastipena v pocte

hospitalizacii z dévodu popalenin. Celkovo dochadza k znizovaniu Umrtnosti na nasledky
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urazov. Vplyv na zniZovanie imrti md vCasny zéasah rychlej pomoci, vratane laickej prvej
pomoc a dostupnost’ a uroven zdravotnej starostlivosti. V roku 2020 tvorili umrtia nasledkom
zranenia 16,8 % z celkového poctu umrti deti do 18 rokov. Z celkového po¢tu umrti deti vo
vekovej skupine do 1 roka a 1-3 ro¢nych tvorili tmrtia nasledkom zranenia podiel 1,7 % a 23,9
% (Narodné centrum zdravotnickych informadcii, 2022). V Spojenych Statoch americkych su
netmyselné zranenia vediicou pri¢inou smrti vo vekovej kategérii 1 - 4 rokov. Umrtie nastiva
nasledkom tychto Grazov v tomto poradi: utopenie (36,9 %), zranenia spdsobené dopravnymi
nehodami (24,6 %), udusenie (10,2 %), popaleniny (6,2 %). V kategorii deti mladsich ako jeden
rok su neumyselné zranenia na Stvrtom mieste pri¢in smrti. NajcastejSie ide o udusenie (85,8
%), zranenia spdsobené dopravnymi nehodami (6 %), utopenie (2,8 %) aotravy (1,4 %).
NajcastejSou pric¢inou navstevy urgentného prijmu vo vekovej kategorii menej ako 1 rok boli
nasledovné nefatdlne zranenia (v tomto poradi): neumyselné pady, nérazy, ingescia a aspiracia
cudzieho telesa, popaleniny, rezné rany, otravy. Vo vekovej kategorii 1 - 4 rocnych deti su
veduce zranenia v suvislosti s padom, d’alej nasleduju narazy, ingescia a aspiracia cudzieho
telesa, rezné rany, uhryznutie (pes, bodnutia), otravy, popaleniny (Centers for Disease Control
and Prevention, 2023). V Nemecku prevalencia nefatalnych zraneni u deti v rokoch 2003 - 2017
ostava takmer nezmenena, zaroven miera hospitalizacii doj¢iat a batoliat v obdobi 2005 - 2014
narastala v porovnani s det'mi star§imi ako 5 rokov. Az tretina nefatdlnych zraneni nastala v
kategoérii 1 - 2 roénych deti. Celkovo zomrelo v tomto obdobi v domacom prostredi 25 doj¢iat
nasledkom neimyselného zranenia, a teda deti vo vekovej skupine do 4 rokov nad’alej zostavaju
rizikovou skupinou z hl'adiska neumyselnych zraneni v domacom prostredi (Foettinger et al.,
2021).

Existujti viaceré faktory, ktoré zvysuju riziko vzniku Urazov u deti. U deti muZského
pohlavia je vyssie riziko vzniku fatalnych aj nefatalnych zraneni (Albedewi et al., 2021). V
Stadii zameranej na kontextualnu analyzu vyskytu zraneni v priebehu motorického vyvinu
dietata od samostatného sedenia po samostatni chddzu zistili, ze nie je rozdiel v incidencii
zraneni vzhl'adom na pohlavie u deti do 18. mesiaca, ¢o suhlasi aj s vysledkami d’al$ich stadii
(Morrongiello et al., 2021). Dal§im rizikovym faktorom je vek dietata. V §tadii zameranej na
urcenie rizikovych faktorov vzniku neimyselnych zraneni deti sa popisuje, ze medzi detmi
mladSimi ako Sest’ rokov, je vyskyt domdcich urazov najvyssi vo vekovej skupine 2 - 3 roénych
deti a riziko sa znizuje vo vekovej skupine 4 - 5 roénych (Foettinger et al., 2022). Vyskyt Grazov
u dojCiat narastd subezne s nadobudanim fyzickych schopnosti dietata a dosahovanim
jednotlivych milnikov vyvinu (Morrongiello et al., 2021). Dalsie rizikové faktory, ktoré

prispievaju k vzniku zraneni v domacnosti st charakteristika dietat’a, nedostato¢ny dohl'ad

19



rodicov a nebezpecné prostredie v domacnosti (Ma et al., 2021). Impulzivnost’ a aktivnost’ deti
su charakteristiky, ktoré su spdjané s vyS$im rizikom zraneni v porovnani s opatrnymi
a pasivnejsimi det'mi, d’alej vyskyt zraneni suvisi aj s poCtom deti zijicich v domacnosti
(Foettinger et al., 2022). Ekonomicky status, vzdelanie a rodinny stav tieZ podmienuju vyskyt
zraneni (Hogan et al., 2017).

Nasledujuca kapitola je zamerana na jednotlivé urazy charakteristické pre dané vekové

obdobia a poskytnutie prvej pomaoci.
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4 Prva pomoc pri vybranych neamyselnych urazoch deti

»Prva pomoc je pociatocna starostlivost pozostavajuca zo suboru opatreni pri akutnom
ochoreni alebo zraneni, ktorii méze iniciovat Ktokolvek v akejkolvek situacii. Cielom prvej
pomoci je zachovanie Zivota, zmiernenie utrpenia, znizenie vyskytu komplikacii a urychlenie
zotavenia postihnutého*“ (Zideman et al. 2021, s. 271). Prva pomoc na réznych odbornych
urovniach pozostava z viacerych krokov. Prvym krokom je zhodnotenie situacie, vratane
bezpecnosti prostredia, V ktorom sa zraneny a poskytovatel’ prvej pomoci nachadza, posudenie
zdravotného stavu postihnutého, poskytnutie neodkladnej prvej pomoci pre Zivot ohrozujticich
stavoch, poskytnutie prvej pomoci pri ostatnych poraneniach a ochoreniach a privolanie

Specializovanej pomoci. (Dobias, 2017).

4.1 Aspiracia cudzieho telesa

Aspiracia cudzieho telesa (pevné teleso, tekutiny, plyn, emulzia) do dychacich ciest
moze spdsobit’ dychovu nedostatocnost’ v pripade Ciastocnej obstrukcie alebo modze viest
k Zivot ohrozujlicemu stavu v pripade Gplného uzaveru dychacich ciest (Mixa a kol, 2021).
Najcastejsi vyskyt je u deti mladSich ako 3 roky, je veducou pri¢inou nahodnej smrti deti
mladsSich ako 1 rok (Salih et al., 2016) a u deti do 3 rokov v 7 % kon¢i fatalne (Brkic et al.,
2018). Mladsie deti su rizikové z hl'adiska aspiracie cudzieho telesa do dychacich ciest, pretoze
casto skiimaju svet vkladanim predmetov do ust, d’alej kvoli chybajucim moldrnym zubom,
nedostatoéne vyvinutej koordinacii prehitacieho reflexu a mensiemu priemeru dychacich ciest
(Salih et al., 2016). Dalsim rizikovym faktorom je rozpravanie, smiatie alebo pohybovanie sa
pocas jedenia (Brkic et al., 2018; Montana et al. 2020). Castymi aspirovanymi objektmi st
kuracie a rybie kosti (najmi v juhovychodnej Azii a Cine), semiacka a orechy, ktoré by nemali
byt konzumované det'mi do predSkolského veku. Okrem potravin moézu aspirovat’ hracky alebo
mince (Salih et al., 2016). ,, Dalej méze byt aspirovany zaliidocny obsah pri zvracani alebo
gastrezofagidlnom refluxe. DalSie priciny aspirdcie mézu byt spésobené poruchou prehitania,
neurologickymi ochoreniami, abnormalitami dutiny ustnej a dychacich ciest (razstep podnebia,
atrézia pazerdka, tracheoezofagedalna pistala)” (Mixa akol., 2021, s. 235). Zavaznost
nasledkov aspiracie cudzieho telesa zavisi od jeho tvaru, konzistencie a vel'kosti. Anorganické
cudzie teleso mdéze byt v dychacich cestich nedetegované dlhsi Cas, zatial ¢o organicky
material moze iniciovat’ zapalovy proces, ktory moze vyvolat priznaky obstrukcie (Montana et

al., 2020). Gloticka strbina, subgloticky priestor a karina su fyziologicky najuzsie miesta

21



dychacich ciest a uviaznutie cudzieho telesa v tychto miestach sposobuje najvyznamnejsiu
obstrukciu (Mixa a kol., 2021).

Klinické symptomy cudzieho telesa v dychacich cestach st rozne vzhl'adom
k zavaznosti obStrukcii dychacich ciest. Pri neuplnej obstrukcii diet’a kasle, ma zmeneny hlas
a stridor. Pri uplnej obstrukcii dychacich ciest diet’a nedycha, je pritomna cyandza v tvari, na
kon¢ekoch prstov, na slizniciach a postupne dieta upada do bezvedomia (Dobias, 2017).
Klinicky obraz aspiracie cudzieho telesa do dychacich ciest prebieha v troch Stadiach. Prvé,
inicidlne stadium, nastupuje v Case aspiracie sprevadzané dusenim a kaslom (Rodriguez et al.,
2012). Dalsimi priznakmi s du$nost, chrapot, zmena hlasu, cyandza, zatahovanie jugula
a podrebria, tachypnoe, oslabené dychanie (Mixa a kol., 2021). Po akttnom $tadiu nasleduje
asymptomaticka faza. Cudzie teleso je uviaznuté v dychacich cestach a klinické priznaky sa
zmieriiuju. Asymptomatické Stddium moéze trvat’ niekol’ko hodin az tyzdiov, ¢o vedie
k oddialeniu diagnostiky. Nasleduje Stadium, v ktorom dochadza k nastupu komplikacii.
Z dovodu infekcie a obstrukcie dochadza k vzniku pneumonie, atelektdzy alebo abscesu

(Rodriguez et al., 2012).
4.1.1 Prva pomoc pri aspiracii cudzieho telesa

Jednotlivé kroky prvej pomoci pri aspiracii cudzieho telesa zavisia 0d zavaznosti
obstrukcie. Pacienti S miernou obstrukciou su schopni uvolnit’ cudzie teleso kasl'om, avsak pri
zavaznej obstrukcii je potrebnd intervencia, pretoZe dieta nie je schopné efektivne kaslat’
(Topjian et al., 2020).

Eurdpsky resuscitacny koncil odporuca nasledovny postup prvej pomoci pri obstrukcii
dychacich ciest cudzim telesom. Pokial’ dieta efektivne kasle, plne reaguje, pred kasl'om sa
nadychne, rozprava alebo place, nie je potrebny zachranny manéver. V tejto situacii je potrebné
povzbudzovat’ dieta v kasli a sledovat’ jeho stav. Akonahle je kaSel’ dietata neefektivny, je
potrebné zahgjit’ kroky prvej pomoci. Neefektivny kaSel' znamend, Ze diet’a straca vedomie,
kasel' je tichy, nie je schopné nadychnut’ sa, vydavat zvuky, je pritomnd cyandza. Ak st
pritomni dvaja svedkovia udalosti, jeden zachranca vola zachranni zdravotna sluzbu a druhy
zachranca zistuje stav vedomia. Ak je dieta pri vedomi akasel je neefektivny zacina
S zachrannymi manévrami. Ak je pritomny len jeden zachranca, prvli pomoc zacina so
zachrannymi manévrami, pokial nie je mozné zaroven telefonovat so zapnutym
reproduktorom. U deti aj u dojéiat (ak su pri vedomi, ale kaslu neefektivne) zac¢iname s piatimi
udermi do chrbta. Ak sa nepodari uvolnit’ cudzie teleso z dychacich ciest, pokracujeme

stlaCanim hrudnika u dojciat a u deti starSich ako jeden rok stlacanim brucha (Heimlichov
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manéver) (Van de Voorde et al., 2021). Heimlichov manéver vykoname tak, ze sa postavime
za dieta, vyhmatame uhol rebier a pupok, ulozime zovreti past’ medzi pupok a dolnu cast’
hrudnika, polozime druhu ruku na zovrett past, dieta predklonime a prudko zatla¢ime smerom
dovnatra a hore (Dobias, 2017). Ak cudzie teleso nebolo uvolnené, pokracujeme vo
vykonavani vyssie spomenutych manévrov. Ked’ diet’a strati vedomie pokracujeme zakladnou

kardiopulmonalnou resuscitaciou deti (Van de Voorde et al., 2021).
4.2 Popaleniny

Popaleniny s tretim najcastejSim typom zranenia, ktoré vedu k umrtiu dietata.
Najcastejsi vyskyt popalenin udeti je v obdobi do 4 rokov. (Tajiki et al., 2022). Podla
holandskej longitudinélnej stadie, rizikové faktory vzniku popalenin u deti st muzské pohlavie,
viacdetné rodiny a nizky socioekonomicky status. Dalej zistili, Ze najviac pripadov sa deje
v domacom prostredi v blizkosti rodicov (Van Zoonen et al., 2022). Popaleniny patria
K najtaz§im Grazom v detskej traumatologii, si vel'mi bolestivé, liecba je dlhodoba, finan¢ne
a ¢asovo naro¢na. Liecba deti s termickym turazom by mala prebiehat’ v Specializovanych
pracoviskach (Mixa a kol., 2021). Popaleninové zranenia mézu nasledne sposobit’ neurologické
a muskuloskeletalne problémy, a ked’Ze najcastejSie byva zasiahnuta hlava a krk dietata,
viditeI'né jazvy mozu byt pri¢inou estetickych a psychologickych problémov dietat’a (Tajiki et
al., 2022).

4.2.1 Faktory ovplyviiujuce zavaznost’ popaleniny

Zavaznost’ popaleninového Grazu sa hodnoti na zaklade kombinacie viacerych faktorov.
Ide 0 mechanizmus vzniku popaleniny, rozsah postihnutia, vek dietata, lokalizacia a hibka
postihnutia. Rozsah poSkodenia sa hodnoti podl'a palmarneho pravidla, pricom ruka diet'at’a
s roztiahnutymi prstami predstavuje 1 % tela. VSeobecne plati, ze ¢im menSie dieta utrpi
rozsiahlejSiu popaleninu, tim je prognoza Grazu zavaznejsia. Zavaznost’ popaleniny ovplyviiuje
aj lokalizacia postihnutia. Rizikové oblasti su tvar a krk, genitalie a glutealna oblast’. V tabul'ke
1 su popisané jednotlivé stupne popaleninového urazu (Mixa a kol., 2021). Adekvatna prva
pomoc moze ovplyvnit’ progresiu a hojenie popalenin povrchovych a zasahujtcich do stredne;j
Casti dermis. Nie je mozné ovplyvnit’ hlboké dermélne a hlbsie zranenia. Termické poSkodenie,
ktoré vedie k vzniku hlbokej popaleniny sposobuje ireverzibilni smrt’ buniek, ktort nie je

mozné ovplyvnit’ chladenim (Harish et al., 2019).
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Tabul’ka 1 - Stupne popdleninového urazu

Stupen Lokalizacia Klinicky obraz Nasledky

r : b
erytém, bolestivost’,

. \ bez nasledkov
mierny edém

. Epidermis

strata epidermis

A postihnutie vznik pluzgierov spontanne hojenie do 14
' povrchovej Casti vel'ka bolestivost’ dni pri adekvatnej liecbe
dermis
belava az zltkastd koza spontanne zhojenie,
Il.B | hlboka cast’ dermis cervené okrsky hypertrofické jazvy pri
niz$ia bolestivost’ prolongovanom hojeni

epidermis a dermis | plocha sucha, slonovinovo biela,

1. A .,
v celom rozsahu hned4, ¢ierna, nebolestiva

nutnd chirurgicka liecba

Poskodenie kozného krytu moze byt’ spdsobené horucou tekutinou, plametiom, horticim
predmetom, vplyvom elektrického pradu, chemickych latok, chladu a radia¢ného Ziarenia
(Mixa akol., 2021). V Holandskej prospektivnej §tadii skimali aktualne rizikové faktory a
mechanizmy, ktoré vedd k vzniku zavaznych popalenin u deti mladSich ako 5 rokov. Do
vyskumu boli zapojeni rodi¢ia 510 deti, ktoré boli hospitalizované v troch holandskych
popaleninovych centrach. V §tadii zistili, Ze najCastejSie zastupené pripady popalenin, mali
nasledovny priebeh. I§lo o chlapcov, ktori boli vo veku priblizne 18 mesiacov a Vo vzpriamenej
polohe na seba prevrhli Salku s hortucou tekutinou. Mechanizmus vzniku popaleniny bol mierne
odlisny v jednotlivych vekovych skupinach. Vo vSetkych vekovych kategoéridch dochadzalo
najcastejSie k vzniku popaleniny nasledkom prevrhnutia $alky s hortcou tekutinou. Okrem
toho, u deti mladsich ako jeden rok bol Casty kontakt s ohrievacom, u 1 - 2 roénych deti bolo
prevrhnutie $alky najcastejsie zo vSetkych vekovych skupin a vo vekovej kategorii 2 -3 a3 -4
ro¢nych sa viac vyskytovali popaleniny v suvislosti s kuchynskym prostredim, napriklad po
kontakte s olejom z fritézy, s horucou vodou z hrnca a sporakom (Van Zoonen et al., 2022).
V prierezovej australskej Stadii, zameranej na vznik popalenin nasledkom obarenia vo vekove;j
kategorii 0 - 36 mesiacov zistili, ze k irazom v 61 % doslo napriek pritomnosti dospelej osoby
a najcCastejsie k incidentu dochadzalo v domacom prostredi (Burgess et al., 2017). Popalenie
plameniom sa CastejSie vyskytuje u starSich deti (hranie sa so zapalkami, tdborovy oheil).
NajzavaznejSou komplikaciou je popalenie hornych a dolnych dychacich ciest, ktoré mdze
vzniknuat pri exploziach alebo ndsledkom horenia v uzavretej miestnosti. Inhalacné trauma ma

Vv detskom veku nizku incidenciu, ale vysoku mortalitu a morbiditu (Mixa a kol., 2021).
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4.2.2 Prva pomoc pri popaleninach

Adekvatna prvad pomoc pri popaleninach je kI'i¢ova v limitovani progresie hibky
poranenia, ovplyvituje ¢as hojenia, morbiditu a mortalitu (Harish et al., 2019). Laicka prva
pomoc pri vzniku popalenin pozostava z nasledujucich krokov. Ako prvé je potrebné odstranit’
zdroj vzniku popaleniny, Setrne odstranit’ odev a obuv, ktoré nie st prichytené k popalenine,
d’alej odstranit’ ozdoby (prstene, naramky), ktoré by mohli limitovat’ perfuziu periférie (Mixa
a kol., 2021). Samotné oSetrenie popaleniny pozostava z lokalneho chladenia chladnou, ale nie
l'adovou vodou po dobu najmenej 20 minat. Nésledne je potrebné popaleniny volne prekryt
suchym sterilnym obvézom (Zideman et al., 2021). Bolo dokazané, ze chladenie popalenin
zamedzuje progresivnemu poSkodeniu tkaniv (Harish et al., 2019). Aplikacia chladnej vody na
popaleninu je idedlna pocas prvej hodiny od incidentu a je G€inna do troch hodin od incidentu
(Alomar et al., 2016). Poskytnutie prvej pomoci zlep$uje hojenie popaleniny, zmieriiuje bolest’,
zjednoduSuje starostlivost’ 0 jazvy a skracuje Cas hospitalizacie (Burges et al., 2017). Pri
lokdlnom chladeni vznik4 riziko hypotermie, ktora vedie k vazokonstrikcii koznych ciev
a k sekundarnemu prehibeniu poskodenej plochy, z dévodu obmedzeného krvného prietoku.
Z tohto dovodu chladime len tvar, krk, genitalie a ruky maximalne do 5 % povrchu tela (Mixa
a kol., 2021).

