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Abstrakt: Uvod: V dennej praxi lekéra in-
tenzivnej mediciny, ale i v praxi zdchranara
sa Casto stretdvame so socialne znevyhodne-
nymi skupinami obyvatel'stva, ddvodmi ich
socialneho vylucenia a chorobami vyplyva-
jucimi z ich sposobu Zivota. Poukazujeme
na zaklady podavania laickej prvej pomoci
pri piatich zivot ohrozujucich stavoch — za-
stava dychania a obehu, vel'ké vonkajsie kr-
vacanie, bezvedomie a Sok. TaktieZ sa

V teoretickej Casti prace venujeme rizikdm
plynucich pre zachrancu z podavania prvej
pomoci socialne znevyhodnenym osobam.
Ciel: Zistit’ uroven vedomosti Sirokej verej-
nosti pri poskytovani laickej prvej pomoci,
ochotu verejnosti poskytnat’ prvi pomoc
socialne znevyhodnenym skupindm obyva-
tel'stva, aké su najvacsie prekazky pre za-
chrancu pri podavani prvej pomoci socidlne
znevyhodnenym skupindm obyvatel’stva, ¢i
verejnost’ poznd rizikd plynuce z podavania
prvej pomoci a kontaktu so socialne znevy-
hodnenymi skupinami obyvatelstva, ako sa
teoreticky verejnost’ zachova pri konkrét-
nych situdcidch vyzadujucich podanie prvej
pomoci socidlne znevyhodnenym skupindm
obyvatel'stva. Vyskumnu cast’ prace tvori

nestandardizovany on-line dotaznik pozos-
tavajlci z 22 poloziek, ktorymi zist'uje pri-
pravenost’ verejnosti podat’ prvli pomoc pri
Zivotohrozujucich stavoch, ich ochotu podat’
prva pomoc sociadlne znevyhodnenym sku-
pinam obyvatel'ov so zameranim na bezdo-
movcov a Romov a bariéry, kvoli ktorym sa
laici distancuji od podania prvej pomoci
tejto skupine obyvatel'stva.

Vysledky: Po kvantitativnom
a kvalitativnom vyhodnoteni dotaznika sa
bilancovanim ciel'ov prace ziskali vyskumu
fakty, ktoré su v diskusii konfrontované
s vyskumami z podobnych stadii. Zistilo sa,
ze laicka verejnost’ je odborne spdsobild po-
dat’ prvll pomoc ¢loveku Vv Zivot ohrozuju-
com stave, no maju vSak znac¢né bariéry pri
poskytnuti  tejto pomoci, pokial ide
0 bezdomovca alebo Réma. Ako najvicsie
bariéry sa ukézali zanedbana hygiena po-
stihnutych astrach 0 svoju bezpecnost’
a zdravie. Reprezentativna vzorka respon-
dentov si taktieZ uvedomuje rizikd plyntce
z podania prvej pomoci tejto skupine obyva-
tel'stva.

Zaver: Na zéklade tychto vysledkov bolo
V odportcaniach pre prax navrhnuté vycho-
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vavanie uz malych deti k potrebe podania
prvej pomoci, s opakovanym preskol'ovanim
kurzov prvej pomoci pre dospelych, ale aj
samotnych l'udi zo socidlne vylucenych sku-
pin a pouzivaniu ochrannych pomocok pri
zivot zachranujtacich ukonoch.

KPucové slova: Laicka prva pomoc, Zivot
ohrozujuce stavy, Socialne znevyhodnené
skupiny obyvatel'stva, Bezdomovci, Romo-
via, Bariéry, Predsudky, Rizika podania pr-
vej pomoci

Abstract: Introduction: The dayli prax
about the socially disadvantaged groups of
population, their characteristics, reasons of
their social exclusion and diseases, which
follow because of their way of lives. It also
points to the basics of layman administering
first aid at five life-threatening conditions -
stopping breathing and circulation, large ex-
ternal bleeding, unconsciousness and shock.
The theoretical part also describes some
risks for the rescuer who administer first aid
to the socially disadvantaged groups of pop-
ulation.

Aim: To determine the level of knowledge
of the general public in providing lay first
aid, the willingness of the public to provide
first aid to socially disadvantaged groups,
what are the greatest obstacles for first aid
rescuers to socially disadvantaged groups, or
whether the public knows the risks of first
aid; contact with socially disadvantaged
groups of the population, as theoretically the
public will behave in specific situations
requiring first aid to socially disadvantaged
groups of the population.

The practical part contains non-standard on -
line questionnaire consisting of 22 question-
naire items, which show us readiness of the
public to administer first aid during the life-
threatening condition, their willingness to
administer first aid to the socially disadvan-
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taged groups of population, especially
homelessness and Romanies, and barriers,
which are the reasons why people dissociate
from the administering first aid to those
people.

Results: After the qualitative and quantita-
tive evaluation of the questionnaire we have
got some facts that are at the discussion part
confronted with some similar researches.
The result is that laymen are professionally
competent to administer first aid, but they
have got some barriers to do it in case of
homelessness or Romany. As the biggest
barrier is neglect hygiene of stricken people
and also fear for their safety and health. The
representative sample of respondents real-
ized some risks which might appear because
of those groups of population.

Conclusion: Based on these results there
have been proposed to train and educate al-
ready children how to administer first aid,
repeated retraining courses not only for
adults , but also for people from socially
disadvantaged groups of population and us-
ing of protective tools during the rescue op-
eration.

