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ABSTRAKT

Cilem bakalarské prace je zjistit pripravenost predskolnich pedagogli v oblasti prvni
pomoci. Teoretickd ¢ast obsahuje informace tykajici se prvni pomoci, zdravi a odliSnosti
détského organismu od dospélého, popisuje nejcastéjsi typy urazl v materskych Skolach,
krizové situace v materské Skole a jejich spravné teSeni, obsah pfipravy predskolnich
pedagogli v problematice prvni pomoci a prdvni oSetfeni bezpecnosti déti v materské
Skole. Obsahem praktické ¢asti je vyzkumné Setfeni zamérené na problematiku prvni
pomoci v matefskych Skoldch v okrese lJindfichlv Hradec. Vysledky rozhovoru

s predskolnimi pedagogy poukazuji na nékteré rezervy v této oblasti.
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ABSTRACT

The aim of the thesis is to find out the pre-school teachers preparedness in the field of
first aid. The theoretical part contains information about the first aid, health and
differences between the infant and adult organisms, describes the most frequent types of
injures in kindergartens, crisis situations in kindergartens and their appropriate solutions,
the content of pre-school teachers education considering the first aid, and legal treatment
of children’s safety in kindergartens. The practical part contains a research targeted at the
first aid problems in kindergartens in the district of Jindfichlv Hradec. The results

emerging from talks with pre-school teachers show some space for improvement in the

first aid field.
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Motto: ,,Prvni pomoc jsou dvé holé ruce, zdravy selsky rozum a dobrd vile pomoci

druhému clovéku.” (Pavel Srnsky, 2007, s. 111)

uvoD

V Uvodu své bakalarské prace bych rada Ctenare seznamila stim, proC jsem si
zvolila jako téma ,Urover znalosti predskolnich pedagogi v oblasti prvni pomoci“. Mé
pGvodni povolani je détskd sestra — pracovala jsem v nemocnici na détském oddéleni
u vétsich déti, kojencu a batolat i na jednotce patologickych novorozencl. Poskytovat
druhému clovéku oSetrovatelskou péci ¢i prvni pomoc pfi ohroZeni Zivota mi tedy neni cizi.
Zdravi a Zivot patfi k nejcennéjsim a nejdllezZitéjSim hodnotam, které ¢lovék mda. Mohou
vsak nastat situace, kdy o prefZiti jedince rozhoduji minuty a nékdy dokonce vtefiny. V nasi
republice umira na nasledky urazi a na véas neposkytnutou prvni pomoc nemaly pocet
lidi, znichz velké procento tvori déti. Pficinou mulze rovnéZz byt neznalost informaci
o poskytovani prvni pomoci nebo nedostatecna prevence ¢i hazardovani s vlastnim
zivotem (rychld jizda v auté, adrenalinové sporty). Snaha o zachranu lidského Zivota by pro

kazdého jedince méla byt samoziejmosti.

Jsem maminkou tfi déti a jako kazda jina matka mam pfirozeny strach o zdravi
a bezpedi svych déti. Doma za jejich bezpecdi zodpovidam sama, ve Skolnich institucich
predpoklddam, Zze nad nimi bdi pedagogicky dozor, ktery by v pripadé potieby dokazal
mému ditéti poskytnout adekvatni prvni pomoc. Kdyz rodi¢ rano odvede svou ratolest do
materské skoly zdravou, povaZuje za samoziejmost, Ze si ji odpoledne vyzvedne v poradku.
V dnesni dobé jsou ttidy materskych skol preplnéné a uhlidat bezpecnost vSech déti neni
jednoduchym ukolem. Kazdy pedagogicky pracovnik by mél ovladat zaklady prvni pomoci
pro pfipad situace, kterd by ji vyZzadovala. Je dobré takové znalosti mit a umét prvni pomoc
poskytnout, ackoli se nikdy do podobné situace nemusime dostat. V opaéném pfipadé,
tedy bez potiebnych védomosti, miiZzeme sami nedostate¢nou nebo nevhodnou pomoci

zavinit smrt zranéného ¢&lovéka ¢&i tézkou Ujmu na zdravi. Zaddny pedagog, respektive zadny



Clovék nevi, zda se nékdy ocitne v situaci, kdy bude muset prvni pomoc poskytnout. Nikdo
z nds také nevi, kdy sdm bude prvni pomoc potiebovat. A proto bychom se vSichni méli
snazit se v poskytovani prvni pomoci vzdélavat, znalosti oZivovat a upevnovat, abychom
uméli druhému ¢lovéku pomoci a na druhé strané se nebali, Ze nam nékdo jiny v pfipadé

potfeby nedokaze pomoci.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala vSeobecné prvni pomoci, détskym organismem,
bezpecénosti déti a krizovymi situacemi, které nejcastéji mohou nastat v mateiské Skole.
V krizovych situacich jsem definovala nejprve jejich pfiznaky a pribéh a poté i spravné
oSetfeni. Vyzkumna ¢ast vychazi ze strukturovanych rozhovort s ucitelkami materskych
Skol v okrese lJindfichGv Hradec. Vyzkumné Setfeni vyhodnocuje Uroven znalosti

predskolnich pedagogl v poskytovani prvni pomoci a jejich vzdélavani v této oblasti.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Prvni pomoc

1.1.1 Definice prvni pomoci

»Prvni pomoc je definovdna jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, kterd pfi
ndhlém ohroZeni nebo postiZeni zdravi ¢i Zivota, cilevédomé a ucinné omezuji rozsah
a disledky ohroZeni ¢i postiZeni.” (Bydzovsky, 2008, s. 30)

Srnsky (2011) dale definuje, Ze tato opatrfeni se provadi na jakémkoliv misté,
kdykoliv a to pouze holyma rukama nebo se zdkladnim zdravotnickym materidlem
z lékarnicky.

Trapani (2005) uvadi, Ze prvni pomoc je okamzZity zdsah v situaci, kdy se néjaky
Clovék nachazi v nebezpedi. Jde také o Cin, ktery vytvofi vhodné podminky pro dalsi
oSetfeni lékafem. Jourova (2001) dale uvadi, Ze prvni pomoci mlzZe byt oSetfeni banalni

drobné ranky, ale také boj o Zivot.

,Zivot zachrafiujici ukony jsou souborem &innosti, které provddime v pfipadé
bezprostfedniho ohroZeni Zivota jedince. V téchto pripadech pouze rychly a ucelny zdsah

druhé osoby rozhoduje o Zivoté jedince.” (Studnicka, 2006, s. 3)

Pokud bychom shrnuli vSechny definice v jednu, mohli bychom fici, Ze shodnym
bodem pro viechny autory je zdvaznost rychlého jednani, nebot nékdy staci prodleva par
sekund a Zivot jiZ neni mozné zachranit. Jednotlivi autofi se lisi v pohledu na to, co presné
prvni pomoc znamena, zda se vaze pouze k situacim ohroZujicim Zivot, nebo zda se
vztahuje i na oSetfeni drobnych poranéni a pfivolani lékare. Prvni pomoc je vse, co
délame bezprostfedné poté, kdy jsme nasli zranéného ¢lovéka, at uz jde o pfimou
- mnohdy bez jakychkoli pomucek. VSichni autofi se shoduji na tom, Zze vidy musime

jednat rychle a bezprostiedné.

10



1.1.2 Cile prvni pomoci

Cilem prvni pomoci je zlepsit zdravotni stav obéti nebo zabranit jeho zhorseni.
Nejdulezitéjsi je poskytnout pomoc rychle. Nemélo by dojit k ohroZeni obéti ani jedince,

ktery pomoc poskytuje. (Vigué, ed., 2006)

PFi poskytovani pomaodci je cilem:
e spravnym oSetfenim zmirnit bolest
e pomoci pfi oZiveni
e zabrdnit zhorSeni zdravotniho stavu a tim urychlit proces uzdraveni
e zabranit pozdéjSim psychickym i fyzickym komplikacim
e zajistit pfevoz do nemocnice a tim odborné osetreni
e predejit komplikacim, snizit riziko pozdnich nasledk
e zachranit Zivot

(Vigué, ed., 2006; Srnsky, 2011)

1.1.3 Zasady poskytovani prvni pomoci

BydZovsky (2012) poukazuje na to, Ze prvni pomoc, ktera byla poskytnuta vcas
a spravnym zpusobem, muZe nejen zachranit Zivot, ale také zlepsuje nasledné hojeni
i uzdravovani a v neposledni fadé také snizuje bolest ¢i utrpeni.

Srnsky (2007) uvadi, Ze mohou nastat také situace, kdy o preziti a dalsi kvalité
Zivota ditéte rozhoduji minuty a vtefiny. PFi Zivot zachranujicich ukonech je velmi dllezité
spravné osetreni pravé v prvnich minutdch po urazu. Keggenhoff (2006) kromé osetfeni
zdlraznuje psychickou podporu v dobé, nez dorazi odborna zdravotnickd pomoc. Ta je
dalsim dulezitym faktorem pro uspokojivy stav oSetfovaného ¢lovéka. Plati to zejména

u déti, které je potieba ve zvySené mire utéSovat a uklidiovat.
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Obecné zasady poskytovani prvni pomoci dle BydZzovského (2008 a 2012):
e nejhorsi je nedélat vibec nic
e jetfeba se zorientovat v situaci — co, komu, kde a jak se pfihodilo
e vysetfit pohledem (barva kliZe, rany, velikosti zornic, dychdni), poslechem
(dychani, hlas), pohmatem (bolestivost), cichem (zapach z uUst)
o vesSkeré oSetreni provadét tak, aby na nds nemocny vidél
e neubliZit a nebyt pfi¢inou dalSiho utrpeni
e dbat na bezpecnost oSetfovaného, ale i na svoji vlastni
o vesSkeré ukony provadét bezpecné a ohleduplné
e zabranit ztratam tepla
e pii zastavé krevniho obéhu a dychani ihned pfivolat zachrannou sluzbu

a provadét masaz hrudniku, eventualné i umélé dychani

1.1.3.1 Legislativa poskytovdni prvni pomoci

Kazdy dospély oban ma mordlni povinnost poskytnout prvni pomoc ¢lovéku, ktery
je ohroZzen na Zivoté. Neposkytnuti pomoci vymezuje Zakon ¢. 40/2009 Sb. (trestni

zakonik).

»$ 150 Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vdzné poruchy zdravi nebo
jiného vdzného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ac tak mdiZe ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestdan odnétim svobody aZ na dvé léta.” (Trestni

zakonik, s. 190)

Zakon kromé povinnosti upozoriuje i na nutnost zvazit situaci z hlediska bezpecnosti pro

toho, kdo pomoc poskytuje, popf. pro dalsi osoby.
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1.1.4 Klasifikace prvni pomoci
Bydzovsky (2008) rozliSuje tfi druhy prvni pomoci:

v

Technickd prvni pomoc - jde o odstranéni pficin Urazu svépomoci nebo pomoci Hasi¢ského

zachranného sboru, Horské sluzby ¢i Vodni zdchranné sluzby (jde o specialné vyskolené

tymy).

Laickd prvni pomoc - poskytuje ji kazida osoba, ktera ma minimalni, improvizované

prostiedky; soucdsti je pfivolani odborné zdravotnické pomoci.

Odbornd zdravotnickd prvni pomoc - poskytuje zdravotni zachranna sluzba.

Ertlova (2004) uvadi dalsi rozdéleni prvni pomoci:

Zdkladni prvni pomoc — metody a opattfeni bez specializovaného vybaveni, soucasti je

pfivolani odborné pomoci a v prfipadé bezprostiedniho ohroZeni Zivota i zakladni

neodkladna resuscitace.

Rozsifend prvni pomoc — navazuje na zdkladni prvni pomoc, zahrnuje pouziti

specializovaného vybaveni Skolenymi pracovniky, soucasti je pfevoz postizeného do
zdravotnického zafizeni a v pfipadé bezprostfedniho ohroZeni Zivota i rozsifena

neodkladna resuscitace.

Pokud porovname uvedené charakteristiky, tak to, co Ertlovad charakterizuje jako
zakladni prvni pomoc, chape BydZovsky jako pomoc laickou. RozSifenou prvni pomoc
vnima jako pomoc odborného zdravotnického personalu. Bydzovsky navic klade ddraz na
odstranéni prekazek branicich poskytnuti prvni pomoci, se kterymi se muzeme setkat
napf. u autonehody, pozaru, zficeni domu ¢i laviny. Oba autofi se shoduji vtom, Ze
bezprostfedni prvni pomoc probiha ¢asto za velmi improvizovanych podminek, bez
pomlcek, a Ze zachrance se musi velmi rychle zorientovat v dané situaci a rozhodnout se

pfipadné o nutnosti neodkladné resuscitace a privolani Iékafe.
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1.1.4.1 Integrovany zdchranny systém (IZS)

,1ZS je tfeba chdpat predevsim jako systém funkcnich vazeb, zabezpecujici jednotny,
koordinovany a efektivni postup zdchrannych, pohotovostnich, odbornych, ochrannych
a jinych sluZeb ¢i sloZek nebo orgdni stdtni sprdvy a samosprdvy, pfipadné i dalsich
prdvnickych i fyzickych osob v ochrané obyvatelstva prfed mimorddnou uddlosti
a v pfipravé na ni, jakoZ i pri odstrariovdni ndsledki mimorddné uddlosti.” (Ertlova,

Mucha, 2004, s. 25)

Zakladni slozky 1ZS dle BydZzovského (2008):
e Hasi¢sky zadchranny sbor - HZS (linka 150)
e Policie Ceské republiky - PCR (linka 158)
e Méstska policie - MP (linka 156)
e Zdravotnicka zachranna sluzba - ZZS (linka 155)
e Evropské mezindrodni tisfové Cislo 112 — toto Cislo Ize volat zdarma bez SIM karty,

misto PINu nebo pres zamknutou klavesnici; vyzvu pfijima dispecink HZS

BydZovsky (2008 a 2012) uvadi rozdéleni ZZS na:

e RZP — rychld zdravotnickd pomoc, jejiz sloZzeni je fidi¢-zachranar a sestra nebo
zdravotnicky zachranar

e RLP — rychld l|ékarskd pomoc, jejiz slozeni je Fidi¢-zachranar, sestra nebo
zdravotnicky zachranar a lékar

e RV (rendez-vous) = tzv. setkdvaci systém — v osobnim voze jede |ékar spolecné
s fidiCem-zachranarem; s posadkou RZP se setkavaji na misté udalosti

e LZS — leteckd zachranna sluzba, jejiz sloZeni jsou dva piloti, atestovany |ékar

a zachranar
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1.2 Bezpecnost déti v materské Skole

1.2.1 Fyziologické rozdily détského a dospélého organismu

Détskym organismem se zabyva specidlni lékarsky obor nazyvany pediatrie. P¥i

oSetfovani ditéte v krizovych situacich k nému nelze pfistupovat jako k dospélému

Clovéku. Bydzovsky (2008) klade diraz na to, ze dité neni maly dospély. Hodnoty

zakladnich Zivotnich funkci a fyzikalni nalez se béhem Zivota ditéte vyvijeji. Tuckova (2008

in Sedlarova, 2008) dale zdaraznuje, Ze ¢im je dité mladsi, tim je vyznam uvedenych

odlisSnosti vétsi.

