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UvVOD

Pti vybéru diplomové prace Znalosti pedagogi na 1. stupni zdakladnich skol
V poskytovani prvni pomoci jsem se nechala inspirovat mimo jiném i povolanim,
které jsem si zvolila. Jako ucitelka prvniho stupné zdkladnich Skol se pravdépodobné

dostanu do situace, kdy budu muset prokazat schopnost poskytnout prvni pomoc.

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni,
ktera pri ndahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevedomé a ucinné omezuji
rozsah a dusledky ohrozeni ¢i postizeni (Bydzovsky, 2006, s 9).

Me¢éli bychom si uvédomit, Ze znalost spravnych postupli vV poskytovani prvni
pomoci se musi dotykat kazdého znas. Kdykoliv a kdekoliv se ¢lovék mize dostat
do situace, kdy né&jaky ¢lovék bude potfebovat nasi pomoc. Jde tedy hlavné o pomoc
moralni. | pfes dobré teoretické znalosti se miize stat, ze v ndhle vzniklé situaci
nedokazeme racionalné¢ posoudit situaci a spravné poskytnout prvni pomoc. Spravné

fetézci.

Jako zaklad vzdélani uciteli zakladnich skol povazuji, vedle profesnich védomosti
a dovednosti, nemén¢ diilezitou znalost prvni pomoci. Myslim si, ze by méla Skola
pamatovat a dbat na dostacujici a rozsahlé¢ =zaclenéni prvni pomoci do obsahu
svého vzdélavaciho planu a programu. Ucitel by si mél byt jisty pifi poskytovani prvni
pomoci, protoze jediné zavahani by mohlo ohrozit zivot ditéte, za kterého mé na zdkladni
Skole plnou odpovédnost. Rodice vkladaji své dit¢ do Skoly s pocitem, ze bude

0 né&j postarano po vSech strankach, a to jak po strance psychické, tak i fyzické.

Teoretickd ¢ast diplomové prace se veénuje historii prvni pomoci, definici
arozdéleni prvni pomoci. Dale se zabyva vybranymi zakladnimi postupy poskytovani
prvni pomoci v zivot ohrozujicich stavech, jako je zakladni neodkladna resuscitace,
bezvédomi, Sok, druhy krvaceni, akutni stavy u diabetikt, kieCové stavy, epilepsie, astma,
adale se vénuje zafazeni vyuky do rdmcového vzdélavaciho programu ziakladniho

vzdélavani.

Vyzkumné Setfeni mapuje aktudlni stav znalosti pedagogli na 1. stupni zékladnich Skol
v poskytovani prvni pomoci, coz bylo umoznéno v praktické ¢asti diplomové prace formou

dotazniku. Téma prvni pomoci je mi hodné blizké a povazuji ho za dileZity prvek pii préaci



na zékladni Skole. Bez znalosti prvni pomoci pedagog nemuize byt povazovan za pln¢

odpovédného ¢loveéka, ktery ma byt zodpovédny za kazdé dite.



1 CIL PRACE

Primarnim cilem vyzkumu je zjiSténi urovné znalosti pedagogti na 1. stupni

zakladnich $kol v poskytovani prvni pomoci.

Diléi cile:

o Zjistit, kde pedagogové absolvovali vyuku prvni pomoci.

e Zmapovat, zda na prvnim stupni zdkladnich Skol probihéd vyuka prvni pomoci.

e Zanalyzovat vybavenost zakladnich kol pro vyuku prvni pomoci.

e Zmapovat znalosti pedagogi zakladnich $kol v poskytnuti prvni pomoci v piipadé
akutnich neurazovych stavii leh¢iho charakteru.

e Zjistit, zda zakladni Skoly vyuzivaji odbornych pfednasek a exkurzi od jednotlivych

slozek integrovaného zachranného systému.



2 TEORETICKE POZNATK

2.1 Pedagog

Pedagoga definujeme jako osobu vychovné-vzdélavaciho procesu. Pedagog je
tedy osoba, ktera pusobi na dit¢ a organizuje jeho chovani na profesionalni Grovni

tak, aby byly spInény piedem stanovené cile (Kraus, Vacek, 1992; Vorli¢ek, 2000).

Pedagog cely tento proces organizuje a zaroven hodnoti dosazené vysledky.
Vytvaii obsah vychovné-vzdélavaci ¢innosti, uskute¢iiuje uvodni, pritbéznou a zavére¢nou
diagnézu, rozhoduje o vhodnych organiza¢nich formach a metodach vyuky. Pedagog
na déti neplisobi jenom prostfednictvim svych védomosti a dovednosti, ale predevsim
napomaha ke zlepSeni prosttedi. Vytvaii pozitivni klima ve tfidé, motivuje zaky a podili

Se na rozvoji osobnosti a moralnich hodnot (Dytrtova, Krhutova, 2009).
2.2 Koyvalifikace ucitele

Pod pojem kvalifikace uditele muzeme zahrnout zpusobilost pro vykonavani
ucitelské profese. Jedinec tuto kvalifikaci ziska po dokon¢eni vysoké Skoly. V dne$ni
dobé od sebe rozliSujeme odbornou a pedagogickou zptsobilost. Odbornou zptsobilost
ziskd jakykoliv vysokosSkolsky absolvent. Pedagogickou zpisobilost ziskd c¢lovek
studiem na né€které z pedagogickych fakult. V dne$ni dobé jsou na uclitele kladeny
velmi vysoké pozadavky a naroky jak ze strany zaméstnavatele, tak i1 ze strany ucitelti
azaka. Je dalezité, aby wucitel byl vybaven nejen vlastnostmi, dovednostmi
a schopnostmi. Kompetence piipravuji ucitele 1épe na tuto profesi. Tvofi je nejen
znalosti, dovednosti, ale ptedev$im postoje a zkuSenosti, které rozviji béhem celého
zivota (Svobodova, Smahelova, 2007). Proto je velmi podstatné, aby jedinec bral svou
profesi jako poslani, a tak k ni pfistupoval. Byt pedagogem znaci, ze jsme nositelem
vychovnych ideji a idedlli vzdélanosti. ,, Vérohodnym pedagogem se miize stat pouze
ten, kdo vzdeélava sam sebe, kdo na sobé zakousi problematicnost lidského cloveka,
ten kdo studuje sam sebe a klade si otazky, zda je schopen vse splnit, co pozaduje
od jinych*“ (Valisova, Kasikova, 2007, s. 16). U¢itelé nejsou v zivoté ditéte zastupci
rodi¢l, ale maji zodpovédnost za vychovu a vzdélavani déti a mladeze vzhledem

ke spolecnosti, jelikoz je ptivadéji do spolecenského zivota. Tim, jak ucitelé
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uskutecnuji svou praci, maji velky podil na utvafeni lidskych bytosti a na jejich

individualnim zivoté. Ten, kdo neplanuje ¢i nehodla jit dlouhou cestou celozivotniho

vzdelavani, neni schopen se dale vyvijet ve svém oboru a rozSifovat svlij rozhled.

Ucitel by mél byt tudiz vSeobecné nadany a mél by jit s dobou. Ucitelé,

kteti se neseznamili se zaklady prvni pomoci béhem svého studia, by se méli s touto

problematikou co nejdfive obeznamit. Dulezité je, aby si rozsifili svij prehled

a uvédomili si, ze v€asné poskytnuti prvni pomoci miize zachranit zivot jedince.

2.2.1 Kompetence ucitele

Stanovenim profesnich kompetenci se vénuje mnoho autori. Nejéastéji se uvadi

toto rozdéleni.

1)

2)

3)

4)

Kompetence oborové predmétové — Ucitel ma osvojeny veSkeré znalosti
ze svého aprobacniho pfedmétu, tyto znalosti je schopen aplikovat do vzdélavaciho
obsahu konkrétnich predméti a vyuzit je také v mezipfedmétovych vztazich.
Tyto kompetence ucitel ziskal pifi svém studiu, a to Vvobecné pedagogice
a pedagogické psychologii.

Kompetence psychodidakticka — UCcitel vhodné voli vyucovaci prostredky,
piicemz bere ohled na individualni zvlastnosti a potfeby zaki. Ucitel ma prehled
0 vzdélavacich programech na zékladnich ¢i stfednich Skoldch. Vypracovava
apodili se na tvofeni Skolnitho vzdéldvaciho planu konkrétni Skoly.
Psychodidaktickou kompetenci ziskal v obecné a oborové didaktice, vyvojové
a pedagogické psychologii a v praxi.

Kompetence pedagogicka — Ucitel chape procesy vychovy a vyuziva je v praxi.
Také je obeznamen s kontextem vychovy a vzdélavani. Pomaha rozvijet kvalitu
zaki dle jejich individudlnich pottfeb. Tato kompetence je béhem studia rozvijena
Vv pedagogice, psychologii a béhem pedagogické praxe.

Kompetence diagnosticki a intervenéni — Je schopen vyuzivat metody
pedagogické diagnostiky. Je schopen za pomoci riznych diagnostickych technik
poznat socidlni vztahy ve tfidé. Umi diagnostikovat nadané zaky a Zaky
se specifickymi vzdélavacimi potfebami a piizpisobi vyuku k jejich potfebam.
Umi, rozpoznat socialné patologické jevy, mezi které patii, napf. Sikana a tyrani.

Vi, jak sjednat napravu a jaka preventivni opatieni jsou potiebna. Tyto kompetence
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5)

6)

7)

2.2.2

ziskal v predmétu vyvojova psychologie, patopsychologie, specialni pedagogika
a pedagogicka diagnostika.

Kompetence psychosocialni a komunikativni — Je schopen podporovat
spolecenstvi svych zak ¢i studentd. Spole¢né vytvari pozitivni klima ve tfide. Vi,
jak rozpoznat socialné patologické a umi sjednat napravu. Vhodné komunikuje
nejen se zaky a studenty, ale i s jejich zakonnymi zastupci a se svymi kolegy. Této
kompetence se budouci ucitel uci v socidlni psychologii a socialni pedagogice.
Kompetence manaZerska a normativni — Ucitel se orientuje v zakonech
anormach vztahujici se k jeho povoldni. Umi ovladat administrativni ¢innost,
ktera je potfebna k jeho profesi. Organizuje nejen praci ve vyucovaci hoding,
ale i mimo vyukové aktivity svych zaku ¢i studentti. Ke studijnim disciplindm patfi
Skolska legislativa, zaklady Skolského a ttidniho managementu.

Kompetence profesné a osobnostné kultivujici — Uc¢itel ma vSeobecné poznatky
z oboru filozofie, kultury, politiky, prava a ekonomie, které vyuziva pii svém
pusobeni postojii u svych zaka a studentl. Dodrzuje pravidla Skolské etiky. Je
schopen se sebehodnotit a dokaze se prizptsobit zménam vychovné — vzdélavaciho
procesu. Tuto kompetenci absolvent ziskal studiem filozofie vychovy, etiky

a béhem pedagogické praxe (Dytrtova, Krhutova, 2009).
Osobnostni kvality ucitele

Na ucitele jsou kladeny profesni kompetence, ale i osobnostni kvality. Je nezbytné,

aby ucitel mél tyto kvality:

e Motivaci k povolani — Prace ucitele musi bavit a napliiovat, aby k vyu¢ovani
zéku piistupoval s nadSenim.

e Nadani pro povolani — Ucitel by mél umét vSechny své poznatky piedat svym
zakam ¢i studentim.

e Kognitivni vybavenost — Diilezité, aby uéitel mél dobrou pamét’, musi umét
dobfe reagovat na dotaz.

e Ochota ke zméné — Schopen pfejit od tradicné chépaného pojeti ucitele

k modernimu chapani (Podlahova, 2007).
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2.3 Prvni pomoc jako soucast pripravy uciteli na povolani

Jak uz bylo nékolikrat pfipomenuto, znalosti a védomosti prvni pomoci jSou v Zivoté
velmi dulezitd. Ucitelé by méli mit povinnost informovat se a vzdélavat se v této
problematice. Oni nesou odpovédnost za spoustu déti, které vzdélavaji. A to hlavné
pti télesné vychové, na riznych zavodech a vycvicich, kde je nebezpeci nehody mnohem

vy$si nez pfi bézné vyuce.

2.3.1 Vzdélavani pedagogii v ramci prvni pomoci

Budouci ucitelé se setkavaji s vyukou prvni pomoci v ramci studia na Pedagogické
fakulté Univerzity Palackého.

Ve studijnim programu Ucitelstvi pro 1. stupent zakladnich Skol — maji v ramci
studia absolvovat predmét Biologie ditéte a zdravovéda. Jedna se o A piredmét, ktera je
za 2 kredity. Vyuka probihd vramci jedné piednasky a jednoho seminafe, ve kterém
se budouci pedagogové seznamuji se zéklady bezpecnosti a ochrany zdravi déti a mladeze
ve Skole, pfi sportovnich akcich a pobytech v ptfirodé. Duraz je kladen na ziskani
teoretickych védomosti a predevsim praktickych dovednosti pti poskytovani prvni pomoci.
Déle seminaf je veden na zajiSténi bezpecnostnich a hygienickych podminek ve Skole.
Tento predmét je zakonCen zipoctem, ktery je podminén zpracovani semindrni prace
a dochazkou. Po absolvovani pfedmétu by studenti méli ziskat teoretick¢é a praktické
dovednosti z oblasti predlékaiské prvni pomoci. Budouci pedagogové by méli byt schopni,
zajistit a zhodnotit vhodné hygienické podminky v ramci vychovné vzdélavaciho procesu
(https://portal.upol.cz).

Pedagogové se s vyukou prvni pomoci setkavaji jako budouci fidi¢i v autoskolach.
Vyuka v této oblasti zahrnuje dvakrat dvé hodiny. Zamétuje se na obecné zasady jednani
pfi dopravnich nehoddch a na poskytnuti prvni pomoc pii bezvédomi, zastavé dechu
a obchu, pti krvaceni, Soku, poranéni hrudniku, hlavy a pti popaleninach. Kazdy pedagog
se pied zahajenim Skolniho roku $koli v oblasti prvni pomoci podle § 25 a § 27 Je Skolen
od proskoleného personalu zachranné sluzby nebo od riznych soukromych organizaci,
se kterymi ma dana Skola smlouvu. Jednotliva Skoleni maji ¢ast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti jsou ucitelé sezndmeni s riznymi postupy v prvni pomoci a v praktické
¢asti sityto jednotlivé kroky mohou prakticky vyzkouset, pf. na resuscitatnim modelu.
Celé toto Skoleni konc¢i zavéreCnym pisemnym testem z probiranych okruhid. Dilezité je,
aby se pedagog sam sebevzdeélaval z dostupnych kniznich a internetovych zdroju.
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Na ukazku uvadim nekteré internetové zdroje: (informace z 18. 3. 2015)
e http://www.zachrannasluzba.cz/http://prvni-pomoc.com
e http://prvnipomoc.kvalitne.cz/index.php?a=main&id=7

e http://www.masaze-kurzy.cz/pomocPDF.pdf

Existuje mnoho knih o prvni pomoci. Na ukazku doporucuji dvé brozury prvni
pomoci, Prvni pfirucka je od autorky Citové, ktera byla vydana v roce 2007. Druhou
ptirucku uvadim od autora Frarka, ktera byla vydana v roce 2012. Brozurky prvni pomoci
jsou tenké, stru¢né a obsahuji zakladni informace o poskytovani prvni pomoci v danych

situacich (zdroj: vlastni informace).

2.4 Bezpecnost

KaZzdy zaméstnavatel ma urcité povinnosti ve vztahu k zaméstnancim. V této
kapitole uvadim zékladni vycet povinnosti pedagogickych pracovniku a pozadavky
na prostory pracovisté. V neposledni fad¢ se chci zabyvat Skolnim urazem a jeho zapisem

do knihy urazli a dohledem nad zaky jako prevence Skolnich uraza.

2.4.1 Pozadavky na prostory Skol a Skolskych zarizeni z hlediska

bezpecénosti

Prostorové podminky ve Skolskych =zafizenich =z hlediska bezpecnosti jsou
ustanovena vyhlaSkou o hygienickych pozadavcich, kterd upravuje pozadavky
na vybaveni, provoz, osvétleni, vytapéni, vybaveni nabytkem, mikroklimatické podminky.

Patfi sem:

Pfedpoklad na oploceni pozemku pro vychovu a vzdélavani urceného

pro pobyt déti, aby se zabranilo vniknuti zvitat do tohoto prostoru.

Podlahy ve Skolskych zatizenich, kde se uskuteciiuje vychova a vzdélavani,

musi odpovidat charakteru ¢innosti.

