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UvVoD

Schopnost poskytnout prvni pomoc je jednou ze zakladnich dovednosti, které mohou
rozhodnout o preziti a kvalité dal§iho Zivota postizeného. Ptesto se stale ukazuje, ze povédomi
vefejnosti o spravnych postupech prvni pomoci neni dostate¢né — a to zejména u déti a
dospivajicich. Zvladnuti zékladnich technik prvni pomoci by vSak mélo byt samoziejmou
soucasti vyuky jiz na zdkladnich Skolach, protoze pravé v tomto véku lze nejucinnéji vytvaret
pozitivni navyky a pfipravovat déti na krizové situace, se kterymi se mohou setkat nejen jako

sveédci, ale i jako aktivni Gcastnici (Haluzikova, 2023).

Téma prvni pomoci bylo zvoleno s ohledem na jeho vyznam nejen z hlediska odborné ptipravy,
ale také praktického dopadu na kazdodenni zivot. Schopnost poskytnout zakladni prvni pomoc
muze byt rozhodujici v krizovych situacich, které mohou nastat kdykoli a kdekoli (Mala &
Petan, 2016). Vzhledem k tomu, Ze oblast vzdélavani prvni pomoci je dlouhodob¢ diskutovana
a Casto zanedbavana, povazuje se za dilezité vénovat pozornost tomu, jak efektivni je vyuka

tohoto tématu u mladych lidi (Haluzikova, 2023).

Tato prace se zamétuje na zaky zékladnich Skol, nebot’ praveé v tomto veku lze efektivné rozvijet
zékladni zdravotnické dovednosti a postoje, které mohou pretrvavat do dospélosti (Seblova &
Knor, 2018). Cilem bylo rovnéz ziskat zpétnou vazbu ptimo od zakd, a tak 1épe pochopit, jak
vyuku vnimaji a co povazuji za ptinosné. V préci je analyzovan projekt ,,Prvni pomoc do $kol*,
ktery je v Kraji Vyso€ina realizovan jiz od roku 2004 a jehoz cilem je sezndmit Zaky s
praktickymi zéklady poskytovani prvni pomoci prostfednictvim teoretickych prednaSek 1
praktickych nacvikii (Halacka, 2009; Kraj Vyso€ina, 2012). Vyuka probihd pod vedenim
zkuSenych zdravotnickych pracovnikl, zéchranaiit a klade diraz na jednoduchost,
srozumitelnost a zapojeni zakl. Projekt propojuje zdravotniky, pedagogy i odborniky na
krizové situace a je povazovan za piiklad dobré praxe v oblasti preventivniho a zdravotniho

vzdélavani déti a mladeze (Kraj Vysocina, 2012).

Hlavnim cilem préace je zhodnotit Giroven znalosti zakli v oblasti prvni pomoci po absolvovani
vyuky a porovnat rozdily mezi osmym a devatym roc¢nikem s ro¢nim odstupem od kurzu.
Vyzkum zaroven zjiStuje, které ¢asti vyuky zaky nejvice zaujaly. Vysledky dotaznikového
Setfeni mohou pomoci posoudit piinos projektu z pohledu efektivity vyuky a zadroven nabidnout

doporuceni pro dalsi rozvoj programu na zakladnich Skoléch.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoreticky cil:

e Zjisténi urovné znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci u zakl zakladnich skol.

Vyzkumny cil:

e Zjistit, jaky je rozsah teoretickych znalosti v oblasti prvni pomoci u zaka 8. a 9. tiid ZS
v ramci projektu Prvni pomoc do skol.
o Zjistit rozdil mezi vysledky znalosti 8. a 9. tfidy s roénim odstupem vzdélavani.

o Zjistit, které asti vyuky prvni pomoci zaky 8. a 9. t¥id Z$ oslovilo nejvice.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoretickd cast byla zpracovana na zdklad€¢ analyzy odborné literatury a legislativnich
dokumenti tykajicich se vyuky prvni pomoci a jeji efektivity.

Pro praktickou ¢ast prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat, konkrétn¢ dotaznikové
Setfeni. Tato metoda umoznila ziskat objektivni a statisticky vyhodnotitelné tidaje o znalostech
a postojich zaka k prvni pomoci. Dotazniky vlastni konstrukce byly distribuovany mezi zaky
8. a 9. tfid vybranych zdkladnich §kol v Kraji Vysoc€ina, které jsou soucasti projektu Prvni
pomoc do $kol. Setfeni probihalo anonymné, dobrovolné a se souhlasem vedeni zapojenych
Skol. Otazky byly formulovany s dirazem na srozumitelnost a relevanci pro hodnoceni
efektivity vyuky prvni pomoci. V rdmci prace byla provedena analyza urovné znalosti zak,

porovnani vysledkii mezi 8. a 9. tfidou a identifikaci témat, ktera Zaky nejvice zaujala.

12



TEORETICKA CAST

2 DEFINICE PRVNI POMOCI

Prvni pomoc je chapana jako soubor neodkladnych opatieni poskytovanych osobam se
zranénim nebo nahlym onemocnénim pied piijezdem odborné zdravotnické pomoci. Zahrnuje
nejen samotné zasahy smeéfujici k zajisténi zakladnich Zzivotnich funkci, ale také podporu
psychického stavu postizeného a zajisténi jeho bezpeCnosti. Vyznamna je rovnéz
psychosocialni podpora svédkiim udalosti, kteti mohou byt krizovou situaci vyrazné zasazeni

(Hasik et al., 2023).

Hlavnim cilem prvni pomoci je stabilizace zdravotniho stavu, zabranéni zhorSeni situace a
minimalizace nasledktl. V pfipadech bezprostfedniho ohrozeni Zivota je zdsadni prevence
trvalych nasledkli a zvyseni Sance na uplné zotaveni. V¢asna a adekvatné poskytnutd pomoc

ma piimy vliv na pribéh nasledné 1écby 1 délku rekonvalescence (Haluzikova, 2023).

2.1 Prvni pomoc z pohledu trestniho a ob¢anského prava

V Ceské republice je poskytnuti prvni pomoci pravné zakotveno jako povinnost. Trestni
zakonik (§ 150 zakona ¢. 40/2009 Sb.) stanovi, ze kazdy ¢loveék je povinen pomoci osob¢ v
ohrozeni zivota nebo zdravi, pokud tim neohrozi sebe ani jiné osoby. Nesplnéni této povinnosti
muze byt posuzovano jako trestny ¢in, pfi¢emz za urcitych okolnosti mize byt trest odnéti

svobody az pét let (Ceska republika, 2009).

Obcansky zakonik (§ 920 zdkona €. 89/2012 Sb.) poskytuje ochranu tomu, kdo v dobré vife a
s cilem zachranit lidsky Zivot nebo zdravi poskytne pomoc, 1 v pfipadég, ze dojde k vedlejsi uymée
nebo prekroceni béznych pravnich norem. Takové jednani je z pohledu zdkona omluvitelné,

pokud sméfuje k odvraceni vazné ujmy (Ceska republika, 2012).

ZdravotniCti pracovnici maji navic podle § 49 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
povinnost poskytnout odbornou pomoc neprodlen¢, pokud by jeji neposkytnuti mohlo vést k

ohroZeni Zivota nebo vaznému zhorSeni zdravotniho stavu (Ceska republika, 2011).
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3 DELENI PRVNIi POMOCI

3.1 Laicka prvni pomoc

Prvni pomoc zahrnuje soubor zékladnich opatieni a technik, které lze poskytnout i bez
specialniho zdravotnického vybaveni. Jejim hlavnim cilem je udrzet postizeného ve
stabilizovaném stavu do pfijezdu profesionalni zdravotnické pomoci. Nezbytnou souc¢asti prvni
pomoci je v¢asné privolani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), ktera nasledné prevezme péci
0 pacienta a zajisti jeho bezpec¢ny transport do zdravotnického zatizeni. Hlavnim tkolem laické
prvni pomoci je predevsim zachranit zivot postizen¢ho, zabranit dalSim komplikacim ¢i
zhorseni jeho zdravotniho stavu a zajistit bezpeCnost nejen zranéné osoby, ale 1 vlastni a okoli.
Spravné poskytnutd prvni pomoc mize vyrazné zvysit Sance na preziti a zlepSit prognozu

pacienta do budoucna (Haluzikova, 2023).

3.2 Technicka prvni pomoc

Technickd prvni pomoc zahrnuje zdsahy, které pfedchdzeji samotnému zdravotnickému
osetfeni a umoznuji jeho bezpecné a efektivni provedeni. Provadéji ji specializované slozky
IZS, jako jsou hasi¢i, horska ¢i vodni zdchranna sluzba. Jejich ukolem je naptiklad vyprosténi
zranén¢ho, odstranéni pfiiny Urazu nebo zajisténi bezpecného prostoru pro zdravotniky.
Soucésti je 1 ochrana postizen¢ho pied dalsim nebezpecim — naptiklad pfed povétrnostnimi
vlivy nebo rizikem zficeni konstrukce. Pti zdsahu je kliCova bezpecnost vSech zucastnénych.
Pokud situace ptesahuje schopnosti laika, je nutné pfenechat zasah profesionallim a co nejdiive

pfivolat pomoc (Haluzikova, 2023).

3.3 Odborna prvni pomoc

3.3.1 Prednemocnicni péce

Pfednemocni¢ni neodkladna péce predstavuje odbornou ¢innost zdravotnického tymu piimo v
terénu, jejimz cilem je stabilizace zivotnich funkci pacienta a pfiprava na bezpecny transport
do vhodného zdravotnického zafizeni. Zéasah zacind zhodnocenim situace, v€etné zajiSténi
bezpecnosti pro zasahujici tym, a pokracuje rychlym posouzenim stavu postizeného
(Haluzikova, 2023). Nejvyssi prioritou je zastava ob&éhu a okamzité zahdjeni resuscitace, dale
pak feSeni stavill jako bezvédomi, dechové €1 obéhoveé selhani, masivni krvaceni a rozvijejici se

Sokové stavy (Seblova & Knor, 2018).

