UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2024 Jan Holeka



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Vyuziti autolékarnicek v prvni pomoci

Bakalatska prace

2024 Jan Holeka



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studit
Akademicky rok: 2022/2023

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a prijment: Jan Holeka

Osobni ¢islo: 721152

Studijni program: B0913P360008 Zdravotnické zachranarstvi
Téma préce: Vyuziti autolékarnicky v prvni pomoci

Téma prace anglicky: Use of a car first aid kit
Zadavajici katedra: ~ Katedra klinickych oborG

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cilti a metodiky préce.

3. Priprava a realizace priizkumného Setreni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkd préace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

CESKO. Vyhlaska ¢. 341/2014 Sb., o schvalovani technické zpsobilosti a o technickych podminkéach
provozu vozidel na pozemnich komunikacich - znéni od 21. 4. 2020. In: Zakony pro lidi.cz [online]. [cit.
5. 5. 2023]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2014-34 1#f6258740.

MALA, Lucie a David PERAN. Proni pomoc pro vsechny situace: V souladu s evropskijmi doporucenimi
2015. 1. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-7429-693-2.

PETRZELA, Michal. Proni pomoc pro kazdého. 2. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-5556-4.
SCHROTER, Zdenék. Autoskola? Pohodlné! 24. Plzen: Zdenék Schroter, 2020. ISBN 987-80-87803-16-5.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Iveta Cernohorska, Ph.D.
Katedra klinickych obor(i

Datum zadani bakalarské prace: 1. prosince 2022
Termin odevzdani bakalarské prace: 30. dubna 2024

LS
doc. RNDr. ThLic. Karel Sladek, Ph.D., MBA v.r. Mgr. Zuzana Cervenkova, Ph.D. v.r.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 5. brezna 2024



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem Vyuziti autolékarni¢ek ¢ prvni pomoci jsem vypracoval samostatné. Veskeré
literarni prameny a informace, které jsem v préci vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouzité
literatury. Byl jsem seznamen s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zakona ¢. 121/2000 Sb., 0 pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmén¢ nékterych zakont (autorsky zakon), ve
znéni pozd¢jSich predpist, zejména se skuteCnosti, ze Univerzita Pardubice m& pravo na
uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat priméteny pirispévek
na Uhradu nakladd, které na vytvoteni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né
vySe. Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a 0 zmeén¢ a doplnéni dalSich zakoni (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich predpisi,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni
upravu zavérenych praci, ve znéni pozdé€jsich dodatkl, bude prace zvetejnéna prostfednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 29.4.2024

Jan Holeka v. r.



PODEKOVANI

Na tomto misté bych rad podékoval pani Mgr. Iveté Cernohorské, Ph.D za diilezité rady pfi
tvorbé této bakalarské prace, at’ uz pii strukturovani teoretické ¢asti, pfi cennych poznatcich k
praktické Casti, ale hlavné za ptistup, trp€livost a Cas, ktery stravila na konzultacich, k vytvoreni
této bakalatské prace. Dale bych chtél podékovat své roding, za podporu po dobu celého studia

a za vytvofeni optimalniho doméciho prostiedi.



ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku vyuziti autolékarnicky v laické prvni pomoci
poskytované détmi. Prizkumna cast prezentuje vysledky Setfeni zjiStujiciho vyuziti
autolékarnicky v laické prvni pomoci poskytované détmi ve véku 10-15 let. Prizkum byl

realizovan prostifednictvim pozorovani modelové situace.
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TITLE

Usage of the car first aid Kit.
ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on the issue of using a first aid kit in lay first aid provided by
children. The exploratory part presents the results of a survey investigating the use of a first aid
kit in lay first aid provided by children aged 10-15 years. The survey was conducted through

observation of a model situation.
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Prvni pomoc je zdkladnim prvkem pii poskytovani zdravotni péce a tvoii ji zakladni sada
znalosti a dovednosti, které umoznuji okamzitou reakci na zranéni ¢i onemocnéni. Piestoze se
o prvni pomoci neustale mluvi a informace jsou Siroce dostupné, mnoho lidi se neciti ptipraveno

prvni pomoc v piipadé potieby poskytnout (Petrzela 2016).

Tématem této bakalarské prace je vyuziti autolékarnicky v prvni pomoci. Volba tématu byla
kromé vyse uvedené¢ho soucasné ovlivnéna i praktickymi aspekty, jako jsou Siroké vyuziti,
dostupnost a prakti¢nost, coz dle naseho nazoru spliluje propojeni prvni pomoci a

autolékarnicky.

Teoreticka ¢ast prace je vénovana aktudlnim doporuenim z oblasti laické prvni pomoci,
problematice tykajici se pouziti autolékarnicky a specifikim détského véku ve vztahu
k adekvatni a atraktivni vyuce prvni pomoci. Oblasti zajmu této prace jsou déti, jejich znalosti
a dovednosti. V tomto ohledu jsou vhodné a pro déti motivujici pravé simulace realnych
scénaii z oblasti prvni pomoci s pouzitim realnych pomtcek, které jim hravou formou
pomahaji zkouSet si rtizné situace ,,nanecisto”. A nasledné v piipadé potieby se neobavat a

zvladnout pomoci sobé& nebo svym blizkym.

Priizkumna ¢ast prezentuje vysledky Setieni zjisStujiciho vyuziti autolékarnicky v laické prvni
pomoci poskytované détmi ve véku 1015 let. Prizkum byl realizovéan prostfednictvim pfimého
pozorovani déti v ramci vlastni modelové situace prvni pomoci u Urazu ditéte s krvacenim.
Prace ukazuje vysledky Setieni ziskané ve spolupraci se zastupci celkem tii letnich détskych

tabor.



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Hlavni cil:
Popsat vyuziti autolékdrnicky v laické prvni pomoci poskytované détmi ve skolnim véku.
Cil teoretické casti:

Popsat aktudlni doporuceni pro laickou prvni pomoc, pouziti autolékdrnicky a nacvik

poskytovani prvni pomoci détmi.

Cil praktické ¢asti:

Zjistit schopnosti déti ve ve€ku 1015 let pro vyuziti autolékarnicky v ramci laické prvni pomoci.
Dil¢i cile praktické casti:

Zjistit, jaké pomticky zvoli déti ve ve€ku 1015 let pti feSeni vybrané modelové situace z oblasti

laické prvni pomoci.

Zjistit, jak déti ve véku 10—15 let postupuji pfi feSeni vybrané modelové situace z oblasti laické

prvni pomoci.
Porovnat pozorovani realizované na vybranych détskych taborech.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoretické Cast prace byla realizovana na zakladé reSerSe odborné literatury. Prizkumna ¢ast
prace byla realizovana prostiednictvim ptfimého pozorovani pribéhu modelové situace vlastni

konstrukce a jejtho hodnoceni na zakladé predem stanovenych kritérii.
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2 PRVNI POMOC

V teoretické Casti se bude prace zabyvat nejprve aktualnimi teoretickymi vychodisky laické
prvni pomoci, kterd je hlavnim tématem této bakalarské prace. Nasledné autolékarnickou a
jejim obsahem vychazejicim z aktualné platné legislativy. V zavéru prvni ¢asti prace popisuje

specifika urazl u déti ve starSim Skolnim veku.
2.1 Prvni pomoc a pravo

K pfirozenému etickému zékladu poskytnuti prvni pomoci se vztahuje i povinnost dané platnou
legislativou, jejimz cilem je vedle vlastni pfiméfené opatrnosti i odvratit nebezpeci v pripade

piimého ohrozeni zivota, vazné nemoci nebo trazu (Franék, 2023a).

Podle § 150 odst. 1 zakona ¢. 40/2009 Sb. trestniho zakoniku, ma kazdy povinnost poskytnout
prvni pomoc v rozsahu odpovidajicim svym znalostem a schopnostem, pokud toho mize
dosédhnout bez ohroZeni sebe nebo jiné osoby. Za neposkytnuti prvni pomoci hrozi trest az 2
roky odnéti svobody. Poskytnuti prvni pomoci zahrnuje volani o pomoc, zastaveni masivniho
krvaceni, provadéni resuscitace a dalsi zakladni prvky prvni pomoci. V ptipadé, ze osoba, ktera
je podle povahy svého zaméstnani povinna poskytnout pomoc, tak neucini, miize ji hrozit trest
az 3 roky odnéti svobody nebo zakaz ¢innosti. Tyto ustanoveni maji za cil podpofit zodpovédné
jednani v ptipad¢ nouzovych situaci a zajistit, Ze obcané budou schopni poskytnout nezbytnou

pomoc v piipadé potieby (Cesko, 2009).

V ptipadé¢ laické prvni pomoci plati, Ze doty¢nd osoba by méla byt odpovédna ve smyslu
naplnéni ,,skutkové podstaty trestného ¢inu (Fran€k, 2023a). Na ziklad¢ tohoto porovnani,
Vv ptipadé déti povinnost poskytnout prvni pomoc zahrnuje vysSe uvedeny eticky aspekt nezli

legislativa.
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2.2 Technicka prvni pomoc

Technicka prvni pomoc obsahuje prvni kroky sméfujici k odstranéni ptiiny Grazu a vytvoreni
zakladnich podminek pro poskytovani zdravotnické pomoci. Tento typ pomoci obvykle
zajistuji Hasi¢sky zachranny sbor CR, Horska sluzba, Vodni zachranna sluzba, &i jiné slozky
Integrovaného zachranného systému. Muze byt také poskytovana samotnymi postizenymi,
nebo laickymi zachréanci, pokud je to nutné. Do technické prvni pomoci spada napiiklad vyuziti
ochrannych rukavic, bezpe¢i ranéného, bezpecny prostor pro ranéné¢ho i1 zachrance, vlastni
bezpeci, bezprostiedné nutny transport ranéného, zajisténi vozidla, pokud je to nezbytné nutné.

(ZAKLADNI ZNALOSTI ZASAD PRVNI POMOCI, 2011)

Vlastni bezpeci: Zajisténi vlastniho bezpe¢i je prvnim a zasadnim krokem pti poskytovéni
prvni pomoci. Zachrance vzdy musi nejprve posoudit, zda je situace bezpecnd pro néj jako
zachranafe. Je vhodné zamyslet se nad tim, zda pficina, kterd zpiisobila stav postizeného,
neohrozuje zachranujiciho na misté. Existuji rizika spojend s pfenosem infekce mezi
postizenym a zachranafem. Pro piedejiti téchto rizik, Se pouzivaji bariérové a ochranné
pomucky pii poskytovani prvni pomoci, napiiklad jednorazové rukavice piti manipulaci s
biologickym materidlem. Pokud potencionalni zachrance vyhodnoti situaci na misté pro sebe
jako rizikovou, prvni pomoc poskytnout nemusi, pouze piivola ZZS. Dokonce jednim
z davodi, pro¢ nezahdjit resuscitaci je pravé hrozici nebezpeci pro zachrance (Zaklady prvni

pomoci, 2017).
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2.3 Laicka prvni pomoc

Laicka prvni pomoc se sklada z jednoduchych postupti, které¢ lze provést s minimalnim
vybavenim. Tyto kroky zahrnuji zastaveni krvaceni, uklidnéni postizené osoby, odhaleni a
odstranéni dal§ich moznych zdroji poskozeni, prubézné sledovani zmén ve stavu nebo chovani
a pripadné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Nejvice dulezité¢ je okamzité kontaktovat
tisnovou linku 155, pfipadné link 112. Tyto jednoduché a rychlé postupy mohou byt klicové
pro poskytnuti prvni pomoci v nouzovych situacich a mohou pomoci zachranit zivoty (Petrzela,

2016).

Zivot zachranujici ikony

a ob¢h krve. Tyto funkce spolecné zajistuji dodavani kysliku do celého téla, coz je zasadni pro
udrzeni zivota. Védomi je dalsi kli¢ovou funkci organismu, kterd indikuje, Ze mozek je spravné
okyslicen (Petrzela, 2016) V ptipadé selhavani zakladnich Zivotnich funkci dochazi k zivot
ohrozujicim stavum. Tyto stavy i pfed profesionalnim zdravotnickym oSetienim zvratit rychlou

adekvatni laickou prvni pomoci (Mal4, Pefan, 2016).

