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ABSTRAKT

Prace ma teoreticko-empiricky charakter a zabyva se pfipravenosti uciteli matefskych skol
k poskytovani prvni pomoci pii irazech a akutnich stavech u déti. Teoreticka Cast se zabyva
bezpecnosti v matetskych skolach, piipravou ucitelii na zajisténi bezpecnosti a prvni pomoci.
Podrobné se zaobira klicovymi principy a postupy v ptipadé urazii a zdravotnich problémi
déti. V praktické casti byl proveden kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni
urcené¢ho ucitelim mateiskych Skol. Jeho cilem bylo zhodnotit teoretické znalosti
a pripravenost ucitelli na krizové situace. Vyzkum prokézal nejen silné znalosti v oblasti
béznych urazi, ale zaroven poukazal i na mista, kde je prostor pro zlepseni. Nejlépe
hodnocené teoretické znalosti respondenti dosdhli u otdzek tykajicich se duSeni ditéte
nebo oSetfeni poranéného kolene (93,8 %). Naopak nejnizsi uspéSnost byla zaznamenéana
v otazkach tykajicich se uviznuti ciziho télesa v nose (46,9 %). Na zaklad¢ vysledkii
byly navrzena doporuceni pro praxi, zaméfend na pravidelna skoleni a nacviky krizovych

situaci.

Kli¢ova slova: bezpecnost déti, Grazy déti, akutni stavy, prvni pomoc, profesni kompetence

ucitele



ABSTRACT

This thesis has a theoretical and empirical character and focuses on the preparedness
of preschool teachers to provide first aid for injuries and acute health conditions in children.
The theoretical part deals with safety in kindergartens, the preparation of teachers
for ensuring safety and first aid. It thoroughly examines key principles and procedures
for dealing with injuries and health issues in children. The practical part involved
a quantitative research study conducted through a questionnaire survey aimed at preschool
teachers. The aim was to assess the theoretical knowledge and preparedness of teachers
for acute situations. As well as demonstrating a good understanding of common injuries,
the research also highlighted areas for improvement. The highest scores for theoretical
knowledge were achieved by respondents on questions relating to choking child and how
to treat an injured knee (93.8 %). In contrast, the lowest success rate was recorded
for questions relating to the introduction of a foreign objects into the nose (46.9 %). Based
on the results, recommendations for practice were proposed, focusing on regular training and

rehearsal of crisis situations.

Keywords: first aid, children's accidents, children’s safety, acute state, teacher’s vocational

qualifications
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UvVOD

Téma ptipravenosti uciteli matei'skych skol k poskytovani prvni pomoci v ptipadech uraza
a akutnich zdravotnich stavii u déti predSkolniho véku jsem si zvolila na zdklad¢ osobniho
zajmu o tuto problematiku, a také z presvédceni o jeji zasadni dilezitosti pro kazdodenni
ucitelskou praxi. V pribéhu své odborné piipravy i osobnich zkuSenosti jsem si opakované
uvédomovala, jak kiehké a zranitelné mtize byt zdravi ditéte a jak snadno muze v prostiedi

matefské Skoly dojit k urazu ¢i nahlé zméné zdravotniho stavu.

Déti predskolniho véku jsou pfirozené aktivni, impulzivni a ¢asto postradaji schopnost
odhadnout riziko. To klade zvySené naroky na uclitele a jejich pripravenost adekvatné
reagovat v neocekavanych a potencialné ohrozujicich situacich, protoZe jsou to ¢asto oni,
kdo tuto zdkladni pomoc poskytuje jako prvni. Prave jejich reakce mohou byt rozhodujici
pro dal§i vyvoj zdravotniho stavu ditéte, v krajnim piipad¢ i pro jeho pteziti. Z tohoto divodu
povazuji za nezbytné, aby uclitelé piasobici v matefskych Skolach disponovali nejen
teoretickymi znalostmi z oblasti prvni pomoci, ale také schopnosti zachovat klid, rychle

se orientovat a u¢inné zasahnout v krizové situaci.

Tato bakalafska prace si klade za cil analyzovat Uroven pfipravenosti ucitell
matefskych Skol k poskytovani prvni pomoci, identifikovat typické razy a akutni stavy,
se kterymi se ve své praxi setkdvaji, a zhodnotit miru jejich znalosti v zavislosti na délce
pedagogické praxe. V teoretické Casti se v€nuji vymezeni pojmu prvni pomoc,
charakteristice nejCastéjSich rizikovych situaci u déti predskolniho véku a rovnéZz pravnimu

ramci, ktery tuto oblast upravuje.

Vyzkumné Setfeni je postaveno na kvantitativnim pfistupu a realizovano
prostiednictvim  strukturovaného dotazniku, ktery obsahuje celkem 30 otazek.
Ty byly koncipovany tak, aby pokryly jak obecné informace o respondentech, tak pfedevsim
jejich teoretické znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci pii trazech a akutnich stavech
u déti. Vysledky jsou prezentovany v piehlednych tabulkidch a grafech, které umoznuji
rychlou orientaci ve zjiSténych datech a podporuji jejich srozumitelnou interpretaci.
Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze vétSina respondentli si uvédomuje diilezitost
znalosti prvni pomoci. Nejvétsi rezervy se objevily v reakcich na méné Casté, ale rizikové
situace, jako je napiiklad dusSeni nebo bezvédomi. Tyto poznatky poukazuji na potiebu

systematického a pravidelného vzdélavani pedagogl v oblasti prvni pomoci.
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1 BEZPECNOST V MATERSKE SKOLE

Ucitelé nesou odpovédnost nejen za samotny vzdélavaci proces, ale také za zajiSténi
bezpecnosti déti, které jim byly svéfeny (Kovaiikova, 2017). Urazy pfitom piedstavuji
nejcastejs$i pfi¢inu amrti v predskolnim a Skolnim véku, pfi¢emz zhruba 84 % z nich
si v détskych zatizenich vyzada poskytnuti prvni pomoci. V¢asna a spravnd intervence miize
v téchto situacich vyrazné omezit riziko zavaznych zdravotnich komplikaci a zlepsit
progndzu postizeného ditéte (Hassan et al., 2015). Z uvedenych davodi je diraz na otadzky
bezpe¢nosti a ochrany zdravi kladen nejen v samotné vychovné-vzdélavaci Cinnosti,

ale také v souvisejici skolni dokumentaci (Drahokoupilova, 2007).

1.1 Bezpecnost v ramci legislativy

Zajisténi bezpeénosti déti v matetskych skolach (dale jen MS) vyzaduje dodrzovani platnych
pravnich ptedpist. Podle Zakona ¢. 561/2004 Sb. (2004) jsou Skoly povinny chranit zdravi
a bezpecnost déti pii vzdélavani a zdroven zajiStovat informovanost v oblasti bezpecnosti

a ochrany zdravi.

Konkrétnd MS se fidi vyhlaskou & 14/2005 Sb. (2005), ktera stanovuje maximélni
kapacitu tfid na 24 déti. Pokud je do tiidy zatazeno dité s podplrnym opatfenim ctvrtého
nebo patého stupné, se snizuje kapacita o dveé déti za kazdé takové dité. Pokud by vSak byly
splnény pozadavky na bezpecnost a byly by upraveny podminky vzdélavani, umozni Zakon

¢. 561/2004 Sb. (2004) navySeni kapacity az na 28 déti.

Podle § 5, odst. 2 vyhlasky &. 14/2005 Sb. (2005) stanovuje feditel MS podet
pedagogickych pracovniki, kteti zajiSt'uji dohled nad détmi pfi aktivitdich mimo prostor

uréeny k vzdélavani. Na jednoho ucitele MS tak miize v bézné t¥id& pfipadnout az 20 déti.

Povinnosti pedagogickych pracovnikli v oblasti bezpecnosti déti vymezuji rizné pravni
predpisy. Mezi né patii 1 vyhlaska ¢. 160/2024 Sb. (2024) o hygienickych pozadavcich
na prostory a provoz zafizeni pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych, vyhlaska
¢. 64/2005 Sb. (2005) o evidenci trazl déti, zakid a student a vyhlaska ¢. 263/2007 Sb.
(2007), ktera stanovuje odpoveédnost za bezpecnost déti po celou dobu jejich pobytu

ve Skolském zafizeni i mimo néj.
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1.1.1 Bezpecnost v kontextu RVP PV

Podminky zajisténi bezpecnosti v MS jsou vymezeny také v Ramcovém vzdé€lavacim

programu pro predskolni vzdélavani (dale jen RVP PV).

Napftiklad v oblasti Dité a jeho télo se doporucuje zatazovat aktivity zamétené
na poznavani lidského téla, ochranu zdravi a prevenci Grazu. V této oblasti by tak dit¢ mélo

umeét jednat tak, aby neohrozovalo své ani cizi zdravi.

Pozadavky na bezpecnost jsou specifikovany také v kapitole Podminky predskolniho
vzdélavani. Zde je stanoveno, Ze vSechny prostory matefské Skoly musi spliiovat
bezpecnostni a hygienické normy, tykajici se Cistoty, teploty ¢i pritomnosti Skodlivych latek.

(NP, 2025)

1.2 Priprava uditelii k zajiSténi bezpec¢nosti a prvni pomoci

Podle Metodického pokynu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy (2005) maji Skoly
a Skolska zafizeni povinnost zajistit, aby jejich zaméstnanci byli fadné¢ seznameni
se zasadami poskytovdni prvni pomoci. Déle se doporucuje, aby byl na vhodném

a dostupném misté umistén seznam pracovnikt, ktefi absolvovali Skoleni v této oblasti.

1.2.1 Priprava v ramci pedagogického studia
StiredoSkolské pedagogické studium

Vyuka prvni pomoci na stfednich pedagogickych Skolach se fidi RaAmcovym vzdélavacim
programem pro obor Piedskolni a mimoskolni pedagogika. Vzdélavaci oblast Vzdélavani
pro zdravi se zaméfuje na rozvoj znalosti a dovednosti nezbytnych pro prevenci a aktivni

péci o zdravi a bezpecnost.

Cilem je rozvoj praktickych dovednosti v poskytovani prvni pomoci a schopnosti
rozpoznat rizikové situace a adekvatné reagovat. Vyuka zahrnuje teoretické poznatky
o nejcastejSich détskych trazech a akutnich stavech (jako je duSeni, popaleniny, zlomeniny,
febrilni kfece) i postupy pii mimotadnych udalostech. (MSMT, 2009)

Vysokoskolské studijni programy
Vyuka prvni pomoci na vysokych Skolach je realizovana v rizné mife — na nékterych
fakultach je tento predmét povinnou soucdsti studijniho programu, zatimco jinde je nabizen

pouze jako volitelny kurz nebo jako soucast jinych predméta. Cilem je prohloubit znalosti

studenti v oblasti zdravotni péce a rozvijet praktické dovednosti, zejména
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v kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) a oSetfeni Graza a akutnich stavii u déti. (Sachova,

2008)

Na Univerzité Tomase Bati je vyuka soucasti predméti Medicinska propedeutika
a Vychova ke zdravi, které kombinuji teorii s praktickym nacvikem (Univerzita Tomase Bati,
2019). Pro porovnani je na Masarykové univerzité je prvni pomoc zahrnuta v predmétu
Zdravotni problematika deétského veku, jenz se vénuje také prevenci a hygiené (MUNI,

2024).

1.2.2 Piiprava v ramci kurzi a Skoleni

Vedle formalniho vzdélavani maji pedagogové moznost doplnit své znalosti prostiednictvim
odbornych kurzl a Skoleni zaméfenych na prvni pomoc. Tyto programy organizuji rizné

instituce a neziskové organizace.
Uc¢ime prvni pomoc

Prvnim znich je vzdélavaci projekt manzeli Richterovych, Uéime prvni pomoc,
ktery vznikl v roce 2015 jako reakce na nedostateCnou praktickou ptipravu studentii

mediciny v oblasti prvni pomoci.

Jednim z nabizenych kurzl je Prvni pomoc u déti s 1ékafem, jehoZ cilem je sezndmit
ucastniky s feSenim zavaznych zdravotnich stavi. Kurz zahrnuje také prakticky nacvik
zastavy krvaceni, coz je klicova dovednost pii oSetfovani détskych urazi. Vyuka probiha
pod vedenim lékafe a vyuziva moderni vyukové technologie, a to figuriny propojené
s tabletem pro zpétnou vazbu o spravnosti provedenych tkonti. Délka kurzu ¢ini 240 minut.

(Richter & Richterova, n.d.)
Cesky Eerveny kiiz
Cesky ¢&erveny kiiz se dlouhodobé vénuje vzdélavani v oblasti prvni pomoci.

Pro pedagogické pracovniky jsou relevantni zejména dva kurzy. (Cesky Eerveny kiiz, n.d.a)

Prvni Skoleni nese nazev Zdklady prvni pomoci u déti, jenZ je urcené rodic¢im,
prarodicim a pedagogickym pracovnikim vSech typl Skol. Tento kurz se zaméiuje

na specifika poskytovani prvni pomoci détem a na nejcastéjsi détska onemocnéni. Celkova

asova dotace kurzu ¢ini 8 vyukovych hodin v jednom dni. (Cesky ¢erveny kiiz, n.d.b)
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Druhym kurzem je Zéklady prvni pomoci (ZNZZ) pro pedagogy, ktery je akreditovan
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. Tento kurz je specificky zaméfen na prvni

pomoc u déti a ma ¢asovou dotaci 20 hodin. (Cesky erveny kiiz, n.d.a)
Zdravotnici, PrPom a ZDrSEM

Zdravotnici organizuji certifikovany interaktivni vzdélavaci program, v délce trvani
minimalné tfi hodiny, ktery se zaméfuje zaméfeny na akutni stavy a trazy déti. Kurz klade
daraz na prakticky nacvik resuscitace s vyuzitim modelt a aplikaci automatizovaného

externiho defibrilatoru. (Zdravotnici, 2015)

PrPom nabizi skoleni specificky zamétené na prvni pomoc détem v riznych vékovych
kategoriich, od kojencii po starsi déti. Jedna se o jednodenni kurz, ktery vyuziva interaktivni
vyuku a zahrnuje simulované krizové situace. Zvlastni diraz je kladen na specifika prvni

pomoci u déti do ti let véku. (PrPom, n.d.)

Neziskova organizace ZDrSEM — prvni pomoc zaZitkem z.s. se vénuje vzdélavani
v oblasti prvni pomoci jiz od roku 1996, kdy vznikla jako projekt Prazdninové Skoly Lipnice.
Vyuka probih4 formou realistickych simulaci a ¢astnici si osvojuji dovednosti v prostiedi

co nejvérnéji napodobujicim redlné situace. (ZDrSEM Prvni pomoc zazitkem, n.d.)
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2  PRVNIi POMOC V MATERSKYCH SKOLACH

Déti v MS jsou vystaveny riziku riiznych trazi, mezi néz patii zejména pady (BeneSova,
2013), poranéni ostrymi piedméty, popaleniny ¢i dusSeni (Srnsky, 2007). S ohledem
na skutecnost, Ze 1ze vétsiné téchto incidentd predchazet, ziistdva prevence zasadnim prvkem
bezpecnosti v predskolnim vzdélavani (BeneSova, 2013). Mezi hlavni pficiny urazl patii

nejen prirozena aktivita déti, ale také nedostatecny dohled dospélych (Srnsky, 2007).

Poskytnuti prvni pomoci mtize vyznamné ovlivnit vysledek akutni situace a pfispét
k zachrang¢ lidského zivota (Bollig et al., 2009). V ptipad¢ urazu ¢i akutniho zdravotniho
stavu je kli¢ové poskytnout prvni pomoc. Ta je definovana jako ,,soubor jednoduchych
a ucelnych opatfeni, ktera pfi ndhlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomée
a u¢inné omezuji rozsah a disledky poskozeni“ (Kelnarova et al., 2012, s. 10). Prvni pomoc
se zpravidla poskytuje s vyuzitim minimalnich prostiedkl, zejména obsahu IékarniCky

(Petrzela, 2016), pticemz je kladen diiraz na rychlost a efektivitu zasahu (Haluzikova, 2023).

2.1 Cile a zasady pf¥i prvni pomoci

Cilem prvni pomoci je poskytnout postizenému v€asnou a adekvatni intervenci (Haluzikova,
2023), zajistit jeho bezpecnost i1 bezpecnost zachrance a minimalizovat riziko komplikaci
(Kelnarova et al., 2012). Nezbytnou soucasti prvni pomoci je aktivace zachranného fetézce,
kterd umoznuje rychlé zapojeni odborné zdravotnické péce (Petrzela, 2016). Prevence
Sokového stavu a dalSich zdravotnich komplikaci (Kelnarova et al., 2012) pfispiva k lepsi

prognoze postizen¢ho (Petrzela, 2016).

Zasady prvni pomoci sméfuji k minimalizaci zdravotnich komplikaci a zajiSténi
podminek pro odbornou péci (Bydzovsky, 2011). M¢ly by vychézet z aktualnich védeckych
poznatkll (Zideman, 2021) a zahrnovat kontakt s postizenym, psychickou podporu i zajisténi

tepelného komfortu (Haluzikova, 2023).

2.1.1 Obecné zasady poskytovani prvni pomoci

Pti poskytovani prvni pomoci je klicové jednat neprodlené, nebot ,,nejhorsi je nedélat nic*
(Bydzovsky, 2011, s. 31). V¢asny zéasah snizuje riziko komplikaci a usnadiiuje odbornou
péci (Haluzikova, 2023). Pokud si tedy zachrance neni jisty postupem, miize nastat situace,
kdy jej zahlti obavy ¢i bariéry (viz pfiloha P I), V kazdém ptipadné je pfi sebemensich
pochybnostech dtlezit¢é okamzit¢ kontaktovat zdravotnickou zéachrannou sluzbu

(déle jen ZZS). Je tomu tak, protoze nevhodny zdsah, bez pftilisSné rozvahy, mize stav
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postizeného zhorsit (Bydzovsky, 2011). V oblasti efektivity ikonu mtze hlasité ptivolani
pomoci zvysit Sanci na rychlou asistenci a zapojeni pritomnych osob (Haluzikova, 2023).
Naopak pasivni ptihlizejici je vhodné pozadat, aby se vzdalili, ¢imZ se snizi rusivé vlivy
(Bydzovsky, 2011).

Pii zdkladnim vySetfeni postizené¢ho je nejprve nutné zjistit, zda nedosSlo k Zivot
ohrozujicim stavim, jako jsou masivni krvaceni, bezvédomi nebo poruchy dychani
(Bernatova, 2022). Poté se hodnoti kvalita dychani, barva ktize, pfitomnost poranéni, stav

o¢i, tepova frekvence a uroven védomi (Bydzovsky, 2011).

