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První důležitou otázkou, kterou si musí položit každý vůdce oddílu, když chce ve svém oddíle členy naučit zdravovědě či jejím základům, je „Proč chci učit zdravovědu?“ Je-li naším cílem vychovat z našeho oddílu poloprofesionální skupinu všestranných zdravotníků, či je připravit na neobvyklé situace a zachraňování života nebo zda je jeho cílem výchova člověka, který si umí poradit při běžném poranění třískou nebo lehké popálenině… Od odpovědi na tuto otázku se pravděpodobně bude odvíjet celý další postup při výuce.
Dále budu vycházet z toho, že se vůdce pokouší o vyrovnanou výuku zdravovědy jak pro případ ohrožení života, tak pro denní praxi vytahování klíšťat. Zkrátka se snaží o výchovu výchovu k připravenosti na situace všeho druhu. Pokouší se o ni v oddíle, kde funguje družinový systém.
První snahou bude u vůdce výuka sebe, a hlavně pak rádců svých družin. Je třeba se pokusit o to, aby byli rádci měli základní znalosti zdravovědy a byli kvalitně seznámeni se všemi zásadami a postupy v poskytování první pomoci i ošetřování běžných zranění či nemocí. Ale to ještě nestačí, je třeba všechny znalosti i zručnost u rádců průběžně procvičovat, občerstvovat a hlavně aktualizovat. Je třeba, aby rádci měli vždy informace nejnovější, úplné a nezkreslené. Komplexní znalosti zdravovědy zajistíme u rádců pokud možno kvalitním zdravotnickým kurzem a jeho pravidelným obnovováním. Při výběru kurzu bychom měli brát v úvahu zejména věk rádců, jejich časové možnosti a jejich zájem o zdravovědu. Starší rádci mohou navštívit oficiální zdravotnické kurzy Junáka, či dokonce Červeného kříže. Pro mladší rádce, pro které není zdravověda „koníčkem č.1“, je ideální uspořádat „o level“ nižší kurz (více se zaměřit na základnější informace a superextrémní stavy neprobírat do hloubky kurzu ČK, více znalostí užitečných pro klasickou výuku skautů, méně nadstandartu). Je-li to v našich silách, můžeme „malý kurz“ uspořádat sami. Máme-li však možnost nebo nemáme-li schopnosti, není na škodu přizvat nějakou důvěryhodnou a vzdělanou osobu, která nám s pořádáním našeho „malého“ zdravotnického kurzu pomůže.
Dalším naším úkolem bude vytvořit fungující plán na rok či více let. Je třeba samozřejmě promyslet naše možnosti týkající se hmotného, časového, prostorového zázemí, počtu dětí, jejich věku, schopností zájmů a jiných přirozených faktorů. V našem plánu bychom měli začít výukou, tj. procesem předávání informací jak rádcem, tak i mezi členy vzájemně. Měli bychom se vyvarovat chyby, která je častá zejména u vůdců a rádců s delší praxí – vedení již považuje některé věci za samozřejmosti, již je učilo tolikrát, že si je musí každý pamatovat, každý je musí znát i pozpátku. Tak začíná rovnou testy, zkouškami a modelovými situacemi. Napřed je ale nutné, zejména u vlčat a světlušek, požadované znalosti vždy každého alespoň jednou naučit. Pokud některému členu opakujeme informace už potřetí, tak se můžeme řídit zaběhlým heslem „opakování je matka moudrosti“. Starší a zkušenější členové nám mohou při výkladu pomáhat, spolupracovat s námi či jej přímo vést. Rádce by ovšem měl i v tomto případě být přítomen a plnit funkci alespoň kontrolní. Je nepřípustné, aby rádce nebyl přítomen (třeba si připravoval další hru). Potom může snadno při prověřování získaných znalostí dojít k trapným situacím, kdy se rádce pokouší zkoušet něco, co členové v životě neslyšeli, nebo v horším případě slyšeli jinak, nezřídkakdy špatně.
Plán by měl být postavený tak, aby i členu, který na konci roku odejde z oddílu, dal něco užitečného do života. Nemá cenu tvořit např. čtyřletý plán výuky zdravovědy, když nemáme oddíl, který se nemění – tj. oddíl, do kterého za 4 roky nikdo nepřijde ani neodejde (do „starší“ jednotky). Doba jednoho roku nám poskytuje dost času pro naučení lidí dostatku znalostí, ale na druhou stranu nám zaručuje i to, že nikdo do „starších“ nepřejde.

