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Abstrakt:
Néazev: Znalost prvni pomoci u studentd maturitnich ro¢nikti

Cile: Cilem této bakalarské prace je zjistit uroven znalosti prvni pomoci mezi studenty

maturitnich ro¢nikti sttednich skol a porovnat rozdily mezi riiznymi typy skol.

Metody: Jedna se o teoreticko-empirickou praci. Metody vyzkumu zahrnovaly
kvantitativni dotaznikové Setieni, které bylo provedeno mezi studenty maturitnich
ro¢nikll vybranych sttednich skol. Dotaznik obsahuje otazky zamétené na klicové aspekty
prvni pomoci. Data byla analyzovana za ufelem zjiSténi UspeSnosti a identifikace
statisticky vyznamnych rozdili mezi jednotlivymi skupinami studentt. Vyzkumny

soubor tvofi 61 studentt maturitnich ro¢nika star$ich 18-ti let.

Vysledky: Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze studenti stfednich Skol maji dostacujici
celkové znalosti. AvSak zdravotnické Skoly a gymnazia dosahuji v priméru vyssi

uspésnost v testech prvni pomoci nez studenti sttedni odborné skoly.

Zavér: Lze konstatovat, Zze zvySovani povédomi a znalosti prvni pomoci mezi studenty
je nezbytné pro zvyseni celkové trovné pifipravenosti na krizové situace. Doporucuji
zahrnuti vice praktickych cviceni a simulaci do Skolnich osnov, zejména na stfednich
odbornych Skolach, aby se snizily rozdily ve znalostech prvni pomoci mezi riznymi typy
Skol. Dale doporucuji pravidelné aktualizovani vyukovych materialti podle nejnovéjSich

doporuceni odbornych organizaci.

Kli¢ova slova: stiedni Skola; zivot ohrozujici stavy; laik;



Abstract:
Name: First aid knowledge of graduating students

Aims: The aim of this bachelor thesis is to determine the level of first aid knowledge
among high school seniors and to compare the differences between different types of

schools.

Methods: This is a theoretical and empirical work. The research methods included a
quantitative questionnaire survey which was conducted among final year students of
selected secondary schools. The survey includes questions focusing on key aspects of first
aid. The data was analyzed to determine success rates and identify statistically significant

differences between student groups.

Results: The results of the survey showed that on average, medical school and grammar
school students achieve higher success rates in first aid tests than secondary vocational

school students.

Summary: It can be concluded that increasing awareness and knowledge of first aid
among students is essential to increase the overall level of preparedness for emergency
situations. I recommend the inclusion of more practical exercises and simulations in
school curricula, especially in vocational secondary schools, to reduce the differences in
first aid knowledge between different types of schools. I also recommend that teaching
materials be regularly updated in line with the latest recommendations of professional

organisations.

Key words: high school; life-threatening conditions; layman;
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1 Uvod

Cilem této bakalarské prace je zjistit znalosti prvni pomoci u studentti maturitnich ro¢nika
sttednich skol. Studenti v tomto véku Casto experimentuji a mohou se dostat do situaci, pti
kterych by mohlo dojit ke vzniku urazu. Zaroven je potieba aby kazdy ¢lovek znal zékladni
postupy prvni pomoci, protoze soucinnost laika s profesiondlem zvysuje Sanci na pieziti
zranéné osoby. Laicka prvni pomoc je vzdy pouzita jako prvni, a proto je znalost laické prvni
pomoci velmi dulezitd. Celkové laicka vefejnost nemd dostatecné znalosti prvni pomoci.
Podle VZP (2020) si pouze 14 % lidi véti v poskytovani prvni pomoci. Spravné poskytnuti
prvni pomoci pfiznivé ovliviiuje budouci stav zranénych osob a z tohoto diivodu by kazdy
m¢él znat postupy laické prvni pomoci. Postupy prvni pomoci se méni, a proto by kazdy m¢l

sledovat nové publikace. (Haluzikova, 2023; Hasik et al., 2023)

rowr

V teoretické Casti této prace se budu vénovat definovani prvni pomoci, rozdéleni prvni
pomoci a poskytnuti prvni pomoci v téchto situacich: bezvédomi, krvaceni, popaleni, tonuti,
zéastava dechu a ob¢hu, duseni, epilepticky zachvat, probodnuti dutiny bfisni pfedmétem,

zranéni pateie a akutnim staviim diabetu.

Metody, které jsou pouzity v této bakalafské praci jsou literarni reSerse a kvantitativni
dotaznikové Setfeni. Praktickd Cast obsahuje popis otdzek, vyhodnoceni a analyzu
dotaznikového Setieni. Dalsi ¢asti je diskuze, ve které porovnavam vysledky této prace
s jinymi vyzkumy.

Zaver bakalaiské prace vénuji shrnuti vysledkl jednotlivych skol a navrhu, jak zlepsit

znalosti prvni pomoci na stifednich skolach.



2 Teoreticka ¢ast

Teoretickd Cast této bakalaiské prace je vénovana definici prvni pomoci a situacim, do
kterych se mohou studenti stfednich skol dostat. Tato ¢ast bude vénovéna vybranym
kapitolam: bezvédomi, krvaceni, popaleni, zastavé dechu a ob&hu, duseni, epileptickému
zachvatu, probodnuti dutiny bfisni pfedmétem, zranéni patefe a akutnim staviim u diabetu.
Tato bakalafska prace se zabyva piedevsim laickou prvni pomoci, protoze studenti mohou
byt Casto prvni osoba u zranéni a nejsou odborniky v oblasti prvni pomoci. Studenti by méli

byt ptipraveni prakticky i teoreticky a v ptipadé€ potteby zasdhnout.

2.1 Definice prvni pomoci

Definice prvni pomoci podle Hasika (2023): “Prvni pomoc je okamzZita pomoc poskytnuta
zranénému nebo nemocnému cloveku pred jeho kontaktem s profesionalni zdravotni péci.
Tyka se nejen problematiky poraneni ¢i nemoci, ale veskeré péce, vietné psychosocialni
podpory postizeného nebo svédki udalosti.

Dalsi definice prvni pomoci podle Lejska (2013): ,, Prvani pomoc je soubor jednoduchych a
ucelnych opatreni, ktera pri nahléem ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevedomé a

ucinné omezuji rozsah a diisledky ohrozeni ¢i postizeni. “
2.2 Legislativa a prvni pomoc

V Ceské republice je kazdy povinen poskytnout PP osobé, ktera je v bezprostiednim
ohrozeni zivota, pokud neohrozi sebe nebo nékoho v blizkosti. Pokud osoba neposkytne PP,
jedna se o trestny ¢in, jak je uvedeno v Trestnim zakoniku. V § 150 zakona ¢.40/2009Sb., je
uvedeno v prvnim bod¢: ,, Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndamky vazné
poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.
V druhém bodé je uvedeno: ,, Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo vazného onemocneni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy
svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az
na tii léta nebo zdkazem cinnosti.” V § 151: , Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po
dopravni nehodé, na niz mel ucast, neposkytne osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na
zdravi, potFebnou pomoc, ac tak mizZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude

potrestan odnetim svobody az na pét let nebo zakazem cinnosti. *
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2.3 Vyuka prvni pomoci na stiednich §kolach

Prvni pomoc se na stfednich skolach vyucuje v ramci oblasti clovek a zdravi. Prvni pomoc
muze byt zahrnuta naptiklad v predmétech jako biologie ¢i vychova ke zdravi, popf. télesna
vychova. Zavazné dokumenty a platna legislativa nafizuje stfednim Skolam vyucovat prvni
pomoc. Neni definovana forma, obsah ani rozsah vyuky. Metodicky pokyn (2005) MSMT
&.j.37014/2005-25, CL. 2: ,,(2) Skola podle skolniho vzdélavaciho programu, zpracovaného
na zaklade prislusného ramcového vzdelavaciho programu, seznamuje Zaky s nebezpecim
ohrozujicim jejich zdravi tak, aby bylo dosazeno klicovych kompetenci vztahujicich se k
ochrané zdravi zaku a jejich bezpecnosti. Tyto klicové kompetence jsou vytvareny na zaklade
vzdeélavaciho obsahu — ocekavanych vystupii a ucelné zvoleného uciva. Ve skolnim
vzdélavacim programu je ochrana a bezpecnost zdravi soucasti vychovy ke zdravému
Zivotnimu stylu a zdravi ¢lovéka, chapanému jako vyvazeny stav télesné, dusevni a socialni
pohody. Jedna se o nadpredmétové téma, jehoz soucasti je mimo jiné dopravni vychova,
ochrana clovéka za mimoradnych udalosti, problematika prvni pomoci a urazu, prevence

socidlné patologickych jevii, ochrana pied sexudlnim zneuzivanim atp. “ (MSMT, 2005)

2.4 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc je délena do rGznych kategorii dle specifik dané situace a potieb
zachranovaného jedince. Muzeme identifikovat nékolik zakladnich typt prvni pomoci
napiiklad podle Kelnarové (2012):

Laicka prvni pomoc: jedna se o soubor zakladnich opatteni, ktera jsou provadéna bez vyuziti
specializovaného vybaveni. Tyto postupy vyzaduji ucelnost, rychlost a rozhodnost. Souc¢asti
téchto opatieni je také piivolani odborné zdravotnické pomoci.

Odborna pfednemocni¢ni neodkladna péce: poskytovana kvalifikovanymi zdravotnickymi
pracovniky a zahrnuje pokrocilé I€kaiské postupy a diagnostiku, aby se postizeny
stabilizoval pro transport do nemocnice.

Nemocnicni péce: po prepravé do nemocnice pokracuje péce o postizeného v nemocni¢nim
prostiedi, kde se o néj stard tym odbornych 1ékatii a zdravotnického persondlu. (Kelnarova

et al., 2012)

2.4.1 Laicka prvni pomoc

Ani v dobé¢ profesiondlnich zdravotnickych zachrannych sluzeb s celostatnim dosahem
neptichazi laicka PP o svilj vyznam. Laickd prvni pomoc zistava nezbytnym prvnim krokem

v fetézci zachrannych akci. Je naprosto kli¢ova v kritickych situacich, kde jsou prvni minuty
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po nehodé rozhodujici pro pteziti postizené¢ho. Vcasné zahdjeni laické PP a nasledné péce
profesiondlli zvySuje Sanci na preziti postizeného. Laickou prvni pomoc poskytuje kazdy,

bez ohledu na vzdélani a potiebné zdravotnické vybaveni. (Hasik et al., 2023)

2.5 Obecny postup zakladni prvni pomoci

Prvni pomoc predstavuje okamzité ukony poskytované osobam se zranénim nebo
zdravotnim problémem, a to jeSté predtim, nez se dostanou do péfe zdravotnickych
profesionalli. Nezahrnuje pouze fyzické oSetfeni, ale také psychosocidlni podporu pro
postizené. Tato pomoc zahrnuje ¢innosti zaméfené na zachranu Zivota, minimalizaci
komplikaci po trazech ¢i pfi akutnich onemocnénich a zmirnéni bolesti zranénych. Kazdy
Clovék je podle trestniho zdkoniku povinen ji poskytnout, pokud tim neohrozuje vlastni

zivot. (viz kapitola 2.2.) (Bernatova et al., 2022)

2.6 Tribodovy systém poskytovani PP

V situaci, ve které je nutné poskytnout PP, je vétSinou laicky zachranai pod obrovskym
stresem. V téchto situacich zachranci Casto chybuji, a proto je potfeba mit jednoduchy
systém, ktery by mél kazdy znat, jenz ,,provazi* laického zachrance situaci. Tento systém se
v terminologii dle pana doktora Pleskota (2022) nazyva tti kroky. Krok prvni: Rozhlédni se!,
krok druhy: Reaguj! a posledni tfeti krok: Rozmysle;j!

