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Abstrakt:

Poskytnuti prvni pomoci by mélo patiit mezi zadkladni dovednosti vSech ob¢anti. Dilezitou
roli v této oblasti pak hraji zejména ucitelé, nebot’ pravé déti Skolniho vEku jim svétené patii,
pokud jde o tirazy a nehody, do vyrazné rizikové skupiny. Ztetelné je to zejména v hodinach
télesné vychovy, v nichZ se tyto nebezpecné faktory objevuji ¢astéji a mohou byt i primarni
pricinou détskych umrti. Ucitelé jsou i podstatnou soucasti realizace preventivnich opatieni,
sméfujicich ke snizeni, nejlépe az k uplné eliminaci Grazl a zranéni. Nezastupitelni jsou pak,
jako osoby nehodam déti fyzicky bezprostiedné pritomné, v poskytovani prvni pomoci. V
této praci se proto veénuji situacim, v nichZ se ucitelé nejcastéji setkdvaji s nutnosti
poskytnout prvni pomoc, a to s pfednostnim zamétenim na hodiny télesné vychovy.

Zajimam se rovnéZ o to, zda jsou ucitelé v téchto udalostech schopni véas a spravné reagovat.
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Abstract:

First aid should be an elementary skill of all citizens. Teachers play an important part in this
field because especially school-age children, who are entrusted to them, belong to the high
risk group with regard to accidents and injuries. It can be seen mostly in Physical Education
classes where where these dangerous factors appear more often and can be even the main
cause of children deaths. Teachers are also an important part of realization of preventive
abstraction, which lead to lowering, best to complete elimination of injuries.

Teachers are irreplaceable in first aid provision, they are physically present at children
accidents. Therefore in this thesis, I pursue situations where teachers meet with the urgency
of first aid with aim at physical education classes. I also try to find out whether teachers are

able to correctly react on time in these situations.

Keywords:

First aid, injuries, children, teachers, physical education, secondary school



UVOd couenrinnniruinnnsuinsansicssassssnsssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssses sosssssssssssssssssssssssssassss ssans 7
Problémy a cile prace cestesssstessestessnstsssntesattssantesnttssessatessttsssatesesssessaneses 10
TeEOTEtICKA CASt..uuuieerruiceiruicrensuicsinssensuisesssissesssissesssnsssssssesssssssssssssesssssssssssssssssssssssss 12

2.1 PIVII POIMOC coiniiiiieeiiie ettt eet st te e ettt e e et ee e et eeeeaeesnaaeeeennsneeeennsseeeennssesseeennnes 12
2.1.1  Rozde€leni prvni POMOCI.......cceeruierieriieiierieieeitesiteete et eneeeseeenre e eseeseenanens 12
2.1.2  Zasady pii poskytovani prvii POMOCT .......cccveeerveeeiieeenieen e eneeeeieeenevee s 13
2.1.3  Volani tiISNOVE HNKY....ooooiiiiiiieiiece et 14

2.2 Trestnépravni odpoveédnost ucitele za ZaKa ...........cceeveeniiiiiiiiiieiiceeeees 14
22,1 Le@ISIAtIVA ..eeeiiieeiieecie e e s e es 15

2.3 Bezpecnost a ochrana zdravi ve skolach a Skolskych zatizenich ......................... 16
2.3.1  Prevence vzniku urazu v hodin€ té€lesné vychovy .........ccccceviiniiiiiienniennnen. 17
2.3.2  MetodiCKY POKYN ..ooviiiiieiieiiecie ettt ettt ettt e ebe e e s enae e 22
2.3.3  EvIAence Urazil ........cccceeeiiiiiiiiiiiies ettt 22

2.4 Urazy v hodinach télesné vychovy a zpiisoby jejich oetfeni............c..cc.ccceveen.. 24
241 BeZVEAOMI ...einiiiiiiiiiiiiecee e e 25
2.4.2 RESUSCITACE .euvieiiiiuiieiieiie ettt ettt ettt sttt sate st e e ate et e e bt e sbeesateebeenaeeeens 26
243  Stabilizovand poloha..........cceeviriiiiiiiiiii e 27
2.4.4  Cizi téleso v dychacich cestach ........cccoeiieiieniiciiececeece e 27
2.4.5  RANY @ KIVACENT ..oeiiiiieciiecciie ettt e 28
24.6 CizitEleSO V TANG .....eoiiiiiieiieiieee ettt ettt ettt e 30

2477 ZIOMENINY ....eoiiiiiiieieeitieeieetee e et esttesteeteeteessteeaeeeeaeeenseenseessaesnseeseesseesenseas 30



2.4.8  Poraneni svaltl @ KIOUDU.......oooiiieiiieeeeeee e aeees 32

2.4.9  UTAZY PALETC ... e 34
2410 UTAZ DIAVY ..ottt e 34
2.4.11 Specifické zdravotni problémy, jejich projevy a zptsoby prvni pomoci ...... 35

2.5 Sportovni kurzy, Casta zranéni a pocet zakil ve skupin€ na pedagoga.................. 39
2.5.1  LyZarsKY KUIZ ...oocvieiiiiiicii ettt vt sane e 41
2.5.2  VOAACKY KUIZ...ccoviiiiieeiieeeiie ettt stee e et e st e e aaeeaaeennsaeenees 43
2.5.3  PlAVANI wooiiiiiiie e ettt e e aaee e eaae e 44
2.54  BIUSIENI.coueiiiiiiiiceeee e e 45
2.5.5  Sportovng turisticky KUIZ..........cccueeviiiiiiiiiiie e e 45
2.5.6  CyKISICKE VYICLY .oeeiviiiiieeciieeiieeetee e ettt 46
2.577  PObYty VROTACH ..ot 46
2.5.8  Vybaveni lékarnicky na zdravotné€ zotavovacich akcich.........c..ccocceeveeinnn 47

3 HYPOUEZY cuueeervercnernnsrercssanesssessnsssansssssssssssssssssssssssssossassssasssssassssssssssasssssssassssassssssssssans 49
4 PraKtiCKa CASt....uuiiiiniirnsenseisuecsenicsenssncsenssncsssssessssssecssssssssssesssssssssssssssssssssesssssssssess 50
4.1 Metoda VYZKUIMU ..cocuviiiiiiiciie ettt e s e e e e e oo 50
4.2 VYSICAKY .ottt ettt et ae e b nneenean 52
4.3 DISKUZE it et 68
ZLAVETY cuverenrnssesssusssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssossss sosssssssssssssssssssssssasssssss 73
Seznam pouZitych informacnich ZArojil ......cceeeereesserssarcssensssncssensssnssasssssssssssasssssssossssse 75
SeZNAM GIAU.cuciueirriieiseiisensniisenserensensenssissenssessesssessnesssnessessesssessesssessasssessessossssssssassassasses 79
SeZNAM PFIION coucveeirviiriiininrnieniisssinnsensssisssnssssssssisssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 79
PHIIONY c.uueoneiuieiiiicnininensensuisensissansatsssisssssnssssssassssssstssssssssssssssssss sosassassssssssssssssssssssssssss 80



Uvod

Povinnost poskytnout v piipadé potieby prvni pomoc je zakotvena v zikonech Ceské
republiky a je ji vazédn kazdy obcan. Skutecnost, Ze obdobnd ustanoveni jsou soucasti
zédkonnych norem naprosté vétSiny statll, reflektuje i SirSi, moralné eticky a obecné lidsky
zaklad takového chovani. Je proto urcité zfejmé, Ze tim vice se uvedend povinnost tyka osob,
jejichz profesni ¢innost piimo ¢i nepiimo souvisi s odpoveédnosti za Zivoty a zdravi druhych
lidi. Netykd se tedy jen zachranatii, zdravotnikl, hasicl, policistl a dalSich obdobnych
profesi, ale 1 téch, jimz je svéfena starostlivost o Zivoty a osudy nejcennéjsi. O zivoty déti a
mladych lidi. Tedy poslani pedagogického. Je proto vice nez Zadouci, aby kazdy, kdo v této
oblasti pusobi, byl nejen moraln¢ zpisobily pomoc poskytnout, ale byl téz vybaven
potiebnymi odbornymi znalostmi praktickymi i teoretickymi. Aby byl schopen dostat své
povinnosti etické 1 zdkonné U¢inn¢€ a na nezbytné urovni. Aby dokdzal v krizovych situacich

reagovat rychle a spravné.

Mladi lidé, zejména pak déti, se vzhledem ke své nezkuSenosti ¢asto dostavaji do situaci,
které jim mohou zpUsobit ijmu na zdravi, ¢i dokonce ohrozit jejich Zivoty. V tomto smyslu
je zfeteln¢ rizikovou zejména télesna vychova, pfipadné rizné mimoskolni sportovni
aktivity, uzivané pro zpestfeni vyuky — kupiikladu kurzy lyzatské, vodacké ¢i plavani,
brusleni, skoly v pfirodé a podobné. Proto je tato bakalafska prace specialné¢ zamétrena na
pedagogy pusobici pravé v této oblasti. Dalsim zuzujicim vymezenim je vékové obdobi
adolescenttl, souvisejici s druhym stupném zakladnich skol. Divodem uvedené specifikace
je predevsim nezanedbatelnd moznost setkat se v uvedeném segmentu s urazem cast¢ji, nez

u jinych vékovych skupin a u predméta s vyukou prevazné teoretickou.

Nikoli opomenutelnou zalezitosti jsou ale i rizné rizikové kombinace zvySené pohybové
aktivity s dlouhodobymi ¢i kratkodobymi zdravotnimi indispozicemi jednotlivych zakd,
které rovnéZz mohou postavit pedagoga pred nutnost rychle fesit neobvyklou situaci. Jde
napiiklad o rozmanité projevy alergickych reakci, cukrovku, epilepsii a dalsi. I na takové
piipady by mél byt pedagog piedem ptipraven a reagovat poucené a s potiebnou davkou
jistoty. Takovy pfistup nejen uc¢inn€ pomaha postizenému, ale navic podporuje ve skupiné

zaki pritomnych nehod¢ 1 potfebny klid, probouzi divéru k uciteli a posiluje jeho autoritu.



Primarni zélezitosti pti feseni jakékoli problematiky je zmapovani aktualni situace. Proto se
tato bakalarska prace zabyva nejen zdkladnimi informacemi o postupech pii poskytovani
prvni pomoci, ale 1 zjisStovani, jaky je soucasny stav piipravenosti u¢itelli na jejich aplikaci.
Prvni, teoreticka Cast prace, se tedy zaméfuje na ukony spojené s vlastnim predlékaiskym
zabezpecenim postiZzenych a je k ni pfipojen 1 souhrn udaji o pravni odpovédnosti uciteld, o
prevenci urazli, o jejich nejcastéjSich typech a rovnéz o frekventovanych zdravotnich
problémech zakt. Druha, prakticka ¢ast, je jiz zminénym vhledem do soucasného stavu a je
zpracovana dle vysledkli dotazniku, ktery vypliovali ucitelé télesné vychovy na druhém
stupni zékladnich Skol ve Stfredoceském kraji. Poskytuje explicitni sdéleni, podeptena
piimou casti pedagogti, jichz se tato problematika tyka, o stavu znalosti a dovednosti v dané
oblasti, v€éetné soudobych moZnosti rozsifit své védomosti €1 se s nimi alesponi v zédkladnich
rysech dikladnéji seznamit. Ucitelé byli naptfiklad tazani, jak vnimaji Groveil svého
proskoleni, zda po nich zaméstnavatelé vyzaduji znalost prvni pomoci, pfipadné nabizeji
dal$i vzdélani. Soucasti byl 1 dotaz na nej€astéjsi typy Urazi ¢i zdravotnich problému Zaki,

s nimiz se ve své pedagogické praxi setkali.

Soubéznym piinosem této bakalaiské prace by mélo byt, krom uvedené faktografie, i
upozornéni na diilezitost znalosti v této neopominutelné soucasti pedagogického ptisobeni a
na nutnost dosavadni védomosti pribézné aktualizovat a prakticky rozvijet. Mélo by také jit
o urCity typ vyzvy k zamysleni a k hledani zplsobi, jak své schopnosti prohlubovat.
Ptripomenuti, Ze pokud takovou moznost neposkytuje piimo zaméstnavatel, je vhodné
vyvinout i vlastni iniciativu. K dispozici jsou dnes rizné odborné seminéie, nazorna videa
¢i kurzy. Existuji dokonce 1 specidlni kurzy pro pedagogy. V neposledni fad¢ téz odborna

literatura. Kurzy jsou akreditované Ministerstvem $kolstvi a télovychovy Ceské republiky.

Tematicky okruh prvni pomoci v pedagogické praxi jsem pro svoji bakalarskou praci zvolila
ze dvou divodi. Prvnim impulzem bylo poznani, ze v€asna a spravné poskytnutd prvni
pomoc, provedend na dostate¢né odborné urovni, miize byt v fadé pitipadd rozhodujicim
okamzikem pro zachovani Zivota ¢i odvraceni trvalych zdravotnich nasledkl. Toto poznani
me dovedlo do kurzu zdravotnika zotavovacich akci, potfadaného ptirodovédeckou fakultou.
A pravé béhem tohoto kurzu, ktery jsem absolvovala v minulém roce, jsem zjistila, jak

nesmirn¢ dulezité je propojeni teorie a praxe.



Obrazné fe¢eno — Ze jedna ruka netleska (vyptijéeno ze stejnojmenného filmu). Ze teoretické
poznatky je naprosto nezbytné doplnit konkrétni praktickou zku$enosti. Cili redlnym
ur¢itou miru psychické odolnosti. Proto jsem piesvédcena, Ze obdobnym kurzem, ¢i spise
opakovanymi kurzy tohoto typu, by méli prochazet vSichni pedagogicti pracovnici, zejména
pak ucitelé télesné vychovy. Pfinosné by nepochybné byly i pro Sirokou veiejnost. Moje

bakalatrska prace by méla byt alespont malym ptispévkem k dosazeni tohoto cile.



1 Problémy a cile prace

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je znaéné aktudlni upozornéni na nedostatecné
praktické znalosti v oblasti prvni pomoci a piipomenuti vyznamu konkrétnich simulaci
redlnych situaci, umoziujicich pfimy nacvik spravnych reakci. Prace sice vychazi z
poznatki ziskanych u uciteli télesné vychovy druhého stupné zakladnich Skol ve
StiedoCeském kraji, nicméné lze s vysokym stupném pravdépodobnosti predpokladat jejich

Sirsi republikovou platnost.

Jednim z dil¢ich cili této bakalarské prace je predat pedagogim jasny navod postupl v
piipadech nejcastéjSich tirazl ¢i zdravotnich komplikaci, s nimiZ se mohou setkat v hodinach

télesné vychovy u déti starSiho Skolniho veku. Dalsi dil¢i cile uvedu nize.

Vzhledem k tomu, Ze pii snaze zménit jakoukoli nepfiznivou situaci je nesmirné dilezitym
faktorem nejen piedepsand povinnost, ale pfedevSim opravdovd osobni angaZovanost a
osobni z4jem, je soucasti této prace i snaha iniciovat pedagogy k zamysleni nad vysokou
mirou své odpovédnosti za mladé Zivoty, které by je dovedlo k vlastni iniciativé pribézné a
opakovan€ zdokonalovat své praktické dovednosti. Aby sami vyhleddvali moZnost
absolvovat n&jaké kurzy zamétené na prvni pomoc, zejména pak takové, které kladou diiraz
na praktické pouziti teoretickych znalosti. Aby nikdy nevahali vyuzit piipadnou nabidku
kurzu, pokud jim tuto moznost poskytne zaméstnavatel.

Celkov¢ vychazim z predpokladu, ze ptipravenost ucitelti druhého stupné zakladnich §kol je
v oblasti prvni pomoci na nedostate¢né trovni, a to predevs§im ve sféie praktické dovednosti,

a to navzdory tomu, ze riziko urazu ve Skolach je pomérn¢ vysoké.

Problémové otazky:

1) Maji ucitelé télesné vychovy na druhém stupni zékladni Skoly praktické znalosti
prvni pomoci?

2) Jsou znalosti prvni pomoci, které maji aktualni?

3) Vyzaduji zaméstnavatelé po ucitelich osvédéeni a splnéni kurzu prvni pomoci?

4) Nosi s sebou ucitelé v ramci télesné vychovy Iékarnicku, kdyz se pohybuji mimo
aredl Skoly? A znaji zdravotni stav vSech zakt?

5) Jak ucitelé subjektivné hodnoti vlastni teoretické a praktické znalosti v této oblasti?

6) S jakymi nejcastéjSimi urazy se ucitelé setkavaji v hodinach télesné vychovy?
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Cile prace:

Hlavni cil: Zjistit uroven praktickych znalosti v problematice poskytovéani prvni pomoci u

uciteli druhé stupné zakladni skoly ve Stfedoceském kraji.

Diléi cile:

)

2)
3)

4)

5)

6)

Zjistit, zda maji ucitelé télesné vychovy kurz prvni pomoci, a to praktickou
formou

Zjistit aktualnost znalosti v oblasti poskytnuti prvni pomoci.

DalSim dil¢im cilem je zaméfit se na to, zda zaméstnavatelé vyZaduji proSkoleni
o prvni pomoci u svych zaméstnancti. Na konkrétnich Sesti prikladech, zjistit jaky
by ucitelé¢ volili postup pii poskytnuti prvni pomoci a na zakladé chybnych
odpovédi poukdzat na dilezitost absolvovani kurzu prvni pomoci.

Zde se dotazuji se na vhodné vybavenou 1ékarnicku ucitele télesné vychovy pfi
télesné vychové mimo areél Skoly a znalost uéitelii o zdravotnim stavu zak.
Jaké je subjektivni hodnoceni ucitelll télesné vychovy o vlastnich teoretickych
znalostech a praktickych dovednostech prvni pomoci.

Zmapovat s jakymi Urazy ¢i zdravotnimi komplikacemi se ucitelé télesné
vychovy jiz setkali, zaradit dle z&vaznosti do tfi skupin a uvést nejcasté;jsi

ptipady, ve kterych bylo potieba poskytnuti prvni pomoci.
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2 Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast této prace je vénovana traziim a zdravotnim komplikacim pfti vyuce télesné
vychovy a zplisobim jejich oSetfeni v ramci poskytnuti prvni pomoci. Uvadi zakladni
informace tykajici se predlékaiské prvni pomoci, zékladni pojmy a jejich definice. Dale
rozvadi téma trestné pravni odpoveédnosti ucitell za zaky, se zamétenim na uvedené piipady,
dale se pak zabyva prevenci Grazi a neopomiji ani ¢asté zdravotni komplikace, s nimiz se

ucitel v hodinach télesné vychovy mize setkat.

2.1 Prvni pomoc

Prvni pomoc je souhrn opatieni, kterd maji za cil zmirnit nasledky nahlého zhorseni stavu
nebo Urazu; tato opatfeni mohou i zachranit zivot postizeného. Rychlé a kvalitni poskytnuti
prvni pomoci ma velky vyznam. Kupodivu, pfestoze je obecn¢ prvni pomoc uznavana, neni
praktickému vzdélavani vénovana odpovidajici a dostatecna pozornost. To miize mit za
diisledek mnoho ztracenych zivoti. Mezi okamzikem nehody a pfijezdem zachranart Ci
jinych zdravotnikt, pfesto ze jsou na misté zasahu opravdu velmi rychle, je vzdy urcita
prodleva. Pfitom pravé okamzity zasah na misté, tfeba i neprofesionalnich osob, byva casto

vewvr o

nejdilezitéjsi a mize mnohdy rozhodnout o Zivoté a smrti. 1

2.1.1 Rozdéleni prvni pomoci

Prvni pomoc lze rozdélit do tfi skupin: Prvni je technicka prvni pomoc, béhem které je
tfeba odstranit mechanismy urazu a vytvofit zakladni podminky pro poskytnuti zdravotni
pomoci. Patii sem naptiklad zasah hasicl, nebo jiné zachranné sluzby — horské, vodni, ale 1
svépomoc. Dale pak laicka zdravotnicka prvni pomoc, coz je souhrn zakladnich opatfeni,
ktera jsou provadéna bez specializovaného vybaveni. Patii sem ptivolani zdravotnické prvni
pomoci a také péCe o postizeného v dob¢, nez ptijede odborna zachranna slozka.

Ptivolani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) se zajist'uje na Cisle 155, nebo na jednotném
evropském c¢isle tisnového volani 112.

