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Abstrakt

Bakalaiska prace na téma ,,Zptisoby vyuky prvni pomoci v autoskolach, se zamétuje
na systém vyuky zdravotnické ptipravy v autoskolach. Podle statistickych tdajti se denné
na naS$ich silnicich stane piiblizné 250 dopravnich nehod, fada z nich si pak vyzada
zranéni nebo umrti. V té chvili o preziti rozhoduje rychld pomoc ihned po nehod¢,
ktera je zajisténa predevsim prostfednictvim dalSich ucastnikt silni¢niho provozu. Kazdy
fidi¢ by mél v ramci autoskoly absolvovat skoleni prvni pomoci a mél by byt na tuto
situaci pfipraven. V praci byl uplatnén smiSeny vyzkum, stanoven jeden cil a tfi
vyzkumné otazky. Metodou sbéru dat u kvalitativni ¢asti byly polostrukturované
rozhovory s majiteli vybranych autoskol, které doplnily kvantitativni ¢asti anonymni
dotazniky s absolventy a studenty autoskol. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, Ze se vyuka
Vv jednotlivych autoskolach 1isi, jak ve formé Skoleni, tak i Vv tematickém obsahu
probiranych témat a kvalifikacnim vzdé€lani lektora. Vyzkumem bylo také zjisténo,
ze Skoleni v nékterych autoskolach nespliiuji legislativni pozadavky, predevsim
V dodrzovani poctu hodin, a pomérem mezi teoretickou a praktickou casti vyuky.
Pro praxi z tohoto vyzkumu plyne, ze by mélo dojit ke zméné souc¢asného systému,
aby vyuka zdravotnické ptipravy probihala kvalitné a dle platné legislativy. Vyzkum také
zjistil pohled a vyhrady na soucasny systém vyuky prvni pomoci v autoskoléch, jak z fad

majitelt autoskol, tak i z fad studentu.
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Abstract

The thesis "Ways of education of first aid in driving schools," focuses on the teaching
system of medical training in driving schools. According to the statistics, on our roads
there are approximately 250 traffic accidents every day. Many of them then request injury
or the death. At that moment, the immediate help after the accident is crucial for the
survival. This help shall be provided by other road users. Each driver should attend the
first aid training as part of the course at a driving school and should be ready for this
situation. In the thesis, there was applied mixed research, set one goal and three research
questions. Data collection method for the qualitative part were the interviews with the
owners of some selected driving schools, which were completed with the anonymous
questionnaires filled by alumnuses and students of driving schools in the quantitative part.
The research results show that teaching in various driving schools can differ, both in the
form of training, as well as in the thematic content topics and qualifying education of
instructors. The research has also found out that training in some driving schools do not
meet the legal requirements, especially in respecting the amount of hours, and the ratio
of theoretical to practical teaching. For the practice, this research shows, that there should
be a change in the current system in order to proceed the teaching of medical training well
and according to the applicable legislation. The research has also found oud the view and
reservations about the current system of teaching the first aid in driving schools, both

from the owners of driving schools, as well as the students.
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Uvod

Béhem zivota se kazdy z nas setkava se situaci, kdy je ohrozeno lidské zdravi,
¢1 zivot. Tyto chvile vyzaduji pomoc dalsSich lidi, jak profesionalt, tak i laikt. Kazdy
¢lovek se proto miize dostat do situace, kdy bude nucen poskytnout prvni pomoc, at’ uz
se jedna o zdravotni problém ¢i Uraz v domacnosti, Skole, praci, nebo naptiklad
pti dopravni nehodé. Z médii Casto slychame, vidime, nebo ¢teme zpravy, kde se stala
jaka tragicka dopravni nehoda, kolik osob bylo vazné zranéno a kolik jich zemielo.
Vétsinou se vSak uz neuvadi, zda zranénému nékdo poskytl laickou prvni pomoc
pted ptijezdem profesionalnich zachranart. Kazdy absolvent autoskoly by mél v ramci
kurzu o ziskani fidi¢ského opravnéni, dle platné legislativy, absolvovat povinny kurz
zdravotnické ptipravy. Vyzkumi ohledné znalosti populace v poskytovani prvni pomoci
probé&hlo jiz nekolik, ale je nutné si poloZit otazku: ,,Jsou zaci v autoskolach dostatecné
a kvalitné skoleni v poskytovani prvni pomoci?*

Téma ,,Zpisoby vyuky prvni pomoci v autoskolach* jsem si vybral na zaklad¢ vlastni
zadosti. Rozhodl jsem se tak na zdkladé precteného ¢lanku na internetu, ktery poukazoval
na to, ze se vyuka prvni pomoci v jednotlivych autoSkolach muze liSit. Myslim si,
ze se jedna o aktualni problematiku, které neni, vzhledem k ¢etnosti dopravnich nehod
S naslednym zranénim nebo imrtim, vénovana patiicna pozornost.

Cilem mé prace je zmapovat, jak skute¢né probiha vyuka prvni pomoci ve vybranych
¢eskych autoSkolach. V ramci své bakalarské prace se tedy nebudu zajimat o znalosti
absolventl autoskol v poskytovani prvni pomoci, ale o zptisobech, jakymi je zdravotnicka
pfiprava v autoSkolach podavana.

V ramci vyzkumné casti bakalaiské prace byla vyzadand spoluprace s nékolika
majiteli autoskol, ktefi poskytli rozhovor zaméfeny kromé zakladni problematiky
1 na znalost legislativy ve zkoumané oblasti. Pro zkvalitnéni vyzkumu byl zpracovan
dotaznik pro absolventy a studenty autoskol, ktery byl oslovenymi respondenty

vypisovan elektronicky s vyuzitim internetu v ramci celé Ceské republiky.



1 Soucasny stav

1.1 Zdravotni priprava v autoSkolach

Provozovani autoSkol upravuje pravni predpis ¢. 247/2000 Sb., tj. zakon o ziskavani
a zdokonalovani odborné zputsobilosti k fizeni motorovych vozidel a o zménach
nékterych zakonl. Podle tohoto zdkona miize provozovat autoskolu pravnicka
nebo fyzicka osoba, kterd musi mit Zivnostenské opravnéni a registraci k provozovani
trenazér, dale prostory k vyuce a vycviku, pfedepsané uc¢ebni pomiicky a minimalné jedno
vycvikové vozidlo, které musi byt fadné oznaceno. Teoreticka ¢ast v kazdém kurzu musi
obsahovat vyuku pfedpist o provozu vozidel a o ovladani a udrzbé vozidla, dale teorii
fizeni, zdsady bezpecné jizdy a vyuku zdravotnické ptipravy. Prakticka ¢ast musi kromé
fizeni vozidla obsahovat i vycvik v udrzbé vozidla a prakticky nacvik zdravotnické
piipravy.

Zdravotnickou ptipravu muze dle tohoto zakona vyucovat 1ékar, vSeobecna sestra,
détskd sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zéachranaf, Zenskd sestra, sestra
pro intenzivni péci a fidi¢ vozidla rychlé zachranné sluzby. Z niZSich zdravotnickych
pracovnik mohou tuto ptipravu v autoskolach vyu€ovat i pracovnici v oboru oSetrovatel
a oSetfovatelka. K vyucovani jsou také opravnéni ucitelé odbornych predméti v oboru
oSetfovatelstvi na zdravotnickych Skolach, instruktofi Ceského ¢&erveného kiize,
absolventi zdravotnické piipravy zaméfené na vyuku v autoskolach a absolventi
rekvalifikanich kurzl, které jsou akreditovany Ministerstvem Skolstvi, mladeze
a télovychovy pod nazvem ,Clen prvni pomoci®. Tyto kurzy musi trvat nejméné
80 vyucovacich hodin. Vyjmenované osoby se zaroven nemusi v piipadé absolvovani
autoSkoly i€astnit kurzli prvni pomoci.

Pocet hodin zdravotnické pfipravy je taktéz urCen zminénou legislativou. Jedna
vyucovaci hodina musi trvat 45 minut (zakon ¢. 247/2000 Sb., v platném znéni). Obsah
kurzu je znacné ovlivnén jeho délkou. VétSina zaka v autoskole absolvuje zakladni kurz

Vv délce dvou hodin teoretickych a ¢tyf hodin praktickych. Vyucujici by mél v ramci
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tohoto kurzu stihnout probrat obecny postup pii zdravotni udalosti, pfedevSim
zhodnoceni situace, volani na tisiovou linku a provedeni zivot zachranujicich ukont.
Prakticky by si m¢li vSichni vyzkousSet resuscitaci, pro kterou je potieba mit k dispozici
alespon jednu kvalitni figurinu na deset zakt (Pleskot, 2007). Obecné¢ lze fici, ze kurzy
prvni pomoci budou efektivni tehdy, pokud zaky bude Skoleni bavit. K tomu muze
pomoci spravny postup vyucujiciho a dostate¢né technické vybaveni. Vhodné je vyuziti
schémat, audiovizudlni techniky, prezentace v pocitaci, nebo instruktdzni nahravky.
Dilezita je také pritomnost resuscitatniho modelu, anatomickych figurin
nebo anatomickych modelt, které mohou zndzorfiovat fungovani zaklonu hlavy
(Horova, 2007).

Zdravotnickd ptiprava je soucasti zkousSky zodborné zplsobilosti k fizeni
motorovych vozidel, kdy je jedna otdzka ztéto problematiky zafazena do testu,
ktery se provadi pisemné nebo s pomoci vypocetni techniky. V piipadé vypocetni
techniky jsou otazky do testu pokladany nahodné (zakon ¢. 247/2000 Sb., v platném

znéni). Otazek ze zdravotni piipravy je k dispozici pro pouziti do testu 36 (pfiloha ¢. 1).

1.2 Ridi¢ské opravnéni

Aby mohl fidi¢ fidit motorové vozidlo, musi vlastnit fidi¢ské opravnéni na skupinu,
do které jeho vozidlo spadd a na zdkladé¢ toho je mu vystaven fidi¢sky prikaz

(zakon ¢. 361/2000 Sb., v platném znéni).

1.2.1 Podminky pro udéleni iidi¢ského opravnéni

Nez bude fidi¢i udéleno fidi¢ské opravnéni, musi splnit nékolik podminek
stanovenych zdkonem. Mezi tyto podminky spada vek, zdravotni a odbornéa zptsobilost
k fizeni motorovych vozidel, trvalé bydlisté na tzemi Ceské republiky nebo studium
na tzemi CR alespon pil roku. Dali podminkou je, aby osoba Zadajici o udéleni

fidicského opravnéni splnila dal§i podminky stanovené pravnim piredpisem
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¢. 361/2000 Sb., tj. zdkon o provozu na pozemnich komunikacich a zméné nékterych
zakontl. Zadatel taktéZ nesmi byt ve vykonu sankce nebo trestu zakazu ¢innosti, kdy mu
bylo zakazano ¥izeni motorovych vozidel (Prorok, 2011). Ridi¢ské opravnéni nemtize
obdrzet osoba, kterd je drzitelem platného fidi¢ského opravnéni jin¢ho statu. Stejné tak
ho nemtize dostat ani tehdy, pokud dané osobé bylo v jiném ¢lenském statu pozastaveno
nebo odebrano fidi¢ské opravnéni a jest€ neuplynula lhita pro opétovné udéleni
(Bartak, 2014).

Kazda skupina fidi¢ského opravnéni ma stanovenou minimalni vékovou hranici,
kterou musi uchaze¢ splnit. Nékteré skupiny vSak maji vyjimky, kdy zadatel miize ziskat
fidi¢ské opravnéni i za situace, kdy nesplni vékovou hranici, musi vSak splnit dalsi
podminky stanovené zdkonem.

Zdravotné zpusobily ¢lovek je ten, ktery ma télesné a duSevni schopnosti k fizeni
motorovych vozidel. Za zdravotné nezptsobilého se povazuje napiiklad osoba zavisla
na alkoholickych napojich nebo psychoaktivnich latkdch. Potvrzeni o zdravotni
zpusobilosti vydava 1ékar na zaklad¢ prohlaseni pacienta a dalSich vySetfeni. Pfedev§im
se jedna o praktického 1ékafe pro dosp€lé nebo pro déti a dorost. Lékat na zdkladé
vySetfeni vyda uchazec¢i posudek o zdravotni zpulsobilosti, ktery ma pisemnou formu.
Zadatel miize byt zdravotné& zpiisobily k fizeni motorovych vozidel, zdravotng zptisobily
s podminkou (v tom piipadé musi 1ékai uvést podminku) a zdravotné nezpusobily (v tom
ptipadé musi lékai uvést dtivod nezpisobilosti) (Weigel, 2015).

Za odborn¢ zpuisobilého ¢loveéka se povazuje ten, ktery uspésné absolvoval vycvik v
autoskole a zkousku z odborné zptisobilosti k fizeni motorového vozidla na obecnim

uradé s rozsifenou pusobnosti (zakon ¢. 247/2000 Sb., v platném znéni).
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1.3 Dopravni nehoda

Dopravni nehoda je podle pravniho piedpisu ¢. 361/2000 Sb., tj. zakon o provozu
na pozemnich komunikacich a zméné nékterych zakonl definovéana takto: ,, Dopravni
nehoda je udalost v provozu na pozemnich komunikacich, napriklad havarie nebo srazka,
ktera se stala nebo byla zapocata na pozemni komunikaci a pri niz dojde k usmrceni nebo
zranéni osoby nebo ke Skodé na majetku v primé souvislosti s provozem vozidla
v pohybu.* (zdkon ¢. 361/2000 Sb., v platném znéni, § 47). Pokud ma ftidi¢ ucast
na dopravni nehodég, tak je povinen provést nekolik ukonti. Neprodlené¢ musi zastavit
vozidlo, dale nesmi pozit alkoholicky napoj a jiné navykové latky do doby, nez dojde
ke zjisténi, zda pted jizdou nebo béhem jizdy pozil alkoholicky népoj nebo uzil jinou
navykovou latku. Dal$im krokem tucastnika dopravni nehody je provést opatieni, aby
zabranil vzniku dalsi $kody, kterd v duisledku dopravni nehody muze nastat dal$im
osobam, nebo majetku. Dilezitym faktorem je zajisténi bezpecnosti provozu na pozemni
komunikaci v misté dopravni nehody. Pokud je to nutné, jsou Gi¢astnici dopravni nehody
opravnéni zastavovat jina vozidla. Pfi zranéni musi poskytnout prvni pomoc a pfivolat
zdravotnickou zachrannou sluzbu (déale jen ZZS). Pti dopravni nehod¢ je nutné dbat
na bezpecnost, proto je nutné oznacit misto dopravni nehody vystraznym trojuhelnikem.
Pokud dojde k poskozeni pozemni komunikace, jsou tGcastnici dopravni nehody povinni
neprodlené ohlésit tuto skutecnost policii. JestliZze neni dle zdkona nutna cast policie,
tak postaci mezi fidi€i sepsani spolecného zaznamu o dopravni nehodég, ktery zucastnéni
fidi¢i vzajemné podepisi a piedaji pojistiteli (zakon ¢. 361/2000 Sb., v platném znéni).

V evidenci dopravnich nehod se o ucastnicich nehody vzdy eviduje nckolik
nalezitosti. Patfi mezi n¢ napiiklad to, jak se ucastnik choval v dob¢é dopravni nehody,
zda nebyl pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky. Déle se eviduji informace
o tom, kde tcastnik ve vozidle sed€l, zda uzil bezpecnostni pomicky a zadrzny systém,
zda mél néjaké zdravotni nasledky, také jakym zplisobem byl vyprostén z vozidla
po dopravni nehodé a zda mu byla poskytnuta prvni pomoc. O fidi¢i se v evidenci
dopravnich nehod zaznamendvaji jesté¢ skupiny, na které ma fidi¢ské opravnéni, datum

prvniho udéleni fidi¢ského opravnéni, déale jaké ma nejvyssi ukoncené vzdélani, a také
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vnéjsi okolnosti, které méli bezprosttedni vliv na jeho chovani pii dopravni nehodé
(vyhlaska ¢. 32/2001 Sb., v platném znéni).

V piipad¢ usmrceni, nebo zranéni osob, piipadné pii vzniku Skody vice jak sto tisic
korun, jdou G&astnici dopravni nehody povinni ohlasit nehodu Policii Ceské republiky
(dale jen PCR), nepiemistovat vozidla a po¢kat na misté nehody do piijezdu PCR (zékon
¢. 361/2000 Sb., v platném znéni).

O dopravnich nehodéach se denné zminuji média. ,,Jaké jsou vsSak skutecné pocty
dopravnich nehod na celém tzemi Ceské republiky? Lisi se poéty nehod v 1étd
a v zim&?* Pro porovnani byly vybrany mésice ¢ervenec a prosinec (ptiloha ¢. 2) z roku
2015. Jedna se o statistiky nehod, které jsou kazdodenné evidovany PCR. Nejsou zde tedy
zahrnuty nehody, kde nedoslo k zddnému zranéni, nebo Skoda nepiesahla sto tisic korun.
Z dat vyplyva, Ze pocet dopravnich nehod je v rdmci obou mésicti zhruba stejny, asi
0 150 nehod vice bylo v prosinci, coz lze pifirovnat hor§im klimatickym podminkam,
které snizuji ovladatelnost vozidla. Naopak zdravotni ndsledky byly horsi v ¢ervenci, kdy
na naSich silnicich zemfelo 80 osob, nejvice jich bylo 23. ¢ervence, kdy bylo vlivem
dopravnich nehod usmrceno celkem 10 osob. Pocty téZce a lehce zranénych také
potvrzuji, Ze v Cervenci jsou zdravotni nésledky pii dopravnich nehodach horsi.
Na ¢eskych silnicich se denné, bez ohledu na ro¢ni obdobi, stane ptiblizné 250 dopravnich
nehod, neni tedy ojedinélé, kdyZ jsou fidi¢i pfimym svédkem nékteré z nich a jsou nuceni
poskytovat prvni (laickou) pomoc do pfijezdu slozek integrovaného zachranného systému

(data zpracovana z: http://aplikace.policie.cz/statistiky-dopravnich-nehod/default.aspx).

1.4 Integrovany zachranny systém

Integrovanym zéchrannym systémem (dale jen IZS) se rozumi organizovany
postup slozek IZS, které se aktivuji pii pfipravé na mimoradné udalosti a také
pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci. Mimotfadna udalost je, dle zakona
¢. 239/2000 Sb., definovana jako nepiiznivé plsobeni sil a jevil, které jsou vyvolany

¢innosti ¢lovéka. Dale také zahrnuje havarie, které ohrozuji zivot a zdravi, nebo vytvari
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Skody na majetku. Zachranné prace slouzi k odvraceni nebo omezeni pusobeni Skod,
které¢ vznikly pfi mimotadné udalosti. Likvida¢nimi pracemi se pak rozumi aktivity,
které vedou k odstranéni nasledkti mimoiadnych udalosti (Lejsek, 2013).

Slozky 1ZS lze zatadit do dvou kategorii. Mezi zakladni slozky 1ZS patii Hasi¢sky
zachranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zafazené do plo§ného pokryti
kraje jednotkami pozarni ochrany, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby a Policie
Ceské republiky (zékon ¢&. 239/2000 Sb., v platném znéni).

Mezi ostatni slozky 1ZS lze zatadit napiiklad sily a prostfedky ozbrojenych sil,
ostatni bezpecnostni a zachranné sbory, orgdny ochrany veifejného zdravi, zafizeni civilni
ochrany, neziskové organizace a také jina sdruzeni obcanu, které je mozné vyuzit
pfi zachrannych a likvidacnich pracich. Ostatni slozky IZS se od zakladnich 1i8i tim,
ze poskytuji pomoc na vyzadani, naopak zdkladni slozky maji neustalou pohotovost.
V ptipad¢ krizovych stavi se do ostatnich slozek 1ZS zatazuji také poskytovatelé akutni

luzkové péce, ktefi maji ztizeny urgentni piijmy (Remes$ a Trnovska, 2013).

1.4.1 Zdravotnicka zachrannd sluzba

Cinnost ZZS vymezuje pravni predpis & 374/2011 Sb., tj. zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé. Dle platné legislativy lze ZZS definovat jako zdravotni sluZzbu,
ktera na zaklad¢ tisnové vyzvy poskytuje predev§im pifednemocni¢ni neodkladnou péci
osobam v pfimém ohroZeni zZivota, nebo se zdvaznym postizenim zdravi. Jako pfimé
ohroZeni Zivota mizeme definovat stav, ktery bez neprodleného poskytnuti odborné
pomoci muze vést k selhdni nékteré ze zdkladnich Zivotnich funkci. Zavaznym
postizenim zdravi pak rozumime stav, ktery bez neprodlené¢ho poskytnuti ZZS mtize vést
ke wvzniku trvalych nasledkii, nebo dokonce k nahlé smrti pacienta. Kromé vysSe
uvedenym definicim je ZZS indikovéna i v pfipadech ndhle vzniklé intenzivni bolesti
nebo néhlé zmény chovani ¢i jednani, které ohrozuji pacientovo zdravi i zivot, nebo dalsi
osoby. Zakon stanovuje dle planu pokryti uzemi kraje rozmisténi vyjezdovych zakladen
tak, aby byl dojezd vyjezdovych skupin ZZS na misto udalosti do 20 minut. Tato doba

muze byt prekrocena z diivodu neptiznivych dopravnich, nebo povétrnostnich podminek,
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ptipadné dalSich zvlastnich situaci. Vyjezdové skupiny maji vzdy minimalné 2 Cleny
(zékon ¢. 374/2011 Sb., v platném znéni).

