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Uvod

,,S dospélosti zjistite, Ze mdte dvé ruce.
[

Jednu, abyste pomdhali sobé, druhou abyste pomohli svétu. *

Audrey Hepburn

V Ceské republice se stejné jako ve zbytku svéta prodluzuje primérna délka doziti.
Toto prodluzovani neni ovsem vzdy pozitivnim. S vékem piibyva také tzv. fyziologickych
zmén, které pusobi na kondici nebo kvalitu zivota a seniofi jsou tak Castéji zavisly na péci

druhé osoby.

Péci lze zajistit neformalné v domacim prostredi od Clent rodiny ¢i komunity. Zminény
smér deinstitucionalizace odbornici preferujici a vlady vitaji, nebot’ nabizi vyrazné uspory
ve vydajich. Samotna péce je vSak velmi naro¢na a pro mnohé rodiny, potazmo osamélé

seniory z nejruznéjsich divodi neuskutecnitelna.

Vétsina seniort tedy nakonec vyuziva tzv. pobytové socialni sluzby. Nejzadanéjsi z téchto
sluzeb je tzv. domov se zvlas§tnim rezimem, ktery poskytuje specificky piistup zamefeny
na osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, zavislosti na navykovych latkach

a se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci.

Pfimou péci v zafizeni poskytuji pracovnici v socidlnich sluzbach, ktefi se na pozice
kvalifikuji nejcastéji tzv. akreditovanym kvalifikacnim kurzem. Tento kurz by jim m¢l

poskytnout zakladni vhled do oblasti socidlnich sluzeb a péce o druhou osobu.

Samotné kvalifikani kurzy vSak maji rozdilnou kvality vyuky, li§i se tedy 1 osvojené
vystupni kompetence. Jednou z oblasti, kde jsou tyto rozdily znatelné az hmatatelné je prvni

pomoc.

Zdravotnického personalu je vSeobecné nedostatek a mnohd zafizeni tak st€zi pokryvaji
denni sluzby. Nocni zajisténi klientd/uzivateld tak lezi na bedrech praveé pracovniku
v socialnich sluzbach, ktefi musi stavy zhodnotit, pfivolat pfipadné zdravotnickou

zachrannou sluzbu a prvni pomoc poskytnout.



1 Soucasny stav

1.1 Pracovnici v socialnich sluzbach

Bednar et al. (2013) uvadi, ze zaméstnanci piedstavuji nejcennéjsi vyrobni faktor socialnich
sluzeb, nebot” kvalita a bezpecnost poskytované péce se piimo odviji od kvality jejich

zaméstnancu.

Vaznost na pozadavek kvalifikovanosti pracovniki uvadi zakladni normy stanovené
a vymahané statem za pomoci tzv. standarda kvality (Bednar, 2014). Malik-Holasova
(2010) toto dopliiuje konstatovanim, ze standardem kvality rozumime uceleny soubor
mefitelnych kritérii. Tento soubor kritérii ma zaruCit dodrzeni minimalnich narokd,
které maji vést k permanentnimu zvySovani kvality, pfi¢emz otazkou personalni ve smyslu
vstupnich naroki na zaméstnance se zabyva standard ¢. 9, tj. Personalni a organiza¢ni

zajisténi sluzby (Holczerova a Dvorackova, 2013).

Standard ¢. 9 je tvofen 4 kritérii, z nichz je kritérium a), tj. “Poskytovatel ma pisemné
stanovenou strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni profily, kvalifikacni pozadavky
a osobnostni predpoklady zaméstmancii uvedenych v § 115 zdkona o socidlnich sluzbach;
organizacni struktura a pocty zaméstnancu jsou primérené druhu poskytované socialni
sluzby, jeji kapacité a poctu a potrebam osob, kterym je poskytovana” oznaeno,
jako tzv. zasadni (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona

o socialnich sluzbach v aktualnim znéni).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v aktualnim znéni stanovuje v §115 okruh
pracovnika, ktefi maji predpoklady k vykonu cinnosti v socialnich sluzbach, pfiCemz
jmenuje socialni pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach, zdravotni pracovniky,
pedagogické pracovniky ¢i manzelské a rodinné poradce a dal§i odborné pracovniky,

ktefi pfimo poskytuji socialni sluzby.

§116 nasledné stanovuje, jaké prerekvizity je nutné splnit, aby jedinec mohl vykonavat
profesi pracovnika v socidlnich sluzbach. Jmenovité se jednd o svépravnost jedince,
bezahonnost, zdravotni a odbornou zpusobilost (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach v aktualnim znéni).



Trestni beztthonnost je deklarovana vypisem z rejstiiku trestd, ktery je predkladan v ramci
procesu piijeti do pracovniho poméru (Hrozenska, 2013). Zakon povazuje za bezuhonného
pro ucely vykonu profese pracovnika v socialnich sluzbach vsechny, ktefi nebyli odsouzeni
pro Umyslny trestny ¢in ani pro trestny ¢in spachany z nedbalosti v souvislosti

s vykonavanim ¢innosti pfi poskytovani socidlni sluzby (Vinarova, 2015).

Zdravotni zpusobilost je posuzovana poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné
praktické 1ékarstvi nebo poskytovatelem pracovnélékarskych sluzeb (Arnoldova, 2016).
Tato prohlidka si klade za cil ovéfit, zda zdravotni stav posuzovaného jedince nevylucuje

vykon daného povolani (Vlk a Franc, 2018).

Pro ucely této prace se zaméfuji na odbornou zpusobilost, ktera je ziskavana v souladu
s §116 odst. 5, pism. a), zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v aktualnim znéni,
tj. “absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu”. Tato zpuisobilost je vyzadovana
pro tzv. pfimou obsluznou péci, spocivajici v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti,
pomoci pii osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomickami, pradlem,
udrzovani Cistoty a osobni hygieny, podporu sobé&stacnosti, posilovani zivotni aktivizace,
vytvareni zakladnich socialnich a spolecenskych kontakti a uspokojovani psychosocialnich

potteb (Horecky et al., 2021).

v

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v aktualnim znéni uvadi, Ze odborna
zpusobilost nemusi byt vyzadovano u osob, které ji doplni do 18 mésict od jejich nastupu
na danou pozici, pfiCemz do jejiho ziskani pracuji pod dohledem odborné zptisobilého

pracovnika v socialnich sluzbéach.

Pandemie COVID-19 zastavila mimo jiné 1 vzdélavani v kvalifikacnich kurzech, pficemz
Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky poprvé od uzikonéni legislativnich
norem umoznilo vyjimecné prekroCit maximalni zakonnou 18-ti mésicni lhitu
pro zaméstnavani osob bez patfi¢né kvalifikaci na pozici pracovnika v socialnich sluzbach
(viz Stanovisko Ministerstva prace a socialnich véci k podmince absolvovani kvalifikaéniho

kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach v dobé& nouzového stavu, 2020).

Bendl (2016) dale pfipomina, ze krom pozadavkl stanovenych statem je tfeba dbat
pii vybéru pracovnikli na osobnostni predpoklady, které jsou zadoucimi a kvality péce
bezesporu téz ovlivni. Osobnostni piedpoklady, kterymi jedince disponuje téz rozhoduji

o jeho ochoté poskytnout prvni pomoci (Whittaker et al., 2015).
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Pomahajici profese jsou tak charakteristické hloubkou hodnot, které na né spolecnost klade
(Mura, 2015). Hovotime nejcastéji o snaze vcitit se do druhych, vielosti, ochotné pomoci

bez ocekavani zisku ¢i piistupu bez predsudki a moralizovani (Kalina, 2015).

Tyto hodnoty se snazi profesni organizace ukotvovat v etickych kodexech, které vychazeji
ze zkugenosnosti, hodnot, postojt a principti (Urban, 2018). V Ceské republice je nejeastdji
vychazeno z Etického kodexu socialnich pracovnikt (2000), pficemz mnohdy dochazi

téz k zapracovani Mezinarodniho etického kodexu socialni prace (2004).

Matousek et al. (2013) dale uvadi nasledujici predpoklady a dovednosti pro pracovnika
v socialnich sluzbach:
1. zdatnost a inteligence (kondice umoziujici povolani fadn€ vykonavat; permanentni
prohlubovani znalosti),
2. pritazlivost (adekvatnost v odivani a Gprave, ktera je zaroven vzorem pro klienta),
3. daveéryhodnost (Cestnost; diskrétnost; mlcenlivost, spolehlivost, nezneuzivani
moci),
4. komunikacni dovednosti (naslouchani; porozuméni; sladéni verbalni a neverbalni

komunikace).

Krom zadoucich osobnostnich predpokladii a chovani je dilezité téz sledovat jevy a rysy
nezadouci (Hayesova, 2013). U nezadoucich osobnostnich predpokladi poukazuje Kopfiva

(2013) zejména na moc v socialni praci a Spirudova (2015) na zaujimani postoji.

U moci Kopftiva (2013) rozliSuje moc institucionalni, kterou rozumime pravomoc danou
pravni upravou, piicemz moci druhou je neformalni dominance nad klientem a situaci
ve které se nachazi. Emmerich (2016) dopliiyje, ze samotna moc je zakladni kamenem,
ktery rozhoduje o tom, zda klient v pfijimani péce rozhoduje svobodné svou vuli. Janebova
(2014) dale uvadi, ze moc je nedilnou soucasti socialni prace, avSak hranice mezi moci
a pomoci je velmi tenka. MatouSek (2013) proto doporucuje rozliSovat jevy mocenské

a praktiky direktivni.

Pro pracovniky v socialnich sluzbach a u osob poskytujici prvni pomoc je stézejni ukotveni
postoju, tedy zpusob reakce na osoby i situace, které predurcuji nase jednani, chapani,
mySleni a citéni (Nakonec¢ny, 2020). Drapela (2020) zdaraziuje, ze tyto postoje je nutné

hodnotit z vice thll - kognitivni, behavioralni a emotivni tiroven.



Kognitivni  aroveri pfedstavuje podle Fontany (2017) socialni posuzovani,
tzn. cely percep¢ni proces (kategorizovani, selekce a inference), jeho vysledkem je urcity

postoj, ktery jedinec zaujme.

Behavioralni uroven postoji poukazuje na propojeni prozitku daného okamziku
a pfemyslenim nad jejimi dusledky, tzn. rozhodnuti se pro jednani v daném okamziku

(Ri¢an, 2013).

V urovni emotivni je u postoju zastoupena, jak slozka kognitivni, tak slozka behavioralni
(Hoeksema-Nole et al., 2012), zjednodusené lze tvrdit, Ze emoce ovliviiuji posuzovani

a urcuji tak silu postoja.

1.1.1 Ziskavani odborné zpusobilosti

Kvalifikaéni kurz

Kvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socidlnich sluzbach je v gesci Ministerstva prace
a socialnich véci (viz Pisobnost MPSV, 2021). Kurz pracovnika v socialnich sluzbach
je fazen, mezi tzv. rekvalifikace. Rekvalifikaci je rozuméno § 108, odst. 1 zakona ¢.
435/2004 Sb., o zaméstnanosti v aktualnim znéni: ”...ziskdni nové kvalifikace a zvySeni,
rozsSireni mnebo prohloubeni dosavadni kvalifikace, vcemé jejiho udrZovani nebo

)

obnovovani.”.

Z analyzy stavajici situace v oblasti vzdélavani pracovnikii v socialnich sluzbach
v CR (2019) vyplyva, ze 71,7 % pracovniki ziskalo kvalifikaci pravé na kvalifikatnich

kurzech (viz graf ¢. 1).

Graf ¢. 1 - Zpusoby ziskavani kvalifikace pro vykon prace PSS

Zdroj: Analyza stavajici situace v oblasti vzdélavani prac. v soc. sluzbach v CR (2019)
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Kvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socidlnich sluzbach je upraven vyhlaskou
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakon o socialnich sluzbach
v aktualnim znéni. Kurz je ¢lenén na obecnou a zvlastni ¢ast, pficemz celkova hodinova
dotace vyuky musi tvofit minimaln€ 150 hodin z nichz 80 hodin musi byt vyuky praktické
(§ 37 vyhlasky 505/2006 Sb., kterou se provadéji nekterd ustanoveni zakon o socialnich

sluzbach v aktualnim znéni).

Vétsina kurzi akreditovanych Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské republiky
se pohybuje na minimalni mozné hranici hodin, pficemz jen minimum kvalifika¢nich kurzi
presahovalo hodin 200 (Analyza stavajici situace v oblasti vzdélavani pracovniki

v socialnich sluzbach v CR, 2019).

Obecnou casti dle vyhlasky 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zakon
o socialnich sluzbach v aktualnim znéni rozumime nasledujici tematické okruhy:
1. avod do problematiky kvality v socialnich sluzbach, standardy kvality
socialnich sluzeb,
2. zaklady komunikace, rozvoj komunika¢nich dovednosti, asertivita, metody
alternativni komunikace,
uvod do psychologie, psychopatologie, somatologie,
4. zaklady ochrany zdravi,
etika vykonu Ccinnosti pracovnika v socidlnich sluzbach, lidska prava
a dustojnost,
6. zéklady prevence vzniku zavislosti osob na socialni sluzbg,
7. socialn€ pravni minimum,

8. metody socialni prace.

Zvlastni ¢ast kvalifikacniho kurzu pak tvori tematické okruhy:

1. zaklady péCe o nemocné, zaklady hygieny, ivod do problematiky psycho-
socialnich aspekti chronickych infekénich onemocnéni,
aktivizacni, vzdelavaci a vychovné techniky, zadklady pedagogiky volného Casu,
prevence tyrani a zneuzivani osob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby,
zéaklady vyuky péce o domécnost,
odborna praxe,

krizova intervence,

A R

uvod do problematiky zdravotniho postizent,
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8. zvladani jednani osoby, které je poskytovana socialni sluzba, jestlize toto
jednani ohrozuje jeji zdravi a zivot nebo zdravi a zivot jinych fyzickych osob,

vcetné pravidel Setrné sebeobrany.

Dle Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky (Akreditace - zadosti a privodce,
2020), jakozto regula¢niho organu, Ize za kvalifika¢ni kurz povazovat pouze obecny kurz,
ktery pfinese UiCastnikim kompetence napfi¢ socialni sférou a neni tedy zaméfen na urcitou

specializaci (pf. cilovou skupinu atp.).

O kvalifikacnich kurzech a jejich akreditaci rozhoduje Ministerstvo prace a socialnich véci
Ceské republiky, které za timto GiGelem zfizuje poradni organ (tj. akreditaéni komisi) (§ 117,

pism. b) zdkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v aktualnim znéni).

Pro administraci a elektronizaci samotného procesu akreditaci za ucelem koncepcniho,
efektivniho a dlouhodobé udrzitelného procesu agendy byl vytvoren portal “AKRIS”
(Podpora kvality v celozivotnim a kvalifikaénim vzdélavani zameéstnanct v socialnich

sluzbach, 2018).

Aby mohla byt zadost piijata k hodnoceni (viz Zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni tad
v aktualnim znéni), zda ji bude akreditace udélena, je tfeba aby doslo k jejimu vyplnéni
v ramci AKRIS, pfi¢emz nesmi dojit k opomenuti povinnych pfiloh, mezi které se radi
doklad o zaplaceni spravniho poplatku, Cestné prohlaSeni o ochranné znamce a komercnich

ucelech a dolozeni “vygenerovaného potvrzeni (AKRIS, 1.20.1, 2020).

Samotna zadost o akreditaci vzdélavaciho programu obsahuje identifikaci zadatele,
identifikaci vzdélavacitho programu, profil absolventa, profil programu, zavérecnou

zkousku, hodnoceni kurzu a lektorsky tym (AKRIS, 1.20.1, 2020).

S prihlédnutim k povaze rigordzni prace zaméfim specifikaci na naroky kladné:

1. profil programu - ptedstavuje chronologicky ucebni plan s uvedenim hodinové
dotace (denné maximalné 8 vyucovacich hodin po 45 minutach), detailnim
obsahem jednotlivych modull, v¢. jejich materialné technického zabezpecCeni
a planovanymi vyukovymi metodami, pficemz u kvalifika¢nich kurzd musi
byt uvedeno téz zabezpeceni praxe,

2. oveétovani ziskanych znalosti - vzhledem k hodinové dotaci kvalifika¢niho kurzu

neni ukonceni mozné bez méfitelného ovéfeni znalosti a dovednosti, které je
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mozné provadét testem, stni €1 praktickou zkouskou ¢i vypracovanim zadaného
ukolu, zakladnim predpokladem pro pripusténi k zavére¢né zkousSce je naplnéni
ucasti osobni pfitomnosti,

3. lektorsky tym - lektofi musi spliovat vytvoieni a vyplnéni vlastniho profilu
v AKRIS v némz bude pro fadné posouzeni uvedeno jejich dosazené vzdélani,
praxe v daném oboru a zkuSenost s lektorskou Cinnosti (s lektorem mohou
pusobit pfi vyuce téz tzv. peer lektofi” za splnéni pfedem stanovenych

podminek) (AKRIS, 1.20.1, 2020).

K zadosti jsou dale pro posouzeni pfikladany alespori v minimalnim rozsahu studijni
material, pfiklady vlastnich pracovnich listi a seznam odborné literatury (AKRIS, 1.20.1,

2020).

Ud¢lena akreditace je platna po dobu 4 let, pfiCemz je nepfevoditelnd a nepiechazi
ani na pravniho nastupce (§ 117, pism. c) zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

v aktudlnim znéni).

V roce 2020 pozdéji vySe specifikované ministerstvo mimotadné pfistoupilo k vydani
stanoviska, které specifikuje realizaci akreditovanych programa distancni formou
(Aktualizace 20.10.2020, 2020). Na zaklad¢ této aktualizace bylo tedy mozné konat
vSechny kurzy akreditované programy (tj. i kvalifikaénich kurzi) podle § 117, pism.
a) zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v aktualnim znéni distan¢ni formou

on-line za ptfedem stanovenych podminek.

I pies viechny snahy Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky
vSak z dostupnych analyz vyplyva obecna nepfipravenost absolventl kvalifika¢nich kurzi
na realny provoz socialnich sluzeb, kde mimo jiné oznacuji vedouci pracovnici jako zadna
témata k feSeni 1 vyuku prvni pomoci (Analyza stavajici situace v oblasti vzdélavani

pracovnikd v socialnich sluzbach v CR, 2019).

Zajimavé srovnani proto nabizi prehled délky a rozsahu kvalifika¢niho vzdélavani

pro kvalifikace srovnatelné s pracovnikem v socialnich sluzbach (viz Tabulka €. 1).
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Tabulka ¢. 1 - Srovnani kvalifika¢niho vzdélavani

Rakousko Némecko Slovensko CR
: Odborny I Pomocny Pracovnik
Pomocnik v i1y Socialni o . \ 1
doms . socialni . pecovatel o staré [ Opatrovatel’ | v socialnich
omacnosti 9 asistent . - -
pecovatel lidi sluzbach
Délka kurz 220 hodin kurz 150
vzdeldvani min. 14 tydna 2 roky 1-3 roky 1-2 roky nebo hodin nebo
stfedni vzd¢€l. | stfedni vzdel.
denni
Teorie 200 hodin 1200 hodin studium 700 hodin 110 hodin
; 220 hodin
asi 20
Praxe 200 hodin 1200 hodin tydnua 900 hodin 40 hodin

Zdroj: Komparativni studie vzdélavdani pracovnikii v socidalnich sluzbach v Rakousku,

v Némecku, na Slovensku a v Ceské republice (2019)

Modul “Zaklady ochrany zdravi” v obecné ¢asti

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zadkon o socialnich
sluzbach v aktualnim znéni neobsahuje explicitn€ zahrnuti tématiky prvni pomoci

v obecné ani zvlastni ¢asti kvalifika¢niho kurzu.

Touto absenci se nase legislativa zcela vymyka legislativé a naroktm, které kladou
na obdobné kvalifikace napfiklad v Rakousku nebo Némecku (Analyza stavajici situace

v oblasti vzdélavani prac. v soc. sluzbach v CR, 2019).

I pfesto, ze prvni pomoc neni ve vyse specifikované vyhlaSce uvedena taxativng,
tak v ramci akreditaci je vyzadovana minimalné v modulu “Zaklady ochrany zdravi”,
kde ji
nebo PORTUS PRAHA, 2017 ¢i DTO CZ, 2021 a mnohé dalsi).

maji mnohé vzdélavaci instituce také vclenénou (viz JABOK, 2017

Detailni postup ¢i pozadavky tykajici se vyhradné€ prvni pomoci v kvalifikacnim kurzu
pro pracovniky v socidlnich sluzbach nejsou znamy, nebot vécné hodnoceni a finalni
posudek vypracuje hodnotitel Akreditacni komise MPSV spole¢né s doporucenim
pro kolektivni rozhodovani o doporuceni ¢i nedoporuceni udéleni akreditace vzdélavacimu

programu, nikoliv jejimu obsahu atp. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

v aktudlnim znéni a Zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni fad v aktualnim znéni).
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Dle aktualné pouzivanych norem ve vyuce prvni pomoci by skoleni prvni pomoci nemélo
podstoupit  ¢tyfhodinovou hranici, kterda se zaméfuje ve velice omezené
na tzv. zivot zachranujici ukony (tj. resuscitace, bezvédomi a masivni krvaceni)
(viz CCK kurzy PP - normy znalosti prvni pomoci, 2021). Toto 8koleni oviem
ani zdaleka nereflektuje mozné stavy, se kterymi se pracovnici v socialnich sluzbach
pfi své praci vzhledem k cilovym skupinam a rizikovosti pracovisté mohou setkat

(viz Matousek et al., 2013 ¢1 Hrozenska a Dvorackova, 2013 a dalsi).

Neékdy je mylné v akreditovanych programech uvedeno zavadéjici oznaceni “Zaklady prvni
pomoci”, tento nazev je vSak vyhrazen vyuku pro drziteli certifikatu Evropské komise
pro prvni pomoc (EFAC) a jeho miniméalni hodinova dotace je tvofena

12 hodinami (CCK kurzy PP - normy znalosti prvni pomoci, 2021).

1.1.2 Dalsi povinné vzdélavain

Krom kvalifikacniho vzdélavani pamatuje §116 odst. 9, zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach v aktualnim znéni téz na dalsi povinné vzdélavani pro pracovniky v socialnich
sluzbach v rozsahu: ,, ...nejméné 24 hodin za kalenddrni rok, kterym se obnovuje, upeviuje

a doplije kvalifikaci “.

Toto vzdélavani by optimalné mélo vychéazet z tzv. vzdélavacich potieb, které maji slouzit,
jako feSeni pocitovaného deficitu informaci, védomosti dovednosti ¢i znalosti (Pricha a
Veteska, 2014). Bartonikova (2010) dale poukazuje, ze vétSinou dalsi vzdelavani vychazi
z pozadavki zaméstnavatele, ktery fesi disproporci mezi znalostmi, dovednostmi,

pfistupem a porozuménim ve vztahu k dané pracovni pozici.

Bartak a Demjanenko (2021) v tomto pfipominaji, ze vzdélavaci potieby mohou byt
objektivni, které vychazeji z jasné deficitu vici praci a subjektivni, jez pocituje dany

zameéstnance.

Pro tcely této prace je dilezité zduraznit, ze Analyza stavajici situace v oblasti vzdélavani
pracovnikd v socialnich sluzbach v CR z roku 2019 jasn& poukazuje na vyzadované téma
prvni pomoci, které tedy nastinuje nedostateCnou prapravu kvalifikovanych pracovniki

v socialnich sluzbach v dané oblasti.
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Tyto trendy ve vyzadovani specifickych znalosti vznikaji dle Geoff (2013) propojenim
tfech oblasti sledovanymi manazery:

a) strategické (celopodnikové) dokumenty — poslani, mize, vize, cile sluzby atp.,

b) pracovni pozice — rozmisténi sil, pracovni napli atp.,

¢) pracovnik — dosazené vzdelani, hodnoceni vykonu, kvalita odvedené prace atp.

Podobné na véc nahlizi také Kaslikova et al., ktera jiz v roce 2008 doplnila k zakonu ve své
publikaci zékladni body, ze kterych by mél program vychazet:
,,analyza potieb okruhu osob, kterym je sluzba poskytovdna,
- informovanost o novych metoddch prdce, Ci poznatcich v oboru,
- analyza potieb socidlni sluzeb a povinnosti, které ji ukldada zdkon,
- kompetence, jejichz naplnéni poskytovatel poZaduje pro urcitou pracovni pozici,

- analyza potieb zaméstnancit “ (Kaslikova et al., 2008, s. 14).

Tento program nasledné lze naplnit v souladu s §111 odst. 3, zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach v aktualnim znéni:

a) ucasti v kurzech s akreditovanym programem,

b) odbornou stazi,

¢) ucasti na skolicich akcich,

d) ucasti na konferencich.

Vzdélavaci kurzy s akreditovanym program podléhaji obdobné, jako kvalifikacni kurzy
akreditaénimu procesu v gesci Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky,
pricemz zakladni rozdil a predkladané zadosti spociva dle délky programu v typu programu,

vstupnich podminkach a minimalnimi kritérii pro vydani osvédceni (AKRIS, 1.20.1, 2020).

K 15.08.2021 v AKRIS figurovalo 117 vzdélavacich programu, které ve svém nazvu
obsahovaly spojeni , prvni pomoc* a stav jejich akreditace byl ,platna“ (Akreditované
vzdélavaci programy, 2021). Délka kurzi odpovida 8-hodinovym (tj. jednodennim)
kurziim, na které lze navazat dal§imi rozsifujicimi kurzy az v rozsahu 16 hodin, pfiCemz
obsahova analyza vefejnych anotaci piinasi data, ze kterych lze konstatovat, ze svou naplni
odpovidaji zakladnim pozadavkam, které jsou klady na kurzy kvalifika¢ni v dané oblasti

(Akreditované vzdélavaci programy, 2021 a vlastni vyzkum).
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1.2 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou v Ceské republice upraveny zakonem &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach v aktualnim znéni. Na zakon dale pfimo navazuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.,

jiz se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach v aktualnim znéni.

Vyse zminéné legislativni opatfeni reaguji na zmeény, kterymi spole¢nost po roce 1989
prosla, pfi¢emz usiluji o feSeni socialnich rizik, ktera pfimo 1 nepfimo ovliviiuji chod zemé

(Keller, 2011).

Matela (2019) konstatuje, ze socialni sluzby nabizeji lidem pomoc a podporu
v nepriznivych socidlnich situacich. Dle Matouska se jedna o pomocnou ruku spolecnosti,

ktera reaguje na nejriznéjsi znevyhodnéni v lidském zivote.

Viereckl et al. (2016) uvadi, Ze socialni sluzby mizeme v souladu s aktualni legislativou
Clenit dle druhti na poradenstvi (zakladni a odborné) a sluzby socialni péce a sluzby socialni

prevence.

Kazda sociélni sluzba je povinna poskytovat tzv. zakladni poradenstvi, které je zaloZzeno
zejména na poskytnuti zakladni informaci (Votava, 2019). Takto poskytnuté informace maji
vést k feSeni dané situace, upevnéni zadouciho vzorce chovani a nasmérovani

ke specializované pomoci (Kraus, 2014).

Naproti tomu odbornym socialnim poradenstvim dle TomeSe (2014) rozumime péci

poskytovanou piedem jasné vymezené cilové skupiné odborniky na danou problematiku.

Sluzby socialni prevence se zaméiuji zejména na piedchazeni socialnimu vylouceni
¢1 zménu Zzivotnich navykad a zpusobu, které vedou ke konfliktu s vétSinovou spolecnosti

(Urban, 2018).

Poslednim druhem, ktery je zaroveri stézejni oblasti mé prace jsou sluzby socialni péce,
nebot’ tento druh je nejvice zastoupenym druhem v Ceské republice (Horecky a Prisa,
2019). Dudova (2015) charakterizuje sluzby socialni péce, jako prostiedek, jez napomaha

zachovavat a zajistit fyzickou i psychickou sobé&stac¢nost.

Mezi sluzby druhu socialni péce fadime v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach v aktualnim znéni fadime sluzby nasledujici:

(13 7 .
- osobni asistence,
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- pecovatelska sluzba,

- tisnovd péce,

- priivodcovské a predcitatelské sluzby,
- podpora samostatného bydleni,

- odlehcovact sluzby,

- centra dennich sluzeb,

- dennli staciondre,

- tydenni staciondre,

- domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
- domovy pro seniory,

- domovy se zvlastmim rezimem,

- chranéné bydleni”.

Socialni sluzby mohou byt poskytovany ve formé pobytové pii niz uzivatel pobyva v misté
poskytovani, ambulantni, pfi niz za sluzbou dochazi ¢i dojizdi do mista jejiho poskytovani

nebo terénni u které pracovnici vyrazeji do piirozeného prostredi klienta (Bendl, 2016).

I pres toto znacné zastoupeni sluzeb socialni péce vSak neni systém schopen zcela uspokojit
soucasnou poptavku, kterd vychazi z nutnosti zajistit péCi o nesobé&stacné seniory

v rezidenénim prostiedi (Cermak et al., 2017).

Probstova (2014) u této poptavky vSak dodava, ze je zcela v rozporu s modernimi trendy
humanistického piistupu, ktery apeluje na snahu maximalizace procesu deinstitucionalizace
v socialnich sluzbach. S tim souhlasi 1 Lukasova a Hradilova et al. (2014), které se shoduji,
7e Ceska republika vybocuje z tohoto trendu a pomyslng tak odsouva sluzby ambulantni

a terénni na druhou kolej.

Dragomirecka (2021) pfipomina, Ze i pfes tento smér usel nas systém socialni péce velky
kus cesty, a to jak v rozvoji, modernizaci nebo ochrany prav klientt, avSak i pfesto na trhu

zustava velky tlak soukromych subjektd, které z pobytovych sluzeb ziskavaji nemalé
pfijmy.

Proto, aby mohly byt sluzby v ceské republice legalné poskytované, musi projit
tzv. registraci, ktera spociva ve splnéni zakonem stanovenych podminek (Bednaft, 2014).
Registrujicim organem je v tomto pripadé krajsky urad, ktery posuzuje podminky tykajici

se zadatel (tj. pisemna zadost, zakladatelské dokumenty atd.) a sluzby (tj. odborna
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zpusobilost, bezihonnost, materalné-technické podminky atd.) (Doporuceny postup MPSV
¢. 4/2016, 2016). Piesné podminky stanovuje §79 zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach v aktualnim znéni.

Matousek (2013) dale pfipomind, ze s poskytovanim sluzeb a jejich registrace uzce souvisi
tzv. standardy kvality socialnich sluzeb. Bednar (2015) k tomuto dopliiuje, ze cesta
ke standardim byla dlouha a slozita, avSak konecn€ verze, ktera byla nékolikrat revidovana

nachazi své vzory v zahrani¢i, zejména pak ve Velké Britanii.

Ptijaté standardy ovlivnily pohled spole¢nosti k socialnim sluzbam v oblasti:

2 hodnoceni obecné kvality - identifikace a uspokojovani zajmu klienta systematizaci,

3 priklada dobré praxe - odzkousené a u€inné postupy a metody,

4 spolecenského a politického zadani - ochrana prav, integrace jedinct, prevence socialni

exkluze atp. (Bednaft, 2014).

Zavedené standardy tak zajistily, ze soucasnd legislativa odpovida socialni politice

a principum stanovenych Evropskym socialnim modelem (Tomes, 2014).

Standardy jsou ¢lenény na:
a) proceduralni:
- standard ¢. 1: Cile a zptusoby poskytovani socialnich sluzeb,
- standard €. 2: Ochrana prav osob,
- standard €. 3: Jednani se zajemcem o sluzbu
- standard ¢. 4: Smlouva o poskytovani socialni sluzby,
- standard ¢. 6: Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

- standard ¢.

2
3
4
- standard €. 5: Individualni planovani prab&hu socialni sluzby,
6
7: Stiznosti na kvalitu nebo zptsob poskytovani socialnich sluzeb,
8

- standard ¢. 8: Navaznost poskytované socidlni sluzby na dalsi dostupné zdroje,
b) personalni:

- standard €. 9: Personalni a organizacni zaji§téni socialni sluzby,

- standard ¢. 10: Profesni rozvoj zameéstnancu,
c) provozni:

- standard €. 11: Mistni a Casova dostupnost poskytované socialni sluzby,

- standard €. 12: Informovanost o poskytované socialni sluzbé,

- standard €. 13: Prostfedi a podminky,
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- standard ¢. 14: Nouzové a havarijni situace,

- standard €. 15: ZvySovani kvality socialni sluzby (Bednat, 2012).

1.2.1 Domov se vlastnim reZimem

Socialni sluzbu domov se zvlastnim rezimem fadime do sluzeb socialni péce, pfiCemz
sluzby poskytuje ve formé pobytové. Zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
v aktudlnim znéni v §50 stanovuje, ze v domove se zvlastnim rezimem: ,se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho
onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkdach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou
demenci a ostatmimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto

onemocnéni, jejichz situace vyzZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby*.

Dle Matouska (2016) usiluji domovy se zvlas§tnim rezimem o uchovani maximalni miry
sobéstacnosti s cilem zapojeni jedince do bézného zivota. Sluzby v zafizeni pfijimaji
nejcasteji klienty ve véku +65 let, avSak setkat se muzeme téz s klienty mladsimi, jez maji
specifické diagnozy (MatousSek, 2013). Malik-Holasova (2011) konstatuje, ze takova
zafizeni nejCastéji cili své snazeni k osobam se syndromem demence. Mladsi klienti pak
prichdzeji nejcasteji s duSevnim onemocnénim ¢i zavislosti na navykovych latkach

(Chodounska, 2017).

