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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva vyznamem znalosti a dovednosti seniorti v prvni
pomoci. Teoretickd cast této prace je rozdélena do dvou casti. Prvni cast se
zabyva prvni pomoci, charakteristikou druhti prvni pomoci a zejména popisem
vybranych nejcastéjsich trazovych i netrazovych stavii, se kterymi se v béZném
zivoté muzeme setkat, a které vyZaduji poskytnuti prvni pomoci. Druha ¢ast se
nejdfive zaméfuje na proces starnuti, veskeré zmény s nim spojené, na vyvoj
demografické situace v CR a postaveni seniorti ve spole¢nosti. Poté se vénuje
vyznamu vzdélavani senior(i, jeho specifi¢nosti, ovliviyjicim faktortm
a stanovuje nejdtilezitéjsi zasady, které je tfeba dodrzovat v ramci edukace
seniorti. Ddle je vyhodnoceno nékolik moznosti, jakym zptisobem se seniofi

mohou v CR zapojit do vzdélavani.

Praktickd cast nejprve zjiStuje pomoci polostandardizovanych rozhovort
vztah seniorti k tématu poskytovani a vzdélavani se v prvni pomoci. Soucasti je
také realizace odborné prednasky v Centru dennich sluzeb organizace Zivot 90,
kde byly senioriim pfedvedeny a vysvétleny hlavni kroky v privolavani
odborné pomoci a prvni pomoci v Zivot ohroZujicich stavech. Zucastnéni
seniofi obdrzeli informacni letdk s nejdtileZitéjsSimi informacemi z pfednasky.
VSechny zjisténé poznatky jsou sjednoceny a zhodnoceny pomoci SWOT

analyzy.

V zavéru se vyhodnocuje splnéni cile a dil¢iho tikolu bakalafské prace. Je zde

uveden moZny pfinos prace pro budoucnost.

Kli¢ova slova

Prvni pomoc; seniofi v CR; stafi; vyuka prvni pomoci; vzdélavani seniorti



Abstract

This bachelor thesis presents the importance of knowledge and the ability of
senior citizens in terms of first aid. The theoretical part is divided into two
parts. The first part deals with first aid — with characteristics of the types of first
aid and especially with a description of the chosen most important accidental
and non-accidental traumas that we can come in contact to in common life and
that require the provision of first aid. First, the second part focuses on the aging
process first. It deals with all the changes related to the aging process, with
demographic changes in the Czech Republic and on the status of senior citizens
in our society. Second, this part presents information about the importance of
education of senior citizens, its specifications, the influencing factors and it also
establishes the most important rules that are necessary to follow in terms of
senior education. Finally, there are presented several ways, how senior citizens

can participate in education.

In the practical part, we apply semi-standardized interviews to analyze the
relationship between seniors and first-aid education and the provision of first
aid. We also present how to call for medical care and provide first aid in a
critical situation. There is proposed an informational leaflet for seniors, too. All

collected information is analyzed by SWOT.

In conclusion, there is discussed the success of this bachelor thesis and the

possible benefits of this thesis for our future.

Keywords

First aid; first aid teaching; education of seniors; senescence; seniors in the

Czech Republic
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1 UVOD

Zakladni znalosti a dovednosti v oblasti prvni pomoci by méli ovladat
vSichni lidé od zakt zdkladnich skol po seniory. Kazdy by si mél byt védom
toho, Ze poskytnuti prvni pomoci clovéku v ohrozeni zivota ¢i zdravi je nejen
moralni povinnosti, ale také povinnosti stanovenou zdkonem. DosazZeni
seniorského véku neznamend, Ze se ¢lovek stava nemocnym, ktery jen pomoc

potfebuje a sdm ji nemusi poskytovat.

V soucasnosti se vyuka prvni pomoci rozsifuje zejména do zdkladnich skol,
coz povazuji za dtlezité, ale také by se nemélo zapominat na vyuku prvni
pomoci vramci vzdélavani seniori, jejichz pocetni zastoupeni se v Ceské
republice (déle jen CR) na rozdil od narozenych déti vyrazné zvysuje. Zvysuje
se také pramérny veék doziti, mnoho seniorti Zije aktivnim zivotem, tcastni se
spolecenskych a kulturnich akci nebo jsou aktivnimi fidici, a tak se i oni mohou
dostat do situace, jez bude vyZzadovat akutni feSeni v podobé poskytnuti prvni
pomoci. VétSina z nich pravdépodobné v pritbéhu zivota absolvovala néjaké
Skolenim o prvni pomoci (napf. vramci zaméstnani), ale postupy v jejim
poskytovani se v pribéhu let méni a informace, které se lidé dozvidali pred
desitkami let, jizZ nemusi byt aktudlni. Proto je dtileZité si ve svém vlastnim

zajmu znalosti opakovat a obnovovat, nebot mohou byt zasadni nejen pro to,

abychom byli schopni pomoci ostatnim, ale i sobé.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe se jiz nékolik let vénuji vyuce prvni
pomoci na kurzech pro zdravotniky zotavovacich akci. Ze strany mladych lidi
vidim velky zdjem se vtomto oboru vzdélavat, ale otdzkou zistava: Maji
takovy zdjem i seniofi? V pfipadé, Ze se ukazZe, Ze seniofi maji o zlepSovani
svych znalosti a dovednosti v prvni pomoci zdjem, mohla by byt tato prace

motivaci tento zajem naplnit.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Prvni pomoc

Prvni pomoc (dale jen PP) je definovdna jako soubor na sebe navazujicich
jednoduchych a tucelnych opatfeni, ktera vedou k zachrané zivota a zdravi
jedince, postizeného jejich ndhlym ohroZenim nebo ztratou. Cilem PP je
odvraceni smrti nebo dalstho zhorSeni stavu. Pfimo se podili na uspéchu,
zkraceni doby lécby a rozsahu trvalych ndasledkti. Je poskytovdna laiky
i zdravotniky bez ohledu na dostupnost specidlniho vybaveni, casto jsou
vyuzivané jednoduché nebo improvizované pomfticky. PP by méla byt
poskytnuta rychle a tcelné, ne ale za cenu ohroZeni Zivota zachrance. PP Ize
v praxi rozdélit na technickou a zdravotnickou, kterou z hlediska poskytovatele

pomoci jesté délime na laickou a odbornou [1, 2].

2.1.1 Technicka prvni pomoc

Technicka prvni pomoc (dale jen TPP) spociva v odstranéni zevnich pficin,
které zptisobily poruchu zdravi nebo stav postiZeného zhorsuji. Jeji soucasti je
zhodnoceni situace zachrancem tak, aby nevystavoval nebezpedi Zivot ani
zdravi svoje, postizeného, ostatnich zachranaii ani pfihliZejicich. Prikladem
miize byt dopravni nehoda, kdy je nutné na ni vcas upozornit projizdéjici
vozidla a zvySit bezpecnost pouzitim osvétleni a reflexnich vest. DalSimi
priklady bezpec¢nostnich opatfeni je vypnuti zdroje elektrického proudu,
thageni ohné nebo uzavfeni piivodu unikajiciho plynu. Ukolem TPP je také
zajisténi podminek pro poskytnuti zdravotnické prvni pomoci, tzn. vyprosténi
ranéného na bezpecné misto. Tato pomoc je casto poskytovana hasi¢skym

zachrannym sborem, horskou sluzbou ¢i baniskou zachrannou sluzbou [1].

2.1.2 Zdravotnicka laicka prvni pomoc

Takto oznacujeme pomoc laikem osobé s ndhlym postiZzenim zdravi v dobé

od vzniku poruchy zdravi do pfedani k odborné pomoci zdravotnickému
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pracovnikovi. Systém profesiondlni pfednemocnicni pomoci se neobejde bez
obcantl — laikd, ktefi jsou svédky ndhlé poruchy zdravi, jsou schopni zahdjit
zachrannou akci, a spojit ji s poskytnutim kvalitni PP. Je ovéfenou zkusSenosti,
Ze poskytnuti pohotové a spravné PP znamena pro pacienta mnohem vétsi
Sanci na zachranu a uzdraveni, nez u pacienta, kterému prvni pomoc

poskytnuta nebyla [1,3].

Soucasti laické zdravotnické PP je i svépomoc, kdy se postizeny oSettuje sam,
vzdjemnd pomoc, kdy se postiZzeni oSetfuji navzdjem a pomoc vysSkolenych

laikti — neprofesionalnich zdravotnikt [1].

Zdravotnickd laicka PP zahrnuje zejména provedeni Zivot zachranujicich
ukond, zajiSténi navazujici odborné pomoci, poskytnuti tlevy od bolesti,
snizeni rizika komplikaci, zajisténi vhodnych podminek pro transport,
uklidnéni a setrvani u pacienta do prijezdu zdravotnické zachranné sluzby

(déle jen ZZS) [1,3].

Zdravotnicka laickd PP je téméf vidy omezena jak védomostmi
a dovednostmi, tak materidlnim vybavenim. Dovednosti je nutné zlepSovat
teoretickym studiem i praktickym ndcvikem. Jejich vyznam by nemél byt
podceniovan, postizenym se kdykoli mize stat kazdy znds ¢i nas rodinny
prislusnik. Materidlni vybaveni tc¢innost prvni pomoci zvySuje, proto by
lékdrnicka s nejnutnéjsimi pomtckami méla byt soucasti kazdé domadcnosti,
stejné jako je autolékdrnicka, jejiz obsah stanovuje vyhldSka ministerstva

dopravy, soucasti kazdého vozidla [3].

2.1.3 Odborna prvni pomoc

Odbornd PP zahrnuje neodkladnou péci poskytovanou vyjezdovymi
skupinami ZZS na misté udalosti, kde doslo ke vzniku poskozeni zdravi, péci
béhem transportu do zdravotnického zafizeni (ddle jen ZZ) a na ni navazujici

nemocni¢ni pé¢i. Odbornou prvni pomoc lze rozdélit na predlékaiskou PP,
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poskytovanou nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky (zachrandfi a sestry) a

lékarskou, kterd je charakterizovdna pritomnosti lékare [1].

Odborna PP vyuziva diagnostické (tonometr, fonendoskop) a lécebné

(ventilator, defibrilator) pfistroje a také moznost aplikace 1éku [4].

2.1.4 Zasady poskytovani PP

Hlavni prioritou pfi poskytovani PP je vzdy dbat na vlastni bezpecénost
i bezpecnost osetfovaného. Dfive nez pfistoupime k postizenému, je vhodné se
zastavit, zamyslet se nad situaci a zhodnotit prostfedi, ve kterém k udalosti

doslo [2].

Pokud si nevime rady nebo nam prijde poskytnutd pomoc nedostatecns,
zajistime odbornou pomoc. Veskeré tikony provadime ohleduplné, vhodné je
komentujeme, snazime se byt empaticti, zajistit postizenému dostatecné
soukromi a odstranime rusivé vlivy napf. ne¢inné pfihlizejici svédky. Pfi
poskytovani PP je také diilezité znat podrobnosti o zdravotnim stavu pacienta
tzv. anamnézu. Jeji ziskani zahrnuje spravné cilené dotazy, diky kterym se
vyhneme diferencidlnim diagnostikdm a Spatnym tusudktim. Vyhodou je, Ze
k odbéru anamnézy neni tfeba Zadné specidlni vybaveni, pfesto nam muze

vyrazné pomoci [5].

2.1.5 Bariéry pfi poskytovani PP
Na otdzku pro¢ neni PP vzdy poskytnuta, odpovida ve své publikaci MUDr.
Hasik. Dle n€j poskytovani PP narazi na fadu bariér, zejména psychologického

razu. Uvadi tyto hlavni bariéry:

Nezvladnuté emoce — Stresujici udalosti a strach ze smrti vede k bezradnosti.
To zptisobi, ze urcitd ¢ast svédka v kritickych situacich selze. Ac¢koli jsou tito
jedinci sami bezradni, pod vedenim druhé osoby jsou schopni plnit zadané

ukoly a mohou tak byt uZitecnymi pomocniky.
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Pocit nedostatecnosti — Obava z vysledku, strach z negativni reakce od okoli
nebo od zdravotnikti mtize ¢lovéku pfinést nejistotu a pocit, Ze cokoli udéls,
muze byt Spatné, je tedy lepsi nedélat nic. Tuto bariéru lze pfekonat vyukou

a vychovou jedince ke zdravému sebevédomi.

Nediivéra k institucim — Tato bariéra je spojena se strachem z moznych
problém1i s policii ¢i soudy. Je mozné ji odstranit osvétou, ze poskytnuti PP je

zasluzny ¢in a v pfipadé€ nezdaru neni spojen s zddnym trestem.

Obava o vlastni zivot a zdravi — Tyto obavy jsou opravnéné, je vSak dtilezité
upozornit na riziko moznych ndkaz (hepatitis, HIV), nutnost pouzivani
ochrannych pomfticek a nabidnout alternativni postupy, které tato rizika

minimalizuji [6].

2.1.6 Prvni pomoc v legislativé CR

Povinnost poskytnout PP neni pouze etickou zaleZitosti. V Ceské republice
tuto povinnost nad rdmec etiky stanovuje pro vSechny bez rozdilu véku, pravni

predpis — trestni zakonik, vcetné postihu za jeji neposkytnuti [1].
e Trestni zakonik, zakon ¢. 40/2009 Sb.
§ 150 Neposkytnuti pomoci

(1) ,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vdzné poruchy zdravi
nebo jiného vizného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dvé léta”.

(2) ,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vdzné poruchy zdravi
nebo vdzného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstndni povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na

1 léta nebo zakazem Cinnosti”.
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§ 151 Neposkytnuti pomoci fidiéem dopravniho prostredku

,Ridi¢ dopravniho prostiedku, kteryj po dopravni nehodé, na niz mél ticast,
neposkytne osobé, kterd pti nehodé utrpéla vijmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak
miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na

pét let nebo zikazem cinnosti.” [7]
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2.2 Vybrané stavy vyzadujici poskytnuti prvni pomoci

v/

V kapitole jsou popsany vybrané nejcastéjsi irazove i neurazové stavy, které

vyzaduji poskytnuti PP.

2.2.1 Nahla zastava obéhu a kardiopulmonalni resuscitace

,Ndhld srdecni smrt je jednou z hlavnich p¥icin umrti v Evropé.” [8, s. 11]
Doporucenou lécbou je okamzitd kardiopulmonadlni resuscitace (dale jen KPR)

zahdjena svédky [8].

, Neodkladnd resuscitace (ddle NR) je soubor na sebe navazujicich lécebnych postupii
slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené ndahlym
selhdnim jedné anebo vice zdikladnich Zivotnich funkci s cilem wuchrdnit pred
nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard.” [9, s. 21] Za zdkladni Zivotni
funkce oznacujeme védomi, dychdni a krevni obéh. Z vySe uvedené definice
vyplyva, Ze tcelem neodkladné resuscitace je dostat okyslicenou krev k zivotné
dilezitym orgdntm. Zdkladni neodkladnd resuscitace se skldda z nepfimé

srde¢ni masaze a umélého dychani [9].

Pri¢inou nahlé zastavy obéhu (dale jen NZO) u dospélych jsou ve vice nez
80 % pfipadd srde¢ni arytmie, nejcastéji fibrilace komor a komorova
tachykardie. Naopak u déti je nejcastéjsi pricinou zastava dechu v souvislosti

s dusenim [1].

Typickym pfiznakem NZO je bezvédomi s absenci jakékoli reakce na vnéjsi
podnéty (osloveni, zatfeseni), bezdesi ¢i nenormalni dychani (lapavé dechy, tzv.

gasping), bleda az promodrala barva kuaze [2].
e Postup prvni pomoci pfi KPR u dospélého clovéka

Prvnim krokem je zajisténi bezpecnosti vSech zucastnénych. Pokud nikomu

nehrozi Zadné nebezpecd], zjistime stav védomi oslovenim a zatfesenim rameny.
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Je-li postizeny v bezvédomi a nereaguje, uloZime ho na zdda na pevnou
podlozku, provedeme zdklon hlavy a zkontrolujeme pfitomnost normalniho
dychani. Ucho pfilozime k ustim postizeného, poslouchdme, zda dych3,
zaroven pozorujeme pohyby hrudniku a bficha. Pokud postizeny nedycha
nebo nedychd normalné, pfivolame ZZS a zahdjime komprese hrudni kosti
(orientacné na spojnici prsnich bradavek) do hloubky pfiblizné 5 cm s frekvenci
100 - 120 stlaceni za minutu. Komprese provadime napnutyma rukama
s prekfizenymi dlanémi. Po 1vodnich 30 stlacenich hrudniku znovu
zpruchodnime dychaci cesty zdklonem hlavy a vytazenim brady vzhuru.
Jednou rukou stiskneme mékkou ¢ast nosu a provedeme dva umélé vdechy za
soucasného sledovani hrudniku. Pfi¢inou nezvedani hrudniku mtize byt cizi
téleso v dychacich cestdch nebo nedostatecny zaklon hlavy. Jeden vdech by mél
trvat priblizné jednu sekundu. Komprese hrudniku a umélé dechy stiidame
v poméru 30:2 az do predani postiZeného kvalifikovanému zdravotnikovi, nebo
dokud se postizeny nezacne aktivné branit. Lapavé dechy (tzv. gasping) nejsou
divodem k ukonceni resuscitace. Jedna se o pozlstatek dychaciho reflexu,

ktery se projevi otviranim ust, ale nevede k normalnimu vdechu [2,10].
e Resuscitace bez umélého dychani

,,Observacni studie, vétsinou hodnocené jako studie s velmi nizkou kvalitou evidence,
naznacily, Ze provadéni samotné srdecni masdze je u dospélych pacientii
s predpoklidanou  kardidlni pricinou srdecni zdstavy srovnatelnou alternativou
resuscitace provddéné stiidinim kompresi hrudniku a umeélych vdechii. Neni vsak
dostatecna jistota, zda lze povazovat srdecni masiz bez dychani a standardni KPR za
ekvivalentni postupy, a proto neni dosavadni praxe nijak zménéna. ERC podporuje
doporuceni ILCOR, Ze by vsichni zachrdnci méli provadét srdecni masiz u vsech
pacientil se srdecni zdstavou. Viyskoleni zachrdnci, ktefi mohou provadét umeélé dychani,

by méli stiidat stlacovini hrudniku s umélym dychdnim, coz miiZe byt pfinosem pri
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resuscitaci déti a pacientil s asfyktickou srdecni zdstavou nebo pokud je dojezdovy Cas

Z7S delsi.” [8, str. 16]
e Defibrilace

V soucasné dobé je také kladen diiraz na provedeni ¢asné defibrilace, ktera
napomutze obnoveni srdecni c¢innosti, diky zvySeni  dostupnosti
automatizovanych externich defibrildtorti (dale jen AED). AED jsou bezpecné
ucinné pristroje, ureny pro laickou vefejnost, a jsou umistovany na vefejné

pfistupna mista (obchodni centra, sportovni centra, letiste) [8,10].

