I~

*
L

.
* * o
* *

evropsky |+, f !

socidini MINISTERSTVO SKOLSTVI 0P Vesisvini
- fondvCR EVROPSKAUNIE  MLADEZE A TELOVYCHOVY  peo Konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI
L UNIVERSITAS
Psychologie a jeji kontexty 5 (Suppl.), 2014, 107-115 OSTRAVIENSIS

Vyuka prvni pomoci v autosSkolach — zbytecnost nebo relevantni
opatieni s velkym potencialem?

First aid training in driving schools — uselessness or relevant measure
with considerable potential?
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Abstrakt

Vzhledem k velkému potencialu spravného poskytovani prvni pomoci k zachrang zivoti
pii dopravnich nehodach je dutlezité sledovat realny efekt soucasného systému vyuky
prvni pomoci v ramci autoSkol. Tato studie se tak zamétuje na zjisténi efektivity kurzi
prvni pomoci v autokolach pomoci dotaznikového Setieni mezi frekventanty. Setfeni
ukazuje, Ze ochota poskytovat prvni pomoc je vysoka, pticemz sebediivéra ve spravné
provedeni je relativné nizkd a realné znalosti téméef nulové. Ochotu poskytnout prvni
pomoc navic snizuji ur€ité okolnosti (naptiklad pokud je pacient z jiné etnické skupiny) a
¢ast respondentli by se na misté dopravni nehody chovala zpisobem, ktery by mohl vést k
dalsim zranénim ¢i umrti. Hlavnim nedostatkem vyuky v autoSkolach je zcela
nevyhovujici ¢asova dotace a teoreticka podstata kurzu.

Klic¢ova slova: prvni pomoc, autoSkoly, vyuka prvni pomoci, dopravni bezpecnost
Abstract

Despite various traffic safety measures traffic accidents still happen. In the Czech
Republic, 57 serious accidents happen every day. In situation of accident, immediate help
of the bystanders can save lives and reduce damage. Providers of the first aid can also
significantly shorten the time before the professional medical assistance arrives by
performing the correct procedure of calling emergency line. Czech Red Cross estimates
that approximately 10% of the traffic accidents victims should be saved if the bystanders
were more able or willing to give them a first aid. In the Czech Republic the system of
dispatcher—assisted resuscitation is very well elaborated. After calling the emergency
numbers operators are ready to provide the help and advice. Therefore there are no high
requirements to the medical knowledge of the first aid providers. That is why the
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mandatory first aid courses in driving school are only four hours long, what is from
expert point of view very unsufficient.

Therefore aim of this research was to carry out screening study of effectiveness of the
first aid courses in driving schools. In frame of this study was done questionnaire survey
among trainees in driving schools focused on willingness and ability to provide first aid
and subjective evaluation of these competences. We used adapted Adelborg’s first aid
questionnaire (Spergeskema om ferdselsrelateret forstehjelp og genoplivning). The
questionnaire was consisted of four parts. The first part affects the socio—demographic
data, the second part affects the subjective evaluation of their own competencies, the third
part focuses on the evaluation of the course itself and the fourth part takes the form of a
test of actual knowledge of first aid. In the fourth part were respondents asked four most
important questions in line with the European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation and with International first aid and resuscitation guidelines of International
Federation of the Red Cross and Red Crescent Societies. 1) What is the phone number
emergency line; 2) How should you act when you arrive at the place of fresh traffic
accident where has not been given any help yet? 3) How will you know that a person has
internal bleeding in a car accident? 4) How will you know that a person has a spinal
injury in a car accident? Answers were given into context with other parts of
guestionnaire.

There were 370 respondents mostly at the age of eighteen and nineteen who were
applying for “B” driving license in four regions from thirteen in the Czech Republic.
Survey shows alarming results. Promising number of willing respondents — 92% of young
drivers intend to provide first aid in traffic accidents — gives in the light of other
responses reason for serious concern. Despite high willingness only 58% of respondents
feel competent to provide first aid, fair idea of how to act have 23% of respondents and
the most common life—threatening states in a car accident is able to identify only few
individuals. Such bad results are probably due to the unsufficient first aid courses in
driving schools, which are focused mainly on theory and are lacking of practical training.
Therefore there is strong need for change in system of first aid courses in driving schools
towards more relevant forms of training.

