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Uvod

., Prvni pomoc nejsou zadné cary, ale dokaze zazraky.
MUDry. Ondrej Franék

Schopnost poskytnout prvni pomoc povazuji za absolutni samoziejmost a zakladni
schopnost kazdého ¢loveka. Poskytovani prvni pomoci je téma opfedené mnoha historkami
a myty, které mohou ovlivnit chovani potencionalnich zachranct at’ uz v pozitivnim, nebo
negativnim sméru. Jednim z mist, kde se vétSina lidi setka s vyukou prvni pomoci je
autoSkola. Vzhledem K nardstu silni¢ni dopravy v poslednich letech je toto téma velice

aktualni.

Hlavni naplni teoretické €asti prace jsou legislativni normy a pozadavky na vyuku
prvni pomoci v autoskolach. Dalsim tématem, kterym se prace zabyva je pohled na psychiku
jedince v situacich, kdy je vystaven nadmérnému stresu. Nechybi ani pravni pohled na véc
a rozbor prav a povinnosti pfi poskytovani prvni pomoci, piipadné nasledkii pii jejich

poruseni.

Obsahla kapitola je vénovana také okruhtim prvni pomoci, které by méli byt soucasti
kazdého kurzu nutného pro ziskani fidi¢ského opravnéni na osobni automobil. U kazdého
tématu jsou uvedeny aktualni poznatky a objasnény nejznaméj$i omyly spojené s danou

problematikou.

V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky dvou vyzkumu. V prvnim vyzkumu tvofili
soubor respondentli majitelé autoSkol, ktefi odpovidali na otazky ohledné struktury vyuky
a jeji kvality. V druhém vyzkumu byli dotazovani absolventi autoSkol, ktefi uvadéli priabéh

autoskoly.



1 Cile prace
1.1 Teoretické cile
Hlavni cil
Hlavnim cilem této prace je zmapovat vyuku prvni pomoci v autoSkolach a uvést

podrobné informace o podminkach a pozadavcich na jeji zajistovani.
Dil¢i cile

a) Vytvoftit uceleny piehled legislativy upravujici vyuku prvni pomoci v autoskolach pii
absolvovani kurzu nutného pro ziskani fidicského opravnéni skupiny B.

b) Pichledné zpracovat informace o fungovani pfednemocniéni péée v Ceské republice.

¢) Shrnout podminky poskytnuti a neposkytnuti prvni pomoci a pravni dusledky tohoto
jednani.

d) Uvést zakladni informace o jednotlivych tématech, kterd jsou povinnou soucasti

vyuky prvni pomoci v autoskolach.

1.2 Praktické cile

Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti této prace je zjistit redlnou situaci v oblasti vyuky

prvni pomoci v autoskolach a ovéfit jeji fungovani.
Dil¢i cile
a) Zmapovat vyuku prvni pomoci v autoskolach.
b) Oveéfit dodrzovani legislativy pfi vyuce prvni pomoci.
€) Zjistit kvalitu vyuky prvni pomoci, pfedevsim jeji praktické casti.

d) Zjistit pfinos vyuky prvni pomoci pro absolventy autoskol.



3 Prvni pomoc
Pod pojmem prvni pomoc se skryvd mnoho definic. Ve stru¢nosti se jednd o veskerou

¢innost poskytovanou v dobé od trazu do prichodu odborné pomoci. Konkrétné Franék
definuje prvni pomoc nasledovné: ,,Prvni pomoc je soubor opatreni, slouZicich k omezeni
nasledkit nahlého onemocnéni nebo urazu do doby poskytnuti odborné pomoci. Nejveétsi
vyznam mad u takovych poruch zdravi, které ohrozuji nékterou ze zakladnich Zivotnich funkci.*

(Franék, 2015, s. 2)

Béhem prvni pomoci je tieba uplatnit zasady ti¢elnosti, jednoduchosti a rozhodnosti. Jako
poskytnuti prvni pomoci je krom zahajeni ukoni spojenych se zadchranou zivota povazovana

také telefonickd aktivace zachranné sluzby. (Kelnarova, 2007)
Hlavni cile pfi poskytovani prvni pomoci:

a) Zachranit lidsky zivot
b) Zamezit zhorSeni zdravotniho stavu, rozvoji Soku a dalSich zdravotnich komplikaci

C) Zajistit bezpeénost zachranci i postizenym (Kelnarova, 2007)

3.1 Déleni prvni pomoci
Prvni pomoc se déli do tii zdkladnich skupin podle jejiho charakteru a podle toho, kym je

poskytovana.

3.1.1 Technicka prvni pomoc

Technickd prvni pomoc je poskytovdna piedevSim specidlnimi tymy, které jsou
dostatecné vycvieny a materidln€ vybaveny. K tomuto ucelu slouzi napiiklad hasi¢sky
vyprostovani z vozidel pfi dopravni nehod€ a zachrana znebezpecnych, nebo tézko
piistupnych mist. Pokud neni situace pro laického zachrance nebezpecna, a okolnosti na misté
udalosti vyzaduji provedeni technické prvni pomoci, muze ji zachrance vykonat jesté pred

ptijezdem profesionalni pomoci. (BydZovsky, 2004; Hasik, 2003)

3.1.2 Laicka prvni pomoc

V nékterych zdrojich pfesnéji uvadeéna jako laickd zdravotnickd prvni pomoc. Jedna se
o provedeni zakladnich zdravotnickych ukond u postizeného do doby, nez se dostane do
rukou odbornikti. Tento typ prvni pomoci je provadén pouze se zdkladnim zdravotnickym

vybavenim, nebo bez zdravotnického vybaveni. Soucésti prvni pomoci je také ptivolani



ZZS (zdravotnicka zachranna sluzba) na tisiové lince 155 nebo 112. (Bydzovsky, 2004;
Kelnarova, 2007)

3.1.3 Odborna zdravotnicka pomoc

Odborna zdravotnicka pomoc se ¢asto rozdéluje na pomoc piednemocni¢ni a pomoc
nemocni¢ni. Principidln¢ se tyto dva terminy li§i pfedev§im v misté poskytovani prvni
pomoci, nikoliv v personalnim obsazeni. V praxi dochazi k poskytovani odborné zdravotnické
péce, kterou poskytuji lékafi, zdravotniCti zachranédii a zdravotni sestry. K dosazeni co
nejlepsich vysledkti se pouzivaji zdravotnické pfistroje, dostupna vySetieni, zdravotnické

vykony a 1écivé pripravky. (Kelnarova, 2007)

3.2 Neposkytnuti prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci je zejména moralni zélezitost, nikoliv povinnost ulozena
zdkonem. Zadny zakon piimo neuklada povinnost poskytnout prvni pomoc, ale pouze
stanovuje sankce a tresty za neposkytnuti prvni pomoci. Fakta tykajici se poskytovani prvni
pomoci Vv béznych situacich jsou uvedeny v § 150 trestniho zakona. Poskytovanim prvni

pomoci pii dopravni nehod¢ se zabyva § 151 téhoz zakona. (Franck, 2014)
§ 150 Neposkytnuti pomoci

(1) ,,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dvé léta. “

(2) ,,Kdo osobeé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne potirebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii léta

¢

nebo zakazem cinnosti.
§ 151 Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiedku

., Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél vicast, neposkytne
osobe, kterda pri nehode utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak mizZe ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo zakazem

cinnosti.* (Trestni zékonik, 2009)
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Konkrétné § 150 trestniho zadkona udéva povinnost poskytnout prvni pomoc pouze

Vv pfipadé, ze se jednd o zivot ohrozujici stav, nebo jiné zdvazné zdravotni komplikace.

Zaroven ale poskytnuti prvni pomoci podmiiiuje bezpecnosti zachrance, kterd neni piesnéji

definovana. (Fran¢k, 2014)

Naopak § 151 se zabyva poskytnutim pomoci pii dopravni nehod¢, ktery udava tidici

dopravniho prostiedku poskytnout prvni pomoc bez ohledu na zdvaznost zranéni. V redlné

situaci to znamend, ze ujeti od dopravni nehody 1 ptesto, ze nikdo pomoc nepotieboval, je

povazovano za trestny ¢in. (Franék, 2014)

3.2.1 Faktory ovliviiujici poskytovani prvni pomoci

Pii poskytovani prvni pomoci je nutné rychlé a spravné rozhodovani. Zachrance je

vystaven mnoha faktorim, které mohou poskytovani prvni pomoci vyrazné ovlivnit.

a)

b)

d)

Strach a emoce — u laické vefejnosti, ktera je mimoradnym udalostem a stavam kdy
jde o Zivot n€koho druhého vystavovana ziidka a ve vétSing ptipadll poprvé v Zivoté
dochazi ke stresové reakci, ktera vytsti v bezradnost a paniku. V tu chvili neni
zachrance schopen racionalné premyslet, a i kdyz by rad pomohl, zpanikati. Tato
situace je typicka pro zachrance s teoretickymi znalostmi bez praktického nacviku
stresovych situaci. (Kelnarova, 2007; Hasik, 2003)

Neznalost — nedostate¢na teoreticka a predevsim prakticka pfipravenost vede k tomu,
7e zachrance ovladne strach a obavy, aby misto pomoci zranénému jesSté vice
neublizil. Tyto mySlenky nakonec skon¢i faleSnym obhdjenim necinnosti
s argumentem, Ze lepsi je nedélat nic. Tento faktor je mozné feSit pomoci osvétovych
kampani, které ptiblizi vefejnosti zdkladni principy prvni pomoci jasnou a stru¢nou
formou. (Kelnarova, 2007; Hasik, 2003)

Legislativa — strach ze sport se zdravotniky, policii, pravniky a pfibuznymi muze
vyustit v ne€inné piihlizeni. Laicka prvni pomoc by méla byt samoziejmosti, a vzdy
zaslouzi uznani a pochvalu, nikoliv negativni hodnoceni. (Kelnarové, 2007; Hasik,
2003)

Bezpecnost — vyraznym divodem pro neposkytnuti prvni pomoci miize byt strach
o vlastni bezpecnost, at’ uz v reakci na hrozici nebezpeci vzhledem k povaze udalosti,

nebo ze strachu z nakazeni pfenosnou chorobou. Je dulezité si uvédomit, ze strach
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o vlastni zdravi je pfirozend lidska vlastnost, a bezpeci zachrance musi byt vzdy na
prvnim misté. (Kelnarova, 2007; Hasik, 2003)

e) Socialni — pro nékteré jedince muze byt velmi t€Zké vystoupit z davu piihlizejicich a
pired zraky mnoha cizich osob vykonavat ¢innost, ve které si nejsou uplné jisti.
Davova anonymita pievazi zdravy rozum a obavy z nezvladnuti situace zpusobi
necinné ptihlizeni. Tento jev je mezi psychology popisovan jako ,,bystander effect,
neboli efekt prtihlizejiciho. V praxi to znamena, ze ¢im vice lidi piihlizi néjaké
udalosti, do které je potieba se zapojit a poskytnout pomoc, tim vétsi je
pravdépodobnost, ze nikdo pomoc neposkytne. Naopak ¢im mensi skupina
ptihlizejicich, tim vétsi pravdépodobnost, ze nékdo pomoc poskytne. (Kucera, 2013;

Kelnarova, 2007)

Vsechny vyse uvedené argumenty jsou padnym divodem, pro¢ je krajné nevhodné
a neefektivni vyucovat prvni pomoc pouze v teoretické roviné. Zaklady prvni pomoci
v podob¢ teoretickych znalosti jsou potieba, ale bez praktického nacviku s vyuzitim metod

zazitkové pedagogiky a navozeni stresovych faktort ztraceji na vyznamu. (Kelnarova, 2007)

3.3 Trest za ubliZeni na zdravi
Obavy ztrestu za $patné poskytnuti prvni pomoci jsou liché. V Ceské republice

neexistuje zadny zakon, ktery by trestal Spatné poskytnuti prvni pomoci. Pokud zachrance
dodrzi pravidlo rozumného uvazovéani, neni divod se néjakého postihu obavat. V redlné
situaci to znamena, ze ¢im vic zivot ohrozujici situace, tim vic Si muze zachrance dovolit.
Naopak k béZznym ne zivot ohroZujicim staviim je potieba pristupovat s rozvahou. Aby doslo
K potrestani za $patné poskytnuti prvni pomoci, muselo by byt jasné prokazatelné, ze k tomu
doslo umyslng, a i z laického pohledu se jednalo o jasné nespravny a $kodlivy postup.

(Fran¢k, 2014)

3.4 Prekroceni zakona pri prvni pomoci
Pfi poskytovani prvni pomoci se v nékterych situacich miize zachrance beztrestné dostat

za hranice zakona, coz by vnormalni situaci znamenalo postih. Tuto situaci upravuje

§ 28 trestniho zakoniku.

§ 28 Krajni nouze

(1) ,.Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci primo hrozici zdjmu

chranénému trestnim zdakonem, neni trestnym cinem. *
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(2) ,,Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti

vevr

ten, ktery hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset.” (Trestni zakonik,

2009)

Pti aplikaci do praxe zjistime, Zze pokud je k poskytnuti prvni pomoci nutné provést
jinak nezakonné ¢innosti, je mozné tak ucinit bez postihu. Jak je uvedeno ve druhém odstavci,

je nutné dodrzovat zasadu pfiméfenosti situace.

3.5 Zachranny retézec
Komplexni poskytovani zdravotnické pomoci neni zalezitosti jednoho clovéka nebo

jedné organizace. Jde o propracovany systém cilené¢ navazujici péce, jehoz bezchybné
fungovani a kontinuita jsou faktory nutné pro efektivni poskytovani zdravotnické

pomoci. (Stétina, 2014)
Zachranny fetézec tvoii tii pilite:

a) Laicka prvni pomoc — poskytovana laickou vefejnosti.

b) Odborna ptednemocni¢ni neodkladna péce — poskytovana zdravotnickou zachrannou
sluzbou.

c) Odborna nemocni¢ni neodkladna péce — poskytovana systémem nemocnic.

(Stétina, 2014)

3.6 Tisnova linka
V Ceské republice se nabizeji tfi moznosti, jak piivolat zachrannou sluzbu. V prvni fadé

klasické znamé troj¢isli 155. Po vytoCeni ¢isla 155 je volajici piepojen piimo na
KZOS (krajské zdravotnické operaéni stiedisko). Dalsi moznosti je evropské Cislo pro tisnové
volani 112. Tisfiova linka 112 zajiSt'uje spojeni se zdchrannymi tymy ve vSech €Elenskych
statech Evropské unie. Tieti z moznosti je tizce spojena s rozvojem techniky, a piedevsim
vyspélosti mobilnich telefonil. Jedna se o pfivolani zachranného tymu pomoci specialnich
zdarma dostupnych mobilnich aplikaci, které kromé pfivolani pomoci zaroveil odesilaji SMS
zpravu s aktualni polohou volajiciho. Tato funkce muze byt velice u¢inna v boji o Cas
predevS§im v mistech, které volajici nezna a nedokaze piesné identifikovat svoji polohu.

(Kopacek, 2009)

3.6.1 Tisiové volani v Ceské republice
Voléani na tisnovou linku je zdarma a musi byt dostupné ze vSech mobilnich telefonti
i pevnych linek v Ceské republice. Tistiové &islo 112 ma oproti klasickym tisfiovym linkam
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navic n¢kolik vyhod. Vytoceni ¢isla 112 je mozné v telefonu bez SIM karty, se zamknutymi
klavesami a bez signdlu poskytujiciho operatora. Sta¢i, aby byl na misté¢ volajiciho signal
jakéhokoliv jiného telefonniho operatora. Na rozdil od linky 155 ma dispecer linky
112 moznost lokalizace volajiciho, a to dokonce i v telefonu bez SIM karty. Vzhledem
Kk tomu, ze linka 112 pusobi v ramci celé Evropy, je uréena také pro piijem tisnového volani

V cizim jazyce.

Linka 112 ptisobi v CR jako univerzalni tisfiova linka. Volajici je sméfovan na dispecink
hasi¢ského zachranného sboru, kde dojde K pfijeti vyzvy a vyhodnoceni situace. Operator
muze volajiciho ptepojit na konkrétni narodni tisnovou linku, dochazi zde ale ke zbyteCnym
casovym prodlevam a dalSimu zahlcovani linky 112. Spole¢nou tisiiovou linku je vhodné
volat predev§sim v ptipadech, kdy je potieba pomoc hasi¢i a vice zachrannych slozek
najednou, pokud volajici zapomene ostatni tisnova Cisla a pii pobytu v zahrani¢i. Pokud je
tieba fesit konkrétni specifické situace standardnich rozsahd, je vhodné volat konkrétni Cisla
narodniho tisnového volani. (155 zdravotnicka zachranna sluzba, 150 hasici, 158 policie,

156 méstska policie) (Kopacek, 2009)

3.6.2 Jak volat na tisfiovou linku
Pro maximalni efektivnost a vét§i nadéji na bezchybnou ¢innost zachranného fetézce je
nutné dodrzovat urcitd pravidla. Jednou ze zasadnich casti je aktivace pfednemocniéni

neodkladné péce pomoci volani na tisfiovou linku.

wZdachrannou sluzbu volejte vidy, pokud jste svedky ndahlého a neocekavaného zhorseni
zdravotniho stavu pacienta, zavazného urazu nebo déje, ktery ziejmé bude mit za nasledek

uraz nebo jiné poskozeni zdravi. “ (Frangk, 2015, s. 22)

Zachrannou sluzbu je vhodné volat 1 v pfipadech, kdy si svédek udalosti neni jisty
zévaznosti situace. Operator tisnové linky je vyskoleny zdravotnik, ktery dokaze efektivné

vyhodnotit situaci a v ptipadé¢ potieby poradit. (Franék, 2015)

Pfed vytoenim nouzového Cisla se volajici zorientuje na misté udalosti a pfipravi Si

o 24

vhodné si pfipravit popis mista, kde se volajici nachazi. V praxi se mizZe jednat o ¢islo
popisné, ulici, kilometr a ¢islo silnice, traumatologické body, ¢islo zelezni¢niho piejezdu,
vyznamna stavba, rybnik, kopec, vesnice, nebo soufadnice napf. =z autonavigace.

(ZZS KHK, 2012)
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Aby mohl operator spravné vyhodnotit situaci a poslat na misto spravné sloZeni
a mnozstvi posadek, ptipadné si vyzadal pomoc jinych ¢lent 1ZS (integrovaného zachranného
systému), musi védét, co se piesné stalo. Pokud nehrozi nebezpe¢i, je dobré volat pfimo
z mista udalosti. Ud¢lat si pfehled o situaci a nahlasit jeji rozsah, ptipadné pocet postizenych.
Dale je tieba uvést stav postizeného, co vedlo k volani na tisiovou linku, jestli je zranény pfi
védomi, jestli dychd nebo krvaci, pfipadné dalsi pfiznaky jeho potizi. Na zavér se tadi
identifika¢ni udaje. Pokud volajici zachranovaného zna, uvede jméno, ptijmeni, vek, piipadné
dal$i informace o chronické 1é¢bé a zdravotnim stavu ptfed vznikem obtizi. (ZZS HMP, 2011,

Fran¢k, 2015)

Volajicimu neznalému situace mohou pfijit otazky operatora bezvyznamné a zbyte¢né
prodluzujici pfijezd pomoci. V dneSni dob& pracuji operacni stfediska s modernimi
technologiemi, diky kterym mohou operatofi komunikovat S volajicim a zaroveil bez
pieruseni hovoru vyslat nejbliz§i posadku. Béhem cesty na misto udalosti dostava posadka
dopliyjici informace o stavu nemocného. Pokud to situace vyzaduje, dispeCer je schopny
poskytovat rady a instruovat volajiciho k provadéni ukont prvni pomoci. V takovém piipadé
hovoiime o TAPP (telefonicky asistovana prvni pomoc), u které je velkou vyhodou, pokud

umi volajici na svém mobilnim zafizeni zapnout hlasity odposlech (Fran¢k, 2015)

Volajici nikdy nezavéSuje telefon jako prvni, vzdy pocka, az hovor ukon¢i operator
tisiové linky. V dob¢ od ukonceni hovoru do pfijezdu zachranné sluzby volajici nikam
nevol4. Je totiz mozné, Ze dispeCer bude potiebovat dopliujici informace a bude chtit

volajiciho zpétné kontaktovat. (Fran€k, 2015)

3.6.3 ZneuZiti tisnové linky

Ke zneuziti tistiové linky dochazi bohuzel velmi casto. Konkrétné na lince 112 je
az 75 % hovorl zbyte¢nych. Mnohé piipady jsou zplsobeny ndhodnym vytocenim Ccisla
112 v kapse volajiciho, osobami pod vlivem alkoholu a jinych navykovych latek, nebo
napt. détmi na telefonu se zamknutymi kldvesami. Dalsi skupinou jsou telefonaty s cilem
tisnovou linku GmysIné zneuzit. Takové piipady upravuje § 119 odst. 1 pism. e) zakona
o elektronickych komunikacich, na jehoz zakladé mize Cesky telekomunika¢ni uiad ulozit
volajicimu pokutu az do vyse 200 000 K¢. (Hordkova, 2015)

Cisla, ze kterych volajici opakované provadi plané hovory, jsou v databazi telefonniho
centra tisnového volani oznaceny Cervenou barvou. Na zaklad¢ tohoto odliSeni miZze operator

volajicitho ptepojit do hlasové schranky, kde je poucen a nasledné se hovor automaticky
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ukon¢i. Pokud dochézi k vytrvalému zneuzivani tisiové linky, mlze byt telefonni cislo
docasné zablokovano. Maximalni doba je stanovena § 33 odst. 10 zdkona o elektronickych

komunikacich a k zablokovani mtze dojit maximalné na 7 dni. (Horakova, 2015)
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4  Prvni pomoc vV autoSkolach
Vyuka prvni pomoci je pevné zakotvena v legislativé upravujici podminky pro ziskani

odborné zpisobilosti k fizeni motorovych vozidel. Vzhledem ke statistikim ukazujicim
nehodovost a zranéni na silnicich by méli byt znalosti prvni pomoci zdkladem kazdého

ucastnika silni¢niho provozu. (Weigel, 2016)

V Ceské republice panuje v poétu dopravnich nehod stoupajici tendence. Poéet nehod
vzrostl od roku 2009 o vice jak jednu tfetinu ze 74 815 na 98 864 nehod v roce 2016. I pies
vyrazny nartst nehodovosti dochdzi za zmiflované obdobi k poklesu usmrcenych z 832 na
545. Stejné tak ma klesajici tendenci 1 pocet tézce zranénych, ktery se snizil z 3 536 tézce

zranénych v roce 2009 na 2 580 za rok 2016. (Autoklub, 2017)

Celosvétové statistiky ukazuji, ze kazdy rok zemie v disledku dopravnich nehod
1,3 miliont lidi a dal$ich 50 miliont je zranéno. Zavaznost situace potvrzuje fakt, ze dopravni
nehody figuruji na prvni pficce ve statistikach pficin umrti mladych lidi ve véku 15-29 let
a jako druha nejcastéjsi pii¢ina u déti ve véku 5-14 let. Dulezitost poskytnuti prvni pomoci
ihned po nehod¢ je jeden z rozhodujicich faktorti. Polovina umrti v disledku dopravni nehody
se stane v ¢asovém horizontu od vzniku nehody do piedani pacienta do nemocnice. Béhem
prvnich ¢tyt hodin pobytu ve zdravotnickém zafizeni zemie 15 % obéti dopravnich nehod

a po 4 hodinéch a vice umira 35 % obéti. (Lautrédor, 2009; Pascal, 2011)

Z uvedenych udaji vyplyva, Ze v€asné poskytnuti prvni pomoci mize mit zasadni vliv
na preziti. VSechna poranéni by méla byt 1é€ena v co nejkrat§im ¢asovém horizontu, jinak
mohou byt nasledky fatdlni. Jednd se pifedev§im o poskytnuti prvni pomoci u Zivot
ohrozujicich stavt, jako je napfi. obstrukce dychacich cest, nebo masivni krvaceni. Pfitomnost
svédka udalosti, ktery provede tkony prvni pomoci ihned po nehod¢ je zasadni pro preziti
ranéného a kvalitu jeho budouciho Zivota. Napif. neposkytnuti prvni pomoci pii Zivot
ohrozujicim masivnim krvaceni miiZze zptsobit, Ze i funk¢ni a sofistikovand zachranna sluzba

uz ranénému nebude schopna pomoci. (Pascal, 2011)

4.1 Dojezdova doba
V Ceské republice je zdkonem 374/2011 Sb. uréend maximalni dojezdova doba ZZS na

20 minut. Toto magické Cislo ovSem neznamena realny dojezd vSech sanitek do 20 minut
od vzniku udalosti, ale pouze rozmisténi stanovist' zachranné sluzby tak, aby bylo mozné

tento ¢as dany zdkonem splnit. (Cesko, 2011; Fran&k, 2014)
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V praxi je primérna dojezdovéa doba zachranné sluzby méné nez 10 minut, coz je cCas
srovnatelny s nejvyspélejSimi zdravotnickymi systémy svéta. Zakon také udéluje vyjimku
Vv ptipad¢ nenadalych klimatickych, nebo dopravnich podminek. To v redlné situaci znamena,
ze standardni dojezdova doba zéachranné sluzby miize byt vlivem dopravni zacpy, nebo
intenzivniho snéZeni prodlouZena, aniz by byl porusen zakon. V roce 2013 doslo v Ceské
republice K nesplnéni 20 minutového limitu dojezdu zachranné sluzby u 4,3 % vyjezdu.

