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ABSTRAKT

Nazev:

Informovanost 7kt stfednich Skol o problematice poranéni patete
Cil prace:

Hlavnim cilem préace bylo zjistit, jaké znalosti maji Zici stfednich Skol o pficindch a disledcich
poranéni patefe a michy a o poskytnuti prvni pomoci pii poranéni patefe s podezienim
na poranéni michy. Vedlej$im cilem potom bylo zjistit, zda a jakym zplsobem ziskavaji Zici

sttednich Skol informace o prevenci poranéni patefe a michy a poskytovani prvni pomoci.
Metodika:

Bakalafska prace je pojata jako teoreticko-empiricka prace. V teoretické €asti jsou zpracovany
podklady z odborné literatury, ve vyzkumné cCasti byly stanoveny cile prace a vyzkumné otazky.
Jednd se o kvantitativni typ vyzkumu. Data byla sbirdna pomoci ankety vlastni konstrukce.
Anketa byla zaméfena na ziSténi, jak jsou studenti stiednich Skol informovani o problematice
poranéni patefe a michy a o poskytovani prvni pomoci Anketa byla studentim zasldna
elektronicky, vypliovali ji on-lne. Pro elektronickou podobu ankety byl pouzt program
Survio. Odpovédi na otazky byly zpracovany do grafické podoby. Vysledky byly vyhodnoceny
v souladu s vyzkumnymi otdzkami. Realizace vyzkumu se uskute¢nila v mésici kvétnu roku
2024. Vyzkumny soubor tvorili studenti ktefi v akademickém roce 2023/2024 studuji
ve 3. nebo 4. ro¢niku na Vyssi odborné skole ekonomické, socialni a zdravotnické, Obchodni
akademii, Stredni pedagogické¢ Skole a Stiedni zdravotnické skole a dale na Stiedni Skole
diplomacie a vefejné spravy v Mosté. Jedna se o skupinu mladych Ldi ve véku 18 — 20 let.
Vyzkumu se ziCastnilo 132 respondentt.

Vysledky:

Z vyzkumu vyplyva, 95,5% respondenti vi, Ze pii zranéni patefe nemusi vzdy dojit k poranéni
michy, piipadné Ze k tomu mize dojit Spatnou manipulaci se zranénym, 80,3% ma povédomi
o tom, jaké dusledky miize poranéni patefe mit a 92,4% si je védomo, pfi jakych mechanismech
mize k urazu péatefe a michy dojit. 40,1% respondentli znd ve svém okoli cloveéka, ktery ma
nasledky po urazu patete.

Znalosti o poskytovani prvni pomoci pfi Urazech, kde je podezieni na poranéni pétefe, byly
zjistovany na zdkladé¢ modelovych situaci. V situacich, kdy zranény byl pii védomi, by studenti
postupovali vétSinou spravné (86,4%, 84,1% a 68,2%). Vsituaci, kdy zranény byl



v bezvédomi, by spravné reagovalo jiz mén¢ respondentli (58,3%), kteii si uvédomili,

Ze prioritou je obnova zivotnych funkci.

Znalosti o mechanismu a disledcich poranéni patefe a michy a o poskytovani prvni pomoci
ziskdvaji vramci studia, 1 kdyz 18,2% studenti se vramci vyuky s témito mnformacemi
nesetkala. Informace ziskdvaji i mimo Skolu, ale 31% studenti se stakovymi mnformacemi
mimo Skolu nesetkala. 92,4% studentl projevio zijem o téma, mformace chtéji zskavat

zejména ve Skole.

Zavér

Vysledky ukazaly, Ze stfedoSkolaci jako rizikovd skupma maji povédomi o problematice
poranéni patefe a michy, znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci pii Grazech s podezienim
na poranéni patefe a michy vSak nejsou dostatecné. Studenty toto téma zajimd a preferuji,

aby se informace o tématu dozvédéli v ramei vyuky.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

Name:

Awareness of secondary school students about the issue of spinal cord injuries
The aim of the work:

The main goal of the work was to find out what knowledge secondary school students have
about the causes and consequences of spinal and spinal cord injuries and about providing first
aid for spinal cord injuries with suspected spinal cord injuries. The secondary objective was
then to find out whether and how secondary school pupils obtan nformation about

the prevention of spme and spmal cord injuries and the provision of first aid.
Methodology:

The bachelor thesis is conceived as a theoretical-empirical thesis. In the theoretical part,
the materials from the professional literature are processed, in the research part, the objectives
of the work and research questions were determmed. This is a quantitative type of research.
Data were collected using a self-designed questionnaire. The survey was aimed at finding out
how high school students are mformed about the issue of spine and spinal cord injuries and the
provision offirst aid. The survey was sent to the students electronically, they filled it out online.
The Survio program was used for the electronic form of'the survey. The answers to the questions
were processed into a graphic form. The results were evaluated in accordance with the research
questions. The research was carried out in the month of May 2024. The research group
consisted of students who in the academic year 2023/2024 are studying in the 3rd or 4th year
at the Higher Vocational School of Economics, Social and Healthcare, the Business Academy,
the Secondary Pedagogical School and the Secondary Medical School and then at the
Secondary School of Diplomacy and Public Administration in Most. This is a group of young
people aged 18-20. 132 respondents took part in the research.

Results:

The research shows that 95.5% of respondents know that a spinal cord injury may not always
result in a spinal cord njury, or that this can occur due to improper handling of the mjured
person, 80.3% are aware of the consequences of a spial cord mjury and 92 .4% are aware of
the mechanisms by which spine and spinal cord injuries can occur. 40.1% of respondents know

someone in their neighborhood who has consequences after a spinal mjury.



Knowledge of providing first aid in cases of suspected spinal mjury was assessed based
on model situations. In situations where the mjured person was conscious, the students would
mostly proceed correctly (86.4%, 84.1% and 68.2%). In a situation where the injured person
was unconscious, fewer respondents (58.3%), who realized that the priority is the restoration

of vital functions, would react correctly.

They acquire knowledge about the mechanism and consequences of spine and spinal cord
mjuries and first aid during their studies, although 18.2% of students did not encounter this
mformation during the course. They also get mformation outside of school, but 31% of students
have not encountered such information outside of school. 92.4% of students showed interest

in the topic, they want to get information especially at school.
Conclusion

The results showed that high school students, as a risk group, are aware of the issue of spine
and spmal cord injuries, but their knowledge m the field of providing first aid for accidents with
suspected spinal and spinal cord mjuries is nsufficient. Students are interested in this topic

and prefer to learn information about the topic as part of the lesson.

KEYWORDS

risky behavior; first aid; spinal cord lesions; prevention; education
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UVOD

Lidské zdravi je to nejcennéj$i, co mame, ale Casto si to plné uvédomujeme
az v okamziku, kdy je zriznych pfi€in ohroZeno. Existuyje mnoho zivaznych onemocnéni,
na kterd nemame pifmy vliv, atak se nase snaha o zachovani zdravého zivotniho stylu jevi jako
jedna z mala zbrani, kterou mame k dispozici. AvSak i pifes veSkerou opatrnost a preventivni
opatieni miize byt naSe zdravi ohroZeno udalostmi a trazy, kterym bychom se mnohdy mohli

vyhnout.

Zvlasté mladi lidé maji Casto tendence k riskantnimu chovani ve snaze zazit
adrenalinovy zaztek. Pro n¢ mize byt vzruSeni z rizka nebo extrémnich aktivit jako magnet,
pritahyjici je do situaci, kde jsou cCasto zbytecn¢ vystaveni nebezpeCi Mladé lidi nelze
odrazovat od vyzivani se ve sportovnich aktivitich, ke kterym patii i adrenalinové zaztky,
ale je dilezité vést je k uvédoméni si rizik a k dodrzovani bezpecnostnich opatfeni. Nejsou-li
pii téchto aktivitich dodrzovana bezpecnostni opatfeni, hroz riziko zranéni, a to i takovych,
kterda mohou vést k fatdilnim dusledkiim. Jednim z takovych rizik je raz patefe a nasledné
poskozeni michy. Uraz, ktery postine patef a michu, mie mit tragické nasledky a zanechat
osobu s trvalym postizenim, které ovlivni cely zbytek jejiho zivota. Je proto dilezité zamgrit se
na prevenci takovych urazl, a to jak prostiednictvim osvety o rizicich, tak i1 prostiednictvim
podpory bezpecnostnich opatieni a ochrannych prostredkii pii provadéni aktivit s potencialnim
rizikem.

Ditlezit¢ je také vzdélavani mladych lidi o prvni pomoci, protoze schopnost poskytnout
prvni pomoc v piipadé urazu mize zasadné ovlivnit vysledek, zmirnit dopady, anebo dokonce
zachranit zivot. Znalost zdkladnich postupli prvni pomoci by méla byt soucasti vzdélavaciho
programu v kazdé Skole, od nejnizSiho stupné vzdélavani. Otazce prevence a poskytovani prvni
pomoci pii trazech, pfinichz mize dojit k poSkozeni michy s jeho fatdlnimi disledky, by méla
byt vénovana zvySend pozornost zejména u dospivajicich, idedln¢ tedy na druhém stupni
zakladnich Skol a na stfednich Skolach. Je dilezité nejen hovoiit s mladymi lidmi o prevenci
urazll, ale také je aktivné podporovat a vzdélavat o bezpecnych praktikdch a prvni pomoci,

aby byli Iépe piipraveni na feSeni rizikovych situaci a mohli si uzivat aktivni a zdravy zvot.

V bakalaiské praci byl stanoven hlavni cil a jeden vedlejsi cil Jako hlavni cil bylo
stanoveno zjistit, jaké znalosti maji zaci stfednich Skol o pfi€inach adisledcich poranéni patete

a michy a o poskytnuti prvni pomoci pii poranéni patefe s podezienim na poranéni michy.
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Vedlej$im cilem potom bylo zistit, zda a jakym zplUsobem zskdvaji Zaci stfednich Skol

mformace o prevenci poranéni patete a michy a poskytovani prvni pomoci.

V teoretické Casti bude struéné popsana zikladni anatomie a funkce patefe a michy,
mechanismy poranéni patefe a michy a disledky téchto poranéni. Dalsi ¢ast bude vénovana
prevenci Urazi,, zejména se zaméienim na jednu z nejrizikovéjSich skupin, kterou jsou mladi
lidé¢ ve véku 18 — 20 let. Zavér teoretické ¢asti bude zaméien na moznosti vzdélavani a ziskavani
informaci této rizikové skupiny v oblasti prevence Urazii patete a michy a poskytovani prvni

pomoci.

V praktické ¢asti budou popsany cile prace a stanoveny vyzkumné otazky, dale bude
popsana metodologie prace a vyhodnoceny vysledky. Ty budou dale diskutovany
a komentovany. V zavéru budou shrnuty vystupy prace a zodpovézeny vyzkumné otazky.
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TEROETICKA VYCHODISKA

1.1 Pater a micha

Patet je hlavni osovou strukturou kostry obratlovcl, kterda poskytuje t€hu stabilitu
a flexibilitu. U lidi se patet sklada z 32 az 33 obratli, meziobratlovych plotének, kloubti a vazi.
Patet se tdhne se od spodmny lebecni az do dolni Casti zad. Dle Repka et al. (2008) ma patert tri
zékladni funkce — statickou, dynamickou a ochrannou. Statickd funkce zajiStuje jedinci
udrzeni rovnovazné vzpifmené pozice tela, diky dynamické funkci mize jedinec udrzet
rovnovazné vzpiimené pozice téla i béhem pohybu a ochrannid funkce znamend, ze patet chrani

nervové struktury, tj. michu a miSni kotfeny.

Jak uvadi Rychlikova (2016), patef lze rozd€lit na tsek kréni tvofeny sedmi obratli,
hrudni, ktery tvoii dvanact obratli a bederni slozeny z péti obrathl. Na dolnim useku patef
pokracuje kiizovou kosti, ktera vznikla sristem péti kiizovych obratli a celd patet je zakonCena
casti zvanou kostr¢, ktera vznikla ze zakrnélych ocasnich obratli. (viz obr. 1) Na hornim konci
se patef spojuje s hlavou ana dolnim konci s kostmi panevnimi. Patef nese hmotnost hlavy
a ostatnich C¢asti téla a prendsi ji na panev a dolni koncetiny, coZ je dilezit¢ pro udrzeni

rovnovahy a podporu celého téla. (Rychlikova, 2016).

Nosnou ¢ast patete tvoii obratle. Tvar a struktura obratli se méni podle toho, v jakém
useku patefe se nachdzi a jakému statickému a dynamickému zatizeni jsou vystavovany.
Repko et al. (2008) uvadi, Ze u obratlii rozliSujeme télo obratle, ktery predstavuje jeho nosnou
cast, dale oblouk, ktery pevné¢ uzavird chranény prostor pro michu a miSni koteny, a vybézky,
které slouzi zejména pro UGpon svali a vazii a vzijemné skloubeni jednotlivych obratlh.
Z oblouku obratli vystupuji tfi typy vybeézkii — jeden trnovy, dva postranni a Ctyfi kloubni
(obr. 1 vpravo dole). Mezi t¢ly obratli je meziobratlova ploténka zajiStujici pruznost patete.
Zakladni funk¢éni jednotky patefe se oznacuji jako pohybové segmenty. Kazdy segment je
slozen ze dvou sousednich obratli, meziobratlové ploténky a svalového a vazivového aparatu.
V ramci kazdého segmentu se nachdzeji také vystupy parovych nervovych kotenti

vychazejicich z michy. (Repko, et. al., 2008)

Micha je centrdlni nervovy organ, ktery spolu s mozkem tvoii dulezitou soucast
centralni nervové soustavy. Je to trubicovity utvar, u dospélych jedincti je jeho délka piblizné
40-50 cm a $itka je v priméru 1-1,5 cm. V horni ¢asti pfechdzi do prodlouzené michy, v dolni
casti dosahuje k 1. az 2. bedernimu obratli. Je tvofena Sedou a bilou hmotou. Michu obalyji tfi
obaly (meningy), mezi kterymi se nachdzi mozkomiSni mok. ,Z miSnich segmentli vychdzeji
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meziobratlovym otvorem v patefi nervové kofeny (31 kofend odpovidajicich jednotlivym
segmentim), které vytvareji miSni nervy. Ty vedou k jednotlivym skupmnam svali, do kize
a k nékterym Utrobam*. (Vokurka & Hugo, 2004, s. 280).

Cross section of a vertabra

Side view af two vertebrae

ploténka
chvationeho oblouku  tmovy wbések
bradakony 3
wheaok

ploténka obratiovéha

cblouky
vybéZek horntho
it vibetek _douls

ploténka =
oblouku obratle _—

dbmbyoner .~
s N
S
Moobrate
Obrazek 1
Patet a obratel
Zdroj: Zivot na dveé doby. Pater, poranéni a nasledky.

https//www. zivotnad vedoby. cz/informace/medicinske-okenko/

Micha hraje zasadni roli pifi pfenosu informaci mezi mozkem a télem. Micha ma
nékolik dilezitych funkci, v€etné zprostiedkovani reflexti a fizeni automatickych funkci téla.
Jeji role pii prenosu signali mezi mozkem atélem je dilezitd pro koordmnaci pohybl a vniméani
vnéjStho prostfedi. Vztah mezi pateti a michou spociva zejména v ochrané michy, kdy patefni
kanal poskytuje chranény prostor pro michu. Pétef poskytuyje miSe pevnou oporu a podporu.
(Myslivecek, 2022).

