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1 Uvod

Ceska republika se jako samostatny a suverénni stat hlasi k odkaztim
vychazejicim z predvaleéného Ceskoslovenska. Byly to predeviim vojaci
Ceskoslovenské armady, kteii v prvnich dvou letech po skonéeni prvni svétové
valky pomohli mladému statu ziskat respekt a suverenitu na mezinarodnim poli.
Ozbrojené sily nadeho statu vychazi koncepéné i historicky z Ceskoslovenské
branné moci. Armada Ceské republiky je hlavni ozbrojenou slozkou Ceské
republiky. Jeji hlavni kol ziistdva stejny jiz vice nez devadesat let - branit
svrchovanost a suverenitu ¢eského statu. Podoba tohoto tkolu se vSak v Case
proménila. Na rozdil od doby pied druhou svétovou valkou nevznasi sousedni
staty k vladé Ceské republiky své tizemni pozadavky, ale naopak, jsou jejimi
spojenci. Dne prvniho dubna roku 1999 se pfipojila i Ceska republika k statim
zaClenénym v Severoatlantické alianci. Tato skute¢nost od té doby zédsadni mérou
ovliviiuje jak smér, kterym se Armada Ceské republiky ubira, tak i jeji samotné
nasazeni.

Vyevik zdravotnického i nezdravotnického persondlu se v Armadé Ceské
republiky béhem né¢kolika let zcela proménil, z vyuky prvni pomoci podle
civilnich postupti, aZ po principy taktické mediciny. Tato skute¢nost je diisledkem
narUstajiciho rizika vzniku zavaznych poranéni, které hrozi naSim vojikiim
pfi plnéni tkolli v soucasnych zahrani¢nich vojenskych operacich na riznych
kontinentech, kam jsou piislusnici Armady Ceské republiky vysilani (Duchoti
2010, s. 92).

Jiz patnactym rokem pracuji jako zdravotnicky zachranaf v Armadé
Ceské republiky. V popisu mych pracovnich povinnosti je mimo poskytovani
neodkladné péce a zdravotnického zabezpeceni vycviku také vyuka prvni pomoci
na jednotkdch naSeho Utvaru. Znalosti a dovednosti kazdého vojaka v oblasti
prvni pomoci jsou dulezit¢é vlastnosti, které odrdzeji jeho celkové
profesni schopnosti. Tomu by méla odpovidat i pozornost, jakou by méli velitelé
1 vojaci vycviku v poskytovani prvni pomoci vénovat. Skute¢nost je o to

naléhavéjsi, kdyz se podivame do statistik. VEétSina vojaka, ktefi zahynou béhem



opera¢niho nasazeni, zemfiou diive, nez se k nim dostane jakakoliv odborna
pomoc.

Podle zkuSenosti z poslednich ozbrojenych konflikti je ziejmé,
ze k nejveétsi tmrtnosti vojakt dochédzi ptimo na misté, kde doslo k poranéni nebo
pii nasledném transportu do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni. Tyto idaje jsou
castecné ovlivnéné poranénimi, kterd nejsou od pocatku slucitelnd se Zivotem.
Na tom se da téZko néco zdsadniho zménit. Na druhé strané¢ dochazi k mnoha
zdvaznym poranénim, kterd vyzaduji provedeni jednoduchého tkonu piimo
na mist¢ udalosti. Ten mize uspéSné¢ odvratit bezprostiedni riziko smrti.
Zranénému vojakovi je tim tedy umoznéno, aby se dostal do rukou odbornikli
zivy. To znamend, Ze ¢im lepsi péci dostane zranény od svych kolegli na misté
incidentu, tim vice stoupa jeho Sance na preziti, ¢i Uspéchu pfi 1écbé nasledkt
zranéni. Casové dostupnost odborné zdravotnické pomoci byva z pravidla v zoné
nasazeni mnohonasobné horsi, nez jsme zvykli zpodminek u nas v CR.
Je tomu tak i pfes masivni pouziti vzduSnych odsunovych prostiedkil, které jsou
limitovany pocasim, viditelnosti a v neposledni tfadé také taktickou situaci.
V tomto svétle hraje uroven znalosti prvni pomoci u ostatnich vojaka, ktefi jsou
na mist¢ incidentu kli¢ovou roli.

Za dobu svoji ¢inné sluzby jsem mél moznost slouzit u tiech
riznych druhd vojsk. Pfi vyuce prvni pomoci u téchto rozdilnych skupin jsem
se setkal s riznou urovni motivace, aktivniho pfistupu i samotnych znalosti, které
by mély byt svou strukturou i svym poslanim identické. Tento rozdil byl
v ne¢kterych posaddkach opravdu markantni a nejednou mné ptivedl ke zménam
metodiky vlastni vyuky a to obéma sméry. Pfi vyuce jedné skupiny jsem se musel
vratit k uplnym pocatkim zékladni anatomie a fyziologie, druhd si Zadala
napiiklad podrobnéjsi informace k pfili§ laickému vykladu. Téma své bakalarské
prace ,,Uroveti znalosti prvni pomoci u piislusnikit ACR“ jsem zvolil proto, abych
objektivnim zpsobem zhodnotil mezi vojéky Groven znalosti prvni pomoci. Déle
pak také proto, abych se pokusil najit faktory, které uroven téchto znalosti

a dovednosti vyraznou mérou ovliviiuji.



2 Charakteristika problému

2.1 Zdravotnicka sluzba ACR

Zdravotnicka sluzba Arméady Ceské republiky zajistuje komplexni
zdravotnické zabezpe€eni piislusnikii ozbrojenych sil. V organizaci struktury
Armady Ceské republiky bylo vojenské zdravotnictvi podptirnou slozkou piimo
podiizenou nacelnikovi Generalniho $tabu ACR a plnilo tikoly jako samostatny
druh vojska. S platnosti od 1. ¢ervence 2013 byla vSechna zdravotnickd zafizeni
pfevedena do podfizenosti Agentury vojenského zdravotnictvi, vyjma prapornich
obvazist, vSech tii vojenskych nemocnic (v Praze, Brné¢ a Olomouci), a také
Ustavu leteckého zdravotnictvi Praha. Jejich tikoly zistaly po restrukturalizaci

nezménény.
2.1.1 Ukoly zdravotnické sluiby ACR

V soucasnosti stoji vojenské zdravotnictvi Armady Ceské republiky pied
tikoly, které plynou z ¢lenstvi Ceské republiky v NATO. Probihajici proces, ktery
zavadi standardy NATO do ceskych vojenskych predpisl, se snaZzi
o dosazeni shody v lécebnych postupech, a také v naplni vycviku zdravotnického

personalu ACR.

Mezi hlavni tkoly vojenského zdravotnictvi patii:

e Poskytovani kvalitni 1é¢ebné a preventivni péce.

e Vychova a vSestranna ptiprava vojenského zdravotnického personalu pro
plnéni tikold v miru i za valky.

e Odpovédnost za vySkoleni vojsk k poskytovani pomoci.

e Organizace a realizace protiepidemickych opatieni.

e Posuzovani schopnosti uchazect k vojenské sluzbé¢.

e Zasobovani zdravotnickym materidlem a technikou.

e ZajiStovani pfipravenosti vojenského zdravotnictvi k plnéni Ukold
pfi teSeni krizovych situaci a k plnému rozvinuti sil a prostfedkl

zdravotnické sluzby.



2.1.2 Struktura zdravotnické sluzby ACR

Jak je patrné zpopisu strukturdlnich zmén, spada c¢éast vojenského
zdravotnictvi prostfednictvim Agentury vojenského zdravotnictvi do podtizenosti
sekce podpory Ministerstva obrany, zatimco c¢ast druha je podfizena piimo
velitelim jednotlivych utvari. Zda se, Ze toto feSeni neni vzhledem k plnéni
spole¢nych ukoli optimdlni. Pro ucely tohoto vyzkumu bude vhodné seznamit
se blize predevSim s témi slozkami zdravotnické sluzby, které jsou zodpovédné
za vyuku prvni pomoci u vojsk. Ty mlzeme rozd¢lit na slozky, které plsobi
pfimo v mist€¢ posadky — dochazeji s vyukou za vojaky (to jsou zdravotnici
na rotach a pftislusnici praporniho obvazisté). Dale jsou pak slozky, za kterymi
vojaci odjizdi na sluZebni cestu, aby se v problematice prvni pomoci zdokonalili.
(Jedna se o skolici centra a katedry vojenskych Skol potadajicich odborné kurzy).
O téch bude podrobnéji pojednano v kapitole 3.6.1. Skoly a vycvikova centra
v ACR.

Nejniz§im &lankem  zdravotnické  sluzby ACR  jsou zdravotnici
na jednotlivych rotach. Rota je vojenskd jednotka o sile cca padesati az osmdesati
vojaki. To zalezi na druhu vojska (tfeba Zenisté maji roty mensi nez vysadkari).
Jako zdravotnik na roté¢ miiZze pracovat vojak, ktery vystudoval obor vSeobecna
sestra nebo zdravotnicky zichrandf a ma platnou registraci, ktera jej
opraviiuje vykonavat zdravotnické povolani bez odborného dohledu tak, aby
jejich Cinnost byla v souladu s vyhlaskou 55/2011 Sb., o Ccinnostech
zdravotnickych pracovnikill a jinych odbornych pracovnikl. Zdravotnik je na roté
jen jeden a je piimo podiizen veliteli roty. Néapln jeho prace je po vétSinu roku
stejna jako u vSech ostatnich vojakli na roté, pohybuje se stile s jednotkou.
Od ostatnich se 1i8i tim, ze se kazdy mésic G€astni odbornych stdzi v predepsaném
rozsahu, zabezpecuje vSevojskovy vycvik po zdravotnické strance (stielby
z ruénich zbrani, pochody, vojenské plavani atd.) a v neposledni fadé¢ vyucuje
u jednotky prvni pomoc. Zde je nutné uvést, ze ne kazdd rota ma takového
zdravotnika zafazeného ve svoji persondlni struktufe. V takovém piipad€ supluji

jeho ¢innost zdravotnici z praporniho obvaziste.



Praporni obvazi§té je na vy$§im stupni zdravotnické sluzby ACR. Jedna
se o jednotku, ktera je nedilnou soucasti bojovych jednotek, zabezpecuje jednotku
velikosti praporu (300-500 osob) a je jim plné logisticky zabezpecena. Personal
obvazisté tvori 2-3 lékafi vSeobecné atestace, 3-5 zdravotniki, 3-5 fidicu.
Praporni obvazist¢ disponuje vozidlem pojizdné ptrevazovny. VEtSinou se jednd
o nakladni vozidlo Tatra s prostornou zdravotnickou néstavbou, ke které
se pifipoji dva stany a celek potom slouzi k poskytovani prvotniho oSetfeni
v terénu. Dalsi vybavu tvofi 2-3 terénni sanitky Land Rover a jeden obrnény
transportér se zdravotnickou nastavbou. Velitelem praporniho obvazisté je starsi
1ékat a je podiizen veliteli praporu. Mezi ukoly této jednotky patii zdravotnické
zabezpeceni jednotek praporu pii vycviku. Zdravotnicky persondl se také kazdy
meésic ucastni odbornych stazi v predepsaném rozsahu. Pfislusnici praporniho

obvazi$té také na vyzadani vyucuji prvni pomoc na jednotlivych rotach praporu.

2.2 Druhy prvni pomoci

Prvni pomoc je soubor U¢innych opatieni, kterd vedou k bezprostiedni
pomoci pii nadhlém postizeni zdravi. Muze byt poskytnuta kdykoliv
a na kterémkoli misté¢ s pouZzitim zékladniho zdravotnického vybaveni, nebo bez
n&j (SCHEINAROVA 2004, s. 22).

Spravné a v€as poskytnuta prvni pomoc muize odvratit nastavajici selhani
zivotnich funkci. Poskytnuti prvni pomoci paifi mezi jednu z obcanskych
povinnosti. Kazdy ob¢an v nasi republice, pokud neni sdm ohroZen, je povinen
poskytnout druhému prvni pomoc (Trestni zdkon ¢. 40/2009 Sb.). A podle svych
moznosti ptivolat ZZS, piipadné pak vyckat u zranéného do jejiho ptijezdu. Prvni
pomoc délime na 3 na sebe navazujici opatieni.

Zakladni, n¢kdy také laické prvni pomoc, je oznacovana jako predlékarska
prvni pomoc. Je poskytovana zakladnim vybavenim a pouze jednoduchymi
zakladnimi  ukony.  Soucasti takovéto prvni pomoci miZe byt
1 dalsi zajisténi bezpecnosti zachranujicich 1 zranénych. Nésledné pak prohlédnuti
mista incidentu, pfivolani odborné pomoci ¢€i  zajiSténi transportu

do zdravotnického zatizeni, kde miZze byt odborna pomoc poskytnuta.
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Odbornd pomoc v pfednemocni¢nim prostiedi ma piimou navaznost
na laickou prvni pomoc. Je provadéna vterénu a zajiStuje jak odbornou
zdravotnickou pomoc, tak pfepravu zranéného do zdravotnického zafizeni.
V mirovych podminkach ji zajistuje ZZS, k ni muize patfit l¢kaf, vSeobecna
sestra, zdravotnicky zachrandf a fidi¢ vozidla zachranné sluzby. Odborna pomoc
ma pro transport pacienta k dispozici transportni zdravotnicky prostfedek, ktery
je vybaven potifebnym specidlnim vybavenim, zdravotnickym materidlem, 1éky,
diagnostickou a 1é¢ebnou technikou.

Technickd prvni pomoc je organizovdna za Ucelem zajiSténi bezpeci
pro zranéného i ostatni zachrance. MlzZe také odstraniovat zevni pficiny, které
vedly ke zranéni nebo zhorSuji stav pacienta. Zajistuje také vyproStovani osob
pomoci specialni techniky. Zpravidla je provadéna hasi¢skym zachrannym
sborem, se kterym uzce spolupracuje Policie Ceské republiky anebo Méstska
policie. Ukolem piislusnikii policie je zabezpeéit prostor na misté incidentu,
organizovat v ném pohyb osob, identifikovat zranéné, zajistit odklon dopravy,
zabezpecit majetek a doklady tak, aby bylo v€as zmezeno ptipadnému odcizeni,
nebo ztraté (BERANKOVA 2002, s. 199).

V ptipadech nasazeni vojikii mimo uzemi Ceské republiky piebira ACR
zodpovédnost za poskytnuti vSech vySe uvedenych ¢asti prvni pomoci.
Za timto ucelem jsou v takovychto piipadech aplikovany Standardni operacni
postupy - SOP, které jsou stejné pro vSechny clenské armady NATO a jsou
zavazné pro zdravotnickou sluzbu ACR, vojenskou policii, vojenské hasice

pyrotechniky a jejich nadfizené stupné.

