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Abstrakt

Vyuka prvni pomoci ve skolach je efektivni zpiisob, jak dostat diilezitost znalosti prvni
pomoci do povédomi co nejvice lidem ve spolecnosti. Déti jsou diky své snadné motivaci,
lehkému uceni a retenci védomosti vhodna cilova skupina pro ziskani vzdélané a trénované
populace v poskytovani prvni pomoci. V zemich, kde je vyuka prvni pomoci povinnou soucasti
Skolnich vzdélavacich plant, se vyrazné zvySuje mira pieziti pii ndhlé zastavé srdce. Naplni
této bakalarské prace je shromazdéni informaci z odbornych studii a vytvotreni literarniho
prehledu faktor ovliviujicich pfistup a motivaci zakt zékladnich a stfednich Skol k uceni se
prvni pomoci. Prace se zabyva ptedevsim tim, co ovlivituje celkovy piistup déti k prvni pomoci
a chut’ ucit se ji, jaké postupy by se Zaci méli ucit s odbornou oporou z hlediska vhodnosti
vzhledem k jejich vékovym specifikiim. Soucasti prace je také shrnuti poznatkd, jak zefektivnit
vyuku prvni pomoci na zdkladnich a stfednich Skolach (napt. jestli je efektivnéjsi vyuka

pedagogt ¢i odbornych zdravotnickych pracovnikil).
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Abstract

The first aid education is an effective way how to emphasize the importance of the first
aid among wide society. School children are enthusiastic to gain new knowledge, have good
learning dispositions and high rate of retention of gained knowledge. This makes them the best
target group how to nurture population which will be educated and trained in the first aid. In
those countries, where the first aid education is a mandatory part of school curricula, survival
rates of sudden cardiac arrest increase significantly. The scope of this bachelor thesis is to gather
information from expert studies and to create a literature review of the factors influencing the
approach and motivation of primary and secondary school pupils to learn first aid. The thesis
focus particularly on factors influencing approach of school children to the first aid education
and which expert learning methods could be the most appropriate if we consider age specifics
of children. An important part of this thesis is a summary of gathered knowledge about how to
improve effectiveness of the first aid education at elementary and secondary schools (ie.

whether lessons led by teachers or experts are more effective way).
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Seznam pouzitych zkratek

AED — automaticky externi defibrilator

AHA — Americka kardiologicka asociace (American Heart Association)
ERC — Evropska resuscita¢ni rada (European resuscitation council)
KSL - Kids Save Lives

TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc

RVP — Ramcovy vzdélavaci program

RVP G — Radmcovy vzdélavaci program pro gymnazia

RVP ZV — Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani
SS - stredni Skola

SVP — Skolni vzdélavaci program

ZS — zékladni $kola

778 — zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Prvni pomoc je jednou ze zakladnich dovednosti, kterou by m¢l ovladat kazdy obcan
(Kuba et al., 2021). Situace, ve kterych je potfeba prvni pomoc poskytnout, se vétSinou
odehrdvaji doma u zasazené osoby (Grisner et al., 2020; Virani et al., 2021). Pfestoze v tomto
piipadé byvaji ptihlizejicimi Casto rodinni piislusnici zasazenych osob (Swor et al., 2006), prvni
pomoc se zdréhaji poskytnout. Divodem neposkytnuti pomoci byva napt. panika, strach
z ublizeni zranénému nebo nedostatek znalosti (Huang et al., 2016; Iserbyt, 2016; Phj et al.,
2018; Swor et al., 2006). Tyto divody by vSak mohly byt eliminovany praktickym
tréninkem a s tim souvisejicim nartistem sebejistoty v poskytovani prvni pomoci (Banfai et al.,
2017; Bohn et al., 2012). Zavedeni povinné vyuky prvni pomoci na zdkladnich a stfednich
Skolach s pfesné stanovenymi vystupy by mohlo byt idedlnim feSenim, jak v prvni pomoci
postupné proskolit viechny ob¢any Ceské republiky (Kuba et al., 2019). Zafazeni vyuky
v rozsahu miniméln¢€ 2 hodin roéné po celou dobu skolni dochazky véetné praktického tréninku

doporucuje 1 Evropska resuscitacni rada (Bottiger et al., 2017).

Cilem této bakalaiské prace bylo vytvorenti literarni reSerSe zabyvajici se faktory, které
ovliviiuji pfistup a motivaci zaki zékladnich a stfednich $kol k uceni se prvni pomoci za vyuziti
puvodnich odbornych studii. Na zacatku prace je problematika prvni pomoci zatazena do
konceptu vzdélavani (vystupy tykajici se prvni pomoci v Ramcovych vzdélavacich programech
ovlivityjicich pfistup Zzaki k vyuce a k poskytovani prvni pomoci, kdy je kladen diraz na
dillezitost vnitiniho motivovani zak ve vyuce, vytvofeni pozitivniho postoje Zakl k prvni
pomoci a zvyseni jejich ochoty poméhat druhym lidem. Dalsi Cast prace je vénovéana vybranym
parametrim vyuky (jak casto by mélo dochazet k jejimu opakovéani, kdo by m¢l Zaky ucit nebo
jakym zplsobem vyuku ovliviiuje jeji atraktivita a vyukové prostfedi) a tomu, co by bylo
vhodné uclit Zdky zakladnich a stfednich Skol vzhledem k jejich vékovym specifikim.
V posledni ¢asti jsou shrnuty nejCastéjsi piekdzky stojici v realizaci vyuky prvni pomoci
(nedostatek ¢asové dotace na vyuku, nedostatek kvalifikovanych vyucujicich nebo nedostatek

financi a potfebného materialu) vcetné jejich moznych feseni.



2 Uvod do prvni pomoci

2.1 Obecné o prvni pomoci

Prvni pomoc mize byt definovana jako neodkladnd péce poskytovana pii akutnim
onemocnéni nebo urazu. Jejim cilem je zejména zachovani zivota, zmirnéni utrpeni,
piedchazeni dalSiho onemocnéni nebo zranéni a podpoieni zotaveni (Zideman et al., 2021).
Prvni pomoc se tyké nejen fyzického zranéni nebo nemoci, ale také dal$ich forem pomoci jako
tieba psychosocidlni podpory postizenych osob nebo svédkii traumatické udélosti (Van de

Velde et al., 2007).

Aktudlni doporucené postupy v prvni pomoci jsou popsany v tzv. Guidelines, které
kazdych 5 let vydava Evropska resuscitacni rada (European resuscitation council, dale jako
ERC) ve spolupraci s Mezindrodnim sty¢nym vyborem pro resuscitaci (ILCOR). Aktuélni
verze Guidelines je z roku 2021 a pfindsi aktualizované, na védeckych dikazech zaloZené,
doporucené postupy jak pro laiky, tak i pro odborny zdravotnicky personal po celé Evropé

(Perkins et al., 2021).

Prvni pomoc miize byt zahdjena kymkoliv za jakékoliv situace, tedy i naprostymi laiky
(Zideman et al., 2021). To vyzdvihuji i Bottiger & Van Aken (2015), podle kterych ,, laici
nemohou udélat nic spatného — jedina spatna véc by byla neudelat nic ““. Hlavni body poskytnuti

prvni pomoci podle Guidelines zahrnuyji:

rozpoznani stavu pacienta a mechanismu vzniku jeho stavu;

posouzeni, zda je potieba prvni pomoc poskytnout;

poskytnuti prvni pomoci podle vlastnich sil;

v piipad¢ potieby zavolani dalsi pomoci.

V Ceské republice je kazdy ob&an povinen v piipadé potfeby poskytnout prvni pomoc
zasazené osob¢. Jeji neposkytnuti je podle Zakona ¢&. 40/2009 Sb. Trestniho zakoniku,
§150 a §151 trestné (Zékon ¢. 40/2009 Sb., §150, Zakon o neposkytnuti pomoci, 2009; Zakon
¢. 40/2009 Sb., §151, Zakon o neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostredku, 2009). Ze
zékona plyne povinnost laiki poskytnout prvni pomoc pouze v pifipadé, pokud tim neni
ohroZena jejich vlastni bezpec¢nost, kdy se za minimdlni prvni pomoc povazuje zavolani

zdravotnické zadchranné sluzby (déle jako ZZS).



2.2 Pro¢ by lidé méli umét prvni pomoc

2.2.1 Retézec pieziti, TAPP a TANR

V soucasné dob& se ERC snazi o zlepieni fetézce preziti po celé Evropé. Retézec
pieziti oznacuje jednotlivé kroky vedouci k maximalizovani Sance pfeziti pacienta se zastavou
srdce (Perkins et al., 2021). Zachrana vice zivotl nezdvisi pouze na zichranafich,
I€katich a zdravotnickém personalu, ale pravé i (jak je zminéno vyse) na proskolenych laicich.
Prvnim krokem k zahdjeni fetézce pieziti je rozpoznani zastavy srdce a informovani ZZS
(Grisner et al., 2021). Cim vice osob tedy bude trénovano v prvni pomoci, tim vétsi bude

pravdépodobnost, Ze n¢kdo fetézec preziti zahaji.

Dispeceti ZZS jsou trénovani k tomu, aby byli schopni k jednotlivym tkonim prvni
pomoci navést i neproskolené osoby (Semeraro et al., 2021). Takovy typ prvni pomoci se
oznacuje jako telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP). Cilem TAPP je podle konkrétni
situace instruovat volajici nebo dalsi svédky udalosti k poskytnuti prvni pomoci zasazené
osob¢. Dispeceti jsou Skoleni k podavani instrukci k situacim vyzadujicim prvni pomoc (jako
napt. nahla zastava srdce, bezvédomi, duseni, masivni krvaceni atd.) s ohledem na bezpec¢nost
volajiciho (Krencikova et al., 2017). V ptipad€ nahlé zastavy srdce je potieba volajiciho navést
k telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (TANR). TANR spociva v rozpoznani,
motivaci a navadéni volajictho k provadéni kardiopulmonarni resuscitace (dale v textu
jako resuscitace) do doby ptijezdu ZZS (Krencikova et al., 2017). Za pomoci TANR mize byt
neproSkolené dit¢ schopno zahdjit resuscitaci a tim zvysSit Sanci pteziti pacienta (Phj et al.,
2018). TANR je poskytovéna zdravotnickymi operacnimi stiedisky v 80 % zemi v Evropé
véetné Ceské republiky (Grésner et al., 2021).

Efektivitou TANR se zabyvala studie, které se tcastnilo 87 déti ve véku 7-15 let
(Beard et al., 2015). Zadné z téchto déti nikdy neabsolvovalo kurz prvni pomoci. Kazdé dité
dostalo mobilni telefon a resuscitacni model. Déti mély za ukol zavolat ZZS a podle instrukci
provadeét resuscitaci po dobu 7 minut. Autofi zjistili, Ze déti ve véku 11 let a starsi jsou schopné
provést resuscitaci podle instrukei a stlaCovat hrudnik do hloubky 31-50 mm. Pouze déti ve
veku 14 a 15 let byly schopné stlacovat hrudnik do hloubky vice neZ 50 mm. Neschopnost
menSich déti stlacovat hrudnik do dostatecné hloubky byl dle interpretace autori
pravdépodobné zplisoben nedostatecnou fyzickou zdatnosti. U vSech déti se v prubchu
stlacovani hrudniku zhorSoval jejich vykon v disledku tinavy. K malému zlepSeni doslo vzdy

po preruSeni stlacovani kviili umélym vdechlim nebo po povzbuzujicich slovech dispecera,



ktery byl po celou dobu resuscitace s ditétem ve spojeni. Pozitivni vliv komunikace dispecera
s volajicim ditétem ukazuje i studie De Smedt et al. (2019). Bylo zjisténo, Ze pokud byli Zéci
v pribéhu resuscitace instruovani dispeCerem na telefonu, jejich ochota provést resuscitaci
vcetné umélych vdechti dvojnasobné vzrostla. Diky TANR tedy mtze byt zahdjena resuscitace
1 v pripadech, kdy by k ni bez komunikace se ZZS nedoslo. Jedinou podminkou je rychlé

zavolani ZZS a nésledna ochota a schopnost fidit se pokyny dispecera.

2.2.2 Stavy vyzadujici prvni pomoc
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stavy. Jedna se o situace, kdy je osoba pfimo ohrozena na zivot¢ a jeji stav je potieba okamzité
resit (Kuba et al., 2021). Patii sem zejména stavy tykajici se bezvédomi, nedychani a masivniho
krvaceni. Tyto stavy se fesi kontrolou védomi a dychdni, resuscitaci, zastavou masivniho
krvaceni a dal§imi postupy podle konkrétni situace. S tim souvisi 1 hlavni body vzdélavani lidi
v prvni pomoci, mezi které patii zahajeni laické resuscitace, pouziti AED a v€asné zavolani
778 (Greif et al., 2021). Mezi mén¢ zavazné stavy patii napt. cévni mozkova piihoda, nahla
zastava srdce, popaleniny, celotélové kiece, uraz elektrickym proudem a mnoho dalsich.
V téchto ptipadech mlze rychle dojit ke zméné stavu pacienta napf. ztratou védomi a zastavou
dechu, ¢imzZ se jeho stav nahle stane akutnim, Zivot ohrozujicim (Kuba et al., 2021). Jednotlivé
stavy by se mély fesit nejlépe podle aktualnich doporuc¢eni ERC uvedenych v Guidelines, jak
JiZ bylo zminéno vyse.
2.2.3 Nejcastéjsi priCina potieby zahajeni laické resuscitace

Nahl4 zastava srdce patfi mezi jednu z nej€astéjSich pficin umrti v Evropé (Grésner et
al., 2020; Kiguchi et al., 2020) . Jak jiz bylo popsano vysSe, ke zvySeni miry pieziti je
potieba i zvyseni poctu piipadii zahdjeni resuscitace prihlizejicimi (Semeraro et al., 2021). Pti
zastave srdce prestava proudit krev v téle a mozku dochazi kyslik. Po tfech aZ péti minutach
zacne mozek pomalu odumirat a Sance na preziti pacienta v dobrém stavu se rychle snizuje
(Bottiger et al., 2017). Z toho plyne snaha snizit asové okno mezi zastavou srdce a ptijezdem

Z778S. Této Casoveé uspory miize byt dosazeno zahajenim laické resuscitace a tim aktivovanim

fetézce preziti (Perkins et al., 2021).