Key words: Laymen first aid, Life-
threatening condition, Socially disadvan-
taged groups of population, Homelessness,
Romanies, Barriers, Prejudices, Risks of
administering first aid

ZZS - Zachranna zdravotna sluzba

Uvod

Mnohi autori definuju prva pomoc
rozlicne. Jedna z tychto definicii znie: prva
pomoc je subor jednoduchych logicky na
seba nadvizujucich diagnostickych
a lieCebnych postupov, ktoré¢ je mozné po-
skytnut’ kymkol'vek, kdekol'vek a kedykol-
vek ako bezprostrednii pomoc pri uraze ale-
bo ndhlom ochoreni, a ak je sucastou také-
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hoto postihnutia zdravia i zastava krvného
obehu, potom je stcastou prvej pomoci aj
neodkladna kardiopulmondlna resuscitacia
(Santa, 2006).

Na Slovensku sa postupne zlepSuje
povedomie obcanov o poskytovani prvej
pomoci. Su Kk dispozicii medialne zdroje,
napriklad televizia so zdravotnickymi rela-
ciami, ¢i internetové stranky rozoberajuce
starostlivost’ o T'udské telo do detailov, po-
vinné kurzy prvej pomoci v autoskolach,
pravidelné preskol'ovanie zamestnancov vo
firmach, besedy s lekarmi v organizaciach
/mapr.  dbchodci, vedaci pracovnici/,
V kniZniciach, nové pomdcky zamerané na
prvi pomoc uz V materskych ¢i zakladnych
Skolach, aplikacie na podanie prvej pomoci
v smartfénoch, vybudovany integrovany za-
chranny systém na eurdpskej trovni, auto-
matické externé defibrilatory
Vv spolocenskych zariadeniach s velkym ob-
ratom l'udi, no napriek tomu v takejto vyspe-
lej spolo¢nosti dnes zomieraju 'udia zbytoc-
ne. Myslime tym socidlne znevyhodnené
skupiny obyvatel'stva, ktoré su odkazané na
pomoc inych a dobra vol'u §tatu. Znevyhod-
nené skupiny obyvatel'stva st marginalizo-
vané skupiny l'udi, vytla¢ané Casto na okraj
spolo¢nosti. V najSirSom slova zmysle sem
patria zdravotne postihnuti obCania, romske
komunity, zijice v osadach alebo na mest-
skej periférii, star$i l'udia, azylanti, bezdo-
movci, nezamestnani a d’al$i I'udia ohrozeni
chudobou a socialnym vylacenim.

Povinnost podania prvej pomoci
v nasej legislative upravuje Trestny zakon
¢.300 / 2005 Z. z, napriek tomu T'udia casto
bez povSimnutia prechddzaji okolo o0s6b
neprijemného vzhladu ¢i zépachu, leziacich
Vv parku alebo na lavicke, ¢i v lese...Ktoré su
skutocné faktory ovplyviiujuce ochotu in-
formovanych l'udi poskytnit’ G¢inni neod-
kladna prva pomoc tejto socialne znevyhod-
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nenej skupine obyvatel'stva, sme zistovali
na skupine respondentov.

Charakteristika Romov

Roémska narodnostna mensina je heterogén-
na skupina l'udi, no via¢Sina Romov sa zara-
d’uje medzi najbiednejsie skupiny l'udi Zija-
cich na Slovensku. Ich socidlny status urcuje
vysoké nezamestnanost’ a nechut’ pracovat’.
Poberanim socidlnych davok st demotivo-
vani pracovat’ a Studovat’, ¢o spdsobuje ich
nizku uroven vzdelania. Odhady z roku
2013 hovoria, ze cca 380 tisic Romov zije
na Slovensku. Z nich takmer polovica zije v
nestandardnych bytovych podmienkach a z
nich 6% v chatr¢iach (Blahova, 2014).

V osadach prevazuje nizka uroven
zdravotného uvedomenia a vysokd miera
zdravie poskodzovacieho spravania, spdso-
bené Zivotnym Stylom, ktoré ma za nésledok
niz$i vek imrtnosti oproti celkovej populacii
aj oniekol’ko rokov (Tvrdon, Kasanova
2004).

Prva pomoc — definicia a priority

Mnoho autorov definuje prva pomoc
rozne. Bydzovsky (2008) prvi pomoc roz-
deluje na technicka, laicku a odbornu.
Technicka prva pomoc znamena odstrane-
nie pri¢in urazu, ¢i uz svojpomocne, Hasic-
skym zachrannym zborom (HaZZ), Horskou
zachrannou sluzbou (HZS), Vodnou za-
chrannou sluzbou (VZS) a iné. Laicka prva
pomoc je poskytovana kazdou osobou ob-
vykle s minimalnymi, improvizovanymi
prostriedkami.Napriek tomu, ze povinnost
podania prvej pomoci Vv nasej legislative
upravuje Trestny zakon ¢€.300 / 2005 Z. z. ,
ktory v § 177 hovori: ,, kto osobe, ktora je
V nebezpecenstve smrti alebo javi priznaky
tazkej ujmy na zdravi, neéposkytne potrebnil
pomoc, hoci tak moze urobit’ bez nebezpe-
Censtva pre seba alebo iného, potresta sa od-
natim slobody az na dva roky,” je
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v akiitnom stave postihnutej osobe podana
laicka prva pomoc len v 20 — 40%. Odbor-
na zdravotnicka prva pomoc je najcastej-
Sie poskytovand Zachrannou zdravotnou
sluzbou (ZZS), jej sucastou je Casto odo-
vzdanie pacienta do zdravotnickeho zariade-
nia na dovysetrovanie a definitivne oSetre-
nie.

