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Abstrakt:  

Tato závěrečná práce zpracovává nejnovější poznatky o poskytování laické první 

pomoci a vhodné metody použitelné pro efektivní výuku první pomoci na základních a 

středních školách. Během podrobně připraveného praktického cvičení žáci získají nejen 

znalosti o poskytování první pomoci, ale také potřebné dovednosti. Míra těchto znalostí a 

dovedností je právě takového rozsahu, aby v reálných situacích bylo poskytování první 

pomoci snadno použitelné, efektivní, přesto jednoduché. Velký důraz je kladen na názorné 

předvedení adekvátních postupů poskytování první pomoci a také na vlastní nácvik správného 

řešení nahraných situací, kde jsou daná zranění namaskovaná. Celá výuka je inspirována 

čínským příslovím: „Slyším a zapomínám, vidím a pamatuji, dělám a rozumím.“ Účinnost a 

vhodnost této prakticky zaměřené výuky byla ověřena ve třídách základní a střední školy. 

 

 

Klíčová slova: 

První pomoc, systém „Tří kroků“, život ohrožující stavy, aktivizující metody, 

ilustrace, demonstrace, simulace, praktické cvičení 
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Abstract: 

This thesis presents the latest information about giving first aid and the methods used 

for effective teaching of first aid at elementary and secondary schools. During practical 

exercises, which were prepared in advance in a detailed way, students will gain not only the 

knowledge of first aid, but also the necessary skills. The extent of the knowledge and skills is 

just appropriate to give first aid in real-life situations effectivelly and usefully, yet in a simple 

way. Great emphasis is placed on the demonstration of adequate procedures for performing 

first aid and also the practice of solving problems in the fake emergency situations where 

the injuries are simulated. The whole lesson is inspired by a Chinese proverb: "I hear and 

I forget, I see and I remember, I do and I understand." The effectiveness and appropriateness 

of these practice-oriented lessons were tested in the classes at elementary and secondary 

schools. 

 

 

Key words: 

First aid, System of "Three steps", Life-threatening conditions, Activating methods, 

Illustrations, Demonstrations, Simulation, Practical exercis 
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1. Úvod  

Povinnost poskytnout první pomoc má v České republice každý občan podle svých 

možností a schopností dle platných zákonů. Proto by se tyto možnosti a schopnosti měly 

prohlubovat a zlepšovat. K tomu směřuje mimo jiné i zahrnutí první pomoci do výuky 

na základních a středních školách v rámci přírodopisu a biologie či jiných předmětů. Bohužel 

na toto téma není vyhrazeno dostatečné množství času, kde by se vedle teorie mohla aplikovat 

tak moc důležitá praktická část. Velmi těžké je během výuky první pomoci využít velmi 

krátkého času co nejúčinněji. Proto je třeba vypracovat přípravu na dvouhodinové praktické 

cvičení, jehož čas by byl věnován pouze těm úkonům v poskytování první pomoci, které jsou 

v záchraně života ty nejdůležitější. Ostatním stavům, které člověka akutně na životě 

neohrožují, tudíž mohou počkat na zdravotnickou záchrannou službu, není nutné v rámci 

devadesátiminutového cvičení věnovat pozornost. Neexistuje podrobná příprava na praktické 

cvičení, kde by bylo žákům sděleno pouze to, co je opravdu důležité a zároveň si vše 

prakticky mohli vyzkoušet. Příliš mnoho informací často spíš rozhodování komplikuje, než 

zjednodušuje. Může se pak stát, že při reálné situaci ohrožení zdraví nebo života nedokáže 

laik vyzbrojený množstvím teoretických znalostí vůbec rozhodnout, které ze znalostí jsou 

důležité a které nepodstatné. Postupy v poskytování laické první pomoci musí být navrženy 

tak, aby byly jednoduché, přesto účinné. 

 

V závěrečné práci jsem si stanovila tento hlavní cíl:  

 Vytvořit praktické cvičení na téma první pomoc, kde by se žáci dozvěděli a především 

vyzkoušeli nejdůležitější postupy v poskytování první pomoci. 

 

 A také cíle vedlejší: 

 Prostudovat aktuální doporučení v poskytování první pomoci. 

 Z velkého množství témat vyučovaných v rámci první pomoci vybrat pouze taková, 

která jsou pro záchranu života nejpodstatnější. 

 Navrhnout výuku první pomoci, která by žáky zaujala a zároveň byla pro ně do života 

velkým přínosem. 

 S použitím aktivizujících metod probudit v žácích zájem o tuto problematiku. 

 Připravená praktická cvičení uskutečnit na základní a střední škole. 
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2. Literární rešerše 

2.1. Poskytování laické první pomoci 

Poskytování laické první pomoci je stanoveno zákony, kterými se musí řídit každý 

občan a vyvozovat z nich důsledky při jejich nedodržování či porušování. 

2.1.1. Zákony o poskytování první pomoci  

Každý občan České republiky měl do roku 2012 povinnost poskytnout první pomoc 

podle zákona č. 20/1966 Sb. péče o zdraví lidu, kdy podle ustanovení § 9 odst. 4 musí 

„zachránce“ poskytnout či zprostředkovat nezbytnou pomoc osobě, která je v nebezpečí 

života nebo je ohroženo její zdraví.  

 

§ 9 (4) V zájmu svého zdraví a zdraví spoluobčanů je každý povinen  poskytnout nebo 

zprostředkovat nezbytnou pomoc osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky závažné 

poruchy zdraví.  

 

Tento zákon byl však dne 1. 4. 2012 zrušen. A proto v aktuálních zákonech není 

povinnost poskytnout první pomoc výslovně uvedena, přesto je však dána nepřímo, a to 

na základě zákonu trestající její neposkytnutí. Jedná se o zákon č. 40/2009 Sb. trestního 

zákoníku v § 150 odst. 1 a 2 a § 151. 

 

§ 150 (1) Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví nebo 

jiného vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač tak může učinit bez nebezpečí 

pro sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta.  

(2) Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví nebo 

vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač je podle povahy svého zaměstnání 

povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestán odnětím svobody až na tři léta nebo 

zákazem činnosti.  

 

§ 151 Řidič dopravního prostředku, který po dopravní nehodě, na níž měl účast, neposkytne 

osobě, která při nehodě utrpěla újmu na zdraví, potřebnou pomoc, ač tak může učinit 

bez nebezpečí pro sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na pět let nebo 

zákazem činnosti.  
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Z výše uvedeného zákona plyne, že „zachránce“ je povinen poskytnout pomoc jen 

při přímém ohrožení života nemocného, nebo při vážné nemoci nebo úrazu. Avšak všichni 

řidiči jsou povinni poskytnout první pomoc vždy. Trestné je už samo neposkytnutí (typicky 

„ujetí od nehody“), bez ohledu na to, zda druhý účastník nehody skutečně nějakou pomoc 

potřeboval. Neposkytnutí pomoci však není trestné, pokud by vystavilo „zachránce“ 

nebezpečí. V praxi se vychází z „přiměřenosti“ nebezpečí – určitého rizika se při poskytování 

první pomoci nelze vyvarovat nikdy, musí však být přiměřené okolnostem události, 

schopnostem a postavení zachránce atd. U úplných laiků se zpravidla považuje za dostatečné 

poskytnutí pomoci již pouhé přivolání záchranné služby. U osob, které prokazatelně 

absolvovaly odborné školení v poskytnutí první pomoci (vyškolení zdravotníci, řidiči, 

sportovní instruktoři apod.), bývá požadován i aktivní zásah (Franěk, 2013). 

2.1.2. První pomoc a její typy 

  První pomoc je definovaná jako soubor jednoduchých a účelných opatření, která 

při náhlém ohrožení nebo postižení zdraví či života cílevědomě a účinně omezují rozsah a 

důsledky ohrožení či postižení (Bydžovský, 2001). První pomoc je možné dělit do tří kategorií 

podle způsobu provedení a odbornosti poskytovatelů:   

2.1.2.1. Laická zdravotnická první pomoc 

 Laická první pomoc je soubor základních odborných a technických opatření, která jsou 

zpravidla poskytována bez specializovaného vybavení širokou veřejností (Kolektiv autorů 

ČČK, 2010). Součástí těchto opatření je přivolání odborné zdravotnické první pomoci a péče 

o raněného (v tomto smyslu člověka vyžadující první pomoc) až do doby, kdy jej odborná 

zdravotnická první pomoc převezme. Laická první pomoc také zahrnuje případný 

improvizovaný transport raněného k dosahu odborné zdravotnické první pomoci (Bydžovský, 

2001). 

2.1.2.2. Technická první pomoc 

Technickou první pomocí se myslí soubor pokročilých technických úkonů, které 

zpravidla zajišťují speciálně vycvičené týmy (hasičský záchranný sbor, horská a vodní 

záchranná služba). Úkolem technické první pomoci je odstraňování příčin úrazu a vytvoření 

základních bezpečnostních podmínek pro poskytování zdravotnické první pomoci. V případě, 

že není ohrožen život zachránce, může technickou první pomoc poskytnout sám podle svých 

možností (Bydžovský, 2001). I když bez odborných pomůcek mnohdy není možno účinně 
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zasahovat a amatérští zachránci mohou tak zvýšit počet raněných při neuváženém jednání 

(Kolektiv autorů ČČK, 2010). 

2.1.2.3. Odborná zdravotnická první pomoc 

 Za odbornou první pomoc se považuje soubor pokročilých odborných úkonů, které 

mají za úkol zlepšit zdravotní stav raněného či jeho stav stabilizovat. Tyto činnosti může 

vykonávat pouze proškolený zdravotnický personál (lékaři, záchranáři, zdravotní sestry), 

který je oprávněn provádět činnosti, jako je podávání léků či používání diagnostických a 

léčebných přístrojů (Bydžovský, 2001).  

2.1.3.  Schéma postupu při poskytování laické 

první pomoci 

Situace, při které je ohrožen život či zdraví člověka, je pro potenciálního zachránce 

velmi stresující. Nejen, že je na něj kladena zákonem daná povinnost poskytnout první 

pomoc, ale především pocit, že má ve svých rukou zdraví či dokonce život jiného člověka. 

Tento psychický tlak má významný vliv na schopnosti zachránce a odhodlání vůbec pomoci, 

proto je velmi důležité mít pro své konání stanoven určitý postup. Mnoho zachránců z obav 

nesprávného postupu raději vůbec aktivně pomáhat nezačne. Jiní se naopak vrhnou 

do záchrany chaoticky a bezmyšlenkovitě. Schéma postupu při poskytování první pomoci 

slouží zachránci nejen k utřídění činností, ale také k psychickému vyrovnání se s danou 

situací. Díky naplánovanému postupu bude mít pod kontrolou, co má udělat jako první a čím 

by zbytečně ztrácel čas. Podstatné je, aby tento postup nejen znal, ale také ho měl dobře 

zažitý, zautomatizovaný a až stereotypně naučený, aby si na něj ve stresu vzpomněl (Kolektiv 

autorů Zdrsem, 2012; Havlová a kol., 2012). 

Veškeré kroky, které zachránce uskuteční k záchraně „raněného“ (= obecně člověka 

potřebující pomoc), se dají rozdělit do 3 úrovní = 3 kroků (Bílek a kol., 2009), které 

zachránce musí projít, aby své činnosti dělal nejen správně, ale také efektivně. V každém 

kroku jsou dílčí úkony, které zachránce musí vyřešit, než může postoupit o krok dál. První 

krok se nazývá „ROZHLÉDNI SE!“, kde je nutné řešit okolnosti situace - Co se vlastně 

stalo? A zda zachránce při poskytování první pomoci neohrozí svoji vlastní bezpečnost – 

Nehrozí mi nějaké nebezpečí? Pokud zachránce vyhodnotí, že není vystaven žádnému 

nebezpečí, může postoupit o krok kupředu do 2. kroku s názvem „REAGUJ!“. V tomto kroku 

jsou položeny otázky: Je raněný v ohrožení života? Umírá? Tyto otázky jsou životně důležité, 

protože jejich kladné zodpovězení ukládá zachránci nutnost konat opatření, která musí provést 
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ještě před příjezdem zdravotnické záchranné služby. Jsou to život zachraňující úkony, které 

zpravidla nepočkají až na lékaře, ale musí se řešit okamžitě. Pokud však raněný není v život 

ohrožujícím stavu, pak zachránce postupuje do 3. kroku: ROZMÝŠLEJ!. Tento krok řeší 

stavy, které člověka sice přímo na životě neohrožují, ale přesto je potřeba je řešit.  

 

Některé stavy se mohou vhodným 

postupem zachránce jednoduše vyřešit na 

místě i bez přítomnosti odborné zdravotnické 

pomoci. Některé stavy se však mohou během 

chvíle vyvinout ve stavy život ohrožující a 

v tom případě dojde k navrácení do 2. kroku. 

Ne vždy se musí absolvovat všechny 

3 kroky. V některých případech, kdy 

bezpečnost zachránce může být ohrožena, se 

zůstane v 1. kroku. V jiných případech se 

zachránce nedostane do 3. kroku, poněvadž 

až do příjezdu zdravotnické záchranné služby 

řeší krok druhý (Kolektiv autorů Zdrsem, 

2012). 

2.1.4. 1. krok: Rozhlédni se! 

Tento krok si klade za cíl zhodnotit situaci celkově, uklidnit se a rozmyslet se. 

Bohužel je často opomíjen, což má za následek zkomplikování situace, zbytečnou námahu, 

ztrátu času a někdy i ohrožení zdraví dalšího člověka. Těmto nežádoucím situacím by se dalo 

předejít, pokud by zachránce investoval pár vteřin do tohoto kroku, který vlastně není krokem 

kupředu, ale krokem zpět. Důležité je pozorovat situaci jako celek a vyvodit ze získaných 

informací patřičné důsledky. Tento krok má zabránit velmi nebezpečnému tunelovému vidění, 

kdy zachránce nevidí nic jiného než pacienta a nevěnuje pozornost ostatním okolnostem, což 

ho může ohrozit i na životě. Krok „Rozhlédni se!“ je složen ze tří částí: Bezpečnost, Množství 

a Mechanismus úrazu (Kolektiv autorů Zdrsem, 2012; Franěk a kol., 2012). 

 

Obr. č. 1: Plakát „Tří kroků“ – 

Postup při poskytování laické první 

pomoci 
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2.1.4.1. Bezpečnost 

Než se zachránce pustí do poskytování první pomoci, nesmí nikdy zapomenout 

na bezpečnost. A to především na svoji vlastní, pak ostatních, kteří ještě nejsou zraněni, a až 

následně na bezpečnost pacienta. Zachránce nemá povinnost vystavit své zdraví pro záchranu 

jiného (Madian a Mattheißen, 2007). Bezpečnost zachránce může být ohrožena nejen danou 

situací, ale také samotným raněným. Ze situace může hrozit nebezpečí nejvíce z možnosti 

opakování či stálého trvání daného nebezpečí, jako například otrava plynem, sražení 

projíždějícím automobilem, popálení ohněm, poleptání chemikálií, pokousání psem, zásahem 

elektrickým proudem a mnoho dalších. Také od raněného hrozí nebezpečí, a to v podobě 

kontaktu s tělesnými výměšky, především s krví. Krví přenosných chorob je celá řada, nejvíce 

však zachránce ohrožují hepatitidy a AIDS. Raněný také může ohrozit zachránce svoji 

případnou agresí (Kolektiv autorů Zdrsem, 2012).  

Většinu těchto nebezpečí může zachránce preventivně vyřešit svým jednáním. 

Při vstupu do situace musí být maximálně obezřetný a při prvním náznaku daného nebezpečí 

mít plán, jak se nenechat ohrozit. Například při otravě plynem otevřít okna, při zásahu 

elektrickým proudem vypnout pojistky, při autonehodě si obléci reflexní vesty, zapnout 

blikačky a umístit trojúhelník (O´Brien a kol, 1993). Obecně při nebezpečné situaci je nutné 

se soustředit na 3 aspekty: a) Pokud lze nebezpečí odstranit, je vhodné tak učinit a raněnému 

poskytovat první pomoc na daném místě. b) Pokud nelze nebezpečí odstranit, dobré je se 

pokusit raněného přesunout na místo bezpečné. c) Pokud není možné odstranit nebezpečí a 

ani přesunout pacienta do bezpečí, je nutné označit situaci, držet se v dostatečné vzdálenosti a 

neprodleně volat integrovaný záchranný systém (Madian a Mattheißen, 2007).   

 Při kontaktu s pacientem je obezřetnost také namístě, vhodné je si udržovat adekvátní 

odstup. Před krví se lze nejlépe chránit jednorázovými gumovými rukavicemi. Jsou povinnou 

výbavou lékárniček, avšak není na škodu nosit pár rukavic vždy při sobě (Bílek a kol., 2009).  

2.1.4.2. Množství 

V této části 1. kroku zachránce hodnotí situaci po faktické stránce. Jsou to informace, 

které jsou důležité pro organizaci záchranné činnosti.  Mezi množství se počítá nejen 

množství zraněných, ale také zachránců a i dalších zdravých lidí, kteří jsou ochotni pomoci. 

Dále se hodnotí množství pomoci v podobě lékárniček, obvazů, rukavic i zkušeností 

zachránců, ale také nabitých mobilních telefonů se signálem či dostupnost zdravotnické 

záchranné služby. Je užitečné si i uvědomit, jaké je počasí, kolik je hodin a možný časový 

interval do příjezdu odborné pomoci (Kolektiv autorů Zdrsem, 2012). 
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2.1.4.3. Mechanismus úrazu 

Zde je nejdůležitější si odpovědět na otázku: Co se vlastně stalo? A jaké důsledky z toho 

vyplývají? Pokud zachránce průběh situace přímo neviděl, může vyvozovat z okolností, které 

vidí, a také pozorně naslouchat raněným (O´Brien a kol., 1993) nebo přihlížejícím. Odhalení 

mechanismu úrazu ukazuje konkrétnější podobu stavu, ve kterém se raněný může nacházet. 

Nejen pro zachránce, ale i pro zdravotnickou záchrannou službu, je výrazný rozdíl 

v informaci: „Leží tu na zemi člověk.“, nebo: „Leží tu na zemi člověk, který vypadl ze čtvrtého 

patra.“. Postup pomoci bude v uvedených případech odlišný a to může mít významný vliv 

na zdraví raněného. V prvním případě totiž není nutné se domnívat, že raněný může mít 

poraněnou páteř, zato v případě druhém je to vážná komplikace zdravotního stavu, která se 

při postupu poskytování první pomoci musí zohlednit (Bílek a kol., 2009; Havlová a kol., 

2012). 

2.1.5. 2. krok: Reaguj! 

