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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zaméfuje na vyuku prvni pomoci u déti mladSiho Skolniho veku.
Praktickd c¢ast prezentuje vysledky prizkumného Setfeni zaméfeného na vyuku laické
kardiopulmonalni resuscitace u zaku 4. tfidy. Priizkum byl realizovan formou strukturované¢ho
pozorovani zakl vystavenych modelové situaci bezprostiedné po edukaci a s odstupem tii

mésicu.
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First aid education in the lower grades of primary school
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This bachelor thesis focuses on first aid education for younger school-age children at the
primary school level. The practical part presents the results of an exploratory investigation
focused on teaching lay cardiopulmonary resuscitation to fourth-grade pupils. The research was
carried out through structured observation of pupils in a model situation, conducted

immediately after the training and again three months later.
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UVOD

Poskytnuti prvni pomoci neni pouze praktickou dovednosti, ale také projevem odpovédnosti a
empatie, které lze rozvijet jiz od utlého veku. Déti se diky vyuce uci reagovat v krizovych
situacich a uvédomovat si, ze jejich jednani mize zachranit lidsky Zivot (Petrzela, 2016, s. 20-

21; Hasik a kol., 2023).

Téma této bakalaiské prace se zamétuje na vyuku prvni pomoci (PP) na 1. stupni zakladni Skoly
(ZS). Problematika poskytovani PP je v dnesni dobé stile aktualngjsi, a to nejen z pohledu
legislativy a Skolnich osnov, ale pfedevs§im z hlediska praktického zivota. Déti mohou byt
svédky krizovych situaci a je zadouci, aby byly piipravené alespon na zékladni reakci. Vyuka
PP v mladsim Skolnim véku mé proto nezastupitelné misto v procesu jejich osobnostniho i
hodnotového rozvoje. K volbé tohoto tématu autorku ptivedla kombinace osobniho zajmu a
studijniho zaméteni. Vyuce PP se vénuje i mimo studium, coZ ji umoznilo nahliZet na tuto

problematiku komplexné¢ a porozumét cilové skupiné — détem mladsiho Skolniho véku.

Teoreticka ¢ast prace se soustied'uje na vymezeni pojmu laickd PP, jeji vyznam, legislativni
ramec v Ceské republice a historické souvislosti jeji vyuky. Zvlastni pozornost je vénovana
praci s détmi mladsiho Skolniho véku a specifikiim jejich vzdélavani. Soucasti je rovnéz piehled
soucasnych vzdélavacich pfistupii, vybranych vyukovych metod a ptehled vybranych
programt, které jsou na vyuku PP ve Skoldch zaméteny. V neposledni fadé teoreticka cast

popisuje postup laické kardiopulmonalni resuscitace (KPR) u déti.

Prakticka ¢ast prace je postavena na kvantitativni analyze dat, kterd probihala strukturovanym
pozorovanim zakd 4. tiidy ZS. Priizkum mél za cil zhodnotit schopnost Zakii reagovat
v modelové situaci zaméeiené na poskytovani laické KPR, a to bezprostfedné po edukaci a
s odstupem tfi mésict. Vysledky poskytuji cenny vhled do efektivity vyuky a do miry uchovani

dovednosti u déti mladsiho Skolniho véku na vybrané zakladni Skole.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Hlavni cil:

Popsat problematiku vyuky prvni pomoci na 1. stupni ZS se zaméfenim na vyznam, metody a

specifika edukace déti v oblasti laické prvni pomoci a kardiopulmonalni resuscitace.
Cil teoretické casti:

Popsat vyuku prvni pomoci na 1. stupni ZS se zaméfenim na specifika vzdélavani mladsi zaka

a efektivni metody vyuky.

7 wr

Cil praktické casti:

Charakterizovat vybrané prvky vyuky zakt 4. tfidy v oblasti prvni pomoci zamétené na laickou

KPR.

Dil¢i cile praktické casti:

Zjistit schopnost zakl 4. tfidy v oblasti vyuky pomoci modelové situace zaméiené na KPR.
Zjistit, ktery tikon byl zaky 4. tfidy nejcastéji proveden a ktery neproveden.

Porovnat schopnosti zakt 4. tfidy v oblasti vyuky pomoci modelové situace zamétené na KPR

s odstupem 3 mésict.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Teoreticka ¢ast prace byla zpracovana na zaklad¢ literarni reSerSe. Prakticka ¢ast prace byla
realizovana formou kvantitativni analyzy dat — strukturovaného pozorovani modelové situace
zamétené na KPR. Pozorovani probéhlo ve dvou fazich, a to bezprostiedné po edukaci a poté

s odstupem tii mésicii za predem stanovenych kritérii.
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2 LAICKA PRVNI POMOC

Navzdory modernizaci zdravotnictvi a rozvinutému systému profesionalni zdchranné sluzby po
celé zemi, zlistavd pomoc poskytovana laiky stale stejné vyznamnd. Spoluprace obcanli se
zdravotnickymi profesiondly dokonce zvysuje celkovou kvalitu poskytované péce. Vzhledem
k tomu, Ze lai¢ti zachranci jsou z pravidla na misté jako prvni, pfedstavuji nenahraditelny
pocatecni clanek v fetézci zdchrannych Cinnosti. Jejich role je zvlast dilezita v kritickych
momentech, kdy jde o Zivot a kdy rychlé reakce v prvnich okamzicich mize znamenat rozdil

mezi zivotem a smrti (Hasik a kol., 2023, s. 5).

2.1 Definice a vyznam laické prvni pomoci

Laicka prvni pomoc je definovana jako ,,laikem aktivné a efektivné poskytnuta pomoc osobé

nahle postizené na zdravi a v dobé od vzniku poruchy zdravi do predani k odborné pomoci*“

(Petrzela, 2016, s. 20).

Zékladni postup pii poskytovani laické PP je tvofen nékolika klicovymi kroky. PfedevSim ma
byt zajisténa bezpecnost a v piipadné potfeby ma byt postizeny piesunut mimo nebezpecnou
zonu. Poté jsou provadény zivot zachranujici ikony a je kontaktovana zdravotnickd zachranna
sluzba (ZZS). Ditlezitou soucasti je také mirnéni bolesti spravnym oSetfenim a prevence
moznych komplikaci. S postizenym by se mélo zlstat az do predani ZZS. Pii poskytovani této
pomoci jsou vyuzivany pouze velmi zdkladni prostiedky. V krizovych situacich je nutné
vystalit si s vybavenim z doméaci ¢i automobilové 1ékarnicky, pfipadné je zasah provadén
pouze vlastnima rukama, coz vyzaduje znacnou miru improvizace podle konkrétni situace

(Petrzela, 2016, s. 20-21).
Bezpecnost

Pti poskytovani PP je zasadni nejprve vyhodnotit bezpecnostni rizika situace pro zachrance i
ostatni pfitomné. Hlavni nebezpeci piedstavuji dopravni nehody, poZary, prostiedi s jedovatymi
latkami, zachrana tonoucich, urazy elektrickym proudem, infekéni onemocnéni a agresivni
chovani postizenych osob. Piestoze laicky zachrance neni povinen poskytnout PP v situacich
ohroZzujicich jeho vlastni bezpecnost, existuji zakladni bezpecnostni postupy pro rizné krizové
situace. Napfiklad u dopravnich nehod ma byt misto nehody zajisténo vystraznymi prvky a
dodrZzovéana bezpecna vzdalenost. V piipadé¢ pozaru maji byt dychaci cesty a télo chranény
improvizovanymi prostfedky. Pfi zachran¢ tonouciho je preferovana pomoc ze biehu. Pokud je

nutny vstup do vody, zachrance mé byt jistén. U urazi elektrickym proudem je prioritou
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preruSeni kontaktu postizeného se zdrojem proudu, pficemz u vysokého napéti je nezbytné

dodrzovani bezpecné vzdalenosti (Hasik a kol., 2023, s. 9-10).

Je tedy mozné konstatovat, ze se 1ze setkat s riznymi tirovnémi zavaznosti zdravotnich stavi —
od lehkych poranéni az po klinickou smrt a stavy bezprostiedné ohrozujici zivot. Z divodu
prenosu infekénich onemocnéni je nezbytné ke kazdému postizenému pfistupovat jako
k potencidlné¢ nakazenému a pouzivat dostupné ochranné pomiicky, zejména rukavice a

resuscitacni rousku (Haluzikova, 2023, s. 20).
Zivot zachraiujici ikony — obecna charakteristika

Klicovym faktorem pro pfeziti ¢loveka je pfisun kysliku do tkani, pfi¢emz nejvice na jeho
nedostatek reaguji mozek a srdce. Distribuce a vyuziti kysliku v organismu jsou zajistovany
zakladnimi zivotnimi funkcemi — dychdnim, krevnim obéhem a védomim. Krevni obéh muze
byt vazn€ narusSen masivnim krvacenim nebo poruchami srde¢niho rytmu, zatimco dychani je
ohrozovano zejména dusenim a respiraénim selhanim. Proto se PP soustfedi na tfi hlavni
priority: zastaveni masivniho krvaceni, zajisténi nebo obnoveni dychéni a srde¢ni ¢innosti a
realizaci protiSokovych opatfeni. Dodavka kysliku do t¢la miize byt efektivné obnovena

vcasnym zasahem laického zachrance (Petrzela, 2016, s. 38-40).
Kontaktovani ZZS

Pfi volani na ¢islo ZZS 155 by mélo byt nejprve uvedeno, kdo vold a méla by byt piesné
popsana poloha, k cemuz lze vyuzit globalni polohovy systém (GPS), nazvy zastavek méstské
hromadné dopravy (MHD), ¢isla lamp ¢i sloupti vysokého napéti nebo turistické znacky.
Nasledn¢ je potfeba strucné charakterizovat situaci (typ nehody) a uvést pocet zranénych osob.
U pacienta se sdéluje jméno a vék (pokud jsou tyto skutecnosti znamy), popise se jeho akutni
stav — pfedevS§im védomi a dychani a je pfedana informace o jiz poskytnutém oSetieni. Otazky

jsou kladeny dispecerem, kterym je hovor také ukoncen (Kolek, 2022, s. 13-18).
Osetieni a prevence, vyckani do prijezdu ZZS

Nezbytnou soucasti laické PP je kromé ptivolani ZZS také udrzovani zapnutého telefonu pro
piipadnou dal$i komunikaci, zvlasté pii zméné stavu postizené¢ho. Musi byt neustale dbano na
bezpecnost — jak vlastni, tak okoli. Diilezitd je komunikace s postizenym (pokud lze). Nema
byt opomijeno rovnéz poskytnuti psychické podpory. V rdmci péce se uplatituje pravidlo 5 T —

zajisténi tepla, ticha, tiSeni bolesti, tekutin (které se vSak zpravidla nepodavaji) a transportu.
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Vzdy mé byt pamatovdno na to, Ze tyto obecné zdsady nemusi byt vhodné pro vSechny

zdravotni stavy (Haluzikova, 2023, s. 19-20).

Diky laické PP se snizuje riziko néaslednych zdravotnich komplikaci. Navic poskytuje cennou

psychickou oporu lidem, ktefi se nahle ocitli ve zdravotni tisni (Hasik a kol., 2023, s. 5).