Posledni skupinou je odborna zdravoetnicka pomoc, kterou provadi specializované osoby,

zéachranafi, 1€kari, sestry. 2

1 JUKL, M. a kol. autorti. Dobrovolnd sestra, 3. pteprac. vyd. Praha: Utad CCK, 2010. s. 51
2 BYDZOVSKY, J. Prvni pomoc. 2. pieprac. vyd., Praha: Grada, 2004. s. 9
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2.1.2 Zasady pri poskytovani prvni pomoci

Ocitneme-li se v situaci, kdy je potieba, abychom poskytli prvni pomoc osob¢, ktera se
nachazi v ohroZeni zivota, je dilezité drzet se uritych zasad. Prvni a nejdulezitéjsi zasadou
je zachovat vlastni bezpeci. Jevi-li se situace jako nebezpecnd, pfivoldme odbornou pomoc

a v bezpeci pockame do jejiho ptijezdu. 3

Pokud nam z4dné nebezpeci nehrozi mizeme postizenou osobu oSetfit, zkontrolujeme
védomi, dech a zajistime priachodnost dychacich cest. Jestlize postizeny krvaci, snazime se

krvaceni zastavit a volame ZZS. 4

T¥i kroky k zahdjeni prvni pomoci:

1. rozhlédni se, zda jsi sim v bezpeci, jaky je mechanismus Urazu, mnoZzstvi ranénych —
pokud nehrozi zaddné nebezpeci, je mozné piejit ke kroku druhému.

2. reaguj, zkontroluj, jestli je postiZzeny pii védomi, zda dycha, krvaci, dusi se cizim t€lesem,

nebo jestli je podezieni na uraz patete. VSechny tyto stavy je nutné fesit okamzite.

Pokud 7z4dny z uvedenych kritickych stavli neni patrny, miizeme pokracovat tfetim krokem:;
v opacném piipadé okamzit¢ zasahujeme resuscitaci, zastavenim masivniho krvéceni,
pouzitim Heimlichova chvatu, pfi podezieni na uraz patere s dotyénym nemanipulujeme,

pokud to neni Zivotné dulezité.

3. rozmyslej, komunikuj, pokud je doty¢ny pii védomi, zjisti detaily urazu, kdy postizeny
naposledy jedl, pil, jaké léky uziva, zda je spravné uzil, jakymi nemocemi trpi a dalsi. Zda

jsou zranéné dalsi osoby, pozoruj doty¢ného, jeho védomi, dychani, projevy, zmény.

V priibéhu kazdého z téchto kroki je moznost volat ZZS, na Cisle 155. 5

3 HASIK, J. a kol. Standardy prvni pomoci, Praha: vydal Cerveny kiiz, 2007. s. 11

4MALA, L. aPERAN, D. 2016. Prvni pomoc pro viechny situace: v souladu s evropskymi doporucenimi. Praha: Vysehrad,
2015
s STEPANEK, K. a PLESKOT, R. a kol. autort. Prvai pomoc zdzZitkem. 9., zcela pieprac. a dopl. vyd., Brno: Computer

Press, s. 9
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2.1.3 Volani tisniové linky

Kdy volat na tisnovou linku? Odpovéd zni — kdykoliv, kdy se domnivate, Ze pomoc
zachranaitl je potfebna. Kam piesné volat? Cislo 155 je zdravotnicka zachranna sluZba,
pokud jde o zdravotni problém, volejte primarné na toto &islo. Cislo 112 je jednotné evropské
¢islo tisiového volani, které je urceno k ozndmeni jakékoliv mimotadné udalosti, predevsim
pokud je zapotiebi vice slozek integrovaného zachranného systému (IZS).

Co rici do telefonu? V prvni fad¢, kde se zranény nachazi. Tato informace je stézejni, nebot’
nikdy nelze vyloucit, Ze se pii dalSim hovoru neobjevi néjaka komplikace — naptiklad mtize
dojit k vybiti mobilu, ¢i ke ztraté signdlu a tak podobné&. Proto je dillezité, aby pravé tato
informace byla podédna jako prvni. Déle nasleduje sdéleni, jak se doty¢nému traz piihodil,
jaky byl mechanismus urazu, v jakém je stavu, zda je pii védomi, dale je dilezité fici o koho
jde, vek, pohlavi, pocet zranénych. Dalsi dopliiujici otdzky uz bude klast dispecerka.

Posledni upozornéni, vy nikdy nezavéSujte jako prvni! 6

Existuje také mobilni Aplikace Zachranka, v pfipadé nouze lze jejim prostfednictvim
kontaktovat ZZS jednoduchym zpiisobem; zachranaifiim piimo poskytne vasSi piesnou

polohu. 7

2.2 Trestnépravni odpovédnost ucitele za Zaka
Obecné je odpovédnost ucitele znacné Siroky pojem, je soucasti mnoha zakonll a tyka se
vice oblasti. Tato kapitola je vénovana piredevsim odpovédnosti uciteld za bezpecnost a

ochranu zdravi zaku.

V této souvislosti je predevs§im dulezité zdlraznit vyznamnou ulohu prevence, ktera by méla
minimalizovat vznik vSech rizik, potencialné ohrozujicich zdravi ¢i Zivoty zakil. Ve Skolnim
prostiedi jde hlavné o soustavné vytvareni a zajistovani podminek eliminujicich rizna
nebezpeci a podporujicich zdravy vyvoj zakid. Zapomenout nelze ani na jejich fyziologické
potfeby. Dilezitou soucasti prevence je 1 pouceni zakli o bezpecnosti pifi télesnych
¢innostech. Pouceni byva zpravidla i prokazatelné, coz znamend, Ze je pisemné a zaci po

jeho vyslechnuti podepisi, ze byli s pravidly spravného chovani obeznameni.

6 KUBA, R. a kol. Skripta Prvni pomoc I, 2016. https://www.prvnipomocprfuk.eu/
7 https://www.zachrankaapp.cz/
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Pfes vSechna tato opatieni nelze nikdy vyloucit, Ze k irazu dojit mtze. Pokud se tak stane,
je nutné uraz vzdy nahlasit a ucitel ma povinnost o Urazu sepsat zaznam. Nejprve ze vSeho
je pohlizeno praveé na ucitele, zda v danou chvili udélal maximum toho, co mohl a co bylo

jeho povinnosti. 8

V ramci télesné vychovy je provozovano mnoho rozmanitych druhti sportt. Ve skole i mimo
Skolu tak hrozi mnoho nastrah a nebezpeci. Nezanedbatelnou roli hraje i stoupajici nekazen
zékla. A pravé pedagogové nesou v této dobé za zdky veskerou odpovédnost. Jednani
pedagoga, majici za nésledek uraz studenta, nad nimz vykonéva dohled, miize byt zpiisobilé
Lhaplnit skutkovou podstatu trestného cinu tézkého ublizeni na zdravi dle § 147 zak. ¢.
40/2009 Sb., trestniho zakoniku anebo ublizeni na zdravi z nedbalosti dle § 148 trestniho
zdkoniku‘.9

Proto pedagogové musi byt velmi obezietni a snazit se maximalné zajistit bezpeci zaka.
Bohuzel v§em uraziim piedejit nelze. V tomto piipadé je dulezité, aby ucitel zajistil vSe, co

je podle zékona jeho povinnosti. 10

2.2.1 Legislativa

Poskytnuti prvni pomoci dle svych moznosti a schopnosti by mélo byt samoziejmosti pro
kazdého z nas. Ma to predevsim rozmeér eticky, ale je také potieba védét, Ze poskytnout prvni
pomoc je i zakonnou povinnosti kazdého ob&ana Ceské republiky. Zaroveii je ale takova
pomoc limitovana ohroZenim vlastni bezpecnosti. Tato povinnost je upravena v trestnim
zakoniku ¢. 40/2009 Sb. Zakladni povinnosti pii poskytovani prvni pomoci je zavolani na

linku z&chranné zdravotnické sluzby.

8 JABURKOVA, V., VLCKOVA. V. Pedagogicky pracovnik mezi paragrafy. Vyd. 1. Olomouc: Hanex, 2005. s. 20-59
9 Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik
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Zaujalo me heslo ,, Kdyz muzes, tak musis “ z knihy Prvni pomoc (nejen) pro skolni praxi, od
Martiny Hruskové a Jaroslava Gurtvirtha 11, z roku 2010. Myslim, ze tato Ctyfi slova
naprosto presn¢ vystihuji vSe, co bylo v pfedchozim textu napsano a kazdy ¢loveék by se
pravé jimi mél fidit.

§ 150 Neposkytnuti pomoci

. (1) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
Jjiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci

pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

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

zakazem cinnosti. “ 12

2.3 Bezpecnost a ochrana zdravi ve §kolach a Skolskych zarizenich
Ze zadkona 561/ 2004 Sb., ustanovenim § 29 o pfedSkolnim, zdkladnim, stfednim i vyS§im
odbornym vzdé¢lavani (Skolsky zakon), ve znéni dalSich ptedpist, feditel Skoly rozhoduje o

vSech zélezitostech tykajicich se zajiSténi, bezpe€nosti a ochrany zdravi.

(1) Skoly a skolska zarizent jsou pri vzdélavani a s nim primo souvisejicich ¢innostech a pri
poskytovani skolskych sluzeb povinny prihlizet k zakladnim fyziologickym potirebam deti,
Zdku a studentii a vytvaret podminky pro jejich zdravy vyvoj a pro predchazeni vzniku

socialne patologickych jevu.

(2) Skoly a Skolskd zarizeni zajistuji bezpecnost a ochranu zdravi déti, Zakii a studenti pri
vzdelavani a s nim primo souvisejicich cinnostech a pri poskytovani skolskych sluzeb a
poskytuji Zakum a studentum nezbytné informace k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi.
Ministerstvo stanovi vyhlaskou opatreni k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti, Zaki
a studentii pri vzdélavani ve sSkolach a Skolskych zarizenich a pri cinnostech s nim

souvisejicich

11HRUSKOVA, M., GURTVIRTH. J. Prvni pomoc (nejen) pro skolni praxi. Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich,
2010.s. 5
12 Sbirka zakonu ¢. 40/ 2009, Trestni zakonik
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(3) Skoly a Skolska zarizeni jsou povinny vést evidenci virazii déti, Zakii a studentii, k nimz
doslo pri cinnostech uvedenych v odstavci 2, vyhotovit a zaslat zaznam o urazu stanovenym
organum a institucim. Ministerstvo stanovi vyhlaskou zpiisob evidence urazu, hlaseni a
zasilani zaznamu o urazu, vzor zaznamu o urazu a okruh organii a instituci, jimz se zaznam

o urazu zasila. 13

2.3.1 Prevence vzniku trazu v hodiné télesné vychovy

Cl. 2 Pfedchézeni riziktim:

., (1) Skoly zajistuji bezpecnost a ochranu zdravi Zdkii pri vzdélavani a vychové, cinnostech
s nim primo souvisejicich a pri poskytovani skolskych sluzeb. “ 14

Definice slova traz zni: ,,Uraz je vymezovan jako poskozeni zdravi, které vznikd vétsinou
nahle, piisobenim vnejsi sily, ktera presahuje svoji intenzitou adaptacni moznosti lidského
organismu. 15

Postupnym zkouménim urazl zjistime, ze se pravidelné opakuji a lze je tedy piedvidat a tim
jim ptechazet. Velka Cast uraza je zplisobena lidskym faktorem, a proto je Cetnost jejich
vyskytu mozno utlumit zvySenou odpoveédnosti a opatrnosti.

., Skolni iad vydava reditel skoly podle §30 odst. 1 zdkona 561/2004 Sb. o predskolnim,
zdakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zdkon), ve znéni
pozdéjsich predpisii. Skolni idd obsahuje podminky studia, prdva a povinnosti Zdki,

zdkonnych zastupcii, zajistuje ochranu a zdravi Zakii. ““ 16

13https://www.msmt.cz/dokumenty-3/skolsky-zakon-ve-zneni-ucinnem-od-11-7-2020

14 § 29 zakona ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani a o zmeéné

nékterych zakonti — Skolsky zékon

15 GRIVNA, M. akol. Détské urazy a moznosti jejich prevence. Praha: Centrum urazové prevence UK 2. LF a FN
Motol, 2003. s. 12
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Mezi Cinnosti ovliviiujici zdravi patii zajisténi a seznameni zakl s bezpecnosti pii
pohybovych ¢innostech — organizace a bezpecnost cvicebniho prostoru, bezpecnost v
Satnach a umyvarnach, bezpecna piiprava a ukladani natradi, nacini a pomucek, prvni pomoc
v podminkach télesné vychovy.

Na zac¢atku Skolniho roku seznami ucitel té€lesné vychovy vSechny Zaky s pravidly bezpecné
prace v hodinach, dale zaky pouci se zasadami bezpecnosti, pravidly chovani a o hygiené v
télesné vychové. Zaci do télocvicny vstupuji pouze s doprovodem uéitele, stejné tak na¢ini
¢1 naradi nepouzivaji bez pokynu pedagoga, chodi do hodin pfevleceni do sportovniho
obleCeni a obuvi, nenosi Sperky ani hodinky, nemaji Zvykacku. Jakoukoliv zavadu nahlasi.
V neposledni fadé zak nahlaSuje kazdy uraz, ktery se mu pfi hodinég télesné vychovy piihodil.
Pted konkrétni hodinou ucitel seznami zaky s obsahem vyucovaci hodiny

(tzv. psychologicka ptiprava) a upozorni je na mozna rizika.

Béhem hodiny dava jasné a srozumitelné pokyny, v ptipade potteby zajisti zakiim dopomoc,
ptipadné zachranu pfi cviceni. Ucitel vzdy stoji na misté, kde mé piehled nad vSemi zaky,

pred zahdjenim cviceni vzdy zkontroluje naradi a nacini, zda je v potadku. 17

Pro bezpecnost je velmi dllezité zachovat zdkladni pravidla, tykajici se bezpecnosti ve vyuce

télesné vychovy; toto téma je stale vice aktudlni.

,,Organy, organizace a Skoly, které zabezpecuji vychovu a vzdeélavani, zajistuji bezpecnost
a ochranu zdravi Zdaka pri cinnostech, které primo souviseji s vychovou a vzdeéldavanim,
soustavné vytvareji podminky pro bezpecnost a ochranu zdravi zaka a kontroluji jejich

dodrzovani. “ 18

17http://www jindrichpolak. wz.cz/skola tv_bezpecnost.php
18 LOCHMANOVA, L. a MAZAL, F. Ucitel télesné vychovy mezi paragrafy. Olomouc: Hanex, 1998. s. 48
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Bezpecnost zaka ve vyuce télesné vychovy

Za bezpecnost zakli odpovida pedagog, a to celou dobu vyucovani, ktery udava zaktim jasné
povely a pokyny a musi kontrolovat bezpecnost a funk¢nost télocviéného naradi a nacini
pted zapocetim vyuky. Pohybové ¢innosti voli na zakladé fyzické vyspélosti zaki, jejich
zdravotniho stavu, aby prvky byly umérné jejich véku a schopnostem. U déti starSiho
Skolniho véku, tedy 12-15 let, béhem néhoz nariistd soutézivost a snaha ukdzat pied
ostatnimi svoje kvality (pfedevsim pied opacnym pohlavim), hrozi nebezpeci zejména pii

rizikovych sportech, nebot’ déti tohoto véku casto neodhadnou svoje sily. 19

V soucasné dobé¢ se objevuji i nova rizika, souvisejici s vétsi svobodou zakii v rozhodovani
a s ni spojenou niz§i ukéznénosti, obecné mensi fyzicka zdatnost déti, horsi zdravotni stav
zaki nebo dfive nezndmé a mnohdy znaéné rizikové aktivity.

Bezpecnost patii na prvni misto v kazdé hodiné télesné vychovy, v mimoSkolnich

sportovnich aktivitach ¢i jinych Skolou poradanych télovychovnych kurzi.
Diilezité predpisy a poZadavky na bezpecnost:

-zékladnim dokumentem je Skolsky zikon

-Pracovni tad a Zakonik prace

-Skolni tad

-znalost uc¢ebnich osnov, volit spravné metody a formy prace, dodrzovat didaktické zasady
(pfimétenosti, individudlniho ptistupu k zdkim, postupného zvySovani zatizeni apod.)
-znalost pravidel a organizaCnich a bezpeCnostnich ptedpistt pro sportovni odvétvi,
-organizacni smérnice (smérnice pro vylety, lyzatské vycviky, cykloturistiku apod.)
-znalost piedpist pojistovny

-zvladnout zaky kazeiisky a organizacné

-prevence — dlouhodoba vychova zakt k casti na bezpecnostnich opatienich. Udrzovat v
zadoucim stavu naradi a nacini a provadét pravidelnou kontrolu zatizeni pro télesna cviceni,
naradi a nacini

-znat opatieni pii Urazu zéka a zdsady prvni pomoci

-roz§ifovat své védomosti a dovednosti tykajici se bezpecnosti didaktického procesu. 20

19 JUKL, M. a kol. autorti. Dobrovolnd sestra, 3. preprac. vyd. Praha: Utad CCK, 2010. s. 57- 58
20 http://www. jindrichpolak.wz.cz/skola_tv_bezpecnost.php
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Bezpecnostni pozadavky:

Pozadavky, kter¢ je nutno dodrzovat, z hlediska pravni ochrany ucitele té€lesné vychovy, jsou
nasledujici:

- pritomnost v pedagogickém procesu

- upeviovani védomé kazné zaka

- staly ptehled o vSech Zéacich

- vyuka v souladu s platnymi u¢ebnimi osnovami a dal§imi piedpisy

- promyslend organizace prace

- kontrola néafadi a nacini

- vyuka dopomoci a zachrany jako soucast nacviku

- spravna ukazka a vysvétleni

- postup v souladu s didaktickymi pozadavky (volba vhodnych metod a forem)
- kontrola vhodného cvic¢ebniho uboru a obuvi

- udrzba cvicebniho prostoru

- vyuka v souladu se specialnimi ptedpisy (lyzovani, plavani ...)

PoZadavky na uditele:

a) Dokonala znalost cviceni a dostatek praktickych zkuSenosti. U kazdého cviceni je nutna
znalost kde a kdy hrozi nebezpeci a jaké nebezpeci, pfedem upozornit zaky.

b) Ovladani zplsobil poskytovani zachrany tak, aby se dalo vcas zasdhnout

pti preskocich a seskocich z naradi.

¢) Rozvaznost, pozornost, klid, tim se doda zaktim klid a sebevédomi.

d) Zvladnuti techniky uchopovani cvi¢enct — védét za jakou cast téla zaka uchopit, pohyby

musi byt ucelné, ekonomickeé. 21

Ramcovy vzdélavaci program tuto problematiku podrobné nerozebira.

21 Mgr. Franti$ek Jindracek- Metodicky list, Projekt centrum vzdélavani pro pracovniky ve skolstvi
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Zahrati a protaZeni organismu

Kvalitni zahtati a protazeni je potfebnou piipravou celého organismu na pohybovou ¢innost

a predchazi se jimi poskozeni pohybového aparatu.

Ukolem rozcvicky je: zahtat, uvolnit a odstranit napéti ve svalech, uvolnit a rozhybat klouby,
aktivovat hybny systém, protdhnout svalové skupiny, pfedev§im ty zkracené, pfipravit
organismus na zvySené zatizeni. Rozcvi¢eni délime na zahfati — prokrveni organismu
rozklusanim, rozplavanim, coz ma za nasledek roztazeni plic a zvySeni tepu. MiZzeme k
témto Gcelim volit i formu hry. Druhou ¢asti je protaZzeni — ve kterém vyuzivame velky
rozsah kloubt, coz je velmi dilezitd prevence pied jejich poSkozenim pii hlavni ¢asti

tréninku. Vyuzivame kmity a Svihy. 22
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2.3.2 Metodicky pokyn
Slouzi k zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti, zaki a studentl ve Skolach a skolskych

zafizenich ziizovanych Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy.

Uvodni ustanoveni zni: ,, Pro bezpecnost a ochranu zdravi pri vychové a vzdélavani deti,
Zdku a studentit ve Skoldach a skolskych zarizenich ma vykon dozoru nad cinnosti deéti, Zakii
a studentit mimoradny vyznam. Konkrétni ukoly a podrobnosti v péci o bezpecnost a ochranu
zdravi a v jejich ramci i ukoly dohledu nad deétmi, zaky a studenty skol a skolskych zarizeni
stanovi pro jednotlivé typy skol a skolskych zarizeni obecné platné pravni predpisy. Cilem
metodického pokynu je zdiiraznit klicova ustanoveni téchto predpisii a doporucit zpiisob
i e . AT . G . g xe
postupu pri zajistovani bezpecnosti a ochrany zdravi pri vychové a vzdélavani deéti, Zakii a

studentui ve Skolach a Skolskych zarizenich. “ 23

., Prevence je smyslem a ucelem celého metodického pokynu. *“ 24

2.3.3 Evidence urazii
Na zdkladé vyhlasky 64/2005 Sb. o evidenci urazu déti, Zakii a studentii, ze dne 2. unora
2005 Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy stanovi podle § 29 odst. 3 zdkona ¢.

