FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL N\

Zadani bakalarské prace

Vyuka prvni pomoci na stfednich Skolach v Ceské
republice se zviastnim prihlédnutim k Praze

Jméno a pfijmeni: Yasmina Overstreetova

Osobnl éislo: D20000069

Studijni program: B0913P360016 Zdravotnické zachranafstvi
Zaddvajicl katedra: Fakulta zdravotnickych studil

Akademicky rok: 2021/2022

Zasady pro vypracovani:

Cile price:

1. Popsat aktudini metodiku vyuky prvni pomoci na stfednich Skolach.
2. Zjistit Groved znalosti 2akd 4. roéniku S$ z oblasti prvni pomoci.
3. Zjistit aktualni pfistupy Skol k viyuce prvni pomoci.  3.1. Stanovit korelaci stylu vyuky ke znalostem
prvni pomoci 24kl poslednich roénikd stfednich 3kol.
Teoreticka vychodiska (véetné vystupu z kvalifikaéni price):
Téma jsme vybrali pfedeviim proto, Ze v £eskych Skoldch neni jednotny a dle naseho nazoru ani
dostateény systém vyuky.
V u&ebnich planech MSMT je prvni pomoc zafazend do nékolika pfedmétd, v nichZ maji Zaci nabyt diléich
znalosti. V hodindch chemie jsou to napfiklad popaleniny zplsobené chemickymi latkami, v télesné vychové
oSetfeni Urazl atp. Koncepéné se ale prvni pomoc nevyuéuje od zrugeni branné vychovy v roce 1991,
Vystupem bakalafské prace bude doporuéeni pro praxi a élanek uréeny k publikaci.
Vyzkumné pfedpoklady/vyzkumné otazky:
1. Nestanoven, jedna se o popisny cil.
2. Pfedpokladame, Ze vice nez 50 % dotazanych by umélo poskytnout spravné laickou prvni pomoc.
3. Pfedpokladame vy3si Gspéinost (podet spravnych odpovédi) 2akd 3kol, jeZ do vyuky prvni pomoci
zapojily prakticky nacvik oproti t&m, kde vyuka probihala pfedevsim teoreticky.
Metoda:
Kvantitativni metoda
Technika prace, vyhodnoceni dat:
Dotaznik, analyza a syntéza relevantnich zdrojd.
Misto a as realizace vyzkumu:
Vybrané stfedni Skoly v Praze. Listopad - Gnor 2022.
Vzorek:
Respondenty budou studenti 4. roéniku vybranych stfednich kol v Praze.
Pfedpokladany pocéet 80 - 120.
Rozsah prace:
Rozsah bakalafské prace 50-70 stran.
Forma zpracovani kvalifikaéni price:
Tisténa a elektronicka.



Rozsah grafickych praci:

Rozsah pracovni zpravy:

Forma zpracovani prdce: tisténa/elektronicka
Jazyk prace: Cestina

Seznam odborné literatury:

BAKKE, H. K., H. K. BAKKE a R. SCHWEBS. 2017. First-aid training in school: amount, content and hindrances. Acta Anaesthesiologica
Scandinavica [online]. 61(10), 1361-1370. DOI 10.1111/aas12958. Dostupné také z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5659131/
BYDZOVSKY, Jan. 2004. Prvni pomoc. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-0680-1.

DORKOVA, Z., M. JUKL a M. CICHA. 2007. Priivodce prvni pomoci pro pedagogy 1. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN
978-80-244-1982-4.

FRANEK Ondfej a Pavla TRCKOVA. 2021. Prvni pomoc pro 3koly. 2. vyd.

Tébor: Ve 3kole i mimo ni, z.s. ISBN 978-90-906-3323-0. Dostupné takeé z:
https://drive.google.com/file/d/1Jiujdwt5RyytzXpB7MKbLW2hBtt6dg6V/view

HALUZIKOVA Jana a Ivana VOLFOVA. 2009. Vyuka pfedmétu prvni pomoc a medicina katastrof. Cesta k profesionainimu o$etiovatelstvi. 4,
176-177. ISBN 978-80-7248-521-5. Dostupné také z: https://www.slu.cz/fvp/cz/uo/konference-a-sympozia/archiv/sbornik-2009/

KELNAROVA, Jarmila et al. 2012. Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych obord. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4199-4.

SOLCOVA, Lenka a Ivanka KOHOUTOVA. 2008. Vyuka predmétu prvni pomoc. Sestra. 18(12), 17. ISSN 1210-0404. Dostupné také z:
http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=398379

TANIGAWA, Kayo et al. 2011. Are trained individuals more likely to perform bystander CPR? An observational study. Resuscitation [online]. 82(5),
523-528. DOI 10.1016j.resuscitation.2011.01.027. Dostupné také z: https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(11)00082-7/fulltext
TRCKOVA Pavla a Ondiej FRANEK. 2021. Metodicka piirucka pro vyuku prvni pomoci na zakladnich $kolach. 2. vyd. Tabor: Ve $kole i mimo ni, z.s.
ISBN 978-80-906-3324-7. Dostupné také z: https://drive.google.com/file/d/1CT1sgYk-NZOIYct_0Qh3dGN1BLO5GF_/view

TRCKOVA Pavla a Ondiej FRANEK. 2021. Metodicka piirucka pro vyuku prvni pomoci na stfednich dkolach v&etné viceletych gymnazii. 2. vyd.
Tébor: Ve 3kole i mimo ni, z.s. ISBN 978-80-906-3325-4. Dostupné také z:
https://drive.google.com/file/d/1QP1jW2xWEN3Jkx-fNZBN-Sv77jfQO-TZ/view

TRUHLAR, Anatolij et al. 2021. Doporugené postupy pro resuscitaci ERC 2021: souhrn doporuéeni. Olomouc: Solen. ISBN 978-80-7471-358-3.

Vedouci préce: MUDr. Jan Sebroni
Fakulta zdravotnickych studii

Datum zadani préce: 14. ¢ervna 2022
Predpokladany termin odevzdani: 5. kvétna 2023

L.S.
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc.,
MBA
dékan

V Liberci dne 30. listopadu 2022


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5659131/
https://drive.google.eom/file/d/1Jiuj4wt5RyytzXpB7MKbLW2hBtt6dg6V/view
https://www.slu.cz/fvp/cz/uo/konference-a-sympozia/archiv/sbornik-2009/
http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=398379
https://www.resusc�tat�on�ournal.com/art�cle/S0300-9572(11)00082-7/fulltext
https://dhve.google.eom/file/d/1CT1sgYk-NZOIYct_0Qh3dGN1BLO5GdF_/view
https://drive.google.eom/file/d/1QP1jW2xWEN3Jkx-fNZBN-Sv77jfQO-TZ/view

TN

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIf TuL

N
-~
oo

Bakalarska prace

Vyuka prvni pomoci na stiednich $kolach v Ceské
republice se zvlastnim pfihlédnutim k Praze

Studijnl program: B0913P360016 Zdravotnické zachranafstvi
Autor préce: Yasmina Overstreetova
Vedoucl préce: MUDr. Jan Sebrof

Fakulta zdravotnickych studif

Liberec 2023



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svou bakalarskou praci jsem vypracovala samostat-
né jako plvodni dilo s pouzitim uvedené literatury a na zakladé
konzultaci s vedoucim mé bakalafské prace a konzultantem.

Jsem si védoma toho, Ze na mou bakalarskou praci se pIné vzta-
huje zakon ¢&. 121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 —
Skolni dilo.

Beru na védomi, ze Technicka univerzita v Liberci nezasahuje do
mych autorskych prav uzitim mé bakalarské prace pro vnitfni po-
tfebu Technické univerzity v Liberci.

UzZiji-li bakalafskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuZziti,
jsem si védoma povinnosti informovat o této skute¢nosti Technic-
kou univerzitu v Liberci; v tomto pfipadé ma Technicka univerzita
v Liberci prdvo ode mne pozadovat Uhradu nakladd, které vyna-
lozila na vytvoreni dila, az do jejich skute¢né vyse.

Soucasné Cestné prohlasuji, Ze text elektronické podoby prace
vlozeny do IS/STAG se shoduje s textem tisténé podoby prace.

Beru na védomi, Ze ma bakalarska prace bude zvefejnéna Tech-
nickou univerzitou v Liberci v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998
Sb., o vysokych §koldch a 0 zméné a dopInéni daldich zakond (za-
kon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich pfedpist.

Jsem si védoma nésledkd, které podle zédkona o vysokych $ko-
lach mohou vyplyvat z poru$eni tohoto prohlaseni.

27. dubna 2023 Yasmina Overstreetova



Podékovani

Dékuji panu MUDr. Janu Sebronovi za trpelivé a odborné vedeni bakalarské prace a
cenné rady. Stiednim Skolam za povoleni vyzkumu a vSem respondentim za ucast. Dékuji

také své matce, ktera mi byla pii psani prace velkou oporou.



ANOTACE

Nazev prace: Vyuka prvni pomoci na stfednich Skolach v Ceské republice se zvlastnim

piihlédnutim k Praze

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

zaku v poslednich ro¢nicich stiednich skol.

Klicova slova
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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
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Seznam symbolu a zkratek

ABCDE
AED
AHA
ALS
BLS
CMP
CNS

CPR

DC
DM
EBA
ERC
HIV
HZS CR
ILCOR

1ZS

MSMT

MZCR

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

American Heart Association

Advanced life support

Basic life support

Cévni mozkova prihoda

Centralni nervova soustava

Cardiopulmonary resuscitation

Cesky ¢erveny 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 télovychovy
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Narodni program vzdélavani
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NZO

ROSC

RVP

Neodkladna resuscitace

Nahla zastava obéhu

Return of spontaneous circulation
Ramcovy vzdélavaci program
Skolni vzdélavaci program
Vyzkumny ustav pedagogicky

Zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Prvni pomoc je klicovou dovednosti kazdého z nas, ktera mize vyznamné pomoci pii
feSeni zivot ohrozujicich stavt ¢i méné zavaznych urazu. 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 fidi Ramcovymi vzdélavacimi programy, které
specifikuji, jaké znalosti by Zaci v jednotlivych trovnich studia méli ovladat. Prvni pomoc je
zafazena do nékolika predméta, ale zalezi na kazdé vzdélavaci instituci, jak k jeji vyuce

piistoupi.

Tématem jsem se zacCala zabyvat v roce 2014, kdy jsem nebyla spokojena s vyukou
tohoto predmétu 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 vramci $kolnich projektovych dnu jsem prezentovala laickou prvni pomoc
s praktickym nacvikem zastavy krvacivych stavi a KPR. Prestoze to neni tak davno, co jsem
gymnazium opustila, zajima me, jestli je moje zkuSenost s nedostateCnou vyukou v tomto

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

Teoreticka Cast prace je rozdélena na dvé kapitoly, prvni popisuje jednotlivé oblasti
laické prvni pomoci podle nejnovejSich doporuceni. Na druhou cast, ktera se zabyva
metodikou vyuky prvni pomoci na stiednich skolach, navazuje ¢ast prakticka. Jako cile prace
jsme si stanovili zjistit aroven znalosti zaku poslednich ro¢niku stfednich $kol, zjistit aktualni
pristupy Skol k vyuce a stanovit korelaci stylu vyuky ke znalostem prvni pomoci. K dosazeni
téchto cild 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 pfirucky Zakladu prvni
pomoci CCK, jelikoZ je uréena pro laiky a upfestiuje, Ze prvni pomoc neni pouze oietfeni

zranéni postizeného, ale zahrnuje 1 psychosocialni podporu.

., Prvni pomoc je okamZita pomoc poskytmuta zranénému nebo nemocnému clovéku
pred jeho kontaktem s profesiondalni zdravotni péci. Tyka se nejen problematiky poranéni ci
nemoci, ale veskeré péce o postizeného, vcetné psychosocialni podpory postizenych osob
nebo svédkii udalosti. Je to soubor tikonii, které slouzi k zachrané Zivota, omezeni komplikaci
urazu ¢i nahlého onemocnéni nebo ke sniZeni bolesti postizenych* (Bernatova, Jukl a

Markova, 2022).

