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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zaméiuje na definici bariér, které brani laické vetejnosti v poskytovani
prvni pomoci. Cilem je zjistit, jaké nejCastejsi bariéry brani v poskytovani prvni pomoci,
konkrétn¢ kardiopulmonalni resuscitace, podle dostupné literatury. V teoretické casti
je rozebran ivod do prvni pomoci, rizikové faktory pro neposkytnuti prvni pomoci, definice
jednotlivych bariér asouvisejici pojmy, vcetné efektu piihlizejiciho. Praktickd cast
je zpracovana formou piehledové studie, kde jsou analyzovany dostupné studie tykajici
se tématu. Vysledky ukdzaly, ze nejCastéj$i bariéry jsou silné emoce zachranct,
zejména strach, stres a panika. Daéle také nedostatek znalosti, ktery se v kombinaci
s emocemi projevil naptiklad jako strach z ublizeni postizenému nebo jako obava z pravnich
dasledkd. Zjisténé poznatky mohou ptispét k efektivnéjSimu cileni vzdélavacich programt

zamétenych na posileni znalosti a ochoty provadét kardiopulmonalni resuscitaci.

Klicova slova: prvni pomoc, bariéra, laicka vetejnost, kardiopulmonalni resuscitace,

ochota pomoci

ABSTRACT

The bachelor’s thesis focuses on defining the barriers that prevent the general public from
providing first aid. The aim is to identify the most common barriers to providing
cardiopulmonary resuscitation based on available literature. The theoretical part examines
an introduction to first aid, risk factors for not providing first aid, the definition of individual
barriers, and related concepts, including the bystander effect. The practical part is structured
as a review study, analyzing available studies related to the topic. The results showed that
the most common barriers are strong emotions experienced by bystanders, particularly fear,
stress, and panic. Another significant barrier is a lack of knowledge, which, in combination
with emotional responses, manifested as a fear of causing harm to the casualty or concerns
about legal consequences. The findings may contribute to more effective targeting
of educational programs aimed at strengthening knowledge and willingness to perform

cardiopulmonary resuscitation.

Keywords: first aid, barrier, laypeople, cardiopulmonary resuscitation, willingness to help
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UvVOD

Prvni pomoc je klicovym prvkem zéchrany lidského zivota a zmirnéni zdravotnich nasledkti
v krizovych situacich. Prestoze zdkladni dovednosti prvni pomoci by mély byt béznou
soucasti vSeobecné¢ho vzdélani, realita ukazuje, Ze mnoho lidi potfebnou prvni pomoc
neposkytne. Mezi ptekazky, které brani laické vetfejnosti v poskytnuti neodkladné péce, patii
nejen nedostatek znalosti a obavy z pravnich nasledk, ale také psychologické aspekty, jako
jsou nezvladnuté emoce nebo efekt prihlizejiciho. Diky témto bariéram dochazi Casto

ke zbyte¢nému zdrzeni a odkladu poskytnuti pomoci.

Téma jsem zvolila z divodu mého presvédéeni, ze prvni pomoc je neodmyslitelnou
znalosti a dovednosti kazdého ¢lovéka. Jeji poskytnuti mize rozhodovat o Zivoté a smrti, ale
1 pfesto mnoho lidi nezasdhne. Predstava, Ze mé rodin¢ v piipadé akutniho zdravotniho
problému nikdo nepomtize, je désiva. Podle mého ndzoru by se k sob¢ lidé méli chovat

tolerantn¢, ohleduplné a napomocné predevsim, kdyz se jedna o zachranu lidského zivota.

V teoretické ¢asti je rozebran tivod do prvni pomoci, tedy definice, jeji historie, déleni
1 pravidla. Bariéry pii poskytovani prvni pomoci jsou rozdéleny na dva typy, kterym
predchazi uvedeni rizikovych faktort pro jejich samotny vyskyt. Jsou zde také rozebrany
jednotlivé  pojmy psychologickych aspekt, charakteristika efektu pfihlizejiciho
a psychologické prvni pomoci. Uvedena je okrajové 1 prevence vyskytu bariér ve smyslu

vzdélavani a osvéty prvni pomoci.

Prakticka cast bakalaiské prace je zpracovana formou piehledové studie. Cilem
je vyhledat a analyzovat odborné studie, které se zabyvaji analyzou bariér pti prvni pomoci
a zmapovat nejcastéji se vyskytované bariéry pii provadéni kardiopulmonalni resuscitace.
Toto zjisténi umozni ndhled do problematiky poskytovani srde¢ni masédze a zjednodusi

tak stanoveni detailn¢j$i prevence vyskytu jednotlivych bariér.
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I

TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PRVNIi POMOCI

V prvni kapitole je rozebran pojem prvni pomoc a jeho souvislosti.

Prvni pomoc je soubor jednoduchych ukonti vedoucich k poskytnuti pomoci zranénym
nebo nemocnym pied zdsahem zdravotniki. Jejim cilem je zachrénit lidsky Zivot, zajistit
rychlej§i rekonvalescenci, nebo ptedejit komplikacim, které by mohly ohrozit Zivot

¢loveka (Kelnarova et al., 2012).

Zivot ohrozujici stavy nastavaji v situacich, kdy jsou naruseny zakladni Zivotni funkce,
jako je dychani, krevni obéh nebo védomi. U téchto stavil je rozhodujici kazda vtefina a je

tedy dualezita véasna pomoc.

~Kvalita poskytnuté prvni pomoci je dulezZity faktor, ktery rozhoduje o zdvaznosti
nasledkit onemocnéni nebo zhorsSeni zdravotniho stavu zpusobené napr. traumatem.
Poskytnuti prvni pomoci by mél byt schopen kazdy obcan, protozZe se jedna o povinnost

danou zakonem * (Kelnarova et al., 2012, s. 12).

Podle Petrzely (2016) je v praxi oveéfenym faktem, Ze pro pacienta je nejzasadngjsi
doba od vzniku poranéni & akutnich potizi do pifjezdu zdravotniki. Sance na zachranu

se zvySuje s co nejrychlej$im poskytnutim pomoci.

Prvni pomoc ma sviij vyznam nejen pii vaznych stavech, ale 1 u leh¢ich forem zranéni
nebo piiznaki. Pfikladem mohou byt odérky, malé popaleniny, alergické ryma nebo bodnuti
hmyzem bez piiznakli anafylaxe. VEasnym oSetfenim je mozné zabranit infekci, rozvoji

komplikaci, bolestem ¢i navstévam lékare.

1.1 Historie prvni pomoci

Lze ptedpokladat, Ze prvni pomoc existovala jiz v davnych dobéach v pravéku, kdy si pravéci

lidé oSettovali zranéni zptisobena lovem zvére.

Zminky o prvni pomoci byly zaznamenany na antickych malbach, dochovanych
po pfedcich ve starov€kych civilizacich. Nékteré malby ukazuji dokonalou obvazovou
techniku ranénych. Piikladem mulzZe byt Sosiova vaza, nakteré je vyobrazen Achilles

obvazujici pazi Patrokla (Malek et al., 2013).

Termin prvni pomoc ziejmé poprvé pouzil vojensky lékat Johannes Friedrich August

von Esmarch, zijici v letech 1823—1908. Zastaval nazor, ze by vojaci méli umét poskytnout

pomoc ranénym na bojisti (Malek et al., 2013).
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Vyznamnou osobnosti prvni pomoci se stal Henry Dunant, pivodem ze Svycarska. Byl
svédkem bitvy u vesnice Solferino v roce 1859, a tak pomahal a organizoval péci o ranéné.
Pozdéji byl spoluzakladatelem Cerveného kiiZe a iniciatorem Zenevské tmluvy (Clement,

2012). Za své Ciny ziskal nékolik ocenéni, v€etn¢ Nobelovy ceny za mir.

Prvni pomoc se zacala postupné béhem let rozsifovat a zdokonalovat. Vzniklo nékolik
spolkli pro osvétu laikii v prvni pomoci, konani dobrocinnosti a poskytovani pomoci
v nouzi. Jednim z nich je Cesky &erveny kiiz (CCK), ktery u nas vznikl v roce 1993. Vénuje
se humanitarni pomoci, organizovani kurzii prvni pomoci a Sifeni znalosti mezinarodniho

humanitarniho prava (Bernatova et al., 2017).

1.2 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc lze rozd¢lit na laickou prvni pomoc, odbornou ptednemocni¢ni neodkladnou

péci a nemocniéni péci (Kelnarova et al., 2012).

Laickéd prvni pomoc oznacuje skupinu lidi, ktefi nemaji patfiéné odborné vzdélani
v dané oblasti. Ve vztahu ke zdravotnictvi ¢i konkrétn€ k prvni pomoci se jedna o osoby,
které nejsou zdravotniky z povolani a nemaji tak odborné vzdélani v této oblasti. VEtSinou
maji tito lidé zdkladni informace o prvni pomoci ze $koly, kurzi nebo médii. Poskytovatelem
prvni pomoci se tak mize stat svédek dopravni nehody, rodi¢ osetiujici drobné zranéni ditéte

¢i kolemjdouci osoba u ¢loveka kolabujiciho na ulici.

Odbornéd prednemocni¢ni neodkladna péce je poskytovéana zdravotniky, tedy lékafi,
zachranafi nebo sestrami. Zahrnuje péci v zivot ohrozujicich stavech a transport

do nemocnice (Kelnarova et al., 2012).

Nemocni¢ni péce se odehrdva jiz v odborném zafizeni, Casto po pievozu

pacienta zachrannou sluzbou (Kelnarova et al., 2012).

1.3 Pravni aspekty prvni pomoci

V mnoha statech svéta, véetnd Ceské republiky, je poskytovani prvni pomoci ukotveno

v zakong&. Jeji neposkytnuti je trestnym Cinem.

Zékon €. 40/2009 Sb. v paragrafu 150 sd€luje laické vetejnosti: ,, Kdo osobé, ktera je
v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni,
neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude

potrestan odnétim svobody az nadvé léta” azdravotnikim: , Kdo osobe, ktera
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je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni,
neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc
poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo zdakazem cinnosti‘

(Kelnarova et al., 2012, s. 12; Cesko, 2009).

§ 151 nam tik4, ze pokud tidi¢ dopravniho prostiedku neposkytne pii dopravni nehode
pomoc zranénému, muize byt potrestan odnétim svobody az na pét let ¢i zdkazem Cinnosti

(Kelnarova et al., 2012; Cesko, 2009).

1.4 Pravidla pri poskytovani prvni pomoci

Vzhledem k tomu, ze je prvni pomoc soubor jednoduchych krokd, mél by ji byt schopny
poskytnout kazdy, kdo neni zdravotné ¢i vékové omezen. Bernatova et al. (2017) ve své

publikaci uvadi, jak by méla vypadat struktura prvni pomoci:
- Zhodnot situaci.
- Zachovej svoji bezpecnost.
- Pfivolej odbornou pomoc.
- Proved prvni pomoc.

Béhem poskytovani prvni pomoci nesmi byt v zadném piipadé ohrozena vlastni
bezpecnost (Hasik et al., 2023). Je proto dilezité zhodnotit situaci pro vylouceni
rizika nebezpeci a ptipadné pouzivat ochranné pomucky. Pokud je situace pfili§ nebezpecna,
neni vhodné riskovat své zdravi nebo Zivot. V takovych ptipadech je na misté¢ oznamit tuto
skute€nost slozkdm Integrovaného zachranného systému, které se pokusi o zachranu

Cloveéka v nebezpeci.

Co se tyce konkrétné kardiopulmondlni resuscitace (KPR), ,.zdravotnické systémy
by mély podporovat laiky pri provadeni KPR takovym zpiisobem, aby bylo minimalizovano
riziko dopadu na jejich viastni zdravi* (Truhlaf et al., 2021, s. 66).

1.5 Integrovany zachranny systém

Jedné se o koordinovany systém sklddajici se z nékolika zdkladnich a dalSich slozek, které¢
spolupracuji pfi zachrannych akcich, mimotadnych udalostech nebo zivelnych pohromach.
Mezi zékladni slozky Integrovaného zachranného systému patii Zdravotnickd zachranna

sluzba (ZZS), Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS) a Policie CR (PCR). Do ostatnich slozek
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se napfiklad tadi armadni ozbrojené sily, organy vetfejného zdravi, nebo havarijni

a pohotovostni sluzby (Vilasek et al., 2023).

Zéachrannou sluzbu lze v Ceské republice vyto¢it na &isle 155. Sklada se z dispeéinku,
vyjezdovych stanovist a vyjezdovych skupin. Vyjezdova stanovisté jsou rozmisténa po CR
tak, aby dojezd sanitniho vozu byl 20 minut od telefonického oznameni (Kolek, 2022).
S dispecinkem ZZS se ve spojitosti s poskytovanim prvni pomoci poji dva pojmy:
Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace (TANR) a Telefonicky asistovana prvni
pomoc (TAPP). Jedna se o soubor pokynu k provedeni kardiopulmonalni resuscitace nebo
prvni pomoci obecné. Skoleny dispecer navadi laika ke spravnému zahdjeni zachrany
telefonicky (Petrzela, 2016). Pokud jiz zachrance resuscituje nebo poskytuje pomoc,
operator tistiové linky pouze dopomédha ¢i opravuje pfi mylném postupu. TANR

je poskytovana v 80 % evropskych stati (Truhléf et al., 2021).

