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Uvod

Prvni pomoc muze rozhodnout mezi zivotem a smrti. Spravné a v€asné provedeni
je jeji nejdalezit€jsi podminkou. Védomosti a schopnosti potiebné k jejimu vykonu ale
nejsou prirozené a je tieba je ziskat uCenim. A mozna, to dulezit&jsi, tyto védomosti a
schopnosti si uchovat a v krizovy moment pouzit. Tento krizovy moment nemusi nastat
nikdy a muaze nastat kdykoliv. Nikdo nevi, kdy mtizou jeho védomosti a schopnosti
védomosti a schopnosti zvladnuté co nejdiive, v co nejvétSim poctu. Tak aby dité,
adolescent nebo kdokoliv mohl byt zachrance.

Tato prace si za ukol bere zhodnotit védomosti a schopnosti zaki druhého stupné
zakladnich §kol. V tomto obdobi maji ukonceny prvni stupen zakladniho vzdélani a prosli
si tedy minimalné péti lety studia. V ramci RVP by se jiz s laickou prvni pomoci méli
setkat. Jak uvadi smérnice Evropské rady pro resuscitaci pro rok 2021 cilem zachrany
vice zivotu je nejen solidni a kvalitni véda, ale také efektivni vzdélavani.“ To by se mélo
projevit pravé na védomostech a dovednostech zaku.

S vyukovym programem Zachranaisky Skolni den jsem navstivil zakladni Skoly
v Olomouckém kraji, kde bylo zakim pfi zahajeni tohoto programu rozdano dotaznikové
Setfeni. Tato prace se bude snazit pomoci tohoto Setfeni zhodnotit jiz nabyté védomosti o
laické prvni pomoci. Doufam, ze tyto vysledky poskytnou zajimavé informace pro dalsi

vyzkumnou praci v této oblasti a pro zkvalitnéni vyuky laické prvni pomoci.



1. Syntéza poznatku
Poznatky jsou v rozsahu vymezeni prvni pomoci v roviné obecné a roviné€ pravni.
Jejimu zastoupeni v Skolnich dokumentech a zptsobu didaktiky. Jsou zde védomosti

pottebné k ispé§nému zahajeni a zvladnuti prvni pomoci.

1.1. Vymezeni prvni pomoci

Jak jiz z ndzvu vyplyva, prvni pomoc piichazi nejlépe okamzité po trazu. Snazi se
primarné zaméfit na osetfeni zranéni a pripraveni ranéného pro pfijezd zachranné sluzby.
Jak uvadi HanuSova (2014), prvnich 15 minut po trazu je nejdulezitéjsi a rozhoduje o
preziti postizeného.

Eva Bernatova (2017) uvadi, ze prvni pomoc ,je soubor ukonu, které slouZzi
k zachrané zivota, omezeni komplikaci urazu ¢i ndhlého onemocnéni nebo ke snizeni
bolesti postizenych* (p.7).

Pearn (1994) do prvni pomoci zahrnuje fadu cvi¢eni a dovednosti, které maji
doktrinalni zéklad a které vyzaduji vycvik, postupy jsou neustale revidovany a podléhaji
prubéznému Iékarskému auditu.

Jedna z mnoha definic prvni pomoci ji posuzuje jako ,,predlékarskou nebo laickou
péci nebo 1éCbu poskytnutou postizenému pred piijezdem zdravotnické zachranné sluzby
nebo jiného kvalifikovaného odbornika“ (HanuSova, 2014, p. 8).

Z této definice vyplyva, ze prvni pomoc se da rozdélit na vice druhd. Proto si ted’ jeji
rozdéleni piiblizime. Bydzovsky (2004) pouziva rozde¢leni na:

e Technickd PP — Odstranovani pficin urazu a vytvoreni zakladnich podminek
pro poskytovani zdravotnické prvni pomoci.

e Laicka nebo predlékarska zdravotnicka PP — Soubor zakladnich odbornych a
technickych opatfeni, ktera jsou zpravidla poskytovana bez specializovaného
vybaveni.

e Odbornd zdravotnickd PP — Vykonavana zdravotnickym persondlem za
pouziti diagnostickych a 1éCebnych prostiedki.

V této diplomové praci, jak nazev napovida, se budeme zabyvat laickou neboli
predlékarskou prvni pomoci, kterou Bydzovsky (2004) definuje jako ,,soubor
jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera pfi ndhlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i

zivota cilevédomeé a G¢inné omezuji rozsah a dasledky ohrozeni ¢i postizeni (p. 14).



Petrzelova (2007) definice potvrzuje Bydzovského (2004), ktery piSe, ze ,laicka
prvni pomoc se prevazné provadi s minimalnim vybavenim napf. s obsahem domaci
l1ékarni¢ky nebo i ,,holyma“ rukama bez pouziti pomticek™ (p. 14). Dodava, ze mnohdy je
tfeba improvizovat s pouzitim dostupnych prostiedku.

V publikaci Ceského Gerveného kiiZe je prvni pomoc definovana jako ,okamzita
pomoc poskytnuta zranénému nebo nemocnému cClovéku pred jeho kontaktem
s profesionalni zdravotni péci. Tyka se nejen problematiky poranéni ¢i nemoci, ale
veskeré péce o postizeného, vcetné psychosocialni podpory postizenych osob nebo
svédkt udalosti“ (Bernatova, 2017, p.7).

Jak jiz vyzniva z vySe uvedeného, laicka prvni pomoc nezahrnuje 1ékarské oSetieni,
ale je predpokladem jeho uspésnosti (HanuSova, 2014). S tim souhlasi Petrzela (2007),
ktery piSe, Ze Cas od vzniku poranéni nebo nahlého onemocnéni do zdravotni zachranné
sluzby je nejcennéjsi a nejdalezit€jsi. Proto poskytnuti ¢i neposkytnuti laické prvni
pomoci je zasadnim rozdilem pii zachrané zivota ¢i zdravi postizeného a jeho Sance jsou
mnohem vys$i nez Sance postizeného, kterému poskytnuta laicka prvni pomoc nebyla.

Petrzela (2007) shrnuje laickou prvni pomoc do 6 bodu:

e Usili predejit a snizit riziko vzniku komplikaci

e Provedeni zivot zachranujicich ukont

e Pfivolani zdravotnické zachranné sluzby

e Zmirnéni bolesti spravné provedenym oSetfenim poranéného

e Setrvani u postizeného do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby

e Odsunuti pacienta do bezpeci pfi jeho ohrozeni

1.2. Prvni pomoc v legislativé
Poskytovani prvni pomoci v Ceské republice je osetfeno v zakoné ¢.40/2009 Sb.,
Trestni zékonik - § 150 neposkytnuti pomoci. Zakon fika, kdo je povinen poskytnout
prvni pomoc a za jakych podminek. Také je zde uvedeno, jak bude potrestan ten, kdo tak
neucini. Tento zakon zni takto: ,,Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc,
aC tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody
az na dvé l1éta.”
Druhy odstavec tohoto zakona upravuje tyto poméry vzhledem ke vztahu k pracovni

profesi.
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Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potifebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého
zameéstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na
tf1 1éta nebo zakazem cCinnosti (Zakon ¢. 40/2009 Sb.,).

Ke vztahu k povolani je také dilezité zminit Zakon ¢. 262/2016 Sb., Zakonik prace.
Cast pata nazvana Bezpetnost a ochrana zdravi se sklada ze tii hlav. Tyto hlavy se
zabyvaji predchazenim ohrozeni zivota a zdravi pfi praci, pravy a povinnostmi majitele
vztahujicich se k této problematice a spoleCnymi ustanovenimi. Tento zakon fika, ze
zaméstnavatel je povinen, podle druhu Ccinnosti, zajistit potfebné podminky pro
poskytnuti prvni pomoci na pracovisti.

Situace na silnicich je fesena jak v trestnim zakoniku, 40/2009 Sb.:

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehod&, na niz mél ucast, neposkytne
osobé, ktera pii nehodé utrpéla Gjmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak muze ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo
zakazem Cinnosti.

Tak i v Zakoné 361/2000Sb. o provozu na pozemnich komunikacich, v § 47 pod

nazvem Dopravni nehoda. Je zde uvedeno, ze je povinnost, ,,doslo-li ke zranéni,

poskytnout podle svych schopnosti prvni pomoc a k zranéné osobé privolat poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby*.

Jak uvadi Trckova, Fran€k a kol., (2014):

V bézném zivoté tedy neni povinnost poskytnout prvni pomoc absolutni — ze
zakona jsme povinni poskytnout pomoc jen pii pfimém ohrozeni zivota nemocného, nebo

pii vazané nemoci nebo urazu. Jako fidi¢i jsme ale povinni poskytnou po dopravni nehodé

prvni pomoc vzdy. (p. 54)

1.3. Prvni pomoc a vzdélavaci dokumenty
V predchozi kapitole jsme se vénovali problematice zakotveni prvni pomoci v
legislativé a dozvédgli jsme se, Ze oban Ceské republiky je povinen poskytnout prvni
pomoc. Z toho vyplyva, ze tyto dovednosti k poskytnuti laické prvni pomoci musi ob¢an
nékde ziskat. Tak jako vétSinu informaci a dovednosti by je mél ziskavat pii Skolnim
studiu. Proto je prvni pomoc zakotvena ve vzd&lavaci soustavé Ceské republiky.
V souladu s principy kurikularni politiky formulovanymi v Narodnim programu

rozvoje vzdélavani v CR (tzv. Bilé knize) a ukotvenymi v zakong &. 561/2004 Sb., o
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predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani (Skolském
zakong), se do vzdélavani soustavy zavedl novy systém kurikularnich dokumentt pro
vzdelavani zakt. A to ve dvou urovnich — statni a Skolni (obrazek 1).

Na arovni statni jsou to ramcové vzdélavaci programy (dale jen RVP), které
vymezuji zavazné ramce vzdélavani pro jednotlivé etapy. Skolni Groveii piedstavuji
skolni vzd&lavaci programy (dale jen SVP), podle kterych se uskuteiiuje vzd&lavani na

jednotlivych skolach.

RAMCOVE VZDELAVACI PROGRAMY

STATN]': predskolni zakladni stredni ostatni
UROVEN
— ~ awee | Crezw |
RVP PV RVP 2V RVP GSP RVP ZUV
; RVP 15
RVP ZSS
RVP SOV

.......................................................................................................................................

SKOLNi ~ SKOLNi VZDELAVACI PROGRAMY ZPRACOVANE PODLE RVP
UROVEN  SKOLNi VZDELAVACI PROGRAMY, PRO NEZ NEBYL VYDAN RVP

Obrazek 1. Kurikulari dokumenty v Ceské republice RVP (2021).

Z platné legislativy obecné a ramcové vyplyvaji obé povinnosti Skoly. A to
poskytovat prvni pomoc a v této problematice také vzdélavat. AvsSak vzdélavaci
dokumenty, podle nichz probiha vzdélavani na jednotlivych typech Skol, pak vymezuji
obsah pouze ramcové (Trckova, Franék a kol. 2014).

Problematika prvni pomoci je tedy zafazena do vSech RVP, a proto musi byt i
soudasti viech SVP. V metodickém pokynu &.37 014/2005-25 (2005) k zajisténi
bezpecnosti a ochrany zdravi déti, zaka a studentd ve Skolach a Skolskych zafizenich
zfizovanych MSMT je uvedeno Ze:

Dle pokynu bezpecnosti a ochrany zdravi zakt ve skole i mimo Skolu (2014), skola

podle Skolniho vzdélavaciho programu, zpracovaného na zakladé pfislu§ného

ramcového vzdélavaciho programu, seznamuje zaky s nebezpecim ohrozujicim

jejich zdravi tak, aby bylo dosazeno klicovych kompetenci vztahujicich se k

ochrané zdravi zaku a jejich bezpecnosti. Tyto kli¢ové kompetence jsou vytvaieny
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na zakladé vzdé€lavaciho obsahu — oCekavanych vystupt a ucelné zvoleného uciva.
Ve Skolnim vzdélavacim programu je ochrana a bezpeCnost zdravi soucasti
vychovy ke zdravému zivotnimu stylu a zdravi ¢loveéka, chapané jako vyvazeny
stav télesné, dusevni a socialni pohody. Jedna se o nadpifedmétové téma, jehoz
soucasti je mimo jiné dopravni vychova, ochrana ¢lovéka za mimotradnych udalosti,
problematika prvni pomoci a urazu, prevence socialné patologickych jevi, ochrana
pred sexudlnim zneuzivanim atp.

Jak uvadi Trckova, Franék a kol. (2014) vzdélani na zakladni Skole by mélo byt
minimalné na urovni zakladniho Skoleni prvni pomoci se zaméfenim na zajiSténi
bezpecnosti, volani pomoci, poskytovani pomoci pii ohrozeni zakladnich zivotnich
funkci a pfi nahlych zavaznych onemocnénich a zakladnich druzich trazi.

Franék a Trckova (2021) také uvadéji, ze: , Byt to legislativa explicitné
nevyjadiuje, je tieba, aby vzdé€lavani v oblasti prvni pomoci bylo obsahové piizpuisobeno
kontextu aktualnich poznatki v oblasti krizové mediciny* (p. 201). Tato oblast se rozviji,
proto je nezbytné, aby vzdélavani bylo opakované a upravené nejnovejsim poznatkim.

V RVP pro zékladni vzdélavani se problematikou prvni pomoci zabyvaji 3
vzdé&lavaci oblasti, které jsou: Clovék a jeho svét, Clovék a zdravi a Clovek a svét prace.
Prvni z t&chto oblasti, tedy Clovék a jeho svét, je koncipovana pouze pro prvni stupeii
ZS, proto se ji pro ulely této diplomové prace nebudu zabyvat.

Z RVP ZV bylo pii posledni revizi odstranéno z divodu duplicity téma aplikace
prvni pomoci pii poranéni a jiném poskozeni téla, a také souvisejici u€ivo praktickych
zasad a postupu pii 1éCeni béznych nemoci, zavaznych poranéni a zivot ohrozujicich
stavii. Toto téma bylo vyskrtnuto, ale nebylo nikam nové zarazeno, pro ucely RVP se
pocita s tim, ze se vejde do formulace ,,zvladne zasady prvni pomoci* (Fran¢k & Trc¢kova

2021).

1.3.1. Oblast — Clovék a zdravi.

Ve vzdélavaci oblasti ¢loveék a zdravi je zdravi chapano komplexné jako ,,vyvazeny
stav télesné, dusevni a socialni pohody“ (RVP ZV 2021, p.89). Dale se zde uvadi, ze tato
oblast ,pfinasi zakladni podnéty pro pozitivni ovliviiovani zdravi (poznatky, ¢innosti,
zpusoby chovani), s nimiz se zaci seznamuji, uci se je vyuZzivat a aplikovat ve svém
zivoté” (RVP ZV 2021, p.89). Vzdélavani smétuje k tomu, aby zaci pochopili hodnotu

zdravi, jeho ochrany a hloubku problému spojenych s nemoci ¢i jinym poskozenim

13



zdravi. Osvoji si dovednosti a zpusoby chovani, které povedou k zachovani ¢i posileni
zdravi. Proto je tfeba pii realizaci této vzdélavaci oblasti klast diraz predevs§im na
praktické dovednosti a jejich aplikaci v modelovych situacich, 1 kazdodennim zivoté
Skoly (RVP ZV 2021).
Vzdélavaci oblast je vymezena v oborech Télesnd vychova a Vychova ke zdravi.
Tato oblast se prolina 1 do ostatnich oblasti, které ji obohacuji nebo vyuzivaji a aplikuji
do zivota Skoly (RVP ZV 2021).
V RVP ZV (2021) je uvedeno, ze vzdélavani v oblasti Clovék a zdravi vede zaky
k utvareni a rozvijeni kliCovych kompetenci tykajicich se prvni pomoci tim, ze vede k:
e ziskavani zakladni orientace v nazorech na to, co je zdravé a co muaze zdravi
prospét, 1 na to, co zdravi ohrozuje a poskozuje
e ochrané zdravi a zivotu pfi kazdodennich rizikovych situacich i mimoradnych
udalostech a k vyuzivani osvojenych postupi spojenych s feSenim
jednotlivych mimotadnych udalosti
Ocekavané vystupy v oblasti Clovék a zdravi tykajici se prvni pomoci:
e projevuje odpovédné chovani v rizikovych situacich silnicni a zeleznic¢ni
dopravy
e aktivné pfedchazi situacim ohrozeni zdravi a osobniho bezpeci,
e v piipad¢ potieby poskytne adekvatni prvni pomoc
e uplatiiuje adekvatni zpusoby chovani a ochrany v modelovych situacich
ohrozeni, nebezpeci 1 mimotradnych udalosti
Ugivo oblasti Clovék a zdravi tykajici se prvni pomoci:
Zdravy zpusob Zzivota a péCe o zdravi
e ochrana pfed chronickymi nepfenosnymi chorobami a pted urazy -
odpoveédné chovani v situacich urazu a zivot ohrozujicich stava (urazy v
domacnosti, pii sportu, na pracovisti, v doprave), zaklady prvni pomoci.
Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence:
e dodrzovani pravidel bezpeCnosti a ochrany zdravi — ochrana zdravi pfi
riznych Cinnostech, bezpeCnost v dopravé, rizika silnicni a Zelezni¢ni
dopravy. Postup v pfipadé dopravni nehody (tisfiové volani, zajiSténi

bezpecnosti).
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1.3.2. Oblast Clovék a svét price.