Toto vSe dotvrzuje i Holmerova et al. (2014), ktera spatfuje rozdil mezi domov pro seniory
a domovem se zvlastnim rezimem pouze ve specifickych cilovych skupinach

a s tim souvisejicimi opatfenim (pf. Omezeni pohybu po domové atp.).

V domoveé se zvlastnim rezimem jsou klientim poskytovany nasledujici zakladni Cinnosti:

a) ,,poskytnuti ubytovani,

b) poskymuti stravy,

c) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pri zvldddani béznych ikonii péce o viastni osobu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socidlné terapeutické cinnosti,

g) aktivizacni cinnosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prdav, opravnénych zdjmii a pri obstardvani osobnich
zaleZitosti*“ (viz §50 Zakon ¢€.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v aktualnim
znéni).
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Posledni Statisticka ro¢ek Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky (2019)
uvadi, ze v dané roce bylo v Ceské republice 349 sluzeb, které dohromady nabizely
20 904 lazek. Ke konci roku 2019 byla dana sluzba poskytovana 19 833 klientim
z nichz 4 973 bylo trvale upoutano na lazko a 8 490 bylo mobilnich pouze za pomoci
druhé osoby nebo technickych pomucek (Statisticka roCek Ministerstva prace

a socialnich véci Ceské republiky, 2019).

Statisticka ro¢enka Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky (2019) dale
uvadi, ze celkem sluzby poskytovalo 349 zfizovateld, znichz je jednalo
o 125 krajskych, 74 obecnich, 23 cirkevnich a 127 ostatnich, avSak i pfes pomérmné
rozsahlou sit’ té€chto zafizeni nebylo uspokojeno 26 145 zpusobilych zadosti o socialni

sluzbu.

Maximalni vySe uhrady za poskytovani socidlnich sluzeb v pfipadé domova
se zvlaS§tnim rezimem Ccinni vsouladu s §16 Vyhlasky ¢ 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach v aktualnim znéni:
a) 210 K¢ denné celkem za poskytnuti ubytovani, vCetné provoznich nakladu
souvisejicich s poskytnutim ubytovani,

b) 170 K¢ denné€ za celodenni stravu ¢i 75 K¢ za obéd.

S domovy se zvlastnim rezimem se mnohdy poji tzv. pracovni zatéz, tedy pracovni
naroky, které jsou kladeny na zameéstnance a zpusob, v¢. uspésnosti feSeni, jakymi

pracovnik pracujes (Mikulastik, 2015).

Pracovni zatéz lze délit na objektivni a subjektivni (PeSek a Prasko, 2016). Blazkova
(2017) dodava, ze domovy se zvlastnim rezimem jsou plné zatézovych situaci,
které se krom agresivity klientd poji kupfikladu s urazy (v€. nutnosti poskytnuti prvni
pomoci) nebo ztraty védomi a akutniho zhorSeni stavu klienta, ktery muze vést
az k umrti. Punova (2018) navic dodava, ze v Ceské republice jsou podobné situace

az ,,chronické” a z pohledu pracovnikti v socialnich sluzbach velmi zavazné.

Nedostate¢na pruprava v piipadé prvni pomoc tak muze vést obdobng,
jako nedostatecna socidlni opora v okoli pracovnika v socialnich sluzbach ¢i omezené
podminky pro poskytovani péce k velké fluktuaci (viz Pitfield, Shahriyarmolki
a Livingston, 2011 nebo Edvardsson, Sandman a Borell, 2014).
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1.3 Stari a jeho vliv na zdravotni stav

Rigan (2014) uvadi, ze staii je posledni vyvojovou etapou lidského Zivota, kterou je tieba
vnimat, jako dusledek geneticky podminénych involucnich procesi. Dle Hatlové (2010)
je nutné rozliSovat stafi primarni, tedy fyziologicky stav a stafi sekundarni, které ovliviiuje
fyziologicky stav, avSak jeho pficiny nesouvisi bezprostfedné s vékem, nybrz se zdravotnim

stavem, zivotnim prostfedim ¢i stylem.

Pro Gi&ely mé prace se zam&fim na starnuti patologické. Toto starnuti definuje Cvelea (2014),
jako proces charakteristicky polymorbiditou a vyznamnymi chronickymi zdravotnimi
problémy. Stulc et al. (2020) dokonce uvadi, ze chronicky charakter onemocnéni se objevuje

v 75 % u osob do 75 let, pfi¢emz u osob nad 85 let je pfitomen u vSech.

Pro uchopeni komplexnosti dané problematiky je nezbytné provazat zmény fyziologické
s témi patologickymi, avSak i pfes snahu bezpoctu autorti tento vycet neni kompletnim,
nebot’ seniorska populace je vyrazné heterogenni, diky zivotnim cestam kazdého jedince

(Kabelka, 2021).

Biologické (nékdy oznacovano télesné) stari zahrnuje atrofie, pokles funkc¢nich zdatnosti,
zmény reguladni a adaptagnich procest (Cevela, 2014). Thorova (2015) u zmén v télesné
stavbé zduraziiuje: kiehkost kosti, sarkopenii, slabnuti reflext, zhor§enou motoriku, omezeni
kloubni hybnosti, snizeni mnozstvi vody v organismu, utlum funkci hormonalniho systému,

zhorSené vylu€ovani a ochabovani hlasivek.

oy e

které jsou pfitomny téméf u 90 % jedinct nad 60 let (Stulc et al., 2020). Zrakové vnimani
je dle Synka et al. (2014) zasazeno nejcCastéji kataraktou, glaukomem, degeneraci maculy,
presbyopii a pozdeji zhorSenym perifernim vidénim. U sluchového vnimani jsou dle Drsaty
et al. (2015) rozsifené poruchy prevodni a nejcasteji se setkame s presbyakuzii, tinnitem
¢i usni Selesti. Chut’ byva omezen ve schopnosti rozli§ovat ostrost, intenzitu ¢i jemnost chuté
(Hartlova, 2010). Cich je omezen zejména u chronicky nemocnych osob, kdy u vice

nez 50 % z nich dojde az ke ztraté, kdy neciti zapach vlastni moci (Klevetova, 2017).

Psychické starnuti se da dle Jiraka et al. (2013) nejlépe pozorovat na promeénach kognitivnich

funkeci, pficemz uvadi zmény pozornosti (koncentrace, rozdélovani, presouvani), neopomiji

pamét (kratkodobou, specifika dlouhodobé 1 prospektivni), inteligenci ¢i tvofivost
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a komunika¢ni dovednosti. Schilder et al. (2014) dale v psychickych zména pfipomina
zmény emocniho prozivani (zejména promény emocionality v obdobi stafi ¢i sebepojeti

a hodnoceni senioru.

Dle Ri¢ana (2014) jsme mnohdy svédky zmény osobnosti, kdy negativni vlastnosti vystupuiji
a vice u seniori vnimame negativni rysy. Thorova (2015) vSak pfipomina, Ze na druhou
stranu muze mit stafi i vzestupnou tendenci a to tehdy, pokud nedochazi ke zménam ve slovni

zasobé a jazykovych znalostech ¢i soudnosti a intelektu.

Psychicka kondice a zdravi tGzce souvisi téz s adaptaci, ktera je u seniort relativné Casta
pfi zménach zdravotniho stavu & Zivotnich podminek (Stépankova et al., 2015).
Dle Kolarikové (2019) se kvalita zivota seniorti odviji nasledné od toho, jakou konstrukci

strategie pro adaptaci zvoli, tj. konstruktivni, zavislosti, obrannou hostility ¢i nenavisti.

Socialni zmény dle Ondrusové et al. (2020) zahrnuji primarn¢ integraci seniorti do socialnich

siti, jeho postoj k okoli ¢i ochotu participovat na aktivitaich. MojzisSova et al. (2019)

zde dopliiyje, jako stézejni Pacovského teorii aktivity a stazeni.

Integrace do socialnich siti je dle Cevely (2014) zalozeno na mnohych faktorech z nich
lze jmenovat manzelstvi a vlivy na n¢j pusobici (odchod do dichodu, prozivani intimity
a sexuality, uspokojovani psychickych potieb, zhorSeni zdravotniho stavu jednoho z partnert
atp.). Thorova (2015) dale nastifiuje vztahy k dosp€lym détem a vnukim ¢i mezigeneracni
souziti, pokud vsak tuto sit' seniofi nemaji je nutné se zamefit na osamélost (ovdoveéni,

ustavni péce atp.).

Socialni zmény se tykaji také zmén v hierarchii potieb seniort, pficemz Castéji se dostava
do poptedi potieba citové jistoty, bezpeci, lasky, seberealizace uziteCnosti pro druhé,
autonomie, zachovani distojnosti a smysluplnosti zivota ¢i spirituality (Ondrusova et al.,

2020).

Giddens et al. (2013) rozsifuje socialni zmeény o zmény sociologické, pfipomina krom vlivu
socialnich siti také charakter bydleni, vzdélanost, zivotni a kulturni Uroven prostredi,

ekonomické zabezpeceni nebo cile jez si seniofi stanovuyji.

Mihlpachr (2019) zmény ve staii vysvétluyje vybranymi teoriemi starnuti, respektive

predklada nékolik vSeobecné prijatych teorii vysvétlujicich proces starnuti:
1. evolucni teorie — fizen mechanismem genu a vnéjsiho prostredi,
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2. teorie rychlosti zivota — délka zivota se odviji od rychlosti s jakou organismus vydava
energii,

3. Lipofuscinova teorie — hromadéni specifického pigmentu v zavislosti na intenzité
oxida¢nich pochodu v burikach jedince,

4. Hayflicktv limit — teorie zalozena na omezeném mnozstvi bunécnych cykla,
teorie volnych radikali — pokles enzymu zpusobi rozklad volnych radikalt vedouci

k degenerativnim zménam.

Gurkova (2017) toto vSe shrnuje a popisuje rizikové osoby v populaci seniord, ktefi dle

ni maji omezené schopnosti se ucinné adaptovat na zmény, které se stafim ptirozené

pfichazeji.

Podle WHO mezi takové fadime osoby:
1. starsi 80 let,
zijici osaméle,

v dlouhodobé ustavni péci,

2

3

4. se zavaznym onemocnénim,

5. jejichz partner je vazn€ nemocny,
6

se §patnym socidlnim zabezpecenim (viz Zavazalova et al., 2001).

Specifické jsou také rizikové situace, které jsou charakteristické pro populaci seniort

(Ondrusova et al., 2020). Radime zde nejdast&ji ztratu blizkého ¢&loveka,
institucionalizaci, navrat z ustavni péce do domaci prostredi nebo odchod do starobniho

dichodu (Gurkova, 2017).

Problematikou ztraty zivotniho partnera Ci posledni blizké osoby (sourozenci atp.)
se zabyva Kampe (2019), ktefi tuto ztratu pfirovnava k nejt€z§i zivotni zkousce,
jez pii nespravné reakci vede ke ztrat€é struktury dne, pocitim opusténosti
¢i bezvyznamnosti a neziidka tak dochazi 1 k depresivité, somatizaci nebo pocitu

opusténosti.

Zangl (2015) déale popisuje umisténi do zdravotnického ¢i socidlniho zafizeni,
které s sebou piinasi mnoha rizika (adaptacni krize, socialni izolace, ztrata intimity
a autonomie atp.), tato rizika vSak pfichdzeji pfi dlouhodobém pobytu,
nebot’ u kratkodobé hospitalizace seniofi na danou situaci nahlizi, jako na pfechodné

feSeni, které neni kone¢nym.
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Krom dlouhodobého umisténi do zdravotnického ¢i socialniho zafizeni je znaénym
rizikem také propousténi ztéchto zafizeni, jak popisuje Bausch-Walther (2018)

s odkazem na nezajiSténi propusténi a navazujici geriatricky hospitalismus.

Vyznamnou rizikovou situaci v zZivot€ seniord je také odchod do dichodu,
ktery Dvorackova (2013) popisuje, jako milnik spojeny s rizikem ztraty profesni
prestize, nedostatkem financi, strachu z neuzitecnosti nebo vyhroceni problému mezi

manzeli.

Pro uvedeni do kontextu prace je neopomenutelnym tématem zdravotni problematika

seniord. Praveé zdravotni problematiku, tj. nemoci a Uirazy s nimi spojené jsou nejcastéjsi

pri¢inou omezeni sob&stacnosti ve stari (Ondrusova et al., 2020).

Stulc et al. (2020) uvadi, ze mezi typicky chronické nemoci stafi fadime:
1. onemocnéni srdce a cév (ischemicka choroba srdecni, hypertenze, arytmie, cévni
mozkové pifihody a nemoci zil),
2. nemoci pohybového aparatu (osteoporoza, artréza a bolesti zad),
3. onemocnéni metabolicka a endokrinni (diabete mellitus II. Typu, poruchy Stitné

zlazy).

Nejcastéjsimi akutnimi stavy jsou:
1. nemoci hornych cest dychacich (zanéty a virdzy),
2. urazy,

3. akutni onemocnéni obéhové a travici soustavy (Pitha, 2017).

Ondrusova et al. (2020) dale dodava, Ze Grazy u seniord jsou tieti nejcastéjsi pricinou

umrti, ktera nasleduje za onemocnénim srdce a cév a onemocnénimi onkologickymi.

Malikova (2020) k t€émto obéma vySe uvedenym stavim konstatuje, Ze stafi s sebou
pfinasi také charakteristické zvlasStnosti stonani, jakymi je polymorbidira, sklon

ke chronicité, atypicky pribéh nemoci, polypragmazie nebo psychické obtize.

Nejen pii péci o seniory nebo poskytovani prvni pomoci je tedy dilezité dbat na zakladni

znalost tzv. geriatrickych syndromu (Malek et al., 2019). MojziSova et al. (2019) uvadi,

7ze dnes zname celou fadu geriatrickych syndromd, pficemz dodnes nachazi
své uplatnéni zejména prvni znama definice, ktera je oznaCovana jako ,,velky geriatricky
syndrom*,
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Prave geriatricky syndrom piechazejici v geriatrickou kiehkost ma za nasledek ohrozeni
nesobéstacnosti, pady a urazy, poruchy vnitiniho prostfedi nebo celkové zhorSeni

zdravotni stavu, ktery po opakujicich se hospitalizacich a trvalé institucionalizaci konci
smrti (OndruSova et al., 2020). I tyto specifiky pak méni postupy prvni pomoci

¢i zpusob jeji vyuky a zaméreni (Kelnarova et al., 2013).

Stejn€, jako k oSetfovatelské péci, neni mozné v prvni pomoci postupovat u pacientu
s geriatrickym syndromem univerzalnim zpisobem (Burda et al., 2016). Samotné
intervence tak musi byt postupné a uvazlivé, aby nevedly k dal§imu sekundarnimu

poskozeni (Kalvach, 2019).

Ptibyl (2015) dodava, ze pravé geriatricky syndrom piinasi slozitost do poskytované
péte sam o sobg, aviak Celedova et al. (2016) uvadi, ze sam geriatricky syndrom muze

byt mnohdy ucelny voditkem v diagnostice akutniho poskozeni zdravi.

Charakteristickym jevem, ktery doprovazi nejen diagnostiku stavu, ale i poskytovani
péce je dle Pokorné (2013) deficit objemu tekutin. Jaké disledek 1ze krom hospitalizace
jmenovat bolesti hlavy, zmatenost, zacpu nebo poruchy funkce vylu¢ovaciho a srde¢né-

cévniho systému (Pokorna, 2013).

Obdobné charakteristickym jevem ve star§Sim v€ku je omezena pohyblivost a syndrom
imobility (Klevetova, 2017). Miertova (2019) k omezené pohyblivosti pfipomina

zvyS$ené riziko padu a jejich nezadouci ucinky.

Jednim ze stéZejnich pfiznakt vyuzivanych pii vyhodnocovani stavu postizeného
pii prvni pomoci je téz bolest, ktera vSak u seniori muze byt vyrazné€ zkreslena
(Opavsky, 2011). Toto zkresleni ptiklada Pokorna (2013) hlavné kostné-svalovym
fyziologickym zménam ¢i poskozeni kloubtim a zanétlivym procesim pohybového

aparatu.

Vyraznou komplikaci pfi posuzovani stav a nasledném poskytovani prvni pomoc muze

sehrat téz naruSena verbalni komunikace (Kalvach et al., 2011).

Suchy et al. (2011) navazuje téz doporucenim pro feseni stavu, pii kterych se stav odviji
od geriatrické farmakoterapie. O tomto vlivu pojednava bezpocet studii, které popisuje

kuptikladu Hegyl (2015).
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14 Nouzové a havarijni situace

Stat si pln€ uvédomuje moznost nouzovych a havarijnich situaci, které mohou v socialnich
sluzbach nastat, i proto se jim pifimo veénuje jeden z povinnych standardt, které musi
poskytovatel fadné zpracovat (Vyhlaska ¢. ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nektera

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach v aktualnim znéni).

Samotny standard neslouzi k fizeni kvality, nybrz, jako méfitko pro hodnoceni plnéni

principti a pravidel (Horecky et al., 2019). Pfesné znéni kritérii uvadim v tabulce €. 2.

Tabulka ¢. 2 — Obsah standardu kvality Nouzové a havarijni situace

Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné definovany nouzové a havarijni situace, které mohou nastat

v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby, a postup pfi jejich fesent;

b) Poskytovatel prokazatelné seznami zaméstnance a osoby, kterym poskytuje socialni
sluzbu, s postupem pii nouzovych a havarijnich situacich a wvytvarfi podminky,

aby zaméstnanci a osoby byli schopni stanovené postupy pouzit;

c¢) Poskytovatel vede dokumentaci o prabéhu a feSeni nouzovych a havarijnich situaci.

Zdroj: Vyhldska ¢. ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeéji nékterd ustanoveni zakona

o socidalnich sluzbdach v aktudalnim znéni

Veskrnova et al. (2013) zdarazinuje dilezitost tohoto standardu, nebot stimto jedinym
standardem se prokazateln¢ seznamuji nejen zaméstnanci sluzby, ale téz jeji klienti,

ktefi se pfipadné ucastni téz relevantnich nacvik.

Gilarova (2018) popisuje specifiku kritéria a), jako uvédomeéni si moznosti piichodu
nepiedvidatelnych a slozitych situaci, pro které je nezbytné nutné definovat tyto zakladni
realné udalosti, v¢. postupu pro jejich feSeni. Zaroven je podstatné zminit, ze situace mohou
vzniknout, jak na strané klienta, tak personalu ¢i technickych zafizeni nebo pfirodnich
katastrof, ovSem bez ohledu na pfi¢inu vzniku je tfeba dbat na pravidlo, ze nejprve dochazi

k zachrané lidskych zivott, az pak se pfipadné zaméfujeme na majetek (Gilarova, 2018).

Tyto standardy kvality, v€. zahrnuti jiz uskuteCnénych mimotadnych a havarijnich situaci

v

kontroluje také inspekce kvality socialnich sluzeb, nebot dle Zakona ¢. 108/2006 Sb.,
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o sociadlnich sluzbach v aktualnim znéni shromazd’uje pfi kontrole poklady a uklada
je do spisu (Aktualizace pravidel pro vykon inspekci a metodickych postupt inspektora

k 21.2.2014, 2014).

Na kritérium a) bezprostiedné navazuje kritérium b), které poukazuje na nutnost
preventivnich postupt, pficemz je dbano na prokazatelnou informovanost a porozumeéni
obsahu u klientll o daném standardu (Krutilova et al., 2008). Toto porozuméni a predani
informace vSak muze byt, vzhledem k cilové skupiné domova se zvlastnim rezimem, zna¢né

limitujici, pokud vezmeme v potaz omezeni kognitivnich funkci (Wehner et al., 2013).

U napliiovani tohoto kritéria, u osob se syndromem demence, Neubauer (2018) popisuje,
ze u mirného stupné se setkavame pouze s redukci slovni zasoby, pfi¢emz u stiedné tézkého
stupné uplatriuji seniofi diky vyssi redukci slovni zasoby automatismy a u tézkého stupné

dochazi az ke ztraté porozumeéni slovam, které je nahrazeno neartikulovatelnymi zvuky.

Toto pisemné zpracovani mize mit mnohé podoby, pficemz doporucovanou podobou
je podoba pisemna, ktera vychazi ze vSeobecné piijatych postupti navazujicich na vnitini

normy a metodické podklady (Holkova et al., 2011).

Nutnosti je, aby toto zpracovani reflektovalo potieby prace a plnilo vyznam, pro ktery bylo
vytvoreno (Holkova et al., 2011). Foldynova et al. (2020) tedy doporucuje, aby ke kazdému
jedinci bylo pfistupovano individualné dle stupné a pokrocilosti jeho nemoci za vyuziti

kuprikladu fotografie, piktogramt, ukazek a mnohého dalsiho.

Kritérium c) ustanovuje, ze poskytovatel musi vést pfisluSnou dokumentaci o jiz vzniklych
nouzovych situacich, pficemz tato povinnost je nejcastéji naplilovana zaznamem, ze kterého
musi byt jednoznacné zjistitelné, k jaké udalosti doslo, jak Casto se d€je a jak byla fesena,
nebot’ jedin€ tak lze zajistit tvorbu nového a efektivniho zpracovani metodik (Gilarova,

2018).

Tento standard byva vétSinou napliiovan za uziti analyzy rizik, kterou AntuSak (2013)
charakterizuje, jako systematické vyuzivani aktivit, procedur a praktik zaméfenych

na identifikaci a analyzu hrozeb.

Hrozbu chapeme dle Prochazkové (2011) subjektivng, jako hodnotu ztraty, kterou uréujeme

na zakladé Cetnosti, pravdépodobnosti a dopadi. Krbova (2018) zde pfipomina,
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ze strategické fizeni rizik je zakladni soucasti fizeni vSech organizaci, které zfizuje stat,

potazmo samosprava.

Fotr a Hnilica (2014) déli rizika do péti oblasti, pficemz nouzové a havarijni situace souvisi

s oblasti organizacni a vécné.

K identifikaci rizik a jejich naslednému tfazeni do oblasti se nej¢astéji vyuzivaji nastroje typu
kontrolni seznam, PEST analyza, Porteriv model péti sil, 7S faktord firmy McKinsey

¢i SWOT analyza (Jakubikova, 2013).

Po identifikaci rizika musi management pfijmout jednoznacna opatieni, ktera oznacujeme
jako odezvu na rizika, ktera si lze predstavit jako jednoduchy manual postupu (Fotr

a Sousek, 2011).

Prvni odezvu charakterizuje Fotr a Hnilica (2014) jako postoj k riziku, pfi¢emz uvadi averzi,
sklon a neutralni postoj k riziku. Pfi nespravné volbé postoje mize dojit k fatalismu,
bagatelismu, hazardu ¢i gamblingu, pficemz ani jedna z vyjmenovanych variant nepfinese

kyzeny vysledek, pro né&jz fizeni rizik uskutectiujeme (Kruli§, 2011).

Optiméalni odezvou je dle Fotra a Soucka (2011) strategie 4T (tj. Take, Treat, Transfer,

Terminate), poptipadé hodnoceni rizika dle De Ceustera.

V neposledni fad€ je pozitivné vnimanou odezvou také metoda snizovani a pfenosu rizika

(Smejkal a Rais, 2013).

Vedeni domova se zvla§tnim rezimem vSak nesmi zapomenout, ze fizeni rizik je nekoncici
proces vyzadujici permanentni monitoring a kontrolu poc€inajici sledovanim stavu, ipravou
indikatort a konCe zachycovani neidentifikovanych rizik ¢i sdileni zkuSenosti (Svozilova,

2011).

Dvorackova s Hrozenskou (2013) dopliuji, ze cely proces fizeni daného standardu
je v domové se zvla§tnim rezimem znacné ztizen, jak jiz bylo nastinéno, avSak zna¢nou
vyhodou muze byt vzdélany personal v oblasti péCe o osoby s demenci a souvisejicich
zdravotnich komplikaci. Personal totiz mize dle Matouska (2013) vyuzivat metody, jakymi
je kuprikladu facilitace nebo fokusni skupiny, a to napfic¢ poskytovateli totozné nebo obdobné

sluzby.

28



1.5 Prostiredi a podminky pro poskytovani socidlni sluzby

Dal§im standardem bezprostiedné souvisejicim s tématem prace je standard zamétujici
se na prostiedi a podminky, v nichZ je socialni sluzba poskytovana. Caste¢nou kontrolu
a plnéni zajistuje registrujici organ pii kompletaci celé zadosti, nebot zakladnimi
podminkami mimo jiné jsou:
1., zajisténi hygienickych podminek, jsou-li socialni sluzby poskytovany v zarizeni
socidalnich sluzeb,
2. zajisténi persondlnich, materialnich a technickych podminek odpovidajicich druhu
poskytovanych socialnich sluzeb “ (§79 zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

v aktualnim znéni).

Plnéni standardu je kontrolovano na zékladé dvou stanovenych kritérii viz tabulka €. 3
(Vyhlaska ¢. ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoventi zdakona o socidlnich

sluzbach v aktualnim znéni).

Tabulka ¢. 3 — Prostiredi a podminky (kritéria)

Kritérium

a) Poskytovatel zajiStuje materialni, technické a hygienické podminky pfiméfené druhu
poskytované socialni sluzby a jeji kapacité, okruhu osob a individualné urCenym pottebam

0sob;

b) Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantni socialni sluzby v takovém prostredi,

které je dastojné a odpovida okruhu osob a jejich individualn€ uréenym potiebam.

Zdroj: Vyhldska ¢. ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona

o socialnich sluzbach v aktudlnim znéni

Gilarova (2018) krom vSeobecné znamych pozadavkt uvadi, ze kritérium a) v sobé zahrnuje
maximalizaci zachovani soukromi, které se odviji od kapacity sluzby a cilové skupiny,
nebot’ rozdilné bude vypadat zdzemi domov se zvlastnim rezimem, ktery ma pusobit

domackym dojmem, od skrytych mist azylového domu, kde ocekavame spiSe anonymitu.

Zarover je tieba dbat na uvédomeéni si, ze potencionalni klient hodnoti organizaci a kvalitu
sluzeb (vzhled, Cistota, upravenost, viné atp.), jiz pii vstupu do zafizeni (Standardy kvality

v socialnich sluzbéch, 2006).
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Krom bézného vybaveni musi poskytovatele pamatovat téz na dostatecné mnozstvi
spotfebnich pomucek, 10zkovin nebo materialu pro poskytovani prvni pomoci (Seminaf

k rozvoji dil¢ich typt socialnich sluzeb, 2009).

Sabatova (2015) u domovu se zvlastnim rezimem zdirazinuje specifika pée o osoby
s demenci, mezi které, ve smyslu technického zabezpecCeni, fadi zpisoby detence, prostiedi
a vybaveni (orientace, individualizace pokoje, zajiSténi bezpec¢ni), distojnost a autonomii

¢i bezpecnost a dalsi.

Pripadna detence, ktera je u klienti domova se zvlastnim rezimem casta, pak vyrazné
ovliviiuje nejen prostiedi, ale 1 podminky a technické parametry (kodovani dvefi, specifické
otvirani vstupu na oddéleni atp.) (Doporuceny postupu Ministerstva prace a socidlnich véci

Ceské republiky &. 04/2017, 2017).

Malikova (2020) jesté rozsifuje doporuceni spravné praxe o signalizaci, ktera umoziiuje
pfivolani personalu, a to nejen z 1Gzka, ale i koupelny/toalety. Pokud klient neni schopen toto

zafizeni vyuzivat, je nutné uvést zaznam do pfislusné dokumentace.

Zatizeni od roku 2015 vyuzivaji téZ DoporuCeny standard kvality vydany Asociaci
poskytovateld socialnich sluzeb CR (2015), ktery zahrnuje oblasti:

1. ubytovani (pokoj a zazemi, spolecné prostory, objekt, okoli domova a sluzby),

2. stravovani (vybér z jidel, struktura a ¢as podavani jidel),

3. kultura a volny cas (socializace, sport a pohyb, vzd€lavani, duchovni programy,

dobrovolnictvi, hobby aktivity nebo doprava a asistence mimo zafizeni).

U kritéria b) zafizeni po dobu pobytu nahrazuje domov klienta, proto musi svym ¢lenénim
zajistit prfiméfenou ochranu soukromi (Gilarova, 2018). Chloupkova (2013) povazuje
za standard uzaviratelny pokoj, v pfipad€ pokoje spolecného pak paravan, zasténu ¢i zaves,

ktery oddéli spolubydlici po urcitou dobu.

U tohoto vybaveni se obdobné, jako u jiného, hodnoti jeho kvalita, nikoliv stafi (Seminar

k rozvoji dil¢ich typt socialnich sluzeb, 2009).

Pro zajisténi ochrany soukromi zafadila Asociaci poskytovateli socialnich sluzeb
CR do svého doporugeného standardu (2015) oblast:
1. partnerstvi (komunikace, zpétna vazba, individualni pfistup, respektovani osobniho

prostoru a dodrzovani etickych pravidel),
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2. péce (socialni, terapeuticka a zdravotni péce).

1.5.1 Materialné technické zajisténi pro poskytnuti prvni pomoc

Péce o zameéstnance a pracovni prostiedi je zakladnim procesem fizeni kazdé organizace
(Koubek, 2015). Mértlova (2014) uvadi, ze krom problematiky pracovniho rezimu fesi

v zakladu zejména bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci.

Zajisteéni pracovnich podminek je dokonce ukotveno v §224-226 Zakon¢ ¢. 262/2006 Sb.,
zakonik prace v aktualnim znéni, jez pamatuje také na ochranné pomiicky pfi poskytovani

prvni pomoci ¢i pomucky pro jeji zajisténi.

Materialné technické zajisténi velmi tUzce souvisi s pracovnim prostfedim,
které zaméstnance obklopuje v prubéhu pracovniho procesu (Dvorakova et al., 2012).
Pro optimalni pracovni vykon je tedy podstatné, aby pracovni prostiedi bylo pfijemné,

bezpe&né a zdravi neohrozujici dle piislusnych pravnich predpisa (Sikyt, 2016).

Specifickou kapitolou je bezpecnost a ochrana zdravi pii praci, ktera zajist'uje prevenci rizik
pii vykonu prace a pfijimani opatfeni (Hlrka et al., 2015). Mezi tyto opatfeni fadime

té7 lékarnicku a jeji vybaveni (Castoral, 2013).

Pravé 1ékarnicky a feSeni nahlych stava prvni pomoci se dostava vice do popiedi zajmu
firem, zejména je tomu u organizaci, které pracuji a poskytuji sluzby (Tetfevova et al.,

2017).

Sikyt (2016) se shoduje s Koubkem (2015), ktery sdéluje, e bezpetnost a piipadné
poskytnuti prvni pomoci se zaméfuje nejen na ovlivnéni vzniku nemoci z povolani
Ci pracovni Urazy, ale téz vzdélani, které pomuze, pokud jiz Graz nastane. Prave tak se totiz,

dle Armstronfa a Taylora (2015), pozna spole¢ensky odpoveédna organizace.

Hurka et al. (2020) k této prevenci konstatuje, Ze zaméstnanec je povinen ti¢astnit se Skoleni
a ovefovani potrebnych znalosti ¢ dodrzovat stanovené pracovni postupy
nebo bezodkladné oznamovat Urazy a zmény zdravotniho stavu atp. O tom, ze podrobné
metodické postupy a materialy existuji nejen k mimoradnym stavim vzniklych

u pracovnikd, ale i klient(i, hovofi mimo jiné i Holkova (2011).

31



Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky konstatuje, Ze je tfeba vyuZivat
vSechny druhy Skoleni od vstupnich ptes periodicka az po specialni (Praktické provadeéni
vstupniho a periodického Skoleni, 2011). Zjisténi téchto Skoleni k tizi zaméstnavatele,
ktery je dle §103 zakona 262/2006 Sb., zakonik prace v aktudlnim znéni: , povinen zajistit
a urcit podle druhu cinnosti a velikosti pracovisté potiebny pocet zaméstnancii,

kteri organizuji poskytnuti prvai pomoci, zajistuji privolant.

Skoleni si klade za cil zvysit $anci na spravné poskytnuti laické prvni pomoci, pii¢emz
Skoleni je uzpusobeno konkrétnimu pracovisti a nejlépe obsahuje také prakticky nacvik
(EBOZP, 2021). Soucasti je téz instruktaz, béhem které je zameéstnanec seznamen s mistem
prvni pomoci a umisténi 1ékarnicky (Praktické provadeéni vstupniho a periodického Skolent,

2011).

Pro ucely této prace je dale podstatné osvétlit pojem pracovnélékarskych sluzeb, nebot
dle vyhlasky €. 79/2013 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona ¢. 373/2011 Sb.,,
o specifickych zdravotnich sluzbach v aktualnim znéni materialn€ technické zajisténi uzce

souvisi s obsahem pracovné 1ékarskych sluzeb dle §2: , poradenstvi, dohled".

Poradenstvi, dle vyhlasky €. 79/2013 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona
¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach v aktualnim znéni, pfedstavuje
zejména oblast ergonomii prace, vybér ochrannych pomucek, zavadéni novych technologii
nebo vybavenim Iékarni¢ek. Subrt a Tugek (2017) konstatuji, e zaznam z poradenstvi
je soucasti zakladni dokumentace, ktera prokazuje, ze se s radou poskytnutou lékafem

na zaklade obhlidky v misté atp. seznamil zaméstnavatel.

