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ÚVOD
„Učit se první pomoc je jako návštěva u zubaře. Nechce se nám do toho. Ačkoli bychom měli. Už dávno jsme to měli udělat. Jen se nám nějak nechtělo….setkání s velkou bolestí, krví či znetvořením těla nás staví tváří v tvář naší smrtelnosti. Bojíme se o své blízké a sami o sebe. Tento strach se nevyhne nikomu…..“ (Pleskot, 2009)
Zdraví je pro všechny nejdůležitější životní hodnotou. Pro nikoho z nás není asi nic hrozivějšího než představa ztráty zdraví, a tím pádem možné ztráty dosažení svých životních plánů, snů a cílů, možnosti sdílet se svou rodinou a přáteli život v jeho plné míře. V každodenním životě se setkáváme s mnoha situacemi, které mohou naše zdraví ohrozit. Proto je nezbytně nutné mít dostatečné znalosti a dovednosti v oblasti první pomoci, které mohou zachránit život nám, někomu blízkému nebo jinému člověku.

Umět poskytnout první pomoc by mělo patřit mezi základní dovednosti každého z nás. Všichni jsme potencionální zachránci i postižení a musíme doufat, že se v našem okolí vyskytne jedinec schopný a ochotný nám poskytnout pomoc. 
„Pravidla první pomoci nejsou složitá, jde jen o to získat teoretické znalosti a praktické dovednosti, které potom budeme schopni uplatnit v reálné situaci.“ (Kurucová, 2008, s.9)
„Správně poskytnutá první pomoc může způsobit příznivý zvrat mezi životem a smrtí, mezi možností rychlého uzdravení a dlouhým pobytem v nemocnici nebo mezi dočasnou a trvalou neschopností.“ (Stelzer, 2007, s.10)
Také každý učitel by měl být bezesporu schopen poskytnout první pomoc-je to jeho morální a občanská povinnost.
 „Téma první pomoci je v České republice velmi problematické v tom smyslu, že mnoho občanů, potažmo pedagogů, první pomoc neovládá nebo jen částečně a spíš teoreticky, protože ji ve svém studiu jako povinný předmět většinou vůbec neměli, a najednou ji mají sami učit své žáky.“ (Kubíková, Zuchová a kol., 2008 in Kubíková, 2010, s.9)
Podívejme se nyní na reálnou podobu první pomoci v kontextu školní praxe; následující fakta jsou v podstatě východisky této disertační práce: 

· Tupý (2010) uvádí na základě závěrečné zprávy České školní inspekce o úrazech ve školách a školských zařízeních, že:
· klesá počet škol a školských zařízení (z 12 947 v roce 2000 na 9 400 v roce 2008), ale počet úrazů roste (z 94 669 v roce 2000 na 129 286 v roce 2008)

· roste počet registrovaných úrazů (z 44 666 v roce 2000 na 52 754 v roce 2008) 

· nejvíce úrazů je na ZŠ– cca 70 % (27,7 % SŠ, zbytek ostatní stupně škol a jiná školská zařízení) 

· nejrizikovější věk je 13 – 16 let 

· až 50 % úrazů připadá na tělesnou výchovu 

· nejčastěji zraněnou částí těla jsou ruce (56 % úrazů dívek a 45 % úrazů chlapců), následují nohy a hlava (zde 18 % chlapců a 9 % dívek)
Zpráva České školní inspekce dále uvádí alarmující hodnocení:
· učitelé jsou mnohdy neproškoleni v předpisech o zajištění ochrany zdraví a poskytování první pomoci

· na mnohých fakultách, připravujících učitele na jejich povolání, není problematika prevence úrazů a poskytování první pomoci ve společném základu a i ve specializovaných oborech (např. v tělesné výchově) je prostor pro tuto problematiku minimální 

Následně Tupý doporučuje tato opatření k nápravě situace:
· vytvářet metodické návody pro prevenci úrazů – jako trvalé dlouhodobé návody pro jednání učitelů v konkrétních vyučovacích předmětech a situacích (především v podmínkách ŠVP, jako podklad pro přípravu učitelů na fakultách, v dalším vzdělávání učitelů atd.)

· soustřeďovat se na vzdělávání učitelů v dané oblasti (pregraduální vzdělávání, další vzdělávání, dílčí upevňování vědomostí a dovedností)

· Marádová (2007) provedla mezi studenty Pedagogické fakulty UK v Praze dotazníkové šetření, které se zaměřilo na zmapování znalostí studentů v oblasti problematiky ochrany člověka za mimořádných situací. Toto šetření zahrnovalo také otázky vztahující se k první pomoci. Sondy se zúčastnilo celkem 210 studentů UK v Praze. Marádová konstatuje, že výzkumná sonda odhalila značné nedostatky ve vzdělanosti absolventů středních škol, současných studentů PdF, v problematice ochrany člověka za mimořádných událostí. Klíčovou cestou ke zlepšení tohoto stavu, tj. ke zkvalitnění výuky ve sledované oblasti, je zajištění dostatečné přípravy učitelů. Tento stav vyžaduje koncepční změny ve studijních programech pregraduálního vzdělávání budoucích učitelů do všech studijních programů.
· Skovajsová provedla v roce 2008 dotazníkové šetření zaměřené na zkušenosti s výukou první pomoci během studia na PdF MU, kterého se zúčastnilo 9 respondentů, z nichž 8 nyní působí jako učitelé na základních a středních školách. Z dotazníkového šetření vyplývá, že:

· žádný z respondentů neabsolvoval v rámci studia na PdF předmět „První pomoc“

· u osmi z devíti respondentů nebyla první pomoc součástí žádného jiného předmětu na PdF

· na základě znalostí z PdF by si 7 z respondentů netrouflo první pomoc poskytnout, zbylí 2 respondenti si nejsou jisti

· nikdo z respondentů si nemyslí, že jsou jejich znalosti první pomoci z PdF dostatečné

· 3 respondenti absolvovali kurz první pomoci mimo PdF, ostatních 5 nikoliv

· všech 9 respondentů si je vědomo povinnosti ze zákona poskytnout první pomoc

· všech 9 respondentů se domnívá, že znalost první pomoci je při práci s dětmi rozhodně důležitá

· všech 9 respondentů si myslí, že předmět První pomoc by měl být rozhodně součástí výuky na PdF


Dále Skovajsovou zajímalo, jak je výuka první pomoci na fakultách vzdělávajících učitele zajištěna. Konstatuje, že výuka první pomoci na Pedagogické fakultě Masarykovy univerzity v podstatě chybí (Skovajsová, 2008). Tento fakt je alarmující vzhledem k faktu, že učitel je ten, kdo s dětmi tráví většinu dne a v případě úrazu dítěte nebo náhlé změny zdravotního stavu by měl být schopen poskytnout kvalitní první pomoc.

Výsledky studie potvrzuje také Šáchová (2008), když píše, že  „studenti pedagogických oborů, budoucí učitelé, vychovatelé, instruktoři pracují s dětmi a ne vždy se během svého studia setkali s výukou první pomoci.“
· Česká společnost podpory zdraví provedla reprezentativní šetření mezi učiteli základních škol z celé České republiky, které se zaměřilo na jejich připravenost poskytnout první pomoc žákům v případě, že u nich dojde k náhlé zástavě oběhu. Dotazovaných bylo celkem 300 učitelů. Výzkum odhalil několik znepokojivých skutečností týkajících se připravenosti učitelů poskytnout účinnou pomoc dětem v situacích, kdy je jim třeba poskytnout okamžitou pomoc– se zaměřením na resuscitaci. Na základě výsledků lze odhadovat, že třetina respondentů by patrně vůbec nezahájila resuscitaci, u dalších z nich není jisté, že by při oživování postupovali správně. Příčinou neuspokojivého stavu je jistě skutečnost, že kurz 1. pomoci při náhlé zástavě oběhu, v němž je věnován adekvátní čas nácviku s figurínou, absolvoval méně než každý desátý pedagog. Téměř dvě třetiny učitelů nejsou se stavem přípravy pedagogického sboru, pokud jde o resuscitaci, spokojeny (Kučera, 2007).
· Kubíková (2010) uvádí: „Do jaké míry se jednotlivým školám povede smysluplně začlenit problematiku první pomoci, prevence úrazů či ochranu člověka v mimořádných situacích do výuky, záleží nejen na tom, jak mají koncipován ŠVP, ale především na znalostech a dovednostech pedagogů.“

Tato fakta nás vedla k zamyšlení nad výukou první pomoci na Pedagogické fakultě MU v Brně. Rozhodli jsme se zmapovat současnou situaci a zjistit, jaké znalosti mají budoucí pedagogové, a to dvěma anonymními dotazníkovými šetřeními, jejichž výsledky předkládáme v této práci. Také nás zajímalo, jak probíhá výuka první pomoci na jiných fakultách v České republice připravující budoucí učitelé a jak je tato problematika řešena v zahraničí. Zaměřili jsme se na fakulty, které nabízí obor výchova ke zdraví nebo je pro ně podpora zdraví a výchova ke zdraví prioritní; jedná se o pedagogické fakulty v Plzni, Ostravě, Olomouci, Ústí nad Labem, Českých Budějovicích a Praze a vybrané pedagogické fakulty v zahraničí (na Slovensku, ve Slovinsku a v Rakousku).
Vzhledem k probíhající kurikulární reformě, která zahrnuje modernizaci a inovaci stávajících kurikul, nás zajímalo, jak je problematika první pomoci integrovaná ve vybraných dokumentech - rámcových vzdělávacích programech a konkrétním školním vzdělávacím programu a jak může problematika první pomoc přispět k rozvoji klíčových kompetencí. 
Na Pedagogické fakultě MU Brno jsou vzděláváni především budoucí učitelé pro základní vzdělávání a nově pro předškolní vzdělávání, zaměřili jsme se tedy na analýzu Rámcového vzdělávacího programu pro předškolní vzdělávání a Rámcového vzdělávacího programu pro základní vzdělávání. Pedagogická fakulta MU vzdělává také budoucí učitele pro střední školy, kterých je ovšem velké množství– od učilišť, přes gymnázia a umělecké školy. Každý typ střední školy má vlastní rámcový vzdělávací program. Analýza těchto dokumentů by překročila rámec naší práce; protože se ovšem problematikou kurikula pro střední školu, konkrétně pro gymnázia, v souvislosti s problematikou první pomoci zabývala Kubíková (2010), předkládáme její výsledky a doplňujeme je. 

Rámcové vzdělávací programy jsou výchozím materiálem pro tvorbu školních vzdělávacích programů. Zajímalo nás proto, jak je problematika první pomoci zařazena do konkrétního školního vzdělávacího programu; k analýze nám posloužil Školní vzdělávací program Mozaika ZŠ Těšany. 
Dalším faktorem, který je dle našeho názoru klíčový pro posílení výchovy ke zdraví a podporu zdraví na všech stupních škol, je rozvoj zdravotní gramotnosti a kompetencí souvisejících se zdravím. Soudíme, že klíčové kompetence, které jsou vymezené v rámcových vzdělávacích programech, nejsou dostatečné pro posílení hodnoty zdraví a výchovy ke zdraví. Z tohoto důvodu navrhujeme nový pojem zdravotní kompetence. Pokud by byl tento pojem odbornou veřejností přijat a byl by zaveden do RVP, mohl by tento krok napomoci k posílení významu výchovy ke zdraví. Stejně tak by bylo vhodné zmínit v RVP pojem zdravotní gramotnost, kterým se zabývá v České republice Holčík (2004, 2009, 2010). V RVP se setkáme s pojmy matematická a informační gramotnost, o zdravotní gramotnosti zde ovšem není zmínka.
 Jak již bylo zmíněno, výzkumy ukazují, že problematice první pomoci není dosud v přípravě učitelů věnovaná dostatečná pozornost. Z tohoto důvodu navrhujeme zavést nově koncipovaný volitelný předmět První pomoc 1, který bude od akademického roku 2010/2011 nabízen studentům pedagogické fakulty, jehož součástí bude také e-learningový kurz. Kurz první pomoci byl vytvořen ve spolupráci s pedagogy Střední zdravotnické školy Jaselská. Dalším kurzem první pomoci, který bude nově nabízen studentům, je První pomoc 2– první pomoc zážitkem, který je vystavěn na aktivizujících metodách a formách výuky a vychází především ze zážitkové pedagogiky. 
V budoucnosti bychom rádi směřovali k tomu, aby byl posílen význam výchovy ke zdraví jak na základních školách, tak na školách středních a vysokých. Rádi bychom, aby absolventi oboru Výchova ke zdraví nebyli již vnímáni jako nepotřební, ale aby odcházeli připraveni pro život a pro školní praxi. Proto je naším cílem získat akreditaci MŠMT pro nově koncipované kurzy první pomoci-absolventi našeho oboru by byli certifikovanými zdravotníky zotavovacích akcí.

Shrňme tedy témata, kterými se zabývá disertační práce:

1) problematikou zdraví, zdravotní gramotnosti a výchovou ke zdraví obecně a dále v souvislosti s problematikou první pomoci

2) současným vzděláváním v oblasti první pomoci- analýzou vybraných kurikulárních dokumentů (Rámcového vzdělávacího programu pro předškolní vzdělávání, Rámcového vzdělávacího programu pro základní vzdělávání, Rámcového vzdělávacího programu pro gymnázia, Školního vzdělávacího programu Mozaika ZŠ Těšany) a analýzou přípravy budoucích učitelů v oblasti první pomoci
3) výzkumem současného stavu znalostí první pomoci u studentů PdF MU

4) posílením vzdělávání v oblasti výchovy ke zdraví a první pomoci, a to následujícími způsoby: v rámcových vzdělávacích programech zavedením pojmu zdravotní gramotnost, vytvořením pojmu zdravotní kompetence, jeho zavedením do RVP, návrhem předmětů První pomoc 1 a 2 jako nově koncipovaných volitelných předmětů Katedry rodinné výchovy a výchovy ke zdraví.

Práce je strukturována takto: 

V teoretické části práce jsou vymezeny základní pojmy a východiska, se kterými v předkládané práci pracujeme. Pozornost je věnována především problematice zdravotní gramotnosti, jejíž nezbytnou součástí, dle našeho názoru, je jistě také znalost poskytnout první pomoc, zdravotní výchově, výchově ke zdraví, první pomoci a prevenci a dále stručně teorii kurikula a klíčovým kompetencím.
Empirická část práce obsahuje analýzu projektových forem kurikula tj. kurikulárních dokumentů (rámcových vzdělávacích programů a školního vzdělávacího programu), informace o přípravě budoucích učitelů v oblasti první pomoci na vybraných fakultách v ČR a v zahraničí, výzkumné šetření znalostí studentů Pedagogické fakulty MU v Brně a dále předkládá možnosti přípravy budoucích učitelů v oblasti první pomoci. Zahrnuje návrhy nově koncipovaných volitelných předmětů první pomoci a psychodidaktická východiska těchto kurzů. 

1. TEORETICKÁ ČÁST
1. 1 Zdraví, zdravotní gramotnost a výchova ke zdraví
“Zdraví není jen činnost a souhra jednotlivých lidských orgánů. Je to i soužití lidí a souhvězdí mnoha humánních individuálních a sociálních hodnot, jako je důstojnost, svoboda, spravedlnost a důvěryhodnost. Rozhodující pro zdraví lidí v 21. století bude nejen “zásoba” vzdělanosti nakumulované předchozími generacemi, ale také stav žité morálky, vzájemné důvěry a sociability nás všech. Pokud by lidé žili v nezdravých vztazích, a v nezdravé společnosti, pak žádné pilulky, injekce ani operace jim zdraví nezajistí.” (Holčík, 2004)
V první pomoci jde především o udržení a zachování maximálního možného stavu zdraví; zároveň chápeme výuku první pomoci jako prostředek rozvoje zdravotní gramotnosti. První kapitola bude tedy věnována teoretickému pohledu na tyto dvě oblasti. Dále se zmíníme o zdravotní výchově, výchově ke zdraví a prevenci jako nezbytných faktorech podmiňujících kvalitu našeho zdraví, a tedy kvalitu života. Část kapitoly pojednávající o zdravotní gramotnosti považujeme pro problematiku první pomoci za stěžejní, protože cílem práce je přispět k posílení výuky první pomoci a tím i ke zvýšení zdravotní gramotnosti ve školním prostředí.
1.1.1 Pojem zdraví, modely zdraví, teorie zdraví


Nejdříve věnujme pozornost pojmu zdraví, definici tohoto pojmu a modelům zdraví. Blíže jsme se již touto problematikou zabývali v rigorózní práci (Reissmannová, 2005), proto zde uvedeme jen základní informace.
Definovat zdraví není jednoduché. Zdraví má mnoho aspektů, jejichž důležitost se mění s historickým vývojem společnosti, ale i v průběhu ontogenetického vývoje jedince, závisí na kultuře, sociálních podmínkách, ekonomice, rozvoji lékařské vědy (Kubátová, 2006, 2009).

Existuje mnoho definic a modelů zdraví. Všechny definice zdraví ale mají některé společné znaky. Chápou zdraví jako důležitý prostředek k uskutečňování životních cílů, jako dynamický jev. Zdraví má vždy vysokou životní hodnotu a je chápáno šířeji než jako normální fungování lidského těla. V neposlední řadě má zdraví přímou souvislost s kvalitou života člověka, který nese za své zdraví osobní odpovědnost.
Jednou z nejvýznamnějších publikací, která se soustavně zabývá teoriemi zdraví, je monografie Davida Seedhouse (1995). V této publikaci nalezneme 4 skupiny teorií zdraví:

1. teorie, které považují zdraví za ideální stav člověka, jemuž je dobře (wellness)

2. teorie, které chápou zdraví jako fitness– normální dobré fungování

3. teorie, které se dívají na zdraví jako na zboží

4. teorie, které chápou zdraví jako určitý druh síly
Křivohlavý (2003) uspořádal teorie zdraví podle toho, zda je zdraví chápáno jako prostředek k určitému cíli nebo zda je chápáno jako cíl sám o sobě– jako konečný stav veškerého snažení. Uveďme několik příkladů chápání zdraví:
a) Zdraví jako zdroj fyzické a psychické síly 

b) Zdraví jako metafyzická síla 

c) Salutogeneze – individuální zdroje zdraví 

d) Zdraví jako schopnost adaptace 

e) Zdraví jako schopnost dobrého fungování

f) Zdraví jako zboží

g) Zdraví jako ideál 
h) Pracovní definice zdraví
Věnujme se nyní blíže teorii „zdraví jako ideál“ a následně pracovní definici zdraví.
„Zdraví jako ideál“ vyjadřuje definice Světové zdravotnické organizace, která je stále nejčastěji používaná:
“Zdraví je stav fyzické, psychické a sociální pohody, není to jen nepřítomnost nemoci nebo vady, neduživosti.” (WHO, 1946)
Charakterizujme si nejdříve, co je v definici chápáno jako fyzické, psychické a sociální zdraví. Psychické zdraví (nebo také duševní zdraví či psychologické zdraví) zahrnuje i emocionální zdraví, vztahuje se k intelektuálním schopnostem a k subjektivnímu hodnocení vlastního zdravotního stavu; tělesné zdraví většinou chápeme jako nepřítomnost nemoci nebo vady; znamená udržení fyziologických funkcí orgánů, biologickou integritu jedince jako celku a sociální zdraví se popisuje jako schopnost navazovat sociální kontakty, rozvíjet uspokojivé mezilidské vztahy a zvládat sociální role (Kotulán, 1991a).
Pojem zdraví má tedy tři odlišné dimenze, které jsou navzájem těsně spjaté.

Definice nevysvětluje, co se myslí pohodou. Pocit pohody ve vztahu ke zdraví prožívá

každý jedinec jinak, a proto je zdraví velmi subjektivní (Kubátová, 2006). Subjektivní aspekt

zdraví je založen na vnitřních pocitech a vlastním mínění každého člověka o jeho zdravotním

stavu; pocit zdraví zahrnuje nepřítomnost obtěžujících projevů nemoci jako jsou bolest,

horečka a dobrý tělesný vzhled, plný sexuální a rodinný život aj. Subjektivní zdraví mnohdy 
není ve shodě s jeho objektivní úrovní, subjektivní aspekt je často významnější než aspekt 
objektivní. Objektivní aspekt zdraví– hodnocení spočívá ve vědomém či podvědomém 
srovnávání s normou (např.hodnotou krevního tlaku, hodnotou hladiny cholesterol, tělesné 

výšky a váhy aj. (Kotulán, 1991, s.17-18). Zdraví jedince se pohybuje na škále od nejvyššího 

možného stupně zdraví– plně rozvinutého potenciálu až po smrt.
Jaké jsou klady a zápory uvedené definice? Křivohlavý uvádí následující:
Za klady uvedeného vymezení zdraví lze rozhodně považovat: 

· definice WHO ukazuje na zdraví jako na kladnou obecně žádoucí hodnotu

· definice WHO ukazuje, že zdraví je více než nepřítomnost nemoci

· definice WHO ukazuje, že zdraví není jen otázkou fyzického zdraví, ale zahrnuje i problematiku duševního zdraví a zdravých vzájemných vztahů mezi lidmi

· definice WHO má motivační charakter, naznačuje cíl

· definice zdraví WHO je jednoduchá, dobře zapamatovatelná
A naopak ze záporů citovaného vymezení pojmu zdraví uveďme:

· definice nedefinuje pojmy, které používá

· definice nedefinuje kritéria ideálu, který stanoví 

· ideál zdraví je nepraktický, nerealistický

· ukazuje člověku, že jeho zdravotní stav je nedokonalý

· definice opomíjí stav, kdy člověku “není dobře”– jde o negativní subjektivní pocit člověka, kterého něco bolí, ale neví se, co by mohlo být příčinou takového pocitu


Nejnovější pojetí zdraví vyjadřuje tzv. pracovní definice, která reflektuje negativní aspekty vytýkané definici zdraví WHO. Dle tohoto pojetí je zdraví „celkový (tělesný, psychický, sociální  stav člověka, který mu umožňuje dosahovat optimální kvality života a není překážkou obdobnému snažení druhých lidí.“ (Křivohlavý, 2003)

Uveďme ještě několik dalších tezí, které nás nutí zamyslet se nad problematikou zdraví:

· „První, kdo o zdraví člověka rozhoduje, je on sám V tomto smyslu je jeho individuální role prvořadá.“ (Kubátová, 2009, s. 12)
·  „Zdraví vzniká v rodinách, ve školách a na pracovištích, všude tam, kde lidé žijí, pracují, odpočívají i stárnou a radují se ze všeho, co plný lidský život může poskytnout.“ (Holčík,2009, s. 5)
· „Zdraví by se mělo stát předmětem zájmu společnosti a každého občana, ne jen zdravotnictví.“ (Holčík, 2009, s.36)
·  „Výstižnější je chápat zdraví jako bipolární kontinuum (ne jen jako nepřítomnost nemoci), uprostřed něhož se zdraví a nemoc setkávají (od dokonalého zdraví po smrt).“ (Kotulán, 1991a, s. 15)

·  „Zdraví je spíše sociální konstrukt podmíněný dobou a okolnostmi než medicínská kategorie.“ (Holčík,2009, s 100)

Kromě definic zdraví se setkáváme také se dvěma modely zdraví.


Prvním modelem je model biomedicínský, který vychází z klinické praxe, je zaměřen na symptomy nemoci, diagnózy, terapii.


Druhý, pro nás z hlediska problematiky první pomoci významnější, je model ekologicko-sociální, který postihuje zdraví lidí v plné šíři se všemi jeho determinanty. Dle Holčíka (2009, s.46) jej lze charakterizovat takto:

· orientuje se na jedince jako člena sociální skupiny (rodina, zaměstnání, společnost) v populačním kontextu

· jeví zájem o všechny charakteristiky zdraví, zejména o sociální (věk, vzdělání, příjem apod.)

· je vnímavý ke kulturním, sociálním i individuálním humánním hodnotám a studuje jejich vztah ke zdraví

· věnuje pozornost jak objektivní, tak subjektivní stránce zdraví a jeho poruch

· respektuje skutečnosti, že lidé mohou příznivě reagovat na celou škálu metod péče o zdraví (neexistuje jen jediná cesta) 

· studuje vztah jednání lidí a zdraví v kontextu každodenního života

· chápe, že zdraví je podmíněno vztahy mnoha lidí a zdaleka nejde jen o důsledek vztahu lékaře a pacienta

· pracuje s vědomím vlastní důstojnosti, péče o sebe sama, s pocitem sounáležitosti a dobré vůle pomoci ostatním, tvoří základní východisko péče o zdraví i poskytování zdravotnických služeb 
     Věnujme se nyní blíže faktorům - determinantám ovlivňujícím zdraví.
Zdraví člověka je složitě podmíněno kladným i záporným působením nejrůznějších faktorů– determinant zdraví. Lze je rozdělit na faktory vnitřní a vnější. Dle relativního vlivu na zdraví lze seřadit determinanty následujícím způsobem: nejvýrazněji je zdraví lidí ovlivňováno životním stylem, méně životním prostředím a genetickým základem a jen z 10 % úrovní zdravotnictví (Liba, 2005, Kubátová, Machová, 2006, 2009, Kotulán 1991 aj.).
Z rozboru příčin chorob vyplývá, že zdraví nejvíce poškozuje kouření, nadměrná konzumace alkoholu, zneužívání drog, nesprávná výživa, nízká pohybová aktivita, nadměrná psychická zátěž a rizikové sexuální chování (Kubátová, 2009 a další).

· Životní styl (50 %)
Životní styl je tedy nejdůležitějším determinantem zdraví.
„Zahrnuje formy dobrovolného chování v daných životních situacích, které jsou založené na individuálním výběru z různých možností .“ (Kubátová, 2009, s.16)
Liba (2005, s.5) ho definuje jako „vyváženost psychické a fyzické zátěže, cílevědomou pohybovou aktivitu, racionální výživu, harmonické vztahy mezi lidmi, zodpovědný pohlavní život, odmítání návykových látek, zodpovědnost v oblasti práce a života, osobní a pracovní hygienu atd.“
Rozhodování člověka závisí mimo jiné na jeho věku, temperamentu, vzdělání, zaměstnání, příjmu, pohlaví a hodnotové orientaci, postojích a dalších faktorech. Člověk se může správně rozhodnout tehdy, má-li dostatečné znalosti o tom, co zdraví podporuje a také o tom, ho ovlivňuje negativně. Vzhledem k zásadnímu významu životního styl je nutné, aby poskytování odpovídajících znalostí, včetně rozvíjení dovedností a návyků a formování postojů, bylo součástí výchovy dětí od útlého věku v rodině i ve škole a aby bylo spojováno s výchovou k odpovědnosti za vlastní zdraví (Kubátová, 2009).


V tomto kontextu bychom, v souvislosti s první pomocí, zmínili především formování postojů, které výrazně ovlivní rozhodování v situacích ohrožení zdraví a života. Pokud bude dítě z rodiny vedeno k tomu, že zdraví je prvořadou hodnotou v životě člověka a že jeho ochrana patří mezi základní lidské povinnosti, nebudeme se muset setkávat se situacemi, kdy dospělý člověk překročí ležícího člověka na ulici a neposkytne mu patřičné ošetření, případně ho nechá na ulici zemřít nebo nezastaví u dopravní nehody. Samotné „chtění“ pomoci člověku v nouzi ovšem nestačí. Někdy může dokonce napáchat větší škody než užitku. Formování postojů by bylo málo bez patřičných znalostí a dovedností z oblasti první pomoci. Předpokládejme ovšem, že člověk, který uctívá zdraví a lidský život jako nejvyšší hodnotu, bude zodpovědně přistupovat i k získávání znalostí a jako samozřejmost bude považovat vzdělávání v oblasti první pomoci, které bude aktivně vyhledávat. Zde se již ovšem dostáváme do oblasti zdravotní gramotnosti, o které bude pojednáno v další části práce.
· Genetický základ (20 %) 

Dalším faktorem ovlivňujícím naše zdraví je genetický základ, který determinuje zdraví z 20 %. Jednoznačně určujícím činitelem nejsou většinou geny ani prostředí, jedná se o interakci genů s faktory životního prostředí. Řidčeji se setkáváme s chorobami, které mají 100 % podíl dědičnosti. Tento případ např. nastává u  Downovy choroby nebo  fenylketonurie. Většina chorob má etiologii smíšenou, to znamená, že se na jejich vzniku podílí jak geny, tak multifaktorová účast zevních podmínek např. hypertenze, diabetes, alergie aj. S vnější etiologií poškození zdraví se setkáváme u otrav, úrazů a infekcí (Kotulán, 1991). 

Genetické faktory jsou sice důležité, ale z hlediska zaměření naší práce nepodstatné.
· Životní prostředí (kulturní, ekonomické, sociální aj.) determinuje zdraví z 20 %

Do faktorů životního prostředí patří například znečišťování ovzduší, vody, půdy, potravin, chemizace prostředí, zdraví škodlivé fyzikální faktory (hluk, záření aj.) Ze společenských faktorů mají rozhodující vliv postoje veřejnosti, politika a aktivita odborníků.


Odborníci by měli soustavně a působivě ukazovat jak politikům, tak i veřejnosti hlavní problémy, správně vysvětlovat jejich příčiny a navrhovat efektivní cesty řešení (Kotulán, 1991).
· Péče o zdraví a zdravotnictví (10 %)

Jako hlavní problémy v oblasti zdravotnictví byli determinováni činitelé jako 
nedostatečná prevence, neuspokojivá časnost a efektivita diagnostiky a léčení. (Kotulán, 
1991, s.116). Jak uvádí Holčík (2009), je velmi důležitá situace rodiny v dětství, výchova
v dospívání, vzdělání, životní způsob, práce, zdravotní systém, struktura i vývoj společnosti 
a další škála sociálních okolností. Pokud se aktivity v těchto oblastech podcení, je velmi 
nákladné napravovat sociálně-zdravotní problémy ve zdravotnických zařízeních pomocí
poměrně nákladných medicínských metod. Zlepšení zdraví nelze dosáhnout jen zaměřením 
se na resort zdravotnictví, ale je nezbytné vzít v úvahu širokou škálu determinant zdraví a 
hledat cesty, jak je příznivě ovlivnit. 
Co říci závěrem? Citujme Mužíkovou (2008, s.6) která konstatuje, že „pokud vyjdeme z faktu, že zdraví lze ovlivnit především zdravějším chováním lidí a zlepšením životního prostředí, pak je zřejmé, že péči o zdraví, výchově ke zdraví a úrovni zdravotní gramotnosti je třeba věnovat náležitou pozornost.“
1.1.2 Zdravotní gramotnost

Pro nás stěžejním pojmem, se kterým je nutné v rámci problematiky první pomoci pracovat, je pojem zdravotní gramotnost. V následujícím textu předkládáme teoretické zakotvení tohoto problému a úvahy nad tímto pojmem.
„Zdravotní gramotnost je nástrojem, příležitostí a úkolem. Je cestou k posílení role občanů v péči o sebe, o své zdraví i o zdraví svých blízkých. Nabízí možnost převzít větší část odpovědnosti za vlastní život i zdravotní osud. Je v souladu se základní podmínkou rozvoje každého státu i národa: vychovat z dětí zdravé, odpovědné a vzdělané občany.“ (Holčík, 2009, s.101)

„Máme-li být zdravou společností, potřebujeme mít co nejvyšší zdravotní gramotnost občanů, zdravotníků, učitelů, politiků i zdravotnických organizátorů.“ (Holčík,2009, s.93)
Problematika zdravotní gramotnosti je ve světě již rozšířeným a řešeným tématem, v ČR je tento pojem zatím znám jen poměrně úzké skupině odborníků, z nichž za nejvýznamnější osobnost lze považovat profesora Holčíka, z jehož prací (2004, 2008, 2010) převážně citujeme. Pokud se snažíme dohledat na internetu pojem zdravotní gramotnost, příliš úspěšní nebudeme. Zmínku o tomto problému nalezneme například na: http://www.mammahelp.cz/zdravotni-gramotnost.php, kde je možné vyplnit dotazník, který zjišťuje zdravotní gramotnost respondentů, stejně tak na http://www.ordinace.cz/clanek/zdravotni-gramotnost/, dále na http://www.roska.eu/clanky/zdravotni-gramotnost-v-menicim-se-svete.html nebo na stránkách Státního zdravotního ústavu http://www.szu.cz/knihovna/prosinec-2009?highlightWords=zdravotn%C3%AD+gramotnost
Na http://www.zcr.cz/Archiv/2001/3-4/06.pdf lze najít článek profesora Holčíka, který pojednává o tomto problému. V roce 2009 byla vydána publikace „ Zdravotní gramotnost a její role v péči o zdraví“, která shrnuje dosavadní poznatky z této oblasti a která sloužila jako výchozí zdroj pro naši práci. V roce 2010 vychází nejnovější Holčíkova publikace „Systém péče o zdraví a zdravotní gramotnost“.
V zahraničí se problematice zdravotní gramotnosti věnuje například Ilona Kicbusch- více o její práci lze nalézt na webových stránkách http://www.ilonakickbusch.com/health-literacy/index.shtml nebo Helen Osborne (http://www.healthliteracy.com/). Dále lze nalézt informace na webových stránkách Světové zdravotnické organizace www.who.int, na http://www.cfhc.org/, http://www.ccl-cca.ca/CCL/Home/index.html nebo na http://www.ehfg.org/.
Zdravotní gramotnost je z hlediska dlouhodobého historického vývoje péče o zdraví relativně nový fenomén. První, kdo použil termín zdravotní gramotnost, byl r. 1974 Simonds; požadoval doplnění osnov a zvýšení gramotnosti u žáků v oblasti zdraví. Zdravotní gramotnost se ovšem nezvýší pouze doplněním osnov nebo zavedením nového předmětu, ale je nutné ji uvést do života a zvyšovat každodenním žitím (Holčík, 2009).
Dle našeho názoru by bylo přínosné, kdyby se tento pojem rozšířil mezi laickou veřejnost stejně jako pojmy matematická nebo informační gramotnost. Dokonce i ve školských dokumentech, jako je Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání, se tento pojem doposud nevyskytuje, a to ani v rámci vzdělávací oblasti Člověk a zdraví a oboru Výchova ke zdraví. Domníváme se, že právě v souvislosti s výukou první pomoci je vhodné na tento problém upozornit a blíže se jím zabývat, což je i jedním z prvořadých cílů této práce.

Nutnost zvyšování zdravotní gramotnosti souvisí nejen s rozvojem zdravotnictví, ale také se změnami ve způsobu života lidí. Změnili se hodnoty, trávení volného času (Hlobilová, 2008 např. ve svém výzkumu přináší zajímavé a znepokojující informace o trávení volného času rodin, když dochází k závěru, že velké procento rodin tráví volné chvíle v nákupních centrech), konzumní styl života, závislosti, egoismus, ale došlo také k pozitivním změnám jako je rozvoj samostatnosti, tvořivosti, sebeúcty, kladný vztah ke zdraví a dostupnost informací. Mnohé z toho lze ovlivnit vhodnou výchovou a ukazuje se také, že prevence a podpora zdraví jsou důležitými metodami rozvoje zdravotní gramotnosti (Holčík, 2009), a proto se o nich se zmiňujeme v dalších částech práce.

Přistupme tedy k definování pojmu zdravotní gramotnost. Stejně tak jako u pojmu zdraví se setkáváme s více definicemi. Gramotnost obecně byla z počátku chápana jako zvládnutí trivia– čtení, psaní, počítání. Později se začal tento pojem objevovat ve spojitosti se zvládáním moderních komunikačních technologií jako počítačová gramotnost. 

Nyní uveďme několik definic zdravotní gramotnosti.

Nám nejbližší je tato:
· „Zdravotní gramotnost je pojímána jako schopnost přijímat správná rozhodnutí mající vztah ke zdraví v kontextu každodenního života– doma, ve společnosti, na pracovišti, ve zdravotnických zařízeních, v obchodě i politice.“ 
(Kiskbusch in Holčík, 2009, s.8)

Dále lze definovat zdravotní gramotnost následujícími způsoby, které ve své publikaci uvádí Holčík (2009):
· „Zdravotní gramotnost je schopnost číst, rozumět a jednat na základě zdravotních informací.“ (Centrum pro strategii zdravotní péče in Holčík, 2009, s.14)
· „Zdravotní gramotnost je schopnost získat, interpretovat a rozumět základním zdravotním  informacím i službám a dovednost využít takové informace a služby ke zlepšení zdraví.“ (United States Department of Health and Humen Services in Holčík, 2009, s. 14).

· „Zdravotní gramotnost znamená kognitivní a sociální dovednost, která determinuje motivaci a schopnost jednotlivců získávat přístup ke zdravotním informacím, rozumět jim a využívat je k rozvoji a udržení dobrého zdraví.“ (definice WHO in Holčík, 2009, s15, www.who.int)

Holčík (2009, s.10-11) předkládá několik tezí vztahujících se ke zdravotní gramotnosti, z nichž vybíráme ty, které lze aplikovat na problematiku výuky první pomoci:
· „Zdravotní gramotnost je součástí základní výbavy pro život– pomáhá lidem nacházet 
a využívat informace a posílit vliv na vlastní zdraví, je důležité, aby se stala součástí výchovy dětí. Čím dříve si dítě osvojí potřebné znalosti, dovednosti a návyky a čím dříve se podaří přispět k formování jeho postojů, názorů a potřeb, tím větším přínosem může být zdravotní gramotnost pro jeho zdraví.“

Znalosti a dovednosti první pomoci by měly být součástí základní výbavy každého jedince a měly by se stát součástí výchovy již od útlého dětství. Čím dříve se budou děti seznamovat s postupy první pomoci, budovat si v sobě pocit odpovědnosti ke zdraví svému a ostatních lidí, tím přirozenější jim bude poskytnout v reálných situacích pomoc. 
· „Zdravotní gramotnost je jedním ze základních úkolů systému péče o zdraví. Rozvoj 
zdravotní gramotnosti zvyšuje celkovou úroveň zdravotního stavu populace. Zahrnuje nejen zdravotnictví, ale i jiné resorty, organizace, instituce a sociální skupin – tedy i rodiny.“

Také u výuky první pomoci platí, že je nutná spolupráce mnoha odborníků- zdravotníků, jako odborných garantů výuky, a učitelů, kteří by díky svému pedagogicko-psychologickému vzdělání měli být schopni téma didakticky uchopit a zpracovat. V tomto směru je nutný rozvoj oborových didaktik- především didaktiky výchov ke zdraví, k čemuž chceme touto prací také přispět. Učitelé mohou být zároveň vzory ve svých postojích a chování a mohou tak ukazovat  osobním příkladem na význam pomoci člověku v nouzi.
· „Zdravotní gramotnost přispívá k rozvoji demokracie – občané se stávají aktivními 
činiteli systému péče o zdraví.“

Poskytnutí první pomoci vyžaduje aktivní přístup a účast zachránce. Zároveň je nutné si uvědomovat svá práva a povinnosti v demokratické společnosti, mezi něž patří morální i právní povinnost poskytnout první pomoc. 
· „Zdravotní gramotnost je důležitým nástrojem rozvoje osobnosti– umožňuje občanům 
posilovat své schopnosti rozhodovat o svém zdraví i o životě, zvyšuje jejich sebedůvěru a upevňuje jejich důstojnost a svébytnost.“ 


Výuka první pomoci je důležitým nástrojem rozvoje osobnosti- umožňuje občanům posilovat své schopnosti rozhodovat o svém zdraví i o životě a zvyšuje jejich sebedůvěru v jejich schopnosti. Dle našeho názoru je jedním z největších přínosů vzdělávání možnost ovlivnit něčí život jeho záchranou. Jaký je to pocit vědět, že jsem se naučil něco, díky čemuž mohu zachránit lidský život- tento pocit zajisté rozvíjí sebedůvěru člověka ve své schopnosti.
· „Zdravotní gramotnost je cennou součástí obecné kultur – zdravý životní styl, rozvoj 
pozitivních vztahů mezi lidmi, tvůrčí přístup k životu, vědomí sounáležitosti a posilování osobní odpovědnosti– to jsou charakteristiky zdravé společnosti a kultury.“

Na tomto místě je opět třeba připomenout morální a osobní zodpovědnost každého člověka poskytnout první pomoc. Vyjadřuje pozitivní vztah k ostatním lidem, empatii, solidaritu a sounáležitost. 

Nyní se stručně zmíníme o modelech zdravotní gramotnosti.
· Modely zdravotní gramotnosti

Modely zdravotní gramotnosti jsou myšlenkové konstrukce, s jejichž pomocí si lze snadněji uvědomit hlavní komponenty zdravotní gramotnosti, hladiny úrovně zdravotní gramotnosti, některé dynamické vazby, možnosti měření a hodnocení zdravotní gramotnosti (Holčík, 2009).

Za nejčastěji užívaný model zdravotní gramotnosti lze označit Nutbeamův model (Holčík, 2009, s.18), který pracuje se třemi úrovněmi zdravotní gramotnosti:

1) Funkční zdravotní gramotnost– týká se výsledku tradiční zdravotní výchovy spočívající v poskytování informací o zdravotních rizicích, struktuře a funkci zdravotnického systému; cílem je rozšířit a prohloubit znalosti lidí o zdravotních rizikových faktorech a ochotě přijímat předepsaná opatření; nevyžaduje oboustrannou komunikaci, neposiluje samostatnost, nerozvíjí schopnost řešit nestandardní zdravotní problémy

2) Interaktivní zdravotní gramotnost– záměrem je rozvíjet schopnosti občanů jednat samostatně, posílit jejich motivaci a odpovědnost při respektování pokynů

3) Kritická zdravotní gramotnost- rozvíjí u jedinců schopnosti, které se týkají jejich individuálního chování, sociálně a politicky orientované činnosti

Kompetence k poskytování první pomoci bychom mohli zařadit do všech úrovní zdravotní gramotností. Prvořadé je správné vyhodnocení situace, které je závislé na myšlenkových pochodech zachránce a jeho znalostech a správně zvolených postupech první pomoci, dále jednání zachránce a pocit osobní zodpovědnosti, stejně tak je důležitá interakce s dispečerem, záchranářem nebo lékařem, se kterými zachránce komunikuje, je jím instruován nebo předává informace o situaci a postiženém. V současné době se kompetence v první pomoci pohybují spíše v úrovni funkční zdravotní gramotnosti (pokud tedy vůbec lze o nějaké gramotnosti v této oblasti hovořit vzhledem k výsledkům výzkumů v oblasti znalosti PP u občanů, učitelů a studentů učitelství) a jsou tedy pro praktické použití v podstatě nevyužitelné.


Výuka první pomoci je ovšem, dle našeho mínění, vhodným prostředkem k rozvíjení interaktivní a kritické zdravotní gramotnosti. Nutí lidi přemýšlet o problému, vyhodnotit ho, zvolit postup a nést za něj odpovědnost, nutí zachránce efektivně komunikovat a být aktivní a samostatný.
Proč je důležité se problematikou zdravotní gramotnosti zabývat a jaké jsou důsledky nízké zdravotní gramotnosti?

Jedná se především o následující problémy, které nízkou zdravotní gramotnost vystihují:
· nepochopení ústních a písemných informací od zdravotnických pracovníků

· neschopnost jednat podle doporučení

· nedodržování léčebného režimu

· neschopnost se vyznat ve zdravotnickém systému a tím pádem nemožnost dostat náležité služby

· zdravotní služby

· nadměrné využívání pohotovosti, pozdní příchod k lékaři, nutnost hospitalizace

· podceňování preventivních opatření

· nerespektování zásad zdravé životosprávy

· v důsledku horší zdravotní stav (Holčík, 2009, s.87- 88)

Všechny uvedené důsledky lze aplikovat i na problematiku první pomoci. Pokud člověk nemá již od dětství vštípeny základy první pomoci, nemusí dostatečně pochopit informace, které poskytuje zdravotník, nemusí mu být jasné, co znamenají konkrétní výrazy používané v první pomoci, následně není schopen jednat dle doporučení a často ani nedokáže zavolat odbornou pomoc, protože neví, kam má volat a především jak má komunikovat s dispečerem. To vše vede k časovým prodlevám, kdy postižený potřebuje akutně předlékařskou pomoc, a může to vést k výraznému zhoršení zdravotního stavu, případně i ke smrti.

V publikaci jsou dále uvedeny výsledky výzkumů, které se zaměřily na následky nízké zdravotní gramotnosti.

Ve Velké Británii například 1/5 občanů nerozumí jednoduchým informacím, které mohou přispět k lepšímu zdraví; rozdíly jsou výrazné u různých sociálních skupin– osoby z vyšších sociálních skupin kladou častěji otázky svému praktickému lékaři (45 % oproti 35 % u nižších sociálních skupin) a mají např. lepší přístup ke zdravotním informacím na internetu (39 %  oproti 16 % u nižších sociálních skupin).  

Výzkumy z USA ukazují, že ztráty, které vznikají díky nízké zdravotní gramotnosti, jsou odhadovány na 73 miliard dolarů ročně (jedná se o využívání pohotovostní služby, nedodržování pravidel v užívání léků, nevyužívání preventivních služeb a péče o zdraví).
V České republice zatím nebyly žádné podobné výzkumy realizovány; údaje z Evropy ovšem ukazují, že by bylo možné snížit náklady na zdravotnické služby o miliony, pokud by se podařilo zvýšit zdravotní gramotnost obyvatel. 

· Možnosti zvyšování zdravotní gramotnosti
Na tomto místě je nutné zmínit, že „důraz by měl být kladen na celoživotní úsilí, a to zejména se zřetelem na rozvoj zdravotní gramotnosti dětí“ (Holčík, 2009, s.86). Nároky na vysokou zdravotní gramotnost se zvyšují v souvislosti s prodlužováním délky života, velkým výběrem léků, rozšiřujícími se možnostmi terapeutických postupů a vyšší účastí pacientů na spolurozhodování, komunikací s lékařem, rozvojem medicínských technologií a internet (Holčík, 2009).
Jak tedy lze zdravotní gramotnost zvyšovat? V publikaci Holčíka nalezneme tyto návrhy:
· posilováním vědomí, že existuje mnoho rozdílných zdrojů informací

· širším přístupem k velké škále informačních zdrojů, rad a doporučení, která jsou dostupná prostřednictvím mnohých vzdělávacích metod a forem (vizuální, poslechové, taktilní), literárních stylů a jazyků, ve formě příběhů, her, videoprogramů, internetu aj.

· zvyšováním schopnosti rozeznávat kvalitu a správnost poskytovaných informací

· zvyšováním znalostí a chápáním zdravotních problémů, terapie, vedlejších účinků a dalších nestranných informací o existujících možnostech s cílem dojít ke skutečně informovanému souhlasu pacienta a přiměřené a odpovědné spotřebě zdravotnických služeb
My jsme se z nabídky možností zaměřili na ty, které lze aplikovat na problematiku první pomoci.
· Výchova a vzdělávání

„Zdravotní gramotnost se musí stát důležitou komponentou moderní gramotnosti (základní, střední a vysoké školy, vzdělávání dospělých apod.); doplnění školských osnov o zdravotní témata by se mohlo stát základem rozvoje zdravotní gramotnosti.“ (Holčík, 2009, 88- 89)
Jak jsme již mnohokráte zmínili, řadíme znalosti a dovednosti první pomoci ke klíčovým kompetencím, které by měl mít každý člověk; přesto, jak uvedeme v kapitole zabývající se analýzou kurikulárních dokumentů, není zdravotní gramotnosti a potažmo první pomoci ve všech stupních vzdělávání věnována dostatečná pozornost. Proto chceme na tento problém upozornit a zasadit se o posílení podpory zdraví a výchovy ke zdraví na úrovni předškolního a základního vzdělávání a také na úrovni vysokých škol vzdělávajících pedagogy. Navrhujeme dokonce zavést nový pojem, a tím je „zdravotní kompetence“, který by dle našeho názoru pomohl zvýšit důraz podpory zdraví na všech stupních vzdělávání.

· E– health (zdravotní informační a komunikační systémy)
Informační a komunikační systémy jsou dobrým nástrojem rozvoje zdravotní gramotnosti; E- health využívá moderní informační a komunikační technologie; s pomocí nových komunikačních technologií se Evropané mohou více podílet na svém zdravotním rozhodování a léčení; plán e- Health přijatý v rámci EU zahrnuje: elektronické zdravotní karty, informační zdravotnické sítě, informace o zdravotnických službách– včetně informací o zdravém způsobu života a prevenci nemocí aj. Roku 2003 v Bruselu na konferenci o e-health ministři z evropských zemí vyjádřili souhlas s rozvojem e-health. Vyjádřili podporu kvalitě a hospodárnosti zdravotní péče prostřednictvím e-health aplikací, snaze o zlepšení dostupnosti kvalitních zdravotnických informací a doporučení systematicky zavádět vhodné metody e-health.

V tomto bodě se chceme zmínit o e-learningovém kurzu první pomoci, který bude doplňovat kurzy První pomoc 1 a První pomoc 2 a bude sloužit jako zdroj informací pro studenty. Původním záměrem bylo zahrnout do e-learningu i videa s postupy první pomoci. Velice kvalitní a odborně garantovaná videa jsou však zpracována v rámci e-learningových kurzů první pomoci na Fakultě sportovních studií (více in Kubíková, 2010), a proto se náš kurz zaměří především na teoretické zpracování postupů první pomoci a metodické materiály s náměty, jak učit první pomoc na základních školách. Součástí budou také náměty, jak zapracovat problematiku první pomoci do ŠVP (toto je zpracováno v kapitole 2.2 o analýze kurikulárních dokumentů a klíčových kompetencích).

· Sdílení zdravotní odpovědnosti (Holčík, 2009, s.93 - 95)
a) „Všichni aktéři, kteří se podílí na odpovědnosti za zdraví a péči o zdraví, by měli
 dosahovat co nejvyšší zdravotní gramotnosti, která odpovídá jejich roli. Máme-li být zdravou společností, potřebujeme mít co nejvyšší zdravotní gramotnost občanů, zdravotníků, učitelů, politiků i zdravotnických organizátorů.“ 

Zdraví každého člověka se vytváří především v rodině a ve škole. Jsme toho názoru, že v  rámci posilování výuky první pomoci je nutné zapojit i rodiny a všechny pedagogy školy.
b) „Začlenění zdravotního problému do sociálního kontextu: rozhodování pacientů je spojeno s jejich sociální situací, rodinnými vztahy, přáteli a dalšími sociálními skupinami.“ 

Problematika první pomoci se týká každého z nás - situace, která ohrozí náš život nebo zdraví se může stát partnerovi, rodičům nebo kamarádovi. Je důležité si tuto skutečnost uvědomit a nepodceňovat vzdělávání v této oblasti. Uvědomování si významu znalosti první pomoci v tomto sociálním kontextu je znakem vysoké zdravotní gramotnosti jedince.  
b) „Nalezení cesty k upevnění osobní odpovědnost – využít vhodně metody, které 

se používají v reklamě a oslovit občany způsobem, kterému budou rozumět a jímž je možné příznivě ovlivnit její chování.“ 

V současné době se v mediích nesetkáme s reklamou, která by byla zaměřena na problematiku první pomoci. Nejblíže lze snad považovat šoty „Nemyslíš- zaplatíš“. 

Holčík (2010, s.96) shrnuje doporučení pro posílení zdravotní gramotnosti:
· vytváření podpůrného prostředí

· posílení možnosti rozvíjet zdravotní gramotnost; zdravotní gramotnost by se v plné šíři měla stát součástí školních osnov i  celoživotního vzdělávání

· zdravotní gramotnost je prioritou péče o zdraví– informační materiály, pokyny aj. by měly být uzpůsobeny pro různé sociální skupiny (jednoduchost, srozumitelnost) 
· zdravotní gramotnost by se měla stát jednou z priorit výzkumu
Co říci závěrem? 
Plně souhlasíme s Řehulkou, který o zdravotní gramotnosti říká: „zdravotní gramotnost by se měla vytvářet v posluchárnách, třídách, ve sborovnách a rodinách. Zdravotní gramotnost by neměla být jen předmětem výzkumu, ale stát se samozřejmostí a nepostradatelným nástrojem dobré pedagogické práce i účinné péče o zdraví.“ (Řehulka, s. 5 in Holčík, 2009).

Vše, co zde bylo citováno, lze vztáhnout i na problematiku první pomoci, také znalost první pomoci a její výuka by se měly stát součástí každodenního života člověka od dětství až po dospělost. Dovednost poskytnout první pomoc je dovednost zachraňující lidské životy a tu můžeme potřebovat během zlomku sekundy každou chvíli našeho života.
V této kapitole jsme si definovali zásadní pojmy, které považujeme vzhledem k tématu za prioritní, a v následující podkapitole se budeme zabývat pojmy zdravotní výchova, výchova ke zdraví, podpora zdraví a prevence, které jsou, jak již bylo zmíněno pro zvyšování kompetencí v oblasti první pomoci, klíčové. Chceme zde upozornit na práci Mužíkové (2008), která se podrobně zabývala výchovou ke zdraví v souvislosti v kontextu kurikulárních dokumentů a poukázala na závažné okolnosti v podpoře zdraví na školách. 
1.1.3 Zdravotní výchova, výchova ke zdraví, podpora zdraví, prevence

Jak jsme již uvedli, problematikou výchovy ke zdraví se zabývá Mužíková (2008) a dále upozorňujeme na práce Marádové (2006, 2007), Kubátové, Machové (2006, 2009), Wasserbauera (2003), Provazníka a Komárka (2005) a dalších. Pro naše účely jsme použili především publikace Kotulána (1991a) a Holčíka (2009, 2010).

Zdravotní výchova je chápána jako „souhrn výchovně– vzdělávacích aktivit zaměřených na duševní, tělesný i sociální rozvoj lidí se záměrem přispět ke zlepšení zdraví jedinců, skupin i celé společnosti; jedná se o důležitou metodu posilující zdravotní gramotnost.“ (Holčík, s.32) 
K rozvoji zdravotní výchovy došlo začátkem 20. století; v první polovině 20. století se zdravotní výchova zaměřila především na vymýcení infekčních chorob, poté se rozvíjela zejména výchova k prevenci chronických nemocí. Účinnost zdravotní výchovy úzce souvisí s obecnou gramotností, je úspěšnější ve vyšších sociálních skupinách, kde je většinou dosahováno vyšší úrovně vzdělání. Sociální determinanty a úroveň vzdělání jsou hlavními determinanty výrazně ovlivňující zdraví jedince. 

Obsahem zdravotní výchovy jsou dle Drapera (1980) tři okruhy:

1) výchova a vzdělávání týkající se lidského těla a postupů, jak o ně pečovat

2) informace o zdravotnickém systému, jaké zdravotnické služby, proč a kdy mohou být užitečné, komu a za jakých okolností jsou poskytovány

3) výchova a vzdělávání věnované širším problémům a východiskům zdravotní politiky, možnostem zdravotních aktivit v národním i lokálním měřítku a všem dalším okolnostem, které zdravotní podmínky i zdraví lidí významně ovlivňují

Dle našeho názoru se problematika první pomoci stále pohybuje v mezích okruhu 1 a 2 a stále je velmi málo záležitostí okruhu 3.

V publikaci Holčíka (2009, s.32– 35) se setkáváme s následujícím typy zdravotní výchovy: 

· Tradiční zdravotní výchova (zdravotnická osvěta), která vykazuje tyto charakteristiky:
· je orientovaná na pacienta a nemoc- zahrnuje edukaci pacientů; zaměřená na prevenci a rady nemocným v průběhu léčby a rehabilitace

· je poskytována medicínsky vzdělanými osobami

· poučované osoby jsou informovány, přesvědčovány a motivovány k náležitému chování a předpokládá se, že poučovaný informaci přijme, poslechne a pozitivně změní své chování

· problémy, se kterými se v rámci tohoto typu zdravotní výchovy můžeme setkat, jsou lhostejnost poučovaných, neadekvátní informace, nesrozumitelnost, poučení neodpovídá vzdělání, komunikačním zvyklostem a kulturnímu zázemí poučovaného, jsou mu předávány povrchní a nevěrohodné informace
· Zdravotní výchova zaměřená na rizikové faktory je charakterizována:

· důrazem na preventivní přístup

· dochází k identifikaci rizikových faktorů a k odhalení mechanismu jejich vlivu a jejich ovlivnitelnosti

· orientuje se na pacienta a osoby, které mají možnost situaci změnit
· Zdravotní výchovu orientovanou na zdraví (výchova ke zdraví) lze charakterizovat níže uvedenými rysy: 

· důraz je kladen na pozitivní motivaci

· komunikace je vícestranná; jedná se o partnerský dialog osob, které společně hledají cestu ke zdraví

· zdraví je zde pojímáno jako důležitá životní hodnota, kterou má smysl poznávat a pro kterou stojí za to něco užitečného udělat; 

· měla by posilovat sebedůvěru a odpovědnost občanů;

· cílem výchovy ke zdraví je aktivní a odpovědný občan, který si váží zdraví, dokáže se zorientovat, vyhledat potřebné poznatky, případně se poradit s vhodnými odborníky 
Mužíková (2008) uvádí, že se v České republice vedle pojmu výchova ke zdraví užívá i pojem zdravotní výchova; tento termín označuje speciální obor ve zdravotnictví, jehož cílem je utvářet vědomosti a rozvíjet jednání zaměřené na zachování zdraví jednotlivců a populačních skupin společnosti (Provazník, Komárek, 2005). My se přikláníme k dělení podle Holčíka, podle kterého je výchova ke zdraví typem zdravotní výchovy.
V oblasti výuky první pomoci se dosud většinou setkáváme spíše s prvním a druhým pojetím, kde je objekt pasivně vzděláván, poznatky mu jsou předávány a zřídka má možnost vyzkoušet si postupy první pomoci. Cílem moderních kurzů první pomoci by mělo být zaměřit se na výuku první pomoci podle principů zdravotní výchovy orientované na zdraví a posilovat sebedůvěru, aktivitu a odpovědnost studentů, kteří se kurzů zúčastní.

Nyní obraťme více pozornost k problematice výchovy ke zdraví.

Mužíková (2008, s.9) uvádí, že výchovu ke zdraví lze chápat šířeji– jako součást systému výchovy a vzdělávání a úžeji jako konkrétně vymezený vzdělávací obor definovaný vzdělávacími dokumenty. 
„Výchova ke zdraví si klade za úkol změnit chování lidí tak, aby si uvědomili nutnost přechodu z oblasti léčení nemocí do oblasti podpory zdraví a prevence.“ (Kubátová, 2009, s.15). Kvalifikovaní pedagogové (my bychom je spíše nazývali zdravotně kompetentními pedagogy) a citlivé výchovné vedení může přispět k žádoucí změně; působení školy však není plně účinné, pokud ji nepodpoří rodina a další sociální okolnosti (Holčík, 2009).
V rámci první pomoci by bylo v této souvislosti možné uvažovat o zapojení rodičů do vzdělávání v první pomoci, a to především formou projektů, pořádáním besed s rodiči- záchranáři, lékaři apod. Vhodné je také působit především na ženy, které, jak uvádí Kubátová (2009, s.14), hrají nejdůležitější roli v podpoře zdraví v rodině a záleží tedy na úrovni jejich zdravotní gramotnosti, jak bude rodina aktivní v podpoře zdraví. 
Dalším pojmem souvisejícím s problematikou výchovy ke zdraví je podpora zdraví. Obsahem pojmu se opět podrobně zabývá Holčík, z jehož publikace citujeme několik tezí:
· „Podpora zdraví je mnohotvárný souhrn idejí, metod a aktivit, které výrazně přispívají k rozvoji zdravotní gramotnosti.“(s.44)
· „Umožňuje lidem posílit vliv na svůj život a jejich zdraví, zahrnuje spíše než osoby ohrožené nějakým rizikem celou populaci v kontextu každodenního života.“ (s.36)
· „Podporu zdraví by bylo možné jednoduše označit jako soubor opatření směřující k rozvoji zdraví, zatímco zdravotní gramotnost je jeden z výsledků podpory zdraví.“ (s.49)

Z poslání podpory zdraví vybíráme následující, vztahující se k první pomoci:
· pomoc lidem usnadňovat jim správnou volbu zdravého životního stylu

· usilovat o růst zájmu lidí o zdraví, o posílení odpovědnosti za zvládání zdravotních problémů a o rozšíření podílu veřejnosti na zdravotní péči

Nejdůležitějším faktorem v péči o zdraví je člověk sám– jak je ochoten se na péči o své zdraví aktivně a efektivně podílet. Dalším důležitým činitelem je společnost, která se na podpoře zdraví podílí tvorbou podmínek pro realizaci zdravého životního stylu jedinců a ochranou a tvorbou zdravého životního prostředí (více in Holčík, 2004, 2008, 2010, Kubátová, 2006, 2009).


Na podporu zdraví navazuje prevence, která je zaměřena proti nemocem a snaží se jim předcházet; provádí se na úrovni jednotlivce i celé společnosti.


Prevence neboli aktivita proti nemocem (Kotulán, 1991a) se většinou dělí podle času na primární, sekundární a terciární.

1) Primární prevence je součástí podpory zdraví, týká se období před nemocí, jejím cílem je zabránit vzniku nemocí; patří sem aktivity posilující zdraví nebo odstraňující rizikové faktory a činnosti zaměřené proti určitým nemocem např. očkování, ochrana proti úrazům a otravám, fluorizace pitné vody, kontrola nezávadnosti vody a potravin aj.

2) Sekundární prevence zahrnuje časné vyšetření a léčení pacientů v počátečním nesymptomatickém stadiu chorob a aktivní vyhledávání osob v populaci sériovými preventivními prohlídkami nebo screeningem (např. detekce časných stádií karcinomu děložního čípku, prsu, vad zraku, vrozených metabolických vad)
3) Terciární prevence je prevence následků nemocí, vad, dysfunkcí a handicapů, které by vedly k invaliditě a k imobilitě pacienta, cílem je omezit na nejnižší míru následky nemocí a jejich pracovní a sociální důsledky a co nejdéle udržet kvalitu života (Kubátová, 2009, s.15)
Sekundární a terciární prevence jsou záležitostí medicínskou.

Kotulán uvádí (1991a, s.8), že medicínskou a zdravotnickou činnost, zaměřenou na uspokojování zdravotních potřeb společnosti, je možné rozdělit do pěti úrovní, a to primární prevence, sekundární prevence, terapie, rehabilitace a terminální péče o nevyléčitelné pacienty.

Kotulánovo dělení zdravotnické činnosti se nám jeví pro účely práce vhodnější, protože pokud uvažujeme, do kterého typu prevence zařadit problematiku první pomoci, nevyhovuje nám první zmiňované dělení. A právě u Kotulána nalézáme vymezení problematiky vzdělávání v oblasti PP, a to na přechodu mezi úrovněmi sekundární prevence a terapie, kam umísťuje výchovné ovlivňování lidí. 


V další podkapitole se budeme zabývat vládními programy zaměřujícími se na zdraví. 
1.1.4 Vládní programy zaměřené na zdraví
„Zdraví je jedním ze základních lidských práv, a proto je jeho zlepšování hlavním cílem zdravotní politiky státu.“ (Kubátová, 2009, s.269)
„Zdravotní politika je souhrnné a koordinované úsilí mnoha orgánů, institucí a organizací, a to na úrovni celosvětové, evropské, národní, regionální i lokální.  V evropské zdravotní politice mají své místo i občanské iniciativy, různé sociální skupiny, rodiny i jednotlivci.“ (Holčík, 2009, s.51)
Na základě rozboru nejčastějších příčin nemocnosti a úmrtnosti formulovala Světová zdravotnická organizace (SZO, WHO) základní principy péče o zdraví. Principy strategie péče o zdraví v současné době jsou shrnuty v programu „Zdraví 21- zdraví pro všechny do 21. století“. V České republice byl vyjádřen v programovém prohlášení Vlády ČR v letech 2002– 2004 a je realizován pro potřeby naší země pod názvem „Dlouhodobý program zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva ČR - zdraví pro všechny v 21. století“, zkráceně Zdraví 21 (MZ ČR, 2003).

Program Zdraví 21– Zdraví pro všechny do 21.století je založen na pěti principech: spravedlnost, solidarita, trvalá udržitelnost, vlastní účast, etická volba a obsahuje 21 cílů. 

Vybíráme z nich ty, které se z  našeho pohledu nejvíce vztahují k problematice PP a těmi jsou tyto cíle: Zdraví mladých (cíl 4), Snížení výskytu poranění způsobených násilím a úrazy (cíl 9), Zdravé a bezpečné životní prostředí (cíl 10), Výzkum a znalosti pro zdraví (cíl 19), Získávání partnerů pro zdraví (cíl 20) a Opatření a postupy směřující ke zdraví všech (cíl 21) (více in Holčík, 2009, Kubátová, 2009).
„Mezi hlavní zásady programu patří meziresortní přístup, příprava a realizace programů zaměřených na zdravotní výsledky, integrovaná základní zdravotní péče a participační zdravotní zdroje. V této souvislosti se zmiňuje dosud nedoceněná role rodiny, školy, pracovišť a všech společenských struktur v péči o zdraví.“(Holčík, 2009, s.54).
Dalším dokumentem zdravotní politiky je „Bílá kniha Komise evropských společenství“ z roku 2007. Bílá kniha obsahuje strategický přístup pro EU na období 2008– 2013 a navrhuje 4 základní zásady:

1) Strategie založená na společných hodnotách v oblasti zdraví– význam posilování práv a kompetencí občanů, role podpory zdraví, zdravotní výchovy a zdravotní gramotnosti

2) Zdraví je největší hodnota– mimo jiné by měly být posíleny výdaje na prevenci, na ochranu a posilování zdraví

3) Zdraví ve všech politikách– ochrana zdraví a bezpečnost při práci, zapojení nových partnerů jako jsou např. akademické subjekty, média aj.

4) Posílení vlivu EU v oblasti zdraví na celosvětové úrovni– nelze oddělovat zdravotní problémy evropských zemí od ostatních států (Holčík, 2009, s.55, http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm )

Zásady, cíle a metody byly rozpracovány do programu „Druhý akční program Společenství v oblasti zdraví na léta 2008– 2013“ a má 3 základní cíle:

1) Zlepšit zdravotní bezpečnost občanů

2) Podporovat zdraví a snižovat zdravotní rozdíly

3) Získávat a rozšiřovat informace a poznatky v oblasti zdraví– informace by se měly týkat úrovně a struktury zdraví lidí, jeho determinant, zdravotních problémů a možností jejich zvládání (Holčík, 2009, s. 56)

· Ozdravné programy 
Od poloviny 20. století se pozornost zdravotní výchovy zaměřila na chronické neinfekční choroby. Epidemiologickými studiemi byly zjištěny zevní rizikové faktory těchto chorob a rozvíjely se poznatky o jejich determinantách. Ukázalo se, že řada rizikových faktorů je ovlivnitelná. Došlo k rozvoji primární prevence a jedním z hlavních faktorů, které k tomu přispěly, byl vzestup nákladů na zdravotní péči bez úměrného zlepšování zdraví obyvatelstva. Preventivní programy byly původně orientovány na určité nemoci nebo určité riziko; zkušenosti s těmito programy ovšem ukázaly, že jejich účinnost nebyla tak vysoká, jak se předpokládalo. Začaly vznikat nově koncipované programy usilující o celkové povznesení zdraví, a orientující se na rodinu, školu, obec a region. Tyto programy vycházejí z každodenní zkušenosti občanů v dané komunitě a mohou je proto lépe motivovat; občané tak přebírají větší díl odpovědnosti za své zdraví (Kotulán, 1991b, s.99).
Mezi komplexní programy k povznesení zdraví patří „Zdraví pro všechny do roku 2000“ (dále ZPV). 

Z cílů ZPV vztahující se k problematice PP patří např.:
1) úrazy– snížit výskyt poranění, invalidity a úmrtnosti v důsledku úrazů 

2) způsobilost pro ochranu zdraví– ve všech členských státech má být k dispozici dostupná a efektivní výchova a výcvik v podpoře a rozvíjení zdraví, aby se v laické i odborné veřejnosti zlepšila způsobilost pro podporu zdraví a zvyšovalo se zdravotní uvědomění 

3) zdraví lidí v práci– členské státy mají zlepšit zdraví pracovníků utvářením zdravého pracovního prostředí, snížením výskytu nemocí a zranění spojených s prací a zlepšováním pohody lidí při práci

4) zdravotní výzkum

5) rozvoj zdravotní politiky ZPV

6) podpora ZPV zdravotnickými informacemi

7) výchova pracovníků pro ochranu a podporu zdraví– výchova a výcvik zdravotnických a jiných pracovníků má přispívat k dosahování cílů „Zdraví pro všechny“

8) partneři pro zdraví– rozsáhlá řada organizací a skupin ve veřejném, soukromém i dobrovolném sektoru má aktivně přispívat k dosahování cílů „Zdraví pro všechny“

9) zdraví a etika– členské státy mají mít vytvořeny mechanismy, posilující etické hledisko při rozhodování o záležitostech zdraví jednotlivců, skupin a populací

Mezi dílčí programy ZPV patří programy např. CINDI (program prevence neinfekčních onemocnění), Zdravá města, Zdravá škola (Kotulán, 1991b, s.110).
Programů a strategií podporujících zdraví je celá řada. Jejich kompletní výčet by překročil rámec práce, proto zde pouze velice stručně zmiňujeme program „Zdravá škola– škola podporující zdraví“, který dává možnost škole zapojit aktivity podporující zdraví (a tedy i první pomoc) do každodenního života školy. Je založen na principech pohody prostředí (věcného, sociálního a organizačního), zdravého učení (smysluplnosti, možnosti výběru a přiměřenosti, spoluúčasti a spolupráce a motivujícím hodnocení) a otevřeného partnerství (škola má sloužit jako model demokratického společenství a jako kulturní a vzdělávací středisko obce); garantem projektu je Státní zdravotní ústav se sídlem v Praze. Více informací o programu a o metodice zpracování projektu in Havlínová (1998) a realizaci projektu na konkrétní škole in Reissmannová (2005).

Podrobné informace o jednotlivých strategiích a projektech podporujících zdraví nalezne zájemce také v řadě publikací např. Holčíka, Kotulána aj. 

1.2 První pomoc v České republice

V následujícím textu zmíníme definici, cíle a dělení první pomoci a budeme se zabývat strukturou integrovaného záchranného systému a vybranými postupy první pomoci. Součástí kapitoly jsou také legislativní opatření vztahující se k problematice první pomoci, speciálně ve školním prostředí. 
První zmínky o postupech první pomoci se datují hluboce do historie lidstva; znázorněné bychom je mohli nalézt v podobě paleolitických kreseb, dále se s nimi setkáme v některých pověstech a také Bible vypráví četné příběhy vztahující se k první pomoci. Historicky významný je vznik nejstarší organizace zabývající se poskytováním první pomoci a tou je Červený kříž, jehož vznik se datuje do roku 1919 a v jehož činnosti bylo vždy pamatováno na mladé lidi (Mácová, 2009). Více informací o jeho činnosti a činnosti mládeže lze nalézt na http://www.cck.cz/index.php?page=mladez  a http://www.mladezcck.org/ . 
Literární zdroje, ze kterých jsme převážně při zpracování následujícího textu čerpali jsou: Bydžovský (2004), Dorková a kol. (2007), Gregora (2004), Kelnarová (2007), Keggenhoff (2006, 2007), Kubátová (2005), Kurucová (2008), Růžička (2007), Stelzer (2007), Tachakra (1997), Zeman (1998).
1.2.1 Definice první pomoci, cíle a dělení první pomoci
Kdokoli z nás může být kdykoli a kdekoli postižen náhlou příhodou vyžadující postupy první pomoci. Může se jednat o náhlé onemocnění či úraz, může postihnout dospělého, starší osobu, dítě nebo nemluvně. Často je první pomoc spojována s nehodami na silnicích a tím pádem s poskytováním první pomoci neznámým lidem. Na silnicích v ČR stále umírá mnoho stovek lidí ročně, ale mnohem více lidí umírá na kardiovaskulární onemocnění, což jsou onemocnění, kterými trpíme my, naši partneři, rodiče a prarodiče. A zrovna oni jsou ti lidé, kterým můžeme znalostí a dovedností první pomoci zachránit jejich život. Dostatečné kompetence v první pomoci jsou tedy otázkou každodenního života a může zachránit život někomu z našich nejbližších.

Také učitel je každodenně vystavován riziku zranění svých žáků či kolegů a mělo by být samozřejmostí, že dokáže kvalifikovaně poskytnout první pomoc. Je to jeho povinnost, jako každého jiného občana, a u učitele hraje roli také to, že by měl být vzorem pro své žáky. Učitel ovládající první pomoc může motivovat své žáky k zájmu o tuto problematiku. 
„V ideálním světě by všichni dospělí navštěvovali kurzy první pomoci, aby získali praktický výcvik a zkušenosti.“ (Tachakra, 1997, s.6)
Za normálních okolností na kurzy první pomoci zapomínáme, nemáme o ně zájem nebo si na ně neuděláme čas. Z každodenního života můžeme nabýt dojmu, že záchranná služba díky pokrytí a rychlosti dojede bez problémů a včas ke každému případu, kdy je nutná rychlá zdravotnická pomoc- ať už se jedná o dopravní nehody nebo akutní onemocnění. Zdá se tedy, že laická první pomoc nemá příliš velký význam. Není to ale pravda– nejdůležitější a rozhodující jsou pro postiženého první minuty, doba než přijede záchranná služba, a to jsou právě ty minuty a sekundy, kdy laik může pomoci zachránit lidský život. Lidé- první zachránci poskytující první pomoc, se stávají prvním a nejdůležitějším článkem záchranného řetězce.
Jak píše Kubátová „ poskytnutí první pomoci je čin vysoké mravní hodnoty zasluhující vždy vysoké společenské ocenění, v případě nezdaru není spojen s žádnou sankcí.“ (Kubátová, 2005, s.5)
U první pomoci se setkáme s mnoha definicemi.

První pomoc lze definovat jako:
· ,,Soubor jednoduchých a účelných opatření, jejichž cílem je záchrana života nebo zdraví u lidí postižených úrazem či náhlou poruchou zdraví.‘‘ (Zeman, 1998, s.9)
· „Soubor jednoduchých a účelných opatření, která při náhlém ohrožení nebo postižení zdraví či života cílevědomě a účinně omezují rozsah a důsledky ohrožení či postižení.“ (Bydžovský, 2004, s.9)

· „Neodkladná pomoc postiženému na místě, kde k jeho postižení došlo. Hlavní zásadou je zachránit život postiženého a zabránit zhoršení jeho stavu.“ (Růžička, 2007, s.10)
· „Soubor účelných opatření nebo léčebných postupů, které se při poranění nebo náhlém onemocnění poskytnou postiženému ještě před příchodem odborné pomoci. Je to bezprostřední činnost, která nenahrazuje lékařské ošetření, ale je předpokladem jeho úspěšnosti.“ (Dorková a kol., 2007, s.32)

Mezi cíle první pomoci patří: (Kelnarová, 2007)
· zachránit život

· zabránit zhoršení zdravotního stavu

· urychlit proces uzdravování

· zajistit bezpečnost poraněnému, sobě a ostatním přihlížejícím
 První pomoc lze rozdělit na základní, zdravotnickou a technickou (Kelnarová, 2007, Keggenhoff, 2006).
· Základní první pomoc (zdravotnická laická první pomoc) 

· jedná se o soubor základních odborných a technických opatření, poskytovaných zpravidla bez specializovaných prostředků

· jedná se o překlenutí prvních 10– 20 minut do příjezdu odborné zdravotnické první pomoci

· úkolem laické první pomoci je zachránit život, zabránit zhoršení stavu postiženého, zajištění vhodného prostředí a bezpečnosti pro poraněného, zachránce a ostatní 

· k opatřením laické první pomoci patří:

· zajištění místa nehody a záchrana poraněných z akutního nebezpečí

· provedení okamžitých opatření k záchraně života (např. zástava krvácení, umělé 

     dýchání, stabilizovaná poloha na boku apod.)

· zmírnění bolesti uložením do šetrné polohy nebo pomocí dalších opatření

· péče o zraněné a poskytnutí psychické podpory

· tísňové volání– přivolání ZZS nebo lékaře 
· při poskytování první pomoci je v první řadě důležité myslet na vlastní bezpečí; např. na dálnicích přichází o život více lidí při snaze pomoci, než při nehodách samotných
· Rozšířená první pomoc (zdravotnická odborná první pomoc)
· navazuje na základní první pomoc

· cílem je poskytnout postiženému kvalifikovanou pomoc na místě a při převozu

· nejkvalitněji ji zabezpečuje Rychlá lékařská pomoc (RLP, vedoucí týmu je lékař) a Rychlá zdravotnická pomoc (RZP, vedoucí týmu je zdravotnický záchranář) nebo LZS – letecká záchranná služba
První lékařská pomoc se od předlékařské pomoci liší nejen stupněm úrovně poskytované péče, ale především v tom, že se provádí na základě poznání a rozlišení úrazových či chorobných stavů.
· Technická první pomoc
· vytváří podmínky pro poskytování zdravotnické první pomoci

· zahrnuje způsoby vyprošťování raněných z motorového vozidla, z trosek, ze zamořených prostorů, z hořících objektů, z dolů apod. 

· pro odbornou technickou pomoc jsou určené specializované složky, např. záchranáři v dolech, hasiči aj.

· probíhá na úrovni laické i profesionální

Nám se jeví jako srozumitelné dělení Zemana (1998) zdravotnické první pomoci na:

Předlékařskou první pomoc

· Svépomoc (postižený se ošetří sám)

· Vzájemnou pomoc, pomáhá další neškolená osoba

· Základní první pomoc poskytuje školený pracovník

· Vyšší první pomoc poskytuje zdravotník se středním stupněm vzdělání

Lékařskou první pomoc

· Základní lékařská první pomoc

· Odborná lékařská první pomoc

V tomto dělení není ovšem zmíněna technická první pomoc, která je velmi důležitá také vzhledem k bezpečnosti zachránců.

Důležitými faktory při poskytování první pomoci jsou účelnost, cílevědomost, klid a rozhodnost. Tyto vlastnosti může mít jen ten, kdo přesně ví, co má udělat. Způsob počínání je nejen rozhodující pro kvalitu první pomoci, ale má i důležitý psychologický vliv. Účelným, klidným, ale rozhodným vystupováním si zachránce získá důvěru postiženého i případných svědků události. Způsob vystupování, uklidňující slova a povzbuzení mají přímý léčebný vliv a jsou důležitou součástí první pomoci. Rychlost provádění úkonů první pomoci má sice důležitou úlohu, ale nesmí být na úkor šetrnosti (Zeman, 1998). 
Jak píše Dvořáček (1979, s.11) „člověk poskytující první pomoc je často v situaci, která vyžaduje rychlou orientaci a schopnost improvizace; „papírová“ odborná kvalifikace není rozhodující, podstatné je, do jaké míry si zachránce osvojil umění první pomoci, i lékař, ocitne-li se v situaci, kdy je sám a bez léčebného vybavení, provádí první pomoc podle stejných zásad jako kterýkoli zachránce.“ 
Poskytnutí první pomoci je vesměs velmi jednoduché, první pomoc dokážou často poskytnout i děti. Přesto se stále příliš často setkáváme s neposkytnutím první pomoci, a tím dochází k ohrožení života postiženého, případně jeho smrti. Otázkou však je, zda příčinou neposkytnutí první pomoci je lhostejnost vůči postiženému a lidskému životu nebo neznalost první pomoci.
· Kelnarová (2007, s. 23) zmiňuje další významný faktor podílející se úspěšnosti postupů první pomoci; jedná se o bariéry, se kterými se lze setkat při poskytování první pomoci:

· Nezvládnuté emoce (strach ze smrti doprovázený stresem vede k bezradnosti)
· Pocit nedostatečnosti (obava z výsledků, očekávaná negativní reakce okolí či zdravotníků (mylná domněnka, že menší chybou je nedělat nic; pocit nedostatečnosti pomáhá snížit zlepšení osvěty)
· Nedůvěra k institucím (obava z možných následných problémů s policií, právníky, soudy, zdravotníky)
· Obava o vlastní život a zdraví (strach z nákazy, ze zranění sebe sama; nedostatečná důvěra ve své schopnosti
Znalost nejčastějších bariér je velmi důležité– s mnohými z nich se totiž dá pracovat a odstranit je. Obavu z výsledků poskytování první pomoci a nedostatečnou důvěru ve vlastní schopnosti lze snížit kvalitními znalostmi a nácvikem postupů, obavu z následků znalostí legislativy a např. strach z nákazy lze snížit informacemi o možnostech přenosu infekčních chorob a nácvikem práce s ochrannými pomůckami. 

1.2.2 Integrovaný záchranný systém

Co nejrychlejší přivolání záchranné služby je téměř vždy důležitou součástí první pomoci. V ČR existuje komplexní síť operačních středisek a stanic záchranné služby, čímž je zajištěno, že postižený obdrží v případě nouze v kterékoli denní i noční době rychlou, účinnou a odbornou lékařskou pomoc a je převezen do nemocnice (Keggenhoff, 2006, 2007).
IZS se rozumí koordinovaný postup jeho složek při přípravě na mimořádné události a při provádění záchranných a likvidačních prací (Kelnarová, 2007, s.13-14).


Složky integrovaného záchranného systému tvoří:


1) Základní složky
· zdravotnická záchranná služba (ZZS)
· hasičský záchranný sbor

· policie ČR
Nyní se budeme podrobněji zabývat zdravotnickou záchrannou službou:

·  RLP (rychlá lékařská pomoc)
Rychlá lékařská pomoc (RLP)– posádku tvoří lékař, zdravotnický záchranář a řidič záchranář. Tyto posádky vyjíždějí ke stavům bezprostředního ohrožení života, k výrazným zhoršením zdravotního stavu postiženého, těžkým úrazům a závažným dopravním nehodám.

·  RZP (rychlá zdravotnická pomoc)

Rychlá zdravotnická pomoc (RZP)– posádku tvoří kvalifikovaný zdravotnický záchranář (diplomovaný specialista záchranář nebo zdravotní sestra specializovaná pro stavy akutního ohrožení života) a řidič záchranář. Tyto posádky vyjíždějí ke stavům, kdy došlo k úrazu či zhoršení zdravotního stavu postiženého, ale stav přímo neohrožuje jeho život. Posádka na místě poskytne vysoce odbornou neodkladnou péči a transportuje postiženého do zdravotnického zařízení.

· LZS (letecká záchranná služba)

Letecká záchranná služba (LZS)– posádku tvoří lékař, zdravotnický záchranář a piloti. Služba LZS je poskytována speciálně vybaveným vrtulníkem pro poskytování neodkladné lékařské pomoci. LZS je vysílána k případům, kdy zdravotní stav postiženého vyžaduje lékařskou péči, dostupnost vrtulníkem je rychlejší a snadnější než pomocí pozemních prostředků a v případě, kdy je nezbytný co nejšetrnější transport.

Krajské operační středisko (KOS)– vyhodnocuje tísňová volání na čísle 155 z území celého daného kraje. Operátor tísňové linky je připraven poskytnout telefonicky pomoc v případě akutního ohrožení zdraví a života. Operátoři jsou vysoce specializované zdravotní sestry a záchranáři, operační středisko vede lékař specializovaný v oboru urgentní medicína.

Nejzávažnějšími stavy, kdy je potřeba volat tísňovou linku 155, jsou zejména stavy bezprostředního ohrožení života a zdraví pacienta; jedná se o: 
• akutní poruchy vědomí až bezvědomí, 
• náhlé zhoršení zdravotního stavu u chronicky nemocných, 
• křeče a nově se vyskytující ochrnutí jedné nebo více částí těla, 
• zjevné poruchy dýchání a dušnost, 
• poruchy kardiovaskulární s doprovodnými symptomy, jako je bušení srdce, bolest na hrudi, náhlé změny krevního tlaku, 
• těžká zranění, vážné dopravní nehody se zraněním osob, silná krvácení a velké rány, 
• zavalený, zasypaný pacient, 
• tonutí, 
• popálení, poleptání, 
• stavy působící náhlou bolest či utrpení, 
• všechny zvláštní situace, u nichž není vyloučeno akutní ohrožení životních funkcí, 
• změny chování a jednání ohrožující postiženého nebo jeho okolí.


2) Ostatní složky
· zdravotnická brigáda kynologů

· vodní záchranná služba

· Český červený kříž 
Více informací o IZS, především o zdravotnické záchranné službě, lze nalézt na http://www.zzsjmk.cz/zachranna-sluzba/zakladni-informace.php?ps=1&l=1 a http://www.zzshmp.cz/zdravotnicka-zachranna-sluzba/.
1.2.3 Vybrané postupy první pomoci
V této podkapitole se zaměříme na vybrané stavy vyžadující první pomoc, které byly součástí testů sloužících k diagnostice vědomostí první pomoci. Každý vybraný stav bude stručně charakterizován, uvedeme příznaky a vhodný postup první pomoci.

Nejdříve si definujme základní životní funkce (dále ZŽF), jejichž diagnostice je v postupech první pomoci nutné věnovat náležitou pozornost, a to vhledem k faktu, že kvalita ZŽF rozhoduje o volbě postupu PP.

Mezi základní životní funkce řadíme:

· Vědomí, které definujeme jako stav mysli, jejímž základem je bdělost, která je předpokladem dalších charakteristik vědomí (pozornost, orientace, myšlení aj.)

V první pomoci nás zajímají poruchy vědomí, které lze dělit na:

a) Kvantitativní (somnolence– zvýšená spavost; sopor– hluboký spánek, reakce jen na silnější podněty; kóma– není reakce ani na bolestivé podněty)

b) Kvalitativní (mdloba, mrákotný stav, delirium, amence, agonie, obluzené vědomí)

Pro hodnocení kvantitativního stavu vědomí slouží Glasgow Coma Scale– maximální počet bodů, který lze získat a svědčí o normálním stavu je 15, pro kóma je počet bodů 3 (více in Kelnarová, 2007, s. 56, Kubátová, 2005, s.12). 
· Dýchání, což je proces výměny dýchacích plynů- kyslíku a oxidu uhličitého mezi organismem a vnějším prostředím; normální klidové dýchání (eupnoe) má frekvenci 15– 20/min. 

Mezi projevy dýchání patří zvedání a klesání hrudníku, slyšitelný dech, lze cítit vydechovaný vzduch. Mezi příznaky poruch dýchání patří nepohyblivý hrudník (hrudník se nezvedá), dech není slyšitelný, není cítit proud vydechovaného vzduchu, postižený lapavě dýchá, chroptí, je slyšet bublání, chrčení, postižený je cyanotický (promodrává), dýchání povrchní a mělké, zrychlené (nad 35 dechů/min.) nebo zpomalené (pod 10 dechů/min.), postižený je úzkostný apod.
Příčinami poruch dýchání mohou být obstrukce (překážka, zamezení, ztížení průchodnosti- nejčastěji zapadlý kořen jazyka, dále cizí těleso- žvýkačka, potrava, předměty, krev, zvratky, otok), spasmus (svalová křeč- při zaskočení sousta, vdechnutí tekutiny, kouř, dráždivé plyny), dušení, komprese krku a hrudníku, podráždění nervů ovlivňujících dýchání (úrazy el.proudem, otravy, svalové křeče– tetanus, úrazy míchy), příčiny znemožňující přenos kyslíku do tkání (např. otrava oxidem uhelnatým, oxidem uhličitým, potápění a další).  
· Krevní oběh je systém zajišťující oběh krve v organismu. 
Fyziologická hodnota tepové frekvence je u dospělého člověka– 60-90/min.

 Příčinami poruch krevního oběhu jsou poruchy srdečního svalu (poruchy prokrvení, neurogenní poruchy), úrazy srdce (náraz, působení el.proudu), otravy organismu, alergické reakce, nedostatek kyslíku. Mezi projevy poruch funkce krevního oběhu patří bezvědomí, není hmatný tep na velkých tepnách, zastavuje se dýchání a postižený je cyanotický.
K zachování ZŽF je nutné znát kardiopulmonální resuscitaci (KPR, kříšení, KPCR - kardio-pulmo-cerebrální resuscitace) (Kelnarová, 2007a, s. 65, Zeman, 1998, s.14)
KPCR je postup, který má za úkol obnovit dýchání, činnost srdce a krevní oběh.

Základní úkony při resuscitaci lze shrnout do zkratky ABC

A = airway (volné dýchací cesty)

B = breathing (dýchání)

C = circulation (oběh)

V posledních letech se technice provádění neodkladné kardiopulmonální resuscitace věnuje značná pozornost. Hledá se způsob, jak laickým zachráncům co nejvíce KPCR zjednodušit a zefektivnit, aby většina lidí byla schopna i ve stresových situacích laickou první pomoc poskytnout.

Pravidla pro resuscitaci sjednocuje Mezinárodní koordinační orgán pro resuscitaci (ILCOR– International Liaison Committee On Resuscitation) a aktualizuje se dle nejnovějších poznatků. Poslední mezinárodní směrnice pro laickou neodkladnou resuscitaci je z roku 2005– dokument „European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation“, která platí ve stejném rozsahu pro zdravotníky i pro veřejnost (Kubátová, 2005, s.15).
Guidelines 2005 zahrnuje:

· Správné a včasné rozpoznání poruchy některé ze základních životních funkcí 

· Okamžitou aktivaci záchranného řetězce

· Udržení či obnovení průchodnosti dýchacích cest včetně dušení

· Umělé dýchání bez pomůcek nebo s jednoduchými pomůckami

· Zevní srdeční masáž

· Užití automatizovaného externího defibrilátoru (AED), je-li k dispozici

· Uložení pacienta do stabilizované polohy 

Při kardiopulmonální resuscitaci se používají 2 postupy:
1. dýchání z plic do plic; postup při dýchání z plic do plic je následující:
· položit postiženého na záda

· zaklonit hlavu

· palcem a ukazovákem stlačit nosní dírky postiženého

· 2krát hluboký vdech se zrakovou kontrolou hrudníku (zvedání hrudníku)

· oddálit ústa– umožnit pasivní výdech

Pokud se při umělém dýchání nezvedá hrudník postiženého, je možné, že hlava není dostatečně zakloněna nebo je v dýchacích cestách cizí těleso.

Vzhledem k možnosti přenosu infekčních nemocí se doporučuje používat resuscitační roušku. Podle nejnovějších doporučení nemusí zachránce provádět dýchání z plic do plic, lze provádět pouze srdeční masáž, především z toho důvodu, že se tímto způsobem snižuje riziko přenosu infekčních chorob.
Videozáznam postupu dýchání z úst do úst lze nalézt na:

http://www.zzsjmk.cz/pro-verejnost/prvni-pomoc-video-kpr.php?ps=2&sub2=2&l=29
2. nepřímá srdeční masáž; postup při srdeční masáži je následující:
· položit postiženého na záda na tvrdou podložku

· přiložit hranu dlaně na průsečík hrudní kosti a prsních bradavek (střed hrudní kosti)

· na hřbet první ruky přiložit dlaň druhé ruky, aby se prsty nedotýkaly hrudníku
· s napjatými lokty vahou horní poloviny svého těla stlačujeme hrudník zraněného asi  o 4–5 centimetrů (1/3 hrudníku) s frekvencí 100 stlačení za minutu (zhruba dvakrát za sekundu)
· hrudník stlačovat dostatečně silně a plynule

· každé stlačení musí být vystřídáno uvolněním hrudní kosti tak, aby mohlo dojít k naplnění srdečních komor 

· masírovat v poměru 30:2 (30x masáž, 2x vdech)

Více lze najít na:

http://www.zzsjmk.cz/pro-verejnost/prvni-pomoc-video-kpr.php?ps=2&sub2=2&l=29
Následující 4 stavy (mdloba, infarkt, epilepsie a zásah elektrickým proudem) byly vybrány pro diagnostiku znalostí první pomoci, a to formou videoukázek, na které měli studenti reagovat. Více v kapitole č.2.4 „Zjišťování úrovně znalostí v oblasti první pomoci u studentů PdF MU“. Vybrané stavy jsou zpracovány především dle Kelnarové (2007), Kubátové (2005) a Keggenhoffa (2006).
· Mdloba (kolaps)

· Popis stavu: Jedná se o krátkodobou ztrátu vědomí způsobenou přechodným nedostatečným prokrvením mozku. 
Mdloby můžeme rozdělit dle příčin na:

· Vazovagální kolaps– příčinou je vyčerpání, horko, dlouhodobé stání, pobyt ve vydýchaném a horkém vzduchu, silný emoční podnět (strach, bolest)
· Ortostatický kolaps– náhlé vzpřímení po dlouhém ležení aj.

· Mdloby při požití léků snižujících krevní tlak

· Projev závažného onemocnění- epileptické záchvaty, srdeční arytmie

· Syndrom sinus caroticus– podráždění karotického sinu– při holení, rychlém záklonu nebo otočení hlavy (Kubátová, 2005)
· Příznaky: nevolnost, závrať, zatmění před očima, bílá barva v obličeji, studený pot na čele, hučení v uších, slabě hmatný puls (bradykardie), zrychlené povrchní dýchání 
· První pomoc: 

· Položit postiženého do protišokové polohy (zvýšit nohy)

· Zajistit čerstvý vzduch, uvolnit oděv

· Sledovat ZŽF a průchodnost dýchacích cest

· Dát studený obklad na čelo

· Pokud je postižený v bezvědomí a dýchá, uložit do stabilizované polohy

· Protišoková optaření– 5 T (teplo, ticho, tekutiny, transport, tišení bolesti)

· Volat ZZS

· Infarkt (akutní infarkt myokardu- AIM, srdeční mrtvice) 
· Popis stavu: Příčinou je náhlé uzavření jedné z věnčitých (koronárních) tepen, které zásobují srdce kyslíkem a živinami; výskyt AIM: v domácnosti (70 %), v zaměstnání (10 %), běžná činnost (30 %), při těžké práci (8 %), v klidu (45 %), ve spánku (17 %); mezi rizikové faktory patří kouření, nadváha, stres, vysoký krevní tlak, diabetes mellitus, vyšší hladina cholesterolu, dědičné zatížení a nedostatek pohybu.
· Příznaky: náhlá a trvalá bolest srdce trvající déle než 20 minut svíravá, pálivá, lokalizovaná za hrudní kostí s propagací do levé horní končetiny, do krku, dolní čelisti, břicha, zad, úzkost, strach ze smrti, pocení, bledost, nauzea až zvracení, bradykardie/tachykardie, palpitace (bušení srdce vnímané pacientem), subfebrilie (zvýšená teplota 37,0 – 37,9°C), dušnost, zrychlené dýchání, zvýšená náplň krčních žil
· První pomoc:

· Uložit do polohy v polosedě s pokrčenými dolními končetinami, hlava a 



ramena opřeny

· Kontrola a sledování ZŽF

· Volat ZZS

· Při vědomí podáme nitroglycerin (pokud ho postižený má předepsán od lékaře) 



nebo Acylpyrin (1/2– 1 tab.)

· Není– li to nutné, sami netransportujeme

· Uklidňovat

· Při bezvědomí: kontrola ZŽF, stabilizovaná poloha, resuscitace, protišoková 



opatření 
· Úraz elektrickým proudem

· Popis stavu: Při zásahu elektrickým proudem prochází tělem, tvoří teplo hluboko v tkáních a může vytvářet závažné a rozsáhlé popáleniny. Popáleniny mohou být příčinou velkého poškození svalové tkáně a způsobují ledvinné selhání a metabolickou acidózu, srdeční a dechovou zástavu a srdeční arytmii (Kelnarová, 2007). Nejčastější příčinou úrazu je nezodpovědné používání elektrospotřebičů– vlhká místa, laické opravy, výroba (Keggenhoff, 2006, s.124).
Úrazy elektrickým proudem lze rozdělit:

· úrazy el.proudem o nízkém napětí (do 1000 V) 

· úrazy el.proudem o vysokém napětí (nad 1000 V) 

· úrazy bleskem a elektrickým výbojem

· Příznaky: popáleniny, srdeční arytmie, fibrilace komor, křeče svalů, zástava dechu, bezvědomí, neklid, pocení
· První pomoc:

· Myslet na vlastní bezpečnost
· Přerušit působení elektrického proudu– vytažení z napájecího kabelu, vypnout 



hlavní pojistky, příp. odtažení z obvodu pomocí izolujících předmětů 

· Kontrolovat ZŽF

· Zahájit kardiopulmonální resuscitaci

· Protišoková opatření – 5T

· Volat ZZS 
· Epileptický záchvat

· Popis stavu: Jedná se o chronické záchvatovité neurologické onemocnění charakterizované především  stereotypními poruchami vědomí a chování a dále poruchami funkcí motorických, senzitivních a smyslových, a to jednotlivě či v různých kombinacích. Příčinou jsou ložiska v mozku, která nárazově produkují abnormální elektrické výboje (Kubátová, 2005, s.70). Prevencí epileptických záchvatů je dodržování medikace, správná životospráva, pravidelný spánek, zákaz alkoholu, lehká strava, vhodné zaměstnání (nepracovat v horku, na slunci, na noční směny), vyhýbat se světelnému podráždění (televize, diskotéka, počítač, stromořadí). Je známo zhruba 40 druhů různých epilepsií a epileptických syndromů. Příčinami epileptických záchvatů jsou genetická zatížení, poškození mozku např. infekcí, poraněním hlavy, nádorem, degenerativním onemocněním nebo metabolickou poruchou. U 20-30 % je příčina neznámá; onemocnět lze v jakémkoli věku a v ČR je přibližně 100 000 epileptiků. Celosvětově mluvíme o 1 % dospělé populace a 5 % s epilepsií v dětském věku. Léčba je převážně farmakologická, případně chirurgická, přičemž vyléčit lze až 75 % nemocných (Kubátová, 2005, www.spolecnost-e.cz).
· Příznaky: Někdy se může objevit aura (jedná se o soubor charakteristických příznaků ohlašujících záchvat; mrtvění, svědění, bodání, mimořádné pocity zrakové, chuťové, sluchové, tlak v útrobách, nespavost, podrážděnost), postižený náhle upadá do bezvědomí, má křeče (oční bulvy jsou stočeny ke straně, horní končetiny jsou v loktech v semiflexi, dolní v extenzi, bledost střídá cyanóza), přichází prudké záškuby celého těla, křeče žvýkacích svalů– zvýšená tvorba slin, pokousání jazyka, délka záchvatu cca 2-3 minuty, může se projevit spontánní povolení svěračů močového měchýře, malé záchvaty (petit mal) jsou bez křečí, typické je pro ně zahledění, nepřítomný pohled, zastavení v řeči nebo psaní, automatizmy (přešlapování, žvýkání, opakované pohyby rukou)
· První pomoc:

· Při prvních známkách záchvatu (auře) položit postiženého na lůžko nebo na 



podlahu, zabránit případnému poranění

· Zabránit dalšímu poranění postiženého– odstranit z okolí nebezpečné 



předměty

· Uvolnit postiženému oděv

· Chránit hlavu před úrazem– podložit polštářem, svetrem

· Během záchvatu postiženého nenechávat o samotě– sledovat průběh a délku 



záchvatu 

· Nevkládat nic do úst, nerozevírat čelisti

· Nebránit křečím

· Nechat záchvat proběhnout

· Po záchvatu uložit do stabilizované polohy, kontrolovat ZŽF

· Protišoková opatření

· Volat ZZS (pokud záchvat trval déle než 5-10 minut, postižený byl 



v bezvědomí déle než 10 minut nebo jedná se o první záchvat)
Stavy, popsané v následujícím textu, byly součástí znalostního testu první pomoci, který zjišťoval znalosti studentů v oblasti první pomoci. Více v kapitole č. 2.4.
· Bezvědomí 

· Popis stavu: Bezvědomí je kritický stav a znamená akutní nebezpečí udušení a ohrožení života. Mezi nejčastější příčiny bezvědomí patří úrazy hlavy a mozku, akutní cévní mozkové příhody, záněty mozku, zasažení el.proudem, otravy, porucha látkové přeměny (Zeman, 1998, s. 37). Podrobný přehled příčin bezvědomí lze nalézt in Kelnarová (2007, s.57 - 58).
· Příznaky: poruchy vědomí– viz.str. 34.
· První pomoc: 

· Oslovit postiženého

· Zjistit ZŽF

· Při zachovaných ZŽF sledovat postiženého a volat ZZS

· Při zástavě dechu/oběhu záklon hlavy, volat ZZS a resuscitovat

Jak postupovat při záchraně života u dospělých a u dětí?– manuál podle směrnice Guidelines 2005 (převzato z Kubátové, 2005, s. 17)
	Pořadí úkonů, je-li postižena dospělá osoba (od puberty výše)

Je v bezvědomí?– nereaguje?

↓

Křičte o pomoc

↓

Uložte postiženého na záda a zakloňte hlavu

↓

Nedýchá normálně?

↓

Volejte tísňovou linku (155, 112)

↓

Proveďte 30 kompresí hrudníku (4-5 cm)

↓

Střídejte 30 kompresí a 2 vdechy až do příjezdu RZS



	Pořadí úkonů, je-li postiženo dítě (ve věku od 1 roku do puberty)

Je v bezvědomí?– nereaguje?

↓

Křičte o pomoc

↓

Uložte postiženého na záda a zakloňte hlavu

↓

Nedýchá normálně?

↓

Proveďte 5 úvodních vdechů malými objemy vzduchu, bez čekání na výdech

↓

Stále nereaguje? Žádné známky oběhu?

↓

Střídejte 30 kompresí asi do 1/3 hloubky hrudníku : 2 vdechy po dobu asi 1 minuty

↓

Volejte tísňovou linku (155, 112)

↓

Proveďte 30 kompresí hrudníku

↓

Střídejte 30 kompresí a 2 vdechy až do příjezdu RZS


· Krvácení 
· Popis stavu: Krvácení je stav, při kterém krev uniká z cév (tepen, žil, vlásečnic) v důsledku porušení cévní stěny. Následky krvácení jsou přímo úměrné rozsahu krvácení– množství krve a rychlosti. Menší množství krevních ztrát lze vyrovnat obrannými mechanismy organismu, ztráty větší než polovina celkového množství v krátkém čase vede k rozvoji šoku a až k smrti.
Krvácení lze rozlišit:

· Podle druhu krvácející cévy (tepenné/arteriální– krev je jasně červená, pulzuje v rytmu srdečního tepu, žilní/venózní– krev je tmavší, bez pulzace, vlásečnicové/kapilární, smíšené)

· Podle intenzity krvácení (malé: do 500 ml, střední: 500 – 1500 ml, velké: nad 1500 ml)
· Podle směru krvácení (zevní– mimo tělo, vnitřní– do tělních dutin a tkání)
· Podle příčiny krvácení (úrazové, neúrazové– z žaludečních vředů, křečových žil) 

· Příznaky: vytékající krev z rány, pocení, bledost, zrychlená činnost srdce, slabost, únava, zrychlené povrchové dýchání, chladné okrajové části těla. Důležité je zjistit možný mechanismus úrazu a příčiny (úder do hlavy, břicha, těhotenství, autonehoda, zlomenina stehenní kosti, skok do vody, pád z výšky)
· První pomoc: 

· Chránit se před krví postiženého (rukavice, igelitový sáček, ochrana před HIV a žloutenkou)

· Zjistit zdroj krvácení

· Zastavit krvácení (a-d) :

a) stlačením cévy přímo v ráně rukou  

b) stačením tepny v tlakovém bodě 
c) přiložením tlakového obvazu– skládá se ze sterilního krytí (látkový kapesník, čtverec z co nejvíce sterilního materiálu), tlaková vrstva (srolovaný kus látky, srolovaný obvaz), obinadlo (obvaz, pruh látky, šátek), pokud první tlakový obvaz prosakuje, lze postup zopakovat ještě maximálně 2 krát
d) přiložením škrtidla– pouze v extrémním případě, lze škrtit pouze na pažní a stehenní tepně
· Zvednout  končetinu

· Uklidňovat postiženého

· Volat ZZS

· Kontrolovat ZŽF, případně resuscitovat

Ve vědomostním testu byl dotaz na první pomoc při krvácení z nosu, se kterým se učitel při své praxi setkává velmi často. 

První pomoc v takovém případě je předklonit hlavu postiženého, chladit čelo a týl a stisknout  oblast kosti nosní. Krev, která zatekla do úst, vyplivovat (při polykání může dojít ke zvracení), při krvácení delším než 10 minut volat lékaře. 
I při ošetřování dětí myslet na vlastní bezpečnost a možný přenos infekčních nemocí (HIV, žloutenka).
· Otrava 
· Popis stavu: Za jedovatou látku lze považovat každou látku (pevnou, tekutou, plynnou), která po vniknutí do těla v určitém množství způsobuje poškození zdraví nebo ohrožuje život oběti (Zeman, 1998, s. 63). Otrava se může projevit okamžitě a jasně nebo plíživě, takže někdy může být obtížné rozeznat, zda se jedná o tento typ poškození, a obtížná je také volba vhodné první pomoci. Při intoxikaci plyny musí zachránce dbát vlastního bezpečí. U otrav jsou nejvíce rizikovou skupinou děti, které berou vše do úst. Z tohoto důvodu je důležité myslet na prevenci a uchovávat nebezpečné látky mimo dosah dětí. 
Jed se může do organismu dostat dýchacími cestami (plyn, kouř, prchavé látky), ústy (tekutiny, pevné látky– jídlo, léky, alkohol), injekcemi– aplikací jedovatých látek pod kůži či do cév, absorpcí– jedovatá látka se vstřebá kůží.
· Příznaky se liší dle druhu otravy:

· Otrava plynem (karma, jeskyně, vinné sklepy): bolest hlavy, dechová tíseň, nevolnost, závratě, bušení srdce, poruchy dýchání, nepravidelný pulz, třešňově zbarvené sliznice

· Otrava houbami: zvracení, průjem, bolesti hlavy, poruchy chování, dechové obtíže, křeče, poruchy vědomí

· Otrava návykovými látkami: dle typu drogy, změny chování, ztráty vědomí, nauzea, zvracení, průjem, bolest břicha, arytmie, hypo/hypertenze, poruchy dýchání, poruchy termoregulace, hrozí selhání ledvin a jater, rozvrat minerálů v těle, pomočení, zápach po droze (alkoholu, rozpouštědlech…), hrozí agresivita, aspirace zvratků
· První pomoc:

· Myslet na vlastní bezpečnost (u otrav plyny)

· Přerušit co nejdříve kontakt postiženého s jedem 

· Kontrolovat životní funkce, případně resuscitovat

· Volat ZZS

· Zajistit vzorek, obal, zvratky

· Zklidnit postiženého

Kontakt na Toxikologické středisko (non stop): 224 91 92 93
· Popáleniny 
· Popis stavu: Jedná se o poranění vznikající působením vysokých teplot, působením chemikálií, elektřiny nebo ozářením na povrch těla.
Pro hodnocení rozsahu popálenin se používá pravidlo 9– povrch těla je rozdělen na oblasti o rozsahu 9 %. Plocha dlaně postiženého odpovídá 1 % tělesnému povrchu. Závažné je popálení 10 % a více povrchu těla. Popálení více než 50 % povrchu těla je mnohdy smrtelné– především u dětí, seniorů a oslabených jedinců (Kubátová, 2005, s. 41).

K lékaři kromě všech závažnějších popálenin doprovodíme každého s popálením od 1 % povrchu těla (Bydžovský, 2004, s.33).
Stupně popálení:

· 1.stupeň– zarudnutí (epidermální)

· Příznaky: kůže je zarudlá, oteklá; hojí se do dvou týdnů bez následků
· První pomoc: 

· Zastavit působení tepla (stáhnout oděv– pokud není přiškvařen ke kůži, odstranit kovové předměty z těla (náušnice, prstýnky aj.)

· Chladit

· Sterilně krýt

· Nepoužívat masti a zásypy (jen Panthenol)

· 2. stupeň– puchýř (dermální)

· Příznaky: odlučují se povrchové vrstvy ve formě puchýřů, postiženo je i podkoží, hrozí ztráty tekutin, může dojít k druhotným infekcím; nebezpečí vzniká při popálení většího rozsahu – odumíráním buněk vznikají toxické látky, silná bolest
· První pomoc:

· Zastavit působení tepla (stáhnout oděv– pokud není přiškvařen ke kůži, odstranit kovové předměty z těla (náušnice, prstýnky aj.)

· Puchýř nepropichovat

· Sterilně krýt

· Nepoužívat masti a zásypy

· Volat ZZS– dle rozsahu

· 3. stupeň– příškvar (subdermální)

· Příznaky: zničená je celá kůže i podkoží, kůže je šedá až hnědočerná, suchá, tvrdá, necitlivá, nebolestivá, chladná; komplikacemi bývají druhotné infekce, ztráty tekutin; hojení je obtížné, zůstávají jizvy
· První pomoc:

· Zastavit působení tepla (stáhnout oděv– pokud není přiškvařen ke kůži, odstranit kovové předměty z těla (náušnice, prstýnky aj.)

· Sterilně krýt

· Nepoužívat masti a zásypy

· Provádět protišoková opatření

· Volat ZZS
· 4.stupeň– zuhelnatění

· Příznaky: nekróza kůže, podkoží, svalstva a kosti; je nutná amputace
· První pomoc: jako u 3.stupně
Poznámky k první pomoci u popálenin:

· Pokud vzniklo popálení tak, že osoba hořela– uhasit vodou, dekou (pozor na tkaniny z umělých vláken), válet po zemi, použít hasící přístroj (pozor na obličej)

· Zabránit vyběhnutí na vzduch– rozdmýchání ohně

· Chlazení musí probíhat dostatečně dlouho (alespoň 10-15 minut), obličej chladit vlhkým ručníkem (dýchací cesty musí zůstat volné); chlazení odvádí teplo a působí analgeticky
· Při těžkých popáleninách velkého rozsahu lze očekávat poruchy dýchání a oběhu, proto je nutné tyto funkce neustále kontrolovat
· Tekutiny lze podávat ústy jen pokud nehrozí rozvoj šoku u povrchových popálenin (1. a 2. stupeň); vhodné jsou minerálky, osolená voda; pokud je popálená část těla větší, zabalit postiženého do čistého prostěradla (Zeman, 1998, s. 69)
1.2.4 Legislativní opatření vztahující se k první pomoci

Následující podkapitola se bude zabývat právními předpisy vtahujícími se k povinnosti poskytnout první pomoc. Text je čerpán převážně z Kubátové (2005) a dále z Horové (2007), Růžičky (2007) a z dokumentu na webových stránkách:

http://www.zdrsem.cz/Odkazy.aspx 
1.2.4.1 Právní předpisy upravující poskytování první pomoci
· Zákon č. 20/1966 Sb., zákon o péči o zdraví lidu, § 9 odst. 4 určuje jmenovitou povinnost každého, co musí v zájmu svého zdraví a zdraví spoluobčanů činit, zejména poskytnout nebo zprostředkovat nezbytnou pomoc osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky závažné poruchy zdraví, jakož povinnost zúčastnit se zdravotnického školení a výcviku, uloženého z důvodu obecného zájmu.
· Zákon č. 65/1965 Sb. zákoník práce, hlava V.– bezpečnost a ochrana zdraví při práci– prevence rizik–§ 132a, odst. 6 určuje povinnost zaměstnavatele zajistit podle druhu činnosti a velikosti pracoviště vyškolení a vybavení zaměstnanců, kteří jsou schopni poskytnout první pomoc či organizovat její poskytnutí.
· Zákon č. 361/2000 Sb., zákon o provozu na pozemních komunikacích , § 47 (dopravní nehoda), odst. 3, který stanoví povinnosti účastníků dopravní nehody i povinnost došlo-li ke zranění, poskytnout podle svých schopností první pomoc a přivolat ke zraněné osobě zdravotnickou záchrannou službu; vyhlášku č. 32/2001 Sb., vyhláška o evidenci dopravních nehod, kde v § 4 odst. 1 je stanoveno, že v evidenci údajů o účastníkovi dopravní nehody se mimo jiného vždy eviduje poskytnutí první pomoci.
· Zákon č. 140/1961 Sb., trestní zákon, ve znění pozdějších předpisů, stanoví v § 207 a § 208 sankce za neposkytnutí pomoci.
Paragraf 207 říká, že „kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví vážné známky poruchy zdraví, neposkytne potřebnou pomoc, i když tak může učinit bez nebezpečí pro sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na 6 měsíců.“
Paragraf 208 se zmiňuje o tom, že pokud „řidič dopravního prostředku, který po dopravní nehodě, na které se zúčastnil, neposkytne osobě, která při nehodě utrpěla újmu na zdraví, potřebnou pomoc, přestože tak může učinit bez nebezpečí pro sebe anebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na 3 roky nebo zákazem činnosti.“
Pomoc je povinen poskytnout každý, kdo o daném ohrožení ví, odmítnout pomoc může jen v případě, že by při jejím poskytování ohrozil sebe nebo jiného. Zároveň je také chráněn zachránce, který vzhledem ke svým osobním vlastnostem či schopnostem není schopen pomoc poskytnout. Pokud jde o povahu a rozsah potřebné pomoci, je třeba uvést, že jde o takovou pomoc, která je zapotřebí k odvrácení nebo snížení nebezpečí smrti nebo vzniku další újmy na zdraví, je to pomoc potřebná k ošetření zranění či jiné vážné poruchy zdraví. 
Keggenhoff (2006, 2007) zmiňuje jednu chybnou domněnku, která je mezi občany rozšířena– mnoho lidí si myslí, že pokud při tísňovém volání uvedou v rozčilení špatné údaje, musí pak sami zaplatit náklady na výjezd vozidla lékařské záchranné služby, nebo dokonce nasazení vrtulníku; toto není pravda. První zachránce na místě nehody nemá nic společného s náklady na záchranné akce ani tehdy, když s dobrým úmyslem požaduje záchranné prostředky, které– jak se později ukáže– nebyly nutné. Každý člověk poskytující první pomoc je zákonně pojištěn. Pokud mu vzniknou věcné škody nebo výlohy, jsou hrazeny z pojištění. Dokonce i v případě, kdy se poskytnutí první pomoci neprovede kvůli velké nervozitě pomáhající osoby, která jednala pečlivě a podle nejlepšího vědomí a svědomí, nemůže být laický zachránce trestně stíhán. Trestu se vystavuje pouze ten, kdo pomoc neposkytne, nebo jedná velmi nedbale či s úmyslem poškodit jinou osobu (Keggenhoff, 2006, s.33).
1.2.4.2 Zodpovědnost pedagogických pracovníků za bezpečnost svěřených dětí
Tématikou zodpovědnosti pedagogických pracovníků za bezpečnost svěřených dětí se podrobně zabývá Kubátová (2005, s. 7- 8), ze které jsme převážně čerpali.

· Podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, ustanovení § 29 odst.3- orgány, organizace a školy, které zabezpečují výchovu a vzdělávání, jsou povinny zajistit bezpečnost a ochranu zdraví žáka (dále jen BPOZ) při vzdělávání a výchově, při činnostech s nimi přímo souvisejících a při poskytování školských služeb, a to i při školních akcích konaných mimo školu (návštěvy divadel, exkurze, výlety, zájezdy, školy v přírodě aj.), pokud jsou organizované školou a uskutečněny za dozoru pedagogických pracovníků. Pro účast na některých vzdělávacích činnostech školy (např. ve škole v přírodě, sportovních a tělovýchovných akcích, výuce plavání či lyžařském výcviku) se na žácích vyžaduje zdravotní způsobilost; posudek vydává praktický lékař pro děti a dorost. Škola neodpovídá za žáka cestou do školy a ze školy, ale přebírá za něj odpovědnost ve výjimečných situacích, např. když je v době vyučování oblast postižena ekologickou či jinou katastrofou.
· Zákon č. 561/2004 Sb.,§ 164 odst.1 písm.h. určuje pedagogický dozor nad nezletilými žáky.
· Čl.9, Metodického pokynu MŠMT ČR k zajištění BPOZ  dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních, Č j.:37 014/2005-25, ze dne 22.12.2005, škola nebo školní zařízení zajistí, aby byli žáci v potřebném rozsahu prokazatelně upozornění, poučeni nebo podrobně instruováni o bezpečnosti a možném ohrožení zdraví při všech činnostech, jejichž se účastní, nebo v přímé souvislosti s ním. Průběžně žáky seznámí s ustanovením školního řádu, vnitřního řádu dílen, laboratoří, odborných pracoven, sportovních zařízení, tělocvičen, hřišť a jiných pracovišť a s dalšími opatřeními školy, která mohou mít bezpečnostně preventivní význam. Zároveň žáky seznámí s právními a ostatními předpisy k zajištění BPOZ a se zásadami bezpečného chování, s možnými riziky a odpovídajícími následnými opatřeními, se kterými se žáci mohou setkat ve škole, jejím okolí a při činnostech mimo školu, např. nebezpečí od neznámých lidí, nálezy nebezpečných předmětů, nebezpečí násilí a šikany.
Dokladem o provedeném poučení je záznam o poučení (např. v třídní knize), přílohou je osnova poučení. V případech týkajících se pokynů a norem o bezpečnosti technických zařízení (např. práce v chemické laboratoři s plynovými kahany, chemikáliemi apod.), se pořídí zápis podepsaný žáky, z něhož se podle potřeby zjistí konkrétní obsah provedeného poučení. Nutné je pamatovat na žáky, kteří nebyli v době poučení přítomni a provést s nimi poučení v nejbližším možném termínu. Je-li riziko odůvodněné, mohou žáci být z bezpečnostních předpisů i přezkoušeni. 

· Čl. 11, Metodický pokyn MŠMT ČR k zajištění BPOZ dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních, Č j.: 37 014/2005- 25- při některých činnostech dodržovány další zvláštní pravidla pro žáky a zvláštní způsob dozoru; je tomu tak zejména při výuce některých odborných předmětů se zvýšeným rizikem ohrožení zdraví a života, při praktickém vyučování, při výuce tělesné výchovy, koupání, plavání, lyžařském výcviku, sportovních a turistických akcích. Kdo je povinen vykonávat nad žáky dohled, zprostí se odpovědnosti, jestliže prokázal, že dohled nezanedbal.
· Čl.8, Metodického pokynu MŠMT ČR k zajištění BPOZ, Č j.:37 014/2005-25, zajistí škola nebo školské zařízení, aby byly vytvořeny podmínky pro včasné poskytnutí první pomoci a lékařské ošetření při úrazech a náhlých onemocněních. Odpovídá za vhodné rozmístění lékárniček první pomoci s potřebným vybavením. Rovněž zajistí, aby všichni žáci a všichni zaměstnanci školy byli seznámeni se zásadami poskytování první pomoci. Na vhodných místech umístí seznam telefonních čísel zdravotnických zařízení, včetně zdravotnických zařízení zajišťujících dopravu raněných a nemocných. Dojde-li k úrazu, postupuje učitel podle zásad první pomoci a v naléhavých případech přivolá lékařskou pomoc.
· Při evidenci úrazů se postupuje dle vyhlášky MŠMT ČR č.64/2005 Sb. o evidenci úrazů dětí, žáků, která nabyla účinnost dnem 9.2. 2005. Škola je povinna vést Knihu úrazů, kde se evidují veškeré úrazy dětí, ke kterým došlo při činnostech uvedených v § 29 odst.3 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném či jiném vzdělávání (školský zákon), a to nejpozději do 24 hodin od okamžiku, kdy se škola nebo školské zařízení o úrazu dozví. 

Úrazem žáků je myšlen úraz, který se stal při vzdělávání nebo s tím přímo souvisejících činnostech (úrazy žáků na školních vycházkách, výletech, zájezdech, putování, exkurzích, při koupání, výuce plavání, lyžařském výcviku, sportovních a turistických kurzech, zahraničních výletech, účasti na soutěžích a přehlídkách). Úrazem žáků není úraz, který se stane žákům na cestě do školy a zpět, nebo na cestě tam a zpět na místo určené jako shromaždiště žáků mimo prostory školy při akcích konaných mimo školu. Škola je povinna úrazy evidovat, nahlásit na příslušná místa a vyhotovit záznam o úrazu.

Úraz nezletilého ohlásí škola nebo školské zařízení bez zbytečného odkladu jeho zákonnému zástupci a příslušnému inspektorátu bezpečnosti práce (§ 2 odst. 1 a 4).
· Základní vybavení příruční lékárničky první pomoci (nástěnné i přenosné): při vybavování školních lékárniček se doporučuje vycházet z vyhlášky Ministerstva zdravotnictví č.148/2004 Sb. o hygienických  požadavcích na zotavovací akce pro děti, ze dne 24.3. 2004– příloha č.4 určuje rozsah vybavení lékárničky, který lze doporučit i pro školní prostředí.

· Vyhláška Č.148/2004 Sb. předepisuje náplň kurzu první pomoci pro zdravotníky zotavovacích akcí a školy v přírodě (Kubátová, 2005, s.10). 
Všechny výše uvedené předpisy lze nalézt na: http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/6966/_s.155/699/place

Také v Rámcovém vzdělávacím programu pro základní vzdělávání, v kapitole 10
 „ Materiální, personální, hygienické, organizační a jiné podmínky pro uskutečňování RVP ZV“ nalezneme v požadavcích na prostorové a materiální podmínky i požadavek na prostory určené k ošetření úrazu a ke krátkodobému pobytu zraněného, popřípadě k poskytnutí další pomoci při zdravotních problémech a v části o podmínkách pro hygienické a bezpečné vzdělávání a život školy, dostupnost prostředků první pomoci, kontaktů na lékaře či jiné speciální služby a praktickou dovednost učitelů poskytovat první pomoc (RVP ZV, 2007).
Stejně tak Rámcovém vzdělávacím programu pro gymnázia, kapitola 11 „ Podmínky pro vzdělávání na gymnáziu“, odstavec „Podmínky bezpečnosti a hygieny duševní a fyzické práce, psychosociální podmínky“ požaduje důsledné, podrobné, účinné a prokazatelné instruování žáků o možném ohrožení zdraví a bezpečnosti při všech činnostech, jichž se účastní při vyučování a výchovných aktivitách, seznámení se se školním řádem, zásadami bezpečného chování a ustanoveními bezpečnostních předpisů a pravidel, školských i obecných, pokud se týkají vzdělávacích a výchovných činností a dostupnost prostředků první pomoci a kontaktů na lékaře a jiné speciální služby (RVP G, 2007).
1.3 Kurikulum, kurikulární dokumenty, klíčové kompetence
Problematika kurikula je dnes velmi aktuálním a diskutovaným tématem; obsahuje problémy spojené s otázkami čemu vyučovat, jak vyučovat, jak učivo uspořádat a jak vzdělávací proces organizovat.
1.3.1 Kurikulum

Citujme Skalkovou (2007, s.77): 
„Termín kurikulum byl v Evropě znám již v době Jana Amose Komenského, avšak vymizel z jazykového povědomí. Ve 20. století znovu pronikl z angloamerického prostředí do pedagogické terminologie ostatních jazykových oblastní. Pojem kurikulum není jednoznačně definováno……..je to spíše shrnující rámec, v němž se uplatňují různé koncepce a teorie…“
Pro účely naší práce se budeme zabývat pouze jednou částí teorie kurikula, a to projektovou formou kurikula, tedy rámcovými vzdělávacími programy a školním vzdělávacím programem. Teorie kurikula není hlavním cílem naší práce a podrobný rozbor teoretických východisek by přesáhl rámec naší práce, přesto zde ale pro úplnost citujme několik definic kurikula a uveďme si nám blízké dělení kurikula. 

Problematiku kurikula podrobně popisuje Průcha (1997), zájemce o problematiku dále odkazujeme na publikace Kalhouse a Obsta (2002), Walterové (1994), Maňáka a Janíka (2006) a dalších.

Průcha (1997, s. 235) uvádí definici z britského pedagogického slovníku (Lawton, Gordon, 1993) která říká, že: 

„Kurikulum v užším vymezení znamená program výuky; v širším vymezení znamená veškeré učení, jež probíhá ve škole nebo v jiných institucích, a to jak plánované, tak neplánované učení; v posledních letech je kurikulum vymezováno jako výběr z kultury společnosti a kurikulum je tvořeno v procesu kulturní analýzy.“
Nám je blízká definice z Pedagogického slovníku autorů Průchy, Walterové a Mareše (2001):
„Kurikulum – obsah veškeré zkušenosti, kterou žáci získávají ve škole a v činnostech ke škole se vztahujících, její plánování a hodnocení.“
„V užším pojetí je kurikulum chápáno jako kurikulární dokument či jako obsah vzdělávání.“ (Maňák, Janík, Švec, 2008)

Dělení kurikula dle jeho podob je více; uveďme zde např. dělení dle Galthorna (1987 in Walterová, 1994). Ten dělí kurikulum na doporučené, předepsané, realizované, podpůrné, hodnocené a osvojené. Toto dělení se nám zdá vhodné např. při analýze kurikula konkrétní problematiky, v našem případě např. problematiky první pomoci. Jak si dále ukážeme, v předepsaném kurikulu (rámcovém vzdělávacím programu) se problematika PP vyskytuje, otázkou ovšem zůstává, jak a zda je ve školách toto předepsané kurikulum opravdu realizováno a případně nakolik je žáky toto kurikulum osvojeno.


Walterová (1994, s. 52) vymezuje 7 základních otázek vztahujících se ke vzdělávání:

	Otázky
	Zdroje
	Komponenty

	Proč
	Vize, smysl, očekávání, hodnoty, perspektivy…
	Funkce a cíle

	Koho
	Zvláštnosti sociální, věkové, generační, etnická …
	Charakteristiky učících se

	Co
	Poznání, praktické zkušenosti z běžného života, zkušenosti z pracovních činností …
	Obsah

	Kdy
	V kterém věku, v jaké posloupnosti, časovém rozsahu, ve kterém ročníku …
	Čas

	Jak
	Strategie učení, učební situace, způsoby interakce a komunikace, organizace života ve třídě a ve škole
	Metody a postupy

	Za jakých podmínek
	Legislativní rámec, řízení, financování, vybavení, spolupráce školy a komunity, podpůrné struktury a materiály…
	Organizace

	S jakými očekávanými efekty
	Funkce a kritéria hodnocení, metody a nástroje hodnocení, způsoby sdělování výsledků hodnocení…..
	Kontrola a hodnocení


Průcha uvádí formy existence obsahu vzdělávání, které považujeme za velmi přehledné a z kterého vycházíme v našem chápání kurikula (Průcha, 1997, s.245). Jde o formy koncepční (dokumenty školské politiky, koncepce, aj.), projektové (vzdělávací programy, učební plány,..), realizační (konkrétní akty prezentace učiva realizované učitelem), rezultátové (osvojené učivo) a efektové (efekty obsahu vzdělávání v profesní kariéře lidí apod.

Otázky vztahující se ke vzdělávání, které uvádí Walterová, jsou z hlediska výuky první pomoci velmi zajímavé a užitečné a hodláme se jimi zabývat především při tvorbě metodického zpracování tématu první pomoci. Nyní nás, jak jsme již zmínili, zajímá především projektová forma kurikula– konkrétně rámcové a školní vzdělávací programy.

1.3.2 Obecná charakteristika rámcových vzdělávacích programů

Následující text byl zpracován na základě dokumentů dostupných na www.rvp.cz a webových stránkách MŠMT.

V souladu s novými principy kurikulární politiky, zformulovanými v Národním programu rozvoje vzdělávání v ČR (tzv. Bílé knize) a zakotvenými v zákoně o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, se do vzdělávací soustavy zavedl nový systém kurikulárních dokumentů pro vzdělávání žáků od 3 do 19 let. Kurikulární dokumenty jsou vytvářeny na dvou úrovních– státní a školní. Státní úroveň v systému kurikulárních dokumentů představují Národní program vzdělávání (NPV) a rámcové vzdělávací programy (RVP). Zatímco NPV formuluje požadavky na vzdělávání, které jsou platné v počátečním vzdělávání jako celku, RVP vymezují závazné rámce vzdělávání pro jeho jednotlivé etapy (pro předškolní, základní, a střední vzdělávání). Školní úroveň představují školní vzdělávací programy (ŠVP). Rámcové i školní vzdělávací programy jsou veřejné dokumenty přístupné pro pedagogickou i nepedagogickou veřejnost (www.rvp.cz).
Rámcové vzdělávací programy (RVP) vstoupily v platnost od školního roku 2004/2005.

1.3.2.1 Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání
Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání (RVP PV) vymezuje hlavní požadavky, podmínky a pravidla pro institucionální vzdělávání dětí předškolního věku, vztahující se na pedagogické činnosti probíhající ve vzdělávacích institucích zařazených do sítě škol a školských zařízení. RVP PV stanovuje elementární vzdělanostní základ, na který může navazovat základní vzdělávání.  

Rozvojové předpoklady a možnosti dětí vyžadují uplatňovat v předškolním vzdělávání odpovídající metody a formy práce. Vhodné jsou metody prožitkového a kooperativního učení hrou a činnostmi dětí. V předškolním vzdělávání by mělo být v dostatečné míře uplatňováno situační učení založené na vytváření a využívání situací, které poskytují dítěti srozumitelné praktické ukázky životních souvislostí. 

Vzdělávací obsah je v RVP PV uspořádán do pěti vzdělávacích oblastí, které jsou nazvány:
· Dítě a jeho tělo
· Dítě a jeho psychika
· Dítě a ten druhý

· Dítě a společnost

· Dítě a svět
Celý text dokumentu je dostupný na:

http://www.vuppraha.cz/wp-content/uploads/2009/12/RVP_PV-2004.pdf

1.3.2.2 Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání
Rámcový vzdělávací program základního vzdělávání (RVP ZV) zdůrazňuje klíčové kompetence, jejich provázanost se vzdělávacím obsahem a uplatnění získaných vědomostí a dovedností v praktickém životě. Vychází z koncepce celoživotního vzdělávání, formuluje očekávanou úroveň vzdělání stanovenou pro všechny absolventy jednotlivých etap vzdělávání (tj. 1. období– 3.ročník, 2. období– 5. ročník, 3. období– 9. ročník), podporuje pedagogickou autonomii škol a profesní odpovědnost učitelů za výsledek vzdělávání. 


RVP ZV umožňuje zohledňovat individuální vzdělávací potřeby a možnosti žáků, uplatňovat variabilnější organizaci, individualizaci a diferenciaci výuky, vytvářet širší nabídku povinně volitelných předmětů pro rozvoj individuálních zájmů a předpokladů žáků, a tak co nejdéle zachovávat přirozené heterogenní skupiny žáků a oslabit důvody k vyčleňování žáků do specializovaných tříd a škol. Důraz klade na vytvoření příznivého sociálního, emocionálního i pracovního klimatu školy, individuální hodnocení výkonu žáků a větší využívání slovního hodnocení. Významnou tendencí je také zvýraznění účinné spolupráce s rodiči.

Vzdělávací obsah základního vzdělávání je v RVP ZV rozdělen do 9 vzdělávacích oblastí. Jednotlivé vzdělávací oblasti jsou tvořeny jedním vzdělávacím oborem nebo více obsahově blízkými vzdělávacími obory (RVP ZV, 2007): 
· Jazyk a jazyková komunikace (Český jazyk, Cizí jazyk)

· Matematika a její aplikace (Matematika a její aplikace)

· Informační a komunikační technologie (Informační a komunikační technologie)

· Člověk a jeho svět (Člověk a jeho svět)

· Člověk a společnost (Dějepis, Výchova k občanství)

· Člověk a příroda (Fyzika, Chemie, Přírodopis, Zeměpis)

· Umění a kultura (Hudební výchova, Výtvarná výchova)

· Člověk a zdraví (Výchova ke zdraví, Tělesná výchova)

· Člověk a svět práce (Člověk a svět práce)

Každá vzdělávací oblast je v RVP ZV charakterizována a vzdělávací obsah jednotlivých vzdělávacích oborů je popsán očekávanými výstupy a učivem. V rámci 1. stupně je vzdělávací obsah členěn na 1. období (1.- 3. ročník) a 2. období (4.– 5. ročník). Vzdělávací oblasti dále doplňují a rozšiřují Doplňující vzdělávací obory a Průřezová témata.
Celý text dokumentu je dostupný na:

http://www.msmt.cz/vzdelavani/ramcovy-vzdelavaci-program-pro-zakladni-vzdelavani-verze-2007 nebo na www.rvp.cz

1.3.2.3 Rámcový vzdělávací program pro gymnázia
Vzdělávání na čtyřletých gymnáziích a na vyšším stupni víceletých gymnázií má žáky vybavit klíčovými kompetencemi a všeobecným rozhledem na úrovni středoškolsky vzdělaného člověka, a tím je připravit především pro vysokoškolské vzdělávání a další typy terciárního vzdělávání, profesní specializaci i pro občanský život.


Gymnázium má vytvářet náročné a motivující studijní prostředí, v němž žáci musí mít dostatek příležitostí osvojit si stanovenou úroveň klíčových kompetencí, tzn. osvojit si některé důležité vědomosti, dovednosti, postoje a hodnoty a dokázat je využívat v osobním, občanském i profesním životě. Smyslem vzdělávání na gymnáziu není předat žákům co největší objem dílčích poznatků, fakt a dat, ale vybavit je systematickou a vyváženou strukturou vědění, naučit je zařazovat informace do smysluplného kontextu životní praxe a motivovat je k tomu, aby chtěli své vědomosti a dovednosti po celý život dále rozvíjet. To předpokládá uplatňovat ve vzdělávání postupy a metody podporující tvořivé myšlení, pohotovost a samostatnost žáků, využívat způsoby diferencované výuky, nové organizační formy, zařazovat integrované předměty apod.

Vzdělávací obsah na čtyřletých gymnáziích a na vyšším stupni víceletých gymnázií je v RVP G orientačně rozdělen do osmi vzdělávacích oblastí. Jednotlivé vzdělávací oblasti jsou tvořeny jedním vzdělávacím oborem nebo více obsahově blízkými vzdělávacími obory:

· Jazyk a jazyková komunikace (Český jazyk a literatura, Cizí jazyk, Další cizí jazyk);

· Matematika a její aplikace (Matematika a její aplikace);

· Člověk a příroda (Fyzika, Chemie, Biologie, Geografie, Geologie);

· Člověk a společnost (Občanský a společenskovědní základ, Dějepis; Geografie);

· Člověk a svět práce (Člověk a svět práce);

· Umění a kultura (Hudební obor, Výtvarný obor);

· Člověk a zdraví (Výchova ke zdraví, Tělesná výchova);

· Informatika a informační a komunikační technologie (Informatika a informační a komunikační technologie)

Vzdělávací oblasti dále doplňují a rozšiřují Průřezová témata.
Celý text dokumentu je dostupný na:

http://www.msmt.cz/vzdelavani/ramcove-vzdelavaci-programy-zaslani-do-vnejsiho-pripominkoveho-rizeni
1.3.3 Klíčové kompetence
Kalhous a Obst (2002, s.126) uvádí, že „učivo lze chápat jako obsah vyučování nebo vzdělávání, v podobě výsledků vzdělávání, jimiž jsou vědomosti (znalosti), dovednosti, hodnoty, vlastnosti (rozsah paměti, schopnost myšlení, vůle, emoce, tělesné vlastnosti)“ a dnes nově kompetence. Pro účely práce– analýzu RVP, nás zajímá pojem kompetence, se kterým kurikulární dokumenty pracují, který budeme nyní definovat, a dále pojem znalost který je nutné definovat z hlediska našeho výzkumu, jenž byl zaměřen na zjišťování znalostí v oblasti první pomoci. 
Definujme si tedy, jak jsou klíčové kompetence chápány:

· „Soubory předpokládaných vědomostí, dovedností, schopností, postojů a hodnot důležitých pro osobní rozvoj a uplatnění každého jedince, reprezentují se v současném vzdělávání.“ (RVP PV, s.11)
· „Schopnost, předpoklad něco uskutečnit.“ (Kalhous, Obst, 2002, s. 126)

· „Soubory činnostně zaměřených a prakticky využitelných výstupů, které se propojují a doplňují, čímž se postupně stávají složitější, a tím i využitelnější (univerzálněji použitelné.“ (RVP PV, s.11)
Pojetí i obsah klíčových kompetencí vychází z hodnot společností přijímaných a z obecně sdílených představ o tom, které kompetence přispívají ke vzdělávání, spokojenému a úspěšnému životu člověka a k posilování funkcí občanské společnosti (RVP PV, s.11). Jejich osvojování je proces dlouhodobý a složitý, začíná v předškolním vzdělávání, pokračuje v základním a středním vzdělávání a postupně se dotváří v dalším průběhu života.  Proto je snahou, aby klíčové kompetence tvořily neopominutelný základ vzdělávání na všech úrovních a aby k jejich vytváření směřoval a přispíval veškerý vzdělávací obsah i aktivity a činnosti, které ve škole probíhají. Klíčové kompetence nestojí vedle sebe izolovaně, různými způsoby se prolínají, jsou multifunkční, mají nadpředmětovou podobu a lze je získat vždy jen jako výsledek celkového procesu vzdělávání (RVP ZV, s.14). 


Pro každý rámcový vzdělávací program jsou definovány vlastní klíčové kompetence. Zaměřme se na ty, se kterými jsme v rámci naší práce pracovali a vztahují se k problematice první pomoci.
· Klíčové kompetence v RVP PV
Již v předškolním věku dítěte mohou být vytvářeny základy klíčových kompetencí, sice elementární, avšak důležité a významné nejen z hlediska přípravy dítěte pro započetí systematického vzdělávání, ale zároveň pro jeho další životní etapy i celoživotní učení. Dobré a dostatečné základy klíčových kompetencí, položené v předškolním věku, mohou být podstatným příslibem dalšího příznivého rozvoje a vzdělávání dítěte (RVP ZV).

Pro etapu předškolního vzdělávání jsou za klíčové považovány tyto kompetence: 
· Kompetence k učení
· Kompetence k řešení problémů

· Kompetence komunikativní 
· Kompetence sociální a personální 
· Kompetence činnostní a občanské 

· Klíčové kompetence v RVP ZV
Úroveň klíčových kompetencí, které žáci dosáhnou na konci základního vzdělávání, nelze ještě považovat za ukončenou, ale získané klíčové kompetence tvoří neopomenutelný základ žáka pro celoživotní učení, vstup do života a do pracovního procesu. Ve vzdělávacím obsahu RVP ZV je učivo chápáno jako prostředek k osvojení činnostně zaměřených očekávaných výstupů, které se postupně propojují a vytvářejí předpoklady k účinnému a komplexnímu využívání získaných schopností a dovedností na úrovni klíčových kompetencí. 

V etapě základního vzdělávání jsou za klíčové považovány: 

· Kompetence k učení

· Kompetence k řešení problémů

· Kompetence komunikativní

· Kompetence sociální a personální

· Kompetence občanské

· Kompetence pracovní
· Klíčové kompetence v RVP G
Ve vzdělávání na čtyřletých gymnáziích a na vyšším stupni víceletých gymnázií se usiluje o další rozvíjení klíčových kompetencí, které žáci získali v základním vzdělávání. Úroveň klíčových kompetencí popsaná v RVP G představuje žádoucí stav, ke kterému se mají všichni žáci na základě svých individuálních předpokladů postupně přibližovat. 

Na čtyřletých gymnáziích a na vyšším stupni víceletých gymnázií by si žák měl osvojit:
· Kompetence k učení

· Kompetence k řešení problémů

· Kompetence komunikativní

· Kompetence sociální a personální

· Kompetence občanské
· Kompetence k podnikavosti

Vzhledem k tomu, že zdraví je základní hodnotou každého člověka a celé společnosti,  bylo by, dle našeho názoru, vhodné posílit výchovu ke zdraví na všech stupních škol. Proto navrhujeme vytvořit nový pojem zdravotní kompetence a zavést jej do všech RVP. Tímto krokem by se mohl posílit význam zdraví a zdravotní gramotnosti na školách a výchova ke zdraví by byla vyučována efektivněji a smysluplněji. Nejblíže pojmu, který navrhujeme je pojem zdravotní dovednost, se kterou se setkáváme v publikaci Kalhouse a Obsta (2002, s.129).
Stručně se nyní zmiňme o problematice znalostí, které jsou složkou kompetencí a na které jsme se zaměřili v našem výzkumu, o kterém pojednáváme v kap.
2.4.
Definujme si nejdříve pojem vědomost, kterou uvádí Čáp (2008, s.215):
· „Jedná se o soustavy představ a pojmů, které si žák osvojil.“
· „Jsou výsledkem lidského učení, žákova poznávání, jeho vnímání, myšlení, praktického experimentování, zdolávání překážek.“
Umožňují člověku, aby na jejich základě řešil problémy, hodnotil skutečnost, účinně a účelně na ni působil. Odpovídají v různé míře vědeckým poznatkům vědního oboru, které jsou zprostředkovány vyučováním, knihami, pomůckami, učitelem. Jejich osvojování je složitý proces, realizovaný souborem dílčích operací jako je analýza, syntéza, srovnávání, zobecňování, abstrakce a konkretizace. Vědomosti by neměly být izolované- vytvoření soustavy vědomostí pomáhá k lepšímu poznání, ke zkvalitnění vědomostí, k trvalejšímu zapamatování, k lepšímu využití vědomostí včetně praktického užití; systematizace vědomostí je podporována uspořádáním učiva v učebnici a v učitelově výkladu, upozorňováním žáků na vztahy mezi vědomostmi z různých témat a předmětů, při výkladu, řešení problémů, procvičování, zkoušení, přivedením žáků ke zkušenosti, že utřídění vědomostí do soustavy je pro ně užitečné (Čáp, 2008, s. 215).
Podle Kalhouse a Obsta (2002, s.126- 128) jsou vědomosti strukturované na fakta, která fixují empirické poznání, jsou získaná pozorováním, experimentem, dotazováním, rozborem produktu činnosti; fakta dávají obsah pojmům, což jsou vnitřní mentální reprezentace našeho dění o světě. Každý pojem si žák musí vytvořit vlastním myšlením, uplatňuje dovednost analýzy, syntézy, abstrakce, konkretizace, zobecnění, srovnání, indukce, dedukce, klasifikace a identifikace.

Didaktickým postupem vytváření pojmů se zabývá např. Pasch (s. 56- 61). Žáci si do vyučování přinášejí takto řadu spontánně vytvořených pojmů– prekonceptů. V teorii vědomostí dále pracujeme s pojmem generalizace (zobecnění). Generalizace je buď procesuální– popisuje průběh dějů,  nebo kauzální– příčinná a odpovídá na otázku proč. 


Tento typ generalizace je důležitý ve výuce první pomoci– je nutné vědět, proč máme poskytnout určitý typ první pomoci a ne jiný (proč např. podáváme diabetikovi při hypoglykemii cukr, proč zakláníme v bezvědomí hlavu, apod.). Učení se generalizacím má 2 etapy– nejdříve jde o pochopení a zapamatování generalizace, ve druhé fázi se žák učí princip aplikovat, použít v nové situaci– při řešení problému. 
Zajímavá je jistě zkušenost, kdy absolvent kurzu první pomoci chápe určitý princip a zapamatuje si ho, ale neumí ho v nové situaci použít (např. chápe pravidlo o vlastní bezpečnosti při poskytování první pomoci při krvácení, nacvičí si použití ochranných rukavic a postup ošetření a najednou se ocitne v situaci, kdy nemá rukavice, nemá obvaz a musí si poradit, jinak postižený vykrvácí a zemře). Na tyto problémy je nutné při výuce první pomoci dbát a rozvíjet tvořivé myšlení žáků.
„Úkolem učitele je vybrat vhodné klíčové pojmy a generalizace, jejichž pochopení změní žákovo myšlení na celý život.“ (Kalhous, 2002, s.129)
Dalším pedagogickým pojmem, který by nás vzhledem k problematice první pomoci zajímal, jsou dovednosti. Ty ovšem nebyly cílem našeho testování a proto se zde o nich nezmiňujeme. Přesto ale v kapitole 2.5 stručně popisujeme  metodu utváření dovedností (Maňák, Švec, 2003), kterou chceme využít v nově koncipovaných kurzů PP.

2. EMPIRICKÁ ČÁST
„Do jaké míry se jednotlivým školám povede smysluplně začlenit problematiku první pomoci, prevence úrazů či ochranu člověka v mimořádných situacích do výuky, záleží nejen na tom, jak mají koncipovány ŠVP, ale především na znalostech a dovednostech pedagogů.“ (Kubíková, 2010)
2.1 Cíle výzkumu

Cílem výzkumu bylo zjištění edukační reality v oblasti první pomoci a to na několika úrovních. Vzhledem k tomu, že každý občan a tedy i učitel by měl být schopen poskytnout první pomoc, zajímalo nás, jakými znalostmi v oblasti první pomoci disponují studenti PdF MU a jak jsou v této oblasti připravováni (a to jak studenti na PdF MU, tak  na vybraných fakultách v České republice a na vybraných fakultách v zahraničí). Dále jsme zjišťovali, jakým způsobem je problematika první pomoci zařazena v rámcových vzdělávacích programech pro předškolní a základní vzdělávání, pro gymnázia a dále v konkrétním školním vzdělávacím programu ZŠ Těšany a jaké jsou možnosti implementace problematiky první pomoci do školních vzdělávacích programů.
Empirická část tedy zahrnuje 4 výzkumná šetření vztahující se k problematice první pomoci.

1) Analýza projektových forem kurikula– rámcových vzdělávacích programů (Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání, Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání, Rámcový vzdělávací program pro gymnázia) a školního vzdělávacího programu (Školní vzdělávací program „Mozaika“ ZŠ Těšany), možnosti implementace.
2) Analýza vzdělávání budoucích učitelů v oblasti první pomoci na vybraných pedagogických fakultách v České republice a na vybraných pedagogických fakultách v zahraničí.
3) Zjišťování úrovně znalostí v oblasti první pomoci u studentů PdF MU v Brně (s použitím znalostního testu, 2008).
4) Zjišťování úrovně znalostí v oblasti první pomoci u studentů PdF MU v Brně (s použitím podnětových videoukázek, 2009).
Průběh organizace výzkumu schematicky popisuje výzkumný design, který uvádíme v příloze č. 1.
Literární zdroje, ze kterých jsme čerpali při přípravě a realizaci výzkumu jsou tyto:

Gavora (2000), Hendl (2004), Chráska (2007), Maňák, Švec (2004), Maňák, Švec, Švec (2005), Pelikán (1998), Skalková (1983), Švec a kol. (1998).
2.2 Analýza projektových forem kurikula– rámcových vzdělávacích programů (RVP PV, RVP ZV, RVP G) a školního vzdělávacího programu, možnosti implementace
V následující kapitole obracíme pozornost ke kurikulárním dokumentům– rámcovým vzdělávacím programům, které představují státní úroveň projektové formy kurikula a školnímu vzdělávacímu programu ZŠ Těšany, který zastupuje školní úrovně projektové formy kurikula a v nich obsaženým klíčovým kompetencím a jejich  souvislostem s problematikou první pomoci; současně navrhujeme možné implementace problematiky první pomoci do kurikulárních dokumentů, přičemž implementaci chápeme jako uvedení teoreticky stanovené myšlenky do praxe za účelem jejího dalšího použití (Wikipedia, 2010).
Vzhledem k tomu, že jsou na Pedagogické fakultě MU Brno vzděláváni především budoucí učitelé pro základní vzdělávání a nově pro předškolní vzdělávání, zaměřili jsme se na analýzu Rámcového vzdělávacího programu pro předškolní vzdělávání a Rámcového vzdělávacího programu pro základní vzdělávání. PdF MU vzdělává také budoucí učitele pro střední školy, kterých je ovšem velké množství– od učilišť, přes gymnázia a umělecké školy. Každý typ střední školy má vlastní RVP. Analýza těchto dokumentů by překročila rámec naší práce. Protože se ovšem problematikou kurikula pro střední školu, konkrétně pro gymnázia, v souvislosti s problematikou první pomoci zabývala Kubíková (2010), předkládáme její výsledky a doplňujeme je. 

Metodika výzkumu:
Provedli jsme analýzu vybraných kurikulárních dokumentů (RVP pro předškolní vzdělávání, RVP pro základní vzdělávání, RVP pro gymnázia, ŠVP ZŠ Těšany), abychom zjistili, jak je problematika první pomoci zastoupena v RVP a jaké jsou možnosti implementace. Jednalo se konkrétně o obsahovou analýzu písemných dokumentů, uskutečněnou nekvantitativním způsobem (Gavora, 2000); šlo o jednoduché rozbory obsahu textů s cílem nalézt výstupy, které přímo souvisí s první pomocí nebo které lze na problematiku první pomoci vztáhnout. Cílem obsahové analýzy nebyla kvantifikace jednotky „první pomoc“. Předkládáme zde výsledky analýzy a navrhujeme možné implementace problematiky PP do ŠVP. Výběr dokumentů (RVP) proběhl v roce 2008, obsahová analýza byla provedena primárně v roce 2008/2009, aktualizovaná byla v roce 2010. Analýza školního vzdělávacího programu proběhla v roce 2010.

2.2.1 Přehled dosavadního výzkumu

Výzkumem kurikula v souvislosti s problematikou první pomoci se příliš mnoho autorů nezabývá. V roce 2010 provedla analýzu Rámcového vzdělávacího programu pro gymnázia Kubíková, která mimo jiné upozorňuje na to, že výzkumů vztahujících se k problematice první pomoci v souvislosti s kurikulem není v ČR mnoho, a dokonce ani neexistují analýzy či doporučení na stránkách Ministerstva školství či Výzkumného ústavu pedagogického. Kubíková dále odkazuje na výzkum Budského a Matouška (2008), kteří se zabývají návrhem přípravy obyvatel v oblasti vzdělávání v první pomoci, který vychází z výzkumu Ministerstva dopravy ČR. Jejich doporučení by měla platit jak ve výuce první pomoci v  autoškolách, tak i na základních a středních školách. Autoři docházejí k závěrům, že kvalitní výuka první pomoci by měla být především praktická. V práci Kubíkové nalezneme také odkazy na zahraniční výzkumy např. Lubrana a kol. (2006), který se věnoval výuce první pomoci žáků základních škol v Itálii a který ve svém výzkumu zdůrazňuje potřebu praktického nácviku resuscitace na výukových figurínách, stejně jako potřebu zařadit výuku první pomoci také na středních školách. 
Problematiku první pomoci v souvislosti se školním prostředím řeší ve svých závěrečných pracích  např. Horová (Moderní metody výuky první pomoci, 2007), Mácová (Výuka a znalosti první pomoci žáků devátých tříd základních škol, 2009), Skovajsová (Znalost první pomoci u absolventů Pedagogické fakulty, 2008), Šáchová (Úroveň výuky první pomoci na vysokých školách s pedagogickým zaměřením v ČR, 2007), Hurníková (Úroveň znalostí a dovedností v poskytování první pomoci u žáků 8.tříd základních škol, 2008), Kubátová (První pomoc při ochraně člověka za mimořádných událostí, 2005), Skula (První pomoc při výuce na ZŠ, 2010).
První pomoc patří jednoznačně do oblasti výchovy ke zdraví; kurikulárními dokumenty v souvislosti s výchovou ke zdraví se podrobně zabývá Mužíková (2006, 2008), Marádová (2006, 2007), ze zahraničí lze nalézt výzkumy kurikula výchovy ke zdraví na Slovensku  Liby (2004, 2005) a Wiegerové (2004, 2005). Konkrétní témata oblasti výchovy ke zdraví v kurikulu řeší Csémy a kol. (životní styl, 2005), Prokopová (sociální chování, 2008), Kachlík (prevence sociálně patologických jevů, 2005), Mužík (tělesná výchova, 2008), Žaloudíková (kouření, 2008, onkologická prevence, 2009) a další. Na PdF MU existuje výzkumný záměr doc.Řehulky „Škola a Zdraví 21“ (2006, 2007, 2008, 2009a, 2009b), který zahrnuje všechny oblasti zdraví. 
Kurikulem jako takovým tj. například klíčovými kompetencemi, formami existence kurikula, očekávanými výstupy apod. se zabývá Walterová (1994), Průcha (1997), Maňák, Janík a Švec (2008), Šimoník (2010a,b,c) a další.

2.2.2 Rámcové vzdělávací programy a klíčové kompetence vztahující se k problematice první pomoci, možné implementace
Nyní již zaměřme pozornost na vybrané rámcové vzdělávací programy a v nich obsažené požadované klíčové kompetence, které lze vztáhnout k problematice první pomoci.

Z následující analýzy bude zřejmé, že přímých zmínek o první pomoci v RVP není mnoho, přesto lze ale tento problém vztáhnout na všechny požadované klíčové kompetence, vzdělávací oblasti a obsahy.
K analýze jsme použili dokumenty uvedené na www.rvp.cz a www.msmt.cz.

2.2.2.1 Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání a klíčové kompetence vztahující se k první pomoci, možnosti implementace
Nejdříve se podívejme na klíčové kompetence:

· Kompetence k učení 
Dítě ukončující předškolní vzdělávání:
· získanou zkušenost uplatňuje v praktických situacích 

· má elementární poznatky o světě lidí, který dítě obklopuje

· klade otázky a hledá na ně odpovědi, aktivně si všímá, co se kolem něho děje; chce porozumět věcem, jevům a dějům, které kolem sebe vidí; poznává, že se může mnohému naučit 

· dovede postupovat podle instrukcí a pokynů

· odhaduje své síly

· Kompetence k řešení problémů 
Dítě ukončující předškolní vzdělávání:
· všímá si dění i problémů v bezprostředním okolí

· řeší problémy, na které stačí; náročnější situace se snaží řešit s oporou a pomocí dospělého 

· Komunikativní kompetence 
Dítě ukončující předškolní vzdělávání:
· hovoří ve vhodně formulovaných větách, samostatně vyjadřuje své myšlenky, sdělení, otázky i odpovědi, rozumí slyšenému, slovně reaguje a vede smysluplný dialog 

· v běžných situacích komunikuje bez zábran a ostychu s dětmi i s dospělými

· dovede využít informativní a komunikativní prostředky, se kterými se běžně setkává (knížky, telefon) 

· Sociální a personální kompetence 
Dítě ukončující předškolní vzdělávání:
· uvědomuje si, že za sebe i své jednání odpovídá a nese důsledky 

· dětským způsobem projevuje citlivost a ohleduplnost k druhým, pomoc slabším

· napodobuje modely prosociálního chování 

· Činnostní a občanské kompetence 
Dítě ukončující předškolní vzdělávání:
· odhaduje rizika svých nápadů

· chápe, že se může o tom, co udělá, rozhodovat svobodně, ale že za svá rozhodnutí také odpovídá 

· zajímá se o druhé i o to, co se kolem děje

· chápe, že lhostejnost, nevšímavost, pohodlnost a nízká aktivita mají svoje nepříznivé důsledky 

· má základní dětskou představu o tom, co je v souladu se základními lidskými hodnotami a normami, snaží se podle toho chovat 

· dbá na osobní zdraví a bezpečí svoje i druhých, chová se odpovědně s ohledem na zdravé a bezpečné okolní prostředí (přírodní i společenské) 

Všechny vybrané klíčové kompetence lze vztáhnout k problematice první pomoci a učitel má tedy široké možnosti, jak na dítě i v tomto věku působit. Blíže se tím budeme zabývat v následujících odstavcích.


Proveďme tedy nyní analýzu vzdělávacích oblastí a uveďme možné implementace první pomoci.

Vzdělávací obsah je v RVP PV uspořádán do pěti vzdělávacích oblastí, které jsou nazvány: Dítě a jeho tělo, Dítě a jeho psychika, Dítě a ten druhý, Dítě a společnost, Dítě a svět.

Očekávané výstupy z jednotlivých oblastí vztahující se k první pomoci :

1. Dítě a jeho tělo

· Očekávané výstupy (co dítě na konci předškolního období zpravidla dokáže) 
· rozlišovat, co prospívá zdraví a co mu škodí; chovat se tak, aby v situacích pro dítě běžných a jemu známých neohrožovalo zdraví, bezpečí a pohodu svou ani druhých 

· mít povědomí o některých způsobech ochrany osobního zdraví a bezpečí a o tom, kde v případě potřeby hledat pomoc (kam se obrátit, koho přivolat, jakým způsobem apod.) 

Oblast „Dítě a jeho tělo“ se spolu s oblastí „Dítě a svět“ přímo zmiňuje o osobním 

bezpečí a ochraně zdraví a také o tom, že dítě by mělo umět vyhledat pomoc a přivolat ji. 

2. Dítě a jeho psychika 
· Očekávané výstupy (co dítě na konci předškolního období zpravidla dokáže) 
· pojmenovat většinu toho, čím je obklopeno 

· vyjadřovat se samostatně a smysluplně ve vhodně zformulovaných větách 

· vést rozhovor (naslouchat druhým, ptát se) 

· porozumět slyšenému 

· užívat telefon 

· postupovat a učit se podle pokynů a instrukcí 

· chápat prostorové pojmy (vpravo, vlevo, dole, nahoře, uprostřed, za, pod, nad, u, vedle, mezi apod.), elementární časové pojmy (teď, dnes, včera, zítra, ráno, večer), orientovat se v prostoru i v rovině, částečně se orientovat v čase 

· řešit problémy, úkoly a situace 

· uvědomovat si své možnosti i limity (své silné i slabé stránky) 

· prožívat a dětským způsobem projevovat, co cítí (soucit, radost, náklonnost)

· být citlivé ve vztahu k živým bytostem, k přírodě i k věcem 

Možné implementace
· využít knížek pro děti, pohádek, říkanek např. Polámal se mraveneček aj.– diskutovat s dětmi nad obrázky (Co se stalo? Jak se asi cítí? Co můžeme udělat? Jak se volá pan doktor?)

· rozvíjet komunikaci dítěte– nebát se oslovit dospělého když potřebuji pomoc, používat telefon

· pojmenovat předměty jako je náplast, obinadlo, dlaha, na obrázku pojmenovat části lidského těla

· obvázat panenku nebo kamaráda

· námětové hry se situacemi první pomoci
· naučit orientovat děti v prostoru– Kde jsi? Co vidíš?

· naučit děti číslice– co znamená 155, 112

3. Dítě a ten druhý 
· Očekávané výstupy (co dítě na konci předškolního období zpravidla dokáže) 
· navazovat kontakty s dospělým, kterému je svěřeno do péče, překonat stud, komunikovat s ním vhodným způsobem, respektovat ho 

· spolupracovat s ostatními 

· vnímat, co si druhý potřebuje (chovat se citlivě a ohleduplně k slabšímu či postiženému dítěti, mít ohled na druhého a soucítit s ním, nabídnout mu pomoc apod.) 

· v případě potřeby požádat druhého o pomoc (pro sebe i pro jiné dítě) 

Možné implementace
· vést děti k prosociálnímu chování– mělo by být samozřejmé, že si děti navzájem pomáhají, diskutovat o tom, co je správné– lze opět využít pohádkový příběh

· modelové situace s problematikou první pomoci– někdo z kamarádů se zranil–spadl z kola, co uděláš? Jak mu pomůžeš? Koho zavoláš?

4. Dítě a společnost 
· Očekávané výstupy (co dítě na konci předškolního období zpravidla dokáže) 
· uplatňovat návyky v základních formách společenského chování ve styku s dospělými i s dětmi (zdravit známé děti i dospělé, rozloučit se, poprosit, poděkovat, požádat o pomoc, vyslechnout sdělení, uposlechnout pokyn apod.) 

· adaptovat se na život ve škole (vnímat základní pravidla jednání ve skupině, spolupracovat, přijímat autoritu) 

· domluvit se na společném řešení (v jednoduchých situacích samostatně, jinak s pomocí) 

· utvořit si základní dětskou představu o pravidlech chování a společenských normách, co je v souladu s nimi a co proti nim a ve vývojově odpovídajících situacích se podle této představy chovat

Možné implementace
· mluvit s dětmi o tom, co pro ně znamená, když jsou zdravé, co znamená nemoc

· určit pravidla ve třídě– co udělám, když se někdo zraní

· beseda s rodiči k vyprávění o tom, co dělají v práci (lékař, zdravotní sestra)

· prohlídka vozu ZZS
5. Dítě a svět 
· Očekávané výstupy (co dítě na konci předškolního období zpravidla dokáže) 
· orientovat se bezpečně ve známém prostředí i v životě tohoto prostředí (doma, v budově mateřské školy, v blízkém okolí) 

· chovat se přiměřeně a bezpečně doma i na veřejnosti (na ulici, na hřišti, v obchodě, u lékaře apod.) 

· uvědomovat si nebezpečí, se kterým se může ve svém okolí setkat, a mít povědomí o tom, jak se prakticky chránit (vědět, jak se nebezpečí vyhnout, kam se v případě potřeby obrátit o pomoc) 

Možné implementace
· také v této oblasti je přímo zmíněna bezpečnost dětí, a dokonce nácvik bezpečného chování
· dále můžeme s dětmi diskutovat nebo si sehrát situaci, že je pokousal pes, uštkl had, snědly nějakou houbu nebo rostlinu, můžeme využít obrázkových knížek– houby, rostliny aj.

Uvedené návrhy implementací lze v mateřských školách zrealizovat, přesto může být pro učitele náročné, především časově a didakticky, vybrat vhodný materiál– knihy, písničky- se kterým jde pracovat. Proto by mělo být úkolem oborové didaktiky tj. didaktiky výchovy ke zdraví tyto materiály pro předškolní vzdělávání vytvořit a dát je učitelům k dispozici. V současné době je např. tvořeno množství materiálů pro oblast výživy, na první pomoc se dosud příliš nemyslelo. To chceme napravit našim metodickým portálem, který bude součástí webových stránek katedry a také e-learningového kurzu první pomoci, ve kterém je sekce věnovaná školní praxi. 


Problematikou první pomoci na 1.stupni základní školy se zabývá např. Kubátová (2005).
2.2.2.2 Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání a klíčové kompetence vztahující se k první pomoci, možnosti implementace

Z klíčových kompetencí vztahujících se k problematice první pomoci jsme vybrali následující:
Na konci základního vzdělávání žák: 

· Kompetence k učení 
· vyhledává a třídí informace a na základě jejich pochopení, propojení a systematizace je efektivně využívá v procesu učení a v praktickém životě 

· operuje s obecně užívanými termíny, uvádí věci do souvislostí

· určí překážky či problémy bránící učení
· Kompetence k řešení problémů 
· vnímá nejrůznější problémové situace ve škole i mimo ni, rozpozná a pochopí problém, promyslí a naplánuje způsob řešení problémů a využívá k tomu vlastního úsudku a zkušeností 

· vyhledá informace vhodné k řešení problému, využívá získané vědomosti a dovednosti k objevování různých variant řešení, nenechá se odradit případným nezdarem a vytrvale hledá konečné řešení problému 

· samostatně řeší problémy; volí vhodné způsoby řešení; užívá při řešení problémů logické postupy 

· ověřuje prakticky správnost řešení problémů a osvědčené postupy aplikuje při řešení obdobných nebo nových problémových situací
· kriticky myslí, činí uvážlivá rozhodnutí, je schopen je obhájit, uvědomuje si zodpovědnost za svá rozhodnutí a výsledky svých činů zhodnotí 

· Kompetence komunikativní 
· vyjadřuje se výstižně, souvisle a kultivovaně v ústním projevu 

· naslouchá promluvám druhých lidí, porozumí jim, vhodně na ně reaguje

· využívá informační a komunikační prostředky a technologie pro kvalitní a účinnou komunikaci s okolním světem 

· využívá získané komunikativní dovednosti ke kvalitní spolupráci s ostatními lidmi 

· Kompetence sociální a personální 
· účinně spolupracuje

· v případě potřeby poskytne pomoc nebo o ni požádá 

· chápe potřebu efektivně spolupracovat s druhými při řešení daného úkolu

· ovládá a řídí svoje jednání a chování 

· Kompetence občanské 
· je schopen vcítit se do situací ostatních lidí

· je si vědom svých práv a povinností ve škole i mimo školu 

· rozhoduje se zodpovědně podle dané situace, poskytne dle svých možností účinnou pomoc a chová se zodpovědně v krizových situacích i v situacích ohrožujících život a zdraví člověka 

· Kompetence pracovní 
· používá bezpečně a účinně materiály, nástroje a vybavení, dodržuje vymezená pravidla

· přistupuje k výsledkům pracovní i z hlediska ochrany svého zdraví i zdraví druhých


Problematika první pomoci je v RVP ZV obsaženo především ve vzdělávací oblasti Člověk a zdraví a Člověk a svět práce.
· Člověk a zdraví

Vzdělávací oblast Člověk a zdraví přináší základní podněty pro ovlivňování zdraví (poznatky, činnosti, způsoby chování), s nimiž se žáci seznamují, učí se je využívat a aplikovat ve svém životě. Při realizaci této vzdělávací oblasti je třeba klást důraz především na praktické dovednosti a jejich aplikace v modelových situacích i v každodenním životě školy. Vzdělávání musí být silně ovlivněno kladným osobním příkladem učitele. 

Vzdělávací oblast Člověk a zdraví je vymezena a realizována v souladu s věkem žáků ve vzdělávacích oborech Výchova ke zdraví a Tělesná výchova, do níž je zahrnuta i zdravotní tělesná výchova. 
Cílové zaměření vzdělávací oblasti 
Vzdělávání v této vzdělávací oblasti směřuje k utváření a rozvíjení klíčových kompetencí žáků tím, že vede žáky k: 

· poznávání zdraví jako nejdůležitější životní hodnoty 

· poznávání člověka jako biologického jedince závislého v jednotlivých etapách života na způsobu vlastního jednání a rozhodování, na úrovni mezilidských vztahů i na kvalitě prostředí 

· získávání základní orientace v názorech na to, co je zdravé a co může zdraví prospět, i na to, co zdraví ohrožuje a poškozuje 

· využívání osvojených preventivních postupů pro ovlivňování zdraví v denním režimu, k upevňování způsobů rozhodování a jednání v souladu s aktivní podporou zdraví v každé životní situaci i k poznávání a využívání míst souvisejících s preventivní ochranou zdraví 

· propojování činností a jednání souvisejících se zdravím a zdravými mezilidskými vztahy, se základními etickými a morálními postoji, s volním úsilím atd. 

· aktivnímu zapojování do činností podporujících zdraví a do propagace zdravotně prospěšných činností ve škole i v obci

· Výchova ke zdraví
Očekávané výstupy pro 2.stupeň
Žák 

· respektuje přijatá pravidla soužití mezi vrstevníky a partnery; pozitivní komunikací a kooperací 
· posoudí různé způsoby chování lidí z hlediska odpovědnosti za vlastní zdraví i zdraví druhých a vyvozuje z nich osobní odpovědnost ve prospěch aktivní podpory zdraví 
· usiluje v rámci svých možností a zkušeností o aktivní podporu zdraví 
· uplatňuje osvojené preventivní způsoby rozhodování, chování a jednání v souvislosti s běžnými, přenosnými, civilizačními a jinými chorobami; svěří se se zdravotním problémem a v případě potřeby vyhledá odbornou pomoc 
· projevuje odpovědný vztah k sobě samému
· v případě potřeby vyhledá odbornou pomoc sobě nebo druhým 
Učivo
· vztahy a pravidla soužití v prostředí komunity 
· ochrana před přenosnými i nepřenosnými chorobami, chronickým onemocněním a úrazy– bezpečné způsoby chování (nemoci přenosné pohlavním stykem, HIV/AIDS, hepatitidy); odpovědné chování v situacích úrazu a života ohrožujících stavů (úrazy v domácnosti, při sportu, na pracovišti, v dopravě)

· bezpečné chování– pohyb v rizikovém prostředí, přítomnost v krizových situacích 

· dodržování pravidel bezpečnosti a ochrany zdraví– bezpečné prostředí ve škole, ochrana zdraví při různých činnostech, bezpečnost v dopravě, znalost pravidel silničního provozu 

· ochrana člověka za mimořádných událostí - živelné pohromy, terorismus 

· podpora zdraví a její formy– odpovědnost jedince za zdraví 

· sebepoznání 

· seberegulace a sebeorganizace činností a chování– cvičení sebereflexe, sebekontroly, sebeovládání a zvládání problémových situací; 
· mezilidské vztahy, komunikace a kooperace– empatie; aktivní naslouchání, dialog, efektivní a asertivní komunikace a kooperace v různých situacích 

· morální rozvoj– cvičení zaujímání hodnotových postojů a rozhodovacích dovedností; dovednosti pro řešení problémů v mezilidských vztazích; pomáhající a prosociální chování
Tělesná výchova

Očekávané výstupy pro 1.stupeň  (1. období)
Žák
· uplatňuje hlavní zásady hygieny a bezpečnosti při pohybových činnostech ve známých prostorách školy 
Očekávané výstupy pro 1.stupeň  (2. období) 
Žák
· uplatňuje pravidla bezpečného chování v běžném sportovním prostředí; adekvátně reaguje v situaci úrazu spolužáka 
Učivo
· bezpečnost při pohybových činnostech– organizace a bezpečnost cvičebního prostoru, bezpečnost v šatnách a umyvárnách, bezpečná příprava a ukládání nářadí, náčiní a pomůcek, první pomoc v podmínkách TV 

Očekávané výstupy pro 2.stupeň
Žák
· uplatňuje vhodné a bezpečné chování i v méně známém prostředí sportovišť, přírody, silničního provozu; předvídá možná nebezpečí úrazu a přizpůsobí jim svou činnost 
Učivo

· hygiena a bezpečnost při pohybových činnostech– v nestandardním prostředí, první pomoc při TV a sportu v různém prostředí a klimatických podmínkách, improvizované ošetření poranění a odsun raněného 

· Člověk a svět práce
Vzdělávací obsah je realizován na 1. i 2. stupni vzdělávání a je určen všem žákům (tedy chlapcům i dívkám bez rozdílu). Ve všech tematických okruzích jsou žáci soustavně vedeni k dodržování zásad bezpečnosti a hygieny při práci. 

Očekávané výstupy pro 1. stupeň (2. období) 
· žák udržuje pořádek na pracovním místě a dodržuje zásady hygieny a bezpečnosti práce; poskytne první pomoc při úrazu; první pomoc i při úrazu v kuchyni 
Očekávané výstupy pro 2. stupeň
Žák

· dodržuje obecné zásady bezpečnosti a hygieny při práci i zásady bezpečnosti a ochrany při práci s nástroji a nářadím; poskytne první pomoc při úrazu, včetně úrazu způsobeného zvířaty, elektrickým proudem, při úrazech v kuchyni)
· prokáže základní znalost zásad bezpečného kontaktu se zvířaty 
· dodržuje pravidla bezpečné práce a ochrany životního prostředí při experimentální práci 
· poskytne první pomoc při úrazu v laboratoři 
· dodržuje základní hygienická a bezpečnostní pravidla a předpisy při práci s digitální technikou a poskytne první pomoc při úrazu 
· orientuje se v pracovních činnostech vybraných profesí 
· posoudí své možnosti při rozhodování o volbě vhodného povolání a profesní přípravy 
· využije profesní informace a poradenské služby pro výběr vhodného vzdělávání 
Učivo 
· léčivé rostliny, koření– rostliny a zdraví člověka; léčivé účinky rostlin, rostliny jedovaté; rostliny jako drogy a jejich zneužívání; alergie 

· chovatelství– hygiena a bezpečnost chovu; kontakt se známými a neznámými zvířaty

· elektrotechnika v domácnosti– bezpečnost a ekonomika provozu, nebezpečí úrazu elektrickým proudem

· volba profesní orientace– tělesný a zdravotní stav, osobní vlastnosti a schopnosti, sebehodnocení, vlivy na volbu profesní orientace; informační základna pro volbu povolání, práce s profesními informacemi a využívání poradenských služeb

· možnosti vzdělávání– náplň učebních a studijních oborů

· zaměstnání– povinnosti zaměstnanců a zaměstnavatelů 

Možné implementace
· nácvik první pomoci při zranění– poranění a pokousání zvířaty, úraz el. proudem, krvácení, 

· beseda se zdravotníkem, záchranářem, lékařem, zdravotní sestrou, exkurze na ZZS

Problematiku první pomoci lze, dle našeho názoru, vztáhnout na všechny vzdělávací oblasti, což dokazujeme následující analýzou RVP ZV a námi navrženými implementacemi.
· Jazyk a jazyková komunikace

· Český jazyk a literatura: 

Očekávané výstupy
Žák

· respektuje základní komunikační pravidla v rozhovoru 
· seřadí ilustrace podle dějové posloupnosti a vypráví podle nich jednoduchý příběh 
· čte s porozuměním přiměřeně náročné texty potichu i nahlas 
· rozlišuje podstatné a okrajové informace v textu vhodném pro daný věk, podstatné informace zaznamenává 
· vede správně dialog, telefonický rozhovor

· dorozumívá se kultivovaně, výstižně, jazykovými prostředky vhodnými pro danou komunikační situaci 
Učivo
· čtení– věcné čtení (čtení jako zdroj informací, čtení vyhledávací, klíčová slova)

· naslouchání– praktické naslouchání (vyjádření kontaktu s partnerem, výchova k empatii); věcné naslouchání (pozorné, soustředěné, aktivní– zaznamenat slyšené, reagovat otázkami) 

· mluvený projev– vyjadřování závislé na komunikační situaci; pozdrav, oslovení, prosba, zahájení a ukončení dialogu, střídání rolí mluvčího a posluchače 

· slovní zásoba a tvoření slov– slova a pojmy, význam slov, stavba slova (kořen, část předponová a příponová, koncovka) 

· tvarosloví– slovní druhy, tvary slov 

· skladba– věta jednoduchá a souvětí, základní skladební dvojice 

· tvořivé činnosti s literárním textem- vytváření vlastních textů, vlastní výtvarný doprovod k literárním textům 

· základy literární teorie a historie- literatura umělecká a věcná (populárně-naučná, literatura faktu, publicistické žánry)

Možné implementace
· příručka první pomoci jako povinná četba– lze využít například materiály pro děti od ČČK, práce s textem

· nácvik naslouchání– situace: komunikace zraněný– zachránce (zachránce naslouchá zraněnému, zachránce– dispečer (scénky, zachránce naslouchá dispečerovi), naslouchání učiteli– vysvětlování, zadávání úkolů

· mluvený projev– nácvik aktivace IZS (telefonování), rozhovor zraněný– zachránce, rozhovor zachránce- dispečer

· vypravování– Co se stalo? Jak ses zachoval?  

· využití fotografií, videa, filmu– situace PP– mimojazykové prostředky (mimika a gesta postižených a zachránců)– lze využít obrázky v příručkách první pomoci, fotografie z webu zdrsemu

· využití klíčových slov PP– jejich význam, stavba slova, slovní druhy

· větný rozbor– využití příručky PP

· referát– mluvený projev: témata pp

· vytvoření časopisu/příručky/knihy pp

· Cizí jazyk

Očekávané výstupy
Žák

· rozumí jednoduchým pokynům a větám, adekvátně na ně reaguje 
· rozumí obsahu a smyslu jednoduchých autentických materiálů (časopisy, obrazové a poslechové materiály) a využívá je při své práci 

· používá dvojjazyčný slovník 
· se aktivně  zapojí do jednoduché konverzace, pozdraví a rozloučí se s dospělým i kamarádem, poskytne požadovanou informaci 
· rozumí obsahu autentických materiálů s využitím vizuální opory
· rozumí jednoduché a zřetelně vyslovované promluvě a konverzaci 
· vyžádá jednoduchou informaci 
· se jednoduchým způsobem domluví v běžných každodenních situacích 
Učivo
· pravidla komunikace v běžných každodenních situacích– pozdrav, poděkování, představování 

· jednoduchá sdělení– oslovení, reakce na oslovení, pozdrav, prosba, žádost, žádost o pomoc, službu, informaci

· tematické okruhy- zájmová činnost

· slovní zásoba 
· základní vztahy– existenciální (Kdo?…), prostorové (Kde? Kam?…), časové (Kdy?…), kvalitativní (Jaký? Který? Jak?…), kvantitativní (Kolik?…) 

Možné implementace
· práce s literaturou– příručka PP v originále, práce s textem– slovní zásoba, četba, stavba věty

· nácvik situací– nácvik telefonování s dispečerem, rozhovor s postiženým– zjistit, co se stalo, jak se cítí, nácvik situací první pomoci– komunikace se spoluzachráncem
· Matematika a její aplikace

Očekávané výstupy
Žák

· využívání matematických poznatků a dovedností v praktických činnostech– odhady, měření a porovnávání velikostí a vzdáleností, orientace 

· provádění rozboru problému a plánu řešení, odhadování výsledků, volbě správného postupu k vyřešení problému 

· rozvíjení spolupráce při řešení problémových 

· rozvíjení důvěry ve vlastní schopnosti a možnosti při řešení úloh, k soustavné sebekontrole při každém kroku postupu řešení, k rozvíjení systematičnosti a přesnosti 

· orientuje se v čase 
Učivo
· prostorová představivost 

· poměr– měřítko 

· procenta– procento

· závislosti a data– práce s nákresy, schématy, diagramy, grafy, tabulky;

Možné implementace
· situace PP– nácvik- odhady vzdálenosti, orientace v prostoru a čase, algoritmus postupu

· procenta popálených částí těla

· poměry v resuscitaci

· práce s grafy, tabulky– vztahující se k PP

· nákresy a schémata PP 

· využití slovních úloh
· Informační a komunikační technologie

Očekávané výstupy
Žák

· respektuje pravidla bezpečné práce s hardwarem i softwarem 

· při vyhledávání informací na internetu používá jednoduché a vhodné cesty 
· zpracuje a prezentuje na uživatelské úrovni informace v textové, grafické a multimediální formě
Učivo
· zásady bezpečnosti práce a prevence zdravotních rizik spojených s dlouhodobým využíváním výpočetní techniky

· základní způsoby komunikace (telefonování) 

· metody a nástroje vyhledávání informací 

· prezentace informací (webové stránky, prezentační programy, multimédia) 
Možné implementace
· vyhledávání informací– webové stránky s PP

· tvorba prezentací s problematikou PP

· tvorba webových stránek s problematikou P
· vytvoření časopisu/příručky/knihy PP
· bezpečnost práce 

· Člověk a jeho svět

Vzdělávací oblast Člověk a jeho svět je jedinou vzdělávací oblastí RVP ZV, která je koncipována pouze pro 1. stupeň základního vzdělávání. Vzdělávací oblast obsahuje několik tematických okruhů včetně okruhu „Člověk a jeho zdraví“, obsahující výstupy související s první pomocí.

Podmínkou úspěšného vzdělávání v dané oblasti je vlastní prožitek žáků vycházející z konkrétních nebo modelových situací při osvojování potřebných dovedností, způsobů jednání a rozhodování. K tomu významně přispívá i osobní příklad učitelů. 

Očekávané výstupy– 1. období 
Žák
· vyznačí v jednoduchém plánu místo svého bydliště a školy, cestu na určené místo a rozliší možná nebezpečí v nejbližším okolí 
· odvodí význam a potřebu různých povolání a pracovních činností 
· využívá časové údaje při řešení různých situací v denním životě
· uplatňuje základní hygienické, režimové a jiné zdravotně preventivní návyky s využitím elementárních znalostí o lidském těle; projevuje vhodným chováním a činnostmi vztah ke zdraví
· dodržuje zásady bezpečného chování tak, aby neohrožoval zdraví své a zdraví jiných 
· v případě potřeby požádá o pomoc pro sebe i pro jiné dítě 
· uplatňuje základní pravidla účastníků silničního provozu 
· reaguje adekvátně na pokyny dospělých při mimořádných událostech 
Očekávané výstupy– 2. období 
Žák
· se řídí podle zásad bezpečného pohybu a pobytu v přírodě 
· zprostředkuje ostatním zkušenosti, zážitky z vlastních cest 
· dodržuje pravidla pro soužití ve škole, mezi chlapci a dívkami, v rodině, v obci (městě)

· pracuje s časovými údaji a využívá zjištěných údajů k pochopení vztahů mezi ději a mezi jevy
· zhodnotí některé konkrétní činnosti člověka v přírodě a rozlišuje aktivity, které mohou prostředí i zdraví člověka podporovat nebo poškozovat
· využívá poznatků o lidském těle k vysvětlení základních funkcí jednotlivých orgánových soustav a podpoře vlastního zdravého způsobu života 
· uplatňuje účelné způsoby chování v situacích ohrožujících zdraví a v modelových situacích simulujících mimořádné události 
· uplatňuje základní dovednosti a návyky související s podporou zdraví a jeho preventivní ochranou 
· ošetří drobná poranění a zajistí lékařskou pomoc 
Učivo 
· domov– orientace v místě bydliště 

· škola– okolí školy, bezpečná cesta do školy 

· obec (město), místní krajina– význačné budovy 

· rodina– zaměstnání 

· soužití lidí– mezilidské vztahy, komunikace, pomoc nemocným

· chování lidí– pravidla slušného chování

· právo a spravedlnost– protiprávní jednání

· orientace v čase a časový řád– určování času

· voda a vzduch– výskyt, vlastnosti, složení

· rostliny, houby, živočichové- význam v přírodě a pro člověka 

· ohleduplné chování k přírodě a ochrana přírody– živelné pohromy a ekologické katastrofy

· lidské tělo– životní potřeby a projevy, základní stavba a funkce

· péče o zdraví– drobné úrazy a poranění, první pomoc, úrazová zábrana

· osobní bezpečí– bezpečné chování v rizikovém prostředí, bezpečné chování v silničním provozu v roli chodce a cyklisty, služby odborné pomoci 

· situace hromadného ohrožení 
Možné implementace
· orientace v místě bydliště, navigace– nutné pro včasný příjezd ZZS

· vyprávění o situacích, kdy někdo potřeboval první pomoc

· zaměstnání rodičů - záchranář, lékař, zdravotní sestra

· čas jako významný činitel při poskytování první pomoci

· seřazení dějů po sobě jdoucích (kartičky se situacemi první pomoci)

· první pomoc při otravách– rostlinami, houbami, poranění zvířetem, otrava plyny

· první pomoc při mimořádných situacích 

· Člověk a společnost 
Vzdělávací oblast Člověk a společnost zahrnuje vzdělávací obory Dějepis a Výchova k občanství.

Očekávané výstupy 
Žák
· zhodnotí a na příkladech doloží význam vzájemné solidarity mezi lidmi, vyjádří své možnosti, jak může v případě potřeby pomáhat lidem v nouzi a v situacích ohrožení 
· uplatňuje vhodné způsoby chování a komunikace v různých životních situacích
· posoudí a na příkladech doloží přínos spolupráce lidí při řešení konkrétních úkolů 
· objasní, jak může realističtější poznání a hodnocení vlastní osobnosti a potenciálu pozitivně ovlivnit jeho rozhodování 
· posoudí vliv osobních vlastností na překonávání překážek 
· dodržuje právní ustanovení, která se na něj vztahují, a uvědomuje si rizika jejich porušování 
Učivo 
· naše škola– společná pravidla a normy

· naše obec, region, kraj– důležité instituce

· lidská setkání – lidská solidarita, pomoc lidem v nouzi, potřební lidé ve společnosti 

· vztahy mezi lidmi– mezilidská komunikace

· zásady lidského soužití– morálka a mravnost, pravidla chování; výhody spolupráce lidí

· vnitřní svět člověka– vnímání, prožívání, systém osobních hodnot

· právní řád České republiky– právní norma, předpis 

· protiprávní jednání– druhy a postihy protiprávního jednání, trestní postižitelnost; porušování předpisů v silničním provozu

Možné implementace
· z hlediska vzdělávacího oborou Dějepis lze pro výuku první pomoci zahrnout témata jako historie Červeného kříže a poskytování první pomoci ve válkách
· zdůraznění morální a právní povinnosti poskytnout první pomoc

· význam spolupráce a solidarity

· vhodná komunikace v krizových situacích

· situace první pomoci využít k diagnostice prožívání, vlastností, předsudků, strachů, využít např. modelové situace– první pomoc poskytovaná kamarádovi a bezdomovci 

· povinnost poskytnout první pomoc, trest za neposkytnutí

· Člověk a příroda
Vzdělávací obory vzdělávací oblasti Člověk a příroda, jimiž jsou Fyzika, Chemie, Přírodopis a Zeměpis. 
Očekávané výstupy 
Žák
· změří vhodně zvolenými měřidly některé důležité fyzikální veličiny charakterizující látky a tělesa 
· určí v konkrétní jednoduché situaci druhy sil působících na těleso, jejich velikosti, směry a výslednici 
· využívá poznatky o zákonitostech tlaku v klidných tekutinách pro řešení konkrétních praktických problémů 
· určí v jednoduchých případech práci vykonanou silou a z ní určí změnu energie tělesa 
· využívá poznatky o vzájemných přeměnách různých forem energie a jejich přenosu při řešení konkrétních problémů a úloh 
· určí v jednoduchých případech teplo přijaté či odevzdané tělesem 
· změří elektrický proud a napětí 
· rozliší vodič, izolant a polovodič 
· určí společné a rozdílné vlastnosti látek 
· pracuje bezpečně s vybranými dostupnými a běžně používanými látkami a hodnotí jejich rizikovost; posoudí nebezpečnost vybraných dostupných látek
· rozliší různé druhy vody a uvede příklady jejich výskytu a použití 
· porovná vlastnosti a použití vybraných prakticky významných oxidů, kyselin, hydroxidů 
· orientuje se na stupnici pH, změří reakci roztoku univerzálním indikátorovým papírkem a uvede příklady uplatňování neutralizace v praxi 
· rozliší nejjednodušší uhlovodíky, uvede jejich zdroje, vlastnosti a použití 
· aplikuje znalosti o principech hašení požárů na řešení modelových situací z praxe 
· orientuje se v přípravě a využívání různých látek v praxi a jejich vlivech na zdraví člověka 
· uvede na příkladech z běžného života význam virů a bakterií v přírodě i pro člověka 
· rozpozná naše nejznámější jedlé a jedovaté houby 
· rozlišuje základní systematické skupiny rostlin a určuje jejich význačné zástupce pomocí klíčů a atlasů 
· rozlišuje a porovná jednotlivé skupiny živočichů, určuje vybrané živočichy
· určí polohu a objasní stavbu a funkci orgánů a orgánových soustav lidského těla, vysvětlí jejich vztahy 
· vytváří a využívá osobní myšlenková (mentální) schémata a myšlenkové (mentální) mapy pro orientaci v konkrétních regionech, pro prostorové vnímání a hodnocení míst, objektů, jevů a procesů v nich, pro vytváření postojů k okolnímu světu
· ovládá základy praktické topografie a orientace v terénu 
· aplikuje v terénu praktické postupy při pozorování, zobrazování a hodnocení krajiny 
· uplatňuje v praxi zásady bezpečného pohybu a pobytu ve volné přírodě 
Učivo
· měřené veličiny– délka, objem, hmotnost, teplota a její změna, čas 
· pohyby těles– pohyb rovnoměrný a nerovnoměrný; pohyb přímočarý a křivočarý 

· gravitační pole a gravitační síla– přímá úměrnost mezi gravitační silou a hmotností tělesa 

· tlaková síla a tlak– vztah mezi tlakovou silou, tlakem a obsahem plochy, na niž síla působí 

· třecí síla– smykové tření, ovlivňování velikosti třecí síly v praxi 

· výslednice dvou sil stejných a opačných směrů 
· hydrostatický a atmosférický tlak– souvislost mezi hydrostatickým tlakem, hloubkou a hustotou kapaliny; souvislost atmosférického tlaku s některými procesy v atmosféře 

· Archimédův zákon– vztlaková síla; potápění, vznášení se a plování těles v klidných tekutinách

· formy energie– pohybová a polohová energie; vnitřní energie; elektrická energie a výkon; výroba a přenos elektrické energie; ochrana lidí před radioaktivním zářením 

· přeměny skupenství– tání a tuhnutí, skupenské teplo tání; vypařování a kapalnění; hlavní faktory ovlivňující vypařování a teplotu varu kapaliny 

· elektrický obvod– zdroj napětí, spotřebič, spínač 

· elektrické a magnetické pole– elektrická a magnetická síla; tepelné účinky elektrického proudu; bezpečné chování při práci s elektrickými přístroji a zařízeními 

· vlastnosti látek– tepelná a elektrická vodivost 

· zásady bezpečné práce– ve školní pracovně (laboratoři) i v běžném životě 

· nebezpečné látky a přípravky– varovné značky a jejich význam 

· mimořádné události– havárie chemických provozů, úniky nebezpečných látek 

· voda– destilovaná, pitná, odpadní; výroba pitné vody; čistota vody 

· vzduch– složení, čistota ovzduší, ozonová vrstva

· kyseliny a hydroxidy– kyselost a zásaditost roztoků

· deriváty uhlovodíků– alkoholy

· přírodní látky– zdroje, vlastnosti a příklady funkcí sacharidů v lidském těle

· hořlaviny– význam tříd nebezpečnosti 

· léčiva a návykové látky
· viry a bakterie– výskyt, význam a praktické využití 

· houby– pozitivní a negativní vliv na člověka a živé organismy , první pomoc při otravě houbami 

· anatomie a morfologie rostlin– stavba a význam jednotlivých částí těla vyšších rostlin (kořen, stonek, list, květ, semeno, plod) 

· anatomie a fyziologie– stavba a funkce jednotlivých částí lidského těla

· nemoci, úrazy a prevence– příčiny, příznaky, praktické zásady a postupy při léčení běžných nemocí; závažná poranění a život ohrožující stavy 

· cvičení a pozorování v terénu místní krajiny, geografické exkurze– orientační body, určování hlavních a vedlejších světových stran, pohyb podle mapy a azimutu, odhad vzdáleností a výšek objektů v terénu

· ochrana člověka při ohrožení zdraví a života– živelní pohromy; opatření, chování a jednání při nebezpečí živelních pohrom v modelových situacích

Možné implementace
· bezpečnost práce

· využití různých fyzikálních procesů, veličin, zákonů při zranění a první pomoci– měření krevního  tlaku, krvácení a jeho zástava (tlakové body, jak funguje tlakový obvaz a škrtidlo, zvednutí končetiny, vliv gravitace), pády z výšek, působení síly na kost- zlomenina, popáleniny a omrzliny (vliv tepla a chladu, tření), využívání různých druhů polohování (polosed, protišoková poloha)

· mechanismy úrazů, pád na vodní hladinu, skoky do vody– úrazy o dno, kosti jako páky

· reflexní vesta– odraz

· princip tonutí, princip masáže srdce a umělého dýchání, působení tlaku při Heimlichově manévru, tepelné ztráty– vliv větru, sálání, vedení, vlhkost vzduchu, třes, transport zraněných– síla, pneumotorax

· úrazy elektrickým proudem, ochrana proti zasažení bleskem

· ochrana člověka za mimořádných situací

· riziko kontaminace vody a vzduchu

· první pomoc při otravě, vlastnosti vody– první pomoc při opaření, dehydratace- rehydratační roztok

· funkce kyslíku a cukru v těle

· požití a potřísnění chemickou látkou (kyseliny, louhy)– první pomoc

· jedovaté látky a bezpečnost práce s nimi

· otrava alkoholem a drogami– první pomoc

· diabetický záchvat– první pomoc

· první pomoc u poškození jednotlivých orgánových soustav

· význam desinfekce a sterilního krytí

· první pomoc při otravě houbami a rostlinami

· léčivé rostliny

· poranění zvířaty a první pomoc– uštknutí, pokousání, přisátí klíštěte, alergická reakce po vpichu 

· orientace v přírodě

·  využití orientačních bodů při aktivaci IZS

·  využití přírodních útvarů k ochraně v přírodě při bouřce

·  transport zraněných v přírodě
· Umění a kultura
V etapě základního vzdělávání je oblast Umění a kultura zastoupena vzdělávacími obory Hudební výchova a Výtvarná výchova. 
1. stupeň

Očekávané výstupy pro 1.stupeň (1. období )
Žák
· pohybem vyjadřuje tempo
· vyjadřuje rozdíly při vnímání události různými smysly a pro jejich vizuálně obrazné vyjádření volí vhodné prostředky 
Očekávané výstupy pro 1.stupeň (2. období) 
Žák
· se při tvorbě vizuálně obrazných vyjádření  vědomě zaměřuje na projevení vlastních životních zkušeností i na tvorbu vyjádření, která mají komunikační účinky pro jeho nejbližší sociální vztahy 
Očekávané výstupy pro 2. stupeň
Žák
· vybírá, vytváří a pojmenovává co nejširší škálu prvků vizuálně obrazných vyjádření a jejich vztahů; uplatňuje je pro vyjádření vlastních zkušeností, vjemů, představ a poznatků; variuje různé vlastnosti prvků a jejich vztahů pro získání osobitých výsledků 
· užívá prostředky pro zachycení jevů a procesů v proměnách a vztazích; k tvorbě užívá některé metody uplatňované v současném výtvarném umění a digitálních médiích – počítačová grafika, fotografie, video, animace 
· vybírá, kombinuje a vytváří prostředky pro vlastní osobité vyjádření; porovnává a hodnotí jeho účinky s účinky již existujících i běžně užívaných vizuálně obrazných vyjádření 
Učivo
· hudební rytmus

· kvality tónů– délka, síla, barva, výška 

· smyslové účinky vizuálně obrazných vyjádření– fotografie, film, tiskoviny, televize, elektronická média, reklama

· typy vizuálně obrazných vyjádření– comics, fotografie, reklama 

· prostředky pro vyjádření emocí, pocitů, nálad, fantazie, představ a osobních zkušeností–.manipulace s objekty, pohyb těla

· typy vizuálně obrazných vyjádření– ilustrace textů, comics, fotografie, reklama 
Možné implementace
· nácvik tempa, rytmizace– pro nácvik rytmu masáže srdce se doporučuje využít rytmu písně „Rolničky rolničky“ a „Skákal pes“ 

· tvorba příručky první pomoci– zpracovat text a ilustrovat

· využití obrazů v příručkách a nástěnných mapách první pomocí,

· tvorba plakátů s problematikou první pomoci– využití různých materiálů a barev

· vymyšlení písně s problematikou první pomoci,

· signály ohlašující mimořádnou situaci

· tvorba comicsu s problematikou PP

· využití fotografie z novin a časopisů s problematikou první pomoci

· reklama– propagace účasti na kurzu první pomoci

· výroba pomůcek– záložky do knih, tabulky s postupy PP pro mladší spolužáky

· Doplňující vzdělávací obor

Dramatická výchova

Očekávané výstupy pro 1. stupeň (1. období) 
Žák
· rozlišuje herní a reálnou situaci; vstupuje do jednoduchých rolí a přirozeně v nich jedná 
Očekávané výstupy pro 1. stupeň (2. období) 
Žák
· dokáže vstoupit do role a v herní situaci přirozeně a přesvědčivě jednat

· rozpoznává témata a konflikty v situacích a příbězích; nahlíží na ně z pozic různých postav; zabývá se důsledky jednání postav 
Očekávané výstupy pro 2. stupeň
Žák
· uplatňuje kultivovaný mluvený projev
· propojuje somatické dovednosti při verbálním a neverbálním vyjádření, na příkladech doloží souvislosti mezi prožitkem a jednáním u sebe i druhých 
· prozkoumává témata z více úhlů pohledu a pojmenovává hlavní téma a konflikt; uvědomuje si analogie mezi fiktivní situací a realitou 
· přistupuje k dramatické a inscenační tvorbě jako ke společnému tvůrčímu procesu, ve kterém přijímá a plní své úkoly
Učivo 
· psychosomatické dovednosti– verbální a neverbální komunikace 

· herní dovednosti– vstup do role

· sociálně komunikační dovednosti– spolupráce, komunikace v běžných životních situacích, v herních situacích 

· náměty a témata v dramatických situacích– jejich nalézání a vyjadřování 

· dramatická situace, příběh– řazení situací v časové následnosti 

· základní stavební prvky dramatu– situace, postava, konflikt 

· konflikt jako základ dramatické situace– řešení konfliktu jednáním postav 

· základní stavební prvky dramatu– situace, postava, konflikt, téma, vrchol, gradace 

Možné implementace
· dramatická výchova je ideální obor, ve kterém jde využít dramatizaci a různé situace první pomoci; žáci a studenti si vyzkouší roli postiženého i zachránce, prožijí pocity spojené s rolí– postižený, zachránce, reflektují pocity, vědomosti a dovednosti
· Průřezová témata 
Průřezová témata reprezentují v RVP ZV okruhy aktuálních problémů současného světa a stávají se významnou a nedílnou součástí základního vzdělávání. 

Průřezová témata tvoří povinnou součást základního vzdělávání. Škola musí do vzdělávání na 1. stupni i na 2. stupni zařadit všechna průřezová témata uvedená v RVP ZV. 

V etapě základního vzdělávání jsou vymezena tato průřezová témata: Osobnostní a sociální výchova; Výchova demokratického občana; Výchova k myšlení v evropských a globálních souvislostech; Multikulturní výchova; Environmentální výchova; Mediální výchova.
· Osobnostní a sociální výchova
Průřezové téma Osobnostní a sociální výchova v základním vzdělávání akcentuje formativní prvky, orientuje se na subjekt i objekt, je praktické a má každodenní využití v běžném životě; umožňuje žákovi utvářet praktické životní dovednosti. 

Přínos průřezového tématu k rozvoji osobnosti žáka 
V oblasti vědomostí, dovedností a schopností průřezové téma: 
· vede k porozumění sobě samému a druhým; napomáhá k zvládání vlastního chování; rozvíjí základní dovednosti dobré komunikace; utváří a rozvíjí základní dovednosti pro spolupráci; umožňuje získat základní sociální dovednosti pro řešení složitých situací (např. konfliktů) 

V oblasti postojů a hodnot průřezové téma: 
· vede k uvědomování si hodnoty spolupráce a pomoci; vede k uvědomování si hodnoty různosti lidí, názorů, přístupů k řešení problémů; přispívá k uvědomování mravních rozměrů různých způsobů lidského chování 

Všechna témata se uskutečňují prakticky, prostřednictvím vhodných her, cvičení, modelových situací a příslušných diskusí. 

· rozvoj schopností poznávání- cvičení dovedností řešení problémů 

· sebepoznání a sebepojetí– moje tělo, moje psychika (temperament, postoje, hodnoty); co o sobě vím a co ne; jak se promítá mé já v mém chování; moje vztahy k druhým lidem
· seberegulace a sebeorganizace– cvičení sebekontroly, sebeovládání– regulace vlastního jednání i prožívání, vůle
· psychohygiena– dovednosti zvládání stresových situací (rozumové zpracování problému, uvolnění-relaxace, efektivní komunikace atd.); hledání pomoci při potížích 

· kreativita– cvičení pro rozvoj základních rysů kreativity (pružnosti nápadů, schopnosti vidět věci jinak, citlivosti..) 

· mezilidské vztahy– empatie a pohled na svět očima druhého, podpora, pomoc

· komunikace– řeč těla, řeč zvuků a slov, řeč lidských skutků; cvičení pozorování a empatického a aktivního naslouchání; dovednosti pro sdělování verbální i neverbální, dialog (vedení dialogu, jeho pravidla a řízení, typy dialogů); komunikace v různých situacích, efektivní strategie: asertivní komunikace, dovednosti komunikační obrany proti agresi, otevřená a pozitivní komunikace
· kooperace a kompetice– rozvoj individuálních dovedností pro kooperaci, rozvoj sociálních dovedností pro kooperaci (jasná a respektující komunikace, řešení konfliktů, podřízení se, vedení a organizování práce skupiny)

· řešení problémů a rozhodovací dovednosti– dovednosti pro řešení problémů a rozhodování z hlediska různých typů problémů 

· hodnoty, postoje, praktická etika– analýzy vlastních i cizích postojů a hodnot a jejich projevů v chování lidí; vytváření povědomí o kvalitách typu odpovědnost

· pomáhající a prosociální chování (člověk neočekává protislužbu); dovednosti rozhodování v eticky problematických situacích všedního dne
Možné implementace
Průřezové téma „Osobnostní a sociální výchova“ je dle našeho názoru ideálním předmětem, ve kterém lze se žáky diskutovat o etických a morálních aspektech první pomoci. Rozvoj komunikačních kompetencí a spolupráce  jsou klíčové v poskytování první pomoci, proto je důležité tyto dovednosti neustále aktivně a vědomě rozvíjet. Nutné je také vést žáky k tomu, že někdy je nutné převzít vedoucí funkci a někdy se podřídit a neprosazovat se- v první pomoci je důležitá role zachránce, který převezme vůdčí roli a také spoluzachránců, kteří jsou schopni spolupráce a aktivního naslouchání.

· Výchova demokratického občana 
Průřezové téma v obecné rovině představuje syntézu hodnot, a to spravedlnosti, tolerance a odpovědnosti, v konkrétní rovině pak především rozvoj kritického myšlení, vědomí svých práv a povinností. Výchova demokratického občana má vybavit žáka základní úrovní občanské gramotnosti. 

Přínos průřezového tématu k rozvoji osobnosti žáka 
V oblasti vědomostí, dovedností a schopností průřezové téma: 
· vede k pochopení významu řádu, pravidel a zákonů pro fungování společnosti; umožňuje participovat na rozhodnutích celku s vědomím vlastní odpovědnosti za tato rozhodnutí a s vědomím jejich důsledků; rozvíjí a podporuje komunikativní, formulační, dialogické schopnosti a dovednosti; prohlubuje empatii, schopnost aktivního naslouchání

V oblasti postojů a hodnot průřezové téma: 
· vede k otevřenému, aktivnímu, zainteresovanému postoji v životě; vychovává k úctě k zákonu; učí sebedůvěře, samostatnosti a angažovanosti, přispívá k utváření hodnot jako je solidarita a odpovědnost; motivuje k ohleduplnosti a ochotě pomáhat; vede k asertivnímu jednání  

Tematické okruhy průřezového tématu jsou zaměřeny na utváření a rozvíjení 

demokratických vědomostí, dovedností a postojů potřebných pro aktivní účast žáků– 

budoucích dospělých občanů– v životě demokratické společnosti. Při jejich realizaci je

 užitečné vycházet z reálných životních situací a doporučené obsahy tematických okruhů co 

nejvíce vztahovat k životní zkušenosti žáků. 

· občanská společnost a škola– způsoby uplatňování hodnot v každodenním životě školy

· občan, občanská společnost a stát– občan jako odpovědný člen společnosti (jeho práva a povinnosti, schopnost je aktivně uplatňovat, přijímat odpovědnost za své postoje a činy, angažovat se a být zainteresovaný na zájmu celku)

Možné implementace
V rámci průřezového tématu by měl pedagog žákům zdůraznit povinnost každého občana poskytnout první pomoc.

Výchova k myšlení v evropských a globálních souvislostech
Podstatnou součástí evropské dimenze je výchova budoucích evropských občanů jako zodpovědných a tvořivých osobností. Podporuje ve vědomí a jednání žáků tradiční evropské hodnoty, k nimž patří humanismus, morálka, uplatňování práva a osobní zodpovědnost spolu s racionálním uvažováním, kritickým myšlením a tvořivostí. 

Přínos průřezového tématu k rozvoji osobnosti žáka 
V oblasti vědomostí, dovedností a schopností průřezové téma: 
· rozšiřuje a prohlubuje dovednosti potřebné pro orientaci v evropském prostředí, seberealizaci a řešení reálných situací v otevřeném evropském prostoru; vede k poznání a pochopení života a díla významných Evropanů a iniciuje zájem žáků o osobnostní vzory; rozvíjí schopnost racionálně uvažovat, projevovat a korigovat emocionální zaujetí v situacích motivujících k setkávání, srovnávání a hledání společných evropských perspektiv 

V oblasti postojů a hodnot průřezové téma: 
· pomáhá překonávat stereotypy a předsudky; podporuje pozitivní postoje k tradičním evropským hodnotám; upevňuje osvojování vzorců chování evropského občana a smysl pro zodpovědnost 

Tematické okruhy průřezového tématu podněcují zájem žáků o Evropu a svět a zprostředkovávají jim poznání, že Evropa a svět jsou místem, v němž se lidé setkávají, společně řeší problémy a utvářejí svůj život. 

· objevujeme Evropu a svět– život Evropanů a styl života v evropských rodinách; životní styl a vzdělávání mladých Evropanů 

· jsme Evropané– mezinárodní organizace a jejich přispění k řešení problémů dětí a mládeže

Možné implementace
· seznámit žáky s organizací Červeného kříže jako mezinárodní organizace 

· využít občanů- hrdinů– děti a dospělých z celého světa, kteří někoho zachránili

· zdůraznit problematiku první pomoci u menšin– někdy strach, obava z nemocí, problém komunikace, každý je člověk a chce žít

· zdraví jako celosvětová hodnota

Multikulturní výchova 
Průřezové téma Multikulturní výchova v základním vzdělávání umožňuje žákům seznamovat se s rozmanitostí různých kultur, jejich tradicemi a hodnotami. Multikulturní výchova se hluboce dotýká i mezilidských vztahů ve škole. 

Přínos průřezového tématu k rozvoji osobnosti žáka 
V oblasti vědomostí, dovedností a schopností průřezové téma: 
· poskytuje žákům základní znalosti o různých etnických a kulturních skupinách žijících v české a evropské společnosti; učí žáky komunikovat a žít ve skupině s příslušníky odlišných sociokulturních skupin; učí přijmout druhého jako jedince se stejnými právy, uvědomovat si, že všechny etnické skupiny a všechny kultury jsou rovnocenné a žádná není nadřazena jiné
V oblasti postojů a hodnot průřezové téma: 
· pomáhá žákům prostřednictvím informací vytvářet postoje tolerance a respektu k odlišným sociokulturním skupinám
Tematické okruhy Multikulturní výchovy vycházejí z aktuální situace ve škole, reflektují aktuální dění v místě školy, současnou situaci ve společnosti. 

· kulturní diference– jedinečnost každého člověka a jeho individuální zvláštnosti

· lidské vztahy– empatie, umět se vžít do role druhého; lidská solidarita

· etnický původ– rovnocennost všech etnických skupin a kultur; odlišnost lidí, ale i jejich vzájemná rovnost; 

· multikulturalita– význam užívání cizího jazyka jako nástroje dorozumění a celoživotního vzdělávání 
Možné implementace
· vést žáky/studenty k tomu, že každý je především člověk, který v případě zranění (nemoci) trpí stejně jako já, má rodinu a kamarády, kteří si přejí, aby žil
· zdůraznit význam znalosti cizího jazyka– pojedu do zahraničí, dojde ke zranění/nehodě– potřebuji pomoc
· Environmentální výchova
Environmentální výchova vede jedince k pochopení komplexnosti a složitosti vztahů člověka a životního prostředí.

Přínos průřezového tématu k rozvoji osobnosti žáka 
V oblasti postojů a hodnot průřezové téma: 
· přispívá k vnímání života jako nejvyšší hodnoty; přispívá k utváření zdravého životního stylu; vede k angažovanosti v řešení problémů spojených s ochranou životního prostředí; vede k vnímavému a citlivému přístupu k přírodě 
Environmentální výchova je členěna do tematických okruhů, které umožňují celistvé pochopení problematiky vztahů člověka k životnímu prostředí, k uvědomění si základních podmínek života a odpovědnosti současné generace za život v budoucnosti. 

· základní podmínky života– voda, ovzduší, půda, ekosystémy– ohrožování a ochrana ve světě a u nás

· vztah člověka k prostředí– náš životní styl (způsoby jednání a vlivy na prostředí); aktuální (lokální) ekologický problém, prostředí a zdraví (rozmanitost vlivů prostředí na zdraví)

Možné implementace
· rozvoj odpovědnosti a angažovanosti, vnímavosti k přírodě– potažmo k lidem kolem

· ekologické katastrofy a jejich dopad na člověka- ochrana člověka za mimořádných situací
· Mediální výchova
Průřezové téma Mediální výchova v základním vzdělávání nabízí elementární poznatky a dovednosti týkající se mediální komunikace a práce s médii. Média a komunikace představují velmi významný zdroj zkušeností, prožitků a poznatků pro stále větší okruh příjemců. Média se stávají důležitým socializačním faktorem, mají výrazný vliv na chování jedince a společnosti. Mediální výchova má vybavit žáka základní úrovní mediální gramotnosti. 

Přínos průřezového tématu k rozvoji osobnosti žáka 
V oblasti vědomostí, dovedností a schopností průřezové téma: 
· přispívá ke schopnosti úspěšně a samostatně se zapojit do mediální komunikace; učí využívat potenciál médií jako zdroje informací  
V oblasti postojů a hodnot průřezové téma: 
· vede k uvědomování si hodnoty vlastního života (zvláště volného času) a odpovědnosti za jeho naplnění 
Tematické okruhy průřezového tématu 
· kritické čtení a vnímání mediálních sdělení– chápání podstaty mediálního sdělení, zejména ve zpravodajství 

· tvorba mediálního sdělení– tvorba mediálního sdělení pro školní časopis, rozhlas, televizi či internetové médium; technologické možnosti a jejich omezení 

Možné implementace
· využití internetu– pořady s tématikou první pomoci: 112, Než přijede záchranka, zpravodajství (zprávy o poskytnutí/neposkytnutí PP)

· počítačová hra a hodnota lidského života

· mediální kroužek- problematika první pomoci (anketa mezi občany), natočení dokumentu, reklamy

Klíčovými kompetencemi vztahujícími se k ochraně člověka za mimořádných situací a potažmo k první pomoci se zabývá občanské sdružení JAK? V projektu NAPLNO. Více informací lze nalézt na http://naplno.osjak.cz/.

V RVP ZV lze v kapitole „Materiální, personální, hygienické, organizační a jiné podmínky pro uskutečňování RVP ZV“ nalézt požadavky vztahující se k první pomoci:

Prostorové a materiální podmínky:

· prostory určené k ošetření úrazu a ke krátkodobému pobytu zraněného, popřípadě k poskytnutí další pomoci při zdravotních problémech

Podmínky pro hygienické a bezpečné vzdělávání a život školy:

· výrazné označení všech nebezpečných předmětů a částí využívaných prostorů; pravidelná kontrola zařízení z hlediska jejich bezpečnosti
· dostupnost prostředků první pomoci, kontaktů na lékaře či jiné speciální služby, praktická dovednost učitelů poskytovat první pomoc
Personální podmínky: 
· pedagogičtí pracovníci splňující podmínky stanovené zákonem č. 563/2004 Sb., schopní podílet se i na dalších činnostech ve škole

2.2.2.3 Rámcový vzdělávací program pro gymnázia a klíčové kompetence vztahující se k první pomoci, možnosti implementace
Jak již bylo v úvodu kapitoly zmíněno, problematikou Rámcového vzdělávacího programu pro gymnázia v souvislosti s první pomocí se ve své práci zabývá Kubíková (2010). Uvádíme zde výsledky její analýzy RVP G a doplňujeme je.

Kubíková (s. 15) uvádí tyto kompetence vztahující se k problematice první pomoci:
· Kompetence k řešení problémů
Žák

· zvažuje možné klady a zápory jednotlivých variant řešení, včetně posouzení jejich rizik a důsledků

Doplňujeme: 

· rozpozná problém, objasní jeho podstatu, rozčlení ho na části

· navrhuje postupné kroky, zvažuje využití různých postupů při řešení problému 

· uplatňuje při řešení problémů vhodné metody a dříve získané vědomosti a dovednosti

· Kompetence komunikativní
Žák

· používá s porozuměním odborný jazyk a symbolická a grafická vyjádření informací různého typu

· rozumí sdělením různého typu v různých komunikačních situacích

Doplňujeme:

· s ohledem na situaci a účastníky komunikace efektivně využívá dostupné prostředky komunikace

· efektivně využívá moderní informační technologie;

· vyjadřuje se v mluvených projevech jasně, srozumitelně a přiměřeně tomu, komu, co a jak chce sdělit, s jakým záměrem a v jaké situaci komunikuje

· je citlivý k možným pocitům partnerů v komunikaci

· Kompetence sociální a personální
Žák

· posuzuje reálně své fyzické a duševní možnosti

· projevuje zodpovědný vztah k vlastnímu zdraví a k zdraví druhých

Doplňujeme:

· odhaduje důsledky vlastního jednání a chování v nejrůznějších situacích, své jednání a chování podle toho koriguje   
· Kompetence občanská
Žák

· se chová informovaně a zodpovědně v krizových situacích ohrožujících život a zdraví, poskytne první pomoc

Doplňujeme:

· informovaně zvažuje vztahy mezi svými osobními zájmy

· promýšlí souvislosti mezi svými právy, povinnostmi a zodpovědností; k plnění svých povinností přistupuje zodpovědně 

Kubíková ve své práci nezmiňuje rozvoj kompetence k učení a k podnikavosti . 

· V oblasti kompetencí k učení bychom mohli vybrat tyto:
Žák

· efektivně využívá různé strategie učení k získání a zpracování poznatků a informací, hledá a rozvíjí účinné postupy ve svém učení

· kriticky přistupuje ke zdrojům informací
· přijímá ocenění, radu i kritiku ze strany druhých, z vlastních úspěchů i chyb čerpá poučení pro další práci

· V oblasti kompetencí k podnikavosti tyto:
Žák

· cílevědomě, zodpovědně a s ohledem na své potřeby, osobní předpoklady a možnosti se rozhoduje o dalším vzdělávání a budoucím profesním zaměření;

· rozvíjí svůj osobní i odborný potenciál, 

· uplatňuje proaktivní přístup, vlastní iniciativu

· usiluje o dosažení stanovených cílů, průběžně reviduje a kriticky hodnotí dosažené výsledky, koriguje další činnost s ohledem na stanovený cíl

· posuzuje a kriticky hodnotí rizika související s rozhodováním v reálných životních situacích a v případě nezbytnosti je připraven tato rizika nést
Kubíková (2010) uvádí, že v  Rámcově vzdělávacím programu pro gymnázia (2007) problematiku první pomoci najdeme především ve vzdělávací oblasti Člověk a zdraví, která obsahuje vzdělávací obory Výchovu ke zdraví a Tělesnou výchovu. 

Dále uvádí konkrétní učivo a výstupy, ve kterých se s problematikou první pomoci lze v RVP G setkat.

 Cílem vzdělávací oblasti je prohloubit vztah žáků ke zdraví. Zde je mimo jiné doporučován praktický nácvik dovedností určujících životní styl (tedy i praktický nácvik první pomoci či záchrany tonoucího).

Cílové zaměření vzdělávací oblasti vztahující se k PP:

· poznávání životních hodnot a formování odpovídajících postojů souvisejících se zdravím a mezilidskými vztahy;

· přebírání odpovědnosti za zdraví, bezpečnost a kvalitu životního prostředí;

· upevňování vazeb: zdraví– péče o zdraví a bezpečnost– odpovědnost– vzájemná pomoc– prožitek– zdraví;

· aktivní podpory zdraví: osobního bezpečí

· hledat a realizovat řešení v rozsahu společných možností;

· osvojení způsobů účelného chování a poskytnutí (zajištění) nezbytné pomoci v situacích ohrožení zdraví a bezpečí, včetně mimořádných událostí;

Kubíková (2010, s.13-15) vybírá z  RVP G tyto výstupy a učivo vztahující se k první pomoci.

Ve vzdělávacím oboru tělesné výchově je doporučeno učivo:

· rizikové faktory ovlivňující bezpečnost pohybových činností – zásady jednání a chování v různém prostředí, úprava pohybových činností podle aktuálních podmínek (možných rizik)

· první pomoc při sportovních úrazech – závažná poranění a život ohrožující stavy, improvizovaná první pomoc v podmínkách sportovních činností

· plavání (dopomoc unavenému plavci, záchrana tonoucího)

Očekávané výstupy tohoto učiva by pak podle RVP G měly být následující :

· žák uplatňuje účelné a bezpečné chování při pohybových aktivitách i v neznámém prostředí

· žák poskytne první pomoc při sportovních či jiných úrazech i v nestandardních podmínkách

Ve vzdělávacím oboru Výchova ke zdraví se k námi řešené problematice vztahuje učivo:

· vliv životních a pracovních podmínek a životního stylu na zdraví v rodině, škole, obci

· první pomoc při úrazech a náhlých zdravotních příhodách

· vyhlášení hrozby a vzniku mimořádné události

· živelné pohromy

· únik nebezpečné látky do životního prostředí

· jiné mimořádné události

· první pomoc – klasifikace poranění při hromadném zasažení obyvatel

· sociální dovednosti potřebné při řešení mimořádných událostí – rozhodnost, pohotovost, obětavost, efektivní komunikace

Očekávané výstupy tohoto učiva by pak podle RVP G měly být následující:

· žák usiluje o pozitivní změny ve svém životě související s vlastním zdravím a zdravím druhých

· žák podle konkrétní situace zasáhne při závažných poraněních a život ohrožujících stavech

· žák rozhodne, jak se odpovědně chovat při konkrétní mimořádné události

· žák prokáže praktické znalosti a dovednosti související s přípravou na mimořádné události a aktivně se zapojuje do likvidace následků hromadného zasažení obyvatel

Dle našeho názoru lze ve vzdělávacím oboru Výchova ke zdraví nalézt další výstupy a učivo vztahující se k problematice první pomoci. Doplňujeme tedy doplnit následující:

Očekávaní výstupy
Žák

· orientuje se ve své osobnosti, emocích 

· rozhoduje se podle osvojených modelů chování a konkrétní situace o způsobu jednání v situacích vlastního nebo cizího ohrožení

Učivo
· psychohygiena– zvládání stresových situací, efektivní komunikace, hledání pomoci

· pomoc nemocným 

· modely sociálního chování– empatie, odpovědnost, sebepoznání

· způsoby sebereflexe a kontroly emocí

· návykové látky a bezpečnost v dopravě

· sociální dovednosti potřebné při řešení problémů v nečekaných, složitých a krizových situacích– rozhodování se v eticky problematických situacích

Dle našeho názoru je možné problematiku první pomoci integrovat do všech vzdělávacích oblastí a oborů, stejně jako tomu bylo u RVP ZV.

V RVP G jsme nalezli další zmínky o dané problematice.

· Jazyk a jazyková komunikace

Očekávané výstupy
Žák

· v písemném i mluveném projevu volí vhodné výrazové prostředky podle jejich funkce a ve vztahu k sdělovacímu záměru, k dané situaci, kontextu a k adresátovi; vysvětlí a odůvodní význam slov v daném kontextu 

Učivo

· tematické okruhy a komunikační situace- zdraví, nehody a životní styl
· Člověk a společnost

Očekávané výstupy
Žák

· na příkladech ilustruje vhodné způsoby vyrovnávání se s náročnými životními situacemi

·  objasní, v čem spočívá odlišnost mezi morálními a právními normami

·  ve svém jednání respektuje platné právní normy

·  posuzuje lidské jednání z hlediska etických norem a svědomí jednotlivce

Učivo 

· psychologie každodenního života (rozhodování o životních otázkách; zásady duševní hygieny, náročné životní situace

· právo a spravedlnost (morálka a právo); právo v každodenním životě (právní řád)

· podstata filosofie (základní filosofické otázky)
· Člověk a svět práce

Očekávané výstupy
Žák

· volí bezpečné pracovní postupy, používá adekvátní pracovní pomůcky

Učivo

· bezpečnost práce (zásady bezpečnosti práce, pracovní úraz

· Informatika a informační a komunikační technologie
Očekávané výstupy
Žák

· využívá dostupné služby informačních sítí k vyhledávání informací, ke komunikaci, k vlastnímu vzdělávání a týmové spolupráci

· využívá nabídku informačních a vzdělávacích portálů, encyklopedií, knihoven, databází a výukových programů

Učivo
· hygiena a bezpečnost práce s ICT

· internet– služby na internetu

· informace– informační zdroje

· sdílení odborných informací– e-learning

 Dále lze zařadit výuku první pomoci– nebo alespoň některé aspekty do průřezových témat: 
· Osobnostní a sociální výchova:

Přínos průřezového tématu k rozvoji osobnosti žáka:

V oblasti postojů a hodnot má průřezové téma žákovi pomoci:

· uvědomit si hodnotu lidské spolupráce; uvědomit si, že v různých životních situacích často nebývá pouze jediné řešení

V oblasti vědomostí, dovedností a schopností má průřezové téma žákovi pomoci:

· směřovat k porozumění sobě samému; nabýt specifické dovednosti (seberegulativní i komunikační) pro zvládání různých sociálních situací (komunikačně složité situace; spolupráce; pomoc atd.); vytvořit si rejstřík různých variant chování a zodpovědně se rozhodovat o využití různých typů chování a jednání v různých situacích, brát ohled na druhé; být si vědom svých práv, závazků a zodpovědnosti v rámci skupiny i práv a závazků druhých; umět spolupracovat; věnovat pozornost morálnímu jednání a interpretaci etických fenoménů ve vlastním jednání
Tematické okruhy průřezového tématu

· „já“ sám o sobě, mé chování, myšlení a prožívání

· jak se obvykle chovám, jaké způsoby chování a jednání volím

· můj vztah k lidem

· jak rozvíjet zdravý a bezpečný životní styl

· já a moje sociální role nynější i budoucí (žák, občan, rodič apod.)

· strategie zvládání zátěžových situací tak, aby co nejméně ublížily

· celková péče o vlastní zdraví

· kde vyhledávat informace a profesionální poradenství, jaké existují zdroje pomoci a organizace, které podporují jednotlivce a vztahy v době krize

· mé organizační schopnosti a dovednosti

· já v roli vedoucí/vedoucího a v roli vedené/vedeného

· jak ovládám myšlenkové postupy řešení problémů a co se v této oblasti mohu dále učit

· jak se ovládám v situacích řešení problémů

· jak a kdy činím ve svém životě rozhodnutí a důležité volby

· jak ovládám sociální dovednosti potřebné při řešení problémů v interakci s druhými lidmi a co se v této oblasti mohu dále učit

· verbální a neverbální komunikace (specifika)

· co vím o svém komunikačním chování

· vnímající komunikace (na partnera orientované vnímání, aktivní naslouchání);

· přesná komunikace (srozumitelnost, jasnost, přesnost sdělení);

· účelově efektivní komunikace (asertivnost, komunikační taktiky, účelné způsoby komunikace při spolupráci, vyjednávání a při řešení problémových, resp. konfliktních situací).

· jaké jsou mé hodnotové žebříčky

· jakou morálku vyznávám ve vztahu k sobě, ve vztahu k ostatním lidem (kulturám), 

· jak morálně jednám v praktických situacích všedního dne

· jak přebírám zodpovědnost v různých situacích

· jak se mohu angažovat ve prospěch druhých lidí (pomoc, spolupráce)

· moje hodnoty a moje sociální role současné i budoucí (…občan, zaměstnanec a další)

· já a sociální a morální dilemata doby, v níž žiji

· sociálně-komunikační dovednosti výhodné pro spolupráci (jasná komunikace, argumentace, řešení sporů)

· jak mohu a umím pomáhat

· Výchova k myšlení v evropských a globálních souvislostech

Přínos průřezového tématu k rozvoji osobnosti žáka

V oblasti postojů a hodnot má průřezové téma žákovi pomoci:

· přijímat zodpovědnost za sebe a za svět, ve kterém žije; ctít a rozvíjet duchovní a etické hodnoty; uvědomit si zodpovědnosti a práva evropského občana, pochopit podstatu evropského občanství

V oblasti vědomostí, dovedností a schopností má průřezové téma žákovi pomoci:

· spolupracovat aktivně a efektivně s jinými lidmi, vcítit se; orientovat se v neznámém prostředí 

Tematické okruhy průřezového tématu

· zdraví v globálním kontextu: nerovnosti v oblasti zdraví a zdravého životního stylu

· Multikulturní výchova

Přínos průřezového tématu k rozvoji osobnosti žáka

V oblasti postojů a hodnot má průřezové téma žákovi pomoci:

· respektovat jedinečnost, důstojnost a neopakovatelnost života; uplatňovat základní morální normy, aplikovat je ve vlastním životě 

Tématické okruhy průřezového tématu

· jak ovlivňují předsudky a stereotypy styk příslušníků majority s cizinci a příslušníky minority

· Environmentální výchova

Přínos průřezového tématu k rozvoji osobnosti žáka

V oblasti vědomostí, dovedností a schopností má průřezové téma žákovi pomoci:

· uvědomit si vliv znečištěného prostředí na lidské zdraví;

Tématické okruhy průřezového tématu

· které vlivy prostředí ohrožují zdraví člověka

· Mediální výchova

Přínos průřezového tématu k rozvoji osobnosti žáka

V oblasti postojů a hodnot má průřezové téma žákovi pomoci:

· uvědomovat si význam nezprostředkovaných mezilidských vztahů (rodinných, partnerských) a jejich vnitřní emocionální dynamiku 

V oblasti vědomostí, dovedností a schopností má průřezové téma žákovi pomoci:

· osvojit si dovednosti umožňující práci v týmu, popřípadě jeho řízení a koordinaci jeho jednotlivých členů; naučit se vyhodnocovat kvalitu a význam informačních zdrojů;

Tematické okruhy průřezového tématu

· kategorie mediálních produktů (televizní vysílání, internetové stránky),

· formy mediálních sdělení (zpravodajství, poradna),

· hodnoty a životní styly nabízené/nenabízené mediálními produkty 

· média pro vybrané skupiny