2.2.4 Svédci zastavy srdce vs. ucastnici kurzi prvni pomoci

Zastava srdce se nejcastéji odehrava doma u zasazené osoby (Gréasner et al., 2020;
Virani et al., 2021) a jejimi ptihlizejicimi byvaji ¢asto rodinni ptislusnici (Swor et al., 2006).

Tito pfihliZejici byvaji vy$siho véku nez osoby, které obvykle navstévuji dobrovolné kurzy



prvni pomoci (Brennan & Braslow, 1998; Swor et al., 2006; Tanigawa et al., 2011). Tento fakt
potvrzuje i studie Swor et al. (2006), kde bylo zjisténo, ze v ptipadé nahlé zastavy srdce dochazi
k zahajeni laické resuscitace castéji mladSimi a vice vzdélanymi osobami. Ve studii
Brennan & Braslow (1998) bylo zjisténo, Ze pouze 1/5 z lidi navstévujicich dobrovolné kurzy
prvni pomoci zije v domdacnosti s osobou s vysokym rizikem zastavy srdce. Autofi studie
Griésner et al. (2020) upozoriiuji na to, Ze je v prvni pomoci potieba vzdélavat 1 osoby vékové
kategorie, kterou zastava srdce nejcastéji postihuje. Z tohoto diivodu by bylo vhodné, kdyby se
znalost prvni pomoci rozsifila i mezi osoby této vékové kategorie. Toho by mohlo byt dosazeno
napf. za vyuziti déti a multiplikativniho efektu, kterym se bude zabyvat kapitola ,,3.3.3 D¢ti

jako multiplikatofi‘.

2.2.5 Cetnost zahajeni laické resuscitace

K zahgjeni laické resuscitace dochazi v Evropé prumémé v 58 % ptipadi.
V jednotlivych zemich se ovSem tato mira pohybuje v rozmezi od 13 % do 82 % (Grésner et
al., 2020). Podle statistik Americké kardiologické asociace (American Heart Associacion, dale
jako AHA) z roku 2021 byla v USA pfi zastavé srdce zahdjena laicka resuscitace ve 41,6 %
pfipadi (Virani et al., 2021). O néco star$i studie EuReCa ONE se zabyvala incidenci
mimonemocniéni zastavy srdce v Evropé. Do studie bylo zahrnuto i 7 regionti z Ceské
republiky (41 % obyvatelstva). V pribehu jednoho mésice zde doslo ke 886 pripadiim zastavy
srdce, z ¢ehoz ve 379 ptipadech doSlo k zahdjeni resuscitace (Grasner et al. 2016). Laicka
resuscitace zde tedy byla zahdjena téméf v poloviné piipadii mimonemocnicni zéstavy srdce.
Zvyseni poétu piipadil zahajeni laické resuscitace v Ceské republice by mohlo byt dosaZzeno
diky vyuce prvni pomoci ve Skolach. V tomto ptipadé¢ by ale muselo dojit ke stanoveni
presnéjsich parametri vyuk prvni pomoci (Kuba et al., 2019). Bylo by nutné piedem stanovit
hodinovou dotaci pro vyuku, jednotlivé vystupy vyuky veetné praktickych nacviki atd. Timto
zpiisobem by mohlo byt zajiSténo, Ze zZaci dostanou piileZitost se jednotlivé ukony prvni pomoci

opravdu naucit.

3 Prvni pomoc a vzdélavani

Vyuka prvni pomoci by méla byt univerzalni a snadno pochopitelné pro vSechny, at’ uz
pro dospélou veiejnost nebo pro zaky ve Skolach (Greif et al., 2021). Prvni pomoc je povinnou
soucasti vyuky ve Skolach v 5 evropskych zemich, a to v Belgii, Dansku, Francii,
Italii a Portugalsku (Ceské republika zde neni zafazena ziejmé z diivodd $patné nastavenych

parametri vyuky prvni pomoci). V dalSich 23 zemich je povinné zatazeni prvni pomoci zatim



jen navrzeno (Semeraro et al., 2018). V Dansku doslo k zavedeni povinné vyuky prvni pomoci
v roce 2005 a do péti let se zde zvysil pocet pripadli zahéjeni laické resuscitace na dvojnéasobek.
Naslednou snahou dosdhnout vice nez 15 % populace vzd€lané v resuscitaci, doslo béhem
deseti let k vice nez ztrojnasobeni miry pfeziti pfi mimonemocni¢ni zastaveé srdce (Wissenberg
et al., 2013). Z toho plyne, Ze zavedeni pravidelného tréninku prvni pomoci ve skolach muze

vyrazng prispét ke zlepSeni fetézce preziti.
3.1 Kids Save Lives

Na zékladé¢ vySe zminénych poznatki byla v roce 2015 Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) zalozena iniciativa Kids Save Lives (KSL) (Bottiger & Van Aken, 2015b).
Tato iniciativa funguje jak v Evropé, tak i v dalSich zemich po celém svété. Zabyva se
vyzkumem v oblasti tréninku déti a dospivajicich v prvni pomoci. Na zakladé védeckych studii
pfindsi poznatky o mozZnostech vyuky prvni pomoci ve Skolach. Pfichdzi s riznymi
alternativami, které by umoznily vyuku prvni pomoci i ve Skolach, kde na to napf. nejsou
dostate¢né financni prostfedky nebo ¢asova dotace. KSL vysoce podporuje zavedeni vyuky

prvni pomoci jako povinnou souc¢ast vzdélavacich plant ve Skolach po celém svété (Semeraro

etal., 2021).

3.2 Vyuka prvni pomoci v CR

V Ceské republice je vyuka na zékladnich $kolach (dle jako ZS) a na gymnéziich
realizovana na zékladé Ramcovych vzdélavacich programi (RVP). Prvni pomoc je zde
zakotvena v né€kolika oblastech. To, jakym zplsobem (jestli teoreticky nebo prakticky),
v jakych pfedmétech a v jakém rozsahu, bude prvni pomoc vyudovéna, zaleZi na Skolnich
vzdélavacich programech (SVP) jednotlivych $kol. Neni tedy nikde stanoveno, kolik hodin by
se mélo prvni pomoci vénovat, ani co pfesné by se mélo vyucovat. Autoii studie Kuba et al.
(2019) navrhuji, Ze by bylo vhodné v RVP zatadit k vyuce prvni pomoci konkrétni témata

a z nich vychazejici vystupy.

3.2.1 Prvni pomoc v RVP ZV

V Ramcovém vzdélavacim programu pro zékladni vzdélavani 2021 (RVP ZV) se
prvni pomoc vyskytuje ve vzdélavacich oblastech Clovék a jeho svét, Clovék a piiroda, Clovék

a zdravi a Clovek a svét prace (Ramcovy vzdélavaci program pro zdkladni vzdélavani, 2021).



a) Clovék a jeho svét
Prvni pomoc se v této oblasti vyskytuje v tematickém okruhu Clovék a jeho zdravi.

Ocekavanymi vystupy jsou:

- 74k rozezna nebezpedi rizného charakteru, vyuZiva bezpeéna mista pro hru a traveni
volného casu.

- Zak v piipadé potieby pozada pomoc pro sebe i pro jiné; ovlada zptsoby komunikace
s operatory tisinovych linek.

- Zak reaguje adekvatné na pokyny dospélych pii mimotradnych udalostech.

- Zak uplatiiuje &elné zpaisoby chovani v situacich ohrozujicich zdravi a v modelovych
situacich simulujicich mimotadné udalosti.

- Zak uplatiuje zasadni dovednosti a navyky souvisejici s podporou zdravi a jeho
preventivni ochranou.

- Zékrozpozna zivot ohrozujici zranéni; oSetii drobnd poranéni a zajisti 1¢kaiskou pomoc.

b) Clovék a piiroda
Prvni pomoc se zde vyskytuje v oborech Chemie a Ptirodopis. O¢ekavanymi vystupy

jsou:

- Zak pracuje bezpeéné s vybranymi dostupnymi a b&Zné pouzivanymi latkami a hodnoti
jejich rizikovost; posoudi nebezpecnost vybranych dostupnych latek, se kterymi se
zatim pracovat nesmi.

- Zak uplatiiuje zasady bezpetného chovani ve styku s Zivo&ichy.

V oblasti Clovék a ptiroda doslo v roce 2021 k vyfazeni vystupli tykajicich se prvni

pomoci jako napf.:

- Zak objasni nejefektivn&jsi jednani v modelovych ptikladech havérie s tinikem
nebezpecnych latek.

- Aplikuje prvni pomoc pfi poranéni a jiném poskozeni téla.

Tyto vystupy uz nejsou podle RVP ZV 2021 po Skolach povinné vyzadovany.
Realizace vyuky prvni pomoci je, jak uz bylo zminéno vyse, v rukou vedeni jednotlivych skol

a jejich SVP.



¢) Clovék a zdravi
Tato vzdé€lavaci oblast je realizovana ve vzdélavacich oborech Vychova ke zdravi

a T¢lesna vychova. Ocekavanymi vystupy této oblasti jsou:

- Zak uplatiiuje osvojené preventivni zptsoby rozhodovani, chovani a jednani
v souvislosti s béznymi, pirenosnymi, civilizaénimi a jinymi chorobami; svéti se se
zdravotnim problémem a v ptipadé potieby vyhleda odbornou pomoc.

- 74k projevuje odpovédné chovani v rizikovych situacich silniéni a Zelezniéni dopravy;
aktivn¢ predchazi situacim ohrozeni zdravi a osobniho bezpeli; v ptipadé potieby
poskytne adekvatni prvni pomoc.

- Zak uplatituje adekvatni zptisoby chovani a ochrany v modelovych situacich ohroZent,

nebezpeci i mimotradnych udalosti.

d) Clovék a svét prace
Vzdélavaci oblast Clovék a svét prace je rozdélena do nékolika vzdélavacich okruh.

Ocekavané vystupy tykajici se prvni pomoci jsou napft.:

- Zak dodrzuje zasady hygieny a bezpe&nosti prace; poskytne prvni pomoc pii Girazu.

- Zak poskytne prvni pomoc pii urazu v laboratofi.

3.2.2 Prvni pomoc v RVP G

V Ramcovém vzdélavacim programu pro gymnazia 2007 (RVP G) se prvni pomoc
vyskytuje ve vzdélavacich oblastech Clovék a svét prace a Clovék a zdravi (Rdmcovy

vzdélavaci program pro gymndazia, 2007).

a) Clovék a svét prace

Ocekavanym vystupem tykajici se prvni pomoci je:
- Zak se chova poucen¢ a adekvatné situaci v pfipad€ pracovniho urazu.

b) Clovék a zdravi
Prvni pomoc se zde tykd zejména vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi.

Ocekévanymi vystupy zde jsou:

- Zak podle konkrétni situace zasdhne pii zdvaznych poranénich a Zivot ohrozujicich
stavech.
- Zék rozhoduje podle osvojenych modeli chovani a konkrétni situace o zpiisobu jednani

v situacich vlastniho nebo ciziho ohroZeni.



- Zak rozhodne, jak se zodpovédné chovat pii konkrétni mimotadné udalosti.
- Zak prokdze osvojené praktické znalosti a dovednosti souvisejici s pfipravou na
mimotadné udélosti a aktivné se zapojuje do likvidace nasledkt hromadného zasazeni

obyvatel.
Vzdélavaciho oboru Télesna vychova se tyka ocekavany vystup:

- Zak poskytne prvni pomoc pii sportovnich & jinych urazech i v nestandartnich

podminkach.

3.2.3 Realizace vyuky prvni pomoci v CR

V Ceské republice byva prvni pomoc velmi ¢asto vyuéovéna uditeli ptirodovédnych
ptedmétt (Kuba et al., 2019). Podle studie Zvéfinové (2018) vyucuji prvni pomoc nejcastéji
ucitelé vychovy ke zdravi (91 %), biologie/ptirodopisu (85,5 %), chemie (76,2 %), fyziky
(57,6 %) a télesné vychovy (70,5 %). Latka v téchto predmétech s prvni pomoci Casto uzce
souvisi (pohyb v ptirodé, prace v chemické laboratofi, otravy houbami atd.), a tak dava smysl
vénovat se ji pravé v nich (Kuba et al., 2019). Z toho 1ze ptedpoklédat, Ze jednotlivé vystupy
tykajici se prvni pomoci byvaji naplnény pravé ve vzdélavacich oblastech Clovék a piiroda

a Clovék a zdravi.
3.3 Pro¢ udit prvni pomoc pravé déti

3.3.1 Budovani v prvni pomoci vzdélané spole¢nosti

V kapitolach vyse jiz byl vysvétlen princip, jak by bylo mozné zlepsit fetézec preZiti.
Cim vice bude v populaci progkolenych osob v prvni pomoci, tim vyssi bude ance, ze nékdo
z piihliZejicich udél4 prvni krok zachrany. Aby doSlo k vyraznému zlepSeni miry pieZiti, bylo
by potieba alespont 15 % v prvni pomoci trénované populace (Cave et al., 2011). Dobrovolné
kurzy prvni pomoci uréené pro Sirokou vefejnost vSak nejsou takovou ¢ast populace schopné
pokryt (Brennan & Braslow, 1998). Oproti tomu ZS poskytuji dobry pfistup k velké ¢asti
spolec¢nosti (Cave et al., 2011). Diky vyuce prvni pomoci ve Skolach muze dojit k jejimu
piedstaveni détem pochdzejicich z riiznych spolecenskych vrstev (Bohn et al., 2015; Bottiger

& Van Aken, 2015).

Z kratkodobého hlediska nema vyuka prvni pomoci u déti takovy efekt jako
u dospélych lidi. Dospély clovek je totiz hned po proskoleni schopen poskytnout prvni pomoc,
zatimco u déti mohou v poskytnuti pomoci branit bariéry jako napf. nedostate¢nd fyzicka

zdatnost. Samotné déti jsou navic malokdy svédci situaci potiebnych poskytnuti prvni pomoci.



Z dlouhodobého hlediska vsak dochazi diky vyuce déti v prvni pomoci k vychové v prvni

pomoci trénovanych jedincti (Cave et al., 2011).