Keywords: first aid, driving schools, first aid training, traffic safety

Problematika prvni pomoci v dopravé

Navzdory znacnému usili a opatfenim zaméfenym na sniZeni ¢i eliminaci smrtelnych
dopravnich nehod, tyto nehody jsou a stale budou souéasti nasich cest. V Ceské republice
se stane kazdy den 57 vaznych dopravnich nehod, pficemz v roce 2012 bylo 742 lidi zabito
a vice jak 25 000 zranéno. V roce 2013 zlstal pocet zranénych stejny, umrtnost ale klesla
na 583. Ve svéte¢ umie pii zaregistrovanych dopravnich nehodach celkoveé vice jak
1,2 milionu lidi a 50 miliont je zranéno. To d¢€la z dopravnich nehod hlavni pfi¢inu smrti
ve vékové kategorii 15-29 let a druhou nejcastéjsi v kategorii 5-14 let (IFRC, 2010).

Prvni pomoc od svédki ¢i ti€astnikii nehody tak miiZze zachrdnit fadu zivotl a predejit
zavazné ujmé na zdravi. Mezindrodni federace cerveného kiize uvadi (International
Federation of the Red Cross and Red Crescent Societes — IFRC), ze 50% umrti pti dopravnich
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nehodach se stane v prvnich nékolika minutach po nehod€, kazdd uplynutd minuta
bez pomoci snizi nad&ji na preziti o 10% a primérna doba pfijezdu zachranky v EU
se pohybuje mezi 8-15 minutami (IFRC, 2009). Prvni pomoc je tak kli¢ova hned
ve dvou aspektech. 1) Miize snizit dojezdovy Cas zachranky pomoci spravného postupu pii
volani na tisiiovou linku a 2) pomoci spravné provedené prvni pomoci mize predejit smrti i
vaznym nasledkiim urazu pacienta.

Ackoliv v Ceské republice nejsou zadné oficialni statistiky, které by pokryvaly podil
nespravného poskytnuti ¢i neposkytnuti prvni pomoci na umrtnosti v dopraveé, odhady
Ceského ¢erveného kiize z roku 2012 uvadi, ze 10% Gmrtnosti je zavinéna neposkytnutim &i
Spatnym poskytnutim prvni pomoci. Podle mezinarodniho srovnani z roku 2006 (IFRC, 2009)
je Ceska republika se svymi 4% populace, které prosli vycvikem prvni pomoci, na poslednich
mistech. V okolnich statech, jako je Némecko nebo Rakousko se jedna o 80% populace.
Od roku 2006 se podil v Ceské populaci zvysil diky povinnému $koleni prvni pomoci v ramci
autoskoly, nicméné samotné procento proSkolenosti neni hlavnim ukazatelem, jelikoz
nezarucuje redlnou schopnost a ochotu prvni pomoc poskytnout. V Némecku tak naptiklad
pfes vysokou miru proSkolenosti je pouze mald cast lidi skute¢n¢ schopna prvni pomoc
Vv realit€¢ poskytnout (Miiller, 2008). Za hlavni divod nizké akceschopnosti potencidlnich
poskytovatelll prvni pomoci lze povazovat pfili§ teoretickou vyuku bez dostatecného tréninku,
coz ma za nasledek neschopnost reagovat Vv kritické situaci.

Na jedné strané jsou v Ceské republice obyvatelé podporovani v tom, aby prvni pomoc
poskytovali v jakémkoliv piipadé, jelikoz nejsou zadné sankce za poskytnuti prvni pomoci
Spatné. Naopak, v ptipadé neposkytnuti prvni pomoci pii dopravni nehodé hrozi az 2 roky
vézeni. Na druhé strané ale neexistuje odpovidajici systém vyuky. V pribéhu povinné skolni
dochazky je obvykle jen né€kolik hodin zdkladni vyuky a v priibéhu autoskoly se jedna
0 4 hodiny teoretické vyuky nebo instruktdzniho videa bez praktického nacviku. V disledku
podcenéni vyuky prvni pomoci maji zacinajici fidi¢i jen mlhavé povédomi o prvni pomoci
ajejich realné schopnosti jsou zcela neodpovidajici. Ridi¢i, ktefi absolvovali autoskolu
pred zavedenim povinné prvni pomoci jako soucasti vyuky, jsou na tom jesté hiife. Absence
védomosti a schopnosti pak ma za nésledek, Ze v ptipad¢ potieby nejsou schopni adekvatné
reagovat ani pii telefonické asistenci dispecera linky 155.

