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ABSTRAKT 

Tato bakalářská práce se zaměřuje na využití mobilních aplikací první pomoci u laické 

veřejnosti a reflektuje jejich potenciál při zvyšování připravenosti a efektivity reakce 

v mimořádných situacích. Cílem práce je zhodnotit přínos těchto aplikací na základě 

přehledové analýzy odborných studií a posoudit jejich vliv na schopnost populace adekvátně 

reagovat v krizových stavech ohrožujících život. Teoretická část se věnuje problematice 

první pomoci, role integrovaného záchranného systému a funkcím vybraných mobilních 

aplikací, zejména Záchranka a První pomoc. Praktická část je zpracována formou přehledové 

studie, v níž byly analyzovány relevantní výzkumy. Výsledky ukazují, že využívání těchto 

nástrojů může významně přispět k posílení znalostí a sebedůvěry uživatelů při poskytování 

první pomoci, čímž podporují zefektivnění přednemocniční péče. 

 

Klíčová slova: první pomoc, mobilní aplikace, laická veřejnost, reakce na mimořádné 

události, efektivita 

 

ABSTRACT 

This bachelor's thesis focuses on the use of first aid mobile applications by the lay public, 

reflecting their potential to enhance preparedness and the effectiveness of responses  

in emergency situations. The aim of the thesis is to assess the benefits of these applications 

through a review analysis of scientific studies and to evaluate their impact on the public's 

ability to respond adequately in life-threatening conditions. The theoretical part addresses 

the topic of first aid, the role of the integrated rescue system, and the features of selected 

mobile applications, particularly the Záchranka and First Aid apps. The practical part is 

structured as a review study analyzing relevant research. The findings indicate that the use 

of these tools can significantly contribute to improving users' knowledge and confidence  

in providing first aid, thereby supporting a more effective course of pre-hospital care. 

 

Keywords: first aid, mobile applications, lay public, emergency response, effectiveness 
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ÚVOD 

V situacích ohrožujících život je rychlé a správné poskytnutí první pomoci klíčové  

pro přežití a minimalizaci trvalých následků. Laická veřejnost se často nachází v roli prvního 

zasahujícího, a právě její reakce může zásadně ovlivnit vývoj celé události. Přestože se 

většina lidí s první pomocí setkala pouze okrajově, technologický pokrok přináší nové 

možnosti, jak tyto znalosti rychle a efektivně zpřístupnit – jednou z nich je využití mobilních 

aplikací zaměřených na poskytování první pomoci. 

Tato bakalářská práce se zabývá využitím mobilních aplikací první pomoci u laické 

veřejnosti a zkoumá jejich přínos v rámci edukace, podpory rozhodování a zefektivnění 

reakce při mimořádných událostech. Mobilní aplikace představují moderní nástroj, který 

může zásadně ovlivnit dostupnost informací, zvýšit sebedůvěru uživatele a zprostředkovat 

vedení krok za krokem i v krizových situacích.  

Poskytnutí první pomoci může být pro laika stresující a emočně náročné, obzvláště pokud 

chybí potřebné znalosti nebo praktická zkušenost. Právě v těchto případech mohou mobilní 

aplikace sehrát zásadní roli. Jejich využití může pomoci překonat psychologické bariéry  

a poskytnout podporu. 

V teoretické části práce je popsána problematika první pomoci, systém integrované 

záchranné služby a charakteristika vybraných mobilních aplikací. Dále je věnována 

pozornost faktorům, které ovlivňují ochotu veřejnosti poskytnout první pomoc. 

Praktická část je zpracována formou přehledové studie, jejímž cílem je analyzovat dostupné 

vědecké poznatky o využití mobilních aplikací první pomoci, s důrazem na jejich efektivitu 

a dopad na laickou veřejnost při mimořádných událostech. 

Cílem této práce je poskytnout ucelený pohled na potenciál mobilních aplikací jako 

podpůrného nástroje v oblasti první pomoci. Práce si klade za cíl zvýšit povědomí o této 

problematice a nabídnout odborné informace, které mohou přispět ke zlepšení pohotové 

reakce laické veřejnosti a podpořit rozvoj efektivní přednemocniční péče. 
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1 PRVNÍ POMOC 

Definice dle E. Bernátové (2022, s. 7) je: „První pomoc je okamžitá pomoc poskytnutá 

zraněnému nebo nemocnému člověku před jeho kontaktem s profesionální zdravotní péčí. 

Týká se nejen problematiky poranění či nemoci, ale veškeré péče o postiženého, včetně 

psychosociální podpory postižených osob nebo svědků události.“ 

Hlavním cílem první pomoci je zajistit nezbytnou péči osobě, která se ocitla v situaci 

bezprostředně ohrožující její život. Tato péče je zaměřena na minimalizaci rizika vzniku 

trvalých následků, prevenci možných komplikací či zhoršení zdravotního stavu a na podporu 

co nejrychlejšího obnovení zdraví postiženého (Haluzíková, 2023). 

1.1 Dělení první pomoci 

První pomoc se dělí do čtyř propojených částí. Do kterých řadíme základní první pomoc, 

technickou první pomoc, odbornou přednemocniční pomoc, nemocniční péči. 

Základní první pomoc – občas označovaná jako laická první pomoc, zahrnuje soubor 

základních odborných a technických opatření, poskytovaných bez specializovaného 

vybavení. Během této fáze je klíčové spojení se záchrannou službou a poskytování péče 

zraněnému do okamžiku jejího příjezdu. Laická první pomoc klade důraz na dodržování 

opatření v protišokové oblasti, známé jako 5 T – ticho, teplo, tekutiny, tlumení bolesti  

a transport (Haluzíková, 2023).  

Technická první pomoc – tato fáze je prováděna specializovanými týmy (hasiči, horská 

služba nebo vodní záchranná služba). Jejím cílem je zajištění záchrany a bezpečného 

transportu zraněné osoby, případně odstranění zdroje úrazu, aby mohlo následovat 

poskytnutí odborné pomoci (Haluzíková 2023). 

Odborná přednemocniční první pomoc – poskytuje ji zdravotnický personál, zahrnuje 

používání diagnostických nástrojů a léčivých prostředků ke stabilizaci a zlepšení zdraví 

postižené osoby před transportem do nemocnice (Haluzíková, 2023). 

Nemocniční péče – zaměřuje se na pacienty s nečekanými zdravotními problémy a jejich 

léčbu na urgentních příjmech. Součástí je i lůžková péče na specializovaných odděleních, 

jako je anesteziologie a resuscitace (ARO) a jednotky intenzivní péče (JIP), které slouží  

pro pacienty s těžkými onemocněními či ohrožením životních funkcí. Cílem nemocniční 

péče je nejen stabilizovat zdravotní stav pacientů, ale i léčit základní příčiny a zajistit 

plánovanou péči pro dosažená uzdravení (Haluzíková, 2023). 
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1.2 Legislativa první pomoci 

Každý občan České republiky má povinnost poskytnout první pomoc osobě v bezprostřední 

životní nebo zdravotní nouzi, a to bez ohrožení sebe nebo ostatních v okolí. Nedodržení  

této povinnosti může být postiženo jako spáchání trestného činu. 

V souladu se zákonem č. 40/2009 Sb. Neposkytnutí pomoci dle §150 trestního zákoníku, 

je stanoveno: „Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví 

nebo jiného vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač tak může učinit  

bez nebezpečí pro sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta.“ 

a  „Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví  

nebo vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač je podle povahy svého 

zaměstnání povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestán odnětím svobody až na tři 

léta nebo zákazem činnosti“ (Česko, 2009).  

Neposkytnutí pomoci řidičem dopravního prostředku §151 uvádí: „Řidič dopravního 

prostředku, který po dopravní nehodě, na níž měl účast, neposkytne osobě, která při nehodě 

utrpěla újmu na zdraví, potřebnou pomoc, ač tak může učinit bez nebezpečí pro sebe  

nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na pět let nebo zákazem činnosti“ (Česko, 

2009). 

Pokud se snažíme zachránit lidský život, není důvod obávat se důsledků. Přestože při první 

pomoci není zaručena absolutní ochrana před případnými následky chyb, muselo by jít  

o závažnou a zjevnou chybu, kterou by dokázal rozpoznat i člověk bez odborných znalostí.  

„V zásadě se dá říci, že pokud na jedné straně nezůstaneme lhostejní, a na druhé straně 

postupujeme s dobrou vůlí a „s rozumem“, je velmi obtížné představit si jakýkoliv druh 

právní odpovědnosti v souvislosti s poskytnutím první pomoci“ (Franěk, © 2014). 

1.3 Integrovaný záchranný systém a zdravotnická záchranná služba 

Tato kapitola přibližuje fungování a strukturu systému, který v České republice zajišťuje 

koordinovanou reakci na mimořádné události. Zaměřuje se na složky integrovaného 

záchranného systému s největším důrazem na zdravotnickou záchrannou službu, která tvoří 

klíčový článek v přednemocniční neodkladné péči. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 15 

 

1.3.1 Integrovaný záchranný systém (IZS) 

Počátek používání pojmu integrovaný záchranný systém přichází s platností zákona  

o integrovaném záchranném systému v roce 2001, před tímto obdobím nebylo toto označení 

definováno v legislativě ani v běžné praxi (Vilášek et al., 2023).  

Integrovaný záchranný systém může být popsán jako součinnost jeho složek s cílem připravit 

se na neočekávané události a provést záchranná a likvidační opatření (Vilášek et al., 2023). 

V systému jsou definovány hlavní a ostatní složky Integrovaného záchranného systému 

(IZS). Mezi základní složky se řadí Hasičský záchranný sbor, jednotky požární ochrany, 

zdravotnická záchranná služba a Policie České republiky. Do ostatních složek pak patří 

vybrané jednotky ozbrojených sil, ostatní bezpečnostní sbory, orgány ochrany veřejného 

zdraví, havarijní, pohotovostní, odborné a jiné služby, zařízení civilní ochrany a neziskové 

organizace (Vilášek et al., 2023). 

1.3.2 Zdravotnická záchranná služba (ZZS) 

Zdravotnická záchranná služba je nedílnou součástí zdravotnického systému České 

republiky. Jejím hlavním úkolem je poskytovat přednemocniční neodkladnou péči,  

která zahrnuje pomoc při náhle vzniklých onemocněních, úrazech nebo jiných akutních 

stavech. Tyto situace by bez včasného zásahu mohly vést k trvalým následkům, závažnému 

poškození zdraví nebo k úmrtí (Haluzíková, 2023). 

Zdravotnická záchranná služba je tvořena čtrnácti centry s právní subjektivitou,  

která zajišťují pokrytí všech krajů, včetně hlavního města Prahy. Výjezdové skupiny jsou 

řízeny zdravotnickými operačními středisky, přičemž základny jsou strategicky rozmístěny 

tak, aby bylo možné dodržet dojezdový čas do 20 minut od přijetí pokynu ze zdravotnického 

operačního střediska do příjezdu na místo události (Vilášek et al., 2023; Haluzíková, 2023). 