Zdravi michy mize byt ovlivnéno stavem patefe a opacné. Deformace nebo jiné

poSkozeni patefe mize vést k tlaku na michu nebo miSni nervy, coz miize zpisobit bolesti
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a neurologické problémy. Na druhou stranu, zranéni michy mize mit dopad na funkci patete

a pohyblivost. (Rychlikova, 2016).

1.2 Poranéni pateie a michy

Dle Malé a Petana (2016) se poranéni patete a michy oznacuji jako spinalni poranéni.
Obvykle se objevyji v souvislosti s jinym poranénim, nejcastéji ve spojeni s poranénim hlavy

a hrudniku.
Kelnarova etal (2013) uvadi, Ze spindlni poranéni lze obecné rozdélit:

e Urazy pétefe bez poranéni michy
o Urazy patefe s poranénim michy

o Urazy michy bez poranéni patefe
Poranéni patete a michy Ize rozd¢lit také podle mechanismu vzniku trazu:

e Nepiimé plsobeni nasili — sila plisobi na jinou ¢ast téla a dojde k pfenosu na patet (napf.
pii dopravni nehod¢)

e Piimé plsobeni nasili — sila plsobi piimo na patef (napt. stiet chodce s automobilem)

e Druhotné poskozeni michy — v disledku neodborné poskytnuté prvni pomoci
zpusobené prehlédnutim moznosti poranéni patefe (napi. pii sundavani helmy

motocyklistovi, ukladani zranéného do zotavovaci, polohy apod. (Mald & Petan, 2016).
Bydzovsky (2001) uvadi nasledujici mechanismy poranéni patefe a michy:

1. Stlaceni (komprese) — nasili je zaméfeno ve sméru podéné osy patete, pricemz
se miize objevit napf. rozdrceni obratle nebo vyhfeznuti ploténky.

2. Ohnuti (flexe) — poSkozeni nekoordmovanym ohybem, ktery nezvladnou svaly
vyrovnat protitahem.

3. Mechanismus Slehnuti biem — je nejzavaznéjsi, micha je pfi tom téméi pokazdé
poskozena. Bydzovsky (2011) pozdéji upiesiiuje, Ze se jedna se o typicky
mechanismus pifi Celnfm narazu pii dopravnich nehodach, kdy dojde
k prudkému ptedklonu a vzapéti zdklonu kréni patefe, zejména pii Spatné

nastavenych nebo chybé&jicich opérkéach hlavy na sedadle automobilu.
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Z uvedené¢ho vyplyva, Ze pii poranéni patete nemusi vzdy dojit k poranéni michy.
Poranéni patefe mtize zahrnovat poskozeni kosti, meziobratlovych plotének, svall, vazi nebo
cév v patefni oblasti bez ptimého poSkozeni michy.

Poranéni patefe mize byt riznych typd a stupiii zdvaznosti, od mimnych poranéni
az po zZlomeniny nebo rozdrceni obrathl. Ne&kterd poranéni patefe mohou byt doprovazena

posSkozenim michy, zatimco jind mohou zasahnout pouze struktury okolo michy.

Je dulezité si uvédomit, ze pfi jakémkoli podezieni na poranéni patefe je nezbytné

zajistit okamzitou Iékarskou pomoc.

Chrobok a Prokop (2006) uvadéji, Ze poranéni patefe piedstavuyje zhruba 3 % vSech
urazil. Piiblizn€ 25 % téchto poranéni se nachdz v oblasti kréni patefe, zatimco zbyvajicich
75 % postihuje hrudni a bederni ¢ast patefe. Asi jedna tfetina piipadli poranéni patefe se spojuje
s poranénim michy a nervovych kofenil. Kazdy rok se vyskytne 20 az 40 novych piipadl
poranéni michy na milion obyvatel V Ceské republice se roéné objevi zhruba 250 piipadi
miSnich poranéni, zatimco ve Spojenych statech je to asi 5000 piipadl. Dvé tfetiny téchto
poranéni postihuji mladé muze ve ve€ku 15 az 30 let. Nejcastéjsi piicinou téchto poranéni jsou
dopravni nehody, nasledované pracovnimi Urazy, sportovnimi Urazy a nasilnymi trestnymi
¢iny.

K poskozeni michy (miSni 1€zi) vSak nemusi dojit pouze v disledku urazu. Existuji
miSni onemocnéni  (napf. miSni hemoragie, cévni malformace C¢i ischémie), mize dojit t€Z
k zanétim (myelitidy) a vzniku nadorG michy (extramedularni, extradurdlni/intradurdlIni
a intramedularni tumory). V neposledni fadé sem mizeme zatfadit degenerativni onemocnéni
michy i patefe (Centrum Paraple, 2024).

~PreruSeni michy (napf. pii Urazu patete) vede v zdvislosti na vySce poruchy
(. preruseni krcni, hrudni ¢i bederni michy) k typickym svalovym obrndm, poruchdm Cditi
i poruchdm vegetativnich funkci. V porovnani s nervy neni lécba téchto pferuSeni uspéSna‘.
(Vokurka & Hugo, 2004, s. 280)
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Mezi symptomy miSniho poskozeni mizeme zatadit: (viz tabulka 1)

. Porucha svalového Porucha Poru?ha,
Porucha motoriky nanét a ieho resulace senzorik vegetativnich
petl a Jetlo reg y funkci
e Dychani
Porucha citlivosti, trg;k 5
Plegie — Gplnd ztrata tepelnych ¢i Y
. . C ., | termoregulace,
hybnosti pod mistem bolestivych vjemd, stfevni
poskozeni vnimani polohy ¢i Sinnosti
Paréza — Céstedna pohybu urdité esti | o t;’
ztrata hybnosti pod téla pod mistem mocového
mistem poskozeni poskozeni, méchuie
vniméni téla v T
rostoru sexualnich
. finkef
Tabulka 1

Symptomy miSniho poskozeni
Zdroj dat: Centrum Paraple (2024)

Z klinické¢ho hlediska je diilezit¢ stanoveni rozsahu poskozeni - tedy Grovné vysky lEze

a kompletnosti ¢i nekompletnosti poSkozeni.

Podle trovné¢ miSniho poranéni se pouziva diagnostické déleni: (viz tabulka 2)

Pentaplegie Kvadruplegie Paraplegie
e vysoka e vysokd
e niZka e nizZka

Tabulka 2
Diagnostické déleni
Zdroj dat: Centrum Paraple (2024)

Velikost poskozeni se hodnoti dle Meznarodniho standardu pro neurologickou

klasifikaci miSniho poranéni (ASIA Impairment Scale):

e prvni pismeno znaci uroven léze - kréni (C), hrudni (Th), bederni (L), kitzova (S)
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e (islo znaci vySku poskozeného segmentu C1-8, Th1-12,L1-5,S1-5

nekompletnosti 1éze

druhé pismeno A - D hodnoti rozsah poSkozeni ve smyslu kompletnosti

A -kompletni 1¢ze, neni zachovana hybnost ani citlivost pod mistem léze

B - C - nekompletni I¢ze s CasteCnym zachovanim hybnosti a citlivosti pod mistem Iéze

D - nekompletni Iéze s casteCnym zachovanim hybnosti a citlivosti pod mistem [éze se

schopnosti chiize (Centrum Paraple. (2024). Misni léze. https//www.paraple.cz/poraneni-

michy/misni- leze/), viz obrazek ¢. 2.

Cervical

Thoracic §

Lumbar

Sacral

Coccygeal

Obrazek 2

Rozsah poskozeni dle trovn¢ vysky léze
Zdroj: Centrum Paraple. (2024). Misni léze. https//www.paraple.cz/poraneni-michy/misni-

leze/

Dle Ceské asociace paraplegiktt (2023) viechny typy poskozeni michy znamenaji

obrovskou emociondlni zat¢z; stejn¢ dllezitd jako péce zdravotni, je péce psychologicka,
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podpora rodiny a dalSich blizkych osob, a to nejen bezprostiedné po urazu, ale adaptace
na postizeni vyzaduje zpravidla dlouhou dobu.

vvvvvv

michy obvykle pinasi rizka mnoha dalSich, dodate¢nych zdravotnich komplikaci. Témi
mohou byt potize s vyprazdiiovanim moci a stolice a pfidruzené komplikace, napi. infekce
mocovych cest; dale jsou to dekubity, kterymi mtze do t€la proniknout infekce, kterda mize mit
pro postizeného fatdlni nasledky, dale je to osifikace, autonomni dysreflexie, vegetativni

kolapsy a jiné. (Ceska asociace paraplegikd, 2023)

1.3 Prevence

Prevence je velmi Siroky pojem, za ktery mizeme povazovat snahu minimalizovat
riziko neziddoucich jevil a zachovat zdravi a pohodu. Prevenci mizeme rozd€lit na primarni,

sekundarni, terciarni, pifpadné kvartérni.

Primarni prevence se zam¢fuje na predchdzeni vzniku rizika, sekundarni prevence jiz
pracuje s rizikovym chovanim a snazi se minimalizovat negativni vlivy a pfedejit moznym
komplikacim. Tercidrni prevence se soustfedi na nasledky a predchizeni dalsim nezddoucim
uéinkiim. 'V posledni dobé se zejména ve zdravotnictvi objevuje 1 koncept kvartérni
prevence, ktery spociva v eliminaci zbyte¢né¢ho vySetiovani a nadmérného IéCeni, které mohou
ohrozit bezpeci pacienta a vyCerpat tak zdroje na lécbu opravdu potfebnych pacientll. Jedna se
zejména o identifikaci zbytnych invazivnich vySetfeni a terapeutickych metod, a naopak

doporuceni eticky piijatelnych postupti. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024).

V CR piibude kazdy rok piiblizng 250 - 300 novych piipadii miSnich poskozeni. Zhruba
200 znich je zapfiCinéno uUrazem, ostatni piipady vznikaji onemocnénim michy. Incidence
urazti je 16,5 pifpadii na milion obyvatel. Mez postizenymi vyznamné pievazuji muzi
nad Zenami (73,7% x 26,3%). Kazdy rok pfibude v CR primémé 170 pacientli s mi§nim
posSkozenim, ktefi se neobejdou bez pouzivani invalidniho voziku. (Centrum Paraple, 2024).

V roce 2012 byla provedena zajimava studie, ktera zkoumala umrtnost na traumaticka
poranéni patefe a michy ve 22 evropskych zemich v&etnd Ceské republiky. Data byla
shromdzdéna z tmrtnich listd poskytnutych Eurostatem. Celkovy pocet identifikovanych tmrti
spojenych s témito poranénimi byl 1840, pficemz 59 % lmrti bylo zaznamendno u muzi.

Poranéni kréni patefe bylo pficinou 61 % fatdlnich trazl. Nejvyssi mira umrti byla ziSténa
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ve vysSich vekovych skupindch, pfiCemz u zenské populace ve véku 65 let a vice ¢milo umrti

83 % ze vSech zaznamenanych piipadi. (Majdan et al., 2017).

Ceska spole¢nost pro mi§ni 1éze sleduje poéty pacientti na spindlnich rehabilitaénich
jednotkach, které jsou v lécebnach Kladruby, Hrabyné a Luze. V tabulce 3 je celkovy ptehled,
kolik pacientii bylo hospitalizovanych na spinalnich rehabilitacnich jednotkach (SRJ) v letech
2017 -2022, kolik z toho bylo Zen a muzii, adale kolik z téchto pacientti bylo hospitalizovanych
z diivodu trazu — padem, pii dopravni nehodé¢, pfi sportu, ve vod¢ nebo bylo poranéni

zpuisobeno jingm traumatem. (Ceska spole¢nost pro misni léze, 2024).

2022 2021 2020 2019 2018 2017

celkovy pocet 278 288 266 271 274 275
muzi 189 193 187 184 183 192
zeny 89 95 79 87 91 83
pad 71 77 69 72 72 89
auto, moto 51 31 46 28 27 30
sport 8 8 6 14 4 6
voda 5 11 8 8 16 10
jiné trauma 6 5 7 9 4 6
celkem trazi 141 132 136 131 123 141

Tabulka 3
Ptehled pacientli hospitalizovanych na SRJ v letech 2017 - 2022
Zdroj dat: Ceska spolec¢nost pro miSni léze (2024)

Ve vztahu k poranéni pétefe a michy mizeme hovoiit o prevenci rizikového chovani.
Podle Miovského et al. (2015) rozumime pojmem rizikové chovani ,takové chovani, v jehoz
disledku dochazi k prokazatelnému nartstu zdravotnich, socidlnich, vychovnych adalSich rizik
pro jedince nebo spolec¢nost™. (Miovsky etal., (2015, str. 28)

Je nutné si uvédomit, Ze do urCité miry je rizkové chovani vnimano jako normativni
soucast vyvoje Cloveéka, coz vychazi ze skutecnosti, jak uvadi Nielsen Sobotkova et al. (2014),

7e az polovina dospivajici mladeze ma zkuSenosti s n¢kterou z forem rizikového chovani

Dilezit¢ je proto vénovat pozornost prevenci rizkové chovani, coz dle Titmanové
(2019) je v podstat¢ jakdkoliv Cmnnost, ktera mize zabranit vyskytu rizkového chovani,

eliminovat jeho dalsi rozvoj, ale itesit jeho dusledky.
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Celosvétova organizace International Spmal Cord Society vyhlasila 5. ziii jako
Den poranéni michy. Tento den je uren k zvySovani povédomi o poranénich michy, propagaci

prevence urazll patefe a usnadnéni integrace pacienti do spolecnosti. (Centrum Paraple, 2022)

1.3.1 Adolescenti jako rizikova skupina ve vztahu k draziim patere a michy

Adolescence je obdobi piiblizné od 15 do 20 let véku. Jedna se o obdobi, kdy se mlady
Clovek stava dospelym, avSak jak uvadi Vagnerova (2000), v tomto obdobi by m¢l jedinec spis
dosahnout ptedpokladu stat se dospélym. Tempo biopsychosocidlniho vyvoje mize byt odlisné
a nelze tedy fict, ze v 18 letech, kdy se Cloveék stdva z pravntho hlediska dospélou osobou je
skute¢né dostatecn¢ dospely. Vagnerova (2000) dale uvadi dimenze osobnosti adolescenta,
kdy vyznamnou roli hraje snaha vyniknout nebo ochota riskovat. Adolescenti zji napho,
a pokud v nich budoucnost vyvolava nejistotu, preferuji pfitomnost. Vytvareji si vlastni kulturu,
kterd zahrnuje potiebu volnosti a experimentovani, neochota se omezovat nebo o néco

ochuzovat.

Adolescenci ovlivituji faktory uzce spjaté s dospivanim a vychovou. Socidlni faktory
maji na jedince vyznamny vliv. V tomto obdobi se rozvijii mySleni, osobnost a t€lo prochazi
fyzickymi zménami. Adolescent je naplno vystaven okolimu svétu a zac¢ind premyslet o svych
ideédlech, Zivotnich cilech a planech, coz formuje jeho chovani. Klicovymi faktory pro jejich
rist a proménu, jak psychickou, tak socidlni, jsou predev§im rodina a vychovny styl, Skola
a vztahy s vrstevniky, stejné jako stale rostouci vliv médii a socidlnich siti (Jedlicka, 2004).