3.3.2 Snadna motivace a nadseni déti

Velkou vyhodou uceni déti je to, ze se nachazeji ve fazi tzv. ,,jednoduchého uceni*
(Jorge-Soto et al., 2019). Uc¢i se tedy daleko rychleji a snadnéji nez dospéli lidé (Eisenburger
& Safar, 1999). Déti se navic daji lehce motivovat (Eisenburger & Safar, 1999) a z vyuky prvni
pomoci byvaji velmi ¢asto nadSené (Bottiger & Van Aken, 2015b). Toho mize byt jednoduse
vyuzito 1 pfi vyuce prvni pomoci. Jakym zplisobem je mozné déti motivovat ve vyuce prvni

pomoci a jak vyuka ovliviiuje jejich ochotu pomahat, bude vice rozepsano v dalSich kapitolach.

3.3.3 Déti jako multiplikatori

Malé déti doma rady vypravéji svym rodicti a dal§im rodinnym pfislusnikiim, co
nového se ve Skole naucily (Semeraro et al.,, 2021). Toho miZe byt vyuZito k roz§ifeni
védomosti prvni pomoci dal§im lidem. Rodic¢e a rodinni ptislusnici maji vétSinou piirozeny
zajem o to, co se jejich déti ve Skole uci (Stroobants et al., 2014). D¢ti tak na né mohou pfi
vypraveni prenést sviyj détsky entusiasmus a naucit je néco nového. Déti v tomto piipadé slouzi
jako multiplikatofi, kteti jsou schopni své védomosti pfedat prumérné az 2,5 dalsi osobé (Isbye,
Rasmussen, et al., 2007). Tento fakt potvrzuje hned n¢kolik studii, které jsou popsany v textu

nize.

a) Studium multiplikativniho efektu v prvni pomoci

Multiplikativnim efektem v prvni pomoci se zabyvala napt. studie Stroobants et al.
(2014), kde ug¢itelé ZS a stiednich $kol (dale jako SS) dostali instrukce od zdravotnického
persondlu a nasledné podle nich ud¢€lali zakiim trénink ve Skole pomoci instruktazniho videa.
Video zaznamenavalo zastavu srdce, zavolani ZZS a stlaCovani hrudniku. Po tréninku m¢li zaci
za ukol pomoci resuscitatni sady obsahujici resuscitatni model piedat své védomosti
co nejvét§imu poétu dalsich osob. Zaci si mohli sami vybrat, koho budou u¢it. Nasledné méli
motivovat dané osoby k tomu, aby po tréninku vyplnily teoreticky test zjiStujici jejich ziskané
znalosti. V této studii kazdy zak piedal své znalosti v priméru dalsi 1,7 osobé. DalSim
zajimavym vysledkem bylo, Ze mladSi déti dokéazaly své znalosti ptedat vice lidem neZ déti
star$i (Stroobants et al., 2014). To mohlo byt zplisobeno tim, ze mladsi déti mohly byt vice
nadSené a své nadSeni pak pfenesly i na druhé. Proti tomu stoji vysledky studie Lorem et al.
(2008), podle které neni vhodné k vyuce vyuzivat ptili§ malé déti. Starsi déti jsou podle autorii

schopné vice motivovat své piibuzné i ptatele, a navic uz mivaji rodice ve veku, kdy je vyssi
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pravdépodobnost, ze se ocitnou jako piihlizejici a bude potfeba zahajit resuscitaci (Corrado
et al., 2011). Bylo by tedy potieba vice ovéfit, zda by bylo lepsi k multiplikativnimu efektu
vyuzivat spiSe mladsi nebo stars$i déti. Podobnym zpisobem probihala i studie Lorem et al.
(2010), ktera byla zaméfena na multiplikativni efekt u 24kt SS. Studenti opét dostali tvodni
trénink ve skole a poté méli za ukol své védomosti predat co nejvice lidem starSim 50 let. Kazdy
student primérné vytrénoval 2,8 dalsi osoby, z ¢ehoz 43 % bylo starSich 50 let. Tato studie tedy
potvrzuje, Ze i starsi lidé uceni stfedoskolskymi studenty pomoci resuscita¢ni sady na doma
jsou schopni nasledn€¢ provést resuscitaci podle doporu¢eni ERC. O néco nizsiho
multiplikativniho efektu 1,77 bylo dosazeno ve studii Corrado et al. (2011) tykajici se opét
sttedoskolskych studentt. Bylo zjisténo, ze chlapci méli vyrazné niz$i multiplikativni efekt nez
divky. Vyrazné nizsi multiplikativni efekt u chlapcii byl zjistén i ve studii Isbye, Rasmussen,

et al. (2007).

b) Znalosti ziskané multiplikativnim efektem

Ve studiich multiplikativniho efektu jsou vysledné znalosti osob trénovanych détmi
niz8i nez znalosti téchto déti (Lorem et al., 2008). To miize byt zplisobeno tim, Ze déti mizou
snadno néco poplést a nasledné tyto neptfesné informace predavaji dal. Védomosti predané
détmi tedy nemusi byt takové kvality jako od Skoleného lektora, i pfesto vSak nasledné vykony
osob jimi u¢enych spliuji pozadavky ERC (Lorem et al., 2010). Pfedavani znalosti détmi ma
pozitivni vliv na pfistup jejich studentli k poskytovani prvni pomoci (Stroobants et al., 2014).
Pokud je détem ve vybéru svych studentli ponechéna volna ruka, casto si jako své studenty
vybiraji své kamarady, sourozence nebo rodice (Isbye, Rasmussen, et al., 2007, Stroobants
et al., 2014). Ptipady, kdy je potfeba zahdjeni laické resuscitace, se stavaji nejcastéji u starSich
lidi — prarodict déti. Pro rozsifeni prvni pomoci i mezi starSi generace by bylo potieba déti
instruovat piimo k zaméfeni se na jejich prarodice (Stroobants et al., 2014). Tento zptsob Sifeni
védomosti dvoustupnovym tréninkem, kdy by déti predavaly své védomosti svym prarodi¢tim,

by mohl pomoci dostat zédklady prvni pomoci i do povédomi starSich lidi.
4 Faktory ovliviiujici védomosti Zaka v prvni pomoci
4.1 Pristup zZaki k vyuce prvni pomoci
Podle belgické studie De Smedt et al. (2019), ktera se zabyvala piistupem a ochotou
zakl ve veku 10-18 let k poskytnuti prvni pomoci, si 94 % dotdzanych zaki uvédomuje

diilezitost resuscitace pii nahlé zastaveé srdce. Déle bylo zjiSténo, Zze 77 % dotazanych zaku je

ochotno ucastnit se kurzii prvni pomoci, pfi¢emz by preferovali spiSe vyuku s prateli nebo

11



odborniky nez vyuku s uciteli. Oproti tomu v ¢inské studii Huang et al. (2016) si dulezitost
okamzitého zahdjeni resuscitace pii néhlé zastavé srdce uvédomovalo méné nez 50 %
dotazanych studentli. Mensi uvédomélost ¢inskych studentti mohla byt zpiisobena tim, Ze vyuka
prvni pomoci v Ciné neni tolik rozifena jako v evropskych zemich. Pouze 14,6 % uéastnikil
této studie n¢kdy absolvovalo kurz prvni pomoci. I pfesto vSak naprosta vétSina dotazanych
vykazovala zajem se resuscitaci naucit. Niz§i znalost prvni pomoci tedy neni pro vyuku

prekazkou. VétSina zaki ji 1 pres jejich nevédomost vnima jako dilezitou a chtéji se ji naucit.

Podle studie Kanstad et al. (2011), ktera se zabyvala védomostmi a pfistupem studentti
SS k prvni pomoci, by si vétsina studentd prala vice piileZitosti k tréninku. Studentky dokonce
vykazovaly zajem navstévovat kurzy prvni pomoci i mimo $kolu, pokud by se jim k tomu
naskytla ptileZitost. Dale bylo zjiSténo, Ze 86 % dotazanych studentl by bylo pro zavedeni
povinného tréninku prvni pomoci ve Skolach. Pozitivni pfistup stfedoskolskych studentd
k prvni pomoci potvrzuje i studie Parnell et al. (2006). Prvni pomoc si zde studenti nejcastéji
spojovali s terminy ,,zdchrana zivotu“, ,dilezitd”, ,uziteCnd“ a ,nezbytnd“. Ve studii
Goniewicz et al. (2012), soucasti které byli také Zaci SS, bylo zjisténo, Ze vice neZ polovina
dotdzanych shledava vyuku prvni pomoci jako docela zajimavou. Kazdy paty dotdzany ji vidél
jako velmi zajimavou a prinosnou. Vice nez 20 % dotazanych by si dokonce dovedlo predstavit

prvni pomoc jako samostatny predmét ve skolach.

Z vyse popsanych studii tedy plyne, Ze vétSina zaki je k vyuce prvni pomoci velmi
oteviend. Jeji dilezitost si vétSinou dobie uvédomuyji a s tim 1 potom pfistupuji k vyuce. Pfimo
se tedy nabizi, aby vyucujici tohoto jejich postoje vyuzili a v zacich jejich kladny pfistup
prostiednictvim vhodné vedené vyuky jesté prohloubili. Pozitivni postoj Zakl k prvni pomoci
je totiz stejné dulezity jako prakticky trénink jednotlivych tikont (Borovnik Lesjak et al., 2021;
Phj et al., 2018). Pravée jejich zvySena ochota poméhat miize byt klicovym prvkem k zahdjeni
fetézce preziti. S tim koresponduji 1 vysledky autord studie Huang et al. (2016) ukazujici

pozitivni asociaci mezi ochotou se prvni pomoc ucit a ochotou prvni pomoc poskytnout.

4.2 Pristup uditelii a rodica k vyuce prvni pomoci

Vétsina ucitelt 1 rodi¢t podporuje vyuku prvni pomoci nebo jeji zavedeni ve Skolach.
Tento fakt potvrzuje napt. Spanélska studie Abelairas-Gomez et al. (2020), kterd se zabyvala
védomostmi a postoji uéiteld a rodiét zaki ZS k prvni pomoci. Vice nez 95 % dotazanych
zastavalo nazor, ze by se prvni pomoc méla povinné vyucovat ve vSech Skolach a méla by byt

zafazena 1 do vysokoSkolského vzdélani budoucich uciteld. Jak je to se vzdélanim ceskych
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uciteld v prvni pomoci, se ve své diplomové praci zabyvala Zvétinova (2018). Zde bylo
zjisténo, ze vyuka prvni pomoci byla soucésti vysokoSkolského studia méné nez 50 %
dotdzanych ucitelti. Dale bylo zjisténo, Ze v poslednich dvou letech absolvovalo kurz prvni
pomoci pouze 17,7 % dotazanych ucitelii. Z toho plyne, Ze by bylo vhodné zatadit prvni pomoc
do vzdelavani budoucich uciteli na vysokych Skolach a nasledné jejich znalosti pravidelné

aktualizovat prostfednictvim Skoleni ¢i seminait.

Kladny postoj k vyuce zastavala i vétsina rodic¢t a uciteld zakt ZS ve studii Kitamura
et al. (2016), kde by se dokonce skoro polovina dotazanych rodi¢i k vyuce rada ptidala. Vyuka
prvni pomoci je podle studie De Smedt et al. (2019) podporovéana i ze strany fediteltl. Zde bylo

88 % dotazanych feditelti ndzoru, ze by se vSechny déti mély ucit, jak provadét resuscitaci.

Jak bylo popsano v kapitole ,,3.2 Vyuka prvni pomoci v CR¥, vyuka prvni pomoci
v Ceské republice zavisi na SVP jednotlivych $kol. O tom, jakym zptsobem bude vyuka
realizovana, tedy rozhoduje vedeni Skoly. Dalo by se ptedpokladat, ze nazor ceskych feditelt
a ucitell se nebude pfilis liSit od téch zahrani¢nich a budou zavedeni vyuky podporovat.
V takovém piipad¢ by mél byt kladen vétsi diiraz na zvyseni ¢asové dotace pro zarazeni kvalitni
vyuky, kde by vSichni zaci méli v pribéhu kazdého skolniho roku moznost se naucit a procvicit

si alespoil zdklady prvni pomoci.

4.3 Faktory ovliviiujici ochotu pomoci

Ochota poskytnuti prvni pomoci zavisi na mnoha raznych faktorech. Jako prvni z nich
by mohla byt uvedena vlastni bezpecnost zachrancii. VEtSina osob by zranénému prvni pomoc
neposkytla v pfipad¢, kdy by to pro n¢ samotné mohlo byt nebezpecné (Goniewicz et al., 2012).
Dale by to mohla byt panika, nejistota nebo strach z ubliZzeni zranénému (Huang et al., 2016;
Iserbyt, 2016; Phj et al., 2018; Swor et al., 2006). Jako dalsi diivod neposkytnuti prvni pomoci
byva Casto oznacovan nedostatek znalosti zachrancli a stim souvisejici strach z chyb.
Napft. vysledky studie De Smedt et al. (2019) a Phj et al. (2018) ukazuji, Ze vétSina Zzaki ve
véku 10-18 let nevi, co je automaticky externi defibrilator (dale jako AED) a jak se pouzZiva.
De Smedt et al. (2019) ve své studii uvadi, Ze pouze 35 % dotazanych zakt by bylo ochotno
AED vyuzit. Po vysvétleni, jakym zplsobem se AED ovlada, ochota Zaki ho pouZit vzrostla
na 82 %. Navic velmi malo zaki védelo, ze AED miiZze pouzit kdokoliv, a tedy 1 laik. Malou
znalost déti ve véku 7—14 let ohledné¢ AED ukazuje i studie Banfai et al. (2017). Po tréninku
vSak dokazalo AED spravné ovladat vice neZ 90 % z nich. Stejni autofi se o néco pozdéji

zabyvali 1 détmi pfedSkolniho véku (Banfai et al., 2018). Zde bylo zjisténo, Ze pfed tréninkem
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zadné dit¢ ve veéku 5-7 let neveéde€lo, co to je AED. Pii prvnim pouziti zvladlo podle instrukci
pfistroje umistit elektrody na spravné misto primérné 14 % déti, po tréninku to zvladlo vice
nez 50 % déti. Je pochopitelné, ze mladsi déti AED neznaji a nevi, jak se pouziva. Studie
ukazuji, ze 1 déti ve véku 8 let jsou po vysvétleni schopné se tento pfistroj naucit ovladat.
Neznalost starSich zakua, jak ukazuje napi. studie De Smedt et al. (2019), uz ale muze
predstavovat problém. Zaci tohoto véku by méli zvladat i sloZit&jsi ikony prvni pomoci. Idealni
by bylo predstavit détem resuscitaci a AED co nejdiive, aby tento problém nenastal. Dal§im
piikladem nevédomosti zabranujici v jednani jsou vysledky studie Pivac et al. (2020). Vétsina
zakl nevédéla, ze pokud zavolaji ZZS, dostane se jim pomoci a ptesnych instrukci, co maji
délat. Z toho plyne potfeba seznadmeni zaka s faktem, ze pokud zavolaji na zachrannou sluzbu,
bude jim vzdy poskytnuta pomoc a piesné instrukce. Trénink by mél byt tedy zaméten i na
vedeni hovoru zaki s dispecerem. To mliize znamenat nacvik volani na 155, zapnuti hlasitého
odposlechu a ulozeni telefonu vedle téla zranéného, zatimco dit¢ vykonava pokyny dispecera

(Phj et al., 2018).