(Fran¢k, 2014; Zdravotnicka statistika, 2015)

Je nutné zdaraznit, ze zdkonnych 20 minut neni pocitino od vzniku udalosti,
ale od pfijeti tistiové vyzvy posadkou zachranné sluzby od dispecera tisnové linky. K této
dob¢ musi volajici pricist fadu dil¢ich krokt, které jsou méné Ci vice ¢asove narocné. V prvni
fazi se jedna o ¢as od vzniku udélosti do vytoCeni tisiiové linky, kde se jednd v priméru
o 30 vtefin a vice. Od spojeni s dispecerem do vyslani posadky ubéhne v priméru minuta
a vice. Dal$i 1-2 minuty ubéhnou od predani vyjezdu posadce do skute¢ného vyjezdu sanitky.
Poté nasleduje cesta na misto udalosti, kdy 1 kilometr trva cca 1 minutu. Cas od pijezdu na
misto udalosti do kontaktu posadky s pacientem zabere 1-5 minut. (Franék, 2010; Frangk,
2015)

4.2 Zdravi2l

Urazy a amrti pii dopravnich nehodach jsou celosvétovy problém, pro jehoZ zvladnuti
je potieba systémové feseni. Ceska republika se aktivné Gi¢astni projektu Zdravi pro vsechny
ve 21. stoleti. Jedna se o projekt, na kterém se v roce 1998 usnesly Clenské staty Svétové
zdravotnické organizace. Projekt pohlizi na lidské zdravi jako na jedno ze zakladnich lidskych
prav a dava za cil zlepsit podminky pro zivot a péci o zdravi. Jednim z 21 cili ke zlepSeni
zdravotni a socidlni situace je cil ¢. 9, jehoz tkolem je sniZit pocet poranéni zpiisobenych
nasilim a Grazem. Konkrétné dil¢i cil €. 9. 1. ma za ukol snizit pocet vaznych a smrtelnych
zranéni zpusobenych dopravnimi nehodami do roku 2020 o 30 %. Hlavnim zamérem je
zaméfeni na prevenci a pouzivani prvkil pasivni bezpe¢nosti. Resenim mohou byt osvétové
kampané zaméfené na pouzivani bezpe€nostnich past, cyklistickych pfileb, dodrzovani
maximalni povolené rychlosti, zakazu telefonovani za volantem a nulové tolerance alkoholu
béhem fizeni. Kromé preventivnich programi je nasnad€ rozSifit povédomi vetejnosti
o zékladech poskytovani prvni pomoci a zvladani strachu a emoci pfi stresové situaci.

(Zdravi 21, 2002)

Umrti, nebo trvalé posSkozeni zdravi zptisobené urazem, nebo nehodou je bezesporu

predevsim spolecenska a lidska tragédie. Krom¢ humanniho pohledu na véc je v pozadi také
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ekonomicky faktor, ktery je nezanedbatelného rozméru. Vysoka finan¢ni zatéz doprovazi
kazdy véazny uraz, nebo umrti. Zachranné akce, 1écba, rehabilitace a vyplaceni socialnich
davek poskozenym osobam ma dopad na ekonomicky systém statu. ZkuSenosti predevsim
ze severskych evropskych zemi potvrzuji, ze prevence je vzdy vyhodnéjsi nez fesit dusledky
a ukazuje, ze systematickou a strukturovanou ¢innosti Ize urazovou invaliditu a mortalitu

efektivné snizovat. (Zdravi 21, 2002)

4.3 Legislativa a vyuka prvni pomoci v autoskolach
Pro ziskani tidi¢ského opravnéni je nutné absolvovat vycvik pofadany akreditovanou

autoskolou. Pribéh celého kurzu, a nakonec 1 zavérecna zkouska je slozena z nékolika dil¢ich
¢asti, které jsou rozdéleny do roviny teoretické a praktické. Jednotlivé pozadavky a hodinové
dotace jsou dale podrobnéji specifikovany a upravovany zadkonem ¢. 247/2000 Sb., podle
toho, o jakou skupinu fidi¢ského opravnéni se jednd. Spolecnym jmenovatelem kurzi

pro viechny skupiny fidi¢ského opravnéni je zdravotnicka piiprava. (Cesko, 2000)

Utastnik kurzu pro ziskani fidi¢ského opravnéni pro osobni automobil, tedy skupinu B
by mél absolvovat 2 hodiny teoretické zdravotnické pfipravy a 4 hodiny praktického nacviku
prvni pomoci. Tyto udaje davaji na prvni pohled tusit, Ze musi byt velmi obtizné, az prakticky

nemozné, naugit prvni pomoc v tak kratkém ¢asovém intervalu. (Cesko, 2000)

To ostatn¢ potvrzuje Zamecnik (2014), ktery prezentuje vysledky vyzkumu
u 400 frekventantd kurzli autoskol. Z jeho vysledki je patrno, Ze aktualni model a realna
situace vyuky prvni pomoci v autoskolach je naprosto nedostacujici a prakticky bez efektu.
Ve své praci uvadi, ze 92 % (368) respondentti je ochotno poskytnout prvni pomoc, zaroven
vSak dodava, ze pfi pohledu na dalsi vysledky tykajici se znalosti spravného chovani v misté
nehody a poskytovani prvni pomoci budi toto ¢islo spiSe strach. Pouze 23 % (92) dotazanych
ma realnou predstavu, jak spravné pii dopravni nehod¢€ postupovat. Znalosti o tom, jak poznat
zivot ohrozujici stav mélo pouze né€kolik jednotlivcl. Dal$im znepokojujicim Udajem
z prezentovaného vyzkumu je fakt, Ze spravné Ccislo tisnového volani uvedlo pouze
76 % (304) respondentt. Je dulezit¢ podotknout, Ze uvedené vysledky se tykaji pouze
teoretickych znalosti za standardni situace, nikoliv jejich praktického provedeni pii pisobeni

stresu v misté dopravni nehody.

Valna c¢ast autoSkol preferuje frontdlni vyuku a praktickému nacviku neptiklada

potiebny daraz. Zameénik (2014) zaroven dodava, Ze v Ceské republice je TAPP na velmi
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vysoké trovni a volajici tudiz nepotiebuje pfili§ hluboké teoretické znalosti, nybrz ruting

nacvicené praktické postupy, které bude po instrukci operatora tisnové linky schopen provést.

4.4 Kdo mizZe ucit?
Pfi vyuce prvni pomoci nezalezi pouze na néplni a formé¢ vyuky, ale také na kvalitni

lektorské Cinnosti. Kdo spliuje profesni pozadavky a miize vést vyuku zdravotnické piipravy
v kurzech autoskoly, definuje § 22 =zakona ¢. 247/2000 Sb. ktery rozdéluje lektory
do 7 skupin.

a) lékafi

b) diplomované vseobecné sestry, diplomované détské sestry a diplomované porodni
asistentky,

C) zdravotniéti zachranafi, vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky, zdravotni
sestry, zenské sestry a sestry pro intenzivni péci,

d) osetifovatelé, oSetfovatelky, fidi¢i vozidla rychlé zdravotnické pomoci a fidi¢i vozidla
rychlé 1ékaiské pomoci,

e) ucitelé odbornych pifedmétil v oboru oSetiovatelstvi na stfednich a vysSich
zdravotnickych Skolach,

f) absolventi rekvalifikacnich kurzi akreditovanych Ministerstvem Skolstvi, mladeze a
télovychovy s nazvem "Clen prvni pomoci" v délce minimalné 80 vyucovacich hodin,

) instruktofi Ceského ¢erveného kiize a absolventi zdravotnické piipravy zaméfené na

vyuku v autoskolach.

Zakon klade diraz pouze na zdravotnickou stranku vzdélani lektora a naprosto opomiji
fakt, ze kvalita vyuky nezavisi pouze na odbornych znalostech v oboru, ale také

na pedagogickych schopnostech a dovednostech vyuéujiciho. (Cesko, 2000)

Pokud se zadatel o fidi¢ské opravnéni fadi do nékteré ze skupin uvedené v § 22, nemusi

zdravotni vyuku absolvovat. (Cesko, 2000)

4.5 Rozsah vyuky zdravotnické pripravy

Piesny rozsah témat vyufovanych béhem teoretické i1 praktické céasti je upravovan
vyhléaskou €. 167/2002 Sb. Teoreticka vyuka je rozdélena do 5 dil¢ich celkti. V kazdém kurzu
by tedy mélo byt probrano:

a) Prevence dopravnich nehod ze zdravotnich pficin.
b) Obecné zasady jednani pii dopravnich nehodach.
C) Zasady prvni pomoci a poskytovani prvni pomoci pfi jednotlivych poranénich.
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d) Stavy bezprostifedné ohrozujici Zivot.
e) Moznosti a zpuisoby pouziti jednotlivych zdravotnich pomtcek, které jsou ve vybavé

1ékarnicky vozidla.

Pti dodrzeni zdkonem daného ¢asového harmonogramu se jednd o primérnou ¢asovou

dotaci 18 minut na jedno probirané téma.
Prakticky vycvik je rovnéz rozdélen do 5 dil¢ich celkl s nasledujicimi tématy:

a) Nacvik poskytovani prvni pomoci pii riznych stavech.

b) Nacvik zastavy krvaceni.

c) Nacvik pouziti jednotlivych prosttedkl z vybavy 1ékarnicky.

d) Nacvik zvladnuti vyprostovaciho manévru zranéné osoby z vozidla.

e) Nacvik a zvladnuti ukont neodkladné resuscitace.

Pii praktické vyuce vznikd za ptfedpokladu dodrzeni zdkonem daného cCasového

harmonogramu ¢asova dotace 36 minut na jedno probirané téma. (Cesko, 2002)

4.6 Zavérefna zkouSka
Zdravotnickd ptiprava je jednim z okruhii zévére¢ného testu, jehoz soucasti jsou

zaroven otazky z pravidel provozu na pozemnich komunikacich a z pfedpisu o podminkach
provozu vozidel na pozemnich komunikacich. Zkouska je skladana pisemnou formou, nebo
pomoci vypocetni techniky. Rozsah testu je 25 otazek, z toho pouze 1 otazka je zaméfena na
zdravotnickou ptipravu. Veskeré otazky jsou k dispozici pfed absolvovanim testu a jsou
vydavany Ministerstvem dopravy ve Véstniku dopravy. Celkem se jednd o 36 otazek
(ptiloha A) zamétfenych na prvni pomoc, ze kterych je do testu ndhodné vybrana zminéna
1 otazka. Prakticka zkouska prvni pomoci neni v zadné z ¢asti zavérecné zkousSky pro ziskani

fidi¢ského opravnéni. (Cesko, 2000; Cesko, 2002)

4.7 Lékarnicka

Autolékarnicka patii do povinné vybavy vSech motorovych vozidel s vyjimkou mopedi
a motokol. Velikost a obsah lékarnicky je rozdélen do tii skupin a méni se v zavislosti
na maximalnim poctu piepravovanych osob ve vozidle. V § 32 vyhlasky ¢. 341/2002 Sb. jsou
uvedeny podminky pro uchovéavani a umisténi l€karnicky ve vozidle. Zminovana vyhlaska
nafizuje ulozit obsah 1ékarnicky do samostatného pouzdra, na suché, Cisté a dobie piistupné
misto a zaroven se vyvarovat pisobeni pfimého slune¢niho zafeni. Provozovatel vozidla ma

za povinnost udrzovat 1ékarnicku v fadném stavu a jednotlivé ¢asti pravidelné obménovat.
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Zakonem nafizeny obsah autolékarni¢ky je dostupny na webovych strankach ministerstva

dopravy. (Ptiloha B) (Ministerstvo dopravy, 2012)

V minulych letech dochédzelo ke zménam v obsahu autolékarnicek. Od ptvodniho
zaméru piidat do povinného zdravotnického vybaveni kazdého fidi¢e resuscitacni masku
a letdcek prvni pomoci bylo ustoupeno. Pokud jsou uvedené pomicky stdle soucasti
autolékarnicky a jejich majitel je umi spravné pouzivat, neni nutné je vyrazovat. O vyjmuti
resuscitaéni masky a leta¢ku s informacemi o prvni pomoci bylo rozhodnuto na zakladé jejich
neprakticnosti pro laickou vetejnost, kterd s t€émito pomickami nemé zkusenosti, a tudiz je
neumi spravné pouzit. Toto tvrzeni dokladaji vysledky prizkumu ZZS Stredoceského kraje,
ktery ukazuje 100 % (100) netGspéch ucastnikti kurzd prvni pomoci v pouziti resuscitaéni
masky. Téméf polovina ucastniku nedokézala uvést masku do provozuschopného stavu, zbyli
ucastnici si nasadili masku na sebe, nebo ji nedokézali spravné nasadit postizenému. Kromée
absolutni netc¢innosti v umélém dychéni dochézelo zaroven k vyraznym ¢asovym prodlevam
pfi zkouméni a sestavovani resuscitacni masky, a tudiz k oddaleni kompresi hrudniku.
Letacky prvni pomoci byly psany malym pismem, které bylo pfi rozruseni panujicim na misté
dopravni nehody pro zachrance prakticky neéitelné (Ministerstvo dopravy, 2012; USZS
Stfedoceského kraje, 2015)

Nezavislé testy provadéné profesiondlnimi zachranati ukazaly, Ze béZzn¢ dostupné
a nabizené autolékarnicky sice spliiuji zdkonnou normu na jeji slozeni, ale kvalita nabizenych
pomticek je vice nez podprimérna. Nizka kvalita dodavanych pomiicek mize byt nebezpecna
jak pro zachranovaného, tak pro zachrance. VétSina autolékarnicek obsahovala tlakové
obvazy, se kterymi by byla efektivni zastava krvaceni velmi problematickd a zaroven
ochranné rukavice, které jsou bud’ nevhodné velikosti, nebo velmi nizké kvality. Vzhledem
ktomu, Ze v autolékarni¢ce je kontrolovano pouze slozeni a expirace zdravotnického
materialu, nikoliv jeho kvalita, je rozhodnuti o vybéru funkéni autolékarni¢ky pouze na jejim
uzivateli. Neni povinnosti kupovat hotové jiZ sestavené autolékdrni¢ky. Za predpokladu
dodrzeni povinného slozeni a nasledného ulozeni do vhodného obalu si mize kazdy fidi¢
sestavit autolékarnicku libovolné kvality. (Ministerstvo dopravy, 2012; Stancel, 2014; Hladil,
2014)

4.8 Prevence dopravnich nehod ze zdravotnich pri¢in
Dopravni nehody jsou na celém svété na dennim potadku. Jejich pficiny jsou

vySetiovany a peclivé zkoumany. I piesto, ze se z médii dozviddme informace, ze piic¢inou
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dopravni nehody mohla byt zdravotni indispozice fidie, v oficidlnich statistikdch

nehodovosti PCR (Policie Ceské republiky) neni tento fakt sledovan. (BESIP, 2012)

Na bezpecnou jizdu a jizdu bez nehod mé vyrazny vliv aktualni zdravotni stav fidice.
Mimo nahle vzniklych zdravotnich obtizi béhem jizdy je nutné brat v potaz i psychicky stav.
Nadmérna mira stresu, unavy a psychického napéti miize ovlivnit chovani za volantem
motorového vozidla. Pied jizdou je dulezité zhodnotit zdravotni a psychicky stav fidice
a v pripadé jakychkoliv pochybnosti o zdravotni indispozici planovanou jizdu radéji odlozit.
Zvysenou pozornost je potfeba vénovat 1éktim, které mohou ovliviiovat schopnost ¢lovéka
ovladdat stroje a vozidla. Dilezit¢é informace o této skuteCnosti jsou vzdy uvedeny

v piibalovém letaku. (Weigel, 2016)

Kazdy zadatel o tidi¢ské opravnéni je povinen podrobit se 1ékafskému vySetieni, které
potvrdi, nebo vyvrati zdravotni zpiisobilost pro fizeni motorovych vozidel. Lékatsky posudek
muze vydavat posuzujici lékaf, ktery svou odbornosti spadd do kategorii uvedenych
ve 4. odstavci § 84 zakona ¢. 361/2000 Sb. Odstavec 1 téhoz paragrafu definuje zdravotni
zpusobilost zadatele a uvadi, ze zadatel musi byt télesné a dusevné schopny tidit motorové
vozidlo. Podle § 82 musi byt tato podminka splfiovana po celou dobu drzeni fidi¢ského
opravnéni. (Cesko, 2000; Kri¢falusij, 2014; Sucha, 2013)

Zaveéry lékarského vySetfeni rozdéluje § 85 odstavec 5 do tfi skupin. Lékatr muze
zadatele uznat zdravotné zpisobilym pro fizeni motorového vozidla, nebo zdravotné
zpusobilym k fizeni motorového vozidla s podminkou, nebo zdravotné nezptsobilym k fizeni
motorového vozidla. Pokud je Zadatel zdravotné zpusobily k fizeni motorového vozidla
s podminkou, musi podle § 6 druhé¢ho odstavce vyhlasky €. 277/2004 Sb. o stanoveni
zdravotni zpuUsobilosti k fizeni motorovych vozidel pouzit za jizdy nezbytného
zdravotnického prostiedku, nebo pouzivat vozidlo se zvlastni technickou tpravou. (Cesko,

2000; Cesko, 2004; Kricfalusij, 2014)

Kazdy lékat, ktery zjisti, Ze je Zadatel o fidi¢ské opravnéni, nebo drZzitel fidi¢ského
opravnéni zdravotn€ zpusobily s podminkou, nebo zdravotné nezplsobily pro fizeni
motorového vozidla, musi tuto skuteCnost oznamit obecnimu uUrfadu obce s rozsSifenou
pusobnosti prislusnému podle obvyklého bydlist¢ nebo mista studia zadatele o fidicské
opravnéni nebo drzitele fidi¢ského opravnéni a zaslat mu kopii posudku o zdravotni
zpusobilosti. Tuto povinnost ma kazdy lékar, ktery tuto skutecnost zjisti pii jakékoliv

prohlidce, nebo vySetieni 1 mimo prohlidku nutnou k ziskani tfidi¢ského opravnéni. Seznam
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nemoci, vad a stavi, které jsou sledovany pfi vySetfeni nutném k ziskéani fidicského opravnéni
a mohou rozhodovat o pozitivnim, nebo negativnim stanovisku, jsou rozdé€leny
do 12 kategorii a jsou uvedeny v piiloze ¢. 3 vyhlasgky &. 277/2004 Sb. (Cesko, 2004; Cesko,
2000; Kric¢falusij, 2014)

Kazdy drzitel fidicského opravnéni ma ze zékona povinnost ucastnit se pravidelnych
lékarskych prohlidek ve véku 65 a 68 let a to nejdiive 6 mésict pied dovrSenim véku
a nejpozdéji vden dovrSeni. Po prohlidce ve veéku 68 let nasleduji pravidelné prohlidky
kazdé dva roky. Vyse uvedené osoby musi pii fizeni motorového vozidla pfidat k povinnym
dokumenttim doklad o zdravotni zptisobilosti a na vyzadani ho piedlozit ke kontrole PCR.
Na zaklad¢ aktualniho zdravotniho stavu a za ptedpokladu jeho vyvoje mize Iékat urcit

povinnou zdravotni prohlidku v krat$im intervalu, nez uréuje zakon. (Cesko, 2004; Cesko,

2000)

4.9 Zasady jednani pri dopravnich nehodach

Dopravni nehoda je necekana a neptijemna udalost, ktera mize mit nasledky na zdravi
a majetku zucastnénych. V nékterych ptipadech dochéazi k nevratnému poskozeni zdravi, nebo
umrti. Na vzniku nehody se podili mnoho okolnosti. VétSinou se jedna o selhdni lidského

faktoru, nebo technickou zavadu. Kompletni definice dopravni nehody je zakotvena

V § 47 zékona ¢. 361/2000.

,»Dopravni nehoda je udalost v provozu na pozemnich komunikacich, napriklad havarie
nebo srazka, ktera se stala nebo byla zapocata na pozemni komunikaci a pri niz dojde k
usmrceni nebo zranéni osoby nebo ke Skodé na majetku v primé souvislosti s provozem

vozidla v pohybu. “ (Cesko, 2000, § 47)

Pti dopravni nehod¢ jsou zasazeni vinici, Gcastnici a svédci. Kazdy hraje v procesu
dopravni nehody urcitou roli, s pfesné¢ danymi povinnostmi. Povinnosti u¢astnikti nehody jsou

uréeny zakonem &. 361/2000 Sb. (Cesko, 2000)

4.9.1 Povinnosti Fidice
Na chovani v mist€¢ nehody neexistuje univerzalni rada. VZdy je potieba ptizpisobit

provadéné kroky zavaznosti nehody, poctu zranénych a celkové situaci na misté udalosti.

V prvni fadé je fidi¢ povinen okamzité zastavit vozidlo. Poté nastdva velmi dulezita
chvile, kdy je potfeba zachovat chladnou hlavu, nepodnikat zbrklé a neuvézené kroky

a nepodlehnout panice a stresu. (PCR, 2014)
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V dalsim kroku je potfeba zhodnotit situaci, rozhlédnout se po misté nehody, zjistit
rozsah poskozeni a zavaznost nehody. V dalSich minutach je tfeba zjistit vlastni poranéni,
moznosti pohybu, hrozici nebezpe¢i a mozné cesty z vozidla. Pfed opusténim vozidla je
samoziejmosti vypnout bézici motor, zapnout vystraznd svétla a obléci si reflexni vestu.
V zajmu vlastni bezpecnosti, bezpecnosti ostatnich Ucastnikii dopravni nehody a ostatnich
projizdgjicich tcastnikti silni€niho provozu je potfeba oznacit misto nehody vystraznym
trojihelnikem. Vystrazny trojuhelnik je nutné umistit na dobie viditelné misto. Na dalnicich
a rychlostnich komunikacich minimaln¢ 100 metrG za vozidlo, na silnicich mimo obec
miniméalné 50 metrd za vozidlo a v obci na vhodné misto dle aktudlni situace. (Cesko, 2000;

BESIP, 2012)

Po zajisténi bezpecnosti na misté¢ nehody je potieba zkontrolovat stav spolucestujicich
a ostatnich ucastniktt dopravni nehody. V ptipadé, Ze lze zvozidla vystoupit a ostatni
osob¢ v misté udalosti, aby zajistil jejich piesun z vozidla na bezpecné misto mimo vozovku.
Pokud je ve vozidle vice vystraznych vest, je vhodné je osobam na misté¢ udéalosti rozdat.

(BESIP, 2012)

Pokud situace vyzaduje pomoc nékteré ze slozek 1ZS (integrovany zachranny systém), je
nacase tak uc€init a pfivolat pomoc na néarodnich tisiiovych linkach jednotlivych zachrannych
slozek. V ptipadé potieby prvni pomoci nasloucha volajici instrukcim od dispecera
ZZS a snazi se poskytovat prvni pomoc v potiebném rozsahu. Pokud je Cas a situace v misté
udalosti to umoziuje, je vhodné zajistit svédky nehody, pfipadné dikazy, které mohou

pomoci pii vySetfovani nehody. (Franék, 2015; BESIP, 2012)

49.2 Legislativni povinnosti

Kromé instrukci popsanych vySe ma fidi¢, ktery je Ucastnikem dopravni nehody jeste
dalsi povinnosti. Dilezitym faktorem pfi vySetfovani je ponechani vozidla v misté¢ nehody
a zabranéni dalSi manipulaci s vozidlem, 1 za ptedpokladu Ze vozidlo omezuje dopravni

situaci v mist& udalosti. (PCR, 2015; PCR, 2014)

Ptestoze je dopravni nehoda psychicky naro¢na udalost, je zakazané pozivat alkoholické
napoje, jiné omamné latky a tlumici léky v obdobi od vzniku nehody az do provedeni
orienta¢nich zkousek na pfitomnost vySe uvedenych latek. Kazdy fidi¢ je ze zékona povinen
zabranit plsobeni Skod vlivem dopravni nehody tfetim osobdm a spolupracovat pfi

vysetiovani nehody. (PCR, 2015; PCR, 2014)
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Cas do piijezdu PCR je mozné vyplnit vyménou kontaktnich informaci obou Fidi¢t
a sveédki udalosti, zaznamenat c¢isla registracnich znacek vozidel a kontaktl na pojistovnu.
Celou situaci je vhodné zdokumentovat a pofidit fotografie havarovanych vozidel
a zpusobenych Skod. Oba tucastnici zaroven vyplni zdznam o dopravni nehod¢ a pecliveé

zakresli pribéh nehody. (PCR, 2015; PCR, 2014)

Ve specifickych situacich uklada § 47 zakona ¢. 361/2000 Sb. povinnost oznamit nehodu
PCR. To musi G&astnik nehody uéinit, pokud dojde ke hmotné $kodd alespofi na jednom
z vozidel, nebo prepravovaném materialu vétsi nez 100 000 K¢ a pokud dojde k usmrcenti,
nebo zranéni osob. Dopravni nehodu je rovnéZ nutné ohlasit, pokud dojde ke s$kodé
na majetku tfeti osoby nebo k poSkozeni soucasti nebo pfisluSenstvi pozemni komunikace.
V praxi to znamena napf. poSkozeni firemniho vozidla, zaparkovaného vozidla bez
pritomnosti jeho fidi¢e, vozovky, patniku, nebo sloupu vetejného osvétleni. Zakon udava
povinnost p¥ivolat hlidku PCR i v situaci, kdy u¢astnici nehody nedokazi bez neptiméieného
usili zajistit a obnovit bezpecnost a plynulost provozu v misté¢ udalosti. Pokud nedojde
k nékterym z vyse uvedenych situaci, nejsou ucastnici dopravni nehody povinni volat PCR

a mohou vzniklou situaci vyfesit pouze mezi sebou a pojistovnou. (Cesko, 2000; PCR, 2014)

Ugastnik nehody miize opustit misto nehody pouze v piipads, ze jde nehodu nahlésit
policii. Policie je povinna piihlédnout k vyrazné stresové zatézi a psychickému rozruseni
béhem nehody a musi umoznit Gcastniklim dopravni nehody vypovidat pozdéji. Pii vypovedi
musi byt uvadéno pouze to, co vypovidajici s jistotou vi. Po vypoveédi si vypovidajici precte
protokol o nehodé€, na veskeré nejasnosti vznese dotaz a pozadd o vysvétleni, pfipadné

doplnéni informaci a dopsani poznamek. (PCR, 2015)

4.9.3 Svédek nehody

Kazdy fidi¢ motorového vozidla musi pocitat s variantou, Ze se stane svédkem dopravni
nehody a pravé jeho duchapiitomnost bude nutna k zvladnuti situace na misté udalosti. Postup
u dopravni nehody je v zakladnich principech stejny jak z pozice pfimého ucastnika, tak
z pozice svédka udalosti. Presto je dobré si ujasnit nékteré kroky specifické pro svédka

nehody. (Firebrno, 2015)

Zéakladnim principem zUstdva co nejvySsi mozna bezpecnost zachrance. Ridi¢, ktery
pfijizdi k mistu nehody, uz z dalky obhliZi situaci a snazi se vytvofit zékladni vizudlni
pfedstavu o déni na misté¢ udélosti. Pro spravny piijezd k dopravni nehodé existuji rizna

doporuceni, kterd je nutné ptizpisobit aktualni situaci. (Zachranny kruh, 2014)
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Hlavnim principem je zastavit vozidlo pfi pravé strané vozovky ve sméru jizdy.
Je dulezité se vyvarovat zmate¢nému piejizdéni do protisméru, a predev§im nechat misto pro
prijezd zachrannych slozek. Pokud je to mozné, je zadouci zastavit v dostate¢né vzdalenosti
pfed mistem nehody. V takovém piipadé vytvoii vozidlo ochranu pied pfijizdéjicimi vozidly,
a pokud to denni doba vyzaduje, miize osvitit misto nehody. Poté co fidi¢ vybere vhodné
misto k zastaveni, zapne vystrazna svétla, oblékne reflexni vestu a vhodné umisti vystrazny
trojihelnik. Nasledné vynda autolékarnicku a oblékne si ochranné rukavice. Dale nasleduje
dukladna prohlidka mista nehody, a pfedevsim okoli a prostoru pod vozidly. Obéti nehody se
vlivem vymrsténi z vozidla, nebo v dasledku zmatenosti a dezorientace mohou pohybovat
v okoli nehody. Po zjisténi rozsahu nehody, poctu zranénych a ujasnéni si vlastni polohy
nasleduje volani na tisnovou linku. Pokud to situace na misté umoziuje, vypne zachrance
motor havarované¢ho vozidla a zajisti vozidlo proti pohybu zatazenim rucni brzdy. Dale
poskytuje prvni pomoc v rozsahu, jehoz je schopen, ptipadné dle instrukci dispecera tisnové

linky. (Fran¢k, 2015; Firebrno, 2015; Zachranny kruh, 2014)

Soucasné je nutné myslet na bezpecnost spolucestujicich ve voze svédkt nehody. Pokud
je pritomen schopny vedouci, koordinuje ¢innost na misté udalosti a zapojuje do pomoci vice
lidi zaroven. Kazdy, kdo se pohybuje v misté nehody, musi byt oznacen reflexni vestou. Kdo
se pomoci neucastni, opusti vozidlo a vyckéa na bezpecném misté. V pripad¢ vice zranénych
a nedostatku zdravotnického materidlu je mozné vyuzit 1€karnicku z havarovanych vozidel,

nebo od piijizdgjicich Fidict. (Franék, 2015; BESIP, 2012)

Pii poskytovani prvni pomoci zranénym ucastnikiim dopravni nehody plati vice nez
obvykle mnohokrat opakované pravidlo, Ze bezpecnost zachrance je na prvnim misté.
Z téchto divodi si musi zachrance peclivé promyslet kazdy krok a zhodnotit jeho rizika.
Velké nebezpeci skytaji dopravni nehody na délnicich, kdy je ke kontaktu s havarovanym
vozidlem nutny pohyb ve vozovce. Dalsivelké nebezpeCi je skryto ve vozidlech
s neaktivovanymi airbagy. Jejich aktivace muze probéhnout i v dobé po narazu. Z tohoto
divodu se nedoporucuje manévrovat v prostoru mezi neaktivovanym airbagem a zranénym.

