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ABSTRAKT

vevr

Ceské republiky: bakaldiska prace. Ceské Budg&ovice: Vysoka $kola evropskych a
regiondlnich studii, 2026. 78 s. Vedouci bakalatské prace: Ing. Bc. Vladimir Keprt, Ph.D.

Kli¢ova slova: Dopravni nehody, Policie Ceské republiky, trazové stavy, prvni
pomoc, integrovany zachranny systém, kvalitativni vyzkum, polostrukturované

rozhovory.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou nejcastéjSich urazovych stavil
vznikajicich pii dopravnich nehodach v kontextu praxe Policie Ceské republiky a
pfipravenosti jejich ptislusnikd na poskytovani prvni pomoci. Hlavnim cilem prace je
identifikovat a kategorizovat Urazové stavy, s nimiz se policisté nejcastéji setkavaji pti
zasazich. Vedlejsim cilem je zhodnotit pfipravenost policistl k poskytovani prvni pomoci
a navrhnout doporuceni pro zvysSeni jeji efektivity. Teoreticka ¢ast prace definuje klicové
pojmy, jako jsou dopravni nehody, integrovany zachranny systém, role Policie Ceské
republiky a zasady prvni pomoci, pfi¢emzZ se detailn€ vénuje mechanismim vzniku
zranéni a kategorizaci zivot ohrozujicich tirazovych stavll. Prakticka cast je koncipovana
jako kvalitativni vyzkum, ktery vyuziva polostrukturovanych rozhovord s prislusniky
Policie Ceské republiky. Ziskana data jsou analyzovéna s cilem identifikovat zkugenosti

policistii, vnimané nedostatky v pfipravé a formulovat doporuceni pro praxi.



ABSTRACT

TROSKA, D. The Most Frequent Injury Conditions in Traffic Accidents in the
Practice of the Police of the Czech Republic: Bachelor Thesis. Ceské Bud&jovice: The

College of European and Regional Studies, 2026. 78 pp. Supervisor: Ing. Bc. Vladimir
Keprt, Ph.D.

Key words: Traffic accidents, Police of the Czech Republic, injury conditions,

first aid, Integrated Rescue System, qualitative research, semi-structured interviews.

This bachelor's thesis addresses the most frequent injury conditions arising from
traffic accidents within the context of the Police of the Czech Republic's practice and the
preparedness of its officers to provide first aid. The main objective of this thesis is to
identify and categorize the injury types most frequently encountered by police officers
during interventions. A secondary objective is to evaluate the officers” preparedness to
provide first aid and to propose recommendations for improving its effectiveness. The
theoretical part of the thesis defines key concepts such as traffic accidents, the Integrated
Rescue System, the role of the Police of the Czech Republic, and the principles of first
aid, with a particular focus on the mechanisms of injury and the categorization of life-
threatening injury conditions. The practical part is conceived as qualitative research,
utilizing semi-structured interviews with members of the Police of the Czech Republic.
The collected data are analyzed to identify police officers' experiences, perceived

deficiencies in training, and to formulate recommendations for practice.
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Uvod

Dopravni nehody piedstavuji v Ceské republice zivazny spoletensko-
ekonomicky problém, ktery s sebou nese znacné materialni skody, a predevsim tragické
nasledky v podob¢ zranéni a ztrat na lidskych zivotech. Pfi feSeni téchto mimoiadnych
udalosti je klicova rychlé a koordinovana reakce vSech slozek integrovaného zachranné¢ho
systému (IZS). V ramci zasahu hraje Policie Ceské republiky nezastupitelnou roli, nebot’
jeji ptislusnici jsou Casto prvni, kdo dorazi na misto nehody. Stav praxe ukazuje, ze
v&asna a kvalifikovana intervence piislugniki Policie Ceské republiky, zejména v oblasti
poskytovani prvni pomoci, mize byt rozhodujici pro osud postizenych, a klade tak vysoké
naroky na jejich odborné dovednosti a rozhodovani v terénu.

Zhodnoceni specifickych urazovych stavi, se kterymi se policisté pti dopravnich
nehodach nejcastéji setkdvaji, systematické zhodnoceni pfipravenosti policisti na
poskytovani efektivni prvni pomoci a ndvrh opatfeni miize pfispét ke zvySeni odbornych
dovednosti policistli a tim podpofit zachranu zdravi ¢i lidskych zivotd. Piestoze policisté
prochazeji zakladnim vycvikem v prvni pomoci, dynamika a zdvaznost zranéni pii
dopravnich nehodach vyzaduje neustélé cilené zlepSovani jejich odborné ptipravy.

Hlavnim cilem této prace je identifikovat a kategorizovat nejcastéj$i trazové
stavy, se kterymi se pfislusnici Policie Ceské republiky setkavaji pii dopravnich
nehodach, s ohledem na specifika jejich zdsahové praxe. VedlejSim cilem je pak
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorii zhodnotit aktualni pfipravenost policistli
na poskytovani prvni pomoci pii Grazovych stavech a na zakladé¢ zjisténych poznatkl
navrhnout konkrétni doporuceni pro zvySeni jejich pfipravenosti. Prace tak piinasi
uceleny pohled na problematiku, a to jak z teoretického hlediska, tak z pohledu realnych
zkuSenosti a potieb policistll v terénu.

Bakalarska prace je koncipovana jako kvalitativni studie, kterd kombinuje
teoretickou reSersi s empirickym vyzkumem. Teoreticka ¢ast se zaklad4 na systematické
analyze odborné literatury s cilem definovat a popsat kli¢ové pojmy, jako jsou dopravni
nehody, integrovany zachranny systém, role Policie Ceské republiky a zasady prvni
pomoci. Zvlastni diraz je kladen na detailni kategorizaci a charakteristiku nej€astéjsich
urazovych stavll pfi dopravnich nehodéach. Prakticka ¢ast predstavuje terénni vyzkum,
konkrétné realizaci polostrukturovanych rozhovori s pfislusniky Policie Ceské republiky,
jejichz cilem je ziskat primarni data o jejich zkuSenostech, pfipravenosti a vnimanych
potiebach v oblasti prvni pomoci. Ziskana data jsou analyzovdna s vyuzitim

kvalitativnich metod s cilem formulovat relevantni zavéry a doporuceni.



1 Cil a metodika bakalarské prace

Cilem predkladané bakalaiské prace je komplexni prozkoumani problematiky
tirazovych stavil vznikajicich p¥i dopravnich nehodach v kontextu praxe Policie Ceské
republiky (dale jen PCR) a piipravenosti jejich piislusniki na poskytovani prvni pomoci.
Hlavnim cilem prace je identifikovat a kategorizovat nejcastéjsi irazové stavy, se kterymi
se prislusnici PCR setkavaji pii zasazich u dopravnich nehod, s ohledem na specifika
jejich praxe. Vedlejsim cilem je prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort
zhodnotit pfipravenost policisti na poskytovani prvni pomoci pii téchto trazovych
stavech a na zakladé¢ zjisténych poznatkli navrhnout konkrétni doporuceni pro zvyseni
jejich pripravenosti.

Metodicky pfistup k této praci je koncipovan jako kvalitativni studie, kterd
kombinuje teoretickou reSerSi s empirickym vyzkumem. Tato metodologickd volba
umozinuje nejen hloubkové prozkouméni teoretickych zdkladi a odbornych poznatk, ale
zaroven poskytuje cenny vhled do praktickych aspektii a subjektivnich zkusenosti aktért
v redlném prostiedi.

r wr

1.1 Teoreticka ¢ast

Teoreticka Cast bakalafské prace predstavuje systematickou reSerSi a analyzu
odborné literatury. Hlavnim ukolem této Casti je sestavit piehled poznatkl, ktery je
nezbytny pro pochopeni a interpretaci dat ziskanych v empirické €asti. V teoretické ¢asti
se zamé&fuji na kategorizaci nejéastéjsich trazovych stavi, s nimiz se piislusnici PCR
setkavaji pii dopravnich nehodach, a adekvatni postupy prvni pomoci u téchto stavii.
Informace jsou ziskdny z analyzy relevantnich odbornych publikaci, které se vénuji
pojmiim jako dopravni nehoda a jeji typologie, faktorim ovlivitujicim vznik Grazovych
stavil, podrobnému popisu urazovych stavl (naptiklad masivni zevni krvaceni, poranéni
hlavy a mozku, poranéni patefe a michy, tupa traumata hrudniku a bticha ¢i Sokové stavy)
a zasadam poskytovani prvni pomoci. Metody vyhodnoceni a interpretace vysledkl v
teoretické casti spocivaji v syntéze a komparaci poznatkii z raznych zdroji, s cilem
vytvoftit uceleny piehled a definovat vychodiska pro praktickou ¢ast. Vzhledem k povaze

teoretické reserSe nejsou v této roviné aplikovany statistické metody.
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1.2 Prakticka ¢ast

Praktickd cast bakalarské prace metodologicky navazuje na teoreticky ramec a
zamétuje se na ziskdni primarnich dat. Objektem zkoumani jsou redlné zkuSenosti,
postoje a pfipravenost piislusnikii PCR, ktefi se pravidelné ucastni zasahti u dopravnich
nehod. Jako hlavni pracovni postup a zpusob ziskdvani informaci byly zvoleny
polostrukturované rozhovory. Tato kvalitativni vyzkumna metoda umoziiuje kombinovat
pfedem ptipravené okruhy otazek s flexibilnim pfistupem, ktery dava prostor pro hlubsi
prozkoumani relevantnich témat a otevienych odpovédi. Rozhovory jsou strukturovany
tak, aby ziskaly informace o zkuSenostech policistl s urazovymi stavy, jejich sebediivére
a objektivni pfipravenosti v poskytovani prvni pomoci, faktorech ovliviiujicich jejich
vykon (naptiklad stres, dostupnost vybaveni, spoluprace s 1ZS), vnimanych nedostatcich
v ptipravé a vycviku a ndvrzich na zlepSeni. Pouzité metody vyhodnoceni a interpretace
vysledkt praktické ¢asti zahrnuji transkripci a kddovani rozhovord, naslednou tematickou
analyzu dat s cilem identifikovat opakujici se témata, vzorce a klicové poznatky. Zjisténé
informace budou analyzovany s ohledem na teoreticky ramec a poslouzi k formulaci
doporuceni. Vzhledem ke kvalitativni povaze vyzkumu nejsou v této ¢asti prace pouZzity

statistické metody.
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2 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (dale 1ZS) ziizeny v Ceské republice je systém
zalozeny na spolupraci a koordinaci slozek, které kooperuji a tidi zdchranné a likvida¢ni
prace v disledku mimofadnych udélosti.! Mimotadnou udalosti je dle zakona ¢. 239/2000
Sb., O integrovaném zachranném systému a o zmén¢ nékterych zadkoni § 2 pism. b)
wkodlive piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti ¢loveka, prirodnimi viivy, a také
havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi a vyzaduji provedeni
zdchrannych a likvidacnich praci“.? Tato zakonna definice neurcuje, jakého rozsahu a
dopadu je mimotadna udalost na jedince, skupinu osob, spole¢nost nebo Zivotni prostredi.
Urcuje, které jevy pusobi a v jakém dusledku. IZS vznikl v prubéhu vyvoje spolecnosti
na zakladé nutnosti systémové koordinovat zadchranné prace profesionalti, mezi které
fadime zachrandfe, hasice, policisty, ale i dalsi fyzické 1 pravnické osoby, které pomdhaji
pfi zéchrannych a likvidacnich pracich, véetné Gfadi mistni spravy a samospravy.

Citovany zakon ¢. 239/2000 Sb., O integrovaném zachranném systému a o zméné
nékterych zékont definuje ve svém § 4 slozky integrovaného zachranného systému, mezi
n&Z v neposledni fadé patii také Policie Ceské republiky.® Slozky 1ZS se déli na zakladni
a ostatni. Mezi zékladni slozky fadi Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky
pozarni ochrany, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby a Policie Ceské republiky.
Ostatnimi slozkami mini ozbrojené sbory, zachranné sbory, havarijni pohotovostni nebo
také poskytovatelé akutni lazkové péce. Konkrétn€ jsou tyto slozky uvedeny v § 4
odst. 1-3 zékona €. 239/200 Sb. O integrovaném zachranném systému a zméné nekterych
zakont.*

Integrovany zachranny systém je svoji podstatou systémem prace a souborem
nastrojii pomoci, zachrany a likvidace pfi mimotadné udalosti. Neni jim zadny ufad ¢i
instituce nebo zdkonem definovany sbor apod.’ Nejen z tohoto ditvodu je pravni uprava
fungovani IZS upravovano vicero pravnimi piedpisy, nez je vySe uvedeny zakon, mezi

dalsi fadime napft. zakon ¢. 240/2000 Sb., Krizovy zakon a zékon ¢. 241/2000 Sb., Zakon

! SKALSKA, Kvétoslava; HANUSKA, Zdenék a DUBSKY, Milan. Integrovany zichranny systém a
pozarni ochrana: modul I. Praha: MV — generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR, 2010. s.
7. ISBN 978-80-86640-59-4.

2 Zékon ¢&. 239/2000 Sb., Zakon o Integrovaném zachranném systému, § 2 pism. b)

3 Tamtéz

4 Tamtéz

5 SKALSKA, Kvétoslava; HANUSKA, Zdengk a DUBSKY, Milan. Integrovany zdchranny systém a
pozarni ochrana: modul I. Praha: MV — generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR, 2010. s.
8. ISBN 978-80-86640-59-4.

12



o hospodarskych opatienich pro krizové stavy a mnoho dalSich zakontl, vyhléasek,

nafizeni a smérnic.°’

6 Zakon &. 240/2000 Sb., Krizovy zakon
7 Zéakon &. 241/2000 Sb., Zakon o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy
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3 Policie Ceské republiky

Policie Ceské republiky je soucasti IZS, kterd se pii mimofadnych udalostech
zapojuje do zachrannych a dalSich praci. Jeji autonomie, pravni subjektivita ani
odpovédnost se zapojenim do IZS neméni. Situace, u kterych Policie CR zasahuje &i se
jich ugastni, nemusi byt nutné vzdy fizeny a feSeny v ramci 1ZS.8

Policie Ceské republiky (dale PCR) je definovana § 1 Zakonem &. 273/2008 Sb.,
Zékon o Policii Ceské republiky jako ,, ozbrojeny bezpecnostni sbor*. Policisté jsou
povinni pfijimat opatfeni a odstranovat nebezpe¢i i mimo svoji pracovni dobu, tyto
situace uréuje zakon.® Zakon &. 273/2008 Sb., Zakon o Policii Ceské republiky § 20 uréuje
Policii Ceské republiky jako souéast Integrovaného zachranného systému'’. Timto se
jedna o reakci na zapojeni PCR vedle jeji standardni &innosti také do ¢innosti v obdobi
mimotadnych a krizovych situaci. Jednd se tak o definici role policie v systému IZS.
Diiraz je dle autorti mimo jiné kladen na ptipravu policie, minéno tréninkem, vycvikem.!!

Policista je stejné jako kazdy ob&an CR povinen poskytnout prvni pomoc
kazdému, kdo ji potiebuje. Neposkytnuti prvni pomoci je kvalifikovano jako trestni ¢in
»heposkytnuti  prvni  pomoci® nebo ,,Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho
prostiedku* dle § 150 resp. § 151 Zakona &. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku.!'? Specificky
hovoii o prvni pomoci Zakon &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky v § 32 odst. 1
definujici prvni pomoc osobam v cele, které onemocni ¢i utrpi jinou Ujmu na zdravi,
véetné pokusu o sebevrazdu.'> Obdobné stejny zakon § 57 odst. 1 uréuje nutnost prvni
pomoci po pouziti donucovaciho prostiedku, pokud to konkrétné situace vyZaduje.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze Policie Ceské republiky je ¢lenem — zakladni
slozkou integrovaného zachranné¢ho systému. V konkrétnich ptipadech feSenych
integrovanym zachrannym systémem je Policie Ceské republiky nepostradatelnou
sloZkou, ktera zajistuje potfadek, zdchranné prace (v€etn¢ prvni pomoci) nebo zajistuje
podminky pro poskytnuti prvni pomoci ostatnimi slozkami integrovaného zachranného

systému. Principem téchto slozek je totiz mimo jiné zasahovat vzdy a bez odkladu s

8 SKALSKA, Kvétoslava; HANUSKA, Zdenék a DUBSKY, Milan. Integrovany zdchranny systém a
pozarni ochrana: modul I. Praha: MV — generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR, 2010. s.
12. ISBN 978-80-86640-59-4.

9 Zakon ¢&. 273/2008 Sb., Zakon o Policie Ceské republiky

10 Tamtéz

I MATES, P., SLABY, A., SKODA, J., SMERDA, R., VAVERA, F. Zikon o policii s komentdrem. 3.
vyd. Plzeii: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenék, s.r.o. 2023. s. 99. ISBN: 978-80-7380-917-1.

12 74kon ¢&. 40/2009 Sb., Trestni zakonik

13 Zakon &. 273/2008 Sb., Zakon o Policie Ceské republiky
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celoplosnym charakterem. V neposledni tad¢ také ,,obsluhuji telefonni linku tisiiového
volani*.!'*

Role policistli v integrovaném zachranném systému je nezanedbatelna v aplikaci
pravomoci PCR jako je napt. vysloveni zakazu vstupu, otevieni bytu a dalsich prostor,
zajisténi véci, odebrani zbran€, dohled nad dopravni situaci, asistence pii ziskavani a
predavani osobnich idajt a dalsi.'

Optikou Etického kodexu Policie Ceské republiky je policista zavazan k vykonu
svého povolani profesionalné, odpovédné a zejména bezithonné. Cilem Policie Ceské
republiky je v neposledni fad¢ prosazovat zékonnost, respektovat zdkony. Dle zakona se
chovat a prosazovat jeho principy formou represe i formou prevence. Policista dle
Etického kodexu Policie Ceské republiky nese osobni zodpovédnost za moralni Giroved a
za vlastni profesionalitu. Kodex klade diiraz na beztthonnost policistli, coz lze prenést
také na § 150 a § 151 Zakona €. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, kdy nelze neposkytnout

prvni pomoc 0sob¢ ¢i osobam, jelikoz by se tim policista dopustil trestného ¢inu dle téchto

zminénych paragrafi. '®

4 SKALSKA, Kvétoslava; HANUSKA, Zdenék a DUBSKY, Milan. Integrovany zdchranny systém a
pozarni ochrana: modul I. Praha: MV — generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR, 2010. s.
13. ISBN 978-80-86640-59-4.

15 §iN, Robin; STOURAC, Petr a KRUBA VIDUNOVA, Jana. Lékaiskd prvni pomoc. Praha: Galén,
[2019]. s. 318.—319. ISBN 978-80-7492433-0.

16 Z4akon &. 40/2009 Sb., Trestni zdkonik
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4 Prvni pomoc

Rozhodujici pro zachranu zdravi a zivota pti mimoradnych udélostech je rychlost
a schopnost reagovat. Prvni pomoc, jak jiz z jejiho nazvu vyplyva, je takova pomoc, ktera
pfijde po trazu, onemocnéni, zranéni. Pfichazi jako prvni poté, co se Cloveéku (dale
oznacovan za ,postizen¢ho*) stane cokoliv, co narusi jeho zdravi. Rejstiik pojmi
Nérodniho zdravotnického informacniho portdlu definuje zdravi dle Svétové
zdravotnické organizace jako ,stav télesné, duSevni a socidlni pohody, nikoli pouhé
nepfitomnosti nemoci nebo vady*.!” Lze tedy dovodit, Ze prvni pomoc je potiebna v dobg,
kdy je zdravi poskozeno jak fyzicky, tak i psychicky nebo socialné.

Hasik a kol. definuje prvni pomoc nasledovné: ,,Prvni pomoc je okamzita pomoc
poskytnutda zranénému nebo nemocnému cloveku pred jeho kontaktem s profesionalni
zdravotni péci. Tyka se nejen problematiky poranéni ¢i nemoci, ale veskeré péce, vcetné
psychosocialni podpory postizeného nebo svédkii uddalosti.*“'® Z definice vyplyva, ze
prvni pomoc smétuje k ochrané zdravi tak, jak je jeho definice uvedena vyse.

Dle Petrzely je laickou prvni pomoci takova, kterou poskytuje laik ¢i zdravotnik
— osoba bez vzdelani v konkrétnim oboru. Poskytuje ji tomu, kdo mé akutné postizené
zdravi. Tuto pomoc poskytuje do momentu pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby.
Dulezitym faktorem je minimalizace nebezpeci pro postizeného i pro zachrance, coz je
téz predmétem laické prvni pomoci.'”