Krok prvni: Zastavte se. Zhluboka se nadechnéte a rozhlédnéte se kolem. Z toho, co vidite,
si polozte zékladni otazky: Je toto prostiedi bezpecné pro mé? Co se piesné stalo, zda se
nejednd o poranéni patefe? Pokud je situace bezpetna jak pro vas, tak pro lidi ve vasem
okoli, mizete pokracovat k dalSimu kroku.

Krok druhy: V tomto bod¢ se vénujeme stavu zachraiiovaného. Prohlidneme ho, zda
masivné nekrvaci, promluvime, zda je pfi védomi a zkontrolujeme, zda dycha. Tedy fesime
zivot ohrozujici stavy. Pokud je potfeba zahdjime KPR ¢i zastavime krvaceni. Pokud
postizeny odpovida a nekrvaci, tak se mizeme pfesunout do tietiho kroku.

Krok treti: PostiZzeny neni bezprostfedné ohroZen na zivotg. Zjistime, jaké ma ptiznaky a
dle toho se rozhodneme, jaka pomoc bude adekvatni. Mame nékolik moZnosti, mizeme
postizen¢ho oSetfit sami, odvést do nemocnice ¢i zavolat ZZS. Pro vyhodnoceni stavu
postizeného musime ziskat dilezité informace o zranéni — ¢as Urazu, okolnosti a zjistit, jak

se méni jeho stav. (Pleskot, 2022)
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2.7 Bezvédomi

Bezvédomi je ztrata schopnosti reagovat na vnéjsi podnéty vlivem poruchy funkce mozku.
Pokud osoba nereaguje na bolestivy podnét ¢i hlasité osloveni, je v bezvédomi. Pfi¢in vzniku
bezvédomi je mnoho, mezi né¢ patii naptiklad epilepsie, diabetes mellitus, otravy I¢ky,
opilost ¢iuraz hlavy. Jedna se o Zivot ohrozujici stav. Bezvédomi miize mit fadu komplikaci.
Bezvédomi mize byt spojeno s poruchou dechu, zaroven muze dojit k uzavéru dychacich
cest kofenem jazyka, tzv. zapadnuti jazyka, miZe byt vdechnut obsah Zaludku, dojit k
podchlazeni ¢i pti ndhlém bezvédomi k padu. Podle Belejové (2016) az 85 % postizenych
aspiruje.

Zhodnotime stav védomi — promluvime na postizené¢ho, pokud neodpovidé, dotkneme se
ramene a popiipadé s nim zahybeme. Zkontrolujeme, zda postizeny dycha (viz. kapitola
2.11.1.), pokud dychd, ulozime ho do zotavovaci polohy, ktera zabranuje vdechnuti obsahu
zaludku a zajisStuje prachodnost dychacich cest. Zabranime hypotermii. Postizené¢ho
kontrolujeme az do ptijezdu ZZS. Pokud postizeny nedycha zahajime KPR. V obou
piipadech voldme ZZS. (Belejova, 2016; Hasik et al., 2023)

2.8 Epilepsie

Epilepsii rozumime chronicky neurologicky stav charakterizovany opakovanymi epizodami
piechodné dysfunkce mozku, ktera je disledkem nadmérné elektrické aktivity mozkovych
neurondl.

Jeho ptiznaky odpovidaji lokalizaci mista vzniku zachvatu, je mozna i pé€na u tst. Rozd¢luji
se na s/bez poruchy védomi a s/bez motorickych projevi. Epilepsie mize byt spojena se
ztratou védomi, zmatenosti, kieCemi, zménami na EEG, vegetativnimi symptomy,
parestéziemi, psychickymi symptomy a kieCemi. Béhem epileptickém zachvatu dochdzi k
uplné ztrat¢ vnimani okolniho prostredi.

Pokud se jedna o prvni epilepticky zachvat, volame ZZS, pokud jde o typicky zachvat u
epileptika, kdy nedoslo ke zranéni a epileptik nabude védomi, ZZS nekontaktujeme. Pokud
u postizeného vznikne kieCovy stav, postupujeme ndsledovné — pokud mé celkové kiece
odstranime predméty, které by mohli vést ke zranéni a po odeznéni zachvatu kieci se

kontroluje dech a védomi. (Seidl & Obenberger, 2004; Seblova, 2019; Hasik et al., 2023)

2.9 Cévni mozkova prihoda (mrtvice)

CMP rozdélujeme podle pficiny vzniku na ischemické (80 %) a hemoragické (20 %).
(Remes & Trnovska, 2013)
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Ischemické jsou zplisobeny ucpanim tepénky, ktera zdsobuje mozek. Hemoragické jsou
zpusobeny prasknutim tepénky. Mezi ptiznaky patii asymetrie v obliceji, porucha hybnosti
v jedné polovin¢ téla, porucha teci, bolesti hlavy, dezorientace. K CMP dochazi ¢astéji ve
vys$§im veéku a nebyva vyvolana urazy.

Postup prvni pomoci spo¢iva v co nejrychlej$im rozpoznani CMP a kontaktovanim ZZS. Pro
rychlé vyhodnoceni stavu CMP pouzivame test FAST: "F" reprezentuje "Face" (tvar), kde
pozornost je zamétena na pripadné spadnuti koutku ust postizeného. "A" zna¢i "Arm" (paze),
piicemz se oveiuje schopnost osoby drzet obé ruce zvednuté a v predpazeni. "S" odkazuje
na "Speech" (fe€), kde se testuje schopnost opakovat jednoduchou vétu. "T" znamena
"Time" (Cas), coz znaci, Ze pii pritomnosti alespont jednoho z vySe uvedenych ptiznaki je
nutné neprodlené kontaktovat rychlou zachrannou sluzbu. Do pfijezdu ZZS nechame
postizeného v poloze, kterd je mu pfijemna. Postizenému by nemély byt podavany zZadné
léky, napoje ani jidlo. Pro zajiSténi rychlé a efektivni lécby je rovnéZ uzitecné piedat
zdravotnikiim informace o pfesném case nastupu symptomdu, predchozich onemocnénich
pacienta a aktudln¢ uzivanych IéCivech. Na tyto informace se postizeného ptame.
(Bydzovsky, 2004; ,,Metodicky pokyn — Péce o pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou
2021",2021)

2.10 Sok

Sok je Zivot ohrozujici stav, ktery vznika napiiklad pii masivnich krvacenich, velkych
popaleninach ¢i vnitinim krvéaceni, kdy do tkani v dasledku problémit s obéhem krve
neproudi dostatek krve. Nasledkem je nedostatecné okysliceni organti. Vcas neléceny Sok
vede k smrti postizeného. Mezi piiznaky Soku patfi bledost, slabost, zrychleny tep, chladna
ktze, studeny pot, pocit Zizné€ a naslednd zména védomi. (Hasik et al.,2023; Sinet al., 2019)
Cilem prvni pomoci u Soku je piedevSim vcasné kontaktovani ZZS a provedeni
protiSokovych opatteni (pravidlo 5T). Jako prvni zajistime svoji a postizeného bezpecnost.
Provedeme protiSokova opatfeni — pravidlo 5T. Transport — volame ZZS. Ticho — zajistime
klid v okoli a poklidné¢ komunikujeme s postizenym. TiSeni bolesti — oSetiime zranéni a
uklidiiujeme. Teplo — zabrafiujeme podchlazeni (v horkych dnech zajistime stin) Tekutiny —
NIKDY nepoddvame Zadné tekutiny, i kdyZ ma postizeny zizen. Pokud je postizeny pii
védomi, nechdme ho zaujmout jemu piijemnou polohu. Vice v laické prvni pomoci

nemiizeme udélat. (Hasik et al.,2023; Sin et al., 2019)
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2.11 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace u dospélé osoby

Zakladni neodkladna resuscitace, kterd se také nazyva ,laickd™, spociva ve vcCasném
rozpoznani ndhlého selhdni ob&hu, v piivolani profesionalni pomoci na lince 155 a
v provadéni kvalitnich kompresi hrudniku s moznym doplnénim umélého dychani v poméru
30:2. Zakladni resuscitace obsahuje pouziti automatizované¢ho externiho defibrilatoru

(AED), pokud je k dispozici. (Sin et al., 2019)

Okamzité zahajeni laické PP zvySuje pravdépodobnost na preziti az 3x. Opozdeéné zahajeni
KPR snizuje Sanci na preziti kazdou minutu o 10-15 %. Celkova tspéSnost KPR v domacim
prostiedi je 6 %. Diivodem je opozdéné poskytnuti profesionalni pomoci. V mistech, kde je
KPR poskytnuta bezprostiedné¢ s AED, je zaznamenana Sance na pteziti 70 %, pokud je

defibrilace poskytnuta do 3-5 min. od nahlé zastavy obéhu (Seblova & Knor, 2018)

2.11.1Zajisténi dychani, prichodnosti dychacich cest a kontrola dechu

Dojde-1i k zastavé dychani, je clov€k ohroZen asfyxii. Pfi nedostatku kysliku po dobu 3-5
minut dochazi k odumirani mozkovych bunék. Neprichodnost dychacich cest mize byt
zpusobena obstrukci cizim télesem, hematomem, ¢i miize dojit k uzavéru dychacich cest
kotfenem jazyka.

Pokud postizeny nereaguje na zadny podnét, tak provedeme kontrolu dechu. Postizeného
ulozime do polohy na zadech. Provedeme kontrolu dutiny ustni, zda neni potfeba vycistit.
Ptipadné vytfeme dutinu ustni druhym a tfetim prstem ruky ¢i pouzijeme pro vytfeni
kapesnik a eventualné vytdhneme cizi pfedmét v ustech. Provedeme zadklon hlavy a
zvedneme dolni Celist (polozime jednu ruku na celo postizeného a tlakem zaklonime hlavu,
zatimco prsty druhé ruky poloZime pod bradu postizeného a zvedneme ji.). Zkontrolujeme
dechovou aktivitu — pfilozime ucho pted usta postizeného a polozime ruku na biicho a
pozorujeme pohyb, kontrola probihd maximalné 10 sekund a béhem kontroly by se osoba
méla 2/3 nadechnout. Normalni dychdni je 15-20 nadechd za minutu. Pokud postizeny
nedycha normalné nebo vidime lapavé naddechy (gasping), doslo k zastavé srdecni innosti.
Volame ZZS a zahajime KPR. (gin et al., 2019; Seblova & Knor, 2018; Hasik et al. 2023)
Umélé dychani je spojeno s nepfimou srdecni masazi. Pokud je to pro zachrance mozné,
kombinuje se srde¢ni masaz s um&lymi vdechy (viz. kapitola 2.11.3). U dospélé¢ osoby

zaéiname stlacovanim hrudniku.
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2.11.2Zajisténi obéhu a provedeni nepfimé srde¢ni masaze

Neptima srdecni masaz zajistuje krevni ob&h pfii zastaveni srde¢ni Cinnosti. K obnové
srdecni ¢innosti také patii defibrilace. V laické PP pouzivame AED, pokud je k dispozici.
(popsano v kapitole 2.11.4). Cilem je zkraceni doby, pti které srdce nefunguje, nez piijede

RZP.

