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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zamétfuje na faktory ovliviiujici ochotu laikli poskytnout
neodkladnou prednemocni¢ni péci. Cilem je identifikovat klicové psychologické, sociélni,
pravni a znalostni pfekazky a motivace, které hraji roli pti rozhodovani v krizové situaci.
V teoretické ¢asti jsou popsany zékladni pojmy, legislativni rdmec a vyznam prvni pomoci.
Prakticka cast vyuziva polostrukturované rozhovory, jejichz analyza ukazuje, Ze ochotu
pomoci vyrazné ovlivituje mira vzdélani, emocni pripravenost i vnimani osobniho rizika.
Zaveérem prace je zdlraznéna potieba SirSi osvéty a dostupného vzdélavani vetejnosti

v oblasti prvni pomoci.

Klicova slova: prvni pomoc, laickd pomoc, pfednemocni¢ni péce, ochota, faktory, rozhovor

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the factors influencing lay people's willingness to provide
emergency pre-hospital care. The aim is to identify key psychological, social, legal and
knowledge barriers and motivations that play a role in decision making in a crisis. The
theoretical part describes the basic concepts, the legislative framework and the importance
of first aid. The practical part uses semi-structured interviews, the analysis of which shows
that the willingness to help is significantly influenced by the level of education, emotional
preparedness and perception of personal risk. The paper concludes by highlighting the need

for wider public awareness and accessible first aid education.

Keywords: first aid, lay assistance, pre-hospital care, willingness, factors, interview
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UVOD

Schopnost a ochota béznych ob¢anti poskytnout prvni pomoc hraje klicovou roli v systému
pfednemocni¢ni neodkladné péce. V krizovych situacich, kdy kazdd vtefina rozhoduje
o preziti a budouci kvalit¢ Zivota postizen¢ho, je pravé laik Casto prvnim c¢ldnkem
zachranného fetézce. Piestoze je v dnesni dob¢ dostupné Siroké spektrum informaci, Skoleni
1 osvétovych kampani, realna ochota lidi zasahnout ziistava ptekvapiveé nizka. Tento rozpor
mezi teoretickou pfipravenosti spolecnosti a skute¢nou reakci jednotlivee v akutni situaci
predstavuje zdsadni problém nejen z pohledu zdravotnictvi, ale i z hlediska obcanské
odpovédnosti a bezpecnosti komunit. Tato bakalatska prace se proto vénuje hlubsi analyze
faktorii, které ovliviiuji rozhodovani laikii o poskytnuti prvni pomoci v terénu. Nejde ptitom
pouze o Uroven znalosti ¢i technickych dovednosti, ale také o slozité psychologické, socialni,
pravni a situacni aspekty, které mohou ¢lovéka bud motivovat, nebo naopak paralyzovat.
Mezi hlavni bariéry patii strach z pochybeni, pravni disledky, znechuceni, nedostatek
sebedlveéry nebo emocni pretizeni. Na druhé strané existuji 1 pozitivni motivacni faktory,

jako je empatie, smysl pro odpoveédnost nebo predchozi pozitivni zkusenosti.

Cilem prace je nejen identifikovat a popsat tyto faktory, ale i porozumét jejich vzajemné
souhfe a dopadu na konkrétni rozhodnuti jedince v realné krizové situaci. K tomu je vyuzita
kvalitativni vyzkumna metoda formou polostrukturovanych rozhovort s respondenty, ktefi
se v minulosti ocitli v situaci, kdy bylo potieba jednat. Struktura prace je rozdélena do dvou
hlavnich ¢asti. Teoreticka cast predstavuje zakladni vychodiska véetné historického vyvoje
prvni pomoci, jejiho vyznamu v soucasnosti a jednotlivych kategorii ovlivitujicich faktord.
Prakticka ¢ast pfinasi vysledky empirického Setfeni, jejich analyzu a interpretaci. Zavérem
préace jsou navrzena doporuceni pro praxi, zejména v oblasti vzdélavani vetejnosti, prevence
a podpory ochoty k aktivnimu zasahu. Vétime, ze porozuméni témto faktorim miize piispét
ke zvySeni ptipravenosti spolecnosti Celit neofekavanym krizovym situacim s vétsi

rozhodnosti a kompetenci.
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TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI POJMY PRVNIi POMOCI

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, kterd pri nahléem ohrozeni nebo
postizeni zdravi ¢i zivota cilevedome a ucinné omezuji rozsah a disledky ohroZeni ¢i

postizeni (Hanzulikova, 2020)

1.1 Neodkladna pfednemocnic¢ni péce

Neodkladné ptednemocnicni péce (NPP) pfedstavuje soubor odbornych i laickych opatient,
kterd jsou poskytovana osobé v ohrozeni Zivota nebo zdravi jesté pied piijezdem
zdravotnické zachranné sluzby. Cilem je zabranit dal$imu zhorSeni zdravotniho stavu,
stabilizovat Zivotni funkce a pfipravit pacienta na pfevoz a dal§i odborné oSetieni. Patii sem
napiiklad kardiopulmondlni resuscitace (KPR), zastava krvaceni, polohovani pacienta
nebo zajidténi dychacich cest. V Ceské republice je systém NPP organizovan
prostfednictvim krajskych zachrannych sluzeb, které =zajistuji nepfetrzity provoz

a spolupréaci s operacnimi stredisky (EUSEM, 2014).

Laicka prvni pomoc je zakladni, neodborné a okamzité reakce jednotlivce bez zdravotnické
kvalifikace, ktera smétuje ke zvySeni Sance na pieziti a sniZzeni nasledkt zranéni. Typickymi
zasahy jsou kontrola védomi a dechu, stlaCovani hrudniku, zajisténi bezpecného prostredi
nebo volani na tisiovou linku. Podle Ceského &erveného kiize (2017) je hlavnim cilem
zachranit zivot a zabranit zhorSovani zdravotniho stavu do piijezdu odborné pomoci.
Vyznam prvni pomoci neni pouze zdravotnicky, ale i spolecensky — podporuje obcanskou
angazovanost, posiluje principy solidarity a pfispiva k vy$si bezpecnosti komunity. Podle
studii je pfitomnost vySkolenych laikii ve vefejném prostoru kli€ova pro zajisténi tzv.
wprvatho clanku zachranného vetézce, do kterého dale patii i odbornd prednemocnicni

a nemocniéni péce (Cesky Cerveny kiiz, 2017).
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Soucasné se ukazuje, Ze laickd prvni pomoc ma vyznamny preventivni charakter. Lidé, ktefi
jsou informovani a vySkoleni, Castéji zasahuji, méné podléhaji panice a maji vétsi davéru
ve své schopnosti — to se pozitivné odrazi i v ochoté poskytnout pomoc v realnych situacich
(Sasson et al., 2013). Zaroven efektivni laické reakce sniZzuje naroky na profesionalni slozky,

zkracuje dobu potiebnou k stabilizaci pacienta a snizuje ndklady zdravotnického systému.

Odborna pfednemocnic¢ni péce je poskytovana zdravotnickymi profesionaly — predevsim
vyjezdovymi skupinami zdravotnické zadchranné sluzby, které zasahuji na misté udalosti.
Jejich ukolem je rychlé a efektivni zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, zajisténi
zivotnich funkci, podani 1éCiv, provedeni potfebnych zdkrokli a piiprava na transport
do zdravotnického zatfizeni. V ramci odborné péce muiize byt vyuzito pokrocilych technik
jako zajisténi dychacich cest intubaci, defibrilace nebo intravendzni aplikace 1€kii. Zasadni
je pritom koordinace s opera¢nim stiediskem a ndvaznost na dalsi slozky integrovaného
zachranného systému. Podle Ceské resuscitaéni rady (2021) je kvalitni odborna
pfednemocni¢ni péce kliCovym prvkem v fetézci preziti, pti¢emz rychly zasah vyskoleného
persondlu vyznamné zvySuje Sanci na preziti predevSim u nahlé srde¢ni zastavy. Kromé
samotné 1écby hraje diilezitou roli i komunikace s pacientem, psychicka podpora

a informovani blizkych osob.

Oba pojmy, a¢ se mohou piekryvat, je tieba dlsledné rozliSovat. Neodkladna péce zahrnuje
SirSi spektrum tkoni a miize byt poskytovana i1 profesiondly, zatimco laicka prvni pomoc
se soustiedi na uvodni zdsahy, které mohou provést bézni obcané bez odborné ptipravy.
Prvni pomoc je obecnéjsi termin zahrnujici jak laické, tak profesionalni zasahy v krizovych

situacich (NZIP, 2024).
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2  HISTORICKY VYVOJ PRVNIi POMOCI

Historie prvni pomoci sahd az do starovéku. Prvni zminky o poskytovani pomoci
pfi zranénich ¢i nahlych onemocnénich lze nalézt v riznych kulturach. Napiiklad
ve starovékém Egypté byly zaznamenany pokusy o oSetfeni ran a zlomenin, jak doklada
Edwin Smithiv papyrus z obdobi kolem roku 1600 pi. n. 1. (Laska, 2020).
V biblickych textech je popsan ptipad proroka Elisi, ktery provedl tkon ptfipominajici
dychani z Gst do ust, coz lze povazovat za jeden z prvnich zaznamenanych pokust
o resuscitaci (Rogozov, 2010). Béhem stfedovéku byly pokusy o oZivovani ¢asto vnimany
jako zasahovani do bozich zdmérti a mohly byt povazovany za kacitstvi. To vedlo k Gtlumu
rozvoje technik prvni pomoci. Obrat nastal v obdobi osvicenstvi, kdy se zacaly objevovat
prvni systematické piistupy k resuscitaci a oSetfovani zranéni (Rogozov, 2010).
Vyznamnym milnikem bylo zavedeni terminu "prvmi pomoc” pruskym vojenskym
chirurgem Johannem Friedrichem Augustem von Esmarchem v 19. stoleti. Esmarch
zdiiraziioval vyznam Skoleni vojakli v poskytovani prvni pomoci na bojisti, coz vedlo
k vytvofeni prvnich organizovanych kurzi a piirucek (3. 1¢karska fakulta UK, 2013). V roce
1863 zalozil Henri Dunant Mezinarodni vybor Cerveného kiiZe, jehoZ cilem bylo
poskytovani pomoci ranénym vojaklim bez ohledu na jejich pfislusnost. Tato iniciativa vedla
k rozsifeni myslenky prvni pomoci mezi civilni obyvatelstvo a k vytvofeni ndrodnich
spoleénosti Cerveného kiize po celém svété (Cesky Serveny kifz, 2023). V soucasné dobé je
prvni pomoc nedilnou soucasti zdravotnickych systémt a jeji vyuka je bézné zatazovana do
Skolnich osnov i firemnich Skoleni. Moderni technologie, jako jsou mobilni aplikace,
usnadiuji piistup k informacim o postupech prvni pomoci a umoznuji rychlejsi ptivolani

odborné pomoci (Laska, 2020).
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3 VYZNAM LAICKE PRVNI POMOCI

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, jejichz zakladnim cilem
je zachrana zivota nebo zdravi u lidi postizenych urazem ¢i ndhlou poruchou zdravi. V¢asné
a spravné poskytnuti prvni pomoci mize vyrazné ovlivnit prognézu postizeného, snizit

riziko komplikaci a zkratit dobu rekonvalescence (NZIP, 2024).

Kromé pfimého zdravotniho pfinosu mé prvni pomoc také vyznamny spolecensky rozmér.
Podporuje aktivni obcanstvi, solidaritu a odpovédnost jednotlivcl za zdravi a bezpecnost
ve svém okoli. Pravidelné skoleni vetejnosti v poskytovani prvni pomoci zvysuje celkovou
pfipravenost spole¢nosti reagovat na krizové situace a pfispiva k posileni divéry mezi

obcany (Cesky &erveny kiiz, 2017).

Prvni pomoc tvofi nedilnou soucdst integrovaného systému zdravotni péce. Je prvnim

Clankem v tzv. ,fetézci preziti , ktery zahrnuje nasledujici kroky:

1. V¢asné rozpoznani stavu a ptivolani odborné pomoci
2. Poskytnuti zékladni prvni pomoci
3. Odborna prednemocniéni péce

4. Nemocnicni péce

Efektivita celého systému zavisi na spravném fungovani kazdého z téchto ¢lankd. Laicka
prvni pomoc hraje kli¢ovou roli, nebot’ mize vyrazné ovlivnit vysledek néasledné odborné

péce. (Rescue Report, 2012).

3.1 Role laiku v zachranném retézci

Laicka prvni pomoc predstavuje klicovy prvek v systému pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Laici jsou Casto prvnimi svédky zdravotnich krizi a jejich v€asnd a sprdvna reakce miize
zasadné ovlivnit vysledek celé situace. Zachranny fetézec se skladd z n€kolika na sebe
navazujicich kroki, kde kazdy ¢lanek hraje nezastupitelnou roli. Prvnim ¢lankem je pravé
laik, ktery rozpozna nouzovou situaci, pfivold odbornou pomoc a zahdji zakladni Zivot
zachranujici tikony. Timto zpiisobem se aktivuje cely systém zdchrany, ktery pokracuje
odbornou prednemocni¢ni péci, transportem do zdravotnického zafizeni a ndslednou

nemocni¢ni pééi (Cesky ¢erveny kiiz, 2017).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Podle Ceské resuscitacni rady je efektivni fungovani zachranného fetézce zavislé na kazdém
jeho ¢lanku, pocinaje laiky na misté udalosti, pies operacni stfedisko, az po zasah zachranné

sluzby a naslednou péci v nemocnici (Ceska resuscitacni rada, 2015).
3.2 Dopady véasné pomoci na preziti a zdravotni prognézu

Casové hledisko je pii poskytovani prvni pomoci jednim z nejzasadngjsich faktort
ovliviwyjicich vysledek celé intervence. Odborné literatura (Perkins et al., 2021) uvadi,
ze pravdépodobnost pieziti osoby, kterd utrpéla ndhlou zastavu ob&hu, se kazdou minutou
bez zahajeni resuscitace snizuje az o 10 %. Naopak, vc€asné zapoceti zakladni
kardiopulmonalni resuscitace (KPR) vyznamné zvySuje Sance na pieziti a snizuje riziko

zavaznych neurologickych nésledkd.

