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UvVoD

Predkladana bakalarska prace se zabyva v soucasné dobé velmi aktudlnim a diskutovanym
tématem prvni pomoci. V ramci své zdravotnické praxe se bohuzel setkdvam s piipady,
kdy dochazi k umrti lidi z divodu neposkytnuté laické prvni pomoci. Zpétn¢ se dozvidame
napfiiklad o neochoté ptihlizejicich lidi poskytnout potfebnou pomoc. Kazdy ¢lovek se muze
v prib¢hu svého zivota setkat se situaci, kdy bude nucen poskytnout adekvatni pomoc
anebo bude pomoc potiebovat on sam. Je proto dilezité mit povédomi alespoit o zakladnich
postupech prvni pomoci. Na dulezitost prvni pomoci poukazuje také velké mnozstvi
realizovanych projekt (napf. informacni nalepky v dopravnich prostfedcich) a vydavani
odbornych knih ¢i ¢lankd.

S prvni pomoci jsem se nesetkal jen v ramci svého zdravotnického vzdélani, ale zucastnil jsem
se také praktického kurzu prvni pomoci v ptirodé, diky kterému mé zacala tato problematika
zajimat. S prvni pomoci se setkavam také v ramci svého dosavadniho zaméstnani vSeobecné
sestry Vv intenzivni péc€i, kterd velmi uzce spolupracuje naptiklad s Integrovanym zachrannym
systémem.

Bakalaiska prace je rozdélend na teoretickou a praktickou €ast. V teoretické Casti se zabyvam
problematikou prvni pomoci z obecného hlediska. Jsou zde uvedeny aktudlni definice prvni
pomoci, jeji rozdéleni nebo také zasady jejiho spravného poskytovani. Podstatnou ¢ast tvofi popis
jednotlivych klinickych stavli a k nim naleZici postupy prvni pomoci. JelikoZ cilovou skupinou
vyzkumného Setieni, které se stalo zdkladem praktické ¢asti, byli Zaci zakladnich a stfednich
Skol, je Vv teoretické Casti rozebirana také tématika vyuky prvni pomoci ve Skolach. V praktické
¢asti popisuji piipravu, realizaci a vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setfeni provedeného
na vybranych zakladnich a stfednich Skolach v Brné€. Byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
a nastrojem sbéru dat byl dotaznik. StéZejni Cast prace tvoii diskuze, ve které jsou veskeré
vysledky zhodnoceny a nasledné€ porovnany s vysledky jinych vyzkumnych Setteni.

Ke zpracovani bakalaiské prace bylo vyuzito velké mnozstvi dostupné aktualni odborné literatury

a zdrojl v tisténé 1 elektronické podobé.



1 CILPRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit aktualni teoretickou troven znalosti z problematiky

prvni pomoci u zakl vybranych zakladnich a stiednich skol v Brné.

V navaznosti na hlavni cil byly stanoveny cile dil¢i, kterymi jsou:
1. Zjistit a porovnat rozdilnost ve znalostech prvni pomoci mezi zaky zékladnich a stiednich
skol.
2. Zjistit, zda si osloveni zaci mysli, ze maji dostatecné informace o poskytovani prvni
pomaoci.

3. Zhodnotit zajem zaki o vyuku prvni pomoci.

Ke splnéni vSech vyse uvedenych cili bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni formou
dotazniku. Byly formulovany vyzkumné problémy a pracovni hypotézy, K jejichz ovéfeni
slouzily vysledky provedené¢ho dotaznikového Setfeni. Znéni vyzkumnych problémi a hypotéz

je uvedeno v podkapitole 3.1.2 Vyzkumné problémy.



2 TEORETICKE POZNATKY

Tato kapitola obsahuje zakladni pojmy a poznatky z oblasti prvni pomoci. Zabyva se prvni
pomoci z obecného hlediska, jejim vyznamem a rozdélenim. Nedilnou soucasti jsou také
informace 0 poskytovani laické prvni pomoci u vybranych klinickych stavii. Jak vyplyva z nazvu

prace, pozornost je vénovana také vyuce prvni pomoci na zakladnich a stfednich Skoléach.

2.1 Prvni pomoc
Existuje n€kolik definic prvni pomoci.

Napriklad Bydzovsky (2011) definuje prvni pomoc jako soubor jednoduchych a ucelnych
opatfeni, ktera pfi ohrozeni zdravi nebo zivota G¢inné omezuji dusledky poSkozeni. Se stejnou
definici pracuje i Kelnarova (2012), kterd dodéava, Ze prvni pomoc je také péce poskytovana

postizenému ¢lovéku pted piijezdem odborné pomoci.

Prvni pomoc je okamzita pomoc, ktera je poskytnuta zranénému ¢lovéku pied jeho kontaktem
s profesiondlni péci a netykd se pouze dané¢ho poranéni nebo nemoci, ale i kompletni péce

o nemocného vcetné psychosocidlni podpory naptiklad svédki udalosti (Hasik, 2012).

Dulezitym faktorem, ktery rozhoduje o zavazZnosti nasledkli urazu nebo onemocnéni, je kvalita
a rychlost poskytnuté pomoci. Poskytnuti prvni pomoci je brano za moralni povinnost kazdé¢ho
¢lovéka. M¢l by ji byt schopen kazdy obcan, jelikoZ se jedna o legislativné vazanou povinnost.

Neposkytnuti pomoci je trestné (Kelnarova, 2012).

Povinnost poskytnout prvni pomoc lze najit v zakoné ¢. 40/2009 Sb., trestniho zdkoniku, ve znéni
pozdéjsich predpisti:

§ 150 neposkytnuti pomoci

., (1) Kdo osobe, ktera 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 potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii léta nebo zdkazem Ccinnosti“

(Bydzovsky, 2011, s. 13).



DalSim zdkonem upravujici povinnost poskytnuti prvni pomoci je zédkon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani:
§ 49 povinnosti zdravotnického pracovnika (vynatek)
., (1) Zdravotnicky pracovnik je povinen
e poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou zpiisobilost
podle jinych pravnich predpisii, v rozsahu odpovidajicim jeho zpusobilosti, zdravotnimu
stavu pacienta, na nalezité odborné urovni a ridit se etickymi principy,
e poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl
ohrozZen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc vcas dosazitelna obvyklym

zpiisobem, a zajistit mu podle potreby  poskytnuti  zdravotnich  sluzeb*

(Lejsek, 2013, s. 8).

2.2 Vyznam prvni pomoci

Cilem prvni pomoci je primarné¢ zachranit lidsky zivot. DalSimi cili jsou zabranit zhorSeni
zdravotniho stavu, zajistit postizenému dostatecné prostfedi pro zlepSeni jeho stavu, piedejit
rozvoji Sokového stavu a komplikaci. V posledni fadé je také cilem zajistit bezpe€nost nejen
ranénému, ale i zachranci (Kelnarova, 2012). Podle Lejska (2013) je dulezité zachovat klid,

rozvahu, spravnost, u¢elnost, rozhodnost a rychlost.

2.3 Rozdéleni prvni pomoci

Prvni pomoc se déli do &tyi zakladnich skupin. Radime sem laickou prvni pomoc, odbornou
pifednemocniéni pé€i a nemocnicni péci.

Laickd prvni pomoc je poskytovana, jak jiz napovida nazev, prevazné laiky, ale 1 zdravotniky.
Jedna se o soubor opatieni bez specidlniho vybaveni. Zakladem jsou znalosti, G€elnost, rychlost
a rozhodnost. Zachrance by si mél byt védom toho, Ze musi neprodlené¢ zavolat odbornou
zdravotnickou pomoc.

Odborna prednemocni¢ni péce je =zajiStovana odborniky (Iékafi, zdravotniCti zachranafi,
zdravotni sestry) v zivot ohrozujicich stavech. Prvni pomoc je poskytovana na odborné urovni
a pomoci dostupnych diagnostickych a lécebnych pfistrojii a pomucek. Postizeny clovek je
transportovan do zdravotnického zatfizeni, kam je pfedan odbornikem a kde mu je poskytnuta

nemocni¢ni péce dle jeho stavu (Kelnarova, 2012).



V nékterych literaturach se rozliSuje tzv. technicka prvni pomoc. Jejich cilem je zajiSténi okoli
a odstranéni prekdzek, které narusuji ptistup k nemocnému. Pfi své praci vyuzivaji rtizné
technické pomucky k vyprostovani nemocného a jeho odsunu do bezpeci, kde mu Ize poskytnout

prvni pomoc (Lejsek, 2013).

2.4 Poskytovani prvni pomoci

Podkapitola je vénovand poskytovani prvni pomoci v ramci integrovaného zachranného systému.
Zabyva se tisnovou vyzvou a piivolanim zachranné sluzby a také definuje obecné zasady

poskytovani prvni pomoci.

2.4.1 Integrovany zachranny systém

Nartstajici pocet tzv. mimofadnych udalosti, které zplsobuji ohrozeni zivotii a zdravi lidi,
majetkové jmy a Skody zivotniho prostiedi, vedl k vytvofeni systému, ktery spojuje vSechny
pottebné slozky pro =zvlddani téchto wudalosti a zaroveil je nastrojem pro feSeni.
Jedna se o integrovany zachranny systém (IZS). Principem je koordinace postupil jednotlivych
slozek pfi ptipravé na mimoiadnou udalost a pti provadéni zachrannych nebo likvida¢nich praci.
Slozky IZS se d¢€li na zdkladni a ostatni. K zdkladnim slozkam se fadi Hasi¢sky zachranny sbor
Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany (zafazené do plo$ného pokryti kraje), Zdravotnicka
zachranna sluzba a Policie Ceské republiky. Zakladni slozky svoji ¢innosti zajist'uji neptetrzitou
pohotovost pro piijem ohlaSeni, vyhodnoceni a zasah v mimotadné udalosti (Lejsek, 2013).
Ostatni slozky, mezi které patii vyélenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil Armady Ceské
republiky, ostatni zachranné sbory, organy ochrany vetejného zdravi, sdruzeni obc¢ani, neziskové
organizace, havarijni a pohotovostni sluzby (napf. Vodni zachranna sluzba CCK
nebo Horska sluzba Ceské republiky), dopliji zakladni slozky a funguji predevsim formou
planované pomoci na vyzadani (Pokorny, 2010).

Mimotadna udalost je definovand jako Skodlivé plsobeni jevll vyvolanych Cinnosti ¢loveéka
nebo piirody a také havérie, které riznym zptisobem ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni
prostiedi. Tyto jevy vyzaduji provedeni zachranné nebo likvidaéni préce.

K zachrannym pracim se fadi odvraceni nebo omezeni plsobeni rizik, které vznikly v disledku
udalosti, a likvidacni praci se rozumi Cinnost, kterd vede k odstranéni nasledkii zptisobenych

udalosti.
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K ohlaseni vzniku mimotadné udalosti slouzi tzv. linky tisiového volani (Tabulka 1), které
funguji nepfetrzit¢ a jsou mezi sebou propojeny, takze jednotlivé informace si mezi sebou

vyménuji. (Lejsek, 2013).

Tabulka 1. Linky tisiiového volani

Cislo linky Nazev
150 Hasi¢sky zachranny sbor
155 Zdravotnické zachranna sluzba
158 Policie Ceské republiky
112 Evropské mezinarodni tisnové ¢islo

(Kelnarova, 2012, s. 12)

2.4.2 Tisnova vyzva a privolani zachranné sluzby
Zdravotnickd zachrannd sluzba (ZZS) zajistuje nepietrzit¢é odbornou prednemocniéni
neodkladnou péci. ZabezpecCuje, organizuje a fidi pfijem, zpracovavani a vyhodnoceni
telefonnich tisnovych vyzev. Zachrannad sluzba je poskytovana prispévkovymi organizacemi
jednotlivych kraji. Organiza¢né se déli na feditelstvi, jednotlivé vyjezdové zakladny a skupiny,
zdravotnické operacni stfedisko, vzdélavaci vycvikové stredisko a dalsi (Lejsek, 2013).
Cinnost Zdravotnické zachranné sluzby upravuje zakon & 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzb¢ a vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi tento zakon (Kelnarova, 2012).
Vyjezdové skupiny (tymy ZZS) se dé€li do n¢kolika kategorii (Belejova, 2016):

e Rychla zdravotnick4 pomoc (RZP),

e Rychla l1ékatskd pomoc (RLP),

e Letecka zachranna sluzba (LZS).
Podle podminek lze organizovat vyjezdové skupiny v tzv. setkdvacim systému neboli
RV (rendez-vous). Na misto nehody je vyslan automobil s lékafem a fidi¢em (tzn. RLP)

a podle zhodnoceni situace 1ékafem i viiz RZP k transportu nemocného do zatizeni.
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Pro ucelné vyhodnoceni tisnové vyzvy, v€asnou reakci a dojezd Zdravotnické zachranné sluzby
jsou zapotiebi kvalitni informace. Pied poddnim tisnové vyzvy je nutno celkové zhodnoceni
situace zachrancem. Je nutné posoudit, zda stav nemocného vibec vyzaduje zasah ZZS.
Béhem voléani je nezbytné uvést tyto fakta:
e jméno volajiciho, piip. telefonni ¢islo, ze kterého vola,
e co se stalo (napf. dopravni nehoda),
e kde k udélosti doslo (mésto, adresa, ulice, ¢islo domu, patro, ¢islo bytu popf. orienta¢ni
bod),
e pocet a stav postizenych (jejich stav védomi, dychani a krevniho obé&hu, piiblizna
charakteristika poranéni, odhadem v¢k, pohlavi).
Dulezitou skuteCnosti je, ze volajici poklada telefon vzdy jako druhy. Pfednostné¢ by méli
zachranci vyuzivat tisnovou linku 155. Tisfiovou vyzvu lze uskute¢nit také na Cisle 112, operacni
stiediska jsou navzajem propojend, ale dochazi k Casové ztraté (Lejsek, 2013). Pied piijezdem
kvalifikované pomoci, mize provadét Skoleny dispecer tzv. TAPP neboli telefonicky asistovanou

prvni pomoc (Bydzovsky, 2011).

2.4.3 Obecné zasady poskytovani prvni pomoci
Dulezitou zasadou v poskytovani prvni pomoci je dbat na bezpecnost zachrance i postizeného.
V mnoha piipadech piedchdzi vlastnimu poskytnuti prvni pomoci tedy technické zajisténi okoli.
Jsou situace, které jsou nebezpecné pro zachrance. Jedna se napiiklad o dopravni nehody, poZary,
urazy elektrickym proudem, prostiedi zamotené jedovatymi plyny ¢i latkami.
Zachrance by m¢l jednat klidné&, s rozvahou, uc¢elné a rozhodné. Pfipadnéd obava negativni reakce
z okoli je nepodstatna. Chybna je také domnénka, ze kdo nic ned€l4, nic nezkazi. Dllezita je takeé,
pokud lze, empatickd komunikace s ranénym.
V neposledni tad¢ je velmi dilezité si uvédomit povinnost poskytnuti prvni pomoci danou
zakonem (viz Kapitola 2.1) a v€asné ptivolani odborné pomoci tisnovymi linkami (Lejsek, 2013).
Belejova (2016) udava mozné bariéry piti poskytovani pomoci:

e nezvladnuti emoci (napf. strach, stres, bezradnost),

e obava z neuspéchu, pocit vlastni nedostatecnosti,

e nediivéra k vefejnym institucim (obava z moznych problému s ttady),

e strach o sebe sama a dalsi.
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2.5 Prvni pomoc u vybranych stavi

Tato c¢ast se v nasledujicich podkapitolach vénuje vybranym klinickym stavim vyzadujici
poskytnuti prvni pomoci. Popisuje doporucené postupy laické prvni pomoci v souladu

s aktualnimi doporucenimi.

2.5.1 Neodkladna resuscitace
Kardiopulmonalni resuscitaci (tzv. KPR) miizeme definovat jako soubor na sebe navazujicich
postuptl, vedoucich k obnoveni obéhu okysli¢ené krve u osoby, u které doslo k ndhlému selhani
jedné nebo vice Zivotnich funkci — védomi, dychdni a krevniho ob&hu. Resuscitace ma za cil
ochranit organismus pfed nevratnym poskozenim ptevazné¢ mozkovych bunék (Belejova, 2016).
Nepiimou srde¢ni masazi a umélym dychéanim je docCasné¢ nahrazovan vykon srdce a plic
(Kelnarova, 2012).
Neodkladna resuscitace se deli do nékolika kategorii:

e Zakladni neodkladna resuscitace, tzv. Basic Life Support (BLS),

e Rozsifena neodkladna resuscitace, tzv. Advanced Life Support (ALS),

e Nemocnicni resuscitacni péce.
Zékladni neodkladna resuscitace (BLS) je poskytovana bez pomticek, s vyjimkou téch pomiicek,
kter¢ maji za kol ochranit zachrance (napf. resuscitacni rouSka). Poskytovani tohoto typu
resuscitace patfi k zdkladnim znalostem kazdého obcana a jeji kvalita je rozhodujici pro uspéch
nasledné resuscitacni péce. Cilem je co nejrychlej$i obnova okysliCovani Zivotné dileZitych
organl. Postupy ozivovani se tidi tzv. abecedou resuscitace, kterou vytvofil v 60. letech
minulého stoleti profesor Peter Safar a je charakteristicka tim, Ze jednotlivé kroky v resuscitaci
jsou oznaceny prvnimi pismeny anglické abecedy. Poskytnul tim ucelenou metodiku, které
podporuje zapamatovani si spravnych algoritmd.
Postupy zakladni resuscitace odpovidaji prvnim tfem pismentm abecedy, jak jiz bylo uvedeno

vyse:

A (airway) — pruchodnost dychacich cest,

B (breathing) — umélé dychani,

C (circulation) — umély krevni obéh.
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Pokud ma zachrance k dispozici automatizovany externi defibrilator (tzv. AED), jsou postupy
doplnéné o pismeno D (defibrillation).
Rozsitena neodkladné resuscitace (ALS) je vykonavand odbornym zdravotnickym pracovnikem
za pouziti pomucek, piistroju ¢i 1éki. Navazuje na zékladni resuscitaci a ma za ukol obnoveni
srdeCni Cinnosti, krevniho ob&hu a zajisténi dostatecné ventilace. Postupy rozsifené resuscitace
jsou oznaceny dal$imi pismeny abecedy:

e D (drugs) — podavani lékd,

e E (electrocardiography) — monitorace srde¢niho rytmu,

e F (fibrillation treatment) — defibrilace.
Na ALS navazuje nemocni¢ni resuscitacni péce, kterd ma za kol urcit pficinu selhani zivotnich
funkei a zajistit adekvatni 1éCbu (Belejova, 2016).
K pfi¢indm nahlé zastavy obéhu se fadi pfedev§im porucha funkce myokardu, srde¢ni selhani,
uraz elektrickym proudem, Sok, hypoxie, hypotermie, poruchy iontového hospodarstvi predevsim

drasliku a dalsi. (Kelnarova, 2012; Bydzovsky, 2011).