Cirkulace krve miiZze byt ohrozena riiznymi faktory, jako je masivni krvaceni, zastava ob&hu
nebo poruchy srde¢niho rytmu. Obstrukce dychacich cest, jako je otok, cizi téleso nebo jina
prekazka, mize vést k nedostatecnému okysliceni krve. Tento stav mlZze byt zpiisoben

oslabenim dychaciho svalstva nebo tplnou zastavou dechu (Bernatova, 2017).

Zajisténi prichodnosti dychacich cest a obnoveni krevniho ob&hu jsou kritické pfi poskytovani
prvni pomoci v Zivot ohrozujicich situacich. Okamzita reakce a provadéni zakladnich postupt
dychani a obéhu mohou zachranit zivot pacienta a minimalizovat riziko trvalych nasledki

(Dobids, Podhoransky, 2020).
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2.4 Algoritmus pro zachranu Zivota
Zékladni algoritmus pro zachranu Zzivota je oznaCovan pismeny XABCDE: X — zastava
krvaceni, A — priichodnost dychacich cest, B — udrzeni nebo obnova dechové frekvence, C —

cirkulace krve télem, D — neurologické vysetieni, E — vySetieni pacienta (Petrzela, 2016).
VYSVETLENi ALGORITMU
“X* zastava krvaceni

Krvaceni je zastavovano tlakem na ranu, nasledné je k ni pfilozen tlakovy obvaz a pfipadné je
koncetina zaskrcena Skrticim obinadlem ¢i jinymi pomiickami. Tlak na ranu je vytvoten jako
prvni, poté je nahrazen tlakovym obvazem. Pokud prvni vrstva obvazu prosakuje, je nutno
ptidat druhou vrstvu, a pokud prosakuje i druha vrstva, je nutno pfilozit Skrtici obinadlo.
V pfipadé, Ze je rdna umisténa na misté, které nelze zavazat (naptiklad na krku, btiSe anebo
zadech), vyuzije se tlak na ranu. Nasledné je tento otvor vyplnén obvazem a je déale udrzovan
tlak (Hasik et al., 2023). U vétsich krvaceni plati piednostni zastava krvaceni pred zajisténim
sterility. Pokud se tyké naptiklad pouzitého materidlu, je doporuc¢eno pouzit zde cokoli, co je

rychle dostupné a neni zjevné znecisténé (Franck, 2023a).
“A“ prichodnost dychacich cest

Pokud poranény mluvi, znamena to, Ze dychaci cesty jsou volné. Pokud v§ak nekomunikuje, je
nezbytné zajistit prichodnost dychacich cest polozenim poranéného na zada a zédklonem jeho
hlavy. Zaklon hlavy je proveden pfiloZenim jedné ruky na celo a druha ruka uchopi bradu
postiZzeného. Nésledné tlakem na ¢elo a lehkym tlakem na spodni ¢ast brady smérem vzhiiru je

proveden zéklon hlavy (Petrzela, 2016).
“B* udrzeni nebo obnova dechové frekvence

Po zéklonu hlavy je potfeba ovétit dychani. Provadi se pfiloZenim ruky na hrudnik, uchem nad
jeho Usty a pozorovanim hrudniku postizeného po dobu 10 sekund. Pokud se hrudnik nezveda
anebo se u pacienta projevuje tzv. gasping (lapavé dychéni), charakterizovany abnormalnim
lapavym dychanim, chroptivymi zvuky a souhyby st a hrudniku bez plynulé dechové viny.
Tento stav vede k tomu, ze se frekvence dychani postupné zpomaluje az se zcela zastavi a je

nutno zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (Bernatova, 2017).
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“C* cirkulace krve télem

Cirkulace krve télem je vitalni proces, ktery zajistuje piisun kysliku a zivin do tkani a odvadi
odpadni latky z téla. Bledost a nadmérné poceni jsou Casto znaky nedostatecného prokrveni.
V piipadé, ze t€lo trpi nedostatkem kysliku, krevni tlak mtze klesat a dochazi k bledosti,
protoze telo prioritné smétuje krev do dulezitych organi jako jsou srdce a mozek. Nadmérné

poceni miize byt reakci téla na snahu o udrZzeni optimalni teploty (Hasik et al., 2023).

V ptipad¢ zranéni je dilezit¢ okamzité kontrolovat krvaceni a zastavit jej, aby nedoslo k
nadmérné ztraté krve ohrozujici zivot. Po zastaveni krvaceni je nezbytné opatrné¢ zkontrolovat
stav obvazu a pfipadné ho zhotovit znovu, aby se zabranilo infekci a zajistila spravna cirkulace
krve v postizené oblasti. Spravna péce o krevni obéh je klicova pro udrzeni zdravi a optimalniho

fungovani téla (Petrzela, 2016).
“D* neurologické vySetfeni

Vyznam pro hodnoceni této oblasti ma napiiklad zjisténi, zda je poranéna osoba diabetikem,
protoze to muze byt klicové pro poskytnuti doporucené péce. Diabetici mivaji specifické
potteby jako je naptiklad monitorovani hladiny cukru v krvi nebo poskytnuti specializovaného
typu Iékatské péce. Je proto dilezité s poranénou osobou komunikovat a zjistit, zda ma ptiznaky

diabetu nebo u sebe nosi dokumentaci s informacemi o své diagnoze (Hasik et al., 2023).

Dtlezité je také sledovat pohyby poranéné osoby. Rovnomérné a symetrické pohyby naznacuji,
Ze neni poSkozena nervova soustava, coz je dalezity signal pro zdravy krevni ob¢h a spravnou
funkci téla. Pokud je poranénd osoba pii védomi, sleduje se také jeji schopnost vyjadrovani.
Schopnost jasné a logicky komunikovat naznacuje, ze mozkové ¢innost neni narusena a neni

pfitomno vazné poranéni mozku (PetrZela, 2016).

Dale je moZné i pro laika zjistit n€které ptiznaky poranéni, jako je nerovnomeérnost zornic.
Rozdilnd velikost nebo vzhled zornic mlze naznaovat vazné poranéni hlavy nebo
neurologické problémy, které vyzaduji okamzitou lékatskou pomoc. Pouzivani zakladnich
znalosti o pfiznacich poranéni a diabetu miize pomoci laikim rychle identifikovat mozné

problémy a zahdjit vhodnou 1€cbu nebo poskytnout naléhavou pomoc (Bernatova, 2017).
“E* vySetfeni pacienta

Vysetfeni pacienta zacina dikladnou kontrolou od hlavy az k paté€ s cilem identifikovat mozné
zranéni nebo abnormality. Tento proces zahrnuje pozorné hledani znamek poranéni, jako jsou

podlitiny, otoky nebo viditelné zlomeniny. Dale je dilezité hledat dalsi relevantni informace,
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které by mohly ovlivnit poskytovanou péci. Patii sem naptiklad dokumentace o ptfedchozich
zdravotnich stavech, jako jsou vyse uvedené zaznamy o diabetu, téhotensky prikaz, informace

o fedéni krve, pfitomnost Epipenu a seznam 1éku, které pacient uziva (Hasik et al., 2023).

Kromé toho je také dulezité zjistit osobni identifikaci pacienta a informace o zdravotnim
pojisténi. Obcansky pritkaz nebo karticka pojistovny jsou klicové dokumenty, které je potieba
predat zachrandiim nebo dalsim poskytovatelim zdravotni péce pro dalsi koordinaci péce.
Ditikladné a systematické vySetieni pacienta je klicem k rychlé a ucinné 1€karské intervenci a

muze pomoci zachranit Zivoty a minimalizovat trvalé nasledky zranéni (Petrzela, 2016).

2.5 Doporuceny postup prvni pomoci v pripadé vybranych poranéni
Nasledujici text je zafazen z diivodu souvisejicitho s prizkumnou c¢asti prace a obsahuje

problematiku oSetieni krvacejici rany s cizim télesem.
OSetieni tepenného krvaceni

Pti odhaleni masivniho nebo tepenného krvaceni je nutno, polozit zranéného a vyzvat ho, aby
stlacil ranu vlastnimi prsty. Pro vlastni bezpeci je nutno nasadit si gumové rukavice (Hasik et
al., 2023).

Frané€k (2023a) doporucuje v tomto piipad¢ vyuziti autolékarnicky, ktera rukavice obsahuje na

zaklad¢ aktualni legislativy. Pfipadné Ize improvizovat mikrotenovym sackem nebo taSkou.

Nasledné je doporuceno aplikovat piimy tlak na ranu, pouzitim svych prsti nebo dlané¢ k
pfimému tlaceni do rany, ¢imz je vytvoren tlak proti kosti a jinym tkdnim. Tlak na ranu musi
pokracovat i pies bolest poranéné¢ho, komunikace s pacientem musi probihat pro zjiSténi stavuje
védomi poranéného. Tlak na ranu je potteba udrZet 1 pti kontaktovani tisnové linky. V piipadée
potteby se pouzije Skrtidlo (které musi spliiovat nastavend kritéria a délku, délka musi byt
alespont 1250 mm a musi byt z flexibilniho materidlu (primérné se vyuzivaji pryZova obinadla).
Pokud tlak ucinkuje a krvéaceni ustane, vytvoiime se funk¢ni tlakovy obvaz. Pokud je tlak
neucinny a krvaceni pokracuje nebo je nemozny (amputace, devastujici mnohocetna poranéni
koncetin), na koncetinach je nutné piilozeni Skrtidla. Zaskrceni je dilezité provést pevnym
zatazenim koncetiny Skrtidlem (improvizované pruhem latky, opaskem apod.) v oblasti co
nejblize srdci (paze, stehno). Nikdy nezaSkrcujeme na predlokti €i bérci, protoze by to mohlo
vést naopak k silngjSimu krvaceni zapficinéného tim, Ze tepny jsou zde ukryté mezi jejich
dvéma dlouhymi kostmi. Za pouziti pfikryvky nebo izotermické folie je dilezité zajistit

zranénému tepelny komfort a za stdlé monitorace stavu ranéného vyckame do piijezdu
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zdravotnické zachranné sluzby. Je dilezité se ujistit, Ze po manipulaci s postizenym poranéni

nezacalo znovu krvacet (Franék, 2023a; Hasik et al., 2023;).
Osetreni ciziho télesa

Pfi oSetfovani rany s cizim t¢lesem, jako je naptiklad stfep v dlani, je dilezité, aby bylo
postupovano opatrné a systematicky. Zacne se stavénim krvaceni s nasazenymi sterilnimi
rukavicemi k ochrané¢ pted infekci. Rana se oplachne sterilnim roztokem nebo ¢istou vodou,
nasledné se okolo ciziho télesa prilozi sterilni kryti. Poté se cizi téleso fixuje, aby nedoslo
k poSkozeni ostatnich tkani. Plati, ze vétsi a tupa télesa nikdy nevytahujeme z rany nasilim.
Pokud je téleso fixované, je nutné vyhledat odbornou lékatskou pomoc. V piipadé Ze je téleso

velké a neda se fixovat, je nutné kontaktovat tisnovou linku (Fran¢k, 2023a; Bernatova, 2017).

V ptipadé drobnych ostrych téles, typicky v koncovych ¢astech koncetin (Spendlik ve Spicce
prstu, pfipinacek v paté) plati vyjimka, Ze cizi téleso 1ze v nékterych piipadech vyjmout. Plati
vSak, ze se jedna o pripady, kdy timto postupem nezptisobime dalsi poskozeni rany a téleso Ize

vyjmout z rany hladce (Dobias a Podhoransky, 2020; Fran¢k, 2023a).

V priibéhu oSetfovani postizeného uklidiiujeme, ditlezité je to zejména v ptipadé ditéte (Dobias,

a Podhoransky, 2020).
Poloha ranéného

Rozlicné doporucené polohy v prvni pomoci nabizeji Sirokou Skélu moznosti pro poskytnuti
efektivni péce pacientiim v riznych situacich. Poloha na boku, znama také jako stabilizovana
poloha, je casto pouZivdna pro pacienty v bezvédomi, aby se zajiStovalo zachovani
pruchodnosti dychacich cest a minimalizovalo riziko aspirace. Tato poloha je kontraindikovana
u pacientil s ur¢itymi zranénimi, jako jsou zlomeniny panve, dlouhych kosti, poranéni ramene,
zlomeniny patefe nebo oteviena poranéni bicha. Tato poloha je indikovana pro pacienty, od
kterych musi zachranujici odejit. Naptiklad pokud musi dojit pro pomoc anebo pokud jde o

mimotadnou udalost s postizenim vice osob (Bernatova, 2017).

Dalsi doporucenou polohou je poloha v polosedé, znama také jako Fowlerova poloha. Tato
poloha se ¢asto vyuziva u ranénych pacientd pii védomi. Je vhodnéd zejména pro pacienty s
poranénim obliceje, hrudniku, postizenim hornich nebo dolnich koncetin, ranénych, dusnych

anebo zvracejicich (Hasik et al., 2023).

V ptipadé¢ rozvijejiciho se Soku, velkych ztrat krve nebo kolapsu je vhodna poloha vleZe na

zadech s dolnimi koncetinami zvednutymi nad Urovni srdce, coz usnadiiuje krevni obéh a tim
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pomaha snizovat nepfiznivé ucinky. Miizeme vyuzit i terén v piipad€ mirného kopce (Mala,

Petan, 2016).

Trendelenburgova poloha, spocivajici v naklonéni celého téla o 30 stupnd, se Casto pouziva pii
Soku, aby se maximalizovalo krevni zdsobeni mozku a organt.. Tato poloha muze byt
modifikovana, naptiklad naklonénim hlavy dolt, v zavislosti na potfebach pacienta (Hasik et

al., 2023).

Kazda z téchto poloh ma své specifické vyuziti a vzdy je dilezité zvazit individudlni potieby

pacienta pii poskytovani prvni pomoci (Bernatova, 2017).
Tepelny komfort

Tepelny komfort hraje dilezitou roli pfi zachovani spravného priibéhu koagulaéni kaskady u
ranéného pacienta. Behem poskytovani prvni pomoci je dulezité zajistit, aby pacient byl v teple
a suchu, coz pomaha minimalizovat riziko hypotermie a udrzovat tepelnou rovnovahu, coz je

klicové pro efektivni funkci koagula¢niho systému (Dobiés, Podhoransky, 2020)

Koagula¢ni kaskada je slozity proces, ktery se spousti v reakci na cévni poranéni a vede k tvorbé
krevni srazeniny, kterd zastavuje krvaceni. Jednim z prvnich krokti v této kaskadé je
vazokonstrikce, coZ je reflexni reakce, kterd snizuje pritok krve a pomaha minimalizovat objem
krvaceni. Teplota okoli mlZe ovlivnit tento proces, protoZe chladné podminky mohou vést k

vasokonstrikci a zpomalit rychlost koagulace (Bernatova, 2017).

Dale nasleduje aktivace krevnich desti¢ek a koagulace plazmatickych faktor, coz jsou kroky,
které jsou ovlivnény i tepelnymi podminkami. Optimalni teplota okoli mliZze pomoci udrzZet
spravnou funkci krevnich desti¢ek a plazmatickych faktorii, coz ptispiva k efektivni tvorbé

krevni srazeniny a zastaveni krvaceni (Bernatova, 2017).

Celkovée je tedy dilezité sledovat tepelny komfort ranéného pacienta pii poskytovani prvni
pomoci, aby se minimalizovalo riziko hypotermie a udrZzovala optimalni funkce koagula¢ni
kaskady. Spravna péce o tepelny komfort miize pomoci maximalizovat Sance na uspé$né hojeni

ran a minimalizovat komplikace spojené s krvacenim (Hasik et al., 2023).
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2.6 Telefonat na tisiovou linku

Kontaktovani tisnové linky zdravotnické zachranné sluzby je neodkladnou soucasti prvni
pomoci. Vc¢asny kontakt urychluje ptevzeti pacienta do péce v cilovém pracovisti a ptipadné
provedeni odbornych zivot zachranujicich opatfeni. Tisiiova linka na ¢isle 155 slouzi jako
piimé spojeni s operacnim stfediskem zachranné sluzby, kde jsou zdravotnici pfipraveni
poskytnout odbornou radu a pomoc volajicimu. Tisnova linka na ¢isle 112 je jednotné evropské
¢islo tisnového volani, které umoznuje spolupraci vSech slozek integrované¢ho zachranného
sboru v mimotadnych udélostech. I kdyz operatofi na této lince nejsou schopni poskytnout
odbornou 1ékaiskou pomoc, je mozné ji vyuzit v celé Evropské unii, protoze vSichni operatofi
jsou schopni komunikovat anglicky. Linka 1210 je ur¢ena pro Horskou sluzbu a je vyuzivana
zejména v horskych oblastech. Clenové Horské sluzby maji prostiedky k dosazeni obtizngé
ptistupnych mist, kde poskytuji zdravotnickou zachrannou sluzbu a pomdhaji s transportem

zranénych osob (Vilasek a kol., 2014).

Uzivatelim chytrych telefoni je doporuceno si do telefonu stdhnout mobilni aplikaci
"Zachranka", ktera slouzi k rychlému kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby nebo horské
sluzby s ptesnou lokalizaci pomoci GPS. V pfipadé, Ze zranéné osoba volad o pomoc sama pro
sebe, ma v aplikaci mozZnost vyplnit vlastni udaje (inicidly, seznam uzivanych 1€k, alergie a
dalsi informace), které mohou byt pro zachranare nasledné diileZité. Tato aplikace je uzitecnym
nastrojem pro poskytovani rychlé a efektivni pomoci v pfipadé mimotadnych situaci a zaroven
umoziuje 1épe informovat zachranafe o stavu pacienta a jeho potfebach. Probihaji pokusy o
videohovory, které pomohou operatoriim Iépe pomoci ranénym a jsou schopni lépe indikovat
ptijezd zdravotnické zachranné sluzby. Aplikace Zachranka ma cesky plivod, ale rozsifila se i

do okolnich statii jako jsou Slovensko, Rakousko, Mad’arsko (Aplikace zachranka, 2016).
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3 POVINNE VYBAVENI VOZIDLA

Povinné vybaveni vozidla je soubor prvki, které musi byt v automobilu pfitomny na zakladé
stanovené legislativy. Tato vybava slouzi k zajisténi bezpecnosti fidice, cestujicich a ostatnich
ucastnikt silni¢niho provozu. Piicemz naptiklad vybaveni autolékarnicky neni standardizovano
Evropskou unii. Kazdy stat si tedy urcuje své povinné vybaveni autolékarnicky (Povinna

vybava v Evropé¢, 2011).
Mezi polozky pozadované v Ceské republice pati:

Vystrazny trojuhelnik — slouzi k oznaceni havarijni situace a varovani ostatnich fidica pred

nebezpecim.

Reflektivni vesta — fidi¢ je povinen mit v auté vestu a musi ji pouzit pfi pobytu mimo vozidlo

za snizené viditelnosti nebo na frekventovanych silnicich.

Zachranné lano — zde plati, Ze je-li vozidlo vybaveno taznym zafizenim, musi byt v auté
pritomno zachranné lano nebo lano s podobnou funkci, které 1ze pouzit pti vytahovani vozidla

z nebezpecné situace.

Povinné znaceni vozidla — registracni znacka, technicky prikaz vozidla a povinné havarijni

pojisténi musi byt vzdy k dispozici.

Autolékarni¢ka — dopravni prostiedky musi byt vybaveny zékladnim balickem prvni pomoci

obsahujicim obinadlo, néplasti, hotové obvazy a ochranné rukavice.

Tyto prvky jsou klicové pro zajiSténi bezpe€nosti na silnici a dodrZzovani zékonnych povinnosti
fidice. Kazdy fidi¢ by mél zajistit, Ze jeho vozidlo je vybaveno veSkerym povinnym vybavenim
a pravidelné ho kontrolovat, aby se ujistil o jeho funk¢nosti a dostupnosti v ptipad€ potieby

(Schroter, 2020).
Autolékarnicka — zmény tykajici se jejiho vybaveni

AutolékarniCka, jako soucast vybavy automobilli pro poskytovani prvni pomoci, prosla v
pribéhu let vyraznym vyvojem. Od pocatku se vSak stala dilezitou soucasti bezpecnostniho
vybaveni vozidla a ziskévala stale sofistikovangjsi funkce a vybaveni. Prvni autolékarnicky se
objevily ve 20. stoleti a zpravidla obsahovaly zdkladni prosttedky pro poskytovani prvni
pomoci jako obinadla, naplasti, sterilni obvazy a dezinfekci. Tato vybaveni byla urCena
predevsim k poskytnuti prvni pomoci pii drobnych Grazech a zranénich. S rozvojem lékatskych

znalosti a technologii se ruku v ruce rozsifil i obsah autolékarnicek. K zédkladnimu vybaveni
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ptibyly napftiklad resuscitacni masky, sterilni rukavice, elastické obvazy, Sici materidl a dalsi
pottebné pomucky. V dnesni dobé jsou autolékarnicky vybaveny modernimi technologiemi a
specidlnimi pomuckami pro prvni pomoc. Mezi né patii naptiklad resuscitacni pfistroje,
izotermické deky, rtizné typy obvazl, dezinfekce a dalsi specializované nastroje. S nartistem
povédomi o bezpecnosti na silnicich a dullezitosti poskytovani prvni pomoci byla
autolékarnicka zaclenéna do legislativy mnoha zemi. Standardizace obsahu autolékarnic¢ek a
pravidelna aktualizace pozadavkl pomaha zajistit, ze jsou vybaveny adekvatnim materidlem
pro poskytnuti prvni pomoci v riznych situacich. Celkove lze vidét, ze autolékarnicka prosla
od svych zacatkli vyznamnym vyvojem, aby lépe vyhovovala potfebaAm moderni doby a

piispivala k bezpecnosti fidi¢t a cestujicich na silnicich (History of the First Aid Kit, 2022)

Autolékarnicka je povinnou soucdsti vybavy kazdého dopravniho prostfedku, na néjz se
vztahuje vyhlaska o schvalovani technické zpusobilosti vozu ¢. 341/2002 Sb. Obsah
autolékarnicky podléhal postupnym zménam v pribéhu let. Soucasna podoba je definovana
vyhlaskou €. 206/2018 Sb. Obsah autolékarnic¢ky je pevné stanoven a existuje vice variant, které
jsou specifikovany podle typu a velikosti vozidla. Tyto pfedpisy jsou navrzeny s cilem zajistit,
ze vozidla budou vybavena potfebnymi zdravotnickymi materialy pro poskytnuti prvni pomoci
v ptipadé nouzové situace. Pro tuto praci je vyuzita zakladni automobilova autolékarnicka, ktera
obsahuje: Obvaz hotovy s 1 polstatkem 3x, obvaz hotovy se 2 polStarky 3x, naplast hladka
civka 1x, obinadlo Skrtici pryZové 1x, rukavice pryzové 1x, niizky zahnuté se zaoblenymi hroty

1x, izotermicka folie 1x (Cesko, 2018).
Vyuziti jednotlivych komponent autolékarnicky

Obvaz hotovy s jednim polStartkem ma vyuziti pii zilnim nebo vlase¢nicovym krvaceni, které
neni velkého rozsahu. Obvaz hotovy se dvéma polStatky se naopak pouziva pii stavéni
masivniho krvaceni. Oba druhy obvazl se daji vyuZit vice zpiisoby, naptiklad pfi fixaci ciziho
télesa (vyjmutim z obalu a pfiloZzenim vedle télesa z obou stran a néslednou fixaci dal$im
obvazem). Naplast hladka civka se vyuziva pro pfilepeni konci obvazu. Obinadlo Skrtici
pryzové ma pouZiti pro zaskrceni koncetiny pfi masivnim krvaceni. Rukavice pryZoveé jsou pro
ochranu zachraniyjiciho. Nizky zahnuté se zaoblenymi hroty se vyuZivaji pro néstiih oblecent,
obvazl, naplasti. Zaoblené hroty maji pro zabranéni poSkozeni ranéného. Izotermicka folie se
vyuziva pro zajisténi tepelného komfortu pro ranéné. Obsah autolékarnicky slouzi primarné pro
traumatické stavy jako je masivni krvaceni. Vyjimkou je izotermicka folie, kterd se vyuziva

nejen pii traumatickych stavech (Cesko, 2018).
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Vybaveni autolékarni¢ky ve vybranych statech

Jak jiz bylo uvedeno vysSe, vybaveni autolékarniCky neni standardizovano Evropskou unii.
Kazdy stat si tedy urcuje své povinné vybaveni autolékarnicky. Nékteré staty Evropské unie se
fidi némeckou normou DIN 13164 pfipadné jeji star$i verzi DIN 13157, kterd neni pfimo
vymezena jako autolékarnicka, ale jako 1ékéarnicka pro potteby domova ¢i kancelare a mé oproti

normé& DIN 13164 méné komponentt (DIN 13157 - First aid in small businesses, 2023).

Nasledujici text uvadi ptiklady vybaveni zakladni autolékarniCky ze stati Polsko, Litva a

Chorvatsko.

Vybaveni Polské autolékarnicky podléhd aktudlné platné némecké norm¢ DIN 13164.
Do vybaveni Polské autolékarnicky patii: Instruktazni letdk pro zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace, naplast civka, izotermicka folie, dezinfek¢ni Etverecky, elastické obinadlo 6x4cm
2x, elastické obinadlo 8x4cm 3x, obvaz 6x8cm 1x, obvaz 8x10cm 2x, obvaz 10x12cm 1x,
rukavice pryzové jednorazové 2 pary, sterilni kryti 10x10cm 6x, niizky se zaoblenymi rohy 1x,
rouska z netkané textilie 40x60cm 1x, rouska z netkané textilie 60x80cm 1x (DZIENNIK
USTAW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ, 2022).

Vybaveni Litevské autolékarnicky podléha aktudlné platné némecké normé¢ DIN 13164.
Do vybaveni autolékarni¢ky patii: manual k prvni pomoci (obsahujici telefonni Cisla, navod
K resuscitaci, zprichodnéni dychacich cest, zastavé krvaceni, fixaci koncetin), naplast
polstarkova 7x, naplast civka 1x, naplast s polstarkem 6x10 8x, trojcipy Satek 2x, pruban 40cm
3 velikosti, resuscitacni rouska 1x, nlizky se zaoblenymi rohy 1x, jednorazové rukavice 2 pary,
elastické obinadlo 6x40cm 2x, elastické obinadlo 8x40cm 4x, obvaz 8x10cm 2x, sterilni kryti
10x10cm 6x, izotermicka folie, spinaci $pendlik 4x, rouska z netkané textilie 40x60 2x (DIE

NEUE DIN 13164 FUR DEN KFZ-VERBANDSKASTEN, 2022).

Do vybaveni Chorvatské autolékarnicky patfi: manuédl k prvni pomoci (obsahujici navod
K resuscitaci, zastavé krvaceni, fixaci koncetin, pouziti AED (Automatizovany externi
defibrilator), uloZeni ranéného do stabilizované polohy), izotermicka folie, spinaci Spendlik
10x, jednordzové rukavice 2pary, trojcipy Satek 2x, naplast civka, niizky zaoblené, sterilni kryti
5x5cm 10x, sterilni kryti 10x20cm 2x, néplast s polStatkem 10x8cm, 5x, resuscitacni rouSka
2x, obvaz 4cm x 5m 2x, obvaz 8cm x Sm 2x, sterilni obvaz S pol§tatkem 12x16cm 1x, sterilni
obvaz spolstatkem 9xllecm 1x, igelitova rouska, popaleninova rouska 80x50cm 2x
(Chorvatsko, 2022).
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4 VYUKA PRVNI POMOCI U DETI

Zavéerecna kapitola teoretické ¢asti prace je zamétena na specifika vyuky prvni pomoci u déti.
Ve vztahu Kk prizkumné ¢asti je vénovana détem ve star$§im Skolnim véku (obdobi pubescence)
a volnocasovym aktivitam pro déti zaméfenym na tuto vychovu a vzdélavani mimo tradicni

Skolni program. Ve vztahu k prizkumné ¢asti popisuje zejména taborové aktivity.

4.1 Vyvojova specifika déti ve starSim $kolnim véku

Détsky vek se déli na prenatalni obdobi, novorozenecké obdobi, kojenecké obdobi, obdobi
batoleci, predskolni obdobi, mladsi $kolni vek, star$i skolni v€k (pubescence) a dospivani
(adolescence). Kazdé toto obdobi ma sva specifika. Nasledujici text uvadi poznatky tykajici se

déti ve starSim skolnim véku (Vagnerova, Lisa, 2021).
Fyzicky vyvoj

Ve véku 11 az 15 let déti prochazeji obdobim prudkého fyzického ristu a vyvoje, ktery je
soucasné typicky pro adolescentni obdobi. Béhem téchto let dochazi k mnoha vyznamnym
zméndm v télesném slozeni, funkcich a schopnostech, coz ovliviiuje celkovy vyvoj a samotnou
identitu jedince. Jednou z nejzietelnéjSich zmén je nartist vysky a hmotnosti. U chlapci dochazi
k rychlej$imu rastu kosti a svalii, coz je provazeno zvétSenim ramen a Sitkou hrudniku. Divky
zazivaji také rust, ale obvykle o néco pomalejsi neZ chlapci. Jejich télesny tvar se miize stat
vice Zenskym, s rozvojem prsou a zaoblenim bok. S timto fyzickym ristem souvisi i pubertalni
zmény. U chlapct dochazi ke zvySeni produkce testosteronu, coz vede k rtstu ochlupeni,
zvySeni hlasu a vyvoji muzskych pohlavnich orgdnt. U divek se za¢inaji ménit hormonalni
hladiny, coz vede k riistu prsou, vyvoji Zenskych pohlavnich organli a k prvni menstruaci.
Kromé¢ téchto zmén se déti ve veku 11 az 15 let dale rozvijeji motoricky a koordina¢né. Jsou
sportovnich vykonech a zlepsujici se schopnosti G¢astnit se riznych fyzickych aktivit. S timto
fyzickym vyvojem souvisi 1 emocionalni a socialni rast. Déti se zacinaji vice zajimat o svij
vzhled, vztahy s vrstevniky a postaveni ve spolecnosti. To mlze byt spojeno s riznymi
emocionalnimi vykyvy a novymi zkuSenostmi. Celkové lze fici, Zze obdobi mezi 11 a 15 lety je
pro déti klicové z hlediska fyzického, emocionalniho a socidlniho vyvoje. Je dilezité, aby byly
tyto zmény podporovany zdravym zivotnim stylem, vhodnou vyzivou a pravidelnou fyzickou
aktivitou, a aby déti dostaly potfebnou podporu a vedeni ze strany rodict, ucitelti a dalsich

dospélych ve svém okoli (Vagnerova, Lisa, 2021).
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Psychicky vyvoj

Ve véku 11 az 15 let déti prochazeji nejenom fyzickym, ale i vyraznym psychickym vyvojem,
ktery formuje jejich osobnost a schopnosti adaptace na rizné Zivotni situace. Béhem této faze
zivota dochdzi k mnoha zméndm v mentalnim procesu, emocionalnim prozivani a socialnich
interakcich. Jednou z klicovych zmén je ndrast abstraktniho mysleni a schopnosti kritické¢ho
provadeét abstraktni Givahy a zkoumat rizné perspektivy a moznosti feSeni problému. S timto
rozvojem intelektudlnich schopnosti miize souviset i rozvoj sebeuvédomeéni a sebeidentifikace.
Déti zacinaji 1épe chéapat své vlastni pocity, mysSlenky a touhy, coz muze vést k rozvoji
sebedlivéry, ale také k tzkostem a nejistotdm ohledné vlastni identity. Emocni stabilita je v
tomto obdobi €asto naruSena rtiznymi hormondlnimi zménami a socialnimi tlaky. Déti mohou
prozivat rizné emocionalni vykyvy, jako jsou radost, smutek, vztek nebo uzkost. Je dilezité,
aby byly tyto emocionalni projevy respektovany a aby déti dostaly podporu a porozuméni ze
strany rodi¢l a dalSich dospélych ve svém okoli. Sociélni interakce jsou v tomto obdobi také
velmi dualezité. Déti za€inaji budovat a upeviiovat vztahy s vrstevniky, rozvijet schopnosti
spoluprace a komunikace a ucit se respektovat rozdilné nazory a hodnoty. Tato socialni
interakce hraje kli¢ovou roli ve formovani socialnich dovednosti a sebevédomi. Celkové Ize
fici, ze psychicky vyvoj déti ve véku 11 az 15 let je komplexni proces, ktery zahrnuje mnoho
zmén v mentalnim a emocionalnim proZzivani, schopnostech mysleni a vniméni sebe sama 1
svéta kolem sebe. Je dilezité, aby byly tyto zmény podporovany pozitivnimi vztahy, vhodnym
prostiedim pro rast a rozvoj a dostate¢nou podporou ze strany rodiny, §koly a dalSich dospé€lych.
V ptipadé déti ve véku 11 az 15 let je dulezité respektovat jejich potfebu pocitu bezpeci.
Zohlednéni zranitelnosti této vékové skupiny a aktivni posilovani jejich pocitu bezpeci je
klicové. Dulezitym aspektem je také dodrzovani anonymity. Veskeré informace o détech a
jejich situaci by mély byt drzeny v divérnosti a sdileny pouze s opravnénymi osobami.
Respektovani prava déti na soukromi a ochranu jejich osobnich udajt je klic¢ové pro udrZeni
divéry a distojnosti jednotlivce. Zachovani diivérnosti a respekt k anonymité jsou nezbytné

(Vagnerova, Lisa, 2021).

4.2 Volnocasové aktivity pro déti

Jedna se o organizované aktivity zaméfené na vychovu a vzdélavani mimo tradi¢ni Skolni
program, které slouzi k cilenému rozvoji zivotnich dovednosti, zkuSenosti a hodnotovych
postojii. Tyto aktivity jsou obvykle dobrovolné a poskytuji prostor pro uceni se a riist mimo

Skolni prostfedi. Organizatory téchto aktivit mohou byt sdruzeni déti a mladeze, nestatni
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neziskové organizace (NNO), Skolskd zafizeni zaméfena na zajmové vzdélavani — zejména
stiediska volného Casu, vzdelavaci agentury, kluby, kulturni zafizeni a dalsi instituce (MSMT,

202443).
Détské tabory

Jednim z typt volnocasovych aktivit je détsky tabor nebo zotavovaci akce. Jedna se o pobyty
nebo akce uréené pro déti a mladez. Déti se béhem tabora ucastni riznych sportovnich her,
kreativnich Cinnosti a u¢i se novym dovednostem, naptiklad prvni pomoci. Détské tabory se
zpravidla potadaji o letnich prazdninach, ale existuji i tabory které¢ se potadaji o jarnich ¢i
podzimnich prazdninach. Jsou dva druhy tabort, jeden je pobytovy, coZ znamena, Ze déti jsou
po celou dobu konani tabora v tabofisti a vSechny cinnosti délaji v tabofisti anebo blizkém
okoli. Zatimco druhy tabor je ptiméstsky a zde déti travi sviij ¢as pouze béhem dne. Déti zde
chodi na noc domi. Na tabofe jsou obvykle pokud jsou rodi¢e v zaméstnani. Na kazdém
détském tabofe musi byt hlavni vedouci a zdravotnik. Dal§i dospé€li jsou pomocni vedouci,
ptipadné kuchatfi, pfipadné ti, co tvoii program pro déti. Dle legislativy neni ur€en maximalni
pocet déti na jednoho vedouciho. Mista, kde se tdbor odehrava, jsou riznoroda. Naptiklad
tabory ve stanech byvaji zejména u lesa ¢i feky, dalsi moZnosti jsou rizné chalupy ¢i rekreacni
stfediska, kde déti bydli v chatkach anebo k tomu tcelu vhodnych domech u piehrad, lest

pfipadné na horach (Potfadani a organizace détskych tabort z hlediska pravnich norem, 2014)

Détské tdbory maji komplexni vliv na osobnost jedince ze vSech smérii. Poméhaji rozvijet
fyzické dovednosti, psychiku a socialni postoje, a predev§im plsobi preventivné. Kvalitni
détsky tabor by mél rozvijet schopnosti a dovednosti v riznych oblastech. Hra je v tomto ohledu
nejen zabavna, ale ma 1 8irsi vyznam ve vychové a vzdélavani, coz si jedinci mnohdy uvédomuji
az v dospélosti. Touha po poznani a dobrodruzstvi uci jedince byt aktivnimi v Zivoté a nebat se
objevovat nové véci. Prace v kolektivu formuje socialni statusy a déti se v ném zacinaji
orientovat. Hledaji si nové pratele, uci se byt empatickymi, osamostatiiuji se a piebiraji
zodpoveédnost za své chovani. VSechny tyto faktory formuji osobnost jedince a ovliviiuji jeho
budouci postaveni ve spolecnosti. Aktivni traveni volného Casu je hlavnim cilem tabort, které
mohou pfinaset nové zazitky a pfi tematickém zaméfeni dokonce i zdokonaleni v dané zdjmové

ginnosti (MSMT, 2024a).

4.3 Didaktika vyuky prvni pomoci
Didaktika volného Casu pro déti spojena s vyukou prvni pomoci piedstavuje inovativni piistup

k vzdélavani mladsi generace v zékladnich dovednostech zachrafiovani Zivotl. Tato metoda
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spojuje zédbavu a vzdélani, ¢imz motivuje déti k aktivnimu uceni a pfispivd k vytvorfeni

bezpeéngjsiho prostiedi (MSMT, 2024b).
Priklady doporucené vyuky

Hrani roli: Détem mohou byt piedstaveny riizné scénafre, ve kterych se musi rozhodnout, jak
reagovat v pfipadé¢ nehody nebo nouzové situace. Timto zplsobem si osvojuji praktické
dovednosti prvni pomoci a zarovei se uéi spravné reagovat v krizovych situacich (MSMT,
2024b).

Simulované situace: Organizatoii mohou vytvofit simulace riznych typl zranéni nebo situaci,
ve kterych jsou déti povzbuzovany k poskytovani prvni pomoci. Tato praktickd cviceni
umoziuji détem ziskat konkrétni dovednosti, jako je obvazovani ran, resuscitace nebo

osetfovani zlomenin. (MSMT, 2024b).

Interaktivni hry a aplikace: V dnesni digitalni dobé existuje mnoho interaktivnich her a aplikaci
zamétenych na vyuku prvni pomoci. Tyto moderni néstroje jsou atraktivni pro déti a umoziuji

jim ugdit se v pohodli svého domova nebo skoly (MSMT, 2024b).

Workshopy a kurzy: Pravidelné poradané workshopy a kurzy prvni pomoci poskytuji détem
moznost osobni interakce s instruktory a praktického cviceni v redlném prostredi. Tato setkani
mohou byt organizovana ve Skolach, klubech volného ¢asu nebo ve spolupraci S

dobrovolnickymi organizacemi (MSMT, 2024b).

Cilem didaktiky volného ¢asu spojené s vyukou prvni pomoci je nejen naucit déti praktickym
dovednostem, ale také posilit jejich schopnost efektivné reagovat v pfipad¢é nouzové situace a
prispét k bezpecnosti a ochrané Zivota nejenom vlastniho, ale i druhych. Timto zpisobem se

vytvaii zodpovédnéjsi a soucitngjsi spoleénost (MSMT, 2024b).

Cesky Gerveny kiiz a dal§i organizace jako skautské oddily, Junak nebo dali krouzky pro déti
hraji kliCovou roli pii propagaci vyuky prvni pomoci mezi mladou generaci. Tyto organizace
Zasto spolupracuji s §kolami a dal§imi institucemi v ramci komunitnich programii a akci. Cesky
gerveny kiiz (CCK) se aktivné angazuje v propagaci vyuky prvni pomoci mezi détmi a mladezi
prostfednictvim Siroké skaly aktivit. Potada pravidelné kurzy a workshopy pro déti ve skolach
a komunitach, které je uci zdkladnim principim poskytovani prvni pomoci. Skautské hnuti,
jako Junak, je znamé svym dirazem na praktické dovednosti a zdchranné techniky. Skauti Casto
zatazuji vyuku prvni pomoci do svych programil a potadaji specidlni akce a kurzy pro déti,

které je uci, jak reagovat v nouzovych situacich. Mnoho dalSich organizaci a krouzk pro déti,
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jako jsou sportovni kluby, volnocasové centra nebo tabory, zaclenuje vyuku prvni pomoci do
svych programil. Tyto aktivity nejenom poskytuji détem moznost naucit se uzite¢né dovednosti,
ale také je motivuji k aktivnimu a zdravému zivotnimu stylu. Spoluprace téchto organizaci s
Ceskym ¢ervenym kiiZem a dal$imi institucemi pfispiva k Sifeni povédomi o dileZitosti
znalosti prvni pomoci a pfipravuje mladou generaci na ptipadné nouzové situace v budoucnosti
(MSMT, 2024b).
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PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast prezentuje vysledky vlastniho Setfeni zjistujiciho vyuziti autolékarnicky v
laické prvni pomoci poskytované détmi ve véku 10-15 let. Prizkum byl realizovan

prostfednictvim pozorovani modelové situace.

5 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaké pomicky z autolékarnicky déti pouziji pro feSeni prvni pomoci?
2. Jak budou déti postupovat pfi feSeni prvni pomoci?
3. Jaké jsou rozdily v porovnani pozorovani na vybranych détskych taborech?
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6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

6.1 Metoda sbéru dat

Prizkum byl realizovan prostfednictvim metody piimého strukturovaného pozorovani.
(Svaiitek, Sed’ovd, 2014). Autor prace se osobné ucastnil sbéru dat v terénu, kde
prostfednictvim pozorovani ucastnikil priizkumu hledal odpovédi na predem urcené jevy

uvedené nize.

Vyhodou prizkumu provadéného pomoci ptimého pozorovani je to, ze neni pouze o vizualnich,

ale 1 o sluchovych, ¢ichovych pifipadné hmatovych vjemech (Souralova, 2019).

Pro ispé$né pozorovani je doporuceno, aby mél pozorovatel predem stanoveny cil a dostate¢né
povédomi o problematice. Pouzitou metodu lze charakterizovat jako kratkodobé pozorovani
pfedem pripravené uméle navozené situace. Pokud jde o pocet pozorovanych jedinci, jednalo
se o0 pozorovani individudlnich vykoni jedincii. V pribéhu prizkumu byla dodrzovéana eticka
pravidla (zejména pocit bezpe¢i u déti a zachovani anonymity, aby se déti necitily hloupg,

pokud se jim néco nedati), jak je doporuceno (Fran¢k, 2023a).
6.2 Soubor respondentii

Prizkumu se zucastnilo celkem 80 déti ve véku 10—15 let. VSechny déti byly v ¢ase prizkumu
na letnim pobytovém détském tabote. Celkem se jednalo o déti z vybranych tii détskych letnich
tabort, jejich zastupci souhlasili se zapojenim do priizkumného Setieni. Byly ziskany pisemné
informované souhlasy rodi¢i. Tyto informované souhlasy byly soucasti ptihlasky ditéte na
tabor a rodice je odevzdavali podepsané pii piedavani ditéte na zaCatku tabora. Nasledné byl
podminkou i Ustni souhlas od samotnych déti. Tyto souhlasy déti udélovaly ustné. Zadny z

rodicl, ani déti ticast v prizkumném Setfeni neodmitl.
6.3 Priibéh pruzkumného Setieni

Prizkum, zjiStujici schopnosti déti poskytnout adekvétni prvni pomoc S pouzitim plné

vybavené zékladni autolékarnicky pro osobni automobily probihal nasledujicim zplisobem:

Pilotni pruzkum byl proveden s péti détmi ve véku 12-13 let v pribéhu jejich volnocasové
aktivity (hasi¢sky krouzek) meésic pred prvnim sbérem dat. V ramci hodnoceni modelové
situace a nasledném ,,briefingu bylo pfidano jedno hodnotici kritérium, “vyfeSeni situace®,
které se zabyva spravnym postupem a prioritami oSetfeni jednotlivych poranéni (dle miry

ohrozeni ranéného na zivote).
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Vlastni sbér dat byl realizovan na 3 vybranych tdborech s vyukou prvni pomoci v ¢ervenci a

srpnu 2023:

Tébor A organizovany oblastnim spolkem Ceského Cerveného kiiZe trva 7 dni a prvni pomoc
se zde uc¢i dohromady 3 dny. Zacina se frontalni vyukou, nasleduji demonstrace a na zavér se
déti stiidaji ve skupinach na modelovych situacich. Kapacita je 40 déti a je urcen pro déti ve

véku 6 - 15 let.

Tabor B pofadd zapsany spolek a zaméfuje se na vodackou problematiku. Jedna se o
¢trnactidenni tabor. Déti skladaji zkousky v riznych védomostnich trovnich pro postup do
vys$8i hodnosti. Jedna z oblasti, kde musi zkousku splnit je i prvni pomoc. Vyuka probiha
vétSinou tak, ze se déti nauci potfebna témata z vytisténého materidlu, ktery dostanou na zacatku
tabora, a nasledné probihaji demonstrace a nacviky. Kapacita tdbora je 120 déti a je urcen pro

d&ti ve véku 6 -17 let.

Tabor C poradaji ,,fyzické osoby* a nema specidlni zaméteni. Kapacita je 30 déti a je urcen pro
déti ve veku 6-15 let. Trva 10 dni a prvni pomoci jsou vénovana dvé odpoledne. Kombinuji se

zde vSechny uvedené metody vyuky, ale déti jsou rozdéleny do skupinek dle véku.

| pfes vySe zminény fakt, Ze vSechny zatazené tdbory méli vyuku prvni pomoci jako svou
piirozenou soucast, byly pifed samotnym sbérem dat predvedeny détem nize popsana ukazka
prvni pomoci vychazejici z aktualnich doporuceni. Détem tak byly vytvofeny v ramci moznosti

srovnatelné podminky, pokud se tyce teoretického i praktického zakladu pted sbérem dat.
Na vsech taborech edukace probihala ve dvou fazich:

Nejprve probe&hla hromadna teoreticka priprava (frontalni vyuka v délce 60 minut) a nasledné
byly vytvotfeny deseti¢lenné skupiny, ve kterych probihaly demonstrace a prakticky nacvik
(Cas 60 minut). Déti si individualné vyzkousely praci s obvazy a skrtidlem pii zastave krvacent,
péci o bezvédomého a tzv. basic life support. Poté byly seznameny s autolékarnickou. Obsahem
této ¢asti byly nejen zivot zachranujici ikony a postup XABCDE, ale i diiraz na vlastni bezpeci
jako prioritu, a na telefonat na tisnovou linku (déti si vyzkouSely readlny telefonat na
zdravotnické operacni stfedisko). Béhem této Casti bylo détem vysvétleno a ukazano vse, cO
bylo nutné k absolvovani modelové situace. Déti casto kladly otazky tykajici se
vytazeni/nevytazeni ciziho télesa z rany (zafazeno jako jedno z kritérii hodnoceni — uvedena

nize).
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Samotny sbér dat se uskutecnil venku na odlehlém misté, aby ostatni déti nic nevidély a
neslysely. Nikdo nevédél zadani doptedu a déti které prosly modelovou situaci byly odvedeny
se ucastnil jeden zachranujici, jeden figurant a autor bakalaiské prace jako hodnotitel —

pozorovatel.

Nikdo nezasahoval détem do plnéni situace, pouze Vv piipadé potieby byla détem poskytnuta

mala dopomoc (vysvétleni v piipadé nejasnosti ohledné poranéni a stavu ranéného).

Figurant byl realisticky namaskovany, a to véetné poranéni. Jednalo se 0 vybrané dité ve véku
do deseti let, které zvladlo danou roli (pfed samotnym sbérem dat probehla cviéna modelova
situace). Poranény figurant meél trznou ranu s masivnim krvacenim na pravém predlokti a v levé

dlani byl zabodnuty stiep.

Pro kazdého z ucastnikll byla pfipravena plné vybavena autolékarnicka, kterd obsahovala
Obvaz hotovy s 1 polstatkem 3x, obvaz hotovy se 2 polstaiky 3x, naplast hladka civka Ix,
obinadlo skrtici pryzové 1x, rukavice pryzové 1x, nizky zahnuté se zaoblenymi hroty Ix,
izotermickd folie 1x. Vyznamnym hodnoticim kritériem bylo dbat na vlastni bezpeci a provést
kontrolu blizkého okoli (pf. stiepy, které by mohly zptsobit dalsi zranéni). Dale bylo dulezité
kontaktovat tisiovou linku nebo rodice a spravn¢ osettit krvacejici rany. Pokud nebyl dodrzen
postup xABCDE a nedoslo v doporuc¢eném potadi k doporu¢enému oSetfeni, u poranéného
postupné nastdval Sokovy stav s poruchou védomi a déti musely reagovat protiSokovymi

opatifenimi (viz Tabulka 1 Hodnoceni modelové situace).

Po této fazi prizkumu v dany den nésledovala skupinova zpétna vazba pro déti — ocenéni

vykonil a ptipadné vysvétleni chyb, které byly pozorovany.

Tabulka 1- Hodnoceni modelové situace

Hodnoceni modelové situace

1. Vlastni bezpeci ANO |INE SPATNE
2. Telefonat ZZS/ rodic¢tm ANO INE SPATNE
3. Vyuriti jednordzovych rukavic ANO |INE SPATNE
4. Osetfeni tepenného krvaceni ANO |NE SPATNE
5. Osetfent ciziho télesa ANO INE SPATNE
6. Vyuziti izotermické folie ANO |INE SPATNE
7. Poloha ranéného ANO |INE SPATNE
8. VyfeSeni situace ANO |INE SPATNE
9. Odstranéni ciziho télesa ANO |NE

10. Vyuziti zdravotnického materidlu Zapsano do archu
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Vysledky pozorovani byly peclivé zaznamenany do hodnotici tabulky, kterd byla vytvofena na

zakladé aktudlni odborné literatury v oblasti poskytovani prvni pomoci. Hodnotici kritéria byla:

1. Vlastni bezpeci - hodnoceno, zda si déti uvédomuji, Ze v jejich okoli mohou byt potencidlné

nebezpecni lidé, zvifata a predméty (stiepy).

2. Telefonat na zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) nebo rodi¢e - hodnoceno, zda déti

védely telefonni ¢islo na ZZS a aktivné kontaktovaly tisiiovou linku, pfipadné rodice.

3. Vyuziti jednorazovych rukavic - hodnoceno pouziti jednorazovych rukavic pro ochranu sebe

samotnych pted pirenosnymi chorobami a dalSim potencidlnim nebezpecim.

4. Osetteni tepenného krvaceni - hodnoceno na zakladé znalosti spravného postupu pii zastave

masivniho krvaceni a nasledném provedeni tlakového obvazu ptipadné zaskrceni koncCetiny.

5. Osetfeni ciziho télesa - hodnoceno, zda déti spravné zakryly cizi téleso sterilnim obvazem a

nasledné provedly jeho fixaci. V tomto kritériu $lo pfedevs§im o funkénost fixace.

6. Vyuziti izotermické folie - hodnoceno na zéklad¢ toho, zda si déti uvédomuji nutnost zajisténi

tepelného komfortu pro ranéného a zda spravné pouzily izotermickou folii k tomuto ucelu.

7. Poloha ranéného — hodnoceno, zda déti spravné uvedly poranéného do polohy vleze na

zadech, ptipadné pii Sokovém stavu provedly protiSokovou polohu.

8. VyfeSeni situace - hodnoceno, jak déti prioritizovaly jednotlivé kroky oSetfeni v situaci
poskytovani prvni pomoci, tedy zda oSettily primarné tepenné krvaceni a nasledné osSetfily cizi

téleso.

9. Odstranéni ciziho télesa - zatazeno jako kritérium aZ na zdklad¢ teoretické ptipravy déti v
prvni pomoci, ktera probéhla pfed modelovou situaci a kde déti ¢asto uvadély, Ze se dané cizi

téleso (stfep) ma odstranit.

10. Vyuziti zdravotnického materidlu — zdpis materidlu, ktery déti na oSetfeni ran

Z autolékarnicky pouzily.

6.4 Vyhodnoceni dat

Vyhodnoceni dat probihalo kvantitativné v programu Microsoft Excel.
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6.5 Prezentace vysledku

Vékova struktura icastniki prizkumného Setfeni dle mista sbéru dat (tabor A, B, C)

Tabor A

Tabor A

Obrazek 1- Vék déti na taboie A

Obrazek 1 ukazuje vék déti (absolutni ¢iselné hodnoty), které byly zafazeny do prizkumu,
protoze spliiovaly dané vékové rozmezi na Tabote A. Z celkového poctu déti (26; 100 %) byly
3 (12 %) ve veéku 10 let, 3 (12 %) ve veku 11 let, 7 (27 %) ve veku 12 let, 8 (31 %) ve véku 13
let a5 (19 %) ve véku 14 let. Zadné dité na Tabote A nebylo ve véku 15 let.
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Tabor B

Tabor B

=13 =14 =15

Obrazek 2 - VEk déti na taboie B

Obrazek 2 ukazuje vek déti, které byly zatazeny do prizkumu na Téboie B. Z celkového poctu
32 déti (100 %) bylo 1 (3 %) 13leté, 18 (56 %) 14letych a 13 (41 %) 15letych. Zadné dité na
tabote B nebylo ve véku 10 let, 11 let a 12 let.
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Tabor C

Tabor C

=10 w11 =12 =13
Obrazek 3 - VEk déti na taboire C
Obrazek 3 ukazuje vek déti, které byly zafazeny do prizkumu na tabote C. Z celkového poctu
22 déti (100 %) bylo 10letych déti 10 (45 %), 11letych déti 8 (36 %), 12letych déti 3 (14 %) a
1 dité (5 %) bylo 13leté. Zadné dité na Tabote C nebylo ve véku 14 a 15 let.
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Tabory A, B, C — celkova vékova struktura déti

Celkova vékova struktura déti

11

10

210 w11 =12 =13 =14 =15
Obrazek 4-Vék déti na taborech A, B, C

Na obrazku 4 je zobrazena ve€kova struktura vSech déti, které byly zatazeny do prizkumu.
Z celkového poctu 80 (100 %) déti, bylo 10letych déti 13 (16 %), 11letych déti 11 (14 %),
12letych déti 10 (13 %), 13letych déti 10 (13 %), 14letych déti 23 (29 %) a 15letych déti 13 (16
%).
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Vysledky vlastniho pozorovani: hodnotici kritéria 1 - 10

Vlastni bezpeci

= Ano = Ne
Obrazek 5- Vlastni bezpeci (celkové vysledky)

Obrazek 5 ukazuje, jak déti v pribéhu simulované situace myslely na vlastni bezpeci.
Z celkového poctu 80 déti (100 %) na vlastni bezpeci myslelo 40 (50 %) déti a 40 (50 %) déti

ne.
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Vlastni bezpeci - tabor A, B, C
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Obrazek 6- Vlastni bezpeci (tabor A, B, C)

Na obrazku 6 lze porovnat pozorovani toho, jak déti myslely na vlastni bezpeci na jednotlivych
taborech. Na taboie A z 26 (100 %) déti myslelo na vlastni bezpe¢i 12 déti (46 %) a 14 déti (54
%) ne. Na taboie B z 32 (100 %) déti myslelo na vlastni bezpe¢i 26 déti (81 %) a 6 déti (19 %)
ne. Na Tabote C z celkovych 22 (100 %) déti na vlastni bezpe¢i myslely 2 déti (9 %) a 20 (91
%) ne.
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Telefonat na ZZS nebo rodicum

= Ano = Ne

Obrazek 7- Telefonat na ZZS nebo rodi¢um

Obrazek 7 ukazuje, jak déti myslely na potfebu zavolat Zdravotnickou zachranou sluzbu anebo
rodice. Z celkového poctu 80 (100 %) déti pomoc zavolalo 60 (75 %) a 20 (25 %) déti pomoc

nezavolalo.
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Telefonat na ZZS nebo rodi¢iim - tabor A, B, C
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Obrizek 8 - Telefonat na ZZS nebo rodi¢im (Tabor A, B, C)

Obrazek 8 vyobrazuje porovnani, jak déti myslely na nutnost zavolat Zdravotnickou zachranou
sluzbu anebo rodice na jednotlivych taborech. Na tabote A si z celkového poctu 26 (100 %)
déti zavolalo pomoc 15 (58 %) déti a 9 (42 %) ne. Na tabote B si z celkového pocétu 32 déti
(100 %) zavolalo pomoc 27 (84 %) déti a 5 (16 %) ne. Na taboie C si z celkovych 22 déti (100
%) zavolalo pomoc 16 (73 %) déti a 6 (27 %) ne.
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Vyuziti jendorazovych rukavic

= Ano = Ne

Obrazek 9- VyuZiti jednorazovych rukavic

Obrazek 9 znazornuje celkové vysledky pozorovani toho, jak déti vyuzivaly ochranné
jednorazové rukavice. Z celkovych 80 (100 %) déti jednorazové rukavice pouzilo 38 (47 %)
deéti, 42 déti (53 %) je nevyuzilo.
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Vyuziti jednorazovych rukavic - tdbor A, B, C
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Obrazek 10- Vyuziti jednorazovych rukavic (tabor A, B, C)

Obrazek 10 ukazuje porovnani, jak déti vyuzivaly ochranné jednorazové rukavice na
jednotlivych taborech. Na taboie A z 26 déti ochranné jednorazové rukavice pouzilo 7 déti (27
%) a 19 déti (73 %) ne. Na taboie B z 32 déti ochranné jednorazové rukavice pouzilo 27 déti
(84 %) a 5 (26 %) ne. Na tabote C z 22 déti ochranné jednorazové rukavice pouzily 4 (18 %)
déti a 18 (82 %) déti ne.
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OSetieni tepenného krvaceni

12

50

m Ano ®m Ne = Nespravné

Obrazek 11- OSetfeni tepenného krvaceni
Obrazek 11 zobrazuje, jak déti osetfovaly tepenné krvaceni. Z celkového poctu 80 (100 %) déti
spravng osetfilo tepenné krvaceni 50 (63 %) déti, tepenné krvaceni viibec neosetiilo 18 (23 %)

déti a nespravné tepenné krvaceni oSetiilo 12 (15 %) déti.
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Osetieni tepenného krvaceni - tabor A, B, C
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Obrazek 12- OSetieni tepenného krvaceni (tabor A, B, C)

Obrazek 12 ukazuje porovnani vysledkl pozorovani déti na jednotlivych taborech. Na tabote
A 726 déti (100 %) celkem 17 déti (65 %) spravné oSetiilo tepenné krvaceni, 2 déti (8 %)
tepenné krvaceni neoSetfily a 7 déti (27 %) tepenné krvaceni oSetfilo nespravné. Na tabote B
z 32 déti celkem 22 déti (69 %) spravné oSetfilo tepenné krvaceni, 6 déti (19 %) tepenné
krvaceni neosetfilo a 4 déti (12 %) tepenné krvaceni oSetfily nespravné. Na tabote C z 22 déti
(100 %) celkem 11 déti (50 %) spravné oSetiilo tepenné krvaceni, 8 déti (36 %) tepenné

krvaceni neosetfilo viibec a 3 déti (14 %) tepenné krvaceni oSetiily nespravné.
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Osetfeni ciziho télesa

m Ano = Ne = Nespravné
Obrazek 13- Oseti‘eni ciziho télesa

Obrazek 13 zobrazuje, jak celkové déti postupovaly pii oSetieni ciziho télesa. Z celkovych 80
(100 %) deéti osetiilo cizi téleso spravné 28 (35 %) déti, cizi téleso viibec neosetiilo 45 (56 %)

déti a nespravné osetfilo cizi téleso 7 déti (9 %).
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Osetrenti ciziho télesa - tabor A, B, C
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Obrazek 14- Osetteni ciziho télesa (tabor A, B, C)

Obréazek 14 ukazuje porovnani vysledkli pozorovani pii oSetfeni ciziho télesa détmi na
jednotlivych pobytovych taborech. Na tabote A z 26 déti (100 %) celkem 7 déti (27 %) spravné
oSettilo cizi téleso, naopak 13 déti (50 %) cizi téleso viubec neosetiilo a 6 déti (23 %) cizi téleso
oSetfilo nespravné. Na taboie B z 32 déti (100 %) celkem 5 déti (16 %) spravné oSetiilo cizi
teleso, 26 déti (81 %) cizi téleso vitbec neosetiilo a 1 dité (3 %) cizi téleso osetfilo nespravng.
Na taboie C z 22 déti celkem 16 déti (27 %) spravné oSettilo cizi téleso a 6 déti (73 %) cizi

téleso neosetiilo.
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Vyuziti izotermicke folie

1 |5

74
mAno = Ne = Nesprévné
Obrazek 15- VyuZiti izotermické folie
Obrazek 15 ukazuje, jak déti myslely na vyuziti izotermické folie. Z celkovych 80 (100 %) déti
izotermickou folii vyuzilo 5 (6 %) déti, 74 (93 %) déti izotermickou folii nevyuzilo a 1 dité (1

%) ji vyuzilo nespravng.
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Vyuziti izotermické folie - tdbor A, B, C
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Obrazek 16- Vyuziti izotermické folie (tabor A, B, C)

Obrazek 16 ukazuje porovnani vysledkti pozorovani vyuziti izotermické folie détmi na
jednotlivych pobytovych taborech. Na tabote A z 26 déti (100 %) izotermickou folii vyuzily 3
déti (12 %) a 23 (88 %) ji nevyuzilo. Na tabote B z 32 déti (100 %) izotermickou folii nevyuzilo
31 déti (97 %) a jedno (3 %) ji pouzilo nespravné. Na taboie C z 22 déti (100 %) izotermickou
folii vyuzily 2 déti (9 %) a 20 déti (91 %) ji nevyuzilo.
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Poloha ranéného
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m Ano = Ne = Nesprdvné
Obrazek 17 - Poloha ranéného

Obrazek 17 ukazuje, zda déti myslely na doporu¢enou polohu ranéného. Z celkovych 80
(100 %) deti provedlo doporuc¢enou polohu ranéného 9 (11 %) déti, naopak 68 (85 %) déti
na doporucenou polohu ranéného vibec nemyslelo a 3 déti (4 %) ji provedly, ale ne zcela

spravng.
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Poloha ranéného - tabor A, B, C
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Obrazek 18 - Poloha ranéného (tabor A, B, C)

Na obrazku 18 je porovnani vysledkl pozorovani tykajici se uvedeni ranéného do doporucené
polohy détmi na jednotlivych pobytovych taborech. Na taboie A z 26 déti (100 %) myslelo na
polohu ranéného 9 déti (35 %), 14 déti (54 %) na ni viibec nemyslelo a 3 déti (11 %) ji provedly,
ale nespravné. Na taboie B z 32 (100 %) polohu ranéného viibec nefesilo vSech 32 déti (100

%). Na Taboie C z 22 déti (100 %) také na polohu ranéného nemyslelo vSech 22 déti (100 %).
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Postup dle priorit

= Ano = Ne

Obrazek 19- Postup dle priorit

Obrazek 19 ukazuje, zda déti postupovaly dle priorit osetfeni. Z celkového poctu 80 (100 %)
déti postupovalo spravné dle priorit osetfeni 56 (72 %) déti a 22 (28 %) déti ne.
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Postup dle priorit - tabor A, B, C
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Obrazek 20- Postup dle priorit (tabor A, B, C)

Obrazek 20 ukazuje porovnani vysledkl pozorovani déti na jednotlivych pobytovych taborech
v oblasti postupu dle priorit oSetieni. Na tabote A z 26 déti (100 %) postupovalo dle priorit 8
déti (31 %) a 18 déti (69 %) dle priorit nepostupovalo. Na taboie B z 32 déti (100 %)
postupovalo dle priorit 31 déti (97 %) a pouze 1 dité (3 %) dle priorit nepostupovalo. Na taboie
C z 22 déti (100 %) postupovalo dle priorit 19 déti (87 %) a 3 déti (13 %) ne.
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QOdstranéni ciziho télesa

0 6

= Ano = Ne

Obrazek 21- Odstranéni ciziho télesa

Obrazek 21 ukazuje vysledky z oblasti odstranéni ciziho télesa (stfepu) z rany. Z celkovych 80
(100 %) déti celkem 6 (7 %) déti cizi téleso odstranilo a 74 (93 %) déti cizi téleso spravné
neodstranilo.
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Odstranéni ciziho télesa - tabor A, B, C
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Obrazek 22- Odstranéni ciziho télesa (tabor A, B, C)

Obrézek 22 ilustruje porovnani vysledkii pozorovani déti na jednotlivych pobytovych taborech
v oblasti odstranéni ciziho télesa (stiepu). Na taboie A z 26 déti (100 %) cizi téleso odstranilo
5 déti (19 %) a 21 déti (81 %) cizi téleso spravné neodstranilo. Na tabote B z 32 déti (100 %)
cizi téleso odstranilo 1 dité (3 %) a 31 déti (97 %) cizi téleso spravné neodstranilo. Na tabote

C z 22 déti (100 %) spravné postupovalo 22 déti (100 %) a cizi téleso neodstranilo.
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Pomtcky pii oSetfeni tepenného krvaceni
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Obriazek 23- Pomucky pfi oSetfeni tepenného krvaceni

Obrazek 23 ukazuje, ze pro oSetfeni tepenného krvaceni vyuzilo 77 déti hotové obvazy, 53 déti
vyuzilo $krtici obinadlo, 2 déti vyuzily néaplast a 1 dité€ vyuzilo k zastavé krvaceni izotermickou
folii.
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Pomtcky pfti oSetteni ciziho télesa
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Obrazek 24- Pomicky pfi oSetfeni ciziho télesa
Obrazek 24 ukazuje vyuziti jednotlivych komponentd autolékarnicky pii oSetieni ciziho télesa.
Celkem 59 déti vyuzilo hotové obvazy, 30 déti vyuzilo skrtici obinadlo, 6 déti vyuzilo naplast

na fixaci télesa.
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7 DISKUZE

V této kapitole jsou S ohledem na stanovené priizkumné otazky vysledky priizkumu porovnany

S jinymi zjisténymi poznatky.
1. Jaké pomicky z autolékarni¢ky déti pouZziji pro feSeni prvni pomoci?

Pro odpovéd’ na tuto prizkumnou otazku bylo vyuzito kritérium hodnoceni pouzitého materialu
z autolékarnicky. Vsechny déti mély k dispozici normovanou plné funk¢éni autolékarnicku,
ktera obsahovala hotové obvazy, nlzky, ochranné rukavice, Skrtici obinadlo, naplast a
izotermickou folii. Autolékarnicka byla k dispozici pro ucastniky prizkumu v pribéhu plnéni
modelové situace simulujici prvni pomoc u poranéného ditéte (figurant v mlad$im $kolnim
veéku — trzna rdna s masivnim krvacenim na pravém predlokti a v levé dlani byl zabodnuty
stiep). Autor prace vysledky hodnotil pomoci osobnich zaznamu z prub&hu situace. Zaznamy
obsahovaly i neobvyklé postupy s materialem, otazky déti a dalSi poznatky a postichy feSitele

Z pozorovani situace.

Modelova situace byla navrzena tak, aby se dalo vyuzit co nejvice predméti z autolékarnicky.
Na osetteni tepenného krvaceni byl k dispozici hotovy obvaz s polstaiky (je doporu¢en min 2x)
a Skrtici obinadlo. Pro oSetfeni ciziho télesa v rané byly k dispozici 2 sterilni obvazy (fixace
podél ciziho télesa). Komponenty déti mély pouzit k oSetfeni poranéni a nasledné dat ranénému
1zotermickou folii pro zajisténi tepelného komfortu. V tomto ptipadé je doporuceno pouzit
napiiklad 1 trojcipy Satek pro vytvofeni tzv. “vénecku® ktery se umisti misto obvazli okolo

ciziho télesa a nasledné se cela rana i s fixaci ovaze obinadlem (Petrzela, 2016).

Pro oSetfeni tepenného krvaceni déti pouzivaly predevs§im sterilni obvaz (77 déti). Mala ¢ast
déti ranu kontrolovala, a v ptipadé prosakujiciho kryti ptilozila dalsi vrstvu. VétSina déti
pouzila na primarni oSetieni sterilni obvaz a velka ¢ast déti také nasledné piilozila skrtidlo (53
déti). Tri déti pouzily pouze skrtidlo, a to bez jakéhokoliv dalsiho oSetfeni. V jednom ptipadé
byla k osetfeni tepenného krvaceni necekané pouzita izotermicka folie. Tuto pomicku neni dle

odborné literatury doporuc¢eno pouzit jako obvazovy material (Paral, 2008).

K oSetfeni ciziho télesa déti primarné pouzivaly hotové obvazy, které piilozily k cizimu télesu
a nasledné zavazaly dal$im obvazem. N¢které déti cizi téleso nefixovaly, ale obvazaly jej
obvazem, ¢imz obvaz protrhly a hrozilo, ze porani ranéného anebo sami sebe. Nékteré déti se

nespravné rozhodly cizi téleso vyjmout a ranu nasledné obvazat stejné jako tepenné krvaceni.
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Jiné zdroje tykajici se podobnych modelovych situaci s détmi k porovnani vysledki prace
nebyly dohledany. Kratochvilova (2023) v ramci své zavérecné prace provadéla vyzkumné
Setfeni na podobné téma u dospé€lych osob a zjistila nedostatecné znalosti v oblasti vyuziti vSech

komponentti autolékarnicky.

Dle nové legislativy (Zakon o provozu na pozemnich komunikacich ¢. 361/2000 Sb.) platné od
1.1. 2024 je mozné fidi¢sky prikaz ziskat uz v 17 letech. Ridit osobni automobil mohou 17leti
nasledné pod pfimym dohledem tzv. mentora, ktery je zapsan v registru fidi¢i (Minaf, 2024).
Lze ptedpokladat, ze mentorem bude vétsinou rodi¢ ditéte a vysledky o jejich znalostech mohou

tak byt ukazkou toho, jak kvalitni bude pfedavani zkuSenosti i v oblasti zdravotni pfipravy.

