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Nazev:

Specifika vyuky prvni pomoci na prvnim stupni zakladnich $kol

Abstrakt:

Tato diplomova prace pojedndva o problematice vyuky prvni pomoci na prvnim
stupni zékladnich Skol. V uvodu je popsdna motivace, kterd vedla ke zpracovani této
tématiky. Za ni nasleduji cile stanovené pro tuto praci. Teoreticka ¢ast se vénuje nejprve
ve strucnosti Skolskym dokumentim a programiim, které se zabyvaji vyukou prvni
pomoci na prvnim stupni zékladnich $kol. Podrobnéji popisuje teoretické zaklady pro
vyuku prvni pomoci, mezi néz fadi definici prvni pomoci, rozdil mezi irazem a nemoci,
tisiova volani, materidl vyuzitelny pro poskytovani prvni pomoci, typy urazli (nemoci)
a prvni pomoc s nimi spojenou, obvazovou techniku a v neposledni fad€ i prevenci
urazl.. Velmi dalezitou kapitolou této ¢asti je Didakticky pohled na vyuku prvni pomoci,
jejimz cilem je poskytnout uZzite¢né rady pro vytvoreni efektivni vyuky po strance
organizacni a metodické. Stru¢né popisuje dilezité aspekty vyucovéni, jako jsou
vyukové cile, motivace, didaktické zasady vyucovani, metody a organizacni formy
vyuky. Nasleduje empiricka ¢ast, kterd si klade za cil popsat a zhodnotit projekt vyuky
prvni pomoci na prvnim stupni zakladni $koly ZS Lede¢ nad Sazavou. Je zde detailné
popséana piiprava, prub¢h jarni a letni Casti i zhodnoceni celého projektu. K utvoreni
pfedstavy o tom, jak cely projekt probihal, napoméhaji také detailni pfipravy hodin a
projektového dne, ukazky testl a mySlenkové mapy déti, které jsou k dispozici
v ptilohové c¢asti. K projektu byla také pofizena fotodokumentace a videozdznam
z projektového dne, jez jsou piilozeny na DVD. V zavéru se nachazi stru¢né

zhodnoceni, zda a do jaké miry se cile této prace naplnily.
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Title:

Specifics of first aid education at primary schools
Summary

This diploma thesis deals with issues of first aid education at primary schools.
Motivation for working on this topic is described in the introductory part. Aims, which
were set for this thesis, follow. The theoretical part pays attention firstly to educational
documents and programmes which look into teaching and learning first aid at primary
schools. It describes theoretical basis for first aid education in detail. This basis includes
definition of the term first aid, differences between injuries and illnesses, emergency
services, materials used for first aid, types of injuries (illnesses) and first aid related to
them, bandage techniques and last but not least prevention. Didactic view of first aid
education is a very important chapter of this part. It offers useful advice for creating an
effective teaching and learning process both organizationally and methodically. It
describes briefly important aspects of teaching and learning process such as aims,
motivation, didactic principles, methods and forms of organization. The empirical part
follows. Its aim is to give a detailed description and evaluation of a project of first aid
education at ZS Lede¢ nad Sazavou. It describes planning, progress of the spring and
summer part and evaluation of the whole project. There are detailed lesson plans, plans
for the project day, examples of tests and children’s mind maps in the Appendix. They
are useful to gain the right view of the project. Some photos and video were also taken
to illustrate the right atmosphere of this experiment. They are enclosed on DVD. There
is a brief reflection in the final part of this thesis. It evaluates whether the aims were

fulfilled and to what extent.
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1 Uvod

Problematika poskytovani prvni pomoci je velmi aktudlni téma. V dobé, kdy jsou
urazy na dennim potadku, je nezbytnou soucasti naseho zivota. M¢li bychom tedy byt
schopni prvni pomoc poskytnout. Jak je tedy mozné, ze kdyz se stane nestésti, vétSina
lidi jen piihlizi, ¢i si dokonce zranéného natdci do mobilniho telefonu, aby méli
zajimavé video k vystaveni na Facebooku? Jak je mozné, ze lidé nepomohou? A umi to

vubec?

Jako lektorku prvni pomoci mé tyto otdzky velmi trapi a hleddm na n€ neustale
odpovédi. Z osobni zkuSenosti vim, Ze by vétSina lidi rdda pomohla, ale nevi jak, nebo
se boji, ze oSeteni neprovedou spravné a zranénému jesté vice ublizi, takze nakonec od
nestésti radéji utecou, délaji, Ze ho nevidi ¢i jen ptihlizi. Malokdo v dnesni dobé€ najde

odvahu pomoci a vzit na sebe odpovédnost za Zivot jiného ¢loveka.

Pro¢ je tomu tak? Myslim, Ze odpovéd’ je velice jednoduché. Lidé, kteti by chtéli
pomoci, ale boji se, se Casto domnivaji, ze nemaji dostatek znalosti, dovednosti a
zkuSenosti v této oblasti. VE&tSina lidi béhem Zivota projde sice n¢€kolika povinnymi
kurzy (vétSinou by se daly na jedné ruce spocitat), ale musime se také ptat, jaké byly
urovné. Nebyla to ndhodou jen teoretickd prednaska pro Skolské pracovniky, ktefi tam

sice fyzicky pfitomni byli, ale duchem se toulali n€kde na svych zahradkach?

Jesté v této dobé se dokonce najdou taci, ktefi neprosli ani jednim kurzem prvni
pomoci a kupodivu jich neni malo. V tuto chvili mam na mysli pfedev§im nas dosp¢lé
osoby a ty uz bohuzel neni mozné pifimét se vzdélavat v této problematice néjak
hloubé&ji. Jist€ se najdou jedinci, ktefi jsou zodpoveédni vici sobé i svému okoli a
navstévuji kurzy prvni pomoci z vlastni ville. AvSak ja osobné se setkavam se spiSe
nete¢nymi dospelymi, kteti spoléhaji na to, Ze se podle nich ,néjaky blazen™ najde,

ktery toho zranéného oSetfi.

Dospélé uz tedy asi nezménime, ale na svété preci nejsou jen dospéli, je tu mnoho
dospivajicich a déti a zde si myslim, spociva naSe nejvétsi Sance k feSeni neschopnosti

poskytnout prvni pomoc.



Pokud se vSak zamétime praveé na kategorii nedospélych, opét zjistime, Zze Skoleni
v prvni pomoci nejsou moc uspésna. Z déti neustdle vyristaji dalsi a dalsi dospéli, kteti

neumi ¢i nejsou schopni poskytnout prvni pomoc. Kde je tedy chyba?

Polozme si nyni otazku: Kdy se Clovek setkava poprvé v Zivoté s prvni pomoci?
Odpovéd’ je pomérné jednoducha, kdyz se setkdme s prvnim trazem. Muze to byt i se
svym vlastnim urazem, coz miZze byt ve velice raném véku. Sama si pamatuji, jak mi
babicka drhla kartdCkem odfené koleno a vysvétlovala mi, ze vSechny necistoty musi
pry¢, aby se mi rana zahojila. Neni toto uz vyuka prvni pomoci? VSichni mame své
prvni zkuSenosti (Gasto velmi bohaté) sprvni pomoci jiz z détstvi. Urazy jsou
prirozenou soucasti détského zivota. Pro¢ se tedy s ploSnou ¢i soustavnéjsi vyukou
prvni pomoci zacina tak pozdé? V Kraji Vyso€ina, kde pfednaSim prvni pomoc, je to
specidlné az vosmé tfidé (projekt Prvni pomoc do Skol). Pro¢ se neSkoli déti uz
v mateiskych kolach &i na prvnim stupni zakladnich kol (ZS)? Zde byste mi jist&
mohli namitat, Ze prvni pomoc se uc¢i v ramci celorepublikového programu Ochrana
obyvatelstva za mimotfadnych udélosti a je 1 soucasti béznych hodin. Ale podivejme se
na to realng, myslite, ze dvé hodiny prvni pomoci v rdmci jiz zminéného programu a cca
dalsi dvé hodiny v ramci béznych hodin za rok jsou dostacujici? Nehled€ na to, Ze

vétSina téchto hodin je pouze teoretické povidani ¢i divani se na video.

Pro¢ neni Zadny podobny projekt jako pro osmé tfidy? Existuje v Kraji Vysocina
viibec néjaky? Co je na tom tak téZzkého takovy projekt pfipravit? VSechny tyto otazky
mi b&hem mého studia ucitelstvi pro 1. stupei ZS zaméstnavaly mysl a napadlo mne
tedy, ze by toto mohlo byt zajimavé téma pro mou diplomovou préci. Probadat toto pro

mne nezndmé pole a zkusit si projekt pro déti na prvnim stupni navrhnout a vyzkouset.



2 Cile diplomové prace

Tato diplomova prace neni klasickym piikladem vyzkumného Setfeni. Nejsou zde
stanovené zadné predpoklady ¢i hypotézy, pfestoze ma tato prace svym zplisobem
vyzkumny charakter. Cile pro tuto praci jsou stanovené ve dvou rovinéch, a to osobni a

v§eobecné.

Z osobniho hlediska mé tato prdce mné osobn¢ jako lektorce a zaroven zacinajici

utitelce prohloubit zkusenosti s vyukou prvni pomoci na prvnim stupni ZS.

Ze vSeobecného hlediska by tato prace méla poskytnout alesponl ¢aste¢nou odpoveéd’
na to, zda je dostupny né&jaky kurz pro prvostupniové déti v Kraji Vysocina (Kraj
Vysocina jsem zde vybrala z osobné-praktickych divodi, nebot’ v tomto kraji ziji, uc¢im

na Z$ a lektoruji prvni pomoc). Pokud Zadny takovy neni, pro¢ tomu tak je.

Hlavnim cilem této prace je vSak navrhnout a vyzkouset smysluplny projekt vyuky
prvni pomoci na prvnim stupni ZS. V tomto ohledu stanovit vhodnou naplii i zptisob
vyuky. Na zdkladé vyzkouSeni tohoto projektu poukdzat na dilezitd specifika vyuky

prvni pomoci déti z prvniho stupné.



3 Teoreticka cast
3.1 Uvod teoretické éasti

V této Casti se pokusime poloZit teoretické zéklady potfebné pro vyuku prvni pomoci
na prvnim stupni zakladnich skol. Nejprve se zaméfime na Skolské dokumenty a jejich
pohled na prvni pomoc. Dale se zminime o moZnostech vyuky prvni pomoci ve skolach.
A v nasledujicich kapitolach se pak pokusime odpoveédét na otazky, co z prvni pomoci

by déti na prvnim stupni mély umét a jak je to naucit.

3.2 Skolské dokumenty a programy zabyvajici se vyukou prvni
pomoci na 1. st. ZS

V této kapitole se zaméfime na dva hlavni dokumenty, podle kterych se tidi vyuka
prvni pomoci na zékladni Skole a na programy (v Kraji Vysocina), jeZ jsou Skoldm

nabizeny v ramci vyuky prvni pomoci nejmladsich zaka.

3.2.1 Skolské dokumenty

Pokud se zeptame ucitell i zdkd na prvnim stupni, jak Casto a jakym zpisobem se
zde uci prvni pomoc, dostaneme velmi rozporuplné odpovédi typu - ,,Skoro viibec ne*,
¢i ,,Prili§ Casto na to, ze si z toho déti nic neodnesou®. Jak je toto mozné? Myslim, ze
jednou z moznych odpovédi je svoboda, kterou maji zakladni Skoly diky provadécim

dokumentum.

a) RVP ZV

Hlavnim dokumentem, jimz se zakladni skoly tidi, je Rdmcovy vzdélavaci program
pro zakladni vzdélavani (RVP ZV), vydany Ministerstvem Skolstvi, mladeze a
télovychovy. Aktudlni platnd verze pochazi z roku 2010, doplnénd tento rok (2012) o
Standardy pro zakladni vzdélavani. Podle tohoto programu si zpracovavaji svij Skolni
vzdélavaci program. RVP ZV dava Skoldm pomérn€ Siroké moznosti jak s jeho

obsahem nalozit.

Sousttedime-li se pouze na vyuku prvni pomoci na 1. st. ZS, nenajdeme v ném jednu

oblast, ktera by se vénovala pifimo prvni pomoci. Tato problematika je zafazena do
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nékolika oblasti a to spiSe jako okrajova ¢i podplirna. Asi nejvice rozebranou ji najdeme
v oblasti Clovék a jeho svét v tematickém okruhu Clovék a jeho zdravi, kde Zaci
,»ziskavaji zékladni pouceni o zdravi a nemocech, o zdravotni prevenci i prvni pomoci a
o bezpecném chovani v rGznych zivotnich situacich, véetné¢ mimotadnych udalosti,
které ohrozuji zdravi jedincti i celych skupin obyvatel. Zaci si postupné uvédomuiji,
jakou odpovédnost mé kazdy €lovek za své zdravi a bezpecnost i za zdravi jinych lidi.
Zaci dochazeji k poznani, e zdravi je nejcennéjsi hodnota v Zivoté &lovéka.“ (RVP ZV,

2010, str. 38).

Tento okruh stanovi n¢kolik vystupli a ucivo, které piimo i nepfimo souvisi s prvni

pomoci:

Ocekavané vystupy — 1. obdobi

,»Zak

= uplatituje zakladni hygienické, rezimové a jiné zdravotné preventivni navyky s
vyuzitim elementarnich znalosti o lidském téle; projevuje vhodnym chovanim a
¢innostmi vztah ke zdravi

» dodrzuje zasady bezpecného chovani tak, aby neohrozoval zdravi své a zdravi
jinych

= chova se obezietné pii setkani s nezndmymi jedinci, odmitne komunikaci, ktera
je mu nepiijemnd; v piipad¢ potieby pozada o pomoc pro sebe i pro jiné dité

= uplatituje zakladni pravidla ucastnik silniéniho provozu

= reaguje adekvatné na pokyny dospélych pii mimotadnych udalostech

Ocekavané vystupy — 2. obdobi

zak

* vyuzivd poznatkl o lidském téle k vysvétleni zakladnich funkci jednotlivych
organovych soustav a k podpofe vlastniho zdravého zplsobu Zivota rozliSuje
jednotlivé etapy lidského zivota a orientuje se ve vyvoji ditéte pted a po jeho

narozeni
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Udivo

* lidské télo — zivotni potieby a projevy, zakladni stavba a funkce, pohlavni
rozdily mezi muzem a Zenou, zdklady lidské reprodukce, vyvoj jedince

» partnerstvi, rodiCovstvi, zadklady sexudlni vychovy — rodina a partnerstvi,
biologické a psychické zmény v dospivani, etickd stranka sexuality, HIV/AIDS
(cesty prenosu)

* pée o zdravi, zdravd vyzZiva — denni rezim, pitny rezim, pohybovy rezim,
zdrava strava; nemoc, drobné Urazy a poranéni, prvni pomoc, Urazova zabrana;
osobni, intimni a dusevni hygiena — stres a jeho rizika; reklamni vlivy

* navykové latky a zdravi — odmitani navykovych latek, hraci automaty a pocitace

= osobni bezpeci — bezpecné chovani v rizikovém prostiedi, bezpe¢né chovani v
silnicnim provozu v roli chodce a cyklisty, krizové situace (Sikana, tyrani,
sexudlni zneuzivani atd.), brutalita a jiné formy nésili v médiich, sluzby odborné

pomoci‘
Pozn.: citovano z RVP ZV, 2010, str. 42

Prvni pomoc je dale zmifiovédna ve vzd&lavaci oblasti Clovék a zdravi v oboru
Télesna vychova, kde ocekdvanym vystupem za 1. obdobi je, ze zdk ,,uplatiiuje hlavni
zasady hygieny a bezpecnosti pfi pohybovych ¢innostech ve znamych prostorech Skoly*
(RVP ZV, 2010, str. 76) a jako vystup pro 2. obdobi ,uplatiiuje pravidla hygieny a
bezpecného chovani v béZzném sportovnim prostiedi; adekvatné reaguje v situaci urazu
spoluzaka.“ (RVP ZV, 2010, str. 76). V zadaném ucivu pro tento obor miizeme aspekty
prvni pomoci nalézt v bod¢ ,,bezpecnost pii pohybovych cinnostech — organizace a
bezpecnost cvicebniho prostoru, bezpecnost v Satnach a umyvarnach, bezpecna ptiprava
a ukladani nafadi, nacini a pomticek, prvni pomoc v podminkach TV* (RVP ZV, 2010,
str. 76).

Jako posledni se o prvni pomoci nep¥imo zmifuje oblast Clovék a svét prace v oboru
Clovék a svét prace. Prvni pomoc se opét objevuje ve vystupech okruhii az v 2. obdobi
v této podobé — ,,z4k dodrZzuje zasady hygieny a bezpe€nosti prace; poskytne prvni

pomoc piiurazu* (RVP ZV, 2010, str. 82, 83).
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b) Ochrana ¢lovéka za mimoradnych udalosti

Tento dokument byl vydan jiz vroce 2003 Ministerstvem Skolstvi, mladeze a
t&lovychovy. Pfesnéji fe¢eno jedna se o dokument s ndzvem Pokyn MSMT k zaclenéni
tematiky ochrany clovéka za mimoradnych udadlosti do vzdélavacich programii, ktery
Skoldm uklddd povinnost zaclenit do vyuky tuto problematiku, jejiz soucasti je i
problematika poskytovani prvni pomoci za mimotfadnych udalosti. Vedeni skol muze
rozhodnout o tom, jak tuto tematiku zacleni bud’ jako zvlastni pfredmét, ¢i jako soucést
néjakého povinného. Podminkou je minimalni rozsah a to je Sest vyufovacich hodin

v kazdém rocniku. Z toho dvé€ jsou vénované zasadam poskytovani prvni pomoci.

V roce 2003 byla k této problematice vydand metodicka ptirucka, kterou vytvofil
Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky. V této piiruéce najdeme podrobné popsané
pfiCiny a prevenci pro rizné Zivelné pohromy ¢i havarie. BohuZel o trazech, které pti
nich mohou nastat, zde neni ani zminka. Je zde zminéno pouze tisnové volani a
informace o integrovaném zachranném systému. V kapitole Havarie je zminéna prvni

pomoc pfii otrave riznymi plyny, ale to je pouze jedna slozka prvni pomoci.

K tematice ochrany ¢lovéka za mimotradnych udélosti byly vydané i rizné ucebnice

pro prvni stupen ZS:
- Ochrana clovéeka za mimorddnych uddlosti, Fortuna, 2003;

- Ochrana clovéka za mimoradnych udalosti - Osobni bezpeci - Neztratim se?

Neztratim!, pro 1. ro¢nik, Albra, 2004;

- Ochrana clovéka za mimoradnych udadlosti - Osobni bezpeci - Bezpeci a nebezpeci,

pro 2. ro¢nik, Albra, 2004;

- Ochrana ¢lovéka za mimorddnych udalosti - Osobni bezpeci - Pocitej se vs§im, pro 3.

rocnik, Albra, 2004;

- Ochrana c¢loveka za mimoradnych udalosti - Osobni bezpeci - S mapou nezabloudim,

pro 4. ro¢nik, Albra, 2004;
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- Ochrana clovéka za mimoradnych udalosti - Osobni bezpeci - Pomdaham zranénym,

pro 5. ro¢nik, Albra, 2004.

Vsechny tyto spiSe pracovni sesity fesi z hlediska prvni pomoci ptfedevsim prevenci.
Posledni zminéna ptirucka ukazuje détem i1 zasady poskytovani prvni pomoci pfi

urazech 1 béZznych nemocech.

Pokud si pozorn€ piecteme vySe zminénd fakta, zjistime, Ze tyto oba provadéci
dokumenty sice ukladaji povinnost §koldm ucit prvni pomoc, ale nejsou v tomto ohledu
nijak konkrétni. A to si myslim, Ze je vtomto piipad€¢ vice na Skodu, nez k uzitku.
Nikdo vlastné€ nevi, v jakém rozsahu, jaké urazy, nemoci by déti mély umét oSetfit a jak
je to naucit. Existuje samoziejmé mnoho piiruc¢ek (zakladnim dokumentem jsou zde
Standardy prvni pomoci vydané Ceskym Gervenym kifzem v Praze 2002) zabyvajicich
se tématem, jak poskytnout prvni pomoc ¢i jak pfedchazet uraziim. Ale metodickou
ptirucku pro ucitele, jak a vjakém rozsahu déti ucit prvni pomoc, jsem dosud

neobjevila.

Proto, si myslim, jsou ve Skolach takové rozdily ve vyuce prvni pomoci. Mnoho
ucitelll si na to viibec netroufa, a tak prvni pomoc u¢i jen v tom nejzakladnéj$im a jeste
navic jen teoretickém rozméru. Sami se citi nejisti a nemaji dostate¢né znalosti a
dovednosti potfebné k tomu, aby je byly schopni pfedat dile. Na druhé strané tady
mame ucitele, ktefi prvni pomoc uci tspésné i po strance praktické a vénuji ji mnohem

vice Casu, nez je nafizeno.

3.2.2 Programy (S$koleni, kurzy) prvni pomoci pro Zaky prvniho stupné

K ¢emu jsou viibec potieba, kdyz tuto praci maji zastavat sami ucitelé? Myslim, Ze
odpovéd’ jsme nalezli jiz vySe. Tyto programy Skoly potiebuji tehdy, kdyZ jsou
zodpovédné a chtéji problematiku prvni pomoci détem zptistupnit v co nejveétsi kvalité a
na stejné Urovni. V tomto piipadé kontaktuji organizace ¢i soukromé osoby, které jsou
k tomuto uéelu $kolené - a to oblastni spolky Ceského &erveného kiize (dale CCK),
mistni hasice, zdravotniky, zdchranafe, lektory prvni pomoci apod. OvSem za kazdé

takovéto Skoleni musi ve vétsiné piipadu zaplatit nemalé penize a to si v soucasné dobé
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moc Skol dovolit nemuize. A tak se dostavame do zaCarovaného kruhu, z kterého neni

tiniku. Skoly si musi v tomto ohledu vysta¢it s tim, koho a co maji k dispozici.

Jedno feseni problému by tu samoziejmé bylo a to programy nékym dotované — obci,
krajem, statem. Nejlepsi by to samoziejmé bylo statem, aby takovyto program mohl byt
vyuzit a aplikovan celorepublikové na vSech skolach, ale bohuzel v soucasné dobé nic
podobného pro prvni stupen zakladnich Skol neexistuje. Kazda skola se musi vétSinou
postarat sama o sebe. Je pravda, Ze nckteré kraje se snazi spoustét rizné programy na
vyuku prvni pomoci a hradit je Skoldm. VétSinou se ale jedna o kurzy pro zaky druhého

stupng.

Protoze se vénuji Skoleni prvni pomoci na Skolach Kraje Vysoc€ina, jsou pro mne
nejdostupnéjsi informace o programech pravé vtomto kraji. Snazila jsem se ziskat
informace 1 zjinych kraji, ale nesetkala jsem se s velkym pochopenim. Autofi
programu si je chrani jako cenny poklad, jelikoZ se boji o sva autorska prava. Proto
jsem se nakonec rozhodla, Ze vtéto praci popiSi programy poskytované Krajem

Vysocina.

Jiz osmym rokem zde velmi dobte funguje program Prvni pomoc do $kol, ktery je
pln¢ hrazen krajem a mlze se do n&j prihlasit kterakoli zdkladni Skola kraje. BohuZzel se

jedné pouze o kurz uréeny zakiim osmych ro¢niki, tedy druhého stupné.

Hledala jsem tedy podobny, dostupny kurz pro déti mladsiho Skolniho véku a
bohuZzel jsem neuspéla. Kontaktovala jsem tedy pana ing. Tomase Halacku, ktery sidli
na krajském ufadé v Jihlavé, ma na starosti odbor zdravotnictvi a je koordinatorem
projektu Prvni pomoc do Skol. On potvrdil mé podezieni, ze zadny soustavny projekt
pro prvni stupent se v Kraji Vysocina neuskuteciiuje. AvSak nabidl mi alespoil uspésny
program, ktery byl poprvé vyzkouSen ve Skolnim roce 2010/2011 a ktery pro svou
uspés$nost je v tento Skolni rok opét spustén. Tento program bych zde rada piedstavila
jako dikaz toho, Ze se i pro zaky prvniho stupné pfipravuje néco soustavného a

trvalého.
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Program prevence détskych urazi

Projekt nazvany Program prevence détskych urazii realizuje na popud Kraje
Vysoc¢ina obCanské sdruzeni Zdrava Vysoc¢ina ve spolupraci se Statnim zdravotnim
ustavem. Je urcen predevsim pro zaky tfetich tfid. Snahou tohoto projektu bylo a stéle je

oslovit co nejvice zakia zakladnich skol a zaujmout je pro tuto problematiku.

V prvni fazi projektu se proto rozeslaly materidly pifimo vytvotfené pro tento projekt
do vSech tretich tiid kraje. Dé&ti obdrzely barevny pracovni seSit ,,Nebezpeci ¢iha
vSude®, zalozku se zdkladnimi informacemi k tistovému volani a pracovni listy
s problematikou spravného chovani v rizikovych situacich. VSechny tyto materialy mayji
pfedevSim prevencni charakter a byly autory navrhnuty tak, aby s nimi déti mohly

pracovat jak ve skole, tak doma po cely rok.

Skoly, které tento projekt zaujal, mohly projevit zijem o besedy s lektory prvni
pomoci a zapojit se i do vytvarné soutéze. Celkove se projektu zicastnilo 68 skol Kraje
Vysocina. Z toho dvacet projevilo zéjem o besedy a Sest si jesté rozsitilo program o akci

,,Den bez trazu®.

Cyklus besed byl sestaven tak, aby si vSe déti zkouSely prakticky a aby zde bylo
minimum teorie. Na besedy navazovala akce ,,.Den bez tiraz(i“, kde si déti vyzkouSely
praktické nacviky, resuscitaci, piivolani prvni pomoci, setkaly se s policii apod. To vse

bylo zavr§eno vytvarnou soutéZi, jejiz téma bylo pfedchdzeni vzniku urazi.

Velmi dillezitou a uspéSnou soucésti tohoto projektu bylo i proskoleni pedagogl
prvniho stupné v poskytovani prvni pomoci. Pedagogové prosli Sestihodinovym

seminarem.

Celkové byl tento projekt hodnocen (dotaznikové) velmi pozitivné, takze se Kraj

Vysocina rozhodl spustit tento program znovu v nasledujicim skolnim roce 2011/2012.

Myslim si, Ze je velmi dobfte, Ze se kraj snazi zavést program i na prvni stupeinl. Jako
nevyhodu takovychto programl vidim nesoustavnost. Nejsem si jista, zda dva

nékolikahodinové kurzy za devét let dochazky na zékladni Skolu plus vice ¢i méné
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uspésné pusobeni samotnych pedagogt, je smér, kterym by se vyuka prvni pomoci méla
ubirat. Mozna by bylo smysluplngj$i zajistit pro Skoly bud’ né¢jaky soustavny a zaroven
prohlubujici program pro zéky, nebo se soustiedit na pedagogy a fadné je Skolit nejen

v poskytovani prvni pomoci, ale i v metodice — didaktice prvni pomoci.

Pozn.: Informace o Programu prevence détskych urazii pochdzeji primo od ing.
Halacky a z oficialnich internetovych stranek Kraje Vysocina (viz seznam pouZité

literatury).

3.3 Teoretické zaklady poskytovani prvni pomoci

V této kapitole se pokusime polozit teoretické zaklady pro vyuku prvni pomoci, které
se tykaji obsahu vyuky. Budeme se zaobirat prvni pomoci jako takovou. Kratce
pohovoiime o rozdilu nemoci a razu. Vysvétlime si spravné volani na tisiové linky.
Sezndmime se s materidlem, ktery mizeme pouzit pii oSetfovani a nejvice prostoru
budeme vénovat poskytovani prvni pomoci, kde si popiSeme piiznaky Grazl (nemoci) a
spravny postup pfi oSetfovani. Na zavér této kapitoly se kratce zminime o prevenci -

ptedchazeni urazi.

3.3.1 Prvni pomoc

VétSina autord publikaci se shoduje na definici prvni pomoci, kterou uvadi

Bydzovsky (2004, str. 9).