Zakladni postup neodkladné resuscitace u dospélého ¢lovéka:

e zkontrolujeme okoli postizeného, zda nehrozi vznik nebezpeci (napt. pozaru),

e zjistime stav védomi postiZzeného, tzn., Ze s nim zatfeseme a hlasité se zeptame na otazku
,,Co se vam stalo?,

e pokud postizeny reaguje a méa zachované fyziologické funkce, nechame jej v dané poloze,

e pokud postizeny neodpovidd, otofime jej na zdda a zkontrolujeme dychdni pomoci
zaklonu hlavy a pfizvednutim brady,

e pohledem na hrudnik a vnimanim vzduchu zjiStujeme piitomnost dychani do doby
max. 10 sekund,

e v piipadé¢ zachovaného dychani, oto¢ime nemocného do polohy na boku (Ptiloha 4),
zavolame ZZS a nemocného pravidelné kontrolujeme,

e pokud neni dychani normalni a jsou patrné pouze lapavé dechy (tzv. gasping), ihned
voldme ZZS a zahajime kardiopulmonalni resuscitaci,

e klekneme si po strané¢ k postizenému, pfiloZime hibet dlané¢ do stiedu hrudniku

a pfilozime druhou ruku, propleteme prsty mezi sebou, naklonime se nad postizeného
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a tla¢ime na hrudni kost do hloubky 5 az 6 cm, kdy po kazdém stlaceni nasleduje uvolnéni
a kompresi provadime ve frekvenci 100 az 120/min,
e po 30 stlacenich uvolnime dychaci cesty a prodechneme postizeného dvéma dechy tim,
ze stiskneme nosni kiidla ukazovakem a palcem ruky, t€sn¢ obemkneme tsta postizeného
a vdechneme sviij dechovy objem do jeho ust (Kelnarova, 2012).
U déti se resuscitace fidi stejnymi zdsadami jako dospélych. Zvlastnosti je, Ze se zahajuje
5 uvodnimi umélymi vdechy, protoze nejcastéj$i pricinou srde¢ni zastavy u déti je duseni.
Poté se pokraCuje ve stejném poméru jako u dospélého. Pro kompresi hrudniku se u déti
do 1 roku pouZivaji 2 prsty, u déti nad 1 rok jedna nebo dv¢ ruce (Mala, 2016).
Resuscitace se ukoncuje v ptipadé:
e obnoveni spontanni dechové a srdecni aktivity,
e prevzeti postizeného do odborné péce,
e vystfidani druhym zachrancem,
¢ vlastniho naprostého vycerpani.
Resuscitace se nezahajuje:
e pii poranénich neslucitelnym se zivotem (napft. dekapitace),
e pii jistych znamkach smrti (posmrtna ztuhlost, skvrny, zapach),
e v konecné fazi nevylécitelného onemocnéni.

Smrt ¢loveéka a ukonceni resuscitace konstatuje vyluéné lékar (BydZovsky, 2011).

2.5.2 Obstrukce dychacich cest

Porucha prichodnosti dychacich cest vznika nejcastéji z diivodu zapadlého jazyka u cloveka
v bezvédomi nebo pfi aspiraci (vdechnuti) krve, zvratkil ¢i ciziho télesa (napt. hracky u déti).
Jednd se o nejcastéj$i pfi¢inu dusSnosti. Dychaci cesty mohou byt neprichodné castecné
nebo uplné (Bydzovsky, 2011).

Castetna nepriichodnost se projevuje namahavym dychanim doprovazenym napf. sipanim,
chrapanim, kaslanim. U uplné obstrukce je postizeny neklidny, vy€erpany, ma namodralou kizi
a sliznice, namahavé dycha. Tento stav vede velmi rychle ke ztraté védomi az zastavé krevniho

obéhu.
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Z:ikladni postup prvni pomoci u obstrukce dychacich cest:

e pokud je postizeny pti védomi, vyzveme jej ke kasli, pti kterém sledujeme, zda se jeho
stav upravuje,

e Vv piipad¢, ze ma dychaci cesty uzaviené uplné, postizeného predklonime nebo v poloze
vleze obratime na bok a provedeme tzv. Gordoniv uder mezi lopatky, ktery mizeme
opakovat 5x,

e pii neuspéchu uderti mezi lopatky, provedeme tzv. Heimlichtiv manévr, kdy postizené¢ho
v predklonu obejmeme v oblasti bficha a prudce stlaCime nadbiisek, piicemz tlakem
na branici maze dojit k vypuzendi tclesa,

e u postizenych v bezvédomi vycistime dutinu ustni prstem ¢i kapesnikem a provedeme
zaklon hlavy, ¢imz se oddali zapadly jazyk od hltanu,

e v pfipadé bezvédomi a zastavy dechu a ob¢hu volame ZZS a provadime resuscitaci.

U podezieni na poranéni kréni patefe zédklon hlavy neprovadime. Zvlastni upozornéni plati také
pro piipad obstrukce dychacich cest u t¢hotné zeny, kde je zakazano pouziti Heimlichova
manévru z divodu rizika poskozeni ditéte. Stlaceni nadbfiSku se také neprovadi u malych déti,

pii podezieni na poranéni bficha a u obéznich lidi (Kelnarova, 2012).

2.5.3 Poruchy védomi

Védomi patii k zakladnim Zivotnim projeviim. Je to stav mysli, ktery je odrazem mozkovych
funkci a jehoz zakladem je bdélost neboli vigilita. Bdélosti je zajisStovano uvédomovani si sebe
sama, udrzovani pozornosti a paméti, schopnost hodnoceni riiznych situaci a moznost
na né reagovat. Diky v€domi se osoba orientuje v misté, Case, situaci a ve vlastni osobé¢.

Poruchy védomi vznikaji oslabenim vigility ¢i sniZenou schopnosti reagovat na vnéj$i podnéty.
Znamkou naruSeni fyziologické mozkové ¢innosti jsou rizné stupné bezvédomi, které ohrozuji
postizeného na Zivoté. Bezvédomi je uzce propojené s dalSimi fyziologickymi funkcemi,
tj. dychdnim a krevnim ob&hem, proto pii poruse jedné z nich dochdzi velmi casto k poruseni
dalSich (Lejsek, 2013).

Pfi¢iny bezvédomi se rozd€luji na dvé zakladni skupiny. Prvni skupinou jsou pfti¢iny
intrakranialni neboli primamé postihujici mozek. Radi se sem trazy hlavy a mozku, krvaceni
z riznych pficin, infekce, tumory ¢i kieCové stavy (napf. epilepsie). Druha skupina je nazyvana

extrakranidlni, primarné nepostihujici mozek.
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Vznikaji nejcastéji sekundarné v duasledku naptiklad intoxikaci alkoholem ¢i léky, Sokem,
hypoxii po srde¢ni zastavé, metabolickym rozvratem, sepsi atd. (Kelnarova, 2012).
Poruchy védomi se déli do dvou zékladnich skupin — kvantitativni a kvalitativni.
Kvantitativni jsou charakteristické¢ poruchou hloubky védomi. Do této skupiny se fadi:

e somnolence,

e sopor,

e koma.
Clovék v somnolenci je spavy, celkové zpomaleny, ale probuditelny. Na dotazy odpovida
se zpozdénim. Soporozni Elovek je probuditelny pouze silnym, bolestivym podnétem, poté upada
zpét do bezvédomi. Kéma je stav hlubokého bezvédomi. Nemocného nelze probudit ani silnym
bolestivym podnétem.
Kvalitativni poruchy védomi jsou typické zménou obsahu védomi. K témto poruchdm se fadi

tf1 zakladni stavy:

e amence,
e delirium,
e obnubilace.

Amence je charakteristicka dezorientaci a vznika nejcastéji vlivem urazu hlavy ¢i nadorem.
Delirantni porucha je typickd zmatenosti, poruchami pozornosti, halucinacemi, riznymi stupni
rozrus$eni. Obnubilace se jinak nazyva mrakotny stav, jelikoz postizeny ¢lovék sice jednd védome
a cilen¢, ale je to automatickdi reakce a na Cinnostti ma amnézii (ztratu paméti).
Jedna se o nendpadnou poruchu védomi (Dobids, 2013).

Orientacni zhodnoceni stupné poruchy védomi umozfiuje v rédmeci prvni pomoci
nebo v nemocnic¢ni praxi tzv. GCS neboli Glasgow Coma Scale (Pfiloha 5). Hodnoti tfi zakladni

slozky védomi, a to schopnost otevieni o€i, nejleps§i motorickou odpovéd’ a nejlepsi slovni

cvwr

Z:iakladni postup prvni pomoci u ¢lovéka v bezvédomi:
e piistoupime k postizenému a zjistime aktualni stav jeho védomi,
e zkontrolujeme a zajistime zakladni Zivotni funkce,

e v piipad¢ selhani dechu a krevniho obéhu zavoldme ihned ZZS a zahgjime KPR,
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e pii zachovaném dychani a krevniho ob&hu ulozime nemocného do polohy na boku,
ktera udrzuje pruchodnost dychacich cest a snizuje riziko vdechnuti zvratkd,
e provadime protiSokova opatteni (tzv. 5T, viz dale) a nemocného neustale kontrolujeme
(Kelnarova, 2012).
Velmi Castou, kratkodobou ztratou védomi, je tzv. mdloba neboli synkopa, kolaps. Je zptisobena
pfechodnym nedostatecnym prokrvenim mozku. Pfi¢inou muze byt porucha regulace
autonomniho nervového systému (parasympatiku), pticemz dochazi ke snizeni srde¢ni frekvence
a krevniho tlaku napf. u silného emoc¢niho zazitku, bolesti, strachu. Tato forma se oznacuje jako
vazovagalni synkopa. Dalsi pfi¢inou mtize byt rychlé vzpiimeni se z polohy vleze do stoje
(tzv. ortostaticka synkopa). Dal§imi pfi¢inami mohou byt naptiklad srde¢ni vady ¢i arytmie.
Postizeny je bledy, opoceny, pocituje nevolnost. Mlize mit huceni v uSich a postupné¢ dochazi
ke ztraté¢ védomi s padem. Prvni pomoci je ulozeni nemocného do polohy se zvednutymi dolnimi
koncetinami. K upraveni stavu pfispivd i studeny obklad na celo, uvolnéni tésného odévu,
zajisténi Cerstvého vzduchu. Pokud se védomi neobnovi do max. 5 minut nebo ma nemocny jiné
pfiznaky, je nutné zavolat ZZS a poskytnout prvni pomoc jako u postizené¢ho v bezvédomi

(Lejsek 2013; Kelnarova 2012).

2.5.4 Sok

Sokem je oznadovéan stav organismu, kdy tkand a organy nemaji dostatek kysliku a nedochazi
k dostatecnému pokryti metabolickych naroka organismu. Neléceny Sokovy stav postupné vede
k selhani organt a k smrti postizeného.
Dle pfic¢in se Sok dé¢li do nékolika skupin:

e hypovolemicky,

e distribucni,

e obstrukéni,

e kardiogenni.
Hypovolemicky Sok vznika nasledkem sniZeni kolujiciho objemu tekutiny uvnitt cévniho fecisté.
Nejcastejsi pti¢inou je vnitini nebo zevni krvéceni, ztrata plazmy pfi rozsahlych popéleninach,
ztraty tekutin vlivem zvraceni ¢i tézkych prijmi. Pri¢inou mize byt také nadmérné poceni.
Distribu¢nim Sokem se rozumi obdobna situace jako u hypovolemického typu Soku neboli

nepomér mezi kapacitou cévniho fecisté a jeho objemem.
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Dochazi k nému pfi roztazeni (dilataci) cév, poklesu cévni rezistence a uniku tekutiny mimo
cévni feciSté. Pricinami jsou infekéni stavy (tzv. septicky Sok), alergické reakce
(tzv. anafylakticky Sok) nebo urazy michy (tzv. misni $ok).

Vlivem mechanické prekazky v cévnim fecisti dochazi k obstrukénimu Soku. Vznika snizenim
krevniho proudu v cévach vlivem napt. plicni embolie, pneumotoraxu ¢i krvaceni do srdecnich
oball (srde¢ni tamponade¢).

Ve chvili, kdy dojde k selhani srdce jako pumpy, dochazi k poklesu srde¢niho vydeje, tlaku
a tim 1 snizeni dostatecného prokrveni organt. Tato situace se oznacuje jako kardiogenni Sok
napf. u tézkého infarktu myokardu, poskozenych chlopnich, urazech hrudniku ¢i otravach léky.
U postizeného se mohou vyskytovat soucasné¢ vSechny vyse uvedené druhy Soku nebo muze
jeden druh piechazet v druhy (Lejsek, 2013).

Kelnarové (2012) uvadi ptiznaky a tii faze Soku — kompenzacni, dekompenzacni a ireverzibilni.
Prvni faze je kompenzace. Cilem je udrzet dostate¢né prokrveni tkani a organt, prevazné¢ mozku
a srdce, a dodavku zivin. Pfiznaky této faze jsou studend a bledd kuze, zrychleny pulz
nad 100 az 120 za minutu, neklid, zimnice a pocit Zizn¢.

Druhou fazi je dekompenzace. V nedostatecné¢ prokrvenych tkdnich a organech dochézi
k patologickym zménam, sniZuje se srdecni vydej a tlak. Postizeny ma tzv. akrdlni cyandzu
neboli namodralou k@zi na okrajovych c¢astech téla (napt. prsty, rty, usni boltce) vlivem
nedostatku kysliku. Déle se projevuje mramorovanim a Sedym zbarvenim kiize, Spatné hmatnym
pulzem, apatii aZ riznymi stupni poruch védomi.

Posledni faze se oznacuje jako ireverzibilni (nevratnd). U postizeného dochazi k uUplnému
metabolickému rozvratu a selhani organi.

V kapitole 2.5.3 Poruchy védomi byla zminénd v postupu prvni pomoci u nemocného
v bezvédomi protiSokové opatfeni (tzv. 5T), kam se tadi teplo, ticho, tekutiny, transport a tiSeni
bolesti. U postizeného zamezujeme ztratdm tepla tim, Ze jej napiiklad nenechame v mokrém
obleceni nebo lezet na chladné zemi. Vhodnou pomitckou je termofélie. Nemocného ukliditujeme
a zajistime také dostatecny klid v jeho okoli, udrzujeme s nim kontakt. Pfi Soku se nesmi podavat
nemocnému tekutiny, jeho pocit Zizné tlumime napf. svlazovanim rtd. Transportem se mysli
Setrnd manipulace s postizenym, nejlépe v protiSokové poloze a za doprovodu odborné pomoci.
Bolest tiSime znehybnénim nemocného nebo si sam vybere tzv. tulevovou polohu

(Bydzovsky, 2011).
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Ziakladni postup prvni pomoci u nemocného v Soku:
e co nejrychlejsi odstranéni vyvolavajici pticiny Soku,
e zhodnoceni a zajisténi zakladnich zivotnich funkeci,
e uklidnéni nemocného, zajisténi vhodné polohy,
e provadéni protiSokovych opatieni 5T,

e zavolani odborné pomoci (Kelnarova, 2012).

2.5.5 Krvaceni
Krev proudi v uzavieném cévnim fecisti a mezi jeji zakladni funkce patii pfisun kysliku a zivin
do tkani. U dospélého ¢loveéka predstavuje krev 5 az 7 % hmotnosti, u déti 10 % hmotnosti.
Pti krvéaceni unikd krev z poranéné nebo jinym zpisobem zménéné cévy a predstavuje ohroZeni
organismu. Krevni ztrata do 15 az 20 % krevniho objemu se povazuje za malou, kompenzacnimi
mechanismy zvladnutelnou. Ztrata v rozmezi 20 az 40 % je oznaCovana jako stiedni, vyzadujici
odborny zasah. Velkou ztratou se mysli vice jak 40 % krevniho objemu, kterd vede bez v€asné
1é¢cby ke smrti (Kelnarova, 2012; Pokorny, 2004).
Lejsek (2013) rozlisuje nasledujici typy krvaceni:
a) podle sméru:

e vnéjsi (krev vytékajici mimo télo),

e vnitini (krev vytékd z poruSenych cév uvnitf téla).

b) podle druhu cévy:
e tepenné,
e 7ilni,

e vlaseCnicové,

e smiSene.
Tepenné (arteridlni) krvaceni ohrozuje nemocného na Zzivoté. Dochédzi velmi rychle k velké
krevni ztraté. Tepenna krev je typickd jasné cervenou barvou, kterd pod tlakem z rany vystiikuje
a pulzuje. Zilni (vendzni) krev je tmavé &ervena, z rany pozvolna vytéka, nepulzuje.
Nedochdzi k rychlé krevni ztraté. Vldsecnicové (kapildrni) je drobné krvaceni s malou intenzitou.
Kelnarova (2012) rozlisuje dale krvaceni dle pfiiny na urazové (napt. amputace) a nedrazové

(napft. krvacejici zaludec¢ni vied).
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Ptiznaky spole¢né pro vSechna krvaceni:

celkova slabost,

e bledost a opoceni,

e tachykardie a hypotenze,

e mdloba,

e postupny rozvoj hypovolemického Soku.
RozliSuje se nékolik zpiisobt stavéni krvaceni (dle Kelnarové, 2012):

e stlaceni cévy pfimo v rané (rukou ¢i tamponem),

e stlaceni tlakové bodu tepny,

e pouziti tlakového obvazu,

e priloZeni skrtidla.
Stlaceni cévy piimo v ran¢ se pouziva v piipadech, kdy nejsou k dispozici jiné prostiedky
pro stavéni krvaceni a hraje zde dilezitou roli ¢as (napt. krvaceni z krkavice).
Stladeni tepny v tlakovém bodé umoziuje zastavit piitok krve do postizené oblasti.
Tlakovy bod je misto, kde lze danou tepnu stlait ke kosti. Tato technika vyzaduje alespoii
zakladni znalosti z anatomie lidského téla. Tlakovy obvaz se sklada ze tii vrstev (kryci ¢tverec,
tlakova vrstva a otacky obinadla) a pfi pfilozeni by nemél Skrtit a zplsobovat bolest.
Pokud obvaz prosakuje, ptikladaji se dvé tlakové vrstvy. Pokud nelze krvéaceni zastavit tlakovym
obvazem nebo se jedna napf. o ztratova poranéni, piikladad se Skrtidlo. Pouzivd se vzdy

nad mistem krvaceni, blize k srdci. Je dulezité zaznamenat ¢as naloZeni Skrtidla.

Zikladni postup prvni pomoci u krvaceni:
e zhodnoceni stavu nemocného,
e zastava krvaceni, pficemz tepenné ma vzdy ptfednost,
e kontrola zivotnich funkci,
e v piipad¢ bezvédomi zajisténi prichodnosti dychacich cest,
e provadéni protiSokovych opatieni 5T,

e piivolani odborné pomoci (Kelnarova, 2012).
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2.5.6 Krecové stavy
Vlivem podrazdéni centrdlni nervové soustavy (CNS) a poruseni normalni elektrické aktivity
mozku se mohou objevit kiece, které 1ze definovat jako ndhle vzniklé stahy pii¢n€é pruhovaného
svalstva bez koordinace. Kfece mohu postihovat jednotlivé svalové skupiny nebo svaly celého
téla. Mohou se vyskytovat jako doprovodny pfiznak mnoha chorob s poruchami védomi.
Rozlisuje se ne¢kolik typt kieci:

e tonické,

e klonické,

e tonicko-klonické,

e unavové (Kelnarova, 2012).
Podle pfticin se kiece rozdéluji na:

e primarni, idiopatické (bez zjevné piiciny),

e sekundérni, symptomatické (vlivem jiného onemocnéni).
Do kategorie sekundarné vznikajicich kifeci se fadi napt. urazy CNS, infekce, nadory mozku,
cévni mozkové piithody (CMP), intoxikace (napt. alkohol, 1éky), metabolické pficiny
(pfedevSim iontovy rozvrat), horecka (tzv. febrilni kieCe u déti), psychiatrické choroby,
eklampsie v t€hotenstvi atd. (Lejsek, 2013).
KteCovity zachvat byva nejcastéji projevem onemocnéni zvaného epilepsie. Jedna se o chronické,
zachvatovité onemocnéni. Postihuje az 2 % populace a vyskytuje se Castéji u déti a starSich osob
(Kolektiv autorti, 2007). Vznik kie¢i je podminén piitomnosti tzv. epileptogenniho loziska
v mozku, coz je nakupenina patologickych neuronti se zvysenou drazdivosti. Spoustécimi faktory
mohou byt alkohol, omamné latky, nékteré 1€ky, vyCerpani, nedostatek spanku, hluk, nadmérné
svétlo.
Kftece pfti epilepsii lze rozde€lit na generalizované a lokalizované. U generalizovanych zachvatt
se epilepticky vyboj §ifi na obé mozkové hemisféry a mlze zasahovat i podkorova centra.
Lokalizovany zachvat vychazi =z loziska a neSifi se na dalSi casti  mozku.
Generalizovana faze se nejCastéji projevuje tonicko-klonickymi kiecemi. Tonické kiece
znamenaji trvalou kontrakci svalu nebo svalovych skupin. O¢ni bulby se mohou stocit ke strang,
koncetiny se natdhnou. Zhruba po pil minuté nasleduje faze kieci klonickych doprovazenych
zaSkuby celého téla. Dochazi 1 ke kife¢i zvykacich svalii s nasledkem napt. pokousani jazyka.