4.3 Intoxikacie

»Otrava alebo intoxikacia vznikad vniknutim toxickej latky do organizmu, pricom mozZe
sposobit zavaznu zmenu zdravotného stavu dietata, v niektorych pripadoch az umrtie. Toxicka
latka moze do organizmu vstupit perordlne, vdychnutim, perkutinne alebo parenteralne
(Mixa akol., 2021, s. 449). Intoxikacie peroralnym spésobom su celosvetovo vyznamnou
pri¢inou smrti azdravotného postihnutia. Kazdy rok umrie na nasledok netmyselnej
intoxikécie viac ako 100 000 I'udi, pricom nadmerné zastupenie pripadov je v skupine deti
mladSich ako 5 rokov (Avau et al., 2018). Ide o piatu najcastejSiu pri¢inu tmrtia v dosledku
neumyselnych zraneni deti v Eurdpskej Gnii, na Slovensku je zaradena na $tvrté miesto. Najviac
ohrozené su najmladsie deti, ktoré maji tendenciou vkladat’ predmety do Gst. V pripade starSich
deti amladistvych su intoxikdcie spojené s konzuméciou alkoholu (Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky, 2014). Nahodné otravy u malych deti si najcastejSie
sposobené uzitim lieciv, jedovatych rastlin a hib, chemikélii pouzivanych v domacnosti,
napriklad saponatov, pracich praskov, Ccistiacich prostriedkov s obsahom prchavych

organickych latok (chlornan sodny, hydroxid sodny v prostriedkoch na c¢istenie odpadu,
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kyseliny). Vykonavanim beznych navykov, napriklad skladovanim ¢istiacich prostriedkov na
I'ahko dostupnych miestach, navyse s nedostatocnym dohl'adom nad det'mi, sa zvysuje riziko
neumyselnej otravy (Ab Rahman et al., 2021). Klinické priznaky otravy su rdznorodé¢,
vzhl'adom na Siroké spektrum latok, ktoré otravu moézu spdsobit. Otrava sa mdze prejavit
poruchami centralnej nervovej sustavy (zmena spravania, nepokoj, spavost’), poruchami
dychania (hyperventilacia, respira¢ny distres), poruchami krvného obehu (hypotenzia, arytmie,
hypertenzia), zmenami svalového tonusu, gastrointestindlnymi priznakmi (zvracanie, bolesti
brucha), zmenami farby koZze, poruchami termoregulacie. Na moznost’ otravy je potrebné
mysliet’ pri nahlej zmene klinického stavu dietata ak neexistuje iné vysvetlenie prejavujicich
sa symptomov (Mixa a kol., 2021). Okrem vys$ie popisanych priznakov sa mozu vyskytnut’ aj
popaleniny v okoli ust a zapach z Gstnej dutiny charakteristicky pre konkrétnu chemikaliu
(IFRC, 2020).

4.3.1 Prva pomoc pri intoxikaciach

V systematickej prehladovej Stadii Cochrane databazy, ktora analyzovala
randomizované kontrolované Studie zamerané na prvii pomoc poskytovanu laickymi osobami
pri oralnej akutnej intoxikacii, nebolo mozné preukazat jednoznaény dokaz v prospech
alebo proti §pecifickym intervenciam prvej pomoci. Stadia hodnotila jednotlivé postupy, ktoré
boli zamerané na neutralizaciu (voda, mlieko), limitovanie alebo oddialenie absorpcie (aktivne
uhlie, polohovanie na 'avom boku) a podporu evakuacie jedu (vyvolanie zvracania emetikami,
pouzitie laxativ) (Avau et al., 2018). Je dolezité podotknut’, Ze laici (podobne aj zdravotnici)
poskytujuci prvi pomoc pri otravach, maju moznost’ hned’ v tivode konzultovat’ individudlny
postup prvej pomoci s odbornikmi prostrednictvom regionalnych toxikologickych centier (Van
de Voorde et al., 2021). V Slovenskej republike je mozné kontaktovat’ na telefonnom ¢isle 02/
5477 4166 Narodné toxikologické informaéné centrum (NTIC), ktoré poskytuje 24- hodinova
konzultaénll sluzbu pri akttnych intoxikaciach (Narodné toxikologické infromacéné centrum,
2015). Podl'a postupov IFRC (The International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies) pri spozorovani priznakov popisanych v podkapitole intoxikacie, nas v podozreni na
otravu diet'ata moZe upozornit’ otvoreny obal od liekov alebo Cistiacich prostriedkov, pripadne
vyliata chemikalia. Poskytovatel' prvej pomoci by mal zabranit' alebo obmedzit' dalSie
vystavenie postihnutého toxickej latke. V pripade zivot ohrozujuceho stavu (ak postihnuty
nereaguje, nedycha normalne) vykonava postupy KPR a kontaktuje zachranni zdravotnt
sluzbu. Ak nie st pritomné znamky zivot ohrozujuceho stavu, poskytovatel’ prvej pomoci by

mal kontaktovat’ NTIC, pripadne zadchrannt zdravotnu sluzbu a postupovat’ podl'a ich pokynov.
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NTIC bude vyzadovat’ informacie o latke, ktora sposobila otravu, mnozstve a ¢ase posobenia,
dolezité je uchovat’ obaly od lickov alebo chemikalii. Postihnutého je vhodné ulozit’ na lavy
bok a sledovat’ dychanie a zmeny stavu (IFRC, 2020). Vyznam polohy na 'avom boku spociva
v tom, ze spomaluje rychlost’ absorpcie jedu, vdaka kombinécii pésobeniu gravitacie a
anatomie zaludka, pretoze zalido¢ny obsah v tejto polohe je umiestneny vo vel'kej kurvatire
zaludka (Avau et al., 2018). IFRC (2020) neodporaca vykonat' zachranné vdychy v pripade
otravy kyanidmi, organofosfatmi a Zieravinami. Poskytovatelia prvej pomoci, by nemali
samostatne podavat’ tekutiny, podanie je moZné na zaklade pokynov NTIC. Dalej by nemali
vyvolavat’ zvracanie z dovodu rizika poSkodenia pazeradka. Oplach vodou je vhodny v pripade

zasiahnutia koze zieravinami (IFRC, 2020).
4.4 Topenie

., Topenie je uraz, ktory vznika nasledkom ponorenia organizmu do tekutiny, ktoré vedie
K primarnemu duseniu a sekunddarne k zdstave srdcovej cinnosti* (Mixa et al., 2021 s. 230).
Topenie, ktorého nasledkom nie je umrtie dietata, méze viest ku kognitivnym porucham,
hypoxicko-ischemickému poskodeniu mozgu a srdcovym abnormalitam (Wang et al., 2020).
Celosvetovo najvyssi pocet utopenych je vo vekovej kategorii 1 - 4 roénych, na druhom mieste
st deti v kategoérii 5-9 rokov (WHO, 2021). V retrospektivnej Stadii, ktora skumala rizikové
faktory fatalneho a nefatdlneho topenia na vzorke 9261 deti mladSich ako 5 rokov
hospitalizovanych nemocniciach v USA v obdobi 2000 - 2016, zistili, ze u deti vo veku 2 rokov
je riziko fatalneho aj nefatalne topenia najvyssie (Theodorou et al., 2022). Utopenie je druhou
najcastejSou pri¢inou neumyselnych zraneni s nasledkom smrti udeti a mladistvych
v Eurépskej unii (EU). Slovensko je na 19. mieste medzi hodnotenymi 27 krajinami s mierou
timrtnosti 1,45/100 000 (priemer EU 1,8) u chlapcov a 0,4/100000 (priemer EU 0,55) u diev&at
(Urad vereného zdravotnictva Slovenskej republiky, 2014).

K topeniu u mladsich deti dochadza najmi v domacom prostredi, so stipajiucim vekom
a narastajucou mobilitou mimo domaceho prostredia (Wang et al., 2020). V australskej Studii
na vzorke 447 deti vo veku 0 - 4 rokov zistili signifikantne vysSiu pravdepodobnost’ utopenia
deti mladsich ako 12 mesiacov na mieste inom ako kupalisko. Naj¢astej§im miestom utopenia
Vv tejto vekovej kategorii bola vana (Peden a Franklin, 2019). Muzské pohlavie, pritomnost’
d’alSich chorob napriklad epilepsie, poruch autistického spektra, genetickych syndrémov
vedacich k vyvojovému oneskoreniu, d’alej nedostato¢ny dohlad rodi¢ov, neadekvatna
bezprostredna reakcia na topenie, napriklad nepritomnost’ svedkov, ktory dokazu poskytnit

KPR su faktory ovplyviujice vyskyt smrtenych utopeni deti (Davey et al., 2019). V takmer
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vSetkych pripadoch tumrtia deti nasledkom topenia je prispievajucim faktorom zlyhanie rodi¢ov
Vv dohliadani na dieta. NajcastejSie pri¢iny zlyhani st odbiehanie k vnutornym aj
vonkaj$im domacim pracam, rozpravanie s d’al§imi osobami a nedorozumenia v komunikacii
medzi dohliadajicimi osobami (Peden a Franklin, 2019). Mixa a kol. (2021, s. 231) uvadza, zZe
,, okamzité zahdjenie kardiopulmondalnej resuscitacie je esencidalne pre preZitie a dobry klinicky

vysledok*.
4.5 Ingescia cudzieho telesa

NajohrozenejSou skupinou ndhodného pozitia cudzieho telesa, su dojcatd a batolata,
druhou skupinou st adolescenti a mentalne postihnuté deti (Mixa a kol., 2021). V Juhoafrickej
retrospektivnej $tadii, ktora skimala pripady ingescie batérii, uvadza ze v rokoch 2010 - 2015
bolo podl'a Red Cross War Memorial Children’s Hospital trauma database 486 hospitalizacii
z dovodu pozitia cudzieho telesa, z toho najviac zastiipenou vekovou skupinou boli deti medzi
1. a 2. rokom zivota (Chabilall et al., 2020). Vic¢sina ingescii nie je nebezpecna a prebicha
asymptomaticky. AvSak niektoré vlastnosti cudzieho telesa moézu viest az k zivot
ohrozujicemu stavu. Ide o velkost, ktora moze viest' k zaseknutiu telesa v hornej tretine
pazeréka, leptanie u niektorych typov batérii, poranenie elektrickym prudom, magnetizmus
telies a ostré cudzie telesa, ktoré mozu viest' az k perforacii traviacej trubice (Mixa a kol.,
2021). Vo vyssie opisanej juhoafrickej retrosopektivnej §tudii boli najcastejSimi prehltnutymi
predmetmi mince (44,4 %), kovové predmety (12,1 %), plastové predmety (7,8 %), sklo (5,2
%) abatérie (4,8 %). Nahodné prehltnutic magnetického telesa nie je Casté, ale vyzaduje
Specidlnu pozornost’ a promptny manazment, najmé v pripade prehltnutia viacerych magnetov
alebo jedného magnetu a kovového telesa, ktoré maji schopnost’ spojit’ sa cez ¢revnl stenu
a sposobit’ nekrozu, obstrukciu alebo perforaciu éreva (Sola et al., 2018). Predmety s vysokym
rizikom su aj batérie, ktorych elektrochemicky uc¢inok vedie k vzniku elektrického obvodu,
tvorbe hydroxidovych i6nov, zéasaditych popalenin a nekréz. Kedze zévaznost' zranenia
nasledkom ingescie batérie zavisi od voltaze, typu batérie a Casu expozicie, je potrebné
dokladné vysetrenie a odliSenie batérie od minci (Chabilall et al., 2020).

Mixa a kol. (2021) uvadza véasné a neskoré priznaky ingescie cudzieho telesa. ,, Véasné
priznaky su hypersalivacia, dysfonia, inspiracny stridor, dysfagia, odynofagia, bolestivy kasel,
bolest za sternom v epigastriu, nauzea alebo zvracanie a dusnost. Neskoré priznaky vznikaju
po hodinach az dioch, kedy moze dojst’ k otlakovym nekrozam, k perforacii, obstrukcii criev
a nasledne moze dojst az k vzniku ileu, ktory sa prejavuje bolestami brucha, poruchami pasaze

criev a zvracanim* (Mixa a kol., 2021, s. 240).
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4.6 Urazy suvisiace s padom

Pady st tretou najéastej$iu pri¢inou imrtia deti v Eurépskej Unii ako aj v Slovenskej
Republike a st najéastej$im dovodom hospitalizécie a oSetrenia deti na pohotovostiach (Urad
vereného zdravotnictva Slovenskej republiky, 2014). Deti mladsie ako 1 rok st v poradi tretou
vekovou skupinou na Slovensku, Vv ktorej bola najvys$ia urazovost’ v suvislosti s padmi,
vyzadujuca naslednu hospitalizaciu (575,8 /100 000 obyvatelov) (Narodné centrum
zdravotnickych informacii, 2021). V Spojenych $tatoch americkych st pady najcastejSou
pri¢inou nefatalnych zraneni vo vekovej skupine do 4 rokov (Centers for Diseases Control and
Prevention, 2023).

Z retrospektivnej $tadie zameranej na pediatrickych pacientov hospitalizovanych
v pediatrickom traumatologickom centre, vyplyva Ze pri¢iny padov sa v jednotlivych vekovych
skupinach odliduju. Najéastejsou pri¢inou padu u dojéiat bolo vykiznutie z rik rodicov, pad
z nabytku, najCastejSie z postele, z gauca, z pracovnej dosky kuchynskej linky alebo
z kuchynského stola. U deti starSich ako 1 rok, boli zaznamenané odlisnosti u deti vo veku
v rozmedzi 1 - 2 rokov, kedy najéastejou pri¢inou padu bolo ukiznutie, zakopnutie alebo pad
z nabytku. Vo vekovej skupine 3 - 4 roénych islo najcastejSie o pady na ihrisku alebo zo
schodov (Unni et al., 2012). V d’alsej retrospektivnej studii, ktora cerpala informacie z registra
urazov deti vo veku do 4 rokov v Atlante st uvedené podobné zistenia, avsak v tejto Stadii st
deti ktoré utrpeli zranenie sposobené padom na ihrisku signifikantne starSie (stredny vek 49
mesiacov) ako deti, ktoré spadli z ndbytku (stredny vek 19 mesiacov), zo schodov (stredny vek
18 mesiacov) a z postele (stredny vek 10 mesiacov) (Chaudhary et al., 2018).

Charakter zraneni suvisi s vyvinom dietat’a. Dojcata maju relativne vacsiu a tazsiu
hlavu v porovnani so zvySkom tela ako starSie deti. S rastom dietat’a sa zvac¢suje hrubka lebky
a vyvijaju sa prinosové dutiny, a teda lebka batol'at’a je schopné znasat’ vacsiu silu ako lebka
dojcat’a. Ked’ diet’a zacina chodit’ jeho t'aZisko je umiestnené vysoko, ¢o sposobuje Ze vedicim
bodom pri pade je hlava. Okrem toho malé deti nemaji dostato¢ne vyvinutl silu a schopnost’
koordinacie hornych koncatin, ktord im umoziuje zabranit’ padu alebo si pri pade chranit’ hlavu.
Tuato schopnost’ deti nadobtdaju so zvySujicim sa vekom (Kamboj et al., 2017). ZavaznejSie
zranenia sa vyskytuju u deti mladsich ako 1 rok, ako aj vo vicsej miere zranenia hlavy
a u starSich deti je Castejsi vyskyt fraktur hornych koncatin. V retrospektivnej Stadii, ktord
Cerpala informacie z registra Grazov deti do 4 rokov v Atlante, bol zaznamenany vyskyt
intrakranidlneho krvacania v 65 % u deti mladSich ako jeden rok a fraktary lebky v 63 %.

Zlomenina ramennej kosti sa najcastejsie vyskytovala u deti vo veku 4 rokov (41 %) a 3 rokov
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(24 %) (Chaudhary et al., 2018). V Slovenskej republike zo statistickych tdajov z roku 2020
boli najCastej$imi zraneniami v suvislosti s pddmi udeti do jedného roka intrakranidlne
poranenia, povrchové poranenia hlavy, fraktary lebky a tvarovych kosti (Narodné centrum

zdravotnickych informacii, 2021).
4.6.1 Prva pomoc prizlomeninach a vonkajSom krvacani

Poskytnutie prvej pomoci dietatu pri podozreni na zlomenu koncatinu pozostava z
manualnej stabilizicie zlomeniny a z jej nasledného znehybnenia fixovanim kibov nad a pod
zlomeninou, s cielom zabranit' d’alS§iemu pohybu koncatiny. Znehybnenim postihnutej
koncatiny zmieriujeme bolest a mdézeme zabrdnit'® potenciondlnemu vzniku otvorenej
Zlomeniny (Zideman et al., 2021). Dobias (2017) uvadza viacero spobov znehybnenia hornej
koncatiny, priCom je ddlezita Setrnost’ oSetrenia s minimalnou manipulaciou koncatiny. Prvym
sposobom je znehybnenie koncatiny bez pomdcok, ktoré docielime tak, Ze podoprieme
predlaktie postihnutého vlastnym predlaktim, druhym sposobom je zdves v trojrohej Satke
a tretou moznostou je improvizované znehybnenie pomocou vyuzitia odevu tak, ze tricko
vyhrnieme cez predlaktie postihnutej hornej koncatiny a volny cip zafixujeme $pendlikom
alebo pridrziavame manudlne.