(Zéachranny kruh, 2014)

4.9.4 Kdy vyprostit z vozidla
Pokud neni zranény schopen sam opustit vozidlo a pfesunout se na bezpecnéjsi misto, je
mozné jej ve specifickych situacich vyprostit. Vyprosténi zranéného neni rutinni ¢innost

vhodna ve vsSech piipadech laické prvni pomoci. Vzdy je potfeba vyhodnotit okolnosti
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na mist¢ udélosti a postupovat podle presnych kritérii. Vypro§téni zahajuje zachrance
v piipad¢, kdy postizeny nedychd ani po zprichodnéni dychacich cest a je nutné zahgjit
nepfimou srdecni masaz. Dale v piipadech, kdy hrozi osobam ve vozidle bezprostiedni
nebezpeci. Je potieba dbat zvysené pozornosti, pokud jde z vozidla dym, dochézi k jiskfeni
na elektroinstalaci vozidla, nebo pokud je vidét pocinajici pozar. Zranénou osobu je dale tieba
vyprostit, pokud zamezuje pfistup k dalSim osobam, které potiebuji prvni pomoc. (Kelnarova,

2007; BESIP, 2012)

Obecné se da fict, ze zranéné¢ho vyprostujeme pouze v situacich, kdy je to nutné a kdy
to zranénému pfinese urCity benefit. Je dobré mit na paméti, ze automobil poskytuje
ranénému, do jisté miry tepelny komfort a alespon CasteCnou ochranu pied vlivy pocasi.
NeSetrnd manipulace v pfipadech, kdy to neni indikovdno, muize zranénému pulsobit

zbyte¢nou bolest, ptipadné dalsi zranéni. (BESIP, 2012; BESIP, 2012)

K vyprosténi ranéného se vyuziva Rautekiv manévr. (obrazek 1) VSechny pohyby by
mély byt provadény v ose téla ranéného, pohyby do stran a rizna krouceni by méli byt
minimalizovany. Pfi provadéni Rautekova manévru uchopi zachrance zachranovaného
zezadu, a to nasledujicim zpisobem. Provlékne ruce podpaznimi prostory zachranovaného
a uchopi jeho nezranéné piedlokti v oblasti zapésti a tésné pied loketnim kloubem. V takovém
uchopu tahne zranéného ven a umisti ho na pfedem pfipravené lehatko, nebo deku.

(Kelnarova, 2007)

4.10 Reakce na dopravni nehodu
»Normalni je nenormalni reakce na nenormalni veci.” (AndrSova, 2012, s. 65) Pii

vystaveni se narocnym situacim, mezi které dopravni nehoda zajisté patii, dochdzi u vétSiny
jedinct k tzv. akutni reakci na stres. Jedna se o kratkodobou poruchu psychické stranky
osobnosti, kterd vznika u osob s plnym psychickym zdravim a vétSinou ma kratkodobé trvani

v fadu hodin. (AndrSova, 2012)

Vyskytuji se dva typy reakci podle toho, jestli pfevazuje sympaticky, nebo
parasympaticky nervovy systém. Pii pfevaze sympatického nervového systému dochazi
k aktivaci organismu, hyperaktivité, poceni, rudnuti a tachykardii. Organismus se vnitiné
pfipravuje na boj, nebo na utek. Jedinec se projevuje zvySenym emocnim projevem, zvySenou
fyzickou silou, zrychluje fe¢ a pocituje tfes rukou, nohou, ptipadné celého téla. (AndrSova,

2012; Kvasnickova, 2015; Cakiova, 2014)
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V opa¢ném piipad¢, kdy nadvladu nad télem pievezme parasympatikus, zpomali
postizeny jedinec motorické tempo, neprojevuje vyrazn¢ emoce a télo zaplavi studeny pot.
Dochazi ke strnuti, dezorientaci, uzkosti a neschopnosti chapat podnéty. Postizeny se snazi
utéct od reality a vzhledem k neprojevovani emoci miize na pozorovatele ptisobit chladnym,
klidnym a vyrovnanym dojmem. Osoba vystavena silné stresové reakci mize byt postizena

Giplnou, nebo &asteénou amnézii. (Andrsova, 2012; Kvasni¢kova, 2015; Cakiova, 2014)

At uz se u svédka dopravni nehody vyskytne prvni nebo druhy typ stresové reakce, vzdy
muze ovlivnit jeho ¢innost a zkomplikovat feSeni situace. Nezvladnuti velkého mnozstvi
stresu a strachu o zivot sviij, nebo ostatnich, miize ohrozit jak bezpeci zachrance, tak bezpeci
zachraiovanych. Je nutné uvést, ze akutni reakce na stres nemusi byt pfitomna u vSech osob
vystavovanych nadmémému stresu. Vzdy zavisi na pfedchozich zkuSenostech s podobnou

situaci a individudlni zranitelnosti a schopnosti zvladat stres. (Vymétal, 2007)
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5 Zasady prvni pomoci
Principy prvni pomoci by méli patfit k zdkladnim znalostem a dovednostem nejen

ucastnikti silnicniho provozu. Kazdy se miize dostat do situace, kdy bude muset své
dovednosti uplatnit v praxi. P Zivot ohrozujicich stavech hraje laicka prvni pomoc

vyznamnou roli a jeji provedeni miize vyrazné zvysit Sanci na preziti. (Kelnarova, 2007)

Dle vyzkumu publikovaného v bakaldiské praci Lenky Havlickové ze Zapadoceské
univerzity v Plzni povazuje 40 % (36) respondentti své znalosti prvni pomoci za dostate¢né,
pouze 15 % (14) dotazanych se domniva, Ze jejich znalosti nejsou dostacujici
a 45 % (40) respondentti nedokaze své znalosti prvni pomoci zhodnotit a jako odpovéd’ uvadi,

ze nevi, zda povazuji své znalosti za dostacujici, ¢i nikoliv. (Havlickova, 2012)

Dals$im zajimavym udajem z vyse uvedené prace jsou informace o ziskani znalosti prvni
pomoci. NejcastéjSim zdrojem znalosti jsou kurzy prvni pomoci, které uvedlo jako zdroj
informaci 33 % (12) respondentli. Celych 28 % (10) respondentl ziskalo znalosti prvni
pomoci ve Skole a dalSich 22 % (8) z internetu. Pouze 11 % (4) dotdzanych uvedlo, Ze ziskali
povédomi o prvni pomoci béhem kurzu autoskoly. Zbylych 6 % (2) uvedlo, Ze znalosti prvni

pomoci neziskali nikde. (Havlickova, 2012)

5.1 Bezvédomi
Bezvédomi je stav, kdy postizeny nereaguje na podnéty z vnéjSiho prostiedi. Bez ohledu

na vyvolavajici pfi¢inu se vzdy jedna o zavaznou, zivot ohrozujici situaci. Vyjmenovat
vSechny potencialni mechanismy vzniku bezvédomi je vzhledem k jejich poc¢tu prakticky
nemozné. Mezi nejCastéjsi priciny bezvédomi v pfednemocniénim prostiedi patii intoxikace
alkoholem, léky, drogami, epilepticky zachvat, uraz, kolaps, hypoglykémie, cévni mozkova

ptihoda a ndhla zastava ob&hu. (Dobias, 2012; Poranéni mozku, 2013)

5.1.1 Pri¢iny

Jak jiz bylo zminéno, pfic¢inou bezvédomi mize byt Siroké spektrum stavi. V zdsadé se
jedné o poruchu ob&hového systému, dychédni, nebo Spatnou funkci mozku. Pfi poskytovani
prvni pomoci je hlavnim diagnostickym faktorem kvalitni odbér anamnézy od svédku
udalosti. V literatufe se vyvolavajici pfi¢iny déli do dvou hlavnich skupin na urazové
a neurazové. Pii vyuce prvni pomoci v autoskoldch by se mélo myslet na ob&é zminované
skupiny. Urazové bezvédomi miize byt zpisobeno dopravni nehodou, a naopak bezvédomi
netrazového plivodu mize dopravni nehodu zavinit. V piipadé poskytovani laické prvni

pomoci pii dopravni nehodé neni dulezité zjistit pri¢inu bezvédomi, nybrz provést zakladni
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zivot zachranujici ikony a zachovat zékladni Zivotni funkce do piijezdu odborné pomoci.

(Dobids, 2012; Frangk, 2015)

5.1.2 Rizika

Nejveétsi riziko pro osoby v bezvédomi spociva v CasteCné nebo uplné obstrukci
dychacich cest a naslednému snizeni az Uplnému pieruseni zasobeni Zzivotné¢ dulezitych
organu kyslikem. K obstrukci dychacich cest miize dojit vlivem aspirace zalude¢niho obsahu
nebo krve a v neposledni fadé také poklesem kotene jazyka, v laické terminologii stav znamy

pod pojmem ,,zapadnuty jazyk®. (Dobias, 2012; Remes, 2013)

Az u 85 % osob v bezvédomi dochazi k aspiraci Zalude¢niho obsahu. Pfi aspiraci dochazi
ke vdechnuti zalude¢niho obsahu do dychacich cest S naslednym rozvojem komplikaci. Pokud
je aspirujici osoba s plnym zaludkem, dojde ve vétsiné pripadi ke vdechnuti zbytku jidla
a mechanické obstrukci. Pokud postizeny delsi dobu lac¢ni, dochazi k aspiraci
koncentrovanych zalude¢nich §tav s kyselym pH a dychaci cesty jsou znepruchodnény
vlivem podrazdéni sliznice a néaslednym otokem. Vhodna doba laénéni pro snizeni rizika

aspirace je Sest hodin. (Dobids, 2012; Malek, 2011)

5.1.3 Prvni pomoc

U osoby v bezvédomi je hlavnim cilem laické prvni pomoci a pomoci bez pomicek
ovéteni znamek zivota a nasledné jejich udrzeni. Jako ve vSech ptipadech poskytovani prvni
pomoci je tfeba zhodnotit riziko v misté¢ udélosti a teprve poté poskytovat prvni pomoc.
V prvnim kontaktu ovéfi zachrance stav védomi, pfitomnost dychani a pfivola pomoc.
O dalsim postupu muize napovédét mechanismus vzniku bezvédomi, pfipadné anamnéza,

nebo svédectvi od ostatnich osob na misté udalosti. (Hasik, 2003)

5.1.4 Postup

1) Ovefit bezvédomi

2) Zkontrolovat pfitomnost a kvalitu dychani
3) Ptivolat pomoc

4) Zabranit podchlazeni

5) Monitorovat postizeného — stav védomi, dychani

Ad 1) Ovéfeni bezvédomi se provadi hlasitym oslovenim osoby v bezvédomi za souc¢asného
zatfeseni. Pokud nemocny nereaguje, potvrdi zachrance bezvédomi a postupuje k dal§imu
bodu.
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Ad 2) Po ovéfeni bezvédomi zhodnoti zachrance pfitomnost a kvalitu dychani. Dechova
aktivita se ovefuje az po zprichodnéni dychacich cest zdklonem hlavy. Zachrance polozi
0sobu v bezvédomi na zada a zakloni hlavu. Pokud je to mozné, spolupracuje pii polohovani

vice zachrancu.

Zachrance zaujme pozici za hlavou postizeného, jednou rukou tlaci na ¢elo a dvéma prsty
druhé ruky provadi tahem za bradu zaklon hlavy. Po provedeni zminénych ukonu piilozi
zachrance ucho nad usta postizené¢ho a zaroven sleduje pohyby hrudniku. Pokud je pfitomna

dechova aktivita, postupuje zachrance k dalSimu bodu.

Pozor na lapavé dechy, které nejsou plnohodnotnymi dechy a znac¢i NZO (nahla zastava

ob¢hu)! (viz. kapitola NZO)

Ad 3) Ptivolani odborné pomoci probiha vyhradné na narodni tisiiové lince. Pokud je na misté

vice zachranct. MuZe volani na tisiiovou linku probihat soubézné s poskytovanim pomoci.

Ad 4) Podchlazeni je skryta hrozba a dal$i z moznych komplikaci bezvédomi. Na riziko
hypotermie je tieba myslet vzdy, a to 1 za zdanlive teplého pocasi. Nejvétsi ztraty tepla jsou
zpusobeny vyzafovanim (55-65 %) a vedenim (15 %), zbytek ma na svédomi dychdni
a poceni. Zuvedenych mechanismi je patrné, Ze nejucinnéjsi prevenci podchlazeni je
zmiriiovani tepelnych ztrat pasivnim udrzovanim télesné teploty. Pro tyto pfipady je vhodné
pouzit izotermickou folii, kterd je soucdsti kazdé autolékarnicky. Zachrance nesmi
opomenout, ze velké mnozstvi tepelnych ztrat je zpisobeno kontaktem postizené osoby
se studenou zemi, proto je potieba osobu v bezvédomi doslova zabalit ze vSech stran. Kromé

1zotermické folie je samozfejmeé moZné pouzit napt. deky, nebo bundy.

Ad 5) Do piijezdu zachranné sluzby probiha kontinualni monitorace stavu védomi
a zékladnich Zivotnich funkci. VSeobecné rozsifend domnénka o bezpodminecném pouzivani
stabilizované polohy V ptipad¢ bezvédomi neni spravna. Pti poloze na boku je velmi obtizné
efektivné kontrolovat dychani a rozeznat plnohodnotné dechy od lapavych. Piesun do
stabilizované polohy je vhodny u postizenych, ktefi dostate¢né dychaji a zaroven u nich hrozi
zvySené riziko zvraceni a aspirace Zalude¢niho obsahu, nebo krve. Do této skupiny spadaji
nejcastéji 0soby intoxikované alkoholem, nebo jinymi latkami. Pokud nehrozi zvySené riziko

zvraceni, je vhodné ponechat osobu v bezvédomi na zadech a pravideln¢ kontrolovat dychani.

Manipulace s pacientem by méla byt provadéna vzdy Setrné. PiedevSim u trazovych

bezvédomi je vhodné provadét polohovani ve vice zachrancich. Obavy o poSkozeni patete
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jsou pii spravné a Setrné manipulaci zbytecné. U postizeného, ktery je v bezvédomi a nedycha
ma otoceni na zada absolutni pfednost pred ostatnimi tkony a ihned po otoceni
a zpriuchodnéni dychacich cest je nutné znovu zkontrolovat dychani. (Fran¢k, 2015; Dobias,
2012)

Zapadly jazyk

Pokusy o vytazeni jazyka jsou jednim z mnoha omyld o prvni pomoci. Zapadnuti jazyka
je obecné¢ pouzivany termin, ktery nepfesné vyjadiuje vzniklou situaci. V redlu dochazi
k povoleni skupiny svalti udrzujicich jazyk ve spravné poloze, tim padem k poklesu kofene
jazyka a ucpani dychacich cest. Nasilné vytazeni jazyka prsty nebo jinymi pomuckami je
neuéinné. Povrch jazyka je kluzky a pfi pokusech o jeho vytazeni mize dojit ke zranéni
o zuby, vylomeni zubl a dal$imu zhorSeni stavu vlivem krvaceni v dutiné ustni. Mnohem
rychlejsi, jednodussi a G€inngjsi je zaklonéni hlavy a predsunuti dolni cCelisti. Tento krok
nahradi ¢innost vyfazenych svali a zpriichodni dychaci cesty. Spravné provedeni zaklonu
hlavy je mnohem efektivnéjsi, nez netcinné a komplikované vytahovani jazyka. (Dobias,

2012; Fran¢k, 2015; Remes, 2013)

5.1.5 Shrnuti

Bezvédomi je zavazny zivot ohrozujici stav, u které¢ho hraje v€asné poskytnuti prvni
pomoci vyznamnou roli pro dal$i osud pacienta. Velkou vyhodou je, Ze pro kvalitni
poskytnuti laické prvni pomoci neni potieba odbornych znalosti ani pomtcek. Zakladnim
principem je udrzet prichodné dychaci cesty, pfivolat odbornou pomoc, zabranit podchlazeni

a aspiraci Zaludecniho obsahu. (Dobiés, 2012)

5.2 Masivni krvaceni
Krvaceni lze charakterizovat jako nefizeny unik krve z poranéné cévy. Jedna se o stav,

ktery je nejcastéji zpisoben urazem, nebo nehodou a je doménou mimonemocni¢niho
prostiedi. U masivniho vnéjSiho krvaceni jde doslova o vtefiny a v€asné poskytnuti prvni
pomoci je naprosto zasadni. Efektivni prvni pomoc je nastésti proveditelna i bez specidlnich

pomticek a zdravotnického materialu. (Hasik, 2003; Dobias, 2012)

5.21 Rizika

Pii masivnim krvaceni nezalezi, zda se jedna o zilni nebo tepenné krvaceni, dulezité je
zabranit dalSim krevnim ztrdtdm a rozvoji nezvratnych zmén. Reakce organismu na krevni
ztratu je individudlni a nelze stanovit presnou rizikovou, nebo letalni hodnotu ztracené krve.

Hodnoty uvadéné krevni ztraty v odborné literatufe jsou pouze orientacni a vzdy zalezi
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na stavu organismu pied poranénim. Hlavni riziko pfi masivnim krvaceni spociva ve ztraté
objemu krve a nedostate¢né dodavky kysliku do zivotn¢ dulezitych organti. (Dobiés, 2012;
Hasik, 2003)

5.2.2 Postup

Prvni pomoc u masivniho krvaceni vychazi z modifikace protiSokovych 5 T na5 Z.

1) Zjisténi krvaceni

2) Zatlaceni na ranu

3) Zdvihnuti nad troven srdce
4) Zabranéni Soku

5) Zajisténi transportu

Ad 1) Vngjsi krvaceni zpravidla nebyva problém odhalit. Vétsinou se jedna o situaci
adekvatni mechanismu trazu a poranéni odpovida jeho pfic¢in€. To znamend, ze je patrna
trzna, stfelnd, nebo bodna rana, pfipadné¢ oteviend zlomenina. Krev tece, nebo vystiikuje
v pulsovych intervalech z rany a kolem postiZeného jsou stopy krve. MiiZe nastat situace, kdy
je poranéni ukryto pod velkou vrstvou obleceni. V takovych piipadech se projevi
po prosaknuti odévem az za delsi dobu. Pfi vétsi krevni ztraté postizeny zbledne, zacina byt

malatny, pocituje motani hlavy a zrychluje se mu puls.

Ad 2) Pfi poskytovani prvni pomoci u masivniho krvaceni neni potieba fesit barvu krve ani,
jestli krev vytéka v pulsujicich intervalech, nebo volné. Hlavnim cilem je co nejrychleji
zastavit krvaceni a minimalizovat krevni ztraty. Princip zastavy krvaceni je postaven
na aplikaci tlaku na krvacejici ranu. Jak jiz bylo zminéno, ¢as hraje vyznamnou roli a z toho
divodu neni sterilita pfikladanych prostiedki dulezitd. Pro minimalizovani krevni ztraty je
vhodné zastavit krvaceni pfiloZenim prsti, nebo celé dlané a nasledné tlakového obvazu.
Ptesny postup zavisni na konkrétni situaci a poctu zachranct. Pokud neni k dispozici tlakovy
obvaz, lze do rany vlozit smotany obvaz a ten dalS$im obvazem fixovat. Pokud dojde
K prosaknuti tlakového obvazu, piiklada se druhd vrstva. Pokud dojde k prosdknuti druhé
vrstvy, piiklada se vrstva tieti. Az pokud prosakuje tfeti vrstva tlakového obvazu, je na misté

zalozit Skrtidlo.

Ad 3) Zvysena poloha koncetiny je uvadéna jako dalsi z opatieni ke zmirnéni krvaceni. Tento

postup vychdzi z predpokladu, ze vlivem zvySené polohy krvécejici rany dojde ke snizeni
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krevniho tlaku a zmirnéni krvaceni. Pfi provadéni téchto opatfeni je nutné, aby byla zranéna

osoba v horizontalni poloze.
Ad 4) V tom to kroku pfichazi na fadu zmifiovanych protiSokovych 5 T.

1. Ticho — celkové uklidnéni situace, a pfedevsim zklidnéni nemocného ma velky
vyznam. RozruSeny organismus spotfebuje mnohem vice kysliku, nez
Vv klidném stavu. Tento fakt je vzhledem k poruseni krevni cirkulace a snizené
distribuci kysliku nezanedbatelny.

2. Teplo — udrzeni télesné teploty je Zivot zachranujici vykon. Svalovy ties
zvysuje telesnou teplotu, ale také spotfebu kysliku, kterého je v tuto chvili
nedostatek. AC se to nezda, udrzeni tepelného komfortu ma spolu
S psychickym klidem podstatny vliv na preziti.

3. Tekutiny — vsokovém stavu plati zasada nic per 0S. Organismus neni
v Sokovém stavu schopen pozité tekutiny vstrebat, tudiz je jejich podani
zbyte¢né. Podéani tekutin zdroven zvySuje riziko zvraceni a komplikaci
vV podobé¢ aspirace. Nemocnému je potieba vysvétlit divod tohoto rozhodnuti
a v piipad¢ potieby pouze svlazit rty.

4. TiSeni bolesti — bod uzce souvisejici s psychickym klidem. Nejednd se
o farmakologickou 1écbu, nybrz o provedeni zékladnich opatfeni. K tlumeni
bolesti pfisp&je oSetfeni poranéni, imobilizace a ulevova poloha.

5. Transport — viz posledni bod postupu 5 Z.

Ad 5) Jako posledni piichazi na fadu zajisténi transportu. Je jasné, Ze i po provedeni vSech
zminénych opatieni, ma prioritu transport zachrannou sluzbou. Je rychlejsi, plynulejsi a pro
zranén¢ho komfortnéjsi. Zaroven bude provedena odbornd pomoc jesté¢ pied piijezdem

do zdravotnického zafizeni. (Hasik, 2003; Dobias, 2012; Fran¢k, 2015)

5.2.3 Pouziti Skrtidla

Zasady pro pouzivani Skrtidla jsou striktni. Ve standardnich podminkéach se prakticky
nepouzivad. Jeho vyuZziti je vhodné pouze jako docasné zaskrceni pii jednom zachranci
do doby, nez sezene tlakovy obvaz, pfi amputaci koncetin, nebo po prosdknuti tieti vrstvy
tlakového obvazu. Pti pouziti Skrtidla musi byt zaznamendan Cas zaskrceni, ktery by nem¢l byt

delsi nez 90 minut. (Dobiés, 2012)

Skrtidlo se zaklada vzdy v misté, kde je pouze jedna kost. Na lidském téle tedy pouze na

pazich, nebo na stehnech. V mist¢, kde jsou dvé kosti vedle sebe, nejde ani pti sebevétsi snaze
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docilit absolutniho zaSkrceni, které je v tomto pfipad€ nutnosti. Pokud se Skrtidlo dostate¢né
neutdhne, zplsobi uzavieni pouze povrchovych zil a hlubokymi tepnami stale proudi krev.
Zminéna situace zpusobi horSi odtok krve zpét do t€la, a naopak zvysi krevni ztraty.

(Dobias, 2012; Frangk, 2015)

Pokud neni k dispozici 1€karnicka se Skrtidlem, 1ze improvizovat. K zaSkrceni 1ze pouzit
naptiklad pruh latky, nebo opasek. Idedlné by ale mélo byt skrtidlo minimalné 10 cm Siroké

a pokud mozno pruzné. (Fran¢k, 2015)

5.2.4 Cizi téleso v rané

Velmi rozsiteny postup u laické vetejnosti pravi, Ze cizi téleso z rany se nikdy nesmi
vyndévat. Tato poucka neni zcela spravna. Pokud se jedna o téleso, které je v miste, které lze
komprimovat, nebo v nejhors$im piipadé zaskrtit, neni zadny divod, proc¢ by se téleso nesmélo
vyndéavat. Pfi pokusech o fixaci télesa v rdn¢ rliznymi obvazovymi technikami je velkd
pravdépodobnost, Ze dojde k dalSimu poSkozeni tkan€ a rozvoji krvaceni. Vyjimkou jsou
samoziejm¢ mista, kterd komprimovat nelze, a to predevSim pfedméty v télnich dutinich.