561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani: 25
§ 1 Kniha urazi

(1) V knize urazii se eviduji vsechny urazy deti, Zaki a studentu, ke kterym doslo pri

cinnostech uvedenych v § 29 odst. 2 zakona, a to nejpozdeji do 24 hodin od okamZiku, kdy

«

se Skola nebo skolské zarizeni o urazu dozvi. *

23 file:///C:/Users/Thinkpad/Downloads/IKMPBOZzakudoPV.pdf  (pravni vyklady MSMT, Metodicky pokyn,
aktualizovan 10.1. 2007)

24 DANDOVA, E. Bezpecnost a ochrana zdravi déti ve Skoldach. Vyd. 1 Praha: ASPI, 2008. s. 43

25 Zakon &. 561/2004 Sb., Skolsky zakon
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~Kniha urazii je soucasti povinné dokumentace Skoly, proto je treba knihu zaevidovat a
opatrit razitkem Skoly. Kniha urazii neni striktné stanoveny tiskopis, ale je potieba, aby
spliovala vyse uvedené udaje. Prevazna vétsina starsich knih urazit nema vsechny udaje,
zvlaste poradoveé cislo, které se do knihy zapisuje v posloupnosti bez ohledu na skolni rok a
toto Cislo se zaroven uvddi do formulare zaznamu o urazu deéti, Zaku a studentu. Nejsou také
casto cislovany strany a je nepripustné, aby se mezi evidenci Skolnich urazii vedla evidence

pracovnich vrazii. Skolni irazy se vykazuji za obdobi Skolniho roku (1.9. — 31.8.). 26

Do knihy urazi se uvadi: potfadové Cislo Grazu, jméno a datum zranéného, popis urazu,
popis udalosti vzniku vcetné data a mista Grazu, jak a kym byl oSetfen, podpis ucitele,

piipadné svédka nehody.
§ 2 Zaznam o Grazu

Jedna se o dokument, ktery je potieba vyplnit v pfipad¢, Ze Zak utrpél vazny Graz. Posouzeni
zavaznosti zavisi na daném pedagogovi, mél by se v§ak drzet ur¢itych pravidel. Skolni tirazy
se mohou délit do dvou skupin na registrované, které je potfeba nejen zapsat do knihy trazi,
ale také u nich vyhotovit zdznam o trazu. V idedlnim ptipad¢ je zde i zdravotni zdznam od
lékate, kterym bylo dit€¢ oSetfeno. Druhou skupinou jsou Urazy neregistrované, cozZ jsou

drobna poranéni, u kterych neni zdznam o urazu tteba a je dostacujici zapsani do knihy trazt.

Zaznam o urazu se vyhotovuje ve dvou ptipadech:

1) traz, ktery zpusobil nepfitomnost zdka ve Skole a minimdlné dvé hodiny absence
z diivodu urazu
2) smrtelny Uraz, tim se rozumi poskozeni zdravi, které zptsobilo smrt, nebo takové

poskozeni zdravi, na které zak do jednoho roku od nehody zemiel

Zaznam o uraze je také mozné vyhotovit na pozadani zakonného zastupce, nebo v piipadé,

pokud zékovi bude poskytnuta finan¢ni ndhrada za bolest.

26 ROMANENKO, J. Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci ve Skolské praxi. Vyd. 1. Karvina: Paris, 2006. s. 91
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§ 3 HlaSeni urazu

V ptipadé¢ trazu skolské zatizeni kontaktuje bez odkladu zdkonného zastupce zaka. Jedna-li
se o spachani trestného ¢inu, pfestupku v souvislosti s urazem nebo pokud jde o smrtelny
tiraz, $kolské zafizeni neprodlené poda hlaseni Policii Ceské republiky. Skola také podava
hlaSeni pojistovné, pokud je pojiSténa pro pripad odpoveédnosti za Skodu vzniklou na zdravi

a zivoté zaku.

2.4 Urazy v hodinach télesné vychovy a zpiisoby jejich oSetieni

Pokud se prihodi néjaky uraz ve skupiné déti, je dilezité zajistit, aby si stejnym
mechanismem neublizilo i dité dalsi. Proto déti odvedeme do bezpecné vzdalenosti a pokud
nam samym nehrozi zddné nebezpeci, okamzité se snazime postizeného osettit. Je dulezité
postupovat systematicky, zachovat klid a rozvahu, postupovat rychle, ale ne unahlené. Po
odhadnuti diagnézy poskytnout odpovidajici oSetieni, zajistit nasledné osetreni l1ékarem
nebo zavolat ZZS podle zavaznosti urazu. Dal§im tkolem ucitele je zhotovit pisemnou
zpravu o urazu, tedy zapis do knihy traza a také informovat rodice.

wewvr

Nyni zde shrnu zékladni a nejcastejsi urazy a zdravotni komplikace, které mohou nastat v
hodinach télesné vychovy, pfipadn€ mimo skolu pii sportovnich kurzech. Zaroven uvedu,

jak pfi nich postupovat.

. Z hodnoceni podle druhu urazu plyne, Ze nejvyssi pocet zranéni zastupuji zlomeniny,
vykloubeni a zhmozdeni (55,2 %) a v primé zavislosti na véku ma tento typ zranéni vzestupny
charakter. Na druhém misté stoji poranéni povrchu téla (23,8 %). Tato zraneni jsou
nejcastéji evidovana v prvni a druhé tridé. Nasleduji virazy hlavy a lebky (10,7 %). Casté
jsou také poranéni ust, zubii a dalSich casti dutiny ustni (6,1 %). V neposledni radé stoji
popdleni a opareni s 2,5 %, vrazy smyslovych orgdnii (2,1 %). Urazy jako ustknuti a otravy,
zranéni bricha a brisnich orgadnii, zranéni hrudniku a orgdnii v néem ulozenych a tonuti jsou

zastoupeny pouze promilovymi hodnotami. *“ 27

27 TOSOVSKY, V. Chraiime déti pred virazy. Alfa-Omega, 2006. s. 153- 154
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24.1 Bezvédomi

Postizeny v tomto stavu nereaguje na své okoli, neuvédomuje si ani sam sebe. Pficin miize
byt mnoho; nejcasteji se jedna o uraz hlavy. Dit€ v tomto stavu nereaguje na osloveni ani na
bolestivé podnéty, ma zcela uvolnéné svaly, bezvladné télo. Mize jit o vazZné ohroZeni
zivota, dité se mize zacit dusit, mtize mu zapadnout koten jazyka, ktery ucpe dychaci cesty.

Nedojde-li k véasnému poskytnuti prvni pomoci, mize dojit az k zastave srdce. 28

Volame 155. Jako prvni se doty¢ného pokusime oslovit, zatfast s nim, zatleskat mu u usi,
vyvolat bolestivy podnét, kterym miize byt ptejeti rukou zat’atou v pést siln€ pres hrudni
kost. Pokud doty¢ny nereaguje, musime uvolnit dychaci cesty zaklonem hlavy, tahem za
bradu a tlakem na celo. Zkontrolujeme, zda dycha, a to tfemi zplsoby — pohledem,
pohmatem a poslechem, ofima sledujeme zvedani hrudniku, ptfilozime ucho k ustim
postizeného, ruku poloZime na hrudnik a bficho, kontrolujeme 10 sekund, za tuto dobu by
m¢ély probéhnout 3—4 normalni naddechy. V ptipad¢, ze dycha, nadale kontrolujeme, jestli se
jeho stav nehorSi, az do pfijezdu ZZS. Doty¢ného také poloZime do zotavovaci
(stabilizované) polohy na boku, ve které jsou prichodné dychaci cesty a nehrozi zapadnuti

kotene jazyka; ptitom stale kontrolujeme jeho stav.

V ptipadé, ze postizend osoba nedychd, nebo dycha lapave (tzv. gasping), voldme 155 a
zahajujeme resuscitaci.

Muze také dojit pouze ke kratkodobé ztraté védomi, tzv. kelaps, mdloba, odborné nazyvané
synkopa — pfi¢inou muze byt vycerpani, horko, prostory, kde je vydychany vzduch,
dlouhodobé stani, nedostatek tekutin, nizka hladina cukru v krvi, nizky tlak.

Ptiznaky jsou bledost, poceni, nevolnost, slabost, zhorSeni sluchu, zraku, mtuze dojit az k

postupné ztraté¢ védomi.

28 SRNSKY, P. Zdkladni norma zdravotnickych znalosti. Praha: CCK, 2012. s. 28-31
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Zpusob oSetfeni: ulozime do horizontalni polohy, zvedneme dolni koncetiny, mizeme
chladit ¢elo — k obnoveni védomi by pak mélo dojit béhem 5 minut. Poté podavame sladky
napoj, jako rychlé dodéani cukru. V tomto ptipadé neni potieba volat odbornou pomoc,
nicméné po zbytek hodiny se doty¢ny nebude nijak fyzicky namahat a ucitel ho musi mit

neustale pod kontrolou, nebo ithned volat rodi¢im, aby si Zaka vyzvedli.

Pokud se tak vSak nestane a doty¢ny se neprobere, volame ZZS.

2.4.2 Resuscitace

V piipadg, ze dité nedycha, piichazi na fadu resuscitace neboli oZivovani. Ze dotyény
nedychd zjistujeme tfemi kroky; pohledem, pohmatem a poslechem — ocima sledujeme
zvedani hrudniku, pfilozime ucho k ustim, ruku polozime na hrudnik a bficho, tim
zjiStujeme, jestli se bficho nadzvedava ¢ili jestli dycha. Zjistime-li, Ze nedycha, je na Case
zah4jit resuscitaci a okamzit¢ volat 155. Jak na resuscitaci? Polozime postizené¢ho na tvrdou
podlozku, na zada, hliddme, aby hlava byla opét mirn€ v zaklonu a byly uvolnéné dychaci
cesty. Pokud ma na sobé& doty¢ny bundu nebo mikinu odév rozepneme a na spojnici prsnich
bradavek zacneme nepiimou srde¢ni masdz — stlacovat hrudnik obéma svyma rukama, a to
zhruba do 1/3 hrudniku, paze jsou napnuté a jsme celou vahou nad postizenym. Resuscitaci
je samoziejmé nutno prizpusobit staii a konstituci ditéte, u mensich a drobnéjSich déti staci
provadét masaz srdce pouze jednou rukou. Stlacujeme frekvenci 100-120 stlaeni/ minutu.
Poté dva vdechy — umélé dychani, pti vdechu do postiZzeného by se jeho hrudnik mél zvedat
stejn¢ jakoby se zranény nadechovat pfirozen¢ sam. Pomér je 30:2; tficet stlaceni a dva

vdechy. Resuscitace probiha nepferusSované az do piijezdu ZZS (viz ptiloha ¢. 2).

Vyjimky, kdy pfestat: pokud se postizeny za¢ne branit, pokud nas nékdo vystiida, pfi naSem
uplném vycerpani nebo pokud ndm bude hrozit néjaké nebezpeci. Pti resuscitaci je vhodné

pouzivat ochranné pomicky (krev, zvratky, sliny na obliceji), jimiZ jsou rousky a masky.
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2.4.3 Stabilizovana poloha

Tato poloha se pouziva v ptipadé, ze je postizeny v bezvédomi, ale dycha a ma zachovalou
srdecni Cinnost, ve stabilizované poloze ma uvolnéné dychaci cesty, takze v ptipad¢, ze
potebujeme napfiiklad dojit oteviit dvefe zdchranné sluzbé, nebo oSetfovat dalsi zranéné,
uvedeme doty¢nou osobu do této polohy na boku. Dale se tato poloha pouziva v ptipadech,
kdy doty¢nému vytékaji z Gst zvratky nebo krev. Je vice moznych zplsobd, jak této polohy
docilit, podstatné je, aby poloha byla opravdu stabilni a doty¢ny se nemohl pietocit, aby byl
na boku a mél zaklonénou hlavu. Jednim zptisobem je kleknout si vedle bezvédomého, ktery
je na zadech, jeho horni koncetinu, bliz§i k ndm, podsuneme pod jeho hyzdg, dolni
koncetinu, kterd je od nds vzdalengjsi pokréime, poté tahem k sobé za pokréenou dolni
koncetinu a vzdalengjsi rameno doty¢ného preto¢ime na bok. Vysledna poloha je takova, ze
spodni ruku ma pod hyzdémi, vrchni ruku mu vsuneme pod hlavu, pokréena dolni koncetiny
udrzuje stabilni polohu, dotyénému zkontrolujeme, zda ma zaklonénou hlavu a mizeme se
od n& na chvili vzdalit, pouze po dobu nezbytné nutnou. Nesmime vSak zapominat

kontrolovat, zda dycha.

2.4.4 Cizi téleso v dychacich cestach

Duseni neboli zaseknuti ciziho télesa v dychacich cestach, mize byt vyvolano potravou, u
déti Casto 1 riiznymi bonbony, které dit¢ vdechne a za¢ne se dusit. Tato situace ovSem miize
vést az k ohroZeni Zivota nedostatkem kysliku. Rozpozname ji podle toho, Ze dit¢ panikafi,

sipe, snazi se kaslat, chropti, postupné nastava zména barvy obliceje.

Zpisob oSetfeni: v tomto ptipadé je dulezitd kazda vtefina, snazime se podporovat kasel,
poté pét udertt mezi lopatky; doty¢éného je tfeba predem, nez udetime, upozornit. U déti
Skolniho véku je mozné pouzit tzv. ,,vypraskovou* polohu, kdy si dit€¢ opfeme o stehno a
poté petkrat udefime mezi lopatky. Pokud to po patém tideru nepomiize provedeme péetkrat
Heimlichtiv chvat (téz manévr). Provedeme ho tak, Zze se postavime za postizeného,
obejmeme jeho hrudnik, ddme ruce v pést, palcovou stranou jedné ruky opfeme v oblasti
nadbiisku a nasledné stlaCime smérem k sob¢ a nahoru. Stiidame pét chvatd, pét uderd, v
prabéhu nékoho pozadame o volani ZZS. Upadne-li postizeny do bezvédomi pokracujeme

klasickou resuscitaci do ptijezdu ZZS.

27



2.4.5 Rany a krvaceni
Rana je poruseni celistvosti kiize; poruSeni miize byt ¢astecné nebo uplné. Rozdélujeme rany

oteviené a uzavrené.

Oteviené rany provazi tzv. vnéjsi krvaceni. Rany krvacejici navenek délime podle vzniku
na odfeniny, rdny fezné, bodné, trzné, stfelné, zplisobené kousnutim a zhmozdéné.
Miize se jednat bud’ o krvaceni Zilni, pii némz z rdny vytéka voln¢ krev tmavsi barvy, nebo
o krvaceni tepenné, pii kterém z rany vystiikuje krev jasné Cervend. Toto krvéceni je
nejzavazngjsi, a proto musi byt okamzité oSetfeno. DalSim typem je krvéaceni vlasecnicové,

které je nejcastéjSim druhem krvéceni.

Zpisob osetfeni: masivni krvaceni zastavime tlakem v bodé€ rany, pfi¢emz bychom méli mit
nasazené rukavice. Lep$i variantou je, pokud je doty¢ny schopen svymi prsty stlacit ranu a
ucpat si cévu sam. Volame 155. Krvéaci-li koncetina, pak ji zvedneme nad troven srdce.
Vzdy je vhodné pouziti gumovych rukavic pro ochranu zachrance. Postizené¢ho posadime,
nebo polozime, aby ndm na misté neomdlel (byva v Soku) a snazime se ho uklidnit a
komunikovat s nim. Pokud potfebujeme oSetiovat dalSi osoby nebo odejit od osoby,
pouzijeme tlakovy obvaz, ktery je jiz hotovy v 1ékarni¢ce. Lze ho také vytvofit a to tak, ze
na misto rany polozime jiny nerozmotany obvaz a druhym ho pevné omotame; piitom
prikladdme maximalné dvé vrstvy. Skrtidlo pouzivame pouze v extrémnich situacich, pokud
nemame jinou moznost. Tyto pfipady nastavaji naptiklad u amputace koncetiny, masivniho
krvaceni z oteviené zlomeniny & pii vétsim poétu zranénych osob. Skrtidlo musi byt
nejméné pét centimetrd: §iroké, vzdy si pozna¢ime, v jaky &as jsme $krtidlo nasadili. Zivot

ohrozujici je ztrata 1,5 1 krve.
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Zavtené rany, tzv vnitini krvaceni, je krvaceni do okolnich tkéni uvnitf téla. Projevuje se
jako modtiny, krevni vyrony pod kiizi; u nékterych poranéni ale nemusi byt viibec viditelné.
Jak tedy miizeme zjistit, ze ma Cloveék vnitini krvaceni? Doprovodnymi piiznaky byvaji
bledost, malétnost, slabost, poceni, zizen, pocit na zvraceni, postupnd ztrata védomi, az
omdlévani. Kdyz se ovSem tyto pfiznaky vyskytnou, miize byt uz pozdé. K vnitinimu

krvaceni mtze dojit v oblasti trupu, stehen a pazi.

Zpusob osetieni: pokud mame pocit, ze se jedna o vnitini krvaceni okamzité volame 155,
osobu poloZime na zem, musi zlstat v klidu, byt v teple, je tfeba ji piikryt nebo zahtat,
nesmime podavat zadné jidlo, piti ani I€ky. Postizeného sledujeme, az do piijezdu zachranné

sluzby a jsme pfipraveni na resuscitaci v pfipad¢ potieby.

Krvaceni z nosu patii k pomérné ¢astym piipadiim, které se mohou pii hodiné télesné
vychovy pfihodit, vétSinou ale nema vaznou pfiinu. Vyjimky ale existuji a nelze je
nosni sliznici, vysokym krevnim tlakem. Ztrata krve ale obvykle nebyva tak velka, aby §lo

o ohrozeni zivota.

Zpusob osetieni: v zddném piipad¢ postizenému nezaklanime hlavu. Nejlepsi je vzpiimeny
sed a mirn¢ predklonénd hlava. Prsty stla¢cime nosni kiistky. Postizeny dycha usty a krev,
kterd mu stéka do st by mél vyplivovat. Chladime zatylek studenym obkladem, chlad
snizuje ptivod krve. Po zéstavé by postizeny nem¢l smrkat a nijak se fyzicky namahat.
Mohla by se mu vytvofena sraZzenina porusit a krev vytékat nanovo. Pokud se jedna o silné
a dlouh¢ krvéceni je tfeba navstivil ORL. Jestlize krev vytéka z nosu po ndrazu, deru ¢i

urazu, musi byt doty¢ny oSetien lékatfem, je mozné, Ze se jednd o zlomeninu nosni kosti.
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Krvaceni z st je nejcastéji zpltisobeno padem nebo tiderem do obliceje. Miize byt vyrazeny

zub, takovéa zranéni krvéceji dosti silné.

Zpusob osSetfeni: musime zabezpecit dychaci cesty, zabranit vdechnuti krve a krvéaceni
zastavit. Postizené¢ho posadime, hlavu by m¢l mit sklonénou mirné dopfedu na poranénou
stranu. Pfilozime Gisty obvazovy material a stla¢ime. Usta nevyplachujeme, aby se
neposkodila vznikajici se srazenina. V pfipad¢, Ze krvaceni nepfestava, vyhledejte odbornou

zdravotnickou pomoc. 29

2.4.6 Cizi téleso v rané

Jedna-li se o vétsi pfedmét, nesmime ho nikdy odstraiiovat, v ran€ totiz pisobi jako zatka
zastavujici krvaceni; v pfipad¢ vytazeni by doty¢ny mohl vykrvacet. V hodinach télesné
vychovy se to miiZe stat snadno, zak se napiiklad nabodne na vétev nebo upadne na kousek
dieva pii venkovnich hrach. Jsou 1 pfipady, kdy byl zdk probodnut oStépem.
Zpusob osetieni: okolo ciziho télesa pfiloZzime kryti a cizi téleso opatrné zafixujeme, tak
abychom s nim co nejméné hybali, abychom nezpiisobili hlubsi poranéni. Zajistime odborné

oSetfeni. 30

2.4.7 Zlomeniny

Zlomeninou se rozumi poranéni celistvosti kosti. Vznika nejcastéji uderem, a to primym i
nepfimym, narazem, padem nebo dopadem télesa na Cast lidského téla. Zlomeniny mizeme
rozdélit do dvou skupin; na oteviené, pii kterych zlomena kost prorazi kiizi a vy¢niva na
povrch, druhou skupinou jsou zlomeniny zaviené, pii nichZ se kost zlomi, ale povrch kiize
zlustane neporusen, mohou vsak byt poSkozeny okolni svaly a krevni cévy. Zlomenina se
projevuje silnou bolesti v misté zlomeni, kterd pohybem zesiluje. Zlomenina kosti mize byt

1 slySitelna. Misto poranéni otéka, pro vétsi zlomeniny je typicka deformace Casti téla.

