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Abstract

The obligation to provide first aid is imposed on the citizens of the Czech Republic by legal norms. This is also why the
teaching of first aid is included in the curriculum at different levels of education. Nevertheless, when first aid is needed, we
find that it is not adequately provided. People’s actions in each situation can be influenced by various factors. Many of those
factors can lead to a decrease in willingness to help. According to professional studies, the most common inhibiting factors
include the presence of danger, fear of infection, panic and stress, ignorance of the correct procedures, and general fear.
However, most of such information is based on foreign research. This study’s aim was to find out which factors are the most
limiting for Czech citizens in regards to the provision of first aid. Based on the results of this study, it is possible to suggest the
effectiveness of teaching first aid. The study was carried out through a questionnaire aimed at the Czech public (N=1594).
The analysis of the results showed similar results to those found abroad that the most important factors in the Czech context
are safety, the influence of emotions (e.g., disgust or fear), and insufficient knowledge of first aid procedures. We recommend
that first aid courses focus on the factors that can reduce the willingness to provide first aid and that the recommendations

of the European Resuscitation Council (Guidelines) are adhered to when teaching.
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TEORETICKA VYCHODISKA

UvoD

Realizace vyuky prvni pomoci je souéasti Ramco-
vych vzdélavacich programu jak pro zakladni, tak
i stfedoskolské vzdélavani (MSMT, 2017; MSMT,
2021). Studie provedené v ¢eském prostredi ukazuji,
Ze vyuka prvni pomoci byvé nejcastéji realizovana
v ptirodovédnych predmétech prirodopis a chemie
(logickd navaznost na vzdélavaci obsah a aktivity,
jako jsou naptiklad laboratorni prace), v ramci té-
lesné vychovy (navaznost na zranéni pti sportu) ¢i
v predmeétech typu vychova ke zdravi (Zvéfinova,
2019). I pres to se vSak v realnych situacich setka-
vame s tim, ze lidé ¢asto nejsou schopni poskytnout
adekvatni prvni pomoc.

Poskytovani prvni pomoci lze z odborného
hlediska zaradit do problematiky prosocialniho
chovani, které je popisovano jako soubor projevii
a ¢innosti s cilem pomoci druhym (Manesi, Van
Doesum, & Lange, 2017). Sem spada i problema-
tika altruismu, ktery je typicky nezi$tnou ochotou
pomoci ostatnim, a to i neziidka na ukor vlastniho
organismu (Trivers, 1971). Z hlediska evolu¢nich
teorii (a prirodniho vybéru) by i pres to mélo byt
dané chovani preferovano, nebot je z dlouhodobé-
ho hlediska prinosné (Radovanovi¢, 2019). Prikla-
dem miize byt tzv. recipro¢ni altruismus (Dawkins,
1976), ktery stavi na tom, ze pomoc bude v budouc-
nu oplacena. Toto miize byt jednim z mechanismi
i v pripadé poskytovani prvni pomoci. Pomoc
ostatnim lidem je obecné zna¢né zévisla na tom,
jestli bude nasledovat odmeéna nebo trest (Millon,
Lerner, & Weiner, 2003). Z hlediska prvni pomo-
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ci je logické, ze v pripadé, ze by zachranci hrozila
penalizace za neadekvatni oSetfeni (tj. takové, kte-
ré zranéné osobé nepomtize, ¢i dokonce zhorsi jeji
stav), bude ochota pomahat niz$i. Odménou miize
byt tfeba vdé¢nost ¢i uznani ostatnich (Bartlett &
DeSteno, 2006). Nékdy je pfi pomahani dalezi-
té zvazit i dal$i okolnosti. Pokud naptiklad nékdo
pomahd tonouci osobé piimo ve vodé, vystavuje
se vyraznému nebezpeci. V daném pripadé risku-
je své zdravi a dochazi k jeho ohrozeni (Zaskodna
& Mledk, 2009) a tim i potencidlné ke snizeni jeho
fitness.

FAKTORY OVLIVNUJICI
OCHOTU POSKYTNOUT
PRVNI POMOC

Odborné studie ukazuji, Ze existuje mnozstvi fak-
torti, diivodtt a motivaci, které jednani zachran-
ce mohou ovlivnit, a tedy zvysit ¢i snizit ochotu
pomoci. Hlavni z nich jsou podrobnéji popsany
v nasledujicich odstavcich.

