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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva, jakymi zplisoby probihé vyuka prvni pomoci na

zékladnich Skolach v Jiho¢eském kraji.

V teoretické casti vysveétluji veci tykajici se prvni pomoci, jako je legislativa prvni
pomoci, doporucené postupy prvni pomoci ¢i piehled zékladnich situaci poskytovani
prvni pomoci. Dale zde rozepisuji druhy prvni pomoci. Vyucovani prvni pomoci je
podiizeno ramcovému vzdélavacimu programu, ve kterém jsou feceny zakladni okruhy a

dale pak skolnimu vzdélavacimu programu, kde je upfesnén zpisob vyuky prvni pomoci.

V praktické casti jsem se pak zaméfil na dotaznikové Setfeni ve Skolach
v JihoCeském kraji. Vysledky ukazuji, jakymi zplisoby probiha vyucovani prvni pomoci

na zakladnich Skolach v Jiho¢eském kraji.

Klicova slova
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Abstract

This bachelor thesis deals with the problem of explaining first aid methods to

elementary school pupils in South Bohemia region.

The theoretical part is focused on first aid in general, including basic situations
reagarding giving first aid. Different first aid procedures are explained here. The question
of First Aid complies with the Framework Education Programme. Basic topics are
mentioned here. The matter of explaining first aid to pupils also complies with the School

Education Programme.

The practical part is focused on questionnaire which was carried out at schools in
the region of South Bohemia. The results show how the teaching of first aid is being done

at school.
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1. Uvod

V dnesnim svét¢ plném modernich technologii a informaci, ve svété, kdy
auté, by se mohlo zdat, Ze nas profesionalni zachranny systém dosahuje takovych kvalit
a vysledka, kdy neni potfeba vyucovat, a ani znat laickou prvni pomoc. Masova média
nas informuji daleko vice o uspéeSich profesiondlnich zachranaiti nez o pomoci laické

vetejnosti.

Lékafi a zachranaii bojuji proti selhdvani zivotné dulezitych organti a tim i proti
smrti. Snazi se dostat k pacientovi co nejrychleji. Diky nahodilym udalostem, které se
stavaji na mistech rizné vzdalenych od vyjezdovych zakladen zdravotnické zachranné
sluzby, je predstava, ze by se mohla radikaln¢ zkratit doba piijezdu zdravotnické
zachranné sluzby na misto ne$tésti, témet nemyslitelna. Zde nastupuje laicka prvni
pomoc. Tuto pomoc poskytuje obCan bez lékaifského vybaveni. Je potieba ji znat a
preklenout dobu mezi nestéstim a ptijezdem zdravotnické zachranné sluzby. Tato doba je

Casto rozhodujici v otazce zivota a smrti.

Laické prvni pomoc je soubor opatfeni a védomosti k oSetfeni zranénych osob,
které postihla n¢jaka ndhla nemoc ¢i Graz. Poskytuji ji osoby, které s v inkriminovany ¢as
nachazi na misté s ranénym. MlZou to byt rodinni pfislusnici, ptatelé postizeného, ¢i
nahodni kolemjdouci. Lidé poskytujici prvni pomoc se tak stdvani prvnim clankem
Vv fetézcei udalosti, ktery pomilzZe zranénému clovéku prezZit a vratit se do normalniho
zivota. Jednoduché a snadné postupy, které mizou zmirnit fyzickou i psychickou bolest.
Cekani na pfijezd zdravotnické zachranné sluzby se miize zdat dlouhé jak pro pacienta,
tak i pro poskytovatele prvni pomoci. Jeden z nich ma strach ze smrti a ten druhy je
svazovan bezmoci a ¢ekanim na zachranou sluzbu. Ze strachu z nedostate¢ného

poskytnuti prvni pomoci, proto stale vice lidi nav§tévuje kurzy prvni pomoci.

V této praci se zabyvam, jakymi zplsoby se vyucuje prvni pomoc na zakladnich
Skolach v Jihoceském kraji a jakym zpiisobem jsou mladi studenti pfipravovani na piipad

poskytovani prvni pomoci (Keggenhoff 2006).



2. Pravni ustanoveni

2.1. Povinnost poskytnout prvni pomoc

Poskytnuti laické prvni pomoci je pfedevsim moralni a etickd zalezitost. Je vSak

potieba mit na paméti, Ze 1 poskytovani prvni pomoci je legislativné oSetfeno.

Poskytovani prvni pomoci je upraveno zakonem 40/2009 Sb. trestniho zakoniku

§ 150 (tr. z.)
Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak mize ulinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jin¢ho, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta.

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

tf1 1éta nebo zakazem ¢innosti.

§ 151 (tr. z.)
Neposkytnuti pomoci Fidi¢em dopravniho prostiedku

Ridi¢ dopravniho prostfedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél udast,
neposkytne osobé¢, ktera pti nehod¢ utrpéla Gjmu na zdravi, potiebnou pomoc, a¢ tak miize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody azZ na pét let

nebo zakazem ¢innosti.

Neni tedy povinnost poskytnout prvni pomoc absolutni, jak by se mohlo na prvni
pohled zdat, ale, ale poskytnout prvni pomoc jen pii pfimém ohroZeni Zivota nemocného,
nebo pii vazné nemoci. AvSak jako fidi€i, jsem povinni poskytnout prvni pomoc vzdy.

Nikdy vsak nesmi dojit k ohrozeni zdravi zachranujiciho (zakonyprolidi.cz).
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U uplnych laikti se povazuje poskytnuti prvni pomoci i pouhé zavolani na
nékterou z tisnovych linek. Vzdy je vSak potieba ptihlizet na schopnosti jedince
poskytovat prvni pomoc. Ocekava se, ze Clovek, ktery pracuje v zdravotnickém zafizeni,
nebo ma certifikaty, které dokazuji jeho proskoleni v prvni pomoci (fidi¢i, zdravotnici,
instruktofi sportu, aj.) poskytne oSetfeni na vyss$i trovni. V piipad€ sporu pak bude

zalezet na konkrétnich okolnostech. Neexistuje zde jednoznaéni vyklad.

Ridi¢, ktery odjede od mista nehody a ani se nepfesvédéi, jestli je potieba
poskytnout prvni pomoc, se vystavuje moznosti trestného stihani i v ptipadé ze prvni

pomoc potieba nebyla.

Zachrance nemiize byt pravné potrestan pii poskytnuti prvni pomoci, pii které
doslo k zhorseni stavu ranéného, nebo i ke smrti. Laik poskytuje prvni pomoc s nejlepsi
védomim a svédomim. Lze vSak pfi plné¢ védomém Spatném poskytnuti prvni pomoci,
kdy zachrance naschval udé€la opatieni, aby se ranénému zhorsil stav, ocekavat soudni

nasledky. Tato vSak opét zalezi na konkrétni situaci (Frangk 2014).

2.2. Obecna prevenc¢ni a zakroCovaci povinnost

Zakon nevyjmenovava vSechny druhy rizikového jednani, avSak podle zakona

89/2012 Sb. (obcansky zakonik) stanovuje obecnou prevenéni a zakroCovaci povinnost.

Prevence
§ 2900 (0. z.)

VyZaduji-li to okolnosti pfipadu nebo zvyklosti soukromého Zivota, je kazdy povinen
pocinat si pfi svém kondani tak, aby nedoslo k nediivodné ujmé na svobodg, Zivote, zdravi

nebo na vlastnictvi jiného.

§ 2901 (0. 2.)

Vyzaduji-li to okolnosti pfipadu nebo zvyklosti soukromého zivota, ma povinnost

zakrocit na ochranu jin¢ho kazdy, kdo vytvofil nebezpecnou situaci nebo kdo nad ni ma
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kontrolu, anebo odivodiuje-li to povaha poméru mezi osobami. Stejnou povinnost ma
ten, kdo mtize podle svych moznosti a schopnosti snadno odvratit ijmu, o niz vi nebo
musi védeét, ze hrozici zdvaznosti zjevné pievysuje, co je tfeba k zakroku vynalozit

(zakonyprolidi.cz).

Tim je mySleno, Ze pokud jsem schopni odvratit hrozici nebezpeci nebo poskytovat
pomoc, ¢inme tak s klidnym rozumem, vyvarovat se ,,zbrklému a hrdinskému jednani*.
Postupujme s rozmyslem a pfiméfenou aktivitou tak, abychom svym jednanim nenadélali

vice Skody, jak uzitku.

2.3. Prekroceni prava

V jistych piipadech lze, pokud si to zada situace, piekrocit hranice zakond. Toto
je oSetfeno v §28 zakona 80/2009 Sb. a §2906, §2907, §2908 zdkona 89/2012 Sb. ,.krajni

nouze“.

§ 28 (tr. z.)
Krajni nouze

(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpe¢i piimo hrozici zajmu chranénému

trestnim zakonem, neni trestnym ¢inem.

(2) Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit

S 24

ktery hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset (zakonyprolidi.cz).

§ 2906 (0. z.)
Krajni nouze

Kdo odvraci od sebe nebo od jiného pfimo hrozici nebezpe¢i ujmy, neni povinen k

nahrad¢ 0jmy tim zplsobené, nebylo-li za danych okolnosti mozné odvratit nebezpeci

wvewr
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ktera hrozila, ledaze by majetek i bez jednani v nouzi podlehl zkaze. To neplati, vyvolal-

li nebezpeci vlastni vinou sam jednajici.

§ 2907 (0. z.)

Pti posouzeni, zda n¢kdo jednal v nutné obrané€, anebo v krajni nouzi, se ptihlédne i k

omluvitelnému vzruseni mysli toho, kdo odvracel utok nebo jiné nebezpeci.

§ 2908 (0. 2.)

Kdo odvracel hrozici jmu, ma pravo na ndhradu uceln¢ vynalozenych nakladli a na
nahradu jmy, kterou ptitom utrp€l, i proti tomu, v jehoz zajmu jednal, nanejvys vSak v

rozsahu pifiméfeném tomu, co odvratil.

Kdyz zachranujici pti zachran¢ zptisobi Skodu, ktera je imérna k tomu, aby mél
zachranujici nejlepsi Sance plné€ se uzdravit, je Skoda na majetku pravné nevymahatelna.
Zachrance ma dokonce moznost nahrady $kody, ktera vznikla jemu samotnému. To
znamena, ze pokud je pro zachranu jiného ¢lovéka potieba vykopnout dvete, rozbit okno,
znehodnotit od€v aj., zachrance za Skodu nezodpovidéa. PrekraCovani zakond vsak ale
nemusi byt jen o rozbiti majetku a véci. Porusit zdkon lze i tteba v ptipad¢, kdy stary muz
vykazuje znamky infarktu myokardu, nachazi se v horské oblasti, kam se zachranna
sluZzba nedostane, nebo jen velmi obtizné. V takové piipadé ho mize odvést do
nejbliz§tho mista 1 osoba, kterd pozila alkoholicky népoj a nebude tim vystavena
trestnému stihani. Nelze vSak paragrafy o ,krajni nouzi“ uplatnit pfi poruSovani
dopravnich ptedpist za icelem dostat se do nemocnice kvili odienému kolenu, pfisatému

klistéti, aj. (zakonyprolidi.cz).

2.3 Odmitnuti pomoci ze strany postiZeného

V praxi se miizeme setkat se situaci, kdy postizeny odmita a nechce abychom mu
poskytli prvni pomoc. V piipadé, Ze se nejednd o Zivot ohrozujici situaci (tepenné
krvaceni) a postizeny pti plném védomi deklaruje, ze si opravdu nasi pomoc nepieje, je

mozné prvni pomoc neposkytnout i V tomto piipad€, kdy prvni pomoc poskytnout

13



chceme. Nelze zachranovat nékoho, pokud si to vyslovné nepieje. V takovém piipade
nemiize byt zadny postih za neposkytnuti prvni pomoci (zdkon 40/2009 Sb. trestni

zékonik).