Z této definice vychazi, ze prvni pomoc neni ani nema byt slozita a mél by ji byt

schopen provést kazdy.

V Ceské republice je dle zakona 40/2009 Sb. §150 povinen poskytnout prvni pomoc
kazdy, pokud tim neohrozi sebe nebo nikoho jiného a v pfipadé, 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 postupt, k nimz neni potfeba specialni 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.

Odborna prvni pomoc vét§inou navazuje na laickou a je poskytovana zdravotnickym
personalem, ktery vyuziva specialnich diagnostickych a terapeutickych prostiedka k

zachrané lidského Zivota.
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Technicka prvni pomoc spociva v odstranéni priiny urazu a vytvoreni podminek pro
poskytovani odborné prvni pomoci. Nejcastéji je poskytovana HZS CR, Horskou sluzbou

CR nebo Vodni zachrannou sluzbou CCK a ostatnimi slozkami IZS.

2.2  Zhodnoceni stavu zranéného — algoritmus ABCDE

Pred zahajenim prvni pomoci je nutné, aby si zachrance ovéfil, ze muze prvni pomoc

poskytnout s ohledem na vlastni bezpeci.

Jednim z nejefektivnéjSich postupti 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 pfiloha A).
Ackoliv je tento algoritmus ureny zdravotnickym profesionalim, rozhodla jsem se ho v
upravené podobé pouzit, protoze systematicky popisuje vSechny kroky, které v ramci prvni

pomoci provadi 1 laici. Algoritmus, z néhoz jsem vychazela, je uveden v priloze B.

A — airway

Prvnim krokem je ovéfeni priichodnosti dychacich cest, ¢i jejich zpruchodnéni. Pokud
pacient mluvi nebo zcela volné dycha, je to znamkou prichodnosti dychacich cest. U
pacientu s poruchou védomi mizeme dychaci cesty zprichodnit prostym zaklonem hlavy.
Ten nam umozni uvolnéni dychacich cest v pfipadé tzv. zapadlého kotfene jazyka (pokles
kofene jazyka proti zadni sténé hltanu). Jednu ruku polozime na Celo pacienta a druhou
uchopime dolni Celist. Soucasné zvedneme dolni Celist a Celo pacienta tlacime dolu (viz

ptiloha C).

V ptipadé podezieni na uraz kréni patefe pouzijeme Esmarchiv hmat, ktery
kombinuje zaklon hlavy, predsunuti dolni Celisti a otevieni ust. Tahem za hlavu v dlouhé ose
fixujeme krcni patef a provadime mirny zaklon hlavy, prsty obou rukou obejmeme uhel dolni
Celisti a palce polozime na bradu. Tlakem prsti predsuneme dolni Celist a palci otevieme usta

(viz pfiloha D).
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Pokud jsou dychaci cesty obturovany cizim télesem a pacient je pii védomi, vyzveme
jej ke kasli. Pokud se stav nezméni, zahajime Heimlichuv manévr. Postavime se za
postizeného, semkneme ob€ ruce v oblasti epigastria a silné€ zatlacime proti branici a nahoru.
V piipadé détskych pacienti provadime Gordoniv manévr, pii némz postizeného v

predklonu silné a opakované udefime mezi lopatky (viz pfiloha E a F).

B — breathing

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

dychacich pohyba hrudniku a hloubky dychani.

V ramci laické prvni pomoci je v této ¢asti nejdalezité)si rozeznat lapavé dechy, tzv.

gasping, od fyziologického dychani (viz kapitola 2.3).

C — circulation

V laické prvni pomoci hodnotime krevni obéh podle stavu védomi, dychani a barvy
kliZze. Pro zhodnoceni zastavy ob&hu (vice v kapitole 2.3) se v dne$ni dobé jiz nedoporuduje’
kontrola pulzace na a. radialis a a. carotis, jelikoz zachrance spiSe zdrzuje a je vysoka

pravdépodobnost, Ze uciti svuj vlastni pulz.

D — disability

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

verejnost je dulezité umeét poznat pokles ustniho koutku, ochrnuti koncetiny ¢i poruchu feci.

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

V poslednim bodu algoritmu jde o celkové zhodnoceni stavu postizeného a ziskani

co nejvice informaci o jeho zdravotnim stavu od néj a od svédka udalosti.

2.3 Kardiopulmonalni resuscitace

,,Neodkladna resuscitace (NR) je soubor na sebe navazujicich lécebnych postupii
slouzici k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlou zastavou
krevniho obéhu (NZO) s cilem uchranit pred nezvratmym poskozenim zejména mozek a

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

V literatufe se muzeme setkat s riznymi terminy oznacujicimi resuscitaci jako
kardiopulmonalni resuscitace (KPR), angl. cardiopulmonary resuscitation (CPR),
neodkladna resuscitace (NR), angl. basic life support (BLS), angl. advanced life support
(ALS). V této praci budu pro lepsi piehlednost uvadeét terminy kardiopulmonalni a

neodkladna resuscitace vcetné jejich zkratek.

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

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

Roc¢ni incidence mimonemocnicnich srdeCnich zastav je v Evropé zhruba 67 az 170
pfipadi na 100 000 obyvatel (Truhlaf et al., 2021). V roce 2000 vydala Evropska resuscitacni
rada (ERC — European Resuscitation Council) ve spolupraci s Mezinarodnim 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 poznatku a zahrnuje specificka
doporuceni pro resuscitaci pacientu s koronavirovym onemocnénim COVID-19. Doporuceni
jsou urcena pro odborniky 1 laickou vefenost. V této praci vychazim z nejnovejSich

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

dobrym neurologickym vysledkem (Deakin, 2018).

Prvnim krokem fetézce je vCasné rozpoznani zastavy obéhu a privolani pomoci.
Nejnovejsi doporuceni ERC uvadéji, Ze resuscitaci zahajujeme vzdy, pokud osoba nereaguje
a nedycha, nebo nedycha normalné. Pomalé, lapavé dychani (gasping) ma byt povazovano
za priznak srdeCni zastavy. Dale je zde upozornéni, ze po vzniku srdecni zastavy se mohou
objevit mimovolni pohyby pfipominajici zachvaty kieCi. Je proto nutné postizeného po
odeznéni zachvatu zkontrolovat, a pokud nedycha, nebo se u n€j projevuje gasping, zahajit
resuscitaci. Pfivolani pomoci je soucasti prvniho Clanku fetézce a stoji tedy jeSté pred
samotnym zahajenim resuscitace, a to 1 v piipad€, Ze je na misté pouze jeden zachrance a pro

zavolani ZZS by musel postizeného opustit.

Resuscitaci zahajujeme vzdy co nejdiive a pokud mozno na pevné podlozce.
Nepiimou srde¢ni masaz provadime podle doporuceni ERC v dolni poloviné hrudni kosti
(stfed hrudniku) s hloubkou stlaceni 5 az 6 cm, o frekvenci 100 az 120 stlaceni za minutu.
Doporucené postupy zduraziiuji, ze po kazdém stlaceni je nutné tlak rukou na hrudnik zcela
uvolnit. Pokud je to pro zachrance mozné, je béhem KPR dospélého doporucovano provadét
umélé dychani v pomeéru 30:2 (30 stlaceni a 2 umélé vdechy). V pripad€, Ze zachrance neni
schopen umélé dychani provést, pokraCuje v nepreruSované srdeCni masazi.
U kardiopulmonalni resuscitace déti a kojenctu najdeme nékolik rozdila. V momenté, kdy
vyhodnotime, zZe dité nedycha normalné, poskytneme pét ivodnich vdechi. U kojencu hlavu
nezaklanime, drzime ji v neutralni poloze, ale u starSich déti je zaklon hlavy doporucovan.
Zachranny vdech provadime do ust nebo ust a nosu ditéte plynule tak, aby nasledovalo
viditelné zvednuti hrudniku. Pokud se tak nestane, muize byt pii¢inou nepriuchodnost
dychacich cest. V piipadé, ze prekazku v DC vidime, mizeme ji odstranit. ERC doporucuje
maximalné pét pokusu o efektivni vdechy a poté zahajeni stlacovani hrudniku. Teprve po péti

uvodnich vdeSich a jedné minuté KPR by mél zachrance piivolat pomoc. Poté pokracuje v
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resuscitaci v poméru 15:2 (15 stlaCeni a 2 umélé vdechy). U kojencu upfednostiiujeme

stlacovani hrudniku dvéma palci, u starSich déti jednou rukou.

Tietim krokem fetézce preziti je vCasna defibrilace, kterou mohou pomoci
automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) provadét 1 laici. Pristroj zachrance navadi
pomoci jednoduchych hlasovych pokynu k dal$im krokum resuscitace, sam vyhodnoti
srdeCni rytmus a pokud je defibrilovatelny, poda vyboj. U kojenct 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 ditéte.

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

2.4 Prvni pomoc ve specifickych situacich

24.1 Poruchy védomi

.. Védomi je aktivni stav lidské psychiky vyjadrujici vztah jednoty a souvislosti viasmi
osoby s okolnim svétem. Znamend to, Ze se orientujeme v case, prostoru, situaci a ve vlasmi

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

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

charakteristické pro kvalitativni poruchy:.

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

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

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

postizeny neni schopen koncentrace, jeho vnimani a mysleni je oblenéno a muze dochazet k
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patologickému impulzivnimu jednani. Postizeny si na stav nepamatuje. A na konec delirium,

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

Koéma

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 ptijezdu pomoci a zabranéni
podchlazeni. V piipad€, Ze postizeny nedycha, je indikovana KPR. Ukladani postizeného do
zotavovaci polohy je dle ERC (2021) doporucovano u dospélych 1 déti pouze v pripade, ze
maji poruchu védomi nasledkem onemocnéni nebo jiné neurazové priCiny a zaroven

nesplnuji kritéria pro zahajeni umélého dychani ¢i KPR.

Synkopa

Synkopa jakozto kratkodoba ztrata védomi je zpusobena pifechodnou poruchou
prokrveni a okysliceni mozku. Mezi pfiCiny se fadi pobyt v teplém a nevétraném prostiedi,
prilis rychlé vzpiimeni polohy (ortostaticka synkopa), srdecni onemocnéni vcetn€ poruch
srde¢niho rytmu a psychogenni pti¢iny. Casté piiznaky doprovazejici synkopu jsou nauzea,
vertigo, zatméni pred o¢ima, bledost v obliCeji, studeny pot. Prvni pomoc zahrnuje uvedeni
postizeného do protiSokové polohy a pokud nejsou pfitomny zjevné znamky traumatu, je
vhodné zvednout dolni koncetiny. Dale zajiSténi pfisunu Cerstvého vzduchu, kontrola

dychani a pfivolani pomoci.

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

ptiznaky poranéni hlavy fadime nevolnost, zvraceni, dle zavaznosti ruizné dlouhé bezvédomi,

krvaceni z hlavy, usi nebo nosu, zmatenost i ztratu orientace. Pokud je postizeny pii védomi,
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prevazeme krvacejici ranu a privolame odbornou pomoc. V pfipadé, Ze je poranéni

doprovazeno bezvédomim, postupujeme jako u jakéhokoli jiného bezvédomi.

Mezi priznaky poranéni patefe fadime bolest v oblasti patere, neurologicky deficit
jako napriklad parézy lokalizované podle mista vzniku misni léze, dale poruchy cCiti a
poruchy svalového tonu. Poruchy dychani jsou typické pfi miSni 1ézi nad Sestym krénim
obratlem (C6). S postizenym se snazime nemanipulovat, pokud to neni nezbytné nutné

(zahajeni KPR).

2.4.3 Krecové stavy

,,Zachvat kreci je vyznamna funkcni elektrochemicka a metabolicka porucha mozku s
nekoordinovanymi stahy pricné pruhovanych svalii a svalovych skupin (tonické, klonicke
nebo tonicko-klonické krece). U generalizovanych zachvatii je provizena bezvédomim a

postihuje vétsinu mozkovych struktur” (Malek et al., 2019).