Neptimou srdecni masaz provadime u postizeného, ktery lezi na zaddech na pevném
podkladu. Klekneme si vedle téla a polozime hranu jedné ruky do stfedu hrudniku. Druhou
dlan poloZime na prvni ruku a propleteme prsty. Naklonime naSe télo nad stted hrudniku
postizené¢ho, tak aby naSe paze sméfovaly kolmo k hrudniku. Zahajime stlacovani do
hloubky min. 5 cm, a ne vice nez 6 cm s frekvenci stlatovani ptiblizn€ 100/min. Béhem
stlaovani nechame propnuté lokty a ke stlaCovani pouzivame pohyb celého téla. Pii masazi
nechavame ruce v kontaktu s télem postizeného. Pokud je na misté vice osob, stiidame se
po dobé, pii které jsme schopni provadét kvalitni KPR. (Haluzikova, 2023; Sin et al., 2019;
Seblova & Knor, 2018)

2.11.3Provedeni umélého dychani

NejcastéjSim zptisobem umélého dychani z plic do plic u dospélého Clovéka je dychani z Gst
do ust. Pro provedeni umélého dychani je nutné zaklonit hlavu a ptizvednout bradu. Palcem
a ukazovakem ruky stiskneme nos a druhou rukou drzime pfizvednutou bradu. Provedeme
normalni nadech a pfilozime usta k Gstiim postizeného a provedeme plynule vdechnuti tak,
aby se zvedl hrudnik postizeného. Nasledné oddéalime usta, aby postizeny vydechl a
provedeme jesté jeden plynuly vdech. Thned po druhém vdechu pokracujeme v srdecni
masazi. Umélé dychani musi byt rychlé, nesmi byt pferusena srdecni masaZz po dobu delsi
nez 5 s. (Sin et al., 2019)

Nejveétsi riziko pfi umélém dychani je nafukovani zaludku vzduchem. Hrozi insuflace
(nafouknuti) Zaludku s ndsledna regurgitace (navrat obsahu do dutiny tstni). (Haluzikova,

2023)

2.11.4 Akutni externi defibrilace (pouziti AED)

Automatizovany externi defibrilator (AED) je pfistroj, ktery sdm vyhodnocuje stav srde¢ni

¢innosti postizeného a vede laika k dal$im krokim.

AED nalezneme na misté jasn¢ oznacenym piktogramem. Pokud je zachrance v pfitomnosti

dalsich osob, vyzve jednu osobu, aby AED pfinesla. Pokud je zachrance sam, AED si
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prinese. V Case ptipravy AED druhou osobou, potfdd provddime resuscitaci (KPR).
Zachréance pfipravi ptistroj a vybali samolepici defibrilacni elektrody, které podle navodu
nalepi na hrudnik postizeného. Elektrody lepime na suchy hrudnik a zarovei elektrody nesmi
byt v kontaktu s kovovymi predméty.

Ptistroj zah4ji analyzu srde¢ni ¢innosti postizeného, pii které se nesmi postizen¢ho dotykat.
Nasledné¢ ptistroj vyzve k provedeni defibrila¢niho vyboj nebo k vyzve k pokracovani KPR.
Pokud bude proveden defibrilacni vyboj, nikdo se postizeného nesmi dotykat. Zahajeni
vyboje probiha zmacknutim tlagitka VYBOJ po vyzvani. Po defibriladnim vyboj
pokra¢ujeme v KPR. (Truhléf et al., 2021; Sin et al., 2019)

2.12 Krvaceni

V lidském téle je 4-5 litri krve. Ztratu krve do objemu 500 ml télo snese bez vétSich
problémt. Pokud télo pomalu piijde o krev do objemu az 2500 ml, télo se s tim vypotadava
lIépe nez s krevni ztratou 1500 ml velmi rychlym pribéhem. Organismus reaguje Sokem pfii

ztraté ttetiny krevniho objemu. PoruSenim velké tepny lze vykrvacet do 90 s.

Nahla ztrata velkého mnozstvi krve je akutni riziko pro zivot, a to skrze selhani krevniho
ob¢hu s potencialnim vznikem hemoragického Soku. Krvaceni mize byt zevni i vnitini,
zpusobené urazem nebo netrazové (vznikaji z onemocnéni). Krvaceni je patologicky stav,

pii kterém unika krev riznou rychlosti mimo krevni fecisté. (Haluzikova, 2023)

2.12.1Zastava zevniho masivniho krvaceni

Masivni krvaceni je definovano jako situace, kdy dochazi rychle k velké ztraté krve. Mezi
pfiznaky patii vystiiky krve z rany, intenzivni vytok krve z rdny a postizeny je bledy.
Vétsinou je odeév nasakly krvi nebo v okoli postizeného je kaluz krve. (Hasik et al., 2023)

Pti velkém zevnim krvéaceni vytvotime tlak na cévu v rané prsty (pokud je mozné pouzijeme
rukavice). Poté ptipadné ptiloZime tlakovy obvaz (pokud ho mame k dispozici) a nasledné
prabézne sledujeme, zda obvaz neprosakuje krvi. Pokud tlakovy obvaz prosakuje, tak

pfiddme dal$i vrstvu a misto vice stlacime. Pro Zivot ohroZujici krvaceni nepouzivame

tlakové body. (Haluzikova, 2023; Truhlaf et al.,2021)

2.12.2Prvni pomoc u vnitiniho krvaceni

Vnitini krvaceni je definovdno Unikem krve z cév do dutin téla nebo vnitinich organt.

Vnitini krvaceni vznika velkym tlakem na trup, pady z vysky, autonehody ¢i onemocnéni,

17



naptiklad nadory. Postizeny mize mit ptiznaky Soku (viz. kapitola 2.10.) Postizené¢ho
ulozime do polohy na zadech, pokud mu tato poloha nevyhovuje nechame ho si zvolit
polohu, kterd mu vyhovuje a vydrzi v ni do piijezdu ZZS. Postizenému fekneme, aby se co
nejméne hybal a ptrikryjeme ho piikryvkou, abychom zajistili tepelny komfort. Zavolame
Z7S a postizeného sledujeme, jestli se jeho stav nezhorsuje. Pokud by upadl do bezvédomi

a prestal dychat, zahajime resuscitaci. (Hasik et al., 2023)

2.13 Poranéni patere

Mezi mechanismy poranéni patete patii dopravni nehody, pady z vysek, skoky do neznamé
vody, Urazy pii sportu ¢i pfimé pisobeni sily na zada (tidery). Mezi piiznaky poranéni patefe
patii bolest zad, porucha hybnosti, porucha ¢iti ¢i ochablost. MozZné je objeveni poruchy
dychani nebo zastava dechu. Poranéni a ptiznaky nemusi byt zprvu viditelné, a proto pii
podezieni vzdy postupujeme jako by patef poranéna byla, a proto vychazime z mechanismu
urazu. S postizenym nehybeme, pokud to neni nezbytné nutné (naptiklad pokud hrozi dalsi
nebezpeci na misté ¢i je v bezprostiednim ohroZeni Zivota) a volame ZZS. Pokud je nutné
postizené¢ho pfesunout, presouvame ho ve vice lidech. Zajistime protiSokova opatieni (viz.

kapitola 2.10.). (Haluzikova, 2023; Sin et al., 2019; Truhlaf et al.,2021; Hasik et al., 2023)

2.14 Poranéni hlavy

.. v

nehodach. Mezi ptiznaky patii bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, zmény chovani, krvaceni z
usi, vytok tekutiny z usi, poruchy védomi nebo bezvédomi. ZZS volame vzdy pti vypadcich
paméti, bezvédomi Ci vytoku tekutiny z ucha. Dilezité je zabranit dalSimu nebezpeci a
zajistit zakladni Zivotni funkce Je-li postizeny pii védomi a ma vypadky paméti, nechame
ho si vybrat polohu jemu pfijemnou a zajistime tepelny komfort a voldme ZZS. Pokud je
postizeny v bezvédomi, postupujeme podle kapitoly 2.7. (stin v ptipadé horkych dnd,
prikryvka v ptipad¢ dnl studenych). (Hasik et al., 2023)

2.15 Poranéni dutiny briSni

Poranéni dutiny bfi$ni se vyskytuji asi ve 12 % vSech trazi. Nejcastéjsi pti¢ina poranéni
dutiny bfi$ni je plisobeni mechanické sily na bificho, pisobenim dynamickych sil (pady
z vyse, skoky do vody). Vzniklym tlakem na dutinu btiSni dochéazi k roztrzenim organii
uvnitt, kde dochézi ke krvaceni. Délime je na kryta a oteviend poranéni dutiny btisSni. Mezi

ptiznaky patii rozvijeni Soku (viz. kapitola 2.10.), postizeny je bledy, ma pocit na zvraceni
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¢i bolesti bficha. Ptiznaky mohou vést az ke ztrat¢ védomi Casto postizeného nalezneme

lezet na boku s koleny pfitazenymi k télu. (Haluzikova, 2023; Hasik et al., 2023)

2.15.1Kryta poranéni dutiny b¥iSni

Kryt4d poranéni dutiny bfi$ni jsou nejcastéji zplisobena narazy na bticho (pady, kopnuti).
slinivky bfi$ni nebo poranéni mocovych cest. Casto tyto poranéni doprovazi fraktura panve,
pti které dochazi k masivnimu vnitinimu krvaceni. Zarovein mize dojit k ruptufe travici
soustavy. Mezi ptiznaky patii prudka bolest bticha, bledost, slabost a pohmozdéni na zevni
btisni sténe.

Prvni pomoc spociva v ulozeni do tlevové polohy nebo polohy, ve které postizeny nejméné

trpi a zavolame ZZS. Ulevova poloha se nepouziva pti frakturach panve. Nikdy nepodavame

tekutiny ani jidlo. (Haluzikova, 2023; Hasik et al., 2023)

2.15.20teviena poranéni dutiny briSni

Poranéni mohou byti rizného rozsahu a jsou nejcastéji zpiisobeny ostrymi predméty. Z rany
vytékd krev a mize byt smichand se zluc¢i ¢i obsahem stiev. Zaroven se mtize stat, ze

vyhieznou sttevni klicky.

Prvni pomoc — Nikdy nepodavame tekutiny ani jidlo. Cizi pfedméty zrany nikdy
nevytahujeme. Vyhiezl¢ organy nikdy nevracime zpét do dutiny biiSni a piekryjeme je
navlh¢enou Cistou rouskou ¢i aseptickym obvazem. Postizeného ulozime do ulevové polohy
nebo do polohy, ktera postizenému vyhovuje a volame ZZS. (Haluzikova, 2023; Hasik et

al., 2023)

2.16 Termické urazy

U termickych Uraz nejCastéji dochazi k poranéni kize a sliznic. K poskozeni dochéazi
vlivem vysokych teplot, nizkych teplot ¢i chemickych latek. Nejcastéjsi pacienti jsou
v ranném veku 1-3 roky (politi horkou vodu, chemikalie k tklidu) a osoby ve véku 18-30

(dopravni nehody). (Jan Lejsek, 2013)

Termické Urazy muizeme rozdélit podle pficiny vzniku. Rozdélujeme na popéleniny,
omrzliny, podchlazeni, piehfati ¢i poleptani. V této praci se zamefim na popéleniny a

poleptani, kterym mohou byt studenti vystaveni ve $kole.
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2.16.1Popaleni

Popaleniny rozdélujeme na tii stupnég, pficemz druhy stupei je rozdéleny na dva podstupné.
Popalenina /. stupné se vyznacuje zarudnutim kiize a bolesti. U popalenin //a. stupné dochazi
ke vzniku puchyit a hrozi riziko infekce pii protrzeni puchyte. I1b. stupen je popalenina
v celém rozsahu popaleni, jsou zasazeny hlubsi struktury (kosti, svaly). Popéleniny /1.