20 PAVKOVA, M. Prvni prrediékaiskd pomoc. Vyd. 1. Praha: Raabe, 2008.s. 8
30 PAVKOVA, M. Prvni prredlékaiskd pomoc. Vyd. 1. Praha: Raabe, 2008. s. 9- 12
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Zpusob osetteni: pokud mame podezieni na zavirenou zlomeninou, coz s jistotou ukaze az
rentgen, s postizenym nijak nemanipulujeme, nechame ho, aby se usadil ¢i polozil do pro
n¢j prijatelné polohy, vypodlozime ho a ¢ekdme do ptijezdu ZZS. Zaroven mu zajistujeme
teplo, aby neprochladl. V ptipadé potieby s postizenym manipulovat, je nutné misto zranéni
znehybnit, a to postizenou cast 1 s kloubem nad a pod predpokladdanou zlomeninou, tim
zamezime dal$im komplikacim a zmirnime bolest. Misto poranéni chladime, abychom
zmirnili otok, vnitini krvaceni a bolest, nikdy vSak ledem na holou kazi! U doty¢ného
pravidelné sledujeme prokrveni koncetiny, kdyby mu zacaly promodravat prsty, musime

obvaz povolit, az do doby, nez si ho ptevezme I¢kar.

V piipadé oteviené zlomeniny hrozi riziko, Ze se do rany dostane infekce. Okoli rany proto
oCistime a sterilné zakryjeme, vyCnivajici kost se v Zadném piipadé¢ nesnazime vratit!
MiuZzeme okolo vypodlozit obvazy, kterymi vyc¢nivajici kost zafixujeme, aby v rdn€ neménila
svou polohu a tim nezplsobovala vétsi bolest a dalsi komplikace. Az poté koncetinu

znehybnime a zajistime odborné oSeteni.

Zlomeniny horni kon¢etiny
U déti se nejcastéji setkavame se zlomeninami v oblasti zapésti, lokte a kli¢ni kosti. Nelze,

ale vyloucit ani zlomeniny kosti pazni, pfedloktni nebo prsti.

Vzhledem k dobré dostupnosti 1ékaiské péce v CR nemusime vytvaret improvizované dlahy
nebo zavésné Satky. Lepsi je s poranénou koncetinou manipulovat, co nejmén¢, proto se
doporucuje, aby si postizeny zranénou koncetinu sam ptidrzovat béhem transportu do

nemocnice. 31
Zlomeniny dolni konéetiny

Zde jsou nejcast¢jsi zZlomeniny kosti holenni, Iytkové nebo v oblasti kotniku. Déale zlomeniny
¢€Sky, nartnich kosti nebo ¢lanki prsti. Pii vaznéjSich urazech nebo tézkych padech z vysky
se muze zlomit i kost stehenni, naptiklad u zimnich sporta.

Pokud postizeného nemusime nikam piesouvat a pouze ¢ekame na piijezd ZZS je zbytecné

vytvaret improvizovanou dlahu, jeji nasazeni zpisobuje bolest.

31 KUBA, R. Metodicka prirucka pro vyuku prvni pomoci — vyuka nadstandartnich témat. Praha, 2015
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Zlomeniny v oblasti trupu
Tyto zlomeniny vznikaji pfimym néarazem, tézkym padem, nebo pii tlakovém poranéni.
Patfi sem zlomeniny zeber (miZze k nim dojit pii resuscitaci) a hrudni kosti. Dale pak

zlomeniny panve.

Zlomeniny v oblasti obliceje

Do této skupiny fadime zlomeniny dolni Celisti, zZlomeny nos, kosti tvafe a horni Celisti.

2.4.8 Poranéni svali a kloubt
Poranéni, ktera poskozuji svaly, klouby, nebo kloubni vazy jsou bohuzel velmi Casti a

bolestiva.

Ruptura svalu

K tzv. ,natazeni svalu“ nebo svalovych skupin dochazi v ptipad¢, jsou-li ptetazeny nebo
dokonce pietrzeny prudkym ndhlym pohybem. K tomuto poranéni svalu dochézi pii
prekroceni maximalni hranice napéti. S timto problémem se jisté¢ v hodinéch télesné vychovy
setka kazdy ucitel, a to nejen u zaka. Urcité ma takovou nepiijemnou zkuSenost i sam se
sebou. Nejcastéjsi pficinou je nedostatecné zahrati a protaZeni organismu pied fyzickou
aktivitou. Roli muze sehrat i inava, pfetizeni a dehydratace. Obvykle se ptetrhnou svalova
vlakna, pfetrzeni celého svalu byva méné Casté. Pfiznaky jsou ndhla ostra bolest, citlivost v
mistech poranéni, ztuhnuti, ke, otok poranéného mista, mize se objevit krevni sraZenina.
Zplsob oSetfeni: je nutné okamzit€¢ ukoncit pohybovou aktivitu, sval se nesmi dale
protahovat, nebo pokouset rozhybat. OSetiujeme ledovanim, ponechanim v naprostém klidu,
muzeme pouzit i specialni masti proti zanétu a otoku. V prvnim dnech velmi pomiize stazeni

oblasti tlakovym obinadlem a ponechani konéetiny ve zvySené poloze nad urovni srdce.

Svalova krec

Dalsi velmi Casty problém v hodinéch télesné vychovy. Svalova kie¢ zplisobuje nepiijemné
az bolestivé napnuti svalu nebo celych svalovych skupin. BéZzné trva jen n¢kolik vtetin, mize
to vSak byt i par minut. Pfi¢inou je opét nedostatecné rozcviceni pred fyzickou aktivitou,
nadmérna zatéz a pretazeni tréninku. KieCe zplsobuje také nedostateCnd hydratace
organismu a nedostatek nékterych mineralnich latek (hoicik, vapnik, zelezo, stl).

Kte¢ vétSinou neni nijak nebezpecna. Ve vetsing piipadl staci sval odlehcit, protahnout a

kte¢ odezni. Je tedy dulezité nezapominat na zahi'ati a protazeni organismu.
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Podvrtnuti (distorze, vymknuti, vyron)

K tomuto druhu kloubniho poranéni dochdzi vlivem neobvyklého pohybu, kdy kloubni
hlavice opusti kloubni jamku. V ptipad¢, Ze se do ni vrati zpét, jedné se o podvrtnuti, které
byva typické pro kotniky nebo klouby prstii. Pfi podvrtnuti casto dochazi i k poskozeni
okolnich vazli a cév, coz zplisobi vznik otoki a modfin. Zranéni stdhneme obinadlem,

chladime a umistime do vyvySené polohy, aby bylo nizsi prokrveni. 32

Vykloubeni

Toto zranéni je obdobné podvrtnuti s tim rozdilem, Ze se kloub do kloubni jamky sam
nevrati.

Kloub zpét do jamky nikdy sami nevracime. Vykloubenou cast téla Setrné zafixujeme,
snazime se se zranénym co nejméné hybat, ulozime ho do pohodIné polohy a ptivolame

odbornou pomoc. 32

Poranéni kolenniho kloubu

vvvvvv

mohlo poskodit, rotaci na jedné koncetiné¢ se mohly posunout ¢i prasknout polomésicité
chrupavky (menisky), mohlo dojit k natrzeni ¢i k Uplnému pietrzeni vazii nebo zlomeni

¢ésky. Neni dilezité rozpoznat o jaky uraz se jedna, postup bude stejny.

Cilem je udrzet koleno v co nejpohodInéjsi poloze, na bolestivou koncetinu nenaslapovat,
poranéné koleno oblozime mékkym materidlem a volné obvazeme, bez utahovani, pouze pro
ochranu a urcité pohodli, pfipadné mizeme chladit. Koleno podlozime a zajistime odbornou

zdravotnickou pomoc.

32 PETRZELA, M. Prvni pomoc pro kazdého. Vyd. 2. Praha: Grada Publishing, 2016.
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2.4.9 Urazy patefe

Jak pozname, ze se mize jednat o uraz patete? Jedinym zpusob je podle mechanismu urazu.
K poranéni patefe muze dojit pfi padu z dvojndsobné vysky téla cloveéka, coz v hodinach
t&lesné vychovy miiZe nastat pii padu z lana nebo tyée, pii lezeni, nebo padu z zebiin. Castou
pti¢inou byvaji skoky do nezndmé vody, to by urc€ité pfi télesné vychove hrozit nemélo. Z
meého hlediska je ale velmi dilezité upozornovat zaky i na toto nebezpeci, a to predevsim v

obdobi pred letnimi prazdninami.

Vzhledem k tomu, Ze paternim kanalem prochazi dulezita ¢ast centralni nervové soustavy,

micha, je tfeba pfi poskytovani prvni pomoci mimotadné opatrnosti.

Postup oSetieni: pokud méame podezieni na poranéni patete, s dotycnym nikdy

nepohybujeme. Je-li pfi védomi, pfistupujeme k nému opatrné, ze strany, kam ma otocenou
hlavu, snizime se k nému, opatrn¢ vysvétlime, pro¢ by se nyni nemél viibec hybat, poté se
dotazujeme, zda citi dolni a horni koncetiny. Pokud je v bezvédomi a dychd, postupujeme
tak, jako by patet byla poranéna, jakékoliv manipulace prenechame ZZS, kterou voldme v
kazdém ptipad€. Prioritou zistava zajisténi dychacich cest, dychani a krevniho obéhu, takze
pokud doty¢ny pfestane dychat a zastavi se krevni ob¢h, okamzité zahéjime resuscitaci, to
je jedna z mala vyjimek, kdy s dotyénym miZeme hybat. Stejné tak, pokud mu hrozi dalsi
nebezpec¢i nebo pokud masivné krvaci a toto krvaceni nejde zastavit. Rukama fixujeme

hlavu, aby nebyla v pohybu, ¢ekdme do piijezdu ZZS a doty¢ného kontrolujeme, snazime se

ho uklidnit, ale neslibujeme, ze to bude dobré, nemusi to tak byt.

2.4.10 Uraz hlavy

Uraz hlavy fadime mezi velmi zdvazné wrazy. V piipadé t&Zkého urazu hlavy je zranény
ohroZzen na zZivoté a je tfeba okamzité jednat a zahgjit prvni pomoc. Volani ZZS je
samoziejmé. Uraz miZze byt zpisoben uderem, padem na hlavu nebo padem predmétu na
hlavu. Pfiznakem miize byt viditelné krvaceni, to se vSak nemusi vzdy objevit, dalsi ptfiznaky
jsou nevolnost, zvraceni, porucha védomi, bolest hlavy, ztrata paméti, doty¢ény si udalost

nepamatuje. Muze dojit 1 ke ztraté¢ védomi.
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Nejcastéji tupym poranénim dochazi k otfesu mozku. Rdnu do hlavy v kombinaci s poruchou
paméti nazyvame otfes mozku, v tomto ptipad¢ hrozi otok mozku/ krvéaceni do hlavy. Podle
zévaznosti rozdélujeme otfes mozku do nékolika skupin, v praxi pak jen na lehky a tézky
otfes. Z hlavy mohou vytékat tekutiny, jako je krev nebo mozkomi$ni mok; nechdvame je
volné vytékat, neni mozné, aby Clovék vykrvacel z hlavy. (Vyjimkou je spankova tepna u
déti.)

Zpusob oSetieni: V prvni fadé zkontrolujeme, zda se stejné zranéni nemulze stat i
osetfujicimu cloveéku, poté zjistime, zda je poranény pii védomi, pokud ano poklddame
otazky, abychom zjistili, zda si dotyCny pamatuje, co se stalo a jestli je schopny odpovidat
v celych souvislych vétach. Kvili nadslednému vySetfeni nepodavame jidlo, piti ani cigarety.
V piipad¢ bezvédomi hrozi zapadnuti jazyka a nasledné uduseni. Je tedy potiebné zajistit
priichodnost dychacich cest, a to vytazenim dolni Celisti. Hlavu nezakldnime, nebot’ nevime,
zda nebyla poskozena kréni patet. Zranéného opatrn€ polozime na zada a jistime hlavu, aby
se nepohybovala, pfedevsim, aby nerotovala do stran. Pokud doslo ke ztrat¢ védomi, byt jen
chvilkovému, je nutné zavolat ZZS.

V hodinach télesné vychovy nikdy nesmime zapominat na ochranné pomucky, jimiz je
spravné padnouci helma, kterd je povinna pro vSechny déti, at’ uz s détmi jedeme na kolo,
lyZe, snowboard, kajaky, kanoe a dalsi sporty, kdy je dulezité hlavu chranit. Helmu by m¢l

nosit i u€itel, ktery tim jde zaktim piikladem.

2.4.11 Specifické zdravotni problémy, jejich projevy a zpiisoby prvni pomoci

V této kapitole se budu vénovat specifickym zdravotnim problémiim u Z4kt a také nékterymi
chronickymi onemocnénimi, vysvétlim zde, jak v téchto stavech reagovat, jaky je postup
prvni pomoci. Chronickd onemocnéni jsou je v dnesni dobé velmi aktualni téma, podle
Svétoveé zdravotnické organizace (World Health Organization - WHO) se pocet nemocnych
zvySuje a v nyni na chronické onemocnéni trpi okolo 7-10 % déti.

. Nemoc lze obecné chapat jako naruseni urcitych funkci organismu, které nepriznive
ovlivituje kvalitu zivota nemocného jedince. Z psychologického hlediska je nemoc komplexni

zatezi, zahrnujici somatické, psychicke i socialni probléemy * 33

33 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie ditéte. Praha: Karolinum, 2002. s. 36
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Mezi chronickd onemocnéni patii: cukrovka, alergie, astma, epilepsie, srdecni vady,

nemoci krvetvorby a krve a dalsi.

Cukrovka (Diabetes mellitus)

Jedna se o onemocnéni, pti kterém je nizkd hladinu cukru v krvi — hypoglykemie, nebo
vysokd hladina cukru v krvi — hyperglykemie. Cukr v krvi je regulovan hormonem
inzulinem, ktery pousti cukr do buiiky. Pokud je clovék zdrav, slinivka bfisni po jidle vyplavi

inzulin a ten pusti cukr do bunék.

K hypoglykemii mize dojit pti predavkovani inzulinem. Pfiznaky jsou nevolnost, hlad,
slabost, poceni, zrychlend tepova frekvence, zmatenost, az agresivita, kterd miZe pfipominat
opilost. Staci, kdyz se nemocny zapomene najist, pficinou byva i néjakd vétsi fyzicka
aktivita, niz8$i davka inzulinu. Buiiky pak spotiebuji cukr v krvi a mozek, ktery je zavisly na
prisunu cukru, ptestane dostavat vyzivu. Zde je rychly prib¢h, nepodani cukru mize vést k

bezvédomi az ke smrti.

Pti hyperglykemii je v téle vysoky obsah cukru a mélo inzulinu, ktery by cukr zpracovaval.
Pfi¢inou tedy mize byt vynechani davky inzulinu, nebo jeji nedostate¢na davka, pfijeti
stravy obsahujici hodné cukru. Ptiznaky jsou poruchy dychéni, z dechu je citit acetonovy
zapach, doty¢ny ma Zizen, je slaby, ma horSi vnimani, pomalu nastupuje stav bezvédomi.
Prvni pomoc: pokud ma nékdo takovéto priznaky, vyptavame se, zda nema cukrovku, kdy
naposledy jedl, pil, a co. Jakou ma aktualn¢ za sebou fyzickou aktivitu? Zda bere néjaké
prasky a jestli si je vzal? Je-li pfi védomi pak v obou piipadech okamzité poddvame cukr v
jakékoliv podobé, v piipad¢ hypoglyklemie cukr pomtiZze a u hyperglykemie stav

postizeného nezhorsi.

Vhodné podat sladky napoj, cukr rozpustény ve vod¢, hroznovy cukr pod jazyk, med pod
jazyk (pod jazyk, tzv. sublingudlné, z toho diivodu, Ze se tam rychleji vstifebava a zacne diive
ucinkovat). Nevhodna je ale cokolada, obsahuje tuky, tim pddem zpomaluje vstiebavani
glukozy. Je tfeba pamatovat, Ze jedna kostka cukru je malo. Do 10-15 minut by mélo pfijit

zlepSeni, poté se ¢lovek normaln€ naji, napije.
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Lidé s cukrovkou u sebe mohou mit inzulinové (glukagonové) pero — pokud ho u doty¢ného
nalezneme, sami mu ho rozhodné nepichdme, tim spise, je-li v bezvédomi. Mizeme pouze

asistovat, nebo se fidit pokyny dotycné osoby.

V ptipad¢ ztraty védomi, nepodédvame nic, doty¢ny by nebyl schopny to poziit, mohl by se
udusit. V tomto ptipad¢€, okamzit¢ volame 155, pokud postizeny dychd, ulozime ho do
stabilizované polohy a pravidelné sledujeme jeho Zivotni funkce, zajistime teplo, az do

piijezdu zdravotnika. V piipad¢ potieby zahajime resuscitaci.

Alergie

Jedna se o nepfiméfenou reakci imunitniho systému napadeného ¢lovéka na jinak béznou
latku z vnéjSiho prostiedi. Mohou to byt pyly, roztoci, bodnuti hmyzem, alergie na nékteré
potraviny a dal$i alergeny. Alergie délime na dva druhy: 1) lokalni (mistni) - zarudnuti,
koptivka (¢ervené skvrny na ktizi), svédéni, navaly horka, travici potize, sennd ryma, obtizné
dychéni. 2) celkové (t¢Zké)- dusSeni, sipani, celkovy otok; pfi bodnuti hmyzem v oblasti
oblieje mize byt situace nebezpecnd, nebot’ nateCou dychaci cesty, oci, rty. V dusledku
roztazeni cév dojde k poklesu tlaku, zrychleni tepu a mize dojit az k Soku, pro ktery je
typicky prave rychly tep a dech, nevolnost, slabost. Anafylakticky Sok se projevuje rychlou
a silnou celotélovou reakci. Jde o velmi prudkou reakci, do par minut dochazi k bezvédomi

a je na mist¢ zah4jit resuscitaci.

Prvni pomoci je okamzité zabranéni kontaktu s alergenem. Pokud alergicka reakce nastala
po pozfeni jidla, nikdy se nesnazime vyvolat zvraceni, aby alergen znovu neprosel ptes
sliznici, kterou by opét podrazdil. Doty¢ného posadime a misto vstupu chladime, jedna-li se
napiiklad o bodnuti do ust, mizeme chladit cucanim ledu. Déle podat 1éky, napt. Dithiaden,
Zodac, Zyrtec, nechame doty¢ného, aby tabletu v ustech rozkousal a nechal vstiebat pies
ustni sliznici, G€inek tak bude rychlejsi, poddvame pouze pokud je ¢lovek schopen sam
polknout. Mizeme natfit na vnéjsi postizené misto Fenistilovou mast, pro zmirnéné otoku.
Lze pouzit i EpiPen, jednd se o injekci adrenalinu (epinefrinu), kterd stdhne cévy a rozsiti
dychaci cesty, zvysi tlak, pouziva se pies obleCeni, bodnutim do svalu, nejlépe do stehna,

misto poté rozmasirujeme. Pokud se stav horsi, doty¢ny Spatné dychd, volame 155.
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Obtizné dychani

Clové&ku se miize $patné dychat z mnoha diivodi, miiZe to byt zpiisobeno koufem nebo tieba
jen béznou klimatizaci. Pfiznaky jsou chrceni, kaSel, bolest na hrudi. Obtizné dychani muze
byt spojeno i s plicni embolii, alergii, otravou, astmatem, hyperventilaci, vyraZzenym
dechem.

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, je to typ alergické reakce,
vznikajici pfimo v plicich. Rizikovymi faktory jsou alergie, prach, kouf, suché prostiedi,
infekce dychacich cest, extrémni horko ¢i chlad. Astma pozname pii vydechu, doty¢ny
vydechuje abnormalné, sipave, hvizdaveé, ma drazdivy suchy kaSel, uzkost, ztizené¢ mluveni,
vyjimecn¢ dochazi i ke ztraté védomi.

