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ANOTACE

Nazev prace: Vyuka prvni pomoci na stiednich Skoldch v Ceské republice se zvlaStnim

ptihlédnutim k Praze

Tato prace pojednava o vyuce prvni pomoci na stiednich $kolach v Ceské republice
se zvlastnim pfihlédnutim k Praze. Vyzkum je zaloZen na kvantitativni metodé sbéru dat
prostiednictvim online dotazniku, cilem bylo zmapovat aktudlni stav znalosti prvni pomoci

zakl v poslednich ro¢nicich stiednich skol.

Kli¢ova slova

Ceska republika, stiedni $koly, prvni pomoc, vyuka



ANNOTATION

The title of the Thesis: Teaching first aid at secondary schools in the Czech Republic with

special regard to Prague

This thesis investigates the state of first aid education in secondary schools in the
Czech Republic, with a focus on the situation in Prague. The research is based on a
quantitative data collection method, specifically an online survey of secondary school seniors
in Prague. The aim was to map the current state of first aid knowledge of students in the last

years of secondary schools.

Keywords

Czech Republic, first aid, secondary schools, teaching methods
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Seznam symbolii a zkratek

ABCDE
AED
AHA
ALS
BLS

CMP

DM
EBA
ERC
HIV
HZS CR
ILCOR

1ZS

Airway, breathing, circulation, disability, environment
Automatizovany externi defibrilator

American Heart Association

Advanced life support

Basic life support

Cévni mozkova piihoda

Centralni nervova soustava

Cardiopulmonary resuscitation

Cesky Gerveny kiiz

Dychaci cesty

Diabetes mellitus

European Burns Association

European Resuscitation Council

Human immunodeficiency virus

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
International Liasion Committee on Resuscitation
Integrovany zachranny systém

Kardiopulmonalni resuscitace

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Nérodni program vzdélavani
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NR
NZO
ROSC

RVP

vUP

778

Neodkladna resuscitace

Néhla zastava obc¢hu

Return of spontaneous circulation
Rémcovy vzdélavaci program
Skolni vzd&lavaci program
Vyzkumny ustav pedagogicky

Zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Prvni pomoc je klicovou dovednosti kazdého z nas, ktera miize vyznamné pomoci pii
feSeni zivot ohrozujicich stavli ¢i méné zavaznych urazi. Je proto dulezité, aby byl kazdy
schopen prvni pomoc poskytnout, nehledé na to, Ze neposkytnuti prvni pomoci je trestny €in.
Vzdélavaci systém v Ceské republice se ¥idi Ramcovymi vzdélavacimi programy, které
specifikuji, jaké znalosti by Zaci v jednotlivych trovnich studia méli ovladat. Prvni pomoc je
zafazena do nékolika pfedmétl, ale zalezi na kazdé vzdélavaci instituci, jak k jeji vyuce

pfistoupi.

Tématem jsem se zacala zabyvat v roce 2014, kdy jsem nebyla spokojena s vyukou
tohoto pfedmétu na gymnaziu. Absolvovala jsem kurz prvni pomoci CCK, v letech 2015 a
2016 jsem psala sloupek Prvni pomoc: Learn You Must do celostatniho Skolniho ¢asopisu
RedWay a v ramci Skolnich projektovych dnt jsem prezentovala laickou prvni pomoc
s praktickym nacvikem zastavy krvacivych stavii a KPR. Piestoze to neni tak davno, co jsem
gymnazium opustila, zajima mé, jestli je moje zkuSenost s nedostate¢nou vyukou v tomto

ohledu ojedinél4, a jak k tomu pfistupuji jiné vzdélavaci instituce.

Teoreticka cast prace je rozdélena na dvé kapitoly, prvni popisuje jednotlivé oblasti
laické prvni pomoci podle nejnovéjSich doporuceni. Na druhou cast, kterd se zabyva
metodikou vyuky prvni pomoci na stfednich skolach, navazuje ¢ast prakticka. Jako cile prace
jsme si stanovili zjistit trovenl znalosti zakii poslednich ro¢niki sttednich $kol, zjistit aktualni
ptistupy skol k vyuce a stanovit korelaci stylu vyuky ke znalostem prvni pomoci. K dosazeni
téchto cili jsme pouzili kvantitativni metodu sbéru dat pomoci online dotazniku, ktery

pokryva zakladni témata laické prvni pomoci.
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2 Prvni pomoc

Definic prvni pomoci je mnoho, prakticky se ale nelisi, jsou pouze upraveny tak, aby
jim rozumél cilovy ctenaf. Jako piiklad jsem vybrala definici z piirucky Zakladd prvni
pomoci CCK, jelikoZ je uréena pro laiky a upfesiiuje, Ze prvni pomoc neni pouze o3etfeni

zranéni postizeného, ale zahrnuje 1 psychosocidlni podporu.

., Prvni pomoc je okamZzita pomoc poskytnutd zranénému nebo nemocnému clovéku
pred jeho kontaktem s profesionalni zdravotni péci. Tyka se nejen problematiky poranéni ci
nemoci, ale veSkeré péce o postizeného, véetné psychosocialni podpory postizenych osob
nebo svedkit udalosti. Je to soubor uikonui, které slouzi k zachrané zivota, omezeni komplikact
urazu ¢i nahlého onemocnéni nebo ke snizeni bolesti postizenych* (Bernatova, Jukl a

Markova, 2022).

Z této definice vychdzi, Ze prvni pomoc neni ani nema byt slozitd a mél by ji byt

schopen provést kazdy.

V Ceské republice je dle zdkona 40/2009 Sb. §150 povinen poskytnout prvni pomoc
kazdy, pokud tim neohrozi sebe nebo nikoho jiného a v ptipad¢, ze tak neucini, hrozi mu

odnéti svobody az na dva roky.

2.1 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc délime dle typu na laickou, odbornou a technickou.

Laicka prvni pomoc je souborem postupil, k nimZ neni potieba specidlni vybaveni, a
je poskytovana kdykoliv a kdekoliv. Podstatou je poskytnuti té nejlep$i mozné pomoci v dané
situaci. Pouhé zavolani rychlé zachranné sluzby je proto povazovano za poskytnuti prvni

pomoci.

Odborné prvni pomoc vétSinou navazuje na laickou a je poskytovana zdravotnickym
personalem, ktery vyuzivd specidlnich diagnostickych a terapeutickych prostfedki k

zachrané lidského Zivota.
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Technicka prvni pomoc spocivé v odstranéni pfi¢iny urazu a vytvoieni podminek pro
poskytovani odborné prvni pomoci. Nejéast&ji je poskytovana HZS CR, Horskou sluzbou

CR nebo Vodni zachrannou sluzbou CCK a ostatnimi slozkami IZS.

2.2 Zhodnoceni stavu zranéného — algoritmus ABCDE

Pted zahajenim prvni pomoci je nutné, aby si zachrance ovéfil, Ze mize prvni pomoc

poskytnout s ohledem na vlastni bezpeci.

Jednim z nejefektivnéjSich postupli vedoucich ke zhodnoceni stavu a zajisténi
zakladnich zivotnich funkci postizeného je algoritmus ABCDE. Akronym je sloZen z
anglickych slov Airway, Breathing, Circulation, Disability a Exposure (viz ptiloha A).
Ackoliv je tento algoritmus urceny zdravotnickym profesionaliim, rozhodla jsem se ho v
upravené podobé¢ pouZit, protoze systematicky popisuje vSechny kroky, které v rdmci prvni

pomoci provadi i laici. Algoritmus, z n€hoz jsem vychdzela, je uveden v ptiloze B.

A — airway

Prvnim krokem je ovéteni pricchodnosti dychacich cest, ¢i jejich zprichodnéni. Pokud
pacient mluvi nebo zcela volné dychd, je to znamkou prichodnosti dychacich cest. U
pacientil s poruchou védomi miizeme dychaci cesty zpriichodnit prostym zaklonem hlavy.
Ten ndm umozni uvolnéni dychacich cest v ptipad¢ tzv. zapadlého kotene jazyka (pokles
kotene jazyka proti zadni stén¢ hltanu). Jednu ruku polozime na ¢elo pacienta a druhou
uchopime dolni Celist. Soucasné zvedneme dolni Celist a ¢elo pacienta tlacime doli (viz

ptiloha C).

V pifipadé podezieni na uraz kréni patefe pouzijeme Esmarchiv hmat, ktery
kombinuje zéklon hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a otevieni ust. Tahem za hlavu v dlouhé ose
fixujeme kréni patet a provadime mirny zaklon hlavy, prsty obou rukou obejmeme tihel dolni
Celisti a palce polozime na bradu. Tlakem prstl pfedsuneme dolni Celist a palci otevieme tsta

(viz ptiloha D).
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Pokud jsou dychaci cesty obturovany cizim télesem a pacient je pti védomi, vyzveme
jej ke kasli. Pokud se stav nezméni, zahdjime Heimlichiiv manévr. Postavime se za
postizené¢ho, semkneme ob¢ ruce v oblasti epigastria a siln¢ zatlacime proti branici a nahoru.
V ptipadé détskych pacientli provadime Gordoniv manévr, pfi némz postizeného v

predklonu siln¢ a opakované udefime mezi lopatky (viz ptiloha E a F).

B — breathing

Po kontrole prichodnosti dychacich cest pfichdzi na fadu hodnoceni dechové
frekvence (fyziologicky u dospélého 15 az 20 dechii za minutu), pravidelnosti dychani,

dychacich pohybi hrudniku a hloubky dychéni.

wev

gasping, od fyziologického dychéni (viz kapitola 2.3).

C — circulation

V laické prvni pomoci hodnotime krevni obéh podle stavu védomi, dychéni a barvy
kize. Pro zhodnoceni zastavy ob&hu (vice v kapitole 2.3) se v dnesni dobé jiz nedoporucuje!
kontrola pulzace na a. radialis a a. carotis, jelikoz zachrance spise zdrzuje a je vysoka

pravdépodobnost, Ze uciti svlij vlastni pulz.

D — disability

Neurologicky stav hodnotime dle stavu védomi, hybnosti a citlivosti koncetin. Dale
sem patii rychla diagnostika cévni mozkové piithody FAST (viz piiloha G). Pro laickou

vetejnost je dulezité umét poznat pokles ustniho koutku, ochrnuti koncetiny ¢i poruchu feci.

'ERC vytadila kontrolu pulzace z doporuéeni pro laiky v roce 2000 (Handley, 2001).
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E — exposure

V poslednim bodu algoritmu jde o celkové zhodnoceni stavu postizené¢ho a ziskani

co nejvice informaci o jeho zdravotnim stavu od néj a od svédkii udélosti.

2.3 Kardiopulmonalni resuscitace

»Neodkladna resuscitace (NR) je soubor na sebe navazujicich lécebnych postupi
slouzict k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlou zastavou
krevniho obéhu (NZO) s cilem uchranit pred nezvratnym poSkozenim zejména mozek a

myokard” (Remes et al., 2013, s. 144).

V literatuie se muzeme setkat s rliznymi terminy oznacujicimi resuscitaci jako
kardiopulmonélni resuscitace (KPR), angl. cardiopulmonary resuscitation (CPR),
neodkladné resuscitace (NR), angl. basic life support (BLS), angl. advanced life support
(ALS). V této praci budu pro lepsi ptehlednost uvadét terminy kardiopulmonalni a

neodkladna resuscitace veetné jejich zkratek.

Dil¢im tspéchem resuscitace je navrat spontanni cirkulace (angl. ROSC - return of
spontaneous circulation), mezi jehoz zndmky patii spontanni ventilace, pohyby a kasel.
Abychom mohli nazvat resuscitaci uspéSnou, pacient nejenom piezije, ale vrati se do

aktivniho Zivota. K tomu pomaha fetézec pteziti, angl. chain of survival, (viz pfiloha H).

Ro¢ni incidence mimonemocnic¢nich srde¢nich zastav je v Evropé zhruba 67 az 170
ptipadi na 100 000 obyvatel (Truhléf et al., 2021). V roce 2000 vydala Evropska resuscitacni
rada (ERC — European Resuscitation Council) ve spolupraci s Mezindrodnim vyborem pro
soucinnost a resuscitaci (ILCOR — International Liaison Committee on Resuscitation) prvni
publikaci mezinarodnich doporuceni pro resuscitaci, které¢ ERC v roce 2001 sumarizovala v
evropském vydani. Od té doby probiha kazdych pét let jejich aktualizace. Posledni
aktualizace v roce 2021 vychazi z nejnovéjSich védeckych poznatkl a zahrnuje specificka
doporuceni pro resuscitaci pacientl s koronavirovym onemocnénim COVID-19. Doporuceni
jsou urcena pro odborniky i laickou vefejnost. V této praci vychdzim z nejnovéjsich

doporuceni ERC z roku 2021.
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Jak plyne z vySe uvedené definice, resuscitace je systém skladajici se z na sebe
navazujicich postupl. Koncept fetézce pieziti vychazi z anglického terminu life support
chain (fetézec podpory zivota), ktery poprvé pouzil Peter Safar (Cummins et al., 1991).
Retézec demonstruje vzajemny vztah mezi kli¢ovymi fazemi resuscitace a zdiiraziuje, Ze je
potfeba, aby se vSechny jeho ¢lanky provadély rychle a efektivné pro dosazeni pteziti s

dobrym neurologickym vysledkem (Deakin, 2018).