Neveédomost tedy hraje u zakl v neposkytnuti prvni pomoci velkou roli. Je to ovSem
faktor, ktery se da pfedanim potfebnych v€domosti snadno eliminovat (Béttiger & Van Aken,
2015b; Kanstad et al., 2011). V poslednich nékolika letech je ve vyuce prvni pomoci trendem
zjednodusovani (Kuba et al., 2021). Je kladen diiraz na to, aby byly jednotlivé postupy snadno
zapamatovatelné a jednoduché na provedeni. Tréninkem by pak mélo dojit k zautomatizovani
jednotlivych postupt, a hlavné ke zvySeni sebevédomi a sebejistoty zakli. Pravé dostatecné

informovani zakt a prakticky trénink jsou klicovymi prvky k efektivni tvorbé ochoty poméhat.

DalSim faktorem ovliviiujici poskytnuti prvni pomoci je vztah zachrance ke
zranénému. VéEtSina zakd by poskytla prvni pomoc radéji rodinnému piislu$nikovi nebo
né¢komu znamému nez cizi osob¢ (De Smedt et al., 2019; Goniewicz et al., 2012; Iserbyt, 2016;
Kanstad et al., 2011). N&kolik studii se shoduje v tom, Ze by Zaci ochotnéji poskytli prvni
pomoc ditéti nez star§im lidem (De Smedt et al., 2019; Kanstad et al., 2011). Rodina, znami
nebo druhé déti jsou zakiim blizci a je tedy pochopitelné, Ze by jim chtéli pomoci na rozdil od

cizich osob, kde mtze byt blok uz jen kvtili tomu, Ze je dit¢ nezna.

Dalsim diivodem neposkytnuti prvni pomoci byva oznacovan strach z krve a s tim
souvisejici pfenos nemoci (Schwambergova et al., 2020). Daleko méné zakt by poskytlo prvni
pomoc slusné vypadajici osobé s krvi v obliceji nez té samé osobé, kterd zakrvacena neni
(Kanstad et al., 2011). Tento ditvod neposkytnuti pomoci je ovS§em vice nez opodstatnény. Pti

vyuce by m¢l byt kladen dliraz hlavné na vlastni bezpe¢nost zachranct. Zranéné osoby mohou
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byt velmi Casto od krve, zvratki nebo jinych tekutin, které mohou pro zachrance piedstavovat
riziko. Zéci by méli byt varovani pfed nemocemi pfenosnymi krvi a informovani o moznosti
chranit se pted ndkazou prostfednictvim rukavic, pfipadné dal§imi pomtickami (Kuba et al.,

2021).

4.4 Nartust sebevédomi a zvySeni ochoty pomahat po vyuce prvni pomoci

Prakticky trénink prvni pomoci zvysuje znalosti a dovednosti déti a s tim 1 souvisejici
sebevédomi v poskytovani prvni pomoci (Banfai et al., 2017; Bohn et al., 2012). Vyrazné
zvyseni sebevédomi zaka po tréninku potvrzuje hned nékolik studii (De Buck et al., 2015; De
Smedt et al., 2019; Pivac et al., 2020). Napf. némecka studie Wingen et al. (2018) se zabyvala
vlivem tréninku prvni pomoci na védomosti a sebevédomi zaka SS. Zacastnéni zaci byli
rozdéleni do dvou skupin. Intervencni skupina absolvovala 90minutovy trénink zalozeny na
doporuceni ERC Guidelines 2015. Druhd kontrolni skupina byla bez tréninku. Pfed tréninkem
nebyl mezi intervenéni a kontrolni skupinou v mite jejich znalosti ani sebevédomi zadny rozdil.
Ihned po tréninku méla intervencni skupina vyssi miru sebevédomi k zahajeni resuscitace
oproti skupin¢ kontrolni. Vys§i mira sebevédomi intervencni skupiny pfetrvavala 1 po
6 mésicich po tréninku. V jiné némecké studii probihajici podobnym zpiisobem vSak bylo
zjisténo, ze po 9 mésicich po tréninku se sebevédomi zaki vyrazné snizilo (Haseneder et al.,
2019). Bylo by tedy potieba vice ovéfit, jak dlouho po tréninku u zakt sebevédomi pretrvava.
Pokles sebevédomi s ¢asem by mohl byt zplisoben tim, Ze Zaci postupné zapominaji informace
a nejsou si jisti, jak provadét jednotlivé postupy. Z toho by se dalo vychdzet pifi planovani
vyuky. Pii dostate¢ném opakovani tréninku (alesponi jednou ro¢né¢) by sebejistota zakt

nemusela tolik poklesnout.

Pravidelnym tréninkem se zabyvala studie Bohn et al. (2012), kde byli Zaci rozdéleni
do dvou skupin. Jedna skupina méla vyuku prvni pomoci jednou a druhé dvakrat ro¢né. Vyuka
zahrnovala 1 hodinu teorie a 2 hodiny praktického tréninku. Bylo zjisténo, Ze po dvou letech
pravidelné vyuky se s vyrokem ,,Jsem dobry(d) v resuscitaci!“ ztotoziiovalo 76,7 % (oproti
43,5 % pted zahajenim vyuky). Po Ctyfech letech se s vyrokem ztotoznilo dokonce 85,1 % déti.
Od toho, jak dit¢ vnima samo sebe, se pak odrazi i jeho vykony (MeSkauskiené, 2013).
Pravideln¢ zatazeni vyuky prvni pomoci do vzdélavacich osnov by tedy mohlo byt krokem ke

kontinudlnimu zvySovani sebevédomi a sebejistoty zakl v poskytovani prvni pomoci.

Z vyse popsanych studii tedy jasn¢ vyplyva, ze s opakujicim se tréninkem roste

sebevédomi zakl a s tim 1 ochota pomoci. Pokud si zachrance véfi, ma to pozitivni vliv na
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retenci jeho védomosti (Siiss-Havemann et al., 2020). Navic dochazi k redukci uzkosti a strachu
z poskytovani pomoci druhym lidem (Bohn et al., 2012). Redukci negativnich emoci vici prvni
pomoci po tréninku ukazuje i studie Alismail et al. (2018). Autofi se zde zabyvali emociondlnim
dopadem tréninku prvni pomoci na studenty SS. Studenti zde byli rozdéleni na dvé skupiny.
Prvni skupina absolvovala rozsahly prakticky trénink vcetné pouziti AED. Druha skupina
trénovala pouze pfistup k ¢lovéku v bezvédomi, zavoldni ZZS a stlacovani hrudniku. Oba
tréninky byly provadény na zakladé doporuc¢eni AHA. Pied i po tréninku studenti vypliovali
dotaznik obsahujici dva scénafe mimonemocni¢ni zastavy srdce zjistujici miru riiznych emoci
souvisejicich s poskytovanim prvni pomoci. V obou ptipadech doslo u zakt po tréninku ke
zvyseni pozitivnich a ke sniZzeni negativnich emoci. To opé€t potvrzuje, ze diky vyuce dochazi

k tvorb¢ kladného postoje k poskytovani prvni pomoci.
4.5 Motivace zZaki ve vyuce prvni pomoci

4.5.1 Definice motivace

Pro motivaci neexistuje jednotna definice, riizni autofti se v jeji charakterizaci poné¢kud
1i8i. Mze byt naptiklad chapana jako proces, ktery zptisobuje pohyb jedince, tedy jeho jednani
(Ryan & Deci, 2000). Podle Nakone¢ného (2014, s. 16) je motivace proces, v némz se utvaii
vnitini determinace cile, sily a trvani chovani. Dany autor v tomto ptipadé vychazi z poznatku,
ze lidské chovani ma néjaky psychologicky diivod, ¢asto to byva nutnost naplnéni potieb. Dalsi
definici motivace by mohl byt soubor vnitinich a vnéjSich faktort, které ovliviiuji lidské jednani

(Mares, 2013, s. 252).

Motivace byva velmi €asto rozdélovana na motivaci vnitini a motivaci vnéjsi. Vnitini
motivace vede k vykonavani ¢innosti pro jeji vlastni podstatu (Ryan & Deci, 2000). Jedinec
danou ¢innost nachazi jako zabavnou nebo zajimavou, vykonava ji s pocitem radosti a naplnéni
a bez jakychkoliv vnéjSich pobidek (Mares, 2013, s. 287). Objevovani svéta u malych déti zavisi
pfevazné na vnitini motivaci ucit se novym vécem. S postupnym dospivanim je u nich vnitini
motivace nahrazovana motivaci vnéj$i (Ryan & Deci, 2000), kdy jsou k jednani tlaceni spiSe
z vnéjsku (Mares, 2013, s. 287). Vné&jsi motivace tedy vede ke konani ¢innosti, jejichz splnéni
ma pro jedince néjaky vyznam. Umoziiuje mu provadéet ¢innost bez jeho vlastniho zdjmu, bere
Jji pouze jako povinnost nebo jako cestu k ziskani odmény. Za vnéj$i motivaci by mohla byt
brana i potfeba pocitu soundlezitosti s ostatnimi (vrstevniky, spole¢nosti nebo kulturou).
Clovék v tomto ptipadé jedna tak, aby ho ocenili ostatni nebo jimi byl piijat (Ryan & Deci,
2000).
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4.5.2 Diilezitost motivace ve vyuce prvni pomoci

Stejné jako ve vyuce jinych piredmétii, je i ve vyuce prvni pomoci velmi dilezita
motivace déti. Z vySe popsanych definic vnitini a vnéj$i motivace vyplyva, ze pro vytvoreni
lepsiho pfistupu k prvni pomoci by bylo vhodné u zakt probudit motivaci vnitini. Tento fakt
potvrzuji i vysledky n&kolika studii. Zaci nachazejici vyuku prvni pomoci jako zajimavou
vykazuji daleko lepsi vysledky a vyssi ochotu poméhat nez zaci shledavajici ji jako nudnou
(Goniewicz et al., 2012; Parnell et al., 2006; Pivac et al., 2020). ZA4ci ktefi jdou do vyuky s tim,
ze se prvni pomoc chtéji naucit kvili jejimu potencidlnimu vyuziti v budoucnu, se toho nauci
daleko vic nez jejich méné motivovani spoluzaci (Iserbyt, 2016). Tito motivovani zaci se totiZ
vice zapojuji do vyuky, jsou aktivngj$i a neboji se ani praktického tréninku (Kanstad et al.,
2011). Jejich vyborné vysledky pak zptsobi prohloubeni pozitivniho postoje k prvni pomoci
azvySeni ochoty pomdhat druhym (Pivac et al., 2020). Naproti tomu zaci, které vyuka
nezajima, ji berou pouze jako povinnost. Jsou tedy motivovani z vnéjsku a chybéjici zapal se
pak miiZze odrazet 1 na jejich pfistupu k vyuce. To potvrzuje i studie Isbye, Meyhoft, et al.
(2007), kdy mely déti ve véku 12—14 let trénink s lektory a poté dostaly resuscitacni model
s instruktaznim videem k pfetrénovani na doma. VéEtSina z nich této moznosti viibec nevyuzila.
Mohlo by to byt zplisobeno napiiklad i tim, Ze déti v tomto veku by si jesté¢ nemusely plné
uvédomovat diileZitost zahajeni resuscitace. Podobné vysledky ovSem ukazuje i studie, které se
Gcastnili zaci SS (Corrado et al., 2011). Zaci v tomto véku by si dileZitost brzkého zahajeni
resuscitace méli uz velmi dobfe uvédomovat. I pfesto vSak resuscitacni model na ptetrénovani
na doma vyuZila jen polovina z nich. To mizZe svéd¢it o tom, Ze pokud jsou Zakiim zadany
,.dobrovolné tikoly* a nejsou sami dostate¢né& zapaleni, vétsina z nich tyto ukoly nesplni. Zaci,
které by prvni pomoc opravdu zajimala, by méli byt nadSeni, Ze maji moznost si resuscitacni
model ptjcit. Toho by navic mohlo byt vyuzito ke dvoustupfiovému tréninku, jak jiz bylo
popsano v kapitole ,,3.3.3 Déti jako multiplikatofi®. Je otazkou, co mohlo zpusobit
nedostateny zajem u zakl ve vySe zminénych studii. Bylo by vhodné zjistit, co u Zaki mlize
zpiisobovat nezdjem a nechut’ k vyuce. Vyucujici by se potom na tyto problémy mohli zaméfit

a snazit se jim pii vyuce vyvarovat.