Odborna pfednemocni¢ni neodkladna péce a nemocnicni péce je takova, kterou
poskytuji 1ékaf, zachranafi, sestry bud’ v terénu, nebo v nemocni¢nim zaiizeni.?

Jak jiz bylo vySe zminéno, neposkytnuti prvni pomoci je dle Trestniho zakoniku
kvalifikovano jako trestni ¢in. Pfi poskytovani prvni pomoci mohou zachranci vznikat
bariéry na jeho strané, jako je strach, znepokojeni, Ze prvni pomoc nezvladne ¢i strach,
ze se jemu jako zachraniujicimu nebo také zachraniované osob¢ néco stane, napi. obava z
nékazy jakéhokoliv charakteru nebo dal§i zhorSeni zdravotniho stavu zachratiovaného.?!

Vyjimku v zédkonné upravé definujici trestni ¢in neposkytnuti pomoci a neposkytnuti

17" Ndrodni zdravomicky informacni portal. 2024. [online]. [cit. 2024-06-22]. Dostupné z:
https//www.nzip.cz

'8 HASIK, J. a kol. Standardy prvni pomoci. 2. vyd. Praha: Cesky ¢erveny kiiz. 2023. s. 5. ISBN: 978-80-
87729-53-3.

19 PETRZELA, M. D. Prvni pomoc pro kazdého. 2. doplnéné vyd. Praha: Grada. 2016. s. 12. ISBN: 978-
80-247-5556-4.

20 KELNAROVA, Jarmila; TOUFAROVA, Jana; CIKOVA, Zuzana; MATEJKOVA, Eva a VANOVA,
Jana. Prvni pomoc II: Pro studenty zdravotnickych oborii - 2., prepracované a doplnéné vydani. Grada,
2013.s. 11.— 12. ISBN 978-80-247-4200-7.

2l KELNAROVA, Jarmila; TOUFAROVA, Jana; CIKOVA, Zuzana; MATEJKOVA, Eva a VANOVA,
Jana. Prvni pomoc II: Pro studenty zdravotnickych oborii - 2., prepracované a doplnéné vydani. Grada,
2013.s. 11. ISBN 978-80-247-4200-7.
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pomoci fidicem dopravniho prostiedku jsou takové situace, které ohrozuji na zdravi a

zivoté toho, kdo méa pomoc poskytnout.??

4.1 Zasady prvni pomoci

Prvni pomoci jsou Cinnosti sméfujici k zachovani zdravi, zachrané Zivota, ¢i
vytvofeni bezpecného prostfedi. Prvni pomoc nesmétfuje pouze k osob€ zranéné,
nemocné, osob¢ pifimo ohrozené narusenim jejiho zdravi. Smétuje i k osobam, které jsou

e 3

Prvni pomoc se poskytuje rychle a neodkladné. Prvni pomoc se poskytuje tomu,
kdo ji na misté¢ potiebuje, a to vCetné zajiSténi bezpeci pro postizeného, dalSich
pritomnych véetné zachrance. Piiru¢ky a odborna literatura kladou diiraz na zajisténi
bezpecnosti nejen v piimém kontaktu s postizenym, dale také v ohledu na celou situaci,
kde se pomoc odehrava. Pfipominaji nutnost zohlednit enviromentalni podminky,
dopravni situaci, dal$i poSkozeni napft. elektrotechniky apod. V souvislosti s timto
odkazuji na zapojeni IZS jako komplexni pomoci pii mimoiadnych udalostech, pokud
takové situace nastane.?* 2> 26 27

Z vyse uvedeného je patrné, Ze policista poskytujici prvni pomoc poskytuje prvni
pomoc laickou. Pti poskytovani prvni pomoci je vazan principy a zdsadami prvni pomoci,
vztahuje se na n¢j pravni Uprava neposkytnuti pomoci, zaroven je povinen ctit Eticky
kodex Policie Ceské republiky. Pfi zachrannych a likvidagnich pracich integrovaného
zachranného systému je povinen respektovat pokyny pii spolecném zapojeni slozek IZS,

kdy na misté za zachranné a likvidacni prace zodpovida velitel zasahu.?3

22 PANACEK, V. Prvni pomoc. Navodné instrukce, jak postupovat v piipadé tirazii, nehod a v kritickych
situacich. Nové aktualizované vyd. Praha: Nakladatelstvi Forum. 2010. s. 12. ISBN: 978-80-903624-7-5.
2 AUSTIN, M. a kol. Prvni pomoc. 1. vyd. Praha: Slovart, s.r.o. 2015. s. 14. ISBN: 978-80-7391-386-1.
24 Tamtéz, s. 14. — 15.

25 KELNAROVA, Jarmila; TOUFAROVA, Jana; CIKOVA, Zuzana; MATEJKOVA, Eva a VANOVA,
Jana. Prvni pomoc 1I: Pro studenty zdravotnickych oborii - 2., prepracované a doplnéné vydani. Grada,
2013.s. 10. — 12. ISBN 978-80-247-4200-7.

26 PETRZELA, M. D. Prvni pomoc pro kazdého. 2. doplnéné vyd. Praha: Grada. 2016. s. 11. — 15. ISBN:
978-80-247-5556-4.

27 HASIK, 1. a kol. Standardy prvni pomoci. 2. vyd. Praha: Cesky erveny kiiz. 2023. s. 8. — 11. ISBN:
978-80-87729-53-3.

28 SKALSKA, Kvétoslava; HANUSKA, Zdendk a DUBSKY, Milan. Integrovany zdchranny systém a
pozarni ochrana: modul I. Praha: MV — generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR, 2010. s.
16. ISBN 978-80-86640-59-4.
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4.2 Tisfiové linky

Vyuziti volani na tisiovou linku je zédkladnim zptisobem pfivolani pomoci. V
soucasné dob¢ jsou vyuzivany i dalsi technologie pro pfivolani pomoci, ale tisnova linka
je stale nejb&znéji pouzivana.?’

Tisniové volani Ize vykonat na tisiovych linkach Zachranné sluzby 155, Policie
Ceské republiky 158, Hasi¢ského zachranného sboru 150 a Tistiové linky 112 nebo
pomoci aplikace Zachranka.*? 3!

Tistiova linka a jeji operatoii poskytnou kazdému volajicimu asistenci pfi
poskytovani prvni pomoci. Jedna se tak o telefonicky asistovanou prvni pomoc.
Zachrance plni pokyny operatora do doby, nez se dostavi zachranna sluzba a bude
poskytovana odborna prednemocni¢ni neodkladna péce.*?

Telefonicky asistovana prvni pomoc je pomoci, ktera je vedena operatorem
zdravotnického opera¢niho strediska. Je doménou linky 155 linky Zachranné sluzby. Pti
komplikovanych situacich je operator na lince do doby pfijezdu Zachranné sluzby.
Telefonicky asistovanou prvni pomoc muze vyuzit kazdy, kdo ji potiebuje, véetné slozek

17S.33

4.3 Obecny postup prvni pomoci

Pii poskytovani prvni pomoci je kladen diraz na rychlou reakci zachrance a

zahajeni prvni pomoci v bezpe¢ném prostiedi.

4.3.1 Hodnoceni prostiedi

Bezpecné prostiedi je mysleno s ohledem na aktudlni stav, mozZnosti a podminky
situace, ve které se prvni pomoc odehrava. Pfi prvni pomoci a zachran¢ je nutné dbat
ohled na nebezpeci formou mozné otravy, popaleni, tonuti, ndkazy infekéni chorobou a
dal§i. Zachrance dba bezpecnosti nejen pro postizené¢ho, dalsi pfitomné, ale i na svoji

vlastni.>* Zajisténi mista udalosti je jako jeden z prvnich tkont prvni pomoci. Poskytovat

2 FRANEK, Ondiej a TRCKOVA, Pavla. Prvni pomoc pro skoly. [Hlavatce]: [Ob&anské sdruzeni Ve §kole
i mimo ni], 2014. s. 45. ISBN 978-80-260-7346-8.

30 Tamtéz, s. 45. — 46.

3L PETRZELA, M. D. Prvni pomoc pro kazdého. 2. doplnéné vyd. Praha: Grada. 2016. s. 16. ISBN: 978-
80-247-5556-4.

32 HASIK, I. a kol. Standardy prvni pomoci. 2. vyd. Praha: Cesky &erveny kiiz. 2023.s. 11. ISBN: 978-80-
87729-53-3.

33 FRANEK, Ondiej a TRCKOVA, Pavla. Prvni pomoc pro $koly. [Hlavatce]: [Ob&anské sdruzeni Ve skole
i mimo ni], 2014. s. 50. — 51. ISBN 978-80-260-7346-8.

3 HASIK, J. a kol. Standardy prvni pomoci. 2. vyd. Praha: Cesky ¢erveny kiiz. 2023. s. 8. ISBN: 978-80-
87729-53-3.
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prvni pomoc ma zachrance az poté, co shleda situaci bezpecnou pro vSechny zicastnéné.
Pro zajisténi bezpeci se doporucuje vyuziti pomoci dalSich osob i pro piivolani dalsi
pomoci zachranait.>® Pro poskytnuti odborné pfednemocniéni neodkladné péce je mozné
v ramci integrovaného zachranného systému vyuZit asistence Policie Ceské republiky

nebo Hasi¢ského zachranného sboru.

4.3.2 Pomiicky pro prvni pomoc

Jak jiz bylo vySe zminéno, laicka prvni pomoc je v ¢astych piipadech poskytovana
s omezenymi pomuckami. V idedlnim ptipadé je vhodné si dikladné omyt ruce a vyuzit
ochranné rukavice. Dostupnost vody a hygienickych pomtcek byva v situacich, kdy je
prvni pomoc pottebnd, omezena. Odbornd literatura a piirucky doporucuji mit pii sobé
alesponi jeden par ochrannych rukavic, zejména z divodu omezeného piistupu k vode.*®
37 38

V moderni dob¢ je nepostradatelnou pomickou pii poskytovani prvni pomoci
mobilni telefon. Skrze telefonni hovor 1ze poskytnout telefonicky asistovanou prvni
pomoc. Pfivolanim zdravotnické zachranné sluzby a naslednym pfeddnim postizené¢ho do
péce zachranatl, l€kaili navazuje na laickou prvni pomoc odborna pfednemocniéni
neodkladna péce a piipadné nemocniéni péce.*

Pomitcky k poskytnuti prvni pomoci jsou soucasti prirucnich 1€karnicek, jejichz
obsah casto rozhoduje o moznostech poskytovani prvni pomoci. Lékarnicky pro policisty
jsou vybaveny tak, aby v kombinaci s autolékarnickou motohlidky poskytovaly veskery
potiebny material pro zajiSténi tepla — izotermicka folie, zastavu krvaceni a oSetfeni ran
— obvazy, skrtidla, dezinfekce a dalsi. (Heinz, 2008).

Mezi vyznamné pomiicky je pfistroj k provedeni defibrilacniho vyboje
tzv. Automatizované externi defibrilatory (dale AED). Mnohdy jsou tyto AED soucasti
vybavy nejen zdravotnickych zafizeni. Dostupné byvaji i ve vefejnych budovach nebo i

v prostorach soukromych firem.*’ Ur¢itd webové rozhrani*!' poskytuji mapu dostupnosti

35 MALA, Lucie a PERAN, David. Prvni pomoc pro vsechny situace: v souladu s evropskymi doporucenimi
2015. Ilustroval Radek BENDA. Praha: Vysehrad, 2016. s. 19. ISBN 978-80-7429-693-2.
36 Tamtéz, s. 22.
37 AUSTIN, M. a kol. Prvni pomoc. 1. vyd. Praha: Slovart, s.r.o. 2015. s. 17. — 18. ISBN: 978-80-7391-
386-1.
38 FRANEK, Ondiej a TRCKOVA, Pavla. Prvni pomoc pro $koly. [Hlavatce]: [Ob&anské sdruzeni Ve kole
i mimo ni], 2014. s. 71. ISBN 978-80-260-7346-8.
39 HASIK, I. a kol. Standardy prvni pomoci. 2. vyd. Praha: Cesky &erveny kiiz. 2023.s. 11. ISBN: 978-80-
87729-53-3.
40 PETRZELA, M. D. Prvni pomoc pro kazdého. 2. doplnéné vyd. Praha: Grada. 2016. s. 38. — 39. ISBN:
978-80-247-5556-4
@ Zdchranka, z.s. 2024. [online]. [cit. 2024-06-23]. Dostupné z: https.//www.zachrankaapp.cz
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AED, obdobn¢ i aplikace s navigaci maps.google nebo mapy.cz. Mista s AED jsou

oznacena jeho piktogramem (obrazek 1).

Obrazek ¢. 1 Symbol oznacujici misto, kde je k dispozici defibrilator

\ 4

+

4.3.3 Zhodnoceni stavu zranéné osoby

Pro poskytnuti prvni pomoci je nutné zajisténi bezpecného prostiedi, mit
pfipravené nebo mit k dispozici pomiicky pro poskytnuti prvni pomoci (napt. mobilni
telefon) a zhodnotit stav postizené¢ho. Zakladni metodou je algoritmus C — ,,Catastrophic
hemorhage* zastaveni masivniho krvaceni, A — prichodnost dychacich cest ,,Airway*, B
— dychéni ,,Breathing”, C — zhodnoceni obé¢hu ,,Circulation®, D — neurologicky stav
»Disability*, E — ostatni okolnosti ,,Enviroment/ Exposure/ Everything else 42 43

Prvni krok je rozpoznani masivniho krvéaceni a jeho neodkladné zastaveni v
oblasti krku, hornich, nebo dolnich koncetin. Dals$im z krokt je zajisténi prichodnosti
dychacich cest, aby mohl postizeny dychat, a nasledné ovéfovani, zda je postizeny
schopny dychat a v jaké frekvenci a zaroven ovéfovat srdecni ¢innost. Tato kontrola je
nutnd ke zjisténi, zda nedoslo k zastav€ dechu ¢i ob&hu a neni nutnd resuscitace
postizeného. Mezi ostatni okolnosti se fadi cokoliv, co by vedlo k cilené prvni pomoci —
deformity, oteviené rany, konkrétni informace od postiZzeného (napf. o alergiich) ptipadné
hledani pfedméti v okoli postizeného, které by vedly k poskytnuti konkrétni pomoci

postizeného.*

42 KELNAROVA, Jarmila; TOUFAROVA, Jana; CIKOVA, Zuzana; MATEJKOVA, Eva a VANOVA,
Jana. Prvni pomoc II: Pro studenty zdravotnickych oborii - 2., prepracované a doplnéné vydani. Grada,
2013.s. 15.—19. ISBN 978-80-247-4200-7.

43 Algoritmy pro prvni pomoc. 2022. © 2016-2024 Prvni pomoc & Sebeobrana. [online]. [cit. 2024-09-
09]. Dostupné z: https://www.zachranar.com/post/algoritmy

4 KELNAROVA, Jarmila; TOUFAROVA, Jana; CIKOVA, Zuzana; MATEJKOVA, Eva a VANOVA,
Jana. Prvni pomoc II: Pro studenty zdravotnickych oborii - 2., prepracované a doplnéné vydani. Grada,
2013.s. 15. - 19. ISBN 978-80-247-4200-7.
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S Dopravni nehody — Vymezeni, klasifikace a spolecenské

dopady

Dopravni nehody ptedstavuji jeden z nejvyznamnéjsich bezpecnostnich problému
soucasné spole¢nosti s dalekosahlymi dopady na lidské Zivoty, zdravi a ekonomiku.*> Za
poslednich 10 let doslo v Ceské republice k 980 287 nehodam, pii kterych bylo usmrceno
4 857 osob a ekonomické ztraty dosahly 1,07 bilionti K&.*® Studium a analyza dopravnich
nehod jsou tak kli¢ové pro pochopeni pfi€in, zajisténi prevence nehod a optimalizace
reakce zachrannych slozek. Tato kapitola se zaméfuje na teoretické vymezeni pojmu
dopravni nehoda, jeji klasifikaci a pfinaSi pohled na statistické aspekty a spoleCenské
dopady, které jsou relevantni pro kontext price a praxi piislusnikéi Policie Ceské

republiky.

5.1 Vymezeni pojmu dopravni nehoda

Definice dopravni nehody je zdkladnim vychodiskem pro jeji evidenci, pravni
posouzeni a statistickou analyzu. Ackoliv se pravni a statistické vymezeni miize v
detailech liSit napti¢ jurisdikcemi, obecné se jedna o udalost, ke které dojde v silni¢nim
provozu a ktera ma za nasledek ujmu na majetku &i zdravi. V Ceské republice je dopravni
nehoda legislativné definovana v zdkoné ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich, a dalSich souvisejicich predpisech.*’

Dopravni nehodu lze charakterizovat jako nahodilou, zasahem wvné&jSich sil
vzniklou udalost, jez se odehraje v pfimé souvislosti s provozem vozidla na pozemni
komunikaci. Primarnimi rysy takové udalosti je vznik §kody na majetku nebo Gjmy na
zdravi ¢i zZivoté osob. Tato kauzdlni souvislost s provozem vozidla je esencidlni pro
odliseni dopravni nehody od jinych mimotadnych udalosti.*® Do definice dopravni
nehody spadaji 1 situace, kdy dojde k poSkozeni nebo zniceni silni¢niho piisluSenstvi

anebo dopravniho znaceni. Identifikace a pfesné vymezeni pojmu jsou nezbytné pro

4 CHMELIK, Jan. Dopravni nehody. Plzeii: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenék, 2009. s. 181. ISBN
978-80-7380-211-0.

4 CENTRUM DOPRAVNIHO VYZKUMU. Portdil nehod [online]. Brno: CDV, © 2024 [cit. 2024-05-
22]. Dostupné z: https://nehody.cdv.cz/

47T BERAN, Tomés. Dopravni nehody: pravni radce pro kaZdého fidice : [véetné ndvodu na poskytnuti
prvni pomoci]. 2007. s. 10. ISBN 978-80-251-1791-0.

48 CHMELIK, Jan. Dopravni nehody. Plzeir: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cengk, 2009. s. 17. ISBN
978-80-7380-211-0.
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jednotné postupy Policie Ceské republiky pfi ohledani mista nehody, dokumentaci a

néasledné pravni kvalifikaci.*

5.2 Klasifikace a typologie dopravnich nehod

Pro hlubsi pochopeni problematiky a efektivni prevenci je klicova systematicka
klasifikace dopravnich nehod. Typologie umoznuje rozdélit nehody do kategorii na
zakladé rGznych kritérii, coz napomahd identifikaci rizikovych faktorti a cilenému
nasazeni opatieni.>

5.2.1Klasifikace dle zptisobu pribéhu

Rozdéleni dopravnich nehod podle zptsobu pribéhu ¢i mechanismu stietu je
stézejni pro predvidani typu a zdvaznosti vznikajicich zranéni. Kazdy typ stfetu generuje
specifické sily a vede k odlinym vzorctim traumat.’!

e Celni stiet: Dochézi k nému pii kolizi piednich &asti vozidel, nebo pii narazu vozidla
k prudkému zastaveni a pfenosu vysoké kinetické energie. Charakteristickd jsou
devastujici poranéni hlavy, hrudniku a bficha.>?

e Bocni stiet: Nastava, kdyz dojde ke kolizi boku jednoho vozidla s jinym vozidlem
nebo pirekazkou. ZavaZznost zranéni je zde vysokd vzhledem k omezenym
deformaénim zénam na bocich vozidel. Casta jsou poranéni hrudniku, bficha, panve
a kondetin na strané narazu.>

e Zadni stfet: Jde o ndraz zezadu do jiného vozidla. Typickym zranénim je tzv. whiplash
syndrom (Cesky ,,prasknuti bicem*), tedy poranéni kréni patete zpiisobené prudkym
pfedozadnim pohybem hlavy a krku. Kromé& toho miZe dojit k poranéni trupu pfi
narazu do opéradla sedadla.>*

e Srazka s chodcem/cyklistou: Tento typ nehody je mimofddné nebezpecny pro
zranitelné ucastniky silni¢niho provozu, ktefi nejsou chrdnéni karoserii vozidla.

Riziko vaznych zranéni a imrti je vysoké a zavisi na rychlosti vozidla a misté stietu.>

4 CHMELIK, Jan. Dopravni nehody. Plzeii: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenék, 2009. s. 110. ISBN
978-80-7380-211-0.

30 Tamtéz, s. 184.

3l Tamtéz, s. 18. — 19.

S2MIROSLAV, Hirt a KOLEKTIV. Soudni lékaistvi 1. dil. Grada Publishing a.s, 2016.s. 151.— 152. ISBN
978-80-271-0268-6.