Oblast Clovék a svét prace postihuje §iroké spektrum pracovnich Ginnosti a
technologii, vede zaky k ziskani zakladnich uzivatelskych dovednosti v riiznych oborech
lidské Cinnosti a prispiva k vytvareni zivotni a profesni orientace zak(i (RVP ZV, 2021).
Fran¢k a Trckova (2021) k tomu dodavaji, ze ,,ve vSech tematickych okruzich jsou zaci
soustavné vedeni k dodrzovani zasad bezpec€nosti a hygieny pti praci® (p. 203).

Ocekavané vystupy oblasti Clovék a svét prace tykajici se prvni pomoci.

e Prace stechnickymi materidly a design a konstruovani — dodrzuje obecné
zasady bezpeCnosti a hygieny pii praci 1 zasady bezpecnosti a ochrany pfi
praci s nastroji a naradim; poskytne prvni pomoc pfi urazu.

e Provoz a udrzba doméacnosti — dodrzuje zakladni hygienicka a bezpecnostni
pravidla a predpisy a poskytne prvni pomoc pii Urazu, vcetné urazu
elektrickym proudem.

e Prace s laboratorni technikou — dodrzuje pravidla bezpe¢né prace a ochrany
zivotniho prostiedi pii experimentalni praci, poskytne prvni pomoc pfi urazu
v laboratofi.

e Priiprava pokrma — dodrzuje zasady hygieny a bezpeCnosti prace; poskytne
prvni pomoc pii urazech v kuchyni.

e Vyuziti digitalnich technologii — dodrzuje zakladni hygienicka a bezpe¢nostni
pravidla a predpisy pfi praci s digitalni technikou a poskytne prvni pomoc pii

urazu (RVP ZV 2021).

1.4. Didaktika prvni pomoci

Z ptedchozi kapitoly jiz vime, co by zaci meéli védét. Budu se tedy veénovat
metodam a organiza¢nim formam, které 1ze pouzit k vyuce prvni pomoci.

Vzhledem k tomu, ze prvni pomoc je hlavné praktickou zalezitosti, méla by tomu
odpovidat 1 vyuka. Aby zachrance byl schopen prakticky provést prvni pomoc, musi mit
zakladni teoretické znalosti a pfedstavu o tom, co vykonava. Proto je u vyuky prvni
pomoci tfeba velmi dobfe spojit teoretickou a praktickou Cast tak, aby davala zakim
smysl a ti védéli co, jak a proc udélat.

,,Pojmem metoda oznacujeme urcité prostiedky, postupy a navody, pomoci kterych

dosahneme ¢i mizeme dosahnout cile” (Zormanova, 2012, p. 33).
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Cabalova (2011) o vyukovych metodach pise, e by mély rozvijet poznavaci
procesy, aktivovat zaka k prozitku, respektovat soucasné poznani, pusobit vychovné a

meély by byt adekvatné vybrany podle zakovych i ucitelovych zkusenosti.

1.4.1. Metody slovni

»Slovni metody jednak wvystupuji samostatné, jednak dopliuji a doprovazeji
vSechny ostatni metody zalozené na pozorovani i samostatnych praktickych ¢innostech
zaka (Skalova, 2007, p. 187).

e Metody monologickeé jsou takové, kdy ucitel sam vyklada latku.

e Metody dialogické, pfi nichz dochazi k vyméné myslenek mezi ucitelem a
zaky 1 mezi zaky vzdjemné. Patii sem metody rozhovoru, dialog, diskuse,
brainstorming.

e Prace s ucebnici, knihou, textovym materialem (Skalova 2007 p. 187)

1.4.2. Metody nazorné demonstracni

Metody nazorn€ demonstracni se snazi uvadét studenty do piimého styku
s poznavanim skutecnosti, obohacuji jejich predstavy, uptesiiujici abstraktni systém
pojmid a pomahaji spojovani poznavani skuteCnosti srealnou Zzivotni praxi
(Mojzisek, 1988).
Skalova (2007) tyto metody dale déli na:

e Pozorovani predmétu a jevu

e Predvadeéni (predmétd, Cinnosti, pokust a modelt)

e Demonstrace statickych obrazi

e Projekce staticka a dynamicka (p. 197).
,,Demonstracni metody nemaji ovSem pouze funkce poznavaci. Jsou zaroven velmi
ucinnym prostfedkem motivacnim, podporuji zajem zak( o probiranou latku,

vyvolavaji i jejich citové zaujeti* (Skalova, 2007, p. 197).

1.4.3. Metody dovednostné - praktické

,,Pievazujicim pramenem poznani u téchto metod je pfima Cinnost zaka, ptimy styk
s predméty skuteCnosti a moznosti manipulace s nimi, korektni prace zak{.

(Skalova, 2007, p. 197). Dale je rozde€luje na:
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1.5.

Nacvik pohybovych a pracovnich dovednosti
Zakovy pokusy a laboratorni ¢innosti
Pracovni ¢innosti

Grafické a vytvarné prace (Skalova, 2007, p. 197)

Prvni pomoc zazitkovou pedagogikou

Pro zazitkovou pedagogiku je typické zakotveni prozitku do jeho SirSich souvislosti.

Tedy nejen vyvolani prozitku, ale pfedevsim znalost cili navozovani prozitkovych

situaci, zpracovani prozitku a jeho prevedeni do zkuSenosti, jez muze byt opétovné

vyuzita. Pro zazitkovou pedagogiku je tedy prozitek vzdy pouze prostiedek. (Jirasek,

2004, p. 6)

V odborné literatufe mizeme objevit n€kolik svétovych pedagogickych koncepci

zézitkové pedagogiky, které se lisi svym vyvojem. Jednou z t&chto koncepci je i Ceska

linie, ta se v Cesku vyvijela samostatné a specificky. Tento koncept vychazi z ojedin&lych

korent Ceské vychovy v piirodé a navazuje na jeji tradice (Hanu$ & Chytilova, 2009).

Hanus§, Chytilova (2009) uvadi znaky prozitku jako:

Nenahraditelnost. Zaméfuje se na jedinecnou udalost, ktera je ohranicena
casove 1 prostorove.

Jedine¢nost. Kazdy prozitek je nezaménitelny.

Individualnost. Kazdy proziva danou udalost jinak a originalné€. Na zakladé
své osobnosti a zkuSenosti.

Intencionalnost. Prozitek je neodd¢litelny od svého obsahu.
Neprenositelnost. Prozitek se neda prenést z jednoho individua na druhé.
Komplexnost. Prozitek je jak racionalni, tak i emocionalni a tyto slozky od

sebe nelze oddélit.

Pro zéazitkovou pedagogiku jsou typické:

e Zakotveni prozitku do jeho SirSich souvislosti
e Znalost a analyza cili navozenych situaci

e C(ilené vyvolani zamémého prozitku

e Zpracovani prozitku

e Prevedeni do zkuSenosti

Pro pfipravu a tvorbu zazitkového projektu jsou podle HanusSe a Chytilové (2009)

typickeé tii Casti:
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e Ante factum — planovani a dramaturgie myslenkového konceptu, predstav
idealniho scénare (Obrazek €. 2).

A) Ante factum Tvorba proje&tu

Obrazek 2. Tvorba projektu (Hanu$ & Chytilova, 2009).

e Factum - redlna dramaturgie, pfi které ucastnik ziskéava prozitek. Specifikuje, tedy

se snazi nalézt pomoct, nasledné€ vyslovi a pojmenuje (Obrazek 3.)

B Facium realizace

Obrdzek 3. Realna dramaturgie (Hanu$ &Chytilova, 2009).
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e Post factum — idealni dramaturgie, tedy zpétna vazba, hodnoceni, idealni scénar
(Obrazek 4).

C) Post Tactium vyhodnocsnl projextu

Obrdzek 4. Vyhodnoceni projektu (Hanu§ & Chytilova, 2009).

Pti zazitkové pedagogice je dulezité dosahnout stavu ,,plynuti“ neboli , flow*. Pfi
tomto stavu dochazi k dokonalému zapojeni emoci do sluzeb urcité aktivity nebo uceni.
Pii plynuti je ¢loveék natolik soustfedén na vykonavanou cinnost, Ze ji piifazuje
maximalni dualezitost. Pfi pohledu na nékoho v tomto stavu mizeme mit dojem, ze i
obtizné Cinnosti jsou jednoduché. K tomuto stavu dochazi pouze v situaci, kdy provadéna
aktivita plné zaméstnava vSechny schopnosti ¢lovéka. Pti pfili§ jednoduché aktivité se
¢loveék nudi. Naopak prili§ obtizna aktivita mize vzbuzovat spise uzkost. Proto k tomuto
stavu dochazi v oblasti mezi nudou a uzkosti (Obrazek 5) (Hanu§ & Chytilova, 2009;
Jirasek, 2001).

Pojem ,.flow" byl vytvoren americkym psychologem s mad’arskymi kofeny Mihaly
Csikszentmihalyi. Tento pojem odvodil od ideédlniho prozitku, pfi kterém u cloveka
dochazi k posunuti vnimani ¢asu i sebe samotného. Takova €innost poskytuje ¢lovéku

natolik uspokojujici prozitek, ze ji chce provadét pro ni samu a nestara se o to, jaky z ni
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bude mit prospéch, 1 kdyz je obtizna nebo nebezpecna, umeérmné jeho schopnostem.
(Csikszentmihalyi, 2006)

A

UKOLY

(maroky)

-
P

1A b DOVEDNOSTI
Obrdzek 5. Stav plynuti (Hanus & Chytilova, 2009).

Jak uvadi Kuba a spol. (2019) nebo Frané¢k, Trckova (2021) zazitkova pedagogika
je velmi oblibena pii vyuce prvni pomoci. V praxi to potvrzuji organizace jako NadSeni
moravsti zachranafi nebo Atomika z.s.

Pfi vyuce prvni pomoci pomoci zazitkové pedagogiky, se hojné vyuziva simulace
ve formé zinscenovaného piibéhu se zdravotnim problémem. Lektor usmériuje pribéh
akce, zejména ukonceni, a nasledné vede diskusi k rozboru situace a zasahu skupiny
(Fran¢€k & Trckova, 2021).

Vyukovy program Zachranaiské skolni dny vyuziva prozitkti a moznosti prakticky
si vyzkouSet potfebné dovednosti na figurinach. Také modelovych situaci, ktera jsou
nasledné rozebrany s lektorem. Timto pfistupem si zaci mohou spojit konkrétni
védomosti se situaci, kterou uz prozili. Zpétna vazba jim muize pomoct si prakticky

upevnit nabyté znalosti, poptipadé opravit chybné predstavy.

1.6. Prvni pomoc v zahranic¢i
Prvni pomoc je potiebna a dulezita v§ude na svété, proto se v této kapitole zaméfim
na uroven prvni pomoci v zahrani¢i.
Tak jako v Ceské republice, tak i v ostatnich zemich, je prvni pomoc n&akym
zpusobem zacClenéna do systému zakladniho vzdé€lani. Naptiklad Norska studie Bakke,
Bakke, a Schwebs, (2017) si dala za cil zjistit, kolik ¢asu se travi vyukou prvni pomoci,

jaké dovednosti a védomosti jsou predavany a jaké faktory brani ucitelim zajistit kvalitu
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vyuky tak, jak by si prali. Zjistili, ze ucitelé pramérné vyucuji dvé hodiny prvni pomoci
za rok. Zotavovaci polohy vyucovalo 69 % uciteld, 64 % ucitelt vyuCovalo KPR,
uvolfiovani dychacich cest a zastaveni tézkého krvéaceni vyucovalo 51 %. Hlavni faktory,
které ucitelé vnimali jako limitujici pro kvalitu vyuky prvni pomoci, byly nedostatecné
specifikace ucebnich cild v uebnich osnovach. Také nedostatek prostredkd pro vyuku a
nedostatek §koleni na toto téma.

Brazilska studie Santana a spol. (2020), ktera se zaméfuje na porovnani védomosti
studentt pred a po kurzu prvni pomoci, zjistila, ze védomosti zaku se vyrazné zvysily po
vyuce prvni pomoci. Zavérem této studie bylo, ze vyuka prvni pomoci byla u¢inna a
prokazala vznikajici potifebu po zavadeéni prvni pomoci do vzdélavaciho kurikula.

Mezinarodni prehled zabyvajici se vzdélanim v oblastni prvni pomoci dospél
k zavéru, ze vSechny systematické prehledy vykazuji dikazy na podporu poskytovani
kurzti prvni pomoci. Proto také poukazuji na potiebu zaclenéni vyuky prvni pomoci jiz
od nejnizsich rocnikli a kazdorocniho obnovovani védomostni a dovednosti (Wilks &

Pentergast, 2017).

1.7. Historie prvni pomoci

Jak uvadi Fran€k a Trckova (2021), historie prvni pomoci sahé pied prvni historické
zaznamy. Prvni zminky o poskytovani prvni pomoci pochéazeji z Egypta, znali ji také
Rimané a jeji pouzivani je dolozeno jak ve stiedovéku, tak i ve viech pozdgjsich etapach.

Poprvé bylo slovni spojeni prvni pomoc pouzito v 70. letech 19. stoleti, pruskym
vojenskym chirurgem Johannes Friedrich August von Esmarch, ktery naucil vojaky, jak
mohou pomoci svym ranénym spolubojovnikiim na bojisti, a to pomoci standardni sady
a pfedem naucenymi obsazovacimi a dlahovacimi dovednostmi (Pearn, 1994).

Pearn (1994) také uvadi, ze prvni pomoc jako profese sama o sobé&, ma historii
pouhych 120 let. Vyvinula se z uCeni Royal Humane Society a vojenskych chirurgg, ktefti
vidéli moudrost vycviku v dlahovani a obvazovani ran na bojisti. Disciplina vznikla v
roce 1878 z prikopnického a revolucniho experimentu s cilem naucit Cleny Siroké
vefejnosti dovednostem, které byly vyvinuty pro vojenské nosice nositek v predchozim
desetileti (Petrus a kol., 2012).

V lednu roku 1857 tehdejsi policejni feditel a dvorni rada Paumannovi dostal
mySlenku zfidit v Praze ochranny sbor, proto se obréatil na starostu obchodniho grémia
Edvarda, slechtice Pleschnera z Eichstettu, na obchodni a Zzivnostenskou komoru

prazskou a na tehdejsiho purkmistra mést prazskych JUDr. Vaclava Wanku se zadosti o
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to, aby kazda z té€chto korporaci zkusila vyhledat ¢leny pro tento sbor, ktery by afadiim a
povolanym zfizencim pii pozarech a vselijakych Zivelnych nehodach poskytoval pomoc
s jistotou a spolehlivosti. Je to nejstar§i zachranna sluzba ve stfedni Evropé (Petrus &
Schwarz, 2012). Dale se zachranné sluzby zacaly vice rozvijet po 2. svétové valce, a to
az do podoby, kterou zname dnes (Franék & Trckova. 2021).