Kiecové stavy muzeme rozdélit na neepileptické a epileptické. Neepileptické kieCové
stavy mohou byt zpusobeny z pfi¢in psychogennich, metabolickych, infekénich, horec¢natych,
kardiovaskularnich ¢i v souvislosti s intoxikaci. Incidence kieCovych epizod raznych
etiologii pfipada na 2 — 3 % populace, 2 — 5 % kieCovych stavii u déti je zpusobeno

horec¢natym stavem (Malek, 2019).

V ramci prvni pomoci, at’ se jedna o epilepticky, nebo neepilepticky kieCovy stav,
odstranime vSechny predméty z okoli, o néz by se mohl postizeny zranit. Nesnazime se
postizeného 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 ci

poruchou utilizace cukrit v diisledku absolutmiho ci relativniho nedostatku inzulinu.
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Nejcastejsi  je diabetes mellitus (DM) 2. typu (92 %), podstatmé méné casty
je DM 1. typu (7 %) (Vachek et al., 2018, s. 250).

Akutni stavy pfi diabetu jsou provazeny zménou védomi z davodu hypoglykemie ¢i
hyperglykemie. Hypoglykemii rozumime stav, kdy je v krvi nizka hladina glukézy, k cemuz
mohou vést priciny jako snizeny piisun glukozy, zvySeny energeticky vydej nebo nadmeérna
hladina inzulinu. Mezi ptiznaky hypoglykémie fadime hlad, slabost, poceni, tfes, poruchy
reCi a koordinace, zmatenost, agitovanost a ztratu védomi, pripadné kiece. Hyperglykemie je
patologicky zvySena hodnota hladiny glukézy v krvi. Mize byt zpusobena napi. nadmérnym
pfijmem glukoézy ¢i nizkou hladinou inzulinu. Projevuje se horkou suchou kuzi, tachykardii,
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 jedna o hyperglykemii ¢i
hypoglykemii, je doporuceno postupovat jako u hypoglykemie podanim cukru (vypiti
sladkého Caje, konzumace hroznového cukru atp.). V pfipadé, Ze je postizeny pii védomi,
vyzveme ho ke kontrole glykemie a dale postupujeme podle jejich hodnot. Pokud je
postizeny v bezvédomi, postupujeme jako u jakéhokoliv jiného komatu podle algoritmu

ABCDE.

2.4.5 Intoxikace

Intoxikace (otrava) je piisobeni substance, ktera neni organismu viasmi. Po
vstrebani latky dojde k systémovym ucinkim, tedy k ovlivnéni vzdalenych organii a
organovych systéemii. Konkrétni projevy intoxikace zaviseji na farmakologickych viastnostech
latky, na davce, na cesté vstupu do organismu a na dobé, ktera uplynula od vstupu latky”

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

Nejcastejsimi pric¢inami jsou nahodné otravy (zejmeéna u déti), sebevrazdy, abuzus
alkoholu a dalSich navykovych latek, pracovni tGrazy (otrava CO a jiné inhalacni otravy).

V ramci prvni pomoci by mél zachrance dbat na vlastni bezpeCnost a nevystavovat se
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pusobeni noxy. Pokud mame podezieni na otravu oxidem uhelnatym (CO), je dulezité
postizeného vynést ze zamoreného prostiedi. Po zajisténi zakladnich Zivotnich funkci a
privolani ZZS by se mél zachrance pokusit zjistit, kdy k otravé mohlo dojit, jakou davkou a

jaka byla cesta vstupu. Je vhodné i zajisténi krabicek od 1éku, zbytku jidla ¢i zvratku.

2.4.6 Masivni krvaceni

Krvaceni je zavazna situace, kdy dochazi k uniku krve z cév z divodu postizeni jejich
stény. Objem krve dospélého Clovéka Cini zhruba 70 ml/kg télesné hmotnosti (prumérné
4,5 — 6 1), jiz pti ztraté 20 — 30 % objemu krve dochazi k rozvoji Soku (Bydzovsky, 2011).
Vnéjsi krvaceni

Pi1 vnéj$im krvaceni unika krev z téla z davodu viditelného zevniho poranéni. V
ramci prvni pomoci je dulezité myslet na vlastni bezpecnost, proto je vhodné vzit si pied
zasahem gumové rukavice, pripadné si na ruce dat igelitovy sacek, bundu atp. Jde nam
predevsim o prevenci virovych onemocnénich jako HIV a hepatitida. K poskytnuti prvni
pomoci neni nutné rozliSovat, zda je krvaceni tepenné nebo Zilni, jde nam pouze o jeho
zastavu, a to bez ohledu na sterilitu obvazu. Dobias ed. (2021) parafrazoval pravidla prvni
pomoci pii Soku (5T) na pravidla pro zastavu krvaceni 4Z. Zjistit krvaceni, zatlacit v rang,
zabranit Soku a zajistit transport. Stlacit krvaceni v rané je mozné prsty Ci celou rukou, idealné
tlakovym obvazem. Tlakovy obvaz (viz piiloha I) je funkéni v moment€, kdy rana prestala
krvacet. Pokud obvaz prosakuje krvi, znamena to nedostateCny tlak. Dobias ed. (2021) dale
uvadi, ze je lepsi prosakujici obvaz odstranit a prsty stlaCovat ranu. Pokud ani to neni
dostacujici, je to indikace k pouziti zaskrcovadla. Zaskrcovadlo by nemélo byt uzsi nez 5 cm,
aby po natazeni neposkodilo tkané. Pfikladame jej pfes odév nad misto krvaceni (mezi ranu
a srdce), poznamename cas priloZeni a koncetinu sledujeme do piijezdu odborné pomoci. V
pripad€, Ze je v rané cizi téleso, prilozime obvaz tak, abychom ho fixovali proti pohybu viz

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

nosniho kfidla. Pfi krvaceni z ucha polohujeme postizeného na poranénou stranu.
Vnitini krvaceni

Vnitini krvaceni je na rozdil od vnéjSiho v terénu tézko rozpoznatelné. Mezi pfiCiny
patii tupa poranéni bficha, hrudniku. Poranéni vnitinich organu je Casto nasledkem padu na
prekazku ¢i padu z vysky, srazeni automobilem atp. Mezi ptiznaky fadime bolest v misté
poranéni, rozvoj priznaka Soku, slabost, vertigo, kolapsovy stav (Dobias ed., 2021). Laicka
prvni pomoc sestava z piivolani zachranné sluzby, zajisténi tepelného komfortu a ulozeni
postizeného do ulevové polohy (pfi poranéni bficha je to vétSinou poloha na boku s

pokréenymi dolnimi konCetinami a polosed pii poranéni hrudniku).

2.4.7 Zlomeniny

,Zlomenina (fractura) je castecné, nebo uplné poruseni celistvosti kosti prasknutim,
nebo rozlomenim. Zlomeniny vznikaji piisobenim primé a neprimé sily” (Mizenkova et al.,
2022, s. 83). Mezi priznaky fadime bolestivost, poruseni funkce, deformaci, poruchy cévniho
zasobeni koncetiny (bledost ¢i cyandza periferie). Zlomeniny muzeme rozdélit na uzaviené

a oteviené.

Prvni pomoc v piipadé zlomenin je velmi limitovana, obecné se nedoporucuje
manipulovat se zlomeninami dlouhych kosti ¢i luxacemi (Malek et al., 2019). Pokud je ale
nutny prechod ranéného za odbornou pomoci, je vhodné koncetinu imobilizovat. Fixaci
provadime pres dva klouby nebo ke zdravé koncetin€, pripadné k trupu. Oteviené zlomeniny
se vyznacuji poskozenim mékkych tkani, jejichz oSeteni se v ramci prvni pomoci nelisi od
zlomenin uzavienych. Ranu pouze prekryjeme sterilnim krytim a vyCnivajici kost

znehybnime pomoci obvazi (podobné jako pii piikladani obvazu u rany s cizim télesem).
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2.4.8 Popaleniny

Popdleni je termické trauma kiize, sliznic a organii, zpiisobené nadprahovym

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

Tepelné a chemické popaleniny jsou vaznym a Castym urazem, ktery byva v mnoha
pfipadech pfi¢inou smrti, ale 1 pii preziti muze postizeného zanechat s rozsahlymi jizvami a
zhorsit socialni interakce (Dobias et al, 2021). Popaleninu utrpi kazdy rok zhruba 1 %

obyvatel, z ¢ehoz priblizné polovinu pfipada tvoii déti do 15 let (Mizenkova et al, 2022).

Popaleniny muzeme délit podle druhu pusobici Skodliviny na termické, elektrické,
chemické a radiacni. Dale podle hloubky postizeni (viz pfiloha K) nebo podle rozsahu
postizeného povrchu téla (viz pfiloha L). Rozsah uréujeme procentovym vypoctem pravidla
deviti podle Wallaceho u dospélych. U déti pravidlem dlané. Evropska popaleninova asociace
(EBA) doporucuje v ramci prvotniho oSetfeni popalenin nasledujici kroky. Odstranéni odévu
(pokud nenti ptiskvateny) a v§ech $perki. Chlazeni? popalené plochy studenou tekouci vodou
po dobu 20 minut, zabranéni hypotermie, piekryti rany nepfilnavym materialem jako

potravinova folie a Casny transport do popaleninového centra.

2MiZenkova et al., 2022 uvadi, Ze chlazeni se tyka jen rozsahlych ¢&i lokalizovanych postiZzeni
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 predmétu byl stejny jak pro zakladni, tak stiedni 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 zaGlenéni tematiky
ochrany ¢lovéka za mimotadnych situaci do vzdélavacich programu (. j. 34 776/98-22, ze
dne 4. kvétna 1999). V roce 2003 doslo k aktualizaci u¢ebniho pokynu dodatkem ,,Ochrana
clovéka za mimoradnych udalosti® (€. j. 13 586/03-22, ze dne 4. biezna 2003) pro zakladni,
stiedni, specialni a vyssi odborné Skoly v rozsahu neyméné 6 vyucovacich hodin ro¢né v
kazdém roc¢niku. Soucasti aktualizace byla 1 uprava ucCebniho textu, jenz doporucoval

zafazeni témat do pfedméti a tematickych bloka, které jsou jim blizké obsahem.

Systém kurikularnich dokumentd v Ceské republice je opatfen zakonem
¢. 561/2004 Sb., zakon o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném
vzdélavani. Timto zakonem se zavedl novy systém kurikularnich dokumentu, jez jsou
vytvafeny na Urovni statni a Skolni. Statni Groven predstavuji Narodni program vzdélavani
(NPV) a ramcové vzdélavaci programy (RVP). Skolni uroven predstavuji $kolni vzdélavaci

programy (SVP), jez si vytvaii kazda skola podle zasad stanovenych v pfisluiném RVP.

VRVP 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 z cilu vzdélavaci oblasti je vedeni zaka k osvojeni zpusobu
ucelného chovani a poskytnuti (zajiSténi) nezbytné pomoci v situacich ohrozeni zdravi a
bezpeci, vCetné mimoradnych udalosti. Specifickym ocekavanym vystupem Telesné
vychovy je schopnost zaka poskytnout prvni pomoc pii sportovnich ¢i jinych trazech 1
v nestandardnich podminkach. RVP stfedniho odborného vzdelavani obsahuji problematiku
prvni pomoci vztazenou k odbornym kompetencim daného oboru s cilem, aby absolvent byl

schopen poskytnout prvni pomoc pii trazu nebo nahlém onemocnéni.