,,Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, kterd pti
nahlém ohroZeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota cilevédomé a uc¢inné omezuji rozsah a

disledky ohrozeni ¢i postizeni.*

Autofti se dale shoduji, ze prvni pomoc se bézné déli na laickou a zdravotnickou
prvni pomoc. V této préaci se budeme vénovat hlavné laické prvni pomoci, kterou si tedy
blize vysvétlime. Pokud poskytujeme laickou prvni pomoc, nepotfebujeme k tomu
néjaké zvlastni pomicky a zatizeni. V kritické situaci bychom si méli dokézat poradit

jen s tim, co mame pii sobe.

Berankové, Flekovd a Holzhauserova (2002) upozoriiuji jeste€ na tzv. technickou

prvni pomoc. Tu provadime tak, Ze kolem postizené¢ho vytvorime bezpecné prostiedi,
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aby se jeho stav nemohl zhorSit — vyprostime postizené¢ho, transportujeme ho na
bezpecné a chranéné misto ¢i odstranime vSe, o co by se mohl postizeny jesté vice

poranit.

3.3.2 Uraz ¢i nemoc

Prvni pomoc poskytujeme za celem oSetfeni irazu ¢i projevli nemoci. Abychom
poskytli sprdvnou prvni pomoc, je jist¢ dulezité¢ tyto dva jevy od sebe néjakym
zpusobem odlisit. Je velmi tézké pro né€ stanovit jednoduchou a stru¢nou definici, kterou
by déti dokazaly lehce aplikovat. Z praktické zkuSenosti je lep$i si stanovit nékolik
charakteristik, které jsou pro dany jev typické a na jejich zaklad¢ pak rozliSovat, zda se

jedna o traz ¢i projevy nemoci.

O uraze miZzeme fici, Ze je to poranéni, které je zpisobeno nédhle a vngjsi pficinou.
Naopak nemoc je stav, ktery miize byt zptsoben postupné i nahle, ale vnitini pfi¢inou.

Je to reakce téla na zmény funkci bunck (wikipedie).

Ve skole jde vyucujicim piedev§im o to, aby déti dokdzaly pfifadit k témto jevim
piiklady a mély n&jaké pravidlo (pomiicku), na jehoz zéklad¢ to mohou d¢lat. A vyse

zminéné pravidlo je pro tuto fazi zcela dostate¢né.

3.3.3 Tisnové volani

Nejen déti, ale 1 dospélé uc¢ime, Ze i1 kdyby nebyli schopni poskytnout zadnou prvni
pomoc, je jejich povinnosti (u dospélych osetfend i zdkonem &. 40/2009 Sb., trestni
zakonik § 150) zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu nebo jakoukoli jinou slozku

integrovaného zachranného systému (IZS). I to je totiz prvni pomoc a pii stavech

Déti vétSinou seznamujeme s tim, Ze spravny postup pfi prvni pomoci je zjistit stav
postizeného, poskytnout neodkladnou prvni pomoc a co nejdiive zavolat odbornou

pomoc.

Déti dosud seznamujeme se vSemi Ctyimi zdkladnimi ¢isly — a to 112 integrovany
zachranny systém, ktery pod sebe slucuje dalsi tii dilezita ¢isla - 155 zdravotnicka

zachranna sluzba, 150 hasici a 158 policie. VSechna tato Ctyfi Cisla jsou plné funkéni na
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tizemi CR. Déti se Gasto ptaji, co se stane, kdyz si spletou ¢islo a vytoéi jiné. Je dobré je
v tento moment uklidnit a fici jim, Ze vSechny sloZky spolupracuji a zpravu si jisté
ptedaji (stejné je to u dotazu, kdy déti nevédi, kterou ze slozek volat — dopravni nehoda
¢i pozar se zranénymi).

Velmi uzite¢né jsou mnemotechnické pomticky pro zapamatovani si ¢isel 150, 155,

158. Déti se je rady uci a €isla si podle nich velmi dobie pamatuji.
150 — 0 jako rybnicek, z které¢ho hasic¢i berou vodu, 0 jako oheni
155 — 5 jako bolavé biisko, téhotné biisko, invalidni vozic¢ek

158 — 8 jako pouta, ktera policie pouziva

Je velmi dulezité poucit déti o tom, jaké informace by operdtorovi mély podat,
pfestoze to nemusi odiikat samy zpaméti — operator se na vSe potiebné dopta, ale déti
jsou pak lépe ptipravené a samy hledaji odpovédi na dilezité otazky. Kde se to stalo?
Co se stalo? a Jak se to stalo?. Ucime déti, ze je dilezité co nejpresnéji uvést, kde se
nehoda stala a co se stalo — kolik je zranénych, jak4 zranéni zde jsou a pfiblizny v&k
zranénych. Je dobré zdlraznit, Ze jsou to dulezité a podstatné informace, ale na druhou
stranu, kdyZ néco zapomenou, protoze to byvaji vypjaté situace, operator jim pomuize a
zepta se jich. Také je pro déti zajimavym a ulehcujicim zjiSténim, ze mohou operatora
pozadat o tzv. asistovanou prvni pomoc, kdy s nimi operator ziistane ve spojeni, nez

dojede zachranna sluzba a navadi je, jak maji poskytnout prvni pomoc.

Posledni informace, které détem podavame o volani, jsou, Ze je dobré se piedstavit a
uvést telefonni ¢islo, z kterého voldme, coz zvySuje diveéryhodnost naseho hovoru. A
také, Ze hovor ukoncuje operator, pro pifipad, ze by se na néco potieboval doptat. Je
dobré détem ptripomenout, Ze zkouset volat na tisiové linky jen tak, neni projevem
spravného a zodpovédného chovani a Ze tim mohou blokovat linku pro n¢koho, kdo je

tfeba v tento moment ohrozen na zivoté.

3.3.4 Material vyuzitelny pri poskytovani prvni pomoci

Abychom déti mohli naucit poskytovat prvni pomoc, méli bychom je seznamit také
s materialem, ktery mohou pouzit. Zaci by také méli védét, kde je tento material

dostupny. VétSinou samy déti védi, ze tento material najdeme v I€karnickach v auté

19



nebo doma. UZ mnohem mén¢ déti vSak vi, ze mohou tento material najit také ve Skole.
Pani ucitelky se vétSinou o tom nezmini a déti se to v lepSim pifipadé dozvi na druhém
stupni ¢i v hor§im, kdyZz se jim samotnym stane Uraz a pani ucitelka je odvede do

sborovny na oSetfeni.

S détmi vétSinou probirame hlavné obsah autolékarnicky, jejiz vybaveni je jako
jedno z mala dano platnym ptedpisem (vyhlaska ¢. 283/2009 Sb. § 32 odst. (6)). Obsah
ostatnich lékarni¢ek by mél byt takovy, aby byl schopny pokryt moznd zranéni na

daném misté.

Jak ukazal nas maly pfedvyzkum (viz prakticka ¢ast) déti velmi dobie znaji vétSinu
materidlu. Znaji obvazy, naplasti 1 Satky a védi, k ¢emu slouzi (nerozliSuji pruzné
obinadlo od hotového obvazu). Védi, ze soucasti lékarnicky jsou rukavice a ,,
kysli¢nik*, mnohé vSak netusi, k ¢emu slouzi. Je dobré détem vysvétlit, ze rukavice
chrani hlavné je pfed nakazlivymi nemocemi, které se piendsi krvi a az v druhé fadé
postizen¢ho €loveéka (u menSich uvadime piiklad Zloutenky — déti ji znaji jako nemoc
»Spinavych rukou® u vétSich uz seznamujeme i s AIDS). V tomto moment¢ je dalezité
détem zdlraznit, Ze se sice snazime pomoci zranénému cloveku, ale vzdy musime

myslet na nase bezpeci.

Ve tiid¢ se vzdy naslo néjaké dité, které ostatnim dokézalo vysvétlit velmi jednoduse
a srozumitelné, k ¢emu slouzi kysli¢nik. VétSinou jsme je doplnili tim, Ze kysli¢nik je
vlastn¢ dezinfekce, abychom je seznamili s timto cizim slovem, a zarovenl jsme jim
ukézali n¢jakou jinou dezinfekci (uc€inngjsi — Septonex, Jodisol), aby si nemyslely, ze
existuje pouze tento jeden druh, ktery neni nijak zv1asté ucinny.

Vétsinou si déti viibec nevzpomnély (popf.: viibec netusily, ze existuji) na dychaci
rousku, sterilni kryti a Skrtidlo. Myslime si vSak, Ze je dobré jim tento material ukazat a
vysvétlit jim, k cemu se da pouzit.

Déti Casto doplnovaly vybaveni je§té nizkami, pinzetou, teplomérem a léky. V tomto
moment¢ je jist¢ dalezité hlavné u mensich déti (1. - 3. tfida) zdlraznit, ze 1éky jim
mohou déavat pouze dospéli a ony samy by si je nemély brat ani nikomu dévat.

Osvédcilo se nam také déti postupné pripravovat na to, ze ¢asto u poskytovani prvni

pomoci budou muset improvizovat a vystacit si pouze s tim, co maji u sebe. Je tedy jisté
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uzitecné je ucit obvazovat s kapesnikem, pouzivat Cistou vodu ¢i své vlastni obleceni.
Déti tato improvizace velmi zajima a bavi a jsou na sebe velice py$né, kdyZ si dovedou

poradit samy. Musime je v8ak k tomu vést uz od pocatku.

3.3.5 Urazy, nemoci

Vétsina autord (napft.: Srnsky, 1994, Berankova a kol., 2002 ¢i Folch 2006) ptiruc¢ek
prvni pomoci hovoii na po¢atku o zakladnim postupu oSetieni. Folch (2006) dokonce
pfidava k tomuto postupu svou zkratku tzv. CHOP. Tato zkratka je slozena
z pocatecnich pismen tii zdkrokd, které bychom méli provést pii oSetfovani postizené
osoby.

Chranit
zhodnotit situaci, abychom zajistili svou bezpecnost (zranéni ¢i mrtvi nikomu
nepomiizeme) a bezpecnost vSech ucastnikli nehody. Obecné plati, ze zjistime, co se

stalo, popf. jak se to stalo a kolik je zranénych, a zajistime bezpecnost dané¢ho mista

(nasadime si rukavice, odstranime nebezpecné predméty, vypneme elektfinu ¢i

24

Oznamit
Pokud postizeny nepotiebuje neodkladné¢ pomoc, zavoldme co nejdiive zdchrannou
sluzbu.

Pomoci

Poskytneme prvni pomoc v rozsahu, v jakém jsme sami schopni a snazime se se
zranénym (pokud je pfi védomi) co nejvice komunikovat a uklidiiovat ho.
Autofi se také shoduji, ze zakladni vySetfeni postizeného provadime co nejvice

smysly, abychom zjistili co nejptesnéjsi informace o jeho stavu. VySetfujeme tedy svym

zrakem, sluchem, ¢ichem i hmatem.

Berankova a kol.(2002) vysvétluji tyto pojmy bliZze. VySetfeni sluchem provadime,

pokud zjistujeme ptitomnost dychani (pfilozenim ucha na nos) ¢i analyzujeme zvuky,
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které vydava poranéni (pocitd se sem i komunikace se zranénym, kdy jeji pomoci

zjiStujeme ¢i kontrolujeme stav zranéného).

Vysetfeni hmatem provadime, kdyZ zjiStujeme, zda ma postizeny tep a jaky je, zda
dycha (poloZenim dlan¢ na bticho). Také pfi celkové kontrole téla, kdy zjistujeme, zda
zranény nemd n&jakd zranéni, kterda by mohla byt naSemu zraku skrytd nebo

kontrolujeme télesnou teplotu.

Vysetfeni ¢ichem nam také muZze byt velmi napomocno. Cich nam pomize
rozpoznat napi. opilého ¢loveka (citime alkohol), otravu plynem (citime unikajici plyn),
diabetika (citime slaby zavan acetonu — pro déti se pouziva spiSe ptirovnani k alkoholu,

protoZze to si dokdzou piedstavit).

Nejcastéji pouzivame k zhodnoceni stavu postizené¢ho svilj zrak, o tom se vSak
Berankova a kol. (2002) nezminiuje. Bydzovsky (2004) na néj nezapomina a vysvétluje,
ze zrak ndm podd informace napt. o barvé postizeného (bledost, nedokrvovani
koncovych ¢asti téla), o vyrazu obliceje, jeho poloze, chovani, vn&j$im krvaceni ¢i

dychacich pohybech.

Srnsky (1994) déle upozoriiuje, ze pii poskytovani pomoci postupujeme vzdy od
urazi ohroZujicich postizeného na Zivoté az po lehkd poranéni, tedy dle zavaznosti
zranéni. Uplné naposled bychom se viak méli vénovat zranénim nesluditelnym se

zivotem (o téch vSak prvoplanové na prvnim stupni nehovotime).
A) Zivot ohroZujici stavy

Mezi zivot ohrozujici stavy obvykle fadime bezvédomi se zachovanymi Zivotnimi
funkcemi, bezvédomi bez zachovanych zivotnich funkei, Sok, tepenné krvaceni, vétsi
oteviené zlomeniny, popaleniny velkého rozsahu, pneumotorax, infarkt, epilepsie,

astmatické zachvaty a podobné stavy.

S détmi obvykle neprobirdme pneumotorax, astmatické zachvaty, epilepsii, infarkt ¢i
jiné podobné stavy. Bylo by to samoziejmé potieba, zvlasté v poslednich letech, kdy se
s témito stavy mohou setkat jiz u svych mladych rodict, prarodict ¢i dokonce starSich
sourozencl. Nevykladame je hlavné z diivodu Casového. Ja osobné se ale snazim si na

n¢ chvilku (u starSich déti — 4., 5. tfida) najit a détem zdaraziuji, Ze je vzdy dulezité
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zavolat zachrannou sluzbu. Dé&ti se totiz asto uz na tyto stavy samy ptaji v lepSim
ptipad¢, nebo si na né hraji v hor§im piipad¢ a myslim, Ze je dilezité se k tomu néjak

vyjadrtit v obou piipadech.
Bezvédomi

Oba typy bezvédomi jsou projevem poruchy c¢innosti nervové soustavy (Srnsky,
1994). MladSim détem tuto definici zjednoduSujeme (neznaji pojem nervova soustava)
tak, Ze mozek nezvlada tidit spravné télo, a tak dojde k tomuto zranéni, které nastava

napf. nasledkem padu, duSeni ¢i pfi neoSetfeni jinych zavaznych zranéni.
a) bezvédomi se zachovanymi Zivotnimi funkcemi (¢lovék tepe a dycha)

Toto zranéni se projevuje tak, Ze postizeny cloveék nereaguje na osloveni ¢i zatfeseni.
Vypada, jako by hluboce spal. Jeho zakladni Zivotni funkce jsou zachovany. Clovék
tedy dycha i tepe.

Prvni pomoc

VétsSina autorti se shoduje, Ze u tohoto zranéni je dulezité zachovat prichodnost
dychacich cest, osetieni ptipadnych dalSich zranéni a brzké zavolani zachranné sluzby.
Rozchazeji se vSak ve zplisobech zajisténi a udrzeni prichodnosti. Autofi jako napiiklad
Bilek (2009) doporucuji s postizenym ¢lovékem co nejméné hybat kvilli moznému
poranéni patete, proto je dobré nechat ho lezet na zaddech se zaklonénou hlavou (¢i
provedenym trojitym manévrem — piedsazeni Celisti) a neustadlym dohledem jednoho
zachranujiciho, aby nezapadl jazyk. Zotavovaci (dfive stabilizovanou) polohu by pouzili
pouze v ptipadé, ze je nutné od zranéného odejit. Autofi jako Bydzovsky (2004) ¢i
Srnsky (2007) namitaji, Ze poloha na zddech vyZaduje neustaly dohled a zvySuje také
riziko zaduSeni pii zvraceni. Tito autofi doporucuji uloZit postizené¢ho do zotavovaci
polohy, kterd snizuje riziko zapadnuti jazyka a zaduSeni se zvracenim, co nejdiive po
celkové prohlidce. Takto manipulovat vSak s ¢lovékem mlzeme pouze, pokud nema

poranénou (¢i jen podezieni na) patet ¢i té¢Zka zranéni jako napt. zlomeniny.

Ukazuje se, Ze je dobré déti s timto stavem seznamovat co nejdfive. Seznamit je se
zakladnimi zivotnimi funkcemi a ukézat jim, jak poznaji jejich projevy. Ucime déti

hledat tep na kréni tepné, kde je nejzietelnéjsi. Ukazeme jim, jak se tep méni
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v zavislosti na zatézi — tento moment je velmi bavi a neboji se zkouSet hledat tep na

svych kamaradech (na druhém stupni maji mnohem vétsi ostych).

Mnozi odbornici — Srnsky (2007), Bilek (2009) a i nejnovejsi Guidelines z roku 2010
doporucuji od tohoto upustit a déti uz neucit hledani tepu. Neni to podle jejich ndzoru
tak dilezité a ztraci se tim &as pii zachrané zivota. Clovék, ktery nedycha,
pravdépodobné nebude i tepat. J4 osobn¢ se s timto nazorem nedokazu uplné ztotoznit.
Myslim si, Ze je pro déti velmi uZite¢né umét zméfit, najit tep a védet, Ze je to zakladni
zivotni funkce, bez které je ¢lov€k ohrozen na Zivoté a pii tomto zranéni je velmi
pifirozené se o tom zminit a naucit déti tep hledat a méfit. Je vSak asi lepSi nezafazovat
uz hledani tepu pfi celém postupu oSetieni bezvédomi, aby se déti naucily a upevnily co
nejrychlejsi a nejucinnéjsi jednani. Jisté ale tuto znalost a dovednost upotiebi naptiklad
pii zjiStovani Soku — kde je tep spolehlivym indik4torem prohlubujiciho se Soku

(upadéni do bezvédomi).

Déti hlavné tedy uc¢ime, Ze musi sledovat projevy dechu a to poslechem, pohledem i
pohmatem (viz vySe), které nam piedev$im indikuji toto zranéni a pokud postizeny
nedychd zkusit nejdiive zprichodnit dychaci cesty zaklonénim hlavy ¢i pfipadnym

vytahnutim zapadlého jazyka.
b) bezvédomi bez zachovanych Zivotnich funkci
Toto zranéni je jedno z nejdiskutovangjSich v prib&hu celé historie prvni pomoci.

Snad u zadného jiného zranéni se neménily postupy u poskytovani prvni pomoci jako u

tohoto.

Bezvédomi bez zachovanych zivotnich funkei je velmi podobné piedchozimu
zranéni. Cloveék nereaguje na osloveni, zatfeseni. M4 povolené svaly. V tomto piipadé

vsak ¢lovek nedycha a netepe.
Prvni pomoc

Podle nejnovéjSich Guidelines tedy u cElov€ka nehledame jiz tep, jako indikéator
tohoto zranéni sta¢i chybéjici dech ¢i lapavé dechy (Bilek, 2009), které se také mohou
vyskytovat pfi zastavé Cinnosti srdce. Pokud nastane tento stav, je tedy nutné zahajit

kardiopulmonarni resuscitaci (KPR) — neboli umélé dychani a masaz srdce. Tu je podle
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vSech publikaci, které jsme méli k dispozici, nutné zahdgjit co nejdiive, protoze po 3-5

minutach bez kysliku za¢inaji odumirat mozkové bunky.

V tuto chvili nardzime na dalsi diskusi mezi odborniky. Podle novych Guidelines uz
neni nutné provadét umelé dychani u dospélého clovéka, protoze ma dostatek
zbytkového kysliku v krvi na nékolik prvnich minut, takze jako prvni zavolame
zdravotnickou zachrannou sluzbu a zahéjime masaz srdce — idealné cca 100 stlaceni za
minutu. Toto si z novych Guidelines odnesla laicka vetejnost, tedy i ucitelé a déti. Uz si
ale nedocetli, ze prave po téch trech ¢i péti minutach i dospély potiebuje kyslik. Proto
by bylo dobré, kdyby se lidé odvazili provadét i umélé dychani (Bilek, 2009; Srnsky,
2007). A to v poméru 30 stlaceni ku 2 vdechiim. Na druhou stranu i masaz srdce je

velmi u¢innd pomoc.

U dospélého cloveka stlacujeme hrudnik na hrudni kosti pfiblizn€ na spojnici
bradavek obéma rukama do hloubky cca 5 cm a dychame do ust se zaklonénou hlavou a

zacpanym nosem.

U déti (cca do 15 let — spiSe ale zalezi na télesné struktuie) uz se odbornici (naptiklad
Srnsky, 2007; Bydzovsky, 2004; Gregora, 2004) i nové Guidelines shoduji, Ze je nutné
pouzit i umélé dychani. Postup je nutné zahdjit 5 vdechy a pak pokraovat cca minutu
(ptiblizné 3 série — 1 série je 30 stlaeni a 2 vdechy) v poméru 30:2 a po minuté zavolat
zachrannou sluzbu a pak opé€t pokracovat v resuscitaci (to vSe je samoziejmée pii jednom
zachranci). Détské télo nesnese takovy tlak, proto masirujeme pouze jednou rukou do
hloubky cca 3 cm, abychom nepolamali Zebra (Srnsky, 2007).

U novorozenct (do jednoho roku zivota) je resuscitace podle zkuSenych zachranaii
davku kysliku. Po zaklonéni hlavy tedy opét zahajime péti vdechy a pokracujeme
masazi srdce a umélym dychanim v poméru 3:1. Tato resuscitace musi byt provadéna
velmi rychle, protoZze novorozencim bije rychleji srdce (cca 120 tept /min). Hrudnik
stlaCujeme pouze dvéma prsty do hloubky cca 1,5 cm. Dychame do ust a do nosu
zaroven (Gregora, 2004) a ne pfili§ mnoho vzduchu, abychom neporanili plice. Srnsky

(2007) zdtraznuje, ze v zddném piipad¢ nedychame proti vyrazngjsimu odporu. U takto
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malych déti nejprve také provadime cca 1 minutu resuscitaci a pak zavolame

zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Srnsky (2004) 1 Bilek (2007) dopliuji jesté nékolik vSeobecnych pravidel pii
provadéni kardiopulmonarni resuscitace. Postizené¢ho masirujeme na tvrdé podlozce,
aby se télo neprolamovalo. Resuscitaci provadime do t¢ doby, nez pfijede zachranna
sluzba, nez se obnovi zivotni funkce ¢i do té doby, dokud jsme schopni fyzicky
provadét KPR, coz je velmi fyzicky i psychicky naro¢na ¢innost a v prvni fadé musime

myslet na své bezpeci.

Toto je ve zkratce teoreticky popis poskytnuti prvni pomoci u zastavy Zzivotnich
funkci. Je dlouhy a pomérné komplikovany, plny dilezitych momentt, které by nemély
byt opomenuty. Pro déti na prvnim stupni, které nemaji soustavny vycvik v prvni
pomoci, neuchopitelny za tak malo hodin, které jsou k dispozici. Proto jsme se
s instruktory oblastniho spolku CCK Havlicktv Brod domluvili, Ze déti budeme ugit
prvni pomoc u déti, coz je asi nejpravdépodobnéjsi situace, s kterou by se mohly setkat.
Je také dobré, kdyz ma skola k dispozici figurinu ditéte na nacvik (poptipadé moznost
vypuj¢it) a déti si cely postup mohou zkouSet prakticky, coz vede k mnohem
ucinngjSimu zvladnuti této dovednosti. S resuscitacni figurinou (,,andulou®) se déti
mohou seznamovat, mohou si ji takzvané osahat uz v prvnich, druhych ttidach
napiiklad pti projektovych dnech nebo piimo ve vyuce. Z praxe vime, Ze se pak déti
mnohem méné ostychaji a neboji se tuto prvni pomoc zkouset a trénovat.

W

Sokové stavy

Podle vétSiny praci, které jsme méli k dispozici, je Sok velmi zavazny stav, ktery
¢lovéka ohroZzuje na Zivoté. Srnsky (2007) vysvétluje, Ze Sok je reakce organismu na
nepiimérenou zatéz. Bydzovsky (2004) k tomu dodava, ze Sok je obranna reakce, ktera
je charakterizovana nizkym tlakem a nedostate¢nym prokrvenim vSech tkani a organt.
Ty pak trpi nedostatkem kysliku a selhdvaji jejich funkce. Srdce proto musi pracovat
intenzivngji a tim se zvysi srde¢ni tep, ktery je velmi dobrym indikatorem rozvijejiciho

se Soku.

Srnsky (2007) 1 Bilek (2009) upozornuji, ze je dulezité rozliSovat Sok ve smyslu

psychické reakce (ulek, panika), ktery se vyskytuje vétSinou v nepfirozené Cci
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dramatické situaci. V prvni pomoci se hlavné zabyvame a snazime se piedchéazet Soku

traumatickému, ktery doprovazi uraz.

Autofi se shoduji, Ze se Sok rozviji hlavné pfi velké ztrat€ télesnych tekutin (20 — 30
%). Nejéast&ji $ok proto provazi rozsahlejsi krvaceni a popaleniny. Sokové stavy také

vznikaji pii velké bolesti. Miizeme je tedy ocekavat naptiklad i u zlomenin.

Berankova a kol.(2002) velmi vystizn¢ shrnuji pfiznaky Soku. Ptiznaky rozd¢luji do
tii fazi podle zavaZznosti Soku. V prvni fazi, kdy se Sok zacind rozvijet, mize byt
postizeny clovék neklidny, mlze citit bolest, tfast se, vétSinou je bledy a zmateny.
Koncové &asti t&la jsou studené. Clovék se také miize na téchto mistech studen& potit.

Nejvyznamngj$im piiznakem je tep, ktery je 90 — 100 tept za minutu.

V druhé fazi, kdy uz je Sok rozvinuty, hovoiime o stfedné rozvinutém Soku
(Bydzovsky, 2004). Okrajové casti téla prechdzeji zbledosti do cyanotického
(modrého) zabarveni. Postizeny se stava neteCnym, Casto si st€Zuje na zizeil a mize i
zvracet. Tep se zvySuje pfes 100 tepli za minutu a je vice povrchni. Dychani se

zrychluje.

Pii tfeti fazi hovofime uz o téZkém Soku. Srde¢ni ¢innost mize doséhnout az 160
tepd za minutu. Tep je na perifernich Castech téla nehmatny, na velkych tepnach je
pouze nitkovity. Postizeny upadd do bezvédomi. Postupné dochézi k selhani krevniho

ob¢hu a dychani.
Prvni pomoc

Srnsky (2007) shrnuje velmi jednoduchou a ucinnou prvni pomoc, ktera se da bez
vyhrad uéit déti jiz na prvnim stupni ZS. Je lehkd k zapamatovani i k provedeni.
Nejprve postizeného ulozime do tzv. protiSokové polohy, coZ je poloha na zadech
s mirné podloZzenymi dolnimi konéetinami (cca 30°). Tato poloha umozni centralizaci
krve do zivotng€ dulezitych organt. Pokud se piesto Sok rozviji déle, zvedneme dolni
koncetiny az do 90° a miizeme zvednout jesté ruce (tzv. autotransfuzni poloha). Pokud
ma postizeny zranéné dolni koncetiny tak, ze s nimi neni dobré hybat, pokusime se
zranéného uloZit na naklonénou ploSinu hlavou dolii (miiZzeme ho ulozit z kopce, vyrobit

z tvrdé podlozky — dvefte).
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Naésleduje dodrzeni tzv. zasady péti T. Prvni T je tiSeni bolesti, to znamena oSetieni
privodnich zranéni, pfi kterych se Sok rozviji (napf. zlomenina, krvaceni, popalenina).
Nésleduje druhé T — teplo. Musime se snazit udrzet optimalni télesnou teplotu.
Vétsinou to znamend postizené¢ho podlozit, aby neprochladl od zemé& ¢i ho piikryt.
Pozor vSak musime také dat na piehiati (napf. v horkych letnich dnech — postizeného
ulozit do stinu...). Tieti T jsou tekutiny. Jak jsme se jiz zminili vySe, ¢lovek
v traumatickém Soku ma casto pocit zizn€. Neni vSak dobré mu dat napit kviali
moznému zvraceni ¢i piipadné narkdéze v nemocnici. Mizeme vSak zranénému otirat rty
navlhéenym kusem latky. Ctvrté T je ticho. M&li bychom se snaZit zajistit klid v okoli
zranéného. Zranéného se také snazime uklidnit. Hluk i panika totiz velmi napomahaji
rozvoji tézkého Soku. Jako posledni nésleduje T — transport. V soucasné dob¢ se pod

timto terminem schovava hlavné zavolani zachranné zdravotni sluzby.
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musime ucit poznavat pfiznaky Soku. Hlavné tedy kontrolovat tep a vySe zminéné
priznaky. Samoziejmé je nezatéZzujeme vyctem vsech ptiznakl ke kazdé fazi, to by si
asi nezapamatovaly, ale u¢ime je, Ze Sok existuje a ¢im je tep vySsi (nad 90 tepii/min),
tim je Sok rozvinutéj$i a pokud se s nim néco neud¢ld, upadne ¢loveék do bezvédomi.
Zminime jim nékolik dalSich ptiznaki k tepu — bledost, studeny pot, Zizen, nutkani na
zvraceni, zmatenost a nete¢nost. Prvni pomoc za¢indme ucit od protiSokové polohy,
kterou déti poznaji uz pti vyuce mdlob, kterou vétSinou zafazujeme na prani pani
ucitelek, které s timto maji obcas problém. Zasada péti T je pro déti zajimava a zabavna.

