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Abstrakt

Prvni pomoc zachranuje Zivoty. Je tedy tfeba, aby ji ovladala co nejvétsi ¢ast populace, a jeji
efektivni vyuka by méla probihat na zakladnich Skolach. Jako podklady pro vyuku uciteldm casto
slouzi predevsim ucebnice. Jak jsou na tom cCeské ucebnice se zpracovanim pravé tématu prvni
pomoci? Tato prace se vénuje zpracovani tématu prvni pomoci v u€ebnicich prirodopisu
pro 2. stupen ZS dostupnych a pouzivanych v Ceské republice. TéZistém prace je analyza odborné
spravnosti zpracovani tématu prvni pomoci, zamérena predevSim na Zivot bezprostredné
ohrozujici stavy a bezpecnost zachrance. V této oblasti byla hodnocena predevsim odborna
spravnost a aktudlnost zahrnutych informaci. Analyzu odborného obsahu dopliiuje analyza
didaktickych kvalit u¢ebnic, zamétujici se na jejich prehlednost a srozumitelnost. Vyzkum ukazuje

znacné rozdily mezi porovndvanymi ucebnicemi v kvalité zpracovani tématu prvni pomoci

po odborné i didaktické strance.

Klicova slova: prvni pomoc, porovnani ucebnic, vyuka, zakladni skoly

Abstract

First aid saves lives. It is therefore necessary for it to be mastered by as large a part of the
population as possible, and its effective teaching should take place in primary schools. For primary
school teachers, textbooks often serve as the basis for teaching. How are Czech textbooks dealing
with the topic of first aid? This thesis looks into the coverage of the topic of first aid in science
textbooks for the 2nd level of primary schools available and used in the Czech Republic. The main
focus of its research is an analysis of scientific accuracy of the adaptation of the topic of first aid,
focused primarily on the life-threatening conditions and safety of the rescuer. In this area, the
scientific accuracy and up-to-dateness of included information was evaluated. The analysis
of content is complemented by an analysis of didactic qualities of the textbooks, focusing on their
comprehensibility and arrangement. The research shows significant differences between
compared textbooks in dealing with the topic of first aid both in terms of content and didactic

qualities.

Keywords: first aid, textbook comparison, teaching, primary schools
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1 Uvod

Vcasné poskytnuti prvni pomoci mliZze zachranovat Zivoty: v fadé situaci je okamZita prvni
pomoc nejucinnéjsim zplsobem, jak zachranit Zivot ¢i zmirnit nasledky Zivot ohroZujiciho stavu.
Ucinnou prvni pomoc mUze v takové situaci ¢asto poskytnout i laik. Postupy prvni pomoci viak
dosud nezna dostatecné velka ¢ast populace. Prvni pomoc je tak velmi dileZitou soucasti vyuky
ve Skolach, zejména v povinnych ¢astech Skolni dochazky. Maji vsak ucitelé pro efektivni vyuku
prvni pomoci dostate¢nou oporu v bézné rozsifrenych vyukovych materidlech? Jakou roli ve vyuce
mohou sehrat ucebnice, ze kterych ucitelé pfi tvorbé vyuky ¢asto vychazi?

Cilem této prace je blize prozkoumat pokryti a zpracovadni tématu prvni pomoci
v dostupnych ucebnicich ptirodopisu pro druhy stupen zakladni Skoly. Hlavni analyza se zamétuje
na odbornou stranku obsahu: zda ucebnice obsahuje informace klicové pro zvladnuti prvni
pomoci v nejvaznéjsich Zivot ohroZujicich stavech (bezvédomi, zastava obéhu, masivni krvaceni)
a zda pfitom bere v potaz také bezpecnost zachrance. Zjistovano také bylo, zda jsou uvedené
informace dostatecné pro poskytnuti efektivni prvni pomoci a zda jsou v souladu s aktudlnimi
védeckymi poznatky a doporucenymi postupy. Analyza obsahu ucebnice je doplnéna o analyzu
didaktického zpracovani prvni pomoci ve sledovanych udebnicich — zaméfuje se zejména

na prehlednost a srozumitelnost podavanych informaci.

1.1 Cile prace

Hlavni cil:

Porovnat obsah a odbornou kvalitu uciva prvni pomoci v dostupnych ucebnicich pfirodopisu
pro 2. stupef ZS
Doplnujici cil:

Zhodnotit didakti¢nost podani uciva prvni pomoci v téchto uéebnicich

1.2 Vyzkumné otazky

1) Které postupy pro feseni akutnich Zivot ohroZujicich stav(l u¢ebnice zahrnuji?

2) Jakym zpUsobem je v ucebnicich zohlednéna bezpecnost zachrance?

3) Ktera dalsi témata v ramci prvni pomoci jsou v uéebnicich zpracovana?

4) Nakolik odpovida odborné zpracovani témat v ucebnicich sou¢asnym védeckym poznatkim
a doporuéenym postuplim?

5) Je latka prvni pomoci podavana uc¢ebnicemi logicky, nazorné a srozumitelné?



2 Literarni reserse

2.1 Poskytovani prvni pomoci

Medicinské pokroky moderni doby s sebou pfinesly vyrazné delSi dobu doziti a zlepsSeni
Zivotniho standardu pro kazdého z nas. Zatimco nékteré zasahy jsou zcela v rukou lékara a dalSich
odbornik(, v nékterych situacich se i laik mize dostat do situace, kdy ma mozZnost prodlouzit Zivot
jinému — paklize dokaze v krizovém okamziku dotyénému poskytnout efektivni prvni pomoc.

Nejéastéj$i pricinou smrti, které Ize zabranit, jsou v CR nahld selhani srdce (Cesky statisticky
Urad 2018). VcEasny a efektivni zasah je kliCovy a i laickd prvni pomoc mUlzZe vyrazné zvysit Sance
na preziti ¢i zvysit kvalitu nasledného Zivota postizeného (Greif et al. 2015; Bur et al. 2001).

Povinnost poskytnout potfebnou pomoc Elovéku ,v nebezpecli smrti nebo jevicimu znamky
vdzZné poruchy zdravi nebo jiného vdZzného onemocnéni, [...] a¢ tak muZe ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného” je ob&antm CR ukladdna zakonem (Zdkon ¢& 40/2009 Sb — Trestni zdkonik,
$150 a §151 2009). Legislativa vSak presné neukldda podobu poskytnuté pomoci ani nevyzaduje
znalost postupl prvni pomoci ¢i Zivot zachranujicich Ukon(. Jako pomoc by se tak mohlo poditat
i samotné uvédoméni odpovidajicich zdchrannych slozek. V fadé Zivot ohroZujicich situaci vsak
vzhledem k dojezdovym c¢asiim zachranné sluzby nemusi byt pfivolani pomoci pro zachranu
lidského Zivota dostacujici (Ritter et al. 1985; Greif et al. 2015). Efektivni poskytnuti prvni pomoci,
zejména kardiopulmonalni resuscitace (KPR), svédky ¢i kolemjdoucimi pred pfijezdem zachranné
sluzby tak muUZe vyrazné zvysit nadéji na preZiti pacienta (Riva Gabriel et al. 2019). | samotné
zavolani zachranné sluzby vsak je duleZitym krokem k zachrané lidského Zivota — laicka prvni
pomoc mnohdy postizenému predevsim kupuje drahocenny ¢as do doby, neZz mu bude moci byt
poskytnuta odborna lékarska pomoc (Perkins et al. 2015).

Doporucené postupy poskytovani prvni pomoci pro laickou i odbornou verejnost Evropy
jsou pravidelné aktualizovany a vydavany Evropskou resuscitacni radou (ERC) v tzv. Guidelines
(Perkins et al. 2021). Tyto smérnice stanovuji nejlepsi sou¢asnou praxi resuscitace specifikovanou
pro evropskou spolecnost. Berou pfitom v potaz jak nejnové;jsi védecké poznatky, tak ptipadnou
obtiZznost implementace nové vyvinutych postupl — jejich vyuky a pouZzivani v praxi. Aktualizovana
verze Guidelines je vydavana kazdych 5 let, vydani verze pro rok 2020 vsak oddalilo Sifeni nemoci
COVID-19 — vzhledem k osobnimu pracovnimu nasazeni autor smérnic v boji proti pandemii bylo
vydani novych Guidelines odloZeno aZ na rok 2021 (ERC 2020). Metodika této prace vychazi
(i vzhledem ke svému zaméreni na dfive vydané ucebni materidly) pfedevsim z Guidelines 2015
(Monsieurs et al. 2015). V novém vydani Guidelines (Perkins et al. 2021) vsak v klicovych tématech

nebyly provedeny vyraznéjsi zmény: oproti dfivéjSimu vydani je vsak kladen vétsi ddraz



na dudleZitost vyuky prvni pomoci jiz u déti a co mozna nejvétsi zapojovani moderni techniky
pfi vyuce i pfi samotné zachrané.

V poslednim desetileti je patrnda snaha pokyny k poskytovani prvni pomoci pro laiky
co nejvice zjednodusovat, aby byly co nejvice univerzalni a aby potencialni zachrance od zasahu
neodrazovala pfilisna sloZitost Zivot zachranujicich tkon0 (Perkins et al. 2015). Napfiklad zavedeni
KPR pouze ve formé srdecni masaze bez umélého dychani (pfedstaveno Guidelines 2010 jako
alternativa klasické KPR) znatelné zvysilo podil pripadd, ve kterych byli laici ochotni srde¢ni masaz
v jakékoliv podobé poskytnout (Riva Gabriel et al. 2019; Riva a Hollenberg 2021).

Komplikovanost postupl prvni pomoci je jednou z Castych prekazek v poskytnuti prvni
pomoci laiky: potencialni zachranci jako jeden z dlivodl neposkytnuti prvni pomoci uvadi vlastni
nejistotu stran spravnosti postupl a vlastni schopnosti kvalitni prvni pomoc poskytnout (Shibata
et al. 2000; Abelsson, Odestrand, a Nygardh 2020). Potencialni zachranci také ¢asto popisuji
strach ztoho, Ze ,néco pokazi“ — zachrafiovanému jesté vice ubliZi a jejich chyby budou mit
pripadné i néjaké pravni dlsledky. Tyto zdroje neochoty ¢i neschopnosti pomoci plsobi jesté
vyraznéji, jedna-li se o zachranu ditéte (Savastano a Vanni 2011). Naopak u dospélych pacient(
mUze byt ¢astym dlvodem, proc se ¢lovék v krizové situaci rozhodne prvni pomoc neposkytnout,
strach z vlastniho ohroZeni plynouciho z pfimé manipulace se zachrafiovanym — moznost nakazeni
se infekéni nemoci pfi kontaktu s jeho télem, télesnymi tekutinami ¢i pfi dychani z Ust do ust
(Savastano a Vanni 2011). Svou roli mGzou sehrat ale také panika ¢i psychosocialni faktory
(Lu et al. 2016).

Z doporuceni ERC vyplyva duleZitost praktickych kurzl a skoleni prvni pomoci pro laickou
vefejnost: predchozi znalost zakladnich Zivot zachranujicich ukonl vyrazné zvysuje Sanci, Ze dany
Clovék bude schopen nékomu dalSimu efektivni prvni pomoc poskytnout. Aby doslo k lepSimu
zapamatovani a zaziti si ziskanych dovednosti, je zaroven vhodné Skoleni prvni pomoci co
nejcastéji opakovat (Greif et al. 2015; Gaafar et al. 2019; Perkins et al. 2021). Opakovany trénink
také zvysuje sebedlvéru potencialniho zachrance a tim i jeho ochotu v krizové situaci zasahnout

(Abelsson, Odestrand, a Nygardh 2020; Tanigawa et al. 2011).

2.2 Vyuka prvni pomoci

Navzdory vyznamu resuscitace pro zachranu lidského Zivota zatim jeji samostatné
provedeni neni v lidské populaci zcela béZnou dovednosti (Axelsson et al. 2006; Schiefer et al.
2020). Zvyseni podilu obyvatelstva schopného a ochotného pomoci ¢lovéku s nahlou srdecni
zastavou by pomohlo zachranit mnoho lidskych Zivotl (Becker, Aufderheide, a Graham 2015) a je
tedy dulezité, aby KPR dokazalo poskytnout co nejvice lidi (Eisenburger a Safar 1999; Becker,

Aufderheide, a Graham 2015). Pfimét celou populaci k absolvovani kurzd prvni pomoci neni pfilis



realistické, mnoZstvi absolventli dobrovolnych kurz( vsak pro dostateéné proskoleni populace
nestaci (Bohn et al. 2013).

Pro znalost postupl prvni pomoci mezi béZznou populaci ma tudiz klicovy vyznam jeji kvalitni
vyuka v rdmci povinné Skolni dochdzky. Povinna Skolni dochdzka je jediny prostfedek, kterym je
mozné oslovovat celou populaci a kterd ma potencidl zejména do budoucna vyraznéji zvySovat
podil obyvatelstva, ktera efektivni prvni pomoc dokdze poskytnout (Lester et al. 1994).

K ploné vyuce laické prvni pomoci v CR dochazi mimo povinnou $kolni dochazku pouze
v autoskolach, kde je povinnou soucasti vyuky vedouci kziskani fridi¢ského opravnéni.
Timto zplsobem se prvni pomoc muize dostat k pomérné velké casti populace — platny fidicsky
priikaz vlastnilo ke konci roku 2017 téméf 5,9 milionu obyvatel CR (Ministerstvo dopravy CR 2017)
Vyuce prvni pomoci v autosSkolach vsak ¢asto neni vénovdna poZadovana ¢asovd dotace, fada
témat je vyucovana pouze teoretickou formou a kvalita vyuky je obecné mnohdy velmi nizka
(Janata 2017). Vyuka prvni pomoci v autoskolach tedy nezfidka nevede ke zlepseni dovednosti

jejich student( (Janata 2017).

2.3 Vyznam vyuky prvni pomoci u déti

Vyuka prvni pomoci jiz vramci zakladniho vzdélani neni pouze investici do vzdalené;jsi
budoucnosti. Zakladni Zivot zachraniujici dovednosti totiz dokazou déti ziskat a aplikovat uz
od pomérné nizkého véku. Jiz déti v materské Skole dokazi vyhodnotit situaci jako krizovou,
zavolat na tisnovou linku a predat jejimu operdtorovi potiebné informace (Bollig, Myklebust,
a Pstringen 2011). Vyuka prvni pomoci v matefskych $kolach pak predevsim rozviji ochotu déti
v krizovych situacich pomahat — v realné situaci vyZadujici prvni pomoc pro né bude potifebna
reakce diky predchozi zkusenosti méné nova a neznama a nemusi se tedy zdrahat pomoci tolik
jako fada dospélych, ktefi k prvni pomoci nemaji vztah jiz od détstvi (Banfai et al. 2018). Ziskané
teoretické védomosti i praktické dovednosti vytvari dobré zaklady pro budouci trénink a mohou
tak mit pro déti smysl i v dobé, kdy jesté fyzicky nemohou byt schopné postupy efektivné samy
provést. MoZnost skutecné kvalitniho provedeni KPR pfichazi az svyssim vékem vzhledem
ke své zjevné provazanosti s velikosti a fyzickou silou malého zachrance (Banfai et al. 2017; Jones
et al. 2007). Vyuku prvni pomoci je kazdopadné zvlasté u mensich déti potfeba opakovat
a pripominat, nebot ziskané dovednosti mohou rychle zapominat (Banfai et al. 2018).