Po zachvatu mulze pietrvavat bezvédomi nebo se pozvolna navraci védomi postiZeného.
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Na probéhly zachvat si postizeny velmi cCasto nepamatuje. U nékterych nemocnych
se pred zachvatem objevi tzv. aura, ktera mize mit podobu sluchovych, c¢ichovych
nebo chutovych halucinaci, pocitii tlakii v bfiSe ¢i snovych stavii. DalSimi pfiznaky jsou
nevolnost, zavraté, zvraceni.

Lokalizovany zachvat se projevuje riznymi tzv. automatismy (zvykani, mlaskani, polykani,
zahledéni se). Kiec¢ se vyskytuje v malé casti téla, mize se vSak §ifit na dalsi svalové skupiny

(Lejsek, 2013; Kelnarova, 2012).

Zikladni postup prvni pomoci u epilepsie:

e zhodnoceni stavu nemocného,

e odstranéni pfedmétli z okoli, o které by se mohl nemocny poranit,

e chranéni hlavy pfed Grazem (napi. vypodlozeni mékkou vrstvou),

e do ust nevklddame zadné predméty, nesnazime se uvolnit Celist,

e nezabranujeme kiecim, aby nedoslo k dal§imu zranéni,

e pokud se jednd o opakovany stav a nemocny ma u sebe léky (napf. Diazepam),

aplikujeme je do konec¢niku,

e po odeznéni kie¢i uloZime nemocného do polohy na boku a zhodnotime zivotni funkce,

e pfivolani odborné pomoci (Srnsky, 2013).
U déti jsou kromé epilepsie Castou pti¢inou zachvatu také tzv. febrilni kiece. Jedna se, stejné jako
u epilepsie, o tonicko-klonické kieCe, ale pii horeéce 39 °C a vice. Vyskytuji se u déti
ve vékovém rozmezi od 6 mésict do 6 let (Lejsek, 2013).
K ptiznaklim patii kieCe, pokousani jazyka, povoleni sv€racli s pomocenim, az porucha védomi.
Prvni pomoc spocivéa v ochlazeni ditéte napt. studenymi zabaly. Vhodna je 1 aplikace 1€ku rodici,
ktefi maji s kieCemi zkuSenost. V piipadé poruchy védomi je nutné uvolnit dychaci cesty

a zajistit odbornou pomoc (Kelnarova, 2012).

2.5.7 Nahlé stavy pri cukrovce

Diabetes mellitus (laicky nazyvana cukrovka) se fadi mezi nejCastéj$i chronickd onemocnéni
détského 1 dosp€lého veku. Jednd se o onemocnéni metabolismu, kdy je naruSena schopnost
organismu regulovat mnozstvi cukru v krvi (tzv. glykémii). Na fizeni hladiny glykémie

se podileji dva zdkladni hormony — inzulin a glukagon. Inzulin je produkovan specializovanymi
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buitkami slinivky bfisni. Jeho zdkladni funkci je podpora vyuzivani glukézy ve tkanich,
pficemz hormon glukagon piisobi opacné. Svym ucinkem podporuje tvorbu glukézy tim, ze ji
uvolni z tkani (Mourek, 2005).

U nemocného c¢lovéka s diabetem dochazi bud’ ke zvySené hladin€ krevniho cukru v krvi
(hyperglykémie) nebo naopak ke snizeni hladiny (hypoglykémie). Fyziologické rozmezi hladiny
cukru v krvi se udava mezi 3,3 az 6,1 mmol/I.

Rozlisuje se nckolik typl diabetu, ale mezi zakladni se fadi diabetes mellitus 1. a II. typu.
Pti¢inou prvniho typu je zniCeni bunck pankreatu, které jsou zodpovédné za tvorbu inzulinu.
Dochézi tak k absolutnimu nedostatku inzulinu. Hladina cukru pfevySuje normu, dostava
se do moci. Postupné dochézi k nadmérnému moceni a tim ke zvySenému pocitu Zzizné.
Mezi ptiznaky dale patfi Unava, nevolnost, zvraceni, bolesti bficha a vlivem rozpadu tuk
a vznikem ketolatek dochazi k typickému kyselému zapachu z Gst, ktery lze v ramci prvni
pomoci snadno zaménit za zapach z Ust pfi poziti alkoholu.

Druhy typ diabetu vznika nejcastéji u dospélych a jeho vznik podporuje obezita, nedostatek
pohybu a stres. Podstatou vzniku je nepomér mezi tvorbou a sekreci inzulinu a odpovédi tkani
na inzulin. Pfiznaky jsou podobné jako u prvniho typu, objevuji se ale pozd€ji a netvori
se zde ketolatky (Belobradkova, 2006).

V ramci prvni pomoci se FeSi ¢asné komplikace diabetu — hypoglykémie a hyperglykémie.
Hypoglykémii lze definovat jako stav, kdy dojde k poklesu hladiny cukru pod dolni hranici
3,3 mmol/l. K zékladnim ptiznakiim patii slabost, hlad, unava, bolest hlavy, poceni, zrychleny

puls, tfes rukou. Neléceny stav vede k t€¢Zké poruse védomi, kie¢im az kématu.

Zikladni postup prvni pomoci u hypoglykémie:
e zhodnoceni stavu nemocného,
e podani cukru nebo jiného zdroje energie nemocnému pii védomi,
e pokud Ize, zmétit pomoci glukometru hladinu cukru v krvi,

e pokud je nemocny v bezvédomi, volat ZZS a postupovat jako u nemocného v bezvédomi.

Hyperglykémie se vyviji na rozdil od hypoglykémie pomérné delsi dobu. Ptiznaky jsou shodné
jako u klasického diabetu. Nedostatkem inzulinu vdzne metabolismus glukézy a organismus

vyuziva tuky. Spalovanim tuk® vznikaji odpadni latky, které se velmi rychle vyplavuji do krve.
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K ptiznakim hyperglykémie patii zizen, bolesti biicha, cast¢é moceni, zvraceni, nevolnost,

znamky dehydratace a rozvoj poruchy védomi.

Zakladni postup prvni pomoci u hyperglykémie:
e zhodnoceni stavu nemocného,
e pokud Ize, zmétit pomoci glukometru hladinu cukru v krvi,
e zavolani odborné pomoci (Bernatova, 2013).

Kelnarova (2013) doporucuje v ramci poskytovani prvni pomoci také patrat po tzv. prikazu

diabetika.

2.5.8 Zlomeniny
Zlomenina je porucha kontinuity kosti, ktera muze vzniknout pifimym nebo nepiimym
mechanismem. Pokud je kost opakované pieté¢zovand, muize dojit k tnavové zlomening.
V piipadé, Ze je kost zlomend v misté jiz probihajiciho procesu (napf. nadoru), jedna
se 0 zlomeninu patologickou.
Zlomeniny lze délit do n€kolika skupin:

e Otevienad nebo uzaviena,

e Uplna nebo netplna.
Dale dle linie lomu se rozliSuje zlomenina §ikmad, pfi€n4, spirdlni, tfiStivé aj. (Valenta, 2007).
Mezi zakladni ptiznaky zlomenin se fadi bolest, otok, hematom, omezené pohyblivost, deformace
konletiny, drhnuti kosti pfi prohmatavani (tzv. krepitace), vycnivajici kost pii oteviené
zlomenin€é. Prvni pomoc u zlomenin se liS§i dle toho, zda se jedna o frakturu uzavienou

nebo otevienou (Kurucova, 2012).

Ziakladni postup prvni pomoci u uzaviené zlomeniné:
e zhodnoceni stavu nemocného,
e znehybnéni zlomené ¢asti,
e pokud Ize, zlomeninu obvazeme a zafixujeme vzdy pies dva klouby,
e kontrolujeme barvu a citlivost kiize poranéné ¢asti,
e kontrolujeme zakladni zivotni funkce,

e zajistime transport a odborné oSeteni.
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Zikladni postup prvni pomoci u otevi‘ené zlomeniné:
e zhodnoceni stavu nemocného,
e zastava krvaceni a zabranéni infikovani rany,
e omezeni pohybu a fixace zlomené ¢asti,
e pokud Ize, postizené misto vydezinfikujeme a sterilné ptikryjeme,
e vylezlou kost nikdy nevracime zpét,
e kontrolujeme zékladni zivotni funkce a provadime protiSokova opatient,

e v piipad¢ rozvoje Soku volame neprodlen¢ ZZS (Kelnarova, 2013).

2.5.9 Tepelna poranéni

Jedna se o poranéni vznikld v disledku ptsobeni nadmérné vysokych nebo naopak nizkych
teplot. Zavaznost poranéni je dana hodnotou teploty, dob¢ vystaveni a celkovym stavem
organismu (Valenta, 2007). Do této skupiny poranéni se fadi trazy teplem a chladem.
Kuraziim teplem se fadi upal, Gzeh a popaleniny. Mezi Grazy chladem patii podchlazeni

a omrzliny.

2.5.9.1 Urazy teplem

Upalem se rozumi celkové prehifati organismu z diivodu pobytu v prostiedi s velmi vysokou
teplotou nebo zaroven se zvySenou vlhkosti. Postupné dochézi k rozvoji dehydratace a rozvratu
vnitiniho prostiedi. Tento stav se projevuje zvySenym pocitem horka, Ziznég, celkovou slabosti,
zvracenim az poruchami védomi (Bydzovsky, 2008).

Uzeh vznika v disledku piimého vystaveni &lovéka UV zéfeni. K piiznakiim patii popaleniny

kuze, bolest hlavy, nevolnost aZ zvraceni, zvySena teplota, zimnice az kiece (Bydzovsky, 2008).

Zakladni postup prvni pomoci u upalu a uzZehu:
e zhodnoceni stavu nemocného,
e zamezeni pusobeni vysoké teploty (napf. stin, privan),
e snizeni télesné teploty tekutinami (pokud postizeny nezvraci), studenymi obklady,
sprchovanim ve vlazné vodé aj.,
e provadéni protiSokovych opatfeni a kontroly zakladnich Zivotnich funkei,

e v piipad¢ bezvédomi nebo zastavy ob¢hu volame ZZS (Kurucova, 2012).
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Popaleniny Ize definovat jako poskozeni klize vlivem vysokych teplot. Pfi popaleni plamenem

¢1 zafenim se jedna o tzv. suché popaleni, pokud je kiize poskozena parou ¢i horkou tekutinou,

jde o opareni neboli vlhké popaleni (Lejsek, 2010).

Zavaznost popalenin je dana (Bydzovsky, 2008):

stupném (hloubkou),

rozsahem (postizenou plochou),
lokalizaci,

dobou expozice,

vékem a zdravotnim stavem.

Odhad rozsahu popalenin se pouziva tzv. pravidlo deviti. Existuje détskd modifikace.

Dalsi pomuckou je ur¢eni popalenin podle velikosti dlané, ktera odpovida cca 1 %. K rozvoji

Sokového stavu dochazi pii popaleni 5 % povrchu u kojencii a batolat, 10 % u vétSich déti

a u 20 % a vice u dospélych (Kurucova, 2012).

Rozlisuji se nasledujici stupné popalenin (Lejsek, 2010):

L. stupen — zarudnuti ktize,
IL. stupent — tvorba puchyftii,
II1. stupeit — vznik nekroz,

IV. stupeni — zuhelnaténi.

Z:ikladni postup prvni pomoci u popalenin:

zhodnoceni stavu nemocného,

zamezeni pisobeni vysoké teploty,

chlazeni malych popalenych ploch proudem studné vody nebo obklady,

popaleniny prvniho stupn€¢ neni potieba kryt, u puchyii nepouzivime zadné masti,
nesnazime se puchyi propichnout,

postiZzenou ¢ast té€la znehybnime,

u rozsahlych popalenin provadime protiSokova opatfeni a zajistime piipadny transport

(Kurucové, 2012).
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2.5.9.2 Urazy chladem

Podchlazeni organismu (hypotermie) je celkové poskozeni organismu nizkou teplotou.
K podchlazeni dochézi vlivem dlouhotrvajiciho plsobeni nizkych teplot na organismus
napf. vlivem mrazivého pocasi (Kurucova, 2012). K pfiznakiim patii svalovy ties, zrychleny
pulz, svalova ztuhlost, ospalost, postupnd porucha védomi, zpomaleni az zastaveni dechu

a obéhu.

Zakladni postup prvni pomoci u podchlazeni:
e zhodnoceni stavu nemocného,
e zabranéni pisobeni nizké teploty a ztratam tepla (napf. teplym napojem, odévem),
e omezeni pohybu koncetin,
e postupné ohfivani organismu (odév, teply napoj, obklady, celkova koupel),
e v piipad¢ poruchy védomi ¢i zastavy krevniho obéhu a dechu voldme ZZS a provadime

KPR (Bydzovsky, 2008).

Omrzliny jsou mistni poSkozeni tkdni vlivem nizkych teplot. Vlivem zOzeni cév dochazi
k nedokrveni tkani nejcastéji na okrajovych €astech téla, napt. prsty na rukach a nohou, nos, usi
(Kurucova, 2012).
RozliSujeme tyto stupné omrzlin (Bydzovsky, 2008):

e [ stupeni — zarudnutd, chladna kiize se snizenou citlivosti,

e L stupenl — naZloutla az nafialovéla kiize s puchyfi, necitlivost,

e I stupen — zmrzla tkan je kiehk4, odlamuje se, je nekroticka.

Zakladni postup prvni pomoci u omrzlin:
e zhodnoceni stavu nemocného,
e mechanické prokrveni omrzlin (napt. masézi),
e mistni a celkové zahtati organismu (napfi. obklad, koupel),
e znehybnéni poskozené ¢asti, omrzliny II. a III. stupné steriln¢ kryjeme,

e dle rozsahu zajistime odbornou péci (Kurucova, 2012).
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2.6 Vyuka prvni pomoci

Vzdélavani v problematice prvni pomoci je zakotveno ve vSech Ramcovych vzdélavacich
programech pro zédkladni, gymnazijni a stfedni odborné vzdé¢lavani. Obsah je uren ramcove,
ale vzdélavani zaka Skol by meélo odpovidat minimalnimu Skoleni zakladi prvni pomoci
pfi ohrozeni zivotnich funkci. Z dané legislativy vyplyvaji povinnosti Skoly ve smyslu
poskytovani prvni pomoci, ale i v tomto okruhu vzdélavat. Pozornost problematice poskytovani
prvni pomoci zdkim a zajisténi vyuky prvni pomoci je vénovand v Metodickém pokynu
¢. j. 37014/2005-25 k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti, zak a studentii ve Skolach
a Skolskych zafizenich zfizovanych Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy

(Trckova, Franek, 2014).

2.6.1 Ramcovy vzdélavaci program a Skolni vzdélavaci programy
Rémcovy vzdélavaci program (RVP) je kurikularni dokument dosahujici nejvyssi tirovné ¢eského
Skolstvi, jehoz tkolem je vymezovat vysledky vzdélavani a souhrn uciva, které je Skola povinna
zatadit do svych Skolnich vzdélavacich programi. Ramcové vzdélavaci programy se lisi podle
typu $kol a jednotlivych stupiii vzdélavani.
Rozlisuji se nasledujici typy ramcovych vzdélavacich programi v Ceské republice:

e Ramcovy vzdélavaci program pro predSkolni vzdélavani,

e Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani,

e Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia,

e Ramcovy vzdélavaci programy pro stiedni odborné vzdélavani.
K ostatnim typlim patii napt. Ramcovy vzdélavaci program pro umélecké obory zikladniho
uméleckého vzdélavani aj (Zormanova, 2014).
Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdéldvani ma téméf shodnou strukturu
se vzdéladvacim programem pro gymnazia. Obsahem RVP jsou kromé jinych Ccasti
tzv. klicové kompetence, vzdélavaci oblasti, prufezova témata, ramcovy ucebni plan atd.
Klicovymi kompetencemi se rozumi souhrn védomosti, schopnosti ¢i postojii dilezitych
pro rozvoj osobnosti a uplatnéni obcana ve spolecnosti (Obst, 2006). Vzdélavaci obsah
je rozdelen do vzdélavacich oblasti, které jsou tvofeny jednim vzdélavacim predmétem nebo vice
obsahové podobnymi predméty. Vzdélavaci oblasti jsou uvedené v ndsledujici tabulce

(Zormanova, 2014).
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Tabulka 2. Obsah zakladniho vzdélavani

Vzdélavaci oblast

Vzdélavaci predmét

Jazyk a jazykova komunikace

Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyky

Matematika a jeji aplikace

Matematika

Informacni a komunikacni technologie

Informacni a komunikacni technologie

Cloveék a jeho svét

Clovek a jeho svét

Clovek a spole¢nost

D¢jepis, Vychova k obcanstvi

Clovek a ptiroda

Ptirodopis, Chemie, Fyzika, Zem¢pis

Uméni a kultura

Hudebni vychova, Vytvarna vychova

Clovék a zdravi

Vychova ke zdravi, Télesna vychova

Clove€k a svét prace

Clovék a svét prace

(Zormanova, 2014, s. 77)

Cile informace obsazené v RVP jsou ve Skolské praxi pfevedeny do Skolnich vzdélavacich
programii (SVP), které si vytvaii dana $kola sama. Podle SVP se tak uskutediiuje vyuka
na konkrétni Skole. U¢itelé tak mohou nékteré pasaZe probirané latky vynechat nebo pfizplsobit
potfebdm za ucelem splnéni zakladnich cili vyuky. Pro lepii tvorbu SVP byl vytvoien

Manual pro tvorbu SVP, ktery je dokumentem od MSMT (Zormanova, 2014).

2.6.2 Vyuka prvni pomoci na zakladnich Skolach

Na zékladnich Skolach je problematika prvni pomoci nejvice zafazena ve vzdélavaci oblasti
Clovék a jeho svét, konkrétng v tematickém okruhu Clovék a jeho zdravi, kde Zaci
,,poznavaji predevsim sebe na zdaklade poznavani clovéka jako zivé bytosti, ktera mad své

biologické a fyziologické funkce a potreby. Ziskavaji zdkladni pouceni o zdravi a nemocech,
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o zdravotni prevenci a poskytovani prvai pomoci“ (RVP ZV, 2017, s. 43). V tematickém okruhu
jsou stanoveny zakovy oCekavané vystupy. Napiiklad zak ,,v pripadeé potreby pozada o pomoc
pro sebe i pro jiné; ovlada zpiisoby komunikace s operatory tisnovych linek; rozpozna zivot
ohrozujici zraneni...” (RVP ZV, 2017, s. 49). Téma prvni pomoci je obsazeno i v dalSich
vzdélavacich predmétech a jejich oekavanych vystupech, napt. v Biologii, Chemii ¢i T¢lesné

vychové (RVP ZV, 2017).

2.6.3 Vyuka prvni pomoci na stiednich Skolach

Vzdélavaci obsah na gymnaziich (Ctyfletych, viceletych) je rozdélen do osmi vzdélavacich
oblasti. Vyuka prvni pomoci spada do oblasti Clovék a zdravi. Tato oblast umoziuje ,, prohloubit
vztah zdku ke zdravi, posilit rozumové a citové vazby k dané problematice a rozvinout praktické
dovednosti, které urcuji zdravy Zzivotni styl a kvalitu budouciho Zivota v dospélosti*
(RVP G, 2007, s. 56). Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi, spole¢nd s obory Vychova ke zdravi
a Tc¢lesna vychova, navazuje na vzd€lavaci oblast urenou pro zdkladni vzdé€lavani.
Piikladem ocekavaného vystupu zdka v oboru Vychova ke zdravi je, ze Zak , podle konkrétni
situace zasahne pri zavaznych poranénich a zivot ohrozujicich stavech a v ramci Té&lesné
vychovy napft. ,,poskytne prvni pomoc pii sportovnich ¢i jinych trazech i v nestandardnich

podminkach® (RVP G, 2007, s. 60).

31



3 METODIKA PRACE

Kapitola obsahuje zdkladni informace o provedeném vyzkumném Setieni. Tato ¢ast navazuje
na teoretické poznatky v pfedchozi cCasti prace. Je zde podrobné popsanad charakteristika
vyzkumného souboru, pouzitd metoda a samotnd organizace vyzkumu. Soucasti jsou

také stanovené vyzkumné problémy vztahujici se k ciliim prace.