2.1.2 Legislativa poskytovani prvni pomoci

V Ceské republice (dale jen CR) je poskytovani prvni pomoci legislativé ukotveno v Zakoné
¢. 40/2009 Sb. Zde je uvedeno, Ze kazdy, kdo se ocitne v situaci, kdy je jind osoba v pfimém
ohrozeni zivota ¢i zdravi, je povinen poskytnout nezbytnou pomoc, pokud tim neohrozi
vlastni bezpec¢nost nebo bezpecnost dalsich osob (Haluzikova, 2023). V ptipad¢, ze jedinec
neposkytne prvni pomoc, jedna se o trestny ¢in (Kelnarova et al., 2012) a hrozi

mu tak dle trestniho zdkoniku odnéti svobody aZ na dva roky (Zakon ¢. 40/2009 Sb., 2009).

Dalsi pravni upravy tykajici se prvni pomoci jsou zakotveny v zékoniku prace (Franck
& Trckova, 2014), vnémzZz maji zaméstnavatelé povinnost zajistit odpovidajici pocet
vySkolenych zaméstnanci, ktefi budou schopni organizovat prvni pomoc a piivolat ZZS.
Pocet téchto osob se odviji od charakteru prace a velikosti pracovisté. Zaméstnavatel
je rovnéz odpovédny za celkovou bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi praci, véetné zajisténi

Skoleni v oblasti BOZP (Zékon €. 262/2006 Sb., 2006).

Specifickd pravidla pro poskytovani prvni pomoci ve Skoldch upravuje Metodicky
pokyn Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (2005). Clanek 8 tohoto dokumentu
zdiiraznuje povinnost Skol a instituci zajiStujicich praktickou vyuku vytvofit podminky
pro vcasné poskytnuti prvni pomoci i nasledného lékatrského oSetfeni v piipadé urazii

¢1 akutnich zdravotnich komplikaci.

2.2 Rozdéleni prvni pomoci

Haluzikova (2023) rozdéluje prvni pomoc do ¢tyt kategorii: zakladni, technické, odborné
pfednemocniéni a nemocni¢ni. Zakladni prvni pomoc zahrnuje klicové ukony k ochrané

zivota, technicka je spojena s bezpec€nosti postizeného a provadéji ji slozky IZS. Odborna
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prednemocnicni péce zahrnuje 1¢kaiské zasahy a transport, na které navazuje nemocni¢ni
1écba.

Kelnarova et al. (2012) ¢lenéni zjednodusuji na laickou pomoc, zamétenou na rychlou
reakci a ptivolani odborné pomoci, a profesiondlni prednemocni¢ni péci, nasledovanou péci

nemocniéni.

I pfesto, ze oba pfistupy zdiraziuji vyznam ptednemocni¢ni i nemocnicni péce,
lisi se v rozsahu a pojeti kategorii. Zatimco Haluzikova (2023) vymezuje technickou pomoc
samostatné, model Kelnarové et al. (2012) se zaméiuje na rozliSeni mezi laickou
a profesiondlni pomoci. Oba pohledy se vzijemné dopliiuji a reflektuji rizné aspekty

poskytovani prvni pomoci.

2.2.1 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (dale jen IZS) je legislativné vymezen Zakonem ¢. 239/2000
Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zdkond (Kelnarova et al.,
2012). Tento zakon stanovuje zakladni pojmy, strukturu slozek IZS a jejich piisobnost
(Vilasek et al., 2022). Tento systém zajist'uje nepietrzitou pohotovost (Kelnarova et al, 2012)
a koordinaci slozek pii feSeni mimotadnych wudalosti (Vilasek et al., 2022),
jako jsou povodné, pozary, dopravni nehody ¢&i ekologické havarie (Sin, 2019). Pro zajisténi
rychlé a u¢inné reakce jsou jeho sily a prostfedky rozmistény po celém tizemi CR (Kelnarova

etal., 2012).

Zakon €. 239/2000 Sb. (2000) definuje zékladni slozky IZS, mezi které patii: Hasicsky
zéchranny sbor CR, jednotky pozarni ochrany zatazené v ploiném pokryti izemi kraje,

Policie CR, ZZS.

Kromé téchto zakladnich sloZek Haluzikova (2023) uvadi takeé ostatni slozky IZS, mezi
které patii vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory,
organy ochrany vefejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zatizeni

civilni ochrany.

V piipad¢ rozsdhlych krizovych situaci muze IZS spolupracovat s dalSimi
organizacemi, jako jsou Armada CR, Cesky erveny kiiz, Vodni zachranna sluzba, Horskéa

sluzba &i Svaz zachrannych brigad kynologti CR. (Sin, 2019)
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2.3 Povinnosti ucitele pri irazu

Skoly a pedagogiéti pracovnici maji povinnost zajistit podminky pro véasné poskytnuti prvni
pomoci a Iékaiského oSetieni v piipadé trazu nebo ndhlého onemocnéni ditéte. Soucasti této
odpovédnosti je také adekvatni rozmisténi 1€karnicek, aby byly snadno dostupné (Dandova,
2008). Povinnost poskytovani prvni pomoci se vztahuje nejen na vyuku, ale také na skolni

vylety nebo pobyt na skolni zahradé (Kocian, 2013).

2.3.1 Evidence Skolnich urazu

V pripad¢ trazu ditéte musi vedouci zaméstnanec Skoly zajistit objektivni zjisténi jeho pticin
a ptipadné pfijmout opatfeni k jejich odstranéni. Tento postup upravuje vyhlaska ¢. 64/2005

Sb., o evidenci trazt déti, zakt a studentli. (Dandova, 2008)

Dandova (2008) ve svém dile také zmifluje knihu urazi, kterd /zdliraziiuje, Ze kniha
urazu predstavuje vyznamny prvek v oblasti evidence a prevence Skolnich trazd. Do knihy
urazii se eviduji veskera poranéni vznikld v prabéhu aktivit organizovanych matefskou
Skolou (Kocian, 2013). Podle vyhlasky &. 64/2005 Sb. (2005) je jeji obsah definovan

v § 1 nasledujicim zplisobem:

»(1) V knize traza se eviduji vSechny urazy déti, zakl a studentd (dale jen ,,araz‘),
ke kterym doslo pfi ¢innostech uvedenych v § 29 odst. 2 Skolského zékona, a to nejpozdéji

do 24 hodin od okamziku, kdy se S§kola nebo Skolské zatizeni o tirazu dozvi.
(2) V knize trazili se uvede
a) potadové ¢islo trazu,
b) jméno, popiipad¢ jména, pfijmeni a datum narozeni zranéného,
¢) popis urazu,
d) popis udalosti, pii které k tirazu doslo, véetné tidaje o datu a misté udalosti,
e) zda a kym byl uraz oSetien,

f) podpis zaméstnance pravnické osoby vykonavajici ¢innost Skoly nebo Skolského

zafizeni, ktery provedl zapis do knihy urazi,
g) dalsi udaje, pokud jsou pottebné k sepsani zdznamu o Urazu.

(3) Osobni udaje, které jsou soucasti knihy urazi, mohou byt zpracovavany pouze

za ucelem evidence urazl, poptipad¢ jako podklad pro vyhotoveni zaznamu o urazu.*


https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/561?odkazId=34535033#par_29-odst_2
https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/561?odkazId=34535037
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3 FYZIOLOGIE PREDSKOLNIHO DITETE

PtedsSkolni vek je obvykle vymezovan obdobim mezi tietim a Sestym rokem Zivota (Smolik,
2017). Jednotlivé vyvojové etapy vSak nelze striktné oddélit, protoze vyvoj ditéte probiha
plynule a neni mozné jej posuzovat pouze na zaklad¢é chronologického véku (Stozicky,

2015).

Podle Stozického (2015) spadéa batoleci obdobi do uzsiho casového rozmezi mezi
druhym a tfetim rokem zivota. Piedskolni v€k v jeho pojeti zahrnuje Ctvrty a paty rok,
zatimco Sestileté déti jiz fadi do mladSiho Skolniho véku. Naproti tomu Vagnerova a Lisa
(2021) definuji batoleci obdobi $iteji — od jednoho do tfi let a pedskolni vek pak dle jejich
nazoru trva od tfi do Sesti az sedmi let. Klicovym rozdilem mezi témito pojetimi
je skutecnost, Ze hranice pfedSkolniho obdobi neni urovana pouze chronologickym vékem

ditéte, ale 1 socialnimi faktory, zejména nastupem do skoly.

3.1 Vyvoj ditéte
Batoleci obdobi

V batolecim véku (1-3 roky) se tempo ristu zpomaluje. Roéni prirastek hmotnosti
se pohybuje mezi 2-3 kg, zatimco vyska se ve druhém roce zvySuje primérné
o 11 cm a ve tfetim roce o 9 cm (Stozicky, 2015). Postava batolete je robustni, s kratSimi
koncetinami (Pastucha, 2024), mirnou lordézou patete a relativné vétSim objemem bticha
(Stozicky, 2015). V tomto obdobi pokracuje vyvoj organovych systému a rtst mozku,

coz hraje klicovou roli v kognitivnim a psychomotorickém rozvoji ditéte (Pastucha, 2024).
PiedsSkolni obdobi

V ptedSkolnim véku dochazi k dalSim zménadm v télesném vyvoji, avSak ristové tempo
je nizsi nez v pfedchozich fazich. Ro¢ni pfirtistek hmotnosti ¢ini pfiblizné 1-2 kg a vysky
4-5 cm (Pastucha, 2024). Postava ditéte se stava Stihlejsi, t€lesné proporce se postupné
vyrovnavaji. Zpomaluje se rlst lebky a zvétSuje se oblicejova ¢ast, coZ souvisi s vyvojem
Celisti a profezavanim zubl (Stozicky, 2015). V tomto obdobi, tedy obvykle mezi patym

a sedmym rokem, pak nastdva prvni vyména mlé¢ného chrupu za trvaly (Thorova, 2015).

3.2 Specifika détského organismu pri poskytovani prvni pomoci

Détsky organismus se vyrazné 1iSi od dospélého a nelze jej vnimat pouze jako jeho

zmenS$enou verzi (Vodicka & Vopasek, 2022). Tyto rozdily jsou nejvyraznéjsi u nejmladsich
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veékovych skupin (Novéakova, 2012) a maji zasadni dopad na pribéh onemocnéni, tirazli

i volbu postupi (Mixa, 2023).

Jednou z klicovych oblasti je kardiovaskularni systém, v némz je u déti specificky vyssi
klidova tepova frekvence (Vodicka & Vopasek, 2022). Ta se pro piedstavu u pétiletych déti
pohybuje mezi 90-100 tepy za minutu (Mixa, 2023) a s v€kem postupné klesa (Vodicka &
Vopasek, 2022). Krevni tlak v tomto veku dosahuje pfiblizné 80-100/55-65 mmHg
(megahertzll) (Novakova, 2012). Objem cirkulujici krve se také méni v zavislosti na véku.
V batolecim obdobi ¢ini primérné 75 ml/kg télesné hmotnosti, zatimco ve Skolnim véku

klesa na 70 ml/kg (Vodicka & Vopasek, 2022).

Respiraéni systém déti se vyznacuje uz§imi dychacimi cestami a kiehkou sliznici, ktera
je nachylnéjsi k otokiim a krvaceni (Vodicka & Vopasek, 2022). Klidova dechova frekvence
u pétiletych déti se pohybuje mezi 18-22 dechy za minutu a jejich dechovy objem se udava

ptiblizn¢ v rozmezi 200-350 ml (Novakova, 2012).

Dal$im vyznamnym rozdilem je termoregulace, kdy ma détsky organismus méné
stabilni schopnost regulovat télesnou teplotu nez organismus dospélého. Normalni télesna

teplota se pak u déti pohybuje mezi 36,3-37,3 °C. (Mixa, 2023)
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4 KRIZOVE SITUACE V MS A JEJICH SPRAVNE RESENI

Ve $kolnim roce 2023/2024 bylo Ceské $kolni inspekci (CSI) nahlaseno celkem
44 786 Skolnich trazii, coz je ve srovnani s predchozim rokem o 481 piipadli méng.
S ohledem na vyskyt vSak bylo v matefskych Skolach zaznamenéano celkem 1 874 trazi,

coz se ukazalo jako nejvyssi hodnota od pocatku méteni — tedy od Skolniho roku 2012/2013.

Mezi nejcastéjsi typy poranéni patii poranéni horni koncetiny, které se dlouhodobé¢
vyskytuje nejfrekventovanéji. Zavaznym problémem je vSak vysoky podil urazt hlavy, které
mohou mit vazné zdravotni dusledky. Jak uvadi CSI (2024, s. 254): ,.Znepokojivym
zjisténim je dlouhodobé vysoky podil Girazii hlavy u déti v MS, a to vzhledem k obecnd vyssi

Vvewr

déti.*

4.1 Poranéni hlavy

24

Lux, 2023), narazy ostrymi ¢i tupymi predméty a komprese lebky (Srnsky, 2007).

Podle zavaZznosti 1ze poranéni mozku rozdelit do tii stupiii. Otfes mozku (komoce)
je nejlehéi formou poranéni, projevuje se bolestmi hlavy (MiZenkova et al., 2022), zdvratémi
a kratkodobou amnézii. Nedochazi pfi ném k trvalému poSkozeni mozkové tkané (Srnsky,
v disledku krvaceni a vede k utlateni mozkové tkané. Tento stav vyzaduje okamzitou
I¢katskou intervenci (Srnsky, 2007) a muze se projevovat hlubokym bezvédomim
(kontuze), pti kterém dochazi k mechanickému poSkozeni mozkové tkang. Tento stav byva
provazen dlouhodobym bezvédomim a mtize vést k trvalym nésledkiim (Haluzikova, 2023),
jako jsou poruchy hybnosti, feci €i citlivosti (Seidl, 2008).

Prvni pomoc

Kazdé poranéni hlavy je nutné brat vazné, protoze i1 lehk4 komoce muizZe vést k pozdéjSim
komplikacim  (Srnsky, 2007). Nejvétsi riziko pfedstavuje vnitfni  krvaceni,
které 1ze diagnostikovat pouze zobrazovacimi metodami, jako je CT (vypocetni tomografie)

¢1 magneticka rezonance (Kolek, 2022).
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Dité s podezfenim na poranéni mozku vyzaduje vzdy neodkladné 1€katské vySetieni
(Fran€k & Trckova, 2014). Pokud je dité pti védomi, mélo by byt ulozeno do vodorovné
polohy s mirn¢ podlozenou hlavou (Srnsky, 2007) a na poranéné misto by mél byt piilozen
chladny obklad, aby se zmirnil otok (Haluzikova, 2023). Podavani tekutin, jidla ¢i 1€kt
je zakédzano, aby se predeslo komplikacim. Pokud dité upadne do bezvédomi nebo se objevi

jakakoli porucha védomi, je nezbytné okamzité kontaktovat ZZS (Srnsky, 2007).

4.2 Kardiopulmonalni resuscitace

Zastava obchu u déti je nejcastéji disledkem respiracniho selhani, které vede
k nedostatecnému okysli¢eni krve a plic (Haluzikova, 2023). V takové situaci je nezbytné
neprodlené zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci, kterd zacind péti Gvodnimi umélymi
vdechy (Djakow, 2018). U malych déti se pfi této metodé vyuziva technika vdechnuti

vzduchu z ust zachrance do nosu ditéte (Haluzikova, 2023).

Komprese hrudniku je tfeba provadét frekvenci 100—120 stlaceni za minutu (Djakow,
2018). Pomér kompresi k umélym vdechliim neni v odborné literatufe zcela jednotny —
zatimco Haluzikové (2023) doporucuje pomér 30:2 pro Skolené zachrance a 15:2 pro laiky,

Djakow (2018) uvadi vyhradné pomér 15:2.
Specifika KPR u déti

Pied zah4jenim umélého dychani je nutné zajistit prichodnost dychacich cest zaklonem
hlavy s pfizvednutim brady (Kelnarova et al., 2012). Pokud je pfitomna pifekazka, je nutné
Jji odstranit. V ptipadech, kdy nelze zprichodnit dychaci cesty zdklonem hlavy,
se doporucuje predsunuti dolni elisti (Haluzikova, 2023). Pokud vSak dité nejevi znamky
Zivota, jako je spontanni dychani ¢i pohyb, je nutné okamZité zah4jit srde¢ni masaz (Djakow,

2018).

U déti starSich jednoho roku se srde¢ni masaz provadi s ohledem na anatomicka
specifika hrudniku. Jeden prst se umisti nad mecovity vybézek hrudni kosti, nad néj se polozi
dlan zachrance (Haluzikova, 2023). Kazd¢ stlaceni by mélo hrudni kost prohnout do hloubky
odpovidajici jedné tfetin¢ hrudniku (Djakow, 2018). U vétsich déti 1ze resuscitaci provadeét

obéma rukama stejné jako u dospélych (Haluzikova, 2023).
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4.3 Krvaceni

U déti tvori krev piiblizné 8 % télesné hmotnosti, pficemz jeji ztrata o jednu tfetinu mize
vést k rozvoji Soku a ohrozeni zivota (Srnsky, 2007), které vyzaduje okamzity zasah.
(Haluzikova, 2023). Zéakladnim opatfenim pfi krvaceni je jeho rychlé zastaveni a v€asné

ptivolani odborné pomoci (Farxodjon Rustamovich, 2024).

Podle typu postizené cévy se rozliSuje arteridlni, venozni a kapilarni krvaceni
(Kelnarova et al, 2012). Arterialni (tepenné) krvaceni je charakteristické jasné Cervenou,
okysli¢enou krvi, kterd z rany vysttikuje pod tlakem (Haluzikova, 2023). Venézni (zilni)
krvaceni se projevuje tmavé Cervenou krvi, kterd vytéka plynule bez pulzace, pficemz
obvykle nepfedstavuje bezprostiedni ohrozeni zivota (Srnsky, 2007). Kapilarni
(vldseCnicové) krvaceni je nejméné zavazné (Farxodjon Rustamovich, 2024),
nebot se vyznacuje pomalym vytékdnim jasné ¢ervené krve s nizkou intenzitou (Haluzikova,

2023).

