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Nazev:

Pipravenost budoucich u¢iteld 1. stupné ZS poskytnout prvni pomoc Zakim

Vv zivot ohrozujicich stavech
Abstrakt:

Tato diplomova préce je zaméfena na problematiku ptipravenosti budoucich ucitelti
zakladnich Skol Vv poskytovani prvni pomoci zakiim v zivot ohrozujicich stavech.
V uvodu je popsana motivace, kterd vedla ke zpracovani tématiky a nasleduji cile
stanovené pro tuto praci. Teoreticka ¢ast se vénuje definovani prvni pomoci, zaclenéni
tématu do Skolskych dokumentti a programu, dale stru¢né specifikim zaka mladsiho
Skolniho véku z pohledu poskytovani prvni pomoci, podrobné popisuje jak kontaktovat
z4chrannou sluzbu a veénuje se prevenci. Podrobné popisuje univerzalni postup
poskytovani prvni pomoci ve tfech krocich a dopliiuje je o poznatky z praxe se zaky
mlad$iho Skolniho véku. Prakticka Cast se zabyva ptipravenosti budoucich ucitelt
V oblasti poskytovani prvni pomoci v Zivot ohroZujicich stavech, ovéfované na zékladé
dotaznikového Setfeni. Déle analyzuje, zda dokazou budouci ucitelé¢ spravné reagovat
Vv situacich ohrozujicich zivot zaki. V zavéru se nachazi stru¢né zhodnoceni dosazen¢ho

cile.
Kli¢ova slova:

prvni pomoc, ucitel, zak, prvni stupen zakladni Skoly, Zivot ohrozujici stavy



Title:

The ability of the future elementary school teachers to provide the first aid to pupils
at live-threatening conditions

Summary:

This thesis is focused on the ability of future elementary school teachers in
providing first aid to pupils in a life-threatening conditions. The introduction describes
the motivation that has led to this topic and follows the objectives set for this thesis. The
theoretical part is dedicated to defining first aid, inclusion of this topic into the school
documents and programs, as well as a brief specifics of a child of a younger school age
from the perspective of providing first aid, describes how to contact emergency services
and focuses on prevention. It describes the universal process of providing first aid in
three steps and complements it with practical knowledge gained from experience with
pupils of younger school age. The practical part deals with the ability of future teachers
in first aid in life-threatening condition, verified by the survey. Further analyzes
whether future teachers are able to react correctly in life-threatening situations of their
pupils. In conclusion, there is a brief assessment of achieved goals and

recommendations for further development in providing first aid.
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1. Uvod

Problematika poskytovani prvni pomoci je velmi aktualni téma a neodmyslitelné se
poji 1 suciteli a zdky na prvnim stupni zékladni skoly. Velmi Casto se vSak stava, ze
¢lovék ve vazném stavu, bojujici o zivot, je lidmi kolem ignorovan. Divodu je nékolik
a nemuizu popfit, ze nebyly doby, kdy takové obavy omezovaly i m¢. Vétsina lidi ma
strach. Nejcastéji se jedna o strach z toho, Ze néco pokazi, strach z toho, Ze viibec nevi,
kde zalit. Kazdy strach se ovSem dé& piekonat a prvnim krokem vzdy byvéd zijem

o samotné piekonani, ziskani informaci a posouvani svych vlastnich hranic.

Jako lektorka prvni pomoci se neustdle snazim nachéazet zpusoby, jak oslovit lidi
kolem sebe a ukazat jim, Ze prvni pomoc neni véc, které by se méli bat. Staci jen
projevit zajem o informace, posunout své vlastni hranice a naucit se né€kolik novych

vécei, které dokonce mohou v budoucnosti nékomu zachranit Zivot.

Problémy s neznalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci by se ovSem mély fesit
uUkofeni a to konkrétné u déti. V ramcovém vzdélavacim programu i v ramci
celorepublikového programu ,,Ochrana obyvatelstva za mimotfadnych udalosti“ ma
prvni pomoc své misto. Jak to ovSem vypada v realné Skole? Jaké poznatky si zaci
0odnasi? Nauc¢i se néjaké dovednosti prakticky, nebo se jedna jen o povidani
a vzdélavaci videa? Pokud se maji Zaci naucit kvalitné a uvédoméle poskytovat prvni

pomoc, potfebuji se na ni zamétit vice.

Ktomu, aby byly déti kvalitné¢ nauceny, jak postupovat v zivot ohrozujicich
situacich, je potieba profesionalni ulitel, ktery bude umét zakim piedat informace tak,
aby pro né byly srozumitelné a postupné s nimi pracovat. Aby se ucitel stal
profesiondlem v oblasti poskytovani prvni pomoci, m¢él by mit zakladni postupy
zautomatizované a zajimat se o problematiku. Proto jsem se ve své praci zaméfila na
prvni pomoci by do nich rozhodné méla pattit. Nestaci naptiklad, aby Zak znal ¢isla na
tisnové linky, mé¢l by je umét uvédomeéle pouzit. Otazkou vsak je, kolik dospélych lidi,
kolik uciteld je schopno znalosti a dovednosti z prvni pomoci pouzit a kvalitné zakiim

predat.



Povolani uclitele je Casto vnimdno spi§ jako poslani. S timto poslanim je ale
neodmyslitelné spojend velkd zodpovédnost. V soucasné dobé vétsina skol nabizi svym
zakim mnoho aktivit, které zpestiuji vyuku. Velmi Casto se jedna o aktivity mimo
prostory Skoly. Diky tomuto trendu, ktery je bezesporu pro zaky velmi piinosny, se ale
muze zvySovat riziko vzniku urazi. V soucasné dobé ma velka cast zakl i zdravotni
omezeni, napiiklad se jedna o tézké alergie ¢i cukrovku. Ucitel se Casto stava prvni
osobou, kterda mlize poskytnout prvni pomoc a tim minimalizovat ptipadné nésledky ¢i

zachrdnit Zivot. Proto by méla byt pro kazdého ucitele znalost poskytovani prvni

pomoci prioritou.

Rada bych, aby ma prace slouzila jako podnét k zamySleni nejen budoucim
uciteliim a poskytla jim informace, na jejichz zaklad¢ se d4 dale v oblasti prvni pomoci

rozvijet.
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2 Cil

Hlavnim cilem mé prace je zjistit, zda a jak jsou pfipraveni budouci ucitelé
1. stupné ZS poskytnout prvni pomoc zakéim v Zivot ohrozujicich stavech. Hlavni cil je

podpoten témito ¢tyfmi hypotézami:

H1: vice nez 90 % respondenti by mélo zijem o vysokoSkolsky predmét
zaméreny na vyuku prvni pomoci.

H2: méné nez 75 % respondentii provede spravné postup v pristupu k ¢lovéku
V bezvédomi.

H3: vice nez 80 % respondenti neumi kvalitné zkontrolovat dech u Zaka
V bezvédomi.

H4: méné nez 75 % respondenti dokaZe spravné zastavit masivni krvaceni.

Zamétovat se budu na studenty Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze,

oboru U¢itelstvi pro zakladni Skoly (I.ST) ve 4., 5. a 6. ro¢niku.

Ze vseobecného hlediska by méla ma prace poskytnout vyse zminénym studentim
navod, jak v Zivot ohrozujicich stavech postupovat a pfinést podnéty pro praci s tématy
ve vyucovani. Vysledkem mé prace nebude vyroba metodického materialu pro ucitele,
ale jiz zminény navod, jak postupovat dle souCasnych doporuceni pro poskytovani

laické prvni pomoci se zaméienim na zaky mladsSiho Skolniho véku.

Prace vychazi z predpokladu, Ze ptipravenost budoucich uéiteld prvniho stupnd ZS
V oblasti poskytovani prvni pomoci v zivot ohroZujicich stavech je na nedostate¢né

urovni i pies to, ze Skolni prostfedi mize byt pro vznik urazt velmi rizikové.

-11 -



3 Teoreticka ¢ast

V teoretické ¢asti diplomové prace se pokusim specifikovat teoretické zaklady
poskytovani prvni pomoci nejen pro ucitele, ale i pro zaky. Zamétim se na zaclenéni
vyuky prvni pomoci do Skolskych dokumentl, pfed zacatkem popisu postupu prvni
pomoci uvedu nekolik fyziologickych odliSnosti zaka mladsiho Skolniho veéku od
dospélé osoby a podrobn¢ popisi zpisob, jak kontaktovat zachranné slozky. Na zacatku
kazdé kapitoly budu vzdy uvadét teoreticky zdklad, ktery by mél kazdy ucitel nejen
znat, ale mit idealn¢ i prakticky zazity. Na konci kazdé kapitoly budou doplnény

konkrétni informace, pfevazné ziskané praxi, pro praci s tématem pti vyuce zakd.

-12-



3.1 Prvni pomoc — teoretické zaklady

, Prvni pomoc je péce nebo lécba poskytnuta postizenému pred prijezdem

Zdravotnické zachranné sluzby nebo jiného kvalifikovaného odbornika *
(Hanusova, 2007, str. 5)

., Prvni pomoc je souborem opatreni, ktera miize provést kdokoli a kdekoli, tj.
I zdravotnicky neskolena osoba. Jejim cilem je zachranit postizenému Zzivot, zabradnit
zhorseni jeho stavu a zajistit podminky pro jeho zotaveni. Prvni pomoc je povinen

poskytnout kazdy obcan, pokud tim neohrozi zdravi a Zivot svij nebo nekoho dalsiho “

(Jelen, 2002, str. 6)

Jak je vidét, prvni pomoc je definovana rliznymi zpusoby a jeji vyklad svadi
k osobitému pojeti a selekci informaci, které jsou pro jedince nejuchopitelngjsi.
V piipadé€ ucitele by k takove selekci dochazet nemélo, nebot’ mira zodpovédnosti, ktera
neodmyslitelné patii k jeho vykonu prace, vyzaduje kvalifikovany ptistup 1 v krizovych
situacich. Ucitel na prvnim stupni zadkladni Skoly muze byt vystaven rozhodnuti, zda
uraz, ktery se pred jeho zrakem stal, je zavazny a vyzaduje zavoldni ZZS. Toto

rozhodnuti ¢asto nebyva snadné, a proto by na né¢j mél byt kazdy ucitel ptipraven.

Prvni pomoc muizeme rozdélit na laickou prvni pomoc, technickou prvni pomoc

a odbornou zdravotnickou prvni pomoc.

Déleni prvni pomoci:

o Technicka PP = odstranovani priciny urazu a vytvoreni zakladnich podminek
pro poskytovani zdravotnické prvni pomoci; napr. zasahem hasicského
zachranného sboru, horské nebo vodni zdachranné sluzby, ale i svépomoci; je-li
potreba.

o Laickd zdravotnicka PP = soubor zakladnich odbornych a technickych opatreni,
ktera jsou zpravidla poskytovana bez specializovaného vybaveni. Soucasti je

privolani odborné zdravotnické pomoci (prip. technické prvni pomoci) a péce

-13-



0 postizeného az do doby, kdy jej odborna zdravotnicka prvni pomoc prevezme,
pripadné také improvizovany transport postizeného na misto, kde je dosazitelna
odborna zdravotnicka prvni pomoc. Privolani odborné zdravotnické pomoci —
telefonem: 155 (zdarma), z mobilnich telefonu: 112 (zdarma, v telefonu nemusi
byt ani SIM karta, neni potieba zadavat PIN kod), z radiostanice vysilajici na
CB pasmu — kandl ¢. 9, tj. 27, 065 MHz. Vidy uvadime své jméno, misto a cas
nehody, jeji rozsah, pocet ranénych a charakter jejich poranéni, nejvhodnéjsi
postupovou cestu, dalsi moznd nebezpeci a potiebu dalsi pomoci.

e Odborna zdravotnicka PP = aplikace lékii, pouziti diagnostickych a lécebnych
pristrojii a dalsi vykony, jejichz vykondvani casto prislusi pouze lékari, pripadné

I3

dalsimu zdravotnickému persondlu — zachranarim, zdravotnim sestram ... *

(Bydzovsky, 2001, str. 7)

Ve své praci se budu zabyvat poskytovanim laické prvni pomoci. Tato oblast se
velmi rychle vyviji a trendem soucasnosti je ud€lat prvni pomoc pro laiky co mozna
nejjednodussi, aby nebylo tfeba se ji obavat. Pro upfesnéni terminu laické prvni pomoci

zde uvadim jesté jednu podrobnou definici laické prvni pomoci.

wLaicka prvni pomoc je poskytovana kazdou osobou, ktera je svédkem urazu, nebo
nahlého postizeni zdravi nebo ktera prichazi s takovym postizenim do kontaktu. Jeji
soucdsti je svépomoc (postizeny se osetiuje sam), vzajemnda pomoc (postizeni se oSetruji
navzajem), pomoc neSkolenych laiku — prihlizejicich a blizkych (pFibuznych)
a samoziejmé pomoc vyskolenych laikii — neprofesiondlnich zdravotnikii. Péce
poskytovana v ramci laické prvni pomoci trvda az do doby, kdy péci o postizeného
prebira odborny zdravotnicky persondl. V nékterych pripadech sem lze zaradit
I improvizovany transport postizeného do mista, kde je dosazitelnda odbornd péce.

Nedilnou soucasti laické prvni pomoci je i privolani odborné zdravotnické pomoci. *

(Lejsek J. a kol., 2010)

-14 -



3.1.1 Povinnost poskytnout prvni pomoc

Velké mnozstvi laické populace si mysli, ze za pomoc v piipadé¢ nestésti je
zodpovédna zachranna sluzba a nemusi proto prvni pomoc poskytovat. Opak je nastésti
pravdou a kazda osoba je dle zdkona povinna prvni pomoc poskytnout. Spravna prvni
pomoc V prvnich minutach po nehodé¢ mtze byt rozhodujici pro zavaznost nasledku,

nebo dokonce pro pieziti postizené osoby. (Keggenhoft, 2006)

Kazdy obfan mél dle platného zakoniku do roku 2012 povinnost poskytnout, nebo
zprostiedkovat prvni pomoc osobé, ktera je v nebezpeci, nebo jevi znadmky zavazné

poruchy zdravi (¢. 20/1966 Sb. péce o zdravi lidu, dle ustanoveni § 9 odst. 4)

Soucasné neni v zakong€ pfimo uvedena povinnost poskytnout prvni pomoc, ale dle

zakona €. 40/2009 Sb. trestniho zakoniku v § 150 odst. 1 a 2 se tresta jeji neposkytnuti.

.8 150 (1) Kdo osobe, kterda je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné
poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak
miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na

dvé léta.

(2) Kdo osobeé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zamestnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na

tri léeta nebo zakazem cinnosti.

(zdkon ¢. 40/2009 Sb. trestniho zakoniku v § 150 odst. 1 a 2)

Za poskytnuti prvni pomoci lze tedy v ptipadé, kdy zasahujicimu hrozi nebezpeci,
ve zminéném zakoné je vSak ,,a¢ tak mize uCinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného*.
Zminéna véta je zejména pro ucitele velmi dilezita, nebot’ v ptipadé, kdy se postizenym
stane jeden ze Zzakl, ucitel by mél na prvnim misté myslet na bezpecnost svou

a bezpecnost dosud nezranénych ucastniki, nejcasteji jsou jimi Zaci.
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3.1.2 Zarazeni prvni pomoci do $kol

Pokud se zeptame soucasnych studentti vybranych ro¢nika studia oboru Ucitelstvi
pro zakladni Skoly (I.ST) na to, jak Casto a v jakém rozsahu se na vysoké Skole uéili
zésady poskytovani prvni pomoci, dostaneme velmi znepokojivé odpovédi: ,,Na VS
jsme nic takového neméli“ nebo ,,O tom nic nevim*. Takové odpovédi povazuji za
velmi znepokojivé zejména proto, Ze tito budouci ucitelé budou své zaky v oblasti prvni
pomoci vzdelavat. Ucitel by nejen mél byt schopen poskytnout Zakiim kvalitni prvni
pomoc Vv Zivot ohroZujicich stavech, ale naucit zaky, jak se v krizovych situacich chovat
a co délat. V nasledujici ¢asti bych se rada zaméfila na oblast dokumenti, které davaji

ucitelim prostor pro vyuku prvni pomoci.

Hlavnim dokumentem, kterym se zékladni Skoly tidi je Ramcovy vzdélavaci
program pro zékladni vzdélavani (RVP ZV). Dokument je vydany ministerstvem

Skolstvi, mladeze a télovychovy a nejnovéjsi upravend verze nabila i€innosti 1. 9. 2013.

Na zakladé RVP si kazdd zékladni Skola zpracovava svlij Skolni vzdélavaci

program, coz Skolam poskytuje pomérn¢ Siroké moznosti, jak s jeho obsahem naloZzit.