Prostorové podminky a vnitfni uspotfadani, které je urceno pro vyhovu

a vzdélavani, musi umoziiovat vyuku, volné hry déti, jejich odpocinek,
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osobni hygienu a stravovani, pokud to neni zajiSténo V jiném stravovacim
zatizeni; na jedno dité je denni plocha nejméné 4 m?,

e Prostory, které slouzi pro vychovu a vzdélavani, musi na 1 Zzdka patfit
nejménd 1,65 m? mista, v odbornych a pogitadovych uéebnach nejméné 2 m?.
V ucebnach, které slouzi k pracovni Cinnosti, musi pfipadnout na Zzaka
nejménd 4 m’. Prostory, které jsou uréeny pro vyuku t&lesné vychovy, musi
spliiovat stavebni predpoklady. Nejmensi plocha na Zéka 8 m®.

e T¢locvicna musi byt vétratelna, ovladani ventilace musi byt umoznéno

z podlahy. Podlaha musi byt pruzna, snadno Cistitelna, protiskluzova. Stény
a topeni musi byt zabezpeCeny takovym zplsobem, aby nebylo ohrozeno
zdravi déti.

e Ve vnittnich prostorach, kde je realizovand vyuka a vzdélavani, musi byt
vyhovujici denni osvétleni, které by mélo odpovidat normdm. Misto Zaku
v lavicich by mélo byt orientovano tak, aby nedochazelo k osliiovani jasem,
aby nestinili misto zrakového ukonu. Parametry umélého osvétleni musi
odpovidat technickym normdm. Tabule by méla mit matny povrch,
coZ se nevztahuje na tabule, na které se piSe kiidou. Ze vSech pracovnich mist
ve sméru pohledu na tabuli musi byt vylouceno zrcadleni.

e Parametry tepelnych podminek v ucebndch, télocvicnach, druzinach
a v mistnostech uréenych k dlouhodobému pobytu jsou stanoveny v piiloze
¢. 3 vyhlasky o hygienickych pozadavcich (21 Vyhlaska ¢. 410/2005 Sb.,
0 hygienickych pozadavcich na prostory a provoz zafizeni pro vychovu
a vzdélavani déti a mladistvych, Vyhlaska ¢. 268/2009 Sb., o technickych

pozadavcich na stavby).
2.4.2 Uraz ve $kole

Urazem ve Skole myslime uraz, ktery se stal b&hem vychovné-vzdélavaciho

procesu. Za ptimou souvislost s vychovou a vyu€ovaci ¢innosti se povazuje:

e Pobyt Zéka ve Skole nebo ve Skolnim zafizeni v dobé€, kde je kondn dozor
nad zaky podle pfislusného rozvrhu.
e Prace zaku v dilng, na skolnim pozemku, v laboratotich.

e Pobyt Zaka na hiisti pfi télesné vychove, volnych hrach déti.
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o Utast na vychazkich, vyletech, zajezdech, plaveckych vycvicich

organizovanych skolou, které se uskuteciuji za piislusného dozoru.

Za traz zaka se nepoklada tiraz, ktery se zakovi stal na cesté do $koly a zpét. Skola
by méla zajistit pfiméfené podminky pro véasné poskytnuti prvni pomoci. Skola odpovida
za vhodné rozmisténi Iékarni¢ek s potfebnym vybavenim a umisténi zachrannych
telefonnich &isel. Skola ma také za ukol, aby se zasadami poskytovani prvni pomoci byli
seznameni zaci a vSichni zaméstnanci Skoly. Podle zavaznosti urazu a s ohledem na vék
zranéného Zaka, ptipadné dalsi okolnosti, zajisti Skola jeho doprovod do zdravotnického
zatizeni a zpét nebo domi. O udélosti a provedenych opattenich sdéluje neprodlené
zékonnému zastupci zZaka. Doprovodem miize byt pouze zletild osoba, osoba plné

zpusobild k pravnim ukoniim a v pracovnépravnim vztahu ke skole (Dandova, 2008).

Kazda skola by méla mit ve Skole l€karniCku na viditelném misté. Minimdlni
rozsah vybaveni l€karni¢ky pro zotavovaci akce, pobyt v ptirod¢€, pro bézné oSetieni ditéte,

obsahuje tyto véci:

1. Obvazovy a jiny zdravotnicky material:
e (Gaza hydrofilni skladana kompresy sterilni, rizné rozmeéry,
e Naplast na civce, rizné rozméry,
e Rychloobvaz na rany, rtizné rozméry,
e Obinadlo elastické, razné rozmery,
e Obvaz sterilni, razné rozmery,
e Obinadlo skrtici pryzové (60 x 1250 mm),
o Satek trojcipi,
e Vata obvazova a bunicita,
e Teplomér 1ékarsky,
e Rouska resuscitacni,
e Pinzeta anatomicka,
e Rouska PVC 45 x 55 cm,
o Lékatské rukavice pryzove,
e Nuzky,
e Zaviraci $pendliky, rizné velikosti,
e Zaznamnik s tuzkou,
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Svitilna véetné zdroje.

2. Lécivé pripravky (pouze ty, které nejsou vazané na lékaisky predpis):

Tablety proti nevolnosti pti jizdé¢ dopravnim prostiedkem,
Kloktadlo proti dezinfekci dutiny tstni a pti bolestech hltanu,
Mast nebo gel pii postipani hmyzem,

Tablety pii systémové alergické reakcei,

Pripravky k dezinfekci kiize a povrchovych ran,

O¢ni kapky nebo o¢ni mast s dezinfek¢nim t€inkem,
Ptipravek proti priijmu,

Pripravek proti teploté a bolesti (vyhlaska ¢. 106/2001Sh.).

2.4.2.1 Kniha uraza

V knize Urazi se vede evidence vSech Urazii, zaku a studentii. Zapis by mél byt

proveden nejpozdéji do 24 hodin od okamziku, kdy se Skola o Grazu dozvi. M4 stanovené

svoje misto tak, aby byla za vSech okolnosti zabezpeCena moZnost zapisu 0 vzniklém

urazu.

Do knihy durazti zapisuje zaméstnanec, kterému byl Uraz oznamen
nebo zaméstnanec povéieny feditelem.

V piipadé¢ vicedennich akci potfadané Skolou povéiuje feditel tiidniho
ucitele nebo vedouciho kurzu touto povinnosti.

Kazdy zak ma povinnost nahlasit pedagogickému pracovnikovi sviij uraz,
pokud mu to jeho zdravotni stav umoziuje; ma povinnost nahlasit i Graz,

jehoz byl svédkem a spolupracovat pii vySetfeni piic¢in trazu.

Kniha trazli obsahuje tyto tidaje:

Poradové ¢islo trazu,

Jméno, pfijmeni a datum narozeni zranéného,
Popis trazu,

Popis udalosti véetné udaje o datu a misté udalosti,
Zda byl tiraz oSetfen a kym,

Datum, hodina a misto urazu,
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e Podpis osoby, ktera provedla zapis do knihy urazti (Vyhlaska ¢. 64/2005

Sb., o evidenci uraz déti, zakt a studentit).
2.4.3 Dohled nad zaky jako prevence urazi

Dohled nad zaky k zajisténi jejich bezpecnosti a ochrany zdravi ve Skolach je
stanoven v pracovnim fadu pro zameéstnance Skol. Provadéni dozoru nad zdky urcuje
feditel Skolského zafizeni. Pti vykonavani dozoru se vychazi z konkrétnich podminek
a ¢innosti. Je bran ohled na vék zakt a jejich rozumové schopnosti. Dohled muze
vykonavat pedagogicky pracovnik nebo jiny zletily zaméstnanec Skoly, jestlize byl fadné
0 vykonu dozoru poucen. Dohled se vykondva zejména ptfed vyucovanim, o prestdvkach
mezi vyucovacimi hodinami, pti pfechazeni zaki mezi budovami do zafizeni, které je
uréeno ke stravovani, do Skolni druziny. Dohled zac¢ind 20 minut pied zaCatkem
dopoledniho vyucovani a 15 minut pfed odpolednim vyucovanim, konci nejdiive
ukonenim vychovné-vzdélavaciho procesu. Podle pokynu feditele je dohled vykonavan
i mimo Skolu pfi akcich organizovanych skolou, napt. $kolni vylet, exkurze, plavecky
vycvik. Pii akcich, které se konaji mimo Skolu, za¢ind dozor 15 minut pifed dobou
shromazdéni na ur¢eném misté. Dozor konci po skonCeni akce na pfedem ur¢eném misté
a v pfedem stanoveném case. Misto, Cas a shromazdéni zaka po skonceni akce ozndmi
Skola nejméné jeden den pred konanim akce bud’ zakonnym zastupciim zakli, nebo piimo

zletilym zakam.

Pti akcich, které se konaji mimo Skolu, kdy jsou zéaci ubytovani v objektech jinych
osob, dodrzuji zaci predpisy k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi a ptedpisy o pozarni
ochrand platné v téchto objektech. Zaci plni stanoveny reZim dne a pokyny vydané
po dobu noc¢niho klidu. Za sdéleni zaklti s témito pokyny a za kontrolu jejich plnéni
odpovidd vedouci akce nebo urceny pedagogicky pracovnik. Vedouci akce rozhodne
0 zpusobu provadéni dohledu v dobé no¢niho klidu (Vyhlaska & 106/2001 Sb.,
0 hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce pro déti, ve znéni pozd¢jSich piedpist,
Vyhlaska ¢. 263/2007 Sb., kterou se stanovi pracovni fad pro zaméstnance skol
a Skolskych zatizeni zfizenych Ministerstvem Skolstvi, mladdeze a télovychovy, krajem,

obci nebo dobrovolnym svazkem obci).
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2.4.4 Povinnosti pedagogickych pracovniki

Pedagogicky pracovnik je povinen zejména:

Vykonavat vychovné-vzdélavaci ¢innost S piihlédnutim k ochrané zaku pied riziky
poruch jejich zdravého vyvoje.

Vychovavat zaky ve smyslu védeckého poznani a v souladu se zdsadami
vlastenectvi, humanity a demokracie.

Dodrzovat ucebni plany, ucebni osnovy, piipadné jiné schvalené¢ ucebni
dokumenty.

Dale se vzdélavat, a to v samostatném studiu.

Vykonavat dohled nad zéky podle piedpisti a pokynt feditele.

Zachovavat mlcenlivost o skutecnostech tykajicich se osobnich daji zaka.
Informovat zaky o vysledcich jejich vzdélavani, piipadné informovat jejich
zédkonného zéstupce.

Spolupracovat se zakonnymi zastupci zakil a zatizenimi nahradni rodinné péce.
Spolupracovat s vychovnym poradcem S$koly, Skolnim metodikem prevence,

piipadné se zatizenimi pedagogicko-psychologického poradenstvi.

Pravni zédklad zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pti vychové a vzdélani zaka je

piedevsim v obecné pravnich predpisech, které mohou byt skolské, tak pracovnépravni.

Nejdulezitéjsi Skolské predpisy jsou:

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozd¢jSich predpist,

Vyhlaska ¢. 14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani,

Vyhlaska ¢. 64/2005 Sb., o evidenci Urazii déti, zakl a studentd,

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakd a studentd se specidlnimi
vzdelavacimi potfebami a déti, zakh a studentd mimotfaddné nadanych,

Vyhlaska ¢. 74/2005 Sb., o zgjmovém vzdélavani,

Vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani.
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2.5 Prvni pomoc — zakladni vymezeni prvni pomoci

V této kapitole se budu zabyvat vymezenim prvni pomoci a zasadami pro spravné
poskytnuti prvni pomoci. Dale se budu vénovat historii prvni pomoci obecné a historii

prvni pomoci v ¢eskych zemich.

,Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni,
ktera pri ndahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevedomé a ucinné omezuji

rozsah a dusledky poskozeni. “(Bydzovsky, 2011, s. 9).

»Prvii pomoc je okamZita pomoc poskytnuta zranénému nebo nemocnému cloveku
pred jeho kontaktem s profesionalni zdravotni péci. Tyka se nejen problematiky poranéni
¢i nemoci, ale veskeré péce o postizeného, véetné psychosocialni podpory postizenych osob

nebo svedkit uddlosti “ (Srnsky a kol., 2008, s. 5).

Prioritou prvni pomoci je rychle, ale klidné vyhodnotit situaci. Zachrance musi
chrénit nejen postizené¢ho, ale i sebe pred nebezpecim. Dalsi krok spociva ve vyhodnoceni
stavu vSech postizenych a v jejich uklidnéni. Nejprve se zamétujeme na stavy ohrozujici
zivot a poté feSime lehci ptipady. V piipadé potieby je nutné zavolat l¢kaiskou pomoc

zavolanim zdravotnické zdchranné sluzby.

,Cilem prvni pomoci je zachranit Zivot, zabranit zhorSeni zdravotniho stavu,
urychlit proces uzdraveni a zajistit bezpecnost poranénému, sobé a ostatnim

prihlizejicim. “(Kelnerova, 2012, s. 11).
2.5.1 Zasady pri poskytovani prvni pomoci

Spravné poskytnuti prvni pomoci vyZaduje celnou, rychlou a rozhodnou péci.
Zpiisob rozhodovani ovliviiuje nejen kvalitu prvni pomoci, ale také ma psychologicky vliv.
U ditéte, které utrpélo néjakou Gjmu na zdravi a je pfi védomi, se musi pocitat se zmé&nou
osobnosti — dit¢ mize byt vystraSené, trpét bolesti a uzkosti. Uelnym, klidnym

a rozhodnym jednanim si ziskate divéru jak postizeného, tak i svédki nehody.

Na mist¢ nehody musime nejdiive posoudit celkovou situaci. V nékterych
nebezpecnych piipadech musime nejprve vytvofit takové podminky pro poskytnuti prvni

pomoci, abychom zajistili bezpeci sobé i postizenému, predesli tak dalsSimu poranéni.
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Vysetieni ditéte provadime nésledujicimi kroky:

e Pohledem — sledujeme chovani ditéte, vzhled a barvu kize (bila barva
se vyskytuje pti zastavé ob&hu, Cervena u piehiati, cyanoticka pti duseni).

e Poslechem — mtizeme zjistit anamnézu pacienta, dale mizeme pozorovat
Selesty pii dychani.

e Pohmatem — vySetiujeme pulz na kréni tepné, dychani na hrudniku,
prohmatanim skeletu, teplotu kuze.

e Cichem — miZeme zmapovat zipach, napf. acetonovy, alkoholovy,

po piipadné pomoceni, pokaleni (Bydzovsky, 2011).
2.5.2 Historie prvni pomoci

Archeologické vykopavky dokazuji stopy po zhojenych poranénich, ktera nasi
ptedkové utrpéli pii lovu. V této dob&é musel ¢lovek provést nezbytnd opatieni k zachrané
zivota na zakladé pudu sebezachovy, aniz by se na tyto vykony zadmérné ptipravoval.
Spolu s vyvojem spole€nosti se diferencovala i prvni pomoc. Vznikem tfidni spole¢nosti,
stati a valek vzrustala potfeba zachranovat ranéné na bojiStich, o ¢emz svéd¢i zaznamy
na egyptskych papyrusech, literarni dila feckych basnikii i1 starofimskych spisovateld.
Malby v jeskynich a na keramice vypovidaji o obvazové technice starych Egyptanu,

0 zastaveé krvaceni, ¢i pouzivani dlah ke znehybnéni poranénych casti téla (Junas, 1974).

V obdobi kiestanstvi mnisi na hote Karmel zakladali Gtulky pro poutniky putujici
k JeziSovu hrobu. Pravdépodobné historicky nejstarsi stanici prvni pomoci byl klasterni
hospic svatého Bernarda zalozeny r. 962. Ve stfedovéku doslo k upadku poskytovani prvni
pomoci, a to predevSim diky vlivu cirkve. Ve stfedovékych valkach fungovala
tzv. samaritanska zdravotni sluzba, jejiz ¢innost v§ak byla zamétena piedev§im na piesun
ranénych za vojenskymi oddily. Uroved prvni pomoci, odpovidajici tehdej§im poznatkiim
mediciny, vyrazné ovlivnila cirkev, jelikoZ ctila nedotknutelnost mrtvého, tim branila

moznosti poznat anatomii a fyziologii lidského téla.

V dobéch feudalismu vzniklo tzv. klaSterni lécCitelstvi, které se pro svilij negativni
postoj k chirurgii zaobiralo pfedev§im lécbou internich nemoci, tim doSlo k hlubSimu
upadku ukonil zachraiujicich Zivot. Krvava medicina byla v této dobé v rukou laikd,
pfedevSim lazebniki, kteti provadéli fadu drobnych zakrokt, napt. pousténi Zilou, incize

viedi, oSetfovani bodnych a senych ran, napravu zlomenin a vykloubenin. Postupem ¢asu
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vSak prevazné ve méstech citili obcané potiebu chirurgické pomoci a byla obnovena

funkce méstskych Iékatia a chirurgl (Ktizek, 2002).