V §tudii zo Saudskej Ardbie sa uvadza, Ze rezné rany st po padoch druhou naj¢astejSiou
pri¢inou trazov v domacnostiach vo vekovej skupine deti do 5 rokov (Al-bshri a Jahan, 2021).
Centra pre kontrolu a prevenciu ochoreni (Centers for Disease Control and Prevention, 2023)
eviduju rezné rany na 4. mieste najcastejSich neimyselnych zraneni vo vekovej skupine 1 - 4
roénych. ,, Zakladnou prvou pomocou pri vonkajsom krvdcani je vyvinutie tlaku v rane prstami
alebo jednou az dvomi dlanami v zavislosti od velkosti rany. Pri menSich krvdcaniach
komprimujeme ranu najmenej 10 minut, pri vdcsich az do prichodu zdchrannej zdravotnej

sluzby “ (Dobias, 2017 s. 74).
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5 Prevencia neumyselnych zraneni

Neumyselné zranenia st predvidatel'né a preventabilné udalosti (Imamura et al., 2012).
Pretoze ide o signifikantna pric¢inu morbidity u deti mladsich ako 5 rokov, rodi¢ia zastavaju
kla¢ova ulohu v ochrane svojich deti pred nebezpecenstvom (Schnitzer et al., 2015).
Povinnostou rodicov je vytvarat’ pre deti bezpecné prostredie s cielom predchadzat’ alebo
minimalizovat’ vznik urazov (El Seifi et al., 2018). Rodi¢ia mladSich deti Casto vnimaju
zranenie dietata ako nestastni ndhodu. Rodi¢ia s tymto postojom zavadzaji preventivne
opatrenia v mensej miere (Morrongiello et al., 2021). Prevencia vzniku trazov v domacom
prostredi pozostava z Upravy domaceho prostredia, dohl'adu a komunikacie rodicov a deti
0 bezpeénosti a rizikach vzniku urazu (Morrongiello et al., 2015). U¢innost jednotlivych
stratégii prevencie zavisi od toho kedy a ako su pouzité. Napriklad snaha o redukovanie dosahu
deti k rizikdm v domacom prostredi modifikovanim prostredia ako nahrada dohl'adu nad
dietatom vedie k vzniku tirazov (Morrongiello et al., 2021). Nizsia Groven dohl'adu je spojena
S vys§im rizikom vaznejSieho urazu u deti mladSich ako 5 rokov, pricom blizkost' rodica
mdzeme povazovat za najdolezitejsi aspekt dohladu pre zmiernenie rizika Urazov deti
(Schnitzer et al., 2015). Vykonavanie dohladu pozostava z pozornosti (pozorovania,
pocuvania) a Stavu pripravenosti zasiahnut’, pri¢om je dolezita kontinuita pozornosti a blizkost’
rodica (Peden a Franklin, 2019). Morrongiello et al. (2021) uvadza, Ze miera komunikacie
(u€enia) o bezpecnosti s detmi pocas dojcenského obdobia bola pochopitel'ne nizsia, avSak so
stupajucimi motorickymi schopnostami dojcat’a miera dohl'adu rodicov klesala a rodicia sa
viac zameriavali na odstranovanie pristupu deti k potencionalnym nebezpecenstvam, a teda
rodi¢ia povaZovali odstraniovanie pristupu deti k nebezpecCenstvam za vhodnu alternativu
priameho dohl'adu rodiov nad det'mi, ¢o je podl'a d’alSich §tadii, ako uvadza Morrongiello et
al. (2021), nespravna domnienka a vedie k zvySovaniu pocetnosti irazov v domacnosti.

Ma et al. (2021) uvadza, Ze vedomosti a postoje rodicov zohravaju pri zabezpecovani
bezpecného domaceho prostredia dolezita funkciu, avSak vedomosti rodi¢ov 0 urazoch
nesuvisia priamo s dohl'adom a zabezpeCovanim bezpe¢ného domaceho prostredia. Tu zohrava
dodlezitt funkciu postoj rodi¢ov, ktory priamo suvisi s ich spravanim. A teda ¢im majt rodicia
pozitivnej$i postoj k prevencii, respektive uvedomuju si, Ze vyskyt neumyselnych zraneni nie
je mozné pripisovat nestastnej ndhode, tym aktivnejSie vykondvaji jednotlivé stratégie
prevencie zraneni. Existuju rodové rozdiely vo vnimani rizik, ktoré su popisované aj v
talianskej Stadii, ktora vychadzala z toho, Ze predmety, ktoré predstavuju pre diet’a riziko, v

rodicoch evokujii negativhu emociondlnu reakciu, ktora je spojend so zmenou vnimania
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vel’kosti potencialne nebezpeéného predmetu. Ulohou respondentov (260, z toho 158 Zien a 102
muzov) zapojenych do Stadie bolo nakreslit’ stol S cielom zistit’ mozné zmeny vo vnimani
potencialne nebezpecnych predmetov ako pri¢inu neimyselného zranenia dietata. Vysledky
poukazuju na to, Ze vnimanie velkosti stola matiek deti, ktoré si vo vyvojom §tadiu prechodu
z lozenia na chodenie, bolo skreslené. Matky, ktorych deti boli v prechodnej vyvinovej faze
z lozenia na chodenie kreslili stoly vécsie, ¢o moze byt nepriamy dokaz, ze predmety, ktoré
V osobach vyvolavaju urcité emdcie, vplyvaji na vnimanie daného predmetu. Takze predmety,
ktoré su potenciondlne nebezpecné, st vinimané vicsie ako v skutocnosti a pritahuja pozornost’
matiek, ktoré si motivované chranit’ svoje deti pred nebezpeCenstvom. Zmena vnimania
vel'kosti stola nebola zaznamenand u otcov v tomto Stadiu vyvinu, o podporuje rodové
rozdiely v spravani a teda, ze matky st viac orientované na bezpecnost’ a protektivne spravanie,

zatial’ ¢o otcovia sa zvyknt prejavovat’ menej hyperprotektivnym spravanim (Longobardi et al.,

2016).
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6 Kardiopulmonalna resuscitacia deti

., Kardiopulmonalna resuscitacia (KPR) je subor ukonov a opatreni, ktoré vedu
k bezodkladnému obnoveniu obehu okyslicenej krvi postihnutého, u ktorého doslo k nahlemu
zlyhaniu jednej alebo viacerych Zivotnych funkcii. Medzi zakladné Zivotné funkcie zaradujeme
vedomie, dychanie a obeh. Pri zlyhani jednej Zivotnej funkcie dochadza k ndslednému zIlyhaniu
dalsich Zivotnych funkcii* (Sevéik a kol., 2014, s. 1019). Cielom KPR je zasobovat’ Zivotne
dolezité organy okyslicenou krvou, atym predchadzat nezvratnému posSkodeniu zivotne
dolezitych organov. Délezité je zacat' s KPR v ¢o najkratSom Case po zastave obehu, pretoze
nedochadza k cirkulacii okyslic¢enej krvi do mozgu, nasledkom ¢oho je strata mozgovej funkcie
(Alkhafaji, 2021; Fran¢k a kol., 2017).

Resuscitaciu delime na zakladnu (basic life support — BLS, zékladné kardiopulmonalna
resuscitdcia), ktora modze poskytovat’ ktokol'vek (napriklad laik bez vybavy) a rozSirent
(advanced life support — ALS, rozsirena kardiopulmonalna resuscitacia), ktort poskytuje
skuseny zachranny tim s plnou vybavou vV nemocnici a v ramci prednemocni¢nej neodkladne;j
starostlivosti (Sevéik a kol., 2014). Ulohou timu poskytujuceho ALS je poskytniit’ neodkladnii
resuscitaciu s nadvéznostou na BLS, ktorti poskytuju svedkovia zastavy obehu. Cielom ALS
je obnovenie spontanneho obehu (ROSC - return of spontaneous circulation), stabilizacia
zakladnych Zivotnych funkcii a transport pacienta do zdravotnickeho zariadenia. ALS zahiia
EKG, defibrilaciu, vonkajsiu kardiostimulaciu, zaistenie oxygenacie a ventilacie, umelu pl'icnu
ventilaciu, kapnometriu, zaistenie vstupu do cievneho rie¢iska, aplikaciu liekov a infaznych
roztokov, vylicenie alieCbu potencionalne reverzibilnych pri¢in nahlej zastavy obehu
a pouzitie Specialnych pomdcok a metod (napriklad USG, mechanické resuscitacné pristroje)

(Fran¢k a kol., 2017).
6.1 Mimonemocni¢na zastava krvného obehu u deti

., Zastavenie krvného obehu (cardiac arrest, nahle zastavenie obehu, zastavenie srdca)
je definované ako zastavenie mechanickej aktivity srdca. Prejavuje Sa absenciou znakov
cirkulacie (Shida et al. 2019, s. 2). Zastaveniu krvného obehu méze predchadzat’ zlyhanie
dalSich Zivotnych funkcii. Pri poruche vedomia dochadza k nepriechodnosti dychacich ciest so
zlyhanim vymeny plynov a hypoxia vedie Kk zéastave obehu. Respiracné zlyhanie vedie
k poruche vedomia a naslednej zastave behu (Sevéik a kol. 2014, s. 1017).

U deti, na rozdiel od dospelych, je najcastejsi vyskyt sekundéarnej zéastavy obehu.

Sekundarna zastava obehu vznikéd v dosledku prehlbujticej sa tkanivovej hypoxie sposobenej
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respiranym alebo obehovym zlyhanim. VSeobecne je stav diet'at’a po resuscitacii zly, pretoze
uz pri prebiehajicom respiracnom alebo obehovom zlyhani diet’a spotrebtiva svoje fyziologické
rezervy na maximum (Djakow, 2018). NajcCastejSie vyskytujucou sa arytmiou u deti je
asystolia, ktora vznika prave na podklade asfyxie (Lee, 2019). Primarna srdcova zastava je
u deti mene;j Casta. Jej vyskyt sa zvySuje v adolescentnom veku, u deti so srdcovymi vadami
apo predchadzajucich kardiochirurgickych operacidch. Pri primérnej srdcovej zastave
dochadza k néahlej zastave obehu bez predchadzajiceho vycerpania rezerv (Djakow, 2018).
V porovnani s mladS$imi detmi a doj¢atami st u adolescentov vo vicSej miere detegované
defibrilovateI'né srdcové rytmy (bezpulzovd komorova tachykardia, komorova fibrilacia),
zaroven u dospelych je ich vyskyt ¢astejsi ako u deti. Pritomnost’ defibrilovatel'nych rytmov je
jednym z prediktorov pravdepodobnosti prezitia (Fuchs, 2018; Albargi et al. 2022).

Incidencia mimonemocni¢nej srdcovej zdstavy u pacientov mladsich ako 18 rokov je
8/100 000 osob rocne, pricom vzhl'adom na vek je vysSia u deti mladSich ako jeden rok
V porovnani s detmi star§imi ako jeden rok a adolescentmi (Atkins, 2012). Miera prezitia do
prepustenia z nemocnice (30 — day survival rates, survival to hospital discharge) sa pohybuje
v rozmedzi 5 — 10 %, ale len polovica ma priaznivé neurologické vysledky (Van de Voorde et
al., 2021). Prezivanie a priaznivé neurologické vysledky deti variruja podl'a veku. Deti mladsie
ako jeden rok prezivajii najmenej a nasledny priaznivy neurologicky stav ma len 5 %.
Srastuicim vekom rastie aj percentudlny podiel prezivajucich (Virani et al., 2020).
Mimonemocni¢né srdcova zastava u deti je z 40-50 % respiracného pdvodu, SIDS (syndrom
nahleho umrtia dojc¢at’a) z 20-30 %, 10-20 % vznika v dosledku traumy (Van de VVoorde et al.,
2021).

6.2 Prognéza zastavenia dychu a obehu

Pre uspesnost’ resuscitacie je dolezité postupovat’ podl'a odporacani, ktoré su zalozené
na dostupnych vedeckych dokazoch. Dalej je dolezita efektivna edukacia laickej verejnosti
a zdravotnickych pracovnikov a realizdcia retaze prezitia (chain of survival) (Topjian et al.,
2020). Retaz prezitia znazornuje ukony spajajice obet’ zastavenia srdca s prezitim (Perkins et
al., 2021). Pediatricka ret'az prezitia pozostava z prevencie zranenia a zastavy obehu, zo skorej
a efektivnej KPR, privolania zachrannej zdravotnej sluzby, rychlej rozSirenej KPR,
poresuscitacnej starostlivosti a rekonvalescenie. Prevencia mimonemocnicnej zastavy obehu
spoCiva v iniciativach v oblasti bezpecnosti, z prevencie SIDS, tréningu KPR pre laikov
a vcasného pristupu k pohotovostnej starostlivosti. Zdravotna zachranna sluzba by mala byt

privolana simultanne so zacatim KPR v pripade viacerych zachrancov alebo po iniciacii KPR
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v pripade jedného zachrancu (Topjian et al., 2020). Jeden zachranca vykonava KPR po dobu
jednej minuty a nasledne zavola zachrannu zdravotnu sluzbu. Ak je jeden zachranca svedkom
nahleho kolapsu diet’ata, je potrebné najskor privolat’ pomoc a nasledne zahajit KPR, pretoze
je pravdepodobné, ze ide o primarnu kardidlnu pricinu srdcovej zastavy a dieta bude
potrebovat’ defibrilaciu (Djakow a kol., 2021).

Existuje niekol’ko faktorov, ktoré ovplyviiuji vysledok resuscitacie. Uspesnost
resuscitidcie klesd 010% za minutu, kedy neprebiecha KPR. Zastavenie krvného obehu
Vv pritomnosti svedka a okamzitd resuscitacia svedkom udalosti pozitivne ovplyviuju ROSC
a nasledny neurologicky stav (Atkins, 2012). V pripade resuscitacie svedkom udalosti,
vysledok pozitivne ovplyviiuje detekcia defibrilovatelného inicidlneho rytmu (bezpulzova
komorova tachykardia a komorova fibrilacia) a véasna ROSC (Hara et al., 2017). KPR
asistovanad operatorom tiesiiovej linky md pozitivny vplyv na prezivanie a ndsledny
neurologicky stav pediatrickej populacie, pretoze zvySuje pocet resuscitacii svedkom udalosti
a skracuje Cas zaciatku KPR. Avsak efekt KPR asistovanej operatorom tiesiiovej linky na mieru
prezitia deti je rozny V jednotlivych vekovych kategériach. KPR asistovana operatorom
tiestiovej linky alebo resuscitacia svedkom udalosti bez asistencie operatora tiesfiovej linky
nemala signifikantny efekt na deti mladSie ako 1 rok (Ro et al., 2016). HorSie vysledky
v suvislosti s pediatrickou OHCA (out of hospital cardiac arrest) je mozné pripisat’ tomu, Ze
tieto udalosti sa deju bez svedkov na neverejnych priestranstvach a pouZite AED (automaticky
externy defibrilator) je zriedkavé (Fuchs, 2018). Dalsie faktory, ktoré ovplyviiuju tspesnost’
resuscitacie st dizka trvania KPR, prigina zastavy, preexistujice ochorenie, stivisiace okolnosti
(napriklad topenie sa v 'adovej vode, pouZitie drog), vek a doba trvania nelieCenej zastavy
dychu a obehu (,,no flow time*) (Djakow a kol., 2021). Jednou z pri¢in OHCA u deti mladsich
ako jeden rok je SIDS, ktory je vo vécSine pripadov bez svedkov, a teda nepozname cas, ktory
uplynul od zéstavy krvného obehu do zaciatku KPR svedkom udalosti, ktorym su najcastejSie
rodi¢ia. Predizena doba zagiatku KPR zvysuje pravdepodobnost horsieho vysledku (Albargi et
al., 2022).

6.3 Delenie detského veku pre ucely kardiopulmonalnej resuscitacie

Postupy BLS deti sa odlisSuju podla veku diet'at’a. Za diet’a je povazovany kazdy pacient
detského veku od chvile prebehnutia popdrodnej adaptacie do 18. roku zivota. Detsky vek sa
d’alej deli deti mladsie ako jeden rok (vratane novorodencov po prepusteni z nemocnice), deti
starSie ako jeden rok a adolescentov, z dovodu rozdielneho technického prevedenia KPR. Do

kategérie deti mladSich ako jeden rok nezarad’ujeme novorodencov u ktorych neprebehla
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poporodna adaptacia. V tomto pripade sa postupuje podl'a usmerneni resuscitacie a podpory
poporodnej adaptacie novorodenca (Djakow, 2018). Nastup puberty predstavuje hornu vekova
hranicu pre vykonavanie resuscitacie na zaklade usmerneni o KPR deti (Maconochie et al.,
2015). V pripade pacientov detského veku, u ktorych su viditelné znamky puberty (vyvoj
prsnikov u dievcat, axilarne ochlpenie u chlapcov), by sa mala vykonavat’ BLS pre dospelych

(Topjian et al., 2020).
6.4 Zakladna kardiopulmonilna resuscitacia deti

Usmernenia zamerané na pediatricki BLS (PBLS) vychadzaju z dvoch zakladnych
faktov a to, zZe vacSina pediatrickych zastav dychu a krvného obehu je spdsobend hypoxiou,
preto je potrebné spriechodnit’ dychacie cesty dietata avykonat umelé vdychy. Kedze
najcastejsSim vstupnym rytmom u deti je bradykardia progredujuca do asystolie, efektivna BLS
je dolezitejSia ako rychla dostupnost’ defibrilatora. Vynimku predstavuje nahly kolaps diet’at’a,
kedy je pravdepodobné, ze inicidlnym rytmom je fibrildcia komor alebo bezpulzova komorova
tachykardia. V tomto pripade moze uspeSnost’ resuscitacie zavisiet’ od véasnej defibrilacie.
(Djakow a kol., 2021).

Postupnost” krokov v PBLS zavisi od stupna tréningu zachrancu: zachrancovia plne
kompetentny v PBLS, zachrancovia trénovany v BLS pre dospelych a netrénovani — laicki
zachrancovia sprevadzani operatorom tiesnovej linky (Van de Voorde et al., 2021).
Zachrancovia, ktory st trénovany v BLS dospelych alebo KPR iba stld¢anim hrudnika a nemajt
Specifické vedomosti o PBLS, m6zu postupovat’ tymito spdsobmi (Maconochie et al., 2015).
Ked'Ze, zastavenie krvného obehu dojciat a deti je najcastejSie vysledkom asfyxie, zdchranné
vdychy st u deti obzvlast’ dolezité, v porovnani s KPR iba kompresiami hrudnika (Ro et al.,
2016). KPR spojena so zachrannymi vdychmi je spojena s vySSou pravdepodobnostou
priaznivych neurologickych vysledkov deti v porovnani s KPR iba stla¢anim hrudnika.
Zarovenn, KPR vykonand iba stld€anim hrudnika je spojend s prezitim a S priaznivym
neurologickym vysledkom u deti a adolescentov, avsak nie u doj¢iat (Naim et al., 2021).