Dohledem, se dle vyhlasky ¢. 79/2013 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona
¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach v aktualnim znéni, rozumi pravidelné
vyhodnocovani rizikovych faktori v misté provozu. Dohled musi byt vykonavan
pravidelné, neyméné vsak jednou za dva roky, pficemz jeho vysledkem je opét zaznam,

ktery je soucasti dokumentace o pracovnélékarskych sluzbach.

Pravé diky poradenstvi a dohledu odborné kvalifikovaného 1ékate, 1ze idealné sestavit
vybaveni Iékarnicky v souladu s §102 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach v aktualnim znéni. Dle Janakové (2018) musi byt také jednoznaéné povéien
zaméstnanec, ktery kontroluje expiraci ¢i vyuziti jednotlivych komponenti a zodpovida

za jejich doplnéni.
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Obsah 1ékarnicky pro socialni sluzby neni nikterak stanoven, nebot' samo ministerstvo
vydava pokyny, které jsou rozporuplné a rozdilné. Kupfiikladu ve Standardech kvality
socialné-pravni ochrany (2014) pouze zminuje, ze je lékarnicka soucasti vybaveni. Dale
pak v pravidlech pro zadatele a piijemce (2015) toto doporuceni dale rozsituje o specifikaci

rukavic a dezinfekce, avSak dal§i komponenty zcela vynechava.

Petrzela (2016) uvadi, ze lékarniCka obsahuje zejména obvazovy a jiny zdravotnicky
material (pf. gazy, naplasti, obinadla, obvazy, trojcipé Satky, teplomér, resuscitaéni masky)
a rizné dopliky souvisejici s poskytnutim pomoci (latexové rukavice, nizky, zaviraci
Spendlik, svitilna, pinzety atp.). V nékterych pfipadech se mizeme v Iékarnickach setkat
také s léCivymi piipravky, které nejsou vazany na lékatsky piedpis, av§ak vyuziti téchto
1é¢iv povétsinou bez hlub§iho porozuméni a dohody se zdravotnickou zachrannou sluzbou

nenachézi uplatnéni v prvni pomoci (Petrzela, 2016).

Lékarnicky mohou byt pevné umistény v ramci prostoru, avSak setkat se muzeme
také s lékarnickami, u nichz je mozny piesun, pfiCemz u obou téchto druhi musi byt
nalezitym zptiisobem jednoznacné oznaCeny (Prvni pomoc, 2015). Remes et al. (2013) dale
uvadi, ze 1ékarnicka musi byt dostupna, jeji otvirani musi byt mozné bez pouziti nastroje
(klice atp.), pfiCemz jeji konstrukce musi chranit material proti znehodnoceni vnéjSimi

vlivy.

Krom centralnich 1ékarniek existuji také 1ékarniCky pohotovostni, které jsou umistény
ve vzdalengjSich a rizikovych mistech, pricemz takova lékarnicka je o poznani mens§i

a obsahuje pouze nejnutnéjsi vybaveni k feSeni Zivot ohrozujicich stavi (Dobias, 2013).

Dalsi soucasti poskytnuti prvni pomoci v zafizeni socialnich sluzeb muze byt vyuziti
automatickych externich defibrilatort, které jsou v posledni dobé hojné vyuzivany nejen
na vefejnych mistech, ale téz v socidlnich sluzbach scilem snizeni umrtnosti

nebo komorbidit spojenych s resuscitaci (Wang et al., 2019 nebo Olos et al., 2011).

Nespornou vyhodou automatického externiho defibrilatoru je, ze je vhodny pro uziti
laickymi zachranci, nebot jeho ¢innost je fizena mikroprocesorem, ktery vyhodnoti srde¢ny

arytmii a poda pfipadny vyboj (Nishyima et al., 2019).
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O vyhodach vyuziti AED, vcetné zvySujici se urovné preziti u klientd prezentuji
jak tuzemské, tak zahrani€ni odborné ¢lanky (napt. Hansen 2015 ¢i Kiyohara 2017

nebo Lai 2017 a dalsi).

Na druhou stranu je zadouci téz zminit, ze v 1ékarnickach a oSetfovnach socialnich sluzeb
se mnohdy nachazeji pomitcky, které v zadném piipadé nepatii do rukou neproskolenému

zdravotnickému pracovnikovi, natoz laikovi (Bartinek, 2016).

Typicky se jedna o specialni piistroje, pomiicky a roztoky (Seblova et al., 2018). Mnohdy
je lékarnicka uchovavana na sestern€é, kde vedle ni byva ulozen kuptikladu kyslik

ve vysokych koncentracich s maskou (Knor et al., 2019).

1.6 Prvni pomoc — teoretické zaklady

Za prvni pomoc lze, dle Belejové (2016), oznacit soubor jednoduchych postupt a opatient,
které zajisti obnoveni nebo udrzeni vhodného zdravotniho stavu zranéného pii nahlém

ohrozeni, a to az do pfichodu odborné pomoci.

Definice prvni pomoci prosla a stale prochazi nejriznéjsimi inovacemi (Bydzovsky, 2011).
Kuptikladu Hasik et al. (2017) dnes do prvni pomoci, krom tGrazovych stav, fadi také nahlé
zmény pii nemoci ¢i psychosocialni podpory, ktera je urCena nejen pro zranéného,

ale i svédky udalosti.

Vseobecné ovsem definice spojuje tvrzeni, ze UCelem je vzdy zachrana lidského zivota

spojena s urychlenim zotaveni a zajisténi bezpecnosti (Kelnarova et al., 2013).

Felman (2018) dopliiuje, ze jednoduchost prvni pomoc stavi zejména na tom, ze k jejimu
provedeni neni tfeba specialniho materialniho vybaveni ¢i zvlastni odborné zputsobilosti.
Zdravotnické vybaveni a material je nahrazeno primitivnimi improvizovanymi pomutickami

(Lejsek, 2013).

Zachrankaapp (2021) dale uvadi, ze diky vyuziti modernich technologii uz neni nezbytna

ani predchozi priprava ve znalostech, nebot’ lokaci zajisti chytry telefon a asistovanou prvni
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pomoc poskytnout zachranci, operatofi tisfiové linky. Krom telefonické prvni pomoci
poskytuje operaCni stfedisko také telefonickou asistovanou neodkladnou resuscitaci

a to dle jednozna¢nych metodickych postupi (Seblova et al., 2018).

S trochou nadsazky lze fict, ze prvni pomoc ma tisiciletou tradici. Porter (2015) zminuje
nejrazngjsi ritualy, které mély jiz v praveékych civilizacich ¢lovéku navratit jeho zdravi.
Malek (2012) navazuje propracovanou obvazovou technikou Egyptani a neopomiji

ani zminky v Bibli v evangeliu podle Lukase.

Prvni cilené pojmenovani vSak pfichazi az s Johannesem Friedrichem Augustem
von Esmarchem, ktery usiloval o osvétu mezi vojaky (Pearn, 1994). Se samotnymi postupy
se ovsem setkavame az za zivota Jeana Dominique Larrey, ktery zavadél do praxe zakladni

oSetfeni pfimo na bojisti ¢i transport zalozeny na zékladé stavu zranénych (Belejova, 2016).

S Henri Dunantem pak béhem bitvy a u Solferiny v roce 1859 ptichazi také pokus o zapojeni
mistnich obyvatel do péce o nemocné, piicemz jeho mySlenka a odkaz pretrvava do dnes
diky Mezinarodnimu cervenému kiizi, jez napliiuje programovou c¢innost vyuky prvni

pomoci po celém svété (Kutnohorska, 2010).

V neposledni fadé je nutné zminit také Florence Nighingale, kterda svou snahu poméahat
ranénym v Krymské valce pfispéla nejen k vyraznému snizeni mortality, ale 1 ziskani
cennych statistickych dat, které vyrazné napomohly k otevieni prvni §koly zdravotnich sester
pii nemocnici sv. Tomase v Londyné, jez zpfistupnila potiebné znalosti Siroké vefejnosti

(Belejova, 2016).

Prvni pomoc od té doby neplni pouze snahu pomoci ¢loveéku pii poranéni ¢i nahlé zméné

zdravotniho stavu, usilyje totiz o preventivni osvétu (Hasik et al., 2017).

Samotné znalosti prvni pomoci nejsou jedinym faktorem, ktery ovliviiuje ochotu poskytnout
¢i neposkytnout prvni pomoc, pti¢emz nejcastéji jsou dale zminovany faktory psychologické.
Poskytnuti prvni pomoci fadime mezi tzv. prosocialni chovani, které spole¢nost schvaluje
a vyzaduje, pficemz utvareni tohoto chovani plyne z prostfedi a vychovy dané osoby (Vyrost

a Slameénik, 2019).

Myers (2016) si klade otazku ,,Pro¢ pomahame?“, pfi€emz poukazuje na motivacni zdroje
prosocialniho chovani, konkrétné sméfuje k socialni vyméné, zejména tlaku na socialni

normu. U socialn¢€ orientovanych jedincu je pak patrna také snaha vcitit se do jiného ¢loveka,
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ktera je vede k mysSlence, ze by podobnou tiseil bez pomoci prozivat nechtéli (Kopecka,

2016).

Bartak a Demjanenko (2021) 1 pfes tuto motivaci pripominaji, ze prvni pomoc nemusi byt
poskytnuta lidmi v okoli bezprostiedné, protoze podobna situace je pro né neobvykla
a neznama. Vahani je spojovano se strachem z omylu, ktery by mohl poskodit nejen

zranéného, ale 1 socialni reputaci zachrance (Bartak a Demjanenko, 2021).

Vyrost a Slaménik (2019) priblizuji, ze nedtivéra zachrance sebe v sama zdrzi v rozhodovani
minimaln€, prim v danou chvili hraje efekt pfihlizejicich a fenomén rozptylené

odpovédnosti.

Myers (2016) zavé€rem piipomina, ze ochota poskytnout pomoc je dale utvarena
také presvédCenim zachrance, zda zranéna osoba muze za svij stav vlastni nezodpovédnosti.
Svou roly sehraje také pribuzensky vztah ¢i predchozi silny negativni vztah, kdy zranéna

osoba zachranci nejriznéjsimi zpasoby ublizila (Bartak a Demjanenko, 2021).
Prvni pomoc lze Clenit dle druhu na technickou, odbornou a laickou.

Technickou prvni pomoci rozumime, dle Lejska (2013), likvidaci zevnich pficin
zpusobujicich poskozeni zdravotniho stavu, cimz pfispivame k vytvareni vhodného prostiedi
pro poskytnuti prvni pomoci. Saibertova (2017) dopliiuje, ze mnohdy jsou za technickou
prvni pomoc chybné ozna¢ovany pouze uklidové prace hasicu, a¢ pravy vyznam skryva také
uziti reflexnich prvka u zachrance, otevieni oken pii otravé, vypojeni elektrického pfistroje

od zdroje atp.

Odbornou prvni pomoci rozumime piednemocnicni neodkladnou péci a na ni nasazujici
nemocniéni pédi (Kelnerova, 2012). Seblova a Knor (2018) konstatuji, e tuto pomoc
poskytuji v pfednemocnicni péci zejmeéna lékafi a zdravotnicti zachranafi. Do tohoto druhu
prvni pomoci lze dale vclenit také samotné operacni stiedisko zdravotnické zachranné
sluzby, které pfijima tisfiova volani, zpracovava udalost, poskytuje rady pro osoby na misté

atp. (Frané€k, 2020).

Pro ucely mé prace je vSak nejpodstatnéjsi laicka prvni pomoc. Tato pomoc zahrnuje
poskytnuti zakladnich ukont, piivolani odborné pomoci a péci do piijezdu zdravotnické

zachranné sluzby (Lejsek, 2013).
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Laicky poskytovatel prvni pomoci by mél znat alespont zéklady osobni bezpecnosti,

zhodnoceni stavu zranéného ¢i postup pro piivolani prvni pomoci (Saibertova, 2017).

Od laika se tedy neocCekava zvlastni materialné-technicka pfiprava, podstatné je vyuziti
dostupnych prostiedki (Iékarnicky dopravnich prostredku atp.) a improvizace s materialem

z okoli (Malek et al., 2019).

O podstatné roli laické prvni pomoci hovoii Petrzela (2016), ktery konstatuje, ze kazda

minuta, kdy neni poskytnuta pomoc zranéné osob¢, snizuje jeji §anci na preziti o cca 10 %.

Nejlépe je role laické prvni pomoci uchopitelnd na tzv. fetézci preziti, tedy grafickém
znazornéni navaznosti jednotlivych tkont neodkladné resuscitace, kdy v piipadé absence
& prerudeni jednoho z &lankd dochazi k rychlému poklesu nad&je na preziti (Seblova et al.,

2018).

Samotny fetéz stavi na laikovi, ktery rozpozna zastavu obé&hu a pfivola zdravotnickou
zachrannou sluzbu, pfi¢emz dispecink jej do jejiho pfijezdu instruuje, jak postupovat

v resuscitaci (Psennerova, 2012).

Obrizek ¢&. 1 — Retézec preziti

Zdroj: Truhlar et al. (2015)

1.6.1 Legislativni ukotveni a neposkytnuti prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci ma v nasi kultufe hluboce zakotenény eticky a moralni charakter,
1 pres toto vSak zakonodarce zakotvil dva trestné Ciny, kterych se mohou obcané dopustit,
pokud prvni pomoc neposkytnou (Mala a Pefan, 2016).
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Ve vztahu k laickému poskytovateli prvni pomoci

Dle § 150, odst. 1 Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik v aktualnim znéni: ,,Kdo osobé,
kterda je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vdzného
onemochnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo

Jjiného, bude potrestdn odnétim svobody az na dvé léta.*

Pokud ovSem obcCan vykonava zaméstnani, zjehoz povahy je povinen takovou pomoc
poskytnout a neposkytne ji, pak bude dle § 150, odst. 2 Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

v aktudlnim znéni: , potrestdan odnétim svobody az na tii léta nebo zdkazem Cinnosti*.

V neposledni tfadé je poskytnuti laické prvni pomoci zminovano téz v § 151 Zakon
&. 40/2009 Sb., trestni zakonik v aktualnim znéni, jez uvadi: ,,Ridic¢ dopravniho prostiedku,
ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast, neposkytne osobé, kterd pri nehode utrpéla iijmu
na zdravi, potfebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude

potrestdn odnétim svobody az na pét let nebo zdakazem cinnosti.“

Zakonodarce téz pamatoval na zavazky z deliktt, konkrétné na prevenci, kterou brani
poskytovatele prvni pomoci dle § 2906 Zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik v aktualnim
znéni, tj.: ,,Kdo odvraci od sebe nebo od jiného primo hrozici nebezpeci ujniy, neni povinen
k ndhrade ujmy tim zpiisobené, nebylo-li za danych okolnosti mozné odvrdtit nebezpeci jinak
ktera hrozila, ledaze by majetek i bez jedndni v nouzi podlehl zkdze. To neplati, vyvolal-li

nebezpeci viastni vinou sam jednajici.*

Ve vztahu k pfednemocni¢ni neodkladné péci

Podporu v ramci poskytovani prvni pomoci poskytuji slozky integrovaného zachranného
systému dle Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné

nékterych zakona v aktualnim znéni.

Neodkladna pfednemocni¢ni péce nalezi dle Fraika et al. (2017) vyhradné zdravotnické
zachranné sluzbé. Prijem téchto volani zajistuji krajskd operacni stiediska, kterd maji
nepfietrzity provoz (Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné

nékterych zakont v aktualnim znéni.).
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Oporu pro toto tvrzeni nachdzime v Zakoné ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé v aktualnim znéni: ,,...zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zakladé tisiiové vyzvy,
neni-li ddle stanoveno jinak, poskytovina zejména prednemocnicni neodkladnd péce

osobam se zdavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohrozeni Zivota.*

Pro aktivaci zdravotnické zachranné sluzby je vyuzivano v souladu se Zakonem ¢. 127/2005
Sb., o elektronickych komunikacich a o zméné nékterych souvisejicich zakonl v aktualnim

znéni narodni tisnové &islo 155.

Vyjma cisla 155 lze vyuzit téz jednotné evropské Cislo tisiového volani, tj. 112 (Zakon
¢. 127/2005 Sb., o elektronickych komunikacich a o zméné nékterych souvisejicich zakonut

v aktualnim znéni).

1.6.2 Vyuka prvni pomoci

Aktualni poznatky ve vvuce prvni pomoci

Pro vyuku prvni pomoci je nezbytné, aby vyucujici poskytoval piesné a aktualni informace,
které prochéazeji, zejména v prvni pomoci, rychlym vyvojem na zékladé provadénych

vyzkumu a vyhodnocovani efektivity postup (Hasik et al., 2017).

Bez sledovani téchto trendit mohou sami vyucujici dale §ifit ¢i podpofit myty a povéry,
které se s prvni pomoci poji (Bednarik, 2010). Tyto povéry a myty pak mohou mit neblahy
vliv nejen na ucelnost prvni pomoci ¢i prodlouzeni doby rekonvalescence, nebot’ v krajnich

piipadech mohou vést az k smrti (Sin et al., 2019).

Za nejaktualngjsi doporuceni lze dnes povazovat ERC GUIDELINES vydané v roce 2021
(viz European Resuscitation Council, 2021). Dle Franka (2020) se jejich puvodni vydani
planované v roce 2020 posunulo kvuli COVID pandemii, avSak i pfes to jsou dle néj
doporuceni evolucni, nebot nez na zmeny jiz zab&hlych postupt, mifi na zlepSeni jejich

vyuky atp.

V Ceskych podminkach pak nelze opomenout ani Standardy prvni pomoci, které nabizi
uceleny piehled urazovych i neurazovych stavi, vC. detailniho popisu jejich vzniku,

spravného postupu prvni pomoci atd. (Hasik et al, 2017).
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Méné vyuzivané v naSich podminkach jsou pak doporuceni Americké kardiologické
spole¢nosti z roku 2020 (Benjamin et al., 2021). Ve vyuce se s nimi samoziejme setkat
muzeme, ale je tiecba mit na paméti, ze obsah se miuze faktograficky lisit

dle regionélnich aspekt (Franck, 2020).

Organizaéni formy vyvuky

Zormanova (2017) piiblizuje, ze je vyuku vhodné organizovat podle vztahu k osobnosti
zaka. Své opodstatnéni nachazi zejména vyuka skupinova a hromadna (Zormanova, 2017).
Bartoniova (2016) vSak pfipomind, ze vzhledem k povaze nékterych témat ¢i individualnich
potfeb je nutné zavést téz vyuku individualni, ta ovSem nesmi zcela eliminovat jiné formy,

které rozviji praci v tymu a vede k socializaci.

Pro vyuku, z hlediska osobnosti Zaka, je dle MareSe (2013) dulezita individualizace,
ktera zejména u praktickych nacvika, jakymi je prvni pomoc, nachazi uplatnéni v rozvoji

svobodného mySleni a alternativnich postupt.

Juklova et al. (2015) neopomiji pifipomenout, ze v organizacni formé je nutné dbat
také na charakter vyukového prostiedi. U praktickych dovednosti je vice nez zadouci,
aby vyuka probihala v kombinaci bézné tfidy (potazmo poslucharny) a odbornych uceben,

vyukou v terénu nebo na exkurzich (Muzik, 2012).

Samotnou kapitolou je pak délka trvani vzdélavacich aktivit (Pricha, 2017). U odbornych
témat je relativné obtizené dodrzet bézny Casovy ramec vyucovaci hodiny, doporu¢ovano
je tedy vyuku kombinovat alternativné, aby byla flexibilni k probiranym tématim
a navaznostem (JaroSova et al., 2014). Kuprikladu Miler et al. (2016) zdiraziiuje rozdilnost
provazanosti teoretickych znalosti se znalostmi praktickymi, pfi€emz nastifiuje znacné

rozdily od bézného formalniho vzdélavani na Skolach.

Do organizace vyuky, kterda ovSem byla dlouhodobé fungujici, vstoupila v minulém
a predminulém roce vladni opatfeni v souvislosti s onemocnénim COVID, pfiCemz vétSina

vzdélavacich aktivit byla pfesunuta do distancniho vzdélavani (Essa Al Lilly et al., 2020).

Tato forma prfinesla nejen do vyuky prvni pomoci nékolik vyzev, které kladou duraz
na ucitelovo pojeti vyuky, inovaci vyukovych zdroja ¢i absenci praktického nacviku (Cheng,

2020). U praktického nacviku, ktery hraje v prvni pomoci prim, pak identifikovali studenti
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dokonce 68 odlisnych bariér, které mohou negativné pusobit na vystupni kompetence

vzdélavanych (Gullivera, 2018).

Vvukové metody

Cervenkova (2013) konstatuje, ze vyukové metody miZeme &lenit mnohymi zpasoby,
pfi¢emz spisSe, nez na jejich ¢lenéni, je vhodné postupovat podle kritérii, jez si stanovime

pro naplnéni vzdélavaciho cile.

Kuptikladu Priicha (2015) doporucuje kombinaci vSech vyukovych metod podle Lernera
(j. informacné — receptivni metoda, reproduktivni metoda, metoda problémového vykladu,

heuristicka metoda a vyzkumna metoda).

Bendl (2015) dale rozsifuje, ze u odborné zaméfenych témat a praktického nacviku spise
doporucuje volbu metod z hlediska aspektu didaktického, tj. metody nazorné-demonstracni

a praktické.

Bednla podporuje kuptikladu Kordulova (2020), nebot’ u prvni pomoci doporucuje az 70 %
praktickych cviCeni, pfiCemz neopomiji ani diskusi ve skupinach a sdileni znalosti

mezi vzdélavanymi.

Kratka (2016) pak u adolescentt a starSich osob doporucuje vyuzivani problémové metody
pro vybuzeni zajmu u vzdélavanych ¢i iniciani metody, pii niz dochazi k feSeni praktickych

problému, vytvareni dovednostni a nacviku rozhodovacich procesu.

Ve vyukovych metodach sehrava dale vyznamnou roli to, zda se jedna o vyuku transmisivni,
pfi niz vzdélavany nedisponuje zadnymi znalostmi z dané oblasti, ¢i vyuku konstruktivni,

kde jiz ur€itymi znalostmi disponuje a stavi tedy na nich (Zormanova, 2017).

Vyuziti zazitkové pedagogiky

Zazitkova pedagogika predstavuje do dnes nejednoznacné definovany pojem, priCemz

1 jeji nazev ma mnohé obdoby (Nehyba et al., 2014).

Dockal (2012) povazuje za zaklad existenci a realizovatelnost zazitku, ktery je vyvolan
hranou ¢i modelovou situaci. Tento zazitek pak zanechava v jedinci jedine¢né duSevni

bohatstvi, diky jeho proziti (Hartl et al., 2015).
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Aby byla co nejvétsi Sance na uspéch pii vyuziti zazitkové pedagogika, tak je dle Jiraska
(2019) nutné pracovat s dramaturgii, skupinovou dynamikou, bezpecnosti, uvadénim

jednotlivych aktivit a reflexi ¢i komfortni zonou.

Kazdy zazitek by mél byt jedineCny, a prave proto je dulezité pracovat na dramaturgii (Cisafr,
2020). Dramaturgie se odviji od tcastniki vzdélavaciho programu, vystupnich kompetenci

¢i propojeni jednotlivych ¢asti do logického celku (Cisaft, 2020).

Cely program by mél odpovidat vzité dramaturgické ving, ktera predstavuje uchopitelny
koncept déni ve smyslu prozivani atmosféry od uvod, ptes vrchol k zvolnéni a zavéreCnému

vrcholu (Pelanek, 2013).

Nektefi autorfi dale pracuji kuptikladu s dramaturgickymi vlnami, které ¢leni na socialni,
fyzické, kreativni a psychologické ve snaze urcit optimalni ¢ast pro zafazeni nejriznéjsich

modelovych aktivit (pf. Franc et al., 2007 atp.).

Obrazek ¢. 2 — Dramaturgicka vina

\ vy
na pet' zévérecny
vrchol

vrchol

tvod
zvoinéni

Zdroj: Pelanka (2013)

Na dramaturgii navazuje prace se skupinou a jeji dynamikou (Pelanka, 2013). Na zacatku
se Clenové skupiny ve fazi formingu poznavaji a utfiduji role (BeneSe et al., 2016).
Na forming plynule navazuje storming, kdy se, dle Goeffa (2013), Clenové skupiny

poznavaji bez pretvarky a pfijimaji role. Opomenout nelze, dle Bene§ et al. (2016),
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performing, kdy skupina spolupracuje na spole¢ném cili a zavéreCny adjourning

pfi ukoncovani.

Otazkou jednotlivych fazi vSak zlstava, zda je v silach lektora ajestli je smysluplné vyuzivat

vSechny faze i pti kratSich blocich bez delSiho trvani skupin (Jirasek, 2019).

Geoff (2013) navazuje zajisténim bezpecnosti, ktera je myslena nejen vyznamem fyzickym,
ale téz psychickym. Bastecka et al. (2015) popisuje vyznam bezpecnosti, jakozto zakladni

potteby, jez vyznamné ovliviiuje posun kuptedu ¢i zpét u kazdého z nas.

Dal§i casti uspeésné zazitkové pedagogiky je uvadeéni aktivit, které vyzaduje, krom
lektorskych dovednosti a osobniho charismatu, také schopnost motivovat (Benes§ et al.,

2016). Motivaci navic musi lektor doplnit také systémem odmén (Vyrost a Slaménik, 2019).

Aby se dal proces oznacit za zazitkovou pedagogiku, pak jeho nedilnou soucasti musi byt
reflexe, pii niz UcCastnici popisuji situace ze svého pohledu, hodnoti své vykony a snazi

se nachazet alternativni postupy pro budouci situace (Benes et al., 2016).

Reflexe cili na uvédomeéni si vlastniho posunu, uchopeni kritickych okamzika ¢i emoce
a mySleni nebo reakce na postoj druhych (Geoff, 2013). Navazujeme zde tedy na tzv. Kolbuv
cyklus u€eni od konkrétni zkuSenosti pres rozbor (ohlédnuti, zhodnoceni, plan zmeén)

az po novou kvalitu (Kolb, 2015).

Obrazek ¢. 3 — Kolbuv cyklus uceni

- - e e e e e e b e e e e e e e

Py pldn zmén rozbor

)a( budeme postupovat

ohlédnuti &

jak jsme (s)plnili dkol?

zhodnoceni
co jsme udélali dobfe,
co Spatné?

Zdroj: Franc (2007)
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Vyznamna Cast uspéchu je prikladana také vyuzivani komfortni zony tcastniki, kdy lektor
usiluje o jejich vystoupeni smérem k zon€ uceni, avSak dbat na to, aby aktivita nevedla

k ohrozeni (Svato§ a Lebeda, 2005).

Nejlépe si komfortni zénu a vystoupeni z ni predstavime na teorii osobnosti u Lewina
na jednoduché rovnici L = P + E, kdy L ptedstavuje zivotni prostor jedince, P osobnost
a E psychologické okoli (Nehyba, 2011). Zajimavy pohled nabidl také Moon, ktery uvadi

interni a externi zazitek (Kolar, 2013).

Didaktické prostiedky

Pro uchopeni teoretického zakladu uciva je tieba, aby vyucujici doplnil vyklad optimalné
didaktickymi prostfedky, tzn. predméty, které ve spojeni s uzitymi metodami a formami
povedou k dosazeni stanoveného cile (Rambousek, 2014). Tyto prostiedky jsou

dle Harazima (2015) u vyuky zdravotnickych témat nenahraditelné.

Zakladnim didaktickym prosttedkem je vyuziti anatomickych modeld, které umozni
souvislé pojeti nejen jednotlivych organt, ale celych organovych soustav (Estai et al., 2016).
Liew et al. (2015) nastiiuje, ze lze anatomické modely a vyuku pojimat z pohledu
systémového, regionalniho a klinického, pficemz viditelné detaily zmén mohou pomoci

studentim 1épe uchopit celou problematiku.

Obrazek ¢. 4 — Anatomicky model srdce

Zdroj: Soukromy archiv autora prdce

Zadny vzdélavaci program s praktickym nacvikem se neobjede bez modelu pro nacvik

kardiopulmonarni resuscitace, nebot model umoziuje nacvik realného problému,

44



v¢. komunikace, spoluprace mezi zachranci a feSeni souvisejicich komplikaci a ohrozeni

v okoli (Harazim, 2015).

Osvojeni ziskanych poznatki teoretické Casti je ovéfovano nejlépe modelovymi situacemi,

které umozni vzdélavanym, aby se nanecisto ,,vnofili“ do situace (Niznansky, 2017).

Obrazek ¢. 5 — Modelova situace v kurzu prvni pomoci

Zdroj: Archiv OS CCK Plzeri — mésto a Rokycany

Ve vyuce se uplatni také fotografie, videa ¢i zaznamy hovort na tisfiové linky obsahujici

jednotlivé urazy, zasahy zachrancti a mnohé dalsi (Geoff, 2013).

U tymové spoluprace béhem delSich kurza je zadouci vyuzit i videotrénink interakci,
ktery slouzi nasledné k rozboru komunikace a spoluprace pti modelové situaci (Beaufortova,

2013). Zapojovany by mely byt situace jak situacni, tak inscenacni (Novakova, 2014).

Netradi¢ni vhled mohou nabidnout vzdélavanym kazuistiky, které se t&€si velké oblibé, diky
své ucelnosti a schopnosti dostatecné motivovat (Mares, 2016). U zdravotnickych témat
je pak vyuzivan spise pojem ,,pripadové studie®, ktery ovSem neni zcela presny, nebot’ spise

pii pfevzeti ze zahranicni literatury sméfuje k Role-playingu (Mares, 2015).

Mnohym vzdélavanym v utfidéni postupt pomahaji myslenkové mapy (Buzan, 2013).
Nejinak je tomu i u prvni pomoci, nebot myslenkova mapa, jako vSestranny nastroj, usnadni

ueni, diky své vicerozmémosti, barevnosti a tvofivosti autora (Cerny a Chytkova, 2014).
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Do popiedi vyukovych metod se v poslednich letech rychle dostava také virtualni realita
(Vlasova, 2020). Zejména za zahraniCi ziskdvame pozitivni zpétnou vazbu, nebot’ virtualni
realita vzbuzuje ve studentech kreativitu a otvira nové alternativni cesty k vyuce
nejen biologie (Meliskova, 2019). V Ceském prostiedi 1ze jmenovat kuptikladu The Body
VR Journey Inside a Cell, ktera je dostupna v online distribuce, a dokonce zcela zdarma

(VALVE, 2021).

Obrazek ¢. 6 — Zastava krvaceni uvniti cévy (The Body VR Journey Inside a Cell)

Zdroj: invivo (2016)

Vvyucujici a odborni garanti vvuky prvni pomoci

Opravnéni k vyuce prvni pomoci a praktického nacviku v prvni pomoci jsou zejména

odborn¢ vzdélani pracovnici.

Dle Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho 1ékare

a farmaceuta v aktualnim znéni, je pro tuto ¢innost zpusobily lékar.

Z nelékarskych zdravotnickych pracovnikt, vsouladu s Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, lze jmenovat
vSeobecnou sestru, détskou sestru, zdravotnického zachranafe, porodni asistentku
(vC. privlastku diplomovany/a), oSetfovatele, fidi¢e rychlé zdravotnické pomoci a fidice
vozidla rychlé lékafské pomoci nebo ucitele odbornych predméti na zdravotnickych

skolach.
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Pro laiky z oblasti mimo zdravotnictvi je mozné danou kompetenci ziskat rekvalifikacnim
kurzem akreditovanym MSMT - , Clen prvni pomoci“ se striktng stanovenym ucebnim

planem (MSMT — Clen prvni pomoci, 2020).

Obdobné vzdélani dale nabizi také Cesky cerveny kiiz, jehoz norma se nazyva

,Zdravotnicky instruktor CCK* (viz Vyuka prvni pomoci dospélych, 2020).
1.7 Prvni pomoc — prakticka komparace

Nasledujici kapitola se vénuje obecnému postupu pro poskytnuti prvni pomoci, zhodnoceni
stavu zranéného a ptivolani odborné pomoci. U vybranych stavlii dale popisuji nejcastéjsi
vyvolavajici pfiCiny a typické pfiznaky. Neopomijim ani zakofenéné myty a povery s nimi

souvisejici.

1.7.1 Zajisténi bezpecnosti zachrdance a zranéného

Zakladnim pravidel prvni pomoci je, dle Malé a Pefana (2016), zachovani osobni

bezpecnosti, nebot v piipade€, ze bychom se sami téz zranili, pak nikomu nepomuzeme.

V publikaci Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2017) autofi doporucuji zachovani
klidu, zastaveni se a promysleni situace s rozmyslem a rozvahou. Pro toto je dilezité
se zevrubné zorientovat v bezprostiednim okoli zranéného, abychom identifikovala pfipadna

trvajici rizika, jez nas mohou ohrozit (Malé a Petan, 2016).

Mezi takové situace fadi Bernatova (2014) kupftikladu:
1. dopravni nehody,
tonuti,

pozar,

zamorené prostiedi,

2
3
4. uraz elektrickym proudem,
5
6. infekCni onemocnéni,

7

agresivni chovani.