(Franék, 2015)

5.2.5 Poloha nemocného

Ackoliv se mize zdat, ze fesit polohu pii zivot ohrozujicich stavech je zbytecné a akorat
to zabira cCas, ktery by se dal v ¢asové tisni vyuzit jinak, neni tomu tak. Poloha vyznamn¢
ovliviluje stav pacienta, a krom¢ jeho zlepSeni muze zplsobit i jeho zhorSeni az piimé

ohrozeni Zivota. (Frangk, 2015)

V ptipadé Sokového stavu se v literatufe obvykle doporu€uje tzv. protiSokova poloha,
nékdy nazyvana také jako autotransfuzni. Princip spocivd ve zvednuti dolnich koncetin
u leZiciho pacienta za predpokladu naliti krve z koncetin do téla a zivotné dileZitych organt.

(Franék, 2015)

Ve skuteCnosti se jednd o dalS$i z omyld o prvni pomoci. Oznaceni ,autotransfuzni*
dokonce evokuje pifimé pouziti pfi stavech s velkou ztratou krve. V redlné situaci se jedna
o polohu nevhodnou a pro nemocného nepohodlnou. Dosud nebyl prokazan zadny
dlouhodoby vliv, ktery by zlepSoval jakykoliv méftitelny parametr. Naopak zvednuti koncetin

ztézuje dychani a zhorsuje obéhové parametry. (Franék, 2015)

, TakzZe: Protisokovd poloha patii mezi nebezpecné myty prvni pomoci. U pacienta ve

skutecném soku je jednoznacné skodliva. “ (Fran€k, 2015, s. 26)
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5.3 Nahla zastava obéhu

Nahla zastava ob&hu je stav, u kterého dochazi K poruSe srde¢ni ¢innosti, srdce neplni
svoji hlavni funkci a pfestavd pracovat jako pumpa. To ma za nésledek preruSeni ptisunu
okyslicené krve do mozku a ztratu védomi. K zastavé srdce dochazi v celé Evropé piiblizné

u ptl milionu lidi ro¢n€. (Hasik, 2003; Remes, 2013; Urgentni medicina, 2015)

5.3.1 Retézec pieZiti

Jedna se o sérii Cinnosti, které vedou k efektivnimu poskytovani prvni pomoci u
postizenych nahlou zastavou obéhu. Spravné provedeni vSech Clankt fetézce zvysuje Sanci na
preziti. Retézec preZiti se sklada ze ¢tyf na sebe navazujicich krokt. (Obr. 2.) (Urgentni

medicina, 2015)

1) Rozpoznani zavaznych piiznakd a pfivolani pomoci
2) Okamzité zahajeni KPR (kardiopulmonalni resuscitace)
3) Casna defibrilace

4) Poresuscita¢ni péce
Rozpoznani zavaznych priznaki a privolani pomoci

Véasné rozpoznani kardidlnich pficin bolesti na hrudi a ptfivoldni zachranné sluzby

jesté pied kolapsem postizeného vede k nejlepsim vysledkiim preZiti.

Pokud doslo k zastavé obchu, hraje zdsadni roli v€asné rozpoznani NZO, piivolani

odborné pomoci a zahédjeni KPR svédky udalosti. (Urgentni medicina, 2015)
Okamzité zahajeni KPR

Nepiima srdeni masaz by méla byt zahajena v co nejkrat§im ¢ase od vzniku srde¢ni
zastavy. VCasné zahajeni stlacovani hrudniku zvySuje 2-4 nasobn¢ nadéji na preziti. Pokud je
svédek udalosti dostatecné proSkolen v prvni pomoci, mél by provadét nepifimou srdecni
masaz v kombinaci sumélymi vdechy. Pokud neni zachrance proskolen, fidi se pokyny
operacniho stfediska a vykondvd nepferuSovanou srdecni masaZz bez umélych vdechda.

(Urgentni medicina, 2015)
Casna defibrilace

Casna defibrilace provedena do 3-5 minut od kolapsu zvySuje nad&ji na preziti
0 50-70 %. Kazda minuta, ktera oddali aplikaci defibrilacniho vyboje snizuje Sanci na preziti

0 10-12 %. Tak kratkého casu lze dosdhnout piedevsim diky rozmisténi AED
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(automatizovany externi defibrilator) na vefejn¢ dostupnych mistech. Vzhledem k tomu, ze
defibrilaci za pomoci AED muize provadeét i laicky zachrance, je Vv rozmistovani AED velky

potencial. (Urgentni medicina, 2015; Dobias, 2012)
Casna specializovana péce

Pokud nedojde kobnoveni spontinniho ob&hu do pfichodu profesionalniho
resuscitacniho tymu, je tfeba pokraovat v rozsifené resuscitacni péci s 1éCbou reverzibilnich
pficin, zajisténim dychacich cest a aplikaci 1€kti. Po Gspésné resuscitaci je nutny transport na
pracovisté, které je schopno poskytnout adekvatni poresuscitacni péci. (Urgentni medicina,

2015; Remes, 2013)

5.3.2 Priznaky

Osoba postizend nahlou zastavou obc¢hu nevykazuje Zadnou aktivitu ani jiné zndmky
zivota. Postizeny se nehybe, nekaSle, nemrkd a ani nedycha. Thned po kolapsu miize byt
svédky udalosti spatfen kratky zachvat kieci. Velkou pozornost je nutné vénovat dechové
aktivité. Pii NZO muze postizeny lapavé dychat a tim evokovat pfitomnost dychani. Lapani
po dechu neznamena plnohodnotny nadech a je jasnou znamkou zastavy ob&hu s nutnosti
zahjeni nepiimé srdecni masaze. Lapavé dechy v prvnich minutich po zastavé ob&hu se

vyskytuji az ve 40 % ptipadid. (Hasik, 2003; Fran¢k, 2015; Urgentni medicina, 2015)

Pti zastavé obéhu se nedoporucuje hmatat pulz a za dostatecné validni pro ovéteni NZO
se pocita nepfitomnost dychani. Hmatani pulzu ukazuje az v 50 % falesné vysledky, kdy
zachrance vlivem stresu citi svij vlastni pulz a v disledku chybného zjisténi nezahaji
resuscitaci. Namisto zivotné dilezité neptimé srde¢ni masaze provadi umélé dychani, protoze

se domniva, ze postizeny nedychd, ale ma puls. (Hasik, 2003; Fran¢k, 2015)

V rozpoznani NZO hraji kromé svédkt udalosti vyznamnou roli také operatofi tisnové
linky. V¢asna diagnostika zastavy ob&hu a brzka aktivace zdchranného fetézce je nezbytnosti
a zvySuje nadéji postizeného na pieZiti. Nepfimou srde¢ni maséaz je nutné zahdjit, u kazdého,
kdo nereaguje a nedychd normaln¢. (Urgentni medicina, 2015)

5.3.3 Priciny

V 80 % je pti¢inou NZO selhani srdce a vznik srde¢nich arytmii v souvislosti s akutnim
infarktem myokardu. Dalsi pficiny jsou cCastéji spojené s niz§Sim v€kem a jednd se o tonuti,

uraz, obstrukci dychacich cest a intoxikaci. (Hasik, 2003; Fran¢k, 2015)
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5.3.4 Automatizovany externi defibrilator
Automatizovany externi defibrilator je ptistroj ureny pro laickou vetejnost, ktery dokaze
Vv ptipad¢ potieby aplikovat elektricky vyboj a obnovit srdecni ¢innost. PO zapnuti vydava

hlasové instrukce a navadi uzivatele k poskytovani prvni pomoci. (AED, 2012)

Ne pti kazdé zastavé ob&hu je potieba aplikovat elektricky vyboj neboli defibrilaci. AED

tyto situace rozeznd a zvoli vhodny postup. (Fran¢k, 2015)

V ptipadé, Ze se srdce Upln¢ zastavi a nevykazuje zadnou ¢innost, neni vyboj doporucen a

hlavni pozornost musi byt vénovana srdecni masazi. (Franék, 2015)

V situaci, kdy je elektricky vyboj doporucen se srdce nezastavi, ale stahuje se
nekoordinované a s velmi vysokou frekvenci. Takova ¢innost je neefektivni a srdce nedokaze
ucinn¢ pumpovat krev do téla. Nejvhodnéjsi 1é€ba spociva v aplikaci elektrického vyboje.

Defibrilace neznamena 100% uspésnost, ale vyrazné zvysSuje nad&ji na pieziti. (Frangk, 2015)

5.3.5 Doporucené postupy

Doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci prochazeji pod taktovou Evropské
resuscitatni rady v pétiletych intervalech pravidelnou aktualizaci. Na zakladé novych
védeckych poznatki dochazi k riznym zméndm a upravam. Provedeni Uprav neznamena,
ze dosud pouzivané postupy byly netac¢inné. Dochazi pouze ke zménam v reakci na aktualni
vyzkumy, které jsou dostatecné presvédCivé a ukazuji jeSte¢ lepSi vysledky. (Urgentni

medicina, 2015; Dobias, 2012)

5.3.6 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych

Doporucené postupy pro laické zachrance z roku 2015 se zabyvaji pouze s variantou,
ze je zachrance v poskytovani KPR proskolen. Postupy pro zachrance, ktefi neabsolvovali
vyuku prvni pomoci, nejsou zpracovany, protoze se ocekava, Ze takovy zachrance bude
od prvniho okamziku vyZadovat telefonické instrukce od operatora tisiové linky. (Urgentni

medicina, 2015)
Postup:

1) Bezpetnost — hlavni prioritou zlstava bezpe€i zachrance i zachranovaného. Pred
zahajenim ukond prvni pomoci je tfeba zhodnotit rizika v misté udélosti.

2) Védomi — kontrola védomi se provadi hlasitym oslovenim a zatfesenim za ramena.
Pokud nemocny reaguje, neni potieba snim hybat, staci zjistit aktudlni potize

a poskytnout prvni pomoc. Opakovana kontrola stavu védomi je samoziejmosti.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

Dychaci cesty — pokud nemocny nereaguje a nedychd normalné, je potieba otocit ho
na zada a zpriichodnit dychaci cesty zaklonem hlavy.

Dychani — kontrola dychani bezprostiedné navazuje na zprichodnéni dychacich cest.
Hodnoti se pohledem, poslechem a pocitem. Zachrance se skloni nad usta postizeného,
souCasn¢ pozoruje pohyby hrudniku, poslouchd proudéni vzduchu a vnima
vydechovany vzduch na tvéii. Kontrola dychani nesmi trvat déle nez 10 sekund.
V prvnich minutach po zastavé ob&hu se mohou vyskytovat ojedinélé lapavé dechy,
které znaci vznik srde¢ni zastavy. Pokud dojde k pochybnostem ohledné pfitomnosti
dychani, postupuje se vzdy, jako kdyby postizeny nedychal.

Nereaguje a nedycha normalné — pokud je na misté vice zachrancii, probihd volani na
tisfiovou linku soubézné s poskytovanim prvni pomoci. V ptipadé jednoho zachrance
ma prioritu pfivolani pomoci. Béhem telefondtu je vhodné, pokud je volajici
Vv blizkosti postizeného a zaroven si aktivuje hlasity odposlech.

Vyhledani AED — pokud je na misté pfitomno vice osob, a je pravdépodobnost, Ze je
v dosahu AED, je nutné co nejrychleji zajistit jeho pfineseni. Pokud je na misté jediny
zachrance, nepferuSuje srdecni masdz a vycka ptijezdu zdchranné sluzby.

Neptima srdeéni masaz - komprese hrudniku slouzi k nahrad€¢ srdecni c¢innosti.
Zachrance si klekne vedle postizeného a polozi dlan jedné ruky na stied hrudniku,
ktery obvykle odpovida dolni poloviné hrudni kosti, nebo spojnici bradavek. Druhou
ruku pfilozi na hibet prvni ruky a proplete prsty. Ujisti se, ze tla¢i na hrudni kost,
nikoliv na zebra, propne ruce a nakloni se celym télem nad postizeného tak, aby ruce
sméfovaly kolmo na podlozku. Komprese hrudniku se provadé€ji do hloubky
5-6 centimetril s frekvenci 100-120 kompresi za minutu. Po kazdé kompresi je nutné
tlak rukou uplné€ uvolnit, ale zaroven neztracet kontakt s hrudni kosti.

Dychani — pokud je zachrance proskolen v provadéni umélého dychani, provadi
resuscitaci v poméru 30 stla¢eni hrudniku ku 2 vdechiim. Spravny vdech by mél
probihat za stalého zaklonu hlavy a se stisknutymi mekkymi ¢astmi nosu postizeného.
Objem vdechovaného vzduchu je stejny jako pii bézném dychani. Jeden vdech by mél
trvat priblizné 1 sekundu a celkova doba urcena na provedeni dvou vdechd by neméla
presahnout 10 sekund. Dychéni lze povazovat za U¢inné, pokud se zveda hrudnik

postizeného.

Pokud neni zachrance proskolen v technice umélého dychani, nepierusuje komprese

hrudniku a pokracuje v srde¢ni masazi s frekvenci 100 — 120 za minutu.

40



9) AED - pokud je k dispozici AED, je tfeba v Cco nejkratSim case nalepit elektrody
na odhaleny hrudnik. Pokud se na misté¢ nachazi vice zachranct, provadi se nalepovani

elektrod za stalé srde¢ni masaze.

Zachranci na misté udalosti postupuji dle hlasovych instrukci vydavanych AED.
Je dilezité dbat zvySené opatrnosti a nedotykat se pacienta béhem analyzy srdecniho

rytmu, a predevsim béhem aplikace elektrického vyboje.

Po aplikaci vyboje zahaji zachrance neprodlené nepiimou srde¢ni masaz a pokracuje

dle instrukci AED.

10) Nedostupnost AED — pti nedostupnosti AED pokracuje zachrance v nepiimé srde¢ni
masazi. Srde¢ni masaz lze ukonCit pouze v piipad¢ ptichodu zachranného tymu
a vydanim pokynu k ukonfeni maséaze, absolutnim vycerpdnim osoby provadéjici
srdeni masaz, nebo v piipadé, Ze u zachranované osoby doslo k obnoveni zakladnich
zivotnich funkci - probouzeni se, otvirani o¢i, normalni dychani, spontanni pohyb.

(Urgentni medicina, 2015)

5.3.7 Zakladni neodkladna resuscitace déti

Srdecni zastava u déti je na rozdil od dospélych ve vétsing ptipadi asfyktického ptivodu.
Vzhledem Kk odlisné etiologii vétSiny srdeénich zastav u déti se doporuéené postupy
v nékterych bodech odlisuji. Pokud zachrance ovlada provadéni KPR pouze u dospélych, je
na misté tyto postupy aplikovat i u déti, protoZe jejich pouZiti je mnohem lepsi neZ neprovadét

nic. (Urgentni medicina, 2015)

Osobam, které se Ucastni Skoleni na resuscitaci déti, je dllezité zdiraznit vysoky vyskyt

asfyktické zastavy ob¢hu a klast diiraz na provadéni umelého dychani.
Pro vétsi prehlednost bude postup opét uveden v jednotlivych bodech.

1) Bezpetnost — bezpefnost zachrance i zachranovaného je vzdy na prvnim miste.
Zachrance se ujisti, ze nehrozi zddné nebezpeci, teprve potom pokracuje v provadéni
Zivot zachranujicich tkont.

2) Reakce — kontrola reakci se provadi hlasitym oslovenim a stimulaci ditéte.

3) Reaguje - pokud dité reaguje, place, nebo se hybe, neni dilezité s nim jakkoliv
manipulovat. Zachrance zkontroluje jeho zdravotni stav a pfivola odbornou pomoc.

V pravidelnych intervalech kontroluje pfitomnost védomi a zivotnich funkci.
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4)

5)

6)

Nereaguje — pokud nejsou piitomny reakce, zavola zachrance hlasité¢ o pomoc, polozi
dit¢ na zada a zprichodni dychaci cesty. Zprichodnéni dychacich cest se provadi
tlakem na cCelo a tahem za bradu. Pfi zdklonu je tfeba dbat zvySené opatrnosti
predevsim u déti do 1 roku a nestlaCovat mekké tkané€ pod bradou, a tim predchazet
obstrukei dychacich cest. Pokud neni zprichodnéni dychacich cest zdklonem hlavy
dostatecné efektivni, je tfeba zvazit predsunuti dolni celisti tlakem dvéma prsty
na thel dolni Celisti.

Pokud je ptfedpoklad poranéni kréni patefe, je vhodné zpriichodnit dychaci cesty
nejdiive pfedsunutim dolni Celisti. Teprve pfi neucinnosti tohoto manévru postupné
zaklanét hlavu, dokud nedojde ke zprichodnéni dychacich cest.

Kontrola dychani — za stalého udrzovani pruchodnych dychacich cest kontroluje
zachrance pfitomnost dechové aktivity. Kontrola dychani se provadi sledovanim
pohybi hrudniku, poslouchdnim vydechovaného vzduchu a vnimanim proudu
vzduchu na tvafi. Kontrola dychani nesmi trvat déle nez 10 vtefin. Pozor
na pfitomnost lapavych dechl, které znamenaji NZO. Pokud jsou jakékoliv
pochybnosti o pfitomnosti plnohodnotné dechové aktivity, musi vzdy dojit k zahajeni
resuscitace.

Nedycha — pokud dité nedychd, nebo nedycha normaln¢€, zkontroluje zachrance dutinu
ustni a pfipadné odstrani viditelné prekazky, které mohou plisobit obstrukci dychacich

cest. Nasledné provede pét umélych vdechu a sleduje pfipadné reakce.

Dychani u ditéte do 1 roku — umélé vdechy u ditéte do 1 roku se provadi zaroven do
nosu i st a hlava je v neutralni poloze. Zachrance ptekryje nos i Gsta ditéte svymi usty
a provede umély vdech tak, aby se hrudnik ditéte zvedl. Nasledné se oddali a pocka,
az dojde k vydechnuti vzduchu, poté tento postup zopakuje, tak aby bylo dosazeno
5 umélych vdechti. Pokud nelze provadét vdech do Ust 1 nosu zéaroven, provede
zachrance umély vdech bud’ do ust, nebo do nosu, vzdy ale tak, aby byl vdech

efektivni.

Dychani u ditéte nad 1 rok — umélé vdechy u dé€ti nad jeden rok se provadéji s mirnym
zaklonem hlavy a pouze do Ust. Pii provadéni umélych vdecht je nos ditéte zacpany
tak, aby nedochazelo k tniku vdechovaného vzduchu. Dalsi postupy jsou shodné

S doporucenim pro umélé dychéani u déti do jednoho roku.
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7)

8)

9)

Pokud nelze efektivné provadét umélé vdechy, nebo jen velmi obtiznég, je na misté
zapatrat po pficiné a pokusit se o jeji odstranéni. Zachrance otevie tsta ditéte, a pokud
je viditelna prekazka, tak ji odstrani. Patrani prstem naslepo neni doporucovano.
Pokud neni pfitomna piekazka v dychacich cestach, miize zachrance zménit polohu
hlavy a pokusit se o vétsi zaklon. Pokud neni ani tato varianta uspéSnd, ptichazi

na fadu ptedsunuti dolni Celisti.

Po péti netispésnych pokusech o umélé vdechy zahaji zachrance neptimou srdecni

masaz.

Zhodnoceni stavu — po provedeni 5 umélych vdechti zhodnoti zachrance stav ditéte.
Hmatani pulsu se pro velkou nespolehlivost nedoporucuje a hodnoti se celkovy stav,
klinicky obraz a znamky zivota. Zhodnoceni stavu by nemélo trvat déle,
nez 10 sekund.

Znamky zivota ptitomny — pokud se dité probouzi, je mozné provést dalsi umélé
vdechy do chvile, nez za¢ne dit¢ dychat Gpln¢ samo. Pti pietrvavani bezvédomi se
zachovanou spontanni dechovou aktivitou ulozi zachrance dité do zotavovaci polohy
a neustale kontroluje stav védomi.

Znamky zivota nejsou pritomny — pokud nejsou po 5 inicialnich vdeSich pfitomny
znamky Zzivota, zah4ji zachrdnce nepiimou srde¢ni masaz a stfida komprese hrudniku
sumélymi vdechy v poméru 15:2. Nepiimé srde¢ni masaz se provadi u vSech déti
na dolni polovin€ hrudni kosti alesponn do hloubky 1/3 ptedozadniho primeéru
hrudniku. Frekvence stlaCovani je shodné s dosp€lymi pacienty a je tedy stanovena na

100-120 kompresi za minutu.

Srde¢ni masaz u ditéte do 1 roku — pokud je na misté udalosti pouze jeden zachrance,
propne ukazovacek a prostiedni¢ek a provadi komprese hrudniku dvéma prsty jedné
ruky. Pokud je na misté¢ vice osob, provadi se komprese technikou obemknuti
hrudniku. Zachrance obejme hrudnik ditéte a prsty ruky podpira zada ditéte. Palce

polozi na hrudni kost a provadi stlacovani hrudniku obéma palci soucasné.

Srde¢ni masaz u ditéte nad 1 rok - komprese hrudniku u déti starSich jednoho roku se
provadéji jednou nebo dvéma rukama, v zavislosti na stafi a konstituci
zachraiiovaného ditéte. Zachrance nahmatd spodni €ast hrudni kosti, tésné¢ nad
mecovitym vybézkem a dlan polozi ve vzdalenosti jednoho prstu nad mecovity

vybézek. Pfi kompresich je tfeba dbat na spravnou hloubku stlaCovéni, kterd by méla
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byt vrozsahu 1/3 hloubky hrudniku, nebo 5 centimetri. Je tfeba se vyvarovat
stlatovani horni ¢asti bricha, nebo zeber v disledku Spatného umisténi dlané

zachrance.

10) Ukonceni resuscitace — resuscitaci lze ukoncit pouze v ptipadech, kdy za¢ne dité jevit
znamky zivota, pokud se zaCne probouzet, po piichodu zdravotnické pomoci
a prevzeti resuscitace, nebo pokud je zachrance zcela vyCerpany.

11) Kdy piivolat odbornou pomoc — pokud se na misté udalosti nachazi vice zachrancu,

jeden zachrance provadi KPR a druhy telefonuje na tisinovou linku.

Pokud je na misté udalosti pouze jeden zachrance, provadi nejdiive KPR po dobu

jedné minuty, nebo 5 cykll a az poté privola odbornou pomoc.

Pokud je zachrance piimym svédkem kolapsu ditéte a 1ze ocekavat kardidlni etiologii,
je na prvnim misté aplikace defibrila¢niho vyboje v co nejkratSim case. V takovém

ptipadé predchédzi masézi srdce telefon na tisfiovou linku, az poté se zahajuje KPR.

12) AED — zachrance pokracuje v provadéni resuscitace, dokud neni piinesen AED. Po
nalepeni elektrod postupuje podle hlasovych a vizuélnich instrukei. Pro déti ve veku
1-8 let se pouzivaji détské elektrody, které automaticky upravi hodnotu defibrilaéniho

vyboje. (Urgentni medicina, 2015)

Poskytnuti prvni pomoci a provadéni zakladni neodkladné resuscitace by mélo patfit mezi
standardni znalosti a dovednosti kazdého c¢loveéka. Je potifeba si uvédomit, Ze teoreticka
priprava neni klicem k spéchu a hlavni roli hraje zvladani stresu a bezchybné plnéni pokynt

operatora KZOS. (Zamecnik, 2014)
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6 Prakticka Cast

6.1 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1:

Ho — Pfedpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi formou vyuky a typem
vyucujiciho.

Ha — Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi formou vyuky a typem
vyucujiciho.

Hypotéza ¢. 2:

Ho — Pfedpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem lektora a poctem

vyucovanych témat.

Ha — Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamné zavislost mezi typem lektora a poctem

vyucovanych témat.

6.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Plni vice jak 50 % autoSkol zakonem dané hodinové dotace a obsah

vyuky prvni pomoci?

Vyzkumna otazka €. 2: Bude vice jak 70 % respondentli povazovat vyuku prvni pomoci za

piinosnou?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Absolvovalo alesponi 10 % respondentt vyuku jednotlivych témat

pomoci kombinace prednasky, nacviku a modelovych situaci?
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7 Metodika vyzkumu

K ziskdvani vyzkumnych dat byla zvolena kvantitativni metoda a respondenti byli
oslovovani formou online dotazniku. Dotaznikovd metoda byla zvolena piedevsim pro
moznost osloveni velkého mnozstvi respondentli s minimalnimi naklady. Tato metoda je
zatizena niz§im procentem ndvratnosti dotaznikili, piesto se podafilo sehnat velké mnozstvi

kvalitnich dat.

7.1.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od ledna roku 2016 do biezna roku 2017. Ke sbéru dat byly
pouzity dva typy nestandardizovanych dotazniki, cilené na dvé skupiny respondentii. Prvni
skupinu tvofily absolventi autoskol, do druhé skupiny byly zafazeni provozovatelé autoskol.
Vysledna data jsou porovnavana s cilem minimalizovat nepravdivé odpovédi jedné, nebo

druhé skupiny.

Dotaznik pro absolventy autoskol byl zvetfejnén na socidlnich sitich a webovych
strankach, na kterych se dal predpokladat zvySeny vyskyt potencidlnich respondenti. Vybér
vhodnych mist pro umisténi dotazniku probihal nahodné. V dalsi fazi byli osloveny studijni
oddéleni vysokych $kol v Ceské republiky s zadosti o distribuci dotaznikt mezi studenty.
Tato forma vychdzela z predpokladu, Ze mezi vysokoSkolskymi studenty se nachazi velké
mnozstvi snadno oslovitelnych respondentii s Cerstvym fidicskym pritkazem. Tato metoda
nebyla pfilis Gspésna. Ve vétsiné pripadii byl postoj studijnich odd€leni odmitavy
a kdistribuci dotaznikli mezi studenty nedoslo. Celkem bylo ziskdno 502 vyplnénych
dotaznikti. Z diivodu zjevné chybné ¢&i nepravdivé vyplnéného dotazniku muselo byt 23
dotaznikl z vyzkumu vyfazeno. Jednalo se pievdzné o respondenty, kteti nevlastnili fidicské

opravnéni pro osobni automobil, ale pouze na jiné skupiny vozidel.

