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Anotace

Bakaldrska prace ve své teoretické Casti predstavuje téma prvni pomoci v legislativni roviné a
dale nabizi zasady prvni pomoci pti akutnich komplikacich vybranych chronickych
onemocnénich a Urazech. Zasady jsou prizplsobeny roli vyucujiciho déti predskolniho véku.
Prakticka ¢ast prace shrnuje vysledky dotaznikového Setfeni 144 vyucujicich matefskych Skol,
zejména jizni oblasti Ceské republiky a zjistuje, na jaké Grovni jsou znalosti v oblasti
poskytovani prvni pomoci détem u pedagogli materskych Skol. Na zakladé téchto odpovédi
se ukdzalo, Ze lepSi povédomi o spravném poskytovani prvni pomoci podle aktudlnich
doporuceni méli respondenti s délkou praxe do 21 let (pridmérna uspésnost testu 67,5 % a
67,7 %) oproti skupiné vyucujicich s praxi delSi nez 21 let (prdmeérna Uspésnost testu 62,8 %),
¢i ze respondenti zvladaji poskytnout prvni pomoc spiSe pfi Urazovych stavech (napf. pad
z vysky Ci popaleni) nez pfi komplikacich chronickych onemocnénich (napt. pfi alergii Ci
epilepsii). Ddle se Setfenim ukazalo, Ze ne vSichni pedagogové jsou v oblasti poskytovani

prvni pomoci pravidelné skoleni.
Klicova slova:
Pedagog, prvni pomoc, Uraz, chronické onemocnéni, predskolni déti

Abstract

The bachelor's thesis in its theoretical part presents the topic of first aid at the legislative
level and also offers the principles of first aid in acute complications of selected chronic
diseases and injuries. The principles are adapted to the role of the teacher of preschool
children. The practical part of the work summarizes the results of a questionnaire survey of
144 teachers of kindergartens, especially in the southern part of the Czech Republic and
finds out what is the level of knowledge in the field of providing first aid to children by
kindergarten teachers. Based on these responses, it turned out that respondents with less
than 21 years of experience (average test success rates of 67,5% and 67,7%) were more
aware of the correct provision of first aid according to current recommendations than the
group of teachers with more than 21 years of experience (average success rate of the test

62,8%), or that the respondents manage to provide first aid for injuries (e.g. falls from a



height or burns) rather than for complications of chronic diseases (e.g. allergies or epilepsy).

Furthermore, the survey showed that not all teachers are regularly trained in first aid.
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1 Uvod

Ve své bakaldrské prdci jsem se zaméfila na zkoumdni Urovné znalosti v poskytovani
prvni pomoci u predskolnich pedagogli. V prvni ¢asti prace jsou uvedeny priklady
nejéastéjSich chronickych onemocnénich a pourazovych stav(i déti, které muzZou
vyzadovat neodkladnou prvni pomoc. Zaroven jsou predloZzeny navrhy poskytnuti
ucinné prvni pomoci vyucujicim, jejichz kompetence jsou legislativné jiné oproti
zdravotnikdim nebo rodi¢dm. Navrhy poskytnuti konkrétni prvni pomoci jsou v souladu
s aktualnim doporucenim Evropské resuscitac¢ni rady (ERC Guidelines 2015, 2020).
V druhé, praktické casti prace, je analyzovana uroven znalosti tématu prvni pomoci
podle aktualnich doporuceni ERC u vyucujicich materskych Skol, ktefi byli ochotni

zucastnit se dotaznikového setreni.

Bakalarska prace byla zaddna jako soucast SirSiho projektu ve vazbé na kvalifikacni

praci Mgr. Aleny Cermakové a Mgr. Lady Ondfichové.



2 Cil prace

Cilem prace je zjisténi urovné znalosti v jednotlivych oblasti laické prvni pomoci u
vyucujicich materskych Skol pomoci dotaznikového Setfeni, a to jak pfi nejéastéjsich
urazech, tak pfi ndhlych komplikacich vybranych chronickych onemocnénich. Dale
bude nasim cilem zmapovat, jak ¢asto a jakou formou se pedagogové v poskytovani

prvni pomoci Skoli.

Vyzkumné otdzky:

Prvni vyzkumna otdzka: Lisi se Uroven znalosti prvni pomoci u vyucujicich materskych

Skol v zavislosti na délce pedagogické praxe?

Druhd vyzkumnad otdzka: LiSi se Uroven znalosti prvni pomoci u vyucujicich matefskych

Skol v pripadé araz( a komplikaci chronickych onemocnénich?

Treti vyzkumna otazka: Jsou pedagogové pravidelné Skoleni v oblasti poskytovani prvni

pomoci?



3 Literarni prehled

Kromé nékolika zde citovanych lékafskych ucebnic z oboru pediatrie (Lebl & Pohunek &
Stary, 2012; Klima et al., 2016), vnitfniho Iékafstvi (Cedka et al., 2010) & odbornych
¢lankl z dalsich lékafskych obor( (Pediatrie pro praxi, 2020) stoji za zminku publikace,
které seznamuji zdravotniky i laickou vefejnost s konkrétnimi postupy pro poskytovani
prvni pomoci. Zajisté nejrelevantnéjSim zdrojem jsou vtomto pfipadé doporucené
postupy pro resuscitaci a prvni pomoc Evropské resuscitacni rady (ERC Guidelines
2015, 2020). Tyto smérnice jsou aktualizovany kazdych pét let a reflektuji nejnovéjsi
védecké poznatky v oblasti prvni pomoci. Na téchto poznatcich nasledné stavi i dalsi
publikace (naptiklad Hasik et al.., 2017; Petrzela, 2016, PrPom, 2020a). Oblast
poskytovani prvni pomoci u pedagogickych pracovnik(l byla jiz zmapovana v nékolika
vysokoskolskych zavérecnych pracich. Jako pfiklady je mozno uvést v praci zminovany
vyzkum Ondfichové (2017), Cermakové (2019), Tajovské (2010) nebo Palasové (2015).
Je patrné, Ze téma prvni pomoci poskytované pedagogickymi pracovniky je brdno

vaziné, nebot na schopnostech a spravném usudku uditele mlze zaviset Zivot ditéte.

3.1 Soucasny stav

V soucasné dobé neni vzdélavani pracovnik(l skol a Skolskych zafizeni v oblasti prvni
pomoci nijak konceptné feSeno. O zpUsobu a cetnosti Skoleni prvni pomoci u
pedagogli rozhoduje zaméstnavatel. Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni
vzdélavani (RVP PV, 2018) na Skoleni zaméstnancl a zakd (vzhledem kvéku zakd) v
poskytovani prvni pomoci nepamatuje. Tomu je tak az v Rdmcovém vzdéldvacim
programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV, 2018), Ramcovém vzdélavacim programu
pro gymnazia (RVP G, 2016) a Ramcovém vzdéldvacim programu pro stfedni odborné
vzdélavani (RVP SOV, 2019). Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani
(RVP PV, 2018) se vsak dotyka alespon zdravych Zivotnich navyk( a prevence uraz( u
déti. Z pohledu legislativy je vSak poskytnuti prvni pomoci povinnosti (soucast
Trestniho zakoniku, Skolského zadkona i Zakoniku prace, viz nize), a tak je vice nei
zadouci, aby kazdy pedagogicky pracovnik byl schopny prvni pomoc spravné

poskytnout.



3.2 Platna legislativa
Zakony Ceské republiky tykajici se poskytovani prvni pomoci a bezpe&nosti ve $koléach,

zminuji nasledujici:

Trestni zakonik

Trestni zdkonik povazuje neposkytnuti prvni pomoci za trestny ¢in proti Zivotu a zdravi

v zakoné ¢. 40/2009 Sb.§ 150 (AION, 2020a)

»(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak maze ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody aZ na dvé léta.

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

na tfi [éta nebo zakazem ¢innosti.”

Skolsky zdkon

Zakon €. 561/2004 Sb. (AION, 2020b) uvadi v souladu s ustanovenim § 29 odst. 2, Ze
Skoly a Skolska zafizeni zajistuji bezpec¢nost a ochranu zdravi déti a zaka pfi vzdélavani
a s nim pfimo souvisejicich ¢innostech a pfi poskytovani Skolskych sluzeb a poskytuji
zakim a studentim nezbytné informace k zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi.
Vyhlasky ¢. 64/2005 Sb. (AION, 2020c) specifikuje vedeni knihy urazli a zaznamy v ni

vedené jakoz i hlaseni urazd.

Zakonik prace

Podle Zakona cislo 262/2006 Sb. § 102 (AION, 2020d) je dané, Ze ,zaméstnavatel je
povinen vytvaret bezpelné a zdravi neohroZujici pracovni prostfedi a pracovni
podminky vhodnou organizaci bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi praci a pfijimanim

opatreni k predchazeni rizikam.”



§ 103 - ,Zaméstnavatel je povinen zajistit zaméstnanclim Skoleni o prdvnich a
ostatnich predpisech k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, které doplnuji
jejich odborné predpoklady a poZadavky pro vykon prace, které se tykaji jimi
vykonavané prdace a vztahuji se k riziklim, s nimiz mlze pfijit zaméstnanec do styku na
pracovisti, na kterém je prace vykonavana, a soustavné vyZzadovat a kontrolovat jejich
dodrzovéni. Skoleni podle véty prvni je zaméstnavatel povinen zajistit pfi nastupu

zaméstnance do prace."

3.3 Kurzy prvni pomoci

YT

vysoké Skole. Jako zaméstnanci jsou pak obvykle proskolovani napfiklad
prostfednictvim sluZeb certifikovanych $kolitel(l (naptiklad CCK, 2020) a kurzd
akreditovanych MSMT zamétujicich se pfimo na téma prvni pomoci u pedagogickych
pracovnikd. Vyuka ma casto podobu bud' Cisté prednaskovou nebo zazitkovou, pfi
které se ucitelé maji moznost pfimo uclastnit zachrany v modelovych situacich a
vyzkouset si tak, zda své znalosti jsou schopni uplatnit i pod tlakem. Existuje mnoho
organizaci a instituci, kde je mozné si Skoleni svych zaméstnancl objednat a vyuzit

bézné praxe, kdy se Skoleni odehrava prfimo v materské skole.

3.4 Chronicka onemocnéni u déti

Chronicka onemocnéni jsou takova onemocnéni, ktera maji dlouhé trvani, obvykle
delsi nez nékolik mésict a jejich vyskyt byva vétsinou plizivy (opakem jsou pak akutni
onemocnéni, ktera pfrichazeji obvykle ndhle). Mezi chronickd onemocnéni patii
napriklad rGzné alergie, astma, chronickd onemocnéni dychacich cest, metabolicka

onemocnéni, neurologickd onemocnéni, kozni onemocnéni apod. (Wikipedia, 2020).

K nékterym onemocnénim se vaie i uzivani 1ék. Skoly mivaji informaci o potfebé
pravidelné medikace k dispozici z posudku o zdravotni zpUsobilosti déti a medikace je
stanovena lékafem. Vzhledem k tomu, Ze Skola obecné zodpovida za bezpecnost a

ochranu zdravi ditéte, je nutné zajistit medikaci, pokud ji Zak v ramci pravidelnosti



potiebuje. ,Trpi-li dité onemocnénim, které vyzaduje zohlednéni pfi vzdélavani (napfr.
cukrovka), je podle Skolského zakona a zakoniku prace v pravomoci feditele Skoly ulozZit
zaméstnancim skoly povinnost poskytnout nemocnému ditéti zvlastni péci, jez muze
spocivat napfiklad v podavani urcitych 1ékd, pravidelném sledovani zdravotniho stavu
ditéte nebo v jiné potfebné pomoci, a to podle druhu a miry onemocnéni.
Musi vsak jit o ¢innosti, ke kterym neni tfeba odborné kvalifikace a ke kterym nejsou
zpUsobilé jen osoby se specidlnim odbornym vzdélanim ¢i odbornou praxi, popripadé
osoby spliujici dalsi pozadavky stanovené pravnimi predpisy k poskytovani zdravotni
péce.” (Tydenik Skolstvi, 2016, s.6). Doporucuje se uréit osobu (nebo vice osob kvali
zastupitelnosti), kterda medikaci provede, pfipadné dohlédne na to, aby probéhla.
Pokud se jednd o podani lék(i, které nejsou zahrnuty vposudku o zdravotni
zpUsobilosti, mGze je pedagog podat pouze na pokyn dispecera ZZS ¢i s pisemnym
souhlasem rodich
Pokud ma pedagog ve tfidé dité s néjakym chronickym onemocnénim, mél by znat
projevy daného onemocnéni a zarovenl mozné pfiCiny vzniku. Kromé toho, Ze by
pedagog mél umét poskytnout v pfipadé potieby spravnou prvni pomoc, mél by tak
¢init s ohledem na ostatni déti. Je vhodné zachovat, pokud mozno, klid a jednat
s rozvahou. Neni Spatné si o nékterych nemocech s détmi povidat a tim je eventuelné
pfipravit na to, Ze jejich spoluzak muze nékdy potfebovat pomoc. Pokud takova situace
pak nastane, nebudou ostatni déti prekvapené a vystrasené. Pfi vaznéjsich projevech

nemoci, napf. pfi epilepsii ¢i bezvédomi, je lepsi déti poslat do vedlejsi tridy.

3.4.1 Astma bronchiale

Praduskové astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest a jeho prevalence
celosvétové neustdle narlstd, predevsim u déti. Détské astma se projevuje
opakovanymi zachvaty obstrukce dychacich cest, jejichz spoustéci mlzou byt virova
infekce, fyzickd zatéZ ¢i alergenova expozice (Petrli, 2008) Hlavni pfiznaky jsou
charakterizované piskoty pfi dychani, kaslem, pocity tize ¢i tlaku na hrudi. Astma je
nebezpecné predevsim akutnimi exacerbacemi, coZ jsou epizody postupné se
prohlubujici dusnosti, kdy mlze dojit k postupnému respiracnimu selhani a k ohrozeni
na Zivoté (Lebl et al., 2008). Pokud dité trpi alergii ¢i ma rodinné dispozice ke vzniku

astmatu, je dulezité, abychom se vyhybali vSem vyvoldvajicim podnétim, jako napf.



kontakt se zvifaty, pobyt v prasném ¢i zakourené prostiedi, ale i prehnané pouzivani
osvézovacl vzduchu. Velmi dlleZita je pravidelnd vyména loZniho pradla, ve kterém

prezivaji roztoci.

Prvni pomoc pri astmatickém zachvatu (v souladu s aktudlnim doporuéenim Evropské

resuscitacni rady, ERC Guidelines 2015, 2020)

1. Okamtzité uvolnéni dychacich cest (rozepnout tésny odév, zajistit pfisun Cerstvého
vzduchu, odstranéni alergenu...)

2. Vroli pedagoga volat ZZS. Po poradé s dispeCerem a pokud ma nemocny u sebe
léky (nejcastéji inhalacni sprej, napt.: Ventolin, Mistabron, Atrovent...), podat tyto
léky dle ndvodu.