First respondefi jsou osoby vétSinou pracujici pro zachranné slozky, které jsou schopny
v ramci své polohy nebo bydlisté byt na misté diive nez zachranna sluzba (Kolek, 2022).
V piipadé potieby jejich zasahu jsou dispecerem tisnové linky informovani pfes mobilni

aplikaci nebo SMS (Truhlaf et al., 2021).

1.6 Vybaveni

Utinnost prvni pomoci se zvySuje s materidlnim vybavenim. Lékarni¢ka s potfebnym
vybavenim by méla byt k nalezeni v kazdé domdcnosti a vhodn€é umisténa na vefejném
prostranstvi. Obsah by mél byt ptizpisoben povaze ¢innosti na daném misté. Od roku
2015 je platna vyhlaska Ministerstva dopravy CR &. 341/2014 Sb., ktera stanovuje povinnost

mit autolékarnicku v kazdém voze (Petrzela, 2016).
Automatizovany externi defibrilator

Je to pfenosné zatizeni, které se pouziva pii poskytovani prvni pomoci u osob s ndhlou
zastavou ob&hu. Je navrZen tak, aby obsluhu zvladnul i neskoleny laik. Po zapnuti pfistroje
se spusti slovni instrukce, které navadi zachrance, jak defibrilator pouzit. V dnesni dobé
se nachdzi na mnoha vetejnych prostorach jako jsou Skoly, obchodni domy nebo méstské
ufady. Piistroj dokaze detekovat fibrilaci komor a nésledné provést i1 potfebny vyboj.
Zatizeni vSak nepfebird veskeré nutné ukony prvni pomoci. Zachrance tak musi byt stale
ptitomen a poslouchat instrukce k resuscitaci. Vyhradné diky AED jsou dnes nazivu stovky

lidi (Hammett, 2019).
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Mobilni aplikace jako pomiicka pro pfivolani pomoci

V dnesni dobé jiz témet vétSina populace vlastni chytry telefon. Existuje nékolik aplikaci
tykajicich se prvni pomoci, at’ uz z hlediska vzdélavani nebo piivolani prvni pomoci.
V Ceské republice je nejznaméjsi aplikace Zachranka, ktera umoziuje uZivateli procvicit
si védomosti 1 efektivni pfivolani zachranné sluzby bez nutnosti védomi o presné poloze.
Sama aplikace totiz odesle GPS soufadnice polohy dispe€inku zachranné sluzby (Kolek,

2022).

Existuji 1 aplikace umoznujici pokyny ke kardiopulmonalni resuscitaci v redlném Case.
V roce 2021 bylo zji§téno, Ze tyto aplikace mohou pomoci dosahnout lepsi kvality provadéni
KPR, ale také mtzou byt pfi¢inou pozdéjsiho zahajeni komprese hrudniku. V navaznosti
na toto zjiSténi bylo doporuceno vyuzit tuto moznost pii nacviku prvni pomoci u nahlé

zastavy srde¢ni (Metelmann et al., 2021).

1.7 Nezbytnost véasného poskytnuti prvni pomoci ve vybranych

oblastech

Zastava srdeéni ¢innosti

Pokud nedojde k zahajeni resuscitace, postizeny nema Sanci na pteziti. Trvalé poSkozeni
mozku, tedy odumirdni mozkovych bun€k, nastdvd bez UCinné resuscitace jiZ
po 3—5 minutach (Hasik et al., 2023). Kazd4 minuta zpoZdéni defibrilace sniZuje Sanci pieZiti

0 10 % (Hammett, 2019).

Kardiopulmondlni resuscitace se indikuje ve chvili, kdy dojde k absenci reakci
na vn&jsi podnéty, jako je osloveni nebo zatfeseni rameny. Dulezité je zjistit, zda pacient
dychd, nedycha ¢i nedychd normalné. Mlze byt pfitomno i lapavé dychani, tedy gasping,
kdy je resuscitace stejné potfebna. KPR by méla byt zahéjena po spravné indikaci a zaklonu
hlavy, ktery zprichodni dychaci cesty. Jestlize tento manévr stac¢i k obnoveni normalniho
dychani, KPR se nezahajuje. V piipadé trvajiciho bezdesi nebo gaspingu u dospélych je
nutné zahdjit resuscitaci kompresemi hrudniku do hloubky 5-6 cm o frekvenci
100-120 za minutu. Pokud je zachrdnce vyskolen k umélému dychani, stiida stlatovani
hrudniku s umélym dychani v poméru 30:2. Idedlni je moZnost vyuZiti AED 1 pfitomnost

vice zachranct (Mal4 a Petan, 2016).
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Masivni krvaceni

Lidské télo obsahuje az 6 litrii krve. Pfi ztraté¢ 2 a vice litrG krve hrozi vykrvéceni, coz
je smrtelny stav. Krvacejici ranu je proto nutné ihned stlacit a také zabranit vstupu infekce

do téla (Petrzela, 2016).
Anafylaxe

Je to vystupiiovana alergicka reakce ohrozujici ¢lovéka na zivoté otokem dychacich cest
a selhanim krevniho obc&hu. Nutnosti je vCasné podani antihistaminik a dalSich 1éCiv.
Postizeny miize mit u sebe takzvany EpiPen ¢i Anapen, coz je adrenalin urCeny

k okamzitému pouziti (Hasik et al., 2023).
Tonuti

Tonuti je duSeni, které je zpiisobené¢ ponofenim obli¢eje pod hladinu vody. Tonouci
je ohroZen vdechnutim vody, tedy duSenim, a nésledné zastavé obchu. Roli hraje také

podchlazeni (Hasik et al., 2023).

1.8 Zahajeni prvni pomoci laikem v praxi

V této ¢asti je pro vytvoreni piedstavy uvedeno n€kolik studii o ¢etnosti poskytnuté prvni

pomoci kolemjdoucimi.

Studie z rakouského hlavniho mésta ukazala, Ze v pfipad€ nahlé zastavy ob&hu by vice
neZ polovina respondentii byla schopna poskytnout adekvétni prvni pomoc, ale pouze
33 % z nich by resuscitaci skute¢né zahdjilo. Témet vSichni U€astnici studie védéli, ze AED

dokaze zachranit pacienta, nicméné by jej pouZzila pouze pillka (Krammel et al., 2018).

Japonsti vyzkumnici provedli studii, ktera kromé zkoumani neurologického vyvoje
pacienta po KPR odhalila také pocet resuscitaci provadéné ptihliZzejicimi. Vysledky ukazuji,
ze masaz srdce kolemjdoucimi se vyskytla v jedné pétin€é z celkového poctu resuscitaci
zahajenych pted transportem zachrannou sluzbou. AED bylo pouzito pouze ve 2 % ptipadi

(Tsuruda et al., 2022).

V jednotlivych statech Evropy, které spolupracuji s registrem srde¢nich zéstav
EuReCa, je témé&f 60 % resuscitaci zahajena kolemjdoucimi. Cetnost resuscitaci, které zahaji

nahodni svédci se lisi nejen mezi jednotlivymi staty, ale 1 v ramci nich (Truhlaf et al., 2021).

Pouzivani AED ziastava dle EuReCa na evropském kontinentu pomérné nizké,

v primeéru se jednd o 28 % (Truhlaf et al., 2021).
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., Zdravotnici by meli jasné zaznamenat ditvody pripadného nezahdjeni nebo ukonceni
KPR a zdravotnické systéemy by mély dokumentaci pravidelné revidovat* (Truhlaf et al.,

2021, s. 66).
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2  BARIERY PRI POSKYTOVANI PRVNI POMOCI

Druhé kapitola vysvétluje pojem bariéra, prosocialni chovani i efekt piihlizejiciho. Dale
obsahuje rozdéleni bariér pii poskytovani prvni pomoci podle literatury i vlastni ¢lenéni

na rizikové faktory, psychologické a technické bariéry.

2.1 Prosocialni chovani

Prosocialni chovani je pojem socialni psychologie. Jedna se o formu socidlniho jednani,
které je zaméfené na pomoc, podporu a prospéch druhych lidi. Toto chovani zahrnuje rizné
formy altruismu, tedy Cinnosti, pfi nichz clovék pomahéa druhym, aniz by ocekaval osobni
prospéch. Motivace k prosocidlnimu jedndni mize byt rliznorod4 — od pfirozeného soucitu
aempatic po ocekdvani reciprocity nebo pozitivniho hodnoceni ze strany okoli.
Pravdépodobnost, ze ¢lovek pomulze, zavisi mimo jiné na jeho vnimani ndklada a ziskl
spojenych s pomoci, na pfitomnosti dalSich lidi a na jejich chovani. Prosocidlni chovéni lze
podpofit naptiklad prostfednictvim spolecenskych norem, symbolickych odmén nebo

vzorového chovani ostatnich lidi (Ayers a de Visser, 2015).

,,Pomoc ostatnim lidem je obecné znacné zavisla na tom, jestli bude nasledovat

odmeéna nebo trest (Millon, Lerner, & Weiner, 2003 cit. podle Kuba et al., 2023, s. 28).

Ochota vykonat prvni pomoc muiZe byt znacné ovlivnéna vyskytem bariér, které

oslabuji prosocialni chovani.

2.2 Pojem bariéra a jeho rozdéleni v prvni pomoci
Bariéra
Bariérou se rozumi piekazka, kterd znemoznuje nebo znesnadiluje dosazeni cile. Vyznam
slova zaleZi na kontextu (Hartl a Hartlova, 2015).
Dle Kelnarové et al. (2012) 1 Hasika (2003) se muzou ptfed poskytnutim pomoci

vyskytnout tyto bariéry:

- Nezvladnuté emoce (kombinace strachu a stresu vedouci k bezradnosti, Hasik dodava,
ze nektefi zachranci z tohoto divodu selzou, ale jsou schopni reagovat na pokyny druhé

osoby).

- Pocit nedostatecnosti (o¢ekavani negativni zpétné vazby a obavy z vysledku).
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- Nediivéra k institucim (obavy z pravnich nasledki nebo problému s policii ¢i
zachranaii).
- Obava o vlastni zivot a zdravi (obavy z infekci, z poranéni vlastni osoby).

Pro ucely a ptfehlednost tématu v této praci je uvedeno rozdéleni na rizikové faktory pro

vyskyt bariér, psychologické bariéry a technické bariéry.

Vyskyt téchto bariér se mize projevit pred zahajenim, ale i v pribéhu poskytovani

prvni pomoci. Mize se také objevit vice bariér v jedné situaci.

2.3 Rizikové faktory pro vyskyt bariér v prvni pomoci

Ptitomnosti rizikovych faktorti v krizové situaci je myslena snadnéjsi tvorba bariér. Nejsou
to tedy pfimé divody, proc¢ lidé neposkytuji prvni pomoc, ale pouze faktory, které mohou

prispét ke vzniku bariér.
Vék zachrance

Malé déti nebo seniofi nemusi védét, co dé¢lat v ptfipadé nouze. Uroven znalosti
a ochota k poskytnuti pomoci silné klesé s rostoucim vekem. Déti Skolou povinné jsou

vybavené znalostmi z edukacnich programii (Krammel et al., 2018).

Pohlavi zachrance

roxr

Obecné je mozné fici, Ze muZzi maji oproti Zenam vétsi fyzickou silu. Naopak zeny maji vétsi
tendenci pomoci.

Americka studie Perman et al. (2019) zkoumala, pro€ je Zendm méné provadéna KPR
pii srdecni zastavé nez muzim. Ukézalo se, Ze muZi se obavaji kromé nafceni ze sexualniho
obtézovani také Zenské kiehkosti a nachylnosti ke zranéni. Svou roli hraly také mylné

pfedstavy v urgentnich stavech Zen.
Zdravi zachrance

Lze ptedpokladat, Zze mlize branit v poskytovani pomoci, pfivolani pomoci nebo uvédomeéni

si situace.
Vztah Kk postiZené osobé

Ochota poskytnout potfebnou prvni pomoc je vyssi v piipad€, Ze je postizenou osobou

pfibuzny nebo znamy (Sasson et al., 2013).
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Vlastnosti zachrance

Vsimavost, aktivita a iniciativa potencionalniho zachrance zefektivni z4jem o poskytnuti

pomoci (Sanderson, 2020).
Socialni status postiZzené osoby

Je znamo, ze pokud je postizenou osobou naptiklad ¢loveék bez domova, Sance na zachranu

kolemjdoucimi se snizuje.
Prostredi

Na vefejném prostranstvi se ¢asto objevuje efekt piihlizejiciho. Roli hraji 1 podminky okoli,

predevsim tma a svétlo.

V roce 2013 bylo dokédzano, ze lidé mohou vahat s poskytnutim prvni pomoci cizim

osobam zejména na vefejnych mistech, jako jsou ulice (Sasson et al., 2013).

Nedostatek ¢asu na reSeni situace

v v

Muze byt zaptic¢inéno spéchem potencionalniho zachrance (Kuba et al., 2023).
Vzhled zranéni ¢i priznaki onemocnéni

Zachrance muze projevit znechuceni nad zranénim ¢i zvracenim (Kuba et al., 2023).

2.4 Psychologické aspekty poskytovani prvni pomoci

V nasledujici €asti prace jsou definovany jednotlivé aspekty, které souviseji s lidskou
psychikou a ovliviiuji mysleni, emoce, chovani nebo rozhodovani ¢lovéka. Ptitomnost
jednoho nebo kombinace téchto faktorti komplikuje poskytnuti prvni pomoci. Je tedy jasné,
7e prave tyto stavy jsou bariérami pifi poskytovani prvni pomoci jako jsou nezvladnuté

emoce i obavy.