Rychle rozpoznanie zastavenia krvného obehu a okamzité zahajenie KPR je dolezité pre
zlepsenie vysledku resusciticie. Vysoko kvalitnd KPR privadza krv do Zivotne dolezitych
organov a zvysuje pravdepodobnost’ ROSC (Topjian et al., 2020). Hlavny faktor, ktory moze
oddialit’ alebo zabranit’ rozpoznaniu zastavenia krvného behu je abnormalne dychanie, ktoré sa
Casto vyskytuje v skorsich stadiach OHCA. Volajuci na tiesiiovt linku popisuju abnormalne
dychanie r6znymi spdsobmi, o mdze pomylit’ operatora tiesniovej linky a zabranit’ rozpoznaniu

zastavenia krvného obehu (Fukushima et al., 2017). Vysokokvalitna KPR pozostava
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z adekvatnej hibky kompresii, optimélnej frekvencie kompresii hrudnika, minimalizovania
preruseni KPR, uvol'nenia hrudnika medzi kompresiami, tak aby sa vratil do pévodnej polohy

a vyhybania sa nadmernej ventilacii (Topjian et al., 2020).
6.4.1 Kontrola vedomia, dychania a krvného obehu diet’at’a

Prvy krokom BLS je zistit' pritomnost vedomia a dychania. Pritomnost vedomia
zistujeme verbalnou a taktilnou stimuldciou dietata. Ak dieta nereaguje, zabezpeCime
priechodnost’ dychacich ciest a hodnotime dychanie dietata pohl'adom, pricom sledujeme
dvihanie hrudnika, po¢uvame zvuky pri dychani nad nosom a ustami dietata a vnimame
vydychovany prad vzduchu na tvari. Hodnotenie pritomnosti dychania by nemalo trvat’ dlhsie
ako 10 sekund (Van de Voorde et al., 2021; Djakow a kol., 2021). Priechodnost’ dychacich ciest
sa zabezpeCuje upravou polohy hlavy dietata. Spravna poloha hlavy potrebnd na
spriechodnenie dychacich ciest sa odliSuje podl'a veku dietat’a (Djakow a kol., 2021). Dojéata
maju vel'ka hlavu, kratky krk a velky jazyk, z coho vyplyva, Ze spriechodnit’ dychacie cesty je
potrebné polohovanim hlavy do neutralnej polohy (obrazok 1). So stipajucim vekom sa
postupne relativne zmensuje hlava a predlzuje krk diet’at’a, a teda na spriechodnenie dychacich
ciest je potrebny mierny zaklon hlavy (Mixa a kol., 2021). Ak dieta nereaguje a nedycha
normalne, zahajujeme BLS (Djakow a kol., 2021 s. 491).

6.4.2 Zahdajenie resuscitacie

Ak dieta nereaguje a dychanie je nepritomné alebo abnormalne, d’al§im krokom
resuscitacie je podanie piatich inicialnych zachrannych vdychov. Po zaisteni priechodnosti
dychacich ciest prevedieme pét inicidlnych zachrannych vdychov pokojnym vydychnutim do
ust dietat’a (u deti mladsich ako jeden rok do ust a n0osa), Vv trvani jednej sekundy, priCom sa
hrudnik vidite'ne nadvihuje. V pripade netspechu pri vykonavani inicidlnych vdychov moze
byt’ pritomna obstrukcia dychacich ciest. V tomto pripade je potrebné odstranit’ vidite'nt
prekéazku z dutiny Gstnej, upravit’ polohu hlavy zaistenim dostato¢ného zaklonu a vytiahnutim
brady dohora. Vykondme maximalne pat’ inicialnych zdchrannych vdychov. Ak nie st uc¢inné
pokracujeme stlacanim hrudnika (Van de Voorde et al., 2021). U deti mladsich ako jeden rok
vykonavame zichranné vdychy, tak Ze udrZzujeme hlavu v neutrdlnej polohe a vytahujeme
bradu hore. Nadychneme sa, obomkneme tsta a nos perami a vydychujeme rovnomerne do tst
anosa dietata jednu sekundu, aby sa hrudnik viditelne zdvihol. Oddialime usta od
postihnutého a sledujeme pokles hrudnika, pricom udrziavame spriechodnené dychacie cesty.

U deti starSich ako 1 rok sa postup odliSuje v tom, Ze zaklonime hlavu dietat’a a vytahujeme
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bradu nahor, pri¢om palcom a ukazovakom ruky poloZenej na Cele, stla¢ime méakkt ¢ast’ nosa

a uzavrieme nosné dierky (Djakow a kol., 2021).

Obrazok 1 - Spriechodnenie dychacich ciest polohovanim hlavy do neutralnej polohy a
kompresie hrudnika technikou TFT
(Zdroj: Topjian, Alexis et al., 2020)

6.4.3 Zahajenie kompresii hrudnika

Ak nie st pritomné zndmky Zivota (pohyb, kasSlanie), zahajujeme kompresie hrudnika.
Zachrancovia Skoleni v PBLS vykondvaju kompresie a zadchranné vdychy v pomere 15:2,
zachrancovia $koleni v dospelej BLS a zachrancovia pod vedenim operatora tiesiovej linky
vykonavaju kompresie a zachranné vdychy v pomere 30:2. Délezita je kvalita kompresii, ktora
pozostava z frekvencie kompresii 100-120 za minutu. Stlaame hrudnik v dolnej polovici
hrudnej kosti aspoii o tretinu predozadného rozmeru hrudnika. Kompresie by nemali byt hlbSie
ako 6 centimetrov. Medzi kompresiami je potrebné povolit’ tlak na hrudniku, aby sa mohol
vratit’ do povodnej polohy (Van de Voorde et al., 2021). Kompresie hrudnika u deti mladsich
ako jeden rok je mozné vykonavat’ dvomi sposobmi. Ak zachranca vykonava BLS sam, vyuziva
techniku, pri ktorej stlaca hrudnt kost’ Spickami dvoch prstov (TFT - two fingers technique).
Ak st pritomni dvaja alebo viaceri zachrancovia, odporica sa vyuzit' techniku obomknutia
hrudnika (TTT — Two thumb technique) (obrazok 2). Obidva palce su polozené vedl'a seba na
dolnej polovici hrudnej kosti, priCom Spi¢ky smeruju k hlave diet’at’a. Ostatné prsty podopieraju
chrbat (Djakow a kol., 2021). V meta - analyze, ktora porovnava tieto dve techniky (Lee et al.,
2019) je uvedené, e vacsiu hibku kompresii je mozné dosiahnut’ pri TTT v porovnani s TFT,

v pripade jedného zachrancu, ale nedokazali ziadny signifikantny rozdiel vo frekvencii
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kompresii. Na zaklade tychto zisteni sa m6ze pokladat’ TTT za vhodni metodu vysokokvalitnej
KPR pre jedného zachrancu. V randomizovanej crossover studii (Tellier et al., 2022) bola
hodnotena ucinnost’ dvoch technik kompresii hrudnika (TTT a TFT) v laickej populacii
v simulovanom prostredi. Vysledkom bolo, Ze viacSina zucastnenych mala lepsie vysledky pri
vykonavani TTT. V tejto §tadii potvrdili hypotézu, ze TTT je efektivnejSou metodou ako TFT,
pretoze je jednoduchsie vysvetlitelnd operatorom tiesiiovej linky aje jednoduchsie
uskutocnitel'na laickou populaciou. Avsak, AHA (Americka kardiologicka asociacia) a ERC
(Eurdpska resuscitaéna rada) odporaca vyuzivat techniku dvoch prstov v pripade, ze BLS
poskytuje jeden zachranca. Dovodom je minimalizovat Cas, kedy ruky zachrancu nie su
umiestnené na hrudniku, pretoze vykonavanie kompresii a ventilacie je jednoduchsie pri vyuziti
tejto  techniky (Atkins et al., 2015; Van de Voorde et al, 2021).

U deti starSich ako 1 rok, kde je dolezita velkost’ a rozpdtie ruky, je mozné pouzit
techniku jednej alebo dvoch ruk. Ak je pouzita technika jednej ruky, druhou je mozné udrziavat’
priechodné dychacie cesty (Van de Voorde et al., 2021). Zapiastnu cast’ dlane zachranca
umiestni na hrudnt kost’ diet’at’a, je potrebné zdvihnut prsty, aby nespdsobovali tlak na hrudnik.
Zachranca sa nakloni nad hrudnik pacienta, prepne ruku v lakti a stlaéa hrudnu kost’. U vécsich

deti je vyhodnejsie pouzit’ dve ruky s prepletenymi prstami (Djakow a kol., 2021).

Y\

Obrazok 2 - Kompresie hrudnika technikou TTT
(Zdroj: Topjian, Alexis et al., 2020)
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7 Metodika vyskumu

7.1 Ciele prace

Diplomova praca je zamerana na problematiku gramotnosti rodicov v oblasti
poskytovania prvej pomoci a resuscitacie novorodencov, dojéiat a batoliat. Vzhl'adom k tomu,
ze deti vuvedenych vekovych obdobiach travia vacSinu ¢asu v domacom prostredi a
Vv pritomnosti rodiCov, je klticové aby rodi¢ia disponovali vedomostami a zru¢nost'ami
potrebnymi pre adekvatne vykonanie prvej pomoci a KPR. Hlavnym cielom diplomovej prace
je zistit’ Groven gramotnosti rodicov v oblasti prvej pomoci a KPR novorodenca, dojcat’a

a batol'ata. K hlavnému ciel'u sme stanovili 4 ¢iastkové ciele a 7 hypotéz.
Ciastkové ciele:

Ciel’ 1: Zistit’, od ktorych faktorov zavisi uroven gramotnosti rodicov v oblasti KPR
a prvej pomoci novorodencov, doj¢iat a batoliat.

1HO0: Medzi troviiou gramotnosti rodi¢ov v oblasti KPR aprvej pomoci a dosiahnutym
stupiiom vzdelania neexistuje Statisticky vyznamny vztah.

1HA: Medzi uroviou gramotnosti rodi¢ov v oblasti KPR a prvej pomoci a dosiahnutym
stupiiom vzdelania existuje Statisticky vyznamny vztah.

2HO0: Medzi Groviiou gramotnosti rodicov v oblasti KPR a prvej pomoci a vekom rodi¢ov
neexistuje Statisticky vyznamny vzt'ah.

2HA: Medzi uroviiou gramotnosti rodicov v oblasti KPR a prvej pomoci a vekom rodi¢ov
existuje Statisticky vyznamny vztah.

3HO: Medzi uroviiou gramotnosti rodicov v oblasti KPR aprvej pomoci a po¢tom deti
neexistuje Statisticky vyznamny vzt'ah.

3HA: Medzi gramotnostou matky v KPR a prvej pomoci a poctom deti existuje Statisticky
vyznamny vzt'ah

4HO: Predpokladame, Ze neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v irovni gramotnosti rodi¢ov
v oblasti KPR a prvej pomoci deti vzh'adom na ich profesiu.

4HA: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel v Grovni gramotnosti rodic¢ov

v oblasti KPR a prvej pomoci deti vzh'adom na ich profesiu.

Ciel’ 2: Zistit’, ¢i existuje rozdiel v irovni gramotnosti otcov a matiek v oblasti KPR

a prvej pomoci novorodencov, dojc¢iat a batoliat.
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5HO0: Medzi aroviiou gramotnosti matiek a otcov v oblasti KPR a prvej pomoci neexistuje
Statisticky vyznamny rozdiel.
5HA: Medzi aroviiou gramotnosti matiek a otcov v oblasti KPR a prvej pomoci existuje

Statisticky vyznamny rozdiel.

Ciel’ 3: Zistit’, ako rodicia hodnotia vlastni schopnost’ poskytnit’ diet’at’u prvi pomoc,
Vv zavislosti na absolvovani kurzu prvej pomoci.

6HO: Medzi ucast'ou rodicov na kurze prvej pomoci a hodnotenim vlastnej schopnosti rodi¢ov
poskytnit’ prvi pomoc diet’at'u neexistuje Statisticky vyznamny vzt'ah.

6HA: Medzi ucast’ou rodi¢ov na kurze prvej pomoci a hodnotenim vlastnej schopnosti rodi¢ov

poskytnut’ prvi pomoc dietat’u existuje Statisticky vyznamny vzt'ah.

Ciel’ 4: Zistit, ¢i existuje Statisticky vyznamny rozdiel v urovni gramotnosti rodicov v
oblasti KPR a prvej pomoci novorodencov, doj¢iat a batoliat vzh’adom na absolvovanie
kurzu prvej pomoci.

7HO: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v irovni gramotnosti rodi¢ov v oblasti KPR a
prvej pomoci novorodencov, dojciat a batoliat vzhI'adom na absolvovanie kurzu prvej pomoci.
7THA: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v irovni gramotnosti rodicov v oblasti KPR a prve;j

pomoci novorodencov, dojCiat a batoliat vzh'adom na absolvovanie kurzu prvej pomoci.
7.2 Charakteristika vyskumného suboru

Vyskumu sa zu€astnilo 173 respondentov, z toho140 zien a 33 muzov. Kritériom vyberu
respondentov do vyskumného stiboru bol vek dietat’a do 3 rokov. Priemerny vek vyskumného
stiboru bol 31,96 rokov. Najmladsi respondent mal 22 rokov a najstar$i 45 rokov (obrazok 3)

NajpocetnejSou skupinou vo vzorke z hl'adiska vzdelania boli respondenti, ktori maja
vysokoSkolské vzdelanie, a ti tvorili 75,1 % vyskumného stboru. Nasledovala skupina
respondentov, ktori dosiahli najvyssie stredoskolské vzdelanie s maturitou (23,1 %) a najmenej
pocetnou skupinou boli respondenti, ktori maju stredoSkolské vzdelanie bez maturity (1,7%).
Z hladiska zamestnania najpocetnejSou skupinou vo vzorke boli respondenti, ktori su
zamestnani, a ti tvorili 85,5 % vyskumného, nasledovala skupina respondentov, ktori su
samostatne zarobkovo ¢inny (7,5 %) a najmenej pocetnou skupinou boli respondenti, ktori s
nezamestnani (6,9 %). NajpocetnejSou skupinou vo vzorke z hl'adiska rodinného stavu boli
respondenti, ktori si v manzelskom zvizku, a ti tvorili 85,5 % vyskumného stboru.
Respondenti, ktori st slobodni tvorili 12,7 % vyskumného stiboru a najmenej pocetnou

skupinou boli respondenti, ktori st rozvedeni (1,7 %). Vyskumny subor tvorilo 70
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respondentov, ktori byvaju na vidieku, ¢o predstavovalo 40,5 % a 103 respondentov, ktori

byvaju v meste, ¢o predstavovalo 59,5 % celej vzorky.
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Obrazok 3 - Graf rozloZenia vyskumného suboru podl’a veku

7.3 Metoda zberu dat

Prakticka cast’” diplomovej prace bola realizovana prostrednictvom kvantitativneho
deskriptivneho vyskumu. Pouzitym meracim nastrojom bol dotaznik (priloha 1), pozostavajtci
zo 40 otazok (popis tvorby dotaznika niZSie). Dotaznik je rozdeleny na tri Casti. Prva cast’
pozostava z 20 zatvorenych otdzok S moznostou vyberu a je zamerana na vedomosti o prvej
pomoci a KPR dietata. Kazda spravne zodpovedana otazka ma hodnotu jedného bodu. Stcet
ziskanych bodov predstavuje uroven gramotnosti rodi¢ov v oblasti KPR a prvej pomoci
novorodencov, dojéiat a batoliat. Pre obsiahlost’ témy diplomovej prace nebolo mozné pouzit’
vo vyskumnej casti jeden uz vytvoreny dotaznik, ale bol vytvoreny dotaznik vlastnej
konstrukcie na podklade dotaznikov, respektive otazok z viacerych stadii. Pri tvoreni otazok
zameranych na KPR a prvi pomoc pri duseni sme ¢erpali zo $tadii Anaziho et al. (Anazi et
al., 2022) Aleneziho et al. (Alenezi et al., 2018), Chiovej a Lianovej (Chia a Lian et al., 2014),
Barra et al. (Barr et al., 2013), Morana a Stanleyovej (Moran a Stanley, 2011) a Cua et al. (Cu
et al., 2009). Obsah otazok bol kontrolovany na zaklade aktualnych doporuceni Eurdpskej
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resuscitacénej rady (Van de Voorde et al., 2021). Otazky zamerané na vedomosti v oblasti prvej
pomoci pri urazoch boli in§pirované zo studii Habeebovej a Alarfaja (Habeeb a Alarfaj, 2020),
Burgessovej et al. (Burgess et al., 2019), Al-Bshriho a Jahana (Al-Bshri a Jahan, 2021), El
Seifiovej et al. (El- Seifi et al., 2018) a Dirimesovej et al. (Dirimese et al., 2020). Druha ¢ast’
dotaznika je zloZend z kombinacie 11 zatvorenych otazok s moznostou vyberu, Likertovej
Skaly a otvorenych otazok zameranych na postoje rodi¢ov k prvej pomoci, informaciam
a kurzom prvej pomoci. Otazky sme Cerpali s vySSie spominanych $tadii. Tretia Cast’ dotaznika

je tvorena 9 otdzkami zameranymi na sociodemografické udaje.
7.4 Realizacia vyskumu

Pri vybere respondentov do vyskumného suboru bol vyuzity prilezitostny vyber.
Distribticia a zber dotaznikov prebiehal v 6smych rodinnych a materskych centrach na
Slovensku, ktorému predchddzalo ziskanie sthlasu materskych centier s realizaciou zberu
dotaznikov (priloha 2). Realizacia vyskumnej ¢asti diplomovej prace bola schvalena Etickou
komisiou Fakulty zdravotnickych vied Univerzity Palackého v Olomouci (priloha 3). Zber dat
prebiehal v ¢asovom obdobi od zac¢iatku septembra do konca decembra roku 2022 a bol
realizovany prostrednictvom online dotaznika. Dotaznik bol distribuovany materskymi
centrami svojim ¢lenom prostrednictvom e-mailu a informaéného letdka umiesteného
v materskom centre, na ktorom bol umiestneny QR kod, ktory umoznil vyplnenie dotaznika cez
mobilny telefén. Uvodom dotaznika boli rodi¢ia informovani 0 cieloch vyskumu,
0 anonymnom spracovani vysledkov a pouZiti poskytnutych informécii len na t¢ely diplomove;j

prace.
7.5 Metody spracovania dat

Statistické spracovanie dét bolo realizované v programe Microsoft Office Excel, pri¢om
boli vyuzité bezné Statistické funkcie a vypocty. Na Statisticku analyzu, vzhl'adom na stanovené
hypotézy a povahu dat, bol pouzity Spearmanov korela¢ny test, Kolmogorov-Smirnov test
normality, Shapiro-Wilkov test normality, Kruskall-Wallisov test a Mann-Whitneyho U-test
pre 2 nezavislé vybery. Kazdy z tychto testov bol pouzity pri jednotlivych hypotézach v stlade
s povahou konkrétnych dat objavujucich sa v danej hypotéze. Statisticka analyzu stanovenych

hypotéz sme vykonavali v programe SPSS 22.
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8 Vysledky vyskumu
8.1 Uroveii gramotnosti rodi¢ov v oblasti prvej pomoci a KPR

Hlavnym cielom diplomovej prace bolo zistit' uroveni gramotnosti rodi¢ov v prvej
pomoci a KPR deti. Urovent gramotnosti sme zistovali pomocou hrubého skére dotaznika,
suctom spravne zodpovedanych odpovedi na otazky 1 — 20, pricom spravne zodpovedana

otazka mala hodnotu 1 bod. Respondenti mohli ziskat’ 0 — 20 bodov.
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Obrazok 4 - Graf znazorfiujuci urovei gramotnosti rodicov v prvej pomoci a KPR

RozlozZenie poctu respondentov na zaklade hrubého skére dotaznika udava obrazok 4.
Najniz$ia hodnota hrubého skore dosiahnutd v naSom subore respondentov bola 7 a najvyssia
20. Priemernd hodnota hrubého skore dotaznika dosahuje uroven 13,61 bodov (SD=2,5). Desat’
a menej bodov ziskalo 23 respondentov a 17 a viac bodov ziskalo 24 respondentov.