Détsky organismus v porovnani s dospélym:

rychlejsi srde¢ni akce (¢im mladsi dité, tim vyssi tepova frekvence)

nizsi krevni tlak (¢im mladsi dité, tim nizsi hodnoty)

frekvence dech( vyssi, dychani u malych déti je poslechové zostiené

uzké, kiehké a snadno zranitelné dychaci cesty

velkd fontanela se uzavird do 18 mésicl

relativné vétsi hlava oproti dospélému (novorozenec 1/4 délky téla,
u dospélého zaujima hlava 1/8 vysky téla) se slabou oporou svalll hornich
koncetin (Casté urazy hlavy)

relativné velky jazyk (v bezvédomi zpUsobuje duseni)

jatra u kojencu sahaji pod oblouk Zeberni

v pfipadé akutnich stav( prevladaji traumata a akutni dusnost

elasti¢téjsi a pohyblivéjsi patef a kostra hrudniku

tendi brisni sténa (snadné poranéni vnitinich organ()

détska klze je slabsi a vlacnéjsi z divodu obsahu vétsiho podilu vody

relativné vétsi télesny povrch (snadnéji ztraci teplotu, rychlé podchlazeni)

nizky objem kolujicich tekutin (rychld ztrata tekutin pfi prljmech, zvraceni,
krvaceni)

nezrald nervova soustava, funkce jater, ledvin

rychly rozvoj tézkého stavu z divodu mensich rezerv organismu

(BydZovsky 2008 a 2012; Sedlarova, 2008)
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Fendrychovd (2005) uvadi, Ze déti jsou nevyzrdlé i po emocionalni a kognitivni
strance a vaznou jejich komunikacni schopnosti. Tato nevyzralost ma vliv na jejich chapani
nemoci, Urazu a vyrovnani se s danou zatézi. Pfi zvladani zatéze je vyznamnym faktorem
vék ditéte. Dle Pilata (2005 in Fendrychovd, 2005) pro kojence a mladsi batolata je
nejvyznamnéjsim ohrozenim ztrata jistoty a pocitu bezpeci pfi nucené separaci od rodiny.
Déti starSiho batoleciho a predskolniho véku se navic téZzko vyrovnavaji s nutnosti
pohybového omezeni. Bydzovsky (2012) dale uvadi, ze u déti zhruba do 10 let véku
prevlada strach z bolesti. Teprve s rozvojem abstraktniho mysleni zacinaji chapat pojem

smrti.

1.2.1.1 Specifika prvni pomoci poskytované détem predskolniho véku

Z vyse uvedenych rozdilG mezi détskym a dospélym organismem vyplyva, Ze pfi
poskytovani prvni pomoci u déti predskolniho véku je tfeba znat odliSnosti détského
organismu od dospélého, aby nas zasah nepfinesl spiSe Ujmu na zdravi nezli pomoc
nemocnému ditéti. Je tfeba si uvédomit, Ze s ditétem predskolniho véku musime vidy
zachazet Setrnéji, snazit se ho co nejvice psychicky podpofit a pfi kardiopulmondlni
resuscitaci pouzivat mensi silu. Bydzovsky (2008) wuvadi fyziologické hodnoty
u predskolniho ditéte:

e 100 pulzd/minutu

e 22-34 dechl /minutu

e krevni tlak 100/60 mmHg

1.2.2 Legislativni ukotveni bezpeénosti déti v MS

Bezpedi a zdravi predskolnich déti v materské Skole zajistuje stat prostfednictvim
Skolského zékona a upfesiiujicich vyhlddek. Na bezpeéi a zdravi predskolnich déti dohlizi
pedagog. Kazdy pedagogicky pracovnik i dalSi zaméstnanci materské skoly jsou povinni
dodriovat veskeré vnitini fady, predpisy MS a vyhlasku o pfedskolnim vzdélavani tak, aby

neohroZovali své zdravi ani zdravi kohokoli jiného ve své blizkosti.
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Vyhlaska o predskolnim vzdélavani ¢. 14/2005 Sb. v § 5 Péce o zdravi a bezpecnost
déti v odstavci (1) urcuje: ,Prdvnickd osoba, kterd vykondvd cinnost materské skoly,
vykondvd dohled nad ditétem od doby, kdy je pedagogicky pracovnik prevezme od jeho
zdkonného zdstupce nebo jim povérené osoby, aZ do doby, kdy je pedagogicky pracovnik
pfedd jeho zdkonnému zdstupci nebo jim povéiené osobé.”

(Vyhlaska o predskolnim vzdélavani ¢. 14/2005 Sb.)

Dale tato vyhlaska stanovuje maximalni pocty déti, o které se smi starat jeden
pedagog: ,(2) K zajisténi bezpecnosti déti pri pobytu mimo misto, kde se uskutecriuje
vzdélavani, stanovi feditel matefské skoly pocet pedagogickych pracovnik( tak, aby na
jednoho pracovnika pripadalo nejvyse
a) 20 déti z béZnych tfid, nebo

b) 12 déti ve tridé, kde jsou zarazeny déti se zdravotnim postiZzenim.

(3) Vyjimecné mize reditel materské skoly zvysit poCty déti uvedené
v odstavci 2 pism. a), nejvyse vsak o 8 déti, nebo

b) v odstavci 2 pism. b), nejvyse vSak o 11 déti.

(4) Pri zvyseni poctu déti podle odstavce 3 nebo pfi specifickych cinnostech, napriklad
sportovnich cinnostech, nebo pfi pobytu déti v prostredi ndrocném na bezpecnost, urci
reditel materské skoly k zajisténi bezpecnosti déti dalsiho pedagogického pracovnika, ve
vyjimecnych pripadech jinou zletilou osobu, kterd je zpusobild k prdvnim tkonim a kterd je
v pracovnépravnim vztahu k prdavnické osobé, kterd vykondvad ¢innost materské skoly.”

(Vyhlaska o predskolnim vzdélavani ¢. 14/2005 Sb.)

Vyhlaska €. 263/2007 Sb. v § 6 uréuje dohled nad zZaky ve Skolnich institucich.
,Dohled k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi Zdki ve Skole nebo skolském zarizeni pri
vychové a vzdéldvdni a s nimi souvisejicich ¢innostech a pfi poskytovdni Skolskych sluZeb se
vykondvd v zdjmu predchdzeni Skodam na zdravi, majetku, pfirodé a Zivotnim prostredi.”

(Vyhlagka & 263/2007 Sb.)
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Skolsky zakon 561/2004 Sb. v & 35 v odstavci (2) uvadi: ,Ministerstvo stanovi
provddécim prdvnim pfedpisem podrobnosti o podminkdch provozu materské Skoly,
organizaci predskolniho vzdéldvani, zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti, jejich

stravovdni a dalsi specidini péci o déti.” ( Skolsky zakon 561/2004 Sb.)

1.2.2.1 Zastoupeni bezpecnosti v RVP PV

K legislativnim dokumentlim, které se tykaji bezpecnosti déti a které musi
respektovat vSechny materské skoly, patfi i Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni
vzdélavani (dale jen RVP PV).

Mezi dil¢i vzdélavaci cile oblasti RVP PV - Dité a jeho télo patfi kromé dalSich také
to, aby si dité osvojilo poznatky a dovednosti, které podporuji zdravi a bezpeénost jeho
samotného a bezpedi lidi okolo néj. Je tedy tfeba do vzdélavaci nabidky zarazovat ¢innosti
zamérené na poznavani lidského téla, ¢innosti sméfujici k ochrané zdravi, k prevenci uraz(
i prevenci nemoci. Dité by mélo na konci predskolniho obdobi pfi odchodu z materské
Skoly umét pojmenovat ¢asti téla, znat nékteré organy a jejich funkce, rozliSovat zdravi
prospésné a zdravi Skodlivé véci, mélo by se umét chovat tak, aby neohroZovalo zdravi
a bezpecnost své ani druhych a mélo by ,mit povédomi o nékterych zptusobech ochrany
osobniho zdravi a bezpeci a o tom, kde v pfipadé potfeby hledat pomoc (kam se obrdtit,
koho privolat, jakym zplsobem apod.)”. (Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni
vzdélavani, 2004, s. 17)

Mezi klicovymi kompetencemi Cinnostnimi a ob¢anskymi se v RVP PV mimo jiné
také uvadi, Ze dité ukoncujici predskolni vzdélavani ,dbd na osobni zdravi a bezpeci svoje

i druhych,...”. (Rdmcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani, 2004, s. 14)
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1.2.3 Priprava pedagogu na zajisténi bezpecnosti a prvni pomoc
Kazdy pedagog, at pfipravujici se na vykon povolani ¢i pedagog jiz v praxi, by mél
dokonale ovladat znalosti tykajici se prvni pomoci, aby v pfipadé potfeby dokazal ucelné

zasahnout a poranéné dité dobre a odborné osetfit.

1.2.3.1 Studijni programy stfednich pedagogickych skol

PFi studiu na stfednich pedagogickych Skolach se vyu€ovani prvni pomoci fidi dle
RVP pro obor vzdélani PredSkolni a mimoskolni pedagogika. Kurikuldarni ramce pro
jednotlivé oblasti vzdélavani v RVP vymezuji zdvazny obsah vSeobecného, ale i odborného
vzdélavani a pozadované vysledky vzdélavani rozpracovava Skola ve Skolnim vzdélavacim
programu do vyucovacich predmétd, popf. dalSich vzdélavacich aktivit a ¢innosti.

Vzdélavaci oblast vzdélavani pro zdravi si klade za cil vybavit Zaky znalostmi
a dovednostmi, které jsou potfebné k preventivni a aktivni péci o zdravi a bezpecénost.
Napft. v télesné vychové se usiluje mimo jiné i o dodrZzovani zasad bezpecnosti a prevence
Urazd pfi pohybovych aktivitach. , Vzdéldvaci oblast by méla prostupovat celym SVP: skola
rozpracuje vysledky vzdéldvdni do vyucovacich predmétu (napf. tematika uciva péce
o zdravi se muZe objevit v obcanské nauce, biologii, zdkladech ekologie, télesné vychové
a odbornych predmétech) nebo vzdélavacich moduld, pripadné kurzii a jinych forem. Pro
oblast péce o zdravi Ize vytvofit i samostatny vyucovaci predmét.”

(RVP pro obor vzdélani Predskolni a mimoskolni pedagogika, 2009, s. 39)

RVP stanovuje také odborné kompetence absolventa, které se tykaji zdravi a prvni
pomoci. Jsou jimi mimo jiné tyto:
,» Dbdt na bezpecnost prdce a ochranu zdravi pfi prdci, tzn. aby absolventi:
- chdpali bezpelnost prdce jako nedilnou souldst péce o zdravi své, svéfenych déti
a spolupracovniki (i dalsich osob vyskytujicich se na pracovistich, napr. rodicu a jinych
navstévnika);
- znali a dodrZovali zdkladni pravni pfedpisy tykajici se bezpecnosti a ochrany zdravi pfi

prdci a poZdrni prevence;
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- znali systém péce stdtu o zdravi pracovniki a déti (véetné preventivni péce, uméli
uplatriovat ndroky na ochranu zdravi v souvislosti s praci, ndroky vzniklé turazem nebo
poskozenim zdravi v souvislosti s vykondvdnim prdce);
- byli vybaveni védomostmi o zdsaddch poskytovdni prvni pomoci pri ndhlém onemocnéni
nebo urazu a dokdzali prvni pomoc sami poskytnout.”

(RVP pro obor vzdélani Predskolni a mimoskolni pedagogika, 2009, s. 11)

Ucivo tykajici se péce o zdravi a prvni pomoci zahrnuje tyto oblasti:
- prevence urazl a nemoci

- odpovédnost za zdravi své i druhych

- urazy a ndhlé zdravotni prihody

- poranéni pfi hromadném zasazZeni obyvatel

- stavy bezprostredné ohroZujici Zivot"

(RVP pro obor Predskolni a mimoskolni pedagogika, 2009, s. 39)

Absolvent Stfedni pedagogické sSkoly by mél byt na konci vzdélavani schopen
vysvétlit, jak aktivné chranit své zdravi, a musi prokazat dovednosti poskytovani prvni
pomoci sobé i jinym lidem.