V tomto kroku se již zachránce zabývá přímo stavem pacienta. Zachránce si pokládá 

otázku: Je v ohrožení života? Má zachovány základní životní funkce? Činnost základních 

životních funkcí je podmínka života, pokud jedna z těchto funkcí selhává, člověk umírá. Proto 

zachránce primárně kontroluje základní životní funkce, jimiž jsou vědomí, dýchání a krevní 

oběh (Franěk a Trčková, 2012).  

Tento krok se nazývá Reaguj!, právě proto, že zde jde o život a bez včasného zásahu 

zachránce raněný může zemřít. Jsou to stavy, jejichž řešení mnohdy ani nepočkají na příjezd 

zdravotnické záchranné služby, nebo spíše se rapidně sníží pravděpodobnost úspěšného konce 

při nečinném jednání zachránce během čekání na odbornou pomoc (Kolektiv autorů ČČK, 

2010).  

2.1.5.1. Vědomí 

První, co musí zachránce podniknout při poskytování první pomoci u raněného, je 

zjištění vědomí. Jsou známy různé úrovně vědomí, od bdělého člověka přes oslovitelného a 

reagujícího až po úplné bezvědomí (Kolektiv autorů Zdrsem, 2012). Hluboké bezvědomí je 

život ohrožující stav, protože raněný ztrácí reflexy a uvolňují se mu veškeré svaly. To má 

za následek, že tělo nereaguje podvědomě na podněty, na které by člověk při vědomí reagoval 

svými reflexy (polykací reflex, dávivý reflex, reakce na bolest, atd.) (O´Brien a kol., 1993). 

Dále je také velice nebezpečné uvolnění svalů jazyka, který tak může zapadnout. Zapadlý 
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jazyk znamená, že se sesune kořen jazyka do dýchacích cest, které ucpe a tím zamezí dýchání 

raněnému (Bydžovský, 2008).  

Postup přístupu člověka, který bezvládně leží na zemi, je následující.  

1. Hlasité oslovení – hlasité oslovení umožňuje zachránci v bezpečné vzdálenosti 

zjistit, zda dotyčný je ve stavu bdělém, nebo ve stavu sníženého vědomí, aniž by 

byl v blízkém kontaktu s raněným. Příklad: „Haló, pane, stalo se Vám něco? Jste 

v pořádku?“ (Bydžovský, 2008). 

2. Zatleskání u ucha – Hlasité oslovení nemusí probrat člověka, který je v silném 

spánku nebo pod vlivem omamných látek, proto je vhodné provést hlukový 

podnět. Nejčastějším hlukovým podnětem je silné zatleskání u ucha raněného. 

Další možností je udeřit dlaní do podlahy těsně vedle raněného (Bílek a kol., 

2009). 

3. Zatřesení – uchopením za ramena a zatřesením docílí zachránce ujištění, že raněný 

je již v nějakém stupni bezvědomí, poněvadž nereaguje ani na tělesnou manipulaci 

(O´Brien a kol., 1993). Tímto krokem si zachránce i ověří, že raněný nemá 

problémy se sluchem, že není neslyšící. Jelikož jde již o přímý kontakt s cizí 

osobou, je zde na místě zvážit možnost ochrany vlastního bezpečí v podobě 

rukavic (Madian a Mattheißen, 2007).  

4. Bolestivý podnět – pokud dosud raněný neprojevil žádné známky odpovědi 

na provedené úkony, je již v určitém stupni bezvědomí. V jak hlubokém 

bezvědomí je, lze ověřit bolestivým podnětem, a tím se také zjistí, zda jsou stále 

funkční reflexy či nikoliv. Eticky přijatelnými a zároveň účinnými bolestivými 

podněty jsou tyto: tlak prsty zachránce na čelistní kloub pod ušními lalůčky 

raněného, kde je odhalený trojklaný nerv. Dále pak pohybem kloubů zachráncovy 

pěsti po hrudní kosti raněného nebo stisknutím trapézového svalu. Pokud raněný 

nereaguje ani na bolestivý podnět, může být již v ohrožení života, protože nemusí 

dýchat, nebo dýchání není dostatečné (Bydžovský, 2008).  

2.1.5.2. Dýchání 

Dýchání je další životně důležitou funkcí, jehož nefunkčnost často doprovází výše 

zmíněné bezvědomí. Dýchání může být nedostatečné (či vůbec žádné) z více příčin. Nejprve 

se však z důvodu přehlednosti postupu budeme zabývat situací, kdy je raněný již 

v bezvědomí. Jsou však další vážné stavy, které se mohou vyvinout ve stavy život ohrožující, 

jimiž jsou dušení a obtížné dýchání, kdy je raněný ještě při vědomí. Nyní však navážeme 
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Obr. č. 2: Záklon hlavy  

(http://www.jsdh-prosimerice.wz.cz) 

 

na postup poskytování první pomoci u člověka v bezvědomí z předchozí kapitoly (Bydžovský, 

2001). 

5. Kontrola dechu se provádí především při zákonu 

hlavy raněného (Madian a Mattheißen, 2007; 

Bydžovský, 2001). Zachránce uchopí raněnému 

jednou rukou bradu a druhou rukou čelo a pohybem 

vzad mu zakloní hlavu. Tím se uvolní dýchací cesty 

od zapadlého jazyka, protože došlo k natažení 

krčních svalů, které povytáhly kořen jazyka 

z dýchacích cest (O´Brien a kol., 1993). Při kontrole 

dechu hlava stále zůstává v záklonu (zachránce ji jednou rukou drží stále 

v záklonu, nejlépe za bradu – hlava v záklonu sama nedrží) (Kolektiv autorů ČČK, 

2010). Záklon hlavy je znázorněn na obrázku č. 2. Druhou ruku položí na rozhraní 

hrudníku a břicha, kde je umístěna bránice – hlavní dýchací sval, a 10 vteřin 

kontroluje. Tento čas je ideální pro kontrolu dechu, při které se zjistí nejen, zda 

raněný vůbec dýchá, ale zda dýchá pravidelně a plnohodnotně. Zachránce má 

trojitou kontrolu svého zjišťování dechu – pohmat na bránici, pohled na hrudník či 

břicho a vnímání vydechovaného vzduchu z úst raněného do dlaně (Bílek a kol., 

2009). Za dostatečné dýchání je považováno kvalitní nadechnutí se 3 až 4 krát 

za daných 10 vteřin. Mělké dýchání, lapavé dechy, ale také zrychlené avšak 

nedostatečné dechy se považují za nekvalitní dýchání a postupuje se dále, jako by 

raněný nedýchal vůbec (Franěk a Trčková, 2012). 

 

Pokud raněný dýchá normálně, zachránce do příjezdu zdravotnické záchranné služby 

stále kontroluje dech podle předchozího schématu. Jakákoliv manipulace do jiné polohy není 

potřeba, ba naopak, nejen že je časově a fyzicky náročná, ale také v jiné poloze, než je poloha 

na zádech, se hůře kontroluje dech raněného (Kolektiv autorů Zdrsem, 2012). 

Pokud ale raněný nedýchá normálně či nedýchá vůbec, je v akutním ohrožení života a 

bez okamžitého zásahu zachránce se rapidně snižuje jeho šance na přežití. V tuto chvíli jde 

o minuty, ne-li o vteřiny. Proto je zbytečné ztrácet čas kontrolou pulzu, protože funkce dechu 

a krevního oběhu jsou vzájemně provázané, a také úspěšnost laika v měření tepu je velmi 

nízká (Kolektiv autorů ČČK, 2010). Pokud tedy pacient nedýchá, nebude ani v brzké době 

zachován krevní oběh (nastane či nastala zástava srdeční činnosti) a naopak (Madian a 

Mattheißen, 2007). Zachránce po vyhodnocení takové situace musí neprodleně zahájit 
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tzv. kardiopulmonální resuscitaci (KPR), která se skládá ze stlačování hrudníku a umělého 

dýchání. Samozřejmě až poté, co si zavolal zdravotnickou záchrannou službu, protože 

pro potřebnou účinnost je vhodnější KPR přerušovat (Bydžovský, 2008). 

2.1.5.2.1. Kardiopulmonální resuscitace (KPR) 

Základním principem KPR je nahrazení činnosti srdce stlačováním hrudníku, aby se 

zachovala cirkulace krve, a vdechování vzduchu pro okysličení tkání. Podmínky pro správně 

provedenou, tudíž účinnou, resuscitaci stanovené Resuscitation Guidelines 2010 jsou 

následující: (1) Raněný musí ležet na zádech na pevné podložce. Na měkké podložce 

(př.: postel) nebude docházet k dostatečnému stlačení hrudníku a tím bude resuscitace 

neúčinná. (2) Zachránce klečí na kolenou v těsné blízkosti boku raněného a (3) vyhledá místo 

stlačení, které je uprostřed hrudní kosti na spojnici bradavek. Na toto místo (4) položí své 

spojené dlaně (jedna na druhé) a (5) propnutými lokty začne (6) stlačovat hrudník přibližně 

5 cm do hloubky a (7) frekvencí 100x za minutu (Truhlář a kol., 2011). Hloubka stlačení 

hrudníku závisí na tělesné konstituci raněného, obecně se proto udává 1/3 výšky hrudníku 

(Franěk a Soukupová, 2012). Postoj zachránce při resuscitaci je znázorněn na obrázku č. 3. 

Tento postup provádí zachránce, buď do (a) vystřídání zdravotnickou záchrannou službou, 

nebo do (b) vystřídání jiným zachráncem. Ale také (c) do naprostého vyčerpání zachránce či 

(v ideálním případě) (d) do probuzení raněného, který se resuscitaci začne bránit (Bydžovský, 

2008).  

Obr. č. 3: Správná poloha zachránce při kardiopulmonální resuscitaci. 

         (První pomoc pro motoristy, O´Brien) 

 

Umělé dýchání se provádí se zakloněnou hlavou raněného, ucpaným nosem a 

pootevřenými ústy. Zachránce obejme ústa raněného svými přes resuscitační roušku a 

vdechne do něj své 2 normální klidné a pomalé výdechy (Madian a Mattheißen, 2007), 

přibližně 1–1,5 s (Kolektiv autorů ČČK, 2010). Dodržení klidného vdechování je velmi 
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důležité, protože při prudkém vdechnutí jako reakce na prudký tlak, se stáhnou dýchací cesty 

a žádný vzduch se do plic nedostane (Bydžovský, 2001). 

Stlačování hrudníku se střídá s umělými vdechy v poměru 30:2. Tento poměr je stejný, 

jak u jednoho zachránce, tak u dvou zachránců, kteří provádí KPR. Je také optimalizovaný 

pro nahromadění takového tlaku, aby rozproudil veškerou krev v cévním řečišti. Při menším 

počtu stačení nedojde k pohybu krve ve všech částech těla. Pokud však zachránce neprovádí 

umělé dýchání (z různých důvodů), stlačuje hrudník nepřetržitě, dokud KPR z výše 

uvedených důvodů neukončí (Resuscitation Guidelines 2010). Celkový postup poskytování 

laické první pomoci je znázorněn na obrázku č. 4. 

 

Obr. č. 4: Plakát „Postup k člověku v bezvědomí“ 

2.1.5.2.2. Dušení – cizí těleso v dýchacích cestách 

Dalším stavem, který se může vyvinout až v život ohrožující stav, je dušení cizím 

tělesem v dýchacích cestách. Pokud raněnému „zaskočí“ cizí těleso do dýchacích cest, je 

svými reflexy okamžitě nucen ke kašli, což je nejlepší vypuzovací síla vhodná k uvolnění 

daného předmětu. Proto je dobré kašel podporovat a zvyšovat jeho vypuzovací sílu údery 
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mezi lopatky (Bydžovský, 2008). Údery by měly být intenzivní a směřovat šikmo vzhůru. 

Raněný by měl být nejprve o úderech informován, aby se mohl stabilněji postavit nebo se i 

zapřít (O´Brien a kol., 1993). Nedojde-li po úderech podporující kašel k uvolnění dýchacích 

cest, přichází na řadu tzv. Heimlichův manévr (Franěk a kol., 2012). Principem Heimlichova 

manévru je podráždění bránice tlakem pěsti zachránce, čímž dojde k prudkému stažení 

bránice a tím vytvoření vypuzovací síly, uvolňující cizí těleso z dýchacích cest (obrázek č. 4). 

Tento manévr však se nesmí provádět dětem, z důvodu možného poškození vnitřních orgánů, 

a těhotným ženám, kterým se vnitřní orgány přesunuly více k plícím, a tudíž by nedošlo 

k tlaku na bránici, ale na žaludek (McNab, 2006). 

Pokud stále nedošlo k obnovení normálního dýchání, opakuje se 5x Heimlichův 

manévr s pěti údery mezi lopatky až do upadnutí raněného do bezvědomí (Bydžovský, 2001). 

Při upadnutí do bezvědomí je potřeba jednat rychle, a to zavoláním ZZS a zahájením KPR. 

Zde je nezbytné provádět dýchání z úst do úst, protože vdechnutým vzduchem se cizí těleso 

může pootočit či posunout a může tak dojít aspoň k částečné obnově dýchání. Cizí těleso se 

může posunout až přímo do plíce, což sice způsobí nefunkčnost jedné poloviny plíce, ale 

druhá část zůstane plně funkční (Bydžovský, 2008) 

 

Obr. č. 4: Údery mezi lopatky a Heimlichův manévr na uvolnění dýchacích cest 

(http://www.varta.webzdarma.cz/jsk/prvni_pomoc/prvni_pomoc_b.html) 

(http://www.psycholog-psu.com/poradna/viewtopic.php?f=44&t=5503&start=100) 

                                         

2.1.5.2.3. Obtížné dýchání 

Problémy s dýcháním může mít vedle bezvědomí a cizího tělesa v dýchacích cestách 

ještě mnoho dalších příčin. Některé jsou banální, jiné se dají snadno a rychle vyřešit, jiné 

potřebují lékařskou pomoc a u některých problémů s dechem je život akutně ohrožen. 

Do skupiny obtížného dýchání se řadí také velmi závažné stavy: infarkt, plicní embolie a 

pneumotorax. Dále sem patří také otrava, alergie, astma, ale také hyperventilace, naražené či 
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Obr. č. 5: Polosed při obtížném dýchání 

(https://eforms.zpmvcr.cz/jforum/posts/list/64.page) 

zlomené žebro a z pohledu první pomoci úplně nepodstatné zažívací problémy a pálení žáhy. 

U všech těchto stavů může dojít k výraznému zhoršení dýchání. Proto některé stavy patří 

podle systému 3 kroků do 2. kroku jiné až do 3. kroku (Adams a Harold, 1999). 

Nejzávažnější stav projevující se obtížným dýcháním je infarkt a plicní embolie neboli 

„bolest na hrudi“ (zachránce není lékař s EKG, aby mohl diagnostikovat infarkt či embolii). Dalším 

projevem může být bolest vystřelující většinou do levého ramene, i když místo může být 

značně variabilní. Zachránce při takovém zjištění musí zavolat neprodleně ZZS, zajistit, aby 

se raněný nijak nenamáhal, a očekávat rychlé zhoršení stavu, kdy raněný upadne 

do bezvědomí a zachránce bude muset zahájit resuscitaci. Pro zpomalení nástupu nežádoucího 

stavu je možné nechat raněnému rozpustit pod jazykem tabletu acylpyrinu, který naředí krev, 

čímž se sníží neprůchodnost ucpané cévy myokardu či plic. Tabletu je možné podat pouze 

při úplném vědomí raněného (Bydžovský, 2008). 

Při pneumotoraxu dochází ke ztrátě podtlaku v hrudní dutině a postižená plíce není 

schopna se rozpínat a začíná kolabovat. K tomuto stavu dochází většinou při zabodnutí cizího 

tělesa do hrudníku (větev, šíp, oštěp, drát, ale také střela ze zbraně). V možnostech zachránce 

je nejjednodušší a také nejrychlejší ucpat ránu svojí dlaní, která je z důvodu vlastní 

bezpečnosti v gumových rukavicích (Franěk a kol., 2012). Pokud však je cizí těleso stále 

v ráně a samo nevypadlo, je nežádoucí tento předmět vytahovat. Působí tam totiž jako „špunt“ 

proti krvácení a úniku podtlaku (Kolektiv autorů Zdrsem, 2012).  

 Obecně při těchto vážnějších stavech velmi 

pomáhá čerstvý vzduch, klid a především polosed se 

zapřenýma rukama znázorněný na obrázku č. 5. 

Zapření rukou slouží k zapojení mezižeberních a 

dalších svalů do dýchacích procesů. Mezižeberní 

svaly dosud držely trup v přímé poloze, ale tuto 

činnost převzaly zapřené ruce o židli či zem, proto 

tyto mezižeberní svaly mohou zlepšit kvalitu 

dýchání (Bydžovský, 2008). 

2.1.5.3. Krevní oběh 

Třetí životně důležitou funkcí je krevní oběh, jehož jedním z mnoha úkolů je 

okysličování tkání a tím zajišťování správného fungování všech orgánů. Krevní oběh může 

být narušen různými způsoby, nejčastější je masivní krvácení. Masivním krvácením se rozumí 

taková ztráta krve z krevního řečiště, která přesáhla 1/3 objemu celkového množství krve. 
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Obr. č. 6: Tlakový obvaz  

a) stočený obvaz, b) sterilní krytí, 

c) poraněná céva, d) končetina 

(http://www.mirabilis.cz/?q=node/52) 

 

U dospělého člověka to odpovídá přibližně 1,5 l krve, ale u novorozence to činí pouhých 

80 ml (Bydžovský, 2008). Masivní krvácení dělíme na dva typy podle prostoru, kam krev 

vytéká. Pokud krev vytéká z cév do tělní dutiny (oblast břicha, hrudníku, pánve, paží a 

stehen), jedná se o tzv. vnitřní krvácení. Je-li však krvácení viditelné - krev vytéká mimo tělo 

raněného, pak mluvíme o krvácení vnějším (Bydžovský, 2001). 

2.1.5.3.1.  Vnější krvácení 

Postup při zástavě vnějšího krvácení je relativně snadný. Nejdůležitější věc, na kterou 

by měl zachránce myslet, je jeho vlastní bezpečnost. Proto je nutné, aby se vyvaroval 

přímému kontaktu s krví raněného. Ideální ochrannou pomůckou jsou gumové rukavice, ty lze 

však improvizovaně nahradit například igelitovým sáčkem, nákupní taškou či prezervativem. 

Poté je nutné, aby zachránce vyhledal zdroj krvácení a vytvořil tlak přímo v ráně (O´Brien a 

kol. 1993; Kolektiv autorů ČČK, 2010) a to velmi jednoduše - svými prsty. Pokud je to jenom 

trochu možné, v tomto stavu setrvá zachránce s raněným až do příjezdu zdravotnické 

záchranné služby (ZZS) (Kolektiv autorů Zdrsem, 2012). 

V některých případech je nutné, aby se zachránce věnoval i jiným činnostem, např. 

resuscitaci, zpřístupnění cesty pro ZZS nebo dalším raněným při hromadných událostech. 