Pfipomina jim néjakou Sifru, kterou jsou schopné rozlustit.

Bezvédomi a Sokové stavy jsou zranéni, kterd u¢ime ze skupiny Zivot ohrozujici
stavy. Samoziejm¢ u¢ime i krvaceni, zlomeniny ¢i popaleniny. Ty vSak zafazujeme
spiSe do stiedné tézkych zranéni a to z diivodl psychologickych. Nékteré déti se boji
velkych zranéni, a kdyz jim je pak maskujeme, omdlévaji ¢i se jim z nich déla Spatné.
Proto je zatazujeme jakoby do lehéi kategorie, kdy je maskujeme — predstavujeme
v men$im rozsahu a o vétSim rozsahu si jen povidame. Osobné& si myslim, Ze je to lepsi
zpiisob, nez déti vystrasit tak, ze odmitnou cokoli s takovymto zranénim délat. Myslim,

ze je dobré je ucit tato zavazna zranéni postupné, a tim je krok po kroku pfipravit na to,
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jak hrozné to mize byt. Doufdm, Ze pak z téchto zranéni budou mit mensi obavy a zkusi

pomoci postizenému, jak nejlépe budou umét.

B) Stiedné tézka a lehka zranéni

Mezi tato zranéni zafazujeme tedy krvaceni, tepelnd poranéni ¢i poranéni

vvvvv

Krvaceni

Pod timto terminem se skryva mnoho typl urazii a tim padem i mnoho typt prvni
pomoci. Kdyz jsem poprvé ucila déti na prvnim stupni prvni pomoc, zjistila jsem, Ze je
tieba ud¢lat 1 maly exkurz do biologie ¢loveéka. Malokteré dit¢ (dokonce i dospély) si
totiz dokdze spojit své dosavadni znalosti o fungovani téla ¢lovéka praveé s prvni pomoci
a Casto pak dochazi ke Spatnému poskytnuti pomoci — lidé prosté¢ zapomenou logicky

pfemyslet.

Kratky exkurz do biologie cloveka

Déti v prvnich, druhych a tfetich tfidach krevni obéh neprobiraji. Podle RVP (2010)
maji mit déti zdkladni znalosti o fungovani lidského téla, coz je dost obecné
zhodnoceni. UCivo Casto obsahuje pouze ¢asti lidského téla — ruce, nohy, bficho... a
nckteré dilezité organy, jako je mozek, srdce a plice. Déti prokazou své znalosti tim, Ze
dokazou tyto ¢asti a organy spravné umistit do lidského téla. Kdyz se jich vSak zeptate,
k ¢emu tyto organy jsou, odpovi vam podle svého selského rozumu (mozek k mysleni,
plice k dychani a srdce, abychom zili). VétSina znich (alespont podle mé osobni
zkuSenosti) nemd potuchu, jak jsou tyto organy propojené a co potiebuji k tomu, aby
fungovaly.

Proto jsem se rozhodla s détmi vzdy, pokud ktomu bude alesponn trochu casu,
provést n€kolik aktivit na fungovani lidského téla a zivotné dllezitych organl (viz
ptiloha &. 1 a 3). S détmi si povidame, k ¢emu slouzi mozek, plice a srdce. Rikame si, Ze
mozek je takovy feditel celého t&la. Ridi vse, co délame a jak to délame. Nezodpovida
tedy jen za mySleni. Plice ndm slouzi k dychani. Dychanim pfijimdme kyslik. Ten
potfebuje mozek a vSechny ostatni organy a casti téla, k tomu aby mohly fungovat
spravng. Jak se kyslik dostane do organti a ¢ésti t€la? VSe je propojeno cévami, coz jsou
HtrubiCky*, kterymi protéka krev, jez roznési praveé kyslik. A co tu krev pohani? To je
praveé srdce, které funguje jako pumpa. Pravidelné se smrst'uje a roztahuje zpét, a tim
rozhéani krev do celého téla. Uz déti v prvni tfid€ jsou schopné tento systém pochopit a
nasledné pak dokazou aplikovat tyto znalosti na zranéni. DokaZou pochopit, Ze je
dilezité krvéaceni zastavit, aby Clovék nevykrvéacel. Tim by totiz pfestaly fungovat
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dilezité organy a ¢lovek by nemohl zit. DokaZou si pak uvédomit, ze je potifeba pomoci
co nejrychleji.

S détmi ve Ctvrtych a patych tfidach si uz mizeme dovolit zminit i druhy krvaceni a
nastinit si fungovani krevniho obehu pomoci tepen a zil. Déti to v pfirodovéde také
probiraji, takze se vétSinou maji i o co opfit.

Vratme se tedy zpét ke krvacivym zranénim. Srnsky (2007) potvrzuje, ze krev je
jedine¢nou tekutinou, kterd je nezbytna k zivotu. Ptidava, ze v téle dospélého Cloveka je
4,5 — 6 1 krve a uz nahla ztrata jedné tretiny objemu je Zivotu nebezpecna. ProtoZe takto
velka ztrata vede k rozvoji Soku ¢i dokonce ztrat¢ védomi. Bydzovsky (2004) s nim

souhlasi a jesté upiesnuje, Ze se ztratou kolem 10 % se lidské télo dokéaze vyrovnat.

Podle autorti publikaci o prvni pomoci existuji rizné déleni typt krvaceni. Na dvou
se ale vétSina z nich shodne dokonce i s autory ze zahranic¢i, jako je naptiklad Folch
(2006). Autofi tedy krvaceni d€li na vnitini a vnéjsi a podle typu poranéné cévy, z které
krev vytékd, na tepenné, Zilni, kapilarni (vlaseCnicové) a tzv. smiSené, kdy dojde

k poranéni vice druhti cév najednou.

Vétsinou se uci vnitini krvaceni zvlast. Tento druh zranéni se na prvnim stupni
obvykle nerozebira. Nevim z jakého ditivodu — nejspiSe casového, praktického — déti se
mnohem castéji setkdvaji s vn&jSim krvacenim a prvni pomoc u vnitinich krvaceni je
vlastné hlavné zavolani zachranné sluzby. DéEti se obcas ptaji, co délat s krvacenim do
bticha. Jak ho poznaji a jak mohou pomoci. J& osobné jim odpoviddm, Ze poznat to je
tézké — bricho je vétSinou na pohmat velice tvrdé, mize zde byt modfina a zranény ma
velké bolesti a rozviji se Sok. Prvni pomoc je tady opravdu co nejrychleji zavolat
zachranku a mohou postizeného ulozit do ulevové polohy, kterou si postizeny vétSinou
najde uz sam — napiiklad poloha skréeného miminka v bfiSe maminky, kterd je pro
Clovéka velmi pfirozend a samy déti pfiznavaji, ze kdyz je bticho boli, v této poloze
lezi.

Vnéjsi krvaceni

Prvni véc, kterou détem ptfi vyuce krvaceni zdiirazitujeme, je, ze je velmi dulezité

osetfovat tato zranéni, pokud je to jen trochu mozné, v rukavicich, abychom ptedesli

nakazeni krvi pfenosnymi nemocemi.
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1) Tepenné krvaceni

Tepenné krvaceni by se spravné vzdy mélo zatadit do zivot ohrozujicich stavil, ale

zvyse popsanych divodi a pro prehlednost ho uvadime az v této kategorii.

V tomto piipadé dochéazi k poranéni tepny. Krev z mista rany vystiikuje v rytmu
pulzace srdce (Bydzovsky, 2004). Srnsky (2007) jesté pfidava, Ze krev je jasné€ cervena,

protoZe je okyslicena.
Prvni pomoc

Pokud se jedna o zranénou koncetinu, zvedneme koncetinu do vysky, abychom
snizili pritok krve, které se takto hlie potece. Stlatime ranu nejlépe alespont sterilnim
krytim (mtze i zranény) a zmackneme nejblizsi (smérem k srdci) tlakovy bod, toto uz
délame, 1 kdyz se nejedna o koncetinu. Tlakovy bod je misto, kde miizeme stlacit tepnu

proti kosti a tim zmenSit pratok krve (Srnsky 2007).

Bydzovsky (2004) dale vyjmenovava, ze mame tlakové body: spankovy (pro lebecni
cast hlavy), licni (pro krvaceni z ust, tvare), kréni (méfeni tepu, velkd krvaceni krku a
hlavy, také jazyka), podklickovy (krvaceni z ramene, amputace horni koncetiny), pazni
(pro krvaceni z predlokti a ruky), bfiSni (amputace dolni koncetiny, gynekologické
krvaceni), stehenni (krvéaceni z dolni koncetiny) a podkolenni (pro krvéaceni z holenni

Casti a chodidla).

Po stisku tlakového bodu prevazeme ranu tlakovym obvazem (s tlakovym polStarem
= obvaz hotovy ¢. 4 v 1ékarnach) ¢i improvizovanym tlakovym obvazem, ktery se
sklada ze sterilniho kryti, jednoho smotaného obinadla jako tlakové vrstvy a druhého
slouzicitho k upevnéni predchozich dvou vrstev. Pokud krev stale protéka, mizeme
aplikovat jest¢ dalsi dvé vrstvy obvazii a pokud stdle protéka, pfistupuji autofi
Bydzovsky (2004), Berankova a kol.(2002) a Folch (2006) k pouziti Skrtidla. VSichni
autofi se shoduji, Ze skrtidlo pouzivame opravdu, az kdyZ v§echno ostatni selze, protoze
jeho pouziti miize znamenat ztratu koncetiny v diisledku hromadéni zplodin v zaskrcené

¢asti (Bilek, 2009).
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Samoziejmé nezapominame na oSetfeni Soku, ktery se s velkou pravdépodobnosti
bude pfi tomto zranéni rozvijet. Ranu dezinfikovat nemusime, zbyte¢né¢ bychom s tim

ztraceli Cas. Ptipadné necistoty se z rany dostanou s vytékajici krvi.

Tento typ krvaceni b&Zn& na prvnim stupni ZS neuéime (v naem oblastnim spolku),
protoze si myslime, Ze je pro déti velmi psychicky naro¢ny typ. Mnoho déti se stiikajici
krve zalekne a netusi pak, co s tim, pfestoze uz prvni pomoc probiraly. Myslime si, Ze
k tomuto zranéni Ize dospét s détmi bud’ starSimi, nebo stémi, co se prvni pomoci
vénuji vice napt. v zajmovém krouzku nebo se ucastni soutézi s prvni pomoci (BESIP,

Hlidky mladych zdravotnikt apod.).
2) Zilni krvaceni

V tomto piipadé vytékd z rdny tmavé cervend krev bez pulzace (Bydzovsky, 2004).
Srnsky (2007) jesté dodava, Ze toto krvaceni miiZze byt masivni, presto ale vétSinou

nedochazi k bezprostiednimu ohrozeni zivota.
Prvni pomoc

Podle nejnovéjsich metod a vétSiny autort (napt. Folch, Srnsky, Bilek i BydZovsky a
tepenné pomoci tlakového obvazu. Nemusime zde vSak mackat tlakovy bod. A Bilek
(2009) dodava, 7e ani zvedat konéetinu. Uginek stlateni tlakového bodu a zvedani
koncetiny podle néj neni prokdzany ani u tepenného krvaceni. Samoziejmé i zde
nezapominame na hrozbu rozvijejiciho se Soku. Opét tady nemusime ranu nijak zvIast

v

dezinfikovat. Pfednéjsi je zastaveni masivniho krvaceni.

U menSich ran staci, kdyZ ranu vydezinfikujeme, pfekryjeme sterilnim krytim a

obvéazeme obycejnym obinadlem.
3) Vlaseénicové (kapilarni) krvaceni

Jednéd se vétSinou o drobna poranéni jako odfeniny, drobné fezné, trzné ¢i bodné
rany. Srnsky (2007) dodava, Ze tato zranéni nejsou nebezpecna z hlediska ztraty krve a
vétsinou se po chvilce zastavi sama. Je zde vSak vétsi hrozba infekce, a proto je dilezité
rany peclivé dezinfikovat. Rany bud’ nechdme volné zaschnout, nebo je pielepime

naplasti.
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Déti si vétSinou s témito zranénimi umi bez vétSich problémi poradit. S néaplasti se
setkdvaji bézné. Snad jediné, na co je upozoritujeme, je polStatkova néplast, pfi jejiz
aplikaci na ranu bychom nem¢li sahat pravé na polStarek, aby se neuSpinil a do rany se
nedostala n¢jaka infekce. U vétSich ran déti u¢ime pouzivat sterilni kryti a pak obvazat

(viz obvazova technika).

Velmi Castym piipadem vlasecnicového krvaceni je krvaceni z nosu. S tim se déti
beézné setkavaji a je tedy velmi uzite¢né, kdyz si, bud’ samy sob¢ ¢i svému kamaradovi,

dokazou pomoci.

Toto zranéni proslo z hlediska poskytovani prvni pomoci také celou fadou zmén.
Jesté v soucasnosti si lidé pletou, zda maji hlavu predklanét, ¢i zaklanét. Soucasni autofi
se nastesti uz v postupech sjednocuji. Srnsky (2007) a Gregora (2004), ktefi se piimo
vénuji prvni pomoci u déti, doporucuji tento nasledujici postup. Ptredklonime hlavu
postizen¢ho. Pevné zmackneme kofen nosu minimalné na 5 minut a pak postupné
uvolfiujeme. Na Celo a zatylek miizeme jesté pfilozit vlhky studeny kus latky, aby se
zuzily nosni kapilary a zastavilo se krvaceni. Oba dva se také shoduji, Ze pokud
krvaceni pretrvava déle jak dvacet minut, je dobré zavolat zdravotnickou zachrannou

sluzbu.

4) SmiSené krvaceni

Osettfujeme tedy podle postupu pii tepenném krvaceni.

Cizi téleso v rané

Tento Uraz je vlastné specidlni ptipad krvacivého zranéni, ktery mize nastat u vSech
typl krvaceni. Cizim télesem v rané mohou byt kaminky, stiepy, bodna zbran, Sip,
klacek apod. Prvni otdzka, kterd nds v tomto piipadé jisté napadne, je: Vyndat, ¢i nechat
v ran¢? Bydzovsky (2004) se k tomuto dilematu stavi tak, ze volné predméty je lepsi
vyndat a ostatni nechat, protoze zde funguji jako jakasi ucpavka a zabranuji vétSimu

krvéceni.

S détmi toto zranéni probirdme pouze pfi Zilnim ¢i vlase€nicovém krvaceni. Pro tento

ptipad je tedy prvni pomoc:
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Réanu mizeme vydezinfikovat. Cizi téleso tedy v ran¢ ponechame. Oblozime jej co
nejvice sterilnim krytim a fixujeme obinadlem kolem dokola. Té€lesa se snazime dotykat

co nejmén¢, abychom zranéni jesté nezvétsili nebo nezhorsili (Srnsky, 2007).

Zvlastnimi ptipady tohoto druhu zranéni je tfiska a odfenina. Obé dvé zranéni jsou
velmi Castd a déti se s nimi setkdvaji dnes a denné. Proto je jist¢ vhodné s nimi tato

zranéni probirat a ucit je, jak si mohou pomoci samy.

Pokud se jedna o tfisku, nejicinngjs$i prvni pomoci je vyndat ji. Bohuzel to chce
jistou zruc¢nost a procvi¢enou jemnou motoriku, kterou déti na prvnim stupni rozvinutou
Ttiska bezprostiedné neohrozuje na zivoté a jisté najdou nékoho dospélého ¢i starsiho
sourozence — kamarada, ktery jim pomiize. Mohou jim ale pfipomenout a dohlédnout,

aby ranku vydezinfikovali.

Naopak s odfeninou si mohou vétSinou poradit zcela samy. Ranu je dilezité poradné
vymyt a odstranit vSechny viditelné necistoty. Zde jist¢ pomtize i zkuSenost naSich
rodict a prarodicl, kdy je nejjednodussi vzit jemny kartdcek a pofddné ranu vydrhnout
pod tekouci vodou, kterd necistoty odplavi. Nekteti doporucuji pouzit i mydla jako
nahrazku dezinfekce. Myslim, Ze je klidné mozné a jist¢ ne na Skodu po vymyti jeste
pouzit dezinfekci. Nasledné, pokud rana krvaci, mlizeme obvazat ¢i zalepit, ale pokud
to neni nijak zavazné krvaceni a neobtéZuje nas pii ¢innostech, je nejlepsi nechat ranky

zacelit na vzduchu pfirozené.

Tepelna poskozeni organismu

Velmi piehledné tuto problematiku zpracovavaji ve svych publikacich BydZovsky

(2004) a Srnsky (2007). Podrobné;ji se k ni vyjadfuje i Berankova (2002).

VSichni tito autofi se shoduji na podobném déleni téchto druhii poranéni. BydZzovsky
(2007) vysvétluje, ze tato poskozeni jsou takova poranéni, kterd jsou zptisobena vlivem

extrémnich teplot a to jak vysokymi teplotami, tak i nizkymi teplotami.

Poskozeni organismu miize byt bud’ celkové (teplota plisobi na cely organismus),
hovofime pak o piehtati ¢i podchlazeni organismu, nebo teplota mtize plsobit jen na
ur¢ité misto a tato poskozeni, pak nazyvame lokalni — hovofime o popaleninach

(opafeninéach) ¢i omrzlinach.
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A) Celkova tepelna poranéni

Do této kategorie spadaji dvé protikladnd poranéni a to celkové prehtati a

podchlazeni.

= Prehrati

Srnsky (2007) vysvétluje, ze ptehfati vznika plsobenim vysoké teploty na
organismus (napf. v pfehfaté, nevétrané mistnosti ¢i za horkého letniho dne). V téchto

ptipadech pfirozend termoregulace selhdvé a pot se nestaci odpatovat (¢imz nedochazi

k ochlazeni téla).

Autofti hovoti o dvou typech celkového piehiati organismu a to upalu, ktery vznika
pobytem v prehfatém, nevétraném prostoru, a uzehu, ktery je zplisoben dlouhym
pobytem na pifimém slunci. Oba tyto stavy maji stejné ¢i velmi podobné ptiznaky, lisi se
vétSinou pravé jen piic¢inou. Té€lo je dehydratované, a proto je ¢loveék malatny, ospaly,
miZe pocitovat nevolnost ¢i bolest hlavy. VétSinou toto poranéni provazi zvySena
télesna teplota a zCervenald kize. Tep 1 dech byvaji zrychlené. Celkové tyto stavy patii
mezi Sokové, a pokud se neposkytne v€asnd prvni pomoc, mize ¢lovék upadnout i do

bezvédomi.

Prvni pomoc

v

Podle vSech autori je nejdulezitéjSim krokem zamezeni dalSiho plsobeni zdroje
tepla. Je dobré vyvétrat mistnost, odvést postizeného do chladnéjSiho prostiedi ¢i do
stinu. DalS§im nezbytnym krokem je snaha o ochlazeni organismu a sniZeni télesné
teploty. Je dobré postizenému poskytnout vlazné tekutiny. Dat mu studené zabaly,
osprchovat apod. Srnsky (2007) varuje pfed nadmérnym ochlazovanim, aby nedoslo

naopak k podchlazeni.
=  Podchlazeni

O podchlazeni hovotime, klesne-li télesné teplota pod obvyklych 35 °C (BydZovsky,
2004). Srnsky (2007) dodava, ze v téchto piipadech je velikd nadéje na Uplné zotaveni.
Problém nastava, kdyz teplota klesne az k hrani¢ni pro pfeziti, coz je cca 28 °C. Pak

vétsinou dochazi uz k zastaveé srdce.
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Pficinou tohoto poranéni byva dlouhy pobyt ve velmi chladném prostiedi, ¢asto také
pobytem v chladné¢ vodé. Podle Srnského (2007) k podchlazeni casto pfrispiva
nedostate¢né obleceni, télesné vycCerpani, nedostatecny piijem energie ¢i alkohol.
Podchlazeni se projevuje z pocatku télesnym tfesem, studenou a bledou kizi. Velmi
rychle se postiZzeny citi malatny a unaveny. Je ospaly az apaticky. Zpomaluji se zédkladni

zivotni funkce a postizeny mize upadnout do bezvédomi.

Prvni pomoc

v

Opét nejdulezitéjsim krokem je dopravit postizen¢ho z prostiedi, které zpusobuje
tento stav. V tomto piipad¢ tedy nékam, kde je tepleji, neni tak vétrno apod. Pokud
mame k dispozici, pouzijeme dal§i vrstvu obleceni. Pokud neméme nic, zahfivame
vlastnim télem. Dodédme energii — tzv. ,rychlé cukry* (Cokoladu, cukr — nikdy ne
alkohol). Pokud mozZno zvySujeme postupné télesnou teplotu piikryvkami, teplymi
zabaly, teplymi napoji ¢i koupeli. U tohoto zranéni se autoii nemohou shodnout, zda tfit
a tim zahfivat prochladlé koncetiny (Berankova a kol, 2002), ¢i ne (Srnsky, 2007 a
Bydzovsky, 2004) — tito autofi tvrdi, Ze tfenim vyZeneme prochladlou krev do

dilezitych orgént a tim mizeme zpusobit az zastavu srdce.
B) Lokalni tepelna poSkozeni
Mezi tato poranéni fadime predevSim popéleniny, opafeniny a omrzliny.

= Popaleniny a opafeniny

Y™

K zdvaznym zranénim se fadi, protoZze zde hrozi rozvoj Soku, infekce a ztrata tvaru a
funkce tkané (jizvy, dlouhé hojeni). Obé¢ tato poranéni maji podobné az stejné ptiznaky.
Lisi se zdrojem tepla, ktery je zplisobi. U popalenin plisobi suché teplo a u opatrenin

hovotime o tzv. mokrém teple (horké voda, ¢aj apod.).

Velmi srozumiteln& hovoii o zavaznosti popalenin a opafenin Srnsky (1994). Rika,
ze zé&vaznost tohoto poranéni zavisi na Sesti faktorech. Velmi diilezité je zjistit rozsah
poskozeni tkdn€. VéEtsSinou jej pocitdme na procenta. Pro jednoduché pocitani i pro déti
je zde pomicka nasi dlang, kterd predstavuje cca 1 %. Tato pomticka je velmi uzite¢na,
protoze uz déti na prvnim stupni dokazou posoudit, kolik télesného povrchu je

popéleno, pfestoze netusi, co jsou to procenta, ¢i poloviny atd. Bydzovsky (2004) i
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Srnsky (1994, 2007) se shoduji, Ze ohrozenim na zivot¢ je u dospélych asi 15 % a u déti
10 % popaleného povrchu téla. Bilek (2009) vsak tika, Ze vysokym rizikem uz jsou dvé

procenta popalené tkané.

DalSim dualezitym faktorem, ktery pfimo souvisi s predchozim, je hloubka poskozeni
tkan¢. Pokud je tkan poSkozena jen v povrchovych vrstvach, hovoiime o tzv. I. stupni.
V tomto ptipadé je kiize zarudld, pali, ale zhoji se béhem né¢kolika dni. Pti poSkozeni
hlubsich vrstev dochazi ke vzniku puchyii, které jsou vyplnény plasmou, silné boli a
hoji se v fadech tydnti. Tento ptfipad nazyvame II. stupenl. Nejzavaznéjsi je I11. stupen,
kdy dochazi k poskozeni kiize i podkozi. Kiize odumird a uhelnati. Rény byvaji
necitlivé a hoji se v fddech mésict.

Dale bychom pfi tomto poranéni méli brat ohled na vé€k postizeného, protoze
popéleniny maji hor$i priabéh u déti (jemna ktize) a starSich lidi (sucha ktize), umisténi
poranéni — velmi nebezpecné jsou popaleniny dychacich cest a oblieje a pFi€inu
popaleni — tu samoziejmé¢, co nejdiive odstranit.

spravné poskytnuti prvni pomoci.

Prvni pomoc

v

Vprvni tadé je nejdalezitéjs$i odstranéni postizeného z dosahu zdroje tepla.
Doporucuje se co nejdiive svléknout horké, mokré, hotici (nejdiive uhasit) obleceni,

sundat prstynky, ndramky, hodinky, fetizky apod., pokud uz nejsou ke klizi ptisSkvatené.

Nasledovat by mélo dlouhé chlazeni nejlépe chladnou vodou, které provadime,
dokud je to postizenému piijemné. Srnsky (1994, 2007), Bydzovsky (2004) i Bilek
(2009) se shoduji, ze by to mélo byt minimaln¢ 15-20 minut, ale opravdu nejvic zalezi
na pocitech postizeného. Chlazeni by mélo snizit bolesti i zmirnit ptipadné se rozvijejici
Sok. Prvni stupei v mensim rozsahu obvykle neni nutné nijak obvazovat.

Pokud uz se objevi puchyie, je dobré ranu sterilné kryt (sterilni kryti, kryti pfimo na
popéleniny apod.). Puchyie bychom neméli propichovat. Détem vysvétlime, ze tekutina
uvniti chrani poranénou kiizi. Autofi se shoduji v tom, ze ¢erstvou popaleninu nikdy

nemazeme masti ¢i nezasypavame. Masti ve své podstaté totiz zvySuji teplotu mista a
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rana pak muze vice palit. V dne$ni dobé jsou vSak v Iékarnach k sehnani i gelové

naplasti ¢i gely na popéleniny a ty by tyto potize zplisobovat nemély.

U rozsahlejSich popalenin vzdy ptedpokladdme rozvoj Soku, a proto provadime

protiSokova opatieni.

S détmi hovofime o vSech tfech stupnich a ukazujeme si prvni pomoc nejlépe na
ruce, kterd je prave u déti nejCastéji popalend. Ucime je o chlazeni, o sterilnim kryti a
obvazu tzv. paci¢ce (viz obvazova technika). Nezapominame pfipominat mozny rozvoj

Soku.
* Omrzliny

Omrzliny jsou vlastné jakymsi podivhym opakem popalenin. Vznikaji plisobenim
velmi nizkych teplot na ¢asti lidského organismu a maji podobné piiznaky jako jiz
zminéné popaleniny. Srnsky (2007) fika, ze nejCastéjsi piicinou vzniku omrzlin je
vystaveni nechranéné casti téla nizkym teplotam. Nejcastéji vznikaji na okrajovych
Castech téla, jako jsou ruce, chodidla, u$i, nos ¢i brada. PoSkozeni vznik4 snizenim

prokrveni kiize a podkozi. Cévy se stahnou, protoze se télo brani uniku tepla.