Podle dosavadnich studii (Banfai et al. 2017; Bollig, Wahl, a Svendsen 2009) jsou
teoretickych zaklad(l prvni pomoci ¢lovéku v bezvédomi, privolani zdravotnické pomoci, pouZziti
automatizovaného externiho defibrilatoru ¢i zvladnuti vazného krvaceni schopny i sedmileté déti.
Tyto vysledky potvrzuje i rozsahlé review belgického tymu de Buck (Buck et al. 2015), které

porovnavalo 30 studii zabyvajicich se vyukou prvni pomoci u déti od 5 do 18 let a zjistovalo



podrobnéji, v jakém véku jsou déti schopny porozumét postupim a podat prvni pomoc v Zivot
ohroZujicich stavech i dalSich situacich prvni pomoci. Na zakladé review sestavil tym de Buck
vzdélavaci plan pro vyuku prvni pomoci v rizném véku déti. Na jeho zakladé zvladnou nékteré
postupy i nejmensi déti; Zaci na zacatku druhého stupné ceského vzdélavani (od 11 let) by jiz méli
byt schopni naucit se a provést témér vSechny diskutované postupy. Déti od 11 let jsou podle
review ochotné poskytnout ucéinnou prvni pomoc a trénink zvySuje jejich sebed(véru,
coz potvrzuji i dalsi studie (Buck et al. 2015; Piva¢, GradiSek, a Skela-Savic¢ 2020).

Schopnost provést kardiopulmondlni resuscitaci efektivné ziskdvaji déti postupné
s pfibyvajicim vékem. Schopnostem déti stlaCovat hrudnik figuriny do doporucované hloubky
po dobu tFi minut se vénoval vyzkum ve Velké Britanii (Jones et al. 2007): zatimco ve véku 9-10 let
nedokdzalo resuscitaci spravné provést zadné z testovanych déti, ve véku 11-12 let jiz zvladlo
hrudnik dostatecné stlacovat 19 % déti, ve vékové kategorii 13-14 let pak dostate¢né hluboko
stlacovalo 45 % déti. Schopnost déti stlacit hrudnik dostatecné vyznamné souvisela s jejich
télesnou hmotnosti. | déti, jimZ se zatim nepodafilo stlacovat hrudnik dostatecné, se vsak
dokdzaly naudit principy postupu stejné dobfe jako ostatni. V podobné studii v Rakousku pak
dokazalo podat efektivni KPR 86 % tfinactiletych déti (Fleischhackl et al. 2009).

PFi vyuce prvni pomoci je tfeba brat v potaz nutnost opakovaného vykladu a tréninku
ziskanych dovednosti, jak dokladaji studie, které se zabyvaly retenci nabytych znalosti
a dovednosti prvi pomoci u déti. Podle sledovani Banfaie (Banfai et al. 2017; 2019) dokazala
vétsina sledovanych madarskych zakl i po 15 mésicich od jednorazové vyuky a tréninku Zivot
zachranujicich ukoni provést naucené postupy (KPR, pfivolani pomaoci ¢i kontrola dechu) spravné,
jejich Uspésnost se oproti stavu kratce po vyuce zhorsila (Banfai et al. 2019). Pokud ovsem
dochazelo k opakované vyuce prvni pomoci, Zaci byli schopni prvni pomoc provadét i po delSim
casovém Useku — némecka studie Lukase et al. (Lukas et al. 2016) ukazala, Ze po tfech letech
kazdoro¢né opakované vyuky si déti dokdzaly dovednosti udriet i po dalsi tfi roky od ukonceni
tréninku.

Dalezitost vyuky KPR jiz u déti zdlraznuji i soucasné Guidelines (2021). Vyzdvihuji dilezitost
opakovaného tréninku KPR a navaznosti Ukon( , kontrola dechu — privolani pomoci — stlacovdni”.

Také doporucuji podnécovani déti ke Skoleni dalsich ¢len( jejich domacnosti (Perkins et al. 2021).

2.4 Zahrnuti prvni pomoci v RVP

Vyuka prvni pomoci je zahrnuta v ramcovych vzdélavacich programech (RVP) pro zakladni
i gymnazialni vzdélavani. V RVP ZV vymezujicim kurikulum na &eskych zékladnich $kolach (MSMT
2017) je prvni pomoc zafazena ve vzdélavacich oblastech Clovék a jeho svét (pouze 1. stupefi Z5),

Clovék a zdravi, Clovék a pfiroda, Clovék a svét prdce a okrajové Clovék a spolecnost. Vystupy RVP



ZV shrnuje Tabulka 1. Kromé vystupl souvisejicich s prvni pomoci (vyjmenovanych v tabulce) je

téma prvni pomoci zminéno v ucivu télesné vychovy (Prvni pomoc v podminkdch télesné vychovy,

Prvni pomoc v rlizném prostiedi a klimatickych podminkdch), v ucivu biologie hub (prvni pomoc

pri otravé houbami) a ve vychové ke zdravi (zdklady prvni pomoci).

oblast vzdélavaci vystupy
obor
Clovék a vychova e Zdk zhodnoti a na pfikladech doloZi vyznam vzdjemné solidarity

spolecnost

k obcanstvi

mezi lidmi, vyjadri své mozZnosti, jak mizZe v pripadé potreby
pomdhat lidem v nouzi a jak pomoci v situacich ohroZeni
a obrany stdtu.

Clovék
a pfiroda

chemie

e objasni nejefektivnéjsi jedndni v modelovych prikladech havdrie
s unikem nebezpecnych latek

e orientuje se v pfipravé a vyuZivani riznych ldatek v praxi a jejich
vlivech na Zivotni prostredi a zdravi clovéka

e poskytne prvni pomoc pfFi zasaZeni pokoZky kyselinou
nebo hydroxidem

zemépis

e uplatriuje v praxi zdsady bezpecného pohybu a pobytu v krajiné,
uplatriuje v modelovych situacich zdsady bezpecného chovani
a jednani pfi mimorddnych uddlostech

pfirodopis

o aplikuje prvni pomoc pfi poranéni a jiném poskozeni téla

Clovék a

svét prace

e dodrZuje obecné zdsady bezpecnosti a hygieny pfi prdci i zdsady
bezpecnosti a ochrany; poskytne prvni pomoc pfi urazu

e [...] véetné urazu zpiisobeného zvifaty

o [...] véetné urazu elektrickym proudem

e [...] elektrickym proudem nebo chemikadlii

e [...] v kuchyni

e [...] viaboratori

Clovék

a zdravi

vychova

ke zdravi

e uplatnuje osvojené preventivni zplisoby rozhodovadni, chovdni
a jedndni v souvislosti s béZnymi, pfenosnymi, civilizacnimi
a jinymi chorobami; svéfi se se zdravotnim problémem
a v pfipadé potreby vyhleda odbornou pomoc

e projevuje odpovédné chovani v rizikovych situacich silnicni
a Zeleznicni dopravy; aktivné predchazi situacim ohroZeni zdravi
a osobniho bezpeci; v pripadé potieby poskytne adekvdtni prvni
pomoc

e uplatriuje adekvdtni zplsoby chovdni a ochrany v modelovych
situacich ohroZeni, nebezpeci i mimorddnych uddlosti

télesna

vychova

e uplatriuje pravidla hygieny a bezpecného chovdni v béZném
sportovnim prostredi; adekvdtné reaguje v situaci urazu
spoluzdka

e zvlddad v souladu s individudlnimi predpoklady vybranou
plaveckou techniku, prvky sebezdchrany a bezpecnosti

Tabulka 1 — Zahrnuti tématu prvni pomoci (zvyraznéno tucné) a témat s ni souvisejicich
ve vystupech RVP ZV.




Na zakladé RVP by se Zaci méli s prvni pomoci setkdvat opakované ve vice vyucovacich
predmétech (typicky pfirodopis, vychova ke zdravi, télesna vychova, obcanska/rodinna vychova;
okrajové zemépis, chemie). Pfirodopis je pak pfedmétem, kde nejsnaze dochdzi k propojeni
postupl prvni pomoci s poznatky ziskanymi béhem vyuky biologie clovéka — souvisejicimi
fyziologickymi procesy a anatomii lidského téla. Pfirodopis Casto pokryva i ucivo, které je RVP
fazeno do vychovy ke zdravi.

V soucasné dobé probihaji revize RVP ZV (MSMT 2021a). V aktudini podobé (leden 2021) je
Cast vystupl tykajicich se prvni pomoci vyskrtnuta, jejich zahrnuti do vyuky je tak vice na volbé
jednotlivych skol. Vzhledem k zaméreni této prace na soucasny stav vSak tyto zmény zatim nebyly

brany v potaz.

2.5  Uskali vyuky prvni pomoci ve $kolach

Ackoliv se od ucitell zakladnich $kol mnohdy ocekava, Ze vyuku prvni pomoci povedou,
ucitelé se ¢asto nemusi citit byt pro vyuku prvni pomoci dostate¢né kompetentni (Mpotos et al.
2013), casto z dlvodu nedostatecného proskoleni v prvni pomoci ¢i metodice jeji vyuky.
Nedostate¢nou uroven znalosti prvni pomoci mezi pedagogy konstatovala i fada dalSich
zahranic¢nich studii (Gaintza a Velasco 2017; Adib-Hajbaghery a Kamrava 2019; Al-Yahya et al.
2019). Mezi uciteli je také stale zakorenéno mnoho miskoncepci ¢i nepresnosti (Zvéfinova 2018).
| v pfipadé, Ze byli ucitelé ve vyuce prvni pomoci nékdy dostate¢né proskoleni ¢i se v tématu
dobre orientovali, mGzZe u nich postupem casu dochazet k zapominani informaci. Doporucené
postupy se navic méni, a tak mlze rada uditelQ Sifit zastaralé postupy nevédomky (Marsik 2014).
Paklize je vsak vyuka vedena dostatecné proskolenymi uciteli, mUZe byt dostacujici a predcit
i vyuku vedenou profesionalnimi Iékafi ¢i zachranafi, jak ukazuje vyzkum z Némecka (Lukas et al.
2016) — déti vyskolené v prvni pomoci svymi uciteli dosahovaly kratce po tréninku i po viceleté
odmlce lepsich vysledkl nezZ jejich spoluzaci, které vyskolil odborny zdravotnicky personal.

Dalsimi prekazkami pro dostatec¢nou vyuku prvni pomoci maze byt podle vyzkumu v Norsku
(Bakke, Bakke, a Schwebs 2017) jeji vagni ¢i nejasné vymezeni v kurikulu, vedouci k nejistoté
ucitell stran témat, které je tfeba do vyuky zaradit. Mezi dalSimi prekazkami mUze byt také pfilis
velké mnozstvi latky, kompetenci a vyukovych cilt v kurikulu predmétl obecné, pripadné pak Cisté
materialni nedostatek tréninkovych figurin (Bakke, Bakke, a Schwebs 2017). Ucitelim také miize
chybét metodické vedeni: ackoliv znaji spravné postupy prvni pomoci, chybi jim didakticka slozka

vyuky prvni pomoci (Kuba et al. 2019) ¢i navod, jak prvni pomoc Zakim predavat.



2.6 Hodnoceni ucebnic

Ucebnice Ize definovat jako dokumenty sledujici didaktické cile a podavajici vyklad poznatk
z urcité teoretické nebo praktické oblasti (Matusik 2003). Jako Skolni pomucky jsou obvykle
uréeny zakdm ¢i studentdm. Funkci uebnice neni jen predani informaci, ale také jejich utfidéni.
Prehledna, pokud moZno motivaéni prezentace uciva muZe také slouZit ke kontrole a procviéeni
osvojenych poznatk( (Manak a Knecht 2007). Ucebnice hojné vyuzivaji nejen Zaci, ale i ucitelé —
pro ty funguji uc¢ebnice jako primdrni zdroj informaci, poskytuji jim oporu pfi vybéru obsahové
naplné hodin, pti planovani a pfi samotné realizaci vyuky (Sikorova 2001).

Ackoliv situace, kdy je potfeba zvolit nejvhodné;jsi ucebnici pro vyuku, nastavad na skolach
pomérné casto, zlstavaji Skoly obvykle odkazany na vlastni dsudek. Vzhledem k obtiZznosti
a Casové ndrocnosti zevrubného porovnavani ucebnic mnohdy nezbyvd ucitelim neZ se fidit
pouze vlastnim ,didaktickym instinktem” a ucebnici si vybiraji od oka spiSe nez systematicky
(Manak a Knecht 2007). Hodnoceni ucebnic v nasich podminkach neni vénovana pfilis velka
pozornost (Tauchmannova 2008; Hoffmannova 2020). Porovnavani ¢i hodnoceni udebnic se
kromé Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT), udélujiciho schvalovaci dolozky,
nevénuje zadna centralni instituce a pojednavaji o ném spiSe Uzce tematicky zamérené ¢lanky
Ci zavérecné prace studentd (Manak a Knecht 2007).

Jednou z metod hodnoceni ucebnic je hodnoceni jejich obtiznosti (,,readability formulas®).
Ta je popularni zejména v USA, zastance ma vsak i v Evropé (Sikorova 2007). Pfi hodnoceni
obtiZnosti se z celé ucebnice vybiraji segmenty o urcitém rozsahu, na nichz je analyza provadéna.
Mérena je pak sloZitost textu, jeho zajimavost Ci pristupnost. Vzorce obtiznosti maji stanovené
patficné hodnoty pro jednotlivé rocniky Skol. Rozdily v porozuméni textu mezi Zaky v ramci
jednoho rocniku vSak mohou byt i vyraznéjsi nez prdmérné rozdily mezi zaky po sobé jdoucich
rocnikl (Mikk 1999) — uzpUsobeni obtiZznosti textu ucebnice primérnému Zaku daného véku tedy
nemusi byt jako kritérium dostacujici a v praxi vyuZitelné. Diferenciace ucebnich textl pro rizné
zaky v ramci jedné tfidy by byla logisticky velmi ndro¢na a v prostredi vyuky tak, jak probiha
na vétsiné ceskych skol, jen obtizné proveditelnd. ObtiZnost textu zdroven neni jedinym aspektem
vhodnosti uéebnice pro pouzZiti ve vyuce a hodnoceni uc¢ebnice pouze na jejim zakladé by mohlo
pominout jiné dlleZité parametry zkoumané ucebnice.