Pfi pouziti AED postupujeme dle vizudlnich nebo hlasovych pokynd, které
pristroj udava. Po nalepeni defibrina¢nich elektrod na holy hrudnik dojde
k vyhodnoceni stavu pacienta. V pfipadé doporuceni podame stisknutim
tlac¢itka vyboj. Pfed podanim vyboje je nutné se ujistit, Ze se pacienta nikdo
nedotykd. Po podéani vyboje pokracujeme ihned v KPR. V KPR pokracujeme
také v pripadé, Ze vyboj neni doporucen. Standardni AED jsou vhodné pro déti

starsi 8 let [2, 5].

2.2.2 Krvaceni

Krvaceni je stav, kdy krev unikd z cév v dtsledku poruseni cévni stény.
Zastava masivniho krvaceni patfi mezi zivot zachranujici tkony. Krvaceni
s krevni ztratou do 500 ml organismus dokaZe vyrovnat bez vétsich nasledkd,
ztrata nad 1500ml vede k rozvoji Soku. Zdkladni déleni krvaceni je na zevni

a vnitini [11].
e Zevni krvaceni

Zevni krvaceni je stav, kdy krev unika viditelné mimo povrch téla. Pfi¢inou
muZze byt napf. fezné, trzné, stfelné nebo bodné poranéni. Anatomicky lze
zevni krvaceni rozdélit na tepenné, Zilni a vldsecnicové, pro vyuku prvni

pomoci je vhodnéjsi rozdéleni na malé a masivni. Cilem prvni pomoci u vSech
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druhtt krvaceni je jeho zastava. Vzhledem ktomu, Ze rdna vznikla za
nesterilnich podminek, zastava krvaceni ma prednost pred sterilitou pouzitého
materidlu. Vzdy je nutné myslet na vlastni bezpecnost a pouzit ochranné

rukavice. Zabranime tak pfenosu infeké¢niho onemocnéni [2, 10, 12].

Malé krvaceni - Jednd se o drobné fezné rany (zptisobené napf. nozem nebo
nuzkami) ¢i odfeniny. Krvaceni vétSinou ustdva samo. Ranu omyjeme studenou
¢istou vodou, zbavime ji necistot, vydesinfikujeme a sterilné kryjeme naplasti
nebo obvazem. Objevi- 1li se zndmky infekce (zarudnuti, zvySena bolestivost,

otok), je vhodnd navstéva lékare [2, 13].

Masivni krvaceni - Ohrozuje postizeného vykrvacenim. Hlavnim
pfiznakem je krev, kterda zrany vystfikuje pod tlakem nebo volné vytéka.
Nejrychlejs$im postupem zastavy krvaceni je tlak pfimo v rané. Misto, odkud
krev vytéka, stla¢cime rukou, pro lepsi utésnéni pouzijeme kus latky. Pokud jsou
k dispozici obvazy, vytvofime tlakovy obvaz, ktery krvaceni zastavi. Tlakovy
obvaz se sklada z kryci a tlakové vrstvy, obé vrstvy jsou pevné stazeny
obvazem. V pfipadé prosakovani vrstvy pouzijeme dalsi tlakovou

vrstvu [2, 10].

PouZziti Skrtidla — Ve vyjimec¢nych pripadech, kdy se nedafi krvaceni zastavit
tlakovym obvazem nebo ho nelze pouzit napif. pfi ztrdtovém poranéni
(amputaci), pouZzijeme k zdstavé masivniho krvaceni skrtidlo. V lékarni¢kach
jsou nejcastéji gumova Skrtidla, ozbrojené slozky pouZzivaji tzv. turnikety,
a v pifpadé improvizace lze pouzit napt. kus odévu. Skrtidlo vzdy piiklddame
pfes odév na pazi nebo stehno. Nikdy na pfedlokti, bérec ¢i jinou cast téla.
Skrtidlo nepovolujeme a vZdy zajistime, co nejrychlejsi transport postizeného

k odbornému osettenti [2].
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Skrtidlo by mélo mit minimalni $itku 5 cm z dvodu mozného poskozeni
tepny. Proto pozor na pouziti improvizovanych Skrtidel jako je provazek, drat

apod. [3].

Cizi télesa v rané — Pokud je v rané cizi pfedmét, nevyndavame jej. Vyjmout
ho 1ze pouze v pfipadé, Ze se nachdzi mimo télni dutiny a v pfipadé¢, je-li to
mozné snadno, bez dalsiho poskozeni tkdné. Jestlize cizi téleso prochazi
dutinou (bficho, hrudnik), nevynddvame jej, jen ho zafixujeme v poloze, v jaké

se nachazi [2, 12, 14].

Krvaceni z nosu - Pfedstavuje kombinaci mezi krvacenim vnitfnim
a vnéjsim. Ke krvdceni znosu dochdzi, pokud jsou poruseny cévky uvnitf

nozder. Pfi¢inou muze byt tider do nosu, ¢asté smrkani nebo vysoky krevni

tlak.

Pacienta, ktery krvaci z nosu, usadime na zidli s mirné predklonénou hlavou,
nozdry si tiskne tésné pod kofenem nosu. Na zatylek mu pfilozime studeny
obklad. Pokud krvaceni nasledovalo po turazu hlavy nebo pokud neustava

a trva déle nez 30 minut, je vhodné zajistit odbornou pomoc [3, 10, 13].
e Vnitini krvaceni

Vnitini krvaceni je stav, kdy krev unika do télnich dutin (bfi¥ni, hrudni) nebo
tkani. Pfi¢inou mohou byt poranéni vnitfnich organti pfi trazech (napft.
poranéni sleziny) nebo komplikace chronickych onemocnéni (viedové
onemocnéni Zaludku, jicnové varixy pii jaterni cirhéze). Krevni ztraty na rozdil
od vnéjsiho krvaceni nejsou na prvni pohled patrné. Jsou pritomny pfiznaky
jako bolest v postizené krajiné, bledd, chladna ktize, zvySeny tep, slabost,

porucha védomi, mélké, zrychlené dychani, pocit zizné [10, 11].
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Vramci PP pfivolame co nejrychleji ZZS. S postizenym manipulujeme co
nejméné, zajistime klid a tepelny komfort. Nepoddvame zadné tekutiny ani

léky tsty a neustale sledujeme zakladni Zivotni funkce [10, 13].

Pozitivni vyznam tzv. autotransfuzni polohy, kdy postiZeny lezi na zadech se
zdvizenyma nohama, nebyl prokadzany. Tato poloha ztéZuje dychdni a

v souvislosti s manipulaci traumatizuje pacienta bolesti [12].

2.2.3 Poranéni kosti a kloubt
Pfi¢inou poranéni kosti a kloubti je ptisobeni hrubé sily (napf. pfi padu)

nebo nepfirozeny pohyb koncetiny.
e Zlomeniny

Zlomenina znamena porusenti celistvosti kosti. Kromé tirazu mtze vzniknout
vlivem onemocnéni kosti ¢i z divodu nadmérné tnavy kosti. Zlomeniny
délime na uzavfené, kdy nedoslo k poskozeni kiize, ale mohou byt poskozeny
cévy a nervy a oteviené, kdy je kiize porusSena. Projevuji se otokem, bolestivosti,
nepfirozenou polohou koncetiny, omezenim hybnosti, a v pfipadé oteviené
zlomeniny otevienou rdnou s ulomky kosti. Zlomeniny ohroZuji postiZeného
krevni ztratou, v pfipadé velkych krevnich ztrat mohou byt pfitomny pfiznaky

Soku [2, 10].

Pokud je pfitomno krvaceni, nejdfive ho zastavime pomoci tlakového
obvazu. Otevfenou rdnu bez masivniho krvaceni sterilné kryjeme, zabranime
tim vstupu infekce do rany. Se zlomenou koncetinou manipulujeme co
nejSetrnéji, zlomeninu se nesnazime narovnat. Zbyte¢nd manipulace vede
k bolestivosti, riziku poskozeni svalti, §lach, nervii a cév v postizené oblasti.
Zlomenou dolni koncetinu znehybnime pomoci zdravé dolni koncetiny, tim Ze

koncetiny fixujeme k sobé. Horni koncetina se fixuje pomoci zavésu z trojcipého
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Satku. Pro zmirnéni otoku a bolestivosti lze postiZzené misto chladit studenym

obkladem. Zajistime véasny transport do ZZ [10, 15].
e Poranéni kloubi

Pfi poranéni kloubu nastane zména spravného postaveni kloubu. Podvrtnuti
(distorze) je nejlehéim typem zranéni, hlavice kloubu se vrati zpét do kloubni
jamky. V pfipadé vykloubeni (luxace) hlavice zlistavd mimo kloubni jamku a je
tfeba odborné oSetfeni. Spolenymi pfiznaky jsou otok, bolestivost, porucha
funkce kloubu, muize se objevit hematom. Poranény kloub fixujeme a chladime.
V pfipadé luxace se nikdy nepokousime kloub napravit a zajistime Setrny

transport do ZZ [2, 10].

2.2.4 Poranéni hlavy

Urazy hlavy vznikaji vlivem hrubého nasili na hlavu (pady, dopravni
nehody, uder predmétem). V nejlehcich pfipadech dochéazi pouze k poskozeni
kozniho krytu v oblicejové ¢i vlasové casti, které byva doprovdzeno pomérné
silnym krvacenim. V tézsich pfipadech turaz zptlisobi poskozeni lebky
(prasklinu lebky, vpacenou zlomeninu, zlomeninu spodiny lebecni) a mozku
(otfes mozku, zhmozdéni mozku, difuzni axonalni poranéni). Tato poskozeni se
projevuji nejcastéji poruchami védomi, bledosti, zmatenosti, nevolnosti
a spavosti. Zlomeniny spodiny lebecni byvaji provdzeny krvacenim nebo
vytékdnim mozkomi$niho moku z nosu anebo ucha Po nékolik hodinach se

tvofi hematomy kolem o¢i (tzv. brylovy hematom) [2, 4, 11].

Postizeného s poranénim hlavy uloZime do polohy se zvySenou horni
polovinou téla. Kontrolujeme stav védomi a dychani. U vétSiny trazt hlavy lze
predpokladat poranéni mozku, které lze prokazat az na zdkladé odbornych
vySetfeni. Proto je nutné zajistit postizenému s podezfenim na poranéni mozku
transport do nemocnice, kde by mél stravit 24 — 48 hod. pod odbornym
dohledem [11].
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2.2.5 Poranéni patere

Poranéni patefe patfi mezi zavazné urazy, které mohou mit nevratné trvalé
nasledky. Nejcastéjsi pricinou jsou pady z vysky, ndrazy ve vysoké rychlosti pri
autonehodach ¢i skoky do nezndmé vody. Podezfeni na poranéni patefe mame
u pacienta, ktery si po trazovém mechanismu stézuje na bolest zad, zaujima
nepfirozenou polohu, citi abnormalni pocity v koncetindch ¢i ztratil hybnost

koncetin.

Nejprve zjistime stav védomi a dychdni. S postizenym pokud mozno
nemanipulujeme, manipulaci pfenechdme zdravotnikiim. Pfi nevhodné
manipulaci by mohlo dojit ke zhorSeni stavu poranéni patefe a michy.
Postizenému neustale kontrolujeme Zivotni funkce, zajistime tepelny komfort
a transport do ZZ. Pti zastavé dechu ho Setrné oto¢ime na zadda a zahdjime KPR

[2, 11, 13].

2.2.6 Poruchy védomi

Clovék s poruchou védomi neni schopen adekvatné reagovat na zmény
vnéjstho prostiedi. V piipadé bezvédomi neni postiZeny schopen kontaktu
s okolim a na rozdil od spanku nereaguje ani na bolestivé podnéty. Mezi pficiny
bezvédomi patii napf. zastava obéhu, uraz hlavy, nedostatek kysliku nebo
nedostatek glukdézy vkrvi. Bezvédomi ohroZuje clovéka poruchou
priichodnosti DC, u leziciho na zddech muze dojit k obstrukci dychacich cest
zapadnutim kofene jazyka. Clovék v bezvédomi také nema aktivni reflex kasle

a neubrani se vniknuti tekutého obsahu do dychacich cest [6].

Pokud postizeny nereaguje a dychd, ulozime jej do zotavovaci polohy,
pfivoldme pomoc a stdle kontrolujeme dychani. Jestlize nedycha nebo dycha

abnormalné, zavolame ZZS a zahdjime KPR [4, 8].
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Obrazek 1 Zotavovaci poloha [8, str. 16]

e Mdloba

Mdloba je kratkodoba pfechodna porucha védomi, vyvolana nedostatecnym
pfisunem krve do mozku. Nejcastéji je zptisobena rychlou zménou polohy téla
(rychlé vstani ze sedu nebo lehu do stoje), nervovym vypétim, tinavou, hladem

a pobytem v nevétranych prostorech (dopravni prostfedky, spolecenské akce)

[10, 13].

Cilem PP je zajistit znovuprokrveni mozku. PostiZenému lezicimu na zadech
zvedneme dolni koncetiny, uvolnime tésny odév a zajistime pfisun cerstvého
vzduchu. Osoba, ktera omdlela, se obvykle rychle probere. Jestlize zjistime, Ze
nema zadna dalsi poranéni, je vhodné podat postizenému tekutiny. Pokud

bezvédomi pretrvava, je tfeba volat ZZS [3, 10, 13].

2.2.7 Porucha prichodnosti dychacich cest

Porucha priichodnosti dychacich cest (dale jen DC) je Zivot ohroZujici stav,
ktery zplisobuje nejcastéji vdechnuti kusu sousta pfi jidle nebo malé soucasti
hracek u déti. Pfi mensi nepriichodnosti je postizeny schopen kaslat, ztizené
dychat a mluvit. Jestlize neni schopen kaslat a mluvit, ktize a rty postizeného
jsou modrofialové az modroSedé barvy, jednd se o tézkou nepriichodnost,

vedouci k poruse védomi [16].

Ucelem PP je odstranit prekdzku z DC. Pokud se dusici osobé nedaii
prekdzku vykaslat, pomiizeme ji provedenim 5 rdznych uderti dlani do zad

mezi lopatky. Jestlize duSeni pfetrvdvd a piekazku se nepodafilo udery
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odstranit je indikovdna komprese bficha — Heimlichtv manévr. Heimlichtv
manévr se provadi prudkym stlacenim horni casti bficha timto zptisobem:
zachrance se postavi k postizenému zezadu, obéma rukama obejme jeho horni
c¢ast bricha. Postizeného predkloni smérem vpred a prudce stlaci jeho nadbfisek
smérem k sobé a nahoru. Zopakujeme az 5 stlaceni nadbfiSku a jestlize se
prekdzka neuvolnila, pokracujeme ve stfidani péti udertt mezi lopatky s péti
stlacenimi nadbfiSku. Pokud postizeny v jakémkoli okamziku ztratil védom],
pfivolame ZZS a zahdjime KPR. Heimlichtiv manévr se neprovadi u déti
mladsSich 1 roku a téhotnych Zen. Pokud se dusi kojenec ¢i malé dité, polozime
ho trupem na predlokti oblicejem k zemi a opakované provadime udery mezi

lopatky [8, 10, 13].

2.2.8 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (dale jen AIM) je ve vice neZz 90 % pripadu
zpusoben uzavienim srdecni tepny krevni srazeninou — trombem. Je to stav,
kdy cast srdecniho svalu neni dostatecné prokrvena a mutze vyustit az v NZO.
Proto je potfeba okamzité reagovat prfivolanim ZZS. Typickym pfiznakem je
nahle vznikld pdliva, tlakova bolest za hrudni kosti, kterd se mutze Sifit mezi
lopatky, do krku nebo levé horni koncetiny. Pacient citi slabost, je zpoceny,

bledy, tizkostny, mtze trpét nevolnosti, dusnosti i poruchou védomi [2, 10, 16].

Cilem PP je pacienta zklidnit, posadit a zajistit co nejrychlejsi ptijezd ZZS.
PostiZenému zabranime v jakékoli fyzické aktivité, pfi pfiznacich svédcicich o
AIM mu podame léky, které ma pro takové pfipady pfedepsané nebo 150 — 300
mg kyseliny acetylsalicylové. Pokud pacient upadne do bezvédomi a piestane
dychat, zahdjime KPR. AIM byva také c¢asto zaménovan s bolesti zad a naopak

[2, 10, 16].
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2.2.9 Cévni mozkova piihoda

Cévni mozkova prihoda (déle jen CMP) postihuje nejcastéji osoby starsiho
véku, ale zejména Zeny miize postihnout uz po 20. roce Zivota. Mezi rizikové
faktory, které mohou zpusobit vznik CMP jiz v mladSim véku, patfi koufeni,
uzivani hormondlni antikoncepce a také vysoky krevni tlak, vysoka hladina

cholesterolu v krvi a obezita [2].