Pfi analyze pfi¢in rizikového chovani u déti a mladeze je dilezité uznat, Ze dospivajici
tvofi rizikovou skupinu, coz vyplyva z obecnych pribéhi vyvoje lidského zvota. KliCovym
faktorem, ktery ovlivituyje zménu chovéani a postoji v obdobi dospivani, je formovani vlastni
identity. Tento pfirozeny proces vyvoje pimnasi fadu rizikovych situaci. Dospivajici Casto
experimentuji a zkoumaji hranice svych moznosti, at’ uz ve fyzické ¢i psychické roving,
napiiklad prostfednictvim extrémnich sportll, konzumace alkoholu, ¢i zkousenim navykovych
latek. Hledani vlastni identity vede dospivajici k akumulaci zkuSenosti a snaze o ndividualni

vycnivani mezi svymi vrstevniky, aby nebyli vnimani pouze jako déti (Ambrozova et al., 2016).

Kabicek et al. (2014) hovoii o syndromu rizikového chovani u dospivajicich. Touto
problematikou se dle Kabicka et al. (2014) zabyval jiz v 70. letech minulého stoleti americky
psycholog Richard Jessor, ktery provadél dlouhodoby vyzkum chovani dospivajicich ve vztahu

k psychosocidlnimu vyvoji adolescentii a popsal charakteristicky soubor piiznakt, které nazval
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pravé syndromem rizkového chovani v dospivani. Adolescent se mize rizikové chovat jen
v urCité oblasti, aCkoliv v jinych oblastech je jeho chovani konventni. Jednim z projevi
rizikového chovéani jsou pravé Urazy spojené s agresivitou nebo riskovanim. Kabicek et al
(2014) rovnéz piipomina, Ze dle zisténi Americké I€karské akademie je v rozvinutych zemich
zdravi dospivajicich ohrozeno vice behavioralnimi jevy nez jevy biomedicinskymi. Kabicek
et al. (2014) v této souvislosti pfipomind islogan Svétové zdravotnické organizace, ktery fika,
ze pravé chovani dospivajicich je klicem k jejich zdravi.

Ze statistickych udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
z roku 2005, kdy byla statisticky zpracovana urazovost z hlediska veku, vyplyva, Ze nejvetsi
podet hospitalizovanych pro traz byl ve vékové skupind 15 — 19 let. (UZIS, 2006).

BeneSova in Kabicek et al. (2014) oznauyje skupmu mladistvych z hlediska tirazovosti
jako skupmu rizikovou. Mladistvi potiebuji hledat své limity, maji méné zkuSenosti v n¢kterych
oblastech a Gast&ji provozuji rizikové aktivity. Casto se citi nezranitelni. Nejvazngdji je skupina
dospivajicich ohrozena dopravnimi trazy, muzi dvakrat cCastéji neZz Zeny. Pocet muzi
hospitalizovanych na spmalich rehabilitacnich jednotkdch s poSkozenim michy je standardné
dvakrat vy$§i nez podet zen. (Ceska spole¢nost pro migni léze, 2024) Centrum Paraple (2024)
dokonce uvadi hodnoty 73,7% muzi x 26,3% Zen. Dospivajici chlapci také Castéji utonou nebo

se zrani skokem do neznamé vody. (BeneSova in Kabicek et al., 2014).

Efektivni prevence trazi u déti a mladeze vyzaduje identifikaci faktord rizikového
chovani. Témito faktory miize byt nedostatecné povédomi o moznych nebezpecich, tlak
vrstevnikl, nedostatek dozoru dospélych a také osobnostni charakteristiky dospivajiciho, jako
je nedostate¢nd schopnost posoudit disledky svych ¢ ¢i nedostatecné vyvinuty smysl
pro zodpovédnost. Vyznamnou roli hraji média, kterd mohou ovliviiovat chovani mladych Ldi,
coz lze vyuzit v preventivnim Usili. BeneSova in Kabicek et al. (2014) upozoriiyje, ze planovat
prevenci s ohledem na mentalitu této vékové skupiny je obtizné, je potieba se ptizplisobit jejich

zpusobu komunikace, ani by byli limitovani, pfistup by mél byt partnersky.

Jednou z moZznosti prevence je prezentace realnych piipadii rizkového chovani a jejich
fatalnich nasledk. K tomu lze vyuzit piibéhy vinkl 1 obéti nehod, realn¢ situace z okoli

a piklady z médii, jako jsou noviny, internet &i televize. (Ceska televize, 2015).

Nicméné, ani sebelepSi prevence nejspiS nezabrani nékterym piipadim, kdy k poranéni
patefe a michy dojde. Proto je dllezit¢ v€novat Usili nejenom prevenci, ale také Sifeni osvety

o poskytovani prvni pomoci pfi trazech, kde je podezieni na poranéni patefe a michy.
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1.4 Prvni pomoc pri urazech patere

V Ceské republice je vyznamnou instituci, ktera se vénuje osvété v oblasti prvni pomoci
Cesky &erveny kiz. Ten vydal metodickou piiru¢ku nazvanou Standardy prvni pomoci, kterou
pravidelné¢ reviduje a porovnava s vyvojem medicinskych poznatk. Posledni verze pifrucky
z roku 2023 zahrnuje aktualizace, které reaguji na nejnovejsi vyvoj v oblasti resuscitace a prvni
pomoci. Aktualizace vychdzi zejména z Guidelines for resuscitation publikovanych vroce 2021
Evropskou resuscitatni radou (ERC) (jedna se o doporuceni a postupy pro provadéni
resuscitace, které jsou sestaveny na zidklad€ nejnovéjSich védeckych vyzkumti a klnickych
studil) a International first aid and resuscitation guidelines od Meznarodni federace spolecnosti
Cerveného kiize a Cerveného plimésice (IFRC) (jednd se o smémice poskytujici detailni
mstrukce a doporuceni pro poskytovani prvni pomoci a resuscitace v ruznych nouzovych

situacich. (Cesky Serveny kifz, 2023).

Cesky Gerveny kiz ve svych Standardech prvni pomoci definuje prvni pomoc takto:
,Prvni pomoc je okamzitd pomoc poskytnutd zranénému nebo nemocnému Cloveéku pied jeho
kontaktem s profesionalni zdravotni péci Tyka se nejen problematiky poranéni ¢i nemoci,
ale veskeré¢ péce o postizeného, vcetné psychosocidlni podpory postizeného nebo svédki
udalosti®. (Hasik et al., 2023, s. 5). Ve Standardech prvni pomoci je uveden obecny postup pro
poskytnuti prvni pomoci obsahuje zisady, z nichz na prvnim mist¢ je zdsada bezpecnosti, to
znamend, ze zachrance pred zahdjenim ukonii prvni pomoci musi zhodnotit situaci a rizika,
ktera by jeho nebo dalsi osoby ohrozovala. Pii dopravni nehod¢ se jedna zejména o zastaveni
v bezpené vzdalenosti, rozsviceni vystraznych svétel, obleCeni reflexni vesty, umisténi
vystrazného trojiihelniku, pokus o vypnuti zapalovani havarovaného vozidla, ptipadné zatazeni
ruéni brzdy. Pfi zichran€ osoby, ktera se topi, napt. po skoku do vody se snazi zichrance konat

ze brehu, pokud musi vstoupit do vody, mél by se snazit jistit lanem ze biehu.

Dalsi zasadou je orientani vySetfeni postizeného, kdy patrd po Zivot ohrozujicich
stavech, kterymi jsou masivni zevni krvaceni, porucha védomi, porucha dychani V téchto
piipadech ¢ini kroky k eliminaci Zivot ohrozujicich stavii — zastaveni krvaceni, uvolnéni
dychacich cesta, piipadné zahdjeni resuscitace a piivolani odborné pomoci. (Hasik et al., 2023)

Pokud tyto zivazné stavy nejsou piftomné, postupuje zichrance dale zejména smérem
k pfivolani odborné pomoci a dale se vénuje postizenému tak, aby mu zajistil uréity komfort,
zejména tepely, sleduje ho, komunikuje s nim. V ptipadé, ze se jednd o lehké zranéni, a ma-li

zachrance moznost, neni vzdy nutné piivolavat zdravotnickou zichrannou sluzbu, ale spiSe
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postizeného dopravit do zdravotnického =zafizeni k oSetfeni. Kelnarova et al. (2012) uvadi,
ze cilem laické prvni pomoci je zachranit Zivot postizeného, minimalizovat zhorSeni jeho stavu,
zajistit pro n¢j vyhowvujici prostiedi a zabezpecCit bezpecnost nejen postizeného, ale i zichrance

a ostatnich osob pfitomnych na miste.

Kelnarova etal (2013) dale specifikuje prvni pomoc pii Grazech patefe. Spindlni razy
vznikaji nejcastéji pfi dopravnich nehodach, padi z vysek, zavali, skokli do mélké vody
a dalSich sportll, jako je sjezdové a vodni lyzovani, volné lezeni, zavésné Ktani, jezdectvi,
jumping, hokej, americky fotbal, horskd kola apod. Pfiznaky moZného poranéni michy jsou
,hepiirozend a strnuld poloha vleze, lokalizované bolesti zad, otok a zdufeni, porucha hybnosti
pod Grovni miSni léze, priapizmus (dlouhodobé bolestivé ztopotfeni muzského pohlavniho tdu
nevyvolané pohlavnim vzruSenim), ochabnuti svéract. (Kelarova et al, 2013, s. 39).
Dle Standardi prvni pomoci je cilem prvni pomoci v situaci, kdy je podezieni na poranéni
patefe zabranit pohybim, které mohou zpisobit ¢i zhorSit poranéni michy a zajistit odborny

transport do zdravotnického zafizeni. Doporuceny postup prvni pomoci je nasledujici:

e Zachrance musi zajistit, ze ani jemu, ani zranénému nehrozi Zzadné dalsi nebezpeci
na mist¢ udalosti.

e Hlavnim cilem je zajiSténi zdkladnich Zivotnich funkci —pokud je zranény v bezvédomi
a nedychd normalng, je nezbytné okamzit€ zahdjit resuscitaci

e Pokud zranény dycha normaln¢, nechavd ho zachrance ve stavajici poloze, pokud v ni
neni vystaven dalSimu nebezpeci.

e Pokud je zranény pfi védomi, zachrance se ho snazi uklidnit a presvédcit, aby zistal
v klidu a nepohyboval se.

e Manipulace a transport osoby s podezienim na poranéni patefe je ukolem zdravotnické
zachranné sluzby; v piipadé naléhavé potreby presunu (napiiklad kwili piretrvavajicimu
nebezpeci na mist¢), je nutné pii manipulaci udrzovat hlavu v ose téla a minimalizovat
pohyby patete, idedlné¢ za spoluprace péti zachrance. Pouzti fixaénich pomicek, jako
jsou limce, neni soucasti prvni pomoci.

e Zachrance zabezpecuje tepelny komfort zranéného.

e Zachrince vold zdravotnickou zichrannou shizbu (Cesky &erveny kifz, 2023)

Specifickda je situace, kdy postizeny ma na hlavé helmu. Ta by méla byt sejmuta jen
v piipad¢, kdy postizeny nedychd a sundavat by ji m¢li idedln€¢ dva zachranci. Pokud vSak
postizeny dycha nebo dokonce komunikuje, helma by mcla byt ponechana na hlavé
(Mala & Pertan, 2016).
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Jak jiz bylo uvedeno wvySe, k poskozeni michy pii Urazu mize dojit téz Spatné
provedenou prvni pomoci Bydzovsky (2011) uvadi, Ze asi 7% poranéni michy vznika
neSetrnou manipulaci s ranénym. Je proto dllezité pii vyuce prvni pomoci tuto skutecnost
zdlrazinovat. ,,Pfi otdzce, zda mizeme, ¢i nemizeme s poranénym manipulovat s ohledem
pravé na poranéni patete, stoji vzdy na prvnim misté vitdlni funkce (dech, srdce, védomi,
krvaceni), pokud odtud nebezpeci nehrozi, necht s poranénym neni hybédno*“.
(Plintovic & Batinka, 2007, s. 28).

Mala a Petan (2016) upozoriyji, ze moznosti, kdy mize dojit k poranéni patefe a michy
je mnoho, v podstaté kazda aktivita miize skonCit zdvaznym urazem. NejcastéjSimi pfiCinami
jsou dopravni nehody, pady z vySky, zavaleni a sportovni Urazy — zejména lyzovani, skoky
do nezndmé nebo mélké vody, volné lezeni, jezdectvi, parkourové skoky ¢i akrobacie,

freeruning a dal$i moderni sportovni aktivity).

Da se tedy fici, Ze prvni pomoc pii podezieni na poranéni patefe je specifickd v tom
smyslu, Ze by s postizenym mélo byt co nejméné manipulovdno. Prioritou je zajiSténi bezpeci
zachrance, dale kontrola Zivotnich funkci postizeného a piivolani odborné pomoci. Pokud jsou
zivotni funkce zachovany, nemclo by byt s postizenym jakkoliv manipulovano, s vyjimkou

situaci, kdy postizeny lezi na mist¢, kde pretrvava nebezpeci.

Z hlediska legislativy fesi otdzku poskytovani prvni pomoci zdkon ¢&. 40/2009 Sb.,
Trestni zakonik. § 150 a § 151 tohoto zdkona oznaCuje jako trestny Cin neposkytnuti pomoci,
resp. neposkytnuti prvni pomoci fidicem dopravntho prostiedku, piicemz sthd poruSeni

povinnosti poskytnout nebo zajistit pomoc:

e Osoba, kterd neposkytne nezbytnou pomoc nékomu v ohrozeni zivota nebo s vaznymi
zdravotnimi problémy, pfestoze by tak mohla u¢nit bez rizika pro sebe nebo jiné, mize
byt potrestana az dvéma lety odnéti svobody (§ 150 odst. 1) zdkona ¢&. 40/2009 Sb.,
Trestni zakonik)

e Ridi¢, ktery po dopravni nehodg, jiz byl U¢astnkem, nezajisti nezbytnou pomoc
zranénym, ackoliv by tak mohl u¢nit bez ohrozeni sebe nebo jinych, mize celit trestu

az péti let vézeni nebo zadkazu ¢innosti (§ 151 zakona €. 40/2009 Sb., Trestni zakonik)

Pokud se obcan setka se situaci, kdy je zvot ¢izdravi spoluobana ohroZeno, nem¢l by
opustit misto udalosti, aniz by zajistil pomoc, nebo spoléhal na to, ze ji poskytne nékdo jiny.

Je mnimalni povinnosti zavolat kvalifikovanou zdravotni pomoc a do jejiho pifjezdu
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podniknout minimalni kroky vedouci ke stabilizaci zranéného. To vSak za predpokladu, Ze sdm

zachrance je v bezpec€i. (Zachrannasluzba.cz, n. d.)

1.5 Vzdélavani v oblasti prvni pomoci zaméfené na poranéni patere

a michy

1.5.1 Ramcové vzdélavaci program a Skolni vzdélavaci program

Ramcové vzdélavaci programy (RVP) stanovyji povinny ramec pro tvorbu Skolnich
vzdélavacich programii vSech typi Skol, vCetn¢ predSkolniho, zikladniho, uméleckého,
jazykového a stfedniho  vzdélavani. Do  vzdélvani v Ceské republice  byly
mplementovany zakonem ¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolim, zikladnim, stfednim, vySSim
odborném a jiném vzd€lavani (Skolsky zikon). (Edu.cz, 2022).