Na zakladé mnoha studii je jako jeden z nejdi-
nych formach (Petri¢, Mali¢ki, Markovi¢, & Mest-
rovi¢, 2013). MuiZe se jednat o mechanismus urazu,
kdy se zachrance zrani stejnym zptsobem jako za-
sazena osoba (napf. o stejny nebezpecny predmeét)
¢i mohou byt rizikové podminky obecné (prikla-
dem mtiZe byt snaha pomoci osobé, ktera je pod vli-
vem alkoholu nebo je ozbrojend). Nebezpec¢i muze
predstavovat i ohrozeni nakazou infekéniho one-
mocnéni, jako je HIV ¢i hepatitida (Sefrin & Eckert,
2013). K prenosu téchto nemoci nejcastéji dochazi
prostrednictvim krve, zvratkd apod. Proto se mno-
ha lidem déla pti pohledu na tyto situace nevolno
a dochazi k ndstupu stresové reakce doprovazené
emocemi, jako je zejména znechuceni (odborné

»disgust®) (Adams, Brady, & Lohr, 2011). Z evo-
lu¢niho pohledu je vSe soucasti tzv. behavioralniho
imunitniho systému, ktery ma za cil ochranit zdravi
jedince - pokud se nam udéld nevolno, vzdalime se
od dané situace, ¢imz snizujeme pravdépodobnost
vlastni Gjmy (Haidt, Rozin, McCauley, & Imada,
1997). Limitujicimi mohou byt i dal$i emoce - u za-
chranct se muze objevit panika, bezmoc ¢i netrpé-
livost (Riegel et al., 2006).

Mezi dalsi vyznamné faktory patfi pfitomnost
tzv. efektu prihlizejictho (bystander effect) (Latane
& Darley, 1968). Kdyz se nékde stane néjaka mi-
moftadnd situace, lidé okolo se zdaji byt pasivnéjsi
a maji niz$i tendenci zacit pomahat. S tim se poji
i efekt tzv. rozptyleni odpovédnosti (diffusion of re-
sponsibility) — ¢im vice osob prihlizi, tim mensi je
pravdépodobnost, ze nékdo zasdhne (¢asto vniti-
né doufaji, Ze je na misté nékdo kompetentnéjsi —
napt. nékdo se zdravotnickym vzdélanim). Zajima-
vosti je, ze nékteré studie ukazuji, Ze muzi mohou
snizovat efekt prihliZejictho - jsou na misté vitani
kuprikladu pro svoji silu a ¢astéji poskytnou prvni
pomoc (Fischer et al., 2011). V ndvaznosti na to lze
vSak zminit i negativni efekt vlivu pohlavi na po-
skytovani prvni pomoci. Recentni studie z USA
mimo jiné ukdzala, Ze muzi se pfi resuscitaci zen
obavaji obvinéni ze sexualniho obtézovani (Perman
et al., 2019), coz zpusobuje snizeni jejich ochoty
tyto nenahraditelné postupy poskytnout.

Velmi vyznamny faktor, ktery nelze opome-
nout, je znalost/neznalost postupt prvni pomoci.
Studie ukazuji, ze proskoleni lidé poskytnou prvni
pomoc v pripadé potieby vyznamné castéji (Kano
et al., 2005). Naopak lidé, kteri neabsolvovali kur-
zy prvni pomoci, mohou byt v danych situacich tak
zahlceni obavami, Ze se rozhodnou nepomahat (Ar-
bon, Hayes, & Woodman, 2011).
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CILE STUDIE

Faktory, které mohou ovlivnit poskytnuti prvni po-
moci, jsou rozmanité a mohou byt také rtizné in-
tenzivni v zavislosti na kazdé osobé a konkrétni si-
tuaci. Informace o intenzité téchto faktorti vyse jsou
ve vét$iné pripadtl postaveny na reportech ze zahra-
ni¢nich studii a dosud chybéla dostate¢na odborna
evidence, ktera by ovéfila platnost danych vysledka
i v kontextu ceské populace a konkretizovala nejvi-
ce limitujici faktory. Lze predpokladat, ze vzhledem
k rozdilim v normach pravnich i socidlnich (vcetné
vlivu socio-ekonomického vyvoje spole¢nosti obec-
né) miize byt vyznam jednotlivych faktorti v Ceské
republice (CR) posunuty. Hlavnim cilem nasi stu-
die bylo zjistit, které faktory jsou nejvice limitujici
pii poskytovani prvni pomoci pro obéany CR. Dal-
$im cilem bylo navrhnout mozné vyuziti téchto vy-
sledkt: pfi realizaci vyuky prvni pomoci.

METODIKA

Studie byla realizovana jako anonymni dotaznikové
$etfeni. Elektronicky dotaznik byl vytvofeny v pro-
stfedi Qualtrics a byl distribuovan predevs$im pro-
stfednictvim socidlnich siti, zejména pak pres face-
bookovy profil ,,Pokusni kralici“ (www.facebook.
com/pokusnikralici). Jedna se o otevienou skupinu,
do které se mohou pridat zdjemci z rad vefejnosti,
ktefi se chtéji podilet na realizaci vyzkumt nejcas-
téji se zamérenim na evolu¢né-psychologickou pro-
blematiku. Ptikladem ucasti na realizaci vyzkumii
muze byt pravé vyplnovani dotaznik(l. Pfedchozi
projekty ukazaly, ze data ziskana touto cestou lze
povazovat za vérohodna a spolehliva (Gc¢astnici maji
tendenci odpovidat pravdivé). Jednalo se o soucast
vétstho projektu zaméreného na problematiku
prvni pomoci a jeji poskytovani. Na prvni strance
ucastnici souhlasili s ucasti ve studii prostfednic-
tvim informovaného pouceni a souhlasu.