Prvnim krokem fetézce je v€asné rozpoznani zéastavy obchu a piivoldni pomoci.
Nejnovéjsi doporuceni ERC uvadéji, ze resuscitaci zahajujeme vzdy, pokud osoba nereaguje
a nedychd, nebo nedychd normaln€. Pomalé, lapavé dychani (gasping) ma byt povazovano
za ptiznak srdecni zdstavy. Dale je zde upozornéni, ze po vzniku srde¢ni zéstavy se mohou
objevit mimovolni pohyby pfipominajici zachvaty kieci. Je proto nutné postizeného po
odeznéni zachvatu zkontrolovat, a pokud nedychd, nebo se u néj projevuje gasping, zah4jit
resuscitaci. Pfivolani pomoci je soucasti prvniho ¢lanku fetézce a stoji tedy jeSté pired
samotnym zahdjenim resuscitace, a to 1 v pfipad¢, Ze je na misté pouze jeden zachrance a pro

zavolani ZZS by musel postizeného opustit.

Resuscitaci zahajujeme vzdy co nejdiive a pokud moZzno na pevné podloZce.
Nepiimou srdecni masaz provadime podle doporu¢eni ERC v dolni poloviné hrudni kosti
(stfed hrudniku) s hloubkou stlaceni 5 az 6 cm, o frekvenci 100 az 120 stla¢eni za minutu.
Doporucené postupy zdlraznuji, Ze po kazdém stlaceni je nutné tlak rukou na hrudnik zcela
uvolnit. Pokud je to pro zachrdnce mozné, je beéhem KPR dospélého doporucovano provadéet
umélé dychani v poméru 30:2 (30 stlaceni a 2 umélé vdechy). V piipad¢, ze zachrance neni
schopen umélé dychani provést, pokracuje v nepferuSované srdecni masazi.
U kardiopulmondlni resuscitace déti a kojencti najdeme nékolik rozdilti. V momenté, kdy
vyhodnotime, Ze dit¢ nedychd normalnég, poskytneme pét uvodnich vdechi. U kojenct hlavu
nezakldnime, drzime ji v neutralni poloze, ale u starSich déti je zéklon hlavy doporucovan.
Zachranny vdech provadime do ust nebo Ust a nosu ditéte plynule tak, aby nasledovalo
viditelné zvednuti hrudniku. Pokud se tak nestane, mize byt pfi¢inou neprichodnost
dychacich cest. V piipad¢, ze prekazku v DC vidime, mtizeme ji odstranit. ERC doporucuje
maximalné pét pokusi o efektivni vdechy a poté zahajeni stla¢ovani hrudniku. Teprve po péti

uvodnich vdesich a jedné minuté KPR by mél zachrance ptivolat pomoc. Poté pokracuje v
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resuscitaci v poméru 15:2 (15 stlaceni a 2 umélé vdechy). U kojencli upfednostitujeme

stlacovani hrudniku dvéma palci, u starSich déti jednou rukou.

Tretim krokem fetézce preziti je vcasnd defibrilace, kterou mohou pomoci
automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) provadét i laici. Piistroj zachrance navadi
pomoci jednoduchych hlasovych pokyni k dalSim krokiim resuscitace, sdm vyhodnoti
srde¢ni rytmus a pokud je defibrilovatelny, podd vyboj. U kojencti a déti do osmi let je
vhodné na AED nastavit détsky rezim, jenz snizi energii vyboje. Pokud neni dostupny, je

mozné pouzit standardni rezim bez ohledu na vék ditcte.

Poslednim ¢lankem fetézce pfeziti je poresuscitacni péce provadéna v nemocnici.

2.4 Prvni pomoc ve specifickych situacich

2.4.1 Poruchy védomi

»Vedomi je aktivni stav lidské psychiky vyjadiujici vztah jednoty a souvislosti viastni
osoby s okolnim svétem. Znamena to, Ze se orientujeme v case, prostoru, situaci a ve vlastni

osobe” (Kelnarova et al., 2012, s. 263).

Védomi zahrnuje vigilitu (bdé€lost) a luciditu (jasnost védomi). Vigilita je stavem
centralni nervové soustavy (CNS), pfi kterém jsme schopni reagovat na zmény vnéjsiho
prostiedi. Jeji porucha je charakteristickd pro kvantitativni poruchy védomi. Luciditu
mizeme definovat jako schopnost byt nejen bdély, ale zaroven si uvédomovat vlastni osobu
a spravn¢ interpretovat okoli. NaruSeni lucidity vede ke zméné obsahu védomi a je

charakteristické pro kvalitativni poruchy.

Mezi kvantitativni poruchy védomi tadime somnolenci (zvySena spavost), kdy
postizeny reaguje na osloveni. Dale sopor (hluboky spanek), kdy je zachovana reakce na

algicky podnét, a koma, pfi kterém postizeny nereaguje na zadné podnéty.

Do kvalitativnich poruch fadime synkopu definovanou jako kratkodobou ztratu
védomi. Dale obnubilaci (mrakotny stav), pfi které je zachovéna schopnost konat, ale

postizeny neni schopen koncentrace, jeho vnimani a mysleni je oblenéno a mtize dochézet k
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patologickému impulzivnimu jednani. PostiZzeny si na stav nepamatuje. A na konec delirium,

to je charakteristické rychlym néastupem, zménou chovani a ¢astymi vizualnimi halucinacemi.

Koma

Bydzovsky (2011) uvadi jako nejcastéjsi priciny bezvédomi alkohol a jiné otravy,
epilepsii, uraz, hypoglykemii a cévni mozkovou piihodu. Prvni pomoc zahrnuje kontrolu
védomi, zaklon hlavy pro zhodnoceni dychani, jeho kontrolu do pfijezdu pomoci a zabranéni
podchlazeni. V piipadé, Ze postizeny nedycha, je indikovana KPR. Ukladéani postizené¢ho do
zotavovaci polohy je dle ERC (2021) doporucovano u dospélych i déti pouze v ptipadé, ze
maji poruchu védomi nasledkem onemocnéni nebo jiné nelrazové pfi¢iny a zdroven

nespliuji kritéria pro zahajeni umélého dychani ¢i KPR.

Synkopa

Synkopa jakozto kratkodoba ztrata védomi je zplisobena piechodnou poruchou
prokrveni a okysli¢eni mozku. Mezi pficiny se fadi pobyt v teplém a nevétraném prostiedi,
prili§ rychlé vzptimeni polohy (ortostatickd synkopa), srde¢ni onemocnéni véetné poruch
srde¢niho rytmu a psychogenni piiginy. Casté piiznaky doprovézejici synkopu jsou nauzea,
vertigo, zatméni pred o€ima, bledost v obliceji, studeny pot. Prvni pomoc zahrnuje uvedeni
postizen¢ho do protiSokové polohy a pokud nejsou pfitomny zjevné znamky traumatu, je
vhodné zvednout dolni koncetiny. Dale zajisténi piisunu cerstvého vzduchu, kontrola

dychani a pfivolani pomoci.

2.4.2 Poranéni hlavy a patere
K poranéni hlavy ¢i patefe dochazi nejcastéji pti padech a dopravnich nehodéach. Mezi

ptiznaky poranéni hlavy fadime nevolnost, zvraceni, dle zdvaznosti rizné dlouhé bezvédomi,

krvaceni z hlavy, usi nebo nosu, zmatenost ¢i ztratu orientace. Pokud je postizeny pii védomi,
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pfevazeme krvacejici ranu a pfivolame odbornou pomoc. V piipadé, Ze je poranéni

doprovazeno bezvédomim, postupujeme jako u jakéhokoli jiného bezvédomi.

Mezi ptiznaky poranéni patete fadime bolest v oblasti patefe, neurologicky deficit
jako napftiklad parézy lokalizované podle mista vzniku misni léze, dale poruchy Cciti a
poruchy svalového tonu. Poruchy dychéni jsou typické pfi misSni 1ézi nad Sestym krénim
obratlem (C6). S postizenym se snazime nemanipulovat, pokud to neni nezbytné¢ nutné

(zahajeni KPR).

2.43 Kiecové stavy

wZdachvat kreci je vyznamna funkcni elektrochemicka a metabolicka porucha mozku s
nekoordinovanymi stahy pricné pruhovanych svali a svalovych skupin (tonické, klonické
nebo tonicko-klonické kiece). U generalizovanych zachvatii je provdazena bezvedomim a

postihuje vetsinu mozkovych struktur” (Mélek et al., 2019).

Kiecové stavy mizeme rozdélit na neepileptické a epileptické. Neepileptické kiecové
stavy mohou byt zptisobeny z ptic¢in psychogennich, metabolickych, infekénich, hore¢natych,
kardiovaskularnich ¢i v souvislosti s intoxikaci. Incidence kiecovych epizod riiznych
etiologii pfipadd na 2 — 3 % populace, 2 — 5 % kiecovych stavli u déti je zplisobeno

hore¢natym stavem (Malek, 2019).

V ramci prvni pomoci, at’ se jedna o epilepticky, nebo neepilepticky kieCovy stav,
odstranime vSechny pifedméty z okoli, o néz by se mohl postiZzeny zranit. NesnaZime se
postizen¢ho drzet nebo silou omezovat kieCové pohyby. Pokud po odeznéni zachvatu

pretrvava bezvédomi, kontrolujeme stav dychani do pfijezdu zachranné sluzby.

2.4.4 Diabetes mellitus

Heterogenni skupina metabolickych onemocnéni projevujici se zvysenim glykemie ¢i

poruchou utilizace cukrit v dusledku absolutniho ¢i relativniho nedostatku inzulinu.
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Nejcastejsi  je diabetes mellitus (DM) 2. typu (92 %), podstatné ménée casty
je DM 1. typu (7 %) (Vachek et al., 2018, s. 250).

Akutni stavy pii diabetu jsou provazeny zménou védomi z diivodu hypoglykemie ¢i
hyperglykemie. Hypoglykemii rozumime stav, kdy je v krvi nizka hladina glukdzy, k ¢emuz
mohou vést priciny jako sniZeny ptisun glukézy, zvySeny energeticky vydej nebo nadmérna
hladina inzulinu. Mezi ptiznaky hypoglykémie fadime hlad, slabost, poceni, tfes, poruchy
feCi a koordinace, zmatenost, agitovanost a ztratu védomi, ptipadn¢ kiece. Hyperglykemie je
patologicky zvySena hodnota hladiny gluko6zy v krvi. Miize byt zplisobena napf. nadmérnym
pfijmem glukoézy ¢i nizkou hladinou inzulinu. Projevuje se horkou suchou kiizi, tachykardit,
typicky je acetonovy zapach dechu. Na rozdil od hypoglykemie se porucha védomi vyviji

pomalu.

Cilem laické prvni pomoci je zajistit postizenému zakladni Zivotni funkce a nasledné
odborné oSetfeni. Pokud si zachrance neni jisty, zda se jednd o hyperglykemii ¢i
hypoglykemii, je doporuceno postupovat jako u hypoglykemie podadnim cukru (vypiti
sladkého ¢aje, konzumace hroznového cukru atp.). V pfipad¢€, Ze je postizeny pii védomi,
vyzveme ho ke kontrole glykemie a déle postupujeme podle jejich hodnot. Pokud je
postizeny v bezvédomi, postupujeme jako u jakéhokoliv jiného kématu podle algoritmu

ABCDE.

2.4.5 Intoxikace

»Intoxikace (otrava) je piisobeni substance, kterd neni organismu vlastni. Po
vstrebani latky dojde k systéemovym ucinkum, tedy k ovlivnéni vzdalenych organii a
organovych systemii. Konkrétni projevy intoxikace zaviseji na farmakologickych viastnostech
latky, na davce, na cesté vstupu do organismu a na dobé, kterda uplynula od vstupu latky”

(Malek et al., 2019, s. 131).

Nejcast€j$imi pricinami jsou ndhodné otravy (zejména u déti), sebevrazdy, ablizus
alkoholu a dalSich navykovych latek, pracovni urazy (otrava CO a jiné inhalacni otravy).

V ramci prvni pomoci by mél zachrdnce dbat na vlastni bezpecnost a nevystavovat se
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pusobeni noxy. Pokud mame podezieni na otravu oxidem uhelnatym (CO), je dulezité
postizen¢ho vynést ze zamotfeného prostiedi. Po zajisténi zakladnich Zivotnich funkci a
pfivolani ZZS by se m¢l zachrance pokusit zjistit, kdy k otravé mohlo dojit, jakou davkou a

jaka byla cesta vstupu. Je vhodné i zajisténi krabicek od 1€k, zbytka jidla ¢i zvratka.