Prevence rizkového chovani a poskytovani prvni pomoci neni v RVP stfedoSkolskych
obortl pfimo vymezend, ale da se zafadit do jednoho z cili stiedniho odborného vzd€lavani
—ucit se Zit spolecné, ktery ma vést zaky, mimo jiné, k tomu, aby respektovali lidsky Zivot
ajeho trvani jako vysokou hodnotu. Jako jedna z kompetenci, které¢ by méli studenti v ramci
studia dosdhnout, je uznavat hodnotu Zivota, uvédomovat si odpovédnost za vlastni Zzivot
a spoluodpovédnost pii zabezpeCovani ochrany zivota a zdravi ostatnich. Ve vSech piipadech
uplatiiyje zasady bezpecnosti pii pohybovych aktivitich ve vysledcich vzd€lavani a v u€ivu je
to prvni pomoc — Urazy a nahlé zdravotni pithody (Néarodni ustav pro vzdélavani, 2018).

Skolni vzd&livaci program (SVP) je dokument, ktery si pedagogiéti pracovnici kazdé
Skoly wvytvareji sami, schvalyje a vydava ho feditel Skoly a musi byt vefejné pfistupny.
Zavazmym dokumentem pro tvorbu SVP je Ramcovy vzdélavaci program pro dany stupet
vzdélavani. Obsah vzdélavani mize byt v SVP uspoiadan do predmétii nebo jinych ucelenych
Gasti utiva. SVP je skolou v ramci potieb, zménou RVP, upravovan. (Edu.cz 2022).

Pro ucely bakalatské prace bylo ziStovano, zda vybrané stiedni Skoly v Mosté (jejichz
studenti tvoii vyzkumny soubor), maji ve svych SVP zahrnutu problematiku poranéni patefe

nasledkem trazu.

Ve svych SVP maji zahrnutou vyuku prvni pomoci obory na Stiedni zdravotnické $kole
v Mosté takto: obor Socidlni ¢mnnost ma pfedmét Prvni pomoc 1 hodinu tydné v 1. roc¢niku.
Obory Zdravotni asistent, Praktickd sestra, Zdravotnické lyceum a Masér maji pfedmét Prvni

pomoc v 1. ro¢niku 2 hodiny tydng, ve 2. rocniku 1 hodinu tydné a dale maji pfedmét Vychova
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ke zdravi ve stejné Casové dotaci jako Prvni pomoc. (zjiiténo dotazem na VOS ekonomické,

socialni a zdravotnické, OA, SPgS a SZS Most).

Ostatni Skoly, jako Obchodni akademie v Mosté, Stiedni primyslova Skola v Mosté
nebo Gymnazium v Most¢, nemaji samostatné predméty Prvni pomoc, ani VKZ, zminka
o prvni pomoci je pouze v predmétu télesnd vychova, a to bodem B1, ze Zik zaujimd odmitavé
postoje ke viem formdm rizikového chovani (zji§téno dotazem na SPS a SOS gastronomie

a slizeb Most a na Podkrusnohorském gymnaziu Most).

Ze zjisténych mformaci lze usoudit, Ze v mosteckych stfednich Skoldch se vétsi
pozornost problematice urazii a prvni pomoci se samostatn¢ vénuje pouze na Skolach, kde je
urCité¢ zaméteni na zdravovédu, sport nebo bezpe€nostni obory, ostatni Skoly maji obsaZenou
tuto problematikku jen velmi mmnimalné v predmétu télesnd vychova. Problematika postizeni

péteie nebyla zminéna v zadném SVP.

1.5.2 MimoSkolni vzdélavani

Vyznamnou platformou, kde se mladi lidé mohou dozvédét dllezit¢ informace
o rizicich poranéni patefe a michy a poskytovani prvni pomoci je autoskola. Ucebnice autoSkoly
obsahuje 1 kapitolu veénujici se trazu patefe. Poskytuje informace o tom, jak rozpoznat Uraz
patefe, jak poskytovat prvni pomoc v piipadé podezieni na poranéni patete. V online verzi
ucebnice je vSe doplnéno vzdélavacimi videoklipy, které¢ vydava Asociace zachranny kruh,
stojici za kampani Ty to zvladneS, veénujici se informovani, vzdélavani a prevenci v oblastech
bémych rizk a mmotadnych uddlosti. (Naucseridit.cz. Online ucebnice autoskoly, 2024).

Podle § 20 zikona ¢. 247/2000 Sb. o zskavani a zdokonalovani odborné zptsobilosti
k fizeni motorovych vozidel a o zméndch nckterych zikond, musi kazdy ucastnik kurzu
autoskoly absolvovat 2 vyuCovaci hodiny teoretické zdravotnické piipravy a 4 vyuCovaci
hodiny praktického nacviku prvni pomoci U skupiny motocykli je zdravotni piiprave
vénovano v teoretické vyuce 2 hodiny z celkovych 26, praktickému nacviku potom 4 hodiny
z celkového poctu 18. U skupmy Bl (osobni automobil s konstrukéni rychlosti nejméné
60 knvh) jsou to dvé hodiny z celkového poctu 32 v ramci teoretické vyuky a 4 hodiny
z celkového poctu 29 vramci praktického vycviku a u skupny B (osobni automobil
s konstrukéni rychlosti nejméné 100 kmvh) jsou to v teoretickém vykladu 2 hodiny z celkového
poctu 36 a u praktického vycviku 4 hodiny z celkového poctu 34 hodin. Provadéci vyhlaska
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k uvedenému zikonu potom upfesiuje témata, kterd maji byt v rdmei zdravotnické piipravy
probrana. V teoretické vyuce se jednd o tato témata:

a) prevence dopravnich nehod ze zdravotnich pficin,

b) obecné zasady jednani pii dopravnich nehodach,

¢) zasady prvni pomoci a poskytovani prvni pomoci pfi jednotlivych poranénich,

d) stavy bezprostfedné¢ ohrozujici Zzivot,

e) moznosti a zpusoby pouziti jednotlivych zdravotnich pomicek, které jsou ve vybavé

kéarnicky vozdla.

V praktickém vycviku jsou to tato témata:

a) nacvik poskytovani prvni pomoci pii riznych poranénich a stavech,

b) nacvik zastavy krvaceni,

c) nacvik pouziti jednothvych prostfedkl z vybavy Kkarmicky,

d) nacvik a zvladnuti vyprostovaciho manévru zranéné osoby z vozdla,

e)ndcvik a zvlddnuti Ukont neodkladné resuscitace. (Zakon ¢&. 247/2000 Sb.,
o ziskdvani a zdokonalovani odborné zpisobilosti k fizeni motorovych vozidel a o zménach
nekterych zakont).

Daliim subjektem, ktery se v Ceské republice vénuje primarni prevenci rizikového
chovani ve spojitosti s trazy patefe a michy je Ceska asociace paraplegkii se svym projektem
BanalFatal. Jedna se o program zaméfeny na primarni prevenci rizikovych aktivit s moznosti
urazu patefe a michy. Nazev je sloZzen ze slov bandlni a fatdlni, protoze Casto se tyto urazy
s fatdlnimi disledky stdvaji v banalnich situacich. Cilem projektu je pienos autentickych
situaci, zazitkl, zkuSenosti, které by u mladych lidi mély vést k sebereflexi vlastniho rizkového
chovani. Nejcasteji program probihd formou promitdni videi, pfi kterych doslo k trazu patefe
a michy anasleduje diskuse. V tymu lektort je vzdy jeden Clovék s trvalymi nasledky po uraze
patete a michy a dale ¢lovek, ktery pracuje v rizikovém prostfedi nebo provozuje rizikovy sport.
Na projektu spolupracuji i zndmé osobnosti, jako napf. herec Hynek Cermak nebo rapper
Raego. (BanalFatal, 2019).

Edukacni ptednaSky ve vztahu k traziim patefe a michy vSak nabizi vice organizac i
v ramci svych projektl, napt. VZPoura trazim, U vody bez nehody, osvétové ¢innosti se vénuji
1 organizace, které sdruzuji osoby s postizenim po razu patefe a michy, napi. Centrum paraple,
sportovni kluby ¢i sdruzeni vozickari a dalsi

VZPoura trazim je projekt Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky
(VZP CR), ktery se zaméfuje na prevenci urazii a nehod u déti a mladistvych formou besed
ve Skolach, kde jsou Zaci nformovani o tom, jak u¢inn¢ predchazet traztim a jejich nasledktm.
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Na projektu spolupracuji pracovnici VZP CR s postizenim po trazu patefe, ktefi

prostiednictvim setkdni na Skolach piblizuyji problematiku trazi, upozoriuyji na rizika
v urCitych situacich a vyuCuji preventivni opatfeni pro minimalizaci téchto rizik. Tito
ambasadofi sdili své zkuSenosti s trazem a Zivotem s naslednym postizenim. Soucasti setkani
jsou interaktivni soutéZe a diskuse na téma trazi. Pracovnici VZP CR, ktefi sami Zji s nasledky
urazu, motivuji déti a studenty k zodpovédné péci o vlastni zdravi a zdravi svého okoli.
(VSeobecna zdravotni pojistovna, 2024).
o bezpeCném chovani u vody. Prostfednictvim postavicky zabdka Kvakyho, ktery navstévuje
arealy v Ceské republice, kde se provozuji vodni sporty se déti i jejich rodice zabavnou formou
seznamuji s principy bezpeéného chovani u vody i piipadného poskytnuti prvni pomoci
v piipadé nehody. (Bezpecné détstvi, 2018).

Nejvyznamnéj$im médiem ovlivityjicim chovanim mladych lidi jsou vSak socidlni sit¢.
Je velmi piinosné, Ze mezi influencery jsou i Iékarti, ktefi skrze socidlni sit¢ edukuji vefejnost.
Jednim z nejvyraznéjSich je Marek Dvotdk, I€kaf, ktery pisobi ve Zdravotnick¢é zichranné
sluzbé Kréalovéhradeckého kraje, Zdravotnické zichranné sluizb&é hl. m. Prahy a na Urgentnim
pifjmu dospélych ve Fakultni nemocnici v Motole, ktery zejména prostfednictvim Instagramu
prezentuyje piipady ze své praxe, kdy Casto zasahuje pii dopravnich nehodach a dalich
mimotfadnych udalostech, pii kterych dochdz k vaznym uraziim, véetné Urazii patefe a michy.
Jeho piispévky pusobi nejen preventivné, kdyz vysvétluyje dusledky rizkového chovani,

ale zaroven edukuje v oblasti prvni pomoci dle nejnovéjSich Iekarskych poznatki.
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PRAKTICKA CAST

CIiLE, UKOLY PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1

Cile

V bakalaiské praci byl stanoven hlavni cil a jeden vedlejsi cil Jako hlavni cil bylo

stanoveno zjistit, jaké znalosti maji Zaci stfednich Skol o pfi¢inach a disledcich poranéni péatete

a michy a o poskytnuti prvni pomoci pii poranéni patefe s podezienim na poranéni michy.

Vedlejsim cilem potom bylo zistit, zda a jakym zplsobem zskavaji Zaci stfednich Skol

mformace o prevenci poranéni patefe a michy a poskytovani prvni pomoci

2.2

8.

9.

Ukoly prace

. Volba tématu a zamcfeni prace

Stanoveni cilli, specifikovat hlavni a vedlejsi cil
Provedeni literarni reSerSe a zpracovani odborné literatury tykajici se tématu prace
Shromazdéni relevantnich studii spojenych s tématem prace

Nalezeni adekvatnich nastroji pro ziSténi informovanosti studenti stiednich Skol

o problematice poranéni patefe

Navrh vyzkumného postupu zahrujici kvantitativni pfistup pomoci ankety

Osloveni vybranych stiednich Skol v Moste s zadosti o spolupraci pii vyplnéni ankety
Prib¢h sbéru dat pomoci ankety

Zpracovani a analyza nasbiranych dat

10. Vyhodnoceni zpracovanych vysledki

23

Vyzkumné otazky

Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky:

1.

Jaké znalosti maji Zaci stfednich Skol o pfimach a dusledcich poranéni patete?

29



Jaké znalosti maji Zaci stfednich Skol o poskytnuti prvni pomoci pii podezieni

na poranéni patefe a michy?

Jakym zpiisobem ziskavaji Zici stiednich Skol informace o prevenci poranéni patete

a poskytovani prvni pomoci
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METODY PRACE

24  Designstudie

Bakalaiska prace je pojata jako teoreticko-empiricka prace. Jak uvadi Novotna, Spacek
a Stovitkova Jantulova (2019), teorie predchazi zjistovani a sbéru dat, takze vyzkumné otazky
jsou zakotveny v teoreticko-metodologické diskusi. Cilem kvantitativniho vyzkumu by mélo

byt poznani, které lze zobecnit.

Pro dosazeni cili prace byla zvolena explorativni metoda. Jak uvadi Pelikdn (1998),
jedna se o vytézeni mformaci (explore = vytézovat). Vyhodou je dostupnost této metody,
nékteré ztechnk mohou oslovit veétSi pocet respondenti a zskat velké mnozstvi dat.
Nevyhodou je validita zskanych dat. Respondentim rovnéz nemusi vyhovovat forma
dotazovani (Gstni x pisemnd), formulace otdzek apod. Explorativni metoda pouziva riizné
techniky, znichz nejCastéjSi je dotaznik, dale to mize byt anketa, autobiografie, rozhovor

(interview) nebo beseda.

V teoretické Casti byly zpracovany podklady z podklady z odborné literatury, byla snaha
zjistit 1 statistick¢é udaje tykajici se urazi patefe a michy a rovnéZz byly zjiStovany informace
o moznostech vzdélavani stfedoSkolskych studenti v této problematice a to ve Skolnim
i mimoskolnim prostiedi. Informace byly zjistovany i dotazy u pedagogi VOS ekonomické,
socialni a zdravotnické, OA, Sng a SZS Most), Podkrusnohoroského gymnizia Most a SPS
a SOS gastronomie a shizeb Most. Ve vyzkumné &asti byly stanoveny cile prace a vyzkumné
otazky. Byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu a jako technika pro sbér dat byla zvolena anketa.
Ta byla po té rozeslana studentim vybranych stfednich Skol v Mosté. Data byla nasledné

analyzovana a vyhodnocena.

Eticka komise UK FTVS vyzkum pod ¢islem 150/2023 tadn¢ schvalila (viz prioha 1),

vSichni ucCastnici byli s vyzkumem seznameni a dobrovoln¢ se rozhodli ho ziCastnit.

2.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili studenti ktefi v akademickém roce 2023/2024 studuji
ve 3. nebo 4. ro¢niku na Vyssi odborné Skole ekonomické, socidlni a zdravotnické, Obchodni
akademi, Stredni pedagogické Skole a Stfedni zdravotnické Skole a dale na Stfedni Skole
diplomacie a vefejné spravy v Moste. Jedna se o skupinu mladych lidi ve véku 18 — 20 let, ktera
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byvad povazovana za rizikovou skupinu ve vztahu k urazim, pfi kterych dochazi k poranéni
patefe a michy. Castou pfi¢inou téchto poranéni byvaji autonehody, kdy tito mladi lidé jsou
obvykle Cerstvymi absolventy autoskol, nemaji jest¢ dostatek fidicskych zkusSenosti, avSak ldka
je rychld jizda, jakoz i dalsi aktivity a zazitky, které se oznacuji jako adrenalinové. Tato cilova
skupina byla vybrana se zamérem zjistit, jak jsou tito mladi lidé informovani o pfi¢inach
a disledcich poranéni patefe a michy a o poskytovani prvni pomoci, ale zaroveii bylo snahou,

aby vyplhovani ankety pfineslo i1 urcitou sebereflexi a zamysleni.