3.1 Metodika vyzkumu

Zakladni specifika vyzkumného Setfeni:

Zakladni pojeti: kvantitativni vyzkum
Pouzita vyzkumna metoda: dotazovani
Technika sbéru dat: dotaznik

Nasledujici podkapitoly obsahuji popis jednotlivych kroki vyzkumného Setteni.

3.1.1 Teoreticko-prakticka priprava

Nez doslo k samotnému vyzkumnému Setieni, bylo dulezité seznamit se s teoretickymi
vychodisky a odbornou terminologii vztahujici se k problematice prvni pomoci. Ke zpracovani
teoretické 1 praktické ¢asti bylo vyuzité velké mnozstvi odborné literatury a zdroji v tisténé
i elektronické podobé. Byla zvoleny co nejaktualngjsi dostupné zdroje informaci.
Za praktickou ptipravu povazuji absolvovany kurz prvni pomoci v ramci svého studia na stfedni
zdravotnické Skoly a také praktické poznatky ziskané v ramci mého dosavadniho zaméstnani

na Anesteziologicko-resuscita¢nim oddélenim Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

3.1.2 Vyzkumné problémy

V navaznosti na hlavni cil bakalaiské prace byly stanoveny vyzkumné problémy, které jsou
formulovany prostfednictvim nésledujicich vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka €. 1:

Jsou znalosti zakt z problematiky prvni pomoci u vybranych klinickych stav dostate¢né?
Vyzkumna otazka &. 2:

Je uroven znalosti z prvni pomoci vyssi u zaki zakladnich Skol nez u 74kt skol stiednich?
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Vyzkumna otazka €. 3:
Maji celkové zéci zajem vzdélavat se v oblasti prvni pomoci?
Vyzkumna otazka €. 4:

Znaji Zaci priority v rdmci poskytovani prvni pomoci u vybranych stavii?

Pracovni hypotézy, které se vztahuji K cili prace, byly stanoveny v nasledujicim znéni.
Hypotéza ¢. 1:

Uroveti znalosti z prvni pomoci je vys$si u zakt $kol zakladnich nez $kol stéednich.
Hypotéza ¢. 2:

Zaci zékladnich $kol maji lepi znalosti o resuscitaci neZ Zaci stiednich $kol.
Hypotéza ¢. 3:

Zaci zakladnich Skol maji vétsi zdjem o vzdélavani v prvni pomoci nez Zaci stfednich Skol.

3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem se pro empirickou ¢ast bakaldiské prace stali Zaci vybranych zékladnich
a stfednich Skol v Brné. Osloveno bylo celkem 8 $kol, z nichz se Setfeni zucastnilo pouze 6.
Cilovou skupinou zakladnich sSkol byli Zaci 8 a 9. tfidy druhého stupné
a na stfednich Skolach nezdravotnického zaméfeni se jednalo o Zaky 3. a 4. ro¢niku studia
maturitnich obort. Volba konkrétnich zakti byla plné v kompetenci zapojenych Skol.
Celkovy pocet ziskanych respondentii, po vyrazeni nespravné vyplnénych dotaznikt, byl 431.

Skoly zapojené do vyzkumného Setéeni a rozdéleni respondentii zobrazuji nasledujici tabulky.
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Tabulka 3. Skoly zapojené do Setieni

Nazev Skoly

Adresa Skoly

Brno

Cyrilometodgjské gymnazium a SOS pedagogicka

Lerchova 63, Brno 602 00

Stredni pramyslova skola chemicka Brno

Vranovska 65, Brno 614 00

Bezpecnostné pravni akademie Brno

Zoubkova 20, Brno 634 00

Zakladni Skola Brno

Masarova 11, Brno 628 00

Zakladni Skola Brno

nameésti Svornosti 7, Brno 616 00

Zakladni Skola Brno

Vejrostova 1, Brno 635 00

Tabulka 4. Vék a pohlavi respondentt

Zdroj: vlastni

Zeny Muzi Celkem
n % n % n %
13 let 35 15,5 33 16,1 68 15,8
14 let 56 24,8 47 22,9 103 23,9
15 let 31 13,7 31 15,1 62 14,4
17 let 38 16,8 32 15,6 70 16,2
18 let 45 19,9 41 20,0 86 20,0
19 let 20 8,8 20 9,8 40 9,3
20 let 1 0,4 1 0,5 2 0,5
Celkem 226 100 205 100 431 100
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Tabulka ¢. 4 zobrazuje celkové rozdéleni respondentti podle véku a jejich pohlavi. Je patrné,
ze v ramci pohlavi respondent ze vSech kol pfevazovaly Zeny. Nejvice zakl bylo ve véku 14 let
(23,9 %), 18 let (20,0 %), 17 let (16,2 %) a 13 let (15,8 %). Ve veéku 15 let (14,4 %)
bylo 62 respondentti a ve véku 19 let (9,3 %) 40 respondentii. Nejméné zastoupenym vékem bylo

20 let (0,5 %) v poctu 2 respondentd.

Tabulka 5. Respondenti podle typu $koly

Zeny Muzi Celkem
n % n % n %
CMG a SOS 36 | 159 | 14 | 68| 50 | 11,6
SPSCH 29 | 128 | 22 | 10,7 | 51 | 11,8
BPA 39 | 17,3 58 28,3 | 97 22,5
7S Masarova 48 | 21,2 37 18,0 85 19,7
7S namésti Svornosti 35 | 155 30 14,6 65 15,1
ZS Vejrostova 39 | 17,3 44 215 83 19,3
Celkem 226 | 100 | 205 | 100 | 431 100

Zdroj: vlastni

Jak jiz bylo zminéno, vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 6 zékladnich a stfednich Skol.
Nejvice respondenti bylo z Bezpecnostné pravni akademie (22,5 %) Vv poétu 97 respondentt.
Druhou podetnou skupinou byli Zaci ze ZS Masarova (19,7 %) v celkovém poétu 85 respondent.
Nasleduji ZS Vejrostova (19,3 %) a ZS namésti Svornosti (15,1 %) v poétech
83 a 65 respondenti. Nejméné zaka bylo ze $kol SPSCH (11,8 %) a CMG a SOS (11,6 %)

V poctu 50 a 51 respondentt.
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Tabulka 6. Respondenti podle tiidy a ro¢niku

Zeny Muzi Celkem
n % n % N %
3. ro¢nik SS 54 | 239 | 50 | 244 | 104 | 241
4. roénik SS 50 | 22,1 | 44 | 215 | 94 | 218
8. tifda ZS 57 | 252 | 52 | 254 | 109 | 253
9. tiida ZS 65 | 288 | 59 | 288 | 124 | 288
Celkem 226 | 100 | 205 | 100 | 431 | 100

Zdroj: vlastni
Z tabulky zobrazujici rozde€leni respondenti podle tfidy a ro¢niku je patrné, ze nejpocetnéjsi
skupinou dotazovanych byli Zaci z 9. tiidy ZS (28,8 %) v poétu 124 respondentt a nasleduji Zaci
z8. tiidy ZS (25,3 %) vmnozstvi 109 respondentii. 104 respondentd bylo z 3. ro&niku

SS (24,1 %) a nejmensi mnoZstvi tvofili Zaci ze 4. roéniku SS (21,8 %).

3.1.4 Pouzita metoda

Pro dosazeni stanoven¢ho cile bakalarské prace bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni
formou dotazniku. Dle Gavory (2000) se jedna o zplisob pisemného kladeni otdzek a pisemného
ziskavani odpovédi. Jednd se o frekventovanou metodu ziskdvani udaji. Diky dotazniku lze
ziskat velké mnozstvi informaci v kratkém Casovém rozmezi. Polozky v dotazniku by mély byt
srozumitelné, jasné a mély by zjiStovat podstatné tdaje (Chraska, 2007). Pro ucely vyzkumné
Casti prace bylo zapotiebi oslovit co nejvice respondentt, proto byla zvolena pravé tato metoda.
Pti tvorbé polozek dotazniku jsem vychézel z nejnovéjsich doporuceni pro poskytovani a vyuku
prvni pomoci, z jiz diive realizovanych vyzkumu na podobné téma a také z vlastnich zkuSenosti
z klinické praxe vSeobecné sestry v intenzivni péci.

Dotaznik (Ptiloha 1, 2) obsahoval celkem 23 otazek. Otazky ¢. 1 az ¢. 6 a ¢. 11 az ¢. 23 byly
zamé&fené na zjiStovani teoretickych znalosti Zakll z problematiky prvni pomoci u vybranych

stavll. Otazky ¢. 8 a €. 9 byly zaméfené na zjisténi jejich motivace k vyuce prvni pomoci.
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Otazka €. 7 byla zamétena na domnélou informovanost o poskytovani prvni pomoci a otazka
¢. 10 zjistovala vlastni zkuSenost se situaci, kdy je potieba poskytnout adekvatni pomoc.
Vsechny otazky byly uzaviené¢ho typu. Uzaviené polozky byly zvolené zamérné, jelikoz jejich
vyhodou je jednodussi vyhodnocovani odpovédi a tato forma byva, jak udava Chraska (2007),
respondenty piijimana ochotnéji. Dale byl v uvodu strucné vysvétlen vyznam dotazniku
a pozadavky na jeho vyplnéni. Na konci dotazniku byly vloZzeny demografické udaje zjist'ujici
pohlavi, vék a zatfazeni do Skolni tfidy ¢i rocniku. Po odborném schvaleni dotazniku vedoucim
prace, byl nasledné dotaznik predlozen respondenttim. Celé dotaznikové Setfeni bylo anonymni.

Ziskané vysledky z dotaznikli byly ptfevedeny do MS Excel a nasledné zpracovany statistickym
programem. Pro porovnani dil¢ich ¢asti souboru byl pouzit neparametricky statisticky test

Kruskal - Wallis s hladinou vyznamnosti o = 0,05.

3.1.5 Organizace vyzkumu

Sbér dat k vyzkumnému Setfeni probihal v obdobi od fijna roku 2017 do zacatku unora 2018.
Skoly byly osloveny a obezndmeni s tématem bakalafské price a se zaméfenim vyzkumu.
Nasledné¢ byla podana pisemna zadost o povoleni vyzkumného Setfeni (Pfiloha 3).
Posléze jsem Skoly osobné navstivil. Dotazniky byly, po predchozi domluvé s ohledem
na harmonogram, ¢asové moznosti a aktivity §koly, nasledné rozdany zakim.

PoZadavkem vedeni kol bylo, aby dotaznikové Setfeni probihalo na zdkladé dobrovolnosti
a anonymity. Tento pozadavek byl dodrzen. Casova naroénost vyplnéni dotazniku byla zhruba

15 az 20 minut. Navratnost dotazniku byla 100 %.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedeny vysledky provedené¢ho vyzkumného Setfeni mapujiciho uroven
zékladnich znalosti z prvni pomoci. Pro pichlednost jsou data uspofddand do tabulek a graft
se slovnim komentaiem. Spravna odpovéd’ otazky je vyznacena tu¢né. Informace o veku, pohlavi
a zatazeni do ro¢niku ¢i Skolni tfidy respondentd jsou uvedeny v kapitole 3.1.3 Charakteristika

vyzkumného souboru. Nasleduje vyhodnoceni jednotlivych otdzek dotazniku.

4.1 Vyhodnoceni vyzkumu

Otazka ¢. 1 zjistovala, zda dotazovani zaci védi, co znamena pojem prvni pomoc.

Celkové vyhodnoceni

09% 13904

85,2 %
O a) pomoc vSem lidem bez ohledu na zdravotni stav
Ob) soubor opatieni slouZici k zachrané ¢i obnové zdravi

M ¢) pomoc, ktera spociva pouze v telefonickém ohlaSeni dané situace

N =431
Zdroj: vlastni

Graf 1. Znalost pojmu prvni pomoc

Z celkového poctu 431 respondenti (100 %) oznalilo odpoveéd a) 60 respondenti (13,9 %).
Spravnou odpovéd’ b) zvolilo 367 respondenti (85,2 %) a odpovéd’ c¢) oznacili 4 dotazovani
(0,9 %). Nasledujici grafy zobrazuji vysledky podle jednotlivych skol (Graf 2) a typu Skoly
(Graf 3).
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U této otazky byla zjisténa statistickd vyznamnost v piipad¢ distribuce podle jednotlivych skol
a typu $koly. Vramci $kol uvedla nejvice spravnych odpovédi SPSCH (94,1 %). Naopak
nejméné  spravnych  odpovédi  bylo  zaznamendno u ZS  ndm.  Svornosti
(72,3 %). Dle typu Skoly uvedly nejvice spravnych odpovédi Skoly stiedni (90,9 %)
oproti $kolam zékladnim (80,3 %).

Distribuce podle jednotlivych skol
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CMG a SOS SPSCH BPA 7S Masarova ZS nam. ZS Vejrostova
Svornosti

Oa) pomoc vSem lidem bez ohledu na zdravotni stav
Ob) soubor opatieni slouZici k zachrané ¢i obnové zdravi

[ ¢) pomoc, ktera spociva pouze v telefonickém ohlaSeni dané situace
dispecinku zachranné sluzby

N =431
p=0,011
Zdroj: vlastni

Graf 2. Znalost pojmu prvni pomoc — distribuce podle jednotlivych $kol
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Distribuce podle typu skoly

SS 8,6

ZS 185

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

procentudlni podil

O a) pomoc vSem lidem bez ohledu na zdravotni stav
O b) soubor opati‘eni slouzici k zachrané ¢i obnové zdravi
B ¢) pomoc, ktera spociva pouze v telefonickém ohlaseni dané situace
N =431
p = 0,008
Zdroj: vlastni
Graf 3. Znalost pojmu prvni pomoc — distribuce podle typu Skoly
Otazka ¢. 2 zjistovala, zda dotazovani zaci védi, jaké zakladni zivotni funkce se rozliSuji v ramci

prvni pomoci.

Celkové vyhodnoceni
0,9%

21,6%

77,5%
O a) védomi, dychani, krevni ob&h, télesna teplota

Ob) védomi, dychani, krevni obéh

M@ ¢) védomi, dychani, krevni obéh, vylucovani

N =431

Zdroj: vlastni

Graf 4. Znalost zakladnich Zivotnich funkci
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Z celkového poctu 431 respondenti (100 %) oznacilo odpovéd a) 93 respondenti (21,6 %),
spravnou moznost b) 334 respondentit (77,5 %) a odpovéd c) 4 respondenti (0,9 %).
Nasleduje grafické zobrazeni distribuce odpovédi dle jednotlivych skol (Graf 5) a podle typu
Skoly (Graf 6). U této otazky byla zjisténa statisticka vyznamnost. V rdmci distribuce podle Skoly
ozna¢ili nejvice spravnych odpovédi Zaci ze ZS nam. Svornosti (86,2 %), naopak nejméné
spravnych odpovédi uvedli zaci CMG a SOS (50 %). Zajimavé je zjisténi, e stejny podet
respondentit z CMG a SOS (50 %) uvedlo odpovéd a). V porovnani mezi typy skoly

zaznamenaly nejvice spravnych odpovédi Zaci Skol zékladnich (83,7 %) proti Skolam stfednim
(70,2 %).

Distribuce podle jednotlivych skol
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Zdroj: vlastni

Graf 5. Znalost zakladnich Zivotnich funkei — distribuce podle jednotlivych Skol
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Distribuce podle typu skoly

SS 29,3 70,2 0,5

VA 15,0 83,7 13 I

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

procentudlni podil
Oa) védomi, dychani, krevni ob&h, télesna teplota

Ob) védomi, dychani, krevni obéh
@ ¢) védomi, dychani, krevni obéh, vylu¢ovani
N =431
p = 0,000*
Zdroj: vlastni

Graf 6. Znalost zakladnich Zivotnich funkci — distribuce podle typu Skoly

Otazka ¢. 3 zkoumala, zda Zaci védi, jaké je telefonické ¢islo zdravotnické zachranné sluzby.

Vsichni z dotazovanych 431 respondenti (100 %) =zvolilo spravnou variantu c) 155.
Otéazku proto neni nutné graficky znazoriovat.

Na otazku ¢. 3 navazuje otazka €. 4, ktera méla za cil zjistit, jakou telefonni linku by zaci volali
pfi nahlé poruSe zdravi. Opét vSech 431 dotazovanych respondentt (100 %) oznacilo spravnou
variantu c) 155, popiipad€ 112. Je pozitivni, Ze se Zaci orientuji v zakladnich telefonnich ¢islech

IZS a v&di tak, na koho se v piipad¢€ potieby obratit.
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Otazka ¢. 5 zjistovala, zda zaci védi, jaké informace by méli sdélit po telefonu dispecinku

zéachranné sluzby.

Celkové vyhodnoceni
2,6%

97,4%

Oa) své jméno, kde se nachazim, co se stalo a telefon polozim

Ob) své jméno, kde se nachazim, co se stalo, kde se to stalo, pocet zranénych a
telefon nepokladam a ¢ekam na instrukce

@ své jméno, kde se nachazim, co se stalo, vék a jména zranénych, na instrukce
necekam, telefon pokladam

N =431
Zdroj: vlastni

Graf 7. Znalost informaci sdélovanych dispecinku ZZS

Z celkového poctu 431 respondentd (100 %) oznacilo odpovéd a) celkem 11 respondentd
(2,6 %), spravnou odpovéd b) 420 respondentd (97,4 %) a odpovéd c) neoznacil zadny
respondent. Grafy 8 a 9 graficky zobrazuji distribuci odpovédi podle jednotlivych §kol a typu

Skoly. U této otazky nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.
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Distribuce podle jednotlivych skol
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Ob) své jméno, kde se nachazim, co se stalo, kde se to stalo, pocet
zranénych a telefon nepokladam a ¢ekam na instrukce

M ¢) své jméno, kde se nachazim, co se stalo, vék a jména zranénych, na
instrukce ne¢ekam, telefon pokladam

N = 431
p=0,063

Zdroj: vlastni

Graf 8. Znalost informaci sdélovanych dispefinku ZZS — distribuce podle jednotlivych skol
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Distribuce podle typu skoly
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Oa) své jméno, kde se nachazim, co se stalo a telefon polozim

Ob) své jméno, kde se nachazim, co se stalo, kde se to stalo, pocet zranénych a
telefon nepokladam a ¢ekam na instrukce

B c) své jméno, kde se nachazim, co se stalo, v€k a jména zranénych, na instrukce
necekam, telefon pokladam

N =431
p =0,209
Zdroj: vlastni

Graf 9. Znalost informaci sdélovanych dispecinku ZZS — distribuce podle typu Skoly

Otazka ¢. 6 zjiSt'ovala, zda dotazovani Zaci védi, Ze je neposkytnuti prvni pomoci trestné.

Celkové vyhodnoceni

16,7%

Oa) ano
Ob) ne

83,3%

N =431
Zdroj: vlastni

Graf 10. Znalost neposkytnuti prvni pomoci
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Z celkového poctu 431 respondent (100 %) oznacilo spravnou odpovéd a) 359 respondentl
(83, 3%) a nespravnou moznost b) 72 respondenti (16,7 %). Jak uvadim v kapitole
2.1 Prvni pomoc, poskytovani prvni pomoci je legislativné vazané a jeji neposkytnuti trestné.
Jiz samotné zavolani zdravotnické zachranné sluzby je forma prvni pomoci. Nasleduje zobrazeni
distribuce podle jednotlivych skol (Graf 11) a podle typu Skoly (Graf 12). U této otazky
byla zjiSténa statistickd vyznamnost v ramci jednotlivych Skol. Nejlépe odpovidali Zaci

BPA (94,8 %), nejhtite zaci CMG a SOS (50 %).

Distribuce podle jednotlivych skol
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Graf 11. Znalost neposkytnuti prvni pomoci — distribuce podle jednotlivych $kol
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Distribuce podle typu Skoly

SS 82,8

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

Oa) ano
Ob) ne procentudlni podil

N =431
p=0,811
Zdroj: vlastni

Graf 12. Znalost neposkytnuti prvni pomoci — distribuce podle typu $koly

Otazka €. 7 méla za cil zjistit, zda si Zaci mysli, Ze maji dostatecné informace o poskytovani

prvni pomoci.