U omrzlin jako u popélenin také rozliSujeme tfi stupné poranéni. Pfi prvnim stupni je
ktze bledd s nafialovélymi misty, pfi zahiivani rychle zfervenaji a pali. Pfi druhém
stupni se objevuji puchyte, kiize je bledd az zlutd. Omrzla tkaih méné boli. Posledni
stupenl provazi tuhd jakoby voskova mista, kterd jsou necitlivd. Dochazi k hlubokému

poskozeni ¢i odumieni tkané.
Prvni pomoc

Oproti celkovému podchlazeni se zde doporucuje mechanické prokrveni postizenych
mist (Setrna masdZ ¢i umisténi mist do teplejSiho prostfedi). Dilezité je dostat
postizeného co nejrychleji do tepla a zajistit celkové prohfati (viz podchlazeni).
Miuzeme prikladat obklady — zde si musime dat pozor a zalit ohiivat nejdiive chladngjsi
vodou a pak teprve pridavat na teploté, protoze bychom v disledku necitlivosti tkdné

mohli zpiisobit naopak opafeniny.
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Srnsky (2007) ptidava, ze omrzliny I. stupné vétSinou nepotiebuji odbornou
Iékatskou péci. Omrzliny II. a III. stupné bychom méli sterilné¢ kryt a znehybnit

poskozenou c¢ast téla a zajistit odborné vysetieni.

Omrzliny vétSinou s détmi probirdame vcelku rychle a nijak se u nich
nepozastavujeme. V nasSich pfirodnich podminkach se vétsinou nesetkdme s omrzlinami
horsimi, nez je I. stupen. Pouze ve vys§Sich polohéch, ¢i v zimé hrozi vyssi riziko a to je

lepsi probrat, kdyz jsou tyto ptipady aktudlni.
= Uraz elektrickym proudem

Nekteti autofi (Berankova a kol., 2002, ¢i Bydzovsky, 2004) tadi toto poranéni
zvlast jako samostatny typ zranéni. AvSak nam pfijde vice logické ho zminit jiz ted’,
jako to dela Srnsky (2007), protoze tento uraz doprovazeji Casto velmi hluboké a

zavazné popaleniny.

Autofi se ale shoduji, ze tento uraz patii mezi nejnebezpecnéjsi jak pro postizeného,
tak pro zachrance. Protoze, kdyZ on neobjevi, ze do postizeného stale proudi elektiina a
dotkne se ho, bude z n&j béhem nékolika vtefin dalsi postiZzeny a nadé€je na zachranu tak
velmi klesa. Pro postizeného je zasah elektrickym proudem nebezpeény hlavné proto, ze
zde hrozi ztrata védomi, porucha srde¢niho rytmu ¢i zastava srdce. V misté vstupu
proudu a jeho vystupu ztéla vznikaji hluboké popéleniny. Nesmime zapomenout na

vysoké riziko poSkozeni vnitinich organt.
Prvni pomoc

S détmi na prvnim stupni probirdme spiSe prevenci tohoto Urazu, aby si uvédomily,
zranéni je nedotykat se ¢lovéka, do kterého stale pronika proud. Bud’ musime vypnout
ptivod elektrického proudu nebo alespont dfevénou ¢i umélohmotnou ty¢i prerusit
spojeni téla a zdroje proudu. Potom vénujeme pozornost nejprve zajisténi Zivotnich
funkci a oSetfeni popalenin a jinych pfipadnych zranéni. Srnsky (2007) 1 Bydzovsky
(2004) se shoduji na tom, ze v tomto piipad€ je vzdy lepsi zajistit odbornou lékaiskou

péci a sledovani.
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Poskozeni pohybového aparatu

Pokud témito slovy uvedeme téma, které chceme s détmi probirat, budou se na nas
divat asi nechapavé. Méli bychom tedy détem vysvétlit, Ze pohybovy aparat tvori kosti,

klouby a svalstvo a to vse se podili na schopnosti se pohybovat (Srnsky, 2007).

Poranéni tohoto druhu je mnoho a daji se napiiklad podle Srnského (2007) délit na

sportovni urazy, automobilové nehody, pady apod.

Vétsina autor se vSak spiSe priklani k déleni pravé podle postizené tkané — tedy

svalstva, kloubi ¢i kosti.
=  Poranéni svalstva — tzv. mékké tkané

Tomuto zranéni se vénuje ve své publikaci Srnsky (1994). Ten tikd, Ze nejcastéji se
jedna pravé o sportovni Urazy, jako je nataZeni, natrZeni ¢i zhmozdéni svalu. Pfiznaky
byvaji rlznorodé, ale predevSim jsou tyto Urazy provazeny velikou bolestivosti a

omezenou hybnosti.
Prvni pomoc

Tato zranéni vétSinou neohrozuji bezprostiedné zdravotni stav postizeného. Zranéni
je dobré ochladit, coz pfindsi obvykle ulevu od bolesti. VétSinou také pomilize misto

znehybnit elastickym obinadlem.
* Poranéni kloubu

Pti poranéni kloubt dochazi ¢asto k poskozeni vaziva. Opét to jsou urazy, které Casto
vznikaji praveé pii sportu. Provazi je velkd bolestivost a zmenSena pohyblivost. Mezi
poranéni kloubl fadime pohmozdéni, kdy dochdzi k poranéni mekkych ¢asti kloubu,
podvrtnuti, kdy hlavice opusti kloubni jamku, ale vraci se a vykloubeni, pfi némz
hlavice opusti jamku a uz se nevrati. VSechny tyto tfi typy jsou Casto provazeny
porusenim cév a tudiz i krevnim vyronem. Na vné&jSi pohled se to projevi jako

hematom-modtina (Bydzovsky, 2004).
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Prvni pomoc

Déti ucime, ze nejdilezitéjsi je ochlazeni postizeného mista, abychom snizili
bolestivost a nasledna fixace elastickym obinadlem. BydZovsky (2004) i Berankova a

kol.(2002) jeste zdlraziuji, Ze neni dobré zkouset ,,rozchazet tato zranéni.
=  Zlomeniny

Zlomeniny vznikaji vétSinou piimym pisobenim hrubé sily. Velmi casto jsou
pfitomné u autonehod. Nejcastéjsi d€leni je na zlomeniny oteviené, kdy je porusena
ktize nad zlomeninou a na zlomeniny uzavien¢, kdy kiize porusena neni (Bydzovsky,
2004). Existuji samoziejmé jesté dalsi typy déleni, ale pro déti na prvnim stupni je toto
déleni nejsrozumitelnéjsi a nejnazorngjsi.

Srnsky (1994) mluvi o tzv. jistych a nejistych pfiznacich tohoto zranéni. Mezi jisté
pfiznaky patii deformace zlomeniny (nepfirozend poloha), oteviena zlomenina —
ptitomny tlomek kosti, nepfirozena pohyblivost koncetiny v mist¢ zlomeniny a tzv.
krepitace (,,kostni drasot) — drhnuti kosti pfi prohmatdvani poranén¢ho mista. Na

zlomeninu nepiimo ukazuje bolestivost, otok, hematom, sniZeni hybnosti.

Autofi se shoduji, Ze je nékdy velmi obtizné rozhodnout, zda se jedna o zlomeninu ¢i
ne. Srnsky (1994) i Bilek (2009) vychéazi ztoho nazoru, ze neni az tak dilezité
rozpoznat stoprocentné, Ze se jednd o zlomeninu, sta¢i pojmout podezieni a radéji
postizeného oSetfovat jakoby s horSi variantou, nez néco zanedbat, protoZze u tohoto

zranéni hrozi vysoké riziko rozvoje Soku, poranéni cév a nervi.
Prvni pomoc

Déti na prvnim stupni vétSinou seznamujeme jen s piipadem uzaviené zlomeniny,
ktera je pteci jen méné narocnd na psychiku zachrance. S détmi, které se o prvni pomoc
zajimaji vice, ¢i kdyz mame k dispozici vice €asu, klidn¢ otevienou zlomeninu také
probereme, ale vétSinou tedy nefeSime piipad oteviené zlomeniny s piitomnosti

tepenné¢ho krvaceni.

Zakladnim pravidlem prvni pomoci u takovychto zranéni je fixace (znehybnéni)
zlomené c¢asti téla, coz by mélo vést k omezeni bolestivosti. Nov¢jsi trendy prvni

pomoci preferuji u laické pomoci znehybnéni pouze pomoci nehybani. Dlahy uz se
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vétSinou ned€laji, protoze zachrannd sluzba uz se dostane skoro do vSech mist. Pokud
potifebujeme zpevnit ruku ¢i nohu vice, pouzijeme k tomu $atky, u nohy vyuZzijeme jako

oporu nohu druhou (Srnsky, 2007).

Pokud se jednd o zlomeninu s krvacenim, musime zastavit predevsim je. Nikdy vSak
nezatlacujeme kost zpét, aby se ndm rana dobfe oSetfovala. Ranu piekryjeme sterilnim
krytim a ze dvou obinadel zhotovime ,,mlstek” podél vystouplé kosti a pies tento

mustek pfevazeme jesté jedno obinadlo.

U zlomeniny musime vzdy piedpokladat rozvoj Soku, takze se snazime provadét

protiSokova opatieni.

KdyZ s détmi probirdme poranéni pohybového aparatu, vzdy zdiraziiujeme, Ze jsou
to velmi bolestivd zranéni, a proto je dalezité s poranénym jednat velmi opatrné a
citlive.

Toto jsou veskrze vSechna zranéni, kterd by se mohla probirat s détmi na prvnim
stupni. Je to vybér, ktery jsme udélali na oblastnim spolku CCK Havli¢kav Brod se
zkuSenymi lektory, ktefi jiz n¢kolik let usp&sné skoli déti na druhém stupni a ve svém
volném cCase piipravuji i projekty, dny a akce sprvni pomoci i pro mensi déti.
snazili jsme se brat ohled na uroven détské psychiky, dovednosti i znalosti praveé
vtomto obdobi a na zakladé toho jsme stanovili pravé tento obsah (podrobnéji

rozepsano v piipravach na jednotlivé hodiny pro jednotlivé ro¢niky).

3.3.6 Obvazova technika

Jako predposledni podkapitolu této kapitoly jsme zvolili obvazovou techniku, ktera
se velmi dobfe uci a procvicuje jiz na prvnim stupni. Pro déti je to velmi zdbavna ¢ést,
protoZe jsou zaméstnané a maji neustdle co délat a jesté ke vSemu pozitivnimu je tato
¢innost pro n¢ velmi smysluplnd a propojend s redlnym zivotem. Majrich (1994) tika, Ze
praktické zvladnuti obvazové techniky je stejné tak dilezité, jako teoretické znalosti. Ja
osobné si vSak myslim, Ze neni nutné znat piesny teoreticky postup, ale rozumné
pfemyslet a prakticky konat. A praktické dovednosti nejlépe ziskame procvi€ovanim a

opakovanim.
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K obvazovani nej€astéji pouzivame obinadla (obycejna i pruzna), $atky, sterilni kryti
a naplasti. Vyuzijeme samoziejmé 1 niizky ¢i spinaci Spendlik.

V tuto chvili je moznd na misté pozastavit se nad rozdilem mezi obinadlem a
obvazem. Mnoho lidi si mysli, Ze obinadlo je pouze to pruzné, které se pouzivd na
znehybnéni poranénych kloubi ¢i svall. A obvaz je vSe ostatni, co se omotava kolem
rany. KdyZ jsem vSak absolvovala krajské studijni sttedisko v roce 2006, lektofi ndm
vysvétlili, Ze to, ¢im obvazujeme, je obinadlo. A to, co zhotovime na poranéném miste
pomoci obinadla, je obvaz (coz je vlastné obinadlo + sterilni kryti ¢i tlakova vrstva).
V 1ékdrn¢ vSak mizeme koupit jiz hotové obvazy, které jiz obsahuji sterilni kryti ¢i

tlakovou vrstvu a obinadlo.

Majrich (1994) velmi srozumitelné a ndzorn¢ popisuje celou problematiku

obvazovani, a proto vétSinu postupll prevezmeme praveé od né;.

Nejprve hovoii o Ucelnosti obvazu. Kazdy obvaz by mél byt natolik ucelny, aby
zastavil krvaceni, upevnil sterilni kryti, znehybnil, uzavtel ranu ¢i ptipevnil k poranéné
Casti téla n&jaky material (chlazeni apod.).

vvvvvv

jiz déti od prvni chvile, kdy se zabyvame touto problematikou a to, Ze by obvaz mél

ranu prekryvat o n€kolik centimetrii a mél by byt dostatecné utazen, ale nemél by Skrtit.

Pfi oSetfovani bychom vzdy méli postizeného posadit ¢i polozit, aby ndm ve stoje
neomdlel. Je dobré s nim co nejvice komunikovat, abychom ho udrzovali pti védomi. A
v neposledni fadé vzdy myslime na svou bezpecnost a pii obvazovani krvacivych ran
pouzivame rukavice. Tyto tfi zasady bychom podle odbornikl pfi obvazovani méli vzdy

dodrzovat.
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A) Naplast’ové obvazy

Pro své jednoduché a rychlé pouziti jsou velmi Casto vyuzivany. PouZivaji se pro
zastaveni menSich krvaceni, pro upevnéni sterilniho kryti ¢i jiného materidlu (Obr. 1).

Aby néplast na rané dobie drzela, musi byt okoli rany velmi dobie ocisténé.

Obr. 1 - Upevnéni sterilniho kryti naplasti

O vyuce lepeni naplasti jsme se zmifiovali jiz u drobnych feznych ran, takze se zde

uZ o ni nebudeme vice zminovat.

V této oblasti se déti mohou seznamit s tzv. Maltézskym kiizem (Obr. 2), ktery se
vystiihne ze $irSi néplasti a pouziva se na poranéné konecky prstl. Dale déti vyuziji tzv.
stehy z ndplasti (Obr. 3) u feznych ran, kde potfebujeme ranu co nejvice stdhnout

k sobé. Z néplasti se vystfihnou ,,maslicky*, které se pfi upeviiovani oto¢i a tim se rdna

i by

Obr. 2 - Maltézsky kiiz Obr. 3 - Nepravé stehy z naplasti

stahne.

B) Obinadlové obvazy

Z obinadlovych obvazii mé nejvétsi vyuziti praveé tlakovy obvaz (Obr. 4), o kterém
jsme se zminovali jiz u tepenného krvaceni. Slouzi tedy k zastavé prudkého krvaceni a

sklada se ze sterilni a tlakové vrstvy, kterou mize tvofit napiiklad dalsi obinadlo.

Obr. 4 - Tlakovy obvaz
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Pii slab$ich krvéacenich se pouzivaji tzv. kryci obvazy, kdy na ranu pfiloZzime sterilni

kryti a upevnime jej obinadlem (poptipadé Satkem nebo néplasti).
C) Satkové obvazy

Tento typ obvazovani mam osobné¢ nejrad¢ji. Obvazy zhotovené z trojcipych Satkt
jsou velmi tcelné, rychlé a tsporné. Popravdé si myslim, Ze malokdy ma ¢lovek po ruce

obinadlo, ale Satek ¢i kus latky je ,,po ruce* Castéji.

U $atki musime mit vSak na paméti, Ze nejsou sterilni, a tudiz vzdy bychom méli

ranu sterilné kryt.
* pouziti jednoho Satku

Jeden Satek pouzivame nejcastéji k upevnéni sterilniho kryti a to bud’ rozloZeny, ¢i
slozeny do kravaty (Obr. 5). Dé&ti nejcastéji uc¢ime piipevnéni sterilniho kryti na ¢asti
hlavy - na pirata, kravatou (Obr. 6), dolni a horni koncetiny. Jeden Satek také vyuzije pti
popélening dlan¢, kdy déti uc¢ime tzv. pacicku (Obr. 7). Popaleninu prekryjeme sterilnim
krytim, prolozime prostor mezi prsty, aby se neslepily, a ruku schovame do $atku, ktery

pak kolem stahneme a uvaZeme.

Wl aN

Obr. 7 - Pacicka

Jeden Satek se da také pouzit k znehybnéni. VyuZijeme ho jako Satkovy zavés (Obr.
8) pro znehybnéni piedlokti. Na vrcholu Satku udélame uzlik, ktery pak umistime k lokti
na poranéné ruce. Tu do Satku zavésime a zbylé dva cipy zavazeme za krkem

postizeného.
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Obr. 8 - Satkovy zavés

Nebo vyuzijeme Satek slozeny do kravaty a zpevnime s nim zranéni kotniku, kdy
zhotovime tzv. osmicku kolem chodidla a kotniku. Tento obvaz vSak musime hodné
utdhnout, aby splnil sviij tcel.

= pouziti vice Satkl

Dva a vice Satkl se nejCastéji pouzivaji ke znehybnéni. Velmi ucelny obvaz je tzv.
velky Satkovy zavés (Obr. 9), kdy potiebujeme zpevnit celou horni koncetinu. Vyse
popsany Satkovy zaves jest€¢ navic zpevnime dalSim Satkem suzlikem na vrcholu.
Tentokrat uzlik umistime na rameno postizené paze a cipy vedeme k druhému boku a

tam je zavaZzeme. V piipad¢ potieby zpevnime cely tento obvaz jesté kravatou, kterou

vedeme z pazZe na druhy bok a uvazeme.

Obr. 9 - Velky satkovy zaves

Dva §atky vyuZijeme také pro upevnéni sterilniho kryti na rameno (Obr. 10) ¢i bficho
(Obr. 11). Obvaz vytvoiime tak, Ze si Satky polozime do polohy ptesypacich hodin
(Obr. 12), kdy se budou asi z jedné ttetiny ptekryvat. Spodni Satek pak poskladame do

kravaty. A takto obvaz zvedneme a pfiloZime na zranéné misto.

It @\

Obr. 10 - Satkovy obvaz ramene Obr. 11 - Satkovy obvaz bficha
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Obr. 12 - Pfesypaci hodiny

Vyse zminéné obvazy miZeme ucit déti jiz na prvnim stupni. Dostatek casu
vénujeme nacviku skladani kravaty a délani uzli. Pro mne velmi piekvapivé zjiSténi
napfiiklad bylo, Ze déti ve druhé poloviné prvni tfidy jeSté neumi uzlovat. Proto se hodi
zacinat s obinadlovymi obvazy, kdy déti nauc¢ime zadmek (pocatecni upevnéni obvazu) a
omotavani kolem rany bud ve stylu hoblinky (jednodus$si varianta), ¢i klasku. Zde
nemusi zakoncovat zauzlovanim, sta¢i odstfihnout kus naplasti a zalepit. Kdyz déti
ucime spravné zavazani $atku, je dobré je naucit tzv. ambulan¢ni uzel (Obr. 13), ktery je

plochy a tolik netladi, pfesto se vétSinou jesté¢ podklada néjakym jinym Satkem,

=K

Obr. 13 - Ambulanéni uzel

obinadlem apod.

Pozn.: Obrazky ¢. 1-11 a 13 pochdzeji z publikace MAJRICH, Jiti et al. Prirucka pro
zdchranné jednotky. 1. vyd. Praha: CCK v TOP AZ, 1994, 135 s.

3.3.7 Prevence — predchazeni irazi

Posledni, ale ne mén¢ dulezitd podkapitola této ¢asti. VSichni se ur¢ité¢ shodneme, Ze
je velmi dualezité a jist¢ nezbytné déti ucit poskytovani prvni pomoci. Ale nebylo by
lepsi, kdyby k uraziim dochézelo co nejméne a déti i my dospéli bychom se nemuseli
setkavat s tak hrozivymi zranénimi? Proto si myslim, ze prevence je zde také na miste.
Je potieba déti seznamit s tim, Ze pokud se budou chovat uvédoméle a zodpovedné,

snizi tim podstatné riziko vzniku Grazu.

Podle mych zkuSenosti je pravé prevence asi nejvice probiranou oblasti prvni pomoci
na prvnim stupni zakladnich Skol. Pani ucitelky ji zafazuji do mnoha pfedmétt jako

prvouka, pfirodovéda, télesnd vychova, ale i1 tfeba vytvarna vychova ¢i pracovni
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vychova. Ve vsech téchto prfedmétech se prevence urazii ve vétsi ¢i menSi miie
objevuje. Ve vytvarné, pracovni a télesné vychové se s détmi bavi o zédsadach
bezpecného pouzivani néastroji/pfistroji a bezpecném chovani. V prvouce a ptirodopise

rozebiraji rizna prostiedi, v kterych hrozi nebezpeci trazu.

Tato oblast je vétSinou pro déti velmi zabavna, protoZze zde mohou uplatnit své
dosavadni zkuSenosti a znalosti. Proto si myslim, Ze nejlepSimi metodami pro vyuku
prevence je diskuse, hrani roli ¢i mini projekty, kdy déti zpracuji naptiklad nebezpeci

v lese, v domacnosti, u rybnika apod.

Kromé obvyklé vyuky prevence by ucitelé méli s détmi prochazet nebezpeci vzniku
urazl pied kazdymi prazdninami, vyletem, sportovnim dnem apod. Do jaké miry je toto

naplnéno ucelné a smysluplné, to uz je otazka jina.

Pro tuto oblast je také asi nejvétsi materidlova podpora pro ucitele. Mnoho cviceni,
obrazki ¢i diskusnich ukoli se nachazi pfimo v ucebnicich danych pfedméti. Na
internetovych portalech jako naptiklad zachranny kruh, rvp ¢i webovych strankach
oblastnich spolkiit CCK nalezneme také bohatou zékladnu riiznych materialél pravé pro

tuto problematiku.
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3.4 Didakticky pohled na vyuku prvni pomoci

Jelikoz chceme prvni pomoc vyucovat na zékladni Skole, neméli bychom opomenout
didakticky rozmér vyuky. Nesta¢i védét a umét jen to, co mame ucit, ale méli bychom si
poradit také stim, jak mame dané ucivo uéit. K tomu by nam méla pomoci prave
didaktika daného predmétu. Bohuzel v Ceské republice zadna publikace k tomuto
problému dosud nevysla, takze zkusime vyuzit a aplikovat myslenky obecné didaktiky.
V této kapitole se tedy zamétime na vyukové cile, motivaci, didaktické zadsady, metody

vvvvvv

planovani i pribéhu vyucovani.

3.4.1 Vyukové cile

Vyukové cile nebo také vychovné vzdélavaci cile jsou velmi dilezitou soucasti
ucebniho procesu. ,,Vyukovy cil chapeme jako ptedstavu o kvalitativnich a
kvantitativnich zménach jednotlivych Zakd v oblasti kognitivni, afektivni a
psychomotorické, kterych ma byt dosazeno ve stanoveném cCase v procesu vyuky.®

(Kalhous, 2002, str. 274)

Skalkova (2007) zdlraziuje, Ze stanoveni si cili je nezbytnou soucasti efektivniho a
smysluplného vyucovani a nabizi trochu jinou variantu definice vyukového cile, ktera
ma vSak s Kalhousovou podobny charakter. ,,Cilem vyucovani chapeme zamysleny a
ocekavany vysledek, k némuz uditel v sou¢innosti se zaky smeétuje. (Skalkova, 2007,

str. 119)

Vyucujici by mél stanovovat cile pro kazdou hodinu a dlouhodobé;jsi cile. Kalhous
(2002) doporuéuje spolupracovat na vytvafeni cil se zaky. Zaci maji byt aktivnim

ucastnikem vyuky, proto by se m¢li aktivné podilet i na jejim planovani.

Jesenska (1986) pfipomind, ze teprve kdyz si ucitel uvédomi, ¢eho chce s détmi
dosahnout, mize smysluplné vybrat cestu k dosaZeni tohoto cile — promyslet usporadani

uciva, ¢innosti a motivaci, vybrat vhodné formy a metody vyuky.
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Kalhous (2002) stanovuje pozadavky na vyukové cile. Cile by m¢ly byt komplexni.
Je tieba smétfovat vyuku nejen ke zméndm v kognitivni oblasti Zaka, ale 1 v oblasti
afektivni a psychomotorické, aby se rozvijela celd osobnost Zaka. Cile by také mély byt
konzistentni, coz znamend, ze by mély byt provdzané a hierarchicky uspofadané.
Dulezitym pozadavkem je také kontrolovatelnost cilii, kdy bychom méli dokazat zjistit,
zda se nam podafilo navodit uceni zaka a doSlo k pozadovanym zménam. Proto by
stanoveny cil mél v sobé obsahovat vykon Zakl, podminky, za kterych ma byt vykon
realizovan, a normu vykonu. V neposledni fad¢ by cile mély byt také pfiméfené — mély

by byt tedy tak naro¢né, aby je splnila vétSina zaka.

Jisté 1 pro vyuku prvni pomoci je dulezité si stanovit vyukové cile. Ty ndm pomohou
naplanovat vyuku tak, aby byla smysluplné a co nejefektivngjsi, protoze na zaklad¢ cilt
budeme vybirat vhodnou motivaci, metody a formy vyuky, které smysluplnost a
efektivnost jesté vice podpofi. A pokud se budeme drzet didaktickych zasad, udélame
z hlediska pedagogického velky krok ktomu, aby si déti z nasi vyuky odnesly co

nejvice.

3.4.2 Motivace

Dalsi dulezitou slozkou vyucovaciho procesu je motivace. Obst (2002) tika, ze
motivace ke Skolnimu uceni neni néco, co by si déti pfinasely v uplné podobé
z domova. Motivace je podle n&j vysledek interakce mezi vSemi slozkami podilejicimi
se na vyucovani (osobnost zéka, ucitele, spoluzaci, ucivo apod.). Jeji zaklady jsou sice
kladeny v roding, ale zbytek je dotvaren na zdklad¢ interakce s prostiedim, v kterém se

zak pohybuje.

Autofi publikaci, které jsme méli k dispozici, se shoduji, ze motivace jsou vnitini
nebo vnéjsi faktory, které vedou k energetizaci jedince. Motivace dava smér naSemu

chovani, kdyz chceme dosahnout néjakého cile.

Nejen Obst (2002) déli motivaci na vnitini a vnéj$i. Vnitini motivaci najdeme u
zakl, ktefi se uci proto, ze je zaujalo téma ¢i Cinnost. Pracuji aktivné sami, aniz by

pottebovali néjakou vn&jsi odménu (znamku, darek). McCombsova (1997) ptidava, ze
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vnitini motivace se u zakl rozviji tehdy, kdyz vnimaji ucebni ¢innost jako smysluplnou
a maji moznost se aktivné podilet na vybéru cild, metod a hodnoceni celé vyuky.
Naopak Zéci s vné€j$i motivaci se uci hlavné proto, aby ziskali néjakou vnéj$i odmeénu, ¢i
se vyhnuli trestu. Obst (2002) zdlraznuje, Ze v tomto piipadé Zaci voli pragmaticky
pristup, kdy se snazi dosdhnout co nevétsiho uspéchu za vynaloZeni minimalniho sili.
Je tedy jasné, ze oproti zakim s vnitini motivaci, zvladnou uc¢ivo pouze povrchné a

nemaji zdjem ho prozkoumat vice do hloubky.

Jiz dlouho se vedou diskuze, zda je viibec dobré vnéjsi motivace uzivat. Crowl,
Kaminsky a Podell (1997) tvrdi, ze pokud je ji uzivano stiidmé a s rozumem, mize byt i

hybnou silou pro rozvoj vnitini motivace.

Mohlo by se zdat, ze téma motivace Upln¢ svym charakterem nespada do této
kapitoly. Myslime si vSak, ze motivace je jednim z nejdilezitéjSich faktort. Déti, které
nemaji motivaci se ucit, se ucit nebudou. Prvni pomoc je pro déti Casto tak zajimavé
téma, Ze je samo o sob¢é motivaci, a proto bychom se méli snazit naplnit détska
ofekdvani a vyuzit toho, co ndm téma jako takové nabizi. Z osobni zkuSenosti i
z n€kolikaleté prace s détmi pfi vyuce prvni pomoci bychom si jist¢ mohli dovolit
konstatovat, ze tato problematika probouzi velmi silnou vnitini motivaci k u€eni jak
poskytnout prvni pomoc. VétSina déti shledava tuto problematiku jako smysluplnou a

redlnou a v zivoté jist¢ uplatnitelnou a to jsou velmi cenné faktory, které se snazime

vyuzit a rozvijet je dal.

3.4.3 Didaktické zasady vyucovani

Podle mnoha autort, ktefi se k problematice didaktickych zasad vyjadfili, jsou
didaktické zasady jakasi pravidla, ktera maji zajistit efektivnost vyuky. Systém téchto
pravidel se vyvijel postupné. Jiz Komensky ¢i Pestalozzi formulovali n€které hlavni

didaktické zasady, které jsou uznadvané dodnes.