Prvni pomoci je Cerstvy vzduch a odstranéni drazdivé pfi¢iny. Pomaha 1 vlhky pomaly
vzduch, naptiklad miZeme postiZeného chvili nechat dychat vzduch z mrazaku. Doty¢ného
posadime, vyptame se, zda uziva néjaké 1éky, zda ma inhalator, ptipadné mu pomizeme
aplikovat léky. Je tfeba davat pozor na predavkovani. V piipadé¢ bezvédomi uvolnime
dychaci cesty a volame 155.

Hyperventilace

,Jde o naruseni vnitrniho prostredi snizenim koncentrace CO:2 v diisledku jeho vétsiho
wdeje pri zrychleném dychani zpiisobeném casto psychickymi vlivy (hysterie), ale i pri
sportu, vysoke fyzické zatézi apod. * 34

Hyperventilace ma za nasledek bolest hlavy, rychlé buSeni srdce, zavraté, ties, poceni dlani
az kreCe. Hyperventilace miize vést az ke kolapsu, proto tento stav nikdy nepodceniujeme.
Prvni pomoci je dychani postizeného do pytliku. Pokud neni pytlik rychle k dispozici, je
mozno dychat do dlani. Princip spo¢iva v nadechovani jiz vydychaného vzduchu, ¢imz se
srovna koncentrace.

VyraZeny dech

Jedna se o velmi Casty Uraz pravé v hodinach télesné vychovy. Vyrazeny dech je vlastné
kte¢ branice; tyto kiece jsou energeticky velmi ndrocné, takze brzy odezni. Doty¢ného je
treba uklidilovat, upozornit na klidné a hluboké nadechy a vydechy, mizeme provést uder

do zad, vzit ho na Cerstvy vzduch — problémy po chvilce odezni.

34 BYDZOVSKY, J. Prvni pomoc. 2. pieprac. vyd., Praha: Grada, 2004. s. 36
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Celotélové krece

Projevuji se nekontrolovanymi pohyby téla, zaSkuby, trhanymi pohyby, nahlym
bezvédomim, promodranim nosu, rtd, slinénim, kie¢i v Celistech. DotyCny se muze i
pokousat. Po zachvatu nasleduje inava, hluboky spanek az bezvédomi. Doba trvani je
obvykle n€kolik desitek vtefin, maximalné okolo 1-2 minuty. Stav je velmi naro¢ny pro télo,

¢loveék v té dobé nedycha.

Pfi¢in maze byt mnoho, nemusi se jednat jen o epilepsii. KieCe mtze zplsobit napiiklad
otrava plynem, uraz elektrickym proudem, piehtati, hypoglykemie, horecka nebo tfeba o

obycejné vztekani u déti.

Jak reagovat a doty¢nému pomoci? Predev§im nezapominat na svoje vlastni bezpeci, poté
odstranit nebezpecné predméty v okoli, aby se nezranil. Postizenému ptidrzujeme hlavu z
boku, ovSem opatrn€, aby ndm neubliZil. V Zaddném piipadé¢ kiecim nezabraiiujeme!
Nezaléhame, v tu chvili ma osoba zasazena kieci takovou silu, ze by nam mohla ublizit.
Rovnéz neddvame nic do Ust, ani do nich nevsouvdme prsty, nesnazime se Usta vycistit.
Mohl by nas pokousat nebo si sam na né¢em vylomit zuby. Volame 155, ne vzdy je to ale
potfebné. Ve Skolnim prostfedi, v pozici pedagoga, ovsem volame vzdy. Po skonceni kieci
pristupujeme k postizenému jako k ¢loveku, ktery prosel bezvédomim a provedeme kontrolu

dechu. Je téZ vhodné zaznamenat si ¢as zacatku a konce kieci.

2.5 Sportovni kurzy, ¢asta zranéni a pocet Zaki ve skupiné na pedagoga
Télesné vychova patii k nezastupitelné slozce vychovy a slouzi k vSestrannému
harmonickému rozvoji zZakl (princip kalokagathia), upevitovani zdravi, zlepSeni
pohybovych schopnosti, formovani pozitivnich vlastnosti osobnosti a k vytvoreni kladného

vztahu k pohybu, ktery by kazdého jednotlivce mél provazet celym zivotem.

Metodicky pokyn €. j.: 37014/2005-25, ktery plati pro Skoly, které ziizuje Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a télovychovy a v provadécich vyhlaskach ke skolskému zakonu. 35

39


https://www.bozpinfo.cz/bezpecnost-ochrana-zdravi-ve-skolstvi-pocty-zaku-na-jednoho-
https://www.bozpinfo.cz/bezpecnost-ochrana-zdravi-ve-skolstvi-pocty-zaku-na-jednoho-pedagoga

Pti vyuce télesné vychovy musi §kola dodrzovat platné ramcové vzdélavaci programy (RVP)
a didaktické zasady. ,,Bezpecnost zdkii pri telesné vychové zajistuje pedagogicky pracovnik
po celou dobu vyucovani. Ve vyjimecnych pripadech pedagogicky pracovnik vyuku docasné
prerusi a zajisti dozor zletilou osobou, kterd je plné zpusobila k pravnim ukonum a v
pracovnépravnim vztahu ke Skole. Vydava jasné, presné a zZakum srozumitelné povely a
pokyny, kontroluje bezpecnost a funkcnost télocvicného naradi a nacini pred zahajenim

vyuky. Prihlizi zejména k fyzicke vyspélosti Zakii, k jejich veku a predchozim zkusenostem. 36

Je tfeba dbat na bezpeci zéki, a to pfedevsim v pfedmétech, kde je zvySené riziko ohroZeni
zdravi, jako je naptiklad télesnd vychova v ramci, které probihaji 1 nejriznéjsi sportovni
kurzy €i vycviky jako vyuka plavani, vyuka brusleni, lyZatsky vycvik, vodacky vycvik,
sportovni a turistické kurzy. V téchto ptipadech je kladen zvySeny diraz na dodrzovani
pokynil a pravnich pfedpisti pro zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi, pokynl a zasad

urazové prevence pedagogickymi pracovniky i zaky. Je vyzadovana ukaznénost zaka.

Kolik zakii mize byt na jednoho ucitele? Myslim, ze se jednd o Casto dotazovanou
problematiku — jaky mutze byt maximalni pocet zakt ve tfidé ¢i ve skupin€ na jednoho

pedagoga, aby byla zajiSténa bezpecnost.

V nasledujici kapitole podrobné rozeberu jednotlivé kurzy véetné poctu zakli na jednoho
ucitele a rovnéZz uvedu, jakd rizika mlzou hrozit a je tfeba na n¢ davat pozor.
., Kazda vyjezdova akce zZakit mimo skolu ma stanoveného vedouciho akce, kterého urcuje
reditel Skoly. Metodicky pokyn MSMT ¢ j.: 37 014/2005-25 k zajisténi bezpecnosti
a ochrany zdravi deéti, Zakii a studentii ve Skolach a skolskych zarizenich zrizovanych
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy pojednava o vedoucim akce. Urcuje mu
povinnosti zejména v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi Zakui tim, Ze (dle ¢l. 15) zodpovida
za radnou organizacni pripravu kurzu, zajistuje vhodny objekt, dopravu, pouceni zZakii o

predpisech a pokynech k zajisteéni bezpecnosti a ochrany zdravi Zakii. “37

36 DANDOVA, E. Bezpecnost a ochrana zdravi déti ve Skoldach. Vyd. 1 Praha: ASPI, 2008. s. 65
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2.5.1 Lyzarsky kurz

Na zékladni skole byva lyzatsky vycvik zatazen do sedmého ro¢niku. Bezpecnosti se vénuje
Clanek 15, s nazvem LyzZarsky vycvik metodického pokynu k zajisténi bezpecnosti a ochrany
zdravi déti, Zakut a studentit ve Skolach a Skolskych zarizenich zrizovanych

Ministerstvem Skolstvi, mladeze a telovychovy. 33

Na lyzaiském vycviku ma druzstvo nejvyse 15 €lent, ucastni-li se kurzu vice nez 30 zakd

do 15 let, je potiebné ustanovit zdravotnika.

Pted odjezdem na kurz musi mit kazdy Zak potvrzeni o sefizeni bezpec¢nostniho vazani lyZi,
zakonny zéastupce Zdka musi predlozit potvrzeni, o tom, Ze je Z&k zdravy a schopny

lyZatského vycviku. Odevzda 1 potvrzeni o bezinfekEnosti.

Kazdy pedagog se snazi predchazet uraziim, to je podle Vodickové a Piibramského 39

podminéno dodrzenim predevsim téchto ne¢kolika hlavnich zasad:
- ptedchozi kondi¢ni ptiprava;

-vhodna lyzatska vyzbroj a vystroj;

- spravna zivotosprava,

- rozcvicka;

- odpovidajici vybér terénu;

- dodrzovani pravidel pro pohyb na lyzatskych tratich.

Na zakladé¢ vlastni zkuSenosti musim s témito zasadami souhlasit. Je také velmi dalezité, aby

pedagog dbal na Groven zaka v druzstvu, ktera je nejednotna.

Castymi zdravotnimi problémy mohou byt podchlazeni, omrzliny, zlomeniny.

38 https://www.msmt.cz/ MSMT, C.j.: 37 014/2005-25 - CL. 6.
39 VODICKOVA, S. a PARIBRAMSKY, M. Cesk4 $kola lyzovani. Liberec: Technicka univerzita, 2005.
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Podchlazeni

Délime na: 1) lehké podchlazeni — projevuje se tiesem svalll, doty¢nému je zima, postupné
promodrava ktize a pulz je zrychleny. Jak mu pomoci? Pohybem, podanim teplého napoje
(pokud je schopny sam pit), doddnim cukru. Nezahtivat alkoholem, ktery naopak roztahuje

cévy a stav doty¢ného zhorsi. Tento piipad vSak u zakt zakladni Skoly nehrozi.

2) tézké podchlazeni, které ohrozuje zivot — doty¢ny si na zimu nestézuje, tfes ustava, pohyb
se zpomaluje, az GipIné znehybnéni, ptidava se ztuhlost téla, slab¢ hmatny pulz, nepravidelny
dech, snizuje se vnimani a mize dojit az ke stavu bezvédomi. V tomto piipad¢ s postizenym
v zadném piipadé nehybeme! Volame 155, zahiejeme ho, vytvofime termo balicek z
karimatky, dek, termoizolacni folie. Co rozhodné nedélat? Nedavat postizeného pod teplou

sprchu, zptisobi teplotni Sok.

Prevenci je kontrolovat déti, zda jsou dostatecné obleceny, neZ jdou ven, jestli si susi mokré
véci.

Omrzliny

Jsou to popaleniny mrazem a vznikaji vystavenim tkané vyraznému chladu, mrazu a
vlhkosti. Tkan se pak odkrvi a cévy zazi. Rizikova mista jsou predevsim odkryté ¢asti téla,

oblicej (nos, rty, tvare, usni boltce) a prsty na rukou nebo na nohou.

Ptiznakem je bile az fialové zabarvena klze, ktera neboli a je necitliva, dale pak omezena
hybnost.

1) Leh¢i omrzliny charakterizuje otok, zCervenani, puchyie s ¢irym obsahem, silna bolest,
paleni. 2) Téz8i omrzliny — vznikaji puchyte s tmavym, zakalenym obsahem, tkdn€ tmavnou

a muze dojit az k nekroze (odumieni tkédng).

Pii leh¢ich omrzlinach postupujeme tak, Ze zabranime dal$imu promrzani, pfemistime
doty¢ného do tepla a zahtivame ho, svlékneme mokry odév, ptikryjeme ho suchou a teplou
prikryvkou a postupné omrzliny zahiivame ve vlazné vodé. Z 1¢ki je mozné podévat

analgetika nebo Acylpyrin, ktery fedi krev. Steriln€¢ mista omrzlin zakryjeme.

U téz8ich omrzlin trva 1écba dlouho, je dulezité dopravit postizené¢ho rychle do nemocnice
nebo zavolat 155. Puchyie zasadné nepropichujeme! Mohlo by pak dojit k infekci. Rovnéz

povrch omrzlin netfeme pro zahfati, to nepomuze, spis uskodi.
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2.5.2 Vodacky kurz

Pted kurzem musi vedouci kurzu védét, jaké jsou plavecké schopnosti zakd. Vedouci ma na
starost zhodnotit, kdy je trasa sjizdnd a zda bude bezpecné se na vodu poustét. Jeden
pedagog ma na starost nanejvys pét kanoi, nebo kajaku, nebo dva rafty ¢i pramice.
Zdravotni problémy, které mizeme na vod¢ ocCekavat, a tedy jim 1 ptedchazet, jsou tzeh,
upal, spaleni na slunicku, dehydratace.

Uzeh

Uzeh je zplisoben silnym sluneénim zatenim, jde o piehiati mozku. P¥iznakem je bolest
hlavy, pocit na zvraceni, Casto 1 zvraceni, ¢asto se priznaky objevuji se zpozdénim, n¢kdy az
v noci. Prevence spoc¢iva v noSeni pokryvky hlavy a souvisejici kontrole déti, zda maji
klobouk nebo ksiltovku. Je tfeba je 1 upozoriovat, ze je vhodné hlavu zchladit namocenim
jeji pokryvky. Dtlezité je ohlidani pitného rezimu. Pokud k 0zehu ptesto dojde, spociva
prvni pomoc v prikladani chladivych obkladii na hlavu a v pfisunu tekutin s dostatkem soli
a energie. Vhodnd je neperlivd mineralka, iontové napoje nebo vyvar (Ize koupit pfimo
napoje kuliSek, vodnicek k rehydrataci organismu). Alternativou je vytvofeni vlastniho
rehydratacniho roztoku z litru vody, osmi kostek cukru, Salku citrusového dzusu a jedné
1zicky soli.

Upal

Na rozdil od uzehu je upal zplisoben vystavenim organismu vysokym teplotdm a
nedostatkem tekutin. Nasledkem je ptehtati organismu a selhavani funkci t€la. Projevy jsou
velmi podobné uzehu — bolest hlavy, zarudnuti v obliceji, poceni a tim vylu¢ovani vody a
minerald, tfes, nékdy i zvraceni. Prevence je obdobna jako u predchoziho uzehu, tedy
pokryvka hlavy, dopliiovani tekutin a mineralnich latek. Prvni pomoc se poskytne ulozenim
postizeného do chladnéjSiho prostiedi, napiiklad do stinu, v dodavéni tekutin, a to nejlépe

prostiednictvim mineralni vody.
Spaleniny od slunce

Toto nebezpeci hrozi predevsim na vodackych kurzech, nebot’ pisobeni slunecnich paprski
se nasobi odrazem z vodni hladiny. Proto je tfeba dé¢ti trvale upozoriiovat na nezbytnost

ochrany kiiZze ochrannymi krémy s vy$sim faktorem a na neustalé noSeni pokryvky hlavy.
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Prevenci je 1 obleCené tricko, nebo delsi kalhoty, které snizi vystaveni pokozky slune¢nimu
svitu. Vhodné je v poledne viibec na slunicku nejezdit, ale schovat se ve stinu. Projevem je
zarudlé a citliva kiize, mirny otok, bolest hlavy, horecka, vznik puchyi.

Prvnim krokem pfi oSetfeni je zchlazeni kiize vlaznou vodou, nasledné pak kizi namazeme
Panthenolem, nebo jinym vhodnym krémem po opalovani. Je dobré zafadit Panthenol do
1¢karnicky. Objevi-li se puchyiky, rozhodné je nepropichujeme, nebot’ by hrozila infekce.
Puchytky naopak slouzi jako ochrana a urychluji hojeni. Opét dopliiujeme tekutiny. V

lékare.

2.5.3 Plavani

Plavani patii mezi celozivotni pohybovou dovednost. Je velmi diilezité zZaky ucit plavani a s
nim i sebezachranu, ¢ pomoc tonouci osobé. Umrtnost utonutim je opravdu vysoka.
Pti plavecké vyuce se tiida na zakladni Skole déli na skupiny, kazdou skupinu vede jeden
vyucujici. Nejvyssi pocet zaki-plavei ve skupiné je 15, zaki-neplavcea 10.

V hodiné plaveckého vycviku mize dojit k tomu, Ze si Zak lokne vody, nebo se dokonce

zacne topit.

Zachrana tonouciho

Pro tonouciho nikdy neskaceme do vody, mohl by ndm byt nebezpecny; pocit sebezachovy
v takové chvili vyrazné aktivuje jeho silu a mohl by svého zachrance také utopit.
Zachranujeme ho tak, Ze mu nejprve hodime plaveckou pomicku, které by se mohl chytit,
kruh, lano, pénové desky. Pokud na doty¢ného dosdhnu, podam mu ruku a pfitdhnu ho ke

kraji, nebo mu podam tyc¢.

Tonouci se rozdéluji do tfech skupiny: 1) unaveny plavec — je pti védomi, Slape vodu, nema
dostatek sil, komunikuje, reaguje 2) aktivni tonouci — macha rukama, vola, loka si. V tomto
piipadé je pro zachrance nebezpecny, proto mu zprvu pouze hazime predméty, kterych by
se mohl chytit. Pokud to nesplni sviij ucel a nebude jind moznost, rad¢ji pockame, az se z
n¢j stane tonouci pasivni. 3) pasivni tonouci, je jiz bezvladny, nereaguje; i presto je pii jeho
zachrané¢ tieba dbat na vlastni bezpecnost. Opatrné k nému doplaveme oto¢ime ho na zada a
plaveme s nim ke biehu, bud’ zdchranafskym znakem, nebo na boku. Po vytazeni z vody

zacCiname resuscitaci péti tvodnimi vdechy, poté nasleduje 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy.
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Pokud jsme sami, volame po tfech cyklech ¢. 155. Pokud je né€kdo s nami, vola okamzité.
Je tfeba v hodinach plavani si s détmi vyzkouset i zdchranu tonouciho a upozornit je i na

mozna rizika.

2.5.4 Brusleni

V ptipad¢ brusleni na rybnice méa pedagog za ukol posoudit kvalitu a tloustku ledu, aby
nedoSlo k probofeni a utonuti nékterého ze zadkd. Vhodné&jsi je navstévovat umélé ledoveé
plochy. Je tieba dbat i na noseni ochrannych pomtcek, jako je helma, chranice kolen, loktl

a dlani.

Proboreni ledu

V moment¢ propadnuti do ledové vody dojde k Soku a panice, stdhnou se plice a zhorsi se
tak dychani. Svaly ztuhnou, obleceni ztézkne a rychle se objevi znacna vycerpanost
postizeného jeho intenzivni snahou udrZet se u hladiny. Pfedchazet takovym situacim Ize
peclivou kontrolou ledu, pfi niZ ovéfime nepiitomnost prasklin a jeho tloustku. Dbame take,
aby se Zaci nepfiiblizovali ke krajim, kde je led tenci. Postizeného se po vynofeni snazime
zklidnit, nabaddme ho, aby se pokousel dostat ke kraji ledu a vylézt. Vzdy je nutno volat
hasice a ZZS. Pokud to je mozné, hodime propadlému lano nebo poddme klacek, aby se
zachytil, k propadliné se ale pfiblizujeme velmi opatrné, a to vleZe na bfiSe, aby se nase vaha
rozloZila na vétsi plochu a neskoncili jsme ve vodé spolu s postizenym. Pedagog téZ nesmi
zapomenout v prvni chvili nasmérovat zbyvajici skupinu zakti do patiicné vzdalenosti a
bezpeci. Po vyprosteni je tfeba postizenému okamzité sundat mokré ¢asti obleku a zabalit
ho do izotermické félie nebo mu poskytnout vlastni suché obleceni. Co nejdiive mu také

malymi dousky podévat teplé napoje.

2.5.5 Sportovné turisticky kurz

U sportovné turistickych kurzti mé druzstvo nejvice 15 zakl na jednoho pedagoga, pokud
neni zvlastnimi pfedpisy a timto pokynem stanoven pro nékteré ¢innosti pocet nizsi. Pocet
pedagogickych pracovnikli nesmi byt mensi, nez pocet druzstev. Kurzy s po¢tem do 30 zak
musi doprovazet tfi zletilé osoby, které jsou plné zptsobilé k pravnim ukoniim

a v pracovnépravnim vztahu ke Skole, pfi¢emz minimaln¢ jedna osoba musi byt

pedagogickym pracovnikem.
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2.5.6 Cyklistické vylety

V silni¢nim provozu ma druzstvo maximalné 10 cyklisti na jednoho pedagoga.