Celkové vyhodnoceni
10,2%

Oa) ano
Ob) ¢astecne
Ec) ne

N =431

Zdroj: vlastni

Graf 13. Subjektivni stranka informaci o poskytovani prvni pomoci
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Z celkového poctu 431 respondentit (100 %) zvolilo moznost a) 130 dotazovanych (30,2 %),
moznost b) 257 dotazovanych (59,6 %) a moznost c¢) 44 dotazovanych (10,2 %).
VétsSina z dotazovanych si mysli, Zze ma casteCné¢ informace o poskytovani prvni pomoci.
Nasledujici grafy (14, 15) zobrazuji distribuce podle jednotlivych skol a typu Skoly. U této otazky
byla zjisténa statistickd vyznamnost v obou piipadech. VétSina dotazovanych zaklt zvolila
moznost b). Zajimavym vysledkem je, Zze 75,3 % zakd ZS Masarova zvolilo moznost a).
V ramci distribuce podle typu Skoly si vice mysli, Ze maji dostate¢né informace o prvni pomoci
zéaci Skol zakladnich. Naopak ale Zaci Skol stiednich se vice domnivaji, ze maji Castecné

informace proti zakim ze skol zékladnich.
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Graf 14. Subjektivni stranka informaci o prvni pomoci — distribuce podle jednotlivych $kol
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Distribuce podle véku
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Hc)ne procentudlni podil

N =431
p =0,010
Zdroj: vlastni

Graf 15. Subjektivni stranka informaci o prvni pomoci — distribuce podle typu Skoly

Otazka €. 8 zjiStovala, zda by dotazovani Zaci ocenili vice vyuky na své Skole.

Celkové vyhodnoceni

29,5%

70,5%

Oa) ano
Ob) ne

N =431
Zdroj: vlastni

Graf 16. Zajem o vyuku prvni pomoci na Skole
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Z celkového poctu 431 respondent (100 %) oznacilo odpovéd a) 304 respondentli (70,5 %)
a odpovéd’ b) 127 respondentt (29,5 %). Je pozitivni, Ze Zaci maji zdjem o vyuku prvni pomoci
na své skole. Grafy 17, 18 zobrazuji vysledky distribuce v jednotlivych Skolach a podle typu
Skoly. Vysledky distribuce dle jednotlivych skol zobrazuje Graf 17 a dle typu Skoly Graf 18.
Vramci jednotlivych Skol byla zjiSténa statistickd vyznamnost. Nejveétsi  zdjem

o vyuku maji zaci ZS Masarova (77,6 %), nejmensi zajem jevi zaci ZS Vejrostova (54,2 %).
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Graf 17. Zajem o vyuku prvni pomoci na $kole — distribuce podle jednotlivych §kol
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Distribuce podle typu skoly

SS 72,7 27,3

zZS 68,7 31,3

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

Oa) ano

Ob) ne procentudlni podil

N =431
p=0,358
Zdroj: vlastni

Graf 18. Zajem o vyuku prvni pomoci na $kole — distribuce podle typu §koly

Otazka ¢. 9 byla zaméfend na zjiStovani obecného zajmu Zakl o kurz prvni pomoci.

Celkové vyhodnoceni

33,9%

66,1%

Oa) ano
Ob) ne

N =431
Zdroj: vlastni

Graf 19. Zajem o kurz prvni pomoci
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Z celkového poctu 431 respondenti (100 %) zvolilo odpovéd a) 285 respondenti (66,1 %)
a odpoveéd’ b) 146 respondentt (33,9 %). Z vysledkil této otazky je patrné, Ze Zaci maji zajem
o kurz prvni pomoci. U této otazky byla zjisténa statistickd vyznamnost v ramci jednotlivych Skol
(Graf 20). Nejvétsi zajem o kurz prvni pomoci maji dle vysledki Zaci ZS nam. Svornosti

(75,4 %), naopak nejmensi zajem maji Zaci ZS Vejrostova (53 %).

Distribuce podle jednotlivych skol
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Graf 20. Zajem o kurz prvni pomoci — distribuce podle jednotlivych $kol

Distribuce podle typu Skoly
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Zdroj: vlastni

Graf 21. Zajem o kurz prvni pomoci — distribuce podle typu $koly
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Otazka ¢. 10 zjistovala, zda zaci byli nékdy v situaci, kdy byli nuceni poskytnout prvni pomoc.

Celkové vyhodnoceni

20,6%

10,2%

69,1%

Oa) ano a znal/a jsem postup
Ob) ano, ale neznal/a jsem postup
Ec) ne

N =431

Zdroj: vlastni

Graf 22. ZkuSenost s poskytovanim prvni pomoci

Z celkového poctu 431 respondentd (100 %) zvolilo moznost a) 89 respondentti (20,6 %),
moznost b) 44 respondenti (10,2 %) a moznost c¢) 298 respondentd (69,1 %).
VétSina dotazovanych Zzakli nemd s poskytovanim prvni pomoci zkuSenosti. Pfiznivy je
pfevazujici vysledek moznosti a) nad moznosti b). V distribucich podle jednotlivych Skol
a podle typu Skoly byla zjisténa statistickd vyznamnost. Nejvice zaku, ktefi byli v situaci,
kdy poskytovali prvni pomoc a znali postup, je ze ZS Masarova (42,4 %). Nejvice zakt, ktefi
nebyli v situaci, kdy by museli poskytnout pomoc, je ze CMG a SOS (82, 0 %). V porovnani
mezi typy Skoly byli Zzaci ze Skol zékladnich cCastéji v situaci, kdy poskytovali prvni pomoc

nez zaci Skol stfednich. 17,6 % dotazovanych zaku Skol ale neznalo postup.
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Distribuce podle jednotlivych skol
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Graf 23. ZkuSenost s poskytovanim prvni pomoci — distribuce podle jednotlivych $kol

Distribuce podle typu Skoly
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Graf 24. ZkuSenost s poskytovanim prvni pomoci — distribuce podle typu Skoly
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Otazka ¢. 11 zjistovala, zda zaci védi, co znamenad resuscitace neboli ozivovani.

Celkové vyhodnoceni
0,5% 1,6%

O a) Zivet zachranujici postup, ktery vede k obnové .
zakladnich Zivotnich funkci, spocivajici v masazi 97,9%
hrudniku a umélém dychani

Ob) postup, ktery vede k obnové zakladnich Zivotnich

funkci, ale nespoc¢iva v masazi hrudniku a umélém
dychani .
[ ¢) postup, ktery vede k zjisténi poruchy zdravi

N =431
Zdroj: vlastni

Graf 25. Znalost pojmu resuscitace

Z celkového poctu 431 respondentd (100 %) zvolilo spravnou odpovéd a) 422 respondentd
(97,9 %), odpovéd’ b) 2 respondenti (0,5 %) a odpovéd’ ¢) 7 respondentt (1,6 %). Celkové se zaci
orientuji ve znalostech vyznamu resuscitace. Nasleduje grafické zobrazeni distribuce
dle jednotlivych Skol (Graf 26) a podle typu Skoly (Graf 27). V ramci jednotlivych Skol byla
zjisténa statisticka vyznamnost, kdy nejlépe odpovidali zaci SPSCH (100 %), ZS nam. Svornosti
(100 %) a ZS Vejrostova (100 %). Zaci CMG a SOS odpovidali, v porovnani s ostatnimi, nejhtife
(92, 0 %) a také 2 respondenti (4,0 %) uvedlo, ze resuscitace nespociva v masdzi hrudniku

a umélém dychani. Tento vysledek je znepokojivy.
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Distribuce podle jednotlivych §kol
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Graf 26. Znalost pojmu resuscitace — distribuce podle jednotlivych $kol

Distribuce podle typu Skoly

Zdroj: vlastni
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Graf 27. Znalost pojmu resuscitace — distribuce podle typu $koly
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Otazka ¢&. 12 zjiStovala, v ndvaznosti na piedchozi otazku, zda dotazovani znaji podminky

zahéjeni srde¢ni masaze.

Celkové vyhodnoceni
2,3% 4,9%

O a) ¢lovek je v bezvédomi, nereaguje
na osloveni, ale dycha

Ob) ¢lovék je v bezvédomi, nereaguje
na osloveni ani bolestivy podnét,
nedycha

M@ ¢) ¢lovek budi dojem, Ze spi, reaguje 92 8%
na bolestivy podnét ’

N =431
Zdroj: vlastni

Graf 28. Znalost podminek zahajeni srde¢ni masaze

Z celkového poctu 431 respondenttt (100 %) zvolilo moznost a) 21 respondenti (4,9 %),
spravnou moznost b) zvolilo 400 respondentt (92,8 %) a moznost ¢) 10 respondentd (2,3 %).
Grafy 29 a 30 zobrazuji vysledky distribuce podle typu Skoly a podle jednotlivych skol, kde byla
zjisténa statisticka vyznamnost. Nejlépe odpovidali zaci SPSCH (98,0 %), nejhiife Zaci
7S Vejrostova (88,0 %). Napt. 10 respondenti ZS Vejrostova (12,0 %) také zvolilo moznost a),

coz jsou neuspokojivé vysledky.
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Distribuce podle jednotlivych skol
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Graf 29. Znalost podminek zahajeni srdecni masaze — distribuce podle jednotlivych $kol
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Graf 30. Znalost podminek zahajeni srde¢ni masaze — distribuce podle typu $koly
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Otazka ¢. 13 zjiStovala, zda dotazovani zaci védi, jak by se méla spravné srde¢ni masaz

provadét.
Celkové vyhodnoceni
0,7% 0
12,5% - 0.2%
O a) vleZe na zadech na tvrdé podloZce, 100 stlaceni za 86.5%

minutu na stfedu hrudniku, 5-6 cm do hloubky, pomér
masaZze a dychani 30:2

Ob) vleze na zddech na m&kké podlozce, 100 stlaceni za
minutu na stfedu hrudniku, 5-6 cm do hloubky, pomér
maséaze a dychani 30:2 )

@ c) v polosedé, 100 stlaceni za minutu na stiedu hrudniku,
10 cm do hloubky, pomér maséaze a dychani 15:2

O d) neprovadi se
N =431
Zdroj: vlastni

Graf 31. Znalost zakladniho postupu resuscitace
Z celkového poctu 431 dotazovanych respondenti (100 %) zvolilo sprdvnou moZnost

a) 373 respondentt (86,5 %), moznost b) 54 respondenti (12,5 %), moznost c¢) 3 respondenti

(0,7 %) a moznost d) 1 respondent (0,2 %). U této otdzky nebyla zjiSténa statisticka vyznamnost.
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Distribuce podle jednotlivych skol
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Graf 32. Znalost zakladniho postupu resuscitace — distribuce podle jednotlivych Skol
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Distribuce podle typu Skoly
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Oa) vleze na zadech na tvrdé podloZce, 100 stlaceni za
minutu na stfedu hrudniku, 5-6 cm do hloubky, pomér
masaZe a dychani 30:2

Ob) vleze na zadech na mékké podlozce, 100 stlaceni za
minutu na sttedu hrudniku, 5-6 cm do hloubky, pomér
masaze a dychani 30:2 )

M ¢) v polosedé, 100 stlaceni za minutu na stiedu hrudniku, 10
cm do hloubky, pomér masaze a dychani 15:2

@ d) neprovadi se
N =431
p=0,223
Zdroj: vlastni

Graf 33. Znalost zakladniho postupu resuscitace — distribuce podle typu $koly
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Otazka ¢. 14 zjistovala, zda dotazovani zéci védi, jak vypada ¢lovek v bezvédomi.

Celkové vyhodnoceni
11,6%

O a) leZi na zemi, nereaguje na osloveni ani
bolestivy podnét 87,9%
Ob) lezi na zemi, reaguje na osloveni, je zmateny

M ¢) lezi na zemi, nereaguje na osloveni ani
bolestivy podnét, nedycha

N =431
Zdroj: vlastni

Graf 34. Popis ¢lovéka v bezvédomi

Z celkového poctu 431 respondenti (100 %) zvolilo spravnou odpovéd a) 379 respondentl
(87,99 %), odpovéd b) 2 respondenti (0,5 %) a odpovéd c¢) 50 respondentt (11,6 %).
Grafy 35 a 36 zobrazuji vysledky dle distribuce v jednotlivych Skolach a podle typu Skoly.

U této otazky nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost.
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Distribuce podle jednotlivych skol
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Graf 35. Popis ¢lovéka v bezvédomi — distribuce podle jednotlivych Skol
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[ ¢) lezi na zemi, nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét, nedycha

N =431
p = 0,369
Zdroj: vlastni

Graf 36. Popis ¢lovéka v bezvédomi — distribuce podle typu skoly
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Otazka ¢. 15 méla za cil zjistit, zda dotazovani respondenti védi, jaky je zakladni postup prvni

pomoci u ¢lovéka v bezvédomi.

Celkové vyhodnoceni

5,1%

18,1%

76,8%

O a) kontrola védomi, uvolnéni DC, pokud postizeny dycha, uloZim jej na
bok do zotavovaci polohy a volam ZZS

Ob) kontrola védomi, uvolnéni DC, pokud postizeny nedycha, i tak jej ulozim
na bok do zotavovaci polohy a volam ZZS

[ ¢) kontrola védomi, uvolnéni DC, pokud postizeny dycha, necham jej lezet na
zadech, zavolam ZZS

N =431
Zdroj: vlastni

Graf 37. Prvni pomoc u ¢lovéka v bezvédomi

Z celkového poctu 431 respondentt (100 %) zvolilo spravnou moznost a) 331 respondenti
(76,8 %), moznost b) 78 respondentti (18,1 %) a moznost c¢) 22 respondenti (5,1 %).
Grafy 38 a 39 zobrazuji distribuci podle jednotlivych kol a podle typu Skoly. U této otazky byla
zjiSténa statistickd vyznamnost. V ramci jednotlivych kol zvolili nejlépe spravnou odpovéd’
7aci ZS Masarova (85,9 %), nejhiife zaci SPSCH (58,8 %). Spravnou odpovéd zvolili 1épe Zaci
zakladnich skol (81,1 %) nez zaci kol stiednich (71,7 %).
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Graf 38. Prvni pomoc u ¢lovéka v bezvédomi — distribuce podle jednotlivyc
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uloZim jej na bok do zotavovaci polohy a volam ZZS

Ob) kontrola védomi, uvolnéni DC, pokud postiZzeny nedycha, i tak
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M ¢) kontrola védomi, uvolnéni DC, pokud postizeny dycha, necham
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90%

p = 0,007

Zdroj: vlastni

Graf 39. Prvni pomoc u ¢lovéka v bezvédomi — distribuce podle typu skoly
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Otazka €. 16 byla zamétfend na znalost protiSokovych opatfeni v ramci prvni pomoci.

Celkové vyhodnoceni
9,0%
19,7%

O a) teplo, ticho, transport, tiseni

bolesti
Ob) teplo, ticho, tekutiny, 0

transport, tiSeni bolesti 1.2%
M c) teplo, ticho, transport, tekutiny,

kontrola tlaku

N =431

Zdroj: vlastni

Graf 40. Znalost protiSokovych opatieni

Z celkového poctu 431 respondentd (100 %) zvolilo moznost a) 85 respondentt (19,7 %),
spravnou moznost b) 307 respondentd (71,2 %) a moznost c) 39 respondentii (9,0 %).
Grafy 41 a 42 zobrazuji distribuci podle jednotlivych $kol a typu skoly. V ramci jednotlivych
Skol byla zjiSténa statisticka vyznamnost, kdy nejlépe zvolili sprdvnou odpovéd Zaci
ZS Masarova (89,4 %), naopak nejhiife Zaci BPA (47,4 %). Respondenti CMG a SOS (28,0 %),
SPSCH (13,7 %), BPA (13,4 %) a ZS nam. Svornosti (7,7 %) zvolili také moZnost c),

kdy k protisSokovym opatienim ptifadili $patn¢ kontrolu tlaku.
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Graf 41. Znalost protiSokovych opatfeni — distribuce podle jednotlivych Skol
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Graf 42. Znalost protiSokovych opatieni — distribuce podle typu Skoly
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Otazka ¢. 17 zjistovala, zda zaci védi, jak vypada tepenné krvaceni.

Celkové vyhodnoceni

1,2% 8,1%

29,7%

O a) z rany vytéka tmave Cervena krev
Ob) z rany vystiikuje tmavé Cervena krev
@ c¢) z rany vystfikuje svétle ¢ervena krev, je
ulzujici
O d) z ranv vvtéka prerusované krev
N =431
Zdroj: vlastni

Graf 43. Projevy tepenného krvaceni

Z celkového poctu 341 respondentt (100 %) zvolilo mozZnost a) 35 respondent (8,1 %), moznost
b) 128 respondentd (29,7 %), spravnou moznost c¢) 263 respondenti (61,0 %)
a moznost d) 5 respondentti (1,2 %). Grafy 44 a 45 zobrazuji distribuci podle jednotlivych skol
a podle typu Skoly. Vramci jednotlivych Skol byla zjisténa statistickd vyznamnost.
Nejlépe odpovidali zaci SPSCH (78,4 %), nejhiife Zzaci BPA (48,5 %). Z vysledkt je patrné,
ze velké procento dotazovanych volilo také ostatni moZnosti odpoveédi, coz vypovida

0 fyziologické neznalosti.
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Ob) z rany vystiikuje tmave ¢ervena krev

M c¢) z rany vystfikuje svétle ¢ervena krev, je pulzujici

@ d) z rany vytéka prerusovand krev
N =431
p=0,010
Zdroj: vlastni

Graf 44. Projevy tepenného krvaceni — distribuce podle jednotlivych $kol

Distribuce podle typu Skoly

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

procentualni podil

O a) z rany vytéka tmavé Cervena krev

Ob) z rany vystfikuje tmavé Cervena krev

M c¢) z rany vystiikuje svétle ¢ervena krev, je pulzujici
O d) z rany vytéka pierusované krev

N =431
p =0,921

Zdroj: vlastni
Graf 45. Projevy tepenného krvaceni — distribuce podle typu Skoly
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Otazka ¢. 18 zjistovala znalosti zaktli o projevech zilniho krvaceni.

Celkové vyhodnoceni

24,8%

3,2%
9 5% 62,4%
5%

Oa) z rany pomalu vytéka tmavé Cervena krev
Ob) z rany vystiikuje tmavé Cervena krev
M ¢) z rany vystiikuje svétle Cervena krev

Od) z rany vytéka svétle Cervena krev

N =431
Zdroj: vlastni

Graf 46. Projevy Zilniho krvaceni

Z celkového poctu 431 respondentti (100 %) zvolilo sprdvnou moznost a) 269 respondentl
(62, %), moznost b) 41 respondentd (9,5 %), moznost ¢) 14 respondentt (3,2 %) a moznost
d) 107 respondentd (24,8 %). Grafy 47 a 48 zobrazuji distribuci podle jednotlivych
Skol a podle typu Skoly. Byla zjiSténa statistickd vyznamnost v ramci jednotlivych Skol.
Nejvice spravnych odpovédi oznaéili Zaci ZS Vejrostova (74,7 %), hned po nich jsou Zaci
SPSCH (74,5 %). Naopak nejméné spravnych odpovédi ozna¢ili zaci CMG a SOS (52,0 %).
Vysledky této otazky a pomérné velké procento odliSnych odpovédi napovidaji také ziejmé

o fyziologické neznalosti.
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Distribuce podle jednotlivych skol
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CMG a SOS SPSCH BPA ZS Masarova 7S nam. ZS Vejrostova
Svornosti
O a) z rany pomalu vytéka tmavé Cervena krev
Ob) z rany vystiikuje tmavé Gervena krev
@ ¢) z rany vystiikuje svétle Cervena krev
Od) z rany vytéka svétle Cervena krev
N =431

p = 0,006

Zdroj: vlastni

Graf 47. Projevy Zilniho krvaceni — distribuce podle jednotlivych $kol

Distribuce podle typu Skoly

I I I I I I I
SIS 59,6 [ 6.1 29,3
z8 64,8 12,4 21,0
| | | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
procentudlni podil
Oa) z rany pomalu vytéka tmavé ¢ervena krev
Ob) z rany vystiikuje tmavé Cervena krev
@ ¢) z rany vystiikuje svétle Cervena krev
Od) z rany vytéka svétle Cervena krev
N =431
p=0,116

Graf 48. Projevy zilniho krvaceni — distribuce podle typu skoly
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Otazka €. 19 zjistovala, zda dotazovani zaci védi, jak typicky vypada ¢lovek, u kterého probiha
epilepticky zachvat.
Celkové vyhodnoceni

0,2%
13,9%

85,8%

(] fi) pada na zem, ma ki‘eCe téla, pomoci se, ma pénu u ust a pokousany
I:I{)a)lzgalilé na zem, je ztuhly, nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét
[ ¢) pada na zem, je pii védomi, krvaci z ucha, je zmateny
N =431
Zdroj: vlastni

Graf 49. Projevy epileptického zachvatu

Z celkového poctu 431 respondentd (100 %) zvolilo spravnou odpovéd a) 370 respondentt
(85,8 %), odpovéd’ b) 60 respondentt (13,9 %) a odpovéd’ c¢) 1 respondent (0,2 %). Nasleduje
grafické zobrazeni distribuce dle jednotlivych Skol (Graf 50) a podle typu Skoly (Graf 51).
V ramci typu Skoly byla zjisténa statisticka vyznamnost. Nejvice spravnych odpovédi zvolili Zaci

skol stfednich (89,9 %) proti zakiim $kol zakladnich (82,4 %).
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Distribuce podle jednotlivych skol
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Svornosti

O a) pada na zem, ma ki‘eCe téla, pomo¢i se, ma pénu u tst a pokousany jazyk
Ob) pada na zem, je ztuhly, nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét

M ¢) pada na zem, je pii védomi, krvaci z ucha, je zmateny

N =431 p=0,220

Zdroj: vlastni
Graf 50. Projevy epileptického zachvatu — distribuce podle jednotlivych Skol

Distribuce podle typu Skoly

SS 89,9 9,6 Of5

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

procentudlni podil

N =431 p = 0,028

Zdroj: vlastni
Graf 51. Projevy epileptického zachvatu — distribuce podle typu Skoly
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Otazka €. 20 navazovala na pfedchozi a méla za cil zjistit, zda Zaci védi, jaky je postup prvni

pomoci u ¢loveka s epileptickym zachvatem.