Jako znak profesionalnich zachrannych sluzeb se od roku 1997 oficialn¢ v radé stata
po celém svéteé pouzivd modra hvézda zivota a had ovinujici hil symbolizuje 1éky
a uzdravovani (Dobia$ et al., 2012). Sest ramen pak znizoriiuje priority zachrannych
sluzeb. Prvni rameno znamena vyhledavani zranénych pii mimotadnych udalostech.
Druhé rameno znazoriiuje zodpovédnost za spravnou lécbu. Treti rameno poukazuje
na neustaly provoz ve dne i v noci a pomoc viem, ktefi ji potfebuji. Ctvrté rameno lze
vysvétlit jako oSetieni na mist€¢ nehody nebo vzniku ndhlého onemocnéni. Paté rameno
navazuje svym vyznamem na piedchozi a znamena pokracovani oSetfeni a 1écby béhem
transportu. Posledni rameno znamena pievoz do mista definitivniho oSetfeni
(Bohm, 2010). Modré hvézdé zivota ptedchédzel oranzovy kiiz v bilém poli. Podle
amerického Cerveného kiiZe se jednalo o imitaci uznavaného symbolu jejich organizace

a na zakladg¢ jejich stiznosti v roce 1973 doslo k vytvoreni hvézdy zivota (Franék, 2004).

1.4.2  Policie Ceské republiky
PCR lze podle pravniho piedpisu &. 273/2008 Sb., tj. zakon o Policii Ceské republiky

definovat jako jednotny ozbrojeny bezpe€nostni sbor. Hlavni sluzbou pro vefejnost ze
strany PCR je ochrana bezpeénosti osob a majetku a dale zajistovani vefejného poradku

(zakon ¢. 273/2008 Sb., v platném znéni).

1.4.3  Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky

Cinnost Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky (dale jen HZS CR) je
vymezena pravnim ptredpisem €. 320/2015 Sb., tj. zdkon o Hasi¢ském zachranném sboru
Ceské republiky a o zméné nékterych zakond. Hlavnim poslanim HZS CR je chranit
Zivoty a zdravi lidi a zvitat, dale chréanit Zivotni prostfedi a majetek pted pozary a jinymi

mimotradnymi situacemi (zakon ¢. 320/2015 Sb., v platném znéni).
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1.4.4 Jednotky poZarni ochrany zarazené do ploSného pokryti kraje jednotkami
poZarni ochrany

Jednotky pozarni ochrany (déale jen JPO) jsou definovany pravnim piedpisem

&. 133/1985 Sb., tj. zakon Ceské narodni rady o pozarni ochrané. Mezi JPO patii kromé

hasi¢ského zachranného sboru kraje i1 jednotky hasic¢ského zachranného sboru podnikd,

jednotky sboru dobrovolnych hasicti obci a jednotky sboru dobrovolnych hasic¢t podnikt

(zakon ¢. 133/1985 Sb., v platném znéni).

1.5 Prvni pomoc

Prvni pomoci se rozumi soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, které omezuji
cilen¢ a t¢inn¢ rozsah a diisledky nédhlého ohrozeni zivota ¢i zdravi (Bydzovsky, 2008).

Termin prvni pomoci je vzdy spojen s postizenim zdravi, jedna se o nezbytné tikony
pfi oSetfeni zranéné, piipadné nemocné osoby. Poskytovatele prvni pomoci oznacujeme
jako zachrance. K poskytnuti nezbytné péce je nutné, aby zachrance prokazoval urcité
znalosti, zkuSenosti a dovednosti (Austin et al., 2015).

Poskytnuti prvni pomoci je skazdym piipadem individudlni. Jsou ptipady,
kdy postaci ptivolat ZZS a neni potieba, aby zachrance jakkoli zasahoval a provadél dalsi
ukony. Jedna se nejcastéji o pfipady rtiznych somatickych onemocnéni, kdy je pacient
pii védomi, nema zadné vnéjsi poranéni a najde si vhodnou tlevovou polohu sam. Oproti
tomu jsou vSak piipady, kde zavolani na tisiovou linku nestaci a je potieba co nejrychleji
zasdhnout. Jedna se pfedev§$im o pfipady, kdy pfedpoklddame, ze bez provedeni
nezbytnych tkont dojde jesté pied piijezdem ZZS ke zhorSeni zdravotniho stavu,
ptipadné se zhorsi prognoza osoby postizené na zdravi. Jako piipad lze uvést osobu
se zastavou obéhu, jejiZ Sance na preZiti se bez zahajeni neodkladné resuscitace kazdou
minutou rapidné snizuji. Druhym piikladem muiiZe byt napiiklad masivni zevni krvéaceni
pfi secné rané v oblasti krku, kdy postizeny bez stlaceni tepny béhem chvilky vykrvaci

(Mach, 2010).

17



Techniky poskytovani prvni pomoci se v prubéhu let vyvijely a ménily. Zména byla
i v pfislusnych zakonnych upravach. Naptiiklad v poloviné 18. stoleti v Rakousku-
Uhersku dostala osoba, kterd poskytla prvni pomoc, odménu 25 zlatych. V poloviné
19. stoleti na to zdkon uz pohliZel jinak a naopak byl rozdavan trest za neposkytnuti prvni

pomoci ve form¢ zalare na ptl roku az rok (Kebza, 2014).

1.5.1 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc Ize rozd¢lit do tii zakladnich skupin. Prvni skupinou je technicka
prvni pomoc, kterd poukazuje na odstranéni pfi¢iny Urazu, naptiklad pferuSeni ptisobeni
proudu pii urazu elektrickym proudem. Odstranit pfi¢inu trazu nékdy neni mozné
svépomoci a je nutné ji odstranit prostiednictvim HZS CR, Horskou sluzbou, Bafiskou
zachrannou sluzbou, Vodni zéchrannou sluZzbou apod. Druhou a nejcastéji zminovanou
kategorii je laickd prvni pomoc, kterd je definovana jako pomoc poskytnuta kazdou
osobou nejcastéji s improvizovanymi prostiedky, pfipadné s minimalnimi prostiedky
obsazenymi v lékarnickach. Do laické prvni pomoci se zahrnuje 1 pfivolani odborné
zdravotnické pomoci prostiednictvim linky tisiového volani. Tteti skupinou je odborna

zdravotnicka prvni pomoc, kterou poskytuje ZZS (Bydzovsky, 2011).

1.5.2 Neposkytnuti prvai pomoci

O neposkytnuti prvni pomoci se zmifiuje pochopitelné i trestni zakonik, ktery v § 150
uvadi: ,,Kdo osobe, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miuze ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta. ** (zdkon
¢. 40/2009 Sb., v platném znéni, § 150). Jesté hife jsou na tom zdravotnici a dalsi
pracovnici, ktery v ramci svého povolani jsou povinni prvni pomoc poskytnout. Ti mohou
byt v pfipad¢€ neposkytnuti prvni pomoci potrestdni odnétim svobody az na tfi roky,

nebo dokonce zédkazem cinnosti. Pochopitelné€ i zde plati, Ze nemusi poskytovat prvni
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pomoc V piipade€, kdy tak nelze ucinit z divodu nebezpeci pro sebe nebo jinou osobu
(zakon ¢. 40/2009 Sb., v platném znéni). Jako ptiklad 1ze uvést dopravni nehodu, ktera se
stala v lednu roku 2016, a o niz informoval server ,. Krimi Plzen*. Jednalo se 0 situaci,
kdy hasi¢ jedouci do zaméstnani nezvladl fizeni na zledovatélé vozovce, dostal smyk
anarazil do stromu. Pti nehod¢ se tézce zranil a ziistal zaklinény ve vozidle. Rukou maval
Z okénka na projizd&jici vozidla, ale minimaln¢ tfi auta projela a nezastavila, tak si musel
piivolat pomoc sam (Hasic, ktery ve voze trp€l, dal cely sviij zivot pomoci jinym a nyni
se ji sam od nas nedockal, 2016). To je typicky piiklad neposkytnuti prvni pomoci.
Samotnou kapitolou je v trestnim zakoniku neposkytnuti prvni pomoci fidi¢em
dopravniho prostiedku, ktery se na nehodé podilel. Trestni zakonik se v § 151 k tomu
stavi takto: ,, Ridi¢ dopravniho prostredku, ktery po dopravni nehodeé, na niz mél ucast,
neposkytne osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak
miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az
na pét let nebo zdakazem cinnosti. “ (zékon ¢. 40/2009 Sb., v platném znéni, § 151). Jako
ptiklad lze uvést situaci z unora roku 2016, o niz informoval server iDNES.cz. Jednalo
se o dopravni nehodu, kdy fidi¢ srazil v Litovli chodce a z mista nehody ujel, aniz by

tézce zranénému ¢loveku pomohl (Kamensky, 2016).

1.5.3 Hlavni zdsady prvni pomoci

Zésadnimi prioritami prvni pomoci je co nejrychleji a s rozvahou vyhodnotit situaci
na misté zranéni nebo nemoci. Zachovat rozvahu a klid muze byt pro laiky, ktefi
se s podobnymi situacemi setkavaji poprvé, velice obtizné. Na tyto situace laiky
pfipravuji rizné kurzy prvni pomoci. Dulezitym faktorem je ochrana pied nebezpecim
nejen pro zachrance, ale i pro osobu postizenou na zdravi. Soucast toho tvofi i ochrana
pfed infekci, které lze snadno dosdhnout prostfednictvim ochrannych pomticek,
predevSim jednorazovych rukavic, které by mély byt soucasti kazdé Iékarnicky.
Pii poskytovani umélého dychani by mél zachrdnce pouzit resuscitacni rousku
nebo masku, které lze nalézt ve vybaveni autolékarnicek. V piipadé vice postizenych

musi zachrance vyhodnotit stav vSech. Zakladem poskytnuti prvni pomoci je 0soby
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uklidnit a utesit. Zachrance by se mél vzdy zaméfit prioritné na stavy ohrozujici Zivot
osoby postizené na zdravi. V pfipad¢ vaznéjSiho zranéni nebo onemocnéni je potieba
ptivolat ZZS prostiednictvim tisiové linky 155 (Austin et al., 2015).

Hlavni zasadu pfi poskytovani prvni pomoci lze vylozit heslem: ,Hlavné
neublizit.“ V uz§im smyslu to znamena, ze by zachrance nemé¢l délat vykon, se kterym
si neni jisty. Vzdy by mél volit oSetfeni, u kterého je nejvétsi pravdépodobnost,
7e postizené osob¢ prospéje (Piiruc¢ka prvni pomoci, 2007).

Hned pfi prvnim kontaktu s 0sobou pii védomi je nutné zacit budovat vzajemnou
diveéru. Zranéni a nemocni lidé byvaji vylekani z toho, co se jim stalo. Za samoziejmé
1ze brat dodrzovani zasad sluSného chovani, zachrance by se nemé¢l nad postizenym nikdy
povysovat. Mél by si disledné vyslechnout osobu postizenou na zdravi, zjistit, co se stalo
a co ho trapi. Pti budovani divéry napomize i to, kdyZ zachrance vzdy bude zranéného
informovat pted kazdym ukonem, ktery provede. Postizeny by mél mit moznost sam
si zaujmout tlevovou polohu, zachrance by si nemél za kazdou cenu prosazovat svij
nazor (Austin et al., 2015).

Obecné 1ze predpokladat, Ze zranény souhlasi s tim, aby mu byla poskytnuta prvni
pomoc. Pokud osoba komunikuje, je dobré se o souhlasu vzdy ujistit. Existuji ptipady,
kdy zranéni, pfedevsim s vaznymi chronickymi nemoci v terminalnim stadiu, odmitaji
jakoukoli pomoc. U osob v bezvédomi by mél laik poskytnout prvni pomoc vzdy

bez ohledu naptiklad na vysoky veék postizeného (Hruskova a Gutvirth, 2010).

1.5.4 Auto/moto lékarnicky

Povinnost mit ve vozidle 1ékarnicku upravuje predpis ¢. 341/2014 Sb., o schvalovani
technické zpusobilosti a o technickych podminkach provozu vozidel na pozemnich
komunikacich. V ném je uvedeno: ,, Kazdé motorové vozidlo, krome mopedu a motokola,
jednondpravového traktoru s privésem a motorového voziku, musi byt vybaveno
prislusnym druhem lékarnicky pro poskytnuti prvni pomoci. “ (vyhlaska ¢. 341/2014 Sb.,
vV platném znéni, ptiloha ¢. 12). Tato povinnost se netykd poZarnich automobild,

které maji druh Iékarnicky upraveny jinym pfedpisem. Obsah Iékarnicek musi byt
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chranén pred poskozenim, proto se uklada do samostatného pouzdra, a to by se nemélo
ukladat tam, kam dopada piimé slunecni zaieni. Dale by Iékarnicka méla byt snadno
dostupna, aby se v piipad¢ potieby mohla ihned pouzit. Kazda auto i motolékarnicka ma
vyznacené datum expirace. Podle velikosti 1ékarnicky rozdélujeme 3 typy. Pro vozidla
hromadné dopravy, ktera maji kapacitu vice jak 80 osob je nutnd pfitomnost
autolékarnicky velikosti III. Pokud se jedna o vozidla s kapacitou do 80 cestujicich, tak
postaci velikost II, kterd zaroven postaci 1 pro vozidla méstské hromadné prepravy bez
ohledu na kapacitu vozidla. Autolékarnicka velikosti 1. je ur€ena pro ostatni motorova
vozidla, kterd maji nejméné¢ 4 kola. Samostatnou kapitolou je motolékarni¢ka, neboli
1ékarnicka kategorie L, kterd je z divodu malych uloznych prostor motocyklt a malého
poctu ptepravovanych osob obsahové mensi (vyhlaska ¢. 341/2014 Sb., v platném znéni).

Obsah motolékarnicek a autolékarnicek je uveden v ptiloze 3.

1.6 Doporuceny postup pri dopravni nehodé se zranénim

V piipadé€ zjisténi dopravni nehody se zranénim je povinnost kazdé ptitomné
osoby na misté udalosti poskytnout zranénym prvni pomoc. O pteziti zranéné osoby
mnohdy rozhoduje iniciativa laického zachrance, protoze v nékterych stavech hrozi osobé
postizené na zdravi smrt béhem nékolika minut. Prvnim ¢lankem z&chranného fetézce
se tedy stava osoba, ktera se nachazi bezprostiedné po nehod¢ na misté udalosti, tj. laicky
zachrance. Druhym ¢lankem je posadka ZZS a posledni, tieti ¢lanek, tvoii specializovana
nemocni¢ni pracovisté (Faus, 2013a).

Po piijezdu na misto dopravni nehody by zachrdnce mél provést n€kolik ¢innosti
zachranného fetézce. Mezi n€ patii zajisténi mista nehody z pohledu bezpecnosti,
zhodnoceni situace na misté dopravni nehody, pfivoldni ZZS, oSetfeni akutnich stavl
ohrozujicich Zivot a po pfijezdu odborné prvni pomoci piedat 0sobu vyjezdové skupiné

Z7S (Bartdk, 2014).
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1.6.1 Zajisténi mista nehody a bezpecnosti

Pii kazdé dopravni nehodé je prioritni zajistit bezpe¢nost zachranci. Ridig,
a zapnout na svém vozidle vystrazna svétla. Druhym jeho krokem by mélo byt obléknuti
vystrazné vesty, aby byl dobfe viditelny pro piijizdéjici fidice, ktefi budou védét,
ze se na pozemni komunikaci néco stalo. Dale by mél zachrance umistit v dostate¢né
vzdalenosti od vozidla vystrazny trojihelnik, ktery je souéasti povinné vybavy kazdého
vozidla. Dale by si mél vzit 1ékarni¢ku, a pokud ma k dispozici, tak i hasici pfistroj,
kterym miiZze eliminovat vznikajici pozar havarovaného vozidla. Teprve po téchto
ukonech se muze piiblizit na misto dopravni nehody. V piipad¢ vice zachranci je idealni
rozd¢lit ¢innosti mezi jednotlivé zachranujici osoby, ¢imz dojde k znacné uspote Casu
(Weigel, 2015).

Dalsim krokem by mélo byt zajisténi bezpecnosti zranénych osob, kterym miize
hrozit fada nebezpeci. Prvni ¢innosti by mélo byt zabezpeceni havarovanych vozidel proti
pozaru. Preventivnim opatfenim je v tuto chvili vypnuti zapalovani. Dale by mé¢lo byt
vozidlo zajisténo proti nekontrolovatelnému pohybu, idedlni je zatdhnuti ruéni brzdy.
Pokud je vozidlo pfevraceno na stfechu, tak by se ho zachranci neméli pokousSet prevratit
zpét, protoze hrozi zranéni dalSich osob (Autoskola: zékladni ilustrovana ucebnice
pravidel provozu na pozemnich komunikacich s vykladovym komentarem, 2010).

Se zranénymi osobami by se mélo hybat co nejméné, protoZe pii kazdé dopravni
nehod¢ je nutné pocitat s moznosti poranéni patefe a michy. Pokud je vSak postiZzeny
V bezvédomi nebo ma zavazné poranéni, které neni mozné v dané pozici zranéné¢ho
oSetfit, tak je nutné osobu vyprostit z havarovaného vozidla. Diivodem vyprosténi je
1 hrozici poZar automobilu. Pfi kazdé manipulaci se zranénym by zachrance mél pouzit
z 1ékarnicky jednorazové rukavice. VyproSténi by mélo probéhnout tak, Ze zachrance
pouzije tzv. Rautekiiv manévr (obrazek viz ptiloha €. 4), ktery spociva v tom, zZe zezadu
podvlékne své paze podpazim zachranovaného a nasledné ho uchopi za jedno ptedlokti,
idealn€ nezranéné. V tu chvili ma zachrance hlavu i t€lo zranéného v néruci, coz snizuje

riziko poranéni patefe a michy (Soucek, 2011). Nasleduje vytazeni postizeného z vozidla.
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Nutné je mit oteviené dvefe vozidla na maximum, aby bylo co nejvice prostoru.
Zranéného chyceného pomoci Rautekova manévru nakloni zachrance ven z vozidla
na své podsunuté stechno koncetiny, ktera je blize k vozidlu, a tihne ho vné vozidla. Tah
by mél byt spravné vyvijen jen V podélné ose t¢la zranéného smérem k hlaveé, pokud
mozno, nesmi dojit k rotaci patefe. Timto zptisobem zachrance pfesune postizenou osobu
na bezpe¢né misto. Je-li k dispozici druha osoba schopna pomoci, tak postizeného uchopi
za dolni koncetiny a zranény je odnesen na bezpecné misto, kde bude nasledné oSetfen

(Weigel, 2015).

1.6.2 Zhodnoceni situace na misté dopravni nehody

Aby mohl zachrance ptfedat vérohodné informace zdravotnickému operacnimu
stfedisku (dale jen ZOS) na tistiové lince 155, musi nejdiive zhodnotit situaci. Pfedev§im
by si m¢l ujasnit mistni lokalizaci nehody, zjisti orienta¢né pocet poranénych a posoudi
zavaznost poranéni. Tato informace je velmi dtlezita pro operatora ZOS, ktery na zakladé
poskytnuté informace vysle na misto nehody potiebny pocet vyjezdovych skupin.
Operator musi na zaklad¢ systematicky kladenych otazek a svych znalosti bezprostiedné
rozeznat Zivot ohrozujici stav. Zachrance by se mél pii posuzovani zavaznosti stavu
zranénych osob zaméfit na zakladni Zivotni funkce, tj. védomi, dychani a krevni ob¢h
(AutoSkola: zakladni ilustrovand ucebnice pravidel provozu na pozemnich komunikacich

s vykladovym komentatem, 2010).

1.6.3 Piivolani zdravotnické zachranné sluZby

vvvvv

operacni stfedisko. V ptipadé dopravni nehody se zranénim se doporucuje zavolat
na linku 155, kterou obsluhuje poskytovatel ZZS (Prorok, 2011). Pro cizince nemluvici
¢esky je pak doporucena linka 112, kde disponuji operatofi nékolika cizimi jazyky a jsou

schopni se se zachrancem snaze domluvit. Linka 112 ma vyhodu v moznosti volani bez
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SIM karty nebo bez kreditu. Mobilni telefony také umoziuji zavolat na tuto linku
i se zam¢enou klavesnici. Nevyhodu tvofi prodleva, ke které dojde pii piepojovani
na ZOS, nebot linku 112 spravuje HZS CR (Hanusovd, 2014). Volajici by mél
operatorovi v prvni fad¢ sdé€lit své jméno a telefonni Cislo, ze kterého vola, a na kterém
bude v ptipad¢ dalsi nutnosti komunikace k zastizeni. Stézejni je sd€leni pfesného mista
nehody, na dalnicich nezapomenout sdélit, na kterém kilometru se nehoda stala a v jakém
sméru. Nutné je i Fici, v jakém okresu a u které obce se udalost stala, protoze operator
operacniho stfediska zajiStuje cely kraj, ve kterém miize byt vice obci stejného nazvu
a snadno pak muze dojit k omylu. Pomuize i ¢islo silnice. Pokud se stala dopravni nehoda
mimo obec a volajici nevi piesné, jak misto udalosti spravné oznadit, tak musi sdélit
orienta¢ni body. Napiiklad v blizkosti rybniku, draty elektrického vedeni apod. Dale by
mél operatorovi sdélit orientacni pocet zranénych, jejich piiblizny veék, a pokud to lze
zjistit, tak i charakteristiku jejich poranéni. Nutné je ohlasit i dalsi faktory, které mohou
vyvolat pozd&jsi komplikace, napiiklad vytékajici benzin, zcela neprijezdna silnice,
nebo nemoznost vyprostit zranéné osoby z vozidla. Tyto informace nasledné operator
preda ostatnim slozkam 1ZS. Dale musi zachrance odpovidat na otazky operatora a nikdy
nekoncit telefonat jako prvni. V piipadé neznalosti poskytovani prvni pomoci bude

volajici instruovan, jaké kroky ma provést (Prorok, 2011).