Podle udaji Svétové zdravotnické organizace (WHO) piispiva rychld reakce nejen
ke zlepSeni bezprostfedni prognozy, ale rovnéz k celkovému zkraceni rekonvalescence
a omezeni dlouhodobych zdravotnich komplikaci. V¢asny zdsah mize znamenat rozdil mezi
plnym ndvratem do béZného Zivota a trvalym postizenim. Zaroven efektivni prvni pomoc
prispiva ke snizeni narokii na zdravotni péci a snizuje ekonomické dopady spojené

s naslednou 1é&bou (WHO, 2022; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

3.3 Vyznam osvéty a vzdélavani.

Osvéta a vzdélavani vetejnosti v oblasti prvni pomoci jsou klicové pro zajisténi efektivni
reakce v krizovych situacich. Standardy Ceského &erveného kiize zdiiraziuji
nezastupitelnou roli laické prvni pomoci jako prvniho ¢lanku zachranného fetézce (Cesky
cerveny kiiz, 2023). Metodické ptirucky pro vyuku na Skoldch upozoriiuji na nutnost
pravidelné aktualizace vzdé¢lavacich materiald a metod, aby odpovidaly aktudlnim
poznatkiim v urgentni mediciné (World Health Organization, 2023). Dtraz je kladen nejen
na teoretické znalosti, ale i na praktické dovednosti, které umoziuji laikim efektivné
reagovat v krizovych situacich. Systematické vzdélavani a osvéta tak vyznamné pfispivaji

k ptfipravenosti vefejnosti poskytovat prvni pomoc.
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4 FAKTORY OVLIVNJICI OCHOTU POSKYTNOUT POMOC

Ochota laikl poskytnout prvni pomoc je ovlivnéna fadou komplexnich faktord, které 1ze
rozdélit do nékolika hlavnich kategorii: psychologické, socialni a kulturni, znalostni, pravni
a kontextové. Porozuméni témto faktorim je zasadni pro tvorbu uCinnych strategii,
které by mohly zvysit ochotu vefejnosti poskytnout pomoc a tim pozitivné ovlivnit vysledky

zdravotnich intervenci mimo zdravotnické zafizeni.

4.1 Psychologické faktory

Psychologické aspekty ptedstavuji jednu z kliCovych piekdzek pii rozhodovani laiki
o poskytnuti prvni pomoci v situacich ohrozeni zivota. Mezi nejcastéj$i negativni faktory
patii strach z pochybeni, zplisobeni $kody nebo pravni odpovédnosti, které casto vedou
k vahavému chovéni nebo k uplné necinnosti. Tyto obavy byvaji umocnény nedostatkem
praktickych dovednosti a nizkou mirou sebedivéry (Sasson et al., 2013; Alismail et al.,
2018). Vyznamnou roli sehrdva i tzv. bystander efekt — psychologicky jev, kdy ptitomnost
vétsSiho poctu svédkil oslabuje individualni pocit odpovédnosti a snizuje pravdépodobnost,
ze nékdo aktivné zasahne (Latané & Darley, 1968). Emocni reakce, jako jsou stres, panika
nebo odpor vyvolany pohledem na krev €i jiné télni tekutiny, mohou dale narusit schopnost
ucinné jednat. Odborné studie vSak naznacuji, ze ucast na kvalitnich kurzech prvni pomoci,
které zahrnuji nacvik krizovych scénatii a posilovani psychické odolnosti, mize vyznamné

zvysit piipravenost a ochotu laiki k zasahu (Perkins et al., 2021; Iserbyt, 2017).

4.1.1 Strach

Strach je jednim z nejvyznamnéjSich psychologickych faktort, které snizuji ochotu
poskytnout prvni pomoc. Jedinci se ¢asto obavaji, ze by mohli situaci neodbornym zasahem
zhorsit, zplsobit zranénému dal$i jmu nebo ucinit chybu béhem zéasahu (Sasson et al.,
2013). Tento strach je zesilen nizkou sebedtvérou v praktické dovednosti, kterd prameni
z nedostatku zkuSenosti a kvalitniho Skoleni (Dwyer, 2008; Petri¢ et al., 2013). Dal$im
vyznamnym aspektem strachu je obava =z ptfenosu infekénich onemocnéni
pti kontaktu s télnimi tekutinami, zejména krvi, slinami nebo zvratky. Tento typ obav byl
vyrazné akcentovdn béhem pandemie COVID-19, kdy se strach z infekce stal jesté
intenzivnéj$im faktorem odrazujicim od zasahu (Birkun, 2020; Sefrin & Eckert, 2013). Vliv

obav z ndkazy je podpofen i medidlnim obrazem infek¢nich nemoci jako véazného
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zdravotniho rizika, coz zvySuje psychologickou bariéru vac¢i fyzickému kontaktu
se zranénymi. Strach z pravnich disledki, tedy obava, Ze by zachrance mohl byt Zalovan
nebo jinak pravné postizen za poskytnuti neodborné pomoci, je dal$sim Castym diivodem
vahani (Pek, 2017). Piestoze v mnoha zemich, v&etné Ceské republiky, existuji pravni
upravy chranici laiky jednajici v dobré vite, povédomi vetejnosti o téchto ochranach je ¢asto
nedostate¢né. Vhodné a pravidelné skoleni prvni pomoci se ukazuje jako klicovy néstroj
pro pfekonani strachu a zvySeni ochoty jednat. Vyzkumy ukazuji, ze kvalitni kurzy prvni
pomoci, zaméfené na praktické dovednosti a zvlddani krizovych emoci, vyrazné posiluji
divéru vlastnim schopnostem a redukuji obavy z chyby ¢i selhani (Alismail et al., 2018;
Banfai et al., 2017). Prakticky néacvik realistickych scénait pomahd budovat psychickou

odolnost a pfipravenost zasahnout.

4.1.2 Disgust (znechuceni)

Disgust, neboli znechuceni, je jednou z nejvyrazngjSich emocnich reakci, které mohou
vyznamné ovlivnit ochotu poskytnout prvni pomoc v krizovych situacich. Jedna
se o instinktivni odpovéd’ organismu na podnéty spojené s krvi, télnimi tekutinami,
otevienymi ranami nebo zvratky (Tybur et al., 2009). Z evolu¢niho hlediska ptedstavuje
tento mechanismus ochranu pied potencidlni nakazou patogeny. Pfitomnost vizudlné
vyraznych znakl zranéni, jako je krev na obliceji nebo kontaminace télnimi tekutinami,
mize vyvolat silny odpor a vést k vahani ¢i odmitnuti zasdhnout. Vyzkumy ukazuji,
ze pravdépodobnost poskytnuti KPR se v pfitomnosti krve vyrazné snizuje (Lester et al.,
2000; Johnston et al., 2003). Tento jev je pozorovan napii¢ vékovymi skupinami i rovni
trénovanosti zachrancii. Kupfer (2018) navrhuje, ze disgust lze dale rozdélit na vice domén,
pfi¢emz znechuceni zranénim tvofi specifickou kategorii odliSnou od tradi¢niho znechuceni
patogeny. Toto rozliSeni je diilezité pro vyvoj tréninkovych metod, které cili na zvladani
emocionalnich reakci v krizovych situacich. Soucasnd doporuceni zdlraziiuji vyznam
zaClenéni realistickych simulaci do kurzii prvni pomoci. Tyto simulace, které obsahuji
napiiklad umélou krev nebo realistické modely zranéni, umoziiuji ucastnikiim trénovat nejen
technické dovednosti, ale i emocni zvladani nepiijemnych podnéth (Perkins et al., 2021).
Systematicky nacvik v kontrolovaném prostfedi tak mize pomoci snizit negativni vliv

znechuceni na rozhodovaci proces zachranct.
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4.1.3 Emoce, stres a panika

V krizovych situacich je bézné zazivat intenzivni stres a emoc¢ni pretizeni, které mohou
vyrazné ovlivnit schopnost jednat efektivné. Jedinci, kteti nejsou zvykli na ptsobeni stresu,
Casto zazivaji paniku, coz vede k psychickému bloku a paralyze rozhodovani (Swor et al.,
2006). Tyto reakce jsou pfirozenou odpovédi organismu na vnimané ohroZeni.
Fyziologické projevy stresu, jako je zrychlené dychani, buseni srdce, tfes, zvySené poceni
a snizena produkce slin, mohou negativné ovlivnit kognitivni funkce a schopnost rychlého

a spravného rozhodovani (Riegel et al., 2006). Emoce jako strach, nejistota, bezmoc
a netrpélivost jsou bézné hlaSeny zachranci v krizovych situacich. Vyzkumy ukazuji,
ze az 38,7 % lidi se obava, ze je v ptipad¢ krizového zasahu pfemuze panika, coz je jednou
z hlavnich psychologickych ptekazek aktivniho zasdhnuti (Swor et al., 2006). Vyznamnym
ochrannym faktorem proti panice a stresu je pravidelné skoleni prvni pomoci, které zahrnuje
simulace realnych situaci a krizové scénate. Tyto simulace pomahaji jedincim vybudovat
psychickou odolnost a posiluji jejich schopnost jednat i pod tlakem (Alismail et al., 2018;
Iserbyt, 2017). Zvladani emoci v krizovych situacich je dovednost, kterou lze rozvijet.
Vyuka prvni pomoci by proto méla zahrnovat nejen technické postupy, ale také strategie
zvladani stresu, jako jsou kontrolované dychdni, systematicka analyza situace a nacvik

rozhodovéni v podminkéach emoc¢ni zatéze.

4.1.4 Efekt prihlizejiciho

Efekt prihlizejiciho (bystander effect) je dobie zdokumentovany psychologicky jev,
kdy ptitomnost vice svédkii udalosti vede ke snizeni pravdépodobnosti, Ze jednotlivec
zasdhne. Tento fenomén byl poprvé systematicky popsdn Lataném a Darleym (1968)
v souvislosti s pfipadem vrazdy Kitty Genoveseové v New Yorku, kde mnoho pftihlizejicich
nepodniklo Zaddnou akci. Hlavni mechanismus efektu ptihlizejiciho spociva v tzv. difuzi
odpovédnosti — ¢im vice lidi je pfitomno, tim vice si jednotlivei mysli, Ze pomoc poskytne
n¢kdo jiny. To vede ke kolektivni pasivité a nékdy i k uplné absenci zésahu (Fischer et al.,
2011). Dalsim faktorem je socidlni vliv, kdy jednotlivci sleduji chovani ostatnich a v ptipadé,
ze ostatni nereaguji, situaci podceni. Vyzkumy ukazuji, ze v krizovych situacich, kdy
je pritomno vice ptihlizejicich, dochédzi k vyznamnému poklesu rychlosti reakce i samotné
ochoty zasdhnout. Napiiklad studie Plotnera et al. (2015) ukazala, ze i1 déti ve veéku péti let
byly ovlivnény chovanim ostatnich pfihlizejicich. Efekt ptihlizejiciho 1ze ¢aste¢né zmirnit
specifickymi intervencemi, jako je pfimé osloveni konkrétni osoby a pfid€leni ukolu

napiiklad vy zavolejte sanitku! Tim se eliminuje difize odpovédnosti a zvysi
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se pravdépodobnost, ze nékdo zasahne (Fischer et al., 2011). Prakticky nécvik téchto technik

je proto doporucovan jako soucast kurzii prvni pomoci.

4.1.5 Motivace k poskytnuti prvni pomoci

Motivace k poskytnuti prvni pomoci piedstavuje klic¢ovy psychologicky aspekt, ktery
zasadné ovliviluje rozhodovaci proces laikl v krizovych situacich. K hlavnim motiva¢nim
faktorim patii altruismus, empatie, pocit obcCanské povinnosti, osobni zkuSenost
s poskytovanim pomoci a védomi vlastni kompetence (Sasson et al., 2013; Dwyer, 2008).
Altruismus, definovany jako nesobecké chovani zamétené na blaho druhych, vyrazné
zvySuje pravdépodobnost poskytnuti pomoci. Empatie, schopnost emociondln¢ se vcitit
do situace jiného clovéka, je rovnéz silnym prediktorem akceschopnosti zachrance.
Empaticka reakce totiz snizuje vnimani osobniho rizika a podporuje rychlé rozhodnuti
zasédhnout (Batson et al., 1991). Pocit obcanské odpoveédnosti a spolecenské solidarity hraje
dilezitou roli v motivaci jednotlived k poskytnuti prvni pomoci. V prostfedich, kde
je poskytnuti pomoci vnimano jako moralni a socialni norma, je ochota populace vyrazné
vy$s$i (World Health Organization, 2023). Osobni zkuSenosti s UspéSnym poskytnutim
pomoci v minulosti nebo ucast na kurzech prvni pomoci vyrazné posiluji ochotu jednat
v budoucnu. Pozitivni zazitek z ptedchozi intervence zvysuje sebevédomi a snizuje bariéry
spojené se strachem ze selhani (Beck et al., 2019). Dulezitym motivaénim faktorem
je rovnéz vnimani vlastni kompetence. Pokud jednotlivec véfi, ze disponuje dostateCnymi
Sebediivéra ziskana prostrednictvim vzdélavani a praktickych nacvikd zasadné ovliviiuje

ochotu poskytnout pomoc v redlnych situacich (Beck et al., 2019; Alismail et al., 2018).