3 Tamtéz, s. 151. — 152.

> Tamtéz, s. 151. — 152.

35 MIROSLAV, Hirt a KOLEKTIV. Soudni lékai'stvi II. dil. Grada Publishing a.s, 2016. s. 155. ISBN 978-
80-271-0268-6.
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5.2.2Klasifikace dle pric¢iny

Identifikace pfic¢in dopravnich nehod je kliCova pro preventivni opatieni. Mezi

hlavni kategorie pii¢in patii lidsky faktor, technicky stav vozidla a vliv prostedi.*®

Lidsky faktor: Piedstavuje nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi pricinu dopravnich nehod.
Zahrnuje Siroké spektrum chyb a zanedbani ze strany fidicti, chodct i cyklistt. Patii
sem napiiklad nepfimétena rychlost, nedani prednosti v jizd¢, nespravné predjizdéni,
jizda pod vlivem alkoholu ¢i jinych navykovych latek, nepozornost, inava nebo
agresivni jizda. Také chyby chodcii (napt. ndhlé vstoupeni do vozovky, ptrechazeni
mimo prechod) pfispivaji k nehodovosti.”’

Technicky stav vozidla: Zavady na vozidle mohou byt ptfimou pti¢inou nehody nebo
ptispivajicim faktorem. NejCastéji se jedna o selhdni brzd, opotiebeni pneumatik,
zavady fizeni ¢i osvétleni. Pravidelna kontrola technického stavu vozidel je proto
esencialni pro bezpe¢nost.®

Stav komunikace a vné¢j$i podminky: Patfi sem nepfiznivé povétrnostni podminky
(dést,, snih, led, mlha), Spatny stav vozovky (vytluky, necistoty, olejové skvrny) nebo
nedostate¢né osvétleni. Tyto faktory snizuji adhezi, viditelnost a celkové ztézuji

ovladani vozidla, ¢imZ zvysuji riziko nehody.>

5.2.3 Klasifikace dle nasledku

Dopravni nehody jsou klasifikovany také podle jejich nasledkili, coz umoziuje

vyhodnocovat zavaznost a dopady na spole¢nost (obrazek 2).%

Smrtelnd nehoda: Nejzavaznéji hodnoceny nasledek, kdy dojde k umrti ucastnika
nehody do 30 dnii od udalosti.®!

Nehoda s téZzkym zranénim: Zranéni, kterd vyZaduji hospitalizaci a Ccasto
dlouhodobou 1é¢bu nebo rehabilitaci.®

Nehoda s lehkym zranénim: Zranéni, kterd nevyZaduji hospitalizaci nebo jsou spojena

s kratkodobou 1é¢bou.

56 CHMELIK, Jan. Dopravni nehody. Plzeii: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenék, 2009. s. 186. —
187. ISBN 978-80-7380-211-0.

37 Tamtéz, s. 194.

¥ Tamtéz, s. 187. — 191.

3 Tamtéz, s. 191.

% Tamtéz, s. 183.

6! CESKO. Vyhlaska ¢&. 32/2001 Sb., o evidenci dopravnich nehod. In: Zdakony pro lidi [online]. © 2026
[cit. 2026-03-12]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-32.

62 Zakon ¢&. 40/2009 Sb., Trestni zdkonik, § 122
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e Nehoda s hmotnou $kodou: Nehody, pti nichz nedojde ke zranéni osob, ale pouze ke
$kodé na majetku.®

Obrazek ¢. 2 Vyvoj nasledkii dopravnich nehod za poslednich 15 let. Upraveno dle Centra
dopravniho vyzkumu z dat poskytnutych Policii CR (https://nehody.cdv.cz/)
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5.3 Statistické aspekty a ekonomické dopady dopravnich nehod

Statistickd data o dopravnich nehodach jsou neocenitelnym ndastrojem pro
kvantifikaci problému, identifikaci trendd, rizikovych skupin a pro tvorbu efektivnich
preventivnich strategii. V Ceské republice jsou tato data pravidelné shromazd’ovana a
analyzovana organy jako Policie Ceské republiky a Cesky statisticky uiad.®*

Mezi klicové sledované ukazatele patii celkovy pocet nehod, pocet usmrcenych
osob (jeden z nejkritictéjSich ukazatelt zdvaznosti), pocet t€Zce a lehce zranénych osob.
Dale se sleduji pfi¢iny nehod (Casto dominujici lidsky faktor), mista nehody pro
identifikaci rizikovych tseki (Cerné body) a ¢asy udalosti. Analyza téchto dat ukazuje,
ze navzdory technologickému pokroku v bezpe€nosti vozidel a infrastruktury zlstavaji
dopravni nehody vyznamnou pfi¢inou umrti a zran&ni, a to nejen v Ceské republice, ale i

globalng.%

63 Z&kon €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zmé&néch nékterych zakonii, § 47

64 GENERALI CESKA POJISTOVNA. GCP INDEX za prvni pololeti 2025: Nejbezpecnéjsi silnice maji v
Liberci, Usti n. Labem a Hradci Krdlové. Ve 25 méstech doslo ke smrtelnym nehoddm [online]. 2025 [cit.
2026-03-12]. Dostupné z:  https://www.generaliceska.cz/tiskove-zpravy/detail/gcp-index-za-prvni-
pololeti-2025-nejbezpecnejsi-silnice-maji-v-liberci-usti-n-labem-a-hradci-kralove-ve-25-mestech-doslo-
ke-smrtelnym-nehodam

65 CENTRUM DOPRAVNIHO VYZKUMU. Nepriiméiend rychlost je nejtragictéjsi pricinou dopravnich
nehod: pri kazdé tisicovce takovych nehod zemiou 4 lidé a 8 osob je tézce zranéno [online]. Brno: CDV,
2024 [cit. 2026-03-12]. Dostupné z: https://cdv.gov.cz/tisk/neprimerena-rychlost-je-nejtragictejsi-
pricinou-dopravnich-nehod-pri-kazde-tisicovce-takovych-nehod-zemrou-4-lide-a-8-osob-je-tezce-zraneno
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Kromé bezprostiednich dopadii na Zivoty a zdravi maji dopravni nehody i
vyznamné ekonomické a spolecenské dopady. Ty zahrnuji zejména ndklady na 1écbu
zranénych, ztratu produktivity, materialni Skody na vozidlech a infrastruktute, naklady na
praci zachrannych slozek a administrativni procesy. Tyto nepfimé naklady
mnohonasobné pievysuji ndklady ptimé, coz podtrhuje naléhavost komplexniho ptistupu
k feSeni problematiky dopravni nehodovosti. Nékteré studie dokonce zkoumaji cyklické
politické vlivy na dopravni nehodovost, které mohou odrazet priority vladnich politik v
oblasti bezpecnosti silni¢niho provozu. Detailni statistické analyzy tak slouzi jako zaklad
pro informované rozhodovani a alokaci zdrojii do preventivnich programi a zlepSovani

reakce na mimotadné udalosti.®®

6 CENTRUM DOPRAVNIHO VYZKUMU. Inflace se promitla do vyse celospolecenskych ztrdt z
dopravnich nehod. V roce 2022 dosdhly ztraty rekordnich 131 mld. K¢ [online]. Brno: CDV, 2023 [cit.
2026-03-12]. Dostupné z: https://www.cdv.cz/tisk/inflace-se-promitla-do-vysi-celospolecenskych-ztrat-z-
dopravnich-nehod-v-roce-2022-dosahly-ztraty-rekordnich-131-mld-kc/
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6 Specifika zranéni pri dopravnich nehodach

Vysoka mira nehodovosti v Ceské republice a naristajici podil udalosti se
zdravotnimi nasledky klade vysoké naroky na odbornou pfipravenost piislusnikt Policie
Ceské republiky v oblasti poskytovani prvni pomoci. Vzhledem k hustoté hlidek v terénu
a charakteru sluzby nastavaji situace, kdy jsou policisté na mist¢ dopravni nehody jako
prvni ze slozek integrovaného zachranného systému (dale IZS). V této kritické fazi, nez
dojde k predani postizeného do odborné péce zdravotnické zachranné sluzby, je role
policisty kli¢ova pro pieziti zasazenych osob.

Pti dopravnich nehodéach se Casto setkdvame s pojmem polytrauma, kterd se
definuji jako soucasné poranéni nejméné dvou organovych systémt, z nichz alespon
jedno bezprostfedné ohrozuje zivot postizeného. Mechanismus vzniku téchto zranéni je
piimo zavisly na kinetické energii narazu a mife pasivni bezpe¢nosti vozidla.®’

Rozsah zranéni je ovlivnén spradvnym ¢i nespradvnym pouzitim bezpecnostnich
prvkl, jako jsou bezpeCnostni pasy, détské autosedaCky nebo ochranné prilby u
motocyklistl a cyklistli. Specifickym faktorem je pak aktivace airbagu. Upozoriuji, ze
ackoliv je airbag prvkem zichrannym, v kombinaci s nepfipoutanou osobou muze
zpisobit fatalni zranéni v oblasti obli¢eje a hrudniku v disledku prudké expanze airbagu
v momenté& narazu.°®

Spektrum zranéni u autonehod je velmi Siroké — od lehkych pohmoZzdénin a
trznych ran aZ po devastacni poranéni skeletu, vnitinich orgénii nebo kraniocerebralni
traumata vedouci k poruchdm védomi ¢i okamzité smrti. Pfi poskytovani laické prvni
pomoci v takovych podminkach je nutné postupovat podle jasné stanovenych zasad®’:

e Bezpecnost mista: Prioritni je zajiSténi mista nehody (tzv. technicka prvni pomoc)
pro ochranu zachrance 1 postiZzenych pred dal§im nebezpecim (napf. stfetem s jinym
vozidlem).

e Zavolani zachranné sluzby telefonem nebo vyuZiti aplikace Zachranka

e Provedeni Zivot zachranujicich vykonii: zastaveni krvaceni, zjisténi stavu védomi,
uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy, ptipadné resuscitace

o Predpoklad poranéni patefe: U nehod s velkym energetickym pfenosem se

automaticky piedpoklada zranéni patete a michy. Manipulace se zranénym je tedy

67 KELNAROVA, Jarmila; TOUFAROVA, Jana; CIKOVA, Zuzana; MATEJKOVA, Eva a VANOVA,
Jana. Prvni pomoc II: Pro studenty zdravotnickych oborii - 2., prepracované a doplnéné vydani. Grada,
2013.s. 69. ISBN 978-80-247-4200-7.

%8 Tamtéz, s. 75.

8 BESIP. Prvni pomoc [online]. Praha: Ministerstvo dopravy, © 2024 [cit. 2026-03-12]. Dostupné z:
https://besip.gov.cz/prvni-pomoc
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omezena na nezbytné minimum (napf. zajisténi prichodnosti dychacich cest nebo

vyprosténi z hoticiho vozu) s diirazem na $etrnost.”®

e Preventivni protiSokova opatieni: Vzhledem k tomu, ze vnitini krvaceni nemusi
byt na mist¢ viditelné, je nutné u kazdého ticastnika nehody o¢ekavat rozvoj Sokového

stavu a zah4jit protiSokova opatieni diive, nez se projevi klinické ptiznaky.’!

6.1 Kinematika a mechanismus narazu

Pochopeni kinematiky a mechanismu narazu je esencialni pro spravné posouzeni
a predpokladani charakteru zranéni pti dopravnich nehodach. Kinematika narazu studuje
pohyb tél a objektd béhem kolize, zatimco mechanismus narazu se zabyva silami
pusobicimi na télo a zplisobem, jakym tyto sily vedou ke zranénim. Kazd4 dopravni
nehoda je jedinec¢nd, avSak lze identifikovat typické mechanismy, které vedou k
specifickym druh@im traumat.”?

V okamziku nédrazu dochazi k prudkému ptenosu kinetické energie. Tato energie
se absorbuje bud’ deformaci vozidla, nebo deformaci téla cestujiciho. Zptsob a rozsah
zranéni je pfimo imérny rychlosti vozidla pfed ndrazem, hmotnosti zacastnénych objektt
a dobé, po kterou k pohlceni energie dochazi. Kratka doba plisobeni velkych sil zvySuje
pravd&podobnost zavaznych zranéni.”

Diilezitou roli hraje také pouziti a spravna funkce bezpe¢nostnich systémt, jako
jsou bezpecnostni pasy, airbagy a détské autosedacky. Jak jiz bylo zminéno v piedchozi
kapitole, zatimco airbagy jsou primarné zachrannym prvkem, v kombinaci s
nepiipoutanou osobou mohou zpiisobit fatalni zranéni. Pasy a autosedacky rozkladaji sily
narazu na veétsi plochu téla a prodluzuji dobu absorpce energie, ¢imz snizuji riziko a
zavaznost zranéni. Analyza mechanismu nehody tedy umoziuje policistim na misté
udalosti pfedpokladat mozné typy a rozsahy zranéni a efektivnéji tak poskytovat prvni

pomoc.”

70 KELNAROVA, Jarmila; TOUFAROVA, Jana; CIKOVA, Zuzana; MATEJKOVA, Eva a VANOVA,
Jana. Prvni pomoc 1I: Pro studenty zdravotnickych oborii - 2., prepracované a doplnéné vydani. Grada,
2013.s. 76. ISBN 978-80-247-4200-7.

""MALA, Lucie a PERAN, David. Prvni pomoc pro vsechny situace: v souladu s evropskymi doporucenimi
2015. Tlustroval Radek BENDA. Praha: Vysehrad, 2016. s. 82. — 83. ISBN 978-80-7429-693-2.
2MIROSLAV, Hirt a KOLEKTIV. Soudni lékaistvi II. dil. Grada Publishing a.s, 2016. s. 152. — 153. ISBN
978-80-271-0268-66.

3 Tamtéz, s. 152—154.

" KELNAROVA, Jarmila; TOUFAROVA, Jana; CIKOVA, Zuzana; MATEJKOVA, Eva a VANOVA,
Jana. Prvni pomoc II: Pro studenty zdravotnickych oborii - 2., prepracované a doplnéné vydani. Grada,
2013.s. 75. ISBN 978-80-247-4200-7.
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6.2 Kategorizace nejcéastéjSich wurazovych stavii pri dopravnich

nehodach

V kontextu dopravnich nehod se pfislusnici Policie Ceské republiky &asto
setkavaji s celou Skdlou urazovych stavii. Pro efektivni poskytovani prvni pomoci je
klicové zaméfit se na ty, které jsou nejcastejsi z hlediska vyskytu a zaroven predstavuji
nejvetsi bezprostredni ohrozeni Zivota postizenych. Tato kategorizace vychdzi z
medicinskych dat, traumatologickych studii a zkuSenosti z prednemocnicni péce, které
zdiraziuji vysokou mortalitu a morbiditu spojenou s témito typy zranéni v disledku
dopravnich kolizi. Mezi tyto prioritni a nejzavazngj$i urazové stavy, jez vyzaduji
okamzitou a spravnou intervenci prvnich zasahujicich slozek, vetné policie, patfi:
masivni zevni krvaceni, poranéni hlavy a mozku, poranéni patefe a michy, tupa traumata
hrudniku a bficha a $okové stavy.” 7

6.2.1 Masivni zevni krvaceni

Masivni zevni krvaceni predstavuje jeden z nejCastéjSich a nejrychleji Zivot
ohrozujicich stavi, se kterymi se lze setkat u dopravnich nehod. Dochézi k nému pfi
poskozeni velkych cév, kdy krev unik4 ven z téla a zptisobuje rychlou ztratu krevniho
objemu. Nelécené masivni krvaceni miize vést k hypovolemickému Soku a v kone¢ném
dasledku ke smrti.”’

Mezi typické pticiny masivniho zevniho krvaceni pti dopravnich nehodach patii
hluboké fezné, trzné¢ nebo se¢né rany zpusobené ostrymi predméty (plechy, sklo),
oteviené zlomeniny s poskozenim cév a dekapitace nebo amputace koncetin. Krev mtize
stiikat pulzujicim proudem (tepenné krvaceni) nebo volné vytékat (Zilni krvaceni),
Postup prvni pomoci pfi masivnim zevnim krvaceni zahrnuje:

e Zajisténi bezpecnosti: Ochrana zachrance a pacienta, pouziti ochrannych rukavic.
e Piimy tlak: Aplikace silného pfimého tlaku na krvécejici rdnu, idealn€ s pouZitim

sterilniho obvazu. Pokud neni k dispozici, 1ze pouZit jakoukoli ¢istou latku’.

S POKORNY, Vladimir. 7) raumatologie. V Praze: Triton, 2002. s. 19. ISBN 80-7254-277-x.

76 SIN, Robin. Lékarska prvni pomoc. 2019. s. 142, — 143, ISBN 978-80-7492433-0.

" BYDZOVSKY, Jan. Predlékarska prvni pomoc. Zdravi & Zivotni styl. Praha: Grada, 2011. s. 25. ISBN
978-80-247-2334-1.

MALA, Lucie a PERAN, David. Prvni pomoc pro viechny situace: v souladu s evropskymi doporucenimi
2015. Tlustroval Radek BENDA. Praha: VysSehrad, 2016. s. 117. ISBN 978-80-7429-693-2.

7 JIRI, Malek; JIRI, Knor a KOLEKTIV. Lékarska prvni pomoc v urgentnich stavech. Grada Publishing
a.s, 2019. s. 69. ISBN 978-80-271-0590-8.
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e Tlakovy obvaz: Vytvoieni tlakového obvazu z gazovych polstaikti a obinadla pro
udrZeni trvalého tlaku.*

e Skrtidlo (turniket): V piipadg, e p¥imy tlak nebo tlakovy obvaz nestaéi k zastavé
masivniho tepenného krvaceni na koncetinach, je indikovano pouziti turniketu co
nejproximalnéji nad ranu. Je nutné zaznamenat ¢as jeho aplikace.®!

Rychlé a ucinna zastava krvaceni je prioritou, pfedchazi rozvoji Soku a vyrazné

zvysuje Sance postizeného na preziti.

6.2.2 Poranéni hlavy a mozku

Poranéni hlavy a mozku jsou c¢astda a potencidlné devastujici zranéni pii
dopravnich nehodach, kterd mohou vést k trvalym nésledkiim nebo smrti. Mechanismy
vzniku zahrnuji pfimy naraz hlavy do tvrdych ¢asti interiéru vozidla, ndraz 1étajicimi
objekty, nebo prudké akceleracni ¢i deceleracni sily (tzv. zrychleni/zpomaleni), které
zptisobuji pohyb mozku uvnitf lebky.3?

Spektrum poranéni saha od lehkych otfesti mozku (komoce) s docasnou ztratou

wewvr

epiduralni/subduralni krvaceni.®’

Piiznaky mohou byt velmi variabilni a zahrnuji:

e Zmény védomi (od zmatenosti po bezvédomi).

e Nevolnost, zvraceni.

e Silné bolesti hlavy.

e Ztratu paméti (amnézie).

e Nerovnost zornic (anizokorie), poruchy zraku.

e Vytok mozkomisniho moku nebo krve z ucha ¢i nosu.

o Kiece

Prvni pomoc pii poranéni hlavy a mozku klade diiraz na:

e UdrZeni priichodnosti dychacich cest: U bezvédomého pacienta je prioritni zajistit

volné dychaci cesty.

8 URBANKOVA, Kvétoslava a NEVESELA, Liana. Prvni pomoc na cestach. 2001. s. 14. ISBN 80-7226-
495-8.

8 HALUZIKOVA, Jana. Zdklady prvni pomoci a piednemocnicni péce pro nelékarské obory. Praha: Grada
Publishing, 2023. s. 109. — 110. ISBN 978-80-271-1739-0.

82 POKORNY, Vladimir. Traumatologie. V Praze: Triton, 2002. s. 81. ISBN 80-7254-277-x.

8 Tamtéz, s. 81. — 84.

8 Tamtéz, s. 82. — 85.
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e Stabilizace hlavy a kréni patefe: U vSech pacientl s podezienim na poranéni hlavy po
dopravni nehod¢ je nutné predpokladat soubézné poranéni kréni patete a zajistit
manudlni stabilizaci, ptipadn€ krénim limcem, pokud je k dispozici.

e Monitoring stavu védomi: Pravidelné¢ hodnoceni trovné¢ védomi, naptiklad pomoci
AVPU skore (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive).

e Zastava vné¢jSiho krvaceni: Pokud je pfitomno, zastavit krvaceni z rany na hlave.

e Poloha: Pii védomi polosed, u bezvédomi stabilizovana poloha na boku.®®

Jakakoli zména stavu védomi nebo neurologickych funkci vyzaduje okamzitou

1ékatskou pomoc.