Ve vétsiné pfipadu je CMP zptsobend ucpanim mozkové tepny krevni
srazeninou, ktera brani krevnimu zdsobeni ¢asti mozku nebo prasknutim
nékteré z mozkovych tepen, obvykle poskozenych ateroskler6zou. CMP je treti

nejcastéjsi pricinou smrti [5].

Nahle vznikld porucha funkce nervil se projevi ztratou mimiky, potizemi
s vyplazenim jazyka, poruchou artikulace nebo neschopnosti mluvit, poruchou
mysleni, poruchou citlivosti a hybnosti koncetin. Vyskytuje se také bolest hlavy,
zavrat, nestabilita. Jednotlivé piiznaky se mohou objevovat izolované, ale
Castéji se objevuje vice priznak(i najednou. V zdvazném piipadé dochazi

k poruse védomi.

Z7ZS ptivoldame ihned pfi podezfeni na CMP. DileZité je vcasné zahajeni
l1écby, ¢im diive je lécba zahdjena, tim vétsi je Sance na uzdraveni bez trvalych
nasledkid. Postizeného posadime, uklidnime, nepodavame Zadné tekutiny,
zajistime pfisun erstvého vzduchu a kontrolujeme Zivotni funkce. V Zddném

pripadé necekdme, az pfiznaky samy odezni [2, 3].

Pfihoda mtize byt také pfechodnd, tzv. tranzitorni ischemicka ataka (déle jen
TIA), s priznaky, které odezni obvykle do 1 hodiny, maximalné vSak do 24
hodin. Pacient s TIA by mél byt hospitalizovan, jelikoz TIA miZe byt varovnhym

stavem, ktery muze vyustit v tplnou ischemickou CMP [5].
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2.2.10 Intoxikace

Intoxikace znamena vstup jedovaté latky do organismu. Jed do organismu
vstupuje nékolika mozZnymi cestami (dychaci ustroji, travici trakt, kuze
a sliznice) a ovliviiuje organismus jako celek. K otravdm dochdzi nestastnou
ndhodou i timyslIné pti sebevrazedném pokusu. Ve vsech ptipadech je prioritou
dbat na vlastni bezpecnost, zamezit kontaktu s toxickou latkou, zjistit o jaky jed
se jednda a vyhledat odbornou pomoc (Toxikologické informacni stfedisko,

Z75S). Priznaky a dalsi postup PP u otrav zavisi na pozité latce [2, 10].
e Intoxikace léky

Pfiznaky intoxikace léky zavisi na druhu léku, kterym byl clovék

intoxikovan (napf. pfi poziti sedativ a opiat(i hrozi atlum dechu).

Na postupu PP je vhodné se poradit s Toxikologickym informacnim
stfediskem nebo operacnim strediskem ZZS. U osob, které jsou plné pfi
védomi, je mozné do 1 hodiny od poziti vyvolat zvraceni, u osob v bezvédomi
zvraceni nevyvoldvame. Ddle zjistime okolnosti otravy, druh a mnozstvi

pozitého léku a neustdle kontrolujeme aktualni stav postizeného [13, 10].

Pokud je postiZeny v bezvédomi a dychad, uloZime ho do zotavovaci polohy

[Obrazek 1].
¢ Intoxikace oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty (CO) vznikd pfi hofeni v malych, Spatné vétranych
mistnostech (napf. koupelna skarmou). Pfi¢inou otravy je piesyceni
organismu oxidem uhelnatym, ktery vytésni kyslik, coZ méa za nasledek
naruseni zadsobovani tkani kyslikem. Nejdfive jsou pfiznaky nendpadné (bolest
hlavy, nevolnost, slabost, spavost). Tézka otrava je spojena poruchou védomi,
kfecemi a zastavou dychani. Oxid uhelnaty se drzi pfi zemi, proto mohou byt

prvni pfiznaky patrné u domdcich zvifat [12].
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Prvni pomoci je zajisténi pfisunu cerstvéeho vzduchu (vyvétranim
zamorfeného prostoru, vynesenim ze zamoreného prostoru). Vzidy musime
myslet na vlastni bezpecnost. Pfi vysokych koncentracich hrozi nebezpeci
i zachrancim. Otrava CO vzdy vyzaduje lékarskou lécbu. V ptipadé bezvédomi

zahdjime KPR [10, 12].
e Intoxikace houbami

Intoxikace houbami nastdva po poziti jedovatych hub (napf. muchomurka
zelend) nebo Spatné zpracovanych a skladovanych hub. Neékolik hodin po
poziti se objevuje bolest bficha, nevolnost, slabost, prdjem, zvraceni.

U nékterych otrav se pfiznaky mohou projevit az 12 hodin po poziti.

Zvraceni vyvoldme co nejdfive po pozité jedovatych hub. Zajistime zbytky
hub ¢i jidla, které otravu vyvolalo. Co nejrychleji po vzniku obtizi vyhleddme

odborné osetreni [14].

2.2.11 Tepelna poskozeni chladem

Vliv chladu na organismus se projevuje celkovymi ucinky — podchlazeni a

mistnimi — omrzliny [2].
e Podchlazeni

K podchlazeni organismu dochazi, pokud teplota télesného jadra klesne pod
35° C. Pfic¢inou byva dlouhodoby pobyt v chladu, zvlast pokud se postizeny
nemuze pohybovat (je zranény), je vycerpany a dehydratovany. Postupné se
objevuji pfiznaky jako tfes, studend, bleda ktize, spavost az bezvédomi. Tepova

a dechova frekvence se zpomaluje, coz miize vést k srdecni zastavée [2].

Hlavnim cilem PP je dostat postizeného do teplého prosttedi. Mokré obleceni
nahradime suchym. Dalsi teplo zajistime pokryvkami ¢i izotermickou folii.

Pokud je postizeny pfi védomi, podame teplé ndpoje a zdroj energie (sladky
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¢aj). Chybou je podani alkoholu, ktery roztahuje povrchové krevni cévy
a zpusobi tak dalsi unik tepla. Pfi pfili§ rychlém ohfati (napf. horkou vodou)
také hrozi nebezpeci vzniku popalenin (napf. horkou vodou). Pfi zdvaZném
podchlazeni, kdy se objevi porucha védomi, postizeného zabalime
do izotermické folie, ponechdme jej v poloze, ve které se nachazi a pfivolame

pomoc (ZZS nebo horskou sluzbu) [2, 13].
e Omrzliny

Omrzlina je lokdlni poskozeni ktize a jeji hlubSich vrstev vlivem ptisobeni
chladu. Nejcastéji postihuji koncové casti téla (prsty na hornich i dolnich
koncetinach, nos, usi). Projevuji se bolestivosti, poruchou citlivosti, chladnou,
bledou az nafialovélou kuzi. V horsich pfipadech se objevuji puchyfe s ¢irym az
krvavym obsahem. Zavaznost zavisi na délce a intenzité ptsobeni chladu

a kvalité lécby [2].

Pokud mame k dispozici suché ponozky nebo rukavice, je vhodnd jejich
vymeéna, oblicej je mozné zahalit napf. do Satku. PostiZeného dostaneme co
nejdrive do teplého prostfedi a omrzlé ¢asti ponofime do vodni lazné o teploté
do 40 °C. Omrzla mista by se neméla tfit, k ohfivani také nepozivame horkou
vodu nebo suché teplo (ohen). Puchyfe sterilné kryjeme a zajistime lékarské

oSetreni [2,10].

2.2.12 Tepelna poskozeni horkem

Poskozeni horkem délime na celkové — tipal, iiZeh a lokalni — popaleniny.
o Upal atizeh

Upal je celkové prehfati organismu zptisobené pobytem v prostiedi
s vysokou teplotou. UZeh vznika ptisobenim slunecniho zafeni na hlavu, ¢imz
dochédzi k pfehrati mozku a jeho blan. Oba stavy se mohou projevovat

podobnymi pfiznaky jako je bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, zvysena télesna
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teplota, pocit Zizné. V zdvazném stavu se objevuji kfece a poruchy védomi.
V pfipadé tzehu se priznaky mohou objevit aZ s odstupem nékolika hodin,

v noc¢nich hodinach.

Vramci PP postizeného odvedeme do chladnéjsiho prostfedi, uvolnime
odév, clovéku pfi védomi podame chlazené tekutiny, nejlépe obsahujici
mineraly. K chlazeni mtizeme vyuzit i chladné obklady. Pokud ma postizeny
popaleniny, oSetfime je. V pfipadé poruchy védomi nebo kteci pfivoldme ZZS

[2, 10].
e Popaleniny

Popéleniny jsou postizeni kitze a podkozi, kterd vznikaji ptisobenim
vysokych teplot. Zptsobit je miize suché (plamen) nebo vlhké teplo (para,
horka tekutina). Zavaznost poranéni zavisi na rozsahu popalené plochy, stupni
popaleni, misté popdleni a véku postizeného. K vypoctu rozsahu se vyuziva
plocha dlané jedné ruky, které pfedstavuje 1 %. Popdlena plocha vétsi nez

15 - 20 % vede u dospélého k rozvoji Soku.

Podle hloubky postiZeni délime popaleniny na 4 stupné:

- 1. stupent — Nejméné zavazny, projevuje se zarudnutim a bolestivosti
postizeného mista.

- 2. stupeni — Kromé bolesti a zarudnuti se objevuji puchyfe naplnéné
tekutinou.

- 3. stupen — Postihuje vSechny vrstvy ktzZe, projevuje se bilym nebo
¢ernym zbarvenim kiize. Dochdzi k odumfeni nervovych zakonceni,
a proto byva méné bolestivy nez 2. stuper.

- 4. stupen - Postihuje vSechny vrstvy kiize, svaly, klouby i kosti. PokoZka

je zuhelnatéla [2, 3].
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Zakladem PP je preruSeni puisobeni horka, svleceni politého odévu
a odstranéni kovovych ozdob (prstynky, naramky). Pokud je odév pfiSkvaren,
nestrhavame jej. Casti postiZzené popaleninami 1. a 2. stupné chladime studenou
tekouci vodou (idedlné o teploté 8°C). Popdleniny 3. stupné nepolévame, jen je
sterilné zakryjeme. Na popdleniny neaplikujeme masti, puchyfe nestrhavame.
Strzené puchyte predstavuji zvySené riziko infekce. Dle zavaznosti zajistime

odborné osetreni [2, 13].

2.2.13 Nahlé stavy pti diabetu

Diabetes je metabolické onemocnéni projevujici se zvySenou hladinou cukru
v krvi. Kvaznym staviim u diabetiki dochazi jak z déivodu nizké hladiny

glukoézy v krvi, tak i vysoké hladiny glukozy v krvi.
e Hypoglykemie

SniZzenou hladinu cukru v krvi oznacujeme jako hypoglykemii. Je to zavazny
stav, ktery se objevuje pfi dietni chybé, preddvkovani inzulinem, peroralnimi
antidiabetiky (Iéky na sniZovani hladiny cukru) nebo pfi pfili§ velkém omezeni
cukrt. Postizeny pocituje hlad, slabost, tfes koncetin, je unaveny, opoceny,
zmateny. Casté jsou poruchy koordinace, chovani (stav miize p¥ipominat

opilost) a védomi. Postupné mtiZe upadat do bezvédomi [10, 16].
e Hyperglykemie

Zvysend hladina cukru vkrvi se nazyva hyperglykemie. Pfi¢inou je
nedostatecnd hladina inzulinu. Negativni dasledky na organismus ma az pii
delS$im trvani. Mezi pfiznaky patii pocit Zizné, sucho v ustech, ¢asté moceni,

nevolnost, spavost, poruchy védomi [10].

Oba vysSe uvedené stavy lze snadno zaménit, proto vramci PP podame
v obou pfipadech postizenému pti védomi cukr (hroznovy cukr, silné oslazeny

napoj). Jestlize nedojde k rychlé ndpravé stavu, pfivolame ZZS. Pokud je
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postizeny v bezvédomi, Gsty nic nepoddvame a ZZS volame vzdy. Jestlize
mame k dispozici glukometr, pfekontrolujeme hladinu cukru v krvi pomoci

pristroje [10, 16].

.V pripadé hypoglykemie jiz maly ptisun cukrii miiZe znacné pomoci, v pripadé
hyperglykemie vsak stav postizeného vdziné nezhorsi. Nehrozi zde tedy nebezpeci
vdzného ohroZeni pacienta Spatné poskytnutou proni pomoci v diisledku nespravné

diagndzy (zameénou hyperglykemie a hypoglykemie).” [4, s. 37]

2.3 Starnuti

Starnuti je nezvratny biologicky proces, ktery je soucasti kazdého organismu
a konci smrti jedince. Jedna se o slozity komplex d€ji na mnoha trovnich, které
se vzijemné podminuji a zdroven jsou velmi individudlni. Miihlpachr
upozornuje také na to, Ze stafi neni nemoc a je pouze zakonitym dusledkem
starnuti. Srovndme-li nékolik jedincti téhoz chronologického véku, vétSinou
zjistime, Ze se mohou podstatné odliSovat, zejména v oblasti biologickych zmén

a socialniho zivota [17, 18, 19].

2.3.1 Déleni seniorského véku

Abychom clovéka oznacili za seniora, pouZiva se jako objektivni méfitko
kalendafni vék. Toto vymezeni, ale nebere ohled na vyznamné rozdily mezi

muzi a zenami [17].

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) oznacuje jako staii vék 60 let a vyse

a doporucuje déleni po patnactiletych periodach lidského Zzivota:

stfedni vék (45 — 59 let)

rané stari (60 — 74 let)

vlastni stafi (75 — 89 let)

dlouhovékost (90 a vice let) [20]
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V souvislosti se starnutim populace se ve vyspélych zemich posouva obvykla
vékova hranice, kdy je ¢lovek povazovan za seniora, na 65 let. Vék 65 let uvadi

jako meznik stafi také Miihlpachr a ¢leni seniory do tfi kategorii:

- mladi seniofi (65 — 74 let)
- stafi seniofi (75 — 84 let)

- velmi stafi seniofi (85 let a vice) [17]

2.3.2 Demograficky vyvoj a starnuti v Ceské republice

Demografie je véda rozmisténi, struktufe, reprodukci a riistu obyvatelstva.

Od minulého stoleti se ve vyspélych zemich méni reprodukéni zvyklosti
obyvatelstva. Diky kvalitni a dostupné lékafské péci dochazi v téchto zemich ke
sniZovani umrtnosti, lidé se doZivaji stale vysSiho véku a pfitom po sobé
nezanechavaji dostatecny pocet narozenych déti. Tento jev a jeho dtisledky byva
oznacovan jako , demograficka revoluce”. Jeji charakteristikou je sestupny trend
umrtnosti spolu s klesajici porodnosti, ¢imZ rychle stoupa pocet obyvatel
vyssich vékovych skupin. Dle WHO se populace povaZuje za demograficky
starou, pokud v ni Zije vice nez 7 % lidi ve véku 65 let a vice. Dle ceského

statistického uradu tuto hranici jiz piekrocily vSechny staty Evropy [21, 22].

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech 2000
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Na pocatku roku 2018 dosahl pocet obyvatel CR 10,6 milionu, p¥i¢emz pocet
lidi ve véku nad 65 let presahl hranici 2 miliont. Divodem je pfedevsim
zestarnuti silnych povéleénych roéniki. Spatenkova uvadi, e dle Ceského
statistického ufadu budou v roce 2020 tvofit lidé starsi 65 let 28% obyvatelstva
CR. Nejvétsi nartist se ofekava v kategorii nad 85 let. Odhaduje se, Ze v roce
2050 bude v CR zit asi ptil milionu lidi obéanti starsich 85 let. Pocet zemielych

také bude pravidelné prevySovat pocet Zivé narozenych déti [20, 24, 25].

2.3.3 Zmény spojené se stafim

Zmény spojené se staiim probihaji u kazdého jedince odliSnou rychlosti,
s riiznou intenzitou a souviseji se vznikem onemocnéni obvyklych ve stafi.
Variabilita je dana na zadkladé odlisné genetické vybavy, rozdilnych zivotnich
podminek, odliSnym zdravotnim stavem, interakcemi s prostfedim i rozdilnym
zivotnim stylem. Odehravaji se v nékolika rovindch a vyrazné zasahuji

do zivota senioru [17, 26].
e Biologické zmény

Tykaji se télesnych zmén ve stdrnoucim organismu. Postihuji vSechny tkané
a organy vcetné mozku. Dochazi k odumirdni mozkovych bunék, zpomaluje
se ukladani informaci, nové informace se hufe zpracovavaji a vybavuji.
ZmenSuje se vySka, dochdzi ke snizeni svalové sily a kvality kosti, coz je
spojeno se zvySenym rizikem zlomenin. Stény cév jsou méné pruzné,
ve sttevech dochazi k pomalejSimu vstiebavani potravy, ochabuji svérace
mocové trubice, méni se kvalita ktize, prohlubuji se vrasky, vlasy ztraceji

kvalitu a Sedivi [26, 27].

Seniofi také trpi poruchami termoregulace, spanku, sniZenou chuti k jidlu
a oslabovanim smysl{i, zejména sluchu a zraku. Seniofi, ktefi nedostatecné

sly$i, se casto ostychaji ptat, co bylo feceno, mnoho otazek odsouhlasi, aniz by
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slySelo jejich obsah a ztohoto dGvodu mohou vznikat komunikaéni

nedorozuménti [26,27].

