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ABSTRAKT

JURNECKA, Slavomil. Aspekty vyuky laické prvni pomoci z pohledu zdravotnickych
zachranarii. Vysokéa Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Radim Kuba, Praha. 2021. 64 s.

Prvni pomoc patii mezi dovednosti, které by mél ovladat kazdy obéan CR,
a povinnost ji poskytnout je mimo jiné ukotvena i v trestnim zékoniku. Podle
provedenych vyzkumii mize zapojeni laickych zachrdnci vyrazn€ zvySit Sance
na preziti a rekonvalescenci zranénych osob. V teoretické ¢asti prace jsou formou
reSerSe shrnuty zékladni informace o organizaci vyuky prvni pomoci pro laické
zachrance v CR. Prakticka ¢ast se zabyva aspekty vyuky laické prvni pomoci z pohledu
zdravotnickych zichranari. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak Casto dostavaji nabidky
na zajisténi vyuky prvni pomoci pro laiky, jak cCasto je odmitaji/realizuji,
a konkretizovat, jaké jsou hlavni faktory ovlivilujici mnozstvi zajiSténé vyuky.
Vedlejsim cilem bylo zjistit predpoklady a pribéh danych vyukovych aktivit (napf.
absolvovani didaktickych kurzii, bliz§i podrobnosti o provadénych Skolenich — napf.
preferované vékové kategorie ucastnikil). Bylo provedeno dotaznikové Setfeni a na
zaklad¢ odpovédi respondentl jsme zjistili, Ze nabidky k vyuce prvni pomoci zachranafi
dostavaji relativné Casto a vétSina respondentli by méla zajem prvni pomoc pro laiky
ucit. Jako hlavni faktory pro odmitnuti respondenti uvadéli pfedevs§im nedostatek casu,
saturace problematikou v zaméstnani a malé finan¢ni ohodnoceni. Téméf polovina
respondentli by uvitala zatazeni didaktiky prvni pomoci v rdmci studia. Provedena
studie piinasi prostfednictvim konkretizace potencidlnich limitujicich faktorti podnéty
pro dal$i rozvoj ve smérovani vzdélavani odbornych zdravotnickych pracovniki, a to
napf. formou vétsi podpory jejich zapojeni do kurzl pro laické zachrance ¢i zatazeni
didaktiky prvni pomoci do vzdélavacich planti. Vzhledem k niz§imu poctu respondentt
by bylo vhodné studii zopakovat na vét§im vzorku, aby bylo mozné vysledky vztahnout
na $ir§i populaci, ¢i piipadné provést hloubkové rozhovory a doplnit tak poznatky

i 0 kvalitativni charakter.

Klicova slova: Didaktika prvni pomoci. Guidelines. Instruktor prvni pomoci. Nacvik

KPR. Resuscitace.



ABSTRACT

JURNECKA, Slavomil. Aspects of Non-professional First Aid Teaching from
Paramedics‘ Perspective. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
Mgr. Radim Kuba, Prague. 2021. 64 pages.

First aid is one of the skills that every citizen of the Czech Republic should
master and the obligation to provide it is enshrined, among other things, in the Criminal
Code. According to research, the involvement of lay rescuers can significantly increase
the chances of survival and convalescence of injured people. The theoretical part
of the thesis formulates a summary of basic information about the organization
of teaching first aid for lay rescuers in the Czech Republic. The practical part dealt with
aspects of teaching first aid from the point of view of medical professionals
of the emergency medical service. The main goal was to find out how often they receive
offers to teach first aid for lay people, how often they refuse / accept them,
and to specify what are the main factors influencing the amount of provided courses.
The secondary goal was to investigate the assumptions and specifics of the given
courses (e. g. attending of didactic courses, more details about the performed trainings —
e. g. preferred age categories of participants). We conducted a questionnaire survey
and based on the answers of respondents we found out that respondents receive offers
for teaching lay first aid relatively often and a major part of respondents would
be interested in the teaching of first aid for laymen. The main factors for rejecting
the courses are especially lack of time, job saturation and low financial rewards. Almost
half of the respondents would welcome the inclusion of first aid didactics during
the study program. This study provides stimuli for further development in the direction
of education of medical professionals through the concretization of potential limiting
factors, for example in the form of greater support for their involvement in courses
for lay rescuers or the inclusion of first aid didactics in educational plans. Due
to the lower number of respondents, it would be appropriate to repeat the study
on a larger sample, so that the results can be applied to a wider population, or possibly
conduct in-depth interviews and supplement the knowledge with a research

of qualitative character.

Keywords: CPR training. First aid didactics. First aid instructor. Guidelines.

Resuscitation.
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uvoD
Prvni pomoc — slovni spojeni, které v ¢lovéku vzbouzi rizné emoce. Pro né€koho jde
0 slova plna nadégje, vzajemnosti, lidstvi, v jiném vyvolava obavy, strach, tiZivé otdzky. Odvazil
bych se vlibec nékomu pomoci? Umél bych to? Nemohl bych spise ublizit? Co kdyz omdlim
pii pohledu na krev? Zalezi na povaze kazdého jedince, nicméné tyto obavy lze alesponl Castecné
rozptylit absolvovanim vyuky prvni pomoci. Poskytovani prvni pomoci by mélo byt zékladni
dovednosti kazdého obéana CR (mimo jiné i proto, Ze jeji neposkytnuti v pfipadé potieby miize

byt trestano zakonem).

Prvni pomoc je zpravidla délena do né€kolika hlavnich kategorii podle toho, kdo
ji poskytuje a sjakym vybavenim (BYDZOVSKY, 2004). Obvykle byva délena na laickou,
technickou a odbornou zdravotnickou prvni pomoc. A pravé laickd prvni pomoc je jednim
ze zakladnich pilift, ktery znaéné zvySuje pravdépodobnost, Ze zranéna osoba bude zachranéna.
Jeji poskytovani je nenahraditelnym c¢lankem v tzv. fetézci preziti i podle Evropské resuscitacni

rady (ERC).

Presto provedené studie ukazuji, ze velké mnozstvi osob neni schopno prvni pomoc
poskytnout na adekvatni trovni. Proto je vhodné pravidelné absolvovat kurzy prvni pomoci. Jeji
vyuka pro laické zachrance je v CR realizovana prostiednictvim nékolika hlavnich typt kurz.
Prvni pomoc je zatazena do tzv. ramcovych vzdélavacich programt (RVP), podle kterych by
se tedy zaci méli prvni pomoci naucit jiz vramci Skolni dochazky a studia. Je zatazena
do vyukovych plant pro ziskani fidi¢ského opravnéni a je také nedilnou soucasti pravidelnych
skoleni tzv. BOZP (bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci). Je mozné absolvovat velké mnozstvi
obecnych ¢i specializovanych Skoleni pro vefejnost, a to v€etné vyukovych programt, diky
kterym absolventi ziskaji opravnéni k vykonu vybranych zdravotnickych postupt (napt. kurzy

Zdravotnik zotavovacich akci — ZZA).

Lektory zminénych kurzl a Skoleni byvaji obvykle pedagogové, instruktoti prvni pomoci
(kteti ziskali potiebnou kvalifikaci) anebo pravé piimo odborni zdravotni¢ti pracovnici.
Vzhledem ke své specializaci mezi né€ Casto patii pravé zdravotniCti zachranéfi, sestry, 1ékati

¢i jini pracovnici, ktefi jsou zaméstnani v oborech souvisejicich s urgentnim Iékafstvim.

Tato prace proto formou reSerSe shrnuje zékladni informace o systému vyuky
a poskytovani laické prvni pomoci v CR. V praktické ¢asti se pak vénuje aspektim vyuky laické
prvni pomoci zpohledu odbornych zdravotnickych pracovnikli (zejména zdravotnickych
zachranait).
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Je pouze malo faktické evidence o tom, jak ¢asto odborni zdravotnici dostavaji nabidky
k zajisténi skoleni prvni pomoci pro laiky, jaké jsou hlavni faktory ovliviwjici to, jestli vyuku
provedou, jaké vékové kategorie ucastnikl pti vyuce zachranafi preferuji a jestli na danou vyuku
maji Cas, chut' a kapacitu. Je také mozné, Ze to, jestli zdravotnik bude zajistovat vyuku,
je ovlivnéno i tim, jestli ma potiebné pedagogicko-didaktické znalosti pro dany typ vyuky (jaké
metody pro vyuku pouzit, jak ji koncipovat, jakd témata a informace zafadit, jak pracovat
s ucastniky). A pravé konkretizace zminénych potencialné limitujicich faktorti by mohla pomoci
Iépe pochopit danou problematiku a ptipadné ptfinést podnéty pro dalsi rozvoj ve smérovani
vyuky laické prvni pomoci. Lze uvazovat napf. nad tim, ze vét$i mira zapojeni odbornych
zdravotnickych pracovniki do vyuky pro laiky by mohla pomoci zlepsit stav proskolenosti
populace.

Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
- Cilem bylo udélat reSerSi aktualniho stavu pozadavki na vyuku prvni pomoci pro
laiky v CR — zatazeni do ramcovych vzdélavacich plant, vyuka v autoskole, v ramci

Skoleni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, pozadavky na kvalifikaci lektord.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

- Hlavnim cilem bylo prostfednictvim dotaznikového Seteni analyzovat vyuku laické
prvni pomoci z pohledu zdravotnickych zachranart (¢i pracovniki zafazenych na této
pozici, jako napf. zdravotni Sestry se specializaci apod.). Jednotlivymi podcili bylo
zjistit, jak Casto dostavaji tito pracovnici nabidky na zajiSténi vyuky prvni pomoci
pro laiky, jak Casto je odmitaji/realizuji, jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici mnozstvi
zajisténé vyuky pro laiky. Vedlejsim cilem bylo zjistit predpoklady a prubéh danych
vyukovych aktivit — jestli zachranafi vramci studia ¢i mimo n¢ absolvovali
didaktické kurzy zaméfené na vyuku prvni pomoci pro laiky a zjistit blizsi
podrobnosti o provadénych Skolenich (jakou prioritu pfisuzuji jednotlivym tématim,
mira praxe/teorie vybranych témat, jaké vékové kategorie ucastnikii by na svych

kurzech preferovali — napft. jestli preferuji dospélé ucastniky kurzt ¢i déti apod.).
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Popis resersni strategie

Odbornéd literatura za ucelem vypracovani predkladané bakalarské prace byla
byly weby Google Scholar a Web of Knowledge (WOS — po domluvé s vedoucim prace bylo
pro vyhledavani vyuzito informacni prostiedi Piirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy, které
umoznuje pristup k rozsahlym databazim odbornych ¢lankd, k nimz je pfistup zpoplatnén).
Pomoci anglickych kli¢ovych slov byly vyfiltrovany odborné publikace zaméfujici se na zadané
téma (zejména ze zahraniCi). S ohledem na hlavni kritéria vybéru hlavnich praci (recentnost
zdroju — preferovany byly publikace novéjsi, citacni index — preferovany byly studie jiz vicekrat
citované, relevantnost tématu — aby téma opravdu Uzce souviselo se zaméfenim prace) bylo
vybrano nékolik stéZejnich publikaci. Po jejich prostudovani (v nékterych piipadech autor prace
vyuzil moznosti piekladacti vcetné napft. Pieklada¢ Google) byly prostiednictvim metody
sn¢hové koule dohledany dalsi relevantni studie (napt. formou studii, které byly v ¢lancich
citovany — tento postup byl opakovan v n€kolika urovnich). Dalsi literatura byla vyhledana
S vyuzitim portdlu Theses.cz, a to formou vyhleddni jiz obhdjenych zdvérecnych praci a vyuziti
jejich pouzitych zdroju ¢i vysledkii. Vzhledem ke vztazeni problematiky laické prvni pomoci do
kontextu Ceské republiky byla pozornost vénovana i ¢eskym zdrojim. Ty byly vyhleddvany
nejen pomoci vySe uvedenych zdroji, ale rovnéz pomoci volného internetu, opakovanych
konzultaci s odborniky a praci ceskych autorti prezentovanych napif. na odbornych a

metodickych konferencich.
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1 LITERARNI PREHLED

1.1 OBECNE O PRVNi POMOCI

Co to vlastné¢ prvni pomoc je a pro¢ by ji mél kazdy clovek umét poskytnout: jde
0 soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, kterd pri nahlém ohroZeni nebo postizeni zdravi
¢i zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah a disledky ohrozeni ¢i postizeni (BYDZOVSKY,

2011, s. 13).

Laickd prvni pomoc, jakoZto nejjednodussi druh prvni pomoci, je mnohdy poskytovana
bez pomicek nebo jen se zdkladnim zdravotnickym materidlem. Jeji velmi dileZitou soucasti
je ptivolani zdravotnické zachranné sluzby. Poskytnuti prvni pomoci je spole¢nosti povazovano
za povinnost moralni, za samoziejmou sluzbu v ramci obcanského souziti, a predevSim
pak vychazi i z platné legislativy. V Ceské republice je neposkytnuti prvni pomoci trestné, pokud
se tim zachrance ¢i dal$i osoby nedostanou do nebezpeci, a to na zaklad¢ zakona 40/2009 Sb.,

trestniho zakoniku, konkrétné §150-151:

§ 150 Neposkytnuti pomoci
(1) Kdo osobe, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci

pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnéetim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobe, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vaizné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo

zakazem cinnosti.

§ 151 Neposkytnuti pomoci ridicem dopravniho prostredku
Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ticast, neposkytne osobé,
ktera pri nehode utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci

pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem cinnosti

(CESKO, 2009, s. 386).

Je tedy zjevné, Ze umét poskytnout prvni pomoc je povinen dle svych mozZnosti
a schopnosti kazdy ob¢an, a proto ma své nezastupitelné misto ve spolecnosti i vyuka prvni

pomoci.
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Z uvedenych paragrafii je patrné nejen to, Ze poskytovani prvni pomoci by mélo byt vzdy
s ohledem na bezpeé¢nost zachrance a dalsich osob (BERANKOVA a kol., 2007). Plyne z toho
také nutnost déleni prvni pomoci podle poskytovatele. Trochu jiné postupy by mél ovladat laicky
zachrdnce (b&zna vetejnost) a jiné vysSkoleny zdravotnicky odbornik, napt. zdravotnicky
zachranai &i lékai (FRANEK, 2013). Zatimco u laiki se jako splnéni zdkonné povinnosti
poskytnuti prvni pomoci v minimalnim rozsahu bere i1 zavolani na tisiové linky, u odbornych
pracovnikl se oc¢ekava (samoziejmé dle situace) postup na vyssi urovni. Podrobnéji se riznym

typlim prvni pomoci vé€nuje nasledujici kapitola.

1.2 DELENI PRVNi POMOCI PODLE ODBORNOSTI ZACHRANCU A
ZPUSOBU PROVEDENI

Zakladnimi typy jsou laicka zdravotnicka prvni pomoc, technicka prvni pomoc, odborna
zdravotnicka prvni pomoc (BYDZOVSKY, 2004). Odborna zdravotnickd pomoc nékdy byva

délena jesté na prednemocni¢ni a nemocnicni.

1.2.1 LAICKA ZDRAVOTNICKA PRVNi POMOC

Tento typ prvni pomoci je nejrozsifené;si, je provadéna béznou vetejnosti a poskytovana
bez specializovanych pomicek. Spada sem zavolani slozek integrovaného zachranného systému
a dalsi potfebna péce poskytovana do doby, nez je zranény cloveék prevzat odbornym

zdravotnickym pracovnikem (BYDZOVSKY, 2004), (DORKOVA a kol., 2007).

1.2.2 TECHNICKA PRVNi POMOC

Zahrnuje postupy, které predchazi vlastnimu oSetfeni — jde tedy napi. o eliminaci
vzniklého nebezpeci tak, aby se ke zranéné osobné mohli dostat odborni zdravotnici (napft.
haseni pozaru, vyprosténi osoby pii autonehodé). Obvykle ji poskytuji tzv. technicti zachranaii

.....

bezpeénost — za uritych okolnosti poskytnout i laiéti zachranci (BYDZOVSKY, 2004).

1.2.3 ODBORNA ZDRAVOTNICKA PRVNi POMOC

Je poskytovana odbornymi zdravotnickymi pracovniky a jejim cilem je stabilizace
zdravotniho stavu zasazené osoby (a ndsledn¢ snaha o zlepSeni tohoto stavu). V ramci odborné
zdravotnické prvni pomoci jsou obvykle vyuZivany specializované pomiicky, pfiistroje
¢i medikace. Spada sem i transport do zdravotnického zafizeni napf. formou zdravotnické

zéachranné sluzby (KELNAROVA, 2013).

16



1.3 SYSTEM VYUKY PRVNi POMOCI V CESKE REPUBLICE
1.3.1 ORGANIZACE VYUKY PRVNi POMOCI A SOUVISEJiCi LEGISLATIVA

V Ceské republice je vyuka prvni pomoci pro laiky realizovana v nékolika hlavnich
oblastech. Nékteré kurzy maji pevné stanovenou tematickou népli a ¢asovou dotaci. Sem spada
napft. kurz Zdravotnik zotavovacich akci — ZZA (minimalni rozsah 40 hodin), ktery absolventy
opravituje k vykonu prace zdravotnika na zotavovacich akcich (napf. détské tabory, Skoly
Vv prirod¢ atd.) nebo Zékladni norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky —
ZNZZ (minimélni rozsah 24 hodin). Parametry v téchto ptipadech udava napt. Ministerstvo

skolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR (MSMT) ¢&i piimo piisluiné vyhlasky.