Z celkového poctu 132 respondentd, ktefi anketu vyphili, bylo 104 Zen (78,8%)
a26 muzii (19,7%). 2 studenti (1,5%) uvedli u otdzky pohlavi moznost ,jiné*. (viz graf 1)

1. Pohlavi

104

Graf 1
Charakteristika respondentii dle pohlavi
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 2 ukazuje, jaké obory respondenti studuji. 93 studentd (70,5%), bylo z jinych
oborli, nez jaké byly v anketé nabizeny, konkrétn€¢ 56 (42,4%) studentii z oboru Ptedskolni
a mimoskolni pedagogika, 18 (13,6%) studenti z oboru Zdravotnické lyceum, 7 (5,3%)
studenti z oboru Prakticka sestra, 5 (3,8%) studentli z oboru Ekonomické lyceum a 3 (2,3%)

byli studenti z oboru Pedagogické lyceum. Z obori, které byly uvedeny v nabidce, bylo 17
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(12,9%) studentli z oboru Masérstvi, 10 ( 7,6%) z oboru Socidlni prace, 7 (5,3%) IT obor
a2 (1,5%) Bezpecnostné-pravni obor.

2. Jaky obor studujete?

Graf 2
Charakteristika respondentii dle studovaného oboru
Zdroj: vlastni zpracovani

2.6  Metody sbéru dat

Data byl sbirdna pomoci ankety vlastni konstrukce. Anketa byla zpracovana
do elektronické podoby v programu Survio, v prib&hu mésice kvétna 2024 studenti vyphiovali
anketu on-line. Anketa obsahovala kratky ivod a sezndmeni respondentii s icelem dotazovani
(viz pfiloha 2) a kratkym vhledem do problematiky poranéni patefe a michy. Anketa byla
rozeslana prostiednictvim vyuCyjicich studentim nékolika sttedoskolskych oborti integrované
skoly VOS ekonomickd, socidlni a zdravotnickd, Obchodni akademie, Stfedni pedagogicka
Skola a Stfedni zdravotnickd Skola Most a ddle na Stfedni Skolu diplomacie a vefejné spravy.
Celkem mohlo dotaznik vyphit 252 studentl, vyphilo jej vSak pouze 132 studentli, navratnost
tak ¢inila 52,4%.

Anketa (viz pfiloha 3) byla koncipovana tak, ze vuvodu byly polozeny dotazy
charakterizujici vyzkumny soubor — pohlavi respondentii a studovany obor. Otazka ¢. 3 byla
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zaméfena na sebehodnoceni respondentli ve véci poskytnuti prvni pomoci. Otazky 4 — 6 mély
ovefit, zda maji respondenti povédomi o poranéni patefe, pricindch a disledcich. Otazka ¢. 7
mela zjistit, jak se respondenti orientuji v otdzce povinnosti poskytnout prvni pomoc.
Nasledovaly modelové situace a zjiStovani, jak by respondenti postupovali pii feSeni téchto
situaci. Otazky 12 — 14 souvisely se zisténim, jakym zplisobem studenti zskali informace o
poranéni patefe a michy a poskytnuti prvni pomoci a posledni otizka ziStovala, zda maji

osobni zkuSenost s poranénim péatefe a michy u nékoho ve svém okoli.

Respondenti byli instruovani, ze nckteré otdzky maji vice spravnych odpovédi Takto
koncipované otazky mély eliminovat zkresleni, ke kterému by mohlo dojit tim, Ze by studenti

pouze tipovali spravné odpovedi.
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VYSLEDKY

Vsechny vysledky jsou vyCisleny v absolutnich a relativnich Cetnostech, kde absolutni
Cetnost piedstavuje pocet respondentti, kteti vyphili anketu a relativni cetnost jejich procento
z celku. Relativni Cetnost je pocitana ze zakladu 100 %, coZ se rovna Cislu 132. V nekterych
piipadech se stalo, Ze student na otazku neodpoveédél vibec, 1 tak serelativni Cetnost vztahovala
k poCtu navracenych dotaznikii, tj. Cislu 132. Vysledky v procentech byly zaokrouhleny

na jedno desetinné¢ misto. Vysledky jsou zobrazeny v grafech.

3. Myslite si, ze byste zvladli poskytnout prvni
pomoc pfi vazném urazu? (napf. ¢loveék v
bezvédomi, autonehoda, pad ze skaly)

76
45
1
T
WVim, jak teoraticky Ang, jsem si témér jisty, 2e SpiZe bych nezviadl Pravdépodobng bych
poskytnout prvni pomoc U Zviddnu poskytnout prvni  poskytnout prvni pomoc U nezviadl poskytnout prvni
Urazl, sle nejsem si jisty, pomoc u vyie uvedenych téchto Orazd, nebot pomee, nebot nemam
Ze bych to prakticky v lrazd nemam dostatednsa Zadné znalosti v této
redlné situaci zviaddnul znalostl v této oblasti ablasti

Graf 3

Odpoveéd’ na otadzku €. 3: Myslite si, Ze byste zvladli poskytnout prvni pomoc pfi vazném urazu?
(napt. Cloveék v bezvédomi, autonehoda, pad ze skaly).

Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci této otdzky méli respondenti odhadnout své znalosti a schopnosti pfi piipadném

poskytnuti prvni pomoci, pokud by se stali svédky vazného urazu. Pouze jeden respondent

35



uvedl, Ze by pravdépodobné prvni pomoc nezvladl poskytnout. 11 (8,3%) respondentl uvedlo,
7ze by spi§ nezvladli pomoc poskytnout, protoze k tomu nemaji dostateCné znalosti. VétSina
respondentil by nejspiSe prvni pomoc zvladla poskytnout, pficemz 45 (34,1%) respondentl si
je jista, ze by to zvladla a 76 (57,6%) respondentli vi teoreticky, jak se pomoc poskytuje,
ale maji pochybnosti, zda by to zvladli v redlné situaci. Nejméné jeden student musel uvést dve

odpoveédi (viz graf 3).

4. Pfi poranéni obratl( patefe

- 95
Es
I :
0

MiiZze dajit k pferuseni michy Memusi dojit k pferusenl michy Vidy dojde k pferuseni michy
Spatnou manipulaci se zranénym

Graf 4
Znalosti respondentil o disledcich poranéni obratll patete
Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otdzka testovala znalosti respondentli o disledcich poranéni patefe. MEli na vybér
ze tii moznosti, pficemz 1. a 2. moznost byla spravnd, treti moznost byla chybnd. Pouze
6 respondentli odpovédélo chybng, tj. 4,5%. 69 (52,3%) respondentll vi, Ze poranéni patetniho
obratle nemusi rovnou znamenat pireruSeni michy, 95 (72%) respondentl si uvédomuje,

7e Spatnd manipulace se zranénym milze vést k preruSeni michy (viz graf 4).
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5. Vyberte situace, u kterych byste méli u
zranéneho podezreni na poranéni patere
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Graf 5
Znalosti respondentd o mechanismu tUrazil s podezienim na poranéni patete
Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otazka byla zaméfena na mozné mechanismy urazl, pii kterych je

pravdépodobnost poranéni patefe a michy. Respondenti vybfrali z moznosti, z nichz nékteré
byly typické pro tato zranéni, nékteré moznosti byly malo pravdépodobné, Zze by pii nich
k trazu patete doslo. Nejvice respondentli uvedlo moznosti autonehoda (94%), kopnuti koném

do zad (92%), pad ze schodl (88,6%) a stav bezvédomi po skoku po hlavé do nezndmé vody

(85,6%).
33,3% respondenttl uvedlo pad t€Zkého predmétu do oblasti hrudniku, 28% uvedlo mélo

pravdépodobné pfi€iny Urazu patefe a michy - pad na travnik po skluzu protihrace a 23,5%
uvedlo pad pfi kratké ztrat€¢ védomi. Celkem 10 respondentll uvedlo nejméné pravdépodobné
varianty - 6 (4,5%) respondentii uvedlo zakopnuti a nasledny pad na horni koncetinu a 4 (3%)

respondenti uvedli krvaceni z nosu po Uderu miCem. Zadny z respondentii neuvedl otravu

alkoholem.

Respondenti méli také moznost uvést jmny piiklad, cehoz vyuwzilo 20 (15,2%).

respondenti VétSima z nich (15) uvadéla pad z vySky (z budovy, z horolezecké stény, z tyCe
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nebo lana v télocviéne, ze skély), 3 odpovedéli narazem na mantinel pfi hokeji, 1 uvedl houpéani

na zidli a1 stfelné poranéni (viz graf 5).

6. Vite, jaké mohou byt nasledky poranéni patere,
pri kterém dojde k poranéni michy?
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Graf 6
Znalosti respondentii o nasledcich poranéni patefe a michy
Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka byla zaméfena na znalosti respondenti o moznych nasledcich poranéni patefe
a michy. Nejvice respondentll, celkem 124 (94%) uvedlo jako nasledek poranéni patefe a michy
ochruti dolnich nebo 1 hornich koncetn, 115 (87%) uvedlo upoutini na mvalidni vozk,
96 (72,7%) uvedlo zratu citlivosti pod mistem zranéni a 91 (69%) uvedlo ochrnuti pravé nebo

levé poloviny tcla.

63 (47,2%) respondentii si uvédomuje, Ze nasledkem poranéni patete a michy mize byt
také inkontinence a porucha vyluovani, 52 (39,4%) respondentti si dale uvedlo, Zze nasledkem
muze byt 1 porucha komunikace. 39 (30%) uvedlo, ze se miize jednat sice o zachovani hybnosti,

ale poruchu citlivosti. Celkem 26 respondentil vybralo nepravdépodobné nasledky a to poruchu

piijimani potravy (9,8%) a ztratu zraku (9,8%) (viz graf 6).
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Respondenti méli opét moznost vybrat z nékolika variant (mohli vybrat vice odpovédi)
a rovnéz uveést jmny piiklad, ¢ehoz vyuzili pouze 4 (3%) respondenti Tii z nich uvedl jako

nasledek smrt, 1 uvedl zavislost na druhém clovéku pii béznych dennich ¢innostech.

7. Poskytnuti prvni pomoci pfi ohrozeni zivota Ci

dravi
126
4 3
o
e
Je povinnesti kazdého Meni povinné, poskytne i Musi poskytnout jen ten, Je povinnosti jen v
Cloveka ten, kdo se na to citf kdo ma na to kvalifikaci pfipad e postizeny
{lékaf, plaviik) nam osoba blizka

Graf 7
Znalosti respondentil o povinnosti poskytnout prvni pomoc
Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otazka byla zaméfena na povédomi respondenti o povinnostech ve vztahu
k poskytovani prvni pomoci. Dle grafu 7 si je 126 (95%) respondenti védomo povinnosti
poskytnout prvni pomoc, pouze 4 (3%) respondenti uvedli, Ze poskytnout prvni pomoc by mél
jen ten, kdo se na to citi a 3 (2,3%) respondenti uvedli, Zze prvni pomoc musi poskytnout je ten,
kdo na to m4 kvalifikaci. Zadny z respondentti nezvolil moznost, Ze povinnost poskytnout prvni

pomoc mame jen tehdy, je-li postizeny osobou nam blizkou.

39



8. Muz pfi trhani tresni spadl ze stromu, nyni lezi,
hlasité narika, je bledy, stézuje si na silnou bolest
zad, kotnik pravé nohy je v neprirozené pozici.

Privolame zachranare a nez dorazi, postizeného:

90

QOtocime jej na zada a Pokusime se jej rozchodit,
aby neupad| do soku

misto v terenu, K

pfilaZime impr i
diahu napf. z vétve

Graf 8

Znalosti respondentii o postupu pii poskytovani prvni pomoci v modelové situaci, kdy
ke zranéni doslo po padu ze stromu

Zdroj: vlastni zpracovani dle ProProfs (2023)

Nasledujici ¢tyfi otdzky byly zaméfené na postup pfi poskytovani prvni pomoci
pii trazech s rizikem poranéni patefe a michy. Byly uvedené modelové situace a respondenti
meli volit postup. V prvni situaci se jednalo o traz vznikly po padu z vysky. Pacient si st€zuje
na bolest zda, nohu ma v nepiirozené poloze. Pouze 2 (1,5%) respondenti zvolili postup, kdy by

pacienta rozchodili, aby neupadl do Soku. 7 (5,3%) respondentli zvolilo postup, kterym by

pacienta ulozili do protiSokové polohy, ale museli by s nim manipulovat.

VétsSina zvolila odpoved’, kdy by poSkozeného ponechali v poloze, v jaké je, zajistili mu
tepelny komfort, motivovali by jej, aby se nehybal a fixovali by kréni patet. Tuto odpoveéd
zvolilo 90 (68,2%) respondentll. 48 (36,4%) respondentl uvedlo jako moZny postup ten, Ze by
zranéné¢ho ulozili do stabilizované polohy na rovné misto a ke zranéné noze by pfilozili dlahu.

(viz graf 8).
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9. Motocyklista po nehodé LEZ| V BEZVEDOMI,
obli¢ejem k zemi, neni zietelné dychani. Zachranafri
jsou jiz na cesté. Nas postup bude:

77

27
24
16
. 4
Postizeneho opatrné Ponechame Postizeného uloZime S ranénym v 2adnym  PostiZenému sundam
atalime na Zada, postizencho v na bok se piipadé nijak helmu, abych lepe
tahem v dlouhé ose poloze, v [ake je, po raklonénou hlavou, nemanipuluji, slySel, co by michtél
téla, sejmeme pfilbu, nehodé e vyCistime dutinu zavolam 155 a sdélit, kdyby se
mirmé zaklonime pravdepodobny uraz ustni a plikryjeme vylkam na pfijezd probral
hlavu a pokud patefe a jakakoliv teplou bundouw. Pfilbu Zis
nedojde k obnoveni  manipulace by mehla nesnimame pfed
dychani, zahajime situaci jesté zhorsit a piijezdem
resuscitaci vest k ochrnuti zachranafi

Graf 9

Znalosti respondentli o postupu pii poskytovani prvni pomoci v modelové situaci, kdy k trazu
doslo po nehod¢ motocyklisty

Zdroj: vlastni zpracovani dle ProProfs (2023)

Tato otdzka se tykala nehody motocyklisty, ktery je v bezvédomi a neni zfetelné
dychani, jsou tedy ohrozené zdkladni Zivotni funkce. Nato zareagovalo 77 (58,3%) respondenti
tak, ze by se zaméfili na resuscitaci, 1 za cenu mirné manipulace a sejmuti pfiby. 27 (20,5%)
dotazovanych by upfednostnilo ponechat postizeného v poloze, v jaké je, aby se nezhorSila
pravdépodobnost poruseni michy. 24 (18,2%) by postizenému ponechalo na hlavé pfibu, ale
otoCilo by zranéného na bok a vy€istilo by mu UGstni dutinu. 16 (12%) respondenti by s ranénym
vibec nemanipulovalo a pouze by pfivolalo ZZS. 4 (3%) by postizenému rovnou sundalo

helmu, aby se piipadné postizenému kpe komunikovalo. (viz graf 9).
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10. Lyzar vyjel ve vysoke rychlosti ze sjezdovky do
lesa, sedi na zemi ve sné&hu opfeny o strom, je PRI
VEDOMI, komunikuje, st&Zuje si na prudkou bolest
v noze. Odborna pomoc je jiz na cesté. Prioritou
prvni pomoci bude.