2.3 Specifika prvni pomoci v polnich podminkach

Ukolem této kapitoly je objasnit hlavni rozdily mezi poskytovanim prvni
pomoci v polnich podminkach a podminkéch, které jsou pouzivany v miru. K vice
nez 90% umrti v mistech vedeni bojové ¢innosti dochazi diive, nez je zranénému
poskytnuta odborna péce ve zdravotnickém zatizeni (KIRKPATRICK 2010, s. 7).
Tento fakt je divodem pro hledani novych postupii a zlepSovani kvality

pfednemocni¢ni péce. V civilnich podminkdch se pfednemocni¢ni péce opira
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o protokoldrni postupy, jakymi jsou napt. ATLS (Advanced Trauma Life
Support). Zavedeni téchto postupli do praxe v navaznosti na ¢innost oddéleni
urgentniho pfijmu v nemocnicich, vede k vyznamnému zlepSeni kvality péce
o ranéné ve standardnich podminkach mirového zdravotnictvi. Jind situace vSak
nastava v polnich podminkach za ztiZzenych povétrnostnich a evakuacnich
podminek, v nepfistupném terénu, v noci ¢i dokonce pod palbou nepfitele, kdy
je prakticka realizace jednotlivych protokolarnich postupti velmi problematicka.
V roce 1996 byla provedena analyza zavedeni ATLS standardi do polnich
podminek a shrnuta v protokolu ,,Tactical Combat Casualty Care*. Zde byly
stanoveny hlavni cile ptednemocnicni péce spocivajici v zabranéni smrti ranéného
v disledku vykrvaceni, poranéni zivotné dllezitych organi nebo infekénich
komplikaci. (Duchoii 2010, s. 92).

OSetfovani ranénych ma sva specifika, kterd musi byt respektovana.
Principy 1é¢by v polnich podminkach se liSi od standardnich postupi a jejich
znalost je nezbytna pro poskytovani prvni pomoci v poli, a také pro naslednou
efektivni ¢innost vojenské zdravotnické sluzby. Pokud lécebnad intervence, i kdyz
je odborné provedend, nebere v potaz SirSi souvislosti vychéazejici z momentalni
situace, mize vést k ohroZeni ostatnich ¢lent jednotky a k dal§im zranénim.

OSetfovani muze byt ovlivnéno riznymi faktory, které ztéZzuji, nebo
dokonce znemoziuji standardni oSetfeni ranéného. Mezi né patfi napiiklad
potfeba opétovat stielbu, probihajici bojova ¢innost, napt.: hluk znemoznujici
fyzikalni vySetfeni, snaha a nutnost chranit sebe pfed poranénim, snaha zabranit
dal§imu poranéni jiz zranéného, nevhodné svételné podminky (tma, nemoznost
dokonalého ohledéani, fyzikalniho vySetfeni, zabezpeceni intravendzniho vstupu),
okolni prostfedi (terén, rocni obdobi), povétrnostni podminky (dést’, vitr, mraz),
Casové a kapacitni moznosti transportnich prosttedkt a hospitalizace, velitelska
rozhodnuti a vojensko-odborna natizeni nadfizené¢ho stupné.

Z taktického hlediska mizeme odlisit tfi zakladni faze v pfednemocnic¢ni
péci. Osetieni v boji pod pfimou palbou (Care Under Fire), oSetieni v boji mimo
pifimou palbu (Tactical Field Care) a oSetfeni v pribchu transportu ranénych
napiiklad do polni nemocnice (Combat Casualty Evacuation Care). Kazda z nize

popsanych podkapitol obsahuje odlisny rozsah péce, kterou je mozné zranénému
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vojakovi na misté¢ poskytnout. Armada pouziva systém, ktery k zajisténi Zivot
ohrozujicich stavii, na rozdil od civilniho protokolu ATLS, pracuje
s jednoduchymi diagnostickymi postupy. Diky tomu je moZzné béhem relativné
kratké doby vycvicit potiebné mnoZzstvi vojaku, kteti jsou schopni pfi pouziti
jednoduchych a snadno zapamatovatelnych krokt, stabilizovat zdkladni zivotni
funkce zranéného a tim mu nésledné otevtit cestu k l¢katskému oSetfeni. Proto

bych rad v této praci provéfil uroven znalosti vojaki v oblasti prvni pomoci.

2.3.1 OSetitovani ranénych v boji pod palbou (Care Under Fire)

Vyhodnocenim odvratitelnych pfi¢in umrti v pribehu valecnych konflikt
bylo zjisténo, ze v 60% se jednalo o vykrvaceni z koncetinovych poranéni,
ve 33% byl pfi¢inou smrti tenzi pneumotorax a jen v 6% Slo o obstrukei
dychacich cest. Kontrola a zastava masivniho krvéaceni je nejvyssi prioritou v této
fazi péce. Vykrvaceni z koncetinovych poranéni je nejcastéj$i pfi¢inou smrti,
kterému je mozné predejit. Alarmujici je fakt, ze krvaceni z koncetin bylo
pti¢inou umrti u vice nez dvou a pul tisice zranénych ve Vietnamu (Duchon 2010,
s. 92).

V poslednich konfliktech se ukazuje, Ze pokud dojde ke zranéni,
je pro preziti zranénych duilezité co nejdiive eliminovat ¢innost protivnika. Pokud
se zranény nachazi stile v prostoru ohrozeném palbou, je moZznost poskytnout
kvalitni prvni pomoc v podstaté¢ vyloucena. Jde tedy o to, aby jednotka, u niz
ke zranéni doSlo, nevénovala svou hlavni pozornost zranénému, ale predevs$im
zintenzivnila vlastni bojovou ¢innost. Mnohdy plati, Ze nejlepsi zdravotni péci
je vyssi palebna sila. ,,Often the best medical care is superior firepower.”
(HAVING 2012).

Jde vlastné o druh technické pomoci, jehoz cilem je vytvofit bezpecné
prostfedi pro oSetfeni zranéného, nebo ziskat taktickou vyhodu, kterd umozni
pfedevS§im formou svépomoci a vzajemné pomoci. Rozsah péce je limitovan
palbou nepfitele a Casovou tisni. Za prioritu je povazovano opétovani palby podle

rozkazli, ochrana ostatnich vojakl, zranéného a zastava zivot ohrozujiciho
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zevniho krvaceni pomoci turniketu. Kazdy vojak by mél byt vybaven Skrtidlem
C.A.T., které mize v piipad¢ vlastniho zranéni velmi ucinné aplikovat i jednou
rukou. Pokud se dostane zachrance ke zranénému, ktery krvéci, pouZzije nejprve
Skrtidlo zranéného. Z davodu rychlé orientace zachrance, by m¢l velitel jednotky
urCit vSem svym vojakim jednotné misto, na kterém Skrtidlo budou nosit.
Obvykle je turniket umistén tak, ze je z ¢asti viditelny i pokud je v kapse. Teprve
pokud se krvéaceni nedafi zastavit, nebo zrané€ny krvéaci z vice koncetin, pouzije
zachrance vlastni turniket. Tato situace neni vzacnad u poranéni, kterd zplsobil
vybuch. Mezi pravidly pro pouziti turniketu v mirovém prostiedi a v bojové
situaci jsou ur€ité odliSnosti. V mirovych podminkach se Skrtidlo pfiklada né€kolik
centimetrii od rany, blize k srdci. V podminkach bojového nasazeni se turniket
aplikuje na krvécejici koncetinu ptes veskeré obleCeni a to vzdy co nejblize
k trupu. Na vzdalenost od krvacejici rany se nebere zietel. Prvni pomoc poskytuje
zranénému vzdy ten, ktery je k nému nejbliZze bez ohledu na to, kde se v dany
moment nachdzi absolventi zdravotnickych kurzii nebo zdravotnik jednotky.
Stavéni krvaceni — turniket neni doporucovany protokolem ATLS,
nicméné je nejraciondlngjSim zpisobem stavéni velkého krvaceni v boji. Pfima
komprese je obtizné proveditelnd za boje a v pribéhu transportu. Ischemické
postizeni koncetiny je vzacné, pokud je turniket nasazen po dobu kratsi
nez 60 minut. V piipad¢ masivniho koncetinového krvaceni je prioritou zdchrana
zivota, a zachrana koncetiny je az na druhém misté. Rychly pfistup vojakia

k turniketu mize efektivnim zplisobem zabranit smrti z vykrvaceni.

2.3.2 OSetirovani v poli mimo primou palbu (Tactical Field Care)

Péce o zranéného je v této fdzi poskytovana v idedlnim piipadé
absolventem zdravotnického kurzu ¢i zdravotnikem ve spolupraci s ostatnimi
¢leny jednotky. Je vice €asu na oSetfeni, neprobihd pod pfimou palbou, ale nadale
vsak pfetrvava nedostatek materidlu a 1é¢iv. Doporuc¢ené postupy podle TCCC
jsou vtéto fazi péfe o zranéného modifikaci Safarovi abecedy v algoritmu
C-ABC. Kli¢ové je dodrzeni potfadi provadénych tikonit (HODGELTS 2006,
s. 745).
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C — circulation — Zastava masivniho krvaceni (Opétovna kontrola
funkc¢nosti pouzitych turniketit).

A — airway — Zprichodnéni dychacich cest - Piedsunuti dolni celisti
a otevfeni Ust, kontrola Ustni dutiny, zdklon hlavy. Pokud je pacient v bezvédomi
bez obstrukce dychacich cest, je mu zaveden nazofaryngealni vzduchovod.
Je 1épe tolerovan u pacientli, kteti se postupné proberou k védomi a je mensi
pravdépodobnost jeho dislokace v prubéhu transportu. U pacienta v bezvédomi
s obstrukci dychacich cest je nutné pokusit se vypatrat a odstranit pfic¢inu.
Posledni moznosti je provedeni koniopunkce systémem Qick trach. Imobilizace
kréni patefe neni z pravidla u penetrujicich poranéni nutna, pokud mechanismus
poranéni nebyl naraz ¢i decelerace. Viditelné poranéni nad urovni klicnich kosti
je brano jako orienta¢ni voditko, které poukazuje na to, jakou prioritu piifadit
fixaci kréni patete u konkrétniho zranéného.

B — Breathing-Dychani - Zde se hodnoti dychéani, jeho efektivita
a pravidelnost. Jde-li o ranéného s jednostrannym penetrujicicim poranénim
hrudniku spojenym s progresi dusnosti, je nutné myslet na pneumotorax. Vytvoftit
poloprodysné kryti rany, naptiklad za pouziti Ashermanovy chlopné. Ranéného
je vhodné ulozit do polohy vsedé.

C — cirkulace, podpora krevniho ob&hu a zastava krvaceni. Kontrola pulzu
na arterii karotis, kontrola jakéhokoliv krvaceni pomoci piimé komprese nebo
turniketu. Na wvnitini krvaceni je tfeba pamatovat pfi stfelnych poranénich,
pii bodnych poranénich zpisobenych dlouhymi predméty a tehdy, kdyZ postizeny
utrpél uraz ndhlym mechanizmem jako je pad, prudky uder nebo néraz
pii autonchodé (DOBIAS 2007, s. 55). U nekondetinového krvaceni
je doporucovano pouzit hemostatické obvazy, jako napt. HemCon nebo tlakovy
obvaz. Vhodné je polohovani s elevaci zranéné koncetiny, ¢i volba autotransfuzni
polohy. I kdyZ na oSetfeni je vice ¢asu nez pod palbou, omezujeme se jenom
na vykony zachraiujici zivot a koncetiny. Kardiopulmonalni resuscitace
se nezahajuje u pacientll bez spontanni dechové aktivity po uvolnéni dychacich
cest a hmatného pulzu, ktefi byli vystaveni penetrujicimu poranéni nebo ranivému
ucinku tlakové viny, s vyjimkou srdecni zéastavy zplsobené hypotermii nebo

elektrotraumatem. I v mirovych podminkach Evropské Unie, se pouze
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10,7 % pacientll, ktefi byli GispéSné¢ resuscitovani mimo prostory nemocnice,
navraci do plnohodnotného zivota. (KLEIN 2005, s. 113). S ohledem na vyse
uvedené skutecnosti, které prvni pomoc vboji negativné ovliviuji, lze

ptepokladat u resuscitace v polnich podminkach daleko horsi vysledky.

2.3.3 OfSetieni p¥i transportu (Combat Casualty Evacuation Care)

Transport zranéného do mista, které umoziuje poskytnuti plnohodnotné
odborné péce, mize byt realizovdno zdravotnickymi nebo nezdravotnickymi
odsunovymi prostiedky. Velitel jednotky ma povinnost o celém incidentu podat
prostifednictvim radiostanice strukturované, devitibodové hldseni nadiizenému
stupni. Nadfizeny stupeni, zpravidla opera¢ni distojnik, rozhodne o aktivaci téchto
prostfedkt zvanych ,,CASEVAC* (Combat Casualty Evacuation) V idedlnim
ptipade se jedna o zdravotnicky vrtulnik, ktery ma na palubé zdravotni personal.
Muze vsak jit 1 o jakykoliv vrtulnik ¢i jiny dopravni prostfedek, ktery je v dané
situaci schopen zranéné vojaky transportovat. Péce o zranéné v této fazi se odviji
od ¢asovych moznosti a za¢ind ptipravou na transport. U pacientli s krevni ztratou
je nutné zabranit hypotermii, kterd souvisi z centralizaci krevniho ob&hu. Teplo je
dalezité¢ jako jedno zpéti protiSokovych opatfeni. Aby se zamezilo dal$im
tepelnym ztratdm, pouziva se termoizolacni folie (Kosecova 2013, s. 78). Existuji
systémy na podobném principu, které maji vlastni zdroj chemického tepla, ktery
je nutné pred naloZenim do transportniho prostfedku aktivovat. Zdravotnik
jednotky by mél také pted transportem zajistit funkéni pfistup do Zilniho fecisté

a zah4jit podani infuznich roztokd.
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2.4 Kurzy ACR zabyvajici se poskytovanim prvni pomoci

Za ucelem zdokonalovani a udrzovani potfebné urovné v poskytovani
prvni pomoci u svych piislusniki, pofada Armada Ceské republiky nékolik
rozdilnych kurz. Tyto kurzy probihaji pod odbornym dohledem nékolika
organiza¢nich celki, které budou blize popsany v kapitole 3.6 Garanti vyuky
prvni pomoci v ACR. Tyto kurzy se od sebe li§i jak svym zaméfenim, tak svoji
kapacitou. Pro ucely tohoto vyzkumu pokldddm za vhodné blize se seznamit
s témi kurzy, které jsou urCeny pro vSechny vojaky. Tedy i témi, ktefi nemayji

predeslé zdravotnické vzdélani a také témi, ktefi jsou sluzebné zatazeni na téch

[ RA4

2.4.1 Zakladni kurz prvni pomoci

Cilem specidlniho kurzu Prvni pomoc v poli je naucit posluchace
zékladnim schopnostem a dovednostem v poskytovani prvni pomoci. Kazdy
vojak profesionalni armady by mél umét poskytnout prvni pomoc pii ohroZeni
zékladnich Zivotni funkci zranénych do té doby, nez se dostanou na vyssi etapu
zdravotnického zabezpeceni. Pétidenni kurz, ktery pofadd vylucné Fakulta
vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové, je urcen pro nezdravotnicky personal.
Kapacita kurzu je 15-30 Gcastnikti, ktefi se U€astni pfednasSek, praktickych cvi¢eni

a video lekce (MATOUSEK, 2011).