Nekteré kurzy maji stanovené pouze obsahové aspekty, ale nikoliv ¢asové rozvrzeni -
napf. béznd vyuka ve Skolach ma stanovené pouze ocCekavané vystupy (tj. co by zaci méli
po absolvovani umét), ale nikoliv ¢asovy rozsah (ten si mlze zvolit kazd4 Skola dle uvazeni;

Skolska problematika je podrobné;ji je zpracovana v dalsich kapitolach).

Jsou 1 kurzy se stanovenymi naroky na kvalifikaci a vzdélani vedouciho lektora.
U akreditovanych kurz typu ZZA, ZNZZ atd. je zpravidla zahrnut pozadavek na praktické
zkusenosti — lektofi musi vykazat n€kolikaleté zkuSenosti jak s vyukou prvni pomoci, tak s jejim
praktickym poskytovanim. Splnéni pozadavku hodnoti piislusnd akreditacni komise. Vyuku
v autoskole mohou zajistovat pouze zdravotnic¢ti odbornici ¢i absolventi tzv. instruktorskych
kurzti (§ 22 zakona &. 247/2000 Sb.), napf. pod nazvem Clen prvni pomoci (minimalni rozsah

80 hodin) (CESKO, 2000).

Naopak pro nejcastéjSi mimoskolni vyuky pro laickou vetejnost bez akreditované
¢i rekvalifikacni povahy (tzn. Skoleni prvni pomoci pro vefejnost zpravidla v nékolikahodinovém
rozsahu) nejsou stanoveny pozadavky na kvalifikaci lektorG (nemusi mit vzd€lani ani
v didaktickych, ani odbornych aspektech z hlediska prvni pomoci). To s sebou pfinasi pomérné
Siroké moznosti realizace téchto kurzi co do volby ¢asového rozsahu i tematické naplné, coz
ptinasi jak mnoho pozitiv, tak i negativ. Bliz§i popis a charakteristika vyuky prvni pomoci

Vv jednotlivych hlavnich oblastech je nize.
1.3.2 VYUKA PRVNi POMOCI VE SKOLACH

Jedno z prvnich mist, kde se ¢lovék muze setkat s vyukou prvni pomoci, je Skola.

Na zékladnich skolach a gymnaziich je vyuka prvni pomoci soucasti takzvanych Ramcovych
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vzdélavacich programt (RVP) (napt. Ramcovy vzdélavaci program pro zdakladni vzdélavani,

Radmcovy vzdeélavaci program pro gymndzia).

Réamcovy vzdélavaci program je zavaznou piedlohou pro tvorbu vzdélavacich programi
jednotlivych kol vsech vzdélavacich obori. V Ceské republice jsou RVP ukotveny v zakoné
¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani

(Skolsky zakon).

Vyuka prvni pomoci je v Ramcovych vzdélavacich programech zanesena piedevsim
do vzdélavacich oblasti Clovék a jeho svét, Clovék a zdravi, Clovék a svét prace, Clovék
a pfiroda. V ramci téchto tematickych celkli jsou kladeny cile zejména na osvojeni téchto

dovednosti:
e 74k aplikuje piedlékaiskou prvni pomoc pfi poranéni a jiném poskozeni téla.

e Zak uplatiuje adekvatni zptsoby chovani a ochrany Vv modelovych situacich

ohroZeni, nebezpec¢i a mimotfadnych udalosti.

e Zak projevuje odpovédné chovani Vv situacich ohrozeni zdravi, osobniho bezpeci,

pii mimoradnych udalostech; v ptipadé potfeby poskytne adekvatni prvni pomoc.

e 74k zhodnoti a na piikladech doloZi vyznam vzajemné solidarity mezi lidmi, vyjadii
své moznosti, jak muze V pfipadé potfeby pomahat lidem v nouzi a jak pomoci
V situacich ohroZeni a obrany statu (BALADA, 2007), (MSMT, 2017).

Nutno vsak na tomto misté podotknout, ze v poslednich letech probiha intenzivni snaha
orevizi ramcovych vzdéldvacich plan, aby Iépe odpovidaly narokiim soucasné doby
arecentnim trendim v pedagogicko-didaktickych oborech. Lze tedy ocekavat, ze se béhem
nasledujicich let zafazeni vystupt zahrnujicich prvni pomoc do jednotlivych oblasti zméni.
Jednou z moznosti je koncentrace prvni pomoci do mensiho mnozstvi vzdélavacich oblasti -
napf. v oblasti Clovék a zdravi, ktera je obvykle na zékladnich $kolach realizovana v predmétu
Vychova ke zdravi, zatimco nyni jsou vystupy z vyse uvedenych oblasti (napt. Clovék a pfiroda)

realizovany i v dal$ich pfedmétech (napf. ptirodopis, chemie, t€lesnd vychova apod.).

Soucasti Ramcovych vzdélavacich programii jsou také kli¢ové kompetence. Klicové
kompetence jsou souhrnem védomosti, dovednosti, schopnosti, postoji a hodnot dulezitych
pro osobni rozvoj a uplatnéni kazdého ¢lena spoleénosti (BALADA, 2007), (MSMT, 2017).
Diky svému tematickému zamétfeni a moznym vyukovym metodam je prostiednictvim vyuky

prvni pomoci mozné rozvijet vV rizné mife vSechny klicové kompetence.
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V Ceskych skolach je vyuka prvni pomoci zajiStovana riznymi zptusoby. Bézné se Zaci o
prvni pomoci dozvidaji v ramci vyuky ptirodovédnych predméta jako je napft. ptirodopis, chemie
¢i vramci Skoleni bezpecnosti pifi praci v laboratornim prostfedi atd. (KUBA a kol., 2019),
(ZVERINOVA, 2018). Tyto informace tedy ziskavaji piimo od pedagogi téchto predmétd.
Kwvili nizké ¢asové dotaci a nedostatecnému proskoleni pedagogt v této problematice tak vyuka

velmi €asto pozbyva praktickych ndcviki a jedna se pouze o predavani teoretickych znalosti.

Dalsi variantou jsou programy (Skoleni, kurzy) prvni pomoci zastitované organizacemi
¢1 soukromymi osobami, které jsou k tomuto ucelu Skolené. Jako piiklad téchto organizaci
muzeme uvést oblastni spolky Ceského &erveného kiize, hasice, zdravotniky, zachranaie, lektory
prvni pomoci apod. (MELICHAROVA, 2012). Tyto programy byvaji b&zné placené, aviak
Skoleni lektofi dokdzi pfiblizit problematiku prvni pomoci détem vco nejvétsi kvalité.
V poslednich letech se i ve vyuce prvni pomoci pracuje s terminem ,,zazitkova pedagogika*
(JIRASEK, 2019), (LUBRANO et al., 2005), proto na trhu najdeme i organizace, které nabizi
své programy zalozené na praktickych zkuSenostech ucastnikli a emocich odnesenych z kurzi.
Pravé timto druhem vyuky Ize rozvijet klicové kompetence zaki v riznych aspektech, a proto se

jeji vyuziti doporuéuje i pii vyuce prvni pomoci (BENES a kol., 2016).

Odborné studie z CR i ze zahrani¢i se dlouhodobé shoduji, Zze stav vyuky prvni pomoci
ve skolach, jakoz i uroven znalosti pedagogli v prvni pomoci nejsou dostatecné (BASER et al.,
2007); (GAINTZA et al., 2017), (JOSEPH et al., 2015), (KRECKOVA, 2020), (RANSONE et
al., 1999), (ZVERINOVA, 2018). Zvyzkum@i mimo jiné vychazi, Ze jednou z pii¢in
je napt. nedostateéné proskoleni pedagogii V prvni pomoci a jeji didaktice ¢i to, Zze neni
ve vzdélavacich programech jasné specifikovano, ktera témata z prvni pomoci by méla byt
ve skoleni zarfazena (BAKKE et al., 2017). Na zaklad¢ toho si pak pedagogové dostatecné neveri
a vyuku prvni pomoci radéji nerealizuji (¢i ji vénuji jen malou ¢asovou dotaci). Mnoho studii
rovnéZ prokdzalo, ze zatazeni vyuky prvni pomoci do Skol signifikantné zvysuje celkovou
proskolenost bézné populace (BECK et al., 2016), (BOHN et al., 2013). To nasledné zvysi miru
poskytované laické prvni pomoci a pfipravenost bézné populace reagovat v téchto situacich
(CAMPBELL, 2012). Z tohoto pohledu by mohlo byt velmi vhodné vétsi zapojeni odbornych
zdravotnickych pracovnikt, ktefi by ve spolupraci s pedagogy mohli byt schopni zvysit kvalitu

vyuky laické prvni pomoci.
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1.3.3 VYUKA PRVNi POMOCI V AUTOSKOLE

Vyuka prvni pomoci v autoSkolach je ustanovena v zakoné ¢. 247/2000 Sb., o ziskavani
a zdokonalovani odborné zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel, v aktudlnim znéni.
Dle tohoto zakona by méla byt zdravotnicka piiprava soucasti vycviku pro vSechny skupiny
fidicského opravnéni. Frekventant autoskoly pro ziskani fidi¢ského opravnéni na osobni

automobil by mél absolvovat 2 hodiny teoretické a 4 hodiny praktické vyuky prvni pomoci.

Vyuku prvni pomoci by mél vést kvalifikovany instruktor orientovany v problematice

prvni pomoci. Toto definuje § 22 zakona ¢. 247/2000 Sb., ktery rozdéluje lektory do 7 skupin:
a) lékari

b) diplomované vseobecné sestry, diplomované détské sestry a diplomované porodni

asistentky

C) zdravotni¢ti zachranafi, vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky,

zdravotni sestry, zenské sestry a sestry pro intenzivni péci

d) osetfovatelé, osetfovatelky, fidi¢i vozidla rychlé zdravotnické pomoci a fidici

vozidla rychlé 1ékatské pomoci

e) ucitelé odbornych predméti v oboru oSetfovatelstvi na stfednich a vyssich

zdravotnickych Skolach

f) absolventi rekvalifika¢nich kurzi akreditovanych Ministerstvem $kolstvi, mladeze
a télovychovy s nazvem "¢len prvni pomoci" v délce minimalné 80 vyucovacich
hodin,

g) instruktofi Ceského Cerveného kiize a absolventi zdravotnické ptipravy zaméfené

na vyuku v autoskolach

Zakon se vénuje pouze problematice zdravotnické odbornosti vyucujiciho a nikoli

pedagogickym znalostem a dovednostem lektora.

Zdravotni vyuku nemusi absolvovat Zadatel, ktery spliiuje néktery z bodi v § 22 zdkona

& 247/2000 Sb. (CESKO, 2000).

Rozsah témat, kterymi by se vyucujici mél zabyvat pfi vyuce prvni pomoci v autoskole,
je upravovan vyhlaskou ¢. 167/2002 Sb. Teoreticka vyuka se déli do 5 dil¢ich celkd. V kazdém

kurzu by tedy mélo byt probrano:
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a) Prevence dopravnich nehod ze zdravotnich pficin.

b) Obecné zasady jednani pii dopravnich nehodach.

€) Zasady prvni pomoci a poskytovani prvni pomoci pii jednotlivych poranénich.
d) Stavy bezprostfedné ohrozujici zivot.

e) Moznosti a zpusoby pouziti jednotlivych zdravotnich pomtcek, které jsou ve vybavé

1ékarnicky vozidla.
Prakticka cast vyuky je rovnéz délena do 5 Casti s nasledujicimi tématy:
a) Nacvik poskytovani prvni pomoci pii riznych stavech.
b) Nacvik zastavy krvaceni.
¢) Nacvik pouziti jednotlivych prostfedkl z vybavy Iékarnicky.
d) Nacvik zvladnuti vyprostovaciho manévru zranéné osoby z vozidla.
e) Nacvik a zvladnuti ukonii neodkladné resuscitace (CESKO, 2002).

Centrum dopravniho vyzkumu, v. v. i., vydalo v roce 2018 metodiku vyuky prvni pomoci
V ramci piipravy fidi¢l. Je urena pro jiz vySkolené lektory a shrnuje v ni zdkladni principy,
kterymi by se organizatofi kurzli prvni pomoci pro fidice, i samotni lektofi, méli fidit. Je v ni
predstavena nova koncepce vyuky prvni pomoci, ktera ma za cil, aby absolventi téchto kurzii

byli co nejvice piipraveni zvladat situace spojené s ohrozenim zivota nebo zdravi ostatnich.

V soucasnosti je dlraz pii pripravé zadatelu o fidi¢sky prikaz obvykle kladen na to, aby
kurzem prvni pomoci proslo co nejvic frekventantl. Plosna vyuka navic davd moznost snizit
naklady i ¢asovou dotaci na kurs. Oproti tomuto trendu ale stoji diraz na kvalitu vzdélavani,

a také na psychickou piipravenost ti€astnikl zvladat stresujici akutni situaci.

V nyné&jsi koncepci vyuky prvni pomoci v CR je nékolik kli¢ovych problémd. Prvnim
Znich je velmi mald ¢asova dotace na dostateCné osvojeni vSech dualezitych témat. Vagni je
I stanoveni povinného rozsahu témat, zadouci koncepce a priorit. V mnoha autoskolach ma tato
cast vyuky spi§ formalni charakter, chybi v ni moderni vyukové metody (napf. zéazitkova
pedagogika), diraz je kladen spiSe na teorii a prostor pro samotny nacvik je minimalni. Vyuka

obsahuje casto 1 faktické chyby. Pozadavky na odbornou i pedagogickou kvalifikaci lektorti jsou
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minimalni, jejich uroven se nekontroluje. Problémem je i to, ze dovednosti a skute¢na

pripravenost Giastnikd nejsou ovéfovany praktickou zkouskou (KURECKOVA a kol., 2018).
1.3.4 SKOLENi V RAMCI BOZP

Skoleni prvni pomoci Vrimci bezpeénosti a ochrany zdravi pii praci fesi zikon
¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, v aktualnim znéni, ktery v § 102, odst. 6 uklada zaméstnavateli
povinnost ve spolupraci s poskytovatelem pracovnélékaiskych sluzeb urcit podle druhu Cinnosti,
velikosti pracovisté a souvisejicich rizik potfebny pocet zaméstnancii organizujicich poskytovani
prvni pomoci, zajistit jejich vyskoleni a vybaveni (CESKO, 2006). Blizsi pozadavky na ¢asovou

dotaci, témata Skoleni ¢i odbornost Skolitele stanoveny nejsou.

1.4 GUIDELINES

Guidelines jsou doporu¢ené postupy pro resuscitaci, které vydava Evropska resuscitaéni
rada kazdych pét let. Jednd se o védecky podlozena doporuceni, jak postupovat v ptipade, ze
u ¢loveka dojde k zastavé zakladnich zivotnich funkci. Hlavni body fesené v Guidelines jsou
Zakladni neodkladnd resuscitace a automatizovand externi defibrilace dospélych, Rozsifena
neodkladna resuscitace dospélych, Zastava ob¢hu ve specifickych situacich, Poresuscitacni péce
¢i Resuscitace déti (BOSSAERT et al., 2015), (GREIF et al., 2015), (MACONOCHIE et al.,
2015), (MONSIEURS et al., 2015), (NIKOLAQU et al., 2015), (NOLAN et al., 2015),
(PERKINS et al., 2015), (SOAR et al., 2015), (TRUHLAR et al., 2015), (WYLLIE et al., 2015),
(ZIDEMAN et al., 2015).

Ovsem soucasti tohoto dokumentu nejsou pouze doporucené postupy pro resuscitaci,
ale také i pro prvni pomoc pii jinych naléhavych internich ¢i urazovych stavech. V neposledni
fadé¢ se Guidelines vénuji také vyuce prvni pomoci (GREIF et al., 2015). Je tedy silné
doporuc¢eno vychazet pfimo z tohoto dokumentu, at’ uz pifi vyuce prvni pomoci ¢i samotném

poskytovani prvni pomoci v praxi.

Posledni verze Guidelines je zroku 2015, dalsi mély byt vydany vroce 2020,
ale sohledem na celosvétovou pandemii onemocnéni akutnim respiranim syndromem
koronaviru SARS-CoV-2 bylo vydani nové verze posunuto na rok 2021. Cesky preklad verze

z roku 2015 lze nalézt na adrese www.cprguidelines.eu/guidelines-translations.

1.5 AKTUALNIi TRENDY VE VYUCE LAICKE PRVNi POMOCI

V souvislosti se stdle probihajicimi vyzkumy dochdzi pomérné casto ke zménadm
V postupech poskytované prvni pomoci. Vyzkumy se snazi zjistit, co je nejefektivnéjsi a jak lze
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zranénym co nejlépe pomoci (i mensi upravy mohou zachranit relativné velké mnozstvi zZivott).
Podle toho jsou nasledné upravovany jak Guidelines pro odbornou vetejnost, tak pokyny
pro laické zachrance (GREIF et al., 2015), (MONSIEURS et al., 2015).