Jak uvadi Malek, Dvorak, Knor a kol. (2012), v civilnim sektoru byly na zacatku
dobrovolné organizace, které zakladaly spole¢nosti pro ozivovani predev§im utonulych
(1776 Holandsko, 1774 Britska kralovska humanni spolecnost). U nas byl v roce 1868
zalozen vlastenecky pomocny spolek pro Kralovstvi Ceské, ktery se hlasil k principim
Cerveného kiize. Ozivovani se provadélo predevsim u utonulych, protoZe ostatni zptisoby
smrti byly brany jako pfirozené ukonceni zivotni cesty.

S vyvojem technologii klesa pocet osob postizenych urazem, ale naopak piibyva
osob postizenych ,,civilizaénimi nemocemi“. Cili zatimco po celou dobu historie lidstva
byla prvni pomoc urcena predev§im feSitelnym nasledkiim urazu, pfipadné poruch
dychani, teprve v sedmdesatych letech minulého stoleti se prvni pomoc presunuje
k pacientim s nahlym onemocnénim, a to hlavné onemocnéni obéhové soustavy (Fran¢k

& Trekova, 2021).

1.8. Pred prvni pomoci

Jiz vime, ze prvni pomoc je okamzitd pomoc poskytnutd zranénému nebo
nemocnému Cloveku jesté¢ pred kontaktem s profesionalnimi zachranafi (Bernatova,
2017).

Jesté pred poskytnutim prvni pomoci v fadé€ piipada predchazi zachranna akce nebo
technicka prvni pomoc. Proto zachovani bezpec¢nosti zachrance je vzdy u prvni pomoci
prioritou a zachrance musi konat rozvazné, s ohledem na vlastni bezpecnost (Hasik,
2017).

HanusSova (2014) souhlasi s Hasikem (2017), kdyz piSe, ze je velmi dilezité, aby se
sam zachrance nestal postizenym. Je tedy tfeba zvazit, kdy a jak se k postizenému
zachrance pfiblizi. Protoze jak uvadi Bernatova (2017), zachrance pied zahajenim ukont
prvni pomoci musi zhodnotit situaci a rizika pro svou bezpecnost.

Jak uvadi Franék a Trc¢kova (2019), kdyz dojde k urazu ¢i nahlému onemocnént,
okolnosti jsou vzdy odlisné a neexistuje zadny 100 % platny navod. Presto je dobré
postupovat co nejvice systematicky.

Bernatova (2017) popisuje zakladni chovani oSetrujiciho ve Ctyfech krocich:
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Je tfeba zhodnotit situaci
Zachovat si vlastni bezpecnost
Ptivolat pomoc

Poskytnout prvni pomoc

Frané€k a Trckova (2019) tyto kroky rozsifili na Sest:

Zachovat klid. Je tfeba se snazit nejednat impulzivné a nepodlehnout
emocim.

Zhodnotit situaci. Je tfeba si ujasnit, co se stalo, a proc se to stalo. Zdali
hrozi dal$i nebezpecCi. Kde se nachazime, kolik je ranénych, kolik zachranct
a co muzeme pro postizeného udélat.

Prevzit veleni. Pokud je na misté€ vice lidi, je potieba je koordinovat, proto
je dulezité zvolit jednoho =zachrance, ktery bude rozdavat ukoly,
koordinovat jednotlivé Cinnosti a sledovat celkovou situaci.

Ptivolat zachrannou sluzbu.

Vyslat jednoho ze zachranct ¢ekat na zachrannou sluzbu.

Telefonické pfivolani zachranné sluzby je dulezitou casti v obou piipadech. Pii

komunikaci s tisniovou linkou je dulezité zachovat klid, komunikovat jasn€, zietelné

a stru¢né (Malek, Dvorak, Knor a kol ., 2012).

Zasady volani na tisiovou linku jsou:

1.9.

Piedstavit se a popsat situaci, ke které doslo. Rict jméno, co se stalo, kde a
kdy se to stalo. Mizeme pouzit orientacni body, pokud nevime presné misto
a vyslat nékoho ze zachranait na pfedem urcené misto.

Uvést pocet ranénych.

Popsat druhy poranéni a symptomy, které vznikly.

Uvést, zda je tfeba technicka prvni pomoc nebo v pripadé¢ aktivace letecké
zachranné sluzby popsat okoli a pocasi. Poptipad¢€ ostatni pristupové cesty.
Nejdalezit€jsim pravidlem je zavésit az poté, co zachrance dostane pokyn
od dispecera. Nikdy nezavéSovat spontanné (Malek, Dvorak, Knor a kol.,

2012; HanuSova 2014).

Zikladni vySetieni postizeného

,Piedpokladem poskytnuti prvni pomoci je orientacni vySetfeni. Zachrance si musi

ujasnit, o jaké postizeni se jedna. Teprve na zakladé tohoto zjiSténi maze vyhodnotit

23



naléhavost prvni pomoci a rozhodnout o zpusobu jejiho provedeni (Malek, Dvorak,
Knor a kol. 2012).
Zjisténi toho, co se stalo, je prvnim krokem k poskytnuti spravné prvni pomoci.
Cilem tohoto zjiStovani je:
e Rychle odhalit okolnosti, které ohrozuji zivot a odstranit je.
e Nalézt ostatni problémy vyzadujici oSetfeni.
e Urcit, zda zranény potiebuje lékarskou péci (Stelzer & Chytilova 2007).

Zakladnim tkolem prvni pomoci je udrzet nebo obnovit zakladni zivotni funkce.
Pti vySetfeni postizeného vzdy postupujeme v nékolika fazich. Celkovy Cas vySetfeni by
nem¢l presahovat 60 vtefin a pro vySetieni postizeného je tieba vyuzit témer vSech smyslu
— hmatu, zraku, sluchu, ¢ichu. Pfestoze to muZze znit slozité, ovéfeni tohoto vétSinou
probéhne uplné samo, podvédomé (Stelzer & Chytilova 2007; HanuSova, 2014; Franék
& Trekova 2021).

Prvotni by méla byt kontrola védomi postizeného, protoze pii bezvédomi mohou
prestat fungovat reflexy zajist'ujici dychani nebo muze dojit k dosednuti kofene jazyka
do vchodu dychacich cest. Pro uvolnéni dychacich cest je nutné provést Setrny zaklon
hlavy pfi poloze na zadech, kdy dojde k oddaleni kofene jazyka od vstupu do dychacich
cest. Zachrance by mél postizeného oslovit, pokud mozno zepredu, kdyZz nereaguje, muze
zkusit jemné zatfast ramenem. Ale pozor, ne kazdy pacient pii védomi je plné€ pii
smyslech a mize odpovidat na rizné urovné podnétt (HanuSova, 2014; Hasik, 2017;
Stelzer & Chytilova 2007).

Poté pfichdzi na tfadu zjisténi zavazného krvaceni a prohlédnuti celého téla
postizeného. Sledujeme prosakujici krev na odévu nebo kaluze krve na zemi okolo
postizeného. Pti zjisténi krvaceni zachrance okamzité jedna a krvaceni se snazi zastavit
(Hasik, 2017; Stelzer & Chytilova 2007).

Nasledujici fazi je ovéreni volnosti dychacich cest a stavu dychani. Zachrance se
musi ujistit, Ze postizeny ma pruchodné dychaci cesty a maze dychat. Pokud je postizeny
na zadech, provede zaklon hlavy a zvednuti brady. Pokud se v tstech nachazi predmét
blokujici dychaci cesty, pokusime se ho odstranit. K tomu miizeme pouzit vlastni ruku,
z hygienickych duvodu je lepsi ji v néCem obalit. Kdyz je postizeny v jiné poloze,
naptiklad na boku, mizeme zkusit vycistit dychaci cesty, poté je tfeba ho otocCit na zada
a zkontrolovat stav dechu. Tento manévr muze byt riskantni vzhledem k moznému

poranéni patefe, proto je lépe manipulovat s postizenym ve vice lidech a pti zasadé, ze
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osa t€la postizeného zlstane zachovana (Stelzer & Chytilova 2007; Hanusova, 2014;
Fran¢k & Trckova 2021).

Pro ovéfeni stavu dychani sledujeme jasné nadechy v pravidelném rytmu.
Zachrance si k postizenému klekne tak, aby svou tvar nebo dlain mél nad sty a nosem,
aby pripadné citil zavan dechu. Sledujeme pohyby hrudniku po dobu 5-10 vtefin (Stelzer
& Chytilova 2007; HanuSova, 2014).

Jak jsem jiz psal vySe, pfi prvotnim vySetfeni by mél zachrance jednat v nékolika
fazich. Pro lepsi a prehledné)§i zapamatovani si nyni uvadime vySetfovaci algoritmus
ABCDE. Tato zkratka krok za krokem popisuje primarni postup vysetfeni a nasledného
oSetfeni postizeného. ABCDE jsou pocatecni pismena anglickych slov A — Airway, B —
Breathing, C — Circulation, D — Disability, E — Enviroment, Exposure, Everithing else.
Na zakladné toho zhodnoceni je stanoven postup zachrany postizeného.

Airway — prvni fazi je zhodnoceni pruchodnosti dychacich cest postizeného.

Breathing — druha faze je zhodnoceni dychani. Hodnotime frekvenci, hloubku
dychani, pohyby hrudniku a pravidelnost dychani.

Circulation — zhodnoceni krevniho obéhu a krvaceni. V ramci prvotniho vySetfeni
hodnotime podle neptfimych znamek jako védomi, dychéani nebo jiné spontanni aktivity.

Disability — neurologicky stav, kdy hodnotime stav védomi, zornice, hybnost a
citlivost koncetin.

Environment — posledni fazi je vySetfeni od hlavy az k paté, kdy patrame po
deformitach, otevienych ranach, znadmkach otoku, citlivych a bolestivych mistech
(Kelnarova, 2012).

Pro lep$i zapamatovani a vétsi prehlednost pfidavam algoritmus ABCDE

v obrazkové verzi (Obrazek 6).

25



VYSETRENI INTERVENCE CIL
- zvukové fenomény
loha hlavy = zprachodnéni
*pol
K el blesa - odsati Prichodné dychaci
tekutina, sekret W s s
- otok
- pohled - poslech
pohmat - poklep
- dech fr. asili
ec outé ekvence a usil 04 PO S50
2 - symetrie hrudniku 3 Dostateéna
H KoZnf emfyzém - terapie pneumotoraxu
- pod o enace
= - inhalaéni terapie xy9
- pozice trachey ! a ventilace
- napl# krénich il s ventilace

- cyanoza

SpO:- ETCO:- USG - RTG - CT

- tepova frekvence
- krevni tlak
« kapilarni navrat

m - krvaceni - talation Stabilizace krevniho
V - barva kiize ¥ obé&hu
- diuréza L
- odbéry krve - transfuzni pfipravky
EKG- USG - CT - RTG
-« AVPU / GCS
- - reaktivita a symetrie zornic <
T Y. J - z8kiadni neurologické  RRdnoc
@‘,‘-" vysetieni - antidota sta?lu
- hladina glykémie

- toxikologické vysetieni

- vysetieni od hlavy k paté

- teplota

- poranéni

- otoky

= jizvy

= znamky uzivani drog

«Lv./ Lo. vstup

- kontrola krvaceni

- terapie zjisténé pficiny
« termomanagement

- odetfeni traumat

- zavedeni NGS, PMK

Odhaleni dalsich
pfiznaka
a termomanagement

« koZni zmény
- znamky infekce
- odbér anamnézy

CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd

Obrdazek 6. Algoritmus ABCDE, (Kodet & Pefan a spol., 2016).

1.10. Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)
Dr. Safar v Baltimoru od roku 1957 propagoval metodu umélého dychani z plic do
plic. V roce 1961 dr. Kouwenhoven, Knickebrockerem a Judem publikovali potfebnost a
ucinnost zevni srde€ni masaze. Pozd¢ji v roce 1961 vytvoril Dr. Safar postup pro
neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci. Poté vznikla Mezinarodni Evropska rada pro
resuscitaci, kterd hodnoti metodiku resuscitace kazdych 5 let. V CR mame Ceskou
resuscitacni radu (HanuSova, 2002).
Definic KPR v literatuie najdeme spoustu, napfiklad je to soubor ukont, které ve fazi
klinické smrti zajisti postizenému ob&h okysli¢ené krve v zivotné dulezitych organech.
Je opravdu dilezité resuscitaci provadét vcas, jest€é pied piijezdem Zdravotnické

zachranné sluzby (Bernatova, 2015).
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Bydzovsky (2004) k resuscitaci uvadi, Ze je to opatieni vedouci k obnové ob&hu
okyslicené krve a prevenci selhani organi postizenych nedostatkem kysliku, u osoby
s nahlou zastavou obé&hu. S ¢imz souhlasi i Petrzela (2007), kdyz uvadi, ze KPR ma za cil
obnoveni dychani a krevniho ob&hu. Bez zajisténi cirkulace je zivotnost mozkovych
bunék velice kratka, pouze 4-5 minut. Proto je resuscitace slozena ze dvou casti —
z nepiimé srdeCni masaze a umélého dychani z plic do plic. Tomu samoziejmé musi

predchazet kontrola védomi a dechu postizeného (Stelzer & Chytilova 2007).

1.10.1. Kdy pouzit KPR

Z vyse uvedeného vyplyva, ze KPR pouzijeme, kdyz je postizeny v bezvédomi a
bez fungujiciho obéhového systému. Nejcastéjsi priCinou bezvédomi a zastavy
obé&hového systému je u dospélych, a to az v 80%, selhani srdce neboli infarkt myokardu.
Déle to mohou byt urazy elektrickym proudem, tonuti, t€zké urazy hrudniku nebo
dechové obtize. Typickym ptiznakem je ztrata védomi postizeného. Postizeny nereaguje
na osloveni ani na zatieseni ¢i jiny hmatovy podnét. Také mize dychat lapave nebo vibec
(Fran¢€k & Trckova 2021; Petrzela, 2007; Hanusova, 2002; Hasik, 2017).

Pokud zachrance najde postizeného v bezvédomi, tedy nereaguje, zavola ZZS.
Ptejde ke kontrole dychani a v pfipadé€ potfeby KPR. Postizeného musi opatrn€ dostat do
polohy na zadech a uvolnit dychaci cesty pomoci zdklonu hlavy a zvednuti brady. Tuto
polohu je tifeba udrzovat po celou dobu. Poté piilozi tvar nebo ruku nad nos a usta
postizeného a po dobu 10 vtefin kontroluje pohyb hrudniku. V ptipadé€, Ze postizeny
nedycha nebo dycha lapave Ci prestava dychat, je tfeba zahajit neodkladnou resuscitaci

(Hasik 2017; Fran¢k & Trckova 2021).

1.11. Neprima srdeni masaz

Postizeny, ktery lezi na zadech, by mél byt na pevné podlozce. Zachrance priklekne
ze strany k hrudniku. Polozi dlan jedné ruky do dolni poloviny hrudni kosti na stfedu
hrudniku. Druhou ruku polozi na hibet prvni ruky a prsty ma propletené (proplete prsty).
Ruce jsou napnuté a zachrance se predkloni nad postizeného tak, at’ se opira o obé& ruce a
ramena dostane nad postizeného. Hrudnik stlacuje kolmo dolii k zemi. Pohyb vychazi
z boku a pres natazené paze za pouziti vahy celého téla. Stlaceni hrudniku je do hloubky
nejméné 5 cm, frekvenci 100-120 stlaeni za minutu sco moznd nejmensim

preruSovanim srde¢ni masaze. Vzdy je nutné uvolnit stlaceni hrudniku a dovolit navratu

27



hrudniku do pivodni polohy. Ruce jsou v neustalém kontaktu s t€lem postizeného. Pokud
se provadi i dychani z ust do ust, tak v pomeéru 30:2 a to s vyuzitim bariérovych pomucek.
Masaz zachrance provadi do doby piijezdu ZZS nebo pokud se postizeny zacne v prubéhu
ozivovani budit (Petrzela, 2007; Bydzovsky, 2004; Hasik, 2017; Tuhlaf a kol., 2021).
Nepiima srde¢ni masaz u déti do puberty se zahajuje 5 vdechy, které staci pouze
meélké. Umély dech by mél trvat 1 az 1,5 vtefiny. Po umélém vdechu zahajime nepiimou
masaz srdce. Zachrance stlacuje dolni ¢ast hrudni kosti pomoci jedné nebo obou rukou
do hloubky jedné tretiny predozadniho prameéru hrudniku. Po kazdém stlaceni zachrance
musi umoznit navrat hrudniku do ptivodni polohy. Frekvence stlaceni bude 100 ale ne vic
nez 120 stlaCeni za minutu. V poméru 30:2 v nekteré literatufe mizeme najit i pomeér 15:2

(Petrzela, 2007; Bydzovsky, 2004; Hanusova, 2014; Hasik, 2017; Bernatova, 2015).

