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Abstrakt

Nazev:
Znalosti prvni pomoci u studentd FTVS UK a FSV UK

Cil prace:

Hlavnim cilem prace bylo pomoci anketniho Setfeni zjistit, zdali existuje statisticky
vyznamny rozdil ve znalostech zasad prvni pomoci u studenti Fakulty télesné vychovy a
sportu UK a Fakulty socidlnich véd UK. Vedlejsim cilem bylo zjistit, zdali existuji
statisticky vyznamné rozdily ve znalostech zasad prvni pomoci vzhledem k pohlavi, typu
studia, absolvovani kurzu ¢i Skoleni prvni pomoci a absolvovani predmétu ,,Prvni

pomoc*.

Metodika:

Ke sbéru dat bylo vyuzito anketni Setfeni. Anketa byla vytvofena s pomoci
formulafe Google Forms a nasledné distribuovana skrz socialni sit' Facebook. Anketu
vyplnilo 62 studentti FTVS UK a 67 studentd FSV UK. Po ukonceni sbéru dat byla data
staZzena jako soubor Microsoft Excel a nasledné statisticky zpracovana. V programu
Microsoft Excel byl pro dil¢i soubory vypocten aritmeticky primér a smérodatna
odchylka, modus, median, maximum a minimum. Pro testovani rozdilu mezi soubory a
testovani normality rozloZeni dat byl pouzit software RStudio. Pro testovani rozdilu mezi
dvéma soubory byl pouzit Mann-Whitneyho U test a pro porovnani vice nez dvou

soubort Kruskal-Wallistiv test.
Vysledky:
Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil vzhledem k ptislusnosti k nékteré

z fakult, pohlavi, typu studia, absolvovani kurzu ¢i S8koleni prvni pomoci a absolvovani

pfedmétu ,,Prvni pomoc*.

Kli¢ova slova: resuscitace, anketni Setfeni, Zivot ohrozujici stavy, zdravi, tGroven

znalosti, vyuka



Abstract

Title:
First aid knowledge of students of FTVS UK and FSV UK
Objectives:

The main objective was with the help of online survey to find out if there is a
statistically significant difference in the first aid knowledge of students of The Faculty of
Physical Education and Sport of Charles University (FTVS UK) and students of The
Faculty of Social Sciences of Charles University (FSV UK). The secondary objectives
were to find out if there is a statistically significant difference in first aid knowledge in
regards to sex, type of study, participation in a first aid course and participation in the

subject ,,First Aid“.
Methods:

The collection of data was done by means of online survey. The questionnaire was
created with the help of Google Forms software and subsequently distributed through the
website Facebook. 62 students of FTVS UK and 67 students of FSV UK filled out the
questionnaire. After the data were collected they were downloaded as Microsoft Excel
file and subsequently encoded and statistically analysed. The Microsoft Excel software
was used to compute arithmetic mean and standard deviation, mode, median, maximum
and minimum of subsamples. The software RStudio was used to test for differences
between the samples and to test for normality of data distribution. Mann-Whitney U test
was used to test for differences between two samples, Kruskal-Wallis test was used to

test for differences in cases of more than two samples.
Results:

There were no statistically significant differences in the first aid knowledge in
regards to faculty, sex, type of study, participation in a first aid course and participation

in the subject ,,First Aid*.

Keywords: resuscitation, survey, life-threatening conditions, health, knowledge

level, teaching
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Seznam zkratek

AED — automatizovany externi defibrilator
CNS — centralni nervova soustava

CSS — Cascading Style Sheets

CCK — Cesky &erveny kiiz

CK — Cerveny kiiz

CMP — cévni mozkova ptihoda

CP — Cerveny pulmésic

HTML — HyperText Markup Language
KPR — kardiopulmonarni resuscitace

PP — prvni pomoc

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Diplomovou praci tematicky zaméfenou na poskytovani prvni pomoci jsem si
vybral z nékolika divodu. Tato problematika je dle mého nazoru doslova zivotné diilezita
a znalosti prvni pomoci mizou rozhodovat o zivoté a zdravi osob, které se z riznych
dtavodi dostaly do krizové situace. Vzhledem k udéalostem zhruba poslednich tii let, kdy
se, alesponl dle mého nazoru, pojem ,,prvni pomoc* sklonioval ¢astéji nez v predchozich
letech, se mi zd4 byt povédomi o spravnych zasadach poskytovani prvni pomoci jesté

relevantné;jsi.

Psanim této prace bych si chtél vyplnit nékteré mezery ve znalostech zasad prvni
pomoci, které u sebe registruji, a upevnit si ty znalosti, které se mi povedlo dosud si
v paméti udrzet. PIn€ si uvédomuji, ze jakékoliv mnoZstvi teorie nemuze nahradit
prakticky nacvik poskytnuti prvni pomoci, jak je tomu v pfipadé¢ riznych certifikovanych
kurzt, a urcité¢ nepfedpokladdm, ze psani této prace zasadné zvysi moji schopnost pod
tlakem jednat v krizovych situacich. Nicméné ¢lovek si nevybavi znalosti a postupy, které
nema a nezna, a tudiz si myslim, Ze v tomto smyslu mi psani této prace mize jediné
prospét. Vzhledem k pocateCnimu predpokladu, ze praci budu psat v fadu mésict,
predpokladam také, ze timto zpisobem bude kiivka zapominani prodlouzena a ja si tak
mnohé dulezité informace budu pamatovat déle, nezli kdybych se je v fadu dnti ¢i tydni

jednorazove naucil.

Dalsim, velmi vyznamnym divodem mého zajmu o prvni pomoc, je uvédomeéni si
faktu, Ze ac zcela jist¢ pokladam za velké Stésti, ze vétSiné mé rodiny a nejblizSich se
vyhybaji zdvazné nemoci ¢i Urazy (nebo se jim je alespont daii uspésné piekonat), bylo
by naivni se na $tésti spoléhat i do budoucna. Na co se naopak do budoucna spoléhat da,
je fakt, Ze s postupujicim vékem se bude zvySovat riziko urazii ¢i akutnich stav, které si

zadaji okamzitou a cilenou reakci.

S rozhodnutim uskute¢nit anketni Setfeni znalosti prvni pomoci u studenti FTVS
UK mi piislo vhodné znalosti studenti porovnat jeste alesponi s jednim souborem, nejlépe
tvofenym studenty jiné vysoké Skoly. Za protivahu k FTVS UK jsem si vybral Fakultu
socidlnich véd Univerzity Karlovy. Provadét Setfeni rovnéz v této fakulté jsem se rozhodl
s predpokladem, ze tematické zaméfeni anketniho Setfeni bude pro studenty zajimavé.

Moji domnénkou bylo, ze naptiklad sociologicky zaméteni studenti by mohli anketnimu
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Setfeni ochotnéji vyjit vstic. Dale jsem se domnival, Ze a¢ se na FSV UK nevyucuje
zadny povinny pfedmét zamétfeny na problematiku poskytovani prvni pomoci, budou
studenti této fakulty znalostem prvni pomoci pfikladat podobnou vahu, jakou jim
prikladaji studenti FTVS UK. A proto jsem se také domnival, Ze by mohli nikoliv
navzdory, ale pravé diky absenci tohoto pfedmétu mit zajem své znalosti provéfit,

ptipadné prohloubit.

Z divodu metodiky sbéru dat lze jen stézi predpokladat, ze jakykoliv vysledek
vyzkumu bude statisticky zobecnitelny na vSechny studenty Fakulty télesné vychovy a
sportu UK a Fakulty socidlnich véd UK. I tak se ale domnivam, Ze tato prace mize byt
pfinosna napftiklad tim, Ze vyucujicim na FTVS UK by mohla poskytnout néjakou
zpétnou vazbu, jak dlouho si studenti udrzi znalosti nabyté pii vyuce poskytovani prvni

pomoci a jak jsou na tom se svymi znalostmi v porovnani s protéjSky z FSV UK.

Prace je ¢lenéna na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢4st je zaméfena na
obecnou charakteristiku prvni pomoci (vyznam, d€leni, postup, legislativu), vyznamné
organizace zodpovédné za publikaci doporuc¢enych postupti a vyuku prvni pomoci, formy
vyuky prvni pomocina FTVS UK a FSV UK a shrnuti dosavadniho Setfeni znalosti prvni
pomoci na tizemi CR. V praktické &asti jsou formulovény cile, ukoly, metodika prace a
vysledky analytického zhodnoceni a vysledky zvolenych statistickych testl, které jsou

konfrontovany s vysledky studii publikovanych v CR i zahraniéi.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Definice prvni pomoci a jeji déleni

Existuje mnoho definic PP, které se vSak ve své podstaté¢ zasadné nelisi. Dle
Evropské resuscitacni rady je prvni pomoc pocatecni péce poskytovana pro akutni
onemocnéni nebo zranéni. Cile PP zahrnuji zachovani zivota, zmirnéni utrpeni, zamezeni

dalsimu onemocnéni ¢i zranéni a podpora rekonvalescence (Zideman et al., 2021).

Cesky &erveny kiiz definuje PP jako okamzZitou pomoc poskytnutou zranénému
nebo nemocnému cloveéku pied jeho kontaktem s profesionalni zdravotni péci (Zaklady

prvni pomoci, 2022).

Dle Belejové (2016) je PP soubor jednoduchych postupti a opatieni, ktera zajisti
obnoveni ¢i udrzeni adekvatniho zdravotniho stavu pacienta pfi nahlém ohrozeni do

ptijezdu odborné pomoci a snizi rozsah a disledky tohoto ohrozeni.

Dle Scheinarové (2004) je PP souborem jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera
na sebe logicky navazuji, mohou byt poskytnuta kdekoli a kdykoli a ktera slouzi

k bezprostiedni pomoci pii nahlém postizeni zdravi.

Dle Kaufmana (2007) je PP soubor sestavajici z jednoduchych a ucelnych opatteni,
jejichZz hlavnim cilem je zachrana Zivota ¢i zdravi u lidi postizenych nahlou poruchou

zdravi nebo Urazem.
Bydzovsky (2001) definuje PP nasledujicim zptisobem:

o technicka PP — zahrnuje odstraflovani pfiin Grazu a vytvofeni vhodnych
podminek pro poskytovani zdravotnické PP;

o laicka PP — lze definovat jako soubor zikladnich odbornych a technickych
opatfeni, vétSinou poskytovanych bez specializovaného vybaveni;

o odborna zdravotnicka PP — aplikace 1¢kl a diagnostickych a lé¢ebnych ptistrojit

a jiné vykony pfisluSejici pouze zdravotnickym profesionalim.

PetrZela (2016) definuje zdravotnickou laickou prvni pomoc jako laikem aktivné
a efektivné poskytnutou pomoc osobé néhle postizené na zdravi v dob¢€ od vzniku poruchy

zdravi do pfedani k odborné pomoci.
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Zakladni ukol laického zachrance sestava z udrzeni Zivotnich funkci zranéného do
ptijezdu ZZS, déle prevence komplikaci a diky tomu umoznéni rychlého a zdarného

uzdraveni (Plintovi¢ a Batinka, 2005).
2.2 Legislativni zakotveni laické prvni pomoci

Meélo by byt moralni povinnosti kazdého ob¢ana poskytnout PP, pokud to situace
vyzaduje. Krom toho ma ale kazdy ob&an Ceské republiky i zdkonnou povinnost PP
poskytnout (Kachlik, Kubatova a Havelkova, 2006). Neposkytnuti PP se dle platnych
zakont CR kvalifikuje jako trestny &in podle zékona &. 40/2009 Sb., trestni zékonik, ve
znéni pozdé&jSich predpist (Petrzela, 2016). V § 150 se doslovné pise:

., Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vaziného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dve léta* (Zakon

¢. 40/2009 Sb., ©2010-2022).

Osobam, které jsou podle povahy svého zaméstnani povinné PP poskytnout, hrozi
az 3 roky odnéti svobody ¢i zakaz Cinnosti, a fidi¢tim, kteti se ti¢astnili dopravni nehody,

hrozi dle § 151 dokonce az 5 let odnéti svobody (Zakon ¢. 40/2009 Sb., ©2010-2022).

Zasady PP jsou také implementovany do kurikula zékladnich Skol - zplisob této
implementace mizeme najit v Ramcovem vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani
ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, ktera je vymezena a realizovana ve vzdélavacich
oborech Vychova ke zdravi a Télesna vychova a oba tyto obory ve svém ucivu PP obsahuji
(MSMT, 2021). Dle zakona 361/2000 Sb. je PP také povinnou souasti $koleni budoucich
f1dich (Zékon €. 361/2000 Sb., ©2010-2022). Co se ty€e implementace Skoleni PP do
vstupniho ¢i1 budouciho Skoleni zaméstnancli, ma kazdy zaméstnavatel dle zdkona
262/2006 Sb. povinnost zajistit zaméstnanciim Skoleni o pravnich a ostatnich pfedpisech
k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pii vykonu préce, pficemZ ma zamé&stnavatel
povinnost toto Skoleni zajistit pfi ndstupu zaméstnance do prace, v piipadé zmény
pracovniho zafazeni ¢i druhu prace, v piipadé zavedeni nové technologie nebo zmény
vyrobnich a pracovnich prostfedkii nebo zmény technologickych anebo pracovnich
postuptl, a nakonec také v téch piipadech, jeZ maji nebo mohou mit podstatny vliv na

bezpecnost a ochranu zdravi pti praci. Zakon vSak dale stanovuje, Ze ,,Zaméstnavatel je
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povinen urcit obsah a cetnost Skoleni o pravnich a ostatnich predpisech k zajisténi
bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci®, z ¢ehoz 1ze usoudit, ze zasady PP nemuseji byt

vzdy soucasti takovéhoto Skoleni (Zakon ¢. 262/2006 Sb., ©2010-2022).

Z vyse uvedeného lze celkem bezpe&né vyvodit, Ze vétsina ob&anti Ceské republiky

se za svij zivot setkd s néjakym typem Skoleni PP vice nez jednou.
2.3 Vyznamné organizace

2.3.1 Hnuti Cerveného kiiZe a Cerveného pilmésice

Mezinarodni hnuti Cerveného kiize a Cerveného palmésice je vyznamnou
mezinarodné plisobici organizaci. Tato asociace byla do roku 1986 nazyvéna jen
Mezinarodni cerveny kiiz — teprve v tomto roce byl pfijat ndzev Mezinarodni hnuti
Cerveného kiize a Cerveného pilmésice (CK&CP). Tento novy nazev je uzivan

prednostné, avsak platnym nadale je i ndazev pivodni (Jukl a Majrichova, 2019).

Poslanim této organizace je predchazeni a zmenSovani lidského utrpeni ve vSech
jeho formach, ochrana zdravi, zivota a ucty k lidskym bytostem, podpora vzajemného

porozuméni, pratelstvi a miru mezi narody (Zéklady prvni pomoci, 2022).

Mezi ¢etné ¢innosti hnuti CK a CP patii vyuka PP, dale viak hnuti poskytuje
naptiklad také zdravotnické sluzby, zprosttedkovava bezplatné darcovstvi krve, angazuje

se ve zdravotni vychové €1 socidlnich ¢innostech (Zaklady prvni pomoci, 2022).
2.3.2 Cesky &erveny kiiz

Cesky &erveny kiiz (CCK) je souéasti vice nez 190 narodnich spoleénosti Hnuti CK
a CP (Zaklady prvni pomoci, 2022). CCK byl nastupnickou organizaci Ceskoslovenského
erveného kiize, ktery se v roce 1993 rozdélil na jiz zminény CCK a Slovensky &erveny

ktiz ve dvou samostatnych republikach (Jukl a Majrichova, 2019).
Sougasné &innosti CCK zahrnuji napiiklad:

. vyuku a poskytovani prvni pomoci;
. bezptispévkové darcovstvi krve;
o rekondi¢ni pobyty pro zdravotné postizené déti;

o pfipravu na mimotadné udalosti a krizové situace;
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. humanitarni pomoc;

. patraci sluzbu.

(Jukl a Majrichova, 2019)
2.3.3 Evropska resuscita¢ni rada

Evropska resuscita¢ni rada je neziskovd organizace (European Resuscitation
Council, 2019), kterd reprezentuje narodni resuscitac¢ni rady (evropské a neevropske),
evropské asociace 1 jedince angaZzujici se na poli resuscitace (European Resuscitation

Council, 2013).

Cilem Evropské resuscitacni rady je zachovani lidského Zivota zpfistupnénim
kvalitnich resuscitacnich postupti Siroké vetejnosti (Bossaert a Chamberlain, 2013). To
zahrnuje 1 publikovani aktudlnich, na dikazu zalozenych doporuceni pro evropské zemé,
které jsou cilené na prevenci a oSetieni srdecni zastavy a jinych zZivot ohrozujicich situaci

(Perkins et al., 2021).
2.3.4 Ceska resuscitaéni rada

Ceska resuscitacni rada je mnohaoborovda odbornd organizace pro
kardiopulmonarni resuscitaci a resuscitaéni medicinu, ktera byla zaloZena v roce 2010. Je

narodnim smluvnim partnerem Evropské resuscitacni rady pro CR.

Spoleénost spolupracuje s vybranymi odbornymi spoleénostmi Ceské 1ékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a Ceskou kardiologickou spoleénosti za uéelem
unifikace zptisobu provadéni resuscitace ve vSech medicinskych oborech, jenz poskytuji
péci nemocnym se selhanim zékladnich zivotnich funkci ve vSech vékovych kategoriich.
Ceska resuscitaéni rada dile publikuje a garantuje doporuéené postupy pro
kardiopulmonarni resuscitaci a PP na uzemi CR v souladu s platnymi doporu¢enimi

Evropské resuscitacni rady (Ministerstvo vnitra, ©2022).
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2.4 Vyuka prvni pomoci na FTVS UK
2.4.1 Vyuka prvni pomoci v ramci studia bakalarskych studijnich programu

Povinny pfedmét Prvni pomoc je soucasti vSech studijnich programt bakalatského

studia s vyjimkou studijniho programu Management télesné vychovy a sportu.

Casova dotace 45 minut prednadek a 45 minut cviGeni tydné je u nasledujicich

prezen¢nich studijnich programti:

. Télesnd vychova se zamérenim na vzdélavani,

. Trener;

o Kondicni trenér,

. Vojenska télovychova, télesna vychova a sport se zamérenim na vzdélavani;

. Aplikovana télesna vychova a sport se specifickymi potrebami;

. Fyzioterapie.

Casova dotace 8 x 45 minut predniSek za semestr je u nasledujicich

kombinovanych studijnich programii:

. Télesna vychova a sport se zamérenim na vzdélavani;

. Trener;

. Kondicni trener;

. Vojenska télovychova, télesna vychova a sport se zamérenim na vzdélavani.

Casova dotace 6 x 45 minut prednasek za semestr je u kombinovaného studijniho

programu Ortotik-protetik.

Vyuka ve vSech ptipadech zahrnuje standardni témata v teoretické forme 1 ve forme
praktického nacviku s dlirazem na situace bezprostiedniho ohroZeni Zivota. Pfedmét je

zakoncen zkouskou.

2.4.2 Vyuka prvni pomoci v ramci studia magisterskych studijnich programii

rowr

Vyuka PP neni podle sylabu ¢i nazvu pfedmétu soucasti zadného magisterského
studijniho programu prezencniho ¢i kombinovaného studia, ptfesto je vSak soucasti
nékterych predméti. Naptiklad do ptedmétu Zdravotni aspekty sportu OSP pro 2. ro¢nik

navazujiciho magisterského studia studijniho programu Aplikovana télesna vychova a
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sport se specifickymi potiebami jsou zatazeny dva seminafe, kde je cilené zopakovana PP

(Dad'ové, 2023).