3. Zajistit vhodnou polohu nejlépe v sedé s moznosti opéry, nebo dle pohodli
nemocného.

4. Sledovat zakladni Zivotni funkce a celkovy stav pacienta. Pfi zhorSeni znovu volat
Iékarskou pomoc.

5. Po celou dobu pomoci se snazime dité uklidnit.

3.4.2 Epilepsie

Epilepsie je definovdna jako chronické onemocnéni projevujici se opakovanymi
nevyprovokovanymi epileptickymi zachvaty. Tyto zachvaty jsou ,nahle vznikla, ¢asové
ohranicena, kompletni nebo parcidlni dysfunkce mozku s poruchou védomi,
abnormalni motorickou aktivitou, ndpadnym chovdnim snebo bez poruchy
senzitivniho ¢i autonomniho nervového systému“ (Muntau, 2010, s. 497). Trvani
jednotlivych zachvatl je v radu vtefin ¢i nékolika malo minut. Nékdy vsak mlzZe dojit
k zadchvatlim protahovanym ¢&i nakupenim nékolika zachvatl za sebou. ,Maly
epilepticky zachvat” (petit mal) mize probihat bez povsSimnuti okolim a vymizi béhem
nékolika mdlo minut, zatimco ,velky epilepticky zachvat” (grand mal) pozname tim, zZe
dotycény upadne do bezvédomi a objevuji se u néj kiece celého téla. Obvykla je i péna

kolem Ust nebo povoleni svéracli a nasledné pomoceni ¢i pokaleni.



Prvni pomoc pfi epilepsii (v souladu s aktudlnim doporucenim Evropské resuscitacni

rady, ERC Guidelines 2015, 2020)

Odstrante vSechny predméty v okoli, které by mohly dotyénému zplsobit poranéni.
Pokud nelze odstranit, podlozte zejména hlavu naptiklad odévem.

Nechte zachvat probéhnout, na doty¢ného si nelehejte ani se nesnazte mu otevirat
usta. Uz viibec nevklddame nic do ust.

U déti vzdy volejte zachrannou sluzbu. Zajistéte doprovod a dohled. Co nejdfive
informujte rodice.

Po probéhlém zachvatu, pokud je dotyény v bezvédomi, volejte vidy ZZS a zahajte KPR.
Pokud je dotycny pti védomi, zkontrolujte, zda dycha normalné. Pokud ano, drite
zaklon hlavy. Pokud doty¢ny zacne zvracet, otoCte ho na bok na nezbytné nutnou
dobu, aby zvratky mohly odchdzet. Pak otolte zpét na zada a kontrolujte dychani.

Zajistéte doprovod a dohled (PrPom, 2020b).

3.4.3 Diabetes mellitus (DM)

DalSim z nejcastéjsSich chronickych onemocnéni déti a dospivajicich je diabetes
mellitus, zndmy pod pojmem ,cukrovka“. Jedna se o metabolické onemocnéni, jehoz
hlavnim projevem je hyperglykemie. Ta se rozviji v dlsledku absolutniho nebo
relativniho nedostatku inzulinu. V dlouhodobém pribéhu vede diabetes mellitus
k poskozeni funkce mnoha orgdn(. Diabetes délime na 1. a 2. typ, pfi¢emz v pfipadé
déti se nejcastéji setkdvame s DM 1. typu, jehoz pfic¢inou je destrukce B-bunék slinivky
bfisSni autoimunitnim procesem. V dlsledku zaniku téchto B-bunék dochazi
k nedostatku inzulinu a pacient je nasledné zcela zavisly na jeho podavani. Mezi
klasické priznaky diabetu patfi Zizen, nadmérné piti a zvySeny vydej moci, hubnuti,
Unava a kolisani zrakové ostrosti. LéEba DM sestava z doporucéené diety, fyzické aktivity

a farmakoterapie (Ceska et al., 2010)

Hypoglykemie je castym privodnim jevem pri |écbé diabetu inzulinem a jeho
momentalnim nadbytkem, kdy hladina cukru v krvi je pod hranici normy 3,3 mmol/I.
Pri¢inou takového stavu muize byt vynechané ¢i malo vydatné jidlo, neobvykla fyzicka

namaha, nadmérné mnoizstvi podaného inzulinu ¢i u dospélych poziti alkoholu.



ZkuSeny pacient sdiabetem dokdaze predvidat riziko hypoglykemie a naudi se ji
vétSinou predchdzet, napf. pomoci bézného jidla s obsahem Skrobu, pfipadné sladkym
napojem. Pro mensi déti je v€asné rozpozndani hypoglykemie prvnim ukolem, ktery maji
zvlddnout v péci o svlj diabetes (Lebl et al., 2012). Mezi nejcastéjSi projevy
hypoglykemie fadime bolest hlavy, poceni, tfes, mravenceni, snizena citlivost koncetin,
nevolnost aZ zvraceni, zvySend tepova frekvence, pocit Uzkosti, podrazdénost,
zmatenost, slabost a zavraté. Pokud vsak hladina cukru v krvi poklesne pfilis vyrazné,

mUZou nastat kiece a nahlé bezvédomi a dotycny potirebuje pomoc okoli.

Prvni pomoc u hypoglykemie (v souladu s aktudlnim doporucéenim Evropské

resuscitacni rady, ERC Guidelines 2015, 2020)

1. Pokud je dité pfi védomi, podame tzv. rychlé cukry — idedlné napoj s alespon 4
kostkami cukru ¢i sladky ndpoj. Pokud je to moZné, nechame dité po chvili zmérit
hladinu cukru glukometrem. Po chvili nechame dité lehce nasvacit. Pokud se stav
nelepsi, pfipadné dité ztratilo védomi, volame ZZS. V roli pedagoga je vSak vhodné

volat ZZS vzdy, i kdyz se stav ditéte zlepsil.

2. Pokud je dité v bezvédomi, do Ust nic nevkldddme, abychom zamezili vdechnuti,

voldme ZZS a zahdjime kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) (Hasik et al., 2017).

Prvni pomoc u hyperglykemie (v souladu s aktudlnim doporuéenim Evropské
resuscitacni rady, ERC Guidelines 2015, 2020)

PFi poskytovani prvni pomoci nelze vétSinou urcit, jestli ma dotyény hladinu cukru
vysokou nebo nizkou. Pokud si to tedy nemGzZeme ovérit glukometrem, postupujeme
vidy jako u hypoglykemie, jelikoz je hypoglykemie stav mnohem zdvazinéjsi a mlze
¢lovéka rychleji ohrozit na Zivoté. Pfi stejném postupu u hyperglykemie dotyénému

nemuUzZeme ublizit (PrPom, 2020c).



3.4.4 Krvaceni z nosu — epistaxe

Jedna se o prechodné krvdaceni z poruSenych cév v oblasti nosni sliznice zplisobené
Urazem, cizim télesem, akutni nebo chronickou rymou, tézkymi ataky kasle event.

horec¢natou infekci (Muntau, 2010).

Prvni pomoc u epistaxe (v souladu s aktudlnim doporucenim Evropské resuscitacni
rady, ERC Guidelines 2015, 2020)

Kazdy pedagog by mél v této situaci predevsim zachovat klid a pfi pohledu na tekouci
krev nepanikafit. Pro tyto pfipady, ale i pro pfipady ¢astych rym, je dobré mit po tfidé
rozmisténé krabicky s vytahovacimi papirovymi kapesniky. Ostatni déti nabadame, aby

zUstaly v klidu na svych mistech a neslapaly do pfipadnych kapek krve na zemi.

1. Dité posadime do lehkého predklonu, nejlépe k umyvadlu.
2. Stiskneme ktidla nosu k sobé a drzime alespor 5 minut.
3. Nabadame dité, aby krev nepolykalo z divodu moznosti zvraceni.

4. Pokud se krvaceni nedafi zastavit do ca 10 minut, volame ZZS (Hasik et al., 2017).

3.4.5 Alergické reakce

Alergie je pfehnana reakce imunitniho systému na zevni alergeny, které se vyskytu;ji
béiné kolem nas. Pokud pomineme sezdnni alergie na pyly a travy, mliZeme se
projev je povazovana anafylaxe, kterou muUzZeme charakterizovat jako soubor ndhle
vzniklych zavazinych, aZ Zivot ohroZujicich ptiznak(i sou¢asné na nékolika systémech.
Podle rozsahu reakce rozezndvame formu mirnou, stfedné tézkou a zdvaznou. Mirna
forma je provazena otokem a kopfrivkou. Pfi stfedné tézké formé muzZe byt ztizené
dychani a mohou se objevit gastrointestinalni symptomy. Zavaina forma je
doprovazena otokem hrtanu, ztizenym dychanim, promodralou klzi, hypotenzi, arytmii
a mGZe vyustit v $okovy stav (Cedka et al., 2010). Lé&ba prvni volby pfi anafylaktickém
Soku je intramuskularni aplikace adrenalinu (0,1 ml/10 kg hmotnosti, mozno opakovat
a 5 minut) (Petr, 2015). Pro laické podani adrenalinu se vyuziva adrenalinovy
autoinjektor pod nazvem Epipen/Anapen, ktery se velmi snadno aplikuje, a ktery by

mél u sebe nosit kazdy, kdo je ohrozen tézkou formou alergické reakce.
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Prvni pomoc u anafylaktického Soku (v souladu s aktudlnim doporucenim Evropské

resuscitacni rady, ERC Guidelines 2015, 2020)

1. V roli pedagoga je vhodné volat ZZS vidy, poradit se o feSeni stavu, informovat
zdravotnika o lécich, které byly poskytnuty rodici a které ma pro tyto pfipady
predepsané i doporucené od svého lékare. V pfipadé mirné formy anafylaxe na

zakladé rozhodnuti zdravotnika ZZS podame postizenému léky.

2. Pokud vime, Ze postizeny ma vainou (celotélovou) alergickou reakci, necekdme na
rozvoj priznakQli a volame ZZS. Pokud ma postizeny pro tyto pripady u sebe
adrenalinovy autoinjektor, pomuZeme mu po poradé se zdravotnikem ZZS
s aplikaci. Popripadé sejmeme sami horni kryt a pfitiskneme autoinjektor silou k

zevni strané stehna.

3. Podle stavu, ve kterém se postiZzeny nachazi, volime vhodnou polohu (sed, leh).

vewvs

Urazy jsou pravem povaZovany za nejvétsi problém détského véku, nebot ve vyspélych
zemich jsou pfricinou celych 40 % umrti déti do 14 let (Zvadova & Janousek, 2014).
Jejich specificnost tkvi predevsim v tom, Ze nejvice ohroZuji mladé a zdravé jedince.
Umrti jako nasledek Grazu déti a mladistvych zcela dominuje v pfipadech dopravnich
nehod, dale pak je nasledovan urazy ve Skole a doma. | kdyZ je v souéasnosti patrny
pokles poctu umrti v disledku urazu, tak celkovy pocet Urazd u déti mirné narUsta.
Z hlediska druhu c¢innosti je nejvyssi pocet Uraz( zjistovan pri organizovaném sportu
(témér 38 % vsech Uraz(l) a dale pfi neorganizovaném sportu, jako jsou hry bez
dohledu a vylety (34 % viech uraz(). V piipadé $kolnich trazd je dle CSI jedna tFetina
zpUsobena pfi télesné vychové (Zvadova & Janousek, 2014). Aby se mnozZstvi Uraz( co
nejvice eliminovalo, jsou v materskych Skoldch zavadéna preventivni opatfeni. Pfedné
je zde pozadavek na prostor, ktery je ukotven ve vyhlasce 343/2009 Sb. (AION, 2020e).
Ta uréuje velikost pozemku v&etné travnaté plochy velikosti alespori 4 m? na dité a
prostor ve tfidé velikosti 4 m?, pokud je herna a loZnice spojend, popfipadé 3 m? herni

plochy, pokud je loZnice oddélena. Samotna tfida pak miva vétSinou sva pravidla, ktera
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vedou k bezpecnému pohybu déti, jako napt. zakaz béhdni, pokud k tomu vyucujici
neda pokyn, zdkaz houpdni na Zidli nebo tfeba spravné drieni nlzek.

Jakykoliv uraz, ktery se ditéti v materské Skole stane, je nutné hlasit rodi¢iim.
V pfipadé, kdy k ditéti voldame ZZS, informujeme rodice, jakmile je to mozné. V pfipadé
odrenin, krvdceni z nosu &i lehkych zranénich, ktera nevyzaduji oSetfeni u Iékafe, se
snazime rodi¢e informovat, jakmile je to mozné, urcité vsak nejpozdéji pfi predavani
ditéte.

At uZ se ditéti stane jakykoliv Uraz, je nutné zachovat klid a nepropadat panice. Stale je
totiz kolem nas nékolik dalsich déti, které mUzou mit at uz strach o zranéného
kamardada nebo se jim mizZe udélat z pohledu na krev nevolno. Nevystavujme tyto déti
zbyte¢nému stresu. Pokud je to v dané chvili mozné, bylo by dobré je odeslat do
''''' dy ke kolegyni/kolegovi, popfipadé dat pokyn k volné hie. Na zranéné dité

mluvime utiSujicim hlasem, hladime ho a uklidfiujeme.

3.5.1 Obstrukce dychacich cest cizim télesem

| kdyZ k vdechnuti ciziho télesa dochazi nejcastéji u déti do dvou let, je pomérné casté i
u déti starSich. Déti nejCastéji aspiruji pfi hfe nebo pfi piti a pojidani nevhodnych
potravin (Klima et al., 2016). Typicky je kasel vznikly pfi jidle, dusnost, poptipadé
cyandza (modre zbarvena kuaze Ci sliznice). Postizeny se pti aspiraci mizZe chytat za
hrdlo a typicka je i zhorSenda schopnost mluveni, kaslani, place ¢i dychani s naslednou
ztratou védomi. Pozorovat lze i piskavé zvuky pfi nadechu a hlu¢né dychani. Pfi
vdechnuti ciziho télesa je velké riziko uduseni, popfipadé poranéni pfi nespravném

pouziti vypuzovaciho manévru zachranujicim.

Prvni pomoc pfi vdechnuti ciziho télesa (u déti starSich 1 roku v souladu s aktudlnim

doporucenim Evropské resuscitacni rady, ERC Guidelines 2015, 2020)

1. Pokud je postizené dité pfi védomi, nabadame ho k vykaslani pfedmétu.
2. Pokud téleso nelze vykaslat, postavte se k postizenému ze strany a mirné zezadu.

Podeprete jednou rukou hrudnik postizeného a predklonte jej dopredu tak, aby se
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uvolnéné cizi téleso dostalo ven usty, nikoliv posunulo hloubéji do dychacich cest.
Pét raznych uderl mezi lopatky provedte zapéstni hranou dlané vasi druhé ruky.

3. Pokud jsou udery neucinné, je moziné proskolenou osobou provést Heimlichav
manévr. Postavte se k postizenému zezadu a obéma rukama obemknéte jeho horni
¢ast bricha. Postizeného predklorite smérem vpred. Jednu svoji ruku zatnéte v pést
a poloZte ji mezi pupek a dolni okraj hrudniho kose. Uchopte ruku sevienou v pést
svoji druhou rukou a prudce ji pfitahujte smérem k sobé a nahoru. Zopakujte
celkem az pét stlaceni nadbfrisku. Pokud se prekazku stdle nepodafilo uvolnit,
pokracujte ve sttidani péti uderi mezi lopatky s péti stlac¢enimi nadbfisku.

4. Pokud dité ztrati védomi, aktivujeme systém ZZS a provadime kardiopulmonalni

resuscitaci.