2.4.6 Masivni Krvaceni

Krvaceni je zavazna situace, kdy dochézi k uniku krve z cév z diivodu postizeni jejich
stény. Objem krve dospélého Clovéka €ini zhruba 70 ml/kg télesné hmotnosti (praimerné

4,5 — 6 1), jiz pti ztraté 20 — 30 % objemu krve dochazi k rozvoji Soku (Bydzovsky, 2011).
Vnéjsi krvaceni

Pfi vnéjSim krvaceni unikd krev z téla z ditvodu viditelného zevniho poranéni. V
ramci prvni pomoci je dilezité myslet na vlastni bezpe€nost, proto je vhodné vzit si pied
zasahem gumové rukavice, pfipadné si na ruce dat igelitovy sacek, bundu atp. Jde nam
pfedevs§im o prevenci virovych onemocnénich jako HIV a hepatitida. K poskytnuti prvni
pomoci neni nutné rozliSovat, zda je krvaceni tepenné nebo zilni, jde ndm pouze o jeho
zastavu, a to bez ohledu na sterilitu obvazu. Dobids$ ed. (2021) parafrazoval pravidla prvni
pomoci pfi Soku (5T) na pravidla pro zastavu krvaceni 4Z. Zjistit krvaceni, zatlacit v rang,
zabranit Soku a zajistit transport. Stlacit krvaceni v rdn¢€ je mozné prsty ¢i celou rukou, idealné
tlakovym obvazem. Tlakovy obvaz (viz ptiloha I) je funk¢ni v momenté, kdy rana prestala
krvécet. Pokud obvaz prosakuje krvi, znamena to nedostatecny tlak. Dobias ed. (2021) dale
uvadi, Ze je lepSi prosakujici obvaz odstranit a prsty stlacovat rdnu. Pokud ani to neni
dostacujici, je to indikace k pouziti zaskrcovadla. Zaskrcovadlo by nemélo byt uzs$i nez 5 cm,
aby po natazeni neposkodilo tkané. Pfikladame jej pfes odév nad misto krvaceni (mezi ranu
a srdce), poznamendme c¢as prilozeni a koncetinu sledujeme do piijezdu odborné pomoci. V
ptipadé, Ze je v rané cizi téleso, pfilozime obvaz tak, abychom ho fixovali proti pohybu viz

ptiloha J (Bernatova, 2015).
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Pti krvéceni z télesnych otvort je dilezité, aby krev mohla volné vytékat ven. Pii
krvaceni z nosu postizeného posadime s predklonénou hlavou a vyzveme ho ke stisknuti

nosniho kiidla. Pfi krvéaceni z ucha polohujeme postizené¢ho na poranénou stranu.
Vnitini krvaceni

Vnitini krvéceni je na rozdil od vnéjsiho v terénu téZko rozpoznatelné. Mezi pticiny
patfi tupd poranéni bticha, hrudniku. Poranéni vnitinich organti je ¢asto nasledkem padu na
ptekazku ¢i padu z vysky, sraZzeni automobilem atp. Mezi pfiznaky fadime bolest v misté
poranéni, rozvoj ptiznakl Soku, slabost, vertigo, kolapsovy stav (Dobias ed., 2021). Laicka
prvni pomoc sestava z piivolani zachranné sluzby, zajisténi tepelného komfortu a uloZeni
postizeného do tlevové polohy (pfi poranéni bficha je to vétSinou poloha na boku s

pokréenymi dolnimi koncetinami a polosed pii poranéni hrudniku).

2.477 Zlomeniny

»Zlomenina (fractura) je castecné, nebo uplné poruseni celistvosti kosti prasknutim,
nebo rozlomenim. Zlomeniny vznikaji prisobenim primé a neprimé sily” (Mizenkova et al.,
2022, s. 83). Mezi ptiznaky fadime bolestivost, poruseni funkce, deformaci, poruchy cévniho
zasobeni koncetiny (bledost €i cyano6za periferie). Zlomeniny miizeme rozdé€lit na uzaviené

a oteviené.

Prvni pomoc v piipadé¢ zlomenin je velmi limitovand, obecné se nedoporucuje
manipulovat se zlomeninami dlouhych kosti ¢i luxacemi (Malek et al., 2019). Pokud je ale
nutny ptechod ranéného za odbornou pomoci, je vhodné koncetinu imobilizovat. Fixaci
provadime ptes dva klouby nebo ke zdravé koncetiné, piipadné k trupu. Oteviené zlomeniny
se vyznacuji poskozenim mékkych tkani, jejichz oSetfeni se v rdmci prvni pomoci nelisi od
zlomenin uzavienych. Réanu pouze piekryjeme sterilnim krytim a vycnivajici kost

znehybnime pomoci obvazi (podobné jako pfi ptikladani obvazu u rdny s cizim télesem).
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2.4.8 Popaleniny

»Popdleni je termické trauma kiize, sliznic a organii, zpusobené nadprahovym

ucinkem tepla z riiznych pricin” (Mizenkova et al., 2022, s. 60).

Tepelné a chemické popaleniny jsou vaznym a ¢astym urazem, ktery byva v mnoha
ptipadech pficinou smrti, ale i pfi pteziti mlize postizeného zanechat s rozsdhlymi jizvami a
zhorsit socidlni interakce (Dobid$ et al, 2021). Popaleninu utrpi kazdy rok zhruba 1 %

obyvatel, z ¢ehoz ptiblizné polovinu piipadl tvoii déti do 15 let (MiZenkova et al, 2022).

Popéleniny mizeme délit podle druhu plsobici Skodliviny na termické, elektrické,
chemické a radiacni. Dale podle hloubky postizeni (viz pfiloha K) nebo podle rozsahu
postizen¢ho povrchu téla (viz ptiloha L). Rozsah uréujeme procentovym vypoctem pravidla
deviti podle Wallaceho u dospélych. U déti pravidlem dlané€. Evropska popaleninova asociace
(EBA) doporucuje v rdmci prvotniho osetfeni popalenin nésledujici kroky. Odstranéni odévu
(pokud neni piiskvareny) a viech Sperkti. Chlazeni? popalené plochy studenou tekouci vodou
po dobu 20 minut, zabrdnéni hypotermie, piekryti rany nepiilnavym materidlem jako

potravinova folie a ¢asny transport do popéaleninového centra.

2Mizenkova et al., 2022 uvadi, ze chlazeni se tyka jen rozsahlych ¢i lokalizovanych postizeni
na obliceji, krku a rukou. U rozsahlych postizeni, kde hrozi rozvoj popaleninového Soku

zasadné nepodavame studené obklady na trup a stehna.
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3 Vyuka prvni pomoci na ¢eskych skolach

Prvni pomoc byla pied rokem 1989 vyucovana v ramci branné vychovy?® a obsah
tohoto pfedmétu byl stejny jak pro zakladni, tak stfedni Skoly. Po padu komunistického
rezimu vesel v platnost zakon €. 217/1991 Sb., kterym se zrusila vyuka branné vychovy a s
nim i vyuka prvni pomoci. Az v roce 1999 vydalo MSMT pokyn k zaélenéni tematiky
ochrany ¢lovéka za mimotradnych situaci do vzdelavacich programt (€. j. 34 776/98-22, ze
dne 4. kvétna 1999). V roce 2003 doslo k aktualizaci u¢ebniho pokynu dodatkem ,,Ochrana
¢lovéka za mimotadnych udalosti (€. j. 13 586/03-22, ze dne 4. biezna 2003) pro zakladni,
sttedni, specidlni a vyss$i odborné Skoly v rozsahu nejméné 6 vyucovacich hodin rocné v
kazdém roc¢niku. Soucésti aktualizace byla i uprava ucebniho textu, jenz doporucoval

zatazeni témat do predmétil a tematickych blokd, které jsou jim blizké obsahem.

Systém kurikularnich dokumentti v Ceské republice je opatfen zikonem
¢. 561/2004 Sb., zakon o predSkolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani. Timto zdkonem se zavedl novy systém kurikuldrnich dokumentt, jez jsou
vytvareny na Urovni statni a Skolni. Statni uroveil predstavuji Narodni program vzdélavani
(NPV) a ramcové vzdélavaci programy (RVP). Skolni troveti predstavuji $kolni vzdélavaci

programy (SVP), jez si vytvaii kazda kola podle zasad stanovenych v piisluiném RVP.

V RVP pro gymnazia (VUP, 2021) je problematika prvni pomoci zahrnuta do
vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, jez obsahuje vzdélavaci obory Vychova ke zdravi a
Télesna vychova. Jednim zcili vzdélavaci oblasti je vedeni Zzadka k osvojeni zpilisobil
ucelného chovani a poskytnuti (zajisténi) nezbytné pomoci v situacich ohrozeni zdravi a
bezpeci, v€etné mimofadnych udalosti. Specifickym ocekdvanym vystupem Télesné
vychovy je schopnost zdka poskytnout prvni pomoc pii sportovnich ¢i jinych urazech i
v nestandardnich podminkach. RVP sttedniho odborné¢ho vzdélavani obsahuji problematiku
prvni pomoci vztazenou k odbornym kompetencim daného oboru s cilem, aby absolvent byl

schopen poskytnout prvni pomoc pii trazu nebo ndhlém onemocnéni.

3Vyuka byla stanovena zakonem ¢&. 73/1973 Sb., o branné vychové.

25



PrestoZe je problematika prvni pomoci zminéna v RVP vSech typt $kol, neni blize
definovano, kolik ¢asu by ji mélo byt v pfedmétech vyclenéno. Konkretizace tedy ziistava na

jednotlivych $kolach, které ji dle svého uvazeni zatadi do SVP.

3.1 Zarazeni a rozsah vyuky prvni pomoci na stfednich §kolach

MUDr. Ondiej Fran€k, Mgr. Pavla Trékova a Mgr. Radomir Vlk, DiS vydali za
pomoci Jiho¢eského kraje ptirucky Prvni pomoc pro skoly, Metodickou ptirucku pro vyuku
prvni pomoci na stfednich Skoldch a gymnaziich a Metodickou pfirucku pro vyuku prvni
pomoci na zakladnich Skolach. V publikacich seznamuji ¢tenéie se soucasnym systémem
pfednemocni¢ni péce, poskytovanim prvni pomoci v jednotlivych situacich a v neposledni
fadé o soucasné vyuce prvni pomoci na ¢eskych Skolach. Soucasti publikaci je i doporuceni

pro minimalni rozsah a obsah vyuky prvni pomoci.

Doporucuji ¢asovou dotaci vyuky v rozmezi 4 — 6 na sebe navazujicich vyucovacich
hodin, a to jako tematicky blok na kazdém stupni (Franék et al. 2021). Minimalni doporuceni

obsahu vyuky rozd¢lili Fran¢k, Tr¢kova a V1k na nizsi a vyssi ro¢niky viceletych gymnazii.

Pro primu az kvartu, zaky ve véku 12 — 15 let, by méla byt vyuka ptedevsim prakticka.
Obsah doporucuji zaméfit na zdkladni informace o zachranné sluzbé, vyhodnocovani
bezpecnosti v misté udalosti, volani odborné pomoci, rozpoznani bezprosttedniho ohrozeni
zivota s praktickym nacvikem prvotniho vySetfeni vCetné resuscitace a zivot ohrozujicich

stavil. VeSkera témata by méla byt probirdna s ohledem na v¢k a zralost zaki.

Na druhém stupni viceletych gymnazii odpovidd vyuka vzdélavani dospélych.
Obsahoveé se moc nelisi od nizsich ro¢nikd, ale zabyva se jednotlivymi tématy vice do

hloubky.

Nedilnou soucasti vyuky by mély byt také adekvatni pomuicky, které mize Skola
zakoupit nebo si je pujcit. Jde pfedevsim o resuscitacni figuriny, AED trainer, zdravotnicky
materidl odpovidajici obsahu autolékarnicky a jednorazové nesterilni rukavice (pro nacvik

zachovani vlastni bezpec¢nosti).
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3.2 Didaktika prvni pomoci

Mezi nejbéznéjsi formy vyuky prvni pomoci patii hromadnd, skupinova a interaktivni

vyuka.

Pti hromadné vyuce pracuje ucitel se vSemi zaky bud’ formou prednasky (vykladu),
kdy predstavi teoretickou problematiku, nebo hands-on workshopu pfi némz maji Zaci

k dispozici pomucky k nacviku ,,vlastnima rukama*.

Skupinové vyuka mé tu vyhodu, Ze s menSim poctem zéki l1ze vyuzit didaktickych

her a kazdy ma vice ¢asu na procviceni jednotlivych technik.

Mezi interaktivni formy vyuky se fadi simulace, jeZ je zaloZena na fiktivnim, ale ne
nepravdépodobném scénaii. Jednou z vyhod je podle Frainika, Tréckové a Vlka, ze si G€astnici
hry vyzkousi situace v tzv. psychologickém bezpeci. Pokud se pozdéji dostanou do podobné

situace v redlném Zzivoté, maji uz s feSenim zkusenost. Na rozdil od vySe zminénych forem

v
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4 Prakticka cast

4.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

1. Ptfedpokladame, ze vice nez 50 % dotazanych by umélo poskytnout spravné laickou

prvni pomoc.