Siteji pouzivanou metodou hodnoceni ucebnic je zejména ve stfedni Evropé pouZivani
rastrd (nebo téz checklistl): Rastry jsou sady kritérii, podle nichZ jsou ucebnice hodnoceny.
Kritéria zpravidla zahrnuji vsechny aspekty ucebnice, které maji dopad na jeji pouZitelnost
ve vyuce: odbornost obsahu a jeji pfimérenost véku Zakl, srozumitelnost vykladu, grafické
zpracovani, pestrost ucebnich uloh ¢i miru, do jaké naplnuje ucebnice i dalsi, napt. hodnotové cile

kurikula. Mira naplnéni kritérii je pak vyjadfovana bodovym ohodnocenim vramci predem



definované numerické 3kaly (Sikorovd 2007). Siroce pouZitelnou sadu testovacich kritérii
predstavila napf. Sikorovd v publikaci Marndka a Knechta Hodnoceni uéebnic (Manak a Knecht
2007). Parametry sledované v ramci rastrd jsou typicky zafazeny do uréitého poctu kategorii.
Razeni do kategorii s sebou piinddi riziko nevyvaienosti velikosti jednotlivych skupin kritérii
pfi numerickém hodnoceni, je tedy tfeba kategorie v ramci kritérii dobre vybalancovat, pfipadné
navysit vahu diléich kritérii, které jsou pro dany cil vyzkumu obzvlasté dilezité.

Obzvlasté dalezitym kritériem je pfi hodnoceni ucebnic odbornd spravnost obsazenych
informaci (Sikorova 2007). V pfipadé obord, vnichZz stidle dochazi k dynamickému rozvoji
a objevlim novych poznatkd, jako je napfiklad pfirodopis, souvisi odborna spravnost ¢asto velmi
Uzce s aktudlnosti publikovanych informaci. Nové védecké poznatky je vSak mulze byt obtizné
dostatecné rychle zpracovdvat a posuzovat jejich relevanci pro publikum ucebnice. Vysledkem
této situace vsak mulze byt stav, kdy se aktualni védecké poznatky dostavaji do ucebnic
az s vyraznym c¢asovym odstupem (Dvordkova a Absolonova 2017). Ucebnice jsou navic na Skolach
pouzivany fadu let, a je-li vyuka fizena podle nich, mohou byt Zikim predavany zastaralé
informace i mnoho let po svém védeckém vyvraceni. Ucebnice také mohou reflektovat politické
a socidlni normy spolec¢nosti, ve které vznikaji (Pingel 2010).

Vyzkum popisovany v této praci vyuZiva vyse popsanou metodu rastr(. Sada kritérii pouzita
pro tuto praci byla prizptisobena cildm mého vyzkumu: zdmérem této prace neni vseobjimajici
posouzeni vhodnosti jednotlivych ucebnic pro vyuku ptirodopisu obecné, nybrz posouzeni,
jak jsou vhodné pro poufZiti ve vyuce specifického tématu: prvni pomoci. Hlavnim pilitem mé
analyzy je pfedevsim porovndni obsahu ucebnic po obsahové a odborné strance: pro tento ucel
byly zvoleny sady kritérii posuzujici zahrnuti a spravnost vybranych kli¢ovych témat prvni pomoci.
Doplnénim analyzy je pak hodnoceni didaktického podani [atky prvni pomoci — kritéria pro tuto

Cast jsou kritérii Sikorové (Sikorova 2007) volné inspirovana.

2.7 Hodnocené postupy prvni pomoci
2.7.1 P¥ivolani pomoci/volani na tisfiové linky

Vcasné privolani odborné pomoci je v krizovych situacich pro Uspésnou zachranu lidského
Zivota klicové, presto mnohdy nebyva zminovano jako nedilnd soucast procesu poskytovani prvni
pomoci. Ackoliv povédomi o existenci tisfiovych linek je (i diky jejich opakovanému zminovani
v mnoha vyukovych predmétech v ramci povinné skolni dochazky) vysoké, v krizové situaci mize
zachrance z mnoha divod( zavahat — naptiklad si neni jist adekvatnosti hovoru ¢i ve zmatku
a rozcileni neposloucha dispecera (iDNES.cz 2004).

V pfipadé zdravotniho problému je nejvhodnéjsi volat linku 155, pfipadné linku 112.

Dispecerovi je nejdalezitéjsi nahlasit polohu, dale pak sdélit informace o situaci. Predevsim je vsak



dilezité dispeCerlm naslouchat a nasledovat jejich pokyny (Z2ZS HMP 2021).
Pro pfivolani zdravotnické pomoci je také mozno vyuzit aplikaci pro chytré telefony Zachranka,
ktera dokdaze mimo jiné odeslat presnou lokaci volajiciho prislusSnému dispecinku a jeji pouZiti tak
Setfi drahocenny ¢as mezi zahdjenim hovoru a dojezdem zachranné sluzby na misto nestésti

(Zachranka 2021a).

2.7.2 Kontrola védomi a dychani, zajisténi dychacich cest

Ackoliv pfistup k bezvlddnému clovéku a ovéreni jeho védomi neni bezprostfedné Zivot
zachranujici ukon, jedna se o situaci, ktera je nedilnou soucasti poskytnuti prvni pomoci ¢lovéku
v bezvédomi. NeZ mlZeme doty¢nému pomoci, musime zjistit, zda vlbec pomoc potiebuje
a pfipadné jakou. Nejistota, nerozhodnost a chaoticnost vtomto kroku vedou k neZzadoucim
Casovym ztradtam oddalujicim odborné oSetfeni postizeného (Cooksley, Rose, a Holland 2018).
Tato faze postupu prvni pomoci presto mize byt mnohdy opomijena. Je vsak uZite¢né ji brat
v potaz i pfi vyuce: zachrance, ktery si je védom vSech dil¢ich krok( potfebnych k zasahu, nebude
v krizové situaci tolik ohroZen nahlou ztratou odvahy pomoci zplsobenou neznamosti situace
a nejistotou nad nejblizS§im postupem.

Bezpecny pfistup k bezvédomému (hlasité zvukové projevy pred navazanim primého
fyzického kontaktu) také muzZe prispét k vétsi bezpecnosti zachrance napftiklad v situaci, kdy se
postiZzeny ze zdanlivého bezvédomi probere a muize se projevovat agresivné vici svému okoli.

Zaklon hlavy je nejefektivnéjsim (laikem snadno proveditelnym) zakrokem pro uvolnéni
dychacich cest postizeného (Perkins et al. 2015; Olasveengen et al. 2021): zdklonem hlavy
postizeného leziciho na rovné podloZice dochdzi k natazeni svald krku a nemUZe tak dojit
k zapadnuti jazyka, ktery jinak prichodnosti dychacich cest mlze branit. Pfi efektivnim zaklonu
hlavy tak neni tfeba s jazykem, nosem ¢i Usty nijak dal manipulovat, a nezavazi-li prichodnosti
dychacich cest jind prekazka, mél by nyni vzduch do plic proudit volné. Kontrola prekazek uvnitf
dychacich cest jiz neni nutnou soucasti postupu, nebot pomoc postizenému spiSe zdrzuje (Perkins
et al. 2015).

Obvyklym neSvarem pretrvavajicim v povédomi spolecnosti (Zvéfinova 2018) je méreni
tepu postizeného za Ucelem zjisténi jeho srdecni aktivity. Vzhledem k nepfesnosti tohoto méreni
ze strany laikG (mGzZe snadno dochazet napf. k méreni na Spatnych mistech ¢i k zaméné s vlastnim
tepem) jiz tento postup doporuéovan neni (Handley, Monsieurs, a Bossaert 2001).
Paklize postizeny nedycha, predpokladd se u dospélého kolaps celého obéhového systému, a je

tak na misté kardiopulmondlni resuscitace.
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2.7.3 Kardiopulmonadlni resuscitace

Pfi zastavé krevniho obéhu je kardiopulmonadlni resuscitace zcela klicovou technikou
pro suplovani télesnych funkci a zamezeni poskozeni Zivotné dlleZitych orgdnl do doby, neZ mlze
byt postizenému poskytnuta odbornd pomoc (Perkins et al. 2015). Jedna se o nepfimou (zevni)
srdecni masaz dopliovanou vdechy do Ust postizeného, diky nimz se do jeho krevniho obéhu
dostava kyslik a je zachovan jeho rozvod krvi po téle. Pti spravném provedeni mlzZe KPR vyznamné
zvysit Sanci postiZzeného na preziti a minimalizovat trvalé nasledky (Perkins et al. 2015).

V mnoha verejné prezentovanych materidlech propagujicich prvni pomoc mezi laiky byva
umélé dychani z postupl prvni pomoci vynechano (Olasveengen et al. 2017). Cilem tohoto
opatfeni je eliminovat pripady, kdy svédci a potencidlni zachrdnci postizeného odmitnou
poskytnout prvni pomoc pravé z divodu, Ze se boji umélého dychani z ust do Ust (Cho et al. 2010;
Kuramoto et al. 2008). V prvnich minutach po zastavé krevniho obéhu v krvi postizeného stale
urcitd zdsoba kysliku pretrvavd, a tak je samotnd nepiima srdeéni masdz stdle vyrazné lepsi
variantou nezZ situace, kdy neni prvni pomoc postizenému poskytnuta vibec (lwami et al. 2007).
Umeélé dychani md vsak v KPR své nezastupitelné misto: zdsoba kysliku v krvi postizeného je
omezena a mohla byt z rlznych pficin z velké ¢asti vyCerpana jiz v okamziku, kdy zachrance k prvni
pomoci pristupuje. Nenahraditelna je uméla plicni ventilace napriklad u déti ¢i u pacient(, ktefi se
pfed upadnutim do bezvédomi dusili (Kitamura et al. 2010). Pro tyto pfipady je rozhodné uzitecné
znat a dokazat podat kromé zevni srdecni masaze i umélé dychani. V kazdém pfipadé je vsak
resuscitace, ktera efektivni vdechy zahrnuje, uc¢innéjsi nez ta bez nich, a nebrani-li uziti vdech(
ohled na vlastni bezpecnost zachrance, mély by byt jeji soucdsti (Perkins et al. 2015; Olasveengen
et al. 2021).

V pomoci osobé postizené nahlou zastavou srde¢niho obéhu muze byt vadé pripad
vyznamnou pomoci také automatizovany externi defibrildtor (AED) (Weisfeldt et al. 2010).
Tento prenosny pfistroj dokaze vyhodnotit srdecni rytmus postizeného a v pfipadé potifeby podat
elektricky vyboj, ktery ma Sanci sprdvny srde¢ni rytmus obnovit. Pfistroj je urcen k laické pomoci,
béhem pouzZiti vydava jasné hlasové pokyny a jeho pouiZiti je velmi jednoduché. AED byvaji
umistény predevsim na verejnych mistech, kde se pohybuji velkd mnozstvi osob (nadrazi, letisté,
nakupni centra, vystavni haly apod.). Pouziti AED nenahrazuje KPR, pouze ji doplfiuje — je-li tedy
na misté pritomen pouze jeden zachrance, je tfeba vykonavat pouze nepfimou srdecni masaz

s vdechy (Olasveengen et al. 2021).

2.7.4 Masivni krvaceni

PFi masivnim krvaceni ztepny nebo Zily dochazi krychlé ztraté velkého mnozstvi krve,

¢imz dochazi k naruseni krevniho obéhu zajistujicimu dinnost Zivotné dlleZitych organd.
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Dospélého cElovéka ohroZuje na Zivoté ztrata priblizné 1/3 krevniho objemu. Prvni pomoc je
potfeba poskytnout v fddu desitek sekund a zastaveni masivniho krvaceni ma tak prednost
napfiklad i pfed zahajenim KPR. Efektivni prvni pomoci je plsobeni pfimého tlaku v misté krvaceni
— ten muUZe krvaceni vyrazné zpomalit ¢i zcela zastavit. V pfipadé, Ze pfimym tlakem pUsobit nelze
(je naptiklad potfeba se od postizeného vzdalit a tento neni schopen tlacit na ranu sdm sobé),
je na misté pouzit tlakovy obvaz, pripadné skrtidlo (Singletary et al. 2015). Efektivni uZziti tlakového
obvazu i skrtidla vSak vyZaduje predchozi trénink Hojné popisovana technika tlakovych bod0 neni
efektivni a jeji pouZiti se nedoporucuje (Zideman et al. 2021). P¥i manipulaci s krvi jiného ¢lovéka

(napf. pfi stlacovani jeho rany prsty) je vhodné chranit se rukavicemi (Zideman et al. 2015).

2.7.5 Bezpecnost zachrance

Zakladnim predpokladem efektivni prvni pomoci je, Ze kvlli jejimu provedeni neni
zachrance ¢i nékdo z dalsich svédkl ¢i prihlizejicich ohroZzen na Zivoté ¢i zdravi. Prvnim krokem
pfi poskytovani pomoci v jakékoliv situaci by tak vidy mélo byt nejprve dostatecné rozhlédnuti se
a vyhodnoceni situace (Hasik et al. 2017). Je tfeba rozhlizet se po mozném mechanismu urazu
vlivy i otravu prostredi, pfitomnost nebezpecnych lidi ¢i zvifat a nezapominat v Zzadném okamziku
zachrany na pfipadny okolni silniéni provoz. V neposledni fadé je také potfeba chranit se
pred télnimi tekutinami, zejména krvi zachrariovanych ¢i jinych osob, protoze zachrancim muze
hrozit ndkaza krvi pfenosnymi chorobami (Hasik et al. 2017). Az po vylouc¢eni mozného nebezpeci
pro zachrance tak lze prikrocit k praci s obéti samotnou. PFiliSna nebezpecnost situace pro sebe
¢i druhého je pro laika dostacujicim a legitimnim divodem prvni pomoc neposkytnout (Zdkon
¢. 40/2009 Sb — Trestni zakonik, §150 a §151 2009).