Psychologické faktory hraji zasadni roli pfi rozhodovani laikli o poskytnuti prvni pomoci.
Strach z chyby, infekce ¢i pravnich disledkd, stejn€ jako znechuceni z pohledu na zranéni,
stres a emocni pietizeni v krizovych situacich, mohou vyrazné snizovat ochotu jednat. Efekt
ptihliZzejiciho dale komplikuje rozhodovaci proces, kdy jednotlivci spoléhaji na zésah
ostatnich. Na druhé strané pozitivni motivatory, jako altruismus, empatie, pocit ob¢anské
povinnosti a védomi vlastni kompetence, mohou tento negativni dopad zmirnit. Klicovym
nastrojem v piekonavani psychologickych bariér je kvalitni vzdélavani vetfejnosti, praktické

Skoleni zaméfené na krizové situace a budovani sebediivéry zachrancu.
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4.2 Socialni a kulturni faktory

Socialni a kulturni faktory hraji klicovou roli pfi rozhodovani o poskytnuti prvni pomoci.
Tyto aspekty ovliviiuji nejen ochotu jedince zasdhnout, ale také jeho vnimani odpovédnosti,
interpretaci situace a vnimani moznych nasledkd. Studie ukazuji, Ze v multikulturnich
spolecnostech mohou migranti vykazovat niz8§i ochotu poskytovat KPR cizim osobam.
Tento fenomén je Casto zptisoben nejen kulturnimi rozdily v pfistupu k pomoci nezndmym
lidem, ale také obavami z pravnich disledkl (Hasking et al., 2022). Kultura, ktera klade
diiraz na nezasahovani do zéalezitosti cizich osob, miiZze vyznamné snizovat pravdépodobnost
zasahu. Genderové rozdily rovnéz hraji vyznamnou roli. Vyzkum provedeny ve Velké
Britanii zjistil, ze Zeny, které wutrpi srde¢ni zastavu na vefejnosti, maji mensi
pravdépodobnost, ze obdrzi KPR od kolemjdoucich, coz je ¢astecné zplisobeno obavami
zachranct z nevhodného dotyku nebo ze socidlnich a pravnich dasledkti takového jednédni
(The Guardian, 2024). Krom¢ genderu a kulturniho zdzemi mohou na rozhodovani
zachrance ptsobit 1 pfedsudky vi¢i wurCitym skupindm obyvatelstva, napiiklad
bezdomovcim nebo etnickym mensindm. Tyto stereotypy mohou vést ke sniZzeni ochoty
pomoci a v krajnich pfipadech k tiplné nec¢innosti. Socialni normy a ocekévani spolecnosti,
medialni obraz prvni pomoci a osobni zkusenosti jednotlivct s krizovymi situacemi rovnéz
formuji jejich vnimani role zachrance. K pfekonani kulturnich a socidlnich bariér je zdsadni
zvySovani povédomi, osvéta a vzdélavani vetejnosti, které podporuji hodnoty solidarity,

odpovédnosti a lidskosti.

4.2.1 Vztah k postiZenému

Ochota poskytnout prvni pomoc je vyrazné¢ ovlivnéna vztahem mezi zachrancem
a postizenym. Vyzkumy ukazuji, Ze 1idé maji mnohem vyssi tendenci poskytnout pomoc
osobam, ke kterym maji emocionalni vazbu, naptiklad ¢lenim rodiny, blizkym pfatelim
nebo partnerim (Coons a Guy, 2009; Urban et al., 2013). Emoce jako empatie, soucit a pocit
odpovédnosti hraji v téchto ptipadech kli¢ovou roli. Tento fenomén je také podpoien teorii
inkluzivni zdatnosti, ktera tvrdi, Ze jedinci pomdhaji geneticky pifibuznym, protoze tim
podporuji predani svych genti do dalSich generaci (Sasson, 2013). Vysledkem je vyssi ochota
jednat a poskytnout prvni pomoc blizkym osobam. Na druhé strané ale mize silnd
emocionalni vazba vést i k negativnimu efektu. Néktefi zachranci uvadéji strach z vlastni
nedostatecnosti pfi zasahu u blizkych osob. Tento strach miiZze pramenit z obavy, ze by mohli
situaci nezvladdnout nebo postizenému jesté¢ vice ublizit (Petri¢ et al., 2013). V téchto

pfipadech muize byt paradoxné téz§i prekonat psychologickou bariéru a adekvatné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

zasdhnout. Svétovd zdravotnickd organizace (WHO, 2022) ve svych doporucenich
zdiraziiuje, ze vzdélavani vefejnosti v oblasti prvni pomoci je kliCovym faktorem
v prekonavani téchto psychologickych bariér. Zvyseni informovanosti, prakticky nacvik
dovednosti a zaclenéni prvni pomoci do Skolnich osnov mohou vyznamné pfispét k tomu,

aby lidé byli schopni pomoci nejen blizkym, ale i neznamym osobam.

4.2.2 Pohlavi a vék zachrance i obéti

Pohlavi a vek patii mezi vyznamné faktory ovliviiyjici ochotu a schopnost poskytnout prvni
pomoc v krizové situaci. Vyzkumy ukazuji, Ze muZzi byvaji ochotnéjsi zasdhnout, zejména
pokud jde o fyzicky narocné ukony jako je KPR (Zamecnik et al., 2014). Naopak Zeny Castéji
vyjadiuji obavy z fyzického kontaktu, z moznosti Spatného vyhodnoceni situace nebo
z negativniho socidlniho hodnoceni. Specifickym problémem je situace, kdy je obéti Zena.
Vyzkumy ukazuji, Ze zeny maji nizsi pravdépodobnost, Ze obdrzi pomoc pfi srdecni zastave
na vetejnosti, ¢aste¢né kvili obavam zachrancli z obvinéni ze sexudlniho obtézovani nebo
zasahu do intimni zony (Blewer et al., 2018; The Guardian, 2024). Tento fenomén
pfedstavuje vyznamnou bariéru, kterd muize negativné ovlivnit Sance na preziti.
Z hlediska véku zachrance a obéti existuji také zajimavé rozdily. Vyzkumy ukazuji, ze déti
a mladistvi (zejména ve veéku 12-18 let) maji nizs§i ochotu pomoci cizim lidem, coz
je Castecné zplisobeno nedostatecnou sebediivérou a obavami z vlastni neschopnosti (Faul
et al,, 2016; Locke et al., 1995). Naopak seniofi Casto uvadéji obavy z fyzickych
a kognitivnich omezeni, kterd mohou branit efektivnimu zasahu. Pozitivnim zji§ténim
je, ze pokud je obéti dité, ochota kolemjdoucich zasahnout vyrazné€ stoupd. Tento jev souvisi
s instinktivni ochranitelskou reakci a vys$§i mirou empatie viici détem (Brenner et al., 1997;
Jones et al., 2007). Proto je diilezité, aby vzdélavani v oblasti prvni pomoci reflektovalo tyto

rozdily a zamétovalo se na odbourdvani specifickych bariér spojenych s pohlavim a vékem.

4.2.3 Kulturni rozdily a stereotypy

Kulturni rozdily a stereotypy ptfedstavuji vyznamné faktory, které mohou ovlivnit ochotu
jednotlivce poskytnout prvni pomoc. Kulturni normy definuji, jaky typ interakce je v dané
spolecnosti pfijatelny, a v nékterych kulturdch je fyzicky kontakt s cizimi osobami silné
omezen, coz muze zasadné snizit pravdépodobnost zasahu v krizové situaci (Tybur et al.,
2009). V mnoha kulturach existuji normy, které zasahovani do situaci mimo vlastni rodinu
povazuji za nevhodné nebo dokonce tabuizované. Jedinci z téchto prostiedi mohou véhat,

zda pomoci, i v piipad¢ zivot ohrozujicich situaci. Podobné mohou kulturni hodnoty ovlivnit
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1 vnimani zranitelnosti a zaslouzilosti obéti. Studie ukazuji, Ze pomoc je méné
pravdépodobna, pokud je ob¢ti osoba, kterd je vnimana negativné, napiiklad bezdomovec
nebo ¢lovék pod vlivem alkoholu ¢i drog (Kupfer, 2018). Stereotypy a piedsudky hraji
vyznamnou roli v rozhodovani. Lidé ¢asto podvédomée hodnoti obét’ na zaklad¢ vzhledu,
chovani nebo sociélni identity, coz miize vést k nizsi ochoté zasdhnout. Negativni percepce
uréitych skupin obyvatelstva, jako jsou etnické menSiny nebo socidlné¢ marginalizovany
skupiny, mtze vést k odtaZitosti a snizené ochoté poskytnout pomoc. Pro piekondni téchto
bariér je klicové zaméfit se na osvétu a vzdélavani vefejnosti, které klade diraz na
univerzalni hodnotu lidského Zivota a nutnost poskytnuti pomoci kazdému, bez ohledu na

kulturni, socialni ¢i osobni charakteristiky.

Socialni a kulturni faktory vyznamné ovliviiuji rozhodovani jednotlivcl o poskytnuti prvni
pomoci. Vztah k postizenému, pohlavi a vék zachrance i obéti, kulturni normy a stereotypy
formuji nejen ochotu, ale i schopnost zasahnout v krizové situaci. Vyzkumy ukazuji, Ze lidé
jsou ochotngjsi pomoci svym blizkym nez cizim osobam a Ze pohlavi i vék mohou ovlivnit
vnimani schopnosti a vhodnosti z4sahu. Kulturni rozdily a ptfedsudky pak mohou
pfedstavovat zasadni bariéru, kterd brani poskytnuti pomoci, zejména vici osobam
ze socialné¢ marginalizovanych skupin. K piekondni téchto bariér je klicové zaméfit
se na cilenou osvétu, vzdélavani vetejnosti a podporu univerzalnich hodnot solidarity
a lidskosti. Pouze systematickym budovanim tolerantni a informované spolecnosti 1ze

doséhnout zvyseni ochoty poskytnout prvni pomoc bez ohledu na socilni a kulturni rozdily.

4.3 Znalostni faktory

Uroveti znalosti a predchozi $koleni v oblasti prvni pomoci maji zasadni vliv na ochotu
a schopnost laikii jednat v nouzovych situacich. Vyzkumy potvrzuji, Ze osoby, které
absolvovaly kurzy (KPR), jsou vyrazné ochotnéjsi poskytnout pomoc nez ti, ktefi zZadné
formalni Skoleni neabsolvovali (Beck et al., 2019; Lee et al., 2023). Forma vyuky hraje
klicovou roli — interaktivni a prakticky zamétené kurzy, které zahrnuji realistické simulace
krizovych situaci, jsou efektivnéjsi nez Cisté teoretickd Skoleni. Prakticka cviceni poméhaji
snizovat uzkost, zvySuji sebedivéru a podporuji lepsi uchovéni ziskanych dovednosti
(Banfai et al., 2017; Plant and Taylor, 2021). Vyznamnym trendem v poslednich letech
je integrace vyuky prvni pomoci do Skolnich osnov. Studie prokazuji, ze déti a dospivajici,
kteti absolvuji kurzy prvni pomoci, vykazuji nejen vys$si urovenl znalosti, ale i vétsi ochotu

poskytnout pomoc v realnych situacich (Bollig et al., 2019; Uray et al., 2018).
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Pravidelné opakovani kurzl je pfitom zdsadni, protoze dovednosti a sebedlvéra v Case
klesaji (Greif et al., 2020). Znalostni faktory tedy zahrnuji nejen samotné ziskdani
teoretickych informaci, ale pfedev§im praktické zvladnuti technik prvni pomoci a udrzeni
téchto dovednosti prostfednictvim opakovanych Skoleni. Efektivni programy Skoleni prvni
pomoci mohou vyznamné piispét k vyssi pfipravenosti vefejnosti Celit mimofadnym

situacim

4.3.1 Vzdélavani a jeho vliv na ochotu poskytovat prvni pomoc

Vzdélavani v oblasti prvni pomoci predstavuje zdsadni nastroj pro zvySeni ochoty laikli
zasahnout v krizovych situacich. Existuje pfima korelace mezi absolvovanim kurzii prvni
pomoci a vyssi sebediveérou, kompetenci a ochotou k zasahu (Beck et al., 2019; Banfai et
al., 2017). Pravidelné vzdélavani a opakované praktické nacviky umoziuji nejen osvojeni
si technickych dovednosti, ale také snizuji psychologické bariéry, jako je strach ze selhani,
nejistota ¢i obavy z pravnich disledki (Alismail et al., 2018). Diiraz na praktickou vyuku,
simulace redlnych scénart a trénink v prostiedi stresu jsou klicové faktory pro dosazeni vyssi
urovné pfipravenosti zachrancti. Vyzkumy ukazuji, Ze osoby, které absolvovaly prakticky
kurz s interaktivnimi metodami, vykazuji vyssi miru spravného provedeni KPR a vyssi
pravdépodobnost okamzitého zasahu (Lukas et al., 2016; Iserbyt, 2017). Integrace vyuky
prvni pomoci do Skolnich osnov se ukézala jako efektivni strategie, jak od ran¢ho véku
budovat pozitivni postoj k poskytovani pomoci (Banfai et al., 2017). Déti,
které jsou vzdélavany v oblasti prvni pomoci jiz na zakladni Skole, si osvoji zakladni postupy
a prokazuji ochotu zasdhnout i v dospélosti. Organizace jako Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) a Mezinarodni federace Cerveného kiize (IFRC) doporuduji
systematické vzdélavani vefejnosti, vcetné¢ povinnych kurzi prvni pomoci na Skolach

a v ramci profesniho vzdélavani (WHO, 2023; IFRC, 2016).