Respondenti z fad majiteld autoskol byli dotazovani emailem vzdy na konkrétni adresu
provozovatele autoskoly provadgjici vycvik fidi¢ského opravnéni skupiny B. Emailové adresy
byly ziskdvany z internetového portdlu zaméfeného na poskytovéani sluzeb a vyhledavani
firem. Celkem bylo osloveno 1242 autoskol z celé Ceské republiky. Navratnost tvofila 13 % a
bylo ziskédno 158 vyplnénych dotaznikii. VSechny respondenti pojali vypliiovani zodpoveédné

a nebylo nutné Zadny dotaznik vyfadit.

Pted samotnou distribuci dotaznikii byla provedena pilotdz, na zakladé které doSlo
k drobnym tpravam v zahlavi obou dotaznikd a zmén¢ jedné otazky v dotazniku ur¢eném pro

majitele autoskol.
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7.1.2 Soubor respondentii

Vybér absolventi autoskol byl zaméfen na respondenty, ktefi prosli vycvikem
v autoskole na skupinu B v letech 2013-2017. Toto omezeni bylo zavedeno vzhledem
k ptedpokladu, Ze respondenti, ktefi prosli fidi¢skym vycvikem v uvedenych letech, maji stale
aktudlni informace o prubchu vycviku a tim padem je vétsi pravdépodobnost, ze uvedou

pravdivé udaje.

Druhou skupinu respondenti tvofili provozovatelé autoskol, ktefi poskytuji vycvik

k ziskani tidi¢ského opravnéni pro skupinu B. Dalsi omezeni nebylo zvoleno.

7.1.3 Dotazniky
Dotazniky byly vytvofeny v online verzi, v ramci funkci poskytovanych spolecnosti Google.
Tvorbu dotaznikli nabizi vS§em uzivateld, kteti maji u spolecnosti vytvoieni ucet. Vypliiovani
dotaznikd je umoZné€no vSem potencidlnim respondentim. UZivatelsky Ucet u zminované

spolecnosti neni pro piistup k dotazniku potieba.

Oba dotazniky byly slozeny z n¢kolika tematicky a funkéné rozdélenych casti. Nekteré
casti byly automaticky preskoCeny v zavislosti na pfedchozi odpovédi respondenta.
Ptedchazelo se tak napt. situacim, kdy by byl dotazovany tazan na kvalitu praktické vyuky,

prestoze uvedl, ze prakticka vyuka nebyla vyucovéana.

Velky diiraz byl kladen na anonymitu. Tento fakt byl respondentim mnohokrat
zdiraznovan. Z tohoto diivodu byly otazky v identifikacni ¢asti dotaznikidi nepovinné, piesto
ze se nejednalo a Zadné konkrétni tdaje. Cilem tohoto opatieni bylo poskytnuti maximalniho
pocitu anonymity piedevsim respondentiim z fad majiteld autoskol a tim docilit objektivnich

odpovédi bez strachu z potencialniho trestu nebo posméchu za uvedeni pravdivych odpovédi.

Dotaznik pro absolventy autoSkol (pfiloha C) je rozdé€len do péti blokl. Jedna se o
identifika¢ni Cast a otdzky zaméfené na prubéh vyuky, osobnost instruktora, zdravotnické
vzdélani respondentli v dobé absolvovani kurzu a edukaéni cast, kterou mohl respondent
Vv pfipad€ potieby vyuzit. Edukaéni ¢ast méla za cil pomoci respondentlim v ptipadech, kdy si
nebyli jisti otdzkou, nebo nékterymi pojmy uvedenymi v dotazniku. Dotaznik byl slozen
celkem ze 14 otazek. VSechny otazky byly s uzavienou odpovédi a respondenti méli za kol

vybrat spravnou odpovéd.

Dotaznik uréeny pro majitele autoskol (piiloha D) je rozdélen také do péti bloku. Téleso

dotazniku tvoii obecna c¢ast, dale jsou otdzky zaméiené na praktickou vyuku, na teoretickou
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vyuku a na situaci kdy se v dané autoskole zdravotnickd vyuka nevyucuje viibec. V takovych
ptipadech byl respondent dotazovan pouze na jeho nazor a zkusenosti s vyukou zdravovédy a
pfipadné navrhy na zménu modelu zdravotnické vyuky v autoskolach. Na zavér byla zarazena
identifikacni cast. Umisténi identifikacnich otdzek na zaveér dotazniku ma za cil utvrdit pocit
anonymity beéhem vyplnovani dotazniku a zvySit pocet pravdivych odpovédi. Je
samoziejmosti, ze identifika¢ni otdzky jsou nepovinné. Dotaznik se skldda z 13 otazek, 11
uzavienych a 2, do kterych se doplnuje ¢as. U kazdé otazky byla nabizena moznost jiné
odpovédi a respondenti mohli uvést sviij nazor k dané problematice. Na zavér byl nabidnut

prostor pro vyjadieni a pfipominky respondentd.

7.1.4 Zpracovani vysledku

Ziskana data jsou zpracovana do pifehledné formy a uvedena v samostatné kapitole. Pro
zpracovani je pouzit jednotny systém. Pfed vyhodnocenim dat je vzdy uvedena otazka
s moznymi odpovéd’'mi. Zpracovani vzdy obsahuje tabulku s absolutni a relativni Cetnosti a

graf, kde jsou uvedeny vysledky v procentech. Grafické zpracovani je doplnéno komentarem.

Zpracovani probihalo v programu excel, ze kterého byly grafy i tabulky exportovany do
diplomové prace. Dale bylo vyuzivano uzivatelského rozhrani, ve kterém byl dotaznik

vytvofen. Hypotézy byly ovéfovany za pomoci programu Statistica 12.
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8 Interpretace vysledki

8.1 Provozovatelé autoskol
Otazka €. 1: Je vyuka prvni pomoci standardni soucasti kurzii ve Vasi autoskole?

a) Ano, prvni pomoc uc¢ime vzdy

b) Ne, prvni pomoc neuc¢ime vibec

c) Prvni pomoc u¢ime pouze, pokud projevi Gcastnici zajem
d) Zaradime ji, pokud zbude ¢as

e) Jiné:

Tabulka 1. Vyuka prvni pomoci jako standardni sou¢ast kurzi v autoskole.

Nj fi
Ano, prvni pomoc uc¢ime vzdy 154 0,975
Ne, prvni pomoc neu¢ime viibec 0 0
Prvni pomoc u¢ime pouze, pokud projevi ucastnici zadjem 0 0
Zatadime ji, pokud zbude ¢as 1 0,006
Ostatni 3 0,019
>158 > 1,000

Je vyuka prvni pomoci standardni soucasti vasi

autoSkoly?
Zatadime ji, :
pokud zbude Oszt(;tm
¢ (0
cas

1%

Ano, prvni
pomoc ucime
vZdy
97%

Graf 1. Vyuka prvni pomoci jako standardni soucast kurzi v autoSkole

Prvni otazka zjiSt'uje, zda je prvni pomoc béZnou soucasti kazdého kurzu nutného pro
ziskani tidi¢ského opravnéni skupiny B. V grafu ¢islo 1 uvedla drtiva vétSina respondentti
(fi 97 %, ni 154), ze prvni pomoc vyucuji vzdy. Odpovéd’ d, tedy Ze prvni pomoc vyucuji
pouze, pokud zbude ¢as zvolilo 1 % (1) respondentt. Tii dotazani (2 %) vyuzili moZznost
vlastni odpovédi. V uvedenych vlastnich odpovédich se respondenti shoduji v tom, ze vyuku
prvni pomoci vyucuji vzdy, ale neni pro frekventanty kurzu povinnd. Zbylé moznosti (b, c)

neuvedl zadny z respondentd. (Tabulka 1, Graf 1)
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Otazka ¢. 2: Kdo vyucuje prvni pomoc ve Vasi autoskole?

a) Instruktor autoskoly
b) Externi firma

c) Externi vyucujici
d) Jiné:

Tabulka 2. Vyuéujici prvni pomoci

Nj fi
Instruktor autoskoly 34 0,215
Externi firma 3 0,019
Externi vyucujici 89 0,563
Jiné 32 0,203
> 158 > 1,000

Vyucujici prvni pomoci

Instruktor
autosSkoly
22%

Jiné
20%

Externi firma
2%

Externi
vyucujici
56%

Graf 2. Vyuéujici prvni pomoci

V této otdzce méli respondenti uvést, kdo vyucuje =zdravotnickou pfipravu.
V tabulce ¢. 2 je vidét, ze vice jak polovina dotdzanych autoskol (fi 56 %, ni 89) vyuziva
sluzeb externich vyucujicich, v necelé ¢tvrtin€ pripada (fi 22 %, ni 34) vyucuje zdravotnickou
ptipravu instruktor autoskoly a ve 2 % (3) externi firma. Pfesné pétina (fi 20 %, n; 32) zvolila
moznost vlastni odpovédi. V téchto odpovédich nejcastéji respondenti specifikovali
zdravotnické vzdélani vyucujiciho, uvedli pracovni pozici lektora, nebo uvedli nazev

organizace poskytujici vyuku prvni pomoci. (Tabulka 2, Graf 2)
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Otazka ¢. 3: Jakou formou probiha vyuka prvni pomoci?

a) Pouze teoreticka ptiprava
b) Pouze prakticky nacvik
c) Teoreticka ptiprava + prakticky nacvik

d) Jiné:
Tabulka 3. Forma vyuky prvni pomoci
Nj fi
Pouze teoreticka piiprava 24 0,152
Pouze prakticky nacvik 0 0,000
Teoreticka ptiprava + prakticky nacvik 134 0,848
Jiné: 0 0,000
> 158 > 1,000

Pouze
teoreticka
priprava
15%

Forma vyuky

Teoreticka
priprava +
prakticky
nacvik
85%

Graf 3. Forma vyuky prvni pomoci

Cilem tfeti otazky bylo zjistit strukturu vyuky zdravotnické ptipravy ve smyslu rozdéleni
praktické a teoretické vyuky. Respondenti méli zvolit, zda bézné vyucuji prvni pomoc
praktickou i teoretickou formou, ptipadné vybrat pouze jednu z moznosti. Z tabulky ¢&. 3 je
patrné, Ze naprosta vétSina respondentd (fi 85 %, ni 134) uvedla, ze zdravotnickou piipravu
vyucuje praktickou i teoretickou formou. Piesné v 15 % (24) dotazanych autoskol probiha
vyuka pouze teoretickou formou. Zbylé odpovédi neuvedla ani jedna z dotazanych autoskol.
(Tabulka 3, Graf 3)
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Otazka ¢. 4: Kolik ¢asu vénujete pri vyuce prvni pomoci praktické ¢asti?

Tabulka 4. Cas vénovany praktické &asti vyuky prvni pomoci

Nj i
00:00 — 00:59 7 0,050
1:00 - 1:59 15 0,106
2:00 - 2:59 25 0,177
3:00 - 3:59 33 0,234
4:00 - 4:59 51 0,362
5:00 - 5:59 3 0,021
6:00 - 6:59 6 0,043
7:00 - 7:59 1 0,007
141 3" 1,000

Doba vénovana prakticke vyuce

0000 - 00:59 -

1:00 - 1:59

200 - 2:59

&0 - 4:50

500 - 5:50 .
6:00 - 6:59 -

700 - 7:50 I

Graf 4. Cas vénovany praktické &asti vyuky prvni pomoci

Na patou otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli, ze soucasti jejich vyuky je
prakticka ¢ast. Respondenti méli za kol napsat Cas, ktery vénuji praktické ¢asti vyuky. Pro
vétsi prehlednost byly Casy rozdéleny do osmi intervalll o Sifi jedné hodiny. V tabulce €. 4 je
vidét, Zze nejkrat§i doba vénovana praktické ¢asti  zdravotnické vyuky byla
30 minut (fi 1 %, n; 1), nejdelsi uvedena doba byla 7 hodin 45 minut (fi 1 %, ni 1). Do jedné
hodiny se vénuje praktické vyuce 6 % (7) respondentii, vice nez hodinu, ale mén¢, nez 2
hodiny 11 % (15), vice neZ 2 hodiny, ale mén¢, nez 3 hodiny 18 % (25), vice neZ 3 hodiny,

ale méné¢, nez 4 hodiny 23 % (33). Nejvice zastoupeny interval byl interval ¢. 5, tedy situace,
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kdy je vyuce prvni pomoci vénovano vice jak 4 hodiny, ale méné nez 5 hodin (fi 36 %, n; 51).
Vice jak 5 hodin, ale méné, nez 6 hodin vénuje vyuce zdravovédy 2 % (3) respondentt, vice
jak 6 hodin, ale méné nez 7 hodin 4 % (6) respondentii a vice jak 7 hodin, ale méné, nez 8

hodin 1 % (1) respondentu. (Tabulka 4, Graf 4)
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Otazka ¢. 5: Jaka témata probirate pri praktické vyuce?

a) Poskytovani prvni pomoci pii riznych stavech
b) Zastava krvaceni

c) Pouziti Iékarnicky

d) Vyprostovani z vozidla

e) Kardiopulmonalni resuscitace

f) Jiné:
Tabulka 5. Témata probirana p¥i praktické vyuce
N fi
Poskytovani prvni pomoci pfi riiznych stavech 126 0,894
Zastava krvaceni 122 0,865
Pouziti Iékarnicky 112 0,794
Vyprostovani z vozidla 98 0,695
Kardiopulmonalni resuscitace 103 0,730
Jiné: 23 0,163

N 141

Témata vyucCovana v praktické ¢asti vyuky

siné: [ 16%
Kardiopulmonalni resuscitace — 2%
Vyprostovani z vozidla _ 68%
pouzti Iekmicky [ 75%

Zastava krvaceni 5%

K
Poskytovani prvni pomoci pfi riiznych stavech — 88%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Graf 5. Témata probirana p¥i praktické vyuce

V otazce ¢. 5 bylo umoznéno zvolit vice moznosti. V grafu ¢. 5 jsou zpracovany
¢etnosti jednotlivych odpovédi. Na prvni pohled je patrné, ze Zadné z témat neni vyucovano
ve vSech dotdzanych autoskolach. Poskytovani prvni pomoci pii rtznych stavech je
vyucovano v nejvice autoskolach (fi 88 %, n; 126), naopak nejméné se vyucuje vyprostovani
zvozidla (fi 68 %, ni 98). Kardiopulmonalni resuscitace je vyucovana v 72 % (103)
zGcastnénych autoskol, pouZiti autolékarnicky v 78 % (112) a zastava krvaceni v 85 % (122).
Vsechna témata dohromady vybralo 43 % (61) respondentt. Celkem 16 % (23) zvolilo kromé

nabizenych odpovédi také moznost vlastni odpovédi. Mezi tématy, které uvedli respondenti
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patii nacvik sundavani motorkarské pfilby, zvladani epileptického zachvatu, zajisténi mista
nehody, voldni na tisnovou linku, kardiopulmonalni resuscitaci déti, tfidéni ranénych pfi
hromadném postizeni osob, 1éCba popalenin a Grazu elektrickym proudem.

(Tabulka 5, Graf 5)
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Otazka ¢. 6: Kolik ¢asu vénujete pri vyuce prvni pomoci teoretické ¢asti?

Tabulka 6. Cas vénovany teoretické &asti vyuky

Nj fi
00:00 - 00:59 12 0,076
1:00 - 1:59 38 0,241
2:00 - 2:59 63 0,399
3:00 - 3:59 23 0,146
4:00 - 4:59 18 0,114
5:00 - 5:59 2 0,013
6:00 - 6:59 2 0,013
Y 158 Y 1,000

Doba vénovana teoretické vyuce

1:00 - 1:59

o wm
50 - 5:39 I
[

G204 - 6:58

Graf 6. Cas vénovany teoretické &asti vyuky

Otazka €. 6 si kladla za cil zjistit, kolik ¢asu vénuji autoskoly teoretické vyuce prvni
pomoci. Byla zvolena oteviena odpovéd, do které respondenti dopisovali cas, ktery vyuce
vénuji. Odpovédi byly rozdéleny do intervali o §ifi jedné hodiny. Tabulka €. 6 ukazuje,
7e nejkratsi ¢as vénovany teoretické vyuce prvni pomoci byl 30 minut (fi 1 %, n; 2), naopak
nejdelsi vyuka zaberala 6 hodin (fi 1 %, n;j 2). Teoretické ¢asti prvni pomoci vénuje méné nez
hodinu 8 % (12) respondentd, vyuce del$i nez 1 hodinu, ale krat$i, nez 2 hodiny
24 % (38) respondentl. Nejvice odpovédi bylo zjisténo u varianty, kdy se vénuje vyuce prvni
pomoci vice nez 2 hodiny a zaroven horni hranice nepiekro¢i 3 hodiny. Dalsi odpovédi byly
mén¢ zastoupeny. Jednalo se pfedevsim o variantu, kdy trva vyuka déle jak 3 hodiny, ne vSak
vice, nez 4 hodiny (fi 15 %, ni 23). V 11 % (18) trva vyuka déle jak 4 hodiny, ne vSak vice jak
5 hodin. V intervalu, kdy vyuka trva déle jak 5 hodin, ne vSak vice, nez 6 hodin bylo
1 % (2) odpovédi, stejné tak tomu bylo u intervalu, delSiho nez 6 hodin, ale neptesahujiciho

7 hodin. (Tabulka 6, Graf 6)



Odpovéd €. 7: Jaka témata probirate pii teoretické vyuce?

a) Prevence nehod ze zdravotnich pfFic¢in

b) Zasady jednani pti dopravnich nehodach

C) Zasady prvni pomoci pii riznych poranénich
d) Reseni Zivot ohrozujicich stavii

e) Vybaveni Iékarnicky a jeji vyuziti

f) Jiné:

Tabulka 7. Témata probirana pri teoretické vyuce

Nj fi
Prevence nehod ze zdravotnich piicin 90 0,570
Zasady jednani pii dopravnich nehodach 141 0,892
Zasady prvni pomoci pfi riznych poranénich 144 0,911
Reseni Zivot ohroZujicich stavli 135 0,854
Vybaveni 1€karnicky a jeji vyuziti 131 0,829
Jiné 14 0,089

N 158

Témata vyucovana v teoretické ¢asti vyuky

sine | 9%
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Zasady jednani pti dopravnich nehodach 89%

Prevence nehod ze zdravotnich pfic¢in 57%
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Graf 7. Témata probirana pr¥i teoretické vyuce

V sedmé otazce bylo respondentim umoznéno zvolit vice odpovédi soucasné. Cilem
bylo zjistit témata vyucovana v teoretické Casti zdravotnické ptipravy. Kromé nabizenych
moznosti mohli respondenti zvolit vlastni odpoveéd’. Z tabulky €. 7 je jasné, Ze nejcastéjSim
vyucovanym tématem jsou zasady prvni pomoci pii riznych poranénich (fi 91 %, n; 144),
naopak nejménég Casto se vyucuje prevence nehod ze zdravotnich pticin (fi 57 %, ni 90). Dale
se ¢etnost odpoveédi ptili§ nelisi. Vybaveni 1ékarnicky a jeji vyuziti se vyucuje na 82 % (131)
dotdzanych autoskol, feSeni Zivot ohrozujicich stavli v 85 % (135) pfipadl a zasady jednani
pti dopravnich nehodach v 89 % (141) piipadd. Moznost vlastni odpovédi zvolilo 9 % (14)

dotdzanych. VSechny odpovédi naraz zvolilo 47 % (74) dotdzanych. Mezi nejCastéjsi ptidana
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témata vyuky se objevoval napf. princip metabolismus alkoholu v lidském téle, vliv
psychotropnich latek na fizeni automobilu, pouzivani automatizovaného externiho

defibrilatoru, nebo postup pii podchlazeni. (Tabulka 7, Graf 7)
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Otazka €. 8: Je pocet zakonem stanovenych hodin (2 hodiny teoretické vyuky a 4 hodiny
praktické) urcéenych pro vyuku prvni pomoci dostatecny?

a) Ano, stihneme probrat vSechna témata
b) Ne, nestihneme probrat vSechna témata
c) Jiné

Tabulka 8. Dostate¢nost hodinové dotace na vyuku prvni pomoci

ni fi
Ano, stihneme probrat vSechna témata 127 0,804
Ne, nestihneme probrat v§echna témata 21 0,133
Jiné 10 0,063

Y158 Y 1,000

Je pocet hodin pro vyuku dostatecny?

Ne, nestihneme

probrat v§echna

témata
14%

Ano, stihneme
probrat vSechna

témata
80%

Graf 8. Dostate¢nost hodinové dotace na vyuku prvni pomoci

Osma otazka zjistovala, zda je zakonem stanoveny pocet hodin pro vyuku prvni
pomoci dostate¢ny. V tabulce €. 8 je vidét, ze naprosta vétSina (fi 80 %, ni 127) dotazanych
odpovédéla, Ze ano, 14 % (21) respondenti uvedlo, ze pocet hodin neni dostate¢ny a pfi
zminéné ¢asové dotaci nestihnou probrat vSechna témata. Zbylych 6 % (10) zvolilo vlastni
formu odpovédi. V doplnénych odpovédich bylo uvadéno, ze délku a rozsah vyuky prvni
pomoci prizplisobuji zajmu Zakd, Ze za uvedeny Cas lze probrat témata pouze okrajové a Ze
pokud chce vyucujici stihnout predepsana témata, musi hodinovou dotaci navysit.

(Tabulka 8, Graf 8)
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Otazka €. 9: Je kvalita vyuky prvni pomoci limitovana cenou autoskoly?

a) Ne, cena autoskoly nema na vyuku prvni pomoci vliv
b) Ano, kvalitngjsi vyuka prvni pomoci by znamenala navyseni ceny autoskoly
c) Jiné

Tabulka 9. Limitace kvality vyuky cenou auto$koly

ni fi
Ne, cena autoSkoly nema na vyuku prvni pomoci vliv 121 0,766
Ano, kvalitn€j$i vyuka by znamenala navySeni ceny autoskoly 30 0,190
Jiné 7 0,044

Y 158 ¥ 1,000

Vliv ceny autoSkoly na kvalitu vyuky
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Graf 9. Limitace kvality vyuky cenou auto$koly

Devata otazka zjistovala vliv ceny kurzii nutnych pro ziskani fidicského opravnéni
skupiny B na kvalitu vyuky prvni pomoci. Tabulka ¢. 9 ukazuje, ze celkem 77 % (121)
respondentti uvedlo, Ze cena autoSkoly neovliviiuje kvalitu vyuky prvni pomoci. Dalsi
odpovéd’ byla zastoupena 19 % (30) a respondenti v ni uvadéli, ze zkvalitnéni vyuky by
znamenalo narust cen autoskoly. Zbytek respondentu (fi 4 %, ni 7) zvolilo formu volné
odpovédi. Ve volnych odpovédich se vyskytovaly navrhy na vy€lenéni prvni pomoci mimo
autoskolu a odpovédi ve smyslu, ze zména konceptu vyuky prvni pomoci by znamenala i

zménu ceny. (Tabulka 9, Graf 9)
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Otazka €. 10: Je souc¢asny model vyuky prvni pomoci v autoskolach prinosny?

a) Ano, myslim si, Ze absolventi jsou schopni poskytnout prvni pomoc
b) Ne, myslim si, Ze sou¢asny model nenauci u€astniky kurzu prvni pomoc
c) Jiné:

Tabulka 10. P¥inos sou¢asného modelu vyuky

Ni fi
Ano, myslim si, Ze absolventi jsou schopni poskytnout prvni pomoc 120 0,759
Ne, myslim si, Ze soucasny model nenauci Gi€astniky kurzu prvni pomoc 20 0,127
Jiné 18 0,114

Y 158 Y 1,000

Prinos vyuky prvni pomoci v autoSkolach
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Graf 10. P¥inos sou¢asného modelu vyuky

Cilem desaté otazky je zjistit subjektivni nazor respondenti na efektivitu vyuky prvni
pomoci V autoSkolach. Tabulka ¢. 10 ukazuje, Ze se 76 % (120) respondentii domniva,
ze absolventi autoskoly v rozsahu vycviku fidi¢ského opravnéni skupiny B jsou schopni
poskytnout prvni pomoc. Dalsi odpovéd’ byla zastoupena 13 % (20) a respondenti v ni uvedli,
ze se domnivaji, Ze soucasny model vyuky prvni pomoci nedokaZe naucit nové fidice
poskytovat prvni pomoc. Presné 11 % (18) dotdzanych zvolilo moznost vlastni odpovédi.
Ve volnych odpovédich se vice nez pfimé odpovédi na otazku vyskytovali ndvrhy na
zkvalitnéni vyuky ve smyslu odlouceni vyuky prvni pomoci mimo autoskoly. Dale byly
navrhy na nutnost opakovani Skoleni prvni pomoci pro vlastniky fidi¢ského opravnéni a
upozornéni na rozdil mezi situaci pfi nacviku a redlnym poskytovanim prvni pomoci pod

stresovou zatézi. (Tabulka 10, Graf 10)
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Otazka ¢. 11: PovaZujete vyuku prvni pomoci za dileZitou soucast autoskoly?

a) Ano, vyuka prvni pomoci v autoskole je dulezita a pfinosna
b) Ano, ale je nutna zména stavajici koncepce
c) Ne, vyuka prvni pomoci v autoskole je zbyte¢na

d) Jiné:
Tabulka 11. Dilezitost vyuky prvni pomoci v auto§kolach
ni fi
Ano, vyuka prvni pomoci v autoskole je dtlezitd a pfinosna 125 0,791
Ano, ale je nutnd zména stavajici koncepce 19 0,120
Ne, vyuka prvni pomoci v autoskole je zbytecna 4 0,025
Jiné 10 0,063

Y158 S 1,000
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Graf 11. Dilezitost vyuky prvni pomoci v auto§kolach

Otéazka ¢. 11 zjistovala dulezitost vyuky prvni pomoci v autoskolach z pohledu jejich
majiteld. V tabulce ¢. 11 je vidét, Ze piesné 79 % (125) respondentti se domniva, Ze soucasny
model vyuky zdravovédy v autoSkole je dostacujici a neni nutné provadét zmeény, 12 % (19)
dotdzanych vnima vyuku prvni pomoci jako dulezitou, ale pfiznava, ze je nutnd zména
stavajici koncepce. Pouze 3 % (4) dotdzanych povazuje vyuku prvni pomoci v autoskole za
zbytecnou. Moznost vlastni odpovédi vyuzilo 6 % (10) respondentd. V individualnich
odpovédich respondentli se opét vyskytuji nazory, ze by bylo vhodné oddélit vyuku prvni
pomoci od autoskol a svéfit ji specializovanym firmam. Dalsi dotdzani povazuji vyuku
zdravovédy v autoSkole za dllezitou, protoZe z €asti supluje vyuku, ktery chybi na zakladnich
a sttednich skolach. (Tabulka 11, Graf 11)
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Otazka ¢. 12: Jaka forma vyuky prvni pomoci by podle Vas byla spravna?

a) Prvni pomoc by méla vyucovat externi firma

b) Je nutné navysit zakonem dané hodinové dotace pro vyuku prvni pomoci

C) Absolvovani kurzu prvni pomoci by mélo byt podminkou pro pfihlaseni se do
autoskoly, prvni pomoc by se pak v autoskolach nemusela vyucovat

d) Jiné

Tabulka 12. Spravna forma vyuky -

ni i
Prvni pomoc by méla vyucovat externi firma 4 10,210
Je nutné navysit zadkonem dané hodinové dotace pro vyuku prvni pomoci 3 | 0,157
Absolvovani kurzu autoskoly by mélo byt podminkou pro ptihlaseni do
autoskoly, prvni pomoc by se pak v autosSkolach nemusela vyucovat 15 | 0,789
Jiné 1 | 0,052
N 19

Navrh spravné formy vyuky prvni pomoci

Jiné l 5%
Absolvovani kurzu autoskoly by mélo byt

podminkou pro piihlaseni do autoskoly, prvni _ 80%
pomoc by se pak v autosSkolach nemusela vyucovat

Je nutné navysit zakonem dané hodinové dotace 150
pro vyuku prvni pomoci 0

Prvni pomoc by méla vyucovat externi firma - 20%
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Graf 12. Spravna forma vyuky

Na dvanactou otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v predchozi otdzce uvedli, ze
je nutna zména stavajici koncepce. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi, nebo zvolit
moznost vlastniho vyjadieni k problematice. V tabulce ¢. 12 je vidét, ze pro vyfazeni vyuky
prvni pomoci z kompetenci autoskol a zavedeni systému, ve kterém by bylo povinnosti
absolvovat kurz prvni pomoci pfed néastupem do autoSkoly vyjadiilo podporu 80 % (15)
respondentli. Variantu, ze vyuku prvni pomoci by méla zajistovat externi firma, uvedlo
20 % (4) respondentd, 15 % (3) dotazanych souhlasi s navySenim hodinové dotace pro vyuku
prvni pomoci. Variantu vlastni odpovédi zvolilo 5 % (1) respondentti. Jednalo se o nédvrh,
ze by vyuku prvni pomoci mél ucit vzdy lékaf a cena by byla oddélena od ceny samotné

autoSkoly. (Tabulka 12, Graf 12)
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Otazka ¢. 13: V jakém Kraji pisobite?