Přestože zákony stanovují požadavek na rozmístění výjezdových základen zdravotnické 

záchranné služby tak, aby bylo možné dosáhnout kterékoliv oblasti do dvaceti minut, mohou 

nastat situace, kdy reakce záchranného systému trvá déle. Důvodem mohou být zásahy  

v odlehlých oblastech, ztížená přístupnost terénu, nepříznivé počasí nebo jiné komplikace. 

V odezvě na tyto situace se vyvinuly systémy tzv. first responderů – laických zachránců, 

kteří jsou aktivně posíláni na místo události tam, kde je očekáván delší dojezd zdravotnické 

záchranné služby. Obvykle tuto úlohu v České republice plní profesionální složky, jako je 

Hasičský záchranný sbor, Policie České republiky, obecní policie, Horská služba.  
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Dále se však zapojují vyškolení laici a zaměstnanci zdravotnické záchranné služby ve svém 

volném čase (Šín et al., 2019). 

Výjezdové skupiny zdravotnické záchranné služby se dělí do několika kategorií podle 

složení:  

• Rychlá lékařská pomoc (RLP) –součástí je lékař, vyjíždí k situacím, kde došlo 

k selhání základních životních funkcí. 

• Rychlá zdravotnická pomoc (RZP) – péče, bez přítomnosti lékaře, členem  

je nelékařský zdravotnický pracovník způsobilý k výkonu povolání bez odborného 

dohledu 

• Systém Rendez-Vous (RV) – dvoučlenná posádka ve složení lékaře a záchranáře 

(řidiče) v osobním voze. Osobní auto nevyužívá prostředky k transportu postiženého, 

v případě nutnosti transportu se přivolá rychlá zdravotnická pomoc. 

• Letecká záchranná služba (LZS) – členy posádky jsou lékař, záchranář a pilot. Tento 

systém zasahuje u těžkých případů s nutností rychlého transportu. 

O vyslání konkrétní výjezdové skupiny k dané události rozhoduje zdravotnické operační 

středisko na základě poskytnutých informací. Aktuálně právní předpisy stanovují, že skupina 

RLP, tedy s lékařem, je určena pouze pro situace selhání základních životních funkcí. 

Ostatní situace spadají pod kompetence RZP. Tyto přístupy vedou ke snížení počtu událostí 

řešených za účasti lékaře – v současnosti se jejich podíl pohybuje kolem jedné třetiny,  

ve vybraných oblastech dokonce jen kolem deseti procent (Šín et al., 2019). 

Služba záchranného systému je poskytována státem a na její financování se podílí 

kombinace finančních zdrojů ze státního rozpočtu a zdravotního pojištění. Z pohledu financí 

funguje ZZS jako příspěvková organizace, spravovaná krajskými úřady. Náklady na provoz 

jsou hrazeny prostředky od zdravotních pojišťoven, distribuovanými podle množství a typů 

poskytnutých služeb v rámci činnosti tohoto systému (Vilášek et al., 2023). 

1.3.3  Zdravotnické operační středisko (ZOS)  

Každá složka integrovaného záchranného systému je povinna mít podle zákona svou vlastní 

linku pro tísňová volání. V jednotlivých krajích České republiky mají tyto složky  

svá operační střediska, avšak v několika případech, jako je například Moravskoslezský kraj, 

mohou složky sdílet jedno společné operační centrum (Malá a Peřan, 2016). 
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Úlohou operačního řízení není pouze organizovat výjezdy záchranných skupin na místa 

událostí, hlavním cílem je účinně koordinovat činnost zdravotnické záchranné služby 

takovým způsobem, aby každému potřebujícímu bylo poskytnuto dostatečné a rychlé 

ošetření v nouzi. Smyslem tohoto řízení je zajistit dostupnost systému pro všechny pacienty, 

což zahrnuje vyhodnocení stavu, určení priorit, vyslání odpovídající pomoci nebo nabídnutí 

jiného řešení. Taktéž operační centrum informuje o co nejlepší pomoci postiženému  

do příjezdu odborné péče. Správná funkčnost tohoto řídícího orgánu je klíčová pro plnění 

úkolů zdravotnické záchranné služby (Šeblová a Knor, 2018).  

Důležitou roli v určitých situacích hraje poskytnutí podrobných instrukcí k provedení první 

pomoci prostřednictvím telefonní asistence (telefonicky asistovaná první pomoc – TAPP), 

včetně telefonické asistence při poskytování neodkladné resuscitace (telefonicky asistovaná 

neodkladná resuscitace – TANR). Dispečer aktivně zasahuje do procesů záchrany,  

čímž se stává klíčovou součástí záchranného řetězce (Vilášek et al., 2023). 
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2 MOBILNÍ APLIKACE 

V dnešní době moderní chytrá zařízení, zejména chytré telefony, nabízejí rozmanité funkce 

a možnosti využití i v oblasti zdravotní péče.  Mezi hlavní přínosy patří možnost sledování 

zdravotního stavu, poskytování informací o zdravotní péči a podpora v krizových situacích. 

Mobilní aplikace se staly běžnou součástí každodenního života, již v roce 2016 bylo 

dostupných více než 259 000 zdravotnických aplikací. Mobilní aplikace zaměřené na první 

pomoc mohou sehrát důležitou roli při monitorování pacientů, poskytování důležitých 

zdravotnických informací a zajišťování lokalizačních služeb v mimořádných situacích.  

Tím přispívají k rychlejší a efektivnější reakci při ohrožení života (Khuwuthyakorn et al., 

2018). 

Na trhu je v dnešní době velké množství mobilních aplikací zaměřených na poskytování 

první pomoci a jejich počet neustále roste. Významný průlom v této oblasti představuje 

aplikace Záchranka, která díky své schopnosti lokalizovat volajícího a dalším doplňkovým 

funkcím získala klíčové postavení v záchranném řetězci (Ševčík, 2019). 

2.1 Aplikace Záchranka 

Aplikace Záchranka umožňuje okamžité spojení se zdravotnickou záchrannou službou  

nebo horskou službou jednoduchým stisknutím tlačítka. Kromě této základní funkce nabízí 

řadu dalších nástrojů a propojení, která mohou v krizových situacích výrazně usnadnit 

poskytnutí pomoci a zlepšit koordinaci záchranných složek. Díky své dostupnosti  

v mobilním telefonu je aplikace vždy k dispozici a připravena k použití, ať už se uživatel 

nachází kdekoli (O aplikaci).  

Aplikace Záchranka vznikla v roce 2012 jako součást bakalářské práce Filipa Maleňáka, 

studenta biomedicínské techniky na Vysokém učení technickém. Cílem bylo vytvořit něco 

užitečného, přičemž inspirací se stala zkušenost jeho otce, který pracoval ve společnosti 

zabývající se informačními systémy pro záchrannou službu. Díky tomu se autor práce setkal 

se záchranáři, kteří upozorňovali na problém s lokalizací pacientů volajících z mobilního 

telefonu. Bakalářská práce se proto zaměřila na přesné určení polohy volajícího během 

kontaktování tísňové linky 155. Výsledky analýzy ukázaly, že tehdejší systémy poskytovaly 

záchranářům značně nepřesné údaje – lokalizace se pohybovala v rozmezí od několika metrů 

až po desítky kilometrů. Na základě těchto zjištění byla vytvořena aplikace, která umožnila 

odeslání přesné GPS souřadnice volajícího pomocí SMS zprávy na linku 155. Projekt získal 

konkrétní podobu v roce 2014, kdy jej podpořil Pavel Müller a společnost Alfa-Helicopter, 
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první soukromá firma v České republice specializující se na leteckou záchrannou službu. 

Díky jejich zapojení bylo možné získat podporu dalších partnerů a odborníků, projekt  

tak pokročil k praktické realizaci (Dostál, 2020).  

Aplikace Záchranka je začleněna do systémů záchranných služeb v České republice.  

Po stisknutí nouzového tlačítka dochází k automatickému odeslání zprávy obsahující 

informace o poloze volajícího a data, které si uživatel předem uložil ve svém profilu. 

Samotné spojení s tísňovou linkou 155 vyžaduje potvrzení hovoru. Pokud se osoba v nouzi 

nachází v horské oblasti, aplikace na základě GPS souřadnic tuto skutečnost rozpozná  

a odešle nouzovou zprávu horské službě. V uplynulém roce využilo aplikaci přibližně  

31 000 uživatelů, přičemž ve více než 2 000 případech byl hovor předán právě na horskou 

službu. Průměrně aplikaci denně využije přibližně 100 uživatelů aplikace (Den linky 155…, 

2024). 

Aplikace Záchranka obsahuje nejobsáhlejší databázi automatizovaných externích 

defibrilátorů (AED) v České republice a pomocí funkce „Lokátor“ umožňuje vyhledání 

nejbližšího defibrilátoru, pohotovosti či lékárny s nepřetržitým provozem. Nabízí 

interaktivní návod první pomoci vytvořený ve spolupráci s Českou resuscitační radou  

i funkci varovných oznámení, která informují o závažných událostech, jako jsou povodně, 

požáry, kontaminace pitné vody, chemické havárie nebo pandemie. Aplikace je upravena 

osobám se sluchovým nebo zrakovým postižením. Od září 2020 umožňuje videopřenos  

z místa události na dispečink zdravotnické záchranné služby, což pomáhá záchranářům lépe 

posoudit situaci a připravit se na zásah. Tento videopřenos se aktivuje pouze v případě,  

že jej operátor považuje za přínosný a začne po kliknutí na odkaz zaslaný volajícímu 

(Aplikace Záchranka…, 2021). 

Tým aplikace Záchranka pokračuje v rozšiřování její dostupnosti do zahraničí s cílem zvýšit 

bezpečnost uživatelů i mimo Českou republiku. Tato novinka umožňuje uživatelům aplikace 

snadno a efektivně zavolat pomoc i během pobytu v Rakousku, Maďarsku, Finsku  

a slovenských horách. Dlouhodobou vizí je vytvořit nástroj k přivolání pomoci bez ohledu 

na lokaci (Aplikace Záchranka…, 2025). 

Praxe aplikace v terénu ukázala, že autonehody na českých dálnicích jsou jedním  

z nejčastějších míst, odkud lidé volají o pomoc. Na základě tohoto poznatku, aplikace 

navázala spolupráci s Krajským ředitelstvím policie Jihomoravského kraje, konkrétně  

s Odborem služby dopravní policie. Aplikace usiluje nejen o rychlé přivolání záchranné 

služby, ale také o zrychlení spolupráce mezi složkami IZS. Nouzová zpráva, obsahující 
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polohu volajícího a základní informace, je odeslána současně zdravotnické záchranné službě 

a Policii, což usnadňuje koordinaci zásahu (Aplikace Záchranka…, 2024).  