Pro vyřešení těchto komplikovanějších situací je potřebné vytvořit na ráně tzv. tlakový obvaz 

(Madian a Mattheißen, 2007). Na tvorbu tlakového obvazu jsou potřeba 2 sterilní obvazy. 

Jeden obvaz se silně zatlačí do rány, kde slouží jako „špunt“ zastavující krvácení, a druhým 

obvazem se místo pevně obváže, aby vše drželo i bez přítomnosti zachránce. Pokud však krev 

i přes obvaz prosakuje, je možné přiložit ještě jednu 

vrstvu obvazu. Dochází-li stále k protékání i dvou 

vrstev, třetí se již nepřikládá a celý tlakový obvaz je 

nutno předělat (Bydžovský, 2008).  

    Při výjimečných situacích, kterými jsou např. 

amputace, hromadná neštěstí či masivní krvácení 

z otevřené zlomeniny, je nevyhnutelné použití škrtidla. 

Aby docházelo k poškození zaškrcené tkáně v co 

nejmenší míře, je nutné pro použití škrtidla dodržovat 

tato pravidla (Bydžovský, 2008): (1) škrtidlo musí být 

široké minimálně 5 cm, jinak dochází k poškození 

svalových vláken a následné nefunkčnosti končetiny. 

(2) Škrtidlo se musí přikládat vždy jen přes oděv/tkaninu a pouze (3) v místě, kde se nachází 
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jediná kost (kost stehenní na dolní končetině a kost pažní na horní končetině) (Kolektiv autorů 

ČČK, 2010). Protože principem zaškrcení je silný tlak na porušenou cévu proti kosti. Proto 

pokud by zaškrcení bylo v místě dvou kostí (lýtkové a holení na dolní končetině, loketní a 

vřetení na horní končetině), došlo by k vmezeření porušené cévy mezi tyto dvě kosti a tlak na 

cévu by nebyl vyvinut (Bydžovský, 2008). (4) Škrtidlo se po celou dobu čekání na ZZS 

nepovoluje, mohlo by dojít k rychlému zaplavení zplodin metabolismu a toxinů do celého 

těla, které se nahromadily v zaškrcené končetině, což by mohlo způsobit výrazné zhoršení 

stavu (Madian a Mattheißen, 2007).  

2.1.5.3.2. Vnitřní krvácení 

Vnitřní krvácení je problematičtější především z toho důvodu, že zachránce nemůže 

krvácení nijak zastavit. Může se pouze pokusit krvácení neurychlit svým nevhodným 

konáním. Důležité pro raněného je absolutní klid bez sebemenšího pohybu, tepelný komfort, 

okamžité zavolání ZZS a žádné tekutiny, které by zředili krev a tím podpořili krvácivost 

(Bydžovský, 2008). Pro zachránce je však těžší odhalit vnitřní krvácení. K tomu by měly 

dopomoci indicie, které zachránce zjistí během komunikace a vyšetření raněného. První 

z nich je mechanismus úrazu – prudký náraz do oblasti břicha, hrudníku či pánve. Další je 

silná bolest a hematom v dané oblasti. Proto je vhodné se raněného nejen vyptávat na příčiny 

a potíže a také problematická místa zkontrolovat pohledem a možno i pohmatem, čímž je 

možné odhalit nežádoucí ztvrdnutí. V této situaci je i možné zkontrolovat tepovou činnost 

na krční tepně přiložením dvou prstů. Při vnitřním krvácení totiž srdce zvýší tepovou 

frekvenci, aby vyrovnalo ztrátu krve v krevním řečišti. Tepová frekvence se bude kontinuálně 

stále zvyšovat, proto je nutné měřit tep vícekrát v pravidelných časových intervalech (Kolektiv 

autorů Zdrsem, 2012). 

2.1.6. 3. krok: Rozmýšlej 

Pokud má pacient zachované základní životní funkce, tzn. je při vědomí, nemá 

problémy s dýcháním a nijak výrazně nekrvácí, zachránce se přesouvá do 3. kroku. V tomto 

kroku je podstatné přijít na problém, který raněný může mít, jakým způsobem daný problém 

lze vyřešit, jak je vhodné s raněným manipulovat a obecně, co dělat a nedělat. Výsledkem 

tohoto kroku není vždy volání ZZS. Důležité je raněného se ptát, protože tím lze zjistit 

spoustu informací, nejen faktických, ale také, na jaké úrovni raněný komunikuje a zda má 

povědomí o času a prostoru. Zachránce by se měl ptát především na: Příčinu, Obtíže, Léky, 

Alergie, Paměť a jídlo s pitím. (POLAP a sežer = didaktická pomůcka). Tyto informace 
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mohou zachránci pomoci s odhalením příčiny a tím i možné vyřešení situace. Vedle 

komunikace s raněným je také důležité stále sledovat jeho stav, ať je stav zlepšujícím či 

zhoršující se. A také by měl zachránce ještě hledat další zranění, léky či možné informace a 

(legitimace) (Bílek a kol, 2009; Kolektiv autorů Zdrsem, 2012).  

2.1.7. Volání na ZZS 

Naprostá většina situací při poskytování první pomoci vyžaduje zavolání zdravotnické 

záchranné služby (ZZS). V České republice je tradiční číslo 155, na kterém se zachránce 

dovolá odborné zdravotnické pomoci. Operátoři na tomto telefonním čísle jsou odborně 

vzdělaní v poskytování první pomoci (většinou diplomovaný záchranář, ale i jiné). Dalším 

telefonním číslem fungujícím v Evropě je číslo 112, které je vhodnější především pro cizince, 

protože operátoři jsou schopni komunikovat ve více jazycích. Další výhodou je koordinace 

všech složek integrovaného záchranného systému při hromadných nehodách. Pokud ale 

zachránce potřebuje pouze zdravotnickou pomoc, není vhodné volat na číslo 112, protože 

bude po vysvětlení dané situace stejně přepojen na 155. Dispečer na čísle 112 není odborně 

vzdělán pro poskytování telefonické první pomoci, slouží především k vyhodnocení dané 

situace a přepojování (Bydžovský, 2008; Franěk a Trčková, 2012).  

Při telefonování na ZZS by měl mít zachránce na paměti, že pro účinnost telefonátu je 

nutné pozorně naslouchat pokynům dispečera a nepodléhat panice při nahlašování události. 

Nejpodstatnější informaci, kterou volající musí říci hned na začátku hovoru, je místo, kde se 

situace nachází, následují informace obecně o události a pak o stavu pacienta (Franěk a kol., 

2012). První informace o poloze raněného je důležitá z toho důvodu, že dispečer již během 

komunikace se zachráncem posílá informace posádce v sanitním voze a ta se již připravuje 

na výjezd, aniž by hovor mezi zachráncem a dispečinkem skončil. Také je to důležité 

z možných výpadků telefonického spojení (vybitá baterie, nedostatek signálu, zhoršení 

stavu,..) (Kolektiv autorů ČČK, 2010). 

Místo, kde se raněný nachází, se hlásí co nejpřesněji. Ideálně město, ulice, číslo 

popisné, patro, číslo dveří, jméno na zvonku, atd. Pokud není místo takto snadno popsatelné 

(př.: v lese, na silnici, v neznámé obci) je důležité říci alespoň orientační body, které dispečera 

navedou k místu, kde raněný je. Častými pomůckami při konkretizování polohy v neznámém 

prostředí jsou především kilometrovníky na dálnicích, číselné označení mostů a železničních 

přejezdů, ale také čísla na lampách pouličního osvětlení. V terénu se hojně využívají turistické 

značky, čísla cyklostezek a různé orientační body (názvy kopců, řek, památný strom, 

studánka, ..) (Franěk a Trčková, 2012). 
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2.2. Výuka první pomoci v RVP ZV a G 

Rámcové vzdělávací programy pro základní vzdělávání a gymnázia zahrnují výuku 

první pomoci ve vzdělávacích oblastech, jimiž jsou Člověk a zdraví, Člověk a příroda a 

Člověka a společnost (Jeřábek, Krčková a kol., 2007; Jeřábek, Tupý a kol., 2007).  

2.2.1. RVP pro základní vzdělávání 

2.2.1.1. Člověk a zdraví 

Vzdělávací oblast Člověk a zdraví přináší základní podněty pro pozitivní ovlivňování 

zdraví (poznatky, činnosti, způsoby chování), s nimiž se žáci seznamují, učí se je využívat a 

aplikovat ve svém životě. Vzdělávání v této vzdělávací oblasti směřuje především k tomu, aby 

žáci poznávali sami sebe jako živé bytosti, aby pochopili hodnotu zdraví, způsob jeho ochrany 

i hloubku problémů spojených s nemocí či jiným poškozením zdraví. Při realizaci této 

vzdělávací oblasti je třeba klást důraz především na praktické dovednosti a jejich aplikace 

v modelových situacích i v každodenním životě školy.  

Tato vzdělávací oblast zahrnuje obor Výchova ke zdraví s obsahem nazvaným Rizika 

ohrožující zdraví a jejich prevence. V tomto obsahu je zahrnuta problematika poskytování 

první pomoci. Očekávané výstupy žáka jsou definovány následovně:  

 Žák projevuje odpovědné chování v rizikových situacích silniční a železniční dopravy; 

aktivně předchází situacím ohrožení zdraví a osobního bezpečí; v případě potřeby 

poskytne adekvátní první pomoc. 

 Žák uplatňuje adekvátní způsoby chování a ochrany v modelových situacích ohrožení, 

nebezpečí i mimořádných událostí. 

2.2.1.2. Člověk a příroda 

V této vzdělávací oblasti dostávají žáci příležitost poznávat přírodu jako systém, jehož 

součásti jsou vzájemně propojeny, působí na sebe a ovlivňují se. Na takovém poznání je 

založeno i pochopení důležitosti udržování přírodní rovnováhy pro existenci živých soustav i 

člověka, včetně možných ohrožení plynoucích z přírodních procesů, z lidské činnosti a zásahů 

člověka do přírody. Vzdělávací oblast také významně podporuje vytváření otevřeného 

myšlení (přístupného alternativním názorům), kritického myšlení a logického uvažování. 

Obor Přírodopis zahrnuje učivo Biologie člověka, které směřuje k utváření a rozvíjení 

klíčových kompetencí tím, že vede žáka k utváření dovedností vhodně se chovat v situacích 
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potenciálně či aktuálně ohrožujícími životy, zdraví, majetek nebo životní prostředí lidí. Jeden 

z očekávaných výstupů tohoto obsahu zní: 

 Žák aplikuje první pomoc při poranění a jiném poškození těla. 

2.2.1.3. Člověk a společnost 

Ve vzdělávací oblasti Člověk a společnost se u žáků formují dovednosti a postoje 

důležité pro aktivní využívání poznatků o společnosti a mezilidských vztazích v občanském 

životě. Žáci se učí rozpoznávat a formulovat společenské problémy v minulosti i současnosti, 

zjišťovat a zpracovávat informace nutné pro jejich řešení, nacházet řešení a vyvozovat závěry, 

reflektovat je a aplikovat v reálných životních situacích. 

V obsahu Výchova k občanství je formulován konkrétní výstup, který přímo vede 

k potřebě pomáhat lidem v nouzi a v ohrožení života: 

 Žák zhodnotí a na příkladech doloží význam vzájemné solidarity mezi lidmi, vyjádří 

své možnosti, jak může v případě potřeby pomáhat lidem v nouzi a jak pomoci 

v situacích ohrožení a obrany státu. 

2.2.2. RVP pro gymnázia 

2.2.2.1. Člověk a zdraví 

Zařazení oblasti Člověk a zdraví do vzdělávání umožňuje prohloubit vztah žáků 

ke zdraví, posílit rozumové a citové vazby k dané problematice a rozvinout praktické 

dovednosti, které určují zdravý životní styl a kvalitu budoucího života v dospělosti. Zařazení 

této vzdělávací oblasti vychází i z předpokladu, že dobře připravení a motivovaní absolventi 

gymnázií mohou později výrazně ovlivňovat životní a pracovní postoje ke zdraví v celé 

společnosti. 

V rámci vzdělávacího oboru Výchova ke zdraví a vzdělávacího obsahu Ochrana člověka 

za mimořádných událostí a Zdravý způsob života a péče o zdraví jsou stanoveny níže uvedené 

očekávané výstupy, které obsahují základy první pomoci. 

 Žák podle konkrétní situace zasáhne při závažných poraněních a život ohrožujících 

stavech.  

 Žák rozhodne, jak se odpovědně chovat při konkrétní mimořádné události.  

Nemalá pozornost v poskytování první pomoci je věnována také ve vzdělávacím oboru 

Tělesná výchova. V rámci vzdělávacího obsahu Činnosti ovlivňující zdraví je očekáván tento 

výstup: 
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 Žák poskytne první pomoc při sportovních či jiných úrazech i v nestandardních 

podmínkách.  

2.2.2.2. Člověk a příroda 

Základní prioritou každé oblasti přírodovědného poznávání je odkrývat metodami 

vědeckého výzkumu zákonitosti, jimiž se řídí přírodní procesy. Vzdělávání v této vzdělávací 

oblasti směřuje k utváření a rozvíjení klíčových kompetencí tím, že vede mimo jiné žáka i 

k ochraně životního prostředí, svého zdraví i zdraví ostatních lidí.  

2.2.3. Klíčové kompetence 

Klíčové kompetence jsou souborem vědomostí, dovedností a postojů, jejichž důležitou 

vlastností je vyváženost. Utváření a rozvíjení klíčových kompetencí se stalo hlavním cílem 

vzdělávání. Kompetence zaručují jakousi celistvou univerzální vybavenost člověka, která mu 

umožňuje úspěšně zvládat úkoly a situace běžného života (Jeřábek, Krčková a kol., 2007; 

Jeřábek, Tupý a kol., 2007). 

 Výuka první pomoci vytváří velmi příznivé podmínky pro efektivní rozvoj klíčových 

kompetencí. Díky své tematické náplni a metodám otevírá prostor, ve kterém je možné 

věnovat se v různé míře všem klíčovým kompetencím. I způsob výuky první pomoci výrazně 

přispívá k výchově žáka jako osobnosti, která je schopna poradit si v obtížných situacích, je 

vnímavá k problémům druhých lidí a přistupuje k nim aktivně (Chromíková a kol., 2008). 

2.2.3.1. Kompetence k řešení problémů 

K utváření této kompetence přispívají především metody praktického nácviku 

poskytování první pomoci, a simulace, které navozují skutečnou událost. Žáci se učí řešit 

problém v podmínkách bližší skutečnosti, což napomáhá k následnému přenosu do případné 

aplikace v reálném životě (Chromíková a kol., 2008). 

Žák, který si má v hrané situaci poradit, je nucen ke konečnému řešení dojít složením 

dílčích kroků. Využívá jednotlivých doposud naučených činností, které jsou nutné 

ke správnému řešení (Petty, 2008). Situace, ve kterých žáci řeší záchranu životů jiných lidí, 

přináší velkou odpovědnost a vzhledem k psychice žáků jde o zátěžovou situaci. Určitá míra 

stresu je jedním z faktorů, které řešení problému komplikují (Chromíková a kol., 2008). 
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2.2.3.2. Kompetence občanské 

Dalšími klíčovými kompetencemi, které výuka první pomoci více rozvíjí, jsou 

kompetence občanské. Tyto kompetence jsou společně s kompetencemi sociálními a 

personálními postojově zaměřené mnohem více než ostatní. Proto je důležité, aby byly 

rozvíjeny v činnostech. Při rozvoji jednotlivých cílů těchto kompetencí hraje významnou roli 

reflexe simulací, při které si žáci utvářejí závěry o smyslu a nutnosti podání první pomoci. 

V žácích je podporována empatie, solidarita, zodpovědné chování a také vnímavost 

k okolnímu dění.  

2.2.3.3. Kompetence pracovní 

Tato kompetence je rozvíjena především prostřednictvím metod praktického nácviku 

poskytování první pomoci. Žáci pracují s pomůckami, kterými jsou hlavně resuscitační 

figuríny, na kterých se učí zásadám kardiopulmonální resuscitace. Zároveň se učí vhodně 

komunikovat a manipulovat s člověkem potřebující poskytnout první pomoc (raněný). 

2.2.3.4. Kompetence k učení 

Kompetence k učení se rozvíjí po celou dobu výuky první pomoci. Nejprve jde 

o základní vědomosti a zkušenosti ze života žáků. Nejvíce se kompetence k učení rozvíjí 

v reflexi simulací, kdy se žáci učí identifikovat vlastní chyby a konstruktivním způsobem se 

učí přijímat i třeba negativní zpětnou vazbu. Samotné vědomí žáků, že získané znalosti a 

dovednosti využijí v reálném životě, je pro ně motivující a o to je jejich učení efektivnější. 
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2.3. Metody používané při výuce první pomoci 

Výukové metody jsou obrazně řečeno cestou k výukovému cíli. Je to koordinovaný 

systém vyučovaných činností učitele a učebních aktivit žáka, který je zaměřen na dosažení 

učitelem stanovených a žáky akceptovaných výukových cílů (Maňák, 1990). 

Níže zmíněné metody použitelné pro výuku první pomoci slouží nejen k aktivnímu 

zapojení žáků do výuky, ale také zajišťují motivaci a atraktivitu tématu, čímž si žáci snadněji 

osvojí klíčové kompetence s očekávanými výstupy. Je možné využívat jak metody slovní 

(vysvětlování, rozhovor), tak metody názorně-demonstrační (ilustrace, demonstrace), ale i 

metody praktické (nácviky dovedností) a situační (simulace) (Vališová, Kasíková a kol., 

2007; Kalhous, Obst a kol, 2002; Maňák, 1990). 

2.3.1. Vysvětlování a vypravování 

Vysvětlování a vypravování patří do monologických metod, které jsou založené 

na využití souvislého mluveného projevu jednotlivce – učitele či žáka.  

Metoda vysvětlovací se uplatňuje většinou tehdy, jde-li o osvojování látky pojmové 

povahy a o vyvozování zobecňujících závěrů. Zahrnuje popis a analýzu příslušných jevů, 

usměrňuje a rozvíjí logické myšlení žáků. Důležitým rysem vysvětlování je logika výkladu, 

která umožňuje žákům vytvářet si soustavu vědomostí a rozvíjet vlastní logické myšlení 

(Vališová, Kasíková a kol., 2007). 

Vyprávění oproti vysvětlování předkládá žákům poznatky výpravným, citově 

zabarveným způsobem. Z didaktického hlediska je tato metoda vhodná tehdy, když se 

ve výuce sledují kognitivní a afektivní cíle (Kalhous, Obst a kol., 2002).   

2.3.2. Rozhovor 

Rozhovor se řadí mezi metody dialogické, které předpokládají slovní interpretaci mezi 

učitelem a žáky. Rozhovor může být dvojího typu. První je rozhovor výukový, který má žáky 

vést k pochopení a osvojení nové látky. Druhý typ rozhovoru je problémového charakteru. 

