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Abstrakt

Tato diplomova prace se zamétuje na vyuku prvni pomoci u zakt zakladnich skol
s dirazem na resuscitatni postupy. Prvni pomoc a resuscitace predevsim jsou kli¢ovou
dovednosti pro zachranu zivotl v kritickych situacich. I kdyZ je vyuka prvni pomoci soucasti
Skolnich programt, ¢asto zistdva omezena na teoreticky vyklad, coz miize omezit schopnost
zékt prakticky reagovat. Piedlozend studie zdiraznuje vyznam praktického nacviku
a zazitkové pedagogiky ve vyuce prvni pomoci. Realizovali jsme Setfeni na zacich 2. stupné
zakladni Skoly (N=142), které se skladalo ze dvou hlavnich ¢asti. V dotaznikové ¢ésti zaci
mimo jiné hodnotili obtiznost jednotlivych ukond spojenych s resuscitaci a odpovidali na
otazky zamétené na teoretické znalosti. V ramci druhé ¢asti zéci predvedli ukdzku resuscitace
na elektronickém vyukovém modelu. Provedeny vyzkum potvrdil, Ze teoretické znalosti Casto
neznamenaji, ze zak dovede potiebny tkon predvést i v praxi. Nejveétsi obtize zaktim délaly
ukony spojené s poskytovanim umélych vdecht, ale nedostatky zéci méli i v ptipad¢ spravné
frekvence a hloubky stlacovani. Na zdklad¢ uvedenych vysledkl byla navrzena didakticka
doporuceni, kterd je mozné implementovat do vyuky prvni pomoci pro zaky. Jako klicové

se zda byt praktické cviceni resuscitace a moznost si dané ukony opakované vyzkouset.
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Abstract

This thesis focuses on teaching first aid to elementary school students with an
emphasis on resuscitation procedures. First aid and resuscitation, in particular, are crucial
skills for saving lives in critical situations. Although first aid education is a part of school
programs, it often remains limited to theoretical explanations, which can hinder students'
ability to react practically. The presented study highlights the significance of practical training
and experiential pedagogy in first aid education. We conducted a survey among pupils of the
second stage of elementary school (N=142), consisting of two main parts. In the questionnaire
section, pupils evaluated the difficulty of various tasks related to resuscitation and answered
questions focused on theoretical knowledge. In the second part, pupils demonstrated
resuscitation on an electronic training model. The conducted research confirmed that
theoretical knowledge often does not translate into the ability to perform necessary tasks in
practice. Pupils faced the greatest difficulties with tasks involving rescue breathing, but
deficiencies were also observed in achieving the correct compression frequency and depth.
Based on the obtained results, didactic recommendations were proposed, which can be
implemented into first aid education for pupils. Practical resuscitation exercises and the

opportunity for repeated practice of these tasks appear to be key factors in effective education.
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Seznam zKkratek

AED — automatizovany externi defibrilator

ALS — rozsitfena neodkladna resuscitace (ang. ,, Advanced Life Support*)

BLS — zakladni neodkladna resuscitace (ang. ,, Basic Life Support )

CR — Ceska republika

ERC — Evropska resuscitacni rada (ang. ,, European Resuscitation Council )
ILCOR — Mezindrodni vybor pro resuscitaci (ang. ,, International Liaison Committee on
Resuscitation *)

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (ang. ,,Word Health Organization “)
ZNR — zékladni neodkladnd resuscitace

7S — zékladni §kola

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba



1 Uvod

Poskytovani prvni pomoci je zasadni dovednosti, kterd mlize zachranit lidské zivoty
v kritickych situacich. Prvni pomoc by méla byt zakladni dovednosti kazdého obc¢ana, a proto
je zatazena do ramcovych vzdélavacich programt zakladnich Skol. Mnozstvi zahrani¢nich
studii potvrzuje, ze spravné proskolené déti jsou schopny poskytnout prvni pomoc a tyto
dovednosti efektivné sdilet (Colquhoun, 2012; De Buck et al., 2015; Uray et al., 2003). Tato
praxe je podporovana Evropskou resuscitacni radou (Eisenburger a Safar, 1999; Greif et al.,
2021), apraveé déti se proto stavaji idealni cilovou skupinou pro tuto vyuku. V ceskych
Skolnich kurikulech jsou témata prvni pomoci zaflenéna do rtiznych tematickych celkt.
Vyuka prvni pomoci je dilezitym aspektem vzdé€lavacich programi, a to nejen z moralniho
hlediska, ale i v pravnim ramci (Pokorny, 2010).

Kli¢ovym postupem v radmci prvni pomoci je resuscitace. Laickd resuscitace,
zahrnujici stla¢ovani hrudniku a umélé dychani, je zasadni pro rychlou a u¢innou reakci na
srdecni zastavu. Vc¢asné rozpoznani srdecni zastavy laickymi zachranci a zahijeni
resuscita¢niho procesu by mélo byt prioritou kazdého kurzu prvni pomoci (Greif et al., 2021;
Olasveengen et al., 2021). Vyuka prvni pomoci vSak ¢asto zahrnuje pouze teoreticky vyklad,
coz ma negativni dopad na dovednost osob prakticky reagovat v situaci, kdy je potteba
poskytnout prvni pomoc (Bakke, Bakke, a Schwebs, 2017; Kuba et al., 2019). Kromé
teoretick¢ho vykladu se proto vyznamné prosazuje prakticky nacvik a zahrnuti ,,zazitkoveé
pedagogiky“ ve vyuce (Gintel a Jirasek, 2013; Manak a Svec, 2003). Vysledky odbornych
studii ukazuji, Ze praktick4 forma vyuky prvni pomoci, zahrnujici nacviky a modelové situace,
vede k lepSim vysledkiim a dlouhodobé;jsi retenci znalosti a dovednosti (Lukas et al., 2016;
Reder, Cummings, a Quan, 2006). Zaci, ktefi pro§li praktickym vycvikem, maji vétsi davéru
ve své schopnosti a jsou lépe pfipraveni na situace vyzadujici prvni pomoc (Eisenburger
a Safar, 1999; Engeland et al., 2002; Hattie et al., 1997; Kolb, 2005; Powell a Wells, 2002;
Reder et al., 2006). Zavedeni praktickych aktivit do vyuky prvni pomoci ma tedy kliCovy
vyznam pro zlepSeni pfipravenosti jedincl na krizové situace.

PrestoZe existuji ustdlené smérnice pro postupy a nacvik resuscitace u raznych skupin
vcetné laické vetejnosti i zdravotnickych profesiondlii, setkavame se s vyraznym nedostatkem
didaktickych doporu€eni pro vyuku prvni pomoci u zékl, které by byly zaloZzené na

vysledcich odbornych studi. Ziskané poznatky mohou pedagoglim umoznit 1épe koncipovat



vyuku resuscita¢nich postupli pro zaky s ohledem na jejich individualni schopnosti, a tim by

se zvysila efektivita pfipravy na tuto klicovou dovednost.

Na tuto problematiku jsme se proto zaméfili v predlozené diplomové praci.

Realizovali jsme vyzkum na vzorku zakt 2. stupné zakladni Skoly, ktery zahrnoval

dotaznikovou a praktickou ¢ast. Na zéklad¢ toho, jsme se pokusili se konkretizovat, které

jednotlivé ukony resuscitace jsou pro zaky obtizné a které naopak zvladaji bez vétSich

komplikaci.

Konkrétni znéni cilu studie:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)

Identifikovat obtizné ukony spojené s resuscitaci, které zaci vnimaji jako narocné.
Analyzovat faktory ovliviiujici ochotu zaki poskytnout prvni pomoc
prostiednictvim realizace pilotni studie na dané téma.

Zhodnotit teoretické znalosti zakt v oblasti kardiopulmonalni resuscitace.
Zhodnotit praktické dovednosti zakli v oblasti kardiopulmonalni resuscitace.
Analyzovat vysledky zakt v souvislosti s vybranymi doprovodnymi proménnymi
(pocet absolvovanych skoleni, vliv véku, vliv pohlavi).

Porovnat vysledky percepce obtiznosti jednotlivych ukond resuscitace,
teoretickych znalosti zakt a jejich praktickych dovednosti.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkti navrhnout didaktickd doporuceni do praxe pro

vyuku resuscitace u zaku.



2 Literarni prehled

2.1 Kardiopulmonalni resuscitace

2.1.1 Historie KPR

Postupy zakladni neodkladné resuscitace tak, jak ji zname dnes, byly ucelenéji
koncipovany v 60. letech minulého stoleti (Riedel, 2009). Jednotlivé tikony byly v jisté mite
znamé uz mnohem dfive, nicméné az pozd€ji se vyse zminénym podaiilo ovéfit jejich
funkcnost a propojit je dohromady do jednotného postupu kardiopulmonalni resuscitace
(KPR). Sam Petr Safar poukazuje, Ze uz na zacatku 20. stoleti bylo mnoho pfilezitosti spojit
existujici poznatky do uc¢inného systému, které byly promeskany. To by podle n¢j mélo byt
varovanim do budoucna, protozZe historie ukazuje, ze je potieba aby probihala komunikace
mezi odborniky z praxe i vyzkumniky z laboratofi napfi¢ vSemi zemémi (Safar, 1996).

Prvni snahy o ozivovani ve smyslu navraceni zivota byly spiSe instinktivni a spoc¢ivaly
ve snaze vratit postizenym zjevné projevy zivota — hlavné dychani a télesné teplo. Ve
starovekém Egypté porodni baby ozivovali novorozence vdechnutim vzduchu do st pomoci
rakosovych stébel (Ardagh, 2004). V Antice pak navdzali vyznamni Iékafi (napf.
Hippokrates), ktefi se zaméfili napf. na vnitini organy a tep ¢lovéka. Galénos se mimo jiné
vénoval mechanice dychani anékteré jeho postupy (naptf. nafukovani plic dmychacim
méchem) jsou oznacovany za piedvoj umeélého dychani (Riedel, 2009).

Ve stfedovéku byly pokusy o oZivovani praktikovany v niz§i mife. Cirkev totiZ tyto
snahy pokladala za vzepteni se BoZzimu planu. S nastupem osvicenstvi vliv cirkve ustoupil
ak ozivovani se zaCalo pfistupovat s ohledem na dobové medicinské poznatky. VétSina
postuptl té doby se zamétovala na obnovu dychéni.

V renesan¢nim obdobi je mezi velikany fazen zejména Paracelsus (1493—-1541), ktery
ve svych textech popisuje vyuzivani dmychacitho méchu za ucelem pokusu o oziveni
zesnulych osob. Andreas Vesalius zase uvadi, Ze v jednom ze svych experimentil ozivil prase
tim, Ze vdechl vzduch skrze rdkosové stéblo, které zavedl zvifeti do pradusnice (Rogozov,
2003a). V 17. stoleti byly zaznamenéany cetné pokusy o oziveni tonoucich ¢i obéSenych
(Hasik, 2006).

V 18. stoleti pak doSlo k zakladani prvnich zéchranatskych spolki a odbornych
spolecnosti. Z jejich pera se pak do spolecnosti Sifily pokyny k ozivovacim postuptim.

Patizska Akademie véd dokonce v roce 1740 oficialné doporucila, Ze nejefektivnéjsi zptsob



ozivovani lidi, ktefi zdanlivé utonuli, je poskytovani umélého dychani z st do Gst. Vyzkum
umélych vdechli nasledné probihal pomérné intenzivng, ato véetné informaci k nutnému
ucpavani nosu ¢i chirurgickému otevieni pridusnice. Dlraz se daval i na zajisténi tepla —
vyuzivaly se zahiaté cihly, zahrabavani do pisku, nadoby s horkou tekutinou aplikaci horkého
popela nebo trusu zvifat (Bydzovsky, 2008). Doporucovany byly i postupy jako vhanéni
tabakového koute do fitniho otvoru — tzv. fumigace (Rogozov, 2003b). Vyuzivani této metody
je podlozeno myslenkou plivodnich obyvateli Severni Ameriky, Ze tento kouf obsahuje
»ducha zivota“ (pozdéji byly prokazany stimulacni G¢inky koufte, ale i jeho toxicky efekt).
Pokyny z 18. stoleti uz doporucovaly i vyuziti elektrickych Sokti u osob, které zkolabovaly
(zpravidla se jednalo se o stimulaci brani¢niho nervu).

Dale bylo v historii vyuzivano i mnoho dalSich technik — napf. inverzni metoda
(zaveSeni osoby hlavou doll a stlacovani bficha a hrudniku), natfasani téla na koni v poklusu
¢i valeni osob na sudu. Tyto postupy z ¢asti pomahaly udrzet zpriichodnéné dychaci cesty, ale
také se spekuluje o efektu mozné nepiimé srde¢ni masazi (byt’ velmi nekvalitni). Na prfelomu
19. a 20. stoleti byly vyuzivany i riizné manualni techniky umélé plicni ventilace (stlacovani
hrudniku, bficha, opakované pfitlaovani hornich koncetin zranéného na jeho hrudnik atd.),
které pravdépodobné pomdhaly ¢astené stimulovat 1 krevni obéh (Rogozov, 2004).

I kdyz jednotlivé prvky dnesniho resuscitatniho postupu tedy byly znamy jiz na
zacatku 20. stoleti, bylo téméf pil stoleti potieba k tomu, aby byly tyto prvky G€inné spojeny
do jednotného postupu. Ve vyvoji komplexniho postupu pro zakladni neodkladnou resuscitaci
sehralo klicovou roli nékolik vyznamnych osobnosti — William Kouwenhoven, Guy
Knickerbocker, James Jude, Peter Safar a Jim Elam (Aitchison et al., 2013; DeBard, 1980;
Fisher, 2000; Hurt, 2005; Chamberlain, 2004; LaHood a Moukabary, 2009).

Dr. William Kouwenhoven byl prikopnikem v oblasti studia vlivu elektrickych
vybojlii na srdce ave spolupraci se svym kolegou Jamesem Judem se zaméfili na vyvoj
externiho defibrilatoru, jenz by dokazal zvratit fibrilaci sini a obnovit normdlni srde¢ni
rytmus. Béhem experimenti s defibrilaci, na nichz spolupracoval také specialista na elektrické
inZenyrstvi Guy Knickerbocker, ndhodné objevili, Ze tlak na hrudnik zvySuje Gcinnost
defibrilace. Tento objev vedl k prokazani G¢innosti nepfimé srde¢ni maséaze pii resuscitaci
(Jude, 2003; Liss, 1986). Paraleln¢ s témito pokusy probihal vyzkum v oblasti umé&lého
dychani metodou z ust do ust. Anesteziologové Dr. Jim Elam a Dr. Peter Safar ovétovali
ucinnost této metody. Safar vytvofil skupinu dobrovolnikl, na kterych srovnaval G¢innost
nepiimého a pfimého umélého dychani. Podatilo se mu prokazat, ze pfimé umélé dychani —

metoda z st do Gst — je oproti nepiimému dychani U¢inngjsi. Sloucenim této metody



s nepfimou masazi srdce byl vytvoren komplexni postup, ktery se stal zdkladem moderni
kardiopulmonalni resuscitace. Timto zpusobem bylo dosazeno efektivniho aucinného
zpuisobu reakce na srde¢ni zastavu a zachraiiovani lidskych zivotii. Od 60. let 20. stoleti byly
poskytovany Skolici kurzy, nejprve pro zdravotnicky personal a pozdéji i1 pro nékteré laiky

(Eisenburger a Safar, 1999).

2.1.2 Zakladni a rozsSirena resuscitace

Podle Bydzovského (2008) rozliSujeme dva typy kardiopulmondlni resuscitace —
resuscitaci zakladni (neboli laickou) aresuscitaci rozsifenou, kterd je provadéna lékaii
a vyskolenymi zdravotnickymi pracovniky. Zakladni neodkladna resuscitace se ¢asto uvadi
pod zkratkou BLS (z ang. ,, Basic Life Support ), rozsifena neodkladnd resuscitace pak jako
ALS (z ang. ,, Advanced Life Support ).

Jelikoz se tato prace vénuje dovednostem zaku 2. stupné zakladni Skoly, tedy laikim,
budeme se dale zabyvat primarné pravé zdkladni neodkladnou resuscitaci (ZNR).

Zakladni neodkladnd resuscitace je definovana jako soubor opatieni zajiSt'ujici obnovu
obéhu okysli¢ené krve u osoby postizené selhanim jedné ze zakladnich Zivotnich funkci —
védomi, dychani a krevniho obéhu. Zahrnuje zprichodnéni dychacich cest, umélé dychani
zplic do plic (,,zust do ust“) apodporu krevniho ob¢hu nepfimou srde¢ni masazi
(stlacovanim hrudniku) (Pokorny, 2010), pfipadné 1ipouziti automatického externiho
defibrildtoru (Olasveengen et al., 2021). Dané utkony jsou provadény, dokud na misto
nepfijede zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS). Ta pak zahajuje rozSifenou neodkladnou
resuscitaci, pii které proces ozZivovani doplni o podani 1€kt a infuznich roztokt, sledovani
srdecniho rytmu, pfipadnou defibrilaci (pferuseni nefyziologického srde¢niho rytmu), pokud
jeste nebyla provadéna, a dalsi specializované postupy podpory Zivotnich funkci (Bydzovsky,
2008).

Pii zéastavé zivotnich funkci je v€asné zahdjeni zakladni neodkladné resuscitace
stéZejni podminkou Uspéchu. Laici pfitomni na mist€¢ mohou zahgjit resuscitaci jiz velmi
kratce po kolapsu. Proto ma zakladni neodkladna resuscitace zasadni vyznam pro pieziti
postizeného (Benjamin Emelia J. et al., 2018; Hasselqvist-Ax et al., 2015; Olasveengen et al.,
2021; Wnent et al., 2013). Krom samotného pieziti bylo pozorovéano, ze v€asné zahajeni
resuscitace svédky kolapsu také snizuje vliv na poskozeni mozku zplisobené nedostatkem
kysliku a ma tedy ptiznivy vliv na kvalitu Zivota po Uspésné resuscitaci (Geri et al., 2017;

Kragholm et al., 2017).



2.1.3 Aktualni postupy zakladni neodkladné resuscitace

Aktudlni postupy pro zakladni neodkladnou resuscitaci vydava Evropska resuscitacni
rada (ERC — European Resuscitation Council) kazdych 5 let ve formé Guidelines for
resuscitation (Doporucené postupy pro resuscitaci; dale v textu jen jako Guidelines). Tento
dokument je soubor odbornych ¢lank, které informuji o nejnovéjsich postupech v resuscitaci.
Vystupy Guidelines jsou zalozeny na védeckych ditkazech, které pro tento ucel poskytuje
Mezinarodni vybor pro soucinnost v resuscitaci (ILCOR). Od roku 1992, kdy byly vydané
prvni Guidelines, se s kazdym dal$im vydanim rozSifuje aupravuje obsah doporuceni.
V aktualnich Guidelines (Perkins et al., 2021) samoziejm¢ najdeme nejnovejsi informace
a doporuceni tykajici se resuscitace (zakladni i rozSifené), nadto jsou ale zahrnuty témata jako
epidemiologie srdecnich zastav, poresuscitaéni péce ¢i podpora poporodni adaptace
novorozencu (Perkins et al., 2021). Guidelines se vénuji také vyuce resuscitace pro laickou
vetejnost, kromé nejaktudlnéjSich postupii, uvadéji i1 didaktickd doporuceni (Greif et al.,
2021).

Jak je zminéno vyse, nové Guidelines vychazi piiblizné€ kazdych 5 let. To je relativné
velky Casovy usek, béhem které muze védeckd prace ILCOR dospét k novym zaveérim
a zjisténim. Aby Evropska resuscitani rada zachovala aktualnost postupli a zaroveii jistou
stabilitu, kterou poskytuje vydavani v Sletém cyklu, rozhodla se pouzit ,,dvourychlostni*
zpusob aktualizace. Nova data, které je vhodné uvést do praxe co nejdiive, se okamzité
zmény se zaclenuji do hlavnich Guidelines v ramci Sletého cyklu (Kuba, 2021; Perkins et al.,
2021). Diky Ceské resuscitaéni radé je k dispozici oficialni desky pieklad, ktery je (stejné jako
originalni Guidelines) volné ke stazeni a mize tak kazdému poslouzit jako ovéteny podklad
pro Skoleni prvni pomoci.

Podle evropské resuscita¢ni rady (Olasveengen et al., 2021) je proces zakladni
resuscitace dospelého zahdjen 30 stlacenimi hrudniku, které je provadéno do hloubky jedné
tretiny hrudniku 100—120krat za minutu. Stlac¢ovani hrudniku je stfidano s umélym dychanim,
které je provadeéno v zéklonu hlavy. Postizenému jsou podany dva vdechy o objemu 400-700
ml. Tento postup miiZze byt modifikovan s ohledem na vek ¢i mechanismus trazu. Diky vyvoji
automatického externiho defibrildtoru mlze byt postup laické resuscitace taktéZ doplnén
o defibrilaci (Bydzovsky, 2008; Olasveengen et al., 2021).

Guidelines specifikuji také spravnou techniku nepfimé srde¢ni masaze a umélého

dychani. Je vnich doporuceno zaujmout urcitou pozici téla — 1) pokleknout ze strany



k resuscitované osobé&, 2) umistit ruku na spodni ¢ast hrudni kosti a druhou ruku polozit na ni,
3) naklonit se horni polovinou téla nad hrudnik resuscitované osoby, 4) stlatovat s propnutymi
lokty. Pro umélé dychéani je doporuc¢eno — 1) po 30 stlaceni hrudniku uvolnit dychaci cesty
zéklonem hlavy, 2) pouzitim ukazovacku a palce stisknout mékkou ¢ast nosu, 3) provést
bézny nadech a prilozit svoje Usta na Usta resuscitované osoby, tak aby neunikal zadny
vzduch, 4) provadét klidny vydech, sledujice zvednuti hrudniku, po dobu asi 1 vtefiny, 5)
oddalit usta a pozorovat jak hrudnik resuscitované osoby klesa, 6) opét se bézné nadechnout
a podat druhy vdech stejnym postupem, 7) nepierusovat stlacovani hrudniku na vic nez 10
vtefin, 8) vratit se ke stlacovani hrudniku a po dalSich 30 stlaceni opét podat dva vdechy

(Olasveengen et al., 2021).