3Vyuka byla stanovena zakonem ¢&. 73/1973 Sb., o branné vychové.
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Prestoze je problematika prvni pomoci zminéna v RVP vsech typua $kol, neni blize
definovano, kolik ¢asu by ji mélo byt v pfedmétech vyclenéno. Konkretizace tedy zustava na

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

3.1 Zarazeni a rozsah vyuky prvni pomoci na stirednich skolach

MUDr. Ondrej Franék, Mgr. Pavla Trckova a Mgr. Radomir Vlk, DiS vydali za
pomoci JihoCeského kraje prirucky Prvni pomoc pro skoly, Metodickou pfirucku pro vyuku
prvni pomoci na stfednich Skolach a gymnaziich a Metodickou pfirucku pro vyuku prvni
pomoci na zakladnich skolach. V publikacich seznamuji Ctenafe se souCasnym systémem
prednemocnicni péce, poskytovanim prvni pomoci v jednotlivych situacich a v neposledni
fadé€ o soucasné vyuce prvni pomoci na Ceskych Skolach. Soucasti publikaci je 1 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 (Fran€k et al. 2021). Minimalni doporuceni

obsahu vyuky rozdélili Franek, Trckova a Vlk na nizsi a vyssi rocniky viceletych gymnazii.

Pro primu az kvartu, zaky ve véku 12 — 15 let, by meéla byt vyuka predevsim prakticka.
Obsah doporucuji zaméfit na zakladni informace o zachranné sluzb€, vyhodnocovani
bezpecnosti v misté udalosti, volani odborné pomoci, rozpoznani bezprostiedniho ohrozeni
zivota s praktickym nacvikem prvotniho vysetieni vCetné resuscitace a zivot ohrozujicich

stavi. VeSkera témata by méla byt probirana s ohledem na vék a zralost zaku.

Na druhém stupni viceletych gymnazii odpovida vyuka vzdélavani dospélych.
Obsahové se moc nelisi od niz$ich ro¢niku, ale zabyva se jednotlivymi tématy vice do

hloubky:.

Nedilnou soucasti vyuky by mély byt také adekvatni pomucky, které muze Skola
zakoupit nebo si je pgjcit. Jde predev§im o resuscitacni figuriny, AED trainer, zdravotnicky
material odpovidajici obsahu autolékarnicky a jednorazové nesterilni rukavice (pro nacvik

zachovani vlastni bezpecnosti).
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3.2 Didaktika prvni pomoci

Mezi nejbézné;si formy vyuky prvni pomoci patii hromadna, skupinova a interaktivni

vyuka.

Pii hromadné vyuce pracuje uCitel se vSemi zaky bud’ formou prednasky (vykladu),
kdy predstavi teoretickou problematiku, nebo hands-on workshopu pii némz maji zaci

k dispozici pomucky k nacviku ,,vlastnima rukama®.

Skupinova vyuka ma tu vyhodu, Ze s mensim poctem zaku lze vyuzit didaktickych

her a kazdy ma vice Casu 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 Franka, Trckové a Vika, Ze si ucastnici
hry vyzkousi situace v tzv. psychologickém bezpeci. Pokud se pozdéji dostanou do podobné
situace v realném zivoté, maji uz s feSenim zkusenost. Na rozdil od vyse zminénych forem

Jje tato nejnarocn€jsi na pripravu a zaroven vyzaduje vyssi lektorské dovednosti.
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4 Prakticka cast

4.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

1. Predpokladame, Ze vice nez 50 % dotazanych by umelo poskytnout spravné laickou

prvni pomoc.

2. Predpokladame vyssi uspésnost (pocet spravnych odpoveédi) zaku skol, jez do vyuky
prvni pomoci zapojily prakticky nacvik oproti tém, kde vyuka probihala predevsim

teoreticky.

4.2 Metody

Pro zjisténi znalosti v poskytovani prvni pomoci u zakua poslednich ro¢nika 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 ramci poskytovani
prvni pomoci uplatnili. Otazky &islo sedm az Sestnact zjiSt'uji znalosti dil¢ich tkonu jako
zaklon hlavy, indikace k zahajeni resuscitace, prvotni oSetfeni popalenin atp. Posledni Ctyfi
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.

Pfed hlavnim vyzkumem byl provadén piedvyzkum, jehoz cilem bylo ovéfit

srozumitelnost dotazniku a uzivatelskou privétivost dotaznikového nastroje Survio.

Predvyzkum byl zahajen 25. ledna 2023 a ukoncen 26. ledna 2023. Celkem bylo
osloveno 18 respondentu z fad studentt zavérecnych ro¢niku stfednich Skol v Praze, z nichz

Sestnact dotaznik vyplnilo.

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

této problematiky.
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Vyzkumny vzorek hlavniho vyzkumu tvofi studenti poslednich ro¢niku stfednich Skol
v Praze. Vzorek respondenti byl koncipovan tak, aby se co nejvice blizil poctu zaku
v jednotlivych typech stiedniho vzdélavani. Cesky statisticky Gfad vydal vroce 2021
publikaci Skoly a kolska zafizeni 2020/21, z niZ vyplyva, Ze z celkového po&tu 432 906
zaku navstévuje 45 % stiedni 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 zaclenit nejvice zastoupené druhy vzdélanti,
a to stfedni odborné vzdélani s maturitni zkouskou, gymnazia a sttedni vzdélani s vyucnim
listem. Pro predpokladany pocet 80 — 120 respondentt jsme oslovili celkem dvacet jedna
stiednich Skol v Praze, z nichz bylo tfinact gymnazii, pét strednich Skol a ti1 stfedni odborna
uciliste.

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

celkem 98 respondentu.

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

verze 16.71 (23031200).

4.3 Analyza vyzkumnych dat a vyhodnoceni cilu
V prvnich Sesti otazkach se zamérujeme na zjisténi znalosti obecnych informaci, které

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

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

nka zdravotnické zachranné sluzby je Uspésnost

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 Cislo 2 zobrazuje uspésnost respondenti u téze otazky.

Otazka ¢. 2

Volani na viechny tisfiové linky (155, 158, 156, 150 a Uspé3nost
112) je zdarma:

100 86

98%

Graf 3 Graf 4
Graf Cislo 3 zobrazuje pocetni zastoupeni dvou moznych odpovédi, kdy z celkového
poctu 98 respondentl spravné odpovédélo 96 odpovédi ,,ano™. Pouze 2 respondenti zvolili

nespravnou odpoved’ ,.ne”. Graf ¢islo 4 zobrazuje GspéSnost respondentu u téze otazky, ktera

¢ini 98 %.
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Otazka ¢. 3

Tisfiovou linku 112 mohu pouZit pro pfivolani

pomoci v zahranici:

Graf'5

Uspéinost

Graf 6

Graf Cislo 5 znazornuje pocetni zastoupeni dvou moznych odpovédi na otazku

Cislo 3. Z celkového poctu 98 respondentd jich 88 zvolilo spravnou odpovéd’ ,,ano“ a 10

z nich nespravnou odpoveéd’ ,,ne”. Graf ¢islo 6 zobrazuje GspéSnost respondentt u téze otazky,

ktera ¢ini 90 %.

Otazka ¢. 4

Zachrannou sluzbu volam v pfipadé:

kdy je nutny neprodieny 2asal Cekdrné, a

Graf'7

Uspésnost

99%

Graf 8

Otazkou c¢islo 4 jsme se snazili zjistit, zda respondenti védi, v jakych situacich je

vyjezd zachranné sluzby indikovan. Graf ¢islo 7 zobrazuje, kolik respondentu zvolilo jakou

odpoveéd. 97 dotazanych spravné zvolilo moznost ,,ohrozeni zivota nebo v situaci, kdy je
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nutny neprodleny zasah lékare™, pouze jeden respondent zvolil moznost ,,kdyz se mi nechce

do skoly*. Graf Cislo 8 zobrazuje uspéSnost respondentu u téze otazky, ktera ¢ini 99 %.

Otazka ¢. 5

Znate mobilni aplikaci Zachranka?

60
47
45
30
30
21
15
0
Znam, ale v mobilu ji nemam. Neznam. Ano, a mam ji nainstalovanou.
Zbyte¢né by mi zabirala misto.
Graf 9

Otazka cislo 5 mapuje povédomi dotazovanych o mobilni aplikaci Zachranka, ktera
je vhodnym pomocnikem pii poskytovani prvni pomoci. Necela polovina, 47 % respondentu,
aplikaci sice zna, ale nema ji nainstalovanou. 30 dotazovanych odpovédélo, ze aplikaci nezna,

21 odpovédélo, ze aplikaci zna a ma ji nainstalovanou.
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Otazka ¢. 6

Pouzili jste nékdy prvni pomoc?

100
82
80
60
40
20 16
0
ano ne

Graf 10
Graf k otazce Cislo 6 znazoriuje, kolik dotazovanych uz pouzilo prvni pomoc. 82

respondentu, tj. 84 %, odpovédélo, ze prvni pomoc nikdy nepouzilo.

Otazka ¢. 7

Zaklon hlavy u postizeného provadime: Uspésnost

80 73

70

60

26%

50

40

30 25

20

10 74%

0

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

Graf 11 Graf 12
V této otazce jsme se zaméfili na to, zjakych duvodu by dotazovani provedli,
ptipadné neprovedli zaklon hlavy. Z celkového poctu 98 respondentu jich 73 odpovédélo
spravné zvolenim moznosti ,,abychom zjistili, zda postizeny v bezvédomi dycha®, 25

respondentu pak volilo nespravnou odpovéd’ ,,neprovadime nikdy, co kdyby mél poranénou
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patef“. UspéSnost respondentd v této otazce je 74 %, zobrazuje ji graf

¢islo 12.

Otazka ¢. 8

Resuscitaci zahajujeme vzdy, kdyz: Uspésnost
60
54

50

40 3

30 45% P
spravné
€patné

20 55% spatne

10 5

0

neni hmatny tep. je ranény v bezvédomi a je ranény v bezvédomi.

nedycha nebo nedychd
normalné.

Graf 13 Graf 14
Otazkou cCislo osm jsme zjistovali, zjaké indikace by respondenti zahajili KPR
Celkem 44 respondenti zvolilo nespravnou odpovéd’, 39 z nich zvolilo odpovéd , kdyZz neni
hmatny tep”, zbylych pét pak ,kdyz je ranény v bezvédomi“. 54 respondentid zvolilo
spravnou moznost ,.kdyz je ranény v bezvédomi a nedycha nebo nedycha normalné™.

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

Resuscitaci provadime o frekvenci: Uspésnost
50
45
a5
40
ELY
30 4%
25
20
15 13

10

(2]

60 — BO stisfeni za minutu 90 - 100 stiaceni za minute 100 - 120 stlaceni za minutu

Graf'15 Graf'16

Graf Cislo 15 zobrazuje pocetni zastoupeni moznych odpovédi. Celkem 58
respondentt, tj. 59 %, odpovédélo na otazku Cislo 9 nespravné. 13 z nich volilo moznost
,,60 — 80 stlaceni za minutu“, zbylych 45 respondenti odpovédélo ,,90 — 100 stlaceni za
minutu®. DalSich 40 respondentti odpovédélo spravné ,,100 — 120 stlaceni za minutu™. Graf

Cislo 16 zobrazuje GspéSnost respondenti k otazce Cislo 9.
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Otazka ¢. 10

Resuscitaci provadim stlacovanim:

80 75

70

60

50

40

30 23

20

10

stfedu hrudniku mista tésné pod hrudni kosti

Graf 17

Otazkou cislo 10 jsme zjiStovali, jestli by dotazovani zvolili spravné misto pro
stlacovani hrudniku pi1 KPR. Graf Cislo 17 zobrazuje pocetni zastoupeni moznych odpoveédi.
Z celkového poctu 98 dotazovanych jich 75 zvolilo spravnou odpoved’ ,,stiedu hrudniku®, 23

znich pak odpoveéd , mista tésné pod hrudni kosti“. Graf Cislo 18 zobrazuje uspéSnost

0

mista tésné pod kliéni koosti

Uspésnost

23%

77%

Graf 18

dotazovanych k otazce Cislo 10, kdy 77 % odpovédélo spravné a 23 % nespravne.

Otazka ¢. 11

Resuscitaci ukoncim:

Graf 19

Graf otazky Cislo 11 zobrazuje, kolik respondentt by ukonc¢ilo resuscitaci ve spravny

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

Uspé&3nost

5%

Graf 20

spravné

Spatné

spravré



to fekne zachranaft, nebo pokud se ozivovany zacne aktivné€ branit.“, 4 respondenti zvolili
odpoveéd’ ,.pokud vidim pfijizdét zachrannou sluzbu™ a jeden respondent zvolil , kdyz
postizenému zlomim Zebro“. Usp&snost odpovédi respondentll na tuto otazku je 95 %,

zobrazuje ji graf Cislo 20.