2.2 Aplikace První pomoci  

Mobilní aplikace První pomoc byla vyvinuta Globálním referenčním centrem první pomoci 

Mezinárodní federace společností Červeného kříže a Červeného půlměsíce ve spolupráci  

s Francouzským červeným křížem. V roce 2024 nahradila původní verzi, kterou provozovala 

národní pobočka organizace, tedy Český červený kříž (První pomoc v mobilu, 2024). 

Aplikace slouží jako příručka první pomoci, která poskytuje rady pro zvládání různých 

akutních stavů. Kromě toho může být užitečným nástrojem i při mimořádných událostech, 

kdy uživateli pomáhá s orientací v krizových situacích. Nově obsahuje oddíl zaměřený  

na psychosociální podporu s postupy pro zvládnutí záchvatů paniky a dalších psychicky 

náročných stavů (První pomoc v mobilu, 2024).  

Uživatelské prostředí je navrženo s důrazem na poutavý výukový design, možnost 

personalizovaného vzdělávání se sledováním pokroku a interaktivní kvízy. Součástí aplikace 

je také přístup k místním nouzovým linkám (jako jsou 911, 999, 112 a další),  

takže lze kdykoli zavolat o pomoc přímo z aplikace, i během cestování do zahraničí. Díky 

předem uloženému obsahu ji lze použít i bez připojení k internetu. Přestože je již plně 

funkční, její obsah se neustále rozšiřuje. Nové kapitoly a témata jsou průběžně doplňovány, 

přičemž veškeré materiály procházejí odbornou revizí lékařů, aby byla zajištěna  

jejich aktuálnost a soulad s platnými zdravotnickými standardy (Nová aplikace Červeného 

kříže…, 2024). 
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3 VYBRANÉ STAVY VYŽADUJÍCÍ PRVNÍ POMOC 

Kapitola se zaměřuje na nejčastější akutní zdravotní situace, při kterých je zásadní rychlá  

a správně poskytnutá první pomoc. Včasná reakce může významně ovlivnit průběh 

onemocnění, následky i šanci na přežití postižené osoby. 

3.1 Bezvědomí a náhlá zástava krevního oběhu 

Náhlá zástava oběhu může mít různé příčiny a je to jedna z nejzávažnějších situací,  

kdy je rychlá a správná první pomoc důležitá pro záchranu života. Tento stav nastává náhlým 

selháním čerpací funkce srdce, což vede k okamžitému zastavení toku okysličené krve  

do mozku. Prvním příznakem je neočekávaný kolaps postižené osoby s následnou ztrátou 

vědomí do 10 až 15 sekund (Petržela, 2016). Zpočátku může být postižený schopen 

normálně dýchat, avšak jeho dechová aktivita se postupně zpomaluje, a nakonec úplně 

ustane. Typickým znakem jsou tzv. lapavé dechy (gasping), kdy jedinec lapá po vzduchu  

a otevírá ústa podobně jako ryba na suchu (Malá, 2016). 

Záchrana postiženého je možná pouze včasným obnovením průtoku okysličené krve 

mozkem, to zdůrazňuje zásadní význam rychlé a správné reakce při poskytování první 

pomoci (Petržela, 2016). 

Před poskytnutím první pomoci je důležité zhodnotit okolí, zda nehrozí nebezpečí,  

které by mohlo ohrozit poskytovatele první pomoci nebo další osoby (Thygerson, 2022). 

Stav vědomí se ověřuje hlasitým oslovením a zatřesením rameny. Pokud osoba nereaguje, 

doporučuje se ji přetočit na záda a zprůchodnit dýchací cesty pomocí záklonu hlavy  

a zvednutí brady. Po zprůchodnění dýchacích cest je třeba zkontrolovat dech sledováním 

pohybů hrudníku a břicha a přiložením ucha k ústům postiženého. Pokud postižený normálně 

dýchá, zůstává v poloze na zádech, dýchací cesty se udržují průchodné záklonem hlavy  

a stav se sleduje až do příjezdu zdravotnické záchranné služby. V některých případech, 

například po konzumaci alkoholu nebo po tonutí, je vhodné osobu uložit do zotavovací 

polohy (Malá, 2016). 

Pokud postižený nereaguje a nedýchá, je třeba okamžitě zahájit kardiopulmonální resuscitaci 

(KPR). Po zástavě oběhu mohou nastat pohyby připomínající křeče, které neznamenají 

zlepšení stavu. Jakmile křeče ustoupí, je nutné zkontrolovat reakce a dech (Truhlář, 2021).  

Resuscitace se provádí podle doporučení vydaných Evropskou resuscitační radou (ERC), 

která vycházejí z nejnovějších vědeckých poznatcích. Slouží k prevenci a léčbě srdečních 
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zástav a jiných akutních stavů. Aktuální postupy pro základní resuscitaci jsou založeny  

na konsenzuálních stanoviscích a léčebných postupů pro kardiopulmonální resuscitaci,  

které byly aktualizovány v roce 2020 (Truhlář, 2021). 

Pokud je zachránce na místě sám, měl by okamžitě zavolat tísňovou linku, aktivovat hlasitý 

odposlech a ihned začít provádět KPR. Postižený je položen na záda na tvrdý povrch  

a zachránce zahájí srdeční masáž – jedna ruka je umístěna na střed hrudníku, druhá ruka je 

položena na první, prsty jsou propletené. Stlačení hrudníku se provádí do hloubky přibližně 

5 cm, frekvencí 100–120 stlačení za minutu. Po každých 30 stlačeních následují 2 umělé 

vdechy. Pokud není možné provádět vdechy (například při vážném poranění úst, 

nedostatečném utěsnění nebo pokud ústa nelze otevřít), pokračuje se pouze v srdeční masáži. 

Při použití AED se postupuje podle pokynů přístroje. KPR se ukončuje v případě zlepšení 

stavu postiženého, při střídání zachránců nebo vyčerpání (Malá, 2016; Truhlář, 2021; 

Thygerson, 2022).   

Automatický externí defibrilátor (AED) 

Automatické defibrilátory jsou zařízení navržená k obnově pravidelného srdečního rytmu 

pomocí elektrických výbojů v případě určitých druhů náhlé zástavy oběhu. Lze se s nimi 

setkat v místech, kde se předpokládá delší doba do příjezdu zdravotnické záchranné služby, 

jako jsou firmy, letiště a podobně (Franěk a Sukupová, 2017). 

Použití automatického externího defibrilátoru (AED): 

• Jakmile je AED přinesen na místo zástavy oběhu, přístroj se zapne. 

• Elektrody jsou nalepeny na hrudník postiženého podle obrázků na AED, pokud 

je přítomno více zachránců, KPR není přerušena během nalepování elektrod. 

• Pokyny hlasové nebo vizuální nápovědy jsou následovány. 

• Během analýzy srdečního rytmu se ujistíme, že se nikdo nedotýká postiženého. 

• Pokud je doporučen výboj, nikdo se nesmí dotýkat postiženého, a stiskne  

se tlačítko pro podání výboje. 

• Pokud výboj není doporučen, pokračuje se okamžitě v KPR dalšími  

30 kompresemi. 

• V obou případech se pokračuje v KPR podle pokynů přístroje, dokud není 

přerušena (Truhlář, 2021). 
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3.2 Šok  

V lékařství popisuje termín šok stav, při kterém dochází k celkovému nedostatečnému 

okysličení organismu. U úrazů bývá častou příčinou kombinace výrazné krevní ztráty, 

poruchy dýchání a podchlazení. Šok může také nastat v důsledku vážného onemocnění, 

například při závažné poruše oběhové nebo dýchací soustavy (silná alergická reakce, infarkt, 

infekce). Tělo na tento stav obvykle reaguje kontrakcí cév v periferních částech organismu 

a aktivací kompenzačních mechanismů (Malá, 2016; Franěk a Sukupová, 2017). 

Příznaky se projevují podobně u všech typů šokových stavů. Pokles krevního tlaku zvyšuje 

srdeční a dechovou frekvenci. Postižený bývá bledý, pokrytý lepkavým, studeným potem. 

Objevuje se celková slabost, malátnost a v některých případech i ztráta vědomí. Častý je  

i pocit žízně (Malá, 2016). 

Laická první pomoc při šokových stavech se zaměřuje na zmírnění příznaků, zatímco léčba 

příčiny je v rukou zdravotnických odborníků. K zajištění efektivní pomoci lze využít zásady 

„5 T“, které jsou aplikovatelné na šokové stavy (Malá, 2016) 

• Tekutiny: Pacientovi v šoku se nepodávají tekutiny k pití, ani když o ně žádá. 

K úlevě od pocitu žízně může být použita navlhčená gáza k otírání rtů, případně 

může být dutina ústní jemně vypláchnuta vodou. 

• Teplo: Pacient je chráněn před ztrátou tepla přikrytím dekou. Důležitá je izolace 

mezi pacientem a podlahou. 

• Ticho: V okolí pacienta je třeba omezit hluk, například vypnout motor automobilu, 

aby se jeho stav nezhoršoval. 

• Tišení bolesti: Krvácení je zastaveno a případné zlomeniny jsou znehybněny. 

Pacient je uložen do protišokové polohy a komunikací se snaží zajistit jeho psychická 

pohoda. 

• Transport: Zajištění transportu pacienta prostřednictvím zdravotnické záchranné 

služby do nemocnice je nezbytnou součástí péče (Petržela, 2016). 
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3.3 Poruchy dýchání – dušení  

Dušení nastává v důsledku omezení nebo úplného znemožnění proudění vzduchu mezi 

okolím a plícemi (Petržela, 2016). Příčiny dušnosti jsou různé a zahrnují onemocnění,  

jako je astma, chronická obstrukční plicní nemoc či srdeční selhání, ale také vnější faktory, 

například vdechnutí cizího předmětu. Dušnost může být způsobena i psychickými faktory, 

jako je rozrušení, rozčílení nebo úzkost (Malá, 2016). 

V první fázi dušení se objevují subjektivní obtíže s dýcháním, postupem času  

se tyto potíže mění v těžké, namáhavé a zrychlené dýchání doprovázené pískotem. Dochází 

ke zrychlení srdečního tepu a k cyanóze, tedy namodralému zbarvení kůže a sliznic.  

S postupným zhoršováním stavu dýchací pohyby slábnou, až mohou zcela vymizet.  

Při rozrušení může dojít k hyperventilaci, která se projevuje rychlým a mělkým dýcháním, 

pocitem brnění v prstech, ústech a v krajních případech i křečemi rukou (Malá, 2016; 

Petržela, 2016). 

Pokud jsou problémy s dýcháním způsobeny cizím tělesem uvízlým v dýchacích cestách, 

může dojít k mírné nebo těžké obstrukci. Mírná obstrukce umožňuje částečnou výměnu 

vzduchu a schopnost silně kašlat. Těžká obstrukce způsobuje výrazné potíže  

s dýcháním, slabý a neúčinný kašel, postižený není schopen mluvit ani dýchat. Nemožnost 

dechu vede k panickému chování, zoufalé snaze o vdech a chytání se za krk (Thygerson, 

2022). 