4.5.3 Jak zvySit motivaci zaki k uceni se prvni pomoci

Jak jiz bylo zminéno vySe, motivace ve vyuce hraje velmi dulezitou roli.
U jednotlivych osob mé& motivace riiznou intenzitu, kterd se navic miize proménovat v Case.
K jeji proméné mize dochazet at’ uz snahou jedince samotného nebo snahou lidi kolem n¢j

(u zakl by to mohli byt vyucujici, rodice atd.) (Mares, 2013, s. 252). Jednou z moZnosti, jak
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zéky ve vyuce motivovat, je evaluace. Pokud jsou vykony zaki hodnoceny, maji pak vné&jsi
motivaci k tomu, aby se v hodinach snazili a davali pozor (Otero-Agra et al., 2019). Zde je
potfeba upozornit na to, Ze sumativni hodnoceni by spadalo do motivace vnéj$i a miize vést
k tomu, ze se Zaci pii vyuce sice budou snazit, aby méli dobré vysledky, ale tvorba jejich

kladného postoje k vyuce prvni pomoci bude chybét.

Vlivem sumativniho hodnoceni ve vyuce prvni pomoci se zabyvala studie Otero-Agra
et al. (2019). Zaci ve véku 12—16 let byli rozdéleni do 4 skupin li§icich se v typu vyuky,
v hodnoceni a zpétné vazbé. Prvni skupina méla vyuku vedenou prostfednictvim gamifikace.
Zaci byli rozdéleni do tymi a jejich vysledky mély ovlivnit znamky v télesné vychové. Druh4
skupina absolvovala klasicky trénink prvni pomoci (teorie a praktické nacviky), pfi¢emz jejich
vysledky byly také zndmkovany. U poslednich dvou skupin vyuka probihala také klasickym
zptsobem, ale vysledky hodnoceny nebyly. Zaci prvnich tif skupin navic dostali vizualni
zpétnou vazbu prostiednictvim tabletu, kde vidéli pribeh jejich resuscitace (jak rychle a jak
hluboko stlacovali, jaké davali vdechy atd.). Posledni skupina tuto vizualni zpétnou vazbu
neméla. Bylo zjisténo, Ze zaci v hodnocenych skupinach méli daleko lepsi vysledky nez ti, ktefi
hodnoceni nebyli. Dale bylo zjisténo, Ze vizudlni zpétna vazba v pribchu tréninku také
pozitivné ovliviiuje vykony zakl. Nejhorsi vysledky méla posledni skupina, kterd nebyla ani
hodnocena a neméla ani vizudlni zpétnou vazbu. Zakam zde tedy oproti jinym skupindm
chybéla motivace se snaZit, a navic kvili absenci zpétné vazby nemuseli védét, co pfi resuscitaci
délaji Spatné. Z vysledki studie je tedy ziejmé, Ze hodnoceni zaky motivuje k vys$Sim vykontm.
Je ovSem potieba, aby bylo vedeno pozitivni zpé€tnou vazbou, kterd podpoti zdjem déti se prvni

pomoc ucit (Meskauskiene, 2013).

Studie Borovnik Lesjak et al. (2021) se zabyvala tim, jak jednotlivé typy motivace,
mira sebevédomi a sebejistota zakl ve véku 12—15 let ovliviuje jejich zamér poskytnout prvni
pomoc. Bylo zjisténo, ze ochotu zakii pomoci nejvice ovliviiovala pravé mira jejich
sebevédomi. Na rozdil od ocekavani autord nebyla u déti vnéj$i a vnitfni motivace Uplné
rozliSena. Velky vliv zde méla obecné motivace pozitivni, ktera jasné zvySovala ochotu
pomahat. Z téchto vysledk by tedy mohlo plynout, ze nezalezi na tom, jestli budou zaci
motivovani vnitin€ nebo z vnéjsku. Ov§em motivovani naptiklad pouze evaluaci by mohlo vést
k tomu, Ze zaci budou k vyuce ptistupovat pouze jako k povinnosti. Proto by bylo vhodnéjsi se
pfi vyuce zaméfit na vytvoreni kladného pfistupu zakl k prvni pomoci a poméahani druhym,

¢imz by u nich mohlo dojit k rozvoji prave vnitini motivace.
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Jak jiz bylo feceno, vn&jsi motivace miize zpusobit zvyseni snahy a pozornosti zakii,
ale jejich pfistup k prvni pomoci ovlivnit nemusi. Ba naopak jej miize ovlivnit i negativné
napft. prave kviili stresu z hodnoceni (Otero-Agra et al., 2019). Lepsi by bylo zaky k uceni se
prvni pomoci motivovat vnitin€. Toho by mohlo byt dosazeno napi. dostatecnym apelovanim
na to, Ze je prvni pomoc opravdu dilezita a v zivoté potfebna. K tomu by mohla byt vyuzita
1 riizna propagacni a vyukova videa na podporu poskytovani prvni pomoci. Takova videa jsou
vytvarena s cilem vzbudit u sledujicich emoce a tim ovlivnit jejich pfistup k poskytovani prvni
pomoci. Tato videa ovSem nékdy muazou byt hodné emoc¢né naro¢nd. Proto musi byt predem
velmi dobie promysleno, ktera videa zvolit s ohledem na vék zaki a jejich vyspélost (Kuba et
al., 2021). Dalsim zpiisobem, jak v pritbéhu vyuky vnitiné motivovat, by mohla byt tvorba
pestrého programu, kterého ve vyuce prvni pomoci vétSinou nebyva nouze. Autoii Kuba et al.
(2019) popisuji vedeni vyuky prvni pomoci tzv. zézitkovou pedagogikou. Pti zédzitkové
pedagogice se hojn€ vyuzivaji simulace, kde jedna ¢ast studentl hraje zranéné a druhd ¢ast ma
za ukol jejich problémy vyftesit. Pti simulacich je vhodné do situaci zatadit maskovani zranéni,
rtizné rekvizity atd. Reseni jednotlivych situaci (pfizptisobené détem a jejich véku) a realistické
maskovani miize byt pro déti velmi atraktivni a miize to v nich vzbudit zdjem a nadSeni. Pro
efektivni vyuku je ov§em potieba vytvoreni bezpe¢ného prostiedi, poskytovani pozitivni zp&tné
vazby, povzbuzovani zaku atd. (Meskauskiené, 2013). Vyucujici by se tedy v pribéhu vyuky
méli zaméfit pravé na pozitivni motivovani zakd, s ¢imz koreluje 1 zvySeni jejich sebevédomi

pfi poskytovani prvni pomoci.

Reseni modelovych situaci bylo vyuzito napt. ve studii Calicchia et al. (2016). Studie
se Ucastnili zaci ZS ve véku 9-12 let. Rok po tréninku se zjiitovaly védomosti déti pomoci
dotaznikli. VSechny déti, které se vyuky ucastnily, mély 1 po roce lepsi vysledky nez pred
vyukou. Jejich praktické dovednosti byly zjiStovany prostfednictvim feSeni modelové situace.
Zéci si podle autort pii fesent situaci vedli dobfe. Autofi ovem upozoriiuji na to, Ze u mladsich
zakd mize feSeni situaci zpusobit velky stres. Proto je vhodné vzdy pfedem zvazit volbu
jednotlivych situaci a zohlednit pti tom schopnosti zakt. V pribéhu vyuky navic byla zapojena
i kreativita zakd. Zaci méli moznost zapojit se do soutéZe tvorby loga projektu, dale vytvaieli
kreslené¢ komiksy na téma ,, Nemusis byt superhrdina, abys zachranil(a) Zivot, “ a podileli se na
nataceni vyukového videa k prvni pomoci. Takovyto zplisob zatazeni kreativity se ve vyuce
prvni pomoci bézné nevyuziva. Mohl by to byt vSak vhodny zpisob, jak prohloubit ziskané
znalosti a rozvinout i socidlni a obCanské kompetence déti. Vysledky studie jsou pozitivni

a ukazuji, Ze vyuka prvni pomoci mize byt zdbavna a efektivni zaroven.
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5 Vyuka prvni pomoci

5.1 Kdy zacit s vyukou prvni pomoci

Obecné je doporucovano zacit s vyukou prvni pomoci u déti co nejdiive (Bottiger
etal., 2017; Plant & Taylor, 2013). I malé déti se totiz mizou snadno ocitnout mezi prvnimi
piihlizejicimi, napiiklad kdyz jsou na prazdninach u prarodi¢i. Mély by byt tedy schopné
alespoii zavolat pomoc (Bollig et al., 2009). Zatazeni vyuky prvni pomoci v brzkém véku navic
pozitivné ovliviiuje ochotu zaki poméhat druhym lidem (Pivac et al., 2020). Pokud by zaci
navic absolvovali vyuku prvni pomoci pravidelné po celou dobu jejich povinné Skolni
dochazky, mohlo by dojit k tomu, Ze by tyto a nésledujici generace byly proskoleny v prvni
pomoci. Tim by doslo k tvorbé v prvni pomoci vzdélanych mladych lidi, coz by mohlo
v budoucnu pfinést vyrazné zlepseni fetézce preziti. Dalsi vyhodou brzkého zarazeni vyuky je,
ze mladsi déti pristupuji Iépe k praktickému tréninku a autoritdm nez jejich starSi spoluzéci
(Bottiger & Van Aken, 2015b). Ke svym vyucujicim vzhliZeji s respektem a ochotné&ji plni
instrukce vyucujicich nez zaci, kteti jsou jiz v pubertdlnim véku (Semeraro et al., 2018).
Od raného véku zaka tedy dochézi k navyku na vyuku prvni pomoci, ktera se svou organiza¢ni
formou muze liSit od toho, nez na co jsou zaci bézné€ zvykli. Na zdklady, které se v raném veku
naudi, se pak muize stavét ve vysSich ro€nicich a pokrocilejsi vyuce (Bottiger & Van Aken,

2015b).

Seznameni déti s prvni pomoci mize probehnout klidné€ uz v matetské Skolce. Studie
ukazuji, Ze déti v predSkolnim v€ku jsou schopné se naucit zaklady prvni pomoci (Banfai et al.,
2018; Bollig et al., 2011). Podle studie Banfai et al. (2018) déti ve v€ku 5 let po tréninku
zvladnou zavolat ZZS, zah4jit resuscitaci, pouzit AED a zastavit masivni krvaceni. Zajimavé
vysledky ukazuje i studie Bollig et al. (2011), kde se déti ve veku 4-5 let ucili, jak pfistupovat
k osob¢ v bezvédomi a zavolat ZZS. Prvni pomoc se pro tyto déti po absolvovani tréninku stala
dualezitou soucasti jejich zivota ve Skolce a ndsledné ji pravidelné zatazovaly 1 do svych hracich
aktivit. Této studie se ovSem ucastnilo pouze 10 déti. Pro objektivnéjsi vysledky by bylo tedy
vhodné studii provést s vétSim poctem déti. Je samoziejmé, Ze vykony takto malych déti
nebudou kvuli jejich fyzické zdatnosti srovnatelné s vykony starSich zakli nebo dospélych.
I ptesto vSak u nich po praktickém tréninku dochézi k vyraznému zlepSeni (Banfai et al., 2017).
Brzké sezndmeni s danymi postupy mize vést k tomu, Ze se jim tyto dovednosti upevni do
svalové paméti stejn€ jako tieba plavani nebo jizda na kole (De Buck et al., 2015; Semeraro

et al., 2017). To by mohlo zptsobit, ze pokud se nékdy v budoucnu ocitnou ve stresujici situaci,
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kde bude potieba zasdhnout, budou jednat automaticky a vzpomenou si, co maji délat (De Buck
et al., 2015). Neni tedy od véci prvni pomoc ptedstavit détem uz v takto brzkém véku, coz by
mohlo byt provedeno pievazné formou diskuse. Vyucujici by si s nimi mohl povidat o tom, jaké
maji déti zkusenosti s poskytovanim prvni pomoci a pro¢ by se druhym mélo pomahat (Kuba
et al., 2021). Déti tak uz od brzkého veéku budou vedeni k tomu, ze poméhani druhym je
samoziejmé a neni to nic neobvyklého. Diky praktickym néacvikiim ve skupinkach pak dochazi
u déti k tvorbé zodpovédného pfistupu, socidlnimu rozvoji a zvyseni empatie (Bollig et al.,

2011).
5.2 Faktory ovliviiujici efektivitu vyuky prvni pomoci

5.2.1 Atraktivita vyuky

Vyuka prvni pomoci ma velkou vyhodu v tom, ze v ni neni nouze o rozmanitosti
aktivit. Maze byt tedy vedena zdbavnou formou, a i pfesto byt velmi efektivni (Calicchia et al.,
2016). Pro déti je prvni pomoc navic ¢asto zcela néco nového a odlisného, nez co zazivaji kazdy
den ve Skole pii bézné vyuce. Podle uditelil jsou déti ve Skole malokdy tak nadSené jako praveé

pii vyuce prvni pomoci (Bottiger & Van Aken, 2015b).

V kapitole ,,4.5.3 Jak zvySit motivaci zaki k u€eni se prvni pomoci* bylo feceno, ze
vyuka prvni pomoci miZe byt vedena tzv. zaZitkovou pedagogikou. V této formé vyuky mohou
byt vyuzity kontrolované praktické nacviky, kdy si Zaci zkousi jednotlivé ukony ve dvojicich,
piicemz vyucujici kontroluje jejich postupy a dava jim k tomu zpétnou vazbu (Kuba et al.,
2021). Jak jiz bylo popsano vyse, do vyuky mohou byt zatazeny i simulace. Zaci se v tomto
piipadé (aniz by védéli, co piesné je ¢ekd) snazi vytesit modelové situace. V simulacich mize
byt vyuzito 1 maskovani riznych zranéni, rekvizity apod. Kreativité se pfi simulacich nekladou

meze, musi byt ovSsem vhodné zvoleny s ohledem na vék a schopnosti zaka (Kuba et al., 2021).