Pozndme sedem priorit poskytovania
prvej pomoci:

e Rychlo a pokojne zhodnotit’ situaciu
— Vsitudcii zachovat pokoj, byt pre
postihnutého oporou, poziadat’ ho, aby
vam opisal Co sa stalo, S nim nehybat’,
osetrit’ ho v polohe, v ktorej sme ho
nasli.

e Chraiite seba aj postihnutého pred
nebezpecenstvom — zvazit, ¢i je mies-
to bezpecné, zvazit' rizika infekcie,
chranit’ seba bezpecnostnymi prvkami
(ochranné rusko, nelatexové jednora-
zové rukavice, reflexné vesta, vystraz-
ny trojuholnik,...).

e Zhodnot’te stav postihnutého — iden-
tifikujte charakter zranenia alebo t'az-
kosti.

e Poskytnite neodkladnu prvia pomoc
— zakladom je zabezpecenie zaklad-
nych zivotnych funkcii, teda oSetrenie
Zivot ohrozujucich stavov a zraneni.

e Zabezpefte odborni pomoc —
Vv pripade zavazného zranenia alebo
ochorenia, zavolajte rychlu zdravot-
nicku pomoc na 155 alebo 112, odvez-
te postihnutého do nemocnice alebo
zabezpecte jeho odvoz, odovzdajte ho
do rak odbornika alebo ho odvezte
domov, pripadne zostanite pri postih-
nutom, kym nedorazi pomoc.

Poskytovanie prvej pomoci socialne
znevyhodnenym skupinam obyvatel’stva
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Pri poskytovani prvej pomoci sa
ocakavaju pre poskytujiiceho urcité rizika.
No dolezita je aj bezpecnost zachrancu.

Situacia vyzadujica poskytnutie pr-
Vej pomoci je sama osebe stresovou situaci-
ou, ktorej musi pomahajuca osoba celit.
Rychlost’” rozhodovania ajeho kvalitu
ovplyviiuji vnutorné ale aj vonkajSie pod-
miefiujuce faktory. Vnltornymi su pocit
ohrozenia, schopnost’  reélne
a vnutorne vyhodnocovat
a primerane emocne na fiu zareagovat, vnu-
torné stereotypy a predsudky, miera zodpo-
vednosti. Pod vonkajS$imi faktormi rozu-

vnimat’
situaciu

mieme stupen zachrancovho vzdelania, jeho
pripravenost’, informovanost’ a prevenciu,
teda budovanie spravnych navykov cvice-
nim postupov laickej prvej pomoci, ktoré st
uvedené v druhej kapitole.

Bariéry pri poskytovani prvej pomoci
socidlne znevyhodnenym skupindm obyva-
telstva si mozeme podla Stechovej a kol.
(2008) rozdelit’ do viacerych skupin. Najéas-
tejSie st bariéry suvisiace s hygienou,
S moznostou ohrozenia zdravotného stavu
poskytujuceho prvii pomoc, bariéry vyply-
vajuce z predsudkov, nezaujmu, lahostaj-
nosti, ¢1 nenavisti voci tejto skupine. Druhou
vel'kou skupinou bariér su tie, ktoré vyply-
vaju z charakteru aosobnosti zachrancu
anie su Specificky smerované na socialne
znevyhodnené skupiny obyvatel'stva. Pod-
statou Vv nich je strach z vlastného zlyhania,
neschopnost’ a tiez nevedomost’ podat’ po-
trebnu pomoc.

Bezdomovci vzhl’'adom na svoj spo-
sob Zivota trpia zvdcSa chronickymi zdra-
votnymi problémami, ktoré st ,,chronicky*
nelie¢ené. Mnohi, nehl'adiac na svoj zdra-
votny stav podpisuju reverz a odchadzaji
spit’ na ulicu. Ind skupina bezdomovcov si
hospitalizaciu schvélne predizuje kvoli stre-
che nad hlavou, teplu a teplej strave, hygie-
ne. Obidve skupiny sa vSak stale vratia do
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nemocni¢ného zariadenia s tym istym zdra-
votnym problémom, pretoze absencia doma-
ceho doliecenia u nich absentuje a tym brani
uplnému uzdraveniu (Marek, Strnad, Hotov-
cova, 2012).

Choroby bezdomovcov a Rémov rizikové
pre zachrancu

Zdravotné problémy sposobuju tieto faktory:
zla strava, nevyhovujtca alebo ziadna moz-
nost’ byvania astym spojené dodrziavanie
hygieny arytmu aktivita a odpocinku, ne-
dostato¢né oblecenie. Strata socialnych vi-
zieb iba  umociiuje
a psychické vypitie.

Je zname, Ze imunitny systém organizmu je

stresovl  zataz

V priamej vézbe na centralnu nervovu susta-
vu ajej funkénost’ je priamo umerna psy-
chickej pohode pacienta. Uplatituje sa nielen
v obrane proti infekciam, ale napriklad aj
Vv rychlosti hojenia ran a v boji organizmu
s nadorovym bujnenim. Doktorka Vargova
(2007) pomenovala najcastejSie ochorenia,
s ktorymi sa stretavala pri bezdomovcoch
pocas svojej praxe.

Zapalové a koZné ochorenia

U l'udi bez domova su diagnostiko-
vané Casté zapaly hornych a dolnych dycha-
cich ciest. Vyskyt TBC je v porovnani u
bezdomovcov 100krat vacsi ako u beznej
populacie. Dalej sa u bezdomovcov ¢&asto
vyskytuju virusové infekcie, v letnom obdo-
bi hnacky. Z koznych chorob to su strepto-
kokové a stafylokokové infekcie, plesne,
bercové vredy, vSi a svrab.