Stupné neboli a jsou necitlivé. (Malek Jifi et al., 2019; David A. Zideman et al., 2021)

Prvni pomoc spociva v zastaveni pisobeni tepla. Nejprve odstranime podnét ¢i pri¢inu
vzniku popalenin. Pokud se jedna o oheni, doporucuje se postizené¢ho zabalit do pokryvek
z ptirodnich materialti, kterymi uhasime plameny. V ptipad¢ popalenin je doporucen
nasledujici postup: Inicidlni oSetfeni popalenin zahrnuje okamzité chlazeni postizené oblasti
pouzitim studené ¢i chladné vody, avSak je tieba se vyvarovat pouziti vody s teplotou blizkou
bodu mrazu. Chlazeni u mensich popélenin a u popalenin na hlavé ¢i krku by mélo probihat
po dobu minimalné¢ 20 minut. Po ukonceni chlazeni je vhodné popaleninu zakryt volné
polozenym sterilnim obalem nebo potravinovou f6lii. Dale je nezbytné co nejdiive zajistit
I€katskou pomoc. V piipad¢ chlazeni rozsahlych popalenin nebo popalenin u malych déti je
dalezité dbat na to, aby nedoslo k hypotermii, tedy nesmime chladit dlouho. Volame ZZS.
Pokud se jedna o popaleninu 1. stupné, oplachujeme postizené misto vlaznou vodou po dobu

nejméné 20 minut. (Truhlaf et al.,2021)

2.16.2Poleptani

Poleptani vznikd vétSinou z chemickych cisti¢l. Nejcastéji dochazi k poleptani kuze.
Poleptani je ovlivnéno koncentraci chemikalie a délkou vystaveni.

Pti poskytovani prvni pomoci musi zachrdnce ochranit sebe pted vlivem latky. To znamena,
7e si musi vzit rukavice, popf. igelitovy sacek, anebo rousku, pokud se jedna o aerosol.
Musime postizen¢ho zbavit vystaveni latky. Provedeme oplach mirnym proudem vlazné
vody. Oplachujeme po dobu 20 minut, poté postizené misto sterilné prekryjeme. Nasledné
odvdzime do nemocnice. Pfi polknuti chemické latky vyplachneme nékolikrat usta a
nechame postiZzené¢ho vypit 2dcl vody pro zmirnéni G€inku Ziraviny. Nasledné volame ZZS.

Pti jakémkoli poleptani je idealni vzit s sebou chemikalii do nemocnice. (Haluzikova, 2023)
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2.17 Poranéni elektrickym proudem

Kontakt osoby s elektrickym proudem miize zpusobit popaleniny, svalové kiece, srdecni
zastavu, ztratu védomi nebo smrt. Velikost elektrického proudu vétsi nez 1 mA vyvolavaji
v organismu negativni u¢inky. Elektricky proud, ktery zasahne srdce mtize zpusobit srdecni
zastavu nebo fibrilaci komor. Proud, ktery zasdhne svaly mize zptsobit zlomeniny kosti,
obrnu dychaciho svalstva nebo miize zabranit postizenému, aby se

zdroje proudu pustil. Pokud je postizeny stdle v kontaktu s elektrickym proudem, nikdy se
ho nedotykdme vlastnim télem, z divodu vodivosti lidského téla. Idedln€¢ vypnout zdroj
elektrického proudu, ale ne vzdy je to moZné, proto je moZno pouzit nevodivy predmét

k pteruSeni kontaktu. (Haluzikova, 2023; Lejsek, 2013)

2.17.1Poranéni nizkym napétim

Urazy nizkym napétim jsou ty, které jsou do 1000 V (pfi vyméné spotiebiti apod.). Mezi
pfiznaky poranéni nizkym napétim patii zaCervenala, otekla, popalena (aZ nekroza) kize.
Postizeny se miize dusit, ztracet védomi a mohou mu selhavat zakladni Zivotni funkce.

Prvni pomoc spociva jako prvni ve vypnuti zdroje elektrického proudu, pokud bychom tak
neucinili, mohli bychom se zapojit do elektrick¢ého obvodu, a tim ublizit sami sob¢&. Poté
zkontrolujeme zakladni zivotni funkce, a pokud je to nutné, zah4jime KPR a vzdy volame
Z7S. Osettime popaleniny (viz. kapitola 2.16.1.) a provedeme protiSokova opatieni (viz.

kapitola 2.10.). (Malek et al., 2019; Lejsek, 2013)

2.17.2 Poranéni vysokym napétim

Urazy vysokym napétim jsou nad 1000 V a pievladaji termické uéinky (od spadlého drétu,
zelezni¢niho vedeni apod.).

Pokud je postizeny stale v kontaktu se zdrojem napéti, volame na linku tisilového voldni a
zadame o vypnuti elektrického proudu (zasazeni elektrickym proudem hrozi i z nékolika
metri). K postizenému se nepiiblizujeme, pokud si nejsme jisti, Ze je zdroj vypnuty. Pokud
jsme si jisti, ze uz je zdroj vypnuty, miZzeme se k postizenému piiblizit a zkontrolovat
zakladni Zivotni funkce. OSetfime popaleniny a dle potieby zahdjime KPR (ve vétSing
ptipadl jsou tyto Urrazy smrtelné). Volame ZZS.

Prvni pomoc u zasaZeni bleskem je stejna jako u poranéni vysokym napétim. (Malek et al.,

2019)
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2.18 Alergicka reakce

Alergie ptedstavuje zesilenou, v extrémnich piipadech zivot ohrozujici, obrannou reakci
organismu na proniknuti cizorodé latky. Nejzadvazngjsi formou alergie je anafylaxe, ktera je
spojena se selhanim krevniho ob¢hu. (Hasik et al., 2023)

Mezi pfi¢iny vyvolavajici alergické reakce patii kontakt s alergenem (pyl, bodnuti
hmyzem,..). Alergicka reakce se rozdéluje podle ,,sily* reakce na mirnou reakci a zdvaznou
reakci (anafylaxe). Zamétime se na zavaznou reakci. Postizeny mize zvracet, mit obtizné
dychani, bolesti hlavy ¢i rizné slizni¢ni a kozni projevy. Cilem prvni pomoci je zabranit
vzniku vdznych komplikaci, které by mohli osobu ohrozit na Zivoté. Pokud vime, Ze je osoba
alergik, volame ZZS ihned a ne¢ekame na rozvinuti vaznych piiznakl. Alergici vétSinou u
sebe maji latky na zklidnéni pfiznakl (antihistaminika), proto co nejdiive podame jednu
tabletu. Postizené¢ho nechame usadit do polohy jemu pfijemné a v ptipad¢€ rozvoje ptiznak,
postizeného polozime a zvedneme nohy cca 30 cm nad zem. V piipad€, ze postizeny ma
piedepsan autoinjektor s adrenalinem (Epipen nebo Anapen), miZzeme asistovat pii jeho
aplikaci. Pokud postizeny neni schopen sdm autoinjektor pouzit, je nezbytné, abychom
aplikaci provedli samy. Nejprve odstranime horni kryt autoinjektoru a poté jej s dostate¢nou
silou ptitlacime k vnéjsi stran¢ stehna. Po aplikaci je nutné autoinjektor udrzet na misté
minimalné 10 sekund pted jeho vyjmutim. Pokud o postizeném nevime, zda je alergik,
podame antihistaminika a ¢ekame, zda se objevi zavazné ptiznaky, pokud se objevi ihned

kontaktujeme ZZS a dbame pokynii dispecera. (Hasik et al., 2023; Lejsek, 2013)

2.19 Akutni stavy u diabetu

Hypoglykemie je Zivot ohrozujici stav, pti kterém dochézi ke snizeni hladiny cukru v krvi.
Hyperglykemie je naopak vysoka hladina cukru v krvi. Pfi hyperglykemii miize dojit az ke
ketoacidoze. (Haluzikova, 2023; Sin et al., 2019)

Mezi ptiznaky hypoglykemie patiinervozita, hlad, slabost, ties téla, kiece, zménéné chovani
(az agresivita), dech bez zapachu. Pii hypoglykemii poddme postizenému jakykoliv sladky
napoj s obsahem cukru, pokud je postizeny pii védomi. V piipadé ztraty védomi,
nepodavame nic postizenému Usty. Pokud se stav do n€kolika minut nezlepsi nebo je
pfitomna ztrata védomi, zavolame ZZS. (Haluzikova, 2023; Zideman et al., 2021)

Ptiznaky hyperglykemie — postiZeny ma poruchy dychani, acetonovy zapach z Gst, Zizen a
pomaly posun do bezvédomi. Pokud je postizeny pii védomi, mluvime s nim a ptipadné

voldme ZZS, pokud to situace vyzaduje. Pokud jsme postizeného nasli v bezvédomi,
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zkontrolujeme zékladni Zivotni funkce, pfipadné volame ZZS a zahdjime resuscitaci. Pokud
si zachrance neni jist, zda jde o hypoglykemii ¢i hyperglykemii, tak podéni cukru v ptipadé
hyperglykemie stav nezhorsi. (Haluzikova, 2023)

2.20 Shrnuti teoretické ¢asti

Laickou prvni pomoc by mél ovladat kazdy clovek. Znalost PP by se méla zvySovat,
né¢kterym postuptim PP jsem se vénoval v teoretické ¢asti této bakalaiské prace. Doporucené
postupy PP se méni, a proto by idealné kazdy ¢lovék mél sledovat nové publikace k PP.
Laicka PP je vZdy pouzita jako prvni, a proto je znalost laické PP velmi dalezitd. Studenti
stiednich Skol stale ,,objevuji svét™“ a mohou se setkat s riznymi situacemi, pii kterych by
mohlo dojit ,,nestésti a naslednému pouziti PP. Zjisténi znalosti studentli maturitnich

roc¢nikt stfednich §kol se vénuji v praktické ¢asti.

3 Prakticka cast

Tato Cast mé bakalaiské prace se soustfedi na kvantitativni vyzkum, jehoz cilem je
analyzovat znalosti prvni pomoci mezi studenty maturitnich ro¢niki stfednich Skol a

nasledné¢ vyhodnotit jejich odpovédi. Bylo pouzito dotaznikové Setteni.

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem této bakalaiské prace je zjistit iroven znalosti prvni pomoci mezi studenty maturitnich

roc¢niku stiednich kol a porovnat rozdily mezi riznymi typy skol.

Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

V1: Jaké je Groven znalosti prvni pomoci u studenti maturitnich ro¢nika?

V2: Jaké jsou rozdily ve znalostech laické prvni pomoci mezi studenty riznych typt
sttednich Skol?

V3: Budou studenti sttedni zdravotnické Skoly mit vyssi celkovou tspéSnost?

3.2 Metodika prace

Jedna se o teoreticko-empirickou praci. Jde o kvantitativni vyzkum. Pro zji§téni znalosti bylo

pouzito vlastni dotaznikové Setteni.