Kelnarové et al. (2012) i Haluzikova (2023) déli krvaceni také podle intenzity na malé,
sttedni a velké a podle sméru na zevni (krev unika z téla) a vnitini (dochazi k hromadéni

krve v télnich dutinach). Dalsi rozliSeni se tyka Grazového a netirazového krvaceni.
Prvni pomoc

Poranéné dit¢ by mélo byt uvedeno do sedu nebo lehu, pti€emz krvacejici ¢ast téla by méla
byt zvednuta nad uroven srdce (Srnsky, 2007). Po ur€eni typu krvaceni se pfistupuje
k jeho zastave, pfiCemz se nejCastéji vyuziva tlakovy obvaz (Haluzikova, 2023). Tento

postup je uéinny pro vétSinu arteridlnich a vSech vendznich krvaceni (Srnsky, 2007).

V piipadé Zivot ohrozujiciho krvaceni z vyznamné tepny je nutné okamzité stlacit
postiZzenou tepnu prsty piimo v rané (Srnsky, 2007). Jakmile je krvaceni pod kontrolou,
lze na poranéné misto aplikovat tlakovy obvaz (Truhlaf et al., 2021). Pokud ke krvéaceni
dochéazi na periferii koncetiny, miize pomoci stlaceni tlakového bodu (Srnsky, 2007),

kdy se tepna do¢asné pfitlaci proti kosti v jeji blizkosti (Farxodjon Rustamovich, 2024).

Pouziti Skrtidla je krajnim opatfenim, ke kterému se pfistupuje pouze tehdy,
pokud standardni metody selhaly. Aplikuje se vyhradné na horni nebo dolni koncetinu
(Truhlaf et al., 2021), pfi¢emz jeho nespravné pouziti muze vést k nevratnému poskozeni
tkan¢. Tato chyba se mize nasledné projevit naptiklad tmavym zbarvenim koncetiny (Bures,

2013, podle Haluzikové, 2023).
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4.3.1 Krvaceni z nosu

Krvaceni z nosu je ¢astym problémem (Tunkel et al., 2020), ktery se u déti obvykle vyskytuje
v dtsledku mechanického poskozeni sliznice cizim predmétem (Srnsky, 2007), irazem nebo
cév nosni sliznice nebo chronické zanétlivé zmény (Srnsky, 2007). Krvaceni mtze byt také
spojeno s poruchami krevni srazlivosti, traumatickym poranénim ¢i zlomeninami spodiny

lebecni (Kelnarova et al., 2012).
Prvni pomoc

Dité¢ by mélo byt usazeno s mirnym predklonem hlavy. Nozdry je nutné stlacit palcem
a ukazovackem pod kofenem nosu po dobu deseti minut. Soucasné se na zatylek a celo
ptiklada studeny obklad (Petrzela, 2016). Podle Kelnarové et al. (2012) 1ze chladit 1 oblast
nosu, pticemz by dit€¢ mélo dychat usty. Pokud krvaceni neustane, postup se zopakuje
(Petrzela, 2016). V piipad¢ pokracujiciho nebo masivniho krvéceni je nutné kontaktovat

ZZS (Kelnarova et al., 2012).

4.4 Cizi téleso v dychacich cestach, nose a travicim traktu

U kojenct a batolat dochazi ¢asto k vniknuti cizich téles do organismu (Dissou & MikloSova,
2023), zeyména pi1 hie, kdy si déti vkladaji drobné pfedméty do ust, nosu
¢1 usi nebo je neumyslné polykaji. Mezi nejcastéjsi cizi télesa patii ¢asti potravin, koralky,

24

vést k obstrukci dychacich cest (Dissou & MikloSova, 2023).

Vdechnuti (aspirace) ciziho télesa zpisobuje nahlou dusnost. Pfi ¢aste¢né obstrukci
dychacich cest dochazi ke kasli a kokrhavému zvuku pii nddechu, zatimco uplna obstrukce
znemoznuje dychani i kasel a miize vést ke ztraté védomi (Kurzova, 2019, podle Haluzikova,
2023). Nejvetsi riziko predstavuje zaklinéni télesa v nejuzsich Castech dychaciho ustroji

¢i tlak ciziho télesa v jicnu na dychaci cesty (Dissou & MikloSova, 2023).

Cizi téleso v nose je u déti bézné a zpocatku nezplsobuje obtize, avSak muze vést

k omezeni priichodnosti dychacich cest ¢i krvaceni. (Srnsky, 2007)

Polknuti ciziho télesa patii mezi Casté détské nehody (Heinige, 2023). Nejcastéji
se jedna o mince, Casti hracek, baterie nebo ostré predméty (Srnsky, 2007). Konkrétné
diskové baterie mohou zplsobit chemické poleptani a magnetické pfedméty zase nekrozu

sttevni stény (Karaskova et al., 2021). Klinické projevy zahrnuji nadmérné slinéni, poruchy
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polykani, bolestivy kasel ¢i bolest za hrudni kosti, avSak néktefi pacienti mohou byt
bez priznaki. Piblizné 80-90 % spolknutych téles projde travicim traktem bez zasahu,
ale pfi poziti ostrych ¢i magnetickych pfedmétii je nutné okamzit¢ odborné vySetfeni

(Heinige, 2023).
Prvni pomoc

Vdechnuti ciziho télesa muze vést k obstrukci dychacich cest. Prvni reakci by mél byt
intenzivni kaSel, ktery ¢asto umozni samovolné odstranéni ptekazky (Dissou & MikloSova,
2023). Pokud vsak dojde k tézké obstrukci provadi se pet uderit dlani mezi lopatky. Pokud
tato metoda selze, nasleduje Heimlichiiv manévr (Kurzova, 2019, podle Haluzikova, 2023)
a v krajnim piipadé, tedy v bezvédomi je nutné okamzité zahajit komprese hrudniku (Dissou
& MikloSova, 2023), které mohou pfispét k uvolnéni prekazky. Resuscitace se provadi
nepietrzit¢ az do obnoveni spontanniho dychani nebo do ptijezdu ZZS (Kurzova, 2019,

podle Haluzikova, 2023).

Pti pritomnosti ciziho télesa v nose neni doporuceno odstraiiovat predmeét laickou
cestou, ale spiSe by mélo byt dit¢ vedeno k jeho vysmrkéni. Pokud se pfedmét neuvolni,

je nezbytné odborné vysetieni. (Srnsky, 2007)

Pii podezieni na poziti ciziho télesa je nutné neprodlené¢ kontaktovat lékare
a konzultovat dalsi postup (Srnsky, 2007). Pacienti, kteti pozieli rizikové cizi téleso, by meli
byt transportovani na specializované pracovisté, 1 pokud jsou asymptomaticti (Heinige,
2023). Pii komplikacich, jako jsou bolesti bficha, krev ve stolici, zvraceni, horecka

nebo celkové zhorSeni stavu, je nutné okamzité 1¢ékatské vySetieni (Srnsky, 2007).

4.5 Zlomeniny horni a dolni kon¢etiny

Zlomeniny jsou poranénim kosti, pfi nichZ dochdzi k naruSeni jejich celistvosti vlivem
ptimého ¢i nepifimého mechanického piisobeni (Haluzikova, 2023). Nejcastéji k nim dochazi
pii padech, dopravnich nehodach nebo pfii sportu (Fabichova, 2023). Mezi typické projevy
zlomenin patii kiupnuti pfi poranéni (Kolek, 2022), viditelna deformace koncetiny (Srnsky,
2007), otok, hematom a u otevienych zlomenin také pfitomnost kostniho tlomku v rané

(Haluzikova, 2023).

Zlomeniny délime na uzaviené a oteviené. Uzaviené zlomeniny jsou charakterizovany

porusenim kosti, ale kozni kryt zlstdva neporuseny. Projevuji se bolesti, hematomem
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a poruchou funkce koncetiny. Otevi‘ené zlomeniny zahrnuji naruSeni klize a mekkych tkani,

kdy ostré okraje kosti zptisobuji krvaceni (Haluzikova, 2023).
Prvni pomoc

Pti prvni pomoci je dalezité zajistit postizenému klidovou polohu a stabilizovat poranénou
koncetinu (Fabichova, 2023). U uzavienych zlomenin se pouzivaji dlahy, které by m¢ly
presahovat sousedni klouby (Haluzikovd, 2023). U zlomenin horni koncetiny je vhodné

fixovat ruku v ohnuté poloze pomoci Satkového zavésu (Srnsky, 2007).

Oteviené zlomeniny vyzaduji sterilni kryti rany a oSetfeni kostnich tlomk pomoci
gazy, kterd by méla byt vyssi nez vystupujici tlomky (Haluzikova, 2023). Pohyb koncetiny
je tfeba omezit a minimalizovat riziko infekce (Srnsky, 2007). Postizenému se nedoporucuje
podavat tekutiny ani jidlo, aby se ptfedeSlo komplikacim pii 1ékafském oSetfeni (Kolek,

2022).

4.6 Bodnuti hmyzem (vosa, véela, srSen)

Kousnuti a bodnuti hmyzem jsou bézné urazy, které postihuji vSechny vékové skupiny,
veetné déti (Cemé, 2023). Bodnuti vcelou, vosou nebo srSném je obvykle bolestivé,
ale vétsinou neohrozuje zivot (Lanska, 2018). Zivot ohrozujici alergické reakce postihuji

piiblizné 1 % populace (Bydzovsky, 2011).

Bodnuti hmyzem obvykle vyvolava lokalni bolest, paleni, zarudnuti a mirny otok
v misté vpichu (Lanska, 2018). Zesilena lokalni reakce miize vést k rozsahlejSimu otoku
k nevolnosti nebo zvraceni. Kritickym stavem je bodnuti do krku, st ¢i jazyka, kde mtze
otok vést k duseni. Celkova reakce miize zahrnovat poruchu védomi nebo kolaps (Cerna,

2023), ptficemz anafylakticky Sok ptedstavuje bezprostifedni ohroZeni Zivota (Thon, 2010).
Prvni pomoc

Pfi bodnuti hmyzem je dilezit¢ co nejrychleji odstranit Zzihadlo, idealné¢ jemnym
seSkrabnutim nehtem nebo plastovou kartou (Lanska, 2018), protoZze jedovy vacek mulze
nadale vylucovat jed do tkdné (Steen et al., 2005). Misto bodnuti je doporuceno chladit
po dobu ptiblizné 20 minut, aby se zmirnil otok a bolest. Pfi bodnuti do stni dutiny pomaha
ochlazeni kostkou ledu, coz snizuje riziko otoku dychacich cest (Lanska, 2018). Pokud
bolest, otok nebo zhorSeni stavu pretrvavaji, je nutné vyhledat Iékafskou pomoc. U alergikii

je nezbytné okamzité aplikovat adrenalinové pero do svalu (Bydzovsky, 2011).
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V ptipadech rozsahlé alergické reakce, mnohonasobného bodnuti nebo bodnuti
do rizikovych oblasti, jako jsou Usta ¢i krk, je nezbytné okamzité vyhledat 1ékafskou pomoc.

(Cerna, 2023)

4.6.1 Anafylakticky Sok

Anafylaxe je zdvazny, zivot ohrozujici stav, ktery se vyznacuje rychlym nastupem
je anafylakticky Sok (Krémovéa & Novosad, 2019), jenz postihuje dychaci cesty a ob¢hovy
systém. Casto je doprovazen zménami na ki a sliznicich (Kugera, 2019, podle Haluzikové,
2023). Tento akutni stav je vyvolan imunitni reakci organismu na kontakt s alergenem

(Haluzikova, 2023), coz vede k piehnané alergické reakci (Cerna, 2023).

Klinické ptiznaky anafylaktické reakce se objevuji v pribehu n¢kolika sekund az minut
po expozici alergenu (Haluzikova, 2023) a zahrnuji nadmérné slzeni, kychani (Srnsky,
2007), zarudnuti, svédéni kize a jeji zvySenou teplotu (Haluzikova, 2023). Tento stav vede

k celkové slabosti a mtize vyustit az v kolaps (Srnsky, 2007).
Prvni pomoc

Pokud se objevi podezieni na anafylaktickou reakci, je klicové okamzité pfivolat ZZS
(Haluzikova, 2023) a informovat operatora, Ze se jedna o zdvaZznou alergickou reakci
(Srnsky, 2007). Zékladni opatteni jsou obdobna jako u traumatického Soku. Postizené dité
by mélo byt uloZeno do polohy vleZze na zddech (Srnsky, 2007). Pfi duSnosti je tfeba
pfistoupit k polosedu a v ptipadé poruchy védomi umistit postiZeného do zotavovaci polohy

(Haluzikova, 2023).

Na oblast krku je nutné piikladat ledovy obklad a doporucuje se cucani ledu,
aby se snizilo riziko otoku dychacich cest. Je rovnéZz nezbytné minimalizovat dalsi
vstiebavani alergenu, postizené¢ho neustale uklidiiovat a sledovat jeho stav. (Haluzikova,

2023)

4.7 Rany

Rany piedstavuji poruseni celistvosti klize nebo sliznice, doprovazené bolesti a krvacenim.
Mohou vést k vykrvaceni, infekci nebo poruSe funkce Zivotn€ dilezitych organt

(Haluzikova, 2023).
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Rény se klasifikuji podle pticiny a hloubky poskozeni. Haluzikova (2023) a Kelnarova
et al. (2012) je vymezuji z hlediska piivodu a z hlediska hloubky nasledovné. Podle piivodu
je mozné je rozdé€lit na mechanicka poranéni, jako jsou fezné rany ¢i odieniny. DalSimi
pficinami mohou byt extrémni teploty vedouci k popalenindm nebo omrzlinam,
nebo chemické latky zptisobujici poleptani. Z hlediska hloubky se rany dé¢li na povrchové,

hluboké a penetrujici, pficemz u penetrujicich ran dochézi k priniku vice vrstvami tkané.
Prvni pomoc pri ranach mechanickym nasilim

Osetfeni ran by mélo vzdy probihat podle zakladnich zésad. Postizeny musi byt ulozen
do vhodné polohy, rana by méla byt dezinfikovana a néasledné piekryta sterilnim krytim.
Poskozenou ¢ast téla je tfeba znehybnit, napiiklad pomoci trojcipého Satku. (Haluzikova,

2023)

Povrchové rany se hoji pfiblizné tfi tydny, pficemz pokud nejsou kryté, vytvoii se strup
(Koutna, 2016). Kontaminované rany je nutné oplachnout proudem vody, pficemz pevné
ulpivajici castice, jako je pisek, je potfeba jemné odstranit kartickem. Po ociSténi ranu
vyplachujeme po dobu 5-10 minut. Nedostatecné odstranéni cizorodého materidlu zvySuje

riziko infekce (Bures, 2013, podle Haluzikové, 2023).
Prvni pomoc pii omrzlinach

Pti omrzlinach je dulezité co nejdiive opustit chladné prostiedi a postupné zahtivat omrzlé

ptipady vyzaduji odborné 1ékaiské oSetreni. (Kolek, 2022)
Prvni pomoc pii popaleninach

U popalenin velkého rozsahu je nezbytné okamzité chlazeni postizené tkané. Timto
zpusobem lze omezit celkovy rozsah poskozeni, zmirnit bolest a zabranit vzniku Sokového
stavu (Srnsky, 2007). Chladici proces by mél trvat miniméalné 20 minut a je nutné pfivolat

778 (Kolek, 2022).

Mensi popaleniny je mozné chladit studenou vodou o teploté 10—15 °C (Srnsky, 2007)
a nasledné aplikovat popaleninovy gel. Puchyte je doporuceno zakryt sterilni gdzou nebo

naplasti a pokracovat v chlazeni pomoci chladivych obkladi (Kolek, 2022).

Po oSetieni je vhodné znehybnit poranénou horni koncetinu pomoci $atkového zavésu,
zatimco dolni koncetina by méla zlstat v natazené poloze s mirnym podlozenim. (Srnsky,

2007)
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II PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Podobné jako teoretickd cast této bakalaiské prace je 1 Cast praktickd zameéfena
na problematiku piipravenosti uciteli matefskych Skol k poskytovani prvni pomoci
v ptipadech trazi a akutnich stavl u déti. Vyzkum byl realizovan prostfednictvim online
dotazniku, ktery byl distribuovan mezi ucitele matetskych skol. Cilem Setfeni bylo nejen
ovefit uroven teoretickych znalosti respondentii v oblasti prvni pomoci, ale také ziskat
informace o jejich predchozich zkuSenostech s absolvovanim kurza prvni pomoci. Soucasti
vyzkumu byla rovnéz snaha identifikovat nej¢astéjsi typy uraza, se kterymi se ucitelé v praxi

setkavaji a zmapovat jejich pripravenost na tyto situace adekvatné reagovat.

5.1 Cile vyzkumu

Na zéklad¢ teoretickych vychodisek uvedenych v pfedchozi ¢asti této bakalatské prace byl
stanoven hlavni vyzkumny cil, kterym je analyzovat, jak jsou ucitel¢ mateiskych Skol
ptipraveni k poskytovani prvni pomoci pii urazech a akutnich stavech u déti. Tento hlavni

cil je dale rozpracovan do dvou dil¢ich vyzkumnych cilt:

- Porovnat uroven znalosti prvni pomoci u uciteli matefskych Skol v zavislosti

na délce jejich pedagogické praxe.

- Zjistit s jakymi akutnimi stavy a Urazy se ucitelé setkavaji v praxi nejcastéji.

5.2 Vyzkumné¢ otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

- Jaka je ptipravenost ucitelli matetskych kol k poskytovani prvni pomoci pii irazech

a akutnich stavech u déti?
Diléi vyzkumné otazky:

- Jak se lisi uroven znalosti prvni pomoci u uciteli mateiskych Skol v zavislosti

na délce jejich pedagogické praxe?
- S jakymi akutnimi stavy a razy se ucitelé setkavaji v praxi nejcastéji?
5.3 Vyzkumné predpoklady — hypotézy

- VétSina uciteld matefskych Skol disponuje znalostmi a dovednostmi pottebnymi

k poskytnuti prvni pomoci pii trazech a akutnich stavech u déti.
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- Uitel¢ s delsi pedagogickou praxi maji lepsi troven znalosti prvni pomoci nezli

ucitelé s kratsi pedagogickou praxi.

- Ucitelé matetskych skol se Castéji setkavaji s drobnymi poranénimi nezli s akutnimi

stavy.

5.4 Metoda sbéru dat

Pro praktickou cast této bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie,
kterou Zumarova (2011) charakterizuje jako systematicky a cileny pfistup k poznavani
reality. Tento pfistup lze dale popsat jako strukturovany proces, v jehoz ramci
jsou prostfednictvim empirickych metod testovany a ovéfovany hypotézy vztahujici

se k souvislostem mezi pedagogickymi jevy (Chraska, 2016).