Civilizac¢né a chronické problémy

V désledku nevyhovujucej Zivotospravy na-
chadzame zvySeny sklon k vredovej chorobe
zaludka a dvanastnika a k chorobam pecene.
Oblicky netrpia len zlou Zivotospravou ale aj
opakovany prechladenim.
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U mladsich, ktori uzivaji drogy, sa objavuje
hepatitida typu C, niekedy taktiez HIV pozi-
tivny test, teda AIDS. U starSich bezdomov-
cov sa vyskytuje zavislost' na alkohole a na
omamnych a psychotropnych latkach. Téato
zavislost’ vedie Casto k psychickym problé-
mom. Uz len samotny fakt, ze je clovek
bezdomovcom, vedie K psychickému po-
stihnutiu. Niekedy je tazké rozhodnut, c¢i
socialny prepad viedol k psychickej poru-
che alebo je to opacne. Je vSak obtiazne
tychto chronickych bezdomovcov motivo-
vat’, ked’ze u nich dochadza ku stupiiovaniu
pocitu menejcennosti, ktora sa casto meni na
apatiu a chronicky depresivny syndrom (ag-
resia, sklony k sebaposkodzovaniu). Podla
spravy o zdravotnom stave obyvatel'stva SR
2006 je zdravotny stav romskej minority
velmi zly, ohrozuje ju obezita, diabetes,
kardiovaskularne poruchy a niektoré¢ druhy
nadorov, najmi karcinom pltc. Pri¢inami
ich chorobnosti je nizSia vzdelanost’, ktora
spdsobuje nedostatocntl uroven zdravotného
uvedomenia, nizka Groven osobnej i komu-
nalnej hygieny, nizky S$tandard byvania,
znecCistené a zdevastované Zivotné prostre-
die, nezdravé stravovacie navyky a vyziva,
zvySujlca sa miera uzivania alkoholu a faj-
Cenia aj pocas gravidity, rozrastajica sa za-
vislost’ od drog a s tym spojené zvySené ri-
ziko infekcii. BartoSovi¢ a Hegyi (2010)
pomenovali najrizikovejsie choroby
u Rémov:

Geneticky podmienené choroby

Jednou z pri¢in vysSieho vyskytu ge-
neticky podmienenych chor6b je, ze sloven-
ski Romovia maju najvyssi koeficient inbri-
dingu v Europe, az 0,084,¢o je podobny koe-
ficient ako v Indii. Ostatna populacia ma
tento koeficient 0,00008. Pocet manzelstiev
medzi bratrancom a sesternicou dosahuje az
30,7%. Pediatri upozornujt na vyssi vyskyt
poruchy MCAD (acetyl-CoA dehydroge-



doc. MUDr. Maria Sramkovd, PhD., MBA

nazy mastnych kyselin so strednym re-
tazcom) u Romov. Tento deficit patri medzi
najCastejSie a najzakernejSie dedi¢né meta-
bolické poruchy, vyznacuje sa vysokou mor-
talitou a morbiditou, klinicky sa prejavi zi-
vot ohrozujucim stavom alebo nahlou neo-
¢akavanou smrtou.

Infekéné choroby

V narodnom registri TBC 652 pripa-
dov tejto choroby, z coho Rémov bol z toho
115, teda 17,6%. Pozorujeme u nich aj Casté
recidivy choroby, kratSia je ustavna liecba
(pre nespolupracu ¢i svojvolné ukoncenie
hospitalizacie), nedodrziavanie rezimu a ne-
pochopenie néslednej liecby v ambulantnych
podmienkach. Nepriaznivé zivotné pod-
mienky majui vplyv aj na iné prenosné cho-
roby. Z 18 sledovanych infekénych chordb
v praci Nesvadbovej (2009) sa vSetkych 18
infekénych chordb vyskytovali ¢astejsie ako
u neromskej populacii (salmonel6za 3,8-krat
CastejSie, svrab 33-krat Castejsi, pedikuloza
25-krat CastejSia, hepatitida A 58-krat Castej-
Sia, hepatitida B 16,6-kat CastejSia, Hepatiti-
da C 15-krat CastejSia, syfilis 2,8-krat Castej-
§1).

Choroby deti

U deti romskej komunity je preva-
lencia infekénych chordb, poraneni, otrav
a popalenin suvisiacich s vonkaj$imi Cini-
telmi prostredia vSeobecne vysSia. Za rizi-
kové faktory vzniku syndromu nahleho timr-
tia dojciat (SIDS) povazujeme socioekono-
micky stav rodiny, hygienicky Standard by-
vania, faj€enia matiek, vzdelanie astym
uzko spata starostlivost’ o deti.

Rizikové sexualne spravanie a drogy

V romskych komunitach sa uzivaju
drogy Vv podobe organickych rozpustadiel,
teda fetuje sa toluén. Tento fenomén je roz-
vinuty hlavne u socialne najslabsich vrstiev,
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ktora je hodnotend aj medzi vlastnymi vel'mi
negativne. Vyrazne je vSak uzivany alkohol
a cigarety, atakmer u vsetkych romskych
komunit sa zaznamenalo nadmerné uzivanie
lickov, najmd Ibalginu, Paracetamolu
a Diazepamu.

Vyskum

Vymedzenie predmetu vyskumu

Podanie prvej pomoci blizkemu clo-
veku by malo byt pre kazdého ¢loveka pri-
rodzenou a nevyhnutou samozrejmostou, aj
ked’ neovlada zésady spravneho podania pr-
ve] pomoci V zivot ohrozujlcej situacii,
predsa sa snazi pre neho urobit’ maximum,
zavola tiesiiovu linku, postupuje podl'a rady
operatorky tiesnovej linky, alebo je postih-
nutému psychickou oporou. V tomto vy-
skume sme zistovali ochotu verejnosti po-
skytnat’ prvi pomoc prave tymto najslabSim
socialnym skupindm, ktoré st na pomoc ve-
rejnosti  odkdzané, oto viac ked ide
0 zdravotny problém a Zivot ohrozujuci stav.
TaktieZ budeme zist'ovat’ bariéry pri posky-
tovani prve] pomoci medzi verejnostou
a socidlne znevyhodnenymi skupinami, so
zameranim na bezdomovcov a Romov.

Ciele vyskumu

1. Zistit' uroven vedomosti Sirokej ve-
rejnosti pri poskytovani laickej prvej
poOMOCi.

2. Zistit ochotu verejnosti poskytnut
prvi pomoc socidlne znevyhodne-
nym skupindm obyvatel’stva.

3. Zistit, aké st najvicsie prekazky pre
zachrancu pri podévani prvej pomoci
socialne znevyhodnenym skupindm
obyvatel’stva.