3.5.2 Masivni zevni krvaceni

Pro ucely prvni pomoci neni dllezité délit krvaceni na Zilni, tepenné a vlasecnicové.
Vhodnéjsi déleni je na krvaceni masivni a drobné. Masivni zevni krvaceni je Zivot
ohroZujici stav, pfi kterém dochazi krychlé ztraté vétSiho mnoistvi krve, ktera ze

Ve

zranéného stiikd ¢i se pod nim tvofi krvava louze. Takové krvaceni je velmi dulezité
okamzité zastavit. Mnoho lidi se domniva, Ze nejlepSim postupem k zastaveni zevniho
krvaceni je pouzit zaskrcovadlo. Tento zplUsob muze vSak napdchat vice Skody nez

uzitku a vést az k nutné amputaci koncetiny z dlivodu jejiho odumfreni.

Prvni pomoc pri masivnim krvaceni (v souladu s aktudlnim doporucenim Evropské

resuscitacni rady, ERC Guidelines 2015, 2020)

s v

1. Presvédcéime se, Ze ndm ani postizenému nehrozi Zadné nebezpedi.

2. Dité posadime nebo polozime.

3. Pokud je to mozZné, poutzijte k zastaveni krvaceni pfimy tlak v rané (s rukavicemi).
4. Pokud to situace umoznuje nebo vyzaduje, zhotovime tlakovy obvaz.

5. Voldme ZZS a zajistime z protiSokovych opatieni ticho a teplo.
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| zde je dllezité zachovat klid a dité utéSovat. Je mozné, Ze ostatni déti budou pfri

pohledu na velké mnoiZstvi krve v Soku, popfipadé zacnou plakat. Vtom pfipadé by

vvvvv

3.5.3 Poranéni hlavy

Poranéni hlavy mlze byt zplisobeno padem ¢i uderem. Otfes mozku neboli komoce
mozkova je nahld kratkodobd urazovd porucha cinnosti centralni nervové soustavy
vétSinou bez nevratného poskozeni. Pfi poranéni hlavy je nutné opakované sledovat
stav védomi (Pokorny, 2003). Mezi typické ptiznaky komoce rfadime nauzeu, zvraceni,
bolesti hlavy, nejistotu v prostoru pfi prudkych pohybech, poruchy koncentrace,
poruchy paméti, poceni a kratkodobou ztratu védomi. Pfi jakémkoliv poranéni hlavy je

nutné neprodlené zavolat ZZS a predat dité do péce lékaru.

Prvni pomoc pfi poranéni hlavy s podezienim na otfes mozku (v souladu s aktudlnim

doporucenim Evropské resuscitacni rady, ERC Guidelines 2015, 2020)

1. Zajistime, aby bylo dité v bezpedi.
2. Nabidneme ditéti pro néj pohodInou polohu.

3. Kontrolujeme védomi a volame ZZS.

3.5.4 Bezvédomi

Védomi je jednou ze tfi zakladnich Zivotnich funkci. Poruchy védomi délime na
kvalitativni a kvantitativni. U déti se setkavame spiSe s poruchou védomi kvantitativni,
coz je porucha bdélosti a motoriky. Mezi pfi¢iny takového stavu mlzeme radit
napriklad krece, infekce, krvaceni a trauma (Lebl et al., 2012). Kratkodobé bezvédomi
je Casto oznacovano jako kolaps nebo mdloba a béhem Zivota ho prodéla okolo 30 %
lidi (Ce$ka et al., 2010). Typickymi ptiznaky bezvédomi je zhroucena poloha a 74dna

reakce na slovni, fyzické ¢i bolestivé podnéty.

Prvni pomoc pti bezvédomi (v souladu s aktudlnim doporucenim Evropské resuscitacni

rady, ERC Guidelines 2015, 2020)

1. Ditéti zajistime bezpecné prostiedi a poloZzime ho na zem.
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2. Zkusime, zda reaguje na bolestivy podnét (Stipnuti, tfreseni).

3. Zajistime dychaci cesty — zkontrolujeme dutinu Ustni a zaklonime hlavu a zjistime,
zda postizeny dycha — poslechem, pohmatem, pohledem. Volame ZZS.

4. Pokud dycha, kontrolujeme zdakladni Zivotni funkce aZ do pfijezdu ZZS. Pokud
nedychd, zahdjime neodkladnou resuscitaci. Pokud jsme jako zachranci sami,
oznamime tuto skutecnost po 1 minuté resuscitace, pokud je pfitomno vice
zachrancu, oznami ten, kdo neresuscituje, tuto skutecnost ihned.

5. Do zotavovaci polohy mizZeme postizeného uloZit pouze za predpokladu, jedna-li se
o opilost nebo otravu, postiZzeny zvraci, krvdci z Ust ¢i nosu, jedna-li se o bezvédomi
nasledkem tonuti nebo je postizeného nutné z néjakého divodu opustit (Hasik et

al., 2017).

3.5.5 Popaleniny

Popaleninovy Uraz je poskozeni klie zplsobené teplem, zarenim, elektrickym
proudem ¢i chemikaliemi. Do péti let ditéte je nejcastéjSim popdleninovym uUrazem
opareni vielou tekutinou, po patém roku ditéte jsou popaleniny zplsobeny nejcastéji
plamenem a pfipadné vdechovdnim zplodin horeni (Novdk, 2006). Pfi zdvainém
popaleninovém Urazu se rozviji nemoc z popaleni, béhem nékolika minut mdzZe nastat
popaleninovy Sok a posléze sepse, kterd ohroZzuje nemocného na Zivoté (Novak, 2006).
Zavaznost popaleni uréujeme na zakladé rozsahu popdlené kize (BSA — body surface
area). Zavaind popdlenina u déti ve véku 2-15 let je vice nez 10 % povrchu kiZze,
pricemz 1 % popalené kize odpovida plose jeho ruky (dlan a prsty) (Broz & Konigova,
2003). Hloubku a poskozeni kize zplsobené popalenim délime na stupné, pficemz
popalenina I. stupné se vyznacuje zarudnutim klZe a silnou bolesti. Popalenina II.
stupné se vyznacuje tvorbou puchyrkd a silnou bolesti. Hojeni takové popaleniny trva
nékolik tydnu. Pfi popdlenindch Ill. stupné se klGze a podkozZi zcela znici a je nutny

chirurgicky zasah.

Prvni pomoc u popalenin (v souladu s aktudlnim doporucenim Evropské resuscitacni

rady, ERC Guidelines 2015, 2020)

1. Zastaveni plsobeni tepla — pfi opareni sejmout obleceni; pfi hotfeni obleceni uhasit

ale nesnazit se ho sejmout (muze byt pevné pfilnuté ke klzi).
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2. Ochlazovani popalenych ploch chladnou vodou — u lokalnich popalenin do ulevy
(alespor 10 minut).

3. Zakryti popdlenych ploch sterilnim materidlem, popfipadé dostupnou cistou textilii.

4. Dité tisit a aktivovat ZZS co nejdfive. Do pfijezdu ZZS kontrolovat zakladni Zivotni

funkce.

3.5.6 Kardiopulmonalni resuscitace

Podle Hasika (Hasik et al., 2017) spociva resuscitace déti v kombinaci srdecni masaze a
umélého dychani. Za dité se dle néj povaZuje jedinec od narozeni az po nastup
puberty. Pokud se hovofi pfimo o kojencich, jsou tim na mysli déti do jednoho roku
(Hasik et al., 2017). Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) by méla nastat v pfipadé, kdy
dité nereaguje na osloveni i zatfeseni a nema svalovy tonus. Ddle pokud nedychd
nebo dycha lapavé (tzv. gasping) Ci je promodralé. Je dlleZité vidy volat ZZS, ale
v pfipadé resuscitace ditéte plati, Ze pokud jsme jako zachranci sami, tak nejdfive
zacneme s resuscitaci po dobu jedné minuty a aZ ndsledné voldme ZZS. Pokud je
pfitomno vice zachrancl, oznami ten, kdo neresuscituje, tuto skutecnost ihned. Co
nejrychlejsi pomoc z nasi strany totiz mlze Zivot zachranit a vainé nasledky ztraty

védomi eliminovat.

Postup pfi kardiopulmondlni resuscitaci (v souladu s aktudlnim doporucenim Evropské

resuscitacni rady, ERC Guidelines 2015, 2020)

1. Zachrance se ujisti, Ze jemu ani ditéti nehrozi Zadné dalsi nebezpedi.

2. Vycistime dutinu Ustni a nasledné uvolnime dychaci cesty lehkym zaklonem hlavy a
zvednutim brady. Provedeme pét umeélych vdechl odpovidajicich normdlnim
vdechUm postizeného (rukou poloZzenou na cele stiskneme nosni kfidla a utésnime
sva Usta kolem Ust ditéte).

3. U predskolnich déti stlacujeme napnutou horni koncetinou dolni ¢ast hrudni kosti
ditéte do hloubky jedné tretiny hloubky hrudniku (ca 4 cm) a po kazdém stlaceni
umoznime navrat hrudniku do pavodni polohy.

4. Pokracujeme v resuscitaci pomérem 30 stlaceni hrudniku na 2 vdechy, popf. pouze

masazi srdce v frekvenci 100-120 stladeni za minutu (idedlné 105 stlaceni za
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minutu). Pokud zachranujeme sami, tak po jedné minuté resuscitace volame ZZS,
pokud je zachrancu vice, vola neresuscitujici ZZS ihned.

5. Pokracujeme v resuscitaci az do pfijezdu ZZS nebo dokud dité nenabude védomi.
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4. Metodika

Veskera data vztahujici se k zjisStovani Urovné znalosti prvni pomoci u predskolnich
pedagogll byly ziskany kvantitativnim (dotaznikovym) vyzkumem. Autorkou préace byly
v dobé od listopadu 2019 do ledna 2020 osloveny feditelky materskych Skol zejména
z jizni oblasti Ceské republiky (Pfiloha 1), které nasledné preposlaly on-line dotaznik
svym pedagogickym zaméstnanclim. Dotaznik (Pfiloha 2) obsahoval celkem 34 otazek.
V dotazniku byly vyucujici seznameni s dobrovolnosti poskytnuti informaci a se
zamérem prace, nebyly zjistovany udaje z hlediska GDPR citlivé (nebyl zjistovan udaj o
véku, pohlavi apod.), informované souhlasy tedy nebylo nutné od vyucujicich ziskavat.
Otazky 1-17 byly uzaviené a polooteviené, pedagogové v nich vyjadiovali své
zkusSenosti. Otazky 18-32 byly uzaviené a zjistovaly znalosti pedagogl pfi poskytovani
prvni pomoci. Spravné odpovédi byly hodnoceny jednim bodem. Sbér dat probihal
anonymné a byl ukoncen, kdyz pocet ptijatych vyplnénych dotaznik( ¢inil 144. Soubor
dat je vtextu uvadén pro pracovnim ndzvem Shonovda MS 2020. Zadost o vyplnéni
dotazniku byl autorkou prace zasldn elektronicky do 256 materskych skol, ovSem
vzhledem ktomu, Ze autorce prace neni znamo, ke kolika pedagoglm se Zadost o

vyplnéni dotazniku dostala, neni mozné urcit, jak vysoka byla jeho navratnost.
Statistické zpracovani dat:

Dotaznik byl vytvofen v programu Google Forms. VSechna data byla uloZena a

statisticky zpracovdna v programech MS Excel a Statistica v. 12.

Celkovy pocet (n)
Znaci celkovy pocet jedincu, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni (Papacek &
Slipka,1997).
n=xy+x;+xz3+-—-x,
Relativni ¢etnost (%) pak uddva, kolik procent jedincl ze souboru odpovédélo

vybranou variantou odpovédi (kolik procent jedinci ma danou charakteristiku).
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Aritmeticky pramér (x)
Jednad se o statistickou veli¢inu, kterd vyjadruje celkovy soucet vSech jednotek,

vydéleny jejich poctem (Papacek & Slipka,1997).

Xy Xy +Xg + X,

X =
n

Smérodatna odchylka (S)
Lze ji definovat jako druhou odmocninu z rozptylu, je to zakladni charakteristika

variability (Papacek & Slipka,1997).
B —%)®
- n-—1
Studenttiv test (t-test)
Pomoci t-testu je testovdna vyznamnost rozdilu mezi dvéma aritmetickymi prdmeéry.

V pripadé statisticky vyznamného rozdilu mezi dvéma aritmetickymi prliméry je

hladina vyznamnosti p< 0,05 (Papacek & Slipka,1997).

o X — X, Iy -mp - (ny +1y — 2)
=
Vny s+ ngsy ny; +n;

U t-testu jsou kromé hodnot p a t zapsany i stupné volnosti (sv), kterymi se rozlisuje

statisticka hladina vyznamnosti (Papacek & Slipka,1997).

S5V =1y +1,—2
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5 Vysledky a diskuze

V nasledujici ¢asti prace je uvedeno vyhodnoceni vysledk(l dotaznikového Setfeni 144
vyuéujicich v matefskych $koladch (soubor Shonovda MS 2020). Vysledky poloZek
dotazniku budou hodnoceny podle délky praxe vyucujicich. Pro lepsi orientaci v textu
je skupina s pedagogickou praxi 0-10 let oznacena pismenem A, skupina s praxi 11-20

let pismenem B a skupina s praxi delSi nez 21 let pismenem C.

Pro porovnani nékterych vysledk( jsou pouzity vysledky nasledujicich kvalifikac¢nich
praci: zavére¢nd prace Mgr. et Bc. Aleny Cermékové (Cermakova, 2020; uvedeno pod
pracovnim nazvem Cermdkova SS 2020) a zavére¢nd prace Mgr. Ladislavy Ondfichové

(Ondfichova, 2017; uvedeno pod pracovnim nazvem OndFichova Z5 2017).

Marginalné jsou zminény i vysledky bakalafskych praci Bc. Lenky Palasové (Palasova,
2015) a Bc. Ivy Tajovské (Tajovskd, 2010). Posledni jmenované prace vSak nemohou byt
ke srovnani vysledku s touto praci zcela pouZity, nebot metodika praci (soubor, polozky

dotazniku atd.) se v mnohém lisi.

5.1 Vyhodnoceni dotazniku

Otazka €. 1: Délka moji pedagogické praxe je...

Prvni otdzka rozdélila respondenty do tfi skupin podle délky praxe (tab. 1).
Nejpocetnéjsi zastoupeni méla skupina s nejdelsi praxi vice nez 21 let, kam se zaradilo
60 respondentll (42 %). Druhou nejpocetné;jsi skupinou byli respondenti s délkou praxe
0-10 let, kterych bylo 59 (41 %). Nejméné respondentll se zaradilo do skupiny s délkou
praxe 11-20 let, téch bylo 25 (17 %). Jak OndFichova (2017), tak Cermakova (2020) maiji
respondenty rozdélené takté? podle délky praxe zaméstnani. U Cermakové z celkem 110
pedagogll tvofi skupina A 35 % respondentd, skupina B 28 % respondentl a skupina C 37 %

respondentd. U Ondfichové z celkem 128 pedagogt tvofi skupina A 30 % respondent(, skupina

B 31 % respondentl a skupina C 39 % respondentd.
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Tab.1. Rozdéleni souboru podle délky pedagogické praxe — soubory Shonova MS 2020, Ondfichova Z§
2017 (Ondfichova, 2017) a Cermakova S8 2020 (Cermakova, 2020).

