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Abstrakt

Cilem bakalaiské prace bylo navrzeni a ovéfeni autorského vyukového programu na
vybrana témata prvni pomoci. Ovéfeni programu vzhledem k dlouhodobému uzavieni
Skol muselo probéhnout distanéni formou ve dvou paralelnich 8. tfidach Vv jedné
Ceskobudgjovické zakladni Skole bézného typu. Pied vyukou Zaci dostali k vyplnéni
Pretest, ktery zjiStoval dosavadni znalosti zak k danému tématu prvni pomoci. Nahodné
byla vybrana experimentalni tfida, ve které probihala vyuka pomoci navrzeného
autorského programu pomoci instruktdznich videi, praktického nacviku, didaktické hry,
ktizovky a osmismérky. Kontrolni skupina byla vyucovana konvenc¢nim zplsobem
prostfednictvim monologického vykladu s pomoci prezentace vytvofené v programu
Microsoft Powerpoint a naslednym vyplnénim pracovniho listu Zaky. V den vyuky kazda
tiida vyplnila Posttest | a dva tydny od vyuky Posttest II, jednalo se vzdy o naprosto stejny
didakticky test. Princip Pretest — Posttest ovéfil efektivitu piislusného vyukového
projektu a prostiednictvim statistické analyzy t-testu bylo zjisténo, ze doslo ke statisticky
vyznamnému zvySeni urovné znalosti zakli v obou skupinach. Jelikoz se ob¢ skupiny
zlepSily a poté zhorSily o stejny podil, zvoleny typ vyuky jejich uroven znalosti
neovlivnil. Rozdil Pretestu, Posttestu I a Posttestu Il se vZdy statisticky vyznamné 1isil ve
prospeéch experimentélni skupiny oproti kontrolni skupiné a také ve prospéch chlapct
oproti divkdm. Vnimani dilezitosti tématu prvni pomoci se zménilo v zavislosti na Case
takovym zplsobem, ze zaci po vyuce mu piikladali vyssi hodnotu. Ovéfeny autorsky
vyukovy material by mohl byt piinosem pro vyuku piirodopisu na 2. stupni zékladnich
Skol.

Klic¢ova slova: prvni pomoc, vyukovy projekt, ptirodopis, Zaci 2. stupné zakladni Skoly,

Pretest, Posttest



Abstract

The aim of thesis was to design and to verify the author’s education programme on chosen
topics about first aid. The verification of the programme had to take place, due to
long-term schools closure, in two parallel eight grade classes in the form of distance
learning in one of the elementary schools in Ceske Budejovice. Before the lesson, the
students had to fill in Pretest, that was supposed to discover students’ existing knowledge
of the topic of first aid. An experimental class was chosen randomly, in which the lesson
was led with the help of the instructional videos of the author’s programme, practical
drill, didactic game, crosswords and wordsearch. Control group was taught
conventionally through monologue with the help of Microsoft Powerpoint presentation
following with students’ filling in a worksheet. The second day of the lessons, each class
filled in a Posttest | and two weeks later a Posttest I, in both cases these were two
identical didactic tests. The principle Pretest — Posttest verified the effectiveness of the
relevant education project and through the statistical analysis of the t-test it was
discovered that a statistically significant increase of the knowledge level in both groups
of students occurred. Because both groups improved and then worsened, the chosen type
of teaching did not affect their knowledge level. The difference of the Pretest, Posttest |
and Posttest 11 was statistically different in favour of the experimental group contrary to
the control group and also in favour of boys contrary to girls. Perception of the importance
of the first aid topic changed in time in the way that students assigned the topic more
value. The verified education material could be a benefit to biology lessons in upper

primary schools.

Keywords: first aid, education project, biology, upper primary school students, Pretest,

Posttest
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Seznam zkratek

AED - automaticky externi defibrilator

CR — Ceska republika

DM — diabetes mellitus

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

PP — prvni pomoc

RVP — ramcové vzdélavaci program

RVP ZV — Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani
SVP — gkolni vzd&lavaci program

ZS — zékladni §kola

ZZS — zdravotnickd zachranna sluzba

ZF — Zivotni funkce



1 Uvod

vvvvvv

vétSinou uvédomime, az kdyz ho ztratime. Na na$ organismus pusobi fada faktort
a necekanych situaci, které se snazi nase zdravi podlomit, a proto by méla patfit
k zakladnim dovednostem kazdého z nas znalost spravné techniky poskytovani prvni
skole (ZS) — co se v mladi ¢lovek nauéi, jako kdyz ve staii najde, jak fika jedno z ¢eskych
réeni. Témata zdravotnictvi a PP mivaji zaci osmé tiidy v ucebnich osnovach predmétu
ptirodopisu, bohuzel v§ak nékteti ucitelé na tuto problematiku nekladou velky diraz nebo
nevédi, jaky zvolit obsah a zptisob vyuky prvni pomoci. Pravidla PP nejsou slozita, jde

jen o to, ziskat tyto védomosti a nasledné je umét uplatnit v realné situaci.

Cilem této bakalarské prace je ovéfeni autorského vyukového projektu zaméteného na
vybrand témata prvni pomoci (resuscitace dosp€lého, duSeni, feznd rana, tepelné
poskozeni, komplikace diabetu, epilepsie a astmatu) pro zaky 2. stupné ZS. Dil¢im cilem
pak bylo zjistit, zda se urovenl znalosti zdka ziskanych experimentilni vyukou
prostfednictvim hernich princip 1i$i od Grovné znalosti zaki, ktefi byli vyucovani
klasickou formou vyuky téhoz tématu v kontrolni skupin€ pomoci vykladu a pracovniho
listu. Srovnani urovné znalosti u zakt témito dvéma vyukovymi pfistupy budou na
podkladé vysledki Pretestu a dvou Posttestli statisticky vyhodnoceny. V ramci
bakalarské prace byly stanoveny ctyti zékladni vyzkumné otazky:
e Vyzkumna otazka 1: Ma vyukovy princip vliv na dosazeni znalosti v tématu
prvni pomoci?
e Vyzkumna otazka 2: LiSi se Uroven znalosti tématu prvni pomoci chlapcii
a divek pted vyukou?
e Vyzkumna otizka 3: LiSi se Uroven znalosti Zakt v Case bchem jejich
upevilovani mezi experimentalni a kontrolni skupinou?
e Vyzkumni otazka 4: Jak vyznamnou roli Zaci 2. stupné ZS pfisuzuji znalosti

tématu prvni pomoci pied a po vyuce?



2 Literarni prehled

2.1 Vymezeni pojmu prvni pomoc (PP)

Ruzné literatury, at’ uz védecké ¢i neodborné, uvadéji rizné definice PP, které jsou si
velmi podobné. Kurucova (2008, s. 9) uvadi, Ze ,,prvni pomoc muzeme definovat jako
soubor jednoduchych a ucelnych opatfeni, ktera mohou byt poskytnuta kymkoliv
a kdekoliv jako bezprostiedni pomoc pii nahlém poSkozeni zdravi.“ ZajiStuje pouze
provizorni pomoc do doby, nez se pacientovi ulevi nebo tak dlouho, dokud se
k postizenému dostanou zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Spravné
poskytnutda PP muze vyrazné ovlivnit otdzku zivota a smrti nebo také rychlé
rekonvalescence ¢i trvalé nemohoucnosti. Védomosti a dovednosti poskytovani PP lze
aplikovat nejenom na ostatnich, ale stejné tak i na sobé samém (Stelzer a Chytilova,
2007). U laikd zcela ptirozené negativné doprovazi kazdy uraz nebo nahlé onemocnéni
emoce a stres. Ty vyznamn¢ ovliviuji nasi schopnost soustiedit se, racionalné vyhodnotit
situaci a jednat. Proto je nutna patiicna ptiprava, aby ¢innosti v téchto situacich byly co
nejméné poznamenany psychickymi vlivy (Srnsky, 2007). Cilem je dle Novakové (2012)
zachranit Zivot, zabranit zhorSeni stavu postizeného, uspisit proces uzdraveni a zajistit

bezpeci poranéného i zachrance.

2.2 Déleni PP

Prvni pomoc, jako oblast aktivit vedouci k zachranné Zivota postizeného, muizeme
rozdélit do 3 zakladnich kategorii — laicka zdravotnicka, odborna zdravotnicka

a technicka (Bydzovsky, 2004).

2.2.1 Laicka zdravotnicka PP

Basic Life Support je anglické oznaceni pro pojem piedlékaiska PP, synonymum laické
zdravotnické PP (HanusSova, 2014). Petrzela (2007) charakterizuje ve své praci laickou
zdravotnickou PP jako konani oSetfovatelskych postupti na misté nehody ptevazné se
zékladnim vybavenim napf. z autolékarnicky nebo pouhyma rukama zachrance bez
vyuziti jakykoli pomucek. Tato pomoc je poskytovdna osobami bez zdravotnického

vzdé¢lani nebo neSkolenymi osobami v oblasti PP. Soucasti je také v¢asné piivolani ZZS,
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péce o postizeného do té doby, nez si jej pfevezme odbornd zdravotnickd pomoc,
popiipad¢ i zajisténi improvizovaného transportu ranéného do mista dosazitelného pro

ZZS (Kurucova, 2008).

2.2.2 Odborna zdravotnicka PP

Této pomoci se cCasto fika rozSifena PP a navazuje na laickou PP. Odbornou
zdravotnickou pomoc poskytuje kvalifikovany personal (zachranati, 1ékafi, zdravotni
sestry aj.). VySetfeni a 1é¢ba nemocného probiha prostiednictvim specializovaného
vybaveni (diagnostické pfistroje a nastroje) vetSinou v sanitnim voze ¢i V zachranném
vrtulniku. Zdravotnicky tym dle potieby zahdji farmaceutickou 1é¢bu. Soucasti tohoto

typu PP je transport postizeného do zdravotnického zatizeni (Kelnarova, 2012).

2.2.3 Technicka PP

Kurucova (2008) uvadi, Ze poskytnuti technické PP ve vétSiné piipadl pfedchazi odborné
zdravotnické PP. Cilem tohoto typu pomoci je odstranéni piiCiny urazu, vyprostovani
ranénych, zabezpeceni vhodnych podminek k poskytovani zdravotnické odborné PP
anasledny transport do zdravotnického zafizeni. Odstranit pfi¢inu trazu nékdy neni
mozné svépomoci, tzv. laickou technickou pomoci, ale je nutné zasazeni profesionalni
technické pomoci (hasi¢skym zachrannym sborem, horskou ¢i vodni zachrannou

sluzbou).

2.3 Legislativa PP

Dle Listiny zakladnich prav a svobod ma kazdy ob&an Ceské republiky (CR) narok na
zachranu Zivota a zdravi (Bastecka, 2005). Poskytnuti PP je v CR povinnosti kazdého
¢lovéka. Tato povinnost nesouvisi pouze se zaklady etického chovanti, ale je dana v rdmci
pravnich predpisti trestniho zakoniku. Pokud se stane obéan CR svédkem nahlého
akutniho stavu ¢i poranéni pacienta, natizuje kazdému trestni zakonik poskytnou PP bez
rozdilu v€ku a pohlavi. Poskytovatelé prvni pomoci nemohou byt trestné¢ stihani za
chybné provedeni PP, pokud tak neucinili védomé. Zachrance se pii neposkytnuti PP
nemusi obavat trestnich postihii pouze v ptipad¢, kdy je ohrozovan bezprostfedné na

zivoté. V takovych situaci poskytovat PP nemusi, je to jedina vyjimka v trestnim



zakoniku (Pokorny, 2010). Trestné ¢iny spojené s ohrozenim zivota ¢i zdravi fesi zakon

¢. 40/2009 Sb.

V § 150 (neposkytnuti pomoci), odstavci 1 (Zakon ¢. 40/2009 Sb.) je uvedeno:

,,Kdo osobé, ktera je v nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak muize ulinit bez
nebezpeéi pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta*

(Anonym, 2020c).

Dale § 150 (neposkytnuti pomoci), odstavec 2 pravi:

,»Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na

téi 1éta nebo zakazem cCinnosti* (Anonym, 2020c).

Neposkytnuti pomoci fidi¢em dopravniho prostredku fesi § 151, v némz je uvedeno, ze:
,Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél téast, neposkytne
osobé¢, ktera pti nehod€ utrpéla Gymu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak miize u€init bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo

zakazem c¢innosti“ (Anonym, 2020c).

2.4 Mobilni aplikace PP

Cesky &erveny kifz vytvotil bezplatnou aplikaci do chytrého telefonu & tabletu, ktera se
jmenuje Prvni pomoc. Tuto aplikaci l1ze vyuzivat telefony s opera¢nimi systémy Android
a Apple 10S. Zékladni nabidku menu tvofi tfi zdloZky — naucte se, v nouzi a piipravte se.
V téch si ¢loveék osvoji zasady poskytovani PP v riznych situaci pomoci vyukovych
videi, ale tieba je zde také k dispozici podrobny navod pro skute¢nou situaci nouze. Dale
si své znalosti zdjemce muze ovéfit v interaktivnim kvizu, ktery kazdému hned
vyhodnoti, jestlipak byl spésny. Také pouzitim jednoho tlaitka v aplikaci Ize v ptipadé
potieby volat na tistiovou linku. Ceska verze aplikace PP se inspirovala aplikaci
Amerického &erveného kiiZe, ktery nese nazev Universal First Aid App (Cesky ¢erveny
ktiz). Velka Britanie ma také svoji verzi mobilni aplikace First aid by British Red Cross,
ktera svym obsahem kopiruje jiz zminéné aplikace Ceského a Amerického &erveného

ktize (British Red Cross). Dalsi ¢eskou aplikaci chytrych mobilnich telefoni s tématem
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PP je aplikace Zachranka, ktera je pfimo napojena na systémy zachrannych sluzeb v CR.
Ta svym uzivatelim nabizi interaktivni navod poskytovani PP, zaslani GPS soufadnic
dispecerovi, piivolani ZZS bez nutnosti pouziti hlasu a lokator defibrilatora Cci

zdravotnickych zafizeni v okoli (Anonym 2020b).

2.5 Obecné zasady poskytovani PP

2.5.1 Bezpecnost zicastnénych osob

Pii poskytovani PP je velmi zasadni pfemyslet nad bezpe¢nosti vSech ucastniki na misté
nehody. Nez piistoupime blize k ranénému, je tfeba zhodnotit bezpecnost prostiedi, kde
Se poranény nachazi. Potencionaln€ nebezpeéna situace mize vést ke zranéni i samotného
zachrance, jestlize se stane sam obé&ti, nebude moct pomoc skute¢nym obétem (Stelzer
a Chytilova, 2007). Doporucuje se také piivolani pomoci ostatnich svédka z okoli, aby
z pohledu dalsich osob sledovali situaci a zajistovali tak bezpecnost napt. pii dopravnich

nehodach (Mala a Pefan, 2016).

2.5.2 Orientacni vySetfeni

Pti zjiStovani stavu ranénych je nutné aktivovat hned 4 zakladni smysly ¢lovéka pomoci

jejich receptort — zrak, sluch, hmat a Cich.

2.5.2.1 VysSetfeni pohledem

Pohledem na poranéného si nejprve vSimneme celého téla, zda nékteré casti nejsou
amputovany ¢i extrémné deformovany. Déle lze rozpoznat stav v&domi, frekvenci
dychani, misto 1 stupeii krvaceni, ale také barvu a intenzitu proudici krve, rozsahlost
a hloubku ran, stav ktuize (barva ¢i vlhkost) nebo celkové chovani, slovni projev a orientaci
postizeného. Zasadni je také zjistit, jakymi poruchami hybnosti pacient trpi, zda nema

kiece ¢i nezvraci (Kurucova, 2008).



2.5.2.2 VysSetteni sluchem

Sluchem obvykle doplnime zrakovy nalez ohledn¢ dychéani a srde¢ni ¢innosti. Zvuky,
které ranény vydava, mohou napovédét o stavu plic ¢i pFitomnosti ciziho télesa
v dychacich cestach. Zda je postizeny pifi védomi, lze zjistit jeho anamnézu (Franck

a Trckova, 2012).

2.5.2.3 VysSetfeni pohmatem

Pohmatem opét rozsifime zrakové vySetieni ohledné€ ucelenosti téla. Fyzické vySetieni by
mélo probéhnout po celém téle postizeného — od hlavy pies krk, patef (pokud
nepiedpoklddame poranéni patefe), hrudnik, bficho, panev az k hornim a dolnim
koncetinam. V prubchu si v§imame tzv. DOTS. Tato zkratka vznikla z prvnich pismen
anglickych slov D (deformity) — zhmozdéni/deformity, O (open wounds) — oteviené rany,
T (tenderness) — nevolnost/bolest/citlivost a koneéné¢ S (swelling) — otoky (Stelzer
a Chytilova, 2007). Hmatem lze zkontrolovat srde¢ni tep postizeného, to se ale v dnesni

dobé¢ povazuje za zastaralou metodu (HanuSova, 2014).

2.5.2.4 Vysetfeni ¢ichem

Cichem se vysetiuje pfedevsim dech ranéného. Pokud z dechu citime viini acetonu, lze
diagnostikovat, Zze se pravdépodobné jedna o diabetika. Velmi snadno lze rozpoznat
opilého ¢loveka, diky zapachu alkoholu. Po trazu elektrickym proudem dokonce lze

rozeznat pach spalené ktize (Kurucova, 2008).

2.5.3 Pravidlo ABC

Prioritou piedlékaiské PP je pravidlo ABC, které zajistuje zakladni Zivotni funkce (ZF),
jako jsou dychani, krevni ob&h a stav védomi. Tyto funkce jsou navzajem natolik
propojeny, Ze zastava pouhé jedné znich, vede k nefunkénosti zbyvajicich dvou
a nasledné ke ztraté zivota. Zkratka ABC vznikla z pocatecnich pismen anglickych slov
A (airways) — zabezpeceni pruchodu dychacich cest, B (breathing) — zajisténi dychani
a C (circulation) — zachovani krevniho obéhu (Madian a Matthieflen, 2007).