V ramci péce jsou podle potieby zajistovany dychaci cesty, oxygenace, zilni vstup, podani 1€k,

monitorace a dalsi intervence. Pokud je pacient stabilni, provadi se klinické vySetteni, sbér
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anamnestickych dat v¢etn¢ udaji z okoli a rozhodnuti o smérovani do vhodného typu zatizeni
(Haluzikova, 2023). Volba nemocnice pfitom hraje kli¢ovou roli a mize zdsadné ovlivnit
progndzu pacienta. Z tohoto divodu se v praxi uplatnuji systémova feSeni véetné triage kritérii

pro piimy transport do specializovanych center (Seblova & Knor, 2018).

Cilem této faze je nejen zachranit zivot, ale i snizit riziko zhorSeni zdravotniho stavu béhem
pievozu. Vyznamna je proto efektivni spoluprace zachranného tymu, operacniho stfediska a

piijimaciho zdravotnického zatfizeni (Haluzikova, 2023).

3.3.2 Nemocni¢ni péce

Na prednemocni¢ni neodkladnou péci plynule navazuje nemocnicni faze, kterd zajist'uje dalsi
diagnostiku, 1é¢bu a dlouhodobéjsi sledovani zdravotniho stavu pacienta. Osoby s akutnim
onemocnénim nebo ndhlym zhorSenim zdravotniho stavu jsou nejprve smérovany na urgentni
ptijem, kde zdravotnicky tym provadi potfebnd vysetieni a rozhoduje o dal$im postupu péce

(Haluzikova, 2023).

vewvr

hospitalizaci na akutnich lizkdch — typicky na jednotkach intenzivni péce (JIP) nebo
anesteziologicko-resuscitatnich  oddélenich (ARO). Tato pracovist¢ jsou vybavena
specializovanou technikou a zajisténa vysoce kvalifikovanym personalem, ktery sleduje zivotni

funkce pacientii a poskytuje nezbytné terapeuticke zasahy (Haluzikova, 2023).

Cilem nemocnicni péfe je nejen stabilizace Zivotnich funkci, ale 1 lécba zakladniho
onemocnéni, prevence komplikaci a postupné navraceni pacienta do co nejlepsiho zdravotniho
stavu. Dtrraz je kladen na komplexni pfistup, individualizaci péce a kontinuitu navazujici 1é¢by

(Haluzikova, 2023).
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4 NEJCASTEJSI CHYBY PRI POSKYTOVANI PRVNI
POMOCI

Pii poskytovani prvni pomoci se laickd vefejnost opakované dopousti chyb, které mohou
vyznamné ovlivnit prognoézu pacienta. V mnoha piipadech se jednd o zpozdéni zadsahu,
nedostatecné rozpoznani zivot ohrozujicich stavii nebo pouziti neodbornych, nékdy i
nebezpecnych metod. Tyto chyby jsou podrobné popisovany v odbornych doporucenich a
zkuSenostech z terénu, a jejich pochopeni je zasadni pro zvySeni kvality laické prvni pomoci

(Truhléf et al., 2021).

wewvr

obavy, ze laik svym zasahem ublizi, nebo ze bude pravné odpovédny za negativni vysledek
pomoci. Strach z chyb je podpofen nedostatkem zkusenosti a né€kdy i Spatnym vykladem pravni
povinnosti. Vysledkem byvé, Ze pomoc neni poskytnuta vcas, pfipadné viibec, coz miize mit
fatalni nasledky, zejména pii stavech, jako je zastava obéhu nebo bezvédomi (Zdravotnicka

zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, 2011).

Casto se objevuji také chyby pfi kontaktu s tistiovou linkou. N&kteii volajici vahaji, jaké &islo
pouzit nebo nedokézou ptesné popsat lokalitu ¢i stav zranéného. To komplikuje operatorovi
vyhodnoceni situace a prodluzuje ¢as do piijezdu posadky. Vyznamnym nastrojem ke snizeni
téchto rizik je telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP), ktera je dnes jiz béZnou soucasti
opera¢niho fizeni zdchranné sluzby. Dispecer prostiednictvim pfesné strukturovanych instrukei
vede volajiciho krok za krokem konkrétni situaci — od rozpoznani bezvédomi aZ po pokyny k
resuscitaci. Tento pfistup nejen zvySuje Sanci na pieziti, ale poméaha 1 v pfekondni paniky a

nerozhodnosti (Fran¢k, 2023).

Dulezitou roli v eliminaci chyb pfi komunikaci s dispeCerem sehrava také aplikace Zachranka,
kterd umoziuje automatické odeslani ptesné polohy, zakladnich tdajl a v nékterych pfipadech
1 navazani videohovoru. Diky témto funkcim lze vyrazné zkratit ¢as potfebny k lokalizaci
udalosti a 1épe pochopit situaci na misté. Aplikace zaroven slouzi jako nastroj pro rychlé
vyvolani pomoci i v situacich, kdy je volajici ve stresu nebo neni schopen presné komunikovat.
Jeji vyuziti ptispiva ke zvySeni efektivity zdsahu a snizuje riziko nedorozuméni béhem

tisnového hovoru (Zachranka, 2023).

Velmi rizikova je nespravna interpretace Zivotnich funkci. Laici ¢asto chybuji pfi rozpoznani

dychani — predevsim v situacich, kdy je ptitomno lapavé dychani (gasping), které mize byt
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mylné vyhodnoceno jako znadmka zivota. V disledku toho nedojde k zahajeni resuscitace,
ptestoze je stav pacienta kriticky. Doporuceni Evropské resuscita¢ni rady v takovych ptipadech
jasné¢ stanovuji, ze laik nema hodnotit puls, ale pouze védomi a piitomnost normalniho dychani.

Pti jeho neptitomnosti je tfeba okamzité zahajit resuscitaci (Truhlaf et al., 2021).

Zavazné chyby se vyskytuji rovné€Z pti polohovani osoby v bezvédomi. Nékdy byva zranény
posazen, nebo mu je podloZena hlava, coz mtize zpiisobit zizeni nebo uzavieni dychacich cest.
Spravny postup v ptipad¢ bezvédomi bez podezieni na iraz patete spociva v polozeni osoby na
zada, provedeni zaklonu hlavy a kontrole dychani. Pokud je dychéni zachovano a zachrance

musi osobu na chvili opustit, doporucuje se ulozit ji do zotavovaci polohy (Truhléf et al., 2021).

Mezi zakofenéné myty patii i automatické pouziti tzv. protiSokové polohy, tedy zvednuti
dolnich koncetin u osoby v bezvédomi nebo pii zndmkach Soku. Tento postup vSak neni
univerzalné¢ vhodny — naptiklad u poranéni patete, panve nebo pfi vnitinim krvaceni muize
zhorsit celkovy stav. Odbornici proto doporucuji Setrnou manipulaci, minimalizaci pohybu a

prioritni odstranéni pficiny Soku, jako je naptiklad krvaceni (Hasik et al., 2023).

V praxi se stale objevuji postupy, které nejsou v souladu s doporucenymi zdsadami prvni
pomoci a mohou byt pro postizené¢ho i pro zachrance rizikové. Typickym piikladem je snaha
rozevirat usta pii epileptickém zachvatu nebo vkladat do nich cizi pfedméty, coz mtize vést k
poranéni zubt, Celisti nebo poranéni zachrance. Spravnym postupem je zejména zajiSténi
bezpecného prostoru, ochrana hlavy postizeného a nasledna kontrola dychani po odeznéni
zachvatu. Nevhodné je rovné€Z podéavani tekutin osobam s poruchou vé€domi, protoZze hrozi
vdechnuti a zhorSeni stavu. VSechny tyto ¢innosti mohou narusit prioritni tkony, jako je
zajisténi prichodnosti dychacich cest nebo zahdjeni resuscitace, a proto je tfeba je pfi vyuce

jednoznaéné odmitnout (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2024).

Prevence uvedenych chyb spociva predevSim ve zvySovani znalosti vefejnosti, praktickém
nacviku a podpofe jednoduchych a srozumitelnych nastrojti, které mohou laikiim usnadnit
rozhodovéani v krizové situaci. Vyznamnou roli v tomto sméru hraje kvalitni vyuka prvni
pomoci na Skolach, opakovany trénink Zivot zachranujicich ukont a také schopnost efektivni
komunikace s operatorem tisnové linky. Pravé cilené vzdélavani zamétrené na nejcastéjsi chyby,

jejich pficiny a spravné postupy piedstavuje kli¢ k efektivnéjSimu a odvaznéjSimu jednani v

realnych situacich (Truhlaf et al., 2021).
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4.1 Specifika poskytovani prvni pomoci détem a mladistvym

Pti poskytovani prvni pomoci détem a mladistvym je nutné zohlednit jejich anatomické,
fyziologické i psychologické odliSnosti oproti dospelym. Détsky organismus se li$i nejen
rozméry, ale i funkénimi charakteristikami, které mohou zésadné ovlivnit pribéh zivot
ohroZzujicich stavii, a postupy, které je tfeba uplatnit pti prvni pomoci (Mixa, Heinige, Vobruba

a kol., 2024).

Z pohledu anatomie a fyziologie jsou u déti nejvyraznéjsi odliSnosti v oblasti dychaciho a
ob¢hového systému. Dychaci cesty jsou kratsi, uzsi a snadnéji se uzaviraji. Jazyk je vétsi v
pomeéru k dutin€ Gstni a hrtan je ulozen vyse, coz zvySuje riziko obstrukce. Dychaci frekvence
je ukojencti 30-50 dechli za minutu, u déti predskolniho véku 20-30/min a u Skolnich déti 12—
20/min. Srdecni frekvence se pohybuje u kojencti mezi 100—160/min, u batolat 90—150/min a
u Skolnich déti 70-110/min. Systolicky krevni tlak u déti by nemé¢l klesnout pod hodnotu
vypoctenou jako 70 + (2 x v€k) mmHg. Déti také velmi rychle ztraceji té€lesné tekutiny a teplo,
coz vede ke snadnéj§imu rozvoji hypovolemie a hypotermie i pii relativné malych objemovych

ztratach (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2024).

Pro ucely poskytovani prvni pomoci se déti obvykle déli do tii zakladnich vékovych skupin —
kojenci (0 az 1 rok), batolata a déti ptedskolniho véku (1 az 7 let) a Skolni déti a adolescenti (8
az 18 let). Toto ¢lenéni ma vyznam predevsim pii rozhodovani o spravné technice resuscitace,

volbé sily kompresi a typu ventilace (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2024; Truhlaf et al.,2021).