14
35
2
Zajisténi zrangénemu tepelnou Fixace poranéne kancetiny jako UloZeni na pevnou rovnou plochu
zolaci, aby neprochiadl jako prevence moZnych poranéni tkani  jako prevence jako poSkozeni michy
prevence rozvoje Sokového stavi. od Ulomki kosti pil Uraze

Po celou dobu sledujeme jeho
zdravotni stav. Pozadam ho, aby se
zbyteéné nehybal

Graf 10

Znalosti respondentii o postupu pii poskytovani prvni pomoci v modelové situaci, kdy k trazu
doslo po padu lyzafe ve vysoké rychlosti na sjezdovce

Zdroj: vlastni zpracovani dle ProProfs (2023)

V této otazce se jednalo o sportovni uraz na lyzich ve vysoké rychlosti Respondenti
meli zvolit, co je prioritou pii poskytovani prvni pomoci kdy zranény je pifi védomi.
114 respondentti (86,4%) zvolilo odpovéd’, kdy je potfeba zranénému zajistit tepelny komfort,
sledovat jeho stav a motivovat ho, aby se zbytecné nehybal. 35 (26,5%) zvolilo odpovéd’ fixaci
poranéné koncetiny. Pouze 2 (1,5%) respondenti by jako prioritu zvolili uloZzeni zranéného

na rovnou plochu jako prevenci poskozeni michy. (viz graf 10).
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11. Po dopravni nehodé zUstal fidi¢ havarovaného
auta sedét ve vozidle. Je pfi védomi, neciti dolni
koncetiny. Mate podezreni na poranéni patere.
Zajistil/a jste misto nehody, sve bezpeci a zavolal/a
jste ZZS. Vyberte z nasledujicich bodl ty, které
udélate DO PRIJEZDU ZZS.
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r :
Budete V pfipade, #.. Doporudite Zajistite Hiavu fidice Doporucite Vyprostite Déate fidici
sledavat fidiéi, aby se jeho finujere fididi, aby  fidice z auta  vypit varsi
Fiditv stav nehybal tepeinou svyma jen a uloZite ho mnoZstvi
acenalitses pohodu rukama pfikyvoval vieZe na vody
nim napf. ho hlavou jako pevnou
komunikovat piikryjete odpovéd podioZku

bundou

gnr;‘lzs%ul respondentll o postupu pii poskytovani prvni pomoci v modelové situaci, kdy k urazu
doslo po autonehodé
Zdroj: vlastni zpracovani dle ProProfs (2023)

Posledni modelova situace se tykala autonehody, pfi které zistal fidi¢ havarovaného
vozidla sedét v auté, je pti védomi, ale neciti dolni koncetiny. Respondenti meli vybrat kroky,
které by u¢inili do pifjezdu ZZS. 8 (6%) respondentli zvolilo nespravnou odpoved’, kdy by fidi¢i
dali vypit veétsi mnozstvi vody. 18 (13,6%) respondenti by upiednostnilo vyprosténi fidiCe
zauta a ulozeni na pevnou podlozku. 23 (17,4%) dotazovanych by doporucilo fidici,
aby nemluvil, ale jen kyval hlavou, coz neni spravny postup. 27 (20,5%) dotazovanych
by fixovalo svyma rukama fidicovu hlavu. Dalsi ¢tyfi moznosti potom oznacila vétSina
respondenti — 111 (84,1%) by sledovalo fidi€lv stav a snazilo se s nim komuniko vat,
110 (83,3%) by v pifpade, ze by prestal komunikovat a upadl do bezvédomi, kontrolovalo,
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zda dycha, 100 (75,8%) by fidice vyzyvalo, aby se zbyte¢né nehybal a 79 (59,9%) by se snazilo

zajistit zranénému tepelnou pohodu.(viz graf 11).

12. Seznameni s problematikou poranéni patere a
prvni pomoci u Urazu patefe v ramci studia byla
uskute¢novana:
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44

24 24
Teoretickym Praktickym cvitenim Teoretickym Vyuka prvni pomoci  Praktickym cviéenim
vykladem s u€itelemfucitelkou  wykladem odborného Zaméfenad na 5 odbornym
ucitele/uitelky pracovnika poranéni patefe se pracovnikem
[zdravotnika, neuskutecnila

zachranafe)

Graf 12
Zpusob ziskani informaci o problematice poranéni patefe v rdmci studia
Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otazka se tykala zpiisobu zskavani mformaci o problematice poranéni patete
v ramei studia na stfedni Skole. 82 (62,1%) studenti ziskalo informace formou teoretického
vykladu, 60 (45,5%) studentli uvedlo, Ze zskalo informace praktickym cvienim, 44 (33,3%)
absolvovalo teoreticky vyklad odborného pracovnika z praxe, 24 (18,2 %) zskalo informace
té¢Z praktickym cviCenim s odbornym pracovnikem z praxe a 24 (18,2 %) Zadné informace

o poranéni patefe v ramci studia neziskalo. (viz graf 12).
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13. Setkal/a jste se s informacemi o poranéni
patere a poskytovanim prvni pomoci mimo skolu?

12
g

Ano, nainternetu MNe, nesetkal/a Ano, v televizi Ano, v autoskole  Ano, v lleratufe Jinde [doplite,
nebo ¢asopisech kde) ...

Graf 13
Zpusob ziskani informaci o problematice poranéni patefe mimo Skolu
Zdroj: vlastni zpracovani

V této otazce se respondenti vyjadiovali k tomu, zda a jakym zplsobem zskali
nformace o problematice poranéni patete mimo studum. 58 (43,9%) respondenti uvedlo jako
zdroj internet, 35 (26,5%) respondentll ziskalo informace z televize, 30 (22,7%) dotazovanych
se informace dozvédéli v autoskole, 19 (14,4%) v literatufe nebo Casopisech a9 (6,8%) z jinych
zdroji - 4 odpovédeli, Ze zdrojem byla rodmna, 2 zskali mnformace v ramci absolvovani
trenérského kurzu, 1 uvedl exkurzi, 1 uvedl letni tdbor a 1 uvedl, Ze informace zskal pii svém
pusobeni ve sboru dobrovolnych hasi¢li. 41 respondenti (31%) uvedlo, ze mimo Skolu se

s informace o poranéni patefe nesetkala (viz graf 13).
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14. Chtél/a byste se zucCastnit kurzu/programu,
jehoz obsahem by byla problematika prvni pomoci
u poranéni patere?

B7

1 1

Ano, pouze v ramci Skoly Ano, mimo Skolu Me, nezajima me to Me, mam dostatedne

Ve Vyuce Znalost

Graf 14
Zéajem respondentll o U¢ast na kurzw/programu se zame¢fenim na problematiku prvni pomoci

u poranéni pateie
Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 14 byla zaméfena na zijem studentl dalsi vzdélavani v oblasti poskytovani
prvni pomoci u poranéni patete. V grafu 14 je zndzornéno, ze 87 (65,9%) respondentil
by piivitalo vyuku v ramci studia, 35 (26,5%) respondentli by se rddo zicastnilo kurzu nebo
programu mimo studium. 11 (8,3%) dotazovanych povazuje své znalosti za dostate¢né
all (8,3%) ato problematika nezajimi. Celkem 122 (92,4%) studentil tedy projevilo zijem

o UCast na kurzu/programu s tematikou prvni pomoci u poranéni patefte.
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15. Znate nékoho, kdo ma nasledky po urazu
patere?

Me Ano

Graf 15
ZkuSenost respondentli s nasledky po trazu pétete v jejich okoli
Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni otdzka byla zaméfend na ziSténi, zda maji respondenti osobni zkuSenost

s nasledky po urazu patefe u nékoho ve svém okoli. 75 (58,1%) dotazovanych uvedlo, Ze ne,

54 (41,9%) uvedlo, Ze takového Clovéka znaji. (viz graf 15).
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DISKUSE

Hlavnim cilem prace bylo zistit, jaké znalosti maji Zici stiednich Skol o pfiCindch
a disledcich poranéni patefe a michy a o poskytnuti prvni pomoci pii poranéni pateie
s podezienim na poranéni michy. Vedlej$im cilem potom bylo zjistit, zda a jakym zplisobem
ziskdvaji Zaci stfednich Skol mformace o prevenci poranéni patete a michy aposkytovani prvni

pomoci. Byly stanoveny tii vyzkumné otazky:
1. Jaké znalosti maji Zici stfednich Skol o pfi¢inach a disledcich poranéni patere?

2. Jaké znalosti maji Zzici stfednich Skol o poskytnuti prvni pomoci pii podezieni

na poranéni patefe a michy?

3. Jakym zplsobem ziskdvaji Zici stfednich Skol informace o prevenci poranéni patefe

a poskytovani prvni pomoc

Cilova skupina, tj. Zaci 3. a 4. ro¢nikt stfednich Skol ve véku 18 — 20 let byla zvolena
zamérné, nebot’ se jednd o obdobi zvota, kdy dospivajici mladi lidé zaciaji objevovat svou
nezavislost a experimentovat s novymi aktivitami. Jak uvadi Nielsen Sobotkova et al. (2014),
rizikové chovani je normativni souasti vyvoje jedince a Vagnerova (2000) rovnéz zdlraziiuje
snahu vyniknout, ochotu riskovat, naopak neochotu se o néco ochuzovat a omezovat. Kabicek
et al. (2014) potom hovoii o syndromu rizikového chovani u dospivajicich. Tito mladi lidé se
v tomto veéku stavaji fidi¢i dopravnich prostfedkli a maji spoustu piilezitosti k aktivitdm, které
mohou nést rizko Urazu patefe. V rameci vyzkumu byli osloveni studenti nékolika
sttedoSkolskych oborti v Mosté, kdy vypnéni ankety bylo zcela dobrovolné, piicemz se ankety
z0Castnilo 52,4%, tedy polovina oslovenych studentli, vyrazn€ vyssi podil mély divky.

V otazce, kterd zjistovala, jak posuzuji studenti své schopnosti poskytnout prvni pomoc
v situacich, kdy by doslo k vaznému trazu, z celkového poctu respondentli povazuje 9,1% své
znalosti v oblasti poskytnuti prvni pomoci u vazného urazu za nedostatecné, ostatni povazuji
své znalosti za dostateCné, avSak vétSina (57,6%) ma pochybnosti, zda by to zvladli v realné
situaci. Pekarova (2010), kterd zkoumala znalosti zaki stfednich Skol v oblasti poskytnuti
predlékaiské prvni pomoci, zjistila, Ze nejvetsimi bariérami, které brani studentim poskytnout
prvni pomoc, je strach o vlastni zdravi a neznalost postupli v poskytovani prvni pomoci.
Dilezit¢ tedy je, aby studenti méli pfistup k informacim a to nejen v teoretické rovné,

ale 1 praktické, aby si mohli n¢které situace vyzkouset a tim eliminovat své pochybnosti.
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Nasledovaly otazky, které ziStovaly znalosti studentli o mechanismu poranéni patete
a disledcich téchto poranéni. V otazce, kterd zjistovala, zda studenti védi, jaké dusledky muze
mit poranéni obratlii patefe pouze 4,5% odpovédélo chybné, Ze pii poranéni obratle dojde vzdy
k pferuSeni michy, 52,3% vi, Ze poranéni patefniho obratle nemusi rovnou znamenat pferuSeni
michy a 72% si uvédomuje, ze Spatnd manipulace se zranénym miize vést k preruSeni michy.
Vcelku dobrou orientaci v tématu prokazali respondenti 1 v otazce zaméifené na nasledky
poranéni patete a michy, kdy pouze 19,7% uvedlo nepravdépodobné nasledky (napt. ztrata
zraku), ostatni uvadéli relevantni odpovédi a dokonce dokdzali uvést 1 vlastni piiklady
(napt. smrt). Podobné vysledky byly i u otdzky zaméfené na mechanismu urazi s podezienim
na poranéni patefe, kdy pouze 7,6% studenti uvedlo nepravdépodobné mechanismy trazi,
(napt. krvaceni znosu po uderu miCem) ostatni uvedli situace, pii kterych by mohlo dojit
k trazu patete, a uvadéli opét i spravné vlastni piiklady (napf. pad z horolezecké stény). Z toho
lze usuzovat, Ze studenti maji povédomi o mechanismu urazu patefe a jeho disledcich.
Vysledky tohoto Setfeni se mi nepodatilo srovnat s vysledky jinych praci, nebot’” podobné prace
jsem nenalezla. VétSina praci, napt. prace Pekarové (2010), Jirusky (2019), Markové (2016),
Sovisové (2013), Javnické (2022), Urnera (2023) nebo Zelinkové (2015) se zamctuje
na znalosti souvisejici s poskytovanim prvni pomoci, nikoliv na znalost respondentt

o problematice urcit¢ho typu urazu, mechanismu jeho vzniku a disledcich.

V oblasti ziStovani povédomi respondentli o povinnosti poskytnout prvni pomoc
uvedlo 95%, Ze si je této povinnosti védoma. Podobny vysledek zaznamenala ve své praci
1 Zelinkova (2015), kde se jednalo o 92 % respondentti, ktefi jsou si védomi této povinnosti.
K podobnému zavéru dosla ve své praci i Sovisova (2013), ktera ovsem provadéla vyzkum
uzakt 8. a 9. tiid. Na tfech zikladnich Skolach, kde vyzkum provadéla, si povinnosti
poskytnout prvni pomoc bylo védomo 92,7%, 83,9% a na jedné ze Skol dokonce 100%

respondenta.

Dalsi Cast ankety byla zaméfena na ziSténi, jaké znalosti maji studenti v poskytovani
prvni pomoci u urazi, kde je ptfedpoklad poranéni patefe a michy, kdy v modelovych situacich
meli zvolit spravny postup. V otazce, kdy se jednalo o pad z vysky, ale zranény je pii védomi
odpovédélo spravné 68,2%. Jeste vyssi procento spravnych odpovedi ( 86,4%) bylo pfi otazce,
kdy ke zranéni doSlo pfi Graze lyzate, ktery vyjel pii vysoké rychlosti ze sjezdovky, ale je
rovnéz pii védomi. V otazce, kdy opét je zranény pii védomi, jen zranény je po autonehodé,
bylo vice odpovedi spravnych, na coz zareagovali respondenti, kdy 84,1% by sledovalo fidi¢tv

stav a snazilo se s nim komunikovat, 83,3% by v piipadé, ze by piestal komunikovat a upadl
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do bezvédomi, kontrolovalo, zda dychd, 75,8% by fidice vyzyvalo, aby se zbytecné¢ nehybal
a 59,9% by se snazilo zajistit zranénému tepelhou pohodu. Problém nastal u modelové situace,
kdy zranény s podezienim na poranéni patete (dle mechanismu urazu — nehoda na motocyklu)
byl v bezvédomi. 58,3% by se spravné zaméfilo na resuscitaci, 1 za cenu mirné manipulace
asejmuti priby, avSak 32,6% by s postizenym radéji vilbec nemanipulovalo, 18,2% by sice
vycCistilo ustni dutinu, ale ponechali by mu pfibu. Z vysledkt vyplyva, Ze studenti védi, na co se
maji zamefit pii podezieni na iraz patefe, ale neuvédomuji si, ze prioritou je kontrola zivotnich
funkci. To koresponduje s pracemi JiruSsky (2019) nebo Markové (2016), jejichz prace sice
zkoumaly znalosti stiedoskoldkti o poskytovani prvni pomoci, ale obsahovaly i otazku
na poranéni patefe. Respondenti ve velké mite (94,8%, resp. 92%) spravné uvadeji, Ze se
s postizenym nema hybat, ale nevédi, jak zareagovat prvotné, najdou-li lezet zranéného, ktery
nereaguje, tudiz je predpoklad, Zze je v bezvédomi. K podobnému zavéru dosla i Pekarova
(2010), kdy v otazce, co zistyieme jako prvni pfi ndlezu postizené osoby, kterd lezi nehybné
na zemi, odpovédélo spravné pouze 13,7% respondenti. To koresponduje i s dalsimi pracemi
zaméfenymi na poskytovani prvni pomoci, napi. v praci SoviSové (2013), Javnické (2022)
nebo Urnera (2023), kde autofi povazuji znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci
za nedostatecné). Zelinkova (2015) doSla k zavéru, ze teoretické znalosti studenti jsou
dostate¢né, i1 kdyz nékteré oblasti prvni pomoci jim unikaji, zejména otdzka resuscitace a bylo

by potieba vice praktické vyuky.