2.5.7 Pobyty v horach

Na horskou turu doprovazeji druzstvo nebo skupinu zakt vZdy nejméné dvé zletilé osoby,
které jsou plné zpiisobilé k pravnim ukoniim a v pracovnépravnim vztahu ke Skole, pfic¢emz
minimaln¢ jedna osoba musi byt pedagogickym pracovnikem. Moznym rizikem pobytu v
ptirod¢ je, kromé urazl, napadeni klistétem, nebo uStknuti hadem.4o

Klisté

Nakazené klist¢ muaze zpusobit Lymskou borelidzu, coz je bakteridlni onemocnéni,
projevujici se obvykle zhruba po sedmi dnech po napadeni ¢ervenou skvrnou na kiizi, ktera
je specificka svym bilym stfedem. Lécba patii do rukou odbornikti a provadi se antibiotiky.
Dalsi nemoc, pfenosna klistaty, je virova Encefalitida. Nejuc¢innéj$i ochranou je predevsim
ockovani. Pfiznaky jsou v pocate¢ni fazi velmi podobné chiipce. Lék v podstaté neexistuje
a odborna 1écba je podplrna.

V ptipadé, ze k napadeni kliStétem dojde, je dllezité ho pinzetou co nejdiive odstranit, a to
bez pfedchoziho zakapavani, potirani mastmi ¢i mydlem. Ranka se dezinfikuje aZ po
odstranéni kliStéte. Poté se zakryje naplasti. Vhodné je mit k dispozici sprej Atix, ktery se
stiikne se na misto, kde je klisté ptisaté. Klist¢ se jeho aplikaci okamzit€ zmrazi (sniZeni
metabolické aktivity kliStéte) a zabrani ¢i omezi se tak pienosu télesnych tekutin parazita,
obsahujici patogenni mikroorganismy, do organismu hostitele. Do zdravotniho deniku
zakreslime, na jakém misté na téle klist¢ bylo, zapiSeme datum, ¢as a jméno doty&ného.
Vypis ze zdravotniho deniku poté predavame rodicim, v piipad€, Zze by se po klistéti

vytvofilo ¢ervené zarudnuti, nebo by postizeny mél po delsi dobé horecky a dalsi piiznaky.

UStknuti hadem

U nas zije pouze jediny jedovaty had a tim je zmije obecna. V piipadé, Ze dité uStkne zmije,
volame 155, vytékajici krev nechame odtékat, postizeny by se mél hybat jen minimalné a
pokud méame moznost, misto ustknuti chladime. NezaSkrcujeme, nevysavame,

nenarezavame.
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2.5.8 Vybaveni lékarnicky na zdravotné zotavovacich akcich

, Vybava lékarnicek prvni pomoci je upravena v priloze k vyhlasce ¢. 106/2001 Sb., o
hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce pro deti, to se tyka zotavovacich akci -
definovanych v § 8 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi - jako organizovany
pobyt 30 a vice deti ve veku do 15 let na dobu delsi nez 5 dnui, jehoz ucelem je posilit zdravi
deti, zvysit jejich télesnou zdatnost, popripadé i ziskat specifické znalosti nebo

dovednosti.,, 41

“Minimalni rozsah vybaveni lékarnicky pro zotavovaci akce pro déti a pro Skoly v prirodeé:

1. Lécivé pripravky (pouze ty, jejichz vydej neni vazan na lékarsky predpis)

- pripravky proti teploté a bolestem (antipyretika, analgetika)

- tablety proti nevolnosti pri jizdeé dopravnim prostiedkem (antiemetika)

- pripravky k uziti pri prujmu

- pripravky proti kasli (antitusika, expektorancia)

- kloktadlo pro dezinfekci dutiny ustni a pri bolestech hitanu (stomatologika)
-ocni kapky nebo ocni mast s dezinfekcnim ucinkem, ocni voda na vyplach oci
(oftalmologika)

- mast nebo gel pri postipani hmyzem (lokadlni antihistaminika)

- tablety pri systéemové alergicke reakci (celkova antihistaminika)

- pripravek k dezinfekci kiize a povrchovych ran

- inertni mast nebo vazelina

41 JUDr. Eva Dandova, Zdroj: BOZPprofi www.bozpprofi.cz
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I1. Obvazovy a jiny zdravotnicky material
- gaza hydrofilni skladana kompresy sterilni, riizné rozmeéry
- ndplast na civce, riizné rozmery

- rychloobvaz na rany, rizné rozmery

- obinadlo elastické, riizné rozmery

- obvaz sterilni, riizné rozmery

- obinadlo Skrtici pryzové (60 x 1250 mm)
- Satek trojcipy

- vata obvazova a bunicitd

- teplomer lékarsky

- rouSka resuscitacni

- pinzeta anatomicka

- pinzeta chirurgicka rovna

- lékarské rukavice pryzové

-rouska PVC 45 x 55 cm

III. Riizné

- nuzky,

-zaviraci Spendliky, riizné velikosti
- zdznamnik s tuzkou

- svitilna/baterka, véetné zdroje “42

42 Ptiloha ¢. 4 k vyhlasce ¢. 106/2001 Sb. o hygienickych pozadavcich na zotavovacich akcich

48



3 Hypotézy

Hypotéza ¢&. 1: Ucitelé maji teoretické znalosti, avSak jim chybi praktické dovednosti prvni

pomoci. Minimalné 20 % dotazovanych nebude mit splnény prakticky kurz prvni pomoci.

Hypotéza ¢. 2: Ziskané védomosti prvni pomoci nebudou aktuélni, u vice nez 50 % budou

ziskané védomosti starsi nez 3 roky.

Hypotéza & 3: Skoly po ugitelich nevyzaduji mit absolvovany kurz prvni pomoci, vice nez
90 % zaméstnavatelil nebude vyzadovat po ucitelich télesné vychovy splnéni kurzu prvni
pomoci.

Primérné€ ze Sesti konkrétnich krizovych situaci by minimalné 15 % volilo Spatny postup.

Hypotéza €. 4: VSichni ucitelé s sebou mimo aredl skoly nosi alespoil zakladné vybavenou
Iékarni¢ku, minimalné 80 % a domnivam se téz, ze jsou informovani o zdravotnim stavu

zakl, kde se moje hypotéza pohybuje az na 90 %.

Hypotéza ¢. 5: Védomosti v oblasti prvni pomoci nedosahuji dostatecné urovné,

vice nez 50 % dotazanych si nebude jistd, zda zvladne provést prvni pomoc vcas a spravné.

Hypotéza ¢. 6: Vice nez polovina- 50 % uciteli se setkalo pouze s lehkymi trazy a

zdravotnimi komplikacemi, kdy nebylo tfeba volat ZZS.
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4 Prakticka ¢ast

V této casti bakalarské prace bych chtéla ovéfit, na jaké Grovni jsou znalosti pedagogl
druhého stupné v oblasti prvni pomoci a v Zivota ohrozujicich stavech. Vysledky ziskané

v dotazniku rozeberu, popisi a zpracuji do grafii.

4.1 Metoda vyzkumu

Pro zpracovani praktické ¢asti ve své bakalafské praci jsem pouzila kvantitativni metodu,
formou anonymniho dotazniku. Cilovou skupinou, na kterou se prace zamétuje jsou ucitelé
télesné vychovy na zakladnich Skoldch ve Stfedoceském kraji, nicméné informace o
poskytovani prvni pomoci jsou vhodné nejen pro ucitele. Nejprve jsem si vytycila hlavni cil
préce, dil¢i cile a hypotézy vyzkumu, poté jsem zpracovala dotaznik. Otazky jsem vytvofila
na zédklad¢ svych znalosti ziskanych z velké Casti na kurzu prvni pomoci a nasledného
vlastniho studia v této oblasti, s opérou o odbornou literaturu. Dotaznik byl vytvoifen

prostiednictvim Google formulare.

Prvni ¢ast dotazniku je predevsim zjistovaci, kdy a jestli viibec ucitelé kurz absolvovali, zda
jim vzdélani v oblasti prvni pomoci nabizi zaméstnavatel, pokud ano, zda toho vyuzili a
otazky podobného typu a ve druhé Casti se zamétuji na konkrétni ptipady, kdy je nutno
poskytnout prvni pomoc. Dotaznik obsahuje celkem 15 otdzek uzavienych, s tim ze 15.
otazka je rozSifena do podotazky oteviené, kde se dotazuji na konkrétni typy trazi, se
kterymi se ucitelé setkali v rdmci poskytovani prvni pomoci. tento posledni bod nebyl pro
ucitele povinny. Otazky jsem vytvofila strucné, ¢asov€ nenaroné a pro respondenty

srozumitelné. Celé znéni dotazniku, bude uvedeno v pfiloze €. 1.

Distribuce probéhla tak, ze jsem pfes email oslovila feditelé zdkladnich §kol a pozadala je,
zda by ucitelé télesné vychovy na jejich Skole, mohli vyplnit anonymni online dotazniky.
Oslovila jsem 200 zakladnich §kol, odpovédi se mi dostavily pouze od 100 respondentii, coz
je pro vyzkum dostate¢ny pocet, pokud vSak propoctu, Ze na kazdé Skole jsou minimalné

dva ugitelé t&lesné vychovy na druhém stupni ZS, podet odpovédi je celkem nizky.
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Zde ptipojuji ukazku vlastniho emailu:

,, Vazeny pane rediteli,

jsem studentka PedF UK v Praze, v ramci své bakalarskeé prace se zabyvam tématem prvni
pomoci v hodinach télesné vychovy, zjistuji situace, ve kterych se ucitelé nejcastéji setkavaji
s potrebou poskytnou prvni pomoc detem, zda dovedou ucitelé reagovat spravne a véas v

techto udalostech.

Chtéla bych Vas poprosit, jestli budete tak hodny a rozeslete tento dotaznik:

https://forms.gle/fpnuHavRbfAdnPdYA ucitelim télesné vychovy na druhém stupni Vasi
skoly.

Predem mockrat dekuji za ochotu a zpétnou vazbu.
Preji hezky den,

Paulusova Barbora*

Vyzkum probihal v obdobi od zaCatku kvétna az do konce cCervna, roku 2020 ve

Stfedoceském kraji.

Vyhodou dotaznikového Setfeni je ziskani mnozstvi odpovédi, za pomérné kratkou dobu.
Relativné rychlé a jednoduché zpracovani a nasledné vyhodnocovani je dalSim kladem

v pouziti této metody.

Na zaklad¢ odpovédi jsem zpracovala grafy, které byly vyjadieny procentualné. Vysledky

z dotazniku jsem zhodnotila a z nich nasledné vyvodila zavéry vyzkumu.
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4.2 Vysledky

V této ¢asti zhodnotim vysledky dotazniku, kazdou otdzku zv1ast’ popisu a ke kazdé otdzce

bude pro lepsi ptehlednost pfifazen graf. Na dotaznik odpovédelo celkem 100 respondentd.

Graf ¢. 1: Pocet respondenti, ktef'i absolvovali kurz prvni pomoci

V prvni otdzce jsem zjiSt'ovala, zda ucitelé absolvovali kurz prvni pomoci, v dob¢, kdy uci

na soucasné Skole. Nejvétsi cast respondentti, 62 % odpovedéla ano, ze kurz absolvovali,
16 % kurz absolvovalo, ale mimo Skolu, ze své vlastni iniciativy a 22 % odpovédélo ne, tedy

kurz vitbec neabsolvovali. 22 % se mi zda jako docela vysoké ¢islo, na to ze se zde jednd o

zdravi a zivoty déti.

Graf ¢. 1:

1. Absclvoval/a jste v dobé pusobeni na sou¢asné skole kurz prvni pomoci?

100 odpovédi

® Anc
@® Ne

@ Mimo $kolu, ze své vlastni iniciativy

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 2: Jaky kurz ucitelé absolvovali, teoreticky nebo prakticky

Ve druhé otazce jsem se dotazovala, jakou formou ucitelé absolvovali kurz prvni pomoci,

zda pouze teoreticky, nebo i prakticky.

71 % odpovedi znéla ,teoreticky i1 prakticky®, zde se jedna téméf o % dotazovanych, to je
pomérné vysokd hodnota, 16 % proslo pouze teoretickym kurzem, ktery je z mého hlediska
a mych vlastnich zkuSenosti nedostate¢ny a je na misté i praxe. Celkem 13 % neabsolvovalo
z4ddny kurz. Toto zjisténi je celkem neuspokojivé pii predstave, ze 13 uciteld ze 100
neabsolvovalo Zadny kurz prvni pomoci, tim padem by toto procento ziejmé nedokézalo

spravné a v€as zareagovat v pripad¢ ohrozeni zdravi zéka.

Graf ¢. 2:

2. Absolvoval/a jsem kurz prvni pomoci:

100 odpoveédi

@ Pouze teoreticky
@ Teoreticky | prakticky
® Zadny

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 3: ZjiSténi aktualnosti kurzu prvni pomoci

Ve tieti otdzce jsme se zajimala o aktudlnost splnéného kurzu prvni pomoci. Téméf polovina
dotazujicich, ptesné 46 % kurz absolvovala pfed méné nez tfemi lety, 26 % dotazovanych
kurz absolvovalo v rozmezi pted 3-6 lety. 17 % pted vice nez 6 lety, zde bych v kazdém
ptipadé doporucila kurz aktualizovat. A 11 % bohuZel kurz neabsolvovali nikdy, vzhledem
k tomu, Ze se jedna o ucitele, které jsou denn¢ v kontaktu s détmi a nikdy nevi, co se miize
piihodit, kdy pravé tyto znalosti a dovednosti prvni pomoci budou zapotiebi, to vidim jako

pomérné velky problém.

Z hlediska bezpecnosti a ochrany zdravi ve Skolstvi je doporu¢eno projit kurzem prvni
pomoci nebo doSkolovacim kurzem pokazdé jednou za dva roky. Dale pak zaleZi na
konkrétnim kurzu, jakou mé platnost, vétSinou je to 5 let. J& vSak souhlasim

s doporuc¢enym doskolenim po kazdych dvou letech.

Graf ¢. 3:

3. Kurz prvni pomoci jsem absolvoval/a pred:

100 odpovédi

@ éné nez 3 roky
@ Pred 3-5 lety

@ Vice nez 6 lety
@ Nikdy

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 4: Pozadoval po respondentech zaméstnavatel kurz prvni pomoci

Ve cCtvrté otdzce jsem se zamértila na zjisténi, jestli néktefi zaméstnavatelé po ucitelich
vyzadovali splnéni kurzu prvni pomoci, které by meli doloZzené osvédcenim ¢i jinym
certifikdtem. Zde mé& odpoveéd’ vétSiny neptekvapila, v 94 % piipadi zaméstnavatel kurz
nevyzadoval, nicméné z mého hlediska by mél umozinovat takovymto kurzem projit, tim se
ale budu zabyvat v dalsi otazce. Pozitivni je, Ze aspon u 6 % dotazovanych tento kurz

vyzadovan byl.

Graf ¢. 4:

4. Pozadovali po Vas pri nastupu na nynéjsi skolu osvédceni o absolvovani 1. pomoci?

100 odpovédi

® Ano
® Ne

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 5: MozZnost absolvovat kurz na soucasné Skole

V paté otazce jsem se zabyvala otazkou, jestli ucitelé méli moznost na soucasné Skole
absolvovat kurz zabyvajici se problematikou prvni pomoci a pokud ano, zda tuto moznost
vyuzili. U vice nez poloviny dotazovanych Skola nabizi moznost splnéni kurzu, 41 % ze
vSech dotazovanych tuto nabidku vyuzili a kurz, ktery jim Skola umoznovala absolvovali,
dal$ich 16 % tuto moznost bohuzel nevyuzili. U 25 % Zadna takova moznost ani nebyla. A

celkem 18 % jiZ méli kurz absolvovany.

Nejlepsi by bylo, kdyby kazda Skola tuto moznost nabizela a vSichni ucitelé tuto nabidku

vyuzili, pfeci jen jde o zdravi a Zivoty déti, za které ma ucitel a Skola zodpovédnost.

Graf ¢. 5:

5. Mél/a jste moznost/nabidku na soucasné skole absolvovat kurz prvni pomoci?

100 odpovedi

@ ANO a vyuzilia jsem ji
@ ANO, ale nevyuzZilia jsem ji
@® NE

® Kurz jsem jiZ m&lia spinény

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 6: Vybaveni 1ékarnicky mimo areal Skoly

Zde u Sesté otazky m¢ zajimalo, zda ucitelé nosi, na hodiny télesné vychovy, kdyz se
pohybuji mimo budovu skoly, naptiklad na atletickém hftisti, nebo v lesoparku, dostatecné
vybavenou lékarnic¢ku a jestli ji viibec s sebou nosi. Vysledky jsou celkem zajimavé, témer
rovnomérné se rozdelily do tfi skupin. 28 %, tedy nejméné dotazovanych odpovédelo, ze
1¢karnic¢ku nosi dostatecné vybavenou, dalSich 34 % s sebou nosi pouze néjaké materidly,
ale nemaji pln€¢ vybavenou I¢karnicku, je dobré, Zze s sebou nosi aspon néjaké zdravotni
materidly. Méné pozitivni je zjiSténi, Ze celych 38 % lékarni¢ku nenosi viibec. Nevim, co by
tito doty¢ni de€lali v ptipad€ masivniho krvaceni u zéka, kdy by u sebe neméli ani zadné
sterilni kryti, nebo rukavice, nebo v ptfipadé€, ze by zdk mél alergickou reakci na bodnuti

hmyzem a oni u sebe nem¢li naptiklad Zyrtec, ktery by okamzité podali.

Tim zkrétka chci fict, Ze mit po ruce vybavenou lékarnicku je velmi dilezite.

Graf ¢. 6:

6. Pokud jsem s détmi pfi hodiné télesné vychovy mimo areal skoly, vZdy nosim dostatecné
vybavenou lékarnicku:

100 odpovédi

® Ano
® Ne

@ Néjaké materidly ano, ale ne dostateéné
vybavenou

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 7: Jak reagovat v pripadé ohroZeni Zivota

U sedmé otazky jsem se jiz zacala vénovat konkrétnim pifipadim, které by mohly hrozit
v hodinéch télesné vyuky. Uvedla jsem piiklad, kdy je zak v ohrozeni Zivota, protoze na n¢j
spadla vétev pifi béhu v lese. Dotazovani se museli zamé¢fit na to, co délat jako prvni, co se

zbytkem tfidy, kdy volat 155, kdy doty¢ného jit oSetfit.

Spravné odpoveédélo 71 %, kteti odpovedéli, ze nejdiive odvedou zbytek tiidy do bezpecné
vzdalenosti, je to z diivodu, Ze jim v okoli mista urazu také hrozi nebezpeci a nesmi se stat,
aby se zranil n¢kdo dalsi. TakZe na prvnim misté je odvést skupinu do bezpecné vzdalenosti,
pokud je s nimi ucitel sdm, miize pozadat kolemjdouci zletilou osobu o dohled nad détmi
v této krizové chvili. DalSim tkolem je zavolat 155, v prvni fad€ jim popsat na jakém misté
se nachazite, kdo a jak je zranény. Pokud nehrozi Zadné dalSi nebezpeci, naptiklad pad dalsi
vétveé, mliZzeme jit zranéného oSetfit, nyni jiZ s pomoci pokynl dispecerky na lince 155.
22 % dotazovanych by okamzité bézelo osetfit, coz je logicky pochopitelné, nicmén¢ trochu
undhlené zachovani. A 7 % dotazovanych by bohuZel ani nezavolala 155, ani neodvedla
zbytek tfidy do bezpeci, pouze by zjistili, zda jim nehrozi nebezpeci a bézeli by zranéného

oSetfovat. Tato odpoved’ je zcela chybna.

Graf ¢. 7:

7. Jak se zachovate v pfipadé, ze je jeden Zzak v ohrozeni zivota/ (Pfiklad: spadla na néj vétev v
lese, kde jste byli o hodiné TV béhat) ?