Plán se samozřejmě liší pode věkových kategorií, pro které je tvořen. Dle mého názoru, bychom se měli u mladší věkové kategorie zaměřit především na bazální znalosti typu učení základních nouzových čísel a postupu při ohlašování nehod, ošetření a obvázání odřeniny, vytáhnutí třísky, ošetření puchýře a podobné. Postup a ošetření při závažnějších zraněních (zlomeniny, vnitřní krvácení, zástava srdce, …) bychom neměli zanedbávat, měli bychom zajisté učit, ale přínos vidím spíš v uvědomění si dětí, jak jsou tyto znalosti důležité, že mohou zachránit život, třeba i někomu z jejich blízkých, a vytvoření základního povědomí o této problematice, nikoliv v jejich precizních znalostech a připravenosti poloprofesionálů na podobnou zkušenost. U starších bych naopak kladl důraz na složitější a specializovanější postupy a také na preciznost jejich provedení. Můžeme zabíhat i do dosti specifických a závažných stavů (pneumotoraxy, poranění hlavy, očí, vyhřeznutí vnitřností, infarkty, bezvědomí nejasného původu, …)
Samotné učení může probíhat formou přednášky vedené rádcem, ale zajisté zajímavým oživením je i pozvání nějakého odborníka, kterému předem sdělíme, jak staré je posluchačstvo, aby nepřipravil přednášku zbytečně složitou nebo jednoduchou. Ale můžeme zvolit i jiný prostředek k naučení požadovaných znalostí – scénka, video či film, přímá demonstrace na fiktivních či namalovaných zraněních i jiné.

Ovšem ani u starších, ani u mladších bychom neměli zapomínat na dětskou roztěkanost a zapomnětlivost a všechny získané znalosti bychom měli ve větších i malých celcích, pravidelně i nárazově, orientačně i do hloubky prověřovat. A to jak povídáním, tak i zábavnými testy, hříčkami, dramatickou tvorbou z tématické oblasti a podobně.

Jelikož každý ze skautů, skautek, vlčat i světlušek touží po uznání a ocenění jeho či její práce, je dobré jim všem nabídnout na závěr - dříve či o něco málo později po naučení některé z důležitých činností či postupů – nějakou velkolepou možnost procvičení nabytých zkušeností a blýsknutí se svou bystrostí a hbitostí prstů v rámci celého oddílu. Takové velké procvičení má velkou výhodu, že nám poskytuje jak informace o zvládnutí problematiky v jednotlivých družinách, tak i možnost srovnání mezi nimi. Je-li vhodně uděláno, rozvíjí taktéž družinovou spolupráci, pocit zodpovědnosti a vlastní důležitosti. Může mít různé podoby, ale za nejdůležitější považuji to, aby dětem v oddíle ukázalo situaci v pokud možno co nejreálnější světle. Aby si díky tomu uvědomily naléhavost situace a naučily se pohybovat ne jen ve „vyhřáté klubovně“, ale i v poli reálného života. Aby se děti nezhroutili při prvním pohledu na krev nebo nezačaly zmatkovat v případě, zavolá-li někdo „pomoc!“ Jednou z nejlepších forem je podle mě zpodobnění co nejreálnější situace, s vhodným maskováním (vhodným pro danou věkovou kategorii) U vlčat jde například o stezku, po níž jdou členové pospolu a nacházejí jednotlivé zraněné. V náhodném pořadí, bez hlubšího promyšlení příběhu či odpovědi na otázky typu: „Kde se zde nemocní vzali?“ „A proč ten člověk šel po tom kmeni (co z něj spadl), když o 50 m dále je most?“ Jako maskování lze použít jen temperové, fixové či jiné barvy. Není problém ovšem ztížit práci mladších např. náročným terénem – strmým svahem, podmáčeným lesem či neprůchodným mlázím.

U starší již můžeme volit i složitější dějové konstrukce typu pádu letadla či hromadné autohavárie, ale hlavně můžeme použít dokonalejší maskování, které by mohlo být pro mladší zbytečně nechutné a morbidní. Lze uvést i zranění náročnější na ošetření nebo požadovat i transporty na větší vzdálenosti, což si u mladších můžeme dovolit jen ve velice malé míře. Nemusíme se bát ani extrémních požadavků, které neodvádějí pozornost starších, ale právě naopak pomáhají navodit pocit naléhavosti zvláštní situace. Nabízí se nám nesčetné množství překážek, které můžeme použít. Od plavání, zachraňování tonoucího a slaňování ke zraněnému v létě, po náročný běh na běžkách pro polozmrzlého na hřebeni. Ve všech extrémních situacích však musíme nepřetržitě dbát na bezpečnost členů, kteří nesmí být ani na chvíli vystaveni faktickému nebezpečí vlastního pádu ze skály, utonutí, zmrznutí atd. Platí zlatá zásada: „Co největší subjektivní nebezpečí, ale co nejmenší objektivní nebezpečí!“
U těchto „her“ také musíme zajistit, aby byl vždy přítomen (jako „zraněný“ nebo jako průvodce) u ošetření někdo, kdo tomu opravdu rozumí, aby byl později, při vyhodnocení schopen říci členům, co udělali dobře, co špatně, kde by mohli přidat, popř. je nějak ohodnotit – ústně, věcně, bodově, …

Dbejme na to, abychom nezanedbávali výuku zdravovědy ve svém oddíle, může se stát i nám, že budeme potřebovat pomoc našich členů a náš život bude právě v jejich rukou.