K zhodnoceni doporucuje Bernatova (2017) polozeni si hypotetickych otazek:
1. Kde se to stalo?

2. Jak se to stalo?
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3. Hrozi dalsi nebezpeci?

4. Jsou v okoli lidé, kteti by mohli pomoci?

Konecné detaily zajiSténi bezpec¢nosti vSak nemizeme nikdy kompletné popsat, nebot’ kazda
situace je jedinecna svym prostfedim a jina pravidla bezpecnosti uzijeme pti dopravni nehodé

nez u urazu elektrickym proudem ¢i nasilnym trestnym ¢inem (Petrzela, 2016).

Vseobecné pii poskytovani prvni pomoci ma zachrance vyuzivat ochranné rukavice, nebot ruce
jsou jeho zakladnim nastrojem, a tedy 1 rizikovym mistem pienosu nakaz (Mazanek, 2015).
Dle Véstnik MZ 5/2012 u kazdého pacienta pouzivame nové rukavice a jsou zminény dokonce

pravidla, ktera urcuji, zda je rukavice vhodné uzit.

Aby rukavice skute¢né branily prenosu infekce, stanovila Evropska unie zasadni normy
pro jejich vyrobu, pfi¢emz zakladem je norma EN 420. Dalsi normy jako EN 388 ¢i EN 374
jsou nadstandardem pro laickou prvni pomoc, nebot jsou pevnéjsi ¢i maji odolnost vici

chemickym latkam (Vejtasa, 2011).

Optimalnim pro poskytovani prvni pomoci jsou rukavice vinylové, avSak setkat se mizeme

i s materialy jako je latex, nitril, polyetylen ¢i neopren (Reichardt, 2017).

Jindrak (2014) uvadi, ze se rukavice méni vzdy, kdyz neni celistva, po potfisnéni biologickym
materialem ¢i pokud si ruce budeme dezinfikovat. Rukavice se uchopuje na okraji zapésti

a sundava se tak, abychom se nedotykali kiize, ale pouze rukavice, pficemz kontaminovana ¢ast

je obracena (Jindrak, 2014).

Obrazek ¢. 7 — Postup pro snimani rukavic

= i U
= s e .
e 2
B =
=
=
1. Uchopte rukavici mezi prsty 2. Odstranénou rukavici drzte 3. Odstranéné rukavice vyhodte.
v urovni zapésti, aniz byste v ruce s rukavici a prsty holé ruky
se dotkli pokozky predlokti, vsunte mezi rukavici a zapésti.
a stahnéte ji z ruky tak, aby Druhou rukavici odstrante
se pfritom obratila naruby. shrnutim z ruky a slozte ji

do prvni rukavice.

4. Poté provedte hygienu rukou s pouzitim alkoholového dezinfekéniho pfipravku nebo si je umyjte mydlem a vodou. I

Zdroj: Smérnice SZ0O dle WHO (2011)
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V ptipadé resuscitace, pfi niz se zachrance rozhodne s platnymi postupy pro dychani z plic

do plic, nesmi opomenout zajisténi bezpecnosti uzitim resuscitacni rousky (Brtinek, 2016).

V poslednich letech se také setkdvame stzv. resuscitatnimi maskami, které vyrazné
usnadiiuyji své pouziti diky tvarovatelnym manzetam ¢i uchyceni gumickou k hlavé

resuscitovaného (Klementa, 2014).

V socialnich sluzbach je dobré mit na paméti také postup pii pusobeni elektrického proudu,
nebot’ pfi nevypnuti jistiCe ¢i konkrétniho spotfebic¢e miize dojit k poranéni zachrance,
pficemz pii vysokém napéti mize dojit k vyboji na nékolik metri (Bernatova, 2017).
Zavaznost piipadného poranéni elektrickym proudem pro zachrance dokresluje Raska
(2017), jez uvadi, ze u podobnych trazli zaznamenava velmi vysokou morbiditu i mortalitu

s dlouhodobymi nasledky.

V misté pozaru je pak, dle Hasika et al. (2017), nutné dbat na mokry Satek pfes usta, ptilbu
¢i improvizovanou ochranu hlavy a ochranu rukou a nohou. K orientaci v prostoru slouzi
nouzové osvéetleni, vzhledem k §ifeni koufe je doporuceno pohybovat se blizko zemé
a zaroven je zcela vylouceno vyuzivat vytahy, pokud k tomuto nejsou specialné urceny

(Moézer, 2018).

Bohuzel nesmime zapomenout ani na agresivni zranéné osoby, které mnohdy napadaji
pod vlivem omamnych latek zachrance (Latalova, 2013). Agresivni chovani se stalo doslova
celosvétovym fenoménem a jeho prevence hraje prim s Cetnéj§im vyuzivanim zbrani,

peprovych spreji nebo nozu (Pekara, 2019).

Dle Veresové et al. (2014) se musime vénovat agresivnim signalim, jakymi jsou semknuté
rty, upfeny pohled do o¢i, napjata tvar ¢i strkani do obéti. Prave z téchto diivodu pfistupujeme
ke zranénym s odstupem, abychom si udrzeli bezpecnou vzdalenost a Ustupovou cestu

(Veresové et al., 2014).

Vevera et al. (2018), kromé jiz vyjmenovanych fakti, doporucuje, pokud to situace dovoluje,
oSetfeni ve vice osobach, pfiCemz nesmime zapominat, ze zranéného neni mozné omezovat

v utéku atp.

Velmi diskutovanym tématem jsou v poslednich letech bezpecnostni protokoly pro laické

zachrance, které by nastavily zachyt rizikovych predmétd, avsak tyto myslenky jsou bézné
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zatim pouze v zahranici, pficemz Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zatim finalizuje

bezpecnostni systémy nemocnic (Veverkova, 2019).

1.7.2

Zhodnoceni stavu

Po prichodu na misto patra zachrance po tzv. stavech bezprostfedné ohrozyjicich zivot,

tj. masivni zevni krvaceni, poruchy védomi a dech (Lejsek, 2013).

Za zivot ohrozujici masivni zevni krvaceni je povazovana ztrata celého objemu krve

za 24 hodin nebo ztrata 50 % krevniho objemu béhem 3 hodin ¢ minimalné

150 ml za minutu (H4jek, 2015).

Poruchy védomi, potazmo bezvédomi Saibertova (2017) charakterizuje jako stav, pfi némz

clovek nereaguje na vnéjsi podnéty a jeho poloha je nepfirozena.

Obrazek ¢. 8 — Poloha hracu v bezvédomi po srazce pri utkani Premier League

Zdroj: Aktudlné.cz (2021)

U zjistovani védomi muze zachrance vyuzit dle Petrzeli (2016) nasledujici otazky:

1.

2
3.
4

Co se vam stalo?
Vzpominate si, jak se vam to stalo?
Jaké mate potize?

Berete n¢jaké 1¢ky?

Otazky l1ze doplnit vyuzitim metody 6P, ktera je slozena z fazi:

1.

promluv,
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2. pfipominej realitu,
3. podpot,

4. pecuj,

5.

ptidej (Malé a Petan, 2016).

Pokud clovek na hlasité osloveni ani otazky nereaguje, pak Klenarova et al. (2016)
doporucuje pro ovéfeni bolestivy podnét (Stipnuti do usniho lalicku). Lze vyuzit také

poklepani na rameno, popfipadé¢ lehké zatfeseni (Saibertova, 2014).

Dech Malek et al. (2019) kontroluje pohledem, poslechem a citénim dechu na tvari
zachrance. Samotné kontrole ovSem musi predchazet zprachodnéni dychacich cest

zaklonem hlavy po kontrole a pfipadném vycisténi dutiny ustni (Petrzela, 2016).

Obrazek ¢. 9 — Zaklon hlavy a zvednuti brady vzhiiru

Zdroj: Basismafinahmen der Wiederbelebun (2015)

Spravné zpruchodnéni dychacich cest je jednoznacné€ popsano a nazorn€ demonstrovano
na fotografii. Pravé u zprachodnéni dychacich cest se muzeme setkat s prvnimi
z nejcastéjSich mytd o tzv. zapadlém jazyce*. Laici dodnes vyuZivaji postup
dle DiviSovského z roku 1977, ktery popisuje fixaci jazyku zaviracim $pendlikem. Nelze
opomenout ani mytus o tahani jazyka, jez prezentoval v roce 1963 Novak nebo polohu

na bfiSe s vypodlozenym hrudnikem dle Benese z roku 1964.

Osoba dycha, pokud je jeji dech pravidelny a rytmicky, pficemz horni hranice bez ohrozeni

zivota je stanoven na 30 nadecht a dolni na 10 nadechti za minutu (Petrzela, 2016).

51



Pro spravné posouzeni dechu je podstatné nezapominat, dle Klementy et al. (2014),
na tzv. gasping (tzv. agonalni dychani), tedy nahly, usilovny, kratky nadech nasledovany
vydechem a del§i povydechovou pauzou. Stétina et al. (2014) totiz uvadi, e gasping

neni znamkou spravné dechové ¢innosti a ma byt vyhodnoceni jako bezdesi.

Pokud tyto ziv ohrozujici stavy zachrance vylouci, pak dale vySetfuje zranéného pohledem,
zda nedochazi ke zméné barvy pokozky (nedokyslieni, prehrati ¢i otrava organismu atp.)

(Klementa, 2014).

Hasik et al. (2017) doporucuje sledovat dale obli¢ej (nesoumérnosti, spadly koutek zvratky

atd.), oCi (symetrie zornicek, Silhani atp.) ¢i pachové vjemy (pomoceni, pokaleni ¢i pot).

Nekteti autofi dale doporucuji sledovani tepové frekvence, avSak ta neni jiz od roku 2000
v laické prvni pomoci doporucovana, nebot laické vyhodnoceni vykazovalo vysokou

chybovost (viz Introduction to the International Guidelines 2000 for CPR and ECC, 2000).

V nékterych vzdélavacich programech se téz muZeme setkat také s algoritmem ABCD,
ktery je vyuzivan predev§im u nezavaznych onemocnéni ¢i méné zavaznych arazt (Mala

a Pefan, 2016).

Tabulka ¢. 4 - Srovnani kvalifika¢niho vzdélavani

Oblast vySetieni | Co hledime?

A (airway) dychaci cesty Jsou dychaci cesty volné prachodné?
B (breathing) |dychani Dycha? Jak dycha?
C (circulation) | krevni ob&h Krvaci? Je bledy a opoceny?

Reaguje na osloveni, zatfeseni?

D (disability) |postizeni . .
Neni diabetik?

E (exposure) |odhaleni Je n¢kde zranény?

Zdroj: Mala a Peran (2016)

1.7.3 Privolani odborné pomoci

Ptivolani odborné pomoci je mozné na narodnich tisnovych ¢islech 155 a 112.
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U hovort s ¢esky hovoticim volajicim je vhodné vyuziti tisiového ¢isla 155, nebot’ vyzvu
na cisle 112 spravuje hasi¢sky zachranny sbor (Kellnerova et al., 2012). Volani
na né pripada v uvahu primarné€ u osob hovoficich cizim jazykem, pii nefunkcnosti Cisla

155, ¢i pokud se nachazime v zahrani¢i (Hasik et al., 2012).

Obe¢ telefonni Cisla jsou bezplatna, smétuji na operacni stfedisko kraje, v némz se volajici
nachazi a vytoCeni je mozné i z telefonu bez SIM-karty ¢i pii uzamknuté klavesnici (Trékova

et al., 2014).

Po vytoceni Cisla 155 se osoba dovola na zdravotnické operacni stfedisko, které pracuje
v nepietrzitém rezimu a je centralnim pracovistém operacniho fizeni (viz Zékon ¢. 374/2011

Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢ v aktualnim znéni).

Délka odezvy na piichozi volani je v Ceské republice stanovena Spolednosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng,
pficemz béhem 1 hodiny ma byt piijato nejméne 90 % piichozich hovori do 10 vtefin

(Seblova et al., 2013).

Hovor v operacnim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby muze dle Vyhlasky ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovniki pfijmout sestra
pro intenzivni péci (§55), zdravotnicky zachranat (§17), zdravotnicky zachranar
se specializovanou zpusobilosti (§108) a zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu

(§109) (Fran&k, 2015).

Samotné zpracovani hovoru pak muze probihat ve tfech rezimech:

a) rezim paralelni — spociva v pfijeti vyzev a fizeni posadek jednim samostatnym
operatorem, pfi¢emz od tohoto fizeni se v posledni dobé upousti,

b) rezim procesni — o samotny hovor a jeho pribéh se stara tzv. ,call-taker”,
pfi¢emz fizeni posadek je na , dispeCerovi® ve stejné mistnosti (vyuzivano zejména
na uzemich s vysokou aglomeraci),

c) sektorovy procesni rezim — zakladem je rezim procesni, rozdil oproti nému je tvofen
v rozdéleni Gzemi na jednotlivé sektory, které jsou nasledné pfifazeny urCitému

,,dispecerovi® (Fran€k, 2020).
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Remes et al. (2013) uvadi, ze samotny hovor je zadkladem pro ziskani vét§iho mnozstvi
informaci, které rozhoduje o predbézném stanoveni diagnozy, rozsahu pomoci a stanoveni

priority.

Identifikace volajictho dnes probiha automaticky na zakladé systému, dispecer
jej vsak i presto ovétuje, volajici je po pfijeti hovoru obeznamen, klidnym a rozvaznym

hlasem operatora, ze se dovolal na linku zdravotnické zachranné sluzby (Frané€k, 2015).

Po identifikaci operator prechazi ke kroku lokalizace (adresni bod atp.) pro pfipad, ze by byl

hovor z jakéhokoliv technického diivodu prerusen (Franek, 2020).

Pokud neni mozné adresny bod ur€it, pak Ize vyuzit pomoci univerzalniho ¢isla na pouli€nim
osvétleni, mostech, prejezdech, turistickych trasach atp. (Dobids, 2021). V neposledni fadé
je mozné vyuziti zajmovych boda (krajinné zvlastnosti atd.) ¢i smér cesty automobilem

atd. (Frangk, 2015).

V poslednich letech prosla diky rozvoji lokalizace znacnym pokrokem, nej¢astéji je uvadéna
Aplikace zachranka, ktera pii vyuziti vytoci 155 a zarovenl odeSle na operacni stfedisko

presnou polohu volajiciho (Aplikace zachranka, 2020).

Jeji stazeni a vyuziti je mozné pro chytré mobilni telefony s operacnim systémem Android
a 108, po otevieni aplikace stiskne osoba nouzové tlacitko, které po tfech vtefinach provede

vyse specifikované ukony (Aplikace zachranka, 2020).

Aplikace pamatuje také na situace, ve kterych ¢lovék nemiize hovorit, pokud je tfeba v okoli

vyhledat AED atp. (Aplikace zachranka, 2020).

Obrazek ¢. 10 — Ukazka vyuziti aplikace Zachranka pri dopravni nehodé

Zdroj: Aplikace zachranka (2020)
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Dalsi velkou zménou technologii je vstup sluzby AMAL (tj. Advanced Mobile Location)
pro zafizeni s operacnim systémem Android, ktera funguje na podobném principu, jako
Aplikace zachranka s tim rozdilem, ze neobsahuje podrobnosti o volajicim a neni zapojena

notifikace na Horskou sluzbu a Vodni zachrannou sluzbu CCK (Frangk, 2020).

Po zjisténi mista udalosti shromazd’uje stfedisko informace pro klasifikaci udalosti, diky

ni vyhodnoti indikaci, naléhavost a typ posadky, ktery na misto vysle (Seblova et al., 2013).
Ke klasifikaci pfipojuje operator piipadné datovou zpravu ostatnim slozkam IZS, pokud jsou
na misté k zapotiebi (Seblova et al., 2013). Postupy pro klasifikaci udalosti jsou dnes

formalizované v podobé protokolt a postupt (Fran€k, 2020).

Na zakladé lokalizace a klasifikace udalosti pfistupuje operator k indikaci, prioritizaci

a vybéru posadky, v&. odbornosti jejich &lent (Seblova et al., 2013).

Kazdému hovoru je pfifazena operatorem naléhavost. Podle této naléhavosti je stanovena

priorita na zaklad€, niz vyjizdi posadky bezprostiedné po svém uvolnéni (Fran€k, 2015).

Dle Vyhlasky €. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé
v aktualnim znéni v aktudlnim znéni, tisnové vyzvy tfidime na nasledujici stupné
naléhavosti:
1. bezprostfedni ohrozeni zivota (ithned — rozhoduji sekundy), pf. akutni selhéni
zivotnich funkci,
2. realné nebezpeci selhani zivotnich funkci (co nejdiive — rozhoduji minuty),
pt. astmaticky zachvat, zavazna traumaticka poranéni,
3. nepravdépodobné zhorSeni vedouci k ohrozeni zivotnich funkci (po uvolnéni
vyjezdové skupiny — kratkodobé odlozitelné), pt. epistaxe, zlomeniny atp.,
4. neakutni stavy (podle provozni situace — dlouhodobé odlozitelné), pt. lehké urazy,

kolisani stavu atp.

Po kompletnim zhodnoceni celé situace operator doplni potiebné instrukce pro pridélenou
posadku, pokud je tomu za potiebi, pak volajicimu poskytuje telefonickou asistovanou prvni
pomoc, telefonickou asistovanou neodkladnou resuscitaci ¢i hovoti az do piijezdu vyjezdové

skupiny (Franék, 2015).

Pleskot (2021) dale uvadi, ze volajici nikdy neukoncuje hovor prvni, béhem komunikace

s operatorem ma primarné naslouchat jeho slovim a odpovidat na vznesené dotazy.
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Pokud se hovor prerusi, pak se operacni stfedisko pokusi navazat kontakt, v pfipade zavolani

zpét osobou v misté dojde k prepojeni na predchoziho operatora (Pleskot, 2021).

Frané€k (2018) nastifiuje obecné schéma informaci béhem zpracovani tisfiového volani.

Obrazek ¢. 11 — Obecné schéma informaci béhem zpracovani tisiového volani

Klasifikace PREALERT
Zkratka pro
Analyza a popis situace nejzavaznéisi vyzvy -

Instrukce

a informace pro volajiciho

Operaéni Fizeni

Vyzva (pledani informaci)

Zdroj: Franék (2018)
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V ptipadg, ze volajici umyslné€ zneuzije tisiiovou linku, pak mu muze na zaklade § 119 odst.
1 pism. e) Zakona €. 127/2005 Sb., o elektronickych komunikacich a o zméné nékterych
souvisejicich zakont v aktualnim znéni, Cesky telekomunikaéni ufad ulozit pokutu

az do vyse 200 000 K¢.

1.7.4 Zastava obéhu

Stavy spojené sonemocnénim srdce a cév jsou jednou z nejCastéjSich pficin umrti
ve vyspélych zemich (viz Grasner et al., 2016 a dalsi). Nejvyssi prevalenci nalezneme
u nahlé srdecny smrti, ktera jen v Evropé€ ovlivni zivot 350 000 osob rocné (EuReCa TWO,

2017).

Pro ucely mé prace predstavim tzv. ndhlou zastavu obéhu. Franék (2017) ji popisuje,
jako jakykoliv stav, pfi némz dochézi k poruse cirkulace krve v krevnim ob&hu. Pokud neni
tento obéh obnoven béhem 4-6 minut od zastavy, pak muize dojit k vyraznym neurologickym
postizenim, komat ¢i mozkové smrti (Remes et al., 2013). Bez vykonani resuscitace
na zranéném se béhem minuty snizuje podle Bartiinka et al. (2016) Sance na preziti

0 10-12 %.

Z patofyziologického hlediska lze etiologicky clenit nahlou zastavu ob&hu na kardialni

a hypoxické (Franek, 2011).

Malaska et al. (2020) u kardialnich pfi¢in uvadi maligni arytmie (tj. komorové fibrilace
¢i externi bradykardie atp.), pficemz tyto arytmie vznikaji na podkladu infarktu myokardu.
Asfyxii, ktera dale dominuje hlavné u déti, (viz. Bartin€k et al., 2016) s prihlédnutim

k cilové skuping, na kterou je prace zaméfena, uvadét nebudu.

Hypoxické pficiny pak signalizuji zmény vznikajici mimo ob&hovy systém, jakymi mize

byt obstrukce dychacich cest, intoxikace, stavy po tonuti atd. (Malek et al., 2019).

Identifikace srdecni zastavy neni v mnohych pfipadech jednoducha, avSak ¢as na rozpoznani
a aktivaci pretézce preziti vyzaduje preciznost a rozhodnuti v co nejkrat§im Case (Truhlaf

et al., 2015).
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Typickym piiznakem je bezvé€domi, které se obvykle projevi béhem 15 vtefin od zastavy
ob&hu (Seblova et al., 2018). Hasik et al. (2017) dale dopliiuje bezdesi &i popiipadé lapavé
vdechy (tzv. gasping). U gaspingu je specifické, ze kvalitn€ provadéna resuscitace muze

prodlouzit dobu jeho trvani & jej dokonce vyvolat (Seblova et al., 2018).

Nekteré zdroje uvadi moznost vyhledavat tep, (. palpitaci pulzu), pro laickou vefejnost tato

metoda neni vSak adekvatni a neméla by ji vyuzivat (Truhléf et al., 2015).

Pro uplnost je tfeba zminit, ze pro neékteré zachrance muzou byt matouci kieCové epizody,
které jsou vSak u zastavy dusledkem hypoxie centralni nervové soustavy (Franék et al.,

2017).

Nasledna prvni pomoc se fidi doporucenymi postupy, které byly naposledy, jak pro laiky,
tak odborniky, aktualizovany v roce 2021 (New ERC Guidelines, 2021). Ceska resuscitaéni
rada nova doporuéeni predstavila v ramci odborného sympozia v Servnu roku 2021 (CRR,

2021).

Postup prvni pomoci u resuscitace si lze predstavy jako sled postupt, které umozni v€asné
rozpoznani stavl, na jejichz zakladé usilujeme o obnoveni funkce krevniho obéhu a dodavek
okyslicené krve v obéhu (Sevcik, 2014). Zakladnim cilem resuscitace je uchranéni mozku

pied ireverzibilnimi poskozenimi (Seblova et al., 2018).

Nize popsané postupy se zaméiuji na tzv. zakladni, neboli laickou, prvni pomoc (BLS - Basic
life support) (Seblova et al., 2018), ktera odpovida profesnimu zafazeni a ziskanému

vzdélani z kvalifikaniho kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbach.

Pfi pfichodu na misto zajisti zachrance svou bezpecnost a provede zhodnoceni stavu
zranéného, pfiCemz u zastavy ob&hu je rozhoduyjici zjisténi stavu védomi a dech

(Hasik et al., 2017).

Resuscitace ma relativné jednoduchou indikaci a kontraindikaci, u laikd vSak rozhoduje
vzdy odborné vzdélany zdravotni (optimalné 1ékar) vyjma jednoznacnych pfipadu, jakymi

je kupftikladu posmrtné hniloba ¢i dekapitace atp. (Remes et al., 2013).

V ptipadé, ze zachrance vyhodnoti situaci k resuscitaci, pak bezodkladné pied zahajenim
dalsich ukonu kontaktuje zdravotnickou zachrannou sluzbu, pokud jsou na misté zachranci

dva, pak jedna zahaji resuscitaci a dal$i zajisténi pfivolani pomoci (Truhlaf et al., 2015).
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Obrazek ¢. 12 — Algoritmus jednotlivych ukonu u resuscitace

frekvence
stlacovani
100-120/min.

Zdroj: HZS (2018)

Pokud je zachrance v misté resuscitace sam, pak je doporuceno, aby na mobilnim telefonu

aktivoval hlasity odposlech, poptipadé vyuzil handsfree (Olasveengen et al., 2021).

Po pfijeti hovoru a vyhodnoceni situace poskytuje operator stfediska zdravotnické zachranné
sluzby tzv. TANR, tj. telefonickou neodkladnou resuscitaci, pfi niz instruuje zachrance
presnymi kroky prvni pomoci (Seblova et al., 2018). Pro rychlejsi a uéeln&jsi poskytnuti
pomoci je vice nez vhodné, aby zachrance disponoval alespofi minimalnimi znalostmi,

které jej ujisti v misté polozeni rukou, hloubce stlaceni atp. (Franék, 2017).

Hasik et al. (2017) uvadi, zZe resuscitace je poskytovana vyhradné u osob, které lezi na zadech

a nachazeji se na pevné podlozce, nebot’ jediné tak je komprese smysluplna.

Ruce se umisti na zajistény hrudni kos (tj. bez zipa, kostic spodniho pradla atd.), na spodni
polovinu hrudni kosti (Semeraro et al., 2021). Osoba poskytujici prvni pomoc kle¢i vedle
zranéného, prsty jsou pro resuscitaci propleteny, pfiCemz pro ucel resuscitace je nize ulozena

ruka dominantni (Olasveengen et al., 2021).

Obrazek ¢. 13 — Lokalizace umisténi rukou pri resuscitaci na hrudnim kosi

Zdroj: Basismafnahmen der Wiederbelebung (2015)
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Semeraro et al. (2021) konstatuje, ze hloubka stlaeni musi byt nejméné 5 cm,
avSak ne hloubéji, nezli 6 cm, pfi¢emz béhem jedné minuty by mel byt hrudnik stlaen

a uvolnén 100 az 120.

Obrazek ¢. 14 — Pozice pri stlaCovani hrudniho koSe

Zdroj: Basismafinahmen der Wiederbelebung (2015)

Resuscitace muze byt doplnéna u dospélych osob téz dychani, které doplni obsah kysliku

v krvi, av§ak dychat by mél vyhradné proskoleny zachrance (Hasik et al., 2017).

Pokud se zachrance rozhodne do resuscitovaného dychat, pak tak ucinni po kazdych
30 stlacenich dvéma vdechy pii fadné zaklonéné hlavé a uziti ochrannych pomiicek

(Semeraro et al., 2021).

Obrazek ¢. 15 — Umélé vdechy pri resuscitaci

Zdroj: Basismafinahmen der Wiederbelebung (2015)
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Vyhodou u resuscitace i vdechu zustava, pokud je v misté pfitomno vice osob, které
si jednotlivé ukony rozde€li, poptipadé zajistuji vystfidani pro poskytovani co nejlepsi

kontinualni péce (DGVU, 2017).

Resuscitaci je vhodné doplnit o tzv. automaticky externi defibrilator (Olasveengen et al.,

2021).

Automatické externi defibrilatory jsou umistovany do mist, kde se pfedpoklada jejich
vyuziti alesponi 1-2x za rok, vzhledem ke koncentraci lidi a dostupnosti zdravotnické
zachranné sluzby (Bulikova et al., 2011). Kody k otevieni schranek ¢i informace k umisténi

pfistroji muze poskytnout operator zdravotnické zachranné sluzby (Wei et al., 2020).
Automatické externi defibrilatory jsou znaeny mezinarodni samolepkou (CRR, 2015).

Obrazek €. 16 — Oznaceni automatického externiho defibrilatoru

Zdroj: CRR (2015)

Po pfineseni pfistroje k zranénému je tfeba jeho uvedeni do provozu zapnutim, po spusténi
ptistroj sam v nékolika jazycich navede zachrance k dalSimu pouziti (BasismalBnahmen

der Wiederbelebung, 2015).

Zakladem je spravné umisténi elektrod, které na zaklade prednastavenych pokynii vyhodnoti

srdeCni rytmus zranéného a pripadné doporucuji podani vyboje (Semeraro et al., 2021).
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Obrazek ¢. 17 — Zakladni umisténi samolepicich elektrod AED na hrudi

Zdroj: Basismafnahmen der Wiederbelebung (2015)

V ptipadé, ze je indikovano podani vyboje, pak osoba, ktera vyboj podava, zodpovida
za zajisténi zranéného, aby se jej nikdo nedotykal (Olasveengen et al., 2021). Vyboj muze
byt doporucen 1 opakované, avSak s urCitym Casovym odstupem, jez vyhodnocuje sam

pfistroj (Olasveengen et al., 2021).

V ptipad¢, ze dojde k obnoveni zivotnich funkci, pak je dulezité, aby zachrance setrval
se zranénym, kontroloval jeho dech a udrzoval prichodné dychaci cesty (Franék, 2013).
Pokud je nevyhnutelné, aby zachrance na misté setrval, pak vyuzije tzv. zotavovaci polohu

(diive stabilizovanou) (Hasik et al., 2017).

Obrazek ¢. 18 — Zotavovaci poloha

Zdroj: Basismafnahmen der Wiederbelebung (2015)

62



Obnoveni srdecni Cinnosti béhem resuscitace je ovSem vzacné, zachrance smi ukoncit
resuscitace pouze za predpokladu, ze resuscitovany nabyl védomi, doSlo k vycCerpani sil
zachrance, resuscitaci prevzal zdravotnik ¢i jina osoba nebo vzniklo nebezpeci,

které zachrance ohrozuje (Truhlaf et al., 2015).

S resuscitaci se i pres snahy odborniki a medialni kampané poji i nadale mnoho myta,
typicky lze jmenovat nenutnost provadeéni resuscitace u osob s gaspingem ¢i obavu
s hybanim u osob s podezienim na poranéni patef nebo nesmyslna hloubka stla¢eni hrudniku
(viz Bydzovsky, 2008 nebo Kelnerova, 2007 a dalsi). Mnohé myty maji zaklad
v kinematografické tvorbé (Australia Wide First Aid, 2021). Ceské publiku mohlo mimo
jiné vidét nespravné postupy v oblibeném seridlu Modry kod (produkce GOOD TV),
Ordinace v rizové zahrade 1 a 2 (produkce TV Nova) ¢i Kriminalka New York (distribuce
King World Productions). Nespravné postupy nejsou ovSem jen v seridlech, nalezneme

je také ve filmech jako Spiderman (produkce Laura Ziskin a Ian Bryce) a mnohé dalsi.

1.7.5 OSetieni ran a zdstava krvdaceni

Dobias (2017) konstatuje, ze masivni krvaceni je spolecné se zastavou dychani a ob&hu
zakladnim Zzivot ohrozujicim stavem. Abychom stav mohli ozna¢ za krvaceni, je nutné,

aby doslo k poruseni cévy a jeji obsah unikal mimo ni (Pier-Luici, 2018).

Belejova (2016) nabizi mozné déleni krvaceni na zaklad€ vSeobecné pfijatych parametra:
1. smér krvaceni:
> zevni — krev vytéka z t€la rdnami ¢i t€lnimi otvory,
> vnitini — krev unika do organd, télnich dutin nebo tkani,
2. intenzita krvéceni:
malé — max. 500ml krve,
sttedni — max. 1500ml krve,

v

v

> masivni —nad 1500 ml krve,

3. druh krvaceni:

v

tepenné — rytmicky tryskajici jasn€ Cervena krev,

v

zilni — tmavé Cervena krev plynule vytékajici,

v

vlasecnicové — povrchové poranéni,

v

smiSené — kombinace vyse uvedenych druha.
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Pro prvni pomoc zachrance vyuzije zejména smér a intenzitu krvaceni, druh krvaceni
nesehrava v prvni pomoci vyznamnou roli, navic pfi ranach a zavazn&jSich poranénich

je krvaceni logicky druhu smiSeného (Penka et al., 2014).

Krvaceni mizeme délit do nékolika stupniti, které maji téz charakteristické priznaky,
jako zmény krevniho tlaku, zrychlené dychani, projevy v barvé pokozky nebo bezvédomi

(Belejova, 2016).

Zevni krvaceni, jez ma charakter krvaceni masivniho, je nejcastéji zptisobeno nejriznéjsimi
druhy ran a amputacemi (Hasik et al, 2017). Typickymi ranami, s nimiz se miize zachrance
setkat, jsou odfeniny, fezné, secné, bodné, trzné Ci stfelné rany (Kelnerova et al., 2012).

Krvéceni zevni je doprovazeno pocity slabosti, mdlobou a chladem (Kelnerova, 2012).

Poskytovani prvni pomoci u zranéni, kde je pfitomna krev, patii mezi rizikové situace,
pfi nichz zachrance nesmi zapominat na svou bezpeCnost, a to nejméné ochrannymi

rukavicemi, jez brani pfenosu nakaz (Mazanek, 2015).

Samotna prvni pomoc u zevniho krvaceni se odviji od poctu zranénych a zachrancu,

pfi¢emz svou roli sehrava také mnozstvi ztraty krve (Lejsek, 2013).

U poranéni, jehoz intenzita odpovida stfednimu ¢i masivnimu krvaceni, je nejcastéji uzivan

tzv. tlakovy obvaz (Lejsek, 2013).

Obvazy lze koupit jiz hotové, poptipade je samostatné vytvorit pfilozenim jednoho obinadla
(tlakova vrstva) na ranu a jeho naslednou fixaci druhym obinadlem (Saibertova, 2017). Mala
a Pfean (2016) neopomiji ani situace, pii nichz obvaz prosakuje, pak doporucuji ptidani dalsi

vrstvy na jiz aplikovany tlakovy obvaz, av§ak nejvice l1ze takto uzit tii vrstvy.

Soucasti tlakového obvazu nesmi byt zadné tvrdé predméty, nebot’ tlak ma vyvijet vyhradné
fixa¢ni obinadlo (Mala a Pefan, 2016). Na konci kazdé vrstvy je tieba peclivé zabezpecit
konec fixacni vrstvy, aby nedochazelo k jejimu povoleni, které by mélo za nasledek snizeni

tlaku a neucinnost (Saibertova, 2017).

Tlakovy obvaz vSak neni vSespasny a nelze jej uzit kupfikladu na krku, kloubnim spojeni

atp. (Saibertova, 2017).
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Obrazek ¢. 19 — Schéma tlakového obvazu

tlakova vrstva

upeviovaci vrstva

kryci vistva

obinadlo

Zdroj: Miklikova (2011)

Pokud tlakovy obvaz neni mozné uzit ¢i bylo vyCerpano maximalniho poctu vrstev,
pak zachrance pristoupi k uziti zaskrcovadla (nékdy oznacovano jako turniket) (Bernatova,
2017). Samotné zaskrcovadlo je ovSem krajnim prostfedkem, ktery by méli laici uzivat

jen v nevyhnutelnych pfipadech (Hasik et al., 2017).

Zaskrcovadlo se priklada nad ranu, nesmi byt uzito na kloub a jeho okoli, pficemz vSeobecné
je uzivano vyhradné na koncetiny (Saibertova, 2017). Z doporuceni lze dale uvést,
ze jej nelze prikladat na holou pokozku a zachrance jej nepovoluje, pouze si poznadi Cas,

kdy doslo k jeho ptilozeni (Kelnarova, 2012).

Obrazek ¢. 20 — Zaskrcovadlo pryzové

Zdroj: Soukromy archiv autora prdce

Zaskrcovadlo musi mit Sitku nejméné 5 cm, nelze jej tedy nahrazovat riznymi draty, kabely

atp. (Hasik et al., 2017).

65



U zevniho krvaceni se lidé Casto setkavaji 1 s tzv. epistaxii, tzv. krvacenim z nosu. Toto
zranéni je zpusobeno narusenim cév v dutiné€ nosni a nebyva z pravidla nebezpecné (Lejsek,

2013).

Kelnerova (2012) doporucuje, aby krvacejici sedél v predklonu a tiskl skofepu nosni.
Na zatylek Ize aplikovat studeny obklad a doporucit dychani usty (Kelnerova, 2012).
Pokud je krvaceni masivni nebo se samo do 10 minut nezastavi je doporuc¢eno vyhledat

odborné vysetfeni (Hasik et al., 2017).

Vyjimkou nebyvaji ani cizi pfedméty, které zistavaji v ran€. Pokud je v rané cizi téleso
zaklinéno, pak s nim laicky zachrance vice nemanipuluje a ponecha jej tak. Pokud se ovsem
cizi téleso v rané nachazi volné a brani oSetfeni, pak jej mize vyjmout (Saibertova, 2017).

Hasik et al. (2017) doporucuje fixaci ciziho té€lesa viici pohybu a oSetfeni okolich poranéni.

K zastavé krvaceni u drobngjSich ran muze zachrance vyuzit nepfeberné mnozstvi
zdravotnickych prostfedku, které jsou dostupné ve volném prodeji (Malek et al., 2017).
Mezi tyto prostiedky fadime nejriiznéjsi naplasti, gazy nebo hemostatika (Hornych et al.,

2017).

U téchto prostiedkt ovsem Penka et al. (2014) neopomiji pfipomenout, Ze ac jsou veiejnosti
dostupné, jejich uziti je specifické a mély by je tedy uzivat pouze osoby poucené. K Penkovi
se pripojuje také Matousek et al. (2012), ktery uvadi, ze obdobné doporuceni lze nalézt

1 u taktickych skrtidel, ktera jsou volné dostupna i pfes znacna rizika nespravného uziti.

Krom zevniho krvéceni se v prvni pomoci setkavame také s krvacenim vnitinim (Kelnerova,

2012). U krvéceni vnitiniho nedochazi k uniku krve mimo télo, ale krev vypliiuje organy,

tkané€ nebo dutiny (Saibertova, 2017).

Vnitini krvaceni vznika na podkladé traumatu, popfipadé se snim muzeme setkat
u zavaznych internich chorob (Ceska et al., 2020). Identifikace takovych krvaceni je mnohdy

slozitou a pii vyckavani miize mit fatalni nasledky (Lejsek, 2013).

V laickeé praxi se nejcastéji setkame s krvacenim do dutiny lebe¢ni, hrudni, bfisni ¢i mekkych

tkani pfi zlomeninach kosti (Belejova, 2016).
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Obrazek ¢. 21 — Prehled krevnich ztrat pri vnitinich poranéni

fraktura paZe

100 -800 ml hemothorax

500 -700 ml

ruptura sleziny
fraktura predlokti 1500 - 2000 ml

§0 - 400 mi

ruptura jater
1500 - 2000 ml

fraktura panve
500 - 5000 ml

fraktura stehenni kosti
300 - 2000 ml

fraktura bérce
100 - 1000 ml

Zdroj: Neumann (2011)

Typickymi projevy vnitiniho krvaceni je bledost, chladna kize, studeny pot, slabost, unava,

neklid, porucha védomi nebo pocit zizn¢ (Hasik et al., 2017).

Prvni pomoc v takovych ptipadech zahrnuje omezeni manipulace se zranénym a predchazeni
rozvoji Soku (Bernatova, 2017). Dle Belejova (2016) mame mnoho druht Soku, spolecnym

jmenovatelem vsak je jejich smrtelnost.

Za S0k povazujeme situaci, pii niz dojde k poklesu prutoku krve v cévach, ¢imz se omezi
dodavky kysliku a zivin (Belejova, 2016). Toto omezeni dodavek spole¢né s omezenym
odsunem odpadnich latek znamena pro télo Sok, se kterym se jen tézko vyrovnava (Dobias,

2017).

Pfiznaky Soku jsou velmi rozsahlé, nebot’ Sokové stavy se mohou tykat vétSiny télnich
systému (Belejova, 2016), jmenovat lze napfiklad apatii, somnolenci, agresivitu,

mramorovanou pokozku, zmény v dychani, nevolnost nebo pocit zizné a mnohé dalsi.

Sokové stavy maji nékolik fazi, pficemz zachrance usiluje, aby nedochazelo k prechodu
do fazi horSich (Austin, 2015). K tomuto slouzi tzv. protiSokova opatfeni, ktera se laické

vefejnosti vzila do povédomi, jako 5T (Saibertova, 2017).
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5T se sklada z:

> tepla — tepelny komfort zajistim nasSim obleCenim, popf. izotermickou folii atp.,
P pelny ] pop p

> ticha — zaji§téni podpory a uklidnéni ranéného,

> transportu — zajisténi odborné pomoci, potazmo odsun do bezpeci,

> tiSeni bolesti — vyhradné slovem, poptipadé tlevovou polohou,

> tekutin — pouze zvlh¢ovani rtd, tekutiny ke konzumaci nelze (Saibertova, 2017).

Se zastavou krvaceni se poji také mnoho myti, které vétSinou souviseji s nedostatkem
novych informaci. V lidech do dnes typicky pretrvavaji snahy vyuzivat tlakové body, zvedat
po obvazani koncetiny, aplikovat protiSokovou polohu nebo piemyslet nad otazkou,

ktera strana izotermicke folie hieje a jaka chladi (Austin, 2015).

1.7.6 Uzavéra dychacich cest cizim télesem

Klementa (2014) zdarazinuje dalsi ¢asto se vyskytujici stav, kterym je uzavéra dychacich
cest cizim télesem. Tento stav se fadi mezi tzv. zivot ohrozujici, nebot pfi nedostatku kysliku

dochazi k poskozeni télesnych organi a tkani (Hasik et al., 2017).

Malek (2019) uvadi, ze divody pro vznik uzaveéry jsou rizné, od vdechnuti jidla, drobnych
predmétt nebo tekutiny, pres otoky v hrdle pfi infekcich, bodnuti zihadlem atp. Priznaky
obstrukce jsou velmi napadné, zranény pii nich hluéné€ dycha (nékdy je slySitelny chrapot,
sipani nebo piskani), periferie téla se stavaji cyanotickymi, dusici si také vét§inou svira krk

svyma rukama (Bernatova, 2017).

Obrazek ¢. 22 — Algoritmus obstrukce dychacich cest (zjednoduseno)

Zhodnotte zavaznost

obstrukce DC

-

Zavazna
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Bezvédomi
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Zdroj: Prokopovda et al. (2021)



Jak je patrné z algoritmu, pokud se jedna o méné zavaznou obstrukei (tj. je schopen mluvit,
dychat a kaslat), pak zranéného vyzivame ke kasli (HanuSova, 2014). I pfes to,

ze je vSak obstrukce méné zavazna hrozi, u ni stale ztrata védomi (Hasik et al., 2017).

Zakladnim krokem u zavazné obstrukce, pokud je zranény pii védomi, je tzv. Gordoniv
manévr (Lejsek et al., 2013). Jedna se o zpusob zprichodnéni dychacich ve chvili,

kdy je cizi téleso hloubé&ji a zranény jej sam vykaslat nezvladne (Malaska et al., 2020).

Jeho provedeni je zalozeno na podepieni hrudniku zranéného a predklonu, pfi¢emz nasledné

zachrance provede 5 raznych tiderti mezi lopatky hranou své druhé ruky (Saibertova, 2017).

Obrazek €. 23 — Gordonuv manévr

Zdroj: Basismafnahmen der Wiederbelebung (2015)

Pokud se situace s duSenim nezméni ani po 5 uderech mezi lopatky, pak je doporuceno,

aby zachrance vyuzil tzv. Heimlichova manévru, ktery je nékdy oznaCovan, jako stlaceni
nadbiisku (Sev¢ik et al., 2014).

Zachrance se postavi k postizenému zezadu a obejme jeho horni Cast bficha, nasleduje
predklon smérem doptedu a prudké stlaceni pésti do bficha a smérem nahoru (Lejsek et al.,

2013).

Tento manévr neni doporu¢ovan u vice celkovych skupin, avSak pro ucely této prace

je dilezité vyzdvihnout zejména obézni osoby s télesnym postizenim (Sevéik et al., 2014).
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Obriazek €. 24 — Heimlichuv manévr

Zdroj: Basismafnahmen der Wiederbelebung (2015)

Pti ztraté védomi je tfeba uvolnit dychaci cesty zaklonem hlavy a pfipadné zahajit resuscitaci

(Hasik et al., 2017).

1.7.7 Nahle vznikla bolest na hrudi

Saibertova (2014) konstatuje, ze nahle vzniklé bolesti na hrudi mohou mit nékolik pficin,
vSechny jsou zavazné, pfiCemz zachrance se nejCastéji setkd s infarktem myokardu,

poruchou patete, zanétem dychacich cest nebo s potizi u dechu emoc¢né labilnich osob.

Infarkt myokardu, ktery je nejzavaznéjSim stavem z vySe vyjmenovanych, je oznaleni

pro nedokrveni srdecniho svalu, které mize vyustit az v zastavu obéhu (Hasik et al., 2017).

Mezi zakladni projevy patii nahla bolest, nepiijemny tlak, svirani ¢i paleni na hrudi (Hasik
et al., 2017). Tato bolest vystupuje od ramenou nebo hornich koncCetin a smeéfuje

mezi lopatky a horni ¢asti bficha (Kettner et al., 2021).
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Zakladnim pravidel pii podobném stavu je piivolani odborné pomoci na lince 155
(Bernatova, 2014). U postizeného omezujeme pohyb, idealné jej umistime do polohy

vpolosed¢ (Mala a Petan, 2016).

Obrazek ¢. 25 — Poloha v polosedé

Zdroj: Zdravotni pojistovna MV CR (2011)

Idealni poloha v polosedé je doplnéno o moznost opieni se tak, aby nemusel zranény vyvijet

oporu (Hasik et al., 2017).

Pokud ma u sebe zranény 1éky, které mu Iékar pro podobné situace predepsal, je vhodné
je podat, pokud ne, pak lze uvazovat nad podani 150-300 mg tablety s acetylsalicylovou
kyselinou (Samek, 2020). Hasik et al. (2017) jesté dopliiuje, Ze je zdhodno u zranéného

povolit upnuté obleceni a zajistit prisun Cerstvého vzduchu.

1.7.8 Nahlé vzniklé poruchy Feci a hybnosti

Za nahle vzniklou poruchu feci a hybnosti se povazuje u seniort tzv. cévni mozkova piihoda

(Seidl, 2015). NejcCasteji uzivanou definici je ,rychle se rozvijejici klinické zndamky

loziskového mozkového postizeni (UZIS CR 3/2012).

V praxi se muizeme setkat s:
a) ischemickou cévni mozkovou ptfihodou —iplné nebo ¢aste¢né preruseni piivodu krve

do urcité casti mozku, coz zptsobi odumirani mozkové tkané (Tyrlikova, 2012),
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b) hemoragickou cévni mozkovou piihodou — unikani krve z cévy zpusobuje utlak
mozkové tkané a omezené zasobeni nejCastéji na zakladé aneurysmatu
(Genisin et al. 2018),

¢) intracerebralnim krvacenim — ruptury malych tepének penetrujici do mozkové tkané

s vysokym procentem mortality (Seidl, 2015).

Po celém svété rocné zemie na nasledky cévni mozkové piihody pies 5 miliont lidi
a z prezivsich az 25 % potiebuje pro nasledky institucionalni péci (Mezinarodni statisticka

klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému, 2020).

V Ceské republice ma bohuzel vyskyt cévnich mozkovych piihod narGstajici trend,
pohybuje se mezi 150-200 piihodami na 100 000 obyvatel a 40 % nemocnych do jednoho
roku umira (Seidl, 2015).

Vék osob postizenych cévni mozkovou piihodou se pohybuje mezi 66,2 az 76,6 lety,
pficemz Castéjsi vyskyt je zaznamenavan téz u subarachnoidalniho krvaceni kolem 55,5 lety

(UZIS — cévni nemoci mozku, 2020).

Klinicky obraz se nemusi vzdy projevit vn€jsimi piiznaky, zékladni diagnostickou metodou
tedy zustavaji specialni zobrazovaci techniky (Seidl. 2015). Hytura (2011) zde dopliiuje,

ze se jedna o CT mozku, magnetickou rezonanci a sonografii.

Laici mohou celkové sledovat 1 dalsi ptiznaky, pii kterych vyhledaji odbornou pomoc:
a) poruchy hybnosti,
b) poruchy citlivosti,
¢) poruchy zraku,
d) zmény kognitivnich funkci,
e) zmeény védomi,
f) mozeCkovou poruchou (slabost, ztrata rovnovahy a koordinace chiize),

g) cefalou (ndhlou bolesti hlavy) (Seidl, 2015).

Obdobné, jako Seidl nahlizi na problematiku také Bernatova (2017), krom jiz jmenovaného,

priklada diraz téz zmatenosti, neschopnosti hovorit atp.

Pro zjednoduseni a vyuziti bez piistrojového vybaveni byl vytvoren test FAST, ktery slouzi

ke zjednodusSené diagnostice (Remes et al., 2013). Test zhodnocuje obli¢ejovou mimiku,
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symetrii pii zvedani oboci, cenéni zubt, citlivost obou polovin té€la nebo schopnost plazeni

jazyku v ¢arfe (Volny et al., 2016).

Obrazek ¢. 26 — Pravodce cévni mozkovou prihodou pro pacienta a rodinu (FAST)

Pozadam Elovéka, aby se usmal.
Je patrny pokles Ustniho koutku
nebo ocniho vicka?

Zvednu mu ruce do predpazeni.
Nemoze udrzet obé paze ve
stejné vysce a jedna napadne
poklesne oproti druhé?

Zeptam se ho, jak se jmenuje.
Odpovida nesrozumitelné ci
ma potize s porozumeénim?

Pokud zaznamenam aspon
jeden z techto priznako,

IHNED VOLAM 155!

Zdroj: Cerebrovaskuldrni sekce CNS JEP (2021)

Prvni pomoc stavi na nutnosti bezprostfedniho rozeznani cévni mozkové piihody,
které je stézejni pro aktivaci zdravotnické zachranné sluzby (Hasik et al., 2017).

Samoziejmosti je tepelny komfort a sledovani zivotnich funkci (Hasik et al.).

U cévni mozkové piihody je téz velké riziko vzniku bezvédomi, tedy cCastenému

nebo uplnému zastavena funkce centralniho nervového systému (Hasik et al., 2017).

Zranény nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét, mnohdy lezi nebo sedi ve zkroucené

poloze (Hasik et al., 2017). Typickym je také povoleni svalového napéti (Bernatova, 2017).

Samotné bezvédomi znaCni vazny stav, navic béhem né& muze dojit k napadnuti kofene

jazyku na tvrdé patro, coz zpusobi zastavu dechu (Bernatova, 2017).
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1.7.9 Pad

S vékem prichézi také mnohé zmeény tzv. posturalni stability, které méni strategie jejiho
udrzovani (Gopal et al., 2018). Tyto strategie pfeméniuji svalovou aktivitu k co nejvyssi

koordinaci motorickych programi a dalsim silam z okoli (Bizovska et al., 2017).

Pravé tyto zmeény, souvisejici se zménami strategie, maji vyznamny vliv na vyvoj pada

Vv v

kontaktu s opérnou plochou ¢i postaveni a vlastnosti hybnych segmentt (Kolaf, 2020).

Pad neni dodnes jednoznacné definovan, avSak odborna vetrejnost se shoduje na tom, ze pad
je pro jedince neoCekavand, nahla a nechténa zmeéna polohy jeho téla, pfi niz se ocitne

na zemi, podlaze nebo jiném nize polozeném povrchu (Bizovska et al., 2017).

Pad mize byt znakem akutniho stavu nebo mize vzniknout na zaklade tzv. involucnich
zmeén, u obou udalosti je ovSem vyhradné dusledkem procesu, ktery vede ke zranéni

(Bizovska et al., 2017).

Pady postihnou 20-30 % osob ve véku 65-69 vlet, pficemz u osob nad 85 let se tykaji az 50
% (Registered Nurses’ Association of Ontario, 2017). Homann et al. (2013) k tomuto

konstatuje, ze pady jsou patou nejcastéjsi pfi¢inou smrti, a to prevazné u osob ve vék 65 let.

V Cesku Ize sledovat vyvoj padu na statistice hospitalizaci, pficemz v roce 2018, jako tfeti
nejzavazn€jsi davod, uvadi jiné nasledky vnéjsich pfi¢in, u nichz byly divodem trazu rizné

typy padi v 63,6 % (UZIS CR, 2019).

Popsat rizikové faktory padu je téz velmi slozité, nebot odborna literatura jich zmifuje

ptes 400 (College of Occupational Therapists, 2015).

Mezi vnittnimi rizikovymi faktory nalezneme pfedchozi zkuSenost s padem, nejistotu
pifi chizi, omezeni pohybového aparatu, duSevni dezorientaci, akutni i chronicka
onemocnéni nebo nizkou té€lesnou hmotnost (Canadian Patient Safety Institute, 2015).
JaroSova et al. (2014) shledava v nasem prostredi jako rizikové také uzivani sedativ,

anxiolytik, benzodiazepini a psychofarmak.
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Za vnéjsi rizikové faktory pak povazujeme vse, co nesouvisi se zakladnim onemocnénim
nebo uzivanim léku, typicky se jedna o zZivotni styl, zmény v chovani atp. (Botikova et al.,

2015).

Rizikové Cinnosti, které vedou nejcastéji k padu u seniorti v luzkovych zafizenich v Ceské

republice, popisuje Zatkul akova et al. (2019).

Graf ¢. 2 — Pri¢iny padu
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Zdroj: Zatkul ‘dkovd et al. (2019)

Pady zpusobi az v 87 % poranéni konCetin, nejCastéji frakturu (tj. zlomeninu)

(Hronovska, 2012). Krom fraktur Ize dale jeSté jmenovat poSkozeni kloubt, svalu a Slach

(Bernatova, 2017).

Zakladnim projev poranéni koncetin je omezena hybnost, velka bolestivost nebo tvorba
krevniho vyronu (Hasik et al., 2017). U kloubnich poskozeni mize byt znatelné posunuti
kloubu, koncetina muze zacit blednout atp. (Hasik et al., 2017). U oteviené zlomeniny

je pak v mnohych piipadech viditelna kost (Bernatova, 2017).

S poranénou koncetinou manipuluyjeme co nejméné a totéz, ve smyslu nezatézovani
koncetiny, doporucime zranénému pro minimalizaci zbytecné bolesti (Hasik et al., 2017).
Pokud se jedna o otevienou ranu s krvacenim, pak zachrance postupuje podle zndmych
faktt (viz kapitola OSetieni ran a zastava krvaceni). U krvaceni niZ$i intenzity neni vétSinou

treba prikladani tlakového obvazu, postaci prekryti sterilnim krytim (Hasik et al., 2017).
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V ptipadé, ze doslo k poranéni kloubu, pak se jedna o tzv. distorzi (podvrtnuti) ¢i luxaci
(vykloubeni) (Bernatova, 2017). U distorze neni ve vétSin€ piipadi nutna lékarska
intervence, zatimco u luxace je vyzadovana (Saibertova, 2017). Navraceni kloubu
do puvodni pozice neni ureno laikiim, nebot’ ve vétsiné piipadi neni ucelné a zptuisobi krom

bolesti také poranéni okolnich tkani (Lejsek, 2013).

Dalsimi typickym urazem je poranéni patere, které je Castym pravé u seniort nebo osob

dlouhodob& nemocnych (viz Sevéik et al. 2014). Mechanismus trazu je vét§inou nepiimy,

t]. komprese, distrakce, flexe a extenze, rotace ¢i translace patete (Hirt et al., 2011).

Hasik et al. (2017) konstatuje, ze stavy, pfi nichz je poranéna patef, vyzaduji Setrnost
a peclivost, pokud je manipulace nevyhnutelnou. Zranény obvykle udava bolestivé misto,

poruchy hybnosti ¢i citlivost nebo svalovou slabost (Hasik et al., 2017).

Nespravna manipulace se zranénym muze vést kjeho ochrnuti, popiipadé zranénim

neslucitelnym se zivotem (viz poranéni kréni patete atp.) (Saibertova, 2017).

Bernatova (2017) doporucuje, ze pokud je postizeny pii védomi, pak prim hraje
komunikace, u niz vysvétlujeme nutnost omezeni pohybu a zachovani souc¢asné polohy.

Zajistén ma byt tepelny komfort a pravidelna kontrola dechu.

Pokud je vSak zranény v bezvédomi a nedycha, ma zajisténi zivotnich funkci prednost
pred poranénim patefe a michy (Hasik et al., 2017). Zachrance zde tedy bude postupovat

podle znamych faktt (viz kapitola Zastava obéhu).

Pokud je nutna manipulace, at’ jiz pro zajisténi zivotnich funkci nebo bezpeci, je nutné dbat
maximalni opatrnosti, doporu¢ovana je poloha na zadech a fixace krcni patefe za ucCelem

omezeni zbyte¢nych pohybu (Bernatova, 2017).

Pfi padech se zranénym nevyhybaji ani urazy spojené s mozkolebe¢nimi poranénimi

(Seftik et al., 2014). Zde lze jednoduse konstatovat, ze mozkolebe&ni poranéni predstavuji

poskozeni lebky a mozku, v¢. ptipadného rizika vzniku krevnich vyront (Bernatova, 2017).

Projevem jsou mechanismy urazu, poruchy védomi, paméti, zmatenost, nauzea, zvraceni
nebo bolest hlavy (Hasik et al., 2017). U vaznéjsich stavii mize mozkolebeceni poranéni
dale doprovazet krvaceni z nosu ¢i usi, popfipadé rozsifeni zornic a brylovy hematom

(Bernatova, 2017).
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Prvni pomoc je zalozena na pfivolani prvni pomoci, zajisténi tepelného komfortu a kontrolu
stavu zranéného (Bernatova, 2017). Hasik et al. (2017) déale uvadi, ze v pripadé

pfidruzenych poranéni je mozné oSetfit drobné odérky atp.

Pokud bude u zranéni pfitomno krvaceni, pak je vhodné zranéného ulozit do polohy,

pii niz bude krev volné odchazet bez rizika aspirace ¢i jejiho polykani (Saibertova, 2017).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Téma vyzkumu:

Zvysujici se poCet seniort a osob zavislych na pééi druhé osoby se nevyhyba ani Ceské
republice. Tyto osoby mohou vyuzivat k zajiS§téni péCe o vlastni osobu Sirokou Skalu
socialnich sluzeb v souladu se Zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v aktualnim
znéni.

Specifickou sluzbou je tzv. domov se zvlastnim rezimem, jehoz cilovou skupinu predstavuji
osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu chronického duSevniho onemocnéni
nebo zavislosti na navykovych latkach a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci

a ostatnimi typy demenci.

Pravé vyse specifikované cilové skupiny vyzaduji specifické metody a techniky prace,
které kladou zvySené naroky na persondl. Samotnd otazka personalniho zajisténi
je ovSem dlouhodobé diskutovanou vSeobecné, nejen u jednotlivych cilovych skupin.
Mnoha zafizeni se potykaji s nedostatkem zdravotnickych pracovnikd, piicemz jejich

nejvetsi nedostatek pocitujeme na nocnich sluzbach.

Béhem nepfitomnosti zdravotnickych pracovniki je v pfipadé€ potieby povinen poskytnout
prvni pomoc pracovnik v socialnich sluzbach. Tito pracovnici ziskavaji svou kvalifikace
zejména kurzy, jejichZ soucasti je i prvni pomoc. Kvalita kurzi se ov§em znac¢né rizni,
stejné jako osvojené kompetence a dovednosti u absolventu.

Cilem této prace bylo popsat, jakym zplisobem si pracovnici v socialnich sluzbach,
pusobicich v registrovanych socialnich sluzbach domovu se zvlastnim rezimem na tizemi

JihoCeského kraje, osvojili kompetence v oblasti prvni pomoci ziskané béhem

kvalifika¢niho procesu.

K naplnéni cile prace byly stanoveny nasledujici vvzkumné otazky:

1. Jak probihala vyuka laické prvni pomoci v ramci kvalifika¢nich kurzl u respondentti?

2. Jak hodnoti pfinos vyuky laické prvni pomoci v ramci kvalifikacniho kurzu pro svou
profesi respondenti?

3. Do jaké hloubky jsou respondenti seznadmeni se zazemim pro poskytnuti prvni pomoci
v ramci svého pracovisté?

4. Jakaje uroven teoretickych kompetencnich znalosti laické prvni pomoci u respondentti?

5. Jaké jsou zkuSenosti respondentd s poskytovanim prvni pomoci klientim?
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3 Metodologie

3.1  Metody a techniky sbéru dat

Kvantitativni ¢ast vyzkum

Pro zpracovani empirické ¢asti rigordzni prace, ktera se zameétrovala na kvantitativni vyzkum,
byla jako metoda zvolena dotazovani a technikou byl dotaznik wvlastni konstrukce.
K tomuto kroku bylo pfistoupeno na zékladé specifického vyzkumného vzorku a cile,

ktery si prace kladla.

Samotnému dotazniku predchazel dopis, ve kterém byli respondenti sezndmeni s ucelem
vyzkumu, zachovanim anonymity nebo doporu¢enym postupem pro vyplilovani. Specifikovana
v ném byla také cilova skupina, které je dotaznik uréen. Dopis dale obsahoval kontakt na autora

préace pro moznost kontaktu v technickych zalezitostech atp.

Sbér dat probihal vyhradné on-line formou prostfednictvi Google Forms. Osloveni byli
emailem vedouci pracovnici (tj. feditelé ¢i vedouci socialnich usekit) s zadosti o predani odkaza
pro vyplnéni dotazniku zameéstnanciim, ktefi odpovidaji vyzkumnému souboru. Po 14 dnech

-----

a to cestou telefonickou.

Dotaznik vlastni konstrukce (viz pfiloha €. 1) obsahoval celkem 5 okruht, které jsou mezi sebou
provazané. Maximalni pocet otazek v pfipade€, ze respondent uvedl specifické odpoveédi do

otazek filtra¢nich, bylo 21. VSechny otazky uzité v dotazniku byly uzaviené.

Prvni okruh tvofilo 5 otazek, které plnily funkci identifikacni. Respondenti v nich uvadéli
své pohlavi nebo nejvyssi dosazené vzdélani, zvolili vék z multipl choice nabidky
¢ specifikovali délku trvani jejich pracovniho poméru v socialnich sluzbéch.
Jedna z identifikacnich otdzek byla tzv. tfidici, diky niz doSlo k ovéfeni, Ze respondenti,
ktefi se zapojili do vyzkumu, ziskali skute¢né svou kvalifikaci na kvalifikacnich kurzech

a odpovidaji tak stanovenému vyzkumnému souboru.

Dal§im okruhem otazek byly otazky meritorni (Ctyfi), které si klady za cil zjistit, zda byl modul
s prvni pomoci v kurzu realné vyucovan, kolik hodinu mu bylo vénovano, jakym zpiisobem

vyuka probihala nebo jak hodnoti tuto vyuku respondenti zpétné z pohledu ti¢astnika.
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Okruh klasifikace pak vybidl respondenty k hodnoceni, zda kurz splnil jejich ofekavani,
ve smyslu pfinosu pro prvni pomoc, nebo jestli se na zakladé n¢j citi byt pfipraveni pomoc

poskytnout.

Nasledujici tfi otazky dalSiho okruhu, taktéz meritorni, ovérovali, jak se respondenti orientuji
v zéalezitostech zajisténi 1ékarni¢ek na pracovisti. Respondenti se tak vyjadrili, zda vi, kde na

pracovisti naleznou lékarnicku, jestli znaji jeji obsah a zda umi jeji obsah pouzit.

Nejvétsi ¢ast dotazniku vlastni konstrukce tvorily otazky meritorni (8), které v dalsi Casti
ovefovaly znalosti respondentii. Tyto otazky byly koncipovany na vybér z multipl choice,
pfiCemz respondent v znéni otazky ziskal zakladni podstatné informace o stavu zranéného,
popiipadé zranéni. Zakladni informace predstavovaly tzv. modelovou situaci, tj. popis
klientova stavu; situace, jaka stavu predchazela nebo zakladni informace, které by pfi vySetieni
pracovnik bézné zjistil.

Posledni tfi otazky (taktéz meritorni) se pak zaméfovaly na sebezkuSenost s poskytovanim
prvni pomoci u pracovnikti v socialnich sluzbach v ramci zaméstnani. Respondent zde hodnotil,

zda se s touto situaci a setkal a pokud ano, pak zda se citil jisté a jak se pfi ni zachoval.

Kvalitativni ¢ast vvzkumu

Kvalitativni ¢ast vyzkumu byla do prace zatfazena s pfihlédnutim ke komplexnimu pojeti
daného tématu ve smyslu ilustrace postupi vyuzitych u kvalifikovanych pracovniki
v socidlnich sluzbach. Pro zpracovani bylo vyuzito metody kazuistika, techniky

polostrukturovaného rozhovoru.

Zakladnim typem kazuistiky, ktery byl v praci vyuzit je kazuistika deskriptivni (tzn. popisnd).
Jeji vyuziti je v praci Cisté prozaické — pochopit a porozumét, nebot ucelné dokumentuje

fenomén a jeho kontext v presné ohranic¢enych nuancich.

Radna ilustrace piipadi byla zajiiténa tzv. polostrukturovanym rozhovorem, ktery obsahoval
deskriptivni vyzkumné otazky. Tato technika tak umoznila rychlou organizovanost

a systemati¢nost pro uskute¢néni této ¢asti.

Nekteti autofi doporucuji vyhradné rozhovor fizeny s predem danou strukturou. K tomuto jsem
se vSak s pfihlédnutim k tématu a proménnym, které se mohly v probiranych piipadech
vyskytnout, nepfiklonil. Polostrukturovany rozhovor vnimam jako optimalni techniku,

nebot umoznila probrat detaily, které by u fizeného rozhovoru nemusely byt vyiceny.
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Jednotlivé rozhovory byly vzdy vedeny pouze s jedinym komunika¢nim partnerem pro zajisténi
soukromi. Pred zahajenim sbéru dat byl komunikaéni partner poucen o ucelu vyzkumu,
moznosti ucast odmitnout a zptisobu anonymizace pro jeho ochranu. Pro nasledujici zpracovani
dat byly rozhovory nahravany na diktafon. Své vyjadfeni souhlasu se sdélenymi informacemi

ztvrdil komunikacéni partner na tzv. informovaném souhlasu (viz ptiloha €. 2).

Komunikacni partnefi byli osloveni skrze poptavkovy formulaf na socidlnich sitich
v neformalnich skupinach pro pracovniky v socidlnich sluzbach. Rozhovor byl uskute¢nén
v on-line prostfedi ptes aplikaci Zoom ¢i Skype.

Rozhovor byl veden otdzkami otevienymi, které byly predem pfipraveny. Otazky byly ¢lenény

do 4 oblasti pro komplexni uchopeni tématu. Scénat rozhovoru je ptilohou €. 3 této prace.

Prvni oblast se tykala identifikacnich udaji komunikaCniho partnera. Druha oblast
se zaméfovala na zpisob, jakym se komunikacni partner ocitl v situaci, ktera vyzadovala
poskytnuti prvni pomoci. Ve treti oblasti popisovali komunikacni partnefi jejich postup
v poskytovani prvni pomoci. Posledni oblast, tj. ctvrtd, odkryvala zpétné pocity,

které komunikacni partnefi pii poskytovani prvni pomoci prozivali.

3.2  Vyzkumny soubor

Kvantitativni ¢asti vvzkumu

Vyzkumny soubor tvorily socialni sluzby s registrovanou socialni sluzbou domova
se zvlastnim rezimem dle zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v aktualnim znéni.
Pro zafizeni do vyzkumu musely sluzby splnit dale podminku, ze zafizeni poskytuje sluzby
na uzemi JihoCeského kraje. Tuto podminku pro zapojeni do vyzkumu spliiovalo 21 socialnich

sluzeb (viz Registr poskytovatelt socialnich sluzeb, 2021).

V téchto 21 zpusobilych sluzbach bylo k 01.09.2021 359,65 (= 360) uvazkl pro pracovniky
v socialnich sluzbach dle §116, pism. a) zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

v aktualnim znéni (viz Registr poskytovateltl socialnich sluzeb, 2021).

Vypocet reprezentativniho vzorku probéhl za pomoci nastroje Sample Size Calculator
od spolecnosti Creative Research Systems. Optimalni hranice pro zachovani spolehlivosti

urovné 95 % a intervalu spolehlivosti 5 tedy tvori 186 uvazki (dale pro ucely prace 186 osob).

Do vyzkumu se mohly tedy zapojit osoby, které mély v dobé jeho uskutecnéni platny pracovni

pomér ve vySe specifikovanych socialnich sluzbdm na pozici, jejiz pracovni napli je fadi

81



do §116, pism. a) zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v aktualnim znéni. Dalsi
podminkou byla kvalifikovanost, tzn.,, do vyzkumu se mohly zapojit pouze osoby,

které jiz kvalifikaci v kvalifikacnim kurzu ziskaly.

Kvalitativni ¢ast vvzkumu

Vyzkumny soubor tvorily socialni sluzby s registrovanou socialni sluzbou domova
se zvlastnim rezimem dle zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v aktualnim znéni.
Ucast v kvalitativni Casti vyzkumu nebyla urCena pro pracovniky v socialnich sluzbach

v registrovanych sluzbach na izemi JihoCeského kraje (viz kapitola Etické aspekty vyzkumu).

Krom jiz zminéného pracovniho uvazku ve specifikované sluzbé bylo podminkou, aby byli

pracovnici v socidlnich sluzbach kvalifikovani na zaklade¢ kvalifikacniho kurzu.

Stanovenym cilem pro naplnéni tcelu kvalitativni Casti bylo ziskani Ctyfi Gplnych rozhovora
s komunikacnimi partnery, z nichz ma byt obsazeno téma poskytovani prvni pomoci pfi zastaveé

ob&hu, padu, uzavéry dychacich cest cizim télesem a nahle vzniklé poruchy feci a hybnosti.

3.3  Casovy harmonogram
Harmonogram vypracovani rigorézni prace byl rozdélen do dvou ¢asti.

Prvni faze se zamérovala na teoretickou Cast prace.

V obdobi kvétna az ¢ervna 2021 byla zpracovana reserSe odborné literatury. K tomuto byla
vyuzita metoda Evidence-based practice. Priprava podkladi si kladla za cil sumarizovat
dosavadni poznani za uziti odbornych monografii a ¢lankt ve védeckych ¢asopisech. Primarné
byly vyuzity systematic review a metasynthesis databazich SCOPUS, Plos One, Pro Quest,
PubMed, HighWire, JST OR, Web of Sienc, Campbell Collaboration. VSechny zdroje prosly

nasledné metodou kritického zhodnoceni.

Na zakladé ziskanych poznatkii doslo v Cervenci ke zpracovani osnovy prace, z niz vzesly téze.
Predbézna piihlaska a téze byla nasledné v srpnu predana k posouzeni garantovi studijniho

programu.

V srpnu a zafi byla zpracovana teoreticka Cast prace. Na zacatku zafi se uskutecnil
téz predvyzkum (viz kapitola 3.4) po jeho vyhodnoceni pak byla emailem oslovena zafizeni,

ktera spliiovala stanovena kritéria.
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Viijnu doslo ke zpracovani dat ziskanych kvantitativni i1 kvalitativni casti vyzkumu.
Sumarizované vysledky byly konfrontovany se zahrani¢nimi zdroji a na zakladé ziskanych

poznatku byla vytvorena doporuceni pro praxi.

Tabulka €. 5 — Harmonogram etap zpracovani rigorozni prace

Etapa: | Obdobi realizace: | Realizované Cinnosti:

kvéten—Cerven 2021 |reSerSe odborné literatury s vyuzitim Evidence-based practice

Cervence 2021 osnova prace, zpracovani tézi rigorézni prace
1.
srpen 2021 predbézna piihlaska k statni rigorozni zkousce
srpen—zari 2021 zpracovani teoreticke Casti prace
zafi 2021 realizace pfedvyzkumu a vyzkumu
2.
fijen 2021 zpracovani ziskanych dat a jejich interpretace

Zdroj: vlastni vyzkum

34  Predvyzkum

Za uCelem ovéfeni srozumitelnosti otazek v dotazniku vlastni konstrukce byl proveden
tzv. predvyzkum. Pfi jeho uskute¢néni bylo osloveno 15 nahodné vybranych pracovnika
v socialnich sluzbach, kteti spliuji kritéria pro zapojeni do vyzkumu, av§ak nepracuji na tzemi
JihoCeského kraje.

Vsech 15 pracovnikd se shodné vyjadiilo, Ze jsou pro né€ polozené otazky, v¢. nabizenych
odpovedi, srozumitelné. Z vysledku, které byly dale v ramci predvyzkumu ziskany, vyplyva,
ze krom srozumitelnosti pro validitu svédci dale relevantnost, objektivnost a adekvatni

podrobnosti.

Predvyzkum tedy nepfinesl nutnost upravy dotazniku vlastni konstrukce.

3.5  Etické aspekty vyzkumu
V ramci uskutecnéného vyzkumu nebyla opomenuty ani etické aspekty.

Zakladem byl respekt dobrovolné participace. VSem zapojenym respondentiim i komunika¢nim

partnerim bylo srozumitelné¢ vysvétleno, za jakym ucelem je vyzkum uskuteCiiovan,
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jakym zpusobem budou vyuzita ziskana data a jak budou prezentovana (viz informovany

souhlas).

Samoziejmosti bylo, ze respondent 1 komunikaéni partner mohl ucast odmitnou.

Pokud tak ucinili, pak s jejich odpovéd'mi nebylo dale ve vyzkumu nakladano a byly vytazeny.

Zapojenym respondentim a komunikacnim partnerim byla zajisténa anonymita.
U kvalitativniho vyzkumu byla anonymita dale rozsifena pro specifiku jednotlivych udalosti

o neurceni lokality ziskanych dat (vyloucen byl pouze Jihocesky kraj).

Rozhovory byly vedeny vzdy v bezpeCném a klidném prostiedi, které vybizelo komunika¢ni
partnery k otevienosti. Rozhovoru se ucastnil vyhradné komunikacni partner, vylouceni

z Ucasti byli vedouci pracovnici atd.

Za ucCast ve vyzkumu nebyl poskytnuta zadna odména. V pfipadé zajmu ze strany
komunikacniho partnera po ukonceni rozhovoru mohlo dojit k zhodnoceni jim popsaného

postupu prvni pomoci ze strany tazatele a pripadnym doporucenim.

3.6  Zpracovani vysledka

Kvantitativni vyzkumna ¢ast

Pro zpracovani vysledku kvantitativni ¢asti byl vyuzit statisticko-analyticky program IBM SPP
(verze 24) a tabulkovy software Microsoft Excel.

V souladu s tézi rigordzni prace je zpracovani vysledkt kvantitativni Cist zalozen na popisné

analyze prvniho fadu, tzn. data jsou tfidéna podle zmén jednoho statistického znaku.

Toto zpracovani bylo zvoleno s pfihlédnutim k tématu, ve kterém usiluji o pozorovani

hromadného jevu, ktery se vyskytuje opakované a ve vétSim poctu.

Vysledky jsou prezentovany za uziti grafi, které jsou doplnény o popis (sumarizaci).

Kvalitativni vyzkumna &ast

Ziskané deskriptivni (popisné) kazuistiky byly zpracovany za uziti hermeneutiky. Jednotlivé
kazuistiky jsou konfrontovany s aktualnimi postupy pro poskytovani prvni pomoci
tak, aby doslo k interpretaci, zda postupy komunika¢nich partnerti vykazuji znamky osvojeni

¢i neosvojeni zakladnich poznatku z kvalifika¢niho kurzu.
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2 Vysledky a jejich interpretace

V této Casti prace jsou uvadény vysledky empirické Casti prace. Pro prehlednost

je tato kapitola dale ¢lenéna na vyzkum kvantitativni a kvalitativni.

2.2 Kvantitativni ¢ast vyzkumu

Data prezentovana v kvantitativni casti vysledki byla ziskana z dotazniku vlastni
konstrukce (viz kapitola Metodologie). Pro efektivni ilustraci textu u specifického vzorku

jsou otazky doplnény grafy.

Prvni podkapitola je vénovana popisu vyzkumného souboru, u néhoz uvadim zastoupeni
dle pohlavi, vékovych kategorii, nejvyssiho dosazeného vzdelani a délky trvani pracovni
zkuSenosti. U této podkapitoly je dale podstatné uvést, ze socialni sluzby neodpovidaji
béznému rozlozeni sledovanych hodnot, které je charakteristické pro béznou populaci.

Toto rozlozeni je dano zejména naplni prace a irovni pozadovaného vzdélani atp.

Druhd podkapitola se pak vénuje dotaznikovému Setieni, které bylo rozclenéno
pro piehlednost do oblasti pribéh vzdélavani, zhodnoceni, pracovisté, teoretické znalosti

a sebezkuSenost.

2.2.1 Popis vyzkumného souboru

Vramci vyzkumného Setfeni jsem shromazdil vzorek o velikosti 196 respondentd,
ktefi se dobrovolné zapojili do vyzkumu a zaroveri splnili kritérium kvalifika¢niho kurzu
a vykonu povolani dle §116, pism. a) zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
v aktudlnim znéni v registrovanych socidlnich sluzbach domova se zvlastnim rezimem
na Uzemi JihoCeského kraje. Ze shromazdéni dat tedy 1ze konstatovat, ze doslo k naplnéni
potiebného poctu respondentt, pii kterém je zachovana spolehlivost na trovni 95 %

a intervalu 5.

Ve vzorku jednoznacné dominuji zeny, jejichz odpovédi tvotily 94,4 % (tj. 185) ziskanych
dotaznika (viz graf €. 3). Z hlediska charakteristiky socialnich sluzeb je vSak toto rozlozeni
bézné a odpovida kupfiikladu i Komparativni studii vzdélavani pracovnika v socialnich
sluzbach v Rakousku, v Némecku, na Slovensku a v Ceské republice (2019), ktera byla

vypracovana pro Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky.
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Graf ¢. 3 — Zastoupeni respondentu dle pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Treti otazka dotaznikového Setfeni byla otazka tfidici, ktera se zaméfovala na zpusob,
jakym ziskali respondenti kvalifikaci k vykonu profese pracovnika v socialnich sluzbach.
V ptfipadé, ze v této otazce respondent uvedl jinou variantu nezli kvalifikacni kurz,

pak jeho dotaznik nebyl do vyzkumu zafazen (viz kapitola Vyzkumny soubor).

Celkem pro uvedeni jiné odpovédi, kterd neodpovidala specifikaci v pfislusné kapitole,
bylo vyfazeno 6 dotaznikd. Odpovédi, kterou jsou prezentovany v Casti vysledkd, jsou
odpovéd'mi zpusobilymi — 193 respondentu uvedlo, ze svou kvalifikaci ziskali na zaklade
absolvovani kvalifika¢niho kurzu (tj, 100 % zpracovanych vyuzitych dotaznikiu

ve vyzkumném Setieni).

Z hlediska veéku (viz graf €. 4) byl vzorek tvoten: 1 respondentkou ve véku mezi 15-17 lety,
20 respondenty ve veékové kategorii 18-25 let, 25 respondenty ve veékové kategorii
26-33 let, 37 respondenty ve véku 34-41 let, 54 respondenty ve vékové kategorii 42-49 let,
51 respondenty ve vékové kategorii 50-57 let a 8 respondenty ve vékové kategorii
58-65 let. I toto rozlozeni je pro socialni sluzby charakteristické (viz kuptikladu Statisticka

roenka Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky, 2019).
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Graf ¢. 4 — Zastoupeni respondentu dle vékovych kategorii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpovédi respondentt znazornénych v grafu €. 5 vyplyva, ze 86 z nich dosahlo vyuceni,
71 stiedoskolského vzdélani s maturitou. Pomaturitniho studia, ve smyslu nastavby,
dosahli 4 respondenti a vysokoskolského studia 1. Nejnizsi, tj. zakladni vzdélani uvedlo,

jako nevyssi dosazené vzdélani 34 respondentd.

Graf ¢. 5 — Zastoupeni respondentu dle nejvyssiho dosazeného vzdélani
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V grafu ¢. 6 je grafiky znazornéno zastoupeni respondentt dle délky trvani pracovni
zkuSenosti v socialnich sluzbach. Tato délka neni podminéna z Casového hlediska,
kdy respondent ziskal kvalifikaci. Délka praxe tedy mize predchazet ziskani kvalifikace,
avSak respondent v dobé vypliovani dotazniky kvalifikovany jiz byl. V piipadé,
ze respondent prerusil pracovni pomér v socidlnich sluzbach a nasledné se navratil, doslo
k seCteni téchto dob. V piipadé ukonceni pracovniho poméru v prabéhu roku doslo

k jeho aritmetickému zaokrouhleni na cela 1éta.

Z grafu €. 6 vyplyva, ze nejvice respondentt (tj. 73) ma délku trvani pracovni zkusenosti
v socialnich sluzbach v rozmezi 3-5 let, nasleduje kategorie se zkuSenosti 9-11
let, jez oznacilo 42 respondentd. Nasledovala kategorie méné nez 2 roky, kterou oznacilo
33 respondentt. Kategorii 6-8 let oznacilo 31 respondentl, pficemz nejméné respondentd

(tj. 17) oznacilo kategorii 12-15 let.

Graf ¢. 6 — Zastoupeni respondentu dle délky trvani pracovni zkuSenosti

a0

60

40

20

0
méné neZ 2 roky 6-8 let 3-5let 9-11 let 12-15 let

Zdroj: vlastni vyzkum
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2.2.2 Dotaznikoveé Setieni

Prubéh vzdélavani

6. otazka vramci dotazniku, kterd byla tzv. filtracni, se zaméfovala na zjiSténi,
zda v kvalifikaénim kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach probéhla vyuka prvni

pomoci.

Vyuka dle odpovédi respondenti (viz graf ¢. 7) probéhla u 183 ze 196 respondentd.
U 13 respondenti tedy vyuka neprobéhla, a¢ je legislativou vyzadovana. U nasledujicich
otazek €. 7, 8, 9 a 10 hodnoti pribéh vzdélavani pouze 183 respondenti, ktefi vyukou

v ramci kvalifikacniho kurzu prosli.

Graf ¢. 7 — Uskuteénéni vyuky v kvalifikacnim kurzu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Samotny rozsah vyuky jiz mandatorné stanoven neni. Uprava rozsahu je tedy v kompetenci
jednotlivych vzdé€lavateld, potazmo akreditacni komise, ktera vyda stanovisko Ministerstvu
prace a socialnich véci Ceské republiky k ud&leni & neud&leni akreditace. B&Zna vyuka
se dle vzdélavateli ma optimalné ,,papirové” pohybovat v akredita¢nich spisech souhrnné

i na zakladé propojeni modult v rozmezi kvalifikacniho kurzu minimalné 2-4 hodin.

Pii osloveni respondenti bylo zdiraznéné, Ze jejich hodnoceni se netyka vzdy nutné
jednotlivého modulu, ktery musel nést oznaceni ,,prvni pomoci‘ atp. Pfipomenuto jim bylo
mozné provazani jednotlivych moduld, v¢. praktického nacviku (pokud byla vyuka délena

na dny teoretické a s ni souvisejici praktické vyuky).
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Ze 183 respondentt, ktefi vyuku absolvovali vsak i ptes to 74 z nich uvadi, ze vyuka méla

rozsah méné nez jedné hodiny, 61 respondentt pak uvadi hodinu jednu (viz graf ¢. 8).

Dve hodiny vyuky uvedlo 24 respondentt, 6 respondentti sumarizovalo vyuku do souhrnu
tii hodin, 7 respondentd konstatovalo, Zze jejich vyuka méla trvat Ctyfi hodiny
a 11 respondentu dle jejich tvrzeni proslo péti hodinovou vyukou (viz graf ¢. 8).

Lze tedy konstatovat, ze pokud jiz vyuka prvni pomoc v akreditovaném kurzu probihala,
pak dle 135 respondentt (tj. 73,8 %) trvala v maximalnim uhran€ jednu vyucovaci hodinu.
Rozsah, ktery je standardné odbornou vefejnosti vniman, jako minimalni pro osvojeni
zakladnich znalosti a dovednosti pro ucelné poskytnuti prvni pomoci (tj. 4 hodiny)

absolvovalo pouze 18 respondenti (tj. 9,8%).

Graf ¢. 8 — Rozsah vyuky v kvalifika¢nich kurzech

80

60

40

20

11
7

-+
=

méné nez hodinu dvé
jednu
hodinu

Etyfi pét a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Dal3i otazka se zamétovala na zastoupeni teoretické a praktické vyuky. Obecné poznatky
jednoznacné uvadi, ze by vyuka meéla byt provazanim pravé obou z nich, toto pravidlo

téz respektuje akreditaCni proces Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky.

V grafu €. 9 lze zjistit, Ze 130 respondenti skutecné absolvovalo kombinaci teoretické
a praktické vyuky. 58 respondenti vSak dale uvedlo, ze prosli pouze vyukou teoretickou,
pficemz zbylych 21 respondenti konstatuje, ze jejich ,,-vyuka“ se uskuteCnila prehranim

vyukového videa.
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Graf ¢. 9 — Zastoupeni teoretické a praktické vyuky v kvalifika¢nich kurzech
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Zhodnoceni

Graf €. 10 nabizi zhodnoceni kvality vyuky z pohledu ucastnikii kvalifika¢nich kurzi.
49 respondentt sdélilo, ze vyuku vnimaji jako vybornou. 45 respondent kvalitu hodnotilo
jako velmi dobrou a 43 respondentd pouzilo hodnoceni ,dobra“. Nedostatecné

vsak hodnotilo kvalifikacni kurzy 45 respondentd, ktefi jimi prosli.

Graf ¢. 10 — Hodnoceni kvality vyuky ucastniky kvalifika¢nich kurzu
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Nasledujici otazka se zameéfovala na sebehodnoceni respondentli v pfipravenosti
poskytnout prvni pomoc. Toto hodnoceni vypliiovali opét vSichni zapojeni respondenti, bez

vlivu toho, zda v kvalifika¢nim kurzu vyuku absolvovali ¢i nikoliv (tj. 193 respondenttt).

103 respondentt konstatovalo, Ze by prvni pomoc poskytnout uméli, nebot’ se citi dle svého

pfipraveni, konkrétné¢ se jednalo o 57 respondenti, ktefi uvedli odpovéd ,ano“

2

a 46 respondentd, kteti uvedli odpoveéd’ ve znéni ,,spiSe ano* (viz graf ¢. 11).

Na druhou stranu vSak 93 respondentd (tj. 47,4 %) konstatuje, Ze se pfipraveni byt neciti.
70 respondentt uvedlo, odpoveéd , spiSe ne” a 23 respondentti pak dokonce odpovéd ,,ne

(viz graf €. 11).

Graf ¢. 11 — Sebehodnoceni respondentu v pripravenosti poskytnout prvni pomoc
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pracovisté

Prvni otazka, tykajici se oblasti pracovisté, zjistovala, zda jsou pracovnici v socialnich
sluzbach obeznameni s umisténim lékarnicky na svém pracovisti tak, aby ji mohli v pripadé

nutnosti bez odkladu ziskat a vyuziti.

Z grafu €. 12, jez vychazi z odpovédi respondentt, je jednoznacné, ze 128 respondentt vi,
kde ma na pracovisti lékarnicku umisténou, avsak zbylych 68 respondent (tj. 34,7 %) touto

informaci nedisponuje.
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Graf ¢. 12 — Informovanost o umisténi lékarni¢ky na pracovisti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku informovanosti o umisténi lékarnicky navazovala otdzka, kterd zjistovala,
zda respondenti znaji také jeji obsah. S pfihlédnutim k odpovédi na predchozi otazku

odpovidalo pouze 128 respondentl, ktefi o umisténi 1ékarni¢ky na pracovisti vi.

Ze zhodnoceni odpovedi (viz graf ¢. 12) 1ze konstatovat, Ze jen 73 respondenti zna obsah
1ékarnicky, kterou maji pro ptipad potieby na svém pracovisti. 55 respondentd sice umisténi

l1ékarni¢ky zna (viz vyse), avSak s jejim obsahem nejsou obeznameni.

Graf ¢. 12 — Znalost obsahu 1ékarnicky pracovisté
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Posledni otazka oblasti pracovi§te¢ se tykala znalosti a dovednosti pro vyuziti obsahu
lékarnicky. Na tuto otazku odpovédélo pouze 73 respondentt, kteti vi, kde 1ékarnicku

na svém pracovisti naleznou a jaky je jeji obsah.

Z téchto respondentd pouze 27 uvedlo, ze si je jisto, ze obsah 1ékarnicky v pfipadé€ potieby
zvladne vyuziti. DalSich 26 respondentt si neni u nékterych pomucek jisto, jak je vyuzit

a 20 respondentd dokonce uvedlo, Ze si jisto neni.

27 respondentd zde uvedlo, Ze si je jisto, ze obsah 1ékarniCky bude umét v pfipad€ potieby
vyuziti. AvSak naproti tomu 26 respondenti sdéluje, ze si v nékterych pomuckach jisto neni
a 20 respondenti dokonce konstatuje, ze je presvédceno, ze obsah lékarniCky v pripadé

potfeby nebude umét vyuzit (viz graf ¢. 14).

Graf ¢. 14 — Znalosti a dovednosti pro vyuziti obsahu lékarnicky
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Teoretické znalosti

Otazky 15., 16, 17., 18., 19, 20, 21. a 22. se zaméfuji na ovefeni teoretickych znalosti.
Otazky byly sestaveny v souladu s aktualnimi doporucenimi, vzdy pfedstavuji pouze jeden

stav a spravna odpovéd je u kazdé otazka vzdy jedna.
Graf €. 15 nabizi vhled do teoretickych znalosti zajisténi bezpecnosti.

Spravnou odpoveéd, ktera reaguje na nejdilezitéjSi doporuCeni pro zachrance
pii poskytovani prvni pomoci, tj. zajisténi bezpecnosti, uvedlo pouze 41 respondentl

(tj. 20,9 %).
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124 (63,3 %) respondentl zcela opomina zajisténi vlastni bezpecnosti a zhodnoceni situace.
31 respondentt pak uvedlo, Ze pied poskytovanim prvni pomoci vnimaji jako nejdialezitéjsi,

nahlaseni mimotadné udalosti, dle pfislusnych standardi kvality socialni sluzby.

Graf ¢. 15 — Zajisténi bezpecnosti
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Otazka €. 16 se zamétovala na identifikaci cévni mozkové piihody a poskytnuti adekvatni
prvni pomoci. Pro identifikaci byla nastinéna jednozna¢na modelova situace, v niz
pracovnik u klienta pozoruje ochabnuti koutku ust, pozdéji problém s uchopenim sklenicky

a nejistotu v chiizi, ktera nebyla u klienta dosud béznou.

137 respondentti uvedlo spravnou (adekvatni) reakci, tj. pozadali by klienta, aby s nimi
zustal na mist€, komunikovali by s nim a pfivolali pro feSeni odbornou pomoc (viz graf
¢. 16).

V grafu €. 16 je dale také ovSem viditelné znacné mnozstvi respondentt, tj. 40, ktefi stav
neidentifikovali a zaménili jej za hypoglykémii. Klientovi by tedy nejprve podali Caj
s vét§im mnozstvim cukru a pomoc by pfivolali az pfi rozvijejicich se pfiznacich.

19 respondenti pak pozorovany stav nehodnoti patologicky a zadnou zvlastni pozornost

by mu nevénovali. Klientovi by pouze otfeli tvar, odnesli jeho nadobi a doprovodili

by jej na pokoj, kde by jej ulozili k odpocinku.
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Graf ¢. 16 — Identifikace cévni mozkové prihody a postup prvni pomoci
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Nasledujici otazka ovérovala postup zachrance pii poskytovani pomoci. Jejim ti¢elem bylo
zhodnoceni, zda pracovnik v socidlnich sluzbach zah4ji priméarné patrani po tzv. zivot
ohrozujicich stavech. Informativné jim byl uvedeno, ze klient, u kterého se nachazeji,

je jednozna¢né v bezvédomi.

91 respondentt odpovédélo spravné konstatovanim, ze zjisti, zda klient dycha a jestli nékde
siln€¢ nekrvaci. 66 respondenti by vSak nejprve piivolala pomoc a 39 respondenti

by zjis§tovalo, kdo vidél klienta naposledy pti védomi (viz graf ¢. 17).

Graf ¢. 17 — Postup zachrance pri poskytovani prvni pomoci
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Otazka ¢. 18 se zabyvala znalostmi v zastavé masivniho zevniho krvaceni. Modelova
situace uvedla respondenta ke klientce, ktera si pii krajeni cibule zptsobila silné krvacejici

a hlubokou ranu na zapésti. Klientka je navic zmatena, utira krev a snazi se umyt ntz.

110 respondentti uvedlo spravnou odpovéd’, nebot by v dané situaci piilozili na ranu
tlakovy obvaz. 86 respondentt by vSak nespravné uzilo i pres lokalizaci rany a vhodnost
tlakového obvazu zaskrcovalo. Zadny z respondentd se nerozhodl pro fixaci noze v rané

(viz graf €. 18).

Graf ¢. 18 — Zastava krvaceni
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Nasledujici otdzka se zameétovala na zivot ohrozujici stavy. Kladla si za cil ovéfit, zda maji
respondenti povédomi o zivot ohrozujicich stav, tak aby podle toho mohli ur¢ovat prioritu

posloupnosti postupd.

Nejvice respondentt, tj. 81 spravné zaradilo mezi zivot ohrozujici stavy bezvédomi,
masivni krvaceni a bezdesi. 59 respondentti vSak do zivot ohrozujicich stavi radi tep, dech
a komunikaci. 56 respondentli pak zivot ohrozujici stavy zaménilo za diagndzy cévni

mozkové piihody (mrtvice), infarkt a krvéaceni (viz graf ¢. 19).
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Graf & 19 — Zivot ohroZujici stavy
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu ¢. 20 jsou uvedeny odpoveédi respondentt k otazce ¢. 20, ktera je v modelové situaci
popsana, jako stav dusSeni, pfi kterém klient sipa a zaCinaji mu modrat rty.

U této otazky odpovédélo spravné pouze 16 respondentd (tj. 8,2 %), ktefi by klienta,
vzhledem k méné zavaznym piiznakim, dali pfi zaCatku poskytovani do predklonu

a vyzvali jej ke kasli.

104 respondentti by bez snahy neinvazivnich postupt a vrozenych obrannych reflexi
pfistoupilo rovnou k vyuziti Gordonova manévru. 76 respondenti by se pak snazilo

vyjmout cizi téleso z dychacich cest rukami i pfes mozné riziko poranéni (viz graf ¢. 20).

Graf ¢. 19 — Uzavéra dychacich cest cizim télesem
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silnému kaslani. prsty atp. ven. udefim mezi lopatky

(tzv. Gordonfdiv manévr).
Zdroj: vlastni vyzkum
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V grafu ¢. 21 lze pozorovat, ze 74.5 % respondenti netusi, jak spravné umistit své ruce
pfi resuscitaci na hrudnik zranéného. 90 respondenti by ruce prikladalo na mistech v horni
tretiné hrudni kosti a 56 respondentti by volila stfed hrudni kosti. Pouze 50 respondentt

by $lo cestou spodni tretiny hrudni kosti v souladu s platnymi doporuc¢enimi (viz graf ¢. 20).

Graf ¢. 21 — Umisténi rukou zachrance na hrudniku pri resuscitaci dospélého
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Zdroj: vlastni vyzkum

U situace pii poranéni patete, kterého by byli respondenti svédkem, by 87 z nich reagovalo
spravné, nebot by klienta ponechali v poloze padu, pfivolali by pomoc a snazili
se jej premluvit k minimalizaci pohybu (viz graf €. 22).

68 respondentd by ovSem volilo cestu, pii niz by s klientem manipulovali a snazili
se jej ulozit do luzka. V 1azku by navic volili polohu v boku a pro monitoring stavu by uzili

tepovou frekvenci.

41 respondentd povazuje za spravny postup otoCeni klienta na zada, jeho vypodlozeni
polstafi pod bedry a dolnimi koncetinami, pfiCemz po pfivolani kolegli by nasledovalo

uloZzeni do luzka.
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Graf ¢. 22 — Poranéni patere
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Zdroj: vlastni vyzkum
Sebezkusenost

Posledni zkoumanou oblasti byla sebezkuSenost, tzn., zda se pracovnici v socialnich
sluzbach setkali se situaci, kterd vyzadovala jejich zasah ve smyslu poskytnuti prvni

pomoci.

Dle shrnuti odpovédi v grafu €. 23 lze konstatovat, ze 108 respondenti uvedlo,
Ze se se situaci, pri niz bylo tfeba poskytnout prvni pomoc v zaméstnani, setkalo. Zbylych
88 respondentt pak uvadi, ze s podobnou situaci zkusenost nema.
Graf ¢. 23 — ZkusSenost se situaci vyzadujici prvni pomoc v zaméstnani
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V grafu ¢. 24 prezentuji zhodnoceni pocitu jistoty u pracovniki v socialnich sluzbach
ve chvili, kdy v zaméstnani bylo tfeba, aby poskytovali prvni pomoci. Pocet odpovédi
se odviji od predchozi otazky, tzn. Odpovédi zahrnuji pouze 108 respondentd,

ktefi se se situaci, v niz bylo tfeba pomoc poskytnout, setkali.

58 respondentt (tj. 53,7 %) sdélilo, ze se pii poskytovani prvni pomoci citili jist€, naproti

tomu 50 respondentt (46,3 %) se jisté necitilo.

Graf ¢. 24 — Pocit jistoty pri poskytovani prvni pomoci v zaméstnani
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Zdroj: vlastni vyzkum

V poslednim ilustrativnim grafu kvantitativniho vyzkumu, ktery je oznacen €. 25, volili
respondenti z moznosti, které vyjadfovaly zpusob jejich zapojeni (zajisténi) v poskytovani

prvni pomoci klientim v zamé&stnani.

Pouze 2 respondenti uvedli, Ze prvni pomoc poskytli samostatné. 12 respondentd

konstatovalo, ze situaci pouze prihlizeli a poskytnuti pomoci nechal na dalSich pfitomnych.

13 respondentt se dostalo do situace, kdy bylo tfeba poskytnout prvni pomoc, piiCemz
oni sami pomoc neposkytli, pouze zajistili jeji pfivolani a vyckali na piichod zdravotnik.

Nejvétsi Cast respondentd, tj. 81 v piipadé této otazky, se priklonilo k varianté,
pii které piivolali odbornou pomoc, avSak zdravotnikiim pfi jejim poskytovani pomahali,

popfipadé€ sami zahajili ukony dle telefonickych rad operatort tistiové linky.
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Graf ¢. 25 — Zpusob zajisténi prvni pomoci v zaméstnani
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Zdroj: vlastni vyzkum
23 Kvalitativni ¢ast vyzkumu — odborné kazuistiky

V casti empirické této prace prezentuji a analyzuji 4 nejbéznéjsi stavy, u nichz je nutné
poskytnout prvni pomoci Vybrané stavy jsou charakteristické pro oblast péce o druhou
osobu v pobytovych zafizenich. Tyto stavy souviseji sveékem klientd/uzivatelq,

popt. odkazuji na prevalenci u dané cilové skupiny domova se zvlastnim rezimem.

K prezentaci je vyuzita metoda kazuistiky. Kazuistiky byly ziskany od kvalifikovanych
pracovnikl v socialnich, ktefi pracuji v registrovanych socialnich sluzbach ,,Domov
se zvldStnim reZimem'. Pro uplnost je nutné uvést, ze pro zachovani anonymity neuvadim
lokalitu ani blize nespecifikuji zafizeni ¢i Casové obdobi, kdy k dané udalosti doslo.
Ani jedna z udalosti prezentovanych v kazuistikach se neodehrala na uzemi Jihoc¢eského
kraje.

Kazuistiky prezentuji s doplnénim pfimych citaci komunikacnich partnert. Opis situace
mnou byl vzdy konzultovan s komunikacnim partnerem, ktery udalost popsal, aby nedoslo

k nechténé zaméné popsanych udalosti.

Jednotlivé kazuistiky jsou Clenény za vyuziti okruht (oblasti), viz scénar
polostrukturovaného rozhovor (pfiloha ¢. 3). Na jejich zavér je uvedeno hermeneutické

posouzeni, které vychazi k aktualné platnych doporuceni pro poskytovani prvni pomoci.

102



Kazuistika ¢. 1 — zastava obéhu

Zakladni charakteristiky:

Pracovnice v socialnich sluzbach, ktera poskytla rozhovor pro vytvoreni prvni kazuistiky,
pracuje v socialnich sluzbach jiz 4 rokem. Jeji nejvyssi vzdélani je vyuceni, pficemz poté,
co prisla o praci, si doplnila kvalifikaci akreditovanym kvalifikaénim kurzem.

I kdyz celou dobu pracuje ve sluzbach, které maji jako cilovou skupinu chronicky nemocné

a osoby starS§iho ve&ku, tak nikdy neabsolvovala zadné jiné vzdé€lani v prvni pomoci,

nez cca hodinové prave v kvalifikaénim kurzu.

O tom, kde ma hledat 1ékarnicku vi, nebot ,,... jsem o tom musela podepsat papir*.
Dal uvadi, ze v zafizeni nevi o zadnych pomutckach nebo vybaveni, které by pfipadné mohla
vyuzit.

Postup pro poskytnuti prvni pomoci vnitiné upraven neni. Prislusny standard kvality fesi

pouze privolani odborné pomoci mimo nepiitomnost zdravotnického personalu.

Popis situace:

Den, kdy doslo k udalosti, nebyl ni¢im jiny oproti ostatnim vikendovym dam. Typické
pro takové dny je, ze se v zafizeni pohybuje vice navstév a ve sluzbé je méné personalu,
ktery je rozprostten po celé budové ... , nékdy bych se az nebdla rict, jako Ze je to hroznej

podstav, Ze bych potiebovala byt na trech mistech naraz*.

Po dokonceni ranni hygieny u nesobéstacnych klientd vyrazila ze ,stanice peCovatel”
pracovnice v socialnich sluzbach na kontrolu, zda jsou klienti, ktefi sedi v zimni zahradé

a snidaji v poradku a nepotiebuji néjakou dopomoc.

Na misté vSak nenachazi nic, co by vybocovalo z normalniho béhu dne. V zahradé
tedy sklienty diskutuje a uklizi nadobi po snidani. Jednomu z klientd zvoni telefon
a pomalu odchazi fesit hovor za postranni roh, béhem hovoru v§ak za¢ne zvySovat hlas

a z hovoru je patrné, Ze fesi rodinné rozepie, kdyz nahle hovor utichne.

,INemyslel jsem, Ze se néco déje, protoZe pdan XY je temperamentni a kricel pravidelné,
dokonce tu a tam hazel telefon a tim hovor skoncil ... viastné az po chvili mi doslo,

Ze jiz jeho rozcileni neslySim a on stdle nikde .
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Pracovnice tedy vyrazi za roh, kde nachézi zkrouceného klienta vpolosedé opreného o zed’
zddlo se mi to celé divné, tam jsem nemusela nic resit, volal jsem na néj, ale néjak

ITREE

nepromluvil ani se na mé nepodival ... uiplné mé omylo.*

Postup prvni pomoci:

,Viastmé jsem Zddnej postup neméla ... byla jsem takovd ztracend, ale zase jsem védéla,
Ze néco udeélat prosté musim.* Naléhavost pro poskytnuti prvni pomoci pracovnice odvodila
od toho, ze klient nereagoval na jeji volani a pii pokusu jej zvednout se sesunul zcela

na zem. Po chvili u néj zacala také pozorovat ,.fialovy rty a divny chrceni .

Zacal jsem kricet, jestli tam neni néjakd z holek, ale nikdo mi neodpovédél, tak jsem vzala
telefon a volala jsem na druhy telefon kolegyni, kterd je zdravotni sestra, ale ona
Jje az na druhy strané bardku!* Hovor byl piijat kolegyni az cca 30 vtefin, ta se navic
neorientuje ve zmateCném popisu situace a vyrazi na misto bez IékarniCky a dalSich

pomiucek.

,Zacal jsem hned pak volat 155 potom, tak jsem ho otocCila porddné na zada. Ve jsem jim
rekla, protoze jsem si pamatovala ze zdkladky, jak nds to ucili.* Déle se snazi resuscitovat
dle navodu operatorky, po ptrichodu zdravotni sestry dochazi ovSem ke zji§téni, ze své ruce

polozila na horni polovinu hrudniku, ,,... je obézni ... jako zddalo se mi to divny, protoze

2 9"

to vitbec neslo promdacknou, ale myslel jsem, Ze to je tak, jak mi rekla ta pani.*

Prvni pomoc dale prebira zdravotni sestra. ,,Chtél jsem jesté néjak pomoc, ale neslo to.
Klepala jsem se z toho, Ze jsem byla rdda, Ze jsem doSla otevrit dvere, abych je pustila.
Hlavné jsem nevédéla, co mam délat, jak bych jesté mohla zdravotni sestie pomoc. Nechtéla

Jjsem vypadat, jako krava, kdyz se budu jesté ptat a ona mi bude rikat néjaky ndavod.*

Ochranné pomiucky vibec nevyuzila, dokonce uvedla: .,... mé by to ani nenapadio, ze mdam

mit néjakou rousku, jako rukavice jesté jo kviili AIDSu, ale rousku?*

Retrospektivni pohled:

,,Kdyz jsem mohla odejit pryc, hrozné se mi ulevilo, protoze uz jsem nebyla tak nejista ...

ale po chvili jsem se bdla, jestli mé nesjede po vikendu socka.*

Pracovnice zpétné zhodnotila, ze objevila zna¢nou absenci znalosti v prvni pomoci.

Pravé 1 diky tomu hodnoti své emoce zpétné velmi negativné.

104



Zmény po udalosti:

Dnes uz by pracovnice v ptipadé potfeby prvni pomoci postupovala dle svych tvrzeni zcela

jinak. Absolvovala ve svém volném Case kurz prvni pomoci od Ceského ¢erveného kiize.

Udalost v zafizeni iniciovala vznik metodiky, ktera popisuje, jakym zpiisobem se aktivuje
pomoc zdravotnického personalu. Vedeni zafizeni také zakoupilo ze specialniho dotacniho

programu automaticky externi defibrilator.

Analvza kazuistiky:

Kazuistika popisuje jednu z velmi ¢astych udalosti v zafizeni socialnich sluzeb pro cilovou

skupinu chronicky nemocnych a osob starS§iho vé€ku — zastavu ob&hu.

Vypovéd’, kterou pracovnice ucinila, detailné popisuje dany stav. Nezminuje zadné
pfiznaky, které by mohly zkreslit jeji usudek a navést ji pfipadné k volbé nespravného
postupu prvni pomoci.

Dale l1ze konstatovat, ze zcela 1 pfes opakované otazky absentovalo zajisténi vlastni

bezpeCnosti. Pracovnice negovala, jak ochranné pomucky, tak i zakladni proveéfeni

relativnich rizik mista, v némz se udalost odehrala.

V postupu zcela absentuje jakykoliv systém, ktery by postupné vedl k odhaleni
vyznamnych pfiznaky atp.
Volani pomoci v zafizeni bylo zmateCné, navic z kazuistiky vplyva, ze i zdlouhavé

a zdrzelo aktivaci zdravotnické zachranné sluzby.

Ze samotného postupu lze hodnotit pouze pokus o resuscitaci s nespravnym polozenim
rukou na hrudnik resuscitovaného. Zbylé informace o postupu nebyly pracovnici znamy

a postupovala tedy dle telefonické asistované prvni pomoci.
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Kazuistika ¢. 2 — Uzavéra dychacich cest cizim télesem

Zakladni charakteristiky:

Ustfedni postavou druhé kazuistiky je pracovnice v socidlnich sluzbach, ktera se seniory
pracuje jiz 8 let. V. domové se zvlaStnim rezimem je necelé dva roky. Jeji vzdélani je stfedni
s maturitni zkouSkou na ,rodinné Skole*. Kvalifikaci k vykonu profese pracovnika

v socialnich sluzbach ziskala na akreditovaném kvalifika¢nim kurzu.

Kvalifika¢ni kurz absolvovala pted cca 4 roky, na pfipravu v prvni pomoci si nevzpomina,
mysli, ze snad dokonce zadna prob&hnout neméla. Na prvni pomoci si vzpomina

jen z on-line testt, které vypliuje v ramci prezkouseni BOZP.

O umisténi Iékarni¢ek v domove vi, na recepci je k dispozici také automaticky externi

defibrilator (ale jen pro zdravotniky).

Popis situace:

Situace popisovana v kazuistice €. 2 se odehrala v pracovni den kolem 18 hodiny. Stejn¢,
jako jakykoliv jiny den ,,je to velky frmol, aby se stihlo vSechno udélat v cas i s hygienama
nez to preddme nocni sméné.*

Pracovnice podava klientovi vecefi — chléb namazany maslem a oblozeny Sunkou a syrem.
Klient hiife polyka, proto je chléb krom okrojené kirky také nakrajeny na mensi kosticky.
Dopomoc je poskytovana, nebot klient je zcela zavisly na péci druhé osoby po prodélané
cévni mozkového piihodé.

Zamyslela jsem se nad tim, co vSechno mam jesté udélat a premyslela jsem, zda jsem

vynesla toaletni kieslo u pani XY ... on najednou zacne kaslat.*

Postup prvni pomoci:

Podle pracovnice je tento stav bézny a chce klientovi podat na zapiti hrnek s ¢ajem, tento

postup vsak vSe jesté zhorsi.

., 1o jsem zacala tusit, Ze je néco divnyho ... lapal jako po dechu, snazil se podpirat rukama
a mél divné vytiestény oci.“ Po chvili, kdy se domniva, ze to klient , rozdychd*“ se snazi

upravit polohu klienta v lizku do polosedé.
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Kdyz ani tato snaha k ni¢emu nevede, pfivolava kolegyné. S nimi se nasledné snazi klient
zvednout z 1izka a udefit jej mezi lopatky. Pfi druhém uderu se vSak klient sesouva k zemi,

nereaguje na osloveni, nedycha.

Pracovnice ihned zahajuji resuscitaci a aktivuji zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Retrospektivni pohled:

,Upné prvné mé napadlo, jestli jsem to prosté nepiehnala s tim jidlem, ale to mé holky
uklidnily, Ze ne.“ Déle doplnila, Ze nad ni¢im jinym nepfemyslela, nechtéla se totiz
konfrontovat s moznosti, Ze k zhorSeni celé situace prispéla.

Emocné pro ni byl zazitek natolik silny, ze vyhledala odbornou psychologickou pomoc.

O supervizi v zafizeni nepozadala, nechtéla tak , priznat svou vinu®.

Zmény po udalosti:

Dnes uz by pracovnice reagovala jinym postupem. Seznamila se na internetu s vyzvanim

ke kasli, spravnym provedeném Gordonova nebo Heimlichova manévru.

Zafizeni zaznamenalo mimotadnou udalost a vSe zaprotokolovalo. I pfes snahu kolegyi,
ze by preferovaly dal§i vzdélavani v oblasti prvni pomoci, vedeni objednalo kurzy

zaméfuyjici se na individualni planovani.

Analvza kazuistiky:

Ze statistiky vyplyva, ze uzavéra dychacich cest cizim télesem je u osob starSiho véku
s omezenym polykanim c¢asto se vyskytujici udalosti. Z popisu této situace pracovnici
se ovSem muzeme domnivat, Ze vyvolano bylo zpiisobeno nespravnou polohou klienta
pfi podéavani stavy.

Jejednoznacné, ze pracovnice v kazuistice disponovala casteCnymi znalostmi. Tyto znalosti

vSak neuméla aplikovat v praxi.

Na zacatku zcela absentuje snaha o podporu klienta v kasli, jakozto pfirozeném obranném
reflexu. Provedeni uderu mezi lopatky z popisu také naznacuje, ze klient nebyl podpiran

spravnym zpusobem, jeho vzpfimena poloha navic vyloucila moznost téleso vypudit.

Ku prospéchu pracovnice vSak hovoti rychla identifikace zastavy ob&hu, pfivolani pomoci
a idealni stlaCovani hrudniku. Nutno dodat, ze v pfipadé spravného postupu u duseni

nemuselo k resuscitaci vibec dojit.
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Kazuistika ¢. 3 — Nahle vzniklé poruchy reci a hybnosti

Zakladni charakteristiky:

Pracovnice, ktera popisuje tfeti kazuistiku mé rigordzni prace, pracuje v domové
se zvlastnim rezimem prvnim rokem. Pivodné pracovala v gastronomii, poté co pfisla

o0 praci, si doplnila k vyuceni jesté kvalifikacni kurz pracovnika v socidlnich sluzbach.

V kvalifika¢nim kurzu prosla vyukou prvni pomoci, kterd byla uskutecnéna s prevahou
praktického nacviku. Skoleni mensiho rozsahu absolvovala také jesté v gastronomii,
kdy obsluhovala v lazetiskych domech.

O umisténi 1ékarnicky vi, dokonce se zajimala o jeji obsah. V dosahu ve vedlejsi budoveé

je k dispozici také AED.

Popis situace:

Pracovnice prevazi na voziku klientku z arteterapie na pokoj k odpocinku. Béhem cesty

spolecn¢ probiraji, co nového se odehralo od doby, co se nevidéli.

Klientka je vasnivd kuracka ... tak mé jesté pozZadala, jestli bych ji neodvezla na jednu ...
Jjako snazila jsem se ji vysvétlit, Ze to neni idedlni ndpad s jejim tlakem a diabetem,

ale nemohu ji to zakdzat.*

Pti zastavce v kurarné domova klientka uvadi, Ze ji boli jiz druhy den hlava, ale priklada
to rozlileni ze zpravodajské relace. , StéZovala si, Ze se ji Spatné popotahuje z cigarety,

ale vithec mé to v prvni chvili nenapadio.*

Pti cesté na pokoj je klientka spava, pracovnice to vsak priklada del§imu trvani arteterapie
anevyspani, které ji klientka také udavala. Pii pfesunu na lazko se ovSem klientka jen t€zko

zveda a po chvili upada na zem.

Postup prvni pomoci:

LeZela celd zkroucend, koukala na mé divnym pohledem, hned jsem ji zvedla a zacala

vtipkovat, abych zjistila, co se to viastmé délo.*

Klientka vSak neni schopna zareagovat ani na osloveni, nedafi se ji artikulovat. Koncetina,
za kterou ji pracovnice drzi, chladne a klientka v ni nema cit.
,,INo v§echno se mi to zddlo takové divné, secvaklo mi to pak s tim, jak ji zacala téct slina

z ... z koutku u pusy, no.*
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Klientka zrychlené dycha, vyjadiuje se nesrozumiteln¢.

,Upné prvné jsem se podivala, jestli se ji nestalo jesté néco dalsiho ... treba jako jestli
nekrvdci z hlavy, protoze se dost osklivé prastila.” Po kontrole klientku uklada do ltzka

v leze a pfivolava kolegyné.
Po piivolani kolegyn kontaktuje také operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby.

W pani jsem si povidala, snaZila jsem se i vtipkovat, ale moc mi to neslo. Stale koukala
na flasku s pitim, tak jsem ji navlhcila alespori rty.*

Krom vtipkovani se snazila pracovnice dale ovéfit, jestli nezaznamenava dalsi komplikace,
které by mohly souviset s poranénim patet. Ty zjistit neméla.

Klientce zajistila také tepelny komfort dekou, celou dobu sledovala, zda dycha. ,,Méla

dokonce po chvili zvétSenou i zornici, co jsem si tak vSimla.*

Pred pfijezdem zdravotnické zachranné sluzby vysila jesté kolegyni k postrannimu vchodu,
ktery ma najezdovou rampu. S transportem klienta do nemocnice se totiz v zafizeni

jiz setkala.

Retrospektivni pohled:

»Byla jsem ztoho cela vyklepand, jestli sem to neudélala tim, Ze jsem ji prosté Ilépe
nepodpirala. “ V prvni pomoci si ovSem byla jistd, postup ji ptipadal logicky, protoze

si jej vyzkousSela pfi nacviku na kvalifikacnim kurzu.

Zmény po udalosti:

V zafizeni nebyly po této udélosti uCinény zadné zmény. Vedeni ocenilo zakrok

podékovanim na porad€ pracovnikt v socialnich sluzbach a drobnou finan¢ni odmeénou.

Analvza kazuistiky:

V kazuistice je popisovana cévni mozkova prihoda. K celému vyjadreni pracovnice nelze

vytknout zadna zavaznéjsi pochybeni.

Ocenéni si bezesporu zaslouZi systematicky postup od rozeznani piiznaku, snahy zhodnotit

mozna pridruzena poranéni az po rychle a tcelné provedenou prvni pomoc.
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Kazuistika ¢. 4 — Pad

Zakladni charakteristiky:

Posledni kazuistiku rigorézni prace vyli¢il vyuceny zamecnik, ktery v domové se zvlastnim
rezimem dlouhodobé pusobi, jako udrzbar. V dobé COVIDové pandemie vSak CasteCné

presel na tivazek pracovnika v socialnich sluzbach a doplnil si kvalifika¢ni kurz.

,Oni méli na tom nasem kvalifikacnim kurzu uplnou hriizu z té pandemie, tak jsme jeli sice
prezencné, ale teoretickou cdst ndam ukdzali na figuriné. My jsme se ji dotknout nesméli,
protoze uz se v té dobé udrzovali rozestupy, rouska a tak. V podobném duchu se nesl cely
kurz, na kterém meélo byt znat, ze je vSe rychle odbyto, kuptikladu prvni pomoc byla

oducena béhem jedné hodiny 1 se zminénou nazornou ukazkou.

O tom, kde je umisténa Iékarnicka vi, protoze skiinku osobné ptipravoval. ,, Navic jsem tam
doplioval riizné véci, délal jsem na vojné zdravotdka, tak mi to Feditel s pani socidlni

SVEril.“

Popis situace:

V inkriminovany den byli klienti na svych pokojich v souladu s vladnimi nafizenimi. Tento
klient byl castecné mobilni, ale pfi pohybu vyzadoval dopomoc. ,Privolal si nds
signalizacti, tak jsme ho jesté s kolegyni podle jeho prani presunuli na kreslo pred televizi.*
P1i kontrole pokojti po cca 45 minutach ,,jsem vesel do pokoje a klient nikde. To mé trosku

zarazilo, tak jsem se rozhlédl a vidim, zZe lezi na zemi za kieslem.*

Pracovnik na nic neceka a ihned pfistupuje ke klientovi: ,,leZel na zemi, takovy cely

zkrouceny. Snazil se dosahnout na signalizacni zarizeni, ale jak upadl, tak od néj byl dal.*

Klient s pracovnikem zacind ihned komunikovat a popisuje mu, Ze se natahoval
pro televizni program a podklouzla mu noha. Nyni je mu zima, protoze je na zemi uz delsi

dobu. Navic jej boli zada v bedrech a prava ruka.

Postup prvni pomoci:

wamoziejmé jsem ho chtél hned zvednout, prece ho tam taky nenecham leZet, Ze jo?

No ale kdyz jsem ho zvedal, tak hrozné vyjekl. Hned jsem ho upustil zpdtky.*
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Cela toto zjiSténi nenechalo pracovnika klidnym a ihned pfiivolal kolegyni. Spolec¢né
se snazili klienta zvednout podpirdnim za paze. ,,Hlavu nds vithec nenapadlo podpirat

v tu chvili, nechtéli jsme ho hlavné nechat na zemi, aby neprochladl.*

Klientovi nasledné v lizku vypodlozili bedra a ruku, u které udaval bolestivost.

Proto, aby se zahfal, jej zabalili do deky.

,,PFisli jsme pak za chvili, mohlo to byt treba 10-15 minut, ale nic se nezménilo, tak jsme

teda zavolali sanitku radéji.*

Retrospektivni pohled:

Kdyz se ohlédnu zpét, tak jako to nebylo super. Bylo to dost zmateny, a hlavné v tom
nemam Zadné zkuSenosti jo?*

Pocity ma pracovnik smisené, opakovan¢ je probiral na supervizi. Neustéle se snazi hledat
postupy ke stavim, které by jej mohly v praci u klientd potkat. Nejvétsi obavu nema

z postupu, ale z toho, Ze se vubec situace, u niz je tteba pomoci, naskytne.

Zmény po udalosti:

Vedeni zafizeni po této zkuSenosti zajistilo pracovnikim v socialnich sluzbach dalsi
povinné vzdélavani v akreditovaném kurzu, ktery se zamétoval na prvni pomoc.
Zmény v postupech se promitly také do standardu kvality a jejich piiloh (manualti v nichz

je uvedeno, jak ma pracovnik pfi riznych trazech postupovat).

Analvza kazuistiky:

Kazuistika popisuje pad klienta, jehoz pfiznaky jednoznacné odpovidaji poranéni patete.
V pracovnikovych krocich byla citelna znacna nejistota, a to 1 po delsi dobé od udalosti.

Zcela absentovalo zajisténi vlastni bezpecnosti i celkové zhodnoceni situace po pfichodu
na misto. Nahodilé kroky ve snaze zvednout klienta do lizka pouze dokresluji zakladni

neznalost prvni pomoci.

Za nevyhodny postup dale povazuji odkladani piivolani prvni pomoci nebo zanechani

klienta bez pfitomnosti druhé osoby.
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5 Diskuze a doporuceni do praxe

Vzdélavani v oblasti prvni pomoci v socialnich sluzbach

Vzdélavani pro socialni sluzby je specifické, a to po celém svéte, nebot je tfeba vnimat
odliSené systémy péce, vzdelani zameéstnanct ¢i kulturni specifika v péci (viz Voronka
et al., 2021 & Santos et al., 2014 nebo Wieren et al., 2014). Pro uceleny pohled do Ceské
republiky uvadi Stulc et al. (2020) kcilové skuping, na kterou se prace zaméiuje,
ze chronicky charakter onemocnéni se objevuje v 75 % u osob do 75 let, pficemz u osob

nad 85 let je pfitomen u vSech.

Pro cilovou skupinu prace je tfeba brat v potaz jejich vékové charakteristiky, které s sebou
pfinasi. Zajimavy pohled nabizi kuptikladu Giroux et al. (2019), poptipadé Silva et al.
(2017).

Tyto zmény jsou navic stale aktualnéjsi, protoze dochazi k jejich nejriznéj§im obménam,
jak uvadi Belotti et al. (2021) nebo Zhou et al. (2018). Wang et al. (2020) Giguere et al.
(2018) popisuji specifika u stale se rozsifujici populace osob se syndromem demence,
naproti tomu Choudhary (2021) a Zhao (2020) vénuji svoji pozornost cévni mozkoveé
piihodé. Samoziejmosti pak =zistava vcCasna identifikace a pomoc u padd,
ktera je na prednich pfickach u seniort jiz nékolik desetileti (viz Dolenc et al., 2021;

Giraudy, 2020).

Kaya et al. (2019) konstatuje, ze vzdélavani u prvni pomoci vnim4, jako stéZejni zejména
v pripravé, kterou oznacujeme, jako kvalifikacni. S tim vSak nesouhlasi Pellegrino
et el. (2017), ktery opakované vold po zavedeni nejen kvalitniho kvalifikacniho,
ale 1 doplnujiciho (dalsiho) vzdélavani. Dolenc et al (2021) tuto zménu vita, poukazuje
vSak na specifiku nutnosti odliSovat vzdélavani dle cilovych skupin a pfipravovat
jej ,,na miru star§im Gcastnikim®.

Skoleni viak musi provadét vyhradné zkuseni lektofi, ktefi si pravideln& prohlubuji své
vzdélani a inovuji poznatky ve workshopech (Wijayanti et al., 2021). Bez téchto inovaci
je totiz vyuka zastarala a v komplikovanych pfipadech muze vést az k ohrozeni Zivota

zachranovaného (Ndile et al., 2020).

Rozsah je pak vzdy vicehodinovy (Kulangara et al., 2020). Delsi ¢asova dotace je poté
vhodna u osob, které maji nejriznéjsi omezeni a vyzadujici specificky piistup, jako priklad

1ze uvést peer konzultanty (Giraudy et al., 2020).
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Cheng et al. (2019) vSak shledava vzdélavani relativné kvalitnim a zmény by nezavadél.
Naproti nému ovSem stoji kupifikladu Wahyuni et al. (2020) ¢i Bakke et al. (2016),
kteti uvadéji tristni zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci, pokud nejsou znalosti

v ni pravidelné dopliiovany.

Jednotny postup pro dopliiovani znalosti vSak celosvétové nepievlada, setkadvame se ovSem
stale Castéji se snahou o aplikaci Evidence-based (viz Buck et al., 2015). Své uplatnéni

nachazi také moderni technologie a formy vyuky (Wilson et al., 2016).

Prevlada nazor, ktery fadi prvni pomoc jednoznacné do témat vyuky, které je nutné
absolvovat kontaktné, tj. prezencné s lektorem a praktickym nacvikem (Gomase et al., 2021

nebo Reveruzzi et al., 2020 a dal$i).

O to, jaka témata a v jakém rozsahu probirat prakticky se vede dlouha polemika,
ktera vychazi zejména z preference jednotlivych lektor (D’cunha et al., 2020 ¢i Botea

et al., 2020 nebo Kharusha et al., 2020).

Rozpory ve vhodnosti praktické vyuky a jejim vedeni nachdzime ovSem prekvapiveé

kuptikladu u zastavy krvaceni mezi Prytz et al. (2021) a Andrade et al. (2019).

Jedno téma ovSem nikdy nebudi rozpory a vyucuje se z logické podstaty vzdy prakticky —
resuscitace (Abelairas-Gomez et al., 2021 nebo Dumcke et al., 2021). I zde se ovSem snaha
vyuku ozvlastnit kupfikladu virtualni realitou (Issleib et al., 2021) nebo pokusy o dostupné
modely k domacimu nacviku (Ohle et al., 2021 a Nigel et al., 2021).

Posledni roky se dostava do popfedi také vyuka vyuziti automatického externiho
defibrilatoru (Aeby et al., 2021 ¢i Vafeiadisa et al., 2019). A to jak u pobytovych zafizeni
(Cheng et al., 2020), tak u sluzeb terénnich (Fakhrulddin et al., 2020).

Velmi oblibenym se stava v dobé rozvoje modernich technologii elearning (kupftikladu

Koshelev et al., 2018 nebo Mishra et al., 2017 a mobilni aplikace (Kilshaw et al., 2021).

I pfes zvySujici se oblibu u ucastnikii vSak vyuka obsahuje zna¢né limity a mnozi
pedagogové tak stale poukazuji na nenahraditelnost vyuky praktické (kuptikladu Diez-
Gutiérrez et al., 2021 nebo Xu et al., 2019 a Baum et al., 2019). Toto stanovisko sdilelo
i Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky, které umoznilo konani &asti vyuky
on-line, ale prakticka Cast takto absolvovana byt nemohla (viz Aktualizace 20.10.2020,

2020).
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Hodnoceni vzdélavani

Oliver et al. (2020) uvadi, ze hodnoceni vzdélavani u prvni pomoci neni vibec jednoduché

a vyzaduje nejriznéjsi formy meéfeni, které vSak zatim nebyly explicitné hodnoceny.

Specifické hodnoceni nachazime u Ndile (2020), ktery se zaméfoval na hodnoceni prvni
pomoci v dopravé, Boada et al. (2020) jez nedd dopustit na modelové situace
anebo u vysledki ucCelnosti pfi poskytovani prvni pomoci osobam s duSevnim

onemocnénim u Ghadirian et al. (2021).

Pellegrino et al. (2020) v§ak nehodl4 hodnotit, jako ostatni pfed nim, pouze ziskané znalosti,
ale pfedevsim ochotu je v praxi vyuzit, tzn., zda dorazili za vzdélavanim dobrovolné
a jak jim prochéazi. Obdobné na problematiku hodnoceni nahlizi také Pei et al. (2019)
nebo Heard et al. (2019).

Autori se dale shoduji, ze aby mélo Skoleni ucel, je tfeba jej vést prakticky, nebot pak 1épe
hodnoti celou akci 1 samotni ucastnici (Carbogim et al., 2020 ¢i Kureckova et al., 2017).
Toto konstatovani podporuje 1 Cheng et al. (2021), ktery uvadi vysledky vyuky prvni
pomoci bez resuscitace v praxi nebo Partynski et al. (2021) s podklady k rozeznavani zivot

ohrozujicich stavii.

Proto, aby hodnoceni pojali kladné jak lektofi, tak ui€astnici, je nutné volit Sirokou paletu
motivace a metod pro ziskavani zpétné vazby. Jinak je totiz tfeba motivovat a vytézovat
vysokoskolsky vzdélané pracovniky (viz Arasu et al., 2020), kupiikladu od praveé
nastupujicich pracovnikd po ukonceni zakladniho vzdélani (Dutra et al., 2020). Zajimavou
skupinou pro lektory jsou pak stfedoskolsky vzdélani pracovnici, ktefi mohou pfichazet

z ruznych skol a riznou Grovni vzdélani (Reveruzzi, 2020).

Nenahraditelné pro dobré hodnoceni vyuky je uzivani nazorné-demonstratni metody
a nejriznéjSich modeld, jak prezentuje Dolenc et al. (2019). Jiang et al. (2020) ovSem
dopliiuje, ze 1 mezi jednotlivymi modely je znacny rozdil a to zejména, pokud vzdélavame
v zékladnich tématech kurzisty nebo prohlubujeme znalosti u vysokoskolsky vzdélanych

odbornikii na praci se seniory.

U prvni pomoci je pak pro zvySeni efektivnosti podstatné, aby lektor vyuzival k motivaci
pozitivni ocetniovani, pficemz pokud ucastnik pochybi, pak aby bylo primarné ocenéno
vSe dobré ve vykonu a na zavér byl poskytnut prostor pro dalsi rist bez jeho demotivace

(Zoder-Martell et al., 2017).
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Pracovisté

Jak jiz bylo nastinéno v teoretické Casti prace, naSe legislativa uklada sice povinnost
zaméstnavatele na pracovisti zajistit 1ékarnicku, avsak blize jeji obsah nespecifikuje.
Toto pojeti je vSak mnohymi autory vnimano, jako nedostateCné. Nékteré zeme, krom
presné specifikace 1ékarni¢ek v socialnich sluzbach, pfipravuji také detailn€ 1 obyvatele
mimo bézna zafizeni (viz Wilken et al. jiz v roce 2003 nebo Wilken, 2011). Jesté dale jde
vSak kupfikladu Whitney (2012), ktera se zamétuje na zabezpecCeni pomucek prvni pomoci

pro seniory na venkove.

Andrade et al. (2020) spatiuje, jako zakladni vybaveni lékarnicky, soupravy zaméfené
na zastavu krvaceni. Zde vSak Hawkins et al. (2021) varuje pfed moznymi neblahymi

dopady, pokud by se do rukou laikt dostaly profesionalni soupravy.

Tomu ale oponuje Mohad et al. (2020), ktery uvadi, ze 1€karnicky maji mit sice spolecny
zaklad, ale ten by mél byt dale rozsifovan dle kulturnich zvyklosti nebo nejcastéjsich urazi
— nelze tedy vytvortit ideéalni 1€karnicku pro socialni sluzby jedné zemé, natoz vSeobecné

pro cely svét.

Své o tom vi kupfikladu také Bahrmann et al. (2020), ktery testoval vybaveni mobilniho
robota do domovi poskytujici péci seniorim. Tyto domovy vyzadovaly sice lékarnicku,

ale jejich obsah se dle jednotlivych specifik vice ¢i méné lisil (Mohad et al., 2020).

AC o obsahu 1ékarnicky vedou autofi zna¢nou polemiku, diskuse se nevede o umist'ovani
AED do zafizeni poskytujici sluzby pro seniory (viz Lee et al., 2021 ¢i Xu, 2020 nebo Sun
et al., 2020).

Naroky jsou také vice kladeny na obsah lékarnicky, ktera by meéla reflektovat potieby
prenosnych nemoci vice, nez kdykoliv pfed tim — kupfikladu Magnavita et al. (2020)

uvazuje krom rukavice, také nad ochrannymi obleky 1 pro bézné zachrance atp.

S pfehnanou ochranou vSak nesouhlasi kupiikladu Ammad (2021) nebo Ambigapathy
(2020), oba totiz pfipominaji, ze je tfeba brat v potaz znalosti jednotlivych zachranca
a zejména nesmi dochazet k opomenuti, potazmo v tomto ptipadé nadhodnoceni realného
rizika. Zajimavy pohled tak muzeme ziskat kuptikladu u Garcia et al. (2021), ktera popisuje

specifika socialni prace v Braziili béhem epidemie COVID-19.
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Krom samotného umisténi 1ékarnic¢ek pak bude nutné jejich umisténi a obsah inovovat
v navaznosti na soucasné trendy, jak uvadi kupfikladu Intas et al. (2020). Sanjana et al.

(2020) zde neopomiji moznost tvorby systému drond, které by mohly reagovat pruznéji

K umistovani Iékarnicek dale specifikuje Hartman (2021) nutnost nespoléhat na centralni
lékarniCky, proto zahgjil vyuku a osv€tu chronicky nemocnych v kompetencich

pro vytvoreni si vlastni lékarni¢ky v ramci tzv. nouzové piipravenosti.

Na pracovisti je také nutné, aby byl krom 1ékarnicky dostupny také kvalifikovany personal,
ktery muze vyrazné napomoci vysledku pfipadné poskytované prvni pomoci

(viz kuptikladu Menti et al., 2020).

Nadar (2021) dokonce konstatuje, ze Spojené staty americké vyhodnocovali uc¢innost
prednaskové Cinnosti u pracovnika, ktefi jsou aktivitni v socialnich sluzbach zameétenych
na podporu vetejného zdravi. Hue et al. (2020) ovSem deklaruje, ze podobné studie,

které overuji pfipravenost v prvni pomoci u nejraznéjsich skupin, jsou desitky.

Socialni oblast je vSak svymi cilovymi skupinami znacné specifikd a stejné specificka
tak zustava piiprava v prvni pomoci. Kupfikladu Italie k zakladim vede vSechny
pracovniky dané oblasti/profese (Fazzi et al., 2020). Alhajjaj et al. (2021) dale konstatuje,
ze krom poskytovani prvni pomoci mnohdy pracovnici vedouci své klienty k postupi,
jak se v podobnych situacich, kdy by potfebovali prvni pomoc oni nebo nékdo v jejich

okoli, maji zachovat.

Kazdé pracovisteé by téz mélo disponovat specifickym metodickym pokynem,
ktery upravuje, jakym zptusobem je prvni pomoc v domoveé poskytovana, kdo ji poskytuje
a jakym zpusobem vibec dochazi k jeji spravné aktivaci (viz Zhao et al., 20201 nebo Kim

et al., 2020).

Mnoho autord srozvojem technologii dale otvira otazky, které souvisi se zavadénim
chytrych domacnosti v reziden¢nich socialnich zafizenich pro seniory (viz Jo et al., 2021
¢i Gayathri et al., 2020). Trendem jsou v soucasné dobé¢ chytré domacnosti, které za pomoci

integrovanych systému vyhodnoti pfipadnou aktivaci pomoci u seniorti (Hu et al., 2020).

Na druhou stranu vSak autofi prezentuji zneuzitelnost chytrych domécnosti
nebo odosobnéni péce, které s sebou pro klienty piinasi (McKay et al., 2021 ¢i Marikyan
et al., 2020).
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Teoreticka prvni pomoc.

Autofi se vSeobecné shoduji, ze u€innost prvni pomoci se odviji od absolvovaného vzdélani,

které je dale rozvijeno pravidelnym preskolenim (Riaz et al., 2020 a Tay et al., 2013).

Zakladni oblasti poskytovani prvni pomoci i nadale zistava zaji§téni vlastni bezpecnosti.
Krom jednoduchych navodi se dnes autofi zabyvaji také legislativni oporou v piipadé
nouze nebo etickymi aspekty (Astrazhynski et al., 2020 ¢i Reveruzzi et al., 2020). Ni et al.
(2021) ovsem dopliiuje, ze soucasna situace vyzaduje spiSe prezentaci novych znalosti
odvijejicich se od mista, ve kterém je prvni pomoc poskytovana. Toto tvrzni dale podporuje
také Toth et al. (2021), ktery pfipomind neustale se rozvijejici odvétvi ochrannych

pomucek.

Privolani odborni pomoci prochazi v poslednich letech velkou revoluci, ne vzdy
je vsak pozitivni, kupiikladu Williamson et al. (2021) upozoriiuje na vahani v rozhodnuti
u pacientu, zda si prvni pomoc pfivolaji vzhledem k jeji cené. Zavaznost stavu tak hodnoti
1 pracovnici v socialnich sluzbach za vyuziti kuptikladu QR kodovani (viz Lyons, 2021).

Misto bézného volani na tisnoveé linky vyuzivaji predevsim mladsi lidé nejriznéjsi mobilni
aplikace (kuptikladu Gindodia et al., 2020). Jejich vyhody shledavaji predevsim ve snadné
lokalizaci, kterd v poslednich letech prosla vyraznou inovaci a polohu tak, ve vétSina

ptipadi, urci v fadt metra (Thao et al., 2020).

Poskytnuti prvni pomoci na zaklad€ volani uz dnes neni nutné na bedrech profesionalnich
zachranaii (Alshutayria et al., 2021). Stale Castéji se totiz setkavame s vyuzitim
proskolenych laikt, nejvice rozsifenou oblasti jejich zapojeni je vyuziti AED (Scquizzato
et al., 2020 a Antony et al., 2020).

Pii piivolani prvni pomoci je Castéji také vyuzivano nejrizngjsich informacnich naramka,
karticek atp., které mohou pfiblizit chronické stavy zranéného zachrancim (Min et al.,
2021). Yagoob et al. (2021) vSak k podobné¢ ziskanym informacim pfistupuje skepticky
a navrhuje lepsi vyuziti pfilezitosti, kterou nabizeji, nebot’ v souasném pojeti pii zneuziti

dokéazou, misto pomoci, pfinést jen komplikace.

Statistiky jednoznacné ukazuji, ze stale vice laiku se setkava s nutnosti poskytovat prvni
pomoc osobam se zastavou obéhu (viz Jonsson et al., 2020). Stava se tak zejména

v mistech s del§im ¢asovym dojezdem profesionalnich zachranaii (Orkin et al., 2021).
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Vysledky jejiho uziti jsou ovSem velmi pozitivni (Jiang et al., 2021). Pfedni mista zaujima

kuptikladu Némecko, které hlasi vyrazné zlepsSeni vysledku preziti (Géssler et al., 2020).

Tyto vysledky vSak opét poukazuji na nutnost vzdélavani a jeho opétovaného prohlubovani
(Regard et al., 2020). Nutnosti je vzdélavani nejen majority dané zemé, ale také minorit,
vcetné uprchlikli (Schnaubelt et al., 2021). Samotné vzdélani pak podporuji nejriznéjsi

aplikace, které miize mit pro pfipomenuti laicky zachrance u sebe (Hannes et al., 2020).

I pfes snahu osvéty, 1 tuto oblast prvni pomoci postihl strach z COVID-19, ktery vysledky,

vyhodnocované zpétn€, znaéné zmeéni (Chong et al., 2021).

Resuscitace poskytovana seniorim se nelisi od resuscitace poskytované, komukoliv jinému
v dospélém veéku (Pinto et al., 2020; Hee et al., 2021; Saegusa et al., 2020). Zajimavé
vysledky v ochoté pomoci obyvatelim peCovatelskych domu piinasla Seung et al. (2021).
Prekvapivym zjisténi je fakt, ze souCasné védéni se ubird smérem k identifikaci rizika
neumysiného duSeni u déti, prvni pomoc a duSeni u senioru se tak stava tématem

okrajovym (Kong et al., 2020 a Kong et al., 2020).

Stale vetsi pozornost je vSak vénovana nahle vzniklym porucham reci a hybnosti (Zhang
et al., 2020). Tato pozornost se rozsifuje nové také mimo velkd mésta na venkov (Vivek

et al., 2020).

Objevuji se také nové metody v€asné identifikace cévni mozkové piithody (Mike et al.,
2020), u téchto metod ovSem upozoriiuje Wang et al. (2021) na pozd¢jsi nastup nekterych
symptomu ¢i prubéh asymptomaticky. I pfes toto ovSem mnoha zafizeni investuji nemalé
castky do vzdélavani svych zaméstnancu s cilem prohloubeni jejich znalosti (Rachmawati

et al., 2020).

Obdobny vyvoj zaznamenava také pomoc pii nahle vzniklych bolestech na hrudi (Halder
et al., 2020 nebo Nlan et al., 2020). Tento trend vystupiioval opét fakt pandemie COVID-
19, ktera u mnohych pacientd pii vyckavani zajisténi si pomoci zpusobila vyrazné

(nezvratné) nasledky (Siripanthong et al., 2020).

Sebezku$enost s poskytovanim prvni pomoci

Autofi se jednozna¢né shoduji, ze s piibyvajicimi seniory piibyva také urazl, coz s sebou
logicky pfinasi zvySenou pravdépodobnost, ze se pracovnici v socialnich sluzbach s urazy

svych klienta setkaji (viz Supudomkul et al., 2020 a Cavalcanti et al., 2020).
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Soucasné védéni se zamétuje primarné na pady, které souvisi s naslednymi komplikacemi,
jez zvysuji zavislost seniory na péc¢i druhé osoby (Appeadu et al., 2021 a Baixinho et al.,
2020). Neopomiji v§ak ani cévni mozkovou piithodu (viz Anu et al., 2021 nebo Amegbor

et al., 2020) nebo zastavu obéhu (viz Chen et al., 2020 a Ernst et al., 2020).

Krom béznych trazl se vsak pracovnici v socialnich sluzbach setkavaji také s poranénimi

seniort béhem hygieny (King et al., 2020).

Ugelnost prvni pomoci jednozna¢né stavi na programech vzdélavani, kterymi pracovnici
v socialnich sluzbach projdou (viz White, 2021 nebo Fang et al., 2021). Zvlastni diraz
je pak vénovan sebezkusenosti u osob, které prosli Skoleni s nazorné-demonstraéni metodou

a praktickym nacvik od osob, které shlédli pouze vyukové video (Yusniawati et al., 2020).

Ze zkusenosti respondentu také vyplyva, ze v ptipadé pravidelného proskolovani se nejen
zdokonaluji ziskané znalosti a dovednosti, ale v mnohych pfipadech je prvni pomoc

také pro zranéného komfortné&jsi (kuptikladu Gilchrist et al., 2020).

Pokud vynechame nedostatek znalosti, pak v limitech v rdmci sebezkuSenosti lidé nejcastéji
uvadeji aspekty psychologické (Ricco et al., 2020 nebo Heard et al., 2019). Zajimavou
studii v dané oblasti nabizi kuptikladu Rossetto et al. (2020), ktera se zaméfila na sledovani
proskolenych adolescentt a poskytovani jejich prvni pomoci u seniord. Stikes (2020) nabizi
také pohled na silu vlivu kultury a viry, jez se odrazi v ochoté poméahat v islamskych

zemich.

Hunt et al. (2020) v sebezkuSenosti vSak neopomiji ani snahu o zneuziti zavaznych
zivotnich situaci, pfi nichz se stale Ccastéji setkavame stzv. dezinformacemi.
Tyto dezinformace pak mohou ovlivnit i samotny zpusob poskytovani prvni pomoci
¢i samotnou ochotu prvni pomoc vibec poskytnout (Suarez-Lledo et al., 2021 ¢i Ballesteros

et al., 2020).

Zatim posledni vétsi zkouskou byla pandemie COVID-19 (Walarine et al., 2020),
pracovnici v socialnich sluzbach ovSem reagovali snahou vytvofit si obranné strategie,

zdaleka tak ovSem neucinili v§ichni (Zummo, 2021).
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Doporudeni do praxe

Na zakladé¢ identifikovanych skute¢nosti navrhuji iniciaci nasledujicich zmén.

Pro ptehlednost jsou jednotliva doporuceni roz€lenéna na tfi oblasti:

1.

celostatni uroven — Cinnost legislativni, metodicka, poradenska a kontrolni:

a.

Jednoznacné vélenéni modulu prvni pomoci do obecné ¢asti kvalifika¢niho
kurzu ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach v aktualnim znéni.

Vydani zavazné metodiky, kterd sjednoti minimalni zakladni pozadavky
k akreditaci kvalifikacniho kurzu — obsah, materialné technické zajisténi
jednotlivych modult vychazejici z vystupnich kompetenci obecné casti.
Rozsahlejsi kontrolni ¢innost resortu pii vykazovani vzdélavacich aktivit.
Zavedeni nezavislych kontrolnich tymt hodnoticich realizaci vzdélavacich
aktivit (v¢. skryté identity) a dodrzovani obsahovych nalezitosti udélené
akreditace.

Zmeny v oblasti deklarace uskutecnéni vzdélavacich akci u jednotlivych
moduld ve formé foto a video materialu, nikoli pouze presencni listiny,
evidence vydanych osvédceni a vypracované ukoly.

Zvazeni zavedeni zvlastni zpusobilosti pro odbornou garanci
v kvalifika¢nich kurzech. Nehodnotit pouze prostrednictvi AKRSISu
na zakladé dolozeného vzdé€lani, nybrz soucasné posouzeni rozsifit
o praktické (komplexni) uskutecnéni néhodné zvoleného modulu
pred odbornou komist.

Zavést postihy spojené s neplnénim povinnosti plynoucich z akreditace.
Krom odebrani udélené akreditace, umoznit v opodstatnénych ptipadech

trest zakazu Cinnosti atp.

objednavatelé vzdélavacich akei (organizace vysilajici ucastniky):

a.

U jednotlivych vzdé€lavatel vyzadat obsah jednotlivych modult a ziskanych
vystupnich kompetenci.

Ziskavat doporuceni apod. od spolupracujicich organizaci.

V hodnoceni zaméstnancii a jejich profesnim rozvoji hodnotit pifinos

a rozsah ziskanych znalosti a dovednosti.

zaméstnavatele kvalifikovanych pracovniki v socialnich sluzbach:
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a. Zavést vramci pracovnich pohovori propracovany systém hodnoceni

pracovniho potencialu.
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Zavér
Predkladana rigorozni prace je slozena z teoretické a empirické Casti.

Teoretickd cast si klade za cil Ctenafe zorientovat v souCasném stavu védeéni. Popsana
je zde profese pracovnika v socialnich sluzbach, ziskavani odborné zpusobilosti nebo dalsi
povinné vzdélavani. Charakterizovany jsou zde taktéz socialni sluzby s dirazem na sluzbu
domova se zvlastnim rezimem. Prace neopomiji ani uvedeni kontextu zmeén ve stari
¢i teoretickych zaklad( prvni pomoci a praktické komparace vybranych stavu typickych

pro cilovou skupinu.

Cilem prace bylo popsat, jakym zplsobem si pracovnici v socialnich sluzbach, ptsobici
v registrovanych socialnich sluzbach domovi se zvlastnim rezimem na tzemi JihoCeského

kraje, osvojili kompetence v oblasti prvni pomoci ziskané beéhem kvalifikacniho procesu.

Vyzkum byl realizovan smiSenou vyzkumnou strategii. Data pro kvantitativni cast byla ziskana
metodou dotazovani a technikou byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce. Kvalitativni Cast

nabizi kazuistiky ziskané za vyuziti techniky polostrukturovaného rozhovoru.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byl shromazdén vzorek 196 respondentu, ktefi splnili zakladni
podminky stanovené pro ucast. V kvalitativni ¢asti jsou nasledné prezentovany celkem Ctyfi
kazuistiky zaméfené na zastavu obéhu, uzaveéru dychacich cest cizim télesem, nahle vznikla

porucha feci a hybnosti a pad.

U prvni vyzkumné otazky bylo zjisténo, Zze vyuka prvni pomoci na kvalifikacnich kurzech byla
realizovana u 183 respondentu (tj. 93,4 %). Délka vyuky se vSak u téchto respondentt vyrazné
lisi, pficemz 135 respondentu (tj. 73,8 %) absolvovalo vyuku prvni pomoci, ktera trvala
maximalné hodinu. Pfevazovala vyuka praktickau 21 (tj. 11,5 %) respondentti ovSem prob¢hla
vyuka pouze prehranim videa.

Druha vyzkumna otazka hodnotici kurzy z pohledt ti€astnikt nastinila, Ze pouze 45 (tj. 24,6 %)
respondentli povazovalo vyuku za nedostateCnou. Dale vSak 93 (tj. 47,4 %) respondentu

konstatovalo, ze se, dle své minéni, neciti byt pro poskytnuti prvni pomoci pfipraveni.

Dle odpovédi ke tieti vyzkumné otazce netusi 68 (tj. 34,7 %) respondentt, kde maji
na pracovi§ti umisténou lékarniCku. Z respondentd, ktefi toto vi a znaji jeji obsah

pak 20 (tj. 27,4 %) uvadi, ze pomicky v ni obsazené neumi vyuzit.

Nejvétsi ¢ast dotaznikového Setfeni se veénoval posouzeni, jaké uroven jsou teoretické

kompetenc¢ni znalosti u respondentl, ve smyslu laické prvni pomoci.
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K této otazce 1ze konstatovat, ze znalosti byly u jednotlivych respondentii zna¢né€ rozdilné.
Zakladni nedostatky byly shledany v oblasti zajiSténi vlastni bezpecnosti, uzavéry

dychacich cest cizim télesem nebo resuscitace.

Posledni vyzkumna otazka zjist ovala zkuSenost respondentti s poskytovanim prvni pomoci
v zaméstnani. 108 (j. 55,1 %) respondentt se setkalo se situaci, kdy museli poskytnout
prvni pomoc, pficemz 50 (46,3 %) respondentu se v krocich, které konali, necitilo jisté.
Samostatné pakl prvni pomoc poskytli pouze dva respondenti (tj. 1 %) z celého

vyzkumného vzorku.

Data ziskana v kvalitativni casti vyzkumu potvrzuji zjisténi, kterd pfineslo Setfeni
dotaznikové. Nabizi jedinecny vhled do vypovédi pracovnika v socialnich sluzbach a popis
situace, v niz se béhem své profese vyskytli. Samotny popis je pak hermeneuticky

konfrontovan s platnymi doporuc¢enimi pro prvni pomoc.

Doporuceni do praxe jsou orientovana zejména na celostatni aroveni. Jednotliva doporuceni
nabizi iniciaci zakladnich legislativnich, metodickych, poradenskych a kontrolnich zmén.
Objednavatelim je doporu¢ovano zvysit zajem o obsah vzdé€lavacich akci, kam své
zaméstnance vysilaji. Hodnotné podnéty muze ptinést také hodnoceni od spolupracujicich
organizaci, popiipadé hodnoceni profesniho rozvoje zaméstnancu, u nichz bylo vzdélavani
realizovano. Zameéstnavatelé, ktefi obsazuji pozici pracovnika v socialnich sluzbach,

by méli zvazit propracovany systém hodnoceni pracovniho potencialu.

Jednotlivi respondenti a komunikacni partnefi byli seznameni s moznosti ziskat vysledky
po obhajobé prace v Informacnim systému Univerzity Palackého. Vysledky dale planuji
publikovat v odborném periodiku a promitnout je do vzdélavacich aktivit, které odborné

garantuji a lektoruji.
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Priloha €. 1: Dotaznik vlastni konstrukce (kompletni znéni)

Identifikace respondenta

1) Jaké je Vaseho pohlavi?

] rema )

2) Jaky je Va3 vék?
[ ] 15-17 [ ]18-25 [ ]2633 [ ] 3441
[ ] 42-49 [ ]50-57 [ ]58-65

3) Jak jste ziskal/a kvalifikaci k vykonu profese pracovnika v socidlnich sluzbach?

[ ] [ ] [ ]

kvalifika¢nim kurzem studiem ucebniho/maturitniho oboru studiem VOS/VS

4) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

[ ] [ ] [ ]

zakladni vyucen/a sttedoskolské s maturitou

[ ] [ ]

pomaturitni (nastavba) VOS/VS

5) Jak dlouho pracujete v socialnich sluzbach?

[ ] [ ] [ ]

méné nez 2 roky 3-5 let 6-8 let

[ ] [ ]

9-11 let 12-15 let
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Realizace kurzu a jejich pojeti

6) Uskutecnila se ve Vami absolvovaném kvalifika¢niho kurzu vyuka prvni pomoci?

|:| ano |:| ne

7) Kolik hodin vyuky kurzu tvorila ¢ast vénujici se prvni pomoci?

méné nez jednu hodinu hodinu dvé
tfi Ctyti pét a vice

8) Jakym zpiisobem vyuka probihala?

[ ] [ ] [ ]

pouze teoreticka vyuka prehranim vyukového videa kombinaci praktické
a teoretické vyuky

Klasifikace (hodnoceni) prubéhu vzdélavani

9) Uskutecnila se ve Vami absolvovaném kvalifika¢niho kurzu vyuka prvni pomoci?
(hodnoceni, jako ve Skole)

[ ] [ ] [ ]

vyborna velmi dobra dobra

[ ]

nedostate¢na
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10) Splnila oblast prvni pomoci v ramci kvalifika¢niho kurzu svym prinosem
Vase ocekavani?

[ ] [ ]
[ ]

[ ]

spise ano spise ne

11) Citite se pripraven/a pro poskytnuti prvni pomoci klientovi/uzivateli
v pripadé potieby?

[ ] [ ]
[ ]

[ ]

spise ano spise ne

Pracovisté

12) Vite, kde na svém pracovisti najdete lékarnicku?

I:I ano |:| ne

13) Znate obsah lékarnicky na svém pracovisti?

‘:’ ano |:| ne

14) Umite pouzit obsah 1ékarnicky v pripadé potireby?

[ ] [ ] [ ]

ano u nékterych pomucek si jisty/a nejsem ne
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Prvni pomoc — teoretické znalosti

15) Zakladnim krokem pred poskytnutim prvni pomoci je vzdy:

[ ] [ ] [ ]

pfivolani pomoci (ZZS atp.)  zaji§téni vlastni bezpecnosti nahlaSeni mimoradné udalosti
dle ptislusného standardu

16) Pri doprovodu jednoho z klientu z jidelny si vSimnete sobéstacného klienta,
kterému pri piti vody unikne ¢ast tekutiny koutkem ven. Ma problém uchopit
sklenici a pri chuzi je zna¢né nejisty. Jak se zachovate?

[ ] [ ] [ ]

otfu klientovi tvar, odnesu pozadam klienta, aby se mnou rozmicham vét§i mnozstvi
nadobi a doprovodim jej zastal na miste€, komunikuji cukru v €aji a tuto tekutinu
k odpocinku na pokoj s nim a pfivolam pomoc mu podam jako pomoc

proti hypoglykémii

17) P¥i prichodu na pokoj, vidite klienta, ktery lezi na lizku a na osloveni nereaguje.
Jak budete pokracovat?

[ ] [ ] [ ]

zjistim, zda dycha a jestli zjistim, kdo jej vidél volam zdravotni sestru
nekde silné krvaci naposledy pfi védomi nebo ZZS

18) Klientka si pri krajeni cibule zpusobila hlubokou Feznou ranu na zapésti. Nuz
vyndala, nyni se snazi krev uklidit a umyt nuz. Jak budete postupovat?

[ ] [ ] [ ]

Pouziji zaskrcovadlo nad Ptilozim tlakovy obvaz Budu se snazit zafixovat
ranou smérem k srdci. na krvacejici misto. niz v ran€, protoze
krvaceni zpomali.

19) Jaké jsou tri zakladni tzv. Zivot ohroZujici stavy?

[ ] [ ] [ ]

tep, dech a komunikace bezvédomi, krvaceni a bezdesi mrtvice, infarkt a krvaceni
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20) Po prichodu na pokoj nachazite sipajiciho klienta, kterému zacinaji modrat rty.
Svira hrdlo a na stole je nakousnuty chléb. Jaky bude Vas prvni postup?

[ ] [ ] [ ]

Klienta dam do predklonu Klientovi pomohu do polohy Klientovi vyndam jazyk
a v§i silou jej udefim mezi v polosedé a vyzvu jej a zbytky jidla, kam az
lopatky (Grodontiv manévr). k silnému kasli. prsty dosdhnu.

21) Ke stlacovani hrudniku zvolim polohu rukou:

[ ] [ ] [ ]

na spodni tfetiné hrudni kosti na stfedu hrudni kosti na horni tfetiné hrudni kosti

22) Pri presunu klienta z toaletniho kresla na luzko dojde k jeho padu. Klient si po ném
Ztézuje na bolest v bedrech a necitlivost pravé ruky. Jak budete postupovat?

[ ] [ ] [ ]

Klienta zvedu a polozim jej do Klienta ponecham v poloze Klienta oto¢im na zada
postele na bok, pfivolam pomoc padu, pfivolam pomoc a vypodlozim mu nohy
a budu sledovat jeho tep. budu se snazit jej presvéd¢it, a bedra polStarem.
aby se nehybal. S ptivolanou pomoci

klienta ulozim do luzka.

Klasifikace (hodnoceni) prubéhu vzdélavani

23) Setkal/a jste se béhem vykonu svého povolani pracovnika v socialnich sluzbach
se situaci, ve které jste poskytoval/a prvni pomoc?

|:| ano |:| ne

24) Citil jste se pri poskytovani prvni pomoci jisté?

|:| ano l:l ne
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25) Jak jste se pri poskytovani prvni pomoci zachoval/a?

[ ] [ ] [ ]

Prvni pomoc jsem Ptivolal jsem zdravotniky Ptivolal jsem zdravotniky
poskytl/a sam/a. a Cekal na jejich prichod. s prvni pomoci jsem pomohl

[ ]

Prihlizel jsem a nechal
pomoc na druhych.
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Priloha €. 2: Informovany souhlas (kvalitativni ¢ast vyzkumu)

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu
J&, o , Jsem byl/a sezndmen/a s podstatou a ucelem vyzkumu,
ktery je soucasti rigordzni prace " Kompetence v oblasti prvni pomoci u pracovnikii v socidlnich

sluzbdch pusobicich v pobytovych sluzbdach pro seniory* autora Jakuba Jesttaba.

Byl/a jsem poucen/a o tom, ze v ramci vyzkumu mi bude zachovana anonymita a ze mnou

popsana udalost bude nahrana pro pozd¢jsi zpracovani na diktafon.

Prohlasuji, ze se ucastnim vyzkumu dobrovolné bez naroku na odménu a jsem si védom/a toho,

ze mohu od ucasti na vyzkumu kdykoli odstoupit.
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Priloha ¢. 3: Scénar polostrukturovanych rozhovoru (kazuistiky)

Scénar polostrukturovaného rozhovoru

Zaméreni oblasti:

Otazky do rozhovoru:

Zakladni charakteristika:
(odborna priprava, pracovist¢)

AN

Povézte mi, jak dlouho pracujete v socidlnich sluzbach.

Jakym zpusobem prob¢hla Vase ptiprava v kvalifikacnim kurzu v oblasti prvni pomoci?
Absolvoval/a jste mimo zaméstnani kurz nebo dalsi povinné vzdélavani v prvni pomoci?
Vite, kde na svém pracovisti hledat Iékarni¢ku pro poskytnuti prvni pomoci?

Jaké pomucky pro poskytnuti prvni pomoci v 1ékarnice Ci zafizeni mate? (AED?)

Mate v zatizeni nastaveny postup pro piipad, kdy poskytujete prvni pomoc?

Popis situace:

—

SANID A S S

Zkuste si vzpomenout na den, kdy se stal uraz, o kterém se budeme bavit. Mate to?
Zkuste mi vylicit, jak ten den probihal.

Co Vas upozomilo, Ze se d€je néco, co neni bézné?

Jak jste zjiStoval/-ovetoval/a, jestli se skute¢n€ néco deje?

Co Vam klient k situaci sd¢lil? (Hovoftil sam?, Odpovidala jeho komunikace normalu?)
Popiste mi, jak vypadal pokoj? (Kde piesné se nachdzel klient?, V jaké byl poloze?)

Postup prvni pomoci:

—

e A - o

—_
— O

Na zdklad¢ ¢eho, jste usoudil/a, Ze je tfeba poskytnout prvni pomoc?

Jak jste zjiSt'oval/a, jak budete v prvni pomoci postupovat?

Jaké piiznaky mél klient?

Vsiml/a jste si jeste dalSich zvlastnosti, které nebyly u klienta bézné?

Byla jste v mist¢ pfitomen/a sdm/a nebo byl pfitomen i nékdo dalsi z persondlu?
Co jste udélal/a poté, co jste usoudil, Ze je tieba poskytnout prvni pomoc?

Z jakého duvodu jste zvolil prave tento postup?

Uzil/a jste béhem poskytovani prvni pomoci ochranné pomucky ?

Jak jste dal zajistil/a Vasi bezpecnost krom ochrannych pomucek?

Jakym zpusobem jste zajistila pfivolani dalsi pomoci? (Povézte mi vice detailii prosim.)

. Kdy jste prvni pomoc ukonc¢il/a?

Restrospektivni pohled:

—

v

Nad ¢im jste pfemyslel/a poté, co jste prvni pomoc ukoncil/a?
Jak zpétn¢ hodnotite svij postup?
Jaké emoce jste prozival/a béhem poskytovani prvni pomoci?

Jak se Vam dafila prace s pomickami v 1¢karnice?

Zm¢ény po udalosti:

Bl

Postupoval/a byste dnes pfi stejném nebo podobném stavu u klienta jinak?
Jaké zmeny piinesla udalost da Vaseho zatizeni?
Co jste si ze zkuSenosti odnesl/a?

Prohloubila jste si po udalosti své vzdélani v oblasti prvni pomoci?
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Priloha ¢. 4: Resumé

Jméno a prijmeni, v¢. tituli:

Mgr. Jakub Jestiab, MBA

Obor rigoroézniho rizeni:

Pedagogika - socialni prace

Rok odevzdani prace:

2021

Nazev prace:

Kompetence v oblasti prvni pomoci u pracovniki v socidlnich sluzbach

pusobicich v pobytovych sluzbach pro seniory

Nazev prace v angli¢tiné:

Competences in the field of first aid at workers in social services

working in residential care homes

Anotace prace:

Cilem této prace bylo popsat, jakym zpusobem si pracovnici
v socialnich sluzbach, pusobicich v registrovanych socialnich sluzbach
domovi se zvlastnim reZimem na uzemi JihoCeského kraje, osvojili
kompetence v oblasti prvni pomoci ziskané béhem kvalifika¢niho
procesu.

Pro dosazeni cile byla zvolena smiSena vyzkumna strategie.
Kvantitativni ¢ast byla realizovana pomoci metody dotazovani
prostfednictvim dotazniku vlastni konstrukce. Kvalitativni ¢ast vyuziva
metodu  kazuistiky a techniku polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumny soubor byl tvofen 196 respondenty a 4 komunikacnimi
partnery.

Z vyzkumu vzeslo, Ze vétsina respondentii béhem svého kvalifikacniho
vzdélavani proSla modulem, ktery obsahoval prvni pomoc.
Tento modul ov§em nepiesahl rozsah jedné hodiny, ptficemz vyuka byla
vedena téz pouze formou teorie, popitipad¢ piechranim vyukového videa.
Hodnoceni vyuky prvni pomoci u respondenti bylo kladné,
avsak i pfes to respondenti uvadi, Zze se neciti byt pfipraveni pro
poskytnuti prvni pomoci.

Znacné rezervy vykazuji znalosti respondentti v oblasti vybaveni jejich
pracoviste.

Pokud jiz respondenti umisténi 1ékdrni¢ek znaji, pak se nezajimali
0 jejich obsah, popfipadé netusi, jak s obsahem pracovat.
Teoretické znalosti vykazuji u respondentu zakladni nedostatky
v osvojeni bé&znych postuptt prvni pomoci. Nékteré nedostatky lze
oznacit za fatalni, nebot” maji vyznamny vliv na ucelnost poskytnuté
prvni pomoci.

Vystupy dale potvrzuji, Ze se pracovnici v socidlnich sluzbach

s nutnosti poskytnout prvni pomoc klientim setkavaji. Pii jejim
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poskytovani se ovSem neciti jisti a pouze dva respondenti uvedli,
7e prvni pomoc poskytli samostatn¢.

Vystupy rigorézni prace mohou byt vyuzity v rdmci zaclenéni
ziskanych poznatkii na celostatni urovni (legislativni, metodicka,
poradenska a konzultani Cinnost) ¢i u jednotlivych zaméstnavatel

pracovnikii v socialnich sluzbach u specifikované cilové skupiny.

Klicova slova:

socidlni sluzby, prvni pomoc, pracovnik v socidlnich sluzbach, odborna

piiprava, domov se zv1aStnim rezimem

Anotace prace v anglictiné:

The aim of this thesis was to describe how social workers working
in registered social services of special regime homes in the South
Bohemian Region have acquired the competencies in the field of first
aid acquired during the qualification process.

A mixed research strategy has been chosen to achieve the goal.
The quantitative part was realized using the method of questioning
through an own design questionnaire. The qualitative part uses
the method of case studies and the technique of semi-structured
interview.

The research group consisted of 196 respondents and 4 communication
partners.

The research has shown that most respondents went through a module
that included first aid during their qualification training. However,
this module did not exceed the scope of one hour, while the teaching
was also conducted only in the form of theory, or by playing
an instructional video.

The respondents' evaluation of first aid teaching has been positive,
but respondents still mention their uncertainty about providing first aid.
The respondents' knowledge of the equipment of their workplace shows
considerable reserves. If the respondents already know the location
of first aid kits, then they were not interested in their content, or have
no idea how to work with the content.

Respondents® theoretical knowledge shows the basic shortcomings
in the adoption of common first aid procedures. Some deficiencies can
be described as fatal, as they have a significant impact
on the effectiveness of first aid.

The outputs further confirm that social service workers encounter
the need to provide first aid to clients. However, they do not feel
confident in providing it and only two respondents stated that they have
provided first aid separately.

The results of this thesis can be used in the integration of acquired

knowledge at the national level (legislative, methodological, advisory
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and consulting activities) or for individual employers of social workers

for a specified target group.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

social services, first aid, worker in social services, professional training,

special regime home

Rozsah prace:

118 stran

Jazyk prace:

Cesky
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Piiloha ¢. 5: Souhlas s uzitim fotografii z archivu OS CCK Plzeii — mésto a Rokycany

Cesky cerveny kiiz
Oblastni spolek

Plzerfi — mésto a Rokycany
Tylova 20

301 00 Plzef

Y Pleni, 20. srpna 2021

SOUHLAS S UZTTIM FOTOGRAFIT

Souhlasime s tim, aby Mgr. Jakub JestEab, MBA
uzil fotografie z &innasti nasSehc oblastnihao

spolku ve své rigordzni praci.

CESKY c‘:ergveﬂ?miz "

oo

Lada BroZova
Reditelka U-05 &OR

S0 Bha25982 pankowni spajeni & 0. 174-807900464/0600
DI C7 00425962 cckpizeng@pmail.com  fal. B01620330
wew . Dek-plegn.cr
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