Celkové vyhodnoceni

0,2%
14,8%

84,9%

O a) postizenému se snaZime otevirat Gsta a tim uvoltiovat
dychaci cesty, branime v kie¢ich, ¢ekame az zachvat
odezni

Ob) postizeného ¢lovéka chranime pred urazem,
odstranime z okoli nebezpecné predméty, neotevirame
nasilim usta, nebranime v zachvatu, volame ZZS

[ ¢) postiZzeného pouze pozorujeme

N =431
Zdroj: vlastni

Graf 52. Prvni pomoc u ¢lovéka s epilepsii

Z celkového poctu 431 respondentd (100 %) zvolilo moznost a) 64 respondentt (14,8 %),
spravnou moznost b) 366 respondentii (84,9 %) a moznost ¢) 1 respondent (0,2 %). Nasledujici
grafy zobrazuji distribuci podle jednotlivych skol (Graf 53) a podle typu skoly (Graf 54).
V ramci typu Skoly byla zjiSténa statistickd vyznamnost, kdy lépe spravné odpovidali Zaci

sttednich skol (89,9 %) oproti zdktim zékladnich skol (80,7 %).
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Distribuce podle jednotlivych §kol
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Svornosti
O a) postizenému se snaZime otevirat Gsta a tim uvolfiovat
dychaci cesty, branime v kie¢ich, ¢ekame az zachvat odezni
Ob) postizeného ¢lovéka chranime pred urazem,
odstranime z okoli nebezpe¢né pi‘edméty, neotevirame
nasilim usta, nebranime v zachvatu, volame ZZS
[ ¢) postizeného pouze pozorujeme
N =431
p =0,056

Zdroj: vlastni

Graf 53. Prvni pomoc u ¢lovéka s epilepsii — distribuce podle jednotlivych $kol
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Distribuce podle typu Skoly

SS 9,6

ZS 19,3

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

procentudlni podil

O a) postizenému se snazime otevirat Gsta a tim
uvolnovat dychaci cesty, branime v kite¢ich, ¢ekdme
az zachvat odezni

Ob) postizeného ¢lovéka chranime pred urazem,
odstranime z okoli nebezpecné predméty,

neotevirame nasilim usta, nebranime v zachvatu,
wraldwn 77Q

N =431
p = 0,003
Zdroj: vlastni

Graf 54. Prvni pomoc u ¢lovéka s epilepsii — distribuce podle typu $koly
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Otazka ¢. 21 se zaméfovala na znalosti zakd v rdmci prvni pomoci u popalenin.

Celkové vyhodnoceni
2,1%

21,8%

76,1%
0O a) pterusim pisobeni téla, postizené misto chladim studenou
vodou, sterilné zakryji

Ob) pierusim pusobeni tepla, lehké popaleniny chladim,
vétsi nechladim, sterilné zakryji, v pripadé rozsahlych

popélenin a rozvoje Sokového stavu volam ZZS
[ ¢) pferusim pusobeni tepla, postiZzené misto namazu masti,

poté chladim a postizenému dam napit

N =431
Zdroj: vlastni

Graf 55. Prvni pomoc u popalenin

Z celkového poctu 431 dotazovanych respondentit (100 %) zvolilo moznost a) 94 respondentt
(21,8 %), spravnou moznost b) 328 respondentii (76,1 %) a moznost c¢) 9 respondentii (2,1 %).
Nasleduje grafické zobrazeni distribuce podle jednotlivych skol (Graf 56) a podle typu Skoly

(Graf 57). U této otazky nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.

77



Distribuce podle jednotlivych skol
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Svornosti

O a) pferusim pusobeni téla, postizené misto chladim studenou vodou,
steriln€ zakryji

Ob) pierusim piisobeni tepla, lehké popaleniny chladim, vétsi
nechladim, sterilné zakryji, v pfipadé rozsahlych popalenin a
rozvoje Sokového stavu volam ZZS
@ ¢) prerusim puisobeni tepla, postizené misto namazu masti, poté
chladim a postizenému dam napit
N =431
p=0,696
Zdroj: vlastni

Graf 56. Prvni pomoc u popalenin — distribuce podle jednotlivych $kol

78




Distribuce podle typu Skoly
! 1 f{ { [ [ [ |
SS 23,2 72,2

ZS 20,6 79,4 0[0

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

O a) pterusim pasobeni téla, postizené misto chladim studenou vodou,
steriln¢ zakryji

Ob) prerusim pisobeni tepla, lehké popaleniny chladim, vétsi
nechladim, sterilné zakryji, v pfipadé rozsahlych popalenin a rozvoje

Sokového stavu volam ZZS
[ ¢) pterusim pisobeni tepla, postizené misto namazu masti, poté chladim a

postizenému dam napit

N =431 p=0,813
Zdroj: vlastni

Graf 57. Prvni pomoc u popalenin — distribuce podle typu Skoly

Otazka ¢. 22 zjistovala, zda dotazovani zéaci védi, jaky je zakladni postup prvni pomoci

u zlomeniny koncetiny.

Celkové vyhodnoceni
9,7%

2,8%

O a) znehybnim, obvazu kon¢etinu,
pokud vytéka krev nebo vyléza kost,
ranu piekryji, zavolam ZZS

Ob) znehybnim, obvazu koncetinu, pokud
vytéka krev nebo vyléza kost, kost
zatla¢im zpét, zavolam ZZS

[ ¢) znehybnim, obvazu konéetinu, pokud
vytéka krev nebo vyléza kost, kost
zatla¢im zpét, neni tieba volat ZZS, neni
to zivot ohrozujici zranéni 87.5%

N =431 Zdroj: vlastni

Graf 58. Prvni pomoc u zlomeniny koncetiny
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Z celkového poctu 431 respondentd (100 %) zvolilo spravnou odpovéd a) 377 respondentd
(87,5 %), odpovéd’ b) 42 respondentt (9,7 %) a odpoved’ ¢) 12 respondentt (2,8 %). Nasledujici
vyobrazeni znazornuji distribuci dle jednotlivych $kol (Graf 59) a podle typu Skoly (Graf 60).
U této otazky byla zjiSténa statistickd vyznamnost. Nejvice spravnych odpovédi v ramci
jednotlivych $kol oznagili zaci SPSCH (98,0 %), naopak nejméné spravnych oznalili Zaci
ZS nam. Svornosti (80,0 %). V ramci typu $koly oznadili vice spravnych odpovédi Zaci kol

sttednich (94,4 %) oproti Skolam zakladnim (81,5 %).

Distribuce podle jednotlivych skol
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Svornosti

O a) znehybnim, obvaZzu koné¢etinu, pokud vytéka krev nebo vyléza kost,
ranu piekryji, zavolam ZZS

Ob) znehybnim, obvazu koncetinu, pokud vytéka krev nebo vyléza kost, kost
zatla¢im zpét, zavolam ZZS

[ ¢) znehybnim, obvazu konéetinu, pokud vytéka krev nebo vyléza kost, kost
zatlacim zpét, neni tieba volat ZZS, neni to Zivot ohrozujici zranéni

N =431 p =0,004
Zdroj: vlastni

Graf 59. Prvni pomoc u zlomeniny koncetiny — distribuce podle jednotlivych $kol
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Distribuce podle typu skoly

SS 94,4 B,

ZS 81,5 15,5

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

procentudlni podil

O a) znehybnim, obvazu konéetinu, pokud vytéka krev
nebo vyléza kost, ranu prekryji, zavolam ZZS

Ob) znehybnim, obvazu koncetinu, pokud vytéka krev nebo
vyléza kost, kost zatlacim zpét, zavolam ZZS

[ ¢) znehybnim, obvazu koncetinu, pokud vytéka krev nebo

vyléza kost, kost zatlaCim zpét, neni tfeba volat ZZS, neni
to zivot ohrozujici zranéni

N =431 p = 0,000*
Zdroj: vlastni

Graf 60. Prvni pomoc u zlomeniny konéetiny — distribuce podle typu Skoly

Otazka €. 23 zjistovala, zda dotazovani zaci umi urcit priority oSetfeni zranéni v rdmci prvni

pomaoci.

Celkové vyhodnoceni

0,5%R5%
Oa) zlomenina ruky
Ob) krvaceni z tepny
[ ¢) popalenina ruky
99,1%
N =431 Zdroj: vlastni

Graf 61. Priority vV ramci prvni pomoci
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Z celkového poctu 431 respondentii (100 %) zvolilo odpovéd’ a) 2 respondenti (0,5 %), spravnou
odpovéd b) 427 respondentti (99,1 %) a odpovéd’ c) 2 respondenti (0,5 %). Nasleduje zobrazeni
distribuce dle jednotlivych Skol (Graf 62) a podle typu Skoly (Graf 63). U této otazky nebyla

zji$téna statistickd vyznamnost.

Distribuce podle jednotlivych skol
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O a) zlomenina ruky
Ob) krvaceni z tepny
[ ¢) popalenina ruky

N =431 p = 0,660
Zdroj: vlastni
Graf 62. Priority v ramci prvni pomoci — distribuce podle jednotlivych $kol

Distribuce podle typu Skoly
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Oa) zlomenina ruky 1 ,
Bb) krviceni z tepny procentualni podil

B ¢) popalenina ruky

N =431 p =1,000
Zdroj: vlastni

Graf 63. Priority v ramci prvni pomoci — distribuce podle typu $koly
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4.2 Celkové vyhodnoceni

Hypotéza €. 1: Uroven znalosti z prvni pomoci je vyssi u zaki Skol zakladnich nez Skol

stfednich.
Pro potvrzeni ¢i zamitnuti hypotézy byla vytvorena podminka minimalné 60 % a vice spravnych
odpovédi u 50 % vSech otazek zamétenych na teoretické znalosti z prvni pomoci. Celkovy pocet

znalostnich otazek byl 19. Podminkou je, aby alespon 9 otazek splnilo stanovené kritérium.

Tabulka 7. Porovnani spravnych odpovédi u Zakia ZS a SS

n %
Zastoupeni nejvice spravnych odpovédi u zaki ZS 10 | 52,6
Zastoupeni nejvice spravnych odpovédi u zakt SS 9 | 474
Celkem 19 |100,0

Zdroj: vlastni
Z tabulky 7 je patrné, Ze pozadavku 60 % a vice spravnych odpovédi u 50 % vSech znalostnich
otazek bylo dosazeno u zakt Skoly zakladni u 10 otazek (52,6 %) a u zaki Skol stfednich
u 9 otazek (47,4 %). Podminky byly splnény a na zakladé¢ vysledkli lze konstatovat,
Ze se hypotéza potvrdila.

Hypotéza & 2: Zaci zakladnich $kol maji lepsi znalosti o resuscitaci neZ Zci stiednich $kol.
Pro potvrzeni ¢i zamitnuti této hypotézy byla stanovena podminka 60 % a vice spravnych

odpovédi na znalostni otazky tykajici se problematiky resuscitace. Pocet otdzek vztahujicich

se k tomuto tématu byl 3 (otazka ¢. 11, 12 a 13).
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Tabulka 8. Porovnani vysledki znalosti Zaki v problematice resuscitace

Otazka Z8 SS

& 11 983% | 97,5%
& 12 92,7% | 929 %
& 13 845% | 88,9 %

Zdroj: vlastni

Z tabulky 8 je patrné, Ze pozadavek minimalné¢ 60 % a vice spravnych odpovédi byl splnén

a z vysledkl je znatelné, ze lepsi znalosti z KPR prokazali u dvou otazek ze tii zaci stiednich

Skol. Na zaklad¢ téchto vysledkl se hypotéza nepotvrdila.

Hypotéza €. 3: Zaci zakladnich Skol maji vétSi zajem o vzdélavani v prvni pomoci nez Zaci

stfednich Skol.

Pro potvrzeni ¢i odmitnuti této hypotézy byla stanovena podminka minimalné 60 % a vice

kladnych odpovédi na 2 otazky tykajici se vzdélavani (otazka €. 8, 9).

Tabulka 9. Porovnani vysledkil zajmu Zaki o vzdélavani v prvni pomoci

Otazka VA SS
&8 68,7% | 72,7 %
&9 66,1 % | 66,2%

Zdroj: vlastni

Z tabulky 9 jsou patrné vysledky vétsiho procentudlniho zastoupeni zajmu zakt skol stfednich

o vyuku prvni pomoci. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi se stanovend hypotéza nepotvrdila.
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5 DISKUSE

V této kapitole je obsazeno celkové zhodnoceni vyzkumné casti bakalarské prace.
Veskeré vysledky provedeného dotaznikového Setieni jsou zhodnoceny a nésledné porovnany
s vysledky vyzkumného Setieni, které prezentuje ve své diplomové praci Stéchova (2017)
a Honzejkova (2015). Soucasti je také vyjadieni ke stanovenym vyzkumnym otdzkam
a hypotézam.

Kvantitativniho vyzkumného Setfeni formou dotazniku se zucastnilo, po schvaleni pisemné
zadosti, celkem Sest vybranych zékladnich a stfednich $kol. Celkovy pocet respondentti byl 431.
Respondentt ze zakladnich skol bylo celkem 233 (54,1 %) a ze stfednich skol 198 (45, 9%).
Zastoupeni probandd, jejich pohlavi, v€k a zafazeni do tfidy ¢i ro¢niku zobrazuji tabulky
4, 5 a 6. Vpohlavi respondentli vSech Skol pfevazovaly Zeny, jejichz pocet byl 226.
Respondenti byli ve véku od 13 let do 20 let, coz byla cilova skupina dotazovanych. V ramci $kol
byla nejvice zastoupend BezpeCnostné pravni akademie v Brné scelkovym poctem 97
respondenti (22,5 %). Druhou pocetnou skupinu tvofili zaci Zakladni $koly Masarova Brno
S poctem 85 respondentu (19,7 %).

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaka je aktudlni teoreticka uroven znalosti z prvni pomoci
u zaka vybranych zakladnich a stfednich Skol v Brn€. V ndvaznosti na tento hlavni cil byly
stanoveny cile dil¢i, které se zamétfovaly na objasnéni rozdilii ve znalostech mezi jednotlivymi

zaky zékladnich a stfednich Skol. Byly formulovany vyzkumné problémy a hypotézy.

Hypotéza & 1: Uroveii znalosti z prvni pomoci je vy$$i u Zaka $kol zakladnich nez $kol
stiednich.

Ke zhodnoceni této hypotézy byla stanovena podminka miniméalné¢ 60 % a vice spravnych
odpovédi u alesponn 50 % vSech znalostnich otdzek z prvni pomoci. Jejich pocet byl celkem
19 a byly zamétené na védomosti napiiklad z resuscitace, poruch védomi, zlomenin ¢i popalenin
aj. Vysledky zobrazuje tabulka 7 a je z ni patrné, Ze pozadavku 60 % a vice spravnych odpovédi
bylo dosazeno u zakl zakladnich Skoly u 10 otdzek (52,6 %) a u zakl stfednich $kol u 9 otdzek

(47,4 %). Na zakladé splnénych podminek bylo mozné hypotézu potvrdit.
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Hypotéza & 2: Zaci zakladnich $kol maji lepsi znalosti o resuscitaci ne Z4ci stfednich §kol.

Pro potvrzeni ¢i zamitnuti této hypotézy byla stanovena podminka 60 % a vice spravnych
odpovédi na otazky tykajici se problematiky ozivovani. Konkrétné¢ se jednalo o otazku
¢. 11, 12 a 13 v dotazniku. Tabulka 8 ukazuje vysledky, na zakladé kterych nebylo mozné
hypotézu potvrdit. Pozadavek 60 % a vice spravnych odpovédi byl splnén, ale z procentudlnich

vysledkl vyplyva, ze lepsi znalosti z resuscitace maji zaci stiednich skol.

Hypotéza & 3: Zaci zakladnich $kol maji vét$i zajem o vzdélavani v prvni pomoci neZ Zaci
stiednich Skol.

Pro pfijeti nebo vyvraceni této hypotézy byla stanovena podminka minimaln¢ 60 % a vice
kladnych odpovédi na dvé otazky tykajici se vzdélavani v prvni pomoci. Konkrétné se jednalo
o otazku ¢. 8 a 9 v dotazniku. V tabulce 9 je zobrazeno procentudlni porovnani zdjmu zaka
o vice vyuky prvni pomoci ve své Skole (otazka ¢. 8) nebo ucast v kurzu (otdzka ¢. 9).
O vice vyuky v své skole mélo zajem 68,7 % zakt ZS a 72,7 % zaka SS. Kurzu by se zacastnilo
66,1 % zakt ZS a 72,7 % zaki SS. Z vysledki je patrné, Ze vétsi zdjem maji Zaci stiednich $kol.

Na zékladé€ tohoto zjisténi nebyla hypotéza potvrzena.

Jak je uvedeno vySe, kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou dotazniku.
Celkovy pocet otazek byl 23. V tivodu dotazniku je dotazovanym uveden jeho cil, kratky popis
a instrukce k vyplnéni. Otazek zamétfenych na teoretické znalosti z prvni pomoci bylo celkem 19,
konkrétné otazka €. 1 aZ otazka €. 6 a otazka €. 11 aZ otazka €. 23. Zbylé 4 otazky byly zamétené
na zjiStovani vlastni zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci (otazka €. 10), zajem o vzdélavani
v prvni pomoci (otazka ¢. 8, 9) a domnélou informovanost o znalostech (otazka ¢&. 7).

Na konec dotazniku byly zatazeny demografické udaje.

Otazka ¢. 1 zkoumala, zda dotazovani Zaci védi, co se mysli pod pojmem prvni pomoc.
Vysledky zobrazuje Graf 1. Spravnou odpovéd’ oznacilo celkem 367 respondenti (85,2 %).
60 respondentt (13,9 %) se také domnivalo, Ze prvni pomoc je pomoc vSem lidem bez ohledu na
zdravotni stav. Tato odpovéd’ je matouci, jelikoZ se jednd o uceleny soubor opatieni, kterd maji
za cil zachréanit, obnovit zdravi. U této otazky byla zjisténa statistickd vyznamnost v ramci

jednotlivych skol a typu Skoly (Graf 2, Graf 3).
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Touto otazkou se zabyvala ve své diplomové praci také Stéchova (2017), ktera u svého
vyzkumného souboru 186 respondentit dosahla u této otazky také vysokého procenta spravnych

odpovedi.