4. Zistit, €1 verejnost pozna rizika ply-
nice zpodavania prvej pomoci
a kontaktu so socidlne znevyhodne-
nymi skupinami obyvatel'stva.
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5. Zistit, ako sa teoreticky verejnost
zachova pri konkrétnych situaciach
vyzadujucich podanie prvej pomoci
socidlne znevyhodnenym skupindm
obyvatel’stva.

Hypotézy vyskumu
Pri koncipovani hypotéz sme vychadzali
z vyss$ie uvedenych ciel'ov vyskumu.

Hi: Predpokladame, ze viac ako 60%
respondentov vie podat’ prvia pomoc
pri Zivot ohrozujucich stavoch sprav-
ne.

Hz: Predpokladdame, ze respondenti nepo-
skytni prvi pomoc socidlne znevy-
hodnenym skupinam obyvatel'stva
skor z 'ahostajnosti ako odbornej ne-
pripravenosti.

Hs: Predpokladame, Ze respondentov pri
rozhodovani sa o podani prvej po-
moci ovplyviuju viac predsudky vo-
¢i socidlne znevyhodnenym skupi-
nam ako skuisenosti s nimi.

Ha: Predpokladame, ze viac ako 80%
respondentov by pri potrebe poskyt-
nutia prvej pomoci osobe zo socialne
znevyhodnenej skupiny iba privolali
pomoc, a nie ju poskytli.
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Hs: Predpokladame, ze strach responden-
tov ovplyvni ich rozhodnutie nepo-
dat’ prvii pomoc viac ako potreba za-
chranit’ zivot socialne znevyhodnenej
osobe.

Metodoldgia a organizacia vyskumu

Pre tato pracu sme pouzili metdédu empiric-
kého vyskumu, teda dotaznik, ktory patri
k tzv. exploraénym vyskumnym metédam
ziskavania informadcii.

Pouzili pocitacovu formu dotaznika vytvo-
reného pomocou programu doc.google.com
anasledne sme ziskané data preniesli do
programu Microsoft Word a Excel kde sme
zozbierané udaje vlozili pre vac¢siu prehl'ad-
nost’ do tabuliek a grafov.

Charakteristika vyskumnej vzorky

Vyskumnt vzorku tvorilo 210 respon-
dentov, ktorym bol dotaznik zasielany mai-
lovou formou. Dotaznik bol spusteny klik-
nutim na hypertextovy odkaz a kliknutim na
ikonku ,,POTVRD* boli odpovede automa-
ticky zaznamenané do nasej databazy odpo-
vedi.
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Graf 1: Vek respondentov

Vo vekovej skupine do 25 rokov sa na naSom vyskume zicastnilo 64 respondentov
(30%), ¢o je najviac spomedzi naSich kategorii. Od 26 do 30 rokov nam odpovedalo 48 respon-
dentov (23%) a v kategorii od 31 do 35 rokov 38 respondentov (18%). Zhodne po 22 responden-
tov (10%) bolo vo vekovej kategorii od 36 do 40 rokov a od 41 do 45 rokov. Vo vekovej katego-
rii nad 45 rokov nam odpovedalo 16 respondentov, ¢o predstavuje 8% z nasej vyskumnej vzor-

ky.

m mu?

W iena

Graf 1: Pohlavie respondentov

Nasho vyskumu sa zucastnilo 84 muzov (40%) a 126 zien (60%).
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Graf 2: Vzdelanie respondentov

Nasho vyskumu sa zac¢astnilo 9 res-
pondentov (4%) so zakladnym vzdelanim, 6
respondentov (3%) so stredoSkolskym vzde-
lanim bez maturity a 75 respondentov (36%)
so stredoskolskym vzdelanim zakoncenym
maturitnou skuskou. 54 respondentov (26%)
uviedlo, 7¢ ma ukoncené vysokoskolské
vzdelanie 1. stupia a66 respondentov
(32%) wuviedlo ukoncené vysokoskolské
vzdelanie 2.stupiia. Vyhodnotenie dotaznika
podl’a jednotlivych dotaznikovych poloziek

Vysledky

Vyskum bol realizovany prostrednic-
tvom internetu formou on-line dotaznika,
¢im sme dosiahli, Ze sa ho zucastnili prevaz-
ne mladi l'udia (priemerny vek 27,5 roka).
Ide o skupinu obyvatel’stva, o ktorej mozno
povedat, Ze je pracovne aktivna, ma denno-
denny kontakt so Sirokou verejnostou, je
zvyknuta prijimat’ vel'ké mnozstvo informa-
cii zroznych odvetvi a ma dosiahnuté rela-
tivne vysoké vzdelanie, ked” ma 93% z nich
ukoncené minimalne stredoskolské vzdela-
nie s maturitou. Ich ochotu vzdelavania po-
tvrdzuje aj fakt, ze 81% z nasich responden-
tov absolvovalo niekedy v minulosti kurz
prvej pomoci. AvSak pri dotaznikovej po-

lozke, kedy sme sa respondentov pytali, ¢i si
myslia, ze st pripraveni poskytnat’ prvu po-
moc, ziaden respondent neoznacil odpoved
urdite ano a 60% odpovedalo na tato otazku
odpoved’ou skdr ano. To hovori o tom, Ze
ani jeden respondent, napriek absolvovaniu
kurzu prvej pomoci, si nie je stopercentne
sty svojimi nadobudnutymi schopnostami.
Napriek vysokej ucCasti respondentov na
kurze prvej pomoci, nie je jej podanie samo-
zrejmostou akémukol'vek c¢loveku az pre
30% z nich.