2.2 Legislativa prvni pomoci v Ceské republice

Poskytnuti PP je zakonnou povinnosti kazdého, kdo mize bezpetné zasahnout v piipadé
ohroZeni Zivota ¢i vdzného poranéni, jak stanovuje § 150 a § 151 trestniho zakoniku (zakon ¢.
40/2009 Sb.). U dopravnich nehod je tato povinnost bezpodminecna. Chybna pomoc je trestna
pouze tehdy, pokud by zachrance svym jednanim zpisobil zjevnou Skodu. Zikon rovnéz
ptipousti piekroceni urcitych pravnich norem v ramci krajni nouze (§ 28 trestniho zékoniku),

pokud jde o odvraceni vétsiho nebezpedi (Sevéik, 2023).

V oblasti laické PP je odpovédnost jednotlivce vazana na naplnéni skutkové podstaty trestného
¢inu. U déti vSak pravni povinnost poskytnout PP nevznika, jejich jednani je proto vniméano

predevsim v etické roving, nikoli jako legislativni zavazek (Franck, 2023).

2.3 Historie prvni pomoci a jeji vyuky

Termin “prvni pomoc* byl zaveden pruskym vojenskym chirurgem Johannesem Friedrichem
Augustem von Esmarch (1823-1908). Vojaci byli cvifeni v zakladnich oSetfovatelskych
technikéch pro pomoc zranénym na bojisti. Lze se pradvem domnivat, Ze historie poskytovani
PP saha mnohem dale do minulosti. Znalost vyznamu srdce pro zivot je naznacovana jiZ
paleolitickymi kresbami ve Span¢lské jeskyni El Pindal. Ve starovékém Egypté byly pred 4000
lety zaznamenavany prvni zminky o resuscitaci, kdy byl Osiris oZivovan bohyni Isis dychanim
do tust. U obvazovaci techniky bylo u Egyptanii dosazeno vysoké urovné. Pouziti obvazi laiky
je dokladano i malbami na fecké antické keramice z obdobi kolem roku 500 pf. n. 1. Eticky
rozmér poskytovani PP je ilustrovan biblickym ptibéhem o milosrdném Samaritanovi, jehoz

tradice pravdépodobné pochazi jiz z doby bronzové (Malek a kol., 2010-2012, s. 6).
Vyuka prvni pomoci do roku 1989

Vyuka PP byla zaclenéna pfedevsim do pfedmétu branné vychova. Zde byli zaci seznamovani
nejen se zdsadami poskytovani pomoci, ale také s nebezpecim otravnych latek. Vyznamnou roli
sehral v této oblasti Dorost Ceskoslovenského &erveného kiize. Komé zdravotnického koleni
byla vénovéna pozornost i hygienické osvété a socialni podpote zakl z méné majetnych rodin.

S rozsifenim branné vychovy byli do $kol vysilani 1ékafi a zdravotni sestry a zdkim bylo o PP
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pfednaseno, pficemz samotny nacvik byl zajistovan pravé druzinami Dorostu (Simek, 2023, s.

474-476).

Praktické procvi¢ovani PP probihalo v rdmci poplachovych cviceni a brannych dni, kde si zaci
osvojovali zasady oSetfeni ran, transportu zranénych a resuscitace. Tyto dovednosti byly
postupné povazovany za dilezitou soucast branné vychovy, jelikoz Zaci méli byt Skolami
pripraveni nejen na krizové situace, ale i na roli zdravotnika v ptipad¢ ohrozeni. Pfestoze Skolni
osnovy tyto aktivity podporovaly, ze strany ucitelti byl asto pocitovan nedostatek materialniho
vybaveni i metodickych pokynt. Situace se zacala zlepSovat koncem 30. let, kdy byly vydany
podrobnéjsi ucebnice a ptirucky. Presto zlstavala tiroven vyuky nejednotnd — zatimco kvalitni
Skoleni a pomticky byly nékterym Skolam poskytovany, jiné se musely spoléhat na improvizaci.
Kromé vyuky ve Skolach byla PP také soucasti Sirsi pfipravy na civilni obranu. Starsi zaci byli
seznamovani s protileteckou ochranou, zdsadami evakuace a s organizaci zachrannych praci.
Pedagogické Casopisy prindsely navody na spravné provadeéni poplachovych cviceni. Zavazna
pravidla byla vydana az v roce 1938, do t¢ doby bylo ponechano na samotnych ucitelich, jak

efektivné budou Z4ci na tyto situace pfipravovani (Simek, 2023, s. 474-476).
Vyuka prvni pomoci po roce 1989

Po roce 1989 byly na ZS zaznamenény vyrazné zmény v piistupu k vyuce PP ak vyuce ochrany
¢lovéka za mimotadnych udélosti. ZruSenim povinného predmétu “branna vychova” v roce
1991 byl zaznamenan tbytek téchto témat ve vyuce. Postupné se ale ukéazala potfeba navraceni
této problematiky do vzdélavani, zejména vzhledem k rostouci spoluodpovédnosti obCanti za
vlastni ochranu. V letech 1996-1997 byl realizovan klicovy experiment, jehoZz cilem bylo ovéfit
moznost za¢lenéni témat ochrany &lovéka véetnd PP do stavajicich pfedmétii na 1. stupni ZS.
Na jeho zakladé byl v roce 1999 vydan pokyn Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
Ceské republiky (MSMT CR) k zadlenéni této tématiky véetnd PP znovu do vyuky. K
zdsadnimu posileni do§lo po povodnich roku 2002, kdy byla aktualizovanym pokynem MSMT
CR zroku 2003 stanovena povinnost zafadit tématiku v rozsahu nejméné Sesti vyudovacich
hodin roéné i na 1. stupni ZS. Zptsob provedeni byl ponechan na rozhodnuti feditele $koly.
Systematické ukotveni vyuky PP piinesl Skolsky zdkon z roku 2004, na jehoz zaklad¢ byly
vytvoieny ramcové vzdelavaci programy (RVP). Od zafi 2007 bylo podle tohoto nového
pfistupu vyucovano na vSech zakladnich Skoldch. Podle této koncepce prostupovala
problematika PP a ochrany c¢lovéka celym vzdéldvacim procesem jiz od pocatku Skolni

dochazky. Definitivni podoba vyuky této problematiky byla stanovena v upravenych RVP pro
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zakladni vzdélavani z roku 2013, v nichz byla témata detailnéji specifikovana a zaclen¢na do

sedmi z deviti vzdélavacich oblasti (Simek, 2014).

V této souvislosti, byla studijni oblast “Clovék a jeho svét“ obohacena o témata zdravi,
bezpe¢nosti a ochrany pfi mimofadnych udalostech. Do oblasti “Clovék a pfiroda® a jejich
obort “Pfirodopis™ a “Zem¢pis byla zahrnuta ochrana ¢lovéka za mimotadnych udalosti. V
oblasti “Clovék a zdravi“ s oborem “Vychova ke zdravi“ byla zahrnuta aktualizovana témata

zdravi a bezpecénosti pii béznych i mimotadnych situacich (MSMT, 2013).
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3 VYUKA UDETIi MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Vzhledem k priizkumnému souboru v praktické ¢asti bakalaiské prace (Zaci 4. roéniku ZS) je
nasledujici kapitola vénovana charakteristice mladsiho Skolniho véku a specifikim vzdélavani
téchto déti. V navaznosti na to je uveden prehled soucasnych programii a projektlh zamétrenych

na vyuku PP na 1. stupni ZS.

3.1 Mladsi skolni obdobi

Mladsi skolni obdobi, Casto oznacované také jako obdobi prepuberty, se pohybuje ptiblizné
mezi 6 a 11 rokem zivota ditéte. Toto obdobi je povazovano za jedno z nejstabilnéjSich a
nejradostnéjsich v zivoté ditéte. Dit€ si jiz pIné uvédomuje vlastni existenci, proziva radost ze
svéta kolem sebe, ale zpravidla se jeste nesetkava se zasadnimi zivotnimi konflikty. Tento vék
se Gasové prekryva s 1. stupném ZS, ktery vyznamné formuje kazdodenni Zivot ditéte.
Z hlediska fyzického vyvoje je toto obdobi relativné klidné. Rust se sice zpomaluje, ale télo
nabyva na objemu. Vyrazné jsou rozdily mezi pohlavimi — divky byvaji ke konci mladsiho
Skolniho véku Casto vyssi a plisobi vyspéleji nez chlapci. DéEti v tomto véku maji velkou potiebu
pohybu, ktery je nezbytny pro spravny fyzicky vyvoj. Nedostatek pohybové aktivity miize vést
k problémtm s pohybovym aparatem, které se mohou projevit v dospélosti. Vyrazné€ se rozviji
1 smyslové vniméni a koordinace mezi zrakem a jemnou motorikou. Dochazi ke zlepSeni
schopnosti rozliSovat barevné odstiny a vnimani detaili. Soucasn¢ probihd vyznamnéa zména
vzhledu ditéte, napiiklad v souvislosti s vyménou chrupu, kde se tvai zaind ménit smérem
k dospélejsim rysim. V oblasti psychického vyvoje zac¢ind mladsi skoldk logicky uvazovat,
analyzovat a syntetizovat poznatky. Je schopen tfidéni, porovnavani a samotného feSeni
jednoduchych problémti. Vyznamné se rozviji mechanicka pamét’ a chdpani pojmua casu a
prostoru. Emoc¢né se dité¢ uci ovladat impulzivni chovani, odkladat okamzité uspokojeni potieb
a postupné pfijimat odpovédnost za plnéni povinnosti. Mladsi Skolni veék je rovnéz obdobim,
kdy dité¢ davétuje autoritam, jako jsou rodie a ucitelé. Piijima jejich vyklady reality bez
vyrazn¢j$iho kritického odstupu. Tento ,,naivni realismus® vSak postupné s blizici se obdobim
dospivani piechazi do kritiétgjsiho pohledu na svét. Redové schopnosti ditéte v tomto obdobi
dynamicky rostou. Slovni z4soba se zvySuje jak kvantitativné, tak kvalitativné. Déti zacinaji
chépat jemnéjsi vyznamy slov, slovni hfi€ky 1 humor, a jejich fec se stava plynulejsi. Klicovou
a kvalitu rozvoje komunikac¢nich dovednosti. Diilezitou soucasti zivota déti v mladSim Skolnim
véku zlstava hra, kterd by méla byt i nadale soucasti jejich vzdélavaciho procesu. Praveé

spontanni uceni hrou podporuje ptirozeny rozvoj dovednosti a znalosti mnohem U¢innéji nez
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jednostranné zaméteni na plnéni ukold. V tomto obdobi je rovnéz vhodné rozvijet vztah déti
k praci, ucit je plnit povinnosti a vnimat hodnotu dokon¢ené ¢innosti, coz ptedstavuje dilezity
zaklad pro jejich budouci pfistup k praci v dospélosti. Celkoveé lze mladsi Skolni vék
charakterizovat jako kliCovou fazi pro formovani fyzického zdravi, duSevni stability,

pracovnich navykt a socialnich dovednosti ditéte (Labusova, 2023).
Emoc¢ni vyvoj

Emoce jsou povazovany za zékladni orienta¢ni mechanismus, ktery umoziiuje rychlé, i kdyz ne
vzdy hluboké vyhodnoceni situace — ta miize byt vnimana jako pozitivni, negativni, pfijemna
nebo ohrozujici. Zaroven jsou emoce i1 klicovym prvkem autoregulace, jelikoz kazdy emocni
prozitek miize podnitit aktivitu nebo ji naopak utlumit. Skolni situace jsou kazdym ditétem
vnimany odli$né, coz se odrazi v jejich individualnich reakcich. U déti mladsiho Skolniho véku
je schopnost regulovat emoce natolik dulezita, ze jeji nedostateCny rozvoj muze vést az
k neuspéchu. NedostateCny rozvoj je zaznamenavan zejména v situacich, kdy jsou Skolni
povinnosti ditétem vnimany jako stresujici nebo nepiijemné. Ze strany mladsich zakt dominuje
snaha se témto situacim vyhybat a tim se zbavovat negativnich pociti. Emo¢ni reakce vSak
nejsou vzdy jednoznacné pozitivni nebo negativni — Casto se objevuji smiSené, protikladné
pocity. U ditéte mohou byt zaznamendvany obliben¢ 1 neoblibené predméty, jeden ucitel mize
byt vniman s obavou, zatimco druhému muze byt projevovéna divéra. Schopnost zvladat

takové ambivalentni emoce je dilezita pro zdravy emo¢ni vyvoj (Vagnerova, 2001, s. 192-193).