25.4 Metoda START

Laické metoda tfidéni ranénych do 4 skupin se nazyva metoda START (S — snadnd, T —
terapie, A — a, R — rychlé, T — tfidéni). Cilem této metody je odhadnuti zavaznosti
poranéni, dle toho roztfidéni postizenych na skupiny, a tudiz stanoveni priority nasledné
oSetfovatelské péce zdravotnickym personalem. Do prvni skupiny patii ti, ktefi jsou
pfimo ohroZeni na Zivoté, tedy napf. se zastavou srdce, bezvédomim, masivnim
krvacenim ¢i extrémnimi popaleninami. V druhé skupiné jsou postizeni, u kterych
nedochazi k bezprostiednimu ohroZeni zivota, ovSem jejich zranéni jsou velice zdvazna,
napf. vyhfez dutiny bfisni nebo zlomeniny. Osoby s lehkymi poranénimi, jako jsou
odieniny ¢&i drobné fezné rany, se fadi do tieti skupiny. Jejich zékladni ZF nejsou
vV zadném ptipad€ ohrozeny, tudiz se postizeni mohou oSetfit sami nebo pomoc ostatnim.
Do posledni skupiny patéi ti, kterym uz nelze pomoci, tedy zesnuli ¢i 0soby
s devastujicimi poranénimi (Berankova a kol., 2002). Stelzer a Chytilova (2007, s. 23) ve
své knize uvadéji vystizné shrnuti, Ze ,,pokud je zranéno vice lidi, postarej se nejprve o ty,
ktefi jsou zticha®. Pacient, ktery je hluény (mluvi, kfi¢i, place), o€ividne dyché. Zatimco

tichy pacient nemusi dychat a mize byt bezprostfedné ohrozen na Zivot¢.

2.5.5 Privolani PP

Jestlize je nezbytnosti oSetfit ranéného zdravotnickym tymem, je nutné piivolani ZZS,
technické PP ¢i policie. Linky tisiového volani, které kazdého zachrance navedou na
spravné poskytnuti PP, jsou 155 (ZZS), 158 (policie CR) a 150 (hasii/pozarni ochrana).
Postizeného nikdy nenechavame ale bez dozoru, jeho stav se mtze kdykoli zhorsit. Pfi
hovoru s tisfiovou linkou je dulezité sdélit jméno zachrance, piesnou lokalizaci mista
nehody (silnice, ulice, mésto, vyrazny orienta¢ni prvek aj.), informace o druhu
a zavaznosti akutni piihody (dopravni nehoda, pad zkola aj.) a na zavér pocet
postizenych s charakteristikou jejich poranéni. Hovor vzdy ukoncuje dispecer, nikoliv
zachrance (St. John Ambulance, 2001).



2.6 Vybrana témata prvni pomoci

2.6.1 Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

Petrzela (2007) uvadi, Ze nahla zastava ob¢hu je v dnesni uspéchané dobé nejcastéjsi
neurazovou piic¢inou (80 % selhani srdce, 20 % zastava dechu) umrti dospélych osob pod
65 let, pii které je vCasnd a spravné provedena PP pro zachranu lidského Zzivota
rozhodujici. Pfi nahlé zastavé krevniho ob&hu piestane fungovat srdce jakozto pumpa,
tudiz pratok okysli¢ené krve mozkem je zastaven a zadchrana Zivota je mozna pouze jejim
véasnym obnovenim. Zasoba kysliku v tkanich vystaci ptiblizné na pouhych pét minut.
Mezi piiznaky zastavy krevniho ob&hu patii ztrata védomi, zastava dechu, bleda az bila
barva klize a pulz neni dobfe hmatatelny ani na velkych tepnach (detekce pulzu se

doporucuje pouze u vyskolenych zdravotniki) (Bydzovsky, 2004).

Cilem neodkladné KPR je obnoveni krevniho obéhu a dychani. Sklada se ze dvou
¢innosti — nepfimé masaze srde¢ni a umé¢lého dychani z plic do plic. Tomu ptedchazi
kontrola védomi a dechu postizeného (Stelzer a Chytilova, 2007). U dospélych se navic
KPR dopliuje defibrilacnim vybojem (Petrzela, 2007). Zéikladni rozdily
zpusobu provadéni KPR mezi dospélymi a détmi spocivaji piedevsim ve frekvenci,
potadi a celkovému SetrnéjSimu provedeni umélého dychéani a srdeéni masaze. U déti se
zahajuje KPR umélymi vdechy, protoZe pficinou selhdni organismu byva obvykle duSeni

(Srnsky, 2007).

2.6.1.1 Kontrola védomi

Védomi je vedle dychani a krevniho obéhu zakladni zivotni funkci organismu. Kontrola
védomi probiha hlasitym oslovenim postizené¢ho, poklepanim po rameni nebo silnym
zatfesenim téla a nasledné bolestivym podnétem. Pokud postizeny nereaguje, dostal se do
stavu bezvédomi, kdy je potieba zavolat ZZS. Do takového stavu se lze dostat napf.

nasledkem urazu hlavy ¢i po mozkové mrtvici (Petrzela, 2007).

2.6.1.2 Uvolnéni dychacich cest a kontrola dychani

Pred zahajenim KPR je zapotiebi ovéfit prichodnost dychacich cest postizeného a zjistit,

zda je dutina Ustni Cista. Zjevné prekazky opatrné odstranime SpiCkami prsta. VeEtSinou je
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neprichodnost dychacich cest zplisobena zapadlym jazykem, tento problém vznika
ochabnutim zvykacich svalt v dutin¢ Ustni a naslednym ucpanim otvoru do hltanu

kofenem jazyka (Bilek a Stépanek, 2009).

Kontrola dychani za¢ind opatrnym zaklonem hlavy, ktery provedeme tlakem své dlané
na ¢elo postizeného. Druhou rukou ptfizvedneme bradu vzhiiru, aby vycnivala. Tim dojde
ke zpruchodnéni dychacich cest, ponévadz se kofen jazyka odlepi od hltanové stény
Vv zadnim prostoru dutiny ustni. Pokud ma ranény viditelné poskozenou patet, zédklon
hlavy neprovadime (HanuSova, 2014). Zrakem i pohmatem soucasné kontrolujeme pohyb
hrudniku a vnimame na sv¢é tvafi, zda postizeny vydechuje z Gst proud vzduchu (Truhlaf,

2015).

Postizeného, ktery nereaguje, ale normaln¢ dycha, nejlépe uvedeme do stabilizované
(zotavovaci) polohy. V této poloze pacient lezi na boku se zaklonénou hlavou podloZenou
hibetem jedné ruky. Jestlize dojde ke zvraceni, umozni tato poloha volné vytékani
tekutého obsahu z ust ven. Prvni krok pii ukladani pacienta do stabilizované polohy je
takovy, Ze k postizenému, ktery lezi na zadech ptiklekneme zjedné strany. Blizsi
koncetinu mu ulozime kolmo k ose téla, ta bude slouzit jako stabilni opora polohy. Poté
uchopime rukou jeho vzdalengjs$i rameno a druhou rukou chytneme vzdalen¢jsi koleno
dolni koncetiny, které zvednutim pokrcime. Pfitahovanim postizené¢ho za jeho rameno
a koleno smérem k sobé opatrné pievalime na bok. Vsuneme mu hibet ruky horni
koncetiny pod tvaf, tim zajistime zaklon hlavy. Musi-li postizeny setrvat ve stabilizované
poloze déle nez 30 minut, vystiiddme bok postizen¢ho uloZenim do polohy na druhé
stran€. Timto zabranime otlaku. Pravidelné¢ sledujeme dychani postizeného a neprodlené
volame nebo zddame svédky o pfivolani ZZS (Petrzela, 2007). Pokud neovladdme
znalosti stabilizované polohy, nechame pacienta leZet na zadech se zaklonem hlavy,

pravidelné kontrolujeme jeho dychéani a vyckame piijezdu ZZS (Truhlaf, 2015).

U postizeného, ktery nereaguje a zaroven nedycha nebo dycha lapavé, pozadame nékoho
z kolemjdoucich 0 pomoc. Pro lepsi komunikaci s operatorem zapneme na telefonu
reproduktor (hlasity odposlech) a zahajime KPR nepfimou srde¢ni masazi. Je-li v okoli

automaticky externi defibrilator (AED), poSleme pro néj (Kelnarova, 2012).



2.6.1.3 Nepiima masaz srdce

Pii nepfimé srdecni masazi se premistuje drobné mnozstvi krve do srdce a mozku.
U dospélého c¢lovéka stlatujeme hrudnik dvéma rukama, u ditéte vétSinou jen jednou
rukou a u kojence dvéma prsty. Hrudnik dospélého by mél byt stlaten do hloubky
4-5 cm, u ditéte 3—4 cm. ldealni poloha pro postizeného je vleze na zadech. Pokud to
prostiedi dovoluje vzdy uptfednostiujeme tvrdou podlozku (Stelzer a Chytilova, 2007).
Optimalni misto nepifimé srdecni masaze je uprostied hrudniku mezi bradavkami na
hrudni kosti, zap&stni hrany rukou dame nad sebe a miizeme proplést prsty. S natazenymi
pazemi se nad postizeného naklonime a provedeme 30 stla¢eni hrudniku do jeho 1/3
smérem dolti kolmo k pateti. Dilezité je nevyvijet zadny tlak na Zebra, dolni konec hrudni
kosti a nadbfiSek. Tlak poté uvolnime, aniz bychom pozvedli ruce z hrudniku
postizeného. Pied dalsi kompresi nesmime zapomenout, nechat stoupnout hrudnik do
vychozi polohy (St. John Ambulance, 2007). Stlatujeme pravidelné a plynule frekvenci
100-120/min, tj. téméf dvé komprese za sekundu. Masaz srdce stiidame s umélymi
vdechy v poméru 30:2, to plati i v pfipadé KPR provadéné dvéma zachranci (Kurucova,
2008). Nepiimou srde¢ni masaz muzeme dle Bydzovského (2004) ukongit pfi obnoveé
krevniho ob¢hu a dychani, pfi pfedani postizeného ZZS, pti vystiidani KPR jinymi jedinci
nebo pii naprostym vycerpanim zachrance, a tudiz nemohoucnosti dal$iho poskytovani

PP.

2.6.1.4 Umélé dychani

Necht jsou dychaci cesty oteviené zaklonem hlavy ranéného, stiskneme mu nosni dirky
a pritiskneme sva tsta K ustim postizeného. Normalné se nadechneme a provedeme dva
umélé vdechy. Kazdé plynulé vdechnuti by mélo trvat asi jednu vtefinu a mélo by
nadzvednout pacientliv hrudnik. Pro vlastni ochranu je vhodné pouzit ochranny Stit ¢i
masku. Pokud nelze z jakéhokoli divodu vdechovat do ust postizeného, pokusime se
provést vdechy pies nos (Truhlaf, 2015). Maconochie et al. (2015) uvadi, Ze um¢lé

dychani z plic do plic by méli provadét pouze vyskoleni jedinci, laici nemusi.

Mezi znamky uspésné KPR patii zména barvy ktize, velikosti zornic nebo otevieni o¢i ¢i
dychani postizeného. Resuscitaci nezahajujeme, pokud jsou nasledky urazu neslucitelné

se zivotem (Kurucova, 2008).
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2.6.1.5 KPRsAED

Zda méame k dispozici ptistroj AED, je velice vhodné ho, V ptipadé zastavy srde¢niho
rytmu, vyuzit. Jedna se o prenosny defibrilator analyzujici srdecni rytmus, ktery je urCeny
pro pouzivani laickym zachrancim a byva umistén pfedevSim na mistech s vEtsi
koncentraci lidi (nakupni centra, letisté, nadrazi, banky aj.). Pouziti tohoto pfistroje, ktery
nabyva malych rozmért a vazi ptiblizn¢ 2 kg, neni nijak obtizné. Po jeho zaktivovani
zabudovany naviga¢ni systém zacne hlasovymi projevy davat detailni pokyny obsluze
v ¢eském jazyce. AED slouzi Kk provedeni defibrilacniho vyboje mezi dvéma
samolepicimi elektrodami umisténymi na hrudniku postizené¢ho — jedna pod pravou kli¢ni
kosti a druha vlevo nad obloukem zebernim. Pfi tomto vyboji musi od téla postizené¢ho
dostate¢né odstoupit vSichni z jeho blizkého okoli (Petrzela, 2007). Zasadnim pravidlem
pro uspésny vyboj je suchd a pro lepsi pfilnavost dokonale oholenéd kiize na hrudniku

ranéného (Stelzer a Chytilova, 2007).

2.6.2 Obstrukce dychacich cest

Obstrukei dychacich cest neboli aspiraci vdechnutého télesa lze zjednodusené nazvat
duseni. Tento stav, k némuz dochazi pfi nedostatku kysliku v télesnych tkanich, se fadi
k Zivotu ohrozujici. T¢lesné tkané se diky nedostatku kysliku velmi rychle poskozuji (St.

John Ambulance, 2001).

Divody obstrukce jsou rtizné, nejéastéji jde o vdechnuti jidla (pii rychlém polykani malo
rozmé&lnéné potravy), dalSich pfedméti (drobné hracky, mince aj.) nebo tekutin (vody,
obsahu zaludku aj.). Mezi dalsi pfiC¢iny duseni patii otoky tkani v hrdle vznikajici pfi
infekci, po bodnuti Zihadlem, nasledkem trazu, astmatického zachvatu ¢i stlacenim

pridusnice zpusobené Skrcenim (Petrzela, 2007).

Piiznaky aspirace ciziho t&lesa se projevuji velmi napadng. Radi se k nim hluéné dychani
(piskani az chropténi), namodralé zbarveni obli¢eje a rtl, zpisobené nedostatkem kysliku
a zrychleny tep. Dusici se osoba lapa po vzduchu a vétSinou si svyma rukama svira krk,
aby duSeni naznadila. Tento pohyb obecné patii mezi jasny signal obstrukce (Stelzer

a Chytilova, 2007).

Cilem PP je obnoveni dychani postizeného a jeho ptipadny rychly ptevoz do
zdravotnického zafizeni. Jestlize postizeny dycha, vybizime ho k vykaslavani,

11



predklonime ho a provedeme az pét uderti zapéstni hranou ruky mezi jeho lopatky.
Jestlize se obstrukce uvolni, piestaneme. Pokud tudery mezi lopatky nepomohou,
pouzijeme az pétkrat tzv. Heimlichiv manévr. Tento zptisob PP zacind predklonénim
poranéného, nasledn¢ se postavime za néj, obejmeme ho v oblasti biicha, levou i pravou
rukou spojime v pést a razn¢ zatlaCime na nadbfisek pfitdhnutim k sobé smérem Sikmo
nahoru (Hanusova, 2014). U tohoto manévru mtze dojit ke zvraceni ¢i zlomeni zeber
postizeného, to je ale v porovnani se zachranou Zzivota zanedbatelné. Pfi neuspéchu
uvolnéni obstrukce sttidame udery mezi lopatky a Heimlichtiv manévr do piijezdu ZZS.
Pokud postizeny kdykoliv ztrati védomi a pfestane jevit znamky zivota, ihned zahdjime

kompletni KPR (Bydzovsky, 2004).

V ptipad€ dusiciho se kojence Heimlichliv manévr nepouzivame. PP provedeme tak, ze
si kojence polozime na své ptedlokti obli¢ejem dold, opfeme si své predlokti o stehno
a pétkrat udetime hranou dlan¢ nemluvné mezi lopatky. Jestlize se obstrukce dychacich
cest neuvolni, obratime dit¢ na zadda a pod pomyslnou spojnici prsnich bradavek
provedeme dvéma prsty pét stlaceni hrudniku. Pokud se obstrukce stile neuvolni,

opakujeme tyto kroky do ptijezdu ZZS (St. John Ambulance, 2007).

2.6.3 Rany

Casteéné nebo uplné narueni kompaktnosti kiize nebo sliznice, kterym unika krev ven
z téla, se nazyva rana, latinsky vulnera. Organismus mize byt ohrozen hned nékolika
nebezpecimi, jako jsou silna krvaceni, poranéni zivotné dilezitych organt, ztraty tkané
nebo proniknuti bakterii do té€la a nésledny vznik infekce. Kazdou ranu doprovazi

bolestivost a psychicky neklid, ten tedy hlavné u ditéte (Bydzovsky, 2004).

Rany muzeme rozdélit na nékolik riznych skupin — podle predméta, které nam daly vznik
rany, také podle zplsobu, jakym byla rdna zasazena, dle okraji, které rana zpisobila,
anebo podle otevienosti a uzavienosti rany. V nasledujicich odstavcich jsou jednotlivé

typy ran predstaveny (St. John Ambulance, 2001).

2.6.3.1 Odfenina

Exkoriace neboli odfenina patii k mechanickym poranénim vSedniho dne, zv1asté u déti

(Bydzovsky, 2004). Dochazi k sedfeni horni vrstvy kiize, doprovazené malym ¢i Zadnym
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krvacenim. Po né¢kolika hodinach se na misté¢ poskozeni vytvori strup ¢ili Krusta.
Charakteristicka je bolestivost, ale rychla hojivost. Do téchto ran ¢asto vnikaji ¢astec¢ky
pisku, Spiny a prachu, které mohou vést k druhotné infekci, ale pfi spravném oSetieni

pouze zcela vyjimecné (St. John Ambulance, 2001).

2.6.3.2 Avulze

K tzv. avulzi dochazi, pokud jsou smykové sily podstatné vyraznéjsi nez pii béznych
odfeninach. U tohoto typu ran dochdzi k poranéni nejenom horni vrstvy kuze, ale
zasahuje 1 pod ni. Diky hloubce, velikosti a zne€isténi rany existuje vysoké nebezpeci
infekce. Avulze nejcastéji vznika pti nehodach motorkaii pti kontaktu jejich kiize o asfalt
¢i pisek, proto by kazdy nadSenec motorek mél nosit kombinézu i v teplych klimatickych

podminkach (Madian a Matthieen, 2007).

2.6.3.3 Rezna a sefnd rana

Oba dva typy téchto ran jsou si velmi podobné. Jejich poranéni se charakterizuji ostrymi
okraji. Cévy jsou profiznuté napft. ostfim noze, okrajem papiru ¢i bfitvou napfti¢, tudiz
dochazi silnému krvaceni. Pfi spravném oSetieni se rana rychle hoji, jestlize byla ale
zpusobena Spinavym piedmétem, zvysuje Se riziko vzniku infekce. Komplikacemi téchto

typu ran jsou Casto poSkozené nervy, Slachy ¢i tepny (St. John Ambulance, 2007).