Otazka ¢. 2 byla zamétfend na znalosti zdkladnich zivotnich funkei v ramci prvni pomoci.
Spravnou moznost zvolilo celkem 334 respondentd (77,5 %). Vysledky zobrazuje Graf 4, 5 a 6.
93 respondentli (21,6 %) zvolilo moZznost a) védomi, dychani, krevni ob¢ch, télesnd teplota.
Mezi zékladni zivotni funkce se v ramci prvi pomoci fadi védomi, dychani a krevni ob¢&h.
Hodnoceni télesné teploty je také dulezité¢, ale ma hlavné vyznam v nésledné akutni péci.
U této otazky byla zjisténa statistickd vyznamnost v distribuci podle typu Skoly a v rdmci
jednotlivych $kol. Zajimavych vysledkii u této otazky dosahla také Stéchova (2017),
kdy z celkového poctu 186 osob (100 %) zvolilo 65 respondentti (34,9 %) moznost a) télesna

teplota, dychani, védomi, krvéaceni.

Otazka ¢. 3 méla za cil zjistit znalosti Zaka telefonického ¢isla zdravotnické zachranné sluzby.
Na tuto otdzku odpovédéli vSichni respondenti (100 %) spravné. Na tuto otdzku navazuje otdzka
¢. 4, kterd zkoumala, jaké Cislo by dotazovani volali v ptipadé poruchy zdravi. I u této otdzky
odpovédéli viichni respondenti (100 %) spravné. U této otazky dosahujeme se Stdchovou (2017)

stejnych vysledkt.

Otazka ¢. 5 zjiStovala, zda Zaci védi, jaké informace musi poskytnout dispecinku zachranné
sluzby pii volani pomoci. Vysledky této otazky zobrazuje Graf 7, 8 a 9. Spravnou mozZnost
zvolilo celkem 420 respondenti (97,4 %). Alarmujici je vysledek odpovédi 11 respondentil
(2,6 %), kdyby doslo k situaci polozeni telefonu. Poskytovani prvni pomoci je stresova situace,
kterd je ovlivnéna mnoha faktory. Nicméné zavolani odborné pomoci je nezbytné a mize byt
pro pacienta zivotn¢ dulezitd. Proto je nutné nepokladat telefon diive, nez operator dispecinku

(Saibertova, 2014).
Otazka ¢. 6 zkoumala, zda dotazovani zici védi, Zze neposkytnuti prvni pomoci je trestné.

Spravnou odpovéd zvolilo celkem 359 respondentt (83,3 %). Zbyvajici pocet 72 respondentii

(16,7 %) se domniva, Ze neposkytnuti neni trestné.
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Vysledky mého vyzkumu jsou v rozporu s vysledky Setfeni v diplomové praci Honzejkové
(2015), u které dosahli zaci 94,6 % spravnych odpovédi. Je nutno pfipomenout, Ze neposkytnuti
prvni pomoci je trestny ¢in. Poskytovani prvni pomoci je legislativné zakotveno, jak je uvedeno

Vv teoretické Casti prace.

Otazka €. 7 zjistovala domnélou informovanost zakli o poskytovani prvni pomoci. Z celkového
poctu 431 respondenti (100 %) si 130 osob (30,2 %) mysli, Ze ma dostatecné informace.
Velka cast dotazovanych (59,6 %) se domnivd, Ze maji Castetné informace a zbylych
44 dotazovanych (10, 2%) si nemysli, Ze maji informace o prvni pomoci. Podobnych vysledkt

dosahla také Honzejkova (2015) s 50,4 % dotazovanych zak.

Otazky ¢. 8 a ¢. 9 byly zamétfené na motivaci zakl o dal$i vzdélavani v oblasti prvni pomoci.
Zajem o vyuku prvni pomoci na své Skole projevilo celkem 304 respondentd (70, 5%).
Vysledky zobrazuji Graf 17 a Graf 18. V ramci jednotlivych Skol byla zjiSténa statisticka
vyznamnost. Zajem o kurz prvni pomoci mé z celkového poctu 285 respondentli (66,1 %).
Z vysledkll obou otdzek je patrné, Ze ptevazuje zéjem o vyuku prvni pomoci. K t€émto otazkdm

se vztahuje také hypotéza ¢. 3.

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistit, zda Zaci meéli zkuSenost s poskytnutim prvni pomoci
a zda si védéli ¢i nevédéli rady. 89 respondentt (20,6 %) udava, ze byli v situaci, kdy museli
poskytnout pomoc a znali postup. 298 osob (69,1 %) nebylo v takové situaci a zbyvajicich
44 osob (10,2 %) v této situaci byli, ale neznali postup. Poskytovani jakékoliv formy prvni
pomoci se fidi ur€itymi pravidly a zasadami, které by mél zachrance, ktery se rozhodne
zasdhnout, dodrzovat. Nez se zachrance rozhodne poskytnout moc, mél by vyhodnotit celkovou

situaci, své sily a dbat pfedevsim na vlastni bezpeci (Saibertova, 2014).

Otéazka €. 11 byla zamétfend na znalosti pojmu resuscitace. Vysledky zobrazuje Graf 25, 26 a 27.
V ramci jednotlivych Skol byla zjiSténa statistickd vyznamnost. Spravnou odpovéd zvolilo
z celkového poctu (100 %) 422 respondentt (97,9 %). Zbyvajici procento zvolilo znepokojujici
odpovédi. Na tuto otazku navazuji otdzka €. 12 zaméfena na znalost podminek srdec¢ni masaze

a otazka €. 13 zaméfend na spravny postup resuscitace. Vysledky otdzek prezentuji Graf 28, 29,
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30, 31, 32 a 33. Vramci podminek zahajeni srdecni masdze zvolilo spravnou odpovéd
400 respondentii (92,8 %) a v ptipadé spravného postupu 373 osob (86,5 %). Zahajeni resuscitace
se odviji od splnénych podminek. K t€émto otdzkam tykajicich se resuscitace se vztahuje hypotéza
¢. 2. Celkové preziti osob po zastavé krevniho ob¢hu je piimo zavislé na aktivnim piistupu
zachrancli. Nahla zastava obéhu je zodpovédna za cca 60 % tmrti u ischemické choroby srdecni
u dospélych osob (Klementa, 2014). Otazkam resuscitace se také vénovala Stéchova (2017).
V ramci spravného poméru kompresi a umeélych vdechti odpovédélo na jeji otazku spravné
75,3 % respondentii z celkového poctu. Podminky srde¢ni masaze, stran frekvence, poméru

a hloubky, byly obsazeny v mém dotazniku v otazce ¢. 13.

Otazka ¢. 14 zjiStovala, zda Zaci védi, jak vypadd clovék v bezv&€domi. Vysledky jsou
prezentovany v Grafu 34, 35 a 36. Spravnou moznost zvolilo 379 respondentt (87,99 %).
U této otazky nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost. Na tuto otazku navazuje otazka ¢. 15
(Graf 37, 38 a 39), kterd se zamérovala na spravnost zakladniho postupu u ¢lovéka v bezvédomi.
Spravnou odpovéd’ zvolilo 331 osob (76,8 %). Zbyvajici respondenti by zvolili naptiklad postup,
u které¢ho by postizeného nechali leZet na zadech (5,1 %) anebo 1 pii zastav€ dechu by jej uloZili
do polohy na boku (18,1 %). Tyto vysledky jsou znepokojivé. Pro postizené v bezvédomi je
urCena zotavovaci poloha na boku, ktera mé za cil zabranit vdechnuti krve nebo zalude¢niho

obsahu. Toto riziko se pravé zvySuje v poloze na zadech (Saibertova, 2014).

V ramci otazky €. 16 se zjistovala znalost protiSokovych opatfeni zéky. Spradvnou moznost
zvolilo 307 osob (71,2 %). Zbyvajici respondenti nezahrnuli do svych odpovédi napt. tekutiny
anebo naopak zapocitali kontrolu tlaku. Mezi tzv. protiSokova opatieni (5T) se fadi teplo, ticho,
tekutiny, transport, tiSeni bolesti. Tekutinami se mysli svlazovani rth (Kelnarova, 2012).

Vysledky této otdzky prezentuji Graf 40, 41 a 42.

Otazka ¢. 17 byla zaméfena na zjisStovani znalosti Zzakd v tématice tepenného krvaceni
(Graf 43, 44, 45). Spravnou moznost zvolilo 263 respondenti (61,0 %). Otazka ¢. 18
se orientovala na projevy zilniho krvaceni. V tomto piipadé¢ zvolilo sprdvnou moZnost
269 respondentii (62,0 %). Vysledky této otazky prezentuji Graf 46, 47 a 48. Z vysledka téchto

otazek je patrné, ze zaktim €ini problémy rozlisit druh krvéceni.
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Poznatky vychazeji z anatomicko-fyziologickych souvislosti. Lze tedy ptfedpokladat, ze tato
tiroven poznatki bude nizsi. Stéchova (2017) dosahla ve svém prizkumu na tuto otazku lepsich

vysledki. 80,6 % dotazovanych respondentii rozeznalo tepenné krvaceni od Zilniho.

Otazky €. 19 se vénovala epilepsii. Zjist'ovala znalosti zakl o typickych projevech epileptického
zachvatu. Spravnou moznost zvolilo 370 osob (85,8 %). Vysledky prezentuji Graf 49, 50 a 51.
V ramci typu Skoly byla zjiSténa statistickd vyznamnost. Na tuto otdzku navazuje otazka
¢. 20, ktera zjiStovala znalosti o spravném postupu prvni pomoci v piipad¢ epilepsie.
Spravnou moznost oznacilo 366 respondentti (84,9 %). 64 respondentt (14,8 %) zvolilo moznost,
kdy by postizenému otevirali usta pii zachvatu a bréanili v kie¢ich. Tento vysledek je
znepokojujici. Prvni pomoc spofivd pifevazné v zajiSténi bezpecnosti nemocného.
Kie¢im zadnym zpGsobem nebranime (Saibertova, 2014). Stéchova (2017) nedosahla
Vv této otazce uspokojivych vysledkd. Pouze 50,5 % dotazovanych respondentti zvolilo spravnou

odpovéd’ (vyCkame, az zachvat odezni, odstranime z okoli nebezpecné predméty).

V ramci otazky €. 21 se zjiStovalo povédomi zakli o poskytovani prvni pomoci u popélenin.
Spravnou variantu vybralo 328 respondenti (76,1 %). Vysledky prezentuje Graf 55, 56 a 57. 94
respondenta (21,8 %) zvolilo odpovéd’ a) pieruSim pusobeni tepla, postizené misto chladim
studenou vodou, steriln€ zakryji. Tato varianta je z Casti spravnd, ale nedostatecna.
Kazda popalenina chladit nelze a v ptipadé rozsahlych popalenin (kterym se vénuje odpoveéd’ b),
je nutno zajistit zdravotnickou pomoc. Honzejkova (2015) se také vénovala této otazce.

Jeji vysledky, co se tyce zaki, byly nedostacujici. Pouze 24,8 % zakt zvolilo spravnou odpovéd.

Otazka ¢. 22 se zaméfovala na prvni pomoc u zlomenin. Spravnou moznost zvolilo
377 respondentd (87,5 %). Vysledky prezentuji Graf 58, 59 a 60. U této otazky byla zjisténa
statistickd vyznamnost v rdmci jednotlivych Skol a podle typu Skoly. Otdzka byla zaméfend
ve svych odpovédich na dva zékladni typy zlomenin — uzaviena, oteviena. Stéchova (2017)
se zaméfovala na postup pomoci vramci oteviené zlomeniny a spravny postup by zvolilo

87,1 % dotazovanych.
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Posledni otazkou dotaznikového Setfeni byla otdzka €. 23, kterd méla za cil zjistit, zda Zéaci znaji
priority v ramci poskytovani pomoci. Vysledky prezentuji Graf 61, 62 a 63. U této otazky nebyla

zjiSténa statistickd vyznamnost. Spravnou moznost zvolilo 427 respondent (99,1 %).

Na zakladé cilt prace byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jsou znalosti Zaki z problematiky prvni pomoci u vybranych
klinickych stavii dostate¢né?

Odpovédi na tuto otazku reflektuji znalostni otdzky ¢. 1 az ¢. 6 a €. 11 az €. 23. U kazdé z otazek
byla dosazena vice jak 50 % uspésnost. Nelepsich vysledki dosahly otazky €. 8 a ¢. 9 zamétené
na znalost tisiovych linek, kdy vSech 431 respondentii (100 %) odpovéde€lo spravné. V porovnani
s ostatnimi nejhiie dopadly otdzky, které mély za cil zjistit znalosti Zakli v rdmci tepenného
a zilnitho krvaceni. Na otazku, jak se projevuje tepenné krvaceni, odpovéd€lo spravné pouze
61,0 % dotazovanych osob. V ramci charakteristiky zilniho krvaceni zvolilo spravnou

62,4 % respondentl. Lze se domnivat, Ze teoretické znalosti zakll z prvni pomoci jsou dostatecné.

Vyzkumna otazka €. 2: Je uroven znalosti z prvni pomoci vyss$i u zaki zakladnich $kol nez
u zaki Skol stiednich?

Odpovéd’ na tuto otdzku nam odpovédéla hypotéza ¢. 1, kterd se na zakladé vysledkt
vyzkumného Setfeni potvrdila. V porovnani spravnych vysledkii Zakt zékladnich a stfednich Skol
na znalostni otdzky bylo zjisténo, Ze v zastoupeni nejvice spravnych odpovédi dominovali Zaci
zakladnich skol (52,6 %) oproti Skoldm stfednim (47,4 %). Stanovené kritérium bylo vice
jak 60 % spravnych odpovédi u 50 % vSech znalostnich otazek. Kritérium bylo splnéno

a vysledky jsou jednoznacné.

Vyzkumna otazka €. 3: Maji celkové Zaci zajem vzdélavat se v oblasti prvni pomoci?

Odpoved’ na tuto otazku nam piinesla otazka ¢. 8 a €. 9. Na otazku, zda by zéci ocenili vice
vyuky na své Skole, odpoveédélo kladné celkem 304 respondentt (70,5 %). Vysledky zobrazuje
Graf 16, 17 a 18. Vramci jednotlivych Skol byla zjisténa statistickd vyznamnost.
Otéazka ¢. 9 (Graf 19, 20 a 21) zjiStovala zajem zakid o kurz prvni pomoci. Kladné odpovédélo

285 respondentt (66,1 %).
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Z vysledkl obou otazek je patrné, Ze zaci maji vétsi zajem o rozsifeni vyuky prvni pomoci na své
Skole, nez o navstévu kurzu. Z celkovych vysledkl vyplyva nadpoloviéni zajem zdkd o dalsi

vzdélavani v oblasti prvni pomoci.

Vyzkumna otazka €. 4: Znaji Zaci priority v ramci poskytovani prvni pomoci u vybranych
stava?

Odpovéd na tuto otazku nam piinesly vysledky posledni otdzky ¢. 23, ktera zjistovala priority
Vv poskytovani pomoci. Z celkového poctu 431 respondentti (100 %) zvolilo spravnou moznost b)
tepenné krvaceni 427 respondenti (99,1 %). 2 osoby zvolily odpovéd’ a) zlomeninu ruky (0,5 %)
a 2 osoby moznost c¢) popaleninu ruky (0,5 %). Vysledky zobrazuje Graf 61, 62 a 63.

Z celkovych vysledku je patrné, Ze Zaci znaji priority v poskytovani prvni pomoci.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaka je aktualni teoreticka uroven znalosti
Z problematiky prvni pomoci u zakl zakladnich a stfednich skol v Brn¢.

Teoreticka ¢ast prace se zabyvala definici prvni pomoci, jejim rozdélenim a zdsaddm jejiho
spravného poskytovani. Vénovala se také problematice tisnové vyzvy a Integrovaného
zachranného systému. Popsané jsou také zivot ohrozujici stavy, které vyzaduji vCasny zasah,
aby se piedeslo fatalnim nasledktm.

V praktické c¢asti jsou uvedeny vysledky provedeného dotaznikového Setfeni na vybranych
zakladnich a stfednich Skolach. Byla pouzita kvantitativni vyzkumnd metoda, néstrojem byl
dotaznik. Celkovy pocet otazek byl 23. Vé&tsina z nich byla znalostnich, ostatni byly zamétené
na motivaci ke vzdélavani v prvni pomoci anebo zjistovaly, zda dotazovani byli v situaci,
kdy byli nuceni poskytnout pomoc a zda si védéli rady. Cilovou skupinou byli zaci 8. a 9. tfidy
zakladnich Skol a Zaci 3. a 4. ro¢niku maturitnich obort stfednich $kol. V Gvodu prace byly
stanovené vyzkumné otazky, které jsem si chtél Setfenim oveéfit.

Prvni vyzkumna otdzka zjiStovala, zda jsou znalosti Zakli z problematiky prvni pomoci
u klinickych stavi dostatecné. Z vysledka vyzkumného Setfeni 1ze usoudit, Ze znalosti zaku sice
jsou dostatecné, ale zalezi na tématu otazky. Nejhtfe dopadly otazky, které byly zaméfené
na znalosti v ramci tepenného a zilniho krvaceni.

Druhd vyzkumné otazka byla zamé&fend na zjiStovani rozdilu urovné znalosti z prvni pomoci
mezi zaky zdkladnich a stfednich Skol. Bylo zjiSténo, ze v rdmci nejvice spravnych odpovedi
na otdzky dominovali zaci zakladnich Skol oproti Skolam stfednim.

Treti vyzkumna otazka zjiStovala celkovy zdjem zakli o vzdélavani v prvni pomoci.
Na zaklad¢ vysledkt 1ze usoudit, Ze Zaci maji vétsi zajem o rozsifeni vyuky prvni pomoci na své
Skole nez o navstévu né&jakého kurzu. Celkovy zdjem zakt o vzdélavani v prvni pomoci byl
v ramci vysledkli nadpoloviéni.

Ctvrta otazka se zaméfovala na znalosti 74kl v ramci priorit v poskytovani prvni pomoci.
Z vysledk Setfeni je patrné, Ze Zaci znaji priority v poskytovani prvni pomoci.

Na veskeré vyzkumné otazky a hypotézy stanovené v tvodu bakalatské prace bylo zodpovézeno

a tim byl splnén hlavni cil.

93



Prvni pomoc je oblast poznani, ktera se neustale vyviji a aktualizuje. Stejnym zplsobem by mély
byt obnovovany znalosti zakl zakladnich a stfednich Skol. Za velmi ptinosny povazuji pfedevsim
prakticky nacvik postupli prvni pomoci za pouzitim rtiznych pomucek, se kterym mam osobni
zkusenosti. Zajimavé mohou byt také hromadné skolici akce, které organizuji nékteré¢ agentury
pro $koly. Zaky je tieba ale motivovat a podporovat.

Bakalaiska prace mulze slouzit jako aktualni zdroj informaci o prvni pomoci pro jednotlivé
ucitelé, zaky, ale 1 Sirokou vefejnost. Vysledky praktické ¢asti mohou byt podkladem

pro dalsi vyzkumné Setfeni.
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SOUHRN

Bakalatské prace se zabyva problematikou znalosti prvni pomoci u zakt vybranych zakladnich
a stfednich Skol v Brn¢. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je jejich aktudlni teoretickd uroven
znalosti Z této problematiky. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast prace se zabyva prvni pomoci z obecné¢ho hlediska. Popisuje jeji zakladni
definice, vyznam a rozdé€leni. Zabyva se zakladnimi klinickymi stavy, které vyzaduji poskytovani
prvni pomoci. Soucasti je také popis Integrovaného zachranného systému, ktery tvoii nedilnou
soucast prvni pomoci. V neposledni fadé se zabyva také vyukou prvni pomoci na zakladnich
a stfednich skolach.