6.2.3 Poranéni patere a michy
Poranéni patefe a michy patfi mezi nejzdvaznéjsi razy s potencidlem trvalé
invalidity, Casto spojené s dopravnimi nehodami, zejména pii vysokorychlostnich
kolizich, prevraceni vozidla nebo padu z vysky v disledku kolize. Micha, ktera prochazi
pateinim kanalem, je velmi citliva na stladeni, natazeni nebo pteruseni.®
K poranéni miiZe dojit v disledku:
e Pifimého uderu: Naraz do patete.
e Nadmérného ohnuti/propnuti patefe: Zejména kréni patete (whiplash).
o Komprese: Vertikélni stlaceni patefte.
e Rotacnich sil: Krouceni patete.?’
Mezi piiznaky poranéni patefe patri:
e Bolest v oblasti patefe, ktera se miZze §ifit do koncetin.
e Omezena hybnost krku nebo zad.
e Brnéni, necitlivost nebo mravenceni v koncetinach.
e Slabost nebo paralyza koncetin.
e Deformace patete (vzacné).
e Poruchy dychéni.®
Prvni pomoc u poranéni patefe a michy je zaloZena na maximalni Setrnosti a

zabranéni dalsiho pohybu.

8 HALUZIKOVA, Jana. Zdklady prvni pomoci a piednemocnicni péce pro nelékarské obory. Praha: Grada
Publishing, 2023. s. 114. — 115. ISBN 978-80-271-1739-0.

8 POKORNY, Vladimir. Traumatologie. V Praze: Triton, 2002. s. 120. — 121. ISBN 80-7254-277-x.

87 Tamtéz, s. 121.

8 Tamtéz, s. 124. - 125.
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Postup zahrnuje:

e Stabilizace patefe: Okamzitd manualni fixace hlavy a krku v neutrdlni poloze. Vzdy
se predpoklada poranéni patete, pokud mechanismus nehody naznacuje vysoky
energeticky prenos.

e Minimalni manipulace: Pokud neni Zivot ohrozujici situace (napf. neprtichodnost
dychacich cest nebo hoftici vozidlo), se zranénym se nemanipuluje.

e Zajisténi dychacich cest: Pokud je nutné, je tieba postupovat velmi opatrné, idealné
pomoci predsunuti dolni Celisti bez zdklonu hlavy.

e Transport: Omezeni pohybu na minimum. Ideélni je pouZiti transportni desky nebo
vakuové matrace, pokud jsou k dispozici.®

Zajisténi nehybnosti patefe je kli¢ové pro prevenci sekundarniho poSkozeni

michy.

6.2.4 Tupa traumata hrudniku a b¥icha

Tupd traumata hrudniku a bficha jsou bézna pti dopravnich nehodéach, casto
zpisobend ndrazem do volantu, palubni desky, bezpecnostniho pasu, nebo pfimym
kontaktem s deformacnimi ¢astmi vozidla. Navzdory absenci vnéjSich viditelnych zranéni
mohou vést k zdvaznym vnitinim poranénim organt, jako jsou plice, srdce, jatra, slezina
nebo ledviny.”
Tupa traumata hrudniku: Mohou zahrnovat zlomeniny Zeber, pneumotorax (kolaps
plice), hemotorax (krev v hrudni duting), kontuzi plic nebo srde¢niho svalu.”!

Ptiznaky zahrnuji:
e Bolest v hrudniku, zhor$ena dychanim.
e Dusnost, zrychlené dychani.
e Kasel, pfipadné s ptimési krve.
e Cyandza (modravé zbarveni kiize).
e Pocit tisné.

e Nestabilni hrudni sténa.”?

8 KELNAROVA, Jarmila; TOUFAROVA, Jana; CIKOVA, Zuzana; MATEJKOVA, Eva a VANOVA,
Jana. Prvni pomoc II: Pro studenty zdravotnickych oborii - 2., prepracované a doplnéné vydani. Grada,
2013.s. 42. ISBN 978-80-247-4200-7.

O MIROSLAV, Hirt a KOLEKTIV. Soudni lékaistvi II. dil. Grada Publishing a.s, 2016. s. 130. — 132. ISBN
978-80-271-0268-6.

ol Tamtéz, s. 130. — 132.

92 POKORNY, Vladimir. Traumatologie. V Praze: Triton, 2002. s. 96 97. ISBN 80-7254-277-x.
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Tupa traumata bricha: Mohou zplsobit ruptury vnitinich organti, zejména jater a

sleziny, a masivni vnitini krvaceni. Pfiznaky mohou byt zpoc¢atku nenédpadné a zahrnuji:

e Bolest v bfise, ktera se mtize Sifit do ramene (pii poranéni sleziny).

e Ztuhlost bfisni stény.

e Zvysend citlivost na dotek.

e Piznaky Soku (bledost, studeny pot, zrychleny puls) v diisledku vnittniho krvaceni.”?

Prvni pomoc pri tupych traumatech hrudniku a bricha je zamérena na:

Zajisténi pruchodnosti dychacich cest a dostatecného dychani: Kontrola a podpora

dychani.

e Polosed: Poloha v polosedé miiZe ulevit od bolesti a usnadnit dychani.

e Monitorovani: Pravidelné sledovani stavu védomi, dychani a ob¢hu.

e ProtiSokova opatieni: Dusledné provadéni protiSokovych opatieni, nebot vnitini
krvaceni je castou komplikaci.

e Nemanipulace: Zadné pokusy o repozici zlomenin nebo tlevu od bolesti hlubokou
masazi.**

Kli¢ové je rozpoznani potencidlu zadvazného vnitiniho zranéni i pfes absenci zjevnych

vngjSich znadmek.

6.2.5 Sokové stavy

Sok je akutni selhani krevniho ob&hu, které vede k nedostate¢nému prokrveni
tkani a organt, a tim k naruSeni jejich funkce. Pfi dopravnich nehodach je nejcastéji
ptitomen hypovolemicky Sok, zpiisobeny masivni ztratou krve (krvacivy Sok), a to jak
zevnim, tak 1 vnitfnim krvacenim. MiiZe se také objevit neurogenni Sok (pfi poranéni
michy) nebo kardiogenni $ok (pfi tupém poranéni srdce).”

Piiznaky Soku se vyvijeji postupné a mohou zahrnovat:

e Bledost kiize a sliznic: V diisledku stazeni cév.
e Studeny, lepkavy pot: Aktivace sympatického nervového systému.
e Zrychleny a slaby puls: Kompenzaéni mechanismus pro udrzeni krevniho tlaku.

e Zrychlené a povrchni dychéani: Nedostate¢nad oxygenace tkani.

% URBANKOVA, Kvétoslava a NEVESELA, Liana. Prvni pomoc na cestach. 2001. s. 52. ISBN 80-7226-
495-8.

% BYDZOVSKY, Jan. Predlékarska prvni pomoc. Zdravi & Zivotni styl. Praha: Grada, 2011. s. 47. ISBN
978-80-247-2334-1.

% PETRZELA, M. D. Prvni pomoc pro kazdého. 2. doplnéné vyd. Praha: Grada. 2016. s. 28. — 30. ISBN:
978-80-247-5556-4.
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Zizen: V dusledku dehydratace a ztraty tekutin.

Zmény védomi: Od neklidu, tizkosti, zmatenosti aZ po apatii a bezvédomi.”®

Prvni pomoc pri Sokovém stavu zahrnuje:

Zajisténi bezpecnosti a ptivolani pomoci: Priorita je ptivolani zdravotnické zdchranné
sluzby.

Odstranéni priciny Soku: Zastaveni krvaceni je prvotfadé, pokud je pti¢inou krvaceni.
ProtiSokova poloha: Poloha s dolnimi koncetinami zvednutymi nad uroven hlavy
(pokud neni podezieni na poranéni hlavy, patefe nebo hrudniku). U poranéni hlavy a
hrudniku je vhodnéjsi poloha v polosedé.

Zajisténi tepelného komfortu: Zakryti postizeného izotermickou f6lii nebo dekou, aby
se zabranilo podchlazeni.

Uvolnéni tisniciho odévu: Uvolnit kréni limec, pasek atd.

Psychicka podpora: Udrzovat postizeného v klidu a informovat ho o dalsim postupu.”’

Pti Soku je kriticka rychlost intervence, nebot’ prolongovany Sok vede k nevratnému

poskozeni organti.

% SEBLOVA, Jana a KNOR, Jiti. Urgentni medicina v klinické praxi lékare: 2., doplnéné a aktualizované
vydani. Grada, 2018. s. 45. — 48. ISBN 978-80-271-0596-0.

9"MALA, Lucie a PERAN, David. Prvni pomoc pro viechny situace: v souladu s evropskymi doporucenimi
2015. Ilustroval Radek BENDA. Praha: Vysehrad, 2016. s. 82 — 83. ISBN 978-80-7429-693-2.
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7 Prakticka Cast

Praktickd ¢ést bakaldiské prace metodologicky pfimo navazuje na teoreticky
ramec, ktery definoval roli Policie Ceské republiky v ramci integrovaného zachranného
systému a specifika nejcastéjSich tirazovych stavii. Zatimco predchozi kapitoly poskytly
odborny zdklad vychazejici ze systematické analyzy literatury, prakticka cast se zamétuje
na ziskani a analyzu primarnich dat pfimo z terénu.

Hlavnim smyslem této casti je prostfednictvim pfimych zkuSenosti policistl
identifikovat kritickd mista v poskytovani prvni pomoci, zhodnotit uroven jejich
piipravenosti a analyzovat faktory, které ovliviiuji efektivitu jejich zasahu u dopravnich
nehod. Ziskané poznatky poslouzi jako zaklad pro formulaci konkrétnich doporuceni pro

zvySeni odborné ptipravenosti hlidek v terénu.

7.1 Metodologie vyzkumu

Polostrukturované rozhovory ptedstavuji efektivni metodu sbéru dat, kterad
balancuje mezi striktni strukturou standardizovanych dotazniki a volnosti
nestrukturovanych rozhovord. Tato technika se vyznacuje pfedem definovanymi
tematickymi okruhy a souborem flexibilnich otazek, jejichz konkrétni pofradi, ptesna
formulace ¢i vybér slov mohou byt ptizplisobeny specifické situaci a priib&hu konverzace.
Tazatel méa tak moznost modifikovat otazky, nékteré vypustit, pokud se ukazou byt
irelevantni, nebo naopak doplnit nové dotazy, které vyvstanou v prubéhu diskuse a
prohloubi poznéni. Ve srovnani se strukturovanymi rozhovory nabizi polostrukturovany
pfistup vétsi miru flexibility a mens$i rigiditu, zatimco oproti nestrukturovanym
rozhovoriim si zachovava vys§i miru systemati¢nosti a organizovanosti, cozZ pfispiva k
lepsi porovnatelnosti ziskanych dat.”®

Autor prace zvolil tuto metodu jako nejvhodné;jsi nastroj pro ziskani hloubkovych
dat o zkuSenostech respondentil. Tento piistup umoznil autorovi prace flexibilné reagovat
na prubch interakce a v pfipadé potieby rozvést konkrétni zkuSenosti ¢i postoje
respondentdl, které by nebylo moZzné zachytit pomoci kvantitativnich metod. Vlastni sbér
dat probihal formou pfimého fizeného dotazovani, které svou strukturou i dynamikou
reflektovalo specifika profesni komunikace v ramci Policie CR. Autor prace v tomto
procesu zastaval roli moderatora, ktery cilené usmériioval diskuzi k naplnéni

vyzkumnych cilti. Tento zptisob komunikace zajistil vécnost ziskanych dat a umoznil 1épe

% WILDEMUTH, Barbara M. Applications of social research methods to questions in information and
library science. Westport: Libraries Unlimited, c2009. s. 223. ISBN 978-1-59158-503-9.
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porozumét vnitinim postojim policisti k odborné ptipravé i k psychologickym aspektim

jejich zasahové Cinnosti.

7.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 12 piislugniktl Policie Ceské republiky zafazenych na
pracovistich v ramci Karlovych Vart a pfislusného okresu. Za tucelem ziskéani
komplexniho pohledu na problematiku jsou respondenti rozdéleni do ¢ty skupin podle
charakteru jejich sluzebni ¢innosti a intenzity kontaktu s dopravnimi nehodami:

e Prislusnici prvosledovych hlidek (Obvodni oddéleni Karlovy Vary): Policisté
urceni k okamzité reakci na mimoradné udalosti, ktefi se zpravidla na misto dopravni
nehody dostavuji jako prvni ze slozek IZS. (3 respondenti)

e Prislusnici okrskové sluzby (Obvodni oddéleni Karlovy Vary): Policisté s
pfevazné administrativni néplni prace, kteii jsou vSak do vykonu v terénu vysilani v
pripadech operacniho vytizeni prvosledovych hlidek. (3 respondenti)

e Dopravni policisté — dohled (Dopravni inspektorat): Specialisté zaméfeni na
kontrolni ¢innost v oblasti bezpeCnosti a plynulosti silni¢niho provozu. (3
respondenti)

e Dopravni policisté — nehody (Dopravni inspektorat): Specialisté¢ vyhradné urceni

k odbornému Setfeni a dokumentaci dopravnich nehod. (3 respondenti)

7.3 Analyza a vyhodnoceni dat

Ziskané odpovédi jsou v této ¢asti podrobeny podrobné analyze. Cilem je najit v
textech spolecné prvky a zkuSenosti, které se u policistli opakuji. Postup prace je rozdélen
do nasledujicich krokd:
1. Kodovani a kategorizace

U kazdého respondenta jsou identifikovany klicové pojmy a zkuSenosti (tzv. kody). Tyto
kody jsou nasledné seskupeny do tii hlavnich oblasti, které odpovidaji cilim prace:

o Kategorie I: Nejcastéjsi irazové stavy v terénu (odpovida hlavnimu cili prace).

o Kategorie II: Pripravenost policistii a prekazky pri poskytovani pomoci
(odpovida vedlejsimu cili).

o Kategorie III: Spoluprace slozek IZS a psychologické aspekty.

2. Porovnani podle skupin (Komparace)
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e Vzhledem k rozdéleni respondenti na prvosledové hlidky, okrskové sluzby a
dopravni policisty je v analyze sledovano, jak se liSi vnimani pfipravenosti a
zkusenosti podle toho, jakou konkrétni ¢innost policista vykonava.

3. Navrh doporuéeni:

Na zakladé zjisténych nedostatkli v odpovédich (napi. v oblasti technického vybaveni,

prakti¢nosti vycviku nebo psychické podpory) jsou v zavéru prace zformulovana

konkrétni doporuceni pro zvyseni pripravenosti policistii v Karlovarském kraji.

7.4 Vyhodnoceni rozhovoru

7.4.1Respondent — R1

Profil respondenta R1:

« Skupina: Clen prvosledové hlidky (Obvodni oddéleni Karlovy Vary).

o Délka praxe: 4 roky.

Kategorie I: Nejcastéjsi irazové stavy v terénu Respondent se ve své praxi nejcastéji

setkava s povrchovymi poranénimi hlavy, jako jsou odérky nebo drobné ranky. Uvadi, Ze

doposud nenarazil na kriticky vadZznd zranéni, coz pfisuzuje mechanismim nehod
zalozenym na nepozornosti, nedani pednosti ¢i nedodrzeni bezpecné vzdalenosti.

Kategorie II: Pripravenost policisti a bariéry v praxi Své proskoleni hodnoti jako

dobré, avsak identifikuje psychologické bariéry. Za nejvétsi ovliviiujici faktor povazuje

stres a nizkou frekvenci redlného poskytovéani prvni pomoci, coZ mize vést ke snizeni
sebedivery pifi samotném zakroku.

e Vybaveni: Oceniuje dostupnost velkého zdravotnického batohu ve vozidle. Za
zasadni nedostatek vSak povaZuje absenci pfistroje AED, jehoZ pfitomnost vnima
jako velmi duleZitou pro efektivitu zachrany.

e Vzdélavani: Stavajici Skoleni povazuje za adekvatni situacim v terénu, nicméné
navrhuje, aby probihala ¢astéji, coz by zvysilo jistotu policistl pti zasahu.

Kategorie I11: Spoluprace sloZek IZS a psychologické aspekty Spolupraci v ramci [ZS

vnimd jako velmi dobrou a plynulou, kdy kazdy ¢len vyjezdu miize ptispet k pomoci

ranénym. V oblasti psychické zatéZe nema zkuSenost se zdvaznou nehodou, ale potvrzuje,

Ze podpora je pro policisty k dispozici.
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7.4.2Respondent — R2

Profil respondenta R2:

« Skupina: Clen prvosledové hlidky (Obvodni oddé&leni Karlovy Vary).

o Délka praxe: 6 let.

Kategorie I: Nejcastéjsi Grazové stavy v terénu V praxi se nejcastéji setkava s urazy

pohybového aparatu, mezi které fadi silné narazeniny omezujici pohyb, zlomeniny nebo

poranéni kréni patete.

Kategorie I1: Pripravenost policistii a bariéry v praxi Respondent svou pfipravenost

hodnoti jako nadstandardni diky absolvovani specializovanych kurzii (napt. zdravovéda

v bojovych podminkéch).

o Kiritickda mista: Za nejnaro¢néjsi ukon povazuje zdstavu masivniho krvaceni, kde
hraji roli vtefiny. Jako bariéru vidi nutnost hledat specifické pomucky v batohu pod
znaénym stresovym tlakem.

e Vybaveni: Oznacuje vybaveni za st¢zejni problém, nebot’ pomuicky nejsou vzdy ,,pti
ruce* a oddéleni nedisponuje pfistroji AED.

e Vzdélavani: Skoleni povazuje za dostalujici, zejména diky predavani zkusenosti
pfimo od pracovnikti ZZS. Navrhuje vSak ¢astéjsi vycviky pro lepsi seznameni se s
materidlem.

Kategorie II1: Spolupriace sloZek IZS a psychologické aspekty Spolupraci v Karlovych

Varech hodnoti jako vybornou a ptedpisovou. Doposud se nesetkal se situaci, kterd by

vyzadovala odbornou psychologickou pomoc.

7.4.3Respondent — R3
Profil respondenta R3:
« Skupina: Clen prvosledové hlidky (Obvodni oddéleni Karlovy Vary).
o Délka praxe: 5 let.
Kategorie I: Nejcastéjsi urazové stavy v terénu Vs$ima si fenoménu prvotniho Soku u
fidi¢d, po jehoZ odeznéni se objevuji bolesti na hrudniku (mozné zlomeniny Zeber) a
bolesti hlavy po narazu o airbag. Mechanismus nehod pfipisuje nejcastéji nepozornosti
zpusobené do velké miry pouzivanim mobilnich telefoni za jizdy.
Kategorie II: PFipravenost policisti a bariéry v praxi Svoji pfipravenost hodnoti jako
lehce nadprimérnou diky modelovym situacim v rdmci télesné ptipravy.
o Kritickd mista: Za nejnaro¢néjsi povazuje zastavu krvaceni v oblasti krku a

vyprostovani osob se zlomenou kréni pateti, kde hrozi fatalni nasledek pii nespravné
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manipulaci. Jako bariéru vidi zésah v téZce pfistupném terénu, na ktery standardni
vycvik neaspiruje.

e Vzdélavani: Kritizuje, ze za 5 let sluzby neabsolvoval skoleni zamétené specificky
na dopravni nehody, ale pouze na bodna a stielnd poranéni, coz vnimé jako
nedostatecné.

Kategorie III: Spoluprace slozek IZS a psychologické aspekty ZkusSenost se

spolupraci je kladna a plynula. Psychicky zatézové situace feSi snahou o nacerpani

novych zkuSenosti a vi o dostupnosti krizové linky pomoci.

Souhrn za skupinu: P¥islusnici prvosledovych hlidek

U této skupiny je patrna vysoka sebedtivéra plynouci ze specialnich vycviki, ktera
je vSak konfrontovana s akutnim nedostatkem pfiistroji AED. Respondenti se shoduji na
nutnosti praktictéjSiho zaméteni Skoleni pfimo na specifika dopravnich nehod, nikoliv
pouze na taktickd zranéni. Dominantnim stresorem je védomi ¢asového tlaku pfi zastave
masivniho krvaceni.