2.6.3.4 Bodnarana

Réna vznikla bodnutim se vyznacuje hladkymi okraji a intenzivnim krvacenim. Byva
zpusobena dlouhym ostfim noZe, jehlou nebo §lapnutim na htebik, a tak za sebou v tkéani
zanechava hlubokou stopu. Rizik je hned nékolik — vysoké riziko infekce ¢i poranéni

vnitinich organt (Stelzer a Chytilova, 2007).

2.6.3.5 Trznarana

Tento typ poranéni se charakterizuje nerovnymi, nepravidelnymi a roztiepenymi okraji,
pfivozené napt. ostnatym dratem nebo pokousanim. Postizeného neohrozuje ani tak

krvaceni, protoZe to neni néjak vyrazné, ale predevSim velmi Casta infekce a moznost
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ztraty vétsiho dilu tkan€. Hojeni tohoto typu ran probiha v dlouhodobém ¢asovém tseku

(Srnsky, 2007).

2.6.3.6 Stfelna rana

Stielné zranéni, zptisobené piedevsim rychlou sttelou kulky zbrané, bud’ vnikne do téla
postizeného, nebo jim proleti. Ma nerovné okraje a hife se hoji. Obvykle se na téle
setkame s dvéma ranami — tam, kde kulka vnikla a tam, kde kulka té¢lo opustila (ta byva
mnohem rozsahlejsi). Stéelna rana zpusobi velmi ¢asto vazna vnitini poranéni, a navic
Casto do téla zanese kousky odévu ¢i nec€istoty z ovzdusi, a tudiz nasledné vznikne infekce

(St. John Ambulance, 2001; 2007).

Vsechny tyto typy otevienych ran oSetfujeme stejné s vyuzitim ochrannych rukavic,
protoze vzdy dochazi k pfimému kontaktu s krvi postizeného. Apelujeme ptredev§im na
vlastni bezpeénost (Stelzer a Chytilova, 2007). Zne€isténé rany omyjeme vodou
s mydlem, vydezinfikujeme, odstranime zbytky necistot pomoci houbic¢ky ¢i kartacku,

znovu vydezinfikujeme a sterilné pfikryjeme.

U drobnych feznych ran obvykle sta¢i pouZziti néplasti. Pokud je rdna trochu vetsi,
pouzijeme maslickovy obvaz. Ten se bud’ prodava ptipraveny, nebo si ho doma snadno
vyrobime vystfihnutim z naplasti. Maslicka zajisti pfimknuti okraji rany k sobé, tudiz
urychluje proces zahojeni, pii kterém vznikne mald jizva do deseti dnii od vzniku
poranéni (Bydzovsky, 2004). Kdyz je rana vétsiho charakteru, a maslic¢kovy obvaz
nestaci, vyhledame chirurgické oSetfeni. U takového typu rdny neni moZnost

samovolného hojeni bez komplikaci.

Jaky postup PP u ran obsahujici cizi téleso zvolime, zélezi, zda je téleso volné lezici €1
pevné zaklinéno. Té€lesa, kterd nejsou v téle zaraZena, opatrné odstranime. Je-li téleso
pevné zabodnuto do téla, ranu a jeji okoli vydezinfikujeme a predmét dostatecné fixujeme
oblozenim pomoci obkladu ¢i gaz. Opatrné obinadlem obto¢ime zaklinéné téleso, pokud
neni pfili§ velké. Nikdy zaklesnuty pfedmét nevytahujeme ani S nim nehybeme, jeho
manipulace by mohla zpusobit dal$i poranéni. Vzdy zajistime v¢asné pfivolani ZZS (St.
John Ambulance, 2007).
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2.6.3.7 Zhmozdéna rana

K pohmozdéniné neboli modfiné ¢i krevnim vyronu dochazi narazem, padem ¢i tupym
uderem na povrch téla, a naslednym poruSenim vlasecnic pod kizi, které vedou
k pronikani krve do tkani. Podlitina boli, avSak alesponn nedochazi k poruseni celistvosti
kaze. Je vhodné ji chladit studenymi obklady a modfina se ¢asem vstieba. Pokud jde

0 rozsahlejsi vnitini poranéni, vyhledame odbornou pomoc (Srnsky, 2007).

2.6.4 Tepelna poskozeni

Piisobenim nepiirozenych tepelnych vlivii na lidsky organismus vzniké jeho poskozeni.
Tyto teploty mohou na télo pusobit celkové (podchlazeni, pfehiati) nebo lokalné
(omrzliny, popaleniny, opafeniny) (Bydzovsky, 2004). Primérna télesna teplota ¢lovéka
se udrzuje v rozmezi 36-37 °C a zarucuje spravné fungovani organi a reakci, které v nich
probihaji. Teplotni regulace organismu probihé z velké ¢asti prostiednictvim kiize, proto
je dulezité ptizptusobit vhodny odév danému prostiedi, ve kterém se ¢loveék zrovna

nachazi (Madian a Matthieen, 2007).

2.6.4.1 Podchlazeni

Poklesne-li télesna teplota ¢loveéka pod 35 °C, nastava jeho podchlazeni ¢ili hypotermie.
Takova osoba ma pfi spravném oSetieni a pobyti ve spravnych podminkach nadé€ji na
brzké a kompletni zotaveni. Hrani¢ni télesna teplota pro pieziti je 28 °C, pokud tato

teplota klesne jesté nize, dochdzi k srdecni zastave (Srnsky, 2007).

Nejcastéjsi pti¢inou hypotermie je dlouhodoby pobyt v chladném okolnim prostiedi,
které zhorSuje ptisobeni vétru, nebo pobyt ve studené vodé. Podchlazeni zptsobuje
nedostatecny pocet vrstev obleceni, télesné vycerpani, ale také podvyziva. ZvySujici
riziko hypotermie vznika s chronickym onemocnénim postizeného, unavou, trazem
a pozitim navykovych latek. Nejnachylnéjsi skupinou jsou kojenci a hubeni nebo stafi
lidé (St. John Ambulance, 2007).

Mezi projevy podchlazeni organismu patii bleda, sucha a chladna kize, tfes, pokles

wewvr

az porucha védomi (Kurucova, 2009).
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PP pii hypotermii zahdjime transportem postizeného z neptiznivého prostiedi, sundame
mokry odév a vyménime za suchy. Dalsim krokem je postupné zahtivani prochladlé
osoby fyzikalnimi vlivy pomoci masazi, celkové koupele a podavani teplych oslazenych
napoju. V terénu je vhodné zabalit postizeného do alufélie (stfibrnou stranou k télu).
Nikdy postizenému nepodavame alkoholické napoje, jelikoz rozsifuje cévy, snizuje
krevni tlak, a tudiz zabranuje pfirozené reakci téla. Pii ztrat¢ védomi vzdy zajistime
odbornou 1ékaiskou pomoc, u ostatnich piipadt dle zavaznosti celkového stavu

(Kelnarova, 2007).

2.6.4.2 Prehiati

Mezi celkova postizeni horkem patti upal a uzeh, které zptuisobuji prehfati organismu
neboli hypertermii. Postizenému nahle stoupne teplota uvniti téla, nejedna se vSak
0 horecku. Tento stav vznika v disledku vysokého nedostatku soli a vody v organismu,

tudiz v ném nastava dehydratace (Madian a Matthieflen, 2007).

Upal vzniké disledkem selhani termoregulace lovéka. Je vyvolan piedeviim pobytem
v prostiedi s velmi vysokou teplotou, kde neni zajistén dostate¢ny piisun Cerstvého
vzduchu, nebo tézsi fyzickou namahou provadénou v horkém prostiedi. Ptiznaky Gpalu
se projevuji s odstupem nékolika hodin, vétsSinou az vecer. Nalezi do nich pocity horka
a zizn€, bolesti hlavy, poceni, celkova inava, zvraceni, zvySena télesna teplota, horka

kuze a zvySena frekvence dechu i tepu postizeného.

Pti Gzehu ¢ili slune¢nim upalu dochézi k piehtati mozkovych blan, které je zpiisobené
dlouhodobym a intenzivnim pobytem na pfimém slunci bez pokryvky hlavy postizeného.
Ptiznaky jsou stejné jako u upalu, ¢asto se ale navic objevuji mensi popaleniny od slunce

¢1 neschopnost piedklonéni hlavy (Malé a Petan, 2016).

Piehfatému ¢lovéku pomuzeme tak, Ze zabranime jeho dalsimu kontaktu s horkem,
snizime mu télesnou teplotu za pomoci studenych obkladii ¢i vlazného osprchovani
a doplnime potifebné mnozstvi tekutin, vhodna je vychlazena mineralka nebo slaby solny
roztok. Pokud postizeny upadne do bezvédomi, ulozime jej do stabilizované polohy,

kontrolujeme ZF a zavolame ZZS (Kelnarova, 2007).
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2.6.4.3 Omrzliny

Jestlize dlouhodobé pisobeni nizkych teplot na lidsky organismus pfetrvavaji, teplota
Vv tkanich klesne a buiiky zac¢nou v disledku nedostatku kysliku a zivin odumirat. Tyto
lokalni poskozeni se nazyvaji omrzliny, které vznikaji obvykle na okrajovych ¢astech téla
(prsty na rukou i na nohou, nos, usi a brada). Lze jim piedejit zvolenim vhodného odévu,
rukavic a také tim, Ze chladu vystavime nejmensi moznou plochu obnazené kuze (St. John
Ambulance, 2007). Mezi nejdulezitéjsi faktory, které rozhoduji o stavu omrzlin, patii

délka a intenzita piisobeni chladu, ¢asovy usek od vzniku omrzliny po jeji rozehiati

a nasledna kvalita 1é¢eni (Mala a Petan, 2016).

Rozpoznani omrzlin, délicich se na tii stupné, neni naro¢né. Mezi charakteristické znaky
prvniho stupné, kde dochazi jen k povrchovému poskozeni kiize, patii studena a bleda az
nafialovéla ktze, kterd pii zahtati zCervend a je velmi bolestivd. Druhy stupenn se
vyznacuje poSkozenim vSech vrstev kize, jejim nazloutnutim, mensi bolestivosti
a moznym vyskytem puchyit. Pro posledni stupen je typické hluboké poskozeni kiize,
zasahujici Casto nervy, svaly i cévy. Dochazi k nenavratnému odumieni tkang, ktera se
po rozmrznuti rozpada. Bezbolestnd kiize vzhledem trochu pfipomina povrch vosku
(Kelnarova, 2007).

V ramci prvni pomoci se pokusime mechanicky (masazi) prokrvit okoli omrzlin, co
nejrychleji prepravime postizeného do tepla, podavame teplé napoje a dostatecné
postizen¢ho obleceme. Podle stupné postizeni miizeme zvolit vlaZznou vodni koupel, do
které postupné piidavame teplou vodu. U téZSich forem se koupel nedoporucuje. Lehkeé
formy omrzlin nevyzaduji zvlastni oSetfeni, hlubsi omrzliny druhého a tfetiho stupné
sterilng ptikryjeme a zajistime ZZS. Nezapominame na protisokova opatteni (ticho, teplo

a tiSeni bolesti) (Kurucové, 2008).

2.6.4.4 Popaleniny a opafeniny

Dle Chytilové et al. (2007) k popaleni, resp. opafeni, dochazi ptisobenim tepla nad

A4

oddéleni a do nejrizikovéjsi veékové kategorie spadaji déti mladsi péti let a dospéli starsi
pétapadesati let, protoZe jejich kiize je nachylInéjsi k poranéni, a také mohou mit problém

pted nebezpecim rychle uniknout. Vétsinu (az 70 %) popalenin, resp. opafenin, si lidé
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zpusobi doma vlastni vinou. Celkova nebezpecnost poranéni souvisi s jeji velikosti,
hloubkou, umisténim, pti¢inou vzniku, vékem ranéného a také, zda se rozvine druhotna

infekce (Bydzovsky, 2004).

Rozdil mezi opafeninou a popaleninou je pouze v mechanismu vzniku. Opafeni nastava
pfi pusobeni vlhkého horka pomoci horké tekutiny ¢i pary. Oproti tomu popaleni vznika
pusobenim suchého vlhka napt. ozehnutim plamenem ohné, pfi kontaktu s horkym
predmétem (Zehlickou, troubou aj.) nebo pii zasaZzeni bleskem (Srnsky, 2007). V dalSich
Castech své bakalarské prace jiz tyto dva terminy nerozliSuji, ale pouzivam pouze pojem

popaleniny a od néj odvozena slova.

Popalenou plochu mtzeme odhadnout bud’ pouzitim palmarniho pravidla, kdy 1 %
popaleni piedstavuje velikost dlané dospélého ¢loveéka, nebo pomoci pravidla deviti, jak
uvadi Kelnarova (2007). To spoc¢iva v rozdé€leni celkového povrchu téla na oblasti, které
predstavuji vzdy 9 % ze souhrnného povrchu kize — konkrétné oblast hlavy, hornich
koncetin (2krat), horni ¢asti hrudniku, bficha, horni ¢asti zad, dolni casti zad, stehna
(2krat) a bérce s nohou (2krat). U déti se procentudlni rozdéleni povrchu téla 1isi, a to
Vv oblasti hlavy (14 %) a dolnich koncetin (kazda 16 %), proto je jednodussi vyuzit prvni
(palmarni) pravidlo (Mala a Pefan, 2016).

Pfiznaky popalenin se odviji dle hloubky a rozsahu poskozeni kiize a délime je na tii
stupné, obdobné jako u opafenin. Prvni stupeil ni¢i pouze pokozku a projevuje se silnou
bolestivosti, zCervenanim kuze a nékdy i jejim otokem. Hoji se obvykle rychle a bez
nasledkd, vétsinou do dvou tydnt od vzniku zranéni. V druhém stupni se typicky objevuji
puchyie, vyplnéné ¢irou tekutinou, a jestlize dojde k jejich protrzeni, zvySuje se riziko
infekce. Toto stadium je nebolestivéjsi, zasahuje az do podkozi a hoji se tydny. Tteti
a posledni stupent popélenin je stadium piiSkvaru a zuhelnaténi, u kterého dochazi
k zasazeni vSech vrstev kiize a také k odumieni tkané. Kize je neelasticka, barvu ma

voskovou nebo Cernou a jeji povrch je zcela necitlivy. Hojeni je obtizné, zdlouhavé

a mnohdy je nutna amputace poskozené Casti téla (Srnsky, 2007).

Mezi zéklady poskytnuti PP patii okamzité zastaveni puisobeni tepla na postizeného,
chlazeni proudem studené vody a piikladani chladnych obkladi na popalend mista.
Jestlize se nachazi v ran€ kus odévu, nikdy jej nestrhavame (Malé a Petan, 2016). Kviili

otoku, ktery Casto popaleniny doprovazi, odstranime také vSechny prsteny, néuSnice
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I naramky. Vzniklé puchyfe nikdy nepropichujeme, nemazeme mastickami a ani
neposypavame zasypy. Ranu druhého i tietiho stupné osetfime sterilnim krytim. Pfi
poranéni rukou je vhodné vlozeni vlhkého sterilniho Ctverce mezi prsty. U rozséhlejSich
popalenin zajistime vCasné ptivolani ZZS a provadime protiSokova opatieni (Kurucova,
2008). Dale vyhledame lékafskou pomoc v piipadech, jestlize popaleniny postihuji
genitalie, o¢i, usi, ruce nebo nohy (nepleteme si s pojmy horni a dolni koncetiny) a také,

kdyz postizeny upadne do bezvédomi (Cunha, 2009).

2.6.5 Diabetes mellitus (DM)

Chronické onemocnéni uplavice cukrova neboli cukrovka, nékdy téz pod zkraceném
oznacenim diabetes, patii k nejcastéjsim dnesni doby. Jde 0 metabolickou poruchu, kdy
organismus neni schopen udrzet normalni hladinu cukru v Kkrvi. Slinivka bii$ni produkuje
hormon inzulin, ktery neni do krve uvoliiovan ve spravném mnozstvi, tudiz zpisobuje
kolisani hladiny krevniho cukru az do dvou meznich hodnot — hypoglykémie
a hyperglykémie (Srnsky, 2007). Diabetici musi pec¢livé regulovat svou hladinu cukru
v krvi pomoci diety, uzivanim specidlnich 1€ka ¢i injekcemi inzulinu. Pacienti
S potvrzenym onemocnénim DM mivaji u sebe upozoriujici prikaz, Ze touto chorobou
trpi. Pokud stavy hypoglykémie a hyperglykémie nejsou v¢as a spravné 1é¢eny, mohou
zpusobit bezvédomi, ale i ztratu na zivoté (St. John Ambulance, 2001). Normalni

hodnotou glykémie se rozumi hodnota 3,3-6,1 mmol/l (Kelnarova, 2007).

2.6.5.1 Hypoglykémie

Stavem nizké hladiny cukru v krvi, konkrétné pod 2,5 mmol/l, se rozumi hypoglykémie,
ktera se vyviji béhem kratkého Casového useku (minuty). Nastava piedevsim diky
vlastnim chybam diabetika, ktery se pfedavkuje inzulinem, 1éky nebo se zapomene najist
¢i dokonce hladovi (Bydzovsky, 2004). Pacient s hypoglykémii je vétSinou neklidny,
zmateny, méné komunikativni a nemuze se soustfedit. Jeho kiize je studend, bleda a vlhka
od potu. Fyzicky se citi slaby a vnima buseni srdce i tfes rukou. Jestlize zjistime, Ze je
postizeny diabetik a zpozorujeme varovné piiznaky, dame mu napit sladky napoj, kostku
cukru nebo jiny sladky pokrm, abychom zvysili hladinu cukru v Krvi. Pokud postizeny
upadne do bezvédomi, zajistime piijezd ZZS a uvedeme ho do zotavovaci polohy
(Petrzela, 2007).
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2.6.5.2 Hyperglykémie

Vysoka hladina krevniho cukru, konkrétné nad 10 mmol/l, je typicka pro hyperglykémii
(Bydzovsky, 2004). Ta je oproti hypoglykémii mén¢ Casta a rozviji se pomaleji v rozmezi
hodin az dnu. Vznik tohoto stavu je zptisobeny nadbytkem glykémie, muze to byt diky
ptejedeni, nemoci, stresu ¢i malé fyzické aktivité. Chronicka hyperglykémie je spojena
s dlouhodobym poskozenim, nespravnou funkci a selhanim rznych organii, zejména oci,
ledvin, nerva, srdce a cév (Mellitus, 2005). Typickymi piiznaky jsou extrémni Zizen, s tim
spojené nadmérné moceni, a také dech pachnouci po acetonu nebo ovoci. Nepoznana
hyperglykémie muze vyustit do stavu bezvédomi, kdy postizeného bez vahani ulozime
do stabilizované polohy a ptivolame ZZS (Srnsky, 2007). Jestlize je postizeny pii védomi
a my si nejsme jisti, o jakou komplikaci diabetu jde (zda o vysokou ¢i nizkou hladinu
krevniho cukru), vzdy poddvame sladky napoj ¢i ovoce. Nehrozi zde totiz vazné zhorSeni
stavu Spatné¢ poskytnutou PP. Zda nedojde do 15 minut po dodani cukerné slozky
ke zlepSeni stavu, zavolame ZZS. Spravna PP pii hyperglykémii spociva v podani
neslazenych napoju, protiSokovych opatfeni a na zavér piivolani zdravotnického tymu

(Kelnarova, 2007).