Doktor Dobias (2013) pre internetovy
portal o prvej pomoci uviedol : ,,Pocas svo-
jej dlhoro¢nej praxe som sa stretol S mno-
hymi ne$tastiami. Najhor$i je vSak po-
cit, ked’ zistim, Ze moja pomoc mohla byt
ucinng, ak by pacienta do néasho prichodu
udrzali nazive.Je smutné, ze poskytnutia
prvej pomoci do prichodu zdravotnej sluzby
st len raritou a l'udia nie su ochotni spravit’
viac, ako zavolat’ 112.° Nam sa toto tvrdenie
potvrdilo pri zistovani ochoty verejnosti po-
skytnit’ prvit pomoc nehybne leZiacemu
bezdomovcovi, ked” 33% respondentov iba
zavola tiesnova linku a pocka na prichod
zachranky, 6% zavola tiesnovu linku, ale
pojde d’alej a 1% sa pri takomto bezdomov-
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covi ani nezastavi. To znamena, ze realne
40% respondentov nie je ochotna podat’ pr-
vl pomoc bezdomovcovi. Pre porovnanie
sme pouzili dotaznikova polozku ¢.20
s obdobnou situdciou pri kolapse slusne vy-
zerajuiceho pana v autobuse. V tomto pripa-
de by 49% respondentov zavolalo tiefova
linku a podalo prvii pomoc a 20% by oslovi-
lo spolucestujiicich na spolocné riesenie.
5% by iba zavolalo tiesiovt linku a 15% by
to nechalo na inych. To znadi, Ze redlne mu
nie je ochotnych podat prvii pomoc 20%
respondentov. Problém s poskytnutim prve;
pomoci socidlne znevyhodnenym osobam
nam markantne prehlbuje dotaznikova po-
lozka ¢.9. Vnej sme zistovali, ktorym
Z uvedenych os6b maju respondenti problém
podat’ prvi pomoc. Az 59% respondentov
uvadza, ze by malo problém poskytnut’ prva
pomoc Rémovi a 64% bezdomovcovi (vid’
tab. ¢. 12). Miticim pre nas moze byt fakt,
ze az 70% respondentov nema skuisenost’ s
poskytovanim prvej pomoci socidlne znevy-
hodnenym, teda nevedia ako sa
v skuto¢nosti zachovaji. Tuto skisenost’ ma
len 21 % z nich.

Dévodom odradzajicim podat prvu
pomoc tejto skupine obyvatel'stva sa ako
najvyraznejSie ukazala zanedbana hygiena
postihnutého, ktord odradza az 43% respon-
dentov. Dalej nasledoval strach o vlastné
zdravie (24%) a strach o vlastnu bezpecnost’
(11%). Napriek tomu, ze respondentom
prekéza najviac zanedbana hygiena tychto
potencionalnych postihnutych, nesmieme
zabudat, ze skutocné riziko vyplyva
Z chorob, ktorymi su socidlne znevyhodneni
nakazeni, respektive su ich prenasac¢mi.
V dotaznikovej polozke ¢.15 mali respon-
denti vymenovat’ ochorenia, pre ktoré by sa
bali poskytnut’ prvii pomoc postihnutému zo
socidlne znevyhodnenej skupiny obyvatel-
stva. Asi najrozsirenejSou takouto chorobou
je TBC. ,, Tuberkuloza bola a je chorobou
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socialnou, dari sa jej hlavne tam, kde nie st
vytvorené dobré socidlne a hygienické zi-
votné podmienky. U nds fiou trpeli kedysi
najmé asociali a alkoholici. V poslednom
obdobi k nim pribudli aj bezdomovci* (Tvr-
don, Kasanova, 2004, s.65). O tom, Ze tato
skupina je z epidemiologického pohladu
rizikova a z hl'adiska socidlneho ma vysoké
predispozicie na Sirenie nakazy pre jej jed-
noduchu cestu ndkazy (kvapockova infek-
cia) je informovanych len 34% z naSich res-
pondentov. Viac sa nasi respondenti obavaju
hepatitidy, az 53% znich. U Romov maju
nepriaznivé Zivotné podmienky vplyv aj na
iné prenosné choroby. Z 18 sledovanych in-
fekénych choréb v praci Nesvadbovej
(2009) sa vsetkych 18 infekénych chordb
vyskytovali CastejSie ako u neromskej popu-
lacii Aj napriek vysokej infekénosti tejto
skupiny obyvatel'stva by bezdomovcom a
Romom az 21% naSich respondentov podalo
prvi pomoc bez akychkol'vek ochrannych
pomdcok, ¢im sa samozrejme vystavuju ri-
ziku ndkazy akejkol'vek choroby, ktorej je
dana osoba prenaSacom. Pre pribliZenie
problému ochoty alebo neochoty poskytnu-
tia prvej pomoci socialne znevyhodnenym
osobam nam posluzili dotaznikové polozky
¢. 21 ac.22, vktorymi sme zistovali,
Sktorym z tvrdenim o bezdomovcoch
a Romoch sa nasi respondenti stotoziuji. Ci
voci nim maju averziu, l'utuja ich, st im l'a-
hostajni, neznasaju ich alebo si o nich mys-
lia, ze si ich pozornost nezasluzia, je pre-
hl'adne zobrazené v tab. €. 26, 27 a v grafe €.
26, 27.

Velka cast bezdomovcov mala psy-
chické problémy vdobe, ked byvali
a pracovali, atie sa patricne podielali na
tom, ze jedinec skoncil na ulici. Zo sthrn-
nych studii sa da vycislit, ze 40 — 90% mla-
dych bezdomovcov uziva drogy a alkohol,
15 — 80% bezdomovcov vykazuje znamky
depresie a 20 — 80% ma poruchy osobnosti
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(Sovinova, Csémy, 2010). Drogami
a alkoholom si  vysvetluje agresivitu
u bezdomovcov a Rémov az 77% naSich
respondentov, 21% agresivitu priklada psy-
chickym problémom. V otazke agresivity
len 1% opytanych nevidi pri¢inu v jednej
z tychto dvoch odpovedi, co znamena, ze sa
nas vysledok zhoduje s vysledkom uvedené-
ho vyskumu na realnej vzorke bezdomov-
Ccov.