(RVP pro obor Predskolni a mimoskolni pedagogika, 2009)

1.2.3.2 Vysokoskolské studijni programy

Pfi studiu na vysoké pedagogické 3kole je prvni pomoc uréitym zptsobem
zahrnuta do bakalarskych programi pripravy predskolnich pedagogl v ramci rliznych
predmétu. Napriklad Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové ma ve svém programu
predmét Pediatrie, ve kterém se mimo jiné student seznamuje i se zaklady prvni pomoci

v détském véku, s nejéastéjsimi Urazy a jejich resenim. (http://hades.uhk.cz)

Masarykova Univerzita v Brné ma prvni pomoc zahrnutu v predmétu Biologie

a zaklady zdravovédy, kde se student seznamuje, kromé stavby a funkce lidského téla se
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zamérenim na anatomii a fyziologii ditéte, s nejcastéjSimi poruchami zdravi v détském
véku a také se zaklady prvni pomoci, kterou poté dokaze aplikovat i v praxi.

(http://is.muni.cz)

Pedagogicka fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich ma prvni pomoc
zahrnutu v predmétu Biologie, kde se student seznamuje s anatomii a fyziologii lidského

organismu a zaklady prvni pomoci. (https://www.pf.jcu)

1.2.3.3 Instituce nabizejici Skoleni pedagogiim v praxi

V dnesni dobé neni problém nalézt vhodné kurzy prvni pomoci a to pfimo v radmci
svého regionu. PFi zadani klicovych slov (Skoleni prvni pomoci) do vyhledavace na
internetu, se objevi nabidka rtznych kurzd — pro jednotlivce, firmy, rodice nebo pro
uitele. Nékteré kurzy jsou akreditované Ministerstvem $kolstvi. Casto v rdmci daného
regionu mohou poskytovat tyto kurzy také zdravotnici ze Zdravotnické zachranné sluzby,
¢lenové CCK a specidlni vzdéldvaci agentury. KaZzdy z nds ma moinost také absolvovat
akreditovany kurz prvni pomoci, kdy obdrzi prikaz zdravotnika zotavovacich akci a muze
se tak jako odbornik U€astnit dlouhodobéjsich akci MS, jako jsou napfiiklad $koly v pfirodé
nebo letni tabory. Platnost prikazu je na Ctyri roky, po uplynuti této doby musi dojit

k prezkouseni.

1.2.4 Statistiky urazi v MS
BydZovsky (2012) uvadi, Ze pro uraz je rocné oSetifeno 450 000 déti, z nichz 30 000

je hospitalizovano, 200 je mrtvych a 3 000 trvale postizenych. Pady predstavuji nej¢astéjsi
pri¢inu zranéni obecné. Urazy od véku 1-2 let jsou podstatné ¢astéjsi u chlapcli nez u divek
a také se Castéji vyskytuji u déti ze socidlné slabsich rodin. Zahalkova (2000) poukazuje na

to, Ze kromé obdobi kojeneckého jsou Urazy nejcastéjsi pri¢inou umrti v détském véku.
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Podle Vyhlasky ¢. 64/2005 Sb. jsou vsichni pedagogitti pracovnici povinni

zaznamendvat veskeré Urazy déti. Uraz se zaznamendva do Knihy traz( a elektronicky.

Statistiky za posledni t¥i roky uvadéji:

Vyroéni zprava CSI udava, 7e v MS ve $kolnim roce 2010/2011 bylo elektronicky
evidovano 1 220 skolnich urazu - ¢astéji u chlapcti (58,9 %) nez u divek (41,1 %). ,, Témér k
poloviné urazi (48,8 %) doslo pfi Cinnostech na zahraddch, ve triddch se stalo 25,7 %
urazu. Za nejcastéjsi pricinu byla oznacovdna nepozornost déti (64,0 %), jiné osoby zavinily
16,8 % urazd. Nejvice byly zranény koncetiny (50,5 %) a hlava (36,4 %). Kritickymi mésici
byly kvéten a cerven (17,2 %, resp. 16,1 % ze vSech urazii) a v prubéhu dne zpravidla
dopoledni ¢innosti mezi 10. a 11. hodinou.” (Vyroéni zprava €51 2010/2011, s. 16)

Za 3kolni rok 2011/2012 bylo podle Vyroéni zpravy CSI v MS evidovédno 1 036
Skolnich drazl. Nejvice urazli se pfihodilo mimo budovy $koly, nejkritictéjSimi mésici byly
duben az cerven. Nejcastéjsi hodinou byl ¢as mezi 9. a 10. hodinou dopoledne. Nejvice
uraz( se udalo pfi skupinové télesné vychové a v pribéhu vyucovacich hodin. NecastéjSimi
byly zranéni ruky (41 %) a hlavy (35 %). Index Grazovosti v MS za $kolni rok 2011/2012 je

Vyroéni zprava CSI za $kolni rok 2012/2013 upozorfiuje na to, Ze Urazovost déti Ize
vyrazné snizit komplexnim programovym pfistupem. Z tohoto dlvodu je prevenci urazl
vénovana trvald pozornost. Index urazovosti je 0,3 — stdle vyrazné nizsi na rozdil od
ostatnich typd $kol. V registru CSI bylo v tomto $kolnim roce elektronicky evidovéano 901
Skolnich Urazl. Oproti pfedchdazejicimu roku se jejich pocet snizil o 13 %.

KdyZz porovname jednotlivé statistické udaje, dojdeme k zavéru, Ze nejcastéji
dochazi k urazim ke konci Skolniho roku s nastupem letniho pocasi a v dopolednich
hodinach.

(Vyroéni zprava CSI za $kolni rok 2010/2011, 2011/2012, 2012/2013)
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1.2.4.1 Prevence urazi

VSude okolo nas se nachazi velké mnoiZstvi nebezpecnych mist a predmétd, které
jsou nesmirnym lakadlem pro malé déti. Zvlasté déti batoleciho a predskolniho véku jsou
velmi aktivni v poznavani a prozkoumavani okolniho svéta. Veleminsky (2002) uvadi, Ze
vyskyt Uraz(l a jejich dopad Ize velmi vyrazné ovlivnit preventivni a osvétovou ¢innosti.
BenesSova (2008, in Sedlarova, 2008) dodava, Zze bezpecnost je dobrym predpokladem pro
udrZeni a rozvijeni zdravi déti i dospélych. BydZzovsky (2012) zdUraznuje, Ze vidy je snazsi
urazim predchazet, nez je lécCit a resit jejich duUsledky a zpUsobenou bolest. Dle
Provaznikové (2007, in Lebl et al., 2007) pfispiva ke zvySenému riziku vzniku détskych
urazQ v materskych Skolach predevsim velky pocet déti ve tfidach, dale nedostatecny Ci
nekvalifikovany dozor, ale také nedostate¢né prostory a nedostatek pfilezitosti ke
spontanni pohybové aktivité déti.

Veleminsky (2002) déle zdlraziuje, Ze velky pocet Uraz( je zavinén neopatrnosti
a nepozornosti dospélych. A proto nejdllezitéjsi prevenci urazi je trvala pfitomnost
dospélé osoby, kterd na dité dohlizi, vytvarfi mu bezpecné prostiedi, nabizi bezpecné
hracky a zajistuje bezpeénost pFi sportovnich aktivitach. V MS jde pfedev$im o organizaci
prace pedagogického dozoru a o dodrzovani spolecné dohodnutych pravidel tykajicich se
bezpecnosti déti. Dulezité je stalé opakovani dohodnutych pravidel spoleéné s détmi.
Vhodné je také zapojovani déti do aktivit zamérenych na prevenci. Pokud se dité zicastni

spravnych preventivnich krok(, snaze pochopi spravnost jednani.
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1.3 Krizové situace v MS a jejich spravné reSeni

1.3.1 Krvaceni z nosu

NejcastéjSimi pricinami krvaceni z nosu u déti byvaji onemocnéni hornich cest
dychacich spojenych s rymou, usilovné smrkani, poSkozeni nosni sliznice cizim predmétem
nebo prstem, ktery si dité strka do nosu, uder do nosu nebo uraz hlavy a obliceje.
VzacnéjSimi pri¢inami mohou byt zvySend kiehkost cévek nosni sliznice, dlouhodobé

poskozeni nosni sliznice zanétem ¢i hemofilie.

Prvni pomoc:
e dité posadit s mirné predklonénou hlavou
e pevné stisknout kofen nosu a nosni kfidla po dobu asi 10 minut
e priloZit studené obklady na kofen nosu, zatylek a ¢elo
e dité by pfi manévru mélo dychat usty, krev nepolykat, ale vyplivovat
e pfi krvaceni, které trva déle jak 20-30 minut, je potieba zavolat ZZS

e do nosu nikdy nevkladat tampony, vatu, gazu

Po zastaveni krvdceni by dité mélo zUstat pfiblizné hodinu v klidu a nemélo by
zhruba 3 hodiny smrkat, aby se krvaceni nespustilo znovu. (Gregora, 2005; Srnsky, 2007;
Trapani, 2005)

1.3.2 Vdechnuti ciziho télesa a duSeni

Vdechnuti ciziho télesa patfi mezi nej¢astéjsi pficiny akutniho duseni u déti. Dité
mUze vdechnout potravu, drobné ¢asti hracek, ¢i jiny drobny predmét. Stav dusnosti
vznikd nahle. Nejtypic¢téjSim priznakem vdechnuti je zachvat kasle. Dité dale mlzZe zacit
chréet, namahavé dychat, ma zarudly a nabéhly oblicej i krk, je Uzkostné, drzi se za krk,

nemuGze mluvit a mize ztratit i védomi.
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Prvni pomoc:

pokud je dité pti védomi a kasle, vyzvat ho, aby se snazilo pfekdzku samo vykaslat
nékdy mize pomoci i usilovny vydech

pfi neefektivnim kasli - neschopnosti mluvit, piskavych dechovych zvucich, cyanéze
(promodravani), ale pfi védomi ditéte je potreba stfidat Gordonlv a Heimlichav
manévr

Gordondv manévr - malé dité uchopit za kotniky nebo jej polozit hrudi a bfichem
na naSe predlokti (hlava musi byt nize neZ jeho hrudnik), pfedskolni dité ohnout
hlavou dold pfes nase kolena, u vétsich déti v mirném predklonu provést 5 udera
mezi lopatky — rdzné udery celou plochou dlané

pokud duseni trvd, provést Heimlichdv manévr — prudké stlaceni nadbfisku
smérem dozadu a nahoru obéma rukama tak, Ze se postavime za postizeného
a jednu ruku sevienou v pést polozime mezi pupek a dolni ¢ast jeho hrudni kosti,
obejmeme hrudnik i druhou rukou, uchopime svou pést a ostfe zatdhneme
smérem nahoru a k sobé —dité je v hlubokém predklonu, opakujeme 5x

u kojence HeimlichGv manévr provadime tak, Ze dité lezi na zadech s hlavou nize
nez hrudnik a my je 5x udefime do dolni ¢asti hrudni kosti

po provedeni jednotlivych uUkon( vidy zkontrolovat dutinu Ustni, zda nedoslo
k uvolnéni ciziho télesa — nikdy nehledat v Ustech pfedmét, ktery neni vidét, hrozi
posunuti ciziho télesa hloubéji do dychacich cest

pokud duseni trva, volat ZZS

v pfipadé ztraty védomi zabrdnit padu a poranéni (dité zachytit a ulozit na zem),
zavolat ZZS a zahdjit umélé dychani — 1 vdech kazdych 5 sekund

v pripadé zastavy dychani provadét resuscitaci se stlacovanim hrudniku a umélym
dychanim

(Bydzovsky, 2008 a 2012; Gregora, 2007; Srnsky, 2007)
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1.3.3 Poranéni hlavy

K urazdm hlavy nejcastéji dochazi pti padech z vysky na hlavu, uderech do hlavy

ostrym i tupym predmétem, pfi sportovnich Urazech a autonehodach. Pfic¢inou mlze byt

i silnd rana micem do hlavy. Pfi kazdém urazu hlavy je nutné Iékarské oSetreni z dlivodu

mozného rozvoje nitrolebniho krvaceni, které se projevuje bolesti hlavy, poruchou

védomi, zraku, nevolnosti, zvracenim, kfe¢emi nebo nestejnou velikosti zornic.