2.6.6 Epilepsie

Zachvat doprovazeny docasnymi vypadky ¢i poruchami védomi je nejcastéjSim projevem
chronického a neurotického onemocnéni zvané epilepsie neboli padoucnice.
K epileptickému zachvatu dochazi kvili pfechodnému porusSeni funkce mozku, ktery
béhem Zivota postihuje zhruba 2-5 % obyvatelstva (Srnsky, 2007). Spoustéée této
mozkové poruchy jsou velmi riznorod¢, mnohdy jde o jakékoli zmény vymykajici se
béZnému Zivotu, a patii mezi n€ napi. nedostatek spanku, Casovy posun, pobyt v pfiliSném
teple ¢i naopak chladu, poziti alkoholu, hypoglykémie nebo mozkové krvaceni (Madian
a MatthieBen, 2007). Kelnarova (2012) ve své literatufe rozeznava dva ty epileptickych

zachvati — maly epilepticky zachvat a velka epilepticky zachvat.

2.6.6.1 Maly epilepticky zachvat

Leh¢i formou epileptickych zéachvati je maly zachvat padoucnice c¢ili petit mal
(Kelnarova, 2012). Vyskytuje se pfevazné v détském veku, ale miize pretrvavat az do
dospélosti. Zachvat nemusi byt viilbec napadny, protoze postizeny pied sebe nete¢née hledi
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a vypada, jako by snil. Casto dochazi k samovolnym &innostem, jako jsou napf. zvykani
¢i mlaskéni. Jde o nédhle vzniklou poruchu védomi, ktera neni doprovazena zadnymi
kiecemi. Pii této forme zachvatu vétSinou nemusime volat ZZS, ale pouze na postizené¢ho
dohlizime, chranime pfed moznym nebezpecim a provedeme protiSokova opatieni. Je
ovSem dilezité postizenou osobu nechat fadné vysettit odbornikem a popftipad¢ zahajit

1é¢ebné postupy (Srnsky, 2007).

2.6.6.2 Velky epilepticky zachvat

Vétsinou velky epilepticky zadchvat neboli grand mal ptichéazi zcela necekané. Nékdy ale
postizeny uvadi, ze tésn¢ pfed zachvatem zaznamena chvilkovy varovny pocit — auru,
napft. zvlastni pocit jdouci po téle, podrazdénost ¢i vnimani neobvyklych pachi a chuti
(St John Ambulance, 2001). Béhem zachvatu postizeny ztrati védomi a svali se k zemi,
nékdy je padd doprovazen zvlaStnim vykiikem. Nastoupi silné kiece doprovazené
svalovymi zaSkuby celého téla a nékdy také pokousanim jazyka. Zbarveni ust, z kterych
se Casto hrne péna, i rtl je namodralé. Behem zachvatu grand mal ¢asto dochazi
K uvolnéni svéraci, a tudiz k pomoceni i pokaleni. V kone¢né fazi nastava uvolnéni
svalstva a po par minutich dochazi k probuzeni postizeného zbezvédomi. Po
absolvovaném zachvatu mnohdy pfichazi obdobi mrakot, inavy a spanku (Bydzovsky,
2004). Pti projevech epilepsie PP zac¢ina v ptedchazeni druhotného poranéni o okolni véci
a zajisténi volnych dychacich cest pomoci zaklonu hlavy. Po odeznéni kie¢i ranéného
s poruchou védomi ukldddme do zotavovaci polohy. V Zadném pfipad€ se nikdy
nesnazime zaskuby svalstva ovladat nasilim a ani nevkladame postiZzenému nic do Ust.
S poranénym zlustdvame do chvile, nez je zcela v potadku. Doporuc¢ime mu, aby

0 prodélaném zachvatu informoval 1ékate (Kurucova, 2008).

2.6.7 Bronchialni astma

Jednim z nejcastéjSich nepfenosnych onemocnéni je priiduSkové astma neboli astma
bronchiale, u kterého se jedna o komplexni multifaktorialni poruchu postizeného
(kombinace genetiky, Zivotniho prostiedi a faktorti hostitele). Touto chorobou trpi na
celém svéte asi 300 milionii osob, ale podle odborniki je velmi pravdépodobné, Ze se do
roku 2025 toto Cislo zvysi az o 100 milion (Dharmage a kol, 2019). Definice astmatu

vychazi z toho, Ze se jedna 0 stav dechové tisné zpisobeny stahem dychacich svald,
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Vv jehoz diisledku dochazi ke zaZeni prisvitu pradusek a naslednému ztizenému dychani.
Lidé trpici astmatem s pomoci zachrannych inhalétori, které jsou zvykli nosit neustéle
u sebe, své zachvaty vétSinou zvladaji sami. Astmaticky zachvat muze byt vyvolan
riznymi pfi¢inami, nejcastéji riznymi psychickymi (stres, hnév, strach apod.) nebo
fyzickymi zatézemi (b&h, posilovani apod.), onemocnénimi dychacich cest (alergie,
nachlazeni, bronchitida) ¢i pozitim medikamentt (Madian a Matthieen, 2007). Mezi
hlavni pfiznaky patii rychle naristajici duSnost s vyrazné¢ prodlouzenou hvizdavou

vydechovou fazi, neklid, poceni, Sedomodré zbarveni rti ¢i nehtt a kaslani.

Zakladni kroky pfi poskytovani PP jsou takové, Ze nejprve umistime postizen¢ho do
polohy v polosedé s opfenymi hornimi koncetinami, tim se zajisti zapojeni pomocnych
dychacich svall. Zda ma pii sobé 1ék v podobé inhalatoru, nechame ho se zngj
nadechnout. Zajistime pifisun ¢erstvého vzduchu a po celou dobu osetfovani postizeného
neustdle ukliditujeme a také ho nabadame k pomalym, hlubokym nadechiim. Mirnéjsi
astmaticky zachvat by mél do tfi minut odeznit (Bydzovsky, 2004). ZZS volame
Vv piipad¢, Ze je postizenému stdle haf a inhaldtor nezabird ani po péti minutach,
astmaticky zachvat prodélal poprvé, nebo jestlize dojde ke ztrat€¢ védomi postizeného,
kterého bychom pied ptijezdem ZZS uvedli do zotavovaci polohy (St. John Ambulance,
2007).

Bézny astmaticky zachvat mize piejit do tézkého, tzv. status astmatikus, vyzadujici
intenzivni 1é¢bu zdravotnickych odbornikli. Tento zachvat, trvajici minuty, hodiny nebo
déle, predstavuje eventualni vazné ohrozeni zivota a je vzdy nutné piivolat ZZS (Madian

a Matthief3en, 2007).

2.7 Ramcovy vzdélavaci program (RVP)

Ceské skolstvi se v dnesni dobé Fidi kurikularnimi dokumenty, tzv. RVP, které jsou
vytvotfeny pro rizné urovné studia zakt ¢i studentl — predskolni, zakladni a stfedni
vzdélavani. Tyto programy schvaluje a vyddva Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy. Kazdy obor vzdélani ma samostatny RVP, podle kterého si jednotlivé
Skoly tvoii své $kolni vzdélavaci programy (SVP), a nutné musi byt s nimi v souladu.
RVP, které se pravidelné reviduji, stanovuji zejména vzdélavaci cile, konkrétni obsahy

a hloubku probiranych témat (Anonym 2020a).
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2.7.1

RVP pro zikladni vzdélani (RVP ZV)

RVP ZV rozd€luje vzde€lavaci obsahy do deviti vzd€lavacich oblasti. Ty jsou vzdy

tvofeny bud’ jednim vzdé€lavacim oborem, nebo vice vzdélavacimi obory, které jsou si

obsahov¢ podobné.

Podle Jetabka et al. (2017, s.14) mezi vzd€lavaci oblasti (a také vzdélavaci obory) patfi:

Jazyk a jazykova komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk, Dal3i cizi
jazyk)

Matematika a jeji aplikace (Matematika a jeji aplikace)

Informacéni a komunikaéni technologie (Informaé¢ni a komunikac¢ni technologie)
Clovek a jeho svét (Clovek a jeho svét)

Clovek a spole¢nost (D&jepis, Vychova k ob&anstvi)

Clovek a piiroda (Fyzika, Chemie, Pfirodopis, Zemépis)

Umeéni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova)

Clovek a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesna vychova)

Clovek a svét prace (Clovék a svét prace)

Ve vzdélavaci oblasti biologie ¢loveéka je povinnosti zakladni skoly v ohledu vzdélavani

zakl na 2. stupni dle Jetfabka et al. (2017, s. 73) dodrzovani nésledujicich o¢ekavanych

vystupl:

Zak

P-9-5-01 urci polohu a objasni stavbu a funkci organli a organovych soustav
lidského téla, vysvétli jejich vztahy

P-9-5-02 orientuje se v zakladnich vyvojovych stupnich fylogeneze ¢loveka
P-9-5-03 objasni vznik a vyvin nového jedince od poceti az do stafi

P-9-5-04 rozliSuje pficiny, ptipadné pfiznaky béZnych nemoci a uplatiiuje zasady
jejich prevence a 1éCby, objasni vyznam zdravého zplisobu zivota

P-9-5-05 aplikuje prvni pomoc pfi poranéni a jiném poskozeni téla

Tematika PP se objevuje pouze ve étyfech vzdélavacich oblastech — Clovék a jeho svét,

Clovek a piiroda, Clovék a zdravi a také Clovék a svét prace (Jefabek et al., 2017).
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Vzdglavaci oblast Clovék a jeho svét je jako jedind piimo uéena pouze pro 1. stupeii ZS.
Zahrnuje Siroké spektrum témat tykajicich se rodiny, ¢lovéka, kultury, ptirody, techniky,
zdravi a mnoho dalsich. V tematickém okruhu Clovék a jeho zdravi si Zaci osvojuji
zaklady poskytovani PP a piipravuji se na dalsi studium 2. stupné, kde si své znalosti
prohlubuji a rozsifuji. Konkrétné se v ramci 1. stupné zaobiraji nacvikem komunikace
S operatory tisiovych linek, rozpoznanim zivotné€ ohrozujicich zranéni a také zvolenim

spravného postupu osetiovani drobnych poranéni.

Druhou oblasti, ve které je téma PP zminéno, je Clovék a p¥iroda. Tato oblast se tyka 2.
stupné ZS a klade si za cil zaky systematicky seznamit s ptirodou a také s jejimi procesy.
Ve vzdélavacich oborech Fyzika a Zemépis se nenachazi zadna zminka o poskytovani
PP. Chemie se naopak kratce zminuje, a to konkrétné v tematickém celku Anorganické
slou€eniny, ve kterém se zéaci u¢i PP pii zasazeni pokozky kyselinou ¢i zasadou. Nejvice
je ale PP ukotvena ve vzdélavacim oboru Prirodopis, konkrétné v tematickém celku

Biologie ¢lovéka a ¢asteéné také v Biologii hub.

Ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi jsou Zaci seznamovani s riiznymi riziky ohrozujici
zdravi ¢loveéka. Také si osvojuji zplisoby chovani, které vedou k zachovéni nebo posileni
dosavadniho zdravi. Tato oblast klade dlraz predev§im na nacvik praktickych dovednosti
a na jejich aplikace v kazdodennim zivoté. Ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi se
Zaci uc¢i o zdravém Zivotnim stylu, ale také napf. jak aktivné pfedchazet nebezpecnym
situacim ohroZzujici zdravi ¢i jakou odpovidajici PP zvolit v ptipadé potieby. V ramci
vzdélavaciho oboru Té¢lesnd vychova si Zaci osvojuji nejenom dulezitost pravidelné
télesné aktivity, ale také zdkladni zasady poskytovani PP v nestandardnim prosttedi nebo

zajiSténi odsunu ranéného.

Posledni oblasti s tematikou PP je Clovék a svét prace. Tato vzdélavaci oblast zaky
pfipravuje na konkrétni Zivotni situace, a to zejména ve sféfe pracovnich dovednosti
anavykd. VSechny vzdélavaci obory mimo jiného vedou Zaky k dodrZzovani zasad
hygieny, bezpecnosti prace a také k poskytovani PP pii urazu, predev§im drobného

poranéni (Jetabek et al., 2017).
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2.8 Téma PP v edic¢nich radach Skolnich u¢ebnic

Analyza uéebnic byla provedena s vybranymi uéebnicemi ptirodopisu pro 8. roénik ZS
(tercie viceletého gymnazia), se kterymi se nejcastéji setkavaji zaci 2. stupné pii vyuce,
tedy od nakladatelstvi Fraus (staré i nové vydani) ¢i Nova sSkola. Problematika PP se
ucebnic prirodopisu bylo zdkovo porozumeéni jednotlivym tématiim PP, které ovliviiuje
prehlednost a dostate¢ny obsah uéebnic. RVP ZS zmifiuje, Ze kvalitné zpracovana
ucebnice ptirodopisu by méla obsahovat témata PP, napt. vysvétleni zakladnich pojmt
PP, konkrétni osetfovaci postupy, prevence Urazu a také zasady chovani v mimotadnych

situaci.

2.8.1 Ucebnice I

Nazev: Ptirodopis 8

Autofi: Hejda T., Markvartova D., Skybova J., Vanéckova 1.
Nakladatelstvi: Fraus

Rok vydani: 2006

V této publikaci je tematika PP zpracovana pouze na dvou strandch, které obsahuji Sest
fotografii a Gtyfi kreslené obrazky. Uvod kapitoly tvoii piib&h ze Zivota, poté nasleduje
samotny obsah uciva a na konci je kratké shrnuti, po kterém nasleduji otadzky a tkoly
K upevnéni znalosti. Okraje stran tvofi zajimavosti, dopliujici otazky a informace ¢i
obrazky. Obsah této u€ebnice neni ptili§ dostacujici a vyskytuji se v ném pouze zakladni
témata PP, konkrétn€ krvaceni, resuscitace a zlomeniny. Na tivod nechybi definice a cile
PP. Tato publikace vyzyva zaky také K praktickému nacviku jednotlivych poranéni.
Nejlépe zpracované je téma resuscitace, které je také ilustrovano fotografiemi, ovSem

oproti nov¢jsi verzi Pelikdnové et al. (2016) je strucné.

2.8.2 Ucebnice I1

Néazev: Ptirodopis 8

Autofi: Hajek M., Hejda T., Markvartova D., Pelikdnova M. Skybova J., Vancata V.
Nakladatelstvi: Fraus

Rok vydani: 2016
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Nov¢jsi vydani ucebnice Ptirodopis 8 od nakladatelstvi Fraus je obsahové zpracovano
0 néco podrobnéji nez jeji starsi verze od Hejdy et al. (2006). Pocet stranek s tématem PP
se zdvojnasobil na &tyfi. Clenéni kapitoly je obdobné jako u starsi verze, tudiz na za¢atku
kratky prib&h, poté samotny obsah, na zaver shrnuti a dale otazky s ukoly. Nechybi ani
poucky a dopliujici otazky po stranéch publikace. Ucebni texty jsou doprovazeny Sesti
fotografiemi a stejnym poctem kreslenych obrazkt. Rozsah textu se navysil o tii témata
oproti starsi verzi — konkrétné o popaleniny, omrzliny a poziti hydroxidu ¢i kyseliny.
Téma zékladni neodkladné resuscitace a krvaceni je pro zéky 8. roéniktt ZS zpracovano
velmi dobie. Uvadi se zde i zminka o stabilizované poloze a krvéceni je rozd€leno
nejenom na tepenné zilni a vlaseCnicové, ale i na vngj$i a vnitini. Téma zlomenin,

popalenin, omrzlin i poziti hydroxidu ¢i kyseliny je zde uvedeno v dostate¢ném obsahu.

2.8.3 Ucebnice 111

Nézev: Piirodopis — Biologie ¢lovéka
Autofi: Drozdova E., Klinkovska L., Lizal. P
Nakladatelstvi: Nova skola, s.r.o.

Rok vydani: 2016

V této ucebnici je téma PP zpracovano nejlépe ze vSech analyzovanych publikaci, a to na
12 stranach doprovazenych 40 fotografiemi. Jednotlivé kapitoly v celé ucebnici jsou
velmi piehledné a barevné propracované, tedy i kapitola prehledu PP. Kazd4 strana je na
jejim dolnim okraji doplnéna slovnickem anglickych i némeckych pojmi tykajicich se
daného tématu, co ukazuje na propojeni piirodopisu s cizimi jazyky. Casto se objevuiji
Vv textu zajimavé doplnujici informace a tkoly. Na zavér kapitoly PP se nenachazi celkové
shrnuti ani otazky k zopakovani jako u pfedchozich u€ebnic od nakladatelstvi Fraus. To
ovSem neni pouze u této kapitoly, kterd je zde vlozena jako pfiloha, u ostatnich témat celé
ucebnice se shrnuti 1 kontrolni otdzky nachézi. Je ale potfeba zminit, Ze par otazek je

zakomponovano piimo v textu.