4.3.2 Role médii a kampani v podpoie poskytovani prvni pomoci

Média a vefejné osvétové kampané hraji zésadni roli v utvafeni postoji vefejnosti
k poskytovani prvni pomoci. Pozitivni prezentace ptibéht o hrdinstvi a uspéSném zasahu
laikti v krizovych situacich vyrazné zvysuje ochotu vetejnosti jednat (Perkins et al., 2021).
Podle vyzkumi maji kampané¢ zaméfené na zvySeni informovanosti o vyznamu prvni
pomoci a na odbourani psychologickych bariér vyznamny dopad na pocet lidi ochotnych
poskytnout pomoc (Sasson et al., 2013; WHO, 2023). Kampané jako 'Restart a Heart Day'

nebo 'Call, Push, Rescue' vyrazné ptispé€ly ke zvyseni poctu vyskolenych laikli v oblasti
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KPR. Pozitivni medialni obrazy, které ukazuji, Ze i laici mohou zachranit Zivot, napoméahaji
budovéni sebedivéry a vnimani vlastni schopnosti pomoci (Blewer et al., 2018). Naopak
medializace ptfipadt, kdy nebyla pomoc poskytnuta, mize mit kontraproduktivni efekt a vést
ke zvyseni strachu a pasivity. Dulezitym aspektem efektivnich kampani je jejich zaméteni
na praktické dovednosti, jednoduchost instrukci a odstranéni zbyte¢nych obav (International
Liaison Committee on Resuscitation, 2020). Kratka a jasna sdéleni, ktera ukazuji, Ze jakakoli

pomoc je lepsi nez zadn4, jsou klicem k motivaci vefejnosti.

Znalosti a dovednosti v oblasti prvni pomoci hraji kli€ovou roli pfi rozhodovani o poskytnuti
pomoci v krizovych situacich. Vyzkumy jednoznacné potvrzuji, Ze absolvovani Skoleni
a pravidelné opakovani praktickych dovednosti vyrazné zvysuji ochotu i schopnost laikl
zasahnout. Integrace vyuky prvni pomoci do $kolnich osnov a diraz na praktické simulace
krizovych situaci pfispivaji k vytvofeni generace jedinct pfipravenych poskytnout v€asnou
a efektivni pomoc. Vyznamnou roli v utvareni postojii vetejnosti hraji také média a osvétoveé
kampané, které nejen zvySuji povédomi o dileZitosti prvni pomoci, ale také posiluji
sebedlvéru potencidlnich zachranct. Pozitivni ptibéhy, praktické rady a jednoduché navody
jsou klicem k odbourani psychologickych bariér a strachu z chyby. ZvySovani znalosti
a praktického sebevédomi prostiednictvim vzdélavani a cilené medialni podpory je proto
zasadnim krokem ke zvySeni miry poskytnuti prvni pomoci a zlepSeni Sanci na pieziti

postizenych v mimotadnych situacich.

4.4 Pravni faktory

Pravni aspekty hraji vyznamnou roli pfi rozhodovani laikd o poskytnuti prvni pomoci.
Jednim z kli¢ovych principt ochrany zachrancti je takzvany zdkon o dobrém Samaritdnovi
(Good Samaritan Law), ktery chrani osoby poskytujici pomoc v nouzi pied pravni
odpovédnosti za neumyslné poskozeni (Emergency First Response, 2019). Ackoli
se konkrétni Gpravy li$i v zavislosti na pravni jurisdikci, obecnou zésadou zlstava ochrana
zachrance, pokud jedna v dobré vie. V Ceské republice je povinnost poskytnout pomoc
zakotvena v § 150 a § 151 zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku. Zakon stanovuje,
ze poskytnuti prvni pomoci je povinné, pokud tim zachrance nevystavuje sebe nebo jiné
osoby vaznému riziku (Pek, 2017). Souc€asné plati, Ze osoby, které v dobré vife poskytuji
pomoc, nenesou trestni odpovédnost za netimyslné nasledky. Pfesto pietrvava mezi
vefejnosti zna€na obava z moznych pravnich disledkd, coz je ¢astym diivodem pro vahani

nebo odmitnuti zasahu (Sasson et al., 2013; Greif et al., 2020).
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Lid¢ si Casto nejsou jisti, jaka jsou jejich prava a povinnosti pti poskytovani prvni pomoci,
coz vyrazng snizuje jejich ochotu jednat v krizovych situacich (Birkun, 2020). ZvySeni
pravniho povédomi je klicovym néstrojem pro zmirnéni téchto obav. Doporucuje se, aby
kurzy prvni pomoci zahrnovaly nejen praktické dovednosti, ale také zakladni informace
o pravni ochran¢ zachranci (WHO, 2021; Lockey et al., 2022). Efektivni osvéta o existenci
ochrannych pravnich norem muze podpofit vétsi ochotu vefejnosti zasahovat pti nehodach

a krizovych situacich.

4.4.1 Zakon o dobrém Samaritanovi

Zakony o dobrém Samaritanovi poskytuji pravni ochranu osobam, které v dobré viie
poskytuji pomoc v nouzi. Cilem téchto zdkont je snizit obavy z pravnich dusledki pfi
poskytovani prvni pomoci. V Ceské republice je povinnost poskytnout pomoc zakotvena
v trestnim zakoniku § 150 a § 151 zdkona ¢. 40/2009 Sb. ktery stanovi trestni odpoveédnost

za neposkytnuti pomoci v nebezpecnych situacich (Pek, 2017).

4.4.2 Povinnost poskytnout prvni pomoc dle ¢eského prava

Cesky pravni systém uklad4 ob&antim povinnost pomoci osobam v ohroZeni Zivota nebo
zdravi, pokud tim sami nevystavi sebe nebo jiné osoby vaznému riziku. Neposkytnuti
pomoci muze byt trestano odnétim svobody az na 2 roky Zdakon ¢. 40/2009 Sb., trestni

zakonik.

4.4.3 Vnimani rizika pravniho postihu p¥i poskytovani prvni pomoci

Vnimani pravnich dasledkti pfi poskytovani prvni pomoci je vyznamnym faktorem
ovlivilujicim ochotu laikli zasahnout v krizové situaci. Vyzkumy ukazuji, ze mnoho lidi
preceniuje riziko, ze budou za své jednani pravné postizeni (Greif et al., 2020; Perkins et al.,
2021). Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization,
2022) je potieba zvysit povédomi vefejnosti o tom, Ze pravni ochrana osob jednajicich
v dobré vife je v mnoha zemich zajisténa. Podobn& Ceska resuscitaéni rada (CRR, 2021)
uvadi, Ze strach z pravnich disledkil je neopodstatnény a Ze pravni tiprava v Ceské republice
chrani zachrance pied trestni odpovédnosti, pokud jedna v ramci zakladnich pravidel prvni
pomoci. Zvyseni informovanosti vefejnosti o existenci zdkonll na ochranu zachranci
a o povinnosti poskytnout pomoc by mohlo vyznamné snizit psychologické bariéry branici

zasahu.
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4.4.4 Obavy z pravnich nasledki

Navzdory existenci ochrany se mnoho laikli obava pravnich disledkii spojenych
s poskytovanim prvni pomoci. Nedostate¢né povédomi o existenci zadkonli chranicich

zachrance zlistava vyznamnou bariérou k poskytnuti pomoci (Sasson et al., 2013).

4.4.5 Vyjimky z pravni ochrany

Pravni ochrana se nevztahuje na piipady, kdy je pomoc poskytovéna s hrubou nedbalosti
nebo tmyslnym poskozenim. Naptiklad pomoc poskytovana pod vlivem alkoholu ¢i drog

muze vést k odpoveédnosti za Skodu (ERC Guidelines, 2021).

4.4.6 Vyznam pravni osvéty

Vzdélavani vefejnosti o pravnich aspektech prvni pomoci je klicové pro odbourani obav.
Vyznamné organizace jako WHO a Evropska resuscitacni rada (ERC) doporucuji zatazeni

informaci o pravni ochrané do kurzt prvni pomoci (WHO, 2020; Perkins et al., 2021).

4.4.7 Srovnani pravni dpravy ve svété

V riznych zemich existuji rozdily v pfistupu k pravni ochrané osob poskytujicich prvni
pomoc. Ve Spojenych statech je ochrana zajiSténa na zékladé zdkoni o dobrém
Samaritanovi, zatimco v Némecku je neposkytnuti pomoci trestnym ¢inem bez ohledu

na profesi zachrance (Bottiger et al., 2020).

Pravni aspekty hraji v rozhodovani laikii o poskytnuti prvni pomoci zasadni roli. Ackoli
existuji legislativni opatfeni, jako je zdkon o dobrém Samaritanovi nebo ustanoveni trestniho
zakoniku v Ceské republice, které chrani zachrance, obavy z pravnich nasledki pretrvavaji.
Nedostatek informaci o pravech a povinnostech pii poskytovani pomoci zvySuje vahani
a muze odrazovat od aktivniho zasahu. Vyjimky z pravni ochrany, jako je hrub4 nedbalost
nebo poskytnuti pomoci pod vlivem navykovych latek, zdiraziuji potiebu odpovédného
jednani. Klicovou roli v posileni ochoty vetejnosti poskytovat prvni pomoc hraje pravni
osvéta a zaclenéni tématu pravni ochrany do vzdélavacich programd. Srovnani
se zahrani¢nimi pravnimi systémy ukazuje, Ze podpora laikli prostfednictvim jasné

legislativy a informovanosti je klicem k vétsi ochoté jednat v krizovych situacich.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

4.5 Kontextové faktory

Rozhodnuti poskytnout prvni pomoc je silné ovlivnéno kontextem udalosti. Specifické
okolnosti jako lokalita (vetejné prostranstvi, domov, hromadna doprava), ¢as udalosti (den
¢i noc), pfitomnost dalSich svédkli a povaha nehody hraji zésadni roli v rozhodovani
zachrance (Zamecnik et al., 2014; Erenler & Baydin, 2020). Napiiklad pokud je obét
vnimana jako ,necista‘, pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek, mlize to snizit
ochotu laikti zasahnout (Béttiger et al., 2020). Dal§im vyznamnym faktorem je vnimani
osobniho rizika. Pokud zachrance vnima situaci jako nebezpe¢nou — naptiklad pti dopravni
nehod¢, zasahu elektrickym proudem, nebo hrozbé nasili — pravdépodobnost poskytnuti
pomoci klesd (Pearn Kandola, 2023). Ochrana vlastni bezpecnosti by méla byt vzdy
prioritou. Mezi doporucena opatieni patii naptiklad pfivolani profesionalni pomoci, zajisténi
mista nehody vystraznym trojihelnikem, pouZiti reflexni vesty a vyhodnoceni rizik
pfed samotnym vstupem na misto udalosti (IFRC, 2009; St John Ambulance, 2020).
Vyzkumy ukazuji, Zze ochota zasahnout klesd zejména v noci, v nezndmém nebo Spatné
osvétleném prostredi (Waalewijn et al., 2021). Simulace a praktickd Skoleni zaméfena na
rizné kontexty mohou zvysit schopnost spravného vyhodnoceni situace a ochotu jednat
(Perkins et al., 2021). Moderni kurzy prvni pomoci proto kladou diraz na zajisténi osobni
bezpecnosti, vyhodnoceni miry rizika a efektivni komunikaci s tisniovymi slozkami (ERC

Guidelines, 2021).

4.5.1 Misto udalosti

Misto, kde k udalosti dojde, hraje zdsadni roli pii rozhodovani o poskytnuti prvni pomoci.
Na vetejnych prostranstvich, jako jsou ulice ¢i obchodni centra, se lidé Casto citi pod vét§im
tlakem a mohou vahat kvili pfitomnosti ostatnich svédkt. V soukromi (napt. v domacnosti)
je pravdépodobnost zdsahu vyssi. Vnimana bezpecnost mista, naptiklad v blizkosti silnice,
ve tm¢ nebo na izolovanych mistech, miize vyznamné ovlivnit ochotu jednat (Zamecnik et

al., 2014; Waalewijn et al., 2021).

4.5.2 Cas a viditelnost

Denni doba a podminky viditelnosti maji vliv na rozhodnuti o poskytnuti pomoci. V noci

wewvr

vyhodnoti situaci jako nebezpecnou, coz snizuje ochotu zasdhnout. Zajisténi vlastni

bezpecnosti je v takovych podminkach klicové (IFRC, 2009; St John Ambulance, 2020).
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4.5.3 Pritomnost dalSich svédka

Pritomnost dalSich osob u nehody muize paradoxné snizovat individualni pravdépodobnost
zasahu kvili efektu ptihlizejiciho (Latané & Darley, 1968). Svédci mohou ocekévat,
ze pomoc poskytne né¢kdo jiny, ¢imz dochazi k difuzi odpovédnosti. Aktivni oslovovani

jednotlivcl a rozdélovani tkolt (naptiklad pfivolani pomoci) mize tento efekt snizit.