S néastupem kapitalismu se chirurgii dostalo op&tovného uznani a zcela se vyclenila
z anatomie, jeji vyuka probihala na opera¢nich salech. V Olomouci bylo r. 1773 zalozeno
zdravotnické ucilisté, které vychovavalo ranhojice. S ozivenim chirurgického oboru ozila
I prvni pomoc. Byly vydany prvni knihy s touto tématikou a zalozeno nékolik stanic prvni
pomoci v r. 1768 v Hamburku, r. 1774 v Londyn¢ a Pafizi. Vznik prvni zachranné sluzby

je datovan do r. 1798 v Londyné.
2.5.3 Historie prvni pomoci v ¢eskych zemich

V souvislosti s vyvojem prvni pomoci ve svété se vyskytuji podobné aktivity
I na nasem tzemi. V roce 1792 vznikla stanice prvni pomoci za pomoci Vojtécha Vincence
Cady ¢initele Karlovy univerzity. Tato stanice méla k dispozici riizné pomicky a piistroje
k zéchran¢ 7zivota a zachrdncim se dostalo pochvaly na ufedni desce

(www.firehistory.ihasici.cz, 2012).

Vyznamnou osobnosti pro zachranaiskou ¢innost byl u nas prof. MUDr. Jaromir
sv. p. von Mundy, ktery puasobil na italské fronté. Jeho zkuSenosti z fronty ho piimély
k zaloZeni sanitni sluzby. Jde o prvniho 1ékafe, ktery cely sviij Zivot zasvétil zachranaftstvi.
Navrhnul prvni zachranaifské auto a prvni pfistroje, napsal také ucebnici prvni pomoci.
Zalozil Dobrovolnou ochrannou spolecnost pro poskytovani prvni pomoci,

ktera inspirovala ztizeni dalSich zdchrannych stanic v Praze, Brn¢ a Krakové.

Roku 1857 byla zaloZzena Prazska zachranna sluzba, byla nejstarS$i zachrannou
sluzbou v Evropé¢. Tvoftilo ji 36 dobrovolniki, z nichz pouze 3 byli zdravotnici. PrisluSnici
spolku nevykonavali sluzbu neptetrzité. Pracovali ve svych ob&anskych profesich a pomoc
poskytovali pfevdzné pii zivelnych pohromdach. V roce 1890 byl zahajen nepfetrzity
provoz zéachranné sluzby po vzoru videiiské dobrovolné spolecnosti. Tato spole¢nost
darovala stanici pomticky a vozy potiebné k zachrané lidskych Zivotii. Cinnost zichranné
sluzby byla stale dobrovolna a c¢lenové ji vykondvali zcela zdarma. Financovani

zajiStovaly vetejné sbirky (www.If3.cuni.cz, 2012).

Ke vzniku mezinirodni humanitni organizace Cerveny kiiz, vznikla
v Ceskoslovenské republice 6. 2. 1919 Ceskoslovensky &erveny kiiz. Po 2. svétové vélce

doslo k velkému piiristku profesionalnich zdravotniki a zdravotnickych zatizeni. V roce
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1987 byl také zahajen provoz letecké zachranné sluzby v Praze, ktery technicky zajistila

Letecka sluzba Policie Ceské republiky a odborné Zachranna sluzba Praha.
2.5.4 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc miizeme Clenit:

J Laickou prvni pomoc,

. Technickou prvni pomoc,

. Odbornou pted nemocniéni prvni pomoc,
o Nemocni¢ni péci (Kelnarova, 2012).

Laicka prvni pomoc

Laicka prvni pomoc je aktivni a efektivni poskytnuti prvni pomoci laikem té osobég,

u které doslo k nahlému postiZzeni na zdravi.

,,Je to soubor odbornych a technickych opatieni, ktera jsou zpravidla poskytovina
bez specializovaného vybaveni. Soucasti je privolani odborné zdravotnické prvni pomoci

a péce o postizeného az do doby, kdy jej odborna zdravotnickda prvni pomoc prevezme *

(Bydzovsky, 2011 s. 9).

Mezi nejcastéjsi pric¢iny, které brani poskytnuti prvni pomoci. Zde fadime
nezvladnuti emoci — strach ze smrti doprovazenym stresem, strach, Ze postizenému jesté

vice ublizime, neznalost postupti v poskytnuti prvni pomoci a strach z infek¢énich chorob

(Kelnarova, 2012).
Technicka prvni pomoc

Technickou prvni pomoc vykonavaji specialné vycviéené jednotky, jako jsou
Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky nebo horské, vodni a letecka zachranna suzba.
Tato prvni pomoc spocivad ve zniCeni vn¢jSich faktord, které zplsobuji poruchu zdravi
nebo zhorSujici stav postizené osoby. Hlavnim tkolem je zajistit bezpec¢i nejen
pro postizeného jedince, ale také pro zachrance. Dal$im tkolem je zamezit dal§imu

pusobeni pti¢in poskozeni a vyprosténi ranéného.

23



Odborna prednemocniéni péce

Odborna prednemocnicni péce je poskytovana kvalifikovanym zdravotnickym
persondlem (Iékatem, zachranafem, zdravotni sestrou). Jednd se o oSetfeni odbornym
zdravotnickym tymem s pouzitim diagnostickych a 1é¢ebnych piistroji a 1éka, které jsou
velmi dulezité pro zachranu lidského zivota. Odborny tym je zodpovédny za transport

do zdravotnického zatizeni (Kelnarova, 2012).

Mezi hlavni a zakladni kroky lékate pii poskytovani pfednemocniéni prvni pomoci
patii zajisténi prichodnosti dychacich cest, fixace zlomenin, kryti popalenych ploch,
ulozeni jedince do spravné polohy, spravna diagnostika a oSetifeni pneumotoraxu, zastaveni
masivniho krvaceni, opatfeni zajiSt'ujici prevenci Soku a mnoho dalSich dulezitych ukoni,

které zachranuji lidsky zivot (Kaufman, 2007; Zeman 1998).
Nemocni¢ni péce

Do nemocnicni péfe ftadime specializovand oddéleni jako je JIP (jednotka
intenzivni  péce), nebo ARO (anesteziologicko-resuscitatni oddé¢leni). Jedna
se tedy o vysoce specializovanou a kvalifikovanou péci ve zdravotnickém zafizeni
(Kaufman, 2007; Zeman, 1998).

2.6 Prvni pomoc pri Zivot ohrozujicich stavech

V této kapitole jsou zatazeny stavy, které mohou byt pro déti velmi nebezpecné,

pokud se jim v¢as neposkytne adekvatni prvni pomoc.
2.7 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace je soubor Ukonli provadénych vramci prvni
pomoci k obnové cirkulace okyslicené krve v organismu postizeném nahlym selhanim
jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci — v€domi, dychadni a krevniho ob&hu. Cilem

zakladni neodkladna resuscitace je obnovit zakladni zivotni funkce (Pokorny, 2010).

Resuscitace se déli na zékladni neodkladnou resuscitaci, kterou by méli poskytnout
vSichni lidé bez jakéhokoliv vybaveni a pomucek, ¢i lékaf a zdravotni¢ti pracovnici.
Resuscitace sjednocuje zakladni jednoduché pokyny, které zajist'uji prichodnost dychacich
cest. Pati sem umélé dychani z plic do plic a nepfima srde¢ni masaz.
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Rozsitena neodkladnd resuscitace, tu provadi odborni a specializovani odbornici.
Vyuzivaji vSechny prostiedky, které vedou k obnové zivotnich funkci. Navazuje

na zakladni neodkladnou resuscitaci a rozsifuje jeji vykony.

. Jednotlivé resuscitacni kroky se shrnuji jako pravidlo ABC, které je odvozené

Z anglickych nazvii:

A: Airways — zabezpeceni priichodnosti dychacich cest,

B: Breathing — zajisténi dychani,

C: Circulation — zachovani krevniho obehu “(Madian, Matthiessen, 2007, s. 55).
Postup pri zakladni neodkladné resuscitaci:

e ZKkontrolujte védomi: oslovime dité, lehce ho Stipneme a zvolna s nim zatfeseme.

e Pokud nereaguje: hlasitym kiikem zavolame pomoc, zpriuchodnime dychaci cesty
a zkontrolujeme.

¢ Pokud normalné dycha: otocime postizen¢ho do stabilizované polohy, zavolame
155 a kontrolujeme dychani.

e Pokud nedycha: zavolame 155 a okamzité zahajime resuscitaci.
Zahajeni resuscitace:

Dité ulozime na zada na pevnou podlozku.

Polozime ruce na stted hrudniku postizené¢ho a provadime tficet stlaceni hrudniku.
Stlacujeme do hloubky 5 centimetra s frekvenci 100 az 120 stlaeni za minutu.
Upravime zéklon hlavy.

Zacpeme nosni dirky a vdechneme vlastni obsah plic do dutiny Gstni.

o ok~ w0 DdF

Tticetkrat stlateni hrudniku a dva umélé vdechy, pii dvou zachranci se masaz
nepierusuje.

7. Vtéto Cinnosti nepfestavame az do obnoveni dychani postizeného
nebo do vycerpani sil zachranait, poptipadé do ptijezdu zachranné sluzby (Www.

zachrannasluzba.cz).

V ptiloze 1 uvadim schematické znazornéni zdkladni neodkladné resuscitace dospélych

a déti pro laické zachrance.
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2.7.1 Resuscitace u déti
Resuscitace ditéte mladsiho Skolniho véku:

e Pokud dité nereaguje, hlasitym kiikem zavoldme pomoc, uvolnime dychaci
cesty a volame 0 pomoc.

¢ Nedycha-li normalng, zahajime resuscitaci 5 umélymi vdechy.

e Nejevi-li dit¢ znamky Zivota, postupujeme jako u resuscitace dospélé osoby,
sttiddme komprese hrudniku a vdechii v poméru 30:2 s frekvenci 100
stlaéeni / min.

e Pfi srdeCni masaZzi stlacujeme dolni polovinu hrudni kosti kolmo
natazenymi paZzemi do hloubky tfetiny aZ poloviny priméru hrudniku.

e Kmasazi menSich déti pouzivame jen jednu pazi (http://www.prvni -

pomoc.com).
2.7.2 Bezvédomi

Na zacatku této kapitoly si musime objasnit pojem v€domi. Védomim se rozumi
uvédomovani si véci z okolniho svéta nebo svych myslenek ¢i pociti. Védomi je zdrojem

vitle. Clovék je schopen se orientovat ve vlastni osobé, prostoru a dase (Kelnarova, 2012).
K udrZeni normélniho stavu védomi fadime:
1. ,, Dostatecny prisun kysliku do organismu a do mozku,
2. Dostatek energetickeho zdroje,
3. Fyziologické pH mozkové tkané a mozkomisniho moku,
4. Normalni nitrolebni tlak,
5. Odpovidajici pritok krve mozkem. “ (Kelnarova, 2012, s. 55).

Bezvédomi je zndmkou poruchy ¢innosti mozku a ohrozuje dité na Zivoté. Mozek
neni schopen odpovidat na zadné podnéty nebo jsou jeho reakce pouze reflexivni.
Mezi ditétem a okolim neprobiha zadna smysluplna reakce. Klinicky pojem pro bezvédomi
je koma (Kelnarova, 2012). Bezvédomi patii mezi nejcastéjsi kvantitativni poruchu

védomi. Dlouhotrvajici bezvédomi je nebezpetné u ditéte, kterému nebyla v¢as poskytnuta
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prvni pomoc, tento stav je komplikovan zéastavou dychani a krevniho ob&hu (Lejsek,

Razicka, Bures, 2010).
2.7.2.1 Déleni poruch védomi
Kvantitativni:

e Somnolence — projevuje se zvySena spavost, reaguje na osloveni a jemny dotyk,
reakce na slovo je zachovana, ale zpomalena, postizeny je orientovany.

e Sopor - silny a hluboky spanek, dit¢ neodpovida na osloveni, reaguje na silnéjsi
podnét (silngjsi stisk ruky), odpoveéd’ je motoricka (mrknuti, pohyb rukou).

e Semikoma — je situace, ktera ptedchazi hlubokému bezvédomi.

e Koma — dité nereaguje ani na bolestivy podnét (Kelnarova, 2012).
Kvalitativni:

e Mdloba (synkopa) — kratkodoba porucha védomi, zptisobena ptechodnou hypoxii
mozku, pocatek synkopy je neptedvidatelny.

e Obnubilace — jedna se o mdlobny stav, kdy dit¢ ma zachovanou orientaci
V prostoru, ale neni schopné vlastniho jednadni (napft. pii hypoglykémii).

e Delirium — tento stav se vyznacuje hojnymi halucinacemi, vyskytuje se vétSinou
u febrilnich onemocnéni, u intoxikaci a jinych duSevnich onemocnéni.

e Amence — nerovnomérné zasazeni psychickych funkci, jedinec je v Gtlumu
nebo v aktivité, jedinec ma poruchy chovani, nalady, uvazovani a vnimani.

e Agonie —jedna se 0 situaci pied smrti.

e Obluzené védomi — jde o stav, kdy dit¢ ma tzkostné sklony, citi se bezradn¢, ma

poruchy Vv ptijimani podnétt z okoli a mize také nesouvisle hovofit (Kelnarova,

2012).

Pri¢iny: Mezi né patfi onemocnéni mozku a metabolickd onemocnéni, poskozeni
krevniho zasobeni mozku, silna intoxikace, ubytek kysliku v krvi, tepelné piisobeni

na organismus a selhani zivotnich funkci (Berankova, Flekova, Holzhauserova, 2007).

Priznaky: Dité¢ je V nepifirozené poloze vsedé¢ nebo vleze. Necekané vzniklé
bezvédomi miize vést k padu ditéte, které miize byt pficinou dal§ich urazd. Dité je
nehybné, svalové napéti je celkoveé ochablé, zvednuté koncetiny po spusténi povolné padaji

k zemi. Odezva na vnéjsi stimuly (osloveni, bolestivy podnét) je nestandardni nebo zadna.
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Dit¢ v bezvédomi ztraci obranné reflexy, t0 zejména kaSlaci reflex. Pii bezvédomi
se objevuje porucha krevniho ob&hu a dychani, také je poskozena termoregulacni funkce

(Lejsek, Ruzicka, Bures, 2010).

Prvni pomoc pfi bezvédomi — Pokud to lze, izolujeme dité od vyvolavajicich pticin,
zabezpecime zdkladni zivotni funkce, orientacné postizeného prohmatdme, provedeme
protiSokova opatieni, ulozime postizeného do zotavovaci polohy a neustale sledujeme
zivotni funkce, poté volame Rychlou zachrannou sluzbu. Pokud nebudou zivotni funkce

zachovany, provedeme resuscitaci a zavolame RZS.
2.7.2.2 Synkopa (mdloba)

Jde o obrannou reakci organismu. Dité ma kratkodobou ztratu védomi zptisobenou

pfechodnym nedostatecnym prokrvenim mozku.

Pric¢iny: Hlavni pfi¢inou je zpomaleni srdecni frekvence, pokles krevniho tlaku
a nedokrveni mozku z divodu selhdani mechanismi ftidicich napéti cévniho feciste,
coz byva zptisobeno dlouhodobym stanim (pfedevSim v duSném prostiedi, kde je nizsi
obsah kysliku ve vdechovaném vzduchu). Dalsi pfi¢inou muze byt nahla zména polohy,
napt. po ndhlém vzptimeni nasledujicim po dlouhém lezeni, poziti 1€kt snizujicich krevni
tlak, nebo v disledku prudkého emocniho uleku (Berankova, Flekova, Holzhauserova,

2007).

Piiznaky: Slabost, zavrat’, zatméni pfed o¢ima, bledost, studeny pot na ¢ele, huceni

Vv usich, snizeny tep (Kelnarova, 2012).
Prvni pomoc:

e Dité polozime do protisokové polohy (Obrazek 1).

e Zajistime piisun Cerstvého vzduchu, uvolnime tésnici odév kolem krku.

e Sledujeme Zivotni funkce a prichodnost dychacich cest.

e Pokud je dit¢ v bezvédomi, dime ho do zotavovaci polohy a provedeme
protiSokova opatieni.

e Volame RZS a dohliZime na zivotni funkce (Kelnarova, 2012).

— *\2_, -y e ﬁ

— - R

Obrazek 1. Protisokova poloha (http://www.prvni-pomoc.com).
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2.7.3 Druhy krvaceni a jeho zastavy

Krev je dilezitou soucasti lidského zivota a Vv lidském organismu plni nékolik
dilezitych funkci. Hlavni funkei je transport kysliku a zivin do tkani a odvadi toxické latky
Z téla pry¢, chrani télo pred infekei, udrzuje stalost vnitiniho prostiedi a ma termoregula¢ni
funkci. Krev v téle cirkuluje v uzavieném cévnim fecisti, t0 Vv soustavé cév — tepen, zil
a vlasecnic. Krev je nepruhledna tekutina ¢ervené barvy, ve které jsou rozptyleny ervené,

bilé krvinky a krevni desti¢ky (Storek, 1993).

Krvaceni je ztrata krve z cév, které je zplsobeno jejich poranénim ¢i poruchou
jejich funkce. Dospély ¢loveék ma asi 4,5 az 6 litri krve. Pokud ¢loveék ztrati 10 % objemu
krve, nepiisobi mu to zadné vétsi obtize. Ubytek 20 — 30 % objemu krve vede jiz k rozvoji
Soku. Ztrata vétsi jak 50 % objemu krve je jiz smrtelnd. Protétim velkych tepen (paZni,

stehenni, kréni) mize jedinec vykrvacet do 60 — 90 sekund (Bydzovsky, 2011).