1.12. Dychani z plic do plic

V dnesni dobé& neni umélé dychani povinné provadét v ramci KPR. Franék a
Trckova (2021) dokonce uvadi, ze Spatné dychani je pro postizeného horsi nez nedychat
vubec, to potvrzuje i Tuhlar a kol (2021).

Spravné provedené dychani z plic do plic vypada tak, ze zachrance po 30 stlacenich
hrudniku uvolni dychaci cesty zaklonem hlavy a zvednutim brady, pfitom pootevie usta
postizeného. Palec a ukazovak jedné ruky stlaci nosni dirky tak, aby vydechovany vzduch
neunikal, ale proudil do plic. Nadechne se normalnim nadechem a obemkne cela usta
postizeného svymi tak, aby nedochéazelo k uniku vzduchu. Vydech by mél mit objem asi
500 ml a trvat 1 vtefinu. Samoziejmé 500 ml vzduchu neméfime, proto by mél byt vydech
pfiméteny té€lesné stavbé postizeného. Pii spravném obejmu se hrudnik béhem nadechu
zieteln€ zveda, ¢imz si zachrance potvrzuje prichodnost dychacich cest. Pro dychani
z plic do plic mizeme pouzit rousku nebo resuscitaéni masku ¢i vak. AvSak neméli
bychom zbyte¢né ztracet Cas s hledanim, proto by méla byt vzdy po ruce (Hasik, 2017;
Petrzela, 2007; Franék & Trckova 2021; Bernatova, 2015).

1.13. Automatizované externi defibrilatory
,Automatizovany externi defibrilator (AED) umoziiuje obnovu fadného srde¢niho
rytmu u postizenych s ndhlou zéastavou obéhu (tj. zastavou ob&hu srde¢niho)* (Hasik,

2017, p.16).
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AED byly poprvé povoleny k pouziti pro trénované laické zachranare v USA a
v Evropé koncem 90. let 20. stoleti. Pozdé&ji v roce 2000 bylo pouziti AED povoleno i u
déti ve véku od 8 let a vahy 25 kg, samoziejmé nektefi vyrobci své pfistroje stale
zdokonaluji, aby jejich pouziti vyhovovaly i pro kategorii 1 — 8 let (HanuSova 2014).

Srdce je svalovy, duty organ, ktery pracuje jako pumpa precerpavajici krev
v organismu. Rytmus této prace je udavan jedineCnym elektrickym systém, ktery se
sklada z nékolika na sebe navazujicich struktur. Ty svou spontanni elektrickou aktivitou
vytvareji a vedou vzruch po celém srdci. AED analyzuje srdeCni rytmus a v pfipadé
potieby upozorni na nutnost provedeni elektrického Soku s icelem napraveni abnormalni
elektrické aktivity a obnoveni normalni srdecni funkce. Vyboj projde skrz hrudni sténu a
celym srdcem (Botek a kol., 2017; Stelzer & Chytilova, 2007; Petrzela, 2007).

AED pristroj je krabice o hmotnosti asi 2 kg, ktera je napojena na vykonnou baterii
s dlouhou zivotnosti. Jeji vyhodou je jednoduché pouziti, které zachrance navadi hlasem
1 vizualné. Mnoho studii hodnoticich uzivani vefejné pfistupnych AED potvrdilo, ze
mohou byt pouzivany ndhodnymi svédky srdecni zastavy. Jeho uspesnost je 100-90 %
pfi aplikaci do 3 minut. Pii aplikaci do 10 minut je G€innosti 90-70 %. S Casem tedy
vyrazné klesa jeho ucinnost (Petrzela 2007, Tuhlaf a kol. 2021, HanuSova 2014).

Zachrance provadi stlacovani hrudniku do okamziku, nez je k dispozici AED.
Pristroj se vétSinou spousti otevienim vika, poptipadé jej zachrance spusti a prilepi
elektrody na hrudnik postizeného. Je-li k dispozici vice zachranct, stlatovani hrudniku
by mélo béhem této doby stale pokracovat. Obsluha pfistroje je velmi jednoducha a po
zapnuti by mél pfistroj zachrance samostatné navigovat jak se chovat. AED po pfilepeni
elektrod na hrudnik postizeného automaticky sleduje a rozpozné srdecni funkci.
Zachrance nasleduje pokyny. Pii analyze a béhem vyboje se zachrance nesmi postizen¢ho
dotykat. Dale zachrance pokracuje dle pokyni AED (Bernatova, 2015; Hasik, 2017;
Petrzela, 2007).

1.14. Obstrukce dychacich cest
V piipadé€, Ze se cizi téleso dostane do dychacich cest, stava se piekazkou, ktera
muiize omezit nebo Gpln€ znemoznit dychani. Je to jedna z nejCasté&jSich pricin nahle
vzniklého dusSeni. Je tfeba postupovat rychle, protoze postizeny se nemtize nadechnout
(Hasik, 2017; Bernatova, 2015; Bydzovsky, 2004).
Ptiznaky duSeni jsou zietelné a maji drasticky prubéh. Mezi typické priznaky patii

kaSel, piskavé zvuky pfi nadechu, hlu¢né dychani a nemoznost mluvit, kaslat nebo plakat.
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To vSe mize byt doprovazeno panikou postizeného. Objevi se namodrala usta, kiize a
nehtova lizka. Postizeny, ktery se dusi, se vétSinou svira za hrdlo, ¢imz naznacuje duseni.
Tento signal je bran jako obecny nouzovy signal pro duseni (Petrzela, 2007; Hasik, 2017;
Bernatova, 2015; Stelzer & Chytilova, 2007).

Pokud je postizeny schopen kaslat a je pii védomi, mize se pokusit prekazku
vykaslat sam. V pfipad€, Ze postizeny kaslat nemuze, zachranciv ukol je rychlé
zpruchodnéni dychacich cest a zajisténi prichodnosti. Muze toho docilit dvéma zpisoby.
Udery dlani mezi lopatky, pfi¢emZ je postizeny v predklonu tak, aby téleso mohlo
vypadnout. Uder miizeme zopakovat 5x. Pokud tento postup nezabere, zachrance piejde
k provedeni Heimlichova manévru. Postavi se tésn¢ za zada postizeného, jednu ruku
sevie v pest a obejme hrudnik postizeného. Polozi ji do prostoru zaludku, tj. mezi pupek
a hrudni kost postizeného. Druhou rukou obejme postizeného z druhé strany a sevie pést.
Prudce stlaci k sobé a soucasné Sikmo nahoru. Tento postup muze opakovat také 5x.
Zachrance oba postupy muze opakovat do té doby, nez dorazi ZZS nebo postiZeny ztrati
védomi. Po pouziti Heimlichova manévru se doporuCuje odborné vySeteni, kvuli

moznosti poranéni vnitfcich organu (Bydzovsky, 2004; HanuSova, 2014; Hasik, 2017).

1.15. Zastava zivot ohrozujiciho krvaceni

Pfi krvaceni dochazi k tniku krve z cév zpusobené poranénim nebo poruchou
funkce. Krvaceni miizeme rozdélit do nékolika kritérii dle zdroje, rozsahu, podle poranéni
cévy a podle mechanismu vzniku. Zavazné krvaceni je naléhavou situaci, pii které krev
z rany vystiikuje nebo vytéka ve velkém mnozstvi. Za masivni povazujeme stav, pii
kterém dochazi rychle k velké ztraté krve. Objem krve v téle dospélého Cloveka je asi 4,7
az 5,7 litrd krve. Ztrata vétSiho objemu krve muze vést k Soku s naslednou smrti.
Bydzovsky (2004) uvadi, ze ztrata 10 % nepiisobi vétsi potize, ale ztrata 20-30 % vede
k rozvoji Soku a ztrata 50 % je smrtelna. Stelzer a Chytilova (2007) uvadi, ze uz objem
0,9 litru ztraty muaze vést k Soku. Hanusova (2014) fika, ze ohroZzeni Sokem vznika pfi
ztraté 40 % krve, tedy obejmu okolo 2 -2,5 litru krve a dodava, ze z velké tepny je mozné
vykrvacet cca do 1,5 minuty. S tim souhlasi Fran€k a Trckova (2021).

Typickym znakem zavazného krvéaceni z tepny je pravidelné vystfikujici svétle
Cervena krev. Jde o nejzavaznéjsi typ krvaceni, pii kterém muze dojit ke ztraté velkého
objemu krve za kratky Cas. U zilniho krvaceni teCe krev plynule a je tmavé Cervena. Pro

prvni pomoc je vSak tato informace nepodstatna. Podstatny ovSem je odhad ztracené krve,
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ktery je ale velmi nesnadny. V realném Zzivoté nam muze poslouzit predstava rozlitého
hrnku na podlaze (Stelzer & Chytilova, 2007; Petrzela, 2007; Franék & Trékova, 2021).

Zachrance v pifipad€ prvni pomoci pii zivot ohrozujicimu krvaceni postizeného
posadi nebo polozi. Ranu pevné stlacime ¢imkoliv, co mame po ruce, v nejvyssi nouzi
muzeme pouzit i ruku. Pokud je postizeny pii védomi, je mozné, aby si ranu stlacil sam.
Zranénou cast téla se pokusi zvednout nad urovei srdce (Hasik, 2017; Bydzovsky, 2004;
Petiezala, 2007).

Pokud je to v situaci mozné, zhotovime nebo pouzijeme tlakovy obvaz. Je to
univerzalni prostfedek, ktery zastavi vétSinu zilnich a tepennych krvaceni. Tento obvaz
se sklada ze tii vrstev, a to kryci, tlakové a fixacni. Kryci vrstvu lze vytvofit z Cisté latky.
Je vhodné, aby byla mékka, sava a prody$na. Nesmi se k ran¢ lepit nebo odirat. Tlakova
vrstva se da vyrobit ze stoCeného obleceni nebo jiného obvazu. Posledni pfipeviiovaci
vrstvu je dilezité poradné piipevnit v misté krvaceni, tak aby pusobila tlak na ranu. Pokud
by krev stale prosakovala, je nutné obvaz nikdy nesundavat, ale prikladat dalsi vrstvu

(Hasik, 2017; Hanusova, 2014).

1.16. Manipulace s postizenym
Jak uvadi Malek, Dvorak a Knor (2012), polohovani je pii oSetfeni postizeného
dulezité a nemélo by byt bezdécné. Franék, Trckova (2008) k tomu dodava, ze spravna
poloha muze postizenému zachranit zivot, naopak nespravna jej muze ohrozit. Zakladnim
pravidlem je nechat postizeného v ptivodni poloze, pokud zachrance nema jasny davod ji
menit. S ¢imz souhlasi i Hasik (2017) a dodava, Ze poloha nesmi puasobit bolesti nebo

zhorSovat stav postizeného.

1.17. Zotavovaci poloha
Zotavovaci nebo stabiliza¢ni polohu pouzije zachrance v ptipade, kdy je postizeny
v bezvédomi, ale dycha. V této poloze jsou diky mirnému zaklonu hlavy prichodné
dychaci cesty a nedovoli zapadnuti jazyka. Obsah zaludku nebo krev, ktera by se dostala
do dutiny ustni, mohou vytéct ven a je mensi riziko uduseni. Tuto polohu nebudeme
pouzivat v pripadé nejistoty o kvalité dychani, poranéni patefe, ramene nebo zlomeni
panve Ci otevieném poranéni v oblasti bficha (Malek, Dvorak, & Knor, 2012; Petrzela,

2007).
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1.18. OsSetrieni zZlomenin hornich/dolnich koncetin

. Urazy kongetin zahmuji zlomeniny kosti, poskozeni kloubt, pohmozdéni svalti a
poranéni §lach. Zlomenina je poskozeni celistvosti kosti v pfipadé kombinace s ranou ji
oznacujeme jako otevienou* (Hasik, 2017, p. 33).

U otevienych zlomenin dochazi k vnéj§imu krvaceni a plati zde zasada, ze bychom
neméli nikdy kost navracet zpét. Pro transport postizeného je nutné otevienou ranu (kost)
pouze zakryt a zafixovat (HanuSova, 2014).

Nejcastéji muze ke zlomeniné dojit puasobenim tlaku nebo tahu, kterym se
deformuje kost nad miru jeji flexibility. Dalsi pfi¢inou mohou byt patologické zmény ve
struktufe kosti vedouci ke zhorSeni pevnosti nebo dlouhodobé pietézovani (tzv.
patologické zlomeniny) (Malek, Dvotak, & Knor, 2012).

Mezi piiznaky zlomeniny patii pocit nebo zvuk prasknuti pii Grazu, silna bolest,
nemoznost koncetinu zatizit nebo provést pohyb, zmeéna tvaru (Hasik, 2017; HanuSova,
2014).

Prvni pomoc u uzaviené zlomeniny je znehybnéni zlomené koncetiny. Zachrance k
tomu muze pouzit dostatecné€ dlouhou dlahu, kterou umisti pies dva klouby tak, aby
zabranila pohybu koncetiny. Tim se zabrani bolestivym pohybtum tlomkd, které by dale
mohly zrariovat okolni mékké tkané (Malek, Dvorak, & Knor, 2012; Petrzela, 2007).

Pfi oteviené zlomeniné zachrance dezinfikuje okoli rany a znehybni koncetinu
v poloze, ve které ji nasel. Oblozi pfipadné vycnivajici kostni tlomky a prekryje, pokud
mozno, sterilnim krytim. V pfipadé tepenného krvaceni zaskrti koncetinu nad ranou a

zapiSe Cas prilozeni zaSkrcovadla (Malek, Dvorak, & Knor, 2012; Petrzela, 2007).

1.19. Zachranarsky Skolni den

Tato diplomova prace by nevznikla bez vyukového programu pro uéitele a zaky MS
a ZS, ktery vytvaii neziskova organizace Atomika z.s. ve spolupraci s Nadsenymi
Moravskymi Zachranafi a Arak o.p.s. Vyukovy program vyuzivé zazitkové pedagogiky
a vytvari praktickou vyuku prvni pomoci pod vedenim profesionala v oblasti urgentni a
intenzivni mediciny, lékafi a profesionalnimi zachranafi. Vyukovy program probiha
velice piijemnou, nenasilnou, praktickou a hravou formou. Zaci maji moznost si viechny
ziskané znalosti a dovednosti prakticky vyzkouSet na tréninkovych figurinach

(fantomech). Soucasné se nauci pracovat s mirnym stresem pii rozlicnych modelovych
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situacich. To vSe v ramci jednoho vyucovaciho dne v délce cca 4 — 6 hodiny v zazemi
Skoly.

Ve spolupraci se zachranafi byla vybrana nejdalezitéjsi témata a Cinnosti z oblasti
laické zachrany lidského zivota, se kterymi se mohou zaci a pedagogové bézné setkat.
Vyukovy program je zaméfen na rozvoj kliCovych kompetenci, a to predev§im
personalnich a obcanskych.

Z personalnich kompetenci rozviji: spolupraci ve skuping, s vrstevniky a
pedagogy, poskytovani pomoci a podpory, vytvareni pozitivni predstavy o své osobé a
rozvoji sebedaveéry a sebeucty. Z obCanskych kompetenci rozviji: chapani zakladnich
principu spoleCenskych norem, pravidel a zakont, poskytnuti podle svych moznosti
pomoci v krizové situaci.

Casovy harmonogram akce na ZS probiha ve dvou blocich po 4 stanovistich.
Program za&ina zahajenim v t&locviéné nebo jiném vyhovujicim prostoru. Uvodni slovo
si berou autofi programu Mgr. Michal Piza a MUDr. Dagmar Majerova, ktefi predaji
pokyny k vyuce a vysvétli problematiku zaktim. Soucasti je také védomostni dotaznik
pouzity v této diplomové praci. Nasleduje piesun na jednotliva stanovists. Ctyfi skupiny,
které se premistuji po 4 stanovistich. Na kazdém stravi 30 minut. Po tomto prvnim bloku
je prestavka na 20 minut a nasleduje blok druhy. Posledni ¢asti programu je ukonceni. Pti
tom zazni zavérecna slova a zaktim s nejlepSimi vysledky testa jsou rozdany zachranarské
balicky.