Tabul'ka 2 udéava zhrnutie poctu spravne zodpovedanych otazok zameranych na KPR
deti. Farebne st vyznacené otazky, ktoré neboli zodpovedané spravne viac ako polovicou
respondentov. Najmensi pocet spravnych odpovedi mala otdzka zamerana na vdychnutie
cudzieho telesa (¢. 9), na ktora spravne odpovedalo 21 % respondentov. Najvyssi pocet
spravnych odpovedi mala otazka ¢. 7 (87,9 %). Okrem otazky ¢.7, vysoky podiel spravnych
odpovedi mali otazky ¢.1 (87,3 %), ¢.2 (85,5 %) a ¢.8 (88,4 %).
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Tabul’ka 2 - VVyhodnotenie sprdvne zodpovedanych otazok zameranych na KPR deti

Spravna
Otazka odpoved’
N | %
1. Ak uvidite diet'a v bezvedomi (Ste sama), aky bude prvy krok ktory
. 151 | 87,3
vykonate?
2. Akym spdsobom zistite, ¢i diet'a dycha? 148 | 85,5
3. Dychacie cesty diet'at’a spriechodnite: 108 | 62,4
4. Pred zahajenim kompresii (stla¢ania) hrudnika je potrebné: 119 | 68,8

5. Spravne vykonanie kompresii (stla¢ania) hrudnika (diet'a mladsie ako 1 rok): | 90 | 52

6. Spravne vykonanie kompresii (stla¢ania hrudnika) hrudnika (diet’a starSie
ako 1 rok):

7. Aky je spravny pomer stla¢eni hrudnika ku vdychom pocas KPR? 152 | 87,9

60 | 34,7

8. Ste svedkami dusenia dietat’a, ktoré je mladsie ako jeden rok, kuskom
hracky. Je pri vedomi, nie je schopné rozpravat a plakat’, kasel’ za¢ina byt’ 153 | 88,4
nedostatocny a tichsi. Co by ste mali urobit’?

9. Dieta starSie ako 1 rok sa zacalo dusit’ potom, ¢o si do ust vlozilo maly

predmet. Efektivne kasle a moze rozpravat. Ako by ste postupovali? ) | A

10. Ak dieta (bez ohl'adu na vek) pri duseni sa cudzim predmetom strati

- 109 | 63
vedomie:

Tabulka 3 uvadza pocet spravnych odpovedi na jednotlivé otazky zamerané na prvi
pomoc deti. Na tri otdzky, ktoré su v tabulke farebne vyznacené, odpovedala spravne menej
ako polovica respondentov. Najmenej spravnych odpovedi ziskala otazka 13 (38,7 %). Najviac

respondentov spravne odpovedalo na otazku €. 16 (97,7 %). Vysoky percentudlny podiel

spravnych odpovedi ziskali aj otazky ¢. 14 (90,8 %) a 18 (92,5 %).

Tabul’ka 3 - Vyhodnotenie spravnych odpovedi zameranych na prvii pomoc deti

Spravna
Otizka odpoved
N %
11. Ako by ste postupovali v pripade popalenia alebo obarenia vasho 137 792
diet’ata: ’
12. Ak je popélenina umiestnend na tvari, genitaliach, rukach, chodidlach, 144 832
mali by ste: ’
13. Ak by vase dieta skonzumovalo, chemikaliu alebo lieky, ale nemalo by 67 8.7
ziadne akutne priznaky, kde by ste sa poradili ako postupovat™? '
14. Ak by sa vasmu dietat'u do o¢i dostala chemikalia, prva vec, ktorti
. 157 90,8
urobite je:
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15. Ako by ste postupovali v pripade, Ze vase diet’a prehltlo cudzie teleso: 68 39,3

16. Ak mate podozrenie na zlomenu koncatinu, ako by ste postupovali: 169 97,7
17. Ako by ste zastavili krvacanie z nosa? 75 43,4
18. Telefonne Cislo zdravotnej zachrannej sluzby je: 160 92,5
19. Ste svedkom toho, ze diet’a sa topi a po vytiahnuti z vody nedycha, ako

. 127 73,4
by ste postupovali?
20. Prvy krok, ktory urobite pri vonkajSom krvacani diet’at’a: 123 71,1

8.2 Faktory ovplyviiujuce tiroven gramotnosti

Prvym dciastkovym cielom prace bolo zistit, od ktorych faktorov zavisi uroven
gramotnosti rodi¢ov v prvej pomoci a KPR novorodencov, doj¢iat a batoliat. Zamerali sme sa
na faktory: vek, stupen vzdelania, pocet deti a druh zamestnania. Na vyhodnotenie tohto ciel'a

boli stanovené hypotézy ¢. 1 — 4.

Hypotéza 1

1HO: Medzi uroviiou gramotnosti rodi¢ov v oblasti KPR a prvej pomoci a desiahnutym
stupfiom vzdelania neexistuje Statisticky vyznamny vzt’ah.

1HA: Medzi uroviiou gramotnosti rodicov v oblasti KPR a prvej pomoci a dosiahnutym

stupriom vzdelania existuje Statisticky vyznamny vzt'ah.

Z hladiska vzdelania je vyskumny subor popisany v Casti ,,Charakteristika vyskumného
stuboru a hrubé skore dotaznika v ¢asti ,,Uroveii gramotnosti rodi¢ov v oblasti prvej pomoci
a KPR*. Na zéklade povahy premennych sme pre testovanie hypotézy 1 pouZili neparametricky

Spearmanov korelacny test.

Tabul’ka 4 - Vyhodnotenie vzt’ahu medzi vzdelanim a uroviiou gramotnosti respondentov

Correlation Coefficient 0,084
Spearman rho Sig. (2-tailed) 0,269
N 173

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 4 mézeme konStatovat’, Ze medzi uroviiou
gramotnosti rodi¢ov v oblasti KPR a prvej pomoci novorodencov, doj¢iat a batoliat a ich
vzdelanim neexistuje ziadny Statisticky vyznamny vztah.

Zaver: Prijimame nulovua hypotézu.
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Hypotéza 2

2HO: Medzi uroviiou gramotnosti rodi¢ov v oblasti KPR a prvej pomoci a vekom rodic¢ov
neexistuje Statisticky vyznamny vzt’ah.

2HA: Medzi uroviiou gramotnosti rodi¢ov v oblasti KPR a prvej pomoci a vekom rodicov

existuje Statisticky vyznamny vzt'ah.

Deskriptivna  Statistika premennej ,,vek respondentov je uvedena v Casti
,,Charakteristika vyskumného stboru“. Pred analyzou hypotézy je potrebné testovanie
normality, pre ziskanie poznatku o normalnosti rozloZenia dat, potrebnych pre nasledné
overovanie hypotézy 2. Na zaklade velkosti vzorky, sme pouzili Kolmogorov-Smirnov test
normality.

Tabulka 5 - Testovanie normality rozloZenia premennych vek a uiroveri gramotnosti vo
vzorke

Kolmogorov-Smirnov test
Statistic Df Sig.
Hrubé skore dotaznika 0,104 173 0
Vek 0,086 173 0,003

Ked’Zze sme zistili pri teste normality uvedenom v tabul'ke 5, Ze data nemaji normalne

rozlozenie, pre testovanie hypotézy 2 pouzijeme neparametricky Spearmanov korelacny test.

Tabul’ka 6 - Vyhodnotenie vit’ahu medzi vekom a uiroviiou gramotnosti respondentoy
Yy 8 D

Correlation Coefficient 0,148
Spearman rho Sig. (2-tailed) 0,053
N 173

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 6 moéZeme konStatovat, Ze medzi tiroviiou
gramotnosti rodi¢ov v oblasti KPR a prvej pomoci novorodencov, dojc¢iat a batoliat a ich vekom

neexistuje ziadny Statisticky vyznamny vzt'ah.

Zaver: Prijimame nulova hypotézu.
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Hypotéza 3

3HO0: Medzi aroviiou gramotnosti rodicov v oblasti KPR a prvej pomoci a po¢tom deti
neexistuje Statisticky vyznamny vzt’ah.

3HA: Medzi gramotnostou matky v KPR aprvej pomoci apoctom deti existuje

Statisticky vyznamny vzt’ah

NajpocetnejSou skupinou vo vzorke z hl'adiska poctu deti boli respondenti, ktori maju 1
dieta, a ti tvorili 50,9 % vzorky. Naopak najmenej pocetnou skupinou boli respondenti, ktori
maju 4 a viac deti, a ti tvorili len 4 % vzorky (tabul'ka 7). Na zaklade povahy premennych, pre

testovanie hypotézy 3 pouzijeme neparametricky Spearmanov korela¢ny test (tabul’ka 8).

Tabul’ka 7 - Rozdelenie suboru respondentov podl’a poctu deti

Pocet deti N %
1 dieta 88 50,9
2 deti 59 34,1
3 deti 19 11
4 a viac deti 7 4
Spolu 173 100

Tabul’ka 8 - Vyhodnotenie vzt'ahu medzi poctom deti a uroviiou gramotnosti respondentov

Correlation Coefficient 0,174
Spearman rho Sig. (2-tailed) 0,022
N 173

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 8 moéZeme konStatovat, Ze medzi tiroviiou
gramotnosti rodicov v oblasti KPR a prvej pomoci novorodencov, doj¢iat a batoliat a po¢tom

ich deti existuje vel'mi slaby pozitivny Statisticky vyznamny vzt'ah.
Zaver: Prijimame alternativnu hypotézu.

Hypotéza 4

4H0: Medzi uroviiou gramotnosti rodi¢ov v oblasti KPR a prvej pomoci a profesiou
rodicov neexistuje Statisticky vyznamny vztah.

4HA: Medzi uroviiou gramotnosti rodicov v oblasti KPR a prvej pomoci a profesiou

rodicov existuje Statisticky vyznamny vzt'ah.
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Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 10 mdzeme pozorovat, ze priemerna
hodnota hrubého skére irovne gramotnosti v oblasti KPR a prvej pomoci novorodencov, dojciat
a batoliat bola u zdravotnikov na trovni 15 bodov, u u¢itelov MS na Grovni 13,86 bodov,
u uditelov ZS, SS alebo VS na arovni 13,33 bodov a u respondentov, ktorych profesia je ind
ako zdravotnik alebo ucitel' na urovni, 13,29 bodov. Pre ziskanie poznatku o normalnosti
rozlozenia dat, potrebnych pre nasledné overovanie hypotézy 4 a na zaklade velkosti vzorky,
sme pouzili Kolmogorov-Smirnov test normality a Shapiro-Wilkov test normality. Testom

normality uvedenom v tabul’ke 9 sme zistili, Ze data nemaji normalne rozlozenie.

Tabul’ka 9 - Testovanie normality rozloZenia skupin vo vzorke podl’a profesie

Kolmogorov-Smirnov test Shapiro-Wilkov test
Profesia
Statistic Df Sig Statistic Df Sig
Zdravotnik 0,896 30 0,007
Ugitel MS 0,905 7 0,364
Ucitel’ ZS, SS, VS 0,936 18 0,251
Iné 0,12 0,118 0

Pre analyzu hypotézy sme pouzili neparametricky Kruskall-Wallisov test. Na zaklade
vysledkov testu Kruskall-Wallis, uvedenych v tabul’ke 10 mdézeme konStatovat’, Ze v urovni
gramotnosti rodi¢ov v oblasti KPR a prvej pomoci novorodencov, doj¢iat a batoliat existuje
minimalne medzi dvomi skupinami rodi€ov vzhl'adom na ich profesiu Statisticky vyznamny

rozdiel. Na porovnanie jednotlivych skupin pouzijeme neparametricky Mann-Whitney U-test
(tabul’ka 11)

Tabulka 10 - Rozdelenie respondentov podl’a profesie a dosiahnutého priemerného hrubého
skore podla profesie a Kruskall-Wallisov test

Profesia N % Priemerné hrubé skére

Zdravotnicky pracovnik 30 17,34 15

Ucitel’ materska Skola 7 4,05 13,86

Ugitel ZS, SS, VS 18 10,4 13,33

Iné profesia 118 68,21 13,29

Spolu 173 100

Chi-square 13,009

Asymp. Sig. 0,0005
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Tabul’ka 11 - Porovnanie vzt’ahu medzi jednotlivymi skupinami profesii

_ y Mann-Whitney U-test
Porovnanie profesii : :
Mean Rank Asymp Sig.(2-tailed)
Zdravotnik 20,18
- 0,162
Ucitel’ MS 13,39
Zdravotnik 30
- < - 0,046
Ucitel’ ZS, SS, VS 19,33
Zdravotnik 99,82 0
Ina profesia 68,06
Ugitel’ MS 12,86
. - - 0,951
Ucitel’ ZS, SS, VS 13,06
Ugitel MS 65,5
0,85
Ina profesia 62,85
Ugitel Z8, SS, VS 70,64
p X 0,803
Iné profesia 68,17

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 11 modzZeme konStatovat, ze v urovni
gramotnosti rodicov v oblasti KPR a prvej pomoci novorodencov, doj¢iat a batoliat existuje
Statisticky vyznamny rozdiel vzh'adom na profesiu rodiov a to taky, Ze rodicia zdravotnici
maju tito gramotnost’ §tatisticky vyznamne vyssiu ako rodi¢ia ugitelia na ZS, SS a VS a taktiez

aj ako rodicia, ktorych profesia nie je zdravotnik ani ucitel’.
Zaver: Prijimame alternativnu hypotézu.
8.3 Rozdiel v iirovni gramotnosti medzi matkami a otcami

Druhym c¢iastkovym cielom diplomovej prace bolo zistit,, ¢i existuje rozdiel v rovni
gramotnosti otcov a matiek v oblasti KPR a prvej pomoci novorodencov, dojciat a batoliat.

Na vyhodnotenie tohto ciel’a bola stanovena hypotéza 5.

Hypotéza S

5HO0: Medzi droviiou gramotnosti matiek a otcov voblasti KPR aprvej pomoci
neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel.

SHA: Medzi uroviiou gramotnosti matiek a otcov v oblasti KPR a prvej pomoci existuje

Statisticky vyznamny rozdiel.
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Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 13 modzeme pozorovat, ze priemerna
hodnota hrubého skore Girovne gramotnosti v oblasti KPR a prvej pomoci novorodencov, dojciat
a batoliat bola u muzov na Grovni 12,52 bodov a u zien na tGrovni 13,87 bodov. Pre ziskanie
poznatku o normalnosti rozlozenia dat, potrebnych pre néasledné overovanie hypotézy 5 a na
zaklade velkosti vzorky, sme pouzili Kolmogorov-Smirnov test normality a Shapiro-Wilkov

test normality.

Tabul’ka 12 - Testovanie normality rozloZenia skupin vo vzorke podla rodu

Kolmogorov-Smirnov test Shapiro-Wilkov test
Rod Statistic Df Sig Statistic Df Sig
Muz 0,977 33 0,701
Zena 0,1 140 0,002

Ked’Ze sme zistili pri teste normality uvedenom v tabul’ke 12, Ze data nemaji normalne

rozlozenie, pre testovanie hypotézy 5 pouzijeme neparametricky Mann-Whitneyho U-test pre

2 nezavislé vybery.

Tabul’ka 13 - Rozdiel v tirovni gramotnosti medzi otcami a matkami

. , Mann-Whitney U-test
Pohlavie N % Priemerné :
hrubé skore Mean Rank Asymp. Sig.
(2-tailed)

Muz 33 19,08 12,52 66,67

y 0,009

Zena 140 80,92 13,87 91,79

Spolu 173 100

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabulke 13 moéZeme konStatovat, Ze v Urovni
gramotnosti rodi¢ov v oblasti KPR a prvej pomoci novorodencov, doj¢iat a batoliat existuje
vzhl'adom na rod Statisticky vyznamny rozdiel a to taky, Ze Zeny maju Groveil gramotnosti v

oblasti prvej pomoci a KPR S§tatisticky vyznamne vysSiu ako muzi.

Zaver: Prijimame alternativnu hypotézu.
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8.4 Sebahodnotenie schopnosti rodicov poskytnit’ prvii pomoc

Tretim Ciastkovym cielom diplomovej prace bolo zistit', ako rodi¢ia subjektivne
hodnotia vlastnt schopnost’ poskytnut’ diet’at'u prvi pomoc V zavislosti na absolvovani kurzu.
V tabul’ke 14 mdzeme pozorovat, ze z h'adiska vnimania schopnosti poskytnit’ svojmu dietat’u
prva pomoc v pripade akéhokol'vek zranenia, najviac respondentov, ktori absolvovali kurz
prvej pomoci, uviedlo odpoved’ ,,Skor ano* a bolo ich 51,9 %. Taktiez najviac respondentov,
ktori kurz prvej pomoci neabsolvovali oznacili odpoved’ ,,Skor ano* a tvorili 40,3 %. Celkovo
naj¢astejSou odpoved’ou na danti otazku, bez ohl'adu na absolvovanie kurzu prvej pomoci, bola
odpoved’ ,,Skor ano*, ktorti oznacilo 47,40 % respondentov. Na vyhodnotenie tohto ciel’a bola

stanovena hypotéza 6.

Tabulka 14 - Rozdiel v sebahodnoteni viastnej kompetencie rodic¢ov poskytnut’ prvii pomoc
pri akomkol’vek zraneni na zaklade absolvovania kurzu prvej pomoci

Absolvovany kurz Neabsolvovany kurz Celkovo

Odpoved N % N % N %
Nie 0 0 1 1,5 1 0,58
Skor nie 9 8,5 12 17,9 21 12,14
Neviem 28 26,4 20 29,9 48 27,74
Skoér ano 55 51,9 27 40,3 82 47,4
Ano 14 13,2 7 10,4 21 12,14
Spolu 106 100 67 100 173 100

Hypotéza 6

6HO: Medzi ucast’ou rodicov na kurze prvej pomoci a hodnotenim vlastnej schopnosti
rodi¢ov poskytnut’ prvii pomoc diet’at’u neexistuje Statisticky vyznamny vzt'ah.
6HA: Medzi ucast'ou rodi¢ov na kurze prvej pomoci a hodnotenim vlastnej schopnosti

rodic¢ov poskytnut’ prvii pomoc diet’at’u existuje Statisticky vyznamny vzt’ah.

Na zaklade povahy premennych, pre testovanie hypotézy 6 pouzijeme neparametricky
Mann-Whitneyho U-test pre 2 nezavislé vybery. Na zaklade vysledkov uvedenych v tabul'ke
15 mdézeme konStatovat’, ze vo vnimani schopnosti poskytnut’ svojmu dietatu prva pomoc v
pripade akéhokol'vek zranenia existuje vzhl'adom na absolvovanie kurzu prvej pomoci
Statisticky vyznamny rozdiel a to taky, Ze rodi€ia, ktori absolvovali kurz prvej pomoci maju

Statisticky vyznamne vysSie sebavedomie pri subjektivnom vnimani schopnosti poskytniut
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svojmu diet’at'u prvia pomoc v pripade akéhokol'vek zranenia v porovnani s rodi¢mi, ktori kurz

prvej pomoci neabsolvovali.