Budeme-1i se soustfedit pouze na vyuku prvni pomoci na 1. stupni ZS, nenajdeme
vV RVP ani jednu oblast, ktera by se vénovala vyhradné prvni pomoci. Tato problematika
je zaClenéna do nékolika oblasti a plni spiSe podptrnou funkci. Nejvice rozpracovanou
najdeme tématiku prvni pomoci v oblasti Clovék a jeho svét v tematickém okruhu
Clovek a zdravi, kde Zaci ,, pozndvaji predevsim sebe na zdkladé poznavani clovéka jako
Zivé bytosti, ktera ma své biologické a fyziologické funkce a potreby. Poznavaji zdravi
jako stav bio-psycho-socidlni rovnovahy Zivota. Zdci se seznamuji s tim, jak se clovék
vwviji a méni od narozeni do dospélosti, co je pro cloveka vhodné a nevhodné z hlediska
denniho rezimu, hygieny, vyzivy, mezilidskych vztahii atd. Ziskdavaji zdakladni pouceni
o zdravi a nemocech, o zdravotni prevenci a poskytovani prvni pomoci. Osvojuji si
bezpecné chovani a vzdjemnou pomoc Vv riznych Zivotnich situacich, vcetné
mimoradnych uddlosti, které ohrozuji zdravi jedincii i celych skupin obyvatel. Zaci si
postupné uvedomuji, jakou odpovédnost ma kazdy clovek za své zdravi a bezpecnost i za
zdravi jinych lidi. Zaci dochdzeji k pozndni, Ze zdravi je diileZita hodnota v Zivoté

cloveka.” (Jetabek, J. a kol., 2013, str. 36).
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Tematicky okruh Clovék a zdravi stanovuje nékolik vystupti a udivo, které piimo

I nepfimo souvisi s prvni pomoci:

,, Ocekavané vystupy — 1. obdobi

Zak

uplatinuje zakladni hygienické, rezZimové a jiné zdravotné preventivni ndavyky
S vyuzitim elementarnich znalosti o lidskem téle; projevuje vhodnym chovanim
a cinnostmi vztah ke zdravi,

rozezna nebezpeci ruzného charakteru, vyuziva bezpecna mista pro hru a traveni
volného casu; uplatiuje zdkladni pravidla bezpecného chovani ucastnika
silnic¢niho provozu, jedna tak, aby neohrozoval zdravi své a zdravi jinych,

chova se obezretné pri setkani s neznamymi jedinci, odmitne komunikaci, ktera
je mu neprijemna, v pripadé potieby pozada o pomoc pro sebe i pro jiné, ovlada
zpusoby komunikace s operatory tisnovych linek,

reaguje adekvatné na pokyny dospélych pri mimoradnych uddlostech.

Ocekavané vystupy 2. 0bdobi

Zak:

vyuziva poznatkit o lidském téle kvysvetleni zakladnich funkci jednotlivych
organovych soustav a podpore viastniho zdravého zpusobu Zivota,

rozlisuje jednotlivé etapy lidského Zivota a orientuje se ve vyvoji ditéte pred a po
jeho narozeni,

ucelné planuje sviij cas pro uceni, praci, zabavu a odpocinek podle viastnich
potieb s ohledem na oprdavneéné naroky jinych osob,

uplatinuje ucelné  zpusoby  chovani v situacich  ohrozujicich  zdravi
a vV modelovych situacich simulujicich mimoradné uddlosti; vnimd dopravni
situaci, spravné ji vyhodnoti a vyvodi odpovidajici zavery pro své chovani jako
chodec a cyklista,

predvede v modelovych situacich osvojené jednoduché zpiisoby odmitani

navykovych latek,
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Ucivo:

uplatnuje zdkladni dovednosti a navyky souvisejici s podporou zdravi a jeho
preventivni ochranou,

rozpozna zivot ohrozujici zranéni, oSetii drobnd poranéni a zajisti lékarskou
pomoc,

uplatiuje ohleduplné chovani k druhému pohlavi a orientuje se v bezpecnych

zpiisobech sexudlniho chovani mezi chlapci a dévcaty v daném véeku.

lidské télo — stavba téla, zdakladni funkce a projevy, Zivotni potreby cloveka,
pohlavni rozdily mezi muzem a Zenou, biologické a psychické zmény v dospivani,
zaklady lidské reprodukce, vyvoj jedince,

péce o zdravi — zdravy Zivotni styl, denni rezim, sprdavna vyziva, vybeér a zpiisoby
uchovavani potravin, vhodna skladba stravy, pitny rezim, nemoci prenosné
a neprenosné, ochrana pred infekcemi prenosnymi krvi (hepatitida, HIV/AIDS),
drobné urazy a poranéni, prevence nemoci a urazu, prvini pomoc pri drobnych
poranénich, osobni, intimni a duSevni hygiena,

partnerstvi, manZelstvi, rodic¢ovstvi, zdklady sexudlni vychovy — rodina, vztahy
V rodiné, partnerské vztahy, osobni vztahy, eticka stranka vztahu, eticka stranka
sexuality,

navykové latky a zdravi — navykové latky, hraci automaty a pocitace, zavislost,
odmitani  navykovych  latek, nebezpeci  komunikace  prostrednictvim
elektronickych médii,

osobni bezpeci, krizové situace — vhodna a nevhodna mista pro hru, bezpecné
chovani v rizikovéem prostredi, oznacovani nebezpecnych latek;, bezpecné
chovani v silnicnim provozu, dopravni znacky, predchazeni rizikovym situacim
V dopravé a\ dopravnich prostiedcich (bezpecnostni prvky), Sikana, tyradni,
sexudalni a jiné zneuzivani, brutalita a jiné formy nasili v médiich,

prFivolani pomoci v pripadé ohroZeni fyzického a duSevniho zdravi — sluzby
odborné pomoci, cisla tisnového volani, spravny zpusob volani na tisnovou

linku,
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e mimoiddné uddlosti a rizika ohroZeni s nimi spojend — pPOStup V pripadeé
ohrozeni (varovny signal, evakuace, zkouska sirén); pozary (priciny a prevence

‘

vzniku pozari, ochrana a evakuace pri pozaru); integrovany zachranny systém. ‘
(Jetabek, J. a kol., 2013, str. 41, 42)

Dale miizeme najit v RVP ZV prvni pomoc zminovanou ve vzdelavaci oblasti
Clovék a jeho zdravi ve vzdélavacim oboru Télesnd vychova a na zavér se nepiimo
o prvni pomoci zminuje ve vzdélavaci oblasti Cloveék a svét prace v oboru Clovek a sveét

prace.

Do RVP ZV je téz zatazena tématika ochrany ¢lovéka za mimotadnych udalosti.
V soucasné dobé je diky spolupraci MSMT (Ministerstva $kolstvi, mladeZe
a télovychovy) a HZS CR (Hasi¢ského zachranného sboru CR) do RVP zafazena
uvedenad tématika v sedmi z deviti vzdélavacich oblasti a pracuje se na vzdélavani
budoucich istavajicich pedagogi v dané oblasti. (Dvofak, J. dostupné z:

http://www.firebrno.cz/ocmu)

Oba uvedené¢ dokumenty sice ukladaji Skoldm povinnost ucit prvni pomoc, ale
bohuZzel v tomto ohledu nejsou nijak konkrétni. Na trhu je mnoho piiruc¢ek a publikaci,
obsahujici souhrn vSech tirazii i nemoci, nikdo vSak nevi, v jakém rozsahu by zaci méli
umeét oSetfit zminéné Urazy a jak je tomu naucit. Mnoho zkusenych pedagogt si proto
voli moZnost vyuky prvni pomoci jen v zdkladnim a teoretickém rozméru. Sami se
neciti v oblasti jisti a nemaji znalosti ani dovednosti potiebné k tomu, aby informace

kvalitn¢ predali zaktiim. Budouci u¢itelé na tom v tomto ohledu nejsou 1épe.

Zaruku kvalitniho vzdélani v oblasti prvni pomoci bohuZel nejde garantovat ani
kurzem, ktery si ucitel v dobré vife pro své zaky vyhleda. Pti hledani vhodné pojatého
Kurzu o prvni pomoci by se ucitelé méli zaméfovat na ziskani informaci o poskytovateli,
napiiklad prostfednictvim recenzi z jinych Skol. Dllezité je zamétit se na rozsah kurzu,
témata, kterd obsahuje a nebat se zeptat i na metody, které jsou k vyuce pouzivany.
DalSim dualezitym faktorem je pfistup lektora k vyuce a zejména k Zakim. Z vlastni
zkuSenosti mohu doporucit kurzy, které jsou realizovany pomoci zazitkové pedagogiky.
Podobnou zkusenost s lektory popisuje ve své diplomové praci Radka Melicharova, kde

Vv zavéru své empirické ¢asti uvadi:
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., Vice mne vsak zklamal pristup nékterych z instruktori. Jelikoz jsem potrebovala
patndct instruktori, prijeli i clenové Mladeze CCK, s kterymi jsem jesté nikdy
nespolupracovala. Pozdé jsem zjistila, Ze se na tuto praci nehodi a détem vysvetlovat
Neumi ¢i moznd ani nechtéji. Musela jsem si s nimi nékolikrat promluvit, aby déti
netrpély takto neprofesionalnim vykonem. Na druhou stranu mé to opét poucilo v tom,
Ze na takovéto vétsi projekty je potreba své spolupracovniky dobie znat a pecliveé

vybirat, kdo se kam hodi. “

(Melicharova, 2012.)

Budouci ucitelé by proto meli mit piehled o nabidce kurzl a dokazat se rozhodnout
pro ten nejvhodnéjsi, ktery doplni jejich vzdélavaci zdmér v ramci vyucovacich hodin.
Vybér by budoucim uc¢itelim mohla usnadnit osobni zkusenost s poskytovateli kurzu,

ale to opét souvisi se zajmem ucitele o oblast prvni pomoci.
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3.2 Dité mladSiho Skolniho véku

Drive, nez uvedu konkrétni postup poskytovani prvni pomoci v zivot ohrozujicich
stavech, povazuji za dilezité zminit se zde o fyziologickych odliSnostech zaki, kterych
by si mél byt kazdy ucitel dobie védom a které také uzce s prvni pomoci souvisi. Dité

v mlads$im skolnim véku ma v rdmci poskytovani prvni pomoci narok na odli$nosti.

Fyziologické zvlastnosti ditéte mlad$§iho §kolniho véku

o, Cim je dité mladsi, tim je u néj rychlejsi tepova a dechova frekvence a nizsi
krevni tlak,

o dite ma oproti dospéléemu relativné vetsi télesny povrch, snadnéji tedy ztraci
teplotu a jednoduseji dojde k podchlazenti,

o dite ma relativne vetsi hlavu oproti dospéléemu (novorozenec Y délky téla,
dospéely 1/8 vysky téla), navic se slabou oporou svalii hornich koncetin, jsou
proto casté urazy hlavy, ovsem S nizsi smrtnosti ve srovnani s dospélymi,

o relativne velky jazyk ditete snadnéji zneprichodnuje dychaci cesty, zejména
V bezvédomi, a zpuisobuje tak udusenti,

o clastictejsi a pohyblivejsi pater a kostra hrudniku ditéte byvaji poranény méné
casto a vetsim nasilim nez u dospélych,

e dite ma podstatné tenci brisni sténu, snadnéji dochazi k poranéni vnitinich
organii, predevsim jater a sleziny, které jsou také méné chranény zZebry,

e srazeni i pomalu jedoucim vozem ma diky nizké vysce ditéte zavaznéejsi nasledky
nez u dospélého, napr. poranéni bricha, panve nebo hrudniku ¢i hlavy oproti
zlomeninam dolnich koncetin, vlivem nize poloZeného teziste dojde spise ke
srazeni pod vozidlo nez odhozeni na kapotu,

e u deti miize dojit k podcenéni ztrdat tekutin pri priijmech, zvraceni ci krvdceni
pod. (stejny objem ztrat je u dospélého podstatné méné zavazny),

o dité ma nezralou nervovou soustavu, funkce jater a ledvin, mohou pro ne byt
toxické nékteré léky (napv. salicylaty — ACYLPIRIN apod.), pri horeckach se

mohou u malych déti objevovat kiece (tzv. febrilni krece),
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o deéti nemaji zavazné pridruzené kardiovaskularni a dalsi choroby, které tak
nekomplikuji pripadné akutni stavy, na druhou stranu ma détsky organismus

«

mensi rezervy a rychleji dojde K rozvoji tézkého stavu.*

(Bydzovsky, 2012, str. 9)

Shrnuti nejdtlezitéjsich bodu:

e snazSi ztrata télesné teploty a s tim souvisejici podchlazeni — naptiklad v rdmci
pobytu mimo prostory Skoly, zejména pii télesné vychové, vyletech ¢i
pobytovych akcich,

e relativné velky jazyk mize sndze zneprichodnit dychaci cesty,

e tenci bfiSni sténa — nebezpeci je zde spojeno zejména s pohybovymi aktivitami
vV ramci télesné vychovy, pti mi¢ovych hrach apod.,

e ztraty tekutin — pii dlouhodobégjSich pohybovych aktivitich dbat na ptisun
tekutin, tim spiSe, pokud je Cinnost na slunci; pfi pobytovych akcich dbat na
dodrzovani pitného rezimu,

e rychlej$i rozvoj tézkého stavu — zde je mySleno zejména bezvédomi, které je
U déti prevazné zapri¢inéno zablokovanim dychacich cest, organismu tedy diive

dochazi kyslik a mize dochazet k nenavratnému poskozenim bunck.

Kazdy ucitel by si v ramci poskytovani prvni pomoci mél byt téchto odliSnosti
dobie védom, nejen pti bézné vyuce probihajici ve Skolnich prostorach, ale o to vice pti
riznych mimoskolnich akcich, at’ uz o jiz zminénych vyletech, nebo o pobytovych

akcich.

Prvni pomoc se pro laiky snazi byt co mozna nejsnazsi, je ale potieba v n¢kterych
ohledech pouzit vlastni rozum a pfistupovat k postizenému s ohledem na jeho fyzickou

konstituci.
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3.3 Kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby

K poskytovani prvni pomoci v zivot ohrozujicich stavech neodmyslitelné patii
I pfivolani odborné pomoci. I samotné volani na zachrannou sluzbu sebou nese pravidla,

ktera by si mél nejen kazdy ucitel uvédomit, ale byt schopen piedat je zaktum.

V piipadé€, ze pottebuje zasahujici pfivolat odbornou zdravotnickou pomoc, pak

mame k dispozici 2 telefonni ¢isla. Kazdé z nich ma své vyhody 1 nevyhody.
Rozdélenti telefonnich ¢isel:

e 155 — Zachranna sluzba
e 112 — Jednotné evropské ¢islo tisnového volani

vvvvvv

odborna pomoc. Ob¢ linky jsou bezplatné a zasahujici se dovola i v ptipad¢, ze na svém
mobilnim telefonu nema kredit. Tisnova volani maji pfednostni uréeni, a pokud by byla
sit’ pretizena, dojde K pferuSeni jiného spojeni, aby mélo tisnové volani prostor pro

piepojeni.

Ucitel by mél byt schopny zakiim vysvétlit rozdil mezi volanymi ¢isly a sdélit
jejich ptednosti, popfipadé¢ nedostatky. Dale by mél dbat na uvédomélost zaki
v souvislosti s volanim na tisnové linky v piipadech, kdy se nic vazného nestalo. Na
druhé stran¢ by naléhani na nezneuzivani tisiiovych volani neméla v zacich vypéstovat

obavy ze samotného kontaktovani tisnovych linek.

3.3.1 Linka 155

Velkou vyhodou pti vybéru linky 155 je skutecnost, Ze operator je zdravotni sestra
nebo zdravotnicky zachranaf, zkratka vySkoleny profesiondl, ktery md kompetence
nejen k vyslani posadky, ale i k podani rady v postupu poskytovani prvni pomoci.
Persondl na téchto linkach je vySkoleny k odpovidajici komunikaci, dokéze provadét
telefonicky asistovanou prvni pomoc (TAPP) i telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci (TANR) a v neposledni fad¢ je to ¢loveék, ktery s volajicim muize zustat
v kontaktu az do ptijezdu posadky na misto zasahu. Na linku Ize volat i v ptipadé, kdy
si neni volajici zcela jisty, zda situace vyzZaduje vyjezd vozidla zachranné sluZby.