Kromé zakladnich sociodemografickych in-
formaci acastnici uvadéli i své zkuSenosti s posky-
tovanim prvni pomoci, absolvovani kurzt s danou
tematikou a prostfednictvim modelovych situaci
(kazuistik) vyjadfovali své znalosti v problematice.
Respondentim byl predlozen seznam 19 hlavnich
faktorti, které mohou ovlivnit ochotu poskytnout
prvni pomoc (jejich analyza tvoti hlavni ¢ast pred-
lozené studie). Polozky byly sestaveny predev$im
na zakladé vysledkut predchozich studii ze zahranici
a upraveny na zakladé konzultaci s lektory prvni po-
moci v CR. Kazdy faktor byl pak respondentem hod-
nocen na $kale 0-100 (0 = zcela nedtlezité; 100 = na-
prosto zasadni) podle toho, jak moc pravdépodobné
by pro respondenta predstavoval diivod pro snizeni
ochoty poskytnout prvni pomoc (pfesna formulace:
,Ohodnotte, jak diilezité jsou pro Vas nize uvedené
faktory, kvuli kterym byste vy sam/sama neposkytl/a
prvni pomoc.©). Sbér dat probihal v letech 2019-22
(ptes 90 % dat bylo ziskano jiz v prvnim roce sbéru).

Respondenti byli zastupci bézné populace CR.
Do predlozené studie byly zarazeni pouze ti, kte-
i ohodnotili aspon jeden faktor. Vysledny soubor
dat zahrnuje celkem 1594 respondentt - 568 muzii
(35,6 %) a 1026 zen (64,4 %). Pramérny vék byl 33,8
let (SD = 11,4; min.: 18 let, max.: 84 let).

Z hlediska stupné nejvyssiho dosazeného vzdé-
lani jsou respondenti rozdéleni takto: vzdélani pouze
na zékladni skole uvedlo 1,9 % respondentil. Stfedni
$kolu s vyuc¢enim uvedlo 3,6 %, celkem 42,1 % uvedlo
uplné stredoskolské vzdélani s maturitou, 2,9 % vyssi
odborné vzdélani, 13,0 % bakalarské, 32,1 % magist-
erské vzdélani a 4,5 % doktorské a vys$si.

Celkem 34,3 % respondentd zije v Praze, 14,3 %
v obci nad 100 000 obyvatel, 8,8 % v obci s 50 001 az
100 000 obyvateli, celkem 17,9% v obci s 5001-50
000 obyvateli, 13,0 % v obci s 1001-5000 obyvateli
a 11,7 % v obci do 1000 obyvatel.
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VYSLEDKY A DISKUSE

*64,1% i i i

HODNOCENI FAKTORU
A JEJICH INTERPRETACE

*66,9 % 0

6,5% 700070000,
*45.8% U770 0

1) Vlastni bezpeénost
(strach z ndkazy, postiZeny je agresivni, opily, aj.)

2) Bezpeénost ostatnich lidi
(napf. €lend rodiny, pratel, pfihlizejicich)

3) Zda se Vam v poFadku
(nevite, Ze osoba potfebuje pomoci)

4) Postizeny zpusobil zranéni Vam
nebo nékomu v okoli

5) Osobé jiz pomaha nékdo dalsi,

Predlozend studie se zamérila na fakto-
ry ovliviujici ochotu poskytnout prvni
pomoc u bézné verejnosti. Provedli jsme
dotaznikové Setfeni, kde respondenti
hodnotili celkem 19 hlavnich faktora
z hlediska toho, jak pravdépodobné by
pro né byly limitujici. Pfedchozi studie
ze zahrani¢i uvadi rozmanité faktory,
které mohou rtiznou intenzitou ovlivnit
ochotu poskytnout prvni pomoc. Nase
dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze v hlav-
nich faktorech se ¢eska vefejnost shodu-
je se zahrani¢nimi autory. Celkové hod-
noceni jednotlivych faktort zobrazuje
Graf ¢. 1. Faktory jsou v grafu sefazeny

41,0%
#39,0%
* 31,4 % O
#352%
*29,9%
*21,0% Y7027
*25,1%

*19,9% 0777

194 % 227

18,6 % V777727

pfijde Vam, Ze ui nejste potieba
6) Obava, Ze postizenému ubliZite jesté vic

7) lost spravnych aéi

Vv prvni pomoci, nejistota

8) Panika, stres, tzkost, 3ok
(v tomto pojeti ,Sok” = Glek/stres)

9) Nedostatek Vasich fyzickych sil

10) Nevolnost, znechuceni ze situace
(napf¥. z krve, zvratkd)

11) Nemate dostatek materidlu
k poskytnuti prvni pomoci

12) Obava, Ze postiZeny zranéni pFedstira (strach
z napadeni, okradeni, ,nékdo mé pfi tom nato¢i” aj.)