Schopnost poskytnout prvni pomoc je tak nejen v ramci dopravni bezpecnosti vyznamné
téma, které ale lezi mimo zijem vefejnosti i odborniki. To ma za nasledek absenci
relevantnich vyzkumt a statistik v ¢eské republice. V dostupné literatuie najdeme prevazné
zaméfeni na medicinsky aspekt poskytnuti prvni pomoci ¢i technickou stranku provadéni.
Lidé, ktefi maji teoretické znalosti, nemusi byt schopni v realné situaci adekvatné reagovat,
nejen z divodu nedostatku v praktickém nacviku, ale také z divodu vysoké miry stresu, ktery
zivot ohroZujici situace prinasi.

Nékteré studie (ku ptikladu Aldeborg, Thim, Secher, Grove, & Lofgren, 2010, 2011)
ukazuji, ze povinné kurzy prvni pomoci v ramci autoSkoly znatelné zlepSuji védomosti
I sebevédomi budoucich fidi¢t. ZlepSeni védomosti méfené ihned po kurzu je logické,
nicméné jinak je tomu uz u ochoty prvni pomoc poskytnou. Ochota poskytnout prvni pomoc
stejné jako Cetnost redlného poskytnuti se nezvysi, pokud soucasti kurzu nejsou také
psychologické aspekty a piekonani psychické bariéry (Van de Velde et al., 2009). Rada studii



110 |

P. Zamecnik et al. | Psychologie a jeji kontexty 5 (Suppl.), 2014, 107-115

prokazala (ku piikladu Davies et al., 2008; Skora & Riegel, 2001), Ze poskytovani prvni
pomoci je spojeno s celou Skalou pociti. Od pochybnosti ptes radost, pychu, nadéji, smutek
az po strach. Riegel a kolektiv (2006) zjistil, ze vétSina lidi, ktefi realné poskytnou prvni
pomoc, neciti vysokou miru stresu. Toto vysvétluji Ranse a Burke (2012) tim, ze zvladani
stresu je jednou z dulezitych soucasti kurzt prvni pomoci. Také Axelsson, Herlitz a Fridlund
(2000) poukazuji na pocit pfipravenosti jako jeden z kli¢ovych aspektli v procesu poskytovani
prvni pomoci, jelikoz poskytovatelé pfi tom zazivaji pocity bezmocnosti a nejistoty, jestli
délaji véci spravné. Hasik a kolektiv (2012) uvadi, Ze emoce a nejistota jsou kli¢ové bariéry v
poskytnuti prvni pomoci. V neposledni fad¢ jsou s problematikou poskytovani prvni pomoci
zminovany dobfe znamé koncepty difuze zodpovédnosti a efekt prtihlizejiciho (Darley &
Latané, 1968).

Vyzkum

Vzhledem k nedostatku literatury a relevantnich dat byl za obecny cil studie stanoven
zékladni screening schopnosti poskytnout prvni pomoc pii dopravni nehodé¢ u frekventantii
autoskol. Konkrétni cile byly 1) zjisténi subjektivné vnimanych a 2) redlnych kompetenci
poskytnout prvni pomoc u frekventanti autoskol, ktefi v ramci autoSkoly jiz prosli vyukou
prvni pomoci a 3) hodnoceni této vyuky. Jedna se o prvni sondu, ktera zjistuje situaci v Ceské
republice. Studie tak nemé& ambice hlubokého porozuméni a kvalitativniho hodnoceni
problematiky.