Stézejnim trendem ve vyuce laické prvni pomoci je uz mnoho let snaha postupy
zjednodusit tak, aby byly pro laiky snadno zapamatovatelné, pochopitelné a reprodukovatelné
(GREIF et al., 2015), (MACONOCHIE et al., 2015), (MONSIEURS et al., 2015), (NIKOLAOU
et al., 2015), (PERKINS et al., 2015), (TRUHLAR et al., 2015), (ZIDEMAN et al., 2015).
Celkové dochéazi ke snizeni podilii teoretickych blokli a nariistu praktickych ¢asti, nebot
praktické ukony (dovednosti) jsou pro poskytovani prvni pomoci stézejni. Cilem je,
aby si laikové zautomatizovali zakladni postupy (napi. kontrola védomi a dychani, resuscitace
apod. — obecné lze fici, Zze se jedna o postupy aplikované v ramci akutnich zivot ohrozujicich
stavil) (BANFAI et al., 2017), (ENGELAND et al., 2002), (GREIF et al., 2015), (URAY et al.,
2003). Pozornost je v€novana i snaze zvyS$it motivaci laikd prvni pomoc poskytovat —
napi. aby doslo alespon ke kontaktovani slozek integrovaného zachranného systému
(HOLMBERG et al., 2000). Proto je lepsi znalost bazalnich postupti — naopak v ptipad¢ prilis
velkého mnoZstvi ucenych postupi (véetné ruznych vyjimek a specialit) dochazi k jejich
snadnéjSimu zapomenuti a rovnéz ke snizeni motivace laickych zachranc prvni pomoc
poskytovat, nebot’ v tom neciti potfebnou sebejistotu. Prili§ slozité ¢i nejasné ukoly obecné
vyznamné zpisobuji pokles v motivaci a sebevédomi uc¢astnikt kurzi, takze neni mozné, aby si

potiebné postupy dostateéné zafixovali (CAPA et al., 2008)

Dalsim divodem, pro¢ je vhodné spiSe fixovat a opakovat zakladni postupy, je to,
ze pokud laicky zachrance zavola na tislovou linku, dispecer je nasledné schopny zachrance
navadét a pomoci mu se zachranou. Toto diive, kdyz nebyly k dispozici mobilni telefony, bylo
jen obtizné proveditelné — difive se proto ucily odlisné postupy, nez které jsou potiebné v dnesni
dobé. Trendem tedy je vyucovat prvni pomoc pro tzv. civilizované prostredi, kde je zajisténa

moznost kontaktovat odborniky a je adekvatni doba ptijezdu zachrannych slozek.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 HLAVNIi VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Jak bylo zminéno v tvodu prace, hlavnim cilem bylo udélat dotaznikovy prizkum
zaméieny na aspekty vyuky laické prvni pomoci z pohledu zdravotnickych zéachranari. Cil
zatazené na tuto pracovni pozici, napi. zdravotni sestry se specializaci) u¢i prvni pomoc, jak
Casto dostavaji nabidky vyuku pro laiky zajiStovat, jak Casto nabidky pfijimaji/odmitaji, a
zejména jaké jsou hlavni faktory ovliviyjici frekvenci vyuky pro laiky. Vedlej$im cilem bylo
analyzovat pfedpoklady a pribéh danych vyukovych aktivit — napf. jestli respondenti absolvovali
kurzy zamétené na didaktiku prvni pomoci (béhem studia ¢i mimo n¢j), jaké vékové skupiny uci
¢i by chtéli ucit (napf. jestli preferuji dospélé tcastniky kurza ¢i déti) a jakou prioritu by ve

vyuce davali jednotlivym tématim spadajicim do prvni pomoci.
2.2 HYPOTEZY

2.2.1 VYUKA PRVNi POMOCI - FREKVENCE NABIDEK A FAKTORY
Nize uvedené hypotézy se zamétuji na ovéieni hlavnich charakteristik nabidek na vyuku
laické prvni pomoci — napt. jak casto zdravotniCti zachranafi dostavaji nabidky, jak casto

je odmitaji, jaké v€kové kategorie ucastniki by preferovali, jaké hlavni faktory to ovliviiuji.

e H1: Vétsina (vice nez 50 %) respondentt dostava nabidky pro vyuku laika ¢astéji nez

jednou za pul roku.
e H2: Respondenti nabidky v praiméru odmitaji ve vice nez 50 % piipad.
e Ha3: Alespon 50 % respondentu by mé¢lo obecny zajem prvni pomoc laiky ucit.

e H4: Respondenti, kteti by m¢li zajem prvni pomoc ucit, by jako cilovou populaci

preferovali dospé€lé osoby.

e H5: Ocekavame, Ze hlavni davod, pro¢ respondenti prvni pomoc pro laiky neuci
(¢ineuci Castéji), bude nedostatek Casu. Ocekavame vsak také, Ze pro vice nez
1/3 respondentt bude vyznamnym faktorem i malé finan¢ni ohodnoceni, neoblibenost

mluveni pfed vice osobami a saturace tematikou v pracovnim prostiredi.
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2.2.2 ABSOLVOVANi KURZU ZAMERENYCH NA DIDAKTIKU PRVNi POMOCI

Tento blok hypotéz bude ovétovat, zda respondenti v ramci studia ¢i mimo néj

absolvovali kurzy zamétené na didaktiku prvni pomoci (pfipadné jestli by o jejich absolvovani

méli zajem), coz by jim mohlo pomoci v planovani vyuky i Vv jeji organizaci z metodického

hlediska.

H6: Kurzy zaméfené na ,,didaktiku prvni pomoci® absolvovalo béhem studia méné

nez 50 % respondentti.

H7: Pokud didaktika byla zatazena, byla ve vétsiné piipadu (vice nez 50 %) v rozsahu

10 a méné& hodin.

H8: Vétsina (vice nez 50 %) respondentt, ktefi didaktiku absolvovali, by uvitala vétsi

casovou dotaci.
H9: Vétsina (vice nez 50 %) respondentt, kteti didaktiku neabsolvovali, by uvitala
jeji zatazeni.

H10: VétSina (vice nez 50 %) respondentli neabsolvovala didaktiku prvni pomoci
»mimo Skolu®“. Ocekdavame vSak, Zze mimoskolni kurzy zaméfené na didaktiku

absolvovalo vétsi procento z respondenttl, ktefi didaktiku neméli béhem studia.

H11: VétSina (vice nez 50 %) respondentli by uvitala moznost absolvovat kurz

zaméfeny na didaktiku prvni pomoci v rdmci zaméstnani.

2.2.3 VYUKA PRVNi POMOCI - PARAMETRY KURZU
Posledni blok hypotéz se zabyva predevSim blizSi charakteristikou vyukovych aktivit

prvni pomoci pro laiky. Konkretizuji tedy to, jak ¢asto kurzy pro laiky zachranati vyucuji, jaké

zdroje a podklady k tomu vyuzivaji, ktera témata zafazuji apod.

H12: Predpokladame, ze alesponn 50 % respondentti u¢i v priméru alespon 1x za rok.

H13: Vétsina (vice nez 50 %) respondentu, kteti prvni pomoc pro laiky uéi, vybere
z nabidky uvedenych literarnich zdroji, Zze pii piipravé osnovy vyuky vychazeji

nejcastéji z Guidelines.

H14: V navaznosti na hypotézu, Ze nejpreferovanéjsi vékovou kategorii ucastnikl
laickych kurz budou dospéli lidé, ocekdvame, ze respondenti tuto skupinu rovnéz

nejcastéji uci.
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e HI15: Ocekavame, ze respondenti budou prisuzovat nejveétsi prioritu na kurzech vyuce
prvni pomoci pii zivot ohrozujicich stavech (napf. kontrola védomi a dychani,
resuscitace). Ocekavame ale, ze budou oznacovat vysokou prioritou (na skale 0-5

v priméru nad 3) i mnoho dalSich témat.

e HI16: Ocekavame, Ze respondenti budou uvadét jako jimi nejcastéji vyucovany kurz
prvni pomoci pro laiky vyuku v rozsahu v pruiméru do 4 hodin (napi. kratké kurzy

pro autoskoly, Skoly ¢i firmy) a ze pocet ucastnikii bude v priméru vyssi nez 20.

e HI7: Ocekavame, Ze respondenti budou uvadét, ze na jimi nejcastéji vyuCovaném
kurzu prvni pomoci pro laiky si i st€Zejni Zivot zachranujici tkony (kontrola védomi
a dychani véetn¢ zéklonu hlavy ¢i resuscitace) prakticky vyzkousi maximalné 20 %
ucastnikd. Predpokladame, Ze podobné velké procento (s odchylkou +/- 10 %), jako
bude uvedeno pro vyse uvedené ukony, budou respondenti uvadét pro transportni

techniky a nacviky zotavovaci polohy.

2.3 METODIKA PRACE

v s v

2.3.1 DESIGN STUDIE A SIRENi DOTAZNIKU
Studie byla provedena formou elektronického dotaznikového Setfeni, které cililo na osoby
zaméstnané v oboru urgentni medicina, a to zdravotnické zichrandte a zdravotni sestry

se specializaci vykonavajici danou praci.

Dotaznik byl vytvofen v placeném prostiedi Qualtrics, které je v odbornych vyzkumech
Casto vyuzivano a poskytuje mnoho vyhod oproti bezplatné¢ dostupnym nosi¢im (Gcastnici
napt. nemusi dotaznik vyplnit najednou, mohou se k nému vratit a dokoncit ho az do jednoho
tydne od zahajeni odpovidani, program ukladd data pribézné po kazdé otdzce —
napf. pii problémech s internetovym spojenim béhem vypliovani nedojde ke ztrat¢ dat, nosi¢
poskytuje moznosti rozsahlé upravy uzivatelského prostfedi véetné vybéru z Siroké palety typl
otazek, takze je mozné format, grafiku i1 design dotazniku ptizplsobit tak, aby se respondentim

I v ptipadé komplikovanéjsich otazek odpovidalo co nejsnadnéji).

2.3.2 PRIPRAVA DOTAZNIKU

Dotaznik zahrnuje nékolik ucelenych casti, které spolecné pokryvaji hlavni aspekty
vyuky laické prvni pomoci z pohledl zdravotnickych zachranaiti. Prvni ¢ast obsahuje predev§im
zékladni sociodemografické udaje o respondentech (pohlavi, v€k) a jejich pracovnich

charakteristikach (kraj plsobeni, délka praxe, vzdélani a pracovni pozice). Dalsi Cast se jiz
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zam¢iovala na didaktiku prvni pomoci, a to zejména na absolvované kurzy béhem studia,
V ramci zaméstnani ¢i ve volném case (typ kurzu, ¢asovad dotace, napli apod.). Nasledné jsme
se ptali na charakteristiky nabidek vyuky prvni pomoci (napf. jak Casto respondenti dostavaji
nabidky na vyuku prvni pomoci pro laiky, jak casto odmitaji). Soucasti byly i1 otazky zamé&tené
na jejich osobni postoj k danym nabidkam (jestli by chtéli ucit vice a které vékové skupiny
ucastnikd by preferovali). Poté respondenti hodnotili, jaké jsou hlavni faktory, pro€ prvni pomoc
laiky neuci (¢i neuci Castéji). Dalsi blok se zamétoval na piipadny pribéh danych vyukovych
aktivit (jak casto uci — i podle veékovych kategorii ucastniki, z jakych literarnich zdroju pfi
ptipravé vychazi), ato v€etn¢ blizSich informaci o naplni (respondenti hodnotili §ir§i vybér
zdravotnickych témat podle toho, jak dulezita z jejich pohledu pro zafazeni na kurzech pro laiky
jsou) ¢i podilu praxe/teorie nékterych z nich (napft. jaké procento z jejich Gcastnikt si vyzkousi

zaklon hlavy apod.).

2.3.3 PILOTNIi SETRENI

Ptipravena verze dotazniku byla nejdiive ovéfena formou pilotniho Setfeni. Dotaznik byl
zkonzultovan s n¢kolika odborniky z praxe. Jednalo se piedev§im o zastupce z fad lektord prvni
pomoci zamétujicich se na vyuku pro laiky, studenty ucitelstvi, akademické pracovniky
a zaméstnance z oblasti didaktickych obort, ale i krizového fizeni. Pilotni Setfeni zahrnovalo
piimo i zastupce pracovniku slozek integrovaného zachranného systému — hasici, 1ékafi, ale
i zdravotniéti zachranafi (¢i studenti danych obortl). Cast pilotnich respondentt tedy spadala
I pfimo do cilové skupiny studie, jejich data v§ak do vyzkumu zafazena nebyla. Vyplnéné udaje,
a predevSim naslednd zpétna vazba pilotnich respondentl (pisemné ¢i Ustni formou
napf. polostrukturovaného rozhovoru), zda jsou otazky pochopitelné, adekvatni a vhodné

formulované, byly nasledn¢ vyuzity pro zkvalitnéni dotazniku.

2.3.4 FINALNi VERZE DOTAZNIKU A SBER DAT
Pripominky a doporuceni pilotniho souboru i konzultantd jsme se pokusili zapracovat
a vytvofili jsme findlni verzi dotazniku. Znéni findlni (pouzité) verze je v piiloze této prace

(Ptiloha E).

Dotaznik byl Sifen primarn€ formou oficidlniho sdileni a zaslani zaméstnancim
Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého, Plzefiského a Karlovarského kraje na zékladé
povoleni k provadéni sbéru podkladt (Pfilohy A, B, C). Respondenti pak méli v rdmci dotazniku
moznost dotaznik sdilet ¢i zaslat odkaz k jeho vyplnéni naptf. svym dal§im kolegiim, ktefti

vyhovuji vstupnim kritériim — vyuzita byla jiz publikovand metoda facebookové snéhové koule
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(KANKOVA et al., 2015). Do souboru se tedy mohly dostat osoby i z jinych kraji. Sbér dat
probihal v terminu 18. 2. 2019 az 21. 11. 2019.

2.3.5 RESPONDENTI

Ve zminéném obdobi se nam podatilo ziskat celkovy soubor 120 osob. Ze souboru byla
nasledn¢ vyrazena Cast respondenti, nebot’ neodpovidala nasi cilové skupiné. Jednalo se napi.
0 osoby, které uvedly zamé&stnani jako 1ékaf, sanitaf, ¢i osoby, které vyplnily pouze Givodni Cast
dotazniku (tzn., Ze jejich odpovédi nemély vétsi vypovidaci hodnotu) nebo samy uvedly,
ze Si dotaznik ,,pouze prohlizely a prosi tedy o vyfazeni jejich dat™ (tato otazka byla soucasti
daného dotazniku — jeji vyuziti se ndm v ptedchozich studiich znacné osvédcila, nebot’ umoziuje

zpresnéni dat a vyfazeni potencialné odlehlych hodnot).

Vysledny soubor, ktery jsme néasledné pouzili pro analyzy a zhodnoceni naSich hypotéz,
tedy zahrnuje celkem 81 osob, z ¢ehoz 50 respondentd (61,7 %) vyplnilo kompletni dotaznik
a alespont do poloviny dotazniku se dostalo 73 osob (90,1 %). NiZe je blizs§i charakteristika

ziskaného souboru.

Soubor obsahuje 46 Zen (56,8 %) a 35 muzi (43,2 %). VEkovy primér vzorku je
36,28 let (median 36, minimum 15, maximum 61, smérodatna chyba 1,20). Primérna praxe je

11,19 let (median 7 let, minimum ,,méné nez 1 rok®, maximum 51, smérodatna chyba 11,60 let).

Zastoupeni respondenti podle kraje, kde pracuji, zobrazuje graf ¢. 1. U této otazky mohli
respondenti vybrat vice moznosti, a proto je soucet 83 (3 respondenti uvedli praci ve 2 krajich,

1 v z4dném).
Graf 1 Cetnost respondentti podle krajt
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Zastoupeni respondentti podle vzdélani ukazuje graf ¢. 2. V souboru pievazuji
zdravotniCti zachranafi (65 osob) a respondenti se vzdélanim ,,zdravotni sestra“ (21 osob).
V kategorii ,,jiné* uvedli respondenti vzdélani ARIP ¢i napt. studium oboru zdravotnicky
zachranaf, proto byly tyto 0soby v souboru ponechany. Opét bylo mozné vybrat vice odpovédi

(11 osob vybralo dvé moznosti).

Graf 2 Respondenti podle typu vzdélani

70 71,4%

60
50

40

23,1%

Pocet respondenti

10 5,5%
0%
5 [
zdravotnicky zachrandf  zdravotni sestra lekar jiné
Typ vzdélani
Zdroj: autor
Z hlediska nejvysSiho dosazeného vzdélani méa nejvice respondentl bakalatsky titul
(37,5 %) a druhé nejcastéjsi bylo vyssi odborné vzdélani (25,0 %). Pod moznosti ,,jiné* bylo
5 osob se vzdélanim ARIP a 1 osoba ,,Bc. oSetfovatelstvi — VSeobecna sestra, DiS. — zachranai“.

Data ukazuje graf ¢. 3.