1.6.4 Poskytnuti prvni pomoci v akutnich stavech

Pti dopravni nehodé by mél zachrance poskytnout prvni pomoc piedev§im osobam
se stavy, které je bezprostfedné ohrozuji na zivoté a hrozi jim smrt jesté pied piijezdem
Ize zatadit masivni zevni krvaceni a zastavu krevniho obéhu (Faus, 2013a).

Krvaceni Ize délit z n€kolika aspekti. Dle intenzity krvaceni na malé (ztrata
do 500 ml), stiedni (ztrata 500-1500 ml) a velké (ztrata nad 1500 ml). V piipadé
masivniho krvaceni 1ze hovofit o krevni ztraté nad 1500 ml béhem nékolika minut. Podle
mista krvaceni miZzeme krvéaceni délit na zevni a vnitini. Pfi zevnim krev vytékd z rany

nebo télnich otvor mimo télo zranéného, takze krevni ztratu miZe zachrance spatfit
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pouhym pohledem a pravé toto krvaceni by mél v rdmci prvni pomoci feSit. Vnitini
krvéaceni Ize charakterizovat jako stav, kdy krevni ztrata neni zevné viditelna, protoze
se krev hromadi v télnich dutinach nebo ve tkanich. V neposledni fad¢ lze krvéaceni
rozdélit podle druhu na tepenné, zilni a smiSené. Pti tepenném krvaceni krev vystiikuje
s kazdym tepem z rany, zilni krvaceni se projevuje plynulym vytékanim z rany. Smisené
krvéaceni je kombinaci obou zminénych druhti (Pokorny, 2010).

Krvaceni patii mezi stavy, které bezprostfedné¢ ohrozuji postizeného na Zivote.
Zvlast, pokud se jedna o krevni ztratu z velkych cév, pfedev§im tepen, kdy nasleduje
béhem par minut rozvoj tzv. hemoragického Soku, coz je stav vznikly obrovskou krevni
ztratou, ktery ve velmi kratké dobé mize vést ke smrti zranéné osoby. Tomuto stavu lze
zabranit okamZitou zéastavou masivniho zevniho krvaceni. Smrt kvili hemoragickému
Soku mize zpusobit i rozsahlé Zilni krvaceni (Bartak, 2014).

Pii tepenném krvaceni by méla zastava krvaceni predchazet hovoru na tisiovou
linku. Nejjednodussim zplisobem prvni pomoci je stlaeni tepny piimo v rané
prostfednictvim tlaku prstl tak, aby se krvaceni zastavilo. Dale 1ze vyuzit tlakovych bod,
coz jsou mista, kde je mozné tepnu pfitlacit k pevnému podkladu, naptiklad ke Kosti
nebo k obratli, ¢imz dojde k zastaveni prutoku krve v cévé. Aby byla tato metoda ucinna,
tak musi byt vyuzit bod, ktery se nachazi mezi srdcem a ranou. Tlakovych bodu je nékolik
a nachazeji se na n€kolika mistech téla. Patfi sem spankovy, licni, kréni, podklickovy,
pazni, bfisni, stehenni a podkolenni tlakovy bod. Nékteré tyto body jsou pro laiky obtizné
hmatatelné, proto se doporucuje tohoto postupu nevyuzivat a rad€ji misto oSetfit
ptiloZzenim tlakového obvazu. Tlakovy obvaz by mél mit minimalné tti vrstvy, kdy prvni
z nich mé kryci funkci, druhd z nich je tlakovéa vrstva, kterd by méla byt dobie sava
a alespoii 2 cm vysoka. Tyto dvé vrstvy dopliiuje obinadlo, nebo $atek, ktery vrstvu pevné
ptitahne K rané. Nesmi vSak dojit k zaSkrceni koncetiny. Pokud krev prosakuje, tak lze
prilozit dal§i vrstvy. V piipadé, ze ani jeden z vySe uvedenych zptsobli krvaceni
nezastavi, tak se pouzije zaskrcovadlo. To zvolime i v pfipadé, kdy se v rané nachazi cizi
t&leso a neni mozné vyuzit jiné metody. Skrtidlo 1ze umistit pouze na pazi nebo na stehno,

kde hrozi mensi riziko poskozeni nervu (Weigel, 2015).
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Pti zilnim krvéaceni se doporucuje vyuzit stejn¢ jako u tepenného krvaceni tlakového
obvazu (Bartak, 2014).

Vlivem velké krevni ztraty dochazi postupné k rozvoji hemoragického Soku, ktery
se zacina rozvijet pii ztraté vice jak jedné pétiny objemu krve v téle. Prvni pomoci v tomto
stavu je zastava krvaceni, nésledovat by mélo polozeni zranéného na zem idedlné
na néjakou podlozku, aby neprochladl. Doporucuje se zvednout postizenému nohy
nad uroven srdce, aby se krev z konCetin pfesunula do Zivotné dualezitych organd.
V pocatecnich stadiich Soku ma zranény rychly pulz a bledou kiizi. Ve druhém stadiu jiz
pulz slabne, zrychluje se dychani, klize se na nékterych mistech barvi do Sedomodrého
odstinu a po zmacknuti $picek prsti se nevraci jejich ptivodni barva. Zranény pocituje
slabost, zavraté a nevolnost, které mize vyustit ve zvraceni. Postizeny ¢asto miva zizen,
VvV tomto ptipadé je mozné mu pouze navlhéit rty. V poslednim stadiu jiz osoba upada
do bezvédomi, lapd po dechu a nésledné¢ dojde k zastavé krevniho ob¢hu
(Austin et al., 2015).

Pii zastavé krevniho ob&hu musi dojit co nejrychleji k zahajeni neodkladné
resuscitace, kterou lze definovat jako soubor jednoduchych a logicky na sebe
navazujicich postupt, které maji za ucel v ptipad¢ srdec¢ni zastavy obnovit dodavku
okysli¢ené krve do mozku. Cim diive dojde K jejimu zahajeni, tim je vétsi Sance
na Uspéch. Navic po 4-5 minutich zac¢inaji nenavratné odumirat mozkové bunky, takze
pokud neni do té doby resuscitace zahajena a krevni ob¢h bude obnoven pozdéji, tak Ize
predpokladat, ze postizeny bude mit poskozené vyssi mozkové funkce. Proto se klade
na véasné zahajeni resuscitace takovy diiraz (Seblovéa a Knor, 2013).

Aby mohla byt resuscitace zahajena, musi dojit nejprve k rozpoznani srde¢ni zastavy.
Pro rozpoznéni tohoto stavu staci posoudit dvé zdkladni Zivotni funkce, védomi
a dychani. Pokud je zranény v bezvédomi a nedychd normalné ani po uvolnéni dychacich
cest, tak by méla byt zahdjena resuscitace (Monsieurs et al., 2015). Uvolnéni dychacich
cest se provadi pomoci zéklonu hlavy, kdy zachrance poloZzi jednu svoji ruku dlani
na Celo a $picky prsti druhé ruky pod bradu. Prvni ruka tla¢i na ¢elo smérem dold k zemi,
prsty druhé ruky zvedaji bradu, ¢imz je proveden zéklon hlavy. Pfi posuzovani kvality

dychani by se mél zachrance sklonit nad hlavu postizeného a pozorovat, zda se zdviha
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hrudnik. Zaroven mize uchem poslouchat zvuky dychéni a na své tvafi citit dech
postizeného. U postizenych se zastavou ob¢hu se ¢asto objevuje lapavé dychani, neboli
gasping. Ten se za normalni dychani nedd povazovat a je nutné zahajit nepfimou masaz
srdce (Austin et al., 2015). Zaklon hlavy s kontrolou dechu je znazornén v ptiloze ¢. 5.

Neptiméa srde¢ni masaz probiha tak, ze si zachrance klekne zboku vedle postizeného
a polozi zapéstni ¢ast své dlan¢ na stied hrudniku, coz odpovida dolni poloviné hrudni
kosti. Nasledn¢ polozi na hibet své prvni ruky dlan druhé ruky a proplete prsty. Horni
koncetiny by mély byt propnuté v loktech a ramena zachrdnce se maji nachdzet
nad hrudnikem postizeného, aby horni koncetiny sméfovaly kolmo dolti. Hloubka stla¢eni
hrudniku je u dospélé osoby 5 — 6 cm a frekvence 100-120 stlac¢eni za minutu. Po kazdém
stlaceni musi byt tlak rukou uplné uvolnén, ale zistat neustale v kontaktu s hrudnikem.
Pokud je zachrance vyskolen v provadéni umélého dychani a disponuje ochotou ho
provést, tak po 30 stlacenich hrudniku dvakrat do postizeného vdechne. Vdech se provadi
tak, ze si zachrance pohlida zaklon hlavy, palcem a ukazovackem ruky polozené na cele
stiskne mékkou &4st nosu a uzavie nosni dirky. Usta zranéného by méla byt pooteviena.
Zachrance se béZnym zplsobem nadechne, obejme svymi rty Usta postizené¢ho a plynule
do tst vdechuje po dobu zhruba jedné sekundy. Soucasné kontroluje svym pohledem, zda
se zveda hrudnik. Po prvnim vdechu je nutné, aby se zachrance oddalil svymi tUsty
a sledoval pokles hrudniku béhem vydechnuti. Poté stejnym zplisobem provede druhy
vdech. Nasledné vrati své ruce na stied hrudniku a provede dalSich 30 stlaceni. St¥idani
nepiimé masaze srdce a umélych vdechi je v poméru 30:2. Tento cyklus bude opakovat
az do pfijezdu odborné prvni pomoci, do stavu Uplného vycCerpani nebo do obnoveni
obéhu postizeného. Pokud zachrance neprovadi umélé dychéni, tak po celou dobu
nepierusovang stlacuje hrudnik (Monsieurs et al., 2015).

U déti probiha resuscitace podobné. Laici, ktefi nejsou proskoleni v resuscitaci déti,
mohou pouzit stejny postup jako u dospélych. U proskolenych zachranct se par tikona
mirné méni. Zaklon hlavy je imérny véku. Cim mensi dité, tim mensi zaklon. U déti
do jednoho roku se zaklon hlavy ned€la, pouze se udrzuje hlava v neutralni poloze. Rozdil
je 1 u zpusobu srdecni masaze a provadéni umélych vdecht. Pokud dité¢ nedycha

normalné, tak je provedeno 5 tivodnich vdecht. U déti do jednoho roku obejme zachrance
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svymi rty Usta i nos ditéte a vdechuje pouze obsah svych ust. U starSich déti se provadi
umélé dychani stejné jakou u dospélych, tj. po uzavieni nosnich direk vdechy pouze
do tust. Pokud po péti vdesich dit€¢ nezacne normaln¢ dychat, tak se pokracuje v masazi
srdce. U déti se stlacuje dolni polovina hrudni kosti do hloubky alespoil jedné tietiny
pfedozadniho priméru hrudniku. U déti do jednoho roku je stlatovani provadéno
Spickami dvou natazenych prstli, pfipadné v piipad¢ vice zachrancl prostfednictvim
obemknuti hrudniku, kdy jsou palce polozeny na dolni casti hrudni kosti tak,
aby sméfovaly smérem k hlavé ditéte. To se provadi tak, ze zachrance roztahne prsty obou
rukou a obejme spodni ¢ast hrudniku ditéte. Prsty by mély podpirat zada a palce soucasné
stlacuji hrudni kost. U déti nad jeden rok se masaz provadi jednou rukou, nebo stejné jako
u dospélych. Pomér umélych vdechi a poctu stlaceni je pak 2:15

(Maconochie et al., 2015).

1.6.5 Predadni zranéného posddce zdravotnické zachranné sluzby

Po pfijezdu posadek ZZS na misto udalosti by mél zachrance piedat zranéného
zasahujici posadce veetné sdéleni zékladnich informaci o ném. Zasahujicimu lékati nebo
zdravotnickému zachranafti vzdy pomuze, kdyZ zachrance sdéli, co se stalo a zda provedl
n¢jaké oSetieni. V tu chvili si pacienta kompletné prevezme odborna prvni pomoc, mohou
vSak pozadat o asistenci pfi oSetfovani zranéného. Na tuto Zadost by méla kazd4 pritomna
osoba kladné reagovat a fidit se pokyny zachranaia (Austin et al., 2015).

Pokud zachrance vyprosti postizeného z vozidla, tak by mél zachranafe informovat
o tom, na jakém sedadle pacient sedé€l, zda pouZil bezpecnostni pasy a zda byl pro jeho
sedadlo aktivovan airbag. Pokud se jednd o nehodu motorkare, ktery v dobé piijezdu
zachranafi nema nasazenou ochranou pfilbu, tak by mél zachrance informovat zasahujici
posadku ZZS o tom, zda pfilbu sundal, nebo ji postizeny v dobé pfichodu zachrance uz
nemél. VSechny tyto anamnestické faktory jsou dulezit¢é pro dal§i postup nejen

Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci, ale i v nemocni¢ni neodkladné péci (Dobiés, 2013).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat, jak skute¢né probihd vyuka prvni pomoci

ve vybranych ¢eskych autoskolach.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jakou formou probihd vyuka prvni pomoci ve vybranych
¢eskych autoskolach?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je tematicky obsah problematiky prvni pomoci vyucujici
se v autoSkolach?

Vyzkumna otdzka €. 3: Kdo vyucuje prvni pomoc v autoSkolach?
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3 Metodika

V empirické Casti bakalarské prace bylo pouzito kvalitativniho a kvantitativniho
Setieni.

V kvalitativni ¢asti vyzkumu byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru,
kdy byl vyzkumny soubor tvofen osmi majiteli vybranych ¢eskych autoskol. Rozhovory
byly svym zaméfenim vedeny na zptsoby, jak maji jednotlivé autoskoly zajistény vyuku
zdravotnické ptipravy. Pti dotazovani osob byl kladen diraz i na jejich vlastni pohled
k aktualnimu stavu daného tématu. Rozhovory byly nahravany na diktafon po souhlasu
jednotlivych dotazovanych osob. Obsah rozhovort je redukovan a upraven na logickou
strukturu zadani otazek. Odpovédi jednotlivych majiteld autoSkol jsou dale porovnany
mezi sebou a jsou shrnuty v podkapitole ,,Vyhodnoceni rozhovora®.

Kvantitativni Setfeni probihalo metodou dotaznikového Setfeni, které bylo nasledné
zpracovano popisnou statistikou a jehoz zamérem bylo ptinést popisnou informaci o stavu
vyuky prvni pomoci v autoskolach. Ziskand data byla nasledné graficky vyhodnocena
v programu Microsoft Excel 2013. Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek (viz ptiloha €.
8), ztoho 11 otazek bylo uzavienych, 3 otazky polooteviené a 3 otazky oteviené.
Zakladni soubor byl tvofen absolventy a studenty Ceskych autoSkol. Dotaznik byl
oslovenymi respondenty vypisovan elektronicky s vyuzitim internetu v ramci celé Ceské

republiky.

30



4  Vysledky

Vysledky vyzkumu jsou rozdéleny na dvé ¢asti, kvalitativni a kvantitativni vyzkum.

4.1 Kovalitativni ¢ast vyzkumu — prepis rozhovori

Nize uvedené podkapitoly obsahuji témét doslovné piepisy rozhovoru s osmi majiteli
vybranych ceskych autoSkol. Vzhledem k nesouhlasu nékterych respondentti ohledné
uvedeni jejich jména v bakalafské praci, jsou respondenti oznaceni jako ,,Majitel
autoskoly“ s ¢iselnym oznacenim, které odpovidd chronologickému zhotoveni

jednotlivych rozhovort.

4.1.1 Majitel autoSkoly ¢. 1

Otazka 1: Myslite si, Ze ve Vasi autoSkole probiha vyuka prvni pomoci kvalitné?

Myslim si, Ze ano, protoze ji provadi zachrannd sluzba.

Otazka 2: Musi vSichni Vasi Zaci absolvovat Skoleni prvni pomoci?
Musi, ale kdyz ten ¢lovek opakuje naptiklad tfi kurzy za sebou v kratké dobé, tak je
nesmysl, aby poslouchal tiikrat to samé. V tu chvili je na jeho uvazeni, zda na kurz pfijde,

my ho nenutime. Nutime jen ty, ktefi d€laji autoskolu poprvé.

Otazka 3: Kdo vyucuje ve Vasi autoskole zdravotnickou pripravu.

Zachranna sluzba.
Otazka 4: Kolik vyucovacich hodin (45 minut) maji Vasi Zdci Skoleni prvni pomoci?

Podle toho, na kterou skupinu dé¢laji fidi¢sky pritkaz. Je to od dvou do ¢tyf hodin

teorie a od dvou do ¢ty hodin praxe.
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Otazka 5: Kontrolujete, zda se Skolitelé prvni pomoci Vasim Zakiim dostatecné vénuji?
Samoziejme, lektoii to délaji sice za uplatu, ale délaji to radi a je to jejich povolani.
Stiidaji se u nas asi Ctyfti lektoti ze zachranné sluzby a vidél jsem osobn¢ jejich prednasky,

Z nichz je vidét, Ze jsou to opravdu profesionalové a zaklim se vénuji nadmiru.

Otazka 6: Jakou formou u Vis probiha Skoleni prvni pomoci? Myslim tim napiiklad
pusténi filmu, prednadSku, prakticky nacvik apod.
Kazdy lektor pouzivd néco jiného. Nékdo pouziva i videa, jiny ma k vyuce

zpracované prezentace. Na prakticky nacvik maji andulu na dychani.

Otazka 7: Jakym zpitsobem je rozvriena vyuka prvni pomoci ve Vasi autoSkole? Mam
na mysli pomér mezi teoretickou vyukou a praktickym ndacvikem.
Mg¢li by dodrzovat platnou legislativu, ale vétSinou tam s nimi nejsem, takze presné

nevim.

Otazka 8: Vite, kolik vyucovacich hodin teorie a praktického ndcviku by méla mit
vyuka prvni pomoci dle platné legislativy?

Jist&, je to podle skupiny fidi¢ského opravnéni. Ten, kdo nema fidi¢ak na nic, tak ma
¢tyfi hodiny praxe, ten kdo rozsifuje, tak dvé hodiny praxe. A teorie je tam tipuji tak

tf1 hodiny, nejsem si Uplné jisty, ale asi to tak bude.

Otazka 9: Myslite si, Ze jsou dvé hodiny teorie a Ctyii hodiny praktického ndcviku
pro vyuku prvni pomoci dostacujici?

Nejsou.
Otazka 10: Mpyslite si, Ze je stavajici systém vyuky prvni pomoci v autoSkoldch

optimalni?

Neni.
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Otazka 11: Vroce 2012 se piipravovala zména zdakona, kdy mél kaZdy student
autoSkoly individualné absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoSkolu, co si o tom myslite?

Nam je to v podstaté¢ jedno, spiSe bych preferoval, aby si zak udélal zdravotni
ptipravu nékde, kde bude urcovat zakon, a donesl papir ke zkousce, pak to jde mimo nas

a uleh¢i ndm to praci v organizaci kurzt.
Otazka 12: UmoZnite mi zucastnit se jednoho Skoleni prvni pomoci pro Vase Ziky,

abych mohl pozorovanim ziskat potiebné informace pro moji bakalaiskou praci?

Jasné.

4.1.2 Majitel autoskoly ¢. 2

Otazka 1: Myslite si, Ze ve Vasi autoSkole probihd vyuka prvni pomoci kvalitné?

Jsem o tom presvédcena.

Otazka 2: Musi vSichni Vasi Zaci absolvovat Skoleni prvni pomoci?

Musi.

Otazka 3: Kdo vyucuje ve Vasi autoskole zdravotnickou pripravu.

Chodi nam sem ucit vieobecna zdravotni sestra z nemocnice.

Otazka 4: Kolik vyucovacich hodin (45 minut) maji Vasi Zdci Skoleni prvni pomoci?

Maji dvé hodiny teorie a Ctyfi hodiny praxe.

Otazka 5: Kontrolujete, zda se Skolitelé prvni pomoci Vas$im Zdakiim dostatecné vénuji?

Ano, vzdy jsem tady pfitomna.
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Otazka 6: Jakou formou u Vis probiha Skoleni prvni pomoci? Myslim tim napiiklad
pusténi filmu, prednadSku, prakticky nacvik apod.
Formou pfednasky a nosi si sebou 1 pomucky a dals$i material, ktery ukazuje

a predvadi.

Otazka 7: Jakym zpuisobem je rozvrZena vyuka prvni pomoci ve Vasi autoskole? Mam
na mysli pomér mezi teoretickou vyukou a praktickym ndacvikem.
Maji dvé hodiny teorie a Etyfi hodiny praxe, i kdyZ bych mozna fekla, ze té teorie je

tam vic. V§e se prolina, takze v§echno, co se fekne v teorii, tak je nutné projit i v praxi.

Otazka 8: Vite, kolik vyucovacich hodin teorie a praktického ndcviku by méla mit
vyuka prvni pomoci dle platné legislativy?

Dv¢ hodiny teorie a ¢tyfi hodiny praktické.

Otazka 9: Myslite si, Ze jsou dvé hodiny teorie a CtyFi hodiny praktického ndcviku
pro vyuku prvni pomoci dostacujici?

Ja st myslim, ze ano.

Otazka 10: Mpyslite si, Ze je stavajici systém vyuky prvni pomoci v autoSkoldch
optimadlni?

Také st myslim, Ze ano.

Otazka 11: Vroce 2012 se pripravovala tména zdkona, kdy mél kaZdy student
autoSkoly individualné absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoskolu, co si o tom myslite?

Myslim si, Ze to ani snad neni potieba.
Otazka 12: UmoZnite mi zucastnit se jednoho Skoleni prvni pomoci pro Vase Zdky,

abych mohl pozorovanim ziskat potiebné informace pro moji bakalaiskou praci?