Obsahova népli kurzu:
e Lidské télo jako celek — zdkladni informace o anatomii lidského téla
nezbytné pro KPR a zastavu krvaceni
e Zasady poskytovani prvni pomoci
e KPR + AED, TANR — KPR svyuzitim automatického externiho
defibrilatoru. Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace a jeji vyuZziti
Vv praxi

e Obstrukce dychacich cest
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e TCCC — tivod do problematicky poskytovani prvni pomoci za taktické
situace

e Zastava krvaceni — metodika a pomuicky k zastavé Zivot ohrozujiciho
krvaceni véetné hemostatickych preparati.

e Védomi a jeho poruchy, zajisténi pruchodnosti dychacich cest —
nejCastéjSi poruchy védomi, jejich diagnostika v polnich podminkach
véetné zajisténi priichodnosti dychacich cest s pomtickami (vzduchovody)

a bez pomicek.

e Poranéni hrudniku a bficha — vySetfovaci metody hrudniku a bficha
(pohled, pohmat) se zaméfenim na rozpoznani a oSetfeni zivot
ohrozujicich poranéni.

o Sok — diagnostika a prvni pomoc u $oku, zejména hemorrhagického.

e Pohybovy aparit a jeho poranéni — poranéni koncetin (dlouhé kosti)
a panve, zpuisoby imobilizace.

e Poranéni teplem a chladem — celkové a mistni u¢inky tepla a chladu
na organismus.

e Obvazova technika — teoretické zasady a prakticky ndcvik nakladani
obvazi.

e VysSetfeni (C)ABC — prvotni vySetfeni a oSetfeni zranéného, algoritmus
(C)ABC.

e Prevence hypotermie — pomiicky a metody k prevenci podchlazeni.

Kurz je zakoncen pisemnym testem a praktickou zkouSkou. Zavérecny
pisemny test obsahuje 50 otdzek. Pro UspéSné absolvovani kurzu je potieba
41 spravnych odpovédi. V praktické casti zkousky student oSetiuje 2 simulovana

poranéni.
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2.4.2 Kurz CLS

Dvoutydenni kurz Combat Lifesaver (CLS ,bojovy zidchranai*) tvoti
mezi¢lanek mezi profesiondlnim zachranafem (Combat Medic) a vojadkem, ktery
ovlada zékladni principy prvni pomoci. CLS nema zdravotnické vzdélani, ale je
absolventem zdravotnického kurzu, ktery ho piipravi na feSeni nejcastéjSich zivot
ohrozujicich stavii v zahrani¢nich operacich. Jeho prvotnim posldnim je plnit
ukoly ve prospéch jednotky, které vyplyvaji zjeho vojenské specializace.
Druhotadym tkolem je poskytovat neodkladnou zdravotnickou péc¢i ranénym.
FVZ UO organizuje kurz CLS od cervna 2006. V roce 2011 ziskala fakulta
certifikaci garantovanou odborem vojenského zdravotnictvi MO, a tim
1 opravnéni pro vyuku a certifikaci instruktorit CLS. Za metodického tizeni FVZ
tak mohla byt od ledna 2012 zfizena dal$i centra pro vyuku, a to ve Vyskove,
Hranicich na Moravé, Zatci a Strakonicich. Na centra jsou kladeny stejné naroky,
jak ve vyuce, tak zav€reCném piezkouSeni. Jsou propojena jednotnou databézi,
kde na zaklad¢ zavére€ného protokolu vydadva FVZ UO certifikaty s platnosti
na 5 let, pokud ucastnik dvakrat vroce absolvuje Skoleni v rozsahu 6-8 hodin.

Toto skoleni mohou provadét zdravotnici utvaru s certifikaci instruktora CLS.

Combeat lifesaver je v kurzu cvicen k témto ukoniim:
e Zastava krvaceni: naloZeni Skrtidla, ptimy tlak v rané, pouziti hemostatik
e Zprichodnéni dychacich cest
e Zajisténi dychacich cest
e Polohovani zranéného
e Ogetfeni otevieného pneumotoraxu
e Dekomprese tenzniho pneumotoraxu
e Rozpoznani Sokového stavu
e Aplikace analgetik p.o. a i.m.

e Prevence hypotermie
e Ptilozeni tvarovacich dlah a trakéni dlahy

e Transport zranéného a transportni prostiedky
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Dtraz je kladen na zastavu masivniho krvaceni, poranéni hrudniku —
punkce hrudniku, oSetfeni otevieného PNO, zprichodnéni dychacich cest v¢etné
koniotomie, zajisténi krevniho ob&hu — i.v., i.0. vstupy, transport zranéného,
vySetteni dle zdsad C-ABC, Tactical Combat Casualty Care — péce pod palbou,
mimo palbu a béhem transportu zranéné¢ho. Kurz vychazi z podminek legislativy
Spojenych stath americkych, a tim se dostava v oblasti kompetenci nékterych
vykonti do konfliktu s vyhlaSkou o Ccinnostech zdravotnickych pracovniki
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). V souladu se zdkonem tyto vykony tedy absolventi
kurzu nemohou v mirovych podminkach na uzemi Ceské republiky provadét.
Absolvent tohoto kurzu vSak miize podle vojenskych ptedpisi zabezpecovat
néktery druh vycviku, napiiklad stfelby zru¢nich zbrani. V idedlnim ptipadé
ptfipada na kazdych 5 az 10 vojaki nasazenych v terénu jeden vyskoleny Combat

Lifesaver (MASARIK 2007, s. 26)

2.4.3 BATLS — BARTS

Kurz BATLS probihd v Hradci Kralové na fakult¢ Univerzity
obrany. Je urCen primarné pro lékatre, jeho verze pro stfedni zdravotnicky
personal je oznacena jako BARTS. Tento kurz je tfidenni a je zakonCen testem
a praktickou zkouskou. Do roku 2006 v Hradci probihal také obdobny kurz
uréeny pro vojaky bez zdravotnické odbornost zvany BARTS for CLS. Kurz trval
30 dnti a byl zakoncen testem a praktickou zkouskou. S nastupem vyuky kurzt
CLS v ACR se od této vyuky pro nezdravotniky upustilo. Vyuka pro lékafe
a zdravotnicky persondl zustala zachovdna. Tento kurz byl zminén
pro komplexnost této prace, protoze mnozi absolventi kurzu BARTS for CLS
stale slouzi v jednotkach ACR.

Filosofie BATLS vznikla na podkladé myslenky kurzu ATLS (Advanced
Trauma Life Support), ktery propaguje Americkd asociace chirurgli (American
College of Surgeons). Tento princip predstavuje standard poskytovani neodkladné
péce u traumat v civilnich nemocni¢nich podminkéch.

Z diivodii zachovani jednotnych postupti byl v arméadé zaveden ve Velké

Britdnii kurz BATLS (Battlefield Advanced Trauma Life Support).
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Jednd se o modifikovany kurz, ktery bere na zietel specifické podminky
a okolnosti vzniku zdravotnickych ztrat. Zakladatelem principd, postupt
a dovednosti v podminkach britské vojenské zdravotnické sluzby, byl profesor
vojenské chirurgie generdlmajor lan Haywood. Vychozi platformou pro tpravy
poskytovani neodkladné péce v polnich podminkach byl pravé princip ATLS
vypracovany ve Spojenych statech americkych.

Filosofie poskytovani neodkladné péce podle principt BATLS
se ve zdravotnické sluzbé Britské armady zacala uplatiiovat béhem studené véalky
v Evropé. Hlavni osou systému je princip Safarovy abecedy A,B,C (od roku 2005
pozménény na c,A,B,C) a strukturovany postup, ktery dava zachranci vzdy na
vybér ze dvou moznosti. Tak je mozné oSetfit zranéného, podle priorit
jednotlivych tkont, ve velmi kratkém case. Ocekavalo se, ze zdravotnicka sluzba
bude béhem mozné valky ,,zahlcena® velkym poctem zranénych, a proto byli
v poskytovani péfe podle tohoto principu vzdélavani a trénovani 1 dalsi
ptislusnici zdravotnické sluzby (technici, veterinarni 1€kati, fyzioterapeuté).

Pouzivani filozofie BATLS se vice rozsitilo béhem operaci v perském
zalivu v letech 1990 — 1991 a na Balkané. Postupné byly zakomponovany
do principi BATLS zmény vyplyvajici z praktickych zkuSenosti na bojiStich
a znovych doporuceni. Inovovana filozofie BATLS 2005 tak odrazi nejnovéjsi
teoretickd a praktickd doporuceni pro poskytovani neodkladné péce v polnich
podminkach. (HODGELTS 2006, s. 745).

Duraz je ve vyuce kladen na metodologii poskytovani neodkladné péce
v nestandardnich podminkach, zejména pak na zvladnuti praktickych dovednosti

pii oSetfovani zranénych ohroZenych na Zivoté.
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2.5 Garanti vyuKy prvni pomoci v ACR

Podle zakladniho ¥adu ozbrojenych sil ACR je za stav vycviéenosti vojaki
zodpovédny velitel. Princip nedilné velitelské pravomoci dava nadiizenému
moznost, aby pfijal zdvaznd opatieni, ktera povedou k tomu, Ze znalosti,
schopnosti a dovednosti jeho podfizenych budou na pozadované urovni. Velitel
praporu tedy prostiednictvim svych podfizenych schvaluje téma a rozsah vycviku

a odesila vojaky do odbornych kurza.

2.5.1 Skoly a vycvikovd centra prvni pomoci v ACR

Vojenské zdravotnické Skolstvi ma v Armadé Ceské republiky
dlouholetou tradici. NejstarSi instituci je Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany v Hradci Kralové. Skola zahéjila ¢innost 26. fijna roku 1951
pod ndzvem Vojenska lékarskd akademie (VLA), byla zaclenéna do soustavy
Ceskoslovenskych vysokych skol. V roce 1955 ji pak byl pfiznan Cestny pfidomek
— Jana Evangelisty Purkyné (VLA-JEvVP). Rychly vznik VLA bylo mozny jen
proto, Ze byla zac¢lenéna jako jedna z fakult Univerzity Karlovy. Od 1. zati 2004
je fakulta soucésti Univerzity obrany.

Fakulta vojenského zdravotnictvi mimo své hlavni poslani, kterym je
pfiprava novych vojenskych lékaiti a farmaceuti, pofddd mnoho odbornych
kurzi. Budu uvadét jen ty, které se tykaji poskytovani prvni pomoci a jsou urceny
pro vSechny vojaky bez ptedeslého zdravotnického vzdélani. Fakulta vojenského
zdravotnictvi potada pétkrat do roka kurz Prvni pomoc v poli. Kapacita tohoto
kurzu je 15 osob a kurz trvéa tyden, dale jsou to kurzy CLS, a opakovaci kurzy
R-CLS, pro uspésné absolventy CLS kurzu, pokud neuplynula doba delsi nez
3 roky od jeho absolvovani. Dvoutydenni kurz CLS je pofaddan pé&tkrat rocné
a jeho kapacita je 15 osob. Kurz R-CLS je potfaddan jednou ro¢né, trva tyden,
kapacita je vtomto piipadé 8-12 osob. Kurzy CLS je mozné dale absolvovat
vnékterém ze Ctyf dalSich Skolicich center, ktera funguji v posadkach
ve Strakonicich, Vyskové, Zatci a Hranicich na Moravé. Nejdéle fungujici $kolici

centrum CLS v ACR je ve Strakonicich, svoji &innost zahajilo v roce 2008.

22



Zde byly jako prvni schopni reagovat na zmény pfi vyuce prvni pomoci, které
prob&hly v armadach NATO. V letech 2011-2012 byla postupné zfizena i dalsi
vyse uvedena centra. Kapacita téchto vyukovych center je v rozmezi 80-150 osob.

Uspésnost u¢astnikil kurzi je okolo 70 %.
2.5.2 Zpiisob vyuky prvni pomoci u titvarit ACR

Za vycvicenost svych vojakl odpovida velitel. Velitel roty planuje vycvik
a jeho slozeni vzdy na mésic dopiedu, nasledné postupuje tento plan ke schvaleni
veliteli praporu. Plan na aktudlnich 14 dnl je pfistupny kazdému vojékovi
na jednotce tak, aby se s nim mohl podle potieby v¢as seznamit. Do tohoto planu
mohou byt také zapracovany hodiny zdravotni piipravy, na kterych se prvni
pomoc vyucuje. Plan obsahuje ¢as a misto, kde bude vyuka probihat, urc¢uje toho,
kdo piipravu povede, a také téma, které se bude procvicovat. Pro tyto ucely jsou
v predpise Zdrav 21-1 stanovena ¢tyfi zdkladni témata.

Téma: T - 1 Zasady poskytovani prvni pomoci, T - 2 Organizace
vyprostovani osob, T — 3 Zisady hygieny pfi pfipravé stravy v polnich
podminkach a dodrzovani ekologickych opatfeni, T — 4 Sbér a odsun ranénych
na bojiSti. Predpis vymezuje tato témata pouze ramcové a tak je fidicimu
zamestnani pii vycviku ponechana zna¢né volnost.

Pokud ma rota svého zdravotnika, zpravidla vede zdravotni piipravu on.
V piipadé, Zze jednotka zdravotnika ve své sestavé nemd, nebo neni
v pozadovaném terminu k dispozici, mize si jeji velitel vyzadat sluZzebnim
postupem zdravotnika z praporniho obvaziste, ktery pak bude vycvik s jednotkou
provadét. Ridicim zaméstnani vSak mize byt ale v podstaté jakykoli p¥islusnik
jednotky, kterého velitel vedenim vycviku povéfi, a ktery je uveden v rozvrhu
zaméstnani. Muze jit naptiklad o velitele Cety, druzstva, nebo absolventy
vojenskych zdravotnickych kurzii. U nékterych prapori jsou nezdravotnici
vyuzivani k vycviku prvni pomoci pravidelné, na jinych byva tato ¢innost svéfena
téméf vyhradné lidem se zdravotnim vzdélanim. Vycvik ve zdravotni ptipraveé
probiha obvykle na uc¢ebné&, nebo v nejvétsi mistnosti, kterou jednotka disponuje.
Nékdy je také vycvik realizovan pod Sirym nebem, miize byt soucasti naptiklad

vycviku taktiky, ¢i stielecké piipravy. To se jevi jako velmi vhodné s ohledem

23



na obecné pravidlo, které tika, ze dobry vycvik by se mél blizit redlnym
podminkam. Béhem vyzkumu bude jist¢ zajimavé zaméfit se také na to, pod

kterym vedenim dosahuji vojaci lepSich vysledkil ve zdravotni piiprave.

2.6 Zdravotnicka priprava pred odjezdem do mise

------

tizemi Ceské republiky v ramci zahrani¢nich operaci, jsou obvykle vysildni
na dobu Sesti mésicti. VétSinou se jednd o piislusniky vice ttvard, kteti slouzi
na uzemi stitu v raznych posadkich. Aby bylo dosazeno stejné urovné
vycvi€enosti, probihd jiz n¢kolik mésici pred pldnovanym nasazenim piipravné
obdobi. Béhem né&j se provadi ockovani proti nemocem, které se endemicky
vyskytuji v cilové oblasti, vojaci jsou vysilani do potiebnych odbornych
a zdokonalovacich kurzi. Probihaji také 1ékatské prohlidky posuzujici zdravotni
zpusobilost zahrani¢niho nasazeni.

Béhem pfiipravy do mise jsou také pofadany zdravotnické kurzy, které
jsou urcené pouze vojakim pfipravujicim se do mise, nebo jsou jim piednostné
pfidélovana mista v kurzech, které v tu dobu probihaji podle pldnu. Jedna
se predev§im o kurzy Repertorium prvni pomoci, Transport ranénych v terénu
a kurz CLS, kter¢ jsou ur€eny pro vojaky na nejnizsich funkcich. Do téchto kurzt
by m¢li velitel¢ vybirat vojaky, kteti by mohli v pfipadé zranéni ziskané znalosti

uplatnit. Neni bohuzel vyjimka, Ze jsou do kurzti CLS pied misi vysilani vojaci,

Ti vSichni, maji v pfipadé zranéni piisluSnika jejich jednotky jiny, jasn€ dany
ukol, nez aby mohli primarné poskytnout prvni pomoc. Je to Skoda, protoze jejich
misto v kurzu by mohlo byt Gcelnéji vyuzito nékym z jednotky, kdo by se
v takové situaci mohl vénovat pfedevsim zranénému.