Stupné poranéni mozku:

e otfes mozku — docasna porucha ¢innosti mozku bez jeho strukturalniho poSkozeni

pfiznaky — silna Unava, spavost, pocit na zvraceni, zvraceni, bolest hlavy,
dité si na Uraz nebo na okolnosti po Urazu nepamatuje, miZe byt
kratkodobé bezvédomi

po odeznéni priznak(l se funkce mozku vraci do normy

e zhmoZdéni mozku — mechanické poskozeni mozku

Casto miva trvalé ndsledky
priznaky — déletrvajici bezvédomi, pfi otevieném poranéni lebky krvaceni,
vytok mozkomisniho moku
po probuzeni pretrvavajici porucha védomi, ztrata paméti, dezorientace,

bolesti hlavy, nevolnost

e stladeni mozku — nejzavainéjsi poranéni této skupiny

dochazi k poranéni nitrolebnich cév a tim k pozvolnému krvaceni dovnitf do
lebky, které postupné utlacuje mozek

Casto ,, dvoufazové bezvédomi” — prvni kratsi fazi poruchy védomi strida
faze navratu védomi (dité reaguje, probouzi se) a po urcité dobé nastava
faze hlubokého bezvédomi, kdy jsou jiz poruchy zakladnich Zivotnich funkci
pokud se véas nerozpozna a neléci zvySeny nitrolebni tlak, ktery vede

k Utlaku mozkové tkané, mize nastat smrt
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Prvni pomoc:

e nepodcerfiovat stav tohoto druhu poranéni; dité, u kterého se projevi
sebenepatrnéjsi porucha chovani, vidy patfi do rukou lékare — pfi poruse
védomi volat ZZS, v lehdich pripadech dopravit dité k |ékafi sami

e je-li dité pfi védomi, uloZit ho do polohy na zddech s podloZzenou hlavou

e trvalé sledovani celkového stavu ditéte — védomi, poruchy bdélosti, dychani,
zmény chovani ditéte

e s ditétem neustdle komunikovat, uklidriovat jej

e nikdy nepodavat ditéti nic usty (jidlo, piti, [éky)

e dbat na tepelny komfort — zabranit prochladnuti ¢i prehrati

e pfi otevieném poranéni lebky ranu sterilné kryt

e v pfipadé bezvédomi zajistit prlichodnost dychacich cest, zkontrolovat zakladni
zivotni funkce a ulozit dité do zotavovaci polohy

e v pfipadé hlubokého bezvédomi bez znamek srdecni akce a dychani ihned
zahdjit resuscitaci a volat ZZS

(Bydzovsky, 2012; Gregora, 2005; Jourova, 2001; Srnsky, 2007)

1.3.4 Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

,Kardiopulmondlni resuscitaci (oZivovdni) provddime v pfipadé zdstavy zdkladnich
Zivotnich funkci — dychdni a krevniho obéhu. Pojmem kardiopulmondini resuscitace (KPR)
oznacujeme zdkladni vykony, které slouzi k obnoveni doddvky okyslicené krve do celého
téla, predevsim do mozku.” (Srnsky, 2007, s. 22)
piihodou, kdy pro zachranu Zivota je rozhodujici véasna a spravna prvni pomoc. Zivotnost
mozkovych bunék pfi nedostatku kysliku je pouhych 4-5 minut. BydZovsky (2012) uvadi, ze
pricinou nahlé zastavy obéhu u starsich, nemocnych osob byva z 80% srde¢ni onemocnéni.
U déti je hlavni pri¢éinou duseni — nejprve dojde k zastavé dychani a nasledné k zastavé

krevniho obéhu.
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Prvni pomoc:

pokud postizend osoba na nic nereaguje, nedycha nebo dycha jakkoliv jinak nez
normalné (misty se po zastavé mohou objevovat obcasné nefunkéni lapavé
nadechy, které nelze povazovat za normdlni dychani!), je tfeba ihned zahdjit
resuscitaci

privolat ZZS — u dospélého jedince prvné voldme ZZS a po té zahajujeme
resuscitaci, u déti a v pfipadé tonuti ¢i jiného duseni nejprve provadime 1 minutu
resuscitaci a teprve potom voldme ZZS

postizeného polozit na pevnou podlozku na zdda

kleknout si vedle postizeného a stlaCovat hrudni kost v jeji dolni tfetiné frekvenci
100-120x za minutu a to do hloubky 5-6 cm (u ditéte do tfetiny hloubky hrudniku)
u dospélého masaz hrudniku provadét obéma rukama propnutyma v loktech,
u malych déti do puberty jednou rukou, u kojenct a novorozencli dvéma prsty

pfi zdstavé krevniho obéhu je vidy nutné provadét alespon masaz hrudniku,
v pfipadé absolvovani vycviku v resuscitaci a v pfipadé, kdy se zachrance nebrani
dychani z st do Ust (estetické zabrany), se provadi resuscitace v poméru 30:2, to
znamend, Zze po 30 stlacenich hrudniku se provedou 2 umélé vdechy (je tfeba
mirné zaklonit hlavu a stlacit nosni kfidla) — pfi dvou zachrdncich se nepfima
srde¢ni masaz provadi nepretrzité bez pauzy na vdech

pomér 30:2 se uplatiiuje ve vSech vékovych skupinach kromé novorozence, kde je
pomeér 3:1 a plati pfi jednom i dvou zachrancich

resuscitaci ditéte zahajit 5 umélymi vdechy a pokracovat v poméru 30:2

resuscitaci dospélého zahajujeme 30 stlacenimi hrudni kosti

v resuscitaci pokracovat nepretrzité do predani ZZS nebo do obnoveni vitdlnich
funkci

(Bydzovsky, 2012; Petrzela, 2007; Kol. autoru, 2006)
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1.3.5 Zlomenina horni a dolni koncetiny

Ke zlomeninam kosti dochdzi pfimym plsobenim hrubé mechanické sily na kost

(zlomenina vznika v misté uderu) nebo nepfimo prfenesenim (napf. pfi padu na natazenou

koné&etinu vznikaji zlomeniny kliéni kosti). Castou pti¢inou u déti byvaji pady z vysky, z kola

Ci sportovni Urazy. RozliSujeme zlomeniny zaviené, oteviené (s porusenim kozniho krytu)

a tristivé (vice drobnych ulomk). Mezi jisté zndmky zlomeniny patfi ndpadna zména tvaru

koncetiny, nepfirozena pohyblivost koncetiny v misté jejiho zlomeni a v pfipadé oteviené

zlomeniny patrny ulomek kosti. Nejistymi zndmkami zlomeniny jsou bolestivost, otok,

krevni vyron a snizend hybnost zranéné koncetiny nebo ztrata jeji funkce.

Prvni pomoc:

nepokracovat ve sportu, v chlizi (,nerozchazet”)
dokonald fixace — znehybnéni zlomené kosti (znehybnit kloub nad a pod
zlomeninou) kromé pfipad(, kdy se koncetina nachazi ve vynucené poloze
pfi oSetfovani oteviené zlomeniny dbdt na maximalni sterilitu
horni koncetina
- koncetinu znehybnit ve fyziologické poloze (ohnuta v Uhlu 90° pred télem)
- zaviend zlomenina — $atkovy zavés
- otevrend zlomenina — nutna dlaha ¢&i jeji improvizace

dolni koncetina

vzdy znehybnovat dlahami, pfilozit je z obou stran zlomené koncetiny
- nahrada fixace - pfivazat zlomenou konéetinu ke druhé konéetiné pomoci
satkul, kdy dlahu vytvari zdrava koncetina
- improvizace dlahy — lyZe, hllky, rovné vétve, palubky, trubky vysavace,
destniky - dlaha musi byt dostate¢né dlouhd, musi presahovat kloub nad
a pod zlomeninou, musi byt dostate¢né pevna a vidy mékce obalend
- vlozit mékkou tkaninu jako vycpavku do mista dotyku kloubl — kotniky,
kolena (zabrana bolestivym otok(im)
dopravit dité k lékarskému osetfeni nebo volat ZZS

(BydZovsky, 2008 a 2012; Srnsky, 2007 a 2011)
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1.3.6 Bodnuti hmyzem (vosa, vcela, srsen)

Bodnuti hmyzem je Castd pfihoda v letnich mésicich. Malé dité ji snasi hire pro
bolestivost. Misto vpichu byva zarudlé, bolestivé a oteklé. Pfi bodnuti v€elou ¢i vosou jsou
ohroZeni pouze alergicti jedinci, nebezpeéna i pro zdravého jedince jsou mnohocetna
bodnuti a to hlavné srini. ,Zivot ohroZujici je vosi jed z pfiblizné 100 bodnuti u dospélého

a 50 bodnuti u déti.” (Bydzovsky, 2012, s. 55)

Prvni pomoc:
e po bodnuti véelou Setrné odstranit z rany zbytek Zihadla (pinzetou)
e studené obklady na ranu
e rdnu osetfit protialergickymi ptipravky (Fenistil gel)
e pfi bodnuti do oblasti krku a dutiny ustni, nebo pokud dité hdre dycha a rozviji
se celkova tézka alergicka reakce, neprodlené volat ZZS + okamzité provadét

protiSokova opatreni — rozviji se anafylakticky Sok

Anafylakticky Sok vznikd jako rychlda a Zivot ohroZujici celkova reakce
u disponovanych osob (alergikd). Pficinou je pranik alergenu do organismu. Pfi
anafylaktickém Soku se rychle objevuji otoky v obliceji, na krku, otoky oénich vicek,
objevuje se slzeni, kychdni. Soucasné postiZzeny trpi nevolnosti, zvracenim a zavratémi.
Z divodu prudkého poklesu krevniho tlaku nastava slabost a kolapsovy stav. Po bodnuti
hmyzem do oblasti krku a dutiny Ustni se rozviji dusnost z divodu neprlchodnosti

oteklych dychacich cest.

ProtiSokova opatreni:
o dité ulozit do protiSokové polohy — poloha na zadech se snizenou horni
polovinou téla, dolni konéetiny podloZzit alespon 0 30 cm
e pfiloZit na krk ledovy obklad, podavat kostky ledu ¢i zmrzlinu k cucani
e zajistit véas prlchodnost dychacich cest improvizaci (Setrné vloZeni gumové

hadice az ke kofeni jazyka — dité mGze skrz ni dychat)
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e vystrikat otékajici mékké ¢asti dutiny ustni a hrdla nékterym z nosnich sprejq,
které se pouzivaji pri |1é€bé rymy k uvolnéni nosu (léky mohou zpomalit

a zmensit otok sliznice)

vvvvv

prodélali prudkou, Zivot ohroZujici reakci, mohou byt wvybaveni adrenalinem

v autoinjektoru (Epipen, Anapen). (BydZovsky, 2012; Gregora, 2007; Srnsky, 2007 a 2011)

1.3.7 Epilepticky zachvat

Epilepsie je chronické onemocnéni centrdlni nervové soustavy. NejéastéjSim
projevem epilepsie je zachvat kre¢i s poruchou védomi. ,KfeCe jsou bezdécné,
nekoordinované prudké pohyby svalt koncetin, hlavy nebo celého téla. Tyto pohyby
pfichdzeji ndhle ...” (Trapani, 2005, s. 29). Pfiznakem prechodné porusené funkce mozku
je epilepticky zachvat, ktery svymi dramatickymi priznaky maze vzbudit dojem, Ze se dité
nachdzi v bezprostfednim ohroZeni Zivota. Umrtnost béhem epileptického zachvatu je
vSak velmi nizkd. RozliSujeme dva typy epileptickych zachvat(: generalizované

a lokalizované zachvaty.

Generalizované zachvaty: dochazi ke ztraté védomi
e grand mal” (velky zachvat) — nejdramatictéjsi typ zachvatu, kdy v jednu chvili je
zménou elektrické aktivity postizen cely mozek

- nahla a Uplna ztrata védomi, pad na zem (Casto s vykfikem), kterému muze
predchazet aura

- objevuji se kfe€e, nejprve tonické — napnuti svalstva trvajici az 30 sekund,
poté klonické kiece — rytmické zaskuby, projevuji se na vSech koncetinach,
na svalstvu trupu a obliéeje trvajici az 3 minuty

- ve fazi kredi dochdazi k pfechodné zastavé dechu, cCasto péna u ust,
pokousani jazyka, pomoceni, pokaleni

- po zachvatu nastava spanek, zmatenost nebo amnézie — tato faze trva
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minuty az hodiny

Ill

»petit mal“ (maly zachvat) - absence — nahle vznikla porucha védomi bez kreci

- trva nékolik vtefin

- nahlé preruseni Cinnosti, dité se zahledi do prazdna, je strnulé, ustane
v zapocaté praci, nereaguje na okoli, pfipadné zaskuby vicek a obli¢ejovych
svall

- dité si na zachvat nepamatuje

- pfitéto formé zachvatl neni prvni pomoc vétSinou nutna

Lokalizované zachvaty: nedochadzi ke ztraté védomi

- rytmické stahy urcité svalové skupiny ¢i periodicky se opakujici neucelné

pohyby (mUze je provazet rizné vyjadiend porucha védomi)

Prvni pomoc u velkého zachvatu ,,grand mal“:

odstranit z okoli postizeného vSechny predméty, o které by se mohl poranit nebo
je zakryt dekou, polstarem

nikdy fyzicky nebranit zachvatim kreci, nepfidrzovat nasilim koncetiny - hrozi
zlomeniny

nikdy nasilim neotvirat Usta, nepacit Celist a nevkladat nic do ust — hrozi dalsi
poranéni

jde-li o diagnostikovaného epileptika, podat antiepileptika pro akutni zachvaty
(léky pro poddni do konecniku) — neni nutné volat ZZS, doporucit navstévu
u neurologa

jde-li o prvni zachvat kreci, trva-li zachvat kieci a poruchy védomi déle nez 20-30
minut nebo pokud dojde k nakupeni zdchvatld (napf. dva a vice béhem jedné
hodiny) bez nabyti védomi, jde o stav nazyvany status epilepticus (epilepticky stav)
a je nutnost zavolat ZZS

po odeznéni kfeci dité uloZit do zotavovaci polohy (zajistuje volné dychaci cesty),
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zajistit pristup ¢erstvého vzduchu a sledovat dité do faze plného navratu védomi

(BydZovsky, 2008; Srnsky, 2007; Veleminsky, 2009)
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 Cil vyzkumného Setieni, vyzkumné otazky

2.1.1 Cil vyzkumného Setireni

Cilem bakalarské prace je zjistit uroven znalosti predskolnich pedagogll v oblasti
poskytovani prvni pomoci na vybraném vzorku okresu lJindfichv Hradec a na tomto

zakladé zformulovat doporuceni pravidelného vzdélavani pedagogli v dané problematice.

Cil 1: Zjistit jaké jsou znalosti predskolnich pedagogu v oblasti poskytovani prvni pomoci

v urcitych krizovych situacich.

Cil 2: Zjistit pravidelnost navstévovani kurzd prvni pomoci.

2.1.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili jsou poloZzeny 4 vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou znalosti predskolnich pedagogl v oblasti poskytovani prvni pomoci?
V pfipadé:

e Krvaceniz nosu

e Duseni vdechnutim ciziho télesa

e Uderu do hlavy

e Kardiopulmonalni resuscitace

e Zlomeni koncetiny

e Bodnuti hmyzem

e Epileptického zachvatu

2. Jakou prvni pomoc poskytovali samotni pedagogové béhem své praxe v MS? Setkali se

béhem své praxe s chronicky nemocnym ditétem?
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3. Jak ¢asto navstévuji predskolni pedagogoveé kurzy prvni pomoci?

4. Jaké povédomi maji predskolni pedagogové o literature s tematikou poskytovani prvni

pomoci v jejich materské skole?