Graf 3 Respondenti podle stupné vzdélani
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2.3.6 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Pro zpracovani nasbiranych dat byl pouzito nékolik odbornych programi. Hlavni uprava
dat a zakladni analyzy byly provedeny v programu Microsoft Office Excel 2016. Dalsi analyzy
byly zhotoveny v prostiedi IBM SPSS Statistics 21 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Program
umoziuje efektivni provedeni zakladnich analyz (popisnd statistika proménnych apod.). Ve
vybrané ptipad¢é byla ovéfena relevance zjisténych rozdili (nenahodné rozlozeni dat) pomoci
analyzy Pearsoniiv chi kvadrat (¥2). Rozdil byl hodnocen jako signifikantni, pokud hladina
vyznamnosti testu byla pod 0,05.

2.4 VYSLEDKY

2.4.1 VYUKA PRVNi POMOCI - FREKVENCE NABIDEK A FAKTORY
e H1: Vétsina (vice nez 50 %) respondenti dostava nabidky pro vyuky laikt ¢astéji nez jednou
za pul roku (otazka ¢. 16).

Frekvenci, s jakou dostavaji respondenti nabidky pro vyuku prvni pomoci pro laiky,
zobrazuje graf €. 4. Data podporuji nasi hypotézu a ukazuji, ze 60,3 % z respondentii v nasem
souboru dostava nabidky 1x za pul roku a Castéji. Celkem 19,2 % je dostava dokonce kazdych

14 dnt. Pouze 11 % respondentl nabidky nedostava viibec.

Graf 4 Respondenti podle toho, jak ¢asto dostavaji nabidky na vyuku prvni pomoci pro laiky
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e H2: Respondenti nabidky v priméru odmitaji ve vice nez 50 % ptipada (otazka ¢. 17).

Pfi analyzovani ziskanych dat jsme zjistili, Ze respondenti nabidky odmitaji v priméru
ve 40,38 % ptipadi. Tento vysledek vyvraci nasi hypotézu, nebot’ jsme ocekévali Castéjsi
odmitani. V souboru jsou respondenti, ktefi odmitaji vSechny vyuky (7 osob), ale i taci, ktefti

7o~

neodmitaji zadné (10 osob). Kompletni ptehled dat je v tabulce ¢. 1.

Tabulka 1 Respondenti dle toho, jak ¢asto odmitaji nabidky na vyuku prvni pomoci pro laiky

odil cdmitnutych Poiet
i V‘?Uk[‘f%]w respondentii (N) % kumulativni %
0 10 18,2 18,2
1 2 3,6 71,8
> 1 1,3 23,6
- 1 1,8 25.5
! 6 10,9 36,4
1 1 1,3 38,2
= 1 1,8 40,0
20 2 3,6 43,6
25 1 1,3 45,5
32 1 1,3 47,3
s 1 1,8 49,1
50 13 23,6 72.7
>1 2 3,6 76,4
® 1 18 78,2
80 1 1,8 20,0
20 2 3.6 93,6
01 1 1,3 35,5
22 1 1,8 87,3
100 7 12,7 100,0
Celkem 55 100

Zdroj: autor

e H3: Alespon 50 % respondenti by mélo obecny zajem prvni pomoc laiky ucit (otazka ¢. 18).

Respondenti na tuto otdzku také odpovidali na skéle ,,rozhodné ne — spiSe ne — spise ano —
rozhodné ano*“. Ziskand data predstavuje graf ¢. 5. Z grafu je patrné, Ze celkem 69 %
respondentli by mélo obecny zajem laiky prvni pomoc ucit. Tento vysledek podporuje nasi

hypotézu.
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Graf 5 Respondenti podle toho, jestli by méli zajem prvni pomoc pro laiky vyuéovat
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Zdroj: autor

Nasledujici otazka (otazka ¢. 19) byla zaméfend na to, kolik hodin by pfipadné témto
vyukdm byli respondenti ochotni vénovat. Primér pro cely soubor je 17,47 hodin mési¢né
(odchylka 1,79 h). Celkem 53,06 % respondenti by bylo ochotno vénovat vyuce alespon
12 hodin.

e H4: Respondenti, ktefi by méli zajem prvni pomoc ucit, by jako cilovou populaci preferovali

dospélé osoby (otazka €. 20).

V ramci této otadzky jsme respondenty pozadali, aby ohodnotili vybrané vékové kategorie
potencialnich ucastnikl jejich kurzii podle toho, které¢ by radi ucili. Hodnoceni jednotlivych
skupin ukazuje tabulka ¢. 2, vysledné hodnoceni ,,ano/ne* pak graf. ¢. 6. Z dat je patrné,
ze nejpreferovangj$i skupinou by opravdu byli dospéli lidé, které by radi ucili vSichni
respondenti (vSichni vybrali moznost ,,spiSe ano“ ¢i ,rozhodné ano®). Primér spocitany
z kdédovani odpovédi na skale 0-5 pro dospé€lé osoby je 4,67. Druhou skupinou v potadi byli Zaci
druhého stupné ZS (82,6 % respondentii by je u¢ilo, praimér na $kéle byl 4,15) a tieti byla
kategorie ,,mladistvi® (78,3 % by rado ucilo, primér byl 4,07). Naopak nejméné oblibenou
skupinou by byly ptedskolni déti, které by volilo 41,3 % respondentli (priimér na Skale 2,93).
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Tabulka 2 Respondenti podle toho, jaké kategorie laiki by méli zajem vyucovat prvni pomoc

rozhodné - nevim/ je | spiSe ano | rozhodné | primér na
spisene (2)] . . .
ne (1) mi to jedno (4) ano (5) gkdle
N % N % M % M % N %
predskolnidéti | .., ) 30 391| 2 |43 ]| o |196] 10 | 207 2,9
(vék 0-86)
détit.stupenzsl | o5 | o |196| 2 |43 | 15 |326] 16 | 323 3,7
(vék 6-10)
déti2.stupenzs) , | 5 | 4 lg7 | 3 |es | 17 |a70]| 21 |as7 a2
(vék 11-15)
miadistvi (Vk | 5 | ool 3 |65 | a |27 | 1 |20a] 22 |a72 a1
16-18)
dospéli o ool o loo| o o0 16 |327] 33 |67,3 4,7
[18—6[}} r r r g ¥ 3
_ seniont 2 |aal 3 |67 | 6 |133] 17 |378] 17 |37.8 4,0
{vék 60 a vice)
Zdroj: autor
Graf 6 Respondenti podle toho, jaké skupiny laikd by radi uéili
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e Hb5: Oc¢ekavame, ze hlavni divod, pro¢ respondenti prvni pomoc pro laiky neuéi (¢i neuci
Cast&ji), bude nedostatek ¢asu. O¢ekavame vsak také, Ze pro vice nez 1/3 respondentd bude
vyznamnym faktorem i malé finan¢ni ohodnoceni, neoblibenost mluveni pted vice osobami a

saturace tematikou v pracovnim prostiedi.

Respondenti v ramci otazky ¢. 21 v dotazniku hodnotili jednotlivé navrzené divody, pro¢
prvni pomoc neuci ¢i neuci ¢astéji. Jednotlivé faktory hodnotili na skale 0 az 5, kde 0 = rozhodné
ne, 5 = rozhodné¢ ano. Vysledny procentudlni vybér hodnoceni piedstavuje tabulka ¢&. 3

a souhrnné odpovédi moznosti ,,ano* (= ,,ano, ovliviiuje*) pak graf. ¢ 7.

Tabulka 3 Respondenti podle toho, nakolik ovliviiuji nize uvedené faktory to, ze neu¢i prvni pomoc laiky

(€1 je neuci Castéji)

) § . rozhodné ne rozhodné ano . .
»Prvni pomoc pro laiky neudim, 1 2 3 4 I | promér
. 0 5 NE" |"ANO L
protoZe... na skdle
N % N % N % N % N % N %
nemam dostatek &asu 8 13,6 7 1,9 | 10 | 169 | 11 | 186 | 11 | 186 | 12 | 203 | 424 | 57,6 2,8
v zaméstnani mam tohoto tématu
dostatek, ve volném ¢ase se chci 10 17,9 11 19,6 8 14,3 9 16,1 9 16,1 9 16,1 51,8 48,2 2,4
vénovat jinym aktivitim
finanéni ohodnoceni za vyuku pro laiky
je malé 1B 346 3 | 58| 0 Jwo2] 11 J202] 5 |96 ]| 5 | 96 |596|a04]| 19
nerad/a pfednasim/mluvim pfed vice
lidmi P 23 | 39,7 9 15,5 7 12,1 6 10,3 4 6,9 9 155 | 67,2 | 328 1,8
idmi, neumim ui
k tomu nemam prilefitost (napf. nikdo
5 ! A 23 | 426 7 13,0 8 14,8 6 11,1 3 5,6 7 13,0 | 70,4 | 296 1,6
mé neoslovil), ale cht&l/a bych
mi chybi pomiicky (napf. resuscitaéni
U f!“} . oy ( E‘ iky) n 38,9 17 22,2 ] 11,1 ] 11,1 5 93 4 74 72,2 27,8 15
iguriny pro ndcvi
nevim, jaké metody pro vyuku pouZit &
o sk ik {p .‘"f tPO 24 45,3 7 13,2 6 11,3 11 20,8 3 5,7 2 3,8 69,8 30,2 14
jak vjuku koncipova
nevim, jaka témata a jaké konkrétni
inf fadivat 30 56,6 a8 15,1 5 9,4 5 9,4 2 3,8 3 57 21,1 18,9 1,1
informace pfediva

Zdroj: autor
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Graf 7 Respondenti podle toho, jaké jsou hlavni diivody toho, Ze neuéi prvni pomoc laiky

(¢ ji neudi vice)
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Zdroj: autor

Z grafu je patrné, Ze nejdilezitéjSim faktorem je pravdépodobné nedostatek ¢asu. Tuto
moznost jako vyznamnou oznacilo celkem 58 % respondent. Dale se v pofadi umistilo to,
7e jsou danou problematikou dostatecné saturovani v praci (vyznamné pro 48 % osob), malé
finan¢ni ohodnoceni za vyuky pro laiky (vyznamné pro 40 % respondentll) a to, Ze neradi
prednasi (33 %). Naopak mezi méné¢ vyznamné faktory dle respondentii patii napf. obtize
s volbou vhodnych témat (jako vyznamny faktor bylo vybrdno pouze 19,1 % respondentil).
Respondenti méli moznost uvést a ohodnotit az 3 dalsi faktory. Mezi témito moznostmi
se nejéastéji objevoval sport ¢i zabava. Lze tedy fici, Ze se jedna opét spise 0 faktor ,,nedostatek

casu®.
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2.4.2 ABSOLVOVANi KURZU ZAMERENYCH NA DIDAKTIKU PRVNi POMOCI

e HG6: Kurzy zaméfené na ,,didaktiku prvni pomoci* absolvovalo béhem studia méné nez 50 %

respondentt (otazka ¢. 7 v dotazniku).

Celkem 58 (72,5 %) respondentti uvedlo, ze kurzy zaméfené na didaktiku prvni pomoci
neabsolvovalo. Rozdil je statisticky signifikantni (y*> = 23,838, df = 1, p-hodnota < 0.00) —
Ize tedy objektivné konstatovat, Zze vyuku didaktiky absolvovalo opravdu méné nez 50 %

respondenttl.

e H7: Pokud didaktika byla zafazena, byla ve vét$in¢ piipadt (vice nez 50 %) v rozsahu 10

a méné hodin (otazka ¢. 8 v dotazniku).

Respondenti, ktefi danou vyuku zafazenou méli, uvedli, ze vyuka Vpriméru trvala
24,00 hodin (60minutovych). Podil respondentt, jejichz vyuka byla srozsahem mens$im nez
10 hodin, bylo v nasem souboru 42.85 %. Je nutné vSak podotknout, Ze pocet osob, ze kterych
byla tato statistika spocitdna, zahrnoval pouze 14 respondentt (jak bylo zminéno vyse, jen mala
cast respondentl vyuku didaktiky prvni pomoci absolvovala). Piesné rozlozeni ziskanych dat

zobrazuje tabulka ¢. 4.

Tabulka 4 Respondenti absolvujici didaktiku prvni pomoci podle po¢tu hodin

Pocethodin | "ot %
respondentu

0 1 71
2 2 14,3

6 1 7.1
10 2 14,3
12 1 1

13 1 71
24 1 71
28 1 7.1
20 1 71
40 1 1
B0 1 71
100 1 71
Celkem 14 100

Zdroj: autor
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H8: Vétsina (vice nez 50 %) respondentli, kteti didaktiku absolvovali, by uvitala vétsi

casovou dotaci (otazka ¢. 10a v dotazniku).

Odpovedi respondentli na otazku, jestli by uvitali sSpiSe mensi/vétsi Casovou dotaci,
predstavuje graf &. 8. Na otazku odpovidali pouze ti, ktefi vyuku absolvovali. Zadny
respondent se nepiiklonil ke sniZzeni ¢asové dotace, ale celkem 7 (53,8 %) z nich vybralo

moznost ,,dotaci bych nemeénil®“. Naopak 46,15 % osob by uvitalo vétsi casovou dotaci. Nase

hypotéza, v ramci které jsme ocekavali vyssi podil, se tedy nepotvrdila.

Graf 8 Respondenti podle nazoru na ¢asovou dotaci didaktiky prvni pomoci
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spite mensifvétsi casovou dotaci?”

Zdroj: autor

H9: VétSina (vice nez 50 %) respondentl, ktefi didaktiku neabsolvovali, by uvitalo jeji

zatazeni (otazka ¢. 10b v dotazniku).

Tato otazka se zobrazila respondentim, kteti uvedli, ze vyuku didaktiky b&éhem studia
neabsolvovali. Vysledky ukazuji, Ze zafazeni by chtélo 63,2 % z nich (graf ¢. 9). Tyto
vysledky podporuji nasi hypotézu.
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Graf 9 Respondenti podle nazoru na zatazeni didaktiky prvni pomoci
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H10: Vétsina (vice nez 50 %) respondentti neabsolvovala didaktiku prvni pomoci ,,mimo
Skolu®“. Ocekavame vSak, Ze mimoskolni kurzy zamétené na didaktiku absolvovalo vétsi

procento z respondentd, ktefi didaktiku neméli béhem studia (otazka €. 11 v dotazniku).

Dalsi otazky byly zamétfené na to, jestli kurz obsahujici didaktiku prvni pomoci absolvovali
mimo studium, tzn. napf. v ramci zaméstnani i ve volném case. Vysledna popisna statistika
ukazuje, ze vyuku didaktiky mimo Skolu absolvovalo pouze 22,4 % respondentt (73,3 %
vybralo moznost ,,ne“, 3,9 % moznost ,,nevim®“). Analyzy jsme nasledn¢ udélali zvlast
pro ty, ktefi ji absolvovali/neabsolvovali ve Skole. Z téch, ktefi ji nemé&li ve Skole, ji mimo
Skolu absolvovalo 21,1 %. Naopak z téch, kteti ji méli ve Skole, ji mimo Skolu absolvovalo

38,5 % (graf ¢. 10). Primérna délka kurzi absolvovanych mimo $kolu byla 21,31 hodin.

Graf 10 Respondenti absolvujici didaktiku mimo $kolni vzdélani
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Zdroj: autor
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Po podrobnéjsi analyze lze fici, ze celkem 20,0 % respondentt absolvovalo didakticky kurz
béhem Skoly a celkem 22,4 % respondentt uvedlo, Ze dany kurz absolvovalo mimo $kolu.
Dle odpovédi zotazky ¢. 15 (,,Podilite se na vzdélavani odbornych zdravotnickych
pracovnik?*) jsme také vyhodnotili, ze 77,0 % respondentli, kteti méli vyuku didaktiky
v ramci studia, se podili na vzdélavani odbornych pracovniki, zatimco pro respondenty, kteii

meli vyuku didaktiky v ramci studia, to je pouze 64,2 % (tabulka €. 5).

Tabulka 5 Respondenti podle toho, jak ¢asto se podili na vzdélavani odbornych zdravotnickych pracovnikd,

a podle toho, jestli absolvovali/neabsolvovali didaktiku prvni pomoci

respondenti, kteii méli didaktiku respondenti, kteii neméli
v ramci studia didaktiku v ramci studia
N % % N % %
1x za tyden a Castéji (1) 1 7.7 4 7.1
1x za 14 dni (2) 0 0 | 7,1
1x za mésic (3) 0 0 8 14,3
1% za Eh:rt roku (4) 2 15,4 17 7 12,5 -
1x za pul roku (5) 4 30,8 3 5,4
1x roéné (6) 1 7,7 5 8,9
1x za 2-3 roky (7) 0 0 0 0
meéné fasto (8) 2 15,4 5 2,0
viibec (9) 3 23,1 23,1 20 35,7 35,7
Celkem 13 100 100 1l 100 100

Zdroj: autor

o H11: Vétsina (vice nez 50 %) respondentt by uvitala moznost absolvovat kurz zaméteny

na didaktiku prvni pomoci v rdmci zaméstnani (otazka ¢. 14 v dotazniku).