U osob, které se zajimaly o zdravy Zivotni styl, se objevuji tyto zmény

pozdéji.
e Psychické zmény

Ve stafi se ¢asto prohlubuji mnohé rysy osobnosti ¢lovéka (napft. citlivé lidé
byvaji pfecitlivéli. ZhorSeni paméti a vnimdni vedou k obtiZnéjsimu
rozhodovani, snizené sebeduvére a neduverivosti k okolnimu svétu (nové
technologie, nové lécebné postupy). Vznika zde prostor pro emocni labilitu,

uzkost, deprese a strach, predevsim ze smrti [26, 27, 28].
e Socialni zmény

Hlavni socidlni zménou je odchod do starobniho dtchodu. Tento odchod
také predstavuje ztratu kontaktu s okolim. Se ztratou partnera, vrstevniki, a
s Uubytkem casu straveného ve spolecnosti, se senior mutze citit osamély. Aby
nedochazelo k socidlni izolaci, jsou provozovany kluby seniorti, pfednasky,
kurzy, zajezdy pro seniory apod. Charakteristickym rysem socialniho starnuti je

také postupné ubyvani samostatnosti a tim padem nartstani zavislosti [26].
e Ekonomické zmény

Odchod do diichodu pro nékteré seniory znamend sniZzeni financnich
prostiedkd. Ekonomické problémy mohou byt zptsobeny nizkou penzi,
vysokymi néklady na bydleni, ale i ztrdtou partnera, ¢imZz dochéazi ke sniZeni

prijmu [28].

2.3.4 Socialni vyznam stafi

Ve stafi lidé postupné celi socidlnim zméndm jako odchod do diichodu, smrt

partnera a vrstevnik{i, zmény bydleni, pfipadné vstup do tstavni péce. Odchod
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do dtichodu pro nékoho muiiZe znamenat obdobi finan¢nich nejistot, nutnost
nového uspofadani zivota, zménu role ve spolecnosti i rodiné. Nemusi vzdy ale
znamenat konec produktivniho véku a nutnost odejit z profesniho Zzivota.
Pokud je starsi ¢lovek schopen prace jak fyzicky, tak psychicky, mél by mit
moznost pracovat naddle. V pracovnim procesu by na seniory nemeélo byt
nahlizeno jako nepotfebné a neproduktivni, navic mohou byt svymi

zkuSenostmi pfinosem pro mladsi kolegy.

vvvvv

se 0 né jejich déti do jisté miry postaraji. Pro mnohé muze také znamenat
automatické zafazeni do skupiny starych lidi, uzavfeni se do svého soukromi
a rezignaci na veSkerou c¢innost a vztahy. Pokud se starého clovéka zmocni

beznadéj a deprese, nemél by se obavat vyhledat odbornika [20, 27].

Podstatné je, aby senior i ve starSim véku vidél smysluplnost svého Zivota
(napf. zapojenim do studia ¢i dobrovolnické prace). Dilezity je kontakt seniorti
s prateli, s pfirodou (prochazky, prace na zahradé) a kulturou (ndvstéva
divadla, vystavy). Diky témto cinnostem clovék nezilistane pouze v izolaci

svého bytu ¢i domu a snadnéji zapomene na stres a deprese [27, 29].

Dle VeteSky je nejdalezitéjsSim socidlnim ukolem starych lidi najit
ve spole¢nosti takovy Zivotni styl, ktery svymi aktivitami bude pfinosem jak

pro né samotné, tak i pro spolecnost [31].

2.3.5 Postaveni seniort ve spolecnosti

V moderni spole¢nosti, orientované na vykon, socidlni postaveni a majetek,
ubyva tucty ke starym lidem, byvaji povazovdni za ménécenné bez prava
rozhodovat. Stfedni generace neciti zodpovédnost pfipravit se na vlastni stari
ani vést své déti k ucté ke stari. Dfive stafi lidé castéji zili v rodinach svych
potomkd, kde o né pribuzni pecovali, zatimco dnes se tohoto zavazku zfikavaji.

Soucasné seniorskd populace osvobozuje své mladé od povinnosti
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s odtivodnénim, ze maji mnoho vlastni prace a ocekdva vétsi pomoc od

zdravotnich a socialnich zatizeni [27].

Stari je vmysli lidi spojovano pfedevsim s negativnimi pojmy, jako jsou
nemoci, chudoba, zdravotni omezeni, nezameéstnanost, samota, umirani a smrt,
coz byva pfi¢inou ageismu, tzn. vytvareni predsudkdi, negativnich pfedstav,
projevi diskriminace viici starSimu ¢lovéku nebo skupiné starSich nebo jejich
vytésnovani na okraj spolecnosti. Jednou z moZnosti jak zabrdnit zneuzivani

seniort je vzdélavani [25, 32].

Pro zménu pohledu spolecnosti na staii je dulezité upozornit na to, Ze
starnuti a odchod do dtichodu je spojené i s mnohymi pozitivnimi zménami,
napf. moznost travit vice casu srodinou, vénovat se zajmtm, které nebylo

mozné zvladnout zaroven s praci, predavani zkusenosti...

Ackoli je zvySovani vékové hranice doziti pozitivhim fenoménem, pro
spolecnost to predstavuje také riziko, a to zejména v oblasti lékaiského a
socialniho zabezpeceni. Je tfeba se pfipravit na to, Ze seniofi budou
neopomenutelnou skupinou zaméstnancti, klienti, pacienti, zdkaznikdg,
uzivateld sluzeb a ucastnikii nejriiznéjsich forem vzdélavani. Zvysujici se podil
starych lidi v populaci znamena také velkou nakladovou polozkou do statniho
rozpoctu (dichody, zdravotni a socidlni péce). Z ekonomického i sociologického
hlediska se proto vyplati podpora strategie, Ze ¢im déle bude senior schopen se
sdm o sebe postarat a Zit aktivné, tim vice bude spokojen a zaroven budou
snizeny vydaje spojené s vystavbou a provozem domovid pro seniory a také
dalsi vydaje spojené nejen se zdravotni pécéi o jedince, ktefi nejsou schopni

postarat se o sebe sami [20].

2.3.6 Vzdélavani senioru

,Vzdélavini je proces uvédomélého a cilevédomého zprostiedkovivini a aktivniho

utvdreni a osvojovdni soustavy védeckych a technickych védomosti, intelektudlnich a
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praktickych dovednosti a lidskych zkusenosti, utvdreni mordlnich rysii a osobitych

zdjmil.” [33, s. 237]

Vzdélavani seniortt ma hodné spoleéného se zdjmovym vzdélavanim a to
hlavné z dvodu jeho dobrovolnosti. Z hlediska ménici se demografické situaci
se zvySuje pocet ekonomicky aktivnich starSich obcanti, a proto nelze
vzdélavani seniorti fadit pouze do oblasti zdjmového vzdélavani, ale také do
oblasti vzdélavani profesniho. Pokud ma byt clovék schopen pracovat i ve
vyssim véku, musi byt schopen zdokonalovat své odborné a profesni znalosti
a dovednosti, udrzovat si vSeobecny prehled, krok s rozvojem technologii

a pfizptisobovat se rychlému pokroku védy [17, 25].
e Vyznam a funkce vzdélavani seniort

Z pohledu spolecenského i individudlniho mé vzdélavani starsich obcanti
vysokou hodnotu. Pozitivné ovliviiuje télesny i duSevni stav seniord, dava
zivotu smysl, napliuje potfebu seberealizace, pomdahd rozvijet sebedtvéru
a otevira seniorim Siroké pole uplatnéni v oblasti dobrovolnickych aktivit.

Vzdélavani mtze pomoci pfi hledani novych jistot a postoji k Zivotu [34].

Dle Serdka je hlavnim cilem vzdéldvani seniorti udrZeni télesnych a
predevsim intelektualnich sil. DalSim cilem jsou také aktivity zaméfené na

zvladani novych ¢&i obtiznych situaci, do kterych se senior mtize dostat [25].
Petikova a Cornanic¢ova vymezuji ve vzdélavani seniort tfi didaktické cile:

- poznavaci (jsou zaméfené na ziskdvani a prohlubovani znalosti)
- psychomotorickeé (tykaji se psychické a télesné zptisobilosti)

- postojové (zaméfuji se na vytvareni vztahu k novému obdobi zivota)[35].

Vzdélavani senior(i plni pfedevsim tyto zdkladni funkce:

38



Preventivni — Vztahuje se pfedevsim k vychové ke stafi a pfiprave na stari.
Jedna se o to, aby v dospélosti byla provedena takova vychovna a vzdélavaci

opatfeni, kterd dokdzou pozitivné ovlivnit prabéh stari.

Anticipaéni — Souvisi s pfipravou a rozhodovdnim na budouci Zivotni
zmény a hledanim nového Zivotniho stylu. Podstatou je urcit jaké znalosti a
dovednosti si musi jedinec osvojit, aby prozival stdfi s co nejvétsi mirou

vnitfniho uspokojeni.

Rehabilitacni — Tyka se udrzovani a obnovovani fyzickych i duSevnich

schopnosti jedince.

Posilovaci — Posiluje socialni integraci seniorti, podporuje rozvoj zajmi a

vhodného naplnovani volného casu.

Komunikaéni - ZajiStuje kontakt seniorti se spolecnosti, hlavné vsak se

skupinou, s kterou ma podobné zajmy a potieby [17, 19, 20, 27, 35].
e Specifika vzdélavani seniora

Pri vytvareni jakychkoliv vzdélavacich a vychovnych projektii pro seniory je
dtilezité, abychom akceptovali fadu specifik, které vyplyvaji z jejich socialniho
a spolecenského postaveni a také specifik, které jsou dané vékem, odliSnostmi
motivace, uspofaddnim Zivotnich hodnot, schopnosti prizptsobit se atd.
Vzdélavani je tfeba prizplsobit dosaZenému vzdélavani, aktudlni Zivotni
a rodinné situaci, osobnimu i pracovnimu Zivotu. Senior by mél mit moZnost
jak rozvijet jiz dfive nabyté poznatky na pokrocilejsi tirovni, tak mit moznost

vzdélavat se i v oblastech, které jsou pro néj nové [20, 34].

V pokrocilém véku je uceni ovlivnéno zhorSenou fyzickou i psychickou
kondici, obavou ze zmén a neocekavanych situaci, zhorSenym vnimanim a

soustfedénim. VSechny aktivity pro seniory by mély byt smysluplné, senior by
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mél veédét, kcemu nabytd znalost bude a jaka je jejich vyuZitelnost

v zivoté [27, 34].
Béhem edukacni prace se seniory jde predevsim o naplnéni téchto potteb:

- nezavislost

- seberealizace

- dustojnost (slusné zachdzeni se seniory)

- participace (senior se sam rozhoduje)

- dostupnost péce (seniofi maji pristup ke zdravotnickym, pravnim a

socialnim sluzbam) [20]
Knaplnéni vySe uvedenych potfeb je nezbytné dodrzovat tato doporuceni:

- Respektovat psychickeé i fyzické zmény doprovazejici starnuti.

- Respektovat individualitu seniord, jejich moznosti a limity.

- Uplatiiovat takové formy edukace, které jsou adekvatni k seniorskému
véku.

- Efektivné komunikovat.

- Peclivé volit témata vzdélavani, edukacni programy nastavit tak, aby
jejich  absolvovani seniorim pomohlo pfi feSeni osobnich a
existencidlnich problémf.

- Vytvafet co nejvice pfileZitosti k participaci seniorti, do vyuky co nejvice
zahrnovat vyuzivani pracovnich a Zivotnich zkuSenosti i¢astnikii.

- DPoskytovat tucastnikim edukace emoc¢ni podporu i prostor pro
komunikaci problému.

- Podporovat pozitivni mysleni, zdravé sebevédomi, vést ucastniky ke
vzdélavani a aktivnimu zptsobu zivota [20, 35].

- Poskytovat tucastnikim edukace emoc¢ni podporu i prostor pro

komunikaci problému.
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- Podporovat pozitivni mysleni, zdravé sebevédomi, vést ucastniky ke

vzdélavani a aktivnimu zptisobu zivota [20, 35].

Obzvlast specidlni pozadavky maji handicapovani seniofi (napf. s omezenim
pohybu, poruchou sluchu, zraku, feci atd.). Trvalé zdravotni omezeni
zpusobuje seniorm zmeény v ramci kvality jejich Zivota, ztéZuje ¢i zabranuje
provadét bézné ukony, které jsou pro osoby daného véku obvyklé, a realizovat

zivotni plany vcetné vzdélavani [36].
e Zasady vzdélavani seniori

Na zakladé vyse zminénych specifik lze definovat nékolik zdsad pro

vzdélavani starsich osob.

Dostupnost — Dobra dostupnost mista konani vzdélavaci akce je jednim
ze zakladnich pozadavki (dosah vefejné hromadné dopravy, parkovaci mista).

Zajisténa by méla byt bezbariérovost vSech prostor (vytahy, najezdy).

Pomalejsi tempo — Starsi clovék potfebuje k pochopeni a osvojeni novych
informaci a dovednosti delsi cas, vlastni zplisob a tempo. Z diivodu zvysSené
unavitelnosti a zhorSeni v oblasti kognitivnich funkci seniofi pfijimaji

informace pomaleji.

Individualita — Je obtiZzné sladit potfeby nékolika seniorti. Ve vzdélavaci
skupiné je tfeba individudlni pfistup. Je ddlezité posoudit schopnosti,
respektovat moznosti a dovednosti kazdého ztcastnéného jedince a myslet
na to, ze mohou vyrazné odliSovat stupném dosazeného vzdélani, ptivodni

profesi a zivotnimi zkuSenostmi.

Koncentrace — Koncentrace seniortt mtze byt ovlivnéna mnoha okolnostmi.
Vyuka seniorti by méla probihat v klidném prostiedi za dobrého osvétleni.

Idealné v dopolednich (9:00 - 11:30) nebo odpolednich (14:00 - 16:30) hodinach,
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kdy je predpoklad vyssi koncentrace a pozornosti. Béhem vyuky je treba
dodrzovat pravidelné prestavky. Starsi lidé také potfebuji vice casu

k odpoéinku.

Mnozstvi informaci — Senior téZko dokaze pfijmout mnoho informaci naraz,
lepsi je rozdélit je do vice ¢asti. Prfi pfedavani informaci seniorim neni tfeba

spéchat a zahltit velkym mnozstvim udajt.

Pfehledné informace — Starsi clovék potfebuje mit k dispozici prehledné,
jasné, nejlépe pisemné informace. Pfehledny systém a moZnost vracet se
kinformacim vede kupeviiovani preddvanych poznatki. V pouzitych
materidlech by text mél byt dobte strukturovany, vhodnéjsi jsou kratsi odstavce

s vétSimi pismeny nez dlouhy souvisly text.

Srozumitelnost — Ten, kdo seniorim pfeddva informace, by se mél
vyjadfovat srozumitelné, pomaleji, v takové mife, aby nepftetizil kapacitu
seniort1 a castéji se ujiStovat, zda senior problematice rozumi. Na nespravné
pochopenou informaci se vétsinou neda smysluplné navazat. Dulezité je
vysvétlovat cizi pojmy, opakovat nejpodstatnéjsi informace a poskytnout

prostor pro dotazy.

Osobnost lektora — Lektor, ktery se podili na vzdélavani seniorti, by mél byt
k posluchac¢iim zdvofily, pfivétivy a ndpomocny. Vyvarovat by se mél
nudnému a nezdZivnému vykladu a odbihani od tématu. Na pfednasky by mél

chodit v¢as a vhodné oblecen.

Pravidla — Vzdélavani seniorti by stejné jako vzdélavani déti mélo mit urcity
tad a pravidla. R4d dava do jisté miry pocit bezpedi, diky nému vi, co se kdy
a jak bude dit, coz redukuje napéti a stres. Jako ucastnici vzdélavani se seniofi

radi podileji na vytvareni a fungovani fadu.
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Prakticky nacvik — Pokud je provadén nacvik pouzivani novych pomdticek, je
nutné jednotlivé kroky opakovat a dbat na to, aby je senior zkousel sdm, znal

vyznam jednotlivych krokti a chapal logiku jejich ndvaznosti.

Ocenéni — DileZité je umoznit seniorovi zazit pocit uspéchu, ocenit snahu
a pili. Pochvala vytvari motivaci k dalsi praci. Je vSak nutné, aby senior nebyl
chvélen, pokud neni divod, uvédomi si pak, Ze se jednd o milosrdnou lez, coz

muze vyvolat dojmy vedouci k pocitu ménécennosti [20, 37].

Uz samotny fakt, zZe se senior vzdélava, zafidil si aktivitu, dostavil se,
udrzuje se v pozornosti a pfemysli, miize byt vysilujici. Proto neni vhodné
davat seniorovi mnoho ukoli a stresovat ho vidinou povinnosti. Je jiz
na zaslouzeném odpocinku a své schopnosti ucit se a plnit povinnosti spojené

se vzdélavanim uz prokazal.

Nerespektovani nebo neschopnost prizptlisobit se témto zasaddm, muiize vést

ke ztraté motivace a ukonceni vzdélavaci aktivity [37].
e Motivace

V rdmci vzdélavani seniorti hraje diileZitou roli také motivace. Motivace je
prvek, ktery nas vede k uspokojeni naSich potfeb a dosaZeni Zivotnich cilt.
Nejvyssi vyznam ma vnitini motivace, vychdazejici z vlastnich pohnutek jedince

[20, 27].