2.2 Metodika

2.2.1 Kvantitativni vyzkum

K vyzkumnému Setfeni jsem vyuzila metodu kvantitativniho vyzkumu. Tato metoda

vyzaduje osloveni co nejvétsiho mnozstvi respondentd.

2.2.1.1 Strukturovany rozhovor

Vzhledem ktématu bakalarské prace jsem zvolila metodu strukturovaného
rozhovoru. Timto zplsobem jsem méla moznost posoudit aktudlni znalosti pedagogu
a méla jsem jistotu vérohodnych odpovédi. Pro kazidy rozhovor jsem pouzila pfedem
pripraveny formular s predepsanymi otazkami, do kterého jsem zaznamendvala odpovédi

respondent(. (viz pfiloha €. 1)

2.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Strukturované rozhovory, predem telefonicky domluvené s reditelkami matefskych
Skol, probéhly v obdobi od ¢ervence do zafi 2013. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
v prostfedi materské Skoly individudlné s jednotlivymi dotazovanymi. Na zacatku
rozhovoru jsem se predstavila a objasnila téma, kterym se zabyvdam. Pozddala jsem
o souhlas s pisemnym zdznamem rozhovoru a zpracovani Udaji o dané osobé, s ¢imz
véechny dotazované ucitelky souhlasily. Byly pracovné oznaceny ¢&isly pod danou MS.
Nikde nebyla uvedena jejich jména. VSechny odpovédi jsem si pisemné zaznamendvala do
pfipravenych formuldri. Béhem rozhovor(i jsem pouZivala oteviené otazky. Pokud byla

otdzka uzaviena, byla doplnéna podotazkou nebo méla na vybér zvice mozZnosti.
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Dotazované osoby o mém pocinani védély a vidy s nim byly v ivodu zahajeni rozhovoru
seznameny. Na zavér jsem podékovala za spoluprdci a ujistila je, Ze veSkeré tudaje budou

zpracovany statisticky. Celkovy pocet respondentl ve vyzkumném Setfeni je 82.

Vyzkumné 3etfeni jsem realizovala v téchto MS:
e 1.MS Jindfichdv Hradec
e 3.MS lindfichliv Hradec
e MS Trebor (Sluni¢ko, Na kopec&ku)
e MS Datice Za lavkami
e MS Dacice Bozeny Némcové
e MS Dacice Bratska
e MS Datice Sokolska
e MS Plavsko
e MS Straz nad Nezarkou
e MS Lasenice
e MS Popelin
e MS Hospfiz
e MS Suchdol nad LuZnici
e MS Majdalena
e S Stfizovice
e MS Kardaova Retice
e MS Bilkov
e MS Jaro$ov nad NeZarkou

e MS Kunzak
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Graf ¢. 1: Vék respondentt

Vék respondentu

W 19-30let MW31-40let M 41-50let M 51 letavyse

15%

20%

29%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi dotazovanymi respondenty bylo nejvice predsSkolnich pedagogli, a to 36% (30),
s vékem 51 let a vySe. Potom bylo 29% (24) respondentll ve véku 41 — 50 let. Respondentd

ve véku 31 — 40 let bylo 20% (16). Nejméné respondent(l bylo ve véku 19 —30 let ato 15%

(12).

Graf & 2: Délka praxe v MS

Délka praxe

Bdo2let M3-10let M 11-20let M 21 let a vice

16%

56% 21%

7%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Mezi dotazovanymi respondenty bylo nejvice, a to 56% (46), predskolnich pedagogu
s praxi v MS vice jak 20 let. Potom bylo 21% (17) respondentl s délkou praxe 3 — 10 let.
Respondentl s délkou praxe do 2 let bylo 16% (13). Nejméné bylo respondentd s délkou

praxe 11 —20 let, ato 7% (6).

Graf ¢. 3: DosaZené vzdéldni respondentu

Vzdélani

M stfedoskolské M bakalarské ™ magisterské

9%

26%

65%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi dotazovanymi respondenty bylo nejvice, a to 65% (54), stfedoskolsky vzdélanych.
Respondentll s bakalarskym vzdélanim bylo 26% (21) a respondentl s magisterskym

vzdélanim 9% (7).
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2.3 Zhodnoceni vysledku

2.3.1 Znalosti predskolnich pedagogii v oblasti poskytovani prvni pomoci v
urcitych krizovych situacich

Jak poskytnete prvni pomoc, kdyZ dité bude krvdcet z nosu?”

Odpovédét na otazku ,,Jak poskytnete prvni pomoc, kdyz dité bude krvdcet z nosu?“
dokazalo spravné 74% (61) respondentl, c¢astecné by prvni pomoc zvladlo 20% (16)
respondent(l a 6% (5) respondentl by prvni pomoc podalo $patné. Caste¢né podana prvni
pomoc spocivala v predklonu hlavy bez stisknuti kofene nosu nebo bez pfiloZeni
studenych obklad(l na zatylek, kofen nosu ¢i ¢elo. Chybnou metodou byl zdklon hlavy nebo

ulozZeni ditéte do vodorovné polohy.

Graf ¢. 4: Prvni pomoc pri krvdceni z nosu

Prvni pomoc pri krvaceni z nosu

M Znd prvni pomoc M Caste¢né znd prvni pomoc Neznd prvni pomoc

6%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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JelikoZ vétiina respondentl uvedla, e zastavovala v MS ditéti krvaceni z nosu,
zjisStovala jsem, ktefi respondenti prvni pomoc znaji dobre a ktefi Spatné. Respondenty
jsem si rozdélila do tfi pfiblizné stejné pocetnych skupin podle jejich délky praxe. V prvni
skupiné bylo 28 respondentl s délkou praxe 1-6 let, ve druhé skupiné 28 respondent
s délkou praxe 7-30 let a ve treti skupiné 26 respondentl s délkou praxe 31 let a vice.

Nejuspésnéjsi ve znalostech prvni pomoci pfi krvaceni z nosu byli respondenti
s délkou praxe 31 let a vysSe, a to v 80% (21), nasleduji respondenti s délkou praxe 7-30let,
a to v79% (22), a nejméné spravnych odpovédi méli respondenti s délkou praxe 1-6 let,
a to v 64% (18). Caste¢nd by prvni pomoc zvladli respondenti s délkou praxe 1-6 let ve
29% (8), respondenti s délkou praxe 7-30 let ve 21% (6), a respondenti s délkou praxe
31 a vyde v8% (2). Spatnou prvni pomoc by v nejvétsiim poctu poskytli respondenti
s délkou praxe 31 let a vySe, a to ve 12% (3), potom respondenti s délkou praxe 1-6 let,

atov 7% (2). Respondenti s délkou praxe 7-30 let v odpovédi nechybovali.

Graf €. 5: Prvni pomoc pfi krvdceni z nosu z hlediska délky praxe

Prvni pomoc pfri krvaceni z nosu z

hlediska délky praxe
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jak poskytnete prvni pomoc, kdyZ se dité bude dusit bonbonem?”

Pfi zodpovidani otazky ,Jak poskytnete prvni pomoc, kdyZ se dité bude dusit
bonbonem?” znd spravné prvni pomoc véetné Heimlichova manévru 15% (12)
respondent(, prvni pomoc by dobte zvladlo 76% (63) respondentl a 9% (7) respondentt
by prvni pomoc podalo Spatné. V pfipadé, Ze respondenti nedokdzali slovné na otazku
odpovédét, pozaddala jsem je o praktickou ukazku. Chybou v prvni pomoci bylo pfi
Gordonové manévru (malé dité uchopit za kotniky nebo jej polozit hrudi a bfichem na
nase predlokti /hlava musi byt niZe nez jeho hrudnik/, predskolni dité ohnout hlavou dol(
pres nase kolena, u vétsich déti v mirném predklonu provést 5 dderd mezi lopatky — razné
udery celou plochou nasi dlané), Ze dité by nezajistili pfi uderu do zad ohnutim pres
koleno, dité by stalo ve vzpfimené poloze nebo by uder neprovadéli celou plochou dlané.
V pfipadé, kdy dité nejisti svymi koleny nebo druhou rukou, by mohlo upadnout na zem a

padem si zpUsobit dalsi zranéni.

Graf ¢. 6: Prvni pomoc pri duseni vdechnutim ciziho télesa

Prvni pomoc pri duseni vdechnutim
ciziho télesa

9%

M Znd prvni pomoc

M Znd prvni pomoc véetné
Heimlichova manévru

Nezna prvni pomoc

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pokud porovndame odpovédi pedagogt s riznou délkou praxe, pak prvni pomoc
véetné Heimlichova manévru znaji nejlépe respondenti s délkou praxe 1-6 let, a to v 8%
(6), potom respondenti s délkou praxe 7-30 let, a to v5% (4), a nejméné uspésni byli
respondenti s délkou praxe 31 let a vySe, a to ve 2% (2). Prvni pomoc by dobfe zvladli
respondenti s délkou praxe 1-6 let, a to ve 29% (24), potom respondenti s délkou praxe
7-30 let, a to ve 26% (21), a nejméné Uspésni byli respondenti s délkou praxe 31 let a vyse,
a to ve 22% (18). Prvni pomoc neznaji respondenti s délkou praxe 7-30 let ve 4% (3),

respondenti s délkou praxe 1-6 let a 31 let a vySe ve 2 % (2).

Graf ¢. 7: Prvni pomoc pfi duseni vdechnutim ciziho télesa z hlediska délky praxe

Prvni pomoc pri duseni vdechnutim
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jak poskytnete prvni pomoc, kdyZ? se dité uderi do hlavy, rdna nekrvdci a dité je

malatné?”

Z odpovédi na otazku ,Jak poskytnete prvni pomoc, kdyZ se dité udefi do hlavy,
rana nekrvdci a dité je maldtné?“ by prvni pomoc zvladlo sprdvné 89% (73) respondent(
a 11% (9) respondentld by poskytlo prvni pomoc Spatné. Respondenti, ktefi by prvni
pomoc poskytli Spatné, by dité ulozili do klidu, na hlavu ditéte by dali studeny obklad
a pozorovali by jej. Lékafskou pomoc by zajistili az v pripadé zhorSeni obtizi ¢i zvraceni.
V pripadé malatnosti ditéte je vSak tfeba zajistit vySetfeni hlavy hned po uUrazu z divodu

mozného nitrolebniho krvaceni.

Graf ¢. 8: Prvni pomoc pfi uderu do hlavy
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pokud porovname odpovédi pedagogt s riznou délkou praxe, pak nejuspésnéjsi ve
znalostech byli respondenti s délkou praxe 1-6 let a 31 let a vySe, a to ve 30% (25), potom
respondenti s délkou praxe 7-30 let, a to ve 29% (23). Prvni pomoc by nejvice Spatné
podali respondenti s délkou praxe 7-30 let, a to v6% (5), potom respondenti s délkou
praxe 1-6 let, a to ve 4% (3), a nejméné neznali prvni pomoc respondenti s délkou praxe

31lletavySe,atov 1% (1).

Graf ¢. 9: Prvni pomoc pfi uderu do hlavy z hlediska délky praxe
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jak poskytnete prvni pomoc, kdyZ je dité v bezvédomi, nedychd, nemd hmatny tep a je

treba zahdjit resuscitaci?”

PFi zodpovidani otazky ,Jak poskytnete prvni pomoc, kdyZ je dité v bezvédomi,
nedychd, nemd hmatny tep a je tfeba zahdjit resuscitaci?” znalo prvni pomoc spravné 11%
(9) respondent(l, ¢astecné by prvni pomoc zvladlo 29% (24) respondentl a 60% (49)
respondentll prvni pomoc neznalo. Pouze 9 respondentl znalo pomér resuscitace
a dokazali popsat veskeré kroky, které je potieba pfi zahdjeni resuscitace provést (viz
teoretickd ¢ast). Caste¢né podand prvni pomoc spocivala vtom, e respondenti by
provadéli masaz hrudniku bez umélého dychani, neznali frekvenci stlaceni hrudniku za
minutu, nevédéli, Ze u ditéte je potieba zahdjit resuscitaci 5 rychlymi vdechy. S resuscitaci

si viibec nevédélo rady 49 respondentl — Spatnd technika s neznalosti poméru.

Graf ¢. 10: Resuscitace
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pokud porovname odpovédi pedagogl s riznou délkou praxe, pak nejuspésnéjsi ve
znalostech byli respondenti, s délkou praxe 1-6 let, a to ve 21% (6), potom respondenti
s délkou praxe 7-30 let, a to v 7% (2), a nejméné Uspésni byli respondenti s délkou praxe
31 let a vyde, a to ve 4% (1). Caste¢né znalosti v oblasti resuscitace mélo nejvice
respondentl s délkou praxe 1-6 let, a to ve 32% (9), potom respondenti s délkou praxe
31 let a vySe, ato v 31% (8), a nejméné respondenti s délkou praxe 7-30 let, a to ve 25%
(7). Nejvétsi neznalost krokl pfi resuscitaci méli respondenti s délkou praxe 7-30 let, a to
v 68% (19), potom respondenti s délkou praxe 31 let a vySe, a to v 65% (17), a nejméné

chybnych odpovédi méli respondenti s délkou praxe 1-6 let, a to ve 47% (13).

Graf €. 11: Resuscitace z hlediska délky praxe
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jak poskytnete prvni pomoc, kdyzZ si dité zlomi horni ¢i dolni koncetinu?”

Podle odpovédi na otazku ,Jak poskytnete prvni pomoc, kdyZ si dité zlomi horni ¢i
doini koncetinu?“ by prvni pomoc poskytlo spravné 87% (71) respondentd, castecné by
prvni pomoc zvlddlo 13% (11) respondent(i. Casteéné podanad prvni pomoc spocivala
vtom, Ze dité by nechali vklidu leZzet na misté nehody, s poranénou koncetinou by
nehybali, ale zlomeninu by nefixovali. Nevédéli, Ze je potfeba ji fixovat pres dva klouby.
Nékdy je vSak tfeba dité z mista nehody dopravit na jiné misto a zlomena koncetina se
musi pred transportem nemocného zafixovat. Z tohoto dlivodu jsem jejich odpovédi brala

pouze za ¢astecné Uspésné.