§ 30 (tr. z.)
Svoleni poskozeného

(1) Trestny ¢in nespacha, kdo jedna na zakladé svoleni osoby, jejiz zajmy, o nichz tato

osoba muze bez omezeni opravnéné rozhodovat, jsou ¢inem dotceny.

(2) Svoleni podle odstavce 1 musi byt dano pfedem nebo soucasné s jednanim osoby
pachajici ¢in jinak trestny, dobrovolné, urcité, vazné a srozumitelng; je-li takové svoleni
dano az po spachani ¢inu, je pachatel beztrestny, mohl-li divodné ptedpokladat, ze osoba
uvedend v odstavci 1 by tento souhlas jinak udélila vzhledem k okolnostem piipadu a

svym pomérum.

(3) S vyjimkou piipadi svoleni k Iékafskym zakroktim, které jsou v dob¢ ¢inu v souladu
s pravnim fadem a poznatky lékatské védy a praxe, nelze za svoleni podle odstavce 1

povazovat souhlas k ublizeni na zdravi nebo usmrceni (zakonyprolidi.cz).

14



3. Prvni pomoc

3.1. prvni pomoc

Prvni pomoc je soubor opatieni, ktery je tieba provést v piipadé nehody, akutniho
onemocnéni, ¢i otravy az do ptijezdu odborného personalu zdravotnické zachranné
sluzby a tim zajistit, aby se zdravotni stav postizeného déale nezhorsSoval.

Mezi zékladni opatfeni patfi:

Zajisténi mista — zajistit, aby nemohlo dojit ke zranéni dalSich osob, ¢i zachrance.

Zajisténi okamzitého osetfeni pacienta (zastava krvaceni, nepfima srde¢ni maséaz

aj.).

Stabilizovat ranéného (stabilizovana poloha, autotransfuzni poloha aj.).

Snaha zmirnit psychické trauma, komunikace.

Zavolat zdravotnickou zachranou sluzbu.

(Keggenhoff 2006).

3.2. Druhy prvni pomoci

Prvni pomoc lze d€lit do tii kategorii. Tou prvni je technickéd prvni pomoc, ktera
odstranuje pfi¢inu urazu. Patii sem naptiklad pferuSeni kontaktu s elektrickym proudem
pti trazech elektrickym proudem nebo vyneseni postizeného z nedychatelné oblasti. Ne
vzdy je mozné, aby postizenému takto pomohl sdm zachranujici, a proto jsou na misto
zéasahu povolany jednotky hasi¢ského zachranného sboru, horské sluzby, vodni zachranné
sluzby aj. Druhou kategorii je pak laicka prvni pomoc, kterou se mysli prvni pomoc, jenz
provadi §iroka vefejnost. Casto k tomu pouzivaji improvizované pomticky. Patii sem i
pfivolani zdravotnické zachranné sluzby. Do tfeti kategorie pak patii lékarskd prvni

pomoc, kterou provadi odborny personal (Fiirst 2013).
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3.3. Bezpecnost zachranujiciho

V mnoha ptipadech si zachranci dostatecné nezabezpecuji svoje okoli a svoji
vlastni bezpecnost. Tim sami sebe uvade¢ji do rizika, pfi kterém by se mohlo stat dalsi
nestésti. Vzdy je na prvnim misté zdravi a bezpeci toho, kdo zachranuje. Dodrzovani
téchto opatfeni je tedy nutné, aby se mohlo dale pomoci druhému. ,,Mrtvi zachraiujici uz

nikoho nezachrani (Keggenhoff 2006).

3.4. Obecny postup prvni pomoci

3.4.1. Zjistit, co se stalo

Rychle zhodnotit, co se stalo. Pad z vysky, z kola, nebo automobilova nehoda.
Nahla bolest na hrudi naznacuje srdecni potize (infarkt myokardu). Povislé kouty ust,

ochrnuti poloviny téla zase naznacuje cévni mozkovou piihodu.

Zachovat chladnou hlavu. Uvédomit si mozné pfiiny neStésti. Zjistit pocet

zranénych a zavaznost zranéni. Pfivolat pomoc z okoli.

V piipadég, Ze je na misté vice zranénych osob, je tfeba nejprve se vénovat lidem

V bezvédomi a s masivnim krvacenim

3.4.2. Zajistit bezpec¢nost

Ujistit se, ze nemuze dojit ohroZeni na zdravi a zivoté dalSich osob, vCetné nés

(napft. vypnuti elektrické sité).

Zamezit, dalSimu piisobeni vnéjSich Skodlivych faktort (vysoka a nizka teplota,

nedychatelné ovzdusi, chemikalie, ohen, voda) (prvni-pomoc.cz).
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3.4.3. Zajistit stav zranéného

Je tfeba zkontrolovat zakladni Zivotni funkce. Tim zjistime, jestli je potieba

zahdjit KPCR. Zjist'uje se stav dechu, jestli dycha normaln¢ a zdali je pii védomi.

Pii prichodu k pacientu, uz lze pozorovat jeho zdravotni stav, jestli lezi nebo sedi
apod. Hlasité na n¢j promluvime. Pokud nereaguje, chytneme jej za ramena a zatfeseme
snim. KdyZz ani pak nezacne reagovat, prichdzi na fadu bolestivy podnét. Ten se
doporucuje provadét Stipnutim do usniho lalicku nebo prejetim klouby ruky ptes hrudni
kost. Pokud ani pak nereaguje, je to divod k zahajeni neodkladné resuscitace (viz kapitola

4.3. zastava ob¢hu).

3.4.4. Zavolani pomoc

Jiz od zékladni Skoly se u¢ime, jaka jsou ¢isla tisnovych linek. VSichni dokazi
vytodit &islo zdravotnické zachranné sluzby 155, hasi¢ského zachranného sboru CR 150,
policie CR 158, nebo jednotné &islo pro evropskou linku tisiiového volani 112. Jak jej ale

spravné pouzit, aby se ranénému dostalo co nejrychlejsi pomoci, uz nikdo neuci.

Nespornou vyhodou je umét na svém mobilni telefonu zapnout hlasity
reproduktor, aby mohl operator na tisfiové lince navigovat zachrance i kdyz pouziva obé

ruce.

Pii volani v ramci Ceské republiky se doporucuje, v piipadé tirazu, nemoci &i
jiném ohrozeni Zivota volat na linku zdravotnické zachranné sluzby 155. V ptipadé volani
na evropskou linku tisnového volani 112, se osoba dovold na operacni stfedisko
hasi¢ského zachranného sboru, které pak nasledné musi vSechny informace ptedat
dispecinku zdravotnické zachranné sluzby. Je tedy rychlejsi a pro zdravi pacienta

vyhodnéjsi volat ihned na linku 155.

Kdyz se dovolame na dispecink zdravotnické zachranné sluzby, je potteba mluvit
pomalu a srozumitelné. Je tfeba jasné fict kde se nachazime. Dispecer sedi u telefonu
Vv krajském mésté a nevi, kde se volajici nachazi, je tedy bezpodmine¢né nutné mu tuto
informaci sdélit. Nevime-li pfesné€, kde se nachazime, snazime se misto urcit alespon

piiblizné.
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Nejprve se predstavime a poté hned poskytneme informaci, kde se nachazi
zranény, kterému volame o pomoc. Tato informace je velice dulezita, protoze se mlze
Vv prib¢hu hovoru a zjistovani informaci od dispecera, stat, ze bude hovor nahle pterusen.
Na viné muze byt jak technicka chyba v signalu, nebo vybiti baterie. Muze také dojit k
preruseni komunikace, protoze volajici utrzi zranéni, kvali kterym nemulze nadale

komunikovat.

Rict charakter zranéni. Zdali se jedna o popaleni, tonuti, Graz elektrickym

proudem, poleptani kyselinou, automobilova nehoda aj.

Zjistit informace o zranéném. Uvést jméno. Jestli je to muz nebo zena. Kolik je
mu let (k détem vzdy jede posadka s 1€katem). Zjistit dalsi zdravotni stav. Bere-li Iéky,

tak jaké? Ma dal$i onemocnéni, nebo ma-li v operovan kardiostimulator ¢i kardiovertr.

Pfi uvadéni informaci se snazime uvadét informace souvisejici s danym piipadem.
Dispecer nasledné vyhodnoti stupet naléhavosti a vysle podle toho posadku, kterou je

v danou chvili nejvhodnéjsi vyslat.

Hovor nikdy neukoncuje volajici ale dispecer, protoze dispecer mize vyhodnotit,

jestli jiz zjistil vSechny potiebné informace (Citova 2007).

Modelova situace

Dobry den, jmenuji se Jan Novak. V Ceskych Bud&jovicich na namésti Premysla
Otakara II. spadla mala holka z kola. Je pti védomi. Vypada to, Ze ma zlomenou ruku a

tece ji krev z kolena. Bouchla se do hlavy, ale tvrdi, Ze si v§e pamatuje.
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4. Vybrané situace poskytovani prvni pomoci

4.1. Zastava dechu

Clovék nedycha v normalni dechové frekvenci, ktera se pohybuje mezi 12 az 20
vdechy za minutu. Mezi nejcastéjsi priciny patii vdechnuti ciziho télesa, silna alergicka
reakce, poranéni hrudniku zplsobené urazem, popaleni ¢i poleptani dychacich cest,

zhorseni dychacich onemocnéni.

Nepozorovatelny pohyb hrudniku je jeden z hlavnich pfiznakt. Dale pak neni
patrny vydechovany vzduch. Kize nejprve z€ervena a nasledné dochazi ke zmodrani
(cyanoza). Ta je zplisobena vice jak 50 g/l neokysli¢eného hemoglobinu. Po 90 vtefinadch
dochazi k cyanéze perifernich casti (rty, konecky prsti). Po dalSich 90 vtefinach se

generalizuje po celém téle a do 2-3 minut nastava ztrata védomi.

Tak, jako pii kazdé prvni pomoci, je potieba zavolat zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Nejprve se z dutiny ustni odstrafiuji necistoty voln¢ lezici snadno vyjmutelné
dvéma prsty (umély chrup, rovnatka). Nasledné se provede zaklon hlavy, ktery zabrani
zapadnuti jazyka a zptistupni dychaci cesty. Lze pouzit tzv. Esmarchidv hmat (obr. 1), tj.
Setrné obejmuti uhlu dolni Celisti prsty a brady palci, tlakem vysuneme dolni Celist do
predu a palci pootevieme usta. Dale se provadi opétovna kontrola dechu poslechem a
pohledem. Pokud stale nedychd, pak mu stiskneme nos a provedeme 5 vdechti. Vdechy
provadime zhruba 2 vtefiny a mély by byt plynulé, aby se dostalo do plic co nejvice
vzduchu. Poté pockame na poklesnuti hrudniku abychom mohli opét vdechnout.
V umélém dychani pokracujeme (tab. 1). Pokud se tak nestane, neni slySet proudici
vzduch a ani se nezvadé a neklesa hrudnik, je mozné, Ze je v dychacich cestach né&jaka

prekazka. Piekazku je nutné uvolnit.

4.2. DuSeni, uvolnovani prekazky v dychacich cestach

Je-li postizeny pii védomi a dycha, prestoze je zfejmé, ze v dychacich cestach se
nachazi téleso, které brani normalnimu dychani, mél by se pokusit téleso vykaslat.