Osobě trpící dechovými potížemi se doporučuje zaujmout ortopnoickou polohu, při které 

jsou horní končetiny zapřeny, což umožňuje zapojení pomocných dýchacích svalů.  

Je důležité zajistit přívod čerstvého vzduchu a uvolnit tísnící oděv. Pokud nedojde  

ke zlepšení stavu, je nutné okamžitě kontaktovat ZZS (Malá, 2016). 

Když je příčinou dušení cizí těleso v dýchacích cestách, postižený je vyzván ke kašli. Pokud 

se kašlem nepodaří problém vyřešit, efektivní způsob je předklon a provedení pěti rázných 

úderů mezi lopatky pomocí zápěstní hranou dlaně. Jestliže údery nevedou  

k uvolnění, přistupuje se k Heimlichovu manévru, kdy zachránce stojí za postiženým, sevře 

jednu ruku v pěst a přiloží ji do oblasti mezi pupek a dolní okraj hrudního koše, druhou rukou 

pěst uchopí a stlačuje nadbřišek směrem k sobě a vzhůru. Pokud se po pěti stlačeních těleso 

neuvolní, pokračuje se střídavě pěti údery mezi lopatky a pěti stlačeními nadbřišku, dokud 

není překážka odstraněna nebo postižený neztratí vědomí. V případě ztráty vědomí je nutné 

okamžitě zahájit KPR (Truhlář, 2021). 
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3.4 Masivní zevní krvácení  

Velké a rychle probíhající krvácení představuje ohrožení života z důvodu ztráty krve, která 

může vést až k vykrvácení. U dospělé osoby je objem krve přibližně 5–6 litru, ztráta  

asi 40 % (2–2,4 litru) znamená bezprostřední ohrožení života. Zastavení zevního krvácení je 

proto jedním z nejdůležitějších úkonů první pomoci. Zevní krvácení vzniká porušením cévní 

stěny, přičemž otevřená rána umožňuje vstup infekce do organismu. Z anatomického 

hlediska se krvácení dělí na tepenné, žilní, smíšené a kapilární. Tepenné krvácení  

se projevuje pulzujícím vystřikováním jasně červené krve z rány a v případě poranění větší 

tepny může dojít k život ohrožující ztrátě krve během několika minut. Žilní krvácení je 

charakteristické plynulým vytékáním tmavě červené krve a jeho neošetření může také vést 

k ohrožení života. Smíšené krvácení vzniká při současném poranění tepen, žil i kapilár  

a jedná se o nejčastější typ krvácení. Vzhledem k jeho charakteru se ošetřuje obdobně jako 

krvácené tepenné, tedy rychlým zajištěním hemostázy a minimalizací rizikových faktorů 

(Petržela, 2016). 

Vzhledem k tomu, že rána vznikla nejspíš v nesterilních podmínkách, je nutné předpokládat, 

že není čistá. Při první pomoci má zástava krvácení přednost před zajištěním sterility.  

Pro ošetření by se měly použít jednorázové rukavice, nebo improvizovat s balicím 

materiálem, jako plastové sáčky či fólie. Není-li možné zajistit žádnou ochranu, lze požádat 

postiženého, aby na ránu tlačil vlastní rukou. Při masivním krvácení je nutné aplikovat přímý 

tlak na ránu. Pokud to situace dovolí, lze do krvácející rány zavést hemostatický obvaz. 

Následně je přes něj vyvíjen tlak až do doby, kdy se krvácení zastaví. Jakmile je krvácení 

pod kontrolou, může být použit tlakový obvaz k udržení hemostázy, ten však nesmí nahradit 

přímý tlak. Tlakový obvaz se skládá ze savého polštářku přiloženého na ránu a pevné fixace 

částí obvazu. V případě prosáknutí se přikládá další vrstva přes původní, který se nikdy 

neodstraňuje. Použití tlakových bodů či chlazení se při zástavě život ohrožujícího krvácení 

nedoporučuje. (Malá, 2016; Truhlář, 2021; Thygerson, 2022).   

Použití zaškrcovadla při masivním zevním krvácení 

V případech život ohrožujícího krvácení z poranění končetin, jako jsou poranění rukou, 

nohou či traumatické amputace, se zvažuje použití zaškrcovadla (turniketu), které je součástí 

některých lékárniček. Turniket se aplikuje 5-7 cm nad místem poranění a nesmí být umístěn 

přes kloub. Je nezbytné jej dostatečně utáhnout, aby došlo k zastavení průtoku krve  

do postižené oblasti a tím k zástavě krvácení. Končetina může zůstat zaškrcena hodinu  
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bez výrazných následků, nicméně postižený by měl co nejdříve dostat profesionální 

lékařskou pomoc (Malá, 2016; Truhlář, 2021). 

Je důležité udržovat turniket pevně utažený a zaznamenat čas aplikace, povolování 

zaškrcovadla by mělo být prováděno pouze odborníky. V některých případech může být  

k zastavení masivního krvácení použito více turniketů vedle sebe. Pro postiženého se jedná 

o velmi bolestivý postup, avšak je nezbytný pro záchranu života. Improvizované 

zaškrcovadlo je zvažováno pouze v situacích, kdy profesionální turniket není k dispozici, 

přímý tlak v ráně selhal a osoba poskytující první pomoc je v používání improvizovaných 

zaškrcovadel vyškolena (Truhlář, 2021). 

Pokud se v ráně nachází cizí předmět v oblasti tělních dutin, jako je hrudník, břicho  

nebo pánev, nesmí se vytahovat. S postiženým by se nemělo hýbat a je důležité okamžitě 

zavolat zdravotnickou záchrannou službu. Cizí předměty mimo tělní dutiny mohou být 

odstraněny pouze tehdy, když je to snadné. Odstranění může způsobit větší krvácení, proto 

je nutné být připraven ho ihned zastavit (Malá, 2016). 

3.5 Zlomeniny  

Zlomeniny jsou poranění kostí, která vznikají působením různých mechanismů – přímým 

působením síly, pákovým efektem, rotačním pohybem nebo jejich kombinací. Mezi časté 

příčiny patří pády z výšky nebo na rovině, dopravní nehody, sportovní úrazy a méně často 

přímé nárazy nebo tlak na danou oblast. Z hlediska charakteru se zlomeniny dělí na uzavřené 

a otevřené. U zavřených zlomenin nedochází k narušení kožního krytu, zatímco u otevřených 

zlomenin je kůže v místě poranění narušena, což zvyšuje riziko infekce a dalších komplikací 

(Šín et al., 2019). 

Příznaky zlomenin lze rozdělit na jisté a nejisté. Mezi jisté známky lze zařadit deformace 

postižené oblasti, omezení pohyblivosti a u otevřených zlomenin viditelné úlomky kostí. 

Mezi nejisté známky patří otok, bolest, podlitiny, omezená funkce a krepitace – tedy zvuk 

či pocit tření úlomků kostí o sebe (Malá, 2016). 

Zlomeniny mohou způsobit mnoho komplikací. Jednou z nejzávažnějších je vnitřní 

krvácení, které může vést k rozvoji šoku. U zlomenin dlouhých kostí (např. předloktí, 

stehenní kost nebo pánev) může dojít k výrazné krevní ztrátě. Mezi další komplikace patří 

poškození nervů, svalů, šlach, riziko infekce u otevřených zlomenin a tuková embolie,  
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při níž tukové buňky uvolněné z kostní dřeně vstupují do krevního oběhu a mohou způsobit 

oběhové problémy (Malá, 2016). 

Identifikace zlomenin může být složitá, a proto je v případě nejasností lepší předpokládat 

zlomeninu. Pokud jde o otevřenou zlomeninu doprovázenou krvácením, prioritou je nejprve 

zastavit krvácení. U složitých zlomenin dolních končetin nebo pánve je doporučeno 

minimalizovat veškerý pohyb a vyčkat na příjezd zdravotnické záchranné služby. Zlomeniny 

by měly být fixovány dříve, než se pacient začne pohybovat. K fixaci se používají různé 

pomůcky, buď pevné (dřevěné desky) nebo měkké (polštář).  Jinou možností je tzv. vlastní 

dlahy, kdy je poraněná část těla připevněna k neporaněné, což zajistí stabilizaci (Malá, 2016; 

Thygerson, 2022). 

Fixace se provádí zejména u méně závažných zlomenin horních končetin, kde se využívá 

dlaha se šátkovým závěsem. Při fixaci je důležité, aby dlaha stabilizovala klouby nad i pod 

zlomeninou a zajišťovala dostatečnou oporu. U poranění dolních končetin nebo pánve  

se zpravidla doporučuje vyčkat na příjezd odborné pomoci, pokud je však nutné dolní 

končetinu fixovat, lze jako dlahu využít druhou dolní končetinu, ke které se připevní pomocí 

trojcípých šátků nebo obinadel. Při jakékoli fixaci je důležité pravidelně kontrolovat 

hybnost, citlivost a prokrvení na konečcích prstů, aby byla zajištěna správná funkce 

končetiny. Dislokované zlomeniny se nenapravují, to by měli provádět pouze zdravotničtí 

odborníci. Je důležité zajistit tepelný komfort a sledovat základní životní funkce (Malá, 

2016; Truhlář, 2021). 

3.6 Popáleniny  

Popáleniny představují závažný typ poranění vznikající v důsledku působení vysoké teploty 

na povrch lidského těla. Mezi nejčastější příčiny patří kontakt s otevřeným plamenem, 

horkou kapalinou, rozžhaveným kovem či chemickými látkami, například kyselinami  

a louhy, které mohou vést k chemickému poleptání (Petržela, 2016). 

Popáleniny se klasifikují podle hloubky poranění, rozsahu postižené plochy a místa popálení. 
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Podle hloubky, do které popálenina zasahuje kůži a další tkáně, se rozlišují čtyři stupně 

popálenin: 

• První stupeň (zarudnutí): Jedná se o povrchovou popáleninu, při níž je pokožka 

začervenalá, teplejší, mírně oteklá a bolestivá. Hojení probíhá bez následků. 

• Druhý stupeň (puchýř): Popálenina postihuje povrchové vrstvy kůže,  

avšak na postižené části se tvoří puchýře naplněné tkáňovým mokem.  

Tyto popáleniny jsou velmi bolestivé a hojení trvá několik dní. 

• Třetí stupeň (příškvar): Jde o hlubokou popáleninu, při níž je kůže poškozena  

v celé své tloušťce. Příškvar má hnědou až černou barvu, odlučuje se velmi pomalu 

a často dochází k infekci. Hojení probíhá tvorbou jizvy. 