Podstatna bola pre nds dotaznikova

polozka ¢.19, v ktorej sme zistovali, o ve-
die respondentov k tomu, aby napriek barié-
ram a predsudkom podali prvii pomoc so-
cidlne znevyhodnenym skupinam obyvatel-
stva. Zo vSetkych moznosti mala az 66%
moznost’ Pudskost’. Toto zistenie ndm dava
predpoklad k tomu, aby sme dokazali pre-
mahat bariéry a odsuvat’ predsudky voci
bezdomovcom a Rémom. Pretoze ako pove-
dal Epiktetos: ,,Nie nad tym ¢lovekom treba
plakat’, ktory sa narodil alebo zomrel, ale
nad tym, ktory zaziva stratil svoju l'ud-
skost.“
Hypotéza 1: Predpokladame, Ze viac ako
60% respondentov vie podat’ prvli pomoc pri
zivot ohrozujucich stavoch spravne, sa po-
tvrdila.

Az 67% respondentov odpovedalo,
ze pomer stlaania hrudnika a dychania je
30:2, ¢o je spravna odpoved. Myslime si
vSak, ze vzhl'adom na podstatnost’ tejto in-
formacie, ako Zivot zachranujuceho ukonu,
nie je v porovnani s 81% ucastou respon-
dentov na kurze prvej pomoci vysoké cislo.
PotesSujucim je pre nés fakt, ze 72% respon-
dentov by cloveka v bezvedomi, ktory dy-
cha, pred tym neutrpel ziaden uraz a po
osloveni a ani bolestivom podnete sa nepre-
berd, oto¢ilo do bocnej stabilizovanej polo-
hy, Co je taktiez spravna odpoved’. V 6. do-
taznikovej polozke sme zistovali, aka je pr-
va pomoc pri zivot ohrozujucom krvécani
z dolnej koncatiny. 63% respondentov od-
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povedalo spravne, ked oznacilo odpoved’,
7ze na ranu zatla¢i analozi tlakovy obvéz.
Taktiez sa pri tejto otazke preukazalo, ze v
T'ud’och este stale rezonuje nalozenie Skrtidla
nad ranu, ¢o je sice star$i postup, no ani
dnes sa uplne nevylucuje, pripista sa vsSak
len pri amputécii. V siedmej dotaznikove;j
polozke mali respondenti vymenovat’ 5 pro-
tiSokovych opatreni. 50% z nich to zvladlo
bez chyby, ked’ napisali ticho, teplo, tekuti-
ny, tiSenie bolesti a transport. 19% vymeno-
valo len 4 z nich a 14% 3 opatrenia. Aj na-
priek tomu, mézeme povedat, Ze tato hypo-
téza sa nam potvrdila, ked’Ze v Styroch do-
taznikovych polozkach bola iplna tspesnost’
respondentov nad 60% av 7. dotaznikova
polozka bola na 100% zodpovedana 59%
respondentov a 19% respondentov na 80%.
Hypotéza 2: Predpokladame, Ze respondenti
neposkytnii prvli pomoc socialne znevyhod-
nenym  skupindam  obyvatel'stva  skor
z 'ahostajnosti ako odbornej nepripravenos-
ti, sa potvrdila.

Dotaznikovymi polozkami
Z hypotézy 1 sa nam potvrdila druhd cast
hypotézy 2, to znamend, Ze respondenti su
odborne pripraveni na to, aby poskytli prva
pomoc osobe, ktora to potrebuje. Napriek
tomu, ze 70% respondentov v 3. dotazniko-
vej polozke deklarovalo, Ze je pre nich sa-
mozrejmostou alebo skdr samozrejmost’ou
podat’ prvii pomoc akémukolvek cloveku
ako nie, tak v dotaznikovej polozke ¢.9
uviedlo 64%  respondentov  problém
s podanim pomoci bezdomovcovi a59%
problém s podanim pomoci Romovi. Kym
v 12.dotaznikovej polozke tykajacej sa po-
dania prvej pomoci blizkej osobe 99% res-
pondentov uviedlo, ze bud’ prvli pomoc po-
daju alebo urobia maximum, ¢o je v ich si-
lach, tak pri dotaznikovej polozke tykajicej
sa ozivovania bezdomovca alebo Roma 31%
respondentov odpovedalo, ze by iba zavola-
lo tiesnovu linku a pockali na prichod za-
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chranarov a 3% respondentov by si to do-
konca nevsimalo.

Hypotéza 3: Predpokladame, Ze responden-
tov pri rozhodovani sa o podani prvej pomo-
ci ovplyvnuju viac predsudky voci socidlne
znevyhodnenym skupindm ako skusenosti
s nimi, sa potvrdila.

Dotaznikovou formou sme zist'ovali,

¢i maju nasi respondenti osobnu skusenost’
S podanim prvej pomoci osobe zo socialne
znevyhodnenej skupiny obyvatelstva. 70%
odpovedalo, Ze takato skusenost’ nema, 9%
si na fiu nespomina a 21% taktto skdsenost’
ma. Napriek tomu, Ze respondenti tato sku-
senost’ nemaju, tvrdia, ze s podanim prvej
pomoci bezdomovcovi a Roémovi problém
maju. Taktiez ~ 70%  respondentov
Vv dotazniku tvrdi, Ze je pre nich podanie pr-
vej pomoci akémukol'vek ¢loveku skor sa-
mozrejmostou (55%), alebo urcite je to pre
nich samozrejmostou (15%). Dotaznikové
polozky poukazuju na rozdielne sprévanie sa
respondentov V principialne rovnakych situ-
aciach, no pri inych osobach. Najvyraznejsie
negativne spravanie sa preukazalo pri bez-
domovcoch a Romoch. Agresivitu bezdo-
movcov a Roémov si respondenti najskor
spajaju s drogami  a alkoholom  (77%)
a psychickymi poruchami (21%). Ziaden
respondent to nepriklad4 hypoglykémii a 1%
za tym vidi epilepsiu. Tieto argumenty po-
tvrdzuji hypotézu, Ze respondentov pri roz-
hodovani sa o podani prvej pomoci tejto
skupine obyvatel’stva ovplyviiuju viac pred-
sudky ako skusenosti s nimi.
Hypotéza 4: Predpokladame, Ze viac ako
80% respondentov by pri potrebe poskyt-
nutia prvej pomoci osobe zo socialne znevy-
hodnenej skupiny iba privolali pomoc, a nie
ju poskytli, sa nepotvrdila.