Vyvrcholenim piipravného obdobi pfed odjezdem do zahrani¢ni mise
je stmelovaci cviceni. V ramci tohoto cviceni byvaji vzdy procvi¢ovany situace,
pii kterych je patrola napadena, ma zranéné, které je potieba oSetfit a zabezpecit

jejich transport, a to jak po zdravotni, tak po taktické strance. Tato cvi¢eni mivaji
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velmi redlny charakter, protoze probihaji kontinualné nékolik dni a ani velitelé
nevi, kdy a kde se kterd jednotka dostane do situace, kdy bude potiebovat
odbornou pomoc, nebo si vyzada zdravotnicky transport. Imitovana zranéni jsou
také na figurantech namaskovana velmi realisticky. Cvi¢i se s cvi¢nou i ostrou
munici, struktura veleni i1 spojeni je jiz stejna jako v misi. Tato cviceni maji
zpravidla vyznamny pifinos pro vSechny zucastnéné. VSichni k nému pfistupuji
aktivné, protoze chtéji byt co nejlépe pfipraveni na mozna rizika, kterym budou

v nasledujicich mésicich celit.
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3 Vvzkumna ¢ast

3.1 Cile vyzkumu

- Provéfit uroven znalosti v oblasti prvni pomoci u piisluiniki ACR,
a to pfedevsim v zavislosti na podminkach vykonu sluzby.

- Objektivné zhodnotit, zda je uroven znalosti v oblasti poskytovani
prvni pomoci vyrazné rozdilnd mezi vojéky, ktefi slouzi v riznych vojenskych
posadkach.

- Pokusit se objasnit motivaci pro sebezdokonalovani ptislusniki

ACR v poskytovani prvni pomoci.

3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumem bych rad dostal odpovéd’ na nésledujici otazky:

1) Jaka je trovei znalosti prvni pomoci u vojakii Armady Ceské
Republiky?

2) Maji vojaci slouzici u riznych tutvarti stejné podminky pro ziskani
a nasledné udrzovani znalosti z oblasti prvni pomoci?

3) Je rozdilnad uroveil znalosti v poskytnuti prvni pomoci mezi utvary,
které byvaji nasazovany v zahrani¢i a mezi jednotkami, kde toto nasazeni neni
aktualni?

4) Pokud ano - ,,Co je divodem nerovnomérné urovné znalosti prvni

pomoci mezi vojaky?
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3.3 Stanoveni hypotézy

Hypotéza H1 — Domnivam se, Ze i pfes stejné prodélany vycvik a tcast
ptislusnikti v kurzech, jsou mezi jednotlivymi slozkami znatelné rozdily v urovni
znalosti prvni pomoci.

Hypotéza H2 — Predpokladam, ze vysSi Groven znalosti v poskytnuti
prvni pomoci je u vojaki slouZzicich v jednotkach, které byvaji nasazovany
v zahranici, oproti jednotkdm, kde toto nasazeni neni aktudlni.

Hypotéza H3 — Domnivam se, Ze s rostouci délkou sluzby vojaka, imérné

stoupd také uroven jejich znalosti v oblasti prvni pomoci.
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4 Metodika

4.1 Technika a metoda sbéru dat

Pro dosaZeni vyty€enych cili a ovéfeni pravdivosti formulovanych
hypotéz jsem zvolil kvantitativni vyzkum. Tento druh vyzkumu pracuje
s pocitatelnymi hodnotami, které jsou nasledné analyzovany pomoci statistickych
procedur. Smyslem tohoto postupu je statistiky popsat druh zévislosti, ktera
upravuje vztah mezi proménnymi veli¢inami. Proménna veli€ina je vlastnost nebo
pojem, jehoz hodnota mize byt rlizna a lze urcitym zpiisobem zméfit. Cilem je
ovetit, zda, pifipadné na kolik, jsou vySe uvedené hypotézy pravdivé
(BARTLOVA 2008).

Pro ziskani pottebnych dat jsem pouzil metodu dotazovani pomoci
anonymniho dotazniku, ktery byl za pomoci vojenské poSty rozeslan vojakim
slouzicim v sedmi riiznych posadkach. Pro ucel tohoto vyzkumu jsem pfipravil
dotaznik, ktery se skladal ze dvou odlisné zamétenych ¢asti, a to z dotazniku
a ndasledného testu. Dotaznik obsahoval Sestndct bodi a byl zaméien
na demografické ¢i sluzebni idaje. Tato ¢ast obsahovala oteviené, polooteviené
a uzaviené otazky. Prvni Ctyfi otdzky byly identifika¢niho charakteru. Jejich
cilem bylo ur¢it vek respondentl, jejich nejvy$Si dosaZené vzdélani, jejich
piislusnost k dané jednotce, a také délku sluzby v Armadé Ceské republiky.
Otazky cislo 5 az 8 byly zaméfeny na zjiSténi empirického ramce respondentd.
Ty se zabyvaly jak Cetnosti zdravotnickych kurzd, ¢i zahrani¢nich operaci,
kterymi respondenti prosli, tak i poctem zivot ohrozujicich stavili, se kterymi se
respondent béhem svého Zivota setkal. Otazky ¢islo 9 az 12 byly zaméfeny na
zjisténi intenzity zdravotnického a vSevojskového vycviku na jednotlivych
jednotkach, kde vojaci slouzi. Cilem otdzek 12 az 16 bylo zjistit vztah
respondentll k vyuce prvni pomoci a objasnit jejich motivaci k pfipadnému
zvySovani irovné znalosti v této oblasti.

Druhd c¢ast byla zaméfena na zjiSténi urovné znalosti prvni pomoci

u piislusniki ACR. Jednalo se o patnacti otazkovy test, ktery respondentiim
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nabizel ¢tyii mozné odpovédi. Z téchto odpovédi byla vzdy jen jedna spravna.
Pred tiskem a distribuci dotaznikli jsem jiz hotovy test zaslal ke zkuSebnimu
vyplnéni a pfipominkdm koleglim, ktefi jsou zdravotnici a instruktofi vyuky prvni
pomoci v ACR. To se ukézalo jako spravné, protoze diky tomuto postupu byly
opraveny nckteré nejednoznacné formulace. Reflexe pfipominek kolegi také
vedla ke zméné tii otazek a jejich nahrazeni vhodné&jSimi.

Otazky tohoto testu byly cileny na prvni pomoc tak, jak je vyucovana
ve vojenskych kurzech a piislusniky zdravotnické sluzby ACR. V testu bylo
mozné dosdhnout patndcti bodu, za kazdou spravné zodpoveézenou otazku vzdy
po jednom. Rozsah testu spolecné s dotaznikem byl 5 strdnek a obsahoval
31 otazek.

Dotazniky jsem vytisknul a vétSinu z nich jsem za pomoci vojenské posty
rozeslal na uvedené Utvary. Za ucelem distribuce dotazniki a nésledného sbéru
dat jsem oslovil pfisluSniky zdravotnické sluzby a vrchni praporciky, v jejichz
kompetenci je hodnoceni efektivity vycviku na jednotlivych utvarech. K jejich
rukam byly obalky s dotazniky zaslany a oni je pak na svych jednotkach
distribuovali respondentim. Celkem bylo takto rozeslano 190 dotazniki, které
obsahovaly uvedeny test (pfiloha 1 a 2). Po tfech tydnech byly obélky
s vyplnénymi dotazniky zaslany stejnou cestou zp€t na milj Utvar. Z rozeslanych
dotaznikli se mi vratilo 158 kust (83%). V sedmi znich nebyly obsazeny
vSechny potfebné tdaje, a tak bylo pro potfeby vyzkumného Setfeni nakonec
pouzito pouze 151 dotaznikl (79%). Hlavnim diivodem, ze se 31% odeslanych
dotaznikli nevratilo zpét, je skutecnost, ze u 43. Vysadkového praporu v Chrudimi

nebyly dotazniky vyplnény vibec.

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Soubor respondentli, na které byl vyzkum zameéten, se skladal pouze
z vojakil v aktivni ¢inné sluzb&. Jednalo se o piisluiniky ACR, ktefi slouzi
na riiznych vojenskych utvarech a to konkrétné na posadkach v Zatci, Olomouci,
Bechyni, Mladé Boleslavi, Jincich, Rakovniku a Chrudimi. Vojaci, ktetfi byli

dotazovéani, neméli zadné ptedeslé zdravotnické vzdé€lani. Jejich vojenska
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odbornost byla Upln€ jiného, nez zdravotnického zaméteni. Na kazdém utvaru
(s vyjimkou Mladé Boleslavi a Rakovnika) probihalo dotazovani vzdy u vojaka
ze dvou riznych cCet, které maji vramci svého praporu zcela odlisSné poslani.
Jedna Ceta byla vybrana vzdy se zaméfenim na aktivni bojovou ¢innost v poli,
druha pak na logistickou podporu praporu v tylu. Tim bylo dosazeno jesté Sir§iho
spektra vojenskych odbornosti u respondentli. Tento postup také vedl k tomu,
ze se vyzkumu TuCastnili vojaci riznych ve€kovych skupin s odliSnymi
podminkami pro vykon sluzby.

Testy byly na vétsin€ jednotek vyplnény v ramci vyucovani zdravotnické
ptipravy vojakl. Na nckterych malych jednotkdch byly vyplnény individudlné.
Vzhledem k tomu, Ze pii poskytovani prvni pomoci jde zpravidla o jednéni

v ¢asové tisni, byl dan na vyplnéni testu a dotazniku ¢asovy limit 25 minut.
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S Vysledky

5.1 Uvod

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumu tak, jak vzeSly
z dotaznikového Setfeni. Razeni jednotlivych polozek odpovida fazeni otazek
v dotazniku vypliiovaném respondenty (Pfiloha 1). Kazd4d ztéchto otdzek
rozfazovala respondenty do n¢kolika skupin podle zadanych kriterii.

Pocet osob ve skupin¢ a jeji procentualni velikost z celku je ptehledné
zobrazena na kolac¢ovych grafech.

O arovni znalosti prvni pomoci konkrétni skupiny informuji tabulky, které
za grafem nasleduji. V prostfednim, oranzové podbarveném sloupci téchto
tabulek, je primérny pocet bodi, ktery definovana skupina dosdhla v testu z prvni
pomoci (Pfiloha 2). Pro ptehlednost prezentovanych vysledki byly nckteré
skupiny z grafu v tabulce slouceny.

Za tabulkou nasleduje popis hodnot a formulace, co z uvedeného vysledku
vyplyva. U vybranych polozek je uvedeno, jak se tyto veliCiny vztahuji k cilim

a hypotézam, které jsou formulovany v ivodu vyzkumné ¢asti.
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5.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Polozka 1: Rozdéleni respondentii podle véku

38+ 20-22
14%
SEg
14% 23-25
14%
32-34
13%
26-28
15%
29-31
14%
Graf cislo 1- Zastoupeni respondentui dle veku.
Veék B?;{fjslgsrizeegfu\g:és)tu Pocet osob
20-25 let 10,79 34
26-34 let 10,17 79
Vice nez 34 let 9,89 39

Tabulka cislo I- Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do

skupin dle veku. (Skupiny z grafu jsou slouceny do vétsich celkii).

Skupinu 152 respondenti jsem rozd¢lil do sedmi v€kovych kategorii.
Pocetni zastoupeni respondentli v téchto kategoriich je zaznamenéno v grafu.
Pro leps$i praci s daty jsem pii posuzovani UspéSnosti z téchto sedmi vékovych
kategorii vytvoftil tfi skupiny. Prostfedni sloupek tabulky zobrazuje primérny
pocet bodi, které jednotlivé skupiny dosdhly v testu z prvni pomoci. Plny pocet
bodl v tomto testu byl celkem 15. Zobrazené hodnoty ukazuji, Ze mladsi vojaci

dosahli lepsich vysledkil nez vojaci starsi.
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Polozka 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Vysoka kol
Wysiskola ' V°° 53/ skola
2% ?

Vyucen
38%

Stredni skola
34%

Vyucen s
maturitou

20%

Graf cislo 2 - Nejvyssi dosazené vzdelani.

Kategorie B?;ﬁg}%?izeegfu\;ﬁg ;u Pocet osob
Vyucen 10,06 58
Vyucen s maturitou 10,45 31
Stredni Skola 10,41 51
VysSi Skola 12,33 3
Vysoka Skola 9,89 9

Tabulka cislo 2 - Pocet bodu dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do

skupin dle dosazeného vzdelani.

Graf Cislo 2 zobrazuje rozdéleni respondentt podle nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Jsou zde zastoupeny vSechny skupiny, které vzdélavaci systém skolstvi
v Ceské republice nabizi. Nevyudeni zde nejsou zastoupeni, protoZze nejsou
pfijiméani do sluzebniho poméru ACR. Poéetni zastoupeni respondentii v t&chto
kategoriich je zobrazeno v grafu. Tabulka je navic doplnéna primémym poctem

bod, kterych jednotlivé skupiny v testu dosahly.

cvwr

vvvvvv

Skolu, jsou to pouze tfi vojaci. Kdyz pomineme vysledky téchto dvou skupin,
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ve kterych je celkem 12 vojaki, je patné, Ze vysledky kterych dosdhlo ostatnich

140 vojak, se blizi celkovému priaméru v testu, ktery je 10,25 bodu.

PoloZka 3: Rozdéleni respondentii podle jednotky, u které slouZi

44 mopr. J.

ZPR Olomouc RakovnikStara boleslav R%-Iradec 2 rota

Stav. Rota

ZMR Olomou
Zen.mech.rot

Bechyné

13 db 1320dd.
Jince

MPR Zatec

44 mopr. J.

Hradec RL
(

Onvar Body dosazené v1estu | poget osob

RZ Stara Boleslav 11,6 5
2.rota 44 mopr J. Hradec 11,38 16
13 db 1320dd. 2.bat Jince 11,08 12
MPR Zatec 11 30
RL 44 mopr J. Hradec 10 14
15. Zb Bechyné 9,7 30
ZMR Zen.mech.rota Olomouc 9,61 18
ZPR Stav Rota Olomouc 9,46 13
Asanacni odfad Rakovnik 9,21 14

Tabulka cislo 3 - Pocet bodu dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do

skupin podle jednotky, u které slouzi.

Druh jednotky

Body dosazené v testu
(prdmér ve skuping)

Pocet osob
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Bojové jednotky 10,75 90

Nebojoveé jednotky 9,72 62

Tabulka cislo 4 - Pocet bodu dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do

skupin podle toho, zda je jednotka, u které slouzi spise bojova ci nebojova.

Na grafu ¢islo 3 je zobrazeno rozdéleni respondentli podle utvard,
u kterych jednotlivi respondenti slouzi. V tabulce €islo 3 jsou pak tyto hodnoty
doplnény o priamérny pocet bodu, kterych vojaci jednotlivych posadek doséahli
v testu z prvni pomoci. Jednotky jsou v tabulce fazeny podle tGspéSnosti svych
ptislusniki v testu.