Hlavnimi motivy ke vzdélavani v seniorském véku se stava potieba
socialnich kontaktti, snaha najit smysl Zivota, potfeba seberealizace, udrZet se
v duSevni i télesné kondici, doplnéni a ziskdni novych dovednosti a vyuziti
volného c¢asu. Motivaci ke vzdélavani ve starSim véku ovliviuji rtizné faktory,
napt. predchozi dosazené vzdélani, zdjem o vzdélavani v predchozim obdobi,
rodinnd situace, politickd angazovanost, snaha prosadit se, zdjem o poznani

apod. Rabusic uvadi, Ze z provedeného vyzkumu vyplyva, ze: , Ve starsi Ceské
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populaci je ucast na kurzech vzdéldvini dospélych vyrazné zivisld na dosaZeném
vzdélani — ¢im vyssi vzdélani jedince, tim také jeho vyssi participace.” [38, s. 89].
Pokud seniofi ziskaji s ucenim a vzdélavani pozitivni zkuSenost dfive, nez
dospéji do starsiho véku, je pravdépodobné, Ze budou ve vzdélavani

pokracovat [20, 38].

Mnozi z dneSni generace seniori jsou motivovani ke studiu z davodu
omezenych moznosti vzdéldvani v minulém rezimu. Nyni maji pfilezitost
vzdélavat se v oboru, o ktery maji zdjem, rozvijet své znalosti a vyzkouset si

moznost studia v akademickém prostiedi [39].
e Metody vzdélavani seniortt

Metoda je jednim z hlavnich didaktickych pojmt vzdélavani. Je to zptisob
nebo postup jak zdmérné usporadat cinnosti a opatfeni k zajisténi realizace
vzdélavaciho procesu tak, aby jeho tcinnost smérem ke vzdéldvanému dosahla
co stanovenych cilti. Mezi metody edukace seniorti, které uvadi Spatenkova,
patfi napf. vypravéni, pfednadska, prace stextem, dramatizace, rozhovor,

diskuze, didaktické hry... [20, 33].
Pettkova a Cornani¢ova rozdéluji metodické postupy takto:

Vykladové metody — Pfednaska patfi k typickym metoddm, zejména v rdmci
vzdélavani v institucich. Je zaloZena na monologickém projevu prednasejiciho,
ucastnici maji pasivni roli. Béhem prednasky, kde jsou posluchaci pravé seniofi,
je tieba brat zfetel na jasné vymezeni cile, sprdvnou formulaci hlavni myslenky,
vybér podstatnych poznatkli, logickou strukturu vykladu, vyuziti
audiovizudlnich prostiedkd, vybér vhodnych piikladt z praxe, castéjsi

opakovani dilezitych myslenek a jejich shrnuti v zavéru.
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Predndska je vhodny zptlisob jak pfedat ucelené myslenky velké skupiné
posluchacti, avSak seniofi mohou mit problémy s udrZenim pozornosti.

Predndaska také nepodporuje rozvoj tvorivého mysleni [20, 35].

Dialogické metody - Diskuze je pfinosnou metodou v mensi skupiné
ucastnikt. Jde o formu komunikace, kdy si tcastnici vyménuji ndzory na dané
téma na zdkladé svych znalosti a zkuSenosti, pro sva tvrzeni uvadéji argumenty
a spole¢né nachdzi feSeni daného problému. Seniofi by meéli mit jasnou
predstavu o tématu a cilech diskuze. Kazda diskuze by méla také mit alespon
zakladni pravidla. Lektor by mél podnécovat a usmérniovat dialog a na zavér

udélat k dané diskuzi zavér [20, 35].

Metody feSeni problémii — Tato metoda spociva v tom, Ze lektor vymezi
problémovy tukol a tcastnici vzdéldvaciho procesu hledaji pro popsanou
situaci souvislosti a cesty k nejvhodnéjsimu feSeni. Tato situace by méla
vychazet z reality jim blizké, Spatenkova uvadi jako piiklad hledani
moznosti pfi koupi nového auta, kdyz ma kupujici omezené finanéni

prostiedky [20].

Vycvikové metody - Vycvikové metody zahrnuji prakticky nacvik
dovednosti, napf. pouzZivani nové technologie. Jsou zaméfeny na vlastni

aktivitu, odpovédnost a schopnost spolupracovat.
Z hlediska efektivity edukace jsou zejména t¢inné metodické postupy, které:
- podnécuji motivaci ucastnikii
- zajistuji aktivni tcast
- respektuji individualitu a specificky styl uceni

- zabezpecuji zpétnou vazbu

- umoznuji vyuziti ziskanych poznatkt v praxi [35]
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Na spravné volbé metody vzdéldvani zavisi, zda a jak bude dosaZeno cilii
vzdélavani, avSak jedna spravna nebo univerzalni metoda neexistuje. Kazda ma
svoje klady a zapory. Vybér a t¢innost metody ovliviiuje cil a obsah vzdélani,

cilova skupina ucastnikti, casova a materidlni narocnost a také osobnost lektora.
e Formy vzdélavani

Vzdélavani je v pribéhu Zivota realizovano ve tfech zdkladnich formadch.
Prestoze se tyto formy prolinaji a vzdjemné doplnuji, v kazdém vyvojovém

obdobi clovéka prevazuje rtiznd forma vzdélavani.

Formalni — Formalni vzdélavani probiha ve vzdélavacich institucich vcéetné
Skol. Existuji zde pravni normy a pfedpisy, které definuji cile, obsahy, zptlisoby
hodnoceni a jiné organizacni zalezitosti. Formalni vzdélavani vede k dosazeni

urcitého vzdélani doloZeného napf. vysvédcenim nebo diplomem [40].

Neformalni — , Neformalni vzdéldvini je organizované a systematické vzdéldvini,
které se realizuje mimo ramec zavedeného skolského systému.” [41, s. 12]. Vede
k ziskani védomosti, dovednosti, rozvoji Zivotnich zkuSenosti a postojii, ne vSak
k ucelenému Skolskému vzdélani. Tyto védomosti a dovednosti pomahaji
zlepsit clovéku nejen pracovni, ale i spolecenské uplatnéni. Nejcastéji probiha
v zafizenich zaméstnavatelti, soukromych vzdélavacich institucich, ale
i ve Skolskych zafizenich. Zahrnuje veSkeré volnocasové aktivity, jako jsou
jazykové kurzy, rekvalifikacni kurzy, pocitacové kurzy, skoleni. Podminkou je

ucast odborného vedouciho [40].

Informalni - |, Informdlni vzdéldvini je neorganizované, nesystematické,
neplanované a instituciondlné nekoordinované.” [41, s. 12]. Vyplyva z kazdodennich
¢innosti, jako je napf. ¢teni novin, literatury, sledovani televize, ndvstéva

kulturnich akci ¢ debata s vrstevniky, rodinnymi pifislusniky a je tak
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pfirozenou soucasti kazdodenniho Zivota. Ackoli se nejednd o zamérné

sebevzdélavani, vede k osobnimu rozvoji jedince [40].
e Moznosti vzdélavani seniori v CR

Pro seniory jako zvlastni skupinu, existuje v CR cel4 fada instituci & spolki,
zabyvaji jejich vzdélavanim. Mezi zdkladni instituce, které seniorim nabizi
moznost vzdélavani, patfi Univerzity tfettho véku (U3V), Akademie tretiho
véku a Kluby aktivniho stafi. Dale se na edukaci seniorti podili také soukromé
vzdélavaci agentury, knihovny, kulturni domy nebo domy déti a mladeze, které

organizuji napf. riazné kurzy pro seniory [24, 37].

Univerzita tretiho véku — Univerzity trettho véku (dale jen UV3) jsou
pravdépodobné nejznadméjsi edukacni instituci pro seniory. V soucasné dobé
mohou seniofi studovat na UV3 téméf na vSech vysokych Skolach. UV3 se
zaméfuji na poskytovani vzdéldni seniorm na nejvyssi mozné, tedy
vysokoSkolské trovni. Prestoze ndzev vypovidd, Ze se jednd o univerzitni
studium a je ukonceno promoci, ve skutecnosti jde o vzdélani zajmové, nikoli
profesni. Posluchaci neziskavaji absolvovanim studia ucelené vysokoskolské
vzdélani, ale pouze potvrzeni o absolvovani oboru, ktery si pro sviij rozvoj
zvoli. Vzdélavaci programy maji pevné uspofadanou formu a jsou
prizplisobeny finanénim, mentalnim i fyzickym moZnostem seniorti. Kromé
prednasek diskuzi a semindit mohou studenti absolvovat exkurze, pobytové

programy v zahranici nebo vyuzivat univerzitni knihovnu [22, 24, 36].

,Zikladnim poslanim U3V je rozsifit moZnosti uspokojovini vzdéldvacich potveb
starsich obcanii, zpfistupnit jim vhodnou formou nové informace, poznatky

a dovednosti.” [34, s. 175]

Akademie tfetiho véku - Akademie tfetitho véku jsou vzdélavaci instituce,

které jsou méné ndrocné nez UV3, a které uspokojuji vzd€lavaci potfeby seniorti
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v oblastech, kde nejsou vysokeé Skoly. Posluchacem se mtiZe stat kazdy, moZnost
studia neni podminéna dosaZenim urcité turovné vzdélani, nekonaji se zde
zkousky ovérfujici ziskané znalosti. Hlavnim cilem Akademie je nabizet
zajimavy program seniortim, ktefi chtéji rozvijet svoje zdjmy a naucit se néco

nového. Vétsinou jde o jednordzové nebo kratkodobé akce, dle zajmi [24].

Klub aktivniho stafi - Kluby aktivniho stafi jsou dobrovolna uskupeni, kde
seniofi rozviji aktivni zptisob zivota. Jejich hlavnim tucelem je pfijemné a
smysluplné straveni volného casu. Obsah klubové ¢innosti je zaméfeny dle
prani klientth (umélecka tvorba, navstéva divadel a koncertti, poznavaci zajezdy,
sportovni akce, vzdélavaci akce). Vzdélavaci akce probihaji vétSinou
jednorazové formou pfednaSek a besed. Tyto kluby jsou velmi lokalné
zaméfené a zajisStuji tak moznost ucasti i seniorim, ktefi neziji ve velkych
meéstech. Od vySe uvedenych forem se lisi méné formdlnimi vztahy mezi

ucastniky [24, 35].

Obsah vzdélavani seniorti byva necastéji zaméfen na oblast zdravi, socidlni
vztahy a kulturu. VSichni seniofi nejsou schopni nebo nechtéji plnit pozadavky
univerzitniho studia, proto by méli byt informovani i o jinych moZnostech a mit
moznost zvolit si prostfedi a formu vzdéldvani, takovou jaka jim nejvice
vyhovuje. Cilem vSech instituci a spolkd, které se vénuji seniortim je rozvijet
u star$i generace bohaty plnohodnotny Zivot, zamezit izolaci od spolecenského

déni a zajistit kontakt s podobné smyslejicimi a vékové blizkymi lidmi.

48



3 CIL PRACE

Cilem bakalarské prace je zjistit, zda seniofi povaZuji znalosti a dovednosti
prvni pomoci za dutlezité, zda maji zdjem se v této problematice vzdélavat

a jaka témata jsou pro né v této oblasti nejzajimavéjsi.

Dil¢im tkolem je na zdkladé zjisténych informaci realizovat pro skupinu
seniori vzdélavaci program, ktery bude zaméfen na problematiku a témata,

ktera seniory nejvice zajimaji a ve kterych by chtéli zlepsit své znalosti.
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4 METODIKA

Metodicka cast je =zaloZzena na vyhodnoceni polostandardizovanych
rozhovortt s 10 seniory, navstévujicimi Centrum dennich sluZeb organizace
Zivot 90. Kazdy rozhovor obsahoval ¢ty¥i hlavni otazky, doplnéné o rozvijejici
oteviené podotazky. Oteviené otdzky byly zvoleny, protozZe nejsou limitovany
vybérem odpovédi a davaji respondentiim vétsi prostor pro sebevyjadfeni.
Jednoznacnou vyhodou metody rozhovora je také osobni kontakt
srespondenty. Pfi sestavovani otdzek bylo hlavnim cilem, aby byly
srozumitelné. Na jejich zodpovézeni nebyly nutné zZadné specidlni znalosti,
a z odpovédi bylo mozné zjistit, jaky je vztah seniorti k tématu prvni pomoci,

a zda maji zdjem se v tomto sméru vzdélavat.

Pro druhou cast praktické ¢asti jsem zvolila formu odborné pfednasky
v Centru dennich sluZeb organizace Zivot 90. Napli prednasky byla
koncipovana dle témat, o kterd seniofi projevili zdjem. Vybrany byly také stavy,
u nichz je pravdépodobné, Ze se s nimi seniofi setkaji. Pfi pfipravé programu
prednasky byl kladen diraz na specifika vzdéldvani seniorti, dodrZzovani
pravidel daleZitych pro vzdélavani seniori a na to, aby seniofi méli dostatek
prostoru pro pripadné dotazy, diskuzi a zpétnou vazbu. V zavéru prednasky
ucastnici obdrZeli informacni letdk se stru¢né shrnutymi nejdtlezitéjsimi
informacemi z pfednasky a certifikat o absolvovani.

Zjisténé poznatky jsou sjednoceny a zhodnoceny pomoci SWOT analyzy.
Tato metoda umoziuje identifikovat a prehledné zobrazit silné stranky, slabé
stranky a odhalit mozné pfilezitosti a hrozby. Silné stranky a pfilezitosti by
mély byt podporovany, rozpozndni slabych stranek a hrozeb je uZitecné pro

jejich eliminaci a nastaveni urcitych opatfeni.

Vysledky jsou prezentovany formou tabulek a grafii.
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5 VYSLEDKY

5.1 Rozhovory se seniory

V této casti bude pomoci tabulek a grafi prezentovana charakteristika
dotazovanych seniorti a vysledky rozhovorti. Cilem bylo zjistit, jaké maji osobni
zkuSenosti s poskytovdnim prvni pomoci, jaky maji k tomuto tématu vztah
azda maji zdjem se v této problematice dale vzdélavat. Rozhovory byly
realizovany v Centru dennich sluZeb organizace Zivot 90 v dubnu 2019.
Na otazky odpovidalo celkem 10 seniorti (5 Zen a 5 muzti), ktefi toto centrum
navstévuji, a ktefi maji se vzdélavanim v seniorském véku zkuSenosti.
Nejmladsimu z respondentti bylo 63 let a nejstarSimu 78 let. Z dotazovanych

seniorti dvé Zeny uvedly, Ze maji nékolikaletou praxi ve zdravotnictvi.

e Rozdéleni respondentii podle pohlavi a véku

W
|

@
|

B Muzi

N
|

[ | Zeny

pocet respondentit
—_
|

60-74 let 75-89 let

Obrazek 3 Rozdéleni respondentii podle pohlavi a véku
Graf zndzornuje zafazeni respondenttt do vékovych skupin, které definuje
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) jako rané stafi (60-74 let) a vlastni stafi
(75- 89 let). Ucast ve vyzkumu byla pro respondenty podminéna piesazenim

vékové hranice 60 let. Ze skupiny dlouhovékych seniort (nad 90 let) se
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rozhovoru nikdo neucastnil. Vétsi pocetni zastoupeni muzi i Zen spada

do kategorie 60 — 74 let (7 z 10 seniort).

e Otdzka ¢ 1: Poskytl/a jste nékdy prvni pomoc? Védél/a jste si s touto

situaci rady? Strucné, prosim, tuto situaci popiste.

Poskytl/a jste nékdy prvni pomoc?

m Muzi

[ | Zeny

pocet respondentt

Ano Ne

Obrazek 4 Odpoveédi na otazku ¢. 1

Tento graf poukazuje na to, Ze ne vSichni dotdzani seniofi maji zkuSenosti

s poskytnutim PP. Na otazku odpovédélo kladné 7 z 10 seniori. Zaroven je

patrné, Ze s poskytovanim PP maji vétsi zkuSenosti Zeny.
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Tabulka 1 Odpovédi na otdzku ¢. 1

Zena (63 let)
(drive
oSetrovatelka

v domové
dtichodci)

Ano, opakované pfi epileptickém =zachvatu, bylo nutné
zpruchodnit dychaci cesty kvtli zapadlému jazyku. Védéla
jsem, co mam délat, pfedevsim pfivolat pomoc k zajiSténi
bezpecnosti pacienta prfi kfecich. S epileptickymi zachvaty

jsem se v rdamci zaméstnani setkdvala casto.

Zena (68 let)
(pracuje jako

zdravot. sestra)

Ano, v rdmci zaméstndni, kdyz se pacientka obésila. Odfizla

jsem ji, masirovali jsme ji srdce a pani jsme zachranili.

Zena (72 let)

Détem a vnoucatiim jsem oSetfovala fiznuti a odfend kolena
bézné. Povazuji to za samozfejmost a zdkladni znalosti mam.
Jednou jsme s manzelem jeli na kole a pfed nami spadla pani
z kola. Nemohla dychat, chrcela, nevédéla jsem si rady.
Manzel je zlékafské rodiny, vyndal zapadly jazyk, pani

zachranil a ja shanéla dalsi pomoc.

Zena (74 let)

Nikdy jsem prvni pomoc nevyuzila. Sestra zemfela na rychly
infarkt, uz jsem ji nemohla pomoct. Pfi obtiZich jsem ji radila

navstévu lékare, ale ona tam jit nechtéla.

Zena (73 let)

Jednou davno u Prasné brany na ulici spadl clovek.
Poskytovani prvni pomoci jsem prenechala jinym, bojim se,
Ze bych uskodila. Alespon jsem béZela do domu, at zavolaji

sanitku a poskytla takovouto pomoc.

Muz (74 let)

Ne.

Muz (66 let)

Prvni pomoc jsem neposkytoval. Nejsem si jisty, jak bych se v

takové situaci zachoval.