3.2.1 Ukoly prace

1. Vyhledani zdroji a reSerSe.
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Stanoveni oblasti vyzkumu.

Zadost etické komisi UK FTVS o schvaleni vyzkumu. (viz. ptiloha &.1)
Vytvoteni otazek pro dotaznikové Setfeni.

Distribuce dotaznikového Setteni.

Vypracovani teoretické ¢asti.

Zpracovani dat.

S A U R

Vyhodnoceni vysledkl a zpracovani diskuze.

3.2.2 Dotaznikové Setreni

Definice dle Beharkové a kol. (2019): ,, Dotaznikové Setreni patii k nejrozsirenejsim formam
sbéru dat. Dotaznik miizeme charakterizovat jako soubor predem pripravenych logicky
usporadanych polozek (otdzek), které jsou respondentovi (dotazovanému) predkladany v
pisemné podobé.“ Mezi hlavni vyhody této metody patfi moznost oslovit velky pocet
respondentli a anonymita, kterd mulze zvySit ochotu respondentii odpovidat pravdivé.
Nevyhody dotaznikového Setieni zahrnuji riziko nizké navratnosti, moznost nepochopeni
otazek respondentem a omezenou hloubku informaci, kterou lze ziskat ve srovnani s jinymi
metodami sbéru dat, jako jsou napiiklad rozhovory. (Beharkova et al., 2019)

Na zacatku jsou Ctyfi otazky zamétené na zjiSténi obecnych informaci. Otazky, které zjistuji
znalosti jsou vybrané podle témat, se kterymi by se studenti mohli setkat v bézném zivot¢.
Prvni dvé otazky zjistovaly typ Skoly a pohlavi respondenti. Dalsi dvé zjisStovaci otazky
byly zaméfeny na osobni zkuSenost s prvni pomoci a zda maji divéru v sebe, kdyby se
setkali se situaci, ve které by museli pouzit své znalosti prvni pomoci. Nasledujicich Sestnact
otazek bylo zaméfeno na znalosti prvni pomoci u vybranych témat. Kazda otdzka méla jednu
moznou spravnou odpoveéd’. Otazky méli uzaviené odpovédi. Za kazdou spravnou odpoved’
dostali studenti jeden bod. Vyplnéni dotazniku bylo plné¢ anonymni, respondenti neudavali
své jméno ani jiné osobni Udaje (viz. ptiloha €. 3). Dotazniky byly distribuovany online
formou. Na vyplnéni dotazniku méli studenti neomezené ¢asu. Bylo administrovano 80
dotaznikii, vratilo se 61 dotaznikd, tedy nédvratnost byla 76,25 %. Setieni probihalo v obdobi
dubna 2024.

3.2.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pro moji praci je tvofen studenty maturitnich ro¢nikii stfednich skol.
Celkovy pocet respondentii je 61, ztoho 32 zen a 29 muzi (viz. graf ¢.2). Ztoho 30

respondentll z gymnazia, 18 respondentll ze stiedni odborné Skoly a 13 respondentd ze
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sttedni zdravotnické Skoly (viz. graf ¢.1). Studenti jsou starsi 18 let. Dotaznik jsem rozeslal
do trech skol riznych typt (Gymnazium, Stfedni odborna skola-cestovni ruch, Stiedni
zdravotnicka skola).

Celkem se k maturité ptihlasilo 83,5 tis. maturantti. (Prihlasky k jarnimu zkusebnimu obdobi

maturitni zkousky 2024, 2024)

Pocet respondent(
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: l
0

Stredni zdravotnicka skola Gymnazium Stfedni odborna skola

(6]

Graf ¢.1, zdroj: autor prace

V grafu €. 1 je vyobrazen pocet respondentti z jednotlivych Skol.

Pohlavi

40
38
36
34
32
30
28
26
24
22
20

Muz Zena

Graf ¢. 2, zdroj: autor prace

V grafu ¢.2 je vyobrazen pocet muzl a zen.
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3.2.4 Analyza dat — vyhodnoceni vysledkii

Byla pouzita induktivni statistika. Pro statistické zpracovani byl pouzit Kruskaliv—Wallistv
test. Kruskaltiv-Wallistiv test je zobecnénim neparametrického Mannova-Whitneyho testu
pro vice nez dvé srovnavané skupiny. Tento test nezkouma shodu konkrétnich parametrd,
ale shodu vybérovych distribu¢nich funkci srovnavanych souborti. Klicovym predpokladem
testu je nezavislost pozorovanych hodnot.

v? (Chi-kvadrat): Urcuje, zda existuji rozdily mezi o¢ekdvanymi a pozorovanymi hodnotami.
df (stupné volnosti): Pocet nezdvislych hodnot, které mohou voln¢ ménit pii vypoctu testu.
p (P-hodnota): Pravdépodobnost, ze pozorovany vysledek je ndhodny. Hodnota mensi nez
0,05 obvykle naznacuje, Ze vysledek je statisticky vyznamny. &* (epsilon-kvadrat): Mira
velikosti efektu, ktera ukazuje, jak velky je zjistény rozdil v datech.

Prace byla schvalena Etickou komisi UK FTVS, ¢islo jednaci: 208/2023, dne: 27.11.2023
(viz ptiloha 1.).

Otazky, u nichz celkova tspésnost piesdhla 70 %, povazuji za indikator dostate¢né tirovné
znalosti studentti. Tuto hranici jsem vybral podle klasifikace na sttednich Skolach, kdy 70 %

je spodni hranice znamky chvalitebné.
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3.3 Vysledky

Otazka €. 3: Poskytovali jste nékdy prvni pomoc?
A —Ano

B — Ne

Poskytovali jste nékdy prvni pomoc?
60
50
40
30
20
10

0 |

Ano Ne

Graf ¢. 3 — Pocet osob, které jiz prvni pomoc poskytovali, zdroj: autor prace

V grafu ¢.3 mlZeme vidét, ze 51 (83,6 %) studentd nikdy neposkytovala PP a
10 (16,4 %) studentt jiz n€kdy PP poskytovalo.
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Otazka €. 4: Myslite si, Ze byste byli schopni poskytnout prvni pomoc?
A —Ano

B — Ne

C — Nevim

Myslite si, Ze byste byli schopni poskytnout prvni
pomoc?
45
40
35
30
25
20
15
10

Ano Ne Nevim

Graf ¢. 4 — Sebediivera v prvni pomoci, zdroj: autor prace
V grafu €. 4 je popséana sebedtivéra ve znalostech PP. 40 studentii si mysli, ze by byli schopni

poskytnout PP, zatimco 2 studenti si mysli, Ze by PP nebyli schopni poskytnout. 19 studentii

si svymi znalostmi neni jisto.
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Otézka ¢. 5: Kdy nemusime poskytnout prvni pomoc?
A — Kdyz je zachrannd sluzba na ceste
B — Neposkytujeme prvni pomoc, protoze si myslime, zZe bychom mu ublizili

C — Pri ohrozeni viastniho Zivota

Otazka ¢.5
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Gymnazium Stredni odbornad skola Stfedni zdravotnicka skola
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B Spravna odpovéd  ® Spatna odpovéd’

Graf ¢. 5 — Neposkytnuti prvni pomoci, zdroj: autor prace

Na otazku ¢€.5 odpovédé€lo spravné 29 studentii gymndazia a 1 student odpoveédél Spatné, 12
studentit SOS odpovédélo spravné a 6 $patné a na SZS odpovédéli vichni studenti spravné.
V této otazce prevladali procentualng studenti SZS (100 %). Celkem spravnou odpovéd

zvolilo 54 studentti (88,52 %), Spatnou odpovéd’ zvolilo 7 studentti (11,48 %).
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Otézka €. 6: Kdy zah4jime resuscitaci?

A — Osoba upadne do bezvédomi, ale obcas zakasle nebo se pohne
B — Osoba je v bezvéedomi a lape po dechu

C — Osoba je v bezvedomi a dycha

Otazka €.6
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Graf ¢. 6 — Resuscitace, zdroj: autor prace
U této otdzky jsou vice uspéSni studenti gymndzia, kterych spravné odpoveédélo 83,3 %,
aviak studenti SOS maji spé&§nost pouze 50 %. Celkem spravnou odpovéd zvolilo 42

studentl (68,85 %), Spatnou odpoveéd’ zvolilo 19 studentii (31,15 %).
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Otazka ¢. 7: Jak zastavit masivni krvaceni?
A — Primym tlakem v rané (ruka ci tlakovy obvaz)
B — Vzhledem k potenciondlnim riziku infekce se nebudeme rany dotykat

C — Prelepime naplasti a obvazeme

Otazka ¢. 7
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Graf ¢. 7 — Masivni krvaceni, zdroj: autor prace
Znalost, jak zastavit masivni krvaceni mé vétsina studentti gymnazia a vichni studenti SZS
a pouze 10 studentt SOS (55,6 %) odpovédélo spravné. Celkem spravnou odpovéd’ zvolilo

52 studentti (85,25 %), Spatnou odpoved’ zvolilo 9 studentt (14,75 %).
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Otazka €. 8: Jaky je postup u osoby s podezienim na vnitini krvaceni?
A — Stlacime cast téla, ktera boli
B — Podame mu tekutiny

C — Zavolame zachranou sluzbu

Otazka €. 8
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Graf ¢. 8 — Vnitrni krvaceni, zdroj: autor prace
Na tuto otazku odpovédélo spravnd vétsina studentti gymnéazia a SZS. Studenti SOS maji
nejmensi uspéSnost. Celkem spravnou odpovéd’ zvolilo 51 studentl (83,6 %), Spatnou

odpovéd’ zvolilo 10 studentii (16,4 %).
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Otézka €. 9: Jaké je frekvence stlacovani hrudniku pfi resuscitaci?
A — Priblizné 60/ minuta

B — Priblizne 100/ minuta

C — Priblizne 130/ minuta

Otazka €. 9
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Graf ¢. 9 — Frekvence stlacovani hrudniku, zdroj: autor prace

Na tuto otazku odpovédélo vétsina studentdl spravné avsak nejmensi usp&snost ma opét SOS
(72,2 %). Celkem spravnou odpovéd’ zvolilo 49 studenti (80,33 %), Spatnou odpovéd’
zvolilo 12 studentti (19,67 %).
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Otézka €. 10: Jaky je pomér stlaceni a vdechil u déti nad jeden rok? (stlaceni:vdech)
A—30:1
B—-20:2
C-30:2

Otazka €. 10
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Graf ¢. 10 — Pomer stlaceni a vdechii, zdroj: autor prace
Na tuto otazku maji nejvyssi usp&$nost zaci SOS. Studenti gymnazia jsou v této otazce
neuspésni, maji aspesnost pouze 43,3 %. Celkem spravnou odpovéd’ zvolilo 31 studentd

(50,82 %), Spatnou odpoveéd’ zvolilo 30 studentt (49,18 %).

34



Otazka ¢. 11: Kdy mtizeme ukoncit resuscitaci?
A — Resuscitovany se probouzi
B — Pri zavolani zachranné sluzby

C — Pri prichodu dalsi osoby ke zranéni
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Graf ¢. 11 — Ukonceni resuscitace, zdroj: autor prace
Na tuto otazku odpovédéli spravné vichni studenti gymnazia a SZS, studenti SOS maji
uspéSnost 83,3 %. Celkem spravnou odpovéd zvolilo 58 studentd (95,08 %), Spatnou

odpovéd’ zvolili 3 studenti (4,92 %).
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Otézka ¢. 12: Jak vypada zotavovaci poloha?