Jako konkrétni vyzkumna metoda byl zvolen anonymni dotaznik, ktery je dle Chrasky
(2016) jednou z nejcastéji vyuzivanych metod sbéru dat v oblasti pedagogického vyzkumu.
Mezi jeho prednosti patii ptedevsim rychlost a efektivita pfi ziskdvani informaci od Sirokého
spektra respondentii (Chréaska, 2016). Dotaznik zarovenl predstavuje pisemnou alternativu

ke strukturovanému rozhovoru (Vojtisek, 2012).

Cilovou skupinu vyzkumu tvofili ucitelé matefskych Skol. Samotny dotaznik
byl strukturovan do nékolika &asti. Uvodni sekce obsahovala piedstaveni autorky préce,
specifikaci vyzkumného zaméfeni a objasnéni jeho ucelu. Soucésti této ¢asti bylo rovnéz
podekovani respondentiim za jejich ochotu spolupracovat. Druhd ¢ast dotazniku obsahovala
celkem 30 otazek, z nichz 26 mélo formu uzavienych otazek a 4 byly otazky polouzaviené.
Uzaviené otazky respondentim nabizely pfedem stanovené odpovédi (Vojtisek, 2012),
zatimco polouzaviené otazky kombinovaly vybér z nabizenych moZznosti s alternativou
,Jiné*, kterd umoziiovala vlastni doplnéni odpovédi. Z celkového poctu 26 uzavienych
otazek bylo 17 koncipovano jako vybérove ulohy se tfemi variantami, pfi¢emz pouze jedna
z odpovédi byla spravna (Skutil & BartoSova, 2011). Zavérecna ¢ast dotazniku obsahovala
podékovani za Ucast ve vyzkumu a kontaktni udaje pro pfipadny zdjem respondentl

o vysledky Setfeni.

Dotaznik byl vytvoten prostfednictvim online platformy Google Forms a distribuovan
elektronicky. Odkaz k jeho vyplnéni byl zaslan na e-mailové adresy feditelt a feditelek
matefskych kol s zadosti o jeho predani dal§im ucitelim dané matetské Skoly. Pro roz§ifeni

vzorku respondentll byl dotaznik také publikovan v tematicky zaméfenych skupindch
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na socialni siti Facebook, které sdruzuji ucitele matetskych Skol. Vypliovani dotazniku
probihalo od 20.03.2025 do 13.04.2025. V pribéhu této doby se vratilo celkem

81 vyplnénych dotaznikii. Samotné znéni dotazniku je uvedeno v ptiloze P II.

5.5 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny soubor této studie tvorili ucitelé matefskych Skol ptlisobici na Uzemi
Ceské republiky. Vybér respondentti nebyl omezen vékem ani pohlavim, ¢imz bylo zajisténo
§iroké spektrum tudastnikdl s riznou mirou profesnich zkugenosti. Ugast v dotaznikovém
Setfeni nebyla podminéna piedchozi ucasti na kurzech ¢i Skolenich zaméfenych na prvni
pomoc, ani realnou zkusSenosti s akutnimi zdravotnimi stavy ¢i Urazy u déti. Presto
byla osobni zkuSenost s témito situacemi povazovana za ptinosnou. Pro vybér respondentii
byla zvolena metoda zdmérného anketniho vybéru. Tuto metodu charakterizuje Chraska
(2016) jako proces, pfi némz se do vyzkumu zapojuji jednotlivci na zakladé vlastniho
uvazeni, tedy dobrovolné. Vyzkumny soubor tak tvofili ucitelé, ktefi se rozhodli pfispét
svymi odpovéd'mi do tohoto Setfeni na zdkladé osloveni nebo vlastniho zajmu o danou
problematiku. Tento piistup umoznil ziskat relevantni data od respondentil, kteti byli ochotni

sdilet své zkusenosti a postoje k prvni pomoci v kontextu matetskych skol.
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6 ZPRACOVANI A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

V této kapitole se budu zabyvat vyhodnocenim a zpracovanim ziskanych
dat z dotaznikového Setieni. Jednotlivé otazky dotazniku byly piepsany a nasledné
vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Excel. Pro grafické znazornéni vysledki
byla vyuzita internetova aplikace Canva. Pro lepsi ptehlednost byl ke kazdé otazce vytvoren

graf — sloupcovy nebo prstencovy, ptipadn¢ tabulka.

6.1 Vyhodnoceni ziskanych dat

Uvodni otazky (1-4) se tykaji sociodemografickych udajii jednotlivych respondentt.
Nésleduje c¢ast zaméfend na jejich zkuSenosti s Urazy v matefské Skole
(otazky 5-8) a sada otazek (9—13), v niz jsou zjistovany informace o absolvovani kurzl
prvni pomoci a o subjektivnim hodnoceni pfipravenosti ucitelek. Posledni ¢ast dotazniku

(otazky €. 14-30) tvoii védomostni test, ve kterém byla vzdy pouze jedna spravnd odpovéd'.
Otazka €. 1: Jaky je Vas vék?

V prvni otdzce jsem se zamétila na vékové rozmezi respondentti. Nejvice respondentt bylo
ve vekové skupiné 18-25 let, ktera tvorila 38,3 % celkového vzorku (31 respondenttl).
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve veéku 26-35 let, ktefi tvofili
247 % (20 respondentll). Nasledovala skupina nad 46 let s 18 respondenty
(22,2 %). Nejmensi zastoupeni méli Gcastnici ve veéku 3645 let, kterych bylo pouze
12, coz predstavuje 14,8 %. Piehled tohoto vékového rozlozeni je zobrazen na pfilozeném

grafu.

46+ let
22.2%

18-25 let
38.3%

36-45 let
14.8%

26-35 let
24.7%

Graf 1 VEk respondentti

(zdroj: viastni)
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Otazka ¢. 2: V jakém Kkraji Zijete?

Druhi otdzka zjistovala, v jakém kraji Ceské republiky respondenti aktualné Ziji.
Jak ukazuje graf €. 2, nejvétsi podil ucastnikti mého vyzkumu pochézi ze Zlinského kraje,
kde zije 35 respondentli, coz piedstavuje 43,2 % celkového vzorku. Na druhém misté
se umistil Olomoucky kraj s 10 respondenty (12,3 %). Mezi dal$i kraje s vyraznéj$im
zastoupenim patii Jihomoravsky kraj, z n€hoz se zapojilo celkem 8 respondentt (9,9 %),

a Stfedocesky kraj se 7 respondenty (8,6 %).

Hojn¢ byli ve vzorku zastoupeni respondenti =z Pardubického kraje
(5 respondentt; 6,2 %), Moravskoslezského kraje a Kraje Vysocina (shodné
po 4 respondentech; 4,9 %) a dale z Hlavniho mésta Prahy (3 respondenti; 3,7 %). O néco
niz8i podil tcastnikl pochazel z Kralovéhradeckého a Jihoceského kraje, kde byli zastoupeni
vzdy 2 respondenti (2,5 %) a celkové nejmensi zastoupeni pak mél Liberecky kraj, ze kterého
pochazel pouze 1 respondent (1,2 %). Naopak zcela nezastoupeny ztistaly kraje Karlovarsky,
Plzetisky a Ustecky. Z téchto udaji je patrné, Ze bylo vyzkumné $etieni nejvice relevantni

pro oblast stfedni a vychodni Moravy, zatimco nékteré regiony zlstaly opomenuty.

35
30

25

& @ o A @
¢ \a‘é I N \e\ o \a 8 8¢ \a
@ & g & -A‘f’ & & A2 N ¢ & & ST
g & & 2 Y & & o & b&’ o & o A
\@ N & & ¢ é“ A 8 NS} S < A@b
S < Ko Q < e
& N S o
s <

Graf 2 Zastoupeni respondentti v krajich CR
(zdroj: viastni)
Otazka ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

Treti otdzka se veénovala nejvySSimu dosaZzenému vzdé€lani respondentl. NejCastéji

se v odpovédich objevovalo vysokoskolské vzdélani v bakalarském programu -
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tuto moznost zvolilo 29 osob, tedy 35,8 % z celkového poctu. Velmi tésné nasledovali

respondenti se stiedoSkolskym pedagogickym vzdélanim, ktefi tvotili 34,6 % (28 osob).

Dalsi skupiny tvofili respondenti s magisterskym vysokoskolskym vzdélanim
(9 osob; 11,1 %) a absolventi vyssi odborné Skoly pedagogické (8 osob; 9,9 %). Nejmensi
¢ast, konkrétné 7 osob (8,5 %), uvedla jiny typ vzdélani (naptiklad sttedni odborné Skoly

nepedagogického zamétent).

Z téchto udaju je patrné, ze vétSina respondentd ma bud’ sttedoskolské pedagogické
vzdélani, nebo ukoncené bakalarské studium. To odpovida predpoklddanému profesnimu
zatazeni v matefskych Skolach. Zaroven lze predpokladat, ze pravé typ a uroven vzdélani

mohou mit vliv na miru pfipravenosti k poskytovani prvni pomoci.

iné
Vysokoskolské vzdélani - magistersky program ; 6%
11.1% )

Stiedni pedagogicka skola
34.6%

Vysokoskolské vzdélani - bakalafsky program Vyssi odborna Skola pedagogicka
35.8% 9.9%

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
(zdroj: vlastni)
Otazka €. 4: Kolik let praxe mate jako uditel/ka v materské Skole?

Ctvrta otazka se zaméfila na délku pedagogické praxe respondentti- Nejpocetnéjsi skupinu
tvotili ucitelé, ktefi v této profesi plisobi méné nez dva roky — tuto odpoveéd’ zvolilo
29 respondentl, coz ptedstavuje 35,8 % =z celkového souboru. Tento vysledek
pravdépodobné souvisi s pocetnéjSim zastoupenim mladsich respondentli, jak uz bylo
zminéno u prvni otazky. Druhou nejcastéjsi skupinou byli respondenti s praxi v rozmezi
6 az 15 let, konkrétné 21 osob (25,9 %), a hned za nimi nasledovali ucitelé s praxi v délce

2 az 5 let, kterych bylo 18 (22,2 %). Nejmensi zastoupeni méla skupina s vice nez 16 lety
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praxe — zde se zatadilo pouze 13 respondentt, tedy 16 % celkového poctu. Piestoze je tato
skupina pocetné nejmensi, piedstavuje dilezitou ¢ast vyzkumného vzorku, protoze prave
dlouholeta praxe mtize pfindset cenné zkuSenosti, které se mohou odrazit i v oblasti

poskytovani prvni pomoci.

Otazka & 5: Setkal/a jste se nékdy s Wirazem nebo akutnim stavem u ditéte v MS?
Paté otazka zjist'ovala, zda se respondenti béhem své praxe jiz osobn¢ setkali s irazem nebo
akutnim zdravotnim stavem u ditéte v matetské Skole. VétSina odpovedi byla kladna —
tuto zkuSenost uvedlo 58 respondenttl, coz ptredstavuje 71,6 % celkového souboru. Tento
vysledek jasn¢ ukazuje, ze urazy a nadhlé zdravotni komplikace nejsou v prostiedi
matetskych Skol vyjimecné a ucitelé se s nimi ve své praxi bézné¢ potykaji. Naopak
23 respondentil (28,4 %) uvedlo, Ze se s podobnou situaci zatim nesetkali. Tento podil mize
souviset zejména s kratSi dobou jejich plisobeni v oboru, jak naznadily ptedchozi otazky

zamétené na vek a délku praxe.
Otazka ¢. 6: Jednalo se o irazovy nebo neurazovy stav? Nebo jste se setkal/a s obéma?

Tato otdzka byla urCena pouze tém respondentim, ktefi v predchozi c¢asti uvedli,
Ze se ve své praxi jiZ setkali s urazem nebo akutnim stavem u ditéte v matet'ské skole. Celkem
se jednalo o 58 respondenti. Nejvice respondentti, konkrétné 31 (36,2 %), uvedlo, ze jejich
zkuSenosti se tykaly vyhradné urazovych stavii. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
kombinace urazovych i neurazovych situaci — tuto moznost zvolilo 21 respondentil
(24,1 %). Nejméné Casté byly piipady, kdy se ucitelé setkali pouze s akutnim, netirazovym
stavem — tuto zkuSenost uvedlo 6 osob (10,3 %). Z vysledkl jasné vyplyva, Ze Urazy

predstavuji nejCastejsi typ situaci, se kterymi se ucitelé v mateiskych Skolach setkavaji.

Oba stavy
36.2%

Urazovy stav
53.4%

Nedrazowy stav
10.3%

Graf 4 Cetnost irazovych a netrazovych stavi

(zdroj: viastni)
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Otazka ¢. 7: Citil/a jste se pFi poskytovani prvni pomoci dostatecné jisté?

Sedmé otdzka se zaméfila na to, jak se respondenti citili pfi poskytovani prvni pomoci
v praxi. Vysledky ukazaly, Zze nejvétsi skupina respondentt (60,3 %, tedy 35 respondentil)
sice dokédzala v dané situaci jednat, ale pfiznala, Ze si nebyla Upln¢ jistd — méli urcité
pochybnosti, ptesto vSak pomoc zvladli poskytnout. DalSich 15 respondenti
(24,1 %) uvedlo, Ze se citili jist¢ a postupovali s klidem a sebediivérou. Tento vysledek mize
odrazet jejich predchozi zkuSenosti nebo kvalitni pfipravu na podobné situace.
Naopak 9 respondentt (15,5 %) ptiznalo, Ze se pii poskytovani prvni pomoci citilo nejisté
a mélo obavy. Pozitivni zpravou vsak je, ze ani jeden z dotdzanych neuvedl, Ze by nevédeél,
jak spravné postupovat (0 %). To znamend, Ze vSichni respondenti méli alespon zakladni
znalosti potfebné k poskytnuti prvni pomoci, 1 kdyZ se mohli v daném okamziku potykat

s nejistotou.

Ne, citil/a jsem nejistotu a obavy
15.3% Ano, postupoval/a jsem s jistotou
25.4%

Ano, ale mél/a jsem urcité pochybnosti
59.3%

Graf 5 Jistota pii poskytovani prvni pomoci
(zdroj: vlastni)
Otazka ¢. 8: Jaké situace vyZadujici prvni pomoc jste jiz resil/a?

Tato otdzka byla zamétfena na konkrétni situace, pii kterych uz respondenti museli v praxi
poskytnout ditéti prvni pomoc. Vzhledem k tomu, ze v prostiedi matei'skych skol mize dojit
k nejriiznéj$im uraztim ¢i zdravotnim komplikacim, bylo mozné zvolit vice odpovédi.
Nejcastéji respondenti uvadéli odieniny (49 piipadl), krvaceni z nosu (43) a bodnuti
hmyzem (41). Tyto situace patii mezi bézné a Casté, se kterymi se ucitelé v mateiskych

Skolach setkavaji prakticky denné. Pomérné Casto se objevovala také poranéni hlavy
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(31 ptipada), kterda uz mohou byt vaznéjsi a vyzaduji od ucitelti vétsi pozornost a opatrnost.
Mezi méné cCasté, ale zavaznéjsi piipady pattily zlomeniny (16), fezna poranéni (10),
vdechnuti ciziho télesa (9), popaleniny (6) a situace, které si vyzadaly kardiopulmonalni
resuscitaci (3). PfestoZe tyto ptipady nejsou tak Casté, jejich vyskyt nelze podceniovat — praveé
v téchto chvilich je dalezité, aby ulitelé védéli, jak spravné a pohotovée reagovat. Zajimavym
zjisténim je také uviznuti ciziho télesa v nose (13), které patfi mezi méné zavazné,
avsak specifické situace, se kterymi se mohou ucitelé v praxi setkat. Polknuti ciziho télesa

pak bylo zaznamenano pouze u 3 respondenti.

Moznost ,,jiné* oznacilo celkem 6 respondentt, ktefi mezi specifické situace uvedli
napiiklad epilepticky zachvat, hypoglykemie, hyperglykemie, anafylakticky Sok, mdloby,
uraz oka nebo zavazné poranéni prstl. Tyto piipady ukazuji, ze ucitelé mohou byt vystaveni

1 velmi naroénym a neptfedvidatelnym zdravotnim stavim.

Poranéni hlavy
Kardiopulmonalni resuscitace
Krvaceni z nosu

Vdechnuti ciziho télesa
Uviznuti ciziho télesa v nose
Polknuti ciziho télesa
Zlomenina

Bodnuti hmyzem

Odfeniny

Rezna poranéni

Omrzliny

Popaleniny -

Jiné

Graf 6 Nejcast¢jsi situace vyzadujici prvni pomoc
(zdroj: viastni)
Otazka ¢. 9: Absolvoval/a jste kurz prvni pomoci?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti absolvovali kurz prvni pomoci.
Zde odpovédélo vSech 81 ucastnikt vyzkumu. Ti méli moznost vybrat vice moznosti —
pokud kurz absolvovali vicekrat nebo z riznych divodi. Nejcastéji respondenti uvedli,
7e kurz absolvovali v ramci zaméstnani — tuto moznost zvolilo 46 osob,
tedy 56,8 %. To naznacuje, ze si zaméstnavatelé uvédomuji dilezitost piipravenosti svych

pedagogl a aktivné zajiStuji jejich vzdélavani v této oblasti. DalSich 31 respondentt
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(38,3 %) uvedlo, ze se s prvni pomoci seznamili béhem studia, coz je pozitivni zprava —
potvrzuje to, ze piiprava na profesi ucitele mateiské Skoly zpravidla zahrnuje i zékladni
zdravotnické minimum. Velmi cennym zjiSténim je také to, ze 21 respondentl
(25,9 %) si kurz vybralo z vlastni iniciativy. Znepokojivym zjiSténim vSak zistava,
ze 6 respondentt (7,4 %) nikdy Zadny kurz prvni pomoci neabsolvovalo. I kdyz jde o mensi
podil, v kontextu prace s malymi détmi predstavuje i toto Cislo riziko, které by nemélo

byt piehlizeno.

Ne, nikdy
5.8%

Ano, v rdmci studia

Ano, z vlastni iniciativy
29.8%

20.2%

Ano, v ramci zaméstnan{
44.2%

Graf 7 Kurz prvni pomoci
(zdroj: vlastni)
Otazka ¢. 10: Jak hodnotite kvalitu Skoleni, ktera jste absolvoval/a?