Urcite.
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4.1.3 Majitel autoskoly ¢. 3

Otazka 1: Myslite si, Ze ve Vasi autoSkole probiha vyuka prvni pomoci kvalitné?
Probiha na zakladé zdravotni sestry ze zachranné sluzby, ta ma dnes uz 30 let praxe,

nemyslim si, ze by byl n€kdo lepsi, kdo by byl ochoten tu vyuku délat. V téchto

moznostech, které mame, je to to nejlepsi, co nabizime, takze si myslim, ze probiha

kvalitné.

Otazka 2: Musi vSichni Vasi Zdci absolvovat Skoleni prvni pomoci?

Musi, protoZe je to dané zdkonem a je tam 100% Ucast.

Otazka 3: Kdo vyucuje ve Vasi autoSkole zdravotnickou pripravu.

Zdravotni sestra ze zdchranné sluzby.

Otazka 4: Kolik vyucovacich hodin (45 minut) maji Vasi Zdci Skoleni prvni pomoci?

Je to rozdélené na dvé etapy, dohromady maji Ctyfi hodiny teorie a dvé hodiny praxe.

Otazka 5: Kontrolujete, zda se Skolitelé prvni pomoci VaSim Zakim dostatecné vénuji?

J4 mam kancelaf naproti, takze to slySim.

Otazka 6: Jakou formou u Vas probiha Skoleni prvni pomoci? Myslim tim napiiklad
pusténi filmu, prednadsku, prakticky nacvik apod.

Ma zpracované prezentace, kde jsou jak obrazky, tak videa, vSe pochopitelné
dopliiuje ustni vyklad a prakticka ¢ast probihd na specialni panné, kterou jsme poftidili

pro tyto Ucely, takZe masaz srdce a umé€lé dychani, kazdy zédkaznik si toto vyzkousi.
Otazka 7: Jakym zpiisobem je rozvrZena vyuka prvni pomoci ve Vasi autoSkole? Mam

na mysli pomér mezi teoretickou vyukou a praktickym ndacvikem.

Ctyii hodiny teorie a dvé praxe.
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Otazka 8: Vite, kolik vyucovacich hodin teorie a praktického ndacviku by méla mit
vyuka prvni pomoci dle platné legislativy?

Ctyti hodiny teorie a dvé hodiny praxe.

Otazka 9: Myslite si, Ze jsou dvé hodiny teorie a Ctyii hodiny praktického ndacviku
pro vyuku prvni pomoci dostacujici?

Kdyz toto absolvujete a pfijedete k dopravni nehodé¢, tak si stejné nic nebudete
pamatovat. Pokud ¢lovék nema vzdélani v tomto sméru, zdravotni $kolu, nebo né&jaké
kurzy, tak z vlastni praxe vime, ze ti lidé to odsedi, vyzkousi a po mésici zapomenou.

Chybi opakovani toho cviceni.

Otazka 10: Myslite si, Ze je stavajici systém vyuky prvni pomoci v autoskolach
optimalni?
Nemiize byt, téch hodin je strainé malo a je to véc spise Cerveného kiize, ktery by

se m¢l starat o prevenci.

Otazka 11: Vroce 2012 se piipravovala zména zdikona, kdy mél kaZdy student
autoskoly individualné absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoSkolu, co si o tom myslite?

Cena toho kurzu prvni pomoci bude minimalné€ polovi¢ni, jako je cena celého kurzu

na skupinu B a v tu chvili je to nerealné, kdo to bude platit?
Otazka 12: UmoZnite mi zucastnit se jednoho Skoleni prvni pomoci pro Vase Zdky,

abych mohl pozorovanim ziskat potiebné informace pro moji bakaldaiskou praci?

Samoziejmé.

36



4.1.4 Majitel autoskoly é. 4

Otazka 1: Myslite si, Ze ve Vasi autoSkole probiha vyuka prvni pomoci kvalitné?
Nemiizeme fict, ze upln€ kvalitn€, médme tu lektory na zdravovédu, my také prosli
n¢jakymi kurzy, ale nemtizeme fict, ze kvalitn€, protoze ti lidé si to stejné nezapamatuji.

Takze stted bych tekl.

Otazka 2: Musi vSichni Vasi Zdci absolvovat Skoleni prvni pomoci?
Probiha to v kurzech, takze si pfi téch hodinach néco fekneme, ty zakladni véci,

ale jestli tu ten ¢lovek zrovna momentalné sedi, to ja nehlidam.

Otazka 3: Kdo vyucuje ve Vasi autoSkole zdravotnickou pripravu.
Mame tu lektory, i my coby ucitelé autoskoly mizeme toto ucit, protoze jsme byli

na Skoleni, takze i j& nékdy u¢im plus tu mame lidi ze zachranky.

Otazka 4: Kolik vyucovacich hodin (45 minut) maji Vasi Zaci Skoleni prvni pomoci?
Tak jestli ty dvé hodinky si o tom popoviddme, ale Z4dné obvazovani a nic

podobného, to stejné tém lidem nic neda. TakZe ty zakladni véci.

Otazka 5: Kontrolujete, zda se Skolitelé prvni pomoci Vasim Zdkim dostatecné vénuji?

Nemusim, jsou to profici, kteti vyucuji pravidelné, takZe se musi dostatecné vénovat.

Otazka 6: Jakou formou u Vas probiha Skoleni prvni pomoci? Myslim tim napviklad
pusténi filmu, prednadSku, prakticky nacvik apod.

Mame 1 videoprojekci, néco ustné, takze se to mize kombinovat. Myslim si, Ze ta
videoprojekce da i lidem mnohem vice, kdyZ to uvidi, protoZe nikdo z nés neni tak velky

odbornik, aby to pfednasel spravne.

37



Otazka 7: Jakym zpiisobem je rozvriena vyuka prvni pomoci ve Vasi autoskole? Mam
na mysli pomér mezi teoretickou vyukou a praktickym ndcvikem.

Méme i pomucky, takze i1 ta praktickd ¢ast se da ukazat, ale jak je to Casové,
to neodhadnu. Po teoretické ¢asti jen ukazeme masaz srdce, takze tak dvé minuty, ale aby
si to kazdy zkousel, to ne. Obcas nékdo chce ukazat i néco dalsiho prakticky, tak to taky

projdeme, ale kdyz nikdo nechce, tak jedeme jen tu teorii.

Otazka 8: Vite, kolik vyucovacich hodin teorie a praktického ndcviku by méla mit
vyuka prvni pomoci dle platné legislativy?

Ctyii hodiny teorie a dvé hodiny praxe.

Otazka 9: Myslite si, Ze jsou dvé hodiny teorie a Ctyii hodiny praktického ndacviku
pro vyuku prvni pomoci dostacujici?

Na tuto otdzku nemohu odpovédét, na tohle mam nazor, ze by mél byt vypracovan
seznam otazek, které by mély byt v testech a ucit by se to v autoskolach viibec nemélo,
to by se mélo ucit n€kde na zakladnich Skolach, protoze lidé ve 14-15 letech by méli byt
pfipraveni na pomoc, ale ne, kdyZ mi sem pfijde n€kdo 20-ti lety, tak ho teprve budu ucit
zdravovédu. Takze myslim, Ze by mély byt zakladni testové otdzky a byla by néjaka

pfiprava, tfeba dvé hodinky, béhem nichZ by se dané otazky probraly.

Otazka 10: Mpyslite si, Ze je stavajici systém vyuky prvni pomoci v autoSkoldch
optimalni?

Nic neni optimalniho. Znovu opakuji, Ze v autoskole uz je pozdé nékoho néco ucit.

Otazka 11: Vroce 2012 se piipravovala zména zdikona, kdy mél kaZdy student
autoskoly individualné absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoSkolu, co si o tom myslite?

Jak jsem uz uvedl, beru to, ale mélo by to byt uz tieba v patnacti letech podané jako
néjaky povinny predmét, kdy by se toho kazdy student zii€astnil a dostal n&jaky certifikat,

Ze se toho zlcastnil a Ze zna tyto véci. V tu chvili bych preferoval tento systém mimo
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autoSkolu, ale aby to tedy méla néjaka firma, ktera by byla akreditovana, aby to nemohl
d¢lat kde kdo.

Otazka 12: UmoZnite mi zucastnit se jednoho Skoleni prvni pomoci pro Vase Ziky,
abych mohl pozorovanim ziskat potiebné informace pro moji bakalaiskou praci?

To neni problém.

4.1.5 Majitel autoskoly ¢. 5

Otazka 1: Myslite si, Ze ve Vasi autoSkole probihd vyuka prvni pomoci kvalitné?

Jako v ramci moznosti autoskoly ano.

Otazka 2: Musi vSichni Vasi Zdci absolvovat Skoleni prvni pomoci?

To je povinnost ze zdkona.

Otazka 3: Kdo vyucuje ve Vasi autoskole zdravotnickou pripravu.
Mame pana, ktery je zaroveti ucitel autoskoly, ma na to kurz u Cerveného kiize, takze

muze vyucovat. Pak mdme nasmlouvanou i zdravotni sestru, ale tu moc nevyuZzivame.

Otazka 4: Kolik vyucovacich hodin (45 minut) maji Vasi Zaci Skoleni prvni pomoci?

Celkem $est hodin.

Otazka S: Kontrolujete, zda se Skolitelé prvni pomoci Vasim Zakiim dostate¢né vénuji?
Ja se na tom také podilim, protoze to spojujeme s dopravnimi nehodami,

které pfednasim ja, takZe jsem u toho pfitomen.
Otazka 6: Jakou formou u Vis probihd Skoleni prvni pomoci? Myslim tim napiiklad

pusténi filmu, prednadSku, prakticky nacvik apod.

Je to pfednaska a je to i kvalitni film.
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Otazka 7: Jakym zpiisobem je rozvriena vyuka prvni pomoci ve Vasi autoskole? Mam
na mysli pomér mezi teoretickou vyukou a praktickym ndcvikem.

Dodrzujeme zakon.

Otazka 8: Vite, kolik vyucovacich hodin teorie a praktického ndcviku by méla mit
vyuka prvni pomoci dle platné legislativy?

Dv¢ hodiny teorie a ¢tyfi hodiny praktického vycviku.

Otazka 9: Myslite si, Ze jsou dvé hodiny teorie a Ctyii hodiny praktického ndacviku
pro vyuku prvni pomoci dostacujici?
Myslim si, Ze pro tu informaci to staci, piece jen to do nds husti i ve Skolach. Ale je

to individualni, n€ékomu to stac¢i, nékomu ne.

Otazka 10: Mpyslite si, Ze je stavajici systém vyuky prvni pomoci v autoSkoldch
optimdalni?

Ja nemohu hodnotit ostatni autoskoly.

Otazka 11: Vroce 2012 se piipravovala zména zdikona, kdy mél kaZdy student
autoskoly individudlné absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoSkolu, co si o tom myslite?

My jsme shodou okolnosti probirali tuto otazku se zkuSebnim komisafem. Ano, to
by byla kvalita, kdybychom je posilali tieba do Cerveného kiize, kde jsou na to vybaveni
a maji tam veSkeré pomitcky. Ja jsem toho zastdncem, ale zase se to promitne do ceny

autoskoly, ktera posko¢i nahoru.
Otazka 12: UmoZnite mi zucastnit se jednoho Skoleni prvni pomoci pro Vase Ziky,

abych mohl pozorovanim ziskat potiebné informace pro moji bakaldaiskou praci?

Muzeme se domluvit.
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4.1.6 Majitel autoskoly ¢ 6

Otazka 1: Myslite si, Ze ve Vasi autoSkole probiha vyuka prvni pomoci kvalitné?

Ano, urCité.

Otazka 2: Musi vSichni Vasi Zdci absolvovat Skoleni prvni pomoci?
Pokud ten clovék nemd kvalifika¢ni ptfedpoklady jako tfeba zdravotni sestra,

nebo néjaky zachranaf, protoze ti ani ze zdkona nemusi, tak urc¢ité musi.

Otazka 3: Kdo vyucuje ve Vasi autoSkole zdravotnickou pripravu.
Moje zena, ona si udé€lala kurz prvni pomoci na Bilé Vlocce a absolvovala tam
i praktickou Cast i teoretickou, mé certifikat na uceni a je to jako zachranar ctvrtého

stupné.

Otazka 4: Kolik vyucovacich hodin (45 minut) maji Vasi Zdci Skoleni prvni pomoci?
Dle zékona, dv€& hodiny teorie nebo Ctyfi, podle toho v jakém jsou kurzu a myslim

dvé nebo Ctyfi hodiny prakticky.

Otazka 5: Kontrolujete, zda se Skolitelé prvni pomoci Vasim Zakim dostatecné vénuji?

Ano.

Otazka 6: Jakou formou u Vas probiha Skoleni prvni pomoci? Myslim tim napiiklad
pusténi filmu, prednadSku, prakticky nacvik apod.
Maéme pustény film, na praktickou ¢ast mame starou andulu a pak mame takovy kufr,

kde mame rizny dlahy a tak. Je to tedy star$i, ale funk¢ni.
Otazka 7: Jakym zpiisobem je rozvrZena vyuka prvni pomoci ve Vasi autoSkole? Mam

na mysli pomér mezi teoretickou vyukou a praktickym ndacvikem.

To zkrétka nelze fici jinak, nez, ze dodrzujeme zakon.
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Otazka 8: Vite, kolik vyucovacich hodin teorie a praktického ndacviku by méla mit
vyuka prvni pomoci dle platné legislativy?

Jak jsem jiz tekl, podle toho v jakém jsou kurzu. 2-4 hodiny teorie a 2-4 hodiny praxe.

Otazka 9: Myslite si, Ze jsou dvé hodiny teorie a Ctyii hodiny praktického ndacviku
pro vyuku prvni pomoci dostacujici?
Ja myslim, ze zdaleka. Ta vyuka teorie je od typu ¢lovéka. Nékomu staci prakticka

ukézka a da mu vice, nez odsezena dvouhodinovka, takze si myslim, Ze je to dostate¢né.

Otazka 10: Mpyslite si, Ze je stavajici systém vyuky prvni pomoci v autoSkoldch
optimdalni?

Ne.

Otazka 11: Vroce 2012 se piipravovala zména zdkona, kdy mél kaZdy student
autoSkoly individualné absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoSkolu, co si o tom myslite?

Spravna myslenka. Ono to tak normélné funguje 1 v jinych zemich Evropy, u nés to
bohuzel neproslo a je to skoda. U nas je ta nevyhoda, Ze se to n¢kde vilbec nevyucuje,
protoze pokud ¢lovek déla za rok n€kolik skupin, neustale rozsifuje, tak by mél neustéle
absolvovat tu zdravotni piipravu tfeba i mesic po sob¢€ a podle mé je nesmyslné, pokud
si udélam n¢jakou zdravotni ptipravu a jsem z ni vyzkouseny, abych za mésic délal dalsi
a dalsi. Podle mé je lepsi, abych si to udé€lal v odborné firmé, kterd mi pfinese vic a m¢l
to v podstaté na cely zivot, nebo né€jaky obdobi a nemusel to neustile opakovat, potom

dochdzi k tomu obchdzeni té legislativy.
Otazka 12: UmoZnite mi zucastnit se jednoho Skoleni prvni pomoci pro Vase Zdky,

abych mohl pozorovanim ziskat potiebné informace pro moji bakaldaiskou praci?

Urcité.
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4.1.7 Majitel autoSkoly ¢. 7

Otazka 1: Myslite si, Ze ve Vasi autoSkole probiha vyuka prvni pomoci kvalitné?

Snazim se o to, aby probihala.

Otazka 2: Musi vSichni Vasi Zdci absolvovat Skoleni prvni pomoci?

Samoziejmeé.

Otazka 3: Kdo vyucuje ve Vasi autoSkole zdravotnickou pripravu.

Jednak tu madme zaméstnance autoskoly, coZ je pan kolem 70 let, bohaté postacuje
jeho znalost zdravovédy. Mame tady interaktivni materialy, videa apod. Zaroven tady
mame domluvenou asistentku od Cerveného kiize, ktera nam tady supluje ty hodiny,
kdy na$ zaméstnanec nemuize.

Otazka 4: Kolik vyucovacich hodin (45 minut) maji Vasi Zdci Skoleni prvni pomoci?

Podle zakona.

Otazka 5: Kontrolujete, zda se Skolitelé prvni pomoci Vasim Zdkiim dostatecné vénuji?

Absolvoval jsem prvni naslechy, navic spolupracujeme s Cervenym kiizem, takZe
vim, Ze jsou to lidi, ktefi jsou opravdu povolani, které to bavi, ktefi se o to zajimaji. Co
se tyCe naseho zaméstnance, obcCas jdu na néjakou tu hodinu na naméatkovou kontrolu.

Nelze tam s nimi sedét pofad.

Otazka 6: Jakou formou u Vis probiha Skoleni prvni pomoci? Myslim tim napiiklad
pusténi filmu, prednadSku, prakticky ndacvik apod.

Pusti se film, vzdy se po néjakém tuseku zastavi, provede se takové zopakovani
zakladnich Casti resuscitace, osetfeni zlomenin atd. K tomu se doplni n¢jaké informace,
protoze se dost Casto 1isi to, co se uc¢i na téch kurzech pro lektory a jaké jsou moderni

trendy.
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Otazka 7: Jakym zpiisobem je rozvriena vyuka prvni pomoci ve Vasi autoskole? Mam
na mysli pomér mezi teoretickou vyukou a praktickym ndcvikem.
Zase se drzime v mezich zékona. S tim, ze se to neda uplné oddé¢lit teoreticka

od praktické, Ze se to tak jakoby prolina, ale mélo by to byt v ramci zakona.

Otazka 8: Vite, kolik vyucovacich hodin teorie a praktického ndacviku by méla mit
Vyuka prvni pomoci dle platné legislativy?

U standardnich kurzi vim, Ze by mély probihat dv€ hodiny teoretické a ¢tyfi hodiny
praktické, v ramci individualniho studia ndm dovoluje zédkon zkratit u teorie kazdé
¢tyfi hodiny jednou hodinou, prakticka ¢ast zkratit nelze. A pak je to uz skupina

od skupiny v ramci vycviku.

Otazka 9: Myslite si, Ze jsou dvé hodiny teorie a Ctyii hodiny praktického ndacviku
pro vyuku prvni pomoci dostacujici?

Tady budu oponovat otazkou. M¢l jste nékdy nehodu? Pokud jste byl Gi¢astnikem
dopravni nehody, dost Casto, 1 kdyz je to jenom lehk4 nehoda, vylezete z auta, viibec
nevite, co se s Vami déje, vétSinou jste schopny si sednout nékam do stoky, vedle auta,
nebo zilistanete stat u auta uprostied silnice a prvnich pét minut nejste schopny nic udélat,
takZe abych byl uplné stru¢ny, z mého pohledu Sest hodin neni dostacujicich pro zdchranu
zivota. Na druhou stranu by bohat¢ stacila jedna hodina s tim, Ze by se t€ém studentim
teoreticky 1 prakticky vysvétlilo néjakych pét, Sest, sedm zakladnich pravidel, na které by
si ¢lovek musel vzpomenout, 1 kdyby ho, jak se fika, o piilnoci probudili. Pfirovnal bych
to néco jako k zakladni nasobilce, k vyjmenovanym sloviim, to si clovék pamatuje cely
Zivot a to by se mélo vyucovat v té€ch autoskolach. Nezalezi tak uplné na mnoZstvi téch

hodin, jako spiS$ na kvalité a obsahu.

Otazka 10: Mpyslite si, Ze je stavajici systém vyuky prvni pomoci v autoSkolach
optimalni?
Myslim si, ze ne, jak jsem se uz vyjadfil, bylo by vhodné tu vyuku zkratit, 6 hodin

povinnych ano, ale vime, jak to funguje v jinych autoSkolach, ze papir snese vSechno
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a jediné, na cem se da usetfit v téch autoskolach, tak je v tom, ze se bude §idit teorie, takze

i zdravovéda.

Otazka 11: Vroce 2012 se piipravovala zména zdkona, kdy mél kaZdy student
autoSkoly individudalné absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoSkolu, co si o tom myslite?

Neni to vibec Spatny napad. Pokud by bylo tedy ze zadkona zajisténé, ze ta
akreditovana firma, nebo ten externi prostiedek, by byl opravdu kvalitni a d€lalo by se to

tak, jak by se to d¢lat mélo.

Otazka 12: UmoZnite mi zucastnit se jednoho Skoleni prvni pomoci pro Vase Ziky,
abych mohl pozorovanim ziskat potiebné informace pro moji bakalaiskou praci?

Samoziejmé.

4.1.8 Majitel autoskoly ¢. 8

Otazka 1: Myslite si, Ze ve Vasi autoSkole probiha vyuka prvni pomoci kvalitné?
Myslime si, Ze ano, protoze probiha pomoci dvou instruktorek, které maji

vysokoS§kolské vzdélani v oboru zdravotnictvi, takZe si myslime, Ze probihd kvalitné.

Otazka 2: Musi vSichni Vasi Zaci absolvovat Skoleni prvni pomoci?

Ted’ nardZime na jeden problém. Ja podle zakona Cislo 247 musim fict, Ze musi. My
tento zakon ctime, takze obecné musim fict, ze musi. Na druhou stranu tady mame
frekventanty, ktefi jsou vzdé€lani v oboru zdravotnictvi, takZe ti teoreticky mohou doloZit
pouze maturitni vysvédceni a ti€astnit se nemusi. Pak se ndm ¢as od €asu stane, Ze urcité
procento téch lidi se tfeba na tu zdravotni pfipravu nedostavi. Pak vlastn€ dochézi
K urcitym nahrazkam vyuky zdravotni ptipravy, kdy se jim snazime néjakym zptiisobem
zprostiedkovat ty informace, které na tom kurzu zaznély, takze urcité procento se toho
kurzu netcastni, netroufnu si nyni fict jak vysoké procento to je, ale rozhodné to neni vic

jak jeden clovek z deseti.
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Otazka 3: Kdo vyucuje ve Vasi autosSkole zdravotnickou pripravu.