2. Jak budou déti postupovat p¥i FeSeni prvni pomoci?

U vysledkl ukazujicich na oblast vlastniho bezpe¢i a vyuziti rukavic bylo zjisténo, ze polovina
déti na vlastni bezpec¢i v nami simulované situaci (trzna rana s masivnim krvacenim na pravém
ptedlokti a v levé dlani zabodnuty stfep) nepomyslela. Podrobné&jsi vysledky ukazaly, Ze na
vlastni bezpeci myslely star§i déti, zatimco ty mladsi ne. VyuZiti ochrannych rukavic mélo
témet totozné vysledky pii porovnani tii vybranych skupin déti podle tabora (tdbor A, B, C).
Dle poznatki vyvojové psychologie si starsi déti jiz uvédomuji, co pro n¢ mize byt potencialné
nebezpecné (Jensen, 2015). Z toho lze odvodit, Ze tyto déti také v naSem prizkumném Setieni

myslely na bezpeéi a jak se nezranit, zatimco mladsi ne.

Vysledky ukazujici, v jakém potfadi déti oSetfovaly poranéni ukdzaly, Ze vétSina déti si
uvédomovala vétsi prioritu oSetfeni tepenného krvaceni nad oSetfenim ciziho télesa. U velké
Casti déti bylo také zjiSténo, ze vétSinou chdpou vyznam a nezbytnost telefonického
kontaktovani ZZS. Podrobnéjsi analyzy ukézaly, Ze vétSina z déti (14 ze 20), které
nekontaktovaly tisiovou linku, byla ve v€ku 10-11 let. Patfily tedy mezi mladsi vékové skupiny

deéti.

V bakalaiské praci Cerné (2018) zaméfené na sekundarni analyzu dat tykajicich se
znalosti prvni pomoci na zékladnich a stfednich $kolach bylo mimo jiné zjistovano, zda déti
znaji telefonni Cislo na zdravotnickou zachranou sluzbu. Dle této prace celkem 92 % z 1713
déti zna ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu. V praci porovnavala zvlast’ sttedni skoly a
zakladni Skoly. Nase vysledky ukazuji niz$i hodnoty, vliv zde ma zfejmé& fakt, ze plati pouze
pro zakladni Skoly. V této praci bylo zjisténo, Zze 75 % z 80 déti védélo telefonni ¢islo na
zdravotnickou zachrannou sluzbu. V rdmci zpétné vazby po modelové situaci mladsi déti

Z naseho souboru uvadély, ze si neuvédomovaly jeji nezbytnou pfitomnost.
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Pii osetfeni tepenného krvaceni pouzila vétsina déti v nasem souboru (50 z 80) predpfipraveny
obvaz nebo improvizovany obvaz, ktery spliioval kritéria pro tlakovy obvaz. Tyto déti
postupovaly dle aktualnich doporuceni tykajicich se laické prvni pomoci (Mala, 2015; Petrzela
2016). Celkem 11 déti pouzilo nevhodné pomicky nebo obvaz, ktery nefungoval, protoze nebyl
spravné utazeny. Celkem 18 déti ruku pouze zaskrtilo a povazovalo to za dostate¢né osetieni
tepenného krvaceni, pricemz jedno dité¢ pouzilo k zastavé krvaceni izotermickou folii. Dle
literatury vSak toto nelze povazovat za doporuc¢enou ani funkéni pomticku k zastaveé krvaceni

(Petrzela, 2016).

Ve vyse uvedené bakalatské praci Cerné (2018) bylo dale zjistovano, zda déti znaji spravny
postup pii zastavé masivniho krvaceni. Jeji vysledky ukézaly, ze 71 % z 1183 déti vi, jak oSetfit
masivni krvaceni. Jak uz bylo uvedeno vyse, v praci porovnavala stiedni $koly a zakladni Skoly
a rozdil mize byt dany tim, Ze naSe vysledky plati pro déti ze zakladni skoly. V této praci bylo

zjisténo ze 63 % z 80 déti spravné oSetrilo tepenné krvaceni.

Pii oSetfeni ciziho télesa v rané (v levé dlani zabodnuty stiep) postupovalo spravné 28 déti. Déti
spravné pouzily sterilni kryti okolo ciziho télesa anebo cizi téleso fixovaly “véneCkem*
slozenym z trojcipého Satku, ptipadné vytvofily “most™ ze dvou nebo vice obvazl a nésledné
pouzily obvazové kryti. Naproti tomu 7 déti, které se pokusilo o fixaci ciziho télesa, svym
jednanim cizi téleso dislokovaly a poranéni tim zhorsily, pfi¢emz v nékterych situacich vzniklo

riziko vlastniho poranéni ditéte.

V piipad€ oSetfeni obou poranéni (trZzna rana s masivnim krvacenim na pravém predlokti a v
levé dlani zabodnuty stfep) by bylo G¢inné a vhodné pouzit trojcipy Satek na Satkovy zavés
koncetin (Fran€k, 2023a). Ten se v autolékarnicce dle platné legislativy od roku 2018
nevyskytuje. Naopak autolékarnicky s normou DIN 13164 trojcipé Satky obsahuji dva (Die
neue DIN 13164, 2023).

Celkem 39 déti s cizim télesem radéji nic nedélalo, 6 déti cizi téleso odstranilo a ranu zakrylo
sterilnim krytim a obvazalo. Casta pozorovana chyba u fixace ciziho t&lesa byla, ze déti téleso
nefixovaly ale pouze prekryly, nékteré déti se snazily obvaz piilozit i pres cizi téleso. Castou
chybou u oSetfeni tepenného krvaceni bylo, Ze si déti nezkontrolovaly, zda maji obvaz
dostate¢né dotazeny a zda maji dostate¢nou vrstvu a krvaceni neprosakuje. Dalsim nedostatkem

bylo nasazeni Skrticiho obinadla bez nasledného tlakového obvazu.

Je otazkou, zda by byl vysledek lepsi v piipadé, Ze by déti mély k dispozici autolékarni¢ku

obsahujici adekvatni navodny obrazovy manual k poskytnuti prvni pomoci, jez je obsahem
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nékterych zahrani¢nich autolékéarnic¢ek, které mél autor prace moznost vidét v ramci piipravy

tohoto prizkumného Setfeni.
3. Jaké jsou rozdily v porovnani pozorovani na vybranych détskych tiaborech?
Hlavnim pozorovany rozdil mezi vybranymi tabory vychazel z jejich hlavniho zaméfeni.

Tabor A je potadany Ceskym ervenym kiizem a zamé&fuje se na prvni pomoc po tii dny pobytu
déti (teoreticka vyuka a modelové situace). Tabor B je vodacky tabor, ktery zahrnuje zkousky
z prvni pomoci a zakladni vyuku této problematiky. Tabor C naopak nema specifické zaméteni

jako ptedchozi dva tabory s prvni pomoci jsou zde vénovany pouze dvé odpoledne.

Vyznamnym faktorem, ktery mohl mit vliv na vysledky taborovych porovnani, byla vékova

struktura Gc¢astnika.

Na taboie A se nachazely déti ve veéku 10-14 let. Z celkovych 26 déti bylo 3 détem 10 let, 3
détem 11 let, 7 détem 12 let, 8 détem 13 let, 5 détem 14 let a zddné mistni dit€ nebylo ve véku
15 let.

Tabor B m¢l nejstarsi Gcastniky a déti zde byly ve véku 13-15 let. Z celkovych 32 déti bylo
jedno dité 13leté, 18 déti 14letych, 13 déti 15letych. Zadné dité zde nebylo ve véku 10 let, 11
leta 12 let.

Tabor C zahrnoval nejmladsi ucastniky, déti zde byly ve véku 10-13 let. Z celkovych 22 déti
bylo 10 déti 10letych, 8 déti 11letych, 3 déti 12letych, jedno dité 131eté a nebylo zde zadné dité
ve veéku 14 nebo 15 let.

Maly rozdil byl pozorovan také v prostiedi, kde se jednotlivé tabory konaly. Tabor A probihal
Vv rekrea¢nim stfedisku, Tabor B probihal ve stanech postavenych u feky a Tabor C probihal na
horach a déti zde byly ubytované v chalupé. | zazemi pro vyuku tak mélo mirné odlisné

podminky.

Pokud se ty¢e porovnani vysledki prizkumu mezi jednotlivymi tabory V jednotlivych
hodnoticich kritériich. V ptipad¢ “vlastniho bezpeci “ mél nejlepsi vysledky tabor B, nasledoval
tabor A, nejhtife v tomto sméru byl tabor C. V ptipadé “telefonatu na ZZS nebo rodi¢tm* si
vedly piiblizné stejné déti zde vSech tabord. V preventivni oblasti “vyuziti rukavic® mél
nejlepsi vysledky tabor B, tabor A i C mély vysledky nizsi, pficemz srovnatelné. V hodnoceni
“osetfeni tepenného krvaceni® mély srovnatelné vysledky tabor A i B, tabor C mél vysledky

horsi. V ptipadé hodnoceni kritéria “0Setteni ciziho télesa“ byly zaznamenéany nejvétsi rozdily.
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Nejlepsi vysledky mél tabor C, poté tabor A, nejhorsich vysledkti dosahl tabor B. V ptipadé
protiSokového opatieni “vyuziti izotermické folie” mély vSechny tabory vysledky srovnatelné.
V hodnoceni vyuziti adekvatni “polohy ranéného* nejlépe dopadl tabor A. Tabory B i C mély
totozné vysledky. V piipadé hodnoceni “postupu dle priorit“ mély tabor B i C srovnatelné
vysledky, tdbor A mél v tomto kritériu nizs§i hodnoceni. U “odstranéni ciziho télesa” mél

A4

pozorovani tabor A.

Nejlepsi vysledky v ramci prvni pomoci bylo na zakladé vychozich podminek mozné o¢ekavat
u déti z tabora A. Dle vysledki naseho pozorovani vsak nebyly zaznamenany vyrazné rozdily

napfi¢ vSemi tabory s vyjimkou oblasti ,,o8etfeni ciziho télesa®.
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8 ZAVER
Predlozena bakalarska prace sledovala naplanované cile. Jejich naplnéni popisuje prace nejprve

Vv Casti teoretickych vychodisek a nasledné prostfednictvim odpovédi na stanovené prizkumné

otazky.

Teoreticka ¢ast byla zamétena na popis klicovych oblasti laické prvni pomoci. Ve vztahu
K prizkumné casti poukazovala na vyznam autolékarniCky a souvisejici doporuceni pro
efektivni vychovu déti v oblasti volnocasovych aktivit, jejichz prikladem jsou détské tabory
s obsahem prvni pomoci. Prace obsahuje aktualni poznatky k zékladnim znalostem
doporuéenych postupt prvni pomoci. DiulezZitou ¢asti prace jsou také poznatky vyvojové

psychologie s ohledem na specifika déti ve star§im Skolnim véku.

Prizkumna ¢ast popisuje metodiku vlastniho Setieni a analyzu vysledkt se souhrnem hlavnich
zjisténi. Cilem této Casti prace bylo zjistit schopnosti déti ve veéku 10-15 let pro vyuziti
autolékarnicky v ramci laické prvni pomoci. Metoda sbéru dat zahrnovala pfimé strukturované
pozorovani pribéhu modelové situace v podminkach tii vybranych détskych tabori. Vyzkumny
soubor zahrnoval celkem 80 déti. S ohledem na détsky veék vyzkumného souboru byly

vyznamng¢ respektovany doporucené etické aspekty.

Vysledky pozorovani se vztahuji k realn¢ simulované situaci s Zivym détskym figurantem,
ktery mél trznou ranu s tepennym krvacenim na pravém piedlokti a v levé dlani zabodnuty

stiep. Pro kazdého z Gi€astnikil byla pfipravena pln€ vybavena autolékarnicka.

Hlavni vysledky této prace ukazaly rozdily mezi mlad$imi a star$imi détmi pfedevsim v oblasti
preventivniho pouziti jednorazovych rukavic, funkéniho a dostate¢né fixovaného obvazového

kryti tepenného krvaceni a oSetfeni ciziho télesa v rané.

Vyznam této bakalatrské prace s védomim jejich limitd vnima autor predevsim v oblasti vyuky
prvni pomoci ve volno¢asovych aktivitach pro déti a jejim propojenim se vSeobecné snadno

dostupnymi pomtickami, jako je obsah zékladni autolékarnicky.
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