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1. Uvod

Navzdory vSsem bezpecnostnim opatrenim jsou dopravni nehody stéle redlnou soucasti dopravniho
provozu. V roce 2013 ptislo v Ceské republice pii dopravnich nehodéch o Zivot 583 lidi a 25 459 lid{
bylo zranéno. Dopravni nehody jsou celosvétove nejcastéjsi pricinou umrti u mladych lidi ve véku 15
- 29 let a druhou nejcastéjsi pricinou umrti u déti mezi 5 a 14 lety (IFRC, 2010).

VCasna prvni pomoc poskytnuta svédky ¢i tcastniky dopravni nehody mlize vyrazné ovlivnit $ance
zranénych na preziti, pripadné zmirnit nasledky zranéni, nejen véasnym zavolanim odborné pomoci,
ale také nezbytnymi zivot zachranujicimi tkony. Podle IFRC (International Federation of the Red
Cross and Red Crescent Societes) dochazi k 50% vSech umrti u dopravnich nehod v prvnich
minutach po nehodé, kdy jediny, kdo muze na misté zasdhnout, jsou praveé laiCti zachranci.

Podle odhadi Cerveného kfiZe by véasné poskytnuti prvni pomoci mohlo zachréanit az 10% Zivotd.
Prvni pomoc se tak bez nadsazky stava dalezitym faktorem bezpecnosti silni¢niho provozu a je
zadouci, aby vsichni tcastnici dopravniho provozu byli pripraveni prvni pomoc véas a spravné
poskytnout.

2.“Byt pripraven?”

Za zakladni nastroj pripravy poskytovatelt prvni pomoci jsou obecné pokladany kurzy prvni pomoci.
V Ceské republice jsou povinni projit kurzem prvni pomoci véichni Zadatelé o ridi¢sky prikaz. Kurz
je obvykle soucasti kurikula autoskol a trva 4 hodiny. Pilotni vyzkum v jihomoravskych autoSkolach
ukazuje, Ze ve vétsiné pripadi je kurz spiSe formélni, s malym dirazem na praktickou pripravu.

Dotaznikové Setreni mezi absolventy autoskol (Zamecnik, KureCkova & Bohmova, 2014, dosud
nepublikovéno) ukazuje, Ze 71% ucastnika kurz prvni pomoci v autoskole je s kurzem spokojeno,
ovSem jen 57% z nich se citi pripraveno poskytnout prvni pomoc a pouhych 11% z nich ma alespon
zékladni znalosti problematiky. Ukazuje se, ze fakticka Groven pripravenosti absolventl kurzu prvni
pomoci je nedostatecnd. Stejné zkusenosti ukazuji i vyzkumy z jinych zemi (napr. Breckwoldt, 2008,
cit. Milller 2008) - a to vCetné Némecka a Rakouska, kde je podle oficidlnich statistik (IFRC, 2010) v
problematice prvni pomoci proskoleno 80% lidi. Fakticka uroven jejich znalosti a predevsim jejich
ochoty poskytnout prvni pomoc, je vSak slaba.

Nase zkuSenosti ukazuji, ze ke zvladnuti prvni pomoci je nezbytné pripravit laické zachrance v
nékolika rovinach: 1. Znalosti; 2. Dovednosti; 3. Schopnost zvladnout situaci na misté; 4. Schopnost
zvladnout situaci s odstupem; 5. Obecné ochota poskytnout prvni pomoc.

Je treba zduraznit, ze potencialni laicti zachranci vSak nejsou nepripraveni jen z hlediska

specifickych znalosti a dovednosti. Jednim z kliCovych problém je predevs$im jejich schopnost

zvladnout stres a tlak spojeny s celou situaci. Rada studii (napf. Davies, Maybury, Colquhoun,

Whitfield, Rossetti & Vetter, 2008; Skora & Riegel, 2001, Meron, Frantz, Sterz, Millner, Kaff &

Laggner, 1996; Riegel, Mosesso, Birnbaum, Bosken, Evans, Feeny & Powell, 2006; Ranse & Burke,
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2012; Axelsson, Herlitz & Fridlund, 2000) popisuje rozmanité pocity a myslenky poskytovatelt prvni
pomoci. V mnoha pripadech muze emocionélni naro¢nost celého procesu byt pri¢inou, pro¢
poskytovatelé laické prvni pomoci v realnych situacich selhdvaji. Problémem vSak nemusi byt jen
selhani v situaci, kdy je nutno poskytnout prvni pomoc - ukazuje se, Ze i lidé, kteri se dokazi ve
vypjaté situaci zachovat spravné a efektivné, mohou tuto situaci nasledné prozivat jako traumatickou
(Kureckova, Riesser, dosud nepublikovano). S ¢asovym odstupem trpi pochybnostmi o spravnosti
svych rozhodnuti, maji Casto iraciondlni pocity viny a selhani. Alarmujici je, ze mnozi tspésni laicti
zachrénci vykazuji klasické priznaky posttraumatické stresové poruchy.

3.Jak ucit prvni pomoc

Vystupy z vyzkumu procesu poskytovani prvni pomoci maji radu aplikaci - jak do oblasti urgentni
mediciny a psychoterapie traumatu (nasledna péce o poskytovatele laické prvni pomoci a jeji
zaClenéni do systému emergentni péce) tak do oblasti vyuky prvni pomoci.