Shonova MS 2020 Ondfichova  ZS | Cermakova SS
2017 2020
N (%)
N (%) N (%)
0-10 let (A) 59 (41 %) 38 (30 %) 38 (35 %)
11-20 let (B) 25 (17 %) 40 (31 %) 31 (28 %)
21 a vice let (C) 60 (42 %) 50 (39 %) 41 (37 %)
Celkem 144 (100 %) 128 (100 %) 110 (100 %)

Tajovska (2010) ve své bakalarské praci zkoumala Uroven poskytovani prvni pomoci u uditelek
materskych skol na skupiné 56 respondent(l z ceho? jich 53,6 % uvedlo délku praxe do péti let
a 46,4 % od Sesti let vice. Vzorek Palasové (2015) byl sestaven z respondent( s délkou praxe 0—
2 roky, kterych bylo 44 %, 3—10 let praxe udalo 39 % dotazovanych. Nejmensi skupinu pak
tvofili respondenti s praxi 11-20 let, 2030 let a 31 let a vice. Toto rozfazeni podle oducenych
let vSak jiz nebylo zohledfovano pfi vyhodnocovani znalostniho dotazniku ani v jedné z téchto

praci.
Otazka €. 2: Kurz prvni pomoci jsem absolvoval/-a...

V této otazce jsme se pokouseli zjistit, kde a jak Casto respondenti absolvovali kurz

prvni pomoci, pricemz bylo mozno oznacit vice odpovédi (tab. 2).
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Tab.2. Zpisob a frekvence absolvovani kurzu prvni pomoci — soubor Shonova MS 2020.

0-10 let (A)

11-20 let (B)

21 avice let (C)

Pocet

respondentu

Zastoupeni

v %

Pocet

respondenti

Zastoupeni

v %

Pocet

respondenti

Zastoupeni

v %

Na S§, VOS ¢i

'S

32

54 %

11

44 %

17

28 %

Povinné

v zaméstnani
(MS3) - jednou
za celou dobu

praxe

17

29 %

20 %

8%

Povinné

v zaméstnani
(m3)-
opakované
formou

prednasky

10%

12

48 %

32

53 %

Povinné

v zaméstnani
(mS3)-
opakované
formou
zazitkového

kurzu

11

19%

12 %

18

30 %

Nepovinné

10

17 %

24 %

17

28 %

Zadny  kurz
jsem
neabsolvoval/-

a

3%

8%

0%
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Respondenti ve skupiné A tak Cinili nej¢astéji pfi studiu (54 %), skupina B kurz
absolvovala nejCastéji opakované vzaméstnani, at uz formou prednasek nebo
zazitkového kurzu (60 %), stejné jako skupina C, u které to bylo uz 83 % pripadu.
Nejvice respondentd, ktefi kurz absolvovali z vlastni iniciativy bylo ve skupiné C (28 %),
nejméné ve skupiné A (17 %). Ojedinéle se objevily i pfipady, kdy respondent
neabsolvoval kurz prvni pomoci vibec. Stalo se tak ve 3 % u skupiny A resp. v8 % u
skupiny B. Autorka prace je mile prekvapena, Ze zcelkového mnozstvi 144
respondentli pouze 4 dotazovani nemaji absolvovany zddny kurz tykajici se
poskytovani prvni pomoci, tj. neceld 3 %. | kdyZ to stale neni idedini stav, tak je zde
zastoupeni vyulujicich MS bez kurzu niz$i ne? u pedagogl stfednich $kol (6 %;
Cermakova, 2020). Na druhou stranu ucitelé zakladnich $kol absolvovali néjakou formu
Skoleni prvni pomoci ve vSech pripadech (Ondfichova, 2017). Dale se jako méné
vhodné jevi, Zze ve skupiné B i C prevaZuje pfi Skoleni forma prednasek nad formou
zazitkového kurzu. Ze zkusenosti autorky prace vyplyva, Ze jakmile si ¢lovék mlze néco
zkusit ,,na vlastni kazi“, ulpi mu to v paméti vice nez cokoliv jiného. Tajovska (2010)
uvadi, Ze ji osloveni predskolni pedagogové absolvovali néjaky kurz prvni pomoci v 67,9
% pripadd, tj. 32,1 % kurz neabsolvovali a Palasova (2015) uvadi 65 % respondentd,

ktefi se takového kurzu zucastnili, tj. 35 % téch, ktefi kurz neabsolvovali.

Otazka ¢.3: Pokud jste kurz prvni pomoci absolvoval/-a opakované, pokuste se

odhadnout, kolikrat tomu tak bylo.

Pro mnohé bylo tézké si na priblizny pocet absolvovanych kurzi vzpomenout a tak, i
kdyz v predchozi otazce odpovédéli, Ze se vzdélavali opakované, mnozi nechali poli¢ko
prazdné. Vychazela jsem tedy z 28 odpovédi ve skupiné A, 16 odpovédi ve skupiné B a
41 odpovédi ve skupiné C. Pokud porovname skupinu A a B, je patrné, ze ¢im delsi
praxe, tim vétsi pocet absolvovanych Skoleni. Tak zcela to ale neplati pro skupinu C,
ktera az na vyjimky vykazovala horsi vysledky neZ skupina B. Divodem mUze byt to, Ze
v drivéjSich letech nebyla nabidka kurz( prvni pomoci tak Siroka jako dnes, popfipadé

pedagogové vyssiho véku jiz nevyuzivaji tolik moznosti k absolvovani kurzu
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Obr. 1. Cetnost absolvovanych kurzii prvni pomoci — soubor Shonova MS 2020.
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Otazka €. 4: Jak dlouhd doba ubéhla od mého posledniho kurzu prvni pomoci?

Tab.3. Uplynula doba od posledniho kurzu prvni pomoci — soubor Shonova M3 2020.

0-10 let praxe (A)

11-20 let praxe (B)

21 a vice let praxe (C)

Pocet respondentt (%)

Pocet respondentt (%)

Pocet respondentt (%)

0-5 let 56 (95 %) 21 (84 %) 48 (80 %)
6-10 let 1(2%) 2(8%) 8 (13 %)
11 avice let 0(0%) 0(0%) 4(7 %)
Zadny  kurz | 2(3%) 2 (8 %) 0 (0 %)
jsem

neabsolvoval/-

a

Celkem 59 (100 %) 25 (100 %) 60 (100 %)
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Z tab. 3 plyne, Ze naprosta vétSina vSech respondent(l absolvovala sv(j posledni kurz
pfed méné nez péti lety v€etné. Ve skupiné A tomu tak je v 95 % pfipadd, ve skupiné B
v 84 % pfipadl a ve skupiné C v 80 % pripadl. Znalosti poskytovani prvni pomoci by

tedy méli miti aktudlni.

Otazka €. 5: UmozZfiuje Va3 soucasny zaméstnavatel (MS) zaméstnanciim $koly se gkolit

ve Skole nebo navstévovat kurzy v oblasti poskytovani prvni pomoci?

Je patrné (tab. 4), Ze reditelé matefskych Skol dbaji na to, aby jejich zaméstnanci
dokdazali pomoci pfi nahlych situacich vyZzadujicich prvni pomoc a dokdzou svym
zaméstnanclm zajistit adekvatni Skoleni. V ramci celého souboru tomu tak je u 93 %
respondentl. Je tomu tak v 90 % respondent(l ve skupiné A, 92 % ve skupiné Bav 97 %

ve skupiné C.

Tab.4. UmoiZiuje Vas soucasny zaméstnavatel zaméstnanciim Skoly se 3kolit v oblasti poskytovani

prvni pomoci? — soubor Shonova MS 2020.

0-10 let (A) 11-20 let (B) 21 avice let (C)
Pocet respondentt Pocet respondentt Pocet respondentl
(%) (%) (%)

Ano 53 (90 %) 23 (92 %) 58 (97 %)

Ne 5 (8 %) 2 (8 %) 2 (3 %)

V MS jsem |1(2%) 0(0%) 0 (0 %)

zatim

nepracoval/-

a

Celkem 59 (100 % 25 (100 %) 60 (100 %)
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Je zajimavé, Ze i kdyz 90 % respondentl ze skupiny A uvedlo, Ze jejich zaméstnavatel
umoznuje navstévovat Skoleni ¢i kurzy v oblasti prvni pomoci, ve skute¢nosti jich viak
takové skoleni, at uZ jednorazové i opakované, absolvovalo primérné jen 58 %.
Oproti ostatnim skupindm je to opravdu markantni rozdil, nebot ve skupiné B
umoziuje zaméstnavatel Skoleni v 97 % odpovédi a 80 % respondentl této skupiny
absolvovalo v zaméstnani kurz prvni pomoci. Ve skupiné C absolvovalo v zaméstnani
néjakou formu kurzu prvni pomoci 92 % respondentd, pficemz tuto moznost poskytuje
zaméstnavatel v 97 % pfipadud (ad tab. 2). V porovndni se stfednimi Skolami se zd3, ze
zajem o proskoleni zaméstnancl v materskych skolach je vyssi, nebot zaméstnavatelé
pedagogl na stfednich Skolach umoziuji Skoleni ¢i kurzy poskytovani prvni pomoci u

80 % respondentd (Cermakova, 2020).

Otazka €. 6: Jak casto, jakou formou, a pro které zaméstnance materské Skoly, by

podle Vaseho nazoru mély kurzy prvni pomoci probihat? Pro¢? Prosim, rozepiste se.

Odpovédi na tuto otazku byly ve vSech skupinach velmi podobné. Pedagogové si
uvédomuiji, jak je dullezité umét détem spravné pomoci a Ze bez nacviku toho lze tézko
dosdhnout. Casto psali o idedlni frekvenci $koleni jednou za rok ai dva, vidy pred
zacatkem Skolniho roku. Preferovali zazitkovou formu kurzu, kde by si mohli nékteré
situace pfimo vyzkous$et a aplikovat ziskané znalosti. Skoleni by mélo byt, pokud mozno
pro vSechny pracovniky materskych sSkol. Zde uvadim pfiklad jedné odpovédi od
respondentky s délkou praxe do deseti let: ,Myslim, Ze kurz prvni pomoci je vhodny pro
Uplné vsechny zaméstnance MS, i ty provozni, nicméné u pedagogického sboru to
povazuji za nutnost. Ucitelky/é maji odpovédnost za déti a museji jim dokdzat pomoci,
kdyZ je to potfeba. Dle mého ndzoru by takovy kurz méla mit idedlné kazda ucitelka a
mél by se obnovovat po 3 aZ 4 letech. KaZzdy zapomind a informace o nejvhodnéjsim
osetreni se s casem méni, proto je vhodné si je pripomenout a zjistit, jaké jsou na poli
zdchrandfstvi a lékafstvi novinky. Uplné prvni kurz je dle mého ndzoru nejlepsi formou
zaZitkové vyuky s figurinami, kde si ¢lovék osetfeni vyzkousi, tfeba i trosku pod tlakem
pri modelové situaci a kurz mad rozsah treba i vice dni. Opakovdni po letech asi staci jen

néjakym doskolovacim kurzem, ktery ma mensi rozsah.”
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Otazka ¢. 7: Stala se ve Vasi matefské Skole udalost, ktera vyzadovala poskytnuti prvni

pomoci?

RozloZeni kladnych odpovédi odrdzi fakt, Ze ¢im déle respondenti pracuji v materské
Skole, tim castéji zaznamenali néjakou udalost, ktera vyZzadovala poskytnuti prvni
pomoci. Ve skupiné C tomu tak bylo v 62 %, ve skupiné B v 56 % a ve skupiné Av 34 %
(tab. 5).

Tab.5. Stala se ve Vasi materské Skole udalost, ktera vyZzadovala poskytnuti prvni pomoci? — soubor

Shonova MS$ 2020.

0-10 let (A) 11-20 let (B) 21 a vice let (C)
Pocet respondenti Pocet respondenti Pocet respondentl
(%) (%) (%)

Ano 20 (34 %) 14 (56 %) 37 (62 %)

Ne 34 (58 %) 9 (36 %) 22 (37 %)

Nevim |5 (9 %) 2 (8 %) 1(2%)

Celkem | 59 (100 %) 25 (100 %) 60 (100 %)

Celkem tedy 49 % respondentt vi o néjaké udalosti, kterd vyzadovala poskytnuti prvni
pomoci. Cermakova ve své praci uvadi, e na stejnou otazku odpovédélo kladné 55 %
sttedogkolskych pedagogl (Cermdkova, 2020). U¢itelé matefskych $kol mGZou mit

mensi povédomi o tom, co se ve Skole, mimo jejich tfidu, déje.

Otazka €. 8: Pokud ANO, vypiste, prosim, co nejpodrobnéji, o jaky stav nebo jaké stavy

se jednalo (Uraz — jaky? napft. krvaceni, komplikace onemocnéni, duseni apod.)
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Nejcastéjsi urazy, se kterymi se pedagogové setkdvaji, jsou rlizné odreniny a trzné rany
(41 zaznamenanych odpovédi) a zlomeniny zpUsobené padem ditéte (23
zaznamenanych odpovédi). Obvyklé jsou epileptické zachvaty (18 zaznamenanych
odpovédi), krvaceni znosu (11 zaznamenanych odpovédi), vyrazeny dech (5
zaznamenanych odpovédi), duseni (7 zaznamenanych odpovédi), a vyrazeni zubu (3
zaznamenané odpovédi). K méné castym zranénim, které respondenti uvedli, patfi
napr. opareni (1 zaznamenana odpovéd), anafylakticky Sok (1 zaznamenana odpovéd),
popalenina (2 zaznamenané odpovédi), otfes mozku (1 zaznamenana odpovéd) Ci
spolknuti pfedmétu (1 zaznamenand odpovéd). Srovname-li to s Tajovskou (2010),
kterd se na nejCastéjsi Urazy v zaméstnani svych respondentl ptala téz, zjistime, Ze
jejich zkuSenosti jsou podobné. Jako nejéastéjsi Urazy jsou zminované odfeniny (11
zaznamenanych odpovédi), dale pak urazy hlavy (8 zaznamenanych odpovédi),
epileptické zachvaty (7 zaznamenanych odpovédi) a za nimi krvaceni znosu (6

zaznamenanych odpovédi).
Otazka €. 9: Poskytoval/-a jste nékdy v MS prvni pomoc?

Tato otdzka uz byla cilena pfimo na osobni zkuSenost respondentt s poskytnutim prvni
pomoci. Stejné jako otdzka ¢. 7 vykazuje vice kladnych odpovédi v zavislosti na délce
praxe, tedy ¢im déle pedagog pracuje v materské Skole, tim ¢astéji poskytoval prvni
pomoc. Respondenti s délkou praxe 21 let a vice tak cinili v60 % odpovédi,
respondenti s délkou praxe 10-20 let tak Cinili v 36 % odpovédi a respondenti s praxi do

deseti let v 34 % odpovédi (tab. 6).
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Tab.6. Poskytoval/-a jste nékdy v MS prvni pomoc? - soubor Shonova MS 2020.

0-10 let (A) 11-20 let (B) 21 avice let (C)

Pocet respondentl (%) | Pocet respondentti (%) | Pocet respondentu (%)

Ano 20 (34 %) 9 (36 %) 36 (60 %)
Ne 39 (66 %) 16 (64 %) 24 (40 %)
Celkem | 59 (100 %) 25 (100 %) 60 (100 %)

Otazka €. 10: Pokud ANO, vypiste, prosim, co nejpodrobnéji, o koho a jaky stav nebo
jaké stavy se jednalo (Uraz — jaky? napf. krvaceni, komplikace onemocnéni, duseni

apod.).