Graf ¢. 12: Osetreni zlomenin koncetin
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pokud porovname odpovédi pedagogl s riznou délkou praxe, pak nejuspésnéjsi ve
znalostech byli respondenti, s délkou praxe 7-30 let, a to ve 32% (26), potom respondenti
s délkou praxe 1-6 let, a to ve 28% (23), a nejméné Uspésni byli respondenti s délkou praxe
31 let a vySe, a to ve 27% (22). Prvni pomoc nejvice neznali respondenti s délkou praxe 1-6
let, a to v 6% (5), potom respondenti s délkou praxe 31 let a vySe, a to v 5% (4), a nejmensi

neznalosti méli respondenti s délkou praxe 7-30 let, a to ve 2% (2).

Graf ¢. 13: Prvni pomoc pfi zlomeniné koncetin z hlediska délky praxe
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jak poskytnete prvni pomoc, kdyZ dité stipne vosa, véela nebo srsen?”

Z odpovédi na otazku ,Jak poskytnete prvni pomoc, kdyZ dité Stipne vosa, vcela
nebo srseri?” by prvni pomoc zvladli vSichni respondenti. VSichni by z mista vpichu
odstranili Zihadlo, ranu osetfili Fenistilem gelem a chladili by ji. V pfipadé bodnuti
do oblasti krku a dutiny Ustni by volalo ihned rychlou Iékafskou pomoc 80 respondentd,
2 respondenti nevédéli, jak by méli reagovat.

Kromé vySe popsaného osetieni uvedlo 6 respondentl, Ze je mozné také misto
vpichu potfit rozfiznutou cibuli, 1 respondent uvedl potfit jej jitrocelem, 1 respondent
blatem a 1 respondent modci.

Zadny z respondentd v pfipadé bodnuti do oblasti dutiny Ustni neznal moznost
v€asného zajisténi prachodnosti dychacich cest improvizaci (Setrné vlozeni gumové hadice
az ke koreni jazyka — dité muzZe skrz ni dychat) a vystfikani otékajici mékké casti dutiny
ustni a hrdla nékterym z nosnich sprej, které se pouzivaji pfi 1é¢bé rymy k uvolnéni nosu

(léky mohou zpomalit a zmensit otok sliznice).

2.3.2 Reseni prvni pomoci v MS, chronicka onemocnéni vyskytujici se v MS

. Poskytovala jste za dobu Vasi praxe v MS prvni pomoc? V pfipadé, Ze ano, o jaky traz $lo?

Kromé oSetfeni béznych odfenin a krvaceni z nosu béhem své praxe v materské
Skole muselo podavat prvni pomoc v pfipadé urazu 47 respondentu.
Prvni pomoc byla poskytovana v téchto situacich:

e duseni bonbonem —5 respondentl

e zlomenina horni koncetiny — 9 respondentu

e zlomenina palce horni konéetiny — 1 respondent

e zlomenina dolni koncetiny — 1 respondent

e zlomenina kli¢ni kosti — 3 respondenti
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e zlomenina nosu — 2 respondenti

e nastipnuti lokte — 2 respondenti

e vyvrknuty kotnik — 1 respondent

e rozseknuté oboci — 5 respondentt

e Uraz hlavy vyZadujici Siti — 12 respondent(
e Uraz Cela vyZzaduijici Siti — 8 respondent
e Uraz tvare vyZadujici Siti — 3 respondenti
e Uraz brady vyZadujici Siti — 2 respondenti
e Uraz rtu vyzZadujici Siti — 2 respondenti

e prokousnuty jazyk — 1 respondent

e zapadly jazyk — 2 respondenti

e fezndrananaruce — 1 respondent

e cizi téleso v nose — 7 respondentl

e vyraZeny zub — 1 respondent

e oparenina—1 respondent

e epilepticky zachvat — 6 respondent

e lehky otfes mozku — 2 respondenti

e ndhlé bezvédomi — 3 respondenti

o febrilni kfe¢e — 1 respondent

e vyrazeny dech — 2 respondenti

e vdechnuti kordlku — 1 respondent

Z uvedenych situaci vyplyvd, Ze nejcastéji se respondenti setkali s trznymi ranami
na hlavé, a to ve 12 pfipadech, hned potom se v 9 pfipadech setkali se zlomeninou horni
koncetiny, v 8 situacich s trinymi ranami na cele a v 6 pripadech s epileptickym

zachvatem. Celkové nejcastéji se vyskytuji trzné rany vyzadujici Siti.
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Setkala jste se béhem své praxe v MS s ditétem, které trpélo chronickym onemocnénim?“

(epilepsie, astma bronchiale, diabetes mellitus, hemofilie)

PFi rozhovorech jsem také pokladala otdzku, zda se respondenti setkali s ditétem
trpicim nékterym z uvedenych chronickych onemocnéni. Nejvice respondent(, a to 59, se
setkalo s ditétem trpicim astmatem bronchiale. Pouze 1 respondent podaval prvni pomoc
pfi dusnosti ditéte. Ditéti dal inhalovat sprej pro akutni dusnost. VSechny déti trpici
astmatem bronchiale jsou vybaveny léky vinhalaénich sprejich. U Zadného dalSiho
pedagoga se dité se zndmkami dudnosti nevyskytlo.

S epilepsii se béhem své praxe setkalo 29 respondentll. Prvni pomoc pfi
epileptickém zachvatu poskytovalo 6 respondent(l. Ve dvou pfipadech byla prvni pomoc
poskytnuta zcela Spatné — drzeli dité nasilim ve své naruci. Dlvod jejich pocinani byl
strach, aby se dité o nic neuhodilo. To, Ze ditéti mohli timto zplsobem zpUsobit
zlomeninu, je nenapadlo. Z divodu Spatného osetfeni ditéte s epileptickym zachvatem,
nahodou jim byl prvni respondent, jsem se i vSech ostatnich ptala (i v pfipadé, Ze béhem
své praxe se sditétem trpicim epilepsii nesetkali), jak by poskytli prvni pomoc
u epileptického zachvatu. Vétsina respondent(, a to v 77% (63), by prvni pomoc poskytla
spravné a ve 23% (19) by respondenti prvni pomoc poskytli Spatné (viz graf ¢. 15, s. 52).
Spatna prvni pomoc spocivala v branéni kiec¢im, kdy by dité nasilim drieli nebo by se
béhem kreci snazili vytahovat jazyk a davat ditéti roubik do pusy.

S ditétem trpicim diabetem mellitem se ve své praxi setkalo 15 respondent(.
VSechny tyto déti byly v kompenzovaném stavu, u Zadného ditéte se neprojevilo
hypoglykemické c¢i hyperglykemické kéma. U tohoto onemocnéni je velmi dulezita
spoluprace s rodinou, ktera byla u vSech déti na dobré drovni.

Pouze 5 respondentl se setkalo s détmi trpicimi hemofilii. Vsichni respondenti
uvedli, Ze u téchto déti vidy zaZivali velky strach, protoZe se bali, Ze dité se hodné
bouchne, zakopne, spusti se mu krev znosu a oni budou mit problém se zdastavou

krvaceni.
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Graf ¢. 14: Dotazovand chronickd onemocnéni, s kterymi se respondenti béhem praxe

setkali

Déti trpici chronickym onemocnénim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 15: Prvni pomoc pri epileptickém zdchvatu
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Porovname-li znalosti podle véku, nejispésnéjsi ve znalostech byli respondenti s délkou
praxe 1-6 let, a to v 82% (23), potom respondenti s délkou praxe 7-30 let, a to v 79% (22),
a nejméné uspésni byli respondenti s délkou praxe 31 let a vySe, a to v 69% (18). Prvni
pomoc neznali nejvice respondenti s délkou praxe 31 let a vySe, a to v31% (8), potom
respondenti s délkou praxe 7-30 let, a to ve 21% (6), a nejméné neulspésni ve znalostech
byli respondenti s délkou praxe 1-6 let, a to v 18% (5).

Z tohoto vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze celkové nejméné uspésni byli respondenti

s délkou praxe 31 let a vys.

Graf ¢. 16: Prvni pomoc pfi epileptickém zdchvatu z hlediska délky praxe
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,,Co pro Vds znamend prvni pomoc?”.

Na zavér rozhovoru jsem kazdému respondentovi polozZila otazku ,Co pro Vds
znamend prvni pomoc?“. Pro nejvétsi skupinu respondentd, a to pro 59% (49), prvni
pomoc znamend zachranu Zivota, pro 10% (8) respondentl zachranu Zivota a stres, pro
6% (5) respondentl pomoc clovéku, pro 6% (5) respondentl strach ze zvladnuti prvni
pomoci a stres, pro 6% (5) respondentl rychlé jednani, pro 5% (4) respondent( stres, pro
4% (3) respondentli povinnost kazdého z nds a pro 4% (3) respondentl zakladni znalosti

a pomoc druhému clovéku.

Graf ¢. 17: Prvni pomoc pro mne znamend
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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2.3.3 Pravidelnost navstévovani kurzii prvni pomoci

Skoleni prvni pomoci v pravidelnych intervalech navitévuje 45% (37) respondentd.
Jedna se o $koleni prvni pomoci pfi zakladni $kole, auto$kole nebo $koleni provadi Cerveny
vidy domlouvd Feditelka MS. Cetnost gkolenf je rliznd — v rozmezi 2-6 let. V intervalu po
2 letech navstévuje kurzy prvni pomoci 8% (3) respondentli, po 3 letech 27% (10)
respondentl a vintervalu po 3-6 letech 65% (24) respondentl (viz graf ¢. 19, s. 56).
Z téchto 37 (45%) respondentl navstivilo v roce 2008 kurz prvni pomoci 5 respondentd,
5 respondentd v roce 2011, 7 respondentll v roce 2012 a 20 respondent( v roce 2013.
Pokud Feditelka MS $koleni prvni pomoci sama nezajisti, predikolni pedagogové se v dané
oblasti nevzdélavaji. Na dotaz, zda by o Skoleni méli zajem, jsem dostala kladné odpovédi
— Skoleni po roce, aZ na jednoho respondenta, jim vSak ptipada moc brzy, uvitali by jej po
2 ¢i spise po 3 letech. Nejlépe ale v pracovni dobé, z vlastniho volna se nikomu nechce
ukrajovat ¢as. Skoleni by mélo byt dle respondentd z tohoto ddvodu povinné.
Drzitelem karti¢ky Cerveného kfize je pouze jeden respondent.

Skoleni v prvni pomoci pro respondenty znamena oZiveni i rozvoj znalosti a ziskani
novych informaci v dané oblasti. Pouze jeden respondent je ndzoru, ze skoleni mu nic

nepfrinasi.

Graf ¢. 18: Ndvstévnost predskolnich pedagogu na skoleni prvni pomoci

Navstévnost predskolnich pedagogt
na Skoleni v prvni pomoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

55



Graf ¢. 19: Frekvence (perioda) ndvstévnosti skoleni v prvni pomoci

Frekvence (perioda) navstévnosti
Skoleni v prvni pomoci
M po 2 letech M po 3 letech po 3-6 letech
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27%

65%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Béhem rozhovorld mne také zajimalo, jaké maji respondenti povédomi o odborné
literature s tematikou prvni pomoci, ktera se nachdzi v materskych Skolach. Na tuto
otazku 51% (42) respondentl dokdzalo odpovédét kladné. Védéli, kde se odborna
literatura v materské Skole nachadzi, ¢asto znali i jeji presny nazev. Ostatni respondenti,
a to ve 49% (40), nevédéli, zda odbornou literaturu v MS maji nebo odpovédéli, e nevi,

kde se naléza a ani o jakou literaturu se jednd (viz graf €. 20, s. 57).

Odborn4 literatura v MS:
e Prvni pomoc u déti (Pavel Srnsky)
e Prvni pomoc ve Skoldch a vzdélavacich zatizenich (Pavel Srnsky)
e Pfirucky prvni pomoci ziskané na Skolenich
e Instruktaini brozury vydané Cervenym kfizem
e Prvni pomoc — détstvi bez Urazu
e Nemocné dité
e Karty prvni pomoci

e Biologie ditéte a zdravotnicka prevence
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Jedna tretina respondentl uvedla, Ze jejich literatura je hodné zastarala, napfriklad
z roku 1981. Literatura ve vétSiné pripadl je volné dostupnd pro zaméstnance materské
Skoly — je umisténa na ndsténce v kabineté, na chodbé, nebo je u lékdrnicky ¢i v knihovné.
Narazila jsem na stav, kdy v sedmit¥idni MS je k dispozici pouze jedna odborna kniha
v kancelafi, ale na druhou stranu jsou vicettidni materské Skoly, ve kterych se odborna

literatura nachazi v kazdé tfidé na nasténce nebo v knihovné.