• Čtvrtý stupeň (zuhelnatění): Nejzávažnější typ popáleniny, vznikající při působení 

plamene nebo dlouhodobé expozici vysoké teplotě. Poškození zasahuje nejen kůži  

a podkoží, ale také hlubší struktury, jako jsou svaly, klouby a kosti (Petržela, 2016) 

Plochu postižení lze určit dvěma způsoby. Prvním je palmární pravidlo, podle kterého dlaň 

postiženého odpovídá přibližně 1 % povrchu jeho těla. Druhým způsobem je pravidlo devíti, 

které rozděluje tělo do segmentů o velikosti 9 % – hlava 9 %, každá horní končetina  

9 %, hrudník 9 %, břicho 9 %, záda 18 %, každá dolní končetina 18 % a genitálie  

1 %. Obecně se za závažné popáleniny u dospělých považují ty, které zasahují více  

než 20 % tělesného povrchu (Malá, 2016). 

Při poskytování první pomoci je důležité odstranit postiženého z místa působení tepla  

a zbavit ho spáleného oblečení. Přischlé části tkaniny se nestrhávají, ale volné okraje  

se odstřihnou. Je důležité zkontrolovat ruce, pokud jsou přítomny šperky, je nutné je 

okamžitě sundat (Malá, 2016; Petržela, 2016). 

Popálené místo se ochlazuje studenou, nikoliv ledovou vodou, alespoň 20 minut. Chlazení 

se provádí lokálně, protože celkové sprchování studenou vodou by mohlo vést  

k podchlazení. Následně se popálené místo překryje volným sterilním krytím. V případě 

popálenin na končetinách se doporučuje vložit sterilní materiál mezi prsty, aby se zabránilo 

jejich slepení (Malá, 2016; Petržela, 2016; Truhlář, 2021). 

Puchýře se nepropichují a na popáleniny se neaplikují žádné masti. Je důležité chránit zbytek 

těla před únikem tepla pomocí deky nebo izotermické fólie. V každém případě je nutné  

co nejdříve zajistit lékařskou péči (Malá, 2016; Truhlář, 2021). 
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4 LAICKÁ PRVNÍ POMOC 

Laická první pomoc představuje aktivní formu podpory osobě zasažené náhlou zdravotní 

indispozicí. Jejím účelem je zajistit péči od chvíle vzniku mimořádné události až do předání 

pacienta do rukou odborného zdravotnického personálu, nejčastěji příslušníkům 

zdravotnické záchranné služby. Tato forma první pomoci se často poskytuje s minimálním 

vybavením, například s využitím obsahu domácí nebo autolékárničky, případně i zcela  

bez pomůcek, což vyžaduje schopnost improvizace v různých situacích. Základní kroky 

poskytování první pomoci laikem zahrnují snahu předcházet komplikacím nebo snížit jejich 

riziko. Důležité je provést život zachraňující opatření a nezapomenout zavolat zdravotnickou 

záchrannou službu. Je také důležité zmírnit bolest pomocí správného ošetření poranění  

a setrvat u postiženého do příjezdu odborné pomoci. V případě potřeby je vhodné pacienta 

přesunout z nebezpečného místa do bezpečí (Petržela, 2016). 

4.1 Význam laické první pomoci 

První pomoc poskytovaná laiky si i přes existenci profesionální zdravotnické záchranné 

služby udržuje svou nenahraditelnou důležitost. Spolupráce laické první pomoci se 

specialisty výrazně zvyšuje účinnost celého záchranného procesu, zejména při život 

ohrožujících stavech, kdy rozhodují první minuty. Laická pomoc vždy tvoří první článek 

záchranného řetězce první pomoci. Mnohdy pomáhá minimalizovat komplikace, může 

ovlivnit budoucnost invalidity a vždy poskytuje psychickou podporu jedinci v náhlé 

zdravotní situaci (Český červený kříž, © 2023).  

Přítomnost laika se znalostmi základní první pomoci na místě hromadného neštěstí je velmi 

cenná v situaci s velkým počtem zraněných osob. Laik například pomůže přikládat obvazy 

lehce zraněným, sledovat stav pacientů čekajících na transport nebo usnadnit jejich přesun 

na bezpečné místo (Haluzíková, 2023). 

Obvykle má laická veřejnost nedostatečné znalosti o první pomoci, nebo má nesprávné 

informace, což může vést k neschopnosti poskytnout adekvátní péči a ohrozit životy lidí.  

Na tomto základě je kladen důraz na vzdělávání populace v oblasti základní podpory zdraví, 

což umožňuje poskytnout správnou první pomoc (Alencar et al., 2022). 

4.2 Vzdělávání v první pomoci  

Příprava a vzdělávání obyvatelstva v České republice v oblasti první pomoci je klíčové pro 

poskytnutí neodkladné péče před příjezdem zdravotnického personálu. Nicméně existuje 
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nedostatečné úsilí, s výjimkou několika případů. V rámci základních škol by mělo být 

tomuto tématu věnováno přibližně pět až šest vyučovacích hodin ročně, v rámci předmětů, 

jako je zdravověda nebo dopravní výchova, s ohledem na věkovou skupinu žáků.  

Na středních školách je první pomoc začleňována do různých předmětů, včetně tělesné 

výchovy a sportovních kurzů, také přibližně šest hodin ročně. Problém spočívá v nedostatku 

moderních výukových materiálů do školství, které jsou kvůli vysoké ceně pro školy obtížně 

dostupné. Dalším problémem je nepřipravenost pedagogů, způsobená nedávným zavedením 

učebních plánů na pedagogických fakultách. Nedostatečná je i výuka první pomoci 

v autoškolách, zde je teorii první pomoci vyhrazena pouze jedna hodina, praxi čtyři hodiny 

(Štětina, 2014). 

Vědomosti a výcvik populace v oblastech základního poskytnutí první pomoci jsou klíčové 

pro snížení počtu úmrtí a trvalých následků při zástavě oběhu. Tyto dovednosti by měly být 

rozšiřovány již v rámci školního prostředí jako základ pro vzdělání a formování jednotlivců. 

Toto vzdělání může mít značný dopad na záchranu životů (Alencar et al., 2022). 

4.3 Faktory ovlivňující poskytování první pomoci  

Poskytnutí první pomoci přináší různé výzvy, nejběžněji se jedná o ty s psychologickými 

prvky. Pro většinu laiků je krizová situace novou zkušeností, kterou zažijí jednou za život. 

Selhání se však nevyhýbá ani těm, kteří prošli kurzem první pomoci (Hasík, 2003). 

Faktory ovlivňující poskytnutí první pomoci jsou různorodé a jejich intenzita se liší  

v závislosti na jednotlivci a konkrétních okolnostech dané situace (Kuba et al., 2023). 

Nezvládnuté emoce   

Jednou z hlavních překážek při poskytování první pomoci jsou nezvládnuté emoce, zejména 

strach a stres, které mohou vést k pocitu bezmocnosti. Tito jedinci však mohou být schopni 

zapojit se pod vedením zkušenější osoby a stát se užitečnými pomocníky, zejména pokud 

jsou teoreticky dobře připraveni (Hasík, 2003). 

Pocit nedostatečnosti 

Další významnou překážkou je pocit nedostatečnosti, kdy se zachránce obává, že jeho zásah 

bude chybný nebo negativně hodnocen okolím či zdravotníky. Tento problém vzniká  

z nedostatků ve výuce první pomoci, která příliš zdůrazňuje možné chyby, namísto toho,  

aby podporovala standardní postupy a budovala sebevědomí (Hasík, 2003). 
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Nedůvěra k institucím 

Skeptický postoj vůči institucím a obava z možných právních důsledků či kritiky, může 

zachránce odradit od poskytnutí pomoci. Přitom laická první pomoc, i v případě nezdaru, 

není sankcionována, a naopak by měla být vnímána jako čin mravní hodnoty,  

který si zaslouží společenské ocenění (Hasík, 2003). 

Obava o bezpečnost 

Překážku představuje obava o vlastní bezpečnost v souvislosti s infekčními chorobami  

nebo fyzickým ohrožení. Tento problém lze částečně řešit prostřednictvím informovanosti  

o bezpečnostních opatřeních a používání ochranných prostředků (Hasík, 2003). 

Efekt přihlížejícího  

Efekt přihlížejícího, známý také jako bystander effect, kdy přítomnost více lidí sníží 

pravděpodobnost toho, že někdo zasáhne, je dalším faktorem. Tento jev souvisí  

s rozptýlením odpovědnosti, kdy každý doufá, že pomoc poskytnou jiné osoby. Studie 

ukazují, že muži tento efekt snižují, protože jsou vnímáni jako fyzicky silnější a častěji 

poskytnou pomoc (Kuba, 2023). 

Další bariéry a doporučení 

Mezi další faktory ovlivňující ochotu k poskytnutí pomoci patří například nepříjemné pocity 

související s krví nebo jinými tělními tekutinami, nedostatek energie či špatné zkušenosti 

s poskytováním pomoci. Někteří lidé si nejsou jisti, zda je jejich pomoc skutečně potřebná 

(Hasík, 2003; Kuba, 2023).  
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  PRAKTICKÁ ČÁST 
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5 METODIKA VÝZKUMU 

Praktická část bakalářské práce je zpracována formou přehledové studie, konkrétně 

systematického review, které je považováno za nejhodnotnější typ sekundárního výzkumu 

ve zdravotnictví. Cílem systematického review je poskytnout komplexní a objektivní souhrn 

dostupných vědeckých poznatků k danému tématu (Klugar, 2015). 

5.1 Přehledová práce 

Přehledová práce slouží k systematickému shrnutí aktuálních vědeckých poznatků v dané 

oblasti. Za účelem získání relevantních informací byla v této práci stanovena rešeršní otázka: 

Jaký je vliv mobilních aplikací první pomoci na reakce laické veřejnosti při mimořádných 

událostech? (Klugar, 2015).  

Výzkumná otázka 

Cílem práce je analyzovat a zhodnotit informace získané z dostupných studií, které  

se zabývají využitím mobilních aplikací první pomoci u laické veřejnosti. Pro přesné 

vymezení výzkumného zaměření byl využit kriticky hodnotící nástroj PICO, na základě 

tohoto přístupu byla stanovena výzkumná otázka: Jak ovlivňuje využívání mobilních 

aplikací první pomoci efektivitu reakce laické veřejnosti při mimořádných událostech? 

Vylučovací kritéria 

Pro stanovení vylučovacích kritérií byl využit nástroj PICO, který pomáhá přesně definovat 

parametry zkoumané problematiky. Tento nástroj umožňuje určit, které studie budou  

z přehledu vyřazeny na základě nesplnění specifických požadavků. P (Population) – cílová 

populace, I (Intervention) – zkoumaná intervence, C (Comparison) – srovnávací intervence, 

O (Outcome) – očekávaný výsledek (Marečková et al., 2015) 

Vyhledávací strategie 

Strategie vyhledávání v této přehledové práci vycházela ze stanovených klíčových slov, 

která byla formulována na základě vytvořené PICO otázky. Klíčová slova jsou zobrazena 

v tabulce číslo 1.  
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Tabulka 1 Klíčová slova  

Jak ovlivňuje využívání mobilních aplikací první pomoci efektivitu reakce laické 

veřejnosti při mimořádných událostech? 