Pekarova (2010) i Markova (2016) shodn¢ doporucuji, aby prvni pomoc byla vice
zahrnuta do vyuky, a rovnéz se zamysli nad tim, zda jsou dostate¢né edukovani pedagogové.
V této souvislosti je zajimava i prace Pekarkové (2023), kterd zkoumala znalosti prvni pomoci
uuciteld zakladnich i stiednich $kol v Libereckém a Usteckém kraji a zjistila, Ze 39% pedagogii
nepovazuje své znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci za dostate¢né. Horackova (2020)
v praci na podobné téma zjistila, Ze dokonce 53,3 % pedagogh si neni jista, Ze by byla spravné
schopna poskytnout prvni pomoc. Je mozné, Ze pedagogové maji v posuzovani svych
schopnosti veétSi naroky neZ studenti, ktefi nemaji tolk zkuSenosti a v souladu se svym
psychosocidlnim vyvojem jesté nejsou schopni dostatecné své schopnosti posoudit. Na druhou
stranu povazuji za pozitivni, Ze studenti timto v podstaté projevyji snahu situaci zvladnout,
pokud by se do ni dostali. Pochybnosti studentii 1 dospélych pedagogh jsou jist€ pochopitelné
apfirozené, mohly by byt eliminovany tim, Ze by se vyuka prvni pomoci realizovala praktickym

nacvikem na modelech.

50



V casti ankety, kterd se zaméfila na moznosti studentli ziskat informace o poranéni
patefe a michy, bylo ziSténo, Ze pouze 18,2 % respondentii zadné mformace o poskytovani
prvni pomoci vramei studia neziskalo. To odpovidd 1 ziSténi =z teoretické Casti,
kdy pfi prostudovani zdrojii bylo ziSténo, ze ramcové vzdélavaci programy stfednich Skol maji
prostor pro zafazeni tématu poranéni patefe do vyuky, avSak nikoliv konkrétn¢ toto téma, ale je
mozné ho zafadit v ramci jednoho z cilii sttedntho odborného vzdélavani —ucit se zit spolecné.
(Narodni Ustav pro vzdélavani, 2018). Skoly si potom téma upravuji v ramei svych $kolnich
vzdélavacich programil. Bylo ziSténo, Ze obory se zdravotnickym zaméfenim maji samostatny
predmét Prvni pomoc, ostatni Skoly maji vétSinou toto téma soucdsti predmétu Telesna
vychova. Konkrétng problematika postizeni patefe nebyla zminéna v zadném SVP. Zajimavé
jsou vysledky Zelinkové (2015), ktera se zaméfila na analjzu RVP a SVP vybranych
sttedogkolskych oborti a vyvodila zavér, Ze znalosti studentti o prvni pomoci nejsou typem SS
piiis ovlivnény, 1 kdyz ptece jen nejlepSich vysledkii dosahli studenti stfedni zdravotnické
Skoly, ktera se tématu prvni pomoci vénuje nejvice. JiruSka (2019) potom prokazal zlepSeni

znalosti studentll po absolvovani ptednasky o poskytovani prvni pomoci.

Co se tyka ziskavani informaci o poranéni patefe a michy a poskytovani prvni pomoci
v mimoskoInim prostredi, bylo ziSténo, Ze existuje dostatek riznych programi a projekti, které
jsou zaméfené na problematiku poranéni patefe, mnohé z téchto programii jsou urceny
ipro Skoly. Velky vyznam mize mit i1 autoskola, kterd ma rovnéz v osnovach téma uraza
a poskytovani prvni pomoci V mimoskolnim prostfedi jsou to média a zejména socidlni site,
kterd mohou efektivné edukovat mladé lidi Z ankety vyplynulo, Ze nejCastéjSim zdrojem
mnformaci je internet (43,9%). Vzhledem k tomu, ze média, zejména socidlni sit€¢ maji velky
vliv na tuto vékovou skupinu, ocekévala jsem, Ze to bude vys§i procento. Pfekvapilo me i to,
ze 31% respondentll uvedlo, ze se s informacemi mimo Skolu nesetkali, coz by spiSe svéd¢ilo
tomu, Ze tomuto tématu nepiikladaji piii§ velky vyznam, nebot’, jak uz bylo uvedeno vyse,
nemaji pocit, ze by byli ohrozeni. (BeneSova in Kabicek, 2014).

V zavéru ankety byl zjiStovan zajem studentil o Ucast na kurzu ¢i programu s tematikou
poskytovani prvni pomoci pii Urazech s rizkem poranéni patefe. Zajem projevilo celkem
92,4%. Z toho 65,9% ocekava, Ze tyto informace zskaji v ramci vyuky ve Skole, ostatni by
upfednostnili  mimoSkolni  zdroje. 'V mimoSkolnim prostfedi studenti oznacili  jako
nejvyznamnéj$i zdroj informaci o problematice poranéni patefe mternet, coz koresponduje
s tim, co uvadi Ambrozova et al. (2016), a sice, ze vyznamnou roli hraji média, ktera mohou

ovlivitlovat chovani mladych lidi, coz lze také vyuzit v preventivnim usili. Zajimavé je, ze t€met
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60% respondentll se setkali nebo maji ve svém okoli ¢lovéka s nasledky po trazu patete, tudiz
st uvédomuji, jak zavazné téma to je. Zajem o vzdélavani v oblasti prvni pomoci zjistil napf.
Urner (2023), ktery zkoumal informovanost u studentli pedagogické fakulty, v bakalatskych
oborech, tedy skupmna ve ve€ku blizkém adolescenci. Urner (2023) zistil, Zze studenti maji
znaény zajem o piifpravu v oblasti poskytovani prvni pomoci a 81,9% by pfivitalo zafazeni
tématu do vyuky. K podobnému zavéru dosla i1 Jaskova (2020), rovnéz u studenti pedagogické
fakulty, kterd uvadi, Ze vétSina studentll sineni jista v poskytovani PP a uvitala by intenzivnéjsi
vyuku.

Prvni vyzkumna otazka se pta na to, jaké znalosti maji Zici stfednich Skol o pfiCindch
a disledcich poranéni patete. Vysledky této prace ukédzaly, Ze studenti vybranych stfednich
Skola v Mosté maji znalosti o mechanismu vzniku uUrazu s moZznym poranénim patefe a michy
1 o disledcich, které toto poranéni mize zpUsobit. Konkrétn€ 95,5% respondentii projevilo
znalost, 7ze pii zranéni patete nemusi vzdy dojit k poranéni michy, piipadné Zze k tomu miize
dojit Spatnou manipulaci se zranénym, 80,3% v&délo, jaké disledky miize poranéni patefe mit
a 92,4% védelo, pii jakych mechanismech mize dojit kurazu patete a michy.

40,1% respondentl znd ve svém okoli ¢loveéka, ktery ma nasledky po trazu péatete.

Druhd vyzkumnad otazka znéla: Jaké znalosti maji Zaci stfednich Skol o poskytnuti prvni
pomoci pii podezieni na poranéni patefe a michy? Vyzkumy ukazuji, Ze znalosti a dovednosti

v poskytovani prvni pomoci jsou mez stiedoSkolskymi studenty nedostatecné.

Z vysledkll této prace vyplynulo, Ze v otdzce postupu pii prvni pomoci v modelovych
situacich by studenti spravné postupovali, kdyz je zranény pii védomi. V otazce, kdy se jednalo
o pad z vysky, odpovéd€lo spravné 68,2% , v situaci, kdy k urazu doSlo pfi rychlé jizdé
na lyZich, odpovédélo spravné 86,4%. U dopravni nehody by 84,1% sledovalo stav zranéného
a snazilo se snim komunikovat, 83,3% by v piipadé, ze by prestal komunikovat a upadl
do bezvédomi, kontrolovalo, zda dycha, 75,8% by fidice vyzyvalo, aby se zbytetné nehybal
a59,9% by se snazilo zajistit zranénému tepelnou pohodu. Horsi vysledek byl v situaci,
kdy zranény motocyklista byl v bezvédomi - 41% respondentli nezareagovalo spravné,
t]. zam&fili by se na poranéni patefe, nikoliv na obnovu zakladnich Zivotnich funkci.

Treti vyzkumnd otazka se pta na to, jakym zplUsobem ziskadvaji Zici stfednich Skol
mformace o prevenci poranéni patefe a poskytovani prvni pomoc. V ramci prace bylo ziSténo,
ze informace studenti zskavaji ve Skolnim i mimoskolnim prostfedi. Ve Skolhim prostfedi

mformace ziskalo ptes 81% respondenti. V mimoskolnim prostedi ziskali respondenti nejvice
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mformaci zmédii (70,5%), ztoho 43,9% z mternetu. Respondenti projevili zijem o tyto

mformace, preferuji, aby je zskali ve Skole.

Zavérem bych rdda zminila lLimity prace. Pii on-line anketé chybél osobni kontakt
s respondenty, neni mi tedy zndmo, jak studenti napft. reagovali na zadani tématu, zda projevili
zajem nebo to vnimali jen jako povinnost. Limitem prace mohla byt i formulace otazek, které
nemusely byt respondenty spravné pochopeny. Pii on-lne anketé nebylo mozné pochopeni
otazek overfit a piipadné diskrepance vysvétlit. Ukazalo se, Ze respondenti byli ochotni
odpovidat 1 na oteviené otdzky, mohlo jich tedy byt v anketé vice, zejména téch, které mély
overit, jaké znalosti maji o pfi¢indich a dusledcich poranéni patefe. Soucasti ankety mohla byt
1zpétnd vazba —zda mé€lo vyplnéni ankety pro respondenty vyznam, ale ido jaké miry vnimaji
téma jako zavazné. Prace by mohla byt doplnéna 1 o anketu mezi pedagogy, do jaké miry se
tomuto tématu vénuji nebo zda je povazuji za dilezit¢. Vysledky prace nelze zobectiovat, nebot’
se jednalo o relativné maly vzorek populace vrstevnika.

Anketa je koncipovana tak, ze nékteré otazky obsahovaly vice spravnych odpovédi,
mterpretaci dat. Jednodussi na vyhodnoceni by bylo, kdyby byla jen jedna spravnd odpovéd’, to
by vsak mohlo téz Zkreslit vysledky, protoze by je respondenti mohli tipovat.

Je nepochybné, Zze vzhledem khodnot¢ lLidského =zdravi a ohrozeni skupiny
dospivajicich tirazy, je dllezité vénovat velkou pozornost tématu prevence Urazil a poskytovani

prvni pomoci ve vzdélavacim procesu iv Sirokém medidlnim prostoru.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zistit, jaké znalosti maji Zaci stfednich Skol o pfi€indch
a dusledcich poranéni patefe a michy a o poskytnuti prvni pomoci pii poranéni patere
s podezienim na poranéni michy. Vedlej$im cilem potom bylo zjistit, zda a jakym zplisobem
ziskdvaji Zaci stfednich Skol informace o prevenci poranéni patefe a michy aposkytovani prvni
pomoci. Jednd se o specifickou oblast prvni pomoci, kterd nebyvd mnohdy akcentovana.
Obvykle se vyuka prvni pomoci zamcfuje na Zivot ohrozujici stavy, coz je samoziejmé to
vazné, Casto s fatdilnimi duasledky, které by nemusely nastat, pokud by byla prvni pomoc
poskytnuta spravné. Cilovou skupinou, na kterou se bakalarska prace zamétuje, je skupina
mladych lidi ve véku 18 —20 let, tedy skupina adolescenti vstupujicich do samostatného zivota
s plnou svépravnosti a odpovédnosti, avSak Casto jest¢ ne dostateCné osobnostné zrala,
aby dokazala spravn¢ vyhodnotit rizka svého jednani. Vyhleddvaji adrenalinové zaztky,
stavaji se fidi¢i dopravnich prostiedkd, provozuji sporty, kde Casto hraje roli velka rychlost,
piicemz mnohdy podcenui ochranné vybaveni a pravidla, a zvySuje se tak riziko vazného

urazu.

V teoretické Césti je struéné popsana patef a micha, jejich vzijemny vztah a vyznam
pro lidské télo. Dale je popsdno poranéni patefe, nejCastéjsi mechanismy urazi a jejich
dasledky s diirazem na fakt, Ze pferuSeni michy je nevratné. Proto je v praci popsana i mozna
prevence téchto Urazi, pfi které by vyznamnou roli mély hrat vzdélavaci instituce a média.
Ze ziskanych informaci vyplynulo, Ze ve vzdélavacich systémech neni problematika poranéni
patete a michy nijak zvlast zdliraznéna, obecné problematika prvni pomoci mnohdy neni
standardni souc€asti vzd¢lavacich osnov. Pfedmét Prvni pomoc je na Skolach se zdravotnick ym
zaméfenim, na ostatnich Skolach je toto téma spiSe soucésti jinych predméti. V mimoskoInim
prostiedi existuje fada projektl,, které se touto problematikou zabyvaji, jde tedy o to, jak se tyto
projekty dostavenou do povédomi mladych lidi. Velmi dilezita pro tuhle v€kovou skupinu je
téZ autoskola, kdy obsahem kurzu je zdravotnickd piiprava a to jak v teoretické, tak praktické
roviné. Vyznamny je rovnéz vliv socidlnich siti a médi. Z uvedenych mnformaci tak vyplyva
otdzka, zda jsou dostatecné¢ vyuzity moznosti edukace ve€kové skupmy 18 — 20 let

0 problematice poranéni patefe a michy.

V praktické casti bylo formou ankety ziStovano, jakd je jejich informovanost

o problematice poranéni patefe a michy a o poskytovani prvni pomoci.
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Z vysledkll Ize konstatovat, ze Zici vybranych stfednich Skol v Mosté maji povédomi
o piicinach a disledcich poranéni patefe i o poskytnuti prvni pomoci pii trazech s podezienim
na poranéni patete a michy. Informace zskavaji nejcastéji ve Skole a dale z internetu, televize
a v autoSkole. VétSina studenth ma zijem o informace o této problematice a predpoklada, ze se
to dozvi zejména ve Skole. Na druhou stranu z ramcovych ani Skolich vzdélavacich programt
nevyplynulo, Ze by se této problematice vénovala piili§ velkd pozornost. Nepochybné by tedy
bylo vhodné toto téma zafadit jako standardni soucast vyuky na stiednich Skolach.