Odpovédnost za vyslani posadky ma v tomto ptipad¢ vzdy dispecer. Neni proto tieba
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obavat se kontaktovat tuto linku s védomim, Ze bude volajici hradit vyjezd zachranného

vozidla, toto rozhodnuti zavolanim na linku pfechazi na dispecera. (Hanusova, 2014)

Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) v Ceské republice zajistuji jednotlivé
kraje. Krajska stfediska je dale mozné délit na oblastni stfediska a na jednotliva
vyjezdova stanovisté. Vyzvu k zdsahu na lince 155 pfijimd a o vyslani konkrétni
vyjezdové skupiny (posadky) rozhoduje kvalifikovany dispecer zdravotnického
operacniho stfediska (ZOS) — dispe€inku. K méné zavaznym vyzvam dispecer vysila
posadky rychlé zdravotnické pomoci (RZP) ve sloZeni fidi¢ (zachranaf) a sestra nebo
pomoci (RLP) ve sloZeni totozném s RZP, doplnénym navic o lékafe. V soucasné dobé
je pouzivan tzv. setkdvaci systém (systém rendez-vouz, RV). Zminény systém funguje
tak, ze lékai muze byt vyslan na misto udalosti, nebo na vyzadani vyjet za posadkou
RZP v osobnim voze. Ve specialnich ptipadech ma dispecer ZOS moznost aktivovat

jedno z deseti stiedisek letecké zachranné sluzby (LZS). (Bydzovsky, 2012)

3.3.2 Linka 112

Pfi vybéru linky 112 je nezbytné uvédomit si nékolik odlisnosti. Tato linka sdruzuje
zachranné slozky. Je mozné zdarma ji pouzit ve vSech ¢lenskych statech EU. Na lince je
ale vzdy dostupny ¢len hasi¢ského zachranného sboru. Linka je dostupna z pevnych
linek 1 mobilnich telefonii a umoziuje urceni polohy volajiciho. Na urcovani polohy
neni dobré se spoléhat, v piipadé¢ kdy neznd volajici pifesnou adresu. Urcovani polohy
probiha na zaklad¢ tii nejblizsich vysilach a to naptiklad znamend, Ze v lesnim terénu je
vytyCena oblast velkd i 10 km. Ve mésté miize byt urCovani polohy piesnéjsi, ale vzdy
je lepSi znat ptesnou adresu, nebo ve spolupraci s dispeCerem upiesnit polohu za
pomoci okolnich vyraznych bodli. Linka je vyhodnd zejména pro zahrani¢ni
navstévniky, nebot operator vzdy mluvi miniméalné dvéma jazyky. V piipadé, ze
volajici potfebuje zdravotnickou pomoc, pak ho linka pfepoji na dispecink zdravotnické
zachranné sluzby. (Spacek, F., dostupné z: http://www.hzscr.cz/integrovany-zachranny-

system.aspx).
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., Pamatujte, ze pri volani na tisnovou linku 112 neni nikdo anonymni. Vyspéla
technologie linky 112 umoznuje nejen zjistit presné misto, odkud dotycny vola, ale i jeho
cislo, volajiciho Ize identifikovat dokonce i v pripade, ze volal z mobilniho telefonu bez

SIM karty. Navic veskeré hovory jsou nahravany.

Pokud nékdo zneuzije tisnovou linku, hrozi mu dle zdkona o elektronickych
komunikacich pokuta az do vyse 100 000 K¢. V urcitych pripadech Ize zlomysiné volani
klasifikovat jako trestny cin Sireni poplasné zprdavy nebo trestny cin znemoznéni funkce
obecné prospésného zarizeni, pak samoziejmé hrozi trestni odpovédnost. N soucasnosti
jsou Vv legislativnim procesu chystana i opatreni, kterd v pripadé zlomyslného volani

umozni inkriminovany telefon zablokovat. “

(Kopacek, P. dostupné z: http://www.hzscr.cz/clanek/zpravodajstvi-unor-2009-tisnova-linka-

112-v-otazkach-a-odpovedich.aspx)

Vzdy, kdyz je to mozné, mél by zasahujici pouzit telefonni ¢islo 155, teprve
Vv piipad¢ absence signalu, hromadné nehody Ci v piipad¢ jiné komplikace, by m¢él
zasahujici upfednostnit telefonni Cislo 112. Vyzvu na telefonnim ¢isle 112 prevezme
hasi¢sky zachranny sbor a pieda ji zachranné sluzbé, coz byva vzdy spojeno

s prodlenim. (Bydzovsky, 2012)

3.3.3 Jak volat na tisnovou linku

Kazdy hovor na zachranné slozky by mél mit strukturu a probihat pokud mozno co
nejvice v klidu, aby dispec¢er mohl situaci dobie vyhodnotit a vyslat na misto potfebnou

zasahovou jednotku.
V ideédlnim ptipad¢é by mél volajici vést hovor timto zpiisobem:

e Predstaveni — pokud volajici uvede své jméno, stoji ho to jen par okamzika
a hovor jiz od samého zacatku zni divéryhodné.
V ptipadé, ze volajicim je zak, mize uvést i svilj vek, uvédomély dispecer s nim
bude na zakladé zjiSténého v€kového udaje patiiné komunikovat,

e Misto, kde se nachdzi — je velmi dilezité presné zaméfeni mista vyskytu nehody.

V nejidedlnéjSim piipadé¢ znd volajici ptfesnou adresu. Pokud volajici nezna
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adresu, je mozné popsat vse, co vidi ve své bezprosttedni blizkosti a to zejména
zastavky MHD, restauraéni podniky, obchody, ndzev ulice, Cislo popisné
okolnich domt nebo vyrazné budovy. Pokud neni mozné dohledat nic z dosud
zminéného, pak je ve velkych méstech mozné nahlasit ¢islo z lampy pouli¢niho
osvétleni. Déle se daji pouzit ¢isla vlakovych pfejezdli nebo kilometrovniky na
silnicich vyssi kategorie a délnicich. Jedna-li se o nehodu na délnici, m¢l by
volajici upfesnit smér, kterym se nehoda stala,

e Stav postizeného — dulezité informace jsou o stavu védomi a dychani, dale

mechanismus urazu (jak se to stalo),

e Nikdy neukonduite hovor jako prvni!

Pfi volani na tisnovou linku je nezbytné nutné zustat v klidu a komunikovat
s dispecerem. Pokud se dispecer opakované doptava na jednu skute¢nost, pak k tomu

ma dobry diivod (Bernatova, 2014).

Po ukonCeni hovoru je nutné zajistit volnou pfistupovou cestu pro posadky
zachrannych slozek k mistu nehody. Pokud je posadka venku pied vchodem, pak
nikomu nepomuze. Je nutné odemknout dvete, nejlépe n€koho poslat, aby posadku
piivedl na misto, zajistit voln¢ pobihajici zvifata, zamyslet se nad dalSimi moznymi
piekazkami a zajistit jejich odstranéni.

Ucitel na prvnim stupni je velmi Casto 1 tfidnim ucitelem a proto je dobré, pokud se
otevien¢ o problematice prvni pomoci se svymi zaky bavi, uci je, jak prvni pomoc

poskytnout, vytvotit si s tiidou krizovy plan.
Je dobré¢ urcit:
e kdo pijde v piipadé nouze informovat feditele Skoly

e kdo pujde zajistit vratnici nebo vstup do budovy

¢ kdo informuje dalSiho nejbliz§iho vyucujiciho

Tyto funkce mohou fungovat stejnym zplisobem, jako sluzba na zalévani kvétin ¢i
mazani tabule, ale je-li tfidni kolektiv pfipraveny situaci feSit, pak nevznikne chaos
a panika, ktery v uz tak vypjaté situaci uciteli nepomuze. Vzhledem k nutnosti opustit

zbytek skupiny a jit na jiné misto, at' jiz sehnat jiného vyucujiciho, vratného nebo
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feditele skoly, je velmi vhodné ustanovit na tento kol alespon dvojici zakl pro piipad,

ze by ve stresu reagovali zaci jinak.

3.3.4 Call centrum zachranné sluzby

Malo rozsifené v povédomi vetejnosti je call centrum zichranné sluzby. Tuto
sluzbu provozuje ZS Sttedoceského kraje. Linka je v provozu nonstop a volani na ni je
zdarma. Jedna se o zdravotnickou poradnu na telefonnim ¢isle 800 888 155, kde jsou
k dispozici zdravotnici zachranné sluzby. O radu je mozné dale zadat také
prostiednictvim e-mailové adresy call@zachranka.cz nebo zaslanim SMS zpravy na
telefonni ¢islo 720 002 655.

Kdy je vhodné call centrum kontaktovat?

e Kdyz nevite, na jaké zdravotnické zarizeni se obratit.

e Potrebujete obecnou radu v pripade nemoci nebo zdravotnich problemii.

e Nevite na koho se obratit mimo ordinacni hodiny vaseho lékare.

e Chcete informaci o oteviracich hodindch, adrese nebo telefonnim Ccisle
zdravotnickych zarizeni.

e Potrebujete poradit na koho se obratit v oblasti psychosocialnich sluzeb.

3

e Potrebujete obecnou informaci z oblasti zdravotnictvi. *

(Vojtova, T. Seblova, N. Hylebrant, M. dostupné z:http://www.uszssk.cz/images/pdf/
prirucka_web.pdf)

Uvedené kontaktni udaje mohou byt uzitecné nejen pro ucitele pii akcich mimo
prostory Skoly, kde mohou slouzit uciteli jako opora v feSeni riznych zdravotnich

situaci.

T#idni ugitel na prvnim stupni ZS by mé&l dbat zejména na bezpecnost. Zaci by méli
znat zvukovou signalizaci zachrannych vozidel a méli by byt pouceni o chovani
V situacich, az je zaslechnou. Zejména mam zde na mysli chovani v okoli pozemnich
komunikaci a ptechodu pro chodce. V ptipadech, kdy zaci slysi zvukovou signalizaci
zachrannych slozek, nikdy by neméli zahajovat pfechazeni ulice a méli by vyckat

pfejezdu zachranného vozidla. Vozidla na dopravnich komunikacich budou vzdy
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zachrannym voziim, V ramci svych moZnosti, vytvatet prostor pro prijezd. Zaci by tedy
méli byt pfipraveni na takové situace reagovat a vzdy se presunout dale od pozemni

komunikace.
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3.4 Prevence

Rada bych se ve své praci zminila o ¢asto opomijené soucasti prvni pomoci, kterou
je prevence, tedy snaha o predchazeni Grazd a vytvareni bezpe¢ného prostiedi. V ramci
Skolniho prostfedi vnimam prevenci urazii jako kliCovou. Zaci by méli védét, ze pokud

se budou chovat uvédoméle a zodpoveédné, pak tim podstatné snizi riziko vzniku urazu.

Prevence je, dle mych zkuSenosti, nejvice probiranou oblasti prvni pomoci na
prvnim stupni zékladni Skoly. Je velmi Casto zafazovana do témat v ramci predméti
télesna vychova, pfirodovéda i1 prvouka. Pravé prevence ale velmi Casto nahrazuje
vyuku prvni pomoci jako takové, coz je na jednu stranu velmi dobie, nicméné kdyz uz
k n¢jakému tGrazu dojde, ucitelé i Zaci by méli byt ptipraveni reagovat. Oblast prevence
je pro déti velmi atraktivni, nebot v ni mohou uplatnit své dosavadni zkuSenosti

a znalosti.

V oblasti prevence ma ucitel velkou materialni podporu nejen v ucebnicich, ale
i v materialech poskytovanych naptiklad Ceskym &ervenym kiizem (CCK) &i v ramci
RVP. Dale je zpracovano mnoho metodik, které se mohou stat uéiteli oporou a mozna

je i spoluprace se zachrannymi slozkami.

., Kompetence protiiirazové prevence zdikii ZS:

1) Rozumi pojeti osobni bezpecnosti a predchazeni uraziim.

2) Ma zakladni predstavu o mechanice vzniku urazu a vi, co miize zpiisobit uraz.
3) Chape, ze zdravi se musi chranit, zna pravidla bezpecného chovani.

4) Ma vyvinutou odpovednost za vlastni chovani.

5) Vi, jak se md zachovat pri vzniku urazu, nebo pri zjisténi situace, kterd miize byt

¢

pricinou urazu.

(Vopicka Z., Cihalova J. dostupné z: http://www.vychovakezdravi.cz/download/file/metodika-

prevuraz-deti.pdf)
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Do oblasti prevence se aktivné zapojuje méstska policie. Se zaky je mozné také
navStévovat dopravni hiisté, kterd nabizeji 1 dlouhodobé programy a uci Zzaka

bezpe¢nému pohybu v okoli pozemnich komunikaci.

Kazdy ucitel by proto mél svédomité a uvédoméle s oblasti prevence vzniku
poranéni pracovat, ale nezapominat, ze prevence je velmi dilezita, ale neméla by

nahradit vyuku prvni pomoci jako takovou.

Jak jsem vySe zmiinovala, jednd se napiiklad 1 o uvédomély pohyb v okoli

pozemnich komunikaci a odpovidajici reakci na vystrazné zvukové signdly.
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3.5 Postup poskytovani prvni pomoci

Jak jsem jiz na uvod své prace uvadéla, laicka prvni pomoc se v soucasnosti snazi
byt pro poskytovatele co mozna nejjednodussi. Na zakladé této myslenky ZDrSEM
(zdravotnicky seminaf), coz je organizace zabyvajici se vyukou prvni pomoci, shrnul
postup poskytovani prvni pomoci do tii krokt. Systém vychazi z WMA (Word medical

asociates). Kroky jsou pojmenovany:

1. krok -Rozhlédni se!
2. krok — Reaguj!
3. krok — Rozmysle;j!

Jedna se o univerzalni postup feSeni jakékoli zdravotnické udalosti. Je to jakysi
navod, ktery zasahujicimu jedinci poskytuje oporu, jistotu, jak prvni pomoc zahajit a jak
vni nadadle co nejlépe pokracovat. Postup hodnotim za soucasné nejefektivné;si
a neuchopitelné;jsi, proto budu na jeho zéklad¢é prezentovat konkrétni podobu postupu

V poskytovani prvni pomoci.

., Pokud se ocitneme v situaci, kdy jde nékomu o Zivot, budeme v obrovském stresu.
Ve stresu jedname zkratkovite, chybujeme a hrozi, Ze budeme ignorovat duleZita fakta.
To, co nam i ve stresu a obrovském tlaku miize pomoci, je jednoduchy systém, ktery nam
napovi ¢im zacit a ¢im pokracovat, tak abychom nic dulezZitého neopominuli. System tri
krokii je takovym univerzalnim postupem, navodem k poskytovani prvni pomoci. Rika
zapomenout. Slovo "postup" znamend, ze musime jit postupné. Od prvniho kroku ke

tretimu, Zadny nelze vynechat. *

(kolektiv autortt ZDrSEM; dostupné na: http://zdravotnik.zdrsem.cz)

Nejvétsi obavy jsou spojovany v ramci poskytovani prvni pomoci S tim, aby
zasahujici svou ¢innosti postizenému jesté vice neubliZil. Zde zminény postup zajisti
odstranéni tohoto pivodniho strachu, nebot’ kazdy krok je jasné ohraniceny. Znalost
déleni mize byt stéZzejni pravé pro pedagogické pracovniky, ktefi jsou Casto svédky

Skolnich tirazli a musi je vyhodnocovat.
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Detailn¢jsi rozd€leni i s ohrani¢enim vypada takto:
1. krok — Rozhlédni se!

Zde je misto pro zastaveni se, rozhlédnuti, uklidnéni a prvotni utfidéni myslenek.

Zde by si m¢l kazdy odpoveédét na otazky:
Nehrozi mi zddné nebezpeci?
Co se vlastné stalo?
NemtiZe se to samé stat i mné?

Nehrozi-li nebezpedi, je mozné piejit do druhého kroku.

2. krok — Reaguj!

Zde je jiz prostor pro feSeni Zivot ohroZujicich stavill. Je nutné zde zjistit:
stav védomi,
zda postizeny dycha,
jestli postizeny masivné nekrvaci.

Tento krok je potfeba mit zcela zautomatizovany. Slouzi k nému nacvik ptistupu
k ¢lovéku v bezvédomi (budu se mu v praci vénovat pozdéji). Zde jiz neni prostor
pro piremysleni a je potieba jednat, zivot je zde pfimo zavisly na bezprostiedné

zahajen¢ akeci.

Pokud postizeny komunikuje a nekrvaci, muZeme prejit do tiettho kroku.

(zasahujici si je jisty, Ze postizeny pravé ted’ neumira).

3. krok — Rozmyslej!

Nehrozi nebezpe¢i, postizeny akutné neumira, zde je Cas pro premysleni. Je zde
prostor pro vyptavani se zranéného, sledovani vyvoje jeho stavu, kontroly zranéni.

Na misté je téZ zvaZeni nutnosti zavolani zdravotnické zachranné sluzby.
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Postup je mozné aplikovat na jakoukoli zdravotnickou situaci, jak jiz bylo zminéno,
od kousnuti klistétem az po zavazné trazy s poruchou védomi. Kroky je tfeba predstavit
si jako navod, skalu postupu, na které se smérem doptedu i dozadu d& pohybovat, avSak

jednotlivé kroky nelze zaménovat, nebo je preskakovat.

Z mé zkuSenosti je postup takto pojmenovany Spatné uchopitelny pro zaky
mladSiho Skolniho véku, na které ma prace také cili. Proto jsem pro ucely vyuky

mlad$ich zakl pfizpisobila nazvoslovi:

1. krok — POZOR!
2. krok — POMOZ!
3. krok — PROC A JAK?

Zjednodusila bych zde 1 popis krokli, zejména pro piehlednost a lepsi

zapamatovatelnost.