Vramci studie jsme pouzili upraveny dotaznik prvni pomoci (Spergeskema
om faerdselsrelateret forstehjelp og genoplivning) pouzity ve studii Adelborg a kol. (2011).
Jednd se o dansky dotaznik zjiStujici kompetence poskytnout prvni pomoc. Dotaznik byl
preloZzen do cCestiny profesionalni agenturou, jazykov€ upraven, aby odpovidal ceskému
prostiedi a rozsifen o specifické otazky tykajici se vyuky prvni pomoci v autoSkolach. Pilotaz
upraven¢ho dotazniku probehla na 93 respondentech z Jihomoravského kraje. Vysledkem
pilotaZze byla redukce faktografickych otazek a lingvistické korektury. Mnoho znalostnich
otazek prodluzovalo dobu potifebou k vyplnéni dotazniku a snizovalo ochotu respondentt
dotaznik vyplnit. Vzhledem k vysledné podobé dotazniku (otevienym otazkam) se ale jedna
spiSe o anketu, nez o dotaznik v pravém slova smyslu.

Dotaznik je anonymni a neobsahuje jména ani jiné idaje, které by mohly respondenty
identifikovat. Dotaznik je roz¢lenén do 4 blokl otazek a jeho vyplnéni zabralo respondentim
10-15 minut. Prvni c¢ast postihuje sociodemografické tudaje (pohlavi, vek, vzdé€lani,
vlastnictvi fidi€ského opravnéni, zkusSenost s vyukou a poskytovanim prvni pomoci). Druhé
¢ast mapuje subjektivni hodnoceni vlastnich kompetenci (naptiklad ,,Umite poskytnout prvni
pomoc pii1 dopravni nehod¢ cElovéku s masivnim vnéjSim krvacenim?*). Pro subjektivni
hodnoceni vlastnich schopnosti byla pouzita péctibodova Skala — urcit€é ano/spiSe
ano/nevim/spiSe ne/urCité¢ ne. Tteti ¢ast obsahuje tfi otdzky zamétené na hodnoceni kurzu
prvni pomoci a ¢tvrta ¢ast ma formu testu, ktery zjiStuje skute¢né znalosti poskytovani prvni
pomoci.
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originadlni dotaznik obsahoval 17 testovych otazek. Vzhledem ktomu, ze Cast otazek
v origindlnim dotazniku postihovala podobné situace, ze u nékterych zékroki a postupt
nepanuje shoda na spravném provadéni, a také tomu, cilem studie nebylo testovani znalosti
pro feseni slozitych a specifickych ptipadi poskytovani prvni pomoci, jsme zvolili nize
uvedené Ctyti otazky na zékladni aspekty poskytovani prvni pomoci. Jako jedny ze zdkladnich
jsou uvedeny jak v ERC (2010) — metodika provadéni prvni pomoci dle evropské resuscitaéni
rady, tak v IFRC (2011) — metodika provadéni prvni pomoci dle Mezinarodni federace
Cerveného kiize a také v Pleskot (2013) — metodika provadéni prvni pomoci pro Ceskou
republiku. Zaroven jsou vSechny tii metodiky poskytovani prvni pomoci jednoznacné
v souladu v definovani spravnych odpovédi na tyto otazky.

1. Jaké telefonni ¢islo ma tisiova linka o pomoc pii zranéni?

2. Jaky bude Vas postup, kdyz ptijedete na misto Cerstvé dopravni nehody, kde jesté
nebyla poskytnuta Zddna pomoc?

3. Jak poznate, ze mé ¢lovEk vnitini krvaceni pti dopravni nehodé&?

4. Jak poznate, Ze ma Clovek poranéni patete pti dopravni nehod¢?

Odpovédi na tyto oteviené otazky byly analyzovany a kddovany psychology s nejvyssi
moznou kvalifikaci v poskytovani a vyuce prvni pomoci v ramei CR a v souladu s citovanymi
manudly do tii kategorii — zcela spravné, ¢aste¢né spravné a zcela Spatné. U otazky €. 1 tak
byly jako spravné kodovany odpovédi, kde se Cislo 155 objevilo na prvnim misté, jako
castecné spravné odpovédi, kde se 155 objevilo na jakémkoliv mist€ a jako Spatné odpovédi
bez uvedeni 155 na jakémkoliv misté. U druhé otazky byly odpovédi kodovany jako spravné,
pokud byl dodrZen postup dle citovanych metodik a jako ¢aste¢né spravné, pokud byly
zminény hlavni body postupu (bez ohledu na spravné potadi). U tieti a Ctvrté otazky byly
odpovédi kdédovany jako spravné, pokud odpovéedi braly v ivahu mechanismus urazu a jako
¢astecné spravné, pokud obsahovaly nepfimé voditka mimo mechanismus trazu.