Tabul’ka 15 - Absolvovanie kurzu prvej pomoci a hodnotenie schopnosti rodi¢ov poskytnut’
diet’at’u prvi pomoc

Mann-Whitney U-test
Kurz prvej pomoci N % As .
ymp. Sig.
Mean Rank (2-tailed)
Ano 106 61,27 92,68
0,044
Nie 67 38,73 78,01
Spolu 173 100

Zaver: Prijimame alternativnu hypotézu.
8.5 Vzdelavanie a ucast’ na kurze prvej pomoci

Stvrtym &iastkovym ciefom diplomovej prace bolo zistit, &i existuje §tatisticky
vyznamny rozdiel v urovni gramotnosti rodi¢ov v oblasti KPR a prvej pomoci novorodencov,
dojciat a batoliat vzhl'adom na absolvovanie kurzu prvej pomoci.. Kurzu prvej pomoci sa
zucastnilo 106 (61,27 %) respondentov (tabul’ka 15), najcastejSie ako sucast’ kurzu na ziskanie

vodi¢ského opravnenia (35,85 %) a v ramci zamestnania (9,43 %) (tabul'ka 16).

Tabul’ka 16 - Absolvovanie kurzu prvej pomoci podl’a miesta vicasti

Miesto tucasti N %
Kurz na ziskanie vodi¢ského opravnenia 38 35,85
Préca 10 9,43
Cerveny kriz 6 5,66
Stadium na vysokej/strednej $kole 6 5,66
Iné 6 5,66
Neuviedli odpoved’ 40 37,74
Spolu 106 100,00

Kurz zamerany na prvii pomoc deti absolvovalo 8 respondentov (4,62 %) (tabul’ka 17).

156 (90,20 %) respondentov suhlasi s tvrdenim, ze je dolezité vzdelavat’ sa v problematike
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prvej pomoci a KPR deti (tabulka 18) a 146 (84,40 %) rodicov by malo zaujem o Gcast’ na

kurze prvej pomoci zameraného na deti. K tomuto ciel'u sa vztahuje hypotéza 7.

Tabul’ka 17 - Absolvovanie kurzu prvej pomoci zameraného na deti

Odpoved’ N %
Ano 8 4,62
Nie 165 95,38
Spolu 173 100

Tabulka 18 - DéleZitost’ vzdeldavania v oblasti KPR a prvej pomoci diet’at’a

Odpoved’ N %
Uplne stthlasim 156 90,2
Skor suhlasim 16 9,2

Neviem 0 0

Skor nesuhlasim 0 0
Uplne nesiithlasim 1 0,6
Spolu 173 100

Hypotéza 7

7HO: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v irovni gramotnosti rodic¢ov v oblasti KPR
a prvej pomoci novorodencov, dojciat a batoliat vzh’adom na absolvovanie kurzu prvej
pomaoci.

7THA: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v irovni gramotnosti rodicov v oblasti KPR
a prvej pomoci novorodencov, dojc¢iat a batoliat vzhPadom na absolvovanie kurzu prvej

pomaoci.

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 20 mdZeme pozorovat, ze priemerna
hodnota hrubého skore irovne gramotnosti v oblasti KPR a prvej pomoci novorodencov, dojciat
a batoliat bola urodicov, ktori absolvovali kurz prvej pomoci na urovni 13,94 bodov
a urodicov, ktori kurz prvej pomoci neabsolvovali na tirovni 13,09 bodov. Pre ziskanie
poznatku o normalnosti rozlozenia dat, potrebnych pre nasledné overovanie hypotézy 7 a na
zaklade vel'kosti vzorky, sme pouzili Kolmogorov-Smirnov test normality. Ked'ze sme zistili
pri teste normality uvedenom v tabulke 19, ze data nemaju normalne rozlozenie, pre testovanie

hypotézy 7 pouzijeme neparametricky Mann-Whitneyho U-test pre 2 nezavislé vybery.
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Tabul’ka 19 - Testovanie normality rozloZenia skupin vo vzorke podla absolvovania kurzu

prvej pomoci

Absolvovanie kurzu

Kolmogorov-Smirnov test

prvej pomoci Statistic Df Sig
Ano 0,125 67 0,012
Nie 0,104 106 0,007

Tabul’ka 20 - Rozdiel v urovni gramotnosti rodicov podl’a absolvovania kurzu prvej pomoci

) . Mann-Whitney U-test
Absolvovanie kurzu o Priemerné hrubé :
prvej pomoci X 2 skore M Asymp. Sig.
ean Rank :

(2-tailed)

Ano 106 61,27 13,94 92,67

: 0,059
Nie 67 38,73 13,09 78,01
Spolu 173 100

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 20 modzeme konStatovat, ze v drovni

gramotnosti rodicov v oblasti KPR a prvej pomoci novorodencov, doj¢iat a batoliat neexistuje

medzi rodi¢mi, ktori absolvovali kurz prvej pomoci a rodi¢mi, ktori takyto kurz neabsolvovali,

Statisticky vyznamny rozdiel.

Zaver: Prijimame nulovu hypotézu.
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9 Diskusia

Vyskumna Cast’ diplomovej prace bola zamerand na zistenie urovne gramotnosti rodi¢ov
v KPR aprve] pomoci novorodenca, doj¢ata a batolata. Analyzou ziskanych odpovedi
a vyhodnotenim hrubého skore dotaznika sme zistili, Ze najviac respondentov (72,9 %) ziskalo
body v rozmedzi 11-16 bodov, pricom maximalne bolo mozné ziskat’ 20 bodov.

V otdzkach zameranych na KPR sme zaznamenali V Styroch otdzkach viac ako 80 %
spravnych odpovedi. 87,3 % respondentov vedelo, ze v pripade bezvedomia je potrebné dieta
verbalne a taktilne stimulovat’ oslovenim a zatrasenim za ramend. 85,5 % rodicov spravne
odpovedalo na spdsob zistenia pritomnosti dychania. Vo vyskume zameranom na vedomosti
rodi¢ov v oblasti KPR deti mladSich ako jeden rok, ktorého sa zucastnili rodi¢ia 375 deti
hospitalizovanych na novorodeneckom oddeleni, 85,9 % respondentov vedelo akymi
¢innost'ami zistime uroven vedomia dietata (Chia a Lian, 2014), ¢o sa zhoduje s nasim
vyskumom. Spravny pomer stlaeni hrudnika k zachrannym vdychom uviedlo 87,9 %
respondentov. Vo vyskume zameranom na tréning a vnimanie KPR z pohl'adu rodicov 1716
deti vo veku 2 - 4 rokov, navstevujicich plavecké Skoly a detské centra zistili, ze len 18,5 %
poznalo spravny pomer kompresii hrudnika ku zachrannym vdychom (30:2), ¢o nie je v zhode
s naSim vyskumom (Moran a Stanley, 2011). 88,4 % respondentov spravne odpovedalo na
otazku, ako by postupovali v pripade dusenia diet'at’a, ktoré je mladSie ako jeden rok kuskom
hracky, je pri vedomi, nie je schopné rozpravat a plakat’, kasel’ za¢ina byt’ nedostato¢ny a tichsi.
V kvazi-experimentalnej Studii uskutocnenej medzi matkami (N=241), ktoré navstevovali
prenatalnu kliniku v zdravotnickom centre v Rijade zistili, ze v testovani pred intervenciou
(vzdelavacie video) 46,9 % respondentiek odpovedalo spravne na otazku, ako by postupovali
v pripade dusenia 8 mesa¢ného diet’at’a hrackou, ktoré je pri vedomi (Anazi et al., 2022). Tento
udaj sa nezhoduje s nasim vyskumom, v ktorom mali respondenti lepsi vysledok.

MensSiu mieru spravnych odpovedi sme zaznamenali v d’alSich Styroch otazkach. 62,4
% respondentov spravne uviedlo ako spriechodnit’ dychacie cesty dietatu mladSiemu
a starSiemu ako 1 rok. V prierezovej Studii zameranej na vedomosti a postoje rodi¢ov (N=348)
0 KPR doj¢iat a deti, ktori navstivili detsk(i pohotovost’ uvadzaju, ze 44 % respondentov by
spriechodnilo dychacie cesty dietat’a mladsieho ako jeden rok polohovanim hlavy do neutralne;
polohy, 80 % rodicov by ulozilo hlavu starSicho dietata do mierneho zaklonu a vacsina
respondentov vedela (71 %), ze pred zahajenim kompresii hrudnika je potrebné vykonat 5
inicialnych vdychov (Cu et al., 2009), ¢o je podobny vysledok ako v naSom vyskume (68,8 %).

52 % respondentov Vv naSom vyskume uviedlo spravnu odpoved’ na otazku ,,ako spravne
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vykonat” kompresie hrudnika u dietata mladSicho ako jeden rok®“. V kvazi-experimentalnej
stadii, v ktorej hodnotili vedomosti tehotnych zien a ich partnerov (N=77) zistili, Ze v testovani
znalosti pred kurzom KPR 57 % rodi¢ov vedelo na akom mieste vykonavat” dvomi prstami
kompresie hrudnika a 19,5 % rodi¢ov uréilo spravnu hibku kompresii (Barry et al., 2015).
V dalsej stadii len 11 % respondentov poznalo spravnu frekvenciu kompresii hrudnika
Vv priebehu jednej minuty, pricom 81 % respondentov sa domnievalo, ze spravnou odpoved’ou
je 60 kompresii hrudnika za minatu (Cu et al., 2009), ¢o je podobné ako v naSom vyskume, kde
40,5 % rodic¢ov uviedlo spravny sposob kompresii, ale s nespravnou frekvenciou, 60 kompresii
za minutu. 63 % respondentov vedelo, ze ak dieta pri duseni sa cudzim telesom strati vedomie,
d’al§im krokom je zahéjenie KPR, ¢o je vSak optimalnejsi vysledok v porovnani so stadiou zo
Saudskej Arabie, v ktorej spravne vedelo zareagovat’ len 9,7 % rodi¢ov (Anazi et al., 2022).

Na dve otazky zamerané na KPR neodpovedalo spravne viac ako 50 % respondentov.
Na otazku ,,Spravne vykonanie kompresii hrudnika diet'at'u starSiemu ako 1 rok je* odpovedalo
spravne 34,7 % respondentov. Podobné vysledky uvadza aj kvazi-experimentalna stadia, kde
vo vzorke 155 respondentiek v preexprimentalnom testovani, 47,3 % odpovedalo, ze detom
star$im ako jeden rok vykonavame kompresie jednou alebo dvoma rukami na dolnej polovici
hrudnej kosti (Sarabi a Nosratabadi, 2022). Na otazku ,,Diet’a starSie ako 1 rok sa zacalo dusit’
potom, ¢o si do ust vlozilo maly predmet. Efektivne kasle a mdze rozpravat. Ako by ste
postupovali? spravne odpovedalo len 21,9 % rodicov. Podl'a odporuceni ERC je v tomto
pripade postacujice povzbudzovanie dietata v kasli (Van de Voorde et al., 2021). Vac¢sina
rodicov (74,6 %) oznacila odpoved ,,vykonal/a by som 5 tderov na chrbat a Heimlichov
manéver“. Predpokladame, Ze tato odpoved’ oznacila vicsSina rodi¢ov, z dovodu obav o svoje
dieta a potreby pomoct’ mu.

V otazkach zameranych na prvi pomoc pri trazoch sme zaznamenali v troch otazkach
viac ako 90 % spravne uvedenych odpovedi. 97,7 % respondentov uviedlo, ze v pripade
podozrenia zo zlomeniny by kon¢atinou nehybali a vyhl'adali by lekarsku pomoc. Podobne aj
V prierezovej Studii zameranej na vyskyt zraneni deti v doméacom prostredi a na skdsenosti
matiek (N=250) s prvou pomocou, vacsina respondentiek (67,6 %) udavala spravnu odpoved’
(Al-Bshri aJahan, 2021). 90,8 % respondentov z nasho vyskumu vedelo, ze v pripade
zasiahnutia o¢i chemikaliou je potrebné vyplachovanie o¢i vodou. Podobne aj vo vyssie
popisanej prierezovej §tadii, vacSina respondentiek (71,1 %) udavala spravnu odpoved’ (Al-
Bshri a Jahan, 2021). Posledna otazka, na ktort spravne odpovedalo 92,5 % respondentov znie:

,» Lelefonne ¢islo zdravotnej zachrannej sluzby je:*. V naSom vyskume sme zaznamenali lepsi
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vysledok v porovnani s prierezovou Studiou, kde Al-bshri a Jahan (2021) uvadzaja, ze spravnu
odpoved’ uviedlo 68,7 % respondentiek

Na tri otazky zamerané na prva pomoc pri vybranych urazoch odpovedalo viac ako 50
% respondentiek spravne. 83,2 % uviedlo spravne, ze v pripade vyskytu popalenin na tvari,
genitaliach, chodidlach arukédch je potrebné vyhladat’ lekarsku pomoc, ¢o sa nezhoduje
s vysledkami, ktoré uvadzaju Al-bshri aJahan (2021), kde spravne odpovedalo 36,4 %
respondentov. 79,2 % respondentov v nasom vyskume uviedlo spravny postup prvej pomoci
pri popaleninach. V §tudii zameranej na vedomosti matiek (N=498) v prvej pomoci pri
popaleninach deti vo veku 5 - 12 mesiacov zistili, ze 94 % respondentiek by popaleninu chladilo
vodou, avsak len 10 % uviedlo dizku chladenia 20 mintt (Burgess et al., 2019). 73,4 %
respondentov v naSom vyskumnom subore by zahajilo KPR v pripade topenia diet’at’a, ktoré po
vytiahnuti z vody nedycha. V stadii, v ktorej zistovali povedomie rodi¢ov (N=294) o duseni,
topeni a popaleninach deti, uvadzaji podobne ako v nasom vyskume, Ze 90,5 % respondentov
udalo spravny postup prvej pomoci pri topeni (Habeeb a Alarfaj, 2020). Pri vonkajSom krvacani
dietat’a, by vacsina rodi¢ov (71,1 %) v prvom kroku prvej pomoci zatlac¢ila na krvacajucu ranu,
rovnako ako v tureckej deskriptivnej stadii, kde zo 681 matiek 96 % oznacilo tito moznost’
(Dirimese et al., 2020).

Na tri otdzky zamerané na prva pomoc deti neodpovedalo spravne viac ako 50 %
respondentov. 43,4 % rodi¢ov by krvacanie z nosa zastavilo stlacenim miakkych Casti nosa
k sebe a 31,2 % respondentov by zaklonilo hlavu dietat’a dozadu. Podobné vysledky uvadzaju
Al-bshri a Jahan (2021), a teda 51,6 % respondentov by stlacilo mékké Casti nosa k sebe a 31,2
% by zaklonilo dietat'u hlavu dozadu. Spravny postup prvej pomoci zastavy krvéacania z nosa
je stlacenie mékkych casti nosa, predklon dopredu, pripadne aplikacia 'adu (Aljuaid et al.,
2021). 39,3 % respondentov by vyhladalo lekarsku pomoc, ak by dieta prehltlo cudzie teleso a
38,7 % rodicov by reakciu dietata pozorovalo v domacom prostredi. Al-bshri a Jahan (2021)
V prierezovej Studii uvadzaja, ze 54,6 % respondentov, by vyhl'adalo lekarsku pomoc a 41,4 %
by sa pokusilo o to, aby dieta cudzie teleso vyvratilo. Posledna otazka, je zamerand na to, ¢i
respondenti v nasom vyskume registruju Narodné toxikologické informacné centrum ako zdroj
informacii a pomoci Vv pripade otrav. V nasom vyskume by 38,7 % respondentov kontaktovalo
Narodné toxikologické informaéné centrum v pripade skonzumovania chemikalii alebo liekov
dietatom a 37 % respondentov by zavolalo zdravotni zachrannu sluzbu. Napriek tomu, Ze nie
je nespravne volat’ zdravotnu zachrannu sluzbu v pripade intoxikécii, podla odportcania
Europskej resuscitacnej rady (European Resuscitation Council, 2021) je dolezitd promptna

konzultacia s expertom, ¢o su Casto prave regionalne toxikologické centra, nielen pre laikov
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poskytujacich prvi pomoc, ale aj pre odbornikov v resuscitanych timoch. V tureckej
deskriptivnej §tudii vo vzorke 681 matiek 8,2 % respondentiek poznalo lokalne telefonne ¢islo
narodného toxikologického centra (Dirimese et al., 2020).

Prvym ciastkovym cielom prace bolo zistit, od ktorych faktorov zavisi uroven
gramotnosti rodi¢ov v prvej pomoci a KPR novorodencov, doj¢iat a batoliat. Zistili sme, ze
medzi vekom a vzdelanim respondentov V naSom vyskumnom subore ahrubym skore
dotaznika neexistuje Statisticky vyznamny vztah. Je pravdepodobné, Zze sme v naSom vyskume
nezaznamenali Statisticky vyznamny vzt'ah medzi vzdelanim a Groviiou gramotnosti rodi¢ov
z dovodu homogénnosti nasSej vzorky, ktoru tvoria respondenti najmi s vysokoskolskym
a stredoskolskym vzdelanim s maturitou. Na§ vysledok sa nezhoduje s tureckou Stadiou,
Vv ktorej zist'ovali uroven vedomosti medzi matkami Zijlicimi na vidieku a prisli k zéveru, ze
respondentky, ktoré¢ dosiahli stredoSkolské a vyssSie vzdelanie a mladSie zeny maji vysSiu
uroven dosiahnutého priemerného skoére vo vedomostiach v prvej pomoci (Dirimese et al.,
2020). Odlisné vysledky zaznamenali aj v Spanielskej §tadii, kde zistovali tirovenn vedomosti
rodi¢ov v prvej pomoci a KPR deti, pricom zistili, ze rodi¢ia s vysokoskolskym vzdelanim
dosiahli signifikantne vyssie skore (Miguez-Navarro et al., 2018).