 

P Lay public OR general public 

I First aid mobile applications OR use of smartphone first aid apps 

C No intervention OR traditional first aid training 

O Effectiveness OR improved emergency response 

Zdroj: vlastní výzkum, 2025 

Vyhledávání studií probíhalo v databázích Ebsco, Medline, PubMed v období od února  

do dubna 2025. Výběr byl veden pomocí předem stanovených klíčových slov s použitím 

booleovských operátoru AND a OR (Klugar, 2015).  

Do přehledu byly zařazeny články v anglickém jazyce, publikované v posledních deseti 

letech. 

Výsledky vyhledávání v uvedených databázích jsou vyobrazeny v tabulce číslo 2. 

Tabulka 2 Výsledky vyhledávání – PICO  

Klíčová slova Ebsco Medline PubMed Scopus 

Lay public, first aid mobile applications, no 

intervention, effectiveness 

0 0 1 0 

General public, use of mobile first aid apps, 

traditional first aid training, improved 

emergency response 

0 0 0 0 

Lay public OR general public, first aid 

mobile applications OR use of smarthphone 

first aid apps, no intervention OR traditional 

first aid training, effectiveness OR improved 

emergency response 

0 0 0 

 

0 

Zdroj: vlastní výzkum, 2025 
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Ačkoliv bylo vyhledávání původně sestaveno na základě PICO struktury, výsledky byly 

velmi omezené. Proto bylo vyhledávání rozšířeno o běžně formulované věty, které lépe 

odpovídaly způsobu zařazení článků v jednotlivých databázích. Výsledky vyhledávání 

v uvedených databázích jsou vyobrazeny v tabulce číslo 3. 

Tabulka 3 Výsledky vyhledávání 

Klíčová slova Ebsco Medline PubMed Scopus 

First aid mobile application effectiveness 0 80 41 66 

Mobile applications for basic life support  1 190 43 151 

Mobile apps for first aid by the general 

public 

0 3 11 4 

Zdroj: vlastní výzkum, 2025 

Hodnocení vyhledávaných studií 

Studie byly posuzovány ve dvou etapách. V první fázi bylo hodnocení zaměřeno na názvy 

prací a rozbor abstraktů, ve druhé fázi byl zkoumán samotný obsah studie, použitá 

metodologie a výsledky. Texty, které splňovaly kritéria relevance byly následně využity  

při zpracování této přehledové práce (Klugar, 2015). 

5.2 Výsledky vyhledávání  

Zvolenou strategií vyhledávání bylo získáno celkem 591 studií. Studie byly dále vyloučeny 

z důvodu duplicity – 100 studí. Po analýze názvů a abstraktů bylo vyřazeno 320 studií. 

Následným hodnocením plného textu bylo vyloučeno 154 studií z důvodu obsahové 

nerelevance. Výsledný počet studií zahrnutých do syntézy dat byl 17.  

Nejčastějším důvodem vyloučení byla absence požadovaných informací, tematická 

odlišnost (studie se nezabývaly přímo mobilními aplikacemi pro poskytování první pomoci), 

případně nedostupnost textu v anglickém jazyce. 

Níže uvedený vývojový diagram znázorňuje kritické hodnocení vyhledaných studií 

v souladu s doporučením metodiky PRISMA (2020). 
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Obrázek 1 Vývojový diagram dle doporučení PRISMA 

Zdroj: vlastní výzkum, 2025 
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6 VÝSLEDKY VÝZKUMU 

V této kapitole se autorka práce věnuje informacím z vyhledaných studií a jejich vztahu 

k tématu práce. Jednotlivé studie jsou popsány v tabulce 4. Každé studii náleží jedna 

podtabulka, ve které jsou informace o názvu práce, jejich autorech, místa vydání, roku 

vydání, průběh studie a následném výsledku. 

Tabulka 4 Vyhledané studie 

Název Cardiopulmonary Resuscitation Support Application on a Smartphone 

– Randomized Controlled Trial 

Autor Sakai, T., Kitamura, T., Nishiyama, C., Murakami, Y., Ando, M., 

Kawamura, T., Tasaki, O., Kuwagata, Y., Shimazu, T., Iwami, T. 

Vydání Circulation Journal, 2015 

Průběh        

a cíl studie  

Cílem bylo zjistit, jestli mobilní aplikace pro podporu KPR pomůže 

laikům provádět resuscitaci. Účastníci byli rozděleni do dvou skupin 

– jedna s aplikaci, druhá bez. Na figuríně se testovala dvouminutová 

KPR. Hodnotilo se, kolik účastníků komprese zahájilo, frekvence 

a technika. 

Výsledek 

studie 

Skupina s aplikací dosáhla lepších výsledků, zahájili KPR častěji, 

provedli více stlačení, měli kratší dobu bez činnosti, zavolali tísňovou 

linku a požádali o AED. I když jim spuštění aplikace zabralo čas a začali 

KPR později, byla jejich resuscitace lepší. I když ne všechny rozdíly byly 

významné, autoři uzavírají, že aplikace zvyšuje šanci, že laik vůbec 

zasáhne. 

Vztah              

k tématu 

Studie dokazuje, že mobilní aplikace mohou zlepšit kvalitu resuscitace  

a povzbudit laiky k akci. 

 

Název Combining Technology and Research to Prevent Scald Injuries (the Cool 

Runnings Intervention): Randomized Controlled Trial 

Autor Burgess, J., Watt, K., Kimble, R. M., Cameron, C. M. 

Vydání Journal of Medical Internet Research, 2018 

Průběh          

a cíl studie  

Studie zkoumala, zda mobilní aplikace pomůže matkám malých dětí lépe 

porozumět prevenci opařenin a první pomoci při popáleninách. 

Výsledek 

studie 

Aplikace vedla k výraznému zlepšení znalostí, a to i u sociálně 

znevýhodněných skupin. Matky se naučily lépe reagovat na úraz. 
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Vztah              

k tématu 

Studie ukazuje, že mobilní aplikace může zvýšit připravenost laické 

veřejnosti reagovat na úraz, tedy i efektivitu první pomoci. 

 

Název Do laypersons need App-linked real-time feedback devices for effective 

resuscitation? – Results of a prospective, randomised simulation trial 

Autor Wingen, S., Großfeld, N., Adams, N. B., Streit, A., Stock, J., Böttiger, B. 

W., Wetsch, W. A. 

Vydání Resuscitation Plus, 2024 

Průběh        

a cíl studie  

Studie porovnávala kvalitu KPR u laiků při použití čtyř mobilních 

aplikací se zpětnou vazbou v reálném čase. Účastníci nejprve prováděli 

dvouminutovou resuscitaci bez pomůcek a následně čtyři kola 

s aplikacemi v náhodném pořadí.  

Výsledek 

studie 

Pouze jedna aplikace vedla k dosažení doporučené hloubky kompresí, 

další zlepšila úplné uvolnění hrudníku, díky audio-vizuální instrukcím, 

zatímco ostatní aplikace tento parametr zhoršily. Frekvence kompresí 

byla u všech aplikací správná. Používání zvýšilo sebedůvěru účastníků, 

ale délka technické přípravy (14–52 sekund) se lišila, což může ovlivnit 

praxi. 

Vztah              

k tématu 

Srovnává mobilní aplikace zaměřené na podporu laické KPR a potvrzuje, 

že některé parametry lze pomocí těchto technologií výrazně zlepšit.  

 

Název Effect of simulation assisted training program vs mobile app based 

training program on first aid and basic life support among undergraduate 

nursing students of selected universities of Haryana: A pilot study report 

Autor Sen, S., Selvi, A. T. 

Vydání International Journal of Health Sciences, 2022 

Průběh          

a cíl studie  

Autoři zkoumali chování uživatelů mobilní aplikace, která upozorňuje  

na výskyt srdeční zástavy v okolí a vyzývá k poskytnutí KPR. 

Výsledek 

studie 

Jen čtvrtina uživatelů na výzvu reagovala, ale většina z nich pak skutečně 

provedla KPR. Byly popsány i překážky – například lokalizace nebo malé 

pokrytí uživatelů. 

Vztah              

k tématu 

Studie hodnotí reálné použití aplikace první pomoci a její dopad  

na poskytnutí zásahu laickou veřejností. 
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Název Effectiveness of Rescue Me CPR! smartphone app providing real-time 

guidance to untrained bystanders performing CPR 

Autor Marsh-Armstrong, B. P., Seng, E., Ting-Wei, F., Saka S., Greenberg, M. 

Vydání Heliyon, 2023 

Průběh        

a cíl studie  

Studie porovnávala, zda mobilní aplikace nebo simulace lépe zlepší 

znalosti a dovednosti v oblasti první pomoci u studentů ošetřovatelství. 

Měřeno bylo 24 parametrů během čtyř cyklů KPR. 

Výsledek 

studie 

Obě metody byly účinné. Simulace byla mírně lepší, ale i mobilní 

aplikace vedla ke zlepšení znalostí a dovedností. 

Vztah              

k tématu 

Studie hodnotí efektivitu mobilní výuky první pomoci, tedy přímo 

odpovídá výzkumné otázce. 

 

Název Effects of a Serious Smartphone Game on Nursing Students' Theoretical 

Knowledge and Practical Skills in Adult Basic Life Support: Randomized 

Wait List–Controlled Trial 

Autor Fijačko, N., Masterson Creber, R., Metličar, Š., Strnad, M., Greif, R., 

Štiglic, G., Skok, P. 

Vydání Journal of Medical Internet Research - Serious Games, 2024 

Průběh        

a cíl studie  

Studie zkoumala vliv mobilní hry na teoretické znalosti a praktické 

dovednosti studentů ošetřovatelství v KPR dospělých. Účastníci byli 

rozděleni na intervenční skupinu, která měla hru k dispozici ihned, 

a kontrolní skupinu, která ji získala po dvou týdnech. Hodnocení 

probíhalo třikrát – na začátku, po dvou a po čtyřech týdnech pomocí testů, 

nácviku na figuríně a AED. 

Výsledek 

studie 

Hraní mobilní hry zlepšilo teoretické znalosti, ale přínos pro praktické 

dovednosti byl nižší kvůli absenci fyzické interakce s figurínou. Účastníci 

si osvojili zásady bezpečnosti a správné pořadí kroků, ale dělali chyby při 

zajištění bezpečnosti před použitím defibrilátoru. Většina studentů 

aplikaci sdílela s blízkými, což může zvýšit ochotu pomáhat při náhlé 

zástavě oběhu. 

Vztah              

k tématu 

Výsledky podporují využití mobilních her jako podpůrného prostředku 

pro edukaci veřejnosti. 
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Název Efficacy of distance training program for cardiopulmonary resuscitation 

utilizing smartphone application and home delivery system 

Autor Lee, S. G. W., Hong, K. J., Lee, S. Y., Shin, S. D., Song, K. J., Park, J. 