2.2 Vyuka prvni pomoci

2.2.1 Vyznam prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci je povazovano za samoziejmou moralni povinnost. V CR je
mimo to tato povinnost ukotvena i v pravnich predpisech. Konkrétn¢ v Zakonu o péci o zdravi
lidu a také v trestnim zakoniku (Pokorny, 2010). Proto by prvni pomoc méla byt jednou ze
zakladnich dovednosti kazdého ob¢ana. Téma prvni pomoci je nedilnou soucésti rimcovych
vzdélavacich programt pro zakladni Skoly — vyuka prvni pomoci na zékladni §kole umozni
vyvoj zdka v dospélého jedince schopného zareagovat v situaci, kterd poskytnuti prvni
pomoci vyzaduje. Vhodnost vyuky prvni pomoci jiz v détském véku prokazalo vétsi mnozstvi
odbornych studii ze zahrani¢i. Vyzkumy ukézaly, Ze spravné proSkolené déti, jsou schopné
vrstevniky a rodinné ptislusniky (Colquhoun, 2012; De Buck et al., 2015; Uray et al., 2003).
V komparativni studii Ammirati et al. (2014) bylo prokazéano, Ze vyuka prvni pomoci ma
smysl 1 v matefskych Skolach, kde byly déti po sezndmeni s problematikou rovnéz schopné
adekvatné reagovat.

O vyhodach zavedeni vyuky prvni pomoci na zikladnich Skolach panuje ve svété
vSeobecna shoda (Beck et al., 2016; Bohn et al., 2013; Bollig, Wahl, a Svendsen, 2009;
Bottiger a Aken, 2015; Kuba et al., 2019; Lester et al., 1994; Lukas et al., 2016) a tento trend
podtrhuji 1 ptimé pokyny Evropské resuscitacni rady ve form¢ Guidelines 2021, které jsou
urcené pro celou Evropu (Eisenburger a Safar, 1999; Greif et al., 2015; Chamberlain

a Hazinski, 2003; Lippert, 2013). Déti proto predstavuji idealni cilovou skupinu pro vyuku



prvni pomoci. V rdmci povinné Skolni dochazky se clovek uci zékladnim dovednostem, tyto

si pak ¢lovek uchovava casto az do konce Zivota.

2.2.2 Vyuka prvni pomoci v RVP

V nejaktudlngjsich ramcovych vzdélavacich planech ¢eského skolstvi je vyuka prvni
pomoci zahrnuta v ramci tematickych celkti Clovék a jeho svét, Clovék a piiroda, Clovék
a zdravi a Clovék a svét prace (MSMT, 2017, 2021). Navzdory tomu, Ze vystupem ma byt
1 praktickd aplikace naucenych postupti napft. ,,zak prakticky vyuziva zékladni znalosti prvni
pomoci pii likvidaci nasledkti hromadného zasazeni obyvatel” neni nikde stanoveno, ze by
vyuka méla zahrnovat praktické nacviky. Clovek, ktery se pak dostane do situace, kdy musi
zasédhnout, aby zachranil Zivot, je v nezavidénihodné pozici teoretika.

V praxi selze proto casto setkat s minimalni ¢asovou dotaci a Cisté teoretickym
vykladem tohoto tématu, jak ukazuji studie z CR i ze zahrani¢i (Bakke et al., 2017; Kuba et
al., 2019). To mize byt zpiisobeno tim, Ze vyuka je bézn¢ zajist'ovana pedagogy s aprobaci
v ptirodovédnych pfedmétech, ktefi vSak casto vramci svého studia neméli/nemaji
mnoho z nich se proto nesetkala s hlubsim praktickym nacvikem kli¢ovych postupti prvni
pomoci. Toto miiZze vést k tomu, Ze si zaci z vyuky neodnesou stéZejni informace potiebné
pro poskytnuti prvni pomoci, pfipadné nabyté poznatky nebudou schopni spravné aplikovat

(Gagliardi et al., 1994; Ransone a Dunn-Bennett, 1999).

2.2.3 Jak ucit efektivné — teorie a praxe

Hlavnim trendem ve vyuce prvni pomoci pro laiky je dlouhodobé zjednodusovani
postupt. Cilem je, aby byly konkrétni postupy snadno pochopitelné, zapamatovatelné
a proveditelné (Greif et al., 2015; Perkins et al., 2015; Soar et al., 2015; Zideman et al., 2021).
Vyuka se stale vice soustfed’'uje na prakticky nacvik a obsah teoretickych ¢asti je redukovan.
Dutrraz je kladen na zautomatizovani zékladnich postupti prvni pomoci pfi zivot ohrozujicich
stavech (Olasveengen et al., 2021). Soucasné se také doporucuje zaméfit vyuku na zvySeni
ochoty pomahat obecné, aby lidé v ptipadé krizové situace byli ochotni alespon volat tisnovou
linku.

Pomérné Casto se zejména v poslednich letech doporucuje i vyuzivani metod tzv.
»zazitkové pedagogiky* nebo ,,uc¢eni zazitkem* (Gintel a Jirasek, 2013; Mandk a Svec, 2003).

Jak se uvadi v knize ,, How people learn: Mind, brain, experience, and school “, pokud se nam



pii procesu uceni podafi zapojit vice smysll a nakonec tieba i emoce, pravdépodobnost, ze si
studenti znalosti odnesou, ba 1 uchovaji, je mnohem vétsi (Bransford, 2000).

ProtoZze pfi poskytovani prvni pomoci je potieba nékteré ukony prakticky provést, 1ze
predpokladat, Ze studenti, ktefi absolvovali jen teoreticky vyklad bez nacvikd, budou mit
bez predchoziho nacviku nebudou mit dostatecnou divéru ve své schopnosti, a nakonec
nemusi udélat nic (Cho et al., 2010).

Do vyuky prvni pomoci byvaji ¢asto zvani odbornici z fad zachranaii, hasict, doktort
a daldtho zdravotnického persondlu. Zakim tato zpestieni téma piiblizi azvysi jeho
atraktivitu. Nicméné co se ty¢e nacviku praktickych dovednosti, zdd se, Ze neni potieba
odbornikt. Lukas et al. (2016) se ve své studii, zamétili mimo jiné i na tento aspekt. Ve studii
bylo zahrnuto 278 Zz4ku, kteti byli rozd€leni na dvé skupiny. Jedna skupina byla vyucovéana
zdravotnickym persondlem, ta druhd béznymi uciteli, ktefi absolvovali zakladni kurz prvni
pomoci v rozsahu 12 hodin. Tyto dvé skupiny zakl ve vysledcich studie vykazovaly stejnou
urovenn znalosti a dovednosti. Ke stejnym zavérim dochazi v svych studiich 1 dalsi
vyzkumnici (Bohn et al., 2012).

Rozdily ovSem muizeme pozorovat ve studiich zamé&fujicich se na formu vyuky jako
na faktor urcujici efektivitu vyuky. Dle recentnich studii ma praktickd forma vyuky prvni
pomoci, kterd zahrnuje praktické nacviky a modelové situace, vyrazné lepsi vysledky nez
teoreticky vyklad, ato nejen v dosazeni lepSich vysledkd ale ivuchovani si znalosti
a dovednosti nabytych praktickou vyukou (Lukas et al., 2016; Reder et al., 2006). Taktéz
se zvysuje ochota pomahat a divera ve své schopnosti (Eisenburger a Safar, 1999; Engeland
et al., 2002; Hattie et al., 1997; Kolb, 2005; Powell a Wells, 2002; Reder et al., 2006; Stull
a Mayer, 2007). I proto se na zafazeni praktickych aktivit ve vyuce klade stale vétsi diraz,
ato iz hlediska didaktiky prvni pomoci (Eisenburger a Safar, 1999; Greif et al., 2015;
Chamberlain a Hazinski, 2003; Lippert, 2013).

2.2.4 Vyuka KPR

O nejvice ucinném fteseni, jak proSkolit co nejveétsi mnozstvi lidi — béhem Skolni
dochazky — panuje ve svéteé shoda (Beck et al., 2016; Bohn et al., 2013; Bollig et al., 2009;
Kuba et al., 2019; Lester et al., 1994; Lukas et al., 2016). Vyhody zavedeni vyuky resuscitace
do skol jsou zfejmé — z proskolovaného ditéte se stane dospély Clovek, ktery s nejveétsi

pravdépodobnosti bude schopen zasdhnout v situaci, ktera bude resuscitaci vyzadovat (Cho et



al., 2010). Krom toho lze takto zajistit proskolenost napfi¢ socidlnimi vrstvami (Beck et al.,
2016; Bohn et al., 2013; Bottiger a Aken, 2015). Nekteti autoii dokonce s dobrymi vysledky
pozorovali, ze spravné proskolené déti, jsou schopné nejen provést zivot zachranujici tikony,
2012; De Buck et al., 2015; Stroobants et al., 2014; Uray et al., 2003).

Bylo opakované prokézano, ze zatazeni praktického nacviku resuscitace do skol nese
vyrazné benefity. Naptiklad v Norsku je 54—76 % svédkl srde¢ni zéstavy schopno zahgjit
resuscitaci (Lester et al., 1994). V porovnani se svétovym primérem (15 —55 %) je to pomérné
vysoké ¢islo. Prakticky néacvik kardiopulmonalni resuscitace pro zaky zakladnich Skol byl

v Norsku zaveden v roce 1961 (Lester et al., 1994; Lewis, Fulstow, a Smith, 1997).

2.2.5 Doporuéeni pro vyuku KPR

Svétova zdravotnicka organizace (Word Health Organization — WHO) schvalila
vroce 2015 prohlaseni Evropské resuscitacni rady ,,Kids save lives™ (,,Déti zachranuji
zivoty*) (Bottiger a Aken, 2015). Toto prohlaseni sdruzuje vysledky pfedchozich studii, které
se zabyvali otazkou, jak nejlépe ucit déti resuscitaci. Vystupem tohoto prohldseni jsou pak
doporuceni pro implementaci vyuky resuscitace do skol.

Jednim z hlavnim doporuceni je, aby vyuka resuscitace byla obohacena o nacviky
(Bottiger a Aken, 2015). Resuscitace je jednim z tkonli prvni pomoci, ktery je potieba
prakticky provést. Lze ptedpokladat, ze studenti, kteti absolvovali jen teoreticky vyklad bez
nacvikl, budou mit v redlné situaci mensi uspésnost. V kone¢ném duasledku muze byt
1 GspéSnost nulova, protoze bez prfedchoziho nacviku nebudou mit dostate¢nou diivéru ve své
schopnosti, a nakonec nemusi udélat nic (Cho et al., 2010).

Dalsim zkli¢ovych bodi je nutnost opakovani nécvikii resuscitace. Podle
nejaktualnéjSich Guidelines by mél byt zafazen nacvik resuscitace ve Skolach pro déti
minimaln€ od 12 let s frekvenci 1x za rok (Greif et al., 2021). S timto souhlasi i Bohn et al.
(2012), které ve své studii ovétoval ti€innost Cast&jsiho praktikovani nacvikl a dosel k zavéru,
Ze nema vyznamny vliv. I podle dalSich studii je opakovani pro retenci znalosti a dovednosti
v resuscitaci zasadni (Banfai et al., 2017; Bollig, Myklebust, a Ostringen, 2011; Eisenburger
a Safar, 1999; Lukas et al., 2016).

Dale je doporuceno s vyukou resuscitace zacit co nejdiive. I kdyZz mladsi déti nebudou
schopné dosadhnout kvalitni resuscitace srovnatelné s dospélymi, casnou vyukou se poklada

dovednostni zéklad, ktery pozdé&ji pozitivné ovlivituje dosazené vysledky (Bottiger a Aken,
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2015). Také se doporucuje pii vyuce vyuzivat moderni technologie jako naptiklad aplikace na
mobilnich telefonech, interaktivni pocitacové programy, virtudlni realitu ¢i resuscitacni

modely se schopnosti zpétné vazby (Greif et al., 2021).

2.2.6 Vysledky vyuky KPR u déti

Ucit prvni pomoc ma podle studii Banfai et al. (2013) i1 Bollig et al. (2011) smysl uz
v pfedSkolnim veku. Z jejich studii vyplyva, ze déti ve Skolce ve zkoumaném véku 4-7 let
jsou schopné se naucit zékladnim postupim pro poskytnuti prvni pomoci (Banfai et al., 2013,,
2017; Bollig et al., 2011). Je ale ziejmé, Zze pro provedeni kvalitni kardiopulmonalni
déti schopné resuscitovat.

Otazku souvislosti véku a schopnosti kvalitniho provedeni ukont resuscitace, hlavné
stlateni hrudniku do dostate¢né hloubky, feSilo vice studii. Vysledky téchto studii jsou
nicmén¢ nejednoznacné a neshoduji se na konkrétni vékové hranici. Ve studiich Bohn et al.
(2012) a Hill et al. (2009) vysledky ukazuji na veék 10-11 let. Vysledky studii Abelairas-
Gomez et al. (2014) a Jones et al. (2007) uvadi, ze hrani¢ni v€k pro dosazeni dostatecné
hloubky je 13 let. Korelace mezi vékem a schopnosti stlacit hrudnik do dostatecné hloubky
se ve studiich nepotvrzuje. Naopak korelace mezi télesnymi charakteristikami (vaha, vyska,
BMI) je zpravidla vcelku jasna (Abelairas-Gomez et al., 2014; Fleischhackl et al., 2009; Jones
et al., 2007; Mpotos a Iserbyt, 2017; Tse et al., 2023). V névaznosti na to, Ze tyto hodnoty
s vékem stoupaji, mizeme ve vysledcich studii pozorovat zlepSovani schopnosti stlacit
hrudnik do dostate¢né hloubky se zvySujicim se vékem (Abelairas-Gomez et al., 2014;
Berthelot et al., 2013; Jones et al., 2007).

Z téchto studii mizeme také vycist konkrétni hodnoty, kterych déti dosahovali v rdmci
oveéfovani praktickych dovednosti v resuscitaci. U Abelairas-Gomez et al. (2014), ktefi
se zametovali na dovednosti u déti ve véku 10-15 let, dosahovala hloubka stla¢eni hrudniku
stlateni 31-43 mm, pificemz uspéSnost dosahovala od 0 (10 let) do 26,5 (15 let) %.
Srovnatelna hloubka 31-41 mm byla také pozorovana ve studii zahrnujici déti ve véku 9-18
let, kterou provedl Fleischhackl et al. (2009). Berthelot et al. (2013), jejichZ vzorek zahrnoval
déti ve v€ku 10-12 let, pozoroval primérnou hodnotu hloubky stladeni 28 mm. Do hloubky
50 mm se nepodafilo hrudnik stlacit ani jednomu ditéti z této studie. Déti ve v€ku 10—-14 let
ucastnici se studie Jones et al. (2007) dosahovali pti resuscitaci hloubky od 28 mm do 35 mm

s uspeSnosti 19 (10 let) az 45 (14 let) %.
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Abelairas-Gomez et al. (2014) pozoroval frekvenci stlacovani hrudniku 120-130
stlaeni za minutu, s pfi¢emz spravné frekvence doséhlo 20,3-35,1 % déti. Déti ze studie
Jones et al. (2007) dosahovali frekvence 109-116 stlaceni za minutu, pfi¢emz spravné
frekvence dosahlo 26-30 % déti. Fleischhackl et al. (2009) pozoroval, ze déti méli tendenci
provadét stlaceni hrudniku s frekvenci 108-143 za minutu. V zddné =z téchto studii
se neprokazala souvislost s dosazenim spravné frekvence stlatovani a vékem, pohlavim,
vahou, vySkou nebo BMI.

Spravné umisténi rukou na hrudniku bylo hodnoceno ve 2 ztéchto studiich, ale
vysledky poskytuji rozdilné zavéry. Zatimco ve studii Jones et al. (2007) vyslo, ze mladsi déti
jsou schopné tento tkon zvladnout Iépe nez starsi, z vysledki Abelairas-Gomez et al. (2014)
muzeme vycist, ze tato schopnost s vékem zlepSovala a Spatné¢ umisténi rukou na hrudniku
bylo pozorovani spiSe u mladsich déti. Abelairas-Gomez et al. (2014) uvadi také celkové
skore za stlatovani, které je relativné nizké ve srovnani se studiemi, které se zamétovali na
schopnost spravného stlatovani hrudniku u dospélych (Berthelot et al., 2013). U nestarsi
stlatovéni pouze 22 %.

V souvislosti s umélym dychanim uvadi Berthelot et al. (2013), Ze jednim z hlavnich
piekazek pro déti je nedostatecny zéklon hlavy. Pouze 32,5 % déti bylo schopno provést
spravny zéklon hlavy a nasledné¢ podat umélé¢ dychéani. Naopak Fleischhackl et al. (2009)
uvadéji, Ze tento tkon byl Uspésné zvladnut 69 % osob. 1 kdyz se zd4, Ze déti v této zminéné
studii si vedly 1épe, oba autofi se shoduji na tom, Ze podavani umélého dychani je pro déti
naro¢nym ukonem, ktery vyzaduje vice cviceni a tréninku.

Studie zaméfujici se na teoretické znalosti ohledné resuscitace naznacuji rtiznou
uroven teoretickych znalosti o resuscitaci mezi riznymi skupinami mladych lidi. Naptiklad
Bollig et al. (2009) uvadi vysokou teoretickou znalost postupli poskytovani prvni pomoci
udéti na zakladni Skolach v Norsku. Naopak studie z Nového Zélandu ukazuje slabé
teoretické znalosti resuscitace. Nicméné¢ vétSina autort se shoduje, ze Skoleni prvni pomoci
ve Skolach teoretické znalosti zvySuje a jejich opakovani je dllezité pro retenci téchto znalosti
(Bohn et al., 2012; Bollig et al., 2011; van Kerschaver, DeLooz, a Moens, 1989; Lukas et al.,
2016; Pivac, Gradisek, a Skela-Savic, 2020; Plotnikoff a Moore, 1989; Reder et al., 2006)

Bohn et al. (2012) také uvadi Skoleni snizuji uzkost z chyb a vyrazné zvysSuje ochotu
ucastnikt pomoci. Kurzy témeét zdvojnasobily sebevédomi zakl, ze to, co se naucili, jim

umozni zachrénit Zivoty. O skutecnosti Ze kurzy zvySuji sebevédomi zakii v poskytovani
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prvni pomoci a tim 1 pfimo jejich ochotu pomahat hovofi i studie dalSich autora (Bohn et al.,
2012; Hamasu et al., 2009; Cho et al., 2010; Pivac et al., 2020).

Z analyzy 24 studii zaméfené na vliv pohlavi na vyuku resuscitace u déti Finke et al.
(2018) vyplyva ze vysledky chlapct a divek se od sebe lisi. Divky projevuji vétsi motivaci
ucastnit se vyuky resuscitace, ochotu resuscitovat a dosahuji vyssiho skore ve znalostni
testech. Chlapci projevuji vétsi sebediivéru ve své schopnosti provadét resuscitaci, dosahuji
vys$si hloubky u stlacovani hrudniku a dosahuji lepsiho celkového skore resuscitace. Pohlavi
ma tedy vliv na praktické i teoretické vykony v resuscitaci a tato zjisténi by méla byt brana

v tvahu pii navrhovani a implementaci Skoleni resuscitace ve Skolnim prosttedi.

2.3 Faktory ovliviaujici ochotu poskytnout prvni pomoc

Poskytovani prvni pomoci v krizovych situacich je kli€ové pro zachranu lidskych
zivotll a minimalizaci vaznych trvalych nésledkt. Existuje ale mnoho faktori, které mohou
ovlivnit ochotu jednotlivcl poskytnout prvni pomoc (Plétner et al., 2015). Situace vyzadujici
prvni pomoc mohou byt stresujici a zplisobit neschopnost jednotlivc adekvatné reagovat
(Hasik, 2003).

Jednim z kliCovych aspekt, ktery brani lidem v poskytovani prvni pomoci, je
subjektivni vnimani nebezpe¢i. Tento faktor lze logicky vysvétlit tim, ze strach
z potencialniho ohroZeni je vrozeny mechanismus, ktery ma vyznamnou funkei v ochrané
organismi (Nesse, 1994). To zahrnuje i schopnost vyhnout se situacim, které by mohly
ptredstavovat riziko. Nebezpec¢i mize nabyvat riznych forem. Dvé€ hlavni formy jsou strach
z fyzického zranéni a strach z mozné nakazy (Kupfer, 2018; Schaller a Park, 2011). Obava ze
zranéni muze vychazet z mechanismu, kdy zachrance mize pfijit do kontaktu s tim samym
zdrojem, ktery zpusobil zranéni postizené osoby (HanuSova, 2014). Kromé toho se situace
muze stat nebezpecnou také diky okolnimu prostfedi nebo obecnym podminkédm. Naptiklad
situace, kdy je zapotiebi poskytnout pomoc cizi osobé¢ na vetfejném prostranstvi (napt. na
ulici), mize byt odrazujici pro potencidlni zachrance z diivodu obav z okradeni (Sasson et al.,
2013). Podobné zachranné akce v oblasti zvySené frekvence dopravy mohou byt spojeny
s rizikem dopravni nehody (Zamecnik et al., 2014).

Dalsi zakladni formou nebezpeci je obava z nakazy infekénim onemocnénim. Studie
ukazuji, ze lidé se zvlasté obavaji ndkazy HIV a hepatitidou (Sefrin a Eckert, 2013). Tento
strach mize byt silngj$i u laikli nez u profesiondll, coz pravdépodobné souvisi s vétSim

povédomim lékait a zachranait o rizicich infekce a prevenci (Savastano a Vanni, 2011). Bylo
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také zjiSténo, ze piritomnost krve ¢i zvratkli postizené osoby se mlze negativné odrazet na
ochoté¢ poskytnout pomoc (Lester, Donnelly, a Assar, 2000; McCormack, Damon,
a Eisenberg, 1989). Pfitomnost pociti znechuceni, miize byt vysvétlena jako ochranny
mechanismus, ktery oddaluje jedince od potencialné nebezpecnych situaci a zdroju infekce
(Olatunji et al., 2012). Nedavné vyzkumy, véetné studie Kupfera (2018), ukazuji, ze existuje
nova dimenze znechuceni, zahrnujici strach ze zranéni. Tato dimenze je spojena s absenci
strachu z krve, coz lze interpretovat jako zapominani na rizika spojena s kontaktem s cizi krvi.
Toto zjisténi ma dilezité implikace pro vyuku a praxi v oblasti prvni pomoci, zohlediujici
zapomindni na ochranné pomucky (Kuba et al., 2023).

Jednim z dalSich fenoménii spojenych s chovanim v krizovych situacich je ,.efekt
prihlizejicitho* (ang. ,,bystander effect’). Spociva v tom, ze pravdépodobnost poskytnuti
pomoci postizené osob¢ zavisi na poctu ptihlizejicich lidi (Darley a Latane, 1968). Projev
efektu ptihlizejiciho nezavisi na vékovych kategoriich, nebot” bylo zaznamenano, ze déti
vykazuji obdobné reakce jako dospéli jedinci. Kdyz se déti ocitnou v situaci samy, prokazaly
veétsi ochotu poskytnout pomoc nez v okoli dal§ich déti — fenomén pftihlizejiciho je patrny
1 mezi détmi (Plotner et al., 2015). Efekt ptihlizejiciho je Casto spojovan s tzv. ,,rozptylenim
odpovédnosti®, kdy lidé veéfi, Zze jini pfitomni jedinci budou jednat, atak se zmenSuje
individudlni odpovédnost za situaci (Latané & Darley, 1968). Dany fenomén mize vyvolavat
nedostatek rozhodnosti a pasivitu, coz predstavuje potencialni riziko zejména v situacich
naléhavého nebezpeci (Vyrost a Slaménik, 2008).