13) Obava z pravniho postihu
(,,2e se do néteho namo¢im*)

14) Postizeného neznate

od nejsilnéj§ich po nejslab§i pOdle hod- 17,2% /77777, 15) Obava ze selhani, ztrapnéni se, znemoznéni

noceni respondent}" 16) Nemate na feseni situace dostatek ¢asu (napf.
spéchéte do préce, skoly, vyzvednout dité ze skoly...)

15,3 % 7%
132% 7777 (i?p?l:)advi:/ee:E?gz'\,/i:fl?é,sf\emysll’ se obava z infekce)
74%

18)  Mise si za to sam” (Ihostejnost)

19) Spatnd zku3enost s poskytovanim prvni pomoci
(napt. dfivéjsi osoteni ze Spatné poskytnuté pomoci)

6,5%

75,0 60,0

vevys

Vyrazné nejsilnéjsim faktorem, ktery by pro re-
spondenty snizil ochotu poskytnout prvni pomoc,
je bezpecnost. Vlastni bezpe¢nost by byla limitu-
jicim prvkem pro 66,9 % respondentti, bezpecnost
dalsich osob pak pro 64,1% (napt. dalSich ¢lent
rodiny, pratel atd.). Otazka bezpecnosti se objevuje

45,0 30,0
Podil respondentd (%)

15,0 0,0

Graf ¢&. 1: Faktory ovliviiujici ochotu poskytnout prvni
pomoc - hodnoceni respondentd. Poznamka: Hvézdicky
oznacuji signifikantni rozdily mezi muZi a zenami (ve véech
ptipadech se jednd o vys$si hodnoceni faktoru Zenami).

i ve faktoru ,,4) PostiZzeny zpusobil Gjmu Vam nebo
nékomu v okoli“ (45,8 %), ve kterém respondenti
mohli vnimat kuptikladu riziko toho, ze dana oso-
ba je agresivni, nebezpe¢na ¢i ozbrojend. Podobné
faktor ,,12) Obava, ze postizeny zranéni predstira“

(19,9 %) zahrnuje i obavy respondentt z piipadné-
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ho napadeni ¢i okradeni. Do tohoto okruhu spadaji
i dalsi faktory, které jsou pravdépodobné na bez-
pec¢nost jedince navazany - jednd se o faktory, kte-
ré maji rovnéz za cil se ve vysledku vyhnout zdra-
votnimu riziku, at uz jde o névaznost na infek¢ni
choroby (napt. virus HIV, hepatitida a jiné) ¢i pti-
mé fyzické nebezpedi. To se promitlo ve vysokém
hodnoceni faktorti ,,8) Panika, stres, uzkost, $ok“
(35,2%) a ,,10) Nevolnost, znechuceni ze situace
(napt. z krve, zvratka)“ (27,0 %). Lze predpokladat,
ze motivem bezpecnosti je rovnéz vyrazné sycen
i faktor ,,11) Nedostatek materidlu k poskytnuti
prvni pomoci (ochrannych pomiicek, obvazu aj.)“
(25,1 %), ktery zahrnuje pravé i ochranné pomticky,
tj. moznosti zabranéni prenosu infekce. Evolu¢ni
pohled poskytuje jasné vysvétleni, pro¢ jsou pro
¢lovéka otazky spojené s bezpeénosti vnimany takto
silné. Behavioralni imunitni systém vede organismy
v ramci ochrany ,krok zpét“ — odtrhnuti se od si-
tuace (Haidt, Rozin, McCauley, & Imada, 1997)
a subjektivni prozivani pocitu znechuceni (disgu-
stu) pri pohledu na zranéni tomu napomaha. Re-
centni studie také ukazuji, ze kromé tfi klasickych
dimenzi znechuceni - znechuceni patogenem, se-
xualniho znechuceni a moralniho odporu (Olatunji
et al.,, 2012), mtiZe existovat jesté i ¢tvrta dimenze,
kterou lze vyc¢lenit od znechuceni patogenem. Jed-
na se o ,znechuceni zranénim* (Kupfer, 2018). Ty-
pické by pro ni mélo byt, ze v ni dochazi k absenci
strachu z krve z diivodu obavy z pfenosu patogend,
ale pocit znechuceni ma navaznost spi$e na utrpeni
a prozivanou bolest zranéného (a prozivanou em-
patii zachrance). Ve vysledku nds sice prozivané
znechuceni rovnéz upozornuje na nebezpedi, ale
neskryva se pod nim obava z nakazy. To mize byt
dalezité zjisténi i pro praktickou vyuku prvni po-
moci - proto je nutné pri vyuce dbat i na bezped-
nost zachranct a pouzivani ochrannych pomticek,
jako jsou naptiklad vysetfovaci rukavice. Lidé totiz
pravdépodobné jesté nejsou evolu¢né prizptisobeni
tomu, ze by zranéni s krvi mohlo byt riziko z hle-

diska infekce, a proto na pouzivani rukavic casto
zapominaji. Tyto recentni objevy podtrhuji vyznam
a nutnost dal$iho vyzkumu v dané problematice,
a to zejména i s ohledem na navaznost do praxe
a bézného Zivota populace.