Respondenti na tuto otazku odpovidali na Skale ,,rozhodn€¢ ne — spiSe ne — spiSe ano —
rozhodné ano*. Procentudlni rozlozeni jejich odpoveédi ukazuje graf. ¢. 11. Celkem 64,0 %
respondentli by mélo zéjem v ramci zaméstnani absolvovat kurz zaméfeny na didaktiku prvni

pomoci.
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Graf 11 Respondenti podle nazoru na zafazeni didaktiky prvni pomoci v zaméstnani
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2.4.3 VYUKA PRVNi POMOCI - PARAMETRY KURZU
e HI12: Pfedpokladame, Ze alesponn 50 % respondentti u¢i v praiméru alespon 1x za rok (otazka
¢.22).

Ziskana data za vSechny respondenty predstavuje graf ¢. 12. Z néj je patrné, Ze celkem
69,2 % respondentll u¢i prvni pomoc laiky alesponn 1x ro¢né. V ptipadé samostatné analyzy

souboru respondentt, ktefi uvedli, ze maji zajem prvni pomoc ucit, je podil dokonce 82,6 %.

Graf 12 Respondenti podle toho, jak ¢asto uéi prvni pomoc pro laiky
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Zdroj: autor
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V ramci této hypotézy jsme vyhodnotili i n€kolik dalSich souvisejicich otazek. Jednalo se
napft. o otazky €. 23 (,,Kolik hodin vénujete vyuce prvni pomoci pro laiky v ramci zaméstnani?*),
otazku ¢. 24 (,,Kolik hodin vénujete vyuce prvni pomoci pro laiky mimo zaméstnani?*) a otazku

¢. 25 (,,Kolik let uz prvni pomoc pro laiky ucite?*).

Primér za mésic pro cely soubor respondentl v piipadé vyuky Vramci zaméstnani je
5,14 hodiny, mimo zaméstnani 9,81 h a jejich celkova priimérna praxe je 10,38 let. V ptipadé
analyzy pouze téch respondentt, kteti uvedli, Ze maji zajem vyuku pro laiky zajiStovat, je pramér

V zaméstnani 4,7 hodin, mimo zamé&stnani 8,79 h a prumérna praxe 10,11 let.

e HI13: Vétsina (vice nez 50 %) respondentid, ktefi prvni pomoc pro laiky uci, vybere
Z nabidky uvedenych literarnich zdrojt, Ze pii pfipravé osnovy vyuky vychdzeji nejcastéji

z Guidelines (otazka ¢. 26).

Analyzy toho, zjakych zdroji respondenti pii piipravé osnovy pro vyuku vychazi,
ukazaly, ze nejcastéjSim literdrnim podkladem jsou opravdu ,,Doporucené postupy Guidelines*
(pouziva 86,7 % téch, ktefi uc¢i prvni pomoc alespoil 1x ro¢n¢). Na druhém misté pak jsou
,vlastni vypisky ze skoly“ (22,2 %). Respondenti méli moznost vybrat moznost ,,jiné* a doplnit
blizs§i informace. Tuto moZznost vyuZzilo 15,6 % respondentl (ktefi u¢i asponn 1x roc¢né). Pii
konkretizaci byly uvedeny napf. znovu vlastni poznamky, materidly od zaméstnavatele
¢i zkusenosti z praxe. Celkovy piehled souboru téch, ktefi vyuku prvni pomoci pro laiky

zajistuji, ukazuje graf ¢. 13.

Graf 13 Respondenti podle toho, jaké pouzivaji pti vyuce laiku studijni opory
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Zdroj: autor
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V ramci této hypotézy jsme analyzovali i otazku €. 28 (,,Poskytujete laikiim béhem vyuky
n¢jaké materidly?*). Vysledky ukazaly, ze jen 21,0 % respondentii pii vyuce néjaké materialy
ucastnikim poskytuji (napt. letaky, pracovni sesity, karty atp.). Celkem 29,6 % respondent

na tuto otazku neodpovédélo a 49,4 % osob zvolilo odpovéd’ ,,ne.

e H14: V navaznosti na hypotézu, ze nejpreferovanéjsi vékovou kategorii ucastnika laickych
kurz budou dospéli lid¢, oCekavame, Ze je respondenti tuto skupinu rovnéz nejéastéji uci

(otazka ¢. 27).

V této otazce respondenti uvadéli, jak ¢asto uci kurzy pro rizné vékové kategorie laikt.
Vysledky analyz potvrzuji nasi hypotézu. Celkem 62,7 % respondentti vyucuje dospélé osoby
aspoft 1x roéné (dal3i v pofadi byla vyuka mladistvych - 38,6 %, zakd 1. stupné ZS — 37,9 %
a zakd 2. stupné ZS — 36,8 %). Nejméné vyudovanou kategorii jsou seniofi (aspoii 1x ro¢né

je uci pouze 17,9 % respondentl). Kompletni data ukazuje graf ¢. 14 a tabulka ¢. 6.

Graf 14 Vékové kategorie laikt podle toho, jaky podil respondentt je u¢i alespoti 1x roéné
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Zdroj: autor
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Tabulka 6 Respondenti podle toho, jak ¢asto $koli dané vékové kategorie laikt

1x za tyden| 1xza 14 . . | 1xza &wrt | 1xza pal ool xzaz23 mené .
. . 1x za mésic 1x rocné . viubec
a castéji dni roku roku roky casto
N %I N % N %] N %I N % N % N %I N % N %
predskolni déti
. 0 0,0 0 0,0 4 7,0 2 3,5 3 5.3 5 8,8 0 0,0 4 7,0 | 39 |68,4
(vék 0-6)
detitsupeRzs | o ool 1 07| 3 |s2| 3 |s2| 2 |s2| 2 |207] 2 17| s |86 30 |507
(vEk 6-10)
dé&ti 2. stupei 25
. 1 1,8 0 0,0 3 5.3 3 53 3 53| 11 19,3} 5 8,8 6 |10,5| 25 |43,9
(vék 11-15)
mladistvi
. 1 1,8 0 0,0 2 3,5 4 7,0 1 1,8 14 |246) 3 53 8 |14,0| 24 421
(vEk 16-18)
LIE 3 |51 8 |126] 6 J10,2] 3 |51 7 |1,9] 10 169 1 | 1,7 6 |10,2] 15 |25.4
(18-60)
seniofi
. . 0 0,0 0 0,0 2 3,6 2 3,0 2 3,6 4 7,1 2 3,6 9 Ji61| 35 |625
(vék 60 a vice)

Zdroj: autor

H15: Oc¢ekavame, ze respondenti budou piisuzovat nejveétsi prioritu na kurzech vyuce prvni

pomoci pii zivot ohrozujicich stavech (napt. kontrola védomi a dychani, resuscitace).

Ocekavame ale, Ze budou vysokou prioritou (na $kale 0-5 v priméru nad 3) i mnoho dalsich

témat.

Pozadali jsme respondenty, aby si piedstavili, ze maji oducit tiithodinovy (3x60 min) kurz laické

prvni pomoci pro dospélé (u€astnici jsou skupina 15 pedagogli ze zakladni Skoly). Nasledn¢ méli

respondenti za ukol odhodnotit, jak velkou prioritu by vénovali vybranym 33 tématim (+ mé&li

moznost 3 témata dopsat). Témata byla hodnocena na skale 0 az 5, kde 0 = nizka priorita (t¢éma

by na kurzu nebylo zafazeno) a 5= vysoka priorita. Nize uvedena tabulka (¢. 7) ukazuje vysledna

hodnoceni témat v pofadi, v jakém byla fazena v dotazniku. Graf ¢. 15 pak predstavuje témata

sefazena podle primérné hodnoty hodnoceni celého souboru.
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Tabulka 7 Priorita jednotlivych témat podle respondentii na skale 0 az 5

nizkd vysokd pramér
priorita 2 1 .. N
priorita 5 na
0 celkem| _ .
N % v %N wm]n %N %N % skdle
1. Zasady chovani 0 0,0 2 3,8 1 1,9 4 1,7 9 17,3 36 69,2 52 4,5
2. Volani na tisnové linky 1 1,9 0 0,0 1 1,9 5 9,4 9 17,0 37 69,8 53 4,5
3. Resuscitace dospélych 1 1,9 0 0,0 1 1,9 2 3,8 6 11,5 42 | 80,8 52 4,7
4. Resuscitace dospélych 9 17,6 5 9,8 4 7,8 9 17,6 9 176 ] 15 | 29,4 51 3,0
5. Resuscitace déti (bez 8 15,4 7 13,5 2 3,8 3 58 7] 11,5 26 50,0 52 3,3
6. Resuscitace déti [vEetné 2 3,8 0 0,0 0 0,0 4 7,7 5 9,6 41 78,8 52 4,6
7. Pouiiti AED 1 1,9 2 3,8 2 3,8 4 1,7 7 13,5 36 69,2 52 4,3
8. Kontrola védomi 0 0,0 0 0,0 2 3,8 b 11,5 5 9,6 39 75,0 52 4,6
9. Zaklon hlavy a kontrola 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,8 2 3,8 49 92,5 53 4,9
10. Zotavovaci poloha 5 9,8 7 13,7 4 7,8 13 25,5 9 17,6 13 25,5 51 3,0
11. Transportni techniky 4 7,7 14 26,9 7] 11,5 13 25,0 9 17,3 7] 11,5 52 2,5
12. DuSeni cizim télesem 0 0,0 0 0,0 1 1,9 3 57 10 18,9 39 73,6 53 4,6
13. Tonuti 1 1,9 2 3,8 3 15,1 10 18,9 11 20,8 21 39,6 53 3,7
14, Zdastava masivniho 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 5,7 3 5,7 47 88,7 53 4.8
15. Uraz elektrickym 0 0,0 2 3,8 4 1,5 11 20,8 9 17,0 27 50,9 53 4,0
16. Poranéni hlavy 0 0,0 1 1,9 3 57 13 24,5 13 24,5 23 43,4 53 4,0
17. Poranéni patefe 0 0,0 1 2,0 5 9,8 10 19,6 8 15,7 27 52,9 51 4,1
18. Poranéni trupu a 0 0,0 2 3,8 5 9,4 16 30,2 10 18,9 20 37,7 53 3,8
19, Poranéni kontetin 0 0,0 2 3,8 4 1,5 16 30,2 11 20,8 20 37,7 53 3,8
20. OSetieni ran (kryti, 2 3,8 4 7,5 11 20,8 16 30,2 8 15,1 12 22,6 53 3,1
21. Popaleniny, opareniny ] 0 0,0 0 0,0 4 7,5 9 1701 16 J 30,2 24 | 453 53 4,1
22. Prehiati (apal, Zeh), 1 1,9 1 1,9 6 11,3 12 22,6 15 28,3 18 34,0 53 3,8
23. Omrzliny 2 3,8 2 3,8 12 22,6 14 26,4 14 26,4 9 17,0 53 3,2
24. Podchlazeni 3 57 3 57 9 17,0 13 24,5 11 20,8 14 26,4 53 3,3
25. Alergie (vietné 0 0,0 0 0,0 1 2,0 13 26,5 10 20,4 25 51,0 49 4,2
26. Otravy (plyny, léky, 0 Joo] 2 Ja1] 6 J12,2] 14 | 286] 13 | 265 14 | 286 49 3,6
27. Celotélové kiete 0 0,0 0 0,0 2 4,1 11 22,4 7 14,3 29 59,2 49 4,3
28. Cévni mozkova piihoda 2 4,1 3 6,1 4 8,2 10 20,4 7 14,3 23 46,9 49 3,8
29. Nahle vzniklé bolesti 2 4,1 2 4,1 4 8,2 8 16,3 9 18,4 24 49,0 49 3,9
30. Nahlé stavy pri 2 4,1 2 4,1 0 0,0 7] 12,2 14 28,6 25 51,0 49 4,1
31. Prisaté klisté 9 18,4 11 22,4 9 18,4 12 24,5 5 10,2 3 6,1 49 2,0
32. Ustknuti hadem b 12,2 7 14,3 9 18,4 13 26,5 7 14,3 7 14,3 49 2,0
33. Reeni dopravni 2 4,1 3 6,1 3 6,1 11 22,4 10 20,4 20 40,8 49 3,7

Zdroj: autor
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Graf 15 Priorita jednotlivych témat podle respondenti
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Z grafu je patrné, Ze nejvetSi prioritu maji opravdu témata souvisejici s akutnimi Zivot
ohrozujicimi stavy. Nejvyssi prioritu ma téma ,,Zaklon hlavy a kontrola dychani* (primér 4,89),
nasleduje ,,Zastava masivniho krvaceni® (4,83) a Resuscitace dospélych (bez umélych vdecht
4,65; sumeélymi vdechy 4,56), ,,Duseni cizim télesem* (4,64), , Kontrola védomi®“ (4,56)
a,Volani na tisnové linky“ (4,49). Naopak nejmensi prioritu maji témata ,,Prisaté kliste
(pramér 2,04), ,, Transportni techniky* (2,52) ¢i ,,Ustknuti hadem® (2,59). Respondenti méli opét
moznost uvést 1 jinou dopovéd’. V ramci toho se nékolikrat objevila problematika ,,kdy nevolat

155/co zvladne taxik (a také znovu moznosti, které jiz byly ve vyctu vyse).

e HI16: Ocekavame, Ze respondenti budou uvadét jako jimi nejcastéji vyu€ovany kurz (kurz
prvni pomoci pro laiky) vyuku vrozsahu v priméru do 4 hodin (napf. kratké kurzy

pro autoskoly, Skoly ¢i firmy) a ze pocet ucastnikii bude v priméru vyssi nez 20.

Respondenti odpovidali na nékolik dalSich otazek, které charakterizovaly jejich nejcastéji
vyucovany kurz. Pii souhrnné analyze odpovédi respondentii na otazku €. 31 (,,Jaky je obvykly
Casovy rozsah tohoto nejcastéji provadéného kurzu v hodinach? (1 h = 60 minut)*) jsme ziskali
pramérnou délku kurzu pro laiky 9,36 hodin (odchylka 2,94 h). Analyza otazky ¢. 32 (,,Jaky
pocet Ucastnikli mate béhem vyuky bézné/nejéastéji ve skupiné?*) je prumérny pocet osob
ve skupiné 17,0 osob (odchylka 1,37 osob). V otazce ¢. 33 méli respondenti za kol odhadnout
co nejpiesnéji podil praxe (véetné nacviku, simulaci) na kurzu (podil teorie byl roven dopliku
do 100 % - ptiklad: odpovéd’ "20" znamena, ze 20 % Casu je v€novano praxi a 80 % Casu teorii).

Primérny podil vénovany praxi je 49,12 % casu (odchylka 3,13 %).

e HI17: Ocekavame, Ze respondenti budou uvadét, Ze na jimi nejcastéji vyuCovaném kurzu
prvni pomoci pro laiky si 1 stézejni zivot zachranujici tkony (kontrola védomi a dychani
véetn¢ zaklonu hlavy Ci resuscitace) prakticky vyzkou$i maximalné 20 % tucastnika.
Predpokladame, Ze podobné velké procento (s odchylkou +/- 10 %) jako bude uvedeno
pro vyse uvedené ukony, budou respondenti uvadét pro transportni techniky a nacviky

zotavovaci polohy (otazka €. 35).

Z odpovédi respondentil vyplyva, Ze nejveétsi procento ucastnikd si na kurzech vyzkousi
resuscitaci (uddvano v praméru 91,95 % ucastnikll) a kontrolu dechu vcetné zdklonu hlavy
(87,83 9%). Naopak na opacné stran€¢ hodnoceni se umistila zotavovaci poloha (vyzkousi
si v pruméru 60,39 % ucastnikt jejich kurzii). Respondenti mohli doplnit i dalsi praktickou

¢innost. Mezi nimi se n€kolikrat objevilo pouziti AED, prvni pomoc pii duSeni cizim télesem,
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nacvik hovoru s dispecerem, ale i fixace zlomenin, dlahovani a pouZiti kréniho limce. Celkové

vysledky predstavuje graf. ¢ 16.

Graf 16 Procento ucastnik laickych kurzd, ktefi si prakticky vyzkousi dané tikony
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(1009 = yyzkousi =i to kazdy ucastnik)
Zdroj: autor

Bylo zjisténo, Ze respondenti v naSem souboru (primarné zdravotni¢ti zachranaii)
nabidky k vyuce laické prvni pomoci dostavaji relativné ¢asto (pres 60 % z nich 1x za pul roku
a Castéji) a ackoliv 69 % respondentd by mélo zajem prvni pomoc pro laiky ucit, je priblizné
40 % nabidek odmitnuto. Jako hlavni faktory pro to respondenti uvadéli predev§im nedostatek

¢asu, saturace problematikou v zamé&stnani a malé finanéni ohodnoceni.

Vétsina respondentll v nasem souboru neabsolvovala béhem studia kurzy zamétené
na didaktiku prvni pomoci. Témét polovina osob, které ji absolvovali, by vSak uvitala vétsi

casovou dotaci a vice neZ polovina z téch, ktefi ji neabsolvovali, by uvitalo jeji zafazeni.

Soucasti prace byla i charakteristika aspektli vyuky ze strany respondentti. Skoro 70 %

Z nich uci prvni pomoc laiky alesponi 1x ro¢né¢ a v priméru 9,81 h mimo povinnosti zaméstnani.