2.7.3.1 Druhy krvaceni

e Vnéjsi — Pfi vn¢jSim krvacenim jsou poruseny jen podkozni a povrchové
cévy. Krvaceni v misté rany je viditelné.

e Vnitini — Toto krvéaceni je nebezpecné zvlasté z toho divodu, Ze neni vidét
a mize se rozvinout v Sok. K piiznaklim patii bledost, rychly a mélo znatelny
pulz, poruchy védomi a studeny pot. Pfi podezieni na vnitini krvéaceni je
nutné okamzité volat RZS a ulozit postizeného do stabilizované polohy.

e Tepenné — Krev ma jasné Cervenou barvu a pieruSované vysttikuje z rany.

e Zilni — Pokud je porusena ila, krev md tmavocervenou barvu a krvaceni neni
prerusovane.

e Vlasecnicové — Toto krvaceni je typické pii odieninidch, krev vytéka

rozptylené z odieného povrhu (Trapani, Bertino a kol., 2006).
Tepenné krvaceni

Krev ma jasn€ Cervenou barvu, vytékajici z rany V pravidelném srde¢nim rytmu
az do vysky né€kolika centimetr. Tepenné krvéaceni je stav ohroZujiciho jedince na zivoté.
Pfi tomto krvaceni jedince ztraci velké mnozstvi krve a dochazi k rozvoji hemoragického

Soku.
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Zastava tepenného krvaceni:

Tepenné krvaceni musime zastavit jakymkoliv zplisobem a co nejdiive, protoze

ztrata ¢asu mize byt pro jedince osudna.

1. Stlaceni cévy piimo v rané — Pouzivd se tehdy, kdy neni moznost najit
a zmacknout tlakovy bod. Stisk cévy v ran¢€ nepovolujeme az do prijezdu RZS.
Pokud je mozné miizeme pouzit gumové rukavice nebo si prsty obalime kouskem
Cisté latky.

2. PriloZzenim tlakového obvazu — Na zastaveni krvaceni miizeme pouzit hotovy
tlakovy obvaz nebo ho jednoduSe vytvoiime pomoci obycejnych obvazi.
Tlakovy obvaz je slozen ze tii vrstev (Obrazek 2). Pokud nadale obvaz prosakuje,
piilozime dalsi tlakovou vrstvu a pevné ptidélame dal§im obinadlem. Pokud stale

krev prosakuje, je nutné pouzit zaskrcovadlo.
Tlakovy obvaz se sklada ze tfi vrstev:

Svrchni vrstva — Sterilni nebo alespoii ¢istou bunicinu ptilozime na ranu.
Tlakova vrstva — Stlacuje cévu, musi byt pevna a velka (napt. kapesniky,
obinadla).

c. Fixa¢ni vrstva — Pevné zafixovani obvazu (Bydzovsky, 2011).

Po provedeni tlakového obvazu musi byt hmatatelny pulz a koncetina nesmi byt

studena.

obinadlo

tlakovd vrstva
sterilni kryti

konteting .

Obrazek 2. Tlakovy obvaz (Bydzovsky, 2011)
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3. Stisk nejbliz§iho tlakového bodu (obrazek 3):

., Tlakovy bod je misto, kde je tepna dobre dostupna a ma pod sebou pevny podklad
(nejcasteji kost), ke kterému ji Ize pritlacit* (Bydzovsky, 2011, s. 20).

Zakladni tlakové body:

1. Spankovy — Zmacknuti prstu pfed usnim boltcem, pouziva se pii krvaceni z hlavy.

2. Licni — Stlacujeme pred okrajem zvykaciho svalu v misté. Pouziva se pii krvaceni
Z Gst a tvare.

3. Krkavice — Kréni tepna vedle ohryzku. Provadi se pti krvaceni z jazyka nebo kréni
tepny. Dulezité je stlacit tento tlakovy bod pouze na krvacejici se strané. Nikdy
nesmime stlaCit oba tlakové body, protoze by doSlo k ptferuSeni ptisunu krve
do mozkové ¢asti a jedinec by upadl do bezvédomi.

4. Podklickovy — Stlacujeme nad kli¢ni kosti v zevni tietin€. Pouziva se pti krvaceni
Z ramene a amputace horni koncetiny.

5. Pazni — Nachazi se v mezisvalové ryze v horni tfetin€. Stacujeme pii krvaceni
z predlokti a ruky. Dulezité je pted stlaenim dat horni koncetinu nad troven hlavy.

6. BriSni — Postizeny musi lezet na zadech na tvrdé podlozce a tento bod se nachazi
tésné nad pupkem. Provadime krouzivé pohyby a mame ruku v pést. Pouziva se pti
gynekologickém krvaceni.

7. Stehenni — Plisobime pomoci dvou palct pod stiedem ttiselného vazu. Vyuziva se
pii amputaci dolni koncetiny nebo pii krvaceni ze stehna.

8. Podkolenni — Tiskneme v podkolenni jamce za soufasného maximalniho ohnuti

v kolennim kloubu. Stlacuje se pii krvaceni z bérce a nohy (Bydzovsky, 2011).
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spankové

krkavice

podklickovy \QF

)

podkli¢kovy

pazni

pazni

bfisni

stehenni

podkolenni (zezadu)

Obrazek 3. Rozlozeni tlakovych bodu v téle (www.prvni-pomoc.com)

ZaSkrcovadlo — Vyuziva se, pokud prosdknou dvé vrstvy tlakového obvazu.
Pouzivame ho jen v krajnich ptipadech, protoze zaSkrcena ¢ast je ohrozena nedostate¢nym

ptisunem kysliku, Zivin a naslednymi komplikacemi.

K zaskrceni koncetiny pouzivame Martinovo zaskrcovadlo. Nemame-li
k dispozici Martinovo zaskrdcovadlo, vyuzivame improvizované zaskrcovadlo, které
by mélo mit Sitku alespon pét centimetri. ZaSkrcovadlo se nepouziva v oblasti kloubti
avzdy se davad pouze pres odév, nikdy se nedavd na holou kiZzi (podlozime

ho kapesnikem, kravatou). Zaskrcujeme nad mistem krvaceni. Spravné zaskrcena
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koncetina je cyanoticka, studend a neni na ni hmatatelny pulz. Hlavni zasadou
ptipouziti zaSkrcovala je to, ze si musime zapsat Cas zaSkrceni koncetiny. Spravné

ptiloZené zaskrcovadlo v ramci prvni pomoci nepovolujeme (Bydzovsky, 2011).
Prvni pomoc:

1. U poranéni velkych tepen — krkavice a podklickové tepny — musime stlacit prsty
pfimo V ran¢ az do odborné prvni pomoci (piijezdu ZZS).

2. Zméacknuti tlakového bodu.

3. Dame tlakovy obvaz — pokud prosakuji dvé wvrstvy, uZijeme zaskrcovadlo
(zapiSeme cas ptilozeni).

4. Sledujeme fyziologické funkce a védomi.

5. Udélame protiSokova opatieni — pravidlo 5 T (ticho, teplo, transport, tiSeni bolesti
a tekutiny).

6. Pokud to umoznuje stav ditéte, ulozime ho do autotransfizni polohy (Obrazek 4).

7. Zavolame RZS (Berankova, Flekova, Holzhauserova, 2007).

Obrazek 4. Autotransfizni poloha (Wwww.prvni-pomoc.com)
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Zilni Krvaceni

U zilniho krvaceni ma krev tmavé Cervenou barvu a z rany uvolnéné tece. Dité ma

tachykardii a je bledé.
Prvni pomoc:

Dité posadime nebo polozime na zem (pfedchdzime tak moznému omdleni).
Koncetinu dame do zvysené polohy nad troven srdce.

Stla¢ime ranu tlakovym obvazem.

Sledujeme fyziologické funkce a stav védomi.

Provedeme protiSokova opatteni (pravidlo 5 T).

o a ~ w e

Transportujeme nemocného do nemocnice nebo zavolame RZS (Kelnarova,
2012).

Vlasecnicové krvaceni
Krev je svétle Cervena a jeji intenzita je nizsi.
Prvni pomoc:

1. Okoli krvaceni oCistime a dezinfikujeme.
2. Na ranu dame sterilni kryti a zafixujeme obinadlem.

3. Provedeme transport postizeného do nemocnice k odbornému vysSetifeni

(Kelnarova, 2012).

2.7.4 Sok

S0k je zavazna obéhova porucha, pri niz dochazi ke sniZeni pritoku krve vétsinou
thkani organismu. Diisledkem snizeného prokrveni tkani je nedostatek kysliku ve tkanich,

poruchy latkové vymeény a poruchy organovych funkci“ (Dvotéacek, 1986, s. 79).

Sok je ,vdzny ohrozujici stav, ktery se vyznacuje tim, Ze organy a tkané jsou
nedostatecne zdasobeny krvi* (Kelnarova, 2012, s. 84). Pokud neni Sok v€as a adekvatne
lécen, dochazi nejprve ke zvratnym a pozd€ji nezvratnym zméndm organismu,

které mohou vést ke smrti, i kdyz vyvolavajici pfi¢ina nebyla smrtelna (Kaufman, 2007).

Sok se vyskytuje asi u 10 % trazi, u nichz byva smrtelnou komplikaci. Nasledkem

je nepretrzité snizeni krevniho tlaku, které vede K selhavani jater a ledvin. Progresivni
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ztrata krve z krevniho obéhu muze vést k selhavani srdce, jelikoz nedochazi k zasobeni
bunék kyslikem, které jsou pro télo Zivotné dilezité. Sok byva zhorSen strachem a bolesti,

proto kdykoliv se vyskytne riziko Soku, dit¢ uklidnime a ulozime do vhodné polohy
(Gupta, 2007).

Zakladni typy Soku:

1. Hypovolemicky Sok — Ztrata 20 — 30 % krve, vyskytuje se u popalenin, zvraceni,
priymu a tézké infekcei.

2. Kardiogenni $ok — Je u infarktu myokardu, srde¢nim selhanim a embolii do
plicnice.

3. Anafylakticky Sok — Je to alergicka reakce, pfi které télo prehnané reaguje
na alergen. Mezi hlavni ptiznaky patii prudky nastup horecky se tfesavkou,
nevolnost, zvraceni, zvySeny tep, duSnost, kireCe, bezvédomi az srdecni zastava,

4. Septicky Sok — Je u tézkych pooperacnich infekci a popalenin.

5. Neurogenni Sok — Dochazi k rozvoji Soku v disledku ob&hového selhani
zpusobeného neobvyklym rozSifenim cév, kterda maji svou pfiinu v poruse
centralni nervové soustavy, naptf. Giraz mozku, lékova intoxikace (Bydzovsky,

2011).

Priznaky Soku: Zvysena tepova frekvence 120 — 160 tepii za minutu, nitkovity pulz,
snizeny krevni tlak, chladny lepkavy pot, chvéni rukou, bledost, apatic az bezvédomi,

cyanoza, zrychleny a mélky dech, postizeny ma pocit Zizné, apatic (Bydzovsky, 2011).
ProtiSokova opatteni

Teplo - Zajisténi tepelného komfortu a zamezeni tepelnym ztratam, nenechame dité lezet
na holé zemi (ani v Iét€), nenechavdme vV mokrém odévu, ale zbyte¢né¢ ho nesvlékame.

Snazime se o zachovani vlastniho tepla, poptipadé mizeme vyuzit alufolii.

Ticho — Dité uklidnime a =zajistime dostateény Klid. S postizenym komunikujeme

a ukliditujeme ho.

Tekutiny — Tekutiny nepodavame usty, pouze tlumime pocit zizné€ svlazovanim rti a ustni

dutiny.

TiSeni bolesti — Bolest tlumime spravnym osetfenim a znehybnénim postizeného. Nikdy

nepodavame analgetika (Ié¢iva, ktera tlumi bolest).
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Transport — Zajistime co nejrychleji. Transport musi byt vzdy Setrny. Sami nikoho

netransportujeme a radéji zavolame RZS (Bydzovsky, 2011).

Prvni pomoc u Soku:

2.71.5

Osetfeni poranéni — zéstava krvaceni, fixace zlomenin, chlazeni popéalenin.
Sledujeme fyziologické funkce, dilezity je neustaly verbalni kontakt.
Sledujeme prichodnost dychacich cest.

ProtiSokova poloha — dité leZi na zadech, dolni koncetiny mé podlozené asi 30 cm
nad podlozkou, popiipad€ V terénu polozit postizen¢ho z kopce dold, pti dusnosti

poloha v polosede.
ProtiSokova opatieni a zavolani ZZS (Lejsek, Rizicka, Bures, 2010).
Diabetes mellitus

Diabets mellitus je latinsky termin pro oznac¢eni uplavice cukrové.

,,Je 10 chronické onemocnéni metabolismu cukru, které je zpiisobené poruchou

tvorby inzulinu ve slinivce brisni* (Kolektiv autord, 2010, s. 25). Cukrovka se projevuje

neschopnosti organismu udrzet obvyklou hladinu cukru v krvi, ktera se pohybuje

v rozmezi 3,6 — 6,1 mmol/l (Kelnarova, 2012).

Déleni diabetu mellitu (DM):

1.

DM 1. typu nebo-li ,,juvenilni“ — dependentni - Dité je zavislé na inzulinu.
Vznikd v mladém véku, nejcastéji v obdobi puberty. Typickym znakem je,
7e se inzulin v téle tvofi v malém mnoZstvi nebo viibec.

DM 2. typu nebo-li Noninzulin dependentni - Objevuje se nejcastéji u lidi
star§iho veéku a u lidi obéznich. T¢€lo dokaze produkovat hormon inzulin, ale neni
schopno jej vyuzit. K 1é¢bé staci uprava Zivotospravy, pii komplikovaném prubéhu
se podavaji tablety, nékdy je nutné podavat i inzulin.

Sekundarni diabetes mellitus — Vznika v disledku jiného onemocnéni organu.
Nejcastéji to byva pii Cushingové chorobé, kterd je zpisobena zvysSenou funkci

kiry nadledvinek.
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4. Gesta¢ni diabetes mellitus — Tento typ se vyskytuje u 3- 5 % zen Vv obdobi
téhotenstvi. Jde o poruchu metabolismu, kdy produkce inzulinu v bunkach nestaci
pokryt naroky matky a plodu. Objevuje se v druhé poloviné té€hotenstvi, zhruba ve

20. tydnu. ZvySeny piedpoklad je u lidi obéznich a u zen nad 30 let (Slezakova,
2006).

Akutni stavy u diabetiki
e Hypoglykémie

Je zpisobena nizkou hladinou krevniho cukru v krvi pod 3,3 mmol/l. Hypoglykémie
se nejcastéji objevuje pii Spatné Zivotospraveé (pfiliS§ velké omezeni piisunu cukru)
nebo pti predavkovani inzulinem ¢i tabletami. Hypoglykémie se mize objevit i u lidi, ktefi
nemaji DM — naptiklad pfi vyCerpani nebo zvysené konzumaci alkoholu. Tento stav vznika

velmi rychle a nahle.

Piiznaky — Nevolnost az zvraceni, hlad, zavraté, slabost, poceni, zvySena tepova
frekvence, povrchni dech bez zapachu, sniZena citlivost koncetin a ties, buSeni srdce,
rozmazané vidéni, zmatenost az agresivita, béhem nékolika minut, muZze postizeny

upadnout do bezvédomi.
Prvni pomoc:
Pokud je dit¢ pi¥i védomi:

1. Podame ditéti cukr v jakékoliv podobé — slazeny napoj, bonbon nebo kostka cukru.
2. Kontrolujeme fyziologické funkce a stav védomi.

3. Celkove¢ postizené¢ho vysetiime.
Pokud je dité v bezvédomi:

Zkontrolujeme fyziologické funkce a stav védomi.
Ulozime dité do zotavovaci polohy.
Nepodavame Zadné jidlo ani piti.

Pfivolame RZS.

ok~ 0D

Podivame se, jestli dit¢ nema u sebe prikaz diabetika (tento prikaz ma kazdy
diabetik a mél by ho nosit u sebe).

6. Provedeme protiSokova opatteni (Kelnarova, 2012).
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e Hyperglykémie

Hyperglykémie je stav, ktery nastavd pii velkém piisunu cukri nebo nedostatecné
¢i chybgjici davce inzulinu. Hladina cukru v krvi se pohybuje nad 7 mmol/l. Mezi dalsi

sV v

priCiny patii nizsi fyzicka aktivita, nemoc a stres (operace, Urazy, aj.).