Kurelova (2002) nabizi vystizné a srozumitelné vysvétleni didaktickych zasad. Rika,
ze didaktické zasady jsou obecné pozadavky, které podminuji charakter vyuky spole¢né

s vychovnymi a vzdélavacimi cili.
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Tato pravidla se vztahuji k riznym oblastem vychovné vzdélavaciho procesu.
Neékteré¢ zasady se vénuji predevSim ucivu (napt.: zdsada veédeckosti, soustavnosti,
pfimétenosti, spojeni teorie s praxi), jiné se vénuji ucitelove ¢innosti (zdsada nazornosti,
individudlniho pfistupu) a v neposledni fadé¢ samoziejmé Zzdkové cinnosti (zdsada

aktivity, uvédomélosti).

Dodnes se neustalil jednotny systém téchto zasad, proto pro tuto praci vybirdme ty,

které by mély podpofit efektivnost vyuky prvni pomoci na prvnim stupni ZS.

= Zasada komplexniho rozvoje Zaka
Tato zasada tikd, ze by ucitelé v ramci vyuky méli rozvijet vSechny zékladni slozky
osobnosti zédka (Malach, 2003). Kurelova (2002) upiesiiuje, ze bychom se méli

soustfedit na oblast kognitivni, afektivni i psychomotorickou.

Tato zésada jist¢ patii i do vyuky prvni pomoci. Velmi efektivné se pii ni daji

rozvijet vSechny tfi poZadované slozky.

= Zasada védeckosti

Tato zasada je pro vyuku prvni pomoci velmi dilezita. Kurelova (2002) vysvétluje,
ze je velmi dtlezité, aby ucitel udrzoval kontakt s védeckymi disciplinami, které jsou
zakladem daného predmétu, a neustale si aktualizoval své poznatky. V prvni pomoci je
nutné toto provadét velmi Casto, jelikoz se méni postupy a zasady poskytovani prvni
pomoci. Je nutné, aby ucitel védél, kde aktualizované informace najde. Velmi piinosné
by urcité také bylo, kdyby ucitelé absolvovali rizné doskolovaci seminéte, které jsou

pfimo urcené k predavani aktualizovanych informaci.

= Zasada spojeni teorie s praxi
Velmi dilezitym pravidlem pro vyuku prvni pomoci je tato zasada. Casto se
setkdvame s tim, Ze déti 1 dospéli maji rozsahlé teoretické znalosti o poskytovani prvni
pomoci. Jsou schopni zpaméti odiikat sdhodlouhé postupy, jak ulozit c¢lovéka
v bezvédomi do zotavovaci polohy, ale provést to pak v praxi uz schopni nejsou. Proto

by tato zdsada méla byt dodrzovana v kazdém mozném momenté vyuky prvni pomoci.
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= Zasada individualniho pfistupu

Tato zasada vychazi z poznatkl psychologie osobnosti. Zakladem téchto poznatk je
zakova individualita. Kazdy zak je osobnost a tak je nutné k nému pfistupovat (Malach,
2003). Kurelova (2002) zdlraziuje, ze ucitel by mél individudlni zvlastnosti zakt dobie

poznat a podle nich pak fidit u¢ebni ¢innosti tak, aby kazdy zdk mohl zazit uspéch.

Pfi vyuce prvni pomoci je velmi obtizné tuto zasadu dodrzet, zvlast¢ kdyz nam ji
zajiStuje externi lektor. Piesto by mél kazdy lektor i ucitel brat v tivahu, Ze kazdy
Clovek je schopen poskytnout prvni pomoc jen do urCité své miry. Nékdo naptiklad
nesnese pohled na krev. Nékdo mé tak velky strach, ze néco zkazi, Zze je schopen
zavolat pouze zachrannou sluzbu. Malé¢ déti mohou mit tak malou silu, Ze hrudnik
dospélého cloveka nejsou schopné stlacit. VSe toto by zkusSeny lektor i ucitel mél brat

v potaz a mél by povzbuzovat a motivovat kazdého k jakékoli byt minimalni pomoci.

= Zasada primérenosti

Podle Malacha (2003) tato zdsada vyZaduje, aby cile, proces i prostfedky vzdélavani
byly pfiméfené. V prvni pomoci se jedna predev§im o priméfenost k veku, fyzické
zdatnosti, rozumové vyspélosti a jiz ziskanym znalostem a dovednostem v oblastech

souvisejicich s vyukou prvni pomoci (prvouka, ptirodovéda, télesna vychova apod.).

Tato zasada je velmi uzce provéazana s predchozi, jelikoz by uc¢ivo me¢lo byt hlavné

pfiméiené zakove individualité (Kurelova, 2002).

= Zasada trvalosti a soustavnosti

vvvvvv

zkuSenosti vime, Ze pokud neprochazime neustadlym a soustavnym vycvikem, velmi
rychle zapomindme. Pro prvni pomoc je to ale fatdlni disledek. Jestlize nebudeme
vystaveni soustavnému procvicovani a prohlubovani naSich znalosti a dovednosti,
nebudeme schopni spravné a rychle poskytnout prvni pomoc. Bohuzel tato zasada se

v problematice prvni pomoci dodrzuje na velmi nizké urovni.

Pokud hovofime o soustavnosti, méla by zde byt splnéna také podminka
systematicnosti. Vyuka by se méla opakovat v pravidelnych cyklech, méla by byt

systematickd — logicky provazana a prohlubujici (Kurelova, 2002).
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= Zasada nazornosti

v

Nézornost patii k nejstarSim a nejdilezitéjsim didaktickym zasadam (Dostal, 2008).
Je velmi efektivni, pokud Zaci dostavaji nazorné piiklady k vykladu. Lépe si pak propoji
svou dosavadni zkuSenost s novym tématem (ndzorné piiklady by mély obsahnout co
nejvice smysld, nejen zrakovy). Pro prvni pomoc je i tato zasada velmi uzitecnd. Je
velmi efektivni, kdyz déti vidi nebo citi nazorné, jak se ma prvni pomoc spravné

poskytnout i jaké disledky mize na lidské télo mit jeji neposkytnuti.

= Zasada uvédomélosti a aktivity

Kurelova (2002) tika, Ze uvédomélost vyjadiuje postoj Zaka k dané problematice a
také hloubku osvojenych poznatkli o ni. Pokud jsou poznatky uvédomeéle osvojené, jsou
hluboce pochopené a zdk je na jejich zdkladé¢ schopny provadét rizné operace —

vysvétlit, jinak formulovat a umi je aplikovat v praxi, coz je pro prvni pomoc

vvvvvv

Ucitelé/lektoti by tedy méli dbat o to, aby zaci ucivo uchopili co neaktivnéjsim
zpusobem, ktery vede pravé k uvédomélému pochopeni. M¢li by pouzivat co nejvice
aktivizanich metod (napfiklad problémové otazky a tukoly, projektové vyucovani,
rozhovor, praktické ukazky,...), které by podnécovaly aktivitu nejen mySlenkovou, ale i

citovou a volni.

= Zasada zpétné vazby
Velmi dilezita zasada, kterd se ovSem ve vyuce prvni pomoci skoro nevyuziva. Na
zakladé zpétné vazby ucitel totiz ziskd informace o hloubce pochopeni dané
problematiky a postupu zaka k vyty¢enému ucebnimu cili. Diky zpétné vazbé je ucitel
schopen odhalit chyby ¢i nespravné pochopeni a vratit se k nim a opravit (Malach,

2003).

V prvni pomoci tak miizeme odstranit Spatné navyky, mylné informace a vést zaky k

rychlé a efektivni prvni pomoci.

= Zasada emocionalnosti

Tato zésada podle Malacha (2003) vychazi z faktu, ze ucitelé a Zaci jsou jen lidé a ne

stroje. Navzéajem se ovliviiuji. Maji néjaké pocity a potieby.
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V prvni pomoci je velmi dilezité brat ohledy na emoce své i druhych. Je naptiklad
velmi dilezité sledovat, v jakém stavu je zranény — nejen fyzickém. Jako lektofi méme
téZzkou, ale ne nesplnitelnou ulohu vytvofeni pozitivni atmosféry pifi vyuce prvni
pomoci. DéEti ani dospéli by se neméli bat poskytnout prvni pomoc a neméli by mit
obavy z toho, ze udélaji néco trapného nebo budou netispésni pti nacviku prvni pomoci.
ProtoZe emoce hraji velmi podstatnou roli pfi poskytovani prvni pomoci — mohou ji
pozitivné, ale i1 negativné ovlivnit, je dllezité s nimi pocitat a vénovat se jim uz pii

vyuce a nebat se o nich mluvit a pracovat s nimi.

3.4.4 Strucna charakteristika nékterych vyukovych metod

V této Casti se zamétime struéné na vyukové metody. Vyukové metody patii mezi
zakladni kameny Skolni didaktiky. V obecné roviné jsou chdpany jako cesta k cili

(Kalhous, 2002).

Skalkova (2007) nabizi definici vyucovaci metody z hlediska didaktiky. Ta fika, Ze
,pod pojmem vyucovaci metoda chapeme zplisoby zamérného uspotfddani Cinnosti

ucitele 1 zaku, které smétuji ke stanovenym cilim.* (Skalkova, 2007, str. 181)

Dale Skalkova (2007) upfesiiuje, zZe praveé metody jsou vazbou mezi cilem, obsahem

a vysledkem vychovné vzdélavaciho procesu.

Pro ucitele/lektory prvni pomoci mize byt zajisté uziteCné znat a pouzivat nékteré
metody. Jejich vychovné a vzd€lavaci plisobeni ziskd nejen na profesionalité, ale také

zajisté na efektivnosti a o tu ndm jde nejvice.

V oblasti obecné didaktiky nalezneme mnoho metod, pro tuto praci vybirdme vSak
ty, o kterych si myslime, ze by mohly byt uZite¢né pro vyuku prvni pomoci u mladsich

zaka.
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A) Metody slovni

Ve vyuce maji tyto metody své nezastupitelné misto. Také ve vyuce prvni pomoci se
uplatiiuji velmi ¢asto, nékdy bohuZzel i na ukor praxe. Nesmime vSak opomenout, ze
pokud se pouzivaji spravné, jsou to velmi efektivni metody, které umoziuji rychly

ptenos pozadovanych informaci (Kalhous, 2002).

Slovni metody délime obecné na monologické, dialogické a metody prace

s uc¢ebnici, knihou a textovym materialem.

VSechny tyto tii kategorie miZeme ucinné vyuZzit pii vyuce prvni pomoci.
Z monologickych metod Casto vyuzivame vysvétlovani, pfednasku a instruktaz, ktera

slouZzi jako teoreticky tvod k praktické ¢innosti.

U zakl obliben¢jsi jsou vSak metody dialogické, kde mohou déti uplatnit své
zkuSenosti s danou problematikou. U¢itelé vyuzivaji hlavné rozhovor (formou otazek a
odpovédi ucitele 1 zaka je vysvetlovan urcity jev), diskusi (vzajemny rozhovor mezi
Cleny skupiny, skrze néjz se vyjasiiuje dany problém) ¢i v posledni dobé velmi
popularni brainstorming (formulovani co nejvice spontannich napadii pro feSeni
zadaného problému v ur¢itém casovém limitu napt. 5 min) (Skalkova, 2007). Kalhous

(2002) ptidava jesté k dialogickym metodam dramatizaci (nazorné predvedeni udalosti).

Ve vyuce prvni pomoci jsou metody dialogické velmi dobie vyuzitelné. Vedou
k hlubsimu poznéni a porozuméni dané problematice. Déti si diky nim 1épe utvoii ndzor
na danou problematiku (velmi oblibeny je brainstorming, kde déti konfrontuji své
zkuSenosti mezi sebou a teprve pozdéji s ucitelovymi, zZaci maji také radi dramatizaci,

které se d& vyuZit pro preventivni nacvik — situace, co se stane, kdyz se budu chovat...).

Metody prace s ucebnici, knihou ¢i textem jsou pro prvni pomoc také uzitecné.
Déti by mély byt vedené k tomu, Ze je nutné si znalosti aktualizovat a to jim bohuzel ve
Skole vzdy nezajistime, proto by se samy m¢ly zajimat o noveé vydanou literaturu k této
problematice. M¢ly by umét pracovat s materidlen na internetu, umét ho kriticky

zhodnotit a oveérit.
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B) Metody nazorné demonstracéni

Tyto metody umoziuji zadkovi pfimy styk s poznavanou skutecnosti, obohacuji jeho
pfedstavy, konkretizuji abstraktni pojmy a podporuji propojeni pozndvané skutecnosti

s realnym zivotem (Skalkova, 2007).

Mezi tyto metody patii pfedevS§im pozorovani, predvadéni a projekce.

Vsechny tii mizeme efektivné pii vyuce prvni pomoci vyuzivat. Je totiz nutné, aby
déti dokéazaly propojit nové ziskané poznatky s praxi, a tyto metody jim ukazuji, jak na

to.

C) Didaktické hry

Mezi nejefektivnéjsi a détmi neoblibenéjsi metody patii didaktické hry, které jsou
v prvni pomoci velmi lehce aplikovatelné. Prostfednictvim hernich situaci se totiz daji
s détmi feSit 1 zadvazné problémy a situace (Kalhous, 2002). Mohou si skrze n¢ nacvicit

postup, jak se v dané situaci zachovat a pozdéji v praxi uZ to pro né bude snazsi.

Tyto metody jsou pro déti tak oblibené proto, Ze maji silny motivacni potencial,

velmi lehce stimuluji pravé poznavani zejména pii soutézivych hrach (Kalhous, 2002).

Didaktické hry, jak uz je zminéno vyse, se vyborné hodi pro vyuku prvni pomoci.
Velmi casto se napiiklad uplatituji pfi tzv. modelovych situacich, kdy déti zavodi

jednotlivé ¢i ve skupinach, kdo nejlépe zvladne poskytnout pomoc u riznych zranéni.

D) Vrstevnické vyu€ovani — uéeni vyucovanim

Jako posledni zde uvadime tuto metodu. Patfi mezi nov¢jsi, uciteli malo vyuzivanou
metodu. Presto je vyzkumy prokazané, ze je to metoda velmi efektivni a pro déti
zabavna a zajimava. Ucitelovu funkci zde ptebiraji sami Zaci a oni sami seznamuji
s danym tématem své spoluzéky. Ucitel zde mé funkci poradni a kontrolni (Kalhous,

2002).
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Zaci mohou svym spoluzikiim vysvétlovat novou latku, &i si piipravi opakovani jiz
probraného uciva. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze Castokrat déti latku dokdzou vysvétlit
svym vrstevnikiim mnohem 1épe a jednoduseji nez ucitelé. Vysvétluji totiz jazykem,

ktery je pro né srozumitelny.

Tuto metodu je zajisté dobré vyuzivat i v prvni pomoci, kdy se déti mohou navzajem
ucit naptiklad obvazovani, rizné techniky polohovani apod. — z vlastni praxe vim, Ze se

jim to mnohokrat povede efektivnéji nez ndm dospélym.

3.4.5 Zakladni organiza¢ni formy vyuky

Organizacni formy vyuky jsou pojem, pod kterym obvykle chiapeme uspotadani
vyucovaciho procesu, jez zahrnuje vytvofeni prostiedi a zplsob organizace Cinnosti

ucitele 1 zaka pti vyucovani (Vaclavik, 2002).

M¢élo by byt samoziejmé, ze vyuku prvni pomoci je tieba také n&jakym zpisobem
organizovat, tudiz pfipravit a promyslet. Mohou ndm k tomu byt ndpomocné prave jiz

osveédEené organizacni formy.

Podle Skalkové (2007) jsou zékladni organiza¢ni formy — frontalni vyuka, skupinova
a kooperativni vyuka, individualizovand a diferenciovand vyuka, projektova vyuka
(integrované ucebni celky) a domaci ucebni prace zakl. Skalkova k tomu jesté dodéava,
ze se tyto formy v praxi Casto prolinaji a vzajemné podporuji. Ucitel je vétSinou
kombinuje v zéavislosti na vychovné vzdélavacim cili, charakteru latky, potfebach zakt

a moznostech skoly.

K vyuce prvni pomoci mizeme bezpochyby vyuzit vSechny zakladni formy vyuky,

proto si je zde kratce predstavime.
A) Frontalni vyuka

Frontdlni ¢i hromadnd vyuka se bezpochyby na naSich Skoldch stale vyuziva

pomérné ¢asto. Pfi frontdlni vyuce vyucujici pracuje s urcitou skupinou zakl (vétSinou
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ttidou) planovité a ve vymezeném casovém useku (vétSinou jedna vyucovaci hodina)

(Skalkova, 2007).

Viclavik (2002) déle vysvétluje, Ze Zaci probiraji stejnou latku, plni stejné tkoly.
Role ucitele je fidit ucebni Cinnost vSech zakli najednou. Tim se bezprostiedné
predpoklada, Ze Zaci mimo tzv. primér se automaticky piizpisobi. Casto to ale

nedokdzou, a tak vyrusuji nebo komplikuji praci zbytku tiidy.

Tato forma se vyuziva i pii vyuce prvni pomoci. Je to pomérn¢ uspésna forma pro
vyklad typl zranéni a uk4zani zasad poskytnuti prvni pomoci. Je v§ak velmi uZitecné ji
obcas vystiidat jinou formou pro obnoveni pozornosti déti. Pti dlouhé frontalni ¢innosti

totiz zaci velmi snadno ztraceji pozornost.
B) Skupinové a kooperativni uéeni

Skupinové a kooperativni vyucovani nabyva mezi uciteli na popularité. Podle
Skalkové (2007) je to proto, ze tato forma umoziuje vytvareni interaktivni piiznivé
atmosféry pro uceni zakl. Vaclavik (2002) pridava, ze skupinové vyucovani se dokaze
vice pfizplsobit potiebdm a zajmim zakd. Pfi rozdéleni do skupin se mohou
zohlednovat rizna hlediska podle potieb Zzaki — obtiZznost, zajem, pracovni tempo ¢i

druh ¢innosti.

Oba autofi se shoduji vtom, ze prace ve skupin€ zlepsuje pribéh uceni a zvysuje
uspéSnost zakd. DéEti si mohou navziajem poradit a ucit se od sebe. Zaci spolu

komunikuji a kooperuji. Proto se tomuto u€eni také tika kooperativni.

Pfi vyuce prvni pomoci je skupinové vyucovani velmi dobfe vyuzitelné. Vyborné se
hodi pfi pocatecnim brainstormingu, vyucovani obvazové techniky ¢i modelovych

situacich.
C) Individualizovana a diferenciovana vyuka

Tato forma vyuky je spiSe principem uplathovanym bc¢hem vyucovani. Podstatou

individualizace je, Ze prace je pfizpisobena kazdému Zakovi na zéklad€ jeho potieb a
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moznosti. Smyslem tohoto principu je vytvofit takové ucebni situace, v kterych si kazdy

zak najde optimalni moZnosti pro své uceni (Skalkova, 2007).

Princip diferenciace se objevil, kdyz vznikla potfeba zlepSeni frontalni vyuky.
V praxi se tento princip uplatiiuje hlavné pii praci ve skupinach. Zaci se rozdéli do
homogennich skupin podle urcitych kritérii, aby se zefektivnil proces uceni. Kritéria
mohou byt — obtiznost tkolu, zajmy, specifické potieby zakl, uroven intelektovych

schopnosti apod. (Véclavik, 2002).

Pti vyuce prvni pomoci je urcit¢ vhodné vyuZivat oba principy. Skoro v kazdé tiidé
uz najdeme zaky se specifickymi potfebami. Mizeme naptiklad individualizovat testy ¢i
zkouSeni z poskytovani prvni pomoci. Méli bychom détem zdlraznovat, Ze by mély
poskytnout takovou prvni pomoc, které jsou samy schopné a v tom je jist¢ velka mira

individualizace a diferenciace.
C) Projektova vyuka (integrované ucebni celky)

Tato forma je velmi Casto vyuzivana pravé pro vyuku prvni pomoci. Na Skolach se

bézné délaji projektové dny s prvni pomoci a maji vétSinou velmi kladné ohlasy.

Podle Skalkové (2007) je projektové vyucovani tak oblibené u zakl proto, Ze je
zalozeno predevSim na aktivni Cinnosti zakl vétSinou pii feSeni komplexnich
(teoretickych 1 praktickych) problémi a pracuje také se zkuSenosti zaka. Pii
projektovém vyuCovani Zaci operuji se svou stavajici zkuSenosti, ziskdvaji nove,

zpracovavaji je, hodnoti a propojuji.

Vaclavik (2002) se k projektové vyuce stavi také pozitivné. Rika, ze projekt je pro
zaky motivaci sam o sob¢. Prispiva velkym dilem k diferenciaci a individualizaci. U¢i
déti kooperovat a komunikovat mezi sebou. Pfi feSeni problémil se rozviji celd fada
schopnosti a dovednosti (napf. tvofivost, pfedstavivost,...). Projektova vyuka vede Zaky

také k odpovédnosti a zvySuje sebekazen.
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VSechny tyto podstatné charakteristiky projektové vyuky jsou velmi dobie
uplatnitelné pro prvni pomoc. Kazdé dit¢ ma s urazy svou osobni zkuSenost a i s tou je

dilezité pracovat a navazat na ni.
D) Domaci ucebni prace zZaku

Mohlo by se zdat, ze tato forma vyuky neni u prvni pomoci nijak zvlast’ dulezita, ale
opak je pravdou. OvSem, jak i ve své publikaci uvadi Skalkova (2007), kvalita
domaciho uceni zdlezi ptfedevS§im na kvalité Skolniho vyucovani. Je velmi dilezité déti
motivovat k dalSimu studiu doma. Klidné prostfedi domova miZe do znacné miry

prohloubit zdkovy znalosti 1 dovednosti ziskané ve Skole.

Ve $kolach neni vyuce prvni pomoci ¢asto vénovan dostateény prostor. Zaci
zakladnich $kol se s ni vétSinou setkavaji v n€kolika hodinach na prvnim stupni a pak
v osmych tfidach v cyklu Prvni pomoc do $kol. Neni to pfili§ mnoho, a tak je na
vyucujicich, aby déti motivovali k dalSimu studiu, obnovovani a prohlubovéni jejich

znalosti a dovednosti i mimo Skolni prostory.

V této kapitole jsme se tedy vénovali n¢kolika didaktickym jevim, které by mohly
pozitivn¢ ovlivnit naSi vyuku prvni pomoci ktomu, aby byla efektivnéjsi a
smysluplnéjsi. Je vSak samoziejmé, Ze musime vyuku naplanovat a provést tak, aby

byla efektivni jak po strance didaktické, tak po strance obsahové.

3.5 Zavér teoretické casti

V této Casti jsme se ve strucnosti pokusili nastinit teoretické podklady pro vyuku
prvni pomoci na prvnim stupni zdkladnich Skol. Vénovali jsme se hlavnim
dokumenttiim, podle kterych se Skoly musi fidit. Zminili jsme velice okrajové projekt,
ktery je ted’ k dispozici pro Skoly v Kraji Vysocina. Pokusili jsme se shrnout obsahové
podklady pro vyuku prvni pomoci a nakonec jsme uvedli nékolik zasad, které by nam

mohly pomoci z hlediska didaktického ¢i metodického.
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4 Empiricka ¢ast
4.1 Uvod empirické éasti

Tuto ¢ast jsem nazvala empirickou, protoze jsem se rozhodla vyzkouset sama na
sob¢, zda se da pro Skolu vymyslet a provést projekt, ktery by mél smysl a rozsitil
détem obzory v prvni pomoci. Chtéla jsem také zjistit, co je na tom tak tézkého a proc je
Skolam k dispozici tak malo projektl, které by nestaly celé jméni. VyzkouSela jsem
naplanovani projektu, jeho provedeni ve vSech ro¢nicich na jedné zakladni Skole a

zhodnoceni jeho UspéSnosti. Toto vSe bych rada rozvedla pravé zde v empirické ¢ésti.

4.2 Cil empirické casti

Cilem této ¢asti bylo navrhnout, provést a zhodnotit projekt vyuky prvni pomoci na

prvnim stupni zakladni skoly.

4.3 Zkoumany vzorek

Cela tato prace je zamé¢fend na zaky a ¢aste€né i ucitele prvniho stupné zakladnich
Skol, proto jsem pozadala o spolupraci vedeni Zakladni Skoly Lede¢ nad Sazavou. Vysli
mi velmi ochotné vstfic, protoze pokladaji prvni pomoc za velice diileZitou, a nabidli
mi, Ze si svlj projekt mohu vyzkouset ve vsSech tfidach prvniho stupné, a tim by

vSechny jejich déti prosly jednotnym a ucelenym Skolenim.

Zakladni Skola Lede¢ nad Sazavou patii mezi nejvétsi (poctem zakl) v Kraji
Vysocina. Prvni stupenl byl v dobé vyzkumu zastoupen tfemi prvnimi ttidami (20, 19,
18 déti), dvéma druhymi tfidami (24, 25 déti), tremi tfetimi tfidami (23, 24, 25 déti),
tremi Ctvrtymi tfidami (21, 20, 23 déti), tfemi patymi tfidami (22, 23, 21 déti) a jednou
vyrovnavaci tfidou (8 déti) — celkem tedy 15 tfid (326 déti). Do projektu jsem zapojila i
vyucujici, ktefi v danych tfidach uci (15 vyucujicich). Pozéadala jsem je, aby vyplnili

dotaznik, ktery reflektuje vyuku prvni pomoci v§eobecné a moji vyuku konkrétné.
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4.4 Postupy a metody pouZzité béhem projektu

4.4.1 Priprava a planovani projektu

V prvni tadé¢ bylo dilezité¢ projekt peclivé naplanovat, aby vyuka byla plné
pfizpisobend détem na prvnim stupni. Planovdni jsem zahgjila konzultacemi se
zkudengj$imi instruktory z oblastniho spolku CCK Havli¢kiiv Brod. Konzultovala jsem

s nimi pfedevsim obsah, tedy co se bude ucit, co je vhodné pro jaky vek a proc.

Na zakladé téchto konzultaci, ptectené literatury a svych osobnich zkuSenosti jsem
ttidy prvniho stupné rozdélila do tfech skupin. Prvni skupinu tvofili prviackové —
jakozto specialni skupina, ktera se s vyukou jako takovou teprve seznamuje, jisté
vyZzaduje trochu specifi¢téj$i pfistup — vice hrani nez mluveni. Druhd skupina
zahrnovala druhou a tfeti tfidu. Déti v tomto ve€ku maji podobné fyzické i1 psychické
pfedpoklady. Maji také podobné zajmy a dosavadni zkuSenosti. U¢ivo tfeti tfidy byva
roz$ifenim toho ve druhé, takze déti jisté zvladnou podobny ¢i stejny program. Do tieti
skupiny jsem zatadila ¢tvrtou a patou tfidu. Déti jsem takto rozdé€lila nejen kvili jejich
fyzickym a psychickym ptedpokladiim (jiz prob¢hl tzv. mid-growth spurt — adrenarché),
ale také z dlvodu, ze jest¢ nikdy neproSly néjakym ucelenym vzdélavanim v této
oblasti, takZe jsem netusila, s jakymi znalostmi ¢i dovednostmi do mé vyuky jiz vstoupi.
Predpokladala jsem tedy, ze prviidckové budou mit nejmensi zkuSenost a to vétSinou
z domova. Druhdci a tfet’dci by uz mohli mit néjakou i ze Skoly a ¢tvrt'aci a pataci by uz
méli mit hlubsi zdklady nejen v prvni pomoci, ale také z biologie clov€ka. Toto
rozd¢leni je také délano podle ramcového vzdélavaciho programu, kde je prvni stupen

délen na tzv. prvni obdobi (1.-3. tfida) a druhé obdobi (4. a 5. tfida).