Tabulka 13. Pisobisté respondenti

Nj i
Hlavni mésto Praha 9 0,059
StredoCesky 7 0,046
JihocCesky 16 0,105
Plzensky 7 0,046
Karlovarsky 6 0,039
Ustecky 14 0,092
Liberecky 7 0,046
Kralovehradecky 6 0,039
Pardubicky 18 0,118
Olomoucky 11 0,072
Moravskoslezsky 15 0,099
Jihomoravsky 14 0,092
Zlinsky 13 0,086
Vysocina 9 0,059
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Graf 13. Piisobisté respondentii

Posledni otazka byla nepovinnd a byla zaméfena na pusobeni respondentli v rdmci
krajského rozdéleni Ceské republiky. V tabulce & 13 je vidét, Ze nejvice zastoupeny byl
Pardubicky kraj (fi 11 %, n; 18). Nejmensi zastoupeni mély shodné Kralovehradecky a
Karlovarsky kraj (fi 4 %, ni 6). (Tabulka 13, Graf 13)
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8.2 Absolventi autoSkol

Otazka €. 1: Jakou skupinu Fidi¢ského opravnéni vlastnite?

Tabulka 14. Skupina ¥idi¢ského opravnéni

ni fi

B 333 0,695
B + jina skupina 146 0,305
> 479 Y 1,000

Ridi¢ské opravnéni respondenti

B + jina
skupina
30%

Graf 14. Skupina Fidi¢ského opravnéni

V prvni otdzce byla zjiStovana struktura respondenti z pohledu skupiny fidi¢ského
opravnéni, kterou vlastni. V tabulce ¢. 14 je vidét, ze fidi¢ské opravnéni pouze na osobni
automobil (skupina B) vlastni 70 % (333) dotazanych. Drzitelem fidi¢ského opravnéni na
skupinu B + jakékoliv dalsi je 30 % (146) respondentt. (Tabulka 14, Graf 14)
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Otazka €. 2: V jakém kraji jste absolvoval(a) autoSkolu?

Tabulka 15. Piivod respondenti

Ni fi
Hlavni mésto Praha 38 0,079
StredocCesky 30 0,063
JihocCesky 31 0,065
Plzensky 11 0,023
Karlovarsky 6 0,013
Usteck}'/ 28 0,058
Liberecky 15 0,031
Kralovehradecky 21 0,044
Pardubicky 12 0,025
Olomoucky 9 0,019
Moravskoslezsky 51 0,106
Jihomoravsky 19 0,040
Zlinsky 188 0,392
Vysocina 20 0,042
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Graf 15. Piivod respondenti
Zastoupeni v ramci krajského rozlozeni respondentt bylo vcelku vyrovnané. V tabulce
¢. 15 je patrny vyrazny narust respondenti ze Zlinského kraje, ve kterém absolvovalo

autoSkolu 39 % (188) dotazanych. Naopak nejméné respondenti absolvovalo autoskolu

v Karlovarském kraji (fi 1 %, n; 6). (Tabulka 15, Graf 15)
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Otazka €. 3: Mate néjaké zdravotnické vzdélani?

a) Nemam zdravotnické vzdélani

b) Jsem zdravotni sestra, zachranaf apod., nebo takovou $kolu studuji

¢) Studuji medicinu ve druhém nebo vyssim ro¢niku
d) Jsem lékar (ka)

e) Jiné

Tabulka 16. Zdravotnické vzdélani

ni fi
Jsem zdravotni sestra, zachranaf apod., nebo takovou skolu studuji 56 0,162
Nemam zdravotnické vzdélani 241 0,697
Studuji medicinu v prvnim ro¢niku 9 0,026
Studuji medicinu ve druhém nebo vyssim ro¢niku 12 0,035
Jsem lékar (ka) 0 0,000
Jiné 28 0,081
> 346 1,000
Zdravotnické vzdélani
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Graf 16. Zdravotnické vzdélani

Tteti otazka ukazuje zdravotnické vzdélani respondentl absolvujicich zdravotnickou
vyuku. V tabulce ¢. 16 je vidét, ze vétSina dotdzanych (fi 70 %, ni 241) nema zadné
zdravotnické vzdélani. Celkem 16 % (56) respondenti ma zdravotnické vzdé€lani
nelékaiského typu. Z celkového poctu respondentli studuje 3 % (9) dotdzanych medicinu
V prvnim ro¢niku a dal$i 3 % (12) ve druhém nebo vy$§im rocniku. MoZnost vlastni odpovédi

zvolilo 8 % (28) respondenti. Nikdo z dotazanych neni 1ékat. (Tabulka 16, Graf 16)
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Otazka ¢. 4: Absolvoval (a) jste vletech 2010 — 2017 kurz prvni pomoci mimo

autoskolu?

a) Zadny kurz prvni pomoci od roku 2010 jsem nemél(a)

b) Kratsi nez jednodenni kurz prvni pomoci

¢) Jednodenni pfednaskovy kurz prvni pomoci

d) Jednodenni zazitkovy kurz prvni pomoci (obsahoval modelové situace)

e) Zdravotnik zotavovacich akci - pfednaskovou formou

f) Zdravotnik zotavovacich akci - zazitkovou formou (obsahoval modelové situace)
g) Clen prvni pomoci (nebo jiny kurz prvni pomoci v rozsahu vice nez 50 hodin)

h) Jiné

Tabulka 17. Absolvovani kurzu mimo autoskolu

N; fi

Zadny kurz prvni pomoci od roku 2010 jsem nemél(a) 162 0,659
Krats$i nez jednodenni kurz prvni pomoci 37 0,150
Jednodenni zazitkovy kurz prvni pomoci (obsahoval modelové

situace) 14 0,057
Zdravotnik zotavovacich akci - prednaskovou formou 6 0,024
Zdravotnik zotavovacich akci - zazitkovou formou (obsahoval

modelové situace) 7 0,028
Jednodenni pifednasSkovy kurz prvni pomoci 13 0,053
Clen prvni pomoci (nebo jiny kurz prvni pomoci v rozsahu vice

nez 50 hodin) 4 0,016
Jiné 3 0,012
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Graf 17. Absolvovani kurzu mimo autoskolu
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Pata otazka zjiStovala ucast respondentll na kurzech prvni pomoci mimo autoskolu.
Tabulka ¢. 17 ukazuje, ze se zadného kurzu mimo autoskolu nezicastnilo 68 % (162)
dotdzanych. Krat§iho kurzu prvni pomoci, netrvajiciho ani jeden den se zcastnilo 16 % (37)
respondentti. Jednodenniho zazitkovy kurz, jehoZ soucasti byly modelové situace, absolvovali
4 % (14) respondentti. Kurz zdravotnika zotavovacich akci probihajiciho pouze teoretickou
formou se zucastnilo 2 % (6) respondentd. Kurz totozného zameéfeni, ale s vyuzitim
modelovych situaci absolvovali 3 % (7) dotazanych. Jednodenni teoreticky kurz navstivilo
5 % (13) dotazanych. Kurz o rozsahu vice jak 50 hodin absolvovali 2 % (4) respondentil.
Moznost vlastni odpovédi zvolilo 1 % (3) dotazanych. (Tabulka 17, Graf 17)
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Otazka ¢. 5: U¢ili jste se béhem kurzu prvni pomoc?

a) V ramci autoSkoly jsme se ucili prvni pomoc

b) Jenom nam tekli, Ze se na to mame podivat, nebo si to nastudovat v testech
€) Téma prvni pomoci nebylo viibec zminéno

d) Bylo mi to uznano, protoze jsem zdravotnik / mam kurz

Tabulka 18. Prvni pomoc jako souéast kurzu

ni fi
V ramci vyuky v autoskole jsme se ucili prvni pomoc 320 0,668
Jenom nam fekli, Ze se na to mame podivat, nebo nastudovat v testech 106 0,221
Téma prvni pomoci nebylo viibec zminéno 21 0,044
Bylo mi to uznéno, protoze jsem zdravotnik / mam kurz 32 0,067
> 479 > 1,000
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Téma prvni
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Graf 18. Prvni pomoc jako soucast kurzu
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Prvni otazka zjistovala, jestli byla vyuka prvni pomoci soucasti kurzu, ktery

absolvovali. V tabulce ¢. 18 je vidét, ze celkem 67 % (320) dotazanych absolvovalo

autoskolu, ve které se ucila prvni pomoc. Téméf ctvrtina (fi 22 %, ni 106) dotazanych

navstévovala autoskolu, ve které byli upozornéni, at’ si problematiku nastuduji sami a projdou

si zdravotnickou ¢ast zavéreénych testi. Vyuku prvni pomoci nemuselo absolvovat 7 % (32)

respondentll, jelikoz maji zdravotnické vzdé€lani, nebo jiz dfive absolvovali kurz prvni

pomoci. Posledni moznost zvolilo 4 % (21) dotazanych, ktefi uvedli, ze informace o prvni

pomoci nebyly zminény vubec. (Tabulka 18, Graf 18)
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Otazka €. 6: Byla vyuka prvni pomoci povinna?

a) Ano, bylo to povinné
b) Bylo mozné se vyuce prvni pomoci vyhnout, a piesto ziskat fidi¢ské opravnéni
¢) Nevim, uz jsem to zapomn¢l (a)

d) Jiné

Tabulka 19. Povinnost vyuky prvni pomoci

Nj fi
Nevim / uz jsem to zapomn¢l (a) 15 0,048
Ano, bylo to povinné 253 0,814
Bylo mozné se vyuce prvni pomoci vyhnout, a
presto ziskat fidi¢ské opravnéni 42 0,135
Jiné 1 0,003
> 311 > 1,000
Povinnost vyuky
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Graf 19. Povinnost vyuky prvni pomoci

V otédzce €. 6 méli respondenti uvést, zda bylo mozné absolvovat autoskolu i bez ucasti
na zdravotnické ¢asti vyuky, nebo jestli byla vyuka prvni pomoci nutnosti k ispéSnému
absolvovani kurzu. Tabulka ¢. 19 ukazuje, Ze naprosta vétSina (fi 81 %, n; 253) respondentti
uvedla, ze absolvovani vyuky prvni pomoci bylo povinné. Celkem 14 % (42) dotazanych
uvedlo, Ze bylo mozné ziskat fidicské opravnéni 1 pies nelcast na vyuce prvni pomoci.
Zbylych 5 % (15) respondentl si na uvedenou situaci nevzpomind. Moznost vlastni odpovédi

zvolil jeden respondent. (Tabulka 19, Graf 19)
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Otazka ¢. 7: Jakou formou jste se uili kardiopulmonalni resuscitaci?

a) Vibec jsme to neprobirali

b) Bylo to zminéno

c) Probirali jsme teoreticky

d) Teoreticky + ukazka nebo video

e) Teoreticky + prakticky nacvik

f) Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace

g) Nevim, nepamatuji si

Tabulka 20. Forma vyuky kardiopulmonalni resuscitace

n; fi
Vibec jsme to neprobirali 6 0,019
Bylo to zminéno 30 0,095
Probirali jsme teoreticky 63 0,199
Teoreticky + ukazka, nebo video 107 0,339
Teoreticky + prakticky nacvik 70 0,222
Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace 36 0,114
Nevim, nepamatuji si 4 0,013
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Graf 20. Forma vyuky kardiopulmonalni resuscitace

Sedma ot4zka zjistovala, jakou formou se vyucovala kardiopulmondlni resuscitace.
Vysledky uvedené v tabulce ¢. 20 ukazuji, ze nejcastéjsi forma vyuky (fi 34 %, ni 107) byla
formou teoretické prednasky spojené s ukazkou, nebo video instruktazi. Ve 22 % (70) se
jednalo o teoretickou ¢ast spojenou s praktickym nacvikem. Vzapéti byla uvadéna varianta

pouze teoretické ptrednasky (fi 20 %, ni 63). Teoretickou c¢asti, praktickym nacvikem

72



a modelovou situaci proSlo 11 % (36) respondentli. Okrajové informace o problematice
dostalo 9 % (30) dotdzanych a ve 2 % (6) nebylo toto téma zminéno vibec. Zbylé 1 % (4)

respondentt si na formu vyuky nevzpomina. (Tabulka 20, Graf 20)
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Otazka ¢. 8: Jakou formou jste se udili pouzivat tlakovy obvaz?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Vibec jsme to neprobirali

Bylo to zminéno

Probirali jsme teoreticky

Teoreticky + ukazka nebo video

Teoreticky + prakticky nacvik

Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace

Nevim, nepamatuji Si

Tabulka 21. Forma vyuky pouzivani tlakového obvazu

N fi
Viibec jsme neprobirali 11 0,035
Bylo to zminéno 38 0,120
Probirali jsme teoreticky 75 0,237
Teoreticky + ukazka nebo video 108 0,342
Teoreticky + prakticky nacvik 50 0,158
Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace 28 0,089
Nevim / nepamatuji se 6 0,019
> 316 > 1,000
Tlakovy obvaz
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Graf 21. Forma vyuky pouZivani tlakového obvazu

Z otazky ¢. 8 je patrné, jakou formou se respondenti ucili pouzivat tlakovy obvaz.

V tabulce ¢. 21 je vidét, Ze v nejvice piipadech (fi 34 %, ni 108) se jednalo o kombinaci

pfednaSky a wukazky, nebo videozdznamu. Pouze formou piednasky probiralo tuto

problematiku 24 % (75) respondentti. Pomoci piednaSky a praktického nacviku ziskévalo

znalosti 16 % (50) dotazanych. Ve 12 % (38) piipadid bylo toto téma pouze zminéno.
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Teoretickou casti s praktickym nacvikem a modelovou situaci proslo 9 % (28) dotazanych.
Pouzivani tlakového obvazu nebylo zminéno ve 3 % (11) ptipadt a 2 % (6) respondenti si na

formu vyuky nepamatuje. (Tabulka 21, Graf 21)
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Otazka ¢. 9: Jakou formou jste se udili pouziti 1ékarnicky?

a) Vibec jsme to neprobirali

b) Bylo to zminéno

c) Probirali jsme teoreticky

d) Teoreticky + ukazka nebo video

e) Teoreticky + prakticky nacvik

f) Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace

g) Nevim, nepamatuji si

Tabulka 22. Forma vyuky pouziti 1ékarni¢ky

n; fi
Vibec jsme neprobirali 19 0,060
Bylo to zminéno 42 0,133
Probirali jsme teoreticky 60 0,190
Teoreticky + ukazka nebo video 114 0,361
Teoreticky + prakticky nacvik 55 0,174
Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace 20 0,063
Nevim / nepamatuji se 6 0,019
> 316 Y 1,000
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Graf 22 Forma vyuky pouZiti Iékarni¢ky

Devatd otazka zjiStovala formu vyuky pii pouziti autolékdrnicky a piedstaveni jejiho
vybaveni. Ve 36 % (114) bylo toto téma probrano ptedndskovou formou doplnénou u ukazku
nebo video. Celkem 19 % (60) respondentii uvedlo, Ze vyuka probihala pouze formou
pfednasky. Teoretickou piipravu s praktickym nacvikem zaZzilo 17 % (55) respondentl a ve

13 % (42) bylo toto téma pouze zminéno. PfednaSku doplnénou o teoreticky nécvik
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a modelovou situaci absolvovalo 6 % (20) dotdzanych. Dalsich 6 % (19) neprobiralo toto
téma vibec. Jakou formou byla tato problematika vyucovédna si nevzpomina

2 % (6) respondenti. (Tabulka 22, Graf 22)
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Otazka ¢. 10: Jakou formou jste se ucili zajisténi mista nehody?

a) Vibec jsme to neprobirali

b) Bylo to zminéno

c) Probirali jsme teoreticky

d) Teoreticky + ukazka nebo video

e) Teoreticky + prakticky nacvik

f) Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace

g) Nevim, nepamatuji si

Tabulka 23. Forma vyuky zajiS§téni mista nehody

Ni fi
Vibec jsme neprobirali 14 0,044
Bylo to zminéno 59 0,187
Probirali jsme teoreticky 117 0,370
Teoreticky + ukazka nebo video 98 0,310
Teoreticky + prakticky nacvik 10 0,032
Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace 9 0,028
Nevim / nepamatuji se 9 0,028

Y316 Y 1,000

Zajisténi mista nehody

40% 37%
35% 31%

30%
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20% 19%

15%

10% 0
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o R BN = s

Vibec jsme  Bylo to Probirali Teoreticky Teoreticky Teoreticky Nevim /

neprobirali  zminéno jsme +ukéazka + prakticky + prakticky nepamatuji
teoreticky nebo video  nacvik nacvik + se
modelova
situace

Graf 23. Forma vyuky zaji$téni mista nehody

V desaté otazce bylo cilem zjistit, jakou formou probihala vyuka zajiSténi mista
dopravni nehody. Podle vysledkl v tabulce €. 23 se ukazalo, Ze ve 37 % (117) se jednalo
pouze o piednasku. V 31 % (98) ptipadi byla k pfednasce piidana ukazka, nebo video.
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Celkem 19 % (59) respondentii uvedlo, ze toto téma bylo pouze zminéno. PfednasSkou
spojenou s praktickym nacvikem proslo 3 % (10) respondentd. Dalsi 3 % (9) absolvovali
stejnou formu vyuky doplnénou a modelové situace. Ve 4 9% (14) ptipadd se tato

problematika neprobirala vibec a 3 % (9) dotazanych si na formu vyuky nevzpomina.
(Tabulka 23, Graf 23)
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Otazka €. 11: Jakou formou jste se udili vyprostovani z vozidla?

a) Vibec jsme to neprobirali

b) Bylo to zminéno

c) Probirali jsme teoreticky

d) Teoreticky + ukazka nebo video

e) Teoreticky + prakticky nacvik

f) Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace

g) Nevim, nepamatuji si

Tabulka 24. Forma vyuky vypro§tovani z vozidla

n; fi

Viibec jsme neprobirali 32 0,101
Bylo to zminéno 64 0,203
Probirali jsme teoreticky 81 0,256
Teoreticky + ukazka nebo video 101 0,320
Teoreticky + prakticky nacvik 17 0,054
Teoreticky + prakticky nacvik + modelova

situace 9 0,028
Nevim / nepamatuji se 12 0,038

Y316 Y 1,000

Vyprosténi z vozidla
35% 32%

0
30% 26%

25%
° 20%
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neprobirali  zminéno jsme + ukazka + prakticky + prakticky nepamatuji
teoreticky nebovideo  nacvik nacvik + se
modelova
situace

Graf 24. Forma vyuky vypro§tovani z vozidla

V jedenacté otdzce respondenti odpovidali, jakou formou bylo vyufovano vyproStovani
zvozidla. Z tabulky ¢. 24 je patrné, ze 32 % (101) respondentit uvedlo, ze se jednalo o

prednasku doplnénou ukézkou nebo videem. Pouze ptednaskou bez jakéhokoliv nacviku bylo
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S problematikou seznameno 26 % (81) respondentt a ve 20 % (64) ptipad bylo toto téma
pouze zminéno. Piednasku s praktickym nacvikem absolvovalo 5 % (17) dotazanych a dalsi
3 % (9) prosli stejnou vyukou, akorat doplnénou o modelové situace. Celkem 10 % (32)
respondentll neprobiralo tuto problematiku viibec a 4 % (12) dotdzanych si na formu vyuky

nevzpomina. (Tabulka 24, Graf 24)
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Otazka €. 12: Jakou formou jste se ucili pouzivat zaskrcovadlo?

a) Vubec jsme to neprobirali

b) Bylo to zminéno

c) Probirali jsme teoreticky

d) Teoreticky + ukazka nebo video

e) Teoreticky + prakticky nacvik

f) Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace

g) Nevim, nepamatuji si

Tabulka 25. Forma vyuky vypro$tovani z vozidla

n; fi
Vibec jsme neprobirali 19 0,060
Bylo to zminéno 58 0,184
Probirali jsme teoreticky 73 0,231
Teoreticky + ukazka nebo video 98 0,310
Teoreticky + prakticky nacvik 35 0,111
Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace 23 0,073
Nevim / nepamatuji se 10 0,032

¥ 316 Y 1,000

Pouziti zaSkrcovadla

35% 31%

30% 23%
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20%
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neprobirali ~ zminéno jsme ukazka nebo prakticky  prakticky  nepamatuji

teoreticky video nacvik nacvik + se
modelova
situace

Graf 25. Forma vyuky vypros§tovani z vozidla

Dvanacta otazka zjistovala, jakou formou probihala vyuka pouzivani zaskrcovadla.
V tabulce €. 25 je vidét, ze ve 31 % (98) byla k vysvétleni pouzita ptednaska a ukazka nebo
videozaznam. Ve 23 % (73) byla zvolena pouze metoda piednasky a v 18 % (58) bylo téma
pouze zminéno. Teoretickou pfipravu s praktickym nacvikem absolvovalo 11 % (35)
respondentt a ten samy postup doplnény 0 modelovou situaci byl pouzit v 7 % (23) ptipadu.

Toto téma neprobiralo 6 % (19) respondentii a 3 % (10) si na zpisob vyuky nepamatuje.
(Tabulka 25, Graf 25)
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Otazka ¢. 13: Domnivate se, Ze jste se naudili ovladat stres?

a) Rozhodné¢ ANO
b) Spise ano

C) Spise ne

d) Rozhodné NE

e) Nevim, nechci hodnotit

Tabulka 26. Zvladani stresu

40%
35%
30%
25%
20%
15%

10% %
0%
rozhodné ANO

Graf 26. Zvladani stresu

Zvladani stresu

35%

rozhodné NE

16%

spiSe ano

28%

spise ne

Nj fi
rozhodné ANO 23 0,073
rozhodné NE 110 0,348
spiSe ano 52 0,165
spiSe ne 87 0,275
nevim, nechci hodnotit, nepamatuji si 44 0,139
> 316 > 1,000

14%

nevim, nechci
hodnotit,
nepamatuji si

V této otdzce méli respondenti za ukol uvést své subjektivni zhodnoceni vyuky a jeji

vliv na zvladani stresovych situaci. V tabulce ¢. 26 je vidét, ze nejcastéjsi uvadénou odpovedi

bylo ve 35 % (110) ptipadd tvrzeni, Ze vyuka rozhodné nenaucila respondenty zvladat stres.

Celkem 28 % (87) respondenti uvedlo, Ze je vyuka spiSe nenaucila zvladat stresové situace

a 16 % (52) dotazanych uvedlo, ze je vyuka spiSe naucila zvladat stresové situace. Jistotu, Ze

po absolvovani vyuky prvni pomoci zvladne svij stres pocituje 7 % (23) respondenti.

Zbylych 14 % (44) respondenti nevi, nebo si netroufa situaci zhodnotit. (Tabulka 26, Graf 26)
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Otazka €. 14: Byla pro Vas vyuka prvni pomoci pfinosna?

a) Rozhodné¢ ANO
b) Spise ano

C) Spise ne

d) Rozhodné NE

e) Nevim, nechci hodnotit

Tabulka 27. Pfinos vyuky

Nj fi
rozhodné ANO 89 0,282
rozhodné NE 25 0,079
spiSe ano 137 0,434
spiSe ne 53 0,168
nevim, nechci hodnotit, nepamatuji si 12 0,038
> 316 > 1,000
Prinos vyuky prvni pomoci
50%
45% 43%
40%
35%
30% 28%
25%
20% 17%
15%
10% 8%
0% [
rozhodné¢ ANO  rozhodné NE spiSe ano spise ne nevim, nechci
hodnotit,

Graf 27. Pfinos vyuky

nepamatuji si

Ve ctrnacté otazce méli respondenti posoudit, jestli pro né byla vyuka prvni pomoci

piinosna, ¢i nikoliv. V tabulce ¢. 27 je vidét, Zze téméf polovina (fi 43 %, n; 137) dotazanych

uvedlo, ze pro né byla vyuka spiSe ptinosna. Jistotu, ze byla vyuka rozhodné p¥inosna ma

28 % (89) respondentii. Odpovéd’, Ze vyuka byla spiSe nepiinosnd zvolilo 17 % (53)

dotdzanych. Ze vyuka neméla viibec zadny piinos se domniva 8 % (25) dotazanych a zbyla

4 % (12) respondentti nevi, nebo nechce hodnotit. (Tabulka 27, Graf 27)
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9 Testovani hypotéz
Hypotéza ¢. 1:

Ho — Pfedpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi formou vyuky a typem

vyucujiciho.