Desata otazka se zamétfovala na subjektivni hodnoceni kvality Skoleni prvni pomoci,
ktera respondenti absolvovali. Odpovédi ukézaly zajimavé rozlozeni nazord, které dobie
odrazeji rozmanité zkuSenosti uciteli s timto typem vzdélavani. Nejvétsi skupina
respondentlt (34 osob, tedy 42 %) oznacila absolvované Skoleni za velmi kvalitni.
Tito ucastnici uvedli, Ze se po kurzu citi dobfe piipraveni na poskytovani prvni pomoci.
Pomémné velka cast respondentit (32 osob; 39,5 %) vSak poukdzala na nedostatek
praktického nacviku. I kdyz teoretickou ¢ast Skoleni vnimali jako dostacujici, chybéla
jim mozZnost vyzkousSet si postupy ,,na necisto“. DalSich 8 respondentt (9,9 %) oznacilo
Skoleni za nedostate¢né. Tito lidé citili dal§itho vzdélavani i praktickych zkuSenosti,
coz miize poukazovat na rozdilnou kvalitu jednotlivych kurzi. Moznost ,,Jiné* vybralo

7 respondentt (8,6 %). Pfi bliz§im pohledu se ukazalo, ze 6 z nich zadné skoleni nikdy
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neabsolvovalo — coz odpovidé diivéjsim zjisténim — a 1 respondent uvedl, Ze Skoleni sice

absolvoval, ale uz pred delsi dobou a pamatuje si jen malo informaci.

Nedostatefna, potfeboval/a bych vice informaci / praxe
9.9%

Velmi kvalitni, citim se dobfe pfipraven/a
42%

Teoreticka £ast byla dostateZna, ale chybé&l prakticky trénink
39.5%

Jiné
8.6%

Graf 8 Kvalita Skoleni
(zdroj: viastni)
Otazka €. 11: Jak Casto absolvujete Skoleni prvni pomoci?

Jedenacté otazka zjist'ovala, jak Casto respondenti absolvuji $koleni prvni pomoci. Nejvétsi
cast respondentt (32; 39,5 %) uvedla, ze Skoleni absolvuje velmi ziidka — méné nez jednou
za tfi roky. Tento udaj naznacuje, Ze v mnoha piipadech nejsou znalosti prvni pomoci
dostatecné aktualizovany, coz mlZe vést k nejistoté nebo chybam v redlnych situacich,
kdy je tfeba rychle a spravné reagovat. Kazdé 2-3 roky absolvuje skoleni 29 respondentti
(35,8 %), coz predstavuje pomérné vyznamnou skupinu. Tato frekvence by mohla
byt povazovana za urcity standard, ktery umoziiuje udrZet alespon zakladni uroven
pottebnych dovednosti. Pozitivni ptiklad ptedstavuje skupina 12 respondentti (14,8 %), ktefi
Skoleni absolvuji kazdy rok. Pravidelné opakovani znalosti a praktického nacviku
tak zvySuje jistotu pii feSeni krizovych situaci. Naopak znepokojujici je zjisténi,
ze 8 respondentt (9,9 %) kteti uvedli, Ze Skoleni nikdy neabsolvovali, nebo ho absolvovali
jen jednou a od té doby jej neobnovovali. Tento vysledek koresponduje s pfedchozimi

otazkami.
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Otazka ¢. 12: Jak hodnotite své znalosti prvni pomoci v porovnani s potfebami vasi

profese?

Dvanacta otazka se vénovala tomu, jak sami respondenti hodnoti své znalosti prvni pomoci
ve vztahu ke své profesi. Vysledky pfinaSeji zajimavy pohled na to, jak si ucitelé matetskych
Skol v této oblasti v&ii — a kde zaroven vnimaji své rezervy. Nejcastéjsi odpovédi bylo, ze
maji zakladni znalosti a zvladaji bézné situace — tuto moznost zvolilo 56 respondenti, tedy
69,1 %. Tato skupina tvofi vétSinu a naznacuje, Ze se ucitelé v problematice prvni pomoci
orientuji, ale zaroven si uvédomuji, ze jejich védomosti by mohly byt komplexné;jsi.
Zajimavy je i fakt, ze dvé skupiny po 12 respondentech (14,8 %) uvedly zcela odlisné
zkuSenosti. Jedna z nich se citi velmi dobie pfipravena a hodnoti své znalosti jako velmi
dobré, zatimco druha skupina pfiznavé, ze si v nékterych situacich nevi rady a jejich
védomosti nejsou dostate¢né. Pouze jeden respondent (1,2 %) uvedl, Ze se citi zcela
nepfipraveny. Vysledky této otazky tak potvrzuji, ze ackoliv ma vétSina respondentt alespon

zakladni uroven znalosti, pouze mala cast se citi byt skute¢n¢ dobie pripravena.

60

Graf 9 Hodnoceni znalosti prvni pomoci
(zdroj: vlastni)
Otazka ¢. 13: Co byste uvital/a v ramci Skoleni prvni pomoci?

Tato otazka se zaméfila na to, co respondenti preferuji v oblasti obsahu a formy Skoleni prvni
pomoci. MoZnost vybrat vice odpovédi umoznila ziskat podrobny pohled na jejich konkrétni

potieby a ndvrhy na zlepSeni.
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Nejvice respondentl, konkrétne¢ 55 (67,9 %), by ocenilo vice praktickych ukazek
a nacviki. Tento vysledek potvrzuje, jak dulezity je prakticky trénink pro ziskani potiebné
Jjistoty a schopnosti reagovat v realnych krizovych situacich. Stejny pocet ucastnikt, tedy
28 respondentl (34,6 %), pak uvedl dvé dalsi preference — CastcjS$i opakovani Skoleni
a kombinaci teoretické a praktické vyuky. Online kurzy, které by umoznily flexibilni
a dostupné opakovani, by uvitalo 18 respondentt (22,2 %), coz svéd¢i o poptavce
po modernich a pohodInych zptisobech vzdélavani. Zajimavy je také zajem o Skoleni vedené
odborniky — 22 respondentl (27,2 %) uvedlo, Ze by preferovali Skoleni pod vedenim
zdravotnikd. Pravidelné testovani znalosti zvolilo 14 respondentd (17,3 %), coz mulze
souviset s potiebou oveéfovani trovné védomosti a jejich systematického udrzovani.
V kategorii ,,Jiné* se objevily zajimavé pfipominky — ¢tyfi respondenti (4,8 %) zmiiovali
naptiklad vétsi pocet webinail, zatimco dva respondenti uvedli, Ze souc¢asna forma Skoleni

jim vyhovuje a nic by na ni neménili.

Vice praktickych ukazek a nacvik(

Cast&jsi opakovani koleni

Online kurzy s moZnosti opakovani

Kombinace teoretického a praktického Skoleni

MoZnost skoleni vedeného zdravotniky

Jiné

[=]

10 20 30 40 50 60

Graf 10 Preferenci respondentt v oblasti obsahu a formy Skoleni
(zdroj: viastni)

Otazka €. 14: Dité spadne a uderi se do hlavy. Neztraci védomi, ale stéZuje si na bolest

hlavy. Jak byste postupoval/a?

Tato otazka zjiStovala, zda respondenti znaji spravny postup pii poranéni hlavy u ditéte.
VétSina respondentl, konkrétné 61 (75,3 %), spravné odpovéde€la, ze v takovém piipadé
je tfeba dit¢ polozit na zadda s mirné podlozenou hlavou a nésledné sledovat jeho stav

az do prijezdu zachranné sluzby. Tento postup odpovidd doporucenim pro prvni pomoc
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pfi podezieni na otfes mozku nebo jina poranéni hlavy. DalSich 17 respondenti (21 %)
zvolilo odpovéd, Ze dité posadi, podd mu tekutiny a ptivola zachrannou sluzbu. Tento postup
vsak neni spravny, protoze podavani tekutin se v takovych situacich nedoporucuje. Pouze
3 respondenti (3,7 %) uvedli, Ze by dité nechali usnout. To je ale zcela nevhodné, protoze
ospalost miize byt ptiznakem zhorSujiciho se zdravotniho stavu a je nezbytné dité neustale

sledovat, aby v ptipad¢ zhorSeni stavu mohl byt okamzité pfivolan odborny zasah.

14. Dité spadne a udefi se do hlavy. Neztraci védomi, ale stéZuje si na
bolest hlavy. Jak byste postupoval/a?

3
3.7%

17
21% Dité poloZime na zada s mirné podloZenou hlavou, dale

sledujeme jeho stav do pfijezdu zdravotnické zachranné
sluzby.

Dité posadime na klidné misto, podame mu dostatek tekutin,
aby se hydratovalo a zavolame zdravotnickou zachrannou
sluZbu.

. Dité poloZime na zada a nechame ho odpodivat. V pfipadé, Ze
dité using, nechame jej usnout do pfijezdu zdravotnické
zachranné sluzby.

61
75.3%

Graf 11 Postup pii poranéni hlavy u ditcte
(zdroj: vlastni)
Otazka ¢. 15: Ditéti zacne téct krev z nosu. Jak by mél uclitel postupovat?

Tato otazka ovétovala znalosti spravného postupu pii krvaceni z nosu, coZ je pomé&rné Casta
situace nejen v prostfedi matefské Skoly. VétSina respondentli, konkrétné 63 (77,8 %),
spravn¢é odpovédela, Ze pii krvaceni z nosu je tieba dit¢ posadit, mirné¢ piedklonit hlavu,
stisknout nosni kfidla a na zatylek pfilozit studeny obklad. Tento postup pomaha efektivné
omezit krvaceni. Nicméné, 8 respondentll (9,9 %) uvedlo, ze by ditéti zaklonili hlavu,
coz je Casty, ale chybny mytus. Zaklonéni hlavy neni v tomto ptipad€ vhodné, protoze miize
zpisobit stékani krve do krku. DalSich 10 respondentt (12,3 %) uvedlo, Ze by nechali krev
voln¢ vytékat, aniz by se pokusili krvaceni zastavit. To by mohlo vést ke zbytecnému

prodlouzeni krvaceni a zvySené ztraté krve.
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15. Ditéti zacne téct krev znosu. Jak by mél ucitel postupovat?

Dité posadime a zaklonime mu hlavu, pfilozime mu studeny
obklad na ¢elo a nechame ho dychat Usty.

. Dité posadime a predklonime mu hlavu, stiskneme nosni
kfidla a na zatylek prilozime studeny obklad.

. Dité predklonime a nechame krev volné vytékat, dokud
krvaceni neustane samo.

63
77.8%

Graf 12 Krvaceni z nosu
(zdroj: viastni)

Otazka €. 16: Jaky by mél byt prvni krok poskytnuti prvni pomoci v situaci, kdy se dité

dusi?

Tato otazka testovala znalosti respondentt ohledné akutniho stavu, ktery vyZaduje okamzity
a spravny zasah — zastavu dychani zptusobenou vdechnutim ciziho télesa. VétSina
respondentt, konkrétné 76 (93,8 %), spravné odpovédéla, ze prvnim krokem je provedeni
5 tderti do zad mezi lopatky. Pokud dité téleso nevykasle, nasleduje Heimlichliv manévr.
Naopak, 5 respondentli (6,2 %) zvolilo nespravny postup — zvednuti ditéte hlavou dola
a tfeseni, coz by mohlo situaci zhorsit a neni doporu¢ovéano. Dobrym signalem je, ze zadny
z respondentd neuvedl nespravny postup, kdy by dit€ polozil na zada a pokusil se téleso

vytdhnout prstem, coZ by mohlo zptisobit jesté hlubsi zablokovani dychacich cest.

16. Jaky by mél byt prvni krok poskytnuti prvni pomoci v situaci, kdy se dité dusi?

Zvedneme dité vzhiiru nohama a opakovanymi tFesavymi
pohyby se snaZime uvolnit cizi téleso z dychacich cest.

) Provedeme 5 tder( do zad mezi lopatky. Pokud dité téleso
nevykasle, pokraéujeme Heimlichovym manévrem.

@ Dité poloZime na zdda a pokusime se téleso vytahnout
prstem.,

93.8%

Graf 13 DuSeni

(zdroj: viastni)
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Otazka ¢. 17: Dité si po padu drZzi ruku a stéZuje si na velkou bolest. Mame podezi‘eni

na zlomeninu. Jaka je idealni prvni pomoc?

Tato otdzka méla za cil zjistit, zda respondenti védi, jak spravné reagovat pii podezieni
na zlomeninu. VétSina respondentl, konkrétn€ 75 (92,6 %) z nich, spravné odpovédéla,
ze v takovém pftipadé je tieba ruku ditéte zafixovat v ohybové poloze pomoci $atkového
zaveésu a prilozit studeny obklad. Tento postup je Setrny a pomahé zmirnit bolest. Naopak,
5 respondenti (6,2 %) uvedlo, ze by dit¢ pozadali, aby s rukou pohnulo. Tento postup
je nespravny a mize zhorsit stav ditéte, protoze jakykoli pohyb by mohl poskodit poranéné
misto. Pouze 1 respondent (1,1 %) zminil, ze by se pokusil kost vratit do ptivodni polohy.

To je naprosto nevhodny zasah, ktery by mél provadét pouze odborny zdravotnicky personal.

17. Dité si po padu drzi ruku a stéZuje si na velkou bolest. Mame podezfeni na zlomeninu. Jaka
je idealni prvni pomoc?

5 1
6.2% 1.2%

Ruku ditéte natahneme, aby se kost vratila do plvedni polohy,
a poté koncetinu znehybnime.

. Ruku ditéte zafixujeme v ohybové poloze pomoci Satkového
zavésu a chladime studenym obkladem.

. Dité pozadame, aby rukou pohnulo a pokusilo se ji normalné
pouZivat, abychom zjistili, zda je skutecné zlomena,

92.6%

Graf 14 Podezieni na zlomeninu
(zdroj: vlastni)
Otazka ¢. 18: Dité pravdépodobné pozilo neznamou latku. Jaky bude Vas prvni krok?

Tato otazka méla za cil ovéfit, zda ucitelé v mateiskych skolach védi, jak spravné postupovat
v krizové situaci, kdy dité¢ pozije neznamou latku. VétSina respondenti (69; tedy 85,2 %)
odpovédéla spravng, ze je nezbytné nejprve zjistit, jakou latku dité pozilo, zajistit mu klid
a okamzité ptivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Tento postup umozni zdravotnikiim
rychle poskytnout potiebnou péci a zaroven minimalizuje riziko dalSich komplikaci.
Bohuzel 10 respondentil (12,3 %) by v této situaci reagovalo nespravné a snazilo se vyvolat
zvraceni. To je ale velmi nebezpecné, protoZze miize dojit k opétovnému poleptani jicnu
nebo dokonce zhorSeni zdravotniho stavu ditéte. Pouze 2 respondenti (2,5 %) uvedli,

ze by Cekali na projevy otravy, coz je rovnéz nebezpecné.
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18. Dité pravdépodobné poZzilo neznamou latku. Jaky bude Vas prvni krok?

U ditéte vyvolame zvraceni s cilem co nejrychlejsiho
odstranéni toxické latky z traviciho traktu.

) Potkame, zda se u ditéte projevi symptomy otravy, a nasledné
vyhledame odbornou lékafskou pomoc.

. Zjistime, jakou latku dité poZilo, zajistime mu klid a
neprodlené pfivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu,

85.2%

Graf 15 Poziti neznamé latky
(zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 19: Dité je bodnuto véelou a za¢ind mu silné otékat ruka. Jaky je spravny
postup?

Bodnuti hmyzem muZe u nékterych déti zpisobit silnou alergickou reakci, coZ znamena,
ze rychlé a spravna prvni pomoc je opravdu klicova. Nejvétsi ¢ast respondentt (57; 70,4 %)
spravné¢ uvedla, ze je tfeba okamzit¢ odstranit zihadlo, aplikovat chladivy obklad
a co nejdiive pfivolat zdravotnickou zdchrannou sluzbu. Tento postup vyrazné snizuje riziko
rozsifeni alergické reakce a umoziiuje odbornikiim zasahnout co nejrychleji. 10 respondentil
(12,3 %) se domniva, ze je lepsi zihadlo v rané€ ponechat, coz je bohuzel nespravné. Je nutné
zihadlo co nejdfive jemn¢ odstranit, aby se do téla neustale neuvolnoval jed, coz by zhorsilo
stav ditéte. DalSich 14 respondentt (17,3 %) by misto toho pouzilo alternativni metody,
jako je aplikace octa nebo oleje. Tyto metody vSak nejsou soucasti doporuc¢enych standardli
prvni pomoci a nemohou nahradit zakladni kroky, jako je chlazeni a ptivolani odborné

pomoci.
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19. Dité je bodnuto véelou a zacina mu silné otékat ruka. Jaky je spravny postup?

14
17.3%

Odstranime Zihadlo, aplikujeme chladivy obklad a neprodlené
pfivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu,

@ Zihadlo nechame v rané, nebot jeho vyjmuti by mohlo vést k
vétsimu otoku. Neprodlené pfivalame zdravotnickou
zachrannou sluzbu,

10
12.3%

. Aplikujeme na misto bodnuti ocet nebo olej s cilem urychlit
vstiebani otoku, a nasledné pfivolame zdravotnickou
zachrannou sluzbu,

57
70.4%

Graf 16 Bodnuti v¢elou
(zdroj: vlastni)
Otazka €. 20: Dité si opari ruku horkou vodou. Jaké je nejvhodnéjsi opatfeni?

Opafteni je Castym Urazem u malych déti a spravna prvni pomoc muiZe vyrazné ovlivnit
rozsah a zavaznost poranéni. Tato otdzka méla za cil zjistit, zda respondenti znaji spravny
postup pfi oSetfeni popdlenin. Spravnou odpovéd zvolila vétSina respondentd, tedy
72 (88,9 %), kteti spravné uvedli, Ze je nutné popalenou tkan chladit po dobu 20 minut pod
proudem studené vody o teplot¢ 10—15 °C. Tento postup pomahd rychle sniZit teplotu
postizeného mista, zmirfiuje bolest a zabranuje dalSimu poskozeni tkané. Nicméné,
5 respondent (6,2 %) uvedlo, ze by pouzili mast a doporudili klidovy rezim. To je vSak
nevhodné, protoze pouziti masti by mélo nésledovat az po diikladném chlazeni ¢i na zékladé
l1ékaiského doporuceni. Dalsi 4 respondenti (4,9 %) by popaleninu piekryli sterilnim
obvazem bez piedchoziho chlazeni, coz je nespravné a miize vést k prohloubeni popéleniny

a zhorSeni stavu.
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20. Dité si opafi ruku horkou vodou. Jaké je nejvhodnéjsi opatien(?

Popélenou oblast prekryjeme suchym sterilnim obvazem bez
predchoziho chlazeni.

. Popélenou tkan chladime po dobu 20 minut pod proudem
studené vody o teploté 10-15 °C.

. Popélenou oblast osetiime vhodnou masti a ditéti zajistime
klidovy rezim.