U ditéte s dobfe rozvinutou emocni inteligenci je vysoka schopnost vnimat emoce ostatnich a
vlastni emoce kontrolovat. Emo¢ni kompetenci je pfipisovana dulezitd role nejen ve vztazich
s vrstevniky a dospélymi, ale je ji také ovliviiovana uspésnost v dalSich oblastech zivota

(Langmeier a Krej¢ikova, 1998, s.129).
Smysleni mladSiho Skolaka

Na zaklad¢ uvedeného 1ze usoudit ze, v mladsim skolnim véku se postupné méni zptusob, jakym
déti premysleji. Zacinaji si vice uvédomovat stalost uréitych vlastnosti a jevil, rozvijeji
schopnost abstraktniho mysleni a zobecniovani. Soucasné s tim se vyrazné zlepSuje jejich
pamét, coz je disledkem jak biologického vyvoje, tak intenzivniho procesu uceni. Déti v tomto
veku opousteji magické mysleni a soustiedi se vice na objektivni realitu. V mnoha oblastech,
jako je hra, komunikace nebo tvofeni, se projevuje snaha napodobovat skuteény svét. Casto se

inspiruji myslenkami dospélych nebo blizkych osob, pfi¢emz diky nové ziskanym schopnostem
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situacim, pfistupuje k feseni, které odpovida jeho ptfedchozim zkuSenostem a je mu intuitivné
nejblizsi. Vzhledem k tomu, Ze jeho védomosti a zkuSenosti jsou stdle omezené, mize mit
nerealné ocekavani a presvédceni, ze jeho prani jsou snadno dosazitelna. Déti stale preferuji
pevné stanoveny tad a pravidla, které povazuji za platné pro vSechny bez vyjimky. V prabehu
tohoto obdobi se uci také efektivné organizovat Cas a piistup k uceni véetné toho, Ze zacinaji

vice vnimat a fidit své vlastni myslenkové procesy (Vagnerova a Lisa, 2021).

3.2 Specifika vyuky mladsiho Skolniho véku

V pribéhu prvnich let Skolni dochazky se vyuka soustfedi na rozvoj zékladnich kognitivnich
schopnosti. V tomto obdobi je dilezitd interakce mezi détmi a uciteli, protoze dité stale
potifebuje presné podnéty, které mu pomdhaji prechazet od konkrétniho mysleni
k abstraktngjsimu. Vyuka by méla byt zamétena na praktické ¢innosti, které détem pomohou
1épe pochopit teoretické pojmy. DéEti v tomto véku udrzi pozornost pouze kratce, a proto je
nutné vyucovani délit na kratsi dynamické bloky, které udrzuji jejich zajem a zajist'uji aktivni
zapojeni do procesu uceni. Ucitelé se zamétuji na posileni schopnosti déti chapat pticinné
souvislosti, logické vztahy a zdkladni matematické dovednosti, ale zaroven je také dulezité
rozvijet jejich jazykové dovednosti, jako je Cteni a psani. V této fazi vyuky se déti uci nejen
texty. Dal$im neopomenutelnym prvkem vyuky v tomto véku je podpora socialni interakce.
Déti se zacinaji ucit spolupracovat s ostatnimi, rozvijeji schopnost naslouchat a vyjadfovat své
nazory. To podporuje jejich emocni inteligenci. Vyuka by méla zahrnovat rizné metody, véetné
skupinové prace, projektovych aktivit a praktickych nacviki, které umoznuji détem vyjadrovat
se kreativné napti¢ Skolnimi predméty. Diilezitym aspektem vyuky je 1 zajiSténi motivace déti,
coz je mozné prostiednictvim poutavych a interaktivnich u¢ebnich materiald, které je zapoji do
aktivniho uceni. Ucitelé by méli dbat na to, aby vyuka byla pro déti pestrd a vyvazena,
zahrnujici riizné aktivity, které podporuji jak intelektualni, tak 1 fyzicky rozvoj. Takto zamétena
vyuka umoznuje détem v mladsim Skolnim véku efektivné rozvijet své kognitivni, socidlni 1

emociondlni schopnosti (Labusova, 2023).
Pozornost

Pozornost pfedstavuje komplexni duSevni proces, kterym je tvofeno vnimani, mySleni a
prozivani. Pozornost je charakterizovana selektivnim zaméfenim védomi na urcité podnéty,
které mohou byt ovlivnény aktudlnimi potfebami, vnitinimi motivy nebo védomym zamérem.

U déti na prvnim stupni ZS je pozornost ménéna dynamickym vyvojem. Zpo&atku je &asto
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nestabilni a z&visla na vnéjsi motivaci a pestrosti vyukovych aktivit. S postupujicim vékem se
vSak schopnost koncentrace vyrazné zlepSuje. Zatimco soustfedénost u déti ve véku 7-10 let
trva souvisle maximalné tficet minut, po jedenactém roce maji schopnost vykonavat i mén¢
poutavé ¢innosti pod dobu az 40 minut. Rozvoj pozornosti je spojen také s rozsSifovanim jejiho
rozsahu — od schopnosti vnimat 4-5 podnéti soucasné az po 6-7 podnéti v pozdejSim véku.
Dulezitou roli v podpofe pozornosti hraje vyucujici, ktery miize zaujmout pfedevsim pestrosti
obsahu, logicky strukturovanou vyukou a ndzornymi ukazkami. Dal§im vnimanym aspektem
je ptirozeny rozvoj individualnich zajmt ditéte, ktery pozornost p¥irozené stimuluje (Cacka,

1997, s. 79).
Pamét

Pamét’ predstavuje komplexni duSevni schopnost umoznujici uchovavat si a nasledné
vybavovat riznorod¢ mentéalni obsahy — od vjemu pies mySlenky a emoce az po volni usili. Pti
vstupu do Skoly je pamétovy proces vyznamné promenovan. Zatimco v piredSkolnim véku bylo
uceni motivovano piedev§im pozitivnim vztahem k rodicim a probihalo spiSe mimovolné,
Skolni prostiedi vyzaduje zamérné soustfedéni a systematické osvojovani poznatkd. Pro déti
pfedstavuje tato zména znacnou vyzvu — spontanni piijem informaci musi byt nahrazen cilenym
a védomym ucenim. Zpocatku dominuje mechanicka pamét, ktera je v tomto vyvojovém
obdobi nezbytna. D¢ti jsou uceny predevSim opakovanim a pamétnim osvojovanim, a to
z dlivodu omezené slovni zasoby a niz$i schopnosti propojovat nové poznatky s jiz zndmymi
informacemi. S postupem c¢asu se vSak rozviji logicka pamét’ umoznujici hlubsi porozuméni a
trvalej$i zapamatovani. Zasadni je, vychazet z pfirozenych zajmi déti a vedeni k cilenému a
uvédomélému uceni. Rychlost a kvalita zapamatovani se v priitbé¢hu détstvi znatelné€ zlepsuje —
diky nartstajici schopnosti jiz zminéného logického uvazovéani, se mlize doba a trvalost
zapamatovani az zdvojnasobit. Mechanicky vytvotena zékladna informaci slouzi jako nezbytny
odrazovy mustek pro pozdgjsi systematické a logické zpracovani poznatki. (Cacka, 1997 s. 80-

82).
Vyznam vyuky prvni pomoci pro rozvoj osobnosti ditéte

Vyuka PP ptedstavuje diilezitou soucast vychovy déti, protoze rozviji jejich hodnoty, jako je
ochota poméhat druhym, odvaha a zodpovédnost. Pomahat lidem v nouzi je jednim ze
zakladnich principt lidské spolecnosti. PP, kterd je ptistupna Siroké vefejnosti a nevyzaduje
specidlni vybaveni, by mé¢la byt détem pfedavana srozumitelnym a jednoduchym zptsobem.

Smyslem vyuky neni zahlceni odbornymi znalostmi, ale prakticky trénink Zivot zachrafnujicich
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dovednosti. Duraz je kladen na podporu sebediivéry déti a posileni jejich ochoty jednat
v krizové situaci. Vyucovani by mélo byt co nejvice praktické — prostfednictvim ukazek,
nacviki a simulaci, diky ¢emuz si déti osvoji zakladni principy, které¢ dokézou v redlném zivoté
aplikovat. Opakované zaziti riznych modelovych situaci pomahé snizit obavy z pomoci a uci
déti spravné reakce i v narocnych chvilich, Vyuka PP tak nejen ptispiva k rozvoji praktickych
dovednosti, ale formuje i osobnost ditéte, jeho smysl pro odpovédnost a schopnost empatie

(Hasik a kol., 2023).

3.3 Vybrané metody vyuky

V této Casti prace jsou popsany vybrané metody vyuky, a to s ohledem na téma prace a napli
jeji praktické casti.