Psychologickou bariérou je myslen mentdlni blok nebo omezeni, které brani clovéku
v jednani nebo rozhodovani za doprovodu psychologickych aspektl, naptiklad strachu nebo

stresu.
Malé a Peran (2016) uvadi ve své publikaci fakt, ze stres, panika, krev nebo i strach
o blizkého miiZe zapficinit zastavu psychickych i fyzickych procest, tedy zamrznuti v situaci

a nemoznost zakrocit, a také projevi téla na zatéZovou situaci, naptiklad tfes nebo poceni.
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Emoce

Emoce ptedstavuji komplexni subjektivni prozitky ¢loveka spojené s fyzickymi zménami
a vn&jSimi projevy, jako jsou mimika ¢i gestikulace. Jsou intenzivni a ovliviiuji chovani,
mysSleni 1 zaméfeni pozornosti. RozliSuji se podle sily, délky trvani a sméru plsobeni.
Mohou byt vyssi (estetické vnimani) ¢i nizsi (pudové reakce). Emoce maji své biologické

podklady, ale mohou byt také formovany zkuSenostmi a prostiedim (Hartl a Hartlova, 2015).
Strach

Dle Hartla a Hartlové (2015) je strach negativni emoce, ktera miize byt spoustécem chvéni,

zrychleného dychani ¢i palpitace. Mtize byt také iniciator uteku. Jde o béznou lidskou reakci.

Je to jeden z nejvyznamnéjsich psychologickych aspekti, ktery ovliviiuje ochotu
a schopnost lidi poskytnout prvni pomoc. Tento emociondlni stav miize vyvolat
pochybnosti, ochromit rozhodovaci schopnosti a vést k necinnosti v krizovych situaci.
U zachranci se muze objevovat celd fada druhti strachu, naptiklad strach z infek¢énich
onemocnéni nebo strach ze smrti postizeného (Hasik, 2003). Dusledky strachu mohou

vyustit v pasivitu, necinnost, paniku nebo efekt ptihlizejiciho.

Strach z pravnich nésledka lidé pocituji, protoze se boji pozd¢jSiho obvinéni

za nespravn¢ poskytnutou prvni pomoc (Sasson et al., 2013).

Strach z infekéniho onemocnéni je opravnény u kazdého zachrance, ktery poskytuje
prvni pomoc neznamé osobé. Nakazlivé onemocnéni postizeného nemiiZzeme nikdy
zcela vyloucit, je proto dilezité pouzivat ochranné rukavice ¢i resuscitacni rousSku (Hasik

et al., 2023).
Stres

Stres je stav, ktery vznika v reakci na vnéj$i nebo vnitini tlaky a poZadavky. Plvodné
se tento pojem pouzival v mechanice k popisu sil plsobicich na systém, avSak postupné
se zacal vyuZzivat k ozna€eni psychologickych a fyziologickych reakci na zatéZzové situace.
Stres se objevuje tehdy, kdyz jedinec vnima, ze naroky okoli pfevySuji jeho schopnosti
je zvladnout. Mize byt vyvolan riznymi stresory, tedy podnéty, které zpiisobuji stresovou

reakci. Ty mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé (Ayers a de Visser, 2015).

Diusledky plsobeni stresu se mohou projevit i fyzickymi zménami. Jsou to zejména:
zrychleni srde¢ni frekvence, vzestup krevniho tlaku, vzestup hladiny glykémie a rozsifeni

pradusek a zornic (St. John Ambulance, 2019).
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Poskytovani prvni pomoci je d& spojeny se stresem. Pokud neni zachrance
zdravotnikem, je pravdépodobny vznik akutni stresové reakce, protoze se jednd o situaci,
kterou zachrance jest€¢ nezazil, nezna jeji feSeni nebo je stav postizen¢ho velmi vazny.

Vétsina laickych zachranct se v kritické situaci ocitne pouze jednou (Hasik, 2003).
Frustrace

Frustrace je stav psychického napéti, ktery vznika, kdyz je ¢lovéku branéno v dosazeni jeho
cile nebo uspokojeni jeho potieb. Mlze byt zpisobena vnéj$imi nebo vnitinimi faktory, jako

jsou pochybnosti, izkost nebo nejistota (Hartl a Hartlova, 2015).

V poskytovani neodkladné pomoci se miize frustrace objevit v situaci, kdy se zachrance

nemuze dostat k poranénému, tedy v ptipadé fyzické bariéry, a tim mu nemuiize pomoci.
Obava

Jde o pocit nejistoty nebo neklidu, ktery vznikd na zéklad€ raciondlni uvahy a neni

doprovazen vyraznéjsi emocni reakcei ¢i fyziologickymi projevy (Hartl a Hartlova, 2015).
Panika

Panika je ndhly aintenzivni stav dezorganizace jednani, ktery nastavd pii pocitu
bezprostfedniho ohrozeni. Vzniké u jedince, ktery vnima nebezpeci, ale jeho moznosti tiniku
jsou omezené nebo zcela chybi. Dochdzi k zablokovani raciondlniho uvazovani a adekvatni

reakce na situaci (Hartl a Hartlova, 2015).

Tento stav se v prvni pomoci objevuje velmi Casto, predev§im u hromadnych nestésti
jako jsou naptiklad autonehody. Panika je v téchto pfipadech velmi neZadouci. Jak uvadi

vvvvvv

zachranujici zivot rychle a bez paniky.

2.5 Efekt prihlizejiciho

Efekt ptihlizejiciho je jev, u kterého plati, ze ¢im vice lidi je svédky néjaké udalosti, tim
méné je pravdépodobné, ze né€kdo poskytne pomoc. S rostoucim poctem piihlizejicich
se tedy sniZuje Sance na zasah v dané situaci. Objevuje se v jakékoliv problematické situaci,
od Sikany anasili az po dopravni nehodu nebo vznik nahlého zdravotniho problému

(Sanderson, 2020).

Lidé ve vétsim poctu maji tendenci ocekavat, Ze nékdo jiny pomoc poskytne, coz vede

k jejich ne¢innosti. S tim souvisi pojem ,rozptyleni odpovédnosti®, kdy kazdy clovek
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predpoklada, ze zasdhne nékdo jiny. Neciti tedy povinnost pomoci. Na zakladé nejasnosti
situace muze vzniknout i tzv. pluralisticka ignorance, kterd vede k nefeSeni situace z divodu

pocitu, ze kdyz nikdo nezasahuje, neni to potieba (Sanderson, 2020).

Jev se zacal zkoumat po incidentu v roce 1964, kdy byla zavrazdéna Kitty Genovese.
Z desitek pfihlizejicich tidajné nikdo nezaséahl. Existenci efektu pfihlizejiciho potvrdili svou
studii John Darley a Bibb Latané, kde bylo zifejmé, ze lidé méné poméahaji, pokud vidi, ze

jsou pfitomni jini svédci (Sanderson, 2020).

Podle studii uvedenych v publikaci Sanderson (2020), se ukazalo, Ze 1 pfesto, ze
ucastnici pomoc neposkytli, pocitovali stres i fyzické ptiznaky uzkosti. Tim padem

se ukazalo, Ze nejde o bezcitnost, ale spiSe o nejistotu ve spravném postupu pomoci.

Efekt ptihlizejiciho je jednoznacné mozné uvést jako bariéru pii poskytovani prvni
pomoci. Pravé pii vzniklych ndhlych zdravotnich potizich na vefejnosti se ¢asto vyskytuji
1 lidé, ktefi jsou schopni pomoc provést, avSak vlivem efektu pfihlizejiciho mohou vahat
nebo zcelanejednat. 'V mnoha piipadech pak rozhoduje predevsim aktivni pftistup
jednotlivce, ktery dokéaze efekt ptihlizejiciho narusit tim, ze sam pievezme iniciativu nebo

jasn¢ instruuje ostatni ptitomné (Sanderson, 2020).

2.6 Technické bariéry

Technické bariéra miiZze spocivat v bezpeci, nedostatku vybaveni pro poskytnuti adekvatni
prvni pomoci, neznalosti postupli prvni pomoci, v komunikaci nebo pfitomnosti fyzické
piekazky.

Bezpeci

Bezpecnost je pii poskytovani prvni pomoci velmi dulezitd. Povinnosti laika neni
poskytnout prvni pomoc, pokud je pro néj nebo jiné toto konani nebezpecné. V ptipade, ze
se zachrance rozhodne pomahat, mél by brat v potaz zasady bezpeénosti (Hasik et al.,

2023).

Vlastni bezpeci je jednou z hlavnich priorit poskytovani prvni pomoci. Bezpeci miize
byt tedy jednou z hlavnich bariér, které brani provedeni zachrany.

Bezpeci je vyrazné naruseno v situacich, jejichz prikladem mize byt dopravni nehoda,
pozar, prostiedi zasazené jedovatymi latkami, zdsahy ve vodg, urazy elektrickym proudem,

infek&ni onemocnéni postizeného nebo ptitomnost agresivni osoby (Hasik et al., 2013).
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Nedostatek vybaveni

V poskytnuti prvni pomoci nemusi nutné branit jen nezvladnuté emoce. Bariérou mohou byt
1 obavy znakazy infekci pfenosnou télnimi tekutinami, kdyz nejsou dostupné ochranné
které brani pfimému styku naptiklad s krvi nebo moci. Ty se nachéazeji v kazdé¢ 1€karnicce,
nicméné v nékterych piipadech nemusi byt zrovna po ruce. Absence vybaveni mize nastat
1 tehdy, kdyZ zachrance nema jiné pomucky, jako jsou obvazy, sterilni kryti, izotermicka
folie nebo nuzky. Laicka prvni pomoc je Casto provadéna bez vybaveni ¢i1 minimalnim

mnozstvi pomiicek (Petrzela, 2016).

Problém muze vzniknout i v pfipadé nutnosti pouziti AED. Protoze se nachazi vétSinou
ve vefejnych budovach, moznost vyuziti pfistroje se sniZuje po zaviraci dob¢ zatizeni. Sance
na pouziti defibrildtoru je také nizkd v domacim prostiedi (Tsurudaet al., 2022).

Poskytovani prvni pomoci ale tento nedostatek nebrani.
Nedostatek znalosti

Je mozné ptredpokladat, Ze nedostatek znalosti prvni pomoci bude jednou z nejcastéjSich
bariér pti poskytovani neodkladné péce. Pfi¢inou mize byt nedostatecné vzdélani, absence
praktického cviceni nebo zapominani ziskanych znalosti. S nedostatkem znalosti také
souvisi myty a mylné ptedstavy nebo pocit, ze prvni pomoc patii jen odbornikiim, coz jsou

projevy opravdoveé neznalosti postupil prvni pomoci.

Mylnou piedstavou miiZze byt i dojem, Ze pro postizeného ma nejvétsi vyznam rychly
pfevoz do nemocnice. V takovém piipadé neni Casto prvni pomoc poskytovana, ¢imz
se postup stava chybnym. Z toho diivodu napftiklad postizenému v bezvédomi nelze v€asné
zajistit pruchodnost dychacich cest a nelze provést potfebné polohy pro transport. Laicky
zachrance také kvili vlastnimu pfevozu postizeného miiZze narazit na nékolik bariér,
spocivajicich od hledani ptislusné ambulance az po problémy s pfedanim pacienta do rukou

zdravotnikd (Hasik, 2003).
Problém v komunikaci

V mnohych ptipadech se objevuje vlivem emoci neschopnost spravné popsat dispecerovi
ZZ7S situaci. Z ditvodu docasné blokady lidé také nejsou schopni sdélit dilezité informace

a naslouchat pokyny zdravotnika na telefonu (Kureckova et al., 2020).
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Jestlize bariéra v komunikaci se ZZS neni, mohou nastat i jiné problémy s dal$im

postupem pomoci, napiiklad s ptijezdem zachranné sluzby.

Nejcastéjsimi chybami a nevhodnymi postupy v komunikaci s dispecerem je podle
Hasika et al. (2023) zapomenuti upozornit zachranafe na neuvedené jméno na domovnim
zvonku, uzamceni vchodu, naléhani na okamzitou pomoc a v odlehlych oblastech absence
kontaktni osoby u konce silnice. Dal$i komplikaci mtize byt také pfed¢asné ukonceni hovoru

zachrancem, chybné uvedeni adresy nebo volné pobihajici pes.

Zejména v cizin¢ muze nastat tzv. jazykova bariéra, kterd znemoznuje efektivni
poskytnuti prvni pomoci z divodu neporozuméni jazyku postizeného, zachrance nebo
dispecera.

Fyzicka prekazka
Prvni pomoc neni mozné poskytnout v piipad¢, Ze je ptitomen velky fyzicky objekt branici
zachrané postizeného, nebo nevhodné podminky pro zachranu, jako je tonuti. V realité

se mize jednat o zaklinéni postizeného pod velkym piredmétem, jako je balvan nebo lavina,

topici se ¢lovek v divoké fece nebo nedostupnost mista nehody.
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3 PREVENCE VYSKYTU BARIER V POSKYTOVANI PRVNI
POMOCI

Abychom docilili zvySeni poctu prvni pomoci zahajené laikem, je nezbytné Sitit védomosti,
realizovat vyuku, vyvracet myty a motivovat lidi ke studiu prvni pomoci. Zaclenéni
praktické vyuky, kterd napomaha lepSimu zapamatovani informaci, by mohlo pfispét ke
zmirnéni bariér souvisejicich s obavami z nedostateénych znalosti a zkuSenosti, jez se jevi
jako vyrazné omezujici (Kuba et al., 2023). Podle Hasika (2003) musi byt praktické cvieni

zaclenéno do nacviku prvni pomoci.