2.5 Vyuka prvni pomoci na FSV UK

Dle vyjadfeni studijniho oddé€leni FSV UK studijni programy FSV UK (tedy
povinné a povinng volitelné predméty) neobsahuji piedmét, jehoz obsahem by byla vyuka
PP. Studenti si vS§ak mohou takovy pfedmét zapsat v ramci volitelnych pfedméth na jiné

fakulté (Kot, 2023).
2.6 Vybrané kapitoly laické prvni pomoci

Tato kapitola pojednava o postupech, kterymi by se mél fidit laicky zachrance ve
vybranych situacich vyzadujicich PP. Do nésledujiciho textu jsou zahrnuty obecné
informace, jak by mél laicky zachradnce postupovat pfed samym poskytnutim PP (tedy
zhodnotit situaci a zejména dbat na svoji vlastni bezpecnost), po nichz nasleduji
informace o postupu PP pii stavech bezprostiedniho ohrozeni zivota. Nakonec jsou v této
kapitole uvedeny postupy PP u stavi, které miizeme oznacit jako urgentni (PP "spécha")

a zadvazng.
2.6.1 Obecny postup prvni pomoci

V jakékoliv situaci vyZadujici PP by laicky zachrance mél vychazet z obecného
postupu, ktery je podrobnéji popsan v nasledujicich kapitolach. Tento postup sestava ze
3 zakladnich krok:

1. Zachrance zhodnoti situaci (v trvani vtetin).

2. Zachrance zhodnoti stav zranéného/postizeného, pficemz zjist'uje
. stav védomi,
o stav dychani,

o pfitomnost masivniho krvaceni
a fesi stavy bezprostfedné ohrozujici Zivot.

3. Zachrance piemysli, vyptava se a hleda — prohlédne zranéného/postizeného,

pricemz stale sleduje jeho stav.
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2.6.2 Bezpecnost zachrance pri poskytovani prvni pomoci

Ptedtim, nez zahdjime vlastni ukony PP, bychom méli zhodnotit situaci a rizika pro
nasi vlastni bezpecnost 1 bezpecnost ostatnich osob. Laicky zachrance nema povinnost
PP poskytnout, pokud tim zaroven ohrozi sebe nebo jinou osobu. V pfipade, ze se

rozhodneme PP poskytnout, bude postup zéviset na dané situaci:

Pokud jsme svédky dopravni nehody, jako prvni krok zastavime v bezpecné
vzdalenosti a rozsvitime vystrazna svétla. Pokud s ndmi cestuji i dal$i osoby, umistime je
za svodidla. Oblékneme si reflexni vestu a ve vhodné vzdalenosti umistime vystrazny
trojihelnik. U havarovaného vozidla vypneme zapalovani a zatdhneme rucni brzdu.

Zamezime komukoliv v blizkém okoli koufit ¢i manipulovat s ohném.

Pokud se snazime poskytnout PP v prostfedi zamoieném plynem, otevieme

(ptipadné rozbijeme) okna a dvefe a vytvofime pravan.

Jestlize se snazime pomoci tonouci se osob¢, nevstupujeme do vody, pokud to neni
nezbytné nutné, a pokousime se o zachranu podanim dlouhé vétve, hozenim lana,
zachranného kruhu nebo vyuzijeme pro zachranu lod’ku. Pokud je nakonec nutné do vody
vstoupit, jistime se pii zdchran¢ lanem ze biehu (pokud je k dispozici) (Standardy prvni
pomoci, ©2017). Stejn¢ tak Miler (2016) zdlraznuje, Ze vyuziti osobniho zasahu je az
krajni ptipad. V ptipad€ osobniho zasahu, kdy se zachrance k zachranovanému pfiblizuje
plavanim, by mél zachrance nakladat se svymi silami tak, aby zvladl i dalsi pribéh

zachranné akce.

Doporuceny zpisob, jak by se m¢l zachrance ptiblizit k tonoucimu, je mirné na
boku nohama doptedu, kdy spodni noha je pokréena pod télem a horni je natazena (nebo
mirn¢ pokréena) smérem k tonoucimu. Tim je zaru€ena v€asnd moznost tonouciho

odrazit v ptipad€ napadeni zachrance tonoucim (Miler, 2016).

V ptipad¢ urazu elektrickym proudem je tfeba nejdfive pferusit kontakt
zachranovaného s vodi¢em (vypnutim spotiebiCe, odpojenim spotiebie vytazenim
ptivodniho kabelu ze zasuvky, vypnutim jisti¢e). U vedeni vysokého napé€ti si musime
dat mimotfadny pozor, jelikoz hrozi vyboj az do vzdalenosti nckolika metri —

nepiiblizujeme se, dokud si nejsme jisti, ze doslo k odpojeni elektrického proudu.

Nelze nikdy vyloucit moznost, ze je u zachrafiovaného pfitomno nakaZzlivé

onemocnéni, proto vzdy pii poskytovani PP postupujeme, jako by zachraiiovany
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nakazlivé onemocnéni mél. Dusledné¢ pouzivdme rukavice a resuscitacni rousky

(Standardy prvni pomoci, ©2017).

Snazime se nevstupovat do prostoru, kde je ozbrojeny ¢i agresivni ¢lovék. Je tfeba
dbat zvysené opatrnosti pti kontaktu s osobou, ktera je pod vlivem navykovych latek

(Zaklady prvni pomoci, 2022).

2.6.3 Prvni pomoc u stavii bezprostiredniho ohrozeni Zivota

Pokud zachrance neshledava, ze by bezprostiedné hrozilo jemu, zachraiiovanému
¢1 okoli néjaké nebezpeci, ¢i se mu podatilo toto nebezpeci eliminovat, jako dalsi krok by
m¢él zjistit, zdali u zachranovaného nejsou ptitomny nékteré z Zivot ohrozujicich stavi,
tedy masivni krvaceni, bezvédomi a abnormalni dechova ¢innost (Zaklady prvni pomoci,

2022).

V pfipadég, Ze u zachrafiované¢ho vzhledem k mechanismu Urazu existuje podezieni
na poranéni patefe a zaroven zachranovany normalné¢ dycha a nehrozi mu zadné
bezprostiedni nebezpeci, ponechdme jej v poloze, v jaké se nachazi. Pokud je pti védomi,
snazime se, aby zlstal v klidu a nehybal se (Standardy prvni pomoci, ©2017). Typické

situace poukazujici na mozné poranéni patete jsou:

o pady z vysky vétsi nez je vyska zachranovaného;
. skoky ¢i pady do mélké vody;

. zranéni hlavy a soucasna porucha védomi;

. bezvédomi po skoku ¢i padu;

. dopravni nehoda;

. pad tézkého pfedmétu na hlavu ¢i patet;

. vysokoenergeticky néraz pii sportu.

(Standardy prvni pomoci, ©2017; Miler, 2016)

Pokud je nutné zachranovaného premistit v rdmci PP (napt. kvili pretrvavajicimu
nebezpeci na misté trazu), béhem manipulace stabilizujeme hlavu v ose téla a co nejvice

omezime pohyby v oblasti patete (Standardy prvni pomoci, ©2017).
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Poranéni pateie je zdvazné z toho divodu, Ze soubézné existuje 1 velké riziko
poranéni michy. Pfipadné nasledky misniho poranéni mizou byt zdvazné az nezvratné
(Scheinarova, 2004) a mohou zpusobit paralyzu — doCasnou nebo permanentni ztratu

funkceschopnosti urcité casti téla (Flegel, 2014).

Prvoradé je vSak i pfi poranéni patete zachovat zékladni zivotni funkce. Pokud
napfiklad zachranovany nedychd normalné, voldme ZZS a zalneme s resuscitaci
(Standardy prvni pomoci, ©2017). Vyznamnym faktorem, ktery do procesu poskytovani

PP vstupuje, je fakt, zdali zachranovany je ¢i neni v bezvédomi.

Pokud je zachraiiovany v bezvédomi a jeho dechova ¢innost je zcela absentujici

nebo abnormalni, Evropska resuscita¢ni rada doporucuje nasledujici postup:

1. Zavolame ZZS.
Zafneme resuscitaci srde¢ni masazi, a to tak, ze 30krat stlacime hrudnik pacienta.
Poté poskytneme 2 umélé vdechy.

Pokracujeme s resuscitaci v poméru 30:2.

wok »w N

Pokud se nam podafi ziskat AED, zapneme ho a nasledujeme instrukce.

(Olasveengen et al., 2021)

Kvalitni masaz srdce by méla byt provadéna stlatovanim hrudni kosti ve stiedu
hrudniku. Hrudnik by mél byt stlaovan do hloubky alesponi 5 cm, ale ne vice neZ 6 cm,
a to ve frekvenci 100 — 120 stlaceni za minutu. Po kazdém stlaceni by m¢l zachrance

nechat hrudnik vratit se do vychozi polohy (Olasveengen et al., 2021).

Pokud je u osoby pri védomi pritomna obstrukce dychacich cest cizim télesem
a tato osoba je schopna kasle, méli bychom tuto osobu podpofit, at’ v kasli pokracuje,
jelikoz kasel generuje velké a setrvalé tlaky v dychacich cestach a s jeho pomoci mize
byt cizi téleso uvolnéno (Igarashi et al., 2017; Redding, 1979; Vilke et al., 2004).
Agresivngjsi intervence v podobé udert mezi lopatky, stlatovani nadbfisku a stlacovani
hrudniku s sebou nese riziko zranéni a miize dokonce obstrukci zhorsit. Tyto procedury,
zejména stlacovani nadbfisku, jsou rezervovany pro osoby s ptiznaky vazné obstrukce
dychacich cest, jakymi jsou naptiklad neschopnost kaSle nebo unava. Pokud se kaSel

prokdze jako nedostacujici k uvolnéni télesa nebo osoba zaind vykazovat piiznaky

unavy, Skrat udefime postizenou osobu mezi lopatky. Pokud i to je neefektivni, u¢inime
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5 stlaceni nadbtisku. Pokud rovnéz to je neefektivni, pokracujeme v sérii 5 udertt mezi

lopatky a 5 stlaceni nadbtisku (Olasveengen et al., 2021).

Pokud osoba s obstrukci dychacich cest upadne do bezvédomi s abnormalni nebo
absentujici dechovou ¢innosti, zapocneme klasicky resuscitacni postup zavolanim ZZS
a stlacovanim hrudniku a v resuscitaci pokracujeme do ptijezdu ZZS nebo do t¢ doby,
nez se osoba zotavi. Logicky zaklad tohoto poc¢inani tkvi v tom, Ze stlacovani hrudniku
generuje vétsi tlak v dychacich cestach nezli stlaCovani nadbtisku a mohou tak pomoci se
zmirnénim obstrukce a zarovenl napomoci krevnimu obc¢hu (Langhelle et al., 2000;

Guildner, Williams a Subitch, 1976; Ruben a Macnaughton, 1978).

Pokud cizi téleso v dychacich cestach neni okem viditelné, snaha o jeho uvolnéni
za pomoci prstu se nedoporucuje (Olasveengen et al., 2020). O uvolnéni za pomoci prstu
se pokousime pouze v piipadé, ze téleso je v ustech jasné viditelné (Olasveengen et al.,

2021).

V ptipad¢ masivniho vnéjsiho krvaceni by se mélo postupovat nasledovné:

1.  Poranéného bud’to posadime nebo polozime.

2. Krvécejici cévu je tieba pevné stlacit pfimo v rané (pokud to situace umoziuje,
zachrance by si mél chranit ruce rukavicemi).

3. Pokud si to situace Zada a je nam to situaci umoZnéno, zhotovime tlakovy obvaz.
Tlakovy obvaz je tfeba aplikovat pifimo na krvacejici rdnu. Poté na obvaz
aplikujeme pfimy manualni tlak.

4.  Tlakovy obvaz muze byt v ptipadé, kdy je krvaceni pod kontrolou, uzZitecny
k udrZeni hemostazy, ale nemél by byt pouzivan jako ndhrada ptimého manuélniho
tlaku u nekontrolovaného krvaceni.

5. Pokud pfimy tlak na rdnu neni dostatecnym opatienim pro zastaveni krvaceni, je

mozné pouzit zaSkrcovadlo (turniket). Pouziti zaSkrcovadla ma vSak sva dilezita

specifika:
o Jeho pouziti je vyhrazeno pro tyto situace:
. hromadna nestésti, vale¢né podminky apod.;
. nemoznost zastavit nebo vyrazné omezit krvaceni pfimym tlakem.

o Meélo by byt pouzito pouze specidln¢€ vyskolenym zachrancem.
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o Zéasadn¢ se piiklada nad misto rdny na pazi ¢i na stehno, avSak nikdy do
tésného sousedstvi lokte ¢i kolene.

o  Pokud je zaskrcovadlo jiz jednou pfiloZené, zasadné se nepovoluje.

o Na zaskrcenou koncetinu je nutné napsat Cas aplikace zaskrcovadla.

o Pokud zaSkrceni trva déle, je vhodné koncetinu chladit.

o  Zachranovany se zaSkrcenou koncetinou musi byt co nejrychleji
transportovan ke kone¢nému oSetteni.

o Je nutné, aby bylo zaskrcovadlo fadné€ utazeno — pokud neni zaskrcovadlo

dostate¢né piilozené, miize krvaceni naopak zhorsit.

(Standardy prvni pomoci, ©2017; Zideman et al., 2021)

V ptipad¢ vnitiniho krvaceni postupujeme nasledovné:

1.  Zavolame ZZS.
2. Pokud pacient netoleruje polohu vleze na zddech, umoznime mu zaujmout takovou

polohu, ktera pacientovi vyhovuje.

3. Snazime se vyvarovat bolestivych manipulaci a fyzické ndmaze pacienta.
4. Snazime se zabranit podchlazeni pacienta.
5. Pokud je to mozné, pacienta neustale sledujeme a ihned reagujeme na ptipadné

zhorSeni stavu.

(Standardy prvni pomoci, ©2017)

Bezvédomi je stav, kdy pacient nereaguje na zevni podnéty (osloveni, zatfeseni).
Charakteristické je 1 povoleni svalového napéti (Zéklady prvni pomoci, 2022).
Bydzovsky (2011) bezvédomi definuje jako stav, kdy si postizeny neuvédomuje sebe ani
své okoli. Belejova (2016) tento stav charakterizuje jako poruchu védomi, kdy postiZzeny
nevnima sebe ani okoli a je nemozné jej z tohoto stavu probrat. Dle Kurucové (2008) je

YV

védomi. Prvni pomoc u bezvédomého se tidi t€émito kroky:

1.  Zaklonime zachranovanému hlavu.

2. Po dobu maximaln¢ 10 vtefin zjiStujeme, zdali zachraiiovany normalné dycha, a
ptivolame odbornou pomoc — zachraiiovany, ktery stézi dycha, nebo se projevuje
nefrekventovanymi, pomalymi a hlasitymi lapavymi vdechy, nedycha normaln¢!
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Pokud dycha, udrzujeme zaklon hlavy az do ptijezdu odborné pomoci.
Pokud nedychd, zahajime resuscitaci.

Kontrolujeme dychani az do ptijezdu pomoci.

A O

Zabranujeme podchlazeni zachranovaného.

(Zéklady prvni pomoci, 2022; Olasveengen et al., 2021)

Pokud zachranovany normalné dycha a potiebujeme jej z nezbytného divodu

opustit, ulozime jej do zotavovaci (stabilizované) polohy (obrazek €. 1).

Obrazek €. 1: Zotavovaci poloha (Zideman et al., 2021)

Evropska resuscitacni rada doporucuje pro uvedeni zachranovaného do zotavovaci

polohy nésledujici postup:

1.  Klekneme si vedle zachrafiovaného a zajistime, Ze ma zachraiiovany nataZzené nohy.

2. BIlizsi pazi zachraiiovaného ddme do pravého uhlu vzhledem k jeho télu, dlan
smétuje vzhiru.

3. Vzdélengjsi pazi zachraniovaného poloZime zachranovanému na hrud’ a drzime
hibet ruky zachraiiovaného na jeho tvafi, kterd je k ndm bliZe.

4. Nasi druhou rukou uchopime vzdalené;j$i dolni koncetinu zachrafiovaného tésné
nad kolenem a koleno vytdhneme smérem vzhtiru (chodidlo je stale na zemi).

5. Pfidrzujeme hibet ruky zachraiiovaného na jeho tvaii a tahem za vzdalené;si dolni
koncetinu jej pfetocime na bok.

6.  Horni dolni koncetinu umistime tak, Ze kycel a koleno sviraji pravy uhel.

7. Zaklonime zachranovanému hlavu pro zajisténi dychacich cest.
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8.  V pfipad¢ potieby upravime polohu ruky pod tvaii zachranovaného, aby byl udrzen
zaklon hlavy a oblicej smétoval dola (aby jakykoliv tekuty materidl mohl vytéct z
ust ven).

9.  Kontrolujeme dechovou ¢innost.

10. Zachranované¢ho ponechdvame o samoté pouze pokud je to absolutné nezbytné,

napiiklad v ptipadé potfeby se postarat o jiné osoby (Zideman et al., 2021).

2.6.4 Prvni pomoc u astmatického zachvatu

Astma je onemocnéni dychacich cest, které ptilezitostné zptisobuje dychaci obtize.
Postihuje jak déti, tak 1 dospélé osoby, a je nejcastéjSim chronickym onemocnénim u déti
(National Health Service, 2021; WHO, ©2023a). Dle tiskové zpravy Zdravotni
pojistovny ministerstva vnitra CR postihuje 10 — 12 % obyvatelstva Ceské republiky a
pfes 300 miliond osob na celém svété (Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR,

2021).

V ptipad¢ astmatického zachvatu se postizenému zazi dychaci cesty, ¢imz se pro
n¢j dychani stavd obtiznym. Postizeného posadime tak, aby se citil komfortné, a
pomlzeme mu s pouzitim inhaldtoru. Pouzitim inhalatoru dojde k uvolnéni svali a
naslednému rozsifeni dychacich cest a snadnéjs§imu dychani. Mirny astmaticky zachvat
by mél piejit béhem par minut. Pokud se tak nestane, postizeny miize znovu pouzit
inhalator. ZZS bychom m¢éli zavolat tehdy, pokud postiZeny nemd u sebe inhalator,
pouziti inhalatoru nema Zadny ucinek, stav postiZeného se zhorSuje ¢i se postiZzeny stane
neschopnym mluvit. Postizeného neopoustime pro piipad, ze by se jeho stav zhorsil.
Pokud z né&jakého divodu nemtzeme volat ZZS, seZeneme nékoho, kdo ZZS zavolat

muze (British Red Cross, ©2023).

2.6.5 Prvni pomoc u hypoglykemie

Hypoglykemie je oznaceni pro nizkou hladinu cukru v krvi. Postihuje pfedevs§im
osoby s cukrovkou (diabetes mellitus), zejména po podani inzulinu (National Health
pohybovou aktivitou, alkoholem ¢i kombinaci téchto faktori (Stelzer a Chytilova, 2007).
Podle zdravotnické ro¢enky byl v Ceské republice v roce 2019 diabetes mellitus

zaznamenan u vice neZ 1 milionu osob (521,2 tisic muzi a 524.4 tisic Zen) (UZIS, 2020).
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Ptiznaky hypoglykemie se projevuji nahlym naruSenim stavu védomi: ptiznaky
mohou zahrnovat zavraté, omdleni, nékdy nervozitu a atypické chovani (zmény nalady,
agresivita, zmatenost, ztrata koncentrace, piiznaky podobné opilosti) a dokonce i ztratu

védomi.

Osoba s mirnou hypoglykemii mé typicky méné vyrazné ptiznaky a je schopna

polykat a fidit se instrukcemi.

Pokud existuje podezieni na hypoglykemii u osoby, kterd se projevuje piiznaky

mirné hypoglykemie a zaroven je pfi védomi a schopna polykani:

1.  Dame této osob¢ glukozové nebo dextrozové tablety (15 — 20 g) k oralnimu pouziti.

2.  Pokud glukézové nebo dextrozové tablety nejsou k dispozici, ddme osobé¢ jiné
cukry formou stravy, napiiklad 20 g cukru nebo 250 ml sladkého napoje.