Naplni prvniho bloku je KPR dospély s AED, KPR dité, obstrukce dychacich cest
cizim télesem, zastava zivot ohrozujiciho krvaceni. Soucasti druhého bloku jsou
modelové situace na kiecové stavy: KPR dospély + AED, manipulace s postizenym
v bezvédomi, oSetfeni zlomenin horni/dolni koncetiny s vyuzitim Satku a dlahy (Paza,

2019).
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2. Cile prace

Cilem prace je zjistit znalosti prvni pomoci u zakti druhého stupné zakladnich skol.
Tyto informace mohou byt uzitecné pro ovéreni efektivity vzdélavaciho sytému v oblasti
rozhodujici mezi zivotem a smrti, pro ovéfeni znalosti laického zachrance, kterym mize
byt kdokoliv, nebot kazdy si prosel zakladnim vzdelanim.

Zaci druhych stupiit zdkladnich kol by se dle RVP jiz s prvni pomoci méli béhem
studia setkat. Proto je jim pfi zahajeni programu Zachranatsky skolni den rozdan dotaznik
pro zhodnoceni védomosti. Vysledky tohoto dotazniku pouzivam v této diplomové praci.
Cilem prace je ziskana data zhodnotit a uvést vysledky.

V ramci svych cila chci zjistit, zda je rozdil ve znalostech mezi chlapci a dévcaty,
a zjistit, zda je rozdil ve védomostech jednotlivych roc¢niki.

V teoretické Casti prace je prvni pomoc feSena v souvislosti s legislativou,
vzdélavacimi dokumenty, didaktickymi prostfedky pouzivanymi k vyuce prvni pomoci,
potiebnymi dovednostmi, historii a Grovni v zahrani¢i. Tyto informace jsou dulezitym

podkladem pro spravné vyhodnoceni ziskanych dat.

2.1. Dildi cile
e Zjistit, zda je rozdil v chlapeckych a div¢ich védomostech.
e Zjistit, zda je rozdil ve védomostech jednotlivych rocniki.
e Zjistit znalosti teorie potiebné pro pfivolani Zdravotni zachranné sluzby.
e Zjistit potiebné teoretické znalosti pro uspésné zvladnuti kardiopulmonalni
resuscitace.

e Zjistit potiebné teoretické znalosti pro zastaveni masivniho krvaceni.

2.2.  Vyzkumné hypotézy
Na zaklad€ vyzkumného cile jsem formuloval tyto vyzkumné hypotézy:
e Zaci devatych roénikil budou mit celkové v testovanych védomostech méné

chyb nez zaci Sestych rocniki.
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3. Metodika

3.1. Zakladni pouziti metodologickych postupi
Vzhledem k cilim vyzkumu byla pouzita na tuto diplomovou praci metoda
kvantitativné statisticka, ktera umoziuje zpracovat vétsi pocet piipadi. Jako technika
sbéru dat bylo pouzito dotaznikové Setfeni s uzavienimi otazkami (Vojtisek, 2012).
3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumné Setieni bylo provadéno na druhém stupni zékladnich skol
v Olomouckém kraji. Setieni probihalo v letech 2019, 2020 a 2021. Bylo uskute¢n&né na
Skolach zapojenych v programu Zachranarsky skolni den. V roce 2019 se zapojilo 11
skol. Celkové se vyzkumného Setfeni ucastnilo 600 respondentt, z toho 276 divek a 324
chlapct. V roce 2020 se zapojily 3 Skoly s 129 respondenty, z toho 55 divek a 74 chlapcu.
V roce 2021 to byly 4 skoly s 186 respondenty, z toho 95 divek a 91 chlapci. Celkové
tedy vyzkumné Setieni vyplnilo 915 respondentt, z toho 426 divek a 489 chlapct (tabulka
D).

Tabulka 1

Rozdéleni respondentit podle pohlavi

Roky Divky | Chlapci | Celkem
2019 276 324 600
2020 55 74 129
2021 95 91 186
Celkem 426 489 915

Podle studijnich rocnikii se tiCastnilo 148 zaka 6. tfidy, 273 zaka 7. tfidy, 337 zaku
8. tiidy a 157 zaka 9 tiidy (tabulka 2).

Tabulka 2
Rozdéleni respondentit podle tridy
Ttida 6. 7. 8. 9.
Pocet
148 273 337 157
zaka
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3.3. Zpusob a prubéh sbéru dat
Respondenti vypliiovali dotaznikové Setfeni, pii zahajeni programu Zachranarsky
Skolni den v letech 2019, 2020 a 2021. Setieni obsahovalo 9 zakladnich otazek z prvni
pomoci. Dotaznikové Setfeni bylo vytvofeno Mudr. Tomascikovou. Otazky byly
sestaveny tak, aby obnovily védomosti respondentu tykajici se volani na zdravotni

zachranou sluzbu, resuscitace a bezvédomi postizeného (Tomascikova, 2022).

Test znalosti laické prvni pomoci

1. Kdo je povinny poskytnout prvni pomoc?
A. Vsichni bez rozdilu véku a pohlavi
B. Zdravotnicky zachranar
C. Lékai

2. Jaky je postup u lidi se zastavou ob&hu?
A. Zkontrolujeme védomi, pokud je v bezvédomi, snaZim se vyhmatat pulz na kréni tepné&,
pokud ho nenahmatam, zahajim resuscitaci
B. Kontrola védomi, pokud je ¢loveék v bezvédomi zpruchodnim dychaci cesty zaklonem hlavy
a zkontroluji dychani,pokud nedycha normalné nebo nedycha vibec, volam 155 a okamzité
zahajim resuscitaci
C. Zavolam 155 a pockam na vozidlo zachranné sluzby

3. Pomér stlaceni hrudniku a umélych dechti u dospélé osoby se zastavou obéhu je:

A. 15:2
B.. -3
C. 30:2

4. Zprachodnéni dychacich cest u ¢lovéka v bezvédomi provedu nasledovné:
A. Jednu ruku polozim na ¢elo, druhou ruku dam pod bradu a zaklonim hlavu, zarovén budu
prizvedavat bradu nahoru, nebo dvouma rukama pfedsuneme celist
B. Oto¢im ¢lovéka v bezvédomi na bok
C. Vytahnu mu rukou zapadly jazyk a pFiSpendlim sviracim Spendlikem ke rtu

5. Hloubka stla¢eni hrudniku a frekvence u dospélé osoby je:
A. hloubka stla¢eni je minimalné 10 cm a frekvence 60/min
B. hloubka stlac¢eni je 5-6 cm a frekvence minimalné 100/min, max. 120/min
C. hloubka stlaceni je 2-3cm a frekvence 150/min

6. Tel. ¢islo zdravodnicke zachranné sluzby je:

A. 158
B. 155
C. 150

7. Kardiopulmonalni resuscitace u déti je zahajena:
A. masazi srdce
B. 5 umélych vdechu
C. 2 umélé vdechy

8. AED (automatizovany externi defibrilator) je:
A. Pristroj, na kterém se daji hrat rizne hry, je podobny X boxu
B. Plastova krabicka ktera funguje jako GPS navigace
C. Pristroj urc¢eny k laické resuscitaci, postiZenému srdci je schopny podat elektricky vyboj,
laika navadi hlasitymi mluvenymi pokyny

9. Zastavu masivniho krvaceni provedu:
A. Nezvladam pohled na krev, necham ¢lovéka krvacet dal
B. ZaSkrtim skrtidlem pod ranou
C. Pfimym tlakem v rané, tlakovym obvazem
Obrazek 7. Test znalosti laické prvni pomoci (Tomascikova, 2019).
Na obrazku 7 vidime dotaznikové Setfeni skladajici se z 9 uzavienych otazek, které

byly pouzity pro zjiStovani znalosti laické prvni pomoci pro tuto diplomovou praci.
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4. Vysledky

V této kapitole uvedu uspéSnost spravnych odpovédi u jednotlivych otazek,
uspesnost chlapeckou, divéi, uspésnost jednotlivych roéniku, znalosti tykajicich se
ptivolani zdravotni zachranné sluzby, Uspé$né zahdjeni a vykonadvani resuscitace a

znalosti pro zastaveni masivniho krvaceni.

4.1. Usp&nost jednotlivych otizek

Otazka 1. - Kdo je povinny poskytnout prvni pomoc?

= Spravné = Nespravne

Obrazek 8. Uspé&snost otazky 1.

Na obrazku 8. mizeme vidét procentualni vyjadieni spravnych a nespravnych
odpovedi k otazce 1. - Kdo je povinny poskytnout prvni pomoc? Spravna odpovéd na
tuto otazku byla moznost A. VSichni bez rozdilu véku a pohlavi. Z celkového poctu
respondentil 92 % z nich odpovédélo na otazku 1. spravné a 8 % znich odpovédélo

nespravné.

Tabulka 3
Pocet spravnych a Spatnych odpovédi u otazky 1.

Odpovedi pocet

Spravné 839

Nespravneé 76
Celkem 915
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Tabulka 3 zobrazuje uspésnost odpoveédi na otazku 1 z pohledu poctu respondentt.
Celkovy pocet respondentd byl 915. Vidime, ze 839 z nich odpovédélo spravné a 76

nespravné.

Otéazka 2.Jaky je postup u lidi se zastavou ob&hu?

= Spravné = Nespravné

Obrazek 9. Uspé&snost otazky 2.

Na obrazku 9. mizeme vidét procentualni vyjadreni spravnych a nespravnych
odpovedi k otazce 2. - Jaky je postup u lidi se zastavou obéhu? Spravna odpoveéd na tuto
otazku byla moznost B. Kontrola védomi, pokud je ¢lovék v bezvédomi, zpriachodnim
dychaci cesty zaklonem hlavy a zkontroluji dychani, pokud nedychd normalné€ nebo
nedycha vabec, volam 155 a okamzité zahajim resuscitaci. Z celkového poctu
respondentil 78 % z nich odpovédélo na otazku 2 spravné a 22 % z nich odpovédélo

nespravné.

Tabulka 4
Pocet spravnych a Spatnych odpovédi u otazky 2.

Odpovédi | Pocet

Spravné 716

Nespravneé 199
Celkem 915

Tabulka 4 zobrazuje uspésnost odpovédi na otazku 2 z pohledu poctu respondentd.
Celkovy pocet respondent byl 915. Vidime, Ze 716 z nich odpovédélo spravné a 199

nespravné.
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Otazka 3. Pomér stlaceni hrudniku a umélych dechii u
dospél€ osoby se zastavou ob&hu je:

&

= Spravné = Nespravné

Obrazek 10. Usp&snost otazky 3.

Na obrazku 10. mizeme vidét procentualni vyjadfeni spravnych a nespravnych
odpovedi k otazce 3. - Pomér stlaceni hrudniku a umélych dechd u dospélé osoby se
zastavou obéhu je: Spravna odpoveéd na tuto otdzku byla moznost C. 30:2. Z celkového
poctu respondentt 55 % z nich odpovédélo na otazku 3 spravné a 45 % z nich odpovédélo

nespravné.

Tabulka 5
Pocet spravnych a Spatnych odpovédi u otazky 3.

Odpovédi | Pocet

Spravné 506

Nespravneé 409
Celkem 915

Tabulka 5 zobrazuje uspésnost odpoveédi na otazku 3 z pohledu poctu respondentt.
Celkovy pocet respondentt byl 915. Vidime, ze 506 z nich odpovédé€lo spravné a 409

nespravné.
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Otazka 4. Zpruchodnéni dychacich cest u ¢lovéka v
bezvédomi provedu nasledovné:

= Spravné = Nespravné

Obrazek 11. Usp&snost otazky 4.

Na obrazku 11. mizeme vidét procentualni vyjadfeni spravnych a nespravnych
odpovédi k otazce 4. - Zprichodnéni dychacich cest u ¢lovéka v bezvédomi provedu
nasledovné: Spravna odpoveéd na tuto otdzku byla moznost A. Jednu ruku polozim na
celo, druhou ruku dam pod bradu a zaklonim hlavu, zaroven budu pfizvedavat bradu
nahoru, nebo dvéma rukama predsuneme celist. Z celkového poctu respondentt 60 %

z nich odpovédelo na otazku 1. spravné a 40 % z nich odpovédelo nespravng.

Tabulka 6
Pocet spravnych a Spatnych odpovédi u otazky 4.

Odpovédi | Pocet

Spravné 550

Nespravneé 365
Celkem 915

Tabulka 6 zobrazuje uspésnost odpoveédi na otazku 4 z pohledu poctu respondentt.
Celkovy pocet respondentt byl 915. Vidime, Ze 550 z nich odpovédélo spravné a 365

nespravné.
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Otazka 5. Hloubka stlaceni hrudniku a frekvence
u dospélé osoby je:

Nespravne
49%

= Spravné = Nespravné

Obrazek 12. Usp&snost odpovédi otazky 5.

Na obrazku 12. mizeme vidét procentualni vyjadfeni spravnych a nespravnych
odpovedi k otazce 5. -Hloubka stlaeni hrudniku a frekvence u dospélé osoby je: Spravna
odpovéd’ na tuto otazku byla moznost B. Hloubka stlaceni je 5-6 cm a frekvence
minimalné 100/min, max. 120/min. Z celkového poctu respondentd 51 % z nich

odpovédélo na otazku 1. spravné a 49 % z nich odpovédélo nespravng.

Tabulka 7
Pocet spravnych a Spatnych odpovédi u otazky 5.

Odpovédi | Pocet

Spravné 469

Nespravneé 446
Celkem 915

Tabulka 7 zobrazuje uspésnost odpoveédi na otazku 5 z pohledu poctu respondentt.
Celkovy pocet respondent byl 915. Vidime, Ze 469 z nich odpovédélo spravné a 446

nespravné.
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Otazka 6. Tel. ¢islo zdravodnicke zachranné
sluzby je:

Nespravne
2%

\

= Spravn¢ = Nespravné

Obrazek 13. Usp&snost odpovédi otazky 6.

Na obrazku 13. muzeme vidét procentualni vyjadfeni spravnych a nespravnych
odpovédi k otazce 6. - Tel. Cislo zdravotnické zachranné sluzby je: Spravna odpovéd na
tuto otazku byla moznost B. 155. Z celkového poctu respondentti 98 % z nich odpovédélo

na otazku 1. spravné a 2 % z nich odpoveédélo nespravng.

Tabulka 8
Pocet spravnych a Spatnych odpovédi u otazky 6.

Odpovédi | Pocet

Spravné 899

Nespravneé 16

Celkem 915

Tabulka 8 zobrazuje uspésnost odpoveédi na otazku 6 z pohledu poctu respondentt.
Celkovy pocet respondentd byl 915. Vidime, ze 899 z nich odpovédélo spravné a 16

nespravné.
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Otazka 7. Kardiopulmonalni resuscitace u déti je
zahajena:

= Spravn¢ = Nespravné

Obrazek 14. Usp&snost odpovédi otazky 7.

Na obrazku 14. muzZeme vidét procentualni vyjadieni spravnych a nespravnych
odpovedi k otazce 7. - Kardiopulmonalni resuscitace u déti je zahajena: Spravna odpoveéd’
na tuto otazku byla moznost B.5. Z celkového poctu respondentt 19 % z nich odpovédélo

na otazku 7. spravné a 81 % z nich odpovédélo nespravné.

Tabulka 9
Pocet spravnych a Spatnych odpovédi u otazky 7.

Odpovédi | Pocet

Spravné 178

Nespravneé 737
Celkem 915

Tabulka 9 zobrazuje uspésnost odpoveédi na otazku 7 z pohledu poctu respondentt.
Celkovy pocet respondent byl 915. Vidime, Ze 178 z nich odpovédélo spravne a 737

nespravné.
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Otazka 8 AED (automatizovany externi
defibrilator) je:

= Spravn¢ = Nespravné

Obrazek 15. Usp&snost odpovédi otazky 8.

Na obrazku 15. mizeme vidét procentualni vyjadfeni spravnych a nespravnych
odpovedi k otazce 8. - AED (automatizovany externi defibrilator) je: Spravna odpoveéd
na tuto otazku byla moznost C. Pristroj uréeny k laické resuscitaci, postizenému srdci je
schopny podat elektricky vyboj, laika navadi hlasitymi mluvenymi pokyny. Z celkového
poctu respondentd 88 % znich odpovédélo na otazku 7. spravné a 12 % znich

odpovédélo nespravng.