Spravné zvladani stresu v krizové situaci mize zdsadné ovlivnit kvalitu poskytnuté
pomoci. DuSevni pfipravenost spolu s pravidelnym procvi¢ovanim prvni pomoci umoznuje

zachranciim jednat efektivnéji (St. John Ambulance, 2019).
Vyuka prvni pomoci

V dne$ni dobé existuje spousta edukacnich programi, vzdélavacich kurzii nebo
technologickych vymozenosti, které pomahaji ziskat nové nebo lepsi znalosti prvni pomoci.

Nejznaméjsim Ceskym organizatorem kurzii ¢i programu je Cesky cerveny kiiz.

Zvyseni ochoty poskytovat prvni pomoc u Gc¢astniki kurzii by mohlo podpofit nejen
vzdélavani, ale také snaha o normalizaci této problematiky. Na zacatku vyuky lze naptiklad
uvést diskuzi o riznych divodech, které vedou k neochoté zasdhnout, a hledat zplisoby, jak
tyto bariéry prekonat. Soucasti této debaty by mély byt 1 prvky validace, tedy uznani, ze
v nékterych situacich je na mist¢ nepomoci, ataké empatie vici t€émto rozhodnutim.
Dtlezita je také psychické pfiprava na mozné emoce a dilemata, ktera by mohla zachrance

odradit od poskytovani pomoci (Kuba et al., 2023).

I déti navstévujici zdkladni Skolu by se mély pravidelné vzdelavat v oblasti zdchrany
zivota. Naucit by se v ptfipadé KPR mély tfi jednoduché kroky: zkontroluj — volej — stlacu;.
Po absolvovani kurzu nebo $koleni by mély byt dostate¢né motivované k pfedavani novych

védomosti blizkym a kamaradiim (Truhlafr et al., 2021).

Pfi vyuce je mozné vyuzit pomiicky a technologie, jako jsou e-learning, simulatory,
mobilni aplikace nebo virtudlni realita. Realistické simulace, at’” uz s pokroc¢ilym nebo
zakladnim vybavenim, hraji vyznamnou roli v procesu uceni postupli. Pro studenty
ptredstavuji efektivni zplisob, jak si osvojit dovednosti v §irSich souvislostech. Tyto simulace

kombinuji technické a netechnické schopnosti a berou v ivahu prostiedi a troven znalosti
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jednotlivych skupin studentl. Diky tomu se ucastnici uci pracovat s lidskym faktorem
v ndro¢nych situacich. Pfi vyuce rozSifené resuscitace by mélo byt soucdsti tréninku

vvvvvv

a reflexi simulovaného zasahu (Truhléf et al., 2021).

Jak jiz bylo zminéno, mobilni aplikace mohou byt urcené pro vzdélavani prvni pomoci
(obsahuji edukacni texty ¢i kvizy k procvi¢eni védomosti), pfivolani odborné pomoci nebo

k poskytovani pokynt v redlném case.

Virtualni realita se v soucasné dob¢ stale vice vyuziva. Diky ni se trénink prvni pomoci
stava zabavngjsi a efektivnéjsi. Spociva v nasazeni specialnich bryli, které promitaji obraz
situace. S pohyby a jedndnim trénujiciho se pak tvoii d€j simulace. Je mozné si vyzkouset

jakoukoliv prvni pomoc véetné kardiopulmondlni resuscitace.

Virtudlni vzdélavaci prostfedi je doporucené v online vyuce jako souc¢ast kombinované

vyuky i samostudia, které neni zavislé na misté ani ase (Truhlaf et al., 2021).

Vyukou prvni pomoci je tedy mozné snizit vyskyt bariér v poskytovani prvni pomoci.
Predevsim muze vzdélavani pomoci k odstranéni nedostatku védomosti, obav z pravnich
duasledki 1 komunikacnich chyb se zachrannou sluzbou. Zvysuje také povédomi o umisténi

pomucek urc¢enych k prvni pomoci.

3.1 Poskytovani prvni pomoci jako potencionalni traumaticky zazitek

Vzhledem k tomu, Ze se ¢asto béhem prvni pomoci jedna o boj o Zivot, mize byt tento
zazitek potencionalnim traumatem do budoucna. Miize se tykat vSech ucastnika této udalosti

vcetné poskytovateld prvni pomoci a ptihlizejicich.

Cilem studie Kureckové et al. (2020) bylo zanalyzovat pocity zachrancli béhem a po
poskytovani prvni pomoci. Vyzkumu se zi€astnilo 10 osob, které v minulosti poskytly prvni
pomoc u autonehod. 6 z nich bylo absolventy kurzu prvni pomoci a jeden byl zdravotnik
mimo sluzbu. Béhem zachranovani zazili vSichni z dotazovanych doc¢asnou blokéadu, tedy
nemoznost cokoliv délat a sniZzenou vykonnost i u leh¢ich postupi. Pouze jiz zminény
zdravotnik uvedl, Ze jeho pocindni bylo bez omezeni vykonnosti. Respondefi pocitovali
pomalé plynuti Casu, neschopnost vnimat dualezité informace a instrukce operatori
zachranné sluzby. To zpomalilo efektivitu zachrany a zvysilo negativni emoce zachranct.
VétSina respondentli uvadéla strach, paniku a bezmoc. Ze studie také vyplynulo, Ze vznika

silné pouto mezi zachrailovanym a zachrdncem 1 presto, Ze se nikdy dfive nevidéli.
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Po skonceni procesu méli dotazovani pochybnosti o svych ¢inech, pocit viny a stres i po
nékolik let. U nékterych se zacaly projevovat i pfiznaky posttraumatického syndromu. Jeden
laicky zachrance oznacil jako akcelerator stresu zasahujiciho zachranéaie, ktery vytknul jeho
postup. Mnozi také vnimali situaci neukoncen¢ z divodu, Ze po pievzeti
pacienta zdravotniky jiz nedostali zadné informace. Nékteti z respondentii uvadéli silnou
touhu po sdéleni tohoto zazitku blizkym, a naopak nekteii méli po nekolik let problém o
zkusSenosti mluvit. Studie ndm tedy naznacuje, Ze poskytovani prvni pomoci miize byt
hrozicim traumatem pro zachrance. Bylo by tedy vhodné zajistit urcitou podporu i laickym

zachrancum.

3.2 Psychologicka prvni pomoc

Tento pojem je v préaci zahrnuty z ditvodu, ze uzce souvisi s vyskytem bariér pfi poskytovani
prvni pomoci. Stres a strach z poskytovani prvni pomoci totiz miize nastat i z divodu
predchozi zkusenosti. Lidé se mohou obavat dalsi neuspésné zachrany nebo jiné komplikace
zazité v minulosti. Proto je nutné v kritické situaci poskytnout i jim néjaky druh pomoci, aby

v budoucnu byli motivovani k provedeni prvni pomoci.

Prvni pomoc si vétSina lidi spojuje s fyzickym zranénim nebo ndhlym vznikem potizi.
Existuje vSak i psychologicka prvni pomoc, kterd se zaméfuje na podporu lidi v emocné
vypjatych nebo krizovych situaci. Podobné, jako fyzicka prvni pomoc, pomaha stabilizovat

stav ¢loveka. Jen se nejednd o fyzicky stav, ale o ten psychicky.

Je to metoda slouzici k podpote ¢loveéka v obtizné situaci, k vyfeSeni jeho problému
a snizeni ¢i odstranéni nadmérnych emoci. Jejim zakladem je soucit a snaha porozumét
Clovéku v nouzi. Spocivd v pozorném vnimani jeho emoci, aktivnim naslouchanim
a v ptipadé potieby také v praktické pomoci, naptiklad hledani feSeni problému (Hansen,

2018).

Obecné existuje nékolik riznych metod poskytovani psychologické prvni pomoci, které
se v nékterych aspektech lisi, ale vSechny se zaméfuji na stejny cil — pomoci ¢loveéku
v krizové situaci tim, Ze mu zajistime bezpeci, podpofime jeho psychickou pohodu,
poskytneme mu utéchu a pomiZeme najit vhodné feSeni. Tento pfistup vychazi z riznych
existujicich modell aje postaven na tfech klicovych principech Svétové zdravotnické
organizace: ,,Sleduj, Naslouchej a Propojuj.© Je upraven tak, aby byl uplatnitelny v riznych

situacich (Hansen, 2018).
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Psychologickou prvni pomoc je mozno v oblasti prvni pomoci vyuzit nejen pfi
zivelnych katastrofach ¢i mimotadnych udélostech, ale i v ptipad¢ provadéni prvni pomoci
v obtiznych situacich. Lze ptredpokladat, ze tento druh pomoci budou vyzadovat nejvice
piibuzni, ktefi poskytovali prvni pomoc svym blizkym v ohrozeni zivota, a také osoby

zachranujici zivot cizi osobg. Je tedy klicova nejen pro postizené, ale i pro zachrance.
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II

PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Prakticka Cést bakalarské prace je zpracovéana formou prehledové prace, coz je piehled
shrnujici, porovnavajici a hodnotici informace z jiz existujicich studii a zdroji. Konkrétné
je vyuzit princip systematické review.

Systematicka review ma mnoho vyhod, piedev§im hodnoceni velkého mnozstvi dat,
coz umoziuje prokdzat klinicky ucinek. Kombinaci vyhledanych studii se zvySuje
statisticka, klinickd 1 vyznamova sila (Klugar, 2015).

Absolventska prace se vénuje bariéram pii poskytovani prvni pomoci obecné, prakticka
¢ast se jiz zamétuje na kardiopulmonalni resuscitaci jako kli¢ovou soucast zachrany Zivota.

Kardiopulmonalni resuscitaci 1ze pravem povazovat za jeden z nejkriti¢téjSich ukont prvni

pomoci, ve kterych mlize mit vyskyt bariér pfi jeji aplikaci fatalni nasledky.

Autorka prace si v ramci tvorby piehledové prace zvolila reSersni otazku: Jaké jsou
dostupné informace o vyskytu bariér pti poskytovani kardiopulmonalni resuscitace u laické

vetejnosti?

4.1 Vyzkumna otazka

Cilem je zpracovat informace, které byly nalezeny k tématu. Pro tvorbu piehledové prace
je zasadni spravna formulace review otazky (Klugar, 2015). Mareckova et al. (2015) uvadi,
ze pro vyhledani nejlepSich dostupnych védeckych dukazii je nutné vytvofit

zodpovéditelnou klinickou otazku.

Na zakladé kriticky hodnoticiho nastroje PICO byla vytvotfena vyzkumna otazka: Jakeé
jsou nejcastéji se vyskytujici bariéry pii poskytovani kardiopulmonélni resuscitace?
4.1.1 Vyludovaci kritéria

PICO néstroj je pouzivany k formulaci klinickych otdzek a k efektivnimu vyhledavani
odborné literatury, hlavné ve zdravotnictvi (Klugar, 2015). Zkratka PICO podle jednotlivych

pismen oznacuje:
P — Patient, Problem, Population (Specifikace pacientil, problému nebo populace)
I — Intervention (Specifika a detaily postupu)
C — Comparation (Komparace — srovnani)

O — Outcome (Vystupy)
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4.1.2 Vyhledavajici strategie

Zasadni je pro praci tvorba vyhleddvaci strategie a vyhledavani v databazich.
Kvalita vysledného systematického review se odviji od urovné vyhledavajici strategie
(Klugar, 2015). V tabulce 1 byla za pomoci PICO néstroje vytvorena klicova slova pro

tvorbu prehledové prace.

Tabulka 1 (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)

P Laypeople OR bystanders (Laicka vefejnost, kolemjdouci)

I Cardiopulmonary resuscitation OR basic life support (Kardiopulmonalni

resuscitace, zakladni resuscitacni péce)

(0] Barriers OR willingness to help (Bariéry, ochota pomoci)

Pro vyhledavani informaci byly vyuzity databdze Ebsco, Medline a Pubmed v ¢asovém

rozmezi biezen az duben 2025.

K vyhledavani byla pouzita klicova slova za pomoci booleovskych operatori AND

a OR (Klugar, 2015).

Uvedené studie jsou provedené v letech 2015-2025 apsany v anglickém jazyce
obsahujici plny text. V nasledujici tabulce jsou uvedeny pocty vyhledanych studii dle
jednotlivych databazi.

Tabulka 2 (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)

Kli¢ova slova Ebsco Medline Pubmed

Laypeople, Cardiopulmonary resuscitation, | 2 27 2

Barriers

Bystanders, basic life support, willigness to | 0 0 7
help

Laypeople or bystanders, Cardiopulmonary | 3 205 16 855 3901
resuscitation or basic life support, barriers or

willingness to help
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Tabulka 3 (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)

Vyhledavani podle nazvu Ebsco Medline Pubmed

Barriers to providing CPR 16 125 105

4.1.3 Hodnoceni vyhledanych studii

Vyhledané studie byly rozdéleny na vyhovujici a nevyhovujici béhem dvou zékladnich fazi.
Prvni faze byla zaméfena na analyze nazvu a abstraktu. Diky této fazi vznikly relevantni,
potencionaln¢ relevantni anerelevantni védecké dikazy. Druhd faze hodnoceni

byla vénovéna screeningu plnotextu relevantnich a potenciondlné relevantnich védeckych

dikazi (Klugar, 2015).