Situac¢ni metoda

Je charakterizovana feSenim modelovych situaci, které jsou zpracovany zaky i pfes omezeny
ptistup k informacim. Za cil se povazuje osvojeni dovednosti navrhovat rtiznd feSeni a
identifikovat pfiCiny problému. Nejcastéji byva vyuzivan rozbor situace, feSeni konfliktu,
metoda incidentu ¢i dynamicka situa¢ni metoda. Témito pfistupy je podporovana schopnost
argumentace, rozhodovani a spolupréce. Jako piinos je uvadéno propojeni s realnymi zivotnimi

situacemi, mezi nevyhody patii asova a organizacni naro¢nost (Cervenkova, 2013, s. 82-84).
Inscenacni metoda

Vychazi z divadelnich principti a zaky zapojuje prostfednictvim hrani roli a improvizace. Cilem
je nejen rozvoj praktickych dovednosti, ale 1 posileni socialniho uceni. V Ceské pedagogice je
rostouci z4jem o dramatickou vychovu, a to jak o samostatny pfedmét, tak i jako dopln€k
tradi¢ni vyuky. Metoda je Casove ndro¢na a vyzaduje Gpravu prostoru. Mezi hlavni pfinosy patii
podpora spolupréce, aktivni zapojeni zakii a rozvoj klicovych kompetenci. Nevyhodou muze
byt naroénost na &as, vybér vhodného tématu a obtiZnosti zapojeni celé skupiny (Cervenkova,

2013, s. 85-87).
Skupinova prace

Ve skolach s pocetnymi tfidnimi kolektivy je tradicni vyuka stdle vice vniméana jako
problematicka z hlediska udrzeni pozornosti a kdzn¢ zaka. Jako efektivni a aktivnéjsi zptisob
uceni byva vyuzivana skupinova vyuka, ve kter¢ je kladen dlraz na spolupraci a interaktivitu.
Skupinova vyuka byva realizovana ve tfech fazich. Planovani (jsou stanoveny cile, ukoly a

hodnotici kritéria), realizace (zadani je pfedavano zaktim) a hodnoceni (prezentovani vysledkd,
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predavani zpétné vazby a moznost i sebehodnoceni). Skupiny mohou byt vytvéareny formalné
ucitelem nebo neforméln¢ samotnymi Zzdky. Pro zvySeni efektivity skupinové prace je
doporucovano ptidéleni konkrétnich roli, jako jsou vedouci, zapisovatel, mluv¢i, pracovnik
s informacemi, Casom¢rtic a pozorovatel. Tim je zajisténo aktivni zapojeni vSech ¢lenti do plnéni

stanovenych ukoli (Cervenkova, 2013, s. 100-105).
Mnemotechnické pomiicky

Nékdy je obtizné najit predchozi zkuSenosti zaki, které by usnadiiovaly probihajici uceni.
Vytvofit systém, tabulky nebo seznamy, které by byly dostatecné¢ smysluplné pro snadné
zapamatovani, neni vzdy jednoduché. Proto je ¢asto nutné vymyslet umélé vyznamy, které se
spoji s u¢ivem, jako tfeba mnemotechnické pomuicky. Poméhaji k zapamatovani naptiklad
pomoci rymu nebo asociace. Pokud zakiim néjaky pojem ¢i pravidlo neni jasné, mohou si
vytvofit vlastni mnemotechnickou pomucku, nebo se jim nabidne vice moznosti, z nichz si
vyberou tu, kterd jim nejvice vyhovuje. Mohou byt povazovany za efektivni, pokud nejsou
k dispozici skute¢né vyznamy. Zaroven pomahaji zakiim se rychleji ucit a 1épe si pamatovat.
Je-1i to mozné, vyucujici by mél propojit ucivo s redlnym vyznamem. Klicové je, ucinit ucivo
smysluplnym, coz vede rychlému a dlouhodobému zapamatovani. Tato metoda zavisi na
kreativité vyucujiciho a schopnosti pfiblizit u¢ivo zakiim zpisobem, ktery je pro n¢ relevantni

(Hunter, 1999, s. 58-59).

3.4 Soucasné programy s vyukou prvni pomoci na 1. stupni zakladni Skoly
Prace v této kapitole vychazi z Ramcového vzdélavaciho programu pro zikladni vzdélavani
(RVP ZV) - dokument &eského $kolstvi, ktery nastavuje pravidla a obsah vzdélavani na ZS.
RVP ZV je zaméten se na rozvoj kliCovych kompetenci zakti a propojeni teoretickych znalosti
s jejich praktickym vyuzitim v kazdodennim zivoté. Na 1. stupni se klade diraz na vSestranny
rozvoj zaku. Podpora jejich zvédavosti, kreativity, samostatnosti a spoluprace je zde zasadni
soucasti vzdélavaciho procesu. Dokument je zaloZen na myslence spole¢ného vzdélavani pro
vSechny zaky a podporuje celozivotni uceni. Definuje kompetence, které si maji zaci osvojit.

Diiraz je kladen na praktické dovednosti a inkluzivni ptistup k vyuce (RVP ZV, 2017, s. 5-9).
Zaclenéni prvni pomoci do RVP ZV

Vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét je uréena vyhradné pro 1. stupeit ZS a je zaméiena na
rozvoj poznatkl a dovednosti zakil v tématech spojenych s ¢lovékem, spolecnosti, ptirodou,
kulturou, zdravim a bezpecnosti. Klade diraz na propojeni teorie s praktickymi zkuSenostmi,

coz umoznuje efektivni zaClenéni vyuky PP. Zaci si osvojuji zdklady chovani v krizovych
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situacich, uc¢i se poskytovat PP, chranit zdravi a rozvijet odpovédnost za bezpecnost svou i
druhych. Timto pfistupem jsou rozvijeny diilezit¢é kompetence, jako je samostatnost, feSeni

problémt a schopnost rozhodovat se v krizovych situacich (RVP ZV, 2017, s. 42).

Vzdélavaci oblast Clovék a jeho zdravi je soustfed’ovana na rozvoj hygienickych, zdravotnich
a preventivnich navyki u zaki 1. stupné ZS, véetné bezpe&ného chovani a schopnosti reagovat
na mimotadné udélosti. Zaci se uéi rozeznavat nebezpedi, jednat zodpovédné ve vefejném
prostoru a zvladat zakladni pravidla silni¢niho provozu. Diraz je kladen na komunikaci
s tistovymi linkami a Zadani o pomoc. Ve vyuce je zahrnuta i simulace PP, modelové situace
a odmitani navykovych latek. V ucivu jsou déle zahrnuty i zdklady lidské anatomie, sexudlni

vychova, péce o zdravi a postupy pfi mimotradnych udéalostech (RVP ZV, 2017, s. 49-50).

V predmétu Télesna vychova jsou zaci uceni bezpecné cvicit, spolupracovat v tymu a reagovat
na pokyny. Naplni je osvojit si zdsady ,,fair play*, dale PP pfi urazech, spravné drzeni tcla,
prevence zranéni, orientace v doprave a bezpecnost pii pobytu v ptirodé¢ (RVP ZV, 2017, s. 96-

97).

Vzdélavaci oblasti Clovék a svét prace jsou rozvijeny praktické dovednosti zakt s dirazem na
bezpecnost prace a poskytovani PP. V prvnim obdobi je zaméfena na praci s materidly,
jednoduché vyrobky a postupy podle ndvodu. Ve druhém obdobi Zici samostatné tvoii,
vyuzivaji lidové tradice a uci se poskytovat PP pfi urazech. Do vyuky jsou zaclenény také
konstruktivni ¢innosti, péstitelské prace, piiprava pokrmi a prace s technickymi materialy, vSe

vzdy s diirazem na hygienu a bezpe¢nost (RVP ZV, 2017, s. 104-107).
Vybrané projekty

Projekt Vyuka PP u déti a mladeze byl vytvofen pro snadnou a hravou formu vyuky a
osvojovani zakladd zachrany lidského Zivota. Cesky &erveny kiiz (CCK) je dlouhodobé
podporovatelem krouzkt mladych zdravotnikd na Skoldch i organizaci pracujicich s détmi, jako
jsou skauti nebo hasici. Vedouci téchto krouzkii skoli a poskytuji vyukové materialy. DéEti se
ucastni soutézi, letnich taborti a programu interaktivniho portalu Mlady Zdravotnik, kde si
procvicuji praktické dovednosti. Projekt pfitahuje tisice déti, které si znalosti PP casto
uchovavaji do dospélosti. Cilem CCK je ziskat pro tuto ¢innost co nejvice mladych lidi (Cesky

Cerveny ktiz, n.d.).
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N4PPadnik aktivit pro vyuku PP na zékladnich a stfednich Skolach byl vytvofen v ramci
projektu ,,Prvni pomoc proZitkem: PAMATUJ — POSKYTNI — PREDAVEJ“ jako doplngk
k dalsim vzdélavacim materialim. Obsahuje databazi aktivit, které byly vytvofeny cleny
projektového tymu i absolventy kurzu SKOLITEL, ovéfeného na pilotni skupiné pedagogi.
Aktivity v NaPPadniku nejsou koncipovany jako kompletni vyuka PP, k tomu jsou urceny
metodiky s vyukovymi filmy. NaPPadnik je koncipovan pro dva typy aktivit: Didaktické
aktivity — zahrnuji interaktivni metody, jako jsou hry a skupinové prace, které lze vyuzit ve
vyuce predmétii souvisejicich s PP i v dalSich predmétech, kde se téma bézné nevyucluje.
Zdravotnické etudy — pfedstavuji jednoduché simulace zaméfené na prozitkovou vyuku
vybranych témat PP. N4PPadnik je dostupny ve form¢ PDF brozury nebo webové databaze.
Pted pouzitim doporucuji autofi prostudovani tvodni kapitoly brozury (Prvni pomoc

prozitkem, n.d.).

Projekt Predlékarska prvni pomoc do $kol, realizovany na Vyssi odborné Skole zdravotnické
v Hradci Kralové, nabizi pedagogiim kurzy PP s metodickou podporou a praktickym
vybavenim. Cilem je zlepSovat dovednosti pedagogt v oblasti PP a podporovat jeji vyuku ve
Skolach v Kralovéhradeckém kraji. Vyukovy program je vytvaren projektem ,,Multimedialni
prvni pomoc pro pedagogy*, kterym bylo proskoleno 500 pedagogii v Kralovéhradeckém kraji.
Tento program se zamétuje na praktickou vyuku a vyuzivd moderni multimedialni materidly

(Vyssi odborna skola zdravotnicka a Stiedni zdravotnické Skola Hradec Kralové, n.d.).
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4 NAHLA ZASTAVA OBEHU A JEJI PRICINY

Nahla zéastava obéhu (NZO) je zivot ohrozujici stav, pii kterém srdce nahle prestava Cerpat
krev. Postizeny zkolabuje a béhem 10-15 vtefin upadd do bezvédomi kvili preruseni piivodu
okyslicené krve do mozku. Mozkové buiiky bez kysliku pteziji jen 4-5 minut, proto je rychla
PP klicova pro preziti. U dospélych jedincti je nejcastéjsi pticinou zéstavy fibrilace srdenich
komor. V téle pfitom jesté nékolik minut zGstava zasoba kysliku, coz ddva Sanci na zachranu.
U déti byva NZO zptisobena ptedev§im dusenim, naptiklad vdechnutim ciziho pfedmétu, jidla

nebo vody pii plavani (Petrzela, 2016, s. 78-81).

Roc¢né se v Evropé vyskytuje 67-170 ptipadi na 100 000 obyvatel a resuscitaci zahajuje nebo
v ni pokracuje ZZS v 50-60 % ptipadech. Svédci poskytuji PP primérmé v 58 % ptipadech,
avSak mezi zemémi jsou znacné rozdily. Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru
(AED) ziistava nizké, primémé jen ve 28 %. Telefonicky asistovana neodkladné resuscitace
(TANR) je dostupna v 80 % stati a registr AED funguje ve 75 % zemich. Rozdily v systémech
pfednemocni¢ni péce (PNP) mohou vysvétlovat variabilitu vysledkd napti¢ Evropou (Truhlaf,

2021, s. 15).