Dalsi moZnosti, jak zvysit atraktivitu vyuky, je vyuziti gamifikace ve vyuce. Déti maji
tendenci spolu spiSe spolupracovat nez fungovat jako jednotlivci (Meskauskieng¢, 2013). Vyuka
vedend hrou po jednotlivych tymech by tedy mohla byt jednou z moznosti, jak upoutat
pozornost vSech zakii. Diky soutéZivosti a tymovému duchu déti mize dojit k jeste vyssi retenci
jejich védomosti (Otero-Agra et al., 2019). Navic se timto typem vyuky rozviji i komunikaéni
a socialni kompetence zak, které v prvni pomoci také hraji velmi dalezitou roli (Greif et al.,
2021). Pokud je na to dostatek casu, déti mohou byt zapojeny i1 do riiznych aktivit podporujici
jejich kreativitu jako tieba tvorby plakati nebo vyukovych videi (Calicchia et al., 2016).
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5.2.2 Volba vyucujiciho

Vyuka prvni pomoci ve Skolach byva obvykle vedena zdravotniky nebo uciteli (Plant
& Taylor, 2013). Vhodna volba vyucujiciho je pro kvalitni vyuku zasadni. Vyucujici maji totiz
velky vliv na to, jaky budou mit zaci ptistup k vyuce a celkové k prvni pomoci (Greif et al.,
2021). To, jak budou zéaci sami sebe vnimat, mize vyucujici snadno ovlivnit napt. formativnim
hodnocenim a zpétnou vazbou, které umozni zakiim zlepSovat své vykony. Také je potieba, aby
vyucujici dokéazal zaky dostate¢né namotivovat, piedat jim své nadSeni a potfebné védomosti
(Isbye, Rasmussen, et al., 2007). Sdm vyucujici musi tedy dané téma dobie ovladat a mél by
byt schopen latku srozumitelné vysvétlit s ohledem na vék zakt (Breckwoldt et al., 2007). Mél
by se snazit Zaky ucit spravné uvazovat a byt kooperativni (Greif et al., 2021). Od kvality
vyucujiciho a zptisobu vedeni vyuky se zna¢né odrazi i celkova efektivita vyuky (Greif et al.,
2021; Pivac et al., 2020). Toto mtize piedstavovat problém, prave kdyz jsou do $kol na vyuku
zvani odbornici jako tfeba l€kafi, zdravotni sestry nebo zdravotniCti zachranafi. Tito lidé
postupy prvni pomoci sice ovladaji perfektné, ale z didaktického hlediska nemusi zvladnout
zakim efektivné predat potiebné informace (Kuba et al., 2019). Podle Kuby et al. (2019) mutze
pouzivani odbornych termint, kterym zaci nemusi rozumét, vést k nasledné demotivaci zak.
Praveé z tohoto dliivodii se mnoho autort snazilo zjistit, kdo by mél vést vyuku, aby byla co

nejefektivngjsi.

Némeckd studie Bohn et al. (2012) se zabyvala porovnanim vyuky prvni pomoci
vedené uciteli a pohotovostnimi l1ékari. Ucitelé v Némecku musi podle zdkona béhem svého
vysokoskolského studia absolvovat 12hodinovy kurz prvni pomoci. VSichni ucitelé Gcastnici
se této studie navic pted tréninkem absolvovali 60minutovy kurz prvni pomoci na zakladé
doporuc¢eni ERC Guidelines zahrnujici teorii 1 praxi. Vyuka Zaki ve véku 1014 let se skladala
z 1 hodiny teorie a 2 hodin praktickych nacviki na resuscitatnich modelech. Po vyuce vSichni
zaci prokazali lepsi védomosti nez pied tréninkem. Na rozdil od o€ekavani autorti, Zaci, ktefi
byli uceni I€kati, méli stejné vysledky jako zéci, ktefi byli uceni uciteli. Jediné, v cem byla
skupina s 1€kati lepsi, byla kvalita umélych vdechli. Podobnym zptisobem byla vedena i jina
némecka studie Lukas et al. (2016), kde byla opét porovnavéna vyuka vedena uciteli
a pohotovostnimi 1ékafi. I zde ucitelé pred vyukou absolvovali 60minutovy kurz prvni pomoci.
Po vyuce vSichni zaci opét vykazovali vyS$si miru védomosti a sebejistoty nez pied tréninkem.
Na rozdil od pfedchozi studie vSak Zaci, kteti byli vedeni uciteli, vykazovali o néco lepsi
znalosti nez Zaci, ktefi byli vedeni 1ékafi. V praktickych dovednostech (pomér stlatovani ke

vdechim, hloubka stlaceni hrudniku a objem umélych vdechil) nebo sebejistoté se tyto dveé
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skupiny neliSily. Lepsi znalosti zaki uc¢enych uciteli byly prokazany i1 ve studii Jimenez-
Fabrega et al. (2009). Autofti zde tento vysledek pfisuzuji tomu, ze ucitelé zvladnou Iépe vést
vyuku z didaktického hlediska a dokazi snadnéji udrzet pozornost zakti nez odbornici, ktefi

s vyukou déti vétSinou nemaji zkuSenost.

Z vyse popsanych studii plyne, ze vyuka vedena uciteli mize byt minimalné stejné
kvalitni jako vyuka vedena odborniky. Tento fakt potvrzuje i mnoho dal$ich studii (Bottiger et
al., 2017; Toner et al., 2007). Pro vyuku vedenou uciteli je ovSem potieba, aby pfedem doslo
k proskoleni uciteltl v prvni pomoci. Jak bylo popsano vyse, napt. v Némecku je vyuka prvni
pomoci povinn¢ zatazena do studia budoucich ucitelt a je podminkou pro jejich dostudovani.
Ucitelim pak ptfed samotnou vyukou stacil kratky 60minutovy kurz prvni pomoci pro
zopakovani jejich diive nabytych znalosti. V Ceské republice neni absolvovani vyuky prvni
pomoci vysokoskolskych studentl uitelstvi povinné. Neni tedy nijak zajisténo, Ze budou mit
budouci ucitelé alespon zakladni védomosti tykajici se prvni pomoci. Bylo by tedy vhodné
zatadit vyuku a idealné i didaktiku prvni pomoci do vysokoskolského studia budoucich uciteld
(Kuba et al., 2019). Toto doporuceni je i soucasti prohldseni ,, /10 zdsad ERC pro vzdeélavani
ucitelii a jejich kvalifikaci pro trénink Zakii v resuscitaci (Bottiger et al., 2020). Pro jiz
vystudované ucitele ERC doporucuje absolvovani 4hodinového kurzu prvni pomoci pro ziskani
kvalifikace pro vzdélavani zakll v prvni pomoci. I po ziskani kvalifikace uciteli by mélo

pravidelné dochazet k obnovovani jejich znalosti a k jejich tréninku (Greif et al., 2021).

Vyuka vedena uciteli ma pro Skolu fadu vyhod. Ucitelé maji Casto dlouholeté
zkuSenosti s vyukou zaki. Pokud tedy dojde k jejich dostate¢nému proskoleni v prvni pomoci,
je vyuka jimi vedena velmi efektivni (Bottiger et al., 2020). Dalsi vyhodou by mohlo byt méné
problému pfi sestavovani rozvrhu (diky moznosti zatfazeni do pfedmétii jako biologie, chemie
atd.) a niz§i finan¢ni naklady, nez kdyby vyucovali odbornici (Plant & Taylor, 2013). ERC
doporucuje, ze by kazda skola méla zaméstnavat alesponi 10 uciteld, kteti budou mit kvalifikaci
potiebnou k vyuce prvni pomoci a jednoho zéstupce, ktery by byl zodpovédny za organizaci

vyuky prvni pomoci dané skole (Bottiger et al., 2020).

5.2.3 Vyukové prostiedi

Dals§im faktorem, ktery mutZze ovlivnit efektivitu vyuky prvni pomoci, je vyukové
prostiedi. Déti maji tendenci se toho vice naucit v prostfedi, ve kterém se citi bezpe¢né nez
v prostiedi stresujicim (Meskauskiené, 2013). Vyucujici maji moznost toto pozitivni prostiedi

vytvorit optimismem ve tfid€, pozitivni zpétnou vazbou, vzajemnym respektem a rozmanitosti
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aktivit, jichz ve vyuce prvni pomoci neni nouze. Autoti Kuba et al. (2021) doporucuji lehce
zménit vyukové prostiedi, nez jaké maji zaci pii bézné vyuce. To miize byt provedeno
napi. zménou uspotadani lavic v uéebné nebo vyuzitim dalSich Skolnich vyukovych prostor

(Skolni hiisté, télocvicna atd.).

Zpusobem vedeni vyuky lze lehce ovlivnit, jak budou Zaci vnimat sami sebe jako
budouci zachrance (Greif et al., 2021). Vhodné prostiedi ve tiidé mlze navic usnadnit vytvoieni
vnitini motivace zakli (Ryan & Deci, 2000). Pokud bude ve tfidé béhem vyuky panovat
pratelska atmosféra, mohlo by to vést k tomu, ze se zaci nebudou bat vice se zapojovat do vyuky
a opakované si zkouset véci, které jim ze zacatku tteba moc nejdou. Jediny problém, ktery mtize
Skolni prostfedi pro prvni pomoc pfinaset, je ten, ze si zaci v prub¢hu praktickych nacviki
a simulaci nemusi dévat dostatecny pozor na svoji bezpecnost. Na to poukazuji autofi studie
Calicchia et al. (2016), kdy si zZaci pii feSeni modelové situace nedavali pozor na svou
bezpecnost a malo se rozhlizeli. V tomto ptipadé to mohlo byt zpiisobeno tim, ze se simulace
odehravaly ve Skolni télocviéné, kterou zéaci dobie znali a necitili tedy potiebu si svoji
bezpecnost hlidat. Toto by mohlo ptedstavovat problém i v redlné situaci. Situace, kde je
potfeba poskytnout prvni pomoc, se totiz Casto odehrdvaji v mistech, kterd zname a kde se
muzeme citit bezpecné. I presto je vSak potieba bezpecnost nepichlizet a nepodceiiovat. Proto
je velmi dtlezité se ve vyuce zaméfit na téma uvodu do zachranovani a dostatecné zdiraznit
dillezitost bezpecnosti. Ve vyuce by se tento problém mohli snaZit vyucujici vyteSit
dostatecnym apelovanim na to, aby Z4ci brali simulace jako by to byla redlna situace a snazili

se na bezpecnost dbat v kazdém ohledu.

5.2.4 Idealni délka vyuky a jeji opakovani

Je znamo, Ze po urcitém case po tréninku dochéazi ke zhorSovani vykont Zzaki (Bohn
et al., 2012). Razné studie se snazily zjistit, jak casto by se mél trénink opakovat, aby vykony
zakl zustavaly stdle stejné dobré. Napft. ve studii Fleischhackl et al. (2009) bylo zjisténo, zZe
120 dni po tréninku jsou védomosti 1 praktické dovednosti zaka velmi dobré. S delsi pauzou
mezi tréninkem a testovanim pracovala némecka studie Haseneder et al. (2019), kterd se
zabyvala vlivem vyuky prvni pomoci na védomosti a sebevédomi Zacek ve ve€ku 10-17 let.
Zalky absolvovaly 90minutovy trénink prvni pomoci vedeny bud’ zachranaii nebo studenty
mediciny. Zaéky vypliovaly dotazniky pied tréninkem, jeden tyden po tréninku a 9 mésicti po
tréninku. Po tréninku doslo ke zlepSeni védomosti Zacek a 1 9 mésicli po tréninku byly jejich
védomosti stidle velmi dobré. Jedna skupina navic po 6 mésicich absolvovala test pro

zopakovani. Tato skupina vykazovala po 9 mésicich skoro stejné dobré vysledky jako hned po
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tréninku, zatimco skupina bez testu pro zopakovani méla vysledky daleko horsi. Zopakovani
védomosti po pul roce tedy miize pozitivné ovlivnit vysledky zakt na dalsi 3 mésice. Z této
studie by mohlo byt patrné, ze pro dobrou retenci védomosti by bylo vhodné opakovat vyuku
kazdy pul rok. Proti tomu vs$ak stoji jina némecka studie Bohn et al. (2012), ktera se zabyvala
vlivem frekvence tréninku (jednou vs. dvakrat ro¢né) na védomosti zakl ve véku 10-15 let.
Vyuka byla vedena na zékladé doporu¢eni ERC Guidelines. Skladala se z 1 hodiny teorie
a 2 hodin praktického tréninku, kdy si Zaci zkouSeli resuscitaci na resuscitatnich modelech.
Bylo zjisténo, Ze zaci s vyukou dvakrat rocné méli stejnou troven praktickych dovednosti jako
zaci, ktefi méli vyuku pouze jednou rocné€. Navic zaci s ¢astéj$i vyukou zacali po dvou letech
pravidelného tréninku vykazovat ztratu motivace. To mtize svéd¢it o tom, ze prilis Casty trénink
vede ke znudéni zakl. Z prvni popsané studie plyne, ze by bylo idedlni vyuku prvni pomoci
opakovat kazdy ptl rok. Vysledky z druhé studie naproti tomu ukazuji, Ze vyuka jednou ro¢né
by byla stejné dostacujici jako vyuka dvakrat ro¢n€. Navic vyuka jednou rocné by mohla byt

pro skoly pfijatelngjsi z casového i ekonomického hlediska.

Jesté o néco del§im casovym rozpétim se zabyvala studie Lukas et al. (2016), kde méla
jedna skupina zaki trénink prvni pomoci kazdy rok po dobu 6 let a druhé skupina méla trénink
pouze prvni 3 roky. Vyuka u zakt zacéinala v jejich 10 letech. Po 6 letech byly testovany jejich
znalosti. Bylo zjisténo, ze Zaci, kteti méli vyuku kazdy rok po dobu 6 let vykazovali o néco
lepsi vysledky nezZ Zaci, ktefi ji méli pouze prvni 3 roky. I piesto vSak vysledky skupiny, ktera
byla testovana po 3 letech bez vyuky, byly stale lepsi nez pted vyukou. Z popsaného plyne, Ze
po delsim ¢asovém useku budou vykony zakt pochopitelné horsi nez tésné po tréninku, avsak

1 po velmi dlouh¢ dobé, jako jsou 3 roky, jsou védomosti zaki lepsi nez pted tréninkem.