Muz (68 let)

Byl jsem pfi epileptickém zachvatu a védél, protoze jsem to

¢ekal, tak jsem si to nacetl. Nic tézsiho ne.

Muz (77 let)

Pomohl jsem vytdhnout chlapa, kdyz se prevratil traktor. Byl
potluceny, mél modfiny, ale nic zZlomeného. Védél jsem, ze ho

musim dostat ven, nic vic nebylo potfeba.

Muz (78 let)

KdyZz mi bylo jedendct let, fezali jsme s bratry a tatinkem
diivi. Hozeny Spalek tatinkovi vlétl do hlavy. Meél
rozseknutou hlavu a obo¢i. Dovedl jsem ho domi. OSetfovala
ho maminka, ktera pracovala u Cerveného kiiZe a ta si rady

veédéla.
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Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze nejvétsi zkuSenosti s poskytovanim PP
maji zeny, které maji zkuSenosti s praci ve zdravotnictvi a zkuSenosti pfi
oSetfovani clenti rodiny. Tyto znalosti dokdZou zhodnotit i v seniorském véku,
poskytovani PP povazuji za kazdodenni samozfejmost a jsou na takovéto
situace pfipraveny lépe nez seniofi, ktefi takovéto zkuSenosti nemaji. Nékteri
ze seniorti také pfiznavaji, Ze si vZdy s danou situaci védéli rady, pfesto se
pokusili zajistit alesport minimalni PP prostfednictvim pfivolani pomoci.
V odpovédich je také uvedeno, Ze se seniofi setkali jak s nutnosti poskytnout

pomoc zcela nezndmym lidem, tak rodinnym pfislusniktm.

e Otazka ¢. 2: Jsou dovednosti a znalosti prvni pomoci dilezité? Proc¢

jsou/ nejsou podle Vas vyznamné?

Jsou znalosti prvni pomoci dulezité?

m Muzi

u Zeny

pocet respondentu

Ano Ne

Obrazek 5 Odpovédi na otazku ¢. 2
Z tohoto grafu je zcela zfejmé, Ze se vSichni dotdzani shoduji na tom, Ze

znalosti jsou dtilezité. 10 z 10 respondentti odpovédeélo kladné.
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Tabulka 2 Odpovédi na otdzku ¢. 2

Zena (63let) Je diilezité znat alespon zdklady, clovék nikdy nevi, kdy a kde
(dfive se muze néco stat. Nejdulezitéjsi umét provést masaz srdce,
osSetfovatelka zajistit dychaci cesty a také myslet na tepelny komfort.
v domové Nevadi, Ze poskytnuti prvni pomoci nebude zcela odborné,
dichodctt) hlavné kdyz néjaké bude.

Zena (68 let) Jsem o tom Zivotné presvédcend, Ze to dullezité je.

(pracuje jako

zdravot. sestra)

Zena (72 let) Naprosto. Protoze kdyz nevime, co mame délat, jsme
bezradni a neudélame nic.

Zena (74 let) Jsou. Kdyz nékdo neumi, koukd, boji se a panikafi. Nejvétsi
problém je strach nékomu pomoct.

Zena (73 let) Urcité, vérim, ze to nékoho zachrani.

Muz (74 let) Mély by byt daleZité, kdyz se néco stane. Clovék by mél
pomoct.

Muz (66 let) Urcité jsou dulezité, nikdo nikdy nevi, kdy je bude
pottebovat.

Muz (68 let) Dilezité jsou urcité, protoze se tim miize zachranit Zivot.

Muz (77 let) Urcité. Je dobré znat, jak pomoct.

Muz (78 let) Jsou dulezité, ale uz ne tolik jako dfiv, protoze ma kazdy

telefon a miiZze zavolat sanitku. Dfive se muselo pro pomoc

bézet i nékolik kilometrt.

VSichni dotdzani seniofi dle odpovédi zastdvaji ndzor, Ze znalosti
a dovednosti PP jsou dulezité, lidé by je méli ovladat a v pfipadé nutnosti
pomoc poskytnout. Ve vétSiné pfipadti umi také sviij ndzor zdiivodnit a
zejména Zeny si v tomto pfipadé také uvédomuji a dokaZou definovat, jaké
diisledky plynou zneznalosti prvni pomoci a jaké bariéry brani jejimu
spravnému poskytovani. Jako hlavni dtvod uvadi nevédomost a strach
z chybné pomoci. Jedna z Zen, kterd mda zkuSenosti z prace ve zdravotnictvi
(78 let) také zdtirazniuje, Ze v dnesni dobé je predevSim dtlezité mit u sebe

telefon, diky kterému je mozZné pfivolat odbornou pomoc.
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¢ Otazka ¢. 3: Zadastnil/a jste se kurzu/$koleni prvni pomoci? Cim pro

vas bylo pfinosné?

Zucastnil/a jste se kurzu/Skoleni prvni
pomoci?

B Muzi

[ | Zeny

pocet respondentu
w

Ano Ne

Obrazek 6 Odpoveédi na otazku ¢. 3

Tento graf ukazuje, Ze vice neZ polovina (6 z 10) dotazanych absolvovala

v pribéhu Zivota kurz ¢i skoleni tykajici se prvni pomoci alespori o minimalnim

rozsahu. VétSinu respondentti, ktefi odpovédéli kladné, tvori Zeny (4 z 6).
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Tabulka 3 Odpovédi na otdzku ¢. 3

Zena (63 let) Kurzii prvni pomoci jsem absolvovala velké mnozstvi. Ucast
(dfive na nich mam podlozenou certifikaty. Nejpfinosnéjsi na nich
osSetfovatelka pro mé bylo naudit se, jak jednat a manipulovat s pacienty.

v domové

dtichodci)

Zena (68 let) 50 let pracuji jako zdravotni sestra, Skoleni napf. o resuscitaci

(pracuje jako

zdravot. sestra)

jsou soucasti prace. Pfinosné jsou pro mne predevsim

zkuSenosti ze zaméstnani.

Zena (72 let)

Pfed velmi dlouhou dobou v rdmci zaméstnani ano, ale bylo
to k ni¢emu, jen jsme se obvazovali. Doma mam ale pfiruc¢ku
prvni pomoci, kterou mi koupila dcera a kterou studuji,
abych si védéla rady, kdyz se v rodiné nékomu néco stane,

hlavné détem.

Zena (74 let)

S ni¢im jsem se nesetkala.

Zena (73 let)

V sobotu jsem byla na pfedndsce s plzeniskymi zachranafi.
Drive jsem byla na pfednasce, ze které si pamatuji jen to, ze
resuscitace ma jen velmi malou tispésnost a Ze se to vétsinou
nepodafi. Ocenuji, kdyz na prfednasce mtizu zjistit néco o
svém zdravi napt. tep, tlak a dostanu doporuceni, co mam

délat napt., aby se mi neucpavaly cévy.

Muz (74 let)

Ne.

Muz (66 let)

Jen jeden zakladni asi hodinovy kurz, pfi kterém jsem se

naucil stabilizovanou polohu. Ale byly to jen zaklady.

Muz (68 let)

Kurz pouze co si pamatuji pfi braném dni. Nic moc si z toho

nepamatuji. Dnes mé to mrzi.

Muz (77 let)

Nevzpomindm si.

Muz (78 let)

Ne, ale kdyZ nékdo pracuje u Cerveného kiiZe tak se to tam

naudi.

Z odpovédi na otdzku ¢ 3 je patrmé, Ze pouze Zeny, které v minulosti

pracovaly ve zdravotnictvi, absolvovaly kurzti a Skoleni tykajicich se PP nékolik

a na takové arovni, kterou povazuji za uzitecnou. Zena (73 let) se pfednasek

sice ucastni, ale pfed informacemi o tom jak poskytovat PP, upfednostnuje

rad€ji doporuceni, ktera se tykaji konkrétné jejiho vlastniho zdravi. Za zminku
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také stoji odpovéd Zeny (72 let), ktera v PP vzdélava sama pomoci knihy na
podnét dcery. Odpovédi vSech muzi se shoduji na tom, Ze bud Zadny kurz,
nebo Skoleni neabsolvovali, nebo jen v minimdlnim rozsahu, takZe pro né
v soucasné dobé nemaji zaddny vyznam. Uvedené odpovédi lze shrnout v

tvrzeni, Ze vétsi iniciativu vzdélavat se v PP i ve svém volném case maji Zeny.

e Otazka ¢. 4: Je néjaké téma prvni pomoci, které vas zajima nebo o

kterém byste se rad/a dozvédél/a vice?

Je néjaké téma prvni pomoci, které vas
zajima nebo o kterém byste se
rad/a dozvédél/a vice?

B Muzi

[ | Zeny

pocet respondentit
S = N W = O

Ano Ne

Obrazek 7 Odpovédi na otazku ¢. 4
Tento graf znazornuje, Ze néjaké téma z PP zajimad vétSinu dotdzanych
seniorti (7 z 10), soucasné ukazuje také na to, Ze kladné odpovédély vSechny
dotazané Zeny. Na zdkladé tohoto grafu je tedy patrné, Ze o nékterém z témat

PP by se rady dozvédély vice pfedevsim Zeny.
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Tabulka 4 Odpovédi na otdzku ¢. 4

Zena (63 let) Epileptické zachvaty, cévni mozkové piihody. Chtéla bych se

(dfive vice dozvédét, co se v tu chvili s clovékem déje.

osetrovatelka

v domové

dtichodci)

Zena (68 let) Zajima mne vsSechno, specidlné pomoc lidem s epilepsii,
(pracuje jako lidem intoxikovanymi drogami, alkoholem a lidem s jinymi

zdravot. sestra) | zavislostmi.

Zena (72 let) Moc se do toho nehrnu. Zajimd mne spiSe organizace
zachranného systému, protoZe si myslim, e v CR funguje

velmi dobre.

Zena (74 let) Kfece, méla jsem kte¢ v noze a neslo se ji zbavit.
Zena (73 let) Ucpavani cév, protoze se mé to tyka.
Muz (74 let) Ne. O zdravi se nezajimam.

Muz (66 let) Celkové bych rad ziskal vétsi prehled a znalosti.

Muz (68 let) Nejvic asi takové to bézné, kdyz nékdo zkolabuje.
Muz (77 let) Védomosti, jak zachranovat bych pfenechal mladSim.
Muz (78 let) Ne. Kdyz se néco nékomu stane, zavoldm nékoho, kdo prvni

pomoc umi nebo sanitku.

Z odpovédi na tuto otdzku obecné vyplyva, Ze se o oblast zdravi zajimaji vice
Zeny, vcetné Zen, které v minulosti pracovaly ve zdravotnictvi, a které si
inadéle chtéji vtomto sméru udrzovat aktudlni prehled. Zeny také dokaZzou
presnéji specifikovat konkrétni stavy, které je zajimaji. Z tohoto dtivodu je pak
snadnéjsi pri pripravé predndsek, besed a Skoleni vyhovét zdjmim seniorti
a vzdélavat je vtakovych tématech, které je zajimaji nebo jsou jim blizka.
Poukdzat bych chtéla na odpovéd Zeny (74 let), kterou v souvislosti s PP zajima
organizace zachranného systému. MuZzi jsou v tomto ohledu spiSe pasivni, 3 z 5

dotdzanych muzi neuvadi divod a snahu ddle se vzdélavat v této oblasti.

5.2 Odborna prednaska pro seniory v Centru dennich sluzeb

Prednaska o prvni pomoci pro seniory probéhla po domluvé s pracovnicemi

Centra v Centru dennich sluzeb organizace Zivot 90. Zucastnilo se ji celkem
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6 seniort (1 muZ a 5 Zen). Pfednaska byla doplnéna praktickymi ukazkami
jednotlivych krokti PP a promitdnim prezentace, vytvofené v programu
PowerPoint pfimo k tomuto ucelu. Prezentace obsahovala také obrazky pro

lepsi zndzornéni nékterych postupti.

e Rozdéleni ucastnika pfednasky dle pohlavi a véku

W Muzi

N W = O

| Zeny

—_
|

pocet ucastniki
prednasky

)

60-74 let 75-89 let

Obrazek 8 Rozdéleni vicastnikil prednasky dle pohlavi a véku

Vuvodu pifednasky jsem se predstavila, ozfejmila dtvod jejiho konani,
seznamila seniory sjejim obsahem a s pravidly pfipadné diskuze. Béhem
hodinové prednasky se seniofi nejprve seznamili s pojmem prvni pomoci,
zejména s tim, jaké jsou jeji cile a jaké bariéry lidem nejcastéji brani v jejim
poskytnuti. Také jsem jim stru¢né popsala fungovani ZZS. Ddle jim byly
predstaveny stavy, které patfi mezi nejcastéjsi priciny amrti v Evropé, jako jsou
poruchy védomi, ndhld zdstava obéhu, akutni infarkt myokardu a cévni
mozkova piithoda. Tyto stavy byly vybrany na zdkladé uskute¢nénych
rozhovort a také proto, Ze velmi casto ohrozuji pravé osoby ve stars$im véku. U
kazdého stavu byly uvedeny jeho nejcastéjsi pficiny, typické pfiznaky

a doporuceny postup laické PP.

V oblasti fungovani ZZS seniory nejvice zajimalo, kdo muze tvofit posadku

vyjezdové skupiny ZZS, vjakych pfipadech k postizenému vyjizdi pouze
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posadka RZP a jakou kvalifikaci musi mit jak posddka RZP a operatori
operacniho stfediska ZZS. Na otazku jaky je rozdil mezi linkou 155 a 112
dokazali vSichni tcastnici spravné odpoveédét a tuto odliSnost vyrazné vnimaj.
O zkuSenost s pfivolanim ZZS se podélila pouze jedna ucastnice, ktera tuto
zkuSenost ziskala pred vice nez 20 lety a tuto zkuSenost popsala jako negativni.
Piesto se vSichni téastnici shodli na nazoru, e systém ZZS v CR funguje

v soucasné dobé velmi dobre.

V kategorii poruch védomi byli tcastnici nejdfive dotdzdni, jaké mozné
pric¢iny mohou zptisobit poruchy védomi. Seniofi si uvédomovali rozmanitost
téchto pfi¢in a také zminili moznosti Spatné diagnostiky, uvedli napf., Ze
porucha védomi z d@vodu hypoglykemie miize byt zaménéna s intoxikaci
alkoholem. V tomto pfipadé bylo cilem ndzorné seniorim ukdzat jak
postupovat pfi hodnoceni miry poruchy védomi a vysvétlit jim, jakymi riziky

jsou pacienti s poruchou védomi ohroZeni.

Na piipad, Ze je bezvédomi doprovazeno bezdesim, seniofi reagovali tim, Ze
je nutné zahajit KPR. Ackoli teoretické zaklady tykajici se KPR znali, vSichni se
shodli na tom, Ze provadéni kompresi hrudniku by radé&ji prenechali mladsim
z dtivodu fyzické naroc¢nosti tohoto tlkonu a z obav, Ze by komprese nezvladli
provadét kvalitné. Seniofi projevili nezdjem vyzkouset si provedeni KPR, davaji
prednost teoretickym znalostem. V souvislosti s KPR byl zddraznén vyznam
nepferusovanych kompresi hrudniku u nahlé zastavy obéhu kardidlniho

puvodu a vyznam vcéasné defibrilace.

U akutniho infarktu myokardu seniory nejvice zajimalo, jaké jsou jeho
priznaky, jaké jsou charakteristiky bolesti pfi AIM a kam vSude se tato bolest
muze $ifit. Dale jaké jsou rizikové faktory a jaké zdravotni problémy nejcast€ji
AIM ptedchazeji, jaky je rozdil mezi AIM a nestabilni anginou pectoris a jaké

léky je vhodné postizenym s podezienim na AIM podat.
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Cévni mozkova prihoda je stav, u kterého se seniofi zminili, Ze se jim citi byt
nejvice ohroZeni. Proto byla opakované zdtiraznéna nutnost véasného pfivolani
Z7S ihned po rozpozndni pfiznaktl. Tyto pfiznaky byly ndzorné predvedeny
pomoci praktické ukazky i obrazki. Zavérem jsem zminila, jaké trvalé nasledky

hrozi pfi ¢asové prodlevé v poskytnuti odborné pomoci.

Na konci pfednasky byly zopakovany rizikové faktory, které souvisi s vyse
uvedenymi stavy a jaké jsou mozné zptisoby prevence. Ulastnici obdrzeli
informacni letdk se zdkladnimi informacemi, kdy je vhodné volat ZZS, jaké
informace je nutné sdélit operatorovi ZZS. V druhé ¢asti letdku jsou uvedeny
stavy, kterymi se pfednaska zabyvala, jejich pri¢iny, projevy a strucny popis

postupu PP. Seniofi také obdrzeli certifikat o absolvovani prednasky o PP.

5.2.1 Vyhodnoceni pfednasky a zpétna vazba

Uskutecnéna pfednaska nebyla pouze monologem, zahrnovala také otazky
smérfujici k ucastnikim. Tyto otdzky podporovaly interakci mezi ticastnika a
prednasejicim a také pomadhaly udrzovat pozornost seniori Vzhledem
k malému poctu tcastnik(i panovala na prednasce spiSe neformalni atmosféra,
a ackoli se seniofi vzajemné neznali, nachazeli spole¢na témata k diskuzim.
Seniofi byli aktivni, dokazali pohotové reagovat a pouzit své predchozi
znalosti. Radi také vyuzivali moZznosti pokladat dotazy, sdilet své zkuSenosti.
Vzhledem k velkému mnozZstvi dotazi a podnétim k diskuzi se prednasky

ucastnili zejména seniofi, ktefi se o toto téma PP a zdravi aktivné zajimayji.

Z zivot ohrozujicich stav(i tcastniky nejvice zajimal AIM a CMP, protoze se
citi byt témito stavy ohroZeni a také se zajimali o to jak sniZit riziko vzniku

téchto stavu.