3.  Pokud se po 15 minutich symptomy stile nelepsi, znovu osob¢ podame cukr
v nékteré jeho podobé.

4.  Volame ZZS, pokud
o osoba je v bezvédomi ¢i zrovna do bezvédomi upadla;
o stav osoby se nelepsi.

5. Pokud se stav osoby zlepsi po pozieni cukru, pobidneme osobu k pozieni lehkého
jidla, naptiklad sendvice nebo vafle.

6. Pokud hypoglykemie nastala u ditéte a dit€¢ nekooperuje pii ordlnim podani
glukozy, zvazime podani pil ¢ajové 1zicky cukru (2,5 g) pod jazyk ditéte.

7. Pokud je to moZné, méfime a zaznamenavame hladinu krevniho cukru pied a po

podani cukru.

(Zideman et al., 2021; Standardy prvni pomoc, ©2017)

2.6.6 Prvni pomoc u cévni mozkové prihody

K cévni mozkové piihod¢ dochéazi pii obstrukei krevniho zasobeni urcité Casti
mozku, ¢i pokud dojde k prasknuti cévy v mozku. V kazdém ptipad¢ tak dochazi k
poskozeni ¢i odumfeni zasazenych casti mozku (Centers for Disease Control and
Prevention, ©2022). Dle Ceského statistického ufadu zaujimaly v Ceské republice
v prvnim pololeti roku 2022 cévni nemoci mozku ctvrtou pficku mezi nejcetnéjSimi

pfi¢inami smrti, kdy si vyzadaly zhruba 3300 Zivotl, tedy 5,5 % vSech imrti za toto
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obdobi (CSU, 2023). Dle Svétové zdravotnické organizace je cévni mozkova piithoda
celosvétoveé nejCastéjsi pricinou invalidity a druhou nejcastéjsi pticinou smrti (WHO,
©2023b).

Mezi typické ptiznaky cévni mozkové ptihody patfi:

. nahla a jednostrannd porucha hybnosti nebo citlivosti obliceje (postizeny ma
povisly koutek nebo o¢ni vicko);

. nahla porucha hybnosti na jedné stran¢ téla;

. nahla zmatenost, neschopnost mluvit ¢i porozumét mluvené feci;

o nahle vznikla porucha zraku;

° nahlé porucha chiize, vertigo, potize s rovnovahou;

o nahlé ukrutnd bolest hlavy;

. nahla porucha védomi.

Pomiickou pro rychlé rozpoznani cévni mozkové piithody mulze byt také
jednoduchy test FAST (anglicky ,,rychle), kdy jednotlivd pismena maji nasledujici

vyznam:

F — face (anglicky ,,0blicej) — u postizeného je ochrnuta polovina obliceje,

nedokaze se soumérné usmat;

A — arm (anglicky ,,paze*) — postizeny Spatné ovlada horni koncetinu ¢i je jeho

horni konc¢etina ochabla, nepiedpazi ob¢ paze stejng;

S — speech (anglicky ,.,fe¢*) — postizeny ma problémy se zopakovanim jednoduché

véty nebo dokonce viibec nemluvi;

T — time (anglicky ,,Cas*) — je tfeba neprodlené volat ZZS, pokud se vyskytuje

alespon jeden z vySe jmenovanych piiznakd.
Postup prvni pomoci je nésledujici:

1.  Volame ZZS.
Postizeného uklidilujeme a snazime se, aby se nenamahal.

Postizenému zajistime tepelny komfort.

Ll

V ptipad¢ ztraty védomi zajistime Zivotni funkce (Zaklady prvni pomoci, 2022).
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2.6.7 Prvni pomoc u alergické prihody

Alergie je druhem zvySené citlivosti. Alergicka reakce je patologickou obranou
lidského t&la na latku, ktera obvykle neni nebezpe¢na. Clovék miize byt témto latkam,
zvanym alergeny, vystaven koznim kontaktem, inhalaci, spolknutim nebo injekci
(Handal, 1992). Tézkou alergickou reakci celého organismu je anafylakticky Sok. U
vnimavych jedinct se miiZze rozvinout béhem nékolika minut nebo 1 vtefin a mize koncit
smrti (Jandova, 2003). Dle tiskové zpravy VSeobecné fakultni nemocnice v Praze z roku
2022 trpi alergiemi az 40 % Cechi, kdy se jedna nejéastdji o alergie na pyl, roztoce a
prach (VEN, 2022). Dle studie IPSOS z roku 2019 uvedlo dokonce 9 z 10 Cechtl, Ze
v poslednich 12 mésicich trpélo néjakym projevem alergie (IPSOS, 2019).

Postup PP v ptfipad¢ alergické ptihody se déa rozdélit dle toho, zdali se jednd o

pfihodu mirnou nebo zavaznou.

Mirna ptihoda se projevuje lokalnimi pfiznaky - zarudnutim spojivek, palenim o¢i,
slzenim, alergickou rymou, popfipadé¢ mirnym otokem a zarudnutim kolem mista, kde

doslo k bodnuti hmyzem. V piipad¢ mirné ptihody je postup PP nasledujici:

1.  Doporuc¢ime osobé uzit 1éky, které ma pro tento piipad piedepsané nebo
doporucené (antihistaminika, ocni a nosni kapky atd.).
2. Vpfipadé¢ lokalniho otoku je mozno aplikovat gel, ktery obsahuje

antihistaminikum.

Zavazna alergicka ptihoda (anafylaxe) se na kuzi postizené osoby projevuje
koptivkou (svédicimi bilymi splyvavymi plochymi pupeny), pfipadné otoky. Slizni¢ni
projevy maji podobu bledych otokl a pocitu ,.knedliku v krku*. Mezi piiznaky patii i
nevolnost, zvraceni, subjektivni pocit slabosti, zdvrat’ (vertigo) nebo mdloba. Postizena
osoba miize mit dychaci obtize, pocit dusnosti anebo se i dokonce dusit pfi masivnim

otoku mekkych tkani dutiny ustni a krku.
V ptipadé zavazné piihody je postup PP nasledujici:

1. Volame ZZS — pokud vime, Ze postizena osoba se jiz diive v minulosti projevovala
anafylaxi, ZZS voldme hned a na rozvoj ptiznakl necekame.

2. Co nejdiive postizené osob¢ podame 1 tabletu libovolného antihistaminika.
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3. Podle jejiho stavu osobu posadime nebo polozime, v ptipadé¢ znamek rozvoje
anafylaxe (slabost, motani hlavy, kolaps) osobu polozime a zvedneme ji dolni
koncetiny alespoii 0 30 cm.

4.  Ma-li pro tyto ptipady postizend osoba piedepsany specidlni autoinjektor
s adrenalinem, pomtzeme postizené osob¢ s jeho uzitim; pokud toho postizena
osoba neni schopna, sejmeme horni kryt autoinjektoru a pfitla¢ime ho silou k vnéjsi

stran¢ stehna; pfed vytaZzenim autoinjektoru pockédme 10 vtefin.

(Standardy prvni pomoci, ©2017)

2.6.8 Prvni pomoc u infarktu myokardu

Infarkt myokardu je zplsoben snizenym ¢i prerusenym tokem krve do c&asti
myokardu (srde¢ni svaloviny). VétSina infarktl myokardu vznika v diisledku onemocnéni
korondrnich tepen. V ptipad€ uzavieni korondrni tepny nastdva v myokardu nedostatek
kysliku. Déletrvajici nedostatek kysliku v myokardu mutze vést k bunéné smrti

myokardialnich bunék a nekroze (Ojha a Dhamoon, 2021).

Dle VSeobecné zdravotni pojiStovny bylo za rok 2020 s infarktem myokardu
hospitalizovano 8739 pacientd, pticemz bylo evidovano 58 umrti na 1000 pacienti (VZP,
©2023). Dle Eurostatu byl v rdmci Evropské unie infarkt myokardu mezi 6 nejcastéjSimi
pfi¢inami umrti ve v€kové kategorii 65 a vice let u muzl i Zen (shodné 4. nejcastéjsi
pfi¢ina) a také u muzl ve ve€kové kategorii pod 65 let (3. nejcastéjSi pficina)

(EUROSTAT, 2023).
Mezi typicke ptiznaky infarktu myokardu patii nasledujici:

1. PostiZeny citi nahle vznikly nepfijemny tlak ¢i bolest, svirani ¢i paleni uprostied
hrudniku.

2. Postizeny registruje bolest vystielujici do levé paze, do ramenou, mezi lopatky, do
dolni Celisti nebo do nadbfisku.

3. Postizeny trpi dusnosti, pocity uzkosti, pocituje nevolnost ¢i zvraci, k projeviim
muze patfit i studeny pot.

4. 'V t&éz8ich ptipadech mize byt projevem bezvédomi ¢i zastava ob¢hu.
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Pokud mame podezieni na infarkt myokardu, postup PP je nasledujici:

1.  Volame ZZS a zaroven postiZzenou osobu umistime tak, aby se citila dobie
(nejcastéji polosed).

2. Pokud je odév postizené osoby tésny, je tfeba ho uvolnit a zajistit osob¢ piivod
cerstvého vzduchu.

3. Jestlize ma postizena osoba od svého I¢kare predepsany Iéky pro piipad srdecnich
potizi, pomuzeme ji s jejich uzitim.

4.  Jenutné do piijezdu ZZS sledovat stav osoby a dohlédnout na to, aby se pokud
mozno piili§ fyzicky nenaméhala.

5.V ptipadé zastavy obehu okamzité¢ zahajujeme resuscitaci (Zaklady prvni pomoci,

2022).

2.7 Teoreticka vychodiska — $etfeni znalosti PP v Ceské republice

Dle zpravy International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies z
roku 2009 je znalost zdsad PP v Ceské populaci slaba. Dle této zpravy mivaji severské
zem¢ obvykle velké procento populace trénované v poskytovani PP (Norsko 95 %,
Némecko 80 %, Rakousko 80 %, Island 75 %), kdezto v Ceské republice to byla pouha
4 % (International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2009). Tento stav
svym vyjadienim potvrdil i pedseda Ceské resuscitaéni rady Anatolij Truhlaf, ktery

v roce 2011 oznacil ,,tuzemskou* uroven znalosti PP za ,,hodné Spatnou* (Fojti, 2011).

V Ceské republice probihala fada Setfeni tykajicich se znalosti PP u laické
vetejnosti. Je vSak tieba vzit v ivahu, Ze vysledky téchto Setfeni se mohou vyznamné lisit
v zavislosti nejen na vybéru dané populace, ale také na ostatnich aspektech metodiky
takového Setfeni. Jednak muze mit vliv skladba otazek v dané anketé, ale svoji roli mize
hrat také to, zdali ma Setfeni pouze podobu ankety, Ci je napf. zjiStovana i schopnost

subjektli aktivné PP aplikovat nebo rychlost a efektivita jejich reakce v krizové situaci.

Stav znalosti prvni pomoci u zaku a ucitelii byl ndzev Setfeni provedeného autory
Machova, Ticha a Simtinek (2001). V ném bylo provedeno zhodnoceni znalosti PP zakii
(4. a 8. tfida) a ucitelti. Soucasné byla pomoci medikli sebrana data o kvalité poskytované

PP od zdravotnikl prvni linie. Zaroven bylo patrdno po informacnich zdrojich o PP na
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internetu. Dle autort méli zéci 4. tfid dobré znalosti dilezitych telefonnich Cisel, Castecné
znalosti osetfeni drobnych poranéni, krvaceni z nosu, irazu elektrickym proudem, $patné
u PP pii epileptickém zachvatu a vniknuti ciziho télesa do dychacich cest. Zaci osmych
tfid méli znalosti viditelné a u srovnatelnych otazek i signifikantné¢ lepsi. Nejhorsi vykon
byl opét u vniknuti ciziho télesa do dychacich cest. Pti srovnani méstskych a venkovskych
Skol byli zaci venkovskych kol bud’ srovnatelni nebo signifikantné lepsi nez zaci kol
meéstskych. Z komentare autort k vysledkiim uciteli neni dost dobie patrné, jak dobrych

vysledki ucitelé v priméru dosahli.

Malek a kolegové (2007) zjistovali pomoci anketniho Setfeni troven znalosti PP u
796 studentt z 26 tiid stiednich $kol nezdravotnického zaméfeni v Praze a StfedoCeském
kraji. Cilem studie bylo zjistit faktickou urovenl teoretickych znalosti o resuscitaci a
soucasn¢ ucinnost vyukového filmu, ktery byl zhotoven v ramci Projektu podpory zdravi.
Dotaznik byl studentim rozdén pted zhlédnutim filmu a po ném tentyz den. Autoii
konstatuji, ze Gvodni znalosti byly vesmés velmi nizké (méné nez 30 % spravnych
odpovédi). Mezi jednotlivymi typy Skol ani Skolnimi tfidami nebyly statisticky vyznamné
rozdily. Jako vyjimku autofi uvadéji pomérné dobré znalosti studentli o tom, co je to
resuscitacni rouska a o ¢isle na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Po zhlédnuti filmu
doslo k statisticky vysoce vyznamnému zlepSeni znalosti ve vSech otazkach i1 ve

vysledném skore.

Haluzikova a Rimovska (2013) zjistovaly a porovnavaly uroveit védomosti
studentl (3. ro¢nik) vybranych stfednich Skol v Opavé pii poskytovani PP. Z analyzy
predkladanych vysledki dosly k zavéru, Ze studenti, kteti se priizkumu zuc€astnili, postupy
KPR (kardiopulmonarni resuscitace) ovladaji ve vétsi mite, ale v nékterych ptipadech
podle starych postupi, nikoliv podle doporuceni z roku 2010. Kombinaci analyzy dat a
zaveéru autorek lze ucinit zaver, ze nejlépe si vedli studenti stfedni zdravotnické Skoly,
nasledovali studenti gymnazia, poté studenti stfedni zeméd¢€lské Skoly a na Etvrtém miste

se umistili studenti stfedni priimyslové Skoly stavebni.

HanuSovd a Prokop (2016) provadéli Setfeni znalosti PP u 1500 studentd
Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Autofi uvadéji, ze studenti ucitelstvi pro
matefské Skoly, studenti ucitelstvi pro zékladni Skoly a studenti ucitelstvi pro stiedni

Skoly méli celkovou uspésnost 26,1 %, 35 % a 37 %.
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Prokop a HanuSova (2016) rovnéz provadéli Setfeni znalosti PP na ucitelich
matetskych, zdkladnich a stfednich skol, kde vyplynulo, Ze vétSina ucitelt méla znaéné
mezery v poskytovani kardiopulmonarni resuscitace ¢i v poskytovani PP pfi tepenném

krvéaceni nebo epilepsii.

Salusova (2013) zjist'ovala trovei znalosti PP u studentii Fakulty biomedicinského
inzenyrstvi. Autorka neuvadi velikost vyzkumného souboru ani zpiisob hodnoceni, tudiz
1ze té¢Zko zaujmout souhlasné ¢i nesouhlasné stanovisko s jejim tvrzenim, ze ji ,, nejvice
znepokojuje 20 chybnych odpovédi v otdzce, ktera se zabyva polohou hlavy zabranujici
zapadnuti jazyka*. Dale uvadi, ze pii celkovém hodnoceni dosahli studenti oboru
biomedicinsky technik 71 % uspésnosti. Studentim délaly nejvétsi problémy zminéna
otazka na polohu hlavy (20 chyb), dotaz na hlavni pfiznak zastavy krevniho ob¢hu (34
chyb), dotaz na nejlepsi zplsob oSetieni otevieného poranéni hrudniku (pneumothorax)
(38 chyb) a otazka dotazujici se na PP osobé pfipominajici opilého, Spatné

komunikujiciho a tiesouciho se (41 chyb).

Co se ty&e znalosti zasad PP u &eskych Fidi¢i, Sikorova a Cizovéa (2008) provedly
roku 2006 Setfeni, které se uskutecnilo na izemi mésta Ostravy a v jejim blizkém okoli.
Vysledky byly vyhodnoceny vzhledem k pohlavi a k profesionalité fidi¢h. Dle jejich
zaveéru vysledky ukazuji na vice nez primérné znalosti fidicl, pfi¢emz vysS$i urovni
znalosti disponovali oproti b&znym fidi¢im Fidi¢i z povolani. Setfeni poskytlo i
minimalni rozdily mezi muzi a Zenami ve prospéch zen. Dle autorek bylo nejvyssich
znalosti dosaZeno ve znalosti telefonniho ¢isla na ZZS (a¢ zde zadna ze skupin nedosahla
100 % uspesnosti) a vétsina (92,5 — 97,4 %) vsech dil¢ich skupin souboru prokéazala
znalost tykajici se vlastni moZnosti poskytnout predlékaiskou PP, pokud tim zaroven

neohrozi sviyj zivot €1 zdravi.

Na znalosti zésad PP Ceskych fidi¢l se zaméfili také Kureckova a kolegové (2017)
ve studii, kde vytvofili novou koncepci 16hodinového, na prozitku a zkuSenostech
zaloZzen¢ho kurzu prvni pomoci pro budouci fidie a porovnali jeho efektivitu se
standardnim 4hodinovym kurzem. Autofi doSli mimo jiné k zdvéru, Ze standardni

4hodinové kurzy nepiinédseji piimétenou uroven kompetenci v této oblasti.

Kieckova, Fran¢k a Bélohlavek (2011) zjistovali uroven znalosti o poskytovani

laické PP u pacientii po srdecni zastavé a jejich ptibuznych pied a po kvalifikované
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edukaci. Autofi zvetejnili u kazdé otazky procentualni uspesnost ucastnikii jak pred jejich
edukaci, tak po ni, avSak neucinili zddné slovni hodnoceni k témto vysledkiim. Nejvétsi
problém ptedstavovalo urceni spravné hodnoty frekvence pfi srdecni masazi dospélého
(13 % spravnosti). Je vSak tfeba podotknout, Ze nékteré otdzky (respektive moZznosti
odpovédi na n€) mohly byt zkonstruovany Iépe, jelikoz alternativy ke spravnym
odpovédim byly mnohdy takové, Ze ke spravné odpovédi se dalo celkem snadno

dopracovat i bez pottebnych znalosti.

Smidova, Vondrackova a Mikulik (2019) provedli studii vyuZivajici kvalitativni
ptistup ve formé osobnich hloubkovych rozhovor s danym tematickym schématem,
jejimz cilem bylo identifikovat zdroje znalosti pacientti a jedincti volajicich ZZS a klicové
momenty pro rozhodnuti pfivolat 1ékatskou pomoc pifi podezieni na cévni mozkovou
ptithodu. Rozhovory byly provedeny s 12 pacienty, 6 pfibuznymi a s obéma stranami ve
dvou ptipadech. Sami autofi zddraziuji, ze vyzkum nemél ambici zjisStovat zastoupeni
popisovanych témat v Sirsi populaci. AvSak pro ucely této prace povazuji za relevantni
zjisténi autorti, Ze vice nez polovina lidi, ktefi volali sanitku, nevolali specificky s
podezienim na CMP, pouze oznamovali akutni stav, coz miize poukazovat na to, Ze i
¢eska populace obecné ma problém s identifikaci cévni mozkové piihody. Autoti dale
cituji i nékolik zahrani¢nich studii, které rovnéz potvrzuji, ze uvédomeni si, ze ,,je néco

Spatné” je kliCovym momentem k uc¢inéni rozhodnuti vyhledat pomoc.

Dorkova (2012) provadéla prizkumné Setfeni, jehoZ cilem bylo zjistit védomosti
pracovnikli v socidlnich sluzbach. Autorka hodnoti informovanost respondentti o
resuscitaci jako znacné& nedostacujici, pfi¢emz ,,do testu byly zdmérmé vybrany situace,

se kterymi se respondenti mohou setkat v kazdodennim zivoté®.

V minulosti byla provedena v ramci zavérecnych praci néktera Setteni, kterd se
zabyvala znalostmi PP u studentti FTVS UK. Z divodu nejistot tykajicich se vSeobecné

platnosti vysledki téchto praci nebyla tato Setfeni do tohoto vyctu zatrazena.