V uvodu kapitoly PP je jeji prevence, na kterou se ¢asto zapomind, a spravna definice.
Dale se zde nachézi podrobny navod chovéani zachrance pfi nalezu ranéného. V piehledné
tabulce jsou uvedeny kontakty tisnové linky na hlavni slozky integrovaného systému
a také situace, v jakych je pouzit. Velmi podrobn¢ je zde zpracovany i postup pii volani

77S. Za zminku stoji také pozndmka o mobilni aplikaci Zachranka, kterd v ptipadé nouze

26



lidem usnadni veskeré postupy pii poskytovani PP. Na vybornou je zpracované téma
bezvédomi a nasledné resuscitace, kde je uvedeny detailni popis jednotlivych krokt
a spravné techniky. Autofi nezapominaji zminit ani vyuziti AED v situaci zastavy srdce

postizeného nebo problematiku vdechnutého ciziho télesa.

V prostiedku kapitoly PP se nachazi dilezité téma, ohrozujici zdravi ¢lovéka, krvaceni,
které je rozliSovano na vngjsi a vnittni a k nim je velmi dostate¢né uvedena ptislusna PP.
Mezi dalsi obsah nau¢ného textu patii zivotu ohrozujici stav Soku a nahlé zavazné stavy
— konkrétné podezieni na infarkt i mrtvici, cukrovka, epilepticky zachvat a mdloba. Jako
u ostatnich uc¢ebnic od nakladatelstvi Fraus je zde zpracovano téma zlomenin, ovsem dle
nazoru autorky prace kvalitn€ji. Navic dale nechybi téma poranéni hlavy a patete,

vykloubeni ¢i uraz elektrickym proudem, to jiné ucebnice neobsahovaly.

Ke konci tématu PP se autofi vénuji popaleninam, rozdilem mezi Gpalem a uZehem,
omrzlinam a podchlazeni. Tato témata jsou uvedena piiblizn€ na celou stranku, je zfejmé,
ze 1 tady si autofi dali zalezet na jejim dostate¢ném obsahu. Poslednim tématem PP této

publikace jsou rizné otravy, ustknuti hadem, pokousani psem a bodnutim hmyzem.

Na zavér celé kapitoly ptehledu PP je uveden doporuceny obsah doméci 1ékarnicky, napft.
jaké by méla obsahovat zakladni 1€ky, obvazovy material a dal$i zdravotnicky material.
2.8.4 Souhrnné hodnoceni

Tab. | Souhrnné hodnoceni tématu PP ve vybranych uéebnicich piirodopisu pro 8.

ro¢nik ZS

Ucebnice (IR
Pocet stran 2 | 4 |12
Pocet obrazki 10| 12 | 40
Piehlednost 0| + | +
Barevnost + |+ |+
Zajimavosti + | + | +
Shrnuti + + -
Otazky a ukoly + |+ |0
Slovnicek - -] +
Lékarnicka - =] +
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Prevence PP - | - +

Definice PP + | — | +

Obecny postup oSetieni — | = | +
Integrovany zachranny systém - |- |+
Postup volani na ZZS — | = | +

Zivot ohrozujici stavy I (bezvédomi, zastava dechu a krevniho obshu, | 0 | + | +

masivni krvaceni)

Zivot ohrozujici stavy II (30k, aspirace ciziho télesa, otravy) -1 0|+
Nahl¢é zavazné stavy (infarkt, mrtvice, cukrovka, epilepsie) - = |+
Poranéni kosti a kloubti (zlomeniny, podvrknuti, poranéni patete) 0|0 | +
Tepelna poranéni (popaleniny, ptehiati, omrzliny, podchlazeni) -1 0|+

Drobné poranéni (odfeniny, fezné rany) - =] -

Dalsi stavy vyzadujici oSetfeni (alergie, ustknuti hadem, pokousani - - |+

psem

Ucebnice | (Hejda a kol., 2006)
Ucebnice II (Hajek a kol. 2016)
Ucebnice III (Drozdova a kol., 2016)

Uroveii zpracovani vyse uvedenych témat prvni pomoci v uéebnicich byla v tab. |
hodnocena nasledujicimi symboly:

e symbol ,,+* pfedstavuje ano (obsahuje v dostatecné mite)

e symbol ,,0“ ptedstavuje, ze dané téma je v textu zminéné, ale v mensi mife

e symbol ,— pfedstavuje ne (neobsahuje viibec)

VSechny vybrané ucebnice se tématu PP vénuji, avSak kazda po svém. Nelze ocekavat,
7e kazdé vyse uvedené téma PP bude ve viech uéebnicich ptirodopisu pro 8. roénik ZS
zminéno. Zékladni témata ohledné resuscitace a poskytnuti PP pii krvaceni nebo
zlomeninach byly ve vSech porovnavanych publikaci. Nejlépe z celkového hodnoceni
vysla ucebnice ptirodopisu od Drozdové et al. (2016). Je zpracovana velmi ptehledné
a obsahuje kvalitn¢ zpracované veskeré obecné zaklady poskytovani PP v mnoha
situacich. Nejslabsi ucebnici v mé analyze byla starsi verze ucebnice ptirodopisu pro 8.
roénik Z$ nakladatelstvi Fraus autorti Hejda et al. (2006). Neobsahovala mnoho témat

PP, které by Zaci 2. stupné méli znat a umét pouZit v pfipad€ nouze. Velmi podobné na
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tom byla i jeji novéjsi verze od Hajka et al. (2016). Ta ale vysla ve vysledném hodnoceni

o néco Iépe, konkrétné na 2. misté porovnavanych ucebnic.
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3 Metodika prace

Navrzené aktivity mohou byt ucditeli vyuzity pii vyuce pfirodopisu v rdmci tématu
biologie c¢loveka, v predmétu vychovy ke zdravi nebo v obCanské nauce. Navrzeny
vyukovy program slouzi jako dopInék ke klasické vyuce a mél by byt motivaci pro ucitele,

ze lze tvorit vyuku atraktivnéjsi formou nez pouhym monologickym vykladem.

3.1 Sbér dat a vytvoreni skupin

K ziskani podkladii pro vyzkumnou ¢ast této prace byla zvolena kvantitativni metoda
sbéru dat pomoci nestandardizovaného didaktického testu (Ptiloha 1). Bylo vyuzito
systému Pretestu a dvou Posttesttl, ktery pomohl prokazat, do jaké miry byly odlisné
formy vyuky (experimentalni a bézna) efektivni. Po informovaném souhlasu feditele
jedné Eeskobudgjovické ZS byly realizovany oba zpiisoby vyuky distanéni formou téhoz
tématu v dopolednich hodinach béhem meésice biezna 2021. Ve stejnych dvou paralelnich
tiidach 8. ro¢niku probéhlo také online testovani zakd. K online vyuce muselo byt
ptistoupeno na zéakladé dlouhodobé pandemie koronaviru, kvuli které se velmi dlouhou

dobu nekonala prezenéni vyuka.

Zaci vyplnili stejny test pred vyukou (Pretest) a dvakrat po vyuce (Posttest | neprodlené
po vyuce, Posttest Il dva tydny po vyuce). Celkem se zapojilo 46 jedinct. Vzhledem
k tomu, Ze je téma PP soucasti SVP, nebylo nutné shromazd’ovat dle GDPR informované
souhlasy rodi¢l se zapojenim zakl do vyuky. Obsah jednotlivych typt vyuk byl

konzultovan s vedenim $koly a jejich uskute¢néni probihalo za pfitomnosti vyucujici.

3.2 Charakteristika didaktického testu

Didakticky test (Ptiloha 1) je slozen z 23 otazek korespondujici s tématem bakalaiské
prace, zjistuje miru dileZitosti a konkrétni znalosti z vyucovaci latky PP. Prvni ¢ast testu
je vénovana zékladnim tidajiim zéka a obecnym informacim, dalsi ¢ast je zamétena piimo
na problematiku PP. V uzavienych otazkach zaci méli na vybér ze tii moznosti, pfi¢emz
pouze jedna odpovéd’ byla vzdy spravna. Bodové maximum testu ¢inilo 22 bodd. Prvni
otazka nebyla bodovana, ale ostatni se vyznac¢ovaly shodnym jednobodovym ziskem za

spravnou odpoved'. Jelikoz casova dotace jedné vyucovaci hodiny v kazdé skupiné (jak
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pro vyuku, tak pro vyplnéni Pretestli a Posttestli) nebyla dostacujici, testy byly vyplnény

pted vyukou a po vyuce béhem jiné vyucovaci hodiny.

3.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Ziskana data z Pretestu a dvou Posttestli byla uloZena do programu MS Excel a nasledné
statisticky zpracovana (MS Excel a Statistica v. 12). K vyhodnoceni dat bylo potieba

pouzit statistické metody a veli€iny vyjadfené svymi funkcemi:

Celkovy pocet (n) — znaci celkovy pocet zaku, kteti se zucastnili vyuky experimentalni
a bézného typu (Papacek a Slipka, 1997). Lze vyjadtit jednoduchym vzorcem:
n=x;+x,+x3+-x,
Aritmeticky primér (X) — vyjadiuje celkovy soucet vSech jednotek vydéleny jejich
poctem (Papacek a Slipka, 1997). Pouzijeme vzorec:
X1+ Xy + X3+ xp

X =
n

Smérodatna odchylka (S) — zékladni charakteristika variability a pfedstavuje druhou
odmocninu rozptylu (Papacek a Slipka, 1997). VVzorec:
_ Yiny(x; — %)?
n—1
Studentiv t-test — sjeho pomoci je testovana vyznamnost rozdilu mezi dvéma

aritmetickymi priméry (Papéacek a Slipka, 1997). Lze vyjadfit vzorcem:

- X1 — Xz \/nl'nz'(n1+n2_2)

Jnis2 + nys? ny +n;
e Stupné volnosti (sv) — znaci pocet testovanych jedincl u kazdé skupiny zmenseny
o Cislo jedna (Papacek a Slipka,1997).
sv=ny+n,—2
e Hladina vyznamnosti (p) — vyjadiuje pravdépodobnost spravného predpokladu.
V situaci statisticky vyznamného rozdilu mezi dvéma aritmetickymi prameéry je

p<0,05, nulova hypotéza se zamita a je nahrazena alternativni hypotézou (Papacek

a Slipka,1997).
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3.4 Navrh vyuky vybranych témat PP

Vyukovy projekt byl kviili navaznosti na probirané téma biologie ¢lovéka v piedmétu
ptirodopisu vytvoren piedevsim pro zaky osmych ro¢nikti. Téma PP je vSak dileZzité pro
vSechny vé&kové kategorie, na spousta Skoldch byvd zminéno pouze okrajové
aV dospélém véku malo kdo dohani neziskané védomosti, které mohl nabyt jiz pii
zakladnim studiu. Proto dulezitost znalosti PP je opravdu vyznamna ucit zaky od brzkych
let. Pro uskute¢néni jednotlivych forem vyuk byl potieba zajistit pristup k internetu
a programu MS Powerpoint. Diky distan¢ni vyuce bylo nutné vytvoreni skupiny pies MS
Teams.

3.4.1 Vyuka v experimentalni tridé

Experimentalni vyuka probihala v podobé& autorského programu, zahrnovala predem
pfipravené aktivity a materidly — prakticky nacvik dovednosti, instruktazni videa,
didaktickou hru, samostatnou praci ¢i diskuzi na pfipravené otazky (brainstorming). Jejim
ukolem bylo z4kiim hodinu zatraktivnit a nendsilnou formou je naucit danou
problematiku tématu. Obsah jednotlivych aktivit se shodoval s polozkami didaktického
testu.

Hlavni ndplni v experimentalni skupiné bylo zapojeni zaka do praktickych cviceni, aby
si nacvik PP osvojili. Ukazka nékterych oSetfovatelskych postupti probéehla
prostfednictvim instruktaznich videi z internetovych stranek, poté byl tento postup
zopakovan autorkou vyuky a nasledné si zaci zkouseli aplikovat ziskané védomosti do
praktickych postupil sami. Béhem distan¢ni formy vyuky nebylo mozné zajistit figuriny
¢i resuscitaéni panaky pro zéky. Jako jejich nahrada se vyuzivaly hraci potieby, které
mély rizné podoby (plySové hracky, panenky, roboti aj.). Nejvétsi diraz byl kladen na

spravné poskytnuti PP v pfipad¢€ zastavy srdecni ¢innosti postizeného.

Po néacviku praktickych dovednosti nasledovala vyukova didakticka hra AZ kviz (Pfiloha
5), ktera byla vytvofena na volné dostupnych internetovych strankach dle vytvorené
predlohy. Na této strance je schopen se kdokoli zaregistrovat a pod svym uctem si vytvorit
autorsky AZ kviz, ktery je dostupny zaregistrovanym, ale i nezaregistrovanym osobam.
Zéci byli rozdéleni do dvou tymi dle abecedy, pofadi v jednotlivych tymech bylo pro
jednoduchost uréeno také podle abecedy, aby byl zajistén plynuly chod hodiny a nedoslo
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tak k prodlevam diky nespravné komunikaci mezi zaky. Oba tymy se stfidaly vzdy po
kazdém vybéru hraciho pole a zodpovézeni otazky jako v pravidlech televizniho potadu.
Objevovala se zde také Cerna policka, ktera znacila jiz Spatné zodpovézenou odpoved'.
O tato poli¢ka rozhodovala rozstielova otazka ano/ne. Vitézstvi pfipadlo tymu, ktery

propojil vSechny tfi strany trojuhelnika.

V dalsi ¢asti hodiny probéhla spolecna diskuze, béhem které méli zaci zodpovedét co
nejvice napadii a zkusenosti na danou otazku a nésledné tuto Cinnost spolecné podrobit

kritickému rozboru. Jednalo se o tzv. brainstorming, ktery zahrnoval 2 otazky:

e Je vyuka PP ve Skole dulezita a pro¢?

e Uméli byste pomoct ¢lovéku v tisni? Mate s tim né¢jaké zkuSenosti?

V zavéru doslo k vyzvani zakt K samostatné praci na kiizovce a osmismérce, tyto
pracovni listy si po pfedchozi domluvé pied vyukou sami vytiskli. Ktizovka je jednou
Z nejCastéjSich variant samostatné prace pro zaky, ti dopliuji slova do pfedem
vytvofenych policek jako odpovéd k jednotlivym fadkim kiizovky. Vysledkem je
tajenka, ktera koresponduje s probiranym tématem. Ktizovka (Ptiloha 3) obsahovala 10
otazek. Jeji vysledek dopliioval tvrzeni o tepelném poSkozeni. Osmismérka (Ptiloha 4)
v sobé ukryvala celkem 30 pojmi spojenych s problematikou PP. Ukolem Z4ka bylo tato
slova naleznout a oznacit je jejich vySkrtnutim. Hledané pojmy se nachazely ve dvou

smérech (zprava doleva a shora doll1).

3.4.2 Vyuka konven¢ni vV kontrolni tridé

V kontrolni skupiné probihala klasicka vyuka formou ptfedem ptipraveného vykladu
s vyuzitim prezentace v programu MS Powerpoint. Prezentace (Piiloha 5) byla sestavena
v korespondenci s polozkami didaktického testu a zahrnovala 33 snimkd. Jeji obsah na
snimcich byl sepsdn ve stru¢nych bodech, které napomdhaly plynulému vykladu,

a doplnén mnoha obrazky pro lepsi nazornost.

Po vykladu nésledovala samostatnd prace zaka vyplnénim pracovniho listu, ktery si
ptredem dle pokynid vytisknuli. Pracovni list se jiz nestihl zkontrolovat, a proto bylo
spravné feSeni zakliim dodate¢né zaslano prostiednictvim MS Teams. Béhem
monologického vykladu byl nékdy uceln€ polozen dotaz na zaky, zda vS§emu porozuméli,
¢1 vznesena doplnkova otazka, aby doslo k jejich aktivaci a zapojeni do vyuky.

33



4 Vysledky a diskuze

V této Casti jsou detailné zpracovany vysledky didaktickych testli Pretestu, Posttestu I
a Posttestu II. Experimentalni vyuky se zc¢astnilo 26 zakli a bézné vyuky V kontrolni

skupiné se zucastnilo 20 zaka.

4.1 Pretest

r wr

4.1.1 Informaéni ¢ast

Z obr. 1, ktery vyhodnocuje otazku €. 1 ((Mysli$ si, Ze téma prvni pomoci je dilezité
vyucovat uz na zdkladni skole? Dtlezitost oznamkuj jako ve skole — od 1 (velmi dulezité)
do 5 (naprosto nedulezité)), vyplyva skutecnost, Ze vice nez 75 % zaki povazuji za
dilezité vyucovat PP na ZS. Neutralni nazor zaujmulo 15 % zakti a 7 % zakt si mysli, e

toto téma neni dilleZité na ZS vyucovat.

= 2%

4%

= 50%

] =2 =3 w4 =5

Obr. 1 Vysledek hodnoceni duleZitosti tématu PP Ziky pred vyukou Vv informacni

¢asti Pretestu

V tab. Il nalezneme velmi podobny nazor chlapci a divek na duleZitost tématu PP ve
vyuce na ZS. Trochu se pieci jen vymyka par chlapci, kteid povazuji tuto problematiku

za méné ¢i uplné nedtilezitou.
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Tab. Il Dulezitost tématu PP u divek a chlapcii v informacni ¢asti Pretestu

1 2 3 4 5
divky | 12 (26,09 %) | 7 (1522%) | 2(4,35%) | 0(0%) 0 (0 %)
chlapci | 11 (23,91 %) | 6 (13,04 %) | 5 (10,87 %) | 2 (4,38 %) | 1 (2,17 %)

4.1.2 Znalostni ¢ast

Souhrn celkového bodového zisku ze vSech jednotlivych otazek didaktického testu se
nachazi v tab. Il pro divky a v tab. IV pro chlapce. VSichni zaci, s vyjimkou jednoho
chlapce, zvolili vzdy Spatnou odpovéd’ u otazky ¢. 13 (Pouziti AED = pfistroj pro
obnoveni srde¢ni ¢innosti pomoci elektrickych vyboju, ktery se vyskytuje na vetejné
dostupnych mistech, je laickym zichranifem bez piislusného proskoleni v Ceské
republice:). Dal$imi problémovymi otazkami byly otazky ¢. 8 (Optimalni frekvence je pti
nepiimé masazi:), 11 (Jak pozname, ze jsme byli v resuscitaci Uspé$ni?) a 20
(Postizeného, ktery je pfi védomi, ale silné podchlazeny s necitlivymi promodralymi

prsty, pied pfijezdem zachranné sluzby:). Naopak v otazce €. 2 (Jaké je ¢islo zdravotnické

zachranné sluzby?) se nemylil ani jeden zak.