Naptiklad u kojencti se hrudnik stlacuje dvéma prsty, u batolat jednou rukou a u starSich déti
obéma rukama jako u dospé€lych. Hrudnik by mél byt stlaCen do hloubky piiblizné€ jedné tretiny
jeho vysky, tedy asi 4 cm u kojencli a 5 cm u déti predskolniho a Skolniho véku. Komprese se
provadéji frekvenci 100—120 za minutu, pfi¢emz po kazdém stlaceni je nutné umoznit uplné

uvolnéni hrudniku (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2024; Truhléf et al.,2021).

Umeélé dychani se u kojenct provadi z st do ust 1 nosu zarovei, u starSich déti pouze z tst do
ust s uzavienim nosu. Vdechy by mély byt klidné a plynulé, tak aby doslo k viditelnému
zvednuti hrudniku. Neni vhodné vdechovat pfili§ prudce nebo siln¢ (Mixa, Heinige, Vobruba a

kol., 2024).

Specifickym a ¢astym problémem v détském veku je cizi téleso v dychacich cestach. U kojencii
se doporucuje pet udert do zad stiidavée s péti stlacenimi hrudniku, u déti starSich jednoho roku
pak kombinace udert do zad a vhodného uvoliiovaciho manévru, jehoZ volba zavisi na fyzické

konstituci ditéte, aktudlni situaci, schopnostech nebo zkusenostech zachrance. Pokud dité
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nereaguje a ztrati védomi, je nutné okamzité zah4jit resuscitaci (Mixa, Heinige, Vobruba a kol.,

2024; Truhlar et al., 2021).

Pti poskytovani prvni pomoci détem je zasadni i vhodna komunikace a pfistup. Dit¢ muze
reagovat panikou, placem nebo naopak strnulosti. Zachranat by m¢l mluvit klidné, jednoduse a
pfiméiené véku ditéte. Pokud je pfitomna blizka osoba, jeji podpora miize mit pozitivni vliv na
psychiku ditéte 1 efektivitu poskytnuté pomoci. U dospivajicich je dilezité zachovat respekt a
veécny piistup, nebot” jejich emocni reakce mohou byt silné, ale ne vzdy zjevné. Déti Casto
nevyjadiuji pfiznaky akutnich stavi stejn¢ jako dospéli, a proto je nezbytné pii jakékoli
nejistote radeji jednat v€as. Laici mohou mit obavu z poskytovani prvni pomoci ditéti — prave
proto je dilezité, aby vyuka prvni pomoci zohlednovala specifika détského véku, kladla diraz
na prakticky néacvik a vytvéfela prostor pro osvojeni technik, které jsou bezpecné, uc¢inné a

srozumitelné i pro laiky (Mixa, Heinige, Vobruba a kol., 2024).

4.2 Vliv emoci, nedostatku zkuSenosti a bariér na rozhodovani v krizi

Rozhodovani laikii v krizové situaci je vyrazné ovlivnéno psychickymi, emocionalnimi a
socialnimi faktory. Strach, nejistota, nizké sebevédomi nebo nedostatek praktickych zkuSenosti
¢asto vedou k prodleni nebo tplnému odmitnuti zasahu. Mnoho svédkt udalosti vaha zasahnout
ze strachu, ze ublizi, ze postupuji nespravné, nebo ze budou kritizovani okolim. Tento
psychologicky blok byva jesté zesilen u zasahli u déti nebo osob blizkych, kdy k emocim
pfistupuje 1 panika a Uzkost (Fran€k & Trckova, 2015; Zdravotnickd zachranna sluzba

Moravskoslezského kraje, 2011).

Dulezitym psychologickym jevem je tzv. efekt pfihlizejiciho. V situacich, kdy je svédkem
udalosti vice osob, ma kazdy tendenci ocekavat, ze pomoc poskytne né€kdo jiny. Tato pasivita
vyplyva z rozptylené odpovédnosti — zadny jednotlivec se neciti byt ,,tim pravym®, kdo ma
jednat. Vysledkem vSak Casto byva, Ze nikdo nezareaguje vCas. Tento fenomén je opakované
doloZen v krizovych situacich, v€etné téch, kdy byla pfitomna Skolni mladeZ 1 dospé€li (Franék

& Trckova, 2015).

Laici se ¢asto obavaji pravnich disledkt svého jednani, ptestoze podle zékona €. 40/2009 Sb.,
trestni zdkonik, § 150 a § 151, ma kazdy povinnost poskytnout prvni pomoc osob¢ v nebezpeci
smrti nebo vazného ohrozeni zdravi. Zaroven vsak plati, Ze osoba, ktera poskytne pomoc v
dobré vife a pfiméfené svym schopnostem, nenese pravni odpovédnost za piipadné negativni
nasledky. Tyto skutecnosti nejsou vetejnosti vzdy dostatecné znamy, coz vytvaii dalsi

psychologickou bariéru mezi ochotou a skuteénym jednanim (Ceska republika, 2009).
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Nemalou roli hraje i stresova reakce, ktera miize vést k do¢asné psychické blokad¢ ,,zamrznuti*
nebo k iracionalnim rozhodnutim. Zachranati v praxi ¢asto popisuji ptipady, kdy svédek situace
neni schopen zavolat pomoc, nesrozumitelné¢ komunikuje s dispecerem, nebo misto pomoci
natac¢i udalost na telefon. Emoc¢ni pietizeni se muze projevit zvIast siln¢ u deti, seniort, ale 1
dospélych bez predchoziho Skoleni (Franék & Trckova, 2015; Zdravotnickd zadchranna sluzba

Moravskoslezského kraje, 2011).

Jako efektivni nastroj pro piekonani nejistoty a vedeni laika krizovou situaci se osvédcila tzv.
telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP). Operator prostiednictvim presné strukturovanych
instrukci vede volajiciho celym postupem — od posouzeni védomi a dychéani az po zahéjeni
resuscitace. Dulezitou sloZzkou systému je telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace
(TANR), kterd ptedstavuje jeden z nejefektivnéjSich ndstrojii pfednemocni¢ni péce. TAPP
zaroven pomaha zvladnout emoc¢ni zatéz volajiciho, posiluje jeho rozhodnost a vyrazné zvysuje

Sanci na preziti postizeného (Franck, 2023).

Opakovany prakticky nacvik, readlné modelové situace a kvalitni vyuka prvni pomoci vyrazné
snizuji stresovou reakci a zvysuji sebedtivéru. Vzdélavani zakt uz od zakladni skoly a moznost
si ukony ,,0sahat* v bezpecném prostiedi vytvareji ptedpoklad, Ze jednou nebudou jen ptihlizet,

ale skute¢né¢ pomohou (Fran€k & Trckova, 2015; Truhléf et al., 2021).
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5 PROJEKT PRVNi POMOC DO SKOL

5.1 Vznik a rozvoj projektu

5.1.1 Podnéty ke vzniku projektu

Projekt Prvni pomoc do skol byl poprvé realizovan v roce 2004 pod zastitou Krajského uradu
Vysocina, konkrétné¢ odboru socidlnich véci a zdravotnictvi ve spolupraci s odborem Skolstvi,
mladeze a sportu. Hlavnim podnétem k jeho vzniku byly znepokojivé informace od zdravotniki
1 vefejnosti, které poukazovaly na nizkou uroven znalosti laické prvni pomoci mezi mladymi
lidmi. Nedostatecnéd informovanost a absence praktického nacviku mohly vést k nespravnym

reakcim v krizovych situacich, a tim i k ohrozeni lidskych zivot (Halacka, 2009).

V ramci pilotniho ro¢niku byl jako cilové skupina zvolen ve€k ¢trnacti let, coz odpovidd osmym
ttidam zakladnich Skol. Tento vék byl zvolen z dlivodu, Ze zaci jiz dosahuji dostatecné irovné
zralosti pro pochopeni a aplikaci zakladnich zdravotnickych postuptl, ale zaroven jest¢ nemaji
povinné Skolni osnovy natolik naplnéné, aby nebylo mozné vyuku prvni pomoci zaclenit (Kraj

Vysocina, 2012).

5.1.2 Prabéh a rozsireni vyuky

Kurz byl koncipovan jako desetihodinové vyuka, kterd se zamétovala na teoretické znalosti 1
praktické dovednosti. Na tvorbé osnovy a obsahu kurzu se podileli odbornici ze Zdravotnické
zachranné sluzby Kraje Vysoéina (dale jen ZZS KV), Ceského ¢erveného kiize a pedagogové

sttednich a vyS$Sich zdravotnickych skol (Kraj Vyso€ina, 2012).

Vyuka se pravidelné uskuteciiuje v obdobi od listopadu do ¢ervna a je ur€ena pro zaky 8. tfid
zakladnich Skol v Kraji Vysocina. Vyuka probiha po jednotlivych tfidach, pri¢emz kazda tfida

absolvuje kurz v rozsahu deseti vyucovacich hodin (Kraj Vysoc¢ina, 2012).

Z celkového poctu 136 Skol v kraji se do pilotniho ro¢niku zapojilo 76 §kol a proskoleno bylo
celkem 3 321 zaka. Prvni ro¢nik projektu byl hodnocen velmi pozitivné jak ze strany pedagogti
a zakd, tak 1 odborné vetejnosti. Na zakladé tohoto uspéchu krajska rada schvalila pokracovani
projektu a umoznila jeho rozsifeni. V nasledujicim roce se do programu zapojilo o 25 % vice
Skol a na zakladé zpétné vazby Ucastniki byla vyuka mirn€ upravena jak po obsahové, tak po
casové strance. Tento pfistup vedl k jesté vétsi efektivité a zdymu o projekt, coz postupné

ptispélo k jeho popularizaci i mimo Kraj Vysocina (Halacka, 2009).
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5.1.3 Zapojeni studentii stifednich Skol

V roce 2006, kdy probihal jiz tieti rocnik projektu, doslo k jeho rozsifeni o novou cilovou
skupinu — studenty druhych ro¢niki stiednich skol a ucilist’ ve véku sedmnacti let. Tito studenti
jiz maji vyss$i tiroven samostatnosti a pravdépodobnost, Ze se nékdy ocitnou v situaci vyzadujici
poskytnuti prvni pomoci, je vy$si nez u mladsich zaka. Vyuka byla pfizpiisobena jejich véku a
zkuSenostem a probihala formou tfithodinového intenzivniho bloku, ktery vedli profesionalni
zachranaii a zaméstnanci ZZS KV. Odborné vedeni umoznilo studentiim ziskat praktické
dovednosti ptimo od profesionall, ktefi se s redlnymi zdchrannymi situacemi setkavaji kazdy

den (Halacka, 2009).