Tento krok, tedy zajisténi vlastni bezpecnosti, je nicméné ve vyuce prvni pomoci mnohdy
opomijen. Mnohdy je chdpan jako samoziejmost, ackoliv v realité si v krizové situaci zachrance
rizika ¢asto neuvédomi, pti zachrané trpi tunelovym vidénim a casto tak dochazi ke zvyseni poctu
obéti nestésti pravé kvuli nedostatecné obezietnosti zachrancd (Hall 2013). Zddrazrnovani nutnosti
dani na bezpecnost zachrance a pfrihliZejicich by tedy mélo byt nedilnou soucasti vyuky postupt

prvni pomoci.
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3 Metodika

3.1 Vybér ucebnic

Ucéebnice pro porovnani byly vybirany na zakladé nepublikovanych dat ziskanych
pro potfeby diplomové prace G. Zvéfinové (Zvéfinova 2018) zjistujici pouzivanost konkrétnich
ucebnic, nezavazného prlizkumu mezi uditeli zdkladnich Skol a gymnazii na socidlnich sitich
a nabidky internetovych obchod( zabyvajicich se prodejem ucebnic. V ptipadé vice rokd vydani
ucebnic v obéhu bylo pouzito nejnovéjsi vydani stejné ucéebnice od daného nakladatelstvi.
Pro hodnoceni byly vybrany pouze ucebnice pro 2. stupen zakladnich Skol. Z uéebnicovych rad
byly vybrany ty dily uéebnic, které se zabyvaji biologii ¢lovéka, obvykle tedy smérované 8. rocniku
ZS. Celkem bylo porovnavédno 10 uéebnic, nejstarsi z nich s posledni aktualizaci v roce 2010.
Ucebnici Ceské geografické spole¢nosti (CGS) se bohuZel nezdafilo ziskat v jejim aktudlnim vydani,

pro porovnani tedy bylo poufZito jeji starsi vydani z roku 2005.

nazev ucebnice nakladatelstvi autofi rok vydani
Prirodopis pro 8. roénik — Clovék | €GS Maleninsky M. 2010*
Ekologicky pfirodopis 8 Fortuna Kvasnic¢kova D. a kol. 2016
Prirodopis 8 — novd generace Fraus Pelikanova I. a kol. 2016
., . . o - Drozdova E., Klinkovska
Prirodopis — Biologie ¢lovéka Nova skola , 2016
L., Lizal P.
Prirodopis 8 — Savci a ¢lovék . Brichackova E.,
. L Nova skola — Duha ) 2019
(¢teni' s porozuménim) Franzova M.
Prirodopis 8 — Clovék Prodos Navratil M. 2016
Prirodopis Ill pro 8. ro¢nik ZS Scientia Dobroruka a kol. 2010
Prirodopis — Biologie clovéka** Septima Skybova J. 2012
. . Cernik V., Martinec Z.,
Prirodopis 8 SPN ) 2015
Vodova V.
Hravy prirodopis 8 Taktik Zidkova H., KnGrova K. 2015

Tabulka 2 — Seznam pouZitych ucebnic.
CGS — Ceskd geografickd spolecnost; SPN — Stdtni pedagogické nakladatelstvi;
*) pro analyzu dostupnd pouze vyddni 2005; **) urceno pro ZS praktické
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3.2 Kritéria hodnoceni ucebnic

PFfi hodnoceni ucebnic bylo pohlizeno predevsim na obsahové-odbornou stanku (odborna
spravnost a aktualnost uvedenych postupt a informaci, zahrnuti dilezitych témat prvni pomoci
v Zivot ohroZujicich stavech, dalsi obsazena témata prvni pomoci). Analyzu dopliiuje také pohled

na stranku didaktickou (pojeti latky, jeji logické usporadani, ndzornost a srozumitelnost).

3.2.1 Obsahova analyza

Odborna spravnost uvedenych postupl, vhodnost jejich poufZiti laickou verejnosti a jejich
vyuky pro Sirokou verejnost byla posuzovana podle Guidelines 2015 (Cooksley, Rose, a Holland
2018) a je potvrzena i nové vydanou verzi Guidelines 2021 (Perkins et al. 2021). Sledovany byly
nejen informace obsazené v zakladnim textu ucebnic, ale také na obrdzcich ¢i v informacnich
boxech doplnujicich samotny text.
se zachranou bezprostfedné souvisejici. Kritéria hodnoceni byla prizplsobena konkrétnim
postupldm prvni pomoci v dané situaci: hodnoceno bylo vidy zahrnuti odpovidajicich krok( a jejich
odbornd spravnost. V kazdé kategorii pak bylo ucebnici v zdvislosti na splnénych kritériich
pfidéleno bodové hodnoceni v rozpéti 0-3 body, v nékterych kategoriich bylo také mozné ziskat

body navic ¢i body ztratit. Jednotlivé kategorie a kritéria jejich hodnoceni jsou popsany nize:

PFivolani pomoci/volani na tisriové linky

spravny postup: privolani pomoci z okoli a volani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) nebo jiné
vhodné tisfiové linky pfi bezvédomi C¢i jiné situaci, jiz nedokdZzeme sami vyresit; volani
pred zahajenim pripadné KPR, nahlaseni geografické polohy, nasledovani pokynt dispecera

ocekdavané nespravné postupy: nezahrnuti pfivolani pomoci do postupu prvni pomoci

hodnotici kritéria: V této kategorii byl plny pocet bodl (3) udélovan ucebnicim, které kromé
Cisel zachrannych sloZzek zminily také obsah telefonniho hovoru s nimi a dileZitost informaci, které

je potreba dispecerlim predat.

VOLANI NA TISNOVE LINKY

Cislo + prabéh hovoru (Co nahlasit?) 3
pouze zminka o ZZS/¢islo 2
pouze “pfivolat pomoc” 1
nezahrnuto 0
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Kontrola védomi, zajiSténi dychacich cest

spravny postup: obezretny pristup k postizenému, ovéreni jeho védomi, uvolnéni dychacich cest
pomoci zaklonu hlavy

nespravné postupy: vynechani zaklonu hlavy, manualni manipulace s jazykem, podkladani hlavy,
zjistovani tepu

hodnotici kritéria: Maximalni pocet bodl (3) byl v této kategorii udélovan za zahrnuti ovérovani
védomi postizeného pred samotnym zjistovanim funkce jeho obéhového systému a dychani, dale
za uvolnéni dychacich cest zdklonem hlavy. Ke sniZzeni udéleného poctu bodl mohlo dojit
pfi pochybenich (napt. vynechdani zaklonu hlavy, podlozeni hlavy polstafem). Zaporny bod byl

udélovan rovnéz za zahrnuti zjistovani tepu postizeného, které jiz neni poklddano za vhodny

postup.

KONTROLA VEDOMI, ZAJISTENI DYCHACICH CEST

ovérovani bezvédomi, zajisténi dychacich cest (zaklon hlavy) 3
pouze zajisténi dychacich cest (zaklon hlavy) 2
zjistovani dechu bez zaklonu hlavy/vyrazna pochybeni 1
nic 0
zjistovani tepu -1
KPR

spravny postup: zahdjeni resuscitace kdyZ postizeny nedych3, stlacovani uprostied hrudniku
pfi frekvenci 100-120 x za minutu, pokud mozno stfidani zevni srdecni masaze s umélymi vdechy
(30:2), zminéni AED

ocekavané nespravné postupy: vynechani plicni ventilace (pouze srde¢ni masaz)

hodnotici kritéria: V kritériu KPR byla v u€ebnicich hodnocena pfedevsim aktudlnost a hloubka
sdélovanych pokyni: zda ucebnice zahrnuje ,hands-only” srde¢ni masaz bez vdechl ¢i zda
propaguje i pouZiti umélého dychani. Dodatecny kladny bod ziskaly ucebnice, které zminily

a vysvétlily také pouziti AED.
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KPR

masaz s umélymi vdechy, aktudlni informace 3
pouze masaz / zastaralé informace 2
pouze vdechy 1
nezahrnuta 0
existence/poufziti AED +1

Masivni krvaceni

spravny postup: primy tlak v misté krvaceni; pokud nelze ¢i je potfeba ranéného opustit, tlakovy
obvaz; v ojedinélych pfipadech Skrtidlo

oCekavané nespravné postupy: pouZiti tlakovych bod(, Skrtidlo ¢i tlakovy obvaz jako primarni
zpUsob feseni situace

hodnotici kritéria: V kategorii Masivni krvaceni byl sledovan predevsim vybér doporucovanych
technik a jejich kompatibilita s aktualnimi odbornymi doporucenimi. Maximalni pocet bodl (3)
bylo mozno ziskat za zahrnuti pouze doporucenych technik a spravné uvedeni okolnosti jejich
pouziti, minimalni pocet bodu (0) byl udavan za Uplnou absenci tématu stavéni velkého krvaceni

v ucebnici.

MASIVNi KRVACENI

pouze aktudlni a spravné postupy (predevsim tlak v rané, az pfipadné tlak. obvaz, 3
skrtidlo jen v ojedinélych pfipadech)

smés spravnych a zastaralych postupl 2
zastaralé postupy 1
nezahrnuto 0
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Bezpecnost zachrance

spravny postup: zminéni vyhodnoceni situace z hlediska vlastni bezpecnosti jako nedilné
soucasti poskytovani prvni pomoci

oCekavané nespravné postupy: vynechani bezpecnosti zachrance z postupl prvni pomoci,
opomenuti zminéni rukavic jakoZto ochranného prostfedku pfi manipulaci s krvi ¢i jinymi télnimi
tekutinami

hodnotici kritéria: V kategorii Bezpecnost zachrance byly udélovany body za zahrnuti rdznych
zdroji mozného nebezpeci. Maximalné bylo celkem mozné ziskat (za zahrnuti rizik ze strany okoli

i ze strany ranéného a jeho télesnych tekutin) 4 body.

BEZPECNOST ZACHRANCE

obecné zjistovani mozného nebezpedi v okoli (silnice, pozar...) 2
zajisténi bezpecnosti alespon v konkrétni situaci (elektfina...) 1
nezahrnuta 0
pouziti rukavic pfi manipulaci s cizi krvi +1
nebezpedi ze strany ranéného (agresivita, nemoci prenosné dotykem ¢i Usty...) +1

Dalsi obsazena témata

Pro kazdou z analyzovanych ucebnic byla zaznamenana vSechna zahrnuta témata z okruhu
prvni pomoci nad ramec zakladnich Zivot ohroZujicich stavl, jimZ se vénuje hlavni ¢ast této prace.
Vzhledem k tomu, Ze se zahrnuti a vybér dopliujicich témat mezi u¢ebnicemi mnohdy vyrazné
ligily, nebyla tato podrobena podrobnéjsi analyze. Casti u€ebnic vénované dopliujicim tématiim
prvni pomoci vSak mohly byt brany vpotaz pfi hodnoceni didaktickych kvalit ucebnice
(napft. logicnosti fazeni témat ¢i odbornosti pouZitého textu). Pro srovnani frekvence zafazeni
jednotlivych doplfiujicich témat do ucebnic pfirodopisu byl vMS Excel vytvofen graf.
V zajmu snazsi orientace a porovnani mezi ucebnicemi byla pro ucely grafu nékterd témata
sloucena. Paklize bylo téma v ucebnici pouze povrchné zminéno a nebyl k nému uveden postup

prvni pomoci, bylo pro danou ucebnici zapocitano pouze naptl (0,5 bodu).

Celkovy rozsah
V kazdé z ucebnic byl spocten celkovy pocet stran zabyvajicich se tématem prvni pomoci.
V pfipadé ucebnic prezentujicich prvni pomoc v ramci jednotlivych ,boxik(“ byla pouZita necela

Cisla vyjadrtujici podil stranky, ktery je prvni pomoci vyplnén. Pocet stran vénovanych tématu prvni

17



pomoci byl poté porovnan s celkovym rozsahem uéebnice. Protoze &ast u¢ebnic pro 8. roéniky ZS
nezahrnuje jen biologii ¢lovéka, ale vénuje se také savcim, byl pro vypocet rozsahu ucebnice

pouzit pouze celkovy pocet stran vénuijicich se biologii ¢lovéka.

3.2.2 Analyza didakticnosti

Pro analyzu didakti¢nosti porovndvanych ucebnic byla sestavena kritéria hodnotici jeji
prehlednost, kvalitu textl, doplnujici obrazovy material a podnécovani ¢tenare k dalsi aktivité.
Kritéria jsou vyobrazena v Tabulce 3. Ve vétsiné pfipadl se jedna o vyroky. Pfi hodnoceni uéebnic
bylo posuzovano, zda odpovida ucebnice danému vyroku (1 —ano, 0 — ne; v ojedinélych pfipadech
0,5 — ¢astecné). Konkrétni vysvétleni jednotlivych kritérii nasleduje nize v textu.

Vzhledem k tomu, Ze bylo naplnéni kritérii posuzovano pouze autorkou préce, je pocitano

s jistou mirou subjektivity hodnoceni. Vysledky této ¢asti vyzkumu tedy jsou pouze informativni.

kritérium hodnoceni

fazeni PP v ramci ucebnice pohromadé / po mensich celcich

usporaddni uc¢iva do logickych celki / se souvisejicim u¢ivem | 1/0 (ano/ne)

informace jsou vizudlné prehledné 1/0 (ano/ne)
obsahuje ndzorné obrdzky 1/0 (ano/ne)
obrdzky jsou provdzdny s textem (napr. vhodnymi popisky) 1/0 (ano/ne)
postupy jsou vysvétleny v textu 1/0,5/0 (ano/¢asteéné/ne)
text plsobi adekvdtné véku (neni prilis odborny) 1/0 (ano/ne)
text dostatecné vysvétluje postupy a pouZivané pojmy 1/0 (ano/ne)

(neni prilis strucny)

ucebnice podnécuje k dalsimu zamysleni/vyzkousenivpraxi | 1/0,5/0 (vyzkouseni/zamysleni/ne)

Tabulka 3 — Kritéria hodnoceni didakticnosti ucebnic a jejich hodnoceni

Razeni PP v ramci uéebnice
Zatazeni prvni pomoci po mensich celcich ¢i ucelené nardaz je odrazem autorského pojeti

ucebnice a s kvalitou u¢ebnice nemusi souviset, Zddné body za néj tudiz pfidélovany nebyly.

Usporddani uéiva do logickych celkii / se souvisejicim uéivem
Kritérium hodnoti vzajemnou navaznost a souvislost jednotlivych témat, v pfipadé ucebnic
délicich prvni pomoc na vice Usekl pak také propojeni témat s pravé probiranou latkou.

(1-ano, 0-ne)
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Informace jsou vizudlné piehledné

Pfimérené strukturovany text, jednotny tok informaci. Body nejsou udéleny, pokud jsou
informace podavany v pfilis velkych nepfehlednych odstavcich textu, ale také pfi zvySeném
mnozstvi rozptylujicich informaci v doprovodnych boxikach nebo na okrajich stranek.

(1-ano, 0—ne)

Obsahuje ndzorné obrdzky
Vyklad prvni pomoci v u€ebnici zahrnuje obrazky k tématu vyobrazujici vysvétlované postupy.

(1 —ano, 0-ne)

Obrdzky jsou provdzdny s textem
Obrazky jsou jasné oznaceny, popsany Ci vysvétleny, souviseji s privodnim textem.