Priznaky — Dité ma extrémni zizen, bolesti hlavy a bficha, hluboky a zrychleny dech,
z dechu je citit aceton, objevuje se nejasné vidéni, podrazdénost, inava, nadmérné moceni,
nechutenstvi a nizky krevni tlak. Pokud neni hyperglykémie vcas léCena, zdk upada

do bezvédomi, které nazyvame hyperglykemické koma.
Prvni pomoc:

e Kontrolujeme fyziologické funkce a stav védomi.

e Provedeme celkové vySetieni pacienta.

e Pokud je pFi védomi — dame neslazené napoje.

e Pokud je zak v bezvédomi — kontrolujeme fyziologické funkce, ulozime jej
do zotavovaci polohy.

e Zajistime protiSokova opatfeni, zavolame RZS a podivame se, jestli ma prikaz

diabetika (Kelnarova, 2012).

2.7.6 KrecCové stavy

Kiecové stavy vznikaji drazdénim nebo onemocnénim centralni nervové soustavy.
Nejcastéjsi pricinou kieci v nejran€j$Sim detstvi je vysoka horecka tzv. febrilni kiece. Kiece
souvisi s bezvédomim a mohou ohrozit zdkladni Zivotni funkce. Dochéazi ke stahiim
., pricné pruhovaného svalstva bez koordinovaného a ucelného razu, postihujici jednotlivé
svalové skupiny nebo svalstva celého tela* (Kelnarova, 2012, s. 87). Mezi kieCové stavy

patii epilepsie, tetanie a febrilni kiece.
Typy kredi:

e Tonické kiece — Jsou dlouhodobéjsi kiecové atrakce, svaly jsou napjaté, tuhé, télo
je napjaté do oblouku, dochézi k celkové ztuhlosti téla.
e Kilonické kree — Opakované kieCe koncCetin, svali obliceje, miZe dojit

k pokousani jazyka a rtu.
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e Tonicko — Kklonické kiefe — Smiseny typ, kombinace dvou piedchozich typu
(Kellnerova, 2012).

2.7.6.1 Epilepsie

Je onemocnéni, které se projevuje opakovanymi, Casové omezenymi zachvaty.
Ty se objevuji samovolng, bez provokujici pti¢iny, nebo za podminek, které by u zdravého
Clov€ka zachvat nevyvolal. Epilepsie trapi kolem 1 % populace. Opakované zachvaty

mohou poskozovat funkci mozku a mohou ohrozit i zivot (Gregora, 2004).

13

Epileptické zachvaty se d€li na ,generalizovany zachvat®“ a ,parcidlni zichvat

(Kelnarova, 2012).
Generalizovany zachvat

Vznika v mozkovém kmeni a §iii se na obé hemisféry. Pro generalizovany zachvat
je typickd zmatenost az ztrita védomi, svalové kiece celého téla a nékdy muze dojit
k pokousani jazyka a pomoceni. Zachvatu mize piedchazet aura, coZ je pocit v podobé
senzitivni (svédeéni), senzorické (pocity sluchové, zrakové ¢i chutové) nebo visceralni
(jednd se o tlak v utrobach) nebo psychické (nespavost, podrazdénost). Vzdy dojde
kfeCemi Ve vSech koncetinach, obli¢eji a svalech trupu. Tento stav obvykle trva 5 minut.
Jedinec je po zéachvatu ospaly, unaveny a charakteristické je, ze si postizeny nic

nepamatuje (Kelnarova, 2012; Pokorny, 2010; Srnsky, 2008).
Parcialni zachvat

Postihuji jednu ¢ast mozkové hemisféry. Jednd se o CasteCnou nebo Uplnou ztratu
kontaktu s okolim, nepfitomnost, zahledéni ¢i zastaveni v feci nebo psani. Byva provazen

automatizmy, napt. pieslapovani, Zvykani, motorické pohyby rukou, (Kelnarova, 2012).

Priciny epilepsie mohou byt vrozené (ty mizi kolem puberty) nebo ziskané
(pti prodélanych infekcich, urazech hlavy, pfi nadorech mozku), avSak 55 % pficin je

neznama (Bydzovsky, 2011).
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Prvni pomoc:

e Polozime dité na zem, pokud mozno na mékkou podlozku.

e Odstranime z jeho dosahu ostré a nebezpecné predméty.

e Oblozime hlavu z obou stran (napf. ru¢nikem, svetrem).

e Sledujeme prubéh zachvatu, diilezita je doba trvani.

¢ Nic nevkladame do st ani Celist ndsiln¢ neotvirdme.

e Nebranime kie¢im a po skonceni zachvatu uloZime dité do stabilizované polohy.

e Pokud trva déle nez 5 minut, volame RZS (Gregora, 2004).
2.7.6.2 Febrilni kieCe

Febrilni kiee se objevuji nejvice V kojeneckém obdobi. Jsou provazeny velkou
febrilii, ktera drazdi centralni nervovou soustavu k zachvatim. HoreCka negativné ptsobi
na mozek. Ten posila informace nerviim a svaliim, tak dochazi ke stahim svalstva a celého

téla a ke vzniku kteci. Mezi hlavni nebezpeci patii porucha dychani.

Jde o kieCe pii horecce 39 °C. Mezi ptiznaky muzeme ftadit: dité¢ je zarudlé,
piekrvené v obliceji, télo je napjaté az prohnuté do obloku a ruce seviené v pést, o€i ma
sto¢ené V sloup nebo ma nepiitomny pohled, mize byt i promodralé v obli¢eji (Gregora,
2004).

Prvni pomoc:

e Uvolnime dychaci cesty a zajistime piisun cerstvého vzduchu.
e Ochlazujeme dité vlaznymi obklady.

e V/¢asné podani Iéku, které snizuji horec¢ku (Gregora, 2004).
2.7.7 Astma bronchiale

Astma je respiratni onemocnéni. Nemoc se vyznacuje zuZenim dychacich cest
(prudusek a pradusinek), tim dochazi k dusnosti. Duvodem potizi pfi astma je zanét
zpiisobeny chybnou reakci imunitniho systému. Mezi dalsi pficiny patii zvySend fyzicka
zatéz, stres, dédicnost, zneCiSténé prostiedi, alergeny ¢i chlad. Astmatické zachvaty

se nejcastéji objevuji kolem tietiho roku véku ditéte (Trapani, Bertino a kol., 2006).
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Astmaticky zachvat

Bézny astmaticky zachvat trva cca. 1 hodinu, pokud u ditéte trva déle, jde o astmaticky
stav, ktery mtize trvat i nékolik hodin, je nutné ditéti podat léky. Mezi hlavni ptiznaky patii
zachvaty klidové dusnosti (pocit nedostatku vzduchu), piskoty pii vydechu, kasel
se sputem, pocit tihy a sevieni na hrudniku, je pfitomen tzkostny vyraz v obli¢eji, poceni,

cyanoza a bolesti na hrudi (Trapani, Bertino a kol., 2006).
Prvni pomoc:

e Uvolnime dychaci cesty — odév, odstranime alergeny a zajistime ptisun Cerstvého
vzduchu.

e Ulozime dit¢ do polohy v polosed¢ tak, aby mohl zapojit pomocné dychaci svaly.

e Podame postizenému léky.

e Jestlize dit¢ nedycha a neni pii védomi, okamzité zahédjime resuscitaci a volame

RZS (Srnsky, 2008).

2.7.8 Alergie

Alergie je pfehnana, nepfiméfend reakce imunitniho systému na latky, se kterymi
se bézn¢ setkavame v nasem prostiedi, okoli. Je proto dulezit¢ mit informace a piehled

od rodicd, na co je dité€ alergické, tim tak piedejit moznému riziku alergické reakce.

Alergie je precitlivélost na latku, kterou imunitni systém rozpozna jako cizi. Branou

vstupu alergenu do téla mize byt kiize, sliznice dychacich cest nebo traviciho traktu.
Alergeny

Alergeny jsou latky, které mohou spustit alergickou reakci. Ta se projevuje riznym
zpusobem v riznych ¢astech téla. VéEtSina alergent je bilkovinné povahy. Alergeny podle
vyskytu mizeme rozdélit na venkovni a doméci. Dalsi nehomogenni skupinou jsou
potravinové alergeny, zvifeci jedy, chemikalie a 1éky. Alergen zpusobujici alergii mize
alergolog specialnim testovanim odhalit a odstranit. Projevy alergie je mozné tlumit

nékterymi léky (napf. antihistaminiky, kortikoidy).

Priznaky — Dité ma na pokozce a kuzi (zarudnuti, otoky), prijjem, zvraceni, bolest,

alergicka ryma, dusnost, zrychlena srde¢ni akce (Trapani, Bertino a kol., 2006).
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2.7.9 Anafylakticky Sok

Je zivot ohrozujici stav. Jednd se o nepfijemnou silnou imunitni odpoved
naalergen. V zasad¢ je tedy anafylakticka reakce nepfiméfena  imunitni
odpovéd na Spatné¢ identifikovanou latku — oznacenou jako nebezpecnou. Rizika
pro rozvinuti anafylaktického Soku mohou byt dosti individudlni. Spolecné vsak vSem
anafylaktickym reakcim je skutecnost, ze se organismus S latkou, na kterou nepfiméiené
reaguje jeho imunita, nesetkava poprvé. Vyvolat anafylakticky Sok mohou riizné
potraviny (nejcastéji burské ofiSky ¢i jiné ofechy, moiské plody, pSenice, kravské mléko,
ovoce, vnittnosti), 1éky (antibiotika), nékdo ptehnané reaguje na styk s latexem (problém
u zdravotnikti, nebot’ mnoho lékarského materialu obsahuje latex), velmi ¢asté je spusténi
reakce po bodnuti hmyzem (vCela, vosa), Iékafi musi pocitat s moznosti anafylaktické
reakce po podani kontrastni latky pacientovi, pfi¢inou mize byt i télesna zatéz a mnoho

jinych, n€kdy ani nezjisténych faktord (Pokorny, 2010).
Prvni pomoc:

e Pokud dité neni v bezvédomi, podame 1 — 2 tablety jakéhokoliv 1éku proti
alergii.

e Dité posadime a zklidnime, zajistime ptisun Cerstvého vzduchu.

e Kontrolujeme zékladni zivotni funkce.

e V piipad¢ bodnuti hmyzem je nutno misto vpichu zchladit a dle moznosti
zaSkrtit (konetina) nad mistem pruniku, aby se zpomalila rychlost

vsttebavani alergenu (Franék, 2012).

K hlavnim komplikacim patifi nahla smrt zpisobend selhanim obéhu ¢i znemoznénim

dychéni.
2.8 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

V poslednim tematickém celku teoretické ¢asti se chci zabyvat analyzou RVP ZV

a tématem prvni pomoci ve vzd&lavaci oblasti Clovék a jeho svét.

Rdamcovy vzdélavaci program pro zdkladni vzdélavani je tvofen ze &tyi Gasti. Cast
A vymezuje RVP ZV a jeho principy a tendence ve vzdélavani. V ¢asti B je charakteristika

zakladniho vzdélavani povinnost Skolni dochazky, organizace zakladniho vzdélavani,
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hodnoceni vysledkli vzdélavani a ziskani stupné vzdélani a ukonceni zakladniho
vzdélavani. V tieti ¢asti C nalezneme pojeti a cile zdkladniho vzdélavani, charakteristiku
klicovych kompetenci, vzdélavaci oblasti, prifezova témata a rdmcovy vzdélavaci plan.
V posledni ¢asti D se kapitola zabyva vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami a vzdélavani zakti mimotadné nadanych. V RVP ZV jsou popsany materialni,
persondlni, hygienické, organizacni a jiné podminky pro uskutectiovani RVP ZV
a slovnic¢ek pouzitych vyrazi. RVP ZV osahuje také dvé ptilohy — prvni ptiloha se zabyva
standardy pro zakladni vzdé€lavani a druhd ptiloha upravuje vzdélavani zakt s lehkym

mentalnim postizenim.

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani podporuje:

e Zohlednéni individualnich potieb a moZnosti zaka.

e Tvorbu rozsahlejsi nabidky povinné volitelnych predmétii.

e Vytvéafeni piiznivého Skolniho klimatu, které je zalozeno na vhodné
motivaci, kooperaci a aktivizujicich vyucovacich metodach.

e Zménu piistupu v oblasti hodnoceni, prosazuje uzivani slovniho hodnoceni,
individualni hodnoceni a také priabéznou diagnostiku.

e Zdlraznéni spoluprace s rodi¢i zaku.

e Nevyclenovani zakt do specialnich tiid a Skol, naopak udrzeni heterogenni

skupiny zakl ve vzdélavani co nejdéle.

Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani lze velmi bohaté vyuzit
I pfi integrované vyuce. Kromé slozek kognitivnich obsahuje RVP ZV i pozadavky
na zaky z pohledu jejich obCanského a socialniho rozvoje. Klic¢ové kompetence piedstavuji
spojeni mezi RVP ZV a integrovanou vyukou. V oblasti ¢eského jazyka je miiZzeme bohaté
vyuzit napt. ve slohovém vyucovani.

Vzdélavani na 1. stupni zakladni Skoly pomaha zakim ziskat dovednosti
a védomosti, které vedou ke spravnému rozhodovani a k zodpovédnému chovani.
Pozadavek, aby se zdci vzdélavali v azkém spojeni se Zivotem, umoziuje vyuZzivat

vewvr

na zaky vétsi zodpovédnost za vzdélavani ( RVP ZV, 2013).
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2.8.1 Klicové kompetence

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani se zabyva myslenkou, Ze je
nutné v prubéhu vzdélavani zaky vybavit vedle dovednosti a predmétovych védomosti také
znalostmi, dovednostmi, hodnotami a postoji, které budou moci pouzit nejen ve skole,
ale i v bézném zivote, pii studiu a pozdé&ji v profesnim zivoté. RVP ZV prave tyto znalosti,
dovednosti, postoje a hodnoty oznacuje souhrnné jako klicové kompetence. Kazdy zak
muze klicové kompetence ve svém zivoté uplatnit bez ohledu na to, co mu ve skole jde
a co ho zajima.

Pravé klicové kompetence predstavuji hlavni zménu v Rdmcovém vzdélavacim
programu pro zakladni vzdélavani. Na prvnim misté jiz neni obsah uciva, ale rozvoj
klicovych kompetenci. Ty jsou nezbytné pro zivot. Vzdélavaci obsah miizeme chapat
jako prostiedek k ziskani a rozvijeni klicovych kompetenci. RVP ZV vymezuje klicové
kompetence jako ,,soubor védomosti, dovednosti, schopnosti, postojit a hodnot diilezitych

pro osobni rozvoj a uplatnéni kazdého clena spolecnosti“( RVP ZV, 2013, s. 10).

RVP ZV stanovuje pro pifedskolni, zakladni 1 gymnazidlni vzdélavani stejné klicové
kompetence. Tyto kompetence na sebe promyslené navazuji a jejich uroven, ktera je
popsana v kazdém zramcovych vzdélavacich programti, postupné graduje s tim,

jak vyspéli jsou Zaci na jednotlivych stupnich vzdélavani.
V RVP 2V jsou klicové kompetence tyto:
e Kompetence k uceni,
e Kompetence k feseni problém,
e Komunikativni kompetence,
e Kompetence socialni a personalni,
e Obcanské kompetence,
e Kompetence pracovni.
2.8.2 Téma prvni pomoci ve vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét

Jedina vzdélavaci oblast v RVP ZV ur€end jen pro 1. stupen je vzdélavaci oblast

s nazvem Clovék a jeho svét. Je to komplexni oblast, ktera se svym obsahem tyka rodiny,
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vlasti, kultury, zdravi, pfirody a témat dalSich. Pomoci této oblasti zaci zdokonaluji
své zkusenosti, dovednosti, poznatky z rodinné a predskolni vychovy. Tato vzdé€lavaci
oblast chysta zaky na dalsi vyuku, a to v oblastech Clovék a piiroda, Clovék a spoleénost

a v oboru Vychova ke zdravi.

Tato vzdélavaci oblast je rozdélena do péti tematickych okruhi. Je zde umoznéno
rizné propojeni a poskladani si vyucovacich predméti s vzdélavacimi obsahy. Nazvy

tematickych okruhti jsou:

o Misto, kde zZijeme:. Zahrnuje ucivo domov, Skola, obec, mistni

a okolni krajina, regiony CR, nase vlast, Evropa a svét, mapy.

. Lidé a cas: Obsahuje u¢ivo orientace v Case, ¢asovy fad, soucasnost

a minulost, pamatky regionu, myty, baje, povésti.

° Lidé kolem nds: Pojima ucivo rodina, souziti lidi, chovani lidi,

vlastnictvi, kultura, spravedlnost a pravo, zdkladni globalni problémy.

. Rozmanitost prirody. Patfi sem ucivo latky a jejich vlastnosti,

vzduch a voda, nerosty, piida, vesmir a Zemé¢, houby, rostliny, zivo¢ichové, atd.

o Clovék a jeho zdravi: Obsahuje uéebni latku lidského téla,
rodiCovstvi, zdklady sexudlni vyhovy, zdrava vyziva, péfe o zdravi a osobni

bezpeci.