V nésledujicim vyvojovém diagramu dle doporuceni PRISMA (2020) se autorka prace
zabyva vyhledavanim studii dle klicovych slov Laypeople, Cardiopulmonary resuscitation,

Barriers a dle nazvu Barriers to providing CPR.
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4.1.4 Vysledky vyhledavani

VYHLEDAVANI

studii

HODNOCENI
relevance nazvi

a abstralkti

e-zdroje

Ebsco (n=18)
PubMed (n=107)
Medline (n = 152)

(n=252)

HODNOCENI
relevance

obsaht

VYSTUP

RESERSE

hodnoceno

(n=289)

B

hodnoceno

(n=55)

z niich odstranéné
duplicity

(n=25)

z nich odstranéno
nerelevantnich

(n=234)

z nich odstranéno
nerelevantnich

(n=37)

(n=18)

RELEVANTNI VYSTUPY RESERS(

Obrazek 1 - Vyvojovy diagram dle doporuceni PRISMA (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Pata kapitola popisuje informace z vyhledanych studii v ptehledn¢ uspotadanych tabulkach.

Kazda studie je uvedena v samostatné podtabulce, kterd uvadi jeji nazev, autory, Casové

udaje vydani, prub¢h a vysledek studie.

Tabulka 4 Vyhledané studie (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)

Nazev Identifying barriers to the provision of bystander cardiopulmonary
resuscitation (CPR) in high-risk regions: A qualitative review of
emergency calls

Autor Rosalind Case et al.

Vydani Resuscitation, 2018

Pribéh a cil | Cilem studie je identifikace bariér, které brani laickym zachrancim

studie v zahajeni KPR. Jedna se o kvalitativni analyzu volani na tisnovou
linku u 139 ptipadu, kdy byla potfeba zah4jit resuscitaci.

Vysledek studie | Identifikované bariéry byly rozd€leny do tii skupin: proceduralni

bariéry (komunikacni bariéry, jazykové bariéry, pozdni rozpoznani
zastavy), nedostatecné znalosti a osobni faktory (fyzické a emocni
prekazky).

Vztah k tématu

Nejcastéji identifikovanou bariérou v poskytovani laické KPR byl
nedostatek znalosti a dovednosti, ktery byl zjiStén u 81,3 % piipadi.

Nazev Barriers an Willingness to Undertake Cardiopulmonary Resuscitation
Reported by Medical Students Dependent on Their Place of
Residence— A Single—Center Study

Autor Filip Jaskiewicz et al.

Vydani Reviews in Cardiovascular Medicine, 2024

Prubéh a cil | Studie zkoumala ochotu pomoci a bariéry branici KPR studentiim

studie prvniho ro¢niku mediciny v zavislosti na velikosti jejich bydlisté. Byly
porovnavany vesnice, meéstapod 100000 obyvatel a mésta nad
100 000 obyvatel.

Vysledek studie | Obecné respondenti nevykazovali vyznamné odliSny pocet nebo typ

uvadénych bariér v zavislosti na velikosti populace v misté jejich
bydlisté. Medici, ktefi pochazeli z velkych mést uvadéli ochotu
provést komprese hrudniku 1 umélé dychani u vSech osob, avSak
u studentli pochdzejicich z mensich mést byla tato ochota nizsi u cizich
postizenych.

Vztah k tématu

Nejcastéji  zminovanymi piekazkami byl strach  z ubliZeni
postizenému, obavaznakazeni se nemoci od postizené¢ho

a nejistota pii rozpoznani srdecni zastavy.
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Nazev Laypersons” Psychological Barriers Against Rescue Actions in
Emergency Situations

Autor Haruka Shida et al.

Vydani Circulation Journal, 2022

Prubéh a cil | Studie se zabyvala japonskymi laickymi zachranci, ktefi poskytovali

studie prvni pomoc v poslednich 5 letech. Dotaznikové Setfeni obsahovalo
otazky na rizné kategorie psychologickych bariér od strachu ze smrti
az po zmatek ¢i tizkost. Cilem bylo zjistit, jaké psychologické bariéry
brani laikiim v zachrang zivota.

Vysledek studie | Nejvyznamnéj§imi  psychologickymi ~ piekdzkami  spojenymi

s poskytovanim pomoci se stal strach ptibliZit se ke kolabujici osobé&
a obtize pfi rozhodovani, zda zasahnout. Pravdépodobnost poskytnuti
pomoci byla vice pfedpokladané u osob s pfedchozi zkuSenosti prvni
pomoci nez u osob, které absolvovaly skoleni KPR.

Vztah k tématu

Studie pfimo souvisi s tématem a popisuje konkrétni psychologické
bariéry.

Nazev A 5—year change of knowledge and willingness by sampled
respondents to perform bystander cardiopulmonary resuscitation in
a metropolitan city

Autor Sungbae Moon et al.

Vydani PLoS ONE, 2019

Pribéh Cilem studie bylo porovnat zkuSenosti s vyukou KPR, znalosti o KPR

a cil studie

aochotu ji  poskytovat v pétiletétm  intervalu. Studie
se uskute€nila v jihokorejském mésté¢ Daegu. Vybrani respondenti
odpovidali na otazky prostfednictvim osobnich rozhovorti. Béhem
tohoto obdobi probihaly narodni a legionalni intervence na podporu
laické KPR, uprava legislativy, montaz AED atd.

Vysledek studie

Dohromady m¢la studie 2141 respondenti. Po splnéni intervenci
vysledky ukazaly vyssi podil ucastnikti, kteti absolvovali vyuku KPR
abylazlepSenai znalost KPR. SniZzilase ale ochota provadét
resuscitact cizimu ¢loveéku.

Vztah k tématu

Studie se vramci tohoto tématu vénovalai analyze bariér pfi
poskytovani KPR. VétSina respondentti jako hlavni bariéry
uvedla nedostatek znalosti, strach z ublizeni postizené osob¢ a strach
z pravni odpovédnosti.
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Nazev “All sorts of colours of emotions”: Ambulance call-handlers’
perceptions of the barriers to CPR in out—of—hospital cardiac arrest

Autor Barbara Farquharson et al.

Vydani Resuscitation Plus, 2025

Prubéh a cil | Studie je zaméfend na ziskévani informaci o bariérach pfi poskytovani

studie KPR z pohledu dispecerti zachranné sluzby ve Spojeném kralovstvi.
Zucastnilo se 30 operatorit ze 7 center dispecinku, se kterymi byly
vedeny kvalitativni rozhovory, jejichz cilem bylo zmapovat zkuSenosti
s TANR a vnimani nejcastéjSich piekazek pii zahajeni KPR.

Vysledek studie | Dispecefi s riznou délkou praxe popisovali, ze béhem smény obvykle

fesi jeden hovor tykajici se KPR aze se vtéchto typech hovoru
potykaji s bariérami. Nejcastéji zmiiovanymi prekazkami byly silné
emoce volajicich, fyzické okolnosti, nejistota nutnosti KPR a strach
z ublizeni postizenému.

Vztah k tématu

Studie pfimo souvisi s tématem. Bariéry vSak neidentifikuji pfimi
ucCastnici zachrany, ale zdravotnici na tisnovém Cisle, ktefi mayji
s témito problémy mnoho zkuSenosti.

Nazev Evaluating Barriers to Bystander CPR among Laypersons before and
after Compression-only CPR Training

Autor Andrew J. Bouland et al.

Vydani Prehospital Emergency Care, 2017

Prubéh a cil | Americké studie se ucastnilo 238 respondenti, kteti formou dotazniku

studie hodnotili bariéry spojené s poskytovanim KPR. Vyzkum se zaméfil
na vyskyt bariér pfed apo Skoleni kardiopulmonalni resuscitace.
Cilem tedy bylo identifikovat ptekaZky a vliv Skoleni na jejich sniZeni.

Vysledek studie | Hlavnimi zkoumanymi bariérami byl strach z pravnich nasledkd,

obava z ndkazy, obava z ubliZeni a obava z nespravného provedeni
KPR. Vysledek studie ukazal, Ze po absolvovani $koleni vSechny ¢tyfi
bariéry poklesly, vyrazné vzrostlo sebevédomi 1 ochota KPR provést.
Poskytovani prvni pomoci u cizich osob ale stale zlstalo na nizsi
urovni nez u rodinného ptislusnika.

Vztah k tématu

Studie zkouma vliv Skoleni na nejCastéji se objevujici bariéry pii
poskytovani KPR.
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Nazev Assesing Attitudes and Perceptions of High-Risk, Low-Resource
Communities Towards Cardiopulmonary Resuscitation and Public—
Access Defibrillation

Autor Carolyn Hirsch et al.

Vydani Journal of Clinical Medicine, 2025

Prubéh a cil | Studie probihala v letech 2022-2025. Cilem bylo zjistit postoje

studie avnimani laiki v socidln¢ aekonomicky znevyhodnénych
komunitdich v New Yorku vii¢i poskytovani KPR a pouziti AED.
Vyzkum porovnaval nizkoptijmové skupiny s neklinickymi
pracovniky ambulantnich zatizenich v bohatSich oblastech.

Vysledek studie | Vysledky ukazaly, ze 62 % ucastnikii z nizkozdrojovych komunit

nikdy neabsolvovalo Skoleni KPR a 77 % neumélo pouzit AED.
Nejcastéji uvadénou bariérou byl strach z nespravného provadéni
(67 %), dale zptisobeni jmy (56 %) a pravnich nasledkl (53 %).
Zastupci Afroameri¢ant vykazuji vys$si miru obav a méné sebedtvery
nez ostatni skupiny.

Vztah k tématu

Studie pfimo odpovidd na polozenou otazku. Popisuje nejcastéjsi
bariéry pii provadéni KPR u komunit s omezenymi zdroji.

Nazev Awareness, Knowledge, and Attitudes Regarding Basic Life Support
Among the General Population in the Al-Majma'ah Region, Saudi
Arabia

Autor Ahmed H. Almutairi et al.

Vydani Cureus, 2023

Prubéh a cil | Studie se formou dotazniku zabyvala analyzou povédomi, znalosti

studie a postoju tykajicich se srdecni zastavy u laickych obyvatel v jednom
zregionl Saudské Arabie. Cilem tedy bylo zmapovat okolnosti
spojen¢ se zakladni neodkladnou péci.

Vysledek studie | 57 % respondentli uvedlo rizné divody nedostatku znalosti o KPR.

Tato  bariéra byla také oznacena za primarni  faktor  vedoucti
k neposkytnuti pomoci u vice nez 18 % ucastniki. Nicméné
vetSina odpovidajicich (85,5 %) vyjadrila zajem o dalsi Skoleni KPR
nebo podporu pro zavedeni povinného Skoleni.

Vztah k tématu

Studie identifikuje nedostatek znalosti jako nejcetnéjsi bariéru.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Nazev Barriers to telephone cardiopulmonary resuscitation in public and
residential locations

Autor Hidetada Fukushima et al.

Vydani Resuscitation, 2016

Prubéh a cil | Studie retrospektivné analyzovala 1850 zdznaml hovori na tisiovou

studie linku v americké Arizoné. Cilem bylo zjistit, jaké bariéry brani
poskytnuti KPR ptfi TANR aporovnat jejich vyskyt ve vefejném
a domacim prostiedi.

Vysledek studie | Ve vetejnych prostorach Casto dochazi k situaci, kdy volajici neni

v blizkosti nemocného, tim padem neni mozné zah4jit instrukce TANR
ihned. Naopak v domécim prostiedi se nejcastéji objevuji bariéry typu
emocni rozruSeni a nemoznost manipulace s pacientem. Uvadéné jsou
zde i piekazky jako odmitnuti k provedeni KPR nebo jazykova bariéra.

Vztah k tématu

Studie uvadi bariéry vyskytované béhem hovoru na tisfiovou linku ve
srovnani s vefejnym prostranstvim a domacim prostredi.

Nazev Effect of population-based training programs on bystander willingness
to perform cardiopulmonary resuscitation

Autor Chien Cheng-Yu et al.

Vydani Signa Vitae, 2016

Pribéh acil | Studie zkoumala retrospektivné¢ vliv  Skoleni na ochotu laikli

studie poskytovat KPR. Ucastnici vyplnovali dotaznik pied a po Skoleni.
Cilem bylo porovnat miru ochoty provést KPR pied Skoleni a po ném.

Vysledek studie | Pfed Skolenim byly identifikované bariéry neochota provést umélé

dychani, obavy z pravnich disledk i strach z ublizeni. Po Skoleni byly
nejcastéji uvadénymi bariérami strach z ubliZzeni, neochota dychani
z Ust do ust nebo obavy z nespravného provedeni KPR.

Vztah k tématu

Studie identifikuje bariéry pted a po Skoleni.

Nazev Public knowledge, attitudes and willingness regarding bystander
cardiopulmonary resuscitation: A nationwide survey in Taiwan

Autor Edward Pei-Chuan Huang et al.

Vydani Journal of the Formosan Medical Association, 2019

Pribéh a cil | Jednalo se o telefonicky prizkum 1 073 obyvatel Taj-wanu. Cilem

studie bylo zjistit iroven znalosti, postoje 1 ochotu poskytnout KPR. Soucasti
bylo také identifikovat piekazky.

Vysledek studie | Nejcastéji identifikovanou bariérou se staly obavy z pravnich nasledka

(44 %). Nasledovaly obavy ze zpiisobeni Gymy pacientovi, strach
z infekénich onemocnéni, neochota provést umeélé dychani nebo
nedostatek znalosti ¢i sebevédomi.