Je ztejmé, ze k tomu, aby byl proces vyuky prvni pomoci efektivni, je treba pracovat nejen na rozvoji
znalosti a dovednosti, ale také na zvladani psychologickych bariér a na prevenci naslednych
psychickych traumat. V souladu s témito pozadavky je treba pripravit nejen curriculum konkrétnich
kurzd, ale cely systém vzdélavani populace CR. V souladu s doporu¢enim IFRC (2010) by vzdélavani
v oblasti prvni pomoci byt poskytovano vSem, nejlépe jako souc¢ast zakladniho vzdélani. Ucelnost
vyuky prvni pomoci jiz na zékladnich skolach dokladaji i mnohé studie (napt. Breckwoldt, 2009,
Breckwold & Kreimeier, 2013), neméné dulezité je vSak také celozivotni vzdélavani v této oblasti.
Metodické pristupy a doporuceni expertl se ruzni - na jedné strané vyuziti zazitkové pedagogiky a
kurzu s delsi hodinovou dotaci (Pleskot, 2013), na druhé strané kratké kurzy, s vyuzitim doméci
pripravy a videa (Breckwoldt, 2009; Braslow et al., 1997 Mueller et al., 2014).

Nase zkuSenost ukazuje, Ze vyuZiti metod zazitkové pedagogiky - véetné simulovanych situaci,
zajistuje komplexni pripravu potencialnich laickych zachrancl. Oproti tradi¢nim koncepcim (Pleskot,
2013) klademe vétsi diiraz na otazky nasledného prozivani procesu prvni pomoci. Kratkodoby (4
hod.) kurz prvni pomoci zazitkem zaclenujeme také do rehabilitacnich programl zamérenych na
prevenci recidivy u pachateld trestnych ¢int v dopravé. Dosavadni zkuSenosti z téchto kurzu, stejné
jako zkuSenosti s podobnych kurzi poradanych pro odsouzené pachatele trestnych ¢int v dopravée
primo ve véznicich, naznacuji, ze podobné kurzy mohou slouzit nejen k lepsi pripravé ucastnikl k
poskytnuti prvni pomoci, ale také k lepsimu uvédomeéni si rizika a snizeni tendence k rizikovému
chovani.

4.7aver

Problematika prvni pomoci zahrnuje radu problematickych aspekti. Ty nejdulezitéjsi jsou pro
prehlednost shrnuty v néasledujici tabulce:

Tabulka 1. - Klicové aspekty prvni pomoci

Oblast Problémy Opatreni

Redukce informaci

Jednoduché, srozumitelné informace, s
jasnou strukturou

Prubézné vzdélavani lektora prvni
pomoci

PriliS mnoho informaci
Nesrozumitelné
Nestrukturované
Nepresnosti, myty, omyly

Znalosti
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Dovednosti

Schopnost
zvladnout situaci
na misteé

Schopnost
zvladnout situaci
s odstupem

Obecna ochota
pomoci

Nedostatek tréninku

Chybi zpétna vazba - ukotveni
chybné rutiny

Nerealisticnost

Docasna paralyza

Omezena schopnost vybavit si
naucené informace a postupy
Pokles vykonnosti

Casova distorze

Selektivni vnimani

Silny stres

Vliv okoli

Pochybnosti o spravnosti
rozhodnuti

Pocity viny a selhani

Pocit neuzavrenosti - laicti
zachranci nemaji informace o
dalS$im osudu zachranovanych
osob

Specificka vazba mezi
zachranovanym a zachrancem
Situacni trauma - priznaky

posttraumatické stresové poruchy

Velmi silna potreba mluvit o
zazitku

Obavy, Ze spiSe ublizi
Bystander effect - difuze

odpovédnosti, obavy ze socialni

kontroly a sankci
Neprijatelnost situace

Osobni charakteristiky
poskytovatele - sebekontrola
Pocit zodpovédnosti, viny, a
socialniho tlaku

Feeling of responsilbility, guilt
and social perssure

Trénink v realistickych podminkach
(realistické figuriny, simulované situace
apod.)

Prubézna zpétna vazba - eliminace chyb
Dril a zautomatizovani vSech klicovych
postupt a ¢innosti

Lepsi porozuméni procesu - vyzkum
Zvladani psychologickych bariér jako
jedno z témat vycviku

Zazitkova metodika - diiraz na
subjektivni prozivani

Dril - intenzivni trénink klicovych
aktivit.

Nécvik rutinnich postupu -
minimalizace rozhodovani v situaci
nejistoty...

TANR - telefonicky asistovana
neodkladna resuscitace - zefektivnéni
procesu komunikace operator - laicky
zachrance.

Prvni pomoc jako prirozena soucast
Zivota - systémové celozivotni
vzdélavani

Péce o poskytovatele prvni pomoci.
* -psychologickd pomoc, terapie
traumatu

* -informacni letdky od zachranné
zdravotnické sluzby

* -pravo na informace o zranénych
Zaclenéni psychologickych témat do
vyuky prvni pomoci.

Prvni pomoc jako prirozena soucast
Zivota - systémové celozivotni
vzdélavani

Absolvovani kurzu prvni pomoci -
posiluje sebevédomi a ochotu pomoci
Drill - rutina - automatizovana reakce,
s malou vazbou na volni rozhodnuti
Zaclenéni prekonavani vnitinich bariér
do tréninku

Prvni pomoc jako soucast verejného
diskurzu

Prvni pomoc jako prirozena soucast
Zivota - systémové celozivotni
vzdélavani

Zdroj: Kureckova, V., Riesser, R.: First Aid - a Relevant Traffic Safety Factor, dosud nepublikovdno)

Prvni pomoc ma bezprostredni potencial zachranovat zivoty. Ma vSak také nesporny preventivni
vyznam a z celospolecenského hlediska prispiva k rozvoji odpovédnosti za sebe i za druhé lidi. Je
interdisciplinarnim tématem, kterému by v budoucnu mélo byt vénovano daleko vice pozornosti, a to
jak z hlediska vyzkumného, tak z hlediska politického.
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