Ha — Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi formou vyuky a typem

vyucujiciho.

Samotnému testovani hypotézy predchazelo piekategorizovani ziskanych dat, kdy
bylo nutné odpovedi ze skupiny ,,jiné* sloucit do skupin dle jejich charakteru. VsSechny
zminéné odpovédi bylo mozné zaradit do nékteré z nabizenych moznosti, pouze byly

respondentem jinak specifikovany.

Pro ovéfeni hypotézy byla zvolena metoda statistického testovani pomoci Pearsonova
chi-kvadratu, ktery byl zvolen na zaklad¢é charakteru vstupnich dat (kategorialni neparova).
Pro pouziti tohoto testu je vyzadovano ovéfeni podminek dobré aproximace

(viz. tabulky ¢.28 a 29), ty zde byly splnény.

Tabulka 28
Forma vyuky | Formawyuky | Radk
Vyucujici 1 2 soucty
1 [ 9?! 13 110
12 31 b 37
3 b 5 11
Celk. 134 24 158
Tabulka 29
Forma vyuky | Forma wuky Radk.
Vyucujici 1 2 soucty
1 [ 93.29111 16,70886] 110,0000
2 31,3797 5,62025 37,0000
3 9.3291 1,67089 11.0000
Celk. 134,0000 24 00000]| 158,0000

Jak je wvidét vtabulce ¢. 30, p hodnota je rovna 0,012. Na ziklad¢ toho Ize
na 5% hladin€¢ vyznamnosti zamitnout nulovou hypotézu a piijmout hypotézu alternativni.
Tim je potvrzeno, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi formou vyuky a typem
vyucujiciho. Podle Cramérova koeficientu, ktery je roven 0,236, se jedna o statisticky slabou

zavislost.
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Tabulka 30

Statist. | Chikvadr. | sv p
Pearsoniv chi-kv. 8.8219661 df=2 p=,01214
M-V chi-kvadr. 6.731504 df=2 p=03454
Fi ,2362948

Kontingenéni koeficient ,2299620

Cramér. V ,2362948

Na kategorizovaném histogramu (graf ¢. 28) vidime vysledky pro jednotlivé typy
lektori. Externi vyucujici kombinuje v 97 (88 %) ptipadech ze 110 teoretickou vyuku
s praktickou. Instruktor autoSkoly kombinuje teoretickou a praktickou vyuku ve 31 (83 %)

ptipadech z 37. Externi firma pouziva teoreticko-praktické metody vyuky v6 (54 %)

piipadech z 11.
Graf 28
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Legenda: Vyucujici 1 = externi vyucujici Teoreticka + prakticka vyuka = 1
Vyucujici 2 = instruktor autoSkoly Teoreticka vyuka = 2

Vyucujici 3 = externi firma
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Hypotéza ¢. 2:

Ho — Piedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zévislost mezi typem lektora a poctem

vyucovanych témat.

Ha — Piedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem lektora a poctem

vyucovanych témat.

Vzhledem k nenormalnimu rozlozeni dat byl k vypoctu statistické zavislosti pouzit
Mann-Whitneytiv U Test, ktery je neparametrickou variantou dvouvybérového t-testu. Jelikoz
byl rozsah vybéru vétsi nez 30 proménnych, byla k posuzovani platnosti hypotézy pouzita
asymptotickd p-hodnota. Jak je vidét v tabulce €. 1, velikost zminéné p hodnoty je 0,866.

To znamena, ze pti zvolené 5% hladin€¢ vyznamnosti tedy nelze hypotézu Ho zamitnout.

Mann-Whitneydv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1)
Dle promén. Vyucujici
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct por. | Sct pof U Z p-hodn. Z phodn. | Noplatn. | N platn 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravengé skup. 1 | skup.2 | presnép
Pocet témat 9006,000 2470000 1909,000 0,168850f 08659140 0172198 0863282 118 33| 0866551
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10 Diskuze
10.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Plni vice jak 50 % autoskol zikonem dané hodinové dotace a

obsah vyuky prvni pomoci?

Tato vyzkumna otazka byla zkoumana pomoci otazek ¢. 3, 4, 5, 6 a 7 z dotazniku
uréeného pro majitele autoskol. Otazky byly vytvofeny v souladu s pozadavky urenymi
zédkonem ¢. 247/2000 Sb., ktery tika, ze vyuka prvni pomoci ma byt slozena z teoretické
a praktické Casti s asovou dotaci 2 hodin pro teoretickou ¢ast a 4 hodin vyuky pro ¢ast
praktickou. Zakonem dana témata jsou uvedena v odpovédich u jednotlivych otazek.
Za splnéni podminek zékona se povazuje takova vyuka, ktera splituje dana kritéria, nebo je

ptekracuje.

Ptekvapivé dobrych vysledkd bylo dosazeno V otdzce zaméfujici se na formu vyuky.
Teoretické 1 praktické metody vyuky pouzivdA pifi vyuce prvni pomoci
89 % (141) z dotazanych autoskol. Tyto vysledky jsou v rozporu s vyzkumem z bakalaiské
prace Tomase Fiirsta (2016), ktery uvadi, ze 54 % (50) respondentti navstévovalo autoskolu,
ve které se ucila prvni pomoc pouze formou prednasky. Autoskolu, ve které se kombinovala
teoreticka 1 praktickd vyuka navstévovalo 55 % (42) dotazanych a 1 % (1) respondenta
absolvovalo autoskolu, ve které probihala vyuka pouze praktickou formou. Jesté horsi
vysledky zvetejnil v ramci vyzkumné €asti své bakalarské prace Ondiej Liston (2011), ktery
uvadi, ze pouze 40 % (30) respondentl navstévovalo autoskolu, ve které probihala vyuka
prvni pomoci teoretickou 1 praktickou formou. Zbylych 60 % (45) dotdzanych proslo vyukou

prvni pomoci formou pfednasky, nebo vyukou na pocitaci.

Nelichotivé vysledky byly zjistény v otazce zaméfené na Cas straveny praktickou ¢asti
vyuky. Pouze ve 43 % (61) autoskol se praktickému nacviku vénuji predepsané 4 hodiny,

nebo vice.

Dalsi z otazek ukazuje, kolik Casu vénuji respondenti teoretické vyuce zdravotnické
piipravy. Tato otdzka ukazala, Ze na teoretickou cast je kladen vétsi dliraz nez na cCast
praktickou, protoze zakonem stanovenou hodinovou dotaci spliiuje 68 % (108) dotazanych

autoskol.

V jiz zminéné praci Tomase Firsta (2016) uvadeéli respondenti celkovy ¢as vénovany
vyuce prvni pomoci bez déleni na praktickou a teoretickou c¢éast. Celkovy ¢as vénovany

zdravotnické piipravé by mél byt v takovém piipadé¢ 6 hodin a vice. Tuto hodnotu uvedlo
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pouze 5 % (5) respondentii. Zbylych 95 % (88) dotdzanych absolvovalo autoskolu, ve které

trvala vyuka prvni pomoci méné nez 6 hodin.

Ve vyzkumu Ondieje Listoné (2001) byla také zjistovana doba vyuky prvni pomoci
bez déleni na praktickou a teoretickou cast. Publikované vysledky ukazuji jeSté horsi
skute¢nost, jelikoz zadny z respondentli neabsolvoval vyuku dels$i nez 4 hodiny. Celkem
20 % (15) respondentli absolvovalo vyuku, ktera trvala pouze 1 hodinu. Ve 40 % (30) ptipadi
trvala vyuka zdravovédy pouze 2 hodiny a totozny pocet respondentii uvedl, ze vyuka

nepiesahla 4 hodiny.

Otéazka zamétena na probirana témata pii praktické vyuce ukazala skute¢nost, ze zadné
téma neni vyucovano ve vSech autoskolach. Pouze 43 % (61) zacastnénych autoskol vyucuje

vSechna témata tak, jak je stanovuje zakon.

Sedma otdzka je zamétena na témata probirana pfi teoretické vyuce. Opét se ukazalo,
ze zadné téma neni vyucovano na vSech autoskolach. VSechny témata urcend zakonem se
vyucuji ve 47 % (74) dotazanych autoskolach. Tento vysledek je témér totozny jako otazky

zamétené na vyuku teoretické ¢asti.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku zni ne. Celkem tfi z péti ukazateli ovétujicich
zkoumanou problematiku nepiesahli hranici 50 %, tudiz muzeme fici, ze zakonem dané
pozadavky na zdravotnickou vyuku v autoskolach plni méné jak polovina autoskol. Tento fakt
potvrzuji vysledky zmifovanych vyzkumi TomaSe Fiirsta a Ondreje Listoné, které ukazuji ve
zkoumanych kritériich jest€ horsi vysledky nez vysledky uvadéné v této praci. Zminéné
rozdily mohou byt zplisobeny tim, Ze respondenti z fad majitelti autoskol neuvadi pravdivé
udaje ze strachu z kritiky a obavam o postih, nebo poskozeni jména, ptestoZe byla zaru€ovana
maximalni anonymita. Respondenti zfad absolventl autoSkol nemaji divod obavat se

podobnych situaci, proto mohou uvadét realné informace.
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Vyzkumna otazka €. 2: Bude vice jak 70 % respondentii povaZovat vyuku prvni pomoci

za prinosnou?

Tato vyzkumna otdzka byla zkoumana pomoci otazek ¢. 10 a 11 v dotazniku ureném
pro majitele autoskol a otdzky ¢. 14 z dotazniku ur¢eného absolventiim autoskol. Jednalo se o
otazky, ve kterych méli respondenti subjektivné zhodnotit svlj ndzor na piinos vyuky

zdravotnické piipravy béhem autoskoly.

V prvni otdzce méli majitelé autoskol pfimo zhodnotit, jestli je vyuka prvni pomoci
pro zacinajici fidi¢e pfinosna, ¢i nikoliv. TFi ¢tvrtiny dotazanych instruktoru (ni 120, fi 76 %)
se domniva, ze vyuka prvni pomoci ma pro absolventy kurzu jisty piinos a dokézali by po
jejim absolvovani poskytnout prvni pomoc. Ze je vyuka prvni pomoci nedostateéna
a soucasny model nenauci absolventy kvalitné prvni pomoc uvedlo 13 % (20) respondent.
Variantu vlastni odpovédi zvolilo 11 % (18) dotdzanych. Mezi odpovéd'mi se objevily navrhy
na zkvalitnéni vyuky formou odlouceni vyuky prvni pomoci mimo autoSkolu a pienechat ji
tak kvalifikovanym institucim. Mezi dalS$i navrhy bylo zafazeno zavedeni opakovaného

Skoleni prvni pomoci Vv urcitych intervalech.

V dal§i otdzce se castecn¢ ovéfovala informace z pfedchozi otdzky, piipadné se
zjistoval ndzor na potiebu zmény v koncepci vyuky prvni pomoci v autoskolach. Potvrdila se
domnénka, ze vétsina respondentd (nj 125, fi 79 %) je s konceptem vyuky prvni pomoci
spokojeno a povazuji ji za ptinosnou. Zdravotnickou vyuku povazuje za dulezitou soucast
autoSkoly 12 % (19) dotazanych, ale zaroven si uvédomuji, Ze sou€asny stav je nevyhovujici
a je nutna zmeéna koncepce. Vyuku prvni pomoci povazuje za naprosto zbyteCnou
3 % (4) respondentli. Vlastni odpoveéd’ uvedlo 6 % (10) dotazanych a jednalo se pfevazné
o navrhy, jak zlepsit kvalitu vyuky tak, aby byla pro zacinajici fidi¢e pfinosna. Jednalo se o
podobné navrhy jako v predchozi otdzce a nejvice pievladal nazor, Ze vyuku prvni pomoci by
bylo vhodné vy¢lenit z osnov autoskol a vytvofit systém, ve kterém by byl k zapisu do kurzu

autoSkoly nutny certifikat absolvovani kurzu prvni pomoci u certifikované instituce.

V posledni ze série otazek méli respondenti z fad absolventli autoSkoly uvést nazor na
pfinos vyuky prvni pomoci. Celkem 71 % (226) respondentt uvedlo, Ze vyuka prvni pomoci
pro n¢ byla pifinosnd. Naopak 25 % (78) dotdzanych nepocituje po absolvovani vyuky

zdravotnické pfipravy piinos. Zbyla 4 % (12) respondentti si netroufala situaci hodnotit.

Zamysleni nad ptfinosem vyuky prvni pomoci v autoskole reflektuje otazka z vyzkumu

Tomase Fiirsta (2016), ktery zjist'oval, jestli povazuji respondenti vyuku, kterou absolvovali
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v ramci vycviku v autoSkole za dostateCnou a zda by byli schopni po jejim absolvovani
poskytnout prvni pomoc. Celkem 77 % (55) respondentii povazuje vyuku prvni pomoci
v autoSkole za dostate¢nou a zarovenn se 53 % (40) dotdzanych domniva, Zze by dokazalo
poskytnout prvni pomoc pii dopravni nehod¢. Tyto vysledky se prakticky shoduji s udaji
Vv zvetejnénymi v praci Ondfeje Listoné (2011), ktery uvadi, ze 53 % (40) respondentti se
domniva, ze by byli schopni poskytnout prvni pomoc. Vysledky dvou zminénych praci jsou
vcelku shodné s vysledky zjisténymi ve vyzkumu provadéném v rdmci této prace a ukazuji, ze

sebevédomi a pocit schopnosti poskytnout prvni pomoc je u absolventl vysoka.

Odpoveéd’ na vyzkumnou otazku zni ano. Ve vSech otazkach ovéfujicich zvolenou
vyzkumnou otdzku ptesahla uspésSnost odpovedi troven 70 %. Vzhledem k tomu, ze vysledky
z obou dotazniki se shoduji, lze fici, Ze vétSina absolventd je s vyukou prvni pomoci
spokojena a povazuje ji za piinosnou. Autofi obou zminénych praci, se kterymi byly udaje
porovnavany, prezentuji velmi podobné vysledky, coz potvrzuje ndzor respondentt, Ze vyuku
prvni pomoci povazuji ve vétSiné pripadd za efektivni. Diulezitou roli hraje fakt
ze 66 % (162) respondentii neabsolvovalo v uplynulych sedmi letech zadny jiny kurz
s tématikou prvni pomoci. To mlze znamenat, ze i zakladni a nevyhovujici informace
povazuje respondent za piinosné a efektivni, protoZze to jsou jediné informace, kterymi

disponuje a nema moznost porovnani a aplikace do praxe.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Absolvovalo alespoii 10 % respondenti vyuku jednotlivych

témat pomoci kombinace pfednasky, nacviku a modelovych situaci?

Tato otazka je zkoumdana za pomoci otdzek ¢. 7, 8, 9, 10, 11 a 12, uvedenych
vV dotazniku ureném absolventim autoskol. Cilem bylo zjistit, jestli alespon
10 % respondentl absolvovalo vyuku, ve které byla jednotliva témata vyucovana piednaskou,
praktickym nacvikem a modelovou situaci. Témata byla rozdélena do Sesti jednotlivych
otazek zamétenych vzdy na konkrétni téma a respondenti méli za kol urcit zptisob, jakym se

téma vyucovalo.

V prvni otazce se zjiStovala forma vyuky u kardiopulmonalni resuscitace. Bylo
zjisténo, ze KPR se nejcastéji (ni 107, fi 34 %) vyucuje prednaskou spojenou s praktickou,
nebo video ukazkou, dale pak ptrednaskou s praktickym nacvikem (ni 70, fi 22 %) a ve
20 % (63) piipadi pouze piednaSkou. V9 % (30) bylo téma pouze zminéno,
2 % (6) respondentt vilbec KPR neprobiralo a 1 % (4) dotazanych si na vyuku nevzpomina.
Hlavni zjiStovany tudaj, tedy vyuku pomoci pfednasSky, nicviku a modelové situace

absolvovalo 11 % (36) respondentii.

V dalsi otazce byl zjistovan postup u zastavy krvaceni za pomoci tlakového obvazu.
Opét se ukazalo, Ze nejvice respondentti absolvovalo vyuku formou prednasky a ukazky, nebo
videa (ni 108, fi 34 %), 24 % (75) pouze formou piednasky a 16 % (50) respondentt
absolvovalo piednasku doplnénou o prakticky nacvik. Ve 12 % (38) ptipadl bylo téma pouze
zminéno, 3 % (11) dotdzanych se svyukou tohoto tématu nesetkalo vibec
a 2 % (6) respondent si na formu vyuky nepamatuje. Sledovanou odpovéd’, tedy variantu,
kdy je prvni pomoc vyufovana kombinaci prednasky, nacviku a modelové situace zvolilo

9 % (28) dotazanych.

Tato otazka tematicky navazuje na piedchozi a zjiStuje zplsob vyuky u zéstavy
krvéaceni za pomoci Skrtidla. V tomto ptipadé€ se ukazuje, Ze zastavu krvaceni pomoci Skrtidla
se ucilo pomoci piednasky a instruktaze o 3 % (10) respondentit méné (n;i 98, fi 31 %), nez
pomoci tlakového obvazu. Téméf shodné vysledky jako u piedchozi otazky jsou u vyuky
formou prednasky (ni 73, fi 23 %). U piipadu, kdy byla zastava krvaceni pomoci skrtidla
pouze zminéna (n; 58, fi 18 %) doslo k nardstu o 6 % (20). Naopak pokles odpovédi
0 5 % (15) byl zaznamenan v pfipadech, kdy vyuka probihala formou pfednasky a byla
doplnéna praktickym nacvikem. Byl také zjistén dvojnasobny nartst (ni 19, fi 6 %)

respondenttl, ktefi se s timto tématem nesetkali viibec. Pocet respondentii, ktefi si na zptsob
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vyuky nepamatuji byl t¢émét shodny a jednalo se o 3 % (10) dotadzanych. U nejvice sledované
odpovédi byl zaznamenan mirny pokles a celkem 7 % (23) respondentt se setkalo s vyukou
formou predndsky, praktického nacviku a modelové situace, coz je 0 2 % (5) méné, nez u

predchozi otazky.

Ctvrta otazka zjistovala zptisob vyuky pouzivani autolékarni¢ky a piedstaveni jejiho
obsahu. Opét se potvrdilo, ze vyuka pfednaskou doplnéna o instruktdz je nejpouzivangjsi
metoda pifi vyuce zdravotnické piipravy v autoskoldch a respondenti ji uvedli
ve 36 % (114) pripadi. Poté s odstupem nasleduje vyuka formou piednasky (n; 60, fi 90 %)
a vzapéti prednaska doplnéna o prakticky nacvik (ni 55, fi 17 %). Poradi nasledujicich
odpovédi je stejné jako v predchozich otazkach a jednd se o situaci, kdy je téma jenom
zminéno (ni 42, fi 13 %), kdy se dané téma vubec neprobiralo (ni 19, fi 6 %) a kdy si
respondenti na zptisob vyuky nepamatuji (ni 19, fi 6 %). Vyuku, ve které je zafazena

prednéska, prakticky nacvik a modelova situace zazilo 6 % (20) respondentd.

Ptedposledni sledovana otdzka zjistovala, jakym zplsobem probihd nacvik zajiSténi
mista nehody. Pfestoze je tato ¢innost na nacvik nejjednodussi a béhem celého kurzu je
nespocet prilezitosti k jejimu praktickému nacviku, absolvovala vétSina respondentii vyuku
tohoto tématu pouze teoretickou formou. Konkrétné 37 % (117) respondentli zazilo vyuku
pouze formou ptednasky, 31 % (98) dotazanych se ucastnilo vyuky piednaskou doplnénou o
instruktaz, v 19 % (59) bylo téma pouze zminéno a ve 4 % (14) ptipad nebylo téma probrano
vibec. Z téchto udaji zjistime, ze celkem 91 % (288) respondentli nedostalo pfiilezitost
praktického nacviku zajisténi mista nehody. Ze zbylych 9 % (28) respondentt si 3 % (9) na
zpusob vyuky nepamatuji. Pfredndsku doplnénou o prakticky nacvik absolvovalo
3 % (10) dotazanych a tu samou formu vyuky doplnénou o modelové situace podstoupilo

3 % (9) respondentti.

Posledni z otazek zjiStovala zpisob vyuky vyproStovani z vozidla. Podobné jako ve
vSech dosud vyhodnocenych otdzkach se ukazalo, ze ve vyuce prevazuji teoretick¢é metody
vyuky. Celkem 32 % (101) respondentli absolvovalo vyuku formou ptfednasky, doplnénou
o ukazku, nebo edukacni videozdznam. Ve 26 % (81) ptipadl byla pouzita pouze pifednaska
a Vv 20 % (64) bylo téma pouze okrajové zminéno. U této otazky se vyskytlo nejvétsi procento
respondentt, ktetfi uvedli, Ze toto téma neprobirali vibec (ni 32, fi 10 %). Praktickou vyuku
absolvovalo 8 % (26) dotazanych, z toho 3 % (9) formou piednasky, praktického nacviku

a modelovych situaci. Zbylé 4 % (12) respondentti si na zptisob vyuky nevzpomina.
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Odpovéd’ na vyzkumnou otazku zni ne. Z uvedenych vysledkl je patrné, Ze pouze
V jednom piipad¢ absolvovalo vyuku za pomoci prednasky, praktického nacviku a modelové
situace vice jak 10 % respondenti. Konkrétné se jednalo o vyuku kardiopulmonalni
resuscitace (ni 36, fi 11 %). U zbylych péti témat byla hodnota vZdy pod stanovenym limitem
deseti procent a nejmensich hodnot dosahovala u vyuky zamétené na zajisténi mista nehody
a vyprosténi z vozidla, kterou uvedli shodn¢ 3 % (9) respondenti. Zbyla témata jsou
vyuCovana prevazn¢ teoretickymi metodami, mezi kterymi pfevazuje prednaSka spojena
s ukazkou, nebo videoprezentaci. Tato odpovéd byla zvolena jako nejCastéjSi u vSech
zminénych otazek. Naopak nejméné Casto byla uvaddéna zkoumana otdzka a tim se ukazalo, ze
vyuka za pomoci prednasky, praktického nacviku a modelové situace je nejméné vyuzivanou
formou vyuky. Nebyla nalezena zadna podobna vyzkumna Setfeni, tudiz neni mozné ziskana

data porovnavat.
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10.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1:

Ho — Pfedpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi formou vyuky a typem
vyucujiciho.

Ha — Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi formou vyuky a typem
vyucujiciho.

Na zéklad¢ statistického ovétovani byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata hypotéza
alternativni. Tim se potvrdilo, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi formou vyuky a
typem vyucujiciho. Tato hypotéza byla vytvaiena s cilem zjistit, zda se 1isi forma vyuky ve
vztahu K vyuéujicimu. Kombinace teoretické a praktické formy vyuky je pro frekventanty

kurzu pfinosnéjsi a zaroven znamena dodrzovani legislativnich natizeni.

Ptrestoze se potvrdilo, Ze mezi uvedenymi vztahy existuje statisticky vyznamna zavislost,
nepotvrdila se domnénka, ze externi firmy vyucuji teoreticko-praktickou formou ¢astéji nez
ostatni vyucujici. Bylo potvrzeno, Ze vyuku prvni pomoci formou teoretické i praktické vyuky
provadi externi vyucujici v 88 % (97) a instruktor autoskoly v 83 % (31). Externi firma
provadi vyuku vySe zminénym zplUsobem pouze v 54 % (6). Uvedené udaje mohou byt

zkresleny nepomérem mezi poctem respondentll v jednotlivych sledovanych skupinéch.

Z vyse uvedenych dat je patrné, ze externi firmy nepfinaseji ti€astnikiim kurzu pfinos

Vv oblasti formy vyuky oproti externim vyucujicim prvni pomoci, ani vyucujicim autoskoly.
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Hypotéza ¢. 2:

Ho — Piedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zévislost mezi typem lektora a poctem

vyucovanych témat.

Ha — Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem lektora a po¢tem

vyucovanych témat.

Pti ovéfovani druhé hypotézy bylo snahou zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna
zavislost mezi typem vyucujiciho a poctem vyuCovanych témat. Pocet probiranych okruht
opét uzce souvisi s pfinosem pro UcCastniky kurzu a zarovenn dodrzovanim legislativnich

nafizeni.

Ze ziskanych dat bylo zjisténo, Ze nulovou hypotézu nelze zamitnout, tudiz neexistuje
statisticky vyznamnd zéavislost mezi typem lektora a poftem vyuCovanych témat. Lze tedy
konstatovat, Ze typ lektora nema piimy vliv na dodrzovani legislativnich nafizeni v oblasti

povinng probiranych témat, ani potencialniho pfinosu pro respondenty.
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11 Zavér

V ramci teoretické Casti prace byly cile bez problému naplnény. V souladu s odbornou
literaturou a potfebnymi legislativnimi dokumenty byl vytvofen uceleny soubor poznatki
k uvedené problematice. Prakticka ¢ast pfimo navazuje na teoretické poznatky a dopliuje

uveden¢ informace faktickymi udaji z praxe.

Prakticka cast prace probéhla bez komplikaci a vyzkumné cile byly bezezbytku naplnény.
Pti oslovovani respondentt se ukazalo, ze vyuka prvni pomoci je pal€ivé téma, které vyzyva

k diskuzi nejen mezi odbornou spole¢nosti.

Ziskané vysledky potvrdily ptedpoklad, ze kvalita vyuky prvni pomoci v autoskolach je
miziva. JiZ v teoretické Casti prace bylo ziejmé, Ze 1 pres dodrZeni zdkonem daného formatu
vyuky prvni pomoci je téméf nemozné kvalitné vyucovat prvni pomoc. Jednim z divodu je
fakt, ze na jedno vyuCované téma v teoretické Casti ¢ini Casova dotace pouze 18 minut a
v praktické ¢asti celych 36 minut. Na prvni pohled je patrné, Ze je nemozné za tak kratky Cas

naucit kvalitné prvni pomoc.

Dalsim z palcivych informaci zjisténych analyzou legislativnich dokumentt upravujicich
vyuku prvni pomoci v autoskolach je, Zze prvni pomoc je vyucovana pouze pii ziskavani
fidicského opravnéni a zadné dalsi prezkousSeni ani opakovani neni po celou dobu drzeni
fidi¢ského opravnéni vyzadovano. Ridi¢ské znalosti a dovednosti vyuziva Fidi¢ pii kazdé
Jizdé, tudiz je jen velmi t€zké je zapomenout. Poskytovani prvni pomoci neni béZnou situaci
a jsou fidi¢i, ktefi se k takové situaci nedostanou ani b&hem fizeni, ani v bézném zivote.
Vzhledem k uvedenym faktim je velmi pravdépodobné, ze ziskané informace z oblasti prvni
pomoci zapomenou, nebo se budou fidit neaktualnimi principy z dob, kdy absolvovali

autoSkolu.