Pti téchto vyukach dle jejich odpovédi vychazi primarné z doporuenych postupti Guidelines.

Respondenti také preferuji vyuku dospélych osob a evidence ukazuje, ze tuto kategorii skutecné

uci nejcastéji. Nejvyssi prioritu na kurzech ptisuzuji prvni pomoci pii zivot ohrozujicich stavech

(kontrola dychani, védomi, resuscitace, zastava masivniho krvaceni), ale velmi vysoké
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hodnoceni priority v ramci hypotetického modelového kurzu v rozsahu 3 hodiny ziskala i vétSina
ostatnich hodnocenych témat. Dle odpovédi respondentli si také vétSina ucastniki jejich kurzi
prakticky vyzkousi mnoho dovednostnich tikont, véetné resuscitace, kontroly védomi a dychani,

ale 1 napf. zotavovaci polohy a transportnich technik.

2.5.1 VYUKA PRVNi POMOCI — FREKVENCE NABIDEK A FAKTORY

Ocekavali jsme, ze vétsina (vice nez 50 %) respondentt dostava nabidky pro vyuky laikd
Castéji nez jednou za pul roku (H1). Ziskané vysledky nasi hypotézu potvrzuji, nebot’ 60,3 %
Z respondentli v naSem souboru dostava nabidky 1x za pil roku a castéji (19,2 % je dostava
dokonce kazdych 14 dnt; jen 11 % respondentli nabidky nedostava viibec). Ziskana data ukazala
(H2), ze ve 40,38 % ptipadl jsou nabidky na vyuku pro laiky odmitnuty. Celkem 69 % nasich
respondentti také uvedlo, Ze by obecné mélo zajem prvni pomoc pro laiky vyucovat (H3)
a ze by této aktivité byli ochotni vénovat v priméru 17,47 hodin mésicné (H10; 53,06 %

respondentli by bylo ochotno vénovat vyuce alespoii 12 hodin kazdy mésic).

Vzhledem Kk tomu, ze podle aktualnich pokynt z oficialnich Gfadt musi byt prvni pomoc
zatazena napf. v autoSkolach ¢i béhem Skolni dochazky, byvaji zdravotnicti zdchranafi opravdu
pomérné cCasto oslovovani. Tento vysledek byl tedy ocekavatelny a potvrzuje nasi tvahu.
Je velmi pravdépodobné, Ze organizace ¢i vedouci pracovnici, ktefi musi vyuku zajistit
(napf. majitelé autoskol ¢i feditelé Skol) se na zichranafe obraci pravé z divodu blizké
navaznosti na jejich naplii prace. Jinak feceno — kdo jiny by mél vyuku zajistovat, kdyz
ne osoba, kterd se s problematikou setkava kazdy den. Tento logicky tsudek podporuje moznost
zapojeni zachranatu, ale rovnéZ predstavuje mozné riziko, které spociva v tom, ze ne kazdy
odbornik (v tomto piipad¢ zdravotnicky zachranar) ma kompetence K zajisténi dané vyuky
(ma dovednosti z pohledu didaktiky prvni pomoci). Je proto velmi realné riziko, ze provedena
vyuka nemusi odpovidat obsahovym standardiim pro laiky (zdravotni¢ti zachranéfi napf. mohou
smeSovat rozsifené pokyny urcené pro zdravotnické odborniky a netransformovat je pro cilenou
béznou populaci, pouzivat odborné terminy ¢i tihnout k vypravéni piiliS mnoha zazitkl
ze zameéstnani, které sice mohou kurz ozivit, ale ucastnikim obvykle neposkytnou pottebné

znalosti a zejména dovednosti v poskytovani prvni pomoci).

Dalsi ziskana data ukézala, ze respondenti by jako cilovou vékovou skupinu laik, kterou
by prvni pomoc ucili, preferovali dospélé osoby (H4) — primér na skale 0-5 pro dospélé osoby
byl 4,67. Nasledovali Zaci druhého stupné ZS (primér 4,15) a tieti byli ,,mladistvi (pramér
4,07). Naopak nejmén¢ oblibenou skupinou by byly piedskolni déti (primér 2,93).
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Tyto vysledky jsme rovné€z ocekavali. Mohou byt ovlivnény napi. tim, ze v praxi
se zdravotnicti zachranafi nejCastéji setkaji a komunikuji (nejen v rdmci vykonu povolani)
s dospélymi osobami a tento styl komunikace je pro né pfirozeny. Této skupiné se pak nejvice
blizi svymi charakteristikami pravé mladistvi a piipadné i déti na 2. stupni ZS. Je logické,
ze vyuka mladsich déti pak predstavuje pro lektora prvni pomoci mnohé vyzvy — déti neudrzi
dlouho pozornost, nerozumi odbornym termintim, mizZe je zasdhnout pfiliSna expresivita vyuky,
objevuji se u nich silngjsi emoce, mize byt problematické udrzet kazen apod. Na druhou stranu,
primérné hodnoceni i nejméné preferované skupiny (,,predskolaci) bylo 2,93. Vzhledem
k tomu, Ze respondenti odpovidali na Skale 1 az 5, je aritmeticky pramér 2,5. Lze tedy
konstatovat, ze i pfedSkolni déti se pohybuji v pasmu ,preferovanych® (a¢ ve srovnani
S dospélymi mnohem méné). Tyto vysledky by naznacovaly, ze v€kova kategorie by nemusela

byt hlavnim diivodem pro odmitnuti nabidky vyuky pro laiky.

Kdyz jsme zanalyzovali hlavni faktory, které mohou zpusobit, ze respondenti prvni
pomoc neuci ¢i neuci Castéji (HS), zjistili jsme, Ze nejsilnéjs§im faktorem je pro né nedostatek
Casu. Jako vyznamny tento faktor uvedlo celkem 58 % respondentt. Dalsi v pofadi bylo to,
7e dané problematiky maji dostatek v ramci vykonu povolani (vyznamné pro 48 % osob), malé
financni ohodnoceni za vyuku pro laiky (vyznamné pro 40 % respondentil) a to, Ze neradi
prednasi (33 %). Téméi 1/4 respondentl se citi limitovana nedostatkem vyukovych pomucek.
Naopak mezi spise nevyznamné faktory jsou fazeny napf. stanoveni ndplné vyuky (volba témat —

vyznamné pouze pro 19,1 % respondenti).

Tyto vysledky podporuji nasi hypotézu. Z téchto parametrii vyplyva, ze ¢asové vytizeni
a naplit prace zachranaii mohou zplisobovat, ze pak odmitaji nabidky provadét vyuku prvni
pomoci. TéZko si vSak predstavit, Ze by tyto problémy mohly byt v zachranarské praxi zcela
,odstranény*. Ackoliv v ramci nékterych ZZS urcity systém na vzdélavani laiki funguje (napf.
jako soucast spektra aktivit vzdélavacich a vycvikovych stiedisek ZZS ¢i béhem samostatnych
projektii preventivné vychovné Cinnosti) a ncktefi zachranafi tedy zaroven pracuji jakozto
odborni lektofi, byvd obvykle tato ¢innost vykondvana nad rdmec zakladniho uvazku (napf.
formou dohody o pracovni ¢innosti), Toto vSak nefesi faktor nedostatku ¢asu a dostatecné az
prilisSné saturace problematikou prvni pomoci v zaméstnani. Lze si predstavit, ze v piipad¢
vyrazné celospolecenské poptavky po tom, aby se zdravotnickd zdchrannd sluzba intenzivnéji
zapojila do organizovani vyuky laické prvni pomoci, by jednou z variant mohlo byt sniZeni
pracovniho vytizeni vyjezdovou Cinnosti a zatazeni vyuky pro laiky do zakladni naplné prace,
ktera bude soucasti pracovniho uvazku. K tomu by ale pravdépodobné musel vést vyrazny

impuls, ktery by zfejmé spolené fesili zastupci jednotlivych ziizovateld ZZS, ministerstev
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(napft. zdravotnictvi a Skolstvi), odborné spolecnosti a dalSich dotcenych instituci. Takova zména
by s sebou pfinesla mnoho otazek. Stézejni by byly ziejmé ty, zda bude dostatek personalu pro
zajisténi zékladnich ukolt ZZS i1 vyuky a zda by touto ¢innosti méli byt ukolovani vSichni
zachranafi. Je také otazkou, kdo by takovouto ¢innost financoval, pokud by byla v zakladni
naplni prace zachranaii. Pokud by mélo jit o celoplosnou zalezitost, ktera by pfiméla politiky i
odborniky o nécem takovém uvazovat, jisté by jednim z motivli, stavéjicim na vetejné
prosp&$nosti, byla vyuka prvni pomoci na 8kolach, pfi¢emz Skolstvi v CR je spise
podfinancované, takze nelze ocekavat piijmy ztohoto resortu v mife, ktera by pokryla

zdravotnickym zachrannym sluzbam naklady s vyukou spojené.

Soucasny model, kdy nékteti zdravotnicti zachranati provadi vyuku laické prvni pomoci
pod zastitou ZZS, avSak nad ramec svého zékladniho uvazku, napt. formou dohody o pracovni
¢innosti, mize byt motivaci pro ty respondenty, kteti jako limitujici faktor, pro¢ prvni pomoc
neuci, uvedli malé financni ohodnoceni. Nicméné pocet pracovnikii ZZS zatfazenych i do
vzdélavacitho a vycvikového stiediska je jist¢ limitovan, a to opét zejména financnimi
prostfedky. Zminény faktor (financni ohodnoceni) nés z hlediska vysledkt spiSe piekvapil,
nebot’ jsme ocekavali, Ze vzhledem k velmi narocné povaze svého zaméstnani budou zachranaii
vice naladéni na ochotu k osvété. Je mozné, Ze pro nedostatetné financni ohodnoceni
v kombinaci se saturaci tématikou a nedostatkem ¢asu pak zachranafti voli pravé odmitnuti vyuky
a daji pfednost zcela jinému vyuziti svého volného casu, at’ uz tfeba regeneraci ¢i lépe

placenému vedlejSimu pracovnimu poméru.

Naopak dalsi vyznamny faktor ,,nerad/a prednasim/mluvim pted vice lidmi, neumim ucit*
mize vyplyvat pravé ze sebereflexe zachranaii souvisejici s nize zminénym nedostatkem

absolvovanych kurzi, které rozsifuji didaktické kompetence zachranaid.

Uvadény nedostatek pomicek pro vyuku prvni pomoci muze souviset s tim, ze pokud
vyuku v mimopracovni dobé nezajistuje zachranai opravdu ¢asto, napt. v ramci podnikatelské
¢innosti nebo jako €len spolku ¢i instituce podilejici se na vzdélavani, nema k dispozici potfebné
vybaveni, napfi. resuscita¢ni model, sadu pro maskovani poranéni apod. Ackoliv pomiickami pro
vyuku prvni pomoci byva vybavena ZZS, je logické, ze zaméstnavatel nemusi souhlasit s jejich
zaptjcenim na vzdélavaci aktivity zajiStované zachranafi v jejich mimopracovni dobé. I
Vv ptipadé€, Ze by zaméstnavatel se zapijckou vybaveni souhlasil (napf. pokud by byla zpracovana
smérnice pro zapujceni ¢i kratkodoby prondjem takového vybaveni), anebo by pozadovana
vyuka mohla probihat pod zastitou ZZS, mize tato moznost znamenat jesté logisticky problém,

dalsi potiebny cas a ndklady souvisejici s dopravou apod., (ne vzdy se pomucky nachédzi na
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domovské zakladné zadjemce o provedeni vyuky - mohou byt k dispozici tieba jen na vybranych

mistech, napt. ve vycvikovém a vzdélavacim stfedisku ¢i na vétSich zakladnach).

2.5.2 ABSOLVOVANIi KURZU ZAMERENYCH NA DIDAKTIKU PRVNi POMOCI

Nase hypotéza (H6) piedpokladala, ze vétSina respondentd béhem studia neabsolvovala
kurzy na didaktiku prvni pomoci a tedy metody, jak prvni pomoc vyucovat. Ziskana data nase
ptedpoklady potvrzuji, nebot’ 72,5 % respondenti uvedlo, Ze didaktiku neabsolvovali. Dalsi
hypotéza (H7) predpokladala, ze pokud didaktika zatazena byla, byla ve vétSin€ ptipadu (vice
nez 50 %) v rozsahu 10 a mén¢ hodin. Vysledky vSak ukazaly, ze dané kritérium spliiuje pouze
42,85 % respondentli. Jak bylo zminéno jiz ve vysledcich, vysledek muze byt zkreslen malym
poctem respondentil, nebot’ pozitivni odpovéd’ (tzn. absolvovani didaktiky) uvedlo celkem 14
osob. Zaroven je mozné, Ze je analyza zkreslena i tim, Ze respondenti pfesné nepochopili,
co je didaktikou prvni pomoci mysleno. Ackoliv bylo v dotazniku pod otazkou dovysvétleno,
ze se jednd o problematiku ,,jak prvni pomoc ucit dalSi osoby — jaké metody pouzit, jaké
informace ptfedavat apod.*, je mozné, Ze toto dovysvétleni respondenti necetli ¢i didaktiku prvni
pomoci mysSlenkové zaménili za jiné pfedméty, u kterych jim népln muize splyvat — muze
se jednat napi. o ,,propedeutiku“ ¢i predméty zamétfené na ,,edukaci pacienta® ve smyslu
spravného davkovani 1éka, vhodného cviceni, ulevovych poloh apod. Tyto tkony vSak nebyvaji
fazeny do prvni pomoci jako takové (a¢ samoziejmé ke zlepSeni zdravotniho stavu mohou
pomahat). Po konzultaci s odborniky pii sestavovani dotazniku se domnivame,
ze je pravdépodobné, Ze realny pocet respondentd, ktefi didaktiku prvni pomoci absolvovali

(i jejich hodinova dotace) je spiSe nizsi, nez nase data ukazuji.

Témeét polovina (46,15 %) respondentil, ktefi uvadi absolvovani didaktickych kurz,
se vyjadfilo, Ze by uvitala vétsi Casovou dotaci této problematice. Celkem 53,8 % by pak
casovou dotaci neménila. Ackoliv se tedy naSe hypotéza, ze zvySeni dotace bude preferovat
vétsina (vice nez 50 %) respondenttl, nepotvrdila, 1ze na zéklad¢ ziskanych vysledkt (i ve vztahu
k uvadénému pomérné velké casové dotaci 10 hodin z hypotézy H7) konstatovat, ze respondenti
by o tyto kurzy méli spiSe zajem a vitaji vySSi pozornost. Je mozné, ze si uvédomuji,
ze se S danou problematikou a nabidkami na vyuku laické prvni pomoci budou béhem zivota
jako profesiondlni zachranafi setkavat a ze by didaktické dovednosti mohly byt vyhodou. Této
mozné interpretaci napovida napt. i to, ze 63,2 % respondentd, ktefi didaktiku neabsolvovali,

by jeji zatazeni béhem studia uvitalo (hypotéza H9). Uvédoméni Si vyznamnosti didaktickych
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kurzl z pohledu respondentii naznacuje 1 to, ze celkem 64,0 % by uvitalo zatfazeni didaktickych

kurzli v ramci zaméstnani (H11).

Zajimavy pohled na danou problematiku pfindsi i data zaméfend na to, jestli didaktické
kurzy absolvovali ,,mimo s$kolu“ (H10). Na tuto otdzku pozitivné¢ odpoveédélo pouze 22,4 %
osob. Predpokladali jsme, Ze je mozné¢, Ze se odpovédi budou lisit podle toho, jestli didaktiku
nebudou absolvovat znovu mimo studium (a naopak). Rozdélené analyzy ale ukazaly,
ze Z respondenttl, ktefi ji neméli ve Skole, ji mimo Skolu absolvovalo jen 21,1 %. Z téch, ktefi
ji méli ve skole, ji vSak mimo Skolu absolvovalo 38,5 %. Tento vysledek by bylo mozné vysvétlit
tak, Ze ti, ktefi absolvovali didaktiku ve Skole, napt. byli vice motivovani nasledn¢ kurzy prvni
pomoci pro laiky zajisStovat a vice si uvédomovali, Ze je vhodné dovednosti i nadale rozvijet,
a proto absolvovali dalsi kurzy. Dal$i moznou pfi¢inou by mohlo byt to, ze didaktické predméty
mohly byt v ramci studia napt. volitelné, takze je preferencné absolvovali pravée ti respondenti,
kteti o vyuku laikti méli jiz v té dobé zajem (a kurzy mimo studium mohli absolvovat i jesté pred
tim ¢i souCasné — miize tam tedy byt efekt sita). Je také pravdépodobné, ze didaktické kurzy jsou
predstavuji hlavni naplin profese. Na zafazeni didaktiky pak ve volném case ¢i v zaméstnani

nemusi zkratka zbyvat kapacita.