5.1.4 Prinos projektu v praxi

Od svého vzniku se projekt stal stabilni soucasti vzdélavacich aktivit v Kraji Vysoc€ina a jeho
vyznam byl opakované€ potvrzen nejen pozitivni zpétnou vazbou, ale také redlnymi piipady,
kdy proskoleni zaci dokézali efektivné zasdhnout. Do roku 2012 bylo v ramci projektu

proskoleno témér 69 000 zaki a studentd (Kraj Vysocina, 2012).

V praxi se vyznam projektu ukazal jiz v né€kolika ptipadech. Napiiklad v roce 2006 Zaci
zakladni Skoly v Kalistich na Pelhfimovsku dokazali zachranit svého ucitele, kterého pfti
Skolnim vyleté postihla ndhla srde¢ni ptihoda. Spravné vyhodnotili situaci, zavolali na tisnovou
linku 155 a do ptijezdu zachranné sluzby mu poskytovali kvalifikovanou prvni pomoc. Podle
lékate zdravotnické zachranné sluzby by bez jejich v€asného zasahu ucitel nepiezil (Halacka,

2009).

Vzhledem k témto vysledklim stale pokracuje projekt Prvni pomoc do $kol a nadale se rozviji,
aby co nejlépe reagoval na potieby Skol 1 samotnych Zakl. Jeho hlavnim cilem zistava
poskytnout mladym lidem zékladni znalosti a dovednosti, které jim umozni efektivné reagovat
v krizovych situacich a prispét tak k zachrané lidskych zivot (Kraj Vysocina, 2012; Halacka,
2009).

5.2 Tematické zaméreni a rozsah vyuky

Hlavnim cilem projektu zaméfeného na vyuku prvni pomoci na zékladnich Skolach je
minimalizovat teoretickou cast a klast diraz ptfedevSim na prakticky nacvik. Vyuka je
koncipovéna tak, aby zaci ziskali schopnost reagovat v realnych situacich, kdy je nutné vyuzit
improvizované pomicky a provadet zakladni zivot zachranujici ukony. Program je urcen pro
zaky osmych tfid zakladnich $kol a probiha v rozsahu deseti vyucovacich hodin (Kraj Vysoc€ina,

2012).
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Realizuje se prostfednictvim pfednasek doplnénych praktickymi ukdzkami a aktivni ucasti zaka
pti nacviku jednotlivych technik. Vyuka se pravidelné uskutecituje v obdobi od listopadu do
¢ervna kazdého Skolniho roku. Skupiny jsou sloZzeny maximalné¢ z 20 az 25 zakti, coZ umoziuje
individualnéjsi pristup lektort a efektivnéjsi nacvik dovednosti. Projekt je pro Skoly financné
nenaro¢ny, jelikoz veskeré néklady spojené s jeho realizaci hradi Kraj Vysocina (Halacka,

2011).

Na vzdélavani zaka se podileji odborné vyskoleni lektofi, mezi néZ patii pracovnici Ceského
cerveného kiize, pedagogové vyssich odbornych zdravotnickych Skol v Kraji Vysocina a také
zastupci zachrannych slozek, vcetné zdravotnickych zachranait z vyjezdovych tymu
Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vyso€ina, ktefi vyuzivaji vyjezdové vozidlo k
demonstraci zésahll. Dillezitou roli v programu hraji také profesionalni hasi¢i z Hasi¢ského
zachranného sboru Kraje Vysocina, ktefi do vyuky ptfinaseji zkuSenosti z feSeni mimotradnych

udalosti a krizovych situaci (Halacka, 2007).

5.3 Material k vyuce

Soucasti projektu Prvani pomoc do skol je vyuziti vyukovych a metodickych materialli, které
slouzi jako podpora pfii teoretické Casti vyuky a zdroven zvySuji aktivni zapojeni zakl do
vyukového procesu. Hlavnim nastrojem, ktery lektofi vyuzivaji béhem hodin, je prezentace
pfizptisobena vékové skupiné zakd osmych tfid zakladnich Skol a prakticky néacvik na

vyukovych modelech.

Prezentace obsahuje zakladni tematické okruhy prvni pomoci, jako je spravna komunikace s
tisnovou linkou, rozliSeni forem prvni pomoci, diagnostika védomi a dechu, postupy pfii
bezvédomi, resuscitace vcetné ve&kovych specifik, pouZziti automatického externiho

defibrilatoru (dale jen AED), oSetfeni krvaceni, popalenin a Sokovych stavi.

Vizuélni zpracovani a struktura prezentace podporuji interaktivni pfistup a umoznuji aktivni
ucast zakli béhem vyuky. Diky praktickému zaméfeni, srozumitelnému jazyku a prehlednosti
je prezentace vhodnym nastrojem pro systematické vedeni 7kt k ziskdni zakladnich
dovednosti potfebnych pii poskytovani prvni pomoci. Zakladnim kamenem vyuky ovSem
zustava prakticky nacvik poskytovani prvni pomoci a modelace situaci s ni spojenych. Soucasti
materidll jsou i karticky s dilezitymi telefonnimi ¢isly a brozura ,,Pfirucka prvni pomoci®,

kterou kazdoro¢né obdrzi zapojené Skoly (Kraj Vysocina, 2012).
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VYZKUMNA CAST

Prakticka cast této bakalarské prace se zaméfuje na vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, jehoz
cilem bylo zmapovat teoretické znalosti zakt 8. a 9. tfid zékladnich kol v oblasti prvni pomoci.
Vyzkum byl realizovan v ramci projektu ,,Prvni pomoc do $kol*“ a navazuje na kurz prvni

pomoci, ktery zaci absolvovali v predchozim Skolnim roce.

Dotaznikové Setfeni probihalo na jafe roku 2024 na tiech Skolach v kraji Vysocina — Zakladni
$kola a mateiska $kola Vilémov (dale jen ZS Vilémov), $kole Chotébot, Buttulova 74, okres
Havli¢kiv Brod (dale jen ZS Buttulova) a Zakladni $kole a Praktické $kole Chotéboi (dale jen
Prakticka skola Chotébofr).

Hlavnim zadmérem praktické Casti je zjistit, jak si zaci osvojuji kli¢ové informace, jaké typy
otazek Cini nejvetsi obtize a zda existuje rozdil v GspéSnosti mezi osmou a devatou tfidou.
Vysledky jsou podrobné analyzovany s dirazem na porovnani znalosti v jednotlivych otazkach

a slouzi jako zaklad pro navrhy na zlepSeni vyuky prvni pomoci na zakladnich Skoléch.

6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Pro ziskani dat pro vyzkumnou c¢ast této prace bylo vyuzito kvantitativni dotaznikové Setfeni.
Dotaznik vlastni tvorby (viz piiloha) byl navrzen za G€elem zjisténi urovné znalosti zaka 8. a
9. tfid zékladnich Skol v oblasti prvni pomoci, zejména kardiopulmonalni resuscitace (KPR) a
poskytovani prvni pomoci pii béznych tirazovych stavech. Dotaznik byl anonymni, dobrovolny
a nebyl casoveé omezen, coZ respondentim umoznilo odpovidat bez obav a vénovat odpovédim

dostatek ¢asu.

Dotaznik obsahoval celkem 15 otdzek rozdélenych do dvou €asti. Prvni ¢ast zjisSt'ovala zakladni
informace o respondentech, konkrétné jejich ro¢nik a pohlavi. Soucasti této casti byly také dveé
oteviené otazky, které smétrovaly k hlubs§imu porozumeéni postojim zakt k vyuce prvni pomoci.
Prvni otazka se zaméfovala na to, co Zaky na vyuce nejvice bavilo, druhé pak zjistovala, jaké
téma by piipadné radi do vyuky doplnili. Odpovédi na tyto otazky poskytuji dilezitou zpétnou

vazbu ohledné¢ atraktivity a relevance vyukového obsahu z pohledu samotnych zak.

Druha ¢ast dotazniku byla znalostni a zahrnovala otazky pokryvajici klicové aspekty prvni
pomoci. Otazky se zaméfovaly na déleni prvni pomoci, spravny postup pii volani zachranné
sluzby, ovéfeni stavu védomi, zprichodnéni dychacich cest a poméru kompresi a vdecht pti
KPR. Dalsi otazky se zaméfovaly na prvni pomoc pfi krvaceni, popéleninach, poranéni cizim

télesem a stabilizovanou polohu.
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VétSina otazek byla uzaviend s jednou spravnou odpovédi, pricemz dvé otdzky vyzadovaly

odpovéd’ vlastnimi slovy.

6.1 Charakteristika respondentii

Vyzkumu se zacastnili zaci osmych a devatych tiid zakladnich Skol, ktefi absolvovali kurz prvni
pomoci v ramci Skolniho vzdélavani. Celkem bylo do Setieni zatfazeno 136 respondentt ve véku
13 az 15 let. Vyuka probihala s ¢asovym odstupem jednoho roku, coz umoznilo porovnat
uroven znalosti mezi osmym a devatym ro¢nikem a zhodnotit piipadné zmény v osvojenych

dovednostech.

Ze zakladni skoly Buttulova se vyzkumu tcastnilo celkem 66 zakti — 30 z osmého a 36 z
devatého roéniku. Na ZS Vilémov bylo zafazeno 53 respondenti, z toho 29 z osmého a 24 z
devatého ro¢niku. Z Praktické skoly Chot&boi pochazelo 17 zakl, konkrétné 11 z osmého a 6
z devatého ro¢niku. Vzhledem ke specifikiim této Skoly je vhodné vysledky interpretovat s
védomim, ze Zaci zde mohli byt pfi vyuce i pfi vypliovani dotazniku podporovani asistentkami

pedagoga, coz mohlo ovlivnit uroven porozuméni i samotné odpovédi.