Z obdobnych odbornych studii vychdzela i ERC pii tvorb¢é prohlaSeni ,, /0 zdsad
ERC — zvySeni miry preziti s , Kids Save Lives“* (Bottiger et al., 2017). Autofi tohoto
prohlaseni doporucuji zatazeni minimaln¢ 2 hodin vyuky prvni pomoci ro¢né, pficemz by
vyuka méla zahrnovat teorii 1 prakticky trénink. Dale autofi uvadi, Ze by se vyuka méla
opakovat po celou dobu povinné skolni dochazky zakt. Z téchto poznatkli plyne doporuceni
zafadit alespoti 2 hodiny vyuky prvni pomoci kazdy rok, a to uz od prvni tfidy na ZS aZ po
posledni roénik SS. Timto zptisobem by bylo zaji§téno seznameni 74k s prvni pomoci jiz ve
véku 67 let. V dalSich ro¢nicich by pak ktémto zakladim mohly byt pfidavany dalsi
informace a pokrocilej§i trénink, ¢imz by postupné dochédzelo k tvorbé v prvni pomoci

trénovanych obcant.
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5.3 Co udit zaky vzhledem k jejich véku

Jak jiz bylo zminéno vyse, trénink zakd v prvni pomoci by mél zalit co nejdiive,
nejpozdéji viak ve véku 12 let (Bottiger et al., 2020). Skolni prostfedi ma vyhodu v tom, Ze
piirozené umoziuje jit na vyuku prvni pomoci postupné od jednodusSich tkona az po ty
veéku a schopnostem déti (Kuba et al., 2021). Vyuka déti v prvni tfidé se pochopitelné bude
znacéné lisit od vyuky stfedoskolakll. Rozdilny pfistup k mladSim zakim je potfebny zejména

z divodu jiné urovné vyspélosti a fyzické zdatnosti zaku.

Mnoho studii ukazuje, ze pravé fyzicka zdatnost déti mize byt limitujicim faktorem
pro poskytnuti kvalitni resuscitace (Abelairas-Gomez et al., 2014; Banfai et al., 2017;
Fleischhackl et al., 2009; Jones et al., 2007; Martinez-Isasi et al., 2021). Malé déti jesté nemusi
mit silu pro dostate¢né stlacovani hrudniku, ani kapacitu pro kvalitni um¢lé vdechy. VétSina
studii se shoduje v tom, ze déti kolem 13 let jsou fyzicky schopné provést stejné kvalitni
resuscitaci jako dospély clovék (Abelairas-Gomez et al., 2014; Fleischhackl et al., 2009; Jones
et al., 2007). I kdyz zdatnost déti mize byt pro poskytnuti resuscitace nebo dalSich fyzicky
naro¢nych ukonl prvni pomoci limitujici, kognitivni dovednosti (jako zavolani ZZS, polozeni
elektrod AED na spravné misto, spravny pomér stlacovani ke vdechiim) to neovliviiuje
(Fleischhackl et al., 2009). To potvrzuji 1 vysledky studie Martinez-Isasi et al. (2021), kde bylo
zjisténo, Ze 11leté déti nejsou schopné stlacovat hrudnik dostate¢né hluboko ani poskytnout
dostatecné velké umélé vdechy. Pomér stlacovani ke vdechiim 30:2, spravnou pozici dlani pfi
resuscitaci, dostateCny zaklon hlavy apod., ovSem vSechny déti zvladly spravné. Tento fakt
potvrzuji 1 dalsi studie, kde také zaci znali spravné postup resuscitace a jedinym problémem
unich byla nedostate¢na hloubka stlacovani hrudniku a malé vdechy (Bénfai et al., 2017;

Connolly et al., 2007; Jones et al., 2007).

Z vyse popsaného tedy plyne, Ze déti mladsi 13 let sice nejsou fyzicky schopné provést
kvalitni resuscitaci podle doporuc¢eni ERC, ale dokézi se naucit spravny teoreticky postup. Toho
muize byt vyuzito k navadéni druhého c¢loveéka, ktery sice sdim nevi jak na to, ale uz je na
resuscitaci dostatecné fyzicky zdatny a podle instrukci ji dokdze snadno zrealizovat (Banfai et
al., 2018). Déti by mély byt vedeny k tomu, ze pokud je v dané situaci vice ptihlizejicich, mél
by byt k resuscitaci vybran ten nejzdatnéjsi. Ostatni by mohli zavolat o pomoc a byt pfipraveni
na stiidani, protoze jiz po 60 sekundach dochazi u déti k vyraznému poklesu kvality resuscitace
(Abelairas-Gomez et al., 2014). DalSim faktem, na ktery by bylo tieba upozornit, je ten, ze déti

rychle rostou a sili. S nartistajicim v€kem a fyzickou zdatnosti ditéte postupné roste 1 hloubka
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stlacovani hrudniku a tim 1 celkova kvalita resuscitace (Abelairas-Gomez et al., 2014). I za
relativné kratkou dobu (4 mésice) dochazi diky rychlému vyvinu déti k mirnému zvySeni

objemu vdechil a tim i zlepSeni celkové kvality resuscitace (Martinez-Isasi et al., 2021).

5.3.1 Vyuka prvni pomoci na ZS
a) Vyuka na 1. stupni ZS

S ohledem na ziskané poznatky by mohlo sezndmeni dé€ti s prvni pomoci probéhnout
jiz ve skolce. Jak je to s efektivitou vyuky prvni pomoci u malych Skolakii se zabyvala napf.
studie Bollig et al., (2009). V této studii bylo zjistovano, jakym zplisobem ovlivni vyuka
praktické dovednosti zakt ve véku 67 let. Vyuka se skladala z péti 45minutovych vyucovacich
hodin. Soucasti byla teoretickd ¢ast o funkcich téla, kontrola védomi a dychani, oSetfeni ran
a krvéaceni, pfistup k ¢lovéku v bezvédomi, uvolnéni dychacich cest, zotavovaci poloha
a nasledovaly modelové situace s osobou v bezvédomi. Vysledky ukazuji, Ze po vyuce si zaci
v feseni modelové situaci vedli vyrazng 1épe nez pied vyukou. Zaci, kteii absolvovali vyuku,
vykazovali i po 6 mé&sicich po tréninku leps$i vysledky nez Zaci v kontrolni skupin€ bez tréninku.
Schopnost déti ve veku 7 let naucit se ptistup k ¢lovéku v bezvédomi a resuscitaci potvrzuji
i dalsi studie (Banfai et al., 2017; Monteiro et al., 2021). S pravidelnou vyukou prvni pomoci

by se tedy klidn€ mohlo zacit hned od zacatku povinné skolni dochazky (Banfai et al., 2018).

U zakd 1. stupné ZS by mél byt ve vyuce prvni pomoci kladen velky diiraz zejména
na bezpecnost a prevenci (Kuba et al., 2021). Dal$im dilezitym bodem vyuky by mélo byt
volani ZZS. V praxi by to mohlo vypadat tak, ze vyucujici s détmi prodiskutuje, pro¢ je vhodné
znat adresu a jaké jsou dalsi zplsoby pro popsani mista, kde se nachazi. K tomuto tématu by
bylo vhodné zatadit i1 praktické nacviky, kdy si déti volani vyzkousSeji s vyucujicim, ktery hraje
dispecera (Ph;j et al., 2018). Studie ukazuji, ze n¢ktefi Zaci nevi, ze se jim pii zavolani na ZZS
dostane pomoci (Pivac et al., 2020). Mohlo by se tedy stat, Ze se zaci budou bat zavolat na ZZS.
Proto by mélo byt ve vyuce jasné vysvétleno, Ze dispecer volajicim pomulZe a d4 jim pfesné
instrukce, co maji délat. Dalsi ¢asti vyuky prvni pomoci u Zakt 1. stupné€ by mohla byt kontrola
védomi a dychéani. Vyucujici miize napted vysvétlit postup a nasledné piedvést ukazku celého
ptistupu napf. na druhém vyucujicim. Zde by mél opét nasledovat prakticky nacvik déti. Postup
by mél zahrnovat rozhlédnuti, osloveni, zatleskani, zatfeseni, zaklon hlavy, kontrolu dychani,
volani 155 a piipadnou resuscitaci (Kuba et al., 2021). Vysledky studie Bollig et al. (2009)
ukazuji, ze déti ve v€ku 67 let jsou schopné se krom¢ zakladl naucit 1 zastaveni masivniho

krvéaceni. Podle jinych autort vSak u takto malych déti neni vyuka zastaveni masivniho krvéaceni
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vhodna (Kuba et al., 2021). Pohled na krev by dle interpretace autor mohl byt pro déti Casto
traumatizujici. Zatrazeni krvaceni do vyuky by tedy mél vyucujici zvazit individualné podle
vyspélosti zakli. Namaskovani drobné krvacivé ranky by vSak nemusel byt problém ani

u nejmensich zakt, ba naopak by to mohlo zvysit atraktivitu vyuky a tim i1 zajem déti.

Co se ty¢e samotné resuscitace, na 1. stupni ZS je doporuéovano vyucovat hlavné
stlacovani hrudniku. ERC doporucuje déti tohoto véku ucit podle konceptu: ZKONTROLUJ—
VOLEJ-STLACUJ (Semeraro et al., 2021). I zde by mé&l byt ve vyuce zafazen prakticky nacvik
na resuscitacnich modelech. Jak jiz bylo zminéno, déti mladsi 13 let nejsou fyzicky schopné
stlacit hrudnik resuscita¢niho modelu do dostatecné hloubky. I pfesto vSak u nich ma trénink
resuscitace smysl. Déti se diky nému nauci, kam presné davat ruce, jaka je frekvence stlatovani
apod., ¢imz si cely postup snadnéji ulozi do svalové paméti. Pti nasledujici vyuce by uz mohly

byt o néco veEtsi a silngjsi, takze jim resuscitace pljde zase o néco 1épe.
b) Vyuka na 2. stupni ZS

U 74kt 2. stupné ZS uz mize byt vyuka o néco rozsahlejsi. Zaci ve véku 13 let a starsi
by uz méli byt dostate¢né fyzicky zdatni na provedeni kvalitni resuscitace (Abelairas-Gomez
et al., 2014; Fleischhackl et al., 2009; Jones et al., 2007). Stejn¢ jako na prvnim stupni, i zde by
m¢él byt davan dostateény apel na bezpecnost zaki jako zachranct a na prevenci (Kuba et al.,
2021). Zakiim uz by mohlo byt vysvétleno riziko krve a krvi pfenosnych nemoci, a s tim
spojeny vyznam rukavic. Déale by méla vyuka opét zahrnovat volani ZZS, pfi¢emzZ u Zaki
2. stupné miZe byt vysvétlen rozdil mezi linkami 155 a 112 (Kuba et al., 2021). Poté by mohla
nasledovat kontrola védomi a dychéani a nasledné resuscitace véetné praktickych nacviki. Podle
ERC je u zékt v tomto véku doporucovano zatadit do vyuky i umélé vdechy a pouziti AED
(Semeraro et al., 2021). Zakim by tedy mohla byt vysvétlena funkce AED a mohlo by jim byt
ukézano, jak se pouziva. Dale by jim mohlo byt vysvétleno, proc¢ je lepsi pii resuscitaci davat
1 umélé vdechy. V tomto ptipad¢ je potieba zaky dostate¢n€ upozornit na to, Ze je jejich vlastni
rozhodnuti, jestli do osoby budou dychat nebo ne. Pokud by jim to totiz bylo fe¢eno jako dany
fakt, mohlo by to zpiisobit, Ze je to od resuscitace spiSe odradi. Dal§im tématem by mohlo byt
krvaceni (Kuba et al., 2021). Pfi tomto tématu by mél byt kladen velky diraz na bezpe€nost
zachrance. V pfipad¢ praktickych nacvikl by mél byt dan pozor na jednotlivé Gi€astniky, jelikoz
by nékomu mohla dé€lat krev Spatn¢€. Do vyuky by bylo mozné zatadit 1 jednodussi simulace,
kde si sami zZaci jednotlivé postupy vyzkousi. Vyucujici vSak musi jednotlivé situace vhodné

zvolit s ohledem na schopnosti zaki.
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5.3.2 Vyuka prvni pomoci na SS

Zéci na SS si vétsinou velmi dobfe uvédomuji dilleZitost poskytnuti prvni pomoci
druhym lidem (De Smedt et al., 2019). Stejné jako u zaki na ZS, i zde dochazi po praktickém
tréninku ke zlepSeni jejich védomosti a vykont (Haseneder et al., 2019). Naptiklad ve studii
Wingen et al. (2018), které se ucastnili zaci ve véku 14—18 let, trvala vyuka 90 minut a skladala
se z teoretické a praktické Casti. V teoretické Casti byla zaktim vysvétlena funkce obéhového
systému, epidemiologie mimonemocni¢ni zastavy srdce a dilezitost v¢asného zahajeni
resuscitace. V praktické ¢asti se zaci ucili rozpoznani zastavy srdce, zavolani ZZS a zplisob
provadéni resuscitace vcetné umélych vdechli. Po tréninku zaci vykazovali vyssi level
védomosti 1 sebevédomi v poskytovani prvni pomoci. Zajimavé zjisténi této studie bylo, Ze ¢im
star§i zaci byli, tim vyssi narast sebevédomi po tréninku vykazovali (s kazdym rokem bylo
sebevédomi o 20 % vyssi). To mohlo byt zplisobeno tim, Ze si star$i zaci vice uvédomuji

dilezitost resuscitace a berou vyuku vice vazné.

JelikoZ na SS prichazeji zaci z riiznych ZS, mohou mezi nimi byt velké rozdily, co se
tyCe zkuSenosti a védomosti v prvni pomoci (Kuba et al., 2021). N&kteti z nich uz mohli mit
vyuku prvni pomoci na ZS a n&ktefi o ni nemuseli ani slySet. Proto je potieba k vyuce
ptistupovat podle redlné urovné zakl v jednotlivych tfidach a dikladné probrat i zakladni
témata. Stejné jako na ZS, i zde je potfeba klast velky diiraz na bezpe¢nost. Mnoho Z4kt SS
jsou ve vysSich ro¢nicich aktivni fidi¢i, proto by bylo vhodné do vyuky zatadit i téma autonehod
(Kuba et al., 2021). K tomuto tématu by mohla byt vyuZita i propagaéni videa, kterd by mohla
zaklim pomoci si uvédomit, jak moc je dulezité byt pfi fizeni opatrny. DalSim tématem by opét
mélo byt volani ZZS a vysvétleni rozdilu mezi linkami 155 a 112. Nasledovat by mohla kontrola
védomi a dychani véetné praktického nacviku. Pfi vyuce na SS by uz mohl byt kladen diiraz na
pouzivani rukavic pfi zachranné akci, které Zaky ochrani pfed krvi pfenosnymi nemocemi
(Kuba et al., 2021). Dalsi odlisnosti od vyuky na ZS by mohlo byt uéeni bolestivého podnétu,
ktery byl u mensich zakd vynechavan (Kuba et al., 2021). Stejné jako u zakd 2. stupné Z8S, i zde
by méla byt vyucovana resuscitace véetné umeélych vdechi. Opét by vsak zakliim mélo byt
feceno, ze dychani do druhé osoby je jejich vlastni rozhodnuti. Dal$im tématem by mohlo byt
masivni krvaceni véetné praktickych nacvikii jeho zastaveni. Na SS uz mohou byt do vyuky
Dals§im tématem by mohlo byt uloZeni osoby do zotavovaci polohy. Je ovSem otazkou, kdy by
bylo vhodné ji do vyuky zaradit. Studie ukazuji, Ze Spatné ulozeni osoby do zotavovaci polohy

mize dané osobé& ublizit (De Buck et al., 2015), proto by se ji méli zaci ucit, pouze pokud by ji
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dokazali provést spravné. Podle studie De Buck et al. (2015) by uz zaci ve véku 13—14 let méli
veédét, kdy a jak provést zotavovaci polohu. Jini autofi doporucuji jeji zarazeni pravé az do
vyuky na SS (Kuba et al., 2021). Pokud by tedy byla zotavovaci poloha vyuéovéana, mélo by
byt zakiim jasné vysvétleno, kdy je vhodné ji provadét a kdy ne.

6 Prekazky ve vyuce prvni pomoci a jejich reSeni
6.1 Nedostatek ¢asu pro vyuku

Jednou z nejcastéji oznaCovanych piekazek ve vyuce prvni pomoci je nedostatek casu
pro jeji zatazeni (De Buck et al., 2015; Reder & Quan, 2003; Salciccioli et al., 2017; Salvatierra
et al., 2016). Ucebni osnovy byvaji totiz velmi obsahlé a na samotnou vyuku prvni pomoci uz
nemusi zbyt ¢as (Kuba et al., 2019). To mtze zpusobit problémy pfi sestavovani vyuky (Reder
& Quan, 2003), kterd pak muze byt realizovana napt. formou kratkych prednasek, coz neni
uplné€ vhodné. V hor§im piipadé neni realizovana vibec. V kapitole ,,5.2.4 Ideéalni délka vyuky
a jeji opakovani* jiz bylo popsano, ze minimalni doporucend ¢asova dotace pro vyuku prvni
pomoci by méla byt 2 hodiny ro¢né. Najit 2 hodiny ¢asu v pribéhu celého roku by nemusel byt
problém, pokud by o tom $kolska zatizeni a pedagogové védéli dostatecné dopiedu a mohli si

podle toho vyuku pfedem naplanovat.

6.2 Nedostatek kvalifikovanych vyucujicich

Dalsi ¢asto oznacovanou bariérou je nedostatek kvalifikovanych vyucujicich (De Buck
et al., 2015; Salvatierra et al., 2016). V kapitole ,,5.2.2 Volba vyucujiciho* bylo popsano, ze
proskoleni ugitelé jsou schopni prvni pomoc ugit stejné efektivné jako odbornici. Resenim
piekazky nedostatku kvalifikovanych vyucujicich by mohlo byt investovani §kol do vzdélani
nekterych svych ucitelti v prvni pomoci (Plant & Taylor, 2013). Vedeni skoly by jim mohlo
proplatit kurzy prvni pomoci potfebné na jejich proskoleni. Dlouhodobym feSenim tohoto
problému by mohlo byt zatfazeni povinné vyuky prvni pomoci v pribéhu vysokoskolského
studia budoucich uciteld, stejné tak jako je tomu napt. v Némecku (Bohn et al., 2012). V tomto
piipadé by doslo k vychové v prvni pomoci vzdelanych uciteld, kteti by pak mohli prvni pomoc
ucit 1 své zéky. I pfitéto varianté je vSak potieba pravideln€é obnovovat znalosti uditelt

prostiednictvim raznych kurzii a Skoleni (Greif et al., 2021).

Pokud by se vSak na Skole nenachazel zadny kvalifikovany vyucujici, je mozné zaky
s prvni pomoci seznamit napf. prostfednictvim vyukovych her. Touto vyukovou alternativou se

zabyvala studie Semeraro et al. (2017), kde se Zaci ucili resuscitaci prostfednictvim online hry
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Relive. Soucasti hry byla teoretickd 1 prakticka ¢ast (stlaCovani hrudniku). Vysledky této studie
ukazuji, ze je mozné se naucit zaklady resuscitace i bez vyucujiciho, a to prostiednictvim online
hry. Vyuzitim poéitatové hry ve vyuce se zabyvala i studie Reder et al. (2006). Zaci SS se
dokazali spravné naucit teoreticky postup, praktické dovednosti u nich ale byly o néco horsi.
K nauceni psychomotorickych dovednosti jako je resuscitace nebo vyuziti AED je tedy potieba
i prakticky trénink zakt. Pokud by ovSem nebylo mozné pro vyuku prvni pomoci ve Skolach
sehnat vyucujiciho, mohla by byt vyuzita pravé tato alternativa, ktera by zéky s jednotlivymi

ukony prvni pomoci alespon seznamila.

6.3 Nedostatek financi a materialu

Posledni Castou piekdzkou, ktera zde bude zminéna, je nedostatek financi a s tim
souvisejici nedostatek materidlu k vyuce (De Buck et al., 2015; Reder & Quan, 2003;
Salciccioli et al., 2017; Salvatierra et al., 2016). Pokud by méla Skola z4jem o delsi kurzy, které
uci kvalifikovani lektofi, musi pocitat i s tim, Ze ji to bude stat vice financi. Tento problém opét
muze fesit vyuka vedena predem proskolenymi uciteli (Kuba et al., 2021). Proskoleni ucitelt
bude Skolu sice také néco stat, avSak do budoucna to pro ni mlize byt dobré investice (Plant

& Taylor, 2013).

Problém nedostatku materialu nemusi byt az tak zavazny, protoze pomucek pro vyuku
prvni pomoci neni potfeba mnoho (Kuba et al., 2021). Pomtckou, bez které se ovSem vyuka
neobejde, jsou resuscitacni modely. VSichni Zaci by méli mit moZnost si resuscitaci prakticky
vyzkouset a natrénovat, proto je vhodné mit resuscitacnich modelt idealné vice (Kuba et al.,
2021). Pokud by ovSem nebylo mozné zajistit pro vyuku ani resuscitacni modely, bylo by
mozné vyuZit jiné vyukové alternativy, které Zakiim pomohou se naucit alespon teoreticky
postup. Jednou z moznosti by mohlo byt pravé vyuZiti pocitatovych her nebo mobilnich
aplikaci (Reder & Quan, 2003; Yeung, 2017). V neposledni fadé¢ by mohla byt vyuka vedena
formou prednasky a praktickych nacviki ukont, na které neni potfeba zadny material
(napf. pfistup k ¢lovéku v bezvédomi, zdklon hlavy pro uvolnéni dychacich cest apod.).

Seznameni zaka s prvni pomoci alespoii takovouto formou vzdy lepsi nez Zadné (Yeung, 2017).
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Zavér

Tato prace shrnuje poznatky ziskané z ptivodnich odbornych studii zabyvajicich se
vyukou prvni pomoci na ZS a SS. Prace poukazuje na dilleZitost motivace zakii ve vyuce a s tim
souvisejici tvorbu kladného postoje k prvni pomoci a zvySeni ochoty poméhat druhym lidem.
Tato reserse se také zabyva vytvorenim piehledu, jaké parametry vyuky by bylo vhodné zvolit,
aby byla vyuka prvni pomoci na ZS a SS co nejefektivngjsi. Posledni ¢ast prace je vénovana

prekazkam ve vyuce prvni pomoci a jejich moznym fesenim.

Diky vyuce prvni pomoci ve Skoldch dochédzi k budovani spolecnosti proskolené
v prvni pomoci, coZz miize vést ke zlepSeni fetézce preziti (Cave et al., 2011). Velkou vyhodou
vyuky prvni pomoci ve §kolach je snadna motivace a nadseni déti (Bottiger & Van Aken, 2015a;
Eisenburger & Safar, 1999). Pravé motivace miize hrat ve vyuce prvni pomoci velkou roli.
Pokud jsou Zéci ve vyuce motivovani pouze z vnéjsku (napf. sumativnim hodnocenim jejich
vykontl), mohou vyuku bréat pouze jako povinnost. To ukazuji nékteré studie, kde zaci dostali
resuscitacni modely na doma k pietrénovani, ale této moznosti vétSina z nich viibec nevyuzila
(Corrado et al., 2011; Isbye, Meyhoff, et al., 2007). V kapitole ,,3.3.3 Déti jako multiplikatoti*
bylo popséno, Ze jsou zéci schopni pfedat své védomosti s pomoci resuscita¢ni sady na doma
pramérné az 2,8 dal$im osobam (Lorem et al., 2010). K tak vysokému multiplikativnimu efektu
ovSem dojde pouze pokud je k tomu zak motivovan vnitin€ (tzn. pokud ho vyuka prvni pomoci
bavi a zajima). Pokud Zaka vyuka nebavi, mohlo by se stat, ze se bude prvni pomoc ucit pouze
z povinnosti a jeho ochotu pomahat to pfili§ neovlivni. Bylo by vhodné se v dalSich studiich
vyzkumné zaméfit na konkretizovani jednotlivych faktorti, které u zaki zplsobuji nechut
anezajem k vyuce prvni pomoci. Diky tomu by se mohli vyucujici na tyto faktory zaméfit
a pokusit se jim pfi vyuce vyvarovat, coZ by mohlo vést ke zkvalitnéni vyuky a probuzeni zajmu

o prvni pomoc u vice zaki.

Z poznatkl shrnutych v této praci by mohlo vychazet doporuceni zafazeni vyuky prvni
pomoci ve viech §kolach uz od 1. ro¢niku ZS (Banfai et al., 2018). Vyuka by méla probihat
minimaln¢ 2 hodiny jednou ro¢né a opakovat se kazdy rok po celou dobu povinné Skolni
dochazky (Béttiger et al., 2017). Timto zpiisobem by mohlo dojit ke zvySeni sebejistoty zaka
v poskytovani prvni pomoci a tim 1 ke zvySeni ochoty poméahat druhym lidem (Pivac et al.,
2020). Vyucujici by tohoto cile mohli dosdhnout vytvorenim bezpeéného vyukového prostiredi,

rozmanitosti organizacnich forem vyuky a pozitivni zp&tnou vazbou (Meskauskiené, 2013).
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Dalsi cast reSerSe se zabyvala faktory ovliviiujicimi efektivitu prvni pomoci, kdy je
jednim z hlavnich faktorti volba vyucujiciho a jeho kvalita (Greif et al., 2021; Pivac et al.,
2020). Podle vysledkli n€kolika studii se zd4, ze vyuka prvni pomoci ve Skoldch vedend
proskolenymi uciteli je lepsi nez vyuka vedena odborniky (Bohn et al., 2012; Béttiger et al.,
2017; Jimenez-Fabrega et al., 2009; Toner et al., 2007). Tento fakt je odtivodnovan hlavné tim,
ze ucitelé maji zkusSenosti ve Skolstvi a vi, jak s zaky pracovat (Jimenez-Fabrega et al., 2009).
Je ovSem nutné, aby byli ucitelé v prvni pomoci proskoleni. Jednou z moznosti, jak toho
dosahnout, by mohlo byt zafazeni povinné vyuky prvni pomoci do vysokoskolského studia
budoucich uciteli. Na PfF UK doslo v poslednich letech k povinnému zatazeni vyuky prvni
pomoci do vzdelavacich plani v§em studentim obort se zaméfenim na vzdélavani. Tento krok
by mohl ¢asem vést k tomu, ze vSichni absolventi ucitelskych obort na PfF UK budou vzdé¢lani
v prvni pomoci. To by mohlo zptsobit, Ze tito budouci ucitelé¢ budou otevieni k zatazeni vyuky
prvni pomoci i ve Skolach, ve kterych budou néasledné vyucovat. Samoziejmé je nutné, aby
i nadale dochazelo k pravidelné obnové jejich znalosti a k tréninku prostfednictvim dalSich
kurzii a seminaia (Greif et al., 2021). Za timto uc¢elem maji studenti na PfF UK v pribehu svého
studia moznost si zapsat 1 dal§i predméty tykajici se prvni pomoci pro zopakovani jejich

znalosti.

Pro vyuku prvni pomoci je samoziejm¢ potiebna podpora ze strany Skoly. VéEtSina
fediteldl 1 pedagogl vyuku prvni pomoci na svych skolach podporuje (Abelairas-Gomez et al.,
2020; De Smedt et al., 2019; Kitamura et al., 2016), 1 pfesto vSak jeji zatazeni mize pro nékteré
Skoly predstavovat problém. Jednou znejCastéji oznaCovanych prekazek ve vyuce prvni
pomoci je nedostatek Casu pro jeji zatazeni (De Buck et al., 2015; Reder & Quan, 2003;
Salciccioli et al., 2017; Salvatierra et al., 2016). V soucasné dobé je v CR veskera vyuka na ZS
a SS realizovana podle platnych RVP. Vystupy tykajici se prvni pomoci se vyskytuji zejména
ve vzdélavacich oblastech Clovék a piiroda a Clovék a jeho zdravi (Rdmcovy vzdéldvaci
program pro gymnazia, 2007; Ramcovy vzdeélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2021).
BohuZel zde ale neni pfesné konkretizovano, jaké témata a v jakém rozsahu by se méla ucit.
Minimalni doporuceni zatazeni 2 hodin vyuky rocné se nezda byt az tak markantni. Tento ¢as
by mohl byt nalezen napt. v hodinach télesné vychovy nebo dalSich predmétech. Zaroven by
ovSem bylo vhodné k t€émto predmétim do RVP zatadit 1 konkrétni vystupy tykajici se prvni
pomoci (Kuba et al., 2019), které by pak mohly Skoldm pomoci pii tvorbé vzdélavacich plani.
V dalSich studiich by bylo vhodné se vyzkumné zaméfit na piistup uciteli a fediteldi k vyuce

prvni pomoci na ¢eskych Skolach.
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