Učitel navodí problémovou situaci a podněcuje vhodně zvolenými otázkami žáky k jejímu 

řešení. Jeho hlavním cílem je tedy naučit žáky řešit problémy, rozvíjet jejich myšlení a 

tvořivost. Jsou řízeny základní problémovou otázkou „Proč…?“, „Jak zhodnotíte…?“, „Jak 

vyřešíte…?“ (Skalková, 1999).       
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2.3.3. Ilustrace, demonstrace 

Tyto metody spadají do názorně demonstračních metod, které jsou založené především 

na pozorovací činnosti žáků. Působí na rozvoj paměti, jsou oporou myšlenkové činnosti, 

rozvíjejí poznávací aktivity žáků, spojují poznávané skutečnosti s reálnou životní praxí a silně 

mohou působit na rozvoj emocí. Pojí se však velmi často s jinými vyučovacími metodami 

(monologickými, dialogickými, atd.). Sama demonstrace znamená názornou ukázku předmětu 

či procesu a postupu. Účelem je objasnit žákům určitý úsek učiva s demonstrovanými jevy, 

což dohromady tvoří logicky strukturovaný celek (Vališová a Kasíková a kol., 2007). 

Nejjednodušší formou demonstračních metod je ilustrace, která doplňuje většinou 

slovní výklad. Ilustrace může mít podobu schémat, kreseb, diagramů, obrázků, tabulek 

(Skalková, 1999). Demonstrace bývá oproti tomu hojně využívána v praktickém předvedení 

daného jevu, ať už se jedná o předmět, proces, či činnost. Při demonstraci lze uplatnit 

pomůcky, jak statického charakteru (obrázky, grafy, schémata, fotografie), tak dynamického 

charakteru (audio záznam, video záznam, předvedení) (Kalhous, Obst a kol., 2002).           

2.3.4. Nácvik dovedností 

Nácvik předem demonstrovaných jevů lze řadit do metod praktických, avšak mezi 

demonstračními a praktickými metodami je velmi silná vazba. Hlavní odlišnost však tkví 

ve vlastní činnosti žáků, v přímém styku s předměty a jevy, v manipulaci s nimi a v konkrétní 

práci žáků. V rámci praktických metod zaujímá důležitou roli metoda instruktáže, která 

zahrnuje vysvětlování, předvedení a vlastní nácvik činnosti (Vališová, Kasíková a kol., 2007).     

2.3.5. Simulace 

Simulace se v pedagogických publikacích nazývají inscenační metody, neboli metody 

hraní rolí (Kalhous, Obst a kol., 2002). Svojí podstatou prožitků a emocí se řadí mezi metody 

situační. Situační metody se často pojí s metodou demonstrační a mají za úkol podnítit 

v žákovi analyticko-syntetický postup, uplatněný zpravidla při samostatném řešení problému. 

Principem je navození ucelené situace z reálného života (Skalková, 1999). 

Simulace jsou ideální metodou ve výuce první pomoci. Jejich začlenění do výuky bývá 

většinou až na úplný závěr, kdy žáci už mají osvojeny patřičné informace a vyzkoušenou 

jejich aplikaci. Principem simulací je napodobení reálné události, při které však žáci hrají jak 

osoby potřebující první pomoc (raněné), tak osoby poskytující první pomoc (zachránce). 

Po skončení hrané části následuje reflexe a vyhodnocení celé simulace. Smyslem je zažít 

atmosféru nebezpečí a zdravého stresu a v ní se pokusit správně použít postupy získané 
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z teoretické výuky a nácviků. To přispívá k tomu, že při řešení opravdové situace v reálném 

životě budou žáci lépe připraveni a zůstanou více klidnými (Chromíková a kol., 2008). 

Skutečnost, že si žáci vyzkouší oba pohledy na poskytování první pomoci (zachránce, 

raněný), má pro ně velký přínos do budoucího života. V roli zachránce zjistí, jaké to je, danou 

situaci vyřešit. V roli raněného pochopí potřeby zraněné osoby a tím se opět učí, jak 

zachraňovat (Petty, 2008). 

Před realizací simulace je nutná dobrá příprava, která obsahuje obecná pravidla 

simulací, dále pak instrukce pro „raněné“ a pro „zachránce“. Informace a hlavní pravidla 

simulace jsou následující (Kolektiv autorů Zdrsem, 2012):  

 

 Simulaci zahajuje a ukončuje učitel. 

 Vše je tak, jak vidíš. 

 Neříkej, co bys udělal. Udělej to! 

 Nevolej opravdovou ZZS (155). Jen zvedni ruku a řekni volané číslo 

 Resuscitaci prováděj pouze na resuscitačních figurínách. 

 Vžij se co nejvíce do role – Co dáš, to dostaneš. 

 Učitel během situace pouze dohlíží, ale jinak do simulace nezasahuje. 

    

Pro žáky hrající raněné je potřeba pečlivě vysvětlit danou roli: co se mu přesně stalo, 

jaké má příznaky, jak se jeho stav bude vyvíjet, co může i nesmí při komunikaci zachránci 

sdělovat. Vhodné je třeba i názorně předvést, jak se stav raněného může projevovat. Nezbytné 

je vysvětlit žákům vážnost situace a důvody, proč je nutné hrát svoji roli co nejvěrněji 

(Kolektiv autorů Zdrsem, 2012).  

Po ukončení simulací se naprosto nezbytné provést reflexi simulace, jinak by simulace 

neměla kýžený význam a stala by se pro žáky pouhou zábavou. Reflexe je stejně důležitá jako 

samotná realizace simulace. Díky reflexi simulace se zvyšuje výchovný a vzdělávací vliv 

simulace (Petty, 2008). Vyjadřování prožitků ze simulace nahlas má obrovský význam, žáci 

dostávají příležitost uklidnit emoce a vypořádat se se silnými prožitky. Reflexe také pomáhá 

vytvářet z prožitků zkušenosti a vědomě se z nich učit a poučit. Během reflexe by měly znova 

stručně zaznít správné postupy řešení (Chromíková a kol., 2008). 
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3. Metodika  

3.1. Cílová skupina 

Na začátku tvorby přípravy praktického cvičení na téma první pomoc jsem si určila, 

pro koho je vlastně výuka vytvářena. Stanovila jsem si, že ideální cílovou skupinou jsou žáci 

8. třídy základní školy a septimáni/třeťáci na gymnáziu. To z toho důvodu, že v daném roce 

probírají biologii člověka a mají tudíž znalosti o životních funkcích lidského těla, a také že 

většina ŠVP má výuku první pomoci zahrnutou právě do těchto ročníků. 

3.2. Témata 

Pro konkrétní podobu přípravy a její následnou realizaci jsem si určila témata, která chci 

žákům předkládat. Témat ohledně první pomoci je celá řada. Já jsem však vybrala pouze 

taková, která jsou pro záchranu života ta nejdůležitější. Témata jsou následující: Bezpečnost, 

Přístup k člověku v bezvědomí, Kontrola dechu, Kardiopulmonální resuscitace, Umělé 

dýchání, Dušení, Obtížné dýchání, Bolest na hrudi, Masivní krvácení a Volání na 155. Tato 

základní témata hrají velikou roli při záchraně života. Za důležité považuji naučit žáky 

především: zajistit svou vlastní bezpečnost, aplikovat život zachraňující úkony a správně vést 

rozhovor s tísňovou linkou 155. U ostatních stavů není život zraněného akutně ohrožen, a to i 

za situace, kdy zachránce pouze nečinně čeká na příjezd ZZS, což se o vybraných témat říci 

nedá. Tam je aktivní činnost zachránce nezbytná, a proto je nutné alespoň tyto život 

zachraňující úkony znát. 

3.3. Aktivity a metody 

Během tvorby přípravy jsem si musela také stanovit, jakým směrem se výuka bude 

ubírat. Pro maximální osvojení tohoto učiva je vhodné nejenom probíranou látku žákům 

vyložit, ale také názorně předvést a k dosažení úplného osvojení i aktivně nacvičit. Proto jsem 

chtěla začlenit do výuky aktivity, jimiž jsou například demonstrace, nácvik a simulace. 

Pro zopakování probírané látky jsem také začlenila vypracování pracovního listu a 

pro přehlednost plakáty. Aby si žáci z výuky odnesli maximum a při aktivitách neztráceli 

pozornost, zvolila jsem taktiku častého střídání většího počtu metod (vysvětlování, ilustrace, 

demonstrace, rozhovor, nácvik, simulace).  
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3.4. Časový plán 

Délka celého praktického cvičení je striktně omezena danými devadesáti minutami, 

proto jsem chtěla rozvrhnout činnost tak, aby nejen témata na sebe logicky navazovala, ale 

také, aby jim byl věnován adekvátní čas. Témata, kterým se chci věnovat, jsou různě obsáhlá, 

proto jsem si pro ně stanovila různou časovou dotaci. Velký prostor budu věnovat názorným 

ukázkám a praktickému nácviku. Teorie plánuji zahrnout jen nezbytné minimum, a to nejlépe 

v podobě komentované demonstrace. Každý úsek učiva rozdělím jasným začátkem a koncem, 

ale tak, aby byly i přesto v návaznosti. Například přístup k člověku v bezvědomí je rozsáhlé 

téma, které zahrnuje spoustu dílčích úkonů, proto toto téma rozdělím na menší, logicky 

na sebe navazující kroky, které by žákům lépe odhalily smysl celého tématu.  

3.5. Prostor a materiál 

Pro realizaci výše zmíněných aktivit je potřeba přizpůsobit uspořádání třídy, ve které 

výuka bude probíhat. Proto jsem plánovala, že nábytek ve třídě se přeorganizuje tak, aby 

v zadní části třídy vznikl prostor, ve kterém by se uskutečňovaly demonstrace, nácviky a 

simulace. Dále pro tvorbu reálného zranění masivního krvácení je potřeba si připravit 

maskování, které obsahuje hmotu imitující lidskou kůži (odpalované těsto) a hustou krev 

(med s barvivem). Podrobnější postup přípravy maskování je uveden v příloze č. 1. Také je 

nutné si ještě zajistit větší množství resuscitačních figurín pro nácvik KPR a nechat 

vytisknout plakáty (“Tři kroky“ a „Přístup k člověku v bezvědomí“) jako postery v některém 

z kopírovacích center. 

3.6. Prezentace 

Původní plán nezahrnoval vůbec možnost prezentace, ale v průběhu tvorby přípravy 

nastaly situace, kdy jsem potřebovala ve výuce počítač pro důležité odkazy a následně i 

pro ilustraci názorných obrázků a schémat, která jsem měla v plánu promítnout. Proto jsem se 

rozhodla, že prezentaci vytvořím. Vytvořím ji však především pro výklad teoretických a méně 

aktivní témat, která by se tak měla stát pro žáky zajímavější díky použitým ilustracím a 

animacím. Témata, která obsahují demonstrace či nácviky, nebudu do prezentace zahrnovat, 

poněvadž výuka by měla probíhat v zadní části třídy, kde pozornost žáků na promítací plátno 

by měla nežádoucí vliv na účinnost demonstrací a nácviků, a také není vždy možné ovládat 

prezentaci mimo dosah počítače.  
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3.7. Pracovní list 

Pro ujasnění a zopakování nabytých vědomostí jsem zvolila metodu pracovního listu, 

kterému by se žáci věnovali v mezičasech (nácvik KPR a maskování masivního krvácení). 

Při tvorbě pracovního listu hrála důležitou roli jeho obtížnost a časové nároky na vyplnění 

během výuky. Zvolila jsem proto menší počet úloh, které by však různými způsoby 

procvičovaly nejdůležitější témata. Pro každou úlohu jsem využila jiný typ zadání a způsob 

odpovědi. Vytvořila jsem úlohy, které jsou co do provedení velice jednoduché 

(charakterizované slovesy: Přiřaď, Zakroužkuj, Seřaď, Doplň), ale náročnější na správné 

zodpovězení. K dosažení správného výsledku se musí žák nad správnou odpovědí řádně 

zamyslet a uvědomit si, v čem tkví podstata úkolu. Pracovní list musí být nejen přehledný, 

čehož docílím jasným ohraničením a očíslováním úkolů, ale také vizuálně zajímavý a hravý, 

proto bude obsahovat barevné ilustrace a křížovku. 

Celkové těžiště výuky není postaveno na správném vypracování pracovního listu, ale 

na nácvicích a simulacích, proto je pracovní list relativně jednoduchý. Má totiž za cíl 

především shrnout a zopakovat stěžejní body v poskytování první pomoci.  

3.8. Ověření účinnosti výuky 

Pro ověření účinnosti této přípravy v praxi jsem vytvořila testy, které žáci vyplnili před 

absolvování tohoto praktického cvičení, těsně po cvičení a 1 měsíc po absolvování cvičení. 

Díky pretestu zjistím, s jakými znalostmi žáci do cvičení vstupují, díky testu, s jakými 

znalostmi vystupují, tudíž, jaké znalosti jsem jim opravdu předala a díky posttestu, jestli 

způsob předání byl dlouhodobějšího charakteru.  

Výběr otázek do testů jsem vybírala podle témat, která mám v plánu s žáky během 

praktického cvičení probírat. Konkrétní podobu otázky jsem stanovila na přímém popisu 

situace, která může v reálu nastat. Chybné odpovědi jsem volila na základě jejich podobnosti 

s odpověďmi správnými, ale také z chybných postupů nebo postupů, které jsou neúčinné či 

neaktuální (dříve vyučovaná).  
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4. Výsledky  

4.1. Materiály na výuku  

Pro uskutečnění tohoto praktického cvičení jsem připravila níže uvedené materiály, 

které zde podrobně popisuji pouze z didaktického hlediska. Avšak podrobný průběh výuky 

včetně veškerých podkladů potřebných pro výuku první pomoci (i návodu přípravy 

maskování) je popsán v příloze č. 1 – 7 pod názvem: „Metodická příručka pro učitele“.  

Pro výuku jsem si nachystala tyto materiály: přípravu na hodinu (schéma i popis) 

prezentaci, pracovní list, ověřovací testy (pretest, test a posttest), role v simulaci a plakáty.  

4.1.1. Příprava na praktické cvičení 

Nejprve jsem stanovila časový plán, jak výuku rozvrhnout. Každému z vybraných 

témat je věnován čas podle jeho důležitosti a potřebě aktivního nácviku. Během celého 

praktického cvičení se střídá teoretické předkládání informací s praktickými nácviky. Aby čas 

praktického cvičení byl využit co nejefektivněji a témata byla předkládána ve smysluplném 

pořadí, zvolila jsem níže uvedený časový plán, který je však mnohem podrobněji popsán 

v metodické příručce pro učitele v přílohách č. 1 a 2. 

 

Časový plán: 

Schéma postupu při poskytování PP    5 minut 

1. krok: Rozhlédni se! Bezpečnost    8 minut 

Volání na 155       10 minut 

2. krok: Reaguj! Přístup k člověku v bezvědomí  15 minut 

Kardiopulmonální resuscitace (KPR)    15 minut 

Dušení        5 minut 

Obtížné dýchání, bolesti na hrudi    3 minuty 

Masivní krvácení       11 minut 

3. krok: Rozmýšlej!      2 minuty  

Simulace         15 minut 

 

Pořadí jednotlivých témat jsem zvolila podle náročnosti pochopení a míry aktivity žáků. 

Není vhodné hned na začátku po žácích chtít, aby adekvátně hráli roli zraněného a zachránce. 

K tomuto stavu se musí dojít postupným „nabalováním“ aktivit žáků. Na úvod je žákům 
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teoreticky předkládán smysl první pomoci a obecné schéma postupu při poskytování první 

pomoci. Dále se žáci zapojí i svými znalostmi a názory v rozhovoru o bezpečnosti a volání 

na tísňovou linku 155. Následně je jejich aktivní prožívání umocněno poslechem nahrávky 

reálného rozhovoru s tísňovou linkou. Poté se po krátkém výkladu aktivně přesunou do jiné 

části třídy, kde je změněna tradiční pozice ve třídě – učitel před tabulí, žáci za lavicemi. Zde 

se žáci aktivizují nejen pohledem na správný přístup k člověku v bezvědomí, ale především 

vlastním nácvikem ve dvojicích. Tato činnost již požaduje od žáků naprosté aktivní zapojení. 

To samé se uskutečňuje i při nácviku KPR. Následuje mírné uvolnění během méně aktivních 

témat, kterými jsou dušení a obtížné dýchání s bolestmi na hrudi, kde žáci sledují výklad a 

demonstrace. Mnohem aktivnější a především emotivnější je činnost při ukázce zástavy 

masivního krvácení, kde jsou žáci vystaveni i pohledu na realisticky vypadající krvácivé 

zranění. Vrchol aktivity žáků představují simulace, kde uplatní veškeré znalosti a dovednosti, 

které se doposud naučili.  

4.1.1.1. Simulace 

Pro závěrečné simulace na konci praktického cvičení jsem zvolila těchto 6 rolí, které 

polovina skupiny bude hrát a druhá polovina řešit podle nabytých znalostí a dovedností: 

 Bezvědomí, nedýchá ani po záklonu hlavy  

 Bezvědomí, nedýchá, ale po kvalitním záklonu hlavy dýchá  

 Bezvědomí, dýchá i bez záklonu hlavy 

 Dušení – při správně provedeném úderu mezi lopatky, předmět vypadne  

 Bolest na hrudi – velká palčivá bolest, dýchání normální, stav ne nezhoršuje 

 Obtížné dýchání – velký problém s dýcháním, rychlý dech („pejsek“), sípání, chrčení, 

zlepší se uložením do polosedu 

 

Tyto role jsem zvolila na základě probíraných témat během výuky. Jsou to stavy přímo 

život ohrožující a vyžadující tak okamžitý zásah zachránce. Žáci si vyzkouší nejen naučené 

postupy, ale také přemoci strach a stres při záchraně. To jim dopomůže v reálné situaci 

zachovat klid a racionálně myslet nad svým konáním. Charakter rolí použitých v připravené 

simulaci je podrobněji rozepsán v metodické příručce pro učitele v příloze č. 5. 
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4.1.2. Prezentace  

V prezentaci jsem vytvořila 18 snímků, které obsahují teoretická témata obohacena 

o množství obrázků pro lepší názornost tématu. Například snímek pojednávající o volání 

na 155 je opatřen fotografiemi orientačních bodů, podle kterých zachránce může nahlásit 

dispečerovi přesnou polohu. Podobné znázornění má i téma týkající se bezpečnosti zachránce. 

Žáci si pomocí obrázků nebezpečných jevů lépe uvědomí nebezpečí, která je mohou čekat 

při poskytování první pomoci. Dále jsou v prezentaci odkazy na externí informace (nahrávky, 

hudba). Přesná podoba prezentace je zahrnuta v „Metodické příručce pro učitele“ v příloze 

č. 1. 