Nesnazit se dychaci cesty uvolnit pomoci improvizované pomducky.
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Jestlize postizeny nemiize mluvit, nebo Uplné prestane kaslat ¢i dychat, je potieba
pomoct s uvoliovani dychacich cest. Prvni metodou je tzv. Gordontiv manévr, ktery je
vhodny pfi vypuzovani téles z hornich cest dychacich. Ten se provadi péti silnymi udery
zapestni hranou jedné ruky mezi lopatky postizeného a druhou rukou je podepiran
hrudnik. Souc¢asné je postizeny predklonény. U malych déti se zakrok provadi poloZzenim
ditéte na predlokti zachranujiciho, hlavicku niZze nez hrudnik. Poté se zkontroluji usta.
Pokud se obstrukce dychacich cest neuvolnila nésleduje druhy zplsob uvoliiovani
dychacich cest tzv. Heimlichiv zakrok (obr. 2). Je tieba, aby se pacient dostate¢né
predklonil. Zachrance stoji za nim a sevienou ruku v pést umisti mezi pupek a vybézek
hrudni kosti. Obejme pacienta i druhou rukou a uchopi svou ruku sevienou v pést. Pétkrat
razn¢ pritahne pést nahoru a k sob&. U lidi v bezvédomi, ¢i rozmérnych, Ze je zachrance
neobejme, lze provadét Heimlichtiv zékrok i v pozici v leZze na zadech. Zachrance leZi
obkro¢mo nad postizenym, zapéstni hrana jedné ruky se polozi mezi pupek a vybézek
hrudni kosti. Stlacenim k zemi a nahoru provedeme uvolnéni dychacich cest. Opakujeme

az petkrat.

4.3. Zastava obéhu - Kkardiopulmocerebralni resuscitace

(KPCR)

Mezi necastéj§i pfi¢iny patii infarkt myokardu, hypoxie, Uraz elektrickym
proudem, otravy, alergie. Pfiznaky jsou patrné na barvé kize, ktera neni dostatecné
prokrvena, tudiz je bleda az bila, po 30 vtetinach nastdva zastava dechu a jiz po 6-12
vtefinach ztrata védomi. Kontrola pulzu laiky se spiSe nedoporucuje, protoze az
Vv polovinach ptipadi se jedna o chybné méfeni. V tak vypjaté situaci, jakou je zachrana

zivota, laik ¢asto nahmata sviij vlastni tep.

Prvni pomoc zde zacina pfivolanim zdravotnické zachranné sluzby. V ptipadé, Ze
je pfi¢ina zastavy srdce znama (tonuti, otrava, poranéni), nebo se jedna o dité, provadime
nejprve jednu minutu KPCR a az poté volame zachrannou sluzbu. Kardiopulmocerebralni
resuscitaci je potieba provadét na tvrdé podlozce, ¢i na zemi. Nelze provadét na meékkych
postelich ¢i lehatkach nebo v sedacce automobilu. Provedenim zéklonu hlavy uvolnime
dychaci cesty. KPCR zahdjime nepiimou srde¢ni masazi (stlaceni hrudniku). Stlacujeme

jej ve stiedu hrudni kosti ptiblizn€ do hloubky 5 cm s frekvenci 100 stla¢eni za minutu.
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Takto stlacujeme hrudnik v poméru 30:2 tj. 30 stlaceni a 2 vdechy. U riznych vékovych
kategorii se mize frekvence i pomér stlaceni a vdechti ménit (tab. 1). Dlan jedné ruky
piilozime na stfed hrudni kosti a na ni pfilozime ruku druhou. Lokty jsou propnuté a paze
sméfuji kolmo Kk zemi. Po stlaceni se provadi dva vdechy pfi sou¢asném ucpani nosu prsty
a pozorovani, zda se zveda hrudnik. Neni povinnost dychat do ust neznamé osoby
s ohledem na zdravi zachrance. Pokud si nejste jisti, jak spravné provadét umélé dychani,
doporucuje se jej viibec neprovadét. Zhruba kazdou minutu kontrolovat, zdali nedoslo

k obnov¢ krevniho ob¢hu a dychani.

Kardiopulmocerebralni resuscitaci miizeme ukoncit pouze:
Dojde-li k obnov¢ krevniho obéhu a dechu (tep min 30/min).
Ptijede-li zdravotnicka zadchranna sluzba.
Vystiida-li zachraiujiciho jiny ¢lovek.

Dojde-li k absolutnimu vy¢erpani sil zachrance (doslova dokud ,nepadne

vysilenim na zem*).

KPCR nezahajujeme, kdyZ je ziejmé, ze jsou nasledky urazu neslucitelné

s Zivotem (ztrata mozkové tkané aj.) (Bydzovsky 2004).

4.3.1. AED — Automaticky externi defibrilator

V piipadé zéstavy krevniho ob&hu je mozné pouzit i maly elektricky ptistroj zvany
automaticky externi defibrilator (Obr. 3). Jedna se o pfenosny defibrilator utc¢eny pro
pouzivani laickou vetejnosti. Byva ptipraven k pouziti v mistech, kde se shromazduje
vice lidi (nékupni centra, letisté, koupaliste aj). Ihned po otevieni vika AED zaéne pfistroj
hovofit ceském jazyce. Detailné naviguje a popisuje, co piesné se ma délat. Upozoriiuje
na nutnost nepiimé srdeCni masaze, udava rytmus masaze, ohlasuje, nebo zda je

indikovan elektricky vyboj (Dobias 2007).
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4.4. Péce o postizeného v bezvédomi

Je-li postizeny po UspéSné resuscitaci a je v bezvédomi, nebo je ,jen*
V bezvédomi, je potieba zajisti, aby mu nehrozilo zadné dalsi nebezpeci. To zajistime
uloZzenim zranéného do stabilizované polohy, ktera zajiStuje uvolnéni dychacich cest a
celkovou stabilitu téla. Zranéného cloveka polozime do pozice na zadech. Pokr¢ime mu
pravou nohu v koleni a levou ruku v lokti. Poté jej pfeto¢ime na levy bok a pravou ruku
vlozime pod jeho hlavu dlani doli (provadi se i na druhou stranu). Tim se zabrani
piipadnému vdechnuti zvratkl a zajisti se stabilni poloha. Pravidelné kontrolujeme stav
a vyCkame na piijezd zdravotnické zachranné sluzby. Kazdych 30 minut pfetd¢ime na

druhy bok. Jako vzdy zavoldme zdravotnickou zachrannou sluzbu.

4.5. Krvaceni

Krev transportuje v nasem téle kyslik, ktery je nezbytny k fungovani vech organt
v téle. Je tedy nutné zabranit ztratdm krve. Mezi prvni oSetfeni patii stlaceni rany
(komprese) a zvednuti koncetiny nad iroven srce, aby se snizila rychlost vytékani krve
Z rany a zustavala v ob&hu. U dospélého jedince 1ze pocitat s objemem krve 4,5 — 6 |. Pii
oSetfovani krvaceni, je vhodné pouzivat rukavice, kvlli bezpecnosti zachrance. Z rany

neodstraiiujeme fadné predméty (kusy skla, vétev, kovové ulomky).

4.5.1. Zilni krvaceni

Zilni krvéaceni lze poznat podle barvy krve. Ta je tmavé Eervena, protoze obsahuje
neokysli¢enou krev. Dale 1ze pozorovat, zZe krev svévolné vytéka, nikoliv vSak vystiikuje
Vv pravidelnych intervalech shodnych se srde¢nim tepem, jak je tomu pifi tepenném

krvaceni.

Ranu oSetfime tzv. tlakovym obvazem (obr. 4). Ten se sklada ze tii slozek.
Nejblize k rané je kryci vrstva, ktera musi byt co nejvice sterilni, aby nedoslo k infekci.
Nejlepsi je pouzit sterilni ¢tvere¢ky. Druhou vrstvou je vrstva tlakova, ktera vytvari tlak
na ranu. Pouzijeme na ni nerozvinuty obvaz, slozeny kus odévu, nebo slozeny rucnik.

Nésledné vSe zpevnime fixacni vrstvou, kterd vSe udrZzi na jednom misté (obinadlo,
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obvaz, improvizovana pomticka — ruénik apod.). Poranénou ¢ast se pak snazime udrzovat

nad urovni srdce, kvuli sniZeni tlaku krve.

Neni-li mozZnost tlakového obvazu, ranu stlacime ptes Cistou latku.

4.5.2 Tepenné krvaceni

Krev ma jasné Cervenou barvu zpusobenou pfitomnosti kysliku v krvi. Krev

Z rany nevytéka, ale vystiikuje vlivem srde¢niho tepu.

Pti tepenném krvaceni se pouziva stisknuti tlakového bodu. Tlakovym bodem se
myslim misto, které kdyz se stiskne, tak prestane vystfikovat krev z rany. Musi byt stlacen
v mist¢, které je blize ke stfedu téla, nez je poranéni. Princip této metody je stlaeni tepny
proti kosti a tim zabranit pritoku. Tlakové body jsou umistény po celém téle (Austin

2015).

4.5.2.1. Osm zakladnich tlakovych bodi
Mista tlakovych bodt jsou soucésti pitiloho viz obr. 5
Spankova tepna

Pouzije se v ptipad¢ krvaceni z hlavy. Bod se nachazi na spankové kosti, proti
které je stlatena spankova tepna. Lze stlalit jak na pravé, tak i na levé strané, podle

umisténi krvacejici rany.
Licni tepna

Stla¢ime pred okrajem zvykaciho svalu v misté, kde tepna piechazi ptres okraj

dolni Celisti. Pouziva se pfi krvaceni z tvare a Ust. Nachézi se na pravé i levé strané
Kr¢ni tepna

Kréni tepna vede podél ohryzku. Stlacuje se pouze jedna strana. Nikdy ne ob¢,
aby nedoslo k zamezeni pfistupu krve do hlavy. Pouziva se pii krvaceni z jazyka nebo
kréni tepny. Lze pouzit metodu, pii niz si zranény sam drzi kréni tepnu. Pacient vzpazi

koncetinu, kterd je na druhé strané, nez je zranéni. ZaSkrcovadlo se vede pfes ranu na
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druhou stranu téla, pod ramennim kloubem. Kdyz se paze vrati zpét do upazeni, vznikne

tlak tlakovy bod kréni tepny.

Podklickova tepna
Pouzije se pfi krvaceni z ramene, nebo pii vzniklé amputaci koncetiny
Pazni tepna

Stlacuje se mezi dvojhlavym a trojhlavym svalem paznim (mezisvalova ryha)
proti kosti pazni. Pouzije se pti krvaceni z ptedlokti nebo ruky. Existuje jak na pravé

stran€, tak na levé
BfiSni tepna

Tlakovy bod, ktery se nenachazi na obou stranach téla. Bfi$ni tepna vede stfedem
téla a zaskrcuje se stlacenim proti patefi. Ruka je seviena v pést, kterou krouzivymi
pohyby tla¢ime na tésné nad pupek a tim se stlaci bfisni tepna. Pouzije se pii amputaci

dolni koncetiny.
Stehenni tepna

Stlaceni tepny v tfislech. Opét lze stlacit tepnu jak v levé dolni koncetiné, tak 1

Vv pravé dolni koncetiné. Pi1 nizké amputaci dolni koncetiny, nebo pfi krvaceni ze stehna.
Podkoleni tepna

V podkoleni jamce pii souCasném ohnuti kolenniho kloubu. Pouziva se pfi

krvaceni z lytka, holen¢, ¢i nohy (Pokorny 2010).

Krvaceni Ize zastavit i zaSkrcenim. Tato metoda je ale az krajnim postupem. Pfi
Spatném zaSkrceni je moZnost, Ze nasledkem pfiliSného utazeni dojde k poSkozeni cév i
ktze a v krajnim ptipadé mtze dojit i na amputaci. Pokud je zaskrceni nevyhnutelné, je
nejvhodnéjsi pouzit skrtidlo o Sifce alespoii 10 cm aby doslo k co nejlepsimu zaskrceni a
k minimalizaci zranéni. Zaskrcuji se pouze horni a dolni koncetiny. Déle se zaskrceni

pouzije pii amputaci, kdy kromé zaskrceni tepny amputovanou oblast sterilné kryjeme.
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4.5.2.2. Péce 0 amputat

V piipadé, Ze dojde vlivem nehody k amputaci ¢asti téla (prsty na ruce, ¢asti paze,
nohy, apod.), je potieba se 0 amputovanou ¢ast vhodné postarat. Lékaii jsou schopni

Vv mnoha piipadech tuto amputovanou ¢ast zase navratit na jeji ptivodni misto.

Amputat se v prvé fad¢ ocisti od necistot (piliny, zemina apod.) pod proudem
tekouci vody. Pak jej vlozime do igelitového pytliku a ten se vlozi do dalSiho pytle
S ptipravenou studenou vodou a par kostkami ledu. Nikdy neddvame amputovanou ¢ést

jen do ledu, mrazaku, mléka a podobng.

O amputovanou ¢ast se starame az v piipadé, Ze jsou pacientovy zivotni funkce a

zdravotni stav zajistény do doby, neZ piijede sanitka (Hruskova 2010).

4.6. Sokové stavy

Sok je obrana reakce, kterd nastava pii snizeni krve v télnim obéhu. Jedna se o
velmi vaznou komplikaci a mize dojit i k ohroZeni zivota. Jedna se o centralizaci ob¢hu.
To znamena, ze télo se chrani proti nedostatku krve, a tudiz i nedostatku okysli¢eni
organli tim, Ze snizi energetickou naro¢nost perifernich a pro Zivot ne nezbytnych
zivotnich funkci. Pfiznaky takového Soku jsou unava, ties, bleda klize, zavraté, nizky
krevni tlak v disledku men$iho ob&hu tekutin v télnim fecisti. Dalsi pfiznak je pak

zvySeny krevni pulz, ktery funguje jako kompenzace za snizeny objem krve.
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4.6.1. Druhy Soku

Hypovolemicky Sok

Hemoragicky — Ztrata krve a souc¢asné mala tkanova dezintegrace, krvaceni zevni

1 vnitini (bodné zranéni, krvaceni z traviciho traktu).

Traumaticky — Krvaceni v dasledku rozsahlého zranéni (polytraumata).
Popaleninovy — Ztrata krevni plazmy z popalenych ploch.

Dehydratacni — Ztrata vody a iontli (nepriichodnost stfev, zvraceni, prijmy).

Endokrinni — Adrenalni krize nebo hyperfunkce $titné zlazy.
Kardiogenni Sok

Akutni infarkt myokardu, plicni embolie, srde¢ni selhani, tamponada perikardu.
Septicky Sok

Vlivem popalenin, pooperacéni infekce (horecky).
Anafylakticky Sok

Reakce téla na léky, cizorodé latky vniknuté do téla (hmyzi jed, hadi jed).
Projevuje se nastupem horecky a tfesavky, zvraceni, zvySeny srdecni tep, zhorSené

dychani (dusnost).
Neurogenni Sok

Dochézi k nému pii poruse centralni nervové soustavy. Muze byt zpisobena
urazem hlavy, nebo 1 intoxikaci léky. Dochazi k velkému rozSiteni cév a tim k tzv.

relativnimu hypovolemickému Soku (Pokorny 2010).
4.6.2. ProtiSokova opatieni

Je to soubor opatieni, ktery se pouziva pii Sokovych stavech. Jedna se o ukony,
které snizi ztratu krevnich tekutin z téla a napomahaji ranénému Iépe zachovat nezbytné

zivotni funkce.

Ulozeni do protiSokové polohy — leh na podlozce a nohy podlozit tak, aby sviraly

se zemi thel 30°. Tim je pomoci gravitace ulehcena centralizace krevniho obéhu (krev se
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dostava hlavné k zivotné dilezitym orgdniim). Lze ulozit ranéného i do polohy, kdy je

celé télo naklonéno tak, aby nohy byly vySe nez hlava.
Autotransfuzni poloha — Horni a dolni koncetiny jsou zvednuty kolmo k podlozce.

U kardiogenniho Soku se pouziva tzv. Fowlerova poloha v polosedé. Dale

zajistujeme klid a podavame nitraty ve forme tablet nebo spreje pod jazyk.

U anafylaktického Soku se podéavaji léky antihistaminika (Iéky proti alergii) a

snizuje se télesna teplota studenymi zabaly.

4.6.3. Pravidlo ,,5T*
Teplo

Udrzeni spravné teploty téla a zabranit podchlazeni nebo piehiati ranéného.
Pouziva se ktomu napf. izotermicka folie. Tato folie ma jednu stranu pokrytou
hlinikovou vrstvou, kterd velmi dobife odrazi teplo, proto je vhodna pii potieb¢, aby
ranény neprochladl. Podchladnuti hrozi i na relativné teplé zemi (podlaha, asfalt) 25°C.
V praxi se folie priklada stiibrnou stranou k télu pacienta. Lze pouzit i improvizované

pomtucky jak zajistit teplo (deky, igelitové folie, obleceni apod.)
Ticho

Pokusit se navodit klidn&jsi atmosféru v uz tak napjaté situaci, mize hrat veliky
efekt na zdravotni stav ranéného. Pti pocitu klidu a védomi, ze pomoc je jiz na cestg,
muze dojit 1 uklidnéni organismu a tim ke zlepSeni situace. Mlze dojit ke zklidnéni

dechové frekvence, nebo k snizeni srde¢niho tepu a mensim ztratam krve.
TiSeni bolesti

Fixace zlomenin zastava krvaceni, znehybnéni. Nikdy nepodavat 1éky na tiSeni
bolesti usty, protoze by mohlo dojit k vdechnuti 1¢ku. Mtze déle dojit ke zvraceni. Lék

se nemusi dostat do zaludku nebo byt spravné vstieban v dusledku centralizace systému.

27



Tekutiny

Nikdy nepodéavat zadné tekutiny i kdyz si to ranény pieje. Kviili nevédomosti, jaka
zranéni miize pacient viechna mit, by bylo podani tekutin velice riskantni. Zizen lze

Saste¢né zahnat svlazovani rth.
Transport

Rychlé zajisténi zdravotnické zachranné sluzby, ktera zajisti transport. Je mozné,
ze nastane situace, kdy bude rychlejsi odvést ranéného do nemocnice sami. Je vSak
dalezité, aby se pii takové manipulaci zachéazelo s pacientem velice opatrné a zabranilo

se zhorseni stavu nebo dalSimu zranéni (Kurucova 2008).

V dnesnim svété mize dojit k nespocet situacim, ve kterych je potieba pouzit
znalosti z prvni pomoci. Neni Vv naSich silach se pfipravit na vSechny mozné nastalé
situace a postupovat vzdy podle pfedem danych postupil. Je ale potfeba uvédomit si
zakladni fungovani lidského téla a udrzet ranéného nazivu az do pftijezdu zdravotnické

zachranné sluzby.

Uméni poskytnout prvni pomoc miize v mnoha piipadech rozhodovat o zivoté ¢i
smrti postizené¢ho. Je tedy na kazdém z néds znat alespon zdklady poskytovani prvni

pomoci a umét tak pomoci ¢lovéku v nouzi.
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5. Ramcové vzdélavaci programy (RVP)

5.1. Legislativa

Ramcové vzdélavaci programy jsou obecné zavazné ramce pro tvorbu skolnich
vzdélavacich programa (SVP), uréené pro vzdélani piedskolni, zakladni, zakladni
umélecké, jazykové a stfedni $koly. Tento ramec je v Ceské Republice osetien zakonem

¢. 561/2004 Sb. a pozd¢ji novelizovan v 2015 pod €. 82/2015.

V zakonu ¢. 561/2004 Sh. §3 odstavec 2 pak uvadi, Ze pro kazdy obor vzdélani
v zékladnim a stfednim vzdé¢lavani a pro predskolni, zédkladni umélecké a jazykové
vzdélavani se vydavaji rdamcové vzdélavaci programy. Ramcové  vzdélavaci
programy vymezuji povinny obsah, rozsah a podminky vzdélavéani; jsou zavazné pro
tvorbu Skolnich vzdélavacich programi, hodnoceni vysledki vzdélavani déti a zak,
tvorbu a posuzovani ucebnic a ucebnich textli a ddle zdvaznym zékladem pro stanoveni

vyse finan¢nich prostredkl ptidélovanych podle § 160 az 162.

561/2004 Sb. §4

Ramcové vzdélavaci programy

Réamcoveé vzdélavaci programy stanovi zejména konkrétni cile, formy, délku
a povinny obsah vzdélavani, a to vSeobecného a odborného podle zaméteni daného oboru
vzdelani, jeho organizacni uspofadani, profesni profil, podminky prabéhu a ukoncovani
vzdélavani a zasady pro tvorbu Skolnich vzdélavacich program, jakoZ i podminky pro
vzdélavani zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami a nezbytné materialni, personalni
a organizacni podminky a podminky bezpecnosti a ochrany zdravi. Podminky ochrany
zdravi pro uskute¢niovani vzdélavani stanovi ministerstvo v dohod¢ s Ministerstvem

zdravotnictvi.

Ramcové vzdelavaci programy musi odpovidat nejnovejsim poznatklim:

a) v&dnich disciplin, jejichz zaklady a praktické vyuziti ma vzdélavani

zprostiedkovat
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b) pedagogiky a psychologie o u¢innych metodach a organiza¢nim usporadani

vzdelavani pfimétené veku a rozvoji vzdélavaného.

Podle téchto hledisek budou ramcové vzdélavaci programy také upravovany.
Tvorbu a oponenturu ramcovych vzdélavacich programt zajist'uji pfisluSna ministerstva

prosttednictvim odbornikii védy a praxe, véetn¢ pedagogiky a psychologie.

Ramcové vzdélavaci programy vydava ministerstvo po projednani s piislusnymi
ministerstvy. Radmcové vzdélavaci programy pro zdravotnické obory vydava ministerstvo
po projednani s Ministerstvem zdravotnictvi. Ramcové vzdélavaci programy zaméfené
na piipravu k vykonu regulovaného povolani vydavd ministerstvo po projednani s
ptisluSnym uznavacim orgdnem. Radmcové vzdélavaci programy pro obory vzdélani ve
Skolach v piisobnosti Ministerstva obrany, Ministerstva vnitra a Ministerstva
spravedlnosti vydavaji tato ministerstva po projednani s ministerstvem. Ramcové
vzdélavaci programy pro odborné vzdélavani projednaji ministerstva pted jejich vydanim
s ptisluSnymi ustfednimi odborovymi organy, pfislusnymi organizacemi zaméstnavatela

s celostatni pisobnosti a kraji.

Réamcové vzdélavaci programy je mozné v zavaznych piipadech ménit, a to s
ucinnosti nejdiive od zacatku nasledujiciho Skolniho roku, pokud nejde o zmény
vyplyvajici z platnych pravnich predpisi. V takovém piipad€ ministerstvo, které ramcovy

vzdélavaci program vydalo, zvetejni zménu s dostatecnym Casovym piedstihem.

Réamcové vzdélavaci programy a jejich zmény zvetejiiuji ministerstva, kterd je

vydala, vzdy zptisobem umoziujicim dalkovy ptistup.