Tabulka 10
Pocet spravnych a Spatnych odpovédi u otazky 8.

Odpovédi | Pocet

Spravné 803

Nespravneé 112
Celkem 915

Tabulka 10 zobrazuje tispéSnost odpovedi na otazku 8 z pohledu poctu
respondentt. Celkovy pocet respondentil byl 915. Vidime, ze 803 z nich odpovédélo

spravné a 112 nespravné.
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Otazka 9. Zastavu masivniho krvaceni provedu:

= Spravn¢ = Nespravné

Obrazek 16. Usp&snost odpovédi otazky 9.

Na obrazku 16. muzeme vidét procentualni vyjadieni spravnych a nespravnych
odpovedi k otazce 9. - Zastavu masivniho krvaceni provedu: Spravna odpovéd na tuto
otazku byla moznost C. Pfimym tlakem v rané, tlakovym obvazem. Z celkového poctu
respondenti 47 % z nich odpovédélo na otazku 9. spravné a 53 % z nich odpovédélo

nespravné.

Tabulka 11
Pocet spravnych a Spatnych odpovédi u otazky 9.

Odpovédi | Pocet

Spravné 431

Nespravneé 484
Celkem 915

Tabulka 11 zobrazuje Gspé$nost odpovédi na otazku 9 z pohledu poctu respondentt.
Celkovy pocet respondent byl 915. Vidime, ze 431 z nich odpovédélo spravne a 484

nespravné.
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4.2. Uspé&nost pohlavi

Uspésnosti chlapci u jednotlivych
otazek

B Spravn¢ ™ Nespravné

9% w = 14%
82%
98%
91% e . 86%
18%
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

Obrazek 17. Usp&$nost chlapc u jednotlivych otazek.

Na obrazku 17 mizeme vidét procentualni vyjadieni spravnych a nespravnych

odpovédi chlapct u jednotlivych otazek. — Otazku 1. z celkového poctu chlapeckych

respondentt spravné odpoveédelo 91 % a 9 % odpovedélo nespravne. Otazku 2. spravné

odpovédélo 78 % chlapeckych respondentd a nespravné 22 %.
odpovédélo 56 % chlapeckych respondentd a nespravné 44 %.
odpovédélo 58 % chlapeckych respondentd a nespravné 42 %.
odpovédélo 49 % chlapeckych respondenti a nespravné 51 %.
odpovédélo 98 % chlapeckych respondenti a nespravné 2 %.
odpovédélo 18 % chlapeckych respondentd a nespravné 81 %.

odpovédélo 86 % chlapeckych respondentd a nespravné 14 %.

odpovédélo 55 % chlapeckych respondentt a nespravné 45 %.
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Otazku
Otazku
Otazku
Otazku
Otazku
Otazku

4.

5.
6.
7.
8.
0.

spravné
spravné
spravne
spravne
spravné

spravné



Tabulka 12
Pocet spravnych a Spatnych odpovédi u jednotlivych otazek chlapci.

Otazka €. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
Spravné

444 | 381 | 273 | 285 | 242 | 477 | 403 | 419 | 219
odpovedi
Nespravné

45 108 | 216 | 204 | 247 12 86 70 | 270
odpovedi
Celkem 489 | 489 | 489 | 489 | 489 | 489 | 489 | 489 | 489

Tabulka 12 zobrazuje pocet spravnych a nespravnych odpovédi u jednotlivych
otazek chlapeckych respondenti. Vidime, Ze na otazku 1. bylo 444 spravnych a 45
nespravnych odpovédi z celkového poctu 489. Na otazku 2. bylo 381 spravnych a 108
nespravnych odpovédi z celkového poctu 489. Na otazku 3. bylo 273 spravnych a 216
nespravnych odpovédi z celkového poctu 489. Na otazku 4. bylo 285 spravnych a 204
nespravnych odpovédi z celkového poctu 489. Na otazku 5. bylo 242 spravnych a 247
nespravnych odpovédi z celkového poctu 489. Na otazku 6. bylo 477 spravnych a 12
nespravnych odpovédi z celkového poctu 489. Na otazku 7. bylo 403 spravnych a 86
nespravnych odpovédi z celkového poctu 489. Na otazku 8. bylo 419 spravnych a 70
nespravnych odpovédi z celkového poctu 489. Na otazku 9. bylo 219 spravnych a 270

nespravnych odpovédi z celkového poctu 489.
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Uspésnost divek u jednotlivych
otazek

B Spravn¢ ™ Nespravné
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21%
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79%
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21%
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Obrazek 18. Usp&snost divek u jednotlivych otazek.

52%
48%
9.

Na obrazku 18 vidime procentudlni vyjadieni spravnych a nespravnych odpoveédi
divek u jednotlivych otazek. Otazku 1. z celkového poctu div€ich respondentti spravné
odpovédélo 93 % a 7 % odpovédélo nespravné. Otazku 2. spravné odpovédélo 79 %
div¢ich respondentii a nespravné 21 %. Otazku 3. spravné odpovédélo 54 % divc¢ich
respondentd a nespravné 46 %. Otazku 4. spravné odpovédélo 62 % div€ich respondent
a nespravné 38 %. Otazku 5. spravn€ odpovedé€lo 56 % divéich respondentti a nespravné
44 %. Otazku 6. spravné odpovédelo 99 % divcich respondentti a nespravné 1 %. Otazku
7. spravné odpovedélo 21 % div€ich respondentti a nespravné 79 %. Otazku 8. spravné
odpovédélo 90 % divc¢ich respondentt a nespravné 10 %. Otazku 9. spravné odpovédélo

48 % div¢ich respondentt a nespravné 52 %.

Tabulka 13
Pocet spravnych a Spatnych odpovédi u jednotlivych otdzek divky

Otazka &. .| 2| 3 | 4 |5 |6 | 7.1 38 | o
Spravne 395 | 335 | 231 | 265 | 240 | 422 | 88 | 385 | 203
odpoveédi
Nespravne 31 | 91 | 195 | 161 | 186 | 4 | 338 | 41 | 223
odpoveédi

Celkem 426 | 426 | 426 | 426 | 426 | 426 | 426 | 426 | 426
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Tabulka 13 zobrazuje pocet spravnych a nespravnych odpovédi u jednotlivych
otazek divCich respondentii. Vidime, ze na otazku 1. bylo 395 spravnych a 31
nespravnych odpovédi z celkového poctu 426. Na otazku 2. bylo 335 spravnych a 91
nespravnych odpovédi z celkového poctu 426. Na otazku 3. bylo 231 spravnych a 195
nespravnych odpovédi z celkového pocCtu 426. Na otazku 4. bylo 265 spravnych a 161
nespravnych odpovédi z celkového poctu 426. Na otazku 5. bylo 240 spravnych a 186
nespravnych odpovédi z celkového poctu 426. Na otazku 6. bylo 422 spravnych a 4
nespravné odpoveédi z celkového poctu 426. Na otdzku 7. bylo 88. spravnych a 338
nespravnych odpovédi z celkového poctu 426. Na otazku 8. bylo 385 spravnych a 41
nespravnych odpovédi z celkového poctu 426. Na otazku 9. bylo 203 spravnych a 223

nespravnych odpovédi z celkového poctu 426.

Pro lepsi predstavu a naslednou prezentaci vysledkt pfidavam spole¢nou tabulku

porovnani procentualni ispésnosti spravnych odpovédi chlapct a divek (obrazek 18).

Porovnani procentualni ispésSnosti spravnych odpoveédi
chlapcti a divek

100%
80%

60%
40%
20% I I
0% I
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

B Spravné chlapci Spravné divky

Obrazek 19. porovnani procentualni aspésnosti spravnych odpovédi chlapct a divek.
Na obrazku 19 vidime porovnani procentualni uspésnosti chlapct a divek. Otazku
1. uspésné odpovedelo 91 % chlapct a 93 % divek. Otazku 2. spravné odpovedélo 78 %
chlapct a 79 % divek. Otazku 3. spravné odpoveédélo 56 % chlapct a 54 % divek. Otazku
4. spravné odpoveédélo 58 % chlapct a 62 % divek. Otazku 5. spravné odpovédélo 49 %
chlapcti a 56 % divek. Otazku 6. spravné odpoveédélo 98 % chlapcti a 99 % divek. Otazku
7. spravné odpovedélo 18 % chlapci a 21 % divek. Otazku 8. spravné odpovedelo 86 %
chlapcti a 90 % divek. Otazku 9. spravné odpovédélo 45 % chlapct a 48 % divek.
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4.3. Usp&nost podle roé¢niku

Uspesnost zaku 6. t¥id

B Spravn¢ ™ Nespravné

11%
24%
51% 49%
64%
89%
76%
49% 51%
36%
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9.

Obrazek 20. Uspésnost zakd 6. tiid.

Na obrazku 20 vidime procentudlni vyjadieni spravnych a nespravnych odpovéedi
zaku 6. tfid u jednotlivych otazek. Na otazku 1. z celkového poctu respondentt zaka 6.
tfid odpovédelo spravné 89 % a nespravné 11 %. Na otazku 2. odpovédélo spravne 80 %
zaku 6. tfid a 20 % odpovédélo nespravné. Na otazku 3. odpovédélo spravné 53 % zaka
6. tfid a 47 % odpoveédelo nespravné. Na otazku 4. odpovédélo spravné 76 % zaku 6. tiid
a 24 % odpovédélo nespravné. Na otazku 5. odpovédélo spravné 49 % zaku 6. tiid a 51
% odpoveédelo nespravné. Na otazku 6. odpoveédélo spravné 97 % zaka 6. tiid a 3 %
odpovédéla nespravné. Na otazku 7. odpovédélo spravné 36 % zaka 6. tiid a 64 %
odpovédélo nespravné. Na otazku 8. odpovédélo spravné 80 % zaku 6. tfid a 20 %
odpovédélo nespravné. Na otazku 9. odpovédélo spravné 51 % respondenta zaku 6. tiid

a 49 % odpovédelo nespravné.
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Tabulka 14

Pocet spravnych a Spatnych odpovédi u jednotlivych otazek Zdku 6. t7id

Otazka €. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
Spravné

' 132 | 118 | 78 | 113 | 73 | 144 | 53 | 118 | 75
odpovedi
Nespravné

' 16 30 70 35 75 4 95 30 73
odpovedi
Celkem 148 | 148 | 148 | 148 | 148 | 148 | 148 | 148 | 148

Tabulka 14 zobrazuje poCet spravnych a nespravnych odpoveédi zaku 6. tfid. Vidime
ze, na otazku 1. bylo 132 spravnych a 16 nespravnych odpovédi z celkového poctu 148
zaku 6. tfid. Na otazku 2. bylo 118 spravnych a 30 nespravnych odpovédi z celkového
poctu 148 zaka 6. tfid. Na otazku 3. bylo 78 spravnych a 70 nespravnych odpovédi
z celkového poctu 148 zaka 6. tfid. Na otazku 4. bylo 113 spravnych a 35 nespravnych
odpovedi z celkového poctu 148 zakl 6. tiid. Na otazku 5. bylo 73 spravnych a 75
nespravnych odpovédi z celkového poctu 148 zaklu 6. tiid. Na otazku 6. bylo 144
spravnych a 4 nespravnych odpovédi z celkového poctu 148 zaka 6. tfid. Na otazku 7.
bylo 53 spravnych a 95 nespravnych odpovédi z celkového poctu 148 zaka 6. tfid. Na
otazku 8. bylo 118 spravnych a 30 nespravnych odpovédi z celkového poctu 148 zaku 6.
tfid. Na otazku 9. bylo 75 spravnych a 73 nespravnych odpovédi z celkového poctu 148

zaku 6. trid.
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Uspesnost zaku 7. tiid

B Spravn¢ ™ Nespravné
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Obrazek 21. Usp&snost zaka 7. tiidy.

Na obrazku 21. vidime procentualni vyjadieni spravnych a nespravnych odpoveédi
zakt 7. tfid u jednotlivych otazek. Na otazku 1. z celkového poctu respondentt zaka 7.
ttid odpovédélo spravné 92 % a nespravne 8 %. Na otazku 2. odpovédélo spravné 80 %
zakt 7. tfid a 20 % odpovédélo nespravne. Na otazku 3. odpovédélo spravné 52 % zaka
7. tfid a 48 % odpoveédelo nespravné. Na otazku 4. odpovédélo spravné 57 % zaku 7. tiid
a 43 % odpovédélo nespravné. Na otazku 5. odpovédélo spravné 51 % zaku 7. tfid a 49
% odpovedelo nespravné. Na otazku 6. odpovédé€lo spravné 97 % zakua 7. tfid a 3 %
odpovédéli nespravné. Na otazku 7. odpovédélo spravné 14 % zaku 7. tiid a 86 %
odpovédélo nespravn€. Na otazku 8. odpovédélo spravné 87 % zaku 7. tfid a 13 %
odpovédélo nespravné. Na otazku 9. odpovédélo spravné 45 % zaka 7. tfid a 55 %

odpovédélo nespravng.

Tabulka 15
Pocet spravnych a Spatnych odpovédi u jednotlivych otazek Zdku 7. t7id

Otazka €. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
Spravné

‘ 254 | 222 | 144 | 158 | 140 | 269 | 38 | 239 | 123
odpovedi
Nespravné

‘ 22 54 | 132 | 118 | 136 7 238 | 37 153
odpovedi
Celkem 276 | 276 | 276 | 276 | 276 | 276 | 276 | 276 | 276
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Tabulka 15 zobrazuje pocCet spravnych a nespravnych odpovédi respondentu zaku
7. tfid. Vidime, ze na otazku 1. bylo 254 spravnych a 22 nespravnych odpovédi
z celkového poctu 276. Na otazku 2. bylo 222 spravnych a 54 nespravnych odpovédi
z celkového poctu 276 zaka 7. tiid. Na otazku 3. bylo 144 spravnych a 132 nespravnych
odpovedi z celkového poctu 276 zakt 7. tiid. Na otazku 4. bylo 158 spravnych a 118
nespravnych odpovédi z celkového poctu 276 zakt 7. tiid. Na otazku 5. bylo 140
spravnych a 136 nespravnych odpovédi z celkového poctu 276 zaka 7. tiid. Na otazku 6.
bylo 269 spravnych a 7 nespravnych odpovédi z celkového poctu 276 zaka 7. tfid. Na
otazku 7. bylo 38 spravnych a 238 nespravnych odpovédi z celkového poctu 276 zaku 7.
tfid. Na otazku 8. bylo 239 spravnych a 37 nespravnych odpovédi z celkového poctu 276
respondentu zaku 7. tiid. Na otazku 9. bylo 123 spravnych a 153 nespravnych odpovédi
z celkového poctu 276 zakh 7. tid.

Uspe$nost zaku 8. tiid

B Spravn¢ ™ Nespravné

7
93% 97% 7%
77%
04% 54%
52% @ 46%
1. 2. 3. 4. 5. 6.

7. 8. 9.

Obrazek 22. Usp&snost zaka 8. tiidy.

Na obrazku 22 vidime procentualni vyjadieni spravnych a nespravnych odpoveédi
zaka 8. tfid u jednotlivych otazek. Na otazku 1. z celkového poctu respondentil zakua 8.
ttid odpovedélo spravné 93 % a nespravne 7 %. Na otazku 2. odpovédéelo spravné 77 %
zaku 8. tfid a 23 % odpovédélo nespravne. Na otazku 3. odpovédélo spravné 52 % zaka
8. tfid a 48 % odpovédeélo nespravneé. Na otazku 4. odpovédélo spravné 64 % zaka 8. trid
a 36 % odpovédeélo nespravné. Na otazku 5. odpovédélo spravné 54 % zaku 8. tiid a 46
% odpovedelo nespravné. Na otazku 6. odpovédé€lo spravné 97 % zaku 8. tfid a 3 %

odpovédéli nespravné. Na otazku 7. odpovédélo spravné 19 % zaku 8. tiid a 81 %
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odpovédélo nespravné. Na otazku 8. odpovédélo spravneé 87 % zaku 8. tfid a 13 %
odpovédélo nespravn€. Na otazku 9. odpovédélo spravné 46 % zaku 8. tfid a 54 %

odpovédélo nespravng.