V kazdém kraji byly ndhodn¢ vybrany tii velké autoskoly a osloveny s nabidkou
spoluprace na sbéru dat. VétSina oslovenych autoSkol bud’ neodpovédéla, nebo neméla
0 spolupraci zajem. Dotaznik tak byl distribuovan do autoskol v rdmci Jihomoravského kraje,
Olomouckého kraje, kraje Vysocina a Prahy v pribéhu roku 2013 a prvni poloving roku 2014.
V kazdé autoSkole byl pii vypliovani dotazniku pfitomen psycholog, ktery motivoval
k pravdivym odpovédim, k vyplnéni dotazniku az do konce a zaroven odpovidal na dotazy.
Diky tomuto byla navratnost dotaznikd 90% z celkovych 450 oslovenych respondentd.

Pii zpracovani odpovédi byly pouZity deskriptivni statistiky a korelace, jelikoZ jsme
sledovali frekvence vyskytu danych jevl a jejich souvislosti. Dotaznik vyplnilo 400
respondentli, 30 bylo vyfazeno pro nesrovnalosti, ¢i pfiliS mnoho chybégjicich odpovédi.
Z toho 262 muzu (83%), 53 Zen (17%) a 55 respondenti neudalo pohlavi. Primérny vék
respondentil byl 21,2 let, z toho nejvice 18 let (122) a 19 let (91). Nejcastéjsi vzdélani
respondentl bylo zakladni (63%) a stfedni odborné bez maturity (18%). Frekventanti nejvice
aspirovali na ziskani RO skupiny B (94%). Zkusenost s poskytnutim prvni pomoci mélo 18%
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respondenttl, 34% jiz n€kdy proslo kurzem prvni pomoci a 23% zazilo dopravni nehodu (jako
ucastnik ¢i svédek).

Vysledky

Pokud se zamétime na odpovédi v druhé ¢asti dotazniku, tak na otdzku, zda se citi schopni
poskytnout prvni pomoc béhem dopravni nehody, odpovédélo kladné 58% dotdzanych,
odpovéd’ nevim zvolilo 40%. Ochotu poskytnout prvni pomoc pii dopravni nehodé¢ ma 92%
respondenttl, 6% nevi a 2% by neposkytla. Ochota poskytnout prvni pomoc je ale nizsi, pokud
by byl zranény je z jiné etnické skupiny. V takovém ptipadé¢ by 27% respondentii pomoc
neposkytlo. Jestlize by zranény vykazoval znamky infekce, neposkytlo by mu prvni pomoc
64% respondentl. 46% dotazanych by neposkytlo prvni pomoc v ptipadech, kdy by se bali, ze
by zranénému jeste vice ublizili.

V ramci tieti Casti dotazniku respondenti hodnotili spokojenost s kurzem prvni pomoci.
Pficemz 62% respondentll je spokojeno s probehnutou vyukou prvni pomoci v ramci
autoskoly, 28% nevi a 10% spokojeno neni. 62% dotazanych by nechalo vycvik prvni pomoci
v autoskole, 27% ho preferuje pfed autoSkolou, 2,5% po autoskole a 2,5% ho nepovazuje
za nutny.

V posledni, testové ¢asti dotazniku jsme zjist'ovali redlné znalosti. Na otazku jaké telefonni
¢islo ma tistiovd linka odpovéd€lo spravné 76%, 17% casteCné spravné a 7% Spatné.
Na otazku jaky je postup pii poskytovani prvni pomoci u dopravni nehody odpovédélo
spravné 15%, castecné spravné 8% a 77% odpovedélo Spatné. Na otazku jak poznat vnitini
krvaceni pfi dopravni nehod€ odpovédélo Spatn€ 99,5% a na otdzku jak poznat poranéni
patete pii dopravni nehodé¢ odpovédélo Spatné 99,9%.

Vysledky naseho Setfeni se ukazuji jako alarmujici. Slibné vypadajici €islo ochotnych
respondentll — 92% dotazanych mladych fidict a fidicek hodla poskytovat prvni pomoc
U dopravni nehody — se ve svétle dalSich odpovédi méni spiSe v postrach obéti dopravnich
nehod. Jen 58% se totiz citi kompetentni k tomu prvni pomoc poskytnout, pfi¢emZ realnou

vvvvvv

pfi autonehodé je teoreticky schopno identifikovat jen nékolik jednotlivci.

Diskuse

Nejcastéjsi chybou u volani tisnové linky bylo uvedeni 112 misto 155. Volani na ¢islo
112 sice vede ke stejnému efektu jako volani na 155, ale s tim rozdilem, Ze se procedura
0 nékolik minut zdrzi, coz dle IFRC (2009) znamend sniZzeni nadé&je na pteziti o desitky
procent. Nejcastéjsi chybou v postupu pii dopravni nehod¢ byla kombinace odkladani volani
zachranky a nezajisténi bezpecnosti. Pii odloZeni volani tisiové linky na pozd¢jsi dobu ztraci
poskytnuti prvni pomoci na smyslu. Je to totiz pravé rychlost ptijezdu sanitky, co rozhoduje
0 preziti ¢i zabranéni trvalym nasledkiim pacienta. Poskytovatel prvni pomoci bez pattfi¢ného
vybaveni muze ,jen* udrZzovat pacienta pii zivoté do pfijezdu sanitky pficemz jak bylo
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zminéno vyse, s kazdou minutou nadé¢je na pieziti rapidné klesa. Odkladanim volani je navic
u Ctvrtiny dotazanych kombinovano s nejistotou ohledné spravného cisla tisnové linky.
Nezajisténi vlastniho bezpe¢i muze mit za nasledek zranéni ¢i umrti dalSich osob —
z dopravnich statistik je patrné, ze takové pfipady se stavaji pomérné cCasto. Pokud se
podivame na posledni dvé otdzky, tak zcela tristni bilance spravnych odpovédi jen podtrhuje
Spatné¢ vysledky dotazanych a navozuje obavy ztoho byt piijemcem prvni pomoci
pii dopravni nehodé. Kodovani spravnosti odpovédi se odvijelo od spravnosti postupu,
nikoliv od poskytnuti ¢i neposkytnuti prvni pomoci. Tedy i ti, jejichz odpovédi byly
koédovany jako Spatné, by néjakou formu prvni pomoci aktivné poskytovali. Jednalo by se ale
o pomoc malo u¢innou az neucinnou, popiipadé zcela kontraproduktivni. Naptiklad
nasledkem nerozpoznani poranéni patetfe a vnitiniho krvaceni muze dojit ke zpisobeni
sekundarnich zranéni, k ochrnuti ¢i pfimo k umrti pacienta.

Sociodemografické charakteristiky nemély zadny signifikantni vliv na povahu ¢i spravnost
odpovédi, pouze ti, ktefi jiz nékdy poskytovali prvni pomoc, byly mnohem méné spokojeni
S kurzem prvni pomoci a castéji preferovali absolvovani kurzu davno pied nastupem
do autoskoly. Zajimavé je, Zze z 55 respondentd, ktefi neudali pohlavi, byla velka ¢ast Zen
(zjiSténo porovnanim celkového poctu zastoupeni jednotlivych pohlavi na zdkladé tdaji
Z autoSkol). Diivod neudéani pohlavi ale neni znam. V piipad¢, Ze bychom u téchto dotaznikti
identifikovali pohlavi, mohli by se ukazat mezipohlavni rozdily jako signifikantni.