Prvni pomoc je v RVP ZV poznamenana pouze okrajove, t0 vV tematickém okruhu
Cloveék a jeho zdravi, vzddlavaci oblasti Clovék a jeho svét. V oéekavanych vystupech

pro 2. obdobi je uvedena takto: ,,Zdk oSetri drobnda poranéni a zajisti lékarskou pomoc
(RVP 2V, 2010, s. 42).

Pro uplnost uvadim zmény v RVP ZV pldnované k 1. 9. 2013. Do tematického
okruhu Clovék a jeho zdravi je v 1. obdobi piidan oéekavany vystup: ,, Zak oviddd zpiisoby
komunikace s operatory tisnovych linek™ (RVP ZV, 2013, str. 44).

V druhém obdobi bude vySe uvedeny ocekavany vystup upraven pifiddnim
rozpoznani zranéni, kterd ohrozuji Zaka na Zivoté. Uc¢ivo je v novém RVP ZV rozsifeno 0
tu Cast, kdy ze zak piivola pomoc pti ohrozeni fyzického a duSevniho zdravi, zna ¢isla pro

tisnova volani a umi spravné zavolat na tisinovou linku.
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3 METODOLOGIE PRACE

3.1 Metodika prace

Cilem empirického Setfeni bylo zjistit aktudlni stav znalosti uciteld na 1. stupni
zakladnich skol v poskytovani prvni pomoci, zjistit, kde pedagogové absolvovali vyuku
prvni pomoci, zmapovat, zda na prvnim stupni zakladnich Skol probihd vyuka prvni
pomoci, zanalyzovat vybavenost zakladnich S§kol pro vyuku prvni pomoci, zjistit,
zda zakladni Skoly vyuzivaji odbornych piednasek a exkurzi od jednotlivych slozek

integrovaného zachranného systému.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovan v obdobi od prosince az do unora roku 2015, kdy osloveni
respondenti fadné vyplnili a odevzdali dotazniky. V rdmci vyzkumu bylo osloveno 101

pedagogti na 1. stupni zakladnich §kol v okrese Prostéjov.

Odpovéd’ n %
Do 5 let 35 34,65
525 let 41 40,59
Vice nez 25 let 25 24,75
> 101 99,9

3.3 Organizace vyzkumu

Dotaznikové Setieni se provadélo v prosinci roku 2014. Dotazniky jsem rozdala
pedagogiim osobng, popfipadé¢ vramci emailové adresy dané Skoly. VétSinou byly
osloveny skoly, které jsem sama navstévovala (studium, pedagogicka praxe). Navratnost

dotaznikl byla 100 %.

3.4 Vyzkumna metoda

Vzhledem k feSené problematice diplomové préce, tzn. ke zjiSténi Grovné znalosti
Vv poskytovani prvni pomoci, a potiebné velikosti vzorku se jevila nejvhodnéjsi metodou
pro vyzkumné Setieni metodou dotazniku. Jedna se o kvantitativni a empirickou metodu,

vhodnou k hromadnému sbéru dat prostfednictvim kladeni otazek, které sleduji urcity cil.
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Dotaznik je soustava predem pripravenych a peclive formulovanych otazek,

které jsou promyslené serazeny a na které dotazovand osoba (respondent) odpovida

pisemne “ (Chraska, 2007, s. 163).

Dotaznik je velmi frekventovanou metodou k ziskavani dat. Vyznacuje se jako
standardizovany rozhovor, ktery se v pisemné podob¢ nabidne urcité skupiné lidi. Jeho

hlavni vyhodou je nizka ¢asova, ekonomicka naro¢nost a snazsi kvantifikovatelnost dat.

Mezi hlavni nevyhody dotazniku patii mensi vérohodnost dat az zkresleni ze strany
respondenti, nemoZnost zanalyzovat podrobnéjSi vysvétleni jednotlivych odpoveédi.
Jednotlivé polozky v dotazniku jsou formulovany tak, aby byly vSem respondentim jasné,
srozumitelné a jednoznac¢né. Polozky v dotazniku nesmi byt formulovany sugestivnég, t;.
tak, aby uz svoji formulaci nenapovidaly, jak maji byt zodpovézeny. Pro uspé$né dotaznikové
Setfeni je nezbytna ochota respondentli spolupracovat. Ochotu spolupracovat zvySujeme
v uvodu dotazniku, kde stru¢né vysvétlime smysl a potiebu provadéného vyzkumu (Chréska,

2007).

Dotaznik byl vytvofen po prostudovani odborné literatury a na zaklad¢ konzultaci
s vedouci prace Mgr. Janou Majerovou. Cilovou skupinou byli pedagogové na 1. stupni
zakladnich Skol. Dotaznik je tvofen 18 otazkami, které vychazely z cilt diplomové prace.
Na zacatek dotazniku jsem uvedla navod na jeho vyplnéni. Zdlraznila jsem anonymitu
aucel ziskani tdaji od respondenti. U vSech otazek respondenti vybirali z piedem
definovanych moznosti odpovédi. V tvodu dotazniku jsem se zaméfila na identifikacni
udaje dotazovanych pedagogt. Dalsi otazky jsem zaméfila na znalosti V poskytovani

predlékaiské prvni pomoci.

3.5 Zpracovani dat

Pfi vyhodnocovani vysledkli vyzkumu jsem pouzila metody matematické statistiky.
Vyuzila jsem pojmy jako je relativni a absolutni Cetnost. Relativni Cetnost ndm ukazuje,

jaky dil z absolutni ¢etnosti vyjadiuje hodnota.
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Symbolika pouZita v tabulkach:

Nn.... symbol pro vyjadfeni absolutni ¢etnosti,
% .... symbol pro vyjadfeni relativni ¢etnosti,
Y ..... suma, ktera vyjadiuje celkovy pocet odpovedi,

% = n*100/ vyzkumny vzorek ...vzorec pro vypocet relativni Cetnosti vyjadiené

v %.

KaZzdou otazku v dotazniku jsem vyhodnotila samostatné. Vysledky jsem dala
do pocitatového programu Microsoft Excel 2010 a vysledky jsem zapsala do tabulek
Cetnosti, poté jsem vytvofila vhodny graf. Pod kazdym grafem je dan komentar,
ktery shrnuje dosazené¢ vysledky. Ve védomostnim dilu dotazniku jsem vzdy tucné

zvyraznila spravnou odpovéd’.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

V této kapitole jsou zapsany vSechny vysledky ziskané vyplnénim dotaznikl a jejich

naslednym zpracovanim. Odchylky v souctu relativni Cetnosti jsem zaokrouhlila.

Ve vyhodnoceni nejprve uvadim ¢islo polozKy, poté nasleduje piesné znéni otazky véetné

vSech moznosti odpovédi.

V tabulkach jsou zachyceny udaje o absolutni Cetnosti (n), relativni Cetnosti (vyjadiené

Vv procentech) a celkové pocty ().

Polozka ¢islo 1:
Pedagogicka praxe:

a) Do b5 let
b) 5-20 let

c) Vice nez 25 let

Tabulka 1. Pedagogické praxe:

Odpovéd n %
Do 5 let 35 34,7
525 let 41 40,6
Vice nez 25 let 25 24,8
> 101 99,9
%

34,7

40,6

mdo5 let
Hod5 let do 20 let

vice nez 25 let

Graf 1. Pedagogické praxe:

V této otazce jsme se zajimali o délku praxe pedagogi. Z grafu mizZeme videét,

ze témét polovina oslovenych pedagogii, konkrétné 40,6 % oslovenych pedagogli ma

pedagogickou praxi od péti do dvaceti let. 24,8 % pedagogt uvedlo délku své praxe vice
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nez 25 let. Cerstvych absolventd z vysokych $kol sdélkou praxe do 5 let bylo

v dotaznikovém Setieni 34,7 %.

Polozka €. 2:

Schopnost poskytnuti prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne
€) Nedokazu posoudit

Tabulka 2. Schopnost poskytnuti prvni pomoci?

Odpoveéd’ n %
Ano 61 60,4
Ne 6 5,9
Nedokéazu posoudit 34 33,7
z 101 100
70
60
50
40
0,
30 337
20
10
Ano Ne Nedokazu
posoudit

Graf 2. Schopnost poskytnuti prvni pomoci?

Z grafu ¢. 2 mizeme vycist, ze pedagogové s praxi do 5 let si mysli, Ze jsou schopni
poskytnout prvni pomoc. Je to pomérné logické, protoze absolventi si znalosti prvni
pomoci pamatuji ze svého studia. Pedagogové od 5 do 20 let praxe si mysli, Zze nejsou
schopni poskytnout prvni pomoc a pedagogové s praxi vice nez 25 let nedokazou
tuto odpoveéd’ posoudit. Tato otdzka dopadla velice dobte, protoze vice jak polovina

pedagogt si mysli, Ze jsou schopni poskytnout prvni pomoc.

50



Polozka ¢. 3: Ziskani znalosti o prvni pomoci?
a) V autoskole
b) Béhem studia (SS, VS)
c) Na internetu
d) Jinde
e) Nikde

Tabulka 3. Ziskani znalosti o prvni pomoci?

Odpovéd’ n %
V kurzu prvni pomoci 40 39,6
V autoskole 58 57,4
Béhem studia (SS, VS) 55 54,5
Jinde 14 14
Nikde 0 0
70
60
50
40
%
30
20
i .
0 T O 1
V kurz prvni  V autoskole Bé&hem studia Jinde Nikde
pomoci (s8,v8)

Graf 3. Ziskani znalosti o prvni pomoci?

V této otazce jsme se zkoumali, kde pedagogové ziskali informace o prvni pomoci.
U této otdzky mohli zvolit vice odpoveédi. Mizeme vidét, Ze pedagogové teoretické
znalosti ziskali predevS§im v autoskole. Na tuto otdzku odpovédélo 57,4 % respondenti.
Druhé nejfrekventovangjsi odpovéd’ byla, Ze znalosti prvni pomoci ziskali béhem studia

(SS, VS). Takto odpovédélo 54,5 % respondentil. V kurzu prvni pomoci, tuto moZnost
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oznacilo 39,6 % respondentt a na odpoveéd jinde odpovédélo 14 % pedagogl. Na posledni

odpovéd’ nikde, neodpovedél zadny pedagog.

PoloZka ¢. 4: Ve kterém piredmétu vyuka prvni pomoci realizujete?
a) Clovek a jeho svét
b) Télesna vyuka
c) Pracovni ¢innosti
d) Vyuka probiha blokové bez zatazeni do konkrétniho pfedmétu
e) Jiny (uved'te)

Tabulka 4. Ve kterém piedmétu vyuka prvni pomoci realizujete?

Odpovéd n %
Clovek a jeho svét 88 87,1
Télesna vychova 14 13,9
Pracovni ¢innosti 8 7,9
Vyuka probihé blokové
bez zatazeni do 18 17,8
konkrétniho pfedmétu
Jiny (uved'te jaky) 6 5,9
100
90
80
70
6
%
50
40
30
20
: | B Cse
Clovék ajeho  Télesna Pracovni Vyuka Jiné
svét vychova ¢innosti probiha (projekty)
blokovée
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Graf 4. Ve kterém predmétu vyuka prvni pomoci realizujete?

Z polozky ¢islo 4 mohli respondenti zvolit vice nez jednu odpoveéd’. Jak muzeme
vidét z grafu ¢&. 4, nejvice se vyuka realizuje v predmétu Clovék a jeho svét. Na tuto otazku
odpovédélo 87,1 % pedagogii. To neni piekvapivy vysledek, protoze pravé v této
vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét je podle RVP ZV nejvice obsazeno téma prvni
pomoci. Do vyuCovani télesné vychovy jsou zafazena témata prevence Urazu a prvni
pomoc pfi zranénich, které se mohou ptihodit v ramci této hodiny. Moznost dopovédi
télesné vychovy zvolili 13,9 % pedagogi. 17,8 % pedagogi oznacilo odpoved’, Ze vyuka
probiha blokové bez zarazeni do konkrétného predmetu. Tento zplisob vyuky je pro déti
velmi efektivni a zabavny. 7,9 % pedagogl oznacilo odpovéd’, Ze vyuka u nich probiha
v pracovnich ¢innostech a 6 pedagogu (5,9 %) odpovédélo, ze vyuka probiha jinak,

a to v ramci projekta a prifezovych témat v ceském jazyce.

Polozka ¢. 5: Materialni vybaveni pro vyuku prvni pomoci?
a) Pracovni listy,
b) Programy pro interaktivni tabuli,
€) Rizné druhy obvazi, trojcipé Satky,
d) DVD, VHS,
e) Figuriny,
f) Knihy, brozury,
g) Jiné (uvedte).
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Tabulka 5. Materialni vybaveni pro vyuku prvni pomoci?

Odpovéd’ n %
Pracovni listy 52 51,5
Programy pro int. tabuli 30 29,7
Rizné druhy obvazii 12 71,3
DVD, VHS 56 55,4
Figuriny 14 13,9
Knihy, brozury 48 47,5

Jiné 4 4

%
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Graf 5. Materialni vybaveni pro vyuku prvni pomoci?

Pti sestavovani dotazniku nas zajimalo, jak budou osloveni ucitelé reagovat na tuto
otazku. Vhodny material je predpoklad pro kvalitni vyuku ve Skolach, to plati i pro vyuku
prvni pomoci. Z grafu ¢. 5 je patrné, Ze nejvice oslovenych 71,3 % zvolilo odpoveéd’ rizné
druhy obvazi, trojcipé Satky. Tato odpovéd’ je logicka, pokud bereme v potaz naklady,
které jsou spojené s potfizovanim novych pomicek a moznosti jejich dal§iho vyuziti. Druha
nejcastéjsi odpoveéd’ byla odpovéd DVD, VHS. Tuto odpovéd’ zvolilo 55,4 % pedagogii.
DVD a VHS nosie jsou v dne$ni technické dob& velmi vyuZivany. Tteti nejcCastéjsi
pouzivanou didaktickou pomuickou jsou pracovni listy. Pracovni listy jsou velice
vyuzivanym didaktickym prostftedkem nejen v oblasti prvni pomoci, ale 1 v jinych
vyucovacich predmétech. 47,5 % dotazovanych zvolilo odpovéd knihy a brozury.
Vyhodou tohoto didaktického materialu je to, Ze se muze pouzivat opakované a jsou
uvedeny rizné postupy a obrazky v poskytovani prvni pomoci. Moznosti odpovedi
programy pro interaktivni tabuli zvolilo 29,7 % respondentd. V dnesni pocitatové dobé je
vyuziti programl pro interaktivni tabuli velice zaddané. Nejen, Ze se déti seznami pomoci
téchto programi s prvni pomoci, ale uz v raném véku se seznami s praci na pocitaci. Tyto
programy ozivuji vyuku. Prace se tak stavd pro Zzaky mnohem atraktivngjsi.
13,9 % dotazovanych ma na Skolach figurinu pro vyuku prvni pomoci. Tato didakticka
pomiicka je velice vyhodna, protoze si zadci mizou vyzkouSet rizné typy zranéné

na realném modelu. 4 % pedagogt uvedla, ze ve Skole je zdravotnicky krouzek.

Polozka €. 6: Preventivni akce zamérené na poskytovani prvni pomoci?
a) Ano, minimalné 1x ro¢né u nas probiha odborna piednaska vedena lékaiem,
zdravotni sestrou nebo jinym odbornym pracovnikem.
b) Ano, jezdime na exkurze K riznym slozkam zachranného systému (hasici, policie,
zdravotni zachranna sluzba).
C) Ano, pofadame pro zaky projektové dny s touto problematikou.

d) Ne, neprobihaji.
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Tabulka 6. Preventivni akce zaméiené na poskytovani prvni pomoci?

Odpovéd’ n %

ANo, minimalné 1x rocné u
nas probiha odborna 39 38,6

prednaska vedena lékarem.

Ano, jezdime na exkurze
K riznym slozkam 22 21,8

zachranného systému.

Ano, potfadame pro zaky
projektové dny s touto 33 32,7

problematikou.

Ne, neprobihaji. 27 26,7
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Graf 6. Preventivni akce zaméiené na poskytovani prvni pomoci?

Polozkou ¢. 6 jsme zjistovali, jaké preventivni akce ve Skolach pro zaky potadaji.
38,6 % dotazovanych vyuziva preventivnich pfednasek od I€kaiG nebo od jinych
odbornych pracovnikl. 32,7 % pedagogli potdda pro Zaky projektové dny s touto
problematikou. Projektové dny jsou pro zaky velmi pfinosné, zdbavné a efektivni nejen
V oblasti prvni pomoci. Na prvni pohled je patrné, ze vétSina Skol spolupracuje s 1ZS. Na
tuto otazku odpovédélo 21,8 %. Slozky IZS piipravi pro zaky exkurzi v misté svého
plsobeni. Pro Z4ky je tento zptisob mnohem efektivnéj$i nez vyklad od ugitele. Zaci se
dostanou do pfimého kontaktu s profesiondly, mohou se sezndmit s jejich praci, jsou jim
ukazany razné pftistroje, které slouzi k zachrané lidského Zivota. 26,7 % respondentl
uvedlo, Ze pro Zaky nepotadaji preventivni akce. Preventivni akce pro Zaky by mély byt
¢astecné zahrnuty v harmonogramu Skolniho roku. Pro Zaky je to zpestieni vyuky a 1épe si

zapamatuji jednotlivé kroky pii poskytovani prvni pomoci.
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PoloZka ¢. 7:

Pomér stlaceni a umélych dechii p¥i resuscitaci u déti mladsiho Skolniho véku?
a) 15:2
b) 3:1
c) 30:2

Tabulka 7. Pomér stlaceni a umélych dechii pri resuscitaci u déti mladsiho $kolniho

véku?