4.1 Kardialni pri¢iny — primarni
Primarni pfi¢ina NZO nastava bud’ v disledku nedostatecného mnozstvi krve, naptiklad pfi
krvaceni, nebo kviili selhani srdce jako pumpy, naptiklad pfi srde¢nich arytmiich (Prokopova,

2020, s. 7).

Studie Svédského tymu vedeného prof. Herlitzem analyzovala 12 213 pacientli, ktefi ve
Svédsku prodélali PNP zastavu ob&hu mezi lety 2007 a 2011. Zji§téni ukazala, ze ackoli NZO
Casto postihuje pacienty s jiz zndAmym onemocnénim, v n¢kterych ptipadech doslo k zastave i
bez ptfedchozich varovnych ptiznaka. Detailni analyzou bylo odhaleno, ze u 781 pacienti
nebylo 2 roky nazpét evidovano zadné zavazné onemocnéni. Na elektrokardiogramu (EKG)
mélo 22 % patologické ndlezy, coz odpovidalo kontrolni skuping. Pitevnimi nalezy bylo
prokézan vznik NZO kardialni pti¢inou v 70 % piipadi, pficemz AIM byl nejcastéjsi (35 %).
Témito vysledky je podporovan vyznam preventivnich programt a presnéjSich diagnostickych

metod, které mohou pfispét k asnému objeveni rizikovych pacientii (Fran¢k, 2020).

4.2 Nekardialni pri¢iny — sekundarni
K sekunddrnimu NZO dochazi v disledku problému s ventilaci, naptiklad pti duseni nebo

tonuti. V takové situaci je srdcem sice krev pumpovana do plic, avSak ta se nedokaze okyslicit,
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coz vede k postupnému poklesu mnozstvi kysliku v krvi. Tento nedostatek kysliku zptisobuje
selhani srde¢ni funkce a naslednou zastavu srdce, tedy NZO. Cast&ji se vyskytuje u déti, kdy
pii zastaveé srdce byva hladina kysliku v krvi nizsi nez u primarni NZO. Proto jsou umélé
vdechy vramci KPR u déti klicové a maji vetsi vyznam nez u dospélych. V zakladni

neodkladné resuscitaci (BLS) se nehodnoti pulz (Prokopova, 2020, s. 8-9).

4.3 Reverzibilni priciny

Pro doplnéni etiologickych souvislosti, reverzibilni pfi¢iny NZO je potieba pfi rozsifené
resuscitaci rychle rozpoznat a 1écit. K jednoduS$Simu zapamatovani téchto pfi¢in slouzi
mnemotechnicka pomiicka 4 H (hypoxie, hypovolémie, hypotermie/hypertermie, poruchy
elektrolyt a metabolické poruchy) + 4 T (tenzni pneumotorax, tamponada srde¢ni, tromboza
a toxiny). Drtiva vétSina téchto pticin se 1&¢i pii NZO podobné jako pfi jinych akutnich stavech.
Pfi otravach nékterymi léky je nutnd specificka 1é€ba podle protokolu a doporucuje se
konzultace s odbornikem. V zavaznych ptipadech mize byt vyuzit mimotélni obéh (ECMO), a

to co nejdiive, idealné pred selhanim srdce nebo mozku (Truhlaf, 2021, s. 63).
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5 LAICKA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

KPR je proces ozivovani osoby ve stavu klinické smrti. Bez okamzité resuscitace do 3-5 minut
od zéstavy ob&hu dochdzi k odumirdni mozkovych bun¢k a postizeny nema Sanci na pieziti.
Cilem laické KPR je udrzet krevni ob¢h az do ptijezdu ZZS a zajisténi jejiho nejrychlejsiho
piijezdu (Hasik et. al., 2023, s. 12).

Doporuceni Evropské resuscitacni rady (ERC) pro zédkladni KPR vychazeji z konsenzualnich
doporuceni a modernich védeckych poznatkli z roku 2020. Tato doporuceni se zaméiuji na
rozpoznani srdecni zastavy, zahdjeni resuscitace, pifivolani ZZS, srdecni maséaze, umgclé
dychani, pouziti AED, kvalitu resuscitace, nové technologie a bezpecnost pti poskytovani PP

(Truhlét, 2021, s. 17-19).

5.1 Laicka kardiopulmonalni resuscitace — déti

Laicka KPR déti zahrnuje kombinaci srdecni masdze a umélého dychéani. NejcastejSimi
pri¢inami NZO u déti jsou dechové potize, naptiklad vdechnuti ciziho télesa, zanéty hrtanu,
bezvédomi s kieCemi, tonuti ¢i urazy. Srdecni pfi€ina jinak také primérni je u déti vzécna —
urazy elektrickym proudem, zanéty srdce ¢i vrozené srde¢ni vady. Mezi signifikantni ptiznaky
patii nereagovani ditéte na osloveni ¢i mirné zatfeseni, ztrata svalového napéti, nepravidelné

nebo uplné chybéjici dychani a promodrani ktize/sliznic (Hasik et. al., 2023, s. 14-16).
Postup

Zajisténi bezpecnosti — pied zahdjenim KPR je tieba se ujistit, Ze neexistuje zadné nebezpeci
pro zachrance ani postizeného. Zachrance by se nikdy nemél obavat zahdjit resuscitaci z divodu
mozného poskozeni postizeného. I nezkuseni zachranci mohou bezpecné provadét neptimou

srde¢ni masaz a pouzit AED (Truhlét, 2021, s. 17-19).

Po zajisténi bezpeci zachrance i samotného ditéte se dité oslovuje a mirn€ se jim zatiese, aby
se zjistilo, zda reaguje. Pokud dité nereaguje, je nutné okamzité zavolani na tisfiovou linku 155
a nasledné pietoceni ditéte na zada.

U kojencii — zajisténi neutralni polohy hlavicky

U vétSich déti — zaklon hlavy a zvednuti brady pro uvolnéni DC

Sleduji se pohyby hrudniku, poslouché se a hodnoti se u nosu a st ditéte, zda dycha. Pokud
nedycha, nedycha normalné nebo dyché nepravidelné, provadi se 5 umélych vdecht (u kojenct
se obemknou tusta 1 nos). Pokud se vdechy nedafi, upravuje se pozice hlavy. Kdyz dité

nereaguje, zahajuji se komprese v dolni ¢asti hrudni kosti. U kojencli se pouzivaji dva palce
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s obemknutim hrudnicku, u vétSich déti se resuscituje jednou nebo obéma rukama. Hrudnik se
stlacuje do jedné tietiny, piiblizné 4 cm u kojencii a 5 cm u vétSich déti s frekvenci 100 az 120
stlaceni za minutu. Postupuje se v poméru 15 kompresi ku 2 vdechiim. V KPR se pokracuje do
piijezdu ZZS nebo dokud nezacne dit¢ normalné dychat. Pokud je na misté zachrance sam,

resuscituje 1 minutu a poté volad ZZS (Hasik et. al., 2023, s. 14-16).
Pro doplnéni kapitoly: AED je urceno pro déti starSich 8 let. U mladSich déti je vhodné pouzit

modifikovanou verzi piistroje nebo détské elektrody, pokud jsou k dispozici (Hasik et. al.,

2023, s. 17).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast prezentuje vysledky vlastniho Setfeni zaméfeného na sledovani a hodnoceni
vybranych prvkt vyuky zaka 4. tfidy v oblasti PP se zaméfenim na KPR. Prazkum byl

realizovan prostiednictvim pozorovani modelové situace na jedné ZS.

6 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jak Zaci 4. tfidy postupuji pii poskytovani KPR béhem modelové situace?

2. Ktery tkon byl pfi poskytovani KPR zaky 4. tfidy nejcastéji proveden a ktery
neproveden?

3. Jaké jsou rozdily v pozorovani zakt 4. tiidy pii poskytovani KPR s odstupem tii

mésicu?

7 METODIKA PRAKTICKE CASTI
7.1 Metoda sbéru dat

V této praci byla pouzita kvalitativni metoda pfimého, strukturované¢ho pozorovani, které se
soustfed’uje na pfedem presné definované jevy a ikony, coz umoziuje efektivné zaznamendvat
jednotlivé kroky zaku 4. tfidy pfi poskytovani KPR. Role autorky prace je nezicastnéna, tedy
pouze sleduje prub¢h situace, aniz by do ni zasahovala. Tento pfistup zajiStuje objektivni a

piesné zhodnoceni vykonu zakt (Souralova, 2019).

Tato metoda umoziuje ziskavat idaje na zakladé smyslového vnimani, sledovani konkrétnich
¢innosti a fyzickych aspektti v dané modelové situaci. Pred samotnym sbérem dat byla autorkou
vytvofena pozorovaci tabulka, kterd slouzila k systematickému zapisovani vystupi. Velky
diraz byl autorkou kladen na ¢asovy ramec a na celkovou organizaci prizkumu, ktera byla pro
praci s zaky 4. roéniku ZS stéZejni. Tim bylo minimalizovano zkresleni. Pro zvyseni

spolehlivosti byla pozorovani provedena opakovan¢ (Cottage Health, 2017).

Autorkou nebyl opomenut ani eticky piistup (zaci se ucastnili na dobrovolné bazi, bylo s nimi
otevien¢ komunikovano a pfistupovalo se k nim s citem). Poté, co byly jasné stanoveny cile a
pruzkumné otazky, byli jedinci individualné pozorovani. Tento piistup umoznoval konzistentni
a smysluplny sbér dat. Pozorovani bylo realizovano v uméle navozenych podminkach — pii
modelové situaci. Takovéto prostfedi umoziuje sledovat reakce a chovani v konkrétnich,

opakovatelnych situacich (Franék, 2023).

31



7.2 Soubor respondentii

Prizkumného Setfeni se zucastnili zaci mladSiho Skolniho véku. Konkrétné se jednalo o zaky
dvou pararelnich t¥id 4. ro¢niku jedné ZS. Celkovy poéet respondentti ¢inil 34 déti ve vékovém
rozmezi 9 az 11 let. Zaci pochézeli ze dvou paralelnich tiid, které byly pro uéely prizkumu
chapany jako jeden soubor respondenti. Vsichni navitévovali stejnou ZS a vyuka probihala
v bézném Skolnim prostiedi. Vybér respondentii byl zdmérny — cilovou skupinou byli zaci, ktefi
jsou schopni jiz samostatné uvazovat o situacich, coz odpovida vyvojovym moznostem dané¢ho

véku.

Pted realizaci prizkumu byli zdkonni zastupci informovani o jeho charakteru a pribéhu.
Vsichni rodi¢e vyjadfili souhlas s ti€asti svych déti. Jednotlivi Zaci byli o prizkumu rovnéz
informovani a jejich G€ast byla dobrovolna — vzdy byl kladen diiraz na jejich tstni souhlas. Dvé

déti se rozhodly prizkumu nezacastnit, jejich rozhodnuti bylo plné€ respektovano.

7.3 Priibéh prizkumného Setieni
Prizkumné Setfeni bylo zaméteno na sledovani a zaznamenavani vybranych prvki vyuky zaka
4. tiidy v oblasti PP, konkrétné pii poskytovani KPR v rdmci modelové situace a probihalo

nasledujicim zptisobem:

Pilotni prizkum prob¢hl zacatkem zati 2024. Cilem pilotaze bylo ovéieni vhodnosti prostiedi
z hlediska ovlivnéni ruSivymi vlivy (hlukem, viditelnosti, prostorovym uspotadanim). DalSim
zamérem bylo zjistit, jaky ¢asovy rozsah je pro realizaci Setfeni optimalni, aby byl postup

efektivni a zaroven zvladnutelny pro cilovou vékovou skupinu.