A

- B
C—

Otazka ¢.12
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B Spravna odpovéd M Spatnd odpovéd’

Graf ¢. 12 — Zotavovaci poloha, zdroj: autor prace
Zotavovaci polohu nepoznali 4 studenti z kazd¢é Skoly. Celkem spravnou odpovéd’ zvolilo

49 studentii (80,33 %), Spatnou odpovéd’ zvolilo 12 studentti (19,67 %).
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Otézka €. 13: Jak budeme postupovat u osoby v bezvédomi?
A — Na celo polozime studeny obklad
B — Snazime se osobu probudit, aniz bychom zkontrolovali zakladni Zivotni funkce

C — Zajistime priichod dychacich cest a dychani

Otazka ¢.13
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Graf ¢. 13 — Bezvédomi, zdroj: autor prace
Studenti gymnazia maji 100 % tsp&snost v této otazce. Studenti SOS maji tispésnost pouze
50 %. Celkem spravnou odpoveéd zvolilo 50 studentt (81,97 %), Spatnou odpoveéd’ zvolilo

11 studentt (18,03 %).
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Otézka ¢.14: Co udg¢lat jako prvni, kdyZ je osoba zasazena elektrickym proudem?
A — Vypneme zdroj elektrickéeho proudu
B — Osetrime popaleniny studenou vodou pro ochlazeni

C — Odtahneme osobu od zdroje elektrického proudu

Otazka ¢.14
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Graf ¢. 14 — Zraneni elektrickym proudem, zdroj: autor prace
Nejvyssi uspésnost na odpovédi na tuto otazku ma gymnazium. Studenti SOS maji usp&nost
pouze 50 % a studenti SZS maji usp&snost 53,8 %. Celkem spravnou odpovéd’ zvolilo 40

studentl1 (65,57 %), Spatnou odpoveéd’ zvolilo 21 studentii (34,43 %).
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Otazka ¢. 15: Jak postupovat pfi poleptani ruky nezndmou chemikalii?
A — Oplachneme ruku mirnym proudem vilazné vody
B — Ponorime ruku do kyble s vodou

C — Osusime ruku od chemikdlie
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Graf ¢. 15 — Poleptani neznamou chemikalii, zdroj: autor prace

Gymnazium mé nejvyssi isp&snost a to 96,7 %, SZS je s Gispésnosti na podobné trovni (92,3
%). SOS ma uspé&snost pouze 50 %. Celkem spravnou odpovéd’ zvolilo 50 studentt (81,97
%), Spatnou odpovéd’ zvolilo 11 studentt (18,03 %).
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Otazka €. 16: Jak postupovat pii podezieni na poranéni patere?
A — Pokud ma helmu, vzdy ji sundame
B — Zranéného posadime

C — Se zranénym nehybeme, pokud to neni nutné

Otazka ¢.16
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Graf ¢. 16 — Podezreni na poranéni patere, zdroj: autor prace

Studenti gymnazia a SZS maji v této otazce 100 % tisp&snost. Studenti SOS maji tispéinost
50 %. Celkem spravnou odpoveéd’ zvolilo 52 studentil (85,25 %), Spatnou odpovéd’ zvolilo 9
studentt (14,75 %).
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Otéazka €. 17: Diabetik je bledy, unaveny, tfese se, ma hlad, dech bez zapachu. Co ud¢lat
jako prvni?

A — Ulozime do zotavovaci polohy a volame 155

B — Podame sladky napoj, cukr

C — Nepodame zZadné tekutiny

Otdzka ¢.17
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Graf ¢. 17 — Akutni stavy diabetu, zdroj: autor prace

Studenti gymnazia maji isp&snost na tuto otazku 93,3 %, studenti SZS maji 84,6 % a studenti
SOS maji pouze 33,3 %. Celkem spravnou odpovéd’ zvolilo 45 studentii (73,77 %), $patnou
odpovéd’ zvolilo 16 studentt (26,23 %).
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Otéazka ¢. 18: Jak postupovat u osoby, kterd se dusi predmétem (,,zaskocilo* ji sousto) a
nekasle?

A — Pouzijeme udery do zad mezi lopatky

B — Ulozime ji do polohy v polosedé

C — Ulozime ji do vodorovné polohy

Otdzka ¢.18
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Graf ¢. 18 — Dusici se osoba, zdroj: autor prace
Nejvyssi uspésnost na tuto otazku ma SOS (88,9 %), studenti gymnazia maji usp&snost 86,7
% a studenti SZS maji 84,6 %. Celkem spravnou odpovéd’ zvolilo 53 studentti (86,89 %),
Spatnou odpovéd’ zvolilo 8 studentt (13,11 %).
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Otazka €. 19: Co nedélat pti propichnuti dutiny btisni predmétem?
A — Podame tekutiny, kdyz ma Zizen
B — Nevytahujeme predmét

C — Provedeme protisokova opatieni

Otazka ¢.19
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12
1 I I I
l ]

Gymnazium Stredni odbornad skola Stredni zdravotnicka skola

o

O N & OO

W Sprévna odpovéd  ® Spatnd odpovéd

Graf ¢. 19 — Propichnuti dutiny brisni, zdroj: autor prace

Studenti gymndazia maji nejvyssi uspesnost odpoveédi na tuto otazku, avsak je to pouze 36,7
%. Studenti SOS jsou ihned za studenty gymnazia s usp&snosti 33,3 %. Studenti SZS maji
uspésnost pouze 15,4 %. Celkem spravnou odpovéd’ zvolilo 19 studentt (31,15 %), Spatnou

odpovéd’ zvolilo 42 studentt (68,85 %).
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Otézka €. 20: Jak postupovat s osobou pfi epileptickém zachvatu?
A — Osobu zalehneme, abychom utlumili krece
B — Zkusime vypacit celist a vytahnout jazyk

C — Odstranime predmeéty, o které by se mohl zranit

Otazka ¢.20
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Gymnazium Stredni odbornad skola Stfedni zdravotnicka skola

B Spravna odpovéd  ® Spatna odpovéd’

Graf ¢&. 20 — Epilepticky zachvat, zdroj: autor prace
Nejvyssi uspésnost na tuto otdzku maji studenti gymnazia spolu se studenty SZS. Studenti
SOS maji usp&nost pouze 28,6 %. Celkem spravnou odpovéd zvolilo 44 studentl

(72,13 %), Spatnou odpoved’ zvolilo 17 studentt (27,87 %).
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3.4 Shrnuti dotaznikového Setireni

Celkovou uspésnost jsem hodnotil souétem spravnych odpovédi z jednotlivych otazek.
Maximalni pocet dosazenych bodi je 976 tedy 100 %. Celkem studenti maturitnich ro¢nikt
sttednich Skol nasbirali 739 (75,72 %) bodl. Studenti gymnazia samostatné nasbirali 412
(85,83 %) bodu, studenti stfedni zdravotnické skoly ziskali 164 (78,85 %) bodi a studenti
sttedni odborné 8koly ziskali 163 (56,60 %) bodd. Uspésnost jednotlivych kol je
procentudlné uvedena v tabulce €.1. Rozdil v celkové Gsp&Snosti mezi gymnaziem a stiedni
zdravotnickou Skolou je nepatrny. Nicméné stfedni odborna Skola ma vyrazné nizsi znalosti
prvni pomoci ve srovnani s ostatnimi Skolami, které byly soucasti vyzkumu. Nejvyssi
uspésnost dosahli studenti gymndzia. Spravné vyplnény dotaznik znamena 11 bodi
minimalné, maximalné¢ 16. Studenti gymnazia dosahli primérného skoére 13,73 bodd,
median = 14, rozsah 10-16. Studenti stiedni odborné skoly dosahli priimérného skore 9,06
bodl, median = 9, rozsah 4-13. Studenti stfedni zdravotnické Skoly dosdhli primérného
skoére 12,62 bodi, medidn = 13, rozsah 9-14. Plny pocet bodi ziskali pouze néktefi studenti
gymnazia.

Tabulka ¢.1

Typ Skoly Celkova tispéSnost

Celkem cely soubor 75,72 %
Gymnazium 85,83 %
Stfedni zdravotnicka Skola 78,85 %
Stfedni odborna skola 56,60 %

zdroj: autor prace

3.4.1 Statistické zpracovani

Je potieba posoudit, zda se vysledky dotaznikového Setifeni vyznamné 1i$i podle typu skol,
na kterych respondenti studuji. Byl pouZit Kruskaliv—Wallistiv test. Bylo ndhodné vybrano
z jednotlivych typt skol 8 respondentt z kazdé Skoly.

Hladina vyznamnosti je stanovena na 0,05 %. Chi-kvadrat (y*)12,3 s 2 stupni volnosti (df) a
p-hodnota 0,002 znamend, Ze rozdil mezi hodnotami je statisticky vyznamny. Tento
vysledek naznacuje, Ze je velmi nepravdépodobné, Ze by tento rozdil byl zpiisoben ndhodou.
Efekt velikosti (€2) 0,536 indikuje stfedni velikost efektu coZ nam tika, jak velky je rozdil

mezi skupinami.
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Kruskaluv—Wallisuv test

¥ df p

82

Body 123 2 0.002

0.536
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4 Diskuze

Tato bakalatska prace se vénuje zjisténi znalosti prvni pomoci studentit maturitnich ro¢nikt
stiednich Skol. Cilem této prace je zjistit jejich znalost prvni pomoci. Vyzkumu se ucastnilo
61 studenttl, ktefi navstévuji gymnazium, sttedni odbornou Skolu ¢i sttedni zdravotnickou
Skolu.

Sebedivéra studentti ve své schopnosti poskytnout PP byla dalsim dilezitym aspektem
tohoto Setfeni. Z vysledkl vyplyvé, ze vétSina studentl si véti, ze by byla schopna
poskytnout PP. Konkrétné 40 (65,57 %) studentii odpovédélo, ze by PP poskytli, zatimco
pouze 2 studenti uvedli, Ze by PP neposkytli, a 19 studentii si nebylo jistych. To naznacuje,
ze bez ohledu na skute¢né znalosti, vétSina studentli ma alespon zakladni divéru ve své
schopnosti, coz je klicové pro efektivni reakci v nouzovych situacich.

Prvni formulovéana vyzkumna otazka zni: Jakd je uroverii znalosti prvni pomoci u
studentit maturitnich rocniki? Vysledky ukézaly, Ze studenti maji obecné dobré znalosti
PP, pticemZ primérné skore vSech respondentt bylo 11,80 bodd z maximalnich 16 bodu.
Celkova Gspésnost studentl vSech skol je 75,72 %. Pokud budeme posuzovat uroveii znalosti
podle mnou stanovené hranice 70 % uspéSnosti, tak studenti sttedni odborné Skoly maji
nedostateCné znalosti. Stfedni zdravotnickd Skola, ackoli je zdravotnicky zamétena, se
k hranici 70 % blizi a nema nejvyssi znalosti. Znalost studentli gymndzia je uspokojujici.
Ackoli je to nad mnou stanovenou hranici 70 %, tak mizeme v podrobnych vysledcich vidét,
ze studenti stfedni odborné skoly ,.kazi* vysledky ostatnim Skolam. K odlisnému vysledku
dosla ve svém vyzkumu Necasova (2021), ktera zjistila celkovou tspésnost 59 %. Rozdil
muze byt slozenim dotazniku ¢i rozdilnym vyzkumnym souborem., ktery cCinil 166
respondentl z 5 stiednich Skol. Dotaznik obsahoval oteviené i uzaviené odpovédi, s vice
moznostmi, s pouzitou metodou single best answer. Proto se také zaméfime na znalost
v kapitolach, jak zastavit masivni krvaceni, bezvédomi a KPR. Celkova uspéSnost otazky
ohledné bezvédomi v procentech v jeji praci je pouze 28 %, v mé préci zvolilo spravnou
odpoveéd 50 studentti (81,97 %). Pokud se podivame na celkovou ispéSnost otazky ohledné
krvaceni v jeji préci, tak 47 % studentti zvolilo spravnou odpoveéd’, v mé préci byla celkova
uspésnost 85,25 %. Celkova uspésnost u znalosti KPR je v jeji praci 64 %, v mé praci se
kapitole vénuje vice otazek a celkova tspéSnost studentl je 75,40 %.