Tab. 111 Uspé&nost divek (n=21) ve viech otazkach ze znalostni ¢asti Pretestu

Divky bodovy zisk priumér sm. odch.
ot. 2 21 1 0
ot. 3 19 0,91 0,30
ot. 4 18 0,86 0,36
ot.5 16 0,76 0,43
ot. 6 14 0,67 0,48
ot. 7 16 0,76 0,44
ot. 8 6 0,29 0,46
ot. 9 11 0,52 0,51
ot. 10 12 0,57 0,51
ot. 11 4 0,19 0,40
ot. 12 16 0,76 0,44
ot. 13 0 0 0
ot. 14 19 0,91 0,30
ot. 15 14 0,67 0,48
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ot. 16 19 0,91 0,30
ot. 17 19 0,91 0,30
ot. 18 17 0,81 0,40
ot. 19 13 0,62 0,50
ot. 20 4 0,19 0,40
ot. 21 13 0,62 0,50
ot. 22 11 0,52 0,52
ot. 23 18 0,86 0,36

Tab. IV Uspésnost chlapeii (n=25) ve viech otazkach ze znalostni ¢asti Pretestu

chlapci bodovy zisk prumeér sm. odch.
ot. 2 25 1 0
ot. 3 21 0,84 0,37
ot. 4 23 0,92 0,28
ot. 5 18 0,72 0,46
ot. 6 16 0,64 0,49
ot. 7 19 0,76 0,44
ot. 8 12 0,48 0,51
ot. 9 17 0,68 0,48
ot. 10 13 0,52 0,51
ot. 11 6 0,24 0,44
ot. 12 19 0,76 0,44
ot. 13 1 0,04 0,2
ot. 14 20 0,80 0,41
ot. 15 17 0,68 0,48
ot. 16 23 0,92 0,28
ot. 17 21 0,84 0,37
ot. 18 19 0,76 0,44
ot. 19 17 0,68 0,48
ot. 20 9 0,36 0,49
ot. 21 17 0,68 0,48
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ot. 22
ot. 23

11
22

0,44
0,88

0,51
0,33

Porovnavani celkové uspésnosti zakt Pretestu v zavislosti na jejich pohlavi je uvedeno
v tab. V. Po souctu vSech bodu si o necela 3 % vedli v praméru 1épe chlapci nez divky.
Znalosti téchto zakt ale byly podprimérné. Vysledky znalostni ¢asti Pretestu u chlapca

a divek se statisticky vyznamné liSily ve prospéch chlapct (t=2,492, sv=44, p=0,017).

Tab. V Celkova tspésnost divek a chlapct ve znalostni ¢asti Pretestu

pohlavi | pocet jed. | pramér | sm. odch. | minimum | maximum
pocet divky 21 14,29 0,48 8 18
bodi chlapci 25 14,64 0,47 7 20

Souhrnné vysledky Pretestu experimentalni a kontrolni skupiny se nachazi v tab. VI.
Vysledky znalostni ¢ésti Pretestu u experimentdlni a kontrolni skupiny se statisticky
vyznamng¢ li§i ve prospéch experimentalni skupiny (t=8,789, sv=44, p=0,000). Bohuzel

vzhledem Kk distan¢ni vyuce nebylo mozné déti rozdé€lit do znalostné vyrovnanéjsich

skupin.

Tab. VI Celkova tspéSnost experimentalni a kontrolni skupiny ve znalostni ¢asti

Pretestu
skupina pocet jed. | pramér | sm. odch. | minimum | maximum
pocet | experimentdlni 26 15,04 0,47 7 20
bodi kontrolni 20 13,80 0,48 8 18

4.2 Posttest |

4.2.1 Informacni ¢ast

Vysledky Posttestu I otazky ¢. 1 ((Myslis si, Ze téma prvni pomoci je dillezité vyucovat
uz na zakladni Skole? DileZitost oznamkuj jako ve skole — od 1 (velmi dilezité) do 5

(naprosto nedulezité)), neukazuji pfiliSnou zménu nézort zakl na dilezitost vyuky
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tématu PP pfi zdkladnim vzdéldvani. Smysleni zakt mélo ale zvySujici tendenci

Vv kladném slova smyslu a jako nedilezité téma ji oznacily pouhd 2 % vSech zaki.

= 49" 2% " 0%

= 35%

= 59%

m]l w2 m3 w4 =5

Obr. 2 Vysledek hodnoceni duleZitosti tétmatu PP Zaky tésné po vyuce v informaéni

casti Posttestu I

V tab. VII je stejné jako v Pretestu opét uveden velmi podobny nazor chlapcti a divek na
dilezitost tématu PP ve vyuce na ZS. Pouze 2 chlapci maji neutralni ndzor a jen 1 chlapec
zaujima negativni postoj k dulezitosti tomuto tématu. VSechny divky v Posttestu | uvedly

pfi vyplilovani této otdzky zndmku 1 nebo 2.

Tab. VII Diilezitost tématu PP u divek a chlapcu v informacni ¢asti Posttestu I

1 2 3 4 5
Divky 14 (30,43 %) | 7 (15,22 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Chlapci | 13 (28,26 %) | 9 (19,57 %) | 2(4,35%) | 1(2,17 %) 0 (0 %)

4.2.2 Znalostni ¢ast

V nasledujicich tabulkach (tab. VIII a tab. IX) se nachazi celkovy bodovy piehled
Z jednotlivych otazek testu u divek a chlapcii. VSichni zéaci bezchybné odpovidali

Vv otazkach ¢. 2 (Jaké je ¢islo zdravotnické zachranné sluzby?) a 3 (Pfi volani na tisnovou

vvvvvv
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stfepem z vyplné dvefi zabodnutym do dutiny bfisni postizeného?). Divky nejhtite fesily
otazku ¢. 8 (Optimalni frekvence je pfi nepiimé masazi:) a chlapci otazku ¢. 11 (Jak
pozname, Ze jsme byli v resuscitaci ispé$ni?). Narast védomosti zaka v Posttestu | oproti

Pretestu je znatelny, kazda otazka méla totiz lepsi nebo minimaln¢ stejny vysledek.

Tab. VIII Usp&nost divek (n=21) ve viech otazkach ze znalostni &asti Posttestu |

Divky bodovy zisk priumér sm. odch.
ot. 2 21 1 0
ot. 3 21 1 0
ot. 4 20 0,95 0,22
ot.5 19 0,90 0,30
ot. 6 18 0,86 0,36
ot. 7 18 0,86 0,36
ot. 8 12 0,57 0,51
ot.9 16 0,76 0,44
ot. 10 17 0,81 0,40
ot. 11 15 0,71 0,46
ot. 12 19 0,90 0,30
ot. 13 18 0,86 0,36
ot. 14 20 0,95 0,22
ot. 15 16 0,76 0,44
ot. 16 21 1 0
ot. 17 20 0,95 0,22
ot. 18 20 0,95 0,22
ot. 19 16 0,76 0,44
ot. 20 14 0,67 0,48
ot. 21 19 0,90 0,30
ot. 22 17 0,81 0,40
ot. 23 18 0,86 0,36
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Tab. I1X Uspésnost chlapcii (n=25) ve viech otazkach ze znalostni &asti Posttestu |

chlapci bodovy zisk prumér sm. odch.
ot. 2 25 1 0
ot. 3 25 1 0,28
ot. 4 24 0,96 0,2
ot. 5 20 0,80 0,41
ot. 6 21 0,84 0,37
ot. 7 22 0,88 0,33
ot. 8 18 0,72 0,46
ot. 9 23 0,92 0,28
ot. 10 20 0,80 0,41
ot. 11 17 0,68 0,48
ot. 12 22 0,88 0,33
ot. 13 20 0,80 0,41
ot. 14 23 0,92 0,28
ot. 15 21 0,84 0,37
ot. 16 24 0,96 0,20
ot. 17 24 0,96 0,20
ot. 18 23 0,92 0,28
ot. 19 21 0,84 0,37
ot. 20 19 0,76 0,44
ot. 21 22 0,88 0,33
ot. 22 19 0,76 0,44
ot. 23 24 0,96 0,20

Pocet minimalnich ¢i maximalnich bodt a také celkovou uspésnost divek a chlapct
Posttestu | ukazuje tab. X, uspésnost experimentalni a kontrolni skupiny potom tab. XI.
Z vysledki stale vyplyva, Ze chlapci ovladaji ucivo PP o néco 1épe nez divky. Vyuka
pomoci autorského projektu ptinesla lepsi vysledky neZ ta bézné v kontrolni skuping, ale

neslo o vyrazny rozdil.
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Tab. X Celkova uspésnost divek a chlapct ve znalostni ¢asti Posttestu |

pohlavi | po€et jed. | primér | sm.odch. | minimum | maximum
pocet divky 21 18,81 0,35 16 22
bodi chlapci 25 19,08 0,34 13 22

Tab. XI Celkova uspé$nost experimentalni a kontrolni skupiny ve znalostni ¢asti

Posttestu |
skupina pocet jed. | pramér | sm. odch. | minimum | maximum
pocet | experimentalni 26 19,46 0,32 13 22
bodi kontrolni 20 18,20 0,38 15 21

Vysledky znalostni ¢asti Posttestu I u chlapct a divek se statisticky vyznamné liSily ve
prospéch chlapct (t=2,647, sv=44, p=0,011). Vysledky znalostni ¢asti Posttestu |
U experimentdlni a kontrolni skupiny se statisticky vyznamné 1i§i ve prospéch
experimentalni skupiny (t=12,202, sv=44, p=0,000). Rozdily primérnych vysledku
znalostni Casti Pretestu a Postestu I u experimentalni (t=39,638, sv=50, p=0,000)
i kontrolni skupiny (t=32,142, sv=38, p=0,000) byly vyhodnoceny jako statisticky vysoce

vyznamné ve prospéch vysledkil Posttestu .

4.3 Posttest |1

4.3.1 Informacni ¢ast

Na otazku ¢. 1 (Myslis si, Ze téma prvni pomoci je dilezité vyucovat uz na zakladni
Skole? Dtlezitost oznamkuj jako ve Skole — od 1 (velmi dulezité¢) do 5 (naprosto
nedilezité)) odpovédelo v Posttestu I1 96 % zakt znamkou 1 ¢i 2. Lze tedy usoudit, Ze se

jim téma PP zd4 vyznamné. Odpovédi se znamkou 3 a 4 volil vzdy pouze 1 chlapec.
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Obr. 3 Vysledek hodnoceni duleZitosti tématu PP Zaky dva tydny po vyuce

Vv informaéni ¢asti Posttestu I1.

Tab. XII navazuje na obr. 3 a jsou v ni piehledné zpracované odpovédi divek a chlapct
Pretestu Il. Znamku 1 volilo v otdzce dllezitosti tématu PP ve vyuce shodné 16 divek

a 16 chlapcti. Zadny 7ak ani zakyné nezvolili variantu naprosto nedtileZité.

Tab. XII Diilezitost tématu PP u divek a chlapcu v informacni ¢asti Posttestu I1

1 2 3 4 5
divky 16 (34,78 %) | 5 (10,87 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

chlapci | 16 (34,78 %) | 7 (15,22%) | 1(2,17 %) | 1 (2,17 %) 0 (0 %)

4.3.2 Znalostni ¢ast

Z vysledki tab. XIII u divek a tab. XIV u chlapcti jednoznaéné vyplyva, ze otazku ¢. 2
(Jaké je Cislo zdravotnické zachranné sluzby?) zodpoveédéli vSichni zaci spravné jako
V Pretestu i Posttestu II, tuto zakladni znalost tudiz vyuka neovlivnila. Divky i chlapci
dale odpovédéli na 4 otdzky zcela bezchybné ¢i s jednou chybou, ovSem jen 1 ze 4 otazek
byla spole¢na pro obé skupiny, a to otazka ¢. 3 (Pfi volani na tisfiovou linku je
zaskocCilo sousto a zacal se dusit. Kdyz nepomtze podpora vykaSlavani ani tder mezi
lopatky, zkusis:), 16 (Co udélas se stiepem z vyplné dveii zabodnutym do dutiny biisSni

postizen¢ho?), 18 (Postizeny si spalil 2 prsty o horkou plotynku, jak toto poranéni
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osetfis?) a pro chlapce 4 (Poskytnuti prvni pomoci...), 17 (Jak pomtzes kamaradovi,
ktery trpi izehem (cely den byl na slunci bez pokryvky hlavy a je mu nevolno)?) a 23
(Jak pomuzes kamaradovi, kdyz zacne ztizené dychat, vydavat hvizdavy zvuk pii
vydechu a ty o ném budes védét, ze ma astma?). Nejveétsi problém delala divkdm opét
otazka ¢. 8 (Optimalni frekvence je pfi nepfimé masazi:) a chlapciim opét otazka ¢. 11
(Jak pozname, ze jsme byli v resuscitaci uspeésni?) jako v Posttestu 1. Zcela spravné nebo

pouze s 1 chybou odpovédéli divky 1 chlapci na 5 otazek.

Tab. X111 Uspé&nost divek (n=21) ve viech otazkach ze znalostni &asti Posttestu |1

divky bodovy zisk primér sm. odch.
ot. 2 21 1 0
ot. 3 21 1 0
ot. 4 19 0,90 0,30
ot.5 19 0,90 0,30
ot. 6 18 0,86 0.36
ot. 7 17 0,81 0,40
ot. 8 12 0,57 0,51
ot. 9 16 0,76 0,44
ot. 10 17 0,81 0,40
ot. 11 14 0,67 0,48
ot. 12 19 0,90 0,30
ot. 13 17 0,81 0,40
ot. 14 20 0,95 0,22
ot. 15 16 0,76 0,44
ot. 16 20 0,95 0,22
ot. 17 19 0,90 0,30
ot. 18 20 0,95 0,22
ot. 19 16 0,76 0,44
ot. 20 14 0,67 0,48
ot. 21 19 0,90 0,30
ot. 22 16 0,76 0,44
ot. 23 18 0,86 0,36
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Tab. XIV Uspé&nost chlapcii (n=25) ve viech otazkach ze znalostni ¢asti Posttestu
I

chlapci bodovy zisk pramér sm. odch.
ot. 2 25 1 0
ot. 3 24 0,96 0,20
ot. 4 24 0,96 0,20
ot. 5 20 0,80 0,41
ot. 6 20 0,80 0,41
ot. 7 22 0,88 0,33
ot. 8 18 0,72 0,46
ot. 9 22 0,88 0,33
ot. 10 20 0,80 0,41
ot. 11 17 0,68 0,48
ot. 12 22 0,88 0,33
ot. 13 20 0,80 0,41
ot. 14 23 0,92 0,28
ot. 15 21 0,84 0,37
ot. 16 23 0,92 0,28
ot. 17 24 0,96 0,20
ot. 18 22 0,88 0,33
ot. 19 21 0,84 0,37
ot. 20 19 0,76 0,44
ot. 21 21 0,84 0,37
ot. 22 19 0,76 0,44
ot. 23 24 0,96 0,20

Celkova uspésnost Posttestu Il v zavislosti na pohlavi je zpracovana v tab. XV
a Vv experimentalni a kontrolni skuping v tab. XVI. Minimaln¢ 1 chlapec a 1 divka
obdrZeli maximalni pocet bodl z testu a minimalné 1 Zak ¢i zakyné plny pocet bodu
vV experimentalni skupingé. V priméru byly vysledkové na tom 1épe chlapci nez divky

a experimentalni skupina pfed kontrolni.
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Tab. XV Celkova uspésnost divek a chlapci ve znalostni ¢asti Posttestu 11

pohlavi | pocet jed. | pramér | sm. odch. | minimum | maximum
pocet divky 21 18,48 0,37 16 22
bodi chlapci 25 18,84 0,35 13 22

Tab. XVI Celkova uspésnost experimentalni a kontrolni skupiny ve znalostni ¢asti

Posttestu 11
Skupina pocet jed. | pramér | sm. odch. | minimum | maximum
pocet | experimentalni 26 19,12 0,34 13 22
bodu Kontrolni 20 18,10 0,38 16 21
25
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u —0
]
2
&
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Obr. 4 Uroveii znalosti (primérny bodovy vysledek) Pretestu a Posttestii I a II

u experimentalni skupiny a kontrolni skupiny v ¢ase.

Vysledky znalostni ¢asti Posttestu II u chlapet a divek se statisticky vyznamné liSily ve

prospéch chlapct (t=3,386, sv=44, p=0,002), stejn¢ jako u vyhodnoceni Pretestu nebo

Posttestu . Vysledky znalostni ¢asti Posttestu Il u experimentalni a kontrolni skupiny se

statisticky vyznamné 1i8i ve prospéch experimentalni skupiny (t=9,584, sv=44, p=0,000),

stejné jako u vyhodnoceni Pretestu nebo Posttestu I (Obr. 4). Rozdily primérnych

vysledki znalostni ¢asti Posttestu I a Postestu I u experimentalni (t=3,713, sv=50,

p=0,001) byly vyhodnoceny jako statisticky vysoce vyznamné ve prospéch vysledki



Posttestu I, rozdily pramért Posttestu | a Posttestu Il se pon¢kud ptekvapivé u kontrolni

skupiny statisticky vyznamné nelisily (t=0,832, sv=38, p=0,411).

4.4 Zavérecné shrnuti vysledki

Poskytovani laické PP v Zivoté ohrozujicich stavech je pro vétsinu lidi zkuSenost, kterou
pravdépodobné okusi jen minimalné ¢i dokonce ani jednou za Zivot. Mozna pravé proto
se neptiklada takovy diiraz na dualezitost téchto schopnosti mimo zdravotnictvi. PP neni
pouze o akutnich stavech, laicka vefejnost vyuzije v béZzném zivoté spise PP pii stavech

Cast&jSich jako jsou napt. duseni, drobné rany, popaleniny, cukrovka, astma a dalsi.