Otazka ¢. 12

AED (automatizovany externi defibrilator) je: Uspesnost
60
51
50
40
34
30 48% spravné
20 52% Spatné
13
10
0
pfistroj uréeny k defibrilaci nevim. pfistroj slouzici k defibrilad
srdce, ktery mohou pouzivat srdce uréeny prolaickou
pouze profesional ové. vefejnost a profesiondly.
Graf21 Graf 22

Otazkou ¢islo 12 jsme se snazili zjistit, jestli respondenti védi, co je AED, a kdo jej
muze pouzivat. 47 respondenti zvolilo jednu ze dvou nespravnych odpoveédi, 34 z nich volilo
moznost ,,ptistroj urCeny k defibrilaci srdce, ktery mohou pouzivat pouze profesionalové™ a
13 znich volilo moznost ,,nevim®. Zbylych 51 respondenti zvolilo spravnou moznost
,.pristroj slouZici k defibrilaci srdce uréeny pro laickou vefejnost a profesionaly*. Usp&$nost

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

Stabilizovana poloha je poloha na: A
Uspésnost

2%

68%

Graf 23 Graf 24
Otazka Cislo 13 je zaméfena na pozici stabilizované polohy. 67 respondentu zvolilo

spravnou odpoveéd ,.na boku®, 30 volilo ,,na zadech a 1 volil ,,na bfiSe”. 68% uspeSnost

odpovédi zobrazuje graf Cislo 24.

Otazka ¢. 14

Pokud je v rané zabodnuté cizi téleso: Uspé&snost

100 94

% 4%

80

70

60

50 spravné
40 Spatné
30

20

10 4
0 96%

vynddvat jej nebudu, necham vyndam ho astla¢im ranu, aby pokusim seho vyndata ranu
to na lékafi. prestala krvécet. dezinfikovat.

Graf 25 Graf 26
Otazkou cislo 14 jsme zjistovali postup respondentu pii vyskytu ciziho télesa v rané.

Z celkového poctu 98 respondentt jich 94 vybralo spravnou odpovéd’ ,,vyndavat jej nebudu,
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necham to na lékafi” zbyli 4 volili nespravné ,,vyndam ho a stlaCim ranu, aby pfestala

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

Otazka ¢. 15

84

pod proudem studené vody

Ranény si spalil dlan o sporak:

Graf 27

14%

Uspésnost

86%

Graf 28

Graf cCislo 27 znazornuje, jak by dotazovani postupovali pii oSetfeni popalenin. 84

respondent zvolilo spravnou moznost ,,popaleninu zaéneme chladit pod proudem studené

vody*, 14 volilo nespravné ,,rad€ji nebudeme nic délat a pfivolame zachrannou sluzbu®. Graf

Cislo 28 zobrazuje GspéSnost respondentil u téZe otazky, ktera ¢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?

93

5%

Spomod ho vynesete na  Pokusite se vyvolat avracenia  Odtéhrete ho dom(a druhy 95%

2z den rdno mu na;

Graf 29 Graf 30
V otazce Cislo 16 se respondenti méli rozhodnout, jak by postupovali v modelové
situaci. Z celkového poc¢tu 98 respondenti by z nich spravné postupovalo 93. Graf ¢islo 30

zobrazuje GspéSnost odpoveédi respondentt u otazky Cislo 16.

Otazka ¢. 17

Vyuka prvni pomoci je na vasi skole

52

31
20 15

0

teoretickd i prakticka. neprobiha. Cisté teoreticka. jenom prakticka.

Graf31

Graf cCislo 31 znazoriiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku
zaméfenou na styl vyuky prvni pomoci. Z celkového poctu respondentt zvolila vice nez
polovina moznost, ze vyuka v jejich vzdélavaci instituci neprobiha viibec. Vice nez tfetina

dotazovanych pak odpovéde€la, ze vyuka probiha jak v teoretické, tak praktické formeé.
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15 respondentii zvolilo moznost ,,Cisté teoreticka™ a zadny z dotazovanych nezvolil styl

vyuky jako Cisté prakticky.

Otazka ¢. 18

Prvni pomoc na vasi skole vyucuje

60 5
50
40

40
30
20
10 3 5 .

0

ucitel. nikdo. Clen Ceského Clen ZZS (zachranar). zdravotni sestra nebo
Cerveného kiize. I1ékar.

Graf 32
Votazce ¢Cislo 18 jsme dali respondentim na vybér z moznosti
nejpravdépodobnéjSich lektorti prvni pomoci v jejich vzdélavaci instituci. Stejné jako u
otazky ¢. 17 odpovédélo 52 respondentt, ze na jejich Skole prvni pomoc nevyucuje nikdo.
Pokud se tématu na $kole vénuji, vyucuje ji ve 41 % piipadu ucitel. Zbylé moznosti zastupuji

celkem 6 %.
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Otazka ¢. 19

Prvni pomoc se ve skole ucite

30 45

23
20 17
15 10

v ramci jednoho neucime. narazove pri pouze na zacatku v ramci nékolika
piedmétu. projektovych dnech. $kolniho roku v rAmci predmétit.
BOZP.

Graf 33
Graf Cislo 33 zobrazuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi. Z celkového poctu
98 respondentu jich 23 zvolilo odpovéd ,,v ramci jednoho piedmétu”, 45 , neucime®, 17
,,harazove pii projektovych dnech®, 10 ,,pouze na zacatku Skolniho roku v ramci BOZP* a 3

,,v ramci nékolika pfedmeéta‘.
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Otazka ¢. 20

Nejvice informaci jste se o prvni pomoci dozveédeli

34
31

20 17

10

ve skole. samostudiem. na tabore. na krouzku. od rodica.

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

pomoci. Nejéastéjsi odpoved’ ,,samostudiem* zvolilo 35 % respondent.
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4.4 Vyhodnoceni cilu a vyzkumnych otazek/predpokladu

Bakalaiska prace je zaméfena na znalosti laické prvni pomoci studentu poslednich
ro¢nika stiednich skol v Praze. Vyzkum byl realizovan na tfech stfednich Skolach v Praze a
pro dosazeni dostate¢ného poctu respondenti byl dotaznik dodate¢né poslan dal$im

prazskym studentim napiimo.

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

zdroja, které by se metodikou vyuky prvni pomoci zabyvaly.

Vyzkumny cil ¢islo 2 byl zjistit uroven znalosti zaka poslednich ro¢nikia stiednich
skol z prvni pomoci. K tomuto cili jsme stanovili predpoklad, ze vice nez 50 % dotazanych
by umélo poskytnout spravneé laickou prvni pomoc. Pro upfesnéni predpokladu jsme stanovili

procentualni hranici uspésnosti na 75 %.

Otazky, jez jsme pro tento cil hodnotili, jsou otazky ¢. 1 — 4 a 7 — 16. Stanovené
uspésnosti dosahlo celkem 70 respondentd, tedy 71 %. Vyzkumny pfedpoklad se nam
potvrdil. Vice nez polovina respondentu, ktefi nedosahli hranice 75 %, nejvice chybovali
v otazkach cislo 5 (zaklon hlavy), 6 (zahajeni resuscitace), 7 (frekvence stlaceni pii KPR), 8
(misto stlacovani pi1i KPR), 11 (AED) a 12 (stabilizovana poloha). Na otazku ¢islo 5, zaklon
hlavy u postizeného, nespravné odpoveédeli ,,neprovadime nikdy, co kdyby mél poranénou
pater*. Pokud by ale nastala situace, Ze postizeny v bezvédomi pravdépodobné ma poranénou
patef, pouzili bychom ke zpruchodnéni DC tzv. Esmarchiiv hmat (viz kapitola 2.2). Na otazku
Cislo Sest, zahajeni resuscitace, nejcastéji odpovidali ,,vzdy, kdyZ neni hmatny tep®. Tuto
indikaci ERC vyftadila ze svych doporuceni pro laiky v roce 2000 (Handley, 2001). Na otazku
cislo 7, frekvence stlaceni pii KPR, nejcastéji odpovidali ,,90 — 100 stlaceni za minutu“. AHA

v roce 2010 stanovila nové doporuceni pro frekvenci stlaceni na minimalné 100 za minutu
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(BERG et al., 2010) a podle nejnovéjsich doporuceni ERC je frekvence stlaceni 100 —120
za minutu (Truhlaf et al. 2021). Na otazku cislo 8, misto kompresi pi1 KPR, nejcastéji
odpovidali ,,mista tésné pod hrudni kosti“, coz anatomicky odpovida jatram a zaludku. Na
otazku ¢islo 11, co je AED, odpovidali nejcastéji ,,pristroj urCeny k defibrilaci, urCeny pouze
pro profesionaly“. Casna defibrilace je pfitom nedilnou soudasti fetézce preziti a vefejné
pristupné AED mohou vést ke zefektivnéni fetézce preziti (viz kapitola 2.3). U otazky
Cislo 12, pozice stabilizované polohy, nejcastéji volili moznost ,,na zadech®. Stabilizovanou
polohu volime u spontanné ventilujicich postizenych v bezvédomi, abychom zachovali

pruchodné DC a zabranili pfipadné aspiraci.

Vyzkumnym cilem ¢islo 3 bylo zjistit aktualni pfistupy stfednich skol k vyuce prvni
pomoci a stanovit korelaci stylu vyuky ke znalostem prvni pomoci studentd poslednich
rocnikd. K tomuto cili jsme stanovili vyzkumny predpoklad vys$i uspéSnosti (poctu
spravnych odpovédi) zaku skol, jez do vyuky prvni pomoci zapojily prakticky nacvik oproti
tém, kde vyuka probihala predevsim teoreticky.

Aktualni pristupy Skol k vyuce jsme zjistovali jak analyzou a syntézou relevantnich
zdroju v teoretické Casti prace, tak otazkami Cislo 17 — 20 v dotazniku (viz grafy ¢. 31 —34).
V teoretické ¢asti jsme narazili na nedostatek relevantnich zdroju. Analyzou vyzkumnych dat
jsme zjistili, ze ve Skolach, které navstévuje vice jak polovina dotazovanych, vyuka

neprobiha viubec (viz tabulka €. 1).