100 odpovédi

@ OkamzZit& b&zim za nim a volam ZZS

@ Zjistim, zda mi nehrozi nebezpeti a
b&Zim ho odetitt

) Odvedu zbytek tfidy do bezpeéné
vzdalenosti, zavolam ZZ5, poté pokud
mi nehrozi nebezpeti jdu za Zakem
poskytnou 1. pomac

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 8: Jak reagovat pri krvaceni z nosu

V osmé otazce jsem se zabyvala tim, jak zareagovat, pokud né¢komu ze zakt zacne téct krev
znosu. V hodinach télesné vychovy to neni zas tak neobvyklé, u nékoho staci pouze vétsi
fyzicka aktivita, nebo tder mi¢em do nosu a traz je hned na svété. Myslim, ze zrovna tento
uraz a zpusob jeho oSetieni je pomérné dost omilany, proto jsem piedpokladala 100 %
spravnost odpovédi. To se bohuzel nesplnilo, ale 94 % spravnost odpovédi je pomérné
pozitivni vysledek. Tato vétSina by spravné hlavu pieklonila, prstem vytvofila tlakovy bod
u kofene nosu a chladila tyl, doty¢ného je tfeba posadit a kdyZ se krvaceni nezastavi do 15
minut, volat 155. 4 % odpovidajicich by nechali zdka vytékajici krev vysmrkat ven, to je
bohuzel chybné, protoZze v misté, kde krev vytéka se tvoii srazenina, ktera misto ucpe a krev
téct piestane, ta oblast je vSak citliva a vysmrkanim by se porusila a krev by opét vytékala.
I po zastaveni krvaceni by néjakou dobu postizeny nemél smrkat nebo jen velmi opatrné,
aby vzniklou srazeninu neporusil a krev se znovu nespustila. Pouhé 2 % by tento ukon
osetfili naprosto nespravné, odpovédeli, ze by hlavu zaklonili a ptipadné nosni dirky zacpali.
Zaklon hlavy je nejvétsim zlem, protoze krev sice prestane vytékat ven, ale krvaceni se
nezastavi, veskera krev se hrne doltl do krku a miize se dostat do dychacich cest, postizeny
pak krev polyka. V tomto piipad¢ hrozi, ze doty¢ny zacne zvracet po spolykani krve, nebo

krev vdechne.
Graf ¢. &:

8. Pfi krvaceni z nosu

100 odpovédi

@ Zaklonime hlavu, tak aby krev
nevytékala ven, pfipadné zacpeme
vatou nebo kapesnikem

@ Hlavu predklonime, prstem vytvefime
tlakowy bod u kofene nosu a chladime
tyl

O VWytékajici krev se snaZime vysmrkat ven

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 9: Co délat pri epileptickém zachvatu

V devaté otazce se zametuji na celotélové kiece, a to konkrétné na epilepticky zachvat. Tézu
se, jak se zachovat v ptipad¢€, Ze zak dostane epilepticky zachvat. Samoziejmé pokud bude
ve tfid¢ zak, ktery zachvaty trpi, tak by o tom vSichni ucitelé méli védét a znat postup, jak
se v tomto ptipad¢ chovat. Muze se ale stat, ze se epilepticky zachvat objevi u zaka, ktery
na to doposud netrpél nebo se zachvat zatim neprojevil. A proto je potieba vzdy védét, jak
se zachovat. 86 % odpovédi bylo spravnych, kdy u doty€ného kiecim nezabraniujeme, nijak
ho nepfilehdvame, ptidrZzime pouze opatrné hlavu, aby se do ni neuhodil, nebo ji podloZime
tkaninou, okolni nebezpetné predméty odstranime a volame 155. 11 % by se snaZilo
zaSkublim zabranovat, to je Spatné! V piipad¢ zabraiiovani zaSkubt miZeme doty¢nému 1
sob¢ ublizit. Svaly, které jsou v kie€i maji obrovskou silu, proto je i nebezpecné snazit se
mu otevfit Celist a vytdhnout jazyk, toto rozhodné nedélat. Zbyla 3 % by zaka v kiecich
chtéla dat do stabilizované polohy do doby, nez kiece piejdou, to by se samoziejme

nepodafilo ptfes zaskuby téla. Tento krok by mohli udélat po odeznéni zachvatu, ulozit

doty¢ného do stabilizované polohy a nadéle kontrolovat stav védomi a dychani.

Graf ¢. 9:

Q. Pokud zak dostane epilepticka zachvat, zachovam se tak, ze:

100 odpovedi

@ SnaZim se, co nejvic zabranit zaskubim
a kiedim té&la, aby si Zak neubliZil, volam
Z75

@ Necham volng, jen pfidrZim hlavu, aby si
neublizil, nebezpetné pfedméty v okoli
odstranim a volam ZZ5

@ UloZim ho do stabilizované polohy, neZ
se uklidni

Zdroj: vlastni
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Graf €. 10: Prvni pomoc u glykémie, pii nedostatku, nebo nadbytku cukru v krvi

V deséaté otdzce probirdm onemocnéni cukrovku, kterou v dne$ni dobé trpi fada lidi,
vyskytuje se 1 u déti, proto by vSichni méli védét, jak se v piipadé¢ komplikaci zachovat.
Pti poskytovani prvni pomoci vétSinou nelze urcit, jestli se jedna o hypoglyklémii, nebo
hyperglykémii, pokud si to nemtizeme ovétit glukometrem, postupujeme vzdy jako pii
pomoc v podobé podani rozpusténych rychlych cukri miize doty¢nému zachrénit zivot.
Stejny postup v obou piipadech, pomlize hypoglykemikovi a hyperglykemikovi neuskodi.
Spravna odpovéd’ je tedy ,,Ano, neni-li jind moznost, mohu v obou ptipadech podavat rychlé
cukry, hypoglykemikovi to pomiize a hyperglykemikovi to neuskodi.“ Tuto odpovéd
zaSkrtlo pouze 34 % tazanych. DalSich 55 % by podavalo pti hyperglykémii vodu bez cukru
a pfi hypoglykémii sladkou vodu. Tato odpovéd’ neni vyloZené chybna, ale pti poskytovani
prvni pomoci opravdu nelze s jistotou fict, zda se jedna o hypo- nebo hyperglykémii.
A 11 % si mysli, ze by cukr podany pfi hyperglykémii ubliZil, tak neublizil, je lepsi podat

cukr v obou piipadech nez neudélat nic.

Graf ¢. 10:

10. Postupuiji stejné pfi hypoglykémii jako pri hyperglykémii (postizeny je stale pfi védomi):

100 odpovedi

@ Rozhodné ne, podavat cukr pfi

ublizit
nebo dZus

Y Ano, neni-li jina moZnost, mohu v obou
pripadech podavat rychle cukry,
hypoglykemikovi to pom(Ze a

hyperglykemikovi to neuskodi

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 11: Zjisténi dechu u osoby v bezvédomi

Zde u jedenactého bodu jsem polozila zédkladni otazku, z mého hlediska s jasnou odpoveédi,
takZe jsem byla docela pfekvapena z mnozstvi nespravnych odpovédi. Ptala jsem se jakym
zpusobem by ucitelé zjist'ovali, zda zdk v bezvédomi dycha.

71 % odpovédelo spravné, v poloze na zadech, po uvolnéni dychacich cest zdklonem hlavy
(tlak na celo a tah za bradu), kontrolujeme pohledem na hrudnik, poslechem ucha u ust
bezvédomého a ptipadné pohmatem rukou na hrudi a bfiSe postizeného. Kontrola probiha
zhruba 10 vtefin, za tuto dobu by se mél postiZzeny 2- 3x nadechnout, dychani vS§ak musi byt
normalni, ne lapavé nadechy. V takovém ptipadé, nebo v ptipad¢, Ze nedycha, zahajujeme
resuscitaci. DalSich 26 % by zjiStovalo védomi v poloze v jaké se nachazi a poté ho uvedli
do stabilizované polohy, to neni zcela chybné, pokud by dotycny v bezvédomi dychal a
kdybychom museli od postizené osoby odejit, tak by samoziejmé nasledoval tento krok a
my doty¢ného uvedli do stabilizované polohy na boku, na to jsem se vSak piimo
nedotazovala. A 3 % by dokonce zjist'ovali, zda doty¢ny v bezvédomi dychd, zmé&fenim
tepu. Dfive se pulz zjistoval, z toho divodu to nékteti mozna maji takto chybné zafixované
v hlavé, pulz mize métit zkuSeny zdravotnik, ale ne laik, ktery stejné nedokaze pulz zmétit
presné, i v pripadé€, Ze ho zméfi, mu zjisténi této veliciny nijak nepomiize v rozhodovani co
dal. Métenim tepu zbytecné ztracime cas, ktery by mohl byt vénovan tfeba volani na 155

nebo uz prave resuscitaci.
Graf ¢. 11:

11. Jakym zpUsobem zjistite, zda zak v bezvédomi dycha?

100 odpovédi

® Zméfim tep
@ V poloze na zadech, po uvolnéni
dychacich cest, kontroluji poslechem,
pohmatem a pohledem
» Zkontroluji dech v poloze v jaké se Zak
nachazi, mohu ho uvést do
stabilizovanée polohy na boku

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 12: Prvni pomoc pii hyperventilaci

Dvanécta otazka zjist'uje, jestli ucitelé télesné vychovy vi, jak se zachovat, pokud zak za¢ne
hyperventilovat, coz je zrychlené a hluboké dychani, ke kterému muze dojit ve stresovych
situacich, to pro nékteré klidné¢ mize byt hodina télesné vychovy, ackoliv bych nejradéji,
aby to byl pro zaky pfedmét oblibeny, ze kterého se nemusi stresovat, ale kazdy zéak je jiny.
91 % odpovédélo spravng, ze dotyéného uvedeme do polo-sedu, ukliditujeme a nechdme ho
dychat do igelitového pytliku, pokud nemame tak do dlani, aby zpét nadechovat oxid
uhlicity, ktery rychlym a mélkym dychanim vydychal, a tim se vyrovnala koncentrace
prostiedi uvnitt téla. Celou dobu jedname v klidu, nikam nespéchame, abychom situaci
nezhorsili. Ve vétSiné piipadii neni tfeba volat ZZS, nicméné je potieba to oznamit rodi¢tm.
Zachrannou sluzbu voldme az v piipadé€, kdy se ndm nepodaii dotyéného uklidnit a ten

upadne do bezvédomi.

7 % odpovédelo, ze by nedélali nic, ze tento stav prejde sdm a ze si zdka ani nevSimaji, aby
ho to vice nerozrusilo, to neni spravnéa odpovéd’, pokud ma zak jakykoliv zdravotni problém,
je potieba se mu vénovat. 2 % odpovidajicich uvedli, Ze by zacali resuscitovat, to vSak az
v piipad¢, pokud by doty¢ny upadl do bezvédomi a nedychal, pak bychom volali 155 a zacali

resuscitovat.

Graf ¢. 12:

12. Jak se chovat, kdyz mam podezreni na to, ze jeden ze zaku hyperventiluje (zrychlené a
mélké dychani), mGze k tomu dojit pokud, ma zak prehnany strach az panickou hrizu z
néceho:

100 odpovédi

@ Okamziié zacnu s resuscitaci- 30x

@ Posadim postizeného do polosedu,
uklidfiuji ho, necham ho dychat do
igelitovéhao pytliku

vice nerozrusilo

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 13: Povédomi uditelii o zdravotnich problémech Zaku

Ttinacta otdzka je zaméfena na dulezitou problematiku, a to, zda ucitelé védi o zdravotnich
problémech a nemocech svych zaki a jak v téchto ptipadech reagovat. Vice nez polovina
dotazanych odpovédéla, ze ano, tuto odpoveéd’ bych ocekavala u vice uciteli, nez je 66 % a
tim spiSe v hodinach télesné vychovy, kde déti provozuji fyzickou aktivitu, ktera je pro télo
26 % odpovédélo, ze trochu vi, ale 100 % spravnou prvni pomoc by neposkytli. A
zbyvajicich 8 % vibec nevi. Doufam, ze vyplnéni tohoto dotazniku dovede ucitele,

pfedev§im ty, ktefi chybné odpovidali k zamysSleni a doplnéni chybé&jicich znalosti.

Graf ¢. 13:

13. O véech détech vim jaké maji nemoci a zdravotni problémy (napf. epilepsie, cukrovka,
alergie,...) a vim jak zareagovat, pokud by dotyény potfeboval prvni pomoc.

100 odpovédi

@® 2no
@ Ne

@ Trochu vim, ale 100% spravnou prvni
pomoc bych neposkytl/a

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 14: Vlastni hodnoceni svych znalosti prvni pomoci

Odpovédi v tomto dotazniku se rozdélily témér presné na dvé poloviny, prvni neceld
polovina, 48 % odpovidajicich se zhodnotilo na vybornou, mysli si o sob¢, Ze jsou na tom
dobte a Ze by zvladli v€as a zareagovat a situaci vyteSit. A druhd ¢ast, taktéz 48 %, maji
teoretické znalosti, nicméné v praktickém postupu si nevérti, nejsou si jisti, jestli by zvladli
vCas zareagovat. To z¢asti potvrzuje moji hypotézu, Ze ucitelé maji teoretické znalosti, avSak

praktické dovednosti jim chybi.

A bohuzel 4 % respondentli by viibec neveédéli, co by délali, ziejmée neprosli Zadnym kurzem
a vzdy doufaji, Ze se zadny uraz neptihodi, v to samoziejmé douta kazdy ucitel, ale nestaci
jen doufat, v ptipad¢ potfeby je dllezité byt ptipraven reagovat. U téch, ktefi v odpovédich
oznacili, Ze by nevédéli, pevné véfim v doplnéni znalosti. I ptesto, Ze se 4 %, zdaji jako nizké

Cislo, staci jeden vazngjsi uraz nebo projev nemoci u Zéka a nasledky mohou byt fatalni.

Graf ¢. 14:

14.V oblasti prvni pomoci:

100 odpovédi

@ Jsem na tom dobfe, vim, Ze bych zviadl/
a vias zareagovat a situaci vyfesit

@ Teoreticky vim, ale prakticky si nejsem
jisty/a, zda bych zvladl/a zareagovat
vEas

) Nevim, co bych délal/a, kromé& zavolani
na 155, vzdy doufam, Ze se Zadny Oraz
nepfihodi

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 15: Konkrétni drazy v hodinach télesné vychovy

Zde v patnicté otazce jsem se zabyvala konkrétnimi Grazy a zdravotnimi komplikacemi,
které ucitelé t€lesné vychovy museli fesit a oSetiovat. Nejprve jsem poZadovala rozdéleni do
tii skupin podle zdvaznosti na Grazy lehké (nebylo tfeba volat ZZS), stfedné tézké (bylo tfeba

volat ZZS) a vazné urazy (ohrozena zivota).

Nastésti vétsSina z dotdzanych osetfovala pouze lehké urazy, to bylo 63 %, dalSich 36 % vsak
uz fesilo stfedné té¢zké tirazy, zde uz je potfeba mit n¢jaké znalosti prvni pomoci a védét, jak
spravné zareagovat a hlavné v€as. A 1 %, tedy 1 ucitel té€lesné vychovy se potykal z velmi

vaznym urazem, kdy §lo o ohrozeni zivota.

Graf ¢. 15:

15. Nejhorsi uraz/y, ktery jsem kdy Fesil/a v ramci vyuky TV, &i skolnich sportovnich kurzd (v
nasledujici otazce uvedte konkrétni pripad/y):

100 odpovédi

@ Pouze lehké trazy (nebylo tfeba volat
Z75)

@ Stiedné téZké Grazy (bylo tfeba volat
Z7Z83)

@ Vaziné (razy (ohroZeni Zivota)

Zdroj: vlastni
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Na tuto patnactou otdzku navazovala otazka rozSitujici, kterd byla oteviena, jeji vyplnéni
bylo dobrovolné. Zde jsem prosila o napsani konkrétnich raz( a zdravotnich komplikaci,

se kterymi se ucitelé jiz setkali v rdmci poskytovani prvni pomoci.

Nejcastéjsi pfipady: zlomeniny, oteviend zlomenina, pohmozdéniny, narazeniny, odérky,
vyvrtnuti, Gzeh, upal, krvaceni z nosu, fezné rany, nevolnost, otfes mozku, vylomeny zub,
vyrazené zuby, kolaps, vyrazeny dech, epilepticky zachvat, tirazy velkych kloubt, natrzené
vazy, natrzeny sval, praskly obratel, alergické zachvaty, zapadly jazyk, bezvédomi,

celotélové zachvaty, hyperventilace, astmaticky zachvat, oteviena rdna v oblasti hlavy.

Casto ucitelé uvadéli i aktivity, pii kterych se urazy staly: napiiklad vyrazené zuby pii
brusleni, tpal, tZeh na vodackém kurzu, zlomend a vykloubena ruka pti cyklistickém vyleté
spojena s pourazovym Sokem, Casto uvadéné Urazy na lyZatfskych kurzech. Tyto kurzy a
mimoskolni aktivity jsou holt rizikové€jsi, ale tim rozhodné nechci fici, ze by nemély
probihat. Jen je tfeba dbat vice na bezpecnost, pfedem zaky poucit a dodrzovat vSechna
bezpecnostni opatieni, nosit helmy, chranice, dodrzovat dostate¢nou vzdalenost od sebe a
zaci by predevsim méli dbat pokynt uciteli.

A uvedu jesté jeden priklad alergického zachvatu, kdy v informacich o zékovi nebyla
uvedena alergie na turecky med, zak si ho na vyleté koupil a dostal alergicky zachvat. Zde

se jednalo o ohroZzeni zivota.
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4.3 Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit na jaké urovni jsou praktické znalosti uciteli télesné
vychovy v oblasti prvni pomoci. Tato kapitola bude vénovana vyhodnoceni jednotlivych

hypotéz, z hlediska jejich naplnéni, nebo vyvraceni.

Na zacatku této prace jsem si stanovila jeden hlavni cil a Sest dil¢ich cilt, které vedou
k dosazeni hlavniho cile. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, na jaké urovni jsou

praktické dovednosti v poskytnuti prvni pomoci u uditelii télesné vychovy.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda maji ucitelé t€lesné vychovy kurz prvni pomoci, a to
praktickou formou. Druhym z dil¢ich cilli bylo jistit aktudlnost znalosti v oblasti poskytnuti
prvni pomoci. Tretim dil¢im cilem bylo zaméfit se na to, jestli zaméstnavatelé¢ vyzaduji
proSkoleni o prvni pomoci u svych zaméstnancl a na zékladé chybnych odpovédi u
konkrétnich ptikladii poukézat na dileZitost absolvovani kurzu prvni pomoci. U ¢tvrtého
dil¢iho cile jsem zkoumala, zda nosi ucitelé mimo aredl Skoly zakladné vybavenou
1ékéarnicku a zda maji povédomi o zdravotnim stavu vSech Zakl. U pate¢ho dil¢iho cile jsem
se zaméfila na subjektivni hodnoceni ucitelti télesné vychovy o vlastnich teoretickych
znalostech a praktickych dovednostech prvni pomoci. V poslednim, Sestém dil¢im cili

mapuji, s jakymi ptipady, kdy bylo potieba poskytnout prvni pomoc, se jiz ucitelé setkali.

K naplnéni téchto cilti jsem zvolila formu dotaznikového vyzkumu, oslovila jsem 200
zakladnich Skol ve Stfedoceském kraji, z nichz mi ptislo 100 odpovédi, které jsem nasledné
zpracovala do grafii a procentudln¢ vyjadiila vysledky. Téchto patnact otdzek bylo
zpracovano na zakladé¢ mych vlastnich znalosti ziskanych z velké casti na kurzu prvni
pomoci a naslednym nastudovanim odborné literatury. V prvni ¢asti dotazniku jsem
piedevsim zjistovala, zda ucitelé absolvovali kurz prvni pomoci, zda se jednalo o kurz

prakticky, jestli jim Skola takovyto kurz nabizi ¢i dokonce vyzaduje jeho splnéni a podobné.

A ve druhé casti jsem se zamétila na konkrétni priklady, ve kterych je nutno poskytnout
prvni pomoc uciteli télesné vychovy a jaky zptisobem by dotazovani reagovali v takovychto

krizovych situacich.
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V dotaznikovém Setfeni jsem zjistila, Ze 78 % dotazovanych absolvovalo kurz prvni
vysoké Cislo a mize se to zdat jako pozitivni vysledek. Stale tu vSak zbyva 16 %, kteti by

pravdépodobné v krizové situaci nedokazala v¢as a spravné zareagovat.

Hypotéza ¢&. 1, kterou jsem si stanovila tak, ze minimalné 20 % ucitelt télesné vychovy
nebude mit splnény prakticky kurz prvni pomoci. Teoreticky i prakticky kurz absolvovalo
71 % dotazovanych, z toho vyplyva, Ze zbylych 29 % absolvovalo kurz pouze teoreticky

nebo dokonce viibec zadny. Zde mohu svou hypotézu potvrdit.

Hypotéza ¢. 2, ve které predpokladam, ze u vice nez 50 % budou ziskané védomosti v oblasti
prvni pomoci star§i nez 3 roky, se potvrdila. Z vyzkumu vyplyva, Ze jen necela polovina
odpovidajicich-46 % absolvovali kurz v casovém rozmezi poslednich tiech let. Ostatni

dotazovani, tedy 54 % maji znalosti starsi tfech a vice let, nebo kurzem nikdy neprosli.