Odpovédi se z velké ¢asti shoduji s odpovédmi na otazku ¢. 8, tedy rlizné trzné rany (38
odpovédi) a zlomeniny zpUsobené padem ditéte (20 odpovédi). Obvyklé je i krvaceni
z nosu (15 odpovédi), vyrazeny dech (3 odpovédi), epileptické zachvaty (9 odpovédi),
duseni (5 odpovédi), alergické reakce (2 odpovéd) a vyrazeni zubu (2 odpovédi). Zda

se, Zze pedagogové obecné nemaji pfilis velké povédomi o udalostech mimo svoji tfidu.
Otazka €. 11: Poskytoval/-a jste nékdy prvni pomoc mimo zaméstnani?

Pfimou zkuSenost s poskytnutim prvni pomoci mimo materskou skolu mélo ve skupiné
A 30 % respondent, ve skupiné B 44 % respondentl a ve skupiné C 27 % respondentu

(tab. 7).
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Tab.7. Poskytoval/-a jste nékdy prvni pomoc mimo zaméstnani? - soubor Shonova MS 2020.

0-10 let (A) 11-20 let (B) 21 avice let (C)

Pocet respondentu (%) | Pocet respondentti (%) | Pocet respondentu (%)

Ano 18 (30 %) 11 (44 %) 16 (27 %)
Ne 41 (70 %) 14 (56 %) 44 (73 %)
Celkem | 59 (100 %) 25 (100 %) 60 (100 %)

Otazka €. 12: Pokud ANO, vypiste, prosim, co nejpodrobnéji, o koho a jaky stav nebo
jaké stavy se jednalo (Uraz — jaky? napf. krvaceni, komplikace onemocnéni, duseni

apod.).

Pripady, pfi kterych respondenti poskytovali prvni pomoc mimo své zaméstnani, se
svou povahou casto lisily od pripadl z matefskych skol s vyjimkou pomoci pfi epilepsii
(7 zaznamenanych odpovédi). Osloveni napf. pomahali pfi autonehodach (5
zaznamenanych odpovédi), pfi nespecifikovanych Udrazech (9 zaznamenanych
odpovédi), pfi omdleni (7 zaznamenanych odpovédi), pfi infarktu (2 zaznamenané
odpovédi) a srde¢nim selhani (2 zaznamenané odpovédi), pfi tonuti (3 zaznamenané
odpovédi), otravé alkoholem ¢i prasky (2 zaznamenané odpovédi), taktéZz pomahali pfi
padech seniorll (3 zaznamenané odpovédi) a pri komplikacich diabetu (2 zaznamenané

odpovédi).
Otazka €. 13: Bylo nékdy nutné, abyste aktivoval/-a zachrannou sluzbu?

Potrebu zavolat zachrannou sluzbu mélo 53 % respondentll ze skupiny A, 52 %
respondentll ze skupiny B a 55 % ze skupiny C (tab. 8). Tedy vice nez polovina

oslovenych se nékdy dostala do situace, kdy musela volat zachrannou sluzbu.
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Tab.8. Bylo nékdy nutné abyste aktivoval/-a zachrannou sluibu? - soubor Shonova MS$ 2020.

0-10 let (A) 11-20 let (B) 21 avice let (C)

Pocet respondentl (%) | Pocet respondentli (%) | Pocet respondentt (%)

Ano 31 (53 %) 13 (52 %) 33 (55 %)
Ne 28 (48 %) 12 (48 %) 27 (45 %)
Celkem | 59 (100 %) 25 (100 %) 60 (100 %)

Otazka €. 14: Pokud ANO, vypiste, prosim, co nejpodrobnéji, o koho a jaky stav nebo
jaké stavy se jednalo (Uraz — jaky? napf. krvaceni, komplikace onemocnéni, duseni

apod.)

Odpovédi se ¢asto shoduji s odpovédmi predchozimi, tedy Ze slozky ZZS bylo nutné
volat pfi poskytovani pomoci pfi zlomeninach (10 zaznamenanych odpovédi), pfi
feznych a trznych ranach (13 zaznamenanych odpovédi), pfi epilepsii (13
zaznamenanych odpovédi), pfi bezvédomi (9 zaznamenanych odpovédi), pfi srdecnich
selhanich (4 zaznamenané odpovédi), pfi autonehodach (3 zaznamenané odpovédi),
pfi omdleni (5 zaznamenanych odpovédi), pfi tonuti (3 zaznamenané odpovédi), otravé
alkoholem ¢i prasky (3 zaznamenané odpovédi), respondenti taktéz aktivovali ZZS pfi
padech seniorl (3 zaznamenané odpovédi), pfi mozkové prihodé (3 zaznamenané
odpovédi), horecnatych stavech (3 zaznamenané odpovédi), duseni (1 zaznamenana

odpovéd) a v neposledni fadé pfi komplikacich diabetu (2 zaznamenané odpovédi).

Otazka €. 15: Setkal/-a jste se za dobu své praxe ve tfidé s ditétem, které trpélo/trpi

chronickym onemocnénim?
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Ztab. 9 je patrné, Ze ¢im deldi praxi respondenti maji, tim castéji se ve své t¥idé setkali
s ditétem, které trpi néjakym chronickym onemocnénim. Ve skupiné C tomu tak bylo v93 %

odpovédi, ve skupiné B v 88 % odpovédi a ve skupiné A v 76 % odpovédi.

Tab.9. Setkal/-a jste se za dobu své praxe ve tfidé s ditétem, které trpélo chronickym onemocnénim? -

soubor Shonova MS 2020.

0-10 let (A) 11-20 let (B) 21 avice let (C)

Pocet respondentl (%) | Pocet respondentti (%) | Pocet respondentu (%)

Ano 45 (76 %) 22 (88 %) 56 (93 %)
Ne 14 (24 %) 3 (12 %) 4 (7 %)
Celkem | 59 (100 %) 25 (100 %) 60 (100 %)

Otazka €. 16: Pokud jste oznacil/-a ANO, vyberte z nabidky nize uvedenych (zde je

mozné oznacit vice odpovédi)

Zfejmé nejcastéjsi chronickou nemoci, se kterou se odpovidajici pedagogové setkali,
jsou alergie na potraviny (tab. 10). Ve skupiné A tomu tak bylo v 82 % pfipad(, ve
skupiné B dokonce ve 100 % pfipadl a ve skupiné C v75 % pripadd. Druhym
nejcastéjsim onemocnénim bylo pro skupinu A diabetes mellitus a astma (shodné 29 %
odpovédi), pro skupinu B alergie na stipnuti hmyzem (64 %) a pro skupinu C chronické
rymy a krvaceni z nosu (70 %). Naopak nejméné déti trpélo u respondentd ve skupiné

A epilepsii (27 %) a ve skupiné B a C diabetem (32 %).
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Tab.10. Zku$enost s chronickymi onemocnénimi ve $kolce - soubor Shonova MS 2020.

0-10 let (A) 11-20 let (B) 21 avice let (C)
Pocet respondentli | PoCet respondentd | Pocet  respondentt
(%) (%) (%)
Epilepsie 12 (27 %) 10 (45 %) 24 (43 %)
Diabetes 14 (31 %) 7 (32 %) 18 (32 %)
mellitus
Astma 14 (31 %) 11 (50 %) 32 (57 %)
bronchiale
Alergie na | 37 (82 %) 22 (100 %) 42 (75 %)
potraviny
Alergie na | 13 (29 %) 14 (64 %) 27 (48 %)
Stipnuti
hmyzem
Chronické | 13 (29 %) 12 (55 %) 39 (70 %)
rymy -

krvaceni z

nosu

Vzhledem k tomu, Ze néjakou formou potravinové intolerance trpi velké mnoZzstvi déti

a jejich pocet se kazdorocné zvysuje (Fuchs, 2011), neni prekvapujici, Ze se s timto

onemocnénim setkala vétSina dotazanych pedagogl (70 %). Je zajimavé, Ze u ucitel(l

zakladnich Skol se salergii na potraviny setkalo 15,6 % (Ondfichovd, 2017) a u
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sttedogkolskych uciteld se s alergii na potraviny setkalo jen 19 % (Cermakova, 2020).
Sice je mozné, Ze u starSich a dospivajicich se alergie na potraviny vyskytuji v mensi
mire, ale autorka prace by se spiSe pfriklanéla k vysvétleni, Ze Zzaci zakladnich a
stfednich Skol maji svou potravinovou intoleranci pod kontrolou a nepovazuji za

dalezité o tom své ucitele informovat.

Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze jste schopny/-a poskytnout prvni pomoc spravné u ditéte s
chronickym onemocnénim (epilepsie/kfecové stavy, cukrovky, priduskové astma,

alergie na potraviny, alergie na Stipnuti hmyzem, chronické rymy — krvaceni z nosu)?

Nadpoloviéni vétSina vSech respondentl si o sobé mysli, Ze jsou schopni spravné
poskytnout prvni pomoc u ditéte s chronickym onemocnénim. Je tomu v68 %
odpovédi ve skupiné A, v 64 % odpovédi ve skupiné B a v 58 % odpovédi ve skupiné C.
Naopak viibec by si nevédélo rady 27 % respondent(l ze skupiny A, 28 % respondent(

ze skupiny B a 32 % respondent( ze skupiny C (tab. 11).

Tab.11. Schopnost poskytnout prvni pomoc u ditéte s chronickym onemocnénim - soubor Shonova M$

2020.
0-10 let (A) 11-20 let (B) 21 a vice let (C)
Pocet respondentt (%) Pocet respondentt (%) Pocet respondentt (%)
Ano 40 (68 %) 16 (64 %) 35 (58 %)
Ne 3 (5 %) 2 (8 %) 6 (10 %)
Jen u | 16 (27 %) 7 (28 %) 19 (32 %)
nékterych
Celkem 59 (100 %) 25 (100 %) 60 (100 %)
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Pokud jen u nékterych, tak kterych?

Pokud respondenti odpovédéli, Ze jsou schopni poskytnout prvni pomoc jen u
nékterych chronickych onemocnénich, volili shodné nejcastéji chronické rymy a
krvaceni z nosu (tab. 12). Skupina A v 63 % odpovédi, skupina B v 71 % odpovédi a
skupina C v 53 % odpovédi. Pfitom v testové otdzce C. 25, ve které méli respondenti
zvolit sprdvny postup pfi krvaceni z nosu, odpovédélo uUspésné primérné 47 %
pedagogli ze skupiny A, 64 % ze skupiny B a 67 % ze skupiny C (tab. 20). Jako druhou
nejcastéjsi nemoc, pfi které podle svého minéni zvladnou poskytnout sprdvnou pomoc
volila skupina A v 50 % astma. Uspé&$nost u otdzky &. 32 tykajici se prvni pomoci pFi
astmatickém zachvatu byla prdmérné 73 % (tab. 27). Skupina B stejné jako skupina C
volila alergickou reakci na Stipnuti hmyzem (71 % resp. 42 %). Ve znalostnim testu na
otazku €. 24 uvedlo spravnou odpovéd 100 % ze skupiny A a 88 % ze skupiny C (tab.
19).
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Tab.12. Schopnost poskytnout prvni pomoc u vybranych chronickych onemocnénich - soubor Shonova

MS 2020.
0-10 let (A) 11-20 let (B) 21 avice let (C)
Pocet respondentl | PoCet respondentl | Pocet  respondenti
(%) (%) (%)
Epilepsie 7 (44 %) 3 (43 %) 3 (16 %)
Diabetes 3 (19 %) 3 (43 %) 5 (26 %)
mellitus
Astma 8 (50 %) 2 (29 %) 7 (37 %)
bronchiale
Alergie na | 4 (25 %) 3 (43 %) 7 (37 %)
potraviny
Alergie na | 7 (44 %) 5(71 %) 8 (42 %)
Stipnuti
hmyzem
Chronické | 10 (63 %) 5(71 %) 10 (53 %)
rymy,

krvaceni z

nosu
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Znalostni ¢ast dotazniku

Na nasledujicich strandch jsou uvedeny vysledky znalostni ¢asti dotazniku, spravné

odpovédi jsou zvyraznéné v Priloze 2.

Otazka ¢. 18: Pokud byste mél/-a zkontrolovat zakladni Zivotni funkce u ditéte v

bezvédomi, postupoval/-a byste v tomto poradi...

Autorku prace u vysledk( otazky ¢. 18 (tab. 13) nepfijemné prekvapilo, Ze spravnou
odpovéd volilo jen 40 % respondentl ze skupiny A, 20 % respondent( ze skupiny B a

18 % respondentl ze skupiny C.

Tab.13. Poradi kontroly zakladnich Zivotnich funkci — soubor Shonova MS 2020

Pocet Pocet Zastoupeni | Pocet Zastoupeni
respondentt | spravnych | spravnych nespravnych | nespravnych
odpovédi | odpovédi v | odpovédi odpovédi v
% %

0-10 let | 59 24 41 % 35 59 %

(A)

11-20 let | 25 5 20% 20 80 %

(B)

21 a vice | 60 11 18 % 49 82 %

let (C)

Celkem 144 40 28 % 104 72 %

Vzhledem k tomu, Ze vétsina respondentl absolvovala svij posledni kurz pred méné

nez péti lety, dala by se ofekdvat uspésnost vyssi. To, Ze ve skupiné C zvolilo spravnou

vrve

byla kontrola tepu pti bezvédomi doporucena jako béziny postup. S novym postupem

prisly az smérnice ERC Guidelines 2000 (ERC Guidelines 2000, 2020), kdy se upustilo od
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kontroly tepu, nebot se jednalo o zdrZujici, Spatné proveditelny a neptfesny postupovy

krok.

Otazka ¢. 19: Kdy a jak byste zahajil/-a neodkladnou resuscitaci u pfedskolniho

ditéte?

V této otazce se podafrilo odpovédét spravné 40 % respondentiim ze skupiny A, 40 % ze

skupiny B a 32 % ze skupiny C (tab. 14). Stejné jako v pfedchozi otdzce je vétSina

zvolenych odpovédi nespravnych. Opét se zde muze jednat o zakofenény mytus, Ze je

potfeba kontrolovat tep Ci Ze se resuscitace zacina stlacenim hrudniku.

Tab.14. Zahajeni neodkladné resuscitace u predskolniho ditéte - soubor Shonova MS 2020.

Pocet Pocet Zastoupeni | Pocet Zastoupeni
respondenttl | spravnych | spravnych | nespravnych | nespravnych
odpovédi odpovédi v | odpovédi odpovédi v
% %

0-10 let |59 24 41 % 35 59 %

(A)

11-20 let | 25 10 40 % 15 60 %

(B)

21 a vice | 60 19 32 % 41 68 %

let (C)

Celkem 144 53 37 % 91 63 %

Otazka €. 20: Resuscitaci u predskolniho ditéte byste provadél/-a v poméru...

Resuscitace ditéte se od resuscitace dospélého lisi. U ditéte je za spravny pomér KPR

povazovano 15 stlaceni hrudniku na 2 vdechy, pokud resuscituji dva profesiondlni

zachranafi a 30 stla¢eni hrudniku na 2 vdechy, pokud resuscituje laik. Tuto odpovéd

zvolilo 76 % respondentll ze skupiny A, 76 % respondentl ze skupiny B a 58 %

respondentl ze skupiny C (tab. 15). Mensi Uspésnost ve skupiné C mlze byt ddna tim,
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Ze tento pomér je doporucovany od roku 2005 (ERC Guidelines 2005, 2020). Do té

doby bylo doporuceno postupovat v poméru 1:5.