Specifickym pripadem bezpecnosti jedince je
pak i, 13) Obava z pravniho postihu (,,ze se do né-
¢eho namodim®)“ (19,4 %). Tato obava je rovnéz
zcela pochopitelnd — podobné jako ,,6) Obava, ze
postizenému ublizite jesté vic“ (39,0 %). Tyto vy-
znamné faktory rovnéz zminuji i zahrani¢ni odbor-
né studie - strach z pfipadné Spatné provadénych
ukond, jako je napf. resuscitace (Dwyer, 2008),
strach z toho, Ze obéti vice ublizime (Sasson et al.,
2013), nebo obavy z moznych pravnich nasledki
(Savastano & Vanni, 2011). Nutno na tomto misté
podotknout, Ze dle platnych zakonnych norem CR
je sice povinné poskytnout prvni pomoc, ale mélo
by tak byt uc¢inéno s ohledem na své zdravi a bez-
pecnost situace (tj. v pripadé nebezpecné situace
neni povinnost platna). Zaroven je za minimalni
uroven pro splnéni této povinnosti povazovano
i zavolani tisnovych linek (preferen¢né zdravotnic-
ké zachranné sluzby 155), coz lze obvykle uskutec-
nit i v nebezpecnych situacich (prikladem mtize byt
pozar domu, autonehoda a dalsi). Poskytovani prv-
ni pomoci by navic mélo byt podle tzv. ,,nejlepsiho
védomi a svédomi®, tj. zachranci v CR nehrozi prav-
ni postih, pokud pti poskytovani prvni pomoci do-
jde ke zhorseni stavu zranéné osoby. Ziskand data
vsak ukazuji, ze tyto obavy jsou v bézné populaci
hluboce zakotenény a bylo by vhodné se je pokusit
v ramci vyuky prvni pomoci tcastnikiim vyvratit ¢i
jejich miru alespon snizit.

Na tfetim misté se v hodnoceni umistil faktor
»3) Zda se Vam v poradku (nevite, ze osoba potre-
buje pomoci)“ (46,5 %). Jedna se rovnéz o velmi

vysoké ¢islo, ale v zasadé o pochopitelné — pokud
nevime, ze osoba potfebuje pomoc, nemtizeme ji
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poskytnout. Zaroven se jedna opét o jeden z fakto-
rii, se kterym je mozné pracovat i pti vyuce.

Mezi dillezité faktory se fadii ,,5) Osobé jiz po-
mahd nékdo dalsi, prijde Vam, Ze uz nejste potieba“
(41,0 %). Lze Fici, Ze tento vysledek koresponduje
s informacemi tykajicimi se efektu prihliZejictho
(bystander effect). V tomto ptipadé pravdépodobné
lidé predpokladaji, ze pokud jiz nékdo zahdjil za-
chrannou ¢innost, bude to dostate¢né kompetentni
osoba a jiz neni potfeba pomahat.

Podstatnym faktorem v ¢eské populaci se uka-
zuje byt ,,7) Neznalost spravnych postupt ¢i ne-
zku$enost v prvni pomoci, nejistota®, ktera by byla
limitujici pro 37,4 % osob. Jina studie z ¢eského pro-
stfedi (zamérena vSak na poskytovani prvni pomo-
ci u dopravnich nehod) reportuje, Ze nedostate¢né
znalosti jako divod k neposkytnuti prvni pomoci
uvedlo 20% respondenttt (Linkov et al., 2019).
V obou piipadech se jednd rovnéz o velmi vysoky
podil respondentt.

Mezi vyznamnéjsi faktory se radi i faktor ,,9)
Nedostatek Vasich fyzickych sil® ktery ziskal od re-
spondentd pramérné hodnoceni 29,9 %. Tato hod-
nota je logicka, nebot fyzicka sila miize byt skute¢né
limitujici — nékteré ukony (jako je napt. resuscitace)
mohou byt zna¢né fyzicky naro¢né.

Nasledné se jiz hodnoceni faktort vyraznéji
snizovala. Faktor ,,15) Obava ze selhdni, ztrapné-
ni se, znemoznéni“ ziskal 17,2%, nasleduje ,16)
Nemate na feSeni situace dostatek ¢asu (napr. spé-
chate do prace, $koly, vyzvednout dité ze $koly...)*
s 15,3% a ,,17) Obava ze za$pinéni se (napft. od krve
¢i zvratkd, nemysli se obava z infekce)“ (13,2 %).