Hodnoty v této tabulce se vztahuji k hypotéze H1. Ta ptedpoklada, Ze
i pfes stejné¢ prodélany vycvik a ucCast pfislusnikii v kurzech, jsou mezi
jednotlivymi sloZzkami znatelné rozdily v Urovni znalosti prvni pomoci. Tato
hypotéza se potvrdila, protoze hodnoty ve vysledcich jednotek tyto rozdily
prokazaly.

Tabulka ¢islo 4 vychdzi ze stejnych hodnot, ale jednotky jsou zde
rozdéleny podle svého primarniho zaméteni na bojové a nebojové. Mezi bojové
jednotky jsem zatadil tyto: 2. rota 44. mopr. Jindtfichiv Hradec, 13. db. 132. odd.
2. Bat. Jince, MPR Zatec, 15. 7b. Bechyné a ZMR Zen. mech. rota Olomouc.
Mezi nebojové jednotky pak tyto: RZ Stara Boleslav, RL 44. Mopr. J. Hradec,
ZPR Stav. rota Olomouc a Asanaéni odiad Rakovnik.

Hodnoty vysledkli v tabulce ¢islo 4 davaji kladnou odpovéd’ na tieti
vyzkumnou otdzku, kterd se pta, zda je rozdilna uroveil znalosti v poskytnuti
prvni pomoci mezi Utvary, které byvaji nasazovany v zahrani¢i a mezi

jednotkami, kde toto nasazeni neni aktualni.

Polozka 4: Rozdéleni respondentii podle odslouZenych let
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Graf cislo 4 - Rozdéleni respondentii podle odslouzZenych let.

Pro posouzeni, zda se tiroven znalosti prvni pomoci méni s délkou sluzby
v ACR, jsem rozdélil respondenty do sedmi skupin podle poétu odslouzenych let.
V levé casti grafu je zobrazen primérny dosazeny pocet bodl ve skupiné
z maximalniho poctu patnécti bodli. Uvedené skupiny jsou popsdny na spodni
doprava.

Uvedeny graf tykajici se délky sluzby se vztahuje k hypotéze H3.
Ta piedpoklada, Ze s délkou sluzby roste umérné u piislugniktt ACR také i Grovent
jejich znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci. Nejlepsich vysledki dosahli
vojaci, ktefi jsou ve sluzebnim poméru 3 az 4 roky, nejnizsi uroven znalosti
prokézali vojaci slouzici 11 az 12 let. Vysledky vyzkumu hypotézu H3 spolehlivé

vyvraci.
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Polozka 5: Rozdéleni respondentii podle ucasti ve zdravotnickych kurzech

V poslednim
roce
15%

V poslednich
trech letech

Viibec a dfive 26%
59%
(
. Body dosazené v testu .
Kategorie (promér ve skuping) Pocet osob

Kurz v poslednim roce 11,26 23
Kurz v poslednich tfech letech 10,87 40
Vubec ne 9,73 89

Tabulka cislo 5 - Pocet bodu dosazenych v testu u respondentii rozdeélenych do

skupin podle ucasti ve zdravotnickych kurzech.

Na grafu ¢islo 5 je zobrazeno rozdéleni respondentli podle toho, zda byli
nékdy vyslani do zdravotnického kurzu. Téch, ktefi takovym kurzem prosli, bylo
63 z celkového poctu respondentii (tj. 41.4%). V tabulce jsou hodnoty z grafu
doplnény o primérny pocet bodl, kterych vojaci, rozdéleni podle tucasti
v kurzech, néasledné dosahli v testu. Vyzkum prokézal, Zze vojaci, kteti prosli
zdravotnickymi kurzy, maji vyssi Groven znalosti prvni pomoci. Zvlasté potom ti,

kteti kurz absolvovali v poslednim roce.

PoloZzka 6: Rozdéleni respondentii podle ticasti v zahrani¢nich operacich
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Vicekrat
15%

_

Jednou
28%

Graf cislo 6 - Rozdéleni respondentii podle ucasti v zahranicnich operacich.

Body dosazené v testu
(primér ve skupiné)

Kategorie Pocet osob

Vicekrat
Jednou
Nikdy

Tabulka cislo 6 Pocet bodu dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do

skupin, podle ucasti v zahranicnich operacich

Na grafu ¢islo 6 je zobrazeno rozdéleni vojaki podle toho, zda byli nékdy
vyslani do zahrani¢ni operace. Téch, ktefi tuto zkuSenost maji, bylo 65 (tj. 42.8%)
z celkového poctu 152 dotazovanych respondentil.

Tabulka ¢islo 6 ma vztah k hypotéze H2. Ta predpokladd, ze vyssi uroven
znalosti v poskytnuti prvni pomoci je u vojaki slouzicich v jednotkach, které
byvaji nasazovany v zahranici, oproti jednotkam, kde toto nasazeni neni aktudlni.
Hodnoty primérného poctu bodi, kterych vojaci rozdéleni do skupin podle téchto

kriterii v testu dosahli, hypotézu H2 jednoznacné potvrzuji.
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PoloZka 7: Rozdéleni respondenti dle toho, zda méli osobni zkuSenost s Zivot

ohroZujicim stavem

Vicekrat
20%

Jednou
25%

Graf cislo 7 - Rozdéleni respondentit dle toho, zda méli osobni zkuSenost s Zivot

ohrozujicim stavem.

. Body dosazené v testu "
Kategorie (pri“ljmér ve skuping) Pocet osob
Vicekrat 10,3 30
Jednou 10,63 38
Nikdy 10,11 84

Tabulka cislo 7- Pocet bodui dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do

skupin podle toho, zda méli osobni zkusenost s zivot ohrozujicim stavem.

Graf cislo 7 ukazuje rozdéleni vojaki podle toho, zda se n€kdy stali
svédky Zzivot ohrozujiciho stavu. Tuto zkuSenost mélo 68 vojaki (tj. 44.7%).
Nekteti z nich celkem dokonce opakované. Vojaku, ktefi se nikdy do takové
situace nedostali, byla vétSina. V tabulce jsou pak hodnoty z grafu, které byly
nasledn¢ doplnény o primérny pocet bodu, kterych vojaci rozdéleni do skupin
podle této zkuSenosti, dosahli v testu z prvni pomoci.

Protoze se vysledky vSech tfi skupin vyrazné¢ nevzdaluji od celkového

bodového priméru v testu, ktery je 10,25, ma osobni zkuSenost s Zivot
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ohrozujicim stavem na uroven znalosti prvni pomoci, celkem zanedbatelny

vyznam.

Polozka 8: Rozdéleni respondentii dle toho, zda poskytovali prvni pomoc u

¢lovéka ohrozeného na zivoté

Vicekrat
5%

72%

Graf cislo 8 - Rozdéleni respondentui dle toho, zda poskytovali prvni pomoc u

cloveka ohrozeného na Zivotée.

. Body dosazené v testu Y s
Kategorie ‘ (pr{jmér ve skupind) Pocet lidi
Vicekrat 7
Jednou 35
Nikdy 110

Tabulka cislo 8 - Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do

skupin podle toho, zda poskytovali prvni pomoc u clovéka ohrozeného na Zivote.

Na grafu Cislo 8 je zobrazeno rozdéleni vojakti podle toho, zda nékdy
poskytovali prvni pomoc u ¢lovéka, ktery byl ohrozen na zivoté. V tabulce ¢islo
8 jsou uvedeny hodnoty, které vypovidaji o primérném poctu bodu, kterych
vojaci rozdéleni podle vySe uvedeného kritéria, doséhli v testu z prvni pomoci.

Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze vojéci, ktetfi poskytovali vicekrat prvni pomoc
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u ¢loveka ohrozeného na zivoté, prokédzali vyrazné vyssi tiroven znalosti v oblasti

prvni pomoci.

Polozka 9: Rozdéleni respondentii podle toho, kolikrat do mésice je vycvik

v prvni pomoci u jejich jednotky planovan

méné nez 1x
24%

vice nez
40%

Jednou
36%

Graf cislo 9 - Rozdeéleni respondentii podle toho, kolikrat do mésice je vycvik v

prvni pomoci u jejich jednotky planovan

. Body dosazené v testu -
Kategorie (pramér ve skuping) Pocet osob
jednou nebo méné nez jednou mésicné 9,91 9
vice nez jednou mési¢né 10,77 61

Tabulka cislo 9 - Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do
skupin, podle cetnosti planovani vycviku v prvai pomoci u jejich jednotky za
meésic.

Graf ¢islo 9 zobrazuje rozdéleni vojaka podle toho, jak Casto jejich velitel
na jednotce, u které slouzi, planuje vycvik ve zdravotni ptipravé. Tabulka ¢islo 9
je doplnénd o primérny pocet bodl, kterych vojaci dosahli vtestu z prvni
pomoci. Z uvedenych hodnot je patrna souvislost vyssi urovné znalosti vojakl

s ¢etn¢jS$im planovanim vyuky prvni pomoci.
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Polozka 10: Pocet dosaZenych bodi testu podle Cetnosti uicasti na vycviku

v prvni pomoci

11

10,8

10,6

10,4

10,2

10

9,8

9,6 |

9,4

1x mésicné a méné vice neZ 1x mésicné

Graf cislo 10 - Pocet dosazenych bodii testu podle ucasti na vycviku v prvni

POmMOCi.
1x mésicéné a méné Vice nez 1x mésicné
osob 91 61
Pramér bodu v testu 9,9 10,77

Tabulka cislo 10 - Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do

skupin, podle ucasti na vycviku v prvni pomoci.

U této polozky odpoveédéli téméf vSichni respondenti stejné jako
u predchozi polozky ¢islo 9. To znamena, Ze pokud velitel naplanuje vycvik
ve zdravotni ptipravé, vzdy se jej vSichni dotazovani zucastni. Rozhodl jsem
se tedy nezafazovat zde dva identické grafy. Zvolil jsem tedy graf zobrazujici
vysledky testi prvni pomoci u vojakli rozdélenych do skupin podle cetnosti
vycviku v poskytovani prvni pomoci. V levé casti grafu je zobrazen primérny
dosazeny pocet bodll ve skupin€, z maximalniho poctu patnacti bodi. Uvedené
skupiny jsou popsany na spodni €asti grafu. V tabulce jsou uvedeny hodnoty

prumérného poctu bodi, kterych vojaci v téchto skupinach v testu dosahli.
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Polozka 11: Rozdéleni respondentii podle intenzity vSevojskového

A

vyeviku u jejich jednotky. (Méritkem je pocet vystfilenych naboji

rocné).

méné nez 50
6%

vice nez 1000
22%

50 az 100
8%

100 az 300
14%

500 az 1000

[»)
21% 300 az 500

29%

Graf cislo 11 - Rozdéleni respondentii podle intenzity vsevojskového vycviku u

Jjejich jednotky (Méritkem je pocet vystrilenych naboju rocné).

Kategorie B?;ﬁs%?izeegfu\é;[:g ;U Pocet osob
méneé nez 50 9,55 9
50 az 100 10,41 12
100 az 300 9,62 21
300 az 500 10,8 45
500 az 1000 10,09 32
vice nez 1000 10,18 33

Tabulka cislo 11 - Pocet bodu dosazenych v testu u respondentii rozdelenych do
skupin, podle intenzity vievojskového vycviku u jejich jednotky (MéFitkem je pocet

vystrilenych nabojii rocné).

Pro porovnani intenzity vSevojskového vycviku jsem vojaky rozdélil
do Sesti skupin podle toho, kolik naboji za rok vystiili. V tabulce jsou hodnoty

zobrazujici primérny pocet bodi, kterych jednotlivé skupiny dosahly v testu
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z prvni pomoci z patnacti moznych. Rozlozeni vyslednych hodnot nenaznacuje
zadnou souvislost mezi intenzitou vSevojskového vycviku a trovni znalosti

v oblasti prvni pomoci.

Polozka 12: Vojaci, ktefi pti sobé béZné nosi zdravotnicky material

nenosi nic
49%

nosi
materal
51%

Graf cislo 12 — Vojdci, kteri pri sobé bézné nosi zdravotnicky material.

: Body dosazené v testu "
Kategorie (pramér ve skuping) Pocet osob
nosi material 10,69 78
nenosi nic 9,79 74

Tabulka cislo 12 - Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do

skupin, podle toho, zda pri sobé bézné nosi zdravotnicky material.

Graf ¢islo 12 zobrazuje rozdéleni vojakli podle toho, zda u sebe v préci
nosi bézné néjaky zdravotnicky material. Tuto otdzku jsem zatadil proto,
ze obvykle piislusnici ACR nejsou osobnim zdravotnickym materidlem vybaveni.
Pokud tedy vojak chce byt lépe ptfipraven na poskytnuti prvni pomoci, musi
vétSinou do tohoto vybaveni investovat soukromé. Podle cetnosti konkrétniho
zdravotnického materidlu vyslo najevo, Ze nejcastéji u sebe vojaci nosi tento
material (sefazeny od nejcastéji zastoupeného k méné castému): kapesni obvaz,
Skrtidlo, naplast, jednordzové rukavice a termofolii. V tomto piipadé¢ uvedlo

78 vojaku (tj. 51.3%), Ze takovy material u sebe nosi. Z tabulky, ve které jsou
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uvedeny vysledky obou skupin, je zfejma vyssi uroven znalosti u vojakl, kteti

pii sobé bézn€ maji zdravotnicky material.

Polozka 13: Osobni p¥istup respondenti k vyuce zdravotni piipravy v ACR

Nutné zlo
1%

Dulezitou
56%

Velmi
dulezitou
43%

Graf cislo 13 - Osobni pristup respondentii k vyuce zdravotni piipravy v ACR.

Kategorie B?gﬁg}%?i?gfu\g:g ;u Pocet osob
Velmi dlilezitou 10,54 66
Dulezitou 10,04 84
Nutné zlo 9,5 2

Tabulka cislo 13 - Pocet bodu dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do

skupin, podle osobniho pristupu respondentii k vyuce zdravotni pripravy v ACR.

Na grafu ¢islo 13 je znazornéno rozdéleni vojaki podle toho, jakou

prioritu pfifazuji vycviku ve zdravotni ptipraveé. Z tabulky ¢islo 13 vyplyva, ze

4

v testu prvni pomoci.
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Polozka 14: Osobni pristup respondenti k osobé Fidiciho zdravotni pripravy

nizsi
stejné 1%
20% ‘

vySSi
79%

Graf cislo 14 — Jak respondenti hodnoti uroven znalosti Fidiciho zdravotni

pripravy, v porovnani se svymi znalostmi.

Kategorie B?;ﬁg%?i?gfu\;;fg )tu Pocet osob
Vy3&8i uroven znalosti 10,16 120
Stejné znalosti 10,4 30
NizSi uroven znalosti 9,5 2

Tabulka cislo 14 - Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do
skupin, podle toho, jak respondenti hodnoti uroven znalosti Fidiciho zdravotni

pFipravy, v porovnani se svymi znalostmi.