Tab.15. Resuscitaci u predskolniho ditéte byste provadél/-a v poméru... - soubor Shonova MS 2020.

Pocet Pocet Zastoupeni | Pocet Zastoupeni
respondentti | spravnych | spravnych | nespravnych | nespravnych
odpovédi odpovédi v | odpovédi odpovédi v
% %

0-10 let | 59 45 76 % 14 24 %

(A)

11-20 let | 25 19 76 % 6 24 %

(B)

21 a vice | 60 35 58 % 25 42 %

let (C)

Celkem 144 929 69 % 45 31%

Otazka ¢.21: Jak byste postupoval/-a pfi padu ditéte z

podezieni na poranéni patere?

vysky, pricemZ by zde bylo

Spravny postup pfi padu ditéte z vySky maji osvojeny témér vsichni pedagogové. Ve

skupiné B a C byla Uspésnost odpovédi 100 %, ve skupiné A 97 % (tab. 16).
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Tab.16. Postup pfi padu ditéte z vysky - soubor Shonova MS 2020.

Pocet Pocet Zastoupeni | Pocet Zastoupeni
respondenttl | spravnych | spravnych nespravnych | nespravnych
odpovédi | odpovédi v | odpovédi odpovédi v
% %

0-10 let |59 57 97 % 2 3%

(A)

11-20 let | 25 25 100 % 0 0%

(B)

21 a vice | 60 60 100 % 0 0%

let (C)

Celkem 144 142 99 % 2 1%

Otazka €. 22: Jaky byste volil/-a postup, pokud by dité vdechlo cizi pfedmét a zacalo

by se jim dusit?

Jak spravné pomoci ditéti, které vdechlo cizi predmét a zacalo se jim dusit, dokazalo

zodpovédét 97 % respondentl ze skupiny A, 96 % respondentl ze skupiny B a 93 %

respondentl ze skupiny C (tab. 17).

Pro porovnani zvolilo spravnou odpovéd 88 % ucitell stiednich $kol (Cermakova, 2020)

a ucitelé zakladnich kol zvolili spravnou odpovéd v 86 % (Ondfichovd, 2017). V této

otazce si tedy ucitelé materskych skol vedou lépe. Divodem muzZe byt napf. to, Ze

vdechnuti predmétu je typické pro mensi déti a jejich pedagogové stim maji vice

zkusSenosti.
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Tab.17. Postup pfi vdechnuti ciziho télesa ditétem - soubor Shonova MS 2020.

Pocet Pocet Zastoupeni | Pocet Zastoupeni
respondentl | spravnych | spravnych | nespravnych | nespravnych
odpovédi | odpovédi v | odpovédi odpovédi v
% %

0-10 let |59 57 97 % 2 3%

(A)

11-20 let | 25 24 96 % 1 4%

(B)

21 a vice | 60 56 93 % 4 7%

let (C)

Celkem 144 137 95 % 7 5%

Otazka ¢. 23: Ditéti, které upadlo do tézkého epileptického zachvatu, poskytneme

prvni pomoc tim, Ze...

Na danou otazku dokdazalo spravné odpovédét 78 % respondentll ze skupiny A, 84 %

respondentl ze skupiny B a 73 % respondentu ze skupiny C (tab. 18).

Povédomi o epilepsii a poskytnuti u¢inné prvni pomoci pfi zachvatu mélo tedy celkové

77 % dotazovanych. U stredoskolskych pedagogl byl spravny postup znam u 70 %

respondenti (Cermakovd, 2020) a u uciteld zakladnich kol v97 % odpovédi

(Ondtichova, 2017).
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Tab.18. Prvni pomoc pfi epilepsii - soubor Shonova MS 2020.

Pocet Pocet Zastoupeni | Pocet Zastoupeni
respondenttl | spravnych | spravnych | nespravnych | nespravnych
odpovédi odpovédi v | odpovédi odpovédi v
% %

0-10 let |59 46 78 % 13 22 %

(A)

11-20 let | 25 21 84 % 4 16 %

(B)

21 a vice | 60 44 73 % 16 27 %

let (C)

celkem 144 111 77 % 33 23 %

Otazka €. 24: Pokud dité trpi potravinovou alergii a dané jidlo pozilo, nebo je dité

alergické na stipnuti hmyzem, muzZe nastat alergicka reakce a nasledné anafylakticky

sok. Dité si bude stéZovat na svédéni kize, oci, bude se mu tocit hlava, bude mit

pocit na omdleni a zacne sipat. Jaka bude prvni pomoc?

Vzhledem k tomu, Ze potravinova alergie byla pedagogy hodnocena jako onemocnéni,

se kterym se ve své praxi setkali nejéastéji, o¢ekdvala jsem v odpovédich velmi nizkou

chybovost. Spravnou odpovéd zvolilo 93 % respondentl ve skupiné A, 100 %

respondentl ve skupiné B a 88 % respondentu ve skupiné C (tab. 19).
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Tab.19. Prvni pomoc pfi anafylaktickém $oku - soubor Shonova MS 2020.

Pocet Pocet Zastoupeni | Pocet Zastoupeni
respondenttll | spravnych | spravnych | nespravnych | nespravnych
odpovédi odpovédi v | odpovédi odpovédi v
% %

0-10 let |59 55 93 % 4 7%

(A)

11-20 let | 25 25 100 % 0 0%

(B)

21 a vice | 60 53 88 % 7 12 %

let (C)

celkem 144 133 92 % 11 8%

Otazka €. 25: Zacne-li dité krvacet z nosu, pomtizeme mu tak, Ze...

Ve skupiné A odpovédélo na otazku spravné 47 % respondentl, ve skupiné B 64 %
respondentl a ve skupiné C 67 % respondentu (tab. 20). Vysledky u této otazky jsou
zajimavé v tom, Ze krvaceni z nosu je pomérné béznou a ¢asto se vyskytujici situaci.
Pfesto se spravného postupu pfi poskytovani prvni pomoci nedrzelo celych 42 % vSech

dotazovanych.

U stfedoskolskych ugitel(i nevolilo spravnou odpovéd dokonce 50 % (Cermakova, 2020)
a u uciteld na zakladnich skolach volilo chybné 39 % (Ondfichova, 2017). Dlvody, pro¢
tolik pedagogli voli Spatny postup, mtzZou byt rlizné. Ondfichova (2017) se ve své praci
domnivd, Ze pfi Skoleni neni na krvaceni z nosu kladen velky diraz, popfipadé zZe
ucitelé nemaji velké zkusenosti s détmi s chronickou rymou a ¢astym krvacenim z nosu.
Autorka této prace se navic domniva, Ze kazdy pedagog ma néjaky svilij zavedeny
postup, jak krvaceni z nosu zastavit a pokud neni u ditéte néjaky zavainéjsi Uraz,
popfipadé nema poruchu srazlivosti krve, krvaceni z nosu po ¢ase samo prestane, coz
muZe pedagoga mylné utvrdit ve spravnosti jeho postupu.
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Tab.20. Prvni pomoc pfi epistaxi - soubor Shonova MS 2020.

Pocet Pocet Zastoupeni | Pocet Zastoupeni
respondenttl | spravnych | spravnych | nespravnych | nespravnych
odpovédi odpovédi v | odpovédi odpovédi v
% %

0-10 let |59 28 47 % 31 53 %

(A)

11-20 let | 25 16 64 % 9 36 %

(B)

21 a vice | 60 40 67 % 20 33%

let (C)

celkem 144 84 58 % 60 42 %

Otazka €. 26: Pokud se ditéti stane Uraz a zacne masivné krvacet z rany, pomtizeme

mu nasledovné...

Z dotaznikového Setfeni (otazky ¢. 8 a 10) se zjistilo, Ze s masivnim krvacenim se

pedagogové ve své praxi ¢asto nesetkavaji. Tomu odpovidaji i odpovédi na otazku

ohledné prvni pomoci pfi masivnim krvaceni (tab. 21). Nejc¢astéji dokdazali zvolit

spravnou odpovéd respondenti ze skupiny C, ktefi byli Uspésni priimérné v70 %

pripadl. Nasleduje je skupina A s 64 % UspéSnymi odpovédmi a skupina B s 56%

Uspésnosti. Celkové jde tedy o 65 % vSech respondent(l, ktefi by si védéli rady

spravnym postupem.
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Tab.21. Prvni pomoc pfi masivnim krvaceni - soubor Shonova MS 2020.

Pocet Pocet Zastoupeni | Pocet Zastoupeni
respondenttll | spravnych | spravnych | nespravnych | nespravnych
odpovédi odpovédi v | odpovédi odpopédi v
% %

0-10 let |59 38 64 % 21 36 %

(A)

11-20 let | 25 14 56 % 11 44 %

(B)

21 a vice | 60 42 70 % 18 30 %

let (C)

celkem 144 94 65 % 50 35%

V porovnani s uciteli zakladnich a stfednich Skol je tento vysledek nejhorsi. U

Ondfichové maji respondenti z fad uciteld zakladnich kol 93% uspésnost (Ondfichova,

2017), u souboru Cermakové (Cermakovd, 2020) maji ucitelé stiednich $kol 76%

uspésnost v odpovédich.

Otazka €. 27: Jak spravné pouzit a ,,vyrobit” tlakovy obvaz pfi prvni pomoci?

Vzhledem k odpovédim na predchozi otazku neni prekvapujici, Zze shodny pocet

respondentl by dokazalo vyrobit a pouzit tlakovy obvaz. Celkem jich odpovédélo

spravné taktéz 65 % (tab. 22). Jen rozloZzeni ve skupinach bylo mirné odlisné.

Nejlepsiho hodnoceni se dockala skupina A s 69 %. Druha byla skupina B s 64 % a treti

skupina C s 62 %. Je zajimavé, Ze ackoli skupina C dokazala zvolit nejlépe spravnou

odpovéd pfi masivnim krvaceni, zde méla v porovnani s ostatnimi skupinami nejvétsi

chybovost.
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Tab.22. Jak vyrobit a pouiit tlakovy obvaz - soubor Shonova M$ 2020.

Pocet Pocet Zastoupeni | Pocet Zastoupeni
respondenttl | spravnych | spravnych | nespravnych | nespravnych
odpovédi odpovédi v | odpovédi odpovédi v
% %

0-10 let |59 41 69 % 18 31%

(A)

11-20 let | 25 16 64 % 9 36 %

(B)

21 a vice | 60 37 62 % 23 38%

let (C)

celkem 144 94 65 % 50 35%

Otazka €. 28: P¥i popaleni 1 % téla ditéte (jeho dlan s prsty) je nejucinnéjsi pomoci...

Manipulace sohném neni v materskych Skolach Uplné béind, ale i tak se stimto

Urazem pedagogové setkavaji. Na reSeni takového situace ale ani velkd ¢ast z nich

nema spravné znalosti. U&innou pomoc by poskytlo pouze 63 % uditeld ze skupiny A,

76 % ucitelll ze skupiny B a 70 % ucitel(l ze skupiny C (tab. 23).
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Tab.23. Prvni pomoc pf¥i popaleni 1 % téla - soubor Shonova MS 2020.

Pocet Pocet Zastoupeni | Pocet Zastoupeni
respondenttl | spravnych | spravnych | nespravnych | nespravnych
odpovédi odpovédi v | odpovédi odpovédi v
% %

0-10 let |59 37 63 % 12 37 %

(A)

11-20 let | 25 19 76 % 6 24 %

(B)

21 a vice | 60 42 70 % 18 30 %

let (C)

celkem 144 98 68 % 46 32%

Otazka ¢. 29: Oties mozku (komoce) ma tyto prfiznaky: zvraceni, bolest hlavy,

poruchy paméti a i bezvédomi. Jaky bude postup prvni pomoci?

Otazka €. 29 zjistovala, zda respondenti védi, jak se zachovat, pokud je u ditéte

podezieni na otfes mozku. Ve skupiné A i B odpovidali spravné v priméru v 83 %

odpovédi. Ve skupiné C tak cinili v75 % odpovédi. Celkové tedy 78 % vSech

respondent( volilo sprdvnou odpovéd (tab. 24).

U uciteld na zakladnich i stfednich Skolach byla UspéSnost 73 % (Ondfichova, 2017;

Cerméakova, 2020). Ucitelé v matefskych $kolach si tedy vedli Iépe ne? jejich kolegové

ze zakladnich a stfednich skol.
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Tab.24. Prvni pomoc pfi komoci - soubor Shonova MS 2020.

Pocet Pocet Zastoupeni | Pocet Zastoupeni
respondenttli | spravnych | spravnych | nespravnych | nespravnych
odpovédi odpovédi v | odpovédi odpovédi v
% %

0-10 let |59 49 83 % 10 17 %

(A)

11-20 let | 25 20 83% 5 17 %

(B)

21 a vice | 60 44 75 % 16 25 %

let (C)

celkem 144 113 78 % 31 22 %

Otazka €. 30: Jak postupovat pfi hypoglykemii?

Pti hypoglykemii by podle testu dokazalo spravné zareagovat 68 % respondentl ze

skupiny A, 52 % ze skupiny B a 40 % ze skupiny C (tab. 25). Celkové tedy 53 % vSech

odpovidajicich pedagogl v materskych Skolach. V porovnani s uditeli zakladnich a

stfednich skol to neni moc dobry vysledek. Na zakladnich Skoldch si dotazovani ucitelé

zvolili spravnou odpovéd v 70 % pfipadl (Ondfichovd, 2017) a na stfednich Skolach v

61 % pripadd (Cermakova, 2020).
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Tab.25. Prvni pomoc pfi hypoglykemii - soubor Shonova MS$ 2020.

Pocet Pocet Zastoupeni | Pocet Zastoupeni
respondenttll | spravnych | spravnych | nespravnych | nespravnych
odpovédi odpovédi v | odpovédi odpovédi v
% %

0-10 let |59 40 68 % 19 32%

(A)

11-20 let | 25 13 52 % 12 48 %

(B)

21 a vice | 60 24 40 % 36 60 %

let (C)

celkem 144 77 53% 67 47 %

Otazka €. 31: Jak postupovat pfi hyperglykemii?

Zatimco u hypoglykemie si spravné védélo rady vice jak polovina dotazovanych, u

hyperglykemie tomu bylo znatelné méné. Necelych 13 % vSech respondent(i védélo,

jak idedlné zareagovat. RozloZeni spravnych odpovédi bylo nasledujici: skupina A

odpovidala spravné v 15 % pripad(, skupina B v 8 % pripadd a skupina Cv 12 % pripadu

(tab. 26). A stejné jako v predchozi otdzce si vyuéujici MS vedli hafe nei jejich

kolegové. Ucitelé zdkladnich skol byli Uspésni v 23 % odpovédi (Ondrichova, 2017) a

ucitelé na stfednich $kolach byli Uspé&3ni dokonce v 77 % odpovédi (Cermakova, 2020).
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Tab.26. Prvni pomoc pfi hyperglykemii - soubor Shonova M3 2020.