33



3. Prakticka cCast

3.1 Cile prace, ukoly prace a vyzkumné otazky
3.1.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je pomoci anketniho Setfeni zjistit a porovnat znalosti zdsad
PP u studentti FTVS UK a FSV UK. Vedlej$im cilem je zjistit, zdali existuji rozdily mezi
muzi a Zenami, mezi jednotlivymi typy studia, mezi studenty, ktefi absolvovali pfedmét
,Prvni pomoc* v poslednich 2 letech, pied vice nez 2 roky a témi, ktefi predmét nikdy
neabsolvovali, a nakonec mezi studenty, kteti absolvovali kurz ¢i $koleni PP v poslednich

2 letech, pied vice nez 2 roky a témi, kteii kurz ¢i $koleni PP nikdy neabsolvovali.
3.1.2 Ukoly prace

Ukoly této prace jsou nasledujici:

1.  shromézdéni teoretickych podkladi tykajicich se PP;
tvorba otdzek pro anketni Setfeni, distribuce ankety;

zpracovani a vyhodnoceni dat;

el

diskuze a vyvozeni zavéru.
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3.1.3 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky této prace jsou nasledujici:

1.  Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich védomostniho testu prvni
pomoci mezi studenty FTVS UK a FSV UK?

2.  Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich védomostniho testu prvni
pomoci mezi muzi a zenami?

3.  Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich védomostniho testu prvni
pomoci mezi studenty bakalafského a magisterského studia?

4.  Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich védomostniho testu prvni
pomoci mezi studenty, ktefi absolvovali ptedmét ,,Prvni pomoc* v poslednich dvou
letech, pfed vice nez dvéma lety a témi, kteti jej nikdy neabsolvovali?

5.  Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich védomostniho testu prvni
pomoci mezi studenty, ktefi absolvovali kurz ¢i Skoleni PP v poslednich dvou

letech, pted vice nez dvéma lety a témi, ktefi jej nikdy neabsolvovali?
3.2 Metodika vyzkumu

3.2.1 Schvaleni Etickou komisi UK FTVS

Projekt byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem 171/2022 dne
9.5.2022. Schvélena Zadost o vyjadfeni Etické komise je uvedena v piilohdch jako

ptiloha €. 1. ZjednoduSeny informovany souhlas je v ptilohach uveden jako ptiloha €. 2.
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3.2.4 Urceni minimalni velikosti souboru

Pro stanoveni minimalni velikosti souboru bylo tfeba vypocitat Cohenovo d. V
ptedchozich vyzkumech byla velikost Cohenova d spocitdna za pomoci programu
G*Power, kdy bylo zapotiebi znat velikosti souborli a jejich aritmetické priméry a
smérodatné¢ odchylky. Vypocet spolecné smeérodatné odchylky u nestejné velkych

soubort za pomoci programu MS Excel je uveden na obrazku ¢. 2.

H o~ :

B6 - fe | =SQRT((((B1-1)*B3~2)+((B2-1)*B4A2))/(B1+B2-2))
A B C D E F G H |

1 n, 347

2 n, 108

3 sD, 2,56

4 |sD, 2,24

5

6 |pooled s 2,48813]

Obrazek €. 2: Vypocet spolecné smérodatné odchylky u nestejné velkych souborti v MS Excel

U Setieni znalosti PP novozélandskych studentli (Parnell et al., 2006) byly
porovnavany mimo jiné znalosti studentli s piedchozim tréninkem v PP (n = 347) a
studentt, kteti zadny takovy trénink neméli (n = 108). Aritmeticky prumér a smérodatna
odchylka u trénovanych studentt ¢inily 6,04 a 2,56, u netrénovanych studentt1 4,91 a 2,24.

Hodnota Cohenova d pro tyto dil¢i soubory ¢inila 1.

Na tfech soukromych Skolach v Karaci byla provedena studie (Abbas, Bukhari a
Ahmad, 2011), kterd porovnavala znalosti PP medikil trénovanych v PP (n = 125) se
znalostmi medikd, ktefi zddny formalni trénink v PP neméli (n = 125). Aritmeticky
pramér a smérodatna odchylka u trénovanych studentd ¢inily 6,13 a 2,1, u netrénovanych
studentt 4,94 a 2,06. Po zaokrouhleni na dvé desetinna mista ¢inila hodnota Cohenova d

pro tyto dil¢i soubory 0,5.

V Karaci byla také provedena studie na Sesti Skolach, z nichZ 3 byly medicinsky
zamétené a 3 nikoliv (Khan et al., 2010). Primérné skore a smérodatnd odchylka u

studentll mediciny (n = 180) Cinily 11,2 a 3,33, u studentti, ktefi medicinu nestudovali
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(n = 266) Cinily tyto hodnoty 7,2 a 3,45. Po zaokrouhleni na dvé desetinnd mista ¢inila
hodnota Cohenova d pro tyto dil¢i soubory 1,18. Pro studenty s tréninkem v PP (n = 78)
byl primérny pocet spravnych odpovédi 10,3 se smérodatnou odchylkou 3,5, u studentti
bez tréninku v PP (n = 368) byly tyto hodnoty 8,58, respektive 4,0. Po zaokrouhleni na

dv¢ desetinna mista ¢inila hodnota Cohenova d pro tyto dil¢i soubory 0,44.

V iranském mést¢ Kashan byla provedena studie Setfici znalosti PP ucitelt
(Adib-Hajbaghery a Kamrava, 2019). Ucitelé s piedchozim tréninkem v PP (n = 79)
dosahli primérného skore 11,0 se smérodatnou odchylkou 2,06, ucitelé bez piredchoziho
tréninku v PP (n = 117) dosahli primérného skore 9,16 se smérodatnou odchylkou 2,68.
Po zaokrouhleni na dvé desetinna mista ¢inila hodnota Cohenova d pro tyto dil¢i soubory
0,75. Studie mimo jiné porovnavala i znalosti ucliteli, ktetfi méli osobni zkuSenosti
s incidenty ve Skole (n = 95) a témi uciteli, ktefi Zadnou takovou zkuSenost neméli
(n=101). Primér a smérodatna odchylka ¢inily 10,62 a 2,23, respektive 9,41 a 2,76. Po
zaokrouhleni na dvé desetinna mista Cinila hodnota Cohenova d pro tyto dil¢i soubory

0,48.

Na univerzit¢ v Ankaie probéhla studie, ktera zkoumala uroven znalosti PP pted a
po 20hodinovém tréninku PP (Bildik et al. 2011). Pfi pocatecnim testovani dosahli
studenti, ktefi za poslednich 5 let absolvovali trénink v PP (n = 54), primérného skore
49,07 se smerodatnou odchylkou 11,25, kdezZto studenti, ktefi za poslednich 5 let trénink
v PP neabsolvovali (n = 34), doséhli primérného skore 46,03 se smérodatnou odchylkou
11,27. Po zaokrouhleni na dvé desetinna mista Cinila hodnota Cohenova d pro tyto dil¢i

soubory 0,27.

Jiang a kolegové (2008) porovnavali znalosti PP a dovednosti tykajici se
kardiopulmonarni resuscitace u dvou skupin medikii — skupina, kterd absolvovala
volitelny kurz prvni pomoci a skupina, kterd tento kurz neabsolvovala. Skupina, ktera
absolvovala volitelny kurz (n = 30) dosdhla primérného skére 78,5 se smérodatnou
odchylkou 9,1, kdezto skupina, kterd kurz neabsolvovala (n = 30) dosahla primérného
skore 46,7 se smérodatnou odchylkou 15,6. Po zaokrouhleni na dvé desetinnd mista Cinila

hodnota Cohenova d pro tyto dil¢i soubory 2,50.

Moon a Hyun (2019) porovnavali znalosti PP u korejskych studentti sesterstvi.
Intervencni skupina absolvovala kombinovany kurz sestavajici z 60minutového tvodu,

30minutového videobloku zdkladi kardiopulmonarni resuscitace a pouziti
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automatizovaného externiho defibrildtoru, 50minutového videobloku rozsitfujicich
informaci k pfedchozimu bloku a 90minutové prednasky. Kontrolni skupina absolvovala
pouze 90minutovou piednasku. Interven¢ni skupina (n = 60) dosdhla skoére 16,4 se
smérodatnou odchylkou 1,56, kontrolni skupina (n = 60) dosahla skore 6,47 se
smérodatnou odchylkou 2,63. Po zaokrouhleni na dvé desetinnd mista Cinila hodnota

Cohenova d pro tyto dil¢i soubory 4,59.

Aroor a kolegové (2014) provadéli studii, kde byly zjiStovany znalosti PP u
indickych studentti zdravotnickych obort. Ve studii byly porovnavany celkové vysledky
na zékladé¢ raznych kritérii. Studenti, ktefi absolvovali kurz PP (n = 131), doséahli skore
4,62 se smérodatnou odchylkou 1,54, kdezto studenti, kteti takovy kurz neabsolvovali
(n = 389), dosahli skore 4,00 se smérodatnou odchylkou 1,32. Po zaokrouhleni na dvé

desetinné mista ¢inila hodnota Cohenova d pro tyto dil¢i soubory 0,44.

Na zaklad¢ téchto vyzkumil byla stanovena hodnota Cohenova d 0,5. V programu
G*Power byla pro tuto hodnotu Cohenova d pii sile testu 80 % a hladiné statistické
vyznamnosti alfa 0,05 spocitdna minimalni velikost souboru n = 51 v pfipad¢ pouziti

neparoveho t-testu a n = 53 v pripade pouziti Mann-Whitneyho U testu.

3.2.2 Tvorba ankety

Pro ucel sbéru a porovnani dat ziskanych od studentd FTVS UK a FSV UK byla

vytvoifena anketa citajici 22 polozek.

Prvni polozka se dotazuje, jakou fakultu student studuje, s moznostmi odpovedi

»FTVS UK* a ,,FSV UK*.

Druha polozka se dotazuje, jaky typ studia student studuje, s moznostmi odpoveédi
,bakalarské®, , navazujici magisterskeé* a ,,doktorské. Jedna se o alternativu k dotazu na
ro¢nik studia, kdy panovaly obavy, Ze v pfipadé oteviené odpovédi na ro¢nik studia by
studenti mohli naptiklad odpovidat ,,4. ro¢nik*, aniz by S§lo z této informace urcit, zdali
se jedna o prodlouzeni 3. ro¢niku bakalafského studia ¢i 1. ro¢nik navazujiciho
magisterského studia. Jevilo se rovnéz jako komplikované dotaz na konkrétni ro¢nik
postihnout pomoci uzavienych odpovédi, pokud by mélo byt zohlednéno i napt. Casté

prodluZzovani studia v poslednich ro¢nicich.
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Tteti polozka se dotazuje na pohlavi respondentli, s moznostmi odpovédi ,,muz* ¢i
»zena“. Je zafazena, aby bylo mozné piipadné stanovit, zdali potencialni rozdil ve

znalostech PP mezi fakultami nebyl zapti¢inén rozdilnym zastoupenim pohlavi.

Ctvrta polozka se dotazuje, zdali student absolvoval v ramci studia na fakulté
pfedmét Prvni pomoc, s moznostmi odpovédi ,,ano, v pribéhu poslednich 2 let“, ,,ano,
pied vice nez 2 roky* a ,,ne*. Tato otazka zjiStovala retenci znalosti PP u studentt, ktefi

dany pfedmét absolvovali.

Patéa polozka se dotazovala, zdali student absolvoval néjaké jiné Skoleni ¢i kurz PP,
s moznostmi odpovédi ,,ano, v pribéhu poslednich 2 let®, ,,ano, pied vice nez 2 roky“ a
»ne*“. Otazka byla zatazena, aby bylo mozZné ptfipadné filtrovat studenty, kteti n&jaké jiné
Skoleni a kurz absolvovali a porovnavat tak pouze vliv povinné vyuky PP na znalosti

studentd.

Sest4 az dvaadvacata polozka byly znalostni otazky s tfemi moznostmi odpovédi,
z nichz pouze jedna byla spravna. Jednd se o dotazy na znalost PP u stavi, které jsou

urgentni (PP ,,spéchd*) a zdvazné.

U tvorby textu u vSech poloZek byla snaha o to, aby dotazovany student dokézal co
nejrychleji pochopit obsah textu, a zdroven aby nedoslo zkracenim znalostnich otazek (¢i
odpovédi na né€) k vynechani dtlezitych fakti. Zaroven byla u odpovédi na znalostni
otazky snaha vytvofit takové moZnosti odpovédi, kdy studentim by Z4dnd z moZnosti
nepiipadala na prvni pohled nesmyslna a student by tak nemohl spravnou odpovéd
vyselektovanim nesmyslnych odpovédi snadno odvodit, aniz by potiebnou znalost mél.
Snahou bylo rovnéz spravné odpovédi ,,zamaskovat® tim, Ze nejdel$i odpovédi nemaji
zvySenou Sanci na to byt odpovédi spravné. V nékterych ptipadech, kdy je nutné, aby
byla odpoveéd’ uvedena zcela spravné, se milZe stat, Ze je takova odpoveéd pon€kud delsi,
nacez vyvstava dilema, zdali tuto sprdvnou odpoveéd’ ,,zamaskovat“ tim, Ze ostatni
moznosti budou podobné dlouhé (¢imz vzroste potfebny Cas na vyplnéni ankety) ¢i nechat
nespravné moznosti odpovédi kratsi (v diisledku ¢ehoz vSak bude spravna odpoveéd’ svoji
délkou vycnivat). Osobni zkuSenosti potvrzuji, Ze u testll s uzavienymi otdzkami se mnozi
studenti skute¢n¢ uchyluji k taktice vybrat nejdel$i odpovéd’ v ptipadé€, kdy spravnou
odpoveéd nevédi, a to patrn€ z toho diivodu, ze se jim ¢i jejich spoluzdklim jiz v minulosti

tato taktika osvéd¢ila.

39



Anketa byla pritbézné revidovana vedouci prace a jeji pripominky byly do ankety
zakomponovany. Rovnéz byla anketa v prubéhu jejiho tvofeni nabizena lidem v mém
okoli s ucelem ziskat zhodnoceni pochopitelnosti otdzek a odpovédi, které jsou obsahem

ankety, a také s ucelem ziskani odhadu, jak dlouho bude studentiim trvat anketu vyplnit.

Na konci ankety byly umistény dva odkazy na spravné vysledky, diky cemuz
studenti méli moznost ziskat okamzitou zpétnou vazbu. Vysledky byly uvedeny formou
,,0a; 7a; 8a; 9b; 10b; 11c; 12b; 13c; 14a; 15¢, 16b; 17¢; 18b; 19¢; 20c; 21a; 22b*“. Tato
forma byla oproti doslovné vypsanym spravnym odpovédim zvolena z diivodu, aby si
studenti spravné vysledky hiife pamatovali v ptipadé, Zze by se k odkazu se spravnymi
vysledky dostali a otevieli jej pfedtim, nez anketu odeslali. Vysledky se nachazely na

téchto adresach:

https://jelond.github.io/odpovedi/

https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vQPsdc-
51poW2rJOCmAdUm7YxRrRyHBDfWOOAtVgTIVNSIFS99SwAckW_PjYLhO-
TpvmmNNorOJ7tQ4/pub

Prvni adresa odkazuje na mij projekt na mém osobnim GitHub uétu, ktery byl
vytvofen za pomoci znaCkovaciho jazyka HTML (HyperText Markup Language) a
formatovaciho jazyka CSS (Cascading Style Sheets), druhé adresa odkazuje na dokument
vytvofeny na mém osobnim u¢tu Google. Tyto moZnosti uvetejnéni vysledkli byly
zvoleny kvili jejich bezplatnosti a také proto, Ze byly shledany jako bezpe¢né. Dva
odkazy byly uvedeny pro ptipady, kdyby jeden z odkazl prestal fungovat nebo kdyby
néktery za studentil shledal néktery z odkazii jako podeziely ¢i nediivéryhodny.

Anketa je uvedena v pftiloze €. 3, zdrojovy kéd pro odkaz na mém Github uctu je

uveden v piiloze ¢. 4.
3.2.3 Distribuce ankety

Ankety byly v podob& anonymizovanych formuléit Google Forms distribuovany
skrze socialni sit’ Facebook. Distribuce ankety zapocala 13.10.2022, sbér dat trval zhruba
2 mésice. Byla snaha rozesilat ankety ve viedni dny kolem 18:00 SEC. U&elem této snahy
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bylo ankety rozeslat v tu denni dobu, kdy se dalo ocekavat, ze studenti nebudou zatizeni
studijnimi, pracovnimi ¢i tréninkovymi povinnostmi a budou mit dostatek volného ¢asu

na to si odkaz s anketou otevfit a anketu vyplnit a odeslat.

3.2.2 Analyza dat

Vysledky anketniho Setfeni byly stazeny v podobé souboru Microsoft Excel (.xIsx).
Odpovédi byly nésledné v tabulce Microsoft Excel pomoci funkei programu ,,LEFT* a
,Find and Replace* kddovany do jednoduché a jednotné formy, aby bylo mozno data
nasledn¢ analyzovat. Za pomoci funkce programu MS Excel ,,COUNTIF*“ byl
v tabulkach spocitan vyskyt jednotlivych hodnot, které nasledné byly zpracovany do
tabulek ¢i grafu.

Byla provedena deskriptivni statistika vyzkumného souboru a dilé¢ich soubort.
V programu Microsoft Excel byl za pomoci funkce ,,AVERAGE® spocitan primeér, za
pomoci funkce ,,STDEV.S*“ smérodatnd odchylka, pomoci funkce , MEDIAN® median a
nakonec pomoci funkei ,, MAX* a ,,MIN*“ byly spo¢itany minima a maxima jednotlivych

souboru.

Cely soubor studentd (n = 129) a soubory studentti FSV UK (n = 67) a FTVS UK
(n=62) byly testovany Shapiro-Wilkovym testem na normalitu rozloZeni dat. Na zaklad¢
toho byl zvolen Mann-Whitneyho U test pro ty ptipady, kde se porovnéavaly dva nezavislé
soubory, a Kruskal-Wallistiv test, kde byly porovnavany tfi nezdvislé soubory.
Shapiro-Wilkuv test, Mann-Whitneyho U test a Kruskal-Wallistv test byly provedeny za

pomoci programovaciho jazyka R v programu RStudio.
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3.2.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Na anketu odpovédélo celkem 129 respondentti, z nichZ bylo 44 muza a 85 Zen.
Grafické znazornéni zastoupeni pohlavi v celém vyzkumném souboru je uvedeno na

grafu €. 1.

Graf ¢. 1: Pomérové zastoupeni muzi a Zen v celém vyzkumném souboru

B muzi

H Zeny

Co se tyCe zastoupeni fakult, 62 respondenti bylo studenty FTVS UK a 67
respondentt bylo studenty FSV UK. Grafické znazornéni zastoupeni jednotlivych fakult

ve vyzkumném souboru je uvedeno na grafu €. 2.

Graf ¢. 2: Pomérové zastoupeni FSV UK a FTVS UK ve vyzkumném souboru

HFTVS
mFSV
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Z 62 respondentti FTVS UK bylo 40 Zen a 22 muza. Z 67 studentti FSV UK bylo
45 zen a 22 muzl. Zastoupeni pohlavi v souboru studenti FTVS UK a FSV UK je

uvedeno na grafu €. 3, respektive na grafu ¢. 4.

Graf ¢. 3: Zastoupeni muzii a zen v souboru studenti FTVS UK

M FTVS - muzi
W FTVS - Zeny
Graf ¢. 4: Zastoupeni muzi a Zen v souboru studenti FSV UK
B FSV - muzi
M FSV - Zeny
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Ze 129¢lenného souboru zahrnujiciho studenty obou fakult bylo 79 studentl
bakalatského studia, 48 studentll navazujiciho magisterského studia a 2 studenti

doktorského studia.

Zastoupeni jednotlivych typt studia celého souboru studenti obou fakult je

uvedeno na grafu €. 5.