Graf cislo 14 ukazuje rozdéleni vojakli podle toho, zda pohlizeji
na Clovéka, ktery na jejich jednotce vyucuje prvni pomoc, jako na odbornika.
Respondenti byli dotazovani, zda jsou jeho znalosti z oblasti poskytovani prvni
pomoci vyssi nez jejich, srovnatelné nebo dokonce nizsi nez jejich. Vojaci, kteti
si mysli, Ze vyuc€ujici ma niz$i znalosti nez jsou jejich, byli dva. Jejich vysledky
v testu z prvni pomoci se ukazaly jako podprimérné. V tabulce jsou uvedeny
hodnoty primérného poctu bodi, kterého vojaci rozdé€leni do téchto skupin
v testu dosahli. Z vysledkt plyne, Ze ¢im vy$$i minéni vojaci o svém vyucujicim

maji, tim lepSich vysledkd dosahli v testu prvni pomoci.
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Polozka 15 Rozdéleni respondentii podle toho, kdo je §koli v prvni pomoci

Nezdravotnik
7%

Zdravotnik z
obvazisté
28%

Zdravotnik z
jednotky
65%

Graf ¢islo 15 - Rozdéleni respondentu dle toho, kdo je Skoli v prvni pomoci.

. Body dosazené v testu "
Kategorie (pr)flxmér ve skuping) Pocet osob
Zdravotnik z jednotky 10,26 98
Zdravotnik z obvazisté 10,18 43
Nezdravotnik 9,98 1"

Tabulka cislo 15 - Pocet bodu dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do

skupin, podle toho, kdo je skoli v prvni pomoci.

Na grafu ¢islo 15 je zndzornéno rozdéleni vojakii podle toho, kdo
je u jednotky povéien vycvikem ve zdravotni piipravé. Prevaznou vétSinu
z celkového poctu dotazovanych respondentli vyucuje zdravotnik z jejich
jednotky. Zdravotnici z praporniho obvazisté vyucuji dalsi pocetné zastoupenou
skupinu a nejmensi skupinou respondentti jsou ti, které vyucuje dovednostem
prvni pomoci nezdravotnik. V tabulce jsou zpracovanad data primérného poctu
bodi, jenz vojaci rozdéleni do skupin, podle toho kym jsou vyucovani, dosahli
v testu z prvni pomoci. Tabulka ukazuje, ze vysledky testu prvni pomoci jsou
srovnatelné u vSech skupin bez ohledu na to, kdo konkrétné¢ na jednotce prvni

pomoc vyucuje.
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Polozka 16 Rozdéleni respondentii podle motivace k dalSimu zdokonalovani

v problematice prvni pomoci

Moznost lepsiho  Hrozba sniZeni

?VSS' sluZzebniho financniho 5
pravdépodobnos ) , : Moznost
zarazen ohodnoceni i
tsluzby odesldni do
Y 7% 2% L,
v zahranici zajimavého kurzu
13% 20%

Lepsi
finanni

Pocit, Ze by se
mi tyto
dovednosti
mohly hodit i
mimo sluzbu
51%

Graf cislo 16 - Rozdéleni respondentii podle motivace k dalSimu zdokonalovani

v problematice prvni pomoci.

Body
dosazené v
Kategorie testu Pocet osob
(prdmér ve
skupiné)

Hrozba snizeni finanéniho ohodnoceni 8,6 5
MozZnost odeslani do zajimavého kurzu 10,39 41
LepSi finan¢ni ohodnoceni 9,73 15
Pocvzlt, Ze by se mi tyto dovednosti mohli hodit i mimo 10,2 102
sluzbu
Vy3&Si pravdépodobnost sluzby v zahranici 11,07 27
MozZnost lepSiho sluzebniho zafazeni 10,46 15

Tabulka cislo 16 - Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdelenych do

skupin, podle motivace k dalsimu zdokonalovani v problematice prvni pomoci.

Jednim zcilh vyzkumu bylo 1 pokusit se objasnit motivaci
pro sebezdokonalovani pfisluiniki ACR v poskytovani prvni pomoci. V tomto

bod¢ méli respondenti moznost vyjadrit se k otazce motivace vedouci k dalsimu
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rozvoji v této oblasti. Zde bylo mozné zvolit ze Sesti nize uvedenych moznosti.
Dotaznik vybizel k oznaceni jedné, té nejvyznamnéjsi. Mnoho respondentii v§ak
oznacilo moznosti i vice. Rozhodl jsem se uvést tedy Cetnost vSech oznacenych
tvrzeni. Z tohoto celku je také odvozeno procentualni zastoupeni. V tabulce jsou
i hodnoty zobrazujici primérny pocet bodl, které¢ jednotlivé skupiny dosahly
v testu z prvni pomoci z plného poctu patnacti boda.

Hodnoty ukazuji, Ze nejslabsich vysledkli v testu dosahly dvé skupiny
vojakl, a to ti vojaci, ktefi uvedli pro dal§i vzdélavani v prvni pomoci jako
dilezitou finan¢ni motivaci. A skupina, ktera uvedla jako motivaci hrozbu sniZeni
finan¢niho ohodnoceni, je svym vysledkem 8,6 bodu nejslabsi ze vSech cCtyficeti

tii skupin v celém vyzkumném projektu.

Polozka 17 Pocet dosaZenych bodii v testu prvni pomoci

Cisla otazek Poget chyb Uspésnost v procentech
1 21 86%
2 35 7%
3 117 23%
4 17 89%
5 7 95%
6 39 74%
7 78 49%
8 76 50%
9 35 7%
10 15 90%
1 23 85%
12 74 51%
13 46 70%
14 21 86%
15 57 62%

Tabulka cislo 17 - Procentualni uspésnost u jednotlivych otazek.

Mezi poc¢tem chyb u jednotlivych otazek byly znacné rozdily, to je patrné
z tabulky ¢islo 17. Nejvice potizi délaly respondentiim otdzky ¢islo 3 a 12, které
se tykaly popalenin. PIné znéni otazek, ke kterym se tabulka vztahuje, je mozné

shlédnout v testu (ptiloha 2).
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Poiet 0sob Body dosazené v testu — pramér | Uspé&snost v procentech — prdmér
vSech respondent vSech respondenti
152 10,25 68,3%

Tabulka cislo 18 - Primérna uspésnost vSech respondentui v testu.

Test prvni pomoci, ktery byl pro potieby dotaznikového Setfeni sestaven,

mél 15 otazek. Maximum bylo 15 bodi tedy 100%. Celkovy bodovy primér

v testu vSech dotazovanych respondentii byl 10,25 bodi, to je uspesnost 68,3%.

Zde je také mozné nalézt odpoveéd’ na prvni vyzkumnou otazku, jaka je

tiroveti znalosti prvni pomoci u vojakt Armady Ceské republiky? Za uspokojivé

lze oznacit pouze znalosti u respondenttl, ktefi doséhli v testu vice nez jedenacti
a vice bodi. Téch bylo celkem 73, coz je 48%. Respondenti, ktefi dosahli

hodnoty tfindcti a vice bodl prokéazali velmi dobré znalosti v oblasti prvni

pomoci. Téch bylo celkem 21, to je 14% ze zkoumaného vzorku vojakt ACR.
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6 Diskuse

Tato kapitola je vénovana rozvaze tykajici se cilii, vyzkumnych otazek
a hypotéz. Cile, otazky a hypotézy jsou fazeny za sebou postupné tak, jak jsou
zformulovany v Givodu vyzkumné ¢ésti této prace. Vysledky piedeslého vyzkumu
jsou v této casti podrobeny vaze, pro¢ to ¢i ono vyslo tak a tak, pfipadné jaky

to ma vztah k dal§im zkoumanym hodnotam.

Ve své bakalaiské praci jsem si vytycil tfi cile. K jejich dosazeni jsem
pouzil metodu anonymniho dotaznikového Setfeni. Tim jsem ziskal potfebna data

k dalSimu zpracovani a vzajemnému porovnani.

Prvnim cilem moji prace bylo provéfit Groveil znalosti v oblasti prvni
pomoci u piisluinikii ACR, a to piedeviim v zavislosti na podminkach vykonu
sluzby. Za timto Ucelem byl sestaven patnécti otdzkovy test. Respondenti méli
vzdy na vybér ze Ctyf moznosti, pfi CemZ pouze jedna odpoveéd byla spravna.
Celkova uspésnost v testu prvni pomoci byla 10,25 bodu z patnacti moznych.
To odpovidéd hodnoté 68,3%, coz nepovazuji za uspokojivy vysledek.

Dosazenou hodnotu procentudlni UspéSnosti dale snizuje 1 fakt, Ze se
jednalo o test svybérem odpoveédi. Ztoho vyplyvd, Ze 1 respondent
bez jakychkoliv znalosti voblasti prvni pomoci by mél mit, podle
pravdépodobnostni konstanty, tispéSnost testu okolo 25%, a to pouze na zdkladé
ndhodného vybéru. Presto se pfes hodnotu 26,5% nepodafilo svym vysledkem
dosdhnout tfem respondentiim. Rozsah znalosti respondentli v oblasti prvni
pomoci piepocitany na body je tedy vrozmezi 5 az 15. Toto rozvrzeni
koresponduje s pribéhem Gaussovy kiivky, kdy statisticky nejcastéji zastoupené
hodnoty lezi v priméru, tedy uprostifed rozpéti. To se potvrdilo i pfi vyzkumu,
kdy pravé hodnoty 10 - ti bodl dosdhla nejpocetnéjsi skupina respondentt,
a to tficeti vojakd, tedy 20% z celkového poctu.

Za uspokojivé bych povazoval znalosti u respondenti, kteti dosahli v testu

jedendcti a vice bodi. Téch bylo celkem 48%. Respondenti, ktefi dosahli v testu
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13 a vice bodu prokazali velmi dobré znalosti v oblasti prvni pomoci. Téch bylo
celkem 14% ze zkoumaného vzorku 151 vojakli. Pouze dva testy byly vyplnény
bezchybné.

Druhym cilem, na ktery jsem se zaméfil, bylo objektivni zhodnoceni, zda
je uroven znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci vyrazné rozdilnd mezi
vojaky, ktefi slouzi v rliznych vojenskych posadkach. Hodnoty bodi, kterych
dosahli respondenti rozdéleni do skupin podle jednotky, kde slouzi, jsou
pfehledné zpracovany v tabulce ¢islo 3. Jde o devét jednotek, které jsou
dislokovany v sedmi posadkach. Ptislusnikim ze Ctyr téchto posadek se podatilo
dosdhnout v testu zprvni pomoci hodnoty jedenacti a vice bodl, coz jsem
v pfedeslém odstavci oznacil za uspokojivy vysledek.

Pon¢kud zavadégjici povazuji Celni postaveni piislusnika roty zabezpeceni
z Mladé Boleslavi (11,6 bodu) vzhledem k tomu, ze do tohoto vyzkumu bylo
zatazeno pouze 5 jejich prislusniki. Jelikoz Slo o dobrovolniky, l1ze pfedpokladat,
ze se k vyplilovani testu nepfihlasili ti, ktefi Grovent svych znalosti prvni pomoci
povazuji za podprimérnou. Proto bych za jednotku, kterd dosahla nejlepSiho
validniho vysledku vtestu prvni pomoci, pokladal v poradi dalsi, a to
2. pési rotu z Jindfichova Hradce (11,38 bodu).
prumérmym poctem bodu, kterou tvoftili ptislusnici Zenijniho asana¢niho odfadu
puvodem z Rakovnika (9,21 bodu), byl vice nez dva body. Pokud se na tento
rozdil podivdme podle zékonitosti, které jsou popsany v pfedeSlém odstavci,
je rozdil ve znalostech pfislusnikti téchto dvou celkil 20%, tedy jedna pétina. Jde
sice o nezanedbatelny rozdil, ale v tomto ptipad¢ jsem piedpokladal, Zze vysledky
testu prvni pomoci prokdzou rozdily mnohem markantnéjsi. Zvlasté, kdyz
si uvédomime, Ze se v tomto dvacetiprocentnim rozpéti uspéSnosti pohybuje
priméma uroven znalosti pfisluSnikii osmi dotazovanych jednotek. Z tohoto
pohledu mohu naplnéni druhého cile vyzkumu uzavtit konstatovanim, Ze uroven
znalosti prvni pomoci se u p¥islusnikit ACR, kteii slouzi v riiznych vojenskych
posadkach sice 1i8i, ale nejedna se o vyrazné rozdily.

Ttetim cilem provadéného vyzkumu bylo pokusit se objasnit motivaci pro

sebezdokonalovani piislusniki ACR v poskytovani prvni pomoci. Za ucelem
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zjisténi motivace byla do dotaznikového Setfeni zafazena otazka Cislo 16. Zde
bylo mozné zvolit ze Sesti mozZnosti. Dotaznik vybizel k oznafeni jedné,
té nejvyznamnéjSi. U tficeti dotaznikdi bylo vSak oznaceno odpovédi vice.
Pfi vyhodnoceni jsem zatadil vysledky téchto vojaka do kazdé ze skupin, kterou
oznalili. Z celku vSech oznacenych odpovédi je také odvozeno procentudlni
zastoupeni. Respondenti oznacili ve 2% motivaci hrozbu snizeni finan¢niho
ohodnoceni, ti dosahli v testu pouze 8,6 bodu. Moznost odeslani do zajimavého
kurzu oznacilo 20% (10,4 bodu). Lepsi finan¢ni ohodnoceni by motivovalo 7%
(9,7 bodu). Pocit, ze by se jim tyto dovednosti mohli hodit i mimo sluzbu
je nejsilnéjSim motivacnim prvkem u 51 % respondenti (10,2 bodu). Vyssi
pravdépodobnost sluzby v zahrani¢i je motivujici pro 13%, a to pfevazné
u sluzebné mladSich vojaki, ktefi jest€é nebyli nikdy nasazeni v zahrani¢ni
operaci. Této jediné skupiné se podatilo dosdhnout v testu vice nez jedenacti boda
(11,1) a Uroven jejich znalosti v oblasti prvni pomoci lze tedy oznacit jako
dobrou. Moznost lepSiho sluZzebniho zafazeni, by byla motivaci pro 7%
respondentti (10,4 body).

Tyto hodnoty jsou zaznamenany v tabulce ¢islo 16. Hodnoty ukazuji,
ze nejslabsich vysledkl v testu dosahly dvé skupiny vojaku, kteti uvedli pro dalsi
vzdélavani v prvni pomoci jako dulezitou finanéni motivaci. Nejlepsich vysledki
dosahli vojaci motivovani sluzbou v zahrani¢i. Jednoznacné nepocetnéji
zastoupenou motivaci je pro vojaky pocit, ze by se jim tyto dovednosti mohli

hodit i mimo sluzbu.

V pribéhu vyhodnocovéani dotaznikii jsem také hledal odpovédi na Ctyfi
vyzkumné otazky, které jsem si polozil v ivodu svoji bakalatské prace.

Odpovéd’ na otazku, jakd je Groven znalosti prvni pomoci u vojakl
Armady Ceské republiky, je obsazena v prvnim odstavci této kapitoly.