Pocet Pocet Zastoupeni | Pocet Zastoupeni
respondenttl | spravnych | spravnych | nespravnych | nespravnych
odpovédi odpovédi v | odpovédi odpovédi v
% %

0-10 let |59 9 15 % 50 85 %

(A)

11-20 let | 25 2 8% 23 92 %

(B)

21 a vice | 60 7 12 % 53 88 %

let (C)

celkem 144 18 13 % 126 87 %

Otazka €. 32: Jak byste pomohl/-a ditéti pfi astmatickém zachvatu?

Na otadzku, jak nejlépe pomoci ditéti pfi astmatickém zachvatu zvolilo spravnou

odpovéd 73 % respondentl ze skupiny A, 72 % respondent( ze skupiny B a 63 %

respondent( ze skupiny C (tab. 27).

Pokud porovname celkovou Uspésnost 69 % u pedagogl materskych Skol s ostatnimi,

nevychazi ztoho nejlépe. Stredoskolsti ucitelé volili spravné v87 % odpovédi

(Cerméakova, 2020) a utitelé na zakladnich $koldch v 91 % odpovédi (OndFichova,

2017).
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Tab.27. Prvni pomoc pfi astmatickém zéchvatu - soubor Shonova M$ 2020.

Pocet Pocet Zastoupeni | Pocet Zastoupeni
respondenttl | spravnych | spravnych | nespravnych | nespravnych
odpovédi odpovédi v | odpovédi odpovédi v
% %

0-10 let |59 43 73 % 16 27 %

(A)

11-20 let | 25 18 72 % 7 28 %

(B)

21 a vice | 60 38 63 % 22 37 %

let (C)

celkem 144 99 69 % 45 31%

Celkova uspésnost ve znalostni ¢asti testu

Celkova prlimérna uspésnost byla hodnocena z testovych otdzek ¢. 18 az €. 32 a Cinila

65,6 % (smérodatna odchylka 14,3 %). U pedagogli s délkou praxe do deseti let byla

pramérnd Uspésnost 67,5 % (smérodatnd odchylka 14,9 %), u pedagogu s vyucujici

praxi 11-20 let byla primérnda Uspésnost 66,7 % (smérodatna odchylka 14,1 %) a u

pedagogl s praxi 21 let a delsi byla priimérna uspésnost 62,8 % (smérodatnd odchylka

13,2 %) (tab. 28). Rozdily primérnych hodnot uUspésnosti testd mezi jednotlivymi

skupinami hodnoceny Studentovym t-testem nebyly vyhodnoceny jako statisticky

vyznamné (vzdy p>0,05).
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Tab.28. Celkova tspésnost v testu - soubor Shonova MS 2020.

0-10 let praxe (A) 11-20 let praxe (B) | 21 a vice let praxe
(C)

Pocet % Pocet % Pocet %
respondentt respondentt respondentu
0-50 % 8 14 4 16 % | 15 25%
%
51 %-74 % 34 58 16 64% | 34 57 %
%
75 % a vice 17 29 5 20% | 11 18 %
%
Celkovy 67,5%*14,9% 67,7% +14,1 % 62,8 % 13,2 %
primér
uspésnosti

v procentech
a
smérodatna

odchylka

Vysledky testu byly zcela v rozporu s nasim ocekavanim, kdy jsme se domnivali, Ze
vétSina respondentl zodpovi test alesponn na 75 %. V priiméru nedosahla na 75%
hranici ani jedna skupina. Ve skupiné A se pfes 75 % dostalo 17 respondentll z 59, tedy
29 % pedagogl s délkou praxe 0-10 let. Ve skupiné B jich bylo 5 z 25, tedy 20 %
pedagogl s délkou praxe 11-20 let a ve skupiné C se pres hranici Uspésnosti 75 %
dostalo 10 z 60 respondentd, tedy necelych 17 % pedagogt s délkou praxe 21 a vice

let.

52



Dale se nepotvrdilo, Ze by lepSich vysledkli méli pedagogové s nejdelsi praxi. Pravé
naopak. V priméru dosahovala nejlepsich vysledkd skupina s praxi 0-20 let. Cermakova
(2020) u stfedoskolskych pedagogli uvadi uspésnost ve znalostnim testu pro skupinu A
70 %, pro skupinu B 76 % a pro skupinu C 73 %. Ani zde tedy neplati, Ze ¢im delsi ma

pedagog praxi, tim lepSich vysledkd v testu dosahuje.

Porovnani Uspésnosti v otazkach tykajicich se znalosti prvni pomoci u trazd a prvni

pomoci u akutnich komplikaci chronickych onemocnéni

Pokud se podivame na odpovédi na otazky vztahujici se k prvni pomoci pti Urazech
(souhrnné otdzky ¢. 21,22,26,27,28,29) a otazky vztahujici se k prvni pomoci pfi
komplikacich  spojenych s chronickym onemocnénim (souhrnné otazky (.
23,24,25,30,31,32), zjistime, Ze celkova Uspésnost v testu pfi Urazovych stavech je 78,4
% a celkovd Uspésnost v testu pfi chronickych onemocnénich je 60,4 %. Rozdil
pramérnych hodnot uUspésnosti vtématu uUrazli a akutnich komplikaci chronickych
onemocnéni byl vyhodnocen Studentovym t-testem jako statisticky vyznamny (t =
8,565, sv=286, p=0,000). Pedagogové maji tedy vyssi Uroven znalosti pti poskytovani

prvni pomoci v pripadé uraz (tab. 29).
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Tab.29. Urover znalosti prvni pomoci v pfipadé trazu a komplikacich chronickych onemocnénich —

soubor Shonova MS$ 2020

Skupina A Skupina B Skupina C celkem
Spravné 788 % + 14,7 | 780 % + 17,5781 % *+ 14,4784 % * 15,1
odpovédi  pfi | % % % %
urazovych
stavech v %
(primér a
smérodatna
odchylka)
Spravné 62,4 % + 20,3 (63,3 % + 17,6 | 57,2 % + 21,2 | 60,4 %+ 20,4 %
odpovédi  pfi | % % %

komplikacich
chronickych
onemocnénich
vV % (primér a
smérodatnad

odchylka)

5.2 Resumé

Jak je z vysledkl patrné, neni Uroven znalosti prvni pomoci u pedagogll v materskych
Skolach optimalni. Pedagogové nejcastéji chybovali v otdzce ¢. 31, jak postupovat pfi
hyperglykemii. Spravnou odpovéd dokazalo vybrat pouze 13 % vsech respondentd.
Dalsi otazka s nejvétsSim poctem chybnych odpovédi byla otazka ¢. 18, tedy v jakém
poradi postupovat pfi kontrole Zivotnich funkci u ditéte v bezvédomi. V tomto pfipadé
zvolilo sprdvnou odpovéd 28 % vsech respondent(l. A jen 37 % vSech respondentd si
védeélo rady v otazce ¢.19, kde jsme se ptali, kdy a jak zahdjit neodkladnou resuscitaci u
predskolniho ditéte. Véfim, ze kdyby méli pedagogové pravidelné Skoleni zazitkovou

formou, byly by jejich znalosti ohledné Zivotnich funkci a resuscitace ditéte hlubsi. Bylo
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by dobré, kdyby se kladl vétsi dliraz na vzdélavani uciteld v oboru zachrany, aby
nezdleZelo pouze na zaméstnavateli, zda své zaméstnance na Skoleni v oblasti
poskytovani prvni pomoci vysle, ale aby pravidelné kurzy nasly ve skolstvi své pevné
misto. S tim souvisi i moZnost pravidelného studijniho volna, které pedagog ke kurziim

vyuzije. Jde o Zivoty nasSich déti, které jsou pro nas to nejcennéjsi.

5.3 Uplatnéni vysledkd kvalifikacni prace v pedagogické praxi

Prace ucitelky matefské Skoly je bezpochyby velmi naro¢nou profesi, nebot se pouze
nestard o psychicky a fyzicky vyvoj malych déti, ale taktéz zodpovida za jejich bezpedi.
Na jedné strané je zde tfida plna zvidavych déti neznalych rizika, které se casto pfi
svych hrach dokdazi zranit, a na strané druhé stale castéji se vyskytujici chronickd
onemocnéni, se kterymi se kazda ucitelka ¢i ucitel musi naucdit zachdzet. PredloZzenou
kvalifikacni praci Ize vnimat jako soubor poznatkd, které je dobré mit neustdle na
paméti, ale aktualizovat podle doporuceni Evropské resuscitacni rady. Pro praxi se
ukazuje jako vyhodny stru¢ny vycet nékolika typ( Urazi a onemocnéni, se kterymi je
dobré pocitat, s uvedenym spravnym zplsobem feSeni. Vysledky dotazniku prozradi
mnohé o tom, kde si vyucujici nejsou jisti a na ¢em je tfeba poradné zapracovat a dal
se vzdélavat. Zvlasté z toho pohledu, Ze naSe pamét starne, a pokud si nebudeme
pravidla prvni pomoci stale pfipominat, nebudeme v krizovych situacich schopni se
adekvatné zachovat. Bylo by prinosné, kdyby se pfi kurzech kladl dlraz i na prvni
pohled banalni problémy. Jak se ukazalo, tak napftiklad krvaceni z nosu je pro mnohé
vyucujici stale situace, pfi které nedokazi poskytnout prvni pomoc spravné. Prace je
zamyslena také jako inspirace k tomu, aby si vyucujici urovnali poznatky a teorii prvni

pomoci se zabyvali dfive, nez to bude opravdu potreba.
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6 Zavér

Tato préce si kladla za cil zjistit, na jaké Urovni jsou znalosti poskytovani prvni pomoci u
ucitelek a uciteld v materskych Skoldch. Na vzorku 144 anonymnich respondentl z
prevainé jizni ¢asti Ceské republiky, ktefi byli rozdéleni do t¥i skupin podle délky
vykonavajici praxe, byl proveden znalostni test a byly prozkoumadny jejich dosavadni
zkuSenosti na poli poskytovani prvni pomoci. Dotaznik byl vypliovany on-line a
vysledky byly porovnavany, jak mezi jednotlivymi skupinami s odliSnou délkou praxe,
tak i s vysledky podobného testu, ktery byl aplikovany na ucitele zakladnich a stfednich
kol v zavére¢né praci Mgr. Ondfichové (Ondfichova, 2017) a Mgr. Bc. Cermakové

(Cerméakova, 2020).

Prvni vyzkumnad otdzka: LiSi se Uroven znalosti prvni pomoci u vyucujicich materskych

Skol v zavislosti na délce pedagogické praxe?

Neni tomu tak. Pedagogové s rliznou délkou praxe dosahovali podobnych priimérnych
vysledk( ve znalostni ¢asti dotazniku (otazky €. 21 az 32). Pedagogové s nejdelsi praxi
dosahovali v dotazniku 62,8 % UspéSnych odpovédi. O malo lepSich vysledki
dosahovali ucitelé, ktefi nemaji oduceno vice nez deset let, tedy ti profesné nejmladsi,
ktefi dosahli vysledku 67,5 % uUspésnych odpovédi, prakticky stejného priimérného
vysledku dosahli pedagogové s praxi 11-20 let (67,7 %). Rozdily primérnych hodnot
Uspésnosti testll mezi jednotlivymi skupinami hodnoceny Studentovym t-testem

nebyly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné (vidy p>0,05).

Druhd vyzkumnad otdzka: LiSi se Uroven znalosti prvni pomoci u vyucujicich materskych

Skol v pripadé urazu a komplikaci chronickych onemocnéni?

Ano. Celkova Uspésnost v testu pfi Urazovych stavech je 78,4 % a celkova Uuspésnost v
testu pfi chronickych onemocnénich je 60,4 %. Rozdil prdmérnych hodnot Uspésnosti

vtématu Urazd a akutnich komplikaci chronickych onemocnéni byl vyhodnocen
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Studentovym t-testem jako statisticky vyznamny (t = 8,565, sv=286, p=0,000).
Pedagogové maiji tedy vysSi Uroven znalosti pfi poskytovani prvni pomoci v pfipadé

Urazd.

Treti vyzkumna otazka: Jsou vSichni pedagogové pravidelné Sskoleni v oblasti

poskytovani prvni pomoci?

Ne. Z celkového mnozstvi 144 respondentl se pravidelné v zaméstnani formou Skoleni

nebo zazitkovych kurz( vzdélava 93 % pedagogl.
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https://www.researchgate.net/publication/289105065_European_Resuscitation_Council_Guidelines_2000_for_Adult_Advanced_Life_Support_-_A_statement_from_the_Advanced_Life_Support_Working_Group_and_approved_by_the_Executive_Committee_of_the_European_Resusc
https://www.researchgate.net/publication/289105065_European_Resuscitation_Council_Guidelines_2000_for_Adult_Advanced_Life_Support_-_A_statement_from_the_Advanced_Life_Support_Working_Group_and_approved_by_the_Executive_Committee_of_the_European_Resusc
http://www.vitae.ic.cz/guidelines-2005.html
https://cprguidelines.eu/guidelines-translations
https://cprguidelines.eu/guidelines-translations
https://www.prpom.cz/tag/jak-ucit-prvni-pomoc/
https://www.prpom.cz/tag/jak-ucit-prvni-pomoc/
https://www.prpom.cz/epilepticky-zachvat/
https://www.prpom.cz/stavy-pri-cukrovce/
http://www.nuv.cz/t/rvp-pro-vseobecne-vzdelavani
http://www.nuv.cz/t/rvp-pro-vseobecne-vzdelavani
http://www.nuv.cz/t/rvp-pro-zakladni-vzdelavani
http://www.nuv.cz/t/rvp-pro-zakladni-vzdelavani

34.

35.

36.

37.

Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia, dostupné z webovych stranek

Narodniho Ustavu pro vzdélani http://www.nuv.cz/t/rvp-pro-gymnazia

Ramcovy vzdélavaci program pro stfedni odborné vzdélavani, 2019, dostupné

z webovych stranek Narodniho Ustavu pro vzdélani http://www.nuv.cz/t/rvp-os

Tydenik Skolstvi, ro¢nik 2016, €.10, dostupné z: http://www.tydenik-skolstvi.cz/wp-

content/uploads/2020/02/2016-TS10.pdf

Wikipedia 2020. Chronické onemocnéni. Dostupné z

https://cs.wikipedia.org/wiki/Chronick%C3%A9 onemocn%C4%9Bn%C3%AD

61


http://www.nuv.cz/t/rvp-pro-gymnazia
http://www.nuv.cz/t/rvp-os
http://www.tydenik-skolstvi.cz/wp-content/uploads/2020/02/2016-TS10.pdf
http://www.tydenik-skolstvi.cz/wp-content/uploads/2020/02/2016-TS10.pdf
https://cs.wikipedia.org/wiki/Chronick%C3%A9_onemocn%C4%9Bn%C3%AD

8 Prilohy

Pfiloha 1 — Osloveni matefskych skol
Vazena pani reditelko,

jmenuji se Kristyna Shonova a jsem studentkou oboru ucitelstvi pro materské Skoly na
Jihogeské univerzité v Ceskych Budéjovicich. Pro mou bakalaFskou praci hledam
ucitelky matefskych Skol, které by mi vyplnily anonymni dotaznik tykajici se Urovné
znalosti poskytovani prvni pomoci. Obracim se timto na Vas, zda byste byla ochotna

preposlat on-line formular Vasemu pedagogickému sboru.