POZOR - zastav se, rozhlédni se, nehrozi nebezpeci?
POMOZ — sezen dospélého,  zjistéte spolecné stav védomi, dychani
a pritomnost krvaceni.

PROC A JAK - ptej se, sleduj a hledej dalsi pomoc.

Cilem mé prace neni vytvofeni metodické prirucky, rada bych zde poskytla
budoucim ucitelim nahled na poskytovani prvni pomoci a podnéty k zamysleni se nad
rozdilem pti pfedavani informaci o prvni pomoci zaktim. V nasledujici ¢asti se budu
podrobné zabyvat konkrétnimi postupy pro poskytovani prvni pomoci. Uvod je vzdy

vénovan konkrétni problematice a na zavér je doplnén podnéty k praci se zaky.

3.5.1 Prvni krok — Rozhlédni se

Prvni krok je velmi ¢asto opomijenou soucésti poskytovani prvni pomoci, kde ma
ale zcela nezastupitelnou funkci. Slouzi ke zhodnoceni situace jako celku jesté pred
ptistupem k postizenému. Krok trva vtefiny, ale miZe uSetfit zdravi, Zivoty 1 zbyte¢nou
namahu. Situace, kdy je nutné prvni pomoc pouZzit, jsou velmi stresové, coZ hraje ve
velky neprospéch zasahujicich, je tedy potfeba udélat vse proto, aby byl vSudyptitomny

stres potlacen a dal prostor racionalnimu uvazovani. (Stelzer, Chytilova, 2007)
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., Prvni krokem hodnotime celkovou situaci a jeji bezpecnost. Jesté se vitbec
nevenujeme zranenému a jeho potizim. Prvni rozhlednuti se trva vteriny, i kdyz budete
mit pocit, Ze je to dlouhé, dejte si cas navic! Pozor na tunelové videéni, ve stresu mame
tendenci se zamérit jen na ranéného a nevidet i diilezité véci okolo nas. Proto je diilezité
zastavit se a rozhlédnout. Mnoho zdchrannych akci skoncilo drive, nez doopravdy
zacalo - zachranujici si nevsiml hroziciho nebezpeci a stal se sam dalsim zranénym. Tim
jednak ubliZil sobe, jednak zhorsil celkovou situaci a zkomplikoval zachrannou akci.
Neznamena to, ze nikdy nemadte vzit na sebe riziko - ale musite to udélat védomé a snazit

se predem riziko minimalizovat. *

(kolektiv autortt ZDrSEM; dostupné z: http://zdravotnik.zdrsem.cz)

V rédmci prvniho kroku by mély byt zvazeny tii body:

bezpecnost,
mechanismus trazu,

mnozstvi.

Bezpecnost

Akce by méla zacinat pomalu, aby rychle neskoncila. Je velmi dilezité zastavit se,
zhluboka se nadechnout, vydechnout, rozhlédnout se a uklidnit se. Nehody se velmi
rady opakuji. Mezi nejCastéjSi ohrozujici situace spadaji zasahy u tonoucich,
u dopravnich nehod 1 bezhlavé zasahy samy o sob¢. Pfi hodnoceni situace je vhodné

zaméfit se na vyskyt krve ¢i jinych télnich tekutin.
Poradi vyhodnocovani bezpecnosti situace:

bezpecnost zasahujiciho,
bezpecnost dosud nezranénych ucastnik situace,

samotny zranény.

Zminéné rozdéleni je velmi dulezité pro pedagogické pracovniky pracujici se
skupinou. VZdy je nutné nejprve myslet na dosud nezranéné ucastniky, zajistit jejich

bezpeci a az nasledn¢ se vénovat postizenému, popiipade postizenym, nikdy ne naopak.

-34-


http://zdravotnik.zdrsem.cz/index.php?title=T%C5%99i_kroky_-_obecn%C3%BD_postup_prvn%C3%AD_pomoci

Pro zéky bude V této oblasti velmi atraktivni i pouziti jednordzovych rukavic, které
Kk poskytovani prvni pomoci neodmysliteln¢ patii. Pfi kontaktu s postizenym tvofi
bezpe€nostni bariéru, pfes kterou nepronikne napiiklad Zloutenka. Dale je
neopomenutelnou vyhodou pii pouziti rukavic i skuteCnost, ze zasahujici vypada
mnohem profesionalnéji. Z praxe je nutné ptipojit poznamku, ze minimalné prvni par
rukavic, ktery zaci dostanou k dispozici, vétSinou projde zatézkavaci zkouskou
v nafukovani a flexibilité. Pfi uvédomélém vykladu vSak zaci velmi ochotné par rukavic

u sebe nosi a jsou pfipraveni jej pouzit.
Mechanismus urazu

Na mechanismus Urazu nas mize upozornit jiz prvni vizualni vyhodnoceni situace.
Pokud ovSem neni na prvni pohled mechanismus tUrazu ziejmy, je potfeba ptat se
postizeného. Ne vzdy je zasahujici pfimym svédkem udalosti a diky odhaleni
mechanismu urazu je mozné opét vyhodnotit, zda zachranci nehrozi nebezpeci, nebo

muze odhalit podezieni na konkrétni poranéni postizeného.
MnozZstvi

Miize se zdat jako nepodstatna informace, ale lepsi je pocitat na zacatku, nez se
divit na konci, v ¢emz mi da jisté za pravdu kazdy pedagogicky pracovnik. Konkrétné

zde zasahujiciho muze zajimat:

pocet zranénych,

dostupny material,

pocet pouzitelnych bezpec¢nostnich prvku k zajisténi situace,
dostupnost pomoci,

pocet zachrancii schopnych pomoci,

pocet prosttedki ke kontaktovani odborné pomoci.

(Havlova a kol., 2012)

Vsechny tyto prostfedky mohou zasahujicimu poskytnout potiebny material, ktery

mu pii samotném zasahu miize byt velkou oporou.
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Nejdualezitéjsim bodem prvniho kroku je bezpecnost, proto je pro zédky nazvan
,POZOR!“. Z4ci, ktefi budou s postupem seznamovani, by si méli byt védomi mozného
nebezpedi, které je s poskytovanim prvni pomoci spojeno. S problematikou mozného
nebezpeéi je nutné pracovat i vramci prevence, kterd poskytne zakiim naméty pro

zamysleni.

Pokud zasahujicimu nehrozi zadné nebezpeci, mize se posunout do kroku druhého.

3.5.2 Druhy krok - Reaguj

V ramci druhého kroku je na fad¢ jiz samotny piistup k postizenému a feSeni zivot
ohrozujicich stavil. ReSeny jsou zde stavy, které &asto nepockaji ani do pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby a pravdépodobnost uspéSného konce zde zavisi na
jednani zasahujiciho. Zasahujici by si mél umét odpovédét na otazku: ,,Umira postizeny

prave ted’? “ K ziskani odpovédi je nutné zjistit ndsledujici:
Stav védomi

Jsou znamy rtzné urovné¢ védomi od bdélého Cloveka, pres oslovitelného, az po
Clovéka v uplném bezvédomi. Hluboké bezvédomi je pro postizené¢ho zivot ohrozujici
stav, nebot’ postizeny ztraci reflexy a uvoliuji se mu svaly. Zde je nejrizikovéjsi
uvolnéni svall jazyka, které mohou znepriichodnit dychaci cesty. (Hanusova, 2014)

Stav dychani

Mtizeme se setkat s postizenymi, ktefi budou dychat normalné, budou lapat po
dechu, chrcet, ¢i vydavat jiné zvuky, v nejhor§i mozné varianté postizeny nebude dychat
vibec. Pokud postizeny nedychd normalné nebo nedycha vibec, pak je v akutnim
ohroZeni Zivota a bez okamzitého zasahu se rapidné snizuje jeho Sance na pieZiti.

Vyskyt krvaceni

Jedna se zejména o masivni krvaceni, tedy takové, které zrany vytéka nebo
pulzuje. V tomto piipadé€ je postizeny opét ohrozen na Zivoté ztratou vétsiho mnozstvi
krve z krevniho ob&hu a je opét nutny véasny zasah a zastaveni krvaceni.

Vyskyt krve mensiho rozsahu by mél byt pro zasahujiciho podnétem k zamysleni.

Muze naptiklad potvrdit ¢i vyvratit domnély mechanismus urazu, poukéazat na dalsi

mozna zranéni nebo potvrdit obavy z vaznéjsiho vnitiniho poranéni.
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Jak jsem jiz dfive ve své praci zminovala, ve druhém kroku pfichazi rutina, kterou
by mél zasahujici mit zautomatizovanou. Nejlépe ke zminénému zautomatizovanim
dochazi pii praktickém nacviku prvni pomoci. Postup, ktery bude v rdmci druhého
kroku provadén za ucCelem zajisténi zékladnich zivotnich funkci, lze nazvat ,,Ptistup

k ¢lovéku v bezvédomi*.

3.5.3 Pristup k ¢lovéku v bezvédomi

Jedna se o postup, proto by zadny z kroki nemél byt vynechan, nebot’ jediné

spole¢né tvofi bezpecny navod pro zasahujiciho.
1. Rozhlédnuti se
Opét je zde na misté upozornéni na nutnost dbani na bezpecnost.
2. Osloveni

Hlasité osloveni za pomoci vét: ,, Hald, co se vam stalo? Je vdm néco? Pottebujete
pomoci?*. Hlasité osloveni zasahujicimu umoziiuje v bezpecné vzdalenosti zjistit stav
védomi postizené¢ho. V ptipadé, ze by postizeny jen spal, mohl by se na zéklad¢
hlasit¢ho oslovovéani vzbudit a zacit komunikovat bez nutnosti zasahujiciho piijit

S postizenym do blizkého kontaktu.
3. Zatreseni

Pevné uchopeni za ramena a zatieseni je dal§im, intenzivn€j$im podnétem, ktery
zasahujicimu muaze podat informaci o stavu védomi postizené¢ho. Pokud postizeny
nereaguje ani na tento podnét, je diivodné podezieni, ze je v bezvédomi a potiebuje
okamzity zasah. Timto krokem si zasahujici miize ovéfit, zda neni postizeny neslySici.
Vzhledem K pifimému kontaktu s postizenym je zde na misté pouziti ochrannych

pomticek v podob¢ jednordzovych rukavic.
4. Zaklon hlavy

Dfiive, nez mize zasahujici zahdjit kontrolu dechu, musi uvolnit dychaci cesty

zaklonem hlavy (obrazek 1).
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, Délame to tak, ze dame prsty jedné ruky na bradu, druhou ruku na celo a hlavu
silnym tahem zaklonime tak, aby brada smerovala vzhiru. Ditvodem je to, Ze clovek
V bezvedomi ma uplné uvolnéné vsechny svaly, vcéetné svalit na krku a jazyka. Miize
dojit k tomu, Ze se koren jazyka posune mirné dozadu, opre se o zadni cast dutiny ustni
a tak zablokuje vstup do dychacich cest. Zapadnuti jazyka miize vést u bezvédomého
K uduseni. Pohyb jazyka, ktery zpiisobuje ono zablokovani vstupu do dychacich cest, je
minimalni - pouze par milimetrii! Zaklon hlavy je nutné u clovéka v bezvédomi stdle
drzet - kKdyz ruce pustime, hlava se okamzité vraci do piivodni polohy a jazyk opét miize

"zapadat".

(kolektiv autortt ZDrSEM; dostupné z: http://zdravotnik.zdrsem.cz)

Obrazek 1 — A. Nahore zapadnuty jazyk, dole zprichodnéni dychacich cest po zaklonu hlavy (Pinkr
Grafnetterova, nepublikovano); B. =zaklon hlavy (http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Tongue-
blocking-airways.png).

5. Kontrola dechu

Pti stalém drzeni hlavy v zéklonu je nutné zkontrolovat, zda postizeny normalné
dycha. Kontrolu je nutné provadét pravé 10 vtetin. Proud vydechovaného vzduchu lze
pozorovat na hrudniku, kde mizeme pozorovani umocnit jesté polozenim dlané do
oblasti branice (pod konec hrudniho koSe) i na dlani, kterou drzime hlavu v zaklonu.

Normalni dychani jsou, ve stanoveném casovém limitu, alespoil dva kvalitni, hluboké
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nadechy. V piipadé, ze se dech zasahujicimu z jakéhokoli divodu nejevi béznym

zpusobem, postupuje se dale, jako by postizeny nedychal. (Gregora, 2004)
6. Zavolani zdravotnické zachranné sluzby
7. Navrat ke kontrole dechu

Kontrolu dechu je nutné provadét az do pfijezdu a predani postizeného posadce
zdravotnické zachranné sluzby. Stav postizeného se miize zménit, je tedy nutné dech

dale kontrolovat a v ptipad¢, Ze se stav zméni, pohotové na vyvoj stavu reagovat

Pokud ranény dychd normalné, zasahujici do piijezdu zdravotnické zachranné
sluzby stale kontroluje dech. Jakékoliv manipulace do jiné polohy neni potteba. Nejen,
ze je Casoveé a fyzicky zména polohy narocnd, ale také v jiné poloze, nez je poloha na

zadech, se htife kontroluje dech postizeného. (Kolektiv autorti Zdrsem, 2012)

Cely vySe popsany postup je mozné piedstavit i zakim a davat jim prostor
k zautomatizovani, je vSak potieba zafadit do postupu bod: ,,Sezeit pomoc®. Postup by

tedy vypadal takto:

Rozhlédni se.
Sezen pomoc.
Oslov.

Zattes.

Zaklon hlavu.
Zkontroluj dech.
Volej 155.
Kontroluj dychéni.

Jak jsem jiz zminovala, bezpe€nost je vzdy na prvnim misté a proto by se zak

poskytujici prvni pomoc nezndmému c¢lovéku mél nejdiive rozhodnout, zda k nému

v v

podpoii Zdkovo bezpeci, ale sndze bude postupovat v zdsahu. Samotny zéklon hlavy
a jeji udrzeni v zdklonu je velmi naro¢ny i1 pro dospélou osobu, tim spiSe pro zdka

mladsiho Skolniho véku.
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Vhodnym zpiisobem d€lenim postizenych osob pro zaky, v pripad¢ nalezu ¢loveka
V bezvédomi, se osvédCilo déleni na znamé a nezndmé lidi. Tedy, pokud upadne do
bezvédomi ¢len rodiny, kamarad, pani ucitelka, zak je schopen uplatnit nauceny postup
a zajistit zakladni zivotni funkce. V ptipadé€, ze by se jednalo o zcela neznamou osobu,
zak by se nemél poustét do zadné Cinnosti, dokud nesezene jiného dospélého, idedlné

takového, kterého sam dobfe zna.

3.5.4 Resuscitace

V piipadé€, Ze zasahujici pifi predem popsaném piistupu k ¢lovéku v bezvédomi
nevyhodnoti dychani postizené¢ho za normalni, je potfeba zahajit nepfimou maséaz srdce
(kardiopulmonalni resuscitaci). Kdyz se zastavi srde¢ni Cinnost, pfestane se dostavat
kyslik k buitkdm. Po n€kolika minutach dochazi k nenavratnému poskozeni mozku.

(Hanusova, 2007).

., Pojmem kardiopulmondalni resuscitace (KPR) oznacujeme zdkladni vykony, které

‘

slouzi kK obnoveni dodavky okyslicené krve do celého téla, predevsim do mozku.

(Srnsky, 2007, str. 22)

Rada bych zde zopakovala, ze jakékoliv dychani postizeného v bezvédomi, které se
nejevi zasahujicimu jako normalni, vyzaduje neodkladné zahdjeni srde¢ni masaze.
Kazdou minutu, kdy neni postizeny resuscitovan, klesa jeho Sance na oziveni piiblizné

0 10% (Bydzovsky, 2012).
Aby byla resuscitace maximaln¢ u¢inna, musi spliiovat vSechny z uvedenych bodu:

1. Postizeny musi leZet na zadech na rovné a pevné podloZce (resuscituji-li

nékoho napt. na posteli, stlacuji matraci a ne hrudnik!).
2. Zasahujici kle¢i na kolenou, tésné u boku postiZeného.

3. Spravné misto stlacovani se nachazi uprostied hrudni kosti na spojnici

bradavek, ptfiloZeni spojenych rukou (od paty dlan€ k popsanému mistu).

4. Zasahujici pouZziva propnuté lokty, ramena nad hrudnikem postiZeného.
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5. Stla¢ovani hrudniku p¥iblizné do 1/3 vysky (u dospélého 5-6 cm).