Pilotniho prizkumu se zacastnily tfi zakyné — dvé ze 4. tfidy ve v€ku 9 a 10 let a jedna Zakyné
5. ttidy ve v€ku 12 let. Po modelové situaci autorka s ucastnicemi prubch detailné
prodiskutovala, pfi¢emz bylo ovéieno, ze jsou pro né instrukce i1 samotné ukoly srozumitelné.

Na zéklad¢ vysledku pilotaze nebylo nutné upravovat podobu pozorovaci tabulky.

Vlastni sbér dat probihal ve dvou fazich — béhem dvou edukaci s tfimési¢nim odstupem. Prvni
edukace se uskute¢nila v zafi 2024 a druhd v prosinci 2024. Ob¢ cCasti praktické vyuky a
néasledného sbéru dat probéhly v ramci pfedmétu zdravovéda ve dvou 4. tfidach na stejné ZS,
jak je jiz uvedeno v podkapitole 7.2. Realizace probihala piimo ve tfidnich u¢ebnach, ¢imz se

podaftilo zajistit pfirozené a znamé prostiedi pro zaky.

Cilovou skupinu tvofilo celkem 34 respondentti ve véku 9 az 11 let. Prestoze Slo o dvé

samostatné tfidy, pro ucely prizkumu byly v radmeci zajisténi dostate¢ného poctu respondentii
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vnimany jako jeden celek. Vybér respondentt byl zdmérny — s ohledem na vk, kdy jsou Zaci
mladsiho Skolniho véku jiz schopni vnimat a reflektovat zdkladni Zivotni situace a ucit se na né
reagovat. Vybeér tak korespondoval s cilem prizkumu a byl zvolen tak, aby mély déti z edukace

piimy uzitek a zaroven byly schopné plnit pozadované ukoly.

Samotnym modelovym situacim vzdy piedchéazela edukace, kterd byla jak teoreticka (formou
prezentace), tak prakticka — s nazornymi ukazkami na resuscita¢ni figurin€. Z celkového poctu
36 zaku se prizkumu nakonec zucastnilo 34. Dvé déti se odmitly zapojit, jejich rozhodnuti bylo

plné respektovéano a v rdmci vyuky jim byl nabidnut alternativni program.

Pfed samotnym sbérem dat probihala ptiprava vyukovych materidlti. Byly vytvoreny dvé
prezentace, viz Pfiloha 1 a Pfiloha 2 — jedna pro prvni edukaci se zakladnimi informacemi,
druha pro opakovani pti druhém setkani (druhé edukaci). Déle byly pfipraveny pracovni listy a
karticky, které byly vyuzity v dob¢, kdy probihalo individualni testovani spoluzaki. Cilem této
organizacni ¢asti bylo efektivni vyuziti Casu a udrzeni pozornosti zaka. Zaroven byly vytvoreny
dalsi dva vyukové materialy, viz Ptiloha 3, ve form¢ plakatki, jeden z nich si Zaci odnaseli

s sebou domu.

Struktura edukace byla v obou tfidach totoznd. Nejprve probéhla zhruba 45minutova cast
s teoretickou a praktickou vyukou. Détem byl vysvétlen zékladni postup PP pii KPR a zaroven
si mohly vyzkousSet jednotlivé kroky na figurin€. Nésledovala prizkumna ¢ast, rovnéz v délce
45 minut, béhem niz byly déti individualné testovany formou modelové situace viz Ptiloha 4.
Zatimco probihalo individudlni testovani, druhd asistujici osoba se vénovala zbytku tfidy, aby

se predeslo ptipadnému ovliviiovani mezi respondenty, viz Ptiloha 5.

Kazdé dit¢ mélo na zvladnuti modelové situace piiblizné¢ 3 minuty. Naplni modelové situace
byl postup PP pii KPR ditéte. Kazdy Zak byl pfedem seznamen s ivodem do situace formou
kazuistiky. Zaci pracovali samostatng, piipadné dotazy byly zodpovézeny, ale ke viem bylo
pristupovano stejné a bez napovidani. Po absolvovani modelové situace nésledoval kratky
rozbor se zpétnou vazbou, béhem které¢ho dité reflektovalo své pocity a vnimani dané situace.

Kazdy respondent obdrzel drobnou odménu jako podékovani za ucast.

Samotny sbér dat probihal pro zajisténi objektivity a srovnatelnych podminek v oddéleném
prostoru tiidy, vytvofeném z lavic a deky, ¢imz byl minimalizovan vizualni a sluchovy kontakt
s ostatnimi détmi, které byly zaméstnany jinou aktivitou. Déti nebyly pfedem sezndmeny se

scénafem, aby se zabranilo sdileni informaci mezi nimi. Navic byly pouceny, aby o priibéhu
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simulace mezi sebou nekomunikovaly. Sbér dat probihal ve spolupraci autorky prace se dvéma

asistujicimi osobami (se studentem zachranafstvi a s pedagogem).

Na zacatku simulace byl zakovi predstaven scénaf a v tivodu byly zodpovézeny ptipadné
drobné dopliujici dotazy. Déti pracovaly po celou dobu pouze s figurinou bez maskovani —
resuscitanim modelem ditéte (obleCenym do kratasi a tricka). Figurinu autorka détem
predstavila pii prvni edukaci jako chlapce Tondu. Pfi nasledné edukaci ho jiz déti znaly, coz
pomohlo vytvofit divérnéjsi atmosféru a realistické zapojeni. Figurina byla vzdy predem stejné
naaranzovand, aby byly podminky pro vSechny Zzaky srovnatelné. Role pozorovatele (autorky)
spocivala pouze v podani nezbytného komentéie (naptiklad k ovéfeni dechu) a nenarusovala
vlastni pribeh. Déti byly vyzvany, aby jednaly podle svého nejlepsiho védomi a svédomi na
zakladé diivéjsi vyuky PP. Do samotné intervence autorka nezasahovala. Zaci neméli

k dispozici zadné dalsi pomiicky ¢i jiné zdravotnické vybaveni.

Kazdému zékovi byl pfed zahajenim simulace piecten stejny scénafi: ,,Nachazi§ se venku,
v aredlu Skoly, kde si vSimne§ takto leziciho ditéte (Tondy) s nepfirozenym zbarvenim
obliceje.” Dale jiz déti jednaly samostatné. Pribeh kazdé simulace byl zaznamenavan do
pfedem piipravené hodnotici tabulky. Kritéria byla stanovena na zdkladé odbornych zdrojl a

jednotné aplikovana na vSechny respondenty.
Konkrétni hodnotici kritéria tabulky

1. Ovéreni vlastniho bezpeci — Zak mél vyhodnotit, zda je pro néj situace bezpecna a zda mu

nehrozi zadné riziko (naptiklad provoz nebo zvitata).

2. Zhodnoceni védomi postiZzeného — zak se m¢l pokusit o navazani kontaktu hlasem, piipadné

zatfast rameny postizeného.
3. PoloZeni postizeného na zada — zak mél pretocit figurinu na zada pro dalsi pottebné tikony.

4. Zaklon hlavy — zak mél uvolnit DC pomoci spravného zaklonéni hlavy (tlakem na celo a

bradu).

5. Kontrola dutiny astni — Zak m¢l vizualné zkontrolovat, zda neni v dutin€ ustni piekéazka.
6. Zhodnoceni dychani — Zdk m¢l pozorovat hrudnik, naslouchat a vnimat dech.

7. Zavolani na 155 — zak m¢l uvést, Ze by zkontaktoval pomoc a uvedl spravné cislo.

8. Pét tivodnich vdechi — zak m¢l vysvétlit, kdy by ivodni dechy provedl.
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9. Odhaleni hrudniku — zak mél odstranit tricko z hrudi postiZzeného.

10. Stlacovani hrudniku — zdk mél provadét nepiimou srdecni masaz s diirazem na spravné

umisténi rukou a lokalizaci mista. (Kvalita samotné techniky nebyla pfedmétem hodnoceni.)

Tabulka — hodnoceni laické KPR mgdelova poznamky:
situace

zak ¢. ANO NE

Ovéreni vlastniho bezpedi

Zhodnoceni védomi postizeného

PoloZeni postizeného na zada

Zaklon hlavy

Kontrola dutiny Ustni

Zhodnoceni dychani

Zavolani na 155

Pét uvodnich vdech(

Odhaleni hrudi

Stlacovani hrudniku
Tabulka 1 — hodnoceni modelové situace (Petrzela, 2016)

Po skon¢eni modelové situace obdrzel kazdy zak drobnou odménu a KPR ,,tahdk*. Pti ukonceni
celkového programu nasledovalo skupinové shrnuti, podékovani a prostor byl vénovan i

dotaziim a reflexi zazitku.

7.4 Kvantitativni analyza dat

Vysledky autorka vyhodnocovala pomoci sloupcovych grafii vytvorenych v aplikaci Microsoft

Excel.
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7.5 Prezentace vysledkii

Vysledky vyplyvajici z vlastniho pozorovani — hodnotici kritéria 1-10

Ovéreni vlastniho bezpeci - porovnani edukace 1/edukace 2

25

20

20

18
16

Edukace 1 ne =ano Edukace 2

Obrazek 1 — Ovéreni vlastniho bezpe¢i (porovnani edukace 1/2)

Obrazek 1 porovnava ovéteni vlastniho bezpeci pti edukaci 1 a 2. Pti edukaci 1 ze 34 (100 %)
respondentli z nich 18 (52,9 %) ovéteni vlastniho bezpeci provedlo, zatimco 16 (47,1 %)
nikoliv. Pti edukaci 2 ze 34 (100 %) respondent z nich 20 (58,8 %) ovéfeni vlastniho bezpeci
provedlo, 14 (41,2 %) ne.
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Zhodnoceni védomi - porovnani edukace 1/edukace 2

35

31

30
25
20 19
15

10

Edukace 1 ne ano Edukace 2
Obrazek 2 — Zhodnoceni védomi (porovnani edukace 1/2)

Obrazek 2 porovnava vysledky zhodnoceni védomi v modelové situaci pii edukaci 1 a 2. Pfi
edukaci 1 z celkového poctu 34 (100 %) respondentt 19 (55,9 %) zhodnoceni védomi provedlo
a 15 (44,1 %) neprovedlo. Pti edukaci 2 z celkového poctu 34 (100 %) respondentt 31 (91,2 %)

zhodnoceni védomi provedlo a 3 (8,8 %) neprovedlo.
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PoloZeni postiZzeného na zada - porovnani edukace 1/edukace
w0 2

35 34
32
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20

15

0

Edukace 1 ne "ano Edukace 2
Obrazek 3 — PoloZeni postiZeného na zada (porovnani edukace 1/2)