4.1.3. Pracovní list 

Pro shrnutí nabytých vědomostí jsem vytvořila pracovní list, kterým se žáci zabývají 

v prostojích (nácvik KPR a maskování masivního krvácení). Pracovní list má 6 rozdílných 

úloh, jejichž vyřešení vede k ujasnění a zopakování jednotlivých kroků při poskytování laické 

první pomoci. Celkový čas na vyplnění jsem nastavila na 10 minut. 

První úkol jsem zaměřila na celkové schéma „Tří kroků“. Cílem úkolu je, aby si žáci 

uvědomili, jakými úkony se mají zabývat v daném kroku. Smyslem je zafixování schématu 

obecného postupu, který je v reálné situaci navede, co mají dělat nejprve a čím je zbytečné 

ztrácet čas. V tomto cvičení žáci přiřazují dílčí úkony/hesla k jednotlivým krokům.   

Druhý úkol se zabývá tím nejdůležitějším při poskytování první pomoci a tím je 

vlastní bezpečnost zachránce. Žáci mají za úkol celkově zhodnotit ukázkovou situaci a 

vyvodit z ní důsledky. Hlavní důraz je kladen na nebezpečí, která na první pohled nemusí být 

vidět, potenciální riziko se v dané situaci může skrývat. Tím je žák nucen předvídat vývoj 

situace a zařídit se tak, aby nebylo ohroženo jeho zdraví. V tomto cvičení žáci kroužkují 

nebezpečí, která je mohou během dané situace ohrozit. 

Třetí úkol si klade za cíl zformulovat správný rozhovor s tísňovou linkou na ZZS. 

Důležité je si uvědomit, jaké informace jsou pro dispečera podstatné a mají jasnou prioritu. 

Znalost správné chronologie předávání informací může v rizikových situacích ušetřit čas, 

který může být pro raněného i rozhodující. V tomto cvičení žáci řadí správné pořadí 

informací, které volající na 155 udává dispečerovi. 

Čtvrtý úkol zadává žákům povinnost, vysvětlit důvod svého konání. Konkrétně 

odůvodnit, proč je nutné člověku v bezvědomí zaklánět hlavu. Zde si žák ověří, zda opravdu 

chápe smysl svého konání. Člověk, který chápe smysl svého konání, lépe tyto úkony provádí. 

Pokud tuto obecnou definici stáhneme na danou otázku, je jasné, že pokud žák ví, že 
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při záklonu hlavy se člověku v bezvědomí uvolní dýchací cesty, které často bývají ucpány 

zapadlým jazykem, je na nejlepší cestě dělat tento záklon správně, než kdyby jen znal poučku 

– Zakloň hlavu. V tomto cvičení žáci odpovídají celou větou na položenou otázku. 

Pátý úkol pomáhá žákům si znova vybavit orientační body, které jim pomohou co 

nejlépe definovat místo, kde se situace stala. Správné nahlášení místa neštěstí je nutný krok 

pro zdárné poskytnutí první pomoci. V některých situacích je nahlášení polohy zraněného 

velmi jednoduché – pokud zachránce ví adresu a číslo popisné. Pokud však není na takto 

označeném místě, je nutné, aby zachránce mohl poskytnout dispečerovi relevantní informace 

o své poloze pomocí netradičních orientačních bodů – čísla mostů, přejezdů, lamp. V tomto 

cvičení žáci vyplňují křížovku, jejíž správné odpovědi hledají v obrázkách orientačních bodů.   

Šestý úkol je pro žáky nejnáročnější, protože zde shrnují celkový postup poskytování 

laické první pomoci člověku ležícímu na zemi a na nic nereagujícímu. Žáci si utřídí jednotlivé 

kroky, stanoví si priority v dané situaci. První kontakt s člověkem, o kterém se zachránce 

domnívá, že potřebuje pomoci, je velice riskantní. Musí být proveden tak, aby zároveň nebyla 

ohrožena bezpečnost zachránce, ale zároveň se přišlo na to, zda raněný potřebuje pomoci a 

jak moc je v ohrožení života. V tomto cvičení žáci doplňují do textu stěžejní pojmy, které 

vybírají z nabídky slov. 

Konkrétní podoba pracovního listu včetně autorského řešení je v příloze č. 3 a č. 4. a 

ukázky vyplněných pracovních listů od žáků jsou uvedeny v přílohách č. 16 a č. 17.  

4.1.4. Plakáty 

Pro přehlednost nového, na první pohled nepřehledného schématu postupu 

při poskytování první pomoci, jsem vytvořila dva plakáty, které žáci mají po celou dobu 

výuky na očích a mohou do nich kdykoliv nahlížet. Jedná se o plakát „Tří kroků“ a „Přístup 

k člověku v bezvědomí“, které jsou zobrazeny v přílohách č. 6 a č. 7. 

4.1.5. Pretest, test a posttest 

Pro ověřování účinnosti praktického cvičení byly vytvořeny testy. Ty obsahovaly 

12 testových otázek týkající se konkrétních situací při poskytování první pomoci. Žáci 

vybírali správné odpovědi z nabídky, označené a) – e), přičemž varianta e) nabízela žákům 

možnost odpovědi: Nevím. Jelikož na vyplňování testů nebylo dostatek času a to jak při psaní 

pretestu v předchozí hodině Přírodopisu/Biologie, tak při vyplňování testu o přestávce 

po cvičení, byly všechny testy totožné, s tím rozdílem, že test a posttest již neobsahovaly 

variantu e) nevím. 
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Pro úplnou představu uvádím pár příkladů: 

1. Jaký bude tvůj postup při ošetření pacienta, který masivně krvácí z předloktí? 

a. Zaškrtím paži škrtidlem nebo jakýmkoliv provázkem, zapíšu si čas zaškrcení a 

zavolám 155. 

b. Ránu vydesinfikuji a nalepím náplast s polštářkem. 

c. Nasadím si rukavice a zatlačím prsty na místo, kde krev vytéká, a volám 155. 

d. Nechám krev volně odtékat, jen zvednu ruku nad úroveň srdce a volám 155. 

 

2. Jak nejlépe uvolníš dýchací cesty ženě, která je v bezvědomí? 

a. Přičichnutím k silnému parfému. 

b. Úderem dlaní mezi lopatky. 

c. Úderem pěstí do hrudníku. 

d. Záklonem hlavy.  

 

Celé testy obsahující autorského řešení a ukázky vyplněných testů od žáků jsou uvedeny 

v přílohách č. 8 – 15. 

4.2. Realizace praktického cvičení za ZŠ a SŠ 

Ověřování vhodnosti a účinnosti tohoto praktického cvičení proběhlo v květnu a 

červnu 2014 na Základní škole gen. F. Fajtla v Praze v Letňanech a na Gymnáziu Litoměřická 

v Praze na Proseku. Třídy, ve kterých daná praktická cvičení probíhala, právě v daném 

ročníku probíraly biologii člověka, do které lze první pomoc vhodně zařadit. Třídy byly vždy 

rozdělené. Celkem byla výuka první pomoci vyzkoušena pětkrát, dvakrát na základní škole a 

třikrát na gymnáziu. K dispozici byla vždy adekvátně vybavená učebna. 

Na základní škole jsem devadesátiminutové praktické cvičení realizovala ve třídě 8. A, 

během dvouhodinové tělesné výchovy, kde třída byla rozdělena na dívky a chlapce. První část 

třídy tvořili chlapci, kterých bylo 17, druhou část tvořila skupina 12 dívek. Toto rozdělení 

bylo z jednoho pohledu výhodné, jelikož zamezilo případnému předvádění chlapců před 

dívkami a ostych dívek před chlapci. Během výuky se však značně projevoval významný 

početní nadbytek, především u chlapců. V časovém plánu nastala výrazná prodleva 

u některých témat a především pak během psaní pracovních listů. Z důvodu velkého časového 

zpoždění nebylo možné uskutečnit závěrečnou činnost – simulace, a pracovní list většina žáků 

nedokončila.  

  Na gymnáziu jsem toto praktické cvičení vyzkoušela ve třídě 7.F (septima), která 

měla praktická cvičení každý týden. Dvouhodinová cvičení se střídala v rámci 3 předmětů: 

biologie, chemie a fyzika. Z tohoto důvodu byla třída rozdělena na třetiny, což odpovídalo 
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8 žákům. S tímto počtem žáků a s danou úrovni jejich znalostí a dovedností žáků hodiny 

proběhly podle stanovené přípravy.  

 

Obr. č. 9, 10: Snímky pořízené na gymnáziu během výuky první pomoci 

 

4.2.1. Výsledky pretestu, testu a posttestu 

Vstupní znalosti žáků 8. třídy základní školy se výrazně liší od znalostí septimánů 

z gymnázia, jak znárodňuje graf č. 1. Odlišnost ve vstupních znalostech je na základní škole i 

mezi jednotlivými žáky. Jeden ze žáků měl z 12 odpovědí 10 správně, jiný pouze jednu 

jedinou. Naopak na gymnáziu se znalosti mezi jednotlivými žáky tak výrazně nelišily. 

Nejúspěšnější žák měl 11 správných odpovědí, druhou stranu intervalu uzavírá žák se 

sedmi správnými odpověďmi. Některé otázky měly velkou úspěšnost správného zodpovězení 

(např. otázky č. 2, 9), jiné naopak byly pro žáky velkou neznámou (např. 3, 6, 11). 

I výsledky testu psaného přímo po cvičení ukazují, že žáci na gymnáziu si předložené 

znalosti lépe zapamatovali a dokázali je aplikovat na konkrétní situace v otázkách testu. Je 

zřejmé, že žáci na základní škole se nemohou aplikovatelností nabytých znalostí rovnat 

gymnazistům, jak značí graf č. 2. Na druhou stranu i u žáků základní školy je viditelné 

výrazné zlepšení oproti pretestu. Některé otázky však dělaly žákům stále problémy, i přesto, 

že jejich správné řešení bylo v hodinách probíráno, a to jak na základní škole, tak 

na gymnáziu (např. otázka č.7) . 
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Graf č. 1: Procentuální úspěšnost v pretestu na ZŠ a G 

Graf č. 2: Procentuální úspěšnost v testu na ZŠ a G 

 

Výsledky z pretestu a testu naznačují, že žáci měli dobré až výborné znalosti přímo 

po hodině, především na gymnáziu. Pro lepší věrohodnost získaných znalostí jsem chtěla se 

žáky napsat na konci školního roku (cca 1 měsíc po výuce) i posttest, ale z organizačních 

důvodů na školách to již nebylo možné (výlety, exkurze, poslední zvonění,…)   

4.2.2. Porovnání celkového testování 

Všichni žáci na základní škole a gymnáziu projevili výrazné zlepšení mezi vstupními a 

výstupními znalostmi, jak ukazuje graf č. 4 a 5. Na gymnáziu byla úroveň výstupních znalostí 

téměř 100% (přesně 98%), přitom vstupní znalosti gymnazistů měly 68% úspěšnost. Ani 

na základní škole výsledky nejsou nijak špatné. Úspěšnost se zvýšila z 39% v pretestu, 

na 82% ve výstupním testu. 

 

Graf č. 4, 5: Porovnání vstupních a výstupních znalostí žáků základní školy a gymnázia 
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Graf č. 6 celkově porovnává vstupní a výstupní znalosti žáků ze základní školy a 

gymnázia s průměrnými hodnotami jejich úspěšností. Z grafu vyplývá, že účinnost takto 

postaveného praktického cvičení, co se týče znalostí, byla uspokojivá.  

 

Graf č. 6: Porovnání procentuální úspěšnosti v pretestu a testu na ZŠ a G 

 

4.2.3. Pracovní list 

Ve všech pěti skupinách, ve kterých výuka probíhala, vyplňovali žáci úlohy 

v pracovním listu. Zde byl nejvýraznější rozdíl mezi základní školou a gymnáziem. Žáci 

z osmé třídy během vypracovávání pracovních listů měli mnoho dotazů k daným úkolům a 

čas stanovený na vyplnění žákům 8. třídy nestačil. Mnoho žáků odevzdalo pracovní list buď 

nedokončený, nebo viditelně uspěchaný, což se odrazilo nejen na správnosti odpovědí, ale 

také na písmu a pravopisu. Tyto komplikace u žáků septimy nenastaly, žáci pracovní list 

vyplnili ve stanoveném čase a s očekávající správností.  

4.2.4. Simulace 

Simulace byly provedeny pouze na gymnáziu. Na základní škole pro ně z více důvodů 

nezbyl čas. Avšak výsledky ze simulací na gymnáziu jsou velmi uspokojivé. Žákům se 

podařilo na závěr celého praktického cvičení zachovat vážnost hraných situací a zachránci se 

velmi snažili získané dovednosti co nejlépe aplikovat. Co by v simulacích potřebovalo ještě 

trénink, jsou herecké dovednosti simulujících a důslednější dodržování „hadrovitosti“ 

bezvědomých. Zato do reflexe simulací se žáci zapojili natolik, že se rozvinula až v diskusi, 

kterou ukončilo až školní zvonění.  
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5. Diskuse 

5.1. Možnosti výuky první pomoci na školách 

Na úvod je důležité říci, že učitel (především na gymnáziu) nemá mnoho oficiálních 

zdrojů, ze kterých by mohl čerpat návod, jak učit první pomoc. Některé běžně používané 

učebnice se ani nezmiňují o něčem, jako je první pomoc (Biologie pro gymnázia, Olomouc; 

Biologie člověka, Fortuna; Člověk a příroda, Fraus). Učitelům na základní škole se 

v poslední době mohou do rukou dostat učebnice obsahující již danou problematiku. Jedná se 

o učebnice přírodopisu od nakladatelství Nová škola, Fortuna, Scientia a Prodos. I přesto 

učitelé musí dohledávat aktuální informace a metody k výuce první pomoci na jiných místech.  

Další otázkou je, jaká témata vůbec žákům předkládat. Většina výuk první pomoci 

probíhá pouze na teoretické úrovni, a tak učitel sice probere s žáky mnoho látky, ale nic si 

z toho nemusí pamatovat. Například mé zápisky z výuky první pomoci na základní škole 

obsahovaly tato témata: resuscitace, zevní krvácení, vnitřní krvácení, bezvědomí, 

stabilizovaná poloha, mdloba, šok, otrava, popáleniny, úžeh, úpal, zlomeniny, vykloubeniny, 

pokousání zvířetem, vybavení autolékárničky, domácí lékárna, postup při autonehodě, 

obvazová technika, transport raněného. Všechna tato témata jsme probrali pouze teoreticky. 

A možná i proto, když jsem musela v té době poskytovat první pomoc člověku v bezvědomí 

při autonehodě, nevěděla jsem opravdu vůbec nic. Asi i z těchto důvodů je v dnešní době 

preferována praktičtější výuka první pomoci, kde se žáci aktivně zapojí (Resuscitation 

Guidelines 2010). Žádná učebnice však tyto postupy nenabízí. Existují však některé 

organizace, které postavily výuku první pomoci na vlastním prožitku a osvojení si těch 

nejdůležitějších úkonů, jež opravdu zachraňují život. Tyto organizace se snaží rozšiřovat své 

principy výuky a dávají některé materiály k dispozici. Nejznámějšími zdroji těchto informací 

a postupů jsou tyto publikace: Kolektiv autorů Zdrsem, 2012; Chromíková a kol., 2008; 

Franěk a Trčková, 2012). Přesto dané metody nejsou stále ještě přizpůsobeny výuce první 

pomoci na školách, kde jsou podmínky a možnosti značně odlišné. Proto jsem si dala za cíl, 

pokusit se aplikovat zážitkové provedení výuky první pomoci do prostředí školního 

vyučování. 

Dalším krokem je sehnat opravdu aktuální informace v poskytování první pomoci a to 

především z pohledu jednoduchého provedení postupů, kdy jde opravdu o život. Celkový 

směr v poskytování první pomoci určují tzv. Doporučené postupy, které vydává Evropská 

resuscitační rada (resp. American Heart Association). V těchto dokumentech je popsaný 
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nejvhodnější postup při poskytování první pomoci, priorita úkonů a i výčet témat, který by se 

měl i laický zachránce znát (Resuscitation Guideines, 2010).  

5.2. Realizace praktického cvičení  

Během ověřování tohoto praktického cvičení na základní a střední škole jsem se setkala 

se dvěma různými skupinami žáků. Žáci na základní škole a na gymnáziu se lišili nejen 

věkem, ale také vstupními znalostmi a zkušenostmi. Rozdíl byl i v jejich psychické 

vyspělosti, schopnosti se soustředit a v intelektu. Proto konkrétní výsledky jsou tak odlišné.  

Na gymnáziu se toto praktické cvičení setkalo s velkým úspěchem a to nejen od žáků 

samotných, ale i z pohledu dosažení cílů a dodržení časového plánu. Tento úspěch byl dán 

nejen zmíněnými odlišnostmi žáků, ale troufám si říci především vhodným rozdělením žáků 

na skupiny. Na gymnáziu byla třída rozdělena na třetiny, kdy v každé skupině bylo 8 žáků. 

A s tímto počtem se pracuje zcela odlišným způsobem, než při počtu 17 žáků, jak k tomu bylo 

v jedné skupině na škole základní. Celkově se však praktické cvičení na ZŠ shledalo také 

s úspěchem, především od žáků a částečně i v dosažených cílech. Na druhou stranu výrazně 

selhal časový plán, což znamenalo neuskutečnění hlavní aktivity, kterou byla simulace. 

Časový plán nebyl dodržen kvůli zdržení při vyplňování pracovních listů, při nácviků KPR, 

kde se muselo vystřídat více žáků a nakonec i v pomalejším provedení veškerých úkonů a 

přesouvání z přední části třídy do zadní. Přesto považuji tuto přípravu aplikovatelnou i 

na 2. stupeň základní školy, ale s výraznými úpravami. Nezbytná změna by musela nastat 

v počtu žáků, kde maximální počet bude 10. Dále úplné vyřazení pracovních listů a 

v neposlední řadě i zamezení přesouvání žáků mezi lavicemi a zadním prostorem. Tím, že 

žáci nebudou nic psát, celá výuka může probíhat v prostorné části třídy s výhledem na plátno.  