Celkové tedy vyzkum zahrnoval 70 Zakt osmych tfid a 66 zakl devatych tiid. Toto rozlozeni
umoznilo sledovat nejen rozdily mezi jednotlivymi ro¢niky, ale také porovnat uroven znalosti

v kontextu riznych typt skol.

6.2 Metody zpracovani a analyzy dat
Dotaznik byl vytvofen v textovém editoru Microsoft Word a nasledné distribuovan
respondentim béhem Skolni vyuky. Po sesbirani vyplnénych dotaznikl byly vSechny odpovédi

piepsany do programu Microsoft Excel (verze 2021), kde probéhla dalsi analyza.

U uzavienych otazek byla provedena deskriptivni statisticka analyza — spocivajici ve vypoctu
cetnosti a relativniho zastoupeni odpovédi v procentech. Vysledky jsou prezentovany formou

tabulek a komentovanych shrnuti, u vybranych otazek také prostiednictvim grafti.

Oteviené otazky byly vyhodnoceny pomoci kvalitativni obsahové analyzy. Odpovédi byly
roztiidény do tematickych kategorii na zaklad€ opakujicich se motivii a nasledné
kvantifikovany dle poctu vyskyti jednotlivych témat. Vysledky jsou dale interpretovany s

ohledem na vypovédni hodnotu vzorku a souvisejici kontext vyuky prvni pomoci.
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6.3 Vysledky dotaznikového Setieni

6.3.1 Otazka ¢.1 Déleni prvni pomoci:
e Technicka, laicka, odborna
e Primarni, sekundarni, tercialni
e Laicka, zdravotnicka

Otazka ovétovala, zda zaci znaji zékladni rozdéleni prvni pomoci na technickou, laickou a
zdravotnickou. Celkova tspéSnost respondentli €inila 95,45 %, coz ukazuje na spiSe vySsi
uroven znalosti v této zédkladni oblasti. Vysledky jednotlivych rocnikl ukazaly vyrazné rozdily.
Zaci 8. tiid dosahli Gsp&snosti 68,57 %, zatimco Zaci 9. t¥id pouze 22,73 %. Tento rozdil

naznacuje, ze bez dalsiho opakovani dochézi v pribehu Skolniho roku k zapominani uciva.

Tabulka 1 - déleni prvni pomoci

Uspé&snost
% ‘., Prakticka skola
Kategoric ZS Buttulova ZS Vilémov Chotebot
8. tiida 80,00 % 48,28 % 90,91 %
9. tfida 19,44 % 12,50 % 83,33 %
Celkem 46,97 % 32,08 % 88,24 %

6.3.2 Otazka C. 2 Telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu je:

e 150
e 155
o 112

vvvvvv

dotazniku — spravné odpovédélo 96,32 % zaki. Zaci 8. tiid vykazali usp&snost 98,57 %, Zaci 9.
ttid 93,94 %. Vysledek doklada, Ze tato informace je b&zné€ dostupna a ¢asto pfipominana, a to
nejen ve Skolni vyuce, ale 1 ve spolecnosti (napt. skrze kampané a média). Vysoké tspésnost

napftic rocniky svédc¢i o tom, Ze €islo 155 je u Zakl dobie zakotenéno.

Tabulka 2 - telefonni ¢islo na ZZS

Uspé&snost
“ . ., Prakticka skola
Kategorie ZS Buttulova ZS Vilémov Chot&bot
8. tiida 100,00 % 96,55 % 100,00 %
9. tfida 91,67 % 100,00 % 83,33 %
Celkem 95,45 % 98,11 % 94,12 %
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6.3.3 Otazka ¢. 3 Které informace musime sdélit dispecerovi/operatorovi pri

hovoru na tisfiovou linku?

e kdo vola, kde se udalost nachazi, co se stalo a kolik je zranénych
Otazka byla oteviend a vyzadovala vlastni formulaci odpovédi na volani na tisiovou linku.
Hodnoceni vychazelo z pfitomnosti kli¢ovych tdajii — kdo vola, co se stalo, kde se udalost
nachazi a kolik je zranénych. Ackoli si vétSina respondentli uvédomovala diilezitost sdéleni
zakladnich informaci, jako plné spravnych bylo vyhodnoceno pouze 73,53 % odpovédi. Lépe
si vedli zaci 8. tiid (87,14 %) nez zéci 9. tiid (59,09 %), coz mize souviset s tim, ze maji latku

nedavno probranou.

Tabulka 3 - informace dispecerovi

Uspé&snost
% ‘., Prakticka skola
Kategoric ZS Buttulova ZS Vilémov Chotebot
8. tiida 93,33 % 79,31 % 90,91 %
9. tfida 52,78 % 70,83 % 50,00 %
Celkem 71,21 % 75,47 % 76,47 %

6.3.4 Otazka ¢. 4 Jakym zpiisobem ovéiime stav védomi?

e Oslovenim, zatiFesenim

e Bolestivym podmétem

e Podle zornic
Otazka zjiStovala, zda zaci ovladaji sprdvny postup pii prvotnim kontaktu s osobou v
bezvédomi. Spravna odpoveéd’ — osloveni a zatfeseni — byla uvedena u 88,97 % respondenti.
Zéci 8. tiid dosahli vyssi uspésnosti (97,14 %) neZ zaci 9. téid (80,30 %), coz odpovida trendu
poklesu znalosti s odstupem od vyuky. Vysledek potvrzuje dulezitost opakovani zakladnich
postupil pii vyhodnocovani Zivotnich funkci, které jsou kli€¢ové pro spravnou prvni reakci v

akutni situaci.

Tabulka 4 - stav védomi

Uspésnost
x .., Prakticka skola
Kategoric ZS Buttulova ZS Vilémov Chotebot
8. tiida 100,00 % 96,55 % 90,91 %
9. tfida 75,00 % 87,50 % 83,33 %
Celkem 86,36 % 92,45 % 88,24 %
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6.3.5 Otazka ¢. 5 Jak zpriichodnite dychaci cesty?
e Piedklonénim hlavy
e Zaklonénim hlavy
e Otevienim Ust

V této otazce méli Zaci prokazat znalost techniky zaklonu hlavy pii podezieni na bezvédomi.

Tato otazka patiila k tém s vy3si usp&snosti — spravné odpovédélo 87,50 % respondentil. Zaci

poskytovani prvni pomoci, ktery byva pravidelné zarazovan do praktického nacviku, coz

pravdépodobné ptispélo k dobrému vysledku.

Tabulka 5 - zprichodnéni dychacich cest

Uspé&snost
- X < rers Prakticka Skola
Kategorie ZS Buttulova ZS Vilémov Chotebof
8. tiida 100,00 % 100,00 % 81,82 %
9. tfida 72,22 % 83,33 % 83,33 %
Celkem 84,85 % 92,45 % 82,35 %

6.3.6 Otazka ¢. 6 Pomér kompresi hrudniku a vdechii u dospélého ¢lovéka:

e 152
e 30:2
o 3:2

Cilem otazky bylo zjistit znalost spravného poméru kompresi a vdech pti kardiopulmonalni
resuscitaci (30:2). Celkova uspéSnost dosahla 81,62 %, tim se potvrzuje, Ze vétSina zakli ma
tento udaj dobie zazity. Zaci 8. t¥id odpovidali spravné ¢astéji (92,86 %) nez zaci 9. t¥id (69,70
%), coz naznacuje, Ze bez opakovani miize dochazet k zapominani i u takto zdsadnich tidaju.
Vysledek ukazuje na dobrou teoretickou pfipravenost, kterou je vSak tfeba pravidelné
upevilovat praktickym néacvikem. Tento udaj je klicovy pro efektivni zvladnuti zakladni

neodkladné resuscitace.

Tabulka 6 - pomér kompresi hrudniku

Uspé&snost
x .., Prakticka skola
Kategoric ZS Buttulova ZS Vilémov Chotebot
8. tfida 86,67 % 96,55 % 100,00 %
9. tfida 63,89 % 83,33 % 50,00 %
Celkem 74,24 % 90,57 % 82,35 %
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6.3.7 Otazka ¢. 7 Hloubka stafeni hrudniku pri KPR (kardiopulmonalni

resuscitaci) u dospélého je:

e 7-8cm
e 3-5cm
e 5-6cm

Dotaz smétoval na znalost spravné hloubky stlaceni hrudniku (5—6 cm) pfi kardiopulmonalni
resuscitaci u dospélého. Celkova tispésnost respondentt ¢inila 65,44 %, coz ukazuje na ¢astecné
pochopeni této technické dovednosti. Zaci 8. tiid dosahli vyssi usp&snosti (75,71 %) nez Zaci
9. trid (54,55 %), coz odpovida trendu snizovani zapamatovanych informaci s ¢asem, prestoze
se jedna o klicovy parametr pro efektivni resuscitaci. Z vysledl vyplyva, ze ne vSichni zaci si

jej dokazou piesné vybavit.

Tabulka 7 - hloubka stlac¢eni hrudniku

Uspé&snost
% Y o, Prakticka skola
Kategorie ZS Buttulova ZS Vilémov Chotébof
8. tiida 96,67 % 48,28 % 90,91 %
9. tfida 63,89 % 45,83 % 33,33 %
Celkem 78,79 % 47.17 % 70,59 %
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6.3.8 Otazka ¢. 8 Kdy provadime pri zahajeni resuscitace 5 vdechii?
e Vzdy, jak u dosp€lych, tak i u déti

e Vidy, ale jen u déti
e Vzdy, ale jen u dospélych

Otazka se zamétovala na to, zda Zaci védi, Ze 5 tivodnich vdecht pfi zahajeni resuscitace se

vvvvvv

vvvvvv

byt dano ¢asovym odstupem probiraného tématu. Casta volba odpovédi ,,vzdy* naznaduje, Ze
zaci nerozliSuji rozdil mezi KPR u dospélych a déti. Z odpoveédi vyplyva na potiebu

daraznéj$iho vysvétleni specifik resuscitace u riiznych vékovych skupin.

Tabulka 8 - 5 dechil pfi KPR

Uspé&snost
x % et Prakticka Skola
Kategorie ZS Buttulova ZS Vilémov Chotebof
8. tfida 56,67 % 82,76 % 72,73 %
9. tfida 27,78 % 37,50 % 0,00 %
Celkem 40,91 % 62,26 % 47,06 %

6.3.9 Otazka ¢. 9 Prvni pomoc pri poranéni cizim télesem je:
e T¢leso z rany okamzit¢ vyndame, a ranu sterilné kryjeme

o Téleso z rany v Zadném pripadé nevyndiavame, sterilné kryjeme

e Téleso v rané nechame, a dale nefesime
Otazka zjistovala, zda Zaci védi, ze cizi t€leso v ran¢ se nema odstrafiovat, ale pouze steriln¢
kryt. Spravné odpovédélo 85,29 % respondentll. Zaci 8. t¥id byli usp&ingjsi (91,43 %) nez Zaci
9. tfid (78,79 %). Otazka ukazala, zZe vétSina 7aka si uvédomuje riziko vyjmuti ciziho predmétu
z rény, coZ je pozitivni zjiSténi. Nejcast&j$i chybna odpovéd’ — okamzité odstranéni télesa —

muze vychéazet z intuitivnich reakci nebo vlivu filmového ztvarnéni.

Tabulka 9 - cizi t€leso v rané

Uspé&snost
9 ‘oo, Prakticka skola
Kategorie ZS Buttulova ZS Vilémov Chotébof
8. tiida 90,00 % 96,55 % 81,82 %
9. tfida 83,33 % 79,17 % 50,00 %
Celkem 86,36 % 88,68 % 70,59 %
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6.3.10 Otazka €. 10 Prvni pomoc pri krvaceni z nosu

e predklon hlavy, stisknuti nosnich kridel

e zaklon hlavy, studeny obklad na celo

e predklon hlavy, krev nechame voln¢ vytékat
V této otdzce méli zaci prokazat znalost spravného postupu pii oSetieni krvaceni z nosu.
Spravna odpovéd’ spocivala v predklonu hlavy a stisknuti nosnich kiidel, pfesto byla uspésnost
pouze 56,62 %. Zaci 8. tfid dosahli lepsich vysledkt (70,00 %) nez Zaci 9. tiid (42,42 %).
Nejcastéjsi chybnou odpovédi byl zéklon hlavy, ktery je vSak nespravny, a muze vést ke
komplikacim, napiiklad aspiraci krve. Odpovédi naznacuji, ze i u béznych situaci je tieba

zakim vénovat dostatek prostoru pro upevnéni spravného postupu.

Tabulka 10 - krvaceni z nosu

Uspé&snost
x % et Prakticka Skola
Kategorie ZS Buttulova ZS Vilémov Chotebof
8. tfida 90,00 % 58,62 % 45,45 %
9. tfida 55,56 % 29,17 % 16,67 %
Celkem 71,21 % 45,28 % 35,29 %

6.3.11 Otazka ¢. 11 Jaké vrstvy ma tlakovy obvaz?
e Sterilni kryti, elastické obinadlo

e Sterilni kryti, tlakova vrstva, Skrtidlo
e Sterilni kryti, tlakova vrstva, fixacni vrstva

Otéazka ovétovala znalost spravného slozeni tlakového obvazu. Spravna odpovéd’ zahrnovala
tf1 vrstvy — sterilni kryti, tlakovou vrstvu a fixac¢ni vrstvu. Primérna uspésnost Cinila 45,59 %,
tento tidaj svédéi o slabsi orientaci zaki v technickych aspektech prvni pomoci. Zaci 8. t¥id byli
varianty obsahujici elastické obinadlo nebo Skrtidlo, které do spravného postupu nepatii a

mohly by byt v praxi net¢inné nebo 1 rizikove.

Tabulka 11 - tlakovy obvaz

Uspé&snost
“ .., Prakticka skola
Kategorie ZS Buttulova ZS Vilémov Chot&bot
8. tiida 53,33 % 75,86 % 9,09 %
9. tfida 47,22 % 25,00 % 0,00 %
Celkem 50,00 % 22,22 % 5,88 %
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6.3.12 Otazka ¢. 12 Prvni pomoc pfi popaleninach spociva v:

e Ptilozeni kryti a obvazani

e (Chlazeni vodou, ptilozeni tlakového obvazu

e Chlazeni vodou, sterilni kryti, Setrna fixace
Dotaz sméfoval na znalost zdkladniho postupu pii popaleni. Spravna odpovéd’ zahrnovala
chlazeni vodou, sterilni kryti a Setrnou fixaci. Usp&$nost respondentti &inila 67,65 %, coZ je
pomérné uspokojivy vysledek, ale zaroveti ukazuje prostor pro zlepseni. Zaci 9. tfid byli mirng
nebo obecné lepsi orientaci v realnych situacich. Nejcastéjsi chybnou volbou byl tlakovy obvaz,
ktery se pii popaleninach nepouziva — tato chyba ukazuje na potiebu dikladnéjSiho rozliSeni

jednotlivych typl poranéni.

Tabulka 12 - popaleniny

Uspé&snost
N ‘o, Prakticka skola
Kategorie ZS Buttulova ZS Vilémov Chotebof
8. tiida 50,00 % 75,86 % 63,64 %
9. tfida 77,78 % 70,83 % 50,00 %
Celkem 65,15 % 73,58 % 58,82 %
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6.3.13 Otazka ¢. 13 Oznac stabilizovanou polohu a pripis, pro koho je uréena?

Obrazek 2 -  stabilizovand  poloha

Obrazek 1 - protiSokova poloha (Zdravotnicka
(Zdravotnickd zachranna sluzba MSK, 2008) zachrannd sluzba MSK, 2008)

Otazka byla formulovana jako oteviena a hodnotila se kvalitativné. Spravna odpovéd’ spocivala
v uvedeni stabilizované polohy u osoby v bezvédomi, kterd dychd. Celkova uspésnost Cinila
ze velka ¢ast respondentt bud’ stabilizovanou polohu nerozeznala, nebo si nebyla jista, kdy ji
spravné pouzit. Téma by mélo byt vice opfeno o prakticky nacvik a vysvétleni konkrétnich

situacti, kdy je stabilizovana poloha vhodna.

Tabulka 13 - stabilizovana poloha

Uspé&snost
. <o, Prakticka Skola
Kategorie ZS Buttulova ZS Vilémov Chotébof
8. tfida 26,67 % 27,59 % 27,27 %
9. tfida 22,22 % 45,83 % 33,33 %
Celkem 24,24 % 35,85 % 29,41 %
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6.3.14 Otazka ¢. 14 K ¢emu se pouZziva automaticky externi defibrilator?
e nahrazuje neptimou srde¢ni masaz

e umozZiuje zménit patologickou ¢innost srdce

e k méfeni krevniho tlaku
Cilem otazky bylo ovéfit, zda zaci védi, Ze automatizovany externi defibrilator (AED) slouzi k
podani elektrického vyboje pfi zastavé ob¢hu s cilem obnovit pravidelnou a ucinnou srde¢ni
¢innost. Spravné odpoveédélo pouze 21,32 % respondentdl, coz ji fadi mezi nejméné Gspesné
otazky celého dotazniku. Zaci 9. tiid dosahli o n&co lepsich vysledki (22,73 %) neZ Zaci 8. tiid
(20,00 %), rozdil vSak nebyl vyrazny. VétSina respondentll si AED zaméinovala s jinymi
zdravotnickymi pfistroji nebo jeho ucel viibec neznala. Z odpovédi je zfejmé, ze ackoliv jsou
defibrilatory bézn¢ dostupné na vetejnosti, jejich smysl a vyuziti ziistava pro zaky nejasné —

téma by proto mélo byt vice zac¢lenéno do vyuky, idealné s praktickou ukazkou.

Tabulka 14 - AED

Uspé&snost
x X oo, Prakticka skola
Kategorie ZS Buttulova ZS Vilémov Chotébof
8. tiida 13,33 % 20,69 % 36,36 %
9. tfida 30,56 % 8,33 % 33,33 %
Celkem 22,73 % 15,09 % 35,29 %
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6.3.15 Otazka €. 15 Mezi protiSokové opatieni patri:
e poloha, teplo, komunikace, osetieni

e poloha, tekutiny, ticho, oSetfeni
e poloha, teplo, komunikace, transport

Otazka provétovala schopnost zakii zvolit spravnou kombinaci zdkladnich protiSokovych
opatieni — poloha, teplo, komunikace a oSetfeni. Primérna uspéSnost Cinila 35,29 %, tim se
%) nez zaci 8. tfid (32,86 %). Ackoliv si Zaci jednotlivé prvky zpravidla pamatuji, Casto je
nedokazali spravné spojit do celkového postupu. Vysledek potvrzuje potiebu zdaraznit

souvislosti mezi jednotlivymi kroky a procvicit jejich pouZiti v redlnych situacich.

Tabulka 15 - protiSokova opatfeni

Uspé&snost
x % et Prakticka Skola
Kategorie ZS Buttulova ZS Vilémov Chotebof
8. tfida 13,33 % 51,72 % 36,36 %
9. tfida 47,22 % 25,00 % 33,33 %
Celkem 31,82 % 39,62 % 35,29 %
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6.4 Celkové zhodnoceni testu

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, ze zaci 8. tfid vykazovali ve vétSiné otazek vyssi
uspésnost nez zaci 9. tfid. Ve vsech zapojenych Skolach se tak potvrdil predpoklad, ze
bezprostfedné po absolvovani vyuky jsou teoretické znalosti vyrazné pevnéjsi nez po delSim

casovém odstupu, kdy dochazi k jejich postupnému oslabovani.

Na zakladni $kole Buttulova byla celkova pramérnéa Gspé&$nost respondentt 62,02 %. Zaci 8.
ttid zde dosahli tspésnosti 70,0 %, zatimco zaci 9. tfid pouze 55,37 %. Tyto vysledky poukazuji

na efektivitu vyuky, pokud je znalost ovéfovana v kratSim ¢asovém intervalu.

Na ZS Vilémov ¢inila celkova primérma Gsp&snost 62,77 %. Zatimco Zaci 8. t¥id vykazali
vyborny vysledek 70,34 %, u zaka 9. tiid se hodnota snizila na 53,61 %. Také zde se potvrdilo,

ze bez opakovani vyuky dochazi v priibéhu ¢asu k poklesu teoretickych znalosti.

Prakticka Skola Chotébot zaznamenala celkovou primérnou uspésnost 60,0 %. Vykon zaku 8.
tfid doséhl velmi solidnich 67,88 %, u zaka 9. tfid byl vSak zaznamenéan vyznamny pokles na
45,56 %. Tyto rozdily mohou byt ovlivnény individualnim pfistupem i specifiky vyuky u zaka
se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

Pti pohledu na celkovy primér napiic vSemi Skolami dosahli zaci 8. tfid uspéSnosti 69,81 %,
zatimco Zaci 9. tfid dosahli pouze 53,84 %. Tato zjisténi zdlraziuji vyznam pravidelného
opakovani a upevilovani uciva a potvrzuji efektivitu vyuky prvni pomoci, pokud je realizovana

v osmém rocniku a podpotena naslednou aktivitou ¢i pfipomenutim v dalSich letech.

Tabulka 16 - celkova Gspésnost

Uspésnost
. v & s Praktick4 Skola
Kategorie ZS Buttulova ZS Vilémov Chotébor
8. tfida 70,00 % 70,34 % 67,88 % 69,81 %
9. tfida 55,37 % 53,61 % 45,56 % 53,84 %
Celkem 62,02 % 62,77 % 60,00 %
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6.5 Co zaky na vyuce nejvice zaujalo

Soucasti dotaznikového Setfeni byla také oteviena otazka zamétena na to, co zaky béhem vyuky
prvni pomoci nejvice zaujalo. Cilem bylo zjistit, jaké prvky vyuky povazuji sami zéaci za
nejzajimavejsi, nejvice motivujici a co v nich zanechalo nejvétsi dojem. Odpovéd’ na tuto
otazku uvedlo 95 respondenti z celkového poctu 136, coz odpovidd 69,85 %. VSechny
odpovédi byly kvalitativné analyzovany a nasledné rozdéleny do nékolika tematickych oblasti:
nacvik resuscitace na figuring, praktické ukazky a zazitkova forma vyuky, pouziti obvazového
materialu, sezndmeni s vybavenim sanitniho vozu, sdileni redlnych zkuSenosti zdravotnikd,

spoluprace ve skupin€, obrazové materidly a celkové pozitivni vnimani celé vyuky.

Nejcastéji respondenti uvadeli, Ze je nejvice zaujala prakticka ¢ast vyuky — predev§im nacvik
kardiopulmonalni resuscitace na figuring. Tuto ¢ast vnimali jako kli¢ovou, velmi pfinosnou a
realné vyuzitelnou. Pro zaky bylo dulezité, Ze si mohli techniku resuscitace sami vyzkouset,
coz podle jejich slov vedlo k lepSimu zapamatovani a pocitu jistoty, ze by dokazali jednat v

krizové situaci.

Druhou nejéastéjsi oblasti, kterd vzbudila zajem, byly praktické ukazky. Zaci ocenovali
moznost zapojit se do vyuky aktivné, naptiklad pfi simulacich poranéni, vdzani obvazii nebo
modelovych situaci. Tato forma vyuky byla vniména jako zdbavna a efektivni — na rozdil od
pasivniho naslouchani umoznila zakiim vyzkouset si jednotlivé ukony ,,na vlastni ktizi* a ucit

se zazitkem.

Z dalsich odpovédi vyplynulo, Ze Zaky zaujala moznost nahlédnout do interiéru sanitniho vozu
a seznamit se s jeho vybavenim. Nékteti respondenti uvedli, ze jim tato ¢ast vyuky pomohla
1épe pochopit praci zachranait a sniZit obavy z kontaktu s profesionalni pomoci. Ojedinéle byla

zminéna i ukdzka pouziti transportnich a fixacnich pomicek.

Mensi ¢ast zaka ocenila sdileni redlnych zkuSenosti zdravotnikli z terénu. Jejich vypraveéni,
casto doplnéna konkrétnimi piiklady, posilila autenticitu celé vyuky a pomohla Zakim
pochopit, jak prvni pomoc skutecné vypada v praxi. V nékolika odpovédich se také objevila
pozitivni zp€tna vazba na tymovou spolupraci, pfi niz Zaci spolecné fesili modelové situace. U
¢asti zaki bylo patrné, Ze si cenili 1 samotného celkového pojeti vyuky — tedy jeji struktury,

atmosféry a moznosti klast otazky.

Odpovedi rovnéz potvrdily, Ze vizudlni podpora — naptiklad fotografie zranéni nebo realistické
ukazky — mohou posilit vinimani zadvaznosti situaci, presto je tieba tyto prvky pouzivat citlive s
ohledem na vék a emocni stabilitu zaki.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze Zaci vyrazné preferuji praktickou, interaktivni a zazitkovou
vyuku, kterd je aktivné zapojuje do dé€je. Tento typ vyuky nejen zvySuje motivaci a zajem, ale
prispiva také k lepSimu zapamatovani a ochoté¢ pomoci. Z hlediska efektivity lze fict, ze
praktickd slozka vyuky byla vniména jako klic¢ova, nicméné bez pravidelné¢ho opakovani a
upevnéni znalosti miize jeji dopad Casem slabnout — jak ukazuji vysledky testovych otdzek i
odpovédi zakli v jinych c¢astech dotazniku. To podtrhuje potifebu dlouhodobéjsiho a

systematického zaclenéni vyuky prvni pomoci do Skolnich vzdélavacich programti.

6.6 Navrhy zakii na doplnéni témat

V ramci dotaznikového Setfeni byla zaktim poloZena oteviena otazka, jejimz cilem bylo zjistit,
jakéa dal$i témata by sami navrhli pro zafazeni do vyuky prvni pomoci. Tato otizka méla
umoznit nahlédnout do vniméni obsahu vyuky z perspektivy samotnych zakd a nabidnout
inspiraci pro budouci rozsifeni ¢i upravu vzdélavaciho programu. Odpovédi poskytuji cennou

zpétnou vazbu, kterd mize ptispet ke zvySeni relevance a atraktivity vyuky prvni pomoci.

Na otdzku odpovédélo 11 zakt z celkového poctu 136, tedy 8,09 % respondentti. Ackoli se
jedné o mensi vzorek, odpovédi piinaseji zajimavy kvalitativni pohled na zajmy zaki a jejich
vnimani dillezitosti jednotlivych témat. Pro interpretaci je tfeba mit na paméti, ze vysledky

nemaji statistickou vahu, ale piesto pfinaseji hodnotné podnéty pro reflexi obsahu vyuky.

Z odpovédi vyplyva, ze zaci by uvitali rozsifeni vyuky pfedevsim o praktické prvky a konkrétni
situace z redlného Zivota. Zminény byly ndvrhy na zafazeni postupid prvni pomoci pii
pfedavkovani omamnymi latkami, béZnych drobnych poranénich (napt. odfeniny, mélké fezné
Pomyslnad hranice mezi ,,leh¢imi® a ,t€z§imi“ zranénimi tak ve vystupech zakd odpovida
rozdilu mezi béznymi Urazy z kaZzdodenniho Zivota a situacemi, které mohou byt potencialné

Zivot ohrozujici.

Zvlastni pozornost si zaslouzi opakované zmiflovana témata tykajici se psychické prvni
pomoci. Zaci projevili zajem o to, jak vhodn& komunikovat se zranénym, jak zvladat stresovou
situaci z pohledu zachrance, a jak poskytnout psychickou oporu ¢lovéku v Soku, strachu nebo
bolesti. To ukazuje, Ze zaci nevnimaji prvni pomoc pouze jako technicky soubor tkoni, ale

také jako lidsky naro¢ny tkol, ve kterém hraje psychologicka slozka zésadni roli.

Mezi dalsi navrhy se zatfadily 1 podnéty s ptesahem do medicinskych ¢i profesnich témat — napf.

zdjem o pitvy, onkologickd onemocnéni, moznosti studia zdravotnickych oborti. Nekteti
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respondenti rovné¢z navrhovali posileni praktickych c¢asti vyuky, zejména ve smyslu

interaktivnich ukazek a vétsiho zapojeni do nécviku jednotlivych dovednosti.

ey ee

SirSich souvislostech. Jejich navrhy odrazeji touhu nejen osvojit si dovednosti k feseni akutnich
stavil, ale také porozumét emocim, psychologickym reakcim a naronym situacim, ve kterych

se mohou ocitnout.

Vysledky této otazky tak potvrzuji, ze vyuka prvni pomoci by méla byt koncipovana nejen jako
prakticky trénink, ale i jako nastroj k posileni psychické piipravenosti a sebevédomi zaki.
Flexibilni a interaktivni pfistup, ktery respektuje potteby cilové skupiny, mlze vyznamné

prispét k jejich motivaci, odvaze a ochoté pomoci.
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7 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit uroven teoretickych znalosti zakt 8. a 9. tiid zdkladnich skol po
absolvovani vyuky prvni pomoci v ramci projektu ,,Prvni pomoc do $kol*“ a porovnat rozdily
mezi rocniky s roénim odstupem od kurzu. Vysledky byly doplnény o reflexi zaki formou
otevienych otazek, zamétrenych na to, co je na vyuce nejvice zaujalo a jaka témata by do vyuky

radi doplnili.

Primérnd aspéSnost zakl 8. tiidy dosahla 69,81 %, zatimco u z4kh 9. tfidy to bylo pouze
53,84 %. Tento rozdil pravdépodobné souvisi s Casovym odstupem od absolvovani kurzu a
potvrzuje vliv ptirozeného zapominani. Podobny vyvoj popsala také Necasova (2019), ktera
sledovala pokles znalosti mezi 6. a 9. roénikem. Vyrazny Ubytek bez opakovani potvrzuje
rovnéz bakalafska prace od Dankové (2022), v niz Zaci vykazovali lepsi vysledky ihned po

absolvovani vyuky, ale bez navazujiciho upevnéni doslo k jejich oslabeni.