Ked' na chodniku lezi nehybne bez-
domovec, tak 33% zavold tiesiiova linku
a pocké na prichod zachranarov, 6% zavola
tiesiovu linku ale pdjde d’alej, 1% to necha
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na inych, ¢o je spolu 40%, ostatni by podali
aj pomoc. Pri nutnosti ozivovania bezdo-
movca alebo Réma by 31% zavolalo tiestio-
vu linku a pockalo na zachranku a 3% res-
pondentov by si to nevSimali, ostatni by po-
dali aj pomoc. Podl'a polozky 21 by dokonca
21% respondentov podalo prvi pomoc so-
cidlne znevyhodnenej skupine bez akych-
kol'vek ochrannych pomdcok. To znamena,
ze nasa hypotéza sa nepotvrdila.

Hypotéza 5: Predpokladdme, ze strach res-
pondentov ovplyvni ich rozhodnutie nepo-
dat’ prvii pomoc viac ako potreba zachranit’
zivot socidlne znevyhodnenej osobe, sa po-
tvrdila.

Podl'a dotaznikovych poloziek res-
pondentov odradza najviac od podania prvej
pomoci osobe zo socidlne znevyhodnenej
skupiny obyvatel'stva zanedbana hygiena
postihnutého (43%), potom strach o vlastné
zdravie (24%) a strach o0 vlastnl bezpecnost’
(11%). Podla dotaznikovej polozky je len
34% respondentov presvedcenych o tom, ze
by potrebnti pomoc podali, ostatnych 66%
by to rieSilo inym spdsobom. Pri nutnosti
ozivovania bezdomovca alebo Roma, by len
16% previedlo stlacanie hrudnika s dycha-
nim z ust do ust, 50% by iba stlacalo hrud-
nik a 31% by dokonca nestlacalo ani hrud-
nik, 3% respondentov by si to nevS§imalo
vobec. Respondenti su podla dotaznikovej
polozky ¢.15 obozndmeni s ochoreniami,
ktoré moze tato skupina obyvatel'stva objek-
tivne prenaSat. Az 46% respondentov vy-
menovalo minimalne tri ochorenia, 27%
vymenovalo 2 ochorenia a 13% jedno takéto
ochorenie. Len 15% neuviedlo Ziadne. Do-
taznikova polozka ¢.16 ukazala, Ze 62%
Z respondentov, ktori vymenovali ochorenia
v otazke €.15, pozna aj cestu prenosu tychto
ochoreni. Tieto argumenty hovoria o tom, ze
respondenti  poznaju  rizikd  spojené
S poskytovanim prvej pomoci osobam zo
socidlne znevyhodnenych skupin obyvatel-
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stva, apreto maju objektivny strach
z kontaktu s nimi. 53% respondentov by im
nepodalo prvi pomoc bez resuscitacného
raska, 20% bez ochrannych jednorazovych
rukavic a 6% bez dezinfekéného roztoku. Az
21% by im podalo prvii pomoc bez akych-
kol'vek ochrannych pomocok.

Zaver

Pocas kazdodennej praxe sme pre-
nikli do problematiky zivota socialne zne-
vyhodnenych skupin, charakteristiky a
problému ich socialnej odluéenosti. Taktiez
sme sa venovali definicii a prioritam laicke;
prvej pomoci a konkrétnej laickej prvej po-
moci pri piatich Zivot ohrozujlcich stavoch
— zastava dychania a obehu, vel'ké vonkajsie
krvacanie, bezvedomie a Sok. Zamerali sme
sa aj na Specifikd podavania prvej pomoci
socidlne znevyhodnenym skupindm obyva-
tel'stva ana choroby bezdomovcov
a Romov rizikovych pre zachrancu. Na za-
klade tychto nadobudnutych poznatkov sme
si vymedzili predmet nasho vyskumu, ktory
tvorilo zistovanie ochoty verejnosti poskyt-
nat’ prvll pomoc prave tymto najslabsim so-
cidlne vyluacenym skupindm obyvatel’stva,
Ktoré st na pomoc verejnosti odkazané, o to
viac ked ide o zdravotny problém a Zivot
ohrozujuci stav a na bariéry pri poskytovani
prvej pomoci, so zameranim na socialne
znevyhodneni  skupinu  bezdomovcov
a Romoyv.

Navrhujeme vychovavanie uz ma-
lych deti k potrebe podania prvej pomoci
/kurzy 1. pomoci v materskych skolach, sko-
lach, na pracoviskach/, s opakovanym pre-
Skol'ovanim kurzov prvej pomoci pre dospe-
lych, ale aj samotnych ludi zo social-
ne vylacenych skupin a pouzivaniu ochran-
nych pomodcok pri zivot zachranujlicich
ukonoch.
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Nech by mali I'udia akykoI'vek prob-
1ém ozivovat’ Cloveka neprijemného vzhla-
du, nech pomyslia na seba: nikto z nas ne-
bude prijemného vzhladu pri vyhasinani Zzi-
votnych funkcii. Zachranit’ Zivot je obrovska
hodnota, ktord potom v srdci hreje dlhé ro-
ky!
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