Odpovéd n %

15:2 48 47 5

3:1 6 59

30:2 47 46,5

)y 101 99,9

50
45 - —
40 - —
35 - —
30 - —
% 25 1 465
20 - —
15 - —
10 - —
5 - -
0 I T 1
15 ku?2 3 ku2 30/2

Graf 7. Pomér stlaceni a umélych dechu pii resuscitaci u déti mladsiho $kolniho

véku?
Z grafu €. 7 je patrné, ze pedagogové si nejsou v této otazce jisti. Nejvetsi ¢ast

pedagogt, tj. 47,5 %, odpovédélo na poloZenou otazku Spatné, tedy 15:2. Spravnou

odpovéd’ 46,5 % respondentd zvolilo moznost 30:2. Zbyvajici ¢ast 5,9 % odpovedélo 3:1.
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Némeckova (2012) ve své praci uvedla moznost 30:2, tuto odpovéd oznacila
nejvétsi cast respondentl, tj. 63 (70 %). Pii dalSich moznostech byli respondenti
vyrovnani. 14 respondentii (15,56 %) volilo odpovéd’ 15:2, zbyvajici ¢ast, kterou tvotilo 13

respondentti (14,44 %), volilo moZnost poméru stlaceni 3:1.

Polozka ¢. 8: Tepenné krvaceni?
a) Krev ma tmaveé Cervenou barvu a z rany volné vytéka.
b) Krev ma jasné ¢ervenou barvu, vytéka z rany v rytmu srde¢niho tepu.

c) Krev je jasné Cervena, intenzita krvaceni je nizsi.

Tabulka 8. Tepenné krvaceni?

Odpovéd n %
Krev ma tmavé cervenou
15 14,9
barvu a z rany volné vytéka.
Krev ma jasné Cervenou
barvu, vytéka z rany 86 85,1
V rytmu srde¢niho tepu.
Krev je jasné Cervena, ; ;
intenzita krvacent je niz$i.
> 101 100
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Graf 8. Tepenné krvaceni?

Tuto odpoveéd’ zakrouzkovalo spravné 85,15 % respondentii. 14,85 % pedagogt
odpovédelo, Ze tepenné krvaceni ma tmavé Cervenou barvu a z rany volné vytéka. Treti
odpovéd’ nezakrouzkoval zadny pedagog. Z grafu tedy vyplyva, ze pedagogové jsou
schopni poznat tepenné krvéceni, poskytnout tak spravnou pomoc.

Talikova (2013) ve své praci uvadi, ze 91,18 % pedagogii odpoveédélo spravné, a to, Ze
krev ma jasné Cervenou barvu a z rdny vytékd v srdecnim rytmu. 5 respondentt (7,35 %)
by zaménilo tepenné krvaceni s krvacenim Zilnim. 1 respondent (1,47 %) uvedl nespravnou

odpoveéd’, a to, ze krev je jasné€ Cervena a jeji intenzita je niZsi.

PoloZka ¢&. 9: Zilni krvaceni?
a) Prilozime tlakovy obvaz a kon¢etinu uloZime na zvySenou podlozku.
b) Postizeného ulozime do protiSokové polohy a konéetinu zaskrtime.
c) Postizeného ulozime do stabilizované polohy a stiskneme tepnu na zranéné

koncetiné v tlakovém bodé.
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Tabulka 9. Zilni krvaceni?

Odpovéd’ n %
Ptilozime tlakovy obvaz a
koncetinu ulozime na 84 83,2
zvySenou podlozku.
Postizeného ulozime do
protiSokové polohy a 6 59
koncetinu zaskrtime.
Postizeného ulozime do
stabilizované polohy a
. 11 10,9
stiskneme tepnu na zranéné
konceting v tlakovém bodé.
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Graf 9. Zilni krvaceni?

Z grafu €. 9 je ziejmé, Ze 83,2 % by spravné zastavilo Zilni krvaceni, a to ptiloZzenim

tlakového obvazu a poloZenim koncetiny na zvySenou podlozku. 10,9 % pedagogi by
odpovédélo Spatné na otazku, protoze by postizeného ulozili do stabilizované polohy
a stiskli tepnu v takovém bod¢. 5,9 % respondentii by pii Zilnim krvaceni ulozilo dité
do protiSokové polohy a koncetinu zaskrtilo. Tato odpoveéd’ je zcela Spatné.
Talikova (2013) uvadi, ze zilni krvaceni z koncetiny by zastavilo spravné 47 pedagogl
(69,12 %). 23,53 % respondentti by koncetinu radéji zaSkrtilo a postizeného ulozili do
stabilizované polohy. 5 respondentt (7,35 %) by dalo postizeného do stabilizované polohy
a stisklo tepnu v tlakovém bodé.

PolozZka €. 10: Krvaceni z nosu?

a) Dité zakloni hlavu, na ¢elo ptilozime mokry ruénik a stiskneme chiipi.
b) Ulozime postizeného na zada s mirnym zaklonem hlavy.

c) Dité piedkloni hlavu, na zatylek umistime mokry rué¢nik a stiskneme ch¥ipi.

Tabulka 10. Krvaceni z nosu?

Odpovéd’ n %
Dité zakloni hlavu, na ¢elo
piilozime mokry ru¢nik a
. v 9 8,9
stiskneme chiipi.
Ulozime postizeného na
zéda s mirnym zaklonem 1 1,0
hlavy.
Dité zakloni hlavu, na celo
prlloz%me mokry f}lcrmk a 91 90.1
stiskneme chiipi.
) 101 100
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Graf 10. Krvaceni z nosu?

90,1 % respondentli nemélo s touto otdzkou zadny problém. Chybné odpovédelo
jenom 8,9 % pedagogii. Némeckova (2012) se dozvidame, ze pedagogové neméli problém
se spravnym ur¢enim odpovédi. 80 respondentii (88,89 %) urcilo spravné odpovéd Ze,
predklonime postizenému hlavu, stiskneme nosni kridla, prilozime studeny obklad
na zatylek. 6 respondentt (6,67 %) odpoveédélo nespravné: predklonime postizenému hlavu,
stiskneme nosni kridla, priloZime studeny obklad na celo a uloZime ho na bok. Nejmensi
pocet respondentti, resp. 4 (4,44 %), Spatné oznacilo moznost ze, zaklonime postizenému
hlavu a stiskneme nosni kridla, priloZime studeny obklad na celo. Na grafu vidime, Ze se
opé&t vétSina respondentl (82 %) rozhodla pro spravnou odpovéed.

V praci Rychnovské (2011) se docteme, Ze na tuto otazku spravné odpovédélo (51 %)
pedagogii. 20 respondentii (12 %) by jedinci zaklonilo hlavu, na ¢elo mu pfilozilo mokry
rucnik a stisklo by mu chiipi. 61 respondentt (37 %) se rozhodlo pro moznost, kdy dité

predkloni hlavu, na celo ptilozime mokry ruénik a krev nechame volné odkapavat.

Polozka ¢. 11: Pouziti Skrtidla?
a) Zapsat si Cas, kdy bylo skrtidlo povoleno.
b) Zapsat si ¢as, kdy bylo zaskrceni provedeno.

c) Neni dilezité si zapisovat jakykoliv Cas.
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Tabulka 11. Pouziti Skrtidla?

Odpovéd’ n %
Zapsat si Cas, kdy bylo
p Yy by 5 2.0
skrtidlo povoleno.
Zapsat si ¢as, kdy bylo
zaSkrceni provedeno. 86 85,1
Neni diilezité si zapisovat
13 12,9
jakykoliv cas.
> 101 100
90
80
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60
50
40
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0 E—— | . .
Zapsat si Cas, kdy bylo Zapsat si ¢as, kdy bylo Neni dilezité si zapisovat
skrtidlo povoleno. zaSkrceni provedeno. jakykoliv cas.

Graf 11. Pouziti Skrtidla?

U polozky ¢&islo 11 je patrné, Ze respondenti znaji spravné odpovéd’. Na tuto otazku
odpovédélo spravné 85,1 % pedagogl. 12,9 % pedagogl odpovedélo Spatné, tzn. neni
dillezité si zapsat jakykoliv ¢as. 2 % pedagogl oznacilo moZnost, Ze je dileZité si zapsat

cas, kdy bylo skrtidlo povoleno. Tato odpovéd’ je Spatné.
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PoloZka €. 12: Priznaky bezvédomi?
a) Koncetiny jsou v kie¢i, osoba zmatené komunikuje.
b) Osoba nereaguje na hlasité osloveni ani na bolestivy dotek.

c) Osoba nekomunikuje, objevuje se krvaceni a ochablost svalu.

Tabulka 12. Priznaky bezvédomi?

Odpovéd’ n %
Koncetiny jsou v kieci, ; .
osoba zmaten¢ komunikuje.
Osoba nereaguje na hlasité
osloveni ani na bolestivy
100 99,0
dotek.
Osoba nekomunikuje,
objevuje se krvaceni a 1 1,0
ochablost svald.
)y 101 100
120
100
80
% 60
40
20
0 1
0 . .
Koncetiny jsou v kie¢i,  Osoba nereaguje na Osoba nekomunikuje,
osoba zmaten¢ hlasité osloveni ani na  objevuje se krvaceni a
komunikuje. bolestivy dotek. ochablost svald.
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Graf 12. Priznaky bezvédomi?

U této polozky si byli vsichni osloveni pedagogové zcela jisti. 99 % z nich
odpovédélo spravné na otazku, jaké jsou piiznaky bezvédomi. Pouze 1 pedagog si myslel,
ze ditéte nereaguje na osloveni a ani na bolestivy dotyk. Tato odpovéd’ je Spatné. Z grafu
je patrné, ze posledni moznost pro moznost neoznacil nikdo.

Rychnovska (2012) uvadi, Ze spravnou odpovéd uvedlo vsech 81 (100 %)
dotazovanych. Nikdo z dotazovanych neuvedl jako pfiznak bezvédomi krvaceni a ochablost
svali.

Polozka ¢. 13: Poloha pfi rozvoji Soku?
a) Na zada se zvySenymi koncetinami.
b) Na bok s podlozenou hlavou.

c) Stabilizované polohy (Rautekovy, Zotavovaci).

Tabulka 13. Poloha pfi rozvoji Soku?

Odpovéd’ n %

Na zada se zvySenymi
.zvy _ Y 40 39,6

koncetinami.

Na bok s podloZzenou

1 1,0
hlavou.

Stabilizované polohy

60 59,4
(Rautekovy, Zotavovaci).

)y 101 100

66




70
60

50

%
30 -

10 -

a4
T -’ T

Na zada se zvySenymi ~ Nabok s podlozenou  Stabilizované polohy
koncetinami. hlavou (Rautekovy, Zotavovaci)

Graf 13. Poloha pfi rozvoji Soku?

V této otdzce si nejsou respondenti jisti. VEtSina pedagogl zvolila moznost Spatné,
ze dit¢ ulozime do stabilizované (zotavovaci, rautekovy) polohy. Pro moznost, ze dité
dame do polohy na zada se zvySenymi konéetinami se dle grafu rozhodlo 39,6 %
respondentti. Tato odpoveéd’ je spravné. Z tabulky ¢islo 13 mizeme vycist, ze 1 pedagog

oznacil moZnost, Ze dit¢ ulozime na bok s podloZenou hlavou. Tato odpoved’ je Spatné.

Polozka ¢. 14: Mdloba?
a) Ihned ji zvednu a posadim na zidli, zajistim ji pfisun ¢erstvého vzduchu.
b) Dam ji najist a napit.

c) UlozZim ji na zida a zvednu dolni koncetiny.

Tabulka 14. Mdloba?

Odpovéd’ n %

Thned ji zvednu a posadim
na zidli, zajistim ji pfisun 56 55,4

éerstvého vzduchu.

Dam ji najist a napit. 0 0
UloZim ji na zéda a zvednu
45 44,6
dolni koncetiny
x 101 100
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vzduchu.

Graf 14. Mdloba?

Z grafu se da vycist, ze pedagogové si nebyli moc jisti. 44,6 % odpovédéli spravne,
oznacilo moznost, ze dit¢ uloZim na zdda a zvednu dolni koncetiny. 54 % pedagogii
oznacilo moznost, Ze dit¢ zvedneme, posadime a zajistime ptisun vzduchu. 1 respondent

uvedl, ze by ji dal najist a napit. CozZ je zcela Spatné.

Polozka ¢. 15: Prvni pomoc u diabetika?
a) Podame mu kostku cukru.
b) Podame mu neslazeny napoj.

c) Podame mu inzulin.

Tabulka 15. Prvni pomoc u diabetika?

Odpovéd’ n %
Podame mu kostku cukru.
89 88,1
odame mu neslazeny
P ‘ Y 1 1,0
napoj.
Podame mu inzulin. 14 13,9
)y 101 100
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Graf 15. Prvni pomoc u diabetika?

Z tabulky a grafu je jasné, ze respondenti védi, co maji u diabetika ud¢lat.
89 pedagogli (88,1 %) uvedlo spravné moznost, ze diabetikovi ddme kostku cukru.
14 respondentii (13,9 %) zvolilo moZnost, ze by podali inzulin. Tato moZnost je zcela

Spatné. 1 pedagog zvolil moznost podani neslazeného napoje.

PoloZzka ¢. 16: Epilepsie?
a) Drzime postizenému oteviena usta, abychom mohli kontrolovat, jestli mu nezapadl
jazyk.
b) Zajistime ho tak, aby se nezranil, nasilim mu otevieme celist, aby se povolil stisk.
C) Zajistime ho tak, aby se nezranil, kontrolujeme volné dychaci cesty, tusta

nasilim neotvirame, zajistime dohled.

Tabulka 16. Epilepsie?

Odpovéd’ n %

DrZime postizenému

oteviena Usta, abychom

. L 6 5,9
mohli kontrolovat, jestli mu
nezapadl jazyk.
Zajistime ho tak, aby se
1 1,0

nezranil, nasilim mu
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otevieme Celist, aby se

povolil stisk.

Zajistime ho tak, aby se
nezranil, kontrolujeme
volné dychaci cesty, Gsta 94 93,1
nasilim neotvirdme,

zajistime dohled.

)y 100 101
100
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70
60
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20
10 9 1
0 . . . .
Drzime Zajistime ho tak, Zajistime ho tak,
postizenému aby se nezranil,  aby se nezranil,
oteviena Usta, nasilim mu kontrolujeme
abychom mohli  otevieme celist,  volné dychaci
kontrolovat, jestli  aby se povolil  cesty, tGsta nasilim
mu nezapadl stisk. neotvirame,
jazyk. zajistime dohled.

Graf 16. Epilepsie?

Z grafu je patrné, Ze dotazovani u této otazky obstadli velmi dobfe.
93,1 % oslovenych urcilo spravné odpovéd’. Pouze 6 pedagogl si myslelo, Ze ditéti
musime drzet nasilné usta, abychom kontrolovali, jestli mu nezapadl jazyk. 1 pedagog
oznacil moZnost, Ze mu nasilné otevieme usta, aby povolil stisk. U Kovatikové (2012)
se pro $patnou odpovéd rozhodlo 26 oslovenych (13 %), ztoho 8 pro moznost
pro moznost, ze by mu podloZili hlavu a 18 oslovenych pro moznost, ze by postizenému
nasilné otevieli usta a vytahli jazyk. 172 respondenti (87 %) volilo moZnost spravné,

7e nebranime kie¢im a odstranime nebezpecné predméty.
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Polozka ¢. 17: Astmaticky zachvat?
a) Dité posadime ke stolu, lehce piredklonime, lokty si opie o stil
b) Dité polozime na rovnou podlozku, hlava i nohy jsou v jedné ose.

c) Ditéti podlozime nohy o 30 cm, aby mélo hlavu nize.

Tabulka 17. Astmaticky zachvat?

Odpovéd’ n %

Dité posadime ke stolu,
lehce ptredklonime, lokty si 95 94,1

opte o stul.

Dité polozime na rovnou

podlozku, hlava i nohy jsou 4 4,0
V jedné ose.
Ditéti podlozime nohy o 30
2 2,0
cm, aby mélo hlavu nize.
)y 101 100
100
90 -
80 -
70 -
60 -
% 50 -
40 -
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20 -
10 -
0 - . 4 . *—|
Dité posadime ke stolu, Dité polozime na rovnou Ditéti podlozime nohy o
lehce ptedklonime, lokty podloZzku, hlava i nohy 30 cm, aby mélo hlavu
si opie o stll. jsou v jedné ose. nize.