Vztah k tématu

Studie uvadi identifikované bariéry.
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Nazev Exploring cardiac arrets in 'at-home' settings: Concepts derived from
a qualitative interview study with layperson bystanders

Autor Stefanie Beck et al.

Vydani Resuscitation, 2024

Prubéh a cil | Studie se zaméfila na zkoumani vyskytu ptekazek pii provadéni KPR

studie v domacim prostfedi. Pomoci rozhovort se autofi dotazovali 21 laikd,
kteii byli svédky srde¢ni zastavy doma. Cilem bylo poznat okolnosti
spojené s poskytovanim srde¢ni masaze aurcit ovliviujici faktory
pozitivné 1 negativné.

Vysledek studie | Vysledky byly rozdéleny do Sesti klicovych konceptii v potadi,

v jakém je svédci zazivali, tedy — neoCekavanost situace (neuvédomeéni
si z&vaznosti situace), akutni stresovéa reakce (zabranujici rychlému
rozhodovani), situacni tisudek (Spatna identifikace ptiznaka vedouci

k nezahajeni KPR), neuvédoméni si nutnosti provést KPR
ptfihlizejicim  (ponechdni  pomoci  zachranafiim), nevhodna

poloha pacienta (nemoznost dostat pacienta do vhodné polohy)
a automatizace jednani (okamzité jednani bez prodlevy - u nékterych
respondentll) .

Vztah k tématu

Popis bariér branicich v€asnému zahajeni KPR.

Nazev Knowledge and attitudes towards performing resuscitation among
seniors — a population-based study

Autor Tomasz Klosiewicz et al.

Vydani Archives of Public Health, 2024

Pribéh acil | Studie provedena formou dotazniku mezi seniory studujici

studie na univerzité tfetiho véku v Polsku méla za cil zjistit jejich postoje,
znalosti 1 bariéry tykajici se poskytovani pomoci.

Vysledek studie | Témét vSichni Uc€astnici znali Cislo tisnové linky a rozpoznali

by srde¢ni zastavu. Objevily se ale znalostni mezery, jako je frekvence
kompresi hrudniku. Nejcetnéji uvadénou piekdzkou byl nedostatek
sebevédomi, dale nedostatek znalosti, Siteni odpovédnosti, neznalost
prav a jako posledni starost o vlastni zdravi.

Vztah k tématu

Identifikace pfekazek u starSi populace.
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Nazev Public knowledge and Attitudes towards Bystander Cardiopulmonary
Resuscitation in China

Autor Meng Chen et al.

Vydani BioMed Research International, 2017

Pribéh a cil | Studie formou dotazniku zjitovala laické povédomi a ochotu provést

studie KPR u obyvatel Ciny. Soucasti byla také identifikace bariér.

Vysledek studie | Vysledky ukazaly vysoké povédomi o pojmu KPR, ale jen

¢tvrtina respondent  byla proskolena. Pouze pilka z proskolenych
vétila, Zze dokaze provést KPR. Nejcastéjsi bariérou byl oznacovan
strach z odpovédnosti, dale nedostatek znalosti a v minimu odpovédi
strach z infekce.

Vztah k tématu

Studie oznacuje nejcasteji se vyskytujici bariéry.

Nazev Community involvement in out of hospital cardiac arrest

Autor Ali Shams et al.

Vydani Medicine, 2016

Prubéh a cil | Studie hodnotila povédomi o KPR a bariéry mezi vysokosSkolskymi
studie studenty v Libanonu.

Vysledek studie | Nejvice uvadénou bariérou byl nedostatek znalosti a dovednosti, dale

strach zporanéni pacienta, obava zpienosu infekce, Spatna
hygiena obéti, strach z pravnich nésledkl, odmitini dychani z ust
do ust nebo kulturni prekazky.

Vztah k tématu

Identifikace bariér z pohledu studentl vysoké skoly.

Nazev "Shrink back is not my intention": a qualitative exploration of Chinese
security guards experiences with bystander CPR

Autor Mingzhu Yang et al.

Vydani BMC Public Health, 2024

Prubéh a cil | Bylo provedeno 15 rozhovori s ¢inskymi pracovniky ochranky. Cilem

studie bylo prozkoumat zkuSenosti a pohledy bezpecnostnich zaméstnanct
na poskytovani KPR a identifikovat bariéry.

Vysledek studie | Studie ukéazala, Ze pracovnici ostrahy jsou ochotni poskytnout KPR

blizkym osobam, ale u cizich €asto vahaji. Byly identifikovany Ctyfi
vrstvy bariér: faktory souvisejici s bezpecnostnimi pracovniky, faktory
tykajici se obéti, organizacni faktory a spoleCenské faktory. NejCastéji
uvadénymi piekdzkami byly nedostate¢né praktické dovednosti
anizka sebediivéra, strach zpravnich nasledkli a spolecenského
odsouzeni, nedostatek podpory ze strany zaméstnavateli.

Vztah k tématu

Identifikace bariér z pohledu urcité profese, tedy pracovnikii ostrahy.
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Nazev Willingness and Predictors of Bystander CPR Intervention in the
COVID-19 Pandemics: A Survey of Freshmen Enrolled in a Japanese
University

Autor Yukihiro Mori et al.

Vydani International Journal of Environmental Research and Public Health,
2022

Pribéh acil | Cilem bylo zjistit ochotu studentli prvniho ro¢niku vysoké Skoly

studie v Japonsku poskytnout laickou KPR béhem pandemie Covid—19
aidentifikovat  piekdzky ovliviiujici tuto  ochotu.  Studie
probihala formou dotazniku.

Vysledek studie | Nejcastéji uvadénou bariérou byla obava z ublizeni postizenému.

Obava z prenosu infekce nebyla paradoxn€ uvadéna hlavni piekézkou.
Dalsi identifikovanou bariérou byl nedostatek dovednosti.

Vztah k tématu

Identifikace bariér z pohledu studentii vysoké Skoly za pandemie
COVID-19.

Nazev Public knowledge and attitudes towards bystander cardiopulmonary
resuscitation (CPR) in Ghana, West Africa

Autor Martina Anto-Ocrah et al.

Vydani International Journal of Emergency Medicine, 2020

Prubéh a cil
studie

Dotaznikovou formou byly zjistovany postoje, bariéry a povédomi
tykajici se KPR u obyvatel Ghany. Ucastnici byli rozd¢€leni
na nezdravotniky a zdravotniky.

Vysledek studie

Respondenti byli ochotnéj$i poskytnout KPR blizkému nez cizimu
¢lovéku. Témét polovina piiblizné védéla, co je to KPR. Necelych
9 % laikd by odmitlo poskytnout pomoc. Nejcastéji uvadeéné bariéry
dle pofadi byly: nedostatek znalosti, obavy z ubliZeni postizenému,
nedostatek védomosti a strach z pravnich odpovédnosti.

Vztah k tématu

Identifikace potencionalnich bariér.
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6 DISKUSE

Vysledky piehledové studie potvrdily, ze se v praxi vyskytuje cela tada bariér pii
poskytovani kardiopulmonalni resuscitace. Ve vyhledanych studiich byly identifikovany
ty nejcastéjsi. Z technickych piekazek byl uvadén nedostatek znalosti a dovednosti, ktery
se promital i do psychologickych aspekt, tedy strachu z ubliZzeni postizenému nebo obavy
z pravnich disledkt. Nezvladnuté emoce hraly taktéz velkou roli pti analyze nejcastéjSich
bariér. Zminované¢ byly také obavy =z odpovédnosti, dale strach zinfekce, nizka
sebedlivéra ¢i nerozpoznani srde¢ni zastavy.

Uvedené studie probihaly v riznych statech svéta. To umoznilo komplexnéjs$i nahled
na problematiku bariér pti KPR. Nejvice vyzkumil pochédzi z Asie, nicméné jejich vysledky

se nijak vyrazné nelisi od téch z ostatnich oblasti.

Ucastnici téchto Setfeni nepochazeli pouze zftad laickych zachrancd, ale také
z potencionalnich zachrancii ¢i dokonce zdravotnikl. Vyzkum, jehoz respondenty byli
zkuSeni dispeceti zachrannych sluzeb, poskytl ndzory a pohledy na pfekdzky ze strany
profesiondll ,,na telefonu®. Dle nich byly vétSinou pfitomny silné emoce, fyzické piekazky
nebo Spatné rozliSeni nutnosti KPR. Tato studie Farquharson et al., provedena v roce

2025, je pouzita v prilohach k ukazce.

Studie Fukushima et al. (2016) se zabyvala rozdilem ve vyskytu bariér na zakladé
mista udalosti — na vefejnosti nebo v domacim prostiedi. Naopak Setfeni Beck et al. (2024)
bylo zaméteno na identifikaci bariér pouze v doméacim prostredi, kde se objevily naptiklad
silné emoce nebo odloZeni nutné KPR. Jeden z vyzkumt (Jaskiewisz et al., 2024) byl také
zaméfen na vliv bydlisté¢ moZnych zachranctli. Vysledek vSak neukdzal vyrazny rozdil bariér

na zéklad¢ bydleni.

Zajimavosti miize byt vysledek autortt Mori et al. (2022), jejichz vyzkum se zamé¢fil
na vyskyt bariér pii poskytovani KPR zapandemie Covid—19. Nejcastéji uvadénou

prekazkou totiZ nebyl strach z infekce, ale obava z ublizeni postizenému.

Dalsi paradox byl zachycen ve studii Klosiewicz et al. (2024). Protoze se jednalo
o vyzkum mezi seniory, dalo by se o¢ekavat, ze jedna z hlavnich piekdzek béhem KPR bude
strach o vlastni zdravi. Tento pifedpoklad byl ale vyvracen. Nejcetnéji uvadénymi bariérami

byl nedostatek sebevédomi a znalosti.

Né&kolik autorti uvedlo vyskyt bariéry ,,Strach z dychani z st do ust™. To vSak mizou

provadét pouze vyskoleni laici, pokud uznaji za bezpecné. Soucasti nékterych Iékarnicek
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mohou byt specidlni naustky slouzici pro umélé dychani z st do ust jako ochrana pred

télnimi tekutinami postizeného. Nejnutnéjsi jsou komprese hrudniku, bez kterych se srde¢ni

zastava neobejde.

Situaci v Ceské republice se vénuje vyzkum Kuby et al. (2023). Ten je viak zaméfen
na vyskyt faktorti ovlivitujicich poskytnuti prvni pomoci obecné. Formou dotaznikového
Setfeni mezi Ceskymi obyvateli bylo hodnoceno 19 jednotlivych ptekdzek, které byly
nasledn¢ sefazeny podle Cetnosti hodnoceni. Dominantou vysledku byla jednoznacné
bezpecnost. Prvni pficky se ujala konkrétné vlastni bezpecnost a druhé bezpecnost ostatnich
lidi. Nasledoval také dojem, Ze postizeny je v potradku, nebo ze mu uz né¢kdo jiny pomaha.

Mezi poslednimi uvedenymi je lhostejnost a Spatna zkusenost s poskytovanim prvni pomoci.
Doporuceni pro praxi

Na zékladé analyzy dostupnych studii a situace v Ceské republice je zfejmé, Ze pro zvyseni
ochoty laické vetejnosti poskytovat prvni pomoc a snizeni mozného vyskytu bariér, je
potieba realizovat né€kolik kli¢ovych krokt. Predev§im je nutné zptistupnit Skoleni prvni
pomoci §irsi vefejnosti, a to nejen ve velkych méstech, ale i v mensich obcich. Tato Skoleni
by méla byt bezplatna nebo finan¢né dostupnd, s dirazem na prakticky nacvik a opakovani

dovednosti.

Dutlezitou soucasti by mélo byt i zaclenéni prvka psychologické piipravy — tedy
schopnost reagovat ve stresu, zvladnout paniku nebo obavy z pochybeni. Mnoho studii
ukazuje, ze prave tyto bariéry byvaji klicovou piekdzkou v realité. Velky vyznam ma také
zatazeni nebo opctovné uskute¢néni vyuky prvni pomoci na zakladnich, stfednich nebo
vysokych Skolach. Podstatnou ¢ast populace tvofi Zaci a studenti, ktefi obvykle vykazuji

nejvetsi zajem o vzdélavani a ochotu osvojovat si noveé dovednosti.

Soucasné by mély byt realizovany osvéty, které vefejnosti vysvétli pravni okolnosti
poskytnuti a neposkytnuti prvni pomoci. V CR chréani zakon osoby, které neposkytly pomoc
potfebnym na zaklad€ vlastnich moznosti a bezpe¢i. Podobné funguje zakon ,,dobrého

Samaritana®, jenz je platny naptiklad ve Spojenych statech americkych.

Kromé samotné vyuky je také vhodné seznamit populaci s modernimi dostupnymi
prostfedky, které je vhodné pouzit v ptipadé nouze. Jedna se napiiklad o AED a jeho
umisténi nebo mobilni aplikace. VéEtSina je jiZ sice znd, ale malokdo je pouZije nebo umi

pouzit.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo analyzovat a identifikovat klicové bariéry, které ovliviuji
ochotu laické vetejnosti poskytovat kardiopulmonalni resuscitaci, jako dilezitou soucast
prvni pomoci. Teoretickd Cast predstavila zdkladni pojmy souvisejici s prvni pomoci,
rozd¢lila bariéry na psychologické, technické a na rizikové faktory a popsala jejich vliv
1 ochotu jednat. Prakticka c¢ast, formou piehledové studie, na zdklad¢€ polozené vyzkumné
otazky ,,Jaké jsou nejcastéji se vyskytujici bariéry pii poskytovani KPR u laické vetejnosti?*

uvadéla odpovédi ve vyhledanych studiich.