Odkaz
zde: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzPBwdKgw6qtIPK18a04dMkI-

hGKyU- GN3v8XAcCUOWpVKw/viewform?usp=sf link

Dékuji mnohokrat za pfipadnou spolupraci
S pozdravem

Kristyna Shonova

Priloha 2 — Dotaznik

Vaziené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuiji se Kristyna Shonova a jsem studentkou oboru ucitelstvi pro materské skoly na
Pedagogické fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Provadim priazkum,
ktery se zabyva znalosti prvni pomoci u pedagogl v materskych skolach a je soucasti
mé bakalarské prace. Chtéla bych Vas timto pozadat o nékolik minut Vaseho casu k
vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery je dobrovolny, je ale pottreba, abyste se
pfi jeho vyplnovani spoléhali opravdu jen na svoje aktualni znalosti. Pfed nebo béhem
jeho vypliovani, prosim, nehledejte spravné odpovédi, aby byl priazkum vypovidajici.
Pokud byste o spravné odpovédi méli zajem, kontaktujte mne emailem
XXX.XXX@gmail.com


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzPBwdKgw6qtIPK18aO4dMkJ-hGKyU-_GN3v8XAcCUOWpVKw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzPBwdKgw6qtIPK18aO4dMkJ-hGKyU-_GN3v8XAcCUOWpVKw/viewform?usp=sf_link

3)

V otazkach 18-32 (otazky na poskytovani prvni pomoci) je nejspravnéjsi pouze jedna
odpovéd.

Dékuji za Vasi ochotu a vstficnost.

Délka moji pedagogické praxe je
0-10 let

11-20 let

21 avice let

2) Kurz prvni pomoci jsem absolvoval/-a (moZno oznacit vice odpovédi)
a) na SS, VOS & VS
b) povinné v zaméstnani (v MS) - jednou za celou dobu praxe

c) povinné v zaméstnani (v MS) - opakované formou predndasky

d) povinné v zaméstndani (v MS) — opakované formou zaZitkové vyuky

e) nepovinné

f) Zddny kurz jsem neabsolvoval(a)

Pokud jste kurz prvni pomoci absolvoval/-a opakované, pokuste se odhadnout,
kolikrat tomu tak bylo:

b)

4) Jak dlouha doba ubéhla od mého posledniho kurzu prvni pomoci?

0-5 let

6-10 let

11 let a vice

zadny kurz jsem neabsolvovala

5) Umoiziiuje Vas soucasny zaméstnavatel (MS) zaméstnanciim se $kolit ve $kole
nebo navstévovat kurzy v oblasti poskytovani prvni pomoci?

a) ano

ne
zatim jsem nebyla v MS zaméstnana



6) Jak c€asto, jakou formou, a pro které zaméstnance mateiské Skoly by podle Vaseho
nazoru mély kurzy prvni pomoci probihat? Pro¢? (Prosim, rozepiste se.)

7) Stala se ve Vasi Skolce udalost, ktera vyzadovala poskytnuti prvni pomoci?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

8) Pokud ANO, vypiste, prosim, co nejpodrobnéji, o jaky stav nebo jaké stavy se
jednalo (Uraz — jaky? krvaceni, komplikace onemocnéni, duseni apod.)

9) Poskytoval/-a jste nékdy v MS prvni pomoc?

a) Ano
b) Ne

10) Pokud ANO, vypiste, prosim, co nejpodrobnéji, o koho a jaky stav nebo jaké stavy
se jednalo (uraz - jaky? krvaceni, komplikace onemocnéni, duseni apod.).

11) Poskytoval/-a jste nékdy prvni pomoc mimo zaméstnani?

a) Ano



b) Ne

12) Pokud ANO, vypiste, prosim, co nejpodrobnéji, o koho a jaky stav nebo jaké stavy
se jednalo (uraz - jaky? krvaceni, komplikace onemocnéni, duseni apod.).

13) Bylo nékdy nutné, abyste aktivoval/-a zachrannou sluzbu?

a) Ano

b) Ne

14) Pokud ANO, vypiste, prosim, co nejpodrobnéji, o koho a jaky stav nebo jaké stavy
se jednalo (uraz — jaky? krvaceni, komplikace onemocnéni, duseni apod.)

15) Setkal/-a jste se za dobu své praxe ve tfidé s ditétem, které trpélo ¢i trpi
chronickym onemocnénim?

a) ano

b) ne

16) Pokud jste oznacil/-a ANO, vyberte z nabidky niZe uvedenych
a) epilepsie (kfeCové stavy)

b) diabetes mellitus (cukrovka)

c) astma bronchiale (priduskové astma)

d) alergie na potraviny



e) alergie na Stipnuti hmyzem

f) chronické rymy-krvaceni z nosu

17) Myslite si, Ze jste schopny/-a poskytnout prvni pomoc spravné u ditéte

s chronickym onemocnénim (epilepsie/kfecové stavy, cukrovky, priduskové astma,
alergie na potraviny, alergie na Stipnuti hmyzem, chronické rymy — krvaceni z nosu)?
Napiste Ano/Ne/Jen u nékterych (doplrite u kterych)

18) Pokud byste mél/-a zkontrolovat zakladni Zivotni funkce u ditéte v bezvédomi,
postupoval/-a byste v tomto pofadi: (1 b.)

a) Vycisténi dutiny ustni, zaklon hlavy, kontrola dechu, volani ZzZS

b) Kontrola dechu a tepu, vycisténi dutiny ustni, volani ZZS

c) UlozZeni ditéte do zotavovaci (stabilizované) polohy, kontrola dechu a tepu, volani
ZZS

19) Kdy a jak byste zah4jil/-a neodkladnou resuscitaci u pfedskolniho ditéte? (1 b.)

a) kdyz u ditéte nenahmatam tep, dvéma Uvodnimi vdechy

b) kdyz se dité dusilo a je v bezvédomi, péti tvodnimi vdechy

c) kdyz dité tonulo v jezirku, nereaguje, pak péti stla¢éenimi hrudniku
d) pokud dité dychd, pak patnacti stlac¢enimi hrudniku

20) Resuscitaci u predskolniho ditéte byste provadél/-a v poméru: (1 b.)

a) 15 stlaeni na 2 vdechy popf. 30 stlaceni na 2 vdechy, pokud resuscitujete sama
b) 20 stlaceni na 2 vdechy
c) 10 stlaceni na 1 vdech, popft. 20 stlaceni na 2 vdechy, pokud resuscitujete sama

21) Jak byste postupoval/-a pfi padu ditéte z vysky, pficemz by zde bylo podezieni na
poranéni patere? (1 b.)

a) Dité polozim na zada, zaklonim mu hlavu, abych zpfistupnila dychaci cesty a voldm
Z7S



b) S ditétem, pokud mozno nehybam, zkontroluji védomi a dech a volam ZzS

c) Zkontroluji védomi a dech, dité ulozim do zotavovaci (stabilizované) polohy a volam
Z7ZS

d) Ditéti zvednu dolni koncetiny, abych predesla Soku a volam ZZS

22) Jaky byste volil/-a postup, pokud by dité vdechlo cizi predmét a zacalo se jim
dusit? (1 b.)

a) Nabadal/-a bych dité k vykaslani predmétu, pétkrat bych ho udefil/-a mezi
lopatky. Pokud by nenastalo zprichodnéni dychacich cest, tak bych ho zezadu
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obejmul/-a a pétkrat stlacil/-a dolni ¢ast hrudni kosti.

b) Ditéti bych strcil/-a prsty do krku a snazil/-a se vyvolat davici reflex, zvracenim by
se predmét posunul zpét do Ust.

c) Dité polozim na zada a dlanémi stlacuji aspon 30krat stfed hrudni kosti. Takovymto
zplUsobem vytvorim nejucinnéjsi nitrohrudni tlak a téleso opusti dychaci cesty.

23) Ditéti, které upadlo do tézkého epileptického zachvatu, poskytneme prvni pomoc
tim, Zze: (1 b.)

a) Dité polozim na zem a ihned jdu volat ZZS 155. Jiny Zak zatim dité drzi v idealni
poloze a provadi zaklon hlavy k uvolnéni dychacich cest. Podam lék, ktery ma dité u
sebe.

b) Dité polozim na zada. Odstranim pfredméty, o které by se mohlo udefit, popft.
odtahnu dité od topeni apod. Do ust nic nevkladam. Ostatni déti odeslu do vedlejsi
tridy, volam ZZS (155). Pokud nabyva védomi, hlavu oto¢im na stranu, Usty dolt, aby
volné odtékaly sliny a zvratky. Informuji rodice.

c) Dité poloZim na zada a odstranim vSechny predméty, které ho ohrozuji. Hlavu
otoc¢im na stranu, aby odtékaly sliny a zvratky. Do Ust ditéti vlozim kus mékkého
predmeétu, aby si nerozkousalo jazyk. Voldm ZZS (155).

24) Pokud dité trpi potravinovou alergii a dané jidlo pozilo, nebo je dité alergické na
Stipnuti hmyzem, mize nastat alergicka reakce a nasledné anafylakticky Sok. Dité si
bude stéZovat na svédéni kiiZe, oci, bude se mu tocit hlava, bude mit pocit na
omdleni a zacne sipat. Jaka bude prvni pomoc? (1 b.)

a) Zajistime inhalaci teplého vzduchu na prokrveni sliznice a dité ulozime do
stabilizované polohy. Zavolame ZZS 155.



b) Podame ditéti z tasky jeho epipenové pero. PomiZeme s aplikaci, volame ZZS
(155). V ptipadé, Ze dojde k zastavé srdecni ¢innosti, informujeme linku 155 a
zahajime resuscitaci.

25) Zacne-li dité krvacet z nosu, pomiZeme mu tak, Zze: (1 b.)

a) Zaklonime hlavu a chladime celo a zatylek.

b) Stiskneme nosni kiidla, predklonime ditéti hlavu, a pokud se krvaceni nezmirni
do 15 minut, volame ZZS.

c) Do nosnich direk vloZzime vatové tampdnky a dité poloZzime, chladime zatylek a
celo.

d) Ditéti predklonime hlavu a krev nechame volné vytékat, abychom méli pfedstavu,
kolik krve dité ztratilo. Pfikladdme studené obklady na kofen nosu.

26) Pokud se ditéti stane Uraz a zacne masivné krvacet z rany, pomlZeme mu
nasledovné: (1 b.)

a) Krvaceni zastavim pomoci tlakovych bod( na téle ditéte.

b) Dité poloZim na zada a nad ranou mu uvazu zaskrcovadlo. Pokud nemam, pouziju
jakykoliv kus latky nebo gumicky, ktery ma alespon 5 cm na Sifku a volam ZZS.

c) Krvaceni okamzité zastavim tlakem svych prstl. Pokud potiebuji volné ruce,
prilozim tlakovy obvaz. Pokud krvaceni neustava, pridam dalsi tlakovy obvaz a
volam ZZS.

d) Do rany nesmim sahat kv(li pfipadné otravé krve. Pouziji sterilni kryti a voldm ZZS.

27) Jak spravné pouzit a ,,vyrobit” tlakovy obvaz pfi prvni pomoci? (1 b.)

a) Tlakovy obvaz je v Iékdrnicce prvni pomoci. Je pfipraveny k okamzitému pouziti.

b) Spravné pouziti tlakového obvazu spociva v pfiloZeni sterilniho kryti (sterilni
Ctverec) na ranu, obvazem z ¢asti pevné obvazeme a prilozime dalSi nerozmotany
obvaz opét na ranu. Dokonc¢ime obvazovani, béhem kterého obvaz silné utahujeme.
c) Spravné pouziti tlakového obvazu spociva v pfilozeni sterilniho kryti na ranu, z¢asti
obvazeme a pfiklddame mulovy material z Iékarnicky, dokud rana prosakuje

28) Pri popaleni 1 % téla ditéte (jeho dlan s prsty) je nejucinnéjsi pomoci: (1 b.)

a) Popdlené misto chladime jen kratce, jelikoz u predskolniho ditéte je zvySena
moznost podchlazeni. Nasledné ranu prekryjeme ¢istym obvazem nebo
kapesnikem.

b) Chladime studenou vodou alespon 10 minut, aktivujeme ZZS (muzZe se rozvinout
popaleninovy sok).



c) Na kuzi aplikujeme mast na popdleniny (Bepanthen, Panthenol).
d) Prilozime studeny obklad a dité uloZime do protiSokové polohy.

29) Otfes mozku (komoce) ma tyto priznaky: zvraceni, bolest hlavy, poruchy paméti a
i bezvédomi. Jaky bude postup prvni pomoci? (1 b.)

a) Zajistime bezpeci své i ditéte, zkontrolujeme védomi (reaguje na podnéty?,
dycha?). Volame vidy ZZS (155).

b) Volame ZZS (155) jen v pfipadé ztraty paméti.

c) Zajistime ditéti bezpeci, poloZzime ho k otevienému oknu, abychom ho udrzovali
bdélé. Pfi poruse védomi a paméti volame ZZS 155.

30) Jak postupovat pti hypoglykemii? (1 b.)

a) Pokud to stav ditéte dovoli a nema poruchu védomi, podame tzv. rychlé cukry.
Idealné sladka tekutina — napft. ¢aj se ctyfmi IZickami cukru, 200 ml kolového napoje
nebo dzusu. Nechame nasvacit. V pfipadé, Ze se po par minutdch stav bude i naddle
zhorsovat, volame ZZS 155.

b) Pokud to stav ditéte dovoli, nema poruchu védomi poddme tzv. rychlé cukry.
IdedIné ¢okoladu, 200 ml, colového ndpoje, nebo dzusu. Po podani volame ZZS 155.

c) Nepoznam hypoglykemické koma.

31) Jak postupovat pfi hyperglykemii? (1 b.)

a) Zavolat ZZS (155). Pokud dité neni v bezvédomi, podavame cukry - sladka tekutina
— napf. €aj se ctyrmi Izickami cukru, 200 ml kolového napoje nebo dzusu.

b) Zavolat ZZS (155). Pokud je dité v bezvédomi, uloZzime ho do stabilizované polohy.
Sledujeme a zaznamenavame vitalni funkce a to reagovani, puls a dychani.

c) Umim pracovat s Udaji z glukometru pfi komplikacich diabetu. Zachranku nevolame
a dité co nejdrive preddame rodicim.

d) Nepoznam hyperglykemii nebo neumim pracovat s udaji z glukometru.



32) Jak byste pomohl/-a ditéti pfi astmatickém zachvatu? (1 b.)

a) Uklidnim dité a nabidnu mu, at zaujme nejpohodInéjsi polohu. Dychat by mélo
zhluboka a pomalu. Oteviu okno pro dostatek c¢erstvého vzduchu, ne ovsem pokud
trpi dité pylovou alergii. Pomohu ditéti najit predepsané léky a zavolam ZZS 155.

b) Uklidnim dité a uloZim ho na zada a zvednu dolni koncetiny. Dychat by mélo pomalu
a zhluboka, aby mél organismus dostatek kysliku. Aplikuji predepsané léky a zavolam
ZZS 155.

c) Pfi astmatickém zachvatu by se s ditétem mélo co nejméné manipulovat a
nepodavat Zadné léky. Vyckat na ZZS. Také volame rodictm.

33) Pokud Vam pfislo, Ze nékteré odpovédi v otazkach nebyly jednoznacné, Ci byste
postupovali jinak, zde je prostor pro Vase pfipominky:



