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PODEKOVANI

Timto bych rada pod¢kovala celému tdboru Rescue camp za umoznéni provedeni praktické
¢asti k moji zavérecné praci. Dale bych chtéla podékovat vedouci prace za pomoc a ochotu pfi

psani. A v neposledni fad¢ dékuji détem, které se vyzkumu ucastnily.



ANOTACE

Bakalafska prace se v teoretické casti zabyva laickou prvni pomoci a rozdily vyuky prvni
pomoci ve stadiich vyvoje ditéte. Jak se méni vnimani a rozvoj ditéte a s tim souvisla vyuka

a rozdil prezentace prvni pomoci.

V prizkumné ¢asti je zkoumano, jak kvalitni je vyuka prvni pomoci na détském tdbote
a efektivita stylu vyuky teoreticky a prakticky nacvik modelovych situacich Cely vyzkum je
provadén na celkem deseti UcCastnicich tabora, pficemz vSichni byli ¢leny jednoho oddilu.
Vékova kategorie pozorovanych ucastnikii je od 10 do 17 let. Priizkum obsahoval dvé stejné
modelové situace, které byly provadény na zacatku a na konci tdbora, dale byl na mobilni

telefon potizen rozhovor, ktery je také vyhodnocen.

KLICOVA SLOVA

Vyuka, prvni pomoc, modelova situace, déti, respondenti

TITLE
Education first aid at the fire - rescue children’s camp
ANNOTATION

The theoretical part of the bachelor thesis deals with lay first aid and the differences of first aid
teaching in the stages of child development. How the child's perception and development
changes and the related teaching

and the difference of first aid presentation.

The exploratory part examines the quality of first aid teaching at a children's camp

and the effectiveness of the teaching style in theory and practical practice of model situations
The whole research is carried out on a total of ten camp participants, all of whom were members
of the same troop. The age range of the observed participants is from 10 to 17 years old. The
survey included two identical model situations that were conducted at the beginning and at the

end of the camp, in addition, an interview was taken on a mobile phone, which is also evaluated.
KEYWORD

Teaching, first aid, model situation, children, respondents
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UvVOD

Prvni pomoc je velice dilezitd pro zachranu zivota. Kazdy je povinen poskytnout prvni pomoc,
a to uz jen tak, ze by mél zavolat na tisiiovou linku. Anebo oSetfit poranéni zastavou krvaceni.

Na zéklad¢ vyuky prvni pomoci na Skolach by toto kazdy mél dokézat alesponi v zékladnich

krocich.

Préci jsem se rozhodla napsat, jelikoz jezdim na hasi¢sko-zachranaisky tabor od roku 2012
a velice mi pomohl se zaklady prvni pomoci. Tu jsem si mohla vyzkouset v praxi pti vyjezdech

k fingovanym pfipadium, které jsou soucasti programu tabora.

Mezi détmi je vidét rozdil, a tak se novacci cilené rozdé€luji do oddili ke zkuSen&jSim

taborniktim. Rozdil je vidét i u déti, kterym na tabor jezdil star$i sourozenec.

Tuto praci jsem se rozhodla napsat zejména proto, abych zjistila, jak se déti dokazi posunout
V prvni pomoci po absolvovani tadbora. Tento progres pozoruji na jedné modelové situaci, kterd

se uskutecnila na zacatku a na konci tabora.

Teoretickd Cast se zabyva zaklady prvni pomoci pro laickou vefejnost. Jak se vyvijela prvni
pomoc, jak zavolat na tisiovou linku a co nezapomenout oznamit operatorovi. Jako dal§im se
tato prace zabyva laickou neodkladnou resuscitaci a resuscitaci(?) s pouzitim AED. Poté je
rozebréna vyuka od obdobi novorozence az po dospélost. Dale tato prace tesi, jaka je vyuka
prvni pomoci ve Skolach a zavérecna kapitola teoretické Casti je vénovana priubéhu tabora.
Praktickd Cast se zabyva prizkumem na modelové situaci a feSeni déti na zaatku a po

absolvovani tabora. Poté nasleduje rozhovor o pocitech z tabora.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace bylo prokazat u¢innost vyuky prvni pomoci na détském tabote.
Cile teoretické Casti:

1. Popsat zéklady prvni pomoci
2. Ozfejmit moznosti vzdélavani déti od Skolniho véku po adolescenci

3. Zmapovat moznosti vyuky prvni pomoci u déti

Cile praktické ¢asti:

1. Oveftit predchozi zkusenosti vybranych tcastnikl tdbora s vyukou prvni pomoci
2. Porovnat praktické dovednosti respondentil pfi pocatecni a kone¢né modelové situaci.

3. Popsat zkuSenosti a osobni prozitky vybranych tucastnikl tdbora s vyukou prvni pomoci.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Uvod do prvni pomoci

Prvni pomoc obsahuje urcité postupy pro sniZzeni nasledkii tirazu ¢i onemocnéni nebo laickou
zachranu zivota, nez se dostavi odborny personal zdravotnické zachranné sluzby nebo pfimo
oSetfeni v nemocnici a poskytne piednemocnic¢ni ¢i 1ékarskou pomoc. Dulezité je poskytnuti
prvni pomoci co nejdiiv, aby nedoslo jesté¢ k vétSimu postizeni ranéné osoby. Déle zajistit

pomoc a zaléceni ve zdravotnickém zafizeni.

Prvni pomoc je povinen poskytnout kazdy obcan. Jelikoz neposkytnuti prvni pomoci je trestano

podle Trestniho zakoniku 40/2009 Sb. § 150 (Portal fidi¢e,2021).

2.2 Historie prvni pomoci

Poprvé termin ,,prvni pomoc* vyuzil chirurg Johannes Fridrich August von Esmarch, ktery ucil
prvni pomoci své kamarady na bojisti. UCil je praci s obvazy na zastavu krvaceni a dlahy na
znehybnéni koncetin je star$i, nez najdeme v historii zaznamenano. Uz v roce 4000 pf. n. 1. byly

nalezeny paleolitické kresby na kterych bylo zndzornéno obvazovéni rany. (Malek J. a kol
2010)

Dalsi rozvoj prvni pomoci byl tam, kde se valCilo a snaZzili se omezit ztraty valecnikli a omezeni
sil. Postupny rozvoj prvni pomoci snizoval umrtnost v armadach a jako dalsi byla zlepSena
hygiena a tim se snizilo Sifeni smrtelnych nemoci. V dobach napoleonskych valek vzniklo prvni
tiidény ranénych z divodu nedostatku zdravotnickych sil a prostiedk. V roce 1863 vznikla
organizace Mezinarodni Cerveny KiiZ, ktera se podili na vzniku polnich nemocnic, pomoc
Skolenym lidem a zajiSténi potravy a tekutin. NejvétSim postupem v prvni pomoci bylo Skoleni

laické vetejnosti. (Malek J. a kol 2010)

2.3 Rozdéleni prvni pomoci

Prvni pomoc se déli podle odbornosti zachrance a déli se na tfi odvétvi. A to laické prvni pomoc,
ktera je provadéna laickou vetejnosti a pouziva se k tomu pouze zakladni vybaveni, které ma
zachrance u sebe. Jako dalsi je odborna pfednemocnic¢ni prvni pomoc. Tu provadéji zdravotnicti
zachranafi a vyuZzivaji veSkeré vybaveni, které se nachdzi v sanitce dale podavaji 1éky a infuze.
A jako tfeti je nemocni¢ni péce a hlavnim tkolem zdravotnického personalu v nemocnici je

zlepsit zdravotni stav a vylécit pfi¢iny onemocnéni. (Déleni prvni pomoci, 2011)
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2.3.1 Laicka prvni pomoc
Laicka prvni pomoci je poskytnuti aktivni a ucelné pomoci laikem osob¢, ktera je nahle
postizena na zdravi. Laickd prvni pomoc se povazuje do doby piedani do rukou odborné

pomoci, a to zdravotnické zachranné sluzbé nebo ve zdravotnickém zatizeni. (Petrzela, 2016)

Laicka prvni pomoc je zaloZena na nejjednodussich ukonech a postupech témét bez vybaveni.
To je zéastava krvaceni jak tepenného, Zilniho a vlasecnicového krvaceni. Posledni zminéné neni
zavazné a ve veétsing pripadu se zastavi samo diky koagulaci. Déle uklidnéni ranéného, odhaleni
a odstranéni pfi¢iny mozného dalsiho poskozeni, zmény stavu nebo chovani, poptipadé laické
kardiopulmonalni resuscitace. Nejdulezitéjsi je zavolat tisiiovou linku 155 nebo 112. Jelikoz
nejdilezitéjsi a mnohdy zivot zachranujici. Tudiz je tfeba volat tisnovou linku co nejdfive.

Dulezity je i Casny transport do zdravotnického zatizeni (Petrzela, 2016).

2.3.2 Odborna prednemocni¢ni pomoc

Odbornou ptednemocni¢ni pomoc provadi zdravotnicky personal ze ZZS. Po zavolani na
tistiovou linku dorazi na misto udalosti ZZS a jejich tkolem je zjistit co se stalo a vysetfit
ranéného dle algoritmu ABCDE a zjistit jaké nasledky zplsobilo konkrétni poranéni.
Zdravotnicti zachranaii mohou zajistit zilni vstup pro podani 1€kl a infuzni terapie a dale

transportuji do zdravotnického zatizeni (Petrzela, 2016).

2.3.3 Nemocnicni péce
vySetieni jako jsou odbéry krve do laboratofe zobrazovani metody (CT, UZ, RTG). A odstranit
pfi¢inu onemocnéni. A v pfipad€ vaznych ptipadl hospitalizovat ranéného ve zdravotnickém

zafizeni a dale odstranovat pfic¢inu (Petrzela, 2016).

2.4 Volani na tisnovou linku

Kazdé volani na tisiovou linku je nahrdvano a nemélo by se zneuZzivat. Pti volani by kazdy
volajici m¢l znat nasledujici informace, jelikoz se operator tisiové linky bude ptat: kdo vola
(jméno a piijmeni), co se stalo (pi: autonehoda, zhorSeni stavu, ...) coz je to dileZité pro
vyhodnoceni situace, misto udélosti (adresa, pfiblizné misto udalosti, kilometr na silnici,
orienta¢ni bod, ¢islo na sloupu vefejného osvétleni, ...) a dale informace o postizeném (v¢k,

pohlavi, zranéni nebo poloha v jaké se doty¢ny nachazi).
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Dulezité je poslouchat pokyny operatora a komunikovat s nim po celou dobu hovoru. Nejlépe
mit mobilni telefon zapnuty na hlasity odposlech, aby byly ob¢ ruce volné na oSetfeni Ci

diagnostiku (Petrzela, 2016).
2.5  Zivot zachraiiujici ikony
Zékladni zivotni funkce jsou dychani a krevni ob¢h, které zajistuji t€lu dodavani kysliku.

Dale védomi, které je znamkou okysli¢eni mozku. (Petrzela, 2016)

Cirkulaci krve v téle ohrozuje masivni krvaceni, zména srde¢niho rytmu nebo samotna zastava
ob&hu. OkysliCovani krve zabranuje obstrukce dychacich cest (pfekazka v dychacich cestach

pr.: otok, predmét, potrava aj.), oslabeni dychacich svalti az zastava dechu.
Pti zachrang zdravi se postupuje podle algoritmu xABCDE cozZ znamena

X — zéastava masivniho krvaceni

A — udrzeni prichodnosti dychacich cest

B — obnova dechové frekvence

C — zajisténi cirkulace krve v téle

D — zakladni neurologické vysetfeni

E — celkové vySetfeni pacienta

(Petrzela, 2016)

2.5.1 Zastava masivniho krvaceni

Prvotni zastavou masivniho krvaceni je stlaceni pfimo v misté rany, dale ptiloZeni tlakového
obvazu nebo Skrticiho obinadla ¢i jinych pomtcek na zaSkrceni koncetin. Tlakovy obvaz musi
nahradit prvotni stlaeni rany. Pokud prvni vrstva prosakne pfilozime druhou a pokud ani to
nepomuze, musime priilozit Skrtici obinadlo. Pfi zastaveé Zilniho krvaceni pouZijeme pouze
tlakovy obvaz. Toto Ize pouZit pouze pokud se jedna o masivni krvaceni na koncetinach. Pokud
jde o krvaceni z trupu téla, neni mozné pouzit tlakovy obvaz ani Skrtici obinadlo. V tuto chvili

se pouziva tamponada do mista rany. Coz je vyplnéni vzniklého otvoru a piisobit na ranu tlakem

vlastnima rukama (Petrzela, 2016).
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2.5.2 UdrZeni prichodnosti dychacich cest

Pokud pacient komunikuje, urcité jsou DC priichodné. Pokud pacient nekomunikuje, je tfeba
ov¢ftit, zda jsou DC prichodné, a to tak, ze pacienta polozime na zada a lehkym zéklonem hlavy
(jednu ruku ptilozenou na ¢elo a dvéma prsty druhé ruky uchopime bradu a tlakem na celo a
lehkym zvednutim brady udélame zidklon hlavy) odtla¢ime kofen jazyka od stény hrtanu

(Petrzela, 2016).

2.5.3 Obnova dechové frekvence

Po zéklonu hlavy ovéfime dechovou c¢innost poloZzenim ruky na hrudnik a ptiblizenim ucha
Kk ustim. Poslouchame, zda doty¢ny vydechuje a pozorujeme hrudnik, jestli se zveda pod rukou.
Pokud nezaznamename dechovou aktivitu po dobu deseti vtefin musime zahdjit KPR. (zéklon
hlavy viz obrazek 3). Pokud se pacient nadechne lapavym dechem jednou za dobu kontroly
neni to povazovano za kvalitni vyménu plynil v organismu a je zapotiebi zahajit KPR. Pokud
se za dobu méteni pacient nadechne alespoil dvakrat povazujeme to za kvalitni vyménu plynti

v organismu a udrzujeme priuchodné DC do piijezdu odborné pomoci (Petrzela, 2016).

2.5.4 Zajisténi cirkulace krve v téle

Prvnimi ukazateli Spatného ob&hu jsou bledost, inava a pot. Pti velké ztraté krve do vnitiniho
prostiedi, nebo viditelna ztrata krve okolo pacienta. Je nutné zastavit krvaceni a pockat na
ptijezd odborné pomoci. Pokud pacient nedyché neobiha télem krev a je potieba zahajit KPR
(Petrzela, 2016).

2.5.5 Zakladni neurologické vysetieni

Pokud se mnou pacient komunikuje a hybe se, sledujeme, zda se pohybuje stejné obéma rukama
a nohama. Jestli nema problémy s mluvenim, orientaci mistem, Casem a osobou a pii mluveni
nevidime zhorSeni mimickych svala. Jako dalsi zjiSt'ujeme, zda na obou koncetinach citi stejné
dotyk. A jako dalsi zjistujeme, zda pacient neni diabetik. A pokud ano tak zda uziva per oralni

antidiabetika nebo jestli si aplikuje inzulin (Petrzela, 2016).

2.5.6 Celkové vySetieni pacienta
Prohlédneme pacienta od hlavy k paté. Pro zjiSténi dalSich poranéni. Hleddme rtizné rany (trzné,

bodné, fezné, pokousani aj.), zlomeniny, deformity nebo luxace.

V Zadném piipad¢ nenapravujeme pozici koncetiny pii luxaci nebo zlomening. Lze zafixovat

v poloze v jaké se koncetina nachazi (Petrzela, 2016).
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2.6 Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace
hrudni kosti na spojnici prsnich bradavek. Stlacovani by mélo byt do 1/3 hloubky hrudniku.
Ob¢ ruce natazené v loktech a prelozené pres sebe na hrudniku. Stlacovani ve frekvenci 100

stlaceni/minuta, dokud nepiijede odborna pomoc a nepfevezme ozivovani.

Dalsi nedilnou soucasti je ventilace pacienta. Ta se v dnesni dobé nemusi nutn¢ provadét
z divodu zaleknuti se a neprovadéni zadného ozivovani nebo nedostate¢né ventilace a velkych

mezer mezi stlacovanim a ventilaci pacienta.

Pii KPR muze pomoci i automaticky externi defibrilator (AED). Ten se nachézi na mistech,
kde je predpokladan vétsi vyskyt lidi (obchodni domy, koncerty a festivaly, bazény a
koupali§t). Dale v autech policie CR a méstské policie. Misto kde se piistroj nachazi je

oznaceno zelenym srdcem s bleskem. (logo AED viz obrazek 5)

Po nalepeni elektrod piistroj vyhodnoti rytmus srdce a naviguje zachrance, jak ma pii zachrané
Zivota postupovat. Tento piistroj dokaze poskytnout defibrilaéni vyboj pro navozeni spravného

(sinusového) srde¢niho rytmu. (nalepeni elektrod viz obrazek 6)

I kdyz mate k dispozici tento pfistroj je zapotiebi volat tisnovou linku 155 nebo 112. A oznamit

kde se nachazite co se stalo a jaké mate prostfedky na pomoc pacientovi (Petrzela, 2016).

2.7 Vyvoj déti a zpiisob uceni

2.7.1 Obdobi mladsiho Skolniho véku

Obdobi od 6 do 12 let. Dité se uci hospodatfit s energii, zlepSuje se jemnd motorika (psani,
modelovéni, hra na hudebni néstroje atd.). UCi se udrZzovat pozornost, orientovat se v prostoru
pomoci stran a vnima ¢as. RozSifuje okruh ptatel. Dokdze navazat kontakt se svymi vrstevniky
jednoduse. Dale se uci ovladat své emoce a rozhodovat o svém chovani. U¢i se mluvit o svych

pocitech. Déle napodobuje skutecnost a upousti od fantazii (Thorova, 2015).

V tomto véku je vhodné zacit se zaklady prvni pomoci. Na za¢atku tohoto obdobi by méla byt
prvni pomoc vyucovana hrou a zkouSenim novych véci. Déti by si mély vyzkouset zakladni
obvazovani a oSetteni rany. Kazdé dité by mélo védét telefonni ¢isla na integrovany zachranny

systém.
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Na konci tohoto obdobi by mély déti znat i ukony na zachranu Zivota, a to laickou resuscitaci a

rozsifené oSetfeni ran (Trckova, Franek, V1k, 2014).

2.7.2 Obdobi adolescence (pozdniho détstvi)
Obdobi od 12 do 19 let. Na zacatku tohoto obdobi se adolescent stava neohrabanym, a to diky
rustu. Jakmile dosdhne vrcholu rastu opét se prohlubuje jemné motorika a ladnéjsi a plynulejsi

pohyb. Zacinaji byt citove rozpolceni zejména k rodictim a nejblizSim (Thorova, 2015).

V této vekové kategorii by prvni pomoc méla byt vyuCovana jak teoreticky, tak prakticky.
Kazdé dit¢ by mélo zvladnout prvni pomoc jak v raném stadiu, tak v pozdnim stadiu tohoto
obdobi. Kazdy v této v€kové kategorii by mél umét zavolat pomoc na IZS a provést laickou
prvni pomoc (pi.: KPR, oSetieni masivniho krvaceni a drobnéjsich krvaceni a jinych stavt jako

je alergie, diabetes melitus, epilepsie atd.) (Tr¢kova, Franék, VIk, 2014).

2.8 Vyuka prvni pomoci na 1.stupni zakladni Skoly

Na zakladnich Skolach se déti pfedevsim uci, jak zavolat na tisiovou. Hlavni je, aby umély
popsat kde se nachazi, co se stalo a o jaké zranéni se jednd. Dale v jakém nebezpeci se
nachazeji a aby nezneuZivaly tyto sluzby. U¢i se také poslouchat dospélé hlavné operatora
zdravotnické zachranné sluzby, aby bylo schopno poskytnout prvni pomoc podle rad
operatora. U¢i se vnimat situace, kde je ohroZeno zdravi jak své, tak ostatnich osob, a
rozpoznat udalost se zranénim ¢i jinymi zménami stavu a spravné€ vyhodnotit zavolani tisnové
linky a dle pokynt oSetfit drobna poranéni. U¢i se zalepit nebo zavazat drobna poranéni

(Trekova, Frangk, VIk, 2014).

2.9 Vyuka prvni pomoci na 2. stupni zakladni $koly

Na druhém stupni zakladni Skoly se Zaci umi bezpec¢né pohybovat v silni¢nim provozu jak pti
chiizi, tak i pfi jizd€ na kole ¢i jiném dopravnim prostiedku. Dokézi rozpoznat nebezpecné
situace a pfedchazet jim, aby nedoSlo ke zranéni. Déle se bezpec¢né¢ pohybuji u jinych
dopravnich prostfedkl (napft.: vlak, metro, tramvaj). Dokazi poskytnout adekvatni prvni pomoc
a zavolat na tisfovou linku. Pfi sportovnich aktivitach jsou déti opatrné na sebe, i na ostatni déti
okolo. Pokud se néco stane upozorni trenéra ¢i ucitele. U¢i se pracovat v kuchyni, diln¢ a na
zahrad¢ a byt obezietné, aby nedoslo k tirazu. Déle pracuji v laboratofich nebo v odbornych
ucebnach a s tim je spjata i prvni pomoc, kterou se tudiz musi naucit od odborného dozoru

(Treékova, Fran¢k, VIk, 2014).
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2.10 Vyuka prvni pomoci na stfednich Skolach

Na stfednich Skolach a viceletych gymnaziich se prvni pomoc vyucuje pouze jako opakovani
ze zakladni Skoly. Od déti se ocekava, ze dokazou aktivné zasahnout a poskytnout prvni pomoc.
Rozhodnou se v ur¢itych situacich a vyuziji vSechny védomosti a dovednosti, které se naucily
ve Skole. Aktivné se zapojuji do feseni udalosti i s vétSim mnozstvim poranénych osob. Dbaji
na bezpecnost jak svou, tak i na bezpecnosti ostatnich zicastnénych. Vyuzivaji jakékoliv
pomucky a piredméty, aby si dokazaly poradit pii fixaci, transportu, zastaveni krvaceni a dalSich

kritickych situacich.

Na odbornych stfednich §koléach se rozvijeji védomost v dané problematice a oSetfeni poranéni,

které mizou nastat v konkrétnim studovaném oboru. (Tr¢kova, Fran¢k, Vik, 2014)

2.11 Kde se Ize prvni pomoc naucit

Na zékladnich skolach je prvni pomoc zafazena do pfedmétu rodinné vychova a vychova ke
zdravi. Na nékterych skolach je samostatny predmét prvni pomoc a prvni pomoci se nékde
vénuje 1 télesna vychova. Na stfednich $kolach je prvni pomoc fazena i do obcanské vychovy.
Nékteré Skoly nabizi mimoskolni vyuku v podobé krouzkli nebo kurzl, do kterych se lze

prihlasit. Dale sbory dobrovolnych hasi¢l, kde se lze taktéz prvni pomoc (Trékova, Franck,

VIk, 2014).

2.12 Vyuka prvni pomoci mimo Skolu

Zaklady prvni pomoci se déti mohou naucit na krouZcich Sboru dobrovolnych hasici, kde se
uci zastavu krvéaceni, jednoduché fixace koncetin, obvazovani ran a zdstavu masivniho

krvaceni.
Dalsi kde se mohou déti a dospéli naucit prvni pomoc jsou rizné kurzy, které potadaji
zdravotnické organizace jako je Cesky Cerveny kiiz a dalsi.

Na téchto kurzech se uci laické prvni pomoc, a predev§im neodkladnd kardiopulmonalni

resuscitace.

2.13Rescue camp

Je to détsky tabor konany na tdborové zakladné Devitka ve Vysoké Srbské na Nachodsku.
Tabor vznikl v roce 2011 a je konany kazdy rok o letnich prazdninach. Délka tabora je ¢trnact
dni a ucastnici mohou jezdit od 11 do 18 let. Ale najde se zde par vyjimek, a to, Ze dité po

domluvé jede i kdyZ mu je jesté deset let.
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Prvni tyden tabora probihd formou vyuky na takzvanych kempech. Jsou to jednodenni bloky

na ¢tyfi dny. Déti v oddilech chodi na tyto kempy, kde se postupné uci zachranovat zivoty.

. Zdravotnicky kemp — na tomto kempu se vyucuje prvni pomoc u krvaceni,
ruznych poranénich cizim predmétem, obvazovani, popaleniny, omrzliny, alergie,
anafylaxe, epilepsie, ustknuti hadem a dalsi. Dale se nauci pracovat s transportnimi a
fixacnimi pomuckami jako je transportni plachta, vakuové dlahy a matrace, scoop-
ram, nositka, kréni limce, patefni dlaha a deska.
. Hasic¢sky kemp — na tomto kempu se déti uci vyprostovani z auta s pomuickami
1 bez nich, zajisténi vozidla kvili bezpecnosti, slafiovani, praci s hasi¢skym
materialem a technické véci K haSeni ohné a jeho vlastnosti
o Vodni kemp — na tomto kempu se déti uci, jaky je rozdil mezi zachranou zivota
na suchu a ve vode¢ a jaky je rozdil u KPR. Déle vyuziti zdchrannych pomiticek na
vod¢ a obrana pted aktivnim tonoucim, aby nds neutopil. A pak si mohou vyzkouset
plavani ve vodnim valci, ktery je zplisoben jezem a jak mtize voda tonouciho dostat
pod hladinu.
o Téabornicky kemp — toto je kemp kde se déti neuc¢i zadnou prvni pomoc, ale uci
se rozdélavat ohen kiesadlem, uvafit na ohni jidlo, uklidit po sobé tabofiste atd. Dale
se uci pracovat s mapou, busolou a dostat se do pozadované¢ho mista pomoci
azimut{.
Déti maji sluzbu, kde pomahaji v tabote se dievem, mytim naddobi a poméhaji v kuchyni. Drzi
hlidky jak ve dne, tak v noci. V ptilce tabora je vikendova vyprava, coz znamena, ze vSechny
oddily musi opustit tabor alesponi na dvé noci, pfi¢emz si musi vytvofit svlj ptistfesek, ohniste

a vyuziji véci z tdbornického kempu.

Tento blok je uréen na odreagovani jak déti, tak vedoucich od striktniho tdborového rezimu a

od uceni a zahraji si spoustu her.

Po tomto bloku za¢ina nejocekavanéjsi ¢ast tdbora. Hotovost a s tim spjaté maskované vyjezdy.

Kazdy oddil se rozdéli na tfi az Ctyti vyjezdové jednotky po dvojicich nebo trojicich.

Postupné kazdy oddil mé takzvanou hotovost, kde jim pfijde vyzva k maskovanému vyjezdu
vysilackou (co se dé€je, kolik je ranénych a kde se udalost stala). DéEti si musi v tdbote vzit
vybaveny zdravotnicky batoh, papiry na vyplnéni udélosti a zranéni pacienta. Musi dob&hnout
do sanitniho vozu a odjet na misto udalosti, oSetfit pacienta a fidi¢ sanitniho vozu odveze déti

zpét do tabora. Na vyjezdy mohou vyjet, jak samostatné rozdéleny na male jednotky po dvou
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az tfech, nebo mohou vyjet jako cely oddil na vétsi maskovany vyjezd jako je naptiklad
autonehoda, pozar nebo tonuti. Na maskované vyjezdy déti vyjizdi s jednim z vedoucich a
vyjizdéji jak ptes den, tak pfes noc a rano predaji sluzbu dalSimu oddilu, ktery pokracuje ve
stejném duchu. Ke konci tdbora se kona jeden nebo dva hromadné maskované vyjezdy pro cely

tabor.
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3 PRUZKUMNA CAST
3.1 Metodika

Jedna se o prizkum s kvalitativnimi a kvantitativnimi prvky, jehoZ prizkumnymi nastroji jsou

rozhovor a pozorovani provedené pied vyukou a po vyuce KPR.

Prizkumny vzorek tvofilo deset vybranych respondentli (jeden oddil), ktefi byli ucastniky
détského tabora. Kazdy zrespondentii se ucastnil 2x stejné modelové situace, kterd byla
pfipravena na odlehlém misté, aby déti nevédély, o co v modelové situaci ptijde a nedoslo ke
zkresleni vysledkl. Pozorovani hodnocené modelové situace prob&hlo na zacatku a na konci
tabora. Rozhovor s respondenty probéhl po kone¢né modelové situaci. Respondenti 1 jejich
zakonni zastupci byli predem informovani o ucasti déti na prizkumném Setieni a svym

podpisem dali souhlas (Knechtova, 2019).

3.2 Pruzkumné otazky

1. Jaké jsou praktické dovednosti respondentil pii pocatecni modelové situaci?

2. Jaky je rozdil dovednosti respondentli pii pocatecni a pii kone¢né modelové
situaci?

3. Jaké maji respondenti osobni prozitky a zkuSenosti z absolvovani tabora?

Prizkumné otazky byly sestaveny na zakladé programu Rescue campu (viz str 19-21).
Vychazely z piedpokladi, ze se béhem tabora zlepsi znalosti a dovednosti déti v oblasti PP a
ze se jim bude vice libit druha ¢ast tdbora, kdy vSechny ziskané védomosti a dovednosti

z jednotlivych kempti vyuziji v komplexnich modelovych situacich, ¢i zasazich.

3.3 Pribéh prizkumu

Pted prizkumem nebylo potifeba provadet pilotdz, jelikoz tdbor byl primérn€é zaméfen na
poskytovani prvni pomoci a ptredpokladal se zdjem o tuto problematiku. Pfedvyzkum byl
proveden na 3 studentech prvniho ro¢niku ZZ, tento predvyzkum byl provadén pouze z divodu
upravy hodnotici tabulky, zda jsou kritéria v tabulce vSechna a ve spravném potadi a pro
zdokonaleni legendy k modelové situaci. Diky pfedvyzkumu byla pfidana jedna hodnotici

polozka do tabulky (Knechtova, 2019).

Priizkum probihal v dob& konani Rescue campu (18.7—1. 8. 2020). Prvni pozorovani modelové
situace probehlo hned prvni den v jednotce déti ve vékoveé kategorii od 11 do 16 let. Jelikoz se
jednalo o nezletilé respondenty, bylo nutné, aby rodi¢e podepsali informovany souhlas

s prizkumem (viz pfiloha €. 3). Modelovou situaci byla KPR véetné prvotniho pfistupu a kazdé
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dit¢ provadélo modelovou situaci samostatné. Pro vSech 10 déti byly stejné podminky. Dé&ti
nem¢ly moznost si pfedat informace, jelikoz byly na jiném misté nez ostatni, které modelova

situace jeste cekala.

Béhem tabora se KPR ucila teoreticky a nasledné byl proveden i nacvik. Posledni den tdbora
absolvovaly déti tu samou modelovou situaci, kde jiz kazdy véde¢l, co je ceka. Po absolvovani
druhé modelové situace nasledoval jeste rozhovor. DéEti samostatné odpovidaly bez piipravy na

otazky ohledn¢ tabora.

Jelikoz respondenty byly déti z konkrétniho oddilu, nebyl prizkum anonymni. Vysledky obou
hodnoticich tabulek a rozhovoru se proto pfifazovaly k sobé¢ tak, aby byla moznost vyhodnotit

vysledky. V této bakalaiské praci byla vSechna data anonymizovana.

3.4 Modelova situace

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pro kazdé dité¢ byla stejnd modelova situace. Zacinala tak, ze na
louce bylo vidét leziciho muZze na zadech (obleCend resuscitacni figurina), ktery na osloveni na
dalku nereaguje. Spravnym postupem bylo zkontrolovat bezpec¢nost mista a nasledné se
pfiblizit k ranénému. MuZ nereagoval ani na bolestivy podnét. Bylo tfeba zaklonit hlavu a
zkontrolovat dychani pfilozenim ruky na hrudnik, pfiblizenim ucha k ustim a pozorovanim
hrudniku po dobu 10 sekund. Po této kontrole zhodnotit, Ze muz nedycha, zavolat na tishiovou
linku 155 a neprodlené zacit stlacovat hrudnik na spojnici prsnich bradavek na hrudni kosti do
1/3 hloubky a frekvenci 100-120/min az do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby

(Knechtova, 2019).

3.4.1 Spravny postup modelové situace

Pt1 spatfeni muZe leZiciho na louce probéhne osloveni na dalku a zaroven kontrola bezpecnosti
mista (jestli muz nelezi nebo se nedrzi néjakého elektrického vedeni, jestli se okolo nenachéazi
pes, ktery by mohl zatito€it nebo jind nebezpecna situace). Po kontrole pfistoupeni bliz k muzi,
znovu oslovit, zkusit s nim zatfast a provést bolestivy podnét. Muz stale nereaguje. Nasleduje
hluboky zéklon hlavy a kontrola DU, jestli se v tistech nenachézi néco, co by tam nemélo byt.
Poté nasleduje kontrola dechu po dobu 10 sekund pfiloZenim jedné ruky na jeho hrudnik a
pfiblizenim ucha k jeho Gstiim a nosu a sledovani, zda se hrudnik nezveda (ruka na hrudniku je
zde proto, abychom citili, zda se hrudnik zveda, ucho u ust a nosu abychom citili, kdyby tak
proudil vzduch). Muz nedycha. Dé&ti vi, ze by mély volat zachrannou sluzbu, ale jelikoz na

Rescue campu se povazuji za zachranare, neni volani ZZS v hodnotici tabulce
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Nasleduje kleknuti z boku vedle muze. Zkfizeni dlani na jeho hrudniku uprostied hrudni kosti,
propnuti loktl pfeneseni vahy na muzitv hrudnik a stlacovani s napnutymi lokty do hloubky 4—

6 cm frekvenci 100-120 stlaceni za minutu do doby, nez zachrance nékdo nevysttida.

Modelovou situaci sledovali najednou dva prizkumnici, kdy si oba zaznamendavali informace

do hodnotici tabulky. Po provedeni priizkumu tyto tabulky byly kompletovany.

3.5 Hodnotici tabulka

Hodnotici tabulka vychazi z doporucenych postupii pro KPR dospélého Guidelines 2015.
V hodnotici tabulce je 11 krokt, které byly hodnoceny pouze kritérii, zda splnil ¢i nesplnil. A
posledni bod tabulky je efektivita masaze z figuriny, a to je procentudlni zobrazeni které

vypocitala figurina.
Hodnocené parametry:
Bezpecnost — do tohoto parametru patiilo osloveni na dalku a kontrola bezpecnosti mista.

Kontrola védomi— jako kontrolu védomi bylo povazovano osloveni pacienta, kontakt a
zatfepani s pacientem a bolestivy podnét coz je stlaceni bolestivého bodu na trapézového svalu,

zatlaCeni za kli¢ni kost nebo zatla¢eni na hrudni kost.

Airway — do tohoto parametru patfil zaklon hlavy, ptipadné trojity manévr, dale kontrola DU a

kontrola dechu pohledem, poslechem a pohmatem.

Circulation — zde se hodnotilo odhaleni hrudniku a spravné misto stlatovani. Dalsi polozky
cirkulace byly hodnoceny pomoci figuriny (Prestan professional), a to spravné misto stlaCovani
coZ je na spojnici prsnich bradavek nebo na stfedu hrudni kosti, jako spravna frekvence se

povazovalo stla¢eni 100-120/minutu a spravnou hloubku (5-6 cm)

3.6 Rozhovor

Strukturovany rozhovor byl proveden se vS§emi 10 respondenty vzdy po jejich druhé modelové
situaci. Probihal v soukromi a v ptatelské atmosféte. Jednotlivé rozhovory trvaly cca 5 minut.
Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné pfepsany do pisemné formy. Rozhovor byl
strukturovany, otdzky byly pifedem pftipravené (viz piiloha 2). Rozhovory byly cilené na

sebehodnoceni a hodnoceni celého Rescue campu.

Vyhodnoceni rozhovoru bylo provedeno metodou otevien¢ho kodovani, kdy k jednotlivym

kategoriim byly pfifazeny odpovédi na jednotlivé otazky. Jelikoz byly odpovédi na otazky
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velmi kratké a v nékterych pripadech jednoslovné tim se staly jednotlivymi kody (Knechtova,
2019).

3.7 Prezentace vysledkii

V nasledujici kapitole jsou zpracovana data pruzkumu od jednotlivych déti, ktera se sklada;ji

Z obou pozorovani a rozhovoru.

Tabulka 1 Seznam déti

po kolikaté je na

dité vék (let .
(let) tabore

15
14
14
15
16
14
17
10
14
14

O || N|OU|PH|W|N|PFP

WiRr|RR|R|IR[IN|RP|[wW|D>

[ERy
o

V tabulce 1 vidime, kolik je détem let a kolikrat se G€astnily tohoto tabora, coz ovliviiuje prvni
modelovou situaci, jelikoz déti, které jiz na tabote byly nebudou mit takové zlepSeni jako déti,

které na tabote jeSté nebyly.
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Dite ¢.1

Tabulka 2 dité ¢.1

Hodnotici tabulka laické KPR | prvni situace |druha situace
ano |ne ano |ne
Osloveni na dalku X X
Kontrola bezpecénosti mista X X
Kontrola védomi X
Zaklon hlavy X
kontrola DU X X
Kontrola dechu 10 sec. X X
Spravné vyhodnoceni situace X X
odhaleni hrudniku X X
Spravné misto stlacovani X X
Spravna frekvence X X
Spravna hloubka X X
Efektivita masaze z figuriny 83% 92%

V tabulce 2 vidime jakou efektivitu masaze mélo dité ¢.1 pti prvni modelové situaci 83 % a pii

druhé modelové situaci se efektivita zvedla na 92 %.

V prvni modelové situaci bylo dité Gspésné v 6 bodech z 11, a to v osloveni na dalku, kontrole
védomi, zaklonu hlavy, odhaleni hrudniku, spravném misté stlacovani a spravné frekvenci

stla¢ovani.

Na konci tabora bylo dité Gspésné v 9 bodech z 11, a to v osloveni na dalku, kontrole védomi,
zaklonu hlavy, kontrole dechu po dobu 10 sekund, spradvném vyhodnoceni situace, odhaleni

hrudniku, spravném misté stlacovani, spravné frekvenci a spravné hloubce.
Rozbor rozhovoru:

Toto dit¢ hodnoti jako nejlepsi zazitky zachranovani lidi pfi modelovych situacich. Jako dalsi
kladny zazitek byla vyuka prvni pomoci, kde si mohly vyzkousSet veSkery material z hasi¢ského
a zé&chranafského vozidla. Dale hodnoti kladné oSetfovani pii situacich. Zaporné hodnoti

komunikaci mezi ostatnimi ¢leny skupiny.

Tabulka ¢. 3 uvadi modelovou situaci, kam jela celd skupina 10 déti, které jako vyzvu obdrzely:

autonehoda dvou osobnich automobilli. Na misté¢ bylo 6 ranénych osob zaklinénych ve
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vozidlech, které bylo potieba vyprostit, tudiz probihala spoluprace s hasi¢skym zachrannym
sborem a PCR. Po vypro§téni nalozily déti ranéné osoby do sanitnich vozi. JelikoZ je to
simulace, tak nebyli ranéni transportovani do nemocnice, ale do prostor, kde vznikaji dalsi
vyjezdy.

Dité ¢.2

Tabulka 3 dité ¢.2

Hodnotici tabulka laické KPR | prvni situace |druha situace
ano |ne ano |ne
Osloveni na dalku X X
Kontrola bezpecnosti mista X X
Kontrola védomi X X
Zaklon hlavy X X
kontrola DU X X
Kontrola dechu 10 sec. X X
Spravné vyhodnoceni situace X X
odhaleni hrudniku X X
Spravné misto stlacovani X X
Spravna frekvence X X
Spravna hloubka X X
Efektivita masaze z figuriny 94% 94%

V tabulce 3 vidime, Ze dité ¢.2 mélo efektivitu stlaCovani v prvni modelové situaci 94 % a stejné

tak mélo 1 pfi druhé modelové situaci.

Pti prvni modelové situaci dité €. 2 provedlo devét faktorti z jedenacti, a to osloveni na dalku,
kontrolu bezpecnosti mista, kontrolu védomi, zdklon hlavy, spravné vyhodnoceni situace,
odhaleni hrudniku, spravné misto stlatovani, spravnou frekvenci, spravnou hloubku stlatovani.

Zapomnélo na kontrolu dutiny Ustni a dechu po dobu 10 sekund.

U druhé modelové situace dité ptidalo do uspéSnych faktorti jesté kontrolu dutiny Gstni. A stéle

zapomnélo na kontrolu dechu po dobu 10 sekund.
Rozbor rozhovoru:
Jako kladné zazitky uvadi maskované vyjezdy, které jsou pro né piipravovany. Jako dalsi

pozitivni zazitek povazuje spravné oSetiovani a obvazovani. Jako negativni povazuje
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komunikaci mezi skupinou a ur€ité body v chodu tabora, které se délaji uz spoustu let na tomto

tabore.

Konkrétni modelové situace, které uvadi, jsou nocni modelova situace, kde byla vyzva bolesti
bticha. Kdyz skupina pfijela na misto udalosti nasli muze lezet na zemi a v bfise m¢l
zabodnutou trubku, kterou musely zafixovat, pfenést ranéného do vakuové matrace a
transportovat na misto, kde vznikaji dalsi maskované vyjezdy. Druhou modelovou situaci uvadi
tonuti 5 lidi pti sjizdéni jezu, kde musely déti vstoupit do vody a dostat z ni ranéné a prohledavat

okoli, zda se nenachazi néjaky ranény jest¢ nékde nad jezem.
Dité ¢.3

Tabulka 4 dité ¢.3

Hodnotici tabulka laické KPR | prvni situace |druha situace
ano |[ne ano |[ne

Osloveni na dalku X

Kontrola bezpecnosti mista X

Kontrola védomi

Zaklon hlavy
kontrola DU
Kontrola dechu 10 sec.

Spravné vyhodnoceni situace

odhaleni hrudniku

Spravné misto stlacovani

Spravna frekvence

X [ X [X [ X | X | X | X | X |X
X | X | X | X | X | X | X | X | X | X |X

Spravna hloubka

Efektivita masaZe z figuriny 92% 95%

V tabulce 4 vidime jakou efektivitu mélo dité ¢.3 v prvni modelové situaci a to 92 % efektivitu

stlacovani a pfi druhé modelové situaci méelo 95 % efektivity stlatovani.

Pti prvni modelové situaci dit€ €.3 provedlo deset z jedenacti faktori, a to osloveni na dalku,
kontrolu védomi, zdklon hlavy, kontrolu dutiny ustni, kontrolu dechu po dobu 10 sekund,
spravné vyhodnoceni situace, odhaleni hrudniku, spravné misto stlacovani, spravnou frekvenci

stlacovani a spravnou hloubku stlacovani. A zapomnélo na kontrolu bezpecnosti mista.

Pti druhé modelové situaci dité nezapomnélo na zadny z faktort a provedlo jich vSech jedenact.
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Rozbhor rozhovoru:

Kladné zazitky jsou pro toto dité vyjezdy, které absolvovali. Jako negativni zazitky bere urcité

ey e

Neutralni postoj mé ke svému zachraiiovani ““mohlo to byt lepsi, ale 1 horsi”™”

Jelikoz bylo na tabote poprvé tak na n¢ho piisobil velky stres pred prvni modelovou situaci a
také velké ocekéavani jaké to celé bude vypadat a probihat, jestli pozna, o jaké poranéni jde nebo

stav, ktery maji rozpoznat a jak ho spravné¢ zalécit a oSetfit.
Dité ¢.4

Tabulka 5 dité ¢.4

Hodnotici tabulka laické KPR | prvni situace |druha situace
ano |ne ano |ne
Osloveni na dalku X

Kontrola bezpecnosti mista X

Kontrola védomi

Zaklon hlavy
kontrola DU
Kontrola dechu 10 sec.

Spravné vyhodnoceni situace

odhaleni hrudniku

Spravné misto stlacovani

Spravna frekvence

X [ X [X [X [X [ X [X [X [X
X | X | X | X | X | X | X | X |X |X|X

Spravna hloubka

Efektivita masaZe z figuriny 96% 96%

V tabulce 5 vidime, ze dit¢ ¢. 4 mélo pfi prvni modelové situaci 96 % efektivity hloubky

stlacovani a stejné tak uspésné bylo i u druhé modelové situace.

U prvni modelové situace dit€¢ provedlo deset z jedenacti faktort, a to osloveni na dalku,
kontrolu védomi, zdklon hlavy, kontrolu dutiny ustni, kontrolu dechové frekvence po dobu 10
sekund, spravné vyhodnoceni situace, odhaleni hrudniku, spravné misto stlacovani, spravnou

frekvenci stlacovani, spravnou hloubku stlaCovani. A zapomnélo na kontrolu bezpe¢nosti mista.

Pti druhé modelové situaci toto dit€ nezapomnélo na zadny z jedenacti faktord a provedlo

vSechny.
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Rozbhor rozhovoru:

Kladné zazitky uvadi zachranovani pii modelovych situacich a jeho nejlepsi zazitek byl vyjezd

k CMP. Kde béhem par minut zjistili, o co se jedna a ihned transportovali pacienta na cilové

pracoviste.

Jako negativni zazitek pro toto dit¢ byla hyperventilace, ktera se stala nahle jako soucast jiné
modelové situace. Kdy figurant, ktery mél na modelové situaci zabodnuty hiebik v noze hral

natolik Ze ho to boli az se predychal. A jako dalsi uvadi polni podminky tdborové zakladny.

Dité ¢.5

Tabulka 6 dité ¢.5

Hodnotici tabulka laické KPR

prvni situace

druha situace

ano |ne ano |ne

Osloveni na dalku X X
Kontrola bezpecnosti mista X
Kontrola védomi X
Zaklon hlavy X
kontrola DU X X
Kontrola dechu 10 sec. X
Spravné vyhodnoceni situace X
odhaleni hrudniku X

Spravné misto stlacovani X

Spravna frekvence X

Spravna hloubka X

Efektivita masaze z figuriny

54%

61%

V tabulce 6 vidime, ze dité ¢. 5 mélo v modelové situaci 54 % efektivity stlaCovani a pti druhé

modelové situaci melo 61 % efektivity stlacovani.

V prvni modelové situaci toto dit€¢ provedlo pét z jedendcti faktort, a to osloveni na dalku,
kontrolu dutiny ustni, odhaleni hrudniku, spravné misto stlacovéani, spravnou frekvenci
stlacovani. A zapomnélo na kontrolu bezpecnosti mista, kontrolu védomi, zaklon hlavy,

kontrolu dechu po dobu 10 sekund, spravné vyhodnoceni situace a spravnou hloubku

stlaGovani.
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Pti druhé modelové situaci dite€ provedlo Sest faktorti z jedenacti, a to osloveni na dalku, zaklon
hlavy, kontrolu dutiny tstni, odhaleni hrudniku, spravné misto stlacovani a spravnou frekvenci
stlacovani. A zapomnélo na kontrolu bezpecnosti mista, kontrolu védomi, kontrolu dechu po

dobu 10 sekund, spravné vyhodnoceni situace a spravnou hloubku stlacovani.
Rozbor rozhovoru:

Toto dit¢ hodnoti cely tabor velmi negativng jelikoz byl rodi¢i donucen sem jet. Neméa konkrétni

zazitky ze zachranovani, které by uvedl. Celkové hodnoti zachraiiovani jako zabavné. Také

uvadi, ze Casto zapominal vybavu. Kladny zazitek pro toto dit€ bylo hrani karetni hry BANG,

které hraly s détmi ve volném Case. A jako dal$i uvadi Ze se naucil n€jaké véci pii zachranovani.
Dité ¢. 6

Tabulka 7 dité ¢.6

Hodnotici tabulka laické KPR | prvni situace |druha situace
ano |ne ano |ne

Osloveni na dalku X X
Kontrola bezpecnosti mista X X
Kontrola védomi X X
Zaklon hlavy X X
kontrola DU X X
Kontrola dechu 10 sec. X X
Spravné vyhodnoceni situace X X
odhaleni hrudniku X X
Spravné misto stlacovani X X
Spravna frekvence X X
Spravna hloubka X X
Efektivita masaze z figuriny 87% 98%

V tabulce 7 vidime, Ze dité ¢. 6 mélo efektivitu stlaCovani 87 % pti druhé modelové situaci

mélo efektivitu stlacovani 98 %.

V prvni modelové situaci provedlo dit¢ osm faktorii z jedenacti. A to osloveni na dalku,
kontrolu védomi, zéklon hlavy, kontrolu dutiny Ustni, kontrolu dechové frekvence po dobu 10
sekund, odhaleni hrudniku, spravné misto stlacovani, spravnou frekvenci stlaCovani. A

neprovedlo kontrolu bezpecnosti mista, spravné vyhodnoceni situace a spravnou frekvenci.
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Pti druhé modelové situaci toto dit€ nezapomnélo na zadny z hodnoticich faktort a udélalo vse

spravng.
Rozbor rozhovoru:

Kladné¢ zazitky, které toto dité¢ uvadi jsou celkové modelové situace, kterych se ucastnilo. Déle
hodnoti vyuku, ze se toho hodné naucily. Dokaze si poradit i s minimalnim mnozstvim
vybaveni, coz nastalo pfi hromadném vyjezdu pro cely tabor, kde mély v sacku nékolik
sterilnich c¢tvercli, n€kolik obvazii a ndaplast. To nejnutnéjsi museli oSetfit na misté¢ a
transportovat na shromazdis$té odkud byli ranéni transportovani. Jako negativni zazitky uvadi

chyby, které¢ ud¢lal pii oSetfovani a také nocni hry spojeny s chodem tébora.
Dité ¢.7

Tabulka 8 dité ¢.7

Hodnotici tabulka laické KPR | prvni situace |druha situace
ano |[ne ano |[ne

Osloveni na dalku X X
Kontrola bezpecnosti mista X

Kontrola védomi X

Zaklon hlavy X

kontrola DU X

Kontrola dechu 10 sec. X X
Spravné vyhodnoceni situace X X
odhaleni hrudniku X X
Spravné misto stlaovani X X
Spravna frekvence X X
Spravna hloubka X X
Efektivita masaze z figuriny 70% 81%

V tabulce 8 vidime, Ze dité ¢. 7 mélo efektivitu stlacovani 70 % a pii druhé modelové situaci

mélo 81 %.

V prvni modelové situaci dité provedlo pét z jedenacti faktorti. A to zéklon hlavy, spravni
vyhodnoceni situace, odhaleni hrudniku, spravné misto stlaovani a spravnou hloubku
stlatovéani. A zapomnélo na osloveni na dalku, kontrolu bezpecnosti mista, kontrolu védomi,

kontrolu dutiny ustni, kontrolu dechu po dobu 10 sekund a spravnou frekvenci stlacovani.
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V druhé modelové situaci provedlo dité osm z jedenécti faktorii. A to osloveni na dalku, zaklon
hlavy, kontrola dutiny ustni, spravné vyhodnoceni situace, odhaleni hrudniku, spravné misto
stlacovani, spravnou frekvenci a spravnou hloubku. A zapomnélo na kontrolu bezpecnosti

mista, kontrolu védomi a kontrolu dechu po dobu 10 sekund.
Rozbor rozhovoru:

Jako pozitivni hodnoti uvadi vyzkouSeni prvni pomoci v praxi, jako dal§i zminuje tfidéni
ranénych dle metody START. A celé hromadné nestésti, které bylo pfipraveno pro cely tabor.
Kde bylo soucasti tiidici skupiny a dle metody START rozdélovaly ranéné dle zavaznosti

poranéni.

Podle svého nazoru Spatn¢ resuscitovalo u jedné z modelovych situaci, kterych se ucastnilo. A
také Spatné byla podle ného autonehoda, kterou absolvovala cela skupina 10 dé€li. Kde bylo 6

ranénych a neprobihala tam moc dobrd komunikace mezi v§emi ¢leny skupiny a mezi hasici.
Dité ¢.8

Tabulka 9 dité ¢.8

Hodnotici tabulka laické KPR | prvni situace |druha situace
ano |ne ano |ne

Osloveni na dalku X X
Kontrola bezpec€nosti mista X X
Kontrola védomi X

Zaklon hlavy X

kontrola DU X

Kontrola dechu 10 sec. X X
Spravné vyhodnoceni situace X X
odhaleni hrudniku X X
Spravné misto stlacovani X X
Spravna frekvence X X
Spravna hloubka X X
Efektivita masaze z figuriny 53% 71%

V tabulce 9 vidime, ze dit¢ ¢. 8 mélo efektivitu stlaCovani 53 % a pii druhé modelové situaci

mélo 71 %.
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V prvni modelové situaci provedlo pét faktorii z jedenacti. A to osloveni na dalku, kontrolu
dutiny Gstni, spravné vyhodnoceni situace, odhaleni hrudniku a spravné misto stlaovani. A
neprovedlo kontrolu bezpecnosti mista, kontrolu védomi, zéklon hlavy, kontrolu dechu po dobu

10 sekund, spravnou frekvenci stlacovani a spravnou hloubku stlatovani.

V druhé modelové situaci provedlo dit€ osm faktorti z jedenacti. A to osloveni na dalku,
kontrolu védomi, zéklon hlavy, kontrolu dutiny Ustni, spravné vyhodnoceni situace, odhaleni
hrudniku, spravné misto stlacovani, spravnou frekvenci. A neprovedlo kontrolu bezpecnosti

mista, kontrolu dechu po dobu 10 sekund a spravnou hloubku stlacovani.
Rozbor rozhovoru:

Kladné hodnoti modelové situace a komunikaci s ranénymi pfi téchto situacich, jelikoz byl
nejvice zaméstndvan zjiStovanim situace a co se stalo, jak mu je, jestli se s nécim 1€¢i, jestli
bere néjaké 1éky a dalsi anamnézu. Dale hodnoti kladn€ hromadné nestésti na konci pro cely

tabor, kde byl soucasti tiidici skupiny, a tudiz rozdéloval ranéné.

Zaporné hodnoti nocni hry v pribéhu tabora a také modelovou situaci ohledn¢ CMP, protoze
dalsi ze skupiny byly tak rychli, Ze nestihl ani postfehnou, Zze uz se zase jede s odhalenou
diagnézou. A také, Ze se nevyzna v zachranafském batohu kde, co je a nestihal podavat tak

rychle jak by chtélo.

Diteé ¢.9
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Tabulka 10 dité ¢.9

Hodnotici tabulka laické KPR | prvni situace |druha situace
ano |ne ano |ne

Osloveni na dalku X X
Kontrola bezpecnosti mista X X
Kontrola védomi X

Zaklon hlavy X

kontrola DU X

Kontrola dechu 10 sec. X

Spravné vyhodnoceni situace X X
odhaleni hrudniku X X
Spravné misto stlacovani X X
Spravna frekvence X X
Spravna hloubka X X
Efektivita masaze z figuriny 73% 74%

V tabulce 10 vidime, ze dité ¢. 9 mélo efektivitu stlacovani 73 % a pii druhé modelové situaci

mélo efektivitu 74 %.

V prvni modelové situaci dité provedlo Sest faktorii z jedendcti. A to osloveni na dalku, zéklon
hlavy, spravné vyhodnoceni situace, odhaleni hrudniku, spravné misto stlaCovani a spravnou
hloubku. A neprovedlo kontrolu bezpecnosti mista, kontrolu védomi, kontrolu dutiny ustni,

kontrolu dechu po dobu 10 sekund a spravnou frekvenci.

V druhé modelové situaci dit¢ ud€lalo sedm faktorti z jedenacti. A to osloveni na dalku,
kontrolu védomi, zaklon hlavy, spravné vyhodnoceni situace, odhaleni hrudniku, spravné misto
stlacovani, spravnou frekvenci stlatovani, a naopak neprovedlo kontrolu bezpe¢nosti mista,

kontrolu dutiny ustni, kontrolu dechu po dobu 10 sekund a spravnou hloubku stlacovani.

Rozbor rozhovoru:

Toto dit¢ hodnoti kladné¢ modelové situace, u kterych zasahovalo, dale uvadi jako nejlepsi
zazitek ztdbora modelovou situaci, kde byla ztvariovana skupina, kterd vykonavala
satanisticky ritual. A také kdyz jeli do vojenského krytu, kde explodovala tlakova ldhev a
figuranti délali, Ze jsou hlusi. A oni nevédéli, jak se s nimi maji domluvit na oSetfeni a nékoho

napadlo Ze jim to budou ukazovat na sobg.
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Jako negativni zazitky uvadi, Ze si neveédél rady S obvazanim rany na hlavé pres vlasy pfi

autonehodé¢ a déle véci co se tykaji chodu tabora.

Dité ¢.10

Tabulka 11 dité ¢.10

Hodnotici tabulka laické KPR | prvni situace |druha situace
ano |ne ano |ne

Osloveni na dalku X X

Kontrola bezpecnosti mista X X

Kontrola védomi X

Zaklon hlavy X

kontrola DU X

Kontrola dechu 10 sec. X

Spravné vyhodnoceni situace X

odhaleni hrudniku X X

Spravné misto stlacovani X X

Spravna frekvence X X

Spravna hloubka X X

Efektivita masaze z figuriny 82% 87%

V tabulce 11 vidime, Ze dité ¢. 10 mélo efektivitu stlatovani 82 % a pfi druhé modelové situaci

mélo efektivitu stlacovani 87 %.

V prvni modelové situaci dité provedlo Sest faktorii z jedendcti. A to osloveni na dalku, zéklon
hlavy, kontrolu dutiny ustni, odhaleni hrudniku, spravnou frekvenci stlatovani, spravnou
hloubku stlacovani, a naopak neprovedlo kontrolu bezpecnosti mista, kontrolu védomi,

kontrolu dechu po dobu 10 sekund, spravné vyhodnoceni situace a spravné misto stlacovani.

V druhé modelové situaci dité udélalo osm faktort z jedenacti. A to osloveni na dalku, kontrolu
védomi, zdklon hlavy, kontrolu dutiny ustni, odhaleni hrudniku, spravné misto stlacovani,
spravnou frekvenci stlaCovani a spravnou hloubku stlacovani. A neprovedlo kontrolu

bezpecnosti mista, kontrolu dechu po dobu 10 sekund, spravné vyhodnoceni situace.
Rozbor rozhovoru:

Jako kladné okamziky hodnoti modelové situace v pribéhu tabora, dale spravnou resuscitaci,
ktera byla jako jedna z modelovych situaci a taky modelova situace kde jako vyzva bylo udano
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uraz ruky a jednalo se o amputaci druhého prstu. Kde museli zjistit co se stalo a hlave uklidnit
ranéného a najit amputat aby ho v nemocnici mohli pfiSit. A ranény mohl dale normélné

fungovat.

A jako negativni zazitky jsou pro toto dité, ze nedodrzuje zasady osetfovani Urazl a priority

oSetfeni u autonehody, a také jisté véci z chodu tabora.

3.8 Rozbor rozhovoru

3.8.1 Kategorizace a otevirené kédovani vysledkii
Jednotlivi otdzky byly zarazeny do 10 kategorii, které jsou zpracovany do textu pro lepsi
orientaci v rozhovorech. Soucasti jsou i doslovné transkripce ze ziskanych rozhovord, které

jsou rozepsany v ptiloze (Hendl, 2005).
Seznam kategorii:

Kategorie | — VE&k respondentti

Kategorie Il — Cetnost na taboie

Kategorie 1l — Co se na tabote libi a co ne
Kategorie IV — Clen SDH nebo krouzku PP
Kategorie V — Pocity ze zachranovani
Kategorie VI — Co pokazili a co udélali spravné
Kategorie VIl — Realnost maskovanych vyjezda
Kategorie VIII — Nejlepsi a nejhorsi zazitek
Kategorie IX — Nové informace

Kategorie X — Ugast pristi rok

Kategorie | — V¢k respondenti: zde jsme se dozvédeli, ze respondenti jsou ve véku 14 az 17 let
s jednou vyjimkou, kde byl respondent 10lety, 14letych bylo pét respondentt, 15letych byli
dva, 16lety byl jeden a stejné tak i 17lety.

Kategorie 11 — Cetnost na tabote: zde jsme se dozvédéli, Ze $est respondenttl je na taboie poprvé,
jeden respondent je na tabofe po druhé, dva respondenti jdou na taboie po tieti a jeden

respondent je na tabote po Ctvrté.
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Kategorie Il — Co se na tabote libi a co ne: zde jsme se dozvédéli, Ze sedmi respondentiim se
libi simulované vyjezdy, které jsou pro n€ nachystané a libi se jim vyzkouseni si prvni pomoci
v praxi. Dale adrenalin, ktery se zacne uvoliovat, kdyz se ve vysilacce ozva vyzva na
maskovany vyjezd. Dale jeden respondent uvadi, ze se mu libi pfipravené kempy, kde se déti
u¢i prvni pomoc a dalsi dovednosti, které se daji vyuzit pfi zachrané zivota. A to zajiSténi
vozidla pted dalsim nebezpecim, bezpecné vyprosténi z automobilu a dalsi. Jeden respondent
uvadi, ze se mu libi no¢ni hry, které spocivaji v tom, ze déti vV noci vzbudi hluk od petard a
zbrani, déti musi branit tdbor a chytit nezadouci hosty. Respondenti dale uvadéji, ze se jim
nelibi véci ohledné chodu tabora, a to no¢ni hlidky kviili nezddoucim hosttim, dile pochodovani,
kdyz jde cely oddil na jidlo pies cely tabor nebo si myt ruce a Cistit zuby, anebo odchazi z tdbora
hréat hry do lesa nebo jinam mimo tabor, dale se nelibi vikendova vyprava, protoze si déti musi

zabalit do batohu véci na spani, jidlo a obleceni na dva az tfi dny.

Kategorie 1V — Clen SDH nebo krouzku PP: zde jsme se dozvédéli, ze Gtyfi respondenti jsou
¢leny krouzku prvni pomoci nebo SDH. Jeden respondent byl dfive ¢lenem a zbylych pét

respondentl nejsou ¢leny ani krouzku prvni pomoci nebo SDH.

Kategorie V — Pocity ze zachranovani: zde jsme se dozveédéli, ze vétSina respondentl maji ze
zachraiiovani dobry pocit, ze se jim dafilo, a véd¢€li, co maji délat. Par respondentii uvadi, Ze
udé€lalo par chyb, ale i tak z toho maji dobry zaZitek a spoustu zkuSenosti. Jeden respondent

uvadi, ze od sebe ¢ekal vice, ale i tak ho to bavilo.

Kategorie VI — Co pokazili a co udé€lali spravné: zde jsme se dozvédéli, Ze co se tyce oSetfovani,
tak dva respondenti dobie oSetfovali, ddle jeden respondent uvadi Spatné nasazeni kréniho
limce. Dalsi, Ze Spatn¢ obvazal trznou ranu na hlave, dva respondenti mluvi o kardiopulmonalni
resuscitaci, ale kazdy obracen¢, jeden udava, Ze resuscitoval spravné a druh4, ze Spatn¢. Dalsi
dva respondenti mluvi o komunikaci a také kazdy obracené a stejné tak dal$i respondenti mluvi
o tfidéni a priorité¢ odsunu ranénych. Dale uvadéji Spatnou orientaci v zachranarském batohu
s vybavenim k oSetfovani a také, ze zapominal vybaveni, které bylo povinnosti na urcité
vyjezdy. Jeden respondent uvadi urcité modelové situace, které udé€lal dobfie a Spatné. Kdyz byl
u cévni mozkové piihody a Spatné¢ odhadnul hyperventilaci u figuranta, ktery mél primarné jiné

zranéni.

Kategorie VIl — Realnost maskovanych vyjezdi: zde jsme se dozveédéli, ze Sest respondenti

udava, zZe je to velmi realné, a Ze to na n¢ nepisobi jako maskované a dokazou se velice rychle
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vcitit do situace jako by to byl realny ptipad. Zbyli Ctyfi respondenti védi, ze je to maskovana

situace a neberou to tak jako by to bylo realné.

Kategorie VIII — Nejlepsi a nejhorsi zazitek: zde jsme se dozvédéli, ze dva respondenti udali
jako nejlepsi zazitek hromadné nestésti pro cely tabor, ktery se konal posledni den tdbora. Dale
respondenti zmifuji jednotlivé vyjezdy jako nejlepsi, a to konkrétné amputace prstu na ruce,
cévni mozkova prihoda, pad z vysky a penetrujici poranéni bticha, dale spoluprace oddilu pfi
dopravni nehod¢ dvou osobnich automobili. Jeden respondent uvadi jako nejlepsi i nejhorsi
vyjezd k vybuchu plynu v péchotnim srubu. Dale dva respondenti uvad¢ji jako nejlepsi zazitek
hry a program ktery se netykal modelovych situaci, ale chodu tabora jako jsou hry v tdbote a
vikendova vyprava. Jako nejhorsi zazitek dva respondenti uvadéji modelovou situaci, kde
museli zachraiiovat tonouci. Dal§im dvou respondentim se jako nejhorsi zazitek jevi dopravni
nehoda dvou osobnich automobild. Déle respondenti uvadi, Ze nejhorsi byla drobné zranéni a
odérky, cévni mozkova ptihoda a dal$i uvadi, ze se mu ud¢lalo na jednom z vyjezdii nevolno

az skoro omdlel.

Kategorie IX — Nové informace: zde jsme se dozveédéli, ze dva respondenty zaujalo, Ze jako
jednim z prozatimnich moznosti zajiSténi dychacich cest pifi anafylaktickém Soku je
koniopunkce. Dalsi respondenti uvadéji, ze popaleniny délime na Ctyfi stupné, nazev arteria
radalis, pfi tfidéni ranénych metodou START se neoSetfuje jen masivni krvaceni a pfi
bezvédomi se zakloni hlava a kontroluje dech. Dalsi nasazeni kréniho limce a kritéria kdy se
nasazuje kréni limec a kdy ne, informace ohledné cévni mozkové ptihody, a jak se rozpoznaji
ptiznaky, jeden uvedl, ze kdyz ¢lovék vypije praci prostiedek tak nemusi vzdy umfit a dva
respondenti uvedli, Ze je nezaujalo nic specifického, ale celd prvni pomoc, co se dozvédéli pro

né byla zajimava.

Kategorie X — Ucast piisti rok: zde jsme se dozvédéli, Ze osm respondenttl piijede znovu, jeden
respondent si to musi jesté rozmyslet a jeden respondent odpoveédél, ze nepiijede. (viz tabulka

12)
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3.9 Shrnuti praktické ¢asti

Déti, které byly soucasti vyzkumu byly ve vékové kategorii od 10 do 17 let. Desetileté dité bylo
zastoupeno jednou, Ctrnéctileté dité bylo zastoupeno pétkrat, patnactileté dité bylo zastoupeno

dvakrat, Sestnactileté dit¢ bylo zastoupeno jednou a sedmnactileté¢ dit¢ také jednou.

Pocet déti ve stejném véku
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Obrazek 1: Graf 1 Vékova hranice respondenti
Soucasti SDH nebo krouzku prvni pomoci jsou ¢tyti déti a dve déti byly soucasti v minulosti.
A na tomto tabote z déti, které se zacastnily vyzkumu bylo Sest déti poprvé, jedno podruhé, dveé

potieti a jedno poctvrté.

Efektivita masaze v %
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Obrazek 2: Graf 2 Efektivita masaze
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Na tomto grafu je porovnani efektivity vSech zacastnénych ¢lenti vyzkumu. Prvni modelova
situace je naznacena modfe a druhd modelova situace je naznacena Cervené. U kazdého ditéte
jsou oba sloupce, u dvou zucastnénych efektivita byla stejné jak v prvni, tak v druhé situaci. A

ostatnich osmi je vidét, Ze se efektivita po absolvovani tdbora zvysila.

3.10 Informace z prvni pomoci
V prvnich péti dnech prochéazeji déti Skolenimi od riznych slozek IZS (hasici, policie,
zachranafi) a dalsi tdborové dovednosti. Pii Skoleni od zachranait se ucili prvni pomoc, a to
obvazovani zranéni, pouzivani fixa¢nich pomucek (vakuova matrace celotélova a koncetinova,
kréni limec, provizorni stabilizace kréni patete) a rizné transportni pomiicky (pateini deska,
scoop-ram, transportni plachta). Z prvni pomoci, co se na tabotfe déti mohly naucit uvadély

Vv rozhovoru, co jim utkvélo v paméti jako nejzajimave;si.

Nové informace

nasazeni kréniho limce

celkové prvni pomoc

informace ohledné CMP

pfi tfidéni nesmime hned osetfovat
Zze Clovék neumre kdyz vypije ariel
nazev arteria radialis

4 stupné popalenin

nic specifického

propichnuti krku pfi anafilaxy (koniotomie)

o

0,5

[EnY
=
(6]
N

2,5

Obriazek 3: Graf 3 Nové informace

Dvé déti uvedly, ze jako nejzajimavéjsi koniopunkci (propichnuti krku mezi Stitnymi
chrupavkami v misté ligamentum conicum do prudusnice. A provadi se pii otoku DC. Jako
dalsi déti uvadéji, Ze existuji 4 stupné popalenin, nazev tepny na zapdsti: arteria radialis. Ze
jako tfidici skupina pfi hromadném ne$tésti ma pouze omezené moznosti zachrany Zivota
¢lovéka, a to pii bezvédomi zéklon hlavy (u déti 5 tvodnich vdechtl) a pokud ranény nedycha
je zafazen do skupiny 4 (cerny=mrtvy), pfilozit Skrtidlo na masivni krvéaceni a ptiloZeni chlopné
na otevieny pneumothorax. Dale informace a diagnostika CMP, nasazovani kréniho limce u
podezieni na poranéni patete, kdyz Cloveék vypije praci ptipravek tak pii Casném zéasahu

zdravotniku muize ptezit a jedno dité uvedlo, Ze ho nezaujalo nic specifického.
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4 DISKUSE

1. Prizkumna otazka: Jaké jsou praktické dovednosti respondentii pri poc¢atecni
modelové situaci?

Tato otazka byla zaméfena na dovednosti respondentti pied teoretickym a praktickym
vzdélavanim na tabofe. Proto byla vytvofena modelova situace, ke které byla vytvofena
hodnotici kritéria. Po provedeni modelové situace si respondenti vedli nasledovné.

Prvnim kritériem bylo osloveni na dalku pro zjisténi, jestli osoba lezici na louce je pii védomi
a reaguje na osloveni. Toto kritérium splnilo devét z deseti déti.

Druhé kritérium byla kontrola bezpe¢nosti mista, zda mohou bezpecné piistoupit k osobé a
nic se jim nestane. Toto provedlo v prvni modelové situaci pouze jedno dité z deseti. Ostatni
na toto kritérium zapomnély a viibec ho neprovedly.

Ttetim kritériem byla kontrola védomi, coz obsahuje potieseni S osobou a stisknuti
bolestivého podnétu. Kritérium provedlo pouze pét déti z deseti.

Ctvrtym kritériem byl zéklon hlavy, kdy osoba lezela na zadech a dité obéma rukama provadi
zaklon hlavy tlakem na ¢elo a tahem za bradu. Toto splnilo osm déti z deseti.

Patym kritériem byla kontrola DU coz obsahuje otevieni tst a kontrola, zda neni vidét
vdechnuty pfedmét nebo nejsou v tstech zvratky. Toto kritérium provedlo Sest déti z deseti.
Sestym kritériem bylo provedeni kontroly dechu po dobu deseti sekund. Toto kritérium
splnily pouze tii déti z deseti. Ostatni kontrolu dech viibec neprovedly nebo ji provedly jen
kratkou dobu, pti které nemohly vyhodnotit, zda se jedna o dychani nebo o gasping.

Sedmym kritériem bylo spravné vyhodnoceni situace, jestli zavolali na 155 a popsali situaci a
spravné vyhodnotily, Ze se jedna o zastavu ob&hu a je potieba provadét KPR. Sest déti
provedlo toto Upln€ kompletné. Zbylé Ctyti déti spravné vyhodnotily, Ze se jednd o zastavu
ob¢hu, ale nezavolaly na linku 155 o pomoc. Spravné méli zavolat na linku 155 kde méli
popsat situaci a vyhodnotit, ze se jedna o bezvédomi se zastavou ob&hu. Pii tomto stavu méli
zahajit kardiopulmonalni resuscitaci.

Osmym kritériem bylo odhaleni hrudniku a Spravné vyhmatani mista stlacovani. Toto
provedly vSechny déti spravné.

Devatym kritériem bylo spravné misto stlacovani. Na spravném misté stlacovalo devét

Z deseti déti.

Desatym kritériem byla spravna frekvence stlacovani, kterou provedlo spravné Sest déti

Z deseti.
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Jedenactym a poslednim kritériem byla spravna hloubka stlacovani a tu provedlo sedm déti
spravng.

Z téchto vysledkd je ziejmé, Ze pouze jedno kritérium provedly vSechny déti. A proto
souhlasim s praci

Bubnové (2015), ktera ma ve své praci porovnani dvou stiednich zdravotnickych skol. A v
jejim dotaznikovém Setfeni ma podobné otazky jako ja v hodnoticich tabulkach pro
prazkumné modelové situace. Stejné€ jako V jejim Setfeni se mi potvrdilo, Ze vétSina déti
dokaze spravné splnit pomeér stlacovani hrudniku, misto stlacovani hrudniku a spoustu jich
dokaze splnit frekvenci stlacovani. Ale zadny studen nedokazal splnit v§echny jeji otazky a
stejné vysledky mam i v mé bakalaiské praci kde zadny z respondentti nesplnil vSechny

kritéria z hodnotici tabulky.

2. Prizkumna otazka: Jaky je rozdil dovednosti respondentii pri pocatecni a pri
konecné modelové situaci?

Tato otazka byla zamétena na to, jak velky piinos ma vyuka na tabote pro déti v prvni
pomoci. Dale byla zaméfena na rozdil mezi vysledky prvni a druhé modelové situace.

Prvni dité neprovedlo v prvni modelové situaci pét kritérii z jedenacti, a to kontrolu
bezpeénosti mista, kontrola DU, kontrola dechu po dobu 10 sec., spravné vyhodnoceni situace
a spravna hloubka stlacovani. A ve druhé modelové situaci se zlepsilo a neprovedlo pouze
dvé kritéria, a to kontrolu bezpe¢nosti mista a kontrolu DU.

Druhé dité v prvni modelové situaci neprovedlo dvé kritéria z jedenacti, a to kontrolu DU a
kontrolu dechu po dubu 10 sec. A ve druhé modelové situaci se zlepsilo a neprovedlo jen
jedno kritérium, a to kontrolu dechu po dobu 10 sec.

Tteti dité v prvni modelové situaci neprovedlo pouze jedno kritérium, a to kontrolu
bezpecnosti mista a ve druhé modelové situaci splnilo vSech jedenact kritérii.

Ctvrté dit& neprovedlo v prvni modelové situaci pouze kontrolu bezpeénosti mista a ve druhé
modelové situaci splnilo vSechna kritéria.

Paté dit€ v prvni modelové situaci neprovedlo Sest kritérii z jedendcti, a to kontrola
bezpecnosti mista, kontrolu védomi, zaklon hlavy, kontrola dechu po dobu 10 sec., spravné
vyhodnoceni situace a spravna hloubka stlacovani hrudniku. Ve druhé modelové situaci
neprovedlo pét kritérii z jedenacti, a to kontrolu bezpecnosti mista, kontrolu védomi, kontrolu

dechu po dobu 10 sec., spravné vyhodnoceni situace a spravnou hloubku stla¢ovani hrudniku.
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Sesté dité neprovedlo v prvni modelové situaci tii kritéria z jedenacti, a to kontrolu
bezpecnosti mista, spravné vyhodnoceni situace a spravnou frekvenci stla¢ovani hrudniku. Ve
druhé modelové situaci se zlepsilo a splnilo vSech jedenéct kritérii.

Sedmé dité neprovedlo Sest kritérii z jedenacti, a to osloveni na dalku, kontrolu bezpec¢nosti
mista, kontrolu védomi, kontrolu DU, kontrolu dechu po dobu 10 sec. a spravnou frekvence
stlacovani hrudniku. A ve druhé modelové situaci se zlepSilo a neprovedlo jen tfi kritéria, a to
kontrolu bezpe¢nosti mista, kontrolu védomi a kontrolu dechu po dobu 10 sec.

Osmé dité v prvni modelové situaci neprovedlo Sest kritérii z jedenacti, a to kontrolu
bezpecnosti mista, kontrolu védomi, zéklon hlavy, kontrolu dechu po dobu 10 sec., spravnou
frekvence stlacovani a spravnou hloubku stlacovani hrudniku. A ve druhé modelové situaci se
zlepsilo a nesplnilo jen tii kritéria z jedenacti, a to kontrolu bezpe¢nosti mista, kontrolu dechu
po dobu 10 sec. a spravnou hloubku stlac¢ovani hrudniku.

Devaté dité neprovedlo v prvni modelové situaci pét kritérii z jedenacti, a to kontrolu
bezpeénosti mista, kontrolu védomi, kontrolu DU, kontrolu dechu po dobu 10 sec. a spravnou
frekvenci stlacovani hrudniku. Ve druhé modelové situaci se o jedno kritérium zlepsilo a
neprovedlo &tyfi kritéria, a to kontrolu bezpe&nosti mista, kontrolu DU, kontrolu dechu po
dobu 10 sec. a spravnou hloubku stlacovani hrudniku.

Desaté dité neprovedlo v prvni modelové situaci pét kritérii z jedenacti, a to kontrolu
bezpecnosti mista, kontrolu védomi, kontrolu dechu po dobu 10 sec., spravné vyhodnoceni
situace a spravné misto stlacovani hrudniku. A ve druhé modelové situaci se zlepSilo a
neprovedlo jen tfi kritéria, a to kontrolu bezpecnosti mista, kontrolu dechu po dobu 10 sec. a
spravné vyhodnoceni situace.

Z tohoto vyplyva, ze nejvétsi problém détem délala kontrola bezpe¢nosti mista, spravné
vyhodnoceni situace a spravna hloubka ¢i frekvence stlacovani hrudniku.

Déti c¢islo jedna, dva, ¢tyfi a deset jsou na tabote po ne€kolikati, a kromé ditéte ¢islo deset
vSechny chodily do n&jakého krouzku prvni pomoci nebo do SDH, a proto je vidét, ze udelaly
méné chyb a zlepSily se na minimalni pocet chyb ve druhé modelové situaci. Ostatni déti,
které byly na tabote poprvé udélali vice chyb a je vidét, ze ti, ktefi chodi nebo chodily do
krouzkti prvni pomoci nebo do SDH udé¢laly méné chyb. Konkrétné dité ¢islo tfi (prvni
modelova situace jedna chyba, druha modelova situace nula chyb) a dité ¢islo Sest (prvni

modelova situace tii chyby, druha modelova situace nula chyb).
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3. Pruzkumna otazka: Jaké maji respondenti osobni prozitky a zkuSenosti

Z absolvovani tabora?

Tato otazka byla zaméiena na osobni zazitky a nové zkusSenosti, které se respondentim staly
behem tabora. Nejvice zazitkli respondenti uvadi z druhého tydne tabora, a to konkrétné kdyz
jezdili na maskované nehody, kde museli oSetfovat a zachraiiovat ranéné 0Soby a hromadné
nestésti kde zasahoval cely tabor.

Dit¢ ¢islo jedna uvadi jako nejlepsi zazitek vikendovou vypravu mimo tabor a jako negativni
prozitek dopravni nehoda dvou osobnich automobilt kde byl cely oddil. A na tabote se ditéti
libi vSe okolo zdravotnictvi a nelibi se mu no¢ni hlidani tabora.

Dité ¢islo jedna uvadi jako nejlepsi zazitek maskovana situace v noci, kde muz spadl ze
sttechy a zabodl si do bficha ty¢ a jako negativni prozitek uvadi z ptedeslého roku, jelikoz
m¢él sadru na ruce a nemohl pomahat u tonuti. A na taboie se ditéti libi den, kdy jezdi na
maskované vyjezdy a nelibi se mu pochodovani a véci z taborového déni.

Dité ¢islo tii uvadi jako nejlepsi zazitek, jak spolupracoval cely oddil u dopravni nehody dvou
osobnich automobill a jako negativni prozitek stres pted prvnim maskovanym vyjezdem,
protoze nevédél, co ma od toho ocekavat. A na tabote se mu libi maskované vyjezdy a nelibi
véci ohledné chodu tabora.

Dité ¢islo ¢tyfi uvadi jako nejlepsi zazitek vyjezd k pacientovi s CMP, jelikoZ poznali béhem
par minut, o co se jedna a rychle s pacientem odjizdéli z mista zasahu a jako negativni
prozitek vodni vyjezd kde byli ¢tyfi tonouci a museli je zachrafiovat ve vodé. A na tabofe se
mu libi maskované vyjezdy a nelibi tdborové zazemi.

Dité ¢islo pét uvadi jako nejlepsi zazZitek karetni hra BANG a negativni proZitek, Ze malem
omdlel z tepla. A tabor se snazi nehodnotit, protoze byl na tabor poslan rodici.

Dité ¢islo Sest uvadi jako nejlepsi zaZitek maskované vyjezdy a negativni prozitek uvadi prvni
noc¢ni hru v pribéhu tabora. A na tabote se mu libi maskované vyjezdy a nebili se mu nic.
Dit¢ ¢islo sedm uvadi jako nejlepsi zazitek hromadné nestésti, kde zasahoval cely tabor a jako
negativni prozitek dopravni nehoda dvou osobnich automobill. A na tdbofe se mu libi
vyzkouSeni prvni pomoci i v praxi a neni nic co by se mu nelibilo.

Dité ¢islo osm uvadi jako nejlepsi zazitek hromadné nestésti, kde zasahoval cely tabor a
negativni prozitek vyjezd k pacientovi s CMP, jelikoz to bylo moc rychlé. A na tabofe se mu
libi maskované vyjezdy a nelibi se mu no¢ni hry.

Dité ¢islo devét uvadi jako nejlepsi zazitek vyjezd, kde byla ztvariovana skupina, ktera
vykonavala satanisticky ritual a také vyjezd do péchotniho srubu kdo vybouchl plyn a ranéni ohluchli

a byla s nimi slozita komunikace, a to zarovei uvadi jako negativni prozitek. A na taboie se mu libily
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kempy, kde se uéil prvni pomoc teoreticky a maskované vyjezdy kde si prvni pomoc vyzkousi

prakticky a nelibi se mu zbyte¢né véci.
Ditée ¢islo deset uvadi jako nejlepsi zazitek maskovany vyjezd, kde byl amputovén prst na ruce od

motorové pily a jako negativni prozitek mensi poranéni kde neni co osetfovat. A na taboie se mu libily

maskované vyjezdy a nelibily se mu vikendové vypravy.
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5 ZAVER
Cile, které byly stanoveny pfed zahajenim bakalaiské prace byly splnény a déale podrobné&;ji
shrnuto, co je to vlastné prvni pomoc a jsou zde uvedeny zakladni nakresy fixace koncetin
a jednoduché oSetfeni zranéni. Dale je v této praci shrnuto, co je to laickd prvni pomoc a jaké
tisnovou linku 155 nebo 112. Déle je rozebran algoritmus XABCDE, ktery se pouziva pii prvni
pomoci, kterou provadi laik, ale i profesionalni zachranafi. Také je rozebrano, co jednotlivé
pismeno z tohoto algoritmu znamena a co se V danou chvili doporucuje udélat. Jako dalSim
bodem teoretické ¢asti je neodkladna kardiopulmonalni resuscitace. Jak se ma spravné¢ provadéet
a jaké jsou postupy. Dal§im bodem teoretické casti této prace jsou vyvojové faze
od novorozence az do adolescence. Zde je poznamenano, kdy dité zacne vnimat jisté poznatky
o prvni pomoci a jakym zplisobem je mozné déti prvni pomoc ucit. Dal§im bodem teoretické
¢asti je vyuka prvni pomoci na zakladnich Skolach a na stfednich Skolach. V poslednim bodé

teoretické Casti popisuji konkrétni tdbor, na kterém jsem sbirala materialy na prizkumnou ¢ast.

V pruzkumné €asti je rozebrana prvni pomoc na détském tabote, a to konkrétné tak, Ze bylo
vybrano deset respondentti, ktefi se ti€astnili celé prizkumné ¢asti mé bakalarské prace. Prvni
den tabora se déti zii€astnily prvni modelové situace, kde samostatné pfistoupily k figurin€ jako
K realné ranéné osobé&. Figurina lezela na louce a déti musely reagovat na situaci, ktera pravé
nastala. Podle hodnotici tabulky (viz ptiloha 1) bylo zaznamenavano co vse respondenti splnili
a na co zapomnéli. Dal§Sim bodem prizkumné cCasti je identickd modelova situace, ktera
probéhla posledni den tabora po absolvovani veskerych nau¢nych blokli a vyzkouseni prvni
pomoci v modelovych situacich, které jsou soucasti tabora. VSechna data byla zaznamenana
do hodnotici tabulky a dale vyhodnocovédna. Zavérecnym bodem prizkumné ¢asti je rozhovor
s kazdym respondentem o jejich zazitcich a zkuSenostech na tabofie, co se naucili nového a ¢im

4

byli zaujati v teoretické Casti tabora.

Prvnim rozsifeni této prace by mohly byt konkrétni modelové situace, se kterymi se mohou déti
setkat v realném zivoté jako jsou feznd poranéni, zlomeniny koncetin, alergické reakce,
epilepticky a astmaticky zachvat a dalSi. A porovnavat jaké stavy jsou pro né€ jednodussi na

vyfteseni, a které jsou pro né slozité.

Druhym rozsitenim by mohlo byt porovnani védomosti déti na konci jednoho tabora

s védomostmi na za¢atku tabora o rok pozdé&ji. A zjistovat, jak je efektivni prakticka i teoreticka
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vyuka prvni pomoci a jestli jsou déti schopni si touto formou vyuky zapamatovat dilezité
postupy pro zachranu zivota. A jelikoz se déti na tento tabor vraceji opakované byla by moznost

toto provést.
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7 PRILOHY

Priloha 1: Hodnotici tabulka

Hodnotici tabulka laické KPR

ano

ne

Osloveni na dalku

Kontrola bezpecnosti mista

Bolestivy podnét

Zaklon hlavy

kontrola DU

Kontrola dechu 10 sec.

Spravné vyhodnoceni situace

odhaleni hrudniku

Spravné misto stlaCovani

Spravna frekvence

Spravna hloubka

Efektivita masaze z figuriny

Priloha 2: Rozhovor

Rozhovor k bakalarské praci

Vyuka prvni pomoci na hasi¢sko — zachranaiském détském tabore

1.

Kolik ti je let?

Po kolikaté jsi na tomto tdbore?

Co se ti na tabore libi a co ne?

Jsi ¢lenem néjakého krouzku prvni pomoci nebo SDH?

Jaké mas pocity ze svého zachrafovani na tdbore?

Co si myslis, Ze jsi pokazil/a a naopak co jsi udélal/a vyborné?

Jak na tebe plsobi maskované situace na tabore?

Jaky byl tvij nejlepsi zazitek a jaky byl nejhorsi? A proc¢?

O 0N U R IW N

Jaka nova informace ze zachraniovani té nejvice zaujala?

10. Pfijedes pfristi rok znovu?
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Piiloha 3: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI DITETE
VazZeni rodice,
chtéla bych Vas poZadat o souhlas, aby se Vase dcera/Vas syn mohl/a ztcéastnit
prizkumného Setfeni, které bude slouzZit jako podklad mé bakalarské prace na téma:

Vyuka prvni pomoci na hasi¢sko-zachranarském détském tabore.

Cilem mé prace je zjistit efektivitu vyuky prvni pomoci a ovéfit ziskané znalosti prvni

pomoci na tabore.

Prizkumnymi nastroji budou rozhovor a prakticka zkouska ze Zivot zachranujiciho

ukonu.
V praci nebudou pouzita jména a s materialy bude nakladano jako s anonymnimi.
Souhlasim/nesouhlasim s Gcasti mé dcery/syna (jméno a prijmeni) ......cccceeeveeeeeveeennens

Podpis zakonného zastupce ......cccooeevvvvrverecennnenn.

Tabulka 12 Odpovédi respondenti v dotazniku

Cislo . v . v , . v .
. kategorie mnozstvi Cislo otazky kategorie mnoZzstvi
otazky
vim, Ze je to simulované
10 let 1x N J v s 3x
takzZe to tak neresSim
14 let 5x docela realnée 2X
realné a vétsSinou si
15 let 2x neuvédomim Ze je to 1x
1 hrané
7
16 let 1x moc se mi to libilo 1x
jsem nervdzni, ale
17 let 1x 15€! , 1x
musim se stim poprat
libi se mi to, vypada to
2 1 6Xx Vyp 1x
realné
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2 1x
3 2X
4 1x
libi se kolektiv a
adrenalin nelibi se no¢ni 1x
hlidky
libi se hotovost o
nelibi se pochodovani
libi se vyjezdy
s 1x
nelibi se sprchy
nehodnotim 1x
libi sle IvyJez.dy 1x
nelibi se nic
libi se vyzkouseni PP v
. o . 1x
praxi nelibi se nic
libi se prepady
oy . 1x
nelibi se nic
libi se kempy a vyjezdy
s M . 1x
nelibi se zbyte¢nosti
libi se vyjezdy 1x
nelibi se vikendovka
ano 4x
ne 5x
byl 1x
dobry 2x
vyborny 1x
dobry, ale par chyb bylo 1x
mohlo to byt lepsi 2x
zachranna ¢ast byla
. X 1x
zabavna
par chyb, ale hodné
" , 1x
zkuSenosti
dobry aspon néjak 1x

dokdzu pomoct

52

vim, Ze je to divadlo 1x
nejlepsi amputace
S . v 1x
nejhorsi drobna zranéni
nejlepsi a zarové
nejhorsi byl vybuch 1x
plynu
nejlepsi hromadné 1x
nestésti nejhorsi CMP
nejlepsi hromadné
nestésti nejhorsi 1x
dopravni nehoda
nejlepsi vyjezdy 1x
g nejhorsi no¢ni prepady
nejlepsi hra BANG
nejhorsi kdyz jsem 1x
malem omdlel
nejlepsi CMP
e ;o 1x
nejhorsi vodni zachrana
nejlepsi spoluprace u
dopravni nehody 1x
nejhorsi stres
nejlepsi ty¢ v bfice
N ;o 1x
nejhorsi vodni vyjezd
nejlepsi vikendovka
— , 1x
nejhorsi doprvni nehoda
propichnuti krku pfi X
anafylaxi (koniopunkce)
nic specifického 1x
4 stupné popalenin 1x
nazev arteria radialis 1x
Ze ¢lovék neumfre kdyz 1x
9 vypije ariel
pfi tfidéni nesmime
v .y 1x
hned oSetfovat
informace ohledné CMP 1x
celkové prvni pomoc 1x
nasazeni kréniho limce 1x
ano 6x
10
asi ano 2x




bavi mé to, ale ¢ekal

. , 1x
jsem od sebe vic
Spatna komunikace
Ny 2 s 2X
dobré oSetfovani
dobfe resuscituji 1x
pokazil jsem obvaz hlavy 1x
jinak nic
dobrd komunikace
Spatna orientace v 1x
batohu
dobré tridéni 1x
Spatna resuscitace
Spatné nasazeni kréniho
. .. , 1x
limce jinak dobry
Casto jsem zapominal
, 1x
vybaveni
CMP dobry 1x
hyperventilace Spatny
nezmatkoval jsem, ale
Spatné jsem urcil prioritu 1x

vyprostovani

jesté se rozhodnu

1x

ne

1x
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Rozhovor 1 Dité ¢.1

Co se ti na tabofe libi a co ne?

e Co se mi tady libi je asi ten kolektiv a ten adrenalin pii téch zachranatskych vyjezdech a to, co
se tady vSechno nau¢im. M¢ bavi zdravotnictvi, takze prosté vSechno okolo toho. Tdborova
atmosféra. A co se mi tady nelibi jsou no¢ni hlidky.