Z analyzy téchto Setfeni vyplynulo, Ze mezi nejcastéjSimi bariérami dominuji
psychologické faktory — silné emoce, strach z poskozeni postizené¢ho, obava z pravnich
dasledki nebo nejistota ve vlastnich schopnostech. Velka ¢ast z nich prameni z nedostatku

védomosti, ktery byl taktéz velmi casto uvadén.

Z vysledku také vzeslo, Ze pouhé absolvovani kurzu casto nestaci — kli¢ovou roli hraje
pravidelnost, prakticky nacvik, emocni podpora a pozitivni zpétna vazba. Je také evidentni,

ze spousta laiki mé o absolvovani kurzu prvni pomoci zdjem.

Z n¢kterych studii vyplyvaji i zajimavosti, jako je naptiklad nejCastéjsi piekazka za dob
pandemie Covid—19. Jak by se dalo ocekévat, byl by to pravé strach z infekce, ktera byla
vté dob¢é nepfiliS§ prozkoumani. Nicméné nejcetnéji uvadény byl strach z ubliZeni
postizenému. Dalsi vyzkum, ktery vyvratil o¢ekavani uvedl, Ze nejcastéjsi bariérou u seniort

je nedostatek sebevédomi, nikoliv strach o vlastni zdravi.

Zatimco zahrani¢ni autofi uvadéli jako nejcastéjsi bariéru nedostatek védomosti, strach
z poskozeni nemocného nebo obavy z pravnich nasledkl, ceskd studie uvedla jako
nejcastéj$i moznou bariéru strach o vlastni bezpe¢i. Nutno vSak podotknout, Ze se vyzkum

zaméfil na prvni pomoc obecné, nikoliv konkrétné na kardiopulmonalni resuscitaci.

Zavérem lze fici, Ze problematika bariér pfi prvni pomoci nebo kardiopulmonalni
resuscitace je nadale velmi aktualni a méla by byt reflektovana nejen v ramci Skoleni
a vefejného povédomi, ale také jako vyzva pro tvorbu efektivnich a komplexnich metod.
Ty by mély spojovat edukaci, prakticky ndcvik, vyvraceni mytli 1 prevenci vzniku
psychologickych 1 technickych bariér. Pouze tak je mozné zvysit poCet v€asnych zasaht

laickych zachrancii a tim 1 zachranénych Zivota.
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Obrazek 1 - Vyvojovy diagram dle doporuc¢eni PRISMA (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)..36
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“All sorts of colours of emotions”: Ambulance call- =
handlers’ perceptions of the barriers to CPR in out- '™~
of-hospital cardiac arrest

Barbara Farquharson®, Marie Johnston®, Rosaleen O'Brien®, Gareth Clegg“

Abstract

Alm: To explore call-handlers’ perceptions of the main barrers o achieving CPR during emergency calls to the ambulance service.

Methods: Thirty purposively sampled call-handlers, warking in seven UK ambulance dispatch cantres, panticipated in semi-structured qualitative
interviews designed to explore thedr experiencas of providing ©PR Instructions and their perceptions of the most common barriers 1o initiation of
CPR.

Results: Faricipants (20F 3 M 1non-binary), aged 21-57 years. with varied length of experence (Bmths —25 yrs), self-reported confidence (3—
10/10), experience of NHS Pathways and MPDS, described providing CPR calls typically once per shift, with most call-handlers reporting bamiers
to CPR in most calis.

The barriers to intiating CPR most commonly identified by call-handiens were the strong emotions expenenced by callers; physical issues relating to
the caller, patient and situation; uncertainty about whether CPR was required, particularly uncertainty about bresthing and caller concema about
dodng ham.

Perticipants described many overlapping issues, making each call & unique challenge. They also provided insights info the complexities of ambigu-
ous situations such as those encountered by carers and care-homes. DMACPR issues, as well as faciitating factors.

‘Conclusion: Call-handiers identified barriers to CPR that echo thosa identified via other study methods plus provide additional insights into areas
mot readily addressad by current protocods. Call-hendlers' perspectives may be helpiul in identiying priority areas for protocol refinement and weys fo
improve the efficacy of GPR instructions.

Keywords: Cardicpulmonary Resuscitation, Cardiac arrest, Out of hospital, Emergency Medical Service Communication Sysiems

mented globally.”~ DA-CPR is effective in increasing bystander
provision of CPR™ ™ and survival from OHCA ®"“"* Howewver, CFR
is not abways defiverad,”* " and time to initiation of CPR can vary
widely, even with highly-protocolised DA-CPR instruction.’
Exploration of barriers to CPR in the dispatcher-assisted context

Introduction

Providing bystander cardiopulmonary resuscitation (CPR) in out-of-
hospital cardiac amrest increases survival but unfortunately is often

naot achieved prior to the arrival of emergency services.' ™ In afforts
to improwve rates of CPR, and thus survival from OHCA, dispatcher-
assisied CPR [DA-CFR) or telephoneftelecommunicator-assisted

has been limited, but high-quality evidence has staried to accumu-
late in recent years.' ™" Most existing evidence involves analysis

“ and has identified

of data from registry data and call-recardings
communication issues, " *"* emotion'*
L]

CPR (T-CPR}, where trained call-takers provide real-time instruc-
tions to callers about how fo perform CPR, has been widely impla-

and physical chal-
as common barrers to achieving DA-CPR.

lenges "™

Abbraviations: CPR. Cardio-pulmonary resuscitation, SA%, Scottish Ambulance Sarvice, DA-CPR, dispatcher-assisted CPR, EMDC, Emergency
Medical Dispaich Centre, T-CPR, telephonefielecommunicator CPR, MPDS, Medical Priority Dispatch System, NHS, National Health Service,
DHACPR, Do not attempt CPR
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Potential means fo improve DA-CPR are also beginning to
emerge. " Faw studies have explored the perspectives of call-
handlers themselves, a group who are likely o possess valuable tacit
knowledge.”' Tacit knowledge is created through recurring clinical
work whereby individuals, mofivated to improve their efiectiveness,
infuitively adjust their actions to obtain optimal results. ™ We consider
it essential fo try to explore the tacit knowledge of those who perform
the uniquely critical role of providing CPR instructions owver the tele-
phone in order that it be used to inform interventions io improve
effectiveness.

Aim: to explore call-handlers’ perceptions of the main barriers to
achieving CPR during emergency calls to the ambulance service.

Methods

Design

A gualitative semi-structured interview study of staff working in UK
ambulance dispaich centres whose role involves providing CPR
instructions {job tiles vary but subsequently referred to as ‘call-
handlers’).

Study setting
UK Ambulance Medical Dispatch Centres (EMDCs).

Participants
UK call-handlers took part in the study.

Participants were eligible if they worked in a UK EMDC in a role
that involved providing CPR instructions to callers. There were no
exclusion criteria.

Sampling and sample size

We selected paricipants from seven EMDCs — a number adequate to
represent each of the four countries of the LIK and to provide diversity in
terms of geographical location, urban/rural, size (population served],
dispatch software used (MPDS and Pathways), published outcomes
for Retum of Spontanecus Circulation in OHCA™ and Care Quality
Commission H.aﬁng:“ (see Table 1 for details). A purposive sample
of 30 call-handlers was selected from the pool of 84 who voluntesered
for the study — a number adequate to achieve diversity in terms of,
age, gender, years of experience and confidence in providing CPR
instructions. {Experences were remarkably consistent and so no addi-
tional sampling to achieve saturation was required) (see Tabls 2).

Proceduras
Ethical approval for the study was provided by the MHS, Invasive &
Clinical Research Committee at the University of Stirling (Ref: 0539

25/02/2021). This, and approval by the Research and Development
team at each site was obtained prior to approaching paricipants.

Eligibde potential parficipants were identified by EMDC and
invited to take part by email and via staff bulletine. Those interested
in taking part contacted the researcher by telephone or email and
were provided an opporfunity to ask guestions and give informed
consent. Data collection only took place after written consent was
obtained.

Semi-structured gualitative interviews were conducted with con-
senting call-handlers exploring their expenences of providing CPR
instructions o callers, their perceptions. of the most common barriers
and the technigues they use to help people initiate CPR (see Supple-
mentary File 1: Topic Guide). The topic guide was developed based
on authors' knowledge of the literature and designed to probe the
under-explored area of call-handers’ expenances.

Due to COVID-18 restrictions at the time, interviews were con-
ducied via videoconferencing (TeamsZoom as per parficipant pref-
erence). Inierviews were audio-recorded with participants’
permission using an encrypted digital voice reconder, franscribed
verbatim, anonymised and entered into NVivo w14 for coding. Partic-
ipants received a £50 voucher payment to compensate them for their
time.

Analysis

Anonymised verbatim transcripis were coded by BF and RO using an
adapted grounded theory approach to developing analysis A coding
framework was developed and agreed drawing on a combination of a
pnori research questions, and inductively derved topics identified
during familiarisation. Constant comparison, 8 continual process of
critical reflection and comparison of data within and across inter-
wvigws, was adopted.” ™ This meant that each sentence or para-
graph of every inferview was initizlly examined and assessed as
either being a good fit within the existing framework or as challenging
our emerging theories about the data, requinng revision to the frame-
wark. Half of the interview franscripts were coded using the pralimi-
nary framework devised. Following discussion, and agreement
between RO and BF, this was later refined and then applied to all
transcripts. RO and BF also shared ‘analylic conversations™' at
the beginning of analysis. to compare their perceptions of these data,
which helped guide attention to what both anticipated would be the
most partinent themes. BF focused on developing analysis of data
relating to the barmiers (and facilitators) to CPR. RO focused on data
that provided a more deep and nuanced exploration into call-
handlers’ expenences (some of which will be the subject of other
reports).

Table 1 - Ambulance service characteristics.

Population Software Geography
Ambulance Service A 3-& million MPDS mix of rural & cities
Ambulance Service B 36 million Pathways muostly rural
Ambulance Service C =& million MFPDS urban
Ambulance Service D =6 million MPDS mix of rural & cities
Ambulance Service E <3 million MPDS mix of rural & cities
Ambulance Service F 36 million MPDS mix of rural & cities
Ambulance Service G <3 million MFPDS mix of rural & cities
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Service Age Gendar Wears of exparience Confidence
{010y

Participant 101 Ambulance Servica F 27 Femala 4.5 a
Participant 103 Ambulance Service F 22 Male 1 T
Participant 104 Ambulance Service F 45 Female 0.83 ]
Participant 105 Ambulance Service F 27 Femala i 5
Participant 110 Ambulance Service F 57 Female a5 9
Participant 113 Ambulance Service A a5 Female 4 10
Parficipant 114 Ambulance Service A 28 Male 5 2]
Participant 118 Ambulance Sarvice A 39 Femala 35 ]
Participant 119 Ambulance Service C a Female 2 a
Participant 120 Ambulance Service A 53 Female 125 10
Participant 123 Ambulance Service C as Female 8 9
Participant 124 Ambulance Service C 23 Male 0.5 3
Participant 126 Ambulance Service C a9 Female 05 8
Participant 127 Ambulance Saervice C 52 Femala 3 1
Participant 128 Ambulance Service E as Male 8 10
Participant 133 Ambulance Service E 26 Femala 1.3 ]
Participant 134 Ambulance Service C 34 Female 9 T
Participant 135 Ambulance Service E 32 Male 1 8
Participant 137 Ambulance Service E a8 Female 18.5 10
Participant 140 Ambulance Service D 24 Male 1.5 10
Participant 143 Ambulance Service D 58 Female 25 10
Participant 144 Ambulance Service O 38 Female -1 10
Parficipant 145 Ambulance Service D 59 Female 19 10
Participant 152 Ambulance Service G 44 Femala 2 9
Parficipant 154 Ambulance Service G 27 Male B a
Participant 155 Ambulance Service B 51 Femala a ]
Participant 156 Ambulance Service B 21 Male 1 ]
Participant 161 ~* Mon-binary 4 75
Participant 163 Ambulance Service B 46 Male 12 9
Participant 164 Ambulance Service B 27 Femala 2 10

" Data avaiable bul omitted 1o protect conlidentiaity of this particpant.

Findings Barriers to CPR
Participants reported the propartion of CPR calls where they encown-
Participants tered barriers ranged from ‘not offen’ to always. The wide variation

Participanis were recruited from seven ambulance services that ran-
ged in size. gecgraphy and software used (see Table 1): reported
rates of ROSC from 10% fo 20% and COC ratings from ‘requires
improvement’ to ‘outstanding’. 30 call-handlers participated in qualita-
tive interviews. Participants were aged 21-57; 20 were famale, 9 male
and 1 non-binary. They had between & months and 25 years of expe-
rience as & call-handler and parficipants self-reportad confidencs in
providing CPR instructions ranged from 3710 (in a8 participant with
& months expenence) to 10. Atleast two from each ambulance service
and each country in the UK took part. Frve participants used NHS
Pathways and the remainder MPDS. (See Table 2).

Fregquency of CPR calls

Participants described CPR calls as being a regular but not frequent
aspect of thair work, reporting having provided CPH instructions from
0 to 9 times/day. Typically, call-handlers reported they expect to
receive around one call per shift that required them to give CPR
instructions but acknowledged it is unpredictable and varies widsly.