Z vysledku statistické analyzy urovné znalosti tématu PP vyplyva, ze Zaci pred vyukou
neméli dostatecny piehled o této problematice. Pfekvapivé méli mirné lepsi vysledky po
celou dobu Setteni chlapci nez divky, a to kladly vétsi diraz na dilezitost latky PP pii
vyuce na ZS Vv otazce ¢&. 1 pravé divky. Z téchto vysledki by se dalo piedpokladat, e
vysledek znalosti v zavislosti na pohlavi bude spiSe opacny. Ze zpracovanych dat Pretestu

a Posttestu | plyne jak nartst védomosti zaku, tak také vyssi vnimani duleZitosti, coz se

wewvr

Velmi zajimavé zjisténi ndm pfinesl Pretest v otdzce €. 13, a to ze Zéci (s vyjimkou
jednoho chlapce) neznali ptistroj AED a jeho spravné vyuziti. Pfitom AED byva umistén
na mistech s vys$si koncentraci lidi (Skoldch, nadrazich, letistich aj.) a jeho pouziti zvladne
diky automatickym hlasovym pokynim kazdy primérné inteligentni ¢lovék. Béhem
vyuky autorka prace piedstavila tento piistroj dle svych piiprav a nasStésti zaci v obou
skupinach tuto informaci zachytili, jak se pozdé&ji ukazalo v Posttestech. Velmi casto
V Pretestu zaci neznali spravnou odpovéd’ na optimalni frekvenci pfi nepfimé masazi, jak
poznat Usp&Sné provedenou resuscitaci €i jaky spravny postup zvolit u podchlazeného

Cloveka. Naopak nejjednodussi odpoveédi bylo pro zaky ¢islo na ZZS.

Autorka prace predpokladala, Ze Zaci v experimentalni skupin€ budou mit vyrazné lepsi
vysledky ve znalostni ¢asti didaktického testu po absolvovanych vyukach pted zaky
Vv kontrolni skupin¢, kde vyuka probihala béznym zpisobem. Tento ptedpoklad se
nenaplnil, protoze experimentalni i kontrolni skupina se zlepsily v Posttestu I a nasledné
zhor$ily v Posttestu Il vzdy o stejny podil. Lze tedy fict, ze efektivita autorského projektu

se neprojevila. Béhem vyuky v kontrolni tfidé byla patrna upadajici pozornost zaku, a to
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1 pfes snahy autorky préce, kdy byly vznaSeny dotazy ohledné porozuméni ¢i doplitkové
otazky, aby doslo k jejich aktivaci a zapojeni do vyuky. V experimentélni skupiné byla
uroven pozornosti zakt daleko vyssi nez v kontrolni skupin€, protoze ptipravené aktivity
autorského programu zaky donutily aktivné spolupracovat. Z jejich reakci bylo ziejmé,
ze nejvice je bavil nacvik praktickych dovednosti (pfedev§im resuscitace) a také

didakticka hra AZ kviz, jelikoz Zaci v sobé probudili vzajemnou soutézivost.

Spravny piedpoklad byl zvolen v porovnavani znalosti zakii béhem upeviiovani znalosti
Vv Case mezi Posttestem I a Posttestem II. Zde doslo k mirnému poklesu znalosti zakt diky
ptirozenému procesu zapominani. Rozdil téchto hodnot ale nebyl vyrazny nejspise

z diivodu ¢asového odstupu mezi Posttesty pouze dvou tydnti.

Souhrnné vysledky mohly byt zkresleny distanéni vyukou, ktera byla zvolena jako reakce
na soucasnou dobu koronavirové krize, kdy vSechny Skoly fungovaly pouze v tomto
rezimu. Zaci byli pti kazdém vyplitovani didaktickych testd nabadani, at’ nevyhledavaji
spravné odpovédi na internetu a Cerpaji pouze ze své hlavy, avSak je mozné, Ze vysledky
nebyly zcela objektivni. Autorka prace trpélivé ¢ekala a doufala do posledni chvile, Ze ji
vladni opatteni tykajicich se epidemické situace umozni klasickou prezenéni vyuku, ale
neuspésne. Pokud by bylo mozné se fyzicky zucastnit osvojovani znalosti a predevsim

dovednosti zaki ve skolach, mohlo vyzkumné Setfeni pfinést jiné zavery.

4.5 Vyuziti vysledki kvalifikacni prace v pedagogické praxi

K dulezitému faktoru soucasného vzd€lavani, at uz primarniho, sekundarniho c¢i
terciarniho, nepochybné patii pozorovani a zajiStovani jeho kvality. Po takovém
posouzeni nasledné 1ze Cinit opatieni, kterd by vedla ke zkvalitnéni vzdélavaciho procesu.
Kazdy budouci i soucasny pedagog by mél chtit provadét svou profesi co nejefektivnéji,
dnesni Skolstvi jiz totiZ neni pouze o tom, jak dostat do déti co nejvétsi mnozstvi
informaci. V pedagogické praxi na Ceskych Skolach casto dochdzi ke znacné mite
konzervativnosti a lpéni na urcitych zastaralych zvyklostech, které podle nekterych
pedagogli fungovaly diive a netieba je tedy meénit. Pretvofit zplsob vzdelavani
neznamend ovSem snizit jeji kvalitu a tim spojenou uroven pozadavkili. Znamena to vzit
na védomi nové skuteCnosti, technologie a postupy, jejichz pomoci dojit ke
spole¢nému cili — kvalitni vzdélani zakt. Autorsky projekt ve vyzkumu sice nedokazuje,
jak je vyhodné zatadit do vyuky i jeji jiné formy nez jen klasicky vyklad (napt. vyuziti
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didaktickych her, pracovnich listl, praktickych nacviki, internetovych technologii ¢i
dalsich doplnkovych pomicek), ale urcit¢ neni na Skodu. Samotni pedagogové
s atraktivnéjSim typem vyuky stravi béhem jejich piiprav delsi ¢as oproti tém klasickym,
ale s nabyvajicimi odu¢enymi roky si nashromazdi tolik materiald, které bude vyuzivat

az do konce své praxe ve skolstvi.
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5 Zavér

Zameéteni bakaléaiské prace spociva Vv ovéteni autorského vyukového programu na
vybrana témata PP (resuscitace dospé€lého, duseni, rany, tepelnd poskozeni organismu,
komplikace diabetu, epilepsic a astmatu) pro zaky 2. stupné ZS. Distanéni vyuka
s Casovou dotaci jedné vyucovaci hodiny v kazdé z paralelnich tf¥id 8. ro¢niku probihala
na ¢eskobud&jovické ZS bé&Zného typu v obdobi mésice biezna 2021. K online vyuce
muselo byt pfistoupeno na zakladé dlouhodobé pandemie koronaviru, diky které se pfilis
dlouho dobu neckonala prezenéni vyuka. Experimentalni skupinu pomoci vyuky
prostiednictvim praktickych oSetfovacich postupii, didaktické hry a doplitkovych ¢innosti
tvofilo 26 zaku (16 chlapct a 10 divek). Kontrolni skupinu, ve které probihala hromadna
klasicka vyuka prostiednictvim vykladu doplnéné prezentaci 20 zaka (9 chlapct a 11
divek). Vysledky obou forem vyuk byly ovéfeny pomoci principu Pretestu a dvou
Posttestu, ktery pomohl prokazat, do jaké miry byly odlisné formy vyuky (experimentalni
a bézna) efektivni, a nasledné¢ statisticky vyhodnoceny. Bylo zjisténo, Ze uroven znalosti
zakl, u kterych probihala experimentalni vyuka se 1isi od zakd v kontrolni t¥id¢, vSak
pouze nepatrné. Primérna znamka pii hodnoceni dulezitosti tématu PP byla v testech

1,56, coz lze povazovat za kladné posuzovani této otazky zaky.

V praci byly polozeny a zpracovany tfi vyzkumné otazky:
e Vyzkumna otazka 1: Mé vyukovy princip vliv na dosaZeni znalosti v tématu
prvni pomoci?
Ne. Z analyzy testd vyplyva, ze zaci obou skupin dosahli v Posttestu | lepSich
vysledkl nez v Pretestu. Vysledky znalostni ¢asti Posttestu II u experimentalni
a kontrolni skupiny se statisticky vyznamné li§ily ve prospéch experimentalni skupiny

(t=9,584, sv=44, p=0,000), stejné jako u vyhodnoceni Pretestu nebo Posttestu I.

e Vyzkumna otazka 2: LiSi se Uroven znalosti tématu prvni pomoci chlapct
a divek pted vyukou?

Ano. Vysledky znalostni ¢asti Posttestu II u chlapct a divek se statisticky vyznamné

lisily ve prospéch chlapct (t=3,386, sv=44, p=0,002), stejn¢ jako u vyhodnoceni

Pretestu nebo Posttestu .
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e Vyzkumna otiazka 3: LiSi se Uroven znalosti zadka v ¢ase bchem jejich
upevilovani mezi experimentalni a kontrolni skupinou?

Ano. Rozdily primérnych vysledkid znalostni c¢éasti Pretestu a Postestu 1
u experimentalni (t=39,638, sv=50, p=0,000) i kontrolni skupiny (t=32,142, sv=38,
p=0,000) byly vyhodnoceny jako statisticky vysoce vyznamné. Nepfili§ povzbudivé
bylo zjisténi, Ze rozdily primérnych vysledkii znalostni ¢asti Posttestu I a Postestu II
u experimentalni (t=3,713, sv=50, p=0,001) byly vyhodnoceny jako statisticky vysoce
vyznamné ve prospéch vysledki Posttestu 1 a rozdily pramért Posttestu |
a Posttestu IT se ponékud piekvapivé u kontrolni skupiny statisticky vyznamné
nelisily (t=0,832, sv=38, p=0,411).

e Vyzkumna otazka 4: Jak vyznamnou roli Zaci 2. stupné ZS pfisuzuji znalosti
tématu prvni pomoci pied a po vyuce?

Pomoci vazeného praméru bylo zjisténo, Ze zaci v Pretestu hodnotili dalezitost tématu

PP ve vyuce znamkou 1,81, v Posttestu [ znamkou 1,5 a v Posttestu II zndmkou 1,37.

Z4ci o¢ividné podcenili diileZitost tohoto tématu, aviak po uskutednéné vyuce zménili

sv€ nazory.

Je nutno konstatovat, ze autorsky projekt v experimentalni skupiné nemél vyraznéjsi vliv
na konecné ziskané védomosti zakll experimentalni skupiny Vv porovnéani s kontrolni
skupinou. Vysvétlenim tohoto vysledku mize byt to, Ze vyuka v experimentalni skupiné
by nejspiS mohla mit vyraznéjsi efekt, pokud by bylo moZzné prezen¢ni osvojovani
znalosti a pfedevsim dovednosti zakd, které v souladu s epidemickymi opatfenimi nebylo
po dlouhou dobu povoleno. Prvky autorského projektu (didakticka hra, kiizovky aj.) by

v§ak mohly byt uciteli vyuzivany v praxi.
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Ptiloha 1 — Didakticky test

TEST PRO ZAKY NA TEMA PRVNI POMOC
Mily zéku, / Mila zakyng,

chtéla bych T¢ poprosit o peclivé vyplnéni tohoto dotazniku. Ten slouzi k vypracovani mé
bakalaiské prace, ve které zjist'uji, jaké znalosti maji zaci v poskytovani prvni pomoci. Zkoumam
také, jakym zptisobem mize tyto znalosti ovlivnit zplisob vyuky, proto tento dotaznik vyplni§

pted i po moji vyuce.

Jak dotaznik vyplnit?
Pozorné si prosim ptecti jednotlivé otazky a dopi$ svou odpovéd’ (otazky 1,2) nebo
zakrouzkuj vZdy pouze jednu spravnou odpovéd’ z nabizenych moznosti (ostatni otazky).

Maximalni pocet ziskanych bodu je 22.
Dé&kuji.
Jsem: divka — chlapec
Tiida:
Datum:

1) MysliS si, Ze téma prvni pomoci je dileZité vyucovat uz na zakladni §kole?
Dulezitost oznamkuj jako ve $kole — od 1 (velmi dulezité) do 5 (naprosto nedulezité)

Tva odpoveéd
2) Jaké je ¢islo zdravotnické zachranné sluzby?

Tva odpoveéd” 155

a) jakou diagno6zou trpi postizeny
b) kde se nachazime
¢) jaka je pojistovna postizeného

4) Poskytnuti prvni pomoci

a) neni povinné

b) je povinné pouze pro ty, kdo to umi (napt. I€kat, zdravotni sestra) nebo postizeného zname
¢) je dano zakonem, tudiZ je to povinnosti kazdého ¢lovéka



5) Co v ptipadé provadéni prvni pomoci u postiZeného v bezvédomi povaZujeme
za nejdulezitéjsi?

a) zaklon hlavy — zprichodnéni dychacich cest

b) polozit postizené¢ho do spravné polohy

c) dat postizenému napit a najist

6) Co znamena pojem resuscitace?
a) ekvivalent slova prvni pomoc
b) nahrazovani Zivotnich funkci

¢) pfemisténi ranénych na bezpec¢né misto

7) Ozivovani provadi zachrance v poméru:
a) 1 vdech : 5 stlaceni

b) 2 vdechy : 15 stlaceni

¢) 2 vdechy : 30 stlaceni

8) Optimalni frekvence je pfi nepiimé masazi:
a) libovolnd, podstatné je, Ze masaz provadime
b) u dospélych 60x za minutu, u déti 80x za minutu

¢) 100x za minutu u vSech vékovych kategorii

9) Pri nepiimé masazi srdce u dospélého ¢lovéka stla¢ujeme hrudnik do hloubky:
a)3-4cm
b) 5-6 cm

C) nejvetsi, jaké mizu v ramci svych sil dosahnout

10) Pti dychani z tst do st by mél objem vdechovaného vzduchu do postiZzeného
odpovidat asi:

a) normalnimu nadechu zachrance

b) hlubokému nadechu zachrance, at’ to ma vetsi G¢inek

¢) poloving normalniho nadechu, protoze se provadéji 2 vdechy za sebou

11) Jak pozname, Ze jsme byli v resuscitaci uspé$ni?
a) kdyz se postizeny lapave nadechne nebo zacne chréet
b) kdyz je postizenému nahmatan pravidelny pulz na krku ¢i zapéstni tepné

¢) kdyz se postiZzeny za¢ne hybat (pohyby vicek ¢i celého téla)

12) Co udélas s postiZenym, ktery dycha, ale nereaguje?

a) necham ho lezet v poloze, ve které ho najdu

b) sednu si k nému zezadu a opfu si ho o sebe, aby byl v polosedé
¢) ulozim ho do stabilizované polohy na boku



13) Pouziti AED (= p¥istroj pro obnoveni srde¢ni ¢innosti pomoci elektrickych vyboju,
ktery se vyskytuje na verejné dostupnych mistech) je laickym zachranarem bez
pFislusného proskoleni v Ceské republice:

a) povoleno bez omezeni

b) zakézéano

c) povoleno jen na pokyny dispecera tisfiové linky ¢i vyskolenych odbornikt

14) Postizenému, ktery jedl za rychlé chiize, zaskocilo sousto a zacal se dusit. Kdyz

nepomiiZe podpora vykaslavani ani uder mezi lopatky, zkusis:

a) podivat se do krku postizeného, zda neni téleso videt, to kdyztak nasilim vytahnu

b) postavit se za postiZeného a prudce mu stlacit nadbriSek smérem nahoru — Heimlichtv
manévr

¢) udery do stfedu hrudni kosti zeptedu

15) Jak oSetFi$ drobnou Feznou ranu na prsté?
a) ranu omyji vodou, vydezinfikuji a zalepim naplasti
b) ranu oSetfovat nijak nemusim, krvaceni ustane samo

¢) ranu vydezinfikuji, neptelepuji naplasti, aby zranéni mohlo dychat

16) Co udélas se stiepem z vypIné dveii zabodnutym do dutiny b¥iSni postizeného?
a) vytahnu jej a ranu ucpu rukou
b) vytahnu jej a ranu ucpu sterilnim krytim a obvazu obinadlem

C) v Zadném piipadé sti‘ep nevytahuji

17) Jak pomiuZe$ kamaradovi, ktery trpi iZehem (cely den byl na slunci bez pokryvky
hlavy a je mu nevolno)?

a) odvedu ho do stinu, ochlazuji ho, nepodavam mu zadné tekutiny

b) odvedu ho do stinu, ochlazuji ho, po douscich mu podam studeny niapoj nebo mineralku

¢) odvedu ho do stinu a okamzité volam zachrannou sluzbu

18) PostiZeny si spalil 2 prsty o horkou plotynku, jak toto poranéni oSetFis?
a) zaCnu popaleninu chladit proudem studené vody
b) potiu poranéni jakoukoliv hodné mastnou mastickou, pak steriln€ ptikryji a obvazu obvazem

¢) poc¢kam, zda se vytvori puchyt, pokud ano, propichnu jej a vydezinfikuji

19) Ticho, teplo a tiSeni bolesti, jsou tak zvana/é:
a) zékladni Zivotni funkce
b) protiSokova opatieni

¢) postupy pro neodkladnou prvni pomoc



20) Postizeného, ktery je pii védomi, ale silné podchlazeny s necitlivymi promodralymi

prsty, pi‘ed piijezdem zichranné sluzby:

a) uloZime do mistnosti s pokojovou teplotou, sundame mokry odév, teple piikryjeme
a podame teplé napoje

b) pfesuneme postizeného do mirného chladu, aby nebyl teplotni Sok tak velky, az poté ho
pfemistime do mistnosti s pokojovou teplotou

¢) co nejrychleji a pofadné zahtejeme, nejlépe ponotenim celého téla do horké vany

21) Co udélas, v ramci prvni pomoci, kdyZ potkas opoceného, bledého, zmateného clovéka,
ktery ma u sebe priikaz diabetika?
a) nabidnu mu panaka tvrdého alkoholu nebo sklenky vina, protoze obsahuje cukry a zvysuje
krevni tlak
b) pokusim se mu sehnat cukr, sladky napoj (limonadu, dZus, oslazeny ¢aj), suSenku
a necham ho to snist ¢i vypit

¢) podam mu nejprve sedativa, a po uklidnéni postizeného nasytim jidlem

22) Dospély nahle zkolaboval, ma kieCe (zaskuby) celého téla i konéetin, o¢i ma upiené

pred sebe a z ust mu vytékaji sliny. PostiZeného:

a) uvedu do stabilizované polohy a piiméfenou silou zabranuji kie¢im do doby, nez kiece
ptejdou, jestlize mi postizeny pii nabyti plného védomi fekne, ze se mu to stalo poprvé,
zavolam zachrannou sluzbu

b) oto¢im na zada, zajistim mu zaklonem hlavy uvolnéni dychacich cest a pokusim se
o vytahnuti zapadlého jazyka, aby se neudusil, jestlize mi postiZeni pfi nabyti plného
védomi fekne, Ze se mu to stalo poprvé, zavolame zachrannou sluzbu

¢) ponecham v poloze, v jaké jsem ho nasel/la, zajistim jeho bezpe¢nost, aby se béhem
ki'e¢i 0 néco neporanil (odstranim Zidli, podloZim hlavu apod.), po odeznéni ki'eci
ho uvedu do stabilizované polohy, jestliZe postiZeny pfi nabyti plného védomi

Fekne, Ze se mu to stalo poprvé, zavolam ziachrannou sluzbu

o v W

23) Jak pomiiZe§ kamaradovi, kdyZ zacne ztiZzené dychat, vydavat hvizdavy zvuk pri

vydechu a ty o ném budes védét, Ze ma astma?

a) budu ho uklidiiovat, podam mu jeho 1éky nebo ho necham se hluboce nadechnout
z inhalatoru nejlépe v sed€ a zajistim mu prisun ¢erstvého vzduchu

b) posadim ho na zidli, donesu mu jeho tasku s inhalatorem a poté mtizu hned odejit

¢) podam mu tekutiny, aby mu nevyschlo uplné€ v krku a zavoldm zachrannou sluzbu

Dékuji moc za vyplnéni



Ptiloha 2 — Pracovni list pro béznou vyuku

Jméno: Ttida: Datum:

Pracovni list — prvni pomoc

Ukol 1: Napi$ svymi slovy, co je prvni pomoc.