Druhou otazkou bylo, zda maji vojaci slouzici u riznych ttvari stejné
podminky pro ziskéni a nasledné udrzovani znalosti z oblasti prvni pomoci. Tyto
informace lze ziskat posouzenim odpovédi respondentll na otdzky z dotazniku
Cislo 5 tykajici se uCasti respondentl v kurzech prvni pomoci, otazky ¢islo 9 a 10,

které se ptaji na Cetnost vycviku ve zdravotni pfipravé, kde se prvni pomoc
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vyucuje a otazky €. 15, ktera se ptd na to, kym je tato vyuka u konkrétni jednotky
vyuovana. Co se tykd ucasti respondentii v kurzech prvni pomoci, jedna
se o statisticky nejvyznamnéjsi parametr, ktery nejvyraznéji ovlivnil vysledky
testu. Vojaci, kteti se nikdy zddného zdravotnického kurzu netcastnili, kterych
bylo 59%, méli v testu podprimérné vysledky (9,7 bodu). Ti, kteti alesponi jednim
takovym kurzem prosli 41%, prokézali hlubsi znalosti, které 1ze vyjadiit hodnotou
10,9 bodl dosazenych v testu. Nejlépe si pak vedli z této skupiny ti, ktefi kurz
absolvovali v poslednim roce (11,3 bodu) viz tabulka ¢islo 5. Otazka cislo 9
se ptala na Cetnost pldnovani vycviku ve zdravotnické ptipravé, kde se prvni
pomoc vyucCuje a otazka cislo 10 méla zjistit, jak casto se dotazovany
planovaného vycviku ucastni. U této otazky odpovédéeli témét vSichni dotazovani
stejn¢ jako u predchozi otdzky cCislo 9. To by znamenalo, ze pokud velitel
naplanuje vycvik ve zdravotni ptipraveé, vzdy se jej vSichni dotazovani zicastni.
Z vlastni zkuSenosti ale vim, Ze tomu tak neni. Pokud by tomu tak skutecné bylo,
znamenalo by to, Ze vojaci nejezdi na sluZebni cesty, nemaji od velitele jiné
naléhavéjsi tikoly a necerpaji vlastné ani dovolenou. Ugast na vycviku, ktery
vedu, se v idedlnim ptipadé pohybuje nad 80%. Odpovedi na otdzku ¢islo 10, jak
Casto je vycvik veden u dané jednotky, nebyli jednoznacné, protoZe i vojaci
slouzici na stejné jednotce uvadéli rozdilnou periodu.

Jediné, co se podatilo v tomto ptripadé uspokojivé prokézat, je skutecnost,
ze uroven prokdzanych znalosti z oblasti prvni pomoci byla nizsi u vojaka, ktefi
se takového vycviku Ucastni jednou mésicné a méne (9,9 bodu) nez u téch, kteii
procvicuji prvni pomoc vice nez jednou mésicné (10,8 bodu).

Co se tyké osoby vyucujiciho, ktery fidi zaméstnani ze zdravotni ptipravy,
jsou vojaci nejcastéji vyuCovani zdravotnikem z jejich jednotky a to 65%,
nasledn¢ zdravotnikem praporniho obvazisté¢ ve 28% a 7% respondentd vyucuje
nezdravotnik. Vyzkum doSel k zavéru, ze se rozdily ve wvysledcich takto
definovanych skupin pohybuji v rozmezi 10,0 az 10,3 a Ize je tedy povazovat za
statisticky bezvyznamné. Z toho plyne, Ze pokud velitel jednotky povéii vedenim
vycviku ve zdravotni piipravé nezdravotnika, naptiklad velitele druzstva nebo
absolventa zdravotnického kurzu, jde o ¢loveka, ktery méa schopnosti fidit tento

vycvik na urovni zdravotnika.
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Ve prospéch urovné vyuky prvni pomoci v ACR  hovofi
i skutecnost, kterou zobrazuje graf ¢islo 13, Ze vétSina respondentli povazuje
zdravotni pfipravu za dalezitou 55% nebo velmi dulezitou 43%. Z udaji v grafu
Cislo 14 vychazi, ze 79% dotazovanych respondentii povazuje fidicitho zdravotni
ptipravy, v problematice prvni pomoci, za odbornika.

Treti vyzkumnou otdzkou, kterou jsem chtél presvédcivé zodpovédeét,
bylo, zda je rozdilna uroven znalosti v poskytnuti prvni pomoci mezi utvary, které
byvaji nasazovany v zahranici a mezi jednotkami, kde toto nasazeni neni aktudlni.
Z itvarti Armady Ceské republiky byvaji nejéastéji nasazovani v zahrani¢i utvary
4. brigady rychlého nasazeni. Do této brigady patii jak pfislusnici
44. lehkého motorizovaného praporu v Jindfichové Hradci, tak vojaci
ze 41. mechanizovaného praporu ze Zatce, kde vyzkum probihal. Pislusnici obou
téchto celkli dosahli v testu lepSich vysledkli, nez respondenti, kteti slouzi
na jinych utvarech. Primérny pocet bodu, kterych dosdhli vojéaci téchto Utvari
v testu prvni pomoci je 10,9. Pfislusnici ostatnich utvarii, kteti bézné neplni
operacni tkoly v zahranici, dosahli spole¢ného bodového priiméru v testu pouze
9,5. Tyto udaje jsou ptehledné zobrazeny v tabulkéch ¢islo 3 a 4. Z toho vyplyva,
Ze uroven znalosti prvni pomoci je vyssi u pfislusnikt slouzicich na ttvarech,
které jsou ptredureny pro sluzbu v zahrani¢i. Oproti tomu je na ostatnich
utvarech, které nejsou nasazovany v zahranici, tato tiroven o néco nizsi.

ProtoZze je mozné na tieti otdzku odpovédét kladné, bylo patrani
po ditvodu tohoto tikazu pfedmétem ctvrté a posledni vyzkumné otazky. Odpoveéd’
jsem hledal v celkové intenzit¢ vycviku. Na ten byva u ttvaru preduréenych pro
nasazeni v zahrani¢i kladen vétsi dliraz nez u Gtvartt mimo tento ramec. Métitko
pro intenzitu vycviku jsem zvolil pocet vysttilenych ndbojt na hlavu za jeden rok.
K tomuto porovnani vedl fakt, Ze ndboje jsou drahé a utvary dostdvaji na rok
vyrazné rozdilny pocet munice. Pro posuzovani tohoto parametru jsem vojaky
rozdélil do Sesti skupin podle toho, kolik naboji ro¢né vystiileji. Pocetni
zastoupeni respondentli v jednotlivych skupinach, podle vystfilenych nédboji
a jejich dosazené vysledky v testu, jsou pfehledné zobrazeny v tabulce ¢islo 11.

V tomto ptipadé€, se moje domnénky nepotvrdily. Rozdily v Grovni znalosti prvni
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pomoci prokdzanych v testu nejsou velké a vysledek nelze jednoznacné
interpretovat.

Odpovéd’ na otdzku, z ¢eho prameni vyssi troven znalosti v prvni pomoci
u jednotek, jejiz pfislusnici Castéji slouzi v zahrani¢i, jsem z casti nalezl
pii porovnani poctu pldnovani vycvikll ve zdravotnické piipravé (graf Cislo 10).
Ten tuto troven ovliviiuje, pokud je provadén cCastéji, neZ jednou mési¢né. Tuto
cetnost vycviku uvedlo 61% zateckych vojakii a 50% respondentti z Jindfichova
Hradce. To jsou pfislusnici utvarl, ktefi v testu prokézali nadprimérnou urovei
znalosti. Déle nasledovaly jednotky z Olomouce a Bechyné. Mezi vojaky

Dalsi faktor, ktery jeSt€¢ vyznamnéjSim zplsobem ovliviiuje UspéSnost
respondenta v testu prvni pomoci, byla jeho pfedesld ucast ve zdravotnickém
kurzu. Sefadil jsem tedy utvary, podle poctu jejich pfislusnikl, ktefi prosli
takovymi kurzy. Zde mé& piekvapilo identické potfadi s pofadim utvari podle
urovné znalosti prokdzanych v testu. Opét jsou zde v cele Utvary, jejichz
ptislusnici plisobi Castéji v zahrani¢i. Z Zateckého utvaru proslo kurzem 58%
dotazovanych respondentii, z Jindfichova Hradce 53%. V pfipadé¢ vojaka
spiSe jednotlivei. Dospél jsem tedy k zaveru, ze pficina vys$si urovné znalosti
prvni pomoci u utvar, které byvaji ¢astéji nasazovany do zahrani¢nich operaci, je
v tom, Ze veEtsi pocet jejich prislusnikii prosel zdravotnickymi kurzy. Tam téchto
znalosti nabyli a nasledné si je 1épe udrzeli, pfi Cast&jSim opakovani v ramci
zdravotni pfipravy u svych ttvard.

Pro uplnost by zde bylo vhodné uvést, ze vojakiim, ktefi se pfipravuji
do zahrani¢ni operace, jsou piednostné pifidélovana mista ve zdravotnickych
kurzech. Urcitou vyhodou pro pfisluSniky Zateckého 41. mechanizovaného
praporu, v pfistupu k zafazovani do téchto kurzii, miize byt i to, Ze ptimo v Zatci

je jedno z péti Skolicich center, kde se pofadaji kurzy CLS.
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Hlavnim cilem moji prace bylo ovéfit pravdivost tii hypotéz, které jsou
uvedeny v Gvodu praktické ¢asti bakalaiské prace.

Hypotéza H1 — Domnivam se, Ze 1 pfes stejny prodélany vycvik a Gcast
ptislusnikti v kurzech, jsou mezi jednotlivymi slozkami znatelné rozdily v tirovni
jejich znalosti z prvni pomoci.

Pokud vychazim zvysledki prezentovanych v pfedeslé kapitole, lze
pravdivost této hypotézy potvrdit pouze z ¢asti. Vyzkum prokéazal rozdily
v urovni znalosti mezi jednotlivymi Utvary, a to v rozmezi 20% provéfovanych
otazek. Hypotéza vSak prepokladd stejnou intenzitu vycviku a stejnou ucast
ve zdravotnickych kurzech u respondentti, bez ohledu na jednotku, u které slouzi.
To se ukazalo jako mylné, zvlast€¢ pokud jde o rovny piistup k zatazeni
do zdravotnickych kurza.

Hypotéza H2 — Predpokladam, Ze vysSi Groven znalosti v poskytnuti
prvni pomoci je u vojakl slouzicich v jednotkach, které byvaji nasazovéany
v zahranici, oproti jednotkdm, kde toto nasazeni neni aktudlni.

Pravdivost této hypotézy se potvrdila v plném rozsahu. Podle
vyhodnoceni testll je Groven znalosti u vojaka slouzicich v jednotkach, které
byvaji nasazovany v zahranici, je primérmné o zhruba 15% vyssi, nez v porovnani
s jednotkami, kde toto nasazeni neni aktudlni.

Hypotéza H3 — Domnivam se, Ze s rostouci délkou sluzby vojakii, imérné
stoupd také uroven jejich znalosti v oblasti prvni pomoci.

Po vyhodnoceni sebranych dat se tato hypotéza ukazala jako zcela mylna.
Nejlepsich vysledki v testu prvni pomoci dosahli vojéci, ktefi jsou v ¢inné sluzbé
v armadé 11 az 12 let. Vysledky vyzkumu zaméfeného na souvislost délky
sluzby a urovné znalosti prvni pomoci nelze zcela jednoznaéné interpretovat.
Spise to vSak vypada, Ze tato uroven s délkou sluzby pozvolna klesa.

U vétsiny vyzkumi, které jsou cileny na troven znalosti, je zarazena
otazka na nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Tyto vyzkumy shodné
potvrzuji souvislost mezi vy$§im vzdélanim a hlubSimi znalostmi prvni pomoci.
Plvodné jsem se touto n€kolikrat oveéfenou skutecnosti nechtél v tomto vyzkumu

zabyvat, na radu vedouciho jsem vSak tuto otdzku do dotazniku zatadil. Jistym
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prekvapenim pro mé jsou podpruimérné vysledky v testu u deviti respondenti,
ktefi uvedli vysokoskolské vzdélani. Primérny pocet bodl této skupiny je 9,89
bodu, coz ji odsouva na posledni misto. Pti blizSim pohledu jsem zjistil, Ze v takto
definované skupiné je 5 respondentli s nadprimérnymi vysledky, ale také tfi,
jejichz vysledky patii k nejslabsSim a to ze vSech respondentli viibec. To tuto
nepocetnou skupinu srazi celkové pod priamér. Vojaci s vysokou skolou slouzi
obvykle v duastojnickych hodnostech, proto maji na fizeni jednotky velky podil.
Tyto povinnosti jim ¢asteéné snizuji moznost ucasti na zaméstnani ve zdravotni
ptipravé a ve zdravotnickych kurzech. Témi prosli v této skupiné pouze 3 vojaci,
jejichz vysledky byli nadprimérné.

Pii zpétném hodnoceni této prace jsem si védom nékterych nedostatk.
Jako fakt, ktery vysledky prace nejvice zpochybiiuje, se mi jevi maly bodovy
rozdil mezi respondenty, ktefi jsou hodnoceni jako podprimérni a mezi témi,
ktefi prokazali nadprimérné znalosti. Tento nedostatek tkvi v testu z prvni
pomoci a bylo mozné mu piedejit dvéma zpisoby. Bud’ v testu polozit tézsi
otazky anebo zvysit celkovy pocet otdzek. Osobné si myslim, Ze by nebylo
vhodné, kdyby byl test slozitéjsi. Primérna uspésnost v testu 68,3% neni
uspokojivy vysledek. Témet kazda treti otazka byla zodpovézena Spatn€. VéEtsich
rozdild, a to jednou takovych, by se dosahlo, kdyby test mél 25 otazek a na vybér
by bylo z péti odpoveédi. Neptedpokladam, ze by takto koncipovany test vedl
k diametralné odlisSnym vysledkiim, ale jejich zavéry by byly jisté¢ hodnovérné;si.

Na zékladé¢ tohoto vyzkumu bych rad ptredlozil navrh k né€kterym krokiim
ohledné vycviku ve zdravotni ptipravé. Ty by se podle zjist€nych souvislosti mély
v budoucnu projevit hlubgimi znalostmi prvni pomoci u vojaki v ACR.

Prvni doporuceni se tykd cetnosti planovani vycviku ve zdravotni
ptipravé. Optimalni by bylo realizovat vycvik ve zdravotni piipravé kazdych
14 dni. Tento faktor Giroven znalosti prvni pomoci vyznamné ovliviiuje.

Druhé doporuceni souvisi s prvnim a tyka se osoby fidiciho zdravotni
ptipravu. Je vhodné zapojit do fizeni zdravotni piipravy na jednotkidch vice
nezdravotnikdl, veliteld druzstev €i absolventy zdravotnickych kurzl. Zdravotni

pfipravu nemusi vést osoba jen se zdravotnim vzdélanim. Respondenti
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pod vedenim vojakul, ktefi prosli zdravotnickymi kurzy, prokazali srovnatelné
vysledky s témi, které skoli pfislusnici zdravotni sluzby.

Tteti doporuceni se tyka ti€asti vojakil ve zdravotnickych kurzech. Ty maji
prokazateln€ vliv na hrobku znalosti prvni pomoci. Velitelé by méli vyuzit vSech
mist ve zdravotnickych kurzech, které jim véstnik kurz na dany rok nabidne.
Optimalni je stav, kdy je na druzstvu nejméné jeden vojak, ktery proSel kurzem
CLS. Za uvahu stoji také myslenka, zda kapacita a pocet realizovanych kurzt
odpovida potiebam ACR.

Vysledky, ke kterym jsem doSel v této praci spolu s témito doporucenimi,
bych rad prezentoval na konferenci vojenskych zdravotnickych sester, ktera bude
probihat v dubnu 2015 na Libavé. Tam budu mit pfileZitost oslovit vétSinu
odbornikli zfad vojenské zdravotni sluzby, ktefi se na vycviku ve zdravotni

ptipravé a zdravotnich kurzech ptimo podili.
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7 Zavér

Prace se =zabyvala problematikou tUrovné znalosti prvni pomoci
u piislusniki ACR. Kvantitativni vyzkum byl realizovany pomoci dotazniki.
Vyzkumny soubor tvofili vojaci z riznych tvart v ¢inné sluzbé.