88.9%

Graf 17 Opateni vodou
(zdroj: vlastni)
Otazka ¢. 21: Pri zastavé srdeéni ¢innosti u ditéte bude frekvence stla¢eni hrudniku?

Znalost spravné frekvence stlaceni hrudniku je klicové pro uc¢inné provedeni KPR u déti.
Spravnou odpovéd’, tedy 100 az 120 stlaceni za minutu, uvedla vice nez polovina
respondentli — konkrétné 48 osob (59,3 %). Tento vysledek je pozitivni, protoze ukazuje,
ze vétSina dotazovanych ma spravné povédomi o technice resuscitace. Na druhou stranu,
26 respondentt (32,1 %) chybné uvedlo nizsi frekvenci (80-100/min), kterd by mohla
byt nedostatecnd k wudrzeni adekvatniho krevniho ob&hu. DalSich 7 respondent
(8,6 %) zvolilo pftili§ vysokou frekvenci (130—150/min), coz by mohlo snizit efektivitu

stlaCeni a vést ke zhorSeni kvality resuscitace.

21. Pfi zastavé srdecni ¢innosti u ditéte bude frekvence stlaceni hrudniku:

8.6%

100-120 stladeni za minutu.

@ 80-100 stlaéeni za minutu.
26
32.1%

4 (@ 130-150 stlageni za minutu.
59.3%

Graf 18 Stla¢eni hrudniku u KPR

(zdroj: vlastni)
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Otazka €. 22: Jaky bude pomér stlac¢eni hrudniku k umélym vdechiim? (u ditéte)

Spravny pomér stlaceni hrudniku k umélym vdechiim je zdsadni pro efektivni provedeni
KPR u déti. Tato otazka se zaméiovala na to, jak dobfe respondenti tuto informaci znaji.
Spravnou odpovéd’, tedy pomér 15:2, uvedlo 59 respondentt (72,8 %), coz je velmi dobry
vysledek. To znamend, Ze vétSina dotazovanych chéape, ze u déti je tento pomér odlisny
od doporuceni pro dospélé. Nicméng, 17 respondenti (21 %) uvedlo pomér 30:2, ktery
je spravny pro dospélé a dalSich 5 respondentti (6,2 %) uvedlo pomér 15:4, jenz neodpovida
zadnému ze standardné doporucovanych postupt pro KPR u déti. Tento vysledek ukazuje,
ze vétsina respondentli ma dobrou znalost spravného poméru pro KPR u déti, ale nékterym

se pravdépodobné pletou doporuceni platna pro dosp€lé.

22. Jaky bude pomér stlaceni hrudniku k umélym vdechdm? (u ditéte)

15:2
17
21%

30:2

@154

59
72.8%

Graf 19 Pomér stla¢eni hrudniku k umélym vdechiim
(zdroj: vlastni)
Otazka ¢. 23: Dité si pri hi'e vsune maly predmét do nosu. Jak budete reagovat?

Uviznuti ciziho télesa v nose je pomérné bézna situace, se kterou se ucitelé v matetskych
Skolach mohou setkat. Spravnou odpovéd — tedy pokusit se dité pfimét, aby predmét
vysmrkalo — zvolilo 38 respondentt (46,9 %). To ukazuje, Ze témét polovina dotazovanych
ma spravné povédomi o bezpe¢ném postupu, ktery nevyzaduje pouziti ndstroji, jez by mohly
situaci zhorSit. Na druhou stranu, 29 respondenti (35,8 %) uvedlo, Ze by se pokusili pfedmét
vyjmout pomoci vatového tampénu nebo pinzety. Tento pfistup je riskantni,
protoze by mohlo dojit k zatlaeni ciziho télesa hloubé€ji do nosni dutiny. DalSich
14 respondentt (17,3 %) by téleso ponechalo v nose az do piijezdu rodict. 1 kdyz tento
postup minimalizuje zdsah, mize to oddalit okamzité¢ uvolnéni a zajisténi bezpecného

a efektivniho postupu, ktery by ditéti mohl okamzit€ ulevit.
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23. Dité si pfi hfe vsune maly predmét do nosu. Jak budete reagovat?

Pokusime se téleso vyjmout pomaci vatového tampoénu nebo

29 pinzety.
35.8%

. Cizi téleso v nosni dutiné ponechame na misté az do pfijezdu

38 xs . . .
radicd, o situaci je informujeme.

46.9%

. Pokusime se dité primét, aby pfedmét vysmrkalo.

17.3%

Graf 20 Cizi pfedmét v nose
(zdroj: vlastni)

Otazka €. 24: Dité omylem spolkne maly pfedmét (napr. minci nebo kulicku). Jaky

je idealni postup?

Situace, kdy dité spolkne maly pfedmét, jako je mince nebo kulicka, mize byt pro uclitele
velmi stresujici. V takovych chvilich je dilezité zachovat klid a zvolit bezpecny postup,
ktery neohrozi zdravi ditéte. Spravnou odpovéd’ — tedy kontaktovat lékare a konzultovat
s nim dalsi postup — zvolilo 66 respondentd (81,4 %). Naopak 8 respondentii
(9,9 %) by ditéti doporucilo vypit vétsi mnozstvi vody, coz by v nékterych ptipadech mohlo
byt riskantni, zejména pokud by §lo o ostry nebo jinak nebezpecny pfedmét. 7 respondentii
(8,6 %) by se pokusilo vyvolat zvraceni, coz je také nevhodny a potencialné nebezpecny

postup, zejména pokud neni jasné, jaky predmét dité spolklo.

24, Dité omylem spolkne maly pfedmét (napf. minci nebo kuli¢ku). Jaky je idealni postup?

Ditéti umoZnime vypit vétsi mnoZstvi vody, aby se cizi téleso
snadnéji pfesunulo do Zaludku.

. Kontaktujeme |ékare a dalsi postup s nim konzultujeme.

. Pokusime se vyvolat zvraceni u ditéte, aby bylo cizi téleso
vyvrzeno zpét usty.

81.5%

Graf 21 Spolknuty cizi predmét

(zdroj: vlastni)
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Otazka €. 25: Dité travi dlouhou dobu venku v zimé bez rukavic a zaéne mit necitlivé

a promrzlé prsty. Jak budete dale postupovat?

Omrzliny jsou v zimnich mésicich u déti realnym rizikem, zejména pokud travi delsi dobu
venku bez dostatecného obleCeni. Na tuto otazku spravné odpovédélo 45 respondent
(55,6 %), kteti by omrzlé misto ponofili do chladné vody a postupné zvySovali jeji teplotu.
Tento pfistup je nejSetrnéjsi, protoze pomalu zahiiva postizené misto a minimalizuje riziko
poskozeni tkani, které by mohlo nastat pii pfili§ rychlém zahtati. Naopak 26 respondent
(32,1 %) by se pokusilo omrzlé misto masirovat, coZ je nevhodné, protoze to mize poskodit
oslabenou tkan a zpisobit dalsi problémy. DalSich 10 respondentti (12,3 %) by zvolilo
zahiivani horkymi pfedméty, coz je velmi riskantni, protoze nahlé teplo mtize zhorsit stav

omrzliny.

25. Dité travi dlouhou dobu venku v zimé bez rukavic a zatne mit necitlivé a promrzlé prsty. Jak
budete dale postupovat?

10
12.3%

Omrzlé misto ponofime do chladné vody a postupné
zvySujeme teplotu vody.

Omrzlé misto jemné masirujeme rukama nebo latkou, aby se
urychlil proces prohfati.

a5
322.?% s5.6% (@) Omrzlé misto zahfejeme aplikaci teplého predmétu (napf.
termoforu nebo lahve naplnéné horkou vodou).

Graf 22 Promrzl¢ a necitlivé prsty
(zdroj: vlastni)
Otazka ¢. 26: Dité spadne na tvrdy povrch a porani si koleno. Jak byste se zachoval/a?

Pfi drobnych poranénich, jako je naptiklad odiené koleno, je kliCové ranu spravné oSetfit,
aby se predeslo infekci a podpofilo se bezproblémovy hojeni. Spravné odpovédélo
76 respondentd (93,8 %), ktefi uvedli, ze by dité ulozili do vhodné polohy, ranu oSettili
dezinfekénim prosttedkem a aplikovali sterilni kryti. Pouze 2 respondenti (2,5 %) uvedli,
ze by pouzili jakykoliv kus latky nebo kapesnik, coz by bylo riskantni, protoze by to mohlo
vést k zaneseni infekce. 3 respondenti (3,7 %) by ranu nechali bez kryti, coz miize vést

k dal$imu znecisténi nebo podrazdéni rany.
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26. Dité spadne na tvrdy povrch a porani si koleno. Jak byste se zachoval/a?

3 2
3.7% 2.5%

Na ranu pfiloZime jakykoliv kus latky nebo kapesnik za Gcelem
zastaveni krvacen.

. Dité uloZime do vhodné polohy, rénu osetfime dezinfekénim
prostfedkem, a nasledné aplikujeme sterilni kryti.

@ Rénu ponechame bez kryti na vzduchu, aby doslo k jejimu
rychlejsimu vyschnuti a hojent.

93.8%

Graf 23 Odfenina kolene
(zdroj: vlastni)
Otazka ¢. 27: Jak vypada stabilizovana poloha?

Stabilizovana poloha je klicovym prvkem prvni pomoci, zejména u osob v bezvédomi.
Poméaha udrZzet dychaci cesty oteviené a snizuje riziko vdechnuti zvratk. VétSina
respondentti (62, coz je 76,5 %) spravné uvedla, ze dit€¢ by mélo lezet na boku s jednou rukou
podepirajici hlavou, kterda je v zaklonéné poloze, a dolni koncetina je pokrcena.
13 respondentli (16 %) si vSak mysli, Ze stabilizovana poloha znamend lezet na zadech
s pokréenymi koleny, coz je omyl, protoze tato poloha nezajisti volné dychaci cesty.
6 respondentti (7,4 %) zvolilo variantu, ze dité lezi na boku v komfortni a ulevné pozici,
coz neni zcela Spatné, ale pro stabilizovanou polohu je zasadni pravé zaklonéni hlavy

a pokrceni dolni koncetiny.

27. Jak vypada stabilizovana poloha?

Dité leZi na boku v komfortni a Glevné pozici.

() Dité je v poloze na zadech s pokréenymi koleny.

. Dité leZi na boku s jednou rukou podepirajici hlavu, kterou ma
v zaklonéné poloze. Dolni koncetina je pokréena.

Graf 24 Stabilizovana poloha

(zdroj: vlastni)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Otazka ¢. 28: Kdy je nutné zahajit neodkladnou resuscitaci u ditéte?

Spravné vyhodnoceni stavu ditéte a véasné zahdjeni KPR je v krizovych chvilich klicové
pro zachranu zivota. Skoro vSichni respondenti — konkrétné 73 z nich (90,1 %) — spravné
odpovédéli, Ze resuscitaci je tieba zacit, pokud je dit¢ v bezvédomi a nedychd. Naopak
6 respondentti (7,4 %) chybné uvedlo, ze KPR je nutné provadét vzdy, kdyz dité nereaguje
na podnéty. To vSak neni Upln¢ spravné. Pouze 2 respondenti (2,5 %) se domnivali,
Ze resuscitaci je nutné zahajit pii jakékoli poruse védomi, 1 kdyz dité¢ dycha, coz by mohlo

vést k nevhodné nebo zbytecné intervenci.

28. Kdy je nutné zahajit neodkladnou resuscitaci u ditéte?

6 2
74%  25%

Resuscitaci je nutné zahajit pfi jakékoli porude védomi, bez
ohledu na dychani.

. Pokud je dité v bezvédomi a nedycha.

. KPR se provadi vidy, kdyZ dité nereaguje na podnéty, aby se
predeslo zhorseni stavu.

90.1%

Graf 25 Zahgjeni resuscitace u ditéte
(zdroj: vlastni)
Otazka €. 29: Jak byste postupoval/a u ditéte v bezvédomi?

Kdyz je dit€¢ v bezvédomi, je naprosto klicové spravné reagovat, abychom ptedesli dalsim
komplikacim a zhorSeni stavu. Nejvétsi ¢ast respondentti, konkrétné 57 (70,4 %), spravné
uvedla, ze dit¢ by mélo byt uloZeno na zada, s hlavou zaklonénou, a nasledné by mélo byt
zkontrolovéno, zda dycha. Tento postup je spravny a odpovidd doporuc¢enim pro zajiSténi
pruchodnosti dychacich cest a monitorovani stavu ditéte pred zahdjenim dalSich zasaht.
12 respondentll (14,8 %) uvedlo, ze by ditéti jemné zatfdsli rameny, a pokud
by nereagovalo, ponechali by ho v poloze vleze a pfivolali pomoc. Tento postup neni idealni,
protoze je dulezité nejprve overit, zda dité dychd, nez pristoupime k dalsim krokim. DalSich
12 respondentil (14,8 %) by okamzZité zah4jilo kardiopulmondlni resuscitaci. To je spravné,

ale pouze pokud dité nedycha, coz v této situaci nebylo zcela jasné specifikovano.
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29. Jak byste postupoval/a u ditéte v bezvédomi?

Dité bych uloZil/a do polohy na zadech, proved|/a zaklon hlavy
a zkontroloval/a pravidelnost a pfitomnost spontanniho
dychani.

12

1485 @ Ditéti bych jemné zat¥asl/a rameny, a v pfipadé absence

reakce bych jej ponechal/a v poloze vleZe a neprodlené
privolal/a odbornou zdravotnickou pomoc.

. Dité bych umistil/a do polehy na zddech a ckamZité zahajil/a
kardiopulmonalni resuscitaci.

57
70.4%

Graf 26 Dité v bezvédomi
(zdroj: viastni)
Otazka ¢. 30: Jak byste postupoval/a v pfipadé intenzivniho krvaceni z kréni tepny?

Pfi intenzivnim krvaceni z kréni tepny je rychld a spravna reakce naprosto zdsadni
pro zajisténi bezpeci ditéte a minimalizaci rizika ohroZzeni zivota. Nejvétsi pocet
respondentli, konkrétné 69 (85,2 %), spravné uvedl, ze by ranu nejprve stlacili prsty
nebo rukou, nasledné by pfilozili tlakovy obvaz a pfivolali zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Tento postup je spravny, protoze pifimy tlak na ranu je nezbytny pro zastaveni
krvaceni a tlakovy obvaz zajisti potfebnou kompresi az do pfijezdu odborné pomoci.
7 respondentti (8,6 %) uvedlo, ze by rovnou pouzili tlakovy obvaz a zavolali zadchrannou
sluzbu. V pfipadé€ intenzivniho krvaceni vSak muze byt tento postup bez ptedchoziho
ptitlaku na ranu méné Gc¢inny. 5 respondentt (6,2 %) zvolilo variantu, Ze by nad ranu pfilozili
Skrtidlo a pfivolali pomoc. Tento postup pro krvaceni z kréni tepny opravdu neni spravny,
protoze Skrtidlo je urceno vyhradné¢ pro krvaceni z koncetin, nikoliv z oblasti,

kde se nachazeji Zivotné dulezité cévy.
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30. Jak byste postupoval/a v pFipadé intenzivniho krvaceni z kréni tepny?

5
6.2%

Neodkladné nad ranu priloZzime 3krtidlo a pfivolame
zdravotnickou zachrannou sluzbu.

@ Krvéceni zastavime pomoci tlakového obvazu a zavoléme
zdravotnickou zachrannou sluzbu

@ Ranu stlatime prsty nebo rukou, nasledné pfilozime tlakovy
obvaz a zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu.

85.2%

Graf 27 Krvéaceni z kréni tepny

(zdroj: vlastni)

Celkova uspéSnost

Tabulka 1 Celkova uspésnost

Celkovy Celkové
pocet procentualni
Cislo Nazev otazky spravnych| vyjadreni
otazky odpovédi | spravnych
odpovédi
14. |Dit€ spadne a udeti se do hlavy. Neztraci védomi, ale 61 75,3 %
sté¢zuje si na bolest hlavy. Jak byste postupoval/a?
15. |Ditéti zacne téct krev z nosu. Jak by mél ucitel 63 77,8 %
postupovat?
16. [Jaky by mél byt prvni krok poskytnuti prvni pomoci v 76 93,8 %
situaci, kdy se dité dusi?
17. |Dité si po padu drzi ruku a stéZuje si na velkou bolest. 75 92,6 %
Mame podezieni na zlomeninu. Jakd je idealni prvni
pomoc?
18. [Dité pravdépodobné poZzilo neznamou latku. Jaky 69 85,2 %
bude Vas prvni krok?
19. |Dité je bodnuto velou a za¢ind mu silné otékat ruka. 57 70,4 %
Jaky je spravny postup?
20. |Dité si opati ruku horkou vodou. Jaké je nejvhodné;si 72 88,9 %
opatieni?
21. [Pt zastave srdecni ¢innosti u ditéte bude frekvence 48 59,3 %
stlateni hrudniku?
22. |Jaky bude pomér stlaceni hrudniku k umélym 59 72,8 %
vdechiim? (u ditcte)
23. |Dité si pii hie vsune maly pfedmét do nosu. Jak 38 46,9 %
budete reagovat?
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24. |Dit¢ omylem spolkne maly pfedmét (napt. minci 65 80,2 %
nebo kulicku). Jaky je idealni postup?

25. |Dité travi dlouhou dobu venku v zimé bez rukavic a 45 55,6 %
za¢ne mit necitlivé a promrzlé prsty. Jak budete dale
postupovat?

26. |Dite€ spadne na tvrdy povrch a porani si koleno. Jak 76 93.8 %
byste se zachoval/a?

27. |Jak vypada stabilizované poloha? 62 76,5 %

28. |Kdy je nutné zahajit neodkladnou resuscitaci u ditéte? 73 90,1 %

29. |Jak byste postupoval/a u ditéte v bezvédomi? 57 70,4 %

30. |Jak byste postupoval/a v ptipad¢ intenzivniho 69 85,2 %

krvéaceni z kréni tepny?

(zdroj: viastni
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7 VYSLEDNA ZJISTENI

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaka je pfipravenost ucitelit matetskych skol
k poskytovéani prvni pomoci pfi urazech a akutnich stavech u déti. Tato hlavni vyzkumna
otazka byla zodpovézena na zékladé analyzy odpovédi na otdzky ¢ 14-30,

které se soustiedily na teoretické znalosti ucitelt v této oblasti.