5.2. Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Problematika prvni pomoci spada podle RVP do tematického okruhu ¢lovék a
jeho zdravi. Zde by se mél student naucit, jak dodrzovat prevenci zdravi a jak poskytovat

prvni pomoc. Uc¢ivo péce o zdravi uvadi poskytnuti prvni pomoci pii drobnych
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poranénich. Déle je zde uvedena minimalni doporucend urovenn dovednosti poskytnuti
prvni pomoci pii zasazeni pokozky kyselinou, otravé houbami, poranéni a jiném
poskozenti téla, likvidaci nasledkit hromadného zasazeni obyvatel, vyuce télesné vychovy,
urazu a drobném poranéni, urazu elektrickym proudem. Je zde taky uvedena potieba
zvladnout prvni pomoc na nejriznéjSich mistech (kuchyn, Skola, garaz, htisté, bazén,

laboratot, pozemni komunikace aj.).

O tom, jakym zptisobem bude problematika prvni pomoci probirdna, je uvedeno
ve Skolnich vzdélavacich programech jednotlivych Skol. Latka miize byt probirdna
napiiklad v hodinach biologie proSkolenym vyucujicim, nebo naopak jednorazovée

externim pracovnim ¢eského ¢erveného ktize pouze v blokové vyuce (Jetabek 2017).

6. Skolni vzdélavaci programy

Skolni vzd&lavaci program (dale jen SVP) je dokument, ktery musi byt v souladu
s ramcovym vzdélavacim programem. Tento program si $koly vytvaii samy. SVP je
sepsan avydan feditelem piislusné 8koly, pro kterou je program vytvofen. Skolni
vzdélavaci program musi byt vefejné pristupny. Muze se stat, ze RVP neni vydan pro
néjakou formu vzdélavani, v tom piipadé musi byt informace a podminky stanoveny

v SVP podle §5 zakona &. 561/2004 Sb.

Reditelé mohou prostfednictvim SVP svou $kolu zaméfovat na vybrané druhy
vzdélavani a tim ji odliSit od jinych Skol. Mohou nabizet vlastni moZnosti o druhu
vzdélavani. Lépe mohou spolupracovat na projektech s jinymi odbornymi skolami a
vzdélavacimi zafizenimi. Mtzou ¢asteCné zjednodusit vyklad uciva, aby nedochazelo
k zbyte¢né duplicité uciva. Svymi piedpisy posiluji i dobré vztahy v kolektivu mezi
uciteli a zaky i mezi sebou navzajem. Ramcovy vzdélavaci program je pro své Siroké

moznosti skvélym nastrojem, jak profilovat studenty i Skolu (Tamtéz).
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6.2. Legislativa

Zikon ¢. 561/2004 Sb. §5 rika, Ze:

Skolni vzdélavaci program pro vzdélavani, pro néjz je podle § 3 odst. 2 vydan
rdmcovy vzdélavaci program, musi byt v souladu s timto rdmcovym vzdélavacim
programem; obsah vzdélavani miize byt ve Skolnim vzdélavacim programu uspoiadan do

predmétii nebo jinych ucelenych ¢asti uciva (naptiklad modult).

Skolni vzdélavaci program pro vzdélavani, pro n&jz neni vydan ramcovy
vzdélavaci program, stanovi zejména konkrétni cile vzdélavani, délku, formy, obsah a
casovy plan vzdélavani, podminky ptijimani uchazect, pribéhu a ukoncovani vzdélavani,
vcetné podminek pro vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, oznaceni
dokladu o ukonc¢eném vzdélani, pokud bude tento doklad vydavan. Dale stanovi popis
materialnich, persondlnich a ekonomickych podminek a podminek bezpecnosti prace a
ochrany zdravi, za nichz se vzdélavani v konkrétni Skole nebo Skolském zatfizeni

uskutecnuje.

Skolni vzdélavaci program vydava feditel $koly nebo $kolského zatizeni. Skolni
vzdélavaci program feditel Skoly nebo Skolského zatizeni zvetejni na piistupném misté
ve Skole nebo Skolském zafizeni; do Skolniho vzdélavaciho programu muze kazdy
nahlizet a pofizovat si z n€j opisy a vypisy, anebo za cenu v misté obvyklou mize obdrzet
jeho kopii. Poskytovani informaci podle zékona o svobodném pfistupu k informacim tim

neni dotceno (zakonyprolidi.cz).
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7. Cil prace a vyzkumné otazky

7.1. Cil prace

Cilem prace bylo zmapovat, jakym zptisobem probiha vyuka prvni pomoci na

zakladnich Skolach v JihoCeském kraji.

7.2. Vyzkumné otazky

1. Jakou formou probiha vyuka prvni pomoci na zakladnich Skolach v Jihoceském
kraji.

2. Jaky je tematicky obsah problematiky prvni pomoci vyucujici se na zakladnich
Skoléach v Jiho€eském kraji.

3. Kdo vyucuje prvni pomoc na zékladnich Skolach v JihoCeském kraji.

7.3. Metodika

Pro vyzkumnou ¢&ast jsem pouzil kvantitativni vyzkum. Ten obsahoval dva
dotazniky, z nichz jeden byl uréen pro feditele zakladnich $kol a druhy pak pro lektory
prvni pomoci. Dotazniky byly rozeslany do 246 zakladnich Skol.

Dotaznikové Setfeni probihalo podobu jednoho mésice, a to v dob¢€ od 5. bfezna

2018 do 6. dubna 2018.

Z dotazniki rozeslanych do 246 zakladnich skol v JihoCeském kraji se jich vratilo
131 (53,3 %) vyplnénych od fediteltt zakladnich skol a 102 (41,5 %) vyplnénych od

lektort prvni pomoci.

Prvni dotaznik, byl uréen pro feditele Skoly. Otazky byly svym zaméfenim
sméfovany tak, aby daly optimalni pohled na to, jakym zptusobem probiha vyuka prvni
pomoci na zakladnich Skolach v Jihoceském kraji. Odpovédi jednotlivych feditelti Skol

jsou déle mezi sebou porovnany a shrnuty v kapitole ,,Zaveér.
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Druhy dotaznik pak byl sméfovan piimo na lektory prvni pomoci. V ném se
zjistoval pribéh vyuky prvni pomoci, jaké pouzivaji k vyuce pomiicky, ¢i zda je ¢as

vyméteny pro vyuku dostacujici.

K vytvofeni dotaznikii byl pouzit internetovy portal Survio.com, ktery se na
dotaznikové Setfeni specializuje. Oba dotazniky obsahovaly shodné pét otazek (viz.
ptiloha), které byly nasledné graficky zpracovany v programu Survio.com a Microsoft

Excel.

U dotazniku pro feditele zakladnich Skol v otdzkdch 1 a 3, a u dotazniku pro
lektory prvni pomoci v otazkach 2 a 5 bylo mozné vybrat vice odpovédi. Z tohoto divodu
jsou u téchto otazek vypracovany dva grafy. Prvni z nich ukazuje, kolik procent $kol

vybralo danou moznost. Druhy graf ukazuje podil odpovédi v dané skole.
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8. Vysledky

Vysledky jsou rozdéleny podle toho, pro jakou skupinu lidi byly urceny. V prvni
¢asti budou vyhodnoceny dotazniky pro feditele Skol a v druhé dotazniky pro lektory

prvni pomoci. Dotazniky jsou soucésti ptilohy.

8.1. Dotaznik pro reditele Skol

Otazka €. 1: V kolikaté tfidé se u vas vyucuje prvni pomoc?

V jakém rocniku se vyucuje prvni pomoc, si kazd4 Skola urcuje sama. K této
otazce bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi, jelikoz nékteré Skoly tuto vyuku zahrnuji
opakované i do vice ro¢nikti. Nejvice skoly zafazuji vyuku prvni pomoci, podle grafu la.
.,V kolikaté tfidé se u vas vyucuje prvni pomoc?*, do paté tiidy 83,3 % (109 skol). Hned
za tim jsou tiidy ctvrtd 79,9 % (105 skol) a osma 79,2 % (104 skol). Nejméné pak Skoly
voli vyuku prvni pomoci v prvni 64,6 % (85 skol), Sesté 64,6 % (85 skol) a sedmé tride
58,3 % (76 skol).

Pokud se vSak na problematiku podivdme z opa¢ného pohledu a vysledky
pfepocitame abychom dostali vysledky, jakym dilem se podili jednotlivé tfidy na
vyucovani v ramci Skoly, tak jak vidime na grafu 1b ,,Podil tfid na vyuce prvni pomoci
Vv jednotlivych Skolach®. zjistime, Ze Skoly vyucuji prvni pomoc pievazné v 5. tiidé

s podilem 13,1 % a na druhém misté by byly tfidy 4. a 8. s 12,5 % podilem.
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l1a. V kolikéaté tfid€ se u vas vyucuje prvni pomoc?

V kolikaté tridé se u vas vyucuje prvni
pomoc?(v %)

m 1. tfida m 2. tfida = 3.tfida = 4.tfida m 5. tfida ™ 6. tfida m 7. tfida m 8. tfida ™ 9. tfida

1b. Podil tfid na vyuce prvni pomoci v jednotlivych skolach

Podil tfid na vyuce prvni pomociv
jednotlivych skolach (v %)

m 1. tfida ™ 2. tfida = 3. tfida © 4. tfida m 5. tfida = 6. tfida ™ 7. tfida ™ 8. tfida m 9. tfida
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Otazka ¢. 2: Kdo vyucuje prvni pomoc?

Podle zjisténych tdaji vyuzivaji Skoly K vyuce prvni pomoci nejvice své vlastni
ucitele. Pro tuto volbu se rozhodla vétsina tedy 56,3 % (74 Skol). Pro volbu externiho
Skolitele se pak rozhoduje 6,3 % (8 $kol) a pro obé moznosti se rozhodlo 37,4 % tj. (49
skol).

Z tad vlastnich ucitelti jsou to predevsim ucitelé biologie a ptirodopisu. Dale pak

vychovy ke zdravi, télesné vychovy ob&anské vychovy. Casta je i vyuka tfidnim ugitelem.

Externi zaméstnanci jsou pak nejvice ztad Ceského cerveného kiize,

zdravotnické zachranné sluzby, studenti zdravotnickych Skol ¢i zdravotni sestry.

2a. Kdo vyucuje prvni pomoc?

Kdo vyucuje prvni pomoc? (v %)

m UCitel zaméstnany na Skole  m Externi Skolitel = Obé moZnosti
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Otazka ¢. 3: V jakych vyucovacich predmétech probiha vyuka prvni pomoci?

Obecné Skoly nejvice preferuji vyuku Vv hodinach télesné vychovy, biologie,
vychovy ke zdravi a ob¢anské vychovy. Tyto vysledky jsou odrazem toho, jaké pfedméty

vyucuji ucitelé, ktefi zaroven vyucuji i prvni pomoc.

Vyuku prvni pomoci v hodinach télesné vychovy zvolilo 71,4 % (94 skol). Do
hodin biologie nebo télesné vychovy pak zafazuje 69,4 % (91 skol) respektive 63,3 % (83
skol) (graf 3a. ,,V jakych vyucovacich pfedmétech probiha vyuka prvni pomoci?*).

Z vysledki 1ze zjisti, jak je rozdélena vyuka prvni pomoci do jednotlivych
piredmétt v ramci skoly. Z 23,6 % se vyucuje V télesné vychove, z 23 % v biologii, z 21
% ve vychové ke zdravi, z12,2 % v jinych pfedmétech (napiiklad ptirodovéda ci
prvouka) a z 20,2 % v obcéanské vychové (graf 3b. ,,Podil druhti vyucovacich pfedmétt
na vyuce prvni pomoci®). Nékteré skoly dokonce vyuku zahrnuji i do vice nez jednoho

vyucujiciho predmétu.