Tab. 1: Prehled nejcastéjSich trazii a hodnoceni vybaveni respondenty skupiny

Prislusnici prvosledovych hlidek

ID Praxe (let) Nejcastéjsi urazy Vybaveni

R1 4 Lehké (odérky) Nedostatecné (bez AED)
R2 6 Stfedni (zlomeniny) Nedostatecné (bez AED)
R3 5 Stiedni (Zebra) Uspokojive
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7.4.4Respondent — R4
Profil respondenta R4:
« Skupina: Clen okrskové sluzby (Obvodni oddéleni Karlovy Vary).
o Délka praxe: 4 roky.
Kategorie I: NejcastéjSi urazové stavy v terénu Respondent uvadi, ze z pozice
ptislusnika obvodniho oddéleni se nejcastéji setkava s dopravnimi nehodami mensiho
rozsahu, které lze vyteSit bez nutnosti slozit¢ho Setfeni. Pokud se zranéni vyskytne,
typicky jde o nésledky nédrazt vozidel zezadu, které se projevuji bolestmi kréni patete,
hlavy a malatnosti. Tato zkuSenost potvrzuje teoretické poznatky o tzv. ,,whiplash
syndromu*.
Kategorie II: Pripravenost policistii a bariéry v praxi Policista hodnoti svou osobni
pfipravenost jako dobrou diky profesnimu i soukromému vycviku. Pfiznava vSak, ze
sebedlivéru pti zasahu ovlivituje unava, kvalita spoluprace s kolegou v hlidce a vné&jsi
faktory, jako je tma, dést nebo piitomnost blizkych osob zranéného.
o Kiriticka mista: Za nejnaro¢néj$i tkon povazuje resuscitaci déti a mladistvych, a to
zejména kvili psychické ndro€nosti zndsobené piitomnosti rodict na misté.
e Vybaveni: Hlidka disponuje pln¢€ vybavenym zdravotnickym batohem. Respondent
identifikuje jako zasadni problém absenci pfistroje AED v ramci vybavy OOP.
e Vzdélavani: Pravidelna Skoleni povazuje za dostatecnd z hlediska obsahu, ale
postrada redlné modelové situace pro praktické procviceni.
Kategorie III: Spoluprace sloZzek IZS a psychologické aspekty Interakci s ostatnimi
slozkami IZS hodnoti respondent vyhradné pozitivné, predevSim diky dobré organizaci
na mist¢ a moznosti nasledné konzultace postupli se zachranafi. V oblasti psychické
zatéZe vyuziva jako obranny mechanismus plné soustiedéni na tikol a néslednou analyzu

postupu s kolegou.

7.4.5Respondent - RS
Profil respondenta RS:
« Skupina: Clen okrskové sluzby (Obvodni oddéleni Karlovy Vary).
o Délka praxe: 8 let.
Kategorie I: Nejcastéjsi urazové stavy v terénu Respondent se ve své praxi setkava s
urazovymi stavy typu zlomeniny, otfesy mozku, narazeniny a poranéni patefe. PfiCinu
spatfuje zejména v rychlé ¢i zbrklé jizd¢ fidi€l a nepozornosti pii davani prednosti v

jizde.
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Kategorie II: Pripravenost policistii a bariéry v praxi V oblasti osobni sebedivéry
respondent vykazuje znacnou miru nejistoty. Uvadi, Ze si neni zcela jisty, jak v
konkrétnich situacich ihned reagovat, ackoliv zakladni prvni pomoc by poskytnout
dokazal.

o Kritickd mista: Za nejnaro¢néjsi kony povazuje zastavu masivniho krvéceni a
resuscitaci, kde nesmi nastat sebemensi chyba. Rozhodovani je u néj siln¢ ovlivnéno
stresem a rozsahem poranéni.

e Vybaveni: Upozoriiuje na nekonzistentnost ve vybavé vozidel, kdy naptiklad
ochranné rukavice nemusi byt k dispozici v kazdém voze. Absenci AED oznacuje za
chybu.

 Vzdélavani: Respondent velmi kriticky hodnoti systém $koleni PCR, ktery podle ngj
realnym situacim neodpovida. Skoleni v ramci ,,t&locvikii se zaméfuje na véci, které
jsou v praxi rychle zapomindny, misto nacviku redlnych situaci.

Kategorie II1: Spoluprace sloZek IZS a psychologické aspekty Spolupraci hodnoti na

vysoké trovni diky spoleénému cili vSech zicastnénych slozek. V oblasti psychiky

zminuje, ze zasadni dopad by na n¢j méla nehoda s ditétem. Vi o moznosti vyuzit

policejniho psychologa.

7.4.6 Respondent - R6
Profil respondenta R6:
« Skupina: Clen okrskové sluzby (Obvodni oddéleni Karlovy Vary).
o Délka praxe: 12 let.
Kategorie I: Nejcastéjsi urazové stavy v terénu Dle dosavadni praxe respondenta se
vétSinou nejednalo o zranéni vazngjSiho charakteru, pfevazuji naraZeniny. Zdlraziuje
vSak nutnost opatrného ptistupu, nebot rozsah vnitinich zranéni neni v terénu nikdy plné
zfejmy.
Kategorie II: Pripravenost policisti a bariéry v praxi Svou piipravenost u béznych
zranéni hodnoti jako dobrou.
o Kritickd mista: Za nejproblematictéjsi povazuje poranéni patefe, a to zejména v
situacich, kdy je osoba zaklinéna ve vozidle a manipulace s ni je zna¢né¢ omezena.
e Bariéry: Vyraznym stresovym faktorem je pro n¢j tlak okoli a pfitomnost svédkd,
ktefi maji tendenci do poskytovani pomoci zasahovat.
e Vybaveni: Vnimé soucasné vybaveni jako dobré, ale navrhuje zavedeni AED do

kazdého sluzebniho vozidla.

40



Kategorie III: Spoluprace slozek IZS a psychologické aspekty ZkuSenost se
spolupraci je vyhradné pozitivni, zejména vyzdvihuje soucinnost s Hasi¢skym
zachrannym sborem. Skoleni v soudinnosti se zachranafi povazuje za dostateéné. V
oblasti psychické podpory se miize obratit na dostupnou linku psychologické pomoci a
systém policejnich psychologti.

Souhrn za skupinu: P¥islusnici okrskové sluzby

Analyza skupiny prislusnikti okrskové sluzby odhaluje znac¢nou variabilitu v
pocitu osobni pfipravenosti, kterd koreluje s intenzitou praktického vycviku. Spoleénym
jmenovatelem vSech respondenti je absence pristrojui AED v jejich vyjezdovych
vozidlech a vnimani stresu jako hlavniho limitujiciho faktoru.

Zatimco né&ktefi respondenti ocefiuji stavajici uroven Skoleni, objevuje se i silna
kritika zamétena na neefektivitu teoretické ptipravy na tkor redlnych modelovych situaci.
V oblasti traz tato skupina nejcastéji identifikuje lehéi a stfedné tézka traumata
(narazeniny, whiplash syndrom, zlomeniny), avSak zdiraziuje psychickou naroc¢nost
ptipadnych zasaht u déti nebo v pfitomnosti svédki.

Tab. 2: Prehled nejcastéjSich trazii a hodnoceni vybaveni respondenty skupiny

Prislusnici okrskové sluzby

ID Praxe (let) Nejcastéjsi urazy Vybaveni

R4 4 Lehké (kréni patet) Nedostatecné (bez AED)
RS 8 Stredni (zlomeniny) Uspokojive

R6 12 Lehké (narazeniny) Nedostatecné (bez AED)
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7.4.7Respondent — R7

Profil respondenta R7:

e Skupina: Dopravni policista — dohled (Dopravni inspektorat).

o Délka praxe: 5 let.

Kategorie I: Nejcastéjsi tirazové stavy v terénu Respondentka ve své praxi na useku

dohledu identifikuje Sirokou Skélu nasledk dopravnich nehod, kterd zacina u lehkych

odfenin a zlomenin, ale neziidka zahrnuje 1 tragické udalosti konc¢ici smrti ticastniki. Jako
kli¢ovy mechanismus vnima rychlost pfijezdu na misto, ktera je pro rozsah nasledka
rozhodujici.

Kategorie II: Pripravenost policisti a bariéry v praxi Svoji schopnost adekvatné¢

zareagovat v krizové situaci hodnoti jako dobrou. Pfiznava vSak, Ze samotny proces

pomoci ranénému je pro ni spojen se znacnou stresovou zatézi, kterou musi v z4jmu
profesionalniho vykonu védomé prekonavat.

o Kritickd mista: Za nejnaro¢néjsi ukon z hlediska technického i psychického
provedeni povazuje zdstavu masivniho krvéceni.

e Vybaveni: Identifikuje absenci pfistroje AED jako zasadni deficit v aktualni vybavé
sluzebnich vozidel dohledu.

e Vzdélavani: Kriticky poukazuje na nizkou intenzitu praktické ptipravy; béhem své
dosavadni sluzby se zi€astnila pouze jednoho $koleni zamétfeného specificky na prvni
pomoc u dopravnich nehod.

Kategorie III: Spoluprace slozek IZS a psychologické aspekty Respondentka

upozoriiuje na systémovy problém, kdy obc¢as vazne komunikace a koordinace mezi

operacnimi stfedisky jednotlivych sloZzek IZS, coZz mlZe ovlivnit plynulost zasahu. V

oblasti psychické hygieny uvadi, Ze se se situacemi po nehodach doposud vypotadala

dobfe a nepocituje negativni dopady na svou psychiku.

7.4.8 Respondent - R8
Profil respondenta RS8:
o Skupina: Dopravni policista — dohled (Dopravni inspektorat).
o Délka praxe: 5 let.
Kategorie I: NejcastéjSi urazové stavy v terénu Dle zkuSenosti respondenta prevazuji

u dopravnich nehod naraZzeniny a zlomeniny, které jsou casto zplisobeny pfimym

kontaktem s expandujicim airbagem pfi havarii nebo stfetu vozidel.
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Kategorie II: Pripravenost policisti a bariéry v praxi Svoji osobni pfipravenost
hodnoti velmi vysoko, k ¢emuz pfispivaji kazdoro¢ni kurzy prvni pomoci a pravidelné
instruktaze v ramci sluzebni piipravy.

o Bariéry: Negativné na néj piisobi velky pocet piihlizejicich civilistli na misté nehody,
masivniho krvaceni, coz ptisuzuje subjektivni neptijemnosti spojené s pohledem na
krev.

e Vybaveni: Vyrazné kritizuje materialni poddimenzovani vozii dopravniho dohledu,
které postradaji zdravotnicky batoh a jsou vybaveny pouze standardni
autolékarnickou, coz povazuje za velké negativum.

e Vzdélavani: Navrhuje zvySeni Casové dotace pro zdravovédu jiz v ramci Zakladni
odborné pfipravy, a to minimalné na 3 hodiny tydné pod vedenim zachranait.

Kategorie I11: Spoluprace slozek IZS a psychologické aspekty Spolupraci se slozkami

IZS (zejména s dobrovolnymi hasi¢i) hodnoti jako Spi¢kovou, zejména diky efektivni

koordinaci velitelem zdsahu. V oblasti psychické podpory pocituje bariéru v podobé

nedtivéry k internim psychologéim PCR (z dtivodu jejich role u psychotestii) a preferoval

by pomoc od nezavislého odbornika.

7.4.9 Respondent - R9

Profil respondenta R9:

o Skupina: Dopravni policista — dohled (Dopravni inspektorat).

o Délka praxe: 10 let.

Kategorie I: Nejcastéjsi urazové stavy v terénu Tento policista nejcastéji fesi urazy

kréni patefe a otfesy mozku, které typicky vznikaji v disledku nepfizptisobeni rychlosti

jizdy a naslednych nérazi zezadu.

Kategorie II: Pripravenost policistii a bariéry v praxi Svoji subjektivni pfipravenost

odhaduje na 60 %. Uvadi, Ze mu chybi jistota z profesionalniho kurzu a tréninku

zaméteného na praci pod tlakem.

o Kritickd mista: Za nejnaro¢néjsi povaZuje resuscitaci a zastavu masivniho krvéaceni,
nebot’ v téchto piipadech jde o vtetiny a pfimé ohroZeni Zivota.

e Vybaveni: Upozoriiuje na nerovhomérnou dostupnost techniky, kdy ptistroje AED
jsou dostupné pouze ve dvou z péti vozil, coz vnima jako neefektivni.

e Vzdélavani: Povazuje stavajici Skoleni za neodpovidajici realité, nebot’ prakticky
nacvik téméf neprobihd. Navrhuje zavedeni kurzii simulujicich stresové prostiedi
realného vyjezdu.
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Kategorie III: Spoluprace slozek IZS a psychologické aspekty Spolupraci se
zachranafi i hasici povazuje za vynikajici, pficemz vzajemna koordinace na misté podle
n¢j vyrazné zrychluje pomoc zranénym. Védomé zadny negativni dopad na svou
psychiku nepocit'uje, ackoliv pfipousti existenci skrytého stresu.
Souhrn za skupinu: Dopravni policisté — dohled

Analyza skupiny dopravniho dohledu odhaluje specificky rozpor mezi vysokou
mirou ochoty policistli zasahnout a materialnim poddimenzovanim jejich vozidel. Na
rozdil od prvosledovych hlidek tito policisté ¢asto nedisponuji zdravotnickymi batohy a
pracuji pouze s povinnou vybavou (autolékarnickou), coz v konfrontaci s vaznymi trazy
(zlomeniny z airbagl, smrtelné nehody) vnimaji jako zasadni handicap. Spole¢nym
pozadavkem skupiny je plosné dovybaveni vozidel ptistroji AED a transformace Skoleni
z teoretické roviny do podoby praktickych simulaci v redlném, stresovém prostiedi.
Vyznamnym zjisténim je také potieba nestranné psychologické pomoci, ktera by byla
odd¢lena od procest profesniho testovani.
Tab. 3: Prehled nejcastéjSich trazii a hodnoceni vybaveni respondenty skupiny

Dopravni policisté — dohled

ID Praxe (let) Nejcastéjsi urazy Vybaveni

R7 5 Lehké az fatalni Nedostatecné (bez AED)
RS 5 Stfedni (naraZeniny) Nedostatecné (bez batohu)
R9 10 Stredni (otfes mozku) Uspokojiveé
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7.4.10 Respondent - R10

Profil respondenta R10:

e Skupina: Dopravni policista — nehody (Skupina dopravnich nehod — SDN)).

o Délka praxe: 9 let.

Kategorie I: NejcastéjSi wrazové stavy v terénu Respondent se v ramci

specializovaného pracoviste¢ SDN setkdva s celou Skélou nasledkl, od lehkych

panve a ruzné typy zlomenin. Jako nej€astéjsi priCiny téchto vaznych stavii identifikuje
nedani pfednosti v jizd¢ a stiety vozidel s chodci ¢i cyklisty.

Kategorie II: Pripravenost policisti a bariéry v praxi Svou osobni pfipravenost

hodnoti jako pomé&mé& dobrou, a to diky kombinaci teoretickych $koleni PCR a

praktickych zkuSenosti z vykonu sluzby.

e Kiritickd mista: Za nejnaro¢néjsi tkon povazuje zastavu masivniho krvéceni,
zejména v situacich, kdy je osSetfovany v Soku nebo zaklinén ve vozidle, coz zna¢né
ztézuje manipulaci i samotny zakrok.

e Vybaveni: Na rozdil od jinych slozek uvadi, Ze hlidka SDN je standardné vybavena
jak zachranarskym batohem, tak pfistrojem AED, pficemz tuto vybavu povazuje za
dostacujici.

e Vzdélavani: Kriticky se stavi k obsahu $koleni, které podle néj neodpovida realité u
dopravnich nehod. Oznacuje je za pfili§ obecné a navrhuje redlné simulace nehod se
zaklinénymi osobami a nacvik triaZe (prioritizace) zranénych.

Kategorie III: Spoluprace slozek IZS a psychologické aspekty ZkuSenosti se

spolupraci v rdmci IZS jsou velmi dobré; plynulost pomoci je zajiSténa tim, ze kazda

slozka pfesn¢ zna své ukoly. Poskytovani prvni pomoci u zédvaznych nehod na jeho

psychiku dopad nem¢lo.

7.4.11 Respondent - R11
Profil respondenta R11:
o Skupina: Dopravni policista — nehody (Skupina dopravnich nehod — SDN).
o Délka praxe: 5 let.
Kategorie I: NejcastéjSi urazové stavy v terénu Dle zkuSenosti respondenta jsou

nejcastéjSimi urazy zlomeniny koncetin a poranéni hlavy ¢i patete. Mechanismus vzniku

pfipisuje predevSim nevénovani se fizeni a nepfiméfené rychlosti.
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Kategorie I1: Pripravenost policistii a bariéry v praxi Respondentka uvadi, ze doposud
nemusela v praxi prvni pomoc piimo poskytovat, proto nedokdze subjektivné posoudit
vliv prosttedi i rozsahu zranéni na svou sebediivéru.
o Kriticka mista: Za jednoznacné€ nejnaro¢néjsi povazuje zastavu masivniho krvéceni,
protoze jde o vtetiny a podminky u dopravni nehody jsou pro tento ukon velmi slozité.
e Vybaveni a vzdélavani: Vnima, ze v aktudlni vybavé nic nechybi a vSechny
prostiedky jsou k dispozici. Pravidelné skoleni jednou za dva roky povazuje za
odpovidajici, nicméné pro nekteré kolegy by navrhovala Castéjsi frekvenci.
Kategorie III: Spoluprace sloZek IZS a psychologické aspekty Spolupraci s ostatnimi
slozkami hodnoti jako maximalné efektivni a rychlou. Z hlediska psychiky vnima pohled

na zranéné ¢i usmrcené osoby jako soucast profese, kterd ji neovliviiuje, s vyjimkou

ptipadnych nehod s ticasti déti.

7.4.12 Respondent - R12

Profil respondenta R12:

e Skupina: Dopravni policista — nehody (Skupina dopravnich nehod — SDN).

o Délka praxe: 6 let.

Kategorie I: Nejcastéjsi urazové stavy v terénu Shodné s kolegy ze své skupiny uvadi

jako nejcastéj$i stavy zlomeniny koncetin a poranéni hlavy ¢i patefe, vznikajici v

disledku nepfimétfené rychlosti a nepozornosti fidict.

Kategorie II: Pripravenost policistii a bariéry v praxi Svoji pfipravenost hodnoti jako

bezproblémovou, nebot” béhem své kariéry jiz nékolikrdt prvni pomoc uspéSné

poskytoval. Klade diiraz na nutnost zachovat klid a plné soustfedéni na zachranu Zivota
bez ohledu na rliznorodost prostiedi.

o Kritickd mista: I tento respondent oznacuje za nejnarocn&jsi zastavu masivniho
krvéaceni.

e Vzdélavani: Ackoliv Skoleni povazuje za odpovidajici, navrhuje jeho zintenzivnéni.
Poukazuje na zavazny fakt, Ze v praxi existuji kolegové, ktefi by méli s prvni pomoci
problém nebo se ji dokonce zdmérné vyhybaji.

Kategorie II1: Spoluprace slozek IZS a psychologické aspekty Interakci v ramci [ZS

vidi jako rychlou a efektivni, zejména diky schopnosti sloZek si na misté rozd¢lit role a

domluvit se na postupu. Pohled na nasledky nehod na jeho psychiku dopad nema.

Souhrn za skupinu: Dopravni policisté — nehody

Skupina specialistll na Setfeni dopravnich nehod vykazuje ve srovnani s ostatnimi
skupinami nejvys$i miru spokojenosti s materidlnim vybavenim, nebot’ jako jedini
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disponuji plosnym ptistupem k AED i zachrandfskym batohiim. Pfestoze je jejich
psychicka odolnost viic¢i nasledkim nehod vysoka, vnimaji znacné rezervy v systému
vzdélavani. Hlavnim pozadavkem této skupiny neni pouze navyseni frekvence Skoleni,
ale predevsim jejich transformace do podoby simulace redlnych simulaci (napf. prace se
zaklinénymi osobami), které by lépe reflektovaly specifické podminky jejich prace v
terénu. Zavaznym zjisténim je také upozornéni na nerovnomérnou ptipravenost v ramci
sboru, kde né€ktefi ptislusnici mohou pocitovat nejistotu vedouci az k pasivité pii
poskytovani pomoci.

Tab. 4: Prehled nejcastéjSich tirazi a hodnoceni vybaveni respondenty skupiny

Dopravni policisté — nehody

ID Praxe Nejcastéjsi urazy Vybaveni

R10 9 Tezke (patet, panev) Dobr¢ (v¢. AED)
R11 5 Stfedni (zlomeniny) Dobr¢ (v¢. AED)
R12 6 Stiedni (hlava) Dobr¢ (v¢. AED)
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7.5 Celkové zhodnoceni pripravenosti a navrhy opati'eni

Na zéklad¢ provedené¢ho vyzkumného Setteni 1ze konstatovat, ze vedlejsi cil prace
— zhodnotit pfipravenost policistli a navrhnout doporuceni pro jeji zvyseni — byl naplnén.
Analyza 12 polostrukturovanych rozhovora odhalila, Ze sou€asny stav piipravenosti neni
dan nedostatkem ochoty ¢i intelektudlnich schopnosti policistl, ale neefektivnim

technickym vybavenim a ¢aste¢né i rigidnim systémem vzdélavani.