Z hlediska konkrétnich otdzek si zaci obou rocnikl nejlépe vedli pfi ur€ovani spravného
postupu voldni na tisinovou linku, coz mize souviset s tim, ze se jednd o jednoduse
zapamatovatelnou a Casto zminiovanou soucdst vyuky. Naopak nejméné uspéSni byli pii
uréovani spravného poméru kompresi a vdechti pii KPR 1 pfi feSeni situaci s popaleninami.

Tato zjisténi koresponduji s vysledky prace Somanové (2022), kterd rovnéZ upozornila na

vvvvvv

V odpovédich na otevienou otazku ,,Co t€ na vyuce nejvice bavilo?“ Zaci nejCastéji uvadéli
prakticky nacvik resuscitace, vazani obvazl a zaZitkové formy vyuky. Pozitivné hodnotili také
zapojeni zdravotnikid ¢i moZnost nahlédnout do sanitniho vozu. Tento vysledek je v souladu s
bakalatrskou praci Hrazské (2024), kde byla rovnéz potvrzena vyss§i mira zapojeni zaki pfi
praktickych ¢innostech v porovnani s teoretickymi bloky. Interaktivni vyuka je pro tuto

vekovou skupinu nejen motivacni, ale 1 efektivni z hlediska zapamatovani.

Analyza zakovskych podnétl ukazuje, Ze by uvitali $irS§i zaméfeni na praktické situace u
predavkovani omamnymi latkami, zavaznych i1 drobnych poranéni, pée o malé déti, ale i
oblasti psychické podpory a zdjmu o obecnid medicinska témata. Podobnd témata reflektujici
kazdodenni realitu a redlné situace se objevila i v praci Homolkové (2020), kterd zdlraziuje

dulezitost ptizplisobit vyuku prvni pomoci z4jmiim a ocekavanim cilové skupiny.

Z hlediska efektivity vyuky lze fict, ze kratce po absolvovani kurzu (u zaka 8. tiid) byl efekt

jednoznacné pozitivni — Z4ci dosahli vyssi GspéSnosti a zaroven si vyuku lépe vybavovali. S
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casovym odstupem vSak dochdzi ke ztraté znalosti, coz potvrzuje potiebu pravidelného

opakovani, stejné jako diraz na praktické metody vyuky.

Pti interpretaci vysledki je vSak tieba zohlednit n¢kterd omezeni vyzkumu. Srovnani znalosti
bylo provedeno mezi dvéma riznymi ro¢niky bez vyuziti pretest—posttest designu, coz ztézuje
pfesné urceni, zda ke zmén¢ znalosti doslo vlivem casu, zapominani ¢i rozdilného vnimani
dotazniku mezi zaky. Vysledky dale mohly ovlivnit i individuélni rozdily v motivaci nebo v
mife zapojeni béhem vyuky. Specifickym faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledky césti
respondentt, je také podpora ze strany asistentek pedagoga na Praktické Skole Chotébofi. Tato
pomoc mohla ovlivnit nejen samotny priubéh vyuky, ale i zplisob, jakym Zzéaci dotaznik

vyplnovali, a je tedy tfeba ji pii interpretaci dat zohlednit.

Na zéklad¢ vysledki lze rovnéz formulovat doporuceni pro dalsi rozvoj vyuky prvni pomoci.
Ukézalo se, Ze prakticky nacvik, realné ukazky a aktivni zapojeni zZakli maji zasadni vliv na
uroven osvojenych znalosti. Z toho vyplyva, Ze vyuku je vhodné obohatit o vice praktickych
scénafi, simulaci ¢i navstév zachranait z terénu. Jako efektivni se jevi 1 meziroéni opakovani
hlavnich principi prvni pomoci, které muze pfispét k dlouhodobé&jsSimu udrzeni znalosti.
Vysledky Setieni tak podporuji vyznam zaélenéni prvni pomoci do bézného skolniho kurikula

nejen jako jednorazového kurzu, ale jako pribézného a prakticky zaméfeného vzdelavani.
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8 ZAVER

Tato bakalafskd prace se zaméfila na zjisténi urovné teoretickych znalosti zakt 8. a 9. tfid v
oblasti prvni pomoci po absolvovani vyuky v ramci projektu ,,Prvni pomoc do skol“. Vysledky
dotaznikového Setieni ukazaly, Zze zaci 8. tfid dosahovali vyssi GspéSnosti nez jejich starsi
spoluzaci, coz poukazuje na pokles znalosti v disledku ¢asového odstupu od vyuky. Tento
rozdil byl patrny napti¢ vS§emi zapojenymi Skolami a potvrzuje vyznam pravidelného opakovani

vyuky.

Analyza odpovédi ukazala, ze nejvétsi obtize zaci méli u otazek vyzadujicich hlubsi pochopeni
nebo zapamatovani specifickych algoritmi, jako je napiiklad spravny postup pii KPR nebo
osetfeni popalenin. Naopak nejlépe si vedli v otazkach tykajicich se volani na tisiovou linku,
coz potvrzuje, Zze jednoduSe a opakované¢ komunikované informace si Zaci dokdzou Iépe

zapamatovat.

Oteviené otazky poskytly cenny vhled do preferenci zakt i1 do jejich vnimani vyuky. Z jejich
odpovédi vyplynulo, ze preferuji prakticky nacvik, zazitkové formy vyuky a aktivni zapojeni
do modelovych situaci. Nekteti respondenti projevili zdjem o rozsifeni vyuky o dalsi témata —
napiiklad prvni pomoc pfi naro¢néjSich urazech, psychologickou podporu nebo obecna
medicinska témata. Tato zpétna vazba doklada, ze Zaci vyuku nejen vnimaji jako dilezitou, ale

jsou piipraveni se v oblasti prvni pomoci déale vzdélavat.

Na zéklad¢ ziskanych vysledki 1ze rovnéz formulovat doporuceni pro dalsi rozvoj vyuky prvni
pomoci. Ukézalo se, Ze prakticky nacvik, realné ukazky a aktivni zapojeni zZakli maji zasadni
vliv na uroven osvojenych znalosti. Z toho vyplyvéa, Ze vyuku je vhodné obohatit o vice
praktickych scénait, simulaci ¢i navstév zachranait z terénu. Jako efektivni se jevi i meziro¢ni
opakovani hlavnich principi prvni pomoci, které miize ptispét k dlouhodobéjsSimu udrzeni
znalosti. Vysledky Setieni tak podporuji vyznam zaclenéni prvni pomoci do bézného Skolniho
kurikula nejen jako jednordazového kurzu, ale jako pribéZného a prakticky zaméteného

vzdélavani.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1 — Dotaznik (vlastni zpracovani)

Ptiloha 2 — Vyukova prezentace pouzivana v ramci projektu Prvni pomoc do Skol (dostupna na

vyzadani u autora)
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Pfiloha 1:

Dotaznik k bakalarské praci

Vazené studentky, Vazeni studenti.

Jmenuji se Ivana Gallova, jsem studentkou 3.ro¢niku bakalarského studia Univerzity Pardubice na
fakulté zdravotnickych studii, obor zdravotnické zachranarstvi.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery slouZi jako podklad k mé
bakalarské praci na téma Efektivita vyuky prvni pomoci v osmych triddch zékladnich skol v ramci
projektu "Prvni pomoc do skol".

Cilem tohoto zkoumani je zjistit, zda vyuka prvni pomoci v osmych tfidach zakladnich skol je
dostatecna, a Z4ci ziskali jak teoretické, tak praktické znalosti o poskytovani prvni pomoci.

Pfedem dékuji za vyplnéni dotazniku a Vasi spolupraci.

Trida: 8. tfida /tercie

9. tfida/ kvarta

Pohlavi: Zena muz

Co Vas na vyuce prvni pomoci bavilo nejvic?

Jaké téma byste jesté doplnili?

Otdzky:
1. Déleni prvni pomoci:
e Technick3, laicka, odborna
e  Primarni, sekundarni, tercialni

e Laickd, zdravotnicka
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Telefonni Cislo na zdravotnickou zachrannou sluzbu je:

e 150
e 155
o 112

Které informace musime sdélit dispecerovi/operatorovi pfi hovoru na tisfovou linku?

Jakym zplsobem ovéfime stav védomi?
e Oslovenim, zatfesenim
e Bolestivym podmétem
e Podle zornic
Jak zprlchodnite dychaci cesty?
e Predklonénim hlavy
e Zaklonénim hlavy
e Otevienim Ust

Pomér kompresi hrudniku a vdechi u dospélého ¢lovéka:

e 15:2
e 30:2
o 3:2

Hloubka staceni hrudniku pti KPR (kardiopulmonalni resuscitaci) u dospélého je:

e 7-8cm
e 3-5cm
e 5-6cm

Kdy provadime pfi zahajeni resuscitace 5 vdech@?
e Vzidy, jak u dospélych, taki u déti
e Vidy, ale jen u déti
e Vidy, ale jen u dospélych
Prvni pomoc pfi poranéni cizim télesem je:
e Téleso z rany okamzité vyndame, a ranu sterilné kryjeme
e Téleso z rany v Zddném pripadé nevyndavame, sterilné kryjeme

e Téleso v rané nechame, a dale neresime
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10. Prvni pomoc pfi krvaceni z nosu

e predklon hlavy, stisknuti nosnich kfidel

e zaklon hlavy, studeny obklad na celo

e predklon hlavy, krev nechame volné vytékat
11. Jaké vrstvy ma tlakovy obvaz?

e Sterilni kryti, elastické obinadlo

e Sterilni kryti, tlakova vrstva, skrtidlo

e Sterilni kryti, tlakova vrstva, fixacni vrstva
12. Prvni pomoc pfi popaleninach spociva v:

e Prilozeni kryti a obvazani

e Chlazenivodou, pfiloZeni tlakového obvazu

e Chlazeni vodou, sterilni kryti, Setrna fixace

13. Oznac stabilizovanou polohu a pfipis, pro koho je uréena:

==

14. K ¢emu se pouZiva automaticky externi defibrilator?
e nahrazuje nepfimou srdecni masaz
e umoziuje zménit patologickou ¢innost srdce
e k méreni krevniho tlaku
15. Mezi protiSokové opatfeni patfi:
e poloha, teplo, komunikace, oSetreni
e poloha, tekutiny, ticho, oSetreni

e poloha, teplo, komunikace, transport
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