Obrazek 3 porovnava vysledky poloZeni postizeného na zdda v modelové situaci pti edukaci
1 a 2. Pfi edukaci 1 z celkového poctu 34 (100 %) respondentil na zada poloZili vSichni tedy
34 (100 %). Pii edukaci 2 z celkového poctu 34 (100 %) respondentli na zada postizeného
32 (94,1 %) polozilo a 2 (5,9 %) nikoliv.
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Zaklon hlavy - porovnani edukace 1/edukace 2
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Edukace 1 ne "ano Edukace 2
Obrazek 4 — Zaklon hlavy (porovnani edukace 1/ 2)

Obrazek 4 porovnava vysledky zaklonu hlavy pii modelové situaci u edukace 1 a 2. Pti edukaci
1 z celkového poctu 34 (100 %) respondentli zéklon hlavy 19 (55,9 %) provedlo a 15 (44,1 %)
z nich nikoliv. Pfi edukaci 2 z celkového poctu 34 (100 %) respondenti zaklon hlavy 32 (94,1
%) provedlo a 2 (5,9 %) neprovedli.
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Kontrola dutiny ustni- porovnani edukace 1/edukace 2
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Edukace 1 ne “ano Edukace 2
Obrazek 5 — Kontrola dutiny ustni (porovnani edukace 1/2)

Obrazek 5 porovnava vysledky kontroly dutiny ustni v modelové situaci u edukace 1 a 2. Pfi
edukaci 1 z celkového poctu 34 (100 %) respondentt 23 (67,6 %) dutinu Ustni zkontrolovalo a
11 (32,4 %) nikoliv. Pfi edukaci 2 z celkového poctu 34 (100 %) respondentt 33 (97,1 %)
kontrolu provedlo a 1 (2,9 %) neprovedl.
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Zhodnoceni dychani- porovnani edukace 1/edukace 2

35

31
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25

10 9

Edukace 1 ne ©ano Edukace 2
Obriazek 6 — Zhodnoceni dychéni (porovnéni edukace 1/ 2)
Obrazek 6 porovnava vysledky zhodnoceni dychani v modelové situaci u edukace 1 a 2. Pii
edukaci 1 z celkového poctu 34 (100 %) respondentti dychani zhodnotilo 25 (73,5 %) z nich a
9 (26,5 %) nikoliv. Pii edukaci 2 z celkového poctu 34 (100 %) respondentli dychani zhodnotilo
31 (91,2 %) z nich a 3 (8,8 %) nikoliv.
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Zavolani na 155 - porovnani edukace 1/edukace 2
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Edukace 1 ne "ano Edukace 2
Obrazek 7 — Zavolani na 155 (porovnani edukace 1 /2)

Obrazek 7 porovnava vysledky zavolani na 155 v modelové situaci u edukace 1 a 2. U edukace 1
z celkového poctu 34 (100 %) zavolalo 16 (47,1 %) znich a 18 (52,9 %) nikoliv. U edukace 2
z celkového poctu 34 (100 %) zavolalo 26 (76,5 %) z nich a 8 (23,5 %) nezavolalo.
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Pét ivodnich vdechi- porovnani edukace 1/edukace 2
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Obriazek 8 — Pét ivodnich vdechti (porovnani edukace 1 /2)

Obrazek 8 porovnava vysledky péti uvodnich vdechii u modelové situace pti edukaci 1 a 2. Pti
edukaci 1 z celkového poctu 34 (100 %) respondenti pét ivodnich vdecha 17 (50 %) provedlo a
17 (50 %) neprovedlo. Pti edukaci 2 z celkového poctu 34 (100 %) respondentii pét tvodnich
vdecht provedlo 27 (79,4 %) a 7 neprovedlo (20,6 %).
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Odhaleni hrudniku- porovnani edukace 1/edukace 2
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Edukace 1 ne " ano Edukace 2
Obrazek 9 — Odhaleni hrudniku (porovnani edukace 1/ 2)

Obrazek 9 porovnava vysledky odhaleni hrudniku v modelové situaci u edukace 1 a 2. U edukace 1
z celkového poctu 34 (100 %) respondentt 22 (64,7 %) hrudnik odhalilo a 12 (35,3 %) neodhalilo. U
edukace 2 z celkového poctu 34 (100 %) respondentd 24 (70, 6 %) hrudnik odhalilo a 10 (29,4 %)

nikoliv.
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Stlac¢ovani hrudniku- porovnani edukace 1/edukace 2
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Edukace 1 ne " ano Edukace 2
Obrazek 10 — Stlacovani hrudniku (porovnani edukace 1 /2)

Obrazek 10 porovnava vysledky stlacovani hrudniku pfi modelové situaci v edukaci 1 a 2. V edukaci 1
z celkového poctu 34 (100 %) respondentli zacalo hrudnik stlacovat 33 (97,1 %) a nezacal 1 (2,9 %).
V edukaci 2 z celkového poctu 34 (100 %) respondentii zacali stlaCovat hrudnik vSichni, tedy 34 (100 %)

a nezacal nikdo (0 %).
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Nejcastéji neprovedeny ukon — edukace 1
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Obrazek 11 — Nejcastéji neprovedeny tkon (edukace 1)

Obrazek 11 poukazuje na nejcastéji neprovedeny ukon pii edukaci 1 — zavolani na 155. Z celkového poctu

34 (100 %) respondentti na 155 nezavolalo 18 (52,9 %) z nich.
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Nejcastéji neprovedeny ukon — edukace 2
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Obrazek 12 — Nejcastéji neprovedeny ukon (edukace 2)

Obrazek 12 zobrazuje nejcastéji neprovedeny ukon pii edukaci 2 — ovéfeni vlastniho bezpeci. Z celkového

poctu 34 (100 %) respondentil neovéfilo vlastni bezpeci 14 (41,2 %) z nich.
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Nejcastéji provedeny ukon — edukace 1
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Obrazek 13 — Nejcastéji provedeny ukon (edukace 1)

Obrazek 13 ilustruje nejcastéji provedeny ukon pii edukaci 1 — poloZeni postizeného na zada. Z celkového

poctu 34 (100 %) respondentil vlastni bezpeci ovétilo 34 (100 %) z nich.
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Nejcastéji provedeny tikon — edukace 2
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Obrazek 14 — Nejcastéji provedeny ukon (edukace 2)

Obrazek 14 ukazuje nejcastéji provedeny ukon pii edukaci 2 — stlacovani hrudniku. Z celkového poctu 34 (100
%) respondenti zacali stlacovat hrudnik vsichni 34 (100 %).
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8 DISKUZE

Tato kapitola se zamétuje na zhodnoceni vysledkt praktické ¢asti ve vztahu ke stanovenym
prizkumnym otazkam. Vysledky jsou porovnany s poznatky z odborné literatury, pfi¢emz jsou

na zaver nastinény mozna doporuceni dalSiho sméfovani prace a jeji limity.

1. Jak Zaci 4. tfidy postupuji pri poskytovani KPR béhem modelové situace?
K zodpovézeni prvni prizkumné otdzky byla vyuzita jednotnd tabulka, ktera sledovala
jednotlivé kroky KPR podle pfedem stanovenych kritérii. Tabulka umozZnila objektivni
pozorovani jednotlivych ukonti a hodnoceni postupu kazdého respondenta v dané¢ modelové

situaci.

Z vysledkti vyplyva, ze vétSina respondentli byla schopna alespon c¢asteCné nasledovat
spravnou posloupnost krokii pti poskytovani KPR. I piesto, Ze se nehodnotila kvalita provedeni
jednotlivych ukont, bylo ziejmé, Ze si osvojili zdkladni ramec postupu. Jejich aktivni zapojeni
do modelové situace lze vnimat jako dikaz, ze vyuka PP ma jiz pro déti realny vyznam a
pristupuji k ni s védomim vlastni odpovédnosti. Jak uvadi Langmeier a Krej¢ikova (1998) dité
mladsiho Skolniho véku pfirozené vyhledava moznost uceni skrze realnou ¢innost, na rozdil od
dospivajicich, u nichz je typické spiSe myslenkové experimentovani (Langmeier a Krej¢ikova,

1998, s. 115-116).

Nelze opomenout ani emo¢ni stranku celé situace. U nékterych zaka bylo patrné napéti ¢i
nejistota, které mohly ovlivnit jejich vykon. U déti mladSiho Skolniho véku je schopnost
regulovat emoce natolik dilezitd, ze jeji nedostateCny rozvoj muze vést az k neuspéchu —
zejména tehdy, pokud je dana situace vnimana jako stresujici ¢i nepiijemna (Vagnerova, 2001,
s. 192-193). Pravé proto je pii vyuce PP dilezité nejen opakovéani a prakticky nacvik, ale 1
vytvofeni podporujiciho a bezpecného prostiedi, které umozni détem zvladnout kol bez

nadmérného stresu.

Dle diplomové prace Melicharové (2012) na téma Specifika vyuky prvni pomoci na prvnim
stupni zakladnich skol 1ze konstatovat, Ze Zaci v tomto vékovém obdobi maji silnou vnitini
motivaci uspét a projevuji vyraznou snahu zvladnout zadané ukoly. Zaroven je u nich patrna
potieba podpory ze strany dospélych a ujisténi, ze jim divétuji. PP vnimaji jako zavazné téma,
ke kterému pfistupuji s respektem a zaroven jako vyzvu, v niz chtéji byt Gspésni (Melicharova,
2012). Tato zjisténi se do znacné miry shoduji i s vysledky pozorovani autorky — ptestoze se

nezameétovala na hodnoceni vnitini motivace ¢i zazitku zaki, jejich aktivni piistup a odpovédné
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chovani béhem modelovych situaci naznaCovalo vysokou miru snahy a z4jmu o spravné

zvladnuti tkolu, coz se nepochybné promitlo i do jejich vykonnosti a pribéhu celého prizkumu.

2. Ktery ukon byl pri poskytovani KPR Ziky 4. tfidy nejcastéji proveden a ktery
neproveden?
Z vysledkil pozorovani je patrné, ze po prvni edukaci zéci 4. tfidy nejcastéji neprovedli tikon
zavolani na linku 155, zatimco pii druhé edukaci nejCastéji zapomnéli ovéfit vlastni bezpeci.
Naopak ukon, ktery byl nejcastéji proveden, bylo pfi prvni edukaci poloZeni postizeného na

zéada a pti druhé edukaci stlacovani hrudniku — oba tyto ukony provedli vSichni respondenti.

Z uvedeného lze usuzovat, Ze détem v tomto véku €ini vétsi potiZe ukony, které si museji
predstavit a které ziistavaji spiSe v roviné abstraktni pfedstavy. Naopak ¢innosti, které si
mohly samy prakticky osvojit, si dobie pamatovaly a vykonaly je s jistotou. Vagnerova
(2001) uvadi, ze déti mladsiho Skolniho veéku radéji pracuji s konkrétnimi piiklady nez
s abstraktnimi definicemi a teprve postupné zacinaji chapat hlubsi souvislosti fungovani

(Vagnerova, 2001, s. 48-50).

Zajimavé je porovnat vysledky prizkumu této prace s poznatky studie Daud a kol. (2023), ktera
se zam¢étuje na dospélou populaci. Ta identifikovala motivatory, jako je pravni ochrana nebo
spolecensky tlak, které u dospé€lych zvysuji ochotu zasahnout. Tyto faktory vSak u déti mladsiho
Skolniho véku nefunguji — jejich motivace se opird o konkrétni zkuSenost, emocni jistotu a
pritomnost autorit. Ackoli se studie zaméfuje na dospélou populaci, jejim porovnanim
s chovanim déti mladsSiho Skolniho véku lze identifikovat klicové rozdily, které jasné ukazuji,

ze vyuka PP u déti musi byt postavena na zcela jinych principech nez u dospélych.

Zaroven vsak autorka zjistuje, ze bariéry, se kterymi se déti setkavaji — naptiklad nejistota,
ostych pfi kontaktu s nezndmym nebo nizké sebevédomi — jsou velmi podobné tém, které studie
popisuje u dospélych. Z toho je mozné usoudit, Zze pokud se s témito obavami zacne pracovat
véas, lze pfirozenou cestou podporovat détskou odvahu, kompetence a piipravenost jednat.

Praveé to podtrhuje dilezitost vyuky PP uz v mladSim Skolnim véku.

Potvrzuje se, Ze dliraz na zakladni kroky, jako je pfivolani pomoci (ZZS), je pti edukaci déti
plné opravnény. Jak uvadi Hasik a kol. (2023), déti mladSiho Skolniho véku se piirozené

orientuji zejména na konkrétni fyzické tikony a jednoduché postupy, zatimco komplexnéjsi

vvvvvv

kol., 2023). Tento poznatek koresponduje i s pozorovanim autorky — bez ohledu na rozsah
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pfedanych informaci pravé tyto klicové tikony vyzadujici vys$i miru piedstavivosti, vedly

k neprovedeni krokt jako je zavolani na tisiovou linku 155 nebo ovéfeni bezpeci.

r ~r o

3. Jaké jsou rozdily v pozorovani zaki 4. tfidy pri poskytovani KPR s odstupem tii
mésicu?
Rozdily pii poskytovani KPR Zaky 4. tfidy s odstupem tii mésict ukazaly, Zze opakovana
edukace méla pozitivni vliv na vétsinu sledovanych krokd. Zaci byli pfi druhém pozorovani
ustni, zhodnoceni dychani ¢i pfivolani pomoci. ZlepSeni bylo patrné i v dalSich ¢innostech, jako
jsou uvodni vdechy a staCovani hrudniku. Vyjimkou ve zlepSeni je pouze jeden krok, a to

polozeni postizené¢ho na zada, kde byl vysledek mirn¢ lepsi pti prvnim pozorovani.

Déti mladsiho Skolniho véku se na zacatku Skolni dochazky uci nejcastéji prostfednictvim
opakovani a zapamatovani, protoze jejich slovni zdsoba je zatim omezend a schopnost
propojovat nové informace s t€émi diive nabytymi jesté neni plné€ rozvinuta. Klicové je vychazet
z jejich prirozené zvidavosti a vést je k cilenému a uvédomélému uceni. Zakladni znalosti,
ziskané predev§im mechanickym ucenim, pak tvoii dilezity zdklad pro pozdéjsi hlubsi a

systemati¢t&jsi porozuméni novym poznatkim (Cacka, 1997, s. 80-82).

S vyse uvedenymi skute¢nostmi koresponduje i bakalarska prace Bauerové (2019) na téma
Strategie uceni a skolni uspésnost u deti mladsiho Skolniho veku, kterd potvrzuje, Ze déti
mladsSiho Skolniho veéku si nové poznatky osvojuji nejefektivnéji prostfednictvim opakovani a
pamétového uceni, coz souvisi s jejich vyvojovymi specifiky a omezenymi zkuSenostmi.
Opakovani zde funguje jako prostiedek pro vytvofeni stabilniho zakladu, na ktery miize
navazovat rozvoj systematického a logického mysleni. Bauerova zaroven poukazuje na vyznam
piimych zkuSenosti — naptiklad her a praktickych Cinnosti — které napomaéhaji lepSimu

pochopeni i trvalej§imu uchovani nove ziskanych dovednosti (Bauerova, 2019).

Vysledky pozorovani zakid pti poskytovani KPR potvrzuji, Ze opakovana edukace vedla ke
zlepSeni vétSiny ukonti. Vyukova intervence byla postavena na jednoduchych principech,
vyuzivala opakovani a pfimé nacviky, ¢imz odpovidala schopnostem déti mladSiho Skolniho
véku. Zvolend modelova situace se ukazala jako vhodny zpisob, jak détem zprosttedkovat

srozumitelnou a prakticky vyuzitelnou formou laickou KPR.

Zéaverem je tfeba uvést n¢kolik doporuceni pro dalsi priazkum a praxi v oblasti vyuky PP na 1.
stupni zékladni $koly. Vzhledem k tomu, Ze u Zak{ na 1. stupni ZS nelze kvalitu provedeni

ukonl hodnotit, prizkum by mohl navéazat na zaky 2. stupn¢, kde by dle autorky prace bylo
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piinosné se zaméfit na zlepSeni kvality provadéni tkontl, nebo i nadale pokracovat na 1. stupni

s diirazem na bezpec€nostni aspekty poskytovani PP.

Limitem prazkumu této prace je omezeny vzorek zaku, coz muze ovlivnit generalizaci
vysledkti. DalS§im, autorkou vnimanym limitem, je pozorovani v redlném case, které
neumoziuje podrobné hodnotit tikony, pouze se zaméfit na to, zda byly jednotlivé kroky
provedeny nebo nikoliv. Videozdznamy by mohly ptinést cenné detaily, zejména pii hodnoceni
spravnosti a presnosti jednotlivych kroka. Dilezité je podotknout, ze modelova situace
zaméfena na laickou KPR, neni plné reprezentativni pro celkové dovednosti v oblasti PP, coz

by bylo vhodné zohlednit v dal$ich studiich.
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9 ZAVER
Bakalaiska prace se drzela stanovenych cili, pfiemz se zaméfila na vyuku PP na 1. stupni ZS

s diirazem na jeji vyznam, metody a specifika edukace déti. Prace byla rozdélena do teoretické

a praktické Casti a poskytuje komplexni pohled na danou problematiku.

V teoretické casti byly popsany zékladni pojmy spojené s laickou PP, jeji historické a
legislativni ukotveni v Ceské republice a vyvoj jeji vyuky v Eeském $kolstvi. Diraz byl kladen
na vyvojova specifika déti mladSiho Skolniho veéku a na efektivni didaktické pftistupy.
Vysledkem této ¢asti je tvrzeni, ze PP Ize u déti vyucovat cilen¢ a efektivné, pokud jsou

respektovana jejich vékova a vyvojova specifika.

Prakticka cast byla realizovana formou strukturovaného pozorovani a sledovala, jak zaci 4. tfidy
poskytuji laickou KPR v rdmci modelové situace, a to bezprosttedné po edukaci a s odstupem

tfi mésicl. Jednotlivé ukony byly vyhodnoceny a porovnany.

Vysledky pozorovani potvrdily, ze vétSina zakl 4. tfidy je schopna aplikovat zakladni kroky
laické KPR v modelové situaci, a to jak bezprostfedné po edukaci, tak s odstupem tii mésicti.
U vétSiny sledovanych tkont doSlo pii druhém pozorovani ke zlepSeni, coz potvrzuje, Ze
opakovana vyuka ma pozitivni efekt na zapamatovani a praktické provedeni PP. Nejvétsi
rezervy zaci projevovali u ukonti vyzadujicich vysSi miru predstavivosti, jako je zavolani

pomoci (ZZS) nebo overeni bezpeci, zatimco konkrétni fyzické ukony zvladali 1épe.

Hlavni pfinos této prace vnima autorka v tom, ze ukazuje realny potencial déti mladSiho
Skolniho véku, aktivné zvladat zékladni postupy PP, pokud jim jsou piedklddany piimérenym
a nazornym zpusobem. Vysledky prace mohou poslouzit jako argument pro SirSi a

systematiét&jsi zaclenéni vyuky PP do vzd&lavaciho procesu na 1. stupni ZS.
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11 PRILOHY

Priloha 1 — prezentace pro edukaci 1

e

| {3 |I} Vyuka prvni pomoci
O0—0O

aneb ﬂ_
uéime se resuscitovat s Tondou

Ahaj, jd

Jjsem
Adéla!

Co to vibec resuscitace

. znamena?

Postup:

* Nejprve vzdy zkontroluji mé vlastni bezpeEi’.m

» VEDOMTI = reaguje Tonda na mé osloveni nebo dotyk? ' e
~
* PFetodim Tondu na zdda, na tvrdou plochu.

« UVOLNIM DYCHACT CESTY = Zaklonim Tondovi hlavu.

£ X
* Zkontroluji Tondovi usta. <
& s,
LooK <(o)>
+ Zhodnotim Tondovo dychdni. LIsTEN@

» Zavoldm na &isle 155. FERL %

* Provedu Tondovi pét dvodnich vdechd. <—>

« Odhalfm Tondovi hrudnik. %

» Stla&uji Tondlv hrudnik.
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Piiloha 2 — prezentace pro edukaci 2

Ahoj,dneska si
spolecne
zopakujeme,co
Jjsme si
zapamatovalil

aneb

Vyuka prvni pomoci

Vyto&im &islo|155 |77
KDE jsem?
CO se stalo?

_KOMU volam sanitku?

Hover na zdravotnickou
zdchrannou sluzbu. .

CO TO JE?

KDY? PROC?

ZVLADNEME TO?

RESUSCITACE?

f/_ ﬂ\.\ e B S

Jak postupujeme?
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Ptiloha 3 — vyukové materidly pro edukaci 1 a 2

(&1
Nas slovnicek

BOLESTIVY PODNET - &tipnuti / silné s

zmdéknuti , Tondy", abychom ovérili jeho védomi. =

BEZVEDOMI - , Tonda" na mé nereaguje, ani na @

osloveni, ani na dotyk nebo bolestivy podnét.

DYCHACT CESTY - tudy proudi Kyslik do
.Tondova" téla a viech jeho orgdnd, uvolnime je %
zdklonem hlavy.

RESUSCITACE - ZIVOT ZACHRANUJICE UKON, O
ktery provddime, kdyz je ,Tonda" v bezvédomi a

nedychd nebo dychd ,zvIdstng", OC=:
155 - &islo zdchranné sluzby; KDE jsme? CO se ‘\\
stalo? KOMU sanitku volame? %

MUj resuscitaéni 'rahék| C‘g‘.}‘_ 5

e Ovérim si své vlastni bezpeci.

e Nereaguje doty&ny na osloveni nebo dotyk?

e PoloZzim si doty&ného na zdda, na tvrdou plochu.
e Zaklonim dotyEnému hlavu.

e Zkontroluji doty&nému dsta.

e Nedychd? Dychd zvldstné?

e Zavoldm na &islo 155!

e Provedu doty&nému pét tvodnich vdechd.

e Odhalim dotyénému hrudnik.

e Stlakuji doty&ného hrudnik.

Zdroj: PETRZELA, Michal. Pryni pomoe pro kazdého. 2., dopinéné vyddni, Praha: Grada Publishing, 2016, ISBN 978-80-247-5556 4.

60




Priloha 4 — modelova situace




Piiloha 5 — aktivity pro Zaky mimo modelovou situaci
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