3a. V jakych vyucovacich pfedmétech probiha vyuka prvni pomoci?

V jakych vyucovacich predmétech probiha
vyuka prvni pomoci? (v %)

36,7

m Biologie = Télesnd vychova = Vychova ke zdravi Obcanskd vychova  mJiné
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3b. Podil druhti vyucovacich ptedmétd na vyuce prvni pomoci

Podil druhli vyucovacich pfedmétuli na vyuce
prvni pomoci (v %)

m Biologie  m Télesnd vychova = Vychova ke zdravi  © Obcanska vychova  m Jiné
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Otazka ¢. 4: Jak je Casove usporadan vyukovy blok?

Zde bylo na vybér z nékolika bodi, tak aby obsahly co mozné nejvice moznosti,

jak vyuku uspotadat.

Nejvice se vyucuje v ramci standartni hodiny, vicekrat za rok 27,8 % (36 skol).
Mezi dalsi pak patii vyuka pouze jednu vyucovaci hodinu 20,8 % (27 §kol), ¢i jeden den
vyhranény vyuce prvni pomoci (branny den, projektové dny) spadajici do kolonky ,,jiné*

22,3 % (29 kol).

Nejméné pouzivané uspotradani vyukového ¢asu jsou vicedenni kurzy 2,8 % (4

Mrve

potiebou uvolnit zaky na vice dnd, a tim narusit jejich vyuku v jinych pfedmétech.

4a. Jak je ¢asove uspotradan vyukovy blok?

Jak je casové usporadan vyukovy blok? (v %)

® V ramci standartni vyucovaci hodiny (jednou 45min)

m V ramci vice vyucovacich hodin (vicekrat 45 min)
= Vyuka presahujici délku jedné vyucovaci hodiny (pouze jeden vyukovy blok)

Vyuka presahujici délku jedné vyucovaci hodiny s vice opakovanimi (vicekrat vyukovy blok)
m Vicedenni kurz

mJiné

40



Otazka €. 5: Kde probihd vyuka prvni pomoci?

Podle vyzkumu probiha v 68,8 % (90 §kol) v budové skoly. Pouze ve 2 % (3 skoly)
probiha vyuka pouze mimo budovu skoly av 29,4 % (39 skol) zvolily $koly ob&é moznosti.
Tento vysledek je zcela v analogii s vysledky piedeslych otazek. Protoze vétSina vyuky
prvni pomoci se vyucuje v ramci vyucovacich hodin (viz otazka €. 4), je nepiekvapuyjict,

zZe 1 prostory budou tomu odpovidajici, tedy v budové skol.

Cast vyuky probiha také v jinych prostorach. V arealu $koly, jako je hiisté, dvar
nebo jiné skolni pozemky.

Vyuka také probihd v misté, kde pracuji lektofi prvni pomoci. Mize se jednat o
stanici hasi¢ského zachranného sboru, stiedisko zdravotnické zachranné sluzby nebo jiné

slozky integrovaného zachranného systému.

5a. Kde probiha vyuka prvni pomoci?

Kde probiha vyuka prvni pomoci? (v %)

29,4

m V budoveé skoly  m Jinde neZ v budové skoly Obé moZnosti
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8.2. Dotaznik pro lektory prvni pomoci

Otazka €. 1: Kolik procent Casu vénujete teoretické a kolik praktické ¢asti vyuky?

Pomér mezi teoretickou a praktickou ¢asti vyuky se blizil jedné. Vysledky zadné
velké vykyvy nenaznacuji, kde by méla pievahu teoretickd nebo prakticka ¢ast vyuky.
Nejvice pievlada moznost, kde se respondenti vyjadiuji 50% pro teoretickou a 50% pro

praktickou ¢ast. Primérmé to pak vychézi na 48% teorie a 51% praxe.

Z vysledki je ziejmé, Ze se lektofi snazi o co nejvySSi vyvazenost vyuky.
Neupiednostiuji jednu formu pied druhou, tak aby vyuka probihala hladce a byla co
nejefektivnéjsi.

V minimalnich ptipadech se objevovali i extrémni rozdily pomért teoretické a
praktické ¢asti, kdy teoreticka ¢ast byla uptednostnéna na tkor praktické v poméru 90 /10
, nebo jako v opacném piipadé kdy prevladala prakticka ¢ast nad teoretickou v poméru

80 / 20. Tyto vysledky vSak nemély na celkovy vyvazeny pomér zadny vyznamny vliv.

6a. Casové rozvrzeni teoretické a praktické casti

Casové rozvrieni teoretické a praktické &asti
(v %)

PRUMER NEJCASTEISI HODNOTA

m Teoreticka ¢ast  m Prakticka ¢ast
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Otazka €. 2: Odkud Cerpate materialy pro vyuku?

Zde je uvedeno odkud cerpaji lektofi prvni pomoci materidly pro vyuku.
Z vysledu je jasné, ze téméet vSichni voli pro vyuku materidly, které si sami vytvorili ze
svych zkuSenosti. Pro vyuzivani vlastnich zdroji pfi vyuce prvni pomoci se vyjadiilo 96,6
% (99) vsech lektoru (graf 2a ,,0dkud Cerpate materialy pro vyuku?*). Jsou zde zahrnuty
informace a zkusSenosti, které se naucili pti vyukach prvnich pomoci, pfi praci nebo pii
riznych seminafich.

v

Knizni zdroje pak zvolilo témét 51,7 % (53 lektorit). Nejcetnéjsi literatura byly
zvolena publikace od Ceského &erveného kiize. Velice pouZivané jsou také ucebnice

ptirodopisu, ¢i vychovy ke zdravi.

Z internetovych zdrojt jsou nejvice pouzivany stranky www.zachranny-kruh.cz,
www.cervenykriz.eu a www.mimoni.cz a video ukazky ze serveru www.youtube.com.

Tuto moznost zvolilo 34,5 % (35 lektord).

Lektofi maji portfolio odkud ¢erpaji informace rozdélené do 3 oblasti. Z grafu 2b.
,»Podil jednotlivych druhti zdrojii na celkovy objem zdroji*, zjistime, Ze lektofi své zdroje
rozdeluji dle podild na 52,8 % z vlastnich matrialt, 28,3 % z oficidlni literatury a 18,9 %

Z internetovych zdrojt.
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7a.0dkud Cerpate materialy pro vyuku?

Odkud cerpate materidly pro vyuku? (v %)

m Vlastni materidly ~ m Oficdlni literatura = Internetové zdroje

7b. Podil jednotlivych druhti zdroji na celkovy objem zdroju

Podil jednotlivych druhti zdroji na celkovy
objem zdroju (v %)

m Vlastni materidly ~ m OficdlIni literatura = Internetové zdroje
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Otazka ¢. 3: Pouzivate k vyuce ukdzkova videa, prezentace apod.?

V této otazce odpoveédélo 10,3 % (11) lektord, Ze k vyuce nepouzivaji ukazkova

videa, ¢i prezentace.

Ptevlada pak nazor na vyuku prvni pomoci, ze ukazkova videa a prezentace jsou

vhodnymi zptisoby vyuky. Tuto moznost vybralo 89,7 % (81) lektord.

Tato videa napomahaji k lep§imu pochopeni situace, do které se mohou zaci
dostat. Pomahaji 1épe vysvétlit uddlost, kterou by bylo v nékterych ptipadech velmi

obtizné nasimulovat a tim pomahaji k lepSimu zapamatovani spravnych postupti.

Nejcastéji se videa a prezentace zabyvaly poskytovani nepiimé srde¢ni masaze
(KPCR), zastavé krvaceni, ulozeni do stabilizovanych poloh, nebo ukazky spravného

chovani pfi autonehodé a mimoradné udalosti.

8a. Pouzivate k vyuce videa a prezentace?

Pouzivate k vyuce videa a prezentace?

® Ano = Ne
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Otazka ¢. 4: Myslite si, ze je Cas urceny pro vyuku prvni pomoci dostatecny?

Vétsina dotazovanych lektorti prvni pomoci 79,3 % (81 lektor() se shoduje, ze

¢as, ktery je ureny pro vyuku prvni pomoci, je dostacujici.

Pouze v 20,7 % (21 lektortr) zvolili respondenti moznost, ze ¢as neni dostacujici.
Ti pak z pravidla nabizi alternativy jako navyseni hodin v ramci vyuky. Nejcastéjsi byla

varianta zavedeni samostatného predmétu, ktery by se zabyval vyukou prvni pomoci.

ZvySeni Casové dotace pro vyuku prvni pomoci by se promitlo do znalosti zaki,
ktefi se prvni pomoc uéi. V piipad¢ vice Casu, by se probirana latka mohla rozebirat vice
dopodrobna, pomaleji nebo dikladnéji a zvysila by se tim tak Sance na zapamatovani

uciva zaky.

9a. Je ¢as urceny pro vyuku dostatecny?

Je €as urceny pro vyuku dostatecny? (v %)

®Ano = Ne
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Otazka ¢. 5: Jaké pomtcky prvni pomoci k vyuce pouzivate?

Prakticka ukazka je nezbytna k vyuce prvni pomoci. Vyuziti redlnych pomucek a
nacvik prace s nimi je pro zaky bezesporu ptinosné. Je tedy vhodné pouzivat co nejvice
pomucky se kterymi se mlize zak realné dostat do styku a bude potieba aby veédél, jakym

zpusobem je pouzivat.

K vyuce nejcastéji lektofi prvni pomoci pouzivaji obinadla a obvazy (graf 10a.
»Jaké pomicky prvni pomoci k vyuce pouzivate?*). Tuto moznost vybrali vSichni
dotazovani (102 lektorti). Dale patii mezi hojné pouzivané vyukové figuriny 67,9 % (69
lektortt), ochranné rukavice 71,4 % (73 lektort) , dlahy 78,6 % (80 lektort) a 1ékarnicky
s autolékarnickami 85,7 % (87 lektort).

Nékteti vyuzivaji 1 volné pfistupné materialy k nacviku vyroby improvizovanych

pomtucek a v nékterych ptipadech pouzivaji lektoti i umelou krev a umélé rany.

Naopak mezi nejméné pouzivané pomucky patii resuscitaéni vaky 7,6 % (8
lektor(l) a automatické externi defibrilatory 2,5 (3 lektofi). Moznost pateini desky pak
nezvolil nikdo. Je to zpusobeno piedevsim vyssi pofizovaci cenou a také tim, Ze ve

vétsSing piipadl se zachrance k témto pomickam nedostane.

Nejvice lektofi pouZzivaji obinadla a obvazy ato s 17,4 % podilem, nasleduji pak
lékarnicky s 14,9 % podilem a dlahy s 13,7 % podilem. Naopak pro moznost
automatického externiho defibrilatoru se lektotfi rozhoduji pouze v 0,4 % a pro paterni

desky se nerozhoduje nikdo (graf 10b. ,,Podil pomticek na vyuce prvni pomoci‘)
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10a. Jaké pomiicky prvni pomoci k vyuce pouzivate?