6. Masaz frekvenci 100/min. (pro upfesnéni pozadované frekvence je mozné

pouzit skladbu Staying alive od Bee Gees).
7. Pomér stla¢ovani: 30 stlaceni ku 2 vdechum

Pokud se zasahujici rozhodne do postizeného v ramci resuscitace dychat, pak je
nutné Cinit tak po zéklonu hlavy (postup je popséan v piistupu k ¢lovéku v bezvédomi),
dvéma zcela volnymi vydechy a bez prodlevy se navratit ke stlaovani hrudniku.
Dychéni je nedilnou soucésti ¢innosti organismu, pii provadéni umélého dychani je
vSak zasahujici ohroZen bezprostfednim kontaktem s postizenym. Doporucuje se tedy
pouziti ochrannych pomiticek (resuscita¢ni rouska, resuscitaéni maska). Kvalita umélého
dychani je az na druhém misté, vzdy se vracime ke kvalité stlaCovani. Pokud se tedy
zasahujicimu nevydati vdech do postizené osoby, vraci se zpét k mackéani hrudniku a pti
piistich vdeSich si da vétsi pozor. (kolektiv autort ZDrSEM; dostupné na:
http://zdravotnik.zdrsem.cz) Pokud zasahujici neni ochoten do postizeného dychat,

pokracuje bez prestani v masazi srdce.

., Chyby pri provddeni nepiimé srdecni masdze:

nespravné polozZeni rukou
pohyb vychazi z loktii
velka c¢asova prodleva

prilis prudké a silné stlacovani hrudniku

(HanuSova, 2007, str. 11.)

Vsechny uvedené chyby vedou nejen k vétsimu nepohodli zasahujiciho, ale snizuji
efektivitu resuscitace. Proto je v ramci vyuky prvni pomoci nezbytné klast velky duraz

na vyzkouseni celého postupu a jeho zautomatizovani.

Pred zahajenim resuscitace dospé€lé osoby je nutné zavolat na ZZS, po zahajeni jiz

neni vhodné proces preruSovat.
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Pteruseni je mozné az v okamziku, kdy je zasahujici:

vystaven nebezpeci,

vysttidan zdravotnickou zachrannou sluzbou,
vysttidan jinou osobou,

zcela vycCerpan,

postizeny se za¢ne probouzet a branit (Bydzovsky, 2008).

K drobnym odchylkam dochazi, pokud je postizenym, kterého je nutné
resuscitovat, zak (zde se jedna o zaka mladsiho $kolniho véku). Zasadnim rozdilem je tu

pticina vzniku.

,, PFicinou nahlé zastavy krevniho obéhu, jez postihuje predevsim starsi, nemocné
osoby, byva z80 % srdecni onemocnéni, predevsim srdecni infarkt. Ostatnimi
pricinami, které jsou vSak hlavnimi pricinami zastavy krevniho obéhu u deti, je

I3

predevsim duseni.

(Bydzovsky, 2008, str. 34)

Jedna-li se o nutnost zahdjeni resuscitace u ditéte, je potieba ptizplsobit postup

V nékolika ohledech:

1. zéklon hlavy neprovadime maximalni, spiSe se jedna o narovnani hlavy tak,

aby byl vrcholem obliceje nos,

2. fyzické konstituci - stale plati, Ze stlacovani by mélo byt do 1/3 hrudniku, ale
ke stlaceni hrudniku bude dosp€la osoba potiebovat jen jednu pazi a ptizplisobi

silu stlacovani,

3. resuscitace se zahajuje 5 tivodnimi vdechy - dale se pokracuje ve stejném
poméru jako u dospélé osoby. Dlivodem uvodnich péti vdechil je jiz zminéna
odli$na pti¢ina vzniku nutnosti resuscitace, dit¢ pti duseni, topeni, nebo silné
alergické reakci nema v krevnim obéhu kyslik, ktery by byl samotnou

resuscitaci rozvadeén,
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4. objem vdechovaného vzduchu pii dychani z ust do st — opét je potieba zvazit
mnozstvi vzduchu, které je do ditéte vdechovano, mélo by odpovidat jeho

télesné konstituci,

5. volani na zachrannou linku pfesouvame az pfiblizné po 1 minuté resuscitace
(odpovida 3 cyklim) — je zde Sance, ze dité zane samo dychat (ptekazka

Vv dychacich cestdch umozni proudéni vzduchu).

(Kurucova, 2013).

Pfi resuscitaci ditéte je nedilnou soucasti celého postupu i dychani z Gst do ust.
Nutnost dychani opét vyplyva z odlisného divodu vzniku stavu ditéte. V pripadé, ze je
nucen ucéitel poskytovat prvni pomoc zakovi (Spojenou s nutnosti dychani z tst do ust),
nemé¢l by opominat svou vlastni bezpeCnost a pouzit ochranné pomicky. Velkou

vyhodou pedagogickych pracovniki je, Ze znaji skupinu Zak, se kterou pracuji.

Pii vyuce prvni pomoci zakli by ucitel mél zdiraznit opét bezpecnostni slozku
celého postupu. Piijit do tizkého fyzického kontaktu s cizi osobou zde neni vhodné. Zaci
by méli postup, jak provadét nepfimou masaz srdce znat, mit jej vyzkouSen a zafixovan,
jejich prvni krok by zde ale mél byt sehndni dosp€lé osoby a navadéni této osoby
Vv postupu. Neni ani ve fyzickych moznostech zdka mladsiho Skolniho véku, resuscitovat
dospélou osobu, proto by zde bezpecnost méla byt opét na prvnim misté. Ucitel by mél
své zaky vést k tomu, aby znali mista, kde se zdrzuji nebo pohybuji a méli alespon

piedstavu o tom, kam by se v ptipadé nouze vydali pro pomoc.

3.5.5 Zastava krvaceni

Posledni véc, kterou se v ramci druhého kroku zasahujici zabyva, je vyskyt
krvaceni. Zde skutecné neni fe¢ o odieninach, ¢i malych rankach, ale o masivnim
krvaceni, kterym rozumime krvaceni takového rozsahu, které ohrozuje postizeného na

Z1voté.

., Krev je diky celé rade svych vlastnosti jedinecnou tekutinou, nezbytnou k zivotu
cloveka. Hlavni funkci je vyména dychacich plymi — kysliku a oxidu uhlicitého — mezi

tkanemi. Krev rozndsi do celého téla Ziviny a odvadi produkty latkové vymeény, rozndsi
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hormony a dalsi diilezite latky do cilovych organii. Krev se podili na udrzovani télesné
teploty, napomaha udrzovat stalé vnitrni prostredi. V cévdach dospélého cloveka koluje
kolem 4,5 — 6 litrii krve, u ditéte objem krve tvori priblizne 8 % jeho télesné hmotnosti.
Nahla ztrata asi 1/3 objemu krve vede kvyznamnému poklesu krevniho tlaku,

nedostatecnému okyslicovani viech tkani a vyvoldva Zivot ohrozujici stav — Sok. *

(Srnsky, 2007, str. 14)

Krvaceni miizeme délit na dva typy podle mista, kam vytéka. Pokud krev vytéka do
télni dutiny (rizikova je oblast hrudniku, bficha, panve, pazi a stehen), jedna se o tzv.
vnitini krvaceni. Je-1i krvaceni viditelné, tedy krev vytéka mimo télo postizené¢ho, pak
mluvime o vn¢j$im krvaceni. (Bydzovsky, 2001)

V ramci laické prvni pomoci nebudeme krvaceni délit do zadnych dalSich skupin.
Nejdulezitéjsim ukazatelem je zde intenzita, se kterou krev vytéka. Jedna-li se tedy
0 nepretrzité¢ vytékani, nékdy provazeno lehkym pulzovanim, je tieba okamzitého

zasahu a krvaceni zastavit.

Znovu se dostdvame k bezpecCnosti. Krev je pro zasahujicitho velmi nebezpecna.
Pfimym kontaktem s krvi lze ptenést zloutenku typu A, B, C, HIV a dalsi nemoci, se
kterymi vSak zasahujici nemusi nutné ptijit do styku, pokud bude myslet na svou vlastni
bezpecnost. Idedlni ochrannou pomtickou jsou gumové rukavice. Pfi nasazovani ma
zasahujici prostor pro zhodnoceni situace, pro vyptani se na mechanismus trazu, nebo
pro pozadani postizeného, aby si ranu sam chytil. Pouziti rukavic nema jen ochrannou
funkci, ale i1 funkci psychologickou, nebot’ uz jen samotné nasazeni rukavic mize zvysit
diavéru v postup, ktery zasahujici zvoli. Alternativou pro rukavice mohou byt jiné
nepropustné materialy, jako igelit (svac¢inové sacky, sacky do kose), prezervativ ¢i
rizné  nepromokavé  odévy. (kolektiv  autort  ZDrSEM;  dostupné = z:

http://zdravotnik.zdrsem.cz).

Nejlepsi zpiisob pro zastavu masivniho krvaceni je vytvoteni tlaku v rané€. Idedlni
je, pokud si postizeny dokaZze sam ranu chytit a pevné€ stisknout. Krvacivé poranéni je
vSak velmi naro¢né na psychiku nejen pro postizeného, ale i pro fadu zasahujicich, je

tteba proto pocitat 1 s variantou, Ze si postizeny nebude schopen krvaceni sam zastavit.
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V ptipadé€, Ze postizeny nespolupracuje, zasahujici by mél postupovat dle jiz zminénych
bodd:

1. Rozhlédnout se (ujasnit si mechanismus urazu a ujistit se, ze postizeny

nemuze zasahujiciho nijak ohrozit),
2. Oslovit postiZzeného a nabidnout pomoc,
3. Nasadit si rukavice,

4. Nalézt misto odkud krev vytéka a prsty piimo v rané vytvorit takovy tlak,
aby rana prestala krvacet (pokud po stlaceni rana dale krvaci, pak zasahujici
tlaci bud’ malo, nebo na Spatném misté¢) a drzet aZ do prijezdu odborné

pomoci,

5. Kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby.

Casto se Ize setkat s tendenci zasahujicich elevovat (zvedat) postizenou konéetinu.
V soucasné dob¢ to jiz neni doporuceny postup, nebot’ zasahujicimu odvadi pozornost
od mista krvaceni, coz Casto vede k nekvalitni zastavé krvaceni, kterd ma v tomto
piipadé€ jasnou prioritu. Kazdé polohovani je spojeno s prokrvenim svalii, coz mize
opét krvaceni podpofit. Postizenému lze tedy nechat koncetinu v takové poloze, ktera je
mu nejpiijemnéjS$i a vénovat pozornost samotné zastavé krvaceni. (kolektiv autort

ZDrSEM; dostupné z: http://zdravotnik.zdrsem.cz)

V piipad¢, ze musi zasahujici od postizeného odejit, je mozné umotat na ran¢
tlakovy obvaz, ktery po nutnou dobu nahrazuje tlak prsti v rané. Zasahujici by si mél
byt védom skuteCnosti, Ze umotat postizenému na misté krvaceni kvalitné tésnici
tlakovy obvaz neni snadné a vyZzaduje to cvik. V ptipadég, Ze zasahujici tla¢i prsty v rané
na Spatném misté, snadno se to napravuje, pokud se vSak na Spatném misté umota
tlakovy obvaz, pak téZko a rychle svou chybu napravi. Tlakovy obvaz je mozné vytvofit
tak, ze ptfimo do rdny vlozime jeden (idedlné sterilni) obvaz a druhym jej pevné
ptipevnime ke konceting (obrazek 2). Dale je nutné obvaz kontrolovat. Pokud by obvaz
zacal prosakovat, je moZné ptidat dalsi vrstvu, pokud ale prosakuje i ta, je nutné obvaz

odstranit a peclivé najit misto krvaceni (Petrzela, 2007).
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Obrazek 2 — Tlakovy obvaz (http://denprvnipomoci.webnode.cz/prvni-pomoc/krvaceni/).

Nedilnou soucast kazdé 1ékarnicky tvoii Skrtidlo, které by vétSina laické vetejnosti
bez vahani na zastavu krvaceni pouzila. Tato volba ovSem neni tou nejvhodnéjsi.

Pouziti Skrtidla ma sva pravidla, ktera jsou ¢asto opomijena:

Skrtidlo 1ze pouZit pfi Grazové amputaci, pti rozdrceni koncetiny,

Skrtidlo musi byt minimalné 5 cm Siroké,

Skrtidlo vzdy ptikladame ptes odeév postizeného,

Skrtidlo prikladame vzdy v misté vyskytu 1 kosti (tedy paze, nebo stehna),
Skrtidlo nikdy nepovolujeme,

Skrtidlo nikdy nepouzivame na oblast krku a hlavy.

(HanuSova, 2007)

Jak jiz z uvedenych boda vyplyva, pouziti skrtidla neni snadné a mélo by skutecné
byt az posledni moZnosti pfi zminéné amputaci veétSi Casti koncetiny ¢i pfi jejim
rozdrceni.

V réamci seznamovani zaki s postupem pii zastavé masivniho krvaceni je tieba dbat
na rozliSeni bézné povrchové oderky a Zivot ohrozujici ztraty krve. Déale by mélo byt
S problematikou zachazeno obezifetné, nebot’ velkd cast zdkd ma s vyskytem krve
problémy. I zde by si zdk mél odnést poznatek o bezpecnosti. Nikdy neptichazet do
kontaktu s cizi osobou, obzvlast’ pokud je u ni ptitomné krvaceni. Opét je zde na misté
uchopeni rozdilu mezi osobou znamou a neznamou. Pokud se tedy doma maminka
pofeze pii piiprave jidla, nemusi se zak bat pomoci, naopak miiZze zasdhnout a o blizkou
osobu se postarat. Pokud se ovSem jedna o zcela neznamého ¢lovéka, zak by mél ihned

vyhledat pomoc dospélé osoby, pokud mozno takové, kterou zna.
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3.5.6 Treti krok

Ptechod do tretiho kroku je vétSinou spojen s pocitem ulevy, nebot ani
postizenému ani zasahujicimu aktudlné nehrozi zadné Zzivot ohrozujici nebezpeci

a postizeny pravé ted’ neumira. Zde je tedy ¢as na jiz zminéné ROZMYSLENT] SE.

Rada bych zde ptipomnéla pohyb v postupu poskytovani prvni pomoci a to
konkrétné skutecnost, ze pokud se nyni zasahujici nachdzi ve tfetim kroku, neni
zéarukou, Ze se v blizké dobé€ stav postizen¢ho nevyvine a nebude nucen piesunout se do
kroku druhého. Zachrance ma zde tedy prostor pro rozmysleni, ale ne vzdy to znamena,

7e postizeny nepotiebuje jeho pozornost.
Na jaké oblasti by se mél zasahujici ve tietim kroku zamétit:

vyptavani se,
hledani,

sledovani.
VYPTAVANI SE

Zde neni prostor pro béznou konverzaci, zasahujici by se mél pokusit ziskat od
postizeného dilezité informace, které mu mohou pomoci s adekvatnim poskytnutim
pomoci V jeho zdravotnim stavu, nebot’ jak jiz bylo zminéno, stav pacienta se muze

vyvinout. Mezi informace, které je zde vhodné ziskat, patii:

v

vek

stalo se to postizenému jiz nékdy?

jidlo a piti (kdy naposledy, co, kolik)

zda nebere néjaké 1éky

mechanismus Urazu (zejména zasahujici zjiStuje, zda si postizeny

vzpomina, co se stalo)
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HLEDANI

Nejjistejsi si mize byt zachrance v ptipadé, ze je postizeny nahy, to se ovsem stava
ztidkakdy. Proto je potieba provést vySetfeni celého téla. VySetfeni, zejména pro
pedagogy, by mé¢lo probihat pod dohledem dalsi osoby, idedlné¢ opa¢ného pohlavi, ktera
mize v pripadé nutnosti zpétn¢ podat vypovéd o prubéhu. Pti hledani si zasahujici
nasadi rukavice (chrani se tak pfed zranénim, které nemusi byt v soucasné poloze
postizeného viditelné€) a postupné od hlavy az k paté Setrn€ prohlédne celé télo. Zaméftit
by se mél zasahujici zeyjména na hybnost kloubti 1 oblasti, které udava postizeny za
citlivé. Pokud postizeny ozna¢i oblast za bolestivou, je nutné odstranit z ni odév

a zkontrolovat ji.
SLEDOVANI

Jak bylo vysSe zminéno, skuteCnost, Ze se nyni zasahujici nachdzi ve tietim, kroku
neni zarukou, ze v ném setrva az do pfijezdu posadky, stav postizen¢ho se mize
vyvinout. Daji se sem zafadit i méné¢ zavazné stavy, které dokladaji, Ze postup je
univerzalni a je mozné jej aplikovat na vSechny zdravotnické udélosti. Pro ptiklad se da
uvést situace, kdy ma zak prisaté kliste, ucitel jej odstrani a nadale sleduje misto, kde

bylo klisté ptisato pro piipad, Ze by se objevilo zarudnuti ¢i jiné reakce.

Seznameni 74kl se tfetim krokem by nemélo byt opomijeno. Zde se nachazeji
zdravotnické situace, se kterymi zaci mohli pfijit do styku a na kterych se da cely
postup demonstrovat. Zaci s oblibou uvadgji mezi priklady urazt, se kterymi pfisli do
styku, pofezani o papir, prisaté kliste, odiené koleno, apod. I pies to, Ze v ramci zZivot
ohrozujicich stava je tieti krok méné podstatny, ma v postupu své opravnéné misto

a nemé¢l by byt opomijen.
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3.6 Shrnuti teoretické ¢asti

V této ¢asti jsem se vénovala zaclenéné prvni pomoci do Skolskych dokumentt,
vybranym fyziologickym specifikim zdka mladSiho Skolniho v€ku, volani na zachranné
slozky a podrobnému postupu pii poskytovani prvni pomoci V zivot ohrozujicich
stavech. Kdyby kazdy budouci ucitel vstupoval do své praxe alesponn s timto
minimalnim zakladem, mél by jistotu, ze v ptipad¢ vzniku nahlé zdravotni udalosti bude
veédét jak postupovat a podpoii ¢ast laické vetejnosti, ktera nebude mit obavy z pomoci

lidem v ohrozeni Zivota, tim spiSe zaku.
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4 Prakticka ¢ast

V této Casti bych rada ovétila své obavy z nepfipravenosti budoucich uditelti
1. stupné Vv oblasti poskytovani prvni pomoci v zZivot ohrozujicich stavech. Na zaklad¢

ziskanych dat z vytvofeného dotazniku zde rozvedu vysledky.

4.1 Metodika

K ziskani dat byl uskute¢nén kvantitativni vyzkum pomoci dotazniku. Dotaznik byl
vytvofen prostiednictvim Google formulard, byl sdilen v nékolika facebookovych
skupinach sdruzujicich pozadované studenty a téz byl zasilan na spolecné e-mailové
schranky pozadovanych ro¢nikii. VSichni osloveni respondenti byli pozadani o vyplnéni
dotazniku. Dotaznik je nestandardizovany, anonymni a celkem obsahuje 18 otazek
(ptiloha 1). V dotazniku se nachazi otazky oteviené, uzavieni a Skalovani. Prvni tfi

otazky byly povinné a bez jejich vyplnéni nebylo mozné v dotazniku dale pokracovat.

4.2 Respondenti

Dotaznikového Setfeni se zucastnili budouci ucitelé 1. stupné, konkrétné studenti 4.,
5. a 6. ro¢niku oboru Ugitelstvi pro 1. stupeii ZS na Pedagogické fakulté Univerzity

Karlovy v Praze. Respondenti jsou studenty prezen¢niho studia.

Z celkového poctu 47 respondentt bylo ze 4. ro¢niku 19, z 5. roéniku 19 a z 6.

ro¢niku 9 respondenti (graf 1). Vsichni respondenti byli Zeny.

Graf 1: Pocet respondenti dle ro¢niku studia (%).

m 4, roénik
® 5. roénik

5 6. roénik
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Ucitelstvi pro 1. stupenn lze na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy v Praze
studovat v péti specializacich: télesna vychova, hudebni vychova, vytvarna vychova,
dramatickd vychova a cizi jazyk. Specializace respondentti jsou uvedeny v nasledujici

tabulce (tabulka 1).

Tabulka 1: Specializace respondenti. Z celkového poctu 47 respondenti bylo se
zamefenim na télesnou vychovu 15 %, se zaméfenim na hudebni vychovu 17 %, se
zamefenim na vytvarnou vychovu 13 %, se zaméfenim na dramatickou vychovu 21 %

a se zaméfenim na cizi jazyk 34 % respondenti.

specializace pocet respondenti
T¢lesna vychova 7
Hudebni vychova 8
Vytvarna vychova 6
Dramaticka vychova 10
cizi jazyk 16
47 celkem

4.3 Vyhodnoceni dotazniki

Vsechny otazky zamétfené na prvni pomoc byly nepovinné. Na zacatku dotazniku
se otazky tykaji zkuSenosti s kurzy zabyvajicimi se vyukou prvni pomoci, nejprve bez
omezeni typu a potradatele kurzu, coz je v dalSich otdzkach upiesnéno na vyukové

hodiny vramci studia oboru na UK. Nakonec jsou jiz otazky zaméfené na postup

poskytovani prvni pomoci v konkrétnich situacich.

Pro lepsi ptehlednost budou vysledky ¢lenény podle potadi otazek v dotazniku.
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1. otazka: Kolik hodin vyuky prvni pomoci jste od nastupu na obor

Ucitelstvi pro 1. stupen absolvoval/a (hodina=60 minut)?

Respondenti mé¢li na vybér ze 4 moznosti. Vysledky jsou dale uvedeny v grafu 2.

Graf 2: Pocet hodin vyuky prvni pomoci béhem studia. Z celkového poctu 47
respondenti nemélo zaddnou vyuku prvni pomoci 10, 1 — 10 hodin oznadilo 23
respondentt, 11 — 25 oznacili 4 respondenti a vice, nez 25 hodin vyuky prvni pomoci

m¢élo 9 respondentt.

u 7adnou
® ] -10 hodin
m11- 25 hodin

® vice, nez 25 hodin

Soucasti této otazky byla i1 zadost o bliZsi specifikaci vyuky.
1.a Uved’te, prosim, o jakou vyuku se jednalo:

Odpovédi z této otazky jsem rozdélila do ¢tyf skupin. Bliz§i rozdéleni je mozné

najit v grafu 3.

Na dopliovaci otazku odpovédélo z celkovych 47 respondenttt 66 % z nich.
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A4

Graf 3: BIlizsi specifikace vyuky prvni pomoci respondentii béhem
studia. ZZA — rekvalifika¢ni kurz zdravotnika zotavovacich akci; Vramci
letniho kurzu (UK) — povinny cyklisticky kurz v ramci studia oboru U¢itelstvi
pro 1. stupeti ZS; kurz cvicitele plavani KTV — blize nespecifikovano; jiné —

nejednalo se o vyuku prvni pomoci, jen o integrovanou podobu tématu.

mZZA

® y ramci letniho kurzu

(UK)

" kurz cvicitele plavani
KTV

W jiné

2. otazka: Kolik hodin vyuky prvni pomoci (z vySe uvedenych) bylo

v ramci studia na VS? (obor Ugitelstvi pro 1. stupen ZS)

Dale respondenti blize specifikovali, zda v rdmci studia svého oboru prosli vyukou

prvni pomoci. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 2.

Na otazku odpovédelo 100 % respondentl. Celkem 47 % z respondentii uvedlo, Ze

nemélo v ramcei studia zadnou vyuku prvni pomoci a 53 % zvolilo moznost 1-10 hodin.
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Tabulka 2: pocet hodin vyuky PP v ramci studia.

pocet hodin vyuky PP v ramci studia | pocet respondenti
zadna 22
1-10 25
11-25 0
vice, nez 25 0
47 celkem

Soucasti této otazky byla 1 Zadost o blizsi specifikaci vyuky, blize uvedeno déle.
2.a Uved’te, prosim, o jakou vyuku se jednalo:

Na dopliovaci otazku odpovédélo 38 9% respondentii a vSechny odpovédi
obsahovaly konkrétni vysokoskolsky predmét, ve kterém bylo téma prvni pomoci jen
integrovano. Nejcastéji se zde objevoval jiz zminény letni cyklisticky kurz (33 %)

a vyvojova biologie na katedie biologic a environmentalnich studii (17 %).

3. otazka: Myslite si, Ze je pro kazdého uditele na prvnim stupni ZS

dulezité umét poskytnout prvni pomoc?

V této otdzce respondenti vybirali miru dilezitosti na Skale od 1 (neni dalezité) do

10 (je velmi dulezité). Vysledky jsou zaznamenany v grafu 4.
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Graf 4: Mira dileZitosti PP pro utitele na 1. stupni ZS. Na $kile ze 47 respondentii zvolilo
moznost velmi dilezité (10) 38 respondentt, 3 respondenti zvolili na skale 9, Ctyfi respondenti 8 a dva

respondenti 6.

40

35
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25

pocet respondentii
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S

15
10
5
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skala vybéru

4. otazka: Myslite si, Ze byste umél/a poskytnout adekvatni prvni
pomoc svym Zakim v Zivot ohroZujicich stavech?

V dalsi otazce mé zajimal nazor respondentl na jejich vlastni schopnost poskytnout

prvni pomoc zakiim v zivot ohrozujicich stavech. Vysledky je mozné pozorovat v grafu

5. Na otazku zvolilo ze 47 respondentii 45 % moznost ano, 13 % moznost ne a 42 %

respondenttl si neni jistych.
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Graf 5: Schopnost poskytnout prvni pomoc.

= ano
Ene

" nejsem si jisty/a

5. otazka: Umél/a byste kvalitné naucit zaklady poskytovani prvni

pomoci v Zivot ohroZujicich stavech své zaky?

V dal$i otdzce se zaméfuji na schopnost kvalitné naucit zaky zéklady pii
poskytovani prvni pomoci v zivot ohrozujicich stavech. Respondenti maji hodnotit miru

své schopnosti. Vysledky je mozné sledovat v grafu 6.

Graf 6: Schopnost kvalitné naudit prvni pomoc Zaky.

= ano
Ene

" nejsem si jisty/a




Z celkového poctu 47 respondentll zvolilo moznost ano 34 %, moznost ne 28 %

a 38 % respondentt si neni jistych.

6. otazka: Mél/a byste zajem o vysokoSkolsky predmét zaméreny na

poskytovani laické prvni pomoci?

Na dalsi otazku méli respondenti moznost odpoveédét bud’ ano, nebo ne. Vysledky

jsou zaznamenany v tabulce 3.

Tabulka 3: Zajem o vysokoSkolsky piedmét zabyvajici se prvni pomoci. Z celkového
poctu 47 respondentd, zvolilo 100 % odpoveéd’ ano.

zajem o vysokoSkolsky piredmét PP pocet respondentii
ano 47
ne 0
47 celkem

Zodpovézenim této otazky a jejim vyhodnocenim byl zjistén vysledek hypotézy 1,

ktera zni:

H1l: vice nez 90 % respondenti by mélo zijem o vysokoSkolsky piredmét

zaméfeny na vyuku prvni pomoci.

Z vysledku vyplyva, ze hypotéza byla potvrzena. Celkem 100 % respondentd zde

uvedlo, ze by o vysokoskolsky predmét zaméfeny na vyuku prvni pomoci zajem mélo.

K této otdzce se poji nasledujici doplitkova otazka, tykajici se podoby predmétu,

0 ktery by méli respondenti zajem.
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6a otazka: Pokud ano, jaky byste zvolil/a?

V této doplitkové otazce méli respondenti na vybér ze sedmi moznosti. Vysledky

jsou zpracovany v grafu 7. Tabulka 4 uvadi ¢etnost odpovédi v procentech.

Graf 7: Konkrétni podoba VS piedmétu z prvni pomoci. Respondenti oznadili za

nejvhodnéjsi kombinaci povinny piedmét, cvi¢eni vyucované blokoveé. Nejméné vhodna se pak

jevi kombinace pravidelna volitelna prednaska.

40
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=10 = neodpovédélo
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o EEEEES EEENES 2 ENENEY  ENENEY O ENENEY O ENEROY  ERERES
povinny povinné volitelny  pfednéska cviceni pravidelnd  blokova
volitelny vyuka vyuka
typ predmétu
Tabulka 4: Jednotlivé ¢etnosti odpovédi na otazku 6a.
pocet respondentii
konkrétni podoba VS predmétu
ano ne neodpovédélo
povinny 70% 6% 23%
povinng volitelny 49% 19% 32%
volitelny 28% 26% 47%
prednaska 40% 17% 43%
cviceni 79% 4% 17%
pravidelna vyuka 43% 21% 36%
blokova vyuka 57% 13% 30%
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V dalsi casti dotazniku byly uvedeny jiz konkrétni otazky tykajici se poskytovani

prvni pomoci.

7. otazka: Poskytnuti prvni pomoci je povinné pro:

Respondenti vybirali z 3 moznosti. Vysledky jsou zpracovany v tabulce 5.

Tabulka 5: Povinnost poskytnuti prvni pomoci.

poskytnuti prvni pomoci je povinné pro: pocet respondentii
kazdou 0sobu bez ohledu na okolnosti situace 9
Kazdou osobu, ktera byla proskolena 0
kazdou osobu, pokud tim neohrozi sviij Zivot, nebo zdravi 38
47 celkem

Spravou odpovéd’ na otazku zvolilo 81 % respondentii. Alarmujici je zbylych 19 %,

kterych by poskytovalo prvni pomoc bez ohledu na okolnosti situace.

8. otazka: V pripadé, Ze byste musel/a poskytnout PP (napriklad

najdete ¢lovéka v bezvédomi), usporadejte nasledujici moZnosti

podle toho, co byste délal/a jako prvni a co jako dalsi (1=prvni

¢innost; 3=posledni ¢innost).

V této otdzce méli respondenti sefadit postup pii poskytovani prvni pomoci. Na

vybér méli ze 3 krokt. Vysledky jsou zpracovany v grafu 8.
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Graf 8: Postup poskytovani prvni pomoci.

45

40

35

® Rozmyslim si, co budu délat dal

m Zjistim, jestli je postizeny pii
védomi a dycha

= Rozhlédnu se, jestli nehrozi
nebezpeci

2.
poradi kroki postupu prvni pomoci

Spravny postup: 1. Rozhlédnu se, jestli nehrozi nebezpeci
2. Zjistim, jestli je postizeny pii védomi a dycha
3. Rozmyslim si, co budu délat dal

Ze 47 respondentti zvolilo spravny postup 77 %.

9. otazka: Na jaké telefonni Cislo budete volat, pokud se dité

zhrouti k zemi bez zjevné priciny, dycha, ale je v bezvédomi?

V dal§i otdzce respondenti volili telefonni ¢islo, které by pouzili v modelové

situaci. Zvolit mohli ze ¢tyf moznosti. Vysledky jsou zaznamenany v grafu 9.
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Graf 9: Volané telefonni ¢islo.
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Z celkového poctu 47 respondentti zvolilo 96 % moznost Cisla 155, coz je spravna
odpovéd’. Celkem 2 % respondentti (1 jedinec) vybrala moznost volat 112 a 2 %

moznost 150 (1 jedinec).

K této otazce se poji doplikova otazka, podrobnéji popsana dale.

9.a Uved’te, prosim, stru¢né divod své volby:

Respondenti zde byli vyzvani k uvedeni divodu své volby. Déle uvedu nckolik

respondenty popsanych divodi:

»Zjevné je to zdravotniho charakteru, takZze bych ptivolala zdravotni zdchrannou
sluzbu. JeSté by byla varianta volat ¢islo 112, ale to je vSeobecné Cislo na vSechny

sloZky a pfepojeni mize byt zdlouhavé. Proc jit obklikou, kdyZ to jde pfimo.*

(respondent zvolil ¢islo 155)

»155 — zachrannd sluzba, budou ve Skole rychleji, nez kdybych volala 112

(integrovany zachranny systém), na 155 mi mizou poradit, jak se mam zachovat.*

(respondent zvolil ¢islo 155)
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,Potfebuje zdravotnickou pomoc a na této lince je i proskoleny personal, ktery

poradi (na rozdil od 112).

(respondent zvolil ¢islo 155)

»Nejsem si zcela jistd, zda je to spravng, ale vzhledem k tomu, Ze se to urcité tykalo
zdravi, myslim, ze bych jinak asi ani v tu chvili nevolila. Pravdépodobné bych byla
v Soku, Ze bych se ani nijak nerozmyslela. Ale o tom jsme se bohuzel také nikde

nedozvidali, zda je vhodnéjsi volat 112 nebo 155.*

(respondent zvolil ¢islo 155)
»Automatickd volba, jsem tak naucena.

(respondent zvolil ¢islo 155)

wZachranna sluzba — rychle mi feknou, co mam dé¢lat a rovnou mi poSlou

zachranku.“

(respondent zvolil ¢islo 155)
,»Okamzité spojeni s pomoci‘

(respondent zvolil ¢islo 150)

10. otazka: Zak se bez zjevné p¥i¢iny zhrouti k zemi, o&islujte

kroky dle toho, co byste délal/a (1=prvni; 6=posledni).

V dalsi otdzce méli respondenti na vybér ze Sesti krokl a byli vyzvani k ocislovani
postupu, ve kterém by je v modelové situaci pouzili. Vysledky jsou zaznamenany

v tabulce 6 a grafu 10.
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Tabulka 6: Cetnosti odpovédi na otazku ohledné postupu poskytnuti prvni pomoci
postiZenému v bezvédomi.

kroky v pistupu Kk postiZenému v pocet respondentu, kteri zvolili dané poradi

bezvédomi 1 5 3 4 5

oslovim ho 19 17 8 2 0

rozhlédnu se 17 4 2 4 9

zjistim, jestli dycha 5) 5 17 12 8
zatfesu s nim 0 14 13 11 4
zavolam pomoc 2 1 1 12 17

zajistim ostatni zaky 4 5 5 5 8

Na otazku odpovedéli zcela spravné pouze dva respondenti. Spravné feSeni:

1. Rozhlédnu se — 2. Zajistim ostatni zaky — 3. Oslovim ho — 4. Zatiesu s nim

— 5. Zjistim, jestli dycha — 6. Zavolam pomoc
Je nutné uvést, ze dalsi tii respondenti volili druhy vhodny postup a to:

1. Zajistim ostatni zdky — 2. Rozhlédnu se — 3. Oslovim ho — 4. Zatfesu s nim

— 5. Zjistim, jestli dycha — 6. Zavolam pomoc

Pokud bychom 1 jejich odpovédi brali jako spravné, pak celkové odpovédélo
spravné 11% dotazovanych (graf 10).

V této otdzce je mozné sledovat vysledek hypotézy 2.

H2: méné nez 75 % respondentii provede spravné postup v pristupu k ¢lovéku

V bezvédomi.

Hypotéza byla potvrzena, spravnou odpoveéd zvolilo 4 %, resp. 11 % respondentt

(2, resp. 5 jedinctt).
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Graf 10: Spravny postup poskytovani prvni pomoci bezvédomému.

B spravny postup
B $patny postup

11. otazka: Jakym zptisobem budete zjisSt'ovat, zda zak v bezvédomi
dycha?

Dalsi otazka byla s otevienou moznosti odpovédi. V této otazce zjistuji, zda

respondenti v postupu zatadi zaklon hlavy pro uvolnéni dychacich cest, nebo kontroluji

dychani v poloze, ve které se zdk nachazi. Odpovédi jsem na zéklad¢ tohoto klice

rozdélila do tfi skupin. Vysledky jsou zaznamenany v grafu 11.

Graf 11: Zpisob kontroly dechu.

2%

® uvolnéni dychacich cest a nasledna
kontroladechu
® kontrola dechu v aktualni poloze

= méfeni tepu

® bez odpovedi
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Z celkového poctu 47 respondentd jen 3 respondenti uvolnili dychaci cesty pred
kontrolou dechu zaklonem hlavy. 38 respondentll pouzilo rozmanité zptisoby kontroly
dechu v aktualni poloze za pouziti napt. zrcatka, mobilniho telefonu, ucha ¢i pozorovani

zvedani hrudniku. 5 respondentti by métilo tep a 1 respondent na otdzku neodpovedél.
V této otdzce je mozné sledovat vysledek hypotézy 3.

H3: vice nez 80 % respondentii neumi kvalitné zkontrolovat dech u Zika

V bezvédomi.

Hypotéza byla potvrzena. Kvalitni kontrolu dechu provazenou uvolnénim

dychacich cest zaklonem hlavy provedlo 6 % respondentd.

12. otazka: Cim zahajite resuscitaci ditéte? (dle aktualné platnych
doporuceni pro poskytovani laické prvni pomoci).

V této otdzce respondenti volili ze Ctyf moznosti odpovédi. Vysledky jsou

zaznamenany v grafu 12.

Graf 12: Zahajeni resuscitace ditéte.

® stlacovanim hrudniku
B 5 Gvodnimi vdechy
" jednim hlubokym

vdechem

H nevim
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Spravnou odpovéd’ zvolilo 11 respondentii. Celkem 22 respondentit by zahajilo
resuscitaci stlaCovanim hrudniku, zahajeni resuscitace jednim hlubokym vdechem,

zvolilo 11 respondentd a 3 respondenti neveédéli.

13. otazka: Pomér mezi neprimou srdefni masazi a umélym
dychanim je (dle aktualné platnych doporuceni pro poskytovani
laické prvni pomoci).

V dal§i otazce respondenti volili ze Ctyf nabizenych moznosti. Vysledky jsou

zaznamenany v grafu 13.

Graf 13: Pomér mezi nepiimou srde¢ni masazi a umélym dychanim.

m15:2
m5:1
" 30:2

H nevim

Z celkového poctu 47 respondentti zvolilo spravnou odpovéd’ 23 respondentii. 10
respondentt uvedlo, Ze nevi. 14 respondent by pouzilo Spatné pomery, tj. 5:1, resp.
15:2.
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14. otazka: Kdy budete volat zdravotnickou ziachrannou sluzbu

(ZZS), pokud dité v bezvédomi nedycha?

V dalsi otazce volili respondenti ze ¢tyi nabizenych moznosti. V grafu 14 jsou

zaznamenany odpovédi.

Graf 14: Kontaktovani ZZS p¥i bezdesi ditéte.

2%

® okamzité po tom, co zjistim, ze nedycha
® po 3 cyklech resuscitace, ptiblizné po 1
minuté

" na poradi nezalezi

H nevim

Z celkového poctu 47 respondentii zvolilo spravnou odpovéd’ (po 3 cyklech
resuscitace, piiblizné po 1 minuté) 14 respondentii. 30 respondentd by volalo ZZS
okamzité po tom, co zjisti, ze dité nedycha. 2 respondenti nevédi a 1 respondent zvolil

moznost, ze na poiadi nezaleZzi.
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15. otazka: Jak nejlépe zastavite masivni krviaceni (zranény je

pouze jeden Zak, pomoc je jiZ zavolana)?

U posledni otazky respondenti volili ze ¢ty moznosti. Vysledky jsou zaznamenany

v grafu 15.

Graf 15: Zastava masivniho krvaceni.

m Skrtidlem
® tlakovym obvazem
= tlakem v rané

H nevim

Z celkového poctu 47 respondentti zvolilo spravnou odpovéd’ 22 respondentti, 15
respondenttt zvolilo moznost tlakového obvazu, 8 respondentl by k zastavé krvaceni

pouzili $krtidlo a 2 nevi.

K této otazce je piifazena jedna doplilujici podrobné uvedena dale.

V této otazce je mozné sledovat vysledek hypotézy 4.

H4: méné nez 75 % respondentii dokaZe spravné zastavit masivni krvaceni.

Hypotéza byla potvrzena, spravnou odpovéd’ zvolilo 47 % respondenti.
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15.a Uved’te, prosim, stru¢né jakym zpiisobem byste pouzil/a vybranou

moznost.

Odpovédi respondenti jsem rozdé¢lila dle vybrané moznosti a ke kazdé uvedu
nékolik ptikladd.

TLAKEM V RANE

,» Najdu misto, kde je narusena zila, ¢i tepna a to zacpu palcem.*

,» IThned stlac¢im ranu, pfivoland pomoc zatim pfinese tlakovy obvaz.

,, Obléknu si gumové rukavice, poté prosté str¢im sviij palec/ dlan do rany a silou
drzim, dokud nepfijede zéachranka.”“ — nejlepSi odpovéd’, respondent mysli na

bezpecnost a pouzije rukavice
TLAKOVYM OBVAZEM

., Zastavim krvaceni polozenim a utazenim tlakového obvazu na ranég, zalezi jak

masivni je krvaceni a jak velka je rdna.*

» Vzala bych si rukavice ¢i néjaky pytlik, pokusim se vyhnout styku s krvi
ranéného. Na ranu bych pfilozila tlakovy obvaz a obvazala, pak bych zavolala
zéchrannou sluzbu.*“ — nejlepsi odpoveéd’, respondent opét mysli na svou bezpecnost

a pouziva rukavice
SKRTIDLO
., Zavézala bych misto nejblizSiho tepu a zaskrtila ho, aby se krvaceni umirnilo.*

,» Nad mistem krvaceni bych misto zaskrtila.*
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4.4 Vysledky

Za cil prace jsem si zvolila zjistit, zda jsou budouci u¢itelé 1. stupné ZS piipraveni
poskytnout adekvatni prvni pomoc v situacich ohrozujicich zivot zaki. K vyhodnoceni

uspésnosti slouzi stanovené hypotézy 2 - 4.

H2: méné, nez 75 % respondentt provede spravné postup v pristupu k ¢lovéku

V bezvédomi.

Hypotéza byla potvrzena, spravnou odpoveéd’ zvolilo 4 %, resp. 11 % respondent

(2, resp. 5 jedinct).

H3: vice nez 80 % respondenti neumi kvalitné zkontrolovat dech u Zika

V bezvédomi.

Hypotéza byla potvrzena. Kvalitni kontrolu dechu, provézenou uvolnénim

dychacich cest provedlo 6 % respondentd.
H4: méné, nez 75 % respondentii dokaZe spravné zastavit masivni krvaceni.

Hypotéza byla potvrzena, spravnou odpovéd’ zvolilo 47 % respondenti.

Na zakladé zjisténych udaja je ziejmé, ze uroven piipravenosti budoucich ucitel
v poskytovani prvni pomocCi V zivot ohrozujicich stavech neni dostate¢na. VSichni
osloveni ucitelé by ale méli zdjem o vysokoskolsky predmét zabyvajici se vyukou prvni

pomoci.

H1l: vice nez 90 % respondenti by mélo zijem o vysokoSkolsky predmét

zaméfeny na vyuku prvni pomoci.

Hypotéza byla potvrzena. Celkem 100 % respondentt zde uvedlo, Ze by zajem

o vysokoSkolsky pfedmét zaméfeny na vyuku prvni pomoci zajem mélo.
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5 Diskuse

Uroven pfipravenosti budoucich u¢iteltt 1. stupné ZS byla ovéfena na vzorku 47
respondentt. Jednalo se o respondenty ze 4., 5. a 6. ro¢niku prezen¢niho studia, oboru
Ucitelstvi pro zakladni Skoly (I.ST). Vyzkumu se zGcastnilo celkem 29 % studentd
vybrané¢ skupiny, neni proto mozné vysledky zobectiovat na vSechny studenty
vybraného oboru. Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze vysS$i podil respondentl
pochazel ze 4. a 5. ro¢niku, nebot” se jednd v soucasné dobé 0 aktivné studujici, oproti
ro¢niku Sestému, kde se nachédzi studenti, ktefi z riznych divodd prodluzuji své
vysokoskolské studium. Do vyzkumu se zapojili jen respondenti zenského pohlavi, coz
neni vzhledem k volbé studia tohoto oboru nijak ptekvapujici skutecnost. Respondenti
uvadéli téz svou specializaci, kterd slouZila jako zpétnd vazba pro mé a vypovidala
0 postupu Siteni dotazniku V jednotlivych facebookovych skupinach a hromadnych
e-mailovych adresach. Diky této otazce jsem pii Sifeni dotazniku mohla vyuZzivat

opakované Zadosti k vyplnéni v jednotlivych skupinach.

V prvnich dvou otdzkach dotazniku jsem se respondentli ptala na pocet hodin
vyuky prvni pomoci, kterou absolvovali. Osobné hodnotim vysledky jako nadmiru
ptekvapujici, nebot’ jak z vyzkumu vyplynulo, 19 % respondentl absolvovalo vice, nez
25 hodin vyuky. V nasledujici otdzce tito respondenti uvedli, ze se jednalo pfevazné
o kurzy zdravotnika zotavovacich akci (ZZA) pod vedenim rtznych instituci. Naopak
22 % respondentti uvedlo, ze Zadnou vyuku prvni pomoci neabsolvovali. Celkem 50 %
respondentti uvedlo, Ze se s prvni pomoci setkali, jako s integrovanym tématem v ramci
riznych vysokoskolskych predméti. Domnivam se, ze zékladni povédomi
o poskytovani prvni pomoci pii Zivot ohrozujicich stavech by mél mit kazdy budouci
uditel 1. stupné ZS, nebot’ jiz povédomi o zpiisobech vzniku takovych stavii mize vést
Kk vétsi prevenci jejich vzniku. Na zakladé této domnénky jsem postavila nasledujici
otazku zaméfenou na vnimani miry dilezitosti uméni ucitele na prvnim stupni zakladni
Skoly poskytnout prvni pomoc zdkiim. Na nabizené Skale nejvyssi dilezitost zvolilo 38

respondentt (81 %).

Nasledujici dvé otazky v dotazniku byly zaméfeny na osobni vnimani pfipravenosti
kazdého respondenta nejprve poskytnout prvni pomoc Zadkim v Zivot ohroZujicich

stavech a nésledné uméni kvalitn€ naucit zéklady poskytovani prvni pomoci. V téchto
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otazkach vysoké procento respondentt zvolilo odpoveéd’ ,,ano®, tedy si byli jisti, Ze by
uméli poskytnout prvni pomoc zaktim v zivot ohrozujicich stavech a naucit postup i své
zaky. PresvédCeni mnoha respondentti se bohuzel néasledné¢ v dotaznikovém Setfeni
nepotvrdilo. Zajimavym zjisténim je také skutecnost, ze 13 % respondentii by neumélo
poskytnout prvni pomoc zakiim a u kvalitni vyuky je uz procento vice nez dvojnasobné

a dosahuje hodnoty 28 %.

Nasledovaly dvé€ otazky tykajici se zajmu ze strany respondentli o vysokoskolsky
predmét zaméteny na vyuku prvni pomoci a jeho konkrétni podobu. Zde 100 %
respondentl projevilo zadjem o takto zaméteny predmét, coz je velmi pozitivni zjisténi.
Dle volby respondentii byla nejkladnéji volena podoba povinného predmétu, ve formé
cviceni v blokové vyuce. I j& osobné¢ jako lektor prvni pomoci tuto variantu povazuji za
nejvhodnéjsi. Blokova vyuka poskytuje vétsi prostor pro realizaci praktickych nacvikl
a fixaci ziskanych dovednosti. Za nejméné vhodnou respondenti zvolili kombinaci

pravidelné vyuka, volitelna, prednaska.

Dalsi otazky se tykaly jiz konkrétnich situaci v oblasti poskytovani prvni pomoci.
Otazka ¢. 7, tedy prvni v této sekci, zjiStovala vnimani poskytovani prvni pomoci na
zéklad¢ pravnich norem. Zde na otazku tykajici se povinnosti poskytovani prvni pomoci
odpovédélo spravné 81 % respondentl a zbylych 19 % by poskytovalo prvni pomoc bez
ohledu na okolnosti. Zde bych se rada odkazala na trestni zakonik, konkrétné na zakon
¢. 40/2009 Sb. trestniho zdkoniku v § 150 odst. 1, kde je doslovné uvedeno: ,, Kdo
osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazneho onemocnéni, neposkytne potirebnou pomoc, ac¢ tak miiZe ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného bude potrestan odnétim svobody az na dve léta*
(http://zakony.centrum.cz/trestni-zakonik/cast-2-hlava-1-dil-3). Kazdy ucitel, nejen
budouci, by si m¢l byt této pasdZze védom a na prvnim misté vzdy zajistit bezpecnost

svou a bezpecnost doposud nezranénych zaka.

Daéle byla v dotazniku zatazena otdzka zjiStujici, zda respondenti dokdZou spravné
sefadit postup poskytovani prvni pomoci. Zde 79 % respondentli spravné postup
sefadilo a na prvni misto zaradilo moznost ,, Rozhlédnu se, jestli nehrozi nebezpeci®.
Tento postup, pokud se respondentovi piedloZi k sefazeni, je intuitivni. Kazdy ucitel by

si vSak mél zakladni postup poskytovani prvni pomoci, zejména tedy prvni krok, kde je
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na prvnim misté bezpecnost, osvojit a vyzkouset na konkrétnich situacich. Popisované
vyzkouseni je mozné v ramci zazitkové vyuky prvni pomoci, kterou je mozné projit
napiiklad vramci kurzi ZDrSEM (www.zdrsem.cz), ¢i vyuce na Prfirodovédecké

fakult¢ UK v Praze, kde je vyucovan ptedmét Prvni pomoc ve skole.

Dale jsem zjistovala, na jaké telefonni ¢islo by respondenti volali v pfipadé, kdy se
zak zhrouti bez zjevné pticiny k zemi, je v bezvédomi, ale dycha. Spravnou odpovédi je
zde cislo 155, nebot’ se jednd o zdravotnickou pomoc, kterou zdk nyni potiebuje.
Vv situacich, kdy si zasahujici na jiné telefonni ¢islo ve stresové situaci nevzpomene,
nebo pokud je potieba vyslat vice slozek zachranného systému, je mozné kontaktovat
1 ¢islo 112. Vzdy, kdy je to mozné a jedna se o zdravotni problém, mél by zasahujici
volit ¢islo 155. Respondenti zde méli vramci dopliujici otazky moznost uvést
konkrétni ditvod své volby. V ramci odpovédi respondenti prokazali znalost zdkladniho

rozdilu mezi volanymi Cisly.

Nasledujici otazka (Cislo 10) se tykala jiz slozitéjSiho sefazeni krokd postupu
Vv poskytovani prvni pomoci V situaci, kdy se zak bez zjevné ptiCiny zhrouti k zemi.
Otazka navazuje na otazku ¢. 8, kde respondenti sefazovali postup ve tfech krocich.
V této otazce uspélo 4 %, resp. 11 % respondentd (2, resp. 5 jedincd). Nejcastéjsi
chybou bylo oznac¢eni kroku ,,zajistim ostatni zaky* az na poslednim misté. Zde bych se
odkézala na sviij komentar k otdzce €. 7 a 8, kde je citovan trestni zdkon a apeluji na
dalezitost bezpeCnosti v poskytovani prvni pomoci nejen pro zasahujiciho, ale pro

okolni, doposud nezranéné ucastniky.