Rozdéleni jsem provadéla hlavné kvilli obsahu, metodam a samoziejmé kvuli délce
vyuky. Aby vyuka byla viibec smysluplnd, méla by byt pribézna. Bohuzel takové
casové moznosti jsem neméla k dispozici, takze jsem piidélila prviiackiim alespon dvé
hodiny souvislé vyuky, druhé skupiné (2. a 3. tfidy) tfi hodiny a tfeti skupiné (4. a 5.
ttidy) ctyfi hodiny. Kazda skupina pak méla vyuku rozdélenou do dvou bloki, abychom
mohli provést alespoil néjaké zopakovani a testovani az po tom, co se nové vztahy,

informace, dovednosti propoji se star§imi a tzv. se ulezi.
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KdyZ jsem méla rozmysSleny obsah, skupiny a ¢asové rozmezi, pustila jsem se do
planovani hodin. Ke kazdé hodiné jsem zhotovila piipravu, kterou jsem se snaZila
vhodné naplnit nejen po strance obsahové, ale predev§im po strdnce didaktické
(metodické). Kazdd ptiprava tedy obsahovala nejen probirané ucivo — ale i cile,

pomiicky, metody, organizaci ¢i Casové rozvrzeni (jednotlivé piipravy viz ptiloha €. 1).

Veskeré ptipravy jsem se snazila planovat podle principti kritického mysleni,
s kterym jsem se seznamila b&hem studia na vysoké Skole a myslim si, Ze je velmi

ucinné a smysluplné.

Kratky exkurz k zasadam vyuky kritického mysleni

V prvni fadé¢ bychom si méli vysvétlit, co kritické mysleni vlastné je. Kritické
mysleni je nezavislé mysleni (kazdy je schopen piemyslet a rozhodovat se sdém za sebe).
Je to mysleni, kde zjiSténi nové informace je pocate¢ni bod. Toto mySleni zacina
otazkami a problémy a pokousi se nalézt logické argumenty. Lidé by se diky kritickému
mySleni méli pokusit najit nové vztahy, vyznamy a méli by byt co nejvice kreativni
(Tomkovéa, 2007).

JiZ z tohoto vysvétleni vidime, jak je kritické mySleni dileZzité pro poskytovani prvni
pomoci. Neni moc smysluplné naucit se sdhodlouhé postupy nazpamét. Musime také
pfemyslet, zda jsou spravné a vhodné. Kdy je pouzit a kdy ne. V kritické chvili se
musime umét rozhodnout (kriticky), zda je naptiklad krvéceni tak silné, Ze uz je nutné
pouzit Skrtidla. Musime se umét rozhodnout a kriticky zhodnotit, zda jsme vibec
schopni poskytnout pomoc a v jakém rozsahu. Na tomto mist¢ bychom mohli
vyjmenovat mnoho a mnoho ptikladl, kdy je nutné pii poskytovani prvni pomoci
opravdu pfemyslet, abychom postizenému jeste vice neublizili.

Rozvoj kritického mysleni je u nas v Ceské republice podporovan hlavng programem
Ctenim a psanim ke kritickému mygleni (Reading and Writing for Critical Thinking —
RWCT). Tento program nabizi velmi propracované a v praxi mnohokrat uspé$né
vyzkouSené metody a postupy, které vedou k rozvoji kritického mysleni.

Zakladem planovani podle RWCT je vést vyukové jednotky podle systému E-U-R,
coz je zkratka utvofena z pocatecnich pismen slov: evokace, uvédoméni a reflexe. Cely
tento model 1ze pouzit nejen pro planovani jednotlivych hodin, ale i vétsich vyukovych
celki (Tomkova, 2007).

V kazdé této fazi se uplatiuji rizné metody a organizacni postupy. Tyto by mély byt

vybirany podle cil stanovenych pro jednotlivé vyukové jednotky. Vyuka je pak
mnohem vice efektivni, pokud je vSe promysleno do detailt a vSe sleduje naplnéni cila.
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Prvni fazi je tedy faze evokace. Cilem této Casti je aktivizace kognitivnich procest
7éka a vzbuzeni jeho vnitiniho zajmu o dané téma (Tomkova, 2007). Zaci by si v této
fazi meli vzpomenout, jaké védomosti, dovednosti a zkuSenosti s danym tématem uz
maji. Mezi nejznaméjs$i metody evokace patii brainstorming, metoda - vim, chci védét a
naucil jsem se, otazky do kruhu ¢i mySlenkovéa mapa.

Druhé fize je nazyvéana faze uvédoméni si. Zaci se seznamuji s novymi informacemi
o daném tématu. Ty aktivné porovnavaji s dosavadnimi zkuSenostmi, tfidi je a
organizuji je. Vytvareji se nové vztahy. Grecmanovd a Urbanovska (2007, str. 34)
ptirovnavaji tuto operaci ke ,,stavéni mostii mezi starym a novym®.

Z faze uvédomeni si je velmi znamé fizené Cteni, metoda [.N.S.E.R.T, sklddankové
uceni a diskuse. VSechny tyto metody jsou provazeny aktivizacnimi otdzkami, které by
mély byt vice uroviiové (cilené na porovnani, syntézu, analyzu, hodnoceni, vysvétleni ¢i
aplikaci).

Posledni, ale ne méné¢ dilezitd, je faze reflexe. V této fazi je dulezité zjistit, co
viechno se déti nového naudily a kam se posunuly. Zaci vyjadfuji své myslenky a
ziskané informace svymi vlastnimi slovy. To je podle Grecmanové a Urbanovské
(2007) ta nejlepsi a nejefektivnéjsi cesta, jak si zapamatovat a naucit se co nejvice.
Tomkova (2007) ptidava, Ze mira konecného pochopeni je velice individuélni, ale méla
by byt dostate¢né motivujici pro dalsi vzdelavani. Pétilistek, klicova slova, hlavni
myslenka ¢i psana reflexe se velmi Casto vyuzivaji v této fazi.

Jelikoz jsem si mohla metody tohoto programu vyzkouset v praxi na Skolach a vidéla
jsem, Ze jsou opravdu ucinné a smysluplné, rozhodla jsem je zapojit i do své vyuky
prvni pomoci. Jednotlivé kurzy (pfipravy hodin viz pfiloha €. 1) jsem se tedy pokusila
rozfazovat do tii ¢asti (E-U-R) a v nich vyzkouSet metody tohoto programu. Nechybi
zde proto myslenkova mapa, brainstorming ¢i zavérecna reflexe. Ve vSech ¢astech jsem
se snazila pouzivat spiSe diskusi a aktivizacni otazky neZ jen frontalni vyuku. Myslim,
Ze je to i pro déti zajimavéjsi a piijemnéjsi, kdyZ jsou aktivné zapojovany do svého

vzdélavani.

Na posledni hodinu vyuky v kazdé tfid€ jsem pfipravila test, ktery mél zhodnotit, zda
si deti zapamatovaly nejdilezitéjsi informace z kurzu. Protoze jsem testovanim déti
nechtéla zabirat vice Casu, nez je nezbytné nutné, zvolila jsem pro prvni az treti tfidu
test v podob¢ cca pétiminutového pisemného zkouseni, kdy jsem détem ustné pokladala

otazky (nez by piecetly zaddni, ubéhlo by mnoho casu) a déti zaznamenavaly
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jednoslovné, zkratkami ¢i obrazky své odpovédi. Vzor otazek pro obé skupiny je vidét

na Obr. 14 a 15 (ukdzky odpovédi viz pfiloha ¢. 4 a 5).

Test pro prvni tridy

1) Napiste pismenko A pro traz a pismenko N pro nemoc.
(Fiznuti, angina, popalenina, krvaceni, chiipka, zlomenina).
2) Napiste Cislo, kterym zavolame zachrannou sluzbu.

3) Pat¥i obvaz, cokolada, satek, ctverecky, telefon, ndplast,
desinfekce, hodinky do 1ékarni¢ky? PisSte A, N.

4) Kdyz prikladam naplast na ranu, mohu se dotknout
polstarku? A,N

5) Ukazuji spravné reSeni (sochu) pro oSetieni krvaceni
znosu?

6) Nakreslete, co bychom méli udélat s nohama, kdyz

nékdo omdli.

Obr. 14 - Vzorovy test pro prvni tfidy
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Test pro druhé a treti tiridy

1) Uved’te dva priklady trazi a dva priklady nemoci.

2) Napiste Cislo, kterym zavolame zachrannou sluzbu.

3) Pat¥i obvaz, nuzky, cokolada, satek, ctverecky, telefon, naplast,
desinfekce, hodinky do 1ékarnicky? PisSte A, N.

4) KdyZ se nékdo popali, méli bychom popéaleninu zchladit?
A,N.

5) Jsou nasledujici vyroky pravdivé?

Vetsi odreninu necistime.

Vetsi odreninu vydesinfikujeme.

Vetsi odreninu prekryjeme sterilnim krytim a obvazeme.

6) Nakreslete, co bychom méli udélat s nohama, kdyZ nékdo

omdli.

Obr. 15 - Vzorovy test pro druhé a treti tfidy

Pro starS§i déti jsem vytvofila uz test se zadanim, kde byly oteviené otazky i otazky
s moznosti vybéru (zadani i ptiklady vyplnéni viz piiloha €. 6). Opét ale nemél zabrat

vice jak patnact minut.

Ve fazi planovani jsem jeSté¢ vytvotila dotaznik s otevienymi a polozavienymi
otazkami pro uditele (viz ptiloha €. 7), ktefi v téchto tfidach uci a byli mé vyuce
pritomni (celkem 15 vyucujicich). Dotaznik m¢l za cil reflektovat vyuku prvni pomoci

na této Skole jako takovou a poskytnout zpétnou vazbu k mé vyuce konkrétné.

ProtoZe kurzy byly zakonceny pouze jakousi teoretickou zkouskou, rozhodla jsem se
cely kurz zavrsit jeSté praktickou podobou. Aby se déti necitily stresované a celé to
probihalo v pfijemné a jeSté¢ vice vzdélavaci atmosféfe, naplanovala jsem spolecné
s vedenim Skoly projektovy den s prvni pomoci, ktery se konal v zavéru Skolniho roku.
Tento den byl uréen opét v§em détem z prvniho stupné a byl realizovan za velké pomoci

mych pratel z Mladeze CCK a karatistického krouzku této zakladni §koly. Détem jsme
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ptipravili celkem sedm stanovist, kde si mohly zopakovat své dosavadni znalosti a
dovednosti, prokéazat prakticky, co uz umi, vyzkouset si i néco nového a protahnout své

télo (celkovy plan a popis viz ptiloha €. 8, video z tohoto dne - na ptilozeném DVD).

Faze ptipravy a planovani stale jeSt¢ nekoncila. V posledni casti této faze jsem
musela pfipravit v§echny pomtlicky — pracovni listy, materidl na oSetfovani, pomicky
k hram apod. Také jsem si procetla literaturu a nové c¢lanky ¢i odkazy, abych si
dostatecn¢ oprasila své védomosti a dovednosti a byla pfipravena ptedstoupit pred

nékolik stovek déti.

4.4.2 Pribéh jarni ¢asti projektu

Jarni Cast projektu byla zahajena 3. bfezna 2011. V tento den jsem oducila prvni ze
dvou hodin ve vSech tfech prvnich tfidach a prvni dvé hodiny ve tfid€ 2. A. 7. bfezna
jsem dokoncila kurz v 1. A a zahdjila v 2. B (prvni hodina). 11. bfezna jsem zakoncila
kurzy ve zbylych prvnich ttidach — 1. Bi 1. C a také ve 2. B. 15. bfezna jsem dokoncila
kurz ve 2. A a zahgjila ve 3. A a 3. B (prvni dvé hodiny). Ve 3. A a 3. B jsem
pokracovala o dva dny pozdéji tedy 17. bfezna (posledni hodina) a v tento den jsem také
zahdjila vyuku v 3. C (prvni dvé hodiny). 21. bfezna jsem dokoncila kurz ve 3. C a
oducila prvni dvé hodiny ve 4. A a 4. B. V téchto dvou tfidach jsem kurz dokoncila 25.
bfezna. Ve 4. C a 5. A jsem kurzy zapocala 31. bfezna a dokoncila 4. dubna. Ve tfidach
5. B a 5. C jsme zahgjili 5. dubna a dokoncili o tyden pozdé¢ji tedy 12. dubna 2011.

Timto datem také byla zakon€ena jarni ¢ast tohoto projektu.

Na pocatku kazdého kurzu jsem détem kladla otazky, abych zjistila, zda maji
s problematikou prvni pomoci jiz néjaké zkuSenosti (Co je prvmi pomoc? Proc je
dilezita? Co k provedeni potrebujeme? Co je v prvni pomoci diileZité?) V prvnich
ttidach jsem tyto otazky kladla ptedevSim v tivodni hoding a déti mi odpovidaly formou
brainstormingu. Jejich odpovédi jsem pro piehlednost zapisovala na tabuli. Pro
zhodnoceni této Casti jsem si je nahrdvala na diktafon (v dvou tfidach mi to nebylo
povoleno) a zapisovala jako zpétnou vazbu po oduceni hodin. Ve ctvrtych a patych

ttidach déti nejprve k témto otdzkadm vytvarely jednoduché myslenkové mapy (ukazka
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viz ptiloha ¢. 2) a vzapéti nasledovala diskuse. Zde uz jsem si odpovédi pouze

zaznamenavala v pribéhu hodiny i nasledné po ni.

Celkové jsem tedy oducila 45 hodin. Ve tfech prvnich tfidach po dvou hodinach. Ve
dvou druhych a tfech tretich ttidach po tfech hodinach. Ve tfech ¢tvrtych a tiech patych
ttidach po Ctyfech hodinach. Déti z vyrovnavaci tfidy byly rozdélené do Ctvrtych a
patych trid. Jednotlivé hodiny jsem se snazila vést podle pfipraveného planu (viz ptiloha
¢. 1) a stihnout z n& co nejvice vyzkouSet. Z kazdé hodiny jsem si nésledné vytvarela
zapis, kde jsem si zaznamenavala pribéh jednotlivych bloki, reakce déti na mé otazky a

poznamky k vécem, které se podafily, nepodafily ¢i mne piekvapily.

Jednotlivé kurzy jsme zakoncili pfedem piipravenymi testy, jejichZ podoba jiz byla
popséna ve fazi ptipravy projektu. Testovani se bohuzel nezti¢astnily vSechny déti, které
do projektu vstupovaly. N&které onemocnély €i nebyly pfitomné zjinych divodu.
Avsak déti z prvnich tiid svou dochazku splnily stoprocentné. VSichni z 57 zakd, ktefi
byli pfitomni Givodni €asti, psali zav€recny test. Ve druhych a tfetich tfidach vstupovalo
do projektu celkem 131 déti a zaveéreéného testu se zucastnilo 118 déti. 13 déti tedy
chybélo. Ve ctvrtych a patych tiidach se prvniho bloku tcastnilo 130 déti. Zaverecny
test psalo 125 zaku, tedy 5 zaki nebylo ptitomno.

K zavérecnému testu jsem piidala podle zasad RWCT 1 slovni zavérecnou
sebereflexi a reflexi zakt. Na konci kurzi méli za ukol zhodnotit, co nového se
dozvedéli a o Cem jiz slySeli. Nasledné jesté pomoci svého palce zhodnotili své zapojeni
do vyuky (palec nahoru — aktivni zapojeni, palec vodorovné — obCasné nedavani pozor a

palec doli — Spatny den, nizka aktivita).

Béhem této Casti jsem pozadala 15 uciteld (tfidni ucitelé v danych t¥idach) o vyplnéni
dotaznikli (vzor viz ptiloha €. 7), coz mélo slouzit jako reflexe vyuky prvni pomoci na

této skole a také mé vyuky. Dotazniky vyplnilo vSech 15 ucitelt.

Z jarni Casti byla pofizena také fotodokumentace, kterd je k dispozici na ptiloZeném

DVD.
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4.4.3 Zakonceni projektu — letni ¢ast

Letni projektovy den byl uspofadan za tcelem praktického zopakovani, prohloubeni
a vyzkouseni uciva probran¢ho v jarni ¢asti. Tento den se konal 27. ¢ervna 2011 a byl
ureny opét vSem détem na prvnim stupni. K dispozici jsme méli pét vyucovacich
hodin, které jsme rozd¢lili do dvou blokl. Prvni dvouhodinovy blok absolvovaly prvni,
druhé a dvé treti tfidy. Druhého bloku se ucastnily déti z posledni tfeti tfidy, ¢tvrtych a

patych tiid. Déti z vyrovnavaci tfidy byly opét rozdélené do ctvrtych a patych tiid.

Na d¢ti zde ¢ekalo ¢trnact instruktord prvni pomoci a Sest instruktorti sebeobrany na
2x sedmi stanovisStich (gétkovéni, Obvazova technika, Transport, Maskovani, Zivot
zachraujici tkony, Umi§ pomoci? a Sebeobrana). Skola také uvolnila 14 Zzaki
z druhého stupné, ktefi pomahali na stanovistich nebo predstavovali zranéné (figuranti).
Sest stanovist slouzilo k zopakovani a prohloubeni uéiva &i protazeni téla a na
poslednim stanovisti (Umi§ pomoci?) byly déti provéfovany, zda by umély ve

skupinach pomoci zranénému (podrobny popis tohoto dne viz ptiloha €. 8).

4.5 Vysledky a zhodnoceni projektu

4.5.1 Jarni ¢ast

V této casti je n€kolik zaleZitosti, které se daji zhodnotit. V prvni fadé se zam¢efime
na zhodnoceni vstupnich informaci a zkuSenosti déti s prvni pomoci. VSeobecné se da
konstatovat, ze jiz déti v prvnich tfidach maji bohaté zkuSenosti a docela piesnou

predstavu o tom, co vlastn€ prvni pomoc je a pro€ je tak dilezita.
Vstupni ,,testovani*

V kazdém roc¢niku jsem kladla na zacatku stejné otdzky (viz piedchozi kapitola)
Vsechny tyto otdzky byly predkladany formou diskuse a mély zde zastavat predevSim

funkci evokace.

Déti z prvnich tiid byly schopné odpoveédét na vétSinu otazek. VSechny otazky byly
zodpovézeny na urovni jejich zkuSenosti s irazy — jejich odpovédi sméfovaly k Grazim,

které se jim nejcastéji stavaji — odfeniny, pady z kola, narazy. Nikdo si nevybavil
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zastavu dechu, alergie ¢i podobné zavazné stavy. Jako pomiicky uvadély déti své ruce,
injekci, kapesnik, Skrtidlo, pana doktora,... Myslim, Ze z téchto odpovédi je mozné

vvvvv

pro n¢ jakési léceni.

Ukazky odpovédi déti na otdazku, co je to prvni pomoc: ,,Kdyz nékdo jede na kole,
miuiZe spadnout z kola, ze se miize odrit. Kdyz je nékdo otrdaveny, musime ho prastit do
bricha. Kdyz nékdo pojede na kole a nebude davat pozor, miize narazit do lampy.
Treba, kdyz ma néekdo zlomenou nohu nebo ruku, tak si ho vsimneme a pomuzZeme mu.
Musime zavolat pani ucitelku. Ja jsem se jednou popdlila a moje sestra se ted’ porad

drbe, a to je teda asi taky popdlenina.

Na otazku pro€¢ je prvni pomoc tak dulezita, vétSina prviiackt odpovédéla, ze by
jinak mohl zranény clovék umiit nebo by musel byt dlouho v nemocnici. Z tohoto
miZeme usuzovat na to, ze takto malé déti nerozliSuji do velké miry zdvaznost zranéni.
Kazdé je pro n€ zavazné a je nutné ho oSetfit. Velmi mile mne piekvapilo, Ze déti
védely, ze je moc dulezité zavolat ,,pana doktora®. Skoro polovina déti v prvni tfidé
znala 1 jedno z Cisel tisiového volani. VétSinou to bylo Cislo 112, nejspiSe proto, ze je

v televizi vice propagovano.

V druhych a ttetich tfidach byl vidét jiz zna¢ny posun. Bylo zde vidét plisobeni
vzdélavaciho orgdnu. Mnohdy déti odpovidaly jako ucebnice. Jejich hlavnim tkolem je
pii prvni pomoci zavolat dospélého. Rozvinula se zde zajimava diskuse, co vlastné déti
zvladnou a co ne. Prvni pomoc aplikovaly bud’ na trazy, s kterymi se setkaly samy
osobné — velmi dobfe je dokéazaly popsat a pojmenovat, nebo na Urazy, které vidély
v televizi, €i se o nich bavili dospéli. VEtsinou vSak nemély moc piesnou piedstavu, jak

tyto ,,irazy z televize* vypadaji.

Ukazky odpovédi na otazku, co je prvni pomoc: ,,Kdyz je treba nékdo zranény, tak
mu musime pomoci. Kdyz se nekdo zrani a bude mu téct kapku krev, tak mu nalepime
naplast. To je treba, Ze zavolame dospélého, aby zavolal sanitku. Pokud je to lehké

zraneni, tak mu muzZeme pomoci i my. Zavolame sanitku a miizeme mu trosku pomoc. *

71



Velmi dobfe ovladali ¢isla tisnového volani. Pamatovali si vétSinou vSechny —
problémy méli spise s pfifazenim, které komu patii, coZ ovSem v této oblasti neni diky
provazanosti zachrannych slozek az tak dulezité. Hor$i uz to bylo s informacemi, které
by operatoriim méli byt schopni sdélit. Nekteré déti mély tu predstavu, ze staci fici

nazev meésta a rychla zachranna sluzba je najde.

Zkreslenost informaci, které déti maji, se ukazala i u pomticek, které miZzeme v prvni
pomoci pouzivat. Dokézaly jich vyjmenovat mnoho a mnoho, ale mnohdy nevédély, co
si pod tim slovem maji vibec predstavit a k ¢emu se pouzivd. Pomalu se zacala
naplilovat ma piedtucha, ze déti maji mnoho teoretickych znalosti a zkuSenosti s prvni

pomoci, ale v praxi je pouzit nezvladaji.

Ve ¢tvrtych a patych tfidach byly tyto otazky spiSe opakovanim. Bylo vidét, Ze si
snimi umi poradit bez vétSich probléml. Prvni pomoc zafazovali jiz k spiSe

vewr

drobné zranéni uz nepohliZeli jako na Zivot ohroZujici stavy.

O tisnovém volani maji velké mnoZzstvi informaci. V&di koho a kdy volat. Jediné, co
bylo tfeba vice upfesnit, byly informace poskytované operatorovi. Déti opét mély
pfedstavu, ze neni tfeba poskytnout pfili§ detailni informace o misté¢ nehody ¢i o
postizenych. VétSinu materidlu, ktery miiZzeme vyuzit pii prvni pomoci, déti teoreticky

znaly, ale prakticky moc netusily, k ¢emu se pouziva.

V téchto ro¢nicich jsem z uvodni ¢asti méla smiSené pocity. Ptislo mi a déti mi i ve
zpétné vazbé tento nadzor potvrdily, ze uvodni ¢ast mohla byt zkracena, protoze tyto
informace uz slysely nékolikrat. Na druhou stranu jsem si uvédomila, Ze ja s nimi tyto
informace a zkuSenosti opakovala, nepfednédsela jsem je. VSe jsem od déti vlastné
ziskavala pomoci diskuse, brainstormingu i myS$lenkovych map (ukazka viz ptiloha €.
2).

Prubéh jarni ¢asti

Po Gvodni ¢asti jsem se snazila kurzy vést co nejvice interaktivné a prakticky. Cim

dal tim vice vychazelo najevo, ze déti maji mnoho teoretickych poznatkil, které ale
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neumi aplikovat prakticky. VE&di, Zze se ma krvacivé misto obvazat, ale kdyz jsem jim
dala do ruky obinadlo a sterilni kryti, nevytvofily nijak zvlast’ ucelny obvaz. Velmi
tézko aplikovaly své mechanicky naucené postupy na zvlastni ptipady. Znaji poucku o

tom, Ze popalenou dlan je tieba zchladit, ale popalenou nohu uz by nechladily.

Tuto c¢ast 1ze tedy zhodnotit pouze na zakladé¢ mych vlastnich pociti z vyuky,
bezprostiednich reakci déti a samoziejmé 1 zpétné vazby piitomnych uclitelti. Vyuzity

byly hlavné metody pozorovani, rozhovoru a dotazniku (jeho vysledky viz nize).

Domnivam se, Ze z reakci déti a ucliteltl 1ze usuzovat, ze se jim tento kurz libil a
probéhl pro né zajimavou formou. VéEtSina déti se velmi aktivné zapojila a po celou
dobu kurzu pracovala pomérné efektivné. Nevyskytlo se zde zadné vetsi vyruSovani a

nikde se vyuka nestala nezvladatelnou.

Prvni tfidy se zapojily velmi aktivné. D¢Eti se nebéaly odpovidat a byly zvidavé.
Odpovidaly velmi zodpovédné a kreativné na mé otazky. VSe se pokusily svym
détskym uvazovanim vysvétlit tak, aby to pro n€ bylo srozumitelné. Jediné, co zde
trochu naruSovalo plynuly pribéh hodiny, byla jejich touha vypravét vSechny zazitky
s Urazy, co maji. V tu chvili jsem si uvédomila, jak je tézké najit rovnovahu mezi

poskytnutim dostatku ¢asu na sdileni svych zkuSenosti a neustrnuti v jednom misté.

Z praktického hlediska jsem musela vypustit z vyuky nacvik Satkového zavésu,
protoze vice jak polovina déti neuméla jesté udélat uzel. Pivodné jsem si myslela, ze
Satkové obvazy budou pro déti v tomto véku jednodussi, ale neni tomu tak. Mnohem
Iépe jim Slo obvazovat s obinadly. Pro mne piekvapujici moment byl, Zze hodné déti
nejvice bavilo obinadla smotavat zpatky. V praktické Casti jsem si uvédomila, jak
dilezité jsou pro prviidcky jednoduché a stru¢né instrukce a ze ani moje nckolikaleta
praxe s détmi na druhém stupni tomu nepomahd. Musela jsem velmi piemyslet, jak
détem obvazy ukdzat a jaky zvolit postup. Pfi vyuce nalepovani naplasti se n€kolik déti
ozvalo, Ze je to maminka ucila jinak. Zareagovala jsem tak, Ze si mohou vybrat postup,
ktery se jim vice libi a ktery je pro né snazsi, jelikoz vSechny zplsoby, si myslim, byly

pfijatelné.
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V druhych a tfetich tfidach uz byl poznat u déti pomérné velky posun. Uz
nevypravély tolik své piihody z rodiny, ale také ze Skoly. Déti mély vétsi povédomi o
prevenci urazii a stavbé téla. Do vyuky se také aktivné zapojily a byly velmi zvidavé.
Problém s kazni trochu nastal v jedné z druhych tfid. Tato tfida je velmi ziva a déti zde
nejsou schopné se navzijem poslouchat a obcCas si i ublizuji. Po konzultaci s pani
ucitelkou jsem vsak zjistila, Ze u téchto déti se jednad o pfirozeny stav, se kterym uz

bojuje od prvni tiidy. A béhem mych hodin se jest¢ mirnily.

Praktické zkouSeni nam Slo pomérné dobie od ruky. VéEtsi problémy jsme méli se
zdmkem u obinadel a opét se Satkovym zavésem, kde ndm pro zménu potize délaly cipy
— zde jsem si opét uvédomila, ze mé instrukce jsou nepfesné, nezjednodusené, a tim

padem neptilis efektivni.

Se ¢tvrtymi a patymi tfidami jsem stravila nejvice ¢asu a mohli jsme tedy do prvni
pomoci zabrousit vice. Myslim, Ze déti bavila 1 ¢ast o lidském téle, kde jsme si
nakreslili (ukdzka viz ptiloha €. 3) zjednodusené fungovani obéhové a dychaci soustavy,
jakoZzto predstavitelll dvou zakladnich Zivotnich funkci a to tepu a dechu. Déti si uzivaly
experiment se zrychlenim tepu, hledanim na krkavici. Mne osobné piekvapilo, Ze si
nékolik déti hleda projevy Cinnosti srdce tak, Ze poloZi ruku na misto, kde prepokladaji
uloZeni srdce. Myslim, ze jsme tady moZzna trochu predb¢hli vyuku a vysvétlili si, kde
hledat tep (projev Cinnosti srdce). Kdyz jsem toto détem ukazala, tak se ozval jeden
chlapec a uvazoval nahlas: ,, To jako kdyz je tep na krku, tak je tam i to srdce?“ V tu
chvili jsem si nebyla jistd, zda moje predchozi vysvétlovani bylo viibec k néemu.

Nastésti se ozvali spoluzaci a vysvétlili to doty¢nému chlapci znovu.