Pomérné nizké procento u faktoru ,,18) ,Muze
si za to sam" (lhostejnost)“ - pouze 7,4 %, je v soula-
du s vysledky predchozich studii. Napt. studie Loc-

ke et al. (1995) zminuje, ze pouze 6 % respondentt
uvedlo neochotu poskytnout resuscitaci u cizince.
Na druhou stranu, v naSem souboru byla zaraze-
na i explicitni otdzka na pomoc nezndmym lidem
(,14) Postizeného neznate®) a jako mozny limitujici
faktor ji vybralo 18,6 % respondentt. Je mozné, ze
v ptipadé vyzkumu Locke et al. respondenti vnimali
resuscitaci jako Zivot ohrozujici stav, a proto by byli
vice motivovani pomoci.

Velmi nizké procento bylo zjisténo u faktoru
,19) Spatna zkusenost s poskytovanim prvni po-
moci (napf. dfivéjsi osoceni ze $patné poskytnuté
prvni pomoci aj.)“ — pramér byl pouze 6,5%, coz
je pozitivni vysledek. Lze Fici, ze pouze mala ¢ast
osob by se nechala od poskytovani prvni pomoci
odradit predchozimi negativnimi zku$enostmi. Je
samozrejmé také mozné, ze pouze minimum z nich
ma danou negativni zkusenost.

ROZDILY PODLE VYBRANYCH
CHARAKTERISTIK
RESPONDENTU

Se ziskanymi daty jsme navic provedli samostatné
analyzy s ohledem na nékolik vybranych charakte-
ristik respondentti - dle jejich pohlavi, nejvyssi do-
sazené trovné vzdélani a mista bydlisté.

Nejvyraznéjsi odliSnosti jsme zaznamenali pfi
porovnani hodnoceni muzi a zen. Prostfednictvim
t-testu jsme zjistili, Ze pohlavi zptisobuje statisticky
signifikantni rozdil v 11 z 19 faktord (hladina vy-
znamnosti, pod kterou byly rozdily hodnoceny jako
signifikantni, byla zvolena 0,05; na Grafu ¢. 1 ozna-
¢uje faktory se signifikantnim rozdilem hvézdicka).
Ve vsech pripadech se jednalo o silnéjsi vyznamy

faktorti pro Zeny. Nejvy$si rozdil v hodnoceni byl
zjistén ve faktoru ,,9) Nedostatek Vasich fyzickych
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sil“ (rozdil mezi muzi a zenami je 18,1 %), nasle-
doval faktor ,,8) Panika, stres, uzkost, Sok“ (rozdil
9,7%) a ,6) Obava, ze postizenému ublizite jeste
vic® (rozdil 8,9 %). Nasledné se jednalo predevsim
o faktory spojené s bezpec¢nosti (primérny rozdil
v procentudlnim hodnoceni faktoru ,vlastni bez-
pecnost mezi muzi a Zenami byl 6,0 %, ve faktoru
»bezpecnost dalsich osob“ pak 5,3 %). Vyrazny roz-
dil byl i u faktort ,,12) Obava, ze postiZeny zranéni
predstira“ (5,5%) a ,4) Postizeny zptsobil zranéni
Vam nebo nékomu v okoli“ (5,18 %). To je v sou-
ladu s jinymi odbornymi studiemi, které uvadi, ze
zeny vykazuji vy$si miru nékterych emoci véetné
strachu (Brebner, 2003; Fischer, Mosquera, van
Vianen, & Manstead, 2004) ¢i ze muzi maji obec-
nou tendenci vice riskovat (Tamas et al., 2019).

V ptipadé analyz hodnoceni faktort v zavis-
losti na nejvy$sim dosazeném vzdélani respon-
denta nebyly zjistény vyznamné rozdily. Statisticky
signifikantni rozdil byl Kendallovym korela¢nim
koeficientem T, zji$tén pouze ve 4 ptipadech - ,,1)
Vlastnibezpec¢nost*, ,,2) Bezpe¢nost ostatnich lidi
»3) Zda se Vam v poradku® a ,,4) Postizeny zptiso-
bil zranéni Vam nebo nékomu v okoli. Ve vsech
pripadech plati pozitivni zavislost, tj. respondenti
s vy$$im dosazenym vzdélanim hodnoti tyto fak-
tory jako vice limitujici. Zaroven se ale ve vSech
pripadech jedna o velmi slabé efekty (koeficienty
v rozmezi 0,05-0,06).