Graf ¢. 5: Zastoupeni typa studia v celkovém souboru student

M Bc. studium
W nMgr. studium

M Dr. studium

Z 62¢lenného souboru student FTVS UK bylo 34 studentd bakalaiského studia a
28 studentli navazujiciho magisterského studia. Zastoupeni jednotlivych typt studia na
FTVS UK je uvedeno na grafu ¢. 6.

Graf €. 6: Zastoupeni typi studia v souboru studentt FTVS UK

M Bc.
m nMgr.

W Dr.
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Z 67¢lenného souboru studentit FSV UK bylo 45 studentti bakalaiského studia, 20
studentll navazujiciho magisterského studia a 2 studenti doktorského studia. Zastoupeni

jednotlivych typt studia na FSV UK je uvedeno na grafu €. 7.

Graf €. 7: Zastoupeni typt studia v souboru studentd FSV UK

M Bc.
B nMgr.

W Dr.

Ze 129 studentil na otazku ,,Absolvoval/a jste v rdmci studia na fakulté predmét
Prvni pomoc?*“ odpovédélo 20 studentil ,,ano, v prubéhu poslednich 2 let”, 23 studentl
,»ano, pred vice nez 2 roky“ a 86 studentd ,,ne*. Zastoupeni jednotlivych moznosti u

celého vyzkumného souboru je uvedeno na grafu ¢. 8.

Graf. ¢. 8: Studenti obou fakult a absolvovani predmétu Prvni pomoc

H v poslednich 2 letech
M pred vice nez 2 roky

M nikdy
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Z 62 studentt FTVS UK na otazku ,,Absolvoval/a jste v ramci studia na fakulté
predmét Prvni pomoc?* odpovédelo 18 studenttl ,,ano, v pribéhu poslednich 2 let”, 23
studentl ,,ano, pred vice nez 2 roky“ a 21 studentli ,,ne“. Zastoupeni jednotlivych

moznosti je uvedeno na grafu ¢. 9.

Graf. €. 9: Studenti FTVS UK a absolvovani piedmétu Prvni pomoc

M v poslednich 2 letech
M pred vice nez 2 roky

™ nikdy

Z 67 student FSV UK na otazku ,,Absolvoval/a jste v rdmci studia na fakulté
predmét Prvni pomoc?* odpovédéli 2 studenti ,,ano, v pritbéhu poslednich 2 let” a 65

studentti ,,ne“. Zastoupeni jednotlivych moznosti je uvedeno na grafu ¢. 10.

Graf. ¢. 10: Studenti FSV UK a absolvovani predmétu Prvni pomoc

B v poslednich 2 letech
M pred vice nez 2 roky

M nikdy
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Ze 129 studentti na otazku ,,Absolvoval/a jste n&jaké jiné Skoleni ¢i kurz prvni
pomoci? odpovédélo 33 studentil ,,ano, v prubéhu poslednich 2 let*, 49 studentt ,,ano,
pred vice nez 2 roky* a 47 studentl ,,ne“. Zastoupeni jednotlivych moznosti u celého

vyzkumného souboru je uvedeno na grafu ¢. 11.

Graf. €. 11: Studenti obou fakult a absolvovani kurzu ¢i Skoleni prvni pomoci

M v poslednich 2 letech
M pred vice nez 2 roky

™ nikdy

Ze 62 studentti FTVS UK na otazku ,,Absolvoval/a jste n¢jaké jiné Skoleni ¢i kurz
prvni pomoci?* odpovédélo 19 studentll ,,ano, v pribcéhu poslednich 2 let*, 16 studentii
»ano, pred vice nez 2 roky* a 27 studentl ,,ne“. Zastoupeni jednotlivych moznosti je

uvedeno na grafu ¢. 12.

Graf. ¢. 12: Studenti FTVS UK a absolvovani kurzu ¢i §koleni prvni pomoci

B v poslednich 2 letech
M pred vice nez 2 roky

M nikdy
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Ze 67 studentt FSV UK na otazku ,,Absolvoval/a jste néjaké jiné Skoleni ¢i kurz
prvni pomoci? odpovédelo 14 studentt ,,ano, v prubéhu poslednich 2 let, 33 studentd
,»ano, pred vice nez 2 roky* a 20 studentl ,,ne“. Zastoupeni jednotlivych moznosti je

uvedeno na grafu ¢. 13.

Graf. €. 13: Studenti FSV UK a absolvovani kurzu ¢i skoleni prvni pomoci

M v poslednich 2 letech
M pred vice nez 2 roky

™ nikdy
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4. Vysledky

4.1 Uspé&nost odpovédi podle otazek
4.1.1 Uspé&nost celého souboru, studentii FTVS UK a FSV UK

Z analyzy uspésnosti odpoveédi vSech ucastniki vyzkumného souboru vzhledem
k anketnim otdzkam vyplyva, ze nejvyssi uspéSnost byla u otdzky ¢. 6 a nejmensi
uspésnost u otazky €. 17.

Otazky setazeny dle Gspésnosti v celém vyzkumném souboru jsou uvedeny

v tabulce ¢. 1.

Tabulka ¢&. 1: Usp&$nost podle otazek - cely vyzkumny soubor

Poradi Otazka Sprévné odpoov édelo Uspé&snost
studentil
1. 6 127 98,45%
2. 15 126 97,67%
3. 8 124 96,12%
4, 18 123 95,35%
5. 22 120 93,02%
6. 11 118 91,47%
7. 14 117 90,70%
8. 21 116 89,92%
9. 16 110 85,27%
10. 10 106 82,17%
11. 7 104 80,62%
12. 20 104 80,62%
13. 9 101 78,29%
14. 12 92 71,32%
15. 19 91 70,54%
16. 13 72 55,81%
17. 17 23 17,83%
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otazek vSak nedosahli 100 % uspésnosti. Nejmensi uspesnost byla zaznamenéna u otazky
¢. 17. Podrobnosti k uspéSnosti studenti FTVS u jednotlivych otazek jsou uvedeny

v tabulce ¢&. 2.

Tabulka &. 2: Usp&snost podle otazek - FTVS UK

Poradi Otazka SIpETE GE ov ikl Uspé&snost
studentll
1. 6 61 98,39%
2. 15 61 98,39%
3. 18 61 98,39%
4, 8 60 96,77%
5. 14 60 96,77%
6. 10 58 93,55%
7. 16 58 93,55%
8. 22 58 93,55%
9. 11 57 91,94%
10. 21 56 90,32%
11. 9 55 88,71%
12. 20 54 87,10%
13. 7 52 83,87%
14. 12 50 80,65%
15. 19 47 75,81%
16. 13 45 72,58%
17. 17 15 24,19%
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Studenti FSV UK zaznamenali nejvyssi tuspéSnost u otazky €. 6, u které vSak rovnéz
nedosahli 100 % uspésnosti. Stejné jako u studentt FTVS UK Ccinila studentlim nejvétsi

potize otazka ¢. 17. Vice podrobnosti je uvedeno v tabulce €. 3.

Tabulka &. 3: Usp&snost podle otazek - FSV UK

Poradi Otazka RELr ov 2O Uspé&snost
studentti
1. 6 66 98,51%
2. 15 65 97,01%
3. 8 64 95,52%
4, 18 62 92,54%
5. 22 62 92,54%
6. 11 61 91,04%
7. 21 60 89,55%
8. 14 57 85,07%
9. 7 52 77,61%
10. 16 52 77,61%
11. 20 50 74,63%
12. 10 48 71,64%
13. 9 46 68,66%
14. 19 44 65,67%
15. 12 42 62,69%
16. 13 27 40,30%
17. 17 8 11,94%
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Porovnani procentualni aspésnosti celého souboru, studentd FTVS UK a FSV UK
u jednotlivych otazek vyjadiuje graf ¢. 14.

Graf ¢. 14: Porovnani procentualni Gispésnosti celého souboru, studentd FTVS UK a FSV UK
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4.1.2 UspéSnost Zen a muZi

Srovnani uspéSnosti muzi a Zen z celého 129¢lenného souboru obou fakult nabizi
graf ¢. 15. Srovnéni pohlavi ze souboru studenti FTVS UK (n = 62) a FSV UK (n = 67)

znazornuji graf ¢. 16, respektive graf ¢. 17.

Graf. ¢. 15: Srovnani Gsp&snosti muzl a Zen z celkového souboru obou fakult
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Graf €. 16: Srovnani GispéSnosti muzi a Zen studujicich FTVS UK
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Graf €. 17: Srovnani GispéSnosti muzl a Zen studujicich FSV UK
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4.1.3 Usp&nost odpovédi podle typu studia

Nasledujici tf1 grafy porovnavaji znalosti studentl u jednotlivych otazek vzhledem
k typu studia. Graf ¢. 18 zobrazuje uspéSnost celého souboru studentli obou fakult
(n=129), graf €. 19 uspésnost studentd FTVS UK (n = 62) a graf ¢. 20 uspésnost studentt
FSV UK (n=67)

Graf ¢&. 18: Uspé&snost u jednotlivych otazek vzhledem k typu studia (cely soubor)
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Graf & 19: Uspé&snost u jednotlivych otazek vzhledem k typu studia (FTVS UK)
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Graf. &. 20: Uspé&snost u jednotlivych otazek vzhledem k typu studia (FSV UK)
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4.1.4 Usp&nost podle absolvovani pFedmétu Prvni pomoc

Uspé$nost studenttt FTVS UK v jednotlivych otazkach dle toho, zdali (¢i v jaké

dob¢) absolvovali predmét Prvni pomoc, je zobrazena na grafu ¢. 21.

Graf. &. 21: Uspé&snost studentit FTVS UK podle absolvovani pfedmétu Prvni pomoc
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4.1.5 Uspé&nost podle absolvovani kurzu &i §koleni prvni pomoci

Naésledujici ti1 grafy zobrazuji ispéSnost studentil u jednotlivych otdzek vzhledem
k jejich absolvovani kurzu ¢i Skoleni PP. Graf €. 22 zobrazuje cely soubor student obou
fakult (n = 129), graf ¢. 23 soubor studentt FTVS UK (n = 62) a graf ¢. 24 soubor studentti
FSV UK (n = 67).

Graf. &. 22: Usp&snost studentii obou fakult podle absolvovani §koleni & kurzu prvni pomoci
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Graf. & 23: Uspésnost studenti FTVS UK podle absolvovani $koleni &i kurzu PP
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Graf. &. 24: Uspé&snost studentii FSV UK podle absolvovani $koleni ¢ kurzu prvni pomoci
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4.2 Testovani normality rozloZeni dat

Celkovy soubor vSech studentil, ktefi vyplnili a odeslali anketu (n = 129), byl
otestovan na normalitu rozlozeni dat. K tomuto ucelu poslouzil Shapiro-Wilkav test.
Vysledna p-hodnota ¢inila p = 9,489.10°. Data v tomto souboru tedy nejsou normalné

rozloZena.

Stejnym testem na normalitu rozloZeni dat byl rovnéZ otestovan soubor studentt
FSV UK (n = 67) a soubor studentli FTVS UK (n = 62). Pro soubor studentii FSV UK
p-hodnota ¢inila p = 9,448.10°, pro soubor studenti FTVS UK p-hodnota ¢inila

p =3,855.10°. V obou ptipadech tedy data nejsou normalné rozlozena.

Na zékladé¢ téchto vysledki byl k porovnavani celkového skore pouzit
Mann-Whitneyho U test pro porovnavani dvou nezavislych soubori a Kruskal-Wallistiv

test pro porovnavani tii a vice nezavislych soubort.
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4.3 Statistické porovnani dil¢ich vyzkumnych souboru

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny vysledné p-hodnoty Mann-Whitneyho U
testu, pifipadné¢ Kruskal-Wallisova testu, s pfisluSnou deskriptivni statistikou
porovnavanych souborti. Z deskriptivni statistiky je uveden pramér, smeérodatna

odchylka, median, maximum a minimum.

4.3.1 Porovnani studentii FSV UK a FTVS UK

Pomoci Mann-Whitneyho U testu byly porovnavany znalosti studenti FSV UK
(n = 67) a studentit FTVS UK (n = 62). Vysledné hodnoty i deskriptivni statistika obou
souborl je uvedena v tabulce €. 4 — kromé p-hodnoty je tedy v tabulce uvedeno primérné

dosazené skore (prumérny pocet spravnych odpovédi), medidn, maximum a minimum.

Tabulka €. 4: Porovnani znalosti studenttt FSV UK a FTVS UK

Soubory testované - .
Mann-Whitneyho U testem X (s) Med Max Min p-hodnota
Studenti FSV UK 12,93

(n=67) (232) 13 17 4 0,2161
Studenti FTVS UK 14,65

(n=62) (1,93) 15 17 >
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4.3.2 Porovnani pohlavi

Pomoci Mann-Whitneyho U testu byly porovndvany znalosti studentti vzhledem k

pohlavi nasledujicim zptisobem:

. muzi obou fakult (n = 44) a Zeny obou fakult (n = 85);
. muzi FSV UK (n = 22) a zeny FSV UK (n = 45);

. muzi FTVS UK (n = 22) a zeny FTVS UK (n = 40);

. muzi FSV UK (n = 22) a muzi FTVS UK (n = 22);

. zeny FSV UK (n =45) a zeny FTVS UK (n = 40).

Vysledné hodnoty a deskriptivni statistika jednotlivych souborti jsou uvedeny

v tabulce ¢&. 5.

Tabulka €. 5: Porovnani znalosti studentli vzhledem k pohlavi

i/?;ﬁi%ﬁi;‘:;i?[} testem X (5) Med Max Min p-hodnota
xlfi‘zg)ou fakult (1134) 14,5 17 8 0,5292
(Znerzlygc;l))ou fakult (123;‘672) 14 17 4
RN
(Z;r:lyg)SV UK (123”2921) 14 16 7

o san |14 A I
(Z;r:ly4g)TVS UK (1 13”95 65) 14 17 8
R
1(\:{“:212 E)TVS UK (133”2495) 14 17 4

(Z;r:ly4g)TVS UK (1 13”95 65) 14 17 8
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4.3.3 Porovnani studentii vzhledem k typu studia

Pomoci Mann-Whitneyho U testu byly porovnavany znalosti studenti vzhledem

k typu studia nasledujicim zptisobem:

. bakalarské studium obou fakult (n = 79) a magisterské studium obou fakult
(n=48);

o bakaléiské studium FSV UK (n = 45) a magisterské studium FSV UK (n = 20);

. bakalarské studium FTVS UK (n = 34) a magisterské studium FTVS UK (n = 28);

. bakalarské studium FSV UK (n = 45) a bakalafské studium FTVS UK (n = 34);

o magisterské studium FSV UK (n = 20) a magisterské studium FTVS UK (n = 28).

Vysledné hodnoty a deskriptivni statistika jednotlivych soubort je uvedena

v tabulce ¢&. 6.

Tabulka €. 6: Porovnani znalosti studentd vzhledem k typu studia

i/?;r]:r?-r\}{/ﬁi;(:}/’?lr;éU testem x(s) Med Max Min prhodnota
glc.:s%c)iium obou fakult (123:2)959) 14 17 7 0,1747
?rll\/[:gz.gs)tudlum obou fakult (123:6395) 14 17 4

glc.:sét‘lgc)iium FSV UK (1132) 14 17 8 0,3798
?rll\/[;grz.os)tudlum FSV UK (;‘dé) 15 16 9

glc.:sgj()hun.l FTVS UK (123’,9481) 14 17 4 0,693
?rll\/[;grz.gs)tudlum FTVS UK (113’,76;3 14 17 9

glc.:sét‘lg()iium FSV UK (11 ;2) 14 17 8 0,5504
glc.:s;jc)hum FTVS UK (123’ ,9481) 14 17 4
?rll\/[:ggos)tudium FSV UK (Z‘(;Z) 15 16 9 0,09569
?rll\/[;grz.gs)tudlum FTVS UK (113’,76;3 14 17 9
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4.3.4 Porovnani studenti vzhledem k absolvovani pfedmétu Prvni pomoc

Pomoci Kruskal-Wallisova testu byly porovnavany znalosti studentli vzhledem

k absolvovani ptedmétu Prvni pomoc nasledujicim zptisobem:

. V celkovém souboru studentd obou skol (n = 129) byly spolu navzajem

porovnavany soubory studentd, ktefi:
o predmét Prvni pomoc absolvovali v poslednich 2 letech (n = 20);
o piredmét Prvni pomoc absolvovali pied vice nez 2 roky (n = 23);

o  ptedmét Prvni pomoc nikdy neabsolvovali (n = 86).

o Obdobné v souboru studenttt FTVS UK (n = 62) byly spolu navzdjem porovnavany

soubory studentd, ktefi:
o  ptedmét Prvni pomoc absolvovali v poslednich 2 letech (n = 18);
o ptfedmét Prvni pomoc absolvovali pted vice nez 2 roky (n = 23);

o ptedmét Prvni pomoc nikdy neabsolvovali (n = 21).

Vysledné p-hodnoty a deskriptivni statistika jednotlivych souborl jsou uvedeny

v tabulce ¢&. 7.

Tabulka €. 7: Porovnani znalosti studentl vzhledem k absolvovani predmétu Prvni pomoc

Soubory testované

Kruskal-Wallisovym testem X(s) Med | Max Min p-hodnota

ob¢ skoly - v poslednich 2 letech 13,9

(n = 20) (1.92) 14,5 17 11 0,8024
ob¢ skoly - pred vice nez 2 roky 14,04 14 16 g

(n=23) (2,03)

nikdy 13,64

(n = 86) Qi | M| 17 4

FSV UK - v poslednich 2 letech 12,5

(n=2) 2.12) 12,5 14 11 #
fnSZ(gK - pted vice nez 2 roky NA NA NA NA

FSV UK - nikdy 13,67

(n = 65) 263 | 4 17 4

FTVS UK - v poslednich 2 letech 14,06

(n=18) (1.89) 15 17 11 0,4663
FTVS UK - pted vice nez 2 roky 14,04 14 16 g

(n=23) (2,03)

FTVS UK - nikdy 13,52

(n=21) 189 | 17 0

# vzhledem k poétu studentii v jednotlivych souborech zde nebyly soubory porovnavény
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4.3.5 Porovnani studentd vzhledem k absolvovani kurzu ¢i Skoleni PP

Pomoci Kruskal-Wallisova testu byly porovnavany znalosti studentli vzhledem

k absolvovani kurzu ¢i Skoleni PP nasledujicim zptisobem:

. V celkovém souboru studentd obou skol (n = 129) byly spolu navzajem
porovnavany soubory studentd, ktefi:
o kurz ¢i skoleni PP absolvovali v poslednich 2 letech (n = 33);
o kurz ¢i skoleni PP absolvovali pfed vice nez 2 roky (n = 49);
o kurz ¢i skoleni PP nikdy neabsolvovali (n = 47).
o V celkovém souboru studenttl FSV UK (n = 67) byly spolu navzdjem porovnavany
soubory studentd, ktefi:
o  kurz ¢i Skoleni PP absolvovali v poslednich 2 letech (n = 14);
o kurz ¢i Skoleni PP absolvovali pied vice nez 2 roky (n = 33);
o kurz ¢i Skoleni PP nikdy neabsolvovali (n = 20).
o Obdobné v souboru studentit FTVS UK (n = 62) byly spolu navzdjem porovnavany
soubory studentd, ktefi:
o  kurz ¢i Skoleni PP absolvovali v poslednich 2 letech (n = 19);
o kurz ¢i Skoleni PP absolvovali pied vice nez 2 roky (n = 16);

o kurz ¢i Skoleni PP nikdy neabsolvovali (n = 27).
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Vysledné p-hodnoty a deskriptivni statistika jednotlivych soubort jsou uvedeny

v tabulce ¢&. 8.

Tabulka €. 8: Porovnani znalosti studentia vzhledem k absolvovani kurzu ¢i Skoleni PP

Soubory testované _ .
Kruskal-Wallisovym testem X (s) Med | Max Min p-hodnota
ob¢ skoly - v poslednich 2 letech | 14,30

(n = 33) (1.78) 15 17 11 0,1927
ob¢ skoly - pied vice nez 2 roky 13,82 14 17 7

(n=49) (2,17)

nikdy 13,30

(n = 47) 269 | 17 4

FSV UK - v poslednich 2 letech 13,71

(n=14) (1.94) 14 16 11 0,491
FSV UK - pfed vice nez 2 roky 13,88 14 17 7

(n=33) (2,25)

FSV UK - nikdy 14,3

(n = 20) 208 | 16 ?

FTVS UK - v poslednich 2 letech | 13,79

(n=19) (2,90) 14 17 4 0,5227
FTVS UK - pied vice nez 2 roky | 12,94

(n = 16) (3.00) 13,5 17 5

FTVS UK - nikdy 13,67

(n=27) (1,80) 14 17 ?
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5. Diskuze

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo pomoci anketniho Setfeni zjistit a
porovnat znalosti zasad PP u studentti FTVS UK a FSV UK. Vedlejs$im cilem bylo zjistit,
zdali existuji rozdily vzhledem k pohlavi, typu studia, absolvovani pfedmétu ,,Prvni
pomoc* a také vzhledem k absolvovani kurzu ¢i Skoleni PP. Byly testovany piipadné
rozdily ve znalostech PP za pomoci Mann-Whitneyho testu tam, kde se porovnavaly dva
soubory, a za pomoci Kruskal-Wallisova testu tam, kde se porovnavalo vice soubort

najednou.

Prvni vyzkumna otazka znéla ,,Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich
védomostniho testu prvni pomoci mezi studenty FTVS UK a FSV UK?*. A¢ studenti
FTVS UK dosahovali v priméru vyssiho skore nez studenti FSV UK, rozdil nebyl
statisticky vyznamny. Tento vysledek by se dal vysvétlit naptiklad tim, Zze navzdory tomu,
ze vétsSina studentdt FTVS UK absolvuje povinnou vyuku PP, tuto vyuku absolvuji
v prvnim rocniku bakaldiského studia. Je pfirozené, Ze studenti nckteré¢ diive nabyté
poznatky v pribéhu studia zapominaji, a s kazdym uplynulym rokem od absolvovéni
povinné vyuky PP se znalosti studenti FTVS UK piiblizuji znalostem jejich protéjskt
z FSV UK. Nevyznamny rozdil 1ze také vysvétlit tim, Ze v naSem souboru kurz ¢i §koleni
PP n€kdy v minulosti absolvovalo 70 % studentii FSV UK a pouze 57 % studenti FTVS
UK, tudiz se studenti FSV UK pfes absenci povinné vyuky PP dokézali na§im studentim

ve znalostech zasad PP vyrovnat.

Druha vyzkumni otdzka znéla ,,Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich
védomostniho testu prvni pomoci mezi muzi a zenami?*“. NaSe anketni Setfeni rovnéz
neprokazalo zadny vyznamny rozdil v celkovych znalostech PP mezi muzi a Zenami, a to
jak celkové, tak v ramci jednotlivych fakult. To souhlasi se zjiSténimi studie provadéné
na studentech mediciny v Rijadu (Alshehri et al., 2021), studie provadéné na studentech
mediciny a lékafskych pracovnicich na Sri Lance (Ralapanawa et al. 2016), studie
provadéné na studentech mediciny v Etiopii (Tsegaye, Tesfaye a Alemu, 2015), studie na
studentech mediciny v Indii (Joseph et al., 2014) a je v rozporu se zjiS§ténimi ze studie na
jordanskych vysokoskolskych studentech, kde zeny mély lepSi znalosti nez muzi
(Khatatbeh, 2016), a se zjiSténimi ze studie na indickych studentech zdravotnickych

obortl, kde naopak méli lepsi znalosti muzi (Aroor et al., 2014). Vysvétleni téchto rozdili
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muze spocivat napiiklad v odlisném z4jmu muzi a Zen o obory, ve kterych je vyuka PP

.....

PP vyssi naroky pro uspésné zakonceni piislusnych predméti a celého studia.

Tteti vyzkumna otdzka znéla ,,Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich
védomostniho testu prvni pomoci mezi studenty bakalaiského a magisterského studia?*.
Nase anketni Setfeni neprokazalo zadny vyznamny rozdil mezi jednotlivymi typy studia,
at’ jiz se jednalo o soubor studentli FSV UK ¢i soubor studentit FTVS UK. Tento vysledek
je pomérné piekvapivy, jelikoz téméi vSechny studijni programy FTVS UK maji
povinnou vyuku PP v 1. ro¢niku bakalafského studia, takze se dalo pfedpokladat, ze
minimaln¢ v ptipadé FTVS UK bude vyznamny rozdil mezi studenty bakalafského a
své nabyté znalosti z oblasti PP rychle zapominaji, a studenti druhého ¢i tetiho ro¢niku
bakalaiského studia jsou na tom se svymi znalostmi obdobné jako studenti studia

magisterského.

Ctvrta vyzkumna otdzka znéla ,,Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich
védomostniho testu prvni pomoci mezi studenty, ktefi absolvovali pfedmét ,,Prvni
pomoc* v poslednich dvou letech, pted vice nez dvéma lety a témi, kteti jej nikdy
neabsolvovali?“. I v tomto piipad¢ nase anketni Setfeni neprokdzalo zadny vyznamny
rozdil. Zde je rovnéz vysledek pomémné piekvapivy, jelikoZ u studentil s pravidelnou
semestralni vyukou PP by se daly ocekéavat vyssi znalosti nez u studentti, ktefi takovou
vyuku neabsolvovali. Vyznamného rozdilu bychom mozna dosdhli tim, kdybychom
napiiklad porovnavali studenty, ktefi vyuku absolvovali za posledni rok, se studenty, ktefi

vyuku nikdy neabsolvovali.

Pata vyzkumna otazka znéla ,,Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich
védomostniho testu prvni pomoci mezi studenty, kteti absolvovali kurz ¢i Skoleni PP
v poslednich dvou letech, pfed vice nez dvéma lety a témi, ktefi jej nikdy neabsolvovali?*.
Ani zde naSe anketni Setfeni neprokédzalo zaddny vyznamny rozdil. To souhlasi se
zjiSténimi studie provadéné na studentech mediciny v Saudské Arabii (Alghamdi et al.,
2021) a studentech mediciny v Indii (Joseph et al., 2014). Rozdil neprokézala rovnéz
studie na 88 studentech pedagogické fakulty v Turecku, kde 75,8 % studentd kurz ¢i
Skoleni PP absolvovalo v poslednich 5 letech (Bildik et al., 2011). Naopak vysledky jsou

v rozporu se zjisténimi ze studie na egyptskych studentech (Mohammed et al., 2020),
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studie na indickych studentech zdravotnickych obort (Aroor et al., 2014) a studie na
pakistanskych studentech mediciny (Abbas, Bukhari a Ahmad, 2011), kde ve vSech
ptipadech studenti, kteti kurz PP absolvovali, méli lepsi znalosti nez ti studenti, kteti kurz

wrve

dotaci vyuky ¢i odlisnou formou vyuky v jednotlivych kurzech a skolenich PP.

Respondenti v nasi anketé odpovidali celkem na 17 znalostnich otazek, z nichz

nekteré byly shodné ¢i podobné s otdzkami, které byly pouzity v jinych vyzkumech.

U otazky ¢. 6 ,.Cislo ZZS (zdravotnické zachranné sluzby) je:“ byla spravna
odpovéd’ ,,155%. Uspéénost byla u studentd FTVS UK 98,39 % (61 z 62 studentt), u
studentl FSV UK 98,51 % (66 z 67 studentll) a u vSech studenti dohromady 98,45 %
(127 ze 129 studentil). Cyrofiova ve své bakaladiské praci tuto znalost zjiSt'ovala formou
uzaviené otdzky u stfedoSkolskych i vysokoskolskych studentli oboru ucitelstvi pro
matefské Skoly. Spravnou odpovéd uvedlo 94,7 % studenti stfedni Skoly, 98,3 %
studentli bakalarského studia a 100 % studenti magisterského studia (Cyronova, 2019).
Formou uzaviené otazky se na tuto znalost dotazovali autofi Ahmad a kolegové, ktefi
provedli Setfeni znalosti PP u vysokoskolskych studentli v Saudské Arabii. Studenti byli
rozde¢leni na skupinu, kterd méla PP ve svych ucebnich osnovach, a na skupinu, kterd v
osnovach PP neméla. Uspé&$nost v této otdzce u skupiny s PP v udebnich osnovéach byla
78,3 %, u skupiny bez PP v ucebnich osnovach 85,6 % (Ahmad et al., 2018). Al-
Mohaissen, ktery se na tuto znalost rovnéz dotazoval formou uzaviené otazky, zjistil u
1349 satudskoarabskych vysokoskolskych studentek zdravotnického zaméteni v Satdské
Arébii uspésnost 71,8 % (Al-Mohaissen, 2017). Stejny dotaznik pouzili 1 Alshehri a
kolegové, kteti zkoumali znalosti medikd v satidskoarabském Rijadu. Ti uvadi v této
otazce uspé$nost 71,8 % (Alshehri et al., 2021). V Jordansku byla provedena studie na
883 studentech, z nichz 59,3 % studovalo fakulty s literd&rnim zaméfenim, 31,4 % fakulty
s védeckym zamétenim, 6,3 % fakulty s télovychovnym zamétfenim a 2,9 % mélo
zaméfeni na zdravotnické veédy. Z téchto studentt 76 % védélo, jakym telefonnim Cislem
si pfivolat pomoc. Nejvetsi tspéSnost (81,6 %) méli studenti fakult s védeckym
zaméfenim (Khatatbeh, 2016). Autofi studie neuvedli, jak byly otazky formulovany ¢i

zdali se jednalo o uzaviené nebo oteviené odpovédi.

U otéazky ¢. 9 ,,Co udélame, pokud dospé€ly postizeny nereaguje na zadny podnét a

normalné (¢i viibec) nedycha?* byla spravna odpovéd’ ,,volam ZZS a za¢nu resuscitaci
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stladovanim hrudniku*. Usp&snost byla u studentit FTVS UK 88,71 % (55 z 62 studentit),
u studentli FSV UK 68,66 % (46 z 67 studentl) a u vSech studentti dohromady 78,29 %
(101 ze 129 studentil). Lze se jen domnivat, pro€ je v této otdzce tak velky rozdil mezi
znalostmi studentd FTVS UK a FSV UK. Je mozZné, Ze studenti FSV UK, ktefi neméli
povinnou vyuku PP a pfipadné jen absolvovali kratky kurz ¢i Skoleni PP, si pletou, zdali
resuscitace zacina umélym dychdnim ¢i stlaCovanim hrudniku. Laik je patrné veden
méla tudiz zaCinat pravé timto tkonem. Formou uzaviené otazky se na tuto znalost
dotazovali Ahmad a kolegové, ktefi u skupiny vysokoskolskych studentti s PP v ucebnich
osnovach uvadéji uspeésnost 65 % a u skupiny bez PP v ucebnich osnovach uspésnost

66,3 % (Ahmad et al., 2018).

U otazky ¢. 10 ,,Jaky vykon provadime k uvolnéni dychacich cest u bezvédomého?*
byla spravna odpovéd ,,zaklon hlavy“. Usp&snost byla u studentit FTVS UK 93,55 % (58
z 62 studentll), u studenti FSV UK 71,64 % (48 z 67 studentil) a u vSech studentt
dohromady 82,17 % (106 ze 129 studentll). Stejné jako u predchozi otdzky lze jen
spekulovat, pro¢ je zde tak velky rozdil ve znalostech mezi studenty FTVS UK a FSV
znalosti zasad PP u studentdi FSV UK, kde pro tyto studenty muze byt ponékud
kontraintuitivni, Ze uvolnéni dychacich cest se provadi zrovna zaklonem hlavy. Formou
uzaviené otdzky se na tuto znalost dotazovali Ahmad a kolegové, kteti uvadéji, ze
uspésnost v této otdzce u vysokoskolskych studentd s PP v ucebnich osnovach byla

30 %, kdezto u studentti bez PP v ucebnich osnovach 20,2 % (Ahmad et al., 2018).

U otazky €. 11 ,,Kde na hrudniku provadime srde¢ni masaz?* byla spravna odpovéd
,.uprostfed hrudniku na hrudni kosti®. Usp&snost byla u studentti FTVS UK 91,94 % (45
z 62 studentl), u studentd FSV UK 91,04 % (61 z 67 studentli) a u vSech studenti
dohromady 91,47 % (72 ze 129 studentil). Formou uzaviené otazky se na tuto znalost
dotazovali HanuSova a Prokop, ktefi provadéli Setfeni znalosti 1500 studentt
Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Kde pfesné provadét nepiimou srde¢ni masaz
védelo 34,9 % studentd (HanuSova a Prokop, 2016). Autoii Alghamdi a kolegové
provedli v Satdské Ardbii Setieni na studentech mediciny, ve kterém spravnou odpoveéd’
dokazalo uvést 67,3 % saudskoarabskych respondentii. V textu studie vSak neni uvedeno,

jaké moznosti odpovédi satdskoarabsti studenti méli (Alghamdi et al., 2021). Formou
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uzaviené otdzky se na tuto znalost dotazovali rovnéz Mohammed a kolegové, ktefi u
egyptskych studentli mediciny uvadéji aspésnost 38,6 % (Mohammed et al., 2020). Stejny
znalostni dotaznik jako u egyptskych respondentti byl distribuovén i ve studii na 139
respondentech v Saudské Arabii (93 studenti mediciny, 7 stazistl, 6 studentli zubniho
1ékarstvi, 7 studentii farmacie, 11 studentt 1¢katskych veéd, 4 1ékaii, 11 1ékarnika), kde
byla v této otdzce Uspésnost 67 % (Almesned et al., 2014), a také ve studii na indickych
studentech mediciny, zubniho lékafstvi, sesterstvi a doktorech, kterd uvadi uspésnost
respondentl v této znalosti 26 % (Chandrasekaran et al., 2010). Formou uzaviené otazky
se na tuto znalost dotazovali také Ahmad a kolegové, ktefi provedli Setfeni znalosti PP u
vysokoskolskych studenttl v Saudské Arabii. Uspé&snost v této otdzce u skupiny s PP v
ucebnich osnovach byla 68,3 %, u skupiny bez PP v ucebnich osnovach 47,1 % (Ahmad
et al.,, 2018). V Saudské Arédbii se rovnéz uskutecnilo Setfeni znalosti PP na
vysokoskolskych studentkdch zdravotnického zaméfeni, kde tato znalost byla zjistovana
rovnéz uzavienou otazkou. Misto srde¢ni masaze dokazalo spravné lokalizovat 48,9 %
studentek (Al-Mohaissen, 2017). Stejny dotaznik pouzili i Alshehri a kolegové, kteti
zkoumali znalosti medikl v satdskoarabském Rijadu. Ti uvadi v této otdzce uspéSnost
39,3 % (Alshehri et al., 2021). Autofi Bildik a kolegové zkoumali znalosti tureckych
studentl z Faculty of Education v Ankare. Studenti byli testovani na znalosti PP pied a
po 20hodinovém Skoleni PP. Autofi uvadéji uspésnost 26,3 % pied a 83 % po tomto
Skoleni. V textu studie vSak neni uvedeno, zdali se jednalo o otevienou ¢i uzavienou
otazku (Bildik et al., 2011). Respondenti indické studie z roku 2014, kde byly zjistovany
znalosti PP u studentd zdravotnickych oborti, méli v této otazce uspésnost 35 %. Ani zde
vSak nebylo v textu studie uvedeno, zdali se jednalo o otevienou ¢i uzavienou otazku

(Aroor et al., 2014).

U otazky €. 12 ,DoporuCovand frekvence srde€ni masdze je:* byla spravna
odpovéd ,,100-120/min“. Uspé&$nost byla u studentd FTVS UK 80,65 % (50 z 62
studentt1), u studenttt FSV UK 62,69 % (42 z 67 studentt) a u v§ech studentii dohromady
71,32 % (92 ze 129 student(). Neni jasné, proC je u této otdzky tak velky rozdil ve
znalostech studentd obou fakult. Je mozné, ze studenti si o néco hiife pamatuji ciselné
udaje (uspesnost odpoveédi je podobna s otdzkou €. 13), které se navic v pribehu let méni.
A¢& doporuceni Evropskeé resuscitacni rady z roku 2021 (Olasveengen et al., 2021), z roku
2015 (Perkins et al., 2015) a z roku 2010 (Koster et al., 2010) se shoduji na frekvenci
stla¢eni hrudniku 100 - 120krat za minutu, doporuceni z roku 2005 (Handley et al., 2005)
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uvadéji frekvenci okolo 100 stlaceni za minutu. Stard doporuc¢eni mohou mit v paméti
lidi urcitou setrvacnost, nez si populace zvykne na doporuceni nova. Je mozné, ze rozdil
mezi studenty FTVS UK a FSV UK je zapfi¢inén tim, ze a¢ studenti FSV UK c¢asté&ji
(70 %) absolvovali kurz ¢1 Skoleni PP nezli studenti FTVS UK (57 %), tak studenti FTVS
UK oproti studentim FSV UK cast¢ji absolvovali kurz ¢i Skoleni PP v poslednich 2 letech
(31 % vs 21 %) a v poslednich 2 letech Cast&ji oproti studentim FSV UK absolvovali
pfedmét Prvni pomoc (29 % vs 3 %). Diky tomu je u studenti FTVS UK vétsi
pravdépodobnost, Ze aktudlni postupy PP maji stale v zivé paméti. Alghamdi a kolegové
provedli v Saudské Arabii Setfeni na studentech mediciny, ve kterém spravnou odpoved’
dokézalo uvést 52,9 % studentii. V textu studie vSak neni uvedeno, jaké moznosti
odpovédi saudskoarabsti studenti méli (Alghamdi et al., 2021). Formou uzaviené otazky
byli na tuto znalost dotazovani egyptSti studenti mediciny, ktefi dokazali spravnou
frekvenci stlacovani hrudniku u dospélych a déti uvést v 38,6 % piipadi (Mohammed et
al., 2020). Stejny znalostni dotaznik jako u egyptskych respondentii byl administrovan ve
studii provadéné na 139 respondentech v Saudské Arabii (93 studentd mediciny, 7
stazistd, 6 studentl zubniho 1ékaftstvi, 7 studentii farmacie, 11 studenti 1ékatskych véd, 4
1€kati, 11 Iékarniki), kde byla GspéSnost v této otdzce 55 % (Almesned et al., 2014), a ve
studii na indickych studentech mediciny, zubniho 1ékafstvi, sesterstvi a doktorech, ktera
uvadi uspésnost 35 % (Chandrasekaran et al., 2010). Dalsi studii provadénou v Saudské
Arabii byla studie Al-Mohaissena, ktery formou uzaviené otazky tuto znalost zjisStoval u
1349 studentek zdravotnického zaméteni. Spravnou frekvenci srde¢ni masaze dokéazalo
uveést 18,5 % studentek (Al-Mohaissen, 2017). Stejny dotaznik pouZzili 1 Alshehri a
kolegové, kteti zkoumali znalosti medikli v satidskoarabském Rijadu. Ti uvadi v této
otazce UspéSnost 24,6 % (Alshehri et al., 2021). Aroor a kolegové, ktefi zjiStovali znalosti
PP u indickych studentll zdravotnickych oborli, méli v této otdzce uspéSnost 34,2 %.

Autofi vSak neuvedli, jaké moznosti odpovédi studenti méli (Aroor et al., 2014).

U otéazky ¢. 13 ,,Spravny pomér umélych vdechtl a srde¢ni masaze pfi resuscitaci
je:“ byla spravna odpovéd ,,30 stladent, 2 vdechy*. Uspé&$nost byla u studenti FTVS UK
72,58 % (45 z 62 studentil), u studentd FSV UK 40,3 % (27 z 67 studentil) a u vSech
studentli dohromady 55,81 % (72 ze 129 student(). Podobné jako u otazky ¢. 12, i u této
schopnost si pfesné vybavit ¢iselné udaje, které se navic v pribéhu let ménily, a také

posledni dobou zmifiovana resuscitace bez dychéani. A¢ doporuceni Evropské resuscita¢ni
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rady z roku 2021 (Olasveengen et al., 2021), z roku 2015 (Perkins et al., 2015), z roku
2010 (Koster et al., 2010) i z roku 2005 (Handley et al., 2005) se shoduji na poméru 30:2,
doporuceni American Heart Association z roku 2000 uvadi pomér 15:2 (Cummins a
Hazinski, 2000). Ke zmateni nejspise ptispiva i to, ze dle vyjadieni Evropské resuscitacni
rady z roku 2021 ,stale probiha debata o roli ventilace a oxygenace v pocateCnim
zvladnuti srdecni zastavy* (Olasveengen et al., 2021). Rovnéz i rozdil mezi studenty
studenti FTVS UK oproti studentim FSV UK castéji absolvovali kurz ¢i skoleni PP v
poslednich 2 letech a v poslednich 2 letech Castéji oproti studentim FSV UK absolvovali
znat postupy PP, které jsou aktudlni. Alghamdi a kolegové provedli v Saudské Arabii
Setfeni na studentech mediciny, ve kterém spravnou odpovéd’ dokazalo uvést 23,1 %
satidskoarabskych respondenti. V textu studie vSak neni uvedeno, jaké moZnosti
odpovédi saudskoarabsti studenti méli (Alghamdi et al., 2021). Formou uzaviené otazky
tuto znalost rovnéz zjisStovali Ahmad a kolegové, ktefi u skupiny vysokoskolskych
studentl, kterd mé¢la PP ve svych ucebnich osnovach, uvadéji uspésnost 63,3 %, a u
skupiny bez PP v uc¢ebnich osnovach tspésnost 63,5 % (Ahmad et al., 2018). Studie od
autortt Czyzewski a kolegl zjiStovala znalosti PP u 200 polskych vysokoskolskych
studenttl, z nichz bylo 100 student( zdravotnickych obori (zachranafstvi, fyzioterapie a
sesterstvi), 25 studentil stavebnictvi a 75 studentli ekonomie. Spravny pomér stlacovani
hrudniku a umélého dychéani u dospé€lého zachraniovaného dokéazalo uvést 97 % studentti
zdravotnickych obori, 84 % studentd stavebnictvi a 84 % studenti ekonomie. V textu
studie neni zminéno, jaké moZnosti odpoveédi polsti studenti méli (Czyzewski et al.,
2017). Al-Mohaissen zjistoval tuto znalost formou uzaviené otazky u 1349 studentek
zdravotnického zaméfeni na univerzit€ v Saudské Ardbii, kde jich dokézalo spravny
pomér srdeni masaze a umélého dychani uvést 37,3 % (Al-Mohaissen, 2017). Stejny
dotaznik pouzili 1 Alshehri a kolegové, ktefi zkoumali znalosti medikd v
satidskoarabském Rijadu. Ti uvadi v této otazce Gspésnost 23,6 % (Alshehri et al., 2021).
Studenti jordanské univerzity méli GspéSnost 24,7 % v otazce dotazujici se na pocet
umélych vdechi a uspéSnost 50,1 % v otdzce dotazujici se na pocet stlateni hrudniku
behem kardiopulmonarni resuscitace. Ve studii nebyla uvedena formulace otazek ¢i zdali
studenti méli moznosti otevienych ¢i uzavienych odpoveédi (Khatatbeh, 2016). Autofi
Bildik a kolegové zkoumali znalosti PP tureckych studentii z Faculty of Education v

Ankafre, ktefi byli testovani na znalosti PP pfed a po 20hodinovém Skoleni PP. Autofi
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uvadéji uspésnost 11,4 % pied a 94,3 % po tomto Skoleni. Ve studii vSak neni uvedeno,
jaké moznosti odpovédi studenti méli (Bildik et al., 2011). Uzavienou otdzkou byli na
tuto znalost dotazovani i egyptsti studenti mediciny, kteti dokazali spravny pomér urcit
ve 27,6 % ptipadl (Mohammed et al., 2020). Stejny znalostni dotaznik jako u egyptskych
respondentl byl administrovan ve studii provadéné na 139 respondentech v Satudské
Arabii (93 studentli mediciny, 7 stazistl, 6 studentl zubniho I€kafstvi, 7 student
farmacie, 11 studentd 1ékaiskych véd, 4 1ékari, 11 1ékarnikd), kde byla v této otdzce
uspéSnost 52 % (Almesned et al., 2014), a také ve studii na indickych studentech
mediciny, zubniho 1¢ékatstvi, sesterstvi a doktorech, kterd uvadi uspesnost respondentti v
této oblasti 15 % (Chandrasekaran et al., 2010). Respondenti indické studie z roku 2014,
kde byly zjistovany znalosti PP u student zdravotnickych oborti, méli v této otdzce
uspésnost 40,8 %. Ve studii vSak neni zminéno, zdali se jednalo o otevienou ¢i uzavienou
otazku (Aroor et al., 2014). Studie od Kumariho a kolegti, kde byly zkoumany znalosti
indickych studenti mediciny, uvadi, ze na otazku tykajici se spravného poméru stlaceni
hrudniku a umélého dychani u rtiznych vékovych skupin ¢asteéné spravné odpovédélo
84 % a Gplné spravné 1,2 % studentli. Studenti méli na vybér ze 3 moznosti odpovédi, z
nichz vice nez 1 byla spravna (Kumari et al., 2014). Studie od autori Abbas, Bukhari a
Ahmad na 250 pékistanskych studentech mediciny porovnavala znalosti studentd, ktefi
byli trénovani v PP (n = 125), se studenty, ktefi v PP byli netrénovani (n = 125). Z
trénovanych studenti spravny pomér stla¢eni hrudniku a umélého dychani dokézalo
zodpovedét 56,8 %, z netrénovanych 34,3 %. Ve studii vSak neni pfesnéji uvedeno, jak
byly otazky formulované, ani zdali studenti odpovidali formou otevienych ¢i uzavienych

odpovédi (Abbas, Bukhari a Ahmad, 2011).

U otazky €. 14 ,,Zotavovaci (stabilizovana) poloha je:* znéla spravna odpovéd’ ,,na
boku“. Usp&nost v této otazce byla u studentit FTVS UK 96,77 % (60 z 62 studentil), u
studentll FSV UK 85,07 % (57 z 67 student(l) a u vSech studenti dohromady 90,70 %
(117 ze 129 studenttr). Cyronova, kterd ve své bakalaiské praci tuto znalost zjiStovala
formou uzaviené otazky u stiedoskolskych 1 vysokoskolskych student oboru ucitelstvi
pro matetské skoly, uvadi uspésnost 89,5 % u studentt stiedni Skoly, 93,2 % u studentd
bakaléiského studia a 88 % u studentll magisterského studia (Cyroniova, 2019). Abbas,
Bukhari a Ahmad, ktefi u studentt tfi fakult v Karaci sledovali jejich znalosti v otazkach
PP, zjistili, ze ze 125 studentl trénovanych v PP jich 22,4 % véd¢lo, jak spravné vypada

zotavovaci poloha, kdezto ze 125 studentli netrénovanych v PP tuto znalost mélo pouze
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8,8 %. Neni vSak ve studii blize specifikovano, jak byla otazka formulovéana ani jaké

moznosti odpovédi studenti méli (Abbas, Bukhari a Ahmad, 2011).

U otazky ¢. 17 ,Infarkt myokardu se muze projevovat jako:* zn€la spravna
odpovéd’ ,,nevolnost az zvraceni*. Usp&snost byla u studenti FTVS UK 24,19 % (15 z 62
studentl1), u studentd FSV UK 11,94 % (8 z 67 studenttl) a u vSech studentii dohromady
17,83 % (23 ze 129 studentl). Tato otazka patrné studentim ¢inila potize z divodu, ze
mezi moznostmi nebyl uveden ten obecné nejznaméjsi priznak, tedy bolest na hrudi.
Al-Mohaissen se formou uzaviené otazky na podobnou znalost dotazoval 1349 studentek
zdravotnického zaméteni na univerzité v Saudské Arabii. Podle pfiznakt dokazalo infarkt
myokardu identifikovat a spravny postup uvést 38 % studentek (Al-Mohaissen, 2017).
Stejny dotaznik byl administrovan i medikiim ze saudskoarabského Rijadu, kteti dosahli
uspéSnosti 36,4 % (Alshehri et al., 2021). Podle ptiznaki dokdzalo rovnéZ infarkt
myokardu identifikovat a spravny postup uvést 67 % ze 139 respondenti studie v Satidské
Arabii (93 studentli mediciny, 7 stazistli, 6 studentl zubniho I€kafstvi, 7 student
farmacie, 11 studentd 1ékatskych véd, 4 1ékari, 11 Iékarnikd) (Almesned et al., 2014).
Identicky dotaznik byl administrovan ve studii na indickych studentech mediciny,
zubniho lékafstvi, sesterstvi a doktorech, ktera uvadi ispéSnost respondentl v této oblasti
54 % (Chandrasekaran et al., 2010), a také u egyptskych studentli mediciny, kde vSak
bylo obtizné z textu studie zjistit, jak byli v této otdzce egyptSti studenti uspesni
(Mohammed et al., 2020). Studenti ze zminénych studii vybirali ze 4 moznosti odpovédi.
Alghamdi a kolegové provedli v Satidské Arabii Setfeni na studentech mediciny, které
minimaln¢ v urcitych ohledech vychazelo z dotazniku pouZitého napiiklad autory
Chandrasekaran a kolegy na indickych studentech mediciny, zubniho 1€katstvi, sesterstvi
a doktorech. Nelze vSak s jistotou urcit, Ze byl v saudskoarabské studii pouZzit cely
dotaznik, ktery byl administrovan na indickych respondentech, a Ze méli satidskoarabsti
respondenti stejné moZnosti odpovédi jako respondenti indicti. KaZzdopadné podle autorti
dokazalo podle piiznakd infarkt myokardu identifikovat a spravny postup uvést 53,8 %

saudskoarabskych respondentt (Alghamdi et al., 2021).

U otazky ¢. 18 ,,Jak zastavite masivni vnéjsi krvaceni?* znéla spravna odpoved
,.pfimym tlakem prsty/rukou na rdnu v misté krvaceni*. Usp&snost byla u studenti FTVS
UK 98,39 % (61 z 62 student1), u studentit FSV UK 92,54 % (62 z 67 studentti) a u vSech
studenti dohromady 95,35 % (123 ze 129 studentti). HanuSova a Prokop zkoumali
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uzavienou formou otazky znalost 1500 studenti Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy,
jak zastavit stehenni tepenné krvéaceni. Spravnou odpoveéd védélo 38 % studentl
(Hanusova a Prokop, 2016). AlQahtani a kolegové zkoumali znalosti PP jak u
saudskoarabskych studenti mediciny, tak satdskoarabskych studentti, kteti medicinu
nestudovali. Z 288 studentli mediciny jich 196 (68,06 %) védé€lo, jak kontrolovat masivni
vngjsi krvaceni, kdezto ze 101 studentti, ktefi medicinu nestudovali, jich dokédzalo otazku
spravné zodpoveédét 58 (57,43 %). V textu studie vSak neni zminéno, jaké moznosti
odpovédi studenti méli (AlQahtani et al., 2020). Khatatbeh uvadi ve studii na
vysokoskolskych studentech v Jordansku 61,7 % spravnych odpovédi u polozky
»Bleeding care®, avSak otdzka nebyla blize specifikovdna a spravna odpovéd nebyla v
textu studie uvedena (Khatatbeh, 2016). Studie od autord Abbas, Bukhari a Ahmad na
250 pakistanskych studentech mediciny zjistila u studentd trénovanych v PP tspéSnost
52 %, u netrénovanych studentit 37,6 %. Ve studii neni pfesnéji uvedeno, jak byly otazky
formulované, ani zdali studenti odpovidali formou otevienych ¢i uzavienych odpovédi,
nicméngé i tak z textu vyplyva, Ze se jednalo o otazku na specifi¢téjsi situaci, ktera patrné

vyzadovala 1 specifictéjsi odpovéd’ (Abbas, Bukhari a Ahmad, 2011).

U otazky & 19 ,Clovéka pfi astmatickém zachvatu:* znéla spravna odpovéd
,umistim do sedu se zapfenyma rukama, podam léky (pokud je mé u sebe), zajistim pfisun
gerstvého vzduchu, pokud se stav nelepsi, volam ZZS*. Usp&$nost byla u studenti FTVS
UK 75,81 % (47 z 62 studentit), u studentti FSV UK 65,67 % (44 z 67 studentl1) a u vSech
studentli dohromady 70,54 % (91 ze 129 studentil). Studie od autord Abbas, Bukhari a
Ahmad na 250 pakistanskych studentech mediciny zjistila u studentli trénovanych v PP
uspésnost 65,6 %, u netrénovanych 53,6 %. Ve studii vSak neni pfesnéji uvedeno, jak
byly otazky formulované, ani zdali studenti odpovidali formou otevienych ¢i uzavienych

odpovédi (Abbas, Bukhari a Ahmad, 2011).

U otazky ¢. 20 ,Jsou-li u diabetika ptiznaky hypoglykémie (napf. hlad,
podrazdénost ¢i uzkost, bolest hlavy, zrychleny tep), jak budeme postupovat?* znéla
spravna odpoved ,,ddm mu néco sladkého, pokud se stav nelepsi nebo zhorsuje, volam
77S“. Uspé&nost byla u studentti FTVS UK 87,10 % (54 z 62 studenttl), u studenti FSV
UK 74,63 % (50 z 67 studentil) a u vSech studentti dohromady 80,62 % (104 ze 129
studentl). Cyroniova ve své bakalatfské praci zjiStovala formou uzaviené otazky u

sttedoskolskych 1 vysokoskolskych student oboru ucitelstvi pro matetské Skoly postup
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PP u ditéte s diabetem v ptipad¢, ze se ditéti udéla nevolno. Autorka uvadi uspeésSnost
100 % u studenti stiedni skoly, 88,1 % u studentli bakalaiského studia a 88 % u studentti
magisterského studia (Cyronova, 2019). Studie autord AlQahtani a kolegl studovala
znalosti jak saudskoarabskych studenti mediciny, tak satidskoarabskych studentt, ktefi
medicinu nestudovali. Diabetikovi, ktery se prezentuje mirnymi symptomy
hypoglykémie a je schopen poslouchat piikazy a polykat, by dle studie dokazalo PP
poskytnout 267 z 288 studentd mediciny (92,71 %) a 86 ze 101 studenttl, kteti medicinu
nestudovali (29,86 %). V textu studie vSak neni zminéno, jaké mozZnosti odpovédi

studenti méli (AlQahtani et al., 2020).

U otazky €. 21 ,,Mezi typické ptiznaky cévni mozkové ptihody patii:“ zn€la spravna
odpovéd’ ,,povisly koutek ust nebo o¢ni vi¢ko, porucha feci, Spatné ovladatelna (ochabld)
paze®. Usp&snost byla u studentti FTVS UK 90,32 % (56 z 62 studentit), u studentti FSV
UK 89,55 % (60 z 67 studentil) a u vSech studentii dohromady 89,92 % (116 ze 129
studentll). Al-Mohaissen, ktery formou uzaviené otazky zkoumal obdobnou znalost u
1349 studentek zdravotnického zaméteni na univerzité¢ v Satdské Arabii, uvadi, ze podle
ptiznaki dokézalo cévni mozkovou ptihodu identifikovat a spravny postup uvést 25,4 %
studentek (Al-Mohaissen, 2017). Stejny dotaznik byl administrovdn medikim ze
saudskoarabského Rijadu, ktefi dosahli uspésnosti 27,9 % (Alshehri et al., 2021). Podle
ptiznakii dokazalo cévni mozkovou ptihodu identifikovat a spravny postup uvést 52 % ze
139 respondentt studie v Saudské Arabii (93 studentd mediciny, 7 stazistd, 6 studentt
zubniho I€katstvi, 7 studentli farmacie, 11 studentd 1ékatskych véd, 4 1ékafi, 11 1€karnik)
(Almesned et al, 2014). Identicky dotaznik byl administrovan ve studii na indickych
studentech mediciny, zubniho I€kafstvi, sesterstvi a doktorech, kterd uvadi tspeéSnost
respondentl v této oblasti 34 % (Chandrasekaran et al., 2010), a také u egyptskych
studentli mediciny, kde bylo ze studie obtizné zjistit, jak byli egyptsti studenti uspésni
(Mohammed et al., 2020). Je tfeba zminit, ze cévni mozkova piihoda byla v dotazniku
uvedena jako pfi¢ina ve dvou ze ¢tyf moznosti odpovédi, kde vSak z téchto dvou odpoveédi
byla spravna pouze ta, ktera krome spravné pticiny ptiznaka obsahovala i spravny postup.
Lze se tedy domnivat, Ze pokud by respondenti méli pouze za ukol podle ptiznakl
identifikovat cévni mozkovou piihodu, Gspésnost by byla vyssi. Alghamdi a kolegové
provedli v Satdské Arabii Setfeni na studentech mediciny, které minimalné€ v urcitych
ohledech vychézelo z dotazniku pouzitého autory Chandrasekaran a kolegy na indickych

studentech mediciny, zubniho 1€kafstvi, sesterstvi a doktorech. Nelze vSak s jistotou urcit,
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ze byl v satdskoarabské studii pouzit cely dotaznik, ktery byl administrovan na indickych
respondentech, a Zze méli saudskoarabsti respondenti stejné moznosti odpovédi jako
respondenti indicti. Kazdopadné podle autort dokéazalo podle ptiznaki cévni mozkovou
pfithodu identifikovat a spravny postup uvést 33,7 % satdskoarabskych respondentt
(Alghamdi et al., 2021).

U otazky €. 22 ,,Po bodnuti véelou ma postizeny vyrazné dychaci obtize, otéka
v obliceji, déla se mu vyrazka, je mu Spatn€. Co udélate? znéla spravna odpoveéd
»zavolam ZZS a dam mu rozzvykat tabletku Iéku proti alergii (pokud je k dispozici)®.
Uspé&snost byla u student FTVS UK 93,55 % (58 z 62 studenti), u studentdl FSV UK
92,54 % (62 z 67 studenttr) a u v§ech studentd dohromady 93,02 % (120 ze 129 studentd).
Cyronova ve své bakalarské praci zjistovala formou uzaviené otazky u stiedoskolskych
1 vysokoskolskych studentli oboru ucitelstvi pro mateiské Skoly postup PP v ptipadé, ze
dité s alergickou reakci na v¢eli bodnuti bodne vcela. Autorka uvadi uspéSnost 89,5 % u
studentl stiedni Skoly, 84,7 % u studentl bakalafského studia a 100 % u studentd

magisterského studia (Cyronova, 2019).

Nabizi se vice moznych zplsobu, jak vysvétlit, pro¢ se znalosti respondentl
PP v primarnim a sekundarnim vzdé¢lavani jednotlivych zemi, zdali je soucasti vyuky
budoucich tidict, pravidelnych Skoleni na pracovisti ¢i soucasti zakladni vojenskeé sluzby.
Casova dotace vyuky PP a forma vyuky jsou rovnéz dilezité proménné. V piipadé
respondentll z vySe citovanych studii, kde se casto jednalo o studenty fakult se
zdravotnickym zaméfenim, zcela jist¢ velkou roli hraje forma a mira zastoupeni PP
v povinné vyuce, ale také tfeba to, jaké naroky jsou v ramci jednotlivych fakult 1

jednotlivych predméti na studenty kladeny.