Do praktickych ukoli se déti téchto ro¢nikli zapojovaly velmi aktivné. Bavilo je
nejen obvazovani, ale i resuscitace. Pfedpokladala jsem, Ze analogicky podle starSich
déti ¢tvrtaci 1 pataci nebudou zkouSenim resuscitace nadSeni a budou se ostychat si
masaz a dychdni vyzkousSet. Ale opak byl pravdou. Pivodné jsem zamyslela, Ze jim
resuscitaci ukdzu a necham to vyzkouset jen ty, ktefi se nebudou bat (pocitala jsem tak
tf1, Ctyfi déti na tfidu). Ale vysledek byl takovy, ze v péti tfidach ze Sesti si to chtéli
vyzkouset vSichni a n¢kolikrat, takze jsme masirovali i o pfestavkach. Pouze v jedné

paté tfide€ se pred sebou velmi ostychali a resuscitaci si vyzkouselo asi deset déti.
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Vysledkem této Casti bylo to, Ze jsem se snazila co nejméné mluvit a nechat déti co
nejvice zkouset prakticky i za cenu toho, Ze jsme nestihli probrat v§echna zranéni, ktera

jsem si naplanovala, a to se opravdu nepodaftilo skoro ani v jedné tfidé.

Zavéreéné testovani
Prvni tiidy

V prvnich tfidach bylo na zavérecny test pfitomno 57 zakd. Test jsem sestavovala
tak, aby nebyl naro¢ny ani na psani, ani na ¢as. Déti v prvnich tfidach jeSté moc rychle
nepisi a tézko se orientuji. Proto jsem zvolila otazky typu ANO-NE, abychom psanim
testu nestravili celou hodinu. Dé&ti zapisovaly pouze pismenko A (ano) a N (ne),
poprtipade¢ jeste kreslily carku jako polohu nohou a psaly cisla. Test se celkem skladal ze
Sesti ukoll, za které bylo mozné ziskat maximalné 18 bodl. V prvnim ukolu jsem
jmenovala Grazy a nemoci a Zaci zapisovali A pro uraz a N pro nemoc (fiznuti, angina,
popélenina, krvaceni, chiipka, zlomenina). Ve druhém tkolu mély déti napsat Cislo,
kterym zavolame zachrannou sluzbu (155, 112, poptipadé i 158,150 — zprava také bude
pfedana). Tteti otazkou jsem se ptala, co patii do 1ékarni¢ky a co ne (obvaz, ¢okolada,
satek, ctverecky, telefon, néplast, desinfekce, hodinky). Ctvrtd otazka se zabyvala
pfikladanim naplasti na rdnu. Smim se dotknout polStaiku? Dale déti mély posoudit, zda
ukazuji spravnou sochu pro oSetfeni krvaceni z nosu. Jako posledni mély déti nakreslit
polohu nohou pii prvni pomoci u mdlob. Uspé&nost déti vtomto testu ukazuje

nasledujici graf.
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Graf 1 - Bodové rozmezi zavéreéného testu zaku 1. roéniku

Z tohoto grafu je mozné vycist, Ze vSechny déti dosahly vice jak 11 bodl, coz
znamend, ze vSechny déti dosahly vysSi UspéSnosti nez 60 %. Také si mizeme
povsimnout, ze vice jak 90 % (16 bodil) uspeésnosti dosdhlo 50 déti, coz je 87,7 % vsech
déti. Z vysledkt tedy vyplyva, ze déti tento test zvladly velmi dobfe az nadpramérné.
Myslim, ze tomu velmi pfispélo psani testu bezprostiedné po skonceni kurzu a mozna
také leh¢i uroven testu. Jelikoz jsem nemeéla k dispozici Zadny jiz stvofeny test
k porovnani, zkusila jsem test vytvofit tak, aby se zaklddal na zkuSenostech déti a také
byl dostatecné jednoduchy, aby kazdé dit¢ zazilo n&jaky uspéch a bylo motivovano

k dal$imu studiu prvni pomoci.

Pro porovnani, které otdzky délaly détem nejCastéji potize, by ndm mohl nazorné

poslouzit nésledujici graf.
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Graf 2 - Chybovost odpovédi zaki 1. ro¢niku v zadvére€ném testu

Z tohoto grafu vidime, Ze nejvétsi potize delaly otazky Eislo jedna (rozliSit nemoc,
uraz) a tfi (co patfi do lékarnicky). Zde se nejvyssi chybovost dala predpokladat,
protoze zde déti posuzovaly nejvice jevl. Myslim si, ze se obCas prviiaccei ztratili a
celkové se jim pak fada odpovédi posunula ¢i zkratila. Tteti nejvySsi chybovost se
vyskytla u otdzky cislo dvé, kde si déti bohuzel nezapamatovaly ¢islo pro volani

zachranné sluzby.

U otazek Cislo pét (krvaceni z nosu) a Sest (mdloby), si myslim, se uk4zala naprosto
ptirozena chybovost, kdy si déti nezapamatovaly spravny postup u zastavy krvaceni a u
mdlob. Piekvapujici neni ani nulova chybovost u otdzky ¢islo ¢tyfi (lepeni naplasti),
protoze to byla velmi lehkd a pomérné jasna otdzka. Piekvapilo by mne, kdyby zde

naopak bylo pfili§ mnoho chyb.

Druhé a tieti tfidy

Zavéeretného pisemného testovani se v téchto roc¢nicich zucastnilo 118 zaku. Test byl
opét koncipovan pievdzné otazkami ANO-NE, uvadénim ptikladii a ¢isel. Nemél byt
ani ¢asove narocny, ani piili§ tézky, aby déti neztracely motivaci k dal§imu uceni. Opét

se skladal ze Sesti ukoll. V prvnim tkolu déti mély uvést piiklady Grazu a nemoci.
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V druhém mély napsat spravné telefonni Cislo pro volani zdchranné sluzby. Ve ttetim
tikolu mély déti rozhodnout, zda se jedna o vybaveni lékarnicky, &i ne. Ctvrta otazka se
tykala prvni pomoci u popélenin, kde jsem se ptala, zda jako prvni je dobré popéaleninu
chladit. Nasledoval kol se tfemi tvrzenimi ohledn¢ odteniny: Vétsi odreninu necistime.,
Vetsi odreninu vydezinfikujeme. a Veétsi odreninu prekryjeme sterilnim krytim a
obvazeme. Posledni otazka se stejné jako u prvnich tfid tykala mdlob. Maximalni pocet
bodt, ktery mohl byt dosazen, byl devatenact bodi. Usp&snost tohoto testu ukazuje

nasledujici graf.
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Pocet bodu

Graf 3 - Bodové rozmezi zavére¢ného testu zaku 2. a 3. roéniku
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Opét z grafu vidime, Ze test na plny pocet zvladl nadprimérny pocet déti (57 zak).
117 zaki se dostalo nad 50% tspésnost. Pouze jeden Zak v tomto testu neuspél a zvladl
ho na 21,1 %. Vysokou tspéSnost zvladnuti testu bychom mohli opét pfisoudit psani
testu bezprostfedné po ukonceni kurzu a moznd i pfiliSné snadnosti testu. Je ovSem
velmi obtizné sestavit ¢asoveé nenarocny test, ktery by mél urcitou validitu, pokud déti
neznate osobné. Neznate jejich dosavadni zkuSenosti 1 znalosti. To si myslim, je velmi
zasadni moment pfi tvofeni testll, které by mély byt tak obtizné, aby déti zazily aspéch a

zaroven z testu nemély pocit, Ze byl pod jejich Grover.

Zamé&fime-li se na otazky, v kterych déti nejcastéji chybovaly, nabidne nam

nasledujici graf pomérné nazorné zhodnoceni.
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Graf 4 - Chybovost odpovédi zaki 2. a 3. ro¢niku v zavérecném testu

Z tohoto grafu miizeme usuzovat, ze nejvetsi problémy délala détem otdzka Cislo pét
(oSetfeni odfeniny). V této otdzce chybovalo 33 déti. Nejcastéji se zde spletly v tom, ze

je nutné ranu vycistit. ObCas zapomnély na dezinfekci.
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Otazka cislo Sest (mdloby) ma druhou nejvyssi chybovost. Zde si 16 déti spletlo
polohu pii mdlobéach. Nasleduje otdzka ¢islo dvé, kde déti chybovaly v telefonnim ¢isle
pro zachrannou sluzbu, zde uz jsem totiZ neuznéavala Cisla 158 a 150. Ptipustna byla

¢isla 155a 112.

Jesté mensi problémy pak délala otazka €islo tfi (vybaveni 1ékarnicky), kde se spletlo
12 déti. Myslim, ze nejcastéjsi pfi¢ina chybovani v této otdzce byla ta, ze déti
poslouchaly nepozorné a zapomnély na jednu ¢i dvé odpovédi. Otdzku cislo Ctyfi
(chlazeni popélenin) zodpovédélo Spatné 8 zakl. Pravdépodobné tyto déti v dobé, kdy
jsme si povidaly o popdleninach, byly mysSlenkami u jinych, pro né dilezitych,
zalezitosti. Nejmensi problémy dé¢lala otdzka cislo jedna (ptiklady Graz a nemoci) a
pri¢innou chyb zde byla pravdépodobné opét nepozornost. Déti zapominaly uvadét dva

a dva ptiklady pro tiraz a nemoc.

Celkové byl i tento test détmi zvladnut velmi dobfe, prestoze se zde objevila

ponékud vEtsi mira nepozornosti pii zadavani tkold.

Ctvrté a paté tiidy

Tyto dva ro¢niky absolvovaly stejny vystupni pisemny test, ktery jsem sestavila tak,
aby zde byly zastoupeny rizné typy otazek - oteviené, mozny vybér, dopliiovani,

sefazeni — a zaroven, aby nebyl pfili§ ¢asoveé narocny (ukazka viz ptiloha €. 6).

Celkové si myslim, Ze test dopadl velmi dobfe. Zavérecny test v této kategorii
nakonec psalo 125 déti. Maximalni pocet bodi, které bylo mozné ziskat, bylo 20 bodi.
V8ech 125 déti mélo UspéSnost 50 % a vice. RozloZeni ziskanych bodl ukazuje

nasledujici graf.
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Dosazené body

Graf 5 - Bodové rozmezi zavére¢ného testu zaku 4. a 5. roéniku

Z grafu vidime, Ze vice jak polovina ucastnikid (89 déti) dosdhlo 18 a vice bodt. To
znamena, ze 71,2 % déti dosdhlo 90% tuspésnosti. I nejhorsi vysledek testu dosahl na
50% tuspésnost. Myslim, ze tato Cisla hovoii ve prospéch ndzoru, ze vétSina déti po

absolvovani jarniho kurzu zvladla teoreticky test na vybornou.

Jist¢ v8ak dobry vysledek ovlivnil fakt, Ze se test zadaval bezprostfedné po zakonceni
kurzu (jesté v té samé hoding) a nebyla zde Zadna vétsi Casova prodleva. Také mohl byt
pro zaky tento test pfili§ lehky. Ale bohuZel jsem nenasla zadny podobny test, se kterym
bych obtiznost svého testu mohla porovnat. Na druhou stranu jsem si alesponl
vyzkouSela sestavovani testu jako takového, a to je jist¢ cennd zkuSenost pro

zacinajiciho ucitele.

Pokud se zamétime na jednotlivé otazky, které délaly détem nejvétsi problémy, mohl

by nam pro piehlednost poslouzit tento graf.
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Graf 6 - Chybovost odpovédi zaki 4. a 5. rocniku v zaveéreéném testu

Z grafu vidime, Ze nejvétsi problémy délala otazka cislo tfi, kde déti mély vysvétlit,
pro¢ si pti krvacivych zranénich nasazujeme rukavice. VétSina déti zde zapomnéla na
jednu ze dvou funkcei rukavic — ochrana zranéného a predevSim ochrana zachrance. A

prave tato odpoveéd’ zde chybéla nejcastéji.

Otazka cislo ¢tyfi (bezvédomi) méla druhou nejvyssi chybovost. Zde se jisté néjaké
chyby daly ocekavat, protoze zde déti doplnovaly deset tidajli k postupu pti bezvédomi
bez zachovanych zivotnich funkci a vybiraly spravnou prvni pomoc pro bezvédomi se

zachovanymi Zivotnimi funkcemi.

Velmi casto také déti délaly chyby v otazce ¢islo dvé, kde mély krouzkovat, co
nenajdeme v lékarnicce. VEtsinou zde zapomnély zakrouzkovat jednu ¢i dvé véci, které

bud’ ptehlédly, nebo se domnivaly, Ze by zde mohly byt.

Velmi nizkou chybovost mély otazky cislo jedna (Cisla tisnového volani), pét
(krvéaceni nosu), Sest (oSetieni popalenin), sedm (oSetfeni odfeniny). V otdzce cislo
jedna si déti nejcastéji spletly ¢isla. V otazce Cislo pét chybovat moc neslo, protoze byla
nastavena tak, aby zde déti mohly ziskat n¢jaké body. Zde déti mély ocislovat postup

pii zastavovani krvaceni z nosu a myslim, Ze je vecelku jedno v jakém potadi ¢innosti

82



udélame. Takze zde vlastné byly chyby pouze, kdyz déti otazku nepochopily. Otazka
Cislo Sest se v€novala popalenindm a jen ctyii déti zapomnély, Ze nejdilleZitéjsi je
popéleninu chladit. V otdzce Cislo sedm, kterd se zabyvala odfeninami, udélalo sedm

déti chybu. VétSinou si neuvédomily, Ze je dulezité ranu vycistit a vydezinfikovat.

Piekvapivé v otdzce ¢islo osm (mdloby) neud¢lal nikdo chybu. Déti zde vybiraly ze
dvou moZnosti, co udélame s ¢lovékem, ktery omdli. K uspésnosti této otazky jisté

piispely pouze dvé moznosti na vybér a pomérné bohaté zkuSenosti s timto stavem.

Pro vyplnéni testu jsem pldnovala cca patnact minut, vétSina déti ho vSak méla
vyplnén do deseti minut, takze nam alesponn zbylo vice ¢asu na slovni zavére¢nou

reflexi.

Zavérecéna slovni reflexe

Po napsani pisemného testu, jsem si s détmi vzdy jesté¢ na nc¢kolik minut sedla do
krouzku a pokusila jsem se snimi kurz reflektovat. Ptala jsem se déti ve vSech
ro¢nicich, co bylo pro né jiz zndmé a co se dozvédely nového. Nasledné jesté polohou
palce méli zaci zhodnotit, jak byli spokojeni se svou praci (palec nahoru = pracoval
jsem aktivng, palec vodorovné = obcas jsem nedaval pozor, palec dolii = dnes nebyl mjj

den a viibec jsem se nezapojil).

V prvnich tfidach se déti vyjadrovaly spiSe v tom smyslu, Ze uz vétSinu obsahu znaly
nebo uz nékdy slySely. Nasly se tu ale také déti, pro které vétSina véci byla uplné nova.
Dosla jsem tedy k zavéru, ze velmi zalezi, jak podnétné (v tomto ohledu) maji rodinné
prostiedi. Nékde si déti s rodici o prvni pomoci a prevenci Urazi hodné povidaji, n€kde
vilbec, proto je asi velmi obtizné pro ucitele ¢i instruktory stanovit ten spravny obsah,
aby si zde kazdy naSel néco nového. Palec nahoru ¢i vodorovné mély vSechny déti. Je
velmi tézké posoudit, zda opravdu reflektovaly samy sebe, ¢i se jen ,,0pi€ily* po svych

sousedech. Pani ucitelky totiZ sebereflexi v téchto tfidach jesté nezkousely.

V druhych a tretich tfidach se uz Castéji objevovaly nazory, Ze se déti naucily néco,
co jesté neznaly. Také se zde velmi ¢asto opakovala odpoveéd’, Ze se néco naucily jinak,

nez jak to znaly diive. Détem se také moc libilo, Ze jsme si hodné zkouSeli prakticky a
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mohly vyjadiovat své nazory a mluvit o svych zkuSenostech. V této skupiné se objevilo
Sest palcti dolli, z toho ¢tyii u déti ve 2. B. Myslim, Ze toto bylo zpisobeno, hlavé
poznamkou pani ucitelky, at’ se doty¢ni nad sebou zamysli, zda nevyrusovali béhem

vyuky tiidu.

Ve ctvrtych a patych ttidach byly déti spokojené, ze si vyzkousely mnoho nového a
zaroven si zopakovaly informace, které uz znaly. Nékteré déti mi doporucily zkratit
uvodni informace, které slySely v rznych podobéch jiz n€kolikrat a pfidat jeSté dalsi
zranéni, kterd by je zajimala. Pfekvapilo mne, Ze se samy zajimaly o epilepsii, alergie a
podobné. Nadsené byly z umélého dychani a masaze srdce, kterou si zkouSely uplné
poprvé, a byla to pro n¢ velkd vyzva, zda uspéji. Samy sebe déti reflektovaly velmi
zodpovédné az by se dalo fici, ze se pfiliS podcenovaly. VétSina déti se zatadila do
prostiedni kategorie, pfestoze mnoho z nich se zapojilo velmi aktivné. Nasli se zde 1
osm déti, které si pfifadily palec dolii. Tyto déti se ale opravdu podle mého podcenily,

protoze ve srovnani s détmi z 2. B spolupracovaly mnohem lépe.
Dotazniky pro ucitele

Tento dotaznik jsem sestavovala za ucelem, abych ziskala zpétnou vazbu k mé vyuce
a zéroven, abych zjistila, jak se ucitelé na prvnim stupni této Skoly citi byt kvalifikovani
pro vyuku prvni pomoci ve svych tiidach (ukadzka dotazniku viz ptiloha €. 7). Jelikoz
vSichni tfidni ucitelé (resp. vSechny pani ulitelky) byli pfitomni mé vyuce, ziskala jsem

patnact zpétnych vazeb.

Nejprve bych se zde uvedla vysledky zpétné vazby k mé vyuce. VSechny pani
ucitelky byly stimto typem vyuky spokojené. Materialy, které jsem pouzivala, jim
pfipadaly vhodné a dostate¢né srozumitelné pro dany vek déti. Pani ucitelky ocenily
vybér metod, které podle nich byly pestré a stiidaly se ve vhodném tempu. Ctyfi
vyucujici pochvalily, ze si déti zkouSely hodné prakticky. Reakce déti na vyuku
vSechny pani ucitelky popsaly jako pozitivni. Vyuka je podle nich velmi bavila, déti se

na ni téSily a v hodinach pékné spolupracovaly.
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Pani ucitelky mi doporucily pouzivani néjakého DVD ¢i interaktivni tabule, které by
mohly podpofit motivaci déti. Jedna vyucujici navrhla délenou préci, kdy by si ¢ast déti
pracovala na néjakém pracovnim listu a ¢asti bych se mohla vénovat individudlné a
mohli bychom Iépe procviCit praktické zalezitosti. Dalsi pani ucitelka by ocenila delsi
kurz. Myslim, Ze vSechna doporuceni jsou prospésna a jsem vyucujicim za né velmi
vdécna, protoZe prave ony jsou jiz zkuSené a mohou mé osobné posunout zase o kousek

blize k efektivni vyuce.

K vyuce jako takové uz se nazory pani ucitelek liSily vice. VSechny se sice shodly na
tom, ze prvni pomoc je tieba vyucovat jiz na prvnim stupni, ale liSily se v ndzorech na
ro¢nik, v kterém by se mélo zacinat. Sedm vyucujicich se shodlo na tom, ze by bylo
nejucinnéjsi zacit s vyukou jiz od prvni tfidy, protoZe i takto malé déti se setkdvaji
s trazy a je duleZité s nimi probirat pravé jejich prevenci. Ctyfi pani u¢itelky doporuéily
zacit ve druhé tfide, jelikoz déti v tomto véku téma prvni pomoci velmi zajima a uz maji
jisté schopnosti pomoci. Jedna vyucujici doporucila pro druhy a tfeti rocnik pouze
informativni a povidavou vyuku, kde se déti sezndmi s riznymi situacemi. A teprve ve
ctvrté a paté tfid€ by zapojila praktické ukazky a nacvik. Dv€ pani ucitelky by zacinaly
s vyukou ve ttetich tfidach. Jedna vyucujici doporucuje tfeti az ctvrtou tfidu, protoze
v tomto obdobi uz déti umi &ist, psat, rozumi abstraktnim pojmim a maji uz docela
velké povédomi o stavbé lidského téla. Jedna pani ulitelka se k této otdzce vibec

nevyjadfila.

VSsechny vyucujici se opét shodly na tom, Ze by mély zdjem o dalsi vyuku prvni
pomoci ve svych tiidach timto stylem. Sedm z nich nema pocit, ze by mély dostatecné
znalosti a dovednosti k tomu, aby své zaky u¢ily samy. Sest si mysli, Ze maji
dostatecnou kvalifikaci a dvé se k této otdzce nevyjadiily. Dvé pani ucitelky, které si
mysli, Ze jsou schopné vyucovat prvni pomoc samy, by ale ptesto preferovaly vyuku

odbornika.

Sest vyucujicich méa dostatek piilezitosti k ziskavani znalosti a dovednosti jak a co
vprvni pomoci vyuCovat. Jako pfiklad uvadéji pravidelné Skoleni pro Skolské
pracovniky, které se kona jednou za tfi roky. Devét pani ucitelek si mysli, Ze zde neni

dostatek Skoleni pro vyuku prvni pomoci. VSechny by ale ocenily metodické seminéie.
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Posledni otdzka dotazniku se tykala dostupnosti materidli a literatury pro vyuku
prvni pomoci. Osm vyucujicich se domniva, Ze nemaji dostatek material a jsou tézko
dostupné. Naopak sedm si mysli, ze je jich naptiklad na internetu dost a dvé ptfidavaji

nazor, ze si je mohou, a dokonce i vyrabi samy.

Jedna pani ucitelka do pfipominek, ndzorti a doporuceni ptidala nazor, Ze je sice

hezké, ze ona mé dost zkuSenosti i1 informaci o prvni pomoci, ale odbornik je odbornik.

Vysledky druhé ¢asti dotazniku mne dovedly k ndzoru, Ze na této Skole se ucitelé na
prvnim stupni déli na dva tabory, kdy si jeden véii a neboji se poustét do vyuky prvni
pomoci. Ucitelky v tomto tabote jsou také povétsinou spokojené s dostupnosti materialti
1 informaci k této problematice. Pak je tu ovSem druhd strana, ktera se neciti natolik
jista, ze vyuku prvni pomoci délad jen v nejnutnéjSim rozsahu. Oba tédbory by vSak
ocenily metodické semindie a pravdépodobné jesté radeji navstévu externiho lektora,

ktery se touto problematikou zabyva mnohem hloubéji.

4.5.2 Letni ¢ast
Projektovy den

Od jarnich kurz ub¢hl mésic a pil. Projektovy den prob&hl 27. 6. 2011 v prostorach
budovy prvniho stupné ZS Lede¢ nad Sazavou od 8 hodin rano do piil jedné odpoledne.
Celkoveé si myslim, ze projektovy den dopadl velmi dobte. Z hlediska organizace
nastalo jen né€kolik menSich problémlim s posunem ¢asu, protoze si pani ucitelky spletly
stanovisté, coz bylo pravdépodobné zplisobeno nedostate¢nym zdiiraznénim, ze tfidy
jsou rozdéleny na poloviny a kazdd ma jinou trasu. Spletly se ale jen dvé tfidy a
instruktofi toto malé nedorozumeéni zvladli bez vétSich problému. Jiné problémy
s organizaci nenastaly. Navstivilo nas 1 vedeni Skoly a bylo piijemné piekvapené, jak

cely projektovy den probiha plynule.

Jako hlavni organizatorka jsem méla moznost podivat se na vSechna stanovisté a
kontrolovat prib&h. Z bezprostfednich reakci déti 1 ucitelli se dalo soudit, ze jsou
vSechna stanovisté dobie pfipravena a déti se nenudi a vSichni jsou zapojeni. Velmi

oblibenym stanovistém byly Zivot zachraiiujici (ikony, Maskovani a Umi§ pomoci?. Ze
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zpétnych vazeb instruktorti se ani nejmensi déti nebdly zkusit dychani z Gst do Ust a
masaz srdce. Velmi se jim libilo redlné maskovani. Z reakci déti jsem pochopila, Ze

zranéni vypadala velice opravdové a ony se citily hrd¢, Ze je zvladly oSetfit.

Stanovisté obvazovych technik, transportu a sebeobrany byly také velmi GspéSné.
Déti si zopakovaly obvazy, které se ucily jiz diive a naucily se i néco nového. Rychlejsi
skupinky si zahrély i hry na zopakovani stavby lidského t¢la. Na stanovisti Transport a
Sebeobrana déti trochu vybily svou energii a protdhly si svad téla. Samoziejmé se

dozvédely nové informace a vse si prakticky vyzkousely.

Celkové tedy zpétnd vazba od ucitelll, instruktorti, déti i ma vlastni vyzniva velice
pozitivn€. Cely den probéhl v pratelské a pohodové atmosféie a troufam si fici, ze déti

si dopoledne aktivné uzily.

Toto vSe je spiSe pocitova zpétna vazba zalozena predev§im na pozorovani a slovni
reflexi od uciteldl, instruktorti a déti. Abych z tohoto dne ziskala i n&jaké méfitelné
vysledky, rozhodla jsem se vytvofit hodnotici tabulky pro stanovisté¢ Umis pomoci?, kde
déti mély ukézat, zda by si ve skupinkach po cca ¢tyfech byly schopné poradit s leh¢imi
poranénimi. Tabulku (viz ptiloha ¢. 8) jsem se pokusila udélat, co nejjednoduseji, aby
jejim vypliiovanim instruktoii nemuseli travit pfili§ mnoho casu. Instruktofi hodnotili,

zda u kazdého zranéni byla ptfitomna zékladni doporucend prvni pomoc.

Prvni tfidy

Prvni tfidy vytvofily celkem Sest skupin po maximdlné deseti zacich. Pfimo na
stanovisti se tedy jeSté mohli rozdélit do mensich skupinek cca po tfech. Instruktofi se
pii zpétné vazbé o téchto détech vyjadiovali jako o upln€ zvlastni skuping. Bylo vidét,
ze by prviidcei moc radi pomohli, ale trochu se bali namaskovanych zranéni a také se
zde projevila jejich neschopnost pracovat ve skupinidch. Nedokdzali se domluvit a
vétSinou oSetfoval jen jeden ve skupince a ostatni jen pfihlizeli. ZkuSeni instruktofi je

velmi pekné povzbuzovali a navadéli je na spravnou prvni pomoc.
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Uklidnéni
Chlazeni
Sterilni kryti
Prstynky
Mezi prsty

Pacicka

Uklidnéni
2. Predklonit 6 O
3. Korennosu 5 1

4., Chlazeni 4 2

Tabulka 1 - Vysledky stanoviste¢ Umis§ pomoci? - prvni tiidy

(O — osetreni, S — splnéno, N — nesplnéno)
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Z tabulky jasné vyplyva, ze déti v prvnich tfidach maji nejvetsi problémy s jednanim
se zranénym. AvSak to neni chyba déti, ale nés instruktorti. Jasné€ se zde ukazalo, ze déti
ani nevédi, Ze by zranéného mély uklidiovat. Na tuto oblast prvni pomoci bohuzel
nezbyva v hodindch moc ¢asu. VétSinou se tato problematika probira na krouzcich prvni

pomoci, kde se déti pripravuji na zavody.

V ostatnich bodech osetieni pfevazuje nadpolovicni vétSina uspéSného splnéni.
Pouze bychom se mohli pozastavit nad Satkovym zavésem u krvaceni. Ani jedna
skupinka ho zde neudélala. Opét to ale neni chyba déti. Satkovy zavés sice naplni kurzu
pro prvni tfidy byl, ale po zjisténi, ze déti v tomto véku neumi ud¢€lat uzel, jsme museli

tento druh obvazu vypustit.

Celkem uspésné déti zvladly popaleninu a kotnik, které nebyly naplni jarni ¢asti
kurzu. S prvni pomoci se vSak seznamily na ostatnich stanovistich a je urcité piinosem,

ze nové védomosti a schopnosti umély hned pouzit v praxi.