2. Ptredpokladame vyssi uspésnost (pocet spravnych odpovédi) zaka skol, jez do vyuky
prvni pomoci zapojily prakticky nacvik oproti tém, kde vyuka probihala pfedevsim

teoreticky.

4.2 Metody

Pro zjiSténi znalosti v poskytovani prvni pomoci u zakl poslednich ro¢niki stfednich
Skol v Praze jsme zvolili online dotaznikové Setfeni. Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek,
z nichz prvnich Sest se zaméfuje na obecné znalosti, jez by respondenti v ramci poskytovani
prvni pomoci uplatnili. Otazky ¢islo sedm az Sestnact zjist'uji znalosti dil¢ich tikont jako
zaklon hlavy, indikace k zah4jeni resuscitace, prvotni oSeteni popélenin atp. Posledni Ctyti
otazky jsou zaméfené na zjisténi pristupu vzdélavacich instituci k vyuce prvni pomoci.

Vsechny otazky maji pouze jednu moznou odpoveéd a zadna z nich neni oteviena.

Pted hlavnim vyzkumem byl provadén piedvyzkum, jehoz cilem bylo ovéfit

srozumitelnost dotazniku a uzivatelskou ptivétivost dotaznikového nastroje Survio.

Predvyzkum byl zahajen 25. ledna 2023 a ukoncen 26. ledna 2023. Celkem bylo
osloveno 18 respondentil z fad studentii zavérecnych ro¢niku stiednich skol v Praze, z nichz

Sestnact dotaznik vyplnilo.

Vzhledem k pozitivni zpétné vazbé respondentli jsme obsah dotazniku neménili a
internetovou aplikaci Survio jsme shledali jako vhodny dotaznikovy néstroj pro zkoumani

této problematiky.
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Vyzkumny vzorek hlavniho vyzkumu tvofi studenti poslednich ro¢nikt stfednich skol
v Praze. Vzorek respondentli byl koncipovan tak, aby se co nejvice blizil poctu zaki
v jednotlivych typech stiedniho vzdé&lavani. Cesky statisticky ufad vydal vroce 2021
publikaci Skoly a §kolska zafizeni 2020/21, z niz vyplyva, Ze z celkového podtu 432 906
zakl navstévuje 45 % stfedni odborné vzdélani s maturitni zkouskou, 30 % gymnazia, 21 %
sttedni vzdélani s vyucnim listem, 3 % nastavbové studium a 0,6 % stiedni vzdélani bez
maturitni zkousky. Do vyzkumu jsme se rozhodli za¢lenit nejvice zastoupené druhy vzdélani,
a to stfedni odborné vzdélani s maturitni zkouskou, gymnazia a stfedni vzdélani s vyuénim
listem. Pro ptfedpokladany pocet 80 — 120 respondentli jsme oslovili celkem dvacet jedna
stiednich Skol v Praze, z nichz bylo tfinact gymnazii, pét stitednich skol a tii stfedni odborna
uciliste.

Hlavni vyzkum byl zahajen 16. bfezna 2023 a ukoncen 14. dubna 2023. S participaci
na vyzkumu souhlasilo jedno gymnazium, jedno stiedni odborné uciliste a jedna stfedni Skola,
kterym jsme online dotaznik zaslali pomoci odkazu na ndstroj Survio. Vzhledem k malé
ucasti stfednich skol, z nichz jsme ziskali 77 respondentli, jsme se rozhodli oslovit Zaky
poslednich ro¢nikt stfednich Skol v Praze také napiimo. Po kompletaci dat jsme ziskali

celkem 98 respondentt.

K zékladnimu statistickému zpracovani dat byl pouzit Microsoft Excel pro Mac,

verze 16.71 (23031200).

4.3 Analyza vyzkumnych dat a vyhodnoceni cili
V prvnich Sesti otdzkach se zamétujeme na zjisténi znalosti obecnych informact, které

by v ramci prvni pomoci respondenti uplatnili. V posledni otazce této kategorie jsme se také

dozvédéli, zda dotazovany uz nékdy prvni pomoc poskytl.
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Otazka ¢. 1

Tisnova linka zdravotnické zachranné sluzby je: Uspéénost

1%

60 spravné

ipatné

99%

Graf'l Graf 2
V grafu ¢islo 1 vidime pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi. 97 dotazanych by
k zavolani zachranné sluzby zvolilo spravné telefonni Cislo 155, pouze jeden respondent

zvolil nespravné odpoved ,,158%. Graf ¢islo 2 zobrazuje tspesnost respondentti u téze otazky.

Otazka €. 2

Volani na viechny tisfové linky (155, 158, 156, 150 a Uspésnost
112) je zdarma:

100 %6 %

spravné

ipatné

98%

»~

Graf'3 Graf'4
Graf ¢islo 3 zobrazuje pocetni zastoupeni dvou moznych odpovédi, kdy z celkového
poctu 98 respondentl spravné odpoveédélo 96 odpovédi ,,ano“. Pouze 2 respondenti zvolili

nespravnou odpovéd’ ,,ne. Graf ¢islo 4 zobrazuje tispéSnost respondentil u téze otazky, ktera

¢ini 98 %.
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Otazka ¢. 3

Tisfiovou linku 112 mohu pouZit pro pfivolani Uspé$nost
pomoci v zahranicl:

Spatnd

Graf'5 Graf'6
Graf cislo 5 zndzorfiuje pocetni zastoupeni dvou moznych odpovédi na otadzku
¢islo 3. Z celkového poctu 98 respondentil jich 88 zvolilo spravnou odpovéd ,,ano* a 10

z nich nespravnou odpovéd’ ,,ne“. Graf ¢islo 6 zobrazuje uspésnost respondentt u téze otazky,

ktera ¢ini 90 %.

Otazka ¢. 4

Zachrannou sluzbu voldm v pfipadé: Uspé3nost

1%

80

60

spravré

40 ipatré

1 0
0 99%
, kdyise minechee doikoly nechei éekat tak dlcuho v
cekdrné, a kdy I mé priveze

sanitka, mam pfednst

Graf'7 Graf'8
Otazkou cislo 4 jsme se snazili zjistit, zda respondenti védi, v jakych situacich je
vyjezd zachranné sluzby indikovan. Graf ¢islo 7 zobrazuje, kolik respondentt zvolilo jakou

odpovéd’. 97 dotdzanych spravné zvolilo moznost ,,0hroZeni zivota nebo v situaci, kdy je
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nutny neprodleny zésah 1¢kate®, pouze jeden respondent zvolil moznost ,,kdyZ se mi nechce

do Skoly*. Graf ¢islo 8 zobrazuje uspésnost respondentli u téze otazky, kterd ¢ini 99 %.

Otazka ¢. 5
Znate mobilni aplikaci Zachranka?
60
47
45
30
30
21
15
0
Znam, ale v mobilu ji neméam. Neznam. Ano, a mam ji nainstalovanou.
Zbytecn¢ by mi zabirala misto.
Graf 9

Otazka c¢islo 5 mapuje povédomi dotazovanych o mobilni aplikaci Zachranka, ktera
je vhodnym pomocnikem pfi poskytovani prvni pomoci. Neceld polovina, 47 % respondentt,
aplikaci sice zn4, ale nema ji nainstalovanou. 30 dotazovanych odpovédé€lo, Ze aplikaci nezna,

21 odpovédélo, ze aplikaci znd a ma ji nainstalovanou.

32



Otazka ¢. 6

Pouzili jste nékdy prvni pomoc?

100
82
80

60

40

20 16

ano ne

Graf 10

Graf k otazce Cislo 6 znazornuje, kolik dotazovanych uz pouzilo prvni pomoc. 82

respondentd, tj. 84 %, odpovédélo, Ze prvni pomoc nikdy nepouzilo.

Otazka ¢. 7

Zaklon hlavy u postizeného provadime: Uspésnost
80 73
70
60

26%

50
40 spravné
30 25 Spatné
20

10 74%

0

Abychom Zzjistili, zda postizeny Neprovadime nikdy, cokdyby  Abychom muzkontrolovali
v bezvédomi dycha. mél poranénou patef. zuby.

Graf 11 Graf 12
V této otdzce jsme se zaméfili na to, zjakych diivodi by dotazovani provedli,
pfipadné neprovedli zaklon hlavy. Z celkového poctu 98 respondentt jich 73 odpovédélo
spravn¢ zvolenim moznosti ,,abychom zjistili, zda postizeny v bezvédomi dycha®, 25

respondentl pak volilo nespravnou odpovéd’ ,,neprovadime nikdy, co kdyby mél poranénou
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patef. Uspénost respondentll vtéto otizce je 74 %,

¢islo 12.

Otazka ¢. 8

Resuscitaci zahajujeme vidy, kdyz:

60
54

50
40 39
30 45%

20

10 5

neni hmatny tep. je ranény v bezvédomi a je ranény v bezvédomi.
nedycha nebo nedycha
normalné.

Graf'13

zobrazuje ji

Uspésnost

55%

Graf 14

graf

Otazkou cislo osm jsme zjistovali, z jaké indikace by respondenti zahajili KPR.

Celkem 44 respondentti zvolilo nespravnou odpovéd’, 39 z nich zvolilo odpovéd’ ,,kdyz neni

hmatny tep“, zbylych pét pak ,kdyz je ranény v bezvédomi®. 54 respondentli zvolilo

spravnou moznost ,.kdyZ je ranény v bezvédomi a nedychd nebo nedychd normalné*.

Uspésnost odpovédi na tuto otazku zobrazuje graf &islo 14.
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Otazka ¢. 9

Resuscitaci provadime o frekvenci: Uspé&snost
50
45
45
a0
35
30 41%
25
20
15 1

10

w

60— 80 stiafeni za minutu 90 - 100 stlaceni za minutu 100 — 120 stladeni za minutu

Graf 15 Graf 16

Graf ¢islo 15 zobrazuje pocetni zastoupeni moznych odpovédi. Celkem 58
respondenttl, tj. 59 %, odpovédelo na otazku ¢islo 9 nespravné. 13 z nich volilo moznost
,00 — 80 stlaceni za minutu®, zbylych 45 respondentii odpovédélo ,,90 — 100 stlaceni za
minutu®. DalSich 40 respondentti odpovédélo spravné ,,100 — 120 stlaceni za minutu®. Graf

¢islo 16 zobrazuje Gspésnost respondentii k otazce ¢islo 9.
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Otazka ¢. 10

80

70

60

50

40

30

20

10

Resuscitaci provadim stlacovanim:

75

stiedu hrudniku

23

mista tésné pod hrudni kosti

Graf'17

0

mista tésné pod kli¢ni k osti

Uspésnost

23%

77%

Graf 18

Otazkou cislo 10 jsme zjistovali, jestli by dotazovani zvolili sprdvné misto pro

stlacovani hrudniku pti KPR. Graf ¢islo 17 zobrazuje pocetni zastoupeni moznych odpovédi.

Z celkového poctu 98 dotazovanych jich 75 zvolilo spravnou odpoved’ ,,sttedu hrudniku®, 23

znich pak odpovéd’ ,mista tésné¢ pod hrudni kost

ree
1

dotazovanych k otazce Cislo 10, kdy 77 % odpovéde€lo spravné a 23 % nespravné.

Otazka ¢. 11

Graf otazky ¢islo 11 zobrazuje, kolik respondentli by ukoncilo resuscitaci ve spravny

moment. Z celkového poctu 98 respondentti jich 93 zvolilo spravnou odpovéd’ ,,az kdyz mi

93

Resuscitaci ukonéim:

4

pokud vidim pfijizdé

2échr annou shuibu

Graf'19

Uspésnost

95%

Graf 20

. Graf cislo 18 zobrazuje uspéSnost
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to fekne zachranat, nebo pokud se oZivovany zacne aktivné branit., 4 respondenti zvolili
odpovéd’ ,,pokud vidim pftijizdét zachrannou sluzbu“ a jeden respondent zvolil ,kdyz
postizenému zlomim Zebro“. UspéSnost odpovédi respondentii na tuto otazku je 95 %,

zobrazuje ji graf ¢islo 20.

Otazka ¢. 12

AED (automatizovany externi defibrilator) je: Uspésnost
60
51
50
40
34
30 48% spravné
20 52% Spatné
13

10
0

pfistroj urceny k defibrilaci nevim. pfistroj slouZici k defibrilad

srdce, ktery mohou pouZzivat srdce uréeny prolaickou

pouze profesional ové. verejnost a profesiondly.
Graf 21 Graf 22

Otazkou cislo 12 jsme se snazili zjistit, jestli respondenti védi, co je AED, a kdo jej
muze pouzivat. 47 respondentli zvolilo jednu ze dvou nespravnych odpovédi, 34 z nich volilo
moznost ,,piistroj urceny k defibrilaci srdce, ktery mohou pouzivat pouze profesiondlové™ a
13 znich volilo moznost ,,nevim®. Zbylych 51 respondenti zvolilo spravnou moznost
,piistroj slouzici k defibrilaci srdce uréeny pro laickou vefejnost a profesionaly*. Uspésnost

odpovédi na tuto otazku je 52 %, zobrazuje ji graf ¢islo 22.
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Otazka ¢. 13

Stabilizovana poloha je poloha na:

Uspésnost

70 67

60

50 2%

40 v

10 spravré

30 ipatré
e 68%

10

baku zédech bide
Graf 23 Graf 24
Otazka cislo 13 je zaméfena na pozici stabilizované polohy. 67 respondentd zvolilo
spravnou odpovéd’ ,,na boku®, 30 volilo ,,na zddech* a 1 volil ,,na btise*. 68% uspésnost
odpovédi zobrazuje graf Cislo 24.
Otazka ¢. 14
Pokud je v rané zabodnuté cizi téleso: Usp&snost

100 94

90 4%

80

70

60

50 spravné

40 Spatné

30

20

10 4 0 96%

vynddvat jej nebudu, nechdm vynddm ho a stlaim ranu, aby pokusim se ho vyndat aranu
to na lékafri. prestala krvacet. dezinfikovat.

Graf 25 Graf 26
Otazkou ¢islo 14 jsme zjist'ovali postup respondentti pii vyskytu ciziho télesa v ran¢.

Z celkového poctu 98 respondenttl jich 94 vybralo spravnou odpoveéd’ ,,vyndavat jej nebudu,
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necham to na lékafi“ zbyli 4 volili nespravné ,,vynddm ho a stla¢im rénu, aby pfestala

krvacet®. Uspé&$nost odpovédi u této otazky je 96 %, zobrazuje ji graf &islo 26.

Otazka ¢. 15

Ranény si spalil dlan o sporak: Uspésnost

84

- 14%

spravré

ipatré

-
s

86%

papdleninu zalneme chiadit  radéji nebudeme nic délat a

pod proudem studené vody.  pfivoldme m@diramnou duibu.

Graf 27 Graf 28
Graf ¢islo 27 znazoriuje, jak by dotazovani postupovali pii oSetfeni popélenin. 84
respondentl zvolilo sprdvnou moznost ,,popaleninu za¢neme chladit pod proudem studené
vody*®, 14 volilo nespravné ,,rad€ji nebudeme nic délat a ptivolame zachrannou sluzbu®. Graf

Cislo 28 zobrazuje tispéSnost respondentl u téze otazky, kterd ¢ini 86 %.
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Otazka ¢. 16

V4§ kamarad si vzal na diskotéce néjaky prasek, Uspesnost
zatocila se mu hlava a omdlel. Co udélate?
100 93 5%
90
80
30
10 5 0
0
S pomod ho vynesete na  Pokusite sevyvolat avracenia Odtahrete ho domGa druhy 95%
cerstvy vzduch, zjistite, zda  nechite ho na misté, aby & r den rdno mu napilete, jestli uk
dyché a zavolite échrannou toho vyspal. seciti képe
sluibu.
Graf 29 Graf 30

V otazce ¢islo 16 se respondenti méli rozhodnout, jak by postupovali v modelové
situaci. Z celkového poctu 98 respondentli by z nich spravné postupovalo 93. Graf ¢islo 30

zobrazuje uspésnost odpovedi respondentli u otazky cislo 16.

Otazka ¢. 17

Vyuka prvni pomoci je na vasi Skole
o0 52
50
40
31
30
20 15

10
0

teoreticka i prakticka. neprobiha. Ciste teoreticka. jenom prakticka.

Graf 31
Graf Cislo 31 zndzorfiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi na otdzku
zamétenou na styl vyuky prvni pomoci. Z celkového poctu respondentti zvolila vice nez
polovina moznost, ze vyuka v jejich vzdélavaci instituci neprobihd viibec. Vice nez tietina

dotazovanych pak odpovédéla, ze vyuka probihd jak v teoretické, tak praktické formé.
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15 respondentil zvolilo mozZnost ,,Cisté teoretickd™ a zaddny z dotazovanych nezvolil styl

vyuky jako Cisté prakticky.

Otazka ¢. 18

Prvni pomoc na vasi §kole vyucuje
60 =

50
40
40

30
20
10 3 5 7
ucitel. nikdo. &len Ceského Clen ZZS (zachranaf). zdravotni sestra nebo

Cerveného kiize. 1ékar.

Graf 32
Votazce ¢Cislo 18 jsme dali respondentim na vybér zmozZnosti
nejpravdépodobnéjsich lektorti prvni pomoci v jejich vzdélavaci instituci. Stejné jako u
otazky ¢. 17 odpovédelo 52 respondentti, Ze na jejich Skole prvni pomoc nevyucuje nikdo.
Pokud se tématu na Skole vénuji, vyucuje ji ve 41 % ptipadl ucitel. Zbylé moznosti zastupuji

celkem 6 %.
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Otazka ¢. 19

Prvni pomoc se ve Skole ucite

50 45
45

40
35

30
75 23

20 17

15 10
10

v ramci jednoho neucime. narazove pii pouze na zacatku v ramci nékolika
predmétu. projektovych dnech. $kolniho roku v ramci predméta.
BOZP.
Graf 33
Graf ¢islo 33 zobrazuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi. Z celkového poctu
98 respondentt jich 23 zvolilo odpovéd ,,v rdmci jednoho predmétu®, 45 ,neucime*, 17

,harazove pii projektovych dnech®, 10 ,,pouze na zacatku skolniho roku v rdmci BOZP* a 3

,,v ramci nékolika predméta®.
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Otazka ¢. 20

Nejvice informaci jste se o prvni pomoci dozvédéli
40
3 . 34
30
25
20 17
15

10
10

ve Skole. samostudiem. na tabore. na krouzku. od rodi¢a.

Graf 34
Posledni otdzka zjistuje, kde se dotazovani dozvédéli nejvice informaci o prvni

pomoci. Nejcastéjsi odpovéd’ ,,samostudiem™ zvolilo 35 % respondentt.
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4.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek/predpokladi

Bakalatska prace je zamétena na znalosti laické prvni pomoci studentli poslednich
ro¢nikt stfednich skol v Praze. Vyzkum byl realizovan na tfech stfednich Skolach v Praze a
pro dosazeni dostate¢ného poctu respondentti byl dotaznik dodatecné poslan dalSim

prazskym studentim napiimo.

Vyzkumny cil €islo 1 byl popsat aktudlni metodiku vyuky prvni pomoci na stfednich
Skolach. Tento cil byl splnén v teoretické Casti prace. Vyzkumny ptedpoklad zde nebyl
stanoven, jelikoz se jedna o cil popisny. V této oblasti jsme zjistili nedostatek relevantnich

zdroj, které by se metodikou vyuky prvni pomoci zabyvaly.

Vyzkumny cil ¢islo 2 byl zjistit Groven znalosti zakt poslednich ro¢nika stfednich
Skol z prvni pomoci. K tomuto cili jsme stanovili pfedpoklad, Ze vice nez 50 % dotazanych
by umélo poskytnout spravné laickou prvni pomoc. Pro upiesnéni predpokladu jsme stanovili

procentudlni hranici uspésnosti na 75 %.

Otazky, jez jsme pro tento cil hodnotili, jsou otazky ¢. 1 — 4 a 7 — 16. Stanovené
uspéSnosti dosdhlo celkem 70 respondentd, tedy 71 %. Vyzkumny piedpoklad se ndm
potvrdil. Vice nez polovina respondentt, kteti nedosahli hranice 75 %, nejvice chybovali
v otazkach Cislo 5 (zéklon hlavy), 6 (zahdjeni resuscitace), 7 (frekvence stlaceni pii KPR), 8
(misto stlacovani pii KPR), 11 (AED) a 12 (stabilizovana poloha). Na otdzku ¢islo 5, zdklon
hlavy u postizeného, nespravné odpovédéli ,,neprovadime nikdy, co kdyby mél poranénou
pater“‘. Pokud by ale nastala situace, ze postizeny v bezvédomi pravdépodobné ma poranénou
patet, pouzili bychom ke zpriichodnéni DC tzv. Esmarchliv hmat (viz kapitola 2.2). Na otazku
Cislo Sest, zahdjeni resuscitace, nejcastéji odpovidali ,,vzdy, kdyZ neni hmatny tep*. Tuto
indikaci ERC vyftadila ze svych doporuceni pro laiky v roce 2000 (Handley, 2001). Na otazku
¢islo 7, frekvence stlaceni pti KPR, nejcastéji odpovidali,,90 — 100 stla¢eni za minutu®. AHA

v roce 2010 stanovila nové doporuceni pro frekvenci stlaceni na minimaln¢ 100 za minutu
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(BERG et al., 2010) a podle nejnovejsich doporuceni ERC je frekvence stlaceni 100 —120
za minutu (Truhlaf et al. 2021). Na otazku ¢islo 8, misto kompresi pfi KPR, nejcastéji
odpovidali ,,mista tésné pod hrudni kosti®, coz anatomicky odpovida jatrim a zaludku. Na
otazku ¢islo 11, co je AED, odpovidali nejcastéji ,,ptistroj urceny k defibrilaci, urCeny pouze
pro profesionaly*. Casna defibrilace je pfitom nedilnou souasti fetézce pieziti a vefejné
ptistupné AED mohou vést ke zefektivnéni fetézce preziti (viz kapitola 2.3). U otazky
¢islo 12, pozice stabilizované polohy, nej¢astéji volili moznost ,,na zddech®. Stabilizovanou
polohu volime u spontanné ventilujicich postizenych v bezvédomi, abychom zachovali

prichodné DC a zabrénili pfipadné aspiraci.

Vyzkumnym cilem ¢&islo 3 bylo zjistit aktudlni pfistupy stfednich Skol k vyuce prvni
pomoci a stanovit korelaci stylu vyuky ke znalostem prvni pomoci studentii poslednich
ro¢nikd. K tomuto cili jsme stanovili vyzkumny pfedpoklad vys$s$i uspésnosti (poctu
spravnych odpovédi) zaki Skol, jez do vyuky prvni pomoci zapojily prakticky nacvik oproti

tém, kde vyuka probihala pfedevsim teoreticky.

Aktudlni pfistupy Skol k vyuce jsme zjist'ovali jak analyzou a syntézou relevantnich
zdroji v teoretické Casti préce, tak otazkami Cislo 17 — 20 v dotazniku (viz grafy ¢. 31 —34).
V teoretické ¢asti jsme narazili na nedostatek relevantnich zdroji. Analyzou vyzkumnych dat
jsme zjistili, Ze ve Skolach, které navsStévuje vice jak polovina dotazovanych, vyuka

neprobiha vibec (viz tabulka €. 1).

Tabulka 1
Odpovéd’ na otazku ¢. 17 Pocet odpovédi
Teoreticka i prakticka 31
Neprobiha 52
Cisté teoreticka 15
Jenom prakticka 0
Celkem respondentii 98
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Pro zjisténi korelace jsme stanovili hypotézu, ze kombinace praktického nacviku
s teoretickou vyukou povede u znalostnich otazek k lepsim vysledkiim v testu nez vyuka
Cisté teoretickd. Pro ovéfeni hypotézy jsme provedli linedrni regresni analyzu s vysledkem

R2?=0,0251 (viz graf €. 35). Tato hodnota je velmi nizka a nasi hypotézu nepotvrdila.

Linearni regresni analyza 20,0251
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Graf 35

Jelikoz jsme vyvratili korelaci mezi znalostmi zaki a stylem vyuky prvni pomoci,
rozhodli jsme se jesté prezkoumat primérnou GspéSnost zaki v jednotlivych stylech vyuky

(viz graf ¢. 36).

Primérna uspésnost

60 52 100%
270,
50 81% 80%
/O/0
40
31 60%
30
0,
20 15 40%
10 20%
0
0 0% 0%
Cisté teoreticka neprobiha teoretickd i prakticka jenom prakticka

pocet e prdmérnd Uspésost

Graf 36
Na levé strané grafu vidime pocetni zastoupeni jednotlivych stylll vyuky a na pravé
stran& Usp&$nost vyjadienou v procentech. Cisté prakticky styl vyuky nezvolil Zadny

z respondentd, proto se u néj Uspésnost i pocetni zastoupeni rovna nule. Druhym nejméné
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pocetné zastoupenym stylem byla vyuka Cisté teoretickd, kde ovSem zéci prokazali nejvetsi
pramérnou uspésnost, a to 87 %. Pocetné nejzastoupenéjsi pak byla odpovéd’, ze vyuka
praktického stylu vyuky byla zvolena celkem jednatficeti respondenty, kteti dosahli
pramérné uspesnosti 81 %. Po porovnani primérné uspeésnosti zakl, kteti se prvni pomoc
ucili pouze teoreticky, s témi, ktefi prosli i praktickym nacvikem, jsme vyzkumny piedpoklad

¢. 3 vyvratili.
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5 Diskuze

Nejnizsich primérnych uspesnosti respondenti dosahovali v otazkach ¢. 8, 9 a 12
zaméfenych na znalosti KPR. V otdzce ¢islo 5 jsme se ptali, jestli studenti znaji aplikaci
Zachranka. Nemala cast respondentti, 47 %, aplikaci sice zn4, ale nema ji nainstalovanou.
Domnivaji se, Ze by jim zbytecn¢ zabirala kapacitu tlozisté¢ mobilniho zafizeni. Aplikace ma
pfitom necelych 160 MB, coz ve srovnani s ostatnimi rozSifenymi aplikacemi jako Instagram,

Facebook, TikTok, YouTube atp. tvoii necelou polovinu jejich datové velikosti.

V ramci vyhodnocovani dat jsme narazili na par nesrovnalosti u otazek ¢islo 17, 18,
19 a 20. Jak vidime v tabulce ¢islo 2, kterd tuto skute¢nost znazornuje u otazek ¢islo 17 az
19, odpovéd’ ,,neprobiha‘ a ,,nikdo* zvolilo 52 respondentti, tudiz bychom ocekévali, Ze na

otazku ¢islo 19 jich odpovi ,,neucime* stejny pocet. Rozdil ¢ini sedm dotazovanych.

Tabulka 2

odpovéd naotdzku ¢. 17 pocet odpovéd naotdzku ¢. 18 pocet odpovéd na otdzku ¢. 19 pocet
teoretickd i prakticka. 31 uditel 40| v ramci jednoho pfedmétu 23
neprobiha. 52| nikdo 52| neuc¢ime 45
Cisté teoreticka. 15| ¢len CCK 3| narazové pti projektovych dnech 17
. L ¢len ZZS (zachranar) 2| pouze na zacatku skolniho roku v ramci BOZP. 10

jenom prakticka. 0 - — ———— — —

zdravotni sestra nebo lékar 1] v rdmci nékolika predméta 3
celkem 98

V tabulce c¢islo 3 vidime pod oznac¢enim Rx jednoho respondenta a jeho odpovéd na
otazky specifikované v zahlavi sloupcti. VSichni pfezkoumavani respondenti odpovedéli na
otazku cCislo 17 stejné. Pokud se ale podivime na sloupec odpovédi otazky cislo 19,

vSimneme si, ze sedm respondentl odpovédélo, ze se prvni pomoc ué¢i v ramci projektovych

Tabulka 3

odpoveéd na otazku ¢. 17 odpovéd na otazku ¢. 18 odpovéd naotazku ¢. 19 |odpovéd na otazku ¢. 20

R1 neprobiha nikdo. neucime. ve skole.

R2 neprobiha nikdo. neucime. ve Skole.

R3 neprobiha nikdo. neucime. ve Skole.

R4 neprobiha nikdo. neucime. ve Skole.

R5 neprobiha nikdo. narazoveé pri projektovych|ve skole.

R6 neprobiha nikdo. narazove pri projektovych|samostudiem.
R7 neprobiha nikdo. ndrazoveé pfi projektovych|ve skole.

R8 neprobihd nikdo. neucéime. ve Skole.

R9 neprobiha nikdo. narazove pti projektovych|od rodicu.
R10 neprobiha nikdo. neucime. ve Skole.

R11 neprobiha ¢len Ceského erveného krize. narazove pri projektovych|na tabore.
R12 neprobiha nikdo. narazove pri projektovych|na tabore.
R13 neprobiha nikdo. neucime. ve skole.

R14 neprobiha nikdo. neucime. ve skole.

R15 neprobiha nikdo. neucime. ve skole.

R16 neprobiha nikdo. narazove pri projektovych|samostudiem.
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dnt. Jeden z téchto sedmi respondentit odpovédél na otazku ¢islo 18, Ze latku vyucuje ¢len
CCK.

Také jsme se blize podivali na otazku ¢islo 20, u niz jsme zjistili, ze ze 31 respondentt,
kteti volili odpovéd’ ,,ve Skole®, jich 11 volilo moznost ,,neprobiha™ v otdzce ¢islo 17 a

,hikdo* v otazce Cislo 18. Dva ztéchto respondent volili v otdzce ¢islo 19 mozZnost

,harazove pii projektovych dnech®.

Domnivame se, Ze tyto nesrovnalosti jsou zplsobené tim, Ze respondenti nepovazuji
projektové dny za soucast vyuky, jelikoz na projektech sami pracuji, nebo proto, ze jim latku
pfedndsi externista. U téch, kteti zvolili u otdzky ¢islo 20 moznost ,,ve Skole“, piestoze
v ptedchozich odpovédich volili moZnosti, které naznacuji, Ze se problematice ve Skole
neveénuji, si myslime, Ze téma v ramci vyuky probiraji, ale nevénuji se jim natolik, aby to

v odpovédich reflektovali.

Limity prace jsou pfedevs§im v malém vyzkumném vzorku, coz ndm pravdépodobné
znemoznilo stanovit korelaci stylu vyuky ke znalostem studentt. Jak mtizeme vidét v grafu
Cislo 36, rozdily v pocetnim zastoupeni jednotlivych stylti vyuky jsou natolik velké, ze ndm
zabrafuji relevantnimu porovnavani uspéSnosti. DalSim limitem je, ze dotaznikovym
Setfenim jsme zkoumali pouze teoretické znalosti. MiiZzeme se tedy jen domnivat, zda by je
respondenti byli schopni aplikovat prakticky. Také jsme vyzkum provadéli pouze v fadach
studenti, coz ndm zabranilo klast otazky jako ,Kolik vyufovacich hodin se bchem
akademického roku vénuje prvni pomoci?*. Samoziejme jsme tuto otazku mohli studentim

polozit, ale domnivame se, Ze by se nam dostalo pouze hrubych odhadu.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Vysledek vyzkumného Setfeni prokazal, Ze studenti by byli schopni prvni pomoc
poskytnout i pfes jisté znalostni nedostatky, které jsou signifikantni pfedevSim pfi
poskytovani KPR. Vzhledem k tomu, ze KPR pfedstavuje tu ¢ast prvni pomoci, v niz jde o
bezprostiedni zachranu lidského Zivota, doporucujeme vzdélavacim institucim nékteré
zmény ve vyuce. Mezi pfitazlivé formy efektivniho upevnéni znalosti patii prakticky nacvik,
video instruktaz, modelové situace, ptipadné prednasky a workshopy externisti jako jsou
napi. lektofi Ceského erveného kiize. Aby se nezvy$ovala hodinové dotace na vyuku prvni
pomoci, lze téma zakomponovat do vzd&lavaci oblasti Clovék a zdravi, jez obsahuje
vzdélavaci obory Vychova ke zdravi a T¢lesna vychova. Déle se nabizi probrat zéklady prvni
pomoci v piedmétech biologie a obcanské vychova, nebo jim vénovat prostor na sportovnich

kurzech.

Pro uspokojivé osvojeni prvni pomoci je dillezité opakovani teoretickych znalosti a
praktického nacviku alesponl dvakrat za rok. Myslime si, ze vyuka prvni pomoci probiha i na
Skoléch, jejichz studenti odpovédeli, ze neprobihd. Je vSak tak nedostatecnd, ze ji studenti
povazuji za nerelevantni. Pokud by byla pfipomindna ve vice pfedmétech, povédomi

o spravném provadéni KPR by mezi studenty bylo vyssi.

50



7 Zaveér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti studentl zavérecnych ro¢nikt stiednich

Skol v Praze z laické prvni pomoci a popsat aktualni pfistupy skol k vyuce tohoto tématu.

Prace je rozdélena na dvé €asti. V teoretické ¢asti je laicka prvni pomoc definovana a
popsana ve vztahu k legislativé. Dale jsou popsany specifické situace, které vyzaduji
poskytnuti prvni pomoci. Ve teti kapitole jsme shrnuli, jak se k problematice ptistupovalo
pred rokem 1989 a po ném. Stru¢né jsme popsali, jak je prvni pomoc zakotvena v RVP pro

stiedni Skoly a gymnazia.

V praktické casti jsme provedli kvantitativni vyzkum mezi studenty poslednich
ro¢nikt stfednich kol v Praze, kterym jsme zjiStovali jejich znalosti a ptistup Skol k vyuce.
Jednotlivé otazky jsme vyhodnotili a znazornili grafy. Nas predpoklad GspéSnosti zak, ktefi
béhem vyuky absolvovali prakticky nacvik, se nepotvrdil. Pfedpoklad, Ze vice jak polovina
dotazovanych je schopna spravné poskytnout prvni pomoc, se potvrdil. Z diivodu neochoty
kol spolupracovat na vyzkumu jsme neziskali dostate¢né velky vzorek ke stanoveni korelace

mezi stylem vyuky a uspé$nosti studentli ve znalostni ¢asti dotazniku.

Prace muze slouzit jako zdroj informaci o aktudlnich ptistupech k vyuce prvni pomoci
a urovni znalosti prvni pomoci studentll poslednich ro¢nikii stfednich Skol v Praze. Také

mize slouzit jako podklad pro navazujici vyzkumy.

Vystupem prace je ¢lanek ureny k publikaci uvedeny v ptiloze M.
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Piiloha M: Clanek uréeny k publikaci

Vyuka prvni pomoci na stiednich §kolach v Ceské republice

se zvlastnim prihlédnutim k Praze

Yasmina Overstreetova a MUDr. Jan Sebron

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Tato prace pojednava o vyuce prvni pomoci na stiednich §kolach v Ceské republice se
zvlastnim piihlédnutim k Praze. Vyzkum je zalozen na kvantitativni metod¢ sbéru dat
prostiednictvim online dotazniku, cilem bylo zmapovat aktudlni stav znalosti prvni

pomoci zakl v poslednich ro¢nicich stfednich $kol.

Kli¢ova slova

Ceska republika, stiedni koly, prvni pomoc, vyuka
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Teaching first aid at secondary schools in the Czech Republic

with special regard to Prague

Abstract

This thesis investigates the state of first aid education in secondary schools in the Czech
Republic, with a focus on the situation in Prague. The research is based on a quantitative
data collection method, specifically an online survey of secondary school seniors in
Prague. The aim was to map the current state of first aid knowledge of students in the

last years of secondary schools.

Keywords

Czech Republic, first aid, secondary schools, teaching methods
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Uvod

Prvni pomoc je klicovou dovednosti kazdého z nés, ktera mize vyznamné pomoci pii
feSeni zivot zachranujicich stavli ¢i méné zavaznych urazi. Je proto dilezité, aby byl kazdy
schopen prvni pomoc poskytnout, nehled€ na to, Ze neposkytnuti prvni pomoci je trestny
¢in. Vzdélavaci systém v Ceské republice se #idi Ramcovymi vzdélavacimi programy, které
specifikuji, jaké znalosti by Zaci v jednotlivych urovnich studia méli ovladat. Prvni pomoc
je zatazena do nékolika pfedméti, ale zalezi na kazdé vzdélavaci instituci, jak k jeji vyuce

pfistoupi.

Jako cile prace jsme si stanovili zjistit uroven znalosti zakt poslednich ro¢nikt stfednich
Skol, zjistit aktudlni ptistupy Skol k vyuce a stanovit korelaci stylu vyuky ke znalostem
prvni pomoci. K dosaZeni téchto cilli jsme pouZili kvantitativni metodu sbéru dat pomoci

online dotazniku, ktery pokryvé zakladni témata laické prvni pomoci.

Metodika

Pro zjiSténi znalosti v poskytovani prvni pomoci u zéka poslednich ro¢niki stiednich skol

v Praze jsme zvolili online dotaznikové Setfeni. Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek,

z nichz prvnich Sest se zaméfuje na obecné znalosti, jez by respondenti v rdmci poskytovani
prvni pomoci uplatnili. Otdzky ¢islo sedm az Sestnact zjist'uji znalosti dil¢ich ukoni jako
zaklon hlavy, indikace k zahdjeni resuscitace, prvotni osetfeni popalenin atp. Posledni ¢tyti
otazky jsou zamétené na zjisténi piistupu vzdélavacich instituci k vyuce prvni pomoci.

Vsechny otazky maji pouze jednu moznou odpoveéd a zadna z nich neni oteviena.

Pied hlavnim vyzkumem byl provadén pfedvyzkum, jehoz cilem bylo ovéfit srozumitelnost
dotazniku a uzivatelskou ptivéetivost dotaznikového nastroje Survio. Pfedvyzkum byl
zahajen 25. ledna 2023 a ukoncen 26. ledna 2023. Celkem bylo osloveno 18 respondentli

z fad studentl zavére¢nych ro¢nik stfednich Skol v Praze, z nichz Sestnact dotaznik

vyplnilo.

Vzhledem k pozitivni zpétné vazbé respondentl jsme obsah dotazniku neménili a Survio

jsme shledali jako vhodny dotaznikovy néstroj pro zkoumani této problematiky.
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Vyzkumny vzorek hlavniho vyzkumu tvoii studenti poslednich ro¢niki stfednich skol

v Praze. Vzorek respondentii byl koncipovan tak, aby se co nejvice blizil poctu zaki

v jednotlivych typech stiedniho vzdélavani. Cesky statisticky ufad vydal v roce 2021
publikaci Skoly a kolské zatizeni 2020/21, z niz vyplyva, Ze z celkového poétu 432 906
zakl navstévuje 45 % stfedni odborné vzdelani s maturitni zkouSkou, 30 % gymnézia,

21 % sttedni vzdélani s vyucnim listem, 3 % nastavbové studium a 0,6 % stfedni vzdélani
bez maturitni zkousky. Do vyzkumu jsme se rozhodli zaclenit nejvice zastoupené druhy
vzdélani, a to stfedni odborné vzdélani s maturitni zkouSkou, gymnazia a stfedni vzdélani
s vyucnim listem. Pro piedpokladany pocet 80 — 120 respondent jsme oslovili celkem
dvacet jedna stfednich Skol v Praze, z nichz bylo tfinact gymnazii, pét sttednich kol a tfi
stitedni odborna uciliste.

Hlavni vyzkum byl zahdjen 16. bfezna 2023 a ukoncen 14. dubna 2023. S participaci na
vyzkumu souhlasilo jedno gymnazium, jedno stfedni odborné ucilisté a jedna stiedni Skola,
kterym jsme online dotaznik zaslali pomoci odkazu na néstroj Survio. Vzhledem k malé
ucasti stfednich $kol, z nichz jsme ziskali 77 respondentdi, jsme se rozhodli oslovit zaky
poslednich ro¢nikt stfednich Skol v Praze také napiimo. Po kompletaci dat jsme ziskali

celkem 98 respondentt.

K zékladnimu statistickému zpracovani dat byl pouzit Microsoft Excel pro Mac, verze

16.71 (23031200).

Vysledky

Vyzkum je zaméfen na znalosti laické prvni pomoci studentli poslednich ro¢nikt stfednich
Skol v Praze. Realizace prob¢hla na tfech stfednich Skoldch v Praze a pro dosazeni
dostatecného poctu respondentti byl dotaznik dodate¢né poslan dal$im prazskym studentim

napiimo.

Vyzkumny cil €islo 1 byl zjistit uroven znalosti zakl poslednich ro¢niki stiednich $kol z

prvni pomoci. K tomuto cili jsme stanovili predpoklad, ze vice nez 50 % dotazanych by
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umeélo poskytnout spravné laickou prvni pomoc. Pro uptesnéni ptedpokladu jsme stanovili

procentudlni hranici uspésnosti na 75 %.

Otazky, jez jsme pro tento cil hodnotili, jsou €. 1 —4 a 7 — 16. Stanovené uspésnosti dosahlo
celkem 70 respondenti, tedy 71 %. Vyzkumny ptedpoklad se nam potvrdil. Vice nez
polovina respondenttl, kteti nedosahli hranice 75 %, nejvice chybovali v otazkach c¢islo 5
(zéklon hlavy), 6 (zah4jeni resuscitace), 7 (frekvence stlaceni pti KPR), 8 (misto stlacovani
pii KPR), 11 (AED) a 12 (stabilizovana poloha). Na otazku ¢islo 5, zadklon hlavy u
postizeného, nespravné odpovédéli ,,neprovadime nikdy, co kdyby mél poranénou patei.
Pokud by ale nastala situace, Ze postizeny v bezvédomi pravdépodobné ma poranénou
patet, pouzili bychom ke zprichodnéni DC tzv. Esmarchiv hmat. Na otazku cislo Sest,
zahdjeni resuscitace, nejcastéji odpovidali ,,vzdy, kdyZ neni hmatny tep*. Tuto indikaci
ERC vyftadila ze svych doporuceni pro laiky v roce 2000 (Handley, 2001). Na otazku

¢islo 7, frekvence stlaceni pti KPR, nejcastéji odpovidali ,,90 — 100 stlaceni za minutu®.
AHA v roce 2010 stanovila nové doporuceni pro frekvenci stla¢eni na minimalné 100 za
minutu (BERG et al., 2010) a podle nejnovéjsich doporuceni ERC je frekvence stlaceni

100 —120 za minutu (Truhléf et al. 2021). Na otazku ¢islo 8, misto kompresi pii KPR,
nejcasteji odpovidali ,,mista tésn€ pod hrudni kosti®, coz anatomicky odpovida jatrim a
zaludku. Na otazku ¢islo 11, co je AED, odpovidali nejcastéji ,,ptistroj ureny k defibrilaci,
uréeny pouze pro profesionaly*. Casna defibrilace je ptitom nedilnou soudasti fetdzce
pteziti a vefejné pristupné AED mohou vést ke zefektivnéni fetézce preziti. U otadzky

¢islo 12, poloha stabilizované polohy, nejcastéji volili moznost ,,na zddech*. Stabilizovanou
polohu volime u spontanné ventilujicich postizenych v bezvédomi, abychom zachovali

prichodné DC a zabrénili pfipadné aspiraci.

Vyzkumnym cilem ¢islo 2 bylo zjistit aktualni pfistupy stfednich skol k vyuce prvni
pomoci a stanovit korelaci stylu vyuky ke znalostem prvni pomoci studentl poslednich
ro¢nikil. K tomuto cili jsme stanovili vyzkumny ptedpoklad vyssi uspesnosti (poctu
spravnych odpovédi) zaka Skol, jez do vyuky prvni pomoci zapojily prakticky nacvik oproti

tém, kde vyuka probihala pfedevsim teoreticky.
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Aktudlni pfistupy Skol k vyuce jsme v dotazniku zjistovali otazkami Cislo 17 — 20.
Analyzou vyzkumnych dat jsme zjistili, Ze ve Skolach, které navstévuje vice jak polovina

dotazovanych, vyuka neprobiha vibec (viz tabulka ¢. 1).

Tabulka 4
Odpovéd’ na otazku ¢. 17 Pocet odpovédi
Teoreticka i prakticka 31
Neprobiha 52
Cisté teoreticka 15
Jenom prakticka 0
Celkem respondentii 98

Pro zjisténi korelace jsme stanovili hypotézu, Ze kombinace praktického nacviku
s teoretickou vyukou povede u znalostnich otdzek k lepsim vysledkiim v testu nez vyuka
Ciste teoreticka. Pro ovéteni hypotézy jsme provedli linearni regresni analyzu s vysledkem

R?=0,0251 (viz graf ¢. 1). Tato hodnota je velmi nizka a nasi hypotézu nepotvrdila.

Linedrni regresni analyza R?=0,0251

Graf'l
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Jelikoz jsme vyvratili korelaci mezi znalostmi 74kt a stylem vyuky prvni pomoci, rozhodli
jsme se jesté prezkoumat pramérnou tspésnost zakii v jednotlivych stylech vyuky (viz graf
¢. 2).

Primérnd uspésnost

60 52 100%
0,

50 8% Boos 81% 80%

40 31 60%

30

20 15 40%
20%

10 0 °

0 0% 0%
Cisté teoretickd neprobiha teoreticka i praktickda jenom prakticka
pocet pramérna uspésost
Graf 2

Na levé strané grafu vidime pocetni zastoupeni jednotlivych styld vyuky a na pravé strané
Gisp&snost vyjadienou v procentech. Cisté prakticky styl vyuky nezvolil zadny

z respondentd, proto se u n¢j uspésnost i pocetni zastoupeni rovna nule. Druhym nejméné
pocetn¢ zastoupenym stylem byla vyuka Cisté teoretickd, kde ovSem Zaci prokazali nejveétsi
pramérnou Uspésnost, a to 87 %. Pocetné nejzastoupenéjsi pak byla odpoveéd’, ze vyuka
neprobiha viibec s celkové nejnizsi primérnou Uspésnosti 78 %. Kombinace teoretického

a praktického stylu vyuky byla zvolena celkem jednatficeti respondenty, kteti dosahli
pramérné uspésnosti 81 %. Po porovnani primérné uspésnosti zaka, ktefi se prvni pomoc
ucili pouze teoreticky, s témi, kteti prosli i praktickym nacvikem, jsme vyzkumny

predpoklad €. 3 vyvratili.

Diskuze

NejnizSich primérnych tuspeSnosti respondenti dosahovali v otazkach ¢. 8, 9 a 12
zaméfenych na znalosti KPR. V otdzce ¢islo 5 jsme se ptali, jestli studenti znaji aplikaci
Zachranka. Nemala cast respondentti, 47 %, aplikaci sice zn4, ale nema ji nainstalovanou.

Domnivaji se, Ze by jim zbytecn¢ zabirala kapacitu tlozisté¢ mobilniho zafizeni. Aplikace ma
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pfitom necelych 160 MB, coz ve srovnani s ostatnimi rozSifenymi aplikacemi jako Instagram,

Facebook, TikTok, YouTube atp. tvoii necelou polovinu jejich datové velikosti.

V ramci vyhodnocovani dat jsme narazili na par nesrovnalosti u otazek ¢islo 17, 18, 19 a 20.
Jak vidime v tabulce c¢islo 2, kterd tuto skutecnost znazoriiuje u otazek c¢islo 17 az 19,
odpovéd’ ,,neprobiha“ a ,,nikdo* zvolilo 52 respondentti, tudiz bychom ocekavali, Ze na

otazku ¢islo 19 jich odpovi ,,neucime* stejny pocet. Rozdil ¢ini sedm dotazovanych.

Tabulka 5

odpovéd naotdzku €. 17 pocet odpovéd naotdzku ¢. 18 pocet odpovéd naotdzku ¢. 19 pocet
teoretickd i prakticka. 31| uditel 40| v ramci jednoho pfedmétu 23
neprobiha. 52| nikdo 52| neucime 45
Cisté teoreticka. 15| ¢len ECK 3| narazové pii projektovych dnech 17
. L ¢len ZZS (zachranar) 2| pouze na zacatku skolniho roku v ramci BOZP. 10

jenom prakticka. 0 " — PRI TN " —

zdravotni sestra nebo |ékar 1] v rdmci nékolika predmétl 3
celkem 98

V tabulce ¢islo 3 vidime pod oznacenim Rx jednoho respondenta a jeho odpovéd’ na otazky
specifikované v zahlavi sloupcii. VSichni pfezkoumavani respondenti odpoveédéli na otazku
¢islo 17 stejné. Pokud se ale podivame na sloupec odpovédi otazky ¢islo 19, vSimneme si, ze
sedm respondentii odpovédélo, Ze se prvni pomoc uéi v ramci projektovych dnii. Jeden

z téchto sedmi respondentii odpovédél na otazku &islo 18, Ze latku vyuéuje ¢len CCK.

Tabulka 6

odpovéd na otédzku ¢. 17 odpovéd naotazku ¢. 18 odpovéd naotazku ¢. 19 |odpovéd naotazku €. 20

R1 neprobiha nikdo. neucime. ve Skole.

R2 neprobiha nikdo. neucime. ve Skole.

R3 neprobiha nikdo. neucime. ve Skole.

R4 neprobiha nikdo. neucime. ve Skole.

R5 neprobiha nikdo. narazoveé pfi projektovych|ve skole.

R6 neprobiha nikdo. narazoveé pri projektovych|samostudiem.
R7 neprobiha nikdo. narazoveé pfi projektovych|ve skole.

R8 neprobiha nikdo. neucime. ve Skole.

R9 neprobiha nikdo. narazove pfi projektovych|od rodica.
R10 neprobiha nikdo. neucime. ve Skole.

R11 neprobiha ¢len Ceského Cerveného kiize. narazove pfi projektovych|natabore.
R12 neprobiha nikdo. narazoveé pri projektovych|natabore.
R13 neprobiha nikdo. neucime. ve Skole.

R14 neprobiha nikdo. neucime. ve Skole.

R15 neprobiha nikdo. neucime. ve Skole.

R16 neprobiha nikdo. narazoveé pri projektovych|samostudiem.

Také jsme se blize podivali na otazku ¢islo 20, u niz jsme zjistili, Ze ze 31 respondentd, ktefi

volili odpovéd’ ,,ve Skole“, jich 11 volilo moznost ,,neprobihd“ v otdzce Cislo 17 a
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,hikdo“ v otdzce ¢islo 18. Dva ztéchto respondentli volili v otdzce Cislo 19 moznost

,harazove pii projektovych dnech®.

Domnivame se, Ze tyto nesrovnalosti jsou zpusobené tim, ze respondenti nepovazuji
projektové dny za soucast vyuky, jelikoz na projektech sami pracuji, nebo proto, ze jim latku
pfedndsi externista. U téch, kteti zvolili u otdzky ¢islo 20 moznost ,,ve Skole“, piestoze
v ptedchozich odpovédich volili moZznosti, které naznacuji, Ze se problematice ve Skole
neveénuji, si myslime, Ze téma v ramci vyuky probiraji, ale nevénuji se jim natolik, aby to

v odpovédich reflektovali.

Limity prace

Limity préace jsou pfedevsim v malém vyzkumném vzorku, coz ndm znemoznilo stanovit
korelaci stylu vyuky ke znalostem studentti. Jak miizeme vidét v grafu Cislo 36, rozdily

v pocetnim zastoupeni jednotlivych stylli vyuky jsou natolik velké, ze ndm zabranuji
relevantnimu porovnévani uspéSnosti. Dal§im limitem je, Ze dotaznikovym Setfenim jsme
zkoumali pouze teoretické znalosti. Mlizeme se tedy jen domnivat, zda by je respondenti
byli schopni aplikovat prakticky. Také jsme vyzkum provadéli pouze v fadach studentti, coz
nam zabranilo klést otazky jako ,,Kolik vyu€ovacich hodin se béhem akademického roku
vénuje prvni pomoci?*“. Samozfejmé jsme tuto otdzku mohli studentim polozit, ale

domnivame se, Ze by se ndm dostalo pouze hrubych odhadu.

Zavéry

Cilem vyzkumného Setteni bylo zjistit znalosti studentll zavérecnych ro¢niki sttednich skol

v Praze z laické prvni pomoci a popsat aktudlni ptistupy kol k vyuce tohoto tématu.

Realizaci kvantitativniho vyzkumu mezi studenty poslednich ro¢niku stfednich kol

v Praze, jsme zjiStovali jejich znalosti a ptistup Skol k vyuce. Jednotlivé otazky jsme
vyhodnotili a znazornili grafy. Nas pfedpoklad uspé$nosti zaki, ktefi béhem vyuky
absolvovali prakticky nacvik, se nepotvrdil. Pfedpoklad, Ze vice jak polovina dotazovanych

je schopna spravné poskytnout prvni pomoc, se potvrdil. Z divodu neochoty skol
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spolupracovat na vyzkumu jsme neziskali dostatecné velky vzorek ke stanoveni korelace

mezi stylem vyuky a uspé$nosti studentli ve znalostni ¢asti dotazniku.
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Priloha N: Dotaznik

Vazeni studenti,

jmenuji se Yasmina Overstreetova, jsem studentkou 3. rocniku bakalatského studijniho
programu Zdravotnické zachranaistvi na Fakulté zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci.

V bakalafské praci s nazvem ,,Vyuka prvni pomoci na sttednich §kolach v Ceské republice
se zvlaStnim piihlédnutim k Praze* se zabyvam aktualnimi pfistupy $kol k vyuce prvni
pomoci a znalosti prvni pomoci zakii poslednich ro¢niki stfednich Skol a gymnazii.
Dotaznik je zcela anonymni, sklada z 20 otazek a kazda mtze obsahovat pouze jednu
odpovéd..

Velice de¢kuji za vas cas, ktery tomuto dotazniku vénujete.

Spusténim dotazniku souhlasite s participaci na vyzkumu.

1) Tisnova linka zdravotnické zachranné sluzby je:

a. 155
b. 150
c. 156
d. 158

2) Volani na vSechny tistiové linky (155, 158, 156, 150 a 112) je zdarma:
a. Ano

b. Ne
3) Tistovou linku 112 mohu pouzit pro pfivolani pomoci v zahranii:

a. Ano

b. Ne
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Zachrannou sluzbu volam v ptipadé:
Ohrozeni zivota nebo v situaci, kdy je nutny neprodleny zésah 1¢kate.
b. Nemohu ¢ekat tak dlouho v ¢ekarn¢, a kdyz mé ptiveze sanitka, mam
prednost.

c. Kdyz se mi nechce do $koly.

Znate mobilni aplikaci Zachranka?
a. Ano, a mam ji nainstalovanou.
b. Znam, ale v mobilu ji nemam. Zbyte¢n¢ by mi zabirala misto.

c. Neznam.

Pouzili jste n€kdy prvni pomoc?
a. Ano

b. Ne

Zaklon hlavy u postizeného provadime:
a. Abychom mu zkontrolovali zuby.
b. Abychom zjistili, zda postizeny v bezvédomi dycha.

c. Neprovadime nikdy, co kdyby m¢l poranénou pateft.

Resuscitaci zahajujeme vzdy, kdyz:
a. jeranény v bezvédomi.
b. je ranény v bezvédomi a nedychéd nebo nedycha normalné.

c. neni hmatny tep.

Resuscitaci provadime o frekvenci:
a. 60 — 80 stlaceni za minutu
b. 90— 100 stlaceni za minutu

c. 100 — 120 stlaceni za minutu
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10) Resuscitaci provadim stlacovanim:
a. stfedu hrudniku
b. mista t€sné¢ pod hrudni kosti

c. mista tésné pod kli¢ni kosti

11) Resuscitaci ukon¢im:

a. Kdyz postizenému zlomim Zebro.

c. Azkdyz mi to fekne zachranaf, nebo pokud se ozivovany za¢ne aktivné

branit.

12) AED (automatizovany externi defibrilator) je:
a. Pristroj ureny k defibrilaci srdce, ktery mohou pouzivat pouze
profesionalové.
b. Prtistroj ur€eny k defibrilaci srdce ur€eny pro laickou vefejnost
a profesionaly.

c. Nevim.

13) Stabilizovana poloha je poloha na:

a. brise
b. zadech
c. boku

14) Pokud je v ran¢ zabodnuté cizi téleso:
a. pokusim se ho vyndat a ranu dezinfikovat.
b. vyndévat jej nebudu, necham to na lékafi.

c. vyndam ho a stla¢im rdnu, aby ptestala krvacet.
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15) Ranény si spalil dlan o sporak:

a.
b.

C.

Popéleninu zacneme chladit pod proudem studené vody.
Polijeme popaleninu desinfekci.

Radéji nebudeme nic délat a ptivolame zachrannou sluzbu.

16) Vas kamarad si vzal na diskotéce né&jaky prasek, zatocila se mu hlava a omdlel.

Co udélate?

a.

b.

Pokusite se vyvolat zvraceni a nechate ho na misté, aby se z toho vyspal.

S pomoci ho vynesete na ¢erstvy vzduch, zjistite, zda dycha a zavolate
zachrannou sluzbu.

Odtahnete ho domt a druhy den rdno mu napisete, jestli uz se citi 1épe.

17) Vyuka prvni pomoci je na vasi Skole:

a
b.
C.

d.

Cisté teoreticka.
teoreticka 1 prakticka.
jenom prakticka.

neprobiha.

18) Prvni pomoc na vasi skole vyucuje:

a
b.
C.
d.

.

uditel.

Clen ZZS (zé&chranar).
zdravotni sestra nebo l1ékafr.
&len Ceského &erveného kiize.

nikdo.

19) Prvni pomoc se ve Skole ucite:

a
b.

C.

o

v ramci nékolika predméta.

v ramci jednoho predmétu.

narazové pii projektovych dnech.

pouze na zacatku skolniho orku v rdmci BOZP.

neucime.
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20) Nejvice informaci jste se o prvni pomoci dozvédéli:

a. ve Skole.
b. na tabofe.

na krouzku.

S

od rodicu.

e. samostudiem.
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Priloha O:

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a prijmeni studenta:

Osobni ¢islo studenta:

Univerzitni e-mail studenta:

Studijni program:

Roc¢nik:

Prohlaseni studenta

zicastnénych osob.

Prohlasuji, ze v kvalifika¢ni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifika¢ni praci nebudu uvadét osobni udaje o
respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, ze

budu dodrzovat povinnou ml¢enlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozveédél pii realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

Podpis studenta:

Kvalifika¢ni prace

Téma kvalifikacni prace:

Kvalifika¢ni prace:

L1 bakalarska LI diplomova

Jméno vedouciho kvalifikacni prace:

Metoda a technika vyzkumu:

Soubor respondentii:

Nazev pracovisté pro realizaci vyzkumu:

Datum zahajeni vyzkumu:

Datum ukonceni vyzkumu:

W ~

Finanéni zatiZeni pracoviSté pri realizaci

vyzkumu:

0 ANO O NE

Souhlas vedouciho kvalifika¢ni prace:

Podpis vedouciho kvalifika¢ni prace:

O souhlasim [ nesouhlasim

Spolupracujici instituce
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Souhlas odpovédného pracovnika
instituce s realizaci vyzkumu:

Souhlas s pripadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifika¢ni praci a
publikacich:

Podpis odpovédného pracovnika a razitko

instituce:

O souhlasim

O souhlasim

[ nesouhlasim

[ nesouhlasim
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH sTUDIT TUL 2

—
K o
71N
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
" Jméno a ptijmeni studenta: Yasmina Overstreetova |
Osobni &islo studenta: D20000069
Univerzitni e-mall studenta: yasmina.overstrestova@tul.c2
|WW‘W Zdravotnické zachranafstvi
Roénik: Treti
B Kvalifikaéni prace
vyukaprvnipomwmsthdnichmv
| Téma kvalifikaéni price: Ceské republice se zviastnim plihlédnutim k Praze
|
Kvalifikaéni price: W oakaidiska 3O dpromova
" Jméno vedouciho kvalifikaéni price: MUDY. Jan Sebrof
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni metoda, dotaznik
Soubor respondentd: 150-200 studentu zavaretnych roénik ss
| Nézev pracovist reslizace vyzkumu: I |
" Datum zahajen! vyzkumu: _‘l
Datum ukonéeni vyzkumu: —l
Souhlas vedouciho kvaiifikaéni price: i souniasim O nesouhlasim _J
“Vyjadeni vedouciho kvalifikaéni prace
« finanénimu zatiZen( pracovist phi realizaci 0 bude spojen ymmon
{
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: )X souhlasim D nesouhlasim
isouﬂasim O nesouhlasim
pracovidté:
l Prohlasen! studenta
[ Proniatup, 2e v kvalifikalni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaeni praci nebudu uvadét asobol
Udaje o respondentech nebo insbtucich, kde byl vyzkum realizovan V kvalifikatni praci nebude uveden

| nazev instituce, pokud neni 2iskan souhtas v tomio protokolu. Dale prohladuji, 2e budu dodr2ovat povinnou
midenivest o skuteénostech, o kierych jsem se dozvédal ph realizaci vyzkumu v rémc oasobni ochrany

1

zotastnénych osob

r ‘.‘“ 'cmo h‘m 1
; Vi ; O sountasim xnesoumasun |

Tochinchd uneer 2ita v Liberc: | Fakulla 20 avotrechych S
Studenteka 140272 481 17 Libarec 1] www 129 ol 2
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PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Yasmina Overstreetova
D20000069

yasmina.overstreetova@tul.cz

Zdravoinicke zachranéfsty

Treti

Yyuka prynt pomeci na stfednich ékn%é?:iiw‘ vu
Geské republice se zviadtnim piihlédnutim k Praze

T bakalafska T diplomova
MUDr. Jan Sebron
Kyantitativni metoda, dotaznik
150-200 studentu zavérecnych rodniki 88

Q souhlasim I nesouhiasim

| [ bude spojen ynwebuﬁe spojen

[ souhlasim O nesounlasim

[ soutiasim £l nesouhlasim

Broniaguj 36 v kvallikatni praci ani v publiacich soivissiicioh s kvaliikaini praci nebudu Uvadet osobni
| tidaje o respondentech nebo institusich, kde byl vyzkum realizovén. V kvafifikacni praci nebude uveden |

nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokalu. Dale prohiaduji, ze budu dodrzovat povinnou
,nﬁéamivost'o skutegnostech, o kierych jsem se dozvédsl pii realizaci vyzkumu v ramei osobni ochrany

¥

| [ souhlasim Xﬁesouhlasim

schiicks univetzita v Libey
Staderval 1alol set 17
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STU

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

pIt TUL

N\

71N

N\

7[1\\

Jméno a pfijmeni studenta:

Yasmina Overstreetova

Osobni ¢islo studenta:

D20000069

Univerzitni e-mail studenta:

yasmina.overstreetova@tul.cz

Studijni program: Zdravotnické zachranarstvi
Roénik: Tretl
Kvalifikaéni prace
Vyuka prvni pomaoci na stfednich skolach v
Téma kvalifikaéni préce: Ceské republice se zviastnim pfihlédnutim k Praze
Kvalifika&ni prace: i bakalarska 0 diplomovéa

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

MUDr. Jan Sebrof

Metoda a technika vyzkumu:

Kvantitativni metoda, dotaznik

Soubor respondentu:

750200 studentu zavérecnych rocnik SS

Nazev pracovi$té realizace vyzkumu:

Datum zahéjeni vyzkumu:

Datum ukon&eni vyzkumu:

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace:

Q souhlasim

0O nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZeni pracovistd pfi realizaci
vyzkumu:

0O bude spojen

}ﬁ nebude spojen

Souhlas vedouciho pracovnika instituce:

Vsouhlasim

0 nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho
pracovisté:

%ouhlasim

O nesouhlasim

Prohlaseni studenta

| udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realiz

zu&astnénych osob.

Prohlasuiji, ze v kvalifikatni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifika¢ni

praci nebudu uvadét osobni
w ovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden |
‘ nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuiji, Ze budu dodrzovat povinnou

micenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél ph realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

| o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce ‘ y{ B
ouhlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2. 461 17 Liberec 1 | www.fzs tul cz

0 nesouhlasim

93



valifikaéni praci a v publikacich souvisejicich

acni praci:
Podpis studenta:

| S b

s vedouciho p
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