(1 -ano,0-ne)

Postupy jsou vysvétleny v textu
Jednotlivé postupy prvni pomoci jsou vysvétleny pomoci textu.

(1 —ano, 0,5 — ¢astecné, 0 — ne)

Text plisobi adekvdtné véku
Text neni pfilis slozity, suchopdrny a odborny, vysvétluje postupy srozumitelné i laikovi.

(1—ano, 0-ne)

Text dostatecné vysvétluje postupy a pouZivané pojmy
Text neni pfilis strucny. Dochazi k vysvétleni zavadénych pojm, uvedené postupy jsou vysvétleny
dostatecné podrobné pro to, aby mohly byt replikovany.

(1—ano, 0—ne)

Ucéebnice podnécuje k dalsimu zamysleni i vyzkouseni postupti v praxi

Ucebnice podnécuje Ctenare kvlastni aktivité: klade cCtenafi dotazy rozvijejici dané téma
avyzyva kzamysleni nad situacemi a postupy prvni pomoci (0,5 bodu) ¢i pfimo vyzyva
k praktickému vyzkouseni konkrétnich postupt a situaci (1 bod).

(1 — praktické vyzkouseni, 0,5 — zamysleni, 0 — nic)

19



4 Vysledky

4.1 Souhrnné vysledky

Celkovy prehled vysledk( analyzy ucebnic zobrazuje Tabulka 4.

Z odborného hlediska dosahla nejlepsiho vysledku ucebnice nakladatelstvi Nova skola, kterd
dosahla téméF maximalniho poctu bodl (16,5/17 b). V zavésu nasledovaly uéebnice nakladatelstvi
Nova skola — Duha (13,5 b) a Fraus (12,5 b), 10 a vice bodl ziskaly jesté ucebnice nakladatelstvi
Prodos, Taktik a SPN. Zbylé ucebnice neziskaly ani polovinu ziskatelnych bodl — obsahovaly
mnoho zastaralych ¢i nespravnych informaci, pfipadné sledovana klicova témata nezahrnovaly
vibec. Nizkého poctu bodl dosdhly uéebnice nakladatelstvi Fortuna, Scientia, Septima a Ceské
geografické spoleénosti (CGS).

Z didaktického hlediska dopadly v hodnoceni nejlépe ucebnice nakladatelstvi Prodos,
Nova Skola, Nova sSkola — Duha a Taktik, u nichZ byla zaznamenany jen drobné ¢i ojedinélé

nedostatky. Nejvétsimi propadliky jsou u¢ebnice nakladatelstvi Scientia a Fortuna.

max.
odborna cast
volani pomoci 0 0 3 3 2,5 2 0 0 2 3 3
védomi + dych. cesty | 1 1 2 3 3 2 2 1 3 2 3
KPR 1 3 25 |4 4 3 1 2 3 3 4
mas. krvaceni 2 1 2 3 2 3 0 2 1 1 3
bezpecnost 0 1 3 35 |2 1 0 0 1 2 4
soucet odborna 4 6 12,5 | 16,5 | 13,5 | 11 3 5 10 | 11 17
didakticka cast
logické usporadani 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1
prehlednost 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1
obrazky 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
provazanost 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
postupy v textu 1 1 1 1 1 1 05 |1 1 1 1
adekvatni odbornost | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
dostatecné vysvétleni | 0,5 |1 1 1 1 1 1 0 1 0 1
podnécuje aktivitu 1 0 0,5 1 1 0,5 0 0 1 1 1
soucet didaktika 55 |4 55 |7 7 75 |35 |6 6 7 8

Tabulka 4 — Souhrnné vysledky. Bodové hodnoceni porovndvanych ucebnic v jednotlivych kritériich
hodnoceni a celkové soucty bodu.

CGS — Ceskd geografickd spolecnost, Fort — Fortuna, Frau — Fraus, NNS — Nakladatelstvi Novd
$kola, NSD — Novd skola-Duha, Prod — Prodos, Scie — Scientia, Sept — Septima, SPN — Stdtni
pedagogické nakladatelstvi, Takt — Taktik
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4.2 Analyza odbornosti obsahu

Obsah stanovenych klicovych témat prvni pomoci a jeho odbornd spravnost byly kromé
celkového hodnoceni uc¢ebnic posuzovany po jednotlivych tematickych okruzich. V nasledujicich

vvvvvv

pocet bodl) a ¢ervené podbarveny uéebnice, které neziskaly Zadné body.

4.2.1 Privolani pomoci

Pojeti vykladu pfivolani pomoci se v u¢ebnicich vyrazné lisi. Zatimco v nékterych ucebnicich
je komunikace se zachrannymi sloZzkami popsana pomérné detailné, jinde je pfivolani pomoci
pouze zminéno. V nékolika pfipadech pak nutnost ptivolani pomoci neni v uéebnici zminéna

v@bec. Dvé uéebnice (Taktik a NSD) zmifiuji kromé tisfiovych linek také mobilni aplikaci Zachranka.

ucebnice bodové slovni hodnoceni/citace
hodnoceni (0-3)

¢GSs 0 nezahrnuto
Fortuna 0 nezahrnuto
Fraus 3 Privolani dalsiho spoluzachrance a ZZS a strucny vycet

sdélovanych informaci (,,Zachrdnce musi privolat
lékarskou pomoc (155 a 112), kdy uvede, co se stalo a kde
se presné nachdzi”)

Nakl. Nova skola 3 Linky tisnového volani, podrobny postup a pokyny

Nova skola — Duha | 2,5 Cisla tisfiovych linek, aplikace Zachranka, pokyny

a prubéh hovoru. Pfivolani pomoci je vysvétleno v rdmci
postupu jen v konkrétni situaci, kdy ranény dycha
(,,Pokud dotycny dychd, zavoldme ZZS.”) a neni jiz
vzpomenuto u dalsich stavl véetné KPR.

Prodos 2 »Ihned volame dalsiho zachrdnce/pomoc, pfivoldme
lékarskou pomoc/ZZS“ — bez Cisel tisriovych linek

Scientia 0 nezahrnuto

Septima 0 nezahrnuto

SPN 2 Nutnost pfivolani pomoci, ¢isla tisfovych linek
Taktik 3 Telefonni Cisla zachrannych sloZek, kdy volat a co

nahlasit, aplikace Zachranka (bez zminéni nazvu aplikace)

Tabulka 5 — Privoldni pomoci
Hodnoceni: 3 —zminéno telefonni Cislo, priibéh hovoru (co nahldsit);
2 —zminéno pouze Cislo/privoldni ZZS; 1 — pouze “privoldni pomoci”; 0 — nezahrnuto
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4.2.2 Kontrola védomi, zajisténi dychacich cest

Pristup k ¢lovéku v bezvédomi jako ucelena sada UkonU se v ucebnicich pfilis nevyskytuje,
Casto je predpokladana drivéjsi znalost pojmu ,bezvédomi”. Pomérné obvyklé je pro ucebnice
zacit pokyny v situaci, kdy uz pred zachrancem lezi postizeny, o kterém vime, Ze nedychd. Zaklon
hlavy je jiz rozsitenou technikou a byl alespon zminén ve vSech ucebnicich, ackoliv nékdy az jako
soucast postupu umeélého dychani. V zadné z ucebnic se neobjevila manualni manipulace

s jazykem za Gcelem uvolnéni dychacich cest.

ucebnice bodové poznamky/citace
hodnoceni (0-3)

¢Gs 1 pouze zajisténi dychacich cest, diraz na zaklon hlavy,
na obrazcich ma vsak postiZzeny podloZenou hlavu

Fortuna 1 »Pokud postiZeny neprocitne, postfikdme mu oblicej
studenou vodou a kartdcujeme ruce a nohy. U&inné byvd
Cichnuti k roztoku amoniaku (Cpavku)“; zaklon hlavy,
zjistovani tepu

Fraus 2 pouze zajisténi dychacich cest, uvedeno az po pokynech
pro resuscitaci

Nakl. Nova skola 3 uceleny postup posouzeni stavu védomi postizeného,
zaklon hlavy, kontrola dechu

Nova Skola— Duha | 3 zbéZiné prohlédnuti ranéného, zjisténi stavu védomi,
zaklon hlavy

Prodos 2 pouze zajisténi dychacich cest (vychozi stav: nedychajici
pacient), zaklon hlavy

Scientia 2 uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy pfed zahajenim
umélého dychani

Septima 1 zaklon hlavy jako sou¢dst postupu umélého dychani,
kontrola tepu

SPN 3 posouzeni stavu védomi, zaklon hlavy, varuje
pred matoucimi lapavymi dechy ¢i chréenim

Taktik 2 pouze struc¢ny popis zajisténi dychacich cest, zaklon hlavy

Tabulka 6 — Kontrola védomi a zajisténi dychacich cest

Hodnoceni: 3 — ovéreni bezvédomi, zajisténi dychacich cest zaklonem hlavy; 2 — pouze zajisténi
dychacich cest zaklonem hlavy; vynechdni zdklonu hlavy ¢i jind zavazna pochybeni; 0 —
nezahrnuto; -1 — zjistovdni tepu postiZzeného
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4.2.3 Zastava obéhu, kardiopulmonalni resuscitace

Redeni zastavy ob&hu a nedostatku kysliku bylo v né&jaké podobé zahrnuto ve viech
sledovanych ucebnicich. Zatimco pokyny pro zevni srdecni masaZz se objevuji v naprosté vétsiné
z nich, pfistupy kumélému dychani se znacné lisi. Zejména ve starSich ucebnicich se umélé
dychani objevuje jako samostatny postup, nékdy i na ukor srdecni masaze. V fadé ucebnic se
objevuje instrukce, Ze vydechy maji byt objemné ¢i silné. Novéjsi uc¢ebnice maji naopak tendenci
posouvat dychdni do pozadi a vénovat se predevsim masazi srdce. Frekvence stlaovani pfi zevni
srdecni masazi je vétSinou ucebnic uvadéna 100 stlaceni za minutu. PouZziti AED zmifuji pouze

ucebnice nakladatelstvi Nova skola a Nova skola — Duha.
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ucebnice bodové slovni hodnoceni/citace

hodnoceni
(0-3)

¢GS 1 pouze umélé dychani, masaz srdce beze zminky; ,rychle a silné
vydechneme”

Fortuna 3 detailni popis srde¢ni masaze (100 stla¢eni/min) s umélym
dychanim

Fraus 2,5 detailni popis srde¢ni masaze (100 stla¢eni/min), dychani jen
stru¢né popsano
,Dychdni z ust do ust je vSak velmi nebezpecnou a rizikovou
¢innosti pro zachrdnce, proto se dnes nedoporucuje. [...]
provddime pouze u postiZzeného, kterého zndme, nebo kdyZ jde
o malé dité. Uvedte argumenty, proc."

Nakl. Nova skola 4 detailni popis srde¢ni masaze (100-120 stlaceni/min) s vdechy
a vysvétlenim jejich potrebnosti , Pokud jsme ochotni a umime
to, je vhodné provddét také umélé dychdni.” ; pouziti AED

Nova Skola — Duha | 4 detailni popis srde¢ni masaze (100 stlaceni/min), dychani jako
rozsitujici postup vhodny zejména po duseni (,, pokud jsme
ochotni a umime to, je vhodné doplnit srdecni masdz také
umélymi vdechy”); pouZiti AED

Prodos 3 detailni popis srde¢ni masaze (100-120 stlaceni/min) i umélého
dychdni, v ucebnici od sebe oddéleny, v obou ptipadech je
zminéna mozZnost vzajemné kombinace, ,, hluboky ndadech”

Scientia 1 pouze umélé dychani, srdecni masaz je zobrazena pouze
na fotografii bez jakéhokoliv dalSiho vysvétleni, , rychle silné
vdechneme”

Septima 2 umélé dychani zcela oddélené od srde¢ni masaze, srde¢ni
masaz 80-100 stlaceni/min, kontrola tepu béhem resuscitace

SPN 3 detailni popis resuscitace se srde¢ni masazi (100 stlaceni/min)
i vdechy

Taktik 3 detailni popis srde¢ni masaze (100-120 stlaceni/min) i umélého

dychdni; dychani podporuje s ohledem na bezpecénost
zachrance (,[...] pokud clovéka nezname, nevime, zda je zdravy,
neméli bychom umélé dychdni praktikovat. Pokud ale daného
clovéka znadme, je masdzZ srdce s umélym dychdnim lepsi,
protoZe zvysuje sance na preZiti bez nasledkda.”)

Tabulka 7 — Zdstava obéhu, KPR
Hodnoceni: 3 — masdzZ s umélymi vdechy, aktudlni informace; 2 — pouze masdz/zastaralé

informace; 1 — pouze vdechy; 0 — nezahrnuta; +1 — pouZziti AED
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4.2.4 Masivni krvaceni

Krvaceni je zminéno ve vSech ucebnicich kromé jedné (Scientia). Velmi ¢asto je vysvétlovan

rozdil mezi tepennym a Zilnim krvacenim a jsou pro né udavany rozdilné postupy. Zcela aktualni

postupy se v ucebnicich objevuji pouze sporadicky: i v pfipadé spojeni ,ptimy tlak v rané“ z dalsiho

textu mnohdy vyplyva, Ze je jim myslen tlakovy obvaz spiS nez stavéni krve rukou. Naopak stale

pomérné rozsifenym postupem je pouZiti tlakovych bodl (zminéno 4 ucebnicemi z 9), pfipadné

rutinni pouZiti Skrtidla.

ucebnice bodové citace/slovni hodnoceni/poznamky
hodnoceni
(0-3)

¢Gs 2 tlakové body, tlakovy obvaz, $krtidlo

Fortuna 1 tlakovy obvaz uveden jako feseni Zilniho krvaceni, tlakové body,
v krajni situaci Skrtidlo

Fraus 2 "pfimy tlak na ranu, ovdZeme obvazem", ptimy tlak — tlakovy obvaz,
Skrtidlo uvedené jako méné vhodné a pti amputacich apod.

nakl. Nova 3 ,Stlacime primo krvdcejici misto”, tlak v rané, tlakovy obvaz (,,pokud

skola to umime”), skrtidlo jako nejzazsi feseni

Nova skola - 2 ,SnaZime se (krvdceni) omezit plisobenim tlaku na rdnu (nebo

Duha privodovou tepnu)”; tlak na rdnu nebo na privodovou tepnu, tlakovy
obvaz, pfipadné skrtidlo, protiSokova poloha

Prodos 3 primy tlak v rané rukou jako primarni feseni; tlakovy obvaz, pfipadné
Skrtidlo

Scientia 0 nezahrnuto

Septima 2 ,Stlacime tepnu prsty nebo Skrtidlem (mezi ranou a srdcem). PriloZime
tlakovy obvaz a utdhneme ho. Skrtidlo nad rénou uvolnime.”

SPN 1 tlakové body a Skrtidlo, tlakovy obvaz u Zilniho krvaceni

Taktik 1 tlakovy obvaz (bez konkrétnéjsiho vysvétleni), provedeni

protiSokovych opatreni

Tabulka 8 — Masivni krvdceni — hodnoceni a pouZité metody osetreni.

Hodnoceni: 3 — pouze aktudlni a spravné postupy (predevsim tlak v rdné, aZ pripadné tlak. obvaz,

skrtidlo jen v ojedinélych pripadech); 2 — kombinace sprdvnych a zastaralych postupi; 1 —

zastaralé postupy; 0 — nezahrnuto
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4.2.5 Bezpecnost zachrance

Bezpeénosti zachrance se nékteré ucebnice nevénuji viibec (CGS, Scientia, Septima), Fada

jich zahrnuje pouze ohled na bezpecnost v jedné konkrétni situaci (krvaceni — Prodos, SPN; uraz

elektrickym proudem — Fortuna). Ohled na bezpecnost zachrance jako nedilnou soucdast prvni

pomoci v kazdé situaci zminuji ucebnice nakladatelstvi Fraus, Nova skola, Nova skola — Duha

a Taktik.

ucebnice bodové citace/slovni hodnoceni

hodnoceni
(0-3)

CGS 0 nezahrnuta

Fortuna 1 bezpecénost zahrnuta pouze u Urazu elektrickym proudem

Fraus 3 "zjistit, zda se zachrdnce i postiZeny nachdzi v bezpecném misté
(silnice, ohen)"; ,,pro zachrdnce je dychdni nebezpecnd a rizikova
Cinnost” (proto jen u lidi které zname a déti)

Nakl. Nova skola | 3,5 dliraz na vlastni bezpeci zachrance, na co si dat pozor, rukavice,
u umélého dychani uvedeno ,pokud mizZeme, pouZijeme rousku
nebo masku“ bez dalsiho vysvétleni (na daném misté vsak plsobi
spise jako technicka pomoc, aby pti vdechu neunikal vzduch)

Nova skola - 2 zhodnoceni situace, hledani jeji pficiny, u€inéni bezpecnostnich

Duha opatteni; , Prioritou pfi poskytovdni prvni pomoci je bezpecnost
zachrdnce.”

Prodos 1 pouze rukavice pfti krvaceni (,je-li to mozné, navleCeme si
gumovou rukavici®)

Scientia 0 nezahrnuta

Septima 0 nezahrnuta

SPN 1 pouze rukavice (, pouZivejte ochranné rukavice vZdy, kdyZ je to
mozné.”)

Taktik 3 ziskani prehledu o situaci, hledani pticiny situace, odstranéni rizik,

zamezeni pusobeni Skodlivin; ohled na bezpecnost zachrance
pfi umélém dychani

Tabulka 9 — Bezpecnost zachrance

Hodnoceni: 2 — obecné zjistovani potencidlniho nebezpedi v okoli, 1 — zajistovani bezpecnosti

v konkrétni situaci, +1 — pouziti rukavic pfi manipulaci s krvi, +1 zminéni nebezpeci ze strany

ranéného, 0 — nezahrnuta
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4.2.6 Dalsi obsazena témata

Kromé poruch dychani a krevniho obéhu se v ucebnicich nejcastéji objevovalo téma
zlomenin. Nasledovala drobnd poranéni, méné zdvaina krvaceni vcetné krvaceni z nosu, ve vice
nez poloviné ucebnic se objevily také otravy, popaleniny a/nebo omrzliny. Dalsim pomérné
obvyklym tématem byla stabilizovana/zotavovaci poloha, v fadé ulebnic také byly alespon
zminény Urazy patefe. Z akutnich stavll jsou jen ojedinéle zminovany mrtvice, cukrovka, bolesti
na hrudi (infarkt) a epilepticky zachvat. Frekvenci vyskytu jednotlivych témat v uéebnicich

zobrazuje Graf 1:

zlomeniny

nezavazna krvaceni, krvaceni z nosu
otravy

popaleniny/omrzliny
stabilizovana/zotavovaci poloha
Uraz patefe

prvni pomoc u déti

Sok

vnitfni krvaceni

duseni

alergicka reakce

uraz elektrickym proudem
poranéni hrudniku/pneumothorax
poranéni kloub(

uraz hlavy

kousnuti zvifete/bodnuti hmyzem
poleptani

Upal/tZeh

poranéni oci

mdloba

mrtvice

poranéni bficha

lékarnicka

bolest na hrudi/infarkt

cukrovka

epilepticky zachvat

pocet ucebnic

Graf 1 — Dalsi témata prvni pomoci obsaZend v ucebnicich
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4.2.7 Rozsah prvni pomoci v ramci ucebnice

Zahrnuti dalSich témat souvisi s celkovym rozsahem ucebnice a rozsahem vénovanym
v ucebnici tématu prvni pomoci obecné (Tabulka 10). Nejvice doplfiujicich témat zahrnuje
ucebnice Nova $kola — Duha, pro téma prvni pomoci ma také vyhrazeno nejvic prostoru (11 stran,
pfiblizné 6 % obsahu ucebnice vénovanému biologii ¢lovéka). Naopak minimum doplfiujicich
témat obsahuje ucebnice Septima, ktera je vsak strucna svym celkovym minimalistickym pojetim.
Rozsah prvni pomoci vramci ucebnice také souvisi s mnozZstvim dopliujictho obrazového
materidlu a s podrobnosti zahrnutych postupl a odpovidad didaktickému pojeti konkrétnich

ucebnic (viz didakticka ¢ast analyzy).

€5 | Foru | Fraus | NS | NSD [Prodes] sien | sept | i

Doplnujici témata 5 16,5 7 22 6 7 4 2 5 7,5

Pocet stran PP 1,25 6 4 11 4 6.2 1 3 2,5 3

% rozsahu z biologie |1,7% | 56% | 6,7% | 6% [51% | 5% |14% |44% |35% | 2,5%

¢lovéka

Tabulka 10 — Pocet zahrnutych doplriujicich témat a rozsah uciva prvni pomoci v ucebnicich

4.3 Analyza didakti¢nosti

Podrobné vysledky analyzy didaktickych kvalit u¢ebnic zobrazuje Tabulka 11. Z moznych 8
bod( ziskala nejvice uéebnice nakladatelstvi Prodos (7,5 b), tésné za ni nasledovala nakladatelstvi
Nova Skola, Nova skola — Duha a Taktik (7 b). U téchto ucebnic byly konstatovany pouze ojedinélé
¢i drobné nedostatky. Nejméné bodl naopak ziskaly ucebnice nakladatelstvi Scientia (2,5 b)
a Fortuna (4 b). Nejcastéjsim neSvarem ucebnic byla neprehlednost prezentovanych informaci,

pfipadné nelogi¢nost jejich usporadani.
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¢GS 0Ojlo|1]1]1]1]05]|1]5,5]| € |Textjeclenén do nepfilis pfehlednych sloupct a odstavct rizného typu, je dopinén obrdzky na misty pfekvapivych mistech
stranky. UcCivo je vysveétleno dosti strucné. Je doplnéno podnéty k vlastnimu zkouseni uvedenych postupd.

Fortuna (O (O[22 ]2]0]1]0]| 4 U | Wklad obsahuje hodné suché teorie a v praxi neuZitecnych definic, ptisobi hodné odbornym dojmem, je neprehledné clenén vice
rtiznymi zpusoby a dochazi k prekotnému miseni rGiznych informaci. Vyklad je bohaté ilustrovan ndzornymi perokresbami.

Fraus olo|l2]1|2]|12]1]05|55| U [|Hlavnitextje pfehledné strukturovdn, &dst informaci je viak také v boénich sloupcich, co? znaéné odvddi pozornost. Razeni
jednotlivych tkoni zcela logické, coZ je jesté umocnéno dalsimi informacnimi proudy odehrdvajicimi se v bocnich sloupcich.
Samotny text je srozumitelny a doplnény ndzornymi fotografiemi a ndkresy. Doplriujici otdzky podnécuji k zamysleni.

NNS 1{of2f2f(2)2|2]|1]7 U |Logicky usporddany vyklad doplnény ndzornymi fotografiemi. Zahrnuje i tlohy podnécujici zamysleni a praktické aktivity Zaka.
Prehlednost ldtky je snizena dlouhymi odstavci textu, celkovéemu dojmu ubird oku neprilis lichotici grafika.

NSD 110|212 f(1)1)1|21}|1]7 U |Logicky a prehledné strukturovany vyklad doplnény fotografiemi a ndkresy. Zahrnuje i ulohy podnécujici zamysleni a praktické
aktivity Zakua. Dojem kazi na pohled rusivé a neprehledné grafické usporddani nékterych stranek.

Prodos 12]2f2]2]2|2]05]|725| € |Cdstivénované pomocividy prehledné oznaceny a graficky odliseny od zbytku textu, text je srozumitelny, logicky strukturovany
a doplnény ndzornymi obrdzky. Obsahuje podnéty k zamysleni.

Scientia [0 [0 1]0(051]0(|0]25| € [Ucebniceobsahuje texty a obrdzky vénované prvni pomoci znaéné nahodile a zcela bez vzdjemného propojeni a souvislosti,
nékteré ucivo neni vysvétleno v textu viubec (napr. obrdzek s popiskem ,,nepfimd masdz srdce” bez dalsiho vysvétleni jako jedind
zminka KPR).

Septima [ 1 |(1(1f(1(1[1]0]0]| 6 U | Ucebnice je velmi strucnd a zahrnuje jen minimum informaci, ty jsou strukturovdny prehledné a dopinény fotografiemi
popisovanych postupd.

SPN ofoj1|1f(1f{1]1|1]|6 € | Vedle hlavniho textu je Fada dopliiujicich, ale i stéZejnich informaci & ,,vykfiki“, které spolu s mnoha druhy boxiki a textovych
poli tristi pozornost Ctendre a prispivaji k neprehlednosti ucebnice. Vyklad obsahuje pomérné madlo obrazového materidlu
(chybi napr. obrdzek zdklonu hlavy). Obsahuje podnéty k aktivité.

Taktik 1j1)1f(1j1)]1|0}|1]7 U |Informace jsou logicky a prehledné usporaddny a doplnény ndzornymi i ilustracnimi obrdzky (chybi vsak napr. obrdzek zdklonu

hlavy). Text je velmi strucny, nékdy na ukor porozumeéni postupu.

Tabulka 11 — Hodnoceni didakticnosti jednotlivych ucebnic




5 Diskuse

5.1 Diskuse metodiky

Pro porovnani byly vybrany pouze ucebnice urcené 2. stupni zakladnich skol (pfipadné
nizsimu stupni viceletych gymnazii). Zakladni Skolu totiz v néjaké podobé absolvuje kazdy
a povinnd Skolni dochazka by meéla i voboru prvni pomoci své Zdky vzdélat dostatecné.
Na stfednich skolach se navic vyuka prvni pomoci mize vyrazné lisit v zavislosti na zaméreni Skoly
a jeji narocnosti. Nékteré ucebnice mohou zahrnovat ¢ast uciva Ci rozsifujici Ulohy a cviceni
a praktické ukoly jesté v doplfiujicim pracovnim seSité Ci v internetové podobé. Pracovni sesity
¢i internetové materialy vSak nejsou zaky Ci ucitelem pouzivany vzdy, a i vzhledem k rozsahu této
prace do mé analyzy zatazeny nebyly. Porovnavané ucebnice byly vybirdany na zakladé jejich
pouZivanosti mezi uciteli a aktudlni dostupnosti na kniznim trhu. Nékteré z nich (CGS, Septima)
véak jiz nemaji platnou schvalovaci dolozku (MSMT 2021b). Analyzovana byla vidy nejnovéjsi
vydani dostupnych ucebnic. Do odevzddani této prace se vsak nepodaftilo sehnat nejnové;jsi vydani
ucebnice nakladatelstvi CGS a byla proto analyzovana pouze jeji verze z roku 2005. Uéebnice CGS
tedy ani nemohla obsahovat zcela aktudini informace, a jeji bodové hodnoceni nemusi odpovidat
novéjsimu (2010) vydani. U¢ebnice nakladatelstvi Septima byla pQivodné uréena pro ZS praktické,
¢emuz odpovidad i jeji velmi minimalistické pojeti.

PFi vytvareni kritérii a kategorii pro hodnoceni ucebnic byl kladen ddraz na co
nejobjektivnéjsi vymezeni kategorii tak, aby mohl byt vyzkum se stejnym vysledkem replikovan
i jinou osobou neZ autorkou vyzkumu. V nékterych pripadech byly nicméné informace posuzovany
na zadkladé jemnych nuanci v jednotlivych formulacich, a tak i odbornd ¢ast vyzkumu muze
vykazovat mirné znamky subjektivity autorky. V pfipadé analyzy didakti¢nosti uc¢ebnice se exaktni
metodika hledd hdare a mira subjektivity hodnoceni naplfiovani kritérii tak byla vyrazné vyssi.
Pro objektivnéjsi hodnoceni prehlednosti ¢i grafickych kvalit ucebnic by bylo vhodnéjsi pouZzit
velky vzorek hodnotitelll, takovy vyzkum je vsak daleko nad rdmec této prace. Vysledky casti
vyzkumu zamérujici se na didaktické kvality ucebnic tak slouZi spiSe jako informativni doplnéni

analyzy zabyvajici se odbornym obsahem, ktera mlze pomoci hodnocené ucebnice déle srovnat.

30



5.2 Diskuse vysledk( analyzy obsahu

Z hlediska obsahu si nejlépe vedly ucebnice nakladatelstvi Nova Skola, Nova Skola — Duha
a Fraus (Tabulka 4). Ve vsech pripadech se jedna ucebnice s pomérné nedavnym vydanim
aktualizované verze (2016 — Fraus, NS; 2019 — NSD). Nabizi se tak predpoklad, Ze k aktualizaci
poznatkl v ucebnicich by mohlo automaticky dochazet s revizi jejich obsahu pfed novym vydanim.
Takovy postup vsak zjevné neni béZzny u vSech pozorovanych ucebnic: ptikladem je napfiklad
ucebnice nakladatelstvi Fortuna, kde nedoslo mezi vydanimi z let 2008 a 2016 k Zadné zméné.
V textu tak zlstal zachovan napfiklad i dnes jiZz ponékud bizarné znéjici postup buzeni ¢lovéka
v bezvédomi pomoci ¢pavku (viz Tabulka 6). Podobné nékteré ze starSich ucebnic zrcadli ponékud

odlisny pfistup k postuplm prvni pomoci, neZ je béiné vnimany soucasnymi doporucenimi:

vvvvvv

neuskodit’.” Ta se pfitom pomérné rozchazi s vice prosazovanym pristupem ,je lepsi udélat néco
nez nic“ (ZZS SEK 2019) a naopak muZe v potencidlnich zachrancich prohlubovat strach

z poskytovani prvni pomoci.