4.5.4 Povaha a vnimani zranéni obéti

Vzhled obéti, pfitomnost krve, znecisténi nebo znamky intoxikace mohou ovlivnit ochotu
zasdahnout. Zachranci Casto vahaji, pokud maji pocit, Ze kontakt s obé&ti by mohl byt
nebezpecny ¢i odpuzujici (Bottiger et al., 2020; Johnston et al., 2003). Zavaznost poranéni

vSak miize zaroven vyvolat silnéjsi pocit naléhavosti a tim zvysit ochotu jednat.

4.5.5 Osobni bezpecnost zachrance

Zajisténi vlastni bezpe€nosti je nezbytnym piedpokladem pro poskytnuti prvni pomoci.
Zachrance by mél situaci nejprve vyhodnotit a ujistit se, ze nehrozi dalsi nebezpeci,
napiiklad z kolabujicich staveb, pozarh, elektrického proudu nebo tutoku. Doporucuje
se vyuzit ochranné pomucky a kontaktovat tisnové slozky, pokud je vlastni zasah riskantni

(IFRC, 2009; Perkins et al., 2021).

4.5.6 Pristup a vybaveni zachrance

Dostupnost ochrannych prostiedkil, jako jsou jednordzové rukavice nebo resuscitacni
rousky, mize vyznamné¢ ovlivnit ochotu zachrancii zasdhnout. Krom¢ toho hraje roli
i znalost spravnych postuptl pro feseni rizikovych situaci. Skoleni prvni pomoci by proto
mélo zahrnovat scéndie z realného Zzivota, vcetné zasad bezpecného pristupu (ERC

Guidelines, 2021; WHO, 2020).

Z vyse uvedenych skutecnosti vyplyva, Ze rozhodnuti poskytnout prvni pomoc je vysledkem
komplexniho vyhodnoceni celé situace. Misto udalosti, ¢as, pfitomnost dalSich svédka,
povaha zranéni, osobni bezpecnost i dostupnost ochrannych pomiicek — v§echny tyto faktory
se vzajemné ovliviiuji a formuji chovani potencidlniho zachrance. Efektivni zvladnuti téchto
vlivlh zéavisi nejen na teoretickych znalostech, ale pfedevS§im na praktické pfipravé
a schopnosti zachovat klid v krizovych podminkach. Vzdélavani vetejnosti by proto mélo
zahrnovat nejen techniky prvni pomoci, ale i schopnost bezpecné vyhodnotit kontext

udalosti a adekvatné na néj reagovat.
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II PRAKTICKA CAST
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S METODIKA

5.1 Cil vyzkumu

Cilem této bakalarské prace s ndzvem Faktory ovliviujici ochotu laikii poskytnout
neodkladnou prednemocnicni péci je identifikovat a analyzovat faktory, které ovliviiuji
rozhodovani laikl v krizovych situacich spojenych s poskytovanim prvni pomoci. Vyzkum
se zaméfuje na subjektivni prozivani téchto situaci, vnimani motivace, obav, vnitinich bariér

i ptedchozich zkuSenosti respondentti v kontextu poskytnuti nebo neposkytnuti pomoci.
5.2 Charakteristika participantu

Vyzkumné Setfeni probihalo formou individudlnich polostrukturovanych rozhovort, které
byly realizovany osobné nebo prostfednictvim online komunikaénich néstroji. Cilem bylo
ziskat hlub$i porozuméni subjektivnim zkuSenostem, emocim, postojim a motivacim
respondentl v souvislosti s rozhodovanim o poskytnuti prvni pomoci v realnych krizovych
situacich. Tento kvalitativni pfistup umoziuje zachytit nejen fakta, ale i kontext a nuance
prozivani danych udalosti, coz by pfi kvantitativnim piistupu nebylo mozné. Ucast
ve vyzkumu byla podminéna splnénim nékolika kritérii: minimalni vék 18 let, Zddna odborna
pfiprava nebo vzdélani v oblasti zdravotnictvi, osobni zkuSenost s nutnosti poskytnout prvni
pomoc a ochota sdilet tuto zkuSenost v ramci vyzkumného rozhovoru. Vybér respondentil
probihal cilené, s ohledem na pfedem stanoveny vyzkumny zamér, pfi¢emz diiraz byl kladen

na riznorodost pohlavi, véku a charakteru zazité situace.

Celkové bylo kontaktovano 12 osob odpovidajicich vySe uvedenym kritériim, z nichz pét
se rozhodlo aktivné se vyzkumu zcastnit. Zbyvajici sedm respondent ucast odmitlo,
a to pfedevSim z divodu silné emocionalni zatéze spojené s vlastni zkuSenosti
s poskytovanim prvni pomoci. Nektefi explicitné uvedli, Ze se jednalo o natolik psychicky
narocnou situaci (napf. pfima ucast na resuscitaci), Ze si ji nepieji znovu pfipominat ani
v ramci rozhovoru. Tento fakt je sdm o sobé€ diilezitym poznatkem, ktery potvrzuje, Ze téma
poskytovani prvni pomoci mize byt v nékterych ptipadech spojeno s traumatizujicim

zazitkem.

VSsichni ucastnici byli pfedem podrobné¢ informovani o cili a rozsahu vyzkumu a nasledné
podepsali informovany souhlas. Rozhovory byly vedeny dle pfedem pfipraveného ramce

otazek, pricemz byl ponechian dostatek prostoru pro individualni sdileni zkuSenosti.
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Zaznamy z rozhovorli byly po anonymizaci transkribovany a dale analyzovany metodou
otevien¢ho kddovani, kterd umoznila identifikaci hlavnich témat a kategorii. Pro zachovani
anonymity a ochranu osobnich udajt byly veskeré identifika¢ni informace zménény a jména

respondentl nahrazena fiktivnimi.

Tabulka 1 Charakteristika participantt

Oznaceni Fiktivni jméno | Vék Misto Piedchozi
participantu resuscitace zkuSenosti
s resuscitaci
P1 Petr 28 Batv kandl — | NE
neznamy pan
P2 Ondfej 45 Dopravni NE
nehoda-
resuscitace
ditcte
P3 Alena 48 Kolegyné NE
v praci
P4 Klara 25 Neznamy pan NE
na namg&sti
P5 Simona 47 Kolega v praci | ANO

(zdroj: viastni)

5.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 1. 3. 2025 do 31. 3. 2025. Celkem bylo realizovano
5 rozhovorl. Respondenti byli osloveni prostiednictvim osobnich kontaktl
a doporuceni. Rozhovory probihaly po ptedchozi domluveé s respondenty, bud’ formou
osobniho setkdni, nebo v prostiedi, které bylo pro respondenta nejvhodnéjsi (naptiklad
v domacim prostiedi). Pouzita byla metoda polostrukturovaného rozhovoru, pfi¢emz autorka
vychézela z patnacti pfedem pfipravenych otazek, které slouzily jako ramec pro otevienou
diskusi. Otazky byly v pribéhu rozhovoru dopliiovany podle konkrétni situace
a vypovédi respondenta, aby bylo mozné co nejpiesnéji postihnout faktory ovlivitujici
ochotu laikli poskytnout neodkladnou prvni pomoc. Rozhovory trvaly pfiblizné 30 az 45
minut a byly se souhlasem respondentii nahravany a nasledné doslovné ptepsany. Je vSak
dilezité¢ zminit, Ze ackoli byl potencial oslovit vEétsi pocet respondentti, nékteti osloveni
se rozhodli rozhovoru neztcastnit. Divodem byla pietrvavajici psychické zatéz nebo trauma

spojené s prozitou krizovou situaci, které jim znemoznilo o tématu oteviené hovofit.
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Z tohoto diivodu bylo upiednostnéno respektovani jejich soukromi a rozhodnuti neucastnit

se vyzkumu.

5.4 Zpracovani ziskanych dat

Piepsané rozhovory slouzily jako podklad pro kvalitativni analyzu, kterd byla provedena
pomoci otevieného a axidlniho kodovani. Oteviené kédovani umoznilo roz¢lenit vypovédi
na mens$i tematické celky, z nichz byly identifikovany opakujici se znaky, vzorce a motivy.
Na jejich zéklad€ byly vytvotreny vyznamové kody, které reprezentovaly jednotlivé oblasti
vypovedi. Pro lepsi organizaci a porozuméni datim bylo nésledné vyuzito axialni kodovani,
pfi némz doslo ke spojovani kodi do souvisejicich kategorii a podkategorii, které zachycuji
hlavni témata vyzkumu (Kutnohorskd, 2009, s. 66—67). Tento postup umoznil hlubsi
pochopeni faktorti, které ovliviiuji rozhodovani laikG v krizovych situacich. Vysledky

kédovani jsou piehledné znazornény v tabulce €. 2.

Tabulka 2- Prehled vsech kategorii a koda

Kategorie Kady

Motivace k poskytnuti prvni pomoci Ptirozena potfeba pomoci, nikdo jiny
nereagoval, osobni vztah

Emoce a psychicky stav pfi zasahu Sok, stres, vnitini impuls jednat, podpora

Piedchozi zkuSenosti a vzdélani Skoleni od zaméstnavatele, predchozi
zkuSenost

Praktické problémy pri zasahu Strach z nezvladnuti srde¢ni masaze, obavy
z hygieny, chaos kolem

Reakce okoli Pomoc od kolegt, ostatni stali

Hygienické a osobni prekazky Obavy z kontaktu — postizeny mozna
nakazeny, zneCistény/Spinavy, obava z
infekce

Sebereflexe a zpétné hodnoceni Vdécnost, motivace se vzdelavat,
sebereflexe

Navrhy na zlepSeni systému Vice praktického nacviku, vice Skoleni,
propagace pres socialni sité

Bariéry k pomoci Strach z chyby, lidé nevédi, co délat,
predsudky vii€i postizenym
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6 VYSLEDKY

Nasledujici kapitola se zamé&fi na analyzu informaci ziskanych prostfednictvim rozhovori

s respondenty.

6.1 Analyza dat rozhovori

Vysledky této ¢asti prace vychazeji z vypovédi respondentl ziskanych prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorii. Analyza byla zaméfena na zjisténi, jaké faktory ovliviiuji
ochotu laikli poskytnout prvni pomoc, jaké prozivaji emoce, jaké bariéry jim v poskytnuti
pomoci brani a jak hodnoti své vlastni jednani zpétn¢. Rozhovory byly strukturovany s cilem
ziskat odpovédi v nékolika tematickych oblastech, které vychazely z vyzkumného cile prace.
Otazky smétovaly k motivaci respondentti k zdsahu, jejich psychickému nastaveni v krizové
situaci, vnimanym piekdzkam i ndvrhiim na zlepSeni systému vyuky a osvéty prvni pomoci.

Vyznamna pozornost byla vénovéna i osobni reflexi ti€astnikti po udalosti.

Vysledky jsou v nasledujici Céasti prezentovany na zdkladé jednotlivych kategorii
a doprovodnych kodu, které byly identifikovany pomoci otevieného a axialniho kodovéani.

Kazda kategorie je uvedena samostatné a ilustrovana vypovéd'mi respondentt.

6.1.1 Kategorie: Motivace k poskytnuti prvni pomoci

Tato kategorie zachycuje hlavni divody, které vedly respondenty k tomu, ze se rozhodli
zasdahnout v krizové situaci a poskytnout prvni pomoc. Ve vypovédich se opakovala
pfedevsim pfirozena potieba pomoci — jednalo se o spontanni reakci vychazejici z vnitiniho
presvédceni, ze v dané chvili je tfeba jednat. Naptiklad respondent Petr uvedl: ,, Prijde mi,
Ze by to melo byt normalni pomahat lidem, kdyz jsou v nejaké nouzi. “ Podobné se vyjadrtila
i respondentka z jiného rozhovoru: ,, Nejvice mé motivovalo to, Ze mizu pomoci zachranit
lidsky Zivot.“ Nekteii G€astnici uvedli, Ze se do poskytovani pomoci pustili pravé proto,
ze nikdo jiny v okoli nereagoval, a oni citili odpovédnost situaci zvladnout. Tento impuls
zachycuje napftiklad vyrok respondentky Klary: ,, Kolem jen lidi, co stali a koukali. To mé
fakt nastvalo.“ Také respondent Ondfej popsal podobnou situaci: ,,Nikdo jiny zatim
nereagoval, tak jsme okamzite bézeli k autu a zahdjili prvni pomoc. “ 'V nékolika ptipadech
byla motivaci k zasahu také osobni vazba na postizen¢ho — naptiklad §lo o kolegu ¢i blizkou
osobu, coz jejich rozhodnuti jesté urychlilo a podpofilo. Tento aspekt vystihuje vypoveéd

respondentky Aleny: ,, Byla to moje kolegyne, znam ji dlouho, a to mé prinutilo jednat
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automaticky. * Kategorie ukazuje, Ze rozhodnuti pomoci nebylo =zalozeno pouze
na raciondlnim vyhodnoceni, ale ¢asto na silném emoc¢nim a moralnim impulzu. Jak shrnula
respondentka Klara: ,,Ze i kdyby byl bezdomovec, poiad je to clovék. “. Kod PFirozena
poti‘eba pomoci poukazuje na to, ze vétSina respondentti jednala v dané situaci instinktivné,
bez nutnosti delsiho pfemysleni. Pomoc druhému v ohrozeni Zivota byla popisovana jako
samoziejma lidské reakce. Respondenti zmifovali, ze jim v dany moment nepfiiSlo na mysl,
ze by méli odejit nebo nezasahnout — pocit, Ze ,,prosté museli néco udélat™, byl prevazujicim
motivem k akci. Kod Nikdo jiny nereagoval se objevoval piedevsim v situacich, kdy bylo
na mist¢ vice pfihlizejicich, avSak nikdo z nich nezahdjil pomoc. Respondenti uvadéli,
ze pravé tato pasivita okoli pro n€ byla impulzem k tomu, aby pfestali ¢ekat a chopili
se iniciativy. Pocit odpovédnosti tak casto nevychdzel pouze z wvnitini moralky,
ale 1 z frustrace z chovani ostatnich pfitomnych osob. K6d Osobni vztah se tykd téch
respondentt, kteti poskytovali prvni pomoc nékomu, koho znali osobné — naptiklad kolegyni
nebo rodinnému pfiisluSnikovi. V téchto piipadech hrdla emocni vazba zasadni roli
v rychlosti rozhodnuti. Blizkost k postizenému zpiisobila, Ze respondenti jednali
automaticky, bez zavahani a s vét§im nasazenim, ¢asto doprovazenym silnym emocionalnim

proZitkem.