Vysokou miru znalosti respondenti prokazali naptiklad u otazky ¢. 16,
ktera se vztahovala ke spravnému postupu pii duSeni ditéte — spravné odpovédélo
93,8 % dotazovanych. Stejného procentudlniho vysledku dosahla i otazka €. 26, zaméiena
na oSetfeni poranéného kolene po padu. Vyznamna mira piipravenosti
byla dale zaznamenana v otazkach tykajicich se feSeni situaci, jako je opateni (88,9 %),
podezieni na zlomeninu (92,6 %) ¢i nutnost zahéjit kardiopulmondlni resuscitaci (90,1 %).
Tyto vysledky svédci o tom, Ze vétSina respondentti disponuje dostateCnymi teoretickymi
znalostmi zékladnich zéasad prvni pomoci a je schopna adekvatné reagovat na fadu zivot

a zdravi ohrozujicich situaci.

Na druhé stran€ byly identifikovany oblasti, v nichZ v nichz si byly respondenti méné
jisti. Jednalo se naptiklad o uviznuti ciziho té¢lesa v nosni dutiné (46,9 %) nebo o poskytnuti
prvni pomoci pii omrzlindch (55,6 %). NiZ8i mira uspéSnosti (59,3 %) byla zaznamenana
rovnéz v otazce €. 21, kterd se tykala frekvence stlaceni hrudniku pfi resuscitaci ditéte — tedy

znalosti specifické, avSak zasadni.

Celkové lze shrnout, ze ucitelé matefskych Skol vykazuji velmi solidni uroven
piipravenosti k poskytovani prvni pomoci, pfedev§im v ptipadé béZnych urazii a akutnich
stavi, které jsou spojeny s ptimym ohrozenim Zivota. Vysledky Setfeni potvrzuji, Ze vétSina
respondentll ovlada zakladni teoretické principy a postupy, coz vytvaii dobry zaklad
pro efektivni feSeni mimotfadnych situaci. Zaroven vSak analyza poukazuje na nutnost
cileného rozvoje v méné obvyklych oblastech, a to zejména prostfednictvim pravidelnych
Skoleni, praktickych nacvikd a aktualizace znalosti v souladu s doporu¢enimi odbornych

spole¢nosti.

Tuto hlavni otazku dopliuji a konkretizuji dvé dil¢i vyzkumné otdzky. Prvni z nich
se zabyva tim, jak se uroven znalosti prvni pomoci li§i v zavislosti na délce pedagogické
praxe. Analyza vysledkt védomostni ¢asti dotazniku, ktera zahrnovala celkem 17 otazek
zaméfenych na zasady poskytovani prvni pomoci, poukazuje na urcitou souvislost mezi

délkou pedagogické praxe a dosazenou urovni teoretickych znalosti. Respondenti
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byli rozd€leni do ¢tyt skupin podle délky své praxe: Ucitelé s méné nez 2 lety praxe dosahli
pramérného skére 11,9 bodu, coz predstavuje 70 % uspésnosti. Ucitelé s praxi 2-5 let
vykazali primér 13,3 bodu (78 %). Ucitelé s praxi 615 let dosahli primérné 13,1 bodu
(77 %). Ucitelé s praxi del$i nez 16 let zaznamenali primérné skore 13,8 bodu, tedy
81 % uspésnosti.

Z téchto udaji vyplyva, ze s rostouci délkou praxe dochazi k mirnému zvySovani
u respondentti s nejkratsi praxi, coz mize souviset s jejich omezenou praktickou zkusenosti,
nizSim poctem absolvovanych Skoleni nebo mensim vystavenim redlnym krizovym
situacim. Naopak nejvyssi troven znalosti prokdzali ucitelé s nejdelsi pedagogickou praxi,
coz pravdépodobné souvisi s jejich dlouhodobou zkuSenosti, kontinudlnim profesnim
rozvojem, VvéEtsi jistotou pii rozhodovani v mimotddnych situacich a pravdépodobné
1 s Castéj$i ucasti na vzdélavacich aktivitach.

Ackoli rozdily mezi jednotlivymi skupinami nejsou vyrazné dramatické, 1ze sledovat
mirné vzestupny trend, ktery naznacuje, ze délka praxe ma pozitivni vliv na uroven
teoretickych znalosti prvni pomoci. Soucasné vysledky ukazuji, Ze 1 ucitelé s krats$i dobou
praxe disponuji solidnimi znalostmi, které je vSak vhodné dale rozvijet — zejména

prostiednictvim cilenych vzdélavacich programt a praktického nacviku.

Druhé dil¢i otazka se zamétila na identifikaci konkrétnich situaci, se kterymi se ucitelé
v praxi nejcastéji setkavaji. Na zdkladé odpovédi respondentll v dotaznikovém Setfeni
lze konstatovat, Ze Urazy a akutni zdravotni stavy nejsou v prostiedi matetskych Skol
ojedinélé a ucitelé se s nimi v ramci své profesni ¢innosti setkavaji pomérné casto.
Tato skute¢nost je potvrzena odpovédi na otazku €. 5, podle niz 71,6 % respondentd uvedlo,
ze jiz byli svédky urazu nebo nahlého zdravotniho problému ditéte. Vysledky potvrzuji,
Ze ptipravenost ucitelll na tyto mimotadné situace je neoddélitelnou soucasti jejich profesni
vybavy.

Detailni analyza typologie téchto ptipadii, uvedend v otazce €. 6, ukazuje, Ze nejCastéji
dochézi k razovym staviim, na které poukézalo 36,2 % respondentli. DalSich 24,1 % uvedlo
zkuSenost s obéma typy zdravotnich problémi — tedy jak Grazovymi, tak nelrazovymi.
Pouze 10,3 % dotazovanych se setkalo vyhradn€ s netrazovymi stavy, coz potvrzuje,
7e Urazy tvori vétSinu situaci, s nimiZ se pedagogoveé v matetskych Skolach bézn¢ setkavaji.
Zaroven vSak ukazuji i na vyznamny vyskyt akutnich zdravotnich stavii netrazového

charakteru.
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Otazka ¢. 8 poskytla podrobny piehled konkrétnich situaci, ve kterych bylo nutné
poskytnout prvni pomoc. Nejcastéji byly uvedeny odfeniny (49 respondentil), krvaceni
z nosu (43) a bodnuti hmyzem (41), coz jsou zranéni, kterd se v piedskolnich zatizenich
vyskytuji pomérné Casto.

N 24

télesa (9), fezna poranéni (10), popaleniny (6) a nutnost provedeni kardiopulmondlni
resuscitace (3). Déle byla zminéna uviznuti ciziho télesa v nose (13) a polknuti ciziho télesa
(3), coz jsou specifické pripady, které vyzaduji klidny a adekvatni pfistup ucitele.

Zaverem lze shrnout, ze ucitelé matetskych kol se nejcastéji setkavaji s béznymi trazy,
v praxi méné Casté, ale piesto se v prostiedi matetskych skol pravidelné vyskytuji a vyzaduji
rychlou, spravnou a klidnou reakci ucitele. Tato zjisténi podtrhuji dileZzitost kvalitniho

vzdelavani a pravidelného proskolovani ucitelii v oblasti poskytovani prvni pomoci.
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8 DISKUSE

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak jsou ucitelé mateiskych skol piipraveni
poskytovat prvni pomoc pii urazech a akutnich stavech u déti. Jak uvadi Kovatikova (2017),
ucitelé nesou odpoveédnost nejen za vychovné-vzdélavaci proces, ale i za zajisténi
bezpecnosti déti, které jim byly svéfeny. V tomto ohledu vysledky ukézaly, ze si vétSina
uciteld tuto odpovédnost uvédomuje a disponuje zakladnimi znalostmi prvni pomoci,
coz potvrzuje 1 jejich celkova uspéSnost 77 %. Dalo by se tedy fict, Ze splituji pfirozené
ocekavani rodicu, ze v ptipad¢ nutnosti bude ucitel schopen ditéti poskytnout rychlou,
spravnou a efektivni prvni pomoc, coz mize vyrazné zlepsit jeho prognoézu (Haluzikova,

2023; Hassan et al., 2015).

V ramci prvniho cile tohoto vyzkumu bylo zjiSténo, Ze ucitelé matefskych Skol maji
velmi dobré znalosti zejména v oblasti nejcastéjSich urazi. Naptiklad 93,8 % respondentil
spravné reagovalo v pifipad¢é duSeni, coz predstavuje vyznamny narlst oproti vysledkiim
Chaloupkové (2014), kde byla uspéSnost nizsi o 17,8 %. Velmi dobfe byla vyhodnocena také
otazka tykajici poskytovani prvni pomoci pii krvaceni z nosu, pfiCemz spravny postup
(stisknuti nosnich kiidel pod kofenem nosu) popisuje Petrzela (2016). Piesto vSak
8 respondentti uvedlo, diive pouzivanou metodu (zaklonéni hlavy), coZ je v soucasnosti

povazovano za nevhodné.

Velmi dobfe si ucitelé vedli 1 v otdzkach tykajicich se oSetfeni odfeniny (93,8 %
spravnych odpovédi) a poskytovani prvni pomoci pti masivnim krvaceni z kréni tepny (85,2
%), kdy je dle Srnského (2007) nutné postizenou tepnu stlacit pfimo v misté poranéni.
Podobné vysokd pfipravenost byla zaznamenana i pfi poskytovani prvni pomoci pfi
podezieni na zlomeninu (92,6 %) a pii nutnosti zahgjit kardiopulmondlni resuscitaci
(90,1 %). Zde vSsak m¢li nektefi ucitelé problém s piesnym urcenim frekvence stlaceni
hrudniku, kdy Casto zaménovali spravné hodnoty za frekvenci uréenou pro dospélé. Tento
nedostatek ukazuje na potiebu pravidelnéjSiho opakovani a praktického nacviku postupti
prvni pomoci.

cvwvr

stavli. Jedna se napiiklad o spravny postup pii omrzlinach, ktery znalo pouze 55,6 %
respondentl. Pravé zde Kolek (2022) upozoriuje, ze v€éasné a spravné osetfeni je klicové
pro prevenci nevratného poSkozeni tkani. Pfi Grazu hlavy odpovédé€lo spravné 75,3 %

respondentl. Ti zvolili spravny postup, ktery uvadi i Srnsky (2007), tedy uloZeni ditéte pii
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védomi na zada s mirné podlozenou hlavou. Ve srovnadni s vyzkumem Cyronové (2019),
zaméfenym na studenty oboru ucitelstvi pro matetské Skoly, vSak bylo zaznamenano
zhorSeni ptiblizné€ o 20 %, coz mlze byt vysvétleno tim, Ze maji studenti Cerstvejsi teoretické
znalosti ze studia, zatimco ucitelé se pii absenci pravidelného Skoleni mohou potykat
s postupnym zapomindnim ziskanych informaci a nedostatkem aktualnich poznatkii v oblasti
prvni pomoci. Podobné rezervy byly zaznamendny i u otdzky tykajici se uviznuti ciziho
télesa v nosni dutiné (GspéSnost pouze 46,9 %), kde odbornici (Srnsky, 2007) doporucuji

nepodnikat laické pokusy o odstranéni, ale vyhledat odbornou pomoc.

Druhy cil prace se zaméfil na zjisténi souvislosti mezi délkou pedagogické praxe a
urovni znalosti. Vysledky ukazaly vzrhstajici trend GspéSnosti s narlstajicimi roky praxe.
Pti bliz§im pohledu tedy ucitelé s praxi do 2 let dosahli primérné uspésnosti 70 %, coz miize
souviset s niz§i mirou praktickych zkuSenosti. Ucitelé s 2—5 lety praxe dosahli 78 %,
podobné jako skupina s 6-15 lety praxe (77 %) a nejvyssi primérné skore (81 %) pak ziskali
ucitelé s vice nez 16 lety praxe. Tyto vysledky potvrzuji vyznam zkuSenostniho uceni, které
podminuje schopnost efektivné reagovat na krizové situace (Haluzikova, 2023). V porovnani
s vyzkumem Malé (2019), ktera srovnavala znalosti pedagogt s praxi kratsi a delsi nez 15
let, 1ze pozorovat vyrazné zlepSeni — ve skupiné s kratsi praxi o 7,8 %, a ve skupiné s delsi

praxi dokonce o 16,8 %, coz potvrzuje mou hypotézu.

Tteti cil prace byl zaméfen na identifikaci nejcastéjSich tirazl a akutnich stavi, se
kterymi se ucitelé v praxi setkavaji. Vysledky potvrdily, ze se nejcastéji jednalo o méné
zavazné urazy, jako jsou odfeniny (49 respondentl), krvaceni z nosu (43) a bodnuti hmyzem
(41). Tento fakt je soucasné v souladu se zjisténimi Srnského (2007) a BeneSové (2013),
ktefi uvadéji vysoky vyskyt téchto typt uraza. Mé vysledky vSak odpovidaji 1 statistikdm
Ceské $kolni inspekce (2024), ktera uvadi vysoky vyskyt urazi v prostiedi matetskych skol,
zejména poranéni hlavy (31), zlomeniny (16), vdechnuti ¢i polknuti ciziho télesa (9),
popalenin (6), padd. Ucitelé tak musi byt pfipraveni reagovat pohotové a s psychickou
odolnosti, coz klade diiraz na vyznam systematického a pravidelného vzd€lavani v oblasti

prvni pomoci.

Vysledky prace tedy podporuji vychozi hypotézy o pfipravenosti ucitelll matefskych
Skol k poskytovani prvni pomoci, avSak soucasné ukazuji na potiebu dal§iho profesniho
rozvoje v oblasti mén¢ béznych, ale rizikovych situaci. Zde je tedy potieba dale systematicky
prohlubovat jejich znalosti prostiednictvim aktualizovanych Skoleni, nacviki a spoluprace s

odbornymi institucemi (napt. Cesky Gerveny kiiz, n.d.b).
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8.1 Limity vyzkumu

Ackoliv dotaznikovd metoda piredstavuje efektivni nastroj pro shromazd'ovani
dat od Sirokého spektra respondentli, neni bez svych limith. Jak upozoriiuje BartoSova
a Skutil (2011), je nutné ,,pocitat se subjektivitou vypovedi (s. 80), nebot’ respondentim
nemusi vyhovovat piedem stanovena forma dotazovani, coz mize ovlivnit kvalitu ziskanych
informaci. Omezeny prostor pro odpovédi, vyplyvajici z pfesné vymezenych otdzek muze
vést k tomu, Ze respondenti voli odpovédi, které by za jinych okolnosti nezvolili, coz zvySuje
riziko zkresleni vysledki (Ibid, 2011). Chréaska (2016) pak kritizuje dotaznik jako néstroj,
ktery casto nezachycuje realnou pedagogickou praxi, ale spiSe subjektivni vniméani
respondentll. Kromé toho, jak uvadi VojtiSek (2012), mize nizkd névratnost dotaznikii

ovlivnit reprezentativnost vysledk, coz zpochybiiuje validitu vyzkumu.

8.2 Doporudeni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténi ziskanych v rdmci tohoto vyzkumu je mozné formulovat nékolik
doporuceni, ktera by méla prispét k zajisténi vyssi irovné pripravenosti uciteli matetskych

kol k poskytovani prvni pomoci v pfipadé Grazi a akutnich zdravotnich stavii u déti.

Zajisténi pravidelnych Skoleni v oblasti prvni pomoci. Na zdklad¢ vysledkl
vyzkumného Setfeni lze doporucit zavedeni systematického a dlouhodobého vzdélavani
uciteld matetskych Skol v oblasti poskytovani prvni pomoci (Fran€k & Trckova, 2014).
Prestoze vétSina uliteld prokazala solidni teoretické znalosti, ukazalo se, Zze existuji
specifické oblasti, kde je potieba dalsiho vzdélavani. Skoleni by méla probihat minimalné
jednou ro¢né a méla by zahrnovat jak teoretickou ptipravu, tak praktické modelové situace,
aby si ucitelé osvojili nejen znalosti, ale i potfebné dovednosti pro efektivni zvladnuti

krizovych situaci v praxi.

Podpora pedagogi s nizsi praxi. Kazdy zacinajici ucitel pottebuje pro sviij profesni
rust dostatecnou podporu (Syslova & Borkovcova, 2022). Piestoze mladsi pedagogové Casto
disponuji adekvatnimi teoretickymi zaklady, je nezbytné jim nabidnout intenzivnéjsi pomoc,
naptiklad prostfednictvim mentoringu nebo specidlné zamérenych kurzu, které se vénuji

teSeni krizovych situaci a praktickému nacviku.

ZvySeni informovanosti o prevenci urazii. Kromé Skoleni zamétfenych
na poskytovani prvni pomoci by méla byt soucasti vzdélavacich aktivit také prevence trazi

a edukace o rizikovych faktorech, které mohou vést k ohroZeni zdravi déti. Ucitelé by méli
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byt seznameni s metodami, jak ¢inné minimalizovat rizika v prostfedi matefskych kol
a jak spravné postupovat pii prevenci nehod. Dle Kovatikové (2017) jsou si ucitelé védomi

potieby dalsiho vzdélavani v této oblasti.

Zvyseni dostupnosti vyukovych materiali a metodickych pomiicek. Dostupnost
kvalitnich vyukovych materiala predstavuje vyznamny faktor ovliviiujici uroven znalosti
ucitelii. Z tohoto diivodu je zddouci zpfistupnit metodické piirucky a vizualni pomicky,
které¢ budou pedagogickym pracovnikiim k dispozici nejen v ramci Skoleni, ale také pii
bézném vykonu jejich profesni ¢innosti. Obsah téchto materiali by mél zahrnovat piehledné
postupy prvni pomoci pfi riznych typech urazii a akutnich zdravotnich stavi, doplnéné
ilustracemi a konkrétnimi piiklady z praxe, jak je uvedeno naptiklad v publikaci Prvni

pomoc pro Skoly od Franika a Tr¢kové (2014).
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ZAVER

Téma piipravenosti ucitelit mateiskych skol k poskytovani prvni pomoci v ptipadech uraza
a akutnich stavi u déti jsem si zvolila predev§im z divodu osobniho z4jmu
o tuto problematiku a z presvédceni, ze schopnost adekvatné reagovat v krizovych situacich
je v profesi ucitele pfedskolniho vzdélavani naprosto zasadni. Ucitelé v matetskych skolach
travi s détmi podstatnou Cast dne, a proto je nezbytné, aby byli v pfipadé potieby piipraveni
poskytnout prvni pomoc — nejen s ohledem na zdravi a bezpec¢nost ditéte, ale také z hlediska

profesni odpovédnosti a jejich vnitini jistoty.