5.2.1 P¥ivolani pomoci

Ve cCtyfech ze sledovanych ucebnic pfivolani pomoci zcela chybi. Absence tohoto tématu
muzZe byt zpUsobena tristénim tématu prvni pomoci na drobné celky v ramci celé ucebnice —
paklize jsou jednotlivd témata zafazovana k souvisejici latce v biologii ¢lovéka (napf. masivni
krvaceni u krevniho obéhu, duseni u dychaci soustavy), pfivolani pomoci nikam jasné nepasuje.
Pravdépodobné proto o pfivolani pomoci neni zminka v uéebnicich nakladatelstvi Scientia a CGS.
Zdarnéji si s timto problémem poradily ucebnice nakladatelstvi Prodos i SPN, kterym se ptivolani
pomoci podafilo zahrnout i vramci oddélenych tematickych celkl. Pomérné prekvapiva je
absence pfivolani ZZS v ucebnici Ekologického ptirodopisu od Fortuny, kterd ho nezahrnuje
navzdory tomu, Ze ucivu prvni pomoci vénuje pomérné hodné prostoru a vénuje se i mnoha
doplnujicim tématlm, kterd se v ostatnich ucebnicich nevyskytuji. Jinym dlivodem pro vynechani
tématu tisnovych linek mlze byt i jeho casté probirani v ramci jinych vyucovacich predmétd,
napriklad v obéanské/rodinné vychové ¢&i na niz§im stupni v prvouce (MSMT 2021a). Zarovefi se
jednd o dovednost, kterou se mohou s prehledem naucit i vyrazné mladsi Zaci (Bollig, Myklebust,
a Pstringen 2011), a tak mohou ucebnice predpokladat, 7e #aci na druhém stupni ZS jiZ toto téma
zcela ovladaiji. | tak by véak mélo byt v u¢ebnicich alespori zbézné pripomenuto, nebot je nedilnou
soucasti postupu prvni pomoci, u Zivot ohroZujicich stavi obzvlasté.

Dalsim neSvarem ucebnic je uvedeni pfivolani zdravotnické pomoci jen jako soucast
jednoho konkrétniho postupu, ackoliv pfivolani ZZS muze byt vysoce Zadouci i vfadé dalsich

(mnohdy i ostatnich v uéebnici popisovanych) situaci. Nestastnym prikladem je ucebnice Nové
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Skoly — Duha, kde je vyslovné uvedeno, Ze ZZS je potieba zavolat, pokud postizeny dychd, a dale jiz
volani pomoci zminéno neni, a to ani u KPR, ani u masivniho krvaceni, ackoliv tyto stavy akutni
zdravotnickou pomoc rovnéz vyzaduiji.

Dvé z novéjsich ucebnic (Taktik, NSD) zmifuji existenci mobilni aplikace Zachranka, kterd
mUze privolani kvalifikované pomoci a komunikaci se slozkami 1ZS znac¢né urychlit a usnadnit
(Zachranka 2021a). Implementaci technologii do procesu zachrany podporuji a doporucuji
i aktudlni Guidelines (Perkins et al. 2021). Pro déti by prace s aplikaci miZe byt zajimava a o néco

yhmatatelnéjsi“ nezZ jen pouha pfedstava samotného telefonniho hovoru.

5.2.2 Kontrola védomi a zajisténi dychacich cest

Posouzeni stavu védomi se vétSina ucebnic nevénuje. Svétlymi vyjimkami jsou ucebnice
SPN, Nova skola a Nova Skola — Duha, ve kterych je posouzeni reakci postizeného jmenovano jako
soucast postupu a konkrétnéji popsano. Zbylé ucebnice stavu védomi postizeného prostor
nevénuji: nékteré pojem bezvédomi alespon vysvétli, vétSinou vSak automaticky predpokladaji,
e 74k pojem bezvédomi zna a dokaze takovy stav u postizené osoby identifikovat. Rada ucebnic
tak zacina postup zachrany az v situaci, kdy o postizeném clovéku jiz vime, Ze nereaguje a zda
dychd, aniz by vysvétlily, jak jsme ktakovému poznani dosli. Tento pristup miZe byt veden
napfiklad nedostatkem prostoru v ucebnici nebo presvédéenim, Ze se nejednd o zZivot
bezprostfedné zachranujici ukon, a jeho vysvétleni tim padem neni treba. Zahrnuti pfistupu
k bezvlddnému clovéku véetné ovérovani jeho védomi a pFipadny nacvik takové situace by vsak
pfipadnému zachranci mohl vyrazné pomoci zvladnout necekanou situaci svyrazné vétsim
pfehledem a rozvahou a umozZnit mu vni podat efektivnéjsi prvni pomoc (Cooksley, Rose,
a Holland 2018).

Vétsina ucebnic (Fortuna, Nova Skola, Novd Skola — Duha, SPN, Fraus, Taktik) vybizi
k automatickému ukladani dychajiciho postizeného v bezvédomi do stabilizované/zotavovaci
polohy, aniz by to bylo v dané situaci nutné. Az a vyjimky také chybi vysvétleni, k cemu tato
poloha slouzi. Pomérné usmévné pusobi mezi ostatnimi postupy pokyny pro probouzeni ¢lovéka
z bezvédomi otisténé v ucebnici nakladatelstvi Fortuna: , Pokud postiZeny neprocitne, postfikdme
mu oblic¢ej studenou vodou a kartdcujeme ruce a nohy. Ucinné byvd Cichnuti k roztoku amoniaku
(¢pavku).”

VSechny ucebnice v nékterém bodé postupu prvni pomoci ¢lovéku, ktery nedychd, spravné
zmiriuji zaklon hlavy. V jeho provedeni je chyba pouze v ucebnici CGS, kterd postup ilustruje
obrazkem postizeného s hlavou podloZenou polstafem. Mezi jednotlivymi ucebnicemi se vsak lisi
faze pristupu k postizenému, ve které je zaklon hlavy proveden. Nékteré ucebnice ho spravné

uvadéji jako postup pro uvolnéni dychacich cest. V ucebnicich Fraus, Scientia a Septima je vsak
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zaklon hlavy provadén az jako soucdst postupu umélého dychani, ackoliv v nékterych situacich by
zéklon hlavy zprichodnénim dychacich cest pomohl postizenému sdm o sobé a umélého dychani
by nemuselo byt tfeba.

BohuZel stdle pomérné zazitou chybou v postupech prvni pomoci je mérfeni tepu
postizeného. Méreni tepu byva uvadéno jako prostfedek ke zjisténi pripadné zastavy krevniho
obéhu. Provedeni takového méreni laickym zachrdncem vsak neni spolehlivé (Eberle et al. 1996;
Bahr et al. 1997) a zdrZuje samotné Zivot zachranujici ukony. Od méreni tepu jako soucasti
postupu prvni pomoci proto bylo upusténo, nedoporucuji ho jiz Guidelines pro rok 2000 (Handley,
Monsieurs, a Bossaert 2001). V povédomi verejnosti a nékterych autorl ucebnic (Fortuna,

Septima) viak tento krok v pfistupu k osobé v bezvédomi stéle zlstava.

5.2.3 KPR

Pomérné velka ¢ast ucebnic popisuje KPR spravné, bez vyraznéjsich odchylek od aktualné
doporucenych postupl. Rozsifeni spravnych postupl pravdépodobné souvisi s tim, Ze postup
pro provadéni KPR je jiz néjakou dobu neménny — napf. aktudlni pomér stladeni a vdechl 30:2
plati jiz od Guidelines zroku 2005 (Handley et al. 2005). Nejcastéjsi odchylkou ucebnic
od doporucenych postupll je pocet stlaceni za minutu: zatimco aktudlné udavana hodnota je
podle Guidelines (Olasveengen et al. 2021) 100-120 stlacdeni za minutu, 5 z 8 ucebnic uvadéjicich
pocet stlaéeni za minutu uvadi 100 nebo méné (Tabulka 7). Mezi uéebnicemi pak vyraznéji
vybocuji ty od nakladatelstvi Scientia a CGS, kde se srde¢ni masa? neobjevuje vibec. V téchto
ucebnicich je zahrnut pouze postup samotného umélého dychani. Toto opomenuti mlze byt
zpUsobeno stafim ucebnic (data vydani 2010, resp. 2005), vyznam a postup srdecni masaze vsak,
jak je jiz zminéno vyse, nejsou v prvni pomoci Zadnou novinkou.

Ucebnice se mirné lisi v pristupu k podavani umélého dychani. Nékteré ucebnice uvadéji
srde¢ni masaz s umélymi vdechy jako jeden souvisly postup (Fortuna, SPN, Fraus, Taktik).
Nékolik u¢ebnic uvadi postup srdecni masaze a umélého dychani oddélené (Nova skola, Nova
Skola — Duha, Prodos, Septima), umélé dychani je pak v lepsim pripadé doporuéenym postupem
beroucim v potaz schopnosti a ochotu zachrance (,pokud jste ochotni a umite to”), v horsim
pfipadé je postupem samostatné stojicim — napfiklad u¢ebnice Prodos pracuje i s variantou, kdy
zachrance provadi srdecni masaz dychajicimu ¢lovéku, k ¢emuz by v realité dochazet nemélo;
ucebnice Septima pak vliibec nezmiriuje spojitost mezi obéma postupy. Oddéleni srdecni masaze
od umélého dychani mize byt ze strany ucebnic snahou o ,,zjednoduseni” postupu srdeéni masaze
ve snaze neodradit déti sloZitosti postupu ¢i emocni narocnosti umélého dychdani, v duchu
postupu doporucovaného Guidelines pro neskolené laiky (Nolan et al. 2010; Perkins et al. 2015).

Nékteré ucebnice vsak diky tomuto pristupu mohou budit dojem, Ze je umélé dychani pouze
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volitelnou soucasti postupu prvni pomoci, ackoliv jeho ptinos je, napfiklad v situacich, kdy
pred srde¢nim selhdanim doSlo kduseni, v oblastech sdlouhou dojezdovou dobou ZZS,
neoddiskutovatelny a srdecni masazi jen obtizné nahraditelny (Perkins et al. 2015). Samotnd
srde¢ni masaz je doporucovana v situacich, kdy zachrance nechce k umélému dychani pristoupit
z obavy o vlastni bezpecnost, ¢i v jejim provedeni nebyl nijak prakticky vySkolen (Olasveengen
etal. 2021). Podani umélého dychani by mélo byt spolu s nacvikem zaklonu hlavy a srdecni
masaze fazeno do praktického Skoleni prvni pomoci, aby nedostatec¢nd znalost postupu nemusela
byt ddvodem neposkytnuti potfebné prvni pomoci.

V nékterych ucebnicich se také vyskytuje pokyn k silnym vydechlm v pribéhu podavani
umélého dychani. SpravnéjSim postupem vsak je dychat do postizeného normalné, protoze
zvySené mnoistvi vdechovaného vzduchu od uréitého mnoizstvi jiz nezvysuje okysliceni krve (Fitz-
Clarke 2020), naopak zvysuje riziko Zalude¢ni nevolnosti postizeného (Stone, Chantler, a Baskett
1998).

Pouze ve dvou z ucebnic (Nakladatelstvi Nova Skola a Nova $kola — Duha) bylo zminéno
pouziti AED. Toto Cislo je dost nizké, pfihlédneme-li k tomu, jak moc mohou byt defibrilatory
v zachrané lidskych Zivotd ndpomocné (Weisfeldt et al. 2010). Defibrilatory jsou v CR uz pomérné
Casté a snadno dostupné (Zachranka 2021b). Zachazeni s AED je jednoduché, da se zvladnout
i bez predchozi zkusenosti (Perkins et al. 2021) a pouzit ho zvlddnou i déti (Buck et al. 2015).
PFi¢inou absence tohoto tématu v ucebnicich mlze byt relativni novost bézného pouzivani AED
laiky a dlouha prodleva mezi objevy novych poznatkl a moznosti jejich publikace v ucebnicich.
Dalsim divodem mUzZe byt prfesvédéeni autord, Ze se jedna pouze o okrajové téma Ci zajimavost,
pro kterou neni v u€ebnici misto. Postup vSak neni nijak sloZity a vzhledem k vyraznému zvyseni
Sanci na preziti, které AED pfinasi, by mél byt soucdsti vyuky prvni pomoci spolu s KPR

(Olasveengen et al. 2021).

5.2.4 Masivni krvaceni

Osetfeni masivniho krvaceni je tématem, ve kterém aktudlnim a odborné spravnym
postupim odpovidalo nejméné ucebnic: zatimco pouzivani skrtidla je zda se jiZ spiSe na Ustupu,
obzvlasté velké popularité se v u€ebnicich stale tési tlakové body.

PFimy tlak v rané, ktery je sprdvnym postupem stavéni masivniho krvaceni (Zideman et al.
2015), je zminén pouze v ¢asti ucebnic. Casto viak neni $iteji vysvétleno, ¢im ma zachrance tlak
vyvijet. Mnohdy hned vzapéti nasleduje vysvétleni tlakového obvazu, a z pokynl tak malokdy
vyplyva, Ze je moZné ranu stladit a zastavit krvaceni samotnymi prsty. Stavéni krvaceni tlakem
prsty primo vrané uspokojivé vysvétluje pouze ucebnice nakladatelstvi Prodos. Pficinou

opomijeni tohoto postupu muze byt urcitd mira averze vici pfimému kontaktu zachrance se silné
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krvacejici rdnou. | proto by vSak postup mél zahrnovat také pouZiti ochrannych rukavic
pfi kontaktu s krvi —ty by mély rizika spojena s kontaktem s krvi eliminovat.

Misto tlaku pfimo v krvacejici rané je v u¢ebnicich pomérné hojné (5/9 ucebnic) rozsitena
metoda stlacovani tlakovych bodu. Ta vsak neni efektivni a pro stavéni masivniho krvaceni jiz neni
doporucovdna (Swan, Ahearn, a Swan 2012; Zideman et al. 2015). Velké popularité se tési také
tlakovy obvaz, ktery byl zahrnut ve vSech porovndvanych ucebnicich (s vyjimkou ucebnice nakl.
Scientia, ktera se tématu masivniho krvaceni nevénuje vibec). Podle Guidelines (Zideman et al.
2015) by mél byt tlakovy obvaz pouZit pouze v pfipadé, Ze primy tlak v rané nedokaze krvaceni
zastavit Ci z rGznych ddvodd nemze byt uplatnén (napriklad v situaci, kdy zachrance nema volné
ruce). Tlakovy obvaz nicméné plni svou funkci jen v pfipadé, Ze je uvazan spravné, a jeho pouziti
tak vyZaduje trénink (Singletary et al. 2015). Ucebnice oproti tomuto ¢asto prezentuji tlakovy
obvaz jako primarni feSeni krvaceni, nijak zvlast nezdUraznuji dileZitost jeho velmi pevného
utazeni a ve vétSiné nevybizeji ktréninku jeho aplikace. Praktické proskoleni zaku v této
dovednosti tak opét lezi na zodpovédnosti ucitele chystajiciho praktickou vyuku.