6.1.2 Kategorie: Emoce a psychicky stav pri zasahu

Tato kategorie vystihuje psychické a emocni reakce respondentll bezprostiedné pied
zasahem a v jeho pribehu. V jejich vypovédich se Casto objevovaly silné emoce, jako je Sok,
stres Ci panika, které vSak vétSinou nepiekéazely akci, ale spiSe ji provazely. Kli¢ovym
momentem byl u mnohych €astnikii vnitini impuls jednat navzdory nejistoté nebo strachu.
Vyznamnou roli sehravala i podpora z okoli — at uz Slo o operatory tisnové linky,
nebo pritomnost zkusené osoby. Kategorie tak ukazuje, Ze ackoliv byla situace emoc¢né
naro¢na, vétSina respondenti byla schopna své emoce piekonat a jednat ve prospéch
zachranéného. Kod Sok se objevoval napii¢ vypovédmi viech respondentii bez ohledu
na jejich pfedchozi zkuSenosti ¢i znalosti. Vstup do krizové situace, zejména kdyz doslo
ke ztraté¢ védomi nebo zastaveé dechu, vyvolaval okamzité ochromeni a télesné piiznaky —
tfes rukou, zrychleny dech nebo ztuhnuti. Napiiklad respondentka Klara popsala: ,, Clovéek
si neni jisty, klepou se mu ruce, hlava jede naplno.* Také respondent Ondiej uvadel: ,, Byl

‘

to Sok a panika, hlavné kdyz jsme videéli to dite. "
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Tento prvotni stav byl vSak ¢asto kratkodoby a pteSel ve snahu jednat. Kod Stres souvisel
se silnou vnitini nejistotou, zda respondent déla vSe spravné, a s tlakem vyplyvajicim
z ptitomnosti okoli nebo z odpovédnosti za Zivot ¢lovéka. Respondentka Alena vzpominala:
. Meéla jsem strach, ze néco udélam spatné. Ale pripomnéla jsem si pokyny z kurzu
a soustredila se na kazdy krok zvlast.” Podobné se vyjadrila i jina respondentka, ktera
popisovala, jak se ji tfasly ruce, ale diky pfitomnosti operatorky z tistiové linky se dokéazala
uklidnit: ,,.S pomoci kolegy a pani na tisiiové lince mi vse pomdahalo tuto situaci ulehcit,
zachovat klid. *“ Ptesto vétSina ucastniki vyzkumu popsala, ze se v urCitém bodé¢ soustredili
vyhradné na samotny zésah, coz stres Castecné potlacilo. Kod Vnitfni impuls jednat
vyjadiuje okamzité rozhodnuti zasdhnout navzdory pocitu nepfipravenosti ¢i strachu.
Respondenti popisovali, ze jim v dany moment ,, néco uvniti-* fikalo, ze nesmi stat a musi
jednat —ato i v situacich, kdy nemé¢li plnou jistotu, zda to zvladnou. Naptiklad respondentka
Kléra uvedla: ,, Prosté jsem si rekla, Ze kdyz uz nic jiného, tak to aspon zkusim.“ Podobny
postoj vyjadril 1 respondent Petr: ,, I kdyz jsem si nebyl jisty, tak jsme mu proste museli
pomoct. Nemohli jsme ho tam nechat.” Tento impuls se Casto aktivoval ve chvili, kdy
pfitomni lidé zastavali pasivni. Kod Podpora se objevoval v nékolika formach a sehral
vyznamnou roli pfi zvladdni ndro¢né situace. U nékterych respondenti byla klicova
podpora operatora tisiiové linky, ktery je slovné provazel jednotlivymi kroky a tim pomohl
snizit paniku. Tento hlas na druhém konci telefonu byl pro mnohé zdrojem uklidnéni
a jistoty. Jedna respondentka popsala: ,, Védela jsem, Ze pani na tisniové lince mé bude v mé
situaci navadet, co mam délat.” Jini respondenti zminili podporu blizké osoby, ktera
se aktivné zapojila do zéasahu — napfiklad v pfipadé autonehody S§lo o matku
se zdravotnickym vzdélanim: ,, Mamka je zdravotnice a ta jeji jistota mé hodné uklidnila. *
Také respondentka Alena uvedla: ,, Jeden kolemjdouci mi pomohl uvolnit prostor a pak jesté
jeden clovek volal na tisnovou linku. Ta podpora byla dulezita — dodala mi jistotu. Jini
respondenti zminili podporu blizké osoby, ktera se aktivné zapojila do zadsahu — naptiklad
v piipadé¢ autonehody Slo o matku se zdravotnickym vzdélanim, jejiz klid a zkuSenost
pomohla zvladnout paniku a dodala respondentovi odvahu pokraovat v pomoci. Tyto
podpirné prvky prispély ke stabilizaci psychického stavu zachrance a mély zdsadni vliv

na prub¢h celého zasahu.



38 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

6.1.3 Kategorie: Piredchozi zkuSenosti a vzdélani

Tato kategorie poukazuje na to, jak dllezitou roli hraje v krizové situaci ptedchozi ptiprava
nebo zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci. Ackoliv néktefi respondenti uvedli,
a zkuSenosti jim umoznily alesponn ramcové védét, jak postupovat. Kategorie zaroven
ukazuje, ze prakticky trénink, a nikoli pouze teoretické znalosti, zvySuje u lidi jistotu
a schopnost zvladnout stresujici situaci. Kod Skoleni od zaméstnavatele se objevoval
zejména u respondenti, ktefi uvedli, ze se pravidelné tcastni kurzd prvni pomoci v ramci
zamgstnani. Tito ucastnici zpravidla hodnotili Skoleni jako pfinosné a uvadeéli, Ze jim alespon
Castecn¢ pomohlo zorientovat se ve skutecné situaci. ,, Pred rokem jsem absolvovala kurz
prvni pomoci pres prdaci. Tam jsem si natrénovala i resuscitaci na figurinach, takze jsem
méla aspon ramcovou predstavu, co delat.” Podobné respondentka z jiného rozhovoru
zminovala vyhody praktické vyuky: ,, Ano, bylo to skoleni prvni pomoci, které mi umoznuje
muij zaméstnavatel kazdorocné, kde jsem si mohla vyzkouset na figurine primou masaz srdce
pres AED. “ Dulezité bylo, pokud méli moznost nacviku na figuring, ktery podle jejich slov
zanechal konkrétni pfedstavu o tom, co dé€lat pfi resuscitaci nebo praci s AED. Prakticka
slozka vyuky byla zmiflovana jako kli¢ovy faktor. Koéd Predchozi zkuSenost odkazuje
na situace, kdy se respondent s poskytovanim prvni pomoci jiz v minulosti setkal, a to bud’
pfi jiném zésahu, nebo v ramci osobniho zivota. Tato zkuSenost Casto posilila jejich
rozhodnost a schopnost zachovat klid. Respondentka Alena popsala: ,, Uz jsem jednou
resuscitovala blizkého cloveka doma. Diky té zkuSenosti jsem védéla, Ze to zvladnu. *“ Také
respondent Ondfej uvedl, ze prestoze mél pouze zékladni Skoleni, pomohlo mu nezpanikafit:
,, Mél jsem zakladni skoleni, hlavné na masadz srdce. Pomohlo mi to hlavné nezpanikarit
a vedet, co deélat do prijezdu zachranky. V nekterych vypovédich bylo patrné, Ze 1 pouhé
védomi, Ze , uz jednou néco podobného zviadli“, mélo pozitivni vliv na jejich jistotu
a ochotu zasdhnout i podruhé. Tento typ zkuSenosti byl hodnocen jako cenny

a nenahraditelny.

6.1.4 Kategorie: Praktické problémy p¥i zasahu

Tato kategorie se zaméfuje na konkrétni piekazky, které respondenti zazili béhem
poskytovani prvni pomoci. Pfestoze vétSina z nich byla odhodland zasahnout, vyskytly
se okolnosti, které jim samotny zasah ztéZovaly — at’ uz to byly subjektivni obavy,
nepiiznivé podminky v okoli nebo nevhodné chovani ptihlizejicich osob. Kategorie ukazuje,

ze zvladnuti prvni pomoci nevyzaduje pouze znalosti, ale také schopnost poradit
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si v nepredvidatelném a cCasto stresujicim prosttedi. Kod Strach z nezvladnuti srdecni
masaZe odkazuje na nejistotu respondentii ohledné technického provedeni zadkladni
resuscitace. Tato obava byla typicka hlavné pro ty, ktefi neméli dostatecny prakticky nacvik.
Respondenti uvadéli, Ze se bali, ze masaz provedou prili§ pomalu, nebo naopak nedostate¢né
(ginng, ¢imz by mohli situaci je§té zhorsit. Jedna z respondentek uvedla: ,, Ze nezviddnu
provadet srdecni masadz dostatecné rychle.” Jiny respondent pfiznal, Ze i pfes snahu
o spravny postup si nebyl jisty svou technikou: ,, By/ tam problém se zubni protézou, kterd
nesla z ust vydeélat, a ja jsem si celkove nebyl jisty, jak tomu muzi pordadne pomoct. *“ Presto
vétSina z nich uvedla, Ze se rozhodla jednat navzdory témto pochybnostem. Kod Obavy
z hygieny se objevoval predevsim v pfipadech, kdy respondenti poskytovali pomoc osobam
s viditelné zanedbanou osobni hygienou nebo v necistém prostfedi. Nejcastéji se tykal
kontaktu s bezdomovcem nebo osobou lezici venku. Obavy zahrnovaly riziko nékazy
¢i odpor ke kontaktu s t€lnimi tekutinami, ale ve vétsin¢ piipadi byly tyto pocity potlaceny
ve prospéch samotné zachrany Zivota. Tuto zkuSenost popsala respondentka Klara, ktera
resuscitovala bezdomovce: ,,Mél na sobé hodne vrstev obleceni, které byly promocené
a Spinavé, bylo videt, Ze spal nekde venku. Méla jsem i obavy kvili hygiené, ale snazila jsem
se to nevnimat.“ Podobné vnitini dilema shrnula i dal$i respondentka: ,, Bud’ je to opilec,
bezdomovec nebo néjaky Spinavy clovek... kde mam moznost néjaké nakazy. Ale radsi jsem
do toho Ssla.” Koéd Chaos kolem popisuje situace, kdy piitomni lidé reagovali
nekoordinované, vytvafeli zmatek nebo piekazeli pfi poskytovani pomoci. Nékteti
ptihliZejici se snazili pomdhat, ale jejich snaha nebyla G¢innd, jini pouze stdli a situaci
sledovali. Tento neorganizovany pfistup okoli komplikoval samotny zasah a zvySoval stres
u zasahujiciho. N¢kteii respondenti museli pfevzit roli koordinatora, rozdélit tkoly a zajistit
si prostor pro praci. Respondentka Alena naptiklad uvedla: ,, Lidé kolem trochu panikarili,
nikdo zpocatku nezavolal zachranku — to jsem musela udélat ja. “ Jina respondentka popsala
situaci takto: ,, Kdyz se sebehlo okolo ndas vice kolegui, kazdy v panice chtel pomoct, ale spise
vytvareli zmatek a chaos.* Také Ondfej zminil problém s davem: ,,Kolem nds se zacali
shlukovat lide, kteri spis prekazeli. Museli jsme si udélat prostor. “ Tyto vypovéedi ukazuji,
ze psychické ptipravenost, rozhodnost a schopnost improvizace v krizovych podminkach

jsou pii poskytovani prvni pomoci stejné diilezité jako samotné technické dovednosti.
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6.1.5 Kategorie: Reakce okoli