Praktickd cast obsahuje shrnuti vysledkii provedeného vyzkumného Setfeni, které formou
dotazniku zjiStovalo znalosti zakl zakladnich a stfednich Skol v Brné. Data jsou statisticky
zpracovana a nasledn¢ interpretovana ve formé tabulek a grafi. Bylo zjisténo, ze znalosti vSech
dotazovanych zaka jsou obecné na dobré urovni, ale lisi se typem Skoly. Nedostateénych
vysledkt bylo dosazeno napftiklad u znalostnich otazek zamétujicich
se na tématiku krvaceni. Naopak vyborné vysledky byly prokdzané u otazek zamétfenych

na priority v poskytovani prvni pomoci nebo ve znalostech z resuscitace.

Kli¢ova slova: prvni pomoc, akutni stav, resuscitace, uroven znalosti, vyuka, $kola

95



SUMMARY

The theses deals with the topic of the first aid knowledge of the elementary and high school
students at some selected schools located in Brno. My goal was to find out the current theoretical
first aid knowledge of those students. The thesis contains a theoretical and an analytical part.
The theoretical part shows the general aspects of first aid, its main definitions and meanings.
It deals with the basic clinical condition to provide first aid. It also includes a description of the
intergrated rescuing system, which is part and parcel od the first aid. Last but not least,
the theoretical part of my thesis also  deals with the first aid teaching method
at the elementary and high schools in Brno.

The analytical part of my thesis contains a summary of results based on a questionnaire, which
questions first aid knowledge of the elementary and high school students in Brno. The results are
statistically summarized and presented in table and graphical form. It has been found, that
the first aid knowledge of the students questioned are in general satisfactory, but there are some
differences between the types of schools. A lack of knowledge has been proven through
questions regarding bleeding, on the contrary excellent results were shown through questions

focused on the priorities when first aid is provided and on resuscitation knowledge.

Key words: first aid, acute condition, resuscitation, knowledge level, teaching, school
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Piiloha 1: Dotaznik v elektronické podobé

Dotaznik

Uroveii znalosti z problematiky prvni pomoci u 24k zakladnich a stiednich $kol v Brné

Dobry den, jmenuji se Patrik Mica a jsem studentem bakalafského oboru Socidlné zdravotni
prace se zaméienim na vzdélavani na Univerzité Palackého v Olomouci. Chci Vas pozadat
o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro vypracovani praktické casti
mé bakalarské prace, ktera je zamétena na zjisStovani urovné znalosti prvni pomoci.

Dotaznik je anonymni a obsahuje celkem 23 otdzek, pfi¢emz kazda otdzka ma jednu spravnou
odpovéd’. Svou odpovéd oznacte krouzkem piimo v dotazniku. V ptipadé¢ zmény odpovédi,
oznacenou odpoveéd’ preskrtnéte a novou napiste k otazce.

Dé&kuji za Vas cas a spolupraci.

1. Co je prvni pomoc?
a) pomoc vSem lidem bez ohledu na zdravotni stav
b) soubor opatieni slouzici k zachrané ¢i obnoveé zdravi

¢) pomoc, ktera spoc¢iva pouze v telefonickém ohlaSeni dané situace dispecinku zadchranné sluzby

2. Jaké zakladni Zivotni funkce ¢lovéka rozliSujeme v ramci prvni pomoci?
a) védomi, dychani, krevni ob¢h, télesna teplota
b) védomi, dychani, krevni ob&h

¢) védomi, dychani, krevni ob&h, vylucovani

3. Jaké je telefonni ¢islo zdravotnické zachranné sluzby?
a) 158
b) 112
c) 155
d) 150



4. Jakou telefonni linku volame jako prvni pri nahlé poruse zdravi?
a) 150

b) 158

¢) 155, poptipadé 112

d) volame rodi¢tim, kamaradim

5. Co bys mél/a sdélit za informace po telefonu dispecinku zachranné sluzby?

a) své jméno, kde se nachazim, co se stalo a telefon polozim

b) své jméno, kde se nachazim, co se stalo, kde se to stalo, pocet zranénych a telefon nepokladam
a ¢ekam na instrukce

¢) své jméno, kde se nachazim, co se stalo, vék a jména zranénych, na instrukce ne¢ekam, telefon

pokladam

6. Je neposkytnuti prvni pomoci trestné?
a) ano
b) ne

7. Myslis si, Ze mas dostate¢né informace o poskytovani prvni pomoci?
a) ano
b) ¢astecné

C) ne

8. Ocenil/a bys vice vyuky prvni pomoci na tvé §kole?
a) ano
b) ne

9. Mél/a bys zajem zucastnit se kurzu prvni pomoci?
a) ano
b) ne



10. Byl/a jsi nékdy v situaci, kdy jsi musel/a poskytnout prvni pomoc?
a) ano a znal/a jsem postup
b) ano, ale neznal/a jsem postup

C) ne

11. Co znamena resuscitace neboli oZivovani?

a) zivot zachranujici postup, ktery vede k obnové zakladnich Zzivotnich funkci, spocivajici
v masazi hrudniku a umélém dychani

b) postup, ktery vede k obnové zakladnich zivotnich funkci, ale nespociva v masazi hrudniku

a umélém dychani

¢) postup, ktery vede k zjisténi poruchy zdravi

12. Za jakych okolnosti se zahajuje srde¢ni masaz?
a) ¢lovek je v bezvédomi, nereaguje na osloveni, ale dycha
b) ¢lovek je v bezvédomi, nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét, nedycha

¢) ¢loveék budi dojem, Ze spi, reaguje na bolestivy podnét

13. Jak by se méla spravné provadét srdecni masaz?

a) vleZze na zadech na tvrdé podlozce, 100 stlateni za minutu na stfedu hrudniku, 5-6 cm
do hloubky, pomér masaze a dychani 30:2

b) vleze na zaddech na mékké podlozce, 100 stlaceni za minutu na stfedu hrudniku, 5-6 cm
do hloubky, pomér masaze a dychani 30:2

c¢) v polosed¢, 100 stlateni za minutu na stifedu hrudniku, 10 cm do hloubky, pomér masaze
a dychani 15:2

d) neprovadi se

14. Jak vypada ¢lovék v bezvédomi?
a) lezi na zemi, nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét
b) lezi na zemi, reaguje na osloveni, je zmateny

¢) leZi na zemi, nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét, nedycha



15. Jaky je postup prvni pomoci u ¢lovéka v bezvédomi?

a) kontrola védomi, uvolnéni dychacich cest, pokud postizeny dycha, ulozim jej na bok
do zotavovaci polohy a volam zachrannou sluzbu

b) kontrola védomi, uvolnéni dychacich cest, pokud postizeny nedycha, i tak jej ulozim na bok
do zotavovaci polohy a zavoldm zachrannou sluzbu

¢) kontrola védomi, uvolnéni dychacich cest, pokud postizeny dycha, necham jej lezet na zadech,

zavolam zachrannou sluzbu

16. Co patii mezi zakladni protiSokova opatieni?
a) teplo, ticho, transport, tiSeni bolesti
b) teplo, ticho, tekutiny, transport, tiSeni bolesti

c) teplo, ticho, transport, tekutiny, kontrola tlaku

17. Jak se pozna krvaceni z tepny?

a) z rany vytéka tmavé cervena krev

b) z rany vystiikuje tmavé ¢ervend krev

¢) z rany vystiikuje svétle Cervena krev, je pulzujici

d) z rany vytéka preruSované krev

18. Jak se pozna krvaceni z zily?

a) z rany pomalu vytéka tmaveé cervena krev
b) z rany vystiikuje tmavé ¢ervena krev

¢) z rany vystfikuje svétle Cervend krev

d) z rany vytéka svétle Cervena krev

19. Jak typicky vypada €lovék, u kterého probiha epilepticky zachvat?
a) pada na zem, ma kiece té€la, pomoci se, ma pé€nu u Ust a pokousany jazyk
b) pada na zem, je ztuhly, nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét

¢) padé na zem, je pti védomi, krvaci z ucha, je zmateny



20. Jaky je postup prvni pomoci u ¢lovéka s epileptickym zachvatem?

a) postizenému se snazime otevirat usta a tim uvolfiovat dychaci cesty, branime v kiecich,
¢ekame, az zachvat odezni

b) postizeného c¢lovéka chranime prfed urazem, odstranime z okoli nebezpetné piredméty,
neotevirame nasilim usta, nebranime v zachvatu, volame zachrannou sluzbu

¢) postizeného pouze pozorujeme

21. Jakym zptsobem se oSetiuji v ramci prvni pomoci popaleniny?

a) prerusim ptisobeni tepla, postizené misto chladim studenou vodou, steriln¢ zakryji

b) prerusim pusobeni tepla, lehké popaleniny chladim, vétsi popaleniny nechladim, sterilné
zakryji, v ptipadé rozséhlych popélenin a rozvoje Sokového stavu volam zéchrannou sluzbu

¢) prerusim piisobeni tepla, postizené misto namazu masti, poté chladim a postizenému dam napit

22. Jaka je prvni pomoc u zlomeniny konéetiny?

a) znehybnim, obvazu koncetinu, pokud vytékéd krev nebo vyléza kost, ranu prekryji, zavolam
zachrannou sluzbu

b) znehybnim, obvazu koncetinu, pokud vytéka krev nebo vyléza kost, kost zatlatim zpét,
zavolam zachrannou sluzbu

¢) znehybnim, obvazu koncetinu, pokud vytéka krev nebo vyléza kost, kost zatlacim zpét, neni

tieba volat zachrannou sluzbu, neni to Zivot ohroZujici zranéni

23. Jaké zranéni oSetii§ v ramci prvni pomoci jako prvni?
a) zlomeninu ruky
b) krvaceni z tepny

¢) popaleninu ruky

Pohlavi:
Veék:

Trida, ro¢nik:



Priloha 2: Ukazka vyplnéného dotazniku

Uroveii znalosti

Dobry den, jmenuji se Patrik
prace se zaméfenim na vzde¢l
o vyplnéni kratkého dotazniku,
¢asti mé bakalarské prace, kterd.

Dotaznik je anonymni a obsahuje
odpoved’. Svou odpoved’ oznacte

oznacenou odpoveéd’ preskrtnéte a n

Deékuji za Va3 ¢as a spolupraci.

1. Co je prvni pomoc?
a) pomoc viem lidem bez ohledu na zdravot
@oubor opatieni slouzici k zachrané ¢i obn‘é
¢) pomoc, ktera spo¢iva pouze v telefonickém

s v

2. Jaké zakladni Zivotni funkce Elovéka rioz:

(b)védomi, dychani, krevni obgh

¢) védomi, dychéni, krevni obéh, vyluéovani

3. Jaké je telefonni &islo zdravotnické z
a) 158
b) 112

@155

d) 150






10. ByV/a jsi nékdy v situ aci, kdy jsi i

a)ano a
b) ano, ale ne:

11. Co znamena res

3
@

hrudniku a u

b) postup, kter

¢) postup, ktery vede k zjisténi porucl

kych okolnosti se zahajuje srd
bezvédomi, nereaguje na oslovent, ale

f{fa spi, reaguje na bol

ravné provad

tvrdé podlozee, 10

4. Jak vypads élovek
Zi na zemi, nereag
~ b) leZi na zemi, reagy

~ ¢) lezi na zemi, nereag




v
ywvek:

15. Jaky je postup prvni oci u ¢love

‘polohy a vol

Lk

( kontrola védor

b) kontr
Zotayoy




. Jaky je postup pr

a) postizenému :
zichvat ode :

@a‘(‘fmﬁn@:@ ¢l
i -.Qf@“inﬂlﬁ@i

nci prvni
Cl prvni pom

to chladim s




Piiloha 3: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vézeny pan

Ing. Vilém Koutnik, CSc.

Reditel Stredni primyslové $koly chemické v Brné
Vranovska 65

614 00 Brno

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni u zaki

Vézeny pane fediteli,

jsem student posledniho ro¢niku bakaléfského studia, oboru Socidlné zdravotni prace
se zamefenim na vzdelavani na Univerzit¢ Palackého, a obracim se na Vs s prosbou
pfi realizaci vyzkumného 3etfeni prostrednictvim dotazniku, jez vysledky budou pouzity
do praktické ¢asti mé bakalaiské prace s nézvem ..Uroven znalosti z problematiky prvni

pomoci u zaku zakladnich a stiednich §kol v Brné.*

Vysledky vyzkumu poslouzi pouze pro tcely zpracovani bakalafské prace. V pfipadé zajmu

Vam zjisténé vysledky rad poskytnu.

V Bmé dne 25. 10. 2017

atrik Mica, DiS.
Kovaiska 720/12
602 00 Brno

telefon: 737 113 244

email: patrik.mica@email.cz
Vyjédl':eni:
b) zadost zamitdam

OAUVOANEN: ...ceuiininniiiiiii e eee e e e

X
Dalumﬁf 1. 2017 Razitko, podpis: /27 /1{( &

Stredni primyslova skola Ehemickd Brno
Vranovskd, prispévkova organizace

o Vrancwikd 1VANS A 455444
@ | 61400 Brro Fax: +470 545 5145



Véazeny pan

Mer. MgA. et MgA. Stépan Policer

Reditel Cyrilometodgjského gymnézia a SOS pedagogické v Brné
Lerchova 63

602 00 Brno

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni u zaku

Vazeny pane tediteli.

jsem student posledniho ro¢niku bakalafského studia, oboru Socidlné zdravotni prace
se zamé&fenim na vzdé&lavani na Univerzité Palackého. a obracim se na Vas s prosbou
pii realizaci vyzkumného Setfeni prostfednictvim dotazniku, jez vysledky budou pouzity
do praktické ¢asti mé bakalarské prace snazvem ..Urovent znalosti z problematiky prvni

pomoci u zakt zakladnich a stiednich kol v Brné.™

Vysledky vyzkumu poslouzi pouze pro ucely zpracovani bakalaiské prace. V pfipadé zajmu

Vam zjistené vysledky rad poskytnu.

V Bmneé dne 10. 11. 2017

Patrik Mica. DiS.

. Kovaiska 720/12

602 00 Brno

telefon: 737 113 244

email: patrik.mica@email.cz

Vyjadreni:

st povoluji

b) Zadost zamitam

(87511175 15153 11 o SO

Dawm: /g. 47. 7017 Razitk isCyel e
pedagogicki Brno
602 00 , Lerchova 63

JBs



Vazeny pan

Mgr. Ivo Machat, Ph.D.

Reditel Bezpetnostns pravni akademie v Brné
Zoubkova 149720

634 00 Bmo

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni u Zaka

Viézeny pane fediteli,

jsem student posledniho ro¢niku bakaldfského studia, oboru Socialné zdravotni prace
se zaméfenim na vzdéldvani na Univerzité Palackého. a obracim se na Vis s prosbou
pii realizaci vyzkumného Setfeni prostfednictvim dotazniku, jez vysiedky budou pouzity
do pmlétické casti mé¢ bakalaiské prace s ndzvem _Urovert znalosti z problematiky prvni

pomoci u zaki zdkladnich a stfednich kol v Bmé.*

Vysledky vyzkumu poslouzi pouze pro Gtely zpracovani bakalarské prace. V pfipadé zajmu

Vam zjisténé vysledky rad poskytnu.

V B done 8. 1. 2018

Patrik Mica, DiS.

Kovarska 720/12

602 00 Bmo
telefon: 737 113 244
email: patrik. mica@email.cz
Vyjadreni:
a) . zadost povoluji
BEZPEONOSIN

BRNO, s 1.0

b) Zzadost zamitam
DOVORHTIE viaserssiisimaminrsr st s comAs S s e s e

Datum: v”ﬁ AR S Razitko, podpis:



Vézeny pan

Mgr. Ivo Zéalesak

Reditel Zakladni 8koly v Brné
Masarova 11

628 00 Bmo

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni u zaku

Vézeny pane fediteli,

jsem student posledniho ro¢niku bakaldfského studia, oboru Socidlné zdravotni prace
se zaméfenim na vzdélavani na Univerzité Palackého, a obracim se na Vas s prosbou
pii realizaci vyzkumného Setfeni prostfednictvim dotazniku, jez vysledky budou pouzity
do praktické ¢asti mé bakalaiské prace snazvem ,Uroveti znalosti z problematiky prvni

pomoci u zaku zakladnich a stfednich Skol v Brné.*

Vysledky vyzkumu poslouzi pouze pro ulely zpracovani bakalaiské prace. V pripade zdjmu

Vam zjisténé vysledky rad poskytnu.

|

....... >C/C/\.,/ ’
Patrik Mica, DiS.
Kovarska 720/12

602 00 Brno
telefon: 737 113 244

V Brné dne 29. 1. 2018 g

email: patrik.mica@email.cz
Vyjadieni:
Wédost povoluji
b) zédost zamitdm
ATV TIETTE vssin s s a0 B s T R Ao O RLSA S

Datum: Razitko. podpis:
ZAKLADNI SKOLA,
Bmo, Masarova 11,
pﬂspévkovém organiza:?



Vézeny pan

Mgr. Miroslav Slama

Reditel Zakladni 3koly v Brné
namesti Svornosti 7

616 00 Brno - Zaboviesky

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Seteni u ziki

Vazeny pane fediteli,

jsem student posledniho ro¢niku bakalafského studia, oboru Socialné zdravotni price se
zaméfenim na vzdélavani na Univerzité Palackého, a obracim se na Vés s prosbou
pii realizaci vyzkumného Setfeni prostfednictvim dotazniku, jez vysledky budou pouzity
do praktické Gasti mé bakalarské prace snazvem ,Uroveii znalosti z problematiky prvni

pomoci u zaki zakladnich a stfednich $kol v Brné.”

Vysledky vyzkumu poslouzi pouze pro Gcely zpracovani bakalaiské prace. V piipadé zdjmu

Vam zjisténé vysledky rad poskytnu.

V Bmé dne 1. 2. 2018

Patpﬁ( Mica, DiS.

Kovaska 720/12

602 00 Brno

telefon: 737 113 244

email: patrik.mica@email.cz

Vyjadreni:

Zédost povoluji

b) zadost zamitam

Odtivodnéni: . /.. /0 P AR . p,
" ; / /7
Datum: Razitko, podpis: Z::%«/ Al rbor

Zakladni 8kola Brno,
ndm. Svornosti 7,
pfispévkové organizace
namésti Svornosti 2571/7
616 00 Brno
iC: 62156837



VéazZeny pan

Megr. Zdengk Cernosek
Reditel Zakladni $koly v Brn&
Vejrostova 1

635 00 Brno — Bystrc

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni u zaku

Vézeny pane fediteli,

jsem student posledniho roéniku bakalafského studia, oboru Socidlné zdravotni prace se
zaméfenim na vzdélavani na Univerzité Palackého, a obracim se na Vas s prosbou
pii realizaci vyzkumného Setieni prostfednictvim dotazniku, jez vysledky budou pouzity
do praktické ¢asti mé bakalaiské prace snézvem ,Urove znalosti z problematiky prvni

pomoci u zaki zakladnich a sttednich $kol v Brng.*

Vysledky vyzkumu poslouzi pouze pro ucely zpracovani bakalaiské prace. V pripadé zdjmu

Vam zjisténé vysledky rad poskytnu.

V Brné dne 1. 2. 2018

/(//u«-/
Patrik Mica, DiS.
Kovarska 720/12
602 00 Brno
telefon: 737 113 244

email: patrik.mica@email.cz

Vyjad¥eni:
@iédost povoluji
b) zadost zamitdm ZAKLADNI $40LA BRNO,
_VEJROSTOVA 1,
O Y AT s e e B e T R prispevkova organizace

Vejrdstova 1066/1, 635 00 Brno
ICO: 48513091, tel.: 546 220 173

Razitko, podpis: 2~ v
ﬂ/)/'/m G5 S
2L

Datum: 7 & <20 (€



Piiloha 4: Zotavovaci poloha

= P

(Saibertova, 2014, s. 15)



Piiloha 5: Glasgow Coma Scale

Odpoveéd

Reakce na urcity podnét

Body

Otevieni o¢i

spontdnni

na osloveni

na bolestivy podnét
pacient nereaguje

Slovni odpovéd

plné orientovan
zmatend
neprimérend
nesrozumitelnd
bez odpovédi

Motorickd odpovéd

uposlechne piikaz

adekvdtni reakce na bolestivy podnét
tihyb

flexe na bolestivy podnét

extenze na bolestivy podnét

bez odpovédi

=IO WERWUVMOA | —=NDWEREWV| =W

Celkové skore

3-15

(Kapounova, 2007, s. 42)
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