Pro zdařilou aplikovatelnost hraje také ohlas od učitelů ze škol, ve kterých jsem 

přípravu praktického cvičení realizovala. Učitelé reagovali velice pozitivně na způsob výuky, 

která u nich nebývá na denním pořádku, způsob předkládání informací, ale i vlastní činnost 

žáků. Velice je zaujalo maskování a hrané situace. V obou školách jsem na požádání učitelů 

nechávala k dispozici materiály, které jsem v hodinách použila, tj. pracovní list, prezentace, 

odkazy na nahrávky, přípravy. Místní učitelé také zmínili, že po napsání této závěrečné práce 

by ji rádi dostali darem, aby měli kompletní přípravu k dispozici. Na gymnáziu se mnou i 

konzultovala další paní učitelka, zda bych takovou hodinu nemohla uskutečnit v rámci tělesné 

výchovy či na nižším gymnáziu v rámci biologie. Učitelé byli také mile překvapeni, že si 

mohou figuríny a maskování zapůjčit na katedře učitelství a didaktiky biologie na PřF UK. 
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6. Závěr  

V představené práci jsem zpracovala nejnovější poznatky v poskytování první pomoci 

a charakteristiku metod, které lze při výuce první pomoci použít tak, aby výuka byla pro žáky 

přínosná i atraktivní. Během cvičení žáci získají nejen znalosti a dovednosti správných 

postupů při poskytování první pomoci, ale také náhled na problematiku z pohledu bezpečnosti 

a rozvážnosti v daných situacích. K osvojení daných kompetencí žákům pomáhá velké 

množství metod, které jsou v praktickém cvičení obsaženy. Vedle tradičního výkladu 

doprovázený mnoha ilustracemi je žákům předkládána látka i v podobě demonstrací. Těžiště 

výuky se však nachází ve vlastní aktivitě žáků a to nejen běhen nácviků adekvátních postupů, 

ale také řešení hraných situacích (tzv. simulace). Tyto simulace slouží nejen k zopakování 

získaných znalostí a dovedností, ale také k zažití dané, mírně stresující, situace na nečisto. 

Žáci si vyzkouší zvládat tíhu okamžiku ve vypjatých situacích, kdy je zdraví či život jiného 

člověka v ohrožení. Následným rozborem simulací žáci kriticky zhodnotí své postupy a 

vyvedou z nich vyplývající důsledky.  

Praktické cvičení na téma první pomoc jsem vyzkoušela na základní škole a 

gymnáziu. Příprava a dané podmínky na gymnáziu byly vyhovující pro úspěšné uskutečnění 

tohoto praktického cvičení. Zde se dosáhlo stanovených cílů a výuka byla velkým přínosem. 

Na základní škole výuka neproběhla úplně podle nastavené přípravy. Přesto byla výuka 

pro žáky zajímavá a také přínosná a po určitých úpravách by dosáhla svého očekávání. 
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8. Přílohy  

 

Přílohy obsahují dvě skupiny dokumentů. První skupina zahrnuje „Metodickou 

příručku pro učitele“ obsahující přípravy a veškeré dokumenty potřebné pro výuku. Druhá 

část příloh obsahuje ukázky vyplněných dokumentů z realizace praktického cvičení na téma 

první pomoc na základní škole a gymnáziu. 

 

„Metodická příručka pro učitele“: 

Příloha č. 1: Příprava na hodinu - popis 

Příloha č. 2: Příprava na hodinu - schéma 

Příloha č. 3: Pracovní list – vzor 

Příloha č. 4: Pracovní list – autorské řešení 

Příloha č. 5: Role během simulací 

Příloha č. 6: Plakát „Tři kroky“ 

Příloha č. 7: Plakát „Přístup k člověku v bezvědomí“ 

 

Realizace praktického cvičení na školách 

Příloha č. 8: Pretest – vzor 

Příloha č. 9: Pretest – autorské řešení 

Příloha č. 10: Pretest – vyplněný (základní škola) 

Příloha č. 11: Pretest – vyplněný (gymnázium) 

 

Příloha č. 12: Test – vzor 

Příloha č. 13: Test -  autorské řešení 

Příloha č. 14: Test – vyplněný (základní škola) 

Příloha č. 15: Test – vyplněný (gymnázium) 

 

Příloha č. 16: Pracovní list – vyplněný (základní škola) 

Příloha č. 17: Pracovní list – vyplněný (gymnázium) 
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Obr. č. 7: Náčrt vhodného 

uspořádání učebny. 

 

8.1. Příloha č. 1: Příprava na hodinu - popis 

 

Vhodnou vyučovací jednotkou pro výuku první pomoci je praktické cvičení, které je 

typické svým aktivním zapojením žáků. Žáci během praktického cvičení, které trvá 90 minut, 

mají příležitost si nabyté znalosti a dovednosti přímo vyzkoušet.  

 

Příprava na dvouhodinové praktické cvičení 

Pro uskutečnění dvouhodinového praktického cvičení je nutné věnovat dostatečné 

množství času přípravě. Bez řádné přípravy nebudou mít taková cvičení kýžený význam. 

Ideální počet žáků na tuto výuku je 1/3 třídy, tj. 8 - 10 žáků. Mnoho středních škol 

na praktická cvičení v předmětech Biologie, Chemie a Fyzika dělí třídu na třetiny, které se 

střídají v absolvování praktických cvičení daných předmětů. Oproti tomu na základních 

školách dělení tříd na třetiny není zvykem, častější možností jsou poloviny.  

 

Prostor a oblečení 

První nezbytná věc pro uskutečnění tohoto 

praktického cvičení je prostor, ve kterém se výuka 

bude odehrávat. Vhodná je učebna vybavená 

počítačem s projektorem, zvukem a tabulí. Velmi 

důležitá je možnost přesouvat lavicemi a židlemi 

pro vytvoření většího prostoru.  

Během výuky se především učitel, ale také žáci 

mohou umazat od barvy z maskování, proto je žádoucí, 

mít na sobě oblečení, které lze umazat. Veškeré barvy 

jsou však vypratelné, oproti tomu barva z rukou je 

mnohem hůře smývatelná, proto je vhodné 

při maskování masivního krvácení používat rukavice. 

 

Materiál  

Během výuky se využije vedle resuscitačních figurín také maskování pro vytvoření 

imitace zranění. Především nácvik zastavení vnějšího krvácení se neobejde bez namaskování 

masivně krvácející rány.  
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Obr. č. 8: Namaskované krvácení 

(http://ppp.zshk.cz/media.aspx?id=Fko202&TB_ifr

ame=true&height=750&width=820) 

 

Resuscitační figuríny bývají již běžnou součástí vybavení škol. Pokud by však některá 

škola jimi vybavena nebyla, nebo jich neměla dostatek, může využít možnosti bezplatného 

zapůjčení i většího množství resuscitačních figurín z katedry učitelství a didaktiky biologie 

na PřF UK.  

Při namaskování masivního krvácení je 

potřeba si připravit maskovací hmotu, párátko, hustou 

krev, ubrousky, nádobu s vodou a již zmiňované 

rukavice proti zašpinění. Postup je následující: 

Na předloktí žáka se nanese tenká vrstva hmoty a 

mokrými prsty se vytvaruje a uhladí do profilu kůže. 

Následně se párátkem vytvoří rýha imitující řeznou 

ránu. Prostor v rýze se vyplní hustou krví, která se 

pro zvýšení věrohodnosti ještě navlhčí mokrým 

ubrouskem. Toto maskování se musí připravit těsně 

před ukázkou, jinak oschne a rána nebude vypadat již tak věrohodně a nebezpečně. Veškeré 

maskovací vybavení lze také zapůjčit na katedře učitelství a didaktiky biologie 

(http:/www.natur.cuni.cz/biologie/ucitelstvi). 

 

Postup při výrobě maskovací hmoty imitující lidskou kůži a hustou krev: 

Hmota:  

Ingredience: 200 ml hladké mouky, 5 polévkových lžic soli, 2 polévkové lžíce rostlinného 

oleje, 2 čajové lžičky kyseliny citronové, 200 ml vody.  

Postup: Smícháme sůl a mouku v jedné nádobě a v jiné nádobě kyselinu citronovou, vodu a 

olej. Dále do mouky se solí vmícháme vzniklou tekutinu a důkladně promícháme, aby se 

nevytvořily hrudky. Tuto hmotu za stálého míchání zahříváme na pánvi, dokud se složky 

nespojí v kompaktní hmotu. Poté vezmeme hmotu do rukou (horká!!!), a důkladně 

prohněteme asi 2 minuty, aby se stala vláčnou. Na závěr hmotu vložíme do igelitového sáčku, 

aby neokorala, a můžeme ji takto skladovat v lednici i několik měsíců. 

Hustá krev:  

Ingredience: potravinářské barvivo (jahoda a malina), med, horká voda. 

Postup: Do tekutého medu, ideálně již ve vhodné nádobě (plastová lahvička medvídka 

s medem), rozmícháme potravinářské barvivo (jahoda a malina) v dostatečném množství 

smíchané v poměru 1:1. Pokud by vzniklá hmota byla velmi tuhá a netekla by, je nutné ji 

naředit horkou vodou a rozmíchat. 
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Využitím dalšího materiálu, kterým je plakát „Tří kroků“, se docílí stálé přehlednosti 

postupu poskytování první pomoci, jenž může být pro zachránce značně komplikovaný, než si 

postup osvojí. Proto je vhodné tento plakát pověsit na nástěnku nebo nalepit přímo na tabuli. 

Nejúčelnější je plakát nalepit na zavřenou stranu tabule, aby nebylo schéma hned na začátku 

vyzrazeno. Ve vhodné chvíli se tabule otevře a plakát zůstane po zbytek výuky všem na očích. 

Druhý plakát „Přístup k člověku v bezvědomí“ je dobré umístit na nástěnku/stěnu v zadní 

části místnosti, kde daná instruktáž a nácvik probíhají. 

Veškeré materiály (resuscitační figuríny, deky, maskování, plakáty, prezentace, 

odkazy, zvuk) je nutné mít již před hodinou vybalené a připravené k použití. 

 

Časový a obsahový plán 

Během tohoto praktického cvičení nelze probrat veškerá témata tak podrobně, jak je 

rozepsáno v literární rešerši. Následující časový plán znázorňuje, kterým tématům je 

věnováno kolik času. Pro přehlednost probírané látky a názornost různých situací je celý 

výklad doprovázen prezentací, která má dokreslit probíraná témata. Mimo jiné jsou v ní 

obsaženy důležité odkazy na záznam telefonátu s ZZS a na hudbu doprovázející nácvik 

resuscitace. Také vyvěšené plakáty („Tři kroky“, „Přístup k člověku v bezvědomí“), které 

mají žáci po celou dobu na očích, zvyšují přehlednost tématu. 

V následujícím textu je popsán průběh výuky, kdy tučně je název podtématu, zeleně je 

znárodněn čas vyhrazený pro dané téma, v závorkách ( ) jsou uvedena čísla snímků 

v prezentaci, dále normálním písmem je popsána činnost učitele a žáků a kurzívou jsou 

uvedeny poznámky k činnostem či obsahu v daném tématu. Výuka je nejprve více teoretická, 

často doplněna obrázky a postupně přechází k aktivnějším činnostem, kterými jsou 

rozhovory, nahrávky, demonstrace, nácviky a vyvrcholí závěrečnou simulací.  

 

PODROBNÝ POPIS VÝUKY: 

 

Již před výukou (o přestávce) je vhodné zajistit, aby žáci přizpůsobili třídu výuce, 

tzn. žáci přesunou zadní lavice na stranu, aby vznikl v zadní části třídy větší prostor. Přední 

lavice se nechají na místě, kde plní svoji obvyklou funkci, jak je znázorněno na obrázku č. 7.  

Učitel má již před zvoněním nachystané veškeré materiály, připravenou prezentaci, v zavřené 

tabuli nalepený plakát „Tří kroků“ a na nástěnce v zadní části třídy umístěný plakát „Přístup 

k člověku v bezvědomí“, zkontrolovaný zvuk v počítači a odkazy na stránky.   
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1) Představení tématu, 1 minuta  

Po zvonění se žáci usadí na místech v předních lavicích, kde 

mají přímý výhled na tabuli a promítací plátno.  

Na plátně je již první úvodní snímek s názvem tématu.  

 

2) Schéma postupu při poskytování PP, 5 minut 

Učitel vede výklad o nutnosti, významnosti a zároveň 

psychické náročnosti poskytovat první pomoc. Pro správný 

postup při řešení různých situací učitel vysvětlí schéma 

„Tří kroků“, jež udává směr, kterým se má zachránce ubírat 

při poskytování první pomoci, aby na nic podstatného 

nezapomněl a zároveň činil pouze nutné zákroky. 

Při výkladu má schéma v prezentaci, kde se pomocí animace 

objevují jednotlivé kroky postupně, jak mají následovat. 

Po probrání obecného postupu učitel otočí křídlo tabule, kde 

je nalepen onen plakát, aby žáci měli toto schéma stále 

na očích. 

Na závěr otevření tabule s plakátem „Tří kroků“.  

 

3) 1. krok: Bezpečnost, Množství, Mechanismus úrazu, 8 minut 

 Učitel nejprve vyloží obecnou myšlenku prvního kroku. Při 

probírání dílčích kroků žáci sami přichází na podstatu těchto 

podtémat. Učitel vede se žáky rozhovor o důležitosti 

bezpečnosti a zhodnocení situace jako celek a doplňuje 

odpovědi žáků o další informace. 

Učitel pokládá otázky žákům tak, aby byly v návaznosti 

s informacemi, které se postupně objevují v prezentaci. Většina informací o bezpečnosti je 

v prezentacích znázorněna ilustračními obrázky pro lepší představivost.  

První pomoc

1. krok: ROZHLÉDNI SE!
Bezpečnost

Množství

Mechanismus úrazu 

3. krok: ROZMÝŠLEJ!

2. krok: REAGUJ!
Vědomí

Dýchání

Krevní oběh

Hledej

Ptej se

Sleduj 

Bezpečnost

Co vše mě ohrožuje?

• Situace 
o Nemůže se situace opakovat?

o Př.: otrava plynem, sražení 
autem, pokousání psem, 
oheň, chemikálie,  …

• Pacienta
o krev  (nemoce)

o agrase

• Prevence
o rukavice (krev)

o držet se opodál (oheň, plyn, agrese)

o vzduch (plyn)

o vesty, trojúhelník, blikačky (autonehoda)
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4) Volání na 155, 10 minut 

Toto téma je opět z větší části probíráno formou rozhovoru se 

žáky, poněvadž mnoho informací znají, a tudíž jde především 

o ujasnění a doplnění. Učitel klade konkrétní otázky typu: Na jaké 

číslo budete volat, když….?, Co prvního jim řeknete? Proč?, Podle 

čeho se budete orientovat? Prezentace kromě hlavních informací 

obsahuje obrázky orientačních bodů a složka i odkaz na nahrávku 

rozhovoru. Po probrání následuje telefonická ukázka rozhovoru 

s tísňovou linkou 155. Po nahrávce žáci shrnou hlavní body 

rozhovoru a vyhodnotí, co volající udělal dobře a co nikoliv.  

Pokud nahrávka v prezentaci nefunguje, je na daném snímku 

přiložen i odkaz, kde jsou nahrávky uloženy, ale způsobí to malé 

zdržení. Vhodné je také zkontrolovat intenzitu zvuku v počítači. 

5) 2. krok: Reaguj! Přístup k člověku v bezvědomí, 10 minut 

Učitel začne téma výkladem o principu 2. kroku: Reaguj!. 

Následně se všichni na pokyn učitele (prezentace) přesunou 

do prostoru v zadní části třídy, kde je připravena deka. Žáci se 

usadí na židle kolem prostoru. Učitel vybere „dobrovolníka“, který 

si lehne na deku a nebude na nic reagovat (bude „hadrový“). Poté 

učitel předvede optimální přístup k člověku v bezvědomí, aniž by 

cokoliv komentoval. Následuje opakování postupu, přičemž již 

žáci popisují jednotlivé kroky. Učitel doplňuje informace a 

především vysvětluje důvod jednotlivých kroků. Na závěr 

předvede opět bez komentáře přístup k člověku v bezvědomí.  

Na nástěnce (nebo na zdi) je nalepen plakát „Přístup k člověku 

v bezvědomí“, na který učitel upozorní v části, kdy žáci popisují 

jednotlivé kroky, a učitel vysvětluje důvod těchto kroků.  

 

6) Nácvik přístupu k člověku v bezvědomí ve dvojicích, 5 minut 

Žáci vytvoří dvojice, vezmou si deky a provedou přístup k člověku v bezvědomí na své 

dvojici, pak se vystřídají. Učitel mezi nimi obchází a kontroluje postup.  

Při nácviku ve dvojicích je důležité žákům vysvětlit, jak se mají chovat, pokud hrají 

bezvědomého, a to především zachovat vážnost situace, tzn. nesmát se. 

 

Přesuňte se do zadní části třídy
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7) Kardiopulmonální resuscitace (KPR), 5 minut 

Po nácviku bezvědomí se žáci opět usadí do kruhu a učitel pokračuje v demonstraci situace, 

kdy zachránce vyhodnotí, že raněný nedýchá. Názorně předvede kardiopulmonální resuscitaci 

bez komentáře a pak jednotlivé kroky sám popíše. 

Připravená figurína a desinfekce. Vhodné je i sundat si hodinky a stáhnout vlasy do culíku. 

 

8) Nácvik KPR na figurínách, 10minut 

Učitel určí první 4 žáky, kteří si připraví resuscitační figuríny 

a prostor na resuscitaci. Ostatním žákům učitel rozdá 

pracovní listy, ti začnou jednotlivá cvičení vyplňovat již 

na svých místech v lavicích v přední části učebny. Čtyři žáci 

u figurín ukážou polohu, v jaké budou resuscitaci provádět, a 

začnou resuscitovat. Pro udržení správného tempa jim učitel 

pustí hudbu z odkazu v prezentaci. Po ukončení resuscitace (ukončuje učitel) první čtveřice 

žáků, která provedla minimálně 3 cykly za sebou, je vystřídána další čtveřicí, která přeruší 

vyplňování pracovních listů. První čtveřice zahájí vyplňování pracovních listů. Podle počtů 

žáků dojde k prostřídání ještě 3. čtveřice.   

Pokud hudba (Bee Gera – Stayin‘ alive) nejde spustit přímo ze souboru, je pro spuštění hudby 

nutné načíst odkaz na youtube.com. 

 

9) Dušení, 5 minut 

Po ukončení nácviku resuscitace se žáci usadí v lavicích 

v přední části učebny a přeruší i vyplňování pracovních listů 

(odevzdají je). Poslouchají následující výklad učitele 

na téma: Dušení, neboli cizí těleso v dýchacích cestách. 

Učitel výklad prokládá ukázkou na dobrovolníkovi. 

Na dobrovolníkovi učitel ukazuje pouze údery mezi lopatky, 

Heimlichův manévr pouze naznačí. Ostatní metody nejsou 

pro nácvik vhodné.  