Dal$im problémem, ktery byl zjistén z udajii uvedenych v teoretické i praktické casti je
fakt, ze pti vyuce prvni pomoci se téméf nevyskytuje forma vyuky, ktera uci frekventanty
kurza zvladat stres. Je to dané tim, ze zakon blize nespecifikuje formu praktické vyuky, tudiz
provozovatel autoSkoly nemd povinnost zafadit do vyuky napf. modelové situace. Tuto
informaci potvrzuji samotni respondenti, kteti uvadéji, ze vyuku pomoci modelovych situaci

u jednotlivych témat absolvovali v méné jak 10 % ptipadu.

Zajimavé vysledky poskytla otdzka zaméfend na vliv vyuky prvni pomoci na cenu
autoskoly. Naprosta vétsina majitelt autoskol (ni 121, fi 77 %) uvedla, Ze cena autoskoly

nema na vyuku prvni pomoci vliv. To je pozitivni informace a znamena to, ze zkvalitnéni
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vyuky by neovlivnilo finan¢ni dosazitelnost autoSkoly. Vysledky této otdzky mohou byt
ovlivnény neznalosti respondentti o priabéhu kvalitni vyuky prvni pomoci, ptipadné odlisnou

predstavou o metodach vyuky.

Pii analyze vyzkumnych otazek bylo zjisténo, ze kvalita vyuky prvni pomoci
Vv autoskolach je na nizké Grovni a dodrzovani zdkonem danych pravidel je spiSe vyjimkou.
Z uvedenych vysledkt vyplyva, ze legislativni pozadavky spliituje méné jak polovina
autoskol. Navzdory témto udajim povazuje témef tii Ctvrt€¢ dotdzanych vyuku prvni pomoci
za piinosnou. Tento tdaj mize byt ovlivnén tim, Ze vyuka prvni pomoci v autoskolach byla
jedinou vyukou prvni pomoci, kterou respondenti absolvovali, tudiz nemaji moznost

porovnani s jinymi kurzy.

V ramci testovani hypotéz byl zjiStovan piinos a efektivita vyuky prvni pomoci
Vv zavislosti na typu vyucujiciho. Nebyl prokdzan zadny benefit pii vyuzivani externi firmy
pro zajisténi vyuky prvni pomoci. Vysledky ukdzaly pravy opak a vyuziti externi firmy se

ukézalo jako nejméné vhodné.

Z prezentovanych vysledkil je patrné, ze vyuka prvni pomoci v autoskolach je zastarala
a neplni zcela svoji funkci. Z vySe uvedenych poznatki lze vyvodit nejvétsi nedostatky a

uvést mozné varianty 1épe fungujiciho systému.
Navrhované zmény:

a) Presnéji definovat formu a metody vyuky a zvolit takové vyukové metody, které
nasimuluji skutecnou situaci a nauci u€astniky kurzu zvladat stres. K témto ucelim se
nejvice hodi vyuka pomoci modelovych situaci, které v&mé& pfipominaji skute¢nou
udalost.

b) Navysit casovou dotaci vénovanou vyuce prvni pomoci.

C) Zménit vyuovana témata a zamé&fit se predevsim na prvotni zvladnuti situace na misté
udalosti a v€asné a u€inné piivolani pomoci. Déle vénovat zvySenou pozornost
rutinnimu nacviku zvolenych cinnosti, které bude zachrance schopen na vyzvu
poskytnout. Vzhledem k velmi dobie fungujicimu systém TAPP stoupa vyznam
praktickych dovednosti, nikoliv teoretickych znalosti.

d) Zavést opakovaci skoleni prvni pomoci. Toto opatieni by slouzilo k predstaveni zmén
Vv oblasti poskytovani prvni pomoci a nacviku vybranych tkona.

e) Zmeénit strukturu zavére¢nych zkousek ze zdravotnické pfipravy. Zaclenit do testu vice

zdravotnickych otazek a zavést praktickou zkousku z poskytovani prvni pomoci.

98



SOUHRN

Cilem této prace bylo zmapovat vyuku prvni pomoci v autoskolach a zjistit aktualni a

realné informace o této problematice.

Vyzkum vychézel z kvalitniho teoretického zakladu uvedeného v prvni poloviné prace.
Vyzkumna data byla ziskdvana dotaznikovou metodou. Pro moznost oveéfovani a vétsi
validitu vysledki byli zvoleni respondenti z fad provozovatelti autoskol a také samotni

absolventi autoskol. Vysledna data byla prehledné zpracovana a porovnavana.

Bylo zjisténo, ze vyuka prvni pomoci v autoskolach je na nizké arovni. Hlavni problém je
ve Spatn¢ nastavenych zakonnych pozadavcich na vyuku prvni pomoci. Hodinové dotace pro
jednotliva zdravotnicka témata jsou nedostateéné. Zarovenn zakon ptesnéji nedefinuje formu
vyuky, tudiz jsou pfi vyuce V jednotlivych autoskolach velké rozdily. Legislativni pozadavky
nerespektuji aktualni trendy ve vyuce prvni pomoci a pfedevsim nestanovuji vyukové metody

zameéfené na zvladani stresu.

Na zékladé vysledkii vyzkumného Setfeni a rozboru zdkonem danych pozadavki byly
navrhnuty zmény, které by méli piispét ke zkvalitnéni a zefektivnéni vyuky prvni pomoci

v autoskolach.
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SUMMARY

The aim of this study was to explore the teaching of first aid in driving schools and

determine the current and real information on this subject.

The research was based on the quality of the theoretical basis of the work in the first half.
Research data were obtained questionnaire. For authentication option and greater validity of
the respondents were elected from among the operators of driving schools and driving schools

graduates themselves. The resulting data been reviewed and compared.

It was found that the first aid training in driving schools is low. The main problem is the
wrong set of legal requirements for first aid training. Of lessons for individual health issues
are insufficient. At the same time the law does not define the precise form of education,
therefore, is to teach the individual driving schools big differences. Legislative requirements
respecting the current trends in teaching first aid and especially not specify teaching methods

aimed at coping with stress.

Based on the results of the research and analysis of the requirements of the law were
suggested changes that should contribute to improving the quality and effectiveness of

teaching first aid in driving schools.
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13 P¥ilohy

PRILOHA A
Otazka 1: Zranény si po dopravni nehod¢ stézuje na bolesti bficha a pocit zizné:
a) Nepodavame mu zadné napoje
b) Poddvame mu studené napoje
¢) Poddvame mu dostatek vlaznych napoja
Otéazka 2: Prvni pomoc je povinen poskytnout:
a) Je ten, kdo prosel jakymkoli zdravotnickym Skolenim
b) Kazdy, kdo tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného
¢) Kazdy, pokud jiz dosahl veéku 18 let
Otazka 3: Hrozi trestni postih, pokud neposkytnete prvni pomoc?
a) Ano, s moznosti nepodminéného trestu odnéti svobody
b) Ne, v zadném piipad¢, je to moje vlastni vile
¢) Podle zavaznosti irazu nebo postizeni poranéného
Otazka 4: Spravna frekvence stlaceni hrudni kosti pti srdecni masazi je u dosp€lého:
a) Piblizn¢ 60 stla¢eni za minutu
b) Ptiblizn¢ 100 stlac¢eni za minutu
¢) Ptiblizné 20 stlaceni za minutu
Otéazka 5: Spravna frekvence stlaceni hrudni kosti pfi srdecni masazi je u dospélého:
a) Ptiblizné 60 stlaceni za minutu
b) Priblizné 100 stlaeni za minutu
c) Pfiblizné 160 stlaceni za minutu
Otazka 6: Rychlou zdravotnickou zachrannou sluzbu ptfivolame na telefonnim cisle:
a) 155
b) 150
c) 158
Otéazka 7: Pti trazu hlavy nejvice poranéného ohrozuje:
a) Viditelné krvéceni
b) Nasledné bezvédomi
¢) Zlomeniny kosti lebni
Otéazka 8: Spravna frekvence stlaceni hrudni kosti pfi srdecni masazi je u dospélého:

a) Ptiblizné 160 stlaceni za minutu



b) Piblizn¢ 100 stlac¢eni za minutu
c) Priblizné 200 stlaeni za minutu

Otazka 9: Jak budete postupovat u zranéného v bezvédomi, ktery nedycha a opakované se
Vam nedati uvolnit jeho dychaci cesty:

a) Budu pokracovat v opakovanych pokusech, dokud se mi to nepodari
b) Zah4ajim srde¢ni masaz
¢) Vzdam se jakékoliv dalSich aktivit, protoze jsou zbytecné 79
Otazka 10: Jak se zachovate pfi kolapsovém stavu, kdy postizeny upadne a ztraci védomi?
a) Ihned zahajim resuscitaci
b) Zvednu nohy postizeného a zajistim volné dychaci cesty
¢) Postizeného posadim a zavolam zachrannou sluzbu
Otazka 11: Kdy zahdjite zevni srde¢ni masaz:
a) Jen pokud u poranéného nehmatam pulz
b) Pokud je poranény v hlubokém bezvédomi a nedycha
¢) Pokud masivné krvaci
Otazka 12: Pti zevni srdeni masazi:
a) Vzdy poranéného pfesunu na pevnou podlozku

b) Zahajim nepfimou srde¢ni masaz i v nevyhodné poloze (napt. v sedu pii zaklinéni
Ve vVoze)

c) Pokud neni poranény na pevné podloZce, srde¢ni masaz nezahajim
Otazka 13: U dopravni nehody s poranénim voldme jako prvni:
a) Hasice (150)
b) Policii (158)
¢) Zachrannou sluzbu (155)
Otazka 14: Poranény se po dopravni nehod¢ doméha tekutin, jak se zachovate:
a) Poskytnu mu tekutiny v neomezeném mnoZstvi
b) Neddm mu napit ani pies jeho naléhani
¢) Mohu mu dat 1 najist
Otéazka 15: Pfi umélém dychani z plic do plic u dospélého:
a) Dycham frekvenci alespon 20 vdechii/min a vZdy se snazim o co nejvétsi vdech

b) Dychdm uplné normélné frekvenci 6-8 vdechli/min bez extrémniho nadechu a
vdechu do poranéného

¢) Vdechuji do plic poranéného jen obsah vzduchu ve svych ustech



Otazka 16: Jak budete postupovat, jste-li sami a opakovan¢ se Vam nedafi zajistit dychaci
cesty:

a) Budu pokracovat v opakovanych pokusech, dokud se mi to nepodari
b) Prerusim snazeni po 3-4 pokusech a zah4jim zevni srdecni masaz
) Vzdam se jakékoliv dalsi aktivity

Otazka 17: U poranéného v hlubokém bezvédomi a bezdeSi nastavaji nezvratné zmény
mozkové tkan¢ do:

a) 5 min.
b) 10 min.
¢) 20 min.
Otazka 18: Pti poranéni motorkare, ktery je v bezvédomi a nedycha:
a) Nikdy nesundavam ptilbu

b) Je nejlepsi vyprosténi hlavy ve dvou zachrancich, kdy jeden pevné svira hlavu
poranéného a druhy opatrné sejme ptilbu

¢) Mohu sejmout pfilbu jakymkoliv zpisobem
Otazka 19: Pti tirazu hlavy s drobné&js$im viditelnym krvacenim nejvice poranéného ohrozuje:
a) Krvaceni
b) Nasledné bezvédomi pfi poranéni mozkové tkané
c) Zlomeniny kosti lebky
Otéazka 20: Pti provadéni zevni srde¢ni maséaze je spravné stlaCeni hrudni kosti asi o:
a) 4-5 cm u dospé€lého tj. na Sitku dvou palcti zachrafiovaného
b) sta¢i 1-2 cm
c) 8-10 cm

Otazka 21: Jak budete postupovat u poranéného, ktery ma po padu z motocyklu zlomenou
dolni kon¢etinu a reaguje na osloveni:

a) Zavolam pomoc, pifipadné stabilizuji zlomeniny a do pfijezdu ZS budu u
poranéného nadéle sledovat stav védomi a dychani

b) Stabilizuji zlomeninu a teprve potom zavolam ZS
c¢) Poranéného se nebudu viibec dotykat, aby nedoslo ke zhorSeni jeho stavu

Otéazka 22: Poranény je v bezvédomi, lezi na zadech a zatim dycha. Néahle za¢ne zvracet. Jak
budete postupovat:

a) Necham ho zvracet, nehrozi mu zadné nebezpeci
b) Oto¢im mu hlavu na stranu a snaZim se mu vycistit dutinu Gstni

¢) Nesmim mu pohnout hlavou (miize mit poranénou patet) a nevadi, ze mize zvratky
vdechnout do dychacich cest



Otazka 23: Hrozi trestni postih, pokud budete provadét prvni pomoc a poranény zemie nebo
bude mit trvalé nasledky:

a) ne
b) ano
Otéazka 24: Hrozi trestni postih, pokud neposkytnete prvni pomoc:
a) ano
b) ne
Otazka 25: Pokud vidite, ze t¢astnik nehody masivné krvaci:
a) vratim se k vlastnimu vozu a za¢nu hledat v 1ékarni¢ce obvazovy material
b) neprodlené krvacejici misto stlacim prsty, dlani nebo slozenym kusem odévu

c) krvécejici misto nebudu oSetfovat, zaénu poranénému zajist'ovat zivotni funkce tj.
umélé dychani, zevni srde¢ni masaz

Otazka 26: Jak zjistite stav védomi pacienta
a) Oslovim ho, zkusim bolestivy podnét (Stipnuti do uSniho lalicku)
b) Zkusim bolestivy podnét ostrym predmétem
c¢) Poranéného hlasité oslovim a zkusim posadit
Otazka 27: Jak jednoznacné zjistite, ze poranény dycha:
a) Je rizovy
b) Pti sklonéni se k Gistim poranéného sly$im jeho dech a citim ho na své tvafi
c) Nema ptiznaky cyanozy
Otazka 28: Jak zjistite priichodnost dychacich cest:

a) Zaklonim mirn€ hlavu a pfedsunu dolni ¢elist smérem vzhiiru, event. Vycistim usta
od cizich téles (zvratkd, krve.)

b) Predklonim mu hlavu

¢) Chytnu jazyk poranéného a snazim se ho vytdhnout z dutiny tstni 81
Otazka 29: Po zahajeni resuscitace je nejdulezité;si:

a) Resuscitovat v presné daném poméru 30:2

b) Resuscitaci nepierusovat do piijezdu ZS, obnoveni dychani nebo vlastniho
vycerpani

¢) Pravideln¢ kontrolovat puls a dech poranéného

Otazka 30: Jste svédek dopravni nehody, na misté¢ jsou dva zranéni, z nichZ jeden je v
bezvédomi, druhy pfi védomi, ale vyrazné krvaci. Jaky bude Vas postup?

a) Nejdrive zjistim, zda poranény v bezvédomi dycha



b) Neprodlen¢ zastavim masivni krvaceni, zjistim stav poranéného v bezvédomi,
zavolam ZS a zajistim misto nehody

¢) Zajistim parkovaci misto vozidlu ZS a vyc¢kam jeho piijezdu
Otéazka 31: Zjistite, Ze poranény ma v rané zabodnuté cizi téleso. Co ud¢late?
a) Snazim se t€leso opatrn€ z rany vyndat a zastavit krvaceni
b) Téleso ponecham v ran€, oSetiim okolni krvaceni, zajistim zivotni funkce
c¢) Poranéného nemusim sledovat a kontrolovat, pouze ptivoldm ZS
Otazka 32: Poranény je pii védomi a velmi siln¢ krvaci z rany na krku. Co ud¢late?
a) Vratim se k vozu a za¢nu hledat v 1ékarni¢ce vhodny obvazovy material
b) Neprodlené krvacejici misto stla¢im prsty, dlani nebo slozenym kusem odévu

c¢) Krvécejici misto nebudu oSetfovat, zacnu poranénému zajistovat zZivotni funkce t;.
umélé dychani, zevni srde¢ni masaz

Otazka 33: Poranény je pfi védomi a stéZuje si na silnou bolest v oblasti zad, eventualné na
brnéni nebo necitlivost dolnich koncetin. Jaké by mohl mit poranéni?

a) Zlomeniny dolnich koncetin
b) Poranéni hrudniku
c¢) Poranéni patete, pfi zméné citlivosti také poranéni michy
Otazka 34: Poranény je v bezvédomi a dycha. Jakou pomoc mu poskytnete?

a) Mirn¢ zaklonim hlavu a pfedsunu dolni celist, uvolnim mu tak dychaci cesty a budu
ho sledovat do piijezdu ZS, pokud dychat ptestane, ihned zahajim ozivovani

b) Pfivolam pouze ZS, pokud poranény dychd, nemusim ho dale sledovat
c¢) Neprodlené zahajim srde¢ni masaz
a) Dostate¢na hloubka stlaceni hrudni kosti a frekvence
b) Jen frekvence
c¢) Jen hloubka stlaceni hrudni kosti
Otazka 36: U poranéného s podezienim na Uraz patete:
a) Smim s poranénym manipulovat bez omezeni

b) Manipuluji s poranénym co nejmén€, pouze v souvislosti se zajiSténim Zzivotnich
funkci

¢) S poranénym v Zadném piipadé nehybu

Zdroj: http://etesty2.mdcr.cz/Test/TestPractise/20
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PRILOHA B
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Material

Obvaz hotovy s 1 polstarkem (Sife nejméné 8 cm, savost nejméné 800g/m?)

Obvaz hotovy s 2 polstarky (3ife nejméné 8 cm, savost nejméné 800g/m?)

Sétek trojcipy (z netkaného) textilu (délka stran nejméné 960 x 1360 x 960 mm)

Naplast hladka civka (velikost 2,5 cm x 5 m, minimalni lepivost 7 N/25 mm)

Naplast s polstarkem (velikost 8 cm x 4 cm, minimalni lepivost 2,5 N/cm)

Obinadlo Skrtici pryZové (60 x 1250 mm)

Rouska plastova (20 x 20 cm, tloustka 0,05 mm)

Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu

O |N |0 |01 [W[N |-

NGZzky zahnuté (se sklonem ) v antikorozni Upravé se zaoblenymi hroty - délka nejméné 14 cm

[E=Y
o

PRk RkoFP N w|w

Isotermicka fdlie o rozmérech nejméné 200 x 140 cm

Zdroj: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2014-341#prilohy

PRILOHA C

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Jakou skupinu fidi¢ského opravnéni vlastnite?
V jakém kraji jste absolvoval(a) autoskolu?
Mate néjaké zdravotnické vzdélani?

f) Nemam zdravotnické vzdélani

g) Jsem zdravotni sestra, zachranaf apod., nebo takovou Skolu studuji

h) Studuji medicinu ve druhém nebo vys$$im ro¢niku

i) Jsem lékat(ka)

j) Jiné

Absolvoval(a) jste v letech 2010 — 2017 kurz prvni pomoci mimo autoskolu?

i) Zadny kurz prvni pomoci od roku 2010 jsem nemél(a)

J) Kratsi nez jednodenni kurz prvni pomoci

k) Jednodenni pfednaskovy kurz prvni pomoci

I) Jednodenni zazitkovy kurz prvni pomoci (obsahoval modelové situace)

m) Zdravotnik zotavovacich akci - pfednaskovou formou

n) Zdravotnik zotavovacich akci - zazitkovou formou (obsahoval modelové situace)
0) Clen prvni pomoci (nebo jiny kurz prvni pomoci v rozsahu vice nez 50 hodin)
p) Jiné:

Ucili jste se béhem kurzu prvni pomoc?

e) V ramci autoSkoly jsme se ucili prvni pomoc

f) Jenom nam fekli, Ze se na to mame podivat, nebo si to nastudovat v testech

g) Téma prvni pomoci nebylo viibec zminéno

h) Bylo mi to uznano, protoze jsem zdravotnik / mam kurz

Byla vyuka prvni pomoci povinna?
e) Ano, bylo to povinné

f) Bylo mozné se vyuce prvni pomoci vyhnout, a piesto ziskat fidi¢ské opravnéni


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2014-341#prilohy

g) Nevim, uz jsem to zapomnél(a)
h) Jiné

7) Jakou formou jste se ucili nepfimou srde¢ni masaz?
h) Vibec jsme to neprobirali

i) Bylo to zminéno

J) Probirali jsme teoreticky

k) Teoreticky + ukazka nebo video

I) Teoreticky + prakticky nacvik

m) Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace
n) Nevim, nepamatuji si

8) Jakou formou jste se ucili pouzivat tlakovy obvaz?
h) Vibec jsme to neprobirali

i) Bylo to zminéno

j) Probirali jsme teoreticky

k) Teoreticky + ukazka nebo video

I) Teoreticky + prakticky nacvik

m) Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace
n) Nevim, nepamatuji si

9) Jakou formou jste se ucili pouziti Iékarnicky?
h) Vibec jsme to neprobirali

i) Bylo to zminéno

j) Probirali jsme teoreticky

k) Teoreticky + ukazka nebo video

[) Teoreticky + prakticky nacvik

m) Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace
n) Nevim, nepamatuji si

10) Jakou formou jste se ucili zajiSténi mista nehody?
h) Vibec jsme to neprobirali

i) Bylo to zminéno

j) Probirali jsme teoreticky

k) Teoreticky + ukazka nebo video

I) Teoreticky + prakticky nacvik

m) Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace
n) Nevim, nepamatuji si

11) Jakou formou jste se ucili vyprostovani z vozidla?



h)
i)
)
k)
1)

Vibec jsme to neprobirali

Bylo to zminéno

Probirali jsme teoreticky
Teoreticky + ukézka nebo video

Teoreticky + prakticky nacvik

m) Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace

n)

Nevim, nepamatuji si

12) Jakou formou jste se ucili pouzivat Skrtidlo?

h)
i)
)
K)
1)

Viibec jsme to neprobirali

Bylo to zminéno

Probirali jsme teoreticky
Teoreticky + ukazka nebo video

Teoreticky + prakticky nacvik

m) Teoreticky + prakticky nacvik + modelova situace

n)

Nevim, nepamatuji si

13) Domnivate se, Ze jste se naucili ovladat stres?

f)
g)
h)
i)
)

Rozhodné ANO
SpiSe ano

Spise ne
Rozhodné¢ NE

Nevim, nechci hodnotit

14) Byla pro Vas vyuka prvni pomoci piinosna?

f)
g)
h)
i)
)

Rozhodné ANO
SpiSe ano

SpiSe ne
Rozhodné NE

Nevim, nechci hodnotit



PRILOHA D

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Je vyuka prvni pomoci standardni soucasti kurzi ve Vasi autoSkole?
f) Ano, prvni pomoc ué¢ime vzdy

g) Ne, prvni pomoc neué¢ime viibec

h) Prvni pomoc u¢ime pouze, pokud projevi ucastnici zajem

1) Zaradime ji, pokud zbude Cas

j) Jiné:

Kdo vyucuje prvni pomoc ve Vasi autoskole?
e) Instruktor autoskoly

f) Externi firma

g) Externi vyucujici

h) Jiné:

Jakou formou probihé vyuka prvni pomoci?
e) Pouze teoreticka ptiprava

f) Pouze prakticky nacvik

g) Teoreticka priprava + prakticky nacvik

h) Jiné:

Kolik ¢asu vénujete pti vyuce prvni pomoci praktické ¢asti?
Dopliite cas:

Jaka témata probirate pti praktické vyuce?

g) Poskytovani prvni pomoci pii riznych stavech
h) Zastava krvaceni

i) Pouziti 1ékarnicky

J) Vyprostovani z vozidla

k) Kardiopulmonalni resuscitace

f) Jiné:

Kolik ¢asu vénujete pii vyuce prvni pomoci teoretické ¢asti?
Dopliite cas:

Jaka témata probirate pti teoretické vyuce?

g) Prevence nehod ze zdravotnich pficin

h) Zasady jednani pti dopravnich nehodach

1) Zasady prvni pomoci pfi riznych poranénich

j) Reseni zivot ohrozujicich stavii

k) Vybaveni Iékarni¢ky a jeji vyuziti

) Jiné:

Je pocet zakonem stanovenych hodin (2 hodiny teoretické vyuky a 4 hodiny praktické)
urcenych pro vyuku prvni pomoci dostate¢ny?

d) Ano, stihneme probrat v§echna témata

e) Ne, nestihneme probrat vSechna témata

f) Jiné:

Je kvalita vyuky prvni pomoci limitovana cenou autoskoly?

d) Ne, cena autoskoly nema na vyuku prvni pomoci vliv

e) Ano, kvalitngjsi vyuka prvni pomoci by znamenala navyseni ceny autoskoly



f) Jiné
10) Je soucasny model vyuky prvni pomoci v autoskolach piinosny?
d) Ano, myslim si, Ze absolventi jsou schopni poskytnout prvni pomoc
e) Ne, myslim si, ze soucasny model nenauci ucastniky kurzu prvni pomoc
f) Jiné:
11) Povazujete vyuku prvni pomoci za dilezitou soucast autoskoly?
e) Ano, vyuka prvni pomoci v autoskole je dulezita a ptinosna
f) Ano, ale je nutna zména stavajici koncepce
g) Ne, vyuka prvni pomoci v autoSkole je zbyte¢na
h) Jiné:
12) Jaka forma vyuky prvni pomoci by podle Vas byla spravna?
e) Prvni pomoc by mé¢la vyucovat externi firma
f) Je nutné navysit zakonem dané hodinové dotace pro vyuku prvni pomoci
g) Absolvovani kurzu prvni pomoci by mélo byt podminkou pro pfihlaseni se do
autoskoly, prvni pomoc by se pak v autoskolach nemusela vyucovat
h) Jiné
13) V jakém kraji pusobite?
Na vybér bylo vyskakovaci okno se vSemi kraji a Prahou



13.1 Obrazky
Rautekiv manévr |. Rautekav manévr Il

Obrazek 1

Zdroj: http://www.iamigo.cz/prvni_pomoc_2.htm

Obrazek 2

Zdroj: www.resuscitace.cz


http://www.resuscitace.cz/

14 Seznam zkratek

ZZS — zdravotnicka zachrannd sluzba

KZOS - krajské zdravotnické operaéni stiedisko
TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc
PCR — Policie Ceské republiky

IZS — integrovany zachranny systém

NZO — nahlé zastava obchu

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

AED - automatizovany externi defibrilator
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