Druha formulovana vyzkumna otazka: Jaké jsou rozdily ve znalostech laické prvni
pomoci mezi studenty riznych typit stiednich Skol? Nejvyssi uspéSnost dosahli studenti

gymnazii, ktefi primérné ziskali 13,73 bodii, nasledovani studenty stfedni zdravotnické
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Skoly, ktefi méli primérné 12,62 bodl. Studenti sttedni odborné Skoly nemaji dostatecné
znalosti, primérné ziskali 9,06 bodd z 16 moznych. Tyto vysledky ukazuji, ze vzdélavaci
programy na gymndziich a zdravotnickych Skoldch jsou efektivnéjsi ve vyuce PP nez
programy na stfednich odbornych skolach. Studenti gymnazia ziskali celkem 412 (85,83 %)
bodt a 68 $patnych odpoveédi, studenti stfedni zdravotnické Skoly ziskali 164 (78,85 %) bodi
a 44 Spatnych odpovédi a studenti stfedni odborné Skoly ziskali 163 (56,6 %) bodd a 125
Spatnych odpovédi. Vysokou uspésnost studentti stiedni zdravotnické Skoly miizeme
odivodnit obory, které na této Skole jsou (prakticka sestra ¢i zdravotnické lyceum). Rozdil
muze byt 1 diky zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci studenty stiedni zdravotnické
Skoly, 46,2 % studentd jiz n¢kdy poskytovalo prvni pomoc. Studenti gymnazia, 1 kdyz
nemaji skoro Zadnou zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci ¢i nestuduji zdravotnicky
obor, maji nejvyssi uspesnost dotaznikového Setieni. To miize byt zpiisobeno lepsi trovni
vzdélavani na Skole v této oblasti ¢i pfistupem studentii k sebe-vzdélani v této oblasti.
Diplomova prace Jana Valenty (2022) se zabyvd podobnym vyzkumem znalosti studentt
sttednich skol. Tématem jeho prace je prvni pomoc v rdmci stiedniho vzdélani. Znalosti
prvni pomoci zjistoval pomoci testl, které rozdal ve skolach. Celkova uspésnost studentti
gymnazia jeho vyzkumu je 71,3 % coZ je mén& nez GspéSnost gymnazia ve vyzkumu této
prace (85,83 %). Usp&snost stiedni zdravotnické skoly v jeho vyzkumu je 75,3 %. Usp&snost
stfedni zdravotnické $koly v mém vyzkumu je 78,85 %. Uspésnost stiedni odborné skoly
v jeho vyzkumu je 68,8 %, tato uspésnost je vysSi nez u studentl stiedni odborné skoly
z mého vyzkumu, kterd je 56,6 %. Rozdily v celkové Usp&Snosti mohou byt zplisobeny
rozdilnymi otazkami, které byly ve vyzkumech pouzity ¢i piistupem jednotlivych
vyucujicich na téchto skolach.
K obdobnym vysledkiim celkové uspéSnosti dosla v bakalatské praci Katefina Necasova
(2021), kdy zjistila nejvyssi celkovou uspesnost gymnazia (72 %), poté sttedni zdravotnické
Skoly (69 %) a stfedni odborné Skoly, kterd ma nejhorsi uspésnost (50 %). V této praci pro
ziskani dat bylo vyuZzito dotaznikové Setteni, které obsahovalo oteviené i uzaviené odpovédi,
nékteré otdzky méli vice moznych spravnych odpovédi. Stiedni odbornd Skola mé vzdy
nejhorsi celkovou GspéSnost.
Rozdily mezi skolami jsou statisticky vyznamné a nejsou zpiisobeny ndhodou. (viz. kapitola
3.4.1).

Tteti formulovand otdzka: Budou studenti stiedni zdravotnické Skoly mit vyssi
celkovou uspéSnost neZ studenti ostatnich Skol? 1 kdyz studenti stfednich zdravotnickych

Skol dosahli vysokych skore, jejich uspésnost byla nizsi nez u studenti gymnazii. Celkova
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Gisp&snost SZS je 78,85 %. K obdobnym vysledkiim dosla Katefina Neasova (2021), kde
studenti stfedni zdravotnické skoly také nemaji nejvyssi tspésnost odpovédi. K odlisnym
vysledkiim dosel v diplomové praci Jan Valenta (2022), v jehoz Setfeni dosahli studenti
sttedni zdravotnické Skoly nejvyssi uspéSnost. Vysledky Valenty mohou byt ovlivnény
velikosti a sloZzenim vyzkumného souboru, ktery obsahoval studenty zubni techniky ze
sttedni zdravotnické Skoly. V této mé praci se nerozliSoval obor studentll stfedni
zdravotnické Skoly.

Znalost studentii stiedni zdravotnické Skoly jsem piedpokladal vyssi. Celkova uspésSnost
56,6 % neni dostatec¢na pro zakladni znalost prvni pomoci.

Vysledky vyzkumu mohlo ovlivnit napiiklad to, Ze studenti vypliovali online
dotaznikové Setfeni a byla zde moZnost, Ze si informace dohledavali na internetu. Znalosti
prvni pomoci mohli zaroven ovlivnit kurzy prvni pomoci, které néktefi studenti mohli
soukromé absolvovat a zaroven informace o prvni pomoci si mize ziskat kazdy 1 jinym
zpusobem, napiiklad na taboie, sportovnim krouzku, na webu Ceského Gerveného kiize &i
jinych odbornych organizaci.

V otéazce, kdy nemusime poskytnout prvni pomoc. Odpovédeélo spravné 12 studentt
(66,7 %) SOS, 13 studentii (100 %) SZS a 29 studentii (96,7 %) gymnazia. Vétsina studentt,
ktefi odpoveédéli Spatné, si mysleli, ze PP neposkytujeme, protoze bychom osob&é mohli
ublizit. K obdobnym vysledkim dosla Ponizilova (2012) ve své praci, kde polozila
respondentim podobnou otazku a spravné jich odpovédélo celkem 90,2 %, coz je
v porovnani s celkovou Uspé$nosti v mé praci skoro stejné (89 %).

V dalsi otdzce jsem zjistoval, jestli studenti vi, kdy zahdjit resuscitaci. Na tuto otdzku ma
nejvyssi uspé$nost gymnazium, SOS a SZS maji podobnou tspé&snost. Studentt gymnazia
odpovédélo spravné 25 (83,3 %), studentit SOS odpovédélo spravné 9 (50 %) a 8 studenti
(61,5 %) SZS mélo spravnou odpovéd’. Studenti, ktefi méli $patnou odpovéd, vybirali
moznost, kde osoba obcas zakasle anebo se pohne, coZ je osoba, kterd je pouze v bezvédomi,
ale dycha.

Na piiklad na otazku: Jak zastavit masivni krvaceni? Odpovédélo spravné pouze 10 studentil
(55,6 %) SOS. S touto situaci se vétsina miize setkat napiiklad pfi praktickych hodinach,
kdy vétSina z nich zachazi s velmi ostrymi nastroji, které miiZzou zpuisobit zranéni. Studenti
SZS védi, jak zastavit masivni krvaceni, maji usp&nost 100 %. 29 (96,7 %) studenti
gymndazia odpovédélo spravné a pouze jeden student by se rany nedotykal z divodu rizika
infekce rany. K odliSnym vysledkiim dosla Necasova (2021), kterd svym respondentiim

polozila otazku tykajici se masivniho krvaceni a uspésnost v jeji praci je pouze 47 %,
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Spatnych odpovédi. Vétsina Spatnych odpovédi ve vyzkumu Necasové (2021) byla zaméfena
na pouziti zaSkrceni, avSak ani jedna nebyla ohledné infekce rany.
Nasledujici otazka byla také zaméfena na krvaceni, ale jednalo se o postup pii podezieni na
vnitini krvaceni. Spravnou odpovéd’ zvolilo 29 (96,7 %) studentti gymnézia, ze SZS zvolilo
spravnou odpovéd’ 11 (84,6 %) studenti a na SOS odpovédélo také 11 student spravng, ale
celkova uspésnost jejich tiidy je 61,1 %, protoze zbytek by postizenému podal tekutiny.
Tekutiny by postizenému podali i studenti gymnéazia a SZS, kteii vybrali §patnou odpovéd:.
Dalsi otazka znéla: Jakd je frekvence stlacovani hrudniku? Na tuto otazku neklesla celkova
uspésnost pod 70 %, coz znamena, ze velka ¢ast studentt vi, ze stlacit hrudnik 100x/ minutu
je spravné. Na dalsi otazku méli studenti SOS nejvyssi isp&snost a to 61,1 %, studenti SZS
méli 53,8 % a gymnazium mélo 43,3 %. Otazka zjiStovala znalost poméru frekvence
uspésnosti. Odlisné vysledky méla Ponizilova (2012), kterd zjistovala, zda studenti znaji
pomér kompresi hrudniku a vdechi. V jeji praci spravnou odpoveéd’ védeélo 83,7 % studenti,
celkova spésnost respondentll v mém vyzkumu je 51 %. Vys$si uspéSnost mohla ovlivnit
jinak formulovana otdzka. Ma otazka se ptala na pomér u déti nad jeden rok a tento pomér
je stejny jako u dospélych.
Otazka: Kdy miizeme ukoncit resuscitaci? Ma velmi vysokou Usp&snost, studenti SZS a
gymnazia v této otazce méli 100 % usp&snost a studenti SOS méli 83,3 %, coZ vzhledem
k jejich uspésnosti v ostatnich otazkach je nadpramér.
V nasledujici otazce méli studenti poznat zotavovaci polohu, coz zvladlo vétSina studentd.
Spatnou odpovéd’ mohli zvolit z diivodu nového nazvu, diive se zotavovaci poloha nazyvala
stabilizovana poloha.
Dalsi otdzka se ptala na postup pfi nalezeni osoby v bezvédomi. VSichni studenti gymnazia
zvolili spravnou odpovéd, studenti SZS méli Gisp&snost 84,6 %, zato studenti SOS méli
uspésnost znovu pouze 50 %. K obdobnym vysledkim doSel Jan Valenta (2022), kde
studenti SZS maji podobnou uspésnost v této otazce, to stejné plati i pro SOS, aviak studenti
gymnézia méli v mém vyzkumu 100 % UspéSnost a v praci Valenty (2022) pouze 81,3 %.
Rozdil mohl zpiisobit rozdilny pocet respondentd.
Dalsi otazka zjistovala, co udé€lat jako prvni pfi zasaZeni elektrickym proudem. Studenti
SOS méli usp&snost znovu pouze 50 %, studenti SZS méli usp&snost také velmi nizkou a to
53,8 %. Studenti gymnazia v této otdzce nasbirali ispéSnost 80 %. VéEtSina studentii by jako

prvni odtédhla osobu od zdroje, coz by ve vétsin€ piipadit vedlo k propojeni elektrického
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obvodu a tim by doslo i ke zranéni zachrance. K obdobnym vysledim dosla Abrahamkova
(2012), ktera polozila studentt stfednich Skol obdobnou ot4dzku a studenti méli uspéSnost
nad 80 %. Zkoumany vzorek jeji prace obsahoval studenty gymnazia a SOS, studenti SOS
vzorek v jednom kuse a neni rozdélen do jednotlivych skol, a proto nemiizeme porovnat
jednotlivé $koly, ale pouze jako celek. Usp&snost studenttl v mé praci je celkové na tuto
otazku 66 %. Tento rozdil miiZe zapiiGinit zafazeni SZS do mého vyzkumu &i odlisny podet
respondentt.