Pouziti skrtidla by mélo byt omezeno pouze na specifické situace (amputace, hromadna
nestésti, nouzové pro jinak nezastavitelné krvaceni). Mélo by byt provddéno pouze trénovanym
zachrancem, v opacném pripadé nemusi byt skrtidlo pouzZito efektivné a mize dochazet k dalsimu
poskozeni tkani ranéného (Singletary et al. 2015). Vice neZ polovina ucebnic sSkrtidlo skute¢né
uvadi jako jakousi zalozni, méné vhodnou variantu. Pfi zminéni skrtidla vsak obvykle neni
vysvétlen spravny a bezpecny postup jeho aplikace. V ojedinélych pripadech je pak Skrtidlo
uvedeno jako jeden z hlavnich postupd, pfipadné je pouZivano jako doplnék pro usnadnéni jinych
metod stavéni krvaceni.

Nékolik z porovndvanych ucebnic se zabyva rozliSovanim mezi tepennym krvacenim.
Rozdil mezi nimi vSak pro samotnou prvni pomoc neni dlleZity — podstatny je samotny fakt, Ze
ranény ztraci ranou velké mnoiZstvi krve, a spravny postup stavéni krvaceni typ cévy nijak

nerozliSuje (Zideman et al. 2015).

5.2.5 Bezpecnost zachrance

Bezpecnosti zachrance se zabyva jen &ast ucebnic. TFi ucebnice ji nezahrnuji vilbec (CGS,
Scientia, Septima), jedna vzpomina bezpecnost pouze u Urazu elektrickym proudem (Fortuna), dvé
nabadaji alespon k pouZziti rukavic pfi manipulaci skrvi (SPN, Prodos). K porozhlédnuti se,
zhodnoceni situace a identifikaci moZnych rizik nabdadaji pouze ucebnice nakladatelstvi Fraus,
Nova Skola, Nova Skola — Duha a Taktik. Tento stav neni pfilis uspokojivy — zachrance ignorujici

vlastni bezpecnost se miZe snadno sam stat objektem vyZadujicim zachranu (Hall 2013). Pfehled
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o situaci navic také mulze pomoci lépe vyhodnotit pfi¢inu poranéni ¢i kolapsu postizenych
Podobné jako v pfipadé privolavani pomoci, i zde mlize byt opomenuti tématu v nékterych
pripadech zplsobeno tfisténim prvni pomoci na jednotlivé kratké kapitolky, do nichz zjistovani

moznych nebezpedi v misté nehody autoriim nezapadalo.

5.2.6 Dalsi témata

Oblibenym tématem ucebnic jsou zlomeniny, oSetfeni drobnych poranéni a méné
zavainych krvdaceni. Zahrnuti téchto témat je pravdépodobné dano jejich mnohondsobnym
zminénim v RVP: prvni pomoc pfi Urazu je ve vystupech RVP zmifiovdna explicitné v rdmci nékolika
predmétl a pfi Siroké paleté ¢innosti, na rozdil od Zivot bezprostfedné ohroZujicich stavd, které se
musi schovat do obecného pojmu ,prvni pomoc”. Otazkou pak muze byt, pro¢ se vystupy RVP
do tak velké miry zaméruji pravé na drazy. MlZe to souviset s predstavou, Ze se maji déti udit
o vécech, se kterymi se setkavaji ¢asto — pravdépodobnéji dojdou ony ¢i nékdo v jejich blizkém
okoli k drazu, nez aby se staly svédkem vainé situace vyzadujici okamzité provedeni Zzivot
zachranujicich tkonU. Proti tomuto postoji se vSak nabizi argument, Ze Spatné provedené osetreni
Urazu nejspiS napachd mensi Skody nez neschopnost poskytnout prvni pomoc v situaci, kde je
potreba reagovat rychle a ktera zadné alternativni ,,horsi, ale porad spravné” fesSeni nema.

Oproti Urazm a drobnému krvaceni zUstavaji v prevazujici ¢asti u¢ebnic nezminény zavainé
stavy, které rychlou reakci vyZaduji: uéebnice témér nezahrnuji prvni pomoc pfi duseni nebo
rozpoznani mrtvice a infarktu. Ackoliv napfiklad mrtvice ¢i infarkt typicky nehrozi détem
samotnym, mohou se snadno stat jejich svédky mezi dospélymi. | pomérné maly zachrance pak
mlze byt velmi uzZitecny uZz jen tim, Ze potencidlné nebezpecny stav dokdaze identifikovat
a patti¢né a véas na néj zareagovat (Williams a Noble 2008; Mikulik et al. 2019).

Priblizné polovina ucebnic zminuje téma poranéni patefe. Ackoliv se jednd o nepfilis
obsahlé téma (v zasadé se mlzZe jednat o variace na pokyn ,nehybat sranénym vic, nez je
nezbytné nutné pro zachovani/obnoveni jeho Zivotnich funkci a bezpeénost ziéastnénych”), ¢asto
neni jako souédst postupu prvni pomoci zminéno. | to vsak mizZe byt zamérem — pravé védomi
0 moZnosti poranéni patefe mlze potencialni zachrance odrazovat od pomoci postizenému: boji
se, aby manipulaci s nim nezpusobili jesté vice Skody (Savastano a Vanni 2011). | z tohoto dlivodu
by bylo vhodné, aby uéebnice komentujici moZnost poranéni patefe také vysvétlily situace, kdy je
tfeba i pfes podezieni na néj se zranénym hybat — pfedevsim pak v situacich, kdy jsou ohroZzeny
jeho zakladni Zivotni funkce (,Pokud nedychd, bude mu za pét minut uplné k nicemu, Ze mad

zdravou pater...“)(Hasik et al. 2017).
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5.3 Diskuse vysledk( analyzy didakti¢nosti

Nejvétsi prostor pro zlepseni ucebnic po didaktické strance vnimam ve vizualni strdnce
ucebnic a celkovém uspofadani informaci v nich: pfi analyze byly ucebnicim nejc¢astéji srazeny
body pro neprehlednost prezentovanych informaci, pfipadné nelogi¢nost jejich usporadani.

s

Pfehlednost a logicnost usporadani prezentovanych informaci nemusi byt nutné
definovdna razenim prvni pomoci v ramci ucebnice. Porovnavané ucebnice davkujici prvni pomoc
po Castech se s ukolem popasovaly velmi rozdilné: zatimco naptiklad u ucebnice nakladatelstvi
Scientia je narocné informace tykajici se prvni pomoci vibec vtextu zaznamenat, ucebnice
nakladatelstvi Prodos dokazala sekce vénované prvni pomoci jasné graficky odlisit. V ucebnici SPN
se pak sekce vénované prvni pomoci ztraci spiSe vinou celkové grafické prepldcanosti celé
ucebnice. Ackoliv by se mohlo zdat, Ze ucebnice, které prezentuji prvni pomoc ucelené, problémy
s logikou usporadani latky trpét nebudou, v nékterych pripadech je opak pravdou: v ptipadé
ucebnic nakladatelstvi Fraus ¢ Fortuna dochazi k nelogickému pieskakovani mezi tématy. Razeni
prvni pomoci do oddélenych blokl souvisejicich s probiranou latkou s sebou mulzZe nést i jind

0
|

uskali — muUZe se stat, Ze nedojde na ,univerzalni“ témata (bezpecnost, volani na tisriové linky,
kontrola védomi), protoZe pfimo nesouvisi sZadnou z probiranych organovych soustav,
podle kterych jsou ucebnice typicky rozdéleny. Zék ma také mensi moznost propoijit si jednotlivé
postupy a souvisejici situace (napriklad umélé dychdni a srdecni masaz, v nékterych ucebnicich
vysvétleny oddélené), ackoliv v realité se situace mohou vzajemné prolinat.

Rada ucebnic plisobi znaéné neuspofddané a neprehledné kvili svému grafickému
zpracovani, ¢asto vinou pfilis ndpadnych sloupkd na okrajich stranek nebo premiry informacnich
box¥ s doplfiujicimi informacemi a obrazky (Fraus, SPN, CGS, NSD). Snaha dodat k hlavnimu textu
»Néco navic“ mizZe puUsobit kontraproduktivné a nechténé odvadét pozornost Ctenare jinam.
Zejména pro zaky se sniZzenou schopnosti koncentrace mlze byt prace s takovou ucebnici znacné
narocna.

Nékteré z u€ebnic také trpi svym znacné nemodernim grafickym zpracovanim: vzhledem
k velké subjektivité pfipadného hodnoceni celkového grafického dojmu tento nebyl zafazen mezi
hodnocena kritéria, nejedna se nicméné o zcela zanedbatelnou vlastnost ucebnic.

VSechny ucebnice doprovazeji vyklad obrazovymi materialy, které ve vétsiné pripadl jsou
i prehledné popsany a vhodné dopliuji vyukovy text. Lisi se jejich pojeti — napfiklad v ucebnici
nakladatelstvi Fortuna se jednd o perokresby co nejvérnéji predstavujici postupy vysvétlené
v textu, v uCebnici Taktik se naopak jedna spise o ilustracni obrazky a fotografie. Zvoleny obrazovy
materidl mize mit pomérné velky dopad na vnimani a porozuméni textu: mlze vzbuzovat zajem
zaka, snaze ho zapojit a usnadnit vysvétleni, zaroven vsak muiZe vést také k tomu, Ze si Zak

na zadkladé obrdzku vytvofi nepresnou ¢i chybnou predstavu, kterou je narocné textem vyvratit
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(Wiley et al. 2017). V pripadé Cisté ilustracnich obrazkd je sice zvySovana atraktivita textu,
nepfispivaji vsak k jeho lepSimu porozuméni. Samotny text ve vétsiné pfipadd odpovidad véku
zakl, v nékterych pripadech je vsak velice struény, coz muiZe branit pochopeni a spravnému
provedeni konkrétniho postupu (Septima, Taktik).

7 z 10 porovndvanych ucebnic obsahuje otazky ¢i uUkoly pro vlastni zamysleni ¢i aktivitu
zaka, 5z nich vybizi pfimo k praktickému vyzkousSeni si vysvétlenych postupl (nejcastéji hovor
se zachrannou sluzbou ¢i stavéni masivniho krvaceni). Vlastni aktivita je obzvlasté u tématu prvni
pomoci velmi dileZita: pro spravné provedeni postup(l v praxi je dalezZité, aby méli Zaci moznost si
je natrénovat (Reveruzzi, Buckley, a Sheehan 2016), na figurinach (KPR) ¢i na sobé navzajem
(zéklon hlavy, polohovani). Je vsak pravdépodobné, Ze rozhodnou-li se ucitelé ucit prvni pomoc

prakticky, pfi pfipravé nevychazeji pouze z Ukoll obsazenych v jediné ucebnici.

38



6 Zavér

Cilem této prace bylo porovnat mezi sebou zpracovani uciva prvni pomoci v dostupnych
ucebnicich prirodopisu pro 2. stupefi ZS. Hlavni analyza byla zaméFena na obsah, jeho aktudlnost
a odbornost. Dopliujici analyzou pak bylo porovnani ucebnic z hlediska didaktiénosti podani
sledovaného uciva.

Porovnano bylo celkem deset ucebnic. Vysledky byly zejména v ¢asti hodnotici odbornost
obsahu znaéné nevyrovnané. Ctyfi z porovnavanych uéebnic (nakladatelstvi CGS, Fortuna, Scientia
a Septima) nedosahly ani poloviny ziskatelnych bodli — obsahovaly zastaralé informace a chybné
postupy, pfipadné nékterd sledovand témata tykajici se Zivot ohroZujicich stavi vlbec
nezahrnovaly. Dobrou zprdvou je, Ze na ¢eském kniznim trhu jsou i ucebnice, jejichz zpracovani
tématu prvni pomoci je z odborného hlediska uspokojivé — mezi nimi vyvstdvd nad ostatni
pfedevsim ucebnice nakladatelstvi Nova Skola, pomérné dobre pfijatelné je vSak i zpracovani
nakladatelstvi Novd Skola — Duha ¢&i Fraus. VSechny sledované ucebnice se vénuji zajisténi
dychacich cest a zdstavé dechu a krom jediné vyjimky i zastavé krevniho obéhu a KPR. Velka ¢dast
znich se zabyva také zastavou masivniho krvdceni. Jen nékteré ucebnice se zabyvaji také
privolanim pomoci, a jeSté mensi ¢ast ucebnic se vice pozastavuje také nad bezpecnosti zachrance
— pouze 4 z ucebnic vybizeji k zevrubnému zhodnoceni situace a z ni moznych vyplyvajicich rizik.
Kromé vySe zminénych témat se ucebnice ve vétsSiné vénuji jesté zlomenindm a drobnym
poranénim, ¢asto také otravam, termickym poranénim a stabilizované/zotavovaci poloze.

V didaktickém zpracovani ucebnic byly rovnéz konstatovany rozdily: nejcastéji byla slabinou
ucebnic jejich grafickad neprehlednost nebo nelogi¢nost usporadani informaci. Prostor ke zlepsSeni
je u fady ucebnic také v doprovodnych dotazech ¢i Ukolech podnécujicich vlastni aktivitu zaka.
Pomérné uspokojivé byly u vétsiny ucebnic srozumitelnost textu i dopliujici obrazovy material.
Hodnoceni didaktickych aspektli ucebnice je vSak pomérné subjektivni, pro lépe vypovidajici
hodnoceni by bylo vhodné provést podobny vyzkum s vyrazné vétSim mnozstvim hodnotiteld.

Tento vyzkum poukazal na pomérné vyrazné rozdily v odborné i didaktické kvalité aktualné
dostupnych ucebnic. MlzZe tak poslouZit jako voditko pro vybér ucebnic, které Ize k vyuce prvni
pomoci pouZzit, ¢i jako varovani pred nesvary, ke kterym pfi podavani (nejen) uciva prvni pomoci
mUze dochazet. Vzhledem k pomérné vysoké kvalité ucebnic vydanych v poslednich péti letech se
viak zd3a, Ze se kvalita ucebnic zvySuje, a ¢im dal vice z nich tedy snad bude moci poslouzit jako
vhodna teoretickd opora pfi Siteni aktudlnich a spravnych postupd prvni pomoci i do povédomi

dnesnich zaka a jejich uciteld.
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