Primérnd délka kurzli mimo Skolu byla uvadéna 21,31 hodin, coz je pomérné vysoka
dotace. Vzhledem k tomu, Ze v CR je pouze mensi mnoZstvi kurzii zaméfenych na didaktické
aspekty, predpokladame, ze k delSim kurzim patfily napt. Skolitelské ¢i instruktorské kurzy
(akreditované kurzy ,,Clen prvni pomoci® — obvykle v rozsahu 80 az 110 hodin). Kratsi vyuky
by mohly byt zaméfeny napi. na maskovaci dovednosti (a nemusely byt oficialn¢ akreditované

¢i certifikovaneé).

2.5.3 VYUKA PRVNi POMOCI - PARAMETRY KURZU
V ramci tohoto bloku hypotéz jsme se zaméfili na to, jaké kurzy respondenti naseho

prizkumu zajist'uji.

Prvni hypotézou (H12) v této Casti byl ptedpoklad, Ze vétSina respondentii (alesponn 50 %)
prvni pomoc pro laiky uci alespoit 1x za rok. Na§ piedpoklad se potvrdil, nebot osob
vyhovujicich danému kritériu bylo v naSem vzorku celkem 69,2 %. Dalsi analyzy ukazaly,
ze respondenti vénuji vyuce laikdl v rdmci zaméstnani pfiblizné 5,14 hodin, mimo zaméstnani
9,81 h a jejich celkova primérné praxe je 10,38 let. Ackoliv je primérny pocet hodin vénovany

prvni pomoci laikim v zaméstnani pomérné vysoky, mize byt z ¢asti zpisoben tim, Ze nékteti
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zachranafi se vramci vykonu prace vyznamnéji podili napf. na vedeni oficidlnich kurz
pro laiky, které¢ nékteré zdravotnické zachranné sluzby zfizuji. Rovnéz se mize jednat napfi. o
dalsi propagacni a osvétové akce (napf. dny otevienych dvefi, dny zachrany zivota apod.).
Pomérné vysoké hodinova dotace (v priiméru), kterou respondenti uvadi, ze alokuji vyuce prvni
pomoci pro laiky mimo zaméstnani, mize byt zplisobena analogickymi divody. Zachranafi
mohou spolupracovat napt. s Ceskym ervenym kiizem &i jingmi organizacemi, které se dané

problematice vénuji.

Dalsi analyza se zaméfila na to, jaké zdroje respondenti pouzivaji pii pfipravé osnovy
vyuky pro laiky. Ziskana data ukazuji, Ze nej€astéjSim literd&rnim podkladem jsou ,,Doporucené
postupy Guidelines* (pouziva 86,7 % téch, kteti u¢i prvni pomoc alesponi 1x rocn¢). Mnohem
méné osob vyuziva druhy nejcastéj$i zdroj, coz byly ,,vlastni vypisky ze Skoly* (22,2 %).
Je zcela jisté pozitivni, Ze vice nez 3/4 osob vyuziva oficialni pokyny Guidelines. Jak jiz bylo
ale zminéno vyse, je otazkou, jestli jsou vyuzivany oficialni ¢asti Guidelines zamétené na vyuku
prvni pomoci pro laiky a jestli nedochéazi k pfedavani pfilis odbornych a komplexnich postupi,
které vyuzivaji v praxi zachranafi (s vyuzitim pokroc¢ilych pomucek, které maji k dispozici).
Je mozné, Ze ne vSichni zachranati védi, ze soucasti Guidelines, které Evropska resuscitacni rada
(ERC) pravidelné vydava, je i ,,pedagogicko-didakticka ¢ast” (GREIF et al., 2015). Ta jiz mnoho
let zdGraziuje nutnost pfizpisobeni prvni pomoci laiklim, a to zejména zjednoduseni postupt,
zatazeni praktickych nacvikl a preferenci zivot zachranujicich ukont (jako napt. kontrola dechu

a resuscitace) a upozadéni méné vyznamnych postupii (jako napf. transportni techniky).

Ze souboru respondentti jen 21,0 % uvedlo, ze ucastnikim kurzii poskytuje néjaké
materidly. Je nutné podotknout, Ze toto procento odrazi analyzu celého vzorku (a tedy i osob,
které prvni pomoc neu¢i ¢i u¢i velmi zfidka). Odborna pedagogicka literatura se shoduje,
7e vyuziti materialti pii vyuce zpravidla pfinasi benefity pro ucastniky, a to zejména s ohledem
na jejich rozdilné ucici strategie (n€ktefi lidé se 1épe uci poslechem, néktefi potiebuji mit ucivo
by mély byt zejména dovednosti, které je nutné procvicovat formou modelovych situaci, nemusi
byt pfitomnost materiali od lektora faktorem, ktery vyuku néjak vyznamné ovliviiuje. Navic
davody, pro¢ materidly nejsou poskytovany, mohou byt velmi rizné¢ — od financnich
¢i technickych divodu (tisk materiala ve fyzické podobné miize byt nad moznosti lektora) az po
to, ze lektor zaddné vhodné materidly nemad k dispozici ¢i ze na kurzu nezbyvéa misto, kde by

mohly byt vyuZzity.
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Jiz ve vyse uvedenych analyzach se respondenti vyjadiili, Ze by nejvice preferovali jako
cilovou skupinu dosp€lé osoby. Nase dalsi vysledky tyto odpovédi potvrzuji a ukazuji,
ze respondenti opravdu tuto kategorii i nejcastéji uci (H14). Celkem 62,7 % respondentl vyucuje
dospélé osoby aspon 1x ro¢né. Druhou nejcastéji vyucovanou skupinou byli mladistvi (38,6 %),
dale pak Zaci 1. stupné ZS (37,9 %) a Zaci 2. stupné ZS (36,8 %).

Respondenti méli v rdmci dotazniku za kol ohodnotit, jak velkou prioritu by ptisoudili
seznamu 33 konkrétnich zdravotnickych témat, pokud by méli ucit modelovy kurz v rozsahu
3 hodiny (3 x 60 min) pro skupinu 15 pedagogl ze zakladni Skoly. Hodnoceni bylo na skale
O0az5, kde 0 = nizkéd priorita (téma by na kurzu nebylo zafazeno) a 5 = vysoka priorita.
Z vysledk je patrné, ze nejvetsi prioritu maji zivot zachraiujici ikony, jako napt. ,,Zaklon hlavy
a kontrola dychani (pramér 4,89), ,Zastava masivniho krvaceni (4,83), ,,Resuscitace
dospélych* (bez umélych vdecht 4,65; s umelymi vdechy 4,56), ,,DuSeni cizim télesem* (4,64),
,Kontrola védomi* (4,56) a ,,Volani na tisnové linky* (4,49). Naopak nejmensi prioritu maji

stavy ,,Prisaté klisté“ (pramér 2,04), ,, Transportni techniky* (2,52) ¢i ,,Ustknuti hadem* (2,59).

Prvni ¢ast vysledki je v souladu s oficialnimi doporuc¢enimi Evropské resuscita¢ni rady —
Guidelines 2015 i dalsimi odbornymi studiemi, podle kterych by opravdu mély mit hlavni
prioritu Zivot ohrozujici situace (BANFAI et al., 2017; ENGELAND et al., 2002; GREIF et al.,
2015; URAY et al., 2003). Rovnéz lze velmi pozitivné hodnotit zafazeni problematiky ,,Volani
na tisnové linky“, na které by podle recentnich doporu¢eni mél byt kladen stale vétsi duraz.
Ackoliv se na prvni pohled zda, Ze i druha ¢ast vysledki je v souladu s doporuéenimi (,,nevazné
stavy maji nejnizsi priority”), je tento vysledek diskutabilni. I nejhtife hodnocend témata maji
primérnou prioritu ,,2-3“, coz na Skale 0-5 znamena spiSe stfedni hodnoty. Podle odpovédi
respondentli se zdd, Ze by v ramci zminéného velmi kratkého kurzu zvladli oducit prakticky
vSechna témata, coz by ale znamenalo velmi malou ¢asovou dotaci pro kazdé z nich a spiSe
informacni pretizeni ucastniki kurzu (kapacita pfijimat nové informace je v daném case i u
dospélého cloveka relativné mald). S ohledem na parametry modelového kurzu (pouze 180
minut) a cilovou skupinu nelze povazovat za nutné, aby na daném kurzu probihala vyuka témat,
velmi vyjimecn€). Z tohoto pohledu by bylo vhodné, aby méné zavazné stavy (jako napf.
omrzliny) byly jesté¢ vice upozadény a ziskany prostor byl vénovan prohloubeni zékladnich

dovednosti (kontrola védomi, dychéani ¢i napf. resuscitace).

Ackoliv tedy vhodnoceni faktort, které zptsobi, ze zachranafi odmitnou provedeni

nabidnutych kurzii prvni pomoci, se ,priorita témat* umistila mezi spiSe méné vyznamnymi
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faktory (tzn., ze respondenti to nepovazuji za vyznamny faktor, 1ze pfedpokladat, ze si v tomto
,VETi), je mozné, Ze jejich jistota ve volb¢ témat neni zalozena na vhodnych podkladech. Nami
ziskané vysledky naznacuji, ze by bylo vhodné zdravotnické zachranafe ve volbé témat vice

edukovat a utfidit vyznam jednotlivych témat.

Respondenti rovnéz uvadi (H16), ze primérna délka kurzu pro laiky, ktery obvykle
zajistuji, je 9,36 hodin, coz je pomérné¢ mnoho. Jedna se v zdsadé o 1-2denni kurz. Primérny
pocet ucastnikil na jejich kurzech je 17. Tato hodnota je i podle odborné literatury idealni a velmi
vhodna. Je samoziejmé, ze nékteré vyuky probihaji pro méné osob a stejné tak néktefi
respondenti zajiStuji vyuky pro nékolik desitek laikli soucasné. Respondenti také uvedli,

ze na kurzu vénuji v priméru 49,12 % casu praxi, coz lze hodnotit velmi pozitivné.

Na tento aspekt vyuky se zaméfila i nase dalsi hypotéza (H17). Respondenti méli za ukol
odhodnotit, kolik procent tcastniki jejich kurza si prakticky vyzkousi vybrané tikony (hodnotili
pouze vybér 5 ukont — kontrola védomi, kontrola dechu (véetné zaklonu hlavy), resuscitace,
zotavovaci (stabilizovand) poloha, zastava masivniho krvaceni + méli moZnost 1 tkon dopsat a
ohodnotit). Vysledky se zdaji byt velmi pozitivni — nejvétsi procento ucastnikil si na kurzech
vyzkousi resuscitaci (udavano v priméru 91,95 % ucastnikll) a kontrolu dechu véetné zéklonu
hlavy (87,83 %). Naopak mén¢ se zkousi zotavovaci poloha (vyzkousi si v priméru 60,39 %
ucastniki). V ramci doplnéné moznosti respondenti nej¢astéji uvadéli pouziti AED, prvni pomoc
pii duseni cizim télesem, nacvik hovoru s dispecerem, ale i fixaci zlomenin, dlahovéni a pouziti

kréniho limce.

Je velmi pozitivni, ze podil ucastniki kurzl, kteti si dané tkony vyzkousi, je takto
vysoky. Na druhou stranu je otdzkou, jakym zpisobem a v jakém rozsahu dané nacviky
probihaji. Je rozdil, jestli si ucastnik vyzkous$i resuscitaci ,,jeden cyklus® anebo opakované
v rozsahu 3 minut. Podobn¢ kontrola védomi/dychani mtze probéhnout tak, ze si uplné¢ kazdy
ucastnik tyto ukony opakované vyzkousi, nebo vyuka muze probihat tak, Zze napt. lektor
(z&chrandt) sehraje scénku a skupina se mu snazi pomoci hromadng. Je pravdépodobné,
ze ve vsech téchto pfipadech je tato vyuka z pohledu zachranafe hodnocena, jako ze si ukon
vyzkousi vSichni ucastnici. Kvalita takové praxe je vSak sporna, a proto je nutné tyto aspekty
brat pii interpretaci vysledkd v potaz. Jedna se o jeden z ptikladt, kde by sice bylo vhodné ziskat
podrobnéjsi data, avSak jejich sbér byl (napt. s ohledem na zachovani délky dotazniku v roving,
ktera je pro respondenty jest¢ unosnd), nad ramec predkladané studie. Jedna se vSak o mozné

podnéty pro vyzkumy a prace navazujici.
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2.5.4 OMEZENI

Limitaci této studie muze byt nizs$i pocet respondentd a také to, ze byli prevazné
z Plzenského a Usteckého kraje. Vysledky studie tedy uréité nelze generalizovat a vztdhnout
pfimo na celou populaci (na vSechny ,,zdchranafe*), vypovidaji pouze o ndmi nasbiraném vzorku

respondentt.

Casteéné mohou byt vysledky ovlivnény i tzv. efektem sita — dotaznik byl Sifen
prostiednictvim e-mailu a zalozen na dobrovolném zapojeni do této studie, kterd byla
I potencialnim respondentim piedkladana jakozto zaméfena na vyuku laické prvni pomoci.
Je tedy mozné, ze dotaznik ve vEtsi mite vyplnili ti zdchranafi, ktefi k vyuce prvni pomoci vice
tihnou, a zajima je. Naopak ti, ktefi k ni vztah nemaji, dotaznik mozna ani nevyplnili (pfi tom
by se mohlo jednat o jednu z dilezitych cilovych skupin, protoze to mohou byt prave ti, ktefi
laickou prvni pomoc nechtéji ucit, a proto by mohlo byt vhodné poznat jejich nahled faktory,

které jejich postoj zpusobuji).

Na druhou stranu se jedna o data, u kterych neocekavame, Ze by se v jinych krajich méla
vyraznéji liSit. RovnéZz si nemyslime, Zze by efekt sita v tomto piipadé byl néjak vyrazny.

Domnivame se proto, ze provedeny prizkum ma i tak vysokou vypovidaci hodnotu.
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ZAVER
Tato prace se zabyva analyzou vyuky laické prvni pomoci z pohledu odbornych

zdravotnickych pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby (zdravotnicti zachranaii ¢i osoby

pracujici na stejné pozici, jako napf. zdravotni sestry se specializaci).

V ramci reSerSni €asti jsou shrnuty hlavni informace o vyuce prvni pomoci pro laiky
v Ceské republice. Vénuje se definovani prvni pomoci, jeji kategorizaci a nasledné zatazeni
vyuky v riznych oblastech. Vyuka laické prvni pomoci probiha napt. ve Skolskych zafizenich
(kde je zafazena do tzv. Ramcovych vzd¢lavacich programt), v autoSkole, v ramci Skoleni

BOZP a existuje i rozsahla nabidka obecnych skoleni pro laiky (v¢etné akreditovanych kurzl).

V praktické ¢asti jsme se formou dotaznikového Setfeni zaméfili na blizsi specifika vyuky
prvni pomoci pro laiky, které provadi/neprovadi odborni zdravotni€ti pracovnici. Celkovy

soubor ¢ital 120 osob.

Zamg¢fili jsme se napf. na to, jak Casto dostavaji nabidku na vyuku prvni pomoci pro laiky
(pfes 60 % z nich 1x za pul roku a ¢astéji). VéEtsina respondentii (69 %) by méla zajem laiky ucit,
ptesto je piiblizn€ 40 % vyukovych aktivit odmitnuto. Hlavnimi limitujicimi faktory na zaklad¢
nasich dat je nedostatek Casu, saturace touto problematikou béhem prace a nizké financni
odmény za tyto vyuky. Ukézalo se také, ze vétSina osob neabsolvovala béhem studia vyuku
zahrnujici didaktiku prvni pomoci. Velkd cast respondentii projevila zajem o vysSi Casovou
dotaci této problematiky ¢i jeji zatazeni. Témét 70 % respondentii uéi laickou prvni pomoc
asponl 1x roc¢né a celkové preferuji vyuky dospélych osob, kterd je i nejCastéji vyucCovana
(naopak nejnizsi hodnoceni ziskala vyuka déti predskolniho veéku). Hlavni prioritu na kurzech
maji zakladni Zivot ohrozujici stavy a s nimi souvisejici zivot zachrafujici tukony — kontrola
dychani, védomi, resuscitace, zastava masivniho krvaceni, coz je v souladu i s doporuc¢enimi

Evropské resuscitacni rady.