7.5.1Kritické zhodnoceni aktualniho stavu pripravenosti
Na zaklad¢ analyzy odpovédi vSech dvanacti respondentli a identifikovanych
slabych mist v systému piipravenosti, navrhuje autor nasledujici opateni smétujici ke
zvySeni efektivity poskytované prvni pomoci:
A. Reforma systému vzdélavani a praktického vycviku Autor navrhuje opustit
stdvajici model vyhradné teoretickych Skoleni realizovanych v ucebnach ¢i

télocvi¢nach a nahradit jej systémem kontinudlniho vzdélavani:

e Pravidelné mési¢ni opakovaci bloky: V ramci pravidelné mési¢ni sluzebni ptipravy
zatradit kratké, tematicky zamétené bloky (v rozsahu 15-30 minut). Tyto bloky by
m¢ély slouzit k okrajovému zopakovani konkrétnich tikontli prvni pomoci v ndvaznosti
na aktudlni napln vycviku (napf. nacvik zastavovani vozidel doplnit o techniku fixace
kréni patete ptimo ve vozidle).

o Diferencované intenzivni kurzy: Pro hlubS§i upevnéni dovednosti zavést
specializované praktické kurzy s nasledujici periodicitou:

o Policisté v pfimém vykonu sluzby: Absolvovani intenzivniho praktického kurzu
jednou za 6 mésici.

o Policisté v nepfimém vykonu sluzby: Absolvovani kurzu jednou ro¢né.

e Soucinnostni cvifeni sloZek IZS: V intervalu jednou ro¢né, minimalné vSak
jednou za dva roky, realizovat velké cviceni ve spolupraci se ZZS a HZS. Tato
cviceni musi simulovat realné stresory identifikované respondenty: praci ve
vraku vozidla, tmu, hluk (narek zranénych) a nepriznivé klimatické

podminky.

B. Materialné-technicka opatfeni Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze technické

vybaveni ptimo ovlivituje sebediivéru zasahujicich policisti. Autor navrhuje:

48



o PloSna implementace AED: Dovybavit vSechna vozidla prvosledovych hlidek a
hlidek dopravniho dohledu pfistroji AED. Respondenti napti¢ skupinami (s vyjimkou
SDN) oznacili absenci tohoto pfistroje za zasadni deficit.

o Standardizace zdravotnického materialu: Zajistit, aby hlidky dopravniho dohledu
byly vybaveny plnohodnotnymi zdravotnickymi batohy namisto standardnich
autolékarnicek. Obsah batohli by mél byt pravidelné kontrolovan a dopliiovan tak,

aby odpovidal naroklim na feSeni masivniho krvaceni a polytraumat.

7.6 Zavérecné shrnuti praktické casti

Naprosta vétSina respondentll se s poskytovanim prvni pomoci u dopravnich
nehod béhem své kariéry opakované setkdva. Vyzkum ukazal pomérné kvalitni
pripravenost, piedchozi praxi a sebediivéru policisti poskytovat predlékarskou prvni
pomoc, zejména pii zranénich mensiho a stfedniho rozsahu. Nicméné, respondenti
projevili uritou miru nejistoty pii zdsazich u zavaznych zranéni, jako jsou napt. masivni
krvaceni ¢i poranéni patete. Uvitali by vice praktickych cviceni zahrnujicich simulace
realnych situaci a napfiklad i nacvik zasahu pod stresem, za ztizenych podminek
prosttedi, ¢i pod tlakem blizkych osob zranéného.

Co se tykd materidlntho vybaveni, jako kritickd se objevuje absence
zdravotnického batohu u hlidek dopravniho dohledu. S vyjimkou policisti Skupiny
dopravnich nehod, jejichz vozidla jsou dostatecné vybavend, se vSechny ostatni
zkoumané skupiny shoduji ve vhodnosti vybavit sluZzebni vozidla AED.

Zaroven na zakladé téchto zjisténi navrhuji zménu v systému skoleni. Ta by méla
spocivat v integraci kratkych opakovacich blokli prvni pomoci do pravidelné mési¢ni
sluzebni pfipravy, ¢imz by doSlo k zadouci automatizaci zakladnich tkond. Tato
prib&znd piiprava by méla byt doplnéna intenzivnim praktickym kurzem v intervalu
jednou za 6 mésicli pro policisty v pfimém vykonu a jednou ro¢né pro policisty v
nepiimém vykonu sluzby. Jako nezbytné se jevi také realizace velkych soucinnostnich
cviceni se slozkami IZS (jednou za 1-2 roky) zaméfenych na realné simulace v

extrémnich podminkéch.
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Zavér

Predlozend bakalarskd prace se vénovala problematice nejcastéjSich urazovych
stavii u dopravnich nehod v kontextu praxe Policie Ceské republiky a piipravenosti jejich
prislusniki na poskytovani prvni pomoci. Prace byla strukturovana tak, aby propojila
teoretické poznatky o traumatech v silnicnim provozu s prizkumem realnych zkuSenosti
policistil v terénu.

Pro naplnéni hlavniho cile bakalarské prace byly v teoretické Casti pomoci
pii dopravnich nehodach (jako jsou masivni zevni krvaceni, poranéni hlavy, patefe Ci
hrudniku) a klicové mechanismy vedouci k jejich vzniku. Teoretickd ¢ast zaroven
poskytla nezbytny terminologicky a odborny zéklad pro nasledny empiricky vyzkum.

Cetnost a zdvaznost zranéni, se kterymi se policisté pii svych zasazich u
dopravnich nehod setkdvaji, byly dale sledovany v praktické ¢asti. Ta potvrdila, Ze
policisté se nejcastéji setkavaji s lehkymi a stifedn€ tézkymi traumaty (odérky,
pohmozdéniny, whiplash syndrom), ale jsou rovnéz konfrontovani s tézkymi zranénimi
typu polytraumat, kterd vyzaduji okamzitou a vysoce odbornou intervenci.

Vedlejsim cilem prace bylo zhodnotit ptipravenost policisti na poskytovani prvni
pomoci a na zdklad€ zjisténi navrhnout doporuceni pro zvySeni jejich pfipravenosti.
Pomoci polostrukturovanych rozhovort autor zjistil, ze subjektivni sebedtivéra policisti
v poskytovani prvni pomoci je negativné ovlivilovdna stresem, nedostatkem redlného
praktického drilu a materidlnimi deficity. Zasadnim zji$ténim je vnimand neefektivita
soucasn¢ho systému Skoleni, které je respondenty hodnoceno jako pfili§ obecné a
nevystihujici realitu dopravnich nehod.

Jako klicové doporuceni pro zvySeni pfipravenosti autor navrhl Gpravu systému
vzdélavani, kterd spociva v zavedeni pravidelnych praktickych nacvikil integrovanych do
mésicni sluzebni ptipravy. Tyto kratké opakovaci bloky by mély byt doplnény
intenzivnimi praktickymi kurzy v intervalu jednou za Sest aZz dvanact mésicti a vrcholem
piipravy by pak méla byt soucinnostni cvi€eni se slozkami IZS jednou za jeden aZ dva
roky. Spolu s doporu¢enim na plosné dovybaveni vozidel piistroji AED a taktickymi
zdravotnickymi batohy pfedstavuji tyto vystupy ucelenou strategii pro zefektivnéni prvni
pomoci v Karlovarském kraji.

Zaveérem lze konstatovat, Ze stanovené cile prace byly beze zbytku splnény.
Bakalafska prace pifinaSi nejen teoreticky piehled, ale predevSim konkrétni, v praxi

aplikovatelné podnéty, které mohou pfispét ke zvySeni odborné urovné policisti a
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lidskych zivotl a zmirnéni nasledkl pti dopravnich nehodéch.
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AED — Automatizovany externi defibrilator

AVPU - Schéma pro hodnoceni stavu védomi (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive)
BESIP — Oddéleni Ministerstva dopravy CR pro bezpeénost silniéniho provozu
BP — Bakalaiska prace

CDV — Centrum dopravniho vyzkumu

DI — Dopravni inspektorat (v ramci Policie CR)

GCP — Generali Ceska pojistovna

HZS CR - Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

IZS — Integrovany zachranny systém

MYV — Ministerstvo vnitra

NZIP — Narodni zdravotnicky informacni portal

OOP - Obvodni oddéleni Policie

PCR - Policie Ceské republiky

RZS — Rychlé zdravotnicka sluzba

Sb. — Sbirka (zdkon)

SDN - Skupina dopravnich nehod

Z.0P - Zakladni odborna priprava (policistil)

7.ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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Prilohy
Priloha €. I — Scénar polostrukturovaného rozhovoru

1) S jakymi typy urazovych stavii se pri zasazich u dopravnich nehod setkavate ve

své praxi nejéastéji a jaky mechanismus nehody k nim obvykle vede?

2) Jak hodnotite svou osobni pripravenost a sebediivéru v situaci, kdy musite
poskytnout prvni pomoc pied prijezdem ZZS, a které faktory (stres, prostiedi,
rozsah zranéni) tuto pripravenost nejvice ovliviiuji?

3) Které konkrétni ukony prvni pomoci (napf. zastava masivniho Kkrvaceni,

stabilizace patere, resuscitace) povaZujete v terénu za nejnaro¢néjsi na provedeni a

proc¢?

4) Jakym zpiisobem ovlivituje dostupnost a kvalita vaSich pomiicek (Iékarnicka,
AED, rukavice) efektivitu poskytované prvni pomoci a co vam v zakladni vybavé

pro tyto situace pripadné chybi?

5) Do jaké miry odpovida pravidelné $koleni prvni pomoci v ramci PCR redlnym
situacim u dopravnich nehod a které aspekty pripravy byste oznacdil za

nedostate¢né?

6) Pokud byste mél navrhnout konkrétni zmény v systému vzdélavani nebo v
metodice zasahu u dopravnich nehod, co by podle vas nejvice prispélo k vyssi

efektivité prvni pomoci poskytované policisty?

7) Jaka je VaSe zkuSenost se spolupraci s ostatnimi slozZkami IZS u dopravnich

nehod a jak tato interakce ovliviiuje kvalitu a plynulost poskytované prvni pomoci?

8) Jaky ma/mélo poskytovani prvni pomoci u zavaZznych nehod dopad na Vasi
psychiku a vyuZzivate (nebo mate k dispozici) néjakou formu odborné podpory v této

oblasti?
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Ptiloha €. II — Kompletni prepisy rozhovori (Respondenti R1-R12)

Vyzkumna skupina: Ptislusnici prvosledovych hlidek

Respondent — R1

1) S jakymi typy urazovych stavii se pri zasazich u dopravnich nehod setkavate ve
své praxi nejcastéji a jaky mechanismus nehody k nim obvykle vede?

odpoveéd’: Nejcastéji jsem se setkal s povrchovym poranénim hlavy, kdy se jednalo
o odérky ¢i pouze povrchové ranky. Na vaznd zranéni jsem béhem nehod prozatim
nenarazil. Tyto nehody vétSinou vznikaly nepozornosti fidice, nedani ptrednosti v

kiizovatce ¢i nedodrzeni vhodné vzdalenosti mezi vozidly.

2) Jak hodnotite svou osobni pFipravenost a sebediivéru v situaci, kdy musite
poskytnout prvni pomoc pred prijezdem ZZS, a které faktory (stres, prostiedi,
rozsah zranéni) tuto pripravenost nejvice ovliviiuji?

odpovéd’: Dle mého jsme byli proSkoleni v dobrém rozsahu, nicméné nejvic
ovlivnujici faktor bude stres, a ne piilis ¢asté poskytovani prvni pomoc, které mize vést
k urcité¢ mensi sebedtvéie v provadéni prvni pomoci.
3) Které konkrétni ukony prvni pomoci (napf. zastava masivniho krvaceni,
proc?

odpovéd’: S témito poranénimi jsem se nesetkal, nemohu tedy urcit, co by pro mé

wev

4) Jakym zpiisobem ovliviiuje dostupnost a kvalita vaSich pomiicek (Iékarnicka,
AED, rukavice) efektivitu poskytované prvni pomoci a co vam v zakladni vybavé
pro tyto situace pripadné chybi?

odpovéd: Ve vozidle vlastnime velky zdravotnicky batoh, kdy pomficek je zde

dostatek. AED nedisponujeme, kdy zrovna AED je dle mého velice dulezité.

5) Do jaké miry odpovida pravidelné $koleni prvni pomoci v ramci PCR reilnym
situacim u dopravnich nehod a které aspekty pripravy byste oznacil za
nedostatecné?

odpovéd: Dle mého jsou Skoleni adekvatni situacim, které mohou pii vykonu

sluZby nastat.
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6) Pokud byste mél navrhnout konkrétni zmény v systému vzdélavani nebo v
metodice zasahu u dopravnich nehod, co by podle vas nejvice prispélo k vyssi
efektivité prvni pomoci poskytované policisty?

odpovéd: Dle mého by proskoleni v prvni pomoci spojené¢ho se zasahy u
dopravnich nehod mohlo probihat &ast&ji. Clovék by si touto problematikou byl poté

jist&j$i a mohl zasahovat s vEtsi sebedtvérou.

7) Jaka je VaSe zkuSenost se spolupraci s ostatnimi slozkami IZS u dopravnich
nehod a jak tato interakce ovliviiuje kvalitu a plynulost poskytované prvni pomoci?

odpovéd’: Dle mého je spoluprace s ostatnimi slozkami IZS na velmi dobr¢ tirovni.
Kvalita a plynulost je tim urcité ovlivnéna, kdy kazdy z vyjezdu mize nééim ptispet a

pomoct.

8) Jaky ma/mélo poskytovani prvni pomoci u zavaznych nehod dopad na Vasi
psychiku a vyuzivate (nebo mate k dispozici) néjakou formu odborné podpory v této
oblasti?

odpovéd’: J& osobné jsem se se zavaznou nehodou nesetkal, takZe nemohu urcit,

jaky by na moji psychiku méla dopad. Podpora v této oblasti je pro nas k dispozici.

Respondent — R2

1) S jakymi typy drazovych stavii se pri zasazich u dopravnich nehod setkavate ve
své praxi nejcastéji a jaky mechanismus nehody k nim obvykle vede?

odpovéd’: Nejéastéji se setkavame s béznymi tirazy pohybového aparatu. Casté
jsou naptiklad siln€j$i narazeniny, kdy pacient neni schopen dalSiho pohybu, zlomeniny

anebo Spatna hybnost kréni patefte.

2) Jak hodnotite svou osobni pripravenost a sebedivéru v situaci, kdy musite
poskytnout prvni pomoc pred prijezdem ZZS, a které faktory (stres, prostiedi,
rozsah zranéni) tuto pripravenost nejvice ovliviiuji?

odpovéd: Troufdm si fict, ze jsem piipraven nadstandardné. Jsem c¢lenem
prvosledové hlidky, kdy mam za sebou spoustu kurzii prvni pomoci, zdravovédy v
bojovych podminkach apod. Myslim si, Ze nejvétsi mirou nas ovliviluje stres.

3) Které konkrétni ukony prvni pomoci (napf. zastava masivniho krvaceni,

wewr

proc?

60



odpoveéd’: Ziejmé to bude zastaveni masivniho krvaceni. Pti tomto se musi totiz
reagovat okamzitg, roli zde mohou hrat totiz vtefiny. Navic se na tento ukon pouzivaji
ruzné pomiicky, kdy tyto jsou umistény ve zdravotnickych batozich, kde je musime pod

stresem hledat.

Doplnujici otazka: Zminil jste, Ze pod tlakem miZe byt problém s orientaci v batohu.
Napada Vas, jak by se dalo uspoiadani materidlu v auté nebo batohu zlepsit, aby
byl pristup intuitivnéjsi?

odpovéd’: Urcité by pomohlo jednotné barevné znaceni kapes podle typu zranéni
(napf. ¢ervend pro krvaceni), aby ¢lovek nemusel premyslet, do které sekce saha, kdyz

ma ruce od krve a je ve stresu.

4) Jakym zpiisobem ovlivituje dostupnost a kvalita vaSich pomiicek (Iékarnicka,
AED, rukavice) efektivitu poskytované prvni pomoci a co vam v zakladni vybavé
pro tyto situace pripadné chybi?

odpovéd’: Toto je za m¢ stéZejni problém nasi prvni pomoci. Nase pomucky
nejsou Casto dostacujici, nebo nejsou tzv. pii ruce. Napiiklad AED s sebou viibec

nevozime, nebot’ nase oddéleni jim nedisponuje.

5) Do jaké miry odpovida pravidelné $koleni prvni pomoci v ramci PCR realnym
situacim u dopravnich nehod a které aspekty pripravy byste oznadil za
nedostatecné?

odpovéd’: Nase koleni jsou dostacujici. Casto nam $koleni poskytuji samotni

zachranafi a ti ndm piedavaji sveé vlastni zkuSenosti.

6) Pokud byste mél navrhnout konkrétni zmény v systému vzdélavani nebo v
metodice zasahu u dopravnich nehod, co by podle vas nejvice prispélo k vyssi
efektivité prvni pomoci poskytované policisty?

odpovéd: Navrhnul bych, abychom méli Castéjsi vycviky a lepSi seznameni se s

materialem.

7) Jaka je VaSe zkuSenost se spolupraci s ostatnimi slozkami IZS u dopravnich
nehod a jak tato interakce ovliviiuje kvalitu a plynulost poskytované prvni pomoci?
odpovéd: Spoluprace mezi slozkami IZS v naSem mésté funguje vyborné. Na

mistech nehod jsme Casto v tésnych dojezdovych Casech a kooperace funguje predpisove.
8) Jaky ma/mélo poskytovani prvni pomoci u zavaznych nehod dopad na Vasi

psychiku a vyuZzivate (nebo mate k dispozici) néjakou formu odborné podpory v této

oblasti?
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odpovéd’: Nevyuzivdim zadnou psychickou podporu. Jeste¢ nastésti nenastala

situace, ktera by mé natolik ovlivnila, abych musel navstivit psychologa.

Respondent — R3

1) S jakymi typy urazovych stavi se pri zasazich u dopravnich nehod setkavate ve
své praxi nejéastéji a jaky mechanismus nehody k nim obvykle vede?

odpovéd’: Nejcastéji se u dopravnich nehod setkdvam s prvotnim Sokem u fidict,
ktefi meli dopravni nehodu a nasledné po opadnuti adrenalinu jako nejcastéjsi uraz je
bolest na hrudniku s moznymi zlomeninami v oblasti zeber a dale bolesti hlavy tderem o
airbag. Ve vétSiné pripadi k dopravni nehodé vede nevénovani se fizeni, a to drzZeni

mobilniho zatizeni béhem jizdy a nedani pfednosti na kiiZzovatkéch.

2) Jak hodnotite svou osobni pripravenost a sebediivéru v situaci, kdy musite
poskytnout prvni pomoc pred prijezdem ZZS, a které faktory (stres, prostiedi,
rozsah zranéni) tuto pripravenost nejvice ovliviiuji?

odpovéd’: Svou osobni pfipravenost hodnotim lehce nadprimérné, k cemuz
pomahaji casté vycviky v ramci télesné ptipravy, kde provadime modelové situace
zamétené na poskytnuti prvni pomoci zamétené na nékolik druhti poranéni od feznych az
po stielnd zranéni a v té€chto situacich si musim byt jist, jak lidi zachranit, jelikoz je
dilezita kazda vtefina. Nejvice mou pfipravenost ovlivituje prostiedi poskytnuti prvni
pomoci, jelikoZ jsme vycviceni poskytovat pouze v mistnostech nebo venku na pevné

zemi, a ne v téZce pristupnych mistech jako napt. v hoticim zficeném domé.

Dopliujici otizka: Zminoval jste, Ze se pri vycviku ucite pomahat spiSe v idealnich
podminkach télocvicny. Jaké nejvétsi komplikace v terénu, kromé pocasi, podle Vas
stéZuji poskytnuti pomoci?

odpovéd’: Je to hlavné nedostatek prostoru. V télocviéné mate kolem figuranta
misto, ale u nehody je Clovék zaklinény mezi sedackou a palubni deskou. Tam si

nekleknete, tam se sotva natahnete jednou rukou, a to vas Skola nenauci.