Graf 17. Astmaticky zachvat?
Z grafu je jasn€ viditelné, Ze pedagogové by si pfi prvni pomoci u astmatického

zachvatu byli zcela jisti. Spravné odpoveédélo 95 oslovenych (94,1 %).
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6 pedagogt volilo Spatn¢ odpoved’, z toho 4 % pedagogii by dité polozilo na rovnou podlozku
a 2 % by dalo dit¢ do takové polohy, aby hlavu mélo o 30 cm niZe nez télo. Coz je zcela Spatna
odpoved.

U Némeckové (2012) a Kovatikové (2013) volilo spravné 72 a 158 oslovenych moznost b,
ze by dit¢ dali do ortoptické polohy s oporou v rukach. 13 (14,44 %) a 13 (7 %)
respondentll volilo Spatné moznost A: dite uvedeme do polohy stabilizované na bok a
zajistime ptisun vzduchu. Spatnou odpovéd C: dité uvedeme do polohy vieze na zddech a

zvedneme dolni koncetiny, oznacilo 5 respondentt (5,56 %) a 27 (13 %) respondentii.

Polozka ¢. 18: Bodnuti hmyzem?
a) Vzdy.
b) Jen pokud hmyz jedince bodne do hrudniku nad srdcem.

c) Pro alergika s prokazanou piecitlivélosti na véeli, vosi bodnuti.

Tabulka 18. Bodnuta hmyzem?

Odpovéd n %

Vzdy.

Jen pokud hmyz jedince
bodne do hrudniku nad 0 0

srdcem.

Pro alergika s prokazanou

precitlivélosti na vceli, vosi 96 95,0
bodnuti.
)y 101 100
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Graf 18. Bodnuti hmyzem?

Dle grafu vidime, Ze na tuto otazku odpoveédélo 5,0 % pedagogti Spatné. Spravna
odpovéd’ byla ¢, pro alergika s prokazanou citlivosti na véeli jed. Tuto odpovéd’ oznacilo
95 % pedagogli. Moznost b neoznacil nikdo. U Kovatikové (2013) jsou vysledky podobné.
Vétsina 179 (90 %) respondentl oznacila spravnou odpovéd’. 19 respondentt (10 %) dali

moznost, ze véeli bodnuti je vZzdy nebezpecné. Moznost, zZe je vCeli bodnuti nebezpecné,

pokud hmyz bodne jedince nad srdce, tuto moznost neoznacil nikdo.

73




ZAVER
Diplomova price je zaméfena na znalosti pedagogii 1. stupné zékladnich Skol v

poskytovani prvni pomoci.

Obsah teoretické ¢asti je zaméten na definici prvni pomoci pomoci, historii a déleni
prvni pomoci. Déle se zabyva akutnimi stavy u déti, a to predevS§im na zakladni
neodkladnou resuscitaci, bezvédomi, krvaceni, Sok, kfeCové stavy u déti, akutni stavy u
diabetikti, astma bronchiale, alergie. Poté je analyzovan Ramcovy vzd€lavaci program
zakladniho vzdélavani a jeho ¢ast Prvni pomoc ve vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét.
V teoretické ¢asti je zminén i vztah pedagoga a prvni pomoci, kde jsou uvadény povinnosti
ucitele dle zakona, bezpecnostni pravidla, prevence a evidence Urazii. Praktickd Cast se
zamétuje na problematiky prvni pomoci z pohledu samotnych ucitell. Zajimaly mé jak
nazory uciteli na své znalosti a dovednosti V oblasti prvni pomoci, tak i skutecné
veédomorsti, které jsem zjistila pomoci znalostniho testu.

V této praci jsme zvolili 5 diléich vyzkumnych otazek. Prvni dil¢i otazka je
zaméfena na to, kde pedagogové absolvovali vyuku prvni pomoci. 57,4 % oslovenych
pedagogt ziskalo znalosti prvni pomoci V autoskole. 54,5 % teoretické znalosti ziskalo
béhem studia na stiedni nebo vysoké Skole. Tato informace neni piekvapujici,
protoze Ctvrtina oslovenych respondentli jsou zacinajici pedagogové a znalosti si pamatuji
ze svého studia na vysoké Skole. 39,5 % ziskalo své dosavadni poznatky z této
problematiky v riznych kurzech. Kurzy ve znalostech prvni pomoci na za¢atku $kolniho
roku musi uspofadat kazda Skola. Pedagogové se Skoli nejen v prvni pomoci,

ale i v bezpe¢nosti a ochrané zdravi pfi praci. 13,9 % pedagogu ziskalo tyto znalosti jinde.

Druha dil¢i otazka se zabyva problematikou, zda na 1. stupni zakladnich skol
probihd vyuka prvni pomoci. Vyuce prvni pomoci se pedagogové nejvice zaméiuji
v predmétu Clovék a jeho svét, ktery podle RVP ZV obsahuje nejvice témat souvisejicich
S poskytovani prvni pomoci. Tento vyucovaci pfedmét uvedlo 87,1 % dotazovanych. Dale
vyuka probiha v ramci télesné vychovy nebo blokové, obé moznosti jsou pro déti atraktivni
a zajimavé. Tteti dil¢i otdzka se zamétuje na didaktické pomicky uZivané pii vyuce prvni
pomoci. Nejvice pouzivané didaktické pomtucky na zakladnich skolach jsou piedevs§im
rizné druhy Satkd a obvazii. Tuto odpovéd uvedlo 71,3 % oslovenych pedagogl. Neni
to piekvapujici, protoze tyto pomicky maji nizké ekonomické naklady a mohou

se pouzivat opakované. Dale jsou vyzivané rtizné DVD a VHS stouto tématikou

74



nebo pracovni listy. Pro zaky je to velice pfinosné a védomosti z této oblasti mohou

ziskdvat zabavnou formou.

Ctvrta diléi otdzka se zabyva védomostmi a dovednostmi pedagogt v oblasti prvni
pomoci. Z vyzkumu vyplyva, ze vétsi mnozstvi ucitelt 60 % si mysli, ze jsou schopni
poskytnout spravné prvni pomoc. Z vysledkd znalostniho testu, ktery byl soucasti
dotaznikt, vyplyva, ze pedagogové odpoveédeli spravné z 72,7 %. Pouze u tii otazek ato u
otazky 7, 13 a 14, bylo vétsi procentudlni zastoupeni u Spatné volby odpovédi. Miizeme
tedy souhlasit s vétSinovym tvrzenim respondentli, ktefi si mysli, Ze jsou schopni
poskytnout spravné prvni pomoc. Pata dil¢i otdzka je zaméfena na spolupraci Skoly a 1ZS.
Zjistili jsme, Ze vétSina Skol spolupracuje se slozkami Integrovaného zachranného systému.
Exkurze k témto slozkam vyuziva 61 % dotazovanych. Takovy zptisob vyuky pro zaky je
samoziejmé lepsi a atraktivnéj$i neZ samotna vyuka ve Skole.

Ptinosem diplomové préace je nejen zmapovani znalosti v poskytovani prvni pomoci
u ucitell na 1. stupni zdkladnich Skol, ale tato diplomova prace ukazuje také problémovi

oblasti v poskytovani prvni pomoci, na které se mohou ucitelé zamétit ve vyucovani.
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SOUHRN

Tématem mé diplomové prace je Problematika prvni pomoci v profesi ucitele.
Znalost a schopnost poskytnout prvni pomoc by méla patfit k zakladnimu vzdélani
kazdého clovéka a v ucitelské profesi jisté patii mezi nejdulezitéjsi znalosti. Prace
se sklada z casti teoretické a praktické. Je zaméfena na poskytovani prvni pomoci
predevsim ve Skolnim prosttedi, tedy zaktim na 1. stupni zakladnich skol.

Obsah teoretické ¢asti je zaméten na definici prvni pomoci pomoci, historii a déleni
prvni pomoci. Dale se zabyva akutnimi stavy u déti, a to predev§im na zadkladni
neodkladnou resuscitaci, bezvédomi, krvaceni, Sok, kieCové stavy u déti, akutni stavy u
diabetikil, astma bronchiale, alergie. Poté je analyzovdn Ramcovy vzdélavaci program
zakladniho vzdélavani a jeho ¢ast Prvni pomoc ve vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét.
V teoretické ¢asti je zminén 1 vztah pedagoga a prvni pomoci, kde jsou uvadény povinnosti
ucitele dle zakona, bezpe¢nostni pravidla, prevence a evidence trazi.

Zakladem praktické ¢asti byl anonymni dotaznik, ktery mél zjistit znalosti uciteld
Vv poskytovani prvni pomoci. Cilem bylo zaméfit se na znalosti z prvni pomoci. Z mého
vyzkumu vyplynulo, ze vice nez polovina uciteli zékladnich skol je schopna poskytnout
spravné prvni pomoc. Obecné Ize hodnotit znalosti prvni pomoci u uéitelti jako uspokojivé.
vyzkumu a vyhodnoceni stanovenych cila.

Klicova slova: prvni pomoc, pedagog, Ramcovy vzdélavaci program.
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SUMMARY

The theme of this master’s thesis is the issue of giving the first aid by the teachers.
The ability to give the first aid should be the essential part of the basic education of every
person and it should be one of the most important abilities of the teachers. This thesis
is composed of the theoretical and practical part. | tis focused on giving the first aid
at school, especially at the lower level of the primary school.

In the theoretical part, | have dealt with the definition of the first aid, its history and
divisions. | have also focused on the children acute cases, such as basic urgent
resuscitation, unconsciousness, bleeding, shock, acute diabetic complications, seizures,
asthma bronchiale, allergies, and anaphylactic shock. Later on, I have analysed the
Framework Educational Programme for Basic Education and its part called Humans and
Their World.

The practical part of this thesis is based on an anonymous questionnaire focussing
on the teachers’ abilities to give the first aid. The research showed that more than the half
of the primary school teachers is able to give the first aid in the right way, and generally,
the teachers’ knowledge of giving the first aid is satisfactory.

In the conclusion, there is a summary of the results arising from the research and

the assessment of the designated aims.

Key words: first aid, teacher, the Framework Educational Programme for Basic Education
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Priloha ¢. 1 Algoritmus zidkladni neodkladné resuscitace

EUROPEAN
C3 RESUSCITATION Q:-:ﬁn::u-'::hcr e
COUNCIL ec scl ion Counci

i Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Z Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zprachodnéte dychaci cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? ]

5 umélych vdech

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? j

15 stlaceni hrudniku

2 umeélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisnovou linku 155
k nebo privolejte resuscitacni tym ouzc)

edu | Infogerc.edu-
Vydano v Hjnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstrast 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni &fslo: Poster_10_PaedBLS_01_01_CZE Autorsks préva: European Resuscitation Council

http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/kpcr/2010_pbls.pdf



Priloha ¢. 2 Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Marie Bochynkova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Studuji magistersky obor U¢itelstvi pro 1. stupen zakladnich skol a
pisi diplomovou praci na téma Znalosti pedagogii na 1. stupni zakladnich S$kol
V poskytovani prvni pomoci. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je
anonymni a poslouzi pouze pro zpracovani diplomové prace.
Pokyny k vyplnéni:
Kazda otdzka ma pouze jednu spravnou odpovéd’. Vami zvolenou odpoveéd’ zakrouzkujte,
pokud neni uvedeno jinak. Pokud v prubéhu vypliovani dotazniku zménite svou ptivodni
odpoveéd’, preskrtnéte ji a napiSte Vami zvolenou odpovéd’ k otazce.
Pfedem Vam dekuji za Vas Cas a spolupraci

1. Délka Vasi pedagogické praxe:

a) Do 5 let

b) 5-20 let

c¢) Vice nez 25 let

2. Myslite si, Ze jste schopen/a poskytnout prvni pomoc?
a) Ano

b) Ne

¢) Nedokazu posoudit

3. Teoretické znalosti prvni pomoci jste ziskal/a?(moZno oznacit vice odpovédi)
a) V kurzu prvni pomoci

b) V autoskole

¢) Béhem studia (s§,vS..)

d) Na internetu

e) Jinde

) Nikde



4. Ve kterém predmétu je vyuka prvni pomoc ve Vasi §kole realizovana?
a) Clovék a jeho svét

b) Télesna vychova

c¢) Pracovni ¢innosti

d)Vyuka probihé blokovée bez zatazeni do konkrétniho predmétu

e) Jiny (uved'te jaky)...............

5. Jak je VaSe S$kola materialné vybavena pro vyuku prvni pomoci?(mozno oznacit
vice odpovédi)

a) Pracovni listy

b) Programy pro interaktivni tabuli

¢) Riizné druhy obvazi, trojcipé Satky

d) DVD, VHS

f) Knihy, broZury

e) Figuriny

g) Jiné (uvedte)................

6. Probihaji ve Vasi Skole preventivni akce zamérené na poskytovani prvni pomoci?
(moZno oznacit vice odpovédi)

a) Ano, minimaln¢ 1x ro¢né u nas probihd odborna pirednaska vedena lékarem, zdravotni
sestrou nebo jinym odbornym pracovnikem.

b) Ano, jezdime na exkurze k riznym slozkam zachranného systému (hasici, policie,
zdravotni zachranna sluzba).

¢) Ano, poiradame pro zéky projektové dny s touto problematikou.

d) Ne, neprobihaji.

7. Jaky je pomér stlaeni a umélych dechii pri resuscitaci u déti mladSiho Skolniho
véku?

a) 15:2

b) 3:1

c) 30:2



8. Jak poznat tepenné krvaceni?
a) Krev ma tmavé Cervenou barvu, z rany volné vytéka.
b) Krev ma jasné ervenou barvu, vytéka z rany v rytmu srdecniho tepu.

c¢) Krev je jasn¢ ¢ervend, intenzita krvaceni je nizsi.

9. Jak zastavime Zilni krvaceni z koncetiny?

a) Ptilozime tlakovy obvaz a koncetinu ulozime na zvysenou podlozku.

b) Postizeného uloZime do protiSokové polohy a koncetinu zaskrtime.

¢) Postizeného uloZime do stabilizované polohy a stiskneme tepnu na zranéné koncetiné v

tlakovém bodé.

10. Jaka je prvni pomoc pri krvaceni z nosu?
a) Dité zakloni hlavu, na ¢elo pfilozime mokry ruénik a stiskneme chtipi.
b) UloZenim postizené¢ho na zada s mirnym zaklonem hlavy.

¢) Dité pfedkloni hlavu, na zatylek umistime mokry ru¢nik a stiskneme chiipi.

11. KdyZ pouzijeme $krtidlo, co je dilezité udélat?
a) Zapsat si Cas, kdy bylo skrtidlo povoleno.
b) Zapsat si Cas, kdy bylo zaSkrceni provedeno.

¢) Neni dulezité zapisovat jakykoliv Cas.

12. Jaké jsou priznaky bezvédomi?
a) Koncetiny jsou v kie€i, osoba zmaten¢ komunikuje.
b) Osoba nereaguje na hlasité osloveni ani na bolestivé podnéty.

c¢) Osoba nekomunikuje, objevuje se krvaceni a ochablost svalil.

13. Do jaké polohy byste uloZili postiZeného v Soku?
a) Na zada se zvySenymi dolnimi koncetinami
b) Na boku s podloZenou hlavou

¢) Stabilizované (Raukekovy, Zotavovaci)



14. V nevétrné tridé na Kkonci vyucovaci hodiny upadla Zikyné do kratkedobého
bezvédomi (do mdloby). Co udélate?

a) Thned ji zvednu a posadim na zidli, zajistim ji pfisun Cerstvého vzduchu.

b) Dam ji najist a napit.

¢) Ulozim ji na zdda a zvednu dolni koncetiny.

15. Jaka je prvni pomoc u diabetika, ktery upada do Soku?
a) Podame mu kostku cukru.
b) Podadme mu neslazeny napoj.

¢) Poddme mu inzulin.

16. Jaka je prvni pomoc u epileptického zachvatu?

a) Drzime postizenému oteviena usta, abychom mohli kontrolovat, jestli mu nezapadl
jazyk.

b) Zajistime ho tak, aby se nezranil, nasilim mu otevieme celist, aby se povolil stisk.

c) Zajistime ho tak, aby se nezranil, kontrolujeme volné dychaci cesty, usta ndsilim

neotvirdme, zajistime dohled.

17. Do jaké polohy byste ulozili dité pri astmatickém zachvatu?
a) Dité posadime ke stolu, lehce ptedklonime, lokty si opie o sttl.
b) Dité polozime na rovnou podlozku, hlava i nohy jsou v jedné ose.

¢) Ditéti podlozime nohy o 30 cm, aby mélo hlavu nize.

18. Bodnuti hmyzem (véelou, vosou) je nebezpecné:
a) Vzdy.
b) Jen pokud hmyz jedince bodne do hrudniku nad srdcem.

c) Pro alergika, s prokazanou piecitlivélosti na veeli, (vosi).
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