Dv¢ zdravotni sestry.

Otazka 4: Kolik vyucovacich hodin (45 minut) maji Vasi Zdci Skoleni prvni pomoci?

Celkem je to 6 hodin.

Otazka 5: Kontrolujete, zda se Skolitelé prvni pomoci Vasim Zakim dostatecné vénuji?

No tak to je otazka, protoze obvykle kdyz ten kurz zac¢ina, tak tady n¢kdo z ucitelti
je, minimalné tedy administrativni pracovnice, ktera sice neni ucitelka, ale uz o tom za ty
roky také néco vi, takze urcitd kontrola tam je, ale nemohu fici, Ze by to byla kontrola
uplné stoprocentni. Na druhou stranu jsem piesvédcen o tom, Ze ty nasSe Skolitelky maji
mnohem vice informaci, nez tolik, kolik bychom my byli schopni zkontrolovat. Navic ty
nase Skolitelky se s nami podili i na dalSich akcich, protoze nase autoskola se zapojuje
i do akci, které jsou sméfované na vefejnost, jsou to preventivni akce v oblasti
bezpecnosti silni¢niho provozu a v rdmeci téchto akci zazniva i chovani po nehodé€ a prvni
pomoc, takZe ty naSe Skolitelky zasahuji 1 pfi téchto akcich, kde mame moZnost sledovat,

jak se zaktim vénuji a zda pracuji kvalitn€ a myslim si, Ze jsou nepopiratelné a dobré.

Otazka 6: Jakou formou u Vas probiha Skoleni prvni pomoci? Myslim tim napiiklad
pusténi filmu, prednadSku, prakticky nacvik apod.

Teoretickéd ¢ast probiha formou prezentace a vykladu, kde jsou zafazena i né&jaka
videa, ta praktickd Cast je potom provadéna piimo se zdravotnickym materidlem,
kde predvadi jednotlivé tikony, takze to oSetfeni zlomeniny, nebo zjisténi bezdesi a tak

dale. Mame 1 figurinu na dychéni.

Otazka 7: Jakym zpitsobem je rozvriena vyuka prvni pomoci ve Vasi autoSkole? Mam
na mysli pomér mezi teoretickou vyukou a praktickym ndacvikem.

J& si myslim, Ze se dodrzuje zakon.
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Otazka 8: Vite, kolik vyucovacich hodin teorie a praktického ndacviku by méla mit
vyuka prvni pomoci dle platné legislativy?

Dvé hodiny praktické ptipravy a ¢tyfi hodiny teoretické. Nebo mozné naopak.

Otazka 9: Myslite si, Ze jsou dvé hodiny teorie a Ctyii hodiny praktického ndacviku
pro vyuku prvni pomoci dostacujici?

Ja si osobné myslim, Ze jsou dostacujici. Na druhou stranu bych se piiklanél
ke zméné v té vyuce prvni pomoci, mozna, ze novy zdkon nam nastoli ty podminky,
o kterych pfemyslim, a to, Ze ti zadatelé o fidi¢ské opravnéni by méli absolvovat kurz
prvni pomoci u specializované firmy, kterd ddvd mnohem vice moznosti, kde potom ta
Casova dotace postacovat nebude. Ale k tém moznostem, které mame tady na ucebné,

si myslim, Ze ta Casova dotace staci.

Otazka 10: Myslite si, Ze je stavajici systém vyuky prvni pomoci v autoSkoldch
optimalni?

V z4&dném piipad¢ neni. Ja budu bojovat, aby prvni pomoc piesla do rukou toho,
kdo to ovlada, protoze zndm situaci v autoskolstvi a vim, Ze naprosta vétSina autoSkol tu
zdravotni pfipravu, nebo spi§ obecné celou teoretickou ¢ést, bud’ vitbec neuci, nebo fesi
zdravotni ptipravu pomoci né&jakych uéiteli, které si vyskoli na Cerveném kiizi, kteti maji
néjaky ten sanitaisky kurz uz tfeba i dvacet, tficet, Ctyficet let stary a uz tfeba vibec
nesleduji zavéry Evropské resuscitaéni komise, ktera zménila ur€ité podminky v oblasti

prvni pomoci.

Otazka 11: Vroce 2012 se piipravovala zména zdikona, kdy mél kaZdy student
autoskoly individualné absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoSkolu, co si o tom myslite?

Na toto jsem jiz odpovédel, rozhodné by to bylo prospésné.
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Otazka 12: UmoZnite mi zucastnit se jednoho Skoleni prvni pomoci pro Vase Ziky,
abych mohl pozorovanim ziskat potiebné informace pro moji bakalarskou praci?

Ur¢ité ano.

48



4.2 Kvantitativni ¢ast vyzkumu — dotaznikové Setieni

Otazka 1: Ve kterém roce jste naposledy absolvoval/a autoskolu?

24,59 % 4'2%212/"
2012

14,75 %
2015

26,23 %

29,51% _/ 2014

2013

Z celkového poctu 122 respondentt (100 %) absolvovalo v roce 2012 autoskolu
30 osob (24,59 %), v roce 2013 36 0sob (29,51 %), v roce 2014 32 osob (26,23 %), v roce
2015 18 osob (14,75 %) a vroce 2016 absolvovalo, nebo jesté studovalo autoskolu
6 dotazanych osob (4,92 %).

Otazka 2: Mél/a jste v ramci autoSkoly $koleni prvni pomoci?
76,23 %

ANO
13,11 %
NE, zadné
Skoleni jsme...

7,38 % 3,28 %
NE, ale méli jsme se to naucit v NE — na zakladé mé profese jsem

ramci samostudia Skoleni nemusel/a absolvovat

Z celkového poctu 122 respondenttt (100 %) absolvovalo Skoleni prvni pomoci
v autoSkole 93 osob (76,23 %), 4 osoby (3,28 %) uvedly, ze na zakladé jejich
zdravotnického vzdélani nemusely $koleni absolvovat, 9 osob (7,38 %) uvedlo, ze Skoleni
prvni pomoci nemély, ale mély se to naucit v rdmci samostudia, zbyvajicich 16 osob

(13,11 %) uvedlo, ze zdravotnickou piipravu v autoskole nemély.



Otazka 3: Myslite si, Ze byste na zakladé Skoleni v autoskole
dokazal/a kvalitné a efektivné poskytnout PP pii DN

35,48 %
ANO
~

Z celkového poctu 93 respondentti (100 %) si 33 respondentti (35,48 %) mysli, Ze by

64,52 %
NE

dokézali na zaklad€ Skoleni prvni pomoci v autoSkole kvalitn¢ a efektivné poskytnout
prvni pomoc pii dopravni nehod€. 60 respondentii (64,52 %) si naopak mysli, Ze by prvni

pomoc poskytnout kvalitn¢ a efektivné po Skoleni prvni pomoci v autoskole nedokézali.

Otazka 4: Byl/a jste spokojen/a s vyukou prvni pomoci v
autoskole?

51,61 %
: a

Z celkového poctu 93 respondenttt (100 %) uvedlo 48 z nich (51,61 %), ze byli
spokojeni s vyukou prvni pomoci v autoskole. Oproti tomu 45 z nich (48,39 %) uvedlo,

48,39 %
NE

ze spokojeni s vyukou nebyli.
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Otazka 5: Bylo $§koleni prvni pomoci v auto$kole povinné?
80,64 %
ANO

5,38 %! 13,98 %
Nevim NE

Z celkového poctu 93 respondenti (100 %) 75 respondentt (80,64 %) uvedlo,
ze Skoleni prvni pomoci v autoskole bylo povinné. Dalsich 13 respondenti (13,98 %)

uvedlo, Ze Skoleni povinné nebylo a 5 dotazanych (5,38 %) nevi, zda bylo povinné.

Otazka 6: Jak dlouho probihala vyuka prvni pomoci v
8,60 % autoikole?  860% 1,08 %
3vyué hodiny 4 vyué. hodiny 6 \yyg, hodin 1,08 %
Vice jak 6 vyu¢. hodin

3,23%
Nepamatuji si

vyué. hodina

24,72 %
1 vyué. hodina

45,16 %
2 vyu¢. hodiny

Z celkového poétu 93 respondentti (100 %) uvedlo 7 z nich (7,53 %), ze vyuka prvni
pomoci v auto$kole trvala méné jak 1 vyucovaci hodinu (45 minut). 1 vyucovaci hodinu
trvala vyuka u 23 dotazanych (24,72 %), 2 vyucovaci hodiny u 42 dotazanych (45,16 %),
3 vyucovaci hodiny u 8 dotazanych (8,60 %), 4 vyu€ovaci hodiny taktéZ u 8 dotazanych
(8,60 %), 5 vyucovacich hodin u 0 dotazanych (0,00 %), 6 vyuCovacich hodin u
1 dotazaného (1,08 %), vice jak 6 vyucovacich hodin také u 1 dotazaného (1,08 %) a
3 respondenti (3,23 %) uvedli, Ze si jiz nepamatuji délku vyuky prvni pomoci.
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Otazka 7: Jakym zpiisobem bylo rozvrzeno $koleni prvni

53,76 % pomoci?

Pouze teorie

15,05 % ‘
Zhruba 50 % teorie
a 50 % prakt.

nacviku

1,08 %
Pouze prakt. vyuka

27,96 %
Prevazna ¢ast teorie

Pievazna ¢ast prakt. nacviku

Z celkového poctu 93 respondenti (100 %) mélo 50 z nich (53,76 %) v ramci vyuky
prvni pomoci v autoskole pouze teoretickou vyuku, 1 dotdzany (1,08 %) mél pouze
praktickou vyuku, 26 respondentl (27,96 %) mélo pfevaznou cast teorie a méné
praktického nacviku, 2 respondenti (2,15 %) m¢li vice praktického nacviku a méné teorie
a 14 respondentt (15,05 %) mélo zhruba 50 % teoretické vyuky a 50 % praktického

nacviku.

Otazka 8: Jakou formou probihala teoreticka vyuka prvni

pomoci? 9,68 %
Film 11,83 %
___Film + prezentace

6,45 %
, —— Film + vyklad

37,63 %
: ’
% 34,41 % Prezentace
+ vyklad

Z celkového poctu 93 respondentii (100 %) melo 9 z nich (9,68 %) zajisténou vyuku
filmem, 11 z nich (11,83 %) filmem a prezentaci, 6 z nich (6,45 %) filmem a vykladem
vyucujiciho, 32 z nich (34,41 %) prezentaci s vykladem a 35 z nich (37,63 %) mé&lo vyuku

zajisténou vykladem vyucujiciho.



Otizka 9: Jakym zptisobem jste probirali jednotlivé tematické bloky?

Zajisténi | Privolani Vybaveni
Resus- Zastava Osetreni
mista zachranné auto/moto ]
citace krvaceni | zlomenin
nehody sluzby lékarnicky

Vibec jsme Pocet 7 3 6 2 3 6
neprobirali % 7,53 % 3,23 % 6,45 % 2,15 % 3,23 % 6,45 %

Jen Pocet 13 21 12 7 8 14
sminkou % 13,98 % 22,58 % 12,91 % 7,53 % 8,60 % 15,05 %

Pouze Pocet 51 55 33 38 44 40
teoreticky % 54,84 % 59,13 % 35,48 % 40,86 % | 47,31% | 43,01 %

Teoreticky a Pocet 16 9 33 13 24 17
ukazkou % 17,20 % 9,68 % 35,48 % 13,98 % | 25,80 % 18,28 %

Teoreticky a Pocet 0 1 6 29 9 7
prakt. nacvikem % 0,00 % 1,08 % 6,45 % 31,18% | 9,68 % 7,53 %

Nepamatuji Pocet 6 4 3 4 5 9
% 6,45 % 4,30 % 3,23% 4,30 % 5,38 % 9,68 %

Si

U zajisténi mista nehody z celkového poétu 93 respondentt (100%) uvedlo 7 osob
(7,53 %), Ze tento tematicky blok vibec neprobiraly, 13 osob (13,98 %) ho probiralo
pouze zminkou, 51 osob (54,84 %) pouze teoreticky, 16 osob (17,20 %) teoreticky
a ukazkou, 0 osob (0,00 %) teoreticky a praktickym nacvikem a 6 osob (6,45 %)
si nepamatuje, zda dany blok probiraly.

U piivolani zachranné sluzby z celkového poétu 93 respondentt (100 %) uvedly
3 osoby (3,23 %), Ze tento tematicky blok viibec neprobiraly, 21 osob (22,58 %) ho
probiralo pouze zminkou, 55 osob (59,13 %) pouze teoreticky, 9 osob (9,68 %) teoreticky
a ukazkou, 1 osoba (1,08 %) teoreticky a praktickym nacvikem a 4 osoby (4,30 %)
si nepamatuji, zda dany blok probiraly.

U vybaveni auto/moto Iékarni¢ky z celkového poctu 93 respondentt (100 %) uvedlo
6 osob (6,45 %), ze tento tematicky blok vibec neprobiraly, 12 osob (12,91 %) ho
probiralo pouze zminkou, 33 osob (35,48 %) pouze teoreticky, 33 osob (35,48 %)
teoreticky a ukéazkou, 6 osob (6,45 %) teoreticky a praktickym nacvikem a 3 osoby
(3,23 %) si nepamatuji, zda dany blok probiraly.

U resuscitace z celkového poctu 93 respondentt (100 %) uvedly 2 osoby (2,15 %),

ze tento tematicky blok viibec neprobiraly, 7 0sob (7,53 %) ho probiralo pouze zminkou,
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38 osob (40,86 %) pouze teoreticky, 13 osob (13,98 %) teoreticky a ukazkou, 29 osob
(31,18 %) teoreticky a praktickym nacvikem a 4 osoby (4,30 %) si nepamatuji, zda dany
blok probiraly.

U zastavy krvaceni z celkového poétu 93 respondenti (100 %) uvedly 3 osoby
(3,23 %), Ze tento tematicky blok viibec neprobiraly, 8 0sob (8,60 %) ho probiralo pouze
zminkou, 44 osob (47,31 %) pouze teoreticky, 24 osob (25,80 %) teoreticky a ukazkou,
9 osob (9,68 %) teoreticky a praktickym nacvikem a 5 osob (5,38 %) si nepamatuje, zda
dany blok probiraly.

U oSetfeni zlomenin z celkového poctu 93 respondentd (100 %) uvedlo 6 osob
(6,45 %), Ze tento tematicky blok vibec neprobiraly, 14 osob (15,05 %) ho probiralo
pouze zminkou, 40 osob (43,01 %) pouze teoreticky, 17 osob (18,28 %) teoreticky
a ukazkou, 7 osob (7,53 %) teoreticky a praktickym nacvikem a 9 osob (9,68 %)
si nepamatuje, zda dany blok probiraly.

Otazka 10: V pripadé, Ze jste méli prakticky nacvik, popisSte konkrétni ¢innosti,

které jste méli moZnost vyzkouset si.

Vvskvt Odpovéd
23X Masaz srdce
21x Umélé dychani
9x Zastava krvaceni
X Osetieni zlomenin
6X Vyzkouseni vybaveni autolékarnicky
3x Stabilizovana poloha
1x Prenaseni zranéného
1x Nacvik volani na linku 155
1x Heimlichtv manévr

U konkrétnich ¢innosti téch, kteti méli prakticky vycvik, uvedlo 23 respondentd,
ze si zkouSeli prakticky masaz srdce, 21 respondenti si zkouSelo umélé dychani,
9 respondentl zastavu krvaceni, 7 respondentll oSetfeni zlomenin, 6 respondentil
si vyzkouSelo vybaveni z autolékarnicky, 3 respondenti stabilizovanou polohu,
1 respondent si vyzkousel pienaSeni zranéného, nacvik tisnového volani na linku 155

a Heimlichiv manévr.
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Otiazka 11: Pokud jste probirali v ramci Skoleni i jiné tematické bloky, nez
vybrané v otazce 9, tak je zde uved’te.

Vvskvt Odpovéd
3X ProtiSokové opatieni
3X Stabilizovand poloha
2X Zachrana tonouciho
2X Infarkt myokardu
2X Epilepsie
1x PozZar
1x Zranéni v domacnosti
1x Pfivolani helikoptéry
1x Zakladni 1éciva
1x Horecky u déti
1x Prvni pomoc u opilych
1x Termicka a chemicka poranéni (popéleniny, omrzliny, poleptani)
1x Otravy
1x Crush syndrom
1x Poranéni patefe

U probirani jinych tematickych bloki uvedli shodné 3 respondenti, ze probirali
protiSokova opatieni a stabilizovanou polohu, shodné po dvou respondentech uvedlo,
ze probirali zachranu tonouciho, infarkt myokardu a epilepsii. Po jednom respondentu
pak uvedlo, Ze probirali pozér, zranéni v domécnosti, pfivolani helikoptéry, zdkladni
1é¢iva, horeCky u déti, prvni pomoc u opilych, termicka a chemickéd poranéni, otravy,

Crush syndrom a poranéni patete.

Otazka 12: Vite, jakou profesi byl Vas Skolitel prvni pomoci? 1,08 %

20,42 % 1,08 % OSetiovatel Ridi¢ vozidla ZZS
Zdravotnicky 2,15%
zachranar Instruktor CCK
17,20 %

Zdravotni sestra

3,23%
Lékar

2,15%
Jiné

23,66 %
Nevim

/ 29,03 %

\. Ucitel autoskoly
Z celkového poctu 93 respondentti (100 %) vyucoval v rdmci Skoleni prvni pomoci

v autoskole 3 z nich (3,23 %) lékatf, 16 z nich (17,20 %) zdravotni sestra, 19 z nich

(20,42 %) zdravotnicky zachranaf, 1 z nich (1,08 %) oSetiovatel, 1 z nich (1,08 %) fidi¢



vozidla ZZS, 2 z nich (2,15 %) instruktor CCK a 27 z nich (29,02 %) ugitel autogkoly.
22 respondentit (23,66 %) uvedlo, Ze neznaji profesi svého vyucujiciho. Nikoho
nevyucovala porodni asistentka (0,00 %) ani ucitel na zdravotni skole (0,00 %). Dva
respondenti (2,15 %) uvedli, Ze jejich vyucujici byl jiné profese, konkrétné jeden doplnil,
ze ho vyucovala operatorka ZZS a druhy uvedl, ze byli vyucovani jen na zakladé

videonahravky.

Otazka 13: Presvédcil Vas Skolitel prvni pomoci o jeho
odbornych znalostech v probiranych tématech?

32,26 %
NE

67,74 %
ANO

Z celkového poctu 93 respondentd (100 %) presvédCil jejich vyucujici, ze ma
odborné znalosti v probiranych tématech, 63 dotazanych (67,74 %). 30 dotazanych
(32,26 %) jejich vyucujici o odbornych znalostech neptesvédcil.

Otazka 14: Mél/a jste moZnost pokladat Skoliteli prvni pomoci
S 5304 dopliujici otazky?
s (0}

.

92,47 %
ANO

Z celkového poctu 93 respondenti (100 %) uvedlo 86 z nich (92,47 %), ze méli

moznost pokladat $koliteli prvni pomoci dopliujici otazky. 7 z nich (7,53 %) uvedlo,

Ze tuto moznost neméli.



Otazka 15: Pokud mate néjaké vyhrady k vyuce prvni pomoci, kterou jste
absolvoval/a v ramci Vasi autoSkoly, tak je uved’te.
Z celkového poctu 93 respondenti odpovédélo na tuto otevienou otazku
28 dotazanych (ptiloha 5). Z odpovédi 10 z nich vyplynulo, ze vyuka byla malo obsahla
anedostate¢na. Dalsich 10 uvedlo, Ze bylo malo praktické vyuky, pfipadné tato ¢ast zcela
chybéla. 4 méli vyhrady k pfistupu ze strany Skolitele. 2 dotazané uvedly, Ze jim pfiSlo
zbytecné ucastnit se Skoleni PP, kdyZ jsou studentkami zdravotnické Skoly. 2 uvedli,

ze Skoleni bylo zastaralé a n¢které fecené informace ohledné PP nebyly pravdivé.

Otazka 16: Myslite si, Ze souc¢asny systém vyuky prvni pomoci v
autoskolach je idealni?

22,13%
ANO

77,87 %
NE

Z celkového poctu 122 respondenttt (100 %) si 27 (22,13 %) mysli, Ze soucasny
systém vyuky prvni pomoci v autoSkolach je idedlni. 95 respondentt (77,87 %) si mysli,

ze soucasny systém vyuky prvni pomoci v autoskolach ideélni neni.

Otazka 17: Jakym zpuisobem by se podle Vas dala zlepSit vyuka PP v autoSkolach?

Na otevienou otazku ohledné ndzort respondentd, jak by se dala zlepsit vyuka PP
Vv autoSkoléach, odpovédelo ze 122 respondent 58 z nich (pfiloha 6). Nejvice respondentil
uvedlo, Ze by se vyuka dala zlepsit predevSim ukazkami a praktickym vycvikem. Znacna
¢ast uvedla, ze by vyuka mohla byt zlepSena tim, Ze se navysi pocet hodin. Néktefi
respondenti zminili, Ze v autoskole Zadnou vyuku PP nem¢li a bylo by dobré zavést
kontroly autoskol. Dalsi ¢ast uvedla, Ze by se méla zvysit kvalita vyucujiciho a skolitel
by mél byt zdravotnicky pracovnik s praxi. Dalsi si mysli, Ze by mél byt u zavérecné
zkousky kladen vétsi diiraz na PP. Néktefi si mysli, ze by méla vyuka probihat v néjaké

organizaci mimo auto$kolu a mély by byt zastaralé materialy nahrazeny novymi.