Tabulka 16
Pocet spravnych a Spatnych odpovédi u jednotlivych otazek Zdku 8. t7id

Otazka €. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
Spravné
‘ 315 | 258 | 175 | 214 | 183 | 328 | 64 | 293 | 156
odpovedi
Nespravné
22 79 | 162 | 123 | 154 9 273 | 44 | 181
odpovedi

Celkem 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337

Tabulka 16 zobrazuje pocet spravnych a nespravnych odpovédi respondentti Zaku
8. tfid. Vidime, ze na otazku 1. bylo 315 spravnych a 22 nespravnych odpovédi
z celkového poctu 337 zaka 8. tfid. Na otazku 2. bylo 258 spravnych a 79 nespravnych
odpovedi z celkového poctu 337 zakt 8. tiid. Na otazku 3. bylo 175 spravnych a 162
nespravnych odpovédi z celkového poctu 337 zaku 8. tfid. Na otazku 4. bylo 214
spravnych a 123 nespravnych odpovédi z celkového poctu 337 zaka 8. tfid. Na otazku 5.
bylo 183 spravnych a 154 nespravnych odpovédi z celkového poctu 337 zaku 8. tiid. Na
otazku 6. bylo 328 spravnych a 9 nespravnych odpovédi z celkového poc¢tu 337 zaku 8.
tfid. Na otazku 7. bylo 64 spravnych a 273 nespravnych odpovédi z celkového poctu 337
zaku 8. tfid. Na otazku 8. bylo 293 spravnych a 44 nespravnych odpovédi z celkového
poctu 337 zaku 8. tfid. Na otazku 9. bylo 156 spravnych a 181 nespravnych odpovédi

z celkového poctu 337 zaku 8. trid.
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Obrazek 23. Uspésnost zakd 9. tiid.

zakt 9. tfid u jednotlivych otazek. Na otazku 1. z celkového poctu respondentt zaka 9.
tfid odpovedélo spravné 92 % a nespravne 8 %. Na otazku 2. odpovédelo spravné 73 %
zaku 9. tfid a 27 % odpovédélo nespravne. Na otazku 3. odpovédélo spravné 63 % zaka
9. tfid a 37 % odpoveédelo nespravné. Na otazku 4. odpovédélo spravné 51 % zaku 9. tiid
a 49 % odpovédeélo nespravné. Na otazku 5. odpovédélo spravné 46 % zakh 9. tiid a 54
% odpovedelo nespravné. Na otazku 6. odpovédé€lo spravné 97 % zaku 9. tfid a 3 %
odpovédéli nespravné. Na otazku 7. odpovedé€lo spravné 17 % zaka 9. tfid a 83 %
odpovédélo nespravn€. Na otazku 8. odpovédélo spravné 90 % zaku 9. tfid a 10 %

odpovédélo nespravn€. Na otazku 9. odpovédélo spravné 38 % zaku 9. tfid a 62 %

odpovédélo nespravng.

Tabulka 17

Uspe$nost zaku 9. tiid

83%
17%
7.

Na obrazku 23 vidime procentualni vyjadieni spravnych a nespravnych odpovédi

62%

38%

Pocet spravnych a Spatnych odpovédi u jednotlivych otazek zdku 9. t7id.

Otazka €. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
Spravné

‘ 144 | 114 | 99 82 73 | 152 | 27 | 141 | 60
odpovedi
Nespravné

' 13 43 58 75 84 5 130 | 16 97
odpovedi
Celkem 157 | 157 | 157 | 157 | 157 | 157 | 157 | 157 | 157
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Tabulka 16 zobrazuje pocet spravnych a nespravnych odpovédi respondentu zaku
9. tfid. Vidime, ze na otazku 1. bylo 144 spravnych a 13 nespravnych odpovédi
z celkového poctu 157 zaka 9. tfid. Na otazku 2. bylo 114 spravnych a 43 nespravnych
odpovedi z celkového poctu 157 zakl 9. tiid. Na otazku 3. bylo 99 spravnych a 58
nespravnych odpoveédi z celkového poctu 157 respondenti zakt 9. tfid. Na otazku 4. bylo
82 spravnych a 75 nespravnych odpoveédi z celkového poctu 157 respondentd zaku 9. trid.
Na otazku 5. bylo 73 spravnych a 84 nespravnych odpovédi z celkového poctu 157
respondentt zaku 9. tfid. Na otazku 6. bylo 152 spravnych a 5 nespravnych odpovédi
z celkového poctu 157 respondentli zaka 9. tiid. Na otazku 7. bylo 27 spravnych a 130
nespravnych odpoveédi z celkového poctu 157 respondenti zakt 9. tfid. Na otazku 8. bylo
141 spravnych a 16 nespravnych odpovedi z celkového poctu 157 respondentti zaka 9.
tfid. Na otazku 9. bylo 60 spravnych a 97 nespravnych odpovédi z celkového poctu 157

respondentt zaka 9. tiid.

Pro lepsi predstavu a naslednou prezentaci vysledku pridavam spolecnou tabulku
porovnani procentualni ispésnosti spravnych odpovédi u jednotlivych rocniku.
Porovnani procentualni tspéSnosti spravnych odpovédi u
jednotlivych ro¢niku
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B Spravné zaci 6. tiidy ™ Spravné zaci 7. tfidy

B Spravné zaci 8. tiidy B Spravné zaci 9. tfidy
Obrdzek 24. Porovnani procentualni uspésnosti spravnych odpoveédi u jednotlivych

ro¢niku.
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Na obrazku 24 vidime, ze na otazku 1. spravné odpovédélo 89 % zaku 6. tfid, 92 %
zaku 7. tfid, 93 %. zaku 8. tfid a 92 % zaku 9. tiid. Na otazku 2. spravné odpovedelo 80
% zaka 6. tfid, 80 % zaka 7. tiid, 77 %. zaku 8. tfid a 73 % zaku 9. tfid. Na otazku 3.
spravné odpoveédelo 80 % zaka 6. tiid, 80 % zaku 7. trid, 77 %. zaka 8. tiid a 73 % zakt
9. tfid. Na otazku 4. spravné odpovédélo 76 % zaku 6. tfid, 57 % zaka 7. tfid, 64 %. zaka
8. tfid a 51 % zaku 9. tfid. Na otazku 5. spravn€ odpovédelo 49 % zaku 6. tiid, 51 % zaka
7. tiid, 54 %. zaku 8. tfid a 46 % zaka 9. tfid. Na otazku 6. spravné odpovedélo 97 % zaka
6. tfid, 97 % zaku 7. tiid, 97 %. zaka 8. tfid a 97 % zaku 9. tfid. Na otazku 7. spravné
odpovédélo 36 % zaka 6. tfid, 14 % zaka 7. tfid, 19 %. zaka 8. tiid a 17 % zaku 9. tiid.
Na otazku 8. spravné odpovédelo 80 % zaku 6. tiid, 87 % zaka 7. tiid, 87 %. zaku 8. tfid
a 90 % zaku 9. tfid. Na otazku 9. spravné odpovédélo 51 % zaku 6. tid, 45 % zaka 7.
tfid, 46 %. zaku 8. tiid a 38 % zaku 9. tfid.

4.4. Védomosti potiebné pro zavolani zdravotni zachranné sluzby
Pro uUspésné zvladnuti zavolani na ZSS bylo v dotazniku potieba odpoveédét
bezchybné na dvé otazky. Byla to 1. otazka: Kdo je povinen poskytnout prvni pomoc? A
otazka ©6.: Jaké je Cislo na ZSS?

Védomosti potiebné pro zavolani zdravotni
zachranné sluzby

Spatné; 14

= Spravné = Spatné

Obrazek 25. Védomosti potrebné pro zavolani zdravotni zachranné sluzby
Na obrazku 2 vidime procentudlni vyjadfeni uspésnosti odpoveédi na kombinaci
dvou otazek, které jsou potrebné pro zvadnuti zavolani ZZS. Spravné z celkového poctu

respondentt odpovédeélo 86 % dotazovanych zakt a nespravné odpovédelo 14 % z nich.



Tabulka 18
Pocet spravnych a Spatnych odpovédi potiebnych pro zavoldni ZZS

Odpovedi Pocet
Spravné 791

Nespravné 124
Celkem 915

Tabulka 18 zobrazuje pocet spravnych a nespravnych odpovédi potfebnych pro
zavolani ZZS. Vidime, ze z celkového poctu 915 respondentli spravné na kombinaci

otazek odpovédelo 791 z nich a 124 odpovédélo nespravng.

4.5. Védomosti potirebné pro tspésné zahajeni a vykonavani
resuscitace
Pro splnéni urovné védomosti k uspesné zahajeni a vykonavani resuscitace bylo
v dotazniku tfeba odpoveédét bezchybné na tii otazky. Byla to 2. otazka: Jaky je postup u
lidi se zastavou obé&hu? 3. otazka: Pomér stlaCeni hrudniku a umeélych decht u dospélé
osoby se zastavou obéhu je: a 5. otazka: Hloubka stlaceni hrudniku a frekvence u dospélé

osoby je: Usp&iné odpovédélo 224 dotazovanych z 915. Procentualni uspésnost byla 24

% (obrazek 24).

Védomosti potiebné pro tuspesné zahajeni a
provedeni resuscitace

= Spravné = Spatné

Obrdzek 26. Védomosti potiebné pro uspésné zahajeni a provedeni resuscitace.



Na obrazku 26 vidime procentudlni vyjadfeni uspésnosti zvladnuti kombinace 3
otazek potfebnych pro zahdjeni a vykonéavani resuscitace. Spravné z celkového poctu

respondent odpovédeélo 24 % dotazovanych a 76 % odpovedé€lo nespravné.

Tabulka 19

Pocet spravnych a nespravnych odpovédi potiebnych pro tispésné zahdjeni a vykondvani

resuscitace
Odpovedi Pocet
Spravné 224
Nespravné 691
Celkem 915

Tabulka 19 zobrazuje pocet spravnych a nespravnych odpovédi potfebnych pro
uspesné zahgjeni a vykonavani resuscitace. Vidime, ze spravné na kombinaci tii otazek

odpovédélo 224 respondenti a 691 odpovédelo nespravné z celkového poctu 915.

4.6. Védomosti potiebné pro zastaveni masivniho krvaceni
Pro splnéni urovné védomosti potfebné pro zastaveni masivniho krvéaceni bylo
v dotazniku potfeba spravné odpoveédét na dvé otazky a to Cislo 1: Kdo je povinen

poskytnout prvni pomoc? a Cislo 9: Jak zastavit masivni krvaceni?

Procentudlni vyjadifeni védodomosti pottebnych
pro zastaveni masivniho krvaceni

= Spravné = Nespravne

Obrazek 27. Védomosti potrebné pro zastaveni masivniho krvaceni.

59



Na obrazku 27 muzeme vidét procentualni vyjadieni uspéSnosti védomosti
pottebnych pro zastaveni masivniho krvaceni. Spravné z celkového poctu odpovédélo 39

% respondentd a 61 % odpoveédélo nespravng.

Tabulka 20
Pocet spravnych a Spatnych odpovédi potrebnych pro zastaven masivniho krvdceni
Odpovedi Pocet
Spravné 360
Nespravné 555
Celkem 915

V tabulce 20 vidime pocet spravnych a Spatnych odpovédi potiebnych pro zastaveni
masivniho krvaceni. Spravné odpovédelo 360 respondentti a nespravneé 555 z celkového

poctu 915 dotazovanych.
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S. Diskuze
V této kapitole se budu zabyvat vysledky.

Casné zahajeni vyuky prvni pomoci mtze posilit zjem, motivaci a schopnosti
poskytnout prvni pomoc. Vhodnym mistem jsou zakladni Skoly (Bollig, Wahl &
Svendsen, 2009). Banfai a spol. (2016) potvrzuji, ze vyuka by nejlépe méla zacit uz
v prvni tfid€. Jak jiz bylo zminéno vySe, ¢eské RVP ZV (2021) na prvni pomoc mysli
ve 3 oblastech a méla by byt na zakladni §kolach vyucovana minimaln€ na trovni kurzu
prvni pomoci (Trckova, Franék a kol. 2014). To potvrzuje 1 tato studie, ktera ukazala, ze
zaci druhého stupné zakladnich §kol maji v 92 % procentech dostatecné znalosti pro to,
aby védéli, ze v pfipad€ nutnosti musi poskytnout prvni pomoc. Pouze 8 % z celkového
poctu respondenti odpoveédélo nepravné a prvni pomoc by nezahgjili. Banfai a spol.
(2016) zjistil, ze zaci, ktefi by nic nedé€lali, mohou mit strach z toho, ze néco pokazi a
fikaji si, ze lepsi bude, kdyz neudé€laji nic.

Jak uvadi Wilks a Pendegars (2017), vyhody vyuky prvni pomoci a
kardiopulmonalni resuscitace jsou na zakladnich skolach ve zvySeni moznosti
prihlizejicich poskytnout pomoc v potfebny moment, ale i pro osobni a socialni
dovednosti, které se studenti nauci. Tato studie zjistovala, jakou uroveni védomosti
studenti maji, aby mohli zasahnout v pfipadé nalezeni ¢loveka se zastavou obehu. 78 %
respondentt by védélo, ze ma zkontrolovat védomi a pokud je postizeny v bezvédomi, ze
maji zprichodnit dychaci cesty pomoci zaklonu hlavy. Poté zkontrolovat dychani
postizeného. Pokud nedycha normalné nebo nedycha viibec, za¢ne okamzité vytacet Cislo
ZSZ a zahaji resuscitaci.

Jak uvadi Cromdal, Thunqvist a Osvaldsson (2012), déti pii volani Castéji zacnou
pozadavkem na konkrétni pomoc, misto aby specifikovali mimofadnou udalost. Presto
jsou schopné si nouzové ¢islo zapamatovat. V této studii znalo 98 % dotazovanych ¢islo
na ZSZ. Ve studii Fleischgackl a spol. (2009) toto Cislo znalo spravné pouze 95 %
dotazovanych.

Presto, ze ve studii odpovédelo 78 % respondentul, ze vi o potiebé provést zaklon
hlavy pro zpruchodnéni dychacich cest, pouze 60 % by védélo, jak tento zaklon hlavy
provést spravné. Fleischgackl a spol (2009) uvadi, ze 69 % testovanych zvladlo spravné
zpruchodnit dychaci cesty a 80 % testovanych kontrolovalo dychani.

Banfai a spol. (2016) uvadi, ze pouze 17 % testovanych znalo spravny pomeér

stlaeni hrudniku. V dotaznikovém Setfeni této studie byla uspéSnost odpoveédi mnohem
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vyS$si, a to 55 %. Ale oproti studii Fleischgackl a spol. (2009), kde tento pomér znalo 86
% dotazovanych, byla uspesnost stale nizka.

Park a spol. (2020) zjistil, ze porozumét schématu prvni pomoci zakim zakladni
Skoly nedéla problém. V jeho testovaném vzorku 23 % zakd poskytlo vhodnou
resuscitaci. Spravnou hloubku a frekvenci potfebnou pro jeji uspésné provedeni, tedy
hloubku 5-6 cm pfti frekvenci 100-120 tlaku za minutu, znala v této studii polovina
respondentt, presnéji 51 %. Jones (2007) vSak uvadi, ze Zadné z déti ve véku od 9 do 11
let a pouze 19 % déti ve véku od 11 do 12 let, mélo dost sily na zvladnuti potiebné
komprese hrudniku.

V pfipadé nalezeni ditéte a nutnosti u n¢j zahgjit resuscitaci, by pouze 19 %
dotazovanych zakt védé€lo, Ze je tfeba zacCit 5 vdechy. 81 % dotazanych nemélo
dostatecné znalosti, aby tak ucinili. Toto byla otdzka s nejniz§im procentem spravnych
odpovedi. U déti by tedy resuscitaci zahajili, ale ne spravné.