H., Choi, S., Lee, G., Pak, J., Park, Y. J. 

Vydání American Journal of Emergency Medicine, 2023 

Průběh        

a cíl studie  

Cílem studie bylo ověřit účinnost distančního výukového programu první 

pomoci s mobilní aplikací a doručením figuríny domů. Porovnávala 

kvalitu stlačování hrudníku mezi distančním kurzem a tradiční výukou. 

Výsledek 

studie 

Distanční výuka pomocí aplikace nebyla horší než tradiční výuka  

v kvalitě stlačování hrudníku. Výuka probíhala bez osobní účasti,  

což zvyšuje dostupnost i během pandemie. Účastníci však uváděli nižší 

jistotu v dovednostech než u prezenční výuky. 

Vztah              

k tématu 

Studie dokazuje, že mobilní aplikace jsou efektivní při výuce první 

pomoci na dálku a využitelné i v reálném prostředí. Podporuje jejich 

využití pro širokou veřejnost. 

 

Název First Aid Mobile Application for University Clinic using Predictive String 

Search Algorithm 

Autor Dando, M. F. F., Tampos, E., De Guzman, P. K. F., Balahadia, F. F. 

Vydání Institute of Electrical and Electronics Engineers – Xplore, 2019 

Průběh        

a cíl studie  

Cílem výzkumu bylo vytvořit a vyhodnotit mobilní aplikaci pro první 

pomoc založenou na "game-based learning" (GBL) pro vysokoškolské 

studenty. Aplikace obsahovala výukový obsah a interaktivní simulace, 

hodnocení probíhalo před a po použití aplikace. 

Výsledek 

studie 

Post-test ukázal zlepšení oproti pre-testu. Uživatelé aplikaci hodnotili 

jako přínosnou, uživatelsky přívětivou a zábavnou. Výsledky potvrzují, 

že aplikace zlepšuje znalosti a připravenost na zvládání drobných úrazů. 

Vztah              

k tématu 

Studie dokazuje, že výuková mobilní aplikace zvyšuje efektivitu reakce 

laické veřejnosti při drobných zraněních. 

 

Název First-Aid Application for Illiterates and Its Usability Evaluation 

Autor Shah, S. Z. A., Khan, I. A., Maqsood, I., Khan, T. A., Khan, Y. 

Vydání International Conference on Frontiers of Information Technology, 2015 
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Průběh        

a cíl studie  

Studie se zaměřila na vytvoření a testování mobilní aplikace pro výuku 

první pomoci pro negramotné obyvatele Pákistánu. Byly vytvořeny dvě 

verze aplikace – jedna s fotografiemi a druhá s kreslenými obrázky, obě 

doplněné hlasovými pokyny. Testování proběhlo se 50 negramotnými 

muži a 49 studenty softwarového inženýrství v simulovaných scénářích. 

Výsledek 

studie 

Negramotní účastníci zvládli lépe verzi s obrázky než s fotografiemi. 

U této verze potřebovali méně času, udělali méně chyb a lépe chápali 

postupy. Kreslené obrázky s hlasovými pokyny usnadnily orientaci 

v aplikaci, rozdíly oproti gramotným byly minimální. Verze 

s fotografiemi byla pro negramotné méně pochopitelná, zpomalovala je 

a vedla k více chyb. Autoři upozorňují, že mnozí negramotní nikdy 

nepoužívali dotykový telefon, což ovlivnilo jejich orientaci v rozhraní. 

Vztah              

k tématu 

Studie dokazuje, že vhodně navržená aplikace mohou využívat 

i negramotní lidé. Výsledky podporují myšlenku, že mobilní technologie 

mohou sloužit jako nástroj pro širokou veřejnost bez ohledu na vzdělání. 

 

Název Smartphone apps to support laypersons in bystander CPR are of 

ambivalent benefit: a controlled trial using medical simulation 

Autor Metelmann, C., Metelmann, B., Schuffert, L., Hahnenkamp, K., Vollmer, 

M., Brinkrolf, P. 

Vydání Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency 

Medicine, 2021 

Průběh        

a cíl studie  

Studie testovala vliv aplikací na kvalitu KPR. 200 žáků po proškolení bylo 

rozděleno do tří skupin: bez aplikace, s možností aplikaci použít 

a s povinným použitím. Hodnocena byla rychlost zahájení resuscitace 

a technická kvalita KPR. 

Výsledek 

studie 

Povinné použití aplikace zlepšilo kvalitu hrudních kompresí,  

ale zpomalilo zahájení resuscitace. Nedocházelo ke zlepšení v posouzení 

stavu pacienta nebo pozici rukou. Aplikace může zlepšit KPR, pokud je 

uživatel s aplikací předem seznámen. 

Vztah              

k tématu 

Studie hodnotí efektivitu mobilních aplikací první pomoci při zásahu 

laické veřejnosti v simulovaných situacích srdeční zástavy. 

 

Název The effect of first aid guideline (FAG) application to students knowledge, 

attitude, and skills about first aid: a quasy experiment 

Autor Ekaprasetia, F., Kristanto, H. 
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Vydání NurseLine Journal, 2022 

Průběh        

a cíl studie  

Cílem studie bylo ověřit, zda mobilní aplikace FAG zlepšuje znalosti, 

postoje a dovednosti žáků v první pomoci. Quasi-experiment proběhl  

na indonéské základní škole se 120 respondenty ve věku 11–14 let, 

rozdělenými na kontrolní a intervenční skupinu. 

Výsledek 

studie 

Statistická analýza prokázala zlepšení znalostí, postojů a dovedností 

u skupiny využívající mobilní aplikaci ve srovnání s tradiční výukou. 

Aplikace byla účinná vzdělávací pomůcka ve výuce první pomoci u dětí. 

Vztah              

k tématu 

Hodnotí efekt mobilní aplikace první pomoci na znalosti a dovednosti 

laické veřejnosti (studentů) v simulovaných podmínkách 

 

Název The Effect of Mobile Application-Based Education on the Knowledge 

and Skills of First Aid for Traffic Accidents Among Adolescents at 

SMAN 1 Martapura 

Autor Maulana, M. I., Marwansyah, Suroto, Mariana, E. R., Hutagaol, R. 

Vydání Asian Journal of Engineering, Social and Health, 2024 

Průběh        

a cíl studie  

Pre-experimentální studie (pretest-posttest bez kontrolní skupiny) 

s 30 středoškoláky testovala vliv mobilní aplikace na znalosti 

a dovednosti první pomoci při dopravních nehodách. 

Výsledek 

studie 

Po intervenci došlo k výraznému zlepšení znalostí i praktických 

dovedností. Aplikace se ukázala jako efektivní vzdělávací nástroj pro 

mládež. 

Vztah              

k tématu 

Studie zapadá do výzkumné otázky – hodnotí efektivitu mobilní aplikace 

první pomoci u mladé laické veřejnosti. 

 

Název The effectiveness of traditional Basic Life Support training and 

alternative technology-enhanced methods in high schools 

Autor Onan, A., Turan, S., Elcin, M., Erbil, B., Bulut, Ş. Ç.  

Vydání Hong Kong Journal of Emergency Medicine, 2019 

Průběh        

a cíl studie  

Experimentální studie na turecké zdravotnické střední škole porovnávala 

účinnost tří forem výuky KPR: teoretickou výuku (A), video a nácvik na 

figuríně (B), video s praktickým nácvikem + mobilní aplikace se zpětnou 

vazbou (C). Hodnocení probíhalo před, po výuce a za týden pomocí testů 

znalostí, praktického nácviku na figuríně a sebeposuzovacího dotazníku. 
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Výsledek 

studie 

Studie prokázala zlepšení znalostí u všech skupin, nejlepších výsledků 

dosáhla skupina s mobilní aplikací se zpětnou vazbou. Studenti měli lepší 

praktické dovednosti, zejména v hloubce a frekvenci stlačení hrudníku. 

Nejhorší výsledky měla skupina s teoretickou výukou. Všechny skupiny 

měly problémy s umělým dýcháním a aktivací záchranné služby. 

Vztah              

k tématu 

Studie poskytuje důležité poznatky o tom, že mobilní aplikace se zpětnou 

vazbou mohou výrazně zlepšit kvalitu KPR prováděné laiky.  

 

Název The Impact of Using the Iranian Red Crescent Society Educational 

Mobile App on Improving the Students’ Awareness of First Aids 

Autor Gilavand, A. 

Vydání Journal of Comprehensive Pediatrics, 2019 

Průběh        

a cíl studie  

Experimentální výzkum sledoval změnu znalostí u 51 středoškoláků  

v Íránu před a po používání aplikace Khadem. 

Výsledek 

studie 

Po měsíčním používání aplikace došlo k významnému zlepšení znalostí 

studentů o první pomoci. Zlepšení nebylo ovlivněno věkem, pohlavím  

ani ročníkem. 

Vztah              

k tématu 

Studie prokazuje pozitivní vliv mobilní aplikace na vzdělání v oblasti 

první pomoci u laické populace. 

 

Název The Influence of Learning with Mobile Application in Improving 

Knowledge about Basic Life Support 

Autor Utami, E. A., Haroen, H., Susanti, R. D. 

Vydání Indonesian Journal of Nursing and Health Sciences, 2021 

Průběh        

a cíl studie  

Experimentální studie s pretestem a posttestem sledovala vliv mobilní 

aplikace na znalosti základní neodkladné resuscitace u studentů střední 

školy. Studenti byli vzděláváni pomocí aplikace během vyučování. 

Výsledek 

studie 

Po výuce prostřednictvím aplikace došlo ke statisticky významnému 

zlepšení znalostí o resuscitaci. Studenti si lépe pamatovali postupy 

a důležité kroky první pomoci. 

Vztah              

k tématu 

Studie potvrzuje, že mobilní aplikace zvyšují efektivitu výuky první 

pomoci u laické veřejnosti, konkrétně u dospívajících. 
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Název The Iterative Development and Testing of an Interactive Mobile 

Application for Skill Retention of Cardiopulmonary Resuscitation 

Among High School Students: A Pilot Study 

Autor Arif, A., Fasciglione, K. A., Jafri, F. N. 

Vydání Simulation & Gaming, 2021 

Průběh        

a cíl studie  

Pilotní observační studie zkoumala vliv interaktivní mobilní aplikace, 

vyvinuté iterativním procesem, na udržení dovedností KPR 

u středoškoláků. Aplikace zahrnovala zpětnou vazbu, vizuální rozhraní, 

gamifikaci a byla testována po dobu jednoho měsíce. 

Výsledek 

studie 

Studie prokázala statisticky významné zlepšení skóre KPR (z 80,4 % na 

87,9 %), přesnosti frekvence kompresí (z 21,4 % na 64,3 %) a zvýšení 

komfortu při provádění KPR. Častější používání aplikace bylo spojeno 

s lepšími výsledky. 