Ukol 2: Doplit do rame¢ka linky tistiového volani.

ZACHRANNA . y
5 HASICI POLICIE CR
STTIZRA
MESTSKA
1ZS
POI ICIF

Ukol 3: Piedstav si, Ze jsi svédek jakékoli nehody (pad z kola, pofezani ruky o rozbitou
sklenici, opafeni, ...). NapiS§ obecné, co bys sdéloval operatorovi zachranné sluzby do
telefonu.

1)

2)

3)

4)

5)



Ukol 4: Sestav mapu (postup) chovani, pokud nalezne§ ¢lovéka v bezvédomi.

Vybirej z nabidky vpravo dole.

NE

-

ANO

ANO

Zastaveni krvaceni, oSetieni dalSich

zranéni, ZZS, kontrola ZF

Nepiima srdecni masaz

30 stlaceni hrudniku

Ptivolam pomoc z okoli, oto¢im

postiZen¢ho na zada a zaklonim mu hlavu

PHijezd ZZS

Je postizeny pii védomi?

(osloveni, bolestivy podnét)

Stabilizovana poloha, ZZS, kontrola /F

ZZS + resuscitace

Dycha postizeny normalné?

2 vdechy




Ukol 5: Napi§ alespoii 3 mista, kde se vyskytuje AED?

Ukol 6: Nakresli stabilizovanou polohu.

Ukol 7: Pii jakém postizeni se provadi tzv. Heimlichiv manévr?

Ukol 8: Z &eho bys vyrobil maslickovy obvaz a pii jakém poranéni?

Ukol 9: Co bys délal se zaklingnym nozem v duting b¥i§ni?

Ukol 10: Je rozdil mezi uzehem a Gipalem? Zda ano, uved jaky.

Ukol 11: Jaka jsou protisokovym opatfeni?
1)
2)
3)



Ukol 12: Doplit vhodna slova do textu o popaleninach.

Poranéni zpusobené teplotami se nazyvaji popaleniny. Podle
zavaznosti rozsahu poSkozeni rozliSujeme  stupné popdlenin. Zarudnuti kize,
zpusobené napf. , je pfiznakem  stupné popéalenin. stadium
nastane, kdyz se vytvofi puchyte, které propichnout.  stupném je
ptiskvar, ktery postihuje vrstvy kiize. V tomto stadiu popaleniny
bolestivé. zahajime odstranénim puasobenim . Popaleninu
ochlazujeme omyvanim ve vod¢ alespoit  minut. Sunddme
a . Rénu mastickou a ptikryjeme. Zavolame na linku
a provedeme opatieni. Postizeného stile sledujeme

a kontrolujeme mu

Ukol 13: Oznag véty o omrzlinach — P (pravdivé), N (nepravdivé). Spatné napsané véty
oprav.

[ ] 1. Mistanachylna k tvorb& omrzlin jsou nos, prsty a usi, a to diky mensimu
objemu.
2. Hlavnim znakem 1. stupn€ omrzlin je nafialovéla kize, ktera pii zahtati
neboli.
3. Bila az zluté kize se vyskytuje u 2. stupné omrzlin.
4. Puchyfe se objevuji na 3. stupni popalenin.
5. Rozsah omrzlin je nékdy tak zavazny, ze vede k nasledné amputaci.
6. PostiZzena mista pfi prvni pomoci ponofime do velmi horké vody.

7. Omrzliny v zadném ptipadé nezahiivame fénem ¢i ohném.

Ooooo O

Ukol 14: Jak bys poskytnul prvni pomoc &lovéku s hypoglykémii, ktery by byl pii

védomi?

Ukol 15: Jak bys poznal, Ze postizeného pravé postihl epilepticky zachvat?

Ukol 16: Jak se nazyva pomiicka, kterd se pouziva ke zmirnéni dychacich potizi pii

astmatickém zachvatu? Do jaké polohy bys uvedl postizeného v takovém stavu?



Pfiloha 3 — K{izovka

1.
2.
3.
4.
S.

6.

7.

8.

9.
10.

1. Utvar, ktery vzniké pii druhém stupni popélenin.

2. Druh poranéni, ktery vznika ptisobenim nizkych teplot na pokozku.

3. Poskozeni organismu vyvolané nahromadénim tepla v téle, napt. pii dlouhodobém
pobytu v ptehfaté mistnosti.

4. Stav jedince, kdy nedycha ani nereaguje.

5. AED je pfistroj uréeny piedevsim pro laickou spole¢nost, vydava postizenému srdci
elektrické vyboje. Co znamena ve zkratce pismeno D?

6. Metoda, jejimz cilem je oddaleni smrti pacienta a také navraceni jeho zékladnich
zivotnich funkci se nazyva oZivovani neboli.

7. Chronické onemocnéni diabetes mellitus v prekladu.

8. Pristroj pouzivany pii onemocnéni dychacich cest, napt. u astmatu.

9. Hormon, ktery snizuje hladinu cukru v Krvi.

10. Onemocnéni mozku projevujici se prudkymi svalovymi zaskuby celého téla.

Tajenka:

je stav organismu, kdy télesna teplota klesne pod 35 °C.



Pfiloha 4 — Osmismérka

Hledej sméry T 4 — <, co nejvice pojmd, které jsou spojeny s prvni pomoci. Celkovy

pocet téchto slov je 30.
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Ptiloha 5 — Ukazka didaktické hry AZ kviz

Prvni pomoc pro 2. stupen Z$

Prvni hréé HRAJE
@ Druhy hra

Prvni pomoc pro 2. stupen Z$

Prvni hrac
@ Druhy hrac HRAJE

Zbyvajici ¢as:

(Otazka pro prvniho hrace)

U poranéného v hlubokém bezvédomi a bezdesi
nastavaji nezvratné zmény mozKkové tkané do

1. 5 minut
2. 10 minut
3 15 minut

Vyborné, klikli jste na spravnou odpovéd

CONGRATULATION!

Prvni hraé¢ vyhrava!




Ptiloha 6 — Prezentace pro béznou vyuku

4
ﬂ !' Prvni pomoc

Postup pri nalezeni posti

Definice prvni pomoci |

= soubor jednoduchych

a tcelnych opatren, ktera

mohou byt poskytnuta kym

o a kdekoliv jako bezprostredni
% pomoc pri nahlém poskozeni
zdravi \

¥ ¥

Postup pri nalezent postizeného
- bezvedomi

1) Zjistime stav védomi I P
2) Ijistime, zda dycha

» Osloveni
» Zaklon hlavy a nasledny poslech

- Ivedani hrudniku

» Zatfeseni

» Bolestivy podnét (Stipnuti)

-* nereaguje -* bezvEdomi

|

. . e Bezvédomi - NEDYCHA - RESUSCITACE
Bezvédomi - DYCHA (dospély)
I8
klekni 5 z boku postifeného, dlané dej do stfedu hrudniku
stlafuj hrudnik do hloubky 5-6 cm
Po stlaeni vidy uvolni do plvedni polohy (ruce stile ve stied
Stladuj frekvenci 100-120 za minutu (rolnicky, rolnicky)
pokud cheef dyjchat, tak v poménu stlafeni a dechi 30:2 |
» zaklofi hlavu, prsty stiskni nos postifenéha
» Proved' 2 wdechy
» 30 stlafeni hrudmku

» Stabilizovand (zotavovaci) polol
= IIS
» Kontrolujeme dychand

Bezvédomi - NEDYCHA - RESUSCT

(dité) Resuscitace s AED

13 ¢
» zaklod Mavu . » AED = automaticky extemi defibrilator
» Proved 5 (vodnich dechi » Analyzuje srdedni rytmus
» Stlacuj hrudni kost frekvenci 100-120 za mi — » Dava vam veskeré pokyny
» Kojenci - 2 prsty » Provadi elektricky vyboj
> Batolata - 1 dlai W » Pokud je pfistroj dostupny, poSleme pro néj

» VEtS 6&ti - 2 dland
» Hloubka stladent

» Dité do 1 roku - 4cm

» Ostatni d&ti-5cm

N/ » Letilts, nadrai, obchodi centra, kina,
s aquaparky, fitness centrs, Grady, — |
» Pomér stlaCeni a dechll je 30:2

Chyby pri resuscitaci
Jak dlouho resuscito vy e

b PFliE vysoka/nizka frekvence
» Do pfijezdu 275
¥ Medostategné stlaeni hrudniku
» Dokud se postifeny nezadne

probirat {zatne dychat, otevre odi) » Menavrdceni se do pivodni polohy hrudniku

\ (pfi masaZiy

» Do vyZerpani zachrancd
» Masif na mékke podloZce (postel)




Duseni

PRIZNAKY PRICINY

» ObtiZe pfi dychani > Zapadly kofen jazyka

» Hlugné dychani (chrapani) » Tekutina v dychacich cestach
» Namodralé zharveni obliceje &irtl  » Predmét v dychacich cestach
> Pﬁmm’ 'l.

> Mo zistava dychini

Duseni - prvni pomoc

» Heimlichiv manévr

19

|
&
i
13
Cizi téleso v rané
» Mapf. ol velkj stiep, Sroubovik PP tilesa v ki
» Nikdy neodstraiovat zaklingnd tileso » Nawidkni 5i nukavice
» Odstranit pouze voiné leici tilesa  » Zvedni poraninou st tla nad droved srdce
> Steciod gy
» Fiuj téleso
. \
1 je-ti tEleso opravdu velké, ved cbradky mimo |
15 *
Prehrati
UZEH UPAL
Py FiiEiny
» Dlouhy pobyt na slunci » Cloufty pobyt v uzaviensm teplém prostiedi
= Hekryta hlava ditdte = Télesna aktivita v horkém prostiedi
» Pofiti drog (extizs)
17

Podchlazeni (hypotermie)

E’E”!. !< E”E!!.

> wodoby pobyt v chladném > Studend a bleda kie
» Tresavka

» Pobyt ve studené vodé + ospalost

» Nedostatetné oblecent >
» Nedostatedny kaloricky pfijem | o e e
it %

18

» Omrzliny
Prehrati
Piiznaky: B
» Tepld a zarudla lide » Zamez plsobeni tepla
= Balest hlavy » Viainé zabaly

Dusent - prvni pomoc
» Wybizej ho, aby dal kaslal, odstran mu z st zj

> gﬂmd‘dderydnzadmlopa&yza'pés!m'

* Rty o oty e

pritahni smerem k s0be {

/> Prohiédni postifendmu ista, 2da se prekiZia
» jestiiZe ne, opakujte tyto kroky jests 2x

\ \ » Jestlife se stile newvolnila, volejts 225a
pfijezdu 225

Rezna rana

» Hiadke ckraje + siné knvdceni 3
> Mapf. o niZ, biitvu nebo okraj papiny > Nasad s rukavice
» KiZe sroste za 7-10 dni » Omnyj rinu vodou (ne teplou)
- O
» Desinfikuj
> Osui a steritng kryj
» Nalep naplast
nebo

§
¢
:

Tepelna poskozeni
» Prehrati - apal, dzeh
» Podchlazeni

» Popéleniny a opareniny

» Po doulcich miZed podat studeny népaj (minerlka)

Podchlazeni (hypotermie)

Mekry odiv vymé 22 dostatek suchého
Postupe chve - veplé sladkc nipoje, :

» Protilckov opatieni = 5T (ticho, teplo, tifeni bolesti, tekutiny, transport)
» ZZ5 pi benvidomi




21

23

25

27

29

Popaleniny a opareniny

.gn
9

Piiginy:
» Suché horko - FehliZka, plotynka, ohafi > popal
» Vlhké teplo -> opafeniny

Hodnocent rozsahu popalenin:
» Plocha ruky = 1 % celkového tElasného povrehu

i
bficho 9 %, dolni Zdst zad 9 %, kaZdé stehno 3 &,
bérec s nohou 9 %, pohlavni organy 1 %

Popaleniny a opareniny

2. stupefi - puchyf'

» znitena pokoika

» Puchyr obsahuje Cirou tekutinu
(nepropichujeme}

> Nejbolestivijsi stadium

» Hojeni trvd 2-5 tydnd

» Teplota 60 stupdit/60 sekund

Popaleniny a opareniny

T3

Zastav plsobeni tepla - ranéného posad’ nebo pol
Polivej studenou vodou (ne ledovou a ne na ots
rany) alespon 10 min

» stahni odév, sundej prsteny, naramky a nauinice
» Sterilng kryj

» NemaZ mastikami a nesypej zasypy

> 275

» ProtiSokova opatfeni = 5T

! Bud' pripraven podle potfeby provést nepfimou
srdce a umélé dychani

v

Omrzliny

Preved ranéného do tepla a dej mu teplé obledeni
Masiruj okoli omrzliny a zahfivej ho
Sundej prsteny, nramky a naunice
PoranZnd mista ponof do viainé lazné
* pestupnd 2wyl teplotu vody
Steriln® kryj
Alufdlie
s
ProtiSokova opatfeni = 5T

YYY VYR

yYVYyvy

Cukrovka (diabetes mellitus)

HYPOGLYKEMIE
= nizka hladina krevniho cukru
» CastEfH stav nef hyperglykémie

pade] slazany napoj, kesthu cukru, Zakolady
doporug mu névitEw (dkafe

Biznal * ¥ bezvEdemi
nenvozita, zmatenost, bolesti hlavy, zotavovaci poloha
slabos( pDcll hladu, Zinst bufani srdce, nepodévejte népaje ani jidlo
je Studena a zpocend,
puumln;azrymLany oo
» 5T

22

26

28

30

Popaleniny a opareniny
» D&leni dle hloubky postiZeni-

1. stupefi - zarudmati

» Zasafena pouze pokoZka

. ?..tz;k Je zsrudli a bolestivé pf
» Otok

Dobia 32 hoji - do 2 tjdnd
Teplota 50 stupdt

MapF. od slunce

r

v

v

Popaleniny a opareniny

3. stupefi - pfikvar

» Postifeny viechny vrstvy kiZe

> Kiife zuhelnénd, necitliv,
nebolestiva

» Casti infekce

» Hojeni obtizng, asto velke jizvy,
transplantace

> Vidyzzs

» Teplota 100 stupfit/s sekund

Omrzliny
» Nejcast&ji prsty, nos, usi a brada

Piciny:
» Vystaveni nechranéné Easti téla chladnému prostiedi

Déleni dle hloubl iZeni:
» 1. stupefi - bleda aZ nafialovéla pokoZka, pfi ohfati zEervena a pali
» 2. stuped - bila aZ #luta kiie, puchyfe, tolik neboli

» 3. stupefi - hluboké poikozeni tkiné (amputace), neboli, kie nékdy aZ zEemd

*
Cukrovka (diabetes mellitus)
2 neschopnost organismu et normalnd
hladinu v krvi
HYPERGLYKEMIE .
= vysokd hladina krevniho cukru > Privédomi
Piiciny: posad' postizeného
nedostateéné divkovani m:vlmu podej neslazené ndpoje
prejedent, stres, poranéni pacient si méZe pichnout inzulin (pokud ja
. doporué mu navitévu lékare
Brznaky- » ¥ bezvédomi
I.II\M lost, newlnns( ZVRCEH) sucha ilizovana
2 tepls ke, srychieny pulz. Gach b gt -
ovoci, zrychiené dychani, velka ized s
» 5T
*

Epilepsie (padoucnice)
epilepticky zichvat = Zichvaty kfedi vyvoland
mazkem

» Ffed zachvatem Zasto sluchové nebo zrakové
halucinace

Priznaky: -
» prugks svalos zifkusy s propnusjmi zicy 5
da oblouku
» zarudld e
» i upfend pfed sebe nebo obricend dozadu
= slinéni z st
narugeni vEdomi

oblaZ ho palitas, dej od ndj pryt pre
o které by si mohl piivedit zraném

postiZeného odkryj (sviékni] a zajisti
dastatek Eerstveho vzduchu

chlad postifengho
po odeznéni kfedi stabilizovand
275 - pokud popreé

A
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Astma

Agtaticky zéchvat = 3walsta dydm:h cestse
KeCavite stafne 2 jejich steny

i -
e eretey Bt

S i e S LA

zajisti dostatek Eerstveho vaduchy

§ 225 valei polad:
infalator ga s neuginkue, msmnsvlj.
P, pestizen; zacna byt peerpany

1 Jestlife posti3

cesty & bud® pri
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