Tabulka 1

Odpovéd’ na otazku ¢. 17 Pocet odpovédi
Teoreticka i prakticka 31

Neprobiha 52

Cisté teoreticka 15

Jenom prakticka 0

Celkem respondentu 98
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Pro zjisténi korelace jsme stanovili hypotézu, ze kombinace praktického nacviku
s teoretickou vyukou povede u znalostnich otazek k lepS§im vysledkum v testu nez vyuka
Cisté teoreticka. Pro ovéreni hypotézy jsme provedli linearni regresni analyzu s vysledkem

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

Linearni regresni analyza R2=0,0251
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Jelikoz jsme vyvratili korelaci mezi znalostmi zaku a stylem vyuky prvni pomoci,
rozhodli jsme se jeSté piezkoumat prumérnou uspésnost zaka v jednotlivych stylech vyuky

(viz graf €. 36).
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Na levé strané grafu vidime pocetni zastoupeni jednotlivych styli vyuky a na pravé
strané usp&$nost vyjadfenou v procentech. Cisté prakticky styl vyuky nezvolil Zadny

z respondentt, proto se u néj GspéSnost i pocetni zastoupeni rovna nule. Druhym nejméné
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pocetné zastoupenym stylem byla vyuka Cisté teoreticka, kde ovSem zaci prokazali nejvetsi
prumérnou uspésnost, a to 87 %. Pocetné nejzastoupenéjsi pak byla odpovéd’, ze vyuka
neprobiha viibec s celkove nejnizs§i prumérnou uspésnosti 78 %. Kombinace teoretického a
praktického stylu vyuky byla zvolena celkem jednatiiceti respondenty, ktefi dosahli
prumérné uspésnosti 81 %. Po porovnani prameérné uspésnosti zaku, ktefi se prvni pomoc
ucili pouze teoreticky, s t€émi, ktefi prosli 1 praktickym nacvikem, jsme vyzkumny predpoklad

¢. 3 vyvratili.
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5 Diskuze

Nejnizsich prumérnych uspesnosti respondenti dosahovali v otazkach ¢. 8, 9 a 12
zaméfenych na znalosti KPR. V otazce Cislo 5 jsme se ptali, jestli studenti znaji aplikaci
Zachranka. Nemala cast respondentt, 47 %, aplikaci sice zna, ale nema ji nainstalovanou.
Domnivaji se, ze by jim zbyte¢né zabirala kapacitu ulozisté mobilniho zafizeni. Aplikace ma
pritom 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 Cislo 17, 18,
19 a 20. Jak vidime v tabulce Cislo 2, ktera tuto skuteCnost znazornuje u otazek Cislo 17 az
19, odpovéd’ ,,neprobiha“ a ,,nikdo™ zvolilo 52 respondentq, tudiz bychom oc¢ekavali, Ze na

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

Tabulka 2

odpovéd naotazku ¢. 17 pocet odpovéd na otazku ¢. 18 pocet odpovéd na otazku ¢. 19 pocet
teoretickd i prakticka. 31]ucitel 40|v ramci jednoho predmétu 23
neprobiha. 52]nikdo 52|neucime 45
Cistéteoretickd. 15| ¢len CCK 3| narazové pii projektovych dnech 17
. L ¢len ZZS (zachranar) 2| pouze nazacatku skolniho roku v rdmci BOZP. 10

jenom prakticka. 0 - — ———— — —

zdravotni sestra nebo |ékar 1]v ramci nékolika predmétt 3
celkem 98

V tabulce ¢islo 3 vidime pod oznac¢enim Rx jednoho respondenta a jeho odpovéd’ na
otazky specifikované v zahlavi sloupct. VSichni pfezkoumavani respondenti odpoveédéli na
otazku Cislo 17 stejné. Pokud se ale podivame na sloupec odpovédi otazky cCislo 19,
v§imneme si, ze sedm respondent odpovédelo, ze se prvni pomoc uci v ramci projektovych

Tabulka 3

odpovéd naotézku ¢. 17 odpovéd naotazku ¢. 18 odpovéd'na otazku €. 19 |odpovéd na otézku ¢. 20

R1 neprobiha nikdo. neucime. veskole.

R2 neprobiha nikdo. neucime. veskole.

R3 neprobiha nikdo. neucime. veskole.

R4 neprobiha nikdo. neucime. veskole.

R5 neprobiha nikdo. narazoveé pfi projektovych|veskole.

R6 neprobiha nikdo. narazove pfi projektovych|samostudiem.
R7 neprobiha nikdo. narazoveé pfi projektovych|veskole.

R8 neprobiha nikdo. neucime. veskole.

R9 neprobiha nikdo. narazove pfi projektovychfod rodica.
R10 neprobiha nikdo. neucime. veskole.

R11 neprobiha ¢len Ceského Eerveného kize. narazoveé pfi projektovych|na tabore.
R12 neprobiha nikdo. narazoveé pfi projektovych|na tabore.
R13 neprobiha nikdo. neucime. veskole.

R14 neprobiha nikdo. neucime. veskole.

R15 neprobiha nikdo. neucime. veskole.

R16 neprobiha nikdo. narazove pfi projektovych|samostudiem.
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dnd. Jeden z téchto sedmi respondentt odpovédél na otazku Cislo 18, Ze latku vyucuje ¢len

v

CCK.

Také jsme se blize podivali na otazku Cislo 20, u niz jsme zjistili, Ze ze 31 respondentu,
ktefi volili odpoveéd ,,ve Skole”, jich 11 volilo moznost , neprobiha® v otazce Cislo 17 a
,hikdo v otazce Cislo 18. Dva ztéchto respondentu volili v otazce Cislo 19 moznost

,,harazove pii projektovych dnech®.

Domnivame se, Ze tyto nesrovnalosti jsou zpusobené tim, Ze respondenti nepovazuji
projektoveé dny za soucast vyuky, jelikoz na projektech sami pracuji, nebo proto, ze jim latku
prednasi externista. U téch, ktefi zvolili u otazky ¢islo 20 moznost ,,ve Skole®, prestoze
v predchozich odpovédich volili moznosti, které naznacuji, ze se problematice ve Skole
nevénuji, si myslime, Ze téma v ramci vyuky probiraji, ale nevénuji se jim natolik, aby to

v odpovédich reflektovali.

Limity prace jsou pfedevsim v malém vyzkumném vzorku, coz nam pravdépodobné
znemoznilo stanovit korelaci stylu vyuky ke znalostem studentu. Jak muzeme vidét v grafu
Cislo 36, rozdily v poCetnim zastoupeni jednotlivych styld vyuky jsou natolik velké, ze nam
zabranuji relevantnimu porovnavani uspéSnosti. DalSim limitem je, ze dotaznikovym
Setfenim jsme zkoumali pouze teoretické znalosti. Mizeme se tedy jen domnivat, zda by je
respondenti byli schopni aplikovat prakticky. Také jsme vyzkum provadéli pouze v fadach
student, coz nam =zabranilo klast otazky jako ,Kolik vyucovacich hodin se béhem
akademického roku vénuje prvni pomoci?“. Samoziejmé 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 1 pies jist¢ znalostni nedostatky, které jsou signifikantni predevSim pfi
poskytovani KPR. Vzhledem k tomu, ze KPR predstavuje tu Cast prvni pomoci, v niz jde o
bezprostiedni zachranu lidského Zzivota, doporuCujeme vzdé€lavacim institucim nékteré
zmény ve vyuce. Mezi pfitazlivé formy efektivniho upevnéni znalosti patii prakticky nacvik,
video instruktaz, modelové situace, piipadné prednasky a workshopy externisti jako jsou
napt. lektofi Ceského Cerveného kize. Aby se nezvy$ovala hodinova dotace na vyuku prvni
pomoci, lze téma zakomponovat do vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, jez obsahuje
vzdélavaci obory Vychova ke zdravi a T€lesna vychova. Dale se nabizi probrat zaklady prvni
pomoci v predmétech biologie a obCanska vychova, nebo jim vénovat prostor na sportovnich

kurzech.

Pro uspokojivé osvojeni prvni pomoci je dulezité opakovani teoretickych znalosti a
praktického nacviku alespon dvakrat za rok. Myslime si, ze vyuka prvni pomoci probiha i na
skolach, jejichz studenti odpovédeli, Zze neprobiha. Je vSak tak nedostatecna, Ze ji studenti
povazuji za nerelevantni. Pokud by byla pfipominana ve vice predmétech, povédomi

o spravném provadéni KPR by mezi studenty bylo vyssi.

50



7 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti student zavére¢nych ro¢niku stiednich

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

Prace je rozdélena na dvé Casti. V teoretické Casti je laicka prvni pomoc definovana a
popsana ve vztahu k legislativé. Dale jsou popsany specifické situace, které vyzaduji
poskytnuti prvni pomoci. Ve treti kapitole jsme shrnuli, jak se k problematice pfistupovalo
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¢niku stiednich $kol v Praze, kterym jsme zjistovali jejich znalosti a pfistup $kol k vyuce.
Jednotlivé otazky jsme vyhodnotili a znazornili grafy. Nas predpoklad Gspésnosti zaku, ktefi
béhem vyuky absolvovali prakticky nacvik, se nepotvrdil. Predpoklad, ze vice jak polovina
dotazovanych je schopna spravné poskytnout prvni pomoc, se potvrdil. Z divodu neochoty
skol spolupracovat na vyzkumu jsme neziskali dostatecné velky vzorek ke stanoveni korelace

mezi stylem vyuky a uspéSnosti studentti ve znalostni ¢asti dotazniku.

Prace muze slouzit jako zdroj informaci o aktualnich pfistupech k vyuce prvni pomoci
a urovni znalosti prvni pomoci studentd poslednich ro¢niku stiednich $kol v Praze. Také

muze slouzit jako podklad pro navazujici vyzkumy:.

Vystupem prace je ¢lanek urCeny k publikaci uvedeny v piiloze M.
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Seznam priloh

Priloha A: upravené schéma algoritmu ABCDE na zakladé prilohy B

Airway Zhodnoceni prichodnosti dychacich cest Zaklon hlavy
Breathing Zhodnoceni dychani Gasping
Circulation Zhodnoceni krevniho obéhu Barva kuze
Orientace v Case, prostoru a osobe
Disability Zhodnoceni neurologického stavu
Rychlovysetifeni FAST
Exposure Zhodnoceni zbyvajiciho Sekundarni zhodnoceni stavu

ANON. 2023. Stroke. American Stroke Association. [USA], [cit. 2023-04-20]. Dostupné z:

https://www.stroke.org/en/about-stroke/stroke-symptoms
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Priloha B: ABCDE tool
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« airway noises
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foreign body

« fluid, secretions

« oedema

- open
« suction
- secure

+O2

«look - listen - feel approach

« respiratory rate and effort

« breath and added sounds

« subcutaneous emphysema
y of chest

« tracheal deviation ¥
« jugular vein distention « ventilation and ventilation

« 02 according to SpO: Sufficient
« pneumothorax therapy
« inhalation therapy

oxygenation

« cyanosis
SpO:z- ETCOz- USG - X-ray - CT

«heart rate +LV./1.0. access
« blood pressure

« capillary refill time
« bleeding

« skin colour

« blood samples

« diuresis

« control of bleeding

- massive haemorrhage Stabilization
protocol

« fluids of circulation

«drugs

« transfusion

ECG-USG - CT - X-ray

«AVPU/GCS

« reactivity and symetry
of pupils Evaluation

« blood glucose level - glucose

« basic neurological « antidotes
examination

- posture

« toxicological examination

of neurological

« head to toe examination

« medical history
’ .te.m ?emure « identified cause therapy WLGIZIILT KIS T4
Etn « thermomanagement
oedemas symptoms and
« trauma treatment
- scars
« signs of drug abuse
« skin changes
« signs of infection/sepsis

« insertion of NGT, IUC hermomanagement
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Priloha D: Esmarchuv hmat
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Priloha E: Heimlichuv manévr
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Priloha F: Gordonuv manévr
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Priloha G: FAST

F Face Ochrnuta polovina obliceje

A Arm Ochabla horni koncetina

Nemoznost zopakovani jednoduché véty ¢i kompletni
S Speech .
ztrata fecl.

. Pokud je ptitomen alespon jeden piiznak je nutno co
T Time . .
nejrychleji zavolat zachrannou sluzbu.
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Piiloha H: Retézec pieziti
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Priloha I: Schéma tlakového obvazu

obinadlo

tlakova vrstva

sterilni kryti
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Priloha J: Fixace rany se zaklinénym cizim télesem

ZACH, Martin. 2015. [Fixace rany se zaklinénym cizim télesem] [ilustrace v knize]. In:
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Priloha K: Stupné popalenin

L stupen

IL.a stupen

ILb stupen

III. stupen

IV. stupen

Poskozeni

povrchoveé vrstvy

Poskozeni celé

vrstvy epidermis

Poskozeni

epidermis a casti

Poskozeni

epidermis a dermis

Tzv. zuhelnaténi -

poskozeni hlubsich

epidermis dermis v celé tloust’ce struktur jako fascie,
veetné adnex svaly a Slachy
typické znaky
Erytém, edém, Pritomnost buly Spodina puchyfe je [Kuze je bila s

bolestivost, bez
puchyit, hojeni 3-6

dnu

(puchyfte) s
Cervenou spodinou,
intenzivni
bolestivost, zhojeni

v prubéhu 7-14 dna

tmave Cervena nebo
bila, spontanni
zhojeni jizvou cca

21 dni

voskovitym leskem,
typicka je nekroza a
nebolestivost, nutny

chirurgicky pfistup

Tabulka vytvofena na zakladé textu: DOBIAS, Viliam ed. 2021. Urgenmd medicina:

prednemocnicna, nemocnicna, pre dospelych a deti. 3. vyd. Martin: Osveta. ISBN
978-80-8063-499-5.
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Priloha L: Odhad plochy popaleni

9%
Front 18%
Back 18%
9% 9%
e Fromt 18%
s m ) Back 18%
18% 18%
Adult Paedeatric Palmar, palm + fingers

<9 years of patient = 1%

ANON. 2020. [Pravidlo deviti] [online obrazek]. In: The Royal Children’s Hospital
Melbourne: Burns - Acute Management [online]. Dostupné Z:

https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Burns/
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Piiloha M: Clanek urceny 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 prihlédnutim k Praze. Vyzkum je zalozen na kvantitativni metodée sbéru dat
prostfednictvim online dotazniku, cilem bylo zmapovat aktualni stav znalosti prvni

pomoci zaku v poslednich ro¢nicich stiednich skol.