Celkové€ si myslim, Ze prviiacei tuto ¢ast zvladli dobte. Byla to pro n€ vlastné Gplné

prvni zkuSenost s maskovanim a takovymto druhem testovani.

Druhé a tieti tfidy

Vysledky téchto dvou ro€nikli spojuji, protoze mély stejny kurz na jafe. Mély tedy
podobné teoretické a praktické podklady pro zvladnuti tohoto stanovisté. Tyto dva
ro¢niky tedy vytvofily deset skupin po maximalné patnacti détech, které se pak ptimo
na stanovisti jesté rozdé€lily na mensi skupinky cca po ctyfech. Dé&ti se do oSetfovani
pustily s vétsi odvahou nez prvni tfidy. Zaroven zde ale vznikaly mnohem vétsi hadky o
tom, kdo mé pravdu a kdo ne. Déti se stéle jeSté nemohly ve skupinkach dohodnout, jak
budou postupovat. Nekteti z druhdkii odmitali svym spoluzdkiim pomoci (to je ale spise
zalezitost tfidniho kolektivu). Instruktofi mi pii zpétné vazbé¢ sdélili, ze nejlepsi feSeni

bylo, kdyz ur¢ili rozd€leni do mensich skupinek sami.
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Uklidnéni
Chlazeni
Sterilni kryti
Prstynky
Mezi prsty

Pacicka

Uklidnéni 3
2. Predklonit 7 3

3. Korennosu & 2

4., Chlazeni 7 3

Tabulka 2 - Vysledky stanovist¢ Umis pomoci? — druhé a tieti tfidy

(O — osetreni, S — splnéno, N — nesplnéno)
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V této skupiné se projevil stejny problém jako u déti zprvnich tiid. Déti
neuklidiiovaly tak Casto, jak by m¢ly. Je zde sice vétsi zastoupeni, ale to ptipisuji spise
vétsim osobnim zkuSenostem a vétsi odvaze komunikovat s figuranty. Jak uz je popsano

vyse, nejedna se o pochybeni déti.

Podstatné selhani vyuky prvni pomoci (tedy i ¢aste¢né mé osoby) vidim v oSetieni
popélenin. Sedm z deseti skupin popaleninu viitbec nechladilo, coz je podstatna chyba,
ukdzani a zaziti. Déti by mély redlné zaZit to, ze musi poranéného dovést ke kohoutku
s vodou (ktery byl v mistnostech k dispozici) a opravdu mu stréit popélenou dlan pod

vodu a chvili chladit. MoZna by si to zapamatovaly 1épe.

Ostatni vysledky povazuji za celkem priimérné. Myslim, Ze déti v té€chto roc¢nicich si
poradily se zranénymi, jak jen jim to psychicky i fyzicky stav pfed prazdninami
dovoloval. V tvahu opét musime brat to, Ze takovéto hromadné maskovani a testovani

zazily také poprvé.

Ctvrté a paté tiidy

Tyto dva rocniky jsem spojila opét z divodi podobné teoretické a praktické
zakladny védomosti, znalosti i zkuSenosti. Celkem tedy Zaci vytvoftili dvanact skupin.
S instruktory jsme se shodli na zdvéru, ze u téchto déti je jiz vidét vyrazny posun
z hlediska pftistupu k prvni pomoci. Jejich pohled je svym zplsobem ,,dospélacky*.
Zranéni berou vazné a pravdépodobné pocit'uji velkou zodpovédnost za svou praci, coz
usuzujeme z jejich zklaméni, kdyz se jim néco nepovede. Zaroven si ale nechavaji i
néco ze svého détského pristupu — neboji se oSetfovat. Mnohem lépe také spolupracuji
ve skupindch a pfirozen¢ se déli do menSich skupinek, které jsou pomérné dobie

schopné kooperovat.
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1. Uklidnéni

8 4
Chlazeni
Sterilni kryti
Prstynky

Mezi prsty

Pacicka

Uklidnéni

3 7
2. Predklonit 7 3

3. Korennosu 8 2

4., Chlazeni 7 3

Tabulka 3 - Vysledky stanovisté Umis§ pomoci? — ¢tvrté a paté tiidy

(O — osetreni, S — splnéno, N — nesplnéno)
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Z téchto vysledkii miizeme usuzovat, ze komunikace s figuranty se s vékem zlepsuje.
Myslim, Ze toto zlepSeni miiZeme spiSe pfipisovat naristajicim zkuSenostem a také
mens$im zdbranam vic¢i komunikaci se star§imi détmi, nez tomu, Ze jsme se béhem

jarniho kurzu v kratkosti zastavili u této problematiky.

Dale je ziejmé, Ze pro takto staré déti nepiedstavuji tato zranéni vétsi problém. Po té,
co se na stanovisti trochu rozkoukaly, nemély s Zddnym zranénim vyrazné potize. Snad
jen bychom se mohli pozastavit opét u popalenin, kde pomérné dost skupin zranéni
nechladilo. Tuto skuteCnost pfipisuji opét nedostate€né praxi a zaziti. Je to pro mne

osobné velmi G€innd zpétnd vazba v tom, co by se mélo pro pfisté zlepsit.

Celkové si myslim, Ze si tyto skupiny poradily se zranénimi nad o¢ekavani dobie. A
ptfist¢ by se mohly zkusit ,,poprat” s mnohem téz§imi urazy, jako je bezvédomi,

zlomenina ¢1 vétsi krvaceni spojené se Sokem.

4.6 Diskuse

V této Casti bych rada provedla diskusi celého projektu. Zminila bych se zde o tom,
co se povedlo a co ne. Co by se mohlo zlepsit a co jiz fungovalo tak, jak pravdépodobné

meélo.

Z hlediska piipravy celého tohoto projektu bych doporucila jest¢ detailnéji se
vénovat samotnym piipravam hodin. PfedevSim instrukcim pro praktickou ¢ést. Pro
prvni stupeil musi byt jasné a stru¢né, pak mohou byt teprve efektivni. Nestaci, jak jsem
pfedpokladala, letité zkuSenosti se star§imi détmi. Jinak si myslim, Ze pfipravam jsem se

snazila dat, co jsem mohla a kurzy diky tomu prob&hly plynule a bez vétSich potizi.

Pokud se dale zaméfime na priibéh jarni ¢asti projektu, myslim, Ze se povedl a mél u
déti celkové uspéch. Jist¢ by celkovému zhodnoceni prospélo, kdyby byl pilotnimu
projektu pfitomen dalSi instruktor, jenz by mi poskytl zpétnou vazbu po strance
odbornosti. Byla by zde dalsi zpétnd vazba k efektivnosti vyuky takovymto stylem.
Toto se bohuzel kvili Casové vytiZenosti instruktorti v Kraji Vyso€ina nepodafilo

zajistit.
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Vétsina vysledkd této ¢asti je tedy zaloZena na pozorovani a rozhovorech s détmi,
pfipadné s uciteli. Hodnoceni jarnich kurzl je z velké ¢ésti pocitové. Ale i takovato
zpétna vazba je jist€ hodnotnd a vypovida o Gspésnosti projektu mnoho. Kdyz ptimo ve
vyuce vidite, Ze jsou déti aktivné vtazené do vyuky, samy se zajimaji, samy si chtéji

zkouset, je to jisté dobry indikéator zajimavé vyuky.

Myslim, ze se celkem tspésné podaftilo sestavit a odudit jednotlivé hodiny tak, ze se
vétSina déti nestacila nudit, stfidaly se typy aktivit i organiza¢ni formy. Velmi dobry
pocit mam ztoho, ze velkou ¢ast hodin mluvily spiSe déti a ja je jen sméfovala
k tématiim, o kterych jsem se domnivala, Ze jsou pro tyto kurzy vhodné. Jisté by se dalo
ocenit, ze si déti mnohé postupy vyzkouSely prakticky a teorie byla zkrdcena na

nezbytné nutnou délku.

O uspésnosti a efektivnosti této ¢asti nelze s jistotou mnoho fici. Proces uceni se jako
takovy je dlouhodoba zélezitost. A vyuka prvni pomoci by se tomuto pravidlu méla také
podridit. Uvédomuji si, Ze vysledky testi, které dopadly nad ocekéavani dobfe,
pravdépodobné nejsou plné relevantni. Jisté by se ukazala efektivnost mé vyuky
mnohem 1épe, kdyby se testovani udélalo po delsi dobé a ne hned bezprostfedné po
skonceni jarnich kurzt. Ukazalo by se, zda nové ziskané informace a dovednosti maji
trvalejSi charakter a nejsou jen kratkodobymi zéaleZitostmi. Bohuzel toto se z ¢asovych

diivodl také nepodaftilo zajistit.

Dale by se jist¢ dalo polemizovat o tom, zda byly testy sestaveny ve spravné
obtiznosti. Jak uz jsem se zminila v pfedchozi kapitole, nebyla jsem schopna najit
néjaké testy, se kterymi by se mé prototypy daly porovnat. J4 osobné uroven testu
nepovazuji za néjaké pochybeni. Jako zacinajici ucitelku mé to naopak posunulo dal a
vyzkousela jsem si sestavit zaveérené testy pro riizné staré déti tak, aby byly alespon
trochu ptizptisobené jejich znalostem a dovednostem. Tyto testy nds mohou alespon

A4

znalosti a zkuSenosti s prvni pomoci jsou mnohem vétsi, nez testovaly tyto testy.

Dalsi nevyhodou téchto testl je, Ze neukazuji, jaké dovednosti déti maji ¢i ziskaly.

Ukazuji ndm pouze, jaké znalosti maji v dané problematice. Mnohem priikaznéjsi by
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tedy byly praktické testy, které jsou vSak oproti teoretickému testovani velmi narocné
na Cas i pfipravu. Proto se s nimi skoro nikde nesetkdvame. Ani v tomto projektu to
nebylo mozné, protoze by kazdé dit¢ mélo oSetfit alesponi jedno zranéni v co nejvice
realném provedeni. V jednom c¢lovéku by se toto u vice nez 300 déti provadélo jen

velmi tézko. Tato oblast by jisté stala za to, aby byla dale rozvijena.

(ve skupinkach) a zda by se odhodlaly viibec poskytnout prvni pomoc, uspotadala jsem
projektovy den sprvni pomoci na konci Skolniho roku. Z wvysledki, které jsem
prezentovala v pfedchozi kapitole, a zpétnych vazeb instruktord i déti, jsem dosla
k zavéram, ze tento zpisob ve skupinkéch je vhodny pro déti, které jsou ve skupinach
zvyklé pracovat. VétSina déti se po rozkoukéni do néjakého oSetieni pustila. Vysledky
nam bohuZzel neukazuji dovednosti jednotlivcl, ale skupinek, které byly nahodné
utvoreny. V nekterych byly schopné déti spolupracovat a v nékterych skupinach zranéni

oSetfil jeden zak a zbytek jen pfihlizel.

s praktickym procvi€ovanim by ale pofad prvni pomoc nebyla dostate¢ni. Byla by
néjaka, jist¢ by neuskodila, av§ak mohla by byt mnohem lepsi a hlavné rychlejsi. Letni
projektovy den ukézal, Ze maskovani a zkouSeni si oSetfovat realn¢ vypadajici zranéni
je u€innym a motivujicim prostfedkem ke zlepSeni dovednosti poskytnout prvni pomoc.
OvSem nestaci tuto akci udélat jednou za celé studium na prvnim stupni. ProtoZe tento
den také ukézal, Zze Cas zde pracuje proti ndm vSem a z paméti se vytraci mnoho
dalezitych spoji, coz nés privadi opét k potiebé opakovat vyuku (procvicovani)

poskytovani prvni pomoci co nejcastéji.

Z projektového dne byl pofizen i videozdznam (viz pfilozené DVD), na némz je
mozné vidét ukdzky Cinnosti na jednotlivych stanovistich a zapojeni déti aktivné do
vyuky. Bohuzel v prostorach Skoly je velmi Spatné akustické prostiedi, takZe zvuku neni

moc dobfe rozumét.

V neposledni fad¢ je jist¢ dilezité zminit se zde v kratkosti o dotaznicich, které jsem

zadavala ucitelim. Myslim, Ze svou funkci jako reflexe mé vyuky, splnily velmi dobfe.
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Ocenila bych ptedevsim, Ze pani ucitelky byly tak ochotné a napsaly mi i n¢kolik

vvvvv

pomoci.

Dotaznik mél také zjistit ndzor téchto uciteld na vyuku prvni pomoci jako takové.
Zde se vsak neukéazalo mnoho nového. Z odpovédi ucitelt vyplynulo, Ze pokud ma sam
ucitel o problematiku prvni pomoci zajem, je schopny si sam zajistit material, kurzy a
tim padem se ani prvni pomoc nezdrahd ucit. BohuZel vSak Casto jen v teoretické
rovin€. Na druhé strané jsou zde ucitelé, ktefi o prvni pomoci moc nevi a nemaji ani
zajem tento stav meénit a v hodinach této problematice vénuji minimum casu. Toto vSe
pak zpiisobi, Ze vyuka prvni pomoci je znacné nevyvazena a déti stejného véku maji
velmi odlisné povédomi o poskytovani prvni pomoci. A pokud viibec néjaké maji, je to

povétSinou pouze v roving teoretické.
4.7 Zavér empirické ¢asti
V této posledni c¢asti kapitoly bych se rdda vénovala mé vlastni reflexi celého

Z pocatku jsem si dokonce myslela, Ze jsem si ukousla pfili§ velké sousto.

Faze ptiprav byla pomémé zdlouhava a neustdle jsem se obdvala, zda jsem néco
nepodcenila ¢i na néco dulezit¢tho nezapomnéla. V tuto chvili mi velmi pomohly
konzultace se zkuSené€jSimi instruktory. Bohuzel ale ani oni neméli osobni zkuSenost
s projektem podobného typu, takze jsme jen intuitivné a na zdklad€é zkuSenosti

z krouzk, tabort a riiznych akei CCK dali dohromady obsah jarnich kurz.

S blizicimi se terminy jarni ¢asti ve mné& nartstala nervozita. Citila jsem velkou
zodpovédnost za tispésnost tohoto projektu, protoze pani feditelka, ucitelé i rodice v néj
vkladali svou davéru a ocekdvali, Ze jejich déti budou efektivné proskoleny

v poskytovéani prvni pomoci.

Jiz prvni den kurzii ze mne nervozita spadla a to jen diky pfistupu déti samotnych.
Déti byly aktivni, spolupracovaly a bylo na nich vidét, Ze si tyto hodiny uzivaji. Jesté

ted se mne ptaji, kdyz je ve Skole navstivim, jestli zase nebudeme obvazovat.
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Samoziejmé se zde vyskytlo n&jaké mensi vyruSovani a urc¢ité¢ vSechny déti nebavilo
vSechno, ale celkové jarni ¢ast dopadla uspésné. Uzivaly si to déti 1 j&. Neméla jsem
vibec pocit, Ze to musim vydrZet do konce. Naopak jsem se na déti téSila a musim fici,

ze mne velmi mile piekvapil jejich zdjem naptiklad o resuscitacni figurinu (,,andulu®).

Z letni Casti jsem méla také velmi dobry pocit. Pani feditelka chvalila organizaci i
obsah celého projektového dne. Pani ucitelkdm se libilo, ze si mohou na chvili
odpocinout a o déti je postarano. Déti se t&Sily na jednotliva stanovisté a instruktofi si je
chvélili. Samoziejmé se 1 zde naSlo nékolik véci, s kterymi jsem ja osobné nebyla
spokojend. Vyskytla se zde mensi kolize ve stfidani skupin na stanovistich, s kterou

jsme si v8ak bez vétSich obtizi poradili.

Vice mne vSak zklamal piistup né€kterych z instruktord. JelikoZ jsem potiebovala
patnact instruktort, pfijeli i ¢lenové Mladeze CCK, skterymi jsem jesté nikdy
nespolupracovala. Pozdé jsem zjistila, Ze se na tuto praci nehodi a détem vysvétlovat
neumi ¢i mozna ani nechtéji. Musela jsem si s nimi nékolikradt promluvit, aby déti
netrpély takto neprofesiondlnim vykonem. Na druhou stranu mé to opét poucilo v tom,
ze na takovéto vétsi projekty je potfeba své spolupracovniky dobie znat a peclivé

vybirat, kdo se kam hodi.

KdyZz jsem vtom pracovnim ruchu pobihala mezi jednotlivymi stanovisti a
kontrolovala, zda vSechno funguje tak, jak ma a instruktorim ani détem nic nechybi,
ptislo mi trochu lito, Ze ja v tento den nejsem také jednim z instruktorii. Dostala bych se
mnohem vice do interakce s détmi. AvSak n€kdo tuto kontrolni a mozna trochu
nevdécnou praci délat musi, kdyz chcete, aby vSe bézelo tak, jak ma. A jelikoz jsem si
tento projekt vymyslela ja a chtéla jsem, aby probihal néjakym zplisobem, nezbylo mi

nic jin¢ho nez se této funkce ujmout.
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5 Zaveér
V zavéru této prace bych se rdda vénovala ciltim, které jsou stanoveny v uvodu. Rada

bych zde zhodnotila, zda byly cile viilbec naplnény a do jaké miry.

Zacala bych cilem zjistit, zda je v Kraji Vysocina $koldm k dispozici néjaky projekt
pro vyuku prvni pomoci déti na prvnim stupni ZS. Jiz v teoretické asti této prace je
mozné nalézt odpovéd na tuto otdzku. Ano, je, ale je teprve ve fazi zkouseni a je
zamefen pouze pro déti ve tretich tfidach. Diky hleddni odpovédi na tuto otdzku jsem
také zjistila, ze zde neexistuje Zddny metodicky kurz ¢i pfirucka pro ucitele, ktefi sice
znaji obsah toho, co maji ucit, ale netusi, jak to déti naucit spravné. Ucitelé musi tedy

ucit tuto problematiku intuitivné podle svého tsudku.

Dal$im cilem, ktery jsem si zpoc¢atku kladla, bylo zjistit, pro¢ takové kurzy nejsou.
Tento cil, se domnivéan, nebyl v této praci zcela naplnén, protoze jsem na tuto otazku
nesehnala dostatek kvalifikovanych odpovédi. Neochota sdileni svych napadi a obavy o
autorskd prava pronikly i do problematiky prvni pomoci. Jedini, kdo byli ochotni se
mnou o tomto problému bavit, byli instruktofi oblastniho spolku CCK Havli¢kiv Brod a
pan ing. Halacka. VSichni se shodli na tom, Ze prace stak malymi détmi je velice
specifickd a malokdo mé& odvahu se do ni pustit a pravé nejvétSim problémem je

chybéjici metodika vyuky prvni pomoci takto starych déti.

Jako hlavni cil této diplomové prace jsem si stanovila pfipravit a odzkousSet
smyslupIny projekt vyuky prvni pomoci na prvnim stupni ZS. Myslim, Ze tento cil jsem
se snazila naplnit, jak nejlépe jsem mohla. Kdyz jsem o projektu zacala pfemyslet,
musela jsem se rozhodnout, jak staré déti by jim mély vibec projit. Nechtéla jsem
vyclenit zZadny ro¢nik, protoze kazdy znich ma sva specifika a jsou jist¢ zajimava.
Vymyslela jsem si tedy projekt, ktery byl uSity tak trochu na miru mné osobné.
Nemyslim si, ze by takto pfipraveny mohl byt pouzit jest€¢ n€kym jinym. Musel by

projit fadou zmén.

Piedevs$im, pokud by mé¢l takovyto projekt slouzit opakované, muselo by se ucivo

uspofadat tak, aby na sebe v jednotlivych ro€nicich navazovalo a aby déti neslySely
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potad to samé. To jsem ve svém projektu udélat nemohla. Nevédéla jsem, jak rozsahlé
povédomi déti o prvni pomoci maji, a tak jsem pro jistotu zacala v kazdém ro¢niku tak
trochu od zacatku. Vcelku se to ukdzalo jako spravny piedpoklad, protoze déti mély
velice rizné mnozstvi informaci o dané problematice, které jsme si alespont ucelili a
opravili pfipadné nedostatky ¢i mylné informace. Pokud by byl ale takovyto kurz
pravidelné opakovan, musel by byt kladen mnohem vétsi diraz na provazanost uciva

mezi jednotlivymi ro¢niky.

Domnivam se, Ze se celkem uspéSné za pomoci zkuSenych instruktord podatilo
stanovit vhodny obsah uciva. Dulezité bylo vypustit pfili§ tézk4 zranéni, kterych by se
déti mohly zaleknout a vénovat se predevsim tém, které jsou pro jejich vek typickd a se
kterymi budou schopné si poradit. Na pocet hodin, ktery mi byl dan k dispozici, bylo
ovSem ucivo Casto prili§ obsahlé. Radéji jsem tedy upustila od zvladnuti vSech zranéni,

abychom si probrané trazy mohli prakticky fadné€ procvicit.

Diky studiu na pedagogické fakulté jsem ziskala inspiraci, jak zvladnout metodickou
stranku. Jeji teoretické zdklady jsou popsany v teoretické Casti a aplikace téchto rad a
doporuceni prochézi casti empirickou 1 pfipravami hodin a projektového dne v ¢asti

ptilohové.

Cil odzkouset ptfipraveny projekt a na jeho zaklad¢ stanovit specifika vzdélavani
prvostupiiovych déti v problematice poskytovani prvni pomoci byl jisté do urcité miry
také naplnén. Odzkouseni projektu probéhlo bez vétSich obtizi a myslim si, Ze nejen

mné poskytlo velmi cenny pohled na tuto tématiku.

Specifika déti na prvnim stupni se postupné objevuji v empirické ¢asti a mnohdy
byla pro mne ptekvapujici. Lektor ¢i ucitel, ktery s takto malymi détmi pravidelné
nepracuje, si naptiklad neuvédomi, ze prviidccei (n€kdy i druhacci) neumi zavazat uzel, a
proto je nesmysl je ucit Satkové obvazy. Nejdfive je potieba natrénovat pravé ten uzel.
Déti do tietich tfid velmi tézko spolupracuji ve skupinédch, protoze vSechno chtéji délat
samy (je to jejich pfirozenost). Takto stafi zaci také nerozumi slozitym instrukcim, a
¢im jednodussi jsou, tim jsou efektivnéjsi. UCi se nejlépe tak, Ze si hraji a maji pocit, Ze

zkoumaji néco velmi dilezitého. Jejich pozornost nevydrzi déle jak deset minut, a proto
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musi mit lektor pfipraveno vice kratkych aktivit. Nevydrzi vas poslouchat déle jak pét
minut. Pfednasky je nezaujmou, radéji si na vSe pfijdou sami a radi se vam pochlubi se
svymi zkuSenostmi, které nemusi byt nulové, jak jste pfedpokladali. Jsou spontanni a

neboji se si v§e vyzkouset. Miluji pohyb.

Kdyz pak ucitel ¢i lektor pfijde do ctvrté a paté tiidy, pociti rozdil. Uz tady nejsou
jen déti, ale jsou to déti, které se pokousi na véc divat dospélym pohledem. Hodné se
podcetiuji a potfebuji povzbuzeni a pocit, ze jim mi dospéli véfime a dame jim tu
moznost problém zvladnout. K prvni pomoci se stavi velice zodpovédné a nechtéji nic
zkazit. Chtéji byt nejlepsi. Jejich pozornost uz vydrzi vice, ale teoretickou pfednaskou je
také nepotesite. Na rozdil od mladsich déti velmi dobte spolupracuji ve skupinach a
umgji si rozdélit koly. Maji radi zajimavé a t€zké ukoly, v kterych ale musi mit Sanci

uspét. A to prvni pomoc urcite je.

D¢éti na prvnim stupni maji jist€é mnohé dalsi specifika, o kterych by se dalo mluvit
hodiny a hodiny. J& jsem zde zminila jen ty nejmarkantnéjsi, které jsem mohla sledovat

pii zkouSeni svého projektu.

Posledni cil, ktery jsem si stanovila, byl osobniho charakteru. Chtéla jsem sama sebe
jako ucitelku a lektorku posunout nékam dal. Myslim, Ze tento cil se mi povedl naplnit
vrchovaté. Zjistila jsem, ze piiprava takovéhoto projektu neni jednoduchd, ale ani
nemoznd. Myslim si, Ze pokud by se seSlo n¢kolik lidi, ktefi dané problematice rozumi,
mozna ucitelé, didaktici s instruktory, zachranafi, mohla by byt metodika vytvofena
jisté bez vétsich problému. Pak by musela vSak nasledovat skoleni ucitell i instruktort a

v neposledni fad¢ kurzy pro déti.

Uvédomila jsem si, Ze i po fadé oducenych let na druhém stupni i krouzki
s prvostupnovymi détmi se mam jest¢ mnoho co ucit at’ uz v oblasti samotného uciva, ¢i
pfedevSim v oblasti didaktické. A jediny zpusob, jak se zlepsit, je zkouSet ucit a zase

ucit.

Uplnym zavérem bych chtéla podékovat za tuto Zivotni etapu. Dala mi mnohé

zkuSenosti, roz$ifila znalosti i dovednosti a vzala mi snad jen cas. Jako lektorka i
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zaCinajici ucitelka budu doufat, ze se brzy objevi skupina lidi, ktefi se pusti do
zpracovani metodiky vyuky prvni pomoci, jez budu moci pln¢ vyuZzivat v mé ucitelské
praxi a z déti, které projdou moji vyukou, vyrostou zodpovédni lidé, kteti se nebudou

bat poskytnout prvni pomoc.
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8 Seznam priloh
. Plany vyukovych hodin, pracovni listy

. Ukazky myslenkovych map
. Ukéazka kresby lidského téla s dillezitymi organy

. Ukéazka vyplnénych test zakl 1. ro¢niku
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2

3

4

5. Ukazka vyplnénych testl zakt 2. a 3. rocniku

6. Vzorovy test pro Ctvrté a paté tfidy, ukadzka vyplnénych testl zaki 4. a 5. ro¢niku
7. Vzor dotazniku pro ucitele

8. Projektovy den — plan, hodnotici tabulka pro stanovist¢ Umi§ pomoci?

9. Fotodokumentace jarni ¢asti (na pfilozeném DVD)

10. Video z projektového dne — ukdzka naplné jednotlivych stanovist’ (na ptilozeném

DVD)

107



	Název:
	Abstrakt:
	1 Úvod
	2 Cíle diplomové práce
	3 Teoretická část
	3.1 Úvod teoretické části
	3.2 Školské dokumenty a programy zabývající se výukou první pomoci na 1. st. ZŠ
	3.2.1 Školské dokumenty
	3.2.2 Programy školení, kurzy první pomoci pro žáky prvního stupně

	3.3 Teoretické základy poskytování první pomoci
	3.3.1 První pomoc
	3.3.2 Úraz či nemoc
	3.3.3 Tísňové volání
	3.3.4 Materiál využitelný při poskytování první pomoci
	3.3.5 Úrazy, nemoci
	3.3.6 Obvazová technika
	3.3.7 Prevence – předcházení úrazů

	3.4 Didaktický pohled na výuku první pomoci
	3.4.1 Výukové cíle
	3.4.2 Motivace
	3.4.3 Didaktické zásady vyučování
	Zásada komplexního rozvoje žáka
	Zásada vědeckosti
	Zásada spojení teorie s praxí
	Zásada přiměřenosti
	Zásada trvalosti a soustavnosti
	Zásada názornosti
	Zásada uvědomělosti a aktivity
	Zásada zpětné vazby
	Zásada emocionálnosti

	3.4.4 Stručná charakteristika některých výukových metod
	3.4.5 Základní organizační formy výuky

	3.5 Závěr teoretické části

	4 Empirická část
	4.1 Úvod empirické části
	4.2 Cíl empirické části
	4.3 Zkoumaný vzorek
	4.4 Postupy a metody použité během projektu
	4.4.1 Příprava a plánování projektu
	4.4.2 Průběh jarní části projektu
	4.4.3 Zakončení projektu – letní část

	4.5 Výsledky a zhodnocení projektu
	4.5.1 Jarní část
	4.5.2 Letní část

	4.6 Diskuse
	4.7 Závěr empirické části

	5 Závěr
	6 Seznam použité literatury
	7 Seznam obrázků, grafů a tabulek
	7.1 Obrázky
	7.2 Grafy
	7.3 Tabulky

	8 Seznam příloh