4.3 Vyhodnoceni rozhovoru

V nize uvedenych podkapitolach jsou vyhodnoceny rozhovory s osmi majiteli
vybranych ¢eskych autoskol v problematice vyuky prvni pomoci v auto$kolach a znalosti
legislativy. Zdiraznény jsou stejné odpoveédi na kladené otazky i rozdily, které¢ byly

u jednotlivych otazek zaznamenany.

4.3.1 Kvalita vyuky prvni pomoci v jednotlivych autosSkoldch

Na otdzku, zda si majitelé mysli, zZe v jejich autoSkole probiha vyuka prvni pomoci
kvalitn€, odpovédélo 7 z nich, ze si mysli, ze maji kvalitné zajisténou vyuku (majitel
¢. 1,2.,3,5,6,7,8). 1 respondent uvedl, Ze nemize vyuku nazvat jako kvalitni, protoze
si to studenti stejné nezapamatuji a nehodnoti vyuku ani jako dobrou, ani jako Spatnou,

ale nékde uprostied (majitel €. 4).

4.3.2 Povinnost studentit absolvovini Skoleni prvni pomoci v jednotlivych

autoSkolach

Na otazku, zda musi vSichni zaci absolvovat Skoleni prvni pomoci, uvedli
4 respondenti, Ze musi (majitel €. 2, 3, 5, 7). 1 respondent uvedl, Ze podle zdkona musi,
ale za predpokladu, Ze dany student nedéla autoSkolu poprvé a ma rozsitujici vycvik
na dal§i skupinu fidi¢ského opravnéni, tak je nesmyslné, aby znovu absolvoval
zdravotnickou piipravu a je jen na jeho uvaZeni, zda na vyuku pfijde, nebo nepftijde
(majitel €. 1). 1 respondent uvedl, ze nehlida, zda kazdy student je na vyuce prvni pomoci
pfitomen (majitel €. 4). 2 respondenti odpovédéli, ze se zucastnit musi vSichni studenti
kromé& t&ch, ktefi dle zdkona nejsou povinni absolvovat Skoleni, coZ jsou Zici
s kvalifikacnimi predpoklady dané zdkonem (majitel ¢. 6, 8). 1 respondent zaroven
poukazal na fakt, Ze se vSichni studenti na zdravotni pfipravu nedostavi a autoskola

se jim nasledn¢ snazi predat konkrétni informace ndhradou vyuky (majitel €. 8).
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4.3.3 Povolani lektori zdravotnické piipravy v jednotlivych autoSkoldch

Na otazku, kdo wvyucuje zdravotnickou pfipravu v jednotlivych autoskolach,
odpovédéli 3 respondenti, Ze maji vyuku zajiSt€nou prostfednictvim zaméstnancl
zachranné sluzby (majitel €. 1, 3, 4). 3 respondenti uvedli, Ze maji na vyuku nasmlouvané
zdravotni sestry (majitel €. 2, 5, 8). 3 respondenti odpovédéli, ze vyuku maji zajisténou
1 prostiednictvim vlastnich zaméstnancii, ucitel autoskol, ktefi absolvovali kurz,
ktery jim dle zdkona déva pravomoc toto Skoleni vyucovat (majitel ¢. 4, 5, 7).
1 respondent uvedl, Ze ma zajisténou vyuku prostiednictvi rodinného pfislusnika, ktery
je diky kurzu opravnén toto vyucovat (majitel ¢. 6). 1 respondent uvedl, ze maji
domluvenou i asistentku od Cerveného kiize, ktera vyucuje tehdy, kdyz hlavni vyudujici

zdravotnické ptipravy nemuize (majitel €. 7).

4.3.4 Délka Skoleni prvni pomoci v jednotlivych autoskoldach

Na otazku, kolik vyucovacich hodin maji Zaci Skoleni prvni pomoci, odpovédéli
2 respondenti, Ze vyuka probiha 6 vyu€ovacich hodin (majitel ¢. 5, 8). 2 respondenti
uvedli, Ze vyuka probihéd podle toho, na kterou skupinu délaji studenti fidi¢sky prikaz,
podle toho je pak skoleni rozdéleno na 2-4 hodiny teorie a 2-4 hodiny praktického nacviku
(majitel ¢. 1, 6). 1 respondent odpovedel, ze vyuka probiha 2 hodiny teorie a 4 hodiny
praktického nacviku (majitel €. 2). 1 respondent odpoveédél, Ze vyuka probihd rozdélena
do dvou etap, kdy maji studenti dohromady 4 hodiny teorie a 2 hodiny praktického
nacviku (majitel €. 3). 1 respondent uvedl, Ze vyuka probiha podle zdkona (majitel €. 7).
1 respondent fekl, Ze vyuka probiha zhruba 2 hodiny, vV rdmci kterych se probiraji
zékladni véci, ale zddné obvazovani a nic podobného, protoze to studentim nic neda

(majitel €. 4).
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4.3.5 Kontrola skolitelit prvni pomoci v jednotlivych autosSkoldch

Na otazku, zda majitelé¢ autoSkol kontroluji skolitele prvni pomoci, zda se zakiim
dostateéné vénuji, odpoveédélo 6 respondentli, ze maji zkontrolované, ze se Skolitelé
zakim dostate¢n¢ vénuji (majitel €. 1, 2, 3, 5, 6, 7). 1 respondent uvedl, ze kontrolovat
Skolitele nemusi, protoze jsou to profesiondlové (majitel ¢. 4). 1 respondent uvedl,
ze prednasejici maji mnohem vice informaci, nez on sdm, takze neni mozné zkontrolovat
pravdivost pfednaSenych informaci, ale v ramci dalSich akci autoSkoly sleduje, jak se
lektorky zaktim vénuji, takze diky tomu kontrolu ma, i kdyz na jednotlivych hodinach
neni vzdy pfitomen né¢kdo z ucitelii autoskoly, takze stoprocentni kontrola tam neni

(majitel €. 8).

4.3.6 Formy vyuky prvai pomoci v jednotlivych autoskoldch

Na otazku, jakou formou vyuka probiha, odpoveédélo 6 respondenttl, ze alespoii Cast
Skoleni probihd formou filmu a videi doplnéné o Ustni pfednasku nebo vyklad (majitel
¢. 3,4,5, 6,7, 8). 1 respondent uvedl, ze vyuka probihd formou pfednasSky s ukazkou
pomticek a zdravotnického materidlu (majitel ¢. 2). 2 respondenti fekli, Ze vyucujici ma
zpracované prezentace doplnéné Ustnim vykladem (majitel €. 3, 8). 1 respondent uved],
ze kazdy z lektorii vyuziva jinou formu (majitel ¢. 1). Ohledn¢ praktické ¢asti zminili 4
respondenti, Ze vyuzivaji zdravotnicky materidl a resuscitacni figurinu (majitel €. 1, 3, 6,
8). 1 respondent si mysli, ze videoprojekce da studentim mnohem vice informaci, nez

vyucujici, protoze ti nejsou velkymi odborniky (majitel €. 4).

4.3.7 Pomér mezi teoretickou a praktickou vyukou prvni pomoci v jednotlivych

autoSkolach
Na otazku, jaky je pomér mezi teoretickou €asti a praktickym néacvikem, uvedlo

5 respondentil, ze dodrzuji legislativu (majitel €. 1, 5, 6, 7, 8). 1 respondent prvotné uvedl,

Ze maji 2 hodiny teorie a 4 hodiny praktického nacviku, pozdéji dodal, Ze mozna bude
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teorie o néco vic, protoze se oboji navzajem prolina (majitel €. 2). 1 respondent uvedl, ze
maji 4 hodiny teorie a 2 hodiny praxe (majitel ¢. 3). 1 respondent uvedl, Ze probiha
teoreticka vyuka a po ni je ukdzana masaz srdce, ale studenti si to uz nezkousi, piipadné
se daji ukazat i jiné véci prakticky, pokud maji zaci zajem, v piipad¢ nezdjmu se probira

jen teoreticky (majitel ¢. 4).

4.3.8 Znalost legislativy v poétu vyucovanych hodin

Na otazku, jaky je dle legislativy piedepsany pocet vyucovacich hodin zdravotnické
ptipravy, odpovédéli 2 respondenti, ze by dle zdkonu mély probihat 2 hodiny teorie a 4
hodiny praktického nacviku (majitel €. 2, 5). 3 respondenti uvedli, Ze by dle zdkona m¢la
probihat zdravotnicka piiprava 4 hodiny teoreticky a 2 hodiny prakticky (majitel
¢. 3, 4, 8). 1 respondent uvedl, Ze jsou to 2-4 hodiny teorie a 2-4 hodiny praktického
vycviku v zavislosti na tom, na kterou skupinu dé¢laji autoskolu (majitel ¢. 6).
1 respondent fekl, Ze je to podle fidi¢ského opravnéni a u osob, které nemaji fidicsky
prukaz na zadnou skupinu, tak jsou to 4 hodiny praktické, u rozsitujicich skupin 2 hodiny
praktickeé, a U teorie by tam mély byt 3 hodiny (majitel €. 1). 1 respondent poukazal na to,
ze u standardnich kurzti by mély probihat 2 hodiny teorie a 4 hodiny praktického nacviku,

ale v ramci individualniho studia je mozné teoretickou ¢ast zkratit (majitel ¢. 7).

4.3.9 Nazor na pocet hodin danych zakonem pro vyuku prvni pomoci

V autoSkolach

Na otazku, zda si majitelé mysli, ze je Sest hodin pro vyuku prvni pomoci
v autoskolach dostatecné, odpovédéli 4 respondenti, ze si mysli, Ze jsou dostatecné
(majitel €. 2, 5, 6, 8). 1 respondent odpovedél, ze Sest hodin dostateCnych neni (majitel
¢. 1). 2 respondenti neodpovédéli zcela jednoznacné, kdyz zminili, Ze si pfi dopravni
nehodé stejné Clovek na kurz prvni pomoci nevzpomene a nevi, co mé delat (majitel
¢. 3, 7). 2 respondenti zaroven uvedli, Ze je to individuélni, kdy nékterym studentiim tento

pocet hodin staci a jinym ne (majitel €. 5, 6). 1 respondent dodal, ze 6 hodin dostate¢nych
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sice neni, ale zaroven by stacila i jedna hodina, v ramci které by bylo definovano par
zékladnich bodi jak presné postupovat pii dopravni nehodé, na coz by si student musel
vzdy vzpomenout. Stejn¢ tak uvedl, ze nezalezi na mnozstvi hodin, ale predevSim
na kvalit¢ a obsahu vyuky (majitel ¢. 7). 1 respondent dodal, Ze by se priklan€l ke zméné
Vv systému vyuky, aby musel kazdy absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy
mimo autoskolu, kde je mozné, ze tento pocet hodin staCit nebude (majitel €. 8).
1 respondent na tuto otazku neodpovédél a pouze dodal, ze by se v autoSkolach prvni
pomoc neméla vitbec vyucovat, ze to spada spiSe pod zékladni Skoly. Dle jeho nézoru by

m¢él byt vypracovan seznam otazek, které by se probraly (majitel ¢. 4).

4.3.10 Nadzor na optimdlnost stiavajiciho systému vyuky prvni pomoci v autoskoldch

Na otazku, zda si majitelé mysli, Zze je stavajici systém vyuky prvni pomoci
Vv autoskolach optimdlni, uvedl 1 respondent, Ze ano (majitel €. 2). 6 respondenti uvedlo,
Ze stavajici systém optimalni neni (majitel ¢. 1, 3, 4, 6, 7, 8). 1 respondent uvedl,
ze nemuze hodnotit ostatni autoskoly (majitel €. 5). 1 respondent dodal, Ze je to spiSe véc
Cerveného kiize, ktery by se mél starat o prevenci (majitel &. 3). 1 respondent dodal,
Ze by bylo optimalni vyuku zkratit, protoze 6 hodin prvni pomoci nuti jiné autoskoly
vyuku $idit, protoZe teoretickd vyuka je jediné, na ¢em se da uSetfit (majitel ¢. 7).
1 respondent dodal, Zze bude bojovat za to, aby vyuku zajistovala osoba, kterd danou
problematiku ovlada. Zaroven uvedl, Ze naprosta vétSina autoSkol zdravotni ptipravu bud’
viibec nevyucuje, nebo ji vyucuje prostiednictvim svych uciteltl, ktefi maji pouze kurz
a mnohdy jiz n€kolik let stary a nesleduji nejnovéjsi doporuceni v oblasti poskytovani

prvni pomoci (majitel €. §).
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4.3.11 Nazor na absolvovdani kurzu prvni pomoci v jiné akreditované firmé mimo

autosSkolu

Na otdzku, co si mysli majitelé o tom, Ze se v roce 2012 ptipravovala zména zakona,
kdy mél kazdy student autoSkoly absolvovat vyuku prvni pomoci v akreditované firmé
mimo autoskolu, odpovédélo 5 respondent, ze by to bylo prospésné (majitel
¢. 1,5,6,7,8). 1 respondent uvedl, Ze to neni potieba (majitel €. 2). 1 respondent uvedl,
ze by to bylo dobré, ale mél by to kazdy podstoupit uz tieba v patnacti letech a nenechéavat
to az na chvili, kdy bude délat autoSkolu (majitel ¢. 4). 2 respondenti poukdzali na fakt,

ze pii vyuce ve firm¢ mimo autoskolu poroste cena autoskoly nahoru (majitel €. 3, 5).

4.3.12 MoZnost zucastnit se Skoleni prvni pomoci v jednotlivych autoSkoldch

Na otazku, zda by mi majitel¢ umoznili zucastnit se jednoho Skoleni prvni pomoci

pro jejich zaky, abych mohl pozorovanim ziskat dal$i potfebné informace pro moji préci,

odpovédélo vSech 8 respondenttl, Ze ano (majitel €. 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8).
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5 Diskuze

V bakalarské praci na téma Zpusoby vyuky prvni pomoci v autoSkolach jsem
se zamgfil na oblast zdravotnické piipravy ve vybranych ¢eskych autoskolach. Hlavnim
ucelem bakalaiské prace nebylo zhodnotit znalosti prvni pomoci u absolventl autoskoly,
ale zjistit, zda je vyuka v autoSkolach dostate¢na a odpovida legislativnim pozadavkim.

Pro vyzkum jsem si stanovil jeden hlavni cil, a to zmapovat, jak skutecné¢ probiha
vyuka prvni pomoci ve vybranych ceskych autoskolach. Vyzkum byl smiSeny,
kdy kvalitativni ¢ast tvofily rozhovory S osmi vybranymi majiteli autoskol. Kvantitativni
¢ast navazovala na rozhovory a byla zajisténa prostiednictvim dotaznikového Setieni
s absolventy a studenty autoskol v ramci celé Ceské republiky.

Pfi zpracovavani bakalarské prace jsem oslovil 18 majitelti autoskol, z toho 12 mi
ptislibilo spolupraci. Zbyvajicich 6 majiteld s rozhovorem nesouhlasilo, jeden z nich
uvedl, Ze mi nemuze poskytnout rozhovor, kdyz v autoskole Zadné Skoleni prvni pomoci
nedélaji. Z ¢asovych divodu se podafilo uskutecnit rozhovory pouze s osmi z nich.

Majitelé jednotlivych autoSkol si dle vyzkumu mysli, Ze maji oblast zdravotnické
piipravy zajisténou na dobré urovni, nicméné nékteti pfiznali, Ze nedodrzuji legislativu.
PoruSeni zékona z jejich strany je bud’ tim, ze nevyzaduji u vSech zaka absolvovani
zdravotnické piipravy, nebo Ze vyuku zkracuji, ptipadné nedodrzuji spravny pomér mezi
teoretickou a praktickou vyukou. Rozhovor s majiteli ukazal i riznorodost vyuky, at’ uz
v kvalifikatnim vzdélani lektora, kdy nékteré autoSkoly maji kurz zajiStény pomoci
zdravotnického pracovnika (vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranar), jiné autoskoly
maji pouze pracovnika pracujiciho mimo zdravotnictvi, ktery absolvoval ptislusny kurz.
Osobné mé¢ piekvapilo, Ze samotni majitelé autoskol si byli nejisti pti odpovédi na otazku,
kolik hodin dle platné legislativy by mé¢la obsahovat teoretickd vyuka a kolik hodin
prakticky nacvik. Ctyfi respondenti z osmi, tj. 50%, odpovédéli na tuto otdzku chybné.
V ramci rozhovori byly poloZeny i otdzky na ndzor majiteli autoSkol na soucasny
systém. Zde byla patrnd nejvétsi riaznorodost odpoveédi. Nékteri si mysli, ze souCasny
systém je idedlni, jini si mysli uplny opak a fada z nich by chtéla systém néjakym

zpusobem zménit. VSichni respondenti pfislibili, Ze mi umozni ucast na jednom jejich
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Skoleni prvni pomoci pro studenty autoskoly, se dvéma majiteli jsem se domluvil ihned
na terminu Skoleni, zbyvajicich 6 z nich nemélo v té dobé neplanovany zadny kurz
zdravotnické pripravy, nicméné mi piislibili dat védét, jakmile budou znat termin. Za
uplynulé tfi mésice se vSak zadny z nich uz neozval.

Osobné¢ jsem se tedy mohl zacastnit dvou Skoleni prvni pomoci v autoskolach jako
nezavisly pozorovatel. V jednom piipadé o mné lektorka védéla dopiedu, ve druhém
piipadé o tom lektorka nevédé€la. Prvni Skoleni, kterého jsem se zlcastnil, bylo pouze
pro dva studenty autoSkoly. Vyucujici byla bakalatka v oboru rehabilitacni pracovnik.
Skoleni trvalo 3,5 vyu¢ovacich hodin, takZe nebyl dodrzen poéet hodin danych zakonem.
Z toho Casu bylo zhruba 60% teorie a 40% praktického nacviku. Teoreticka vyuka byla
zajiSténa prostfednictvim prezentace v power pointu. Kladné musim zhodnotit rozsah
probiranych témat, kdy lektorka podrobné teoreticky probrala obsah autolékarnicek,
postup pii dopravni nehodé€, krvaceni, resuscitaci dospélého i ditéte, stabilizovanou
polohu a automaticky externi defibrilator (AED). Kromé téchto témat se vV mens$im
rozsahu zminila i o prvni pomoci pii Soku, epilepsii, bolestech na hrudi, zlomeninach,
pozaru a uniku plynu. Prakticky si oba u€astnici vyzkouseli vytazeni zranéného z vozidla,
sestaveni tlakového obvazu, masazZ srdce na resuscitacni figuriné v délce dvou minut,
stabilizovanou polohu a manévry k vypuzeni télesa z dychacich cest (Gordontv
a Heimlichiv). Dale méli k dispozici autolékarnicky, kdy s nimi instruktorka prosla
a ukazala veSkeré vybaveni. V ramci jeji pfednasky se objevily i véci, které bych hodnotil
spiSe negativné. Pfi volani na tisiovou linku lektorka uvedla, Ze pfi kazdé dopravni
nehod¢ je nutné volat na linku 112. Jeden student na to reagoval otdzkou, Ze jim ve §kole
tikali, Ze maji volat pfi kazdém zranéni na linku 155. Lektorka na to odpovédéla, Ze to
neni pravda, ale uz nedokézala vysvétlit proc¢, tudiz své tvrzeni neobhajila. Dale chybné
uvedla hloubku stlac¢eni hrudniku p#i masazi srdce, kdy fekla, Ze u déti vSech ve€kovych
kategorii se hrudnik stla¢uje do hloubky 3 cm.

Druhého skoleni prvni pomoci, kterého jsem se jako pozorovatel mél moznost
zcastnit, se tcastnilo 12 studentli. Lektorka byla zaméstnankyné zdravotnické zachranné
sluzby. Skoleni trvalo necelé dvé vyudovaci hodiny, tudiz také nesplnilo zdkonnych

6 hodin. V ramci tohoto kurzu byl teoreticky probran postup pii dopravni nehod¢, prvni
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pomoc u krvaceni a resuscitace. Lektorka se zminila i o0 manévrech k vypuzeni télesa
Z dychacich cest (Gordoniv a Heimlichiv). Nikdo z t¢astnikii si nevyzkousel nic
prakticky. V ramci tohoto Skoleni jsem nezaznamenal Zadnou informaci, ktera by byla
feCena chybng, v nesouladu s nejnovéEjsimi postupy.

Ani jedno ztéchto Skoleni nespliiovalo rozsahem zakonem dany pocet hodin.
Podivuhodné je, ze se v obou ptipadech jednalo o autoskoly, kde pifi rozhovorech majitelé
sd¢lili, Ze hodinovy rozsah dodrzuji dle zdkona. Je tedy mozné, Ze pii rozhovoru zamérné
nesdélili pravdivé informace, nebo nevi o tom, ze jejich Skolitelé vyuku zkracuji.

To, Ze vyuka v autoskolach z vétsi ¢asti neprobihd tak, jak by dle zdkona m¢la,
potvrdilo dotaznikové Setfeni, které bylo provadéno s absolventy a studenty autoskol.
Dotaznik byl vypliiovan pomoci internetu a vyplnilo ho 208 respondentti. Po analyze dat
a vyrazeni dotaznikli od respondentil, kteti kurz neabsolvovali v poslednich péti letech,
zbylo k vyhodnoceni 122 dotaznikti. Osobné¢ mé piekvapilo, Ze ztohoto poctu
25 dotazovanych uvedlo, ze zadného kurzu se netCastnili, pfitom nemaji zadné
zdravotnické vzdélani, které by jim ze zdkona povolovalo kurz vynechat. V téchto
ptipadech byl tedy porusen zakon. Dalsi oSizeni vyuky za strany autoskol prokazuje délka
Skoleni Vv jednotlivych autoskolach, kdy z 93 osob, které se kurzu ucastnili, uvedlo
88 z nich, ze vyuka trvala do péti vyucovacich hodin. Dalsi poruSovani zakona vidim
Vtom, ze vice jak 50% respondentii uvedlo, ze neméli Zadny prakticky nacvik. Ti,
kteti prakticky nacvik méli, tak se nejcastéji jednalo o resuscitaci, zastavu krvaceni,
osetfeni zlomenin a vyzkouSeni jednotlivych véci z autolékarnicky. Z dotazniki taktéz
vyplynulo, ze nej€astéji vyucuje zdravotni ptipravu v autoskolach ucitel autoskoly, dale
pak zdravotnicky zachranat a zdravotni sestra. Ostatni profese mély jen malé, nebo Zadné
zastoupeni. Soucasti dotaznikového Setfeni byly i oteviené otazky zamétené na nazor
respondentt k sou¢asnému systému a vyhrady k vyuce prvni pomoci, kterou v autoskole
absolvovali. Respondenti nejvice kritizovali to, Ze v autoskole chybél prakticky nacvik
a byl maly pocet hodin.