Celkem v 7 ptipadech byl pomoci 1, zjistény
rozdil podle mista bydlisté. Opét se jednd o slabé
efekty v rozmezi 0,05-0,10 s pozitivni zavislosti,
tj. respondenti z vétsich obci hodnoti faktory jako
vyznamnéj$i. Konkrétné se jedna o faktory 1, 4,
10, 11, 14, 16 a 17 - jde tedy naptiklad o fakto-
ry zamérené na vlastni bezpecnost, na to, Ze dand
osoba ublizila nékomu dal$imu, situace spojené
s nedostatkem ochrannych pomucek, situace zahr-
nujici cizi osoby a nedostatek ¢asu na feSeni. Vétsi-

na téchto faktort muze byt skute¢né vice spojena
s méstskym zivotem (jak je uvedeno v metodice
prace, celkem 34,3 % respondentti bylo z Prahy).
Zminéné faktory mohou byt vyznamnéjsi kvili
tomu, Ze se lidé v Praze (a dal$ich méstech) ¢astéji
dostavaji do kontaktu se zranénymi, opilymi ¢i ne-
znamymi osobami napf. v méstské hromadné do-
pravé ¢i v parcich, a proto se vice obavaji o vlastni
bezpecnost.

DOPORUCEN| PRO VYUKU
PRVNI POMOCI

Otazka bezpecnosti byla zhodnocena jako nejsilnéj-
$ifaktor. Proto je dtilezité ji zarazovat i pfivyuce prv-
ni pomoci. MiiZe se jednat o spole¢nou diskusi, kdy
je ucastniktim vysvétleno, jak je to i z hlediska prav-
ntho (aby tfeba nékdo z nevédomosti nezasahoval
v prili§ rizikové situaci, protoze se domniva, Ze by
jinak mohl byt pravné popotahovan). Rovnéz je
dalezité ucastniky vést k pouzivani ochrannych
pomiuicek, jako jsou napt. rukavice, aby se snizilo
riziko prenosu infek¢nich onemocnéni. Podobné 1ze
na kurzech prostou edukaci o pravnich aspektech
pracovat s faktory, které se zaméfuji na obavu ze
zhor$eni stavu zranéné osoby (podkladem miize
byt § 150 a § 151 zakona ¢. 40/2009 Sb. Trestniho
zakoniku).

Velmi silnym faktorem (46,5%) je ,,3) Zda se
Vam v poradku (nevite, ze osoba potiebuje pomo-
ci)® Snizit vyskyt situaci, kdy lidé neposkytnou prv-
ni pomoc kvili tomu, Ze nevi, Ze je to potieba, lze
opét aspon Castecné prostrednictvim kurzt prvni
pomoci. Budeme-li vést ucastniky k obecné ochoté
pomdhat, miizeme na né apelovat i v tom, aby byli
vice vS§imavi ke svému okoli. Aby se pri své cesté
do prace / do skoly / domt vice rozhlizeli a v pfi-
padé, ze zahlédnou bezvladnou osobu, tak aby ji
zkusili prinejmensim oslovit, pfipadné alespon za-
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volali tisnovou linku. Vyuku mtizeme také zaméro-
vat na procvi¢ovani dovednosti rozpoznani projevi
riznych zranéni a onemocnéni, ktera se na prvni
ohledani nemusi jevit jako zavazna nebo jsou lehce
zaménitelna (napf. zdména projevit hypoglykemic-
kého $oku s projevy opilosti). Stejné tak dulezité je
klast dtiraz i na zjisténi mechanismu urazu, ktery
ndm v mnoha piipadech dokaze podstatné napoveé-
dét, zda osoba potiebuje nasi pomoc, ¢i nikoli.

Faktor ,,5) Osobé jiz pomaha nékdo dalsi,
prijde Vam, zZe uz nejste potieba® je vyznamny
pro 41,0 % respondentt. V pripadé, Ze zachranu-
jici osoby jsou odborni zdravotni¢ti pracovnici,
pravdépodobné skute¢né nebude pomoc dalsich
osob potfeba. Nicméné v jinych situacich miize
byt vhodnd. I proskoleny laicky zachrance, ktery
jiz zasahuje, si nemusi byt zcela jisty ¢i muze po-
tfebovat pomoc dal$ich osob napfiklad s oto¢enim
zranéné osoby, zavoldnim tisnové linky, podanim
pomiicek atd. Doporucujeme proto na kurzech
vést ucastniky k tomu, aby i v pripad¢, ze jiz nékdo
dalsi zasahuje, prisli k situaci a pomoc nabidli.

Pro 37,4% osob je limitujicim faktorem ne-
znalost spravnych postupti ¢i nezku$enost v po-
skytovani prvni pomoci. Takto vysoké ¢islo mutize
byt sniZzeno postupnym zkvalitnénim vyuk na za-
kladnich i stfednich $kolach, jakoz i podporou
vzdélavani dospélé populace. Ackoliv je vyuka
prvni pomoci povinné v pribéhu $kolni dochazky
zatazena, chybi specifikace, jaké konkrétni ukony
by si zaci méli z vyuky odnést. Rovnéz se v mnoha
pripadech setkdvame pouze s teoretickou vyukou
(¢i prili§ vysokym podilem teoretickych casti),
ackoliv doporuceni Evropské resuscita¢ni rady
(tzv. Guidelines, posledni souhrnné vydani z roku
2021) jiz mnoho let apeluje na zafazeni prevazné
praktické vyuky (napf. Greif et al.,, 2021). Stejna
doporucdeni se tykaji i vybéru vhodnych témat a in-
formaci. Mélo by se jednat o zivot ohrozujici stavy

a pfedavany by mély byt jen hlavni informace, aby
nedoslo k zahlceni ucastnikti - tj. doporucuje se
zjednoduseni tak, aby informace byly lépe pocho-
pitelné a aplikovatelné (Kuba, Riha, Zvéfinovd, &
Kreckova, 2019). Zatazeni praktické vyuky, ktera
umoziuje lepsi zafixovani informaci, by mohlo
rovnéz pomoci snizit vyznam faktort spojenych
s obavami z nedostatku znalosti a zku$enosti, které
se zdaji byt znacné limitujici.

Prekonat faktory snizujici ochotu poskytnout
prvni pomoc by ucastnikiim na kurzech mohla
pomoci i obecnd normalizace problematiky. V tivo-
du vyuky Ize napriklad zavést diskusi o tom, jaké
jsou ruzné divody pro neposkytnuti prvni pomoci
ajak se s nimi pripadné vyporadat. Dana diskuse by
meéla zahrnovat i prvky validace (,,Ze je v nékterych
situacich v poradku prvni pomoc neposkytnout®)
a empatizace (,,ze chapeme, ze dané pocity pti po-
skytovani zachranci maji a také bychom je citili).
I psychicka priprava na to, Ze dané pocity a dilema-
ta mohou v redlné situaci nastat, mize ucastnikim
pomoci prekonat obtize, které je pak ¢asto mohou
limitovat.

Obdobné je vhodné v pripadé vyuziti metod
zazitkové pedagogiky reflektovat pocity a emoce
ucastnikd po jednotlivych simula¢nich aktivitach,
aby dochazelo k postupné habituaci na né a rozsifo-
vani komfortni zony (Kuba et al., 2021; podrobnéjsi
obecné informace o zazitkové pedagogice a jejich
vyhodach lze nalézt napt. v Jirasek, 2019). Vyuka
prvni pomoci by tedy celkové neméla byt zamérena
pouze na postupy prvni pomoci, ale rovnéz na mo-
difikaci postojii icastnikil. VSeobecny osobnostni
rozvoj ucastnikd napf. s ohledem na zvyseni mo-
tivace vystoupit z davu, zvladani stresu, paniky, ¢i
naopak vétsi diraz na analyzu bezpecnosti situace
by mohl vést k tomu, aby se v krizovych situacich
mohli zachovat co nejvice efektivné a poskytnout co
nekvalitnéj$i prvni pomoc.

R O CN
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LIMITACE

Moznou limitaci studie by mohlo byt, Ze se nejedna
o reprezentativni vzorek z populace. Deskriptivni
zhodnoceni vzorku ukazuje, Ze oproti bézné popu-
laci jsou v souboru nadreprezentovany Zeny, osoby
s vy$§im vzdélanim a osoby bydlici ve vétsich més-
tech. Domnivame se vSak, Ze vysledky pro repre-
zentativni vzorek by se vyrazné nelisily a mohou
tedy i v této podobé slouzit jako podkladova data
pro doporuceni z hlediska vyuky prvni pomoci.

Podékovani

ZAVER

V nasi studii jsme ovéfili vyznam vybranych fakto-
rt, které podle zahrani¢nich zdrojit mohou snizovat
ochotu poskytovat prvni pomoc. V hlavnich fakto-
rech se nase vysledky na souboru dat ¢eské vetej-
nosti s pfedchozimi studiemi shoduji. Nejsilnéjsimi
faktory jsou bezpecnost, projevy rtiznych emoci
(napt. znechuceni, panika, stres), obavy z ublize-
ni dané osobg, ale také nedostatek znalosti a zku-
$enosti s poskytovanim prvni pomoci. S mnoha
zminénymi faktory je mozné pracovat i na kurzech
prvni pomoci a snizit tak jejich dopad na zachran-
ce v pripadé reseni redlnych situaci. Pomoci miize
edukace z hlediska pravnich pozadavkd na po-
skytovani prvni pomoci, diskuse v prubéhu kurzu
o vyznamu a zptsobech prekonavani jednotlivych
inhibujicich faktoru a reflexe emoci tc¢astnika. Do-
porucujeme se pri vyuce z hlediska obsahového
i didaktického drzet aktualnich Guidelines pro vyu-
ku prvni pomoci, které vydava Evropska resuscitac-
ni rada (napt. Greif et al., 2021).
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