Na zidklad¢ vsech zisténych informaci bych si dovolila doporucit, aby do vyuky vsech
sttednich Skol bylo zavedeno téma prevence urazii patefe a michy a poskytovani prvni pomoci
a to jak v teoretické forme¢, tak alespon jeden blok praktické vyuky v modelovém prostiredi,
nejlépe za UCasti profesiondlnich zdravotnikli. V rdmci prevence rizikového chovani by téz
mely byt vyuzity projekty a programy zaméfené na dusledky urazii patefe a michy, véetné
dasledkti Spatn¢ provedené prvni pomoci, nejlépe za ucasti osob, které maji osobni zkuSenost
s Urazem patefe a michy.

Vzhledem k tomu, jak zdvazné nésledky mize mit poranéni patefe a michy, je zadouci,
aby byly vyuzity vSechny zdroje, které mohou puisobit na dospivajici mladé lidi, aby délali
maximum pro svou ochranu pii svych aktivitich a také méli dobfe naucené postupy

pfi poskytovani prvni pomoci
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PRILOHY

Piiloha 1: Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

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

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projekiu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i semindrni prace zahmujici lidské ucastniky

Niézev projektu: Informovanost zaki stiednich 3kol o problematice poranéni patefe
Forma projektu: vyzkumna price - bakalaiska prace
Obdobi realizace: Fijen 2023 — kvéten 2024

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Adéla Borlova

Hlavni FeSitel: Adéla Borlova

Misto vyzkumu (pracoviité): online dota7:niky

SpoluieSitel(¢): -

Vedouci price (v pFipadé studentské price): Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.

Finanéni podpora: -

Popis projektu: Cilem projekiu je zkoumat, zda maji Zici povédomi o tom, co pfedstavuje poranéni patefe, zda vi, jak
poskytnout prvni pomoc. Jestli jsou dostatetn¢ informovani o pfi¢inich poranéni patefe a jak jim pfedchizet. Jak se
zachovat, kdyZ podavame prvni pomoc u ¢lovéka s podezienim na poranéni patefe. Vyzkumna metoda bude formou
online anketniho 3etfeni. Zpusob sbéru dat bude online anonymni anketa, které¢ bude probihat rozeslinim na vefejné
piistupné socidlni sité, jako je Facebook, nebo Instagram. Utastnici vyzkumu budou anonymné odpovidat na otazky
poloZzené v online anketé. Otazky nebudou zjist'ovat zadna citliva data.

Charakteristika afastnikii vyzkumu: Zaci stfedni 3koly ve véku 18-20 let. Piedpokladany podet je 80 acastniki.
Vyzkumu se nezicastni osoby s akutnim (zejména infekéni) onemocnénim

Zajisténi bezpe€nosti: Jedna se o neinvazivni metodu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez béiné
otekivana rizika v ramei tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Tato vékova skupina je vulnerabilni, protoZe se vétina teenageri pousti do rizikovych
aktivit, u ktervch nevi, ¢ mohou mit fatilni nasledky. Proto je nezbytné u nich ozivit informace o moZnostech
zbyte¢nych trazi patefe z jakéhokoliv divodu. Je dilezité osvojit védomosti a znalosti o pfitindch, rizikich a
nasledcich porangni patefe. To povede k uvédoméni a sebezichovy.

Potencidlni stfet zajmii: Neexistuje Zadna skute¢nost, kterd by mohla ovlivnit vyzkum. Vyzkum neni provadén pro
zadnou instituci ¢i organizaci. Nejsem v pracovné pravnim (ani rodinném) vztahu k Ziadnému tucéastnikovi vyzkumu.
Neexistuje zadna skutecnost, ktera by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu. Nemam soukromy zdjem na vysledku
vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prospéchu. Vedouci price bude dohliZet nad korektnosti a nestrannosti
- posuzovani vysledii vyzkumu mou osobou. Neexistuje Zadna skuteCnost, ktera by mohla ohrozit integritu a
diivéryhodnost vyzkumu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovana azpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovini osobnich idaji. Budou ziskavany nasledujici
osobni udaje vék a pohlavi, které budou bezpeéné uchovany na heslem zajiSténém poc€itati v uzaméeném prostoru,
piistup k nim bude mit hlavni feditel

Uveédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrmu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci ucastnikii vyzkumu, budou bezprostiedné do | dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavina, bezpetné uchovana a publikovana v anonymni podobé v bakaldfské praci, pfipadné
v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pii daldi vyzkumné
praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek uastiki: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné fotografie,
audionahravky ani videozdznam.

Text informovaného souhlasu (IS): piiloZen

Povinnosti viech tiastniki v¥zkumu na strané Feitele je chrinit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurleni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjcktn, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

C~=;- &dnost za och k ych subjektd leZi vidy na Glastnicich vyzkumu na strané fed nikdy na 2 yeh, byt dali
sviij souhlas k Gcasti na vizkumu, Viichni GCastnici vyzkumu na strané Feditele musi brit v potaz etické, prdvni a regulaéni normy a
standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mumémdnc

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd nivrhu realizace projektu a Ze phi jakékoli #méné projekiu, zcj pouditych metod,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zidost,

V Praze dne: 13.6. 2023 Podpis predkladatele: St/ /

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomd3 Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorovx'a
Projekt price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: .......... 47! / ................

I A%

Etickd komise UK FIVS zhodnotila pfedloeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zisadami, pfedpisy a
mezinarodni sm&micemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské G¢astniky.

Resitel projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu EtickW( FTVS.
NIVERZITA K, LOVA - ,{/‘g,

podpis predsedkyné EK UK FTVS

3 Sportu
,Praha 6
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Piiloha 2: Uvod k elektronickému dotazniku
Uvod k elektronickému dotazniku

Ja, Adéla Borlova jsem studentkou bakalarského studia na Fakulté télesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy. Timto se na Vas obracim s Zadosti o vypinéni dotazniku, ktery
bude slouzit jako podklad pro mnou bakalaiskou praci.

Cilem vyzkumu bude zkoumat, zda maji Zici 3 - 4. rocniki stiednich Skol dostatecné¢ hluboké

znalosti o pfi¢indch a dusledcich poranéni patete, a jakym zplisobem ziskévaji informace.

Chtéla bych Vas tedy pozadat o vypnéni tohoto dotazniku. Jeho vyplnéni Vam zabere cca 12

minut.
Dotaznik je ur€en pouze pro ziky 3-4.ro¢nikl stiednich Skol ve véku 18 - 20 let.
Vyzkum byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod Cislem: 150/2023

S vysledky studie se miizete sezndmit na emailové adrese: ad.borlova@seznam.cz

Ziskana data budou vyuzita ke zpracovani bakalafské prace, pfipadné dalsimu vyzkumu na UK
FTVS; budou zpracovana, publikovana auchovana vanonymni podob¢ a ochranéna pted jinym
uzitim.

Pokud budete mit zijem sezndmit se s vysledky studie, napiSte na adresu:

ad.borlova@seznam.cz

Vyplhénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji ucasti v této
vyzkumné studii, o které jste byl(a) informovan(a), jakoz i o pravu odmitnout Ucast nebo sviij

souhlas kdykoliv odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Predem dékuji za Vasi ochotu pii vypinéni dotaznik.
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Piiloha 3: Anketni formulaf

Prosim, uved’te:

1) Pohlavi
= Zena
= Muz
= Jiné

2) Jaky obor studujete?
=  Bezpecnostné pravni
= Vefejna sprava
= [T obor
= Socialni prace
= Masérstvi

= Jiny (prosim, uved’te)

Patet je sloZzena z obratll, které vytvari kandl, ve kterém je ulozena micha. Poranéni patefnich
obratli nemusi byt velky problém, pokud neni zasazena micha. PoruSeni michy naopak témet

vzdy znamena velky problém, pferuSeni michy je jiz nezvratné.

3) Myslite si, Ze byste zvladli poskytnout prvni pomoc pfi vazném urazu? (napf.
autonehoda, pad ze skaly, €lovék v bezvédomi)

a) Ano, jsem si témét jisty, ze zvladnu poskytnout prvni pomoc u
vamych Grazi

b) Vim, jak teoreticky poskytnout prvni pomoc u vaznych urazi, ale
nejsem si jisty, Ze bych to zvladnul v redlné situaci

c) SpiSse bych nezvlddnul poskytnout prvni pomoc u vaznych urazi,
nebot’ nemam dostate¢né znalosti v této oblasti

d) Pravdépodobné bych nezvladl poskytnout prvni pomoc u vaznych,

nebot’ nemam 7adné znalosti v této oblasti
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4) Pri poranéni obratli patere
a) Vzdy dojde k pteruSeni michy
b) Nemusi dojit k preruseni michy

¢) Muze dojit k preruSeni michy S$patnou manipulaci se zranénym

5) Vyberte situace, u kterych byste méli u zranéného podezieni na poranéni pateie
a) Pad ze schodu
b) Stav bezvédomi po skoku po hlavé do neznamé vody
¢) Krvaceni z nosu po tderu mi¢em
d) Pad na travnik po skluzu protihrace
e) Zakopnuti a nasledny pad na horni koncetinu
f) Autonehoda
2) Kopnuti koném do zad
h) Pad t¢Zkého pfedmétu do oblasti hrudniku
1) Otrava alkoholem
j) Pad pri kratké ztraté¢ védomi
k) Dokazali byste uvést dalsi piiklady?
6) Vite, jaké mohou byt trvalé nasledky poranéni patere, pii kterém dojde k porané ni
michy?
a) Ztrata zraku
b) Inkontinence, porucha vyluovani
¢) Ochrnuti dolnich nebo 1 hornich koncetin
d) Ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla
e) Porucha pijimani potravy
f) Porucha komunikace
g) Ztrata citlivosti pod mistem zranéni
h) Upouténi na invalidni vozik
1) Zachovani hybnosti, ale ztrata citlivosti
J) Dokézali byste uvést dalsi ptiklady?

7) Poskytnuti prvni pomoci prii ohroZeni Zivota ¢i zdravi

a) Je povinnosti kazdého Cloveka, je to dano zakonem
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b) Musi poskytnout jen ten, kdo na to ma kvalifikaci (I€kat, plavcik)

¢)

Je povinnosti jen v pifpad€, ze postizeny je osoba ndm blizka

d) Neni povinné, poskytne ji ten, kdo se na to citi

8) Muz pii trhani tfeSni spadl ze stromu, nyni leZzi, hlasité narika, je bledy, stéZuje si

na silnou bolest zad, kotnik pravé nohy je v nepfirozené pozci. Privolame

zachranare a nez doraz, postizeného:

a)

b)

c)

d)

Ponechame v poloze, v jaké je, piikryjeme bundou, pozddame ho, aby se nehybal,
arukama fixujeme kréni patet.

Opatrné ulozime do stabilizované polohy, pokud mozno na rovné misto v terénu,
ke kotniku pfiloZime improvizovanou dlahu napf. z vétve

Otocime jej na zdda a ulozime do protiSokové polohy (na ziadech s podepienyma
nohama)

Pokusime se jej rozchodit, aby neupadl do Soku

9) Motocyklista po nehodé lezi v bezvédomi, obliCejem k zemi, neni zietelné dychani.

Zichranafi jsou jiz na cesté. NS postup bude:

a)

b)

¢)

d)

Ponechame postizeného v poloze, v jaké je, po nehodé je pravdépodobny traz
patefe a jakakoliv manipulace by mohla situaci jesté zhorSit a vést k ochrnuti
Postizeného opatné oto¢ime na zada, tahem v dlouhé ose téla, sejmeme pfilbu,
mirné zaklonime hlavu, a pokud nedojde k obnoveni dychani, zahdjime resuscitaci
Postizeného ulozime na bok se zaklonénou hlavou, vyCistime dutinu Ustni
a piikryjeme teplou bundou. Pfilbu nesnimame pied pifjezdem zachranait

S ranénym v Zddném piipadé njak nemanipulyji, zavolam 155 a vyckam
na pifjezd ZZS

Postizenému sunddm helmu, abych Iépe slySel, co by mi cht¢l sd€lit, kdyby se
probral

10) Lyza¥ vyjel ve vysoké rychlosti ze sjezdovky do lesa, sedina zemi ve snéhu opieny

o strom, je pfi védomi, komunikuje, stéZuje si na prudkou bolest v noze. Odborna

pomoc je jiZ na cesté. Prioritou prvni pomoci bude.

a)

Fixace poranéné koncetiny jako prevence moznych poranéni tkdni od tlomkli kosti
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b) Zajistim zranénému tepelnou izolaci, aby neprochladl jako prevence rozvoje
Sokového stavu. Po celou dobu sledujeme jeho zdravotni stav. Pozddam ho, aby se
zbytecné nehybal.

¢) UloZeni na pevnou rovnou plochu jako prevence jako poSkozeni michy pfi Graz

11) Po dopravni nehodé zistal fidi¢ havarovaného auta sedétve vozidle. Je pri védomi,
neciti dolni koncetiny. Mate podezieni na poranéni patere. Zajistil/a jste misto
nehody, své bezpe€i a zavolal/a jste ZZS. Vyberte z nasledujicich bodi ty, které
udélate do prijezdu ZZS.

a) Doporucite fidi¢i, aby se nehybal

b) Doporucite fidi€i, aby jen piikyvoval hlavou jako odpovéd’

¢) Hlavu fidie fixujete svyma rukama

d) Date fidi¢i vypit vétSi mnozstvi vody

e) Vyprostite fidiCe z auta a ulozite ho vleze na pevnou podlozku

f) Zajistite jeho tepelnou pohodu, napt. ho piikryjete bundou

g) Budete sledovat fidi¢lv stav a snazit se s nim komunikovat

h) V piipadé, Ze upadne do bezvédomi (nekomunikuje, nereaguje, budete

kontrolovat, zda dychd)

12) Seznameni s problematikou poranéni patefe a prvni pomoci u Urazi pateie
v ramci studia byla uskutecnovana:
a) Teoretickym vykladem ucitele/ucitelky
b) Teoretickym vykladem odborného pracovnika (zdravotnika, zichranare)
c) Praktickym cviCenim s ucitelem/ucitelkou
d) Praktickym cviCenim s odbornym pracovnikem

e) Vyuka prvni pomoci zaméfena na poranéni patefe se neuskutecnila

13) Setkal/a jste se s informacemi o poranéni pateie a poskytovanim prvni pomoci
mimo Skolu?
a) Ano, v autoskole

b) Ano, na mternetu
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c) Ano, v televizi
d) Ano, v literatufe nebo casopisech
e) Ne, nesetkala

f) Jinde (doplite, kde) ...............

14) Chtél/a byste se zi¢astnit kurzu/programu, jehoZ obsahem by byla problematika
prvni pomoci u poranéni patere?
a) Ano, pouze v ramci Skoly ve vyuce
b) Ano, mimo Skolu
¢) Ne, mam dostate¢né znalosti

d) Ne, nezajimd m¢ to

15) Znate nékoho, kdo ma nasledky po urazu patere?
= ANO
= NE
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