V teoretické cCasti prace jsem se zaméfila na vymezeni pojmu prvni pomoc,
charakteristiku nejcastéjSich urazii a akutnich stavli typickych pro piedskolni vek
a déle na pravni ramec a kompetence ucitelil v oblasti poskytovani prvni pomoci. Tato ¢ast
prace vytvorila zakladni teoretické vychodisko pro nasledné vyzkumné Setfeni a umoznila

hlubsi porozuméni pozadavkiim, které jsou v této oblasti na ucitele kladeny.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak jsou ucitelé matef'skych Skol pfipraveni na poskytovani
prvni pomoci, s jakymi akutnimi stavy a Grazy se v praxi nejcastéji setkdvaji a jaky vliv ma
délka jejich pedagogické praxe na uroven znalosti v této oblasti. K napInéni téchto cilli jsem
zvolila kvantitativni vyzkumnou strategii a realizovala dotaznikové Setfeni, kterého
se zucastnilo 81 respondentl. Vysledky vyzkumného Setteni ukazaly, Ze ucitelé matetskych
Skol vykazuji velmi dobrou troven teoretickych znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci,
zejména v piipadech béznych trazi a akutnich stavli ohrozujicich Zivot. Nejistota se vSak
objevuje u méné Castych situaci, jako jsou omrzliny nebo zavedeni ciziho télesa do nosni
dutiny. Mezi nej€astéji se vyskytujicimi situacemi, se kterymi se ucitelé setkavaji, jsou
drobné poranéni, krvaceni z nosu, popéleniny a urazy hlavy. V souvislosti s délkou praxe
bylo zjiSté€no, Ze nejvyssi miru jistoty v poskytovani prvni pomoci vykazuji ucitelé s vice

nez Sestnactiletou praxi. Niz$i Groven jistoty se naopak projevila u uciteld s kratsi profesni

zkuSenosti.

Zjisténé skutecnosti poukazuji na nezbytnost pravidelného, kvalitniho a prakticky
zameteného vzdélavani ucitelii v oblasti prvni pomoci. Jednorazové absolvovani ptislusného
tématu v rdmci pocatecCniho vzdélavani se jevi jako nedostate¢né. Klicovym aspektem
se ukazuje byt kontinudlni aktualizace znalosti, jejich opakovani a propojeni s praktickym

nacvikem.
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Tato prace pfinasi novy vhled na problematiku piipravenosti u€iteli matetskych skol
na krizové situace a mize slouzit jako podnét ke zvySovani povédomi
o dulezitosti této slozky profesni kompetence. Vysledky mohou byt inspiraci pro zfizovatele
skol, vedeni matetskych skol i samotné ulitele, aby byl této oblasti vénovan patti¢ny prostor
v ramci dal§itho profesniho rozvoje. Realizace vyzkumu mi ziroven umoznila Iépe
porozumét kazdodenni realité predskolnich uciteli a utvrdila mé v piesvédCeni, ze se jedna

o aktualni a spolecensky vyznamné téma, které si zaslouzi systematickou pozornost.
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BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
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¢. Cislo
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CSI1 Ceska $kolni inspekce

1ZS integrovany zachranny systém
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MS matefska Skola

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
MUNI Masarykova Univerzita

napr. napiiklad

odst. odstavec

RVP PV Réamcovy vzdélavaci program pro ptedskolni vzdélavani
Sb. Sbornik zdkonli
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PRILOHA P I: OBAVY A BARIERY UCITELU PRI POSKYTOVANI
PRVNI POMOCI

Emoce, pfedev§im strach a stres, mohou v krizovych situacich pferist v bezradnost
(Kelnarova et al., 2012). V disledku téchto faktori mize cast svédkti mimotradné udalosti
zcela selhat v rozhodujicim okamziku. Pfitomnost vice proskolenych osob na misté vSak

mize tyto psychologické bariéry zmirnit a podpofit akceschopnost (Hasik, 2003).

Dulezitou roli hraje také pocit nedostatecnosti, ktery muze byt posilen obavou
z negativniho hodnoceni okolim nebo mylnou pfedstavou, ze necinnost je méné nebezpecna
nez neodborny zdsah (Kelnarova et al., 2012). Tyto postoje brani rozvoji osvéty v oblasti
prvni pomoci (Kelnarova et al., 2012) a lze je vnimat jako disledek nedostatecné ucinné

zdravotnické edukace (Hasik, 2003).

Nedostatek diivéry ve vefejné instituce byva Casto provazen obavami z moznych
naslednych komplikaci v podobé kontaktu s policii, pravnimi zastupci, soudy
¢i zdravotnickym persondlem (Kelnarova et al., 2012). I tyto obavy lze zmirnit cilenou

osvétou a pozitivni motivaci vefejnosti k aktivnimu jednani (Hasik, 2003).

Ucitelé se mohou také obavat o vlastni zdravi, zejména s ohledem na riziko ndkazy
¢1 zranéni pii poskytovani pomoci (Kelnarova et al., 2012). Tyto obavy jsou v realnych
situacich pochopitelné, ochota riskovat vlastni zivot neni samoziejmou soucasti nasi
spoleénosti (Hasik, 2003). Casto je navic zaznamenavana i nizka davéra ve vlastni

schopnosti reagovat adekvatné v krizové situaci (Kelnarova et al., 2012).



PRILOHA P II: DOTAZNIK

Pripravenost uciteli mateiskych $kol k poskytovani prvni pomoci v piipadech urazi

a akutnich stavia u déti
Dobry den,

jmenuji se Alexandra Hasikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru U¢itelstvi pro mateiské
Skoly na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné. V ramci své bakalaiské prace si Vas dovoluji
oslovit s zaddosti o vyplnéni nize uvedené¢ho dotazniku, ktery Vam zabere 5—10 minut. M4
prace se zaméiuje na Pfipravenost uciteli matetskych skol k poskytovani prvni pomoci v

ptipadech trazt a akutnich stavi u déti.

Vesker¢ tdaje budou zpracovany anonymné¢ a vyuZzity vyhradné pro akademické ucely. Vase
ucast je dobrovolnd, avSak VaSe odpovédi mohou vyznamné piispét k pochopeni této

problematiky.

Dé&kuji za Vas§ Cas a ochotu pfispét k hlubSimu porozuméni této problematiky a ke

zkvalitnéni ptipravy pedagogli na poskytovani prvni pomoci.
1. Jaky je Vas$ vék? Oznacte jen jednu mozZnost

o 18-25let

o 26-35 let

o 3545 let

o 46+ let
2. V jakém kraji Zijete? Oznacte jen jednu moznost

o Hlavni mésto Praha

JihoCesky kraj

O

o Jihomoravsky kraj

o Karlovarsky kraj

o Kraj Vysocina

o Kralovéhradecky kraj
o Liberecky kraj

o Moravskoslezsky kraj



Olomoucky kraj

(@]

(@]

Pardubicky kraj

O

Plzensky kraj
o Stredocesky kraj

Ustecky kraj

(@]

(@]

Zlinsky kraj
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? Oznacte jen jednu moznost

o Stredni pedagogicka skola

o Vyssi odborna Skola pedagogicka

o Vysokoskolské vzdélani — bakaléisky program
o Vysokoskolské vzdélani — magistersky program
o Jiné:

4. Kolik let praxe mate jako uclitel/ka v matei'ské Skole? Oznacte jen jednu moznost
o Méné nez 2 roky
o 2-5let
o 6-15let
o Vice nez 16 let

5. Setkal/a jste se nékdy s irazem nebo akutnim stavem u ditéte v MS? Oznacte jen

jednu moznost
o Ano
o Ne

6. (pokud ano) Jednalo se o trazovy nebo nedrazovy stav? Nebo jste se setkal/a

s obéma? Oznacte jen jednu moznost
o Urazovy (tirazy hlavy, odfeniny, zlomeniny atd.)
o Netrazovy (kolaps, alergicka reakce, duseni atd.)

o Oba stavy



7. Citil/a jste se pFi poskytovani prvni pomoci dostate¢né jisté? Oznacte jen jednu

moznost
o Ano, postupoval/a jsem s jistotou
o Ano, ale m¢l/a jsem urcCité pochybnosti
o Ne, citil/a jsem nejistotu a obavy
o Ne, nevédél/a jsem, jak postupovat
8. Jaké situace vyZadujici prvni pomoc jste jiz Fesil/a? Jedna nebo vice odpovedi
o Poranéni hlavy

Kardiopulmonalni resuscitace

(@]

o Krvaceni z nosu

o Vdechnuti ciziho télesa

o Uviznuti ciziho t€lesa v nose

o Polknuti ciziho télesa

o Zlomenina horni nebo dolni koncetiny
o Bodnuti hmyzem (vosa, véela, srSen)

Odteniny

O

Rezné poranéni

(@]

(@]

Omrzliny

(@]

Popéleniny
o Jiné:
9. Absolvoval/a jste kurz prvni pomoci? Jedna nebo vice odpovédi
o Ano, v ramci studia
o Ano, v ramci zamé&stnani
o Ano, z vlastni iniciativy

Ne, nikdy

o



10. Jak hodnotite kvalitu Skoleni, ktera jste absolvoval/a? Oznacte jen jednu moznost
o Velmi kvalitni, citim se dobfe pfipraven/a
o Teoreticka ¢ast byla dostatecna, ale chybél prakticky trénink
o Nedostate¢na, potieboval/a bych vice informaci / praxe
o Jiné:
11. Jak Casto absolvujete Skoleni prvni pomoci? Oznacte jen jednu moznost
o Kazdy rok
o Kazdé 2-3 roky
o Méné casto nez jednou za 3 roky
o Nikdy

12. Jak hodnotite své znalosti prvni pomoci v porovnani s potifebami vasi profese?

Oznacte jen jednu moznost
o Mam velmi dobré znalosti, myslim si, Ze jsem dobie pfipraven/a
o Mam zakladni znalosti a zvladam zakladni situace
o Me¢ znalosti nejsou dostate¢né a v nékterych situacich si nevim rady
o Me¢ znalosti jsou nedostate¢né, citim se nepfipraven/a
13. Co byste uvital/a v ramci §koleni prvni pomoci? Jedna nebo vice odpovedi
o Vice praktickych ukazek a nacvikt
o Cast&jsi opakovani skoleni
o Online kurzy s moznosti opakovani
o Pravidelné testovani znalosti
o Kombinaci teoretického a praktického Skoleni
o Moznost skoleni vedeného zdravotniky

o Jiné:



14. Dité spadne a udefi se do hlavy. Neztraci védomi, ale stéZuje si na bolest hlavy. Jak

byste postupoval/a? Oznacte jen jednu moznost

o Dité polozime na zada s mirn€¢ podloZenou hlavou, déale sledujeme jeho stav do

piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

o Dité posadime na klidné misto, poddme mu dostatek tekutin, aby se hydratovalo a

zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu.

o Dité¢ polozime na zdda a nechdme ho odpocivat. V ptipad¢, ze dité usind, nechame

jej usnout do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

15. Ditéti zacne téct krev znosu. Jak by mél ucitel postupovat? Oznacte jen jednu

moznost

o Dité posadime a zaklonime mu hlavu, pfilozime mu studeny obklad na celo a

nechame ho dychat usty.

o Dité posadime a predklonime mu hlavu, stiskneme nosni kiidla a na zatylek

ptilozime studeny obklad.
o Dité predklonime a nechame krev volné€ vytékat, dokud krvaceni neustane samo.

16. Jaky by mél byt prvni krok poskytnuti prvni pomoci v situaci, kdy se dité dusi?

Oznacte jen jednu moznost

o Zvedneme dit¢ vzhiru nohama a opakovanymi tfesavymi pohyby se snazime

uvolnit cizi téleso z dychacich cest.

o Provedeme 5 uderti do zad mezi lopatky. Pokud dité téleso nevykasle, pokracujeme

Heimlichovym manévrem.
o Dité polozime na zada a pokusime se téleso vytdhnout prstem.

17. Dité si po padu drzi ruku a stéZuje si na velkou bolest. Mame podezieni na

zlomeninu. Jaka je idealni prvni pomoc? Oznacte jen jednu moznost

o Ruku ditéte natdhneme, aby se kost vratila do plivodni polohy, a poté koncetinu

znehybnime.

o Ruku ditéte zafixujeme v ohybové poloze pomoci Satkového zavésu a chladime

studenym obkladem.



o Dité pozadame, aby rukou pohnulo a pokusilo se ji normélné pouzivat, abychom

zjistili, zda je skute¢né€ zlomena.

18. Dité pravdépodobné pozilo neznamou latku. Jaky bude Vas prvni krok? Oznacte

jen jednu moznost

o U ditéte vyvolame zvraceni s cilem co nejrychlejSiho odstranéni toxické latky z

traviciho traktu.

o Pockame, zda se u ditéte projevi symptomy otravy, a nasledné vyhledame odbornou

lékarskou pomoc.

o Zjistime, jakou latku dit¢ pozilo, zajistime mu klid a neprodlené ptivolame

zdravotnickou zachrannou sluzbu.

19. Dité je bodnuto véelou a zafina mu silné otékat ruka. Jaky je spravny postup?

Oznacte jen jednu moznost

o Odstranime zihadlo, aplikujeme chladivy obklad a neprodlené pfivolame

zdravotnickou zachrannou sluzbu.

o Zihadlo nechame v rané, nebot’ jeho vyjmuti by mohlo vést k vétsimu otoku.

Neprodlené ptivolame zdravotnickou zadchrannou sluzbu.

o Aplikujeme na misto bodnuti ocet nebo olej s cilem urychlit vstfebani otoku, a

nasledné pfivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu.

20. Dité si opafi ruku horkou vodou. Jaké je nejvhodnéjsi opatiteni? Oznacte jen jednu

moznost
o Popalenou oblast ptekryjeme suchym sterilnim obvazem bez ptedchoziho chlazeni.

o Popalenou tkan chladime po dobu 20 minut pod proudem studené vody o teploté

10-15 °C.
o Popélenou oblast oSetfime vhodnou masti a ditéti zajistime klidovy rezim.

21. Pii zastavé srdecni ¢innosti u ditéte bude frekvence stlaé¢eni hrudniku: Oznacte jen

Jjednu moznost
o 100-120 stlaceni za minutu.
o 80-100 stlaceni za minutu.

o 130-150 stlaceni za minutu.



22. Jaky bude pomér stla¢eni hrudniku k umélym vdechim? (u ditéte) Oznacte jen

jednu moznost
o 1522
o 30:2
o 15:4

23. Dité si pfi hi‘e vsune maly pfedmét do nosu. Jak budete reagovat? Oznacte jen jednu

moznost
o Pokusime se té€leso vyjmout pomoci vatového tamponu nebo pinzety.

o Cizi téleso v nosni dutiné¢ ponechdme na misté az do pfijezdu rodici, o situaci je

informujeme.
o Pokusime se dit¢ pfimét, aby pfedmét vysmrkalo.

24. Dité omylem spolkne maly pfedmét (napr. minci nebo kulicku). Jaky je idealni

postup? Oznacte jen jednu moznost

o Ditéti umoznime vypit vétsi mnozstvi vody, aby se cizi téleso snadnéji presunulo

do Zaludku.
o Kontaktujeme lékate a dalsi postup s nim konzultujeme.
o Pokusime se vyvolat zvraceni u ditéte, aby bylo cizi téleso vyvrzeno zpét usty.

25. Dité travi dlouhou dobu venku v zimé bez rukavic a za¢ne mit necitlivé a promrzlé

prsty. Jak budete dale postupovat? Oznacte jen jednu moznost
o Omrzlé misto ponofime do chladné vody a postupné zvysujeme teplotu vody.
o Omrzlé misto jemné masirujeme rukama nebo latkou, aby se urychlil proces
prohfati.
o Omrzlé misto zahtejeme aplikaci teplého pfedmétu (napi. termoforu nebo lahve

naplnéné horkou vodou).

26. Dité spadne na tvrdy povrch a porani si koleno. Jak byste se zachoval/a? Oznacte

jen jednu moznost

o Naranu ptilozime jakykoliv kus latky nebo kapesnik za ti¢elem zastaveni krvaceni.



o Dité ulozime do vhodné polohy, ranu oSetiime dezinfekénim prostfedkem, a

nasledné aplikujeme sterilni kryti.

o Ranu ponechdme bez kryti na vzduchu, aby doslo k jejimu rychlejSimu vyschnuti a

hojeni.
27. Jak vypada stabilizovana poloha? Oznacte jen jednu moznost
o Dité lezi na boku v komfortni a tlevné pozici.
o Dité je v poloze na zadech s pokréenymi koleny.

o Dite lezi na boku s jednou rukou podepirajici hlavu, kterou mé v zaklonéné poloze.

Dolni koncetina je pokréena.
28. Kdy je nutné zahajit neodkladnou resuscitaci u ditéte? Oznacte jen jednu moznost
o Resuscitaci je nutné zahajit pti jakékoli poruSe védomi, bez ohledu na dychéni.
o Pokud je dité€ v bezvédomi a nedycha.

o KPR se provadi vzdy, kdyz dit€ nereaguje na podnéty, aby se piedeslo zhorSeni

stavu.
29. Jak byste postupoval/a u ditéte v bezvédomi? Oznacte jen jednu moznost

o Dité bych ulozil/a do polohy na zadech, provedl/a zéklon hlavy a zkontroloval/a

pravidelnost a pfitomnost spontanniho dychani.

o Ditéti bych jemné¢ zattasl/a rameny, a v pfipadé€ absence reakce bych jej ponechal/a

v poloze vleze a neprodlené piivolal/a odbornou zdravotnickou pomoc.

o Dité bych umistil/a do polohy na zadech a okamzité zah4jil/a kardiopulmonalni

resuscitaci.

30. Jak byste postupoval/a v pripadé intenzivniho krvaceni z kréni tepny? Oznacte jen

Jjednu moznost

o Neodkladné nad ranu ptilozime Skrtidlo a pfivoldme zdravotnickou zachrannou

sluzbu.

o Krvaceni zastavime pomoci tlakového obvazu a zavolame zdravotnickou

zachrannou sluzbu.

o Ranu stla¢ime prsty nebo rukou, nasledné pfilozime tlakovy obvaz a zavolame

zdravotnickou zachrannou sluzbu.



Zavér dotazniku
Vézené respondentky, vazeni respondenti,

timto bych Vam chtéla srdecné podekovat za Vas Cas a ochotu podilet se na tomto vyzkumu.
Vase odpovédi jsou pro me nesmirné€ cenné a piispéji k hlubSimu porozuméni problematiky
pfipravenosti ucitelt k poskytovani prvni pomoci u déti.

V piipad€ zajmu o vysledky mé bakalarské prace me nevahejte kontaktovat na e-mailové

adrese alex.hasikova@seznam.cz po jejim dokonceni.

Jesté jednou Vam dékuji za spolupraci.