Zistili sme Statisticky vyznamny vztah medzi profesiou respondentov a ich troviou
gramotnosti v prvej pomoci a KPR. Konkrétne, respondenti zo zdravotnickym vzdelanim
dosiahli signifikantne vyssiu irovei gramotnosti v porovnani s u¢ite'mina ZS, SS, VS a taktiez
aj ako rodi¢ia, ktorych profesia nie je zdravotnik ani u¢itel. Statisticky vyznamny rozdiel sme
nezaznamenali medzi respondentmi so zdravotnickym vzdelanim a ucitel'mi v materskej Skole.
Miguez-Navarro et al. (2018) uvadza podobné zistenie ato, ze rodicia zdravotnici dosiahli
vyS$§iu uroven vedomosti, ale na rozdiel od nasho vyskumu signifikantne vyssiu troven dosiahli
aj respondenti, ktorych préca stvisela so vzdelavanim. Signifikantne vyS$$iu Groven vedomosti
v oblasti prvej pomoci deti u rodi¢ov-zdravotnikov zistili aj v prierezovej §tudii zo Saudskej
Ardbie (Wani et al., 2022). Dalej sme zistili, Ze medzi uroviiou gramotnosti rodi¢ov v oblasti
prvej pomoci a KPR a po¢tom ich deti existuje vel'mi slaby pozitivny S$tatisticky vyznamny
vztah. V d’al$ej stadii zistili signifikantné zvysenie stredného skore v irovni vedomosti v prvej
pomoci u respondentiek, ktoré maju viac ako dve deti (Dirimese et al., 2020). Podobne je
uvedené aj v japonskej Studii, kde rodicia, ktori maja 3 a viac deti, dosahuju vysSiu gramotnost’
v oblasti KPR v porovnani s rodi¢mi s jednym diet'atom (Uehara et al., 2018).

Druhym c¢iastkovym ciel'om prace bolo zistit, ¢i existuje rozdiel v tirovni gramotnosti
medzi otcami a matkami v nasom vyskumnom stibore. Matky mali vyssiu Groven priemerného

skore hrubého dotaznika (13,87 bodov) Vv porovnani s otcami, ktory dosiahli priemerné skore
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12,52 bodov. Zistili sme, ze zeny maju Statisticky vyznamne vysSiu uroven gramotnosti
v oblasti prvej pomoci a KPR v porovnani s muzmi. Predpokladame, Zze dovodom mdze byt to,
ze matky vo vécsine pripadov ostavaju s detmi doma pocas rodicovskej dovolenky, a tym
padom moZzu byt svedkami viacerych irazov v porovnani s otcami. Tento predpoklad je vSak
témou, ktor by bolo potrebné preskiimat’. Nas vysledok sa zhoduje s $tadiou zo Saudskej
Arabie, v ktorej zeny dosahovali vysSiu uroven povedomia v oblasti prvej pomoci pri
popaleninach (Alomar et al., 2016), avSak v Spanielskej Stadii matky dosiahli signifikantne
niz8iu Groven skore v porovnani S otcami (Miguez-Navarro et al., 2018).

Tretim cCiastkovym cielom prace bolo zistit ako rodifia hodnotia svoju vlastni
schopnost’ poskytnut’ dietatu prvii pomoc v pripade akéhokol'vek zranenia. Zistili sme, Ze
existuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vnimani schopnosti poskytnit’ svojmu dietat'u prva
pomoc v pripade akéhokol'vek zranenia vzhladom na absolvovanie kurzu prvej pomoci.
Rodicia, ktori absolvovali kurz prvej pomoci maju Statisticky vyznamne vyssSie sebavedomie
pri vnimani schopnosti poskytnit’ svojmu diet’at'n prvii pomoc v pripade akéhokol'vek zranenia
Vv porovnani srodi¢mi, ktori kurz prvej pomoci neabsolvovali. V odbornej literatire sa
vyskytuje pojem ,,self-efficacy” (v preklade sebaucinnost’), pod ktorym rozumieme doveru
jednotlivcov vich schopnost vykonat urcitd c¢innost’ a dosiahnut’ Specificky vysledok.
Hodnotenie sebaucinnosti ma vyznam v pripade predvidania konkrétneho spravania, ak nie je
mozné merat’ kvalitu skuto¢ného spravania (Ho et al., 2022). Touto problematikou sa zaoberala
prierezova $tudia, ktorej cielom bolo skimat’ sebaucinnost’ rodi¢ov v prvej pomoci deti vo veku
0 - 4 rokov a faktory, ktoré ju ovplyviiuji. V stadii zistili, ze celkova miera vedomosti rodicov
s dusenim a KPR. Dalej uvadzaju, Ze medzi vedomostami rodi¢ov a sebauéinnostou v prvej
pomoci existuje pozitivna korelacia, a teda vysledkom je vyssia sebaddvera v pripade vzniku
zranenia. Vyssie skore sebaucinnosti dosiahli respondenti, ktori sa zucastnili kurzu prvej
pomoci (Wei et al., 2013), ¢o sa zhoduje s naSim vyskumom.

Stvrtym ¢iastkovym cielom diplomovej prace bolo zistit, &i existuje Statisticky
vyznamny rozdiel v trovni gramotnosti rodi¢ov v oblasti KPR a prvej pomoci novorodencov,
dojciat a batoliat vzh'adom na absolvovanie kurzu prvej pomoci. V naSom vyskumnom subore
absolvovalo kurz prvej pomoci 61,27 % respondentov a len 4,62 % respondentov sa z¢astnilo
kurzu prvej pomoci zameraného na deti. Pozitivnym vysledkom je, ze 90,2 % rodicov suhlasi
s tvrdenim, Ze je dolezité vzdelavat sa v problematike a 84,4 % by malo zaujem o absolvovanie
kurzu prvej pomoci zameraného na deti. Dalej sme zistili, Ze v Grovni gramotnosti rodi¢ov v

oblasti KPR a prvej pomoci novorodencov, dojCiat a batoliat neexistuje medzi rodi¢mi, ktori
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absolvovali kurz prvej pomoci a rodi¢mi, ktori takyto kurz neabsolvovali, Statisticky vyznamny
rozdiel. Je dolezité podotknit, ze vacsina respondentov v nasom vyskumnom subore (N=53)
absolvovala kurz prvej pomoci v roku 2015 askor alen 4 respondenti v roku 2022. Nas
vysledok sa nezhoduje s d’alSou stadiou, kde je uvedené, Ze tcast’ na kurze prvej pomoci bola
Vv priamej suvislosti s lepSimi znalostami v oblasti prvej pomoci (Wei et al., 2013).
V prierezovej stadii zo Saudskej Arabie taktiez uvadzaju, ze respondenti, ktori absolvovali kurz
prvej pomoci, dosahuji signifikantne vysSiu troven vedomosti v oblasti prvej pomoci deti
(Wani et al., 2022). Cinska longitudialna $tadia sa zaoberala vplyvom ucasti ucitelov v
materskych Skolach na kurze prvej pomoci na zachovanie vedomosti ohl'adom prvej pomoci
v dlhodobom ¢asovom horizonte. Uroveti vedomosti respondentov (N=1067) bola hodnotena
pred intervenciou, bezprostredne po intervencii a nasledne po 6 a 9 mesiacoch a4 rokoch.
V stadii zistili, Zze vd’aka tucasti uéitelov na programe PedFACTSs (Pediatric first aid for
caregivers and teachers), sa vyrazne zlepsila Groven znalosti v porovnani s testovanim pred
intervenciou. Napriek tomu, ze doslo k znaénému poklesu vedomosti v dlhodobom horizonte,
uroven vedomosti bola na priblizne rovnakej urovni po 6 mesiacoch, 9 mesiacoch a 4 rokoch.
Z uvedeného vyplyva, Ze retencia vedomosti 0 prvej pomoci je obmedzena a dochadza
k poklesu trovne vedomosti po tréningu (Li et al., 2014). MoZeme predpokladat’, ze v naSom
vyskume neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v arovni gramotnosti medzi rodi¢mi, ktori sa
zhcastnili a nezhcastnili kurzu prvej pomoci prave preto, ze vacsina respondentov absolvovala
kurz pred viac ako siedmimi rokmi. Nadobtdanie a zachovavanie vedomosti zavisi od tcasti
na kurze prvej pomoci a na frekvencii jeho opakovania. Intervaly medzi jednotlivymi kurzami
V resuscitacii nie su jasne urcené. Niektori autori uvadzaju 3 - 6 mesiacov, ini odportcaju
opakovanie kurzov kazdoroc¢ne (Li et al., 2014). Potrebu opakovaného absolvovania kurzu
prvej pomoci a KPR potvrdzuje aj $tiidia zamerana na retenciu vedomosti a zru¢nosti tudentov
mediciny, ktory boli po absolvovani povinného Skolenia prvej pomoci a KPR testovani po
prvom a druhom roku. Vysledkom bolo, Ze uroven zrucnosti v prvej pomoci a KPR po prvom
roku bola nizka (De Ruijter et al., 2014).

Na zaklade ziskanych vysledkov mézeme konStatovat’, Ze iroven gramotnosti rodi¢ov
V nasom vyskumnom stibore je na priemernej urovni. V niektorych oblastiach mali respondenti
nasho vyskumu znalosti na vysokej Grovni, Vv inych otazkach bola Giroven tspe$nosti spravnych
odpovedi niz8ia. Praktickym zistenim je, ze respondenti, ktori sa zac¢astnili kurzu prvej pomoci
udéavaju vyssie sebavedomie pri vnimani schopnosti poskytnit’ svojmu diet’at'u prvii pomoc v
pripade akéhokol'vek zranenia v porovnani s rodi¢mi, ktori kurz prvej pomoci neabsolvovali,

zaroven sme nezistili Statisticky vyznamny vzt'ah medzi Groviiou gramotnosti respondentov
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a ucastou na kurze prvej pomoci, ¢o je v rozpore s d’alSimi Studiami. Zaroven, vo vyssie
spominanych §tadiach (De Ruijter et al., 2014; Li et al., 2014) zistili, ze retencia vedomosti po
absolvovani kurzu prvej pomoci s postupom ¢asu klesa. Tento poznatok moze byt’ vysvetlenim
preco neexistuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi troviiou gramotnosti a absolvovanim kurzu
prvej pomoci v nasom vyskumnom subore. Predpokladame, ze dévodom je to, Ze sice vacsina
respondentov absolvovala kurz prvej pomoci, ale stalo sa tak pred dlh§im ¢asovym obdobim.
Z toho vyplyva, ze vicsina rodicov, ktori absolvovali kurz prvej pomoci sice hodnotila
pozitivne svoju schopnost’ poskytnut’ prvii pomoc diet’at’u, ale iroven vedomosti nemusela byt
na uspokojivej urovni. Vplyv kurzu prvej pomoci na retenciu vedomosti rodicov by vsak bolo
potrebné skimat’ v dalSom vyskume. Na zaklade vySSie uvedenych zaverov moZeme
formulovat’ nasledovné odporucania pre prax:

— Zzmapovanie dostupnosti kurzov prvej pomoci pre rodi¢ov v ramci tizemia Slovenska

a zaroven, pri zisteni absencie dostupnosti v konkrétnej oblasti zahajit'® kroky pre

zalozenie kurzov v tejto oblasti,

— podpora pravidelného znovu absolvovania kurzov prvej pomoci pre rodi¢ov, napriklad

v ramci predpdrodnej pripravy, pravidelnych poradni u pediatra.

K limitacidm vyskumu moézeme zaradit obmedzeni moznost zovSeobecnenia
vysledkov na vacsiu Cast’ populécie, teda ich generalizaciu, vzh'adom na charakter vyberu
vyskumného stboru, kedZe vyber nebol realizovany ndhodnym spdsobom, rovnako ako
homogénnost’ vyskumného suboru vtom zmysle, Ze je tvoreny najmid vysokoskolsky

vzdelanymi respondentmi.
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ZAVER

Zaverom diplomovej prace mdézeme skonStatovat, ze uroven gramotnosti rodiCov
v prvej pomoci a KPR je potrebné posudzovat’ s ohl'adom na roznorodost’ tejto oblasti
a vzhl'adom k tomu, Zze Groven gramotnosti sa odlisuje V jednotlivych ukonoch prvej pomoci.
V oblasti KPR udavalo vo vécSine otazok spravnu odpoved’ viac ako 50 % respondentov.
Problematické boli oblasti zamerané na vykonavanie kompresii pri KPR a postup prvej pomoci
pri duseni dietata, ktoré je pri vedomi, moéze rozpravat' alebo plakat' a efektivne kaslat'.
Podobne aj v oblasti prvej pomoci pri urazoch viésina otazok bola spravne zodpovedana viac
ako 50 % respondentmi. Prva pomoc pri krvacani z nosa, pri ingescii cudzieho telesa
a problematika intoxikacii a narodnych toxikologickych centier boli problémovymi oblast’ami.
Mozeme vyhodnotit’, Ze gramotnost’ rodi¢ov v problematike je na priemernej Grovni, a na jej
zlepSenie je potrebné d’alSie vzdelavanie a nadobudnutie skiisenosti a zru¢nosti.

V nasom vyskume sme zistili odlisSné informdacie vzhl'adom k dostupnej literatire
0 faktoroch, ktoré ovplyviiuji iroven gramotnosti rodicov. Podl'a vysledkov v naSom vyskume,
vek a uroven vzdelania respondentov nemaju vplyv na Groven gramotnosti rodi¢ov v oblasti
prvej pomoci a KPR deti. V sulade s dostupnou literatirou mézeme potvrdit, Ze s narastajucim
poctom deti sa zvySuje aj iroven gramotnosti rodicov v oblasti prvej pomoci a KPR a rodicia,
ktori maji zdravotnicke vzdelanie dosahuju vys$Siu Groveil gramotnosti v porovnani s inymi
profesiami. V naSom vyskumnom stubore dosahovali matky vyssiu priemernu hodnotu Grovne
gramotnosti v porovnani s otcami, a taktiez bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v urovni
gramotnosti medzi matkami a otcami.

Dalej sme zistili, e medzi uroviiou gramotnosti rodi¢ov v prvej pomoci a KPR diet'at’a
aucastou na kurze prvej pomoci neexistuje Statisticky vyznamny vztah, ¢o je v rozpore
s dostupnou literatrou. Moze to suvisiet’s tim, ze sice viac ako polovica respondentov v nasom
vyskumnom subore absolvovala kurz prvej pomoci, avSak vo vécsine pripadov pred viac ako
dvoma rokmi a tiez preto, ze to boli kurzy zamerané na zachranu dospelej populacie. V nasom
vyskumnom subore sa kurzu prvej pomoci zamerané¢ho na deti zacastnilo len 8 respondentov.
Pozitivnym zistenim je, zZe vac¢Sina respondentov stihlasi s tvrdenim, Ze je doleZité vzdelavat’ sa
Vv problematike prvej pomoci deti a vdcSina rodicov prejavila zaujem o absolvovanie takého
kurzu. Poslednym zistenim diplomovej prace je, ze rodicia, ktori sa zcastnili kurzu prvej
pomoci maja Statisticky vyznamne vysSie sebavedomie pri vnimani schopnosti poskytnat
svojmu diet’at'u prvli pomoc v pripade akéhokol'vek zranenia v porovnani s rodi¢mi, ktori kurz

prvej pomoci neabsolvovali.
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Na zaklade vysSie spomenutych poznatkov je dolezité ponukat’ rodi¢om kurzy prvej
pomoci, ktoré su Specificky zamerané na zéchranu detskych obeti. Kvoli udrzaniu znalosti v
problematike je dolezité, aby rodicia kurzy absolvovali opakovane, pricom najefektivnejSou
formou je interaktivny kurz prvej pomoci (blizSie popisané v teoretickej Casti). Z uvedenych

zaverov je mozné vyhodnotit’ splnenie hlavného a ¢iastkovych cielov diplomovej prace.
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ZOZNAM SKRATIEK

AED
AHA
ALS
BLS
EKG
ERC
EU
IFRC

KPR
NTIC
OHCA
PBLS
ROSC
SIDS
TFT
TTT
USG

automaticky externy defibrilator

Americkaé kardiologicka asocidcia (American Heart Association)
rozSirena kardiopulmonalna resuscitacia (advanced basic life support)
zakladna kardiopulmonalna resuscitacia (basic life support)
elektrokardiografia

Eurdpska resuscitacna rada (European resuscitation council)

Europska tnia

Medzinarodna federacia Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca (The
International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies)
kardiopulmonalna resuscitacia

Nérodné toxikologické informacné centrum

zastavenie srdca mimo nemocnice (out of hospital cardiac arrest)
pediatricka zakladna kardiopulmonélna resuscitacia

obnovenie spontanneho krvného obehu (return of spontaneous circulation)
syndrom nahleho umrtia doj¢at’a (Sudden Infant Death Syndrome)

two fingers technique

two thumb technique

ultrasonografia
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PRILOHY

Priloha 1 — Dotaznik

Gramotnost’ rodicov v resuscitdcii a prvej pomoci novorodenca, dojcat’a a batolat’a .

Dotaznik

Vazeni rodicia,

som Studentkou 2. ro¢nika magisterského Studijného programu Intenzivna starostlivost’ v
porodnej asistencii na Univerzite Palackého v Olomouci a obraciam sa na Vas s prosbou o
spolupracu na vyskumnej ¢asti diplomovej prace s nazvom Gramotnost’ rodi¢ov v prvej pomoci
a resuscitacii novorodenca, dojcata a batolata. Cielom diplomovej prace je zistit' uroven
vedomosti a sebaddvery rodi¢ov v resuscitacii a prvej pomoci dietat’a. Vyplnenim dotaznika
poskytnete cenné informacie, ktoré su potrebné na splnenie ciel'ov diplomovej prace. Vyplnenie
dotaznika zaberie priblizne 15 mintt. Dotaznik je anonymny, rovnako aj interpretacia
ziskanych vysledkov. Ziskané informacie buda pouzité len na ucely vyskumu. Z ucasti na

vyskume pre Vas nevyplyvaju Ziadne rizika.

Dakujem za Va§ ¢as a vyplnenie dotaznika. V pripade akychkol'vek otazok ma moZete

kontaktovat’ na e-mailovej adrese: mlieckova.ver@gmail.com

S pozdravom Bc. Veronika MlieCkova
Vyskum bol schvaleny Etickou komisiou FZV UPOL, UPOL - 156790/FZV-2022

Vyplnenim tohto dotaznika sihlasite s u¢ast’ou na vysSie popisanom vyskume.

Prva Cast’ dotaznika je zamerand na vedomosti 0 prvej pomoci a resuscitdcii diet’at’a.