Studenti SZS a gymnazia v otazce, ktera zjist'uje postup pii poleptani neznamou chemikalii,
méli uspésnost nad 90 %, aviak studenti SOS méli znovu pouze 50 %. Toto by mohlo byt
pro studenty SOS velmi nebezpeéné, pracuji i s riznymi chemikaliemi a poté by tuto znalost
vyuzili, kdyby se stala nehoda.

Nasledujici otazka zni: Jak postupovat pri podezieni na poranéni patere? V této otdzce
excelovali studenti gymnazia a SZS s Gsp&$nosti 100 %. Studenti SOS méli usp&inost 50 %.
Druhé polovina studentt, kteti zvolili Spatnou odpoveéd’ by vzdy osobé sundavali helmu, coz
pokud neni nutné, by mohlo byt nebezpecné. Podobnou otazku polozila Necasova (2021)
svym respondentiim ze stfednich Skol a celkovéa uspéSnost jejich respondentt byla 84 %,
uspésnost vSech respondentli z mé prace je 85 %.

Studenti SOS nemaji dobrou znalost u diabetickych stavil, protoze pouze 6 studentt (33,3
%) vi, co délat pi1 hypoglykemickém zachvatu. Studenti ostatnich §kol maji tspéSnost pies
80 %. S touto situaci se mohou studenti potkat kdekoli. Zaroven je dobré védét co délat,
kdyz osoba ma dech se zapachem acetonu a nesplést si to s opilou osobou. K rozdilnym
vysledkiim dosla Necasova (2021), jeji otazka se liSila tim, Ze se navic ptala, co to
hypoglykemie je. Celkova Uspé&Snost v jeji praci je 54 % a vmé 74 %. Rozdil mohlo
zapfiCinit tdzani se na popis hypoglykemie.

Celkova uspésnost vSech stfednich Skol piesahla 80 % u otdzky, ktera zjiStovala, co by
studenti udélali, kdyby se osoba dusila pfedmétem. Znalost tohoto postupu je velmi dilezita,
protoze ,,zaskoc€it sousto* miize komukoli a kdykoli.

Predposledni otazka zni: Co nedélat pri propichnuti dutiny brisni predmeétem? Tato otazka
byla s Gspésnosti nejhiife ze vSech u vSech typil skol. Nejvyssi dosazena uspésnost je 36,7
%. Spatné odpovédi pro tuto otazku byli spravné postupy pfi této situaci. Neugebauerova
(2012) polozila podobnou otazku s celkovou uspésnosti 81,5 %, v mé praci je celkova
uspéSnost na tuto otdzku pouze 31 %. Rozdil mohl byt rozdiln€ poloZenou otdzkou, kdy

v mém vyzkumu studenti méli vybrat co nedé€lat pifi propichnuti dutiny bfiSni. Studenti
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pravdépodobné nedédvali pozor na zadani otadzky, a proto vétSina pravdépodobné zvolila
spravny postup.

Na posledni otazku, ktera zjisStovala, co dé€lat pti epileptickém zachvatu odpovédélo nad 90
% studenttl gymnazia a SZS. Studenti SOS maji Gsp&snost pouze 22,2 %. Celkova Gsp&snost
na tuto otazku je 72 %. Spatné odpovédi mohli studenti volit z divodu mytd, které , koluji
po svété”. Jiruska (2019) ve své praci polozil studentiim obdobnou otazku. Celkova
uspésnost v jeho praci neptesahla 68 %, tento rozdil je nepatrny, a proto si myslim, zZe v této
oblasti maji studenti v mé praci primérné znalosti.

Limity prace — Jednim z hlavnich nedostatkll tohoto Setfeni byla omezena velikost vzorku,

ktery zahrnoval pouze 61 studentli. Vétsi vzorek by mohl poskytnout presnéjsi obraz o

znalostech PP mezi studenty. Neslo o randomizovany vybér studentd.
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5 Zavér

Tato bakalai'ska prace se zabyvala znalostmi prvni pomoci studentii maturitnich ro¢nikt ve
vybranych stfednich Skolach. Cilem této prace bylo zjisténi a porovnani znalosti mezi
jednotlivymi Skolami. Cil se podaftilo splnit. Zjistili jsme, Ze studenti stfedni odborné Skoly
maji nedostatecné znalosti prvni pomoci. Znalosti studentt stfedni zdravotnické Skoly byly
ocekavany vyssi z divodu zaméfeni Skoly a poc¢tem studenti, ktefi jiz museli poskytnout
prvni pomoc, avSak nejveétsi uspé€Snost ma gymnazium. Zaroven je mozné, ze studenti sttedni
zdravotnické Skoly nestuduji zdravotnické obory (masér, kosmetické sluzby,..) a proto by
mohla byt znalost prvni pomoci niZs§i. V dotazniku nebyl zjisStovan obor student.

Vysledky tohoto Setteni zdlraziuji pottebu kvalitniho a dikladného vzdélavani v oblasti PP
na vSech typech stfednich Skol. Pomoc ve stavech bezprostfedniho ohrozeni zivota by méla
byt znalost postupti 100 % u kazdého ¢lovéka. Povinna vyuka PP je kliCova, protoze studenti
se mohou snadno ocitnout v situacich, kde budou muset pouzit své znalosti k zachrané
zivota. Nizké skore studentii stitednich odbornych §kol naznacuje, ze by mohly byt potiebné
reformy v jejich vzd€lavacich programech. Naptiklad zavést samostatny piedmét prvni
pomoc do vzdélavacich programi, ktery by mél byt vyuovan kazdy rok z riznych divoda,
napiiklad Upravy standardii prvni pomoci, zapominani jiz nau¢eného a nepouZzivaného.
Vyuka prvni pomoci je klicovou soucasti vzdélavani pro zdravi a méla by byt integralné
zaClenéna do ruznych oblasti Skolniho vzdélavaciho programu ve formé teoretické i
praktického nacviku dovednosti. Tento piistup by zajistil, Ze Zaci ziskaji nejen teoretické
znalosti, ale 1 praktické dovednosti, které jim umozni efektivné reagovat v krizovych

situacich a poskytnout neodkladnou pomoc.

53



6 Prehled zkratek

5T — akronym: Ticho, Teplo, Tekutiny, TiSeni bolesti, Transport
AED — automatizovany externi defibrilator

CMP — cévni mozkova ptihoda

DK - dolni koncetiny

FAST — akronym: Face, Arm, Speech, Time

PP — prvni pomoc

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

SOS — Stredni odborné kola

SZS — Stredni zdravotnicka Skola

77S — zdravotnické zachranna sluzba
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Ptiloha €. 2 - informovany souhlas

Jmenuji se Tomas Krbec a jsem student tfetiho ro¢niku bakalaiského studia na Fakulté télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Timto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku,
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Ziskana data budou zpracovana, publikovana a uchovana v anonymni podobé¢, budou vyuzita pro
vyzkum na UK FTVS a ochranéna pted jinym uzitim.

S vysledky studie se muZete seznamit na emailové adrese: tomkrb1(@seznam.cz

Vyplnénim 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
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Ptedem dekuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Pfiloha ¢. 3 — dotaznik

Typ skoly?

Gymnazium

Stredni Skola odborna
Zdravotnicka stfedni Skola

Pohlavi?

Muz

Zena

Poskytovali jste nékdy prvni pomoc?

Ano
Ne

Myslite si, ze byste byli schopni poskytnout prvni pomoc?
Ano

Ne

Nevim

Kdy nemusime poskytnout prvni pomoc?

Kdyz je zachranna sluzba na cesté

Neposkytujeme prvni pomoc, protoze si myslime, ze bychom mu ublizili
Pti ohrozeni vlastniho Zivota

Kdy zahéjime resuscitaci?

Osoba upadne do bezvédomi, ale obcas zakasle nebo se pohne

Osoba je v bezvédomi a lape po dechu
Osoba je v bezvédomi a dycha
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Jak zastavit masivni krvaceni?

Ptimym tlakem v rané (ruka ¢i tlakovy obvaz)

Vzhledem k potencionalnim riziku infekce se nebudeme rany dotykat
Prelepime naplasti a obvazeme

Jaky je postup u osoby s podezienim na vnitini krvaceni?
Stlacime c¢ast téla, ktera boli

Podame mu tekutiny

Zavolame zachranou sluzbu

Jaka je frekvence stlacovani hrudniku pfi resuscitaci?
Ptiblizné 60/minuta

Ptiblizné 100/minuta

Ptiblizné 130/minuta

Jaky je pomér stlaceni a vdechti u déti nad jeden rok? (stlaeni:vdech)
30:1
20:2
30:2

Kdy miizeme ukoncit resuscitaci?
Resuscitovany se probouzi

Pti zavolani zachranné sluzby

Pti pfichodu dalsi osoby ke zranéni

Jak vypada zotavovaci poloha?
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obr. ¢. 3

Jak budeme postupovat u osoby v bezvédomi?

Na ¢elo polozime studeny obklad

Snazime se osobu probudit, aniz bychom zkontrolovali zakladni Zivotni funkce
Zajistime prichod dychacich cest a dychani

Co ud¢lat jako prvni, kdyz je osoba zasazena elektrickym proudem?
Vypneme zdroj elektrického proudu

Osetfime popaleniny studenou vodou pro ochlazeni

Odtahneme osobu od zdroje elektrického proudu

Jak postupovat pii poleptani ruky neznamou chemikalii?
Oplachneme ruku mirnym proudem vlazné vody

Ponotime ruku do kyble s vodou

Osusime ruku od chemikalie

Jak postupovat pfi podezieni na poranéni pateie?
Pokud mé helmu, vzdy ji sundame

Zranéného posadime

Se zranénym nehybeme, pokud to neni nutné

Diabetik je bledy, unaveny, tiese se, ma hlad, dech bez pachu. Co udé¢lat jako prvni?
Ulozime do zotavovaci polohy a volame 155

Podame sladky napoj, cukr

Nepodame zadné tekutiny

Jak postupovat u osoby, kterd se dusi predmétem (,,zaskoc€ilo* ji sousto) a nekasle?
Pouzijeme udery do zad mezi lopatky

Ulozime ji do polohy v polosedé

Ulozime ji do vodorovné polohy

Co nedélat pii propichnuti dutiny bfiSni predmétem?
Podame tekutiny, kdyz ma zizen

Nevytahujeme predmét

Provedeme protiSokova opatieni

Jak postupovat s osobou pii epileptickém zachvatu?
Osobu zalehneme, abychom utlumili kiece

Zkusime vypacit celist a vytdhnout jazyk

Odstranime piredméty, o které by se mohl zranit
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