V zavérecné zpétné vazbé senioii projevili zajem o programy, pii kterych by

byl dostatek prostoru pro diskuzi, a které by se zabyvaly nasledujicimi tématy:
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- problematické situace pfi poskytovani PP napt. poskytovani PP osobam
intoxikovanym alkoholem a ndvykovymi latkami

- prevence onemocnéni srdce a cév

- problematika zneuzivani zdravotnich sluzeb

- problematika nedostatku zdravotnickych pracovniki

- tyzické zmény spojené se stafim

Seniofi uvedli doporuceni, Ze vice by jim vyhovovalo zkraceni prednasky
a to na 45 min., z divodu lepsiho udrzeni koncentrace. Ocenili také informacni
letdk, ktery dostali, a ve kterém najdou nejdileZzitéjsi informace z prednasky.

Jeho prostfednictvim se k témto informacim mohou kdykoli vratit.

5.2.2 SWOT analyza

Ziskané reakce a jejich vzajemné vztahy jsem vyhodnotila pomoci SWOT
analyzy. Pro prehlednost jsem pfi vypracovavani SWOT analyzy pouzila
tabulku rozdélenou do 4 kvadrantt. Kromé vyjadfeni silnych a slabych stranek

slouzi k nalezeni moznych strategii pri feSeni problém.
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Tabulka 5 SWOT analyza

POMOCNE SKODLIVE

STRENGHTS (silné | WEAKNESSES (slabé

stranky) stranky)
- e Uvédomovani si vyznamu | e Velky vliv bariér
)E PP e Nezdjem o praktické
E e Osobni zkuSenosti s PP dovednosti
> e Zijem o vzdélavani e Spatné predchozi
¢ Seniofi maji pfedstavy, zkuSenosti s kurzy PP
jaké témata PP je zajimaji | ¢ Zazité neaktudlni postupy
e Existujici kurzy PP pro
seniory jsou zdarma
OPPORTUNITIES THREATS (hrozby)
(prilezitosti) , L
e Znevyhodnéni seniort,
o ktefi neziji ve mésté
e Rozsifeni nabidky kurzt , o,
Pp e Znevyhodnéni senior,
.. . ktefi jsou omezeni,
N e ZlepSeni informovanosti o o,
n kvali svému
>R kurzech PP ,
'z .. . zdravotnimu stavu
S e ZlepSeni informovanosti o

o o e Zapominani
PP prostfednictvim médii . L ,

o , predanych informaci a
e Predavani znalosti , ; ,
o ziskanych dovednosti
e Nalezeni témat PP a forem . L
, , e Vliv médii
vyuky PP, ktera budou . o,
. . e Neduveéra organizaci
atraktivni i pro muze

e DPrilezitost vyjadfit se

Silné stranky — Ze zjiSténych informaci vyplyva, Ze si seniofi uvédomuji
dtileZitost znalosti a dovednosti PP, dokdZou odtivodnit, pro¢ jsou tyto znalosti
nezbytné, jaky je jejich vyznam a nepovazuji je za zbytecné. Mnozi seniofi maji
osobni zkuSenosti se situacemi, kdy bylo nutné poskytnout PP, coz miiZe

ovliviiovat a upevnovat jejich ndzor, Ze znalosti a dovednosti v PP jsou dtlezité.
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Kromé vySe zminéného maji také zdjem i konkrétni predstavy o tom, jaka
témata z oblasti PP je zajimaji, a o kterych by se radi dozvédéli vice informaci.
Seniofi by méli mit moznost podilet se na pfipraveé vzdélavaciho programu, coz
muze pozitivné ovlivnit ndpli vzdélavani senioru tak, aby byla pro seniory

prospésna, poutava a vzbuzovala jejich zajem.

Vyhodou exitujicich kurz{i PP pro seniory je, Ze jsou pro ucastniky zdarma a
nepfindsi tak seniorim Zzddnou finanéni zatéz. Kromé zlepSeni znalosti a
dovednosti tyto kurzy nabizi seniorim mnohdy benefity v podobé pfirucky PP,

obcerstveni zdarma ¢i ziskani certifikatu o absolvovani kurzu.

Slabé stranky — Seniofi si uvédomuji velky vliv bariér, které, nejen jim,
poskytovani PP znesnadnuji, zdrovenl je pro né obtizné nenechat se jimi
negativné ovlivnit. Mezi tyto bariéry patii pfedevsim stres, bezradnost, strach
z ublizeni ¢i zhorSeni stavu postizeného a obavy ze sankci v pfipadé nezdaru.
Tyto bariéry ovliviiuji pfedevsim seniory s nizkou sebedtvérou. Seniofi davaji
prednost teoretickym informacim pred ndcvikem praktickych dovednosti, coz
miiZze byt zapficinéno napf. strachem z netspéchu ¢i strachem z nedostatku
fyzickych sil, protoze nékteré tkony, jako je nacvik KPR, mohou pro né byt

fyzicky narocné.

Prilezitosti — RozSifeni nabidky kurzi PP znamena smysluplnou investici.
Méstské casti, méstské knihovny, akademie tfetiho véku, kluby aktivniho stafi,
centra socidlnich sluzeb a jiné organizace by se nemély obdvat navazani
spoluprace, investovani casu, finan¢nich, persondlnich a materidlnich
prostiedkdl do rozsifeni nabidky mozZnosti vzdélavani seniorti v PP a zlepSeni
informovanosti o nabizenych moznostech. Za prileZitost povazuji také moZnost
vzdélavani zaméstnancti organizaci pracujicich se seniory v PP, protoze ziskané
znalosti aktudlnich postuptt mohou vyuzit nejen oni sami, ale také je mohou

dale predavat svym klienttim.
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Vzhledem ke skutecnosti, Ze téma PP zajimd predevSim Zeny, povazuji za
smysluplné tento stav dorovnat nalezenim témat PP a forem vyuky, ktera
budou atraktivni také pro muze. Moznost vyjadrit, diskutovat a poskytovat
zpétnou vazbu je pfi vzdélavani velice dulezita. Pfipominky seniorti (napf.
ucastniktt kurzu, posluchacti rozhlasového vzdélavaciho pofadu aj.), mohou

byt zdrojem zajimavych nazort a pfinosnych podnétu.

Hrozby - Seniofi, ktefi bydli mimo vétsi mésta nebo seniofi, ktefi jsou
indisponovani zdravotnimi omezenimi, jsou znevyhodnéni mensi nabidkou
moznosti vzdélavani. Jsou odkazani spiSe na informace ziskané z meédii
(televize, rozhlas, casopisy...) nebo =z literatury, oproti seniortim, Zzijicim ve
méstech, kde mtize byt nabidka kurzti, skoleni a besed pestfejsi a pravidelnéjsi.
Prilis velky vliv médii, jako jsou reklamy, seridly apod., vcetné seridlti ze
zdravotnického prostfedi, mohou vyvolat zkreslené piedstavy o nékterych

postupech nebo napf. o fungovani ZZS.

Mezi hrozby fadim také nedtvéru nékterych organizaci pracujicich se
seniory vii¢i nabidkam realizace vzdélavacich programi. Je potfeba poukazat
na jejich smysluplnost, podporovat budovani nejlépe pravidelné a dlouhodobé

spoluprace.

Ve spojeni s fyzickymi zménami spojenymi se starnutim, hrozi seniortm
zvySené riziko zapominani. Proto je vhodné znalosti i dovednosti pravidelné

opakovat a nacvicovat.

Vysledky SWOT analyzy — Nalezené silné stranky poukazuji na to, ze
seniofi by méli byt motivovani a podporovani ke vzdélavani se v PP, zaroven
by jim mélo byt nabidnuto vice moZznosti, jak se vzdélavat a mél by jim byt

poskytnut prostor pro sdileni ndzort.
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Za nejdilezitéjsi krok k potlaceni slabych stranek povazuji odstraniovani
bariér, zejména bezradnosti a strachu, prostfednictvim vzdélavani, vychovy ke
zdravému sebevédomi a ndcviku praktickych dovednosti. Ackoli jsou teoretické
znalosti dulezité a jejich pfijem muize byt jednodussi, diky nacviku praktickych
dovednosti se seniofi nauci prekondvat strach a vystoupit z tzv. komfortni zony.
Tyto dovednosti povazuji za klicové, proto je nutné nacvicovat je k odstranéni

redlnych obav.

5.2.3 Navrh opatfeni

Pro pfipravu dalsich vzdélavacich programt pro seniory v oblasti PP bych

navrhovala nékolik doporuceni:

- Vzdélani voblasti PP by mélo byt seniorim nabidnuto, ne vsSak
vnucovano. Seniofi by sami méli mit motivaci vzdélavat se v PP. Tato
motivace by méla byt podporovana.

- Prostfednictvim vzdélavani vést seniory ke zmirnéni obav ostatnich
bariér v poskytovani PP (napf. by seniofi méli védét, Ze z netuspéchu pri
poskytovani PP neplynou zadné pravni dtsledky)

- Je vhodné pred pfipravou vzdélavaciho programu predem seniory
vyzvat, aby navrhli, jaka témata je zajimaji a co konkrétné by se radi
dozvédéli.

- Pfi edukacnich programech by méli mit seniofi moznost vyzkouset si
rizné ukony prakticky, neméli by k tomu vsak byt nuceni. Mél byt bran
ohled na jejich fyzické moznosti.

- Je vhodné pfipravovat program pro mensi skupinu seniorti (max. 10
ucastnikit). Seniofi radi diskutuji, sdileji své vlastni zkuSenosti. V malé
skupiné md kazdy vice prostoru sdélit svlij ndzor, ucastnici se vice
poslouchaji, vzajemné respektuji a méné se ostychaji vznést dotazy.

- Seniory zajimaji programy, kde ziskaji odpovédi na otazky a doporuceni

tykajici se jejich vlastniho zdravi nebo zdravi jejich blizkych.
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- DPrednésejici, ktery vzdéldvaci program pro seniory vede, by mél
prizptsobit vyklad tempu seniorti, brat ohled na to, Ze néktefi seniofi si
radi vedou své vlastni poznamky.

- Pfednasku je vhodné obohatit o zajimavou osobni zkuSenost nebo
zazitek. Diky tomu je pro seniory poutavejsi.

- PfednaSejici by mél byt pfipraven pohotové reagovat na otazky
ucastnikti a davat doporuceni jen v ramci svych kompetenci.

- Instituce, zabyvajici se vzdélavanim seniorti, by mély mit pfehled o tom,
na koho se v dané lokalité obratit, pokud chtéji pro seniory usporadat

vzdélavaci program o PP.

Za cilovou skupinu edukace v oblasti PP zvolit seniory, ktefi jsou aktivni a
ktefi samy projevuji zdjem se vzdélavat. U téchto seniorti je predpokladany
vétsi prinos jejich znalosti a dovednosti pro budoucnost a je také
pravdépodobnéjsi, Ze se ocitnou v situaci, kdy je potteba poskytnout PP, nez

pasivni seniofi, zijici v socialni izolaci.
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6 DISKUZE

O mozZnost realizace praktické casti bakalarské prace jsem osobné,
telefonicky i prostfednictvim emailu kontaktovala priblizné 15 instituci, které se
zabyvaji praci se seniory. Z oslovenych instituci na Zddost o umoznéni realizace
rozhovorti se seniory a vzdélavaciho programu o PP, reagovala pouze polovina

instituci. Z téchto odpovédi byla nadpoloviéni vétSina zdpornd, nejcastéji

s témito oduvodnénimi:

- Seniofi v daném zafizeni nejsou v prili§ dobré dusevni kondici, a proto
hrozi, Ze by informace ziskané v rozhovorech nebyly dostatecné validni
pro vyzkum.

- Vzdélavaci program o PP by mohl byt pro seniory pfilis naroény nebo by
pro né nemél pfili§ velky vyznam.

- Zafizeni nemd dostatek sil, prostfedkti a prostory pro realizaci

podobnych vzdélavacich programt.

Velmi ochotné a pohotové na moji zddost reagovala vedouci Centra dennich
sluzeb organizace Zivot 90, pani Mgr. Lucie Rybysarové, ktera mi po domluvé
umoznila v Centru realizovat obé ¢asti vyzkumu. Provedeni vyzkumu mi bylo
umoznéno s odtivodnénim, ze v ném vedeni Centra vidi smysluplny prfinos
a uskutecnéni odborné pfednasky prinese seniortim, ktefi Centrum navstévuji,
nové uzitecné znalosti a dovednosti, na rozdil od pouhého vypliovani

dotaznikti, o které casto studenti zadaji.

Zivot 90 je neziskova organizace fungujici od roku 1990, kterd nabizi siroké
spektrum sluzeb seniortim a vychazi z toho, Ze stéfi lze proZzit aktivné a hlavné
diistojné. SnaZzi se senioriim vénovat komplexné a postihnout vSechny jejich
potteby prostiednictvim Centra dennich sluzeb, do kterého seniofi dochazi
ze svych domovi. Nabizi Sirokou nabidku cinnosti pro podporu fyzické

a psychické kondice seniorli, jako jsou jazykové kurzy, pocitacové kurzy,
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cviceni, predndsky. Mezi jednotlivymi kurzy maji seniofi moznost odpocinku
v kavarniéce nebo na terase. Pravé tyto pfestavky jsem vyuZila k realizaci

rozhovort, pficemz vSichni z oslovenych seniorti s rozhovorem souhlasili [42].

Vzhledem k tomu, Ze se toto Centrum specializuje na poradani vzdélavacich
akci a ostatnich aktivit pro seniory, zaméstnankyné Centra jsou zvyklé
na spolupraci s lektory jednotlivych kurzli, predndsSejicimi odborniky
i studenty, ktefi zde vykondvaji staz. Na rozdil od jinych zafizeni je Centrum

velmi oteviené vii¢i navazovani spoluprdce a novym podnétiim a nabidkdm.

Béhem svych nékolika navstév Centra jsem se setkala sfenoménem, Ze
poradané kurzy, cviceni, pfedndsky a jiné aktivity, navstévuji pfevdzné Zeny
a ucast muzi je spiSe vyjimecna. Toto potvrdila i jedna ze zaméstnankyn, ktera
uvedla, Ze Zeny tvofi priblizné 80 % seniori navstévujicich Centrum. Domniva
se, ze Zeny maji vétsi potfebu udrzovani socidlnich kontakti a vSeobecného
prehledu nez muzi. Toto také potvrzuje redlnd ticast seniort na predndsce o PP.

Ucastnilo se ji 5 Zen a pouze 1 muz.

Bc. Romana Blahova v Diplomové praci s ndzvem Motivace vzdéldvani
senior(i, univerzity tfettho véku, moznosti a aspekty jejich edukace uvadi, Ze
ve zkoumaném souboru seniorti (142), navstévujicich UV3, je zastoupeni muzi
16, 9 % (24) vyrazné nizsi, nez zen 83, 1 % (118). Nasledné uvadi, Ze nejvétsi
skupinu posluchacek (52, 1 %) UV3 tvori zeny ve véku 60 — 70 let. Mezi muzi je
také nejvice zastoupena tato vékova kategorie (50 %). Pro rozdéleni seniorti do
vékovych skupin bych ale spiSe doporucila pouzit rozdéleni stanovené WHO

(viz str. 32) [43].

Ve své praci jsem pouzila vyse uvedené rozdéleni stanovené WHO. Mezi
ucastniky rozhovort spadali do vékové kategorie 60 — 74 let vSechny Zeny a 3
z 5 muzt. Na prednasce pak do této kategorie také patfily vSechny tic¢astnice (5

z 5 zen). Jediny muz, ktery se prednasky tcastnil, byl starsi 75 let.
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Blahova také zjiStovala, jakd edukacni témata seniory, studujici na UV3,
nejvice zajimaji. Téma péce o zdravi, do kterého by mohla spadat i vyuka PP
zajima 47 % z dotazanych Zen a 33 % z dotdzanych muzi. Celkové toto téma

zajima 45 % z dotazanych seniort [43].

V otazce ¢. 1 jsem zjistovala, zda seniofi n€ékdy poskytli prvni pomoc.
Predpoklddala jsem, Ze se kazdy senior v prubéhu zivota dostal do situace,
kterda vyzadovala alespori minimdlni poskytnuti PP. Z odpovédi v mnou
provedenych rozhovorech, ale vyplyva, Ze takovou zkuSenost ma pouze 7 z 10
respondentdi, ackoli jsem pifi pokladdani otdzky zdtraznila, Ze se nemuselo
jednat o zdvazny Zzivot ohrozujici stav, ale napf. jen o lehké zranéni. Otdzkou
zustava, zda seniori, ktefi odpovédéli zaporné, opravdu nikdy PP neposkytli,
nebo si jen nedokdzou prozitou situaci vybavit a spojit s poskytnutim PP,
nebo maji jiny divod, pro¢ na tuto otazku odpovédéli zaporné. Prikladem je
muz (68 let), ktery nejprve na mou otdzku odpovédeél, Ze nikdy prvni pomoc
neposkytoval. Po nékolika minutdch se ale vratil stim, ze si vzpomnél,

zkuSenost s poskytnutim PP m4, a chtél se o ni podélit.