Jsi ¢lenem néjakého krouzku prvni pomoci nebo SDH? Jakého?

e Ano chodim na hasi¢e do Nového M¢ésta nad Metuji

Jaké mas pocity ze svého zachranovani na tabore?

e Mohlo to byt lepsi.

Co si myslis, Ze jsi pokazil/a a naopak co jsi udé€lal/a vyborng?

e  Myslim, Ze jsme Spatné komunikovali mezi sebou. Dobie bylo to oSetfovani, ze se mi v§echno
povedlo odhadnou a oSetfit.

Jak na tebe pisobi maskované situace na tabote?

e Jelikoz jsem tu po 4 tak vim, Ze je to simulované je to sice furt adrenalin, ale uz ne takovy
jako, kdyz jsem tu byla poprvé.
Jaky byl tviij nejlepsi zazitek a jaky byl nejhorsi? A proc¢?

e Nejlepsi zazitek byla vikendovka ta byla super. A nejhorsi byla asi ta autonehoda, jak jsme
byli celé jednotka.

Jakd nova informace ze zachrafovani té nejvice zaujala?

e Nevédeéla jsem o tom, jak se propichuje ten krk, kdyz se ¢loveék dusi pii alergii. To jsme viibec
neveédela ze jde néco takoveho.

Ptijedes ptisti rok znovu?

e Jo pokud se stihnu ptihlasit
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Rozhovor 2 Dité &.2

Co se ti na tabofe libi a co ne?

e Nejvic se mi libi hotovost, protoze je to sranda. A moc se mi nelibi to pochodovani a vSechny
tyhle véci.

Jsi ¢lenem néjakého krouzku prvni pomoci nebo SDH? Jakého?

e Chodil jsem na $kole na prvni pomoc

Jaké mas pocity ze svého zachrafiovani na tabote?

e Asidobry. Ja si vzdycky feknu, Ze by to spoustu lidi nezvladlo a mézu aspoii néjak pomoct.
Co si myslis, Ze jsi pokazil/a, a naopak co jsi udé€lal/a vyborné?
e Myslim si, Ze jsem hodné pokazil tu komunikaci a co jsem udélal dobfe obvazovani a
oSetfovani.
Jak na tebe ptisobi maskované situace na tabote?
e Tak prvni rok to bylo horsi, protoze jsem si myslel, ze je to doopravdy a ted’ vim, ze je to

hrany a jdu tam dost s klidem.

Jaky byl tviij nejlepsi zazitek a jaky byl nejhorsi? A proc?

e Nejlepsi asi no¢ni vyjezd s ty€i v bfise. A nejhorsi vodni vyjezd vloni, protoze jsem mél
zlomenou ruku a nemohl jsem nic délat.

Jaka nova informace ze zachranovani té nejvice zaujala?

e Asi nic specifického

Ptijedes pfisti rok znovu?

e To se jesté musim rozhodnout
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Rozhovor 3 Dité &.3

Co se ti na tabofe libi a co ne?

e Libi se mi vyjezdy, a tak n&jak vSechno. Nelibi se mi pochodovani

Jsi ¢lenem néjakého krouzku prvni pomoci nebo SDH? Jakého?

e SDH Velké Svatonovice

Jaké mas pocity ze svého zachrafiovani na tabote?

e Mohlo to byt lepsi, ale i horsi

Co si myslis, Ze jsi pokazil/a a naopak co jsi udélal/a vyborng?

e Nezmatkoval jsem. Spatn€ to, Ze jsem si neurcil prioritni zranéni

Jak na tebe ptisobi maskované situace na tabote?

e Docela realné

Jaky byl tviij nejlepsi zazitek a jaky byl nejhorsi? A proc¢?

e Nejhorsi byl ten stres pied prvnim vyjezdem, protoZe jsem nevédél o co jako ptjde. Tieba
tymova spoluprace u té autonehody.

Jakd nova informace ze zachranovani té nejvice zaujala?

e 7Ze jsou 4 stupné popalenin

Ptijedes pfisti rok znovu?

e Jo
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Rozhovor 4 Dité ¢.4

Co se ti na tabofe libi a co ne?

e Jd mam rad ty vyjezdy. Nelibi se mi sprchy

Jsi ¢lenem né&jakého krouzku prvni pomoci nebo SDH? Jakého?

e Byl jsemv SDH

Jaké mas pocity ze svého zachrafiovani na tabote?

e Moc mé to bavi, ale ¢ekal jsem od sebe vic

Co si myslis, Ze jsi pokazil/a a naopak co jsi udé€lal/a vyborng?

e Jamyslim, ze to CMP bylo povedeny. A Gplné jsem pokazil tu hyperventilaci v té
sanitce

Jak na tebe plsobi maskované situace na tabore?

e Me¢ se to libi vypada to redlné
Jaky byl tviij nejlepsi zazitek a jaky byl nejhorsi? A proc¢?

e Nejlepsi mozné to CMP. A nejhorsi byla ta vodni zachrana

Jaka nova informace ze zachranovani té nejvice zaujala?

e Artéria radidlis, j& jsem neznal ten latinsky nazev

Ptijedes pfisti rok znovu?

e Ano snad ano
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Rozhovor 5 Dité &.5

Co se ti na tabofe libi a co ne?

e Ja se snazim nehodnotit. Jsem sem poslany rodici

Jsi ¢lenem né&jakého krouzku prvni pomoci nebo SDH? Jakého?

e Ne

Jaké mas pocity ze svého zachrafiovani na tabote?

e Zachranna ¢ast byla zabavna

Co si myslis, Ze jsi pokazil/a a naopak co jsi udé€lal/a vyborng?

e (Casto jsem zapomnél vybavu. Mdm zivotni moto sebechvala smrdi

Jak na tebe pisobi maskované situace na taboie?

e Vim, Ze je to jen divadlo a vic pfes to uz nejdu

Jaky byl tvlij nejlepsi zazitek a jaky byl nejhor$i? A proc?

e Nejhorsi bylo, kdyz jsem malem omdlel kviili prehiati a nejlepsi bylo, kdyz jsem hral
BANG

Jaka nova informace ze zachranovani té nejvice zaujala?

o Zejde piezit, kdyz ¢lovék vypije Ariel

Ptijedes pfisti rok znovu?

e Ne
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Rozhovor 6 Dité ¢.6
Co se ti na tabofe libi a co ne?

e Libi se mi vyjezdy a neni nic co by se mi nelibilo

Jsi ¢lenem néjakého krouzku prvni pomoci nebo SDH? Jakého?

e Ano SDH Prazak

Jaké mas pocity ze svého zachrafovani na taboie?

e Udélala jsem par chyb, ale hodné jsem se toho pfiucila

Co si myslis, Ze jsi pokazil/a a naopak co jsi udé€lal/a vyborné?

e Dobfe jsem si poradila, kdyz jsem méla malo obvazi. A neumim nasazovat poradné
kréni limec
Jak na tebe ptisobi maskované situace na tabote?
e V¢tSinou to vypada hodné redlné takze si chvilema ani neuvédomuyji, Ze je to

masované

Jaky byl tvlij nejlepsi zazitek a jaky byl nejhor$i? A proc?

e Nejlepsi byly vyjezdy. A nejhorsi byl prvni no¢ni prepad

Jaka nova informace ze zachranovani té nejvice zaujala?

wewvr

e To tfideéni, Ze jsme nemohli pomoct jen t€ém nejvaznéjSim piipadim

Ptijedes pfisti rok znovu?

e Asijo
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Rozhovor 7 Dité &.7

Co se ti na tabofe libi a co ne?

e Nejvic se mi libi, Ze si prvni pomoc muzeme i vyzkousSet. A neni tu nic, Co by se mi
nelibilo

Jsi ¢lenem néjakého krouzku prvni pomoci nebo SDH? Jakého?

e Ne

Jaké mas pocity ze svého zachrafiovani na taboie?

e Dobré

Co si myslis, Ze jsi pokazil/a a naopak co jsi udé€lal/a vyborng?

e Pokazil jsem resuscitaci. Dobfe jsem tfidil

Jak na tebe piisobi maskované situace na tabote?

e Jsem trochu nervdzni, ale musim se s tim poprat

Jaky byl tviij nejlepsi zazitek a jaky byl nejhorsi? A proc¢?

e Nejlepsi bylo hromadné nestésti. Nejhorsi byla ta dopravni nehoda

Jaka nova informace ze zachranovani té nejvice zaujala?

e Informace ohledné¢ CMP

Ptijedes pfisti rok znovu?

e Prijedu
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Rozhovor 8 Dité ¢.8

Co se ti na tabofe libi a co ne?

e Libi se mi vyjezdy a nelibi se mi pfepady

Jsi ¢lenem né&jakého krouzku prvni pomoci nebo SDH? Jakého?

e Ne

Jaké mas pocity ze svého zachrafiovani na tabote?

e Dobré

Co si myslis, Ze jsi pokazil/a a naopak co jsi udélal/a vyborné?

e Dobie jsem d¢lal komunikaci. A Spatné, ze se nevyznim v batohu

Jak na tebe ptisobi maskované situace na tabote?

e Dost realné

Jaky byl tviij nejlepsi zazitek a jaky byl nejhorsi? A proc¢?

e Nejlepsi bylo hromadné nestésti a nejhorsi asi CMP

Jaka nova informace ze zachranovani té nejvice zaujala?

e (Celkové ta prvni pomoc

Ptijedes pfisti rok znovu?

e Jo
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Rozhovor 9 Dité ¢.9

Co se ti na tabofe libi a co ne?

e Libi se mi kempy a vyjezdy a nelibily se mi ty véci co byly zbytecné

Jsi ¢lenem néjakého krouzku prvni pomoci nebo SDH? Jakého?

e Ano na skole v krouzku PP

Jaké mas pocity ze svého zachrafiovani na tabote?

e Myslim, Ze jsem se nechoval Gplné hrozné bylo to celkem dobré, ale bylo tam par chyb

Co si myslis, Ze jsi pokazil/a a naopak co jsi udé€lal/a vyborng?

e Pokazil jsem obvaz na hlavé a nepftislo mi, Ze bych udélal néco extra dobte

Jak na tebe ptisobi maskované situace na tabote?

e Moc se mi to libilo

Jaky byl tviij nejlepsi zazitek a jaky byl nejhorsi? A proc¢?

e Nejlepsi byl ten vyjezd k sekté a ten vybuch plynu a zaroven byl i nejhorsi, protoze ta jizda
sanitou byla dost stresujici

Jakd nova informace ze zachranovani té nejvice zaujala?

e Nasazovani krénich limcu

Ptijedes pfisti rok znovu?

e Pokud to bude mozZni tak ano
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Rozhovor 10 Dité ¢.10

Co se ti na tabofe libi a co ne?

e Nelibi se mi vikendovky a libi se mi vyjezdy

Jsi ¢lenem n¢jakého krouzku prvni pomoci nebo SDH? Jakého?

e Ne

Jaké mas pocity ze svého zachraiiovani na tabote?

e Vyborny

Co si myslis, Ze jsi pokazil/a a naopak co jsi udé€lal/a vyborné?

e Obcas neosetiuji podle postupt a myslim si, zZe jsem dobfe resuscitoval

Jak na tebe pusobi maskované situace na tabote?

e Vim, Ze je to namaskované, takze to se mnou nic nedéla

Jaky byl tvlij nejlepsi zazZitek a jaky byl nejhorsi? A proc?

e Nejlepsi asi amputace prstu a nejhorsi takové ty mensi zranéni, protoze tam neni co delat

Jaka nové informace ze zachraiiovani té€ nejvice zaujala?

e Jak se propichne krk tou jehlou

Ptijedes pfisti rok znovu?

Obrazek 4 Provedeni zaklonu hlavy
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Obrazek 5 Logo AED

Obrazek 6: Nalepeni elektrod
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