Hypotéze €. 3, v dal§im bod¢ mé& zajimala otdzka, zda zaméstnavatelé po ucitelich vyzaduji
proskoleni o prvni pomoci. M4 hypotéza byla takova, ze Skoly nevyzaduji zadna ziskana
osvédCeni nebo certifikaty o prvni pomoci. Tuto hypotézu na zékladé¢ dotaznikového
prazkumu potvrzuji, pouze po 6 % dotazovanych zaméstnavatelé vyzadovali potvrzeni o
splnéni kurzu, u zbylych 94 % zaméstnavatelé nevyzadovali.

Pozitivnim zjiSténim z mého Setieni je, Ze Skoly nabizi moznost ziskani znalosti v této
oblasti. Na tuto otdzku jsem se také dotazovala a zjistila, Ze u 57 % ucitelé tuto mozZnost
maji. Nabizenou moznost vyuZzilo 41 % respondentd ze vSech dotazovanych. U 25 % tuto

nabidku Skola neposkytuje.

V otazkach, které byly zamétené na konkrétni situace, vzdy pramérné 20 % odpovédi bylo
chybnych. Zde §lo pouze o odpovédi v dotazniku, ale v piipadé, ze by Slo o Zivot zadka, mohly
by byt nasledky fatalni. Doufam, Ze tyto jednotlivce vyplnéni dotazniku nasmérovalo
k doplnéni si chybéjicich znalosti, at’ uz formou vedeného Skoleni, kurzu, nebo vlastnim

studiem v této oblasti.
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Hypotéza ¢. 4, zde se zabyvam otazkou, jestli s sebou ucitelé nosi mimo aredl Skoly
v hodinach télesné vychovy aspoi zakladné vybavenou lékarnicku, kde mtj predpoklad byl,
7e u vice nez 80 % bude lékarnicka v potddku a vzdy po ruce. Vysledky mého Setfeni
bohuzel nejsou tak pozitivni jako moje hypotéza. Dostatecné vybavenou lékarnicku s sebou
nosi pouhych 28 % dotazovanych. DalSich 34 % s sebou nosi alespont zdkladni materialy,
vubec. Zde se hypotéza nepotvrdila. V dalsim bodé¢ jsem piedpokladala, ze ucitelé znaji
zdravotni stav svych zéki, a to az u 90 %, bohuZzel i zde svou hypotézu nemohu potvrdit,
z vysledkil dotazniku zna zdravotni stav zakt 66 %, dalSich 26 % ma trochu ponéti o

zdravotnim stavu zaku a 8 % nevi vubec.

Hypotéza €. 5, predposlednim bodem mého Setieni bylo zjisténi subjektivniho hodnoceni
ucitelt té€lesné vychovy o svych teoretickych i praktickych znalostech v prvni pomoci. Mym
predpoklad bylo, ze vice nez polovina- 50 % tazanych si nebude jista, zda zvladne vcas a
spravné provést prvni pomoc. Na zéklad¢ dotazniku mohu tuto hypotézu potvrdit, pouze
48 % odpovédelo, ze si v prvni pomoci véti a vi, ze by zvladli veas a spravné situaci vyftesit,
zbylych 48 % by védéli teoreticky, ale nebyli by si jisti, zda zvladnou 1 prakticky vcas

zareagovat a 4 % by bohuzel nevédéli viibec, jak zareagovat, kromé zavolani na 155.

Hypotéza ¢. 6, poslednim bodem mého Seteni bylo zmapovat situace, kdy ucitelé museli
poskytnout prvni pomoc a o jak vazné urazy se nejcastéji jednalo. Mym piedpokladem bylo,
7e se vice nez 50 % ucitell setkalo pouze s lehkymi urazy a zdravotnimi komplikacemi, kdy
nebylo tfeba volat ZZS, dle vyzkumu je to az 63 %, hypotézu potvrzuji. DalSich 36 % se
Jiz setkalo se stiedné t€zkymi trazy, kdy bylo potieba volat ZZS a v jednom piipade- 1 %
Slo dokonce o ohroZeni Zivota.

Nejcastéjsi ptipady, u kterych ucitelé poskytovali prvni pomoc jsou: zlomeniny, oteviené
zlomeniny, pohmozdéniny, narazeniny, odérky, vyvrtnuti, iZeh, upal, krvaceni z nosu, fezné
rany, nevolnost, otfes mozku, vylomeny zub, vyrazené zuby, kolaps, vyrazeny dech,
epilepticky zachvat, trazy velkych kloubt, natrZzené vazy, natrzeny sval, praskly obratel,
alergické zéachvaty, zapadly jazyk, bezvédomi, celotélové zachvaty, hyperventilace,

astmaticky zachvat, oteviena rana v oblasti hlavy.
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U otazky ,,Jak reagovat v ptipad¢, ze je zak v ohroZeni Zivota“, zde upozoriiuji, zZe je potieba
v prvni fadé odvést skupinu déti do bezpecné vzdalenosti a az poté se vénovat jednotlivci,
ktery je ohrozen. Jinak by mohlo hrozit dal$i nebezpeci ostatnim zaktim. V kazdém ptipadée

nezapomenout zavolat 155!

Mezi dalsi Casto Spatné odpovidané otazky patfila otazka na téma epileptického zachvatu,
objevily se odpovédi, ze se ma u doty¢né¢ho zabranit zaSkublim, to je chybné. V tomto

piipadé by ¢loveék v tomto zachvatu ublizil sob¢ 1 zachranci.

Nespravné byly i n¢které odpovédi pii zachovani se ve dvou piipadech hyperglykemii a

hypoglykemii, v ptipad€ projevu nelze poznat o ktery projev z téchto dvou se jedna. Proto

o 24

Nemile mé piekvapily Spatné odpoveédi pii dotazu na zjistovani dechu u osoby v bezvédomi,
pocet nespravnych odpovédi byl vyssi, nez bych ocekéavala a nékteti by dokonce, zjist'ovali
dech méfenim tepu, takhle rozhodné ne. Zda doty¢ny dycha zjist'ujeme tak, Ze ho polozime

na zéda a pohledem na hrud’, pohmatem na bfiSe a poslechem u st bezvédomého.

Zde se pln¢ ztotoznuji s autorkou Marcelou Pavkovou, ktera v zavéru své knihy ,, Prvni
predlékarska pomoc*™ piSe, ze s poskytnutim prvni pomoci ma velké potize i mnoho
pedagogickych pracovnikii, kteti denné¢ pracuji s détmi. Popisuje, Zze pravé v hodinach
télesné vychovy, pfi vyletech a mimoskolnich sportovnich akcich dochazi k trazim velmi
Casto. NedostateCna znalost zasad spravné poskytnuté prvni pomoci u ucitelli a absence
nacviku praktickych dovednosti pfi poskytnuti prvni pomoci mize zptisobit v krizové situaci

nespravné osetieni, tdpani a paniku.

Proto kazdy pedagogicky pracovnik by mél umét u zranéného spravné poskytnout prvni
pomoc a v téchto pripadech i psychologickou pomoc, umét uklidnit a povzbudit. Dodat

zranénému zakovi pocit jistoty a bezpeci. 43

43 PAVKOVA, M. Prvni pirediékaiskd pomoc. Vyd. 1. Praha: Raabe, 2008. s. 74
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Co tedy vysledky tohoto Setfeni znamenaji v praxi? Vysledky prizkumu poukazuji na to, ze
mnoho ucitell mé zna¢né nedostatky v teoretickych i praktickych znalostech poskytnuti
prvni pomoci, coz znac¢i problém. Vzhledem k tomu, ze ucitelé jsou za zaky zodpovedni a
rodice v n¢ vkladaji ditvéru, Ze v dob¢ vyucovani jsou jejich déti v bezpeci, je tedy na prvnim
misté, aby ucitelé byli dostatecné proskoleni, t€z aby znalosti prvni pomoci byly pribézné
aktualizovany. Toto by z mého hlediska mél umoziiovat zaméestnavatel, mozna by se m¢lo
jednat o povinnost kazdého pedagoga timto kurzem ¢i Skolenim projit. Jak jsem jiz
nékolikrat zminovala nestaci pouze teorie, velmi potiebné je propojeni teoretickych znalosti

s praktickymi dovednostmi.

Praktické dovednosti 1ze ziskat na zazitkovém kurzu. V dnesni dobé je Siroky vybér téchto
kurzl. Zazitkové kurzy zahrnuji teoretické 1 praktické vzdélani. Jednad se o akce, které
simuluji skutecné udalosti. Probihaji zde zasahy jednotlivct, ale 1 skupinové zasahy pfi

vétSich nehodach.

Ti, kteti takovyto kurz absolvuji se nauc¢i prekondvat své hranice, urcitym zptusobem si
zvyknou na stres v krizové situace, zvladnou lépe komunikovat se zranénou osobou,

dovedou zasahovat okamzité, bez rozmysleni, a hlavné jim to dod4 sebediivéru.
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Zavéry

Tato bakalarska prace se zabyva tématem urovné praktickych znalosti u uciteli télesné
vychovy na druhém stupni zdkladnich Skol, v oblasti poskytnuti prvni pomoci. Prace je
rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast teoretickd, je zaméfena na zpiisoby poskytovani prvni
pomoci, v pfipadech nejcastéjSich urazii ¢i zdravotnich komplikaci u déti, se kterymi se
ucitelé mohou setkat pfi vyuce télesné vychovy, mimoskolnich sportovnich aktivitich nebo
vycvikovych kurzech. Popisuji nejen souhrn moznych zranéni, ale predevs§im zptsoby jejich
oSetieni a pravni odpovédnost za zaky, se kterou by mel byt ucitel télesné vychovy
seznamen. Upozornuji také na dileZzitost prevence, je potieba, aby Zaci dodrzovali stanovena
pravidla a pedagog déti vzdy upozoriioval na mozna rizika urazu. Diky t€émto opatfenim se

miZeme vyvarovat Uraziim a tim padem i poskytovani prvni pomoci.

Myslim, Ze tyto teoretické zaklady jsou viceméné vS§em znamé, nedostatky se vSak vyskytuji
v praktickych dovednostech pii poskytovani prvni pomoci, a pravé této problematice se
bakalafska prace vénovala.

Druhd ¢ast prakticka je vénovéana analyze a interpretaci vysledki, které jsou zndzornény
graficky. Ziskané odpovédi na vyzkumné otdzky v dotazniku mi umoznily potvrdit ¢i
vyvratit vlastni hypotézy. Oslovila jsme 200 $kol ve Stfedoceském kraji, odpovédelo mi 100
ucitelt télesné vychovy druhého stupné zakladnich Skol. Zabyvala jsem se otazkami, zda
ucitelé prosli kurzem prvni pomoci, zda jim tuto moznost nabizi zaméstnavatel nebo jestli
po nich dokonce vyZzaduje splnéni kurzu, jaka je aktualnost jejich ziskanych védomosti v této
oblasti, poté jsem kladla otazky na zplisoby oSetfeni trazi konkrétnich ptipadl a jaké jsou

v

nejcastejsi razy v hodinéch télesné vychovy, se kterymi se setkali.
Na zakladé provedeného vyzkumu, dochazim k zavérim:

1) 29 % respondentii neabsolvovalo prakticky kurz prvni pomoci, toto procento uciteli
splnilo kurz pouze teoreticky nebo dokonce Zadny. Toto zjiSténi neni velmi
optimistické, 29 % je pomérné velka ¢ast.

2) Informace o prvni pomoci nejsou aktualni, 54 % dotazovanych absolvovalo kurz
prvni pomoci pred tifemi a vice let a néktefi z nich dokonce Zadny kurz nesplnili.

3) 84 % zaméstnavateli po uclitelich nevyZaduje potvrzeni o splnéni kurzu prvni

pomoci.
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4) Pramérné 20 % odpovédi, u konkrétnich prikladi moZnych trazu ¢i zdravotnich
rizik, bylo chybné zodpovézeno. 20 % odpovidajicich by chybné provedlo prvni
pomoc, v piipadé, Ze by Slo o Zivot ohrozujici stav ditéte se jedna o velky problém.

5) Velka ¢ast uditelii, piesné 38 % s sebou viibec nenosi lékarnicku, pokud se pohybuji,
v ramci télesné vychovy mimo areal Skoly. V pripadé, Ze by doSlo ke zdravotni
komplikaci béhem télesné vychovy napriklad v lesoparku by 38 % uciteli nemohlo
poskytnou Fadnou prvni pomoc, jelikoz by u sebe neméli zadny zdravotnicky
material.

6) Subjektivni hodnoceni uliteli ukazuje, Ze pouze 48 % dotazovanych si véri, Ze by
zvladli véas a spravné zareagovat v krizové situaci. 48 % respondentu by védélo
teoreticky, ale nikoliv prakticky véas zasahnout. 4 % by neméli tuSeni, jak
poskytnout prvni pomoc, kromé zavolani na linku 155.

7) 63 % respondentii zatim zasahovalo pouze u lehkych trazi, 36 % uz ale zasahovalo
u stiedné tézkych urazi, kdy bylo potieba zavolat ZZS, zde uz si pedagog nemiiZe
dovolit zavahat nebo udélat chybu, muzZe jit o Zivot. V jednom p¥ipadé, 1 % pedagog

dokonce zasahoval u irazu ohroZujici Zivot.

Myslim si, ze prakticka znalost prvni pomoci patii mezi jednu z nejdilezitéjSich znalosti,
pravé pro pedagogy, kteti denné pracuji s détmi, tim spiSe ucitelé télesné vychovy, kde hrozi
vEtsi riziko urazl nebo zdravotnich komplikaci.

Vysledky tohoto priizkumu v praxi by méli pedagogiim 1 jejich zaméstnavatellim otevfit oci
a upozornit je na dileZitost této problematiky. Mohu doporuéit vyukova videass od Ceského
cerveného kiize, ktera jsou online dostupna na internetu. Déle ze svych vlastnich zkuSenosti
mohu doporucit kurz prvni pomoci potadany piirodovédeckou fakultou, ktery nabizi pitimo

kurzy prvni pomoci pro pedagogy. 45

Nejvhodnéjsi by bylo, kdyby zaméstnavatelé poskytli svym zaméstnancim moznost
zOcastnit se kurzu prvni pomoci, ziskané védomosti by poté aktualizovali kazdé dva roky
formou proskoleni. Za zvaZeni by také stalo pfidat kurzy a Skoleni prvni pomoci mezi

povinnost ucitelll 1 ostatnich pracovnikii Skoly a pravidelné tyto znalosti aktualizovat.

sihttps: i i
45 https://www.prvnipomocprfuk.eu/nabizene-kurzy/
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Prilohy
Priloha ¢. 1
Poskytnuti prvni pomoci v hodinach TV

Dobry den,

predem mockrat dékuji za vyplnéni kratkého dotazniku, ktery zabere zhruba 5 min.
(pouze jedna oteviena otazka)

Vysledky budou anonymné pouzity v bakalaiské praci.

*Povinné pole

1. Absolvoval/a jste v dob¢ plisobeni na soucasné skole kurz prvni pomoci? *

O Ano
O Ne
0 Mimo Skolu, ze své vlastni iniciativy

2. Absolvoval/a jsem kurz prvni pomoci: *

0 Pouze teoreticky

O Teoreticky i prakticky kurz

N Zadny

3. Kurz prvni pomoci jsem absolvoval/a pfed: *

Méné nez 3 roky
Pted 3-6 lety
Vice nez 6 lety
Nikdy

(I I I N

N 24

0 Ano
0 Ne
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5. Mél/a jste moznost/nabidku na soucasné Skole absolvovat kurz prvni pomoci? *

0 T O A O R

ANO a vyuzil/a jsem ji
ANO, ale nevyuzil/a jsem ji
NE

Kurz jsem jiz mél/a splnény

6. Pokud jsem s détmi pfi hodinég télesné vychovy mimo aredl skoly, vzdy nosim

dostate¢né vybavenou lékarnicku: *

U
U
(]

Ano
Ne

N¢éjaké materialy ano, ale ne dostate¢né vybavenou

7. Jak se zachovate v ptipadé, ze je jeden zak v ohrozeni zivota/ (Ptiklad: spadla na n¢j

vétev v lese, kde jste byli o hodin¢ TV b¢hat) ? *

U
U
U

OkamZzit€ bézim za nim a voldm ZZS
Zjistim, zda mi nehrozi nebezpeci a bézim ho oSetfit
Odvedu zbytek tfidy do bezpecné vzdalenosti, zavolam ZZS, poté pokud mi

nehrozi nebezpeci jdu za zakem poskytnou 1. pomoc

&. Pfi krvaceni z nosu *

O

0
[

Zaklonime hlavu, tak aby krev nevytékala ven, ptipadné zacpeme vatou
nebo kapesnikem
Hlavu ptedklonime, prstem vytvofime tlakovy bod u kofene nosu a chladime tyl

Vytékajici krev se snazime vysmrkat ven

9. Pokud zédk dostane epilepticka zachvat, zachovam se tak, ze: *

O

Snazim se, co nejvic zabranit zaSkubiim a kiecim téla, aby si zak neublizil,
volam ZZS

Necham volné, jen pfidrZzim hlavu, aby si neublizil, nebezpecné pfedméty v okoli
odstranim a volam ZZS

Ulozim ho do stabilizované polohy, nez se uklidni
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10. Postupuji stejné pi1 hypoglykémii jako pii hyperglykémii (postizeny je stale pfi

védomi): *

0 Rozhodné ne, podavat cukr pti hyperglykémii by postizenému mohlo ublizit

0 Pt1 hyperglykémii- vodu bez cukru, pii hypoglykémii- sladkou vodu limonadu
nebo dzus

0 Ano, neni-li jind moznost, mohu v obou ptipadech podéavat rychlé cukry,
hypoglykemikovi to pomiize a hyperglykemikovi to neuskodi

11. Jakym zptisobem zjistite, zda zdk v bezvédomi dycha? *

O Zmétim tep

0 V poloze na zadech, po uvolnéni dychacich cest, kontroluji poslechem,
pohmatem a pohledem

0 Zkontroluji dech v poloze, v jaké se zak nachdzi, mohu ho uvést do stabilizované

polohy na boku

12. Jak se chovat, kdyz mam podezieni na to, ze jeden ze zakt hyperventiluje (zrychlené

a melké dychani), mize k tomu dojit pokud, ma zak ptehnany strach az panickou hrizu z

néceho: *

0 Okamzité zacnu s resuscitaci-30x stlaceni a 2 vdechy, az do ptijezdu ZZS

0 Posadim postizeného do polosedu, uklidiiuji ho, necham ho dychat do
igelitového pytliku

0 Ned¢€lam nic, samo to pirejde, chovam se, jako ze o tom ani nevim, aby to zéka

vice nerozru$ilo

13. O vsech détech vim jaké maji nemoci a zdravotni problémy (napf. epilepsie,

cukrovka, alergie,...) a vim jak zareagovat, pokud by dotyény potiteboval prvni pomoc. *

O Ano
[ Ne
0 Trochu vim, ale 100% spravnou prvni pomoc bych neposkytl/a
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14. V oblasti prvni pomoci: *

0 Jsem na tom dobfte, vim, Ze bych zvladl/a v¢as zareagovat a situaci vyftesit

O Teoreticky vim, ale prakticky si nejsem jisty/4, zda bych zvladl/a zareagovat vcas

O Nevim, co bych délal/a, kromé zavolani na 155, vzdy doufam, ze se zaddny raz
nepiihodi

15. Nejhorsi uraz/y, ktery jsem kdy tfesil/a v ramci vyuky TV, ¢i Skolnich sportovnich

kurzl (v nasledujici otazce uved'te konkrétni ptipad/y): *

0 Pouze lehké trazy (nebylo tfeba volat ZZS)
0 Stfedné tézké trazy (bylo tfeba volat ZZS)

0 Vazné urazy (ohrozeni zivota)

Zde prosim uved'te konkrétni ptipad/y:

(Zdroj: vlastni)
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Priloha €. 2:

Resuscitation guidelines — algoritmy doporucenych postupti pro resuscitaci 2015

EUROPEAN
@'ﬁ coumer " Kardiopulmonalni
resuscitace ditéte ERR

Hlasité volejte o pomoc

Zpriuchodnéte dychaci cesty

Nedycha normalné?

5 umélych vdechu

Nejsou znamky zivota?

15 stlaéeni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlac¢eni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte
155 nebo resuscitaéni tym
(pokud jiz nebylo provedeno)

du | infomercedu| .
Vydala v fjnu 201 rada (ERC), 35, 2845 Niel, Belgium
Copyright: ©Eviopska resuscitatni rada (ERC) Referenni dislo: Poster_PAEDS_BLS_ Algorithm_CZ 20160504

(Zdroj: https://www. resuscitace.cz/files/files/0/njx77/poster-paeds-bls-algorithm-cz-p2.pdf)
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