Otazka cislo 11 zjisStovala, jakym zpisobem by respondenti kontrolovali dech
u zéka, ktery je v bezvédomi. Jen 6 % respondentil zajistilo prichodnost dychacich cest
zéklonem hlavy, coz je rozhodujici faktor pfi kontrole dechu. Je nutné jednu ruku
polozit ditéti na Celo, provést dikladny, ale Setrny zéklon hlavy, prsty druhé ruky jemné

ptizvednout bradu. Diky tomu se kotfen jazyka ptizvedne a uvolni vstup do dychacich

cest (Srnsky, 2007).

V nasledujici otdzce respondenti odpovidali na zahdjeni resuscitace u déti. Dle
aktualné platnych doporuceni pro poskytovani laické prvni pomoci, které vydala

Evropska resuscitaéni rada (Europen Resuscitation Council; ERC) v roce 2015, se
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resuscitace déti zahajuje 5 vdechy (http://www.cprguidelines.eu/). Na tuto otazku
odpovédélo spravné pouze 24 % respondentii. Vysledky je mozné porovnat
svyzkumem Zuzany Hotovcové, kterd vramci své diplomové prace méla
V kvantitativnim vyzkumu zafazenou otazku tykajici se stejné problematiky
(Hotovcova, 2015). Usp&snost respondentdl ve zminéném vyzkumu byla 37,35 %.
Domnivam se, ze vyssi uspéSnost zde mohla byt zpisobena odlisnym vzorkem
respondentll a Castecné i odlisnou formulaci nabizenych odpovédi. Respondenty pro
vyzkum Zuzany Hotovcové se stali ucitelé télesné vychovy prvniho stupné zékladni

Skoly.

Dalsi otazka (Cislo 13) navazovala na ptedchozi a respondenti zde volili pomér
mezi nepfimou srde¢ni masazi a umélym dychanim, dle aktudlné platnych doporuceni
pro poskytovani laické prvni pomoci. Spravnou odpoveéd’ (30 stlaceni, 2 vdechy) zde
zvolilo 49 % respondentii. Postup opét vychazi z vydanych doporuceni od Evropské
resuscitacni rady (http://www.cprguidelines.eu/). Vyrazn¢ vétsi tispéSnost je mozné
pozorovat ve vyzkumu Bc. Adély Bortlickové, ktera ve své diplomové praci v ramei
kvantitativniho vyzkumu méla zatazenou téz otdzku tykajici stejné problematiky
(Bortlickova, 2015). V uvedeném vyzkumu zvolilo 80 % respondentd spravnou
odpovéd’. Vyssi uspéSnost v ramei zminéného vyzkumu ptisuzuji formulaci nabizenych
odpovédi a vyhodnoceni spravné odpovédi. Vyrazné nizS§i uspesnost je mozné
pozorovat v bakalaiské praci Olgy Skaroupkové, ktera ve svém kvantitativnim vyzkumu
méla téZ zafazenou otazku tykajici se stejné problematiky (Skaroupkova, 2009).
souboru respondentti, které¢ v ramci vyzkumu tvofila laicka vefejnost. Souhrnné se tedy
da fici, ze respondenti z fad budoucich uciteli prvniho stupné zakladni $koly, byli
V porovnani se studenty oboru ucitelstvi v§eobecné vzdélavacich predméti pro druhy

stupeil zékladni Skoly a pro stfedni Skoly.

Nasledovala otazka tykajici se okamZiku, kdy by respondenti volali zdravotnickou
zachrannou sluzbu v ptipadé, ze dit€ nedychd. Zde jen 30 % respondentlt zvolilo
spravnou odpovéd’. Postup u ditéte se lisi diky odlisnému predpokladu vzniku zastavy

krevniho ob&hu. Prioritou u ditéte je odstranéni nedostatku kysliku, ke kterému mohlo
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dojit naptiklad dusenim. Proto je doporucovano po zjisténi bezdesi nejprve po dobu
jedné minuty resuscitovat a poté volat ZZS (Srnsky, 2007). Tento postup plati
Vv piipad¢, Ze zasahujici je pouze jedna osoba. Pokud je zasahujicich vice, pak druhy

zasahujici mize zachrannou sluzbu volat bezodkladné po vzniku stavu.

V posledni otdzce odpovidali respondenti na zplisob zastaveni masivniho krvaceni
zaka v pfipadé, ze je jiz pomoc zavoldna a zranény je pouze jeden zak. Spravnou
odpoveéd’ volilo 47 % respondentti. Moznost pouziti tlakového obvazu zvolilo 32 %
respondentll. Tato mozZnost je téZ spravnd, neni vSak vhodnd, pokud zasahujici nema
S vazanim tlakového obvazu zkuSenosti, ¢asto vazani odvadi pozornost od krvéceni.
Nejméné vhodnou moZnosti, kterou zvolilo 17 % respondentl, je pouziti Skrtidla.
Pouziti Skrtidla se doporucuje jen v piipadé trazové amputace nebo pii rozdrceni
koncetiny, tedy v pfipad¢, kdy neni mozné krvaceni zastavit tlakem v ran€¢ (HanuSova,
2007). Pokud se zasahujici rozhodne pro pouziti Skrtidla, pak je nutné dodrzet nékolik
bodd, které jsou podrobné popsany v teoretické Casti prace. K této otdzce se pojila
dopliujici otdzka, kde méli respondenti stru¢né popsat pouziti vybrané moznosti. Praveé
v piipadé pouziti Skrtidla se jednalo o postupy nevhodné, nespliujici nutné body.
Vhodné je zde myslet také na svou bezpecnost a chranit se pied bezprostiednim
kontaktem s krvi postizeného. V dopliujici otazce uvedli dva respondenti pouziti
gumovych rukavic. Porovnani vysledki je mozné s vyzkumem Bc. Lenky Hulové
(Htlova, 2015), ktera ve své diplomové praci v kvantitativnim vyzkumu méla
zafazenou otazku se stejnou problematikou. Uspé$nost ve zmindném vyzkumu byla
u respondentt jen 3,37 %. Mira netuspéSnosti respondentti se zde da ptikladat formulaci
odpovédi na vyzkumnou otazku 1 odlisnému souboru respondentii, ktery tvorili ucitelé
vybranych stfednich skol. Vyvodit by se tedy dal zavér, ze na zaklad¢ téchto vyzkumu

vvvvvv

krvaceni, nez ucitelé vybranych stfednich skol.
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6 Zavér
V zavéru své prace bych se rada vénovala cilim, které jsou stanoveny v uvodu

a zhodnotila, do jaké miry byly napInény.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsem se zaméfila na vybrané kapitoly tykajici se
prvni pomoci, ukotveni prvni pomoci ve Skolskych dokumentech, volani na tisiiové

linky a charakteristiku univerzalniho postupu pro feSeni zdravotnickych stavi.

Dale jsem se v praktické ¢asti zaméfila na zjisténi znalosti budoucich uditeld 4., 5.
a 6. ro¢niku prezen¢niho studia oboru Ucitelstvi pro zakladni Skoly (I.ST) v oblasti
poskytovani prvni pomoci pii zivot ohroZzujicich stavech. Znalosti jsem ovéfovala za

pomoci dotazniku.

I ptes skutecnost, ze jsem do hypotéz udavala velmi ambicidzni ¢isla, doufala jsem,
7ze se budu v odhadech mylit. BohuZel se tak nestalo. Pfipravu budoucich uciteld
Vv oblasti poskytovani prvni pomoci povazuji za velmi dilezitou i z pohledu lektorky
prvni pomoci. I pfes doposud ne piili§ dlouhou praxi ve Skolstvi jsem se né€kolikrat
musela rozhodovat, jak budu ve zdravotnickych situacich reagovat a 1 kdyz neslo
0 zivot ohrozujici stavy, citila jsem velkou miru zodpovédnosti za své rozhodnuti.
Budouci ucitelé by si miry této zodpovédnosti méli byt védomi a vzdélavat se v oblasti
poskytovani prvni pomoci, mit piechled o souCasnych trendech a vybavovat zaky

zékladnimi postupy.
Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, zda a jak jsou pfipraveni budouci ucitelé

1. stupné ZS poskytnout prvni pomoc zakiim v Zivot ohroZujicich stavech. Cil jsem
naplnila, jak nejlépe jsem uméla a zjistila jsem, Ze Groven pfipravenosti skutecné neni
dostacujici. Budouci uditelé prokazateln¢ maji o prvni pomoci povédomi, ale neni
dostate¢né, ztoho usuzuji, Ze ani zdky by nebyli schopni kvalitné¢ naucit zaklady
poskytovani prvni pomoci v Zivot ohrozujicich stavech. Pfekvapivym zjisténim v ramci
vyzkumu byla skutecnost, Ze se téméf polovina oslovenych budoucich ucitelt citila byt
pifipravena poskytnout prvni pomoc Zdkiim a vice jak tfetina uvedla, Ze by dokazali
kvalitn€ naucit prvni pomoc své zaky, coz vyzkum neprokazal. Za dulezity vnimam
vysledek absolvovanych hodin vyuky prvni pomoci, kdy téméf tetina budoucich ucitelt

ma za sebou kurz zdravotnika zotavovacich akci. Ve vSech vzdélavacich oblastech
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ovSem plati, ze je nutné opakovat a rozvijet své doposud ziskané znalosti i dovednosti.
Nestaci tedy jen jeden kurz absolvovat, je potieba déle se o oblast prvni pomoci zajimat.
Oblast riznych kurzii je jednou z moznosti, dal§i by mohl byt pfedmét zaméteny na
vyuku prvni pomoci v ramci studia, o kterém vsichni osloveni budouci uéitelé uvedli, ze
by méli zajem o jeho absolvovani. Ve vSech podobach vyuky prvni pomoci by se mélo

dbat na prakti¢nost.

V soucasné dobé se jiz Cast nabizenych kurzii provadi na zaklad¢ zazitkové
pedagogiky a takovy kurz ucastnikovi nabizi vyrazn¢ vétSi posunuti svych vlastnich
hranic, nez teoretickd ptfednaska ¢i powerpointova prezentace. Osobné bych
doporucovala zaméfit se na strukturu vybiraného kurzu, jeho rozsah, pldnovana témata
a pritomnost jiz zminéné praktické Casti. Pravé prakticka ¢ast takovych kurza nabizi

ucastniklim moZnost zautomatizovani celého postupu poskytovani prvni pomoci.

Prace ucitele na prvnim stupni zakladni Skoly s sebou nese urcita specifika a zabér
témat, které by mél obsahnout, je skute¢né Siroky. Prvni pomoc by si své misto méla
Vv ramci vyuky najit, nebot’ nabizi nejen uciteli, ale 1 Zakiim posunuti vlastnich hranic
s vyhledem do budoucnosti, kdy je mozné nékomu skutecné zachranit zivot.

Jako lektorka prvni pomoci vnimam soucasnou potiebu pedagogickych pracovnikt
po ziskavani novych informaci a snaze piedavani je zakim. Rada bych v této snaze

podpofila budouci ucitele svou praci a budu doufat, ze se pro n¢ stane jakymsi

motivaénim zacatkem pro dalsi vzdélavani se v oblasti poskytovani prvni pomoci.
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9 Prilohy

Priloha ¢. 1 — dotaznik

Piipravenost budoucich ugiteldi 1. stupné ZS poskytnout prvni pomoc zaktm pfi

zivot ohrozujicich stavech

Dobry den, jsem studentkou 6. roéniku oboru Ugitelstvi pro 1. stupefi ZS a pravé
jste otevieli dotaznik urceny pro vyzkum k mé diplomové praci. Jednd se o praci
zaméfenou na pripravenost budoucich ucitel, zatim tedy nas studentii, na poskytovani

prvni pomoci Zakiim.

Dotaznik je uréen pro studenty VS oboru Ugitelstvi pro 1. stupeii ZS ve 4. a vy$§im

ro¢niku studia.

Velice dékuji, Ze jste se rozhodl/a zapojit do tohoto vyzkumného projektu. Vyzkum
je soucasti diplomového vyzkumného projektu na PedF UK. Studie je zamétfena na
problematiku poskytovani a vyuky prvni pomoci. Dotaznik zabere asi 10 minut a je

anonymni. Ziskana data budou pouzita vyhradné pro védecké tcely (diplomova prace).

Na zacatku svého dotazniku bych se rada zeptala na par uvodnich otdzek. Oznacte

prosim svou odpovéd’:
Roc¢nik studia:
4. ro¢nik
5. ro¢nik
6. ro¢nik — prodluzuji studium
Specializace:
T¢lesnd vychova
Hudebni vychova
Vytvarna vychova
Dramaticka vychova

Cizi jazyk
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Pohlavi:
muz
zena

1. Kolik hodin vyuky prvni pomoci jste od nastupu na obor Ucitelstvi pro 1.

stupen absolvoval/a?
zéddnou
1-10
10-25
Vice, nez 25
1.a Uved’te, prosim, o jakou vyuku se jednalo:

2. Kolik hodin vyuky prvni pomoci (z vySe uvedenych) bylo v ramci studia

na VS (obor Ugitelstvi pro 1. stupeii ZS)?
7adna
1-10
10-25
vice, nez 25
2.a Uved’te, prosim, o jakou vyuku se jednalo:

3. Myslite si, Ze je pro kaZdého uditele na prvnim stupni ZS dileZité umét

poskytnout prvni pomoc?

neni dilezité 1 -2-3-4-5-6—-7-8—-9—-10 je velmi dilezité

-84 -



4. Myslite si, Ze byste umél/a poskytnout adekvatni prvni pomoc svym Zakim

v Zivot ohroZujicich stavech?

ano

ne

nejsem si jisty/a
5. Umél/a byste kvalitné naucit zaklady poskytovani prvni pomoci v Zivot

ohroZujicich stavech své Zaky?

ano

ne

nejsem si jisty/a
6. Mél/a byste zijem o vysokoskolsky predmét zaméreny na poskytovani

laické prvni pomoci?

ano

ne
6.a Pokud ano, jaky byste zvolil/a?
povinny A
povinn¢ volitelny
volitelny
prednaska
cviceni

pravidelna vyuka

> >» » >» >» >
z Zz2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z

blokova vyuka
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V dalsi casti dotazniku piejdeme ke konkrétnim situacim. Oznalte, prosim,

odpovéd’ s postupem, ktery byste pouzil/a:

7.

Poskytnuti prvni pomoci je povinné pro:

a) Kazdou osobu bez ohledu na okolnosti situace

b) Kazdou osobu, ktera byla proskolena

c) Kazdou osobu, pokud tim neohrozi sviij zivot, nebo zdravi

V pripadé, Ze byste musel/a poskytnout PP (napfiklad najdete ¢lovéka v
bezvédomi), usporadejte nasledujici mozZnosti podle toho, co byste délal/a

jako prvni a co jako dalsi (1=prvni ¢innost; 3=posledni ¢innost):
( ) Rozmyslim si, co budu délat dal

( ) Zjistim, jestli je postizeny pii védomi a dycha

( ) Rozhlédnu se, jestli nehrozi nebezpeci

Na jaké telefonni ¢islo budete volat, pokud se dité zhrouti k zemi bez

zjevné priciny, dycha, ale je v bezvédomi?

a) 112
b) 158
c) 155
d) 150

9.a Uved’te, prosim, stru¢né diavod své volby:

10. Zak se bez zjevné p¥i¢iny zhrouti k zemi, oéislujte kroky dle toho, co byste

délal/a (1=prvni; 6=posledni):
) oslovim ho ( ) rozhlédnu se ( ) zjistim dech

) zatfesu s nim ( ) zavolam pomoc ( ) zajistim ostatni zaky

11. Jakym zpisobem budete zjistovat, zda Zik v bezvédomi dycha?
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12. Cim zahsjite resuscitaci ditéte? (dle aktualné platnych doporuéeni pro
poskytovani laické prvni pomoci):
a) stla¢ovanim hrudniku
b) 5 Gvodnimi vdechy
c) jednim hlubokym vdechem
d) nevim
13. Pomér mezi nepiimou srde¢ni masazi a umélym dychanim je (dle aktualné

platnych doporuceni pro poskytovani laické prvni pomoci):

a) 15:2
b) 5:1

c) 30:2
d) nevim

14. Kdy budete volat zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS), pokud dité v
bezvédomi nedycha?
a) okamzité po tom, co zjistim, Ze nedycha
b) po 3 cyklech resuscitace, pfiblizné po 1 minuté
C) napofadi nezalezi
d) nevim
15. Jak nejlépe zastavite masivni krvaceni (zranény je pouze jeden Zak, pomoc
je jiz zavolana)?
a) Skrtidlem
b) tlakovym obvazem
c) tlakem v rané
d) nevim
15.a Uved’te, prosim, stru¢né jakym zpisobem byste pouzil/a vybranou

moznost:

Velmi Vam dekuji za vyplnéni dotazniku a pteji uspéSnou budouci skolni praxi bez

nutnosti pouziti prvni pomoci.
S pfanim krasného zbytku dne

Jitka Kutmonova
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