Klicova 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 nas, ktera muze vyznamné pomoci pii
feSeni zivot zachranujicich stavi ¢i méné zavaznych urazu. Je proto dialezité, aby byl kazdy
schopen prvni pomoc poskytnout, nehled€ na to, ze neposkytnuti prvni pomoci je trestny
&in. Vzdélavaci systém v Ceské republice se fidi Ramcovymi vzdélavacimi programy, které
specifikuji, jaké znalosti by zaci v jednotlivych urovnich studia méli ovladat. Prvni pomoc
Jje zafazena do nékolika predmétu, ale zalezi na kazdé vzdélavaci instituct, jak k jeji vyuce

piistoupi.

Jako cile prace jsme si stanovili zjistit Groven znalosti zaka poslednich ro¢niku stfednich
skol, zjistit aktualni piistupy 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.

Metodika

Pro zjisténi znalosti v poskytovani prvni pomoci u zaka poslednich ro¢nika 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 Cislo sedm az Sestnact zjist'uji znalosti dil¢ich tkont jako
zaklon hlavy, indikace k zahajeni resuscitace, prvotni oSetieni popalenin atp. Posledni Ctyfi
otazky jsou zamérené na zjiSténi pristupu vzdélavacich instituci k vyuce prvni pomoci.

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

Pfed hlavnim vyzkumem byl provadén predvyzkum, jehoz cilem bylo ovérit srozumitelnost
dotazniku a uzivatelskou privétivost dotaznikového nastroje Survio. Predvyzkum byl
zahajen 25. ledna 2023 a ukoncen 26. ledna 2023. Celkem bylo osloveno 18 respondentt

z fad studentu zavéreCnych ro¢nika stiednich kol v Praze, z nichz Sestnact dotaznik

vyplnilo.

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

jsme shledali jako vhodny dotaznikovy nastroj pro zkoumani této problematiky.
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Vyzkumny vzorek hlavniho vyzkumu tvofi studenti poslednich ro¢niku stfednich kol

v Praze. Vzorek respondentt byl koncipovan tak, aby se co nejvice blizil poctu zaku

v jednotlivych typech stiedniho vzdélavani. Cesky statisticky ufad vydal v roce 2021
publikaci Skoly a $kolska zafizeni 2020/21, z niz vyplyva, Ze z celkového podtu 432 906
zaku navstévuje 45 % stiedni odborné vzdélani s maturitni zkouskou, 30 % gymnazia,

21 % stiedni vzdé€lani s vyucnim listem, 3 % nastavboveé 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 vyuénim listem. Pro pfedpokladany pocet 80 — 120 respondentt jsme oslovili celkem
dvacet jedna stiednich kol v Praze, z nichz bylo tfinact gymnazii, pét strednich skol a tii
sttedni odborna ucilisté.

Hlavni vyzkum byl zahajen 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 nastroj Survio. Vzhledem k malé
ucasti stiednich Skol, z nichz jsme ziskali 77 respondentt, jsme se rozhodli oslovit zaky
poslednich ro¢niku stfednich skol v Praze také napiimo. Po kompletaci dat jsme ziskali

celkem 98 respondentu.

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

16.71 (23031200).

Vysledky

Vyzkum je zaméfen na znalosti laické prvni pomoci studentd poslednich ro¢nika stfednich
Skol v Praze. Realizace probéehla na tfech stfednich skolach v Praze a pro dosazeni
dostate¢ného poctu respondenti byl dotaznik dodate¢né poslan dal§im prazskym studentim

napfimo.

Vyzkumny cil ¢islo 1 byl zjistit Groven znalosti zaka poslednich ro¢niku stfednich $kol z

prvni pomoci. K tomuto cili jsme stanovili predpoklad, ze vice nez 50 % dotazanych by
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umélo poskytnout spravné laickou prvni pomoc. Pro upfesnéni predpokladu jsme stanovili

procentualni hranici uspésnosti na 75 %.

Otazky, jez jsme pro tento cil hodnotili, jsou ¢. 1 —4 a 7 — 16. Stanovené uspésnosti dosahlo
celkem 70 respondentt, tedy 71 %. Vyzkumny predpoklad se nam potvrdil. Vice nez
polovina respondentd, ktefi nedosahli hranice 75 %, nejvice chybovali v otazkach ¢islo 5
(zaklon hlavy), 6 (zahajeni resuscitace), 7 (frekvence stlaceni pii KPR), 8 (misto stlacovani
pi1t KPR), 11 (AED) a 12 (stabilizovana poloha). Na otazku ¢islo 5, zaklon hlavy u
postizeného, nespravné odpovedéli ,, neprovadime nikdy, co kdyby mél poranénou pater™.
Pokud by ale nastala situace, ze postizeny v bezvédomi pravdépodobné ma poranénou
patef, pouzili bychom ke zpruchodnéni DC tzv. Esmarchiiv hmat. Na otazku cislo Sest,
zahajeni 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 pf1 KPR, nejcastéji odpovidali ,,90 — 100 stlaceni za minutu®,
AHA v roce 2010 stanovila nové doporuceni pro frekvenci stlaceni na minimalné 100 za
minutu (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 pi1 KPR,
nejcastéji odpovidali ,,mista tésné pod hrudni kosti*, coz anatomicky odpovida jatrum a
zaludku. Na otazku Cislo 11, co je AED, odpovidali nejcastéji ,,ptistroj urCeny k defibrilaci,
uréeny pouze pro profesionaly. Casna defibrilace je pfitom nedilnou soudasti fetézce
preziti a verejné pristupné AED mohou vést ke zefektivnéni feté€zce preziti. U otazky

Cislo 12, poloha stabilizované polohy, nejcastéji volili moznost ,,na zadech®. Stabilizovanou
polohu volime u spontanné ventilujicich postizenych v bezvédomi, abychom zachovali

pruchodné DC a zabranili pfipadné aspiraci.

Vyzkumnym cilem ¢islo 2 bylo zjistit aktualni pristupy stfednich skol k vyuce prvni
pomoci a stanovit korelaci stylu vyuky ke znalostem prvni pomoci studentt poslednich
ro¢nikd. K tomuto cili jsme stanovili vyzkumny ptredpoklad vyssi uspésnosti (poctu
spravnych odpovédi) zaku skol, jez do vyuky prvni pomoci zapojily prakticky nacvik oproti

tém, kde vyuka probihala predevsim teoreticky.
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Aktualni pristupy skol k vyuce jsme v dotazniku zjis§tovali otazkami ¢islo 17 — 20.
Analyzou vyzkumnych dat jsme zjistili, ze ve Skolach, které navstévuje vice jak polovina

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

Tabulka 4

Odpovéd’ na otazku ¢. 17 Pocet odpovédi
Teoreticka i prakticka 31

Neprobiha 52

Cisté teoreticka 15

Jenom prakticka 0

Celkem respondentu 98

Pro zjisténi korelace jsme stanovili hypotézu, ze kombinace praktického nacviku
s teoretickou vyukou povede u znalostnich otazek k leps$im vysledkim v testu nez vyuka
Cisté teoreticka. Pro ovéreni hypotézy jsme provedli linearni regresni analyzu s vysledkem

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

Linearni regresni analyza R>=0,0251
16
14
12

10

0
1 2 3
Graf'l
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Jelikoz jsme vyvratili korelaci mezi znalostmi zaka a stylem vyuky prvni pomoci, rozhodli
Jsme se jesté pfezkoumat prumérnou uspésnost zaku v jednotlivych stylech vyuky (viz graf

& 2).

Primérna Uspésnost

60 52 100%
0,

50 8% = 81% 80%

40 31 60%

30

20 15 40%
20%

10 0 °

0 0% 0%
Cisté teoreticka neprobihd teoretickd i praktickd jenom prakticka
pocet prdmérna Uspésost
Graf 2

Na levé strané grafu vidime pocetni zastoupeni jednotlivych stylu vyuky a na pravé strané
Gispésnost vyjadienou v procentech. Cist& prakticky styl vyuky nezvolil zadny

z respondentl, proto se u néj uspésnost 1 pocetni zastoupeni rovna nule. Druhym nejméné
pocetné zastoupenym stylem byla vyuka Cisté teoreticka, kde ovSem zaci prokazali nejvetsi
prumérnou uspésnost, a to 87 %. Pocetné nejzastoupené;si pak byla odpoved’, ze vyuka
neprobiha viubec s celkoveé nejnizsi prumérnou tspésnosti 78 %. Kombinace teoretického

a praktického stylu vyuky byla zvolena celkem jednatiiceti respondenty, kteti dosahli
prumérné uspésnosti 81 %. Po porovnani prumérné aspéSnosti zaka, ktefi se prvni pomoc
ucili pouze teoreticky, s témi, kteti prosli 1 praktickym nacvikem, jsme vyzkumny

predpoklad ¢. 3 vyvratili.

Diskuze

NejnizSich prumérnych twspeSnosti respondenti dosahovali v otazkach ¢. 8, 9 a 12
zaméfenych na znalosti KPR. V otazce Cislo 5 jsme se ptali, jestli studenti znaji aplikaci
Zachranka. Nemala cast respondentt, 47 %, aplikaci sice zna, ale nema ji nainstalovanou.

Domnivaji se, ze by jim zbyte¢né zabirala kapacitu ulozisté mobilniho zafizeni. Aplikace ma
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pritom 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 Cislo 2, ktera tuto skuteCnost znazornuje u otazek Cislo 17 az 19,
odpovéd’ , neprobiha“ a ,nikdo* zvolilo 52 respondentl, tudiz bychom ocekavali, ze na

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

Tabulka 5

odpovéd naotazku ¢. 17 pocet odpovéd na otazku ¢. 18 pocet odpovéd na otazku ¢. 19 pocet
teoretickd i prakticka. 31]ucitel 40|v ramci jednoho predmétu 23
neprobiha. 52]nikdo 52|neucime 45
Cistéteoreticka. 15| ¢len CCK 3| narazové pii projektovych dnech 17
. L ¢len ZZS (zachranar) 2| pouze nazacatku skolniho roku v rdmci BOZP. 10

jenom prakticka. 0 - — ———— — —

zdravotni sestra nebo |ékar 1]v ramci nékolika predmétt 3
celkem 98

V tabulce ¢islo 3 vidime pod oznacenim Rx jednoho respondenta a jeho odpoveéd na otazky
specifikované v zahlavi sloupcu. VSichni pfezkoumavani respondenti odpovédeli na otazku
Cislo 17 stejné. Pokud se ale podivame na sloupec odpoveédi otazky ¢islo 19, vSimneme si, ze
sedm respondentt odpovédélo, ze se prvni pomoc uci v ramci projektovych dnu. Jeden

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

Tabulka 6
odpovéd naotéazku ¢. 17 odpovéd na otdzku ¢. 18 odpovéd na otazku ¢. 19 |odpovéd na otazku ¢. 20

R1 neprobiha nikdo. neucime. veskole.

R2 neprobiha nikdo. neucime. veskole.

R3 neprobihd nikdo. neucime. veskole.

R4 neprobihd nikdo. neucime. veskole.