Pfi interpretaci vysledku je potieba brat v uvahu, ze se jednd o prvni sondu v ramci tohoto
tématu a realizované studie ma exploracni charakter. Vzhledem k autoskolskému prostiedi
nelze délat ndhodny vybér v rdmci frekventantl, jen v ramci autoskol. Piicemz redln¢ se da
spolupracovat jen s velkymi autoskolami, jelikoz mensi autoskoly maji obvykle zcela
individudlni plan vyuky a sbér dotaznikli po jednotlivych zacich by netiimérné prodluZoval
dobu studie. V nasem vyzkumu se tak nejedna o reprezentativni vzorek zaka autoskol. Navic
ochotu spolupracovat mély spisSe ty autoskoly, které povazovaly svoji vyuku prvni pomoci
za dobrou, coz zpusobuje pozitivni zkresleni vysledkli. Navic byl dotaznik distribuovan
do jednoho tydne od absolvovani kurzu prvni pomoci (vyuka prvni pomoci probiha obvykle
jako posledni cast pted zavérecnymi zkouSkami), kdy by méli mit dotdzani eventudlni
védomosti jeSté¢ v paméti. K uréitému zkresleni mohlo dojit 1 pfi vypliovani dotazniku
respondenty, jelikoz je vyuka v autoSkolach povazovdna budoucimi fidi¢i za nutné zlo
a motivace k jakékoliv aktivité, ktera s ni souvisi, je velmi nizka. Dalsi zkresleni mize byt
zpisobeno redukei faktografickych otazek, které nepokryvaji komplexni problematiku prvni
pomoci v dopravé. Na jednu stranu tak vysledky mohly byt pozitivné€ ovlivnény samovybérem
autoskol, na druhé strané negativné ovlivnény nizkou motivaci respondentid k peclivym
odpovédim. Na zakladé¢ vySe zminénych moznych zkresleni se domnivame, Ze pramérna
uroven znalosti frekventantd autoSkol se sice muze liSit od naseho souboru, nicméné
nepiedpokladame zasadni rozdil, jelikoZz podobné alarmujici vysledky jsou i v jinych zemich
EU. Napftiklad dle Miillera (2008) je v Némecku schopna adekvatné zareagovat pouze Ctvrtina
proskolenych.
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Jakkoliv se kurzy prvni pomoci jevi jako relevantni soucast dopravni bezpecnosti
I ob¢anského zivota, aktualni povinné kurzy v ramci autoskoly lze hodnotit nejen jako zcela
nevyhovujici, ale také jako kontraproduktivni. Pfestoze vyzkumy naznacuji, ze kli¢em
k efektivnim kurziim je redukce pfedavani informaci a frontalni vyuky a naopak zafazeni
praktickych nacvika a zazitkové pedagogiky (ku piikladu Breckwoldt, 2009; Pleskot, 2013),
neni takovyto postup v autoskolach pouzivan. Ve skute¢nosti neni potieba mnoho informaci
k efektivnimu poskytnuti prvni pomoci, jelikoz v CR existuje kvalitni systém telefonicky
asistované prvni pomoci. Na lince 155 jsou pro tyto piipady pfipraveni specialn¢ vyskoleni
operatofi, ktefi volajiciho pfesné instruuji ve spravném postupu. Tudiz mira potiebnych
znalosti neni tak dualezitd jako praktickd zkusenost ¢i nacvik potfebnych ¢innosti, které by mél
poskytovatel prvni pomoci dle pokynd dispecera provadét — napiiklad Pleskot (2013)
zdurazinuje jako hlavni souc¢ést kurzti drilovani dovednosti pod supervizi a vhodnou zpétnou
vazbu (pozitivni, spojenou s uvédomovanim si spravnych postupti). Co je ale potieba v prvni
fadg, je zména systému vyuky v autoSkolach ¢i jeji vEtsi zastoupeni v ramci povinné Skolni
dochazky.
Smysluplna vyuka prvni pomoci ma potencial nejen snizit pocet mrtvych na silnicich
0 10%, ale také pomoci vychovavat nové fidice k vétsi zodpoveédnosti. Samotné uvédomeéni
si kiehkosti lidského téla a velkého rizika smrtelnych zranéni v ramci dopravniho provozu
absolvovali relevantni kurz prvni pomoci. Navic schopnost poskytnout prvni pomoc je
nedilnou soucasti obcanské zodpovédnosti, poméhd lidem zvlddat nestandardni situace
a zesiluje komunitniho ducha.
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