“Somstimas it feels like that's all you gat, Wke, you can just have a
day with, kike, CPR after CPA affer CPR and then you can go for
weeks without any.” (P161, mon-binary, 4 years’ experience).

may reflect differing experiences or altematively differing thresholds
for what constitutes a ‘hold-up™: "gepeands on what you mean by hold
up, | think probably every single one of them’s got a hold up of some
poinf (P155, 51, female, 8 years’ experience) Most call-handlers
reported hold-ups in most calls.

Four barriers to initiating CPR were identified by nearly all call-
handlers: the strong emotions experienced by callers; physical
issues; unceriainty about whether CFR was required, and caller con-
cems about doing harm. Other challenges identified by at least a
third of parficipants included: where the person requiring CPR was
a siranger fo the caller; calls where lots of things were happening
at once; COVID-related concems; caller not processing information;
caller being unable or uncooperative; traumatic arrests (iLe. cardiac
arrests caused by external physical trausma rather than an underhying
medical condition); system issuwes (e.g. not baing able to locate short-
cut to CPR instructions if arrest happens mid-call) and whers res-
CUErs Were carers or from nursing homes.

Emotion

Sirong emotions were reported to hinder CPR initiation in a number
of ways: call-handlers describe callers being unabile to hear or listen
to instructions (“they're not listening fo you, they can't hear youl
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P145, 59, femals, 19 years' experience), or being slow to process
information:

“ was counting out compressions and [ was ke ‘there's no way
sha's doing these, | don't think she's heand me, [ don't think any of
this has gone in" and I'm not even sure she's got the phone fo har
ear af this point because ail I'm hearing is screaming and nothimg”
(P105, 27, female, 1 year expenence).

There were also examples where call-handlers reported being
affected themsehwes by callers’ intense emations, potentially affect-
ing their ability to manage the call. Typically calls reporting swicides,
paediatric deaths. and abusive callers, were perceived fo be the
most difficult, as the caller, particularly if a family member, are in a
highly emotional state. Call-handlers described how callers would
come on to the line “hysterical’, *shouting” (P105, 27, female, 1 year
experienca) and “screaming (he's dead, he's dead)” (P119, 31,
female, 2 years' experience). In these cases, call-handlers said they
someatimes struggled to get the address of the incident, let alone pro-
gress to PR (P110, 57, female, 8.5 years’ exparience).

“When [ gat 8 CPR call obviously the people calling me are mar-
mally very, very stressed, upssf, manic, all sorts of colours of
amaotions as you can probably imagine” (P163, 46, male, 1 years’
Experience).

Physical
Physical challenges included issues both relating to the rescuer, and
to the patient. Regarding the rescuer, paricipants noted they were
oftan older and with disabilties/imedical conditions themsehes. In
relation to the patients, the most commonly mentioned issue was
that heavy patienis were parbiculary difficult to move “"welf | can't
mowve him, {'m only nine stane and he's 15 sfone™ (F120, 53, female,
13.5 years' expenenca). The situation people were in (e.g. wedged
between fumniture, in a car etc.) was also identified as causing diffi-
culties. The vast majority of physical challenges were discussed in
relation to the instruction to position the patient flat:

“Navigating that pafient off the bed is difficult a kot of the tims.
That's the big ons. And peopie in chairs, getting them onto the
fioor, especially with aldery callers. . .. yeah, getting psople fiat
on their back on the floor is a real chalienge” (P105, 27, female,
1 years’ experience)

Some participants reported that physical limitations also impact
the guality, and duration of, CPR: ‘the person might say Took,
I've a heart condition’ or 1 have asthma’ you know, they may well
have something wromg with them that might hinder them, maybe
won't af keast stop them doimg CPA but it right hinder them fo a
degree where they'd maybe be able to do it but not be able fo sus-
tain i (P152, 44, female, 2 years' experience).

Uncerainty about whether CPR required

Breathing or not?

Uncertainty about whether CPR was required was largely related to
callers being unsure about whether or not the patient was breathing.
Call-handlers identified that callers often mistook inefiective or ago-

nal breathing for normal breathing, and this made it difficult to make
the case for starting CPR. “"Sometimas they' be going ‘oh yesh
they're breathing’ but in the background you can hear that if's agonal™
(P101, 27, female, 4.5 years’ expenienca).

The assessmeant of breathing on the telephone was generally per-
ceived to be frawght with problems. Several call-handlers mentioned
that ‘breathing’ and ‘bleeding’ wers often confused on the telephons,
particularly when there was a language or communication barrier.
Others said that most callers generally do not know how to fell if
somecna was breathing or not, making assessment of the patients
condition difficult. Some were able io identify agonal breathing just
by listening to the patient’s breath sounds in the background, though
more inexperienced call-handlers identified challenges with this */
fhink when you're new it can be easy to be persuaded by callers that
ihe patient is breathing and so you spend a lof of fime going round in
circles” (P105, 27, female, 1 year experience). The latter paricipant
said they had been given feedback from audits that they had missed
agonal breathing. A number of call-handlers also expressed that call-
ers often struggled with respanding to the breathing assessment tool
used (this involves asking callers to say the word now’ every time
the patient takes a breath in so the call-handler can assess the
breathing rate):

“You say ‘tell me now every fime he takes a breath. you say now’
and then they just stop. 'Was he taking a breath?', ‘yeah’, ‘but you
nasd fo keap saping now” and oh, | mean, I've had timas where
I've started that tool, liks, five times and I'm fike ‘oniy stop whan
I tell you fo stop” and they're going ‘mow, now’ and then they do
something eise and you're like ‘oh god™ (P137. 36, female,
18.5 years" experiance).

Already dead?

Call-handlers also mentioned challenges and complexities around
determining whether CPR was appropriate where the person might
already be beyond help. Call-handlers described the precise, limited
situations where they are instructed not to give CPR instructions
{e.g. where patient is spontanesously described as cold and stiff in
8 Warm room or in exireme circumstances such as decapitation)
but reported that callers often say ‘they're gong or ‘he's already
dead in circumstances where CPR could still possibly make a differ-
ence, causing a delay to getting CPR started:. “Trying fo el some-
one fo do CPR when theyre flat out teling youw Y'm not. | cant,
he's dead, he's dead” but we don't know what's happened, and it's
not an obwious death... I find those are really hard’ (P133, 26,
female, 1 year experiencs).

Inappropriate to do CPR?
Additionally. call-handers reported that callers mention concems
about whether to attempt CPR on elderly people "you hear things like
‘afr [ think their fime is up now™ (P123, 35, female, 8 years' experi-
ence); people with terminal iliness “there’s a bit of doubl as fo
whether CPR is the nght thing fo do for them by the callar, they might
nof know whether the patient wanied to be resuscitaled, or even i
they do have a Do Not Aftempt (DNA) CPR" in place sometimes”
{P103, 22, male, 1 year expenence).

Ambiguous DMA CPR arrangements were frequently mentioned
as causing confusion and delayed CPR, some paricipants high-
lighted this as a parficular isswe in relation to calls from care homes.



RESUEBCITAT

oM PLUS 22 (2025) 100904 5

"Cause most people n care homas have gol DNARs but obni-
ously we can't see that so we're not in a posifion to say ‘no don't
o CPR', it's up fo the crew when they get there i they've got it im
their hand, but they [care home staff] normaily dor't want fo do i.”
{P184, 27, female, 2 years' experience).

Calls from cara’nursing homes and home-carers were described
by some as relatively straightiorward as carers "nof a5 emotionally
imvolved {P154, 27, male, & years’ experience) but others reported
these calls to be regularly problematic describing a range of issues:
some described carers {who may have known patient for a long per-
iod) as often being as distressed as family members (P155. 51,
female, 8 years’ experience). Call-handers expressed empathy
{P113), recognising that many carers were young, inexperienced
and it was a shock, but others noted some were surprisingly 'indiffer-
ent"and unwilling to perform CPR. Some mentioned the widespread
belief amongst carers that niles not to move patients who had fallen
meant they couldn’t do CPR.

“It's hard fo comvince [them] that if their patient falls or is on the
fioor they're not allowed to pick them wp. Now I'm telling you fo
arag them off the bed and crack their sfermum while doing
CPR" (P135, 32, male, 1 year expenence)

Similarly, uncertainty from nursing staff about what io do sur-
prised this call-handler who expected more from fully gualified health
professionals "/ can't be needing to comvince a healthcare profes-
sional the pafient needs CPA. You need fo be doing CFR before
you've called me, you know befter than me. I'm not medically traimed,
you ars” {(P135, 32, male, 1 year axperiencal.

Facilitating factors

Interview guesiions were designed primarily to explore bamiers to
CPR (see Supplementary File 1), but some pariicipants sponta-
neously mentioned facilitating factors. Four highlighted that child call-
ers were generally easier to instruct to perform CPR, likely because
they follow instructions less guestioninghy:

“They're always incredible, amazing. Often I'l say, ke, you rea-
fise you're talking fo a child and youll say af some point how oid
are you?' and they're like ‘sever’ . .. and it’s incredible, it always
makes me just, Il catch my bresth || and that just shows o me
that if you just followed the instructions and just answered the
guestions that you're being asked you wouldn? hawve half of the
pobiems thal we do hawe” (P127, 52, female, 3 years'
expensnce)

The move to compression-only CPR amidst the COVID1S pan-
demic was perceived as having been helpful, both becauss it simpli-
fied the instructions call-handlers needed to give and because it
eliminated reticence associated with performing rescue breaths.

Callers being 'calm’ was mentioned as parficularty helpful by a few,
aswas having multiple rescuers able to perform different roles (although
managing multiple people at the scene can be problematic too).

Call-handlers from across the UK were remarkably consistent in
identifying barriers to CPR, with almost all citing strong emotions,

physical issues, uncertainty about whether CPR was required and
caller concerns about doing harm as major issues. These are factors
that hawe also been consistently identified in studies analysing call
recordings' """ and exploring the challenges of identifying
cardiac arrest.”™ Similarly, qualitative studies exploning the experi-
ences of callhandlers, have previcusly highlighted emotion,™ "
physical issues,™ recognition of cardiac armest™
for call-handlers.

With evidence accumulating about the factors that most com-
monly impede DA-CPR, we suggest it is fime io prepare call-
handlers to owercome these specific barmriers and to provide tools
for them to do so. For example, iraining call-handlers in persuasive
communication has bean shown to reduce time to first compression
and ROSC.** Our team is exploring whether phrases with integrated
behawviour change techniques specific to the most common barmiers
might help achieve faster CPR.

This study, added to the existing gualitative literature, does sug-
gest that, despite the protocol-driven nature of the role, call-handlers
quickly dewelop tacit knowledge. All CHs, without exception, said
they considered CFR calls to be the most important calls they ook
It is apparent, even within the limited sample of quotations in this
paper, that call-handlers reflact on previous calls, develop an under-
standing of the caller perspective and recognise pattems in what
gets in the way of CPR. Tapping into this valuable expenential knowl-
edge is likely to be a fruitiul method of identifying ways to improve
DA-CPR and further efforts showld be made to do so, in order to
improve practice. Alongside this work to identify barriers, our team
is also working on analysis of call-handlers’ tacit knowledge about
the technigues they consider effective in achieving CPR.

The aggregate experience of our sample of call-handlers con-
tained nuanced insights into the particular complexities associated
with calls from care homes and from healthcare professionals,
insights that may be mone difficult to identify when samples of calls
are selected for analysis. It may be beneficial for ambulance services
to conduct addifional focussed work to optimise processes for health
and care professionals. Participants made clear in interviews that
each call represents an intersection of many overdapping issues with
the potential to delay CPR. making each a unigue challenge, not
shways readily addressed by protocols. Call-handlers’ perspectives
may be helpiul in identifying priority issues for improving responses
but many commented that they are rarely consulted about changes,
a perception of baing under-valued that has been cbserved by
mml‘di'

as challenging

Strengths & limitations

A strength of this study is that it obtained rich, detailed accounts from
a relatively large (in gualiative terms) and diverse group of call-
handlers from across 7 ambulance services in the four countries of
the UK. These data have enabled us to identify and explain call-
handler's parceptions of the barmiers to CPR in a level of detail not
previously reported. The use of participant quotes provides a rich,
contextualised picture of how barers are experienced by call-
handlers.

However, there are also some limitations of this approach. Whilst
call-handlers were encouraged fo provide personal perspectives,
drawn from their own experience, it is clear that some calls, such
as those involving CPR, are frequenily discussed between col-
leagues. This might influence the bamiers call-handlers notice,
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meaning their responses might be subject to confirmation bias or
reflect ‘group think'. The close slignment with results from studies
with alternative methods {2.9. registry and retrospective analysis of
call-recordings) provides support for their validity.

Conclusion

Managing CPR calls is an important aspect of call-handlers role and
responses indicate most are highly conscientious about trying to
achieve CPR as quickly as possible. Call-handlers readily identified
barriers to CPR {strong emations, physical issues, unceriainty about
whether CPR was required and caller concemns abouwt doing hamm)
and were able to provide further detail about how these impact on
time to CPR. Barriers identified are similar to those identified via
call-recordings and registry data but in addition particular insights
into complexities of ambiguous situations such as those encountered
by carers and care-homes, DMACPR issues were identified. Call-
handlers’ perspectives may be helpiul in identifying pricrity areas
for protocol refinement and ways to improve the efficacy of CPR
instructions.
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