Tato kategorie zachycuje, jakym zplisobem na krizovou situaci reagovali ostatni pfitomni
lidé — at’ uz Slo o kolegy, pratele nebo ndhodné kolemjdouci. Z rozhovorit vyplynulo,
ze reakce okoli sehrdla dulezitou roli v tom, jak samotni respondenti vnimali situaci a jak
se v ni dokézali orientovat. ZkuSenosti se velmi liSily — nékteti byli svédky podpory, jini
celili pasivité nebo dokonce chaosu. Kod Pomoc od kolegii odkazuje na situace, kdy
se n¢kdo z okoli aktivné zapojil — pomahal pfi manipulaci s postizenym, volal zachrannou
sluzbu nebo vytvofil prostor pro resuscitaci. Tato spoluprace byla vnimana velmi pozitivné
a respondenti ji hodnotili jako vyznamnou oporu. Napiiklad respondentka Alena popsala:
,,Jeden kolemjdouci mi pomohl uvolnit prostor, a pak jesté jeden clovek pomohl s volanim
na tisnovou linku. Ta podpora byla dileZita — dodala mi jistotu. * Také respondent Ondiej
zdiiraznil, Ze kromé jeho matky zdravotnice pomohla i1 dal$i Zena pfivolat zachranku, coz
jim umoznilo 1épe se soustiedit na pomoc ditéti: ,, Po chvili se pridala jedna dalsi pani, ktera
pomahala s  privolanim  zachranky, coz nam pomohlo se vic soustredit
na resuscitaci. “ Respondentka z jiného rozhovoru uvedla: ,, Jeden kolega mi pomdahal dostat
postizeného do volnéjsiho prostoru, a pak jsme se vystridali v primé masazi srdce. *“ Podpora
kolegy nebo znamé osoby jim dodala odvahu a pomohla zvladnout vlastni nejistotu. Kod
Ostatni stali vystihuje ¢astou zkuSenost, kdy ptihlizejici lidé zlstavali pasivni a nereagovali.
Nékteti z respondentii popsali, Ze je absence aktivity v okoli pfekvapila nebo dokonce
roz¢ilila. Napiiklad respondentka Klara, kterd resuscitovala bezdomovce na vetfejném miste,
uvedla: ,,Nikdo nic nedélal, jen koukali. To mé fakt nastvalo.” Podobné reagoval
i respondent Petr, ktery zasahoval u tonouciho muze: ,,Jo, viastné mé podporil ten kamarad,
co byl se mnou, ale ostatni kolem jen stali a koukali.“ Situaci pak museli zvladnout sami
nebo pouze s minimalni pomoci. Tento kdd poukazuje na dilezitost osvéty a vzdélavani
vetejnosti, aby se 1idé v krizovych situacich nebali zasdhnout. Jak uvedla jedna respondentka
v reflexi celé udalosti: ,, Jak kazdy do toho mluvil, ale nikdo nezasahl, nepomohl, nebyl nikdo

«

schopny podat pomocnou ruku a vytocit tisnovou linku.

6.1.6 Kategorie: Hygienické a osobni pirekazky

Tato kategorie se zaméfuje na subjektivni bariéry, které souvisely s fyzickym kontaktem
s postizenym a s prostiedim, ve kterém se zdsah odehraval. Piestoze byla vétSina
respondentl ochotna pomoci, objevily se i obavy tykajici se hygieny, znecisténi a mozného

zdravotniho rizika. Tyto ptekdzky hraly v nékterych piipadech vyznamnou roli v jejich
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vnitinim prozivani, i kdyZ samotné poskytnuti pomoci neblokovaly. Kéd Obavy z kontaktu
— postiZeny moZna nakaZeny se tyka respondentti, ktefi se museli rozhodovat, zda provést
resuscitaci u osoby, kterd mohla byt infek¢éni. Uvedli naptiklad, ze méli strach, Ze se mohou
nakazit, predevSim kvuli nedostatecné¢ ochrané nebo nezndmému zdravotnimu stavu
postizeného. Tento strach vSak vétSinou potlacili s tim, ze zivot ¢loveéka je v danou chvili
prednéjsi nez vlastni komfort. Naptiklad respondentka Klara popsala: ,,Jo, méla jsem strach,
Ze md treba zZloutenku nebo néco horsiho. Ale pak jsem to prosté vypustila. V tu chvili neresis
hygienu, jen se snazis pomoct.” Podobné se vyjadiila i jina respondentka: ,, Ze by udélali
néco Spatné, tak radsi nebudou délat nic a utecu... kde mam moznost néjaké nakazy.“ Kod
ZnedliStény, Spinavy vyjadiuje odpudivost kontaktu s osobou, kterd byla viditelné
zanedband nebo se nachazela ve Spinavém prostiedi. Jedna respondentka uvadéla, ze ji
zaskocilo mnozstvi promoceného a Spinavého obleceni, které komplikovalo nejen fyzicky
kontakt, ale i celkovy zéazitek ze zasahu. ,, Mél na sobé hodné vrstev obleceni, které byly
promocené a Spinavé... Bylo to trochu neprijemné, priznavam, ale snazila jsem se to
nevnimat.“. Presto se rozhodla pokracovat a na tyto aspekty ,,nemyslet”. Kéd Obava
z infekce byl casto propojen s pfedchozimi kody a vyjadioval obecny strach z mozné nakazy
— at’ uz konkrétni (napf. Zloutenka), nebo jen vnimané nebezpeci v dané situaci. VSichni
respondenti, ktefi tyto obavy zminili, vSak zaroven dodali, ze je v krizovém okamziku
prekonali. Naptiklad: ,, Vim, zZe lidé se boji, Ze se nakazi. Ale ja jsem si rekla — ted neni cas
na to myslet. Ten clovek potiebuje pomoc. ““ Ostatni respondenti zddné hygienické ani osobni
ptekazky ve svych vypovédich nezminili, nebo jim nepfikladali vyznam. Jejich zasah byl

veden predevsim snahou zachranit zivot bez ohledu na okolnosti.

6.1.7 Kategorie: Sebereflexe a zpétné hodnoceni

Tato kategorie se zaméfuje na vnitini zhodnoceni celé situace ze strany respondentl
po poskytnuti prvni pomoci. Ukazuje, jak zasah ovlivnil jejich dalsi pfemysleni, postoje
a ochotu se rozvijet v této oblasti. Vypovédi potvrzuji, Ze zkuSenost s prvni pomoci
nezlstavd izolovanym zazitkem, ale casto vede k hlubSimu zamySleni nad vlastnim
jednanim, a pfedevsim k touze byt ptisté 1épe pripraven. Kod Vdécnost vystihuje pozitivni
zpétné pocity respondentti, kteti byli radi, Ze dokazali v dané situaci jednat. Uvade¢li,
ze necitili litost nebo vycitky, ale spiSe hrdost a klid z toho, Ze se rozhodli pomoci. Tento

pocit byl silny zejména tam, kde pomoc vedla ke stabilizaci nebo zachrané postizeného.
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Naptiklad respondentka Klara uvedla: ,, Ale jsem rada, zZe jsem nezavihala a Sla do toho.
Lepsi trochu nejista pomoc nez Zadna.“ Podobné shrnula své pocity jind respondentka:
,Jsem velmi rada, Ze jsem do toho Sla a nevihala — Ze zde hrdla roli kazdd minuta
resuscitace.“ Kod Motivace se vzdélavat se objevoval u téch, ktefi po zdsahu zacali
uvazovat o doplnéni svych znalosti nebo o absolvovani dal§iho $koleni. Casto §lo o pfimou
reakci na uvédomeéni si vlastnich nedostatki v praxi, a také o snahu byt pfisté jist&jsi
a schopnéjsi. Naptiklad respondent Petr uvedl: ,, Urcite mé to motivovalo se zdokonalovat
v prvni pomoci, abych byl schopny na to reagovat. “ Také Ondfej zminoval, Ze by si dnes
prvni pomoc chtél vice osvojit: ,, Rozhodné ano. Uz nemam takovy strach zasahnout. A chci
se dal vzdelavat. ©“ ZkuSenost je tak vedla ke konkrétni aktivité¢ smérem k dal§imu vzdélavani.
Kod Sebereflexe vyjadiuje vnitini hodnoceni vlastniho chovani béhem zasahu — respondenti
si zpétné prehravali jednotlivé kroky, zamysleli se nad tim, co udélali dobte, co mohli udélat
jinak a jak by mohli v podobné situaci jednat piisté. Tato reflexe byla zpravidla spojena
s ochotou se zlepSovat, nikoli s vyc¢itkami nebo negativnim hodnocenim sebe sama. jak
uvedla respondentka Alena: ,, Dnes bych asi lépe zorganizovala lidi kolem — rozdélila bych
ukoly hned od zacatku. Jinak bych postupovala uplné stejné. “ Jina respondentka popsala
podobné zpétné uvazovani takto: ,, Ano, uvazuji, ale az s odstupem casu. Co si clovek

vSechno zpétné prehraje v hlave? Co jsem udélala dobre, co Spatne?

6.1.8 Kategorie: Navrhy na zlepSeni systému

Tato kategorie shrnuje podnéty od respondentid, které se tykaji zefektivnéni piipravy
vetfejnosti na poskytovani prvni pomoci. Vypovédi ukazuji, Ze vétSina ucastnikii vnima
souCasny systém jako nedostateny, zejména v oblasti praktického vycviku a dostupnosti
kvalitni osvéty. Navrhy respondentt byly konkrétni a opakovaly se napfi¢ rozhovory, coz
poukazuje na jejich vyznam pro prevenci pasivity v krizovych situacich. Kéd Vice
praktického nacviku — simulaéni centra se vztahuje k potiebé posilit praktickou slozku
vzdélavani. Respondenti uvadéli, ze teoretickd vyuka nestaci a klicova je moznost si prvni
pomoc fyzicky vyzkouSet — napt. na figurinach, v simula¢nich centrech nebo pti nacviku
krizovych situaci. Praktické zkuSenosti podle nich vyrazné zvySuji jistotu a pfipravenost
v realném zasahu. Jak uvedl respondent Ondtej: ,, Vic praktického vycviku. Nestaci jen teorie.
Melo by se vic trénovat, tireba uz na strednich Skolach, a vic simulaci.* Podobn¢ to shrnul
i respondent Petr: ,,Jo, je hromada figurin, hromada pomiicek, na kterych by se to dalo

zkouset, ale na Skole se tomu vitbec cas nevenuje. *
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Kod Vice Skoleni odkazuje na navrh zvysit Cetnost 1 dostupnost kurzii prvni pomoci, a to
nejen ve Skolach, ale také v ramci zaméstndni nebo volno€asovych aktivit. Respondenti
zminovali, Ze by ocenili pravidelné ptipomindni zékladnich postupti, protoze ,, clovék snadno
zapomene “ a ,.kazda zkuSenost navic se hodi“. Naptiklad respondentka z rozhovoru uvedla:
Respondentka Alena tento pozadavek rozsifila i smérem k firmam: ,, Hodilo by se mit
defibrilator v blizkosti — u firmy nebo na ulici. A taky kdyby byl nékde ndavod viditelny — treba
OR kod s navodem prvni pomoci.” Kod Propagace pres socidlni sit€ — pomohl MUDr.
Marek Dvotdk poukazuje na vyznam osvéty vedené srozumitelnou a lidskou formou.
Nekteti respondenti uvedli, ze praveé aktivity Iékate Marka Dvotéaka na socidlnich sitich je
inspirovaly k vétSimu zdjmu o prvni pomoc a ovlivnily jejich rozhodnuti v krizové situaci.
Jeho sdilené piib¢hy a praktické rady jim dodaly odvahu a pomohly si vybavit potfebné
postupy. Jak uvedla respondentka Klara: ,, Mé osobné dost inspiroval Marek Dvorak, sleduju
ho na Instagramu. Diky nému jsem si uvédomila, jak dulezity je zachovat klid a nebat
se udelat prvni krok. * Stejny nazor sdilela i dalsi respondentka: ,, Libila se mi knizka pana
Marka Dvordka, kde popisuje své pribéhy o zachrané lidského Zivota. Hlavne diky tomu jsem

se nebala do toho jit. “ Tato forma §ifeni osvéty byla hodnocena velmi pozitivng.

6.1.9 Kategorie: Bariéry k pomoci

Tato kategorie vystihuje faktory, které podle respondentti brani lidem v poskytnuti prvni
pomoci. Ackoliv sami pomoc poskytli, v rozhovorech reflektovali postoje vefejnosti
a opakované zminovali obavy, nejistotu a nedostatek informaci ¢i praxe. Kod Strach
z chyby patfil k nejcastéji zmilovanym piekazkdm — obava udélat néco Spatn¢ nebo byt
za chybu potrestan Casto vede k pasivité. Tento strach je umocnén nizkou sebedivérou
a nedostatkem praktického vycviku. Respondent Petr to formuloval nasledovné: ,, Lidi
se boji poskytnout prvni pomoc vzhledem k tomu, Ze to neumi a maji strach, ze by udeélali
néco spatne. “ Respondent Ondiej sdili podobny pohled: ,, Nejvétsi bariérou je strach — ze

udélaji chybu, Ze si nebudou vedet rady. *

Koéd Lidé nevédi, co délat, tak radéji nedélaji nic vystihuje situaci, kdy pfihliZejici
wzamrznou** kvili nejistoté. Podle respondenti je pasivita béznd, a to i pfes moznost
zasahnout — Casto kvili absenci osvéty a opakovaného tréninku. Respondentka Klara tuto

situaci popsala velmi vystizn€: ,,Lidi se boji. Ne védome, ale spi§ maji pocit, Ze to
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nezviladnou, zZe udelaji chybu.*“ Respondentka z jiného rozhovoru popisuje: ,,Jak kazdy do

‘

toho mluvil, ale nikdo nezasahl, nepomohl, nebyl nikdo schopny podat pomocnou ruku.