Bylo zjisténo, Ze lidé jsou vice ochotni pomahat blizkym osobam, jako jsou rodinni
pfisluSnici a pratelé (Sasson et al., 2013). Prikladem miiZze byt provadéni resuscitace, u které
vykazovalo az 90,7 % respondenti ochotu poskytnout umélé dychani ¢lenovi rodiny, oproti
pouze 47,2 % ucizich osob (Jelinek et al., 2001). Tento jev byl potvrzen i v dalSich
vyzkumech. Coons a Guy (2009) ukazali, Ze pfes 50 % respondentt by bylo ochotno provést
resuscitaci na neznamé osob¢, u rodinnych ptislusniki bylo ochotno tak ucinit vice nez 80 %
Z nich.

V kontextu ochoty poskytovat prvni pomoc hraji vyznamnou roli idalsi faktory
strachu (nejen v souvislosti s nebezpecim). Milize se jednat napf. o obavy zhorSeni stavu
postizené osoby (Dwyer, 2008; Sasson et al., 2013). Dalsi aspekt se tyka obavy z moznych
pravnich nasledka (Nielsen et al., 2013). Tento strach se tyka jak resuscitace dospélych, tak
1 déti (Savastano & Vanni, 2011). Na zaklad¢ téchto obav muze byt zachrance ovlivnén tak,
ze zvoli pasivni postoj nebo se dokonce vyhne Ui€asti na Skolenich prvni pomoci (Sasson et

al., 2013).
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Emoce pii stresu spoustéji fyziologické reakce (Helus, 2018). Béhem resuscitace
mohou zachranci pocitovat stres, izkost a dalsi emoce (Riegel et al., 2006). Emoc¢ni stav je
ovlivnén motivaci zachrance a miize ovlivnit ii€innost resuscitace (Nolan et al., 1999). Vycvik
prvni pomoci pomaha zvladnout emocionalni vyzvy (McCormack et al., 1989). U studenti
snizil trénink KPR emoc¢ni zatéz (Alismail et al., 2018), coz bylo potvrzeno v dalSich studiich
(Platz et al., 2000). Kurzy pfispivaji ke zvladnuti emoci v nouzovych situacich a mohou
zvySovat ucinnost reakci (Hasik, 2003).

Ptestoze obecna neochota i lhostejnost vici poskytovani prvni pomoci neni Casta,
muze mit razné pri¢iny. Etnickd ptisluSnost postizené osoby miize ovlivnit ochotu pomoci
(Zamecnik et al., 2014). Nékdy také kolemjdouci nerozpoznaji, Ze pomoc je potiebna
(Larsson, Martensson, a Alexanderson, 2002). Nedostate¢na informovanost o prvni pomoci
a postupech muize vést k podceniovani situace (Thygerson a Thygerson, 2016), neznalost
postupt ovliviiuje 1 ochotu provést resuscitaci (Nielsen et al., 2013).

Ugast na kurzech prvni pomoci zvysuje ochotu poméhat (Kano, Siegel, a Bourque,
2005). Po absolvovani Skoleni v prvni pomoci se napt. zvysila ochota provést resuscitaci
z 13 % na 77 % (Hamasu et al., 2009). Vyuka by méla spocivat nejen ve znalostech, ale
1 v motivaci ke zvladnuti situace (Banfai et al., 2017).

Celkove lze konstatovat, ze zjiSténi téchto studii piindSeji dtlezité poznatky
o faktorech ovlivitujicich ochotu poskytovat prvni pomoc. Tyto vysledky oteviraji cestu pro
dalsi vyzkumy, které mohou piispét k efektivnéjSimu designu vyukovych programi a lepSimu

porozuméni reakcim lidi na rGzné situace souvisejici s prvni pomoci.

15



3 Metodika

3.1 Hypotézy

S ohledem na ptedlozené vyzkumné cile diplomové prace jsme stanovili nasledujici
hypotézy:
H1. Mezi hlavni dkony spojené s resuscitaci, které Zaci budou vnimat jako naro¢né,
budou patfit piedev§Sim postupy spojené s poskytovanim umélych vdechi a hloubkou

stlacovani.

- Odivodnéni: Oc¢ekdvame, ze v souladu s piedchozi odbornou evidenci (Baldi,
Bertaia, a Savastano, 2013; Berthelot et al., 2013; Lind, 2007; Locke et al., 1995;
Ornato et al., 1990) mize byt pro zdky podévani umélych vdechti vniméno jako
usta resuscitacniho modelu vlastnimi tsty). Podobné ptedchozi vyzkumy ukazuji,
ze dostateCnou silu pro dosazeni potifebné hloubky resuscitace zaci dosahuji
v pruméru az ve 13—14 letech (Abelairas-Gomez et al., 2014; Jones et al., 2007).
Vzhledem k zapojeni zaka z celého 2. stupné zdkladni Skoly budou n¢kteti mit

nizsi veék (11-12 let) a nemusi tedy pozadované sily jesté dosahovat.

H2. Mezi hlavni faktory neposkytnuti prvni pomoci budou u Ziki patiit zejména

bezpeénostni prvky, panika, stres, nevolnost a znechuceni ze situace.

- Odivodnéni: Dany vyzkumny cil navazuje na nase pfedchozi projekty zamétené
na studium ochoty poskytovat prvni pomoc a ptedstavuje pilotni studii provedenou
na souboru zaka. Tyto faktory jsou nejcastéji uvadéné ina zakladé odborné
evidence ze zahranic¢i (Adams, Brady, a Lohr, 2011; Haidt et al., 1997; Petri¢ et
al., 2013; Riegel et al., 2006) a inaSe recentni publikace na souboru ceské
vefejnosti (Kuba et al., 2023) potvrzuje podobné trendy v CR. Nicméné je mozné,
ze vzhledem k véku zaki budou mit nékteré faktory odliSnou silu. Zaroven
se prostfednictvim zafazeni danych otdzek snazime ovéfit, jestli by jiz pouzitou
metodiku bylo moZzné vyuzit vramci planované rozsahlej$i studie u déti

a mladistvych.

H3. Zaci budou dosahovat velmi dobrych vysledkii u otizek zaméfenych na znalosti

v resuscitaci — u v§ech otazek ocekavame minimalné 50% uspéSnost zZaki.
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Odtvodnéni: Vyuka prvni pomoci by méla byt pravidelné zafazovana ve vyukach
vSech ceskych skol, ato v riznych rocnicich a predmétech. Zaci zarazeni do
vyzkumu navic absolvovali minimalné jedno Skoleni prvni pomoci zajistované

odbornymi lektory z Prirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy.

H4. Zaci budou dosahovat velmi dobrych vysledki ivramci praktické ukazky

resuscitace — ofekavame, Ze primérné celkové skore na elektronickém resuscita¢nim

modelu bude nad 50 %.

Odtvodnéni: Zaci zafazeni do vyzkumu absolvovali minimalné Skoleni prvni
pomoci zajistované odbornymi lektory z Ptirodovédecké fakulty Univerzity
Karlovy, v ramci kterého byl opakované zarazen nacvik resuscitace na béznych

resuscita¢nich modelech.

HS. Zaci, kteri absolvovali Skoleni prvni pomoci pouze v loriském roce, budou dosahovat

horsich vysledku v teoretickych znalostech i praktickych dovednostech nez ti, kteri

absolvovali Skoleni i v letoSnim roce. Zarovei neocekavame, Ze by pohlavi ¢i vék mél mit

vyznamny vliv na jednotlivé parametry s vyjimkou hloubky stlacovani.

wewvr

prvni pomoci zopakovat a 1épe ukotvit do svalové paméti. Vek a pohlavi by mohly
mit signifikantni vliv pfedev§im na hloubku stlatovani, ato z divodu vysoké
naroc¢nosti na fyzickou silu (kterou pravdépodobné budou mit starsi Zaci ¢i chlapci

vyssi).

H6. Zaci budou vykazovat lepsi vysledky v teoretickych znalostech neZ v praktickych

dovednostech. Zaroven predpoklidame, Ze Zici budou mit obecné horsi vysledky

w

v tikonech, které budou hodnotit v ivodni dotaznikové ¢asti jako obtiZnéjsi.

Odiivodnéni: Domnivame se, Ze vybaveni si teoretickych znalosti bude pro zaky
jednodussi nez praktické predvedeni resuscitace. Moznosti zopakovat si teoretické
ukony resuscitace také mohou mit zaky cCastéji, a to napt. formou osvétovych
kampani v méstské hromadné dopravé ¢i vetejnych sdélovacich prostfedcich
(v€etné televizniho vysilani). K praktickému nacviku se vSak Zé&ci obvykle tak
¢asto nedostanou. Vzhledem k tomu, Ze vSichni zaci mé€li moZnost si resuscitaci
prakticky vyzkouSet vramci provedenych Skolenich, dokazi pravdépodobné
zhodnotit, které ukony jsou pro n¢ naroné — a ty pak budou v dotaznikové Casti

hodnotit jako obtizné;si.
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3.2 Obecny design studie

Respondenty byli zaci druhého stupné zakladni Skoly. Sbér dat se skladal ze dvou
hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast byla realizovana prostiednictvim online dotazniku. Ten byl zaméien
na teoretické znalosti v resuscitaci, na problémové ukony resuscitace a na faktory které mohou
snizovat ochotu poskytnout prvni pomoc. Druhd ¢ast sbéru byla praktickd a obsahovala
piredvedeni dovednosti resuscitovat. Sbér dat probihal ve druhé polovin¢ kvétna a v prubéhu
Cervna 2023.

Vlastnimu sbéru dat predchézela piipravna faze, ktera se skladala z realizace Skoleni
prvni pomoci pro dané zaky. VétSina respondentll absolvovala Skoleni prvni pomoci pfiblizné
1 rok pted sbérem dat (kvéten 2022), ¢ast z nich pak absolvovala analogické Skoleni znovu
kratce pted zahdjenim sbérem dat (v poloving kvétna 2023).

V nasledujicich kapitolach jsou podrobné popsany metodické aspekty jednotlivych

¢asti sbéru dat.

3.3 Informace o respondentech

3.3.1 Charakteristika skoly

Sbér dat probihal na Zakladni a matei'ské Skole K Dolim v Praze 12. Tuto skolu Ize
povazovat za béznou zakladni skolu. Jedna se o Skolu spiSe mensi velikosti. Aktualné se pocet
zaku pohybuje kolem 300, pficemZ v kazdém ro¢niku jsou dvé tfidy, kromé& 5. a 9. ro¢niku,
kde je tfida pouze jedna. Prioritou Skoly je vytvareni inkluzivniho prostfedi pro vSechny Zaky,
vcetné téch se specidlnimi vzdélavacimi potiebami (coZz je deklarovano 1 na jejich webovych

strankach). To se odraZi ve zvySeném mnozZstvi téchto zaki v jednotlivych rocnicich.

3.3.2 Respondenti

Vyzkumu se G€astnili Zaci 2. stupné zakladni Skoly (tj. Zaci 6. az 9. tfidy). Pied
samotnou Ucasti byl Zaklim rozdan informovany souhlas, ktery Zaci ptfedali zakonnym
zastupctim k podpisu.

Z celkové poctu 156 zaki z 2. stupné se do vyzkumu zapojilo 142 zaka (91,0 %; 76
chlapct — 53,5 %, 66 divek — 46,5 %). Z4ci, ktefi se netastnili ani jedné casti (14 zaki),
se vyskytuji mimo Skolu — jsou dlouhodobé nemocni nebo realizuji svoje vzdélavani

v zahranici.
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Zminénych 142 7zakl vyplnilo dotaznik a z toho pak 128 zaka (90,1 %; 72 chlapci —
56,3 %, 56 divek — 43,8 %) ptedvedlo resuscitaci na resuscitatnim modelu (z nichz data od 4
zakl nebyla bohuzel kviili technické chybé ulozena). Jejich primérny vek byl 13,25 let (SD
=1,221; min.:11, max.:16). Vékové rozlozeni respondentii je vizualizovano v Grafu €. 1.

Z4ka, kteti vyplnili dotaznik, ale nepredvadéli resuscitaci na resuscitaénim modelu
bylo 14. Nékteti z téchto zaki (3) se odmitlo Gcastnit této Casti. Netucast ostatnich byla dana
absenci z ditvodu kratkodobych nemoci ¢i rodinnych divodu. Piesné pocty zakul i ucast zaki

z jednotlivych tfid jsou uvedeny v Tabulce €. 1.

pocet zaku dotaznik resuscitace

trida N N % N %
6.A 21 21 100,0 19 90,5
6.B 20 20 100,0 17 85,0
7.A 23 20 87,0 18 78,3
7.B 24 23 95,8 19 79,2
8.A 24 21 87,5 20 83,3
8.B 23 17 73,9 18 73,9
9.C 21 20 95,2 18 85,7
celkové 156 142 91,0 128 82,1

Tabulka ¢.1: Poéty a icast Zaka z jednotlivych tiid.

vékové rozloZeni respondentd

31%

27%

21%

pocet zakl
]
S}

20 12%

10 6%
5 l 3%
. |
11let 12 let 13let 14 let 15let 16let

vék

Graf ¢. 1: Vékové rozloZeni respondentii.
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3.4 Skoleni prvni pomoci pro zaky

V ramci piipravné faze predlozené¢ho vyzkumného projektu probéhla celkem 2 Skoleni
prvni pomoci. Prvni probéhlo na Zakladni skole K Dolim v lonském roce (kvéten 2022).
Jednalo se o baterii kurzti, béhem niz byly proskoleny vSechny tiidy této zakladni Skoly.
Jednotlivé tfidy byly rozdeleny do 4 vékovych kategorii (1.-3. tida, 4.-5. tfida, 6.-8. tfida
a 9. tfida). Délka kurzii a jejich napli byla upravena pro kazdou kategorii.

Kurzy pro 1.-3. tfidu byly v rozsahu 3 vyucovacich hodin, kurzy pro 4.-5. tfidu
v rozsahu 5 vyucovacich hodin pro 6.—8. tfidu v rozsahu 7 vyucovacich apro 9. tfidu
v rozsahu 7 hodin. Jednotliva témata kurzii byla vybrdna dle doporuceni od Evropské
resuscitacni rady a dalSich mezinarodnich organizaci véetné WHO, které se v tomto shoduji
(Bottiger a Aken, 2015; Semeraro et al., 2021). Didaktickd podoba kurzii pak vychdzela
z metodickych podkladi vydanych Ptirodovédeckou fakultou Univerzity Karlovy (Kuba,
2021).

Vsechny kurzy se zamétovali na rozvijeni znalosti i dovednosti v tématech prvni
pomoci. Na kurzech se probirala témata jako je obecna ochota pomahat, vyznam bezpecnosti,
zivot ohrozujici stavy (se zamétfenim na kontrolu védomi a dychéni, resuscitaci a zastavu
masivniho krvaceni), volani na tisnové linky a u straSich zakl i1 vybrana rozsifujici témata
(Graz patete, celotélové kiece, popéleniny, Uraz elektrickym proudem, mozkova mrtvice
a bolesti na hrudi). V kazdém kurzu byla zafazena vyuka resuscitace véetné¢ praktického
nacviku. U 74kl 2. stupné pak bylo zafazeno i n€kolik simulaci (kazdy zak jako zachrance
tyto simulace fesil v priméru 2x). Nékteré stavy zahrnovaly rovnéz feSeni stavu bezvédomi
a nedychani, tj. néktefi zaci si v ramci téchto simulaci znovu dovednost resuscitace procvicili.

Dana Skoleni prvni pomoci pfedstavuji pilotnim ovéteni dlouhodobého konceptu,
ktery naSe lektorska skupina vyviji. Cilem je ptipravit komplexni koncept Skoleni pro zakladni
Skoly. Bude obsahovat delsi Skoleni ve vybranych rocnicich a se zvySujicim se rozsahem
z hlediska ¢asové 1tematické dotace. Kazdy 74k tedy projde Skolenim opakované a vzdy
dojde ke zopakovani hlavnich postupil a roz$iteni o dalsi.

V kvétnu letoSniho roku (2023) pak probéhlo druhé Skoleni, kterého se GiCastnili jiz
pouze zaci vybranych ro¢nik1, kteti postoupili do vyssi kategorie. Kurzy tedy absolvovali zéci
v letosni 1., 4., 6. a 9. tfid¢. Respondenti z 6. a 9. tfidy tedy absolvovali Skoleni dvakrat (loni
1 letos), zatimco respondenti ze 7. a 8. tfidy absolvovali tuto vyuku pouze minuly rok. Rozdily
ve vykonech zaki v teoretické i praktické ¢asti podle toho, jestli absolvovali pouze jedno ¢i

ob¢ skoleni, je soucasti nasich hypotéz a analyz. Rozdily ve vykonech by mohla ovlivnit také
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vyuka mimo toto Skoleni, proto byla zafazena otdzka ohledn¢ absolvovani vyuky resuscitace

jinde. Vysledna ucast zakd na vyse popsaném je zaznamenana v Tabulce €. 2.

ano ne nevi

N % N % N %

ucast na Skoleni 2022 124 86,7 15 10,5 3 2,1

Ucast na Skoleni 2023 51 35,7 83 58,0 8 5,6
vyuka KPR teoreticky mimo Skoleni 15 10,6 127 89,4 -
vyuka KPR prakticky mimo Skoleni 42 29,6 100 70,4 -
vyuka KPR pouze na skoleni 73 51,4 69 48,6 -
bez zkusenostis vyukou KPR 12 8,5 130 91,5 -

Tabulka €. 2: Uéast Zaku na Skoleni prvni pomoci a nacviku resuscitace.

3.5 Dotaznikova cast

3.5.1 Pilotaz, predvyzkum a zadavani dotazniku

Prvni cast dat byla ziskdna pomoci on-line dotazniku (vSichni Zaci nejdiive vyplnili
dotaznikovou Cast a teprve poté pokracovali na praktickou ¢ast). Tento dotaznik byl vytvoren
v prostfedi Qualtrics. Navrh dotazniku byl opakované konzultovan se Cleny vyzkumné
podskupiny ,,Prvni pomoc na PiF“, kterd je tvofena je z velké ¢asti lektory prvni pomoci
a pedagogy.

Na zékladé tohoto pilotniho ovéfeni byly pribézné zapracovavany jejich pripominky
a komentare. Poté byl proveden pfedvyzkum, které¢ho se ucastnili Zaci 7. tfidy. Na zakladé
prib&hu bylo zhodnoceno, Ze v dotazniku neni nutné provést Zadné zmény a v této forme byl
tedy administrovan i dal$im tfiddm. Findlni verze dotazniku je souc¢ésti této diplomové prace
jako ptiloha.

Z ptedvyzkumu vsSak plynulo doporu€eni k podrobnéjsSimu slovnimu komentéii
pfi zaddvani dotazniku (zejména dovysvétleni ,,Skalovych otazek*) a také nutnost pfitomnosti
vyzkumnika po celou dobu vypliiovani. Zaci méli vjeho pribéhu ob&asné dotazy —
vyzkumnik tedy mohl poskytnout vysvétleni ptipadnych nejasnosti a zajistit tak uniformitu
sbéru dat. Zhodnotili jsme také, ze odpovédi na tyto dotazy by nebylo vhodné zapracovavat
do dotazniku, nebot’ se jednalo o dotazy k rliznym otazkam a vysvétleni ptimo v dotazniku by
znamenalo neumérné prodlouzeni dotazniku jakoz i snizeni jeho piehlednosti. Zvolili jsme
proto variantu s podrobnéjsi instruktazi.

Z4ci dotaznik vypliiovali na $kolnich poéitagich v ramci b&Zného vyucovani (zejména

v hodinach informatiky ¢i vychovy ke zdravi). Dotaznik mél 27 otazek, které byly rozdéleny
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do 4 tematicky odlisSnych ¢asti. Vypliovani dotazniku Zakiim v priméru zabralo 17 minut,

pfi¢emz stfedni hodnota byla 16 minut.

3.5.2 Soucasti dotazniku

Dotaznik mél Ctyii Casti. Prvni Cast zjiStovala zékladni udaje jako naptiklad vek,
pohlavi ¢i tfidu, do které dany zak dochazi. V této casti byla také dotazovana ucast na
ptedchozich skolenich prvni pomoci a jiné zkuSenosti s nadcvikem resuscitace.

Ve druhé ¢asti byly otazky, které mély za cil identifikovat jaké ukony (napt. umistit
ruce na hrudnik, stlacit hrudnik, zaklonit hlavu atd.) délaji zakim problém pfi nacviku
resuscitace z jejich pohledu a zda by zvladly postup resuscitace popsat a nasledné také jestli
by zvladli resuscitaci provést.

Ve treti ¢asti méli zaci hodnotit, jak moc by urcité faktory snizily jejich ochotu
poskytnout prvni pomoc. Hodnoceni probihalo pomoci skalovych otazek, ve kterych bylo
zpracovano 19 faktorti. Na pétistupiiové Skale pak zaci hodnotili, jestli by urcity faktor (napf.
Ze je situace nebezpecnd, ze zranény je cizi ¢loveék nebo Ze nevi, jak pomoci) snizil jejich
ochotu poskytnout prvni pomoc.

Ctvrta &ast se pak zaméfovala na teoretické znalosti Zakdl o resuscitaci. Zakiim bylo
ptedlozeno celkem 11 testovych otazek. V 8 z nich Zéci vybirali jednu spravnou odpovéd’ z 6
moznosti (s tim, Ze soucasti byly i moznosti ,,e) jiné* a ,,f) nevim*). Jedna otazka obsahovala
fotografii resuscitacniho modelu a zaci pomoci klepnuti mysi vybirali spravné misto, kam
umistit pii resuscitaci ruce. Figurina byla pii hodnoceni rozdélena na 15 sektorii. Schéma
resuscitatniho modelu s vyobrazenim sektorti, pfedstavuje Obrazek €. 1. Jeden ze sektori
(souradnice ,,B-3*) se nachazel pfimo na spojnici prsnich bradavek protinajici hrudni kost —
zact, kteti umistili kurzor mysi do tohoto sektoru, méli odpovéd’ hodnocenou jako spravnou).

Dalsi dvé otazky byly postaveny jako polozky s vice moznymi spravnymi odpovéd'mi
— jednalo se o otazku zamétenou na to, kdy je vhodné prerusit probihajici resuscitaci a pak
o seznam ukoni, které jsou soucasti podavani umélych vdechti (obé otazky byl hodnoceny

jako spravné zodpovézené ve chvili, kdyz respondent vybral v§echny odpovidajici moznosti).
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Obrazek ¢. 1: Rozdéleni plochy resuscitaéniho modelu na sektory u otazky ¢. 3

Poznamka: Zaci pii vypliiovani neméli zobrazené barevné sektory (ptivodni vzhled otazky pro Zaky je uveden

v pfiloze jako soucast pouzitého dotazniku).

3.6 Prakticka cast sbéru dat

3.6.1 Proces sbéru dat

Na dotaznik navazovala praktickd ¢ast (obvykle provadéna v jiny den, nez byl sbér
dotaznikovych dat) zahrnujici ukadzku resuscitace na resuscitaénim modelu v rozsahu
pfiblizn€ 2 minuty. Sbér dat byl realizovan individudlné — Zéci byli po jednom odvadéni
z hodiny do klidného prostoru (ve volné tfid¢ ¢i na chodbg). Tim jsme se snazili zajistit co
nejvice standardni podminky a psychickou bezpecnost situace (aby napt. nedochazelo
ke stresu zdka, protoze je sledovan spoluzéky apod.).

Z&ktm byla struéné predstaven resuscitaéni model a dostali pokyny, které navazovaly
na informace, které jim byly sdéleny pii pfedavani informovanych souhlasi pro rodice.
Pokyny Z4ka informovaly o tom, Ze ma ted’ predvést zhruba 2 minuty resuscitace (,,stlacovani
hrudniku a umélé dychani*). Dale pak bylo fec¢eno, aby zacal na pokyn ,,start™ a skon¢il, kdyz
zazni ,konec* ataké Ze je figurina vydesinfikovand. Po ukonfeni méfeni byla Zikovi
poskytnuta strucnd zpétnd vazba, pii které se dozveédél svij celkovy procentudlni vysledek
a pfipadna doporuceni pro zlepSeni vykonu.

Metodika sbéru dat v praktické ¢asti byla stejné€ jako v piipad€ dotaznikové ¢asti studie
konzultovana s odbornymi lektory prvni pomoci a pedagogy z praxe. Proces sbéru dat byl
pilotné¢ oveéfen na nékolika lektorech. Upravena podoba pak byla realizovdna jako

predvyzkum u €asti zakl z 2. stupné. JelikoZ sbér dat probehl bez vétSich komplikaci, byla
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data od téchto zaki zatazena do vysledného souboru dat analyzovaného v této diplomové

préci.

3.6.2 Resuscitacni model a jeho specifikace

Resuscitace probihala na elektronickém modelu ,,Resusci Anne QCPR — torzo* od
firmy Laerdal. Tato figurina je schopna zaznamenat detailni informace o poskytované
resuscitaci. Eviduje napt. piesnou hloubku stlacovani (v mm), frekvenci stlatovani, objem
vdechu (v ml), uvolnéni dychacich cest, spravné umisténi rukou na hrudniku, uvoliovani
hrudniku atd.

Zpétnou vazbu k Gspésnosti resuscitace pak vyhodnocuje v procentech k jednotlivym
ze sledovanych charakteristik i procentech k provedené resuscitaci jako celku. Tyto informace
je mozné vizualizovat prostiednictvim pfipojeného tabletu ¢i pocitace formou grafti a tabulek.
Naméfené hodnoty je mozno ulozit a pfenést do softwaru v pocitaci s moznosti nasledné
podrobnéjsi analyzy.

Model je doddvam se 3 typy pruzin zajiStujicich rizny odpor hrudniku (nutné
vynalozit tlak o hmotnosti 30 kg, 45 kg nebo 60 kg). Dle provedenych studii (Tomlinson et
al., 2007) se jedna o bézné rozhrani odporu u dospélych osob s tim, ze 45 kg predstavuje
»prumérného dospélého cloveéka®. Pii sbéru byla s ohledem na cilovou skupinu (Zaci 2. stupné

Z8) pouzita pruzina s nejmensim odporem (30 kg).

3.6.3 Pozorovani vyzkumnika

Méfeni resuscitacniho modelu bylo doplnéno o pozorovani ptitomného vyzkumnika.
Nékteré skutecnosti neni model schopen ze své technologické podstaty zaznamenat. Jedna
se napf. o pozici téla nebo rukou zaki. Podobné kdyZ se Z4ci snazi vdechovat, ale maji Spatnou
techniku (napf. nezpriichodnili dychaci cesty formou zéklonu hlavy) ¢i vdechuji pfili§ maly
objem vzduchu, pfistroj zaznamena pouze ,,preruSeni resuscitace*. Neni ale schopen evidovat,
ze se zak snazil a v ¢em piipadné byl problém. Podobn¢ pokud model ukazuje, Ze je stlacovan
na Spatném misté, nemusi to nutné znamenat, ze ma za4k ruce umisténé mimo hrudni kost.
Castym jevem bylo, ze zak mél sice umisténé na spravném misté, ale mél je pies sebe
polozeny zplsobem, jenz mu neumoznoval vytvaret efektivni tlak na pfimo na hrudni kosti

(podrobnosti a vyobrazeni jsou uvedeny v kapitole ,,Vysledky*).

24



Tyto skutecnosti jsme piedpokladali, a proto si vyzkumnik informace o vybranych
ukonech zaznamendaval paralelné do papirové tabulky. Pozorovani bylo neméné dilezité,

nebot’ dopliuje kontextové informace k hodnotdm, které zaznamenala figurina.

3.7 Statistické zpracovani dat

3.7.1 Priprava dat

Data z dotaznikové Casti a z resuscitacniho modelu byla jiz v digitalni podobé a byla
pievedena do tabulkového procesoru Microsoft Excel. Data z pozorovani vyzkumnika byla
v papirové podobé a byla také piepsana do programu Microsoft Excel. VSechna data pak byla
propojena do jedné tabulky. Pro zajisténi ochrany soukromi respondentii byla nasledné
provedena anonymizace dat. Citliva identifika¢ni data byla nahrazena ¢iselnymi kody, coz
umoziuje zpracovavat a analyzovat informace bez ohroZeni osobnich udaji respondentt.

Timto byla oSetfena diivérnost a integrita dat.

3.7.2 Zpracovani dat

Cast dat byla zpracovana v programu Microsoft Excel 365. Vétsina dat byla
zpracovana pomoci programu IBM SPSS Statistics 21 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Byl
vyuzit Kendalliiv korelaéni koeficient (1) a jelikoZ ve vétSin€ dat nebyla zjiSténa normalita,
byly zpravidla pouZivany neparametrické verze testli (pfedev§im Mann-Whitney atd.). Pro

hodnoceni signifikance rozdili v analyzach byla stanovena hladina vyznamnosti 0,05.
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4 Vysledky

4.1 Dotaznik

4.1.1 Percepce KPR z pohledu zak

Z4ci hodnotili jednotlivé ukony, které jsou soudasti standardniho postupu resuscitace.
Ptedlozeno bylo celkem 8 hlavnich krokd, které respondenti hodnotili na Skale 1-5 (1: velice
snadné ne; 2: snadné; 3: stfedn¢€ narocné; 4: obtizné; 5: velice obtizné). Piesna formulace
otazky byla ,, Predstav si, Ze ted mas predvést na figuriné nékolik cyklii spravné provedené
resuscitace. Ohodnot jednotlivé ukony resuscitace, podle toho, jak narocné by to pro tebe
bylo.".

Celkové vysledky jsou zobrazeny v Tabulce ¢. 3. Ukony jsou sefazeny sestupné podle
primérného hodnoceni z4ky od nejobtiznéjSiho po nejsnazsi. Z vysledkd je patrné, Ze
z pohledu 74kl je nejobtiznjsim tkonem vdechnuti spravného objemu (pramér 3,3).
Nasleduje proces prilozeni ust na usta figuriny (prumér 2,9) a stlacovani do dostate¢né
hloubky (primér 2,9). Mezi tkony s niz§i narocnosti pak podle zakl patfi ucpani nosu

a provedeni zaklonu hlavy pti umélém dychéani (pramér obou 2,0).

velice snadné (2) stiedné obtizné (4) velice oL
snadné (1) nérogné (3) obtizné (5) | PTUMeme
_ hodnoceni
Ukon N % N % N % N % N %
vdechnout spravny objem
7 5,0 29 (20,3 50 | 350 27 | 189 28 | 19,6 3,3
vzduchu
priloZit Usta na usta pri
s L 22 (154 | 36 (252 | 39 |27,3| 20 |140( 24 | 16,8 2,9
umélém dychani
stlatovat do dostateéné
7 4,9 33 (23,1 71 | 49,7 | 28 | 19,6 2 1.4 2,9
hloubky
udriet spravnou frekvenci
Y. 16 (1,2 | 34 (23,8 52 | 364 | 34 | 23,8 5 3,5 2,8
(rychlost) stlatovani
spotitat spravné pocet
. . . 18 (12,6 | 48 (33,6 | 47 | 329 21 | 14,7 7 4,9 2,7
stlageni hrudniku
dat ruce na spravné misto 18 (126 | 74 (51,7 | 44 | 30,8 4 2,8 1 0,7 2,3
zaklonit hlavu pri umélém
.. 46 | 32,2 | 61 (42,7 27 | 189 5 3,5 1 0,7 2,0
dychani
ucpat nos pfi umélém
. 43 | 34,3 | 59 (41,3 | 25 | 17,5 3 2,1 4 2,8 2,0
dychani

Tabulka ¢. 3: Hodnoceni narocnosti jednotlivych ikonu resuscitace z pohledu zakii.

Dale jsme se zakl ptali na 3 otazky pokryvajici sebehodnoceni z hlediska toho, jestli

by dokazali teoreticky popsat proces resuscitace, jestli by ji dokéazali spravné predvést
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prakticky a jestli by v ptfipadé potfeby byli ochotni resuscitovat v redlné situaci. Celkové
vysledky jsou zobrazeny v Tabulce €. 4.

U otazky na teoreticky popis resuscitace byl celkovy primér 3,5 au otazky na
praktické provedeni resuscitace byl primér 3,2. z toho je patrné, ze zaci si v téchto tikkonech
spiSe véri, ale zaroven v teorii si jsou jistéj$i nez v praxi. Nejvyssi pramér (3,6) pak ma
hodnoceni ochoty poskytnout resuscitaci v realné situaci. Zaci by tedy v piipadé potieby byli

spiSe ochotni resuscitaci skutecné realizovat.

rozhodné spise ne nevim spise ano | rozhodné - ..
ne (1) (2) (3) () ano(s) [ PHmemE
hodnoceni
Otdzka N % N % N % N % N %

Mysliz si, Ze dokaies
teoreticky popsat, jak se 2 | 14| 18 |12,7| 39 |275]| 78 |549 | 5 3,5 3,5
spravné provadi resuscitace?

MysliE si, Ze bys dokézal(a)
resuscitaci spravné proveést 2 1.4 25 (17,6 | 61 | 43,0 49 | 345 5 3,5 3,2
prakticky?

Pokud by to bylo potfeba,
byl(a) bys achotny{4) 1 |07 18 |12,8| 41 |29,1| 51 |362] 30 | 21,3 3,6
resuscitovat v realné situaci?

Tabulka ¢. 4: Sebehodnoceni Zaki u otazek zamérenych na resuscitaci.

4.1.2 Faktory ovliviiujici ochotu poskytnout prvni pomoc

Zakim byl piedlozen seznam 20 hlavnich faktorti, které by mohly ovlivnit jejich
ochotu poskytnout prvni pomoc. Pfesna formulace byla ,, Predstav si Ze ses ocitl/a v situaci,
kdy je potreba poskytnou prvni pomoc. Snizily by uvedené okolnosti tvoji ochotu poskytnout
prvani pomoc? “. Jednotlivé faktory byly hodnoceny na Skale 1-5 (1: rozhodné ne; 2: spiSe ne;
3: tak napil; 4: spiSe ano; 5: rozhodné ano).

Celkové vysledky jsou zobrazeny v Grafu ¢. 2. Faktory jsou sefazeny podle
primérného hodnoceni od nejsilnéjsiho po nejslabsi. Z vysledkl je patrné, Ze nejsiln€jsim
faktorem pro Zaky je obava, Ze zranénému ublizi (pramér 3,3). Nasleduji faktory zahrnujici
to, ze zranénému uzZ pomaha nékdo jiny (pramér 3,1), Ze je situace nebezpecna (pramér 3,0)
a ze by zakim bylo ze situace nevolno (3,0). Nejmén¢ limitujici se naopak zda byt obavy, ze
by se pii poskytovani prvni pomoci zaspinili (primér 2,2), Ze by z toho mohli mit néjaky

problém (primér 2,4) ¢i Ze by neméli ¢as (pramér 2.4).
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1) Bojis se, Ze zranénému jesté vic ublizis.

2) Zranénému uZ pomaha nékdo jiny.
3) Situace je pro tebe nepezpecna
(strach z ndkazy, postizeny je agresivni, opily, aj.).

4) Je ti ze situace nevolno
(napf. zranény je od krve &i zvratka).

5) Zranény ¢lovék ubliZil tobé nebo nékomu
z tvého okoli.

6) Jsi v Soku (v tomto pojeti ,Sok” = ulek/stres).

7) Situace je nepezpednad pro ostatni osoby
(napf. ¢leny rodiny, piatele, pfihlizejici).

8) Zranény je cizi clovék.
9) Nevis, jak pomoci
(neumi$ prvni pomoc nebo si nejsi jisty, jak na to).

10) Nemas dostatek materidlu
(rukavice, lékarnicka atd.).

11) Nedojde ti, Ze ten ¢lovék potfebuje pomoc
(napf. mé cukrovku, ale vypada, Ze je ,jen” opily).

12) Nemas3 dostatek sily na to, abys pomohl
(fyzické sily).

13) Mas Spatnou zkuSenost s pomahanim
ostatnim lidem.

14) Boji§ se, ie zranény jen piedstira,
ie potiebuje pomoci.

15) Bojis se, Ze udélas néco Spatné a ztrapnis se.

16) Zranény si pfivodil sviij stav sam.

17) Boji3 se, Ze zranény jen piedstira,
Ie potiebuje pomoci.

18) Nemas &as (spéchds do skoly, na trénink apod.).

19) Bojis se, Ze by z toho mohl byt problém
(pokuta, policie, zaloba).

20) Nechces si uspinit ruce €i obleceni.

5,0 4,0 3,0 2,0

Prliimérné hodnoceni faktort

1,0

Graf ¢. 2: Faktory ovlivitujici ochotu poskytnout prvni pomoc — hodnoceni respondentii.

Po zhodnoceni zadanych faktord méli zaci moznost doplnit az 3 dalsi faktory. Tuto
moznost vyuzilo 12 zakt, ktefi dohromady uvedli dalSich 20 faktorfi. Vé&tsSina z uvedenych
faktori by se dala ptifadit k faktoriim které jiz byly v dotazniku uvedeny. Nejvice byly
pripisovany faktory mifici na vlastni bezpecnost (faktor ¢. 3) napft. , ozbrojeny clovek*,
Lfetak ¢, bezdomovec “. V mensi mife pak byly uvadény odpovédi, které by se dali ptifadit

%L

k faktorim €. 1 ,,Bojis se, Ze zranénému jeste vic ublizis** (,, mohl bych to dost zhorsit“), ¢. 5

,Zranény clovek ublizil tobé nebo nékomu z tvého okoli* (,,zranény mi udélal néco
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v minulosti“, ,, kdyz ti néco ukradl —zlodéj “) a €. 9 ,, Nevis, jak pomoci “ (,, neumis prvni pomoc
nebo si nejsi jisty jak na to ).

Ve slovnich odpovédich ale byly i informace, které k prfedlozenym faktorim ptifadit
nelze. Témer se stejnou Cestnosti jako faktor vlastni bezpecnosti byla zmifiovana vlastni
indispozice — napt. ,, kdybych sam byl zranény‘ nebo ,,je mi stejné ublizeno“. DalSim
z uvadénych faktort, které nelze ptifadit k jiz zadanym, byla také situace, kdy uz pomaha

n¢kdo jiny — napi. dospély nebo zachranafi.

4.1.3 Teoretické znalosti KPR

Z&ktm bylo piedloZzeno celkem 11 testovych otdzek. V 8 z nich Z4ci vybirali jednu
spravnou odpovéd’ z 6 moznosti (s tim, Ze soucasti byly i moznosti ,.e) jiné* a ,.,f) nevim®).
Z4dny z respondentt nedosahl nejvyssiho mozného vysledku 11 spravné zodpovézenych
otazek. Nejlepsi dosazeny vysledek byl 9 spravné vyieSenych otdzek, zatimco nejhorsi
vysledek byl pouze 1 spravné zodpovézena otazka. Primérny vysledek v testu Cinil 6 spravné
zodpovézenych otazek (tomu také odpovida stfedni hodnota). Celkovy piehled vysledku je

vizualizovan v nize uvedeném Grafu ¢. 3.
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Graf & 3: Uspé§nost Zaki v testovych otazkach.

Poznamka: Hodnoty nad sloupci oznacuji podil z celkového poctu respondenti.

Na zéklad¢ dat Ize konstatovat, Ze nejvyssi pocet spravnych odpovedi byl zaznamenan

u otazky €. 2 (,,Situace, kdy zahajit resuscitaci®), — spravné dopoveédélo 86,6 % zaki. Velmi
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vysoka uspéSnost byla i u otazky €. 4 (,,kam na hrudnik umistit ruce pfi resuscitaci®; 81,0 %

spravng) a u otazky €. 1 (,,v jaké poloze by méla byt osoba pii resuscitaci; 74,6 % spravng).

spravné Spatné nevi celkem
N
Otazka N % N % N %
1) V jaké poloze by méla byt osoba, ktera je resuscitovana (oZivovana)? 106 74,6 26 18,3 10 7,0 142
2) Ve které z téchto situaci bys mél/a zahdjit resuscitaci (oZivovani)? 123 86,6 12 8,5 7 4,9 142
3) Niobrazku ciznac misto, l.(am bys umistil/a ruce pfi stlaéovani hrudniku (tzv. % 64,8 <0 35,2 i ) 142
masaz srdce) béhem resuscitace
4) Kam b él istit fi stla¢ovani hrudniku (tzv. azi srdce) béh
) am' ys mél/a umistit ruce pfi stla¢ovani hrudniku (tzv. masaZi srdce) béhem 115 81,0 ”n 14,8 6 42 142
resuscitace?
casti itace je stlaovani h iku (tzv. Y4 . Kolikra
5).Soucas i resvusu ace jel s ac?vam rudniku (tzv. masaz srdce). Kolikrat za 91 64,1 4 30,3 B 56 142
minutu bys mél/a hrudnik stlaéovat?
6) P?kud prov?dlf stl'acovanl l:rlfdnllv(u p:l resuscitaci, do jaké hloubky bys mél/a 87 61,3 5 31,7 10 7,0 142
stlacovat u priimérného dospélého clovéka?
7) Mohl/a jsi slyset, Ze pfi resuscitaci se muze stfidat stlaovani hrudniku s
e e o s . Y1z Lo . 80 56,3 40 28,2 22 15,5 142
umélym dychanim. Které z nasledujicich tvrzeni o umélém dychani je spravné?
Pok = itaci stidal latovani h i &1¥m dvchant
8) 'o ud bvys p’m resuscnvtaa strvllda /a’st el\c?vam r}xdnl u scume ym dychanim, po n 50,0 3 37,3 18 12,7 "
kolika stlaéenich bys mél/a zaéit s dychanim a kolik vdecht bys provedl/a (u
9) Za jakych okolnosti by se méla prerusit nebo ukoncit resuscitace (oZivovani)? 8 5,6 122 85,9 12 8,5 142
zacne hrozit nebezpedi 81 57,0 61 43,0 - 142
resuscitovana osoba se probere 92 64,8 50 35,2 - 142
preruseni nevadi, mGzu si dat pauzu 142 100,0 0 0,0 - 142
resuscitovana osoba zacne lapat po dechu (jako kapr) 88 62,0 54 38,0 - 142
prerusim resuscitaci po 2 minutach potom zkontroluji tep 113 79,6 29 20,4 - 142
vystfidd mé zachranar 105 73,9 37 26,1 - 142
nékdo mé vyst¥ida (nap¥. kamarad, kolemjdouci) 85 59,9 57 40,1 - 142
vidim pfijizdét sanitku 135 95,1 7 4,9 - 142
resuscitaci neprerusuji, dokud osobu ,nenahodim” 58 40,8 84 59,2 - 142
resuscitovana osoba se zacne branit (zacne se hybat, cukat sebou apod.) 87 61,3 55 38,7 - 142
v Zadném z téchto pfipadu 140 98,6 2 1,4 - 142
10) Vyber, které z niz denych ukond j tieb: ést pfi podavani umélych
) yger eria z nIZ? uvve eny'c u Orl'ljj(? potieba proves“?.rl po. avani u’mevyc 23 162 102 71,8 17 12,0 142
vdecht u dospélého ¢lovéka? (ukony niZe jsou hodnoceny jiZ jestli byl spravné
zkontrolovat Ustni dutinu 118 83,1 24 16,9 - 142
1x vdechnout vzduch do Ust 114 80,3 28 19,7 - 142
zaklonit hlavu 102 71,8 40 28,2 - 142
2x vdechnout vzduch do Ust 69 48,6 73 51,4 - 142
zacpat nos 107 75,4 35 24,6 - 142
poloZit jednu ruku na hrudnik 106 74,6 36 25,4 - 142
povytahnout jazyk 116 81,7 26 18,3 - 142
3x vdechnout vzduch do Ust 128 90,1 14 9,9 - 142
zadnou z téchto moznosti 140 98,6 2 1,4 - 142
11) Dospély ¢lovék se rozhodne pfi resuscitaci (oZivovani) jiného dospélého
podavat umélé dychani. Jaky objem umélych vdech( by mél podavat ve srovnani 75 52,8 48 33,8 19 13,4 142
s jeho normalnim vydechem?

Tabulka ¢. 5: Vysledky testovych otazek zamérenych na teorii resuscitace.

Poznamky: Barevn¢ jsou podbarveny vysledky od nejlepsiho po nejhorsi (pro spravné odpovédi jsou pouzity
odstiny zelené, pro $patné odpovédi jsou pouzity odstiny ¢ervené). U otazek 9 a 10 respondenti vybirali vice
odpoveédi — v tabulce je jiz uvedeno, kolik % zakt danou odpovéd’ spravné vybralo/nevybralo.

Naopak, nejvetsi obtize se objevily u otazky €. 9 (,,kdy je vhodné pterusit resuscitaci)
— spravné dopoveédélo jen 5,6 % zakt. Nizkou GspéSnost vykazovala také otazky €. 10 (,,vybér
spravnych tkont pii poskytovani umélych vdechti*; 16,2 % spravn¢). U téchto dvou otazek
(€. 9 ac. 10) vybirali Zaci z vice spravnych odpovédi. Jako spravné zodpovézené byly brany,

pokud Zaci vybrali vSechny spravné moznosti. Podrobnéjsi vypovédni hodnotu miiZze mit,
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pokud se podivaime na odpovédi u jednotlivych moZnosti. U otazky €. 9 vSech 142 (100 %)
zaki zvolilo, ze obecné preruseni resuscitace neni vhodné a 135 zakd (95,1 %) spravné
odpovédi bylo, Ze s resuscitaci pokracuji, dokud ¢lovéka ,,nenahodi*, tuto odpovéd’ zvolilo 84
74kl (59,2 %). Zaci také Casto (61 zaki; 43,0 %) nevybrali moznost ,,zaéne mi hrozit
nebezpeci®.

U otazky ¢islo €. 10 spravné vyhodnotilo 128 zakt (90,1 %), Ze se pti umélém dychani
nepodavaji 3 vdechy a 118 (83,1 %) zaki spravné urcilo, Ze neni potfeba kontrolovat Ustni
dutinu. Paradoxné nejcastéjsi chybou u této otazky bylo nezvoleni moznosti ,,2% vdechnout
vzduch do Gst“, tuto moznost nevybralo 73 zakia (51,4 %). Chybné, avSak s mensi Cetnosti,
také zaci nevybrali moznost ,,zaklonit hlavu® pii umélém dychéni, tuto moznost nevybralo 40
zaku (28,2 %).

U vSech ostatnich otdzek byla minimalné 50% uspésnost. Vysledky z ¢asti dotazniku,

ktera se zamétovala na teoretické znalosti, jsou prezentovany v Tabulce €. 5.

4.2 Elektronicky resuscitaéni model — vysledky pozorovani

Data z praktické Césti — resuscitace na resuscitatni modelu — jsou rozdélena na dvé
¢asti. Prvni c¢ast dat byla zachycena pozorovanim vyzkumnika. Jednalo se o atributy, které
resuscita¢ni model neni schopny efektivné zaznamenat. Konkrétné jde napt. o spravnou pozici
téla, rukou a dalSi ukony tykajicich se hlavné umélého dychani. Vysledky z pozorovani

resuscitace jsou zaznamenany v Tabulce €. 6.

> 500

Obrazek €. 2: Nevhodna pozice téla 1 Obrazek €. 3: Nevhodna pozice téla 2

T

(,,posed rovnobézné™) (,,posed na patach®)
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Spravnou pozici téla pro resuscitaci (tedy v kleku kolmo k figurin€) zaujalo 108 zaka
(84,4 %). U zbylych 20 zaku se Casto objevovala stejné chybna pozice, kdy si ,,v kleku sedéli
na patach®, a nevyuzivali tak efektivné i svaly horni poloviny téla (u 9 zak; 45,0 %) Dale
se pak se stejnou Cetnosti (u 5 zaki; 25,0 %) objevily pozice, kdy zak klecel rovnobézné
s resuscita¢nim modelem a pozice, kdy Zak kle¢el ,,v nohou* resuscitaéniho modelu. Casto
zastoupené chybné pozice jsou vyobrazeny na obrazku ¢. 2 a €. 3.

Ruce spojené na hrudniku tak, aby se dlan¢ ptekryvaly a byl tedy vytvaren efektivni
tlak na jednom misté mélo 113 zaka (88,3 %). U zbylych 15 zaku (11,7 %) se objevovaly dvé
chybna spojeni rukou (jsou vyobrazena na obrazku ¢. 4 a €. 5). S vyssi Cetnosti se objevovalo
spojeni, kdy byly ptes sebe polozeny prsty rukou ale ne dlané (10 zakt; 66,7 %; obrazek ¢. 4).
S polovi¢ni Cetnosti  se objevovalo spojeni, kdy byly ruce poloZzené naproti sobé

s propletenymi prsty (33,3 %; 5 zaka; obrazek ¢. 5).

Obrazek ¢. 4: Chybna spojeni rukou 1 Obrazek ¢. 5: Chybna spojeni rukou 2

Z celkového poctu 76 zakt jich 26 (34,2 %) dodrZzovalo pomér 30:2 (stlaceni: vdechy).
Do této kategorie byly zapocitany i poméry, které se poctem stlaceni nerovnali 30 v rozmezi
+-2 stlaceni se zachovanim 2 vdecht. U 9 zakt (11,8 %) se objevil pomér 30:1 (stlaceni:
vdechy), u 4 zakt (5,3 %) pomér 15:1. DalSich 19 zakt (25 %) nebylo schopno dodrzet pomér
30:2, protoze zapomnélo pocitat stlaceni hrudniku ¢i podéavalo vdechy po dobé, kterou
odhadovali jako spravnou. Vysledkem bylo, Ze podavali vice nez 30 stlaceni ku 2 vdechtim.
Pocet stlaeni byl vétSinou kolem 40, 50 nebo 60 stlaeni a jednou dokonce 100 stlaceni.
U 7 zakt (9,2 %) byl pomér stlaceni vii¢i vdechim béhem celého méfeni nevyrovnany. Pro

pfedstavu nasleduje nékolik zapist z pozorovani vyzkumnika, které bylo zapsané pravé za
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ucelem podrobnéjsi analyzy tohoto ukonu. Zapisy jsou uvedeny ve formatu stlaceni:vdechy
a zaznamenavaji 3-4 cykly — zapis €. 1 5:2 — 10:2 — 20:2; zapis ¢. 2 15:1 — 5:1 — 13:1; zapis
€.336:1 —38:1—-52:1; zapis €. 4 5:2—-10:2 — 15:2 -20:2.

Um¢élé dychéani provadélo 76 zaku (59,4 %). Kazdy z zakl, co neprovadel umélé
dychani byl po skonceni otdzky dotazovan na divod. Nejvice zastoupeny divod (19 zak;
36,5 %) bylo, ze nevi, jak poskytovat umélé dychani. Dal§im velice Casto zastoupenym
divodem (16 zéka; 30,8 %) bylo, ze zdkim dychani do figuriny nepfijemné a nechtéji to délat.
Poslednim z €asto uvadénych divoda (13 zaka; 25,0 %) bylo, ze umélé dychani zapomnéli
poskytovat.

Pti vdechovani provadelo 38 zaka (50 %) zéklon hlavy, ovS§em pouze u 24 (63,2 %)
znich byl zaklon kvalitni. Kvalita zaklonu ovliviiovala vysledky z resuscitacniho modelu
uvedené nize, nebot’ pouze pii kvalitnim zdklonu hlavy model zaznamenal, Ze je provadéno
umélé dychani.

U ukonu ,kvalitni zéklon hlavy*“ se relativné Casto stavalo, Ze zaci zacali kvalitn¢
zaklanét hlavu az po né€kolikatém pokusu (obvykle ptiblizn€ v polovin¢ casu méteni), protoze
si uvédomovali, ze jejich vdechy neprochdzi dal do resuscita¢niho modelu. Celkové se jednalo
05 (13,2 %) z&kh — tato hodnota je uvedena v Tabulce €. 6 v zdvorce u moznosti ,,ano*.

Primérny objem vdechii (taktéZ uvedeny nize) mohl byt ovlivnén ucpanim nosu pfi
umélém dychani. Z vysledkd pozorovani je patrné, ze nos pii vdesich ucpavalo 57 (75,0 %)
zakl. Stejné tak mohl byt primérny objem vdechl ovlivnén tim, jestli pfi umélém dychani

zaci prikladali ista na tsta resuscitaéniho modelu, coz provedlo 61 (81,3 %) zaki.

ano ne
N % N % N

pozice téla 108 84,4 20 15,6 128

ruce pres sebe 113 88,3 15 11,7 128

propnuté lokty 124 96,9 4 3,1 128

provadéno umeélé dychani 76 59,4 52 40,6 128
snazil se o pomér 30:2 26 34,2 50 65,8 76
snaha o zaklon hlavy 38 50,0 38 50,0 76
dostate¢ny zaklon hlavy| 24 (+5) |63,2(+13,2) 9 23,7 76
ucpani nosu 57 75,0 19 25,0 76

Usta na Usta 61 81,3 14 18,7 75

Tabulka €. 6: Vysledky pozorovani nacviku resuscitace na elektronickém modelu.
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4.3 Elektronicky resuscitaéni model — softwarové vysledky

Dalsi ¢ast dat zaznamenaval resuscitacni model. Vysledky méfeni véetné pruméru za
celou skupinu, minimélnich 1 maximalnich hodnot jsou uvedeny v Tabulce ¢. 7. Skore jsou
softwarem (nazev softwaru) vypocitany jako procentualni vysledek uspéSnosti umenseny
o chybné provedené ¢asti dané kategorie.

Celkové primérné skore za resuscitaci celé skupiny zakl bylo 34,3 %. Primérné skore
za neptimou srde¢ni masaz (stlacovani hrudniku) bylo 42,8 % a za um¢lé dychani 8,9 %.

Déle model poskytl data o jednotlivych ukonech resuscitace. Celkové skore skupiny
za hloubku pfi stla¢ovani hrudniku bylo 43,7 %. Primérné hloubky v pozadovaném rozmezi
5—6 cm dosahlo 56,5 % zéaku (15,3 % zaki mélo primérnou hloubku vétsi nez 6 cm; 28,2 %
zaki mélo primérnou hloubku méné nez 5 cm). U nékterych zadka (11; 8,6 %) bylo
pozorovano, ze na za¢atku méteni stlacovali hrudnik do spravné hloubky a zhruba od poloviny
meéfeni (cca po 1 min.) prestali této hloubky dosahovat.

Celkové skore skupiny za frekvenci pfi stlaCovani hrudniku bylo 34,0 %. Primérmné
frekvence 100—120/min dosahlo 34,7 % zaka (41,1 % zakt mélo primérnou frekvenci nad
120/min; 24,2 % zaka stlatovalo s frekvenci nizsi nez 100/min.).

Celkovy podil skupiny za uvoliiovani hrudniku pfi resuscitaci bylo 69,3 %.
U nékterych zaka (8; 6,3 %) bylo pozorovano, ze na zacatku méteni uvoliiovali hrudnik po
kazdém stlaceni a nésledné piiblizn€ od poloviny méfeni (cca po 1 min.) ptestali hrudnik po
stlaeni dostatecné€ uvolnovat.

Celkové skore skupiny za spravné umisténi rukou na hrudniku pfi stlaCovani bylo
77,8 %. Nicméné¢ jak je zminéno vyse, pozorovani vyzkumnika ukazalo, Ze nékteii zéaci (15;
11,7 %) sice méli ruce na hrudni kosti, ale postaveni jejich rukou jim neumoZznovalo vytvaret
efektivni tlak na spravném miste.

Umélé vdechy byly modelem zaznamenany pouze u 27 zaka (21,1 %), jak je uvedeno
vyse, o vdechovani se vSak na zdklad¢ dat z pozorovani pokouselo 76 zakl (59,4 %) ().
V ramci podskupiny zak, ktetfi ispésné podavali umelé vdechy, byl spocitan primérny objem
jejich vdechll — jednalo se o 543,3 ml. Pozadované rozmezi objemu vdecht je 400—700 ml.
V daném rozmezi se podatilo vdechnout 18,5 % zakd, kteti ispéSn€ vdechovali (44,4 % mélo

pramérny objem mensi nez 400 ml, 37,0 % zak mélo primér nad 700 ml).
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Pramér Minimum | Maximum sr:j::::::é N
Celkové skore (%) 34,3 0,0 85,0 26,86 124
Skore za stlacovani (%) 42,8 0,0 98,0 34,36 124
Stlaceni s dostatec¢nou hloubkou (%) 43,7 0,0 99,0 32,50 124
Stlaceni's poZzadovanou frekvenci (%) 34,1 0,0 100,0 36,08 124
Stlaceni, kterd byla zcela uvolnéna (%) 69,3 1,0 100,0 32,53 124
Priimérna hloubka stlaéeni (mm) 5295,2 1600,0 6300,0 974,46 124
Spravna pozice rukou (%) 77,8 0,0 100,0 36,26 124
Skore za podavéani umélych vdech( (%) 8,9 0,0 100,0 21,85 124
Primérny objem umélého vdechu (ml) 534,3 177,0 1173,0 301,17 27

Tabulka €. 7: Souhrnné vysledky Zaki z nacviku resuscitace na elektronickém modelu.

4.4 Vliv pocétu absolvovanych skoleni prvni pomoci

V ramci téchto analyz jsme ovéfili, zdali je statisticky signifikantni rozdil mezi
skupinou zaka, kteti absolvovali pouze Skoleni v lofiském roce (tj. pouze 1x%), a témi, ktefi
absolvovali $koleni loni i letos (tj. 2x). Zaci, ktefi absolvovali $koleni pouze jednou, ale
v leto$nim $kolnim roce, byly do analyzy zatazeni (stejn¢ jako Zaci, kteti neabsolvovali zadné
Skoleni ¢i odpovédeli ,,nevim®). Pro ovéfeni rozdili byl vyuzit neparametricky Mann-

Whitneyiv test.

4.4.1 Percepce ukonu a obtiznosti

Jednalo se o hodnoceni obtiznosti vySe zminénych 9 hlavnich tkond, které jsou
soucasti resuscitace (spravné umisténi rukou, stlacovani do dostatecné hloubky, zaklon hlavy
u umélych vdechll apod.) a 3 sebehodnoticich otazek (zdali by resuscitaci uméli teoreticky
popsat, prakticky predvést a jestli by byli ochotni resuscitovat v realné situaci).

Analyza neprokéazala v zadném z uvedenych parametri statisticky signifikantni rozdil

mezi zaky, kteti absolvovali lonské Skoleni a ktefi absolvovali Skoleni 1 letos.

4.4.2 Faktory ovliviiujici ochotu poskytnout prvni pomoc

Zaci hodnotili 20 predlozenych faktortl, které by piipadné mohly sniZit jejich ochotu
poskytnout prvni pomoc. Provedend analyza ukazala statisticky signifikantni rozdil u 2
faktori. Jednalo se o faktor ,,4) Je ti ze situace nevolno (napt. zranény je od krve ¢i zvratki)*

(p=0,038) a ,,11) Nedojde ti, ze ten Clovek pottebuje pomoc (napt. ma cukrovku, ale vypada,
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ze je ,jen” opily)“ (p=0,002). V obou piipadech je faktor vyznamné&j$i pro zaky, ktefti

absolvovali pouze lonské skoleni.

4.4.3 Teoretické znalosti KPR

Znalostni test obsahoval 11 otdzek. Statisticky signifikantni rozdil ve frekvenci
spravnych odpovédi podle toho, jestli zaci absolvovali pouze lonsky kurz nebo i kurz letos,
byl zjistén u 2 otazek. Jednalo se o otazku 8 zaméfenou na to, jaky je spravny pomér stlacovani
a umélych vdecht (p=0,000) a pak o otazku 10, tj. u vybéru tkont, které je nutné provést pti
postupu poskytovani umélych vdecht (p=0,007). V obou ptipadech méli lepsi vysledky Zaci,
kteii absolvovali dvé Skoleni. U né€kolika dalSich otdzek se hladina vyznamnosti blizila
pozadované hranici 0,05, ale nepiekrocila ji (napft. pro spravnou frekvenci stlacovani p=0,094;
pro spravnou hloubku p=0,063).

Otestovali jsme rovnéz ivliv na celkové dosazené skore v testovych otdzkach
(,,celkovy pocet spravnych odpovédi®). I v tomto piipadé je rozdil statisticky signifikantni

(p=0,012) ve prospéch zakii, kteti absolvovali ob¢ Skoleni.

4.4.4 Elektronicky resuscitacni model — vysledky pozorovani

V baterii parametrd sledovanych v pribéhu ukazky resuscitace vyzkumnikem byly
zjistény nasledujici rozdily. Zaci, ktefi absolvovali ob& Skoleni signifikantné astéji
poskytovali uresuscitace umélé vdechy (p=0,003). Pozadované hladiné signifikance
se rovnéZ velmi bliZil rozdil v tom, jestli Zaci udrzovali pomér u resuscitace 30:2 (p=0,052).
Smér se zda byt patrny 1 v tom, jestli se Zaci snazili zaklanét hlavu, ackoliv rozdil rovnéZ neni

statisticky signifikantni (p=0,121).

4.4.5 Elektronicky resuscita¢ni model — softwarové vysledky

V ramci méteni elektronickym softwarem byly zjistény celkem 3 signifikantni rozdily.
Z4ci, ktefi absolvovali obé& $koleni méli vyznamné lepsi vysledek u celkového skére za
resuscitaci (prameér 32,0 % vs. 42,6 %; p=0,048). M¢li také lepsi skore za podavani umeélych
vdechti (p=0,028) arovnéz dosahovali lepSich vysledkii v zaznamenanych objemech
(p=0,012). Stanovené hranici signifikance se blizi i nékolik dalSich vysledk, které vsak nelze
oznacit za statisticky pritkazné. Jednd se napt. o celkové skore za stlacovani (pramér 40,5 %

vs. 51,7 %; p=0,109) a priimernou hloubku stlatovani (52.9 mm vs. 55,4 mm; p=0,091).
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4.5 Testovani vlivu dalSich charakteristik

4.5.1 Vliv pohlavi

Statistické testovani pomoci Mann-Whitneyova testu neprokézalo rozdil podle pohlavi
u vétSiny sledovanych charakteristik. Nebyl nalezen v ptipadé hodnoceni naro¢nosti ukont
resuscitace, v ptipadé sebehodnoceni (teorie, praxe, ochota) ani v zddném z hodnocenych
faktorti, které by mohly ovlivnit ochotu poskytnou prvni pomoc. V piipad€ znalostnich otdzek
byl statisticky signifikantni rozdil zjistén pouze v ptipadé otazky 8, ktera se zaméfovala na
spravny pomer stlacovani a umélych vdechua (p=0,044; divky mély u otazky lepsi vysledky).

U vysledkl pozorovani pii ukazce resuscitace nebyly zjiStény zadné signifikantni
rozdily podle pohlavi. Méfeni elektronického softwaru nékolik statisticky vyznamnych
rozdilt pfineslo. Chlapci méli signifikantné vétsi hloubku stlacovani (51,3 mm vs. 54,3 mm,;
p=0,016). Naopak divky méli €astéji spravné umisténi rukou na hrudniku (57,2 % vs. 70,1 %;
p=0,042).

4.5.2 Vliv véku

Vliv veéku byl ovéfen prostiednictvim Kendallova korelaéniho koeficientu
a v n¢kolika ptipadech se jednalo o statisticky signifikantni rozdil.

V hodnoceni naro¢nosti tkonti resuscitace byla nalezena souvislost véku s ukonem
,sucpani nosu pii  poskytovani umélych vdecha* (p=0,026, 18=-0,16). Vzhledem
k negativnimu sméru korela¢niho koeficientu hodnotili vékové starSi zaci tento tikon jako
snadng&jsi.

Dva signifikantni vztahy byly zjiStény u otdzek na sebehodnoceni. Star$i Zici
v porovnani s mlad$imi Castéji uvadéli, ze by byli schopni popsat resuscitaci teoreticky
(p=0,026, 183=0,16) arovnéz ji iprakticky ptredvést (p=0,002, t8=0,22). Naopak nebyla
zjiSténa souvislost s ochotou resuscitaci v ptipadé potieby provést v redlné situaci.

V souboru hodnocenych faktord, které by mohli piipadn€ snizit ochotu zaki
poskytnout prvni pomoc byla souvislost v€ku nalezena pouze v ptipadé faktoru ,,5) Zranény
¢lovek ublizil tobé nebo nékomu z tvého okoli.” (p=0,020, 18=0,16). Starsi Zaci by tedy byli
mén¢ ochotni pomoci nékomu, kdo jim/n€komu v okoli ublizil.

Vramci ukonli zaznamendvanych vyzkumnikem pii ukazce resuscitace na
resuscitacnim modelu nebyly zjiStény Zadné statisticky vyznamné vztahy s vékem zaku.

Signifikantni rozdily byly zjiStény pouze v ptipad€ softwarového méfeni, a to v celkem 3
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parametrech. Vékove star§i zaci méné Casto pii stlacovani uvolnovali hrudniky zpét do
pozadované hodnoty (p=0,001, 18=0,234). Také vykazovali nizS§iho celkového skore za
poskytovani umélych vdechti (p=0,006, 18=0,213) a podavaly niz8§i nebo zadné objemy
vdecht (p=0,005, 18=0,219).

4.6 Porovnani teorie a praxe

V nasledujici analyze jsme se pokusili ovérit, jestli pokud dokazou zaci vybrat
spravnou odpoveéd’ ve znalostnim testu, dokazou pak dany tkon i spravné provést v rdmci
praktické ukéazky resuscitace. ZjednoduSené porovnani vysledka teoretické ¢asti s praktickou
je zpracovano v Tabulce €. 8.

Na umisténi rukou pfi resuscitaci v dotazniku se zamétily dveé znalostni otazky.
V prvni z nich méli Z4ci za tikol urcit spravné misto vyznacenim na obrazku (detailnéjsi popis
otazky vcetné obrazku se nachazi vyse v kapitole ,,Metodika™). Tuto otazku zodpovédélo
spravné 92 zaku (64,8 %). Dalsi otazka byla uzaviena, kdy zaci z moznosti vybirali spravnou
odpovéd, zde dokdzalo spravnou odpovéd’ oznacdit o 23 7kt vice (115; 81,0 %). V praxi pak
dokazalo ale umistit ruce na spravné misto 84 zakl (65,6 %). Je tedy patrné, Ze podil zaka
u pouze teoretické otazky je mnohem vyssi aredlné predvedeni v praxi odpovida spise
spravnosti vybéru odpovédi na obrazku figuriny.

Spravné rozmezi pro frekvenci stlaCovani dokdzalo v dotazniku vybrat 91 zaka
(64,1 %). Pti resuscitaci na resuscitacnim modelu ale doséhlo spravné primérné frekvence jen
34,7 % zéaka.

Spravnou hloubku stlacovani hrudniku vybralo v dotazniku 87 zaku (61,3 %). Pfi
resuscitaci pak primérné spravné hloubky dosahlo 56,5 % zak.

O vhodnosti podavani umélého dychani rozhodlo v dotazniku spravné 80 Zzakl
(56,3 %). Pii resuscitaci pak umélé dychani provadélo 76 zaku (58,9 %). Jako ukon, jenz je
nutno provést pii umélém dychani, vybralo zéklon hlavy 102 zakt (71,8 %). Ze 76 zaka, ktefi
nakonec umélé dychani provadélo jich zaklon hlavy udélalo 38 zaki (50 %). Nutnost ucpani
nosu pii poskytovani umélych vdechii zvolilo ve znalostnich otdzkach 107 Zakt (75,4 %).

V praxi pak (opét ze zminénych 76 zakl) ucpavalo nos pii umélém dychéani 57 zaka (75,0 %).
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Test Ela/pozorovani
Parametry N % N %
Misto, kam umistit ruce pfi stlacovani hrudniku 9 s
béhem resuscitace - obrazek ! 84 65.6
Misto, kam umistit ruce pfi stlacovani hrudniku !
N . . 115 81,0
béhem resuscitace - otazka
Frekvence stla¢ovani 91 64,1 - 34,7
Hloubka stlacovani 87 61,3 - 56,5
Vhodnost podavani umélych vdecht 80 56,3 76 58,9
Spravny pomér resuscitace 71 50,0 26 34,2
Spravny objem vdechi 75 52,8 18,5
Ukony u podavani umélych vdechii
(niZe vybrané jen nékteré moznosti)
provedeni zdklonu hlavy 102 71,8 38 50,0
ucpaninosu 107 75,4 57 75,0

Tabulka €. 8: Porovnani vysledki z teoretické a praktické ¢asti Setfeni.

Data z praktické casti je mozné dat do kontextu i s dalsi ¢asti dotazniku — percepce
obtiznosti jednotlivych tkoni resuscitace z pohledu zaki. Jako nejobtiznéjsi ukon bylo
hodnoceno vdechnuti spravného objemu vzduchu do resuscitaéniho modelu (pramér 3,3 z 5).
Vdechnuti primérného objemu vzduchu ve spravném rozmezi se podatilo 18,5 % zaki (z
téch, u kterych byly vdechy zaznamenany), 44,4 % vdechovalo objem mensi nez 400 ml,
17,0 % vdechovalo objem vétsi, nez je 700 ml.

Jako druhy nejté€Zzs8i tkon zaci hodnotili pfilozit Gsta na Usta resuscitaéniho modelu pii
umélém dychani (primér 2,9 z 5). To se miiZze odraZet v tom, Ze se vdechy pokusilo podavat
jen 76 (58,9 %) zaka. Jako stejn€é naro¢ny utkon (pramér 2,9 z 5) bylo zdky hodnoceno
dosahnout pii stlaovani hrudniku dostatecné hloubky. Na resuscitatnim modelu dosahlo
primé&rné dostacené hloubky 56,5 % Zaka.

Jako nejméné obtiZny kol bylo oznacovano ucpéani nosu pfi umélém dychéani (primér
2,0z 5). Stejné tak byl hodnocen 1 zaklon hlavy pii umélém dychani. Z podskupiny zak, ktera
provadéla umélé dychani, ucpalo nos 57 zaku (75,0 %) ale pouze 38 zaku (50 %) zaklonilo
pii umélém dychéani hlavu.

Porovnani v oblasti sebehodnoticich otazek, jestli by Zaci dokézali teoreticky popsat
proces resuscitace a jestli by ji dokdzali spravné piedvést prakticky, dopadlo nésledujicim
zpusobem. Teoreticky popsat proces resuscitace by podle vlastniho hodnoceni zvladlo 83 zaka
(58,5 %). V teoretické casti dotazniku ale dokazalo jen 28 zaka (19,7 %) odpovéd’ spravné na

75 % otazek. zaci se tedy pravdépodobné precenuji. Prakticky piedvést resuscitaci by podle
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vlastniho hodnoceni zvladlo 54 zakt (38,0 %). Celkového hodnoceni resuscitace na

resuscitatnim modelu nad 75 % doséhlo 6 zaki (4,7 %) — opét je patrné vyrazné nizsi redlné

¢islo.

4.7 Ovéreni platnosti hypotéz

V ramci vyzkumu jsme mély stanoveny tyto hypotézy:

H1. Mezi hlavni dkony spojené s resuscitaci, které Zaci budou vnimat jako naroc¢né,

budou patfit piedev§im postupy spojené s poskytovanim umélych vdechi a hloubkou

stlacovani.

Vysledky nasi studie naznacuji potvrzeni naseho pfedpokladu. Z hodnoceni zakt
vyplyva, Ze postupy spojené s poskytovanim umélych vdech a hloubkou
stlatovani hrudniku jsou skute¢né vnimény jako narocné. Nejobtiznéjsi ikonem
se ukazalo byt vdechnuti spravného objemu, nasledované procesem ptilozeni tst

na usta figuriny a stlaCovanim hrudniku do dostate¢né hloubky.

H2. Mezi hlavni faktory neposkytnuti prvni pomoci budou u Ziki patiit zejména

bezpecénostni prvky, panika, stres, nevolnost a znechuceni ze situace.

Na zéklad¢ provedeného vyzkumu Ize konstatovat, Ze nds predpoklad byl potvrzen
jen c¢astecné. Vysledky analyzy faktorti ovlivitujicich ochotu poskytnout prvni
pomoc ukazuji, Ze n€které z uvedenych faktord skute¢né¢ maji vyznamny vliv na
ochotu zaki poskytnout prvni pomoc, coz je vsouladu s piedpokladanou
hypotézou. Nejsilnéj$im faktorem pro Zaky ale byla obava, Ze by mohli zranénému
ublizit, nasledovana situacemi, kdy zranénému jiz n€ékdo pomaha. Teprve poté

se umistily faktory spojené se situaci, ktera je nebezpecna, a nevolnosti ze situace.

H3. Zaci budou dosahovat velmi dobrych vysledkii u otazek zaméFenych na znalosti

v resuscitaci — u vSech otazek oekavame minimalné 50% uspéSnost Zaku.

Analyza ziskanych dat nasi hypotézu z vétsi ¢asti potvrzuje. Vysledky testovych
otazek zaméfenych na teoretické znalosti v oblasti resuscitace ukazuji, Ze zaci
dosahovali vétSinou velmi dobrych vysledkii, coz odpovida ocekévani hypotézy.
Uspésnost zakil v téchto otazkach byla (aZ na dvé otazky) minimalné 50 %, coz
potvrzuje, Ze Zaci méli solidni znalosti v této oblasti. Z vysledk je patrné, Ze Zaci
dosahli nejvyssi uspesnosti u otazek, které se tykaly zakladnich krokt resuscitace,

jako je spravna poloha osoby pfi resuscitaci, misto umisténi rukou pfi stlacovani
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hrudniku a situace, kdy zah4jit resuscitaci. Vyjimku tvoti dvé otdzky tykajicich
se pokrocilejsich krokl resuscitace, naptiklad kdy je vhodné pterusit resuscitaci
a otazka tykajici se vybéru spravnych ukonu pifi poskytovani umélych vdecht.
Tyto dvé otazky ale byly konstruovany jako vybér z vice spravnych odpovéedi
odpovédi, u vétsiny z nich je opet minimalné 50% tspésnost (pouze se tedy zakiim

nedafilo vybrat vzdy vSechny spravné moznosti zaroven).

H4. Zaci budou dosahovat velmi dobrych vysledki ivrameci praktické ukazky

resuscitace — ofekavame, Ze primérné celkové skére za skupinu na elektronickém

resuscitacnim modelu bude nad 50 %.

Vysledky nas§ predpoklad nepotvrzuji. Pii praktické ukéazce resuscitace na
elektronickém resuscitaénim modelu dosahli Zaci primérného celkového skore
34,3 %. Pti resuscitaci bylo zaznamenano n¢kolik chyb, vEetné nespravné polohy
téla, chybného umisténi rukou na hrudniku nebo nespravné frekvence stlacovani
hrudniku. Zaci doséhli lepsich vysledkii pii stlaovani hrudniku neZ pii umé&lém

dychani.

HS. Zaci, kteri absolvovali Skoleni prvni pomoci pouze v loriském roce, budou dosahovat

horsich vysledku v teoretickych znalostech i praktickych dovednostech nez ti, ktefi

absolvovali Skoleni i v letoSnim roce. Zarovei neocekavame, Ze by pohlavi ¢i vék mél mit

vyznamny vliv na jednotlivé parametry s vyjimkou hloubky stlacovani.

Piedpoklad byl potvrzen z ¢asti. Znalostni test o resuscitaci neprokazal statisticky
signifikantni rozdily s vyjimkou dvou otazek — spravny pomér stlacovani
a umélych vdecht a vybér ukont pii poskytovani umélych vdechi. Zaci, ktefi

absolvovali obé¢ Skoleni, dosahovali lepSich vysledk.

V praktické casti bylo zjisténo rozdill vice. Analyzy ukézaly, Ze Zzaci, ktefi
absolvovali obé€ Skoleni, se Castéji snazili provadét umélé vdechy béhem ukazky
resuscitace na elektronickém resuscitaénim modelu a udrzovali ¢astéji poZadovany
pomér stlacovani hrudniku. Rovnéz méli lepsi vysledek v celkovém skore za

resuscitaci, umélych vdechtll a objemu vdechi.

Pohlavi zakdi ani jejich v€k nemél vyrazny vliv uvétSiny sledovanych
proménnych. V praktické ¢asti ale méli chlapci podle ocekavani signifikantné veétsi

hloubku stlacovani.
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H6. Zaci budou vykazovat lepsi vysledky v teoretickych znalostech neZ v praktickych

dovednostech. Zaroven predpoklidame, Ze Zici budou mit obecné horsi vysledky

v tikonech, které budou hodnotit v ivodni dotaznikové ¢asti jako obtiZnéjsi.

Celkov¢ Ize konstatovat, ze nas predpoklad byl potvrzena, ale vysledky ukazuji, ze
vztah mezi teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednostmi neni zcela
jednoznacny a zavisi na konkrétnich ukonech resuscitace. VétSina vysledki
naznacuje, ze pres solidni teoretické znalosti méli zaci nékteré obtize pii
praktickém provadéni resuscitace na modelu. Druhé ¢ast naseho piedpokladu byla
také potvrzena — jako nejvice obtizné byly hodnoceny tkony spojené s umélym

dychanim, ve kterém m¢li zaci obecné horsi vysledky
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5 Diskuse

Byl proveden vyzkum zamétfeny na teoretické i praktické dovednosti zakli na 2. stupni
zékladni skoly. Sbér dat probihal v druhé poloving kvétna a v prubéhu ¢ervna 2023 a skladal
se ze dvou hlavnich casti. Prvni ¢ast byla formou dotazniku (N=142) a zam¢fovala se na
teoretické znalosti o resuscitaci, problémové ukony resuscitace a na faktory které mohou
ovliviiovat ochotu poskytnou prvni pomoc. Druhd ¢ast se zamétovala na praktické dovednosti
v resuscitaci a sbér dat pro tuto ¢ast byl realizovan pomoci elektronického resuscitacniho
modelu, na kterém zaci predvadéli dvouminutovou resuscitaci (N=128). Nasledné jsme
provedli analyzy, které se zamétovali na vysledky zakt v rdmci dotaznikové ¢asti, v ramci
praktického predvedeni ukazky resuscitace a porovnani dosazenych hodnot. V ramci
vysledkt byly konkretizovany ukony, které jsou pro zaky obtizné a které naopak zakim
nedélaji vyznamné obtize. Na zékladé toho jsme se pokusili navrhnout doporuceni do

pedagogické praxe, které mohou poslouzit ke zefektivnéni vyuky prvni pomoci pro zaky.

5.1 Stla€ovani hrudniku pfi resuscitaci

5.1.1 Spravné misto na hrudniku

Umistit ruce na spravné misto na hrudniku se v hodnoceni obtiznosti z pohledu zaka
umistilo na 6. misté z 8 (pramér 2,3 z 5) a je tedy hodnoceno spise jako méné naro¢ny tkon.
V ¢asti dotazniku zamétené na teoretické znalosti mifily na tento ukon dvé otdzky. Zajimavé
U otazky, kde méli spravné misto najit na obrazku si vedli htie (64,8 %) a tispéSnost u této
otazky pak odpovidala isp&$nosti p¥i praktickém provedeni (65,6 %). Zaci sice mohou byt
schopni teoreticky uvést, ze spravné misto pro stlaCovani je na spojnici hrudni kosti
a bradavek, ale zda se, Ze ve skutecnosti pouze ¢ast z nich vi, kde anatomicky pfesné se dané
misto nachazi. Toto svéd¢i o diileZitosti zatazeni praktickych nacvikt do vyuky. O dileZitosti

praktickych nacvikl hovofi pfimo 1 doporuceni Guidelines 2021 (Greif et al., 2021).

5.1.2 Vhodna technika stlacovani

Dalsi tkon, ktery se neobejde bez praktického nacviku, je 1 zaujmuti vhodné pozice
téla a rukou. Z pozorovani vyslo, ze vhodnou pozici zaujalo 84,4 % zakt. Doporucena pozice
podle doporuceni Guidelines 2021 (Olasveengen et al., 2021)) i dalSich odbornych zdroji

(Baskett a Nolan, 2006; Pokorny, 2010) je pozice v kleku kolmo k resuscitované osobé s horni
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polovinou téla naklonénou nad hrudnik zachranované osoby. V piipad¢ jiného postoje téla je
resuscitace mén¢ efektivni — je mozné ze nebude dosazeno spravné hloubky nebo dojde
k rychlej§imu vycerpani sil v disledku nezapojeni svali horni poloviny téla. Nespravnou
pozici zaujmulo pfi resuscitaci 15,6 % zaki. NaSe data prokazuji signifikantni korelaci mezi
nespravnou pozici téla a horSimi vysledky u celkového hodnoceni resuscitace (p=0,013,
t8=0,19) a hodnoceni za stlacovani (p=0,206, 13=0,01).

Dale byl zjistén signifikantni vztah mezi horSimi vysledky a nespravnou pozici rukou
s celkovym hodnocenim resuscitace (18=0,183, p=0,01) ahodnocenim za stlaCovani
(p=0,020, t8=0,17). Obdobn¢ tedy ovlivnila kvalitu resuscitace i nespravna poloha rukou, kdy
dlané¢ nejsou polozeny pies sebe anedochazi tak k vytvafeni tlaku na jednom misté.
Nespravnou polohu rukou zvolilo 11,7 % zakid. Celkovy uspéch resuscitace tedy souvisi
s nespravnou pozici té€la ¢i rukou. Pti Skoleni by bylo vhodné zdlraznit tuto spojitost

a dilezitost kvalitniho provedeni téchto tikoni tim zdlraznit.

5.1.3 Hloubka a uvolnovani hrudniku

Ukon stlaovani hrudniku do spravné hloubky vySel v percepci zéki jako
zda spiSe mirné narocny.

V nasem vyzkumu se neprokazal vek jako urcujici faktor pro schopnost stlaceni
hrudniku do spravné hloubky. Spravné hloubky dosédhli déti rizného v€ku a tato hodnota
se vzrustajicim statisticky signifikantné vékem nestoupala. V nékterych dostupnych studiich
také nebyla potvrzena piima korelace mezi hloubkou stlaceni a vékem. Na rozdil od naSich
vysledkli se v§ak schopnost stlacit hrudnik do dostate¢né hloubky s vékem zlepSovala
(Abelairas-Gomez et al., 2014; Berthelot et al., 2013). Stejn¢ jako ve studiich, které
se zametovali na vliv pohlavi na vysledky v GispéSnosti resuscitace (Abelairas-Goémez et al.,
2014; Finke et al., 2018; Fleischhackl et al., 2009; Mpotos a Iserbyt, 2017) jsme také zjistili,
ze chlapci dosahuji vyssi hloubky stlaceni hrudniku.

V dotazniku dokazalo vybrat spravnou hloubku pro stlac¢ovani pouze 61,3 % zaku.
Tato hodnota pak relativné odpovida hodnotdm naméfené resuscitatnim modelem, kdy
spravné hloubky v priméru dosahlo 56,5 % zakt. Je otdzkou, jak vyrazné teoreticka znalost
podminuje praktické provedeni tohoto ukonu. Studie Lester et al. (1994) zdlraziiuje absenci
korelace mezi teoretickymi znalostmi o resuscitaci a jejim praktickym provedenim. To je

v souladu s nasimi vysledky, které ukazuji, ze teoretickd znalost neznamena automatickou
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dovednost. Jako vétSina ostatnich ukonti resuscitace vyzaduje i stlaCovani hrudniku do
spravné hloubky opakovany nacvik. Nicmén¢ ve srovnani se zahrani¢nimi studiemi si zaci
zatazeni do tohoto vyzkumu vedli v hloubce stlacovani 1épe. Abelairas-Gomez et al. (2014)
uvadi primérnou Gspésnost v tomto tkonu u déti ve veéku 15 let jako 26,5 %, vysledek pro
nejmladsi zaky v jejich studii (10 let) byl stejny jako u Berthelot et al. (2013), kde zadné z déti
ve véku 10-12 let nedosdhlo pozadované hloubky 5 cm. Lepsich vysledkd dosahovali déti ve
véku 10-14 let ve studii Jones et al. (2007). Nejmladsi zaci dosahovali spravné hloubky
v 19 % piipadi, nejstarsi ve 45 %. Kromé vyssi uspeéSnosti dosahovali Zaci z tohoto vyzkumu
také vyssi hloubky stlaCovani — priimérné 53 mm, zatimco pramérna hloubka stlaCovani se ve
vyse zminénych studiich se pohybovala v rozmezi 28—41 mm.

Celkové skore zéku za spravné uvolnovani hrudniku pii resuscitaci ¢inilo 69,3 %. Bylo
pozorovano, Ze u nékterych zaki (celkem 8 jedinct, coz piedstavuje 6,3 %) doslo ke zhorSeni
dosahovani dostate¢ného uvoliiovani hrudniku. Na zacitku méfeni tito Zaci hrudnik
uvoliovali po kazdém stlaceni, avSak piiblizné po uplynuti prvni minuty méfeni (coz
odpovida zhruba poloviné doby méfeni) prestali hrudnik po stlaceni dostatecné uvolnovat.
Tento jev naznacuje moznost Unavy. ZhorSeni ve vykonu resuscitace ve druhé poloviné

meteni uvadi také (Abelairas-Gomez et al., 2014).

5.1.4 Frekvence

Dosazeni spravné frekvence pii stlacovani hrudniku se s primérnym hodnocenim 2,8
z 5 umistilo hned za hloubkou a ptipada tedy zaktim taktéz spiSe mirn¢€ naro¢ny. V dotazniku
zvladlo oznacdit spravnou odpovéd’ 64,1 % Zaka. Na resuscitatnim modelu si ovSem Zaci
nevedli tak dobfe. Celkové skore skupiny za frekvenci je 34,0 % a primérné frekvence 100—
120/min dosahlo 34,7 % zakd. Vice zakt ovSem stlacovalo rychleji (41,1, % zaki)
a nezanedbatelnd cast zaku (24,2 %) resuscitovalo pomaleji. Tyto vysledky uspé$nosti
odpovidaji vysledkiim podobnych studii (Abelairas-Gomez et al., 2014; Fleischhackl et al.,
2009; Jones et al., 2007). V zadné z téchto studii se neprokézala souvislost mezi dosazenim
spravné frekvence stlacovani a vékem. Stejn¢ vypovidaji 1 naSe data. Pti u€inné resuscitaci je
zachovan mezni pritok krve mozkem a srde¢nim svalem. Aby tento pritok mohl byt zachovan
musi byt frekvence stlaCovani pravé v rozmezi 100—120/min. Piili§ rychld frekvence vede
k tomu, Ze se srdce nestihd dostate¢né plnit a resuscitace tak neni G¢inna. Pfili§ pomala

frekvence zase nevytvoii dostate¢ny tlak aby byl zajistén mezni pritok srdce (Pokorny, 2010).
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Spravna frekvence pii resuscitaci je tedy klicova a z naSich vysledki vyplyva, ze je nutno

dovednost v tomto tkonu jesté prohloubit.

5.1.5 Pomeér stlac¢eni a vdech

Ackoliv dodrzovani spravného poméru stlacovani ku vdechiim zaci taktéz nehodnotili
jako obtizny ukon (prameér 2,7 z 5), v teoretické ¢asti a potom i v praktické jim tento tkon
délal problém. V dotazniku spravny pomeér pro resuscitaci oznacilo pouze polovina zaki
(50 %) ana resuscitacnim modelu bylo schopno spravny pomér udrzet pouze 34,2 %.
U podskupiny zakd, ktera provadéla umélé dychani se vyskytovali i jiné poméry stlatovani.
Nejcastéji (11,8 %) se objevoval pomér 30:1, déale pak 15:1 (5,3 %). JelikoZ v dotazniku na
teoretické znalosti, byly oba tyto poméry pouzity jako distraktory, je mozné Ze Zaci pfi
resuscitaci dodrzovali tento pomér v domnéni jeho spravnosti. Dal$i ovlivnéni mize byt
zpusobeno vlivem okoli. Tento ukon resuscitace se ménil (Baskett et al., 2005) a tak mohli

Dalsich 25 9% zakt uvedlo, Ze pomér nebyli schopni dodrzet, protoze zapomnéli
pocitat, ¢i podavalo vdechy ,,odhadem®. Ackoliv Zaci tento ikon nehodnoti jako naro¢ny, po
resuscitaci zhodnotili, Ze je pro né tézké udrzovat spravnou frekvenci stlacovani a do toho
pocitat stlaceni hrudniku. U ¢asti zak, kteti neprovadéli umélé dychani, protoze nevédéli, jak
to spravné provést, se i nékolikrat objevilo vysvétleni, Ze nevi, kdy maji podavat umélé

vdechy, a tak celé umélé dychani radSi vynechali.

5.2 Umeélé vdechy

Z4dny z ukold, které byly piedloZzeny zakim k hodnocent, nebyl zaky zhodnocen jako
velmi obtizny. [ kdyz umélé dychani bylo povazovano za nejnaro¢néjsi tkol, primérna
hodnota 3,3 z 5 naznaCuje, Ze Zaci nepovazuji tento tkon za zvlast' naro¢ny. Jako druhy
zéklon hlavy aucpani nosu, tedy tkony, které¢ jsou s umélym dychanim propojeny také,
se umistili na opacné strané¢ §kaly s hodnocenim 2,0 z 5 jako dva nejméné naro¢né tkony.
Tyto vysledky vcelku predpovidaji i vysledky z praktické ¢asti — nos pii umélém dychani
ucpavalo 57 (75,0 %) zakt. Na druhou stranu zaklon hlavy si vedl onéco hlie — pfi
vdechovani ho provadélo 38 zakl (50 %) zaklon hlavy, ovSem pouze u 24 (63,2 %) osob byl
zéklon kvalitni. To se shoduje se zavéry studie Berthelot et al. (2013), ktera uvadi, ze

nedostatecny zaklon hlavy je jednou z hlavnich véci, které brani détem v provedeni usp€sného
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umélého dychani. V jeho Setfeni bylo 32,5 % déti schopno provést spravny zéklon hlavy
a nasledné podat umélé dychani.

V dotazniku na teoretické znalosti oznacilo spravnou moznost 56,3 % zakid. VSechny
ostatni moznosti vylu¢ovaly umélé dychéani jako tikon nepotiebny, zakézany ¢i zastaraly.
Jednu z téchto odpovédi vybralo 28,2 % zakd.

Um¢lé dychéni na resuscitacnim modelu pfedvedlo pouze 59,4 % zakl. Duvody proc¢
40,6 % zakd neprovadélo umelé dychani zndme. Nejcastéji (36,5 %) uvadénym divodem
bylo, ze zaci nevédi jak na to. Nevédi, jak se to déla, nevédi po kolika stlaceni maji vdechovat,
nevédi, jaky objem maji vdechnout. Tomuto ukonu, stejné jako ostatnim, jsme se béhem
Skoleni vénovali a zaky jsme proskolili jak v teorii, tak v praxi. Je to tedy tkon, ktery si
celkové hlife pamatuji a je pro né obtizny.

Dalsim velice ¢astym (30,8 %) ditvodem pro€ Zaci neprovadéeli umélé dychani je, ze
je zaktm tento ukon neptijemny. MozZnd i proto jsou dva vyse zminéné tkony zaky hodnoceny
provedeni, ale s timto ukonem jsou spojeny vyrazné emoce, které nelze oddélit. Ackoliv
umélé dychani bylo provadéno na vydesinfikované figuring, propojeni umélého dychani
se strachem z ndkazy a nehygieni¢nosti ikonu nelze eliminovat. Navic naSe vékova skupina
se nachazi v obdobi dospivani, coz jist¢ také hraje roli. Stejné postoje uvadi i odborna
literatura (Lind, 2007).

Umeélé dychani je problematické i u Casti vetejnosti ktera ma dospivani za sebou. Lidé
se obavaji pfenosu infek¢ni chorob a tento strach mliZze byt velkou piekazkou pro poskytnuti
prvni pomoci (Kuba et al., 2023; Locke et al., 1995; Ornato et al., 1990). V propagaci
resuscitace laikiim, ktefi nemaji moznost resuscitaci dostate¢né prakticky natrénovat, se kviili
tomu pfistoupilo k tzv. ,,hand-only CPR* (resuscitace zaloZena pouze na stlacovani hrudniku)
ackoliv resuscitace s kvalitn€ poskytovanim umélym dychanim ma lepsi vysledky (American

Heart Association, 2006).

5.3 DalSi aspekty resuscitace

V této podkapitole jsou diskutovany nékteré dalsi vysledky, tykajici se odpovédi
v teoretické ¢asti Setfeni, které jsou dilezité z hlediska didaktiky vyuky resuscitace.

U otazky na spravnou polohu resuscitované polohy vybralo 74,6 % zaka spravnou
odpovéd’. Nicméné zaci, kteti odpovedéli Spatn€, z velké vétSiny vybrali odpovéd’ ,,lezi na

zddech na mekké podlozce™ (Cetnost odpoveédi na teoretickou cast dotazniku véetné
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autorského teSeni otazek je v priloze prace — Tabulka €. 9). Na mékké podlozce se ti€innost
resuscitace vyrazné snizuje (Boe a Babbs, 1999). Ackoliv vétSina zakl zvolila, Zze by
resuscitace méla byt provadéna na tvrdé podlozce, bylo by vhodné tuto informaci zdiiraznit.

Otazkou s jednim s nejmensim poctem spravnych odpovédi byla otazka na pieruseni
resuscitace. Tato otazka mifila hlavné na to, jestli zaci védi, Ze by se resuscitace neméla
prerusovat. Odpovéd’ ,,preruseni nevadi, mizu si dat pauzu‘ nevybral zadny z zaka. Vypada
to tedy, ze vétSina zakid si tuto znalost uchovala. Naopak vysledek 56 oznaceni (8,5 %)
odpovédi ,,resuscitovana osoba zacne lapat po dechu jako kapr* svéd¢i o nutnosti proskolovat
zéky v tématu lapavych dechi, jako priivodnimu jevu zastavy srdce.

Spravnost nékterych odpoveédi utéto otazky miize byt spornd, kvili rozdilné
interpretaci. Naptiklad odpovéd’ ,resuscitaci nepterusuji, dokud osobu ,,nenahodim®,
puvodné mifila na miskoncepci, ze resuscitace dokaze nahodit srdce a danou osobu probrat
do plného védomi (Harris a Willoughby, 2009). Nicméné je mozné, Ze Zaci znaji postup
pouziti defibrilatoru a odpovéd’ vybrali s touto predstavou. Pak je ovSem vybrand odpovéd

spravng, ackoliv byla hodnocena jako Spatné¢ zodpovezena.

5.4 Celkové zhodnoceni

Teoretické popsani resuscitace by podle vlastniho hodnoceni zvladlo 83 % zakd,
v testu na znalosti ohledné resuscitace nicméné doséhlo pouze 19,7 % Zakt hodnoceni nad
75 %. Je tu tedy zjevné urcité pieceniovani vlastnich schopnosti.

Zadny z zakd nebyl schopen zodpovédét vsechny otazky na teoretické znalosti
spravné. Nejlepsiho hodnoceni (9 bodt z 11) doséhlo pouze 7 % zakt, 8 bodi z 11 doséhlo
12,7 % zakd a 7 bodu z 11 dosahlo nejvice zakt (25,4 %). Nicméné Zaci, kteti absolvovali
dvé skoleni dosahovali v nékterych znalostech lepSich vysledkd. Tento vysledek je ve shodé
s ostatnimi studiemi, které tvrdi Ze Skoleni prvni pomoci ve §kolach teoretické znalosti zvySuje
a jejich opakovani je diilezité pro retenci téchto znalosti (Bohn et al., 2012; Bollig et al., 2011;
van Kerschaver et al., 1989; Lukas et al., 2016; Pivac et al., 2020; Plotnikoff a Moore, 1989;
Reder et al., 2006)

U praktického provedeni resuscitace si véfilo méné zakd (38,0 %). Vysledky
z resuscitaéniho modelu ale ukazuji, Ze 1tady je zjevné pfeceniovani vlastnich schopnosti,
protoze pouze 4,7 % zakt dosahlo pfi resuscitaci vysledku ptesahujici 75 % uspésnosti.
Vysledky jsou nicméné srovnatelné s vysledky studii u déti podobného veéku (Abelairas-

Gomez et al., 2014; Berthelot et al., 2013; Fleischhackl et al., 2009; Jones et al., 2007).
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Ochotu resuscitovat v ptipadé potieby v redlné situaci projevilo 57,5 % zaki.
K podobnému ¢islu (56,7 %) dosel i Cho et al. (2010), ktery hodnotil ochotu zah4jit resuscitaci

po absolvovani skoleni.

5.5 Faktory

Ptes polovina zakl by byla ochotna resuscitovat v redlné situaci, ale i tyto zaky by
mohli ovliviovat faktory, které obecn¢ snizuji ochotu pokynout prvni pomoc. V dotaznikové
¢asti jsme zakim v ramci pilotni studie ptredlozili vybrané z téchto faktorti. Pilotni studie,
navazuje na naSe predchozi vyzkumy (Kuba et al., 2023), vénujici se této problematice
u dospélych. Cilem bylo ovéfit funkénost metodiky pro zaky zékladni Skoly a zapracovat
ptipadné rozdily do metodického doporuceni pro vyuku.

Jako faktor snejvétSim vlivem byl Zdky ohodnocen faktor, Ze zranénému ubliZi
(pramér 3,3 z 5). Nasleduji faktory zahrnujici to, ze zranénému uz pomaha nékdo jiny (primeér
3,1), Ze je situace nebezpecna (pramér 3,0) a ze by zakiim bylo ze situace nevolno (3,0).

Nejméné limitujici se naopak zda byt obavy, Ze by se pfi poskytovani prvni pomoci
zaSpinili (pramér 2,2), ze by z toho mohli mit n¢jaky problém (priamér 2.4) ¢i ze by neméli
¢as (pramér 2,4).

Porovname-li vysledky dospélych osob s nasimi vysledky, jsou tu ocividné rozdily.
V celkovém priméru Zaci vSechny faktory hodnotili jako méné dualezité. Na Skale 1-5 je
nejsilngj$i pramér 3,3, poté 3,1 a3,0. U dospélych se vlastni bezpecnost ukazala jako
nejsilngjsi faktor. Zaci hodnotili vlastni bezpegnost, jako méné dilezitou, umistila
se s hodnocenim 3,0 na 3. mist¢.

Nejsilngji by zéky ovliviiovala obava, Ze zranénému ublizi jesté vice. Tento faktor
popisuji 1 (Dwyer, 2008; Sasson et al., 2013). S timto faktorem se d4 pfi vyuce pracovat,
napiiklad pomoci diskuze ¢i pouceni, Ze v pfipad¢ Ze nevi, co ajak at prosté zavolaji na
tisnovou linku, kde jim poradi.

Jako druhy (3,1) faktor, ktery by nejsiln€ji ovlivnil ochotu zakt poskytnout prvni
pomoc je, ze zranénému jiZ pomaha n¢kdo jiny. To je celkem pochopitelné, déti jsou zvyklé,
ze za n€ vétSinu véci fesi nékdo jiny, a tak se zbytecn€ nehrnou do ptebirani zodpoveédnosti,
obzvlast kdyz se u toho jesté obavaji, ze vlastné nevi, jak pomoci (2,9 z 5). Navic u déti stejné
jako u dospélych se vyskytuje tzv. efekt ptihlizejiciho, ktery ma na lidské jednani velky vliv.
(Darley a Latane, 1968; Plotner et al., 2015). U dospélych se tento faktor objevoval celkem
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Casto (5. nejsilné;si faktor), nicméné naSe data vypovidaji, ze pro déti miize byt tento faktor
vyznamnéjsi.

S dal$imi silnymi faktory — ,,je ti ze situace nevolno® (3,0), ,,jsi v Soku* (2,96) ¢i
,»nevis, jak pomoci® (2,9) seda na kurzech prvni pomoci také pracovat. Je prokazané
(Eisenburger a Safar, 1999; Engeland et al., 2002; Cho et al., 2010; Riggs, Franklin, a Saylany,
2019), ze =zatfazeni praktickych nacvikli asimulaci zvySuje celkovou sebedivéru
a pripravenost a situace a tim snizovat vliv téchto faktori. Nevolnost jako ochranou reakci
organismu na nebezpeci (Olatunji et al., 2012).

V porovnani s dospélymi je pro zéky také vyznamnéjsi faktor, Ze zranénd osoba je cizi ¢lovek.
S ohledem, ze détem je Casto kladeno na srdce, aby s cizimi lidmi nekomunikovali, nikam
s nimi nechodili a celkové si na cizi osoby déavali pozor, je tento vysledek pochopitelny.

Jistou (avSak mensi — 2,4) moralni zdatnost Zaci prokazali, tim Ze jako jeden
z nejslabsich faktorii urcili faktor ,,nemas €as (spéchas do skoly, na trénink apod.)“. U tohoto
faktoru se dokonce Zaci nejednou pozastavovali. Bylo pro né zvlastni, Ze pro nékoho muize to,
ze zrovna spécha, byt divodem pro¢ nepomuize druhému c¢lovéku. Détem také nepfislo
dualezité, ze by si pii pomahani druhému uspinili obleceni ¢i ruce. Nicméné je mozné, Ze
nebrali v potaz, Zze tu hrozi jisté¢ riziko ndkazy, pokud by se uSpinili télnimi tekutinami

zranéného.

5.6 Vliv poctu Skoleni

Nase Setteni u n€kterych vysledkl prokézala i vliv absolvovanych skoleni. U faktord
ovlivitujici ochotu poskytnout prvni pomoc analyza ukézala signifikantni rozdil u faktoru ,,4)
Je ti ze situace nevolno (napt. zranény je od krve ¢i zvratka)“ (p=0,038) a u faktoru ,,11)
Nedojde ti, Ze ten ¢loveék potiebuje pomoc (napt. mé cukrovku, ale vypada, Ze je ,,jen* opily)*
(p=0,002). Tyto dva faktory hodnotili zaci, ktefi absolvovali pouze loniské Skoleni jako
vyznamnéj$i pro snizeni ochoty poskytnout prvni pomoc. Z tohoto miZzeme usuzovat, ze
opakovani Skoleni prvni pomoci miize pomoci se snizenim nevolnosti ze situace a rozliSenim
kdy je potieba poskytnout prvni pomoc. Ke stejnym zavérim dosli i ostatni autoti (Engeland
et al., 2002; Cho et al., 2010; Riggs et al., 2019)

Absolvovani obou Skoleni mélo vliv 1 na praktickou dovednosti zaka. Jak je uvedeno
vyse umelé dychani délalo zaklim znacné problémy, nékdy jim 1 skute¢nost, Ze nevédeli jak
na to, branila umélé dychani viibec poskytnout. Zaci, kte¥i viak absolvovali obé $koleni

signifikantné Cast&ji umélé dychani poskytovali (p=0,003), dosahovali lepsich vysledkt
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u objemu vdechovaného vzduchu (p=0,012) a tak i vyssi skore za podavani umélych vdecha
(p=0,028). Také meli lepsi vysledky v celkovém skore za resuscitaci (pramér 32,0 % vs.
42,6 %; p=0,048).

Ve znalostnim testu byl zjistén signifikantni rozdil ve frekvenci spravnych odpovédi
u 2 otazek, které se obé tykali podavani umélého dychéani. U otazky €. 8 na spravny pomeér
mezi stlaovanim a podavanim vdechii byl tento rozdil uréen s p=0,000 a u otazky ¢. 10, kdy
zaci vybirali tikony, které¢ je potfeba provést pti umelém dychéani s p=0,007. V obou ptipadech
si vedli 1épe zaci, ktefi absolvovali Skoleni minuly i letoSni rok. Kladny vliv absolvovani obou
Skoleni se projevil 1 v celkovém poctu spravné zodpovézenych otazek (p=0,012).

Zjisténi poukazuji na klicovy bod pro efektivni vyuku resuscitace prosttednictvim
opakovaného tréninku. Podle Guidelines by mély byt resuscitacni dovednosti vyuovany ve
Skolach minimalné jednou ro¢né€ od 12 let (Greif et al., 2021). Toto doporuceni je podpofeno
1 dal§imi studiemi (Banfai et al., 2017,; Bollig et al., 2011; Eisenburger a Safar, 1999; Lukas
et al., 2016)

5.7 Didakticka doporu€eni pro vyuky prvni pomoci

Vysledky nasi studie poskytuji dilezité poznatky pro efektivni koncipovani vyuky
prvni pomoci, ktera by méla reflektovat vnimani zaku a jejich schopnosti. Na zéklad¢ téchto
vysledkti bychom méli brat v tivahu nésledujici aspekty:

1) Diiraz na narocné ukony — umélé dychani: Z vysledkii dotaznikové Casti

vewr

vvvvvv

hodnoceni 3,3). Je zfejmé, Ze vyuka by se m¢la zaméfit na peclivé procvicovani
naro¢nych krokl jako je poskytovani umélych vdechl. Pro efektivni nacvik je
vhodné mit dostatek resuscitacnich modell a také ¢asu pro vyzkouseni si a trénink
téchto postupti. V ptfipadé, ze dostatek pomiicek neni, je pochopitelné, ze by
pedagog v takovém piipadé vyuku resuscitace koncipoval pouze jako ,hands-
only*“, tj. Zaci by se ucili pouze stlaovani hrudniku. Je vhodné jim vysvétlit
ptinosy a rizika poskytovani umélych vdecht (s doporucenim, Ze je to dobrovolny
ukon aZe je v potadku, kdyZ zejména do cizich osob nebudou vdechovat, ale
provadét pouze stlacovani). Pokud by se ucila resuscitace 1 s umeélymi vdechy, je
dilezité dbat na princip dobrovolnosti a Zaky do toho nenutit. V piipadé€, Ze by

se napf. zaci museli stfidat na malém mnozstvi modelli, mohlo by to vzbudit silny
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2)

3)

4)

)

6)

(1 hygienicky) odpor, ktery by mohl i ve vysledku snizit jejich ochotu poskytnout
prvni pomoc v realné situaci.

Zaméreni se na spravny pomér stlaceni a vdechii: Z analyzy vysledka studie
vyplyva, ze mnoho zdki ma problém s dodrzenim spravného pomeéru stlaceni
hrudniku a podavani umélych vdechi (30:2). V ramci vyuky by mél byt kladen
diraz na procvi¢ovani tohoto kli¢ového aspektu resuscitace. Mozné aktivity
mohou zahrnovat opakované simulace resuscitace s dirazem na udrzeni spravného
rytmu a pomeru ukont.

Intenzivni trénink zaklonu hlavy: Spravny zaklon hlavy béhem umélého dychani
je klicovy pro uspésnost resuscitace. Vyuka by méla vénovat vice pozornosti
technice zéklonu hlavy, véetnd vysvétleni diivodi jeho provadéni. Zaci by méli mit
moznost opakovat tuto ¢ast resuscitace za ucelem ziskani dovednosti a jistoty.
Diiraz na narocné tukony — stlaGovani: Podobné¢ bychom se pfi vyuce méli
zam¢étit na stlacovani hrudniku, abychom zajistili, Zze Zaci ziskaji dostate¢nou
dovednost a sebevédomi v jeho provadéni. Na zakladé naSich vysledkd lze
konstatovat, Ze by byl vhodny delsi nacvik praktické resuscitace, ktery by umoznil
zaktim osvojeni spravné frekvence. U hloubky stlacovani je jasné, Ze je tento
parametr vyrazné ovlivnén vékem zaki, respektive jejich silou ¢i piimo BMI.
Zaroven ale data ukazuji, ze fada 74kl u resuscitace zaujmula nevhodnou pozici
(napf. si kleceli na patach) ¢i méli Spatné umisténi rukou. To vSe piispiva k nizsi
efektivité resuscitace. Bylo by proto vhodné se pfi vyuce i vice zaméfit na spravné
techniky jednotlivych ukond.

Zvyseni praktického tréninku a sebejistoty: Vysledky naznacuji, Ze Zaci maji
vétsi sebevédomi ve schopnosti teoreticky popsat proces resuscitace neZ ho
prakticky provést. Je tedy kli€¢ové zaclenit praktické tréninky, kde Zaci budou mit
piileZitost procviovat postupy na resuscitaénich modelech. Zaci by méli mit
dostatek prilezitosti k opakovani resuscitace na resuscitatnim modelu. Je také
vhodné zohlednit izké propojeni mezi teorii a praxi. Zaci by méli byt schopni
aplikovat teoretické znalosti pii praktické ukazce a naopak.

Ovliviiujici faktory a strategie: Vysledky ukazuji faktory, které ovliviiuji ochotu
zaki poskytnout prvni pomoc. Je tieba, aby vyuka zahrnovala diskuse o téchto
faktorech a nabidla strategie, jak ptekonat obavy. Zvlaste je diilezité se zaméfit na

faktory, jako je strach z ubliZeni zran€nému a strach z vlastniho ohroZeni.
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Teoretické znalosti: I kdyz zaci dosahli primérné trovné teoretickych znalosti,
existuje prostor pro zlepseni. Je vhodné kladny diraz na detailni porozuméni
konceptiim, napiiklad kdy je vhodné pferusit resuscitaci. Zaroven je nutné
podotknout, ze v souladu s aktualnimi doporuc¢enimi Guidelines se obecné
mnozstvi teoretickych znalosti na kurzech snizuje. Je to z divodu, aby byl dostatek
prostoru pro praktické nacviky a ptedkladané informace byly 1épe pochopitelné
1 zapamatovatelné. Zminéné aspekty resuscitace (diivody pro preruseni KPR) lze
oznacit jako pokrocilé a nedoporucujeme se jim vénovat v ramci kratkych kurzii

prvni pomoci.

Celkové je ziejmé, ze vyuka prvni pomoci by méla kombinovat teoretické znalosti

s praktickymi dovednostmi a zamé&fit se na oblasti, které zaci povazuji za naro¢né. Vyuziti

interaktivnich metod a praktického zapojeni do riiznych scénattt miize zvysit sebejistotu zakl

a jejich schopnost efektivné reagovat v krizovych situacich.

5.8 Limitace

Prestoze tato studie pfindSi cenné poznatky ohledné sebehodnoceni, znalosti

a dovednosti zakti druhého stupné zakladni Skoly k resuscitaci, je tieba brat v tvahu nékteré

limitace, které by mohly ovlivnit interpretaci vysledkd. Tyto limitace v§ak neznehodnocuji

vyznam a piinos této studie, nybrz poskytuji kontext pro vyhodnoceni ziskanych dat.

)

2)

3)

Omezeny vybér respondentii: Studie byla provedena na jedné konkrétni Skole,
coz muZe ovlivnit reprezentativnost vysledkl.. Vysledky by nemusely byt presné
generalizovatelné na celou populaci zakti druhého stupné zékladni $koly v Ceské
republice.

MozZnost socialniho odpovidani a subjektivita: Ncktefi Zaci mohli upravit své
odpovédi tak, aby odpovidaly spolecenskym ocekévanim nebo vyvolaly pozitivni
dojem. Podobné v ramci znalostnich otazek mohli néktefi pouze tipovat spravnou
odpovéd’. Tomu jsme se vSak snazili predejit tim, ze tam byla zafazena moZnost
»hevim®“. Vzhledem k provadéni praktické c¢asti individudlné mohli nékteti
respondenti citit tlak na ukazani co nejlepSiho vykonu, coz by mohlo vést
k nadsazenym vysledkiam.

Omezena Skala faktora: Piestoze bylo v dotazniku zahrnuto nékolik faktort

ovlivityjicich ochotu poskytnout prvni pomoc, existuji dalsi faktory, které nebyly
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zahrnuty, a které by mohly také ovlivnit vysledky. Omezena Skéla byla vyuzita
ptedevsim z diivodu, ze se jednalo o pilotni Setfeni v dané problematice u zaka.

4) Systém Skoleni: 1kdyz respondenti absolvovali $koleni prvni pomoci, mohl
existovat rozdil v kvalité Skoleni mezi jednotlivymi ro¢niky. Z metodologického
hlediska byly vyuky srovnatelné, nicméné zaci 5. rocnikitt méli kratsi kurz nez zaci
6. ro¢niku, tj. leto$ni 6. roénik mél loni kratSi kurz nez letos$ni 7. ro¢nik. Tato
variabilita maze ovlivnit vysledky v praktické ¢asti.

5) Elektronicky resuscita¢ni model: Ackoliv si vSichni zaci v ramci predchozich
Skoleni prvni pomoci mohli resuscitace prakticky vyzkouset, byly pro néacviky
vyuzity jiné modely (Little Anne), nez na kterém nasledné provadéli ukazku
vramci vyzkumu (Resusci Anne QCPR). Modely jsou vyrabény stejnym
vyrobcem (Laerdal), ale kazdy ma urcitd specifika. Je velmi pravdépodobné, ze
zaci dosahovali nizSich vysledkl ikvili tomu, Ze nebyli zvykli na tento typ
figuriny.

6) Vékové omezeni respondentii: Studie se zaméfila pouze na zaky druhého stupné
zakladni Skoly, coz omezuje aplikovatelnost vysledkil na mladsi nebo starsi vékové
skupiny.

Navzdory témto limitacim ma tato studie vyznamny piinos pro porozumeéni
sebehodnoceni, znalosti a dovednosti zakti v oblasti prvni pomoci a resuscitace. Poskytuje
zakladni informace, které mohou byt pouZzity pro dalSi vyzkum avyvoj vzdélavacich
programl. Timto zplGsobem pfispiva i ke zvySeni schopnosti populace reagovat na situace

vyzadujici poskytnuti prvni pomoci.
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6 Zaver

Tato diplomova prace se zaméfila na vyuku prvni pomoci s diirazem na postup
resuscitace u zaki zakladnich Skol. Cilem bylo analyzovat znalosti zakl, praktickou
dovednost a jejich vnimani obtiznosti jednotlivych ukonti. Z téchto vysledki nésledné
navrhnout pedagogicka doporuceni do praxe pro vyuku resuscitace u zakii. Dil¢im cilem bylo
provést pilotni Setfeni se zaméfenim na faktory, které mohou u zéka snizit ochotu poskytovat
prvni pomoc. Prace vychdzela zrozpoznani potfeby pro prakticky nacvik a zazitkovou
pedagogiku ve vyuce prvni pomoci, aby zaci byli schopni efektivnéji a sebevédoméji reagovat
v krizovych situacich.

Vysledky provedeného vyzkumu ukézaly na rozdily mezi teoretickymi znalostmi
a praktickymi dovednostmi Z&ki v oblasti resuscitace. Je patrné, ze 1 kdyZ Zaci mohou mit
kvalitni teoretické znalosti tykajici se postupi resuscitace, jejich schopnost tyto dovednosti
prakticky provést miize byt je omezend. Konkrétn¢ byly identifikovany obtize spojené
s poskytovanim umélého dychani, frekvenci a hloubkou stlacovani hrudniku.

Z tohoto ditvodu je dilezité, aby vyuka prvni pomoci neziistdvala pouze u teoretického
vykladu, ale méla silny prakticky komponent, ktery umozni zaktim opakované procvicovat
resuscitacni postupy na vyukovych modelech. Timto zpisobem mohou ziskat nejen lepsi
dovednosti, ale také vEtsi sebejistotu v jejich aplikovani.

Pedagogicka doporuceni vyplyvajici z této prace mohou piispét k lepSimu porozumeéni
schopnostem zaka v oblasti prvni pomoci a resuscitace a nabizi cenné podnéty pro vyuku
téchto dovednosti. ZvySeni diirazu na prakticky nacvik a zahrnuti zaZitkové pedagogiky mize
vést ke zlepSeni pfipravenosti 74kl na situace, které vyzaduji rychlou a efektivni reakci

v prvnich kritickych okamzicich.
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8 Pfilohy

8.1 Seznam tabulek

Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

: PoCty a ucast zaki z jednotlivych tiid.

: Uéast zaku na koleni prvni pomoci a nacviku resuscitace.

: Hodnoceni naroc¢nosti jednotlivych ukonu resuscitace z pohledu zaki.
: Sebehodnoceni zaktli u otazek zamétenych na resuscitaci.

1
2
3
4
5:
6
7
8
9

Vysledky testovych otazek zaméfenych na teorii resuscitace.

: Vysledky pozorovani nacviku resuscitace na elektronickém modelu.
: Souhrnné vysledky zakl z nacviku resuscitace na elektronickém modelu.
: Porovnani vysledki z teoretické a praktické Casti Setteni.

: Kompletni vysledky testovych otazek zamétenych na teorii resuscitace.

8.2 Seznam grafii

Graf ¢. 1: Veékové rozlozeni respondentt.

Graf ¢. 2: Faktory ovliviyjici ochotu poskytnout prvni pomoc — hodnoceni respondentd.

Graf ¢. 3: Uspé&$nost zaki v testovych otazkach.

8.3 Seznam obrazku

Obrazek €. 1: Rozd¢leni plochy resuscitaéniho modelu na sektory u otazky ¢. 3

Obrazek €. 2: Nevhodna pozice téla 1

Obrazek ¢. 3: Nevhodna pozice téla 2

Obrazek ¢.4: Chybna spojeni rukou 1

Obrazek €. 5: Chybna spojeni rukou 2
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8.4 Dotaznik pro zaky
Dovednosti KPR — dotaznik

Hezky dobry den!

Vitdme té u dotazniku, jehoz cilem je identifikovat problematické dkony pfi vyuce prvni
pomoci. Ziskana data budou pouZita k pedagogicko-vyzkumnym aceldm.

Dotaznik ma 4 €asti. V prvni ¢asti je nutné vyplnit zakladni informace, ve druhé ¢asti se budeme ptat
na vyuku resuscitace, ve tfeti na vasi ochotu poskytovat prvni pomoc a ¢tvrtd ¢ast je zamérena na
teoretické znalosti ohledné resuscitace (oZivovani). Dotaznik ma zhruba 25 otdzek a nemél by ti
zabrat vic nez pal hodiny.

Pfedem dékujeme za tvou ochotu a €as. Bc. Lenka Rockovd & Mgr. Radim Kuba, Katedra ucitelstvi
a didaktiky biologie Prirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova Jestlize souhlasis s ucasti ve vyzkumu,
stiskni tlacitko “Pokracovat”. Pokud vyplriujes dotaznik na pocitaci, mizZes nyni stisknout kldvesu
F11, kterd ti dotaznik spusti v reZimu celé obrazovky. Dotaznik se ti v tomto reZimu bude vypltiovat
lépe.

CAST 1

Nejdriv prosim vypli par zdkladnich informaci o sobé.

JMENO:
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DATUM TVEHO NAROZENI:
rok (vyber):

V¥ 2005 (2005) ... 2015 (2015)

mésic (vyber):

v 1(01)...12(12)

den (vyber):

V¥ 1(01)...31(31)

POHLAVi:
chlapec

divka

Vyber tfidu, do které chodis:

¥ 6.A(1)...9.C(11)

Minuly rok na nasi Skole probihaly kurzy prvni pomoci. Kurz byl na cely den, odehraval se v kuchyrice
Ci ve vytvarné a lektori na sobé méli cervena tricka (ukazka na obrazku). Zacastnil(a) ses tohoto

kurzu?
ANO
NE

NEVIM




| tento rok probihaly na skole kurzy prvni pomoci. Zucastnil(a) ses tento rok?
ANO
NE

NEVIM

V ramci daného kurzu jste se ucili rizné postupy poskytovani prvni pomoci. Jednim z nich byla tzv.
"resuscitace" (Cesky oZivovani nebo masaz srdce). Nacvik resuscitace na figuriné muzes vidét na
obrazku nize.

Ucil(a) ses resuscitovat i nékde jinde nez na zminénych kurzech, ktery probihal letos i loni?
(napf. v jiném predmétu ve skole, ve skautu atd.)

ANO, ucil jsem se to jesté nékde jinde, ale jen teoreticky (na figuriné jsem si to nezkousel)

ANO, ucil jsem se to jesté nékde jinde teoreticky i prakticky (zkousel jsem si to i figuringé)

NE, ucil/a jsem se to jen na danych kurzech

NE, nikde jsem se to neucil/a

Kde jinde ses resuscitaci ucil(a)? (napr. jiny predmét ve skole, na krouzku, ve skautu)
(napis odpovéd do volného radku)

Poznamka: Tato otazka se zobrazovala pouze pokud na predchozi otazku bylo odpovézeno kladné.
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CAST 2

V této Casti se té zeptame na pdr teoretickych informaci o resuscitaci (oZivovani).

Nasleduji 4 otazky ohledné tvého pohledu na resuscitaci, ¢esky oZivovani nebo masaz srdce

s umélym dychanim.

Predstav si, Ze ted' mas predvést na figuriné

nékolik cyklt spravné provedené resuscitace. velice dné stfedné
. R . . snaane (o
Ohodnot jednotlivé ukony resuscitace, podle snadné narocné

toho jak narocné by to pro tebe bylo:

dat ruce na spravné misto

stlacovat do dostatecné hloubky

udrzet spravnou frekvenci (rychlost) stlacovani

spocitat spravné pocet stlaceni hrudniku

zaklonit hlavu pfi umélém dychani

ucpat nos pfi umeélém dychani

pfilozit Usta na Usta pfi umélém dychani

vdechnout spravny objem vzduchu
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sv v

Myslis si, Ze dokazes teoreticky popsat, jak se spravné provadi resuscitace?

rozhodné ano

spiSe ano

nevim

spise ne

rozhodné ne

Myslis si, Ze bys dokazal(a) resuscitaci spravné provést prakticky?

rozhodné ano

spise ano

nevim

spise ne

rozhodné ne

Pokud by to bylo potreba, byl(a) bys ochotny(a) resuscitovat v redlné situaci?

rozhodné ano

spiSe ano

nevim

spise ne

rozhodné ne
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CAsT3
V této Casti se té zeptame na par obecnych informaci o poskytovani prvni pomaoci.

Predstav si Ze ses ocitl/a v situaci, kdy je potfeba poskytnou prvni pomoc. Snizily by uvedené
okolnosti tvoji ochotu poskytnout prvni pomoc?

(1/3)

(vyber moznost na pétibodové skale)

rozhodné ~ nevim/ta ~ rozhodné
spise ne . spise ano
ne k naptl ano

situace je pro tebe nebezpecna (strach
z nakazy, postiZzeny je agresivni, opily, aj.) (1)

situace je nebezpecnd pro ostatni osoby
(napft. ¢leny rodiny, pratele, pfihlizejici) (2)

zranény je cizi ¢lovék (3)

je ti ze situace nevolno (napft. zranény je od
krve Ci zvratk() (4)

bojis se, Ze by z toho mohl byt problém
(pokuta, policie, Zaloba) (5)

zranény si privodil sv(j stav sam (6)

nechces si uspinit ruce ¢i obleceni (7)
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Predstav si Ze ses ocitl/a v situaci, kdy je potfeba poskytnou prvni pomoc. Snizily by uvedené

okolnosti tvoji ochotu poskytnout prvni pomoc?
(2/3)

(vyber moznost na pétibodové skale)

rozhodné spiSe ne
ne (1) (2)

nemas cas (spéchas do skoly, na trénink
apod.) (1)

nedojde ti, Ze ten ¢lovék potiebuje
pomoct (napf. ma cukrovku ale vypada
Ze je "jen" opily) (2)

nevis jak pomoci (neumis prvni pomoc
nebo jsi nejsi jisty jak na to) (3)

bojis se, Ze zranénému jesté vic ublizis

(4)

bojis se, Ze udélas néco Spatné a ztrapnis
se (5)

jsi v Soku (v tomto pojeti ,,Sok“ =
ulek/stres) (6)

bojis se, Ze zranény jen predstira, ze
pottrebuje pomoci (7)
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nevim/tak
napul (3)

spiSe ano

(4)

rozhodné
ano (5)



Predstav si Ze ses ocitl/a v situaci, kdy je potfeba poskytnou prvni pomoc. Snizily by uvedené
okolnosti tvoji ochotu poskytnout prvni pomoc?

(3/3)

rozhodné ne spise ne nevim/tak spiSe ano rozhodné

b Znost étibodové 3kal
(vyber moZnost na pétibodové skale) (1) 2) napal (3) (4) ano (5)

mas Spatnou zkusenost s pomahanim
ostatnim lidem (1)

zranény Clovék ublizil tobé nebo
nékomu z tvého okoli (2)

nevis jak pomoci (neumis prvni pomoc
nebo jsi nejsi jisty jak na to) (3)

nemas dostatek materidlu (rukavice,
Iékarnicka atd.) (4)

zranénému uz nikdo pomdaha nékdo jiny

(5)

nemas dostatek sily na to abys pomohl
(fyzické sily) (6)

bojis se Ze zranény jen predstira, ze
potrebuje pomoci (7)

71



Napadaji té jesté néjaké okolnosti, které by sniZily tvoji ochotu poskytnout prvni pomoc?
Pokud ano, mliZes svoje napady zapsat k volnym poli¢ktim nize. Pokud ne, pokracuj klidné dal :)

. . nevim/tak . rozhodné
rozhodné ne spise ne A spiSe ano
napul ano

vlastni odpovéd' 1

vlastni odpovéd 2

vlastni odpovéd 3

CAsT4
V této Casti se té zeptame na par teoretickych informaci o resuscitaci (oZivovani)

Nasleduje ¢ast zamérena na teoretické znalosti o resuscitaci (oZivovani). Sklada se ze 12 uzavienych
otazek, kde budes své odpovédi vybirat z moznosti. U vétSiny otazek je mozné zvolit jen jednu
spravnou odpovéd. Pouze u otdzek 10 a 11, budes vybirat vice odpovédi. Pokyny pro vyplnéni jsou
napsané vzdy pod otazkou.

Pfipominam, Ze odpovédi v tomto dotazniku nijak neovlivni tvoje zndmky ve Skole. Pokud odpovéd'
na otazku neznas, vyber prosté moznost ,nevim®“. K jednotlivym otdzkam se nelze zpétné vracet,
proto si prosim pred kliknutim na tlacitko ,pokracovat” svoji odpovéd jesté jednou precti.

1) V jaké poloze by méla byt osoba, ktera je resuscitovana (oZivovana)? (vyber jednu odpovéd,
pokud ti ani jedna nepripadd sprdavnd, miZes svoji odpovéd napsat k pismenku e) )

a) na brise na tvrdé podlozce

b) na zaddech na tvrdé podloZce

c) na boku na mékké podlozZce

d) na zadech na mékké podlozce

e) jiné

f) nevim
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2) Ve které z téchto situaci bys mél/a zahajit resuscitaci (oZivovani)?
(vyber jednu odpovéd, pokud ti ani jedna nepripadad spravnd, mizes svoji odpovéd napsat
k pismenku e) )

a) ¢lovék lezi na zadech, na nic nereaguje (je v bezvédomi), ale normalné dycha

b) ¢lovék lezi na zadech, je pfi védomi, komunikuje s tebou a sdélil ti, Ze ho boli na hrudi

c) ¢lovék lezi na zadech, na nic nereaguje (je v bezvédomi) a nedycha normalné nebo nedycha
vibec

d) ¢lovék lezi na zadech, protoze upadl, je pfi védomi, komunikuje s tebou, sdélil ti, Zze
se nemUze zvednout

e) jiné:

f) nevim

3) Na obrazku oznaé misto, kam bys umistil/a ruce pfi stlaéovani hrudniku (tzv. masaz srdce)
béhem resuscitace:
(klepni mysi na zvolené misto)
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4) Kam bys mél/a umistit ruce pf¥i stlaovani hrudniku (tzv. masazi srdce) béhem
resuscitace? (vyber jednu odpovéd, pokud ti ani jedna nepripadd sprdvnd, mizes svoji odpovéd’
napsat k pismenku e) )

a) doprostred hrudniku

b) na levou stranu hrudniku

c) mezi konec hrudni kosti a pupik

d) na pupik

e) jinam:

f) nevim

5) Souéasti resuscitace je stla¢ovani hrudniku (tzv. masaz srdce). Kolikrat za minutu bys mél/a
hrudnik stlacovat?

(vyber jednu odpovéd, pokud ti ani jedna nepripadad spravnd, mizes svoji odpovéd napsat
k pismenku e) )

a) 60x za minutu

b) 80x za minutu

c) 160-180x% za minutu )

d) 100-120x za minutu

e) jiné:

f) nevim
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6) Pokud provadis stla¢ovani hrudniku p¥i resuscitaci, do jaké hloubky bys mél/a stladovat
u pramérného dospélého élovéka?  (vyber jednu odpovéd, pokud ti ani jedna nepfipadd sprdavnd,
muZes svoji odpovéd napsat k pismenku e) )

a) 3,5-4,5 cm (asi 0 % hrudniku)

b) 5—6 cm (asi 0 1/3 hrudniku)

c) 7—9 cm (asi 0 % hrudniku)

d) 10 - 12 cm (asi 0 2/3 hrudniku)

e) jiné:

f) nevim
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7) Mohl/a jsi slySet, Ze p¥i resuscitaci se mize stfidat stla¢ovani hrudniku s umélym dychanim.
Které z nasledujicich tvrzeni o umélém dychani je spravné?

(vyber jednu odpovéd, pokud ti ani jedna nepripadad spravnd, mizes svoji odpovéd napsat
k pismenku e) )

a) je to zastaraly postup, dnes uz se umélé dychani provadét nesmi

b) umélé dychani lze provadét, ale je to zbytecné (bylo jasné prokazano, Ze to nezvysuje Sanci

na preziti)

c) neni to nutné, protoZe stlacovanim hrudniku se stlacuji i plice a tim se zajisti dostatecné
dychani

d) umélé dychani je vhodné, ale je v poradku, kdyz nebudu dychat do nékoho, koho neznam

e) jiné:

f) nevim

8) Pokud bys pfi resuscitaci stfidal/a stla¢ovani hrudniku s umélym dychanim, po kolika stlaéenich
bys mél/a zaéit s dychanim a kolik vdechi bys proved|/a (u dospélého élovéka)?  (vyber jednu
odpovéd, pokud ti ani jedna nepripadd sprdvnd, muZes svoji odpovéd napsat k pismenku e) )

a) 15 stlaceni a 1 vdech

b) 30 stlaceni a 2 vdechy

c) 30 stlaceni a 1 vdech

d) 15 stlaceni a 2 vdechy

jiné:

nevim
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Q58 9) Za jakych okolnosti by se méla prerusit nebo ukondit resuscitace (oZivovani)?
(vyber vsechny spravné moznosti)

zacne hrozit nebezpedi

resuscitovana osoba se probere)

preruseni nevadi, mQzu si dat pauzu

resuscitovand osoba zacne lapat po dechu (jako kapr)

prerusim resuscitaci po 2 minutach potom zkontroluji tep (5)

vystfida mé zachranar (6)

nékdo mé vystrida (napf. kamarad, kolemjdouci) (7)

vidim pfijizdét sanitku (8)

resuscitaci neprerusuji, dokud osobu ,nenahodim” (obnovim cinnost srdce - probere
se do pIlného védomi) (9)

resuscitovana osoba se zacne branit (za¢ne se hybat, cukat sebou apod.) (10)

v Zadném z téchto pripadd (13)

nevim (14)
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Q59 10) Vyber, které z nize uvedenych tkont je potfeba provést pfi podavani umélych vdechi
u dospélého clovéka.

(vyber vSechny sprdvné moZnosti)

zkontrolovat Ustni dutinu (1)

1x vdechnout vzduch do ust (2)

zaklonit hlavu (3)

2x vdechnout vzduch do ust (4)

zacpat nos (5)

poloZit jednu ruku na hrudnik (6)

povytahnout jazyk (7)

3x vdechnout vzduch do ust (8)

Zadnou z téchto moznosti (10)

nevim (9)
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Q60 11) Dospély clovék se rozhodne pfi resuscitaci (ozivovani) jiného dospélého podavat umélé
dychani. Jaky objem umélych vdechl by mél podavat ve srovnani s jeho normalnim
vydechem? (vyber jednu z mozZnosti)

mensi, nez kdyZ normalné vydechuje

takovy, jako kdyz normalné vydechuje

v v v I'-'l. v 7 v .
vétsi, nez kdyz normélné vydechuje

jiné:

nevim
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8.5 Tabulka s frekvencemi — znalostni otazky

a b c d e f celke
m
Otazka N | % | N|[% | N|%[N|]% | N|%|N|%| N
1) V jaké poloze by méla byt osoba, kterd je
. . . . 5] 42 | 105 (739) L0 07 | 150|134 L0 | Q7 | 10,0 | 7.0 142
resuscitovana (ofivovana)?
2) Ve které z téchto situaci bys mél/a zahdjit
L 6 | 42| 2 | 1,4 |1220|859]| a0 | 28] 10| 07| 70| 43| 142
resuscitaci (oZivovani)?
3) Na obrézku oznaé misto, kam bys umistil/a ruce
pri stlacovani hrudniku (tzv. masaz srdce) béhem - - - - - - - - - - - - -
resuscitace
1| 0o |oo|l o |oo]oo| oo - - - - - -
2| 0 oo 1 |0o7|00]|00] - - - - - -
3| 31 |218] 92 |648| 80| 56| - - - - - - 1
4| 2 | 14] a | 28|00 00| - - - - - -
5 1 0,7 0 0,0 00 | 0,0 - - - - - -
jiné (mimo uvedené sektory) 3 2,1 - - - - - - - - - -
4) Kam bys mél/a umistit ruce pfi stlatovani
. - . . 113 | 796 | 14 9,9 60 | 42| LO | 07| 20| 14| 60| 42 142
hrudniku (tzv. masazi srdce) béhem resuscitace?
5) Soucasti resuscitace je stlafovani hrudniku (tzv.
masai srdce). Kolikrat za minutu bys mélfa 28 | 19,7 6 42| 30| 21|870|61,3)10,0( 70| 8,0 | 56 142
hrudnik stlatovat?
6) Pokud provadis stlatovani hrudniku pFi
resuscitaci, do jaké hloubky bys mél/a stlatovatu | 22 | 155| 87 |61,3|190|134| 40 | 28| 00 | 0,0 | 20,0 | 7,0 142
primérného dospélého Elovéka?
7) Mohl/a jsi slySet, Ze pfi resuscitaci se maie
stiidat stlatovdni hrudniku s umé&lym dychanim.
. . e . R . . 7 4,9 15 | 10,6 | 18,0 | 12,7 | 80,0 | 56,3 | 0,0 | 0,0 | 22,0 | 15,5 | 142
Které z nasledujicich tvrzeni o umélém dychani je
spravné?
8) Pokud bys pfi resuscitaci stfidalfa stlatovani
hrudniku s umélym dychanim, po kolika
I - s, L. . . 18 | 12,7 71 | 50,0 18,0 134|160 | 11,2| 00 | 00 | 18,0 | 12,7 | 142
stlatenich bys mélfa zagit s dychdnim a kolik
vdechi bys proved|/a (u dospélého tlovéka)?
11) Dospély clovék se rozhodne pii resuscitaci
(oZivovani) jiného dospélého podavat umélé
e b s P - o . 10 7,0 75 | 528380268 00| 00| 150( 134 - - 142
dychani. Jaky objem umélych vdechl by mél
poddvat ve srovnani s jeho normdlnim

Tabulka ¢. 9: Kompletni vysledky testovych otazek zamérenych na teorii resuscitace.

Poznamky:

Spravna odpovéd’ je u dané otazky oznacena Cervenym tuénym pismem.

U otazky 3 oznacovali respondenti spravné misto resuscitace na obrazku — v tabulce jsou uvedeny frekvence
vybéru jednotlivych sektord (Al az C5; umisténi sektord na resuscitaénim modelu je uvedeno v kapitole
,Metodika“).

U otazek 9 a 10 respondenti vybirali vice odpovédi — frekvence jejich vybéru jsou v kapitole ,,Vysledky*.
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