3) Které konkrétni ukony prvni pomoci (napf. zastava masivniho Kkrvaceni,
stabilizace patere, resuscitace) povaZujete v terénu za nejnaro¢néjsi na provedeni a
proc?

odpovéd’: Nejnarocnéjsi povazuji zastavu masivniho krvaceni na vice mistech
lidského téla a konkrétné v oblasti krku, jelikoz je to velice stresova zalezitost a jde o

kazdou vtetfinu. Dale za nejtéZsi povazuji napiiklad vyprosténi osoby se zlomenou kréni
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pateti z tézce pfistupného mista, jelikoz musim postupovat bezchybné, abych neudélal

Zadnou chybu, kterd by vedla ke smrti osoby mym zavinénim.

4) Jakym zpusobem ovliviiuje dostupnost a kvalita vasSich pomicek (Iékarnicka,
AED, rukavice) efektivitu poskytované prvni pomoci a co vam v zakladni vybavé
pro tyto situace pripadné chybi?

odpovéd’: Co se tyce zdravotnického vybaveni, tak pracuji opravdu se zakladni
vybavou, kterd staci na prvotni oSetfeni pted piijezdem ZZS, kazdopadn¢ ve vybave stale

chybi AED.

5) Do jaké miry odpovida pravidelné §koleni prvni pomoci v ramci PCR realnym
situacim u dopravnich nehod a které aspekty pripravy byste oznail za
nedostatec¢né?

odpovéd’: Podle m& bychom méli absolvovat vice téchto Skoleni, jelikoz jich
béhem roku neni mnoho. Co se tyce Skoleni prvni pomoci béhem dopravnich nehod, tak
tento druh Skoleni jsem béhem 5 let ve sluzb€ ani jednou neabsolvoval, pficemz jsem
absolvoval né¢kolik Skoleni zaméfenych na bodnd az stfelnd zranéni mimo dopravni

nehody, coz mi pfijde nedostatecné.

6) Pokud byste mél navrhnout konkrétni zmény v systému vzdélavani nebo v
metodice zasahu u dopravnich nehod, co by podle vas nejvice prispélo k vyssi
efektivité prvni pomoci poskytované policisty?

odpovéd’: Podle mé¢ neni zapotiebi navrhovat zmény v systému vzdélavani nebo

v metodice zasahu u DN.

7) Jaka je VaSe zkuSenost se spolupraci s ostatnimi sloZkami IZS u dopravnich
nehod a jak tato interakce ovliviiuje kvalitu a plynulost poskytované prvni pomoci?

odpoveéd: Ma zkuSenost pii spolupréci s ostatnimi slozkami IZS je kladna a ve
vétsin€ piipadli zasahy probihaji bez zdvad a poranéné osoby maji v€as potiebnou
zachrannou pomoc. VéEtSinou jsou tyto zadkroky ve spolupréci s ostatnimi slozkami IZS

plynulé.

8) Jaky ma/mélo poskytovani prvni pomoci u zavaznych nehod dopad na Vasi
psychiku a vyuZzivate (nebo mate k dispozici) néjakou formu odborné podpory v této
oblasti?

odpoveéd’: Poskytovani prvni pomoci doposud nemélo zadny negativni dopad na

mou psychiku, ba naopak vzdy se snazim nacerpat nové zkusenosti, pficemz pokud bych
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byl z téchto ptipadli psychicky zlomeny, tak pro tyto piipady mame ziizenou linku

pomoci.

Vyzkumna skupina: PiisluSnici okrskové sluzby

Respondent — R4

1) S jakymi typy urazovych stavi se pri zasazich u dopravnich nehod setkavite ve
své praxi nejcastéji a jaky mechanismus nehody k nim obvykle vede?

odpovéd’: Jako ptislusnik OOP se nejvice setkdvam s dopravnimi nehodami bez
zranéni Ci urazu, jelikoz v rdmci zemniho rozlozeni OOP jsou nejcastéjsi dopravni
nehody malych rozsaht, které 1ze vytesit na EURO formuléfi. Okrajové jsem tcasten
dopravnich nehod, kde si tcastnik nehody stézuje na uraz v podobé bolesti krku a kréni
patete a s tim spojend bolest hlavy a malédtnost, kdy mechanismus nehody je naraz vozidel

zezadu.

2) Jak hodnotite svou osobni pFipravenost a sebediivéru v situaci, kdy musite
poskytnout prvni pomoc pred prijezdem ZZS, a které faktory (stres, prostiedi,
rozsah zranéni) tuto pripravenost nejvice ovliviiuji?

odpovéd’: Myslim si, Ze jsem na zdklad¢ profesni ptipravy a zéroven piipravy v
rdmci osobniho Zivota na tyto situace pfipraven. Sebedivéra je u mne velmi spjatd s
dalSimi faktory jako naptiklad Unava ¢i kolega, se kterym na tomto zakroku jsem
dal§i oSetfovani jinych osob. Dale si myslim, Ze tyto situace ovliviluje napiiklad
pfitomnost blizkych osob ¢i zndmych, pfitomnost zranénych déti a prostfedi ve formé
ztizenych podminek pfi no¢ni dobé nebo pii desti.

3) Které konkrétni ukony prvni pomoci (nap¥. zastava masivniho krvaceni,

wewr

W v

psychické naroCnosti, kterd je zndsobend piitomnosti rodich nebo zndmych

resuscitovaného.

4) Jakym zpiisobem ovliviiuje dostupnost a kvalita vaSich pomiicek (Iékarnicka,
AED, rukavice) efektivitu poskytované prvni pomoci a co vam v zakladni vybavé

pro tyto situace pripadné chybi?
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odpovéd: Ve sluZzebnim voze mame pfipraveny plné vybaveny zdravotnicky
takticky batoh, ktery byl potizen pfislusniky naseho OOP, zdravotnické rukavice méme
k dispozici v plné mife a AED k dispozici nemame ani jedno, kdy toto je hlavni problém

naseho OOP.

5) Do jaké miry odpovida pravidelné $koleni prvni pomoci v ramci PCR realnym
situacim u dopravnich nehod a které aspekty pripravy byste oznadil za
nedostatecné?

odpovéd: Poskytované pravidelné skoleni, které absolvuji v rdmci OOP je
vSeobecné, nicméné se na problematiku prvni pomoci u dopravnich nehod rovnéz
zaméfuje. Za nedostaCujici bych oznacil redlné modelové situace v ramci této
problematiky.
6) Pokud byste mél navrhnout konkrétni zmény v systému vzdélavani nebo v
metodice zasahu u dopravnich nehod, co by podle vas nejvice prispélo k vyssi
efektivité prvni pomoci poskytované policisty?

wewvr

spojené s ndslednou modelovou situaci mensiho rozsahu (ne vykolejeni vlaku).

7) Jaka je VaSe zkuSenost se spolupraci s ostatnimi sloZkami IZS u dopravnich
nehod a jak tato interakce ovliviiuje kvalitu a plynulost poskytované prvni pomoci?

odpovéd: Pouze pozitivni zkuSenosti v podobé dobré organizace veskerych
¢innosti a zarovenl néslednd moznd osobni konzultace s jednotlivymi ¢Eleny IZS o

provedenych tkonech pfi ukon€eni hlavnich ¢innosti na misté.

8) Jaky ma/mélo poskytovani prvni pomoci u zavaZznych nehod dopad na Vasi
psychiku a vyuZzivate (nebo mate k dispozici) néjakou formu odborné podpory v této
oblasti?

odpovéd’: Zadny dopad jsem nepocitil, jelikoz jsem se v dobé poskytovani prvni
pomoci pln¢ soustiedil na dany ukol a poté¢ jsem v dobé, kdy mohlo pfijit zhorSeni
psychiky, premyslel nad tim, zda jsem udé€lal vSe dobfte a ptipadné pfemyslel o vylepSeni

svého postupu pii dalSich udalostech, kdy jsem toto konzultoval se svym kolegou.

Respondent — RS

1) S jakymi typy urazovych stavi se p¥i zasazich u dopravnich nehod setkavate ve

své praxi nejéastéji a jaky mechanismus nehody k nim obvykle vede?
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odpovéd’: Nejcastéji se setkdvam s trazovymi stavy typu zlomeniny, otfesy
mozku ¢i narazeniny a poranéni patete. Nejcastéji k tomu vede rychla, ¢i zbrkld jizda
fidice a nepozornost pfi fizeni a ddvani prednosti v jizdé.
2) Jak hodnotite svou osobni pripravenost a sebedivéru v situaci, kdy musite
poskytnout prvni pomoc pred prijezdem ZZS, a které faktory (stres, prostiedi,
rozsah zranéni) tuto pripravenost nejvice ovliviiuji?

odpovéd: Vylozené jisty si nejsem, jsou zakladni situace, na které bych
zareagoval a prvni pomoc poskytnul, ale tak jisty, abych védél ihned, co a jak d€lat, to si

NIoM v

nejsem. Nejvice to ovliviiuje stres a rozsah zranéni, ty vaznéjsi by byly tézsi fesit.

3) Které konkrétni ukony prvni pomoci (nap¥. zastava masivniho krviaceni,
stabilizace patere, resuscitace) povazZujete v terénu za nejnaro¢néjsi na provedeni a
proc¢?

odpoveéd’: Urcité zastava masivniho krvaceni a resuscitace, jelikoz to jsou véci,

kdy ¢loveék musi ptesné znat postup a ve vétsin€ ptipadech nesmi nastat sebemensi chyba.

4) Jakym zpiisobem ovlivituje dostupnost a kvalita vaSich pomiicek (Iékarnicka,
AED, rukavice) efektivitu poskytované prvni pomoci a co vam v zakladni vybavé
pro tyto situace pripadné chybi?

odpovéd’: Rukavice mam své, asi jsou 1 v auté, ale ne v kazdém, jinak 1€karnicku

mame jako povinnou vybavu ve vozidle. AED prakticky nemame, coz je chyba.

Doplhujici otazka: Upozornil jste na chybéjici rukavice v nékterych vozech. Stalo se
Vam jiZ v praxi, Ze jste musel FeSit dilema, zda pomoci bez ochrannych pomiicek,
nebo ¢ekat na dojezd vybavenéjsi hlidky?

odpovéd’: Nastésti jsem to zatim vzdy né&jak vyftesil, tfeba jsem si pljc¢il od kolegy,
ale ten pocit nejistoty tam je. Bez rukavic se do otevienych ran nikomu sahat nechce, ale
jako policista prost¢ nemtiZete stat u auta a nic ned¢lat jen proto, Ze né¢kdo zapomnél

doplnit 1ékarnicku.

5) Do jaké miry odpovida pravidelné §koleni prvni pomoci v ramci PCR reilnym
situacim u dopravnich nehod a které aspekty pripravy byste oznadil za
nedostate¢né?

odpovéd’: Realnym situacim nedopovida vibec. Casto mame sluZzebni piipravu
v ramci ,télocvikl“, ale zaméfujeme se tam na nesmyslné véci, které Cloveék za tyden
zapomene, misto toho, abychom tento ¢as vénovali néacviku redlnych situaci pii

poskytnuti prvni pomoci.
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6) Pokud byste mél navrhnout konkrétni zmény v systému vzdélavani nebo v
metodice zasahu u dopravnich nehod, co by podle vas nejvice prispélo k vyssi
efektivité prvni pomoci poskytované policisty?

odpovéd’: Pfesné bych zvolil jinou metodu provadéni sluzebni ptipravy, kdy bych
v kazdé zahrnul aspont néco z poskytnuti prvni pomoci a k témto situacim bych zavedl
Ctvrtletni proskolovani v rdmci prvni pomoci s odborniky od ZZS. Pro lidi, ktefi jsou vice

ve vyjezdech, a tedy se vice setkavaji s t€émito situacemi, bych to zavedl 1 vicekrat.

7) Jaka je VaSe zkuSenost se spolupraci s ostatnimi sloZkami IZS u dopravnich
nehod a jak tato interakce ovliviiuje kvalitu a plynulost poskytované prvni pomoci?

odpovéd’: Spoluprace je na vysoké Urovni, vSichni v ten moment, kdy je potfeba
poskytnuti prvni pomoci, mame stejny cil, a to pomoc poranénym lidem, a proto vSichni
délaji vSe, pro maximalni fungovani veskerych tkont. Vzajemna spravna kooperace je

potieba k celkové plynulosti.

8) Jaky ma/mélo poskytovani prvni pomoci u zavaznych nehod dopad na Vasi
psychiku a vyuZivate (nebo mate k dispozici) néjakou formu odborné podpory v této
oblasti?

odpovéd’: Dopad to na mé nemélo, nastésti jsem jesté nebyl u dopravni nehody
s ditétem, coz by na mé& asi dopad mélo, jelikoZ toto jsou velmi nepiijemné situace.

Odbornou pomoc nevyuzivam, ale k dispozici mame policejniho psychologa.

Respondent — R6

1) S jakymi typy drazovych stavii se pri zasazich u dopravnich nehod setkavate ve
své praxi nejcastéji a jaky mechanismus nehody k nim obvykle vede?

odpovéd’: VéEtsina zranéni, u kterych jsem byl v dosavadni praxi, nebyla naStésti
vazngj$iho charakteru. Co se ty¢e dopravnich nehod, vétSinou se jednd o narazeniny, kdy
se ovSem ke kazdé z nich musi pfistupovat opatrné, protoze nikdy nejsme schopni urcit
kompletni rozsah zranéni. Nastésti vzhledem k tomu, Ze slouzim v krajském mésté, tak

dojezdové Casy ZZS jsou k témto ptipadim vétSinou obdobné jako ty naSe.

2) Jak hodnotite svou osobni pFipravenost a sebediivéru v situaci, kdy musite
poskytnout prvni pomoc pied prijezdem ZZS, a které faktory (stres, prostiedi,

rozsah zranéni) tuto pripravenost nejvice ovliviiuji?
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odpovéd’: VEéfim tomu, ze jsem dobfe piipraveny poskytnout prvni pomoc u
béznych zranéni, v ptipade, ze bych se setkal s vaznéjsim zranénim, dokazal bych asi
provést néjaké prvotni oSetfeni a nasledné piedat osobu do péCe zachranait. Nejvice
ovliviujici je ur€ité stres, piipadné tlak okoli, kdyz se bude jednat o nehodu s vice svédky,

kazdy méa potiebu radit a je pak t&z8i se soustiedit a zachovat chladnou hlavu.

3) Které konkrétni ukony prvni pomoci (napf. zastava masivniho Kkrvaceni,
proc¢?

odpovéd’: Dle mého nézoru to bude vzdy poranéni patetre, protoze neni vhodné
s osobou viibec hybat. V pifipad¢, ze je poté zaklinéna nc¢kde ve vozidle, je tézké

poskytovat 1 jinou péci, kdyz s poSkozenym nemuizeme nijak hybat.

4) Jakym zpiisobem ovlivituje dostupnost a kvalita vaSich pomiicek (Iékarnicka,
AED, rukavice) efektivitu poskytované prvni pomoci a co vam v zakladni vybavé
pro tyto situace pripadné chybi?

odpovéd: Véfim tomu, ze v dne$ni dobé jsou hlidky dobie vybaveny pro

poskytovani prvni pomoci, mozna bych uvital ptistroje AED v kazdém vozidle.

5) Do jaké miry odpovida pravidelné $koleni prvni pomoci v ramci PCR realnym
situacim u dopravnich nehod a které aspekty pripravy byste oznadil za
nedostatec¢né?

odpovéd: Skoleni probihd dostateéné, vzhledem k tomu, Ze §koleni probihd i

v soucinnosti se zachranafi, tak si myslim, Ze v tomto aspektu nejsou zadné nedostatecné.

6) Pokud byste mél navrhnout konkrétni zmény v systému vzdélavani nebo v
metodice zasahu u dopravnich nehod, co by podle vas nejvice prispélo k vyssi
efektivité prvni pomoci poskytované policisty?

odpovéd: Nemyslim si, Ze je potfeba néco menit.

7) Jaka je VaSe zkuSenost se spolupraci s ostatnimi slozkami IZS u dopravnich
nehod a jak tato interakce ovliviiuje kvalitu a plynulost poskytované prvni pomoci?
odpovéd: Mam pouze pozitivni zkuSenost, predevsim s HZS je spoluprace

vyborna.

Doplnujici otazka: Chvalite soucinnost s Hasi¢skym zachrannym sborem. Stalo se
Vam nékdy, Ze by kompetencni spory na misté nehody zdrzely poskytnuti prvni

pomoci?
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odpovéd: U nds v okrese se to v podstaté nestava. Role jsou jasné dané. My
zajisStujeme prostor a dopravu, hasi¢i vyprostuji a zdravotnici oSetfuji. Funguje to

automaticky, kazdy vi, co ma d¢lat.

8) Jaky ma/mélo poskytovani prvni pomoci u zavaznych nehod dopad na Vasi
psychiku a vyuZivate (nebo mate k dispozici) néjakou formu odborné podpory v této
oblasti?

odpovéd: Prozatim jsem nemél potieb pomoct vyhledat, ale vim, Ze mame
k dispozici psychology, kteii jsou nam k dispozici. Vim, ze je také k dispozici telefonicka

linka psychologické pomoci.

Vyzkumna skupina: Dopravni policisté — dohled

Respondent — R7

1) S jakymi typy urazovych stavi se pri zasazich u dopravnich nehod setkavate ve
své praxi nejcastéji a jaky mechanismus nehody k nim obvykle vede?
odpovéd: odfeniny, zlomeniny. Ostatni lehké poranéni az po nehody koncici

smrti.

2) Jak hodnotite svou osobni pripravenost a sebediivéru v situaci, kdy musite
poskytnout prvni pomoc pred prijezdem ZZS, a které faktory (stres, prostiedi,
rozsah zranéni) tuto pripravenost nejvice ovliviiuji?

odpovéd: V piipad¢ nutnosti pii nehod¢ jsem schopna dobfe zareagovat. Pri
pomoci ranénému mam urcité stresy, ale musim to piekonat.
3) Které konkrétni ukony prvni pomoci (nap¥. zastava masivniho krviaceni,
stabilizace patere, resuscitace) povaZujete v terénu za nejnaro¢néjsi na provedeni a
proc?

odpoveéd’: Zastava masivniho krvaceni.

4) Jakym zpiisobem ovliviiuje dostupnost a kvalita vaSich pomiicek (Iékarnicka,
AED, rukavice) efektivitu poskytované prvni pomoci a co vam v zakladni vybavé
pro tyto situace pripadné chybi?

odpovéd’: Ve vybaveni nutném pro poskytnuti pomoci chybi AED.

5) Do jaké miry odpovida pravidelné $koleni prvni pomoci v ramci PCR reilnym
situacim u dopravnich nehod a které aspekty pripravy byste oznadil za

nedostateéné?

69



odpovéd: Zatim jsem se béhem mé sluzby zucastnila jen jednoho Skoleni pro

poskytnuti prvni pomoci pii nehodg.

Doplnujici otazka: Pokud probéhlo za celou Vasi praxi pouze jedno takové Skoleni,
jakym zpusobem si udrzujete znalosti prvni pomoci v mezidobi — spoléhate spiSe na
samostudium, nebo na rady zkuSenéjSich kolegii?

odpovéd’: VEtSinou je to o predavani zkusenosti na utvaru. Kdyz se nékdo vrati z
kurzu nebo z realného vyjezdu, tak si o tom fekneme, ale systematické to rozhodné neni.

Spis se spoléham na to, co si pamatuji ze Skoly a co mi feknou zachranafi na misté.

6) Pokud byste mél navrhnout konkrétni zmény v systému vzdélavani nebo v
metodice zasahu u dopravnich nehod, co by podle vas nejvice prispélo k vyssi
efektivité prvni pomoci poskytované policisty?

odpovéd’: Zatim jsem pii poskytnuti pomoci pii urazu méla dobré podminky.

K nehodé jsem se vzdy dopravila co nejrychleji.

7) Jaka je VaSe zkuSenost se spolupraci s ostatnimi sloZkami IZS u dopravnich
nehod a jak tato interakce ovliviiuje kvalitu a plynulost poskytované prvni pomoci?

odpovéd: Casto vazne spoluprice mezi operaénimi stiedisky 1ZS.

8) Jaky ma/mélo poskytovani prvni pomoci u zavaZznych nehod dopad na Vasi
psychiku a vyuzivate (nebo mate k dispozici) néjakou formu odborné podpory v této
oblasti?

odpovéd: Zatim jsem se vzdy dobfe vypotfadala se situaci po nehodé€, moje

psychika je v poradku.

Respondent — R8

1) S jakymi typy drazovych stavii se pri zasazich u dopravnich nehod setkavate ve
své praxi nejcastéji a jaky mechanismus nehody k nim obvykle vede?

odpoveéd’: Nejcastéji se jednd o naraZeniny ¢i zlomeniny. Obvykle se jedna bud’ o
havarii vozidla nebo srazku dvou vozidel. Zpravidla jsou zlomeniny zplsobené

vysttelenim airbagu.