Vzhledem k vySe uvedené konfrontaci znalosti nasich respondentii s respondenty
z jinych studii 1ze oznacit znalosti studentl FTVS 1 FSV UK za uspokojivé. A¢ studenti
FSV UK méli pouze u otazky ¢. 6 (znalost telefonniho ¢isla ZZS) vySsi GispéSnost nez
studenti FTVS UK, 1 studenti FSV UK byli v nékterych piipadech schopni svymi
znalostmi nejen konkurovat, ale i prokazat v konkrétnich otdzkach lepSi znalosti nez
studenti mediciny ¢i studenti zdravotnickych oborti (naptf. Alshehri et al., 2021,
Mohammed et al., 2020, Al-Mohaissen, 2017).
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Jak studenti FTVS UK, tak studenti FSV UK nereprezentuji populaci CR. Dle
Blewera a kolegii jsou vyssi v€k, niz$i vzdélani a nizSi pifijem asociovany s niz$i
trénovanosti v PP (Blewer et al., 2017). Lze tedy usuzovat, ze reprezentativni vzorek

¢eské populace by mél v této anketé nizsi primérné skore.

77



6. Zavér

Tato prace si vyty¢ila hlavni cil, coz bylo zjistit, zdali existuje statisticky vyznamny
rozdil ve znalostech zasad prvni pomoci mezi studenty Fakulty télesné vychovy a sportu
UK a studenty Fakulty socidlnich véd UK. Vedlejsimi cili bylo zjistit, zdali existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami, mezi jednotlivymi typy studia, dale mezi
studenty, co absolvovali na fakulté¢ vyuku PP za posledni 2 roky, studenty, co tuto vyuku
absolvovali pted vice nez 2 roky a studenty, co vyuku PP nikdy neabsolvovali, a nakonec
také zdali existuje vyznamny rozdil mezi studenty, co absolvovali kurz ¢i skoleni PP za
posledni 2 roky, studenty, co kurz ¢i skoleni PP absolvovali pted vice nez 2 roky, a
studenty, kteti takovyto kurz ¢i Skoleni nikdy neabsolvovali. Jak cely vyzkumny soubor,
tak i soubor studenti FTVS UK a soubor studenti FSV UK byl testovan Shapiro-
Wilkovym testem na normalitu rozlozeni dat. Vysledky Shapiro-Wilkova testu ve vSech
ttech ptipadech ukazaly, Ze data nebyla normalné rozlozend, a tudiz byly potencidlni
rozdily ve znalostech PP testovany neparametrickymi testy. Rozdily ve znalostech PP
mezi fakultami, pohlavimi a typy studia byly testovany Mann-Whitneyho U testem,
kdezto rozdily s ohledem na absolvovani vyuky PP a kurzu ¢i skoleni PP byly testovany
Kruskal-Wallisovym testem. Ani v jednom ptipad€ Zadny z testii neprokézal statisticky

vyznamny rozdil.

Byly dohledany domaéci a zahrani¢ni studie, ve kterych respondenti odpovidali na
stejné & podobné otazky, které se vyskytly v nasi anketé. Usp&snost nasich respondentti
v téchto otdzkach byla nésledné konfrontovana s GspéSnosti respondentli z téchto
dohledanych studii. Na zakladé této konfrontace se Ize domnivat, Ze studenti FTVS UK
a FSV UK, ktefi odpovédé€li na nasi anketu, prokéazali uspokojivou troven znalosti PP,

vvvvvv

zdravotnickych obort.

Vzhledem ke zptisobu distribuce ankety nelze predpokladat, ze ziskana data jsou
reprezentativni vzhledem k populaci studenti FTVS UK a FSV UK. MuZe tomu tak byt
napiiklad z toho divodu, ze cast studentii obou fakult bud’ neni aktivnimi cleny
facebookovych skupin, ve kterych byla anketa distribuovana, ¢i nema zfizeny ucet na
socialni siti Facebook, ¢i dokonce viilbec nema pocita¢. Studenti, ktefi na anketu
nezareagovali, mohli tak také ucinit z vétsiho pracovniho ¢i rodinného vytizeni, diky
kterému jsou méné aktivni na socialnich sitich. Kromé toho jsou tu i ti studenti, ktefi

anketu zaregistrovali, ale odmitli na ni reagovat. At jsou jiz divody, pro¢ se pouze ¢ast
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studentii rozhodla na anketu reagovat, jakékoliv, Ize se domnivat, Ze se budou tito studenti
odliSovat v mnohych sociodemografickych parametrech od svych protéjsku, kteti anketu
nevyplnili (naptiklad vék, rodinny status, druh zaméstnani). Reprezentativnost je tedy

aspekt, ktery by bylo dobré v nasledujicich vyzkumech adresovat.

Ambice ziskat reprezentativni vzorek urcité populace vSak casto nardzi na
jednoduchy eticky problém — vzhledem k tomu, Ze v praxi nelze studenty zminénych
fakult do ti¢asti na Setfeni nutit, 1ze pocitat s tim, ze ¢ast studentd, kteii byli metodou
nahodného vybéru vybrani k ucasti v Setfeni, tuto Ucast odmitnou. Jak jiz bylo vyse
zminéno, je velmi pravdépodobné, ze ta ¢ast studentl, kterd GiCast v Setfeni odmitla, se
bude v urcitych parametrech odliSovat od téch studentt, ktefi ucast akceptovali. Bylo by
zajimavé a pfinosné zjistit, jaké mohou byt rozdily mezi respondenty a non-respondenty
vzhledem k vyzkumlm zaméfenym na prvni pomoc. Diky zjiSténim z takové studie by
pak bylo mozné 1épe odhadnout, zdali vysledky z téchto studii dobte odrazeji stav znalosti

ve spolecnosti ¢i v populaci, na kterou se vyzkum vztahuje.

Vzhledem k pedagogickému zaméfeni mnohych studijnich programi na FTVS UK
by do budoucna bylo vhodné zjistit, jakymi znalostmi nasi studenti disponuji v prvni
pomoci déti. Velkd ¢ast studentl nasi fakulty se rozhodne pro profesni drahu ucitele na
zakladni ¢i stfedni Skole, kde téméf jist¢ budou Ucastniky situaci, které budou prvni
pomoc vyZadovat. Ucitel nese velké bifimé zodpovédnosti a je v zajmu jeho z4ka, Skoly i
jeho vlastnim, aby v krizové situaci dokézal pohotové reagovat. Domnivam se vSak, ze
spiSe nez pomoci anketniho Setfeni by pfipravenost budoucich ucitell byla Iépe

otestovana kombinaci znalostnich testli a modelovych situaci.

Ptinos této prace Ize shledat jednak v tom, ze 62 studentiit FTVS UK a 67 studentd
FSV UK si mohlo revidovat své znalosti prvni pomoci a ovéfit si spravnost svych
odpovédi na zéklad¢ ptiloZzenych odkazi se spravnymi vysledky. To povazuji za obzvlast
pfinosné u student FTVS UK vzhledem k tomu, Ze se ve velké ¢asti jednd o budouci
ucitele ¢i trenéry. DalSim piinosem této prace je zpétnd vazba pro dal§i vyuku PP na
FTVS UK, kterou vysledky této ankety nabizi. Vzhledem k uspokojivym vysledkiim
naSich studentl povazuji vyuku na FTVS UK za dostacujici. Moznost zlepSeni vidim
v tom, aby do kazdého semestru ¢i alesponi Gseku studia byl zatfazen predmét, ktery by
slouzil k revizi znalosti, které studenti v prvnim ro¢niku nabyli, a prvni pomoc byla u

téchto pfedmétl mezi zdpoctovymi pozadavky €1 jednim ze zkouskovych okruhii.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1

UMIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha &6-Veleslavin

Zidost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vizkumne, kvalifikagni & semindrni price zahmjici lidské afastniky

Mizev projektu: Znalost prvod pomoct o student FTVS UK a FSV UK
Forma projekiu: vyzkumna prace - diplomovi prace
Obdobi realizace: kvéten 2022 — kvéna 2023

Vizkum bude realizovin v soulsdu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva sdravotnictvi CRL

Predkladatel: Ondfej Telinel, Be.

Hlavni FeSitel: Omdiej Telinele, Be,

Misto vyzkumu (pracovisté):  elektvonicke dotazovani

SpolufeSitel(é): -

Vedouel price (v pripade studentské prace): MUDr, Simona Majorova

Finanéni podpora: -

Popis projektu: Znalosti prvni pomoci lze pova¥ovat za nezbyind. Price je zaméfena na znalosti prvni pomoei studentd
Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy a Fakulty socidlnich véd Univerzity Karlovy. Cilem prace je
pomoci dotaznikoveho Setfeni zjistit droved malosti prvni pomoci u studenti viie zminénych fakult. Otazky nebudou
gyisfovat Zadnd citlivd data.  Anketa bude nestandardizovand & bude distribuovana pomoci socidlni sité Facebook,
konkrétné odkazem na link anonymniho ankety vytvofené pomoci aplikace Google Forms.

Charakteristila a&asinikii vizkumu: Predpokladany pocet déastniki: minimdlng 50; keitérium pro zahmuti je
zletilost Géastniki; anketla neni urtena pro zdravotmicke profesionaly.

ZajiSténi bezpeEnosti: Ankeini Setfeni. Rizka provadénéhe vizkumu nebudon vy83 ne? being otekdvana rizika v
rdmei tohoto typu vizkumu,

Etické aspekty vizkamu: Vyzkumu se nedcastni vulnerabilni skupiny ani jednotlivei. Vichni respondenti budou
zletili.

Potencidlni stfet zhjmil: Vizkum neni provadén pro Zadnou instituci & organizaci, Nejsem v pracovni privnim (ani
rodinném) vatahu k Fadndmu déastniku vyzkumy, Neexistuje skutednost, klerd by mohle ovhiviiovat objektivin
vyzkumu, Nemdm soukromy =ijem na visledku a vyzkum nevede k osobnimu prospéchu, Neexistuje skuteénost, ktera
by mohla ohrozt integritu a divéryhodnost vizkumu, Vedouei prace bude dohliZet nad korelanasti a nestrannosti
posuzavani visledd vzkuinu mouw osobou,

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd ovaua a zpracovivina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropske Unie & 20158/679 a mikonem & 11072019 Sb. — o zpracovéni osobnich ddaji. Budou riskiviny nasledujici
osobni ddaje: skola, pohlavi, roénik studia, odpovédi na otizky - kieré budou bezpetnd uchovany na heslem zajifténém
poéitadi v uzaméeném prosior, piistup k nim bude mit jen feditel prace. UvBdomuji s, 2 text je anonyvmizovin,
neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve swém soubrnn mobou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu
dbét na to, aby jeduotlivi Gtastnici nebyli rozpoznatelnd v textu prace. Osobnd data, kterd by vedla k identifikaci
Gtastiiki wizkumu, budou do | dne po lestovani anonymizovina. Ziskana data budou zpracovivina, bezpeéng
uchovina a publikovina v anonymni podobé v diplomové praci, pfipadng v adbornych Easopisech, monografiich a
prezentovana na konferencich, pfipadng budou vyuZita pfi dalii vizkemné prici na LIK FTVS,

Pofizovini lotografiividei/'audio nahrivek gasmikd: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zidné fotografie,
audionahravky ani videozaznamu,

Y maximalni moiné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneufita,

Text informovaného souhlasu (I8): avod ve zkricené formé k anketé {priloZen).

Povinnosti vEech GEastndki v¥ekumu na strané fefitele je chrdnit Zivot, zdeavi, dlstojnost, integritu, privo na sehewrdend, soukromi
a ozobni data zkoumangch subjektil, a pediiknout k romu vedkerd preventivni opatieni,




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Odpovtdnost za ochranu zkoumanych subjektd lezi vidy ne oéastnicich viekumu na strané feditele, nikdy na zkoumanycl, byt dali
svilj souhlas k G@asti na vizkumu, Viichni Gasticl viekumu na sané Pesitele musi brit v potaz etické, pravni a reguladni normy a
starudardy vizkumu na lidskych subjektech, kterd plati v Ceské republice, stejnd jako ty, je2 plati mezinérodn,
Patvrauji, Jo tento popis projektu odpovidi ndvhu realizace projekiv a Fe pfi jukékoli 2zméne projekiu, zejména powdityeh metod,
zndlu Eticke komisi UK FTVE revidovanou sadost.
i l:/_ |
V Praze dne: 2.5.2022 Podpis predkladatele: [~ ""«"{/’flf%_
A £
|

=

Datum a podpis odpovédného pracovniks z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc, PhDr. lrena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokedova, Ph.D,
prof. PhDr. Pavel Slepiéla, DrSc. Mgr. Tomdd Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorovi
AL A S
Projekt préce byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ... /f/ 'f[ i
b 05

Lrickd komise UK FTVS zhodeotila predloieny projekt & neshledala rozpory s plainymi sdsadami, predpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadéni vizumu cahmujiciho lidské aéastniky.

Reitel projektu splail podminky nutné k ziskini soublasa Etické komise UK FTVS,

W vz,

rnzitko UK ITVS . podpis predsediyne FK UK FTVS




Priloha ¢. 2

Dobry den,

jmenuji se Ondfej Jelinek a jsem studentem 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
Fakulty télesné vychovy a sportu. Timto se na Vés obracim s zadosti o vyplnéni anketniho

Setfeni, které bude slouzit jako podklad pro mou diplomovou préci na téma:

Znalosti prvni pomoci u studentd FTVS UK a FSV UK.

Cilem Setieni je zjistit uroven znalosti PP u studenti vySe zminénych fakult. Vyplnéni
ankety Vam zabere pfiblizné 10-15 minut. Ziskanéa data budou zpracovana, publikovéna
a uchovana v anonymni podob¢, budou vyuzita pro vyzkum na UK FTVS a ochranéna
pfed jinym uzitim. S vysledky studie se muzete seznamit na emailové adrese:

etickakomise@ftvs.cuni.cz.

Vyplnénim a odevzdanim ankety potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji ucasti v
této vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a, jakoz i o pravu odmitnout ti¢ast

nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Predem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci



Priloha ¢é. 3

1)  Studuji fakultu:
a) FSV UK
b) FTVSUK
2)  Studuji studium:
a)  bakalarské
b)  navazujici magisterské
c¢)  doktorské
3) Jste muz nebo Zena?
a) muz
b) Zena
4)  Absolvoval/a jste v ramci studia na fakulté pfedmét Prvni pomoc?
a)  ano, v prub¢hu poslednich 2 let
b)  ano, pted vice nez 2 roky
c) ne
5)  Absolvoval/a jste n¢jaké jiné Skoleni ¢i kurz prvni pomoci?
a)  ano, v prub¢hu poslednich 2 let
b)  ano, pted vice nez 2 roky
c) ne

6) Cislo ZZS (zdravotnické zachranné sluzby) je:

a) 155
b) 158
c) 150

7)  Pfi kontrole stavu postizeného kontrolujeme jako prvni:
a)  stav védomi a dychani, pfitomnost masivniho krvaceni
b) puls
c) pouze stav védomi a dychani
8)  Jak zjistime, Ze je postizeny v bezvédomi?
a)  nereaguje na hlasité osloveni ani na zatfeseni rameny
b)  nereaguje na hlasité osloveni, na bolestivy podnét se vSak probere

c) postizeny je bledy, spavy, ale reaguje na hlasité osloveni
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Co udélame, pokud dospély postizeny nereaguje na zadny podnét a normalné (¢i
vibec) nedycha?

a)  volam ZZS a zvednu postizenému nohy nad Groven hlavy

b)  volam ZZS a za¢nu resuscitaci stlacovanim hrudniku

¢) volam ZZS a vzdy zacnu resuscitaci umelym dychanim

Jaky vykon provadime k uvolnéni dychacich cest u bezvédomého?
a)  vytazeni jazyka

b)  zaklon hlavy

c)  vycisténi dutiny ustni

Kde na hrudniku provadime srde¢ni masaz?

a) v misté, kde se nachazi srdce, tedy v oblasti levé bradavky

b)  kdekoliv na hrudni kosti

¢)  uprostied hrudniku na hrudni kosti

Doporucovana frekvence srdecni maséaze je:

a)  60-100/min

b)  100-120/min

c¢) 120-150/min

Spravny pomér umélych vdechi a srde¢ni masaze pfi resuscitaci je:
a) 15 stlaceni, 1 vdechy

b) 15 stlaceni, 2 vdechy

c) 30 stlaceni, 2 vdechy

Zotavovaci (stabilizovand) poloha je:

a) naboku

b)  nazadech

c) v polosedé

Kdy pterusime provadéni srdecni masaze?

a)  po 30 minutich

b)  ihned, kdyz zjistime, Ze pacient nedycha a nema hmatny puls
c) neprerusujeme do prevzeti resuscitovaného ZZS

Kdy miizeme se zranénym s podezienim na poranéni patefe pohnout?
a) nikdy

b) v piipadé, Ze je osoba v bezprostiednim ohrozeni zivota

c) vzdy



17)

18)

19)

20)

21)

22)

Infarkt myokardu se mtize projevovat jako:

a)  nahle vznikld porucha hybnosti koncetin

b)  kratkodoba dusnost pfi zvySené ndmaze

¢)  nevolnost az zvraceni

Jak zastavite masivni vnéjsi krvaceni?

a)  prilozenim ledu na ranu

b)  pfimym tlakem prsty/rukou na ranu v misté krvaceni

c)  prevazanim rany mékkym materialem bez tlaku

Clovéka pii astmatickém zachvatu:

a)  polozim na zada, zajistim pfisun Cerstvého vzduchu, poddm Iéky (pokud je
ma u sebe), pokud se stav nelepsi, volam ZZS

b)  polozim ho do zotavovaci polohy, v ptipad€¢ zhorSeni volam ZZS

¢) umistim do sedu se zapfenyma rukama, poddm léky (pokud je mé u sebe),
zajistim pfisun Cerstvého vzduchu, pokud se stav nelepsi, volam ZZS

Jsou-li u diabetika ptiznaky hypoglykémie (napt. hlad, podrazdénost ¢i izkost,

bolest hlavy, zrychleny tep), jak budeme postupovat?

a)  aplikuji inzulin, v pfipadé nejistoty voldm ZZS

b)  hypoglykémie neni u diabetikii nebezpecna, pockam, zda ptiznaky neustoupi

¢) dam mu néco sladkého, pokud se stav nelepsi nebo zhorsuje, voldm ZZS

Mezi typické ptiznaky cévni mozkové piihody patii:

a) povisly koutek Ust nebo o¢ni vicko, porucha feci, Spatné¢ ovladatelna
(ochabla) paze

b)  nahle vznikla porucha hybnosti obou dolnich koncetin

c)  povisly koutek nebo o¢ni vicko, vypadky paméti, bolest na hrudi

Po bodnuti véelou mé postizeny vyrazné dychaci obtiZe, otéka v obliceji, déla se

mu vyrazka, je mu Spatné. Co udélate?

a)  misto potiu Fenistilem a odvezu postizeného k 1€kafi

b) zavoldm ZZS a ddm mu rozzvykat tabletku léku proti alergii (pokud je
k dispozici)

¢)  misto bodnuti budu chladit a pockém, aZ se postizeny uklidni



Spravné odpovédi naleznete na této adrese:
https://jelond.github.io/odpovedi/

https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vQPsdc-
51poW2rJOCmAdUmM7YxRrRyHBDfWOOAtVgTIVNSIFS99SwAckW_ PjYLhO-
TpvmmNNorOJ7tQ4/pub


https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vQPsdc-51poW2rJ0CmAdUm7YxRrRyHBDfW0OAtVgTlVN5IFS99SwAckW_PjYLhO-TpvmmNNorOJ7tQ4/pub
https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vQPsdc-51poW2rJ0CmAdUm7YxRrRyHBDfW0OAtVgTlVN5IFS99SwAckW_PjYLhO-TpvmmNNorOJ7tQ4/pub
https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vQPsdc-51poW2rJ0CmAdUm7YxRrRyHBDfW0OAtVgTlVN5IFS99SwAckW_PjYLhO-TpvmmNNorOJ7tQ4/pub

Priloha ¢. 4
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