Zda se, ze celkove by tedy zachranati méli zdjem vyuku pro laiky zajiStovat, ale n¢které
hlavni limitujici faktory zna¢né snizuji pocet kurzt, které zajisti. Zejména naplnéni ¢i dokonce
pfehlceni problematikou v zaméstnani je velmi relevantnim divodem. Je otdzkou, zda
by nedoslo ke zméné postoju respondentit v ptipadé vétsi podpory ze strany zaméstnavatele.
Napt. pokud by byla pro tyto ucely vyc€lenéna urcita ¢ast jejich uvazkl, béhem kterych by mohli
tuto ¢innost provadét. Snizil by se objem vlastni ,,zachranaiské prace®, takze by mohlo dojit
k poklesu saturace touto problematikou v zaméstnani a zaroven by to nenarusovalo osobni Cas

mimo pracovni dobu, ktery by logicky mél byt ur€en napfi. K relaxaci. Takova zména je vSak
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aktualné spise neredlna. Minimalné pro potencidlni nutnost zvysit pocet pracovnikii, aby byly i
nadale pokryty sluzby vyjezdovych skupin. Rovnéz pro otazku financovani tohoto personalniho
navyseni 1 dovybaveni zakladen prostiedky pro vyuku ¢i pro organizacni zéalezitosti (od nutnosti
zmény zfizovacich listin po povinnost piedkladat zaméstnanclim plan sluzeb s predstihem).
V soucasnosti tak pfipadnd vyuka laické prvni pomoci jako soucast portfolia vedlejSich aktivit
778 stoji obvykle na lektorech pracujicich nad ramec zakladniho tivazku, napt. formou dohody o
pracovni ¢innosti, coz netesi faktor nedostatku Casu a saturace timto tématem v zaméstnani, ale
muize naopak motivovat zichranafe zhlediska moznosti dal§itho finan¢niho ohodnoceni.
Personalni zajisténi vzdélavaciho a vycvikového sttediska ma vSak své pocetni limity. Napomoci
rozsiteni vyukovych aktivit realizovanych zdravotnickymi zachranafi by mohla lepsi
dosazitelnost pomucek pro vyuku, napf. resuscitatni modely ¢i vybaveni pro maskovani
poranéni. Pokud by byly k dispozici i na menSich a perifernich zdkladnach, odpadly by tim dalsi
financ¢ni i1 ¢asové naklady (nutnost pomucky vyzvednout, prevézt a nasledné zase vratit 1 nékolik
desitek km daleko). V souvislosti s tim by bylo tieba nastavit pravidla vyuZiti pro mimopracovni
aktivity, napt. formou vypujcky ¢i kratkodobého prondjmu. Vzhledem k pomérné velkému
zdjmu zachranaiti o absolvovani didaktickych kurzi zamétenych na vyuku prvni pomoci pro
laiky by mohlo byt vhodné rozsifit tuto nabidku v ramci vzdélavacich aktivit pro zaméstnance

Z7S a dat jim moznost je absolvovat.

Podrobnéjsimu vyzkumu problematiky laické prvni pomoci z pohledu zachranait
se vkontextu CR vénovalo jen minimum autorti (nepodafilo se nam dohledat odbornou
evidenci). Bylo by proto vhodné se na tuto oblast zaméfit i v navazujicich vyzkumech, ovéfit
vysledky 1 u zachranati z jinych kraji a jinych zdravotnickych pracovnika. Poznatky ziskané
vramcei této studie mohou nalézt uplatnéni nejen ve zdravotnické praxi, ale jsou cennym
ptispévkem i pro védy pedagogické. VEétsi motivace zachranaii K vyuce laické prvni pomoci
by mohla vyrazné piispét ke zvyseni kvality vyucované prvni pomoci a akceschopnosti bézného

obyvatelstva.
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Priloha E - Dotaznik
Dotaznik pro bakalarskou praci

"Aspekty vyuky laické prvni pomoci z pohledu zdravotnického zachranare"

Vazena kolegyn¢, vazeny kolego,

raddi bychom Vas pozadali o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti rozsahlejsiho vyzkumného projektu
zaméfeného na problematiku laické prvni pomoci. Tento dotaznik je uréen odborné veiejnosti z fad
zdravotnické zachranné sluzby (priméarné zdravotnickym zachranariim) a vénuje se aspektim vyuky prvni
pomoci pro laiky (napt. divodiim, pro¢ tuto vyuku neprovadite ¢i naopak, jak Casto ji zajistujete).

Ziskané poznatky budou soucésti bakalatské prace hlavniho fesitele (S. Jurnecky). Vyplnéni Vam zabere
ptiblizné 20 minut (obsahuje celkem 35 otazek). Dotaznik je anonymni a Vase odpovédi budou vyuzity
pouze pro ucely vyse zminéného vyzkumu. Vyzkum je provadén pod zastitou Vysoké Skoly zdravotnické
ve spolupraci s Katedrou ugitelstvi a didaktiky biologie Piirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy. Ucast
je dobrovolna a dotaznik mtizete odevzdat nevyplnény.

Predem dékujeme za Vasi ochotu a ¢as. S pranim hezkého dne,
Slavomil Jurne¢ka & Mgr. Radim Kuba

Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. & Katedra ucitelstvi a didaktiky biologie, Pfirodovédecka fakulta,
Univerzita Karlova

1. VaSepohlavi: ............
2. Vasveék: ............ let
3. Délka Vasi praxe u ZZS:

O U ZZS pusobim ............ let. O Jsem zdravotnik, ale nepracuji u ZZS.
4. Ve kterém kraji CR piisobite? (Ize vybrat vice odpovédi)
O Hlavni mésto Praha O Kralovéhradecky O Plzensky
O Jihocesky O Liberecky O Stfedocesky
O Jihomoravsky O Moravskoslezsky O Ustecky
O Karlovarsky O Olomoucky O Zlinsky
O Kraj Vysocina O Pardubicky
5. Vase vzdélani v oboru: (Ize vybrat vice odpovédi)
O zdravotnicky zachranafr O zdravotni sestra
O 1ékaf O Jiné —jaké? ..o

6. Nejvyssi dosaZeny stupen vzdélani:
O uplné stiedni (s maturitou) O magisterské (Ing., Mgr., MUDr., JUDr., PhDr., aj.)
O vyssi odborné (absolutorium - DiS.) O Jiné —jaké? ..o
O bakalarské (Bc.)



Absolvoval/a jste v ramci studia kurzy zaméfené na didaktiku prvni pomoci?

(,jak prvni pomoc ucit dalsi osoby* — jaké metody pouzit, jaké informace predavat apod.)
O ano O ne O nevim

Pokud ano, kolik hodin celkem bylo této problematice vénovano?

(Pokud si nevzpominate, zkuste odhadnout co nejptfesnéji.) ............ hodin

Z.de miiZete uvést blizsi podrobnosti ke kurzu: (Jaka byla napln, co bylo obsahem kurzu?)

. @) Pokud ano, uvital/a byste jinou ¢asovou dotaci?

O rozhodné mensi O dotaci bych nemeénil O spise vetsi

O spise mensi O rozhodné vétsi
b) Pokud ne, uvital/a byste zai‘azeni podobného pi‘edmétu v ramci studia?

O rozhodné ne O spise ano

O spise ne O rozhodné ano

. Absolvoval/a jste mimo studium kurzy zaméiené na didaktiku prvni pomoci?
("jak u¢it prvni pomoc", napt. kurzy Clen prvni pomoci, Skolitel/Instruktor prvni pomoci apod.)

O ano O ne O nevim
. Jaky byl ¢asovy rozsah tohoto kurzu/¢asti zamérené na vyuku prvni pomoci v hodinach?
(Pokud si nevzpominate, zkuste odhadnout co nejpiesnéji.) ............ hodin

. Zde miiZete uvést blizsi podrobnosti ke kurzu: (Jaka byla napln, co bylo obsahem kurzu?)

. Uvital/a byste moZnost absolvovani podobného kurzu v ramci zaméstnani?
O rozhodné ne O spise ano
O spise ne O rozhodné ano

. Podilite se na vzdélavani odbornych zdravotnickych pracovnika?
(napf. v ramci vzdélavaciho a vycvikového strediska)

O 1x za tyden a Castéji O 1x za étvrt roku O 1x za 2-3 roky
O Ixza 14 dni O 1x za pul roku O méné Casto
O 1x za mésic O Ixrocné O wvibec

. Jak €asto se na Vas nékdo obraci s Zadosti o vyuku prvni pomoci pro laiky? (v priméru)

O Ix za tyden a Castéji O 1x za ¢tvrt roku O 1x za 2-3 roky
O 1xza 14 dni O 1x za pul roku O méné Casto
O 1x za mésic O Ixrocné O wvibec

. 'V kolika procentech dané vyuky odmitate? (100 % = vSechny vyuky odmitam) ............ %



18. Pokud by to bylo na Vas, mél/a byste zajem prvni pomoc pro laiky vyucovat?
O rozhodné ne O spise ano
O spise ne O rozhodné ano

19. Pokud by to bylo na Vas, kolik hodin (mési¢n€) byste byl/a ochoten/na vyuce prvni pomoci pro
laiky vénovat? ............ hodin mésiéné

20. Pokud by to bylo na Vas, jaké skupiny laika byste rad udil?
(v kazdém tadku oznaéte kiizkem pouze 1 odpovéd’)

nevim/

rozhodné ne spiSe ne L
je mito jedno

spise ano rozhodné ano
predskolni déti (vék 0-6)
déti 1. stupen z8 (vék 6-10)
déti 2. stupen Z8 (vék 11-15)
mladistvi (vék 16-18)

dospéli (18-60)

seniofi (vék 60 a vice)

21. Nakolik ovliviiuji nize uvedené faktory to, Ze prvni pomoc pro laiky neudite (¢i neucite ¢astéji):
(oznacte kiizkem vzdy potfebnou hodnotu na skale 0-5; 0 = rozhodné ne, 5 = rozhodné ano)

rozhodné rozhodné
»Prvni pomoc pro laiky neué¢im, protoze...” neovliviiuje (1) (2) (3) (4) ovliviiuje
(0) (5)

k tomu nemam prilezitost
(napf. nikdo mé neoslovil), ale chtél/a bych

nemam dostatek ¢asu
nerad/a pfednasim/mluvim pfed vice lidmi,
neumim ucit

nevim, jaka témata a
jaké konkrétni informace predavat

nevim, jaké metody pro vyuku pouzit ¢i
jak vyuku koncipovat

mi chybi pomucky
(napf¥. resuscitacni figuriny pro nacviky)

finanéni ohodnoceni za vyuku pro laiky je malé

v zaméstnani mam tohoto tématu dostatek,
ve volném case se chci vénovat jinym aktivitam

jiny faktor 1 — doplnite jaky:

jiny faktor 2 — doplrite jaky:



22.

23.

24.

25.
26.

27.

Jak casto ucdite prvni pomoc pro laiky? (v primeéru)

O 1x za tyden a Castéji O 1x za ¢tvrt roku O 1xza 2-3 roky
O 1xza 14 dni O 1x za pul roku O méné Casto
O 1x za mésic O l1xrocné O vubec

Kolik hodin vénujete vyuce prvni pomoci pro laiky v ramci zaméstnani? (v priméru za mésic):
............ hodin mési¢né

Kolik hodin vénujete vyuce prvni pomoci pro laiky mimo zaméstnani? (v priméru za mésic):
............ hodin mési¢né

Kolik let uz prvni pomoc pro laiky ucite? ............ let

Vychazite p¥i pFipravé osnovy z nékterého z uvedenych literarnich zdroja?
(Ize vybrat vice odpovédi)

O Doporucené postupy Guidelines O Nepouzivam literaturu
O Standardy prvni pomoci (CCK) O Pouzivam vlastni vypisky ze $koly
O Prvni pomoc zazitkem (ZDrSEM) O jiné —jaké? ..o

Jak Casto Skolite dané kategorie laika?
(v kazdém tadku oznacte kiizkem pouze 1 odpoved)

1x za 1x za 1x za 1x za -
. 1x za 1x za Y o 1x méné o
tyden a . .. ctvrt pul Y. 2-3 Y vubec
Y ewas 14 dni meésic rocné casto
Castéji roku roku roky

predskolni déti (vék 0-6)

déti 1. stupen z8 (vék 6-10)

déti 2. stupen ZS (vék 11-15)

28.

29.

mladistvi (vék 16-18)
dospéli (vék 18-60)

seniofi (vék 60 a vice)

Poskytujete laikiim béhem vyuky materialy? (letaky, pracovni seSity, karty atp.)
O ne O ano—jaké? ...

Piedstavte si, Ze mate oducit tithodinovy (3x60 min) kurz laické prvni pomoci pro dospélé.
Jedna se o skupinu 15 pedagogt ze zakladni Skoly. Jak velkou prioritu byste vénoval/a
nasledujicim tématim?

(odpovidejte na Skale 0-5; 0 znamena, Ze by téma na kurzu viilbec nebylo zatazeno)

(pokud chcete, mizete uvést pocet minut, které byste tématu vénovali; lomitkem mizete odliSit poCet
minut vénovany teorii a praxi — ve formatu "teorie/praxe")

(tabulka s tématy nasleduje na dalsi strance)
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19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

30. Pokud chcete néco ke svym odpovédim z predchozi otazky doplnit, mZete zde:

Easova nizka
dotace priorita
teorie/praxe (O)

Zasady chovani zachrance pf¥i poskytovani
prvni pomoci (bezpeénost, tvod do zachrafiovani)
Volani na tisnové linky

Resuscitace dospélych (bez umélych vdech)
Resuscitace dospélych (véetné umélych vdecha)
Resuscitace déti (bez umélych vdechu)
Resuscitace déti (veetné umélych vdechii)
Pouziti AED

Kontrola védomi

Zaklon hlavy a kontrola dychani

. Zotavovaci poloha

. Transportni techniky (Rautekdv chvat apod.)
. Duseni cizim télesem

. Tonuti

. Zastava masivniho krvaceni

. Uraz elektrickym proudem

. Poranéni hlavy

. Poranéni patere

. Poranéni trupu a vnitini krvaceni

(drazy hrudniku, bficha, panve)
Poranéni koncetin (v¢etné zlomenin)
Osetieni ran (kryti, desinfekce apod.)
Popaleniny, opareni a poleptani
Prehrati (upal, uzeh), dehydratace
Omrzliny

Podchlazeni

Alergie (véetné bodnuti hmyzem)
Otravy (plyny, Iéky, houby)
Celotélové kiece (véetné epilepsie)
Cévni mozkova pfihoda (mrtvice)
Nahle vzniklé bolesti na hrudi
Nahlé stavy pfi cukrovce

Prisaté klisté

Ustknuti hadem

Reseni dopravni nehody

Jiné 1 — jaké:

Jiné 2 — jaké:

Jiné 3 — jaké:

(1)

()

(3)

(4)

vysoka
priorita

(5)



Nasledujicich 5 otazek se tyka Vami nejéastéji vyucovaného kurzu prvni pomoci pro laiky
(muze se jednat napft. o Skoleni v autoskole, ve Skolach atd.):

31. Jaky je obvykly ¢asovy rozsah tohoto nejcastéji provadéného kurzu v hodinach?
(1 h=60 minut) ............ hodin
32. Jaky pocet ucastnikli mate béhem vyuky béZné/nejcastéji ve skupiné? ............

33. Odhadnéte co nejpiesnéji podil praxe (véetné nacvikt, simulaci) na kurzu. Podil teorie je roven
doplnku do 100 %.
(ptiklad: odpoveéd "20" znamend, Ze 20 % Casu je vénovano praxi a 80 % casu teorii): ............ %

34. O jaky kurz se jedna? (pro koho je urcen ¢i dalsi blizsi specifika)

35. Ohodnot’te, jaké procento z uc¢astniku si pii Vasi vyuce prakticky vyzkousi nasledujici ukony:
(100 % = vyzkousi si to kazdy Gcéastnik)

kontrola védomi ("pfistup k ¢lovéku v bezvédomi"): ... %
kontrola dechu (véetné zaklonu hlavy): ... %
resuscitace: %
zotavovaci (stabilizovand) poloha: . %
zastava masivniho krvaceni: =~~~ L %

jiny (mizete doplnit 1 dalsi ukon, ktery ucastnici nejcastéji prakticky zkousi)

Vazeni respondenti,

jesté jednou Vam moc dékujeme za vyplnéni dotazniku. Diky Vam jsme mohli ziskat velice cenna data,
pomoci nichz bychom chtéli prispét ke zlepSeni povédomi o poskytovani prvni pomoci. VaSe odpovedi
zkusime pouzit jako podklady pro Gipravu metodiky vzdélavani odbornych zdravotnickych pracovniki.

Pro mnoho zdravotniki je jednim z nejcastéjsich dtivodi, proc se vyuce prvni pomoci pro laiky neveénuji,
zejména chybéjici metodika "jak prvni pomoc laiky ucit a jaké informace pfedavat". Pokud byste se v této
oblasti cht&li vzd&lavat, miizeme Vam doporuéit napt. absolvovani kurzii "Clen prvni pomoci", které jsou
zaméfeny mimo jiné na zminénou didaktickou ¢ast ("jak ucit"). Tento kurz nabizi mnoho subjektt (staci
pouzit internetovy vyhledavac).

Z nasi nabidky Vam miizeme nabidnout napt. kurz "Prvni pomoc pro pedagogy I". Tento dvoudenni kurz
je (jak jiz nazev napovidd) urcen primarné pro pedagogy, ale ucastnit se mohou i odborni zdravotnicti
pracovnici. V ramci kurzu se vénujeme nejen poskytovani laické prvni pomoci, ale i metodice jeji vyuky
(jak PP ucit, jaké informace piedavat laikiim, rozdily ve vzdélavani déti dle jejich véku atd.). Pokud by Vas
tento kurz zaujal, vice informaci naleznete na: www.prvnipomocprfuk.eu/prvni-pomoc-pro-pedagogy

Rovné€z nas muzete podporit na facebookové strance Prvni pomoc na PiF UK, kam se snazime davat
zajimavosti z problematiky prvni pomoci a jeji vyuky.

Zarovei prosime — podpofte nas vyzkum a dejte o dotazniku védét dalsim zachranaitim! MiiZete jim zaslat
tento odkaz: http://bit.ly/dotaznik-zachranari