2) Jak hodnotite svou osobni pripravenost a sebediivéru v situaci, kdy musite
poskytnout prvni pomoc pred prijezdem ZZS, a které faktory (stres, prostredi,
rozsah zranéni) tuto pripravenost nejvice ovliviiuji?

odpovéd’: Pfipravenost hodnotim skvéle. Kazdy rok méame kurzy na prvni pomoc
a pii té€lesné a stielecké piipravé nam instruktofi ukazuji také pouziti prvni pomoci.
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Nejvice mé ovliviiuje rozsah zranéni u zranénych osob a napiiklad mi vadi veliky pocet
ptihliZejicich osob.

3) Které konkrétni ukony prvni pomoci (napf. zastava masivniho krvaceni,
proc?

odpovéd’: zastava masivniho krvaceni, neni mi pfijemné vidét hodné krve.

4) Jakym zpusobem ovliviiuje dostupnost a kvalita vasSich pomicek (Iékarnicka,
AED, rukavice) efektivitu poskytované prvni pomoci a co vam v zakladni vybavé
pro tyto situace pripadné chybi?

odpovéd’: Chybi mi, zZe jako dopravni policie nemdme moc zdravotniho vybaveni
ve vozidlech. Chybi nam zdravotni batoh a mame jen autolékarni¢ku coZ povazuji za

veliky minus.

5) Do jaké miry odpovida pravidelné §koleni prvni pomoci v ramci PCR reilnym
situacim u dopravnich nehod a které aspekty pripravy byste oznadil za
nedostatecné?

odpovéd’: Do veliké miry a myslim, Ze jako pfislusnik jsem ptipraven poskytnout

kvalitni prvni pomoc. Za nedostate¢né nepovazuji asi nic.

6) Pokud byste mél navrhnout konkrétni zmény v systému vzdélavani nebo v
metodice zasahu u dopravnich nehod, co by podle vas nejvice prispélo k vyssi
efektivité prvni pomoci poskytované policisty?

odpovéd’: Myslim, Ze policisti jiZ na Zakladni odborné ptipravé by méli projit
vysSim skolenim a napfiklad pfimo 1 od samotnych zachranai. Aspoil 3 hodiny tydné na

ZOP v ramci vyuky. Po ukonceni ZOP vzdy v ramci vycviku STP.

7) Jaka je VaSe zkuSenost se spolupraci s ostatnimi slozkami IZS u dopravnich
nehod a jak tato interakce ovliviiuje kvalitu a plynulost poskytované prvni pomoci?

odpovéd: Spoluprace s ostatnimi slozky zejména napiiklad se sborem
dobrovolnych hasi¢li je vzdy na vysoké urovni. Na misté¢ zasahu hodné¢ pomaha pii

mimotéadné udalosti naptiklad velitel zasahu, ktery koordinuje slozky na misté.

8) Jaky ma/mélo poskytovani prvni pomoci u zavaznych nehod dopad na Vasi
psychiku a vyuzivate (nebo mate k dispozici) néjakou formu odborné podpory v této

oblasti?
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odpovéd: Dopad na psychiku to ur¢ité ma zejména u vaznych a tragickych
dopravnich nehod. Formu odborné pomoci jsem osobné zatim nevyuzil, ale myslim, ze

podpora muze byt velmi prospésna.

Dopliujici otdizka: Branilo Vam nebo brani Vam néco ve vyuziti stavajici
psychologické pomoci, kterou Policie CR nabizi?

odpovéd’: Jediné, co mi vadi, Ze bych se musel obracet na psychology, u kterych
jsem délal psychotesty a nemédm k nim takovou davéru. Uvital bych nékoho jiného

nestranného.

Respondent — R9

1) S jakymi typy urazovych stavii se pri zasazich u dopravnich nehod setkavate ve
své praxi nejcastéji a jaky mechanismus nehody k nim obvykle vede?
odpovéd’: Nejcasteji feSime urazy kréni patefe a otiesy mozku, které typicky

zpusobuje nepfizpisobeni rychlosti a nasledny naraz zezadu.

2) Jak hodnotite svou osobni pripravenost a sebediivéru v situaci, kdy musite
poskytnout prvni pomoc pred prijezdem ZZS, a které faktory (stres, prostiedi,
rozsah zranéni) tuto pripravenost nejvice ovliviiuji?

odpoveéd’: Svoji pripravenost vidim tak na 60 %; zatim jsem vSe zvladl, ale chybi
mi jistota profesionalniho kurzu a tréninku pod tlakem.
3) Které konkrétni ukony prvni pomoci (napf. zastava masivniho Kkrvaceni,
stabilizace patere, resuscitace) povaZujete v terénu za nejnaro¢néjsi na provedeni a
proc?

obou pfipadech jde o vtefiny a pfimé ohrozeni Zivota zranéného.

4) Jakym zpiisobem ovlivituje dostupnost a kvalita vaSich pomiicek (Iékarnicka,
AED, rukavice) efektivitu poskytované prvni pomoci a co vam v zakladni vybavé
pro tyto situace pripadné chybi?

odpovéd: AED méame jen ve dvou vozech z péti; pro zvySeni efektivity zachrany

by tento pfistroj m¢l byt standardem v kazdém auté.

5) Do jaké miry odpovida pravidelné $koleni prvni pomoci v ramci PCR reilnym
situacim u dopravnich nehod a které aspekty pripravy byste oznacil za

nedostate¢né?
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odpovéd: Redlnym situacim Skoleni neodpovidd, protoze prakticky Zzadné
neprobihd. Absolvovali jsme pouze kratké sezndmeni s obsluhou AED, coz je

nedostatecné.

6) Pokud byste mél navrhnout konkrétni zmény v systému vzdélavani nebo v
metodice zasahu u dopravnich nehod, co by podle vas nejvice prispélo k vyssi
efektivité prvni pomoci poskytované policisty?

odpovéd’: Zcela zasadni by bylo zavedeni pravidelnych a praktickych kurzii prvni

pomoci, které by simulovaly stresové prostiedi redlného vyjezdu.

Doplnujici otdzka: Navrhujete kurzy simulujici stresové prostiedi. Mate predstavu,
jaky konkrétni prvek stresu — napriklad hluk, tma nebo agresivni svédci — je pro

odpovéd’: Podle mé je to ten chaos. Na kurzu je ticho. V realu na vas lidi kfiéi,
troubi auta a vy se musite soustiedit na tepnu. Ten sluchovy vjem a zmatek kolem je to,

co vas v praxi nejvic rozhodi.

7) Jaka je VaSe zkuSenost se spolupraci s ostatnimi slozkami IZS u dopravnich
nehod a jak tato interakce ovliviiuje kvalitu a plynulost poskytované prvni pomoci?
odpovéd’: Spoluprace se zachranaii i hasi¢i je na skvélé Urovni; vzajemna

koordinace na misté nehody vyrazné zrychluje a zpfesiiuje pomoc zranénym.

8) Jaky ma/mélo poskytovani prvni pomoci u zavaznych nehod dopad na Vasi
psychiku a vyuZzivate (nebo mate k dispozici) néjakou formu odborné podpory v této
oblasti?

odpovéd: Védomé zaddny dopad nepocituji, 1 kdyz piipouStim skryty stres.

Odbornou psychologickou podporu v této oblasti zatim nevyuzivam ani nevyhledavam.

Vyzkumna skupina: Dopravni policisté — nehody

Respondent — R10

1) S jakymi typy urazovych stavi se pri zasazich u dopravnich nehod setkavate ve
své praxi nejcastéji a jaky mechanismus nehody k nim obvykle vede?

odpoveéd’: Nejcastéji se u dopravnich nehod setkavame s lehkym nebo tézkym
zranénim. Lehké zranéni pohmozZdéniny a odérky. Té€zké zranéni poranéni patefe, panve
a zlomeniny. Vazngjsi zranéni Casto vznikaji pfi nedani pfednosti v jizd¢ jinému vozidlu

a dale stiety vozidla s chodci a cyklisty.
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2) Jak hodnotite svou osobni pripravenost a sebediivéru v situaci, kdy musite
poskytnout prvni pomoc pred prijezdem ZZS, a které faktory (stres, prostiedi,
rozsah zranéni) tuto pripravenost nejvice ovliviiuji?

odpovéd’: Svou osobni pfipravenost poskytnuti prvni pomoci, pied ptijezdem ZZS
hodnotim jako pomémé dobrou, a to diky teoretickym znalostem v ramci $koleni PCR a
zkuSenostem z vykonu sluzby. Faktory, které nejvice ovliviiuji tuto pfipravenost je
riznorodost zranéni, poranéni vice osob, kdy je potieba rychlé rozhodovani v ramci

zavaznosti poranéni u konkrétni osoby.

3) Které konkrétni ukony prvni pomoci (napf. zastava masivniho Kkrvaceni,
stabilizace patere, resuscitace) povaZujete v terénu za nejnaro¢néjsi na provedeni a
proc¢?

osetfovany Clovék miize byt naptiklad po dopravni nehod¢ v Soku nebo zaklinén ve

vozidle, coz znacn¢ ztézuje zastavu masivniho krvaceni a manipulaci s osobou.

Dopliujici otazka: Povazujete zastavu masivniho krvaceni u zaklinénych osob za
nejnaro¢néjsi. Mate zkuSenost s pouzitim Skrtidla (turniketu) v takto omezeném
prostoru?

odpovéd’: Parkrat jsem to vidél, ale je to boj o centimetry. Pokud se k té€ koncetiné
nedostanete celym télem, je hrozné té¢Zké vyvinout dostatecnou silu na utaZeni. Proto je

ten nacvik ve vraku tak dilezity.

4) Jakym zpisobem ovliviiuje dostupnost a kvalita vaSich pomicek (Iékarnicka,
AED, rukavice) efektivitu poskytované prvni pomoci a co vam v zakladni vybavé
pro tyto situace pripadné chybi?

odpovéd: V ramci vykonu sluzby SDN je hlidka vybavena zachranarskym
batohem a pfistrojem AED, kdy vybavenost zachranarského batohu je dostacujici pro

poskytnuti prvni pomoci do ptijezdu RZS.

5) Do jaké miry odpovida pravidelné $koleni prvni pomoci v ramci PCR reilnym
situacim u dopravnich nehod a které aspekty pripravy byste oznadil za
nedostate¢né?

odpovéd’: Skoleni prvni pomoci v ramci PCR SDN neodpovida realnym situacim
u dopravnich nehod. Za nedostatecny aspekt bych oznacil obecnou rovinu Skoleni prvni

pomoci, kterd se nezamé&fuje na konkrétni situace vzniklé nasledkem dopravnich nehod.

74



6) Pokud byste mél navrhnout konkrétni zmény v systému vzdélavani nebo v
metodice zasahu u dopravnich nehod, co by podle vas nejvice prispélo k vyssi
efektivité prvni pomoci poskytované policisty?

odpovéd: K vyssi efektivité poskytované prvni pomoci policisty by piispélo
navyseni poctu pravidelnych Skoleni a realnd simulace dopravni nehody s fyzickymi
osobami, které jsou napiiklad zaklinéné ve vozidlech a maji rizny rozsah zranéni, kdy je

potieba uptednostnit zadvazna zranéni od méné zavaznych.

7) Jaka je VaSe zKkuSenost se spolupraci s ostatnimi slozZkami IZS u dopravnich
nehod a jak tato interakce ovliviiuje kvalitu a plynulost poskytované prvni pomoci?

odpoveéd’: M¢é zkuSenosti se slozkami IZS u dopravnich nehod jsou velice dobreé,
kdy kazdé z jednotlivych slozek vi, co mé na misté dopravni nehody za ukoly. Vzhledem

k tomu je plynule a rychle poskytnuta prvni pomoc uc€astnikiim dopravnich nehod.

8) Jaky ma/mélo poskytovani prvni pomoci u zavaZznych nehod dopad na Vasi
psychiku a vyuzivate (nebo mate k dispozici) néjakou formu odborné podpory v této
oblasti?

odpovéd: Na mou psychiku nemélo poskytovani prvni pomoci u zavaznych
dopravnich nehod zadny dopad. V ramci vykonu sluzby se mohou policisté obratit na

pracovniky intervence a psychologickou pomoct v ramci PCR.

Respondent — R11

1) S jakymi typy urazovych stavi se pri zasazich u dopravnich nehod setkavate ve
své praxi nejcastéji a jaky mechanismus nehody k nim obvykle vede?

odpovéd’: Jsou to nejcastéji zZlomeniny dolnich a hornich koncetin. Poranéni hlavy
a patete. Ke zplisobeni urazu vede nejcastéji nevénovani se fizeni a nepfimétenad rychlost.
2) Jak hodnotite svou osobni pripravenost a sebedivéru v situaci, kdy musite
poskytnout prvni pomoc pied prijezdem ZZS, a které faktory (stres, prostiedi,
rozsah zranéni) tuto pripravenost nejvice ovliviiuji?

odpovéd: Ja osobné jsem nemusela nikdy prvni pomoc poskytovat, a tudiz

nedokazu fict co by se mnou rozsah zranéni a prostiedi ud¢lal.

3) Které konkrétni ukony prvni pomoci (napf. zastava masivniho krvaceni,

wewr

proc?
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odpovéd: Za mé¢ je to jednozna¢né masivni krvaceni, jelikoz jde o vtefiny, a navic

zastavit krvaceni v situaci dopravni nehody je velmi ndro¢né.

4) Jakym zpusobem ovliviiuje dostupnost a kvalita vasSich pomicek (Iékarnicka,
AED, rukavice) efektivitu poskytované prvni pomoci a co vam v zakladni vybavé
pro tyto situace pripadné chybi?

odpovéd: V nasi vybavé nic nechybi, vSechny tyto prostfedky nam jsou k
dispozici.
5) Do jaké miry odpovida pravidelné $koleni prvni pomoci v ramci PCR reilnym
situacim u dopravnich nehod a které aspekty pripravy byste oznadil za
nedostatené?

odpovéd: Skoleni probiha jednou za dva roky a za mé $koleni odpovida

piipravenosti na podobné situace.

6) Pokud byste mél navrhnout konkrétni zmény v systému vzdélavani nebo v
metodice zasahu u dopravnich nehod, co by podle vas nejvice prispélo k vyssi

efektivité prvni pomoci poskytované policisty?

N 24

7) Jaka je VaSe zkuSenost se spolupraci s ostatnimi sloZkami IZS u dopravnich
nehod a jak tato interakce ovliviiuje kvalitu a plynulost poskytované prvni pomoci?
odpovéd’: Za nas je spoluprace na maximalni urovni a vSe je rychlé a efektivni. S

Zadnym problémem jsem se pii dopravnich nehodach nesetkala.

8) Jaky ma/mélo poskytovani prvni pomoci u zavaZznych nehod dopad na Vasi
psychiku a vyuzivate (nebo mate k dispozici) néjakou formu odborné podpory v této
oblasti?

odpovéd: Z mé zkuSenosti mohu fict, Ze vidét zranénou nebo usmrcenou osobu
po dopravni nehodé¢ na moji psychiku nema vliv, je to nase prace. Jediné, co mohu fict,

tak bych méla problém s détmi.

Doplnujici otazka: Zminila jste, Ze byste méla psychicky problém u nehod s détmi.
Myslite si, Ze by pro tyto pripady méla existovat specidlni metodika nebo priprava?

odpoveéd’: Urcité. Emoce u déti jsou Gplné jinde. Mozna by pomohlo vic mluvit o
tom, jak komunikovat s rodic¢i na misté, protoze jejich panika tu pomoc policisty strasné

ztézuje.

Respondent — R12
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1) S jakymi typy urazovych stavi se pri zasazich u dopravnich nehod setkavate ve
své praxi nejéastéji a jaky mechanismus nehody k nim obvykle vede?
odpovéd’: Jsou to nejcastéji zlomeniny dolnich a hornich koncetin. Poranéni hlavy

a patete. Ke zptsobeni urazu vede nej¢asteji nevénovani se fizeni a nepiiméeiena rychlost.

2) Jak hodnotite svou osobni pripravenost a sebediivéru v situaci, kdy musite
poskytnout prvni pomoc pred prijezdem ZZS, a které faktory (stres, prostiedi,
rozsah zranéni) tuto pripravenost nejvice ovliviiuji?

odpovéd’: Za moji kariéru jsem jiz nékolikrat poskytoval prvni pomoc a vse jsem
vzdy zvladnul, tudiz si myslim Ze moje pfipravenost na poskytovani prvni pomoci je bez
problému. Kazdé poranéni je jiné a taky kazdé prosttedi je jiné, ale osoba podavajici prvni

pomoc musi hlavn€ zachovat klid a soustiedit se na zachranu zivota.

3) Které konkrétni ukony prvni pomoci (napf. zastava masivniho krvaceni,
stabilizace patere, resuscitace) povaZujete v terénu za nejnaro¢néjsi na provedeni a
proc?

odpovéd’: Za mé je to jednoznacné masivni krvacenti, jelikoz jde o vtefiny a navic

zastavit krvaceni v situaci dopravni nehody je velmi ndro¢né.

4) Jakym zpisobem ovliviiuje dostupnost a kvalita vaSich pomiicek (Iékarnicka,
AED, rukavice) efektivitu poskytované prvni pomoci a co vam v zakladni vybavé
pro tyto situace pripadné chybi?

odpovéd: V nasi vybavé nic nechybi, vSechny tyto prostfedky nam jsou k
dispozici.
5) Do jaké miry odpovida pravidelné $koleni prvni pomoci v ramci PCR reilnym
situacim u dopravnich nehod a které aspekty pripravy byste oznadil za
nedostatec¢né?

odpovéd: Skoleni probihd jednou za dva roky a za mé& $koleni odpovida

pfipravenosti na podobné situace.

6) Pokud byste mél navrhnout konkrétni zmény v systému vzdélavani nebo v
metodice zasahu u dopravnich nehod, co by podle vas nejvice prispélo k vyssi
efektivité prvni pomoci poskytované policisty?

vim, ze jsou mezi nami kolegové, ktefi by méli s prvni pomoci problém, a dokonce se

najdou i takovy kolegové, ktefi se vyhybaji podat prvni pomoc.
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Doplnujici otazka: Uréité. Emoce u déti jsou aplné jinde. MoZna by pomohlo vic
mluvit o tom, jak komunikovat s rodi¢i na misté, protoZe jejich panika tu pomoc
policisty strasné ztézuje.

odpovéd’: Je to strach z pravnich nésledkl a z toho, ze néco pokazi. Lidi se boji,
ze kdyz né€komu ublizi v dobré vite, tak z toho budou mit popotahovani. Proto rad&ji

¢ekaji na zachranku.

7) Jaka je VaSe zkuSenost se spolupraci s ostatnimi slozkami IZS u dopravnich
nehod a jak tato interakce ovliviiuje kvalitu a plynulost poskytované prvni pomoci?

odpovéd’: Za nas je spoluprace na maximalni urovni a vse je rychlé a efektivni. S
zadnym problémem jsem se pii dopravnich nehodach nesetkal. Kdyz jsme vSechny slozky

1ZS na misté tak se na vSem domluvime a rozdame své role.

8) Jaky ma/mélo poskytovani prvni pomoci u zavaznych nehod dopad na Vasi
psychiku a vyuzivate (nebo mate k dispozici) néjakou formu odborné podpory v této
oblasti?

odpovéd’: Z mé zkusenosti mohu fict, Ze vidét zranénou nebo usmrcenou osobu

po dopravni nehod€ na moji psychiku nema vliv.

Priloha III — Algoritmus postupu prvni pomoci C-A-B-C-D-E
Tento algoritmus piedstavuje mezinarodné uznavany standard pro systematické vySetieni
a oSetfeni pacienta v kritickém stavu, ktery je aplikovatelny i v podminkach zasahu
Policie CR u dopravnich nehod.
e (C (Catastrophic hemorrhage): Kontrola a zastaveni zivot ohrozujiciho
masivniho vnéj$iho krvaceni (napf. pouzitim turniketu nebo tlakového obvazu).
e A (Airway): Zajisténi a udrZeni priichodnosti dychacich cest s dlrazem na
stabilizaci kréni patete.
e B (Breathing): Kontrola dychani (frekvence, hloubka) a zajiSténi adekvatni
ventilace.
e C (Circulation): Zhodnoceni krevniho ob&hu, kontrola pulsace, barvy kiize a
zastaveni drobnéjSich krvaceni.
o D (Disability): Rychl¢ zhodnoceni neurologického stavu a védomi (vyuziti Skaly
AVPU nebo GCS).
e E (Environment/Exposure): Ochrana pacienta pfed podchlazenim, celkové

vySetieni téla a pfiprava na transport.
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