1. Ak uvidite diet’a v bezvedomi (ste sama), aky bude prvy krok ktory vykonate?

b. diet'a oslovim a jemne potrasiem za ramena, ¢i reaguje
c. zavolam rychlu zachrannu sluzbu
d. pokropim tvar dietat’a troskou vody, aby som ho prebudila

2. Akym sposobom zistite, ¢i diet’a dycha?
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a. uvolnim dychacie cesty a sledujem pritomnost’ dychania priblizenim ucha k tstam a nosu

dietata, pricom sledujem dychanie zrakom, sluchom a na lici citim vydychovany vzduch.
b. polozim dlan na hrudnik dietata a sledujem ¢i sa s dychanim dietata dviha aj ruka
c. prilozim dlan nad usta a nos diet’at’a a sledujem, ¢i dycha

3. Dychacie cesty diet’at’a spriechodnite:

a. do neutralnej polohy ulozim hlavu diet’at’a, ktor¢ je starSie ako jeden rok, dietatu mladSiemu

ako jeden rok mierne zaklonim hlavu
b. mierne zaklonim hlavu dietat’a dozadu bez ohl'adu na jeho vek

c. ulozenim hlavy doj¢at’a (diet'a do 1. roka) do neutralnej polohy, diet'at’u starSiemu ako jeden

rok, mierne zaklonim hlavu dozadu

4. Pred zahajenim kompresii hrudnika je potrebné:

a. zavolat’ zachrannt zdravotnu sluzbu

b. uvol'nit’ dychacie cesty dietat’a a previest’ 5 inicialnych vdychov

c. skontrolovat’ pulz

5. Spravne vykonanie kompresii hrudnika (diet’a mladSie ako 1 rok):

a. 100-120 stla¢eni za minutu. Dvoma rukami drzim diet’a okolo hrudnika a palcami ulozenymi
na sebe na dolnej polovici hrudnej kosti vykoniavam kompresie do 1/3 hibky hrudnika. Ak

vykonavam KPR sam/sama, polozim ukazovak a prostrednik no dolnt polovicu hrudnej kosti.

b. 100-120 stla¢eni za minatu. Kompresie vykonavam jednou rukou do 1/3 hibky hrudnika.

c. 60 stlaceni za minttu. Dvoma rukami drzim dieta okolo hrudnika a palcami uloZenymi na
sebe na dolnej polovici hrudnej kosti vykondvam kompresie do 1/3 hibky hrudnika. Ak

vykonavam KPR sama polozim ukazovak a prostrednik no dolna polovicu hrudnej kosti.

6. Spravne vykonanie kompresii hrudnika (diet’a starSie ako 1 rok):
a. stlacam hrudnik dvoma prstami (ukazovak, prostrednik)
b. stla€am hrudnik jednou alebo dvoma rukami

c. stlacam hrudnik troma prstami (ukazovak, prostrednik, prstennik)
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7. AKy je spravny pomer stlaeni hrudnika ku vdychom pocas kardiopulmonilnej
resuscitacie?

a.30:2

b.15:2

c.30:1

8. Ste svedkami dusenia diet’at’a kiiskom hracky, ktoré je mladSie ako jeden rok. Je pri
vedomi, nie je schopné rozpravat’ a plakat’, kasel’ za¢ina byt nedostatoény a tichsi. Co by
ste mali urobit’?

a. oto¢im diet’a hore nohami a snazim sa z neho vytriast’ cudzi predmet

b. poklisim sa prstami vytiahnut’ cudzie teleso, aj ked’ ho nevidim

c. polozim dieta dolu tvarou na stehno a zahajim 5 uderov na chrbat. Ak sa cudzie teleso
neuvol'ni, polozim si diet’a chrbtom na stehno a vykonam 5 stlac¢eni hrudnika. Opakujem pokial’

je diet’a pri vedomi.

9. Diet’a starSie ako 1 rok sa zacalo dusit’ potom, ¢o si do ust vloZilo maly predmet.
Efektivne kaSle a méZe rozpravat’. Ako by ste postupovali?
a. Povzbudzoval/a by som diet’a v kasli

b. Vykonal/a by som 5 tderov na chrbat a Heimlichov hmat - oto¢im dieta chrbtom k sebe,
objimem ho rukami okolo hornej €asti brucha, ruku zatvorim v pisti, druhou rukou chytim
zatvorenu past’ a v mieste nad pupkom a pod oblikom rebier 5-krat silno stla¢im dnu smerom

hore.

c. poniknem dietatu pohar vody

10. Ak diet’a (bez ohl’adu na vek) pri duseni sa cudzim predmetom strati vedomie:

a. pokusim sa prstami vytiahnut’ cudzie teleso, aj ked’ ho nevidim

b. pokracujem v snahe odstranit’ cudzi predmet z dychacich ciest (adery na chrbat, Heimlichov
hmat)

c. zah4jim kardiopulmonalnu resuscitaciu

11.Ako postupovat’ v pripade popalenia alebo obarenia diet’at’a?
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a. vyzliect’ zasiahnuté oblecenie (ak nie je pripalené ku kozi), chladit’ popéaleninu vodou 20
minut, udrziavat diet’a v teple ako prevenciu proti podchladeniu, nasledne prekryt’ ¢istou latkou

alebo obvédzom a vyhladat’ lekarsku pomoc

b. vyzliect’ zasiahnuté obleCenie a chladit’ popaleninu F'adom 10 minat, udrziavat’ diet’a v teple
ako prevenciu proti podchladeniu, prekryt’ popalené miesto Cistou latkou alebo obvézom a

vyhladat’ lekarsku pomoc

c. vyzliect’ zasiahnuté oblecenie (ak nie je pripalené ku kozi), popaleninu je potrebné potriet’
mast’ou na popaleniny, prekryt’ ¢istou latkou alebo obvézom a vyhl'adat’ lekarsku pomoc

12. Ak je popalenina umiestnena na tvari, genitaliach, rukach, chodidlach, mali by ste:

a. odstranit’ oblecenie, ktoré je prichytené na popalenine

b. okamzite naniest’ na popaleninu mast’, ktord je na to uréena

c. zabezpecit’ dietat'u lekarsku starostlivost’

13. Ak by vase diet’a skonzumovalo, chemikaliu alebo lieky, ale nemalo by Ziadne akitne
priznaky, kde by ste sa poradili o d’alSom postupe ?

a. Narodné toxikologické informa¢né centrum

b. Zachrannd zdravotna sluzba

c. VSeobecny lekar pre deti a dorast

14. Co by ste urobili ako prvy krok, ak by sa va§mu dietat'u do oéi dostala chemikalia ?
a. 18iel/iSla by som do nemocnice

b. vyplachoval/a by som o¢i pradom vody

c. prekryla/a by som o¢i ¢istym obvdzom

15. Ako postupovat’ v pripade, Ze vase diet’a prehltlo cudzie teleso ?

a. pokusit’ sa, aby diet’a cudzie teleso vyvratilo

b. pozorovat’ dieta v domacom prostredi

c. ist’ do nemocnice

16. Ako postupovat’ ak mate podozrenie na zlomenu koncatinu?

a. dat’ koncatinu do dlahy
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b. snazit’ sa nehybat’ s postihnutou koncatinou a vyhl'adam lekarsku pomoc
c. chladit’ konc¢atinu 'adom
17. Ako by ste zastavili krvacanie z nosa?
a. zaklonila by som hlavu diet'ata dozadu
b. vyprazdnila by som diet'’at'u nos, az pokial’ sa krvacanie nezastavi
c. stlacila by som mékké Casti nosa
18. Telefonne Cislo zdravotnej zachrannej sluzby je:
a. 158
b. 155
c. 150
19. Ste svedkom, Ze diet’a sa topi a po vytiahnuti z vody nedycha, ako by ste postupovali?
a. zah4jim kardiopulmonalnu resuscitaciu
b. polozim diet’a na chrbat a stla€am brucho s cielom vytlacit’ vodu z pl'ic
c. ulozim diet’a na 'avy bok
20. Prvy krok, ktory urobite pri vonkajSom krvacani diet’at’a:
a. zatla¢im na krvacajicu ranu
b. prekryjem ranu obvizom
c. priloZim l'ad
V druhej Casti dotaznika nas zaujima Vas postoj k prvej pomoci, informdaciam a kurzom
prvej pomaoci.
21. Vasim zdrojom informacii o prvej pomoci diet’at’a je (viac moZnosti )
a. Internet
b. knihy
c. zdravotnicky pracovnik (lekar, sestra, porodna asistentka)
d. televizor
€. noviny, ¢asopisy

f. nevyhl'addvam informécie
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22. Absolvovali ste kurz prvej pomoci a KPR?

a. Ano

b. Nie

23. Ak ano, kde a kedy ste kurz absolvovali?

24. Bola sticast’ou kurzu prvej pomoci a KPR aj prva pomoc a KPR deti?
a. Ano

b. Nie

25. Zaucastnili ste sa kurzu prvej pomoci a KPR zameraného len pre deti?
a. Ano

b. Nie

26. AK ano, kde a kedy ste kurz absolvovali?

27. AK ste sa nezucastnili kurzu prvej pomoci zameraného pre deti, mali by ste ziujem o

absolvovanie kurzu?

a. Ano

b. Nie

28. Myslite si, Ze je potrebné vzdelavat’ sa v prvej pomoci a KPR diet'at’a?
1. uplne sthlasim

2. skor suhlasim

3. neviem

4. skor nestihlasim

5. uplne nesuhlasim

29. Myslite si, Ze ste schopna/y poskytnit’ vaSmu dietatu prva pomoc v pripade
akéhokol’vek zranenia?

1. ano

2. skor ano

3. neviem

4. skor nie
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5. nie

30. Vyuzili by ste skisenosti v kardiopulmonalnej resuscitacii v pripade dusenia alebo

zastavy dychania a obehu vasho diet'at’a? (ak sa zucastnili kurzu prvej pomoci)

1. ano

2. skor ano

3. neviem

4. skor nie

5. nie

31. Ak by ste tak neurobili alebo skér neurobili, preco?

a. nedostatok sebavedomia

b. strach, ze eSte viac ublizim diet'atu

c. dostato¢ne rychlo by som ho transportoval/a do nemocnice, kde mu zdravotnici pomo6zu
V poslednej casti dotaznika Vs prosime o vyplnenie sociodemografickych udajov.

32. Pohlavie:

a. Zena

b. Muz

33. AKy je vas vek?

34. Najvyssi dosiahnuty stupen vzdelania

a. vysoka Skola

b. stredna Skola s maturitou

c. stredné Skola bez maturity

d. zékladna skola

35. Zamestnanie:

a. zamestnany/a (pracovnd zmluva, dohoda o vykonani prace, materska dovolenka)

b. osoba samostatne zarobkovo ¢inna

. nezamestnany/a

36. Profesia:
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a. zdravotnik (vratane Studentov)
b. u¢itel v MS

c. ugitel' Z8, SS, VS

d. ind

37. Stav

a. vydatd/y

b. slobodnd/y

c. rozvedend/y

38. Byvate v:

a. Meste

b. Dedine

39. Kol’ko mate deti ?

40. Vek najmladsieho diet’at’a:
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Priloha 2 - Suhlasy materskych a rodinnych centier s realizaciou vyskumu

Veronika Mlie¢kova, 393, Likavka, 034 95. tel. &. +421948156830

Studentka, 1. roénik. Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackeho v Olomouci odbor

Intenzivna starostlivost’ v porodnej asistencii

Materské centrum Mamina
Tatranska 10
974 11 Banska Bystrica

V Likavke dina 1.7.2022

Vec: Ziadost o schvilenie pouzitia dotaznikov v ramci diplomovej préce

Dovolujem si poziadat Materské centrum Mamina o schvalenie realizacie dotaznikového
prieskumu na téely diplomovej prace s nazvom: ,,Gramotnost’ rodiov v resuscitacii a prvej
pomoci novorodenca, doj¢at’a a batolat’a®. Ciel'om diplomovej prace je zistit’ Groveii vedomosti
a sebaddvery rodicov v resuscitécii a prvej pomocidiet’at’a a prieskum najcastejie vyuzivanych
informaénych zdrojov. Dotaznik pozostdva z 29 otazok zameranych na informovanost’ a 9
sociodemografickych otédzok. Zber dat by prebiehal prostrednictvom online dotaznika, ktory
materské centra distribuuju svojim ¢lenom. V pripade, ak materské centrum nemd databazu e-
mailov svojich ¢lenick/Elenov, do daného centra by bol umiestneny informaény plagat s QR
koédom, prostrednictvom ktorého respondentky/respondenti budi moct’ vyplnit online dotaznik.
V ramci zberu dat by bola zarufend plna anonymita a udaje by boli pouzité len na udely

diplomovej prace.
Za vybavenie mojej ziadosti vopred d’akujem.
S pozdravom Be. Veronika MlieCkova

Stanovisko materského centra:

v | S i X .
......... Schialwenre  pousikie otazuleoy 1 e, & \Plomare pace.
Tikalthe: abangys!
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Veronika Milietkovi. 393, Likavka, 034 95, tel. €. +421948156830

Materské centrum Vinok
gen. M. R. Stefinika 1558/8
901 01 Malacky

V Likavke dria 1.7.2022

Vee: Ziadost o schvilenie pouZitia dotaznikov v ramei diplomovej price

Dovolujem si poziadat’ Materské centrum Vinok o schvdlenie realizdcie dotaznikového
prieskumu na uéely diplomovej préce s ndzvom: | Gramotnost’ rediov v resuseitdeii a prvej
pomoci novorodenca, dojéata a batolata™, CieFom diplomovej prdce je zistit’ Uroveii vedomosti
a sebaddvery rodicov v resuscitdeii a prvej pomoci diet’at’a a prieskum najcastejsie vyuzivanych
informaénych zdrojov. Dotaznik pozostiva z 29 otdzok zameranych na informovanost’ a 9
sociodemografickych otdzok. Zber dit by prebiehal prostrednictvom online dotazaika, ktory
materské centrd distribuuju svojim ¢lenom. V pripade, ak materské centrum nema databdzu e-
mailov svojich leniek/Slenov, do daného centra by bol umiestneny informaény plagdt s QR
kédom, prostrednictvom ktorého respondentky/respondenti budd méet’ vyplnit’ enline dotaznik.
V rdmei zberu ddt by bola zarudena plna anonymita a idaje by boli pouzité len na Ucely

diplomovej préce.
Za vybavenie mojej Ziadosti vopred d'akujem.
S pozdravom Be. Veronika Mlie¢kovd

Stanovisko materského centra:

QUL e Tokoeyd).~ CIFOVTHRN dhemTea
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Veronika Mlie¢kova, 393, Likavka, 034 95, tel. & +421948156830

Studentka, 1. roénik, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, odbor

Intenzivna starostlivost’ v porodnej asistencii

Rodinné centrum Izbi¢ka
Za Jorddnom 33
036 01 Martin

V Likavke dna 1.7.2022

Vec: Ziadost’ o schvilenie pouzitia dotaznikov v ramci diplomovej prace

Dovol'ujem si poziadat’ Rodinné centrum Izbicka o schvélenie realizacie dotaznikového
prieskumu na tcely diplomovej prace s nidzvom: ,,Gramotnost' rodiov v resuscitacii a prvej
pomoci novorodenca, dojéat’a a batol'ata. Cielom diplomovej prace je zistit uroveii vedomosti
asebadovery rodiCov v resuscitacii a prvej pomoci diet'at’a a prieskum najcastejsie vyuzivanych
informa¢nych zdrojov. Dotaznik pozostava z 29 otdzok zameranych na informovanost’ a 9
sociodemografickych otazok. Zber dat by prebiehal prostrednictvom online dotaznika, ktory
materské centra distribuuji svojim ¢lenom. V pripade, ak materské centrum nemé databazu e-
mailov svojich ¢leniek/¢lenov, do daného centra by bol umiestneny informaény plagat s QR
kdédom, prostrednictvom ktorého respondentky/respondenti budi moct’ vyplnit’ online dotaznik.
V ramci zberu dat by bola zarucena plna anonymita a udaje by boli pouzité len na ucely

diplomovej prace.
Za vybavenie mojej ziadosti vopred d’akujem.
S pozdravom Bc. Veronika Mlieckova

Stanovisko rodinného centra:
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Yeronika M liefkovi, 393, Likavka, 034 95, tel. £, +421948 156830
Studentka 1. rofnik. Fakulta zdravotnickvch véd Univerzity Palackého v Olomouci. odbor

Materské centrum V&ielka
Liakladnd Skola Rozkvet 2047
017 01 Povaiskd Bystrica

WV Likavke diia 1.7.2022

Vee: Ziadost® o schvilenie poukitia dotaznikov v rimei diplomovej price

Dovolujem si podiadat’ Materské centrum Velka o schvilenie realizhcie dotmmikového
prieskumu na Odely diplomovej price s ndevom: | Gramotnost rodifov v resuscithcii a prvej
pomoci novorodenca, dojata a bawfara®, CieFom diplomovej price je zistit (roved
vedomosti a sebadivery rodifov v resusciticii a prvej pomoci diet'af'a a prieskum najastejSie
wdvanych  informafnych zdrojov. Dotaznik  pozostiva z 29 otizok zameranych na
informovanost’ a 9 socicdemografickych otézok. Zber dét by prebiehal prostrednictvom
online dotsenika, ktord materské centrd distribuujl svojim enom. V' pripade, ak materské
centrum nemd databdzu e-mailov svojich Senick/Slenov, do daného centra by bol umiestneny
informatny plagat s QR kodom, prostrednictvom ktorého respondentkyrespondenti budi
méct” vvplnit” online dotanik, V ramci zberu dit by bola zarudend plnd anonyvmita a Odaje by
boli poufité len naOdely diplomovej price,
Lavybavenie mojej Fiadosti vopred dakujem,
5 poadravom Be, Veronika Mlietkova
Stanovisko matershého centra:
Suhlasime s powfitim dotaznikov v Materskom centre Viielka, na Ofely diplomovej price,

Maogvcsl . sovram

VOTSLEA
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Veronika Mlieckova, 393, Likavka, 034 95, tel. ¢. +421948156830

Studentka, 1. ro¢nik, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, odbor

Intenzivna starostlivost’ v pdrodnej asistencii

Materské centrum Levik
RuzZova 1637
010 01 Zilina

V Likavke dia 1.7.2022

Vec: Ziadost o schvalenie pouzitia dotaznikov v ramci diplomovej prace

Dovolujem si poziadat Materské centrum Levik o schvalenie realizacie dotaznikového
prieskumu na uéely diplomovej prace s ndzvom: ,,Gramotnost’ rodiov v resuscitacii a prvej
pomoci novorodenca, dojcata abatolata“. Cielom diplomovej prace je zistit droven
vedemosti a sebaddvery rodiCov v resuscitécii a prvej pomoci dietata a prieskum najéastejsie
vyuzivanych informacnych zdrojov. Dotaznik pozostava z29 otazok zameranych na
informovarost a9 sociodemografickych otdzok. Zber dat by prebichal prostrednictvom
online dotaznika, ktory materské centra distribuuju svojim lenom. V pripade, ak materské
centrum nema databazu e-mailov svojich ¢leniek/¢lenov, do daného centra by bol umiestneny
inforvoény plagat s QR kédom, prostrednictvom ktorého respondentky/respondenti budi
méct vyplnit’ online dotaznik. V rdmci zberu dat by bola zaruéena plna anonymita a udaje by

boli pouzits len na ucely diplomovej prace.
Za vybaveaic mojej ziadosti vopred d’akujem.

S pozdravom Be. Veronika Mlie¢kova

Stanovisko materského centra:
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Priloha 3 - Suhlasné stanovisko Etickej komisie FZV Univerzity Palackého

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 156790/FZV-2022
Vazena pani
Bec. Veronika Mliec¢kova

2022-07-29

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentt Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Gramotnost’ rodi¢u v resuscitacii a prvej

pomoci novorodenca, dojéat’ a batol’at’a”, jehoz jste hlavni feSitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

Sy ezivsvent, UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Fakulta zdravotnickych véd
717 | Eticka komise
/S/ ,/’ Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Renata Vaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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