Lenka Bernardova se v bakaldfské praci sndzvem Schopnost seniorii
poskytnout prvni pomoc ve stavech ohroZujici Zivot poklada senioriim otazku,
zda uz nékdy poskytli PP u zdvazného stavu. Kladné odpovédéla méné nez
polovina (35,5 %) z celkového poctu 62 respondenti ve véku 60 — 74 let.
Ve vékové skupiné 75 — 89 let poskytlo PP u zavazného stavu 18 % respondentti
z32. Sefteme - li vysledky odpovédi seniori zobou skupin, dojdeme
ke zjisténi, Ze 70 % seniorti neposkytovalo nikdy PP pfi zdvaznych stavech.
Vysledky bohuzel neuvadi rozdéleni respondentti dle pohlavi, nelze tedy
vycist, zda maji s poskytovdnim PP u zdvaznych stavi vétsi zkuSenosti Zeny
nebo muzi. Podrobnéji se tato bakaldfska prace zabyva schopnosti seniorii
poskytnout PP u AIM a CMP. V pfipadé podezieni na AIM uvedlo v ramci PP

nutnost privolani odborné pomoci 34, 7 % respondent(i ve véku 60 — 74 let a
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48 % respondentti ve véku 75 — 89 let. Tyto tidaje poukazuji na to, Ze v rdmci
edukace seniortl je nutné upozornit na zdvaznost tohoto stavu a zduraznit
nutnost véasného zajisténi odborné pomoci. V piipadé CMP bylo zjisténo, Ze
seniofi obou vékovych skupin pfiznaky CMP znaji, zarovenn by mohlo hrozit

riziko diferencialni diagnostiky, a to zaménou CMP za epilepsii [44].

V otédzce ¢. 3 jsem zjisStovala, zda seniofi v minulosti absolvovali néjaky kurz
¢i 8koleni o PP. 6 z 10 dotdzanych seniorti odpovédélo kladné. Na odpovédi na
tuto otdzku ma vliv, zda dotdzani v minulosti pracovali ve zdravotnictvi ¢i

v jiném zaméstnani, které vyZzaduje povinné absolvovani kurzt PP.

Bc. Lenka Jefédbkova v diplomové praci s nazvem Uroveri znalosti seniorti o
prvni pomoci uvadi, Ze kurz PP vradmci zaméstndni absolvovalo jen 29
(20,87 %) z celkového poctu 110 respondentti. Ze zminénych 29 respondentii 6

pracovalo ve zdravotnictvi [46].

V této praci je také poukadzano na to, Ze 8 (5, 76 %) dotazanych seniorti znalo
chybné cislo, na které by volali v pfipadé nutnosti pfivolat ZZS. Znalost ¢isla
155, pripadné 112 povazuji pro seniory za nejdtlezitéjsi. V tomto sméru by bylo
vhodné vyuzit k Sifeni osvéty predevSsim média jako je televize, rozhlas a
informacni letdky, umisténé ve vefejném prostoru. Kromé znalosti téchto ¢isel je
také dilezité naucit seniory pouzivat mobilni telefon, vést je k tomu, aby ho
nosili u sebe pfipadné jim nabidnout alternativni metody pfivolani pomoci,
jako jsou nouzové naramky se SOS tlac¢itkem, pro seniory, ktefi neumi nebo
nemohou pouZzivat mobilni telefon. Pro seniory, ktefi se uci pracovat
s modernimi technologiemi, by mohlo byt pfinosné naucit se pouzivat mobilni

aplikaci Zachranka napf. v rdmci kurzu PP nebo za pomoci pfibuznych [45].

Jetdbkova déle zkoumd, zda seniofi maji zdjem ziskdvat informace o PP.
Uvadi, ze 104 senior(1 (74, 82 %) z celkového poctu 139 respondentti ma zajem

ziskavat informace o PP, coZ povazuji za kladny vysledek. Vzhledem k véku ma
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ochotu ziskavat informace o PP 81, 90 % seniorti z vékové kategorie 60 — 74 let
ajen 54, 55 % seniorti z vékové kategorie 75 a vice let. Jefdbkova prokazala, ze
vek ma vliv na ochotu ziskavat informace o PP. Vznik tak soulad s vysledky
mnou provedenych rozhovort, kdy ve vékové skupiné 60 — 74 let ma zdjem
o ziskavani informaci v oblasti PP 7 z 8 seniort a ve vékové skupiné 75 — 89 let
zadny senior. U skupiny, kterd ma zdjem se v oblasti PP vzdélavat, bylo
zjistovano, jakou formu ziskdvani informaci by preferovali. Vice neZ polovina
dotdzanych preferuje TV a rozhlas (54, 92 %). Mezi dalsi nejvice preferované
formy patfi letdky (19, 67 %) a pfednasky (13, 93 %). Vlastnimu studiu
z literatury by se vénovala jen minimalni ¢ast seniortt (4, 92 %). Presto jsem

vedla rozhovor se Zenou (72 let), ktera se studiu PP z literatury vénuje [45].

Ziskavani informaci o PP pomoci rozhlasu a TV je dobrym zplisobem
predevsim pro seniory, ktefi z rliznych divodi nemohou navstivit prednasku
¢i Skoleni osobné (napt. z divodu mista bydlisté vzdaleného od mésta, kde se

tyto akce konaji ¢i kvili zdravotnim indispozicim).

Jetfabkova vyzkum rozSifuje o otdzku, zda by byli seniofi ochotni
navstévovat kurz prvni pomoci, ktery by byl zaméfen na praktické zvladnuti
PP v misté jejich bydlisté. Ze 139 dotazanych odpovédélo kladné 53 seniord,
zaporné 50 seniorti. Odpovéd nevim zvolilo 36 seniord. Také bylo prokazano,
ze stupen nejvyssiho dosazeného vzdélani nemd vyznamny vliv na ochotu
navstévovat kurz PP. Vzhledem k véku maji o kurz PP nejvétsi mirné vétsi

zajem seniofi ve véku 60 — 74 let [45].

Z vysledkti, zkoumajicich ochotu seniord navstévovat kurz prvni pomoci i
zmé zkuSenosti z prednasky vyplyva, Ze seniofi davaji prednost ziskdvani
teoretickych informaci. Ackoli se jen teoretické znalosti nemohou vyrovnat
soucasné znalosti praktickych dovednosti, je jejich vyznam velmi dtlezity.

Seniofi diky nim mohou byt napif. schopni poskytnout uZitecnou a
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smysluplnou radu lidem, ktefi znalosti PP nemaji nebo si nejsou s nékterymi

postupy jisti.

Ladislav Rabusic tvrdi, Ze zdjem o vzdélavani se ve starSim véku zdvisi na
stupni dosaZeného vzdéldni.  Ackoli mtij vyzkum tuto problematiku
nezkoumal, potvrdilo se toto tvrzeni ve vysledcich diplomové prace Bc. Lenky
Jetabkové, z kterych vyplyva, Ze, Ze zdjem ziskdvat informace je vyssi s vySSim
stupném dosazeného vzdélani. Z respondentti ktefi maji pouze zakladni
vzdélani ma zdjem ziskdvat informace o PP pfiblizné polovina (55, 17 %)
respondentt. Z respondentd, ktefi maji dokoncené stiedoskolské vzdélani, maji
zdjem o ziskdvani informaci o PP téméf vSichni (97, 74%) seniofi, stejné tak

seniofi s vysokoskolskym vzdélanim (94, 44 %) [38, 45].

Diplomova prace Bc. Lenky Jefabkové se zabyva pfedevsim vztahy mezi

&

zdjmem o ziskdvani informaci o PP a vékem respondentti a vztahem mezi
zajmem o ziskdvani informaci o PP a stupném dosazeného vzdélani. Nezkouma
vSak jak tento zdjem ovliviiuje pohlavi respondentti Na zdkladé mnou
ziskanych poznatkt, kdy vétSi zdjem o tyto informace projevily Zeny, se
domnivam, Ze pohlavi respondenti ma vyznamny vliv na zajem vzdélavat se
v oblasti PP a zdravi. To, Ze o PP a zdravi maji vétsi zajem Zeny je dle mého

nazoru zplisobené vétsi zodpovédnosti a starostlivosti Zen nejen o své zdravi,

ale také o zdravi svych blizkych napt. déti a vnoucat [45].

Vénovala jsem se také ziskani prehledu o soucasné nabidce kurzt a Skoleni
PP pro seniory. Nabidka téchto kurzt existuje jak v Praze, tak v mensich
meéstech. Domnivam se ale, Ze by mohla byt vyrazné Sirsi a pfedevsim by o ni
m¢éli byt seniofi lépe a s dostate¢cnym c¢asovym predstihem informovani. Pokud
se senior aktivné o tuto problematiku nezajimd, mutze se stat, Ze o moznosti

navstivit kurz PP nema povédomi. Tyto kurzy jsou téméf vzdy zdarma a
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ucastnici na nich mohou ziskat napf. certifikat o absolvovani & pfirucku PP.

Misto na kurzu je vétSinou nutné rezervovat predem.

V Praze kurz prvni pomoci nejen pro seniory potradala napf. méstska cast
Prahy 1, ktery byl zaméfen na sezndmeni s obecnymi zdsadami PP, s KPR
dospélého a castymi trazovymi i netirazovymi Zivot ohroZujicimi stavy seniorti
a jejich prevenci. V minulém roce byly kurzy PP pravidelné
porddany komunitnim centrem Pravé ted! Na Praze 8, jehoZz posldanim byla
snaha o zménu vnimani problematiky stafi a starnuti. Kurzy PP pro seniory
pofadala v minulém roce méstska cast Praha — Libu$ v ramci projektu Pisnici
napfi¢ generacemi, v dfivéjSich letech také meéstska ¢ast Praha — Suchdol a

Socialni odbor Ufadu méstské &asti Prahy 5 [46, 47, 48, 49, 50].

Mimo hlavni mésto jsou kurzy pofadany napf. v Mladé Boleslavi
v Komunitnim centru Klementinka, ve Vodnanech v Centru socidlni pomoci,
v Pardubicich v Centru péce o zdravi nebo na Senior akademii v Opaveé.
Hlavnimi tématy téchto kurzi jsou nejcastéji zdsady bezpecnosti pfi
poskytovani PP, KPR s moznosti praktického nacviku a ukazkou pouzité AED,

nahle vznikla bolest na hrudi a CMP [51, 52, 53, 54].

Dale jsem se zajimala o existenci pfirucky prvni pomoci, uréené vyhradné
seniortim. Existenci takovéto pfirucky se mi vSak nepodafilo potvrdit. Zaklady
prvni pomoci specidlné pro seniory jsou zpracovany pouze v ramci pfirucky
zabyvajici se pozarni ochranou, ochranou obyvatelstva a prvni pomoci pro

seniory [55].

Seniofi dokdZou pohotové reagovat a poskytnout PP, a proto bychom jejich
schopnosti nemély podceniovat. To ukazuji nasleduyjici pripady. V prvnim
pfipadé osmasedesatilety senior, zachranil pfi povodnich tonouciho muze
z rozvodnéné feky. V druhém piipadé klientka Alzheimercentra v Prithonicich

poskytla PP jiné pacientce, ktera béhem obéda vdechla podavané sousto
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a zacala se dusit. Klientka, které poskytla pomoc, byla v minulosti lékarkou, a
pravé diky v minulosti nabitym védomostem a dovednostem, dokazala

zachranit zivot [56, 57].
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7 ZAVER

Tato prace se vénovala vyznamu védomosti a dovednosti seniort
v poskytovdni prvni pomoci. Znalosti a dovednosti seniort v PP povaZuji
zavelmi vyznamné proto, Ze polet obyvatel starSich 65 let v CR neustéle
stoupd, a tim vice se zvySuje pravdépodobnost, Ze se svédkem udalosti, kdy je

potfeba poskytnout PP stane pravé senior.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaky maji seniofi vztah k PP, a zda maji
zdjem o rozsifovani a zlepSovani svych znalosti a dovednosti v této oblasti.
Zakladny vysledek povazuji fakt, Ze se vSichni dotdzani seniofi shodli
na dtilezitosti znalosti a dovednosti PP a dokdzou tento ndzor odtivodnit. Také
bylo zjisténo, seniofi, ktefi nepracovali ve zdravotnictvi nemaji mnoho
zkuSenosti se vzdélavanim se v PP. Ztohoto davodu bych doporucovala
nabidku téchto kurzti v CR rozsifit, seniory o ni lépe informovat, a motivovat
k acasti. Diléim tkolem bylo realizovat odbornou pifednasku pro skupinu
seniort], pfi které byl bran zfetel na respektovani zdsad edukace seniorti. Cil

N

i dil¢i ukol bakalafské prace byl splnén.

Poznatky ziskané z realizovanych rozhovort i pfednasky byly vyhodnoceny
a poslouzily k navrZzeni opatfeni, ktera mohou byt v budoucnu uzite¢na pfi
pripravé vzdélavacich programtt o PP pro seniory. DuleZité je zaméfit
se zejména na odstranovani vSech druhti bariér, které lidem brani
v poskytovani PP a soucasné respektovat specifika starnuti a vzdélavani

seniory.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED - automatizovany externi defibrilator
AIM - akutni infarkt myokardu

CMP- cévni mozkova pfihoda

CR - Ceska republika

DC - dychaci cesty

ERC - Europan Resuscitation Council
ILCOR - International Liaison Committee on Resuscitation
KPR - kardiopulmonalni resuscitace

NR — neodkladna resuscitace

NZO - nahla zastava obéhu

PP — prvni pomoc

TIA — tranzitorni ischemickd ataka

TPP - technicka prvni pomoc

UV3 - univerzita tfetitho véku

WHO - World Health Organization

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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P#iloha 2 Prezentace

[vlastni zdroj]

PRVNi POMOC

Markéta Milotova, studentka 4. ro¢niku oboru
zdravotnicky zachranar

Prvni pomoc

«155- Zdravotnicka zachrannd sluzba
«Zasady poskytovani

prvni pomoci
«Bariéry v poskytovani

prvr.n pomoci p«i:‘\) é\) -
«Povinnost poskytnout 7 t:
prvni pomoc = -

| —

Kardiopulmonalni resuscitace

«+Zahajujeme u osob, které jsou v bezvédomia
nedychaji nebo dychaji nenormalné

«=Soubor postupd, slouzicich k obnové obéhu
okyslicené krve &

+Postup: }53{?\

oHlasité osloveni, zatfeseni o)

oZprachodnénidychacich cest zaklonem hlavy

oKontrola dychani (max. 10s.)

+Vzdy stejny postup:

«Zahajte resuscitaci
+Stlacujte hrudnik P

Prvni pomoc

«+Soubor opatreni, kterd vedou tomu, aby:
oZachranily Zivot
oZabranily zhor$eni stavu postizeného
«=Déleni prvni pomoci:
oTechnicka PP
oZdravotnicka laicka PP
oZdravotnicka odborna PP

-

Poruchy védomi

«=Védomi je souhrn funkci umoznujicich pfijimat

podnéty z vnéjsiho prostredi, vyvhodnocovat je
areagovat na né

«+RuUzné priciny: nedostatek kysliku, duseni, traz

hlavy, intoxikace, hypoglykemie, srdecni
arytmie

i Wi,
oOsloveni ‘

oZatreseni
oDle reakce rozhodneme o dalSim postupu

-

Kardiopulmonalni resuscitace

+Pokud nedycha nebo dycha nenormdlné,

volejte na linku 155

©100 - 120 krat za minutu ‘I".“ P)
o Do hloubky 5 cm

+~Masaz neprerusujte do pfijezdu zachranné

sluzby

-
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Automatizovany externi
defibrilator

« Defibrilace napomuze obnoveni srde¢ni ¢innosti
<« Automatizovany externi defibrilatror = AED
< Vizualni a hlasové pokyny

JE TO VE VASICH RUKA -

PRIVOLEJTE POMOC S WXl LTL TS WWW.RESUSCITACE.CZ

«Pred podanim vyboje se pacienta nesmi nikdo
dotykat

Po vzniku srdeéni zastavy Pokud se postizeny
&ovak zkolabuje, nereaguje, nebrani, neprerusujte ‘
ale maze se obéas lapavé srdeéni masaz do prijezdu
nadechnout zachranné sluzby

Coska resuscitacni rada
Crech Resuscitation Council

IZACHRANTE ZIVOT

Akutni infarkt myokardu Akutni infarkt myokardu
<+ PHEiny: « Cil prvni pomoci:
i uza've':-r srdeéni tepny krevni srazeninou Snizit srdecni ndmahu a zajistit zdravotnickou pomoc

< Postup:
Postizeného zklidnéte, zabrarite mu ve fyzické aktivité
Poloha v polosedé
© Volejte linku 155
© Mzete podat léky, které ma pro tyto situace
predepsané
oSlabost, tUzkost, poceni © Kontrolujte Zivotni funkce
oMuze byt pfitomna porucha védomi W © Pokud dojde k zéstavé dechu a srde¢ni ¢innosti, zahajte

vencitou tepnu a to brani resuscitaci
. pritoku krve do srdce,
o ‘

Cévni mozkova piihoda Cévni mozkova prihoda
< Priciny:

< Pfiznaky:
oNeustupujici svirava, paliva, tlakova
bolest za hrudni kosti
oBolest se muze Sifit do levé horni
koncetiny, krku nebo zad
oDusnost

« Cil prvni pomoci:

oNedokrveni ¢asti mozku zpGsobené ucpanim © Zajistit co nejdrive zdravotnickou pomoc
mozkové tepny krevni srazeninou « V Zadném pripadé necekejte, aZ pfiznaky samy odezni
) . P ( " ‘ « Postup:
ovl’(rvacenl zpUsobené prasknutim cévy v mozku o Postiencho uklidnéte
« PFiznaky: - Posadte
oZtrata mimiky - Volejte linku 155

- Nepodavejte zadné tekutiny
© Kontrolujte zakladni Zivotni funkce

Pokud dojde k zastavé dechu a srdec¢ni ¢innosti, zahajte
resuscitaci

oPorucha citlivosti a hybnosti koncetin
oPorucha vnimani
oPorucha reci

oBolest hlavy, zavraté ’ﬁf? #} @
‘ = L ;
Koorxy KONCETIN i

Dékuji za pozornost ©
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