Vysledky studie Caffrey a spol. (2002) ukazuji na zivot zachrafiujici potencial
vefejné dostupnych AED, proto by zaci méli védét, co tato zkratka, se kterou se mohou
bézné setkat, znamena. A také ve&déli, co déla a v jaky moment jim poslouzi. Studie
Gundry a spol. (1999) ukazala, ze pouziti AED netrénovanymi zaky 6. tiidy byla velmi
dobra a jen mirn€ pomalejsi nez u jedinct, jejichz ukolem je resuscitovat obéti srdecni
zastavy. Z vysledka této studie vyplyva, ze 88 % respondenti oznacilo spravnou
odpoved, tedy pristroj ureny k laické resuscitaci pii postizeni srdce, ktery je schopny
podat elektricky vyboj a laika navadi hlasitymi mluvenymi pokyny. Pouze 22 %
respondentt nevi, co znamena a k ¢emu slouzi, proto by jej ziejmé nepouzili. VéEtSina
respondentt této studie odpovédé€la spravné, je tedy predpoklad, ze by byli schopni
pfistroj pouzit.

Krvaceni maze byt pro ¢lovéka smrtici. Znalost spravného zastaveni a rychlého
poskytnuti prvni pomoci je tedy velice dulezita. Balint a spol. (2016) zjistili, ze pouze 3
% testovanych védélo, ze zastaveni masivniho krvacenti je potieba provést ptimym tlakem
v rané tlakovym obvazem. V této praci mélo tyto znalosti 47 % dotazovanych, 53 % nema
znalosti, aby pomoc poskytlo spravng.

Z vysledka vyplyva, ze 91 % chlapeckych respondenti odpovédélo spravné na
otazku 1. Prokazali tak, ze maji védomosti potfebné pro to, aby védeli, v jakém pripadé
musi zahgjit prvni pomoc. V porovnani s divéimi respondentkami maji vSak procento
uspeésnych odpovédi nizsi. Divéi respondentky meély uspéSnost odpovédi 93 %. V

odpoveédich na druhou otazku byly divky tispé$néjsi nez chlapci, ale pouze o 1 %. Divci
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uspesnost byla 79 %, zatimco chlapecka 78 %. V pripadé otazky 3., ktera jednala o

vvvvvv

vvvvv

stlaCeni hrudniku, dostateCné znalosti pro zprichodnéni dychacich cest v porovnani
s dévcaty vétsi neméli. Divky spravné odpovédely v 62 %. Chlapci odpovedéli spravné
v 58 % pripada.

Hloubka stlac¢eni hrudniku u dospélé osoby je 5—6 cm a frekvence 100 — 120 stlaceni
/min. Spravné na tuto otazku odpovédélo 49 % chlapci. Divky byli Gspésnéjsi a znaly
odpovéd’ v 56 % piipadi. Cislo na ZZS znaly divky v 99 % piipadt a chlapci v 98 %. Jak
zahgjit resuscitaci u ditéte védélo pouze 21 % dotazovanych respondentek a 19 %
chlapeckych respondenti. Co je AED védély opét spise divky nez chlapci. Spravné
odpovédélo 90 % respondentek a jenom 86 % chlapeckych respondenti. Studie
Zinckernagel a spol. (2017) k AED uvadi, zZe je dilezité pomoci §kolam v rozhodovani,
zda a kam AED umistit, a informovat o tom studenty i Skolni zaméstnance. V posledni
otazce tykajici se zastaveni masivniho krvéaceni byly opét uspé$néjsi divky s 48 %
spravnych odpovédi. Chlapci méli 45 % spravnych odpovédi. Z toho tedy vyplyva, ze
pohlavi nema zadny dopad na védomosti tykajici se prvni pomoci. K tomuto zavéru dosla
také studie Banfai a spol. (2016).

Studie Banfai a spol. (2016) zjistila, Ze primérna znalost nouzového Cisla, byla u
déti ve véku 11 let 92 %. V této diplomové praci spravné odpoveédélo 97 % zaka 6. tiid.
Tedy o 5 % vice nez mad’arské déti ucastnici se studie Banfai a spol (2016). U porovnani
s touto studii jesté zlstaneme. U déti ve veéku 12 let znalo nouzové Cislo opét 92 %
dotazovanych. Cesti zaci 7. tiidy byli lepsi a spravné odpovédéli v 97 % piipadi.
Ttinactileté déti ve studii Banfai a spol. (2016) védély nouzové Cislo pouze v 81 %
ptipadu v porovnani s Ceskymi zaky 8. tiid, ktefi znali ¢islo v 97 %. Banfai a spol. (2016)
dale zjistil, ze déti, kterym bylo 14 let, védély ¢islo na zachrannou sluzbu v 97 % ptipadu.
Cesti 7aci 9. tiid, tedy odpovidajicimu vékovému rozpéti, méli vysledek stejny, a to 97
%.

Banfai a spol (2016) také zjistoval, zda déti maji dostate¢né dovednosti pro
zastaveni masivniho krvaceni. V této studii jsem se vénoval znalostem zaku tykajicich se
toho, zda vi, jak zastavit takové krvaceni. Zjistil jsem, ze 51 % zakl 6. tfid by mélo mit
dostate¢né znalosti, aby védéli, ze takovéto krvaceni zastavi tlakem v rané. Banfai a spol.
(2016) tikaji néco jiného. Prakticky bylo schopno zastavit masivni krvaceni pouze 3 %

déti ve véku 11 let. Kdyz se podivame na dalsi rocniky, zaci 7. tfid odpovédéli spravné
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ve 45 %, avSak déti ve veku 12 let prakticky zvladly zastavit masivni krvaceni pouze v 7
% piipadl. Zaci 8. tiid v 46 % piipadi odpovédéli spravné. Podle studie Banfai a spol.
(2016) ale dokazalo prakticky zastavit masivni krvaceni pouze 5 % déti ve véku 13 let.
Zaci 9. tfid odpovédéli spravné v 38 % piipadd, prakticky ale uspé&lo pouze 9 % déti ve
véku 14 let. Prevést potfebné znalosti do praxe je zasadni, proto je u prvni pomoci tak
dulezity prakticky nacvik, dochazi tak k lepSimu ukotveni znalosti a dovednosti. Ve
skuteCné situaci poté muze zachrance jednat podle naucenych postupti (Kuba a spol.
(2019). V ramci kurzu Zachranarsky skolni den si déti vSe prakticky vyzkousi a poté se
dostanou do modelové situace. Dochazi tak k onomu ukotveni znalosti a dovednosti.
Bohuzel z casovych divodu uz neni prostor pro po kurzové testovani znalosti a porovnani
vysledki. V tom vidim velkou nevyhodu.

Jednotlivé otazky této studie ale nemusime brat samostatné. Tak jako je RVP ZV
(2021) rozdeéleno do jednotlivych klicovych kompetenci, 1 v této studii jsme testovali
potiebné kompetence pro zvladnuti zavolani zachranné sluzby, Gspésné zahijeni a
provedeni resuscitace a zastaveni masivniho krvaceni. Zaméfili jsme se 1 na soubor
védomosti, které zak musi znat, aby mohl jednat spravné. Pro zavolani zdravotni
zachranné sluzby musi znat telefonni Cislo a védét, ze poskytnout prvni pomoc musi
kazdy. Tuto kombinaci védomosti mélo 86 % zaku. Jedna se o soubor védomosti
pottebnych pro uspeésné zahdjeni a provedeni resuscitace, tedy znalost postupu pii zastave
obé¢hu, znalost spravného poméru stlaceni hrudniku a umélych vdecht u dospélé osoby,
hloubku a frekvenci stlaeni. Pouze 24 % zakt mélo potiebny soubor védomosti. Z toho
1ze usuzovat, Ze znalosti Zakt nejsou propojené a v realné situaci by je nemuseli pouzit
spravné nebo si na né vzpomenout. V pfipade zastavy masivniho krvaceni museli zaci
veédét, ze musi poskytnout prvni pomoc a jak zastavit masivni krvaceni. Kombinaci

spravnych odpovéedi védélo 38 % z nich.
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Zavér

V této praci bylo hlavnim cilem zjistit uroven znalosti laické prvni pomoci u zaku
druhého stupné zakladnich Skol. Ke zjisténi védomosti bylo pouzito dotaznikové Settent,
které se skladalo z 9 otazek. Z vysledku vyplyva, ze vice nez 90 % zaku védélo, kdo je
povinen poskytnout prvni pomoc a jaké je spravné Cislo na zdravotni zachranou sluzbu.
Az 89 % zaka védelo, jaky je postup u lidi se zastavou obéhu a co je AED
(automatizovany externi defibrilator). Od 50 % az 69 % zakt znalo pomér stlaceni
hrudniku a umélych dechti u dospé€lé osoby se zastavou obé&hu, hloubku a frekvenci
stlaCeni hrudniku. Stejné procento také veédelo, jak zprichodnit dychaci cesty u ¢loveéka
v bezvédomi. Mén¢ nez 49 % zaka védelo, jak by méla byt zahajena kardiopulmonalni
resuscitace u déti a jak zastavit masivni krvaceni.

Dil¢im cilem této prace bylo zjistit, zda je rozdil v chlapeckych a div¢ich
védomostech. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze rozdil mezi chlapci a divkami byl u 6
otazek mensi nez 3 %. U zbylych 3 otazek byl rozdil do 7 % spravnych odpovédi. Tak
nizka procenta nam tedy ukazuji, Ze rozdil v pohlavi v tomto pfipadé byl zanedbatelny.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, zda je rozdil ve védomostech jednotlivych rocnik.
Na jedinou otazku byla uspésnost odpovédi u vSech ro¢nika stejna. Na 4 otazky se
procentualni uspéSnost odpoveédi lisila o vice nez 10 %. Ve dvou otazkach byl tento rozdil
az 15 %. Nejvétsi rozdil az 25 % byl u dvou otazek. Celkove byli nejusp&snéjsi zaci 6.
ro¢nikil a nejméné Gspésni byli zaci 9. rocniku.

Pro splnéni dil¢iho cile, zjistit znalosti teorie potfebné pro pfivolani zdravotni
zachranné sluzby, bylo tfeba spravné odpovédet na dveé otazky. Tuto kombinaci otazek
uspésné odpoveédélo 86 % dotazovanych zaka. Z toho vyplyva, ze vétsina dotazovanych
déti by teoreticky dokazala jednat spravné.

Dalsi dil¢i cil, a to zjistit, jestli zaci maji potfebné teoretické znalosti pro tispésné
zvladnuti kardiopulmonalni resuscitace, se zjistoval pomoci tfi otazek. Tuto kombinaci
otazek spravné odpovédélo pouze 24 % dotazovanych déti. Z toho vyplyva, ze pouze
méné nez Ctvrtina dotazovanych déti by si dokazala spravné poradit.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda maji déti potifebné teoretické znalosti pro
zastaveni masivniho krvaceni. Pro ziskani této informace zaci museli spravné odpoveédét
na dvé otazky. Kombinaci téchto otazek zvladlo 39 % dotazovanych. Z toho vyplyva, ze
pouze méné néz polovina dotazovanych déti by se dokazala v této situaci teoreticky

spravné zachovat.
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Na zakladé cilt jsme zformulovali jednu hypotézu a to, ze Zaci devatych ro¢nika
budou mit celkove v testovanych védomostech méné chyb nez zaci Sestych rocniku.
K této hypotéze nas vedlo presvédceni, ze zaci 9. tiid jsou ve vzdelavacim procesu déle
a méli by tedy dosahovat lepSich vysledkt. Tato hypotéza byla vyvracena, protoze zaci
6. tfid dosahovali prumérné 68% uspésnosti, zatimco zaci 9. tfid dosahovali primérné
63% Uspesnosti.

V ramci zlepSeni vysledk(i a vétsi ukotveni informaci absolvent kurzu bych
doporucil pfidani dalsiho dotazniku, a to po skonceni vyukového programu. Ten by mél
za kol ovéfit a zhodnotit kvalitu a rozsah ziskanych znalosti. Také by bylo dobré pridat
hodnotici systém zakt pii modelovych situacich, ktery by mohl pomoci 1épe pochopit
chovani zak.

V ramci doporu€eni pro praxi bych doporucil vétsi a presn€jsi vymezeni prvni
pomoci v kurikularnich dokumentech a vet§i podporu vyuky prvni pomoci formou

zazitkové pedagogiky v ramci vyukovych program?.

66



Souhrn

Laicka prvni pomoc ma nezastupitelnou roli v zachrané lidskych zivotd. Jeji
poskytnuti je povinné a je zatlenéna do vzdélavaci soustavy Ceské republiky. V dnesni
dobé je doporucovana jeji vyuka pomoci zazitkové pedagogiky. Klasicka pedagogika je
zde v8ak nezastupitelna. Jednim ze zastupct vyuky timto zpisobem je vyukovy program
Zéachranarsky Skolni den. Vyuka prvni pomoci je podporovana také v zahranici. Jeji
uspesné zvladnuti zahrnuje zajisténi bezpecného pristupu k postizenému, zakladnimu
vySetieni a naslednému rozhodnuti, jak je tfeba postupovat.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit uroven znalosti laické prvni
pomoci u zaka druhého stupné zakladnich skol. V ramci dil¢ich cilt jsme zjistovali, zda
je rozdil ve védomostech jednotlivych ro¢niku a zda je rozdil ve védomostech
chlapeckych a div¢ich. Dal§imi dil¢imi cili bylo zjistit, zda maji zaci znalosti potiebné
pro uspéSné pfivolani zdravotni zéachranné sluzby, pro uspé$né zvladnuti
kardiopulmonalni resuscitace a pro zastaveni masivniho krvaceni.

Dotaznik byl rozdavan na zacatku vyukového programu Zachranatsky skolni den.
Tento program probihal na zakladnich Skolach v Olomouckém kraji v letech 2019, 2020
a 2021. Celkovy pocet respondenti byl 915, ztoho 426 chlapci a 489 divek,
navstévujicich 6. az 9. tfidu.

Z vysledka vyplyva, ze Zzaci maji ve vice nez 90 % veédomost o povinnosti
poskytnout prvni pomoc kymkoliv a kdykoliv a znaji Cislo na zachranou sluzbu. Méné
nez 90 % zaku znalo postup u lidi se zastavou obéhu a védéli, co je AED (automatizovany
externi defibrilator). Mén€ nez 70 % zakd znalo pomér, frekvenci a hloubku stlaceni
hrudniku a umélych dechi u dospélé osoby se zastavou obéhu. Také védéli, jak
zpruchodnit dychaci cesty u ¢lovéka v bezvédomi. Mén¢ nez 50 % respondentt védeélo,
jak zahajit kardiopulmonalni resuscitaci u déti a jak zastavit masivni krvaceni.

Na zaklad€ vyhodnoceni vysledku jsme zjistili, jaky je rozsah znalosti zaka druhého
stupn€ zakladnich Skol v Olomouckem kraji a tim splnili cile této prace. Tyto vysledky
mohou poslouzit dalSimu zkoumani. Nejdulezitéjsi je nezapomenout, ze prvni pomoc

muze rozhodnout mezi zivotem smrti.
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Summary

First aid has an irreplaceable role in saving lives. Its provision is mandatory and it
is integrated into the educational system of the Czech Republic. Nowadays, teaching with
the help of experiential pedagogy is recommended. However, classical pedagogy is
irreplaceable here. One of the representatives of teaching in this way is the rescue school
day teaching program. First aid instruction is also supported abroad. Successful
management includes ensuring safe access to the victim, a basic examination and a
subsequent decision on how to proceed.

The main goal was to get know the first aid for a second grade elementary school
student. The partial goals were to find out whether there is a difference in knowledge in
students class and whether there is a difference in knowledge between boys 'and girls'.
Other partial goals were to find out the necessary knowledge for a successful emergency
call, for a successful cardiopulmonary resuscitation and to stop a massive bleeding.

The questionnaire was handed out at the beginning of the Rescue School Day. This
program took place in 2019, 2020 and 2021 in the Olomouc Region at primary schools.
The total number of respondents was 915, of which 426 were boys and 489 were girls in
grades 6 to 9.

The results show that students have more than 90 % knowledge of the obligation to
provide first aid to anyone at any time and know the emergency number. Less than 90%
of students knew what to do with circulatory arrest and what is an AED (Automated
External Defibrillator). Less than 70 % pupils knew the ratio of chest % to chest and
artificial breaths in an adult with circulatory arrest and chest depth with frequency, also
to clear the airway in an unconscious person. Less than 50% of respondents knew how
cardiopulmonary resuscitation is started in children and how to stop massive bleeding.

Based on the evaluation of the results, I found out the knowledge of the second
grade elementary school student in the Olomouc region and witg this fulfilled the
objectives of this work. These results may serve to further investigate. But most

importantly, remember that first aid can decide between life and death.
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