Kod Predsudky vii¢i postiZenym se tyka neochoty pomoci lidem bez domova ¢i jinak
znevyhodnénym. Negativni postoje viici témto skupindm se podle respondentl stavaji
vyznamnou bariérou, kterou je tfeba piekondvat vzdélavanim a cilenou osvétou. Jak uvedla
respondentka Kléra, kterd poskytla pomoc bezdomovci: “ I kdyby byl bezdomovec, porad je
to clovek. A kolem jen lidi, co stali a koukali. To mé fakt nastvalo.“ Dalsi respondentka
upozoriuje i na vnitini odpor ptihlizejicich: ,, Bud’ je to opilec, bezdomovec nebo néjaky

Spinavy clovek... kde mam moznost néjaké ndkazy. Tak radsi nebudou délat nic a utecou. *
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7 DISKUZE

Tato bakalarska prace si kladla za cil identifikovat a analyzovat faktory, které ovliviluji
ochotu laikti poskytnout neodkladnou piednemocni¢ni péci. Vyzkumna ¢ast byla zaloZzena
na kvalitativni metod¢ polostrukturovanych rozhovor s péti respondenty z tad laické
vetejnosti, ktefi se ocitli v situaci vyzadujici poskytnuti prvni pomoci. Na zaklad¢ jejich
vypovédi se podarilo odhalit klicové motivace 1 bariéry, které ovliviiuji rozhodovaci proces
v krizovych situacich. Diskuse se zam¢fuje na interpretaci zjiSténych dat a jejich srovnani
s odbornou literaturou uvedenou v teoretické ¢asti prace. Z vypovédi respondentt vyplynulo,
ze hlavni motivaci k poskytnuti prvni pomoci byl pocit lidské a moralni povinnosti. VSichni
zucCastnéni vyjadrili vnitini pfesvédceni, ze pomoc v nouzi je pfirozenou soucasti lidské
solidarity a Ze by si ptali, aby v podobné situaci n€kdo pomohl i jim. Tento zavér je plné
v souladu s poznatky Sasson et al. (2013), ktefi ve své studii uvadéji empatii, altruismus
a pocit obcanské odpovédnosti jako hlavni faktory ovliviiujici ochotu jednat. U nékterych
respondentll hrala vyznamnou roli také predchozi pozitivni zkuSenost s pomoci — pokud
nékdy v minulosti zasdhli nebo byli svédky uspéSného zasahu, vnimali sebe
jako kompetentni jednat znovu. Tyto zkuSenosti pfispivaji k budovani sebedlvéry, coz
potvrzuji i Beck et al. (2019), podle nichz je pozitivni zpétna vazba kli¢ova pro piekonavani
vahani. Na druhou stranu se ukéazalo, Ze ackoliv ochota poskytnout pomoc byla pfitomna,
rozhodovéani bylo c¢asto komplikovano intenzivnimi emocemi. Respondenti opakované
popisovali pocity strachu, stresu, nejistoty a paniky. Jeden z ucastnikii dokonce uvedl,
ze mél ,,na par vtetin Uplné okno®, béhem kterého nedokézal zareagovat. Tento psychicky
stav byl bézny napii¢ vSemi rozhovory a potvrzuje, Ze krizova situace piinasi vysokou
emocni zatéz. Literatura tuto skutecnost rovnéZ potvrzuje. Swor et al. (2006) uvadéji,
ze témér 40 % populace se obava, Ze by v realné situaci podlehla panice. Stres a silné emoce
ovliviluji rozhodovaci proces, mohou zptsobit vahani, nerozhodnost, nebo uplnou paralyzu.
Odbornici (Alismail et al., 2018; Iserbyt, 2017) proto zdiraziiuji potfebu zatazeni nacviku
krizovych scéndit do kurzii prvni pomoci, které by pomohly tyto reakce 1épe zvladat.
Vyznamnym faktorem ovlivilujicim ochotu zasdhnout byla mira znalosti a piedchozi
proskoleni. Respondenti, ktefi absolvovali kurz prvni pomoci, vykazovali vétsi sebedivéru
a mensi miru vahani. Tito jedinci uvadéli, Ze jim znalosti pomohly zistat klidni a zachovat
rozvahu i pod tlakem. V souladu s tim Banfai et al. (2017) upozoriiuji, ze interaktivni kurzy
zamé&fené na praktické dovednosti a krizovy trénink jsou efektivnéjsi nez teoreticka vyuka.

Jedna respondentka zminila, Ze méla pocit, Ze by ,,vSechno zkazila®, protoze si nebyla jista
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spravnym postupem. Tento pocit nejistoty je typicky pro osoby bez formalniho tréninku
a je oznacovan za jednu z hlavnich pfi¢in pasivity v krizovych situacich (Dwyer, 2008).
Mezi dal$i Casto uvadéné piekazky pattil strach z nakazeni. N&ktefi respondenti uvedli,
ze se obavali kontaktu s krvi nebo jinymi télnimi tekutinami, a to i1 pfes pouziti
improvizovanych ochrannych prostfedkl. Tato obava je bézna, zejména v obdobi zvySené
zdravotni hrozby, jako byla pandemie COVID-19 (Birkun, 2020). Literatura uvadi,
ze ptitomnost ochrannych pomicek, jako jsou jednorazové rukavice nebo rousky, vyznamné
zvySuje ochotu k zasahu. Respondenti zaroven vyjadfili pfani, aby takové pomucky byly
bézné dostupné ve vetejném prostoru — napiiklad ve Skolach, vetejné dopravé nebo
obchodnich centrech. Z rozhovorti rovnéz vyplynulo, ze 1idé ¢asto vahali kvili reakci okoli.
Nekteii se obavali, ze ,,udélaji ostudu® nebo ze budou kritizovani za nespravny postup. Jeden
respondent uvedl, Ze pfitomnost vétsiho poctu lidi na misté jej od zésahu spiSe odradila.
Tento fenomén odpovida popsanému efektu prihlizejiciho (bystander effect), kdy pfitomnost
dal$ich svédku snizuje individualni pocit odpovédnosti a vede k pasivité (Latané & Darley,
1968). Piekonani tohoto efektu miize vyrazné zvysit pocet poskytnutych zadsahti. Doporucuje
se proto ucit zachrance jednoduché techniky, jako je ptfimé osloveni konkrétni osoby: ,,Vy,
prosim, zavolejte zachranku. “ Tato strategie zvysuje pravdépodobnost, ze nékdo skutecné
zasahne (Fischer et al., 2011). Vyznamnym aspektem rozhovort byla sebereflexe. VSichni
respondenti po zasahu premysleli nad tim, co mohli udélat jinak. N&kteti citili ulevu,
ze alesponl néco udélali, jini naopak litovali své pasivity nebo vahani. Tato faze zpétného
hodnoceni mé pro laické zachrance zdsadni vyznam a mohla by byt podpofena lepsi
dostupnosti konzultaci, naptiklad formou krizové intervence nebo sdileni zkuSenosti
na specializovanych platforméch. Literatura tento aspekt pfili§ netesi, avSak vysledky
vyzkumu naznacuji, ze i laici potiebuji zpracovat svlj zdzitek, stejné jako zdravotnici
po naro¢ném vykonu. V neposledni fadé respondenti sami navrhovali konkrétni opatieni
na zlepSeni systému. Nejcastéji zminovali potfebu pravidelného Skoleni, vétsi duraz
na praktické dovednosti a zac¢lenéni vyuky prvni pomoci do skolnich osnov. Také by uvitali
informacni kampané, které by pfipominaly jednoduchost zdkladnich ukonti — naptiklad

¢

ze ,,i pouhé zavolani zachranky je forma pomoci“. Tento navrh je plné v souladu
s doporucenimi WHO (2023) i s vysledky kampani jako ,,Call, Push, Rescue®,

které prokazateln¢ zvySuji miru laickych zasahi (Blewer et al., 2018).
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Shrneme-li hlavni poznatky této ¢asti, ukazuje se, ze rozhodnuti poskytnout prvni pomoc
je vysledkem velmi komplexniho procesu. Hraje v ném roli nejen samotna motivace
pomoci, ale i emoc¢ni stav, Giroven znalosti, pfitomnost vybaveni, socidlni kontext a vnimani
vlastni bezpecnosti. Vysledky vyzkumu potvrzuji, ze vétSina té€chto bariér je do urcité miry
ovlivnitelnd — zejména prostiednictvim systematického vzdélavani, praktického tréninku
a zvySovani pravniho i emocionalniho povédomi vefejnosti. ZkuSenosti respondentti
ukazuji, ze ochotu pomoci lze posilit sprdvnym nastavenim preventivnich strategii
a osvetovych aktivit, které nejen uci, jak technicky pomoci, ale také jak se v krizovych

situacich zachovat psychicky a eticky odolné.
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ZAVER

Bakalafska prace se vé€novala problematice poskytovani prvni pomoci laiky v redlnych
krizovych situacich. Cilem bylo porozumét tomu, co lidi motivuje k zasahu, jak jej prozivaji,
a jaké prekazky vnimaji béhem poskytnuti pomoci. Z vypovédi vyplynulo, Ze rozhodnuti
jednat casto vychazelo z pfirozeného moralniho impulsu, zejména tehdy, kdy ostatni
nereagovali, nebo byl postizeny blizkou osobou. Respondenti popisovali silné emocni
zatiZzeni — Sok, strach a nejistotu — které vSak ve vétSiné piipadii nepiekazely akci. Klicovym
stabilizaénim prvkem byla podpora z okoli, zejména operatora tisiové linky nebo
ptitomného zdravotnika. Respondenti dale poukazovali na bariéry v podob¢ strachu z chyby,
hygienickych obav a nejistoty pfi provadéni zékladnich tkont. Vyznamnym poznatkem je,
ze vétsina z nich po zasahu reflektovala vlastni schopnosti a uv€domila si potebu dal§iho
vzdélavani a praktického tréninku. Prvni pomoc tak nebyla vnimana jen jako technicka

dovednost, ale jako osobnostni zkouska.

Zaroven byla vyzdvihnuta dalezitost osvétovych aktivit na socialnich sitich, které diky své
dostupnosti a autenticity motivuji vefejnost k aktivnimu jednani. Vyznamné v tomto sméru
pusobi i lékatrské osobnosti, které verfejnosti pfiblizuji, Ze pomoc mize poskytnout kazdy.
Zjisténi této prace mohou prispét ke zlepSeni ptistupli ve vzdélavani prvni pomoci, a slouzit
jako podnét pro vytvareni podpirného prostiedi, které bude vefejnost motivovat nejen

k teoretickému zvladnuti problematiky, ale 1 k odvaznému jednéni v praxi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
BYSTENDER EFFECT Efekt prihlizejiciho

DISGUST  Znechuceni

KPR  Kardiopulmonalni resuscitace

NPP  Neodkladna pfednemocni¢ni péce

WHO  World Healt Organization
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Otazky k rozhovoru



PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORU

Demografické udaje: jméno, vék, ptedchozi zkuSenost s prvni pomoci
Otazky k rozhovoru:

1. Mizete popsat situaci, kdy jste poskytli prvni pomoc? Jaké okolnosti vedly k tomu, Ze jste
se rozhodli zasdhnout?

2. Jaké pocity jste méli té€sné€ pied tim, nez jste se rozhodli pomoci? Citili jste spiSe obavy,
nebo vas néco konkrétniho povzbudilo? Jaké obavy jste mél pred tim, nez jste se rozhodl
pomoct?

3. Co vas osobné& nejvice motivovalo k tomu, abyste poskytli prvni pomoc v t¢ konkrétni
situaci?

4. Hrély ve vasem rozhodnuti roli néjaké konkrétni faktory, napiiklad predchozi zkuSenosti,
vzdélani v oblasti prvni pomoci nebo pocit odpoveédnosti vici ostatnim?

5. Narazili jste béhem poskytovani prvni pomoci na néjaké prekazky nebo potize, které vam
zt¢zovaly situaci? (napt. pfistup k potfebnym pomickdm, nedostatek podpory ostatnich,
vlastni pochybnosti)

6. Byl ve vasi situaci n¢jaky prvek, ktery ve vas vyvolal obavy nebo nejistotu? Jak jste se s
timto pocitem vypotadali?

7. Setkali jste se s reakcemi ostatnich lidi, ktefi vas mohli znejistét, nebo naopak podpofit?
Jak vas to ovlivnilo?

8. Kdyz se ohlédnete zpét, jak hodnotite svou zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci? Mate
pocit, Ze jste byli dobfe pfipraveni?

9. Pfinesla vam tato zkuSenost vétsi sebediivéru a ochotu pomoci i v budoucnu? V ¢em
konkrétné?

10. Uvazujete od té doby jinak o poskytovani prvni pomoci? Ptipravili byste se n¢jak 1épe,
kdybyste méli moznost?

11. Mél/a jste pied touto zkuSenosti néjaké Skoleni nebo kurz prvni pomoci? Jak vam to
pomohlo v konkrétni situaci?

12. Co by podle vas mohlo zlepsit pfipravu lidi na to, aby poskytli prvni pomoc? Co by
pomohlo piimo vam?

13. Pokud byste méli poradit nékomu, kdo nikdy prvni pomoc neposkytl, ale mize se do

takové situace dostat, co by to bylo?



14. Jaka konkrétni opatfeni nebo podporu byste ocenili ve chvili, kdy jste poskytovali prvni

pomoc? Myslite si, ze by pfitomnost defibrilatort, ochrannych pomtcek nebo informacnich

tabuli pomohla v rozhodovani a samotném procesu?
15. Existuje néco, co byste chtéli dodat o tom, jaké faktory podle vas ovliviiuji ochotu lidi

pomoci druhym v krizovych situacich?