Graf & 20: Povédomi o odborné literature v MS

Povédomi o odborné literature v MS

M Zn4a odbornou literaturu v MS B Neznd odbornou literaturu v MS

49%

51%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V pripadé, Ze by respondenti museli v materské skole poskytovat prvni pomoc, by
své zkuSenosti z praxe vyuZilo 47% (38), informace ze Skoleni se zkuSenostmi z praxe by
vyuZzilo 24% (20) respondent, informace ze Skoleni se znalostmi z literatury a zkuSenostmi
z praxe by vyuZilo 21% (17), zkuSenosti z praxe se znalostmi z literatury by vyuZilo 6% (5)

a pouze 2% (2) respondentll pfi poskytovani prvni pomoci by vyuZili znalosti z literatury.
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Graf €. 21: VlyuZiti znalosti prvni pomoci

Vyuziti znalosti prvni pomoci
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M Literatura, praxe

¥ Literatura
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M Praxe
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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2.4 Diskuse

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit uroven znalosti v oblasti poskytovani prvni
pomoci u predskolnich pedagogui v okrese lJindfichiv Hradec. Pfedskolni pedagog nese
odpovédnost za zdravi a Zivot jeho svéfenc(, za zdravi téch, na kterych rodi¢lim nejvice
zalezi. Zadny rodi¢ si nepfipusti myslenku, e by si odpoledne nemél z matefské $koly
odvést domU své dité zdravé, veselé a spokojené. Jak uvadi Svobodova a Vachova (2012),
rodi¢ spoléhd na to, Ze v pfipadé potreby bude predskolni pedagog pfipraven jeho ditéti
poskytnout vc€asnou a hlavné spravnou a ucelnou prvni pomoc. Maji predskolni
pedagogové znalosti tykajici se prvni pomoci na dobré drovni? Jsou pfipraveni tak, aby
ditéti svym zasahem neublizZili, ale skute¢né pomohli? Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze ne
vsichni predskolni pedagogové jsou dobie a dostateéné vybaveni znalostmi prvni pomoci.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou znalosti pfedskolnich pedagogl v oblasti
poskytovani prvni pomoci v urcitych krizovych situacich. Tento cil se mi podafilo naplnit.
Uroveri znalosti v celkovém hodnoceni je v73 % Uspé&$na. V pfipadé samotné
kardiopulmonalni resuscitace by vsak 60 % respondentl prvni pomoc nezvladlo. Je to
zajisté ddno i tim, Ze v resuscitaci se v posledni dobé ¢asto ménily napf. poméry pfi srdec¢ni
masazi a umélém dychani. Jak uvadi BydzZzovsky (2012), nerozlisuje se dnes pti KPR jeden i
dva zachrance, upustilo se od trojitého manévru a také se zjistilo, Ze pro zachranu Zivota
mnohdy staci pouha srde¢ni masaz bez umélého dychani. Tudiz ma-li zachrance estetické
zabrany, staci provadét jenom srdecni masaz. Pouze 11 % respondentl znalo spravnou
prvni pomoc. Z hlediska délky praxe byli nejuspésnéjsi respondenti s délkou praxe 1-6 let.
Nejvice respondentd, ktefi KPR neznali, bylo za skupiny s délkou praxe 7-30 let a po té
nasleduji respondenti s délkou praxe 31 let a vys.

V pripadé krvaceni z nosu byli respondenti Uspésni v 74 %. Zcela Spatnou prvni
pomoc z divodu zaklonu hlavy nebo uloZeni ditéte do vodorovné polohy by poskytlo
pouhych 6 % respondentl. V pfipadé Spatného poskytnuti prvni pomoci méli nejvétsi
zastoupeni pedagogové s praxi 31 let a vySe a potom s délkou praxe 1-6 let. Domnivam se,

Ze respondenti chybovali z toho dlvodu, Ze pred 20-30 lety se pfi krvaceni z nosu hlava
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zaklanéla, respondenti s delSi praxi byli takto zvykli déti oSetfovat, respondenti s nizkou
praxi zase byli takto oSetfovani.

V situaci, kdy by se dité dusilo bonbonem, by 9 % respondent(i v prvni pomoci
chybovalo. Dité by pfi iderech do zad nejistili svymi koleny, pfipadné druhou rukou a tim
by mohli ditéti zplsobit dalsi zranéni. V pfipadé, Ze nepomahaji udery do zad mezi lopatky,
doporucuje se provést Heimlichdv manévr, ktery znalo 15 % respondentd.

Pfi uderu do hlavy, u kterého se projevuje malatnost, by malého pacienta dobfe
oSetfilo 89 % respondentli a to tak, Ze by jej ihned po urazu odeslali k lékafskému
vySetfeni. Do klidu by dité uloZilo a pozorovalo jeho stav 11 % respondentl. Tito
respondenti chybovali z ddvodu nezohlednéni mozného nitrolebniho krvaceni. Jak uvadi

Zlomeninu horni ¢i dolni koncetiny by dobfe osSetfilo 87 % respondent(, zvladli by ji
dobre zafixovat pfes dva klouby. Dité v klidu by nechalo 13 % respondent(, bali by se
s ditétem hybat a Iékate by se snazili pfivolat na misto nehody. Nevédéli, Zze v pfipadé
transportu pacienta je potfeba zlomenou koncetinu fixovat pres dva klouby.

V pripadé bodnuti ditéte vosou, véelou ¢&i srSném by prvni pomoc zvladli vSichni
respondenti. Pouze 2 respondenti by nevédéli, jak reagovat v situaci bodnuti v oblasti krku
a dutiny Ustni, kdy je tfeba neprodlené volat ZZS. Zadny z respondentd neznal laickou
prvni pomoc v této situaci, neuméli by nouzové zajistit prichodnost dychacich cest do
pfijezdu ZZS, tj. vystfikat dutinu Ustni nosnim sprejem pouzivanym na [é¢bu rymy a vlozZit
gumovou hadici do Ust aZ ke koreni jazyka.

Za dllezité jsem posléze pokladala se zeptat vSech respondenti na prvni pomoc pfi
epileptickém zachvatu. Pfiméla mne k tomu Spatné poskytnuta prvni pomoc v této situaci
zminénd hned u prvniho respondenta, celkem pak u dvou. Branili ditéti v pribéhu kreci
tim, Ze jej nasilim drzeli ve své naruci. Z celkového poctu respondentd by prvni pomoc
v pfipadé epileptického zachvatu podalo Spatné 23 %. Tito respondenti by kfecim branili
a snazili se béhem kreci vsunout do Ust ditéte roubik, aby se nepokousalo. Jak uvadi Srnsky
(2007), pfti vkladani néceho ditéti do ust (roubik, vlastni prsty) a pfi paceni celisti hrozi

dals$i poranéni. Nejlepsi znalosti méli respondenti s délkou praxe 1-6 let a nejvice
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respondentl, ktefi prvni pomoc pfii epileptickém zachvatu neznali, bylo ze skupiny
respondentl s délkou praxe 31 let a vys.

Druhym cilem bylo zjistit pravidelnost navstévovani kurzG prvni pomoci. Cil se mi
také podafilo naplnit. Z jakého dlvodu nemaji néktefi predskolni pedagogové znalosti
o prvni pomoci na dobré Urovni? Maji oni sami snahu se zdokonalovat v dané oblasti?
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze o Skoleni zajem je, v nékterych materskych Skoldch se
ale stava, Ze nikdo 3Skoleni nezajistuje a ucitelé na podobné akce ve vlastnim volnu
nechodi. Skoleni pro danou matefskou $kolu zajistuje feditelka MS sama. Ve je tedy na
jeji zodpovédnosti. Kazda reditelka by méla projevit snahu mit ve své materské Skole
pedagogy, o kterych vi, ze si v pfipadé potifeby poskytnout prvni pomoc pfi Uraze budou
védét rady. Stat a jeho provadéjici instituce neukladaji povinnost pravidelnych proskoleni
v této oblasti, a tak kone¢né rozhodnuti, zda se pedagogové skoleni zucastni, je pouze na
uvazeni teditelky. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze 55 % dotazovanych predskolnich
pedagogli Skoleni prvni pomoci navstévuje, avsak intervaly jsou rGzné. Zalezi opét na
konkrétni materské Skole a na reditelce, v jakych periodach skoleni domluvi. Nej¢astéjsi je
interval v rozmezi 3-6 let. V podstaté to znamend, Ze Skoleni probihd nepravidelné, ale
oproti materskym skolam, kde pedagogové skoleni nenavstévuji viibec, mizeme i interval
po 6 letech brat jako Uspéch. Staéi vSak Skoleni po 6 letech, kdyzZz vysledky vyzkumného
Setfeni predevSim v resuscitaci vykazuji znacné nedostatky? Je béiné, Ze véci, které
nepotfebujeme, rychleji zapomeneme. Plati to i pro znalosti poskytovani prvni pomoci.
Vzhledem k tomu, Ze v prvni pomoci se méni rlizna stanoviska, je tfeba se neustale v této
oblasti zdokonalovat.

Cenim si vSech respondent(, ktefi byli ochotni se mnou rozhovor realizovat. Témér
vSechny rozhovory zacdaly alespori mensi nervozitou ze strany respondentl z divodu
strachu mozné neznalosti, ale skoncCily vidy milou a pfijemnou atmosférou. Nejeden
respondent mél po rozhovoru pocit, Ze pravé absolvoval Skoleni, kdy si zopakoval a ovéfil
své znalosti. A néktefi respondenti pfijali s povdékem moZnost prostfednictvim rozhovoru

ziskat nové znalosti nebo zapomenuté informace ve své mysli obnovit.
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ZAVER

Zdravi nas samotnych a predevsim zdravi naSich déti patfi k nejdulezitéjSim lidskym
hodnotam. Mohou v$ak nastat situace, kdy se nase dité mUzZe ocitnout v ohrozeni Zivota.
Jsme my sami nebo jsou pedagogové naSich déti dostate¢né zpUsobili poskytnout
adekvatni prvni pomoc? Musi mit rodi¢e obavy o zdravi svych déti svéfenych do péce
pedagogli v materskych skolach? Vyzkumné Setfeni ukdzalo, Ze pedagogové jsou ve
znalostech tykajici se prvni pomoci v73 % uspésni. V pfipadé, kdyz do pruméru
zapocitame i neznalost laické prvni pomoci pti bodnuti vosou, véelou ¢i srSném do oblasti
krku a dutiny ustni, Uspésnost poklesne na 64 %. Je vSak tato UspéSnost dostacujici?
MuzZeme byt klidni, Ze o déti v pripadé néjakého vainého urazu bude dobfe postarano?
Pti zhodnoceni spise
chybuji respondenti s nejdelsi praxi a respondenti s nejkratsi praxi. Nejvétsi potize méli

respondenti ve znalostech resuscitace.

Vsichni bychom si méli dat ruku na srdce a upfimné si odpovédét, zda nase znalosti
tykajici se prvni pomoci jsou na dobré urovni. Déldme sami néco pro to, aby tomu tak
bylo? Je tfeba si uvédomit, co je hodina strdvend jednou ro¢né na skoleni prvni pomoci
oproti stresu, ktery ¢lovék mulze zaZit v situaci, kdy bude okolnostmi nucen poskytnout
prvni pomoc u vazného zdravotniho stavu a nebude si védét rady? V dnesni dobé je
vysokd nabidka rlznych kurz( prvni pomoci. Navic technické vymoZzenosti spolecnosti
stale vzrUstaji a spravné a aktualni postupy prvni pomoci je mozné si nechat nahrat na

mobilni telefon.

Teoretickd ¢ast se zabyva vSeobecné prvni pomoci, détskym organismem,
bezpeénosti déti a krizovymi situacemi, které nejcastéji mohou nastat v matefské skole.
U krizovych situaci jsou definovany jejich priznaky, pribéh i spravné osSetreni. Zamérem
vyzkumné c¢asti bylo zjistit Uroven znalosti predskolnich pedagogt v oblasti prvni pomoci

a jejich pristup ke vzdélavani v dané oblasti. Vyzkumné Setfeni probéhlo pomoci
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strukturovanych rozhovor( ve vybranych materskych Skoldch v okrese JindfichGv Hradec.
Vérim, Zze mé vyzkumné Setreni tykajici se prvni pomoci neni posledni. K lepSimu
a presnéjsimu vyhodnocovani znalosti by bylo dobré mit vice stejné pocetnych skupin tak,
aby vékovy rozdil ¢i délka praxe neméla vétsi rozmezi nez 10 let. V mém vyzkumném
vzorku prevazuji pfedskolni pedagogové s viceletou praxi a s vy$sim vékem. Nejméné je

pedagogli do 30 let véku.

Na zakladé svého vyzkumného Setfeni bych doporucila pravidelné a povinné
Skoleni vSech predskolnich pedagogl v oblasti poskytovani prvni pomoci. Kaidy, kdo
se Skoleni zucastni, by mél obdrzet certifikat ¢i doklad o ucasti na Skoleni, aby se v pripadé
zmény pracovniho mista mohl prokazat, Ze Skoleni absolvoval. Véfim, Zze pedagogové
mohou pfi pravidelnych Skolenich prvni pomoc teoreticky lépe ovladat a ziskat tak pocit

vétsi jistoty, Ze v pfipadé nutnosti by prvni pomoc zvladli.

63



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1. BRACHFELD, Karel, CERNAYOVA, Elena. Pediatrie I. Praha: Avicenum, 1980.

2. BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu.Praha: TRITON, 2008. ISBN 978-80-7254-815-
6.

3. BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc. Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN 80-247-0099-9.

4. BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc — Pfirucka pro pedagogy zdkladnich a matefskych skol.
Svitavy: Stfedni zdravotnickd Skola, 2012. ISBN 978-80-260-3131-4.

5. ERTLOVA, Frantiska, MUCHA, Josef a kol. autord. Pfednemocnicni neodkladnd péce 2.
pfepracované vyddni. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych obor(, 2004.
ISBN 80-7013-379-1.

6. FENDRYCHOVA, Jaroslava, KLIMOVIC, Michal a kol. autortl. Péce o kriticky nemocné dité.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboru, 2005.

ISBN 80-7013-427-5.

7. GALOVA, Radmila. Bezpecny domov pro dité. Brno: ERA, 2007. ISBN 978-80-7366-096-3.
8. GREGORA, Martin. Kniha o matce a ditéti. Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-
0854-X.

9. GREGORA, Martin. Péce o dité od kojeneckého do Skolniho véku. 2. aktualizované
a doplnéné vyddni. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-2030-2.

10. GREGORA, Martin. Prvni pomoc u déti. Praha: Mlada fronta, 2004. ISBN 80-204-1064-
3.

11. JELINEK, JIR[ a kol.: Trestni zdkonik a trestni Fdd s pozndmkami a judikaturou. 1. vyddni.
Praha: Leges, 2009, 1216 s. ISBN 978-80-87212-22-6.

12. JOUROVA, Iveta. Prvni pomoc pfi urazu ditéte. Praha: Computer Press, 2001. ISBN 80-
7226-376-5.

13. KEGGENHOFF, Franz. Prvni pomoc. Praha: Euromedia Group, 2006. ISBN 80-249-0662-
7.

14. Kol. autorl. Zdravotnik zotavovacich akci, 4. doplnéné vyddni. Praha: Ufad Ceského
cerveného krize, 2006.

15. LEBL, Jan a kol. autor(. Preklinickd pediatrie — Druhé, prepracované vyddni. Praha:

64



Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-438-6.

16. MRZENA, Bohuslav. Pediatrie. Brno: Paido, 2009. ISBN 978-80-7315-182-9.

17. NOVAK, Ivan. Zdklady péce o kriticky nemocné dité, 2. aktualizované vyddni. Praha:
Informatorium, 1996. ISBN 80-85427-95-8.

18. PETRZELA, Michal. Prvni pomoc pro kaZdého. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-
80-247-2246-7.

19. Radmcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdé&lavani, MSMT (2004). Praha:
Vyzkumny Ustav pedagogicky. ISBN 80-87000-00-5.

20. SEDLAROVA, Petra a kol. autor(i. Zdkladni osetfovatelskd péce v pediatrii. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN 978-080-247-1613-8.

21. SKUTIL, Martin a kol. Zdklady pedagogicko-psychologického vyzkumu pro studenty
ucitelstvi. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-778-7.

22. SLEZAKOVA, Lenka a kol., Osetfovatelstvi pro stfedni zdravotnické $koly Il Pediatrie,
chirurgie, 2., doplnéné vyddni. Praha: Grada Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-3602-0.

23. SRNSKY, Pavel. Prvni pomoc u déti. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-
1824-8.

24. SRNSKY, Pavel. Zdkladni norma zdravotnickych znalosti.4. pfepracované a rozsitené
vyddni.Praha: JS Press, 2011. ISBN 978-80-87036-26-6.

25. STOPPARDOVA, Miriam. Prvni pomoc malym détem - Zdklady rychlé pomoci. Praha:
Slovary, 2005. ISBN 80-7209-677-X.

26. STUDNICKA, Jan. Zivot zachrariujici ukony. Praha: Ufad Ceského &erveného kfize, 2006.
27. SVOBODOVA, Eva, VACHOVA, Alena - Bezpecnost déti v matefské $kole in Prevence
urazd, otrav a ndsili, no. 2, ro€. VIII, JihoCesky Inzert Expres, s.r.o., Zdravotné socialni
fakulta JCU, Ceské Budé&jovice, 2012, ISSN 1801-0261, s. 207-212

28. TRAPANI, Gianfranco. Prvni pomoc a zdravi ditéte. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-
137-9.

29. VELEMINSKY, Milo$. 3x333 otdzek pro détského Iékare. Praha: TRITON, 2002. ISBN 80-
7254-290-7.

30. VELEMINSKY, Milo§, TOMSIKOVA, Zderika a kol. autortl. Viybrané kapitoly z pediatrie

65



6.vyddni. Ceské Budé&jovice: Zdravotné socialni fakulta, 2009. ISBN 978-80-7394-182-6.

31. VIGUE, ed., Prvni pomoc. Praha: Rebo Productions, 2006. ISBN 80-7234-538-9.

32. ZAHALKOVA, Milada. Pediatrie pro specidini pedagogy.Brno: Masarykova univerzita,
2000. ISBN 80-210-2327-9.

ELEKTRONICKE ZDROJE:

1. http://hades.uhk.cz/fispublic/Student/UcebniPlan.asp?StudOborID1=P-MSB (online)

(cit. 2014-03-22).
2. http://is.muni.cz/predmet/ped/jaro2014/MSBP _BDZ2 (online) (cit. 2014-03-22).

3. (https://www.pf.jcu.cz/stru/katedry/pgps/bc-ms-cp.phtml) (online) (cit. 2014-03-22).

4. RVP pro obor vzdélani 75-31-M/01 Predskolni a mimoskolni pedagogika. (online) (cit.
2014-02-10). Dostupné z:
http://zpd.nuov.cz/RVP_3 vina/RVP%207531M01%20Predskolni%20a%20mimoskolni%20

pedagogika.pdf

5. Vyhlaska €. 64/2005 Sb., o evidenci Urazu déti, Zakl a studentd. (online)

(cit. 2013-12-15). Dostupné z: http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-64-2005-sb-1

6. Vyhlaska o predskolnim vzdélavani ¢. 14/2005 Sb. (online) (cit. 2013-12-15). Dostupné z:

http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-14-2005-sb

7. Vyhlaska ¢. 263/2007 Sb., kterou se stanovi pracovni fad pro zaméstnance skol a
$kolskych zafizeni zfizenych Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR, krajem obci
nebo dobrovolnym svazkem obci (pracovni ¥ad). (online) (cit. 2013-12-15). Dostupné z:

http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-263-2007-sb

8. Vyro¢ni zprava CSI za kolni rok 2010/2011, 2011/2012, 2012/2013. (online)
(cit. 2013-12-15). Dostupné z: http://www.csicr.cz/

9. Zakon 561/2004 Sb., Skolsky zkon. (online) (cit. 2013-12-15). Dostupny z:

http://www.msmt.cz/dokumenty/skolsky-zakon

66



SEZNAM GRAFU

Graf €. 1: VEK respondentl........ccooccuiiiiie it e e e e e e e e e e e e narae e e e eans 37
Graf €. 2: Délka praxe respondentll VIMS.........cooveveieiiuieeieeeeieeeee e 37
Graf €. 3: Dosazené vzdeélani respondentl.........cccueeeeiiieeiiiieeicieee e 38
Graf €. 4: Prvni pomoc pri KI'VACENT Z NOSU...c..uuviieei ittt ee e 39
Graf €. 5: Prvni pomoc pfi krvaceni z nosu z hlediska délky praxe.......cccccoeevvieeeiiiiiiieennnnns 40
Graf €. 6: Prvni pomoc pfi duseni vdechnutim ciziho télesa.........cccccoeeuiieeeieeiciiiiee e, 41
Graf €. 7: Prvni pomoc pfi duseni vdechnutim ciziho télesa z hlediska délky praxe............ 42
Graf €. 8: Prvni pomoc pfi Uderu do hlavy.......c..ueeeeeiciiiiieec e 43
Graf €. 9: Prvni pomoc pfi Uderu do hlavy z hlediska délky praxe.......cccccoeeeciiveeeeiicineennnn. 44
Graf €. 10: RESUSCITACE. ....cueeiiiiiiieeiie ettt ettt ettt ettt e st e st e s e enneeeneeenneeens 45
Graf €. 11: Resuscitace z hlediska délky praxe. .......ccccceeeieiiiieeeiiiccceeee e 46
Graf €. 12: OSetreni zIomenin KONCETIN......coccuuiiiiiiieeee e 47
Graf €. 13: Osetfeni zlomenin koncetin z hlediska délky praxe........cccccceeeeciiveeeecciineeeeenns 48

Graf ¢. 14: Dotazovana chronickd onemocnéni, s kterymi se respondenti béhem praxe

setkali.....

Graf ¢. 15:
Graf ¢. 16:
Graf ¢. 17:
Graf ¢. 18:
Graf ¢. 19:
Graf ¢. 20:
Graf ¢. 21:

.............................................................................................................................. 52
Prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu........cccoccvviiiiiiiiiiiiee e 52
Prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu z hlediska délky praxe............cc....... 53
Prvni pomocC Pro MNE ZNamMeEN@......ccecuueeeriieeeriiieenieeeeniteeeesreeessreeessenseessseeens 54
Navstévnost predskolnich pedagogl na Skoleni v prvni pomoci..........ccccce.....e. 55
Frekvence (perioda) navstévnosti Skoleni v prvni pomoci........ceeveeeeeeeeieeeeennnn. 56
Pov&domi 0 0dborné literatufe v IMS.............ccueueeeeveeeeeeeeeeeeteeeeeeeseeesese e seaenn 57
VyuZiti znalosti pryni POMOCi......cccueiiiiiiiiiiiiiiee e 58

67



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

1ZS

HZS
PCR
MP

775
RZP
RLP

Integrovany zachranny systém
Hasi¢sky zachranny sbor
Policie Ceské republiky
Méstska policie

Zdravotnicka zachranna sluzba
Rychld zdravotnicka pomoc
Rychla Iékarska pomoc
(rendez-vous) tzv. setkavaci systém
Leteckd zachranna sluzby
megahertzl

Cislo

Sbirka zakon(

pismene

odstavec

Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani
Ramcovy vzdélavaci program
Cesky ¢erveny kiiz

materska sSkola

Ceska $kolni inspekce
kardiopulmonalni resuscitace
centimetr

napriklad

popripadé

a podobné

to znamena

toje

68



SEZNAM PRILOH

Priloha €.1: Strukturovany rozhovor — formular

Priloha ¢.2: Détské lékarstvi

69



PRILOHY
Priloha ¢. 1
STRUKTUROVANY ROZHOVOR
1) Jaky je Vas vék?
Rozmezi: 19-30
31-40
41-50

51 awvys

2) Jaka je délka Vasi praxe v MS?

3) Jaké je Vase dosazené vzdélani?

4) Navstévujete pravidelné kurzy a skoleni v oblasti poskytovani prvni pomoci?
V ptipadé, Ze ano:

a) Jaka skoleni?

b) V jakych ¢asovych intervalech?

c) Kde a kdy jste byla naposledy proskolena v prvni pomoci?

d) Jste driitelkou karti¢ky Cerveného kfize?
5) Co Vam 3koleni pfinasi?
6) Jakd je ve Vasi knihovné v MS literatura &i pFiruc¢ka poskytovani prvni pomoci?
7) Poskytovala jste za dobu Vasi praxe v MS prvni pomoc?
V pripadé, Ze ano, o jaky typ urazu slo?

8) V pripadé poskytovani prvni pomoci byste vyuzila informace ze Skoleni, znalosti

z literatury nebo zkuSenosti z praxe?



9) Jak poskytnete prvni pomoc, kdyz dité bude krvacet z nosu?

10) Jak poskytnete prvni pomoc, kdyz se dité bude dusit bonbonem?

11) Jak poskytnete prvni pomoc, kdyz se dité udefi do hlavy, rana nekrvaci a dité je

malatné?

12) Pokud dité upadne do bezvédomi, nebude dychat a nepljde mu nahmatat tep, jak

budete provadét resuscitaci?

13) Pokud si dité zlomi horni ¢i dolni koncetinu, co udélate?

14) Kdy?Z dité Stipne vosa, v€ela nebo sr$an, co udélate?

15) Setkala jste se béhem své praxe vMS sditétem, které trpélo chronickym
onemocnénim (epilepsie, astma bronchiale, diabetes mellitus, hemofilie)?

V pfipadé, ze ano, musela jste nékdy poskytovat prvni pomoc pfi zachvatu, kématu?

Jak jste prvni pomoc poskytla?

16) Co pro Vdas znamena prvni pomoc?



Priloha €. 2: Détské lékarstvi

Détské lékarstvi neboli pediatrie patfi mezi zakladni lékarské obory. Novakova
(2008 in Sedlarova, 2008) uvadi, Ze historicky tomu tak nebylo vidy, péce o déti nebyla
specializovana, ale byla propojena s lé¢enim dospélych. Brachfeld a Cernayovd (1980) se
dale zminuji, Ze ze stfedovéku pochazi velmi malo zprav o |éCeni déti. Nemocné déti byly
oSetfovany doma. Zkusenosti o détskych chorobdch se ziskavaly pozorovanim nemocnych
déti vdomacnosti a v nalezincich, kde byly umisténé déti nemanzelské a odlozené.

K rozvoji détského lékarstvi dochazi na zacatku 19. stoleti, kdy se pediatrie vyviji
jako samostatny védni obor. Vroce 1802 byla zfizena prvni détskd nemocnice v Pafizi.
V Praze byla zaloZena prvni détskd nemocnice némeckda, a to roku 1842. Ceskad détskd
nemocnice byla oteviena vroce 1902. K nejvétSimu rozvoji détského lékarstvi a péce
o dité dochdzi po roce 1945, kdy bylo zfizovdno mnoho novych détskych oddéleni,
kojenecké dustavy, poradny, jesle, détské domovy, ozdravovny a vyzkumné Ustavy.

Samostatna fakulta se specializaci détské Iékarstvi byla zaloZzena v Praze roku 1953.

,Détské lékarstvi, pediatrie, je samostatny obor, ktery se zabyvd télesnym i dusSevnim
vyvojem ditéte zdravého i nemocného, a prostredim, ve kterém dité vyrustad.”

(Brachfeld, Cernayova, 1980, s. 11)

Lebl (2007) uvadi, Ze pediatrie je naukou o vyvoji lidského jedince. Tim se odliSuje
od ostatnich klinickych obor(. Jde o medicinu vyvojovou zabyvajici se zdravim a nemoci
lidského jedince od jeho narozeni do dosazeni dospélosti. Zahdlkova (2000) dale uvadi, ze
pediatrie ve spolupraci s porodnictvim zasahuje do prenatalniho obdobi. Pediatrie se
zabyva nejen vyvojem télesnym, duSevnim, socidlnim, ale také citovym. Je zamérena na
prevenci a tim vyrazné ovliviiuje nemocnost i v dospélosti. MlZeme tedy fici, Ze
pediatrickd pécée vnima dité jako souhrn jeho bio-psycho-sociadlnich charakteristik. Mrzena
(2009) poukazuje na to, Ze poslanim a cilem pediatrie je feSeni patologickych procesu,

které se vyskytuji v obdobi ristu a vyvoje ditéte.