Cilem bakalatské prace bylo u vojakll provéfit znalosti prvni pomoci.
DalSim cilem prace bylo zjistit, jaké faktory tyto znalosti vyznamné ovliviiuji
a dale jaka je motivace vojakll pro dalsi rozvoj v této oblasti. Tyto cile se podatilo
splnit.

Vyzkum doSel k z&véru, Ze znalosti vojaki o poskytovani prvni pomoci
nejsou na pozadované Urovni. Z vysledkd vyplyva, ze ze zkoumaného vzorku
piislusnikii ACR nejsou u 52% znich znalosti uspokojivé. V piipadé 34% je
uroven jejich znalosti prvni pomoci dobrd. Velmi dobré znalosti v této oblasti
prokézalo 14% respondentd.

Hypotéza H1 ptedpokladala, Ze ptes stejny prodélany vycvik, je mezi
znalostmi vojakd riznych jednotek rozdilnd uroven znalosti. Vyzkum sice
potvrdil rozdilnou hloubku znalosti v této oblasti, ale zaroven odhalil jeji vztah
k rizné intenzit€¢ vycviku a ucasti piislusniki v kurzech prvni pomoci. Hypotéza
HI byla timto padem potvrzena pouze z ¢asti.

Hypotéza H2 ptedpokladala, Ze vojaci ktefi slouzi u jednotek, které jsou
urené pro sluzbu v zahrani¢i, maji hlubsi znalosti prvni pomoci v porovnani
s jejich kolegy od ostatnich jednotek. Hypotéza H2 byla potvrzena.

Hypotéza H3 predpokladala, Ze s rostouci délkou sluzby roste u vojakt
umérné také troven znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci. Vyzkum dosel

k zavéru, zZe s délkou sluzby tato uroven spise klesd. Hypotéza H3 se nepotvrdila.
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Priloha 1 - Dotaznik

Vazena respondentko / respondente.

Jmenuji se Jan Javarek a studuji na Univerzit¢ Karlové v Praze studijni obor
oSetfovatelstvi. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalatskou praci, ktera se
tyka poskytovani prvni pomoci v ACR. Souéasti moji prace je dotaznik. Chtél
bych Vas poprosit o jeho vyplnéni.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potiebu
mé bakalatské prace. Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti. Prvni se tyka vSeobecnych
informaci a druha problematiky prvni pomoci.

Vzhledem k tomu, Ze je prvni pomoc otdzkou jednéni v ¢asové tisni, prosim Vas
o vyplnéni dotazniku do 25 minut.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

1) Uvedte vas vék .........
2)  Oznacte vaSe dosaZené vzdélani.
vyucen
vyucen s maturitou
sttedni Skola
vyssi Skola
vysoka skola
3) Uved’te ttvar a jednotku, u které slouzite.

4)  Jak dlouho slouZite v Armadé Ceské republiky?

5)  Kdy jste naposledy absolvoval zdravotnicky kurz?
V poslednim roce
v poslednich tfech letech
vitbec

O jaky kurz se jednalo................ccoooeiiiiint.
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

Zxicastnil jste se po dobu trvani vaSi ¢inné sluzby néjaké zahrani¢ni

mise? Prosim uved’te zkratku (KFOR, ISAF) a rok.

Stal jste se nékdy v Zivoté svédkem situace, kdy byl ohroZen lidsky

Zivot, nebo doslo k umrti?

Poskytoval jste nékdy prvni pomoc u vazné zranéného nebo ¢lovéka

ohroZeného na Zivoté?

Jak Casto je u vasi jednotky plinovana zdravotni piiprava?
méné nez 1x mésicné

Ix mé&sicné

vice nezZ 1x mésicné

Jak cCasto se ucastnite vycviku ve zdravotni pripravé?
méné nez 1x mésicné

Ix mé&sicné

vice nezZ 1x mésicné

Kolik naboju ro¢né vystrilite?

méné nez 50

50 az 100

100 az 300

300 az 500

500 az 1000

vice nez 1000
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12)

13)

Nosite u sebe v praci béZné néjaky zdravotnicky material?

Ano - Ne

Prosim oznacte: kapesni obvaz, Skrtidlo, naplast, zdravotnické rukavice,
termofolie

Pripadng dOpIiite. ... ..oouineiniitiiieee e
Zdravotni pripravu povaZujete za:

velice dillezitou

dilezitou

nutné zlo

Ridiciho vasi zdravotni pFipravy povaZujete v této problematice za:
odbornika

¢lovéka, ktery ma srovnatelné znalosti prvni pomoci s vaSimi

¢lovéka, ktery nedosahuje tirovné vasich znalosti prvni pomoci

Kdo u vasi jednotky Fidi zaméstnani za zdravotni pripravy?
Zdravotnik z jednotky

Zdravotnik Praporniho obvazi§té

Nezdravotnik

Pokud byste se mél dale zdokonalovat v prvni pomoci, co by pro Vas
bylo nejvétsi motivaci?

Hrozba sniZeni finan¢niho ohodnoceni

Moznost odeslani do zajimavého kurzu

Pocit, Ze by se mi tyto dovednosti mohli hodit i mimo sluzbu

Lepsi finan¢ni ohodnoceni

Vyssi pravdépodobnost sluzby v zahranici

Moznost lepsiho sluzebniho zatazeni
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Test prvni pomoci

1.  Jaky je nejucinéjsi zptisob uvolnéni dychacich cest?
a)  co nejvetsi otevieni Ust

b)  zéklon hlavy

c)  vytaZeni jazyka prsty

d)  otevieni Gst spojené s pfedklonem hlavy

2.  Kdy se u pacientii se sniZenym stavem védomi nosni vzduchovod
nezavadi?

a)  Pokud neni zranény v hlubokém bezvédomi.

b)  Pfipodezieni na zlomeninu spodiny lebecni. (vytok z usi a nosu)
c)  Musi se zavést vzdy.

d)  KdyZ ho zranény odmita.

3.  Z popilené plochy téla:

a)  odstranime pfipeceny odéev, piipadné drobna cizi télesa

b) odstranime pfipeceny odev, cizich téles se nebudeme dotykat

c) odstranime vSechny prstynky, ozdoby a ndusnice

d) nic neodstrafiujeme
4.  Jak oSetrite zranéného pii bodném poranéni bodikem?

a)  ndZ opatrné vytdhneme, rany vydezinfikujeme a oSetiime

b)  n0z ponechdme v rané, nebudeme se ho dotykat, okoli rany vydezinfikujeme, poddme
tekutiny

c)  n0znechdme v ran¢ a pomoci obinadel ho zajistime, aby se nemohl v ran¢ pohybovat

d) n0z vytdhneme a pomoci obinadel vytvotfime tlakovy obvaz, dezinfekce neni nutna
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U pacienta v bezvédomi, ktery nereaguje na bolestivy podnét nejdiive:
snazime se navazat kontakt, abychom zjistili, co se ptihodilo

zjistime, zda pacient dycha

zamezime plisobeni chladu

zafixujeme kréni patet

Pfi velkém Kkrviaceni z nosu:

zaklonime pacientovi hlavu a pozaddme pacienta, aby si stisknul ob& nosni
ktidla

pfedklonime pacientovi hlavu, na zatylek ddme studeny obklad

ptedklonime pacientovi hlavu a do nosnich direk ddme potfebné mnozstvi
vaty, aby krev nevytékala

ulozime pacienta v poloze na boku a nechdme krev voln¢ vytékat
Rozvoj Soku je

reakci organizmu na ndhlou ztratu tekutin

kvalitativni zména védomi

zkreslené vnimani reality po vnéj$im intenzivnim impulzu

reakci organizmu na vysokou hladinu kysliku v krevnim ob¢hu

Doplazite se ke kolegovi, ktery byl pravé zasaZen stielou do nohy a
krvaci, co udélate?

Obnazim koncetinu, pouziji Skrtidlo 2-5 cm nad ranou, zapisu ¢as
pouziji Skrtidlo pies obleceni, na postizené noze co nejblize k tiislu
pouziji tlakovy obvaz, pokud bude rana déle krvacet, ptiddm dalsi obvaz
pouziji tlakovy obvaz, pokud bude rana dale krvacet, pouziji skrtidlo
Zlomeninu bérce nejlépe improvizované znehybnime:

svazanim koncetin (fixovanim) k sobé

obalenou polni lopatku, kterou ptivazeme ke kotniku a koleni

tak, Ze nohu pevné ovazeme od chodidla aZz nad koleno

tak, Ze nohu pevné¢ ovazeme od kotniku az nad koleno
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P¥i vazném podezieni na poranéni kréni patefe u zranéného
v havarovaném vozidle?

vzdy postizeného vyprostime a ulozime vleZe na tvrdou podlozku
za za4dnych okolnosti nevyproStujeme a vyckame odborné pomoci

vyprostujeme tehdy, hrozi-1i bezprostiedni nebezpeci dal§iho poskozeni
zdravi (vybuch, stfelba, pozar nebo zastava dechu)

vyprostujeme pouze zranéného pii védomi, u zranéného v bezvédomi
vyckédme na odbornou pomoc

Jak poznate zastavu dechu?

podle propadlého hrudniku, mize byt provdzena zvracenim
hrudnik se nezveda, necitite ani neslysite vydechovany vzduch
podle namodralé barvy rtl, uSnich boltct a propadlého hrudniku

zrcatko ptiloZzené k ustliim se nerosi

Zranény ma popaleniny na celé levé horni koncetiné hrudniku a bfiSe,

kolik procent télesného povrchu je zasazeno?
18
24
27
34

Spravna frekvence stlacovani hrudniku pri provadéni nepiimé srde¢ni

masaze je

100-120 stlac¢eni / 1 minutu
80-90 stlaceni / 1 minutu
60 stlaceni / 1 minutu

30 stlaceni / 1 minutu

Zranény je nalezen v bezvédomi, dychani a srde¢ni ¢innost je
zachovana. Predtim, neZ odejdeme pro pomoc

zranéného polozime na zada, ddme dolni koncetiny do zvysené polohy
zranéného ulozime do stabilizované polohy
zranéného posadime a o néco opfeme

se zranénym v zadném piipad¢ nehybame
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Pii zasaZeni oka neznamou chemikalii
vyplachneme ophtalem a zavaZeme poranéné oko
vyplachneme oko ophtalem a zavaZzeme obé o¢i
oko vyplachneme velkym mnozstvim tekouci vody

oko nevyplachujeme, obvazeme a vyhleddme urychlené¢ odbornou pomoc
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10 Seznam tabulek

Tabulka 1: Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do skupin dle
veku. (Skupiny z grafu jsou slouceny do vetsich celkii).

Tabulka 2: Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do skupin dle
dosazeného vzdeélani.

Tabulka 3: Pocet bodu dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do skupin
podle jednotky, u které slouzi.

Tabulka 4: Pocet bodu dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do skupin
podle toho, zda je jednotka, u které slouzi spise bojova ¢i nebojovd.

Tabulka 5: Pocet bodu dosazenych v testu u respondenti rozdélenych do skupin
podle ucasti ve zdravotnickych kurzech.

Tabulka 6: Pocet bodu dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do skupin,
podle ucasti v zahranicnich operacich.

Tabulka 7: Pocet bodu dosazZenych v testu u respondentii rozdélenych do skupin
podle toho, zda méli osobni zkusenost s Zivot ohroZujicim stavem.

Tabulka 8: Pocet bodu dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do skupin
podle toho, zda poskytovali prvni pomoc u cloveka ohrozeného na Zivote.

Tabulka 9: Pocet bodu dosazZenych v testu u respondentii rozdélenych do skupin
podle cetnosti planovani vycviku v prvni pomoci u jejich jednotky.

Tabulka 10: Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do skupin,
podle cetnosti planovani vycviku v prvni pomoci u jejich jednotky za mésic.
Tabulka 11: Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do skupin
podle intenzity vSevojskového vycviku u jejich jednotky.

Tabulka 12: Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do skupin
podle toho, zda p7i sobé bézné nosi zdravotnicky materidl.

Tabulka 13: Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do skupin,
podle osobniho pristupu respondentii k vyuce zdravotni pripravy v ACR.

Tabulka 14: Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do skupin,

podle osobniho pristupu respondentit k osobé ridiciho zdravotni pripravy.
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Tabulka 15: Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do skupin,
podle toho, jak respondenti hodnoti uroven znalosti ridiciho zdravotni pripravy
v porovnadni se svymi znalostmi.

Tabulka 16: Pocet bodii dosazenych v testu u respondentii rozdélenych do skupin
podle motivace k dalsimu zdokonalovani v problematice prvni pomoci.

Tabulka 17: Procentudlni uspésnost u jednotlivych otdzek.

Tabulka 18: Priimeérna uispésnost v§ech respondentii v testu.
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11 Seznam Grafu

Graf 1: Zastoupeni respondentu dle véku.

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani.

Graf 3: Rozdéleni respondentui podle jednotky, u které slouzi.

Graf 4: Rozdéleni respondentii podle odslouzenych let.

Graf 5: Rozdéleni respondentii podle ucasti ve zdravotnickych kurzech.

Graf 6: Rozdeéleni respondentii podle uicasti v zahranicnich operacich.

Graf 7:Rozdéleni respondentii dle toho, zda méli osobni zkuSenost s Zivot
ohrozujicim stavem.

Graf 8: Rozdeéleni respondentii dle toho, zda poskytovali prvai pomoc u clovéka
ohrozeného na Zivote.

Graf 9: Rozdeéleni respondentii podle toho, kolikrat do mésice je vycvik v prvni
pomoci u jejich jednotky planovan.

Graf 10: Pocet dosazenych bodii testu podle ucasti na vycviku v prvni pomoci.
Graf 11: Rozdeéleni respondentii podle intenzity vsevojskového vycviku u jejich
Jjednotky.

Graf 12: Vojaci, kteri pri sobé bézné nosi zdravotnicky material.

Graf 13: Osobni pristup respondentii k vyuce zdravotni piipravy v ACR.

Graf 14: Jak respondenti hodnoti uroven znalosti Fidiciho zdravotni pripravy,
v porovndni se svymi znalostmi.

Graf 15: Rozdéleni respondentii dle toho, kdo je skoli v prvni pomoci.

Graf 16: Rozdéleni respondentii podle motivace k dalsimu zdokonalovani v

problematice prvni pomoci.
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12 Seznam zKkratek

ABC
ACR
AED
ATLS
BATLS

CASEVAC

CAT
CLS
FvVZ UO
KPR
NATO
PNO
SOP
TANR
TCCC

VLA
778

Airway (dychaci cesty) Breathing (dychéani) Circulation (cirkulace)
Armada Ceské republiky

automatizovany externi defibrilator

Advanced Trauma Life Support (systém péce o nemocné s traumaty)
Battlefield Advance Trauma Llife Support (rozsifend prvni pomoc
v poli)

Combat Casualty Evacuation (dopravni prostiedek, ktery
transportuje zranéného z bojiste)

Combat Application Tourniquet (Skrtidlo pro pouziti v boji)

Combat Lifesaver (bojovy zachranar)

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
kardiopulmondlni resuscitace

North Atlantic Treaty Organisation (Severoatlanticka aliance)
pneumotorax

standardni operacni postup

telefonicka asistovana neodkladna resuscitace

Tactical Combat Casualty Care (systém péfe o zranéného v
taktickém prostiedi)

Vojenska lékaiska akademie

Zdravotnicka zachranna sluzba
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