Co se ty¢e mého osobniho nazoru, tak bych preferoval, aby se soucasny systém
vyuky prvni pomoci v autoskolach zménil. V roce 2012 se ptipravovala zména v zakong,

kdy mél kazdy student autoskoly absolvovat kurz prvni pomoci u jiné akreditované
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organizace mimo autoSkolu. Tato zména zdkona vSak nenastala. Kontaktoval jsem
Ministerstvo dopravy Ceské republiky, abych zjistil vice podrobnosti véetné toho, zda se
néjaké zména v této problematice v budoucnosti chysta. Bohuzel mi zddna odpoveéd
nepfisla. Osobné si myslim, ze tento postup, ktery byl navrhovan, by byl jenom prospésny
a v&fim, Ze by pak studenti byli 1épe pfipraveni poskytnout prvni pomoc nejen pfi
dopravnich nehodach, ale i1 v dalSich situacich, které pomoc vyzaduji. Navrhoval bych
tedy to, aby se zdravotni piiprava viibec v autoskolach nevyucovala, ale kazdy, kdo by
délal zévére¢né zkouSky, by musel ptedlozit potvrzeni o tom, Ze kurz absolvoval.
Akreditovany by pak dle mého nazoru mely byt organizace, které by mély nejen
kvalifika¢ni predpoklady, ale predevsim dostatek spravného vybaveni k néacviku, jako
resuscita¢ni modely, obvazovy materidl atd. Rozhodné by mélo byt v zdkoné uvedeno,
co presné musi lektor se studenty autoSkoly probrat. Domnivam se, Ze by to mélo byt
zam&fené piedevSsim na spravny postup pii dopravni nehod¢ a zranéni, ktera jsou
nejcasteji vlivem dopravni nehody zpiisobena. Myslim si, Ze obecna témata prvni pomoci,
jako napftiklad prvni pomoc pfi uniku plynu, epilepticky zachvat apod. by mély byt
probirany v kurzech na zékladnich a stfednich Skolach a kurz pro autoSkoly by mél byt
specificky. Pochopiteln€ by mél byt kurz veden predevsim prakticky.

To, ze lektofi zdravotnické piipravy v nckterych autoskolach vyuku zkracuji,
neddvam za vinu pouze jim. Osobné jsem mél moznost vidét, jak studenti pii Skoleni
prvni pomoci v autoSkole nedéavaji pozor, vyrusuji a nemaji zajem se cokoliv naucit. V té
chvili je lektor ve velice obtizné pozici a nez, aby se se studenty dohadoval, tak radéji
Skoleni ukon¢i. Aby studenty téma vice zajimalo, tak by mél byt nastolen ptisné;si reZim.
Kdo neabsolvuje kurz prvni pomoci, nebo neprokaze ptisluSné znalosti zdravovédy, tak
by nem¢l ziskat fidi¢ské opravnéni. Prakticky by to bylo mozné zajistit zvySenim poctu
otazek v testu pfi zavérecnych zkouskach, nebo jesté 1épe, zavedenim praktické zkousky
Z poskytovani prvni pomoci. Vé&fim, Ze tim by studenti méli ztoho vétsi strach,
pfi hodinach by davali vétsi pozor a méli snahu se néco naucit.

Pokud by mél zlstat zachovan soucasny systém, tak bych doporucoval zvysit

namatkové kontroly autoskol, aby nemohlo dochazet k porusovani zakond.
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Vyzkum na podobné téma provadi v soucasné dobé 1 organizace PrPom,
jejichz vysledky budou zajimavé pro porovnani.

V roce 2014 zpracoval Zamecnik et. al. v ramci ¢asopisu Psychologie a jeji kontexty
vyzkum na téma: ,,Vyuka prvni pomoci Vv autoskolach — zbytecnost nebo relevantni
opatfeni s velkym potencionalem?*. V ramci tohoto vyzkumu vyplynulo, ze 62 % 0sob
bylo spokojeno s vyukou prvni pomoci v autoskole. Tento vyzkum mapoval piedevsim
znalosti fidict v oblasti prvni pomoci. Zde vyslo, Ze pouze 23 % dotdzanych vi, co je
potfeba ud¢lat pii dopravni nehodé¢ a pouze par jednotliveid zvladdne rozeznat Zivot

ohrozujici stavy (Zamec¢nik et. al., 2014).
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6 Zavér

V bakalaiské praci na téma Zpusoby vyuky prvni pomoci v autoSkolach jsem
se zam¢til na oblast zdravotnické ptipravy ve vybranych ¢eskych autoskolach. Jednalo
se 0 smiseny vyzkum.

Pro vyzkum jsem si stanovil jeden hlavni cil, a to zmapovat, jak skutecné¢ probiha
vyuka prvni pomoci ve vybranych ¢eskych autoskolach. Tento cil byl splnén a ukézal,
7e se vyuka v jednotlivych autoskolach v Ceské republice lisi v fadé aspekti. K tomu
byly vytvoreny tfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumnad otdzka byla, jakou formou probihd vyuka prvni pomoci
ve vybranych ceskych autoskolach. Vyzkum ukdzal, ze se forma vyuky v jednotlivych
autoskolach lisi. Nejvétsi cast lektorti zdravotnické pripravy v autoskolach vyuziva formy
vykladu, pfipadné vykladu doplnéného o prezentaci. V nékterych autoskolach dopliuji
Skoleni filmem. Z odpovédi od absolventl a studentti autoskol vyplynulo, ze vice jak
50 % skoleni zdravotnické pfipravy neobsahuje prakticky néacvik.

Druha vyzkumna otazka byla, jaky je tematicky obsah problematiky prvni pomoci
vyuCujici se autoSkolach. Vyzkum ukazal, Ze 1 zde se situace liSi podle konkrétni
autoskoly. Ve vétSin€ autoskol se klade diiraz na témata spolec¢na s dopravni nehodou,
tedy zajiSténi mista nehody, vybaveni autolékarnicky, pfivolani zdchranné sluzby a dale
na zivot zachranujici ukony, jako resuscitace a oSetfeni krvaceni. V nékterych
autoskolach je rozsah probranych témat jesté doplnén o prvni pomoc pfi zlomeninach,
stabilizovanou polohu a dal§i témata, kterd jizZ méla malé zastoupeni.

Tteti vyzkumna otazka byla, kdo vyucuje prvni pomoc v autoskolach. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze nejCastéji je lektorem piimo ucitel autoskoly, dale pak zdravotnicky
zachranaf a vSeobecna sestra. Ostatni profese mély jen velmi malé zastoupeni.

Prace by méla poukdzat na nedostatecné zajisténou vyuku zdravotnické ptipravy
v nékterych autoskolach. M¢li bychom si uvédomit, ze spravné poskytnuti prvni pomoci
byt problematika poskytovani prvni pomoci vyucovana dikladné, aby co nejvetsi

populace byla schopna adekvatné ptislusnou péci poskytnout. V soucasné dobé probihaji
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na Skolach projekty, kdy Zaci absolvuji skoleni prvni pomoci na zékladnich a stfednich
Skolach. Zdravotnicka ptiprava v autoSkolach je dalsi fazi, kde by si budouci fidi¢i méli
zopakovat jiz ziskané informace a predevsim doplnit nejnovéjsi doporucené postupy, aby
byli schopni pti dopravni nehodé spravné jednat. O to vice je prekvapujici, ze Skoleni
zdravotnické ptipravy jsou v nékterych autoSkoldch zkracovany, ba dokonce nékde
neprobihaji viibec.

Vysledky této prace mohou slouzit k zamysleni, zda je opravdu soucasny stav to
nejleps$i, co mize byt. Vysledky vyzkumu by mohly slouzit kontrolnimu organu
a poukazat na to, ze v fad¢ autoskol neni dodrzovan zékon, s ¢imz by se mélo rozhodné
néco dé¢lat. Majitelé autoskol by se na zakladé této prace méli zamyslet, zda u nich vyuka

probihé tak, aby byla co nejvice kvalitni a efektivni pro budouci fidice.
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8.1 Prilohal

Otazky ze zdravotni pfipravy pro zavéreéné zkousky

Otazka 1: Zranény si po dopravni nehodé steézuje na bolesti bricha a pocit Zizné:
a) Nepodavame mu zadné napoje

b) Podavame mu studené napoje

¢) Podavame mu dostatek vlaznych napoji

Otazka 2: Prvni pomoc je povinen poskytnout:

a) Je ten, kdo prosel jakymkoli zdravotnickym $kolenim

b) Kazdy, kdo tak mlize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného
¢) Kazdy, pokud jiz dosahl v&ku 18 let

Otazka 3: Hrozi treStni postih, pokud neposkytnete prvni pomoc?
a) Ano, s moznosti nepodminéného trestu odnéti svobody

b) Ne, v zddném piipadé, je to moje vlastni vile

¢) Podle zavaznosti tirazu nebo postizeni poranéného

Otazka 4: Spravna frekvence stlaceni hrudni kosti pri srdecni masazi je u dospélého.
a) Priblizné 60 stlaceni za minutu

b) Ptiblizn¢ 100 stlaceni za minutu

¢) Priblizné 20 stlaceni za minutu

Otazka 5: Sprdavnd frekvence stlaceni hrudni kosti pri srdecni masdzi je u dospélého:
a) Priblizné 60 stlaceni za minutu

b) Priblizn¢ 100 stlaceni za minutu

¢) Priblizné 160 stlac¢eni za minutu

Otazka 6: Rychlou zdravotnickou zachrannou sluzbu privolame na telefonnim cisle:
a) 155
b) 150
c) 158

Otazka 7: Pri urazu hlavy nejvice poranéného ohrozZuje:
a) Viditelné krvaceni

b) Nasledné bezvédomi

¢) Zlomeniny kosti lebni

Otazka 8: Spravna frekvence stlaceni hrudni kosti pri srdecni masazi je u dospélého:
a) Priblizné 160 stlaceni za minutu
b) Ptiblizn¢ 100 stlaceni za minutu
¢) Priblizné 200 stlac¢eni za minutu

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

a) Budu pokracovat v opakovanych pokusech, dokud se mi to nepodati

b) Zah4jim srde¢ni masaz

¢) Vzdam se jakékoliv dal$ich aktivit, protoze jsou zbytecné

78



Otazka 10: Jak se zachovate pri kolapsovém stavu, kdy postizeny upadne a ztrdaci védomi?
a) Thned zah4jim resuscitaci

b) Zvednu nohy postiZzeného a zajistim volné dychaci cesty

¢) PostiZzeného posadim a zavolam z4chrannou sluZzbu

Otazka 11: Kdy zahdjite zevni srdecni masaz:

a) Jen pokud u poranéného nehmatam pulz

b) Pokud je poranény v hlubokém bezvédomi a nedycha
¢) Pokud masivné krvaci

Otazka 12: Pri zevni srdecni masdzi:

a) Vzdy poranéného piesunu na pevnou podlozku

b) Zah4jim nepiimou srde¢ni masaz i v nevyhodné poloze (napt. v sedu pii zaklinéni ve voze)
¢) Pokud neni poranény na pevné podloZce, srde¢ni masaz nezahajim

Otazka 13: U dopravni nehody s poranénim volame jako prvni:
a) Hasice (150)

b) Policii (158)

¢) Zachrannou sluzbu (155)

Otazka 14: Poraneny se po dopravni nehodeé domdha tekutin, jak se zachovate:
a) Poskytnu mu tekutiny v neomezeném mnozstvi

b) Neddm mu napit ani pies jeho naléhani

¢) Mohu mu dat i najist

Otazka 15: Pri umélém dychani z plic do plic u dospélého:

a) Dycham frekvenci alespon 20 vdechii/min a vzdy se snazim o co nejvétsi vdech

b) Dycham tplné normalné frekvenci 6-8 vdechi/min bez extrémniho nadechu a vdechu do
poranéného

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

Otazka 16: Jak budete postupovat, jste-/i sami a opakované se Vam nedari zajistit dychaci cesty:
a) Budu pokracovat v opakovanych pokusech, dokud se mi to nepodaii

b) Pterusim snazeni po 3-4 pokusech a zahdjim zevni srdecni masaz

¢) Vzdam se jakékoliv dalsi aktivity

Otazka 17: U poranéného v hlubokém bezveédomi a bezdesi nastavaji nezvratné zmeény mozkové tkané
do:

a) 5 min.

b) 10 min.

¢) 20 min.

Otazka 18: Pri poranéni motorkare, ktery je v bezvédomi a nedycha:

a) Nikdy nesundavam pftilbu

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

¢) Mohu sejmout prilbu jakymkoliv zptisobem

Otazka 19: Pri urazu hlavy s drobnéjsim viditelnym krvacenim nejvice poranéného ohroZuje:
a) Krvaceni

b) Nasledné bezvédomi pii poranéni mozkové tkané

¢) Zlomeniny kosti lebky
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Otazka 20: Pri provddeni zevni srdecni masdze je spravné stlaceni hrudni kosti asi o:
a) 4-5 cm u dospélého tj. na sifku dvou palcti zachraiiovaného

b) staci 1-2 cm

€) 8-10 cm

Otazka 21: Jak budete postupovat u poranéného, ktery ma po pdadu z motocyklu zlomenou dolni
koncetinu a reaguje na osloveni:

a) Zavoldm pomoc, piipadné stabilizuji zlomeniny a do pfijezdu ZS budu u poranéné¢ho nadale
sledovat stav védomi a dychani

b) Stabilizuji zlomeninu a teprve potom zavolam ZS

¢) Poranéného se nebudu viibec dotykat, aby nedoslo ke zhorSeni jeho stavu

Otazka 22: Poranéeny je v bezvédomi, lezi na zadech a zatim dycha. Nahle zacne zvracet. Jak budete
postupovat:

a) Necham ho zvracet, nehrozi mu zadné nebezpeci

b) Oto¢im mu hlavu na stranu a snazim se mu vycistit dutinu astni

¢) Nesmim mu pohnout hlavou (mtiZe mit poran€nou patet) a nevadi, ze miiZze zvratky vdechnout do
dychacich cest

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

a) ne

b) ano

Otazka 24: Hrozi trestni postih, pokud neposkytnete prvni pomoc:
a) ano
b) ne

Otazka 25: Pokud vidite, Ze ucastnik nehody masivné krvaci:

a) vratim se k vlastnimu vozu a za¢nu hledat v 1ékarni¢ce obvazovy material

b) neprodlené krvacejici misto stla¢im prsty, dlani nebo slozenym kusem odévu

¢) krvacejici misto nebudu osetfovat, zacnu poranénému zajist'ovat zivotni funkce tj. umélé dychani,
zevni srdecni masaz

Otazka 26: Jak zjistite stav védomi pacienta

a) Oslovim ho, zkusim bolestivy podnét (Stipnuti do usniho lalacku)
b) Zkusim bolestivy podnét ostrym predmétem

¢) Poranéného hlasité oslovim a zkusim posadit

Otazka 27: Jak jednoznacné zjistite, ze poranény dycha:

a) Je rizovy

b) Pii sklonéni se k Gstliim poranéného slySim jeho dech a citim ho na své tvari
¢) Nema pfiznaky cyandzy

Otazka 28: Jak zjistite priichodnost dychacich cest:

a) Zaklonim mirn¢ hlavu a pfedsunu dolni ¢elist smérem vzhuru, event. Vy¢€istim usta od cizich téles
(zvratku, krve.)

b) Predklonim mu hlavu

¢) Chytnu jazyk poranéného a snazim se ho vytdhnout z dutiny ustni
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vvvvv

a) Resuscitovat v piesné daném poméru 30:2
b) Resuscitaci nepterusovat do piijezdu ZS, obnoveni dychani nebo vlastniho vy&erpani
¢) Pravidelné kontrolovat puls a dech poranéného

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

a) Nejdrive zjistim, zda poranény v bezvédomi dycha

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

¢) Zajistim parkovaci misto vozidlu ZS a vyckam jeho piijezdu

Otazka 31: Zjistite, ze poranény ma v rané zabodnuté cizi téleso. Co udélate?
a) Snazim se t€leso opatrné z rany vyndat a zastavit krvaceni

b) T¢leso ponecham v ran€, osetiim okolni krvaceni, zajistim Zivotni funkce
¢) Poranéného nemusim sledovat a kontrolovat, pouze pfivolam ZS

Otazka 32: Poranény je pri védomi a velmi silné krvaci z rany na krku. Co udélate?

a) Vratim se k vozu a za¢nu hledat v 1ékarni¢ce vhodny obvazovy materiél

b) Neprodlen¢ krvacejici misto stla¢im prsty, dlani nebo sloZzenym kusem odévu

¢) Krvacejici misto nebudu oSetfovat, za¢nu poranénému zajist'ovat zivotni funkce tj. umélé dychani,
zevni srdecni masaz

Otazka 33: Poranény je pri védomi a stézuje si na silnou bolest v oblasti zad, eventudlné na brnent
nebo necitlivost dolnich koncetin. Jaké by mohl mit poranéni?

a) Zlomeniny dolnich koncetin

b) Poranéni hrudniku

¢) Poranéni patefe, pii zméné citlivosti také poranéni michy

Otazka 34: Poranény je v bezvédomi a dycha. Jakou pomoc mu poskytnete?

a) Mirn¢ zaklonim hlavu a pfedsunu dolni ¢elist, uvolnim mu tak dychaci cesty a budu ho sledovat do
ptijezdu ZS, pokud dychat ptestane, ihned zah4jim oZivovani

b) Pfivolam pouze ZS, pokud poranény dychd, nemusim ho dale sledovat

¢) Neprodlen¢ zahajim srde¢ni masaz

vvvvvv

a) Dostatecna hloubka stlaceni hrudni kosti a frekvence
b) Jen frekvence
¢) Jen hloubka stlaceni hrudni kosti

Otazka 36: U poranéného s podezifenim na uraz patere:

a) Smim s poranénym manipulovat bez omezeni

b) Manipuluji s poranénym co nejméné, pouze v souvislosti se zajisténim Zivotnich funkci
€) S poranénym v zadném ptipadé nehybu

Zdroj: FAUS, Pavel. 2013b. Autoskola: nové testové otdzky. Praha: Grada, 144 s. ISBN
978-80-247-4691-3.
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8.2 Priloha 2

Statistiky dopravnich nehod v Cervenci a prosinci 2015

Cervenec 2015 Prosinec 2015
Datum Nehod | Mrtvi Téﬂfé, Lehlfé, Datum Nehod | Mrtvi Téﬂfé, Lehlfé,
Zraneni zZraneni Zraneni Zraneni
1. 318 3 11 97 1. 302 2 9 75
2. 285 2 6 73 2. 271 4 1 56
3. 322 4 5 82 3. 281 3 3 72
4, 213 2 15 74 4. 318 8 7 86
5. 158 3 10 58 5. 271 1 6 62
6. 169 1 4 80 6. 201 0 7 51
7. 299 2 6 71 7. 345 1 1 72
8. 261 1 9 94 8. 297 1 5 72
9. 234 3 8 50 9. 279 0 7 71
10. 296 3 13 69 10. 365 2 10 79
11. 195 2 13 72 11. 348 3 4 84
12. 192 4 9 67 12. 246 0 4 73
13. 251 0 5 67 13. 183 1 4 49
14. 235 1 5 68 14, 310 3 10 67
15. 243 0 8 95 15. 276 2 9 49
16. 276 2 12 85 16. 272 2 8 48
17. 295 6 14 84 17. 321 1 5 63
18. 197 1 8 72 18. 349 5 7 83
19. 202 4 9 72 19. 271 2 6 85
20. 274 3 2 94 20. 181 1 6 41
21. 293 1 12 97 21. 325 5 4 76
22. 255 3 15 85 22. 309 2 7 60
23. 247 10 11 79 23. 287 0 1 81
24, 265 3 10 71 24, 123 0 0 23
25. 234 1 13 78 25. 121 2 1 30
26. 183 6 12 64 26. 149 0 1 37
27. 279 0 10 82 27. 171 1 2 31
28. 242 0 8 56 28. 179 1 0 31
29. 245 3 8 62 29. 200 1 2 59
30. 262 2 3 80 30. 168 1 0 41
31. 285 4 15 84 31. 145 1 1 28
Celkem: 7705 80 289 2362 I Celkem: 7864 56 138 1835
Promeér/den | 2485 | 2,6 9,3 76,2 IPrﬁmér/den 253,7 1,8 45 59,2

Zdroj: data zpracovana z: http://aplikace.policie.cz/statistiky-dopravnich-

nehod/default.aspx
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8.3 Priloha 3

Obsah motolékarnic¢ek a autolékarni¢ek

a) Lékarnicka pro motorova vozidla kategorie L (motolékarnicka)

Zdravotnicky material MnozZstvi (ks)
a) Obvaz hotovy s 1 polstarkem 1
(§ife nejméné 8 cm, savost nejméné 800g/m?)
b) Obvaz hotovy s 2 polstarky 1
(§ife nejméné 8 cm, savost nejméné 800g/m?)
¢) Satek troj cipy (z netkaného) textilu 1
(délka stran nejméné 960 x 1360 x 960 mm)
d) Naplast s polstarkem 3
(velikost 8 cm x 4 cm, minimalni lepivost 2,5 N/cm)
e) Obinadlo skrtici pryzové (60 x 1250 mm) a 1
f) Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu 1
b) Lékarnic¢ka pro ostatni motorova vozidla (autolékarnicka)
Mnozstvi (ks)
Zdravotnicky material lé\l/((:itri:?éslzy
I | 1. [ Il
a) Obvaz hotovy s 1 polstarkem 3 5 | 10
(§ife nejméné 8 cm, savost nejméné 800g/m?)
b) Obvaz hotovy s 2 polstarky 31 5 |10
(§ife nejméné 8 cm, savost nejméné 800g/m?)
c) Satek troj cipy (z netkaného) textilu 5 3 5
(délka stran nejméné 960 x 1360 x 960 mm)
d) Néplast hladka civka 1 5 4
(velikost 2,5 cm x 5 m, min. lepivost 7 N/25 mm)
e) Naplast s polstarkem 6 | 121 18
(velikost 8 cm x 4 cm, minimalni lepivost 2,5 N/cm)
f) Obinadlo skrtici pryzové (60 x 1250 mm) a 1 3 5
g) Rouska plastova (20 x 20 cm, tloustka 0,05 mm) 1 2 4
h) Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu 1] 2 4
1) Nizky zahnuté (se sklonem) v antikorozni Upravée se zaoblenymi 1 1 1
hroty - délka nejméné 14 cm a
j) Isotermicka f6lie o rozmérech nejméné 200 x 140 cm 1 1 1

Zdroj: Vyhlaska ¢. 341/2014 Sb., o schvalovani technické zptisobilosti a o technickych
podminkach provozu vozidel na pozemnich komunikacich, 2014. In: Sbhirka zdkonii

Ceské republiky, ¢astka 134, s. 4314 - 4414. 1SSN 1211-1244.
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8.4 Priloha 4

Rautektv vyprostovaci manévr

Zdroj: BYDZOVSKY, Jan. 201 1. Pfedlékaiska prvni pomoc. Praha: Grada, 117 s. Zdravi
& zivotni styl. ISBN 978-80-2472334-1.
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8.5 Priloha s

Uvolnéni dychacich cest (zaklon hlavy) a kontrola dechu

Zdroj: PERKINS, Gavin et. al. [online]. 2015. European Resuscitation  Council
Guidelines for Resuscitation 2015 Section 2. Adult basic life support and automated
external defibrillation. Resuscitation. 95, s. 81-99. ISSN 0300-9572. Dostupné z:
http://www.cprguidelines.eu/assets/downloads/guidelines/S0300-
9572%2815%2900327-5_main.pdf
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8.6 Priloha 6

Vyhrady respondentt k vyuce prvni pomoci v autoskole

Odpovéd

Zastaralost.