R5 neprobihd nikdo. narazové pfi projektovych|veskole.

R6 neprobihd nikdo. narazoveé pfi projektovych|samostudiem.
R7 neprobihd nikdo. narazové pfi projektovych|veskole.

R8 neprobiha nikdo. neucime. veskole.

R9 neprobiha nikdo. narazoveé pfi projektovych|od rodic.
R10 neprobiha nikdo. neucime. veskole.

R11 neprobiha ¢len Ceského erveného kfize. narazoveé pfi projektovych|na tabore.
R12 neprobihd nikdo. narazoveé pfi projektovych|na tabore.
R13 neprobihd nikdo. neucime. veskole.

R14 neprobihd nikdo. neucime. veskole.

R15 neprobihd nikdo. neucime. veskole.

R16 neprobiha nikdo. narazoveé pfi projektovych|samostudiem.

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

volili odpoved ,ve skole, jich 11 volilo mozZnost ,,neprobiha“ v otazce Cislo 17 a
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,hikdo v otazce Cislo 18. Dva ztéchto respondentu volili v otazce Cislo 19 moznost

,,harazove pii projektovych dnech®.

Domnivame se, ze tyto nesrovnalosti jsou zpusobené tim, ze respondenti nepovazuji
projektoveé dny za soucast vyuky, jelikoz na projektech sami pracuji, nebo proto, zZe jim latku
prednasi externista. U téch, ktefi zvolili u otazky ¢islo 20 moznost ,,ve Skole®, prestoze
v predchozich odpovédich volili moznosti, které naznacuji, ze se problematice ve Skole
nevénuji, si myslime, Ze téma v ramci vyuky probiraji, ale nevénuji se jim natolik, aby to

v odpovédich reflektovali.

Limity prace

Limity prace jsou predev§im v malém vyzkumném vzorku, coz nam znemoznilo stanovit
korelaci stylu vyuky ke znalostem studentt. Jak muzeme vidét v grafu ¢islo 36, rozdily

v pocetnim zastoupeni jednotlivych styli vyuky jsou natolik velké, ze nam zabranuji
relevantnimu porovnavani uspésnosti. Dal$im limitem je, Ze dotaznikovym Setfenim jsme
zkoumali pouze teoretické znalosti. Mizeme se tedy jen domnivat, zda by je respondenti
byli schopni aplikovat prakticky. Také jsme vyzkum provadéli pouze v fadach studentt, coz
nam zabranilo klast otazky jako ,,Kolik vyucovacich hodin se béhem akademického roku
vénuje prvni pomoci?“. Samoziejmé jsme tuto otazku mohli studentim polozit, ale

domnivame se, ze by se nam dostalo pouze hrubych odhadu.

Zavéry

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit znalosti studentt zavére¢nych ro¢nika stednich kol

v Praze z laické prvni pomoci a popsat aktualni pfistupy $kol k vyuce tohoto tématu.

Realizaci kvantitativniho vyzkumu mezi studenty poslednich ro¢niki stfednich Skol

v Praze, jsme zjistovali jejich znalosti a pristup Skol k vyuce. Jednotlivé otazky jsme
vyhodnotili a znazornili grafy. Nas predpoklad uspésnosti zaku, ktefi béhem vyuky
absolvovali prakticky nacvik, se nepotvrdil. Pfredpoklad, Ze vice jak polovina dotazovanych

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

mezi stylem vyuky a uspéSnosti studentti ve znalostni ¢asti dotazniku.
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Priloha N: Dotaznik

Vazeni studenti,

jmenuji se Yasmina Overstreetova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi na Fakulteé zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci.

V bakalafské praci s nazvem ,,Vyuka prvni pomoci na stiednich skolach v Ceské republice
se zvlastnim pfihlédnutim k Praze™ se zabyvam aktualnimi pfistupy Skol k vyuce prvni
pomoci a znalosti prvni pomoci zaka poslednich ro¢niku stiednich $kol a gymnazii.
Dotaznik je zcela anonymni, sklada z 20 otazek a kazda muaze obsahovat pouze jednu
odpoved’.

Velice dékuji 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 tisnové linky (155, 158, 156, 150 a 112) je zdarma:
a. Ano

b. Ne
3) Tistnovou linku 112 mohu pouzit pro pfivolani pomoci v zahranici:

a. Ano

b. Ne
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4) Zachrannou sluzbu volam v pfipadé:
Ohrozeni zivota nebo v situaci, kdy je nutny neprodleny zasah I€kare.
b. Nemohu cCekat tak dlouho v ¢ekarné, a kdyz mé priveze sanitka, mam
prednost.

c. Kdyz se mi nechce do skoly.

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

c. Neznam.

6) Pouzili jste nékdy prvni pomoc?
a. Ano

b. Ne

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

c. Neprovadime nikdy, co kdyby mel poranénou patet.

8) Resuscitaci zahajujeme vzdy, kdyz:
a. jeranény v bezvédomi.
b. jeranény v bezvédomi a nedycha nebo nedycha normalné.

c. neni hmatny tep.

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

c. 100 — 120 stla¢eni za minutu



10) Resuscitaci provadim stlacovanim:
a. stfedu hrudniku
b. mista tésné 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 zacne aktivné

branit.

12) AED (automatizovany externi defibrilator) je:
a. Pristroj urCeny k defibrilaci srdce, ktery mohou pouzivat pouze
profesionalove.
b. Pristroj urCeny k defibrilaci srdce urCeny pro laickou vetrejnost
a profesionaly.

c. Nevim.

13) Stabilizovana poloha je poloha na:

a. biiSe
b. zadech
c. boku

14) Pokud je v rané zabodnuté cizi teleso:
a. pokusim se ho vyndat a ranu dezinfikovat.
b. vyndavat jej nebudu, necham to na Iékari.

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

a.
b.

C.

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

Radéji nebudeme nic délat a pivolame zachrannou sluzbu.

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

Co udélate?

a.

b.

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

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

Odtahnete ho domu a druhy den rano 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.

C.

ucitel.

¢len ZZS (zachranar).
zdravotni sestra nebo l1ékar.
&len Ceského &erveného kfiZe.

nikdo.

19) Prvni pomoc se ve Skole ucite:

a
b.

C.

e

v ramci nékolika predméti.

v ramci jednoho predmétu.

narazové pii projektovych dnech.

pouze na zacatku Skolniho orku v ramci BOZP.

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

a
b.

e

ve Skole.
na tabore.
na krouzku.
od rodicu.

samostudiem.
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Priloha O:

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a prijmeni studenta:

Osobni ¢islo studenta:

Univerzitni e-mail studenta:

Studijni program:

Rocnik:

Prohlaseni studenta

zicastnénych osob.

Prohlasuji, Zze v kvalifikacni 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 ziskdn souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, ze

budu dodrzovat povinnou mlcenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozveédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

Podpis studenta:

Kvalifikac¢ni prace

Téma kvalifikacni prace:

Kvalifikaéni prace:

O bakalaiska

O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikacni prace:

Metoda a technika vyzkumu:

Soubor respondentu:

Nazev pracovisteé pro realizaci vyzkumu:

Datum zahajeni vyzkumu:

Datum ukonceni vyzkumu:

Financni zatizeni pracovisté pri realizaci

vyzkumu:

O ANO

O NE

Souhlas vedouciho kvalifika¢ni prace:

Podpis vedouciho kvalifikac¢ni prace:

O souhlasim

O nesouhlasim

Spolupracujici instituce
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O souhlasim

[ souhlasim

O nesouhlasim

[ nesouhlasim
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TUL

K
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pijmeni studenta: | Yasmina Overstreetova |
| Osobni &islo studenta: 020000069
| Univerzitni e-mail studenta: yasmina. overstreetova@tul c2
~ Studijni program: 2dravotnické zachranafstvi
Roénik: Treti
| Kvalifikaéni prace

Vyuka prvni pomoci na stfednich Skolach v
' Téma kvalifikani prace: Ceské republice se zviadtnim phhlednutim k Praze
(
Kvalifikaéni prace: W vakalatska 0 dplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni price: MUDr. Jan Sebrof
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni metoda, dotaznik
Soubor respondentd: 150-200 studentu zavéretnych roéniki SS

Nazov pracovisth reslizace vyzkumu: Y =

| Datum zahéjeni vizkumu: |

Datum ukonéeni vyzkumu:

Souhlas vedouciho kvalifikaéni price: & souniasim O nesouhlasim

Vyjadteni vedouciho kvalifikaéni prace

& finanénimu zatiten! pracovisté pH realizaci D bude spojen ymw
Jvmw:

 Souhlas vedouciho pracovnika instituce: X sounlasim D nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho im‘m LT
pracovidté: o

| Prohldseni studenta

| Prohlasup, 2e v kvalfikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét asobnl
Udaje o respondentech nebo insttucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikatni praci nebude uveden

nazev nstituce, pokud neni 2iskan sounias v tomio protokolu. Dale prohlasuji, 2e budu dodrzovat povinnou
midenivost o skuteénostech, o klerych jsem se dozviddl ph realizaci vyzkumu v rémci osobni ochrmyl
zuéastnénych osob J
r ; ' ika instit |
| O sounlasim Xnosounhum
' o pfipadném zvelejnénim nizvu instituce |

Tothiwcd urvenr 2te v Uberc | Fabule aoravotnachych shuii
Studieniohd Y4072 AR 1T Liberec || www e Wl o2

89



90



e}
{{ o
o

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH StupIf

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

‘Yasmina Overstreetové
D20000069

yasmina.overstreetova@tul cz

Zdravotnické zachranafstvi

v Treti
K Vﬂﬂiﬁ ﬁ.“ “V race - 3
; Vitika prvnt pomoci na stfednich Skolach v

Ceskeé republice se zviastnim prihiédnutim k Praze

T bakalafska I diplomnavé
MUDr. Jan Sebron

Kvantitativni metoda, dotaznik
150--200 studentu zavéreénych roéniki S8

i sountasim 0 nesouhlasim
3 bude spojen ﬁnebude spojen
3 souhlasim 0 nesouhlasim
O souhlasim [l nesouhlasim

“Prohiasuj, 26 v kvalifikadni praci ani v publikacich souvissjicich s kvalifikagni praci nebudu uvadat osabni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikacni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohiaduji, Ze budu dodrZovat povinnou
midenlivost o skutegnostech, o kierych jsem se dozvédsl pfi realizaci vyzkumu v ramei osobni ochrany

ziastnénych osob.
e

s & [ souhlasim mesouhlasim

Techiiora univzita' v Libe
Studerska 140202 461 17




v kvalifik

salifi

tudenta:

douciho
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STuDIf TUL

N\

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

Yasmina Overstreetova

Osobni ¢islo studenta:

D20000069

Univerzitni e-mail studenta:

yasmina.overstreetova@tul.cz

Studijnf program: Zdravotnické zachranarstvi
Roénik: Tetl
Kvalifikaéni prace

Vyuka prvni pomoci na stfednich Skolach v
Téma kvalifikaéni prace: Ceské republice se zvlastnim pfihlédnutim k Praze
Kvalifika&ni prace: X bakalafska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni préce: MUDr. Jan Sebron
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni metoda, dotaznik
Soubor respondent(: 150-200 studentl zavérecnych roéniki SS

Néazev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu:

Datum ukonéeni vyzkumu:

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace:

Q souhlasim O nesouhlasim

Vyjadieni vedouciho kvalifikacni prace
k finanénimu zatiZzeni pracovisté pfi realizaci
vyzkumu:

0O bude spojen }ﬁnebude spojen

Souhlas vedoucfho pracovnika instituce:

ysouhlasim

0O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho
pracovisté:

O nesouhlasim

%ouhlasim

Prohlaseni studenta

zucastnénych osob.

Prohlasuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikatni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohiasuji, Ze budu dodrZzovat povinnou

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

Vyjédreni vedouciho pracovnika instituce

| o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

O nesouhlasim

%hlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2 461 17 Liberec 1 | www . f2s il cz
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pis studenta:

odpis vedouciho prac
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