 

10)  Obtížné dýchání, bolesti na hrudi, 3 minuty 

Učitel vede výklad o možných příčinách bolesti na hrudi a 

obtížného dýchání. Je důležité zmínit, že bolest na hrudi 

neznamená pouze infarkt, ale může to být mnoho jiných 

Praktická část

• 4 půjdou k figurínám

http://www.youtube.com/watch?v=I_izv
AbhExY

• ostatní si rozdají pracovní listy

Dušení

• Úder mezi lopatky

• Heimlichův manévr

• Vdechnutí do úst

• Resuscitace 

Obtížné dýchání a bolesti na hrudi 

Mnoho příčin

• infarkt

• plicní embolie

• pneumotorax

• astma

• alergie

• otrava 

• hyperventilace

• naražené žebro

• pálení žáhy

• zažívací problémy

Co s tím?

• vzduch

• klid

• polosed

• 155
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příčin. Učitel demonstruje vhodnou polohu člověka, který má problémy s dýcháním. Ukáže 

tzv. polosed u zdi učebny.  

Důležité je se u tohoto tématu více nezdržovat, ke každé příčině je nutné říci pouze to, co to 

vůbec je a co s tím zachránce může dělat.  

 

11)  Maskování masivního krvácení, 4 minuty 

Učitel nechá rozdat pracovní listy, které žáci dokončují. Mezitím 

učitel namaskuje dobrovolníka na masivní krvácení. 

Učitel vybere dobrovolníka, ideálně takového, který má pracovní 

list již dokončen a nevadí mu, že se trochu umaže. Maskování 

probíhá v zadní části učebny na lavici, které je pokryta igelitem 

proti umazání. 

 

12)  Ukázka zástavy krvácení, výklad krvácení, 7 minut 

Učitel po namaskování svolá žáky do zadní části učebny, kde se 

jich ptá, jaké téma je asi teď čeká. Dále pokládá otázky typu: Co si 

o tom zranění myslíš? Na co si musíš dávat pozor? Jak by ses 

k takovému člověku choval? Potom následuje demonstrace 

postupu učitele, jak danou situaci vyřešit. Je předveden 

nejjednodušší postup zástavy krvácení, a to ucpání rány prsty. 

Tlakovému obvazu a škrtidlu není věnován prostor, protože 

v reálné situaci stejně toto vybavení k dispozici většinou zachránce nemá. Poté se žáci 

přesunou zpět do lavic, kde je veden výklad o vnějším i vnitřním krvácení.  

V této části demonstrace je zbytečné řešit zákaz používání mobilních telefonů v hodině, 

protože každý žák má tendenci si zranění vyfotit. Pro plynulost výuky je paradoxní povolit 

vyfocení zranění, ovšem regulovaně v povolenou dobu. 

  

13)  3. krok: Rozmýšlej!, 2 minuty  

Závěrem učitel ještě představí 3. krok, který však v přímé záchraně 

života není podstatný. Je však vhodné, aby postup měli žáci 

ucelený a uzavřený. Učitel zmíní pouze situace, kdy zachránce 

vůbec řeší 3. krok a co by měl během čekání na ZZS dělat. 

 

 

Dokončete pracovní listy

c) Krevní oběh

Masivní krvácení

• Bezpečnost – RUKAVICE !!

• Najít zdroj krvácení

• Ucpat prsty 

• Volat 155

Vnitřní krvácení

• Mechanismus úrazu (náraz)

• Velká modřina, bolest 

• Absolutní klid (bez pohybu)

• Zajistit teplo (přikrýt dekou)

• Volat 155
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14)  Příprava na simulace – pravidla, maskování, 5 minut 

Učitel žákům vysvětí následující činnost – simulace. 

Především probere s žáky pravidla simulací podle 

prezentace. Následně je rozdělí na poloviny. S první 

polovinou (simulující ranení) jde za dveře na chodbu a 

vysvětlí jim, co mají po vstupu do učebny udělat (vzít si 

deky, figuríny, umístit se – lehnou si, stoupnou si po třídě), 

vysvětlí jim jejich úlohu během simulace – obtíže, projevy. 

Poté žáci vstupují do třídy a mlčky se připravují. Druhá polovina jde s učitelem za dveře, kde 

jim jsou sděleny instrukce, co na ně ve třídě čeká. Učitel zkontroluje připravenost obou 

skupin a pak povolí vstup zachráncům do třídy. Žákům je možné jejich role rozdat vytištěné 

na papírku. 

Jednotlivé stavy:  

 Bezvědomí, nedýchá ani po záklonu hlavy – nutná KPR (figurína) 

 Bezvědomí, nedýchá, ale po kvalitním záklonu hlavy dýchá – možná KPR  

 Bezvědomí, dýchá i bez záklonu hlavy 

 Dušení – při správně provedeném úderu mezi lopatky, předmět vypadne. Pokud ne 

upadne již do bezvědomí a nedýchá – možná KPR (figurína)  

 Bolest na hrudi – velká palčivá bolest vystřelující do levého ramene, dýchání 

normální. Stav ne nezhoršuje. 

 Obtížné dýchání – velký problém s dýchání, rychlý dech („pejsek“), sípání, chrčení. 

Zlepší se uložením do polosedu.    

 

Při nižším počtu žáků se bolest na hrudi a obtížné dýchání mohou spojit v jeden stav. 

 

15)  Simulace, 3 minuty, (snímek žádný) 

Po vstupu zachránců do třídy si „vyberou“ svého raněného a adekvátně mu poskytnou první 

pomoc. Během simulace učitel do průběhu nijak nezasahuje a pouze pozoruje provedení první 

pomoci. Po dvou, maximálně třech minutách simulaci ukončí. 

Učitel dohlíží na správnost probíraných postupů a drží kázeň, aby se ze simulací nestala 

pouze hra, u které je spousta smíchu. 

 

 

 

Pravidla simulací

• Simulaci zahajuje a ukončuje učitel.

• Vše je tak, jak vidíš.

• Neříkej, co bys udělal. Udělej to!

• Nevolej opravdovou 155. Jen zvedni ruku a řekni číslo

• Resuscitaci prováděj pouze na resuscitačních 
figurínách.

• Učitel během situace pouze dohlíží, nic ti neporadí

• Vžij se co nejvíce do role – Co dáš, to dostaneš.
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16)  Reflexe simulací, 7 minut 

Reflexe simulace je nejdůležitější část celé výuky, bez rozboru by simulace měly pouze herní 

smysl, ale už by se z nich žáci nepoučili. Proto se zbylý čas (minimálně však 5 minut) věnuje 

rozboru jednotlivých situací. Učitel vede žáky, aby nejprve vyjádřili své pocity (Např: Vůbec 

jsem nevěděl, co mám dělat. Bylo to jednoduché. Nejprve to byl šok, ale pak jsem se chytil postupu, Bylo to 

příšerné – nic jsem neudělal). Poté učitel rozepíše na tabuli jednotlivé situace, tak jak mu je žáci 

vysvětlují (Např: Jana kašlala a něčím se dusila, tak jsem ji několikrát praštil do zad a pomohlo to. Zápis: Jana 

– dusila se – údery mezi lopatky. Karel ležel na zemi a nehýbal se, tak jsem ho oslovila, nic, zatřásla, taky nic, 

zkontrolovala jsem, zda dýchá – zaklonila jsem hlavu a zjistila, že nedýchá, tak jsem volala 155 a zahájila 

resuscitaci- Zápis: Karel nereagoval – záklon hlavy – nedýchal - KPR.) Během psaní na tabuli učitel 

chválí za postup, který byl proveden, a doplní kroky, které měli žáci ke správnému řešení 

podniknout. Dá prostor pro dotazy.   

 

Hodnocení 

Hodnocení žáků probíhá během celého praktického cvičení, protože je postaveno 

na vlastní aktivitě žáků. Učitel po celou dobu vnímá nasazení a soustředění menší skupiny 

žáků, což mu umožňuje jejich dostatečné hodnocení. Na druhou stranu toto praktické cvičení 

není stavěno na hodnocení žáků v podobě výsledné známky. Důležité je především jejich 

vlastní zážitek z nácviků a hlavně ze simulací. Vlastní hodnocení se uskutečňuje především 

během reflexe simulací, kdy žáci hodnotí své výkony a mohou se poučit ze svého postupu či 

chyb ostatních. Pokud by i přesto výsledkem měla být známka, je možné použít vyplněných 

pracovních listů. V tom případě se musí však lépe kontrolovat jejich vyplňování, aby 

nedocházelo k opisování a k hromadnému napovídání 
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8.2. Příloha č. 2: Příprava na hodinu - schéma 

 

jméno studenta: Klára Melounová předmět: Biologie 

škola: Gymnázium Litoměřická třída: 7. F 

učitel: Mgr. Lucie Pernicová datum: 14. 5. 2014 
 

 

téma VJ  

 

Základy poskytování první pomoci 

 

cíle VJ: 

 

Žák zhodnotí riziko situace při poskytování první pomoci, dbá na svoji 

bezpečnost. 

Žák předvede správný přístup k člověku v bezvědomí. 

Žák zkontroluje dechovou aktivitu figuranta. 

Žák vyjmenuje základní charakteristiky kardiopulmonální resuscitace, 

na resuscitační figuríně KPR předvede. 

Žák zastaví simulované masivní krvácení. 

Žák vyřeší poskytnutím adekvátní první pomoci hrané situace. 
 

pojmy 

opěrné: 

Laická první pomoc, záchranná zdravotnická služba, bezvědomí, masáž 

srdce, dýchání z úst do úst, autonehoda, kontrola dechu  

 

pojmy nové: 

Kardiopulmonální resuscitace, masivní krvácení, obtížné dýchání, bolest 

na hrudi, mechanismus úrazu, bolestivý podnět, zákon hlavy 

 

časový 

plán  

plánovaný průběh (stavba) VJ Poznámky: 

 

Před 

výukou 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

5 

 

 

 

 

 

 nalepit zezadu na křídlo tabule plakát „Tří kroků“ 

 vyvěsit na nástěnku plakát: Přístup k člověku v bezvědomí“ 

 nahrát prezentaci, zkontrolovat zvuk, odkazy, animace 

 vybalit maskování, figuríny 

 připravit pretesty, testy, pracovní listy 

 fialově – já předvádím, zeleně – žáci provádí 

 

 Představení tématu 

 

 Schéma postupu při poskytování PP – „Tři kroky“  

o 1. Krok: ROZHLÉDNI SE!  

- bezpečnost, mechanismus úrazu, množství 

o 2. Krok: REAGUJ! – vědomí, dýchání, krevní oběh 

 

 

 

 

 

 

PPT 

 

 

 

 

Snímek 1 

 

 

Plakát „Tří 

kroků“ 

Snímek 2 - 3 
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8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

 

 

 

5 

 

 

5 

 

 

 

 

 

10 

 

 

 

5 

 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

7 

o 3. Krok: ROZMÝŠLEJ -  ptej se, hledej, sleduj 

 

 1. krok: Bezpečnost, Množství, Mechanismus úrazu  

o Bezpečnost – krev, projíždějící auta, otrava plyny, 

el. proud, agrese, injekční stříkačky, nůž, střepy, 

pes, oheň, … + autonehoda (vesty, Δ, blikačky) 

o Mechanismus úrazu – co se stalo, jak se to stalo, co 

z toho usuzuji (za zranění) 

o Množství – zúčastněných, zraněných, zdravých, 

lékárniček, telefonů 

 

 Volání na 155 – orientační místa, nahrávka 

 

 Přístup k člověku v bezvědomí 

o Vědomí – postup k člověku v bezvědomí (oslovení, 

zatleskání, zatřesení, bolestivý podmět, kontrola 

dechu – záklon hlavy, volání 155) 

 

 Nácvik přístupu k člověku v bezvědomí ve dvojicích 

 

 Kardiopulmonální resuscitace (KPR) 

o Bezvědomí, nedýchá – KPR (30x stlačení, 2x 

vdechy, 100x/min), kdy můžu přestat, podmínky 

resuscitace 

 

 Nácvik KPR na figurínách 

o 4 žáci u figurín - KPR, ostatní vyplňují PL 

 

 Dušení 

o údery mezi lopatky, Heimlichův manévr 

 

 Obtížné dýchání, bolesti na hrudi 

o polosed se zapřenýma rukama, klid, 155 

o příčiny – není to jen infarkt, projevy 

 

 Maskování masivního krvácení 

o předvedení zastavení masivního krvácení 

 

 Ukázka zástavy krvácení, výklad krvácení 

 

 

 

 

 

Snímek 4-7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Snímek 8,9 

Nahrávka 

 

Snímek 10-11 

dobrovolník 

 

 

 

 

deky, prostor 

 

 

figurína, deka, 

desinfekce 

 

 

 

Snímek 12 

 

 

 

 

Snímek 13 

 

 

 

Snímek 14 

 

 

 

 

Snímek 15 

rukavice 
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2 

 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 
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o masivní krvácení – rukavice, zacpat prsty zdroj  

 

 3. krok: Rozmýšlej! 

o Ptej se – příčina, obtíže, léky, alergie, paměť a jídlo  

o Hledej – další zranění, okolnosti 

o Sleduj – stav (vědomí, dýchání, barva pleti) 

 

 Příprava na simulace – pravidla simulací, maskování 

o Situace 1 na 1 – polovina žáků za dveře 

(zachraňující), polovina hraje 

 Bezvědomí, dýchá 

 Bezvědomí, nedýchá 

 Bezvědomí, po záklonu dýchá 

 Křeče, dýchá 

 Bolest na hrudi 

 Obtížné dýchání 

 Dušení  

 Simulace 

 

 Reflexe simulací – pocity, co kdo dělal, pochválit se!!! 

 

Snímek 16 

 

 

 

Snímek 17 

 

 

 

 

 

 

Snímek 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabule, křída 
 

 

Pomůcky: 

(přírodniny, 

modely…) 

 

Plakát „Tři kroky“ a „Přístup k člověku v bezvědomí“, resuscitační figuríny, 

PL, nahrávky ZZS , PPT, deky, desinfekce, maskování – těsto, hustokrev, 

ubrousky, rukavice, nádoba na vodu, párátko, 

http://www.ppomoc.cz/nahravky-155/mp3/04-Infarkt-myokardu-

oznameni.mp3, http://www.youtube.com/watch?v=I_izvAbhExY  

 

Didaktická 

technika: 

 

PC, dataprojektor, zvuk - reprobedny, prostorná třída s volnými lavicemi 

 

Citace 

literatury 

Bílek a kol., První pomoc zážitkem; Evropská rada pro resuscitaci, 

Resuscitation guidelines 2010; Kolektiv autorů Zdrsem; První pomoc 

zážitkem – metodický manuál pro kurz Školitel 2012; Chromíková a kol.; 

2008; Ochrana člověka za mimořádných událostí; Bydžovský.; Akutní stavy 

v kontextu; Bydžovský.; První pomoc 

http://www.ppomoc.cz/nahravky-155/mp3/04-Infarkt-myokardu-oznameni.mp3
http://www.ppomoc.cz/nahravky-155/mp3/04-Infarkt-myokardu-oznameni.mp3
http://www.youtube.com/watch?v=I_izvAbhExY
http://www.youtube.com/watch?v=I_izvAbhExY
http://www.youtube.com/watch?v=I_izvAbhExY
http://www.youtube.com/watch?v=I_izvAbhExY
http://www.youtube.com/watch?v=I_izvAbhExY
http://www.youtube.com/watch?v=I_izvAbhExY
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8.3. Příloha č. 3:  Pracovní list – vzor 
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8.4. Příloha č. 4:  Pracovní list – autorské řešení 



 

 

66 
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8.5. Příloha č. 5: Role během simulací 

 

1. Bezvědomí, nedýchá ani po záklonu hlavy – nutná KPR (figurína) 

Lež na zádech, na nic nereaguj, při kontrole dechu zadrž dech 

 

2. Bezvědomí, nedýchá, ale po kvalitním záklonu hlavy dýchá – možná KPR (figurína) 

Lež na zádech, na nic nereaguj, při kontrole dechu zadrž dech, pokud ti nebude 

kvalitně zakloněna hlava – při správném záklonu dýcháš normálně 

 

3. Bezvědomí, dýchá i bez záklonu hlavy 

Lež na zádech, na nic nereaguj, při kontrole dechu normálně dýchej 

 

4. Dušení – při správně provedeném úderu mezi lopatky předmět vypadne. Pokud ne 

upadne již do bezvědomí a nedýchá – možná KPR (figurína)  

Kašli a sípej, naznač, že chceš udeřit do zad. Po správně provedených úderech ti cizí 

předmět jakoby vypadne z pusy. Pokud údery nebudou kvalitní, spadneš na zem a 

nebudeš při kontrole dechu dýchat. 

 

5. Bolest na hrudi – velká palčivá bolest vystřelující do levého ramene, dýchání 

normální. Stav se nezhoršuje. 

Sedíš na židli a držíš se na hrudi svíravým projevem, říkáš zachránci, že tě tam moc 

bolí, že bolest vystřeluje do ramene. Bolest vnikla náhle bez známé příčiny. Necháš 

se instruovat do polosedu.  

 

 

6. Obtížné dýchání – velký problém s dýcháním, rychlý dech („pejsek“), sípání, chrčení. 

Zlepší se uložením do polosedu.    

Chodíš po třídě a rychle dýcháš, přitom se držíš za krk a hrudník. Sípáš, chrčíš, máš 

problém se nadechnout. Stěžuješ si, že se ti špatně dýchá, ale příčinu neznáš. Necháš 

se uložit do polosedu, kde se ti dýchání trochu zlepší.   
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8.6. Příloha č. 6: Plakát „Tři kroky“ 
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8.7. Příloha č. 7: Plakát „Přístup k člověku 

v bezvědomí“ 
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8.8. Příloha č. 8: Pretest – vzor 

 

test: První pomoc        jméno:   

 

1. Jak nejlépe zjistíš, zda je neznámý muž ležící na zemi v bezvědomí? 

a. Promluvím na něj, zatřesu s ním a pak mu způsobím bolestivý podnět. 

b. Přijdu blízko k muži a štípnu ho do lalůčku ucha a poté ho oslovím. 

c. Strčím silně do muže a zakřičím nahlas: „Je Vám něco?“ 

d. Zatřesu jemně s mužem, pak silněji a pak ho poplácám dlaní po tváři. 

e. Nevím. 

 

2. Při podezření na poranění páteře (zraněná osoba je při vědomí) je nejlepší: 

a. pacienta šetrně přetočit na záda, zvednout dolní končetiny, přikrýt a volat 155. 

b. zachovat polohu, ve které zraněný je, udržovat komunikaci a volat 155. 

c. přetočit pacienta do stabilizované polohy a volat 155. 

d. pokud se zraněný může hýbat, tak mu jen doporučím, aby si zašel k lékaři. 

e. nevím. 

 

3. Jaká poloha bude nejvhodnější pro pacienta, kterému se špatně dýchá? 

a. Vleže na zádech. 

b. V polosedu se zapřenýma rukama. 

c. Stabilizovaná poloha 

d. Vleže se zvednutýma nohama 

e. Nevím. 

 

4. Jak nejlépe pomůžeš pacientovi, který je v bezvědomí a nedýchá? 

a. Dýcháním z úst do úst. 

b. Uložením do stabilizované polohy. 

c. Zahájením resuscitace (nepřímá masáž srdce). 

d. Vyndáním zapadlého jazyka a přišpendlením ho ke rtu spínacím špendlíkem. 

e. Nevím. 

 

5. Při podezření na infarkt je správné: 

a. odvést pacienta co nejrychleji k lékaři. 

b. zajistit klid, položit pacienta na záda, zvednout mu nohy a volat 155. 

c. pacienta uklidňovat, posadit ho do polosedu a volat 155. 

d. podat pacientovi 2 tablety paralenu a dopravit ho k lékaři. 

e. nevím. 

 

6. Jaký bude tvůj postup při ošetření pacienta, který masivně krvácí z předloktí? 

a. Zaškrtím paži škrtidlem nebo jakýmkoliv provázkem, zapíšu si čas zaškrcení a volám 155. 

b. Ránu vydesinfikuji a nalepím náplast s polštářkem. 

c. Nasadím si rukavice a zatlačím prsty na místo, kde krev vytéká, a volám 155. 

d. Nechám krev volně odtékat, jen zvednu ruku nad úroveň srdce a volám 155. 

e. Nevím.  
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7. Jak nejlépe uvolníš dýchací cesty ženě, která je v bezvědomí? 

a. Přičichnutím k silnému parfému. 

b. Úderem dlaní mezi lopatky. 

c. Úderem pěstí do hrudníku. 

d. Záklonem hlavy. 

e. Nevím. 

 

8. Jak nejlépe uvolníš dýchací cesty muži, který se dusí soustem jídla? 

a. Úderem dlaní do hrudníku. Nepomůže-li to, pak mu řeknu, aby udělal stojku na hlavě a 

poklepu mu na záda. 

b. Úderem dlaní mezi lopatky. Nepomůže-li to, pak vyvolám zvracení. 

c. Úderem dlaní mezi lopatky. Nepomůže-li to, pak použít Heimlichův manévr. 

d. Úderem dlaní mezi lopatky. Nepomůže-li to, pak ho udeřím dlaní do hrudníku. 

e. Nevím. 

 

9. Telefonní číslo na záchrannou zdravotnickou službu je: 

a. 150.  b.   155. c.  158.   d.   112. e.   nevím. 

 

10. Jaká je chyba při resuscitaci? 

a. Mít pacienta na tvrdé podložce (podlaha, chodník, silnice). 

b. Mít pacienta na měkké podložce (matrace, postel). 

c. Stlačovat hrudník nepřetržitě do příjezdu záchranky rychlostí 100x za minutu. 

d. Stlačovat hrudník 30x a pak 2x vdechnout z úst do úst, to celé opakovat do příjezdu 

záchranky. 

e. Nevím. 

 

11. Jak pomůžeš ženě, která leží na zemi a svíjí se v křečích? 

a. Zalehnu ženu svým tělem, aby se omezily křeče. 

b. Rozevřu jí čelisti a vložím mezi zuby kapesník, aby si nepřekousla jazyk. 

c. Odsunu nebezpečné věci z dosahu křečující ženy, křečím nebráním a čekám, až 

ustanou. 

d. Zahájím resuscitaci již během křečí. 

e. Nevím. 

 

12. Co musí udělat řidič jako první, když je svědkem dopravní nehody jiných vozidel? 

a. Poběží rychle ke zraněným a poskytuje jim první pomoc. 

b. Vypne motor, nasadí si vestu a viditelně umístí výstražný trojúhelník. 

c. Začne hledat lékárničku v nabouraném autě. 

d. Zastaví dopravu vběhnutím do silnice a máváním rukou. 

e. Nevím. 
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8.9. Příloha č. 9: Pretest – autorské řešení 

 

test: První pomoc        jméno:   

 

1. Jak nejlépe zjistíš, zda je neznámý muž ležící na zemi v bezvědomí? 

a. Promluvím na něj, zatřesu s ním a pak mu způsobím bolestivý podnět. 

b. Přijdu blízko k muži a štípnu ho do lalůčku ucha a poté ho oslovím. 

c. Strčím silně do muže a zakřičím nahlas: „Je Vám něco?“ 

d. Zatřesu jemně s mužem, pak silněji a pak ho poplácám dlaní po tváři. 

e. Nevím. 

 

2. Při podezření na poranění páteře (zraněná osoba je při vědomí) je nejlepší: 

a. pacienta šetrně přetočit na záda, zvednout dolní končetiny, přikrýt a volat 155. 

b. zachovat polohu, ve které zraněný je, udržovat komunikaci a volat 155. 

c. přetočit pacienta do stabilizované polohy a volat 155. 

d. pokud se zraněný může hýbat, tak mu jen doporučím, aby si zašel k lékaři. 

e. nevím. 

 

3. Jaká poloha bude nejvhodnější pro pacienta, kterému se špatně dýchá? 

a. Vleže na zádech. 

b. V polosedu se zapřenýma rukama. 

c. Stabilizovaná poloha 

d. Vleže se zvednutýma nohama 

e. Nevím. 

 

4. Jak nejlépe pomůžeš pacientovi, který je v bezvědomí a nedýchá? 

a. Dýcháním z úst do úst. 

b. Uložením do stabilizované polohy. 

c. Zahájením resuscitace (nepřímá masáž srdce). 

d. Vyndáním zapadlého jazyka a přišpendlením ho ke rtu spínacím špendlíkem. 

e. Nevím. 

 

5. Při podezření na infarkt je správné: 

a. odvést pacienta co nejrychleji k lékaři. 

b. zajistit klid, položit pacienta na záda, zvednout mu nohy a volat 155. 

c. pacienta uklidňovat, posadit ho do polosedu a volat 155. 

d. podat pacientovi 2 tablety paralenu a dopravit ho k lékaři. 

e. nevím. 

 

6. Jaký bude tvůj postup při ošetření pacienta, který masivně krvácí z předloktí? 

a. Zaškrtím paži škrtidlem nebo jakýmkoliv provázkem, zapíšu si čas zaškrcení a volám 155. 

b. Ránu vydesinfikuji a nalepím náplast s polštářkem. 

c. Nasadím si rukavice a zatlačím prsty na místo, kde krev vytéká, a volám 155. 

d. Nechám krev volně odtékat, jen zvednu ruku nad úroveň srdce a volám 155. 

e. Nevím.  
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7. Jak nejlépe uvolníš dýchací cesty ženě, která je v bezvědomí? 

a. Přičichnutím k silnému parfému. 

b. Úderem dlaní mezi lopatky. 

c. Úderem pěstí do hrudníku. 

d. Záklonem hlavy. 

e. Nevím. 

 

8. Jak nejlépe uvolníš dýchací cesty muži, který se dusí soustem jídla? 

a. Úderem dlaní do hrudníku. Nepomůže-li to, pak mu řeknu, aby udělal stojku na hlavě a 

poklepu mu na záda. 

b. Úderem dlaní mezi lopatky. Nepomůže-li to, pak vyvolám zvracení. 

c. Úderem dlaní mezi lopatky. Nepomůže-li to, pak použít Heimlichův manévr. 

d. Úderem dlaní mezi lopatky. Nepomůže-li to, pak ho udeřím dlaní do hrudníku. 

e. Nevím. 

 

9. Telefonní číslo na záchrannou zdravotnickou službu je: 

a. 150.  b.   155. c.  158.   d.   112. e.   nevím. 

 

10. Jaká je chyba při resuscitaci? 

a. Mít pacienta na tvrdé podložce (podlaha, chodník, silnice). 

b. Mít pacienta na měkké podložce (matrace, postel). 

c. Stlačovat hrudník nepřetržitě do příjezdu záchranky rychlostí 100x za minutu. 

d. Stlačovat hrudník 30x a pak 2x vdechnout z úst do úst, to celé opakovat do příjezdu 

záchranky. 

e. Nevím. 

 

11. Jak pomůžeš ženě, která leží na zemi a svíjí se v křečích? 

a. Zalehnu ženu svým tělem, aby se omezily křeče. 

b. Rozevřu jí čelisti a vložím mezi zuby kapesník, aby si nepřekousla jazyk. 

c. Odsunu nebezpečné věci z dosahu křečující ženy, křečím nebráním a čekám, až ustanou. 

d. Zahájím resuscitaci již během křečí. 

e. Nevím. 

 

12. Co musí udělat řidič jako první, když je svědkem dopravní nehody jiných vozidel? 

a. Poběží rychle ke zraněným a poskytuje jim první pomoc. 

b. Vypne motor, nasadí si vestu a viditelně umístí výstražný trojúhelník. 

c. Začne hledat lékárničku v nabouraném autě. 

d. Zastaví dopravu vběhnutím do silnice a máváním rukou. 

e. Nevím. 
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8.10. Příloha č. 10: Pretest – vyplněný (základní 

škola) 
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8.11. Příloha č. 11: Pretest – vyplněný (gymnázium) 
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8.12. Příloha č. 12: Test – vzor 

 

test: První pomoc     jméno: 

    

1. Jak nejlépe zjistíš, zda je neznámý muž ležící na zemi v bezvědomí? 

a. Promluvím na něj, zatřesu s ním a pak mu způsobím bolestivý podnět. 

b. Přijdu blízko k muži a štípnu ho do lalůčku ucha a poté ho oslovím. 

c. Strčím silně do muže a zakřičím nahlas: „Je Vám něco?“ 

d. Zatřesu jemně s mužem, pak silněji a pak ho poplácám dlaní po tváři. 

 

2. Při podezření na poranění páteře (zraněná osoba je při vědomí) je nejlepší: 

a. pacienta šetrně přetočit na záda, zvednout dolní končetiny, přikrýt a volat 155. 

b. zachovat polohu, ve které zraněný je, udržovat komunikaci a volat 155. 

c. přetočit pacienta do stabilizované polohy a volat 155. 

d. pokud se zraněný může hýbat, tak mu jen doporučím, aby si zašel k lékaři. 

 

3. Jaká poloha bude nejvhodnější pro pacienta, kterému se špatně dýchá? 

a. Vleže na zádech. 

b. V polosedu se zapřenýma rukama. 

c. Stabilizovaná poloha 

d. Vleže se zvednutýma nohama 

 

4. Jak nejlépe pomůžeš pacientovi, který je v bezvědomí a nedýchá? 

a. Dýcháním z úst do úst. 

b. Uložením do stabilizované polohy. 

c. Zahájením resuscitace (nepřímá masáž srdce). 

d. Vyndáním zapadlého jazyka a přišpendlením ho ke rtu spínacím špendlíkem. 

 

5. Při podezření na infarkt je správné: 

a. odvést pacienta co nejrychleji k lékaři. 

b. zajistit klid, položit pacienta na záda, zvednout mu nohy a volat 155. 

c. pacienta uklidňovat, posadit ho do polosedu a volat 155. 

d. podat pacientovi 2 tablety paralenu a dopravit ho k lékaři. 

 

6. Jaký bude tvůj postup při ošetření pacienta, který masivně krvácí z předloktí? 

a. Zaškrtím paži škrtidlem nebo jakýmkoliv provázkem, zapíšu si čas zaškrcení a 

zavolám 155. 

b. Ránu vydesinfikuji a nalepím náplast s polštářkem. 

c. Nasadím si rukavice a zatlačím prsty na místo, kde krev vytéká, a volám 155. 

d. Nechám krev volně odtékat, jen zvednu ruku nad úroveň srdce a volám 155. 
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7. Jak nejlépe uvolníš dýchací cesty ženě, která je v bezvědomí? 

a. Přičichnutím k silnému parfému. 

b. Úderem dlaní mezi lopatky. 

c. Úderem pěstí do hrudníku. 

d. Záklonem hlavy. 

 

8. Jak nejlépe uvolníš dýchací cesty muži, který se dusí soustem jídla? 

a. Úderem dlaní do hrudníku. Nepomůže-li to, pak mu řeknu, aby udělal stojku na 

hlavě a poklepu mu na záda. 

b. Úderem dlaní mezi lopatky. Nepomůže-li to, pak vyvolám zvracení. 

c. Úderem dlaní mezi lopatky. Nepomůže-li to, pak použít Heimlichův manévr. 

d. Úderem dlaní mezi lopatky. Nepomůže-li to, pak ho udeřím dlaní do hrudníku. 

 

9. Telefonní číslo na záchrannou zdravotnickou službu je: 

a. 150.  b.   155. c.  158.   d.   112. 

  

10. Jaká je chyba při resuscitaci? 

a. Mít pacienta na tvrdé podložce (podlaha, chodník, silnice). 

b. Mít pacienta na měkké podložce (matrace, postel). 

c. Stlačovat hrudník nepřetržitě do příjezdu záchranky rychlostí 100x za minutu. 

d. Stlačovat hrudník 30x a pak 2x vdechnout z úst do úst, to celé opakovat do 

příjezdu záchranky. 

 

11. Jak pomůžeš ženě, která leží na zemi a svíjí se v křečích? 

a. Zalehnu ženu svým tělem, aby se omezily křeče. 

b. Rozevřu jí čelisti a vložím mezi zuby kapesník, aby si nepřekousla jazyk. 

c. Odsunu nebezpečné věci z dosahu křečující ženy, křečím nebráním a čekám, až 

ustanou. 

d. Zahájím resuscitaci již během křečí. 

 

12. Co musí udělat řidič jako první, když je svědkem dopravní nehody jiných vozidel? 

a. Poběží rychle ke zraněným a poskytuje jim první pomoc. 

b. Vypne motor, nasadí si vestu a viditelně umístí výstražný trojúhelník. 

c. Začne hledat lékárničku v nabouraném autě. 

d. Zastaví dopravu vběhnutím do silnice a máváním rukou. 



 

 

78 

8.13. Příloha č. 13: Test – autorské řešení 

 

test: První pomoc     jméno: 

    

1. Jak nejlépe zjistíš, zda je neznámý muž ležící na zemi v bezvědomí? 

a. Promluvím na něj, zatřesu s ním a pak mu způsobím bolestivý podnět. 

b. Přijdu blízko k muži a štípnu ho do lalůčku ucha a poté ho oslovím. 

c. Strčím silně do muže a zakřičím nahlas: „Je Vám něco?“ 

d. Zatřesu jemně s mužem, pak silněji a pak ho poplácám dlaní po tváři. 

 

2. Při podezření na poranění páteře (zraněná osoba je při vědomí) je nejlepší: 

a. pacienta šetrně přetočit na záda, zvednout dolní končetiny, přikrýt a volat 155. 

b. zachovat polohu, ve které zraněný je, udržovat komunikaci a volat 155. 

c. přetočit pacienta do stabilizované polohy a volat 155. 

d. pokud se zraněný může hýbat, tak mu jen doporučím, aby si zašel k lékaři. 

 

3. Jaká poloha bude nejvhodnější pro pacienta, kterému se špatně dýchá? 

a. Vleže na zádech. 

b. V polosedu se zapřenýma rukama. 

c. Stabilizovaná poloha 

d. Vleže se zvednutýma nohama 

 

4. Jak nejlépe pomůžeš pacientovi, který je v bezvědomí a nedýchá? 

a. Dýcháním z úst do úst. 

b. Uložením do stabilizované polohy. 

c. Zahájením resuscitace (nepřímá masáž srdce). 

d. Vyndáním zapadlého jazyka a přišpendlením ho ke rtu spínacím špendlíkem. 

 

5. Při podezření na infarkt je správné: 

a. odvést pacienta co nejrychleji k lékaři. 

b. zajistit klid, položit pacienta na záda, zvednout mu nohy a volat 155. 

c. pacienta uklidňovat, posadit ho do polosedu a volat 155. 

d. podat pacientovi 2 tablety paralenu a dopravit ho k lékaři. 

 

6. Jaký bude tvůj postup při ošetření pacienta, který masivně krvácí z předloktí? 

a. Zaškrtím paži škrtidlem nebo jakýmkoliv provázkem, zapíšu si čas zaškrcení a 

zavolám 155. 

b. Ránu vydesinfikuji a nalepím náplast s polštářkem. 

c. Nasadím si rukavice a zatlačím prsty na místo, kde krev vytéká, a volám 155. 

d. Nechám krev volně odtékat, jen zvednu ruku nad úroveň srdce a volám 155. 
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7. Jak nejlépe uvolníš dýchací cesty ženě, která je v bezvědomí? 

a. Přičichnutím k silnému parfému. 

b. Úderem dlaní mezi lopatky. 

c. Úderem pěstí do hrudníku. 

d. Záklonem hlavy. 

 

8. Jak nejlépe uvolníš dýchací cesty muži, který se dusí soustem jídla? 

a. Úderem dlaní do hrudníku. Nepomůže-li to, pak mu řeknu, aby udělal stojku na 

hlavě a poklepu mu na záda. 

b. Úderem dlaní mezi lopatky. Nepomůže-li to, pak vyvolám zvracení. 

c. Úderem dlaní mezi lopatky. Nepomůže-li to, pak použít Heimlichův manévr. 

d. Úderem dlaní mezi lopatky. Nepomůže-li to, pak ho udeřím dlaní do hrudníku. 
 

9. Telefonní číslo na záchrannou zdravotnickou službu je: 

a. 150.  b.   155. c.  158.   d.   112. 

  

10. Jaká je chyba při resuscitaci? 

a. Mít pacienta na tvrdé podložce (podlaha, chodník, silnice). 

b. Mít pacienta na měkké podložce (matrace, postel). 

c. Stlačovat hrudník nepřetržitě do příjezdu záchranky rychlostí 100x za minutu. 

d. Stlačovat hrudník 30x a pak 2x vdechnout z úst do úst, to celé opakovat do 

příjezdu záchranky. 
 

11. Jak pomůžeš ženě, která leží na zemi a svíjí se v křečích? 

a. Zalehnu ženu svým tělem, aby se omezily křeče. 

b. Rozevřu jí čelisti a vložím mezi zuby kapesník, aby si nepřekousla jazyk. 

c. Odsunu nebezpečné věci z dosahu křečující ženy, křečím nebráním a čekám, až 

ustanou. 

d. Zahájím resuscitaci již během křečí. 
 

12. Co musí udělat řidič jako první, když je svědkem dopravní nehody jiných vozidel? 

a. Poběží rychle ke zraněným a poskytuje jim první pomoc. 

b. Vypne motor, nasadí si vestu a viditelně umístí výstražný trojúhelník. 

c. Začne hledat lékárničku v nabouraném autě. 

d. Zastaví dopravu vběhnutím do silnice a máváním rukou. 
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8.14. Příloha č. 14: Test – vyplněný (základní škola) 
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8.15. Příloha č. 15: Test – vyplněný (gymnázium) 
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8.16. Příloha č. 16: Pracovní list – vyplněný     

(základní škola) 
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8.17. Příloha č. 17: Pracovní list – vyplněný 

(gymnázium) 



 

 

85 

 