Vztah              

k tématu 

Prokazuje, že interaktivní mobilní aplikace zvyšuje efektivitu laické první 

a napomáhá udržení resuscitačních dovedností. 

 

Název Using a Mobile Phone Application Versus Telephone Assistance During 

Cardiopulmonary Resuscitation: A Randomized Comparative Study 

Autor Márquez-Hernández, V., Gutiérrez-Puertas, L., Garrido-Molina, J. M., 

García-Viola, A., Granados-Gámez, G., Aguilera-Manrique, G. 

Vydání Journal of Emergency Nursing, 2020 

Průběh        

a cíl studie  

Cílem studie bylo porovnat efektivitu mobilní aplikace AsistenteCPR  

a telefonické asistence dispečera při poskytování KPR v simulovaném 

prostředí. Do studie bylo zapojeno 128 studentů ošetřovatelství, 

rozdělených do dvou skupin podle typu asistence. 

Výsledek 

studie 

Skupina s mobilní aplikací dosáhla lepších výsledků v zajištění 

bezpečnosti, vyžádání pomoci, otevření dýchacích cest, kontrole dýchání 

a volání záchranné služby. V parametrech KPR (hloubka, frekvence 

kompresí) nebyly mezi skupinami významné rozdíly, kromě kompresní 

frakce, která byla vyšší u skupiny s aplikací. Celková úroveň KPR  

však zůstala u obou skupin na základní úrovni. 

Vztah              

k tématu 

Výsledky potvrzují přínos mobilních technologií při KPR a poskytují 

cenné poznatky pro přehledovou práci o jejich efektivitě v první pomoci. 

Zdroj: vlastní výzkum, 2025 
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7 DISKUZE 

Bakalářská práce na téma Využití mobilních aplikací první pomoci u laické veřejnosti  

se zaměřuje na zhodnocení možností a efektivity využívání těchto nástrojů v mimořádných 

situacích. Teoretická část poskytuje základní východiska problematiky první pomoci, 

přibližuje roli laických záchranářů a představuje nejvýznamnější mobilní aplikace dostupné 

na českém trhu, a to aplikaci Záchranka a První pomoc Červeného kříže. 

Hlavním cílem práce je zpracovat přehled aktuálních poznatků o využívání mobilních 

aplikací při poskytování první pomoci laiky, především v kontextu zlepšení připravenosti, 

informovanosti a schopnosti reagovat v krizových situacích. Součástí práce je přehledová 

studie, v rámci které bylo rozebráno 17 odborných studií. Tyto výzkumy poskytují odpověď 

na otázku, jaké jsou reálné přínosy těchto aplikací pro laickou veřejnost. 

Výsledky přehledové studie ukazují, že mobilní aplikace první pomoci představují nástroj 

pro zlepšení reakce a kvality zásahu laické veřejnosti. Ze zhodnocených studií vyplývá,  

že efektivita spočívá nejen v edukaci, ale i v praktické pomoci přímo během mimořádné 

události. 

Nejčastěji zkoumanou oblastí je využití aplikací při náhlé zástavě oběhu a poskytování KPR. 

V několika studiích byla sledována kvalita provedení s aplikací a bez ní. Například studie 

autorů Wingen et al. (2024) ukazuje, že aplikace poskytující zpětnou vazbu v reálném čase 

dokážou zlepšit techniku KPR, jako je hloubka a frekvence kompresí. 

Stejně tak Sakai et al. (2015) prokázali, že skupina s aplikací zahájila častěji resuscitaci  

a prováděla větší množství kompresí než kontrolní skupina bez aplikace. Aplikace  

teda zvyšují i pravděpodobnost samotného zahájení zásahu, což je klíčové. 

Zajímavé zjištění přinesla i studie Gi et al. (2020), kde mobilní aplikace pomohla laikům 

správně rozpoznat stav bezvědomí a kontaktovat záchrannou službu. Studie tak potvrzují,  

že aplikace dokážou i uživatele aktivně navést. 

Důležitou otázkou je, zda jsou aplikace skutečně použitelné i mimo simulace.  

Ačkoli následující dvě studie nebyly zařazeny do hlavního souboru přehledových studií, 

přinášejí cenní poznatky o kvalitě a použitelnosti aplikací v praxi. 

Studie Kalz et al. (2014) hodnotila desítky dostupných aplikací a zjistila, že jen malá část 

z nich je opravdu přehledná a odpovídající doporučením odborných společností. Podobně 

Harbusch a Pasche (2014) upozorňují, že i dobře navržená aplikace může selhat, pokud má 
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složité ovládání. Výsledky poukazují na to, že efektivita aplikace je přímo závislá na kvalitě 

jejího zpracování.  

Z praktického hlediska může být překážkou i časová prodleva při spouštění aplikace, 

například Sakai et al. (2015) zjistili, že spuštění aplikace oddálilo zahájení KPR. Přesto byla 

celková výkonnost uživatelů s aplikací lepší než bez ní.  

Mobilní aplikace nejsou pouze prostředkem pro akutní situaci, jejich velký význam spočívá 

v edukaci veřejnosti. Několik studií potvrdilo, že výuka první pomocí přes mobilní aplikace 

zlepšila znalosti u široké veřejnosti. 

Gilavand (2019) nebo Lee et al. (2023) prokázali, že mobilní výuka zvyšuje skóre znalostí 

v testech i pocit sebedůvěry. 

Efektivně se ukazuje gamifikace – zapojení herních prvků, výzev a bodováním. Fijačko  

et al. (2024) potvrzují, že mobilní hra zlepšila teoretické znalosti studentů o KPR i jejich 

jistotu v rozhodování. Přínos gamifikace potvrzuje i studie Burgess et al. (2018), kde mobilní 

aplikace s herními prvky vedla ke zvýšení zlatostí a prevence popálenin u matek malých 

dětí. 

Z pohledu rovnosti přístupu k informacím je důležité, aby aplikace byly dostupné nejen  

pro technicky zdatné nebo gramotné uživatele. Studie Shah et al. (2015) poukazuje na to,  

že pro negramotné osoby jsou vhodnější aplikace se zjednodušenými obrázky a hlasovými 

pokyny. Pokud má být aplikace použita širokou veřejností, musí být přehledná, jednoduchá. 

Aby mobilní aplikace pro první pomoc mohly být efektivní, je důležité nejen to, jak dobře 

fungují, ale zda je veřejnost ochotna je používat. Studie Said et al. (2016) analyzovala 

používání aplikace Červeného kříže v devíti zemích. Výsledky ukázaly, že ochota používat 

aplikaci byla ovlivněna mírou vnímaného rizika a důvěrou v organizaci, která aplikaci 

poskytuje. Kde má Červený kříž silnou reputaci, byla aplikace vnímána jako spolehlivý 

nástroj v krizových situacích. Podobné závěry přináší i studie Chien et al. (2020),  

která zkoumala ochotu uživatelů používat aplikaci v naléhavých situacích a zjistila,  

že ochotu používat aplikace ovlivňuje vnímaná užitečnost a snadnost použití. Obě studie  

se shodují, že ochota veřejnosti používat mobilní aplikace může významně přispět 

k rychlejší reakci a poskytnutí pomoci. 
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Doporučení pro praxi 

Na základě dostupných studií, se domnívám, že mobilní aplikace určené pro laickou 

veřejnost mohou být významným nástrojem pro zvyšování znalostí o první pomoci.  

Aby však jejich potenciál mohl být využit, je nezbytné, aby byly začleňovány do osvětových 

programů.  

Mobilní aplikace by ovšem neměly být vnímány jako náhrada za tradiční výuku první 

pomoci, ale pouze jako dostupný a efektivní doplněk, který dokáže připomenout již nabyté 

znalosti a zlepšit připravenost společnosti na mimořádné situace. 

Za nejdůležitější kroky lze považovat: 

• Zařazení mobilních aplikací do výuky první pomoci na školách, kde mohou sloužit 

jako podpůrný nástroj při výuce. 

• Doporučení osvědčených aplikací v rámci školení první pomoci pořádaných 

neziskovými organizacemi, Červeným křížem, zdravotnickými zařízeními  

nebo školiteli BOZP. 

• Zajištění dostupnosti v českém jazyce a přizpůsobení jejich obsahu širokému spektru 

uživatelů včetně dětí, seniorů, osob s nízkou gramotností. 

• Vytváření kampaní zaměřených na veřejnost, které podpoří důvěru v mobilní 

technologie při poskytování první pomoci a představení jejich výhod.  

• Spolupráce s odborníky při vývoji mobilních aplikací, jako jsou zdravotníci, laici  

a pedagogové, aby bylo zajištěno nejen odborné, ale i uživatelsky přívětivé 

zpracování. 

• Podpora výzkumu v oblasti efektivity aplikací v reálném prostředí. Budoucí studie 

by měly zkoumat nejen teoretické znalosti, ale i skutečné chování uživatelů v krizové 

situaci. 
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ZÁVĚR 

Bakalářská práce zaměřená na využití mobilních aplikací první pomoci u laické veřejnosti 

poskytuje ucelený pohled na problematiku zapojení moderních technologií  

do přednemocniční péče. Práce poukazuje na význam těchto aplikací jako podpůrného 

nástroje, který může zvyšovat připravenost a schopnost veřejnosti adekvátně reagovat 

v mimořádných situacích. Hlavní pozornost je věnována vzdělávání veřejnosti, podporu 

rozhodování a překonání psychologických bariér při poskytování první pomoci. 

Cílem práce bylo zhodnotit efektivitu mobilních aplikací zaměřených na první pomoc  

a posoudit jejich vliv na laickou veřejnost během mimořádných událostí. 

Teoretická část práce se věnovala oblasti první pomoci, činnosti integrovaného záchranného 

systému, popisovala funkce aplikací Záchranka a První pomoc a popsány byly také faktory 

ovlivňující ochotu k poskytnutí první pomoci. 

Praktická část byla zpracována formou přehledové studie, ve které byly analyzovány 

vědecké studie dostupné v databázích PubMed, Medline, Ebsco a Scopus. Výsledky 

naznačují, že mobilní aplikace mohou míz pozitivní dopad na uživatele tím, že zvyšují jejich 

znalosti, sebedůvěru a připravenost jednat. Uživatelé díky těmto nástrojům získávají jasné  

a srozumitelné instrukce, které jim pomáhají zachovat chladnou hlavu v krizových situacích 

a účinně se zapojit do záchranného řetězce. 

Znalost teoretických základů první pomoci, propojená s praktickým využitím moderních 

technologií, představuje v současné době důležitý krok k posílení bezpečnosti a záchrany 

lidských životů. Mobilní aplikace by tak měly být nejen běžnou součástí telefonů, ale také 

nástrojem začleňovaným do vzdělávacích programů a kampaní pro veřejnost. 

Tato práce může sloužit jako výchozí materiál pro další výzkum v oblasti propojení 

digitálních technologií a první pomoci a přispět k rozvoji nových nástrojů podporujících 

laickou pomoc při mimořádných událostech. 
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