Vyuka nebyla dost obsahla a nemyslim, Ze by absolventi autoskoly byli schopni spolehlivé poskytnout PP.

Mohlo byt popsano vice konkrétnich situaci

Dle mého néazoru bez praktickych ukazek je pouze teoretické osvétleni tohoto zavazného tématu, které mize kazdému z
nas zachranit Zivot, témef zbytecné, protoze jiz pii opousténi ucebny toho polovinu zapomenou a pro mladé lidi je to
nezazivné.

Bylo to jen pro "odskrnuti", Ze jsme to absolvovali.

Vice probrat, nikomu to neuskodi - vétsi ¢asova dotace.

Z4dna prakticka vyuka. Skoleni neprob&hlo od zdravotnika, ale ugitele autoskoly.

Chtélo by to vice praxe.

Vice praktické vyuky.

Bylo by dobré uvést vice praxe.

Chybéla zde prakticka ¢ast vyuky s nacvikem.

Pani zachranaika spise vypravéla o tom, jak funguje ZZS, jak probiha jeji sluzba apod. V PP nam ukazovala resuscitaci
na figuring, pak se zeptala, zda si to nékdo chce vyzkouset. Nikdo nechtél, tak vSe uklidila, podepsala nam to a odesla.

Malo ¢asu na vyuku prvni pomoci v autoskole.

Pfislo mi zbyte¢né ucastnit se prvni pomoci, kdyz jsem studentkou zdravotnické Skoly a nic nového jsem se nenaucila.
Poté, co se to zachranarka dozvédéla, zkousela uvadét riizné stavy typu: vigilni koma a koukala na mé stylem: "Ted
urcité nevis, co to je!" bohuzel mé vazné ni¢im novym nepiekvapila.

Dle mého nazoru nedostate¢na, vzhledem k tomu, kolik nehod se stdva na silnicich.

Vyuka byla opravdu velmi struéna.

Bylo hodné teorie a mélo praxe, ¢lovek pak uz ani nedava pozor a nebavi ho to.

Povysené chovani piednasejici k posluchaciim (jako bychom nic nevédé€li a co fika ona, je svata pravda).

Chybi praxe, vice hodin vénovat prvni pomoci.

Chtélo by to profesionalni prednasejici, prakt. ukdzky, moznost vyzkouset resuscitaci.

Myslim si, Zze kdybych byla laik, tak bych urcité nebyla dostatecné proskolena v prvni pomoci. Celkové si myslim, Ze se
v auto$kolach velmi nedostate¢né vyucéuje prvni pomoc!

Naprosto mimo, jsem zachranaf, otdzky v testu u zkousek nesmyslné, odpovedi jeste vice.

Obecné nedostate¢ny rozsah a praxe ve vyuce prvni pomoci v autoskole. Omezit zbyte¢na témata, ve kterych pomuize
Z78S, ale zaméfit se na problém akutniho rdzu (zastava srdce apod.)

Nebylo to $patné, ale kratké. Za jednu povinnou hodinu toho moc probrat nelze.

Spatné prezentacni dovednosti, nic nudnéjsiho jsem v zivoté nezazil.

Jsem studentka zdravotnického asistenta, v dobé autoskoly 3. ro¢nik a i piesto jsem musela absolvovat vyuku prvni
pomoci, i kdyz to zndm mnohem odborngji ze Skoly a to mi pfislo zbyte¢né.

Cela lekce prvni pomoci byla pojata stylem "Kdysi davno jsem zazil... a kdyby oni uméli prvni pomoc, tak by to
dopadlo jinak"... Nicméné vyklad se prvni pomoci absolutné netykal. Nedozveédéli jsme se ani, co ma obsahovat
autolékarnicka atd. Hlavni problém shledavam v tom, Ze prvni pomoc "piednasel" ucitel autoskoly, ktery v prvni
pomoci neni absolutné nijak vzdélan, a tak nebylo vyjimkou ani to, Ze nam uvedl, Ze mame vytdhnout jazyk a klidné jej
prispendlit k obleceni! Coz bylo naprosto alarmujici! Ten pan netusil, Zze v roce 2014 uz je prvni pomoc nékde uplné
jinde, poskytovat ji podle jeho Skoleni, tak pacient umfte dfiv, nez pfijede ZZS. Cely systém je bohuzel ve vétsiné
autoskol nastaven $patné.

Pani operatorka nam tekla, ze nic délat nemame, stejné bychom to podle jejich slov zkazili. Mame pouze zavolat na
155.

Zdroj: vlastni vyzkum
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8.7 Priloha 7

Navrhy respondentli na zlepSeni vyuky prvni pomoci v autoskolach

Odpovéd’

Nazorné ukazky.

Zlepsit by se to dalo, kdyby zaci vidéli n€¢jaké ukazky z opravdové autonehody. Nic drastického, ale natolik
osklivého, aby je to trochu vydésilo a oni davali pozor. Taky kvalitniho $kolitele.

Prakticka cast.

Predev§im by nemélo byt moZné projit autoskolou bez vyuky prvni pomoci, jako se to stalo napifiklad mné.
Myslim, ze dileZité je, aby si vSichni vSe i zkouSeli prakticky, pokud moZno.

Za prvé by méla byt vyucovana povinng, a to Skolitelem, ktery ma jiz zkuSenosti ve zdravotnictvi a s
poskytovanim odborné prvni pomoci. Samostatny nacvik by mél probihat jednozna¢né prakticky, za pouziti
figurin k resuscitaci a figuranti na zakladni oSetfovatelské techniky PP. VSichni by si méli prakticky vyzkouset
veskeré zivot zachranujici vykony. Nedilnou souc¢asti by mélo byt seznameni s vybavenim autolékarny a prakt.
pouziti obsahujiciho materialu. Na Skodu by ani nebyla zavérecna zkouska z poskytnuti PP. Nebot’ kazdy ucastnik
silni¢niho provozu by mél byt schopen poskytnout adekvatni prvni pomoc.

Dodrzovat skoleni, provadét ho co nejpeclivéji, nejlépe nejen jednorazove.

Nevim, nebot” jsem zadnou neabsolvovala v ramci autoskoly. Snad tedy, Ze by ji mél mit kazdy povinné.

Spis by se mohla viibec zahrnout. V ramci autoskoly v Uh. Hradisti (autoskolu nebudu zminovat), jsme se naucili
mozna tak jet rovné, rozjizdét se na zelenou a brzdit na ¢ervenou. Prvni pomoc jsme v ramci autoskoly viibec
nem¢éli a urcité bych ji ocenila. Stejné tak tfeba piezuti auta, zapnuti stéract, ¢i zapnuti dalkovych svétel. Mozna
to zni absurdné, ale s ni¢im z toho jsme se viibec nesetkali.

Vibec ji tam zafadit.

Skoleni by mélo byt povinné, ke zdravotni pripravé by se mélo vice piihlizet u zavéreénych zkousek.

Zavést kontroly, aby v auto§kolach nemohli vyuku vynechévat a §idit.

Pokud ma nékdo vyucovat prvni pomoc, mél by to byt vzdy n€kdo, kdo hloub&ji dané problematice rozumi - at’

uz doktor, zachranaf, student mediciny/zachranafe apod. a mél by mit nejnovéjsi informace o tom, jak se ma
spravné provadét prvni pomoc.

Nékdo by to tfeba mohl odvykladat + ukazky, vyzkouset, ja slySela uz tolik kecti o prvni pomoci, ale nikdy jsem
si to nemohla vyzkouset na figurin€ ani nic, takze jestli to budu muset nékdy pouzit, tak budu k nicemu.

Rozdélit to do vice hodin, dat prostor i praxi a hlavné at’ auto$koly nejsou povinné zajistovat vyuku sami, ale aby
bylo mozné prvni pomoc absolvovat kdekoliv (akreditovand centra) a piilozit ke zkouSce jen potvrzeni o
absolvovani.

Prakticka vyuka odbornikem alespoii 2 vyu€ovaci hodiny.

Zaméstnat schopné lidi z oboru, ktefi umi mluvit pfed lidmi, a jejich vyklad je zajimavy.

vvvvvv

je urcité diukladné probrat situace, které se ndm opravdu mohou stat na silnicich, abychom byli alespoii trosku
pfipraveni. A to i z toho diivodu, Ze na vétsiné Skol (zakladky i stfedni) je dnes zdravotnicka pfiprava v pribéhu
let alesponl 2x. Nemalou diilezitost také ptikladaji vSichni resuscitaci, takze by bylo dobré si to pofadné vyzkouset
a ne to jenom tak néjak ud¢lat, aby se nefeklo, Ze jsme si to nemohli zkusit. Vice praktickych zkusenosti.

Méli by ji vSude ptednaset lidé v prvni pomoci kvalifikovani. Vyuka prvni pomoci je stejné dilezita, jako ostatni
pfednasky, nemelo by ji tedy patfit jen par minut, ale alesponi n¢kolik hodin. Rozhodné by méla probihat
prakticky, nikoli pouze teoreticky.

Asi by to mél vyucovat odborny personal.

Prakticky nacvik, skolitel zdravotnicky pracovnik, vice hodin zdravovédy.

Kazdy by mél alespoi jednou absolvovat (v ramci programu autoskoly) hodinu se zdravotnickym pracovnikem.
Také by mél byt kladen vétsi diiraz béhem zavére¢nych zkousek na prvni pomoc.

Pokud by vyuku vedl pouze kompetentni zdravotnik.

Dukladnéjsi provedeni praktické ukdzky prvni pomoci.
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Praktickou formou vyuky, nejlépe simulovanou nehodou.

Prakticky nacvik, prodlouzit dobu nacviku, simulace hovoru s dispecinkem, praktickou ukézkou, atd.

Hlavné prakticky.

Odborné osoby, praktické ukazky, vénovat tomu vice Casu.

Vice hodin a prakticky nécvik.

Vice prezentaci, nebo navstév ve zdravotnickych zafizenich.

Pravidelné preskoleni fidi€l po urcitém casovém obdobi.

Myslim, Ze by vyuku prvni pomoci v autos§kole méli provadét vyucujici se zdravotnickym vzdélanim s praktickou
ukazkou. Dale si myslim, Ze by pro vyuku prvni pomoci mélo byt vyhrazeno vice Casu.

Aby ji vyu€ovali kompetentni lidé, nejlépe zachranafi.

Praktické zazitkové nacviky.

V zavére¢nych testech by se mélo vyskytnout vice otazek z PP, aby se studenti na PP také trochu zaméfili. Situace
se podle mé lepsi na skolach - ZS, SS, ale z autogkoly si myslim nikdo moc informaci neodnesl.

Ocenila bych praktické ukazky i obsahlejsi vyklad.

Vice prikladl z praxe, vice do toho zapojit Gi€astniky kurzu, vice praktickych nacvika.

Rozhodné by to chtélo i prakticky vykon. Vétsina lidi si to tam pfisla jen odsedét a absolutné je nezajimalo, co
se tam probird. PfednaSejici nam jen narychlo ukazala, jak se ma spravné provadét KPR a zaSkrceni koncetiny
pfi masivnim krvaceni, tim to haslo. Nemyslim si, ze si z toho ostatni néco odnesli.

Vice praktické Casti, teoreticky vi kazdy co délat, ale kdyz na to pfijde, ¢loveék stejné nevi co a jak.

Vice praktickych ukazek.

Vice bych rozsitil vzdélavani prvni pomoci v praktické ¢asti. Ukazky, vyzkouset si KPR, obvazy atd.

Zavedeni povinné praktické ¢asti vyuky s ndcvikem

Meéla by se jednoznacné zvysit hodinova dotace, moje autoSkola na prvni pomoc viibec nedbala, proto bych
doporucila, aby probihaly néjaké kontroly toho, jak ta vyuka viibec probiha. Mozna by jesté bylo lepsi, aby bylo
nutné absolvovat kurz prvni pomoci tieba u Cerveného kiize nebo jiné firmy a pak donést potvrzeni, ale né
autoskole, ale pfimo na dopravni inspektorat, ktery by bez tohoto potvrzeni nesmél vydat fidi¢ak. Problémem u
nas bylo i to, ze nikdo ze zakli nemél zajem se néco naucit, byl tam hluk a lektorka musela neustale n€koho
napominat. Nedivim se ji, ze to zabalila tak brzy. Kdyby byla naptiklad pfi zavére¢nych zkouskach i prakticka
zkouska z poskytovani prvni pomoci, tak by tfeba zaci méli vic snahy a davali pozor.

Mélo by se vice vénovat hodindm prvni pomoci.

Vice apelovat na dulezitost, demonstrace a udélat vyuku zajimave;jsi.

Urcité by se dala zlepsit, kdyby se u zaveérecnych zkousek zkouselo i poskytnuti prvni pomoci.

Praktické ukdzky, povinna G€ast, vice hodin prvni pomoci.

Moznosti nacviku alespon nej¢astéjsich situaci pii nutnosti prvni pomoci.

Vice praxe a modelové situace.

Vice praktiky.

Vice praktické vyuky.

Vice praktickych nacvika.

Tim, Ze by instruktoti méli moderni vybaveni popiipadé vice hodin na praktictéjsi ukazky.

Rozhodné¢ aktualizovat pomticky ve formé kratkych filmt (ne téch 20-30 let starych), vice praktickych cviceni,
teorie je vSude dost, a vice motivovat k ochoté naucit se alespon zadkladim prvni pomoci, vétSina lidi si mysli, ze
se jich dana problematika netyka.

Vice praxe, vice komunikovat s zaky, nemluvit monoténné a zdlouhaveé.

Vice praktické ¢asti.

Vice praktické vyuky.

Jak jsem jiz zminil, tak by se prvni pomoc dala zlep$it praktickymi ukdzkami a hlavné vykladem odbornika.

Vice praktickych ukazek.

Zdroj: vlastni vyzkum
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8.8 Priloha 8

Dotaznik k bakalatské praci

Dobry den,

jsem studentem 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranai na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Bud&jovicich.
V ramci své bakalarské prace zpracovavam téma "Zptsoby vyuky prvni pomoci v autosSkolach". Rad bych
Vs pozadal o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude slouzit jako zdroj dat pro vyzkumnou ¢ast mé prace.

Dotaznik je uréen pro vSechny, kteti minimalné 1x absolvovali auto§kolu. Stejné tak je urcen pro ty, ktefi
kurz autoskoly momentalné podstupuji a maji za sebou jiz zdravotnickou pfipravu (kurz prvni pomoci).
Dotaznik je zcela anonymni.

Prosim o uvadéni pravdivych informaci.
Ptredem d¢kuji za Vasi spolupraci!

Tomas Fiirst

Otazka 1: Ve kterém roce jste naposledy absolvoval/a autoskolu?
a) 2016 b) 2015 c) 2014 d) 2013
e) 2012 f) 2011 g) Jiné (doplte)

Otazka 2: Mél/a jste v ramci auto$koly Skoleni prvni pomoci?
a) ANO

b) NE — na zakladé mé profese jsem $koleni nemusel/a absolvovat
¢) NE, ale méli jsme se to naucit v ramci samostudia

d) NE, zadné skoleni jsme neméli

(v pripade odpovédi ,, NE “ preskocte na otazku ¢. 16)

Otazka 3: Myslite si, Ze byste na zakladé §koleni v autoskole dokazal/a kvalitné a efektivné
poskytnout prvni pomoc pri dopravni nehodé?
a) ANO b) NE

Otazka 4: Byl/a jste spokojen/a s vyukou prvni pomoci v autoskole?
a) ANO b) NE

Otazka S: Bylo $koleni prvni pomoci v auto$kole povinné?
a) ANO b) NE ¢) Nevim

Otazka 6: Jak dlouho probihala vyuka prvni pomoci v autoskole?
a) mén¢ jak 1 vyu€ovaci hodinu (45 minut) b) 1 vyucovaci hodinu

¢) 2 vyucovaci hodiny d) 3 vyuéovaci hodiny
e) 4 vyucovaci hodiny f) 5 vyuc€ovacich hodin
g) 6 vyucovacich hodin h) Vice jak 6 vyucovacich hodin

Otazka 7: Jakym zpisobem bylo rozvrzeno Skoleni prvni pomoci?

a) Pouze teorie b) Pouze prakticka vyuka

c) Pfevazna cast teorie, mén¢ praktického nacviku d) Pfevazna Cast praktického nacviku, méné teorie
e) Zhruba 50% teorie a 50% praktického nacviku
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Otazka 8: Jakou formou probihala teoreticka vyuka prvni pomoci? (moZnost vice odpovédi)
a) Prostiednictvim filmu b) Prostfednictvim prezentace s vykladem vyucujiciho
¢) Vykladem vyuéujiciho d) Jiné (dopliite)

Otazka 9: Jakym zpiisobem jste probirali jednotlivé tematické bloky? (zaSkrtnéte)

Vib . Teoreticky a .
.u e Jen Pouze Teoreticky . ’y Nepamatuji
jsme , . , praktickym .
. .. | zminkou | teoreticky | aukéazkou . Si
neprobirali nacvikem
Zajisténi mista
nehody
Privolani zachranné
sluzby
Vybaveni
auto/motolékarnicky

Resuscitace

Zastava krvaceni

Osetfeni zlomenin

Otazka 10: V piipadé, Ze jste méli prakticky nacvik, popiste konkrétni ¢innosti, které jste méli
moznost vyzkouset si. (oteviena otazka)

Otazka 11: Pokud jste probirali v ramci $koleni i jiné tematické bloky, nez vybrané v otazce 9, tak
je zde uved’te. (otevi‘ena otazka)

Otazka 12: Vite, jakou profesi byl Vas skolitel prvni pomoci?

a) Lékar b) Zdravotni sestra ¢) Porodni asistentka d) Zdravotnicky zachranat
e) Osetiovatel  f) Ucitel na zdr. skole ) Ridi¢ vozidla ZZS h) Instruktor Ces. Gerv. kiize
i) Ucitel autoskoly j) Nevim k) Jiné (doplnte)

Otazka 13: Pi'esvédcil Vas Skolitel PP o jeho odbornych znalostech v probiranych tématech?
a) ANO b) NE

Otazka 14: Mél/a jste moZnost pokladat Skoliteli prvni pomoci dopliiujici otazky?
a) ANO b) NE

Otazka 15: Pokud mate néjaké vyhrady k vyuce prvni pomoci, kterou jste absolvoval/a v ramci
Vasi autoskoly, tak je uved’te. (oteviena otazka)

Otazka 16: Myslite si, Ze soucasny systém vyuky prvni pomoci v autoSkolach je idealni?
a) ANO b) NE

Otazka 17: Jakym zpiisobem by se podle Vas dala zlepsit vyuka prvni pomoci v autoskolach?
(otevirena otazka)
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Seznam pouzitych zkratek:

AED — Automatizovany externi defibrilator

CCK — Cesky &erveny kiiz

ERC — Evropska rada pro resuscitaci

JPO — Jednotky pozarni ochrany

HZS CR — Hasiésky zachranny sbor Ceské Republiky
IZS — Integrovany zachranny systém

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

PCR — Policie Ceské Republiky

PP — Prvni pomoc

Z0S — Zdravotnické operacni stiedisko

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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