Jaké pomticky prvni pomoci k vyuce pouzivate (v %)

m Vyukové figuriny (anca) » Obinadla a obvazy

= Resuscitacni vaky (ambuvaky) Zaskrcovadla

m Automatické externi defibrilatory (AED) m Resuscita¢ni masky

m Dlahy ® Vakuové matrace a dlahy
m Krcni limce m Paterni desky

m Lekarnicky a autolékarnicky ® Ochranné rukavice

w Jiné

10b. Podil pomicek na vyuce prvni pomoci

Podil pomticek na vyuce prvni pomoci (v %)

m Vyukové figuriny (anca) » Obinadla a obvazy

1 Resuscitacni vaky (ambuvaky) Zaskrcovadla

m Automatické externi defibrilatory (AED) m Resuscitac¢ni masky

H Dlahy ® Vakuové matrace a dlahy
® Kréni limce m Paterni desky

W Lekdrnicky a autolékarnicky B Ochranné rukavice

m Jiné
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9. Diskuse

Prvni pomoc, je obor, ktery by mél kazdy ovladat a umét ji poskytnout v pripade
nejvyssi nouze. Umét Clovéku poskytnout oSeteni tak abychom minimalizovali nasledky
zranéni je povznasejici pocit. Je vSak tfeba se touto problematikou zabyvat a zjist'ovat si
aktualni fakta a moderni postupy poskytovani prvni pomoci. Je naprosto nezbytné,
abychom si zlepSovali svoje dovednosti v oblasti prvni pomoci a piedavali své zkuSenosti

I mlad$im posluchac¢tm.

V této diskusi se zabyvam vysledky mé bakalafské prace a porovnavam je
S jinymi pracemi. Prvni je diplomové prace od pani Michaely DrahoSové na téma Vyuka
prvni pomoci na prvni stupni zékladnich Skol. Dotaznikové Setfeni bylo cileno na Skoly
Vv okrese Olomouc, Kroméfiz a Havli¢kav Brod. Druha prace je pak bakalafska prace od
pani Veroniky Macové na téma Vyuka a znalosti prvni pomoci zakid devatych tiid
zakladnich Skol s dotazniky sméfovanymi do Skol v Jihomoravském kraji a kraji

Vysocina.

V prvni otazce pro feditele zdkladnich Skol jsem se zabyval tim, v kolikaté tiidé
se vyucuje prvni pomoc. Vysledky tohoto Setfeni pro mé byly do znaéné miry
prekvapujici, protoze jsem opravdu necekal takovéto vyrovnané vysledky. Z informaci,
které jsem zachytil v pribeéhu Zivota na zakladni Skole jsem se spiSe domnival, Ze budou
pfevaZzovat tfidy na druhém stupni zakladnich skol. Z vysledkt je vSak jasné, Ze nejvice
se vyucuje prvni pomoc v paté tiidé (13,1 %) a hned potom ve tiidach ¢tyfi a osm (obé
12,5 %). | z ostatnich vysledku tfid je jasné, Ze prvni pomoci na prvnim stupni zakladni
Skoly se vyucuji vice nez na stupni druhém. Ocekaval bych, ze bude vyuka Situovana
spiSe na druhy stupen z ditvodu vyssiho veku zaku a predpokladu, Ze budou vice schopni
latku pochopit a spravné pouZit v praxi. AvSak nejmensi procento vyuky prvni pomoci se
odehrava pravé ve téidach Sest (10,1 %) a sedm (9,2 %). V praci pani Macové mtzeme
vidét, Ze nejvice se prvni pomoc vyucuje v 8. tiide (80 %). V mé praci se umistila 8. tfida
na misté druhém (12,5 %). Je vsak taky potieba zminit, ze v praci pani Macové je pouze

10 respondentt.

U nésledujici otazky se zcela naplnil ptfedpoklad, ze vétSinu vyuky prvni pomoci
odpfednasi ucitel, ktery je zaméstnany ve $kole (56,3 %). Je to naprosto logicka véc, ktera

vyplyvéa z toho, Ze tato moznost je mnohem finan¢né pfijatelngjsi, nez najaty externi
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Skolitel (6,3 %). Zaroven je zde taky jednodusi prace s domluvou terminu vyuky a
pfipadnym pfesunutim terminu ¢i Upravou obsahu uciva. I ptes to se ale objevilo nékolik
Skol, které vyuzivaji obé varianty (37,4 %). Tato volba se mi zda nejlepsi, protoze dva
ruzni lektoii mohou zaktim dat rizné pohledy na véc, ptipadné objasnit nejasnosti, které
mohly béhem vykladu vzniknout. Interni lektoti nemaji zpravidla takové pomicky pro
vyuku prvni pomoci jako ti externi, a proto se hodi, aby probrali vice teorii a externi
Skolitelé, ¢asto ¢lenové zdravotnické zachranné sluzby ¢i Ceského Cerveného kiize, pak
predvedli ndzornou ukazku. V této otazce jsou vysledky také shodné s vysledky pani

Micové a to, ze nevice vyucuji prvni pomoc ucitelé zaméstnani ve Skolach.

Vyuka prvni pomoci ma nejvétsi zastoupeni v hodinach télesné vychovy (23,6 %),
jak miZzeme vidét u tfeti otdzky. Z mého pohledu je to pfi nejmenSim piekvapujici.
Nejvétsi zastoupeni bych ¢ekal pfi hodinach biologie nebo ptirodopisu, protoze zde se
probira stavba lidského téla. Biologie vSak nezlstala pozadu a obsadila druhou piicku (21
%). Nebylo pro mne piekvapenim, Ze Skoly hojné pouzivaji i vyuku v pfedmétech
ptirodovédy nebo prvouky (12,2 %), které jsou piedstupenn biologie ¢i piirodopisu.
Porovname-li vysledky s vysledky pani Drahosové zjistime velice podobné rozlozeni
vyuky prvni pomoci mezi predméty. Na druhém misté s 55 % se umistila télesna vychova.
Prvni piicku obsadil pfedmét Clovék a jeho svét, ktery jsem vsak ve svém vyzkumu

zahrnut nemél a ani ho nikdo z mych respondentt nepfipsal do moznosti jiné.

U ¢&tvrté otazky jsem prepoklddal vyuku prvni pomoci v rozsahu néckolika
vyukovy hodin, pro tuto moZnost (V ramci vice vyu€ovacich hodin, vicekrat 45 min) se
taky vyjadfila vétsina (27,8 %). Piekvapujici pro mé byl fakt, Ze pro jednorazovou vyuku
v délce 45 min se vyjadiil tfeti nejvétsi podil kol (20,8 %). Myslim si, ze jednou
odprezentovat prvni pomoc nestaci a vétSina zaka si z této latky zapamatuje opravdu jen
to nejzajimavéjsi. Pro lepSi zapamatovani je lep$i, aby zakim byla prvni pomoc
pfipomindna pravidelné, v rdmci tfeba i samostatné vyuky. Je vSak jiZ na zvaZeni fediteli
Skol, jak se s touto variantou vyporadaji. Je také otazkou zda dokazi, do jiz tak nabitého
rozvrhu hodin, zahrnout jest¢ néjaké vyuky navic, aby nedoSlo k omezeni jinych

dualezitych predméti.

Kde probihd vyuka prvni pomoci byla otdzka, kterd podle mého nazoru méla
jasnou predikci, jak hlasovani dopadne. Bylo jasné, ze bude pfevazovat nazor vyuku prvni

pomoci vyucovat v budove Skoly (68,8 %). Bylo vSak zajimavé sledovat, kolik procent
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fediteltl bude hlasovat pro variantu i mimo Skolu. Pro odpovéd’ €islo dvé si sice rozhodla
jen dvé procenta, avSak mnoho dotazovanych se rozhodlo zaSkrtnout ob¢ varianty.
Variantu jak v budové skoly, tak i mimo ni voli 29,4 % Skol. Myslim si, Ze je to vhodné,
protoze mimo budovu $koly si mohou zéci vyzkouset situace vice podobné realné situaci.
Vyuka prvni pomoci mimo budovu skoly Casto probihd také na mistech, odkud jsou
lektoti prvni pomoci. Jsou to budovy a pozemky ¢eského Cerveného kiize, zdravotnické

zachranné sluzby a podobné.

Druhy dotaznik byl sméfovan na lektory prvni pomoci. Prvni otazka dotazniku
byla sméfovana na to, jak je rozdélend vyuka prvni pomoci. Zda-li ptevlada teoreticka
nebo prakticka ast. Ja jsem zastance vyuovéani praxi. Zak, ktery si pomiicku nebo
modelovou situaci vyzkousi na vlastni kiizi si problematiku 1épe zapamatuje. Proto bylo
pro mé piekvapujici, kdyz prakticka cast nijak nepievladala nad teoretickou. Nejvice
prevladal vyrovnany typ vyuky, tedy rozlozeni 50/50. Je mozné Ze toto rozlozeni je
lze pfednasSet naraz celé tfid¢, avSak neni mozné, aby si tuto latkou naraz cela tiida taky
vyzkousela. Naproti tomu v praci pani Draho$ové je pomér teorie a praxe nevyvazeny.
Nelze presn¢ porovnat vysledek jeji prace s mym, protoze ve jejim piipadé bylo mozné
vybrat jednu odpovéd’ ze tff moznych. Na vybér bylo slovni, nazorné a praktické. Secetl
jsem tedy procenta moZznosti ndzorné a praktické. Tim vznikl pomér 38 % pro slovni
vyuku a 62 % pro nazornou s praktickou. Zde se tento vysledek 1i§i od mého vysledku

50:50.

Predpokladal jsem, Ze budou lektoti Cerpat informace hlavné z knizni literatury,
ktera ptedstavuje objektivné nejlepsi zdroj, protoze autofi téchto knih jsou znalci ve svém
oboru a vi, co v§echno by takova kniha méla obsahovat. Nejvice hlasii ale dostala moznost
,»Vlastni materialy” (52,8 %), pod kterou jsou schovany vlastni poznamky nebo
prezentace. Ve vlastnich materialech byvaji zpravidla zahrnuty i vlastni zku$enosti a
poznatky, které mohou pomoci zaklim prvni pomoc si Iépe zapamatovat. Na poslednim
misté pak skoncila moznost s internetovymi zdroji (18,9 %). Moznost oficialni lieratury
obdrzela 28,3 %. Neni tajemstvim, Ze internetové zdroje se neuvadi jako ptevazujici zdroj
pravdivych informaci. Na jednu stranu mliZeme fici, Ze na internet miiZe napsat ¢lanek o
dané problematice uplné kazdy, a tudiZ neni zaruceno, Ze informace ve ¢lanku uvedené
budou vzdy pravdivé a patfiéné ozdrojované. Na stranu druhou je tfeba si uvédomit, ze

internetové encyklopedie byvaji pod dohledem statisicti uzivatelt, a tak je velka Sance,
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ze internetovy ¢lanek bude pravdivy, le¢ na mnoha mistech nemusi byt uplny s ohledem

na srozumitelnost pro Sirokou vetejnost.

Ve tieti otazce jsem se ptal, zda pouzivaji pro vyuku néjaka videa nebo prezentace.
Predpokladal jsem, ze je budou vyuzivat, protoze na nich lze snadno ukazat a vysvétlit
nejruzngjsi situace, do kterych se mize Clovek dostat. Mj predpoklad se tedy naplnil a
valna vétSina zvolila moznost ,,Ano* (89,7 %). Moznost ,,Ne* dostala 10,3 %. Podobn¢

je tomu 1 ve vysledcich pani DrahoSové a to 65 %.

Naproti tomu u otdzky ¢islo Ctyfi jsem byl piekvapen, kolik procent lektorti
vybralo, Ze Cas, ktery je uréen pro vyuku je zaroven i dostacujici (79,3 %). Myslel jsem,
ze bude prevladat ndzor, ze jsou prednaSky pftili§ kratké, nebo je jich mélo a neni tak
mozné probrat potiebnou latku do detailu. Lektofi, ktefi vybrali moznost, ze ¢as neni
dostacujici (20,7 %) pak navrhuji variantu zavedeni samostatného predmétu. VEtsi Casova
dotace pro tuto vyuku by byla jisté prospésnéd a zaci by si mohli vyzkouSet vS§emozné
postupy s pomuckami. Nejsem si ale jist, zda je v silach skol, aby zavedly samostatny
vyucovaci predmét, ktery by se zabyval pouze prvni pomoci. Pfi Srovnani s praci pani
Drahosové jsem zjistil, ze jsme dosli k velice podobnému vysledku, a i v jejim Setfeni

odpovidali respondenti spise kladn¢ a to v 82 %.

Jaké pomtcky prvni pomoci k vyuce pouzivate, to byla posledni otdzka pro
lektory. Asi neni piekvapenim, Ze na prvnich mistech se umistily pomtcky, které jsou
jednodussi na obstarani a nenarocné na finance. NejpouZzivanéjsi jsou tedy obvazy a
obinadla (17,4 %). Prace s obvazem je dulezita a je potfeba umét pomoci v piipadé
krvaceni. Lékarnicky a autolékarnicky také velice pouzivané (14,9 %). Zde je vsak
dilezité, aby lektor mel autolékarnicku, kterd spliiuje aktudlni pozadavky na
autolékarnicku. Je nevhodné, aby v nichybélo, co tam ma byt a naopak. Kromé
zaskrcovadel (12,1 %), dlah (13,7 %) a ochrannych rukavic (12,4 %) jsou také hojné
pouzivané vyukové figuriny (anca, 11,8 %). Toto zjisténi mé velice mile prekvapilo,
protoze vyzkouset si zaklon hlavy, uvolnéni dychacich cest, a nakonec i nepfimou srdecni
masaz, je zkusenost, kterd mize rozhodnout o zivoté a smrti. Je veliky rozdil znat teorii
KPCR a tim, mit zkuSenosti se skutecnou nepifimou masazi. Diky ,,ance si vSichni
uvédomi, jak spravné propnout ruce, jak rychle stlacovat hrudnik a jak hluboko. Dale je
zde taky fakt, ze kdyz si to Zak vyzkousi na vlastni kiizi, pozna, kolik sil stoji, byt jen

jednu minutu, intenzivni nepfima maséaz srdce. Nepiekvapilo mé ani Ze pro automaticky
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externi defibrilator se rozhoduje jen minimum lektord (0,4 %). Tento pfistroj je ponékud
drazsi, podobn¢ jako vakuové matrace (3,1 %), kréni limce (3,7 %) nebo pateini deska,
kterou nezaskrtl ani jeden lektor. V oblasti vyuzivani pomiicek se v praci pani Duskové
ukézala rozdilnd procenta. V Ptipad€ pouzivani obvazli vybralo tuto mozZznost 84 %

dotazovanych a pro vyukovou panu jen 25 % dotazovanych.

Pti porovnavani vysledkit mé prace s pracemi pani DrahoSové a Macové je
dalezité si uvédomit, ze otazky jsou urCeny pro jiny okruh lidi. Mé dotazniky byli pro
zakladni skoly pouze v Jiho¢eském kraji. Dotazniky pan Mécové jsou pro vybrané skoly
v Jihomoravském kraji a kraji Vysoc€ina a pouze pro 9. tfidu zakladnich $kol. Dotazniky
pani DrahoSové byli sméfovany do Skoly v Olomouckém, Havlickobrodském a
Krométizském okrese. Je proto potieba v porovnani ptistupovat s dostateCnymi znalostmi

porovnavanych praci.

Na zékladnich Skolach je stale co vylepSovat v oblasti vyuky prvni pomoci. Je
dulezité zaky vzdé¢lavat tak, aby si z hodin odnesli vSechny potiebné informace. To zaleZi
predevsim na ptistupti lektord. Umét zaujmout tématem a prednést zajimave i latku, kterd
neni Uplné pro zaky zajimava je zaklad tspéchu. Neni cilem vychovat z kazdého zaka
profesiondlniho zdravotnického zachranédie. Bude stacit, kdyZz budou védét, jak se

zachovat pfi urazech ¢i mimotadnych udalostech.
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10. Zavér

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat zplisoby vyuky prvni pomoci na

zakladnich Skolach v JihoCeském kraji.

V prvni Casti jsem se zamé&fil na prvni pomoc. Rozebiral jsem jeji zdkonné normy
a predpisy. Dale jsem se vénoval nékterym postuptim pii poskytovani prvni pomoci (pii
stavu bez védomi, pii krvaceni aj.) a postup pii komunikaci s dispeCinkem zdravotnické

zachranné sluzby.

Pfed samotnym dotaznikovym Setfenim bylo jest¢ nutné zmapovat ramcovy

vzdélavaci program pro zakladni Skoly a zdkony o Skolnich vzdélavacich programech.
Podaftilo se odpovédét na vSechny tii vyzkumné otazky:

1. Jakou formou probiha vyuka prvni pomoci na zakladnich skolach v Jiho¢eském
Kraji.

2. Jaky je tematicky obsah problematiky prvni pomoci vyucujici se na zakladnich
Skolach v JihoCeském kraji.

3. Kdo vyucuje prvni pomoc na zékladnich Skolach v JihoCeském kraji.

Dotazniky byly odeslany do 246 zakladnich Skol v Jiho¢eském kraji. Z toho se vratilo
131 (53,3 %) dotaznikii vyplnénych od fediteli Skol a 102 (41,5 %) od lektorii prvni

pomoci. U vétSiny otazek bylo mozno zaSkrtnout vice nez jen jednu odpoved.

Nejcasteji se vyuka prvni pomoci vyucuje v paté tiid€. Pro tuto moZnost se
vyslovilo 83,3 % (109 $kol). Vyuka se pak z velké ¢asti kona v hodinach télesné vychovy,
atov 71,4 % (94 Skol) a probiha vicekrat v rdmci vyucovacich hodin 27,8 % (36 skol).

Vyuka probiha s ptevahou 68,8 % (90 skol) v budové skoly a pro vyuku jsou

vybirani ucitelé zaméstnani v téchto Skolach, tj. 56,3 % (74 skol).

Ve vétsing ptipadl odpoveédéli lektofi na otazku, odkud cerpaji materidly pro
vyuku, Ze nejvice pouzivaji vlastni materialy z 52,8%. VétSina (89,7 %) také zvolila, ze

k vyuce pouzivaji ukazkova videa a presentace. Nejvice o zastave krvaceni a
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kardio-pulmonalni resuscitaci.

Rozdé€leni ¢asu na teoretickou a praktickou ¢ast dopadlo rovnomérné 50 % casu
pro teoretickou ¢ast a 50 % casu pro praktickou ¢€ast. Pro toto rozvrzeni bylo 27,6 %

lektort. Cas uréeny pro vyuku byl shledan dostateénym se ziskem 79,3 %.

Lektofi nejvice pouzivaji k vyuce prvni pomoci obvazy a obinadla. Tuto pomucku

vyuziji z 17,4 %.

Lze tedy z vysledki urcit ,,primérné* zptisoby vyuky na zakladnich $kolach.
Takova Skola by pak vyucovala néasledujicim zpisobem. Vyuka by probihala v paté tiidé
pii hodinach télesné vychovy vicekrat nez jednou, vV budové Skoly, ucitelem v ni
zaméstnaném. Ten by pak Cas délil na pul pro teoretickou ¢ast a na druhou pil pro
praktickou cast. Material by cCerpal z vlastnich poznamek a vyuku by prokladal

ukéazkovymi videi. Jako praktickou pomutcku by pouZzival obinadla.

Timto deékuji vSech feditelim zéakladnich Skol a lektorim prvni pomoci, ktefi se

podileli na tomto vyzkumu a odeslali vyplnény dotaznik.
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11. Seznam priloh

Dotaznik 1 — Dotaznik pro feditele skoly.

Dotaznik 2 — Dotaznik pro lektory prvni pomoci.

Obrazek 1 — Trojity manévr (Esmarchiiv hmat).

Obrazek 2 — Zptsoby uvolnovani piekazky z dychacich cest.
Obrazek 3 — Automaticky externi defibrilator (AED).
Obrazek 4 — Tlakovy obvaz.

Obrazek 5 — Zakladni tlakové body.

Tabulka 1 — Technika KPCR v zavislosti na véku.
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12. Priloha

Dotaznik 1 - Dotaznik pro Feditele §k0]y (moznost zaskrtnout vice odpovédi)
1. V kolikéaté tfide se u vas vyucuje prvni pomoc

a) 1.trida
b) 2. tiida
¢) 3. tfida
d) 4. tfida
e) 5. tfida
f) 6. trida
g) 7.tfida
h) 8. tfida
i) 9. tida

2. Kdo vyucuje prvni pomoc

a) Ucitel zamé&stnany ve vasi skole

uved’te aprobaci:

b) Externi Skolitel

SPECTITKUIEE: . e et

3.V jakych vyucovacich hodinach probiha vyuka prvni pomoci

a) Biologie

b) Vychova ke zdravi
c) Obcanska vychova
d) Té¢lesna vychova

e) Jiné

Pokud jste vybrali pismeno E, prosim vypiste:
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4. Jak je ¢asove uspotradan vyukovy blok

a) V ramci standartni vyucovaci hodiny (jednou 45min)

b) Vicekrat v ramci vyucovaci hodiny (vicekrat 45 min)

€) Vyuka ptesahujici délku jedné vyucovaci hodiny (pouze jeden vyukovy blok)

d) Vyuka piesahujici délku jedné vyucovaci hodiny s vice opakovanimi (vicekrat
vyukovy blok)

e) Vicedenni kurz

f) Jiny
Pokud jste vybrali pismeno F, prosim vypiste:

5. Kde probiha vyuka prvni pomoci

a) V budové skoly
b) Jinde nez v budové Skoly

Uved’te, kde probiha vyuka:
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Dotaznik 2 — Dotaznik pro lektory prvni pomoci

1. Kolik procent asu vénujete teoreticke a kolik praktické ¢asti vyuky?

a) Teoreticka ¢ast ....... %

b) Prakticka cast ....... %

2. Odkud cerpate materialy pro vyuku (mozno vybrat vice odpoveédi)

a) Vlastni materialy
b) Oficialni literatura

c) Internetové zdroje

U moznosti B a C uved’te prosim nekolik konkrétnich zdrojt

3. Pouzivate k vyuce ukazkova videa, prezentace apod.?

a) ne
b) ano
Pokud ano, vypiste prosim, ¢eho konkrétné se vyukovy material tyka:

4. Myslite si, Ze je €as ur¢eny pro vyuku prvni pomoci dostate¢ny?

a) ano
b) ne

Pokud ne, prosim uved’te Cas, ktery by byl podle vas dostatecny:
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5. Jaké pomticky prvni pomoci k vyuce pouzivate (mozno vybrat vice odpovédi)

a) Vyukové figuriny (anca)

b) Automatické externi defibrilatory
c) Resuscitacni masky

d) Dlahy

e) Vakuové dlahy a matrace

f) Kréni limec

g) Pateini desky

h) Lékarnicky a autolékarnicky
i) Ochranné rukavice

J) Hlinikové folie

k) Obinadla a obvazy

I) Resuscita¢ni vak (ambuvak)
m) Zaskrcovadla

n) Jiné (uvedte):
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Obrazek 1 - Trojity manévr (Esmarchiiv hmat) (Bydzovsky 2006).

Obrazek 2 — Zpiisoby uvolfiovéni prekazky z dychacich cest (Bydzovsky 2006)
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Obrazek 3 — Automaticky externi defibrilator (heartsmart.com)

Obrazek 4 — Tlakovy obvaz (Bydzovsky 2006)
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Obrazek 5 — Zakladni tlakové body (Bydzovsky 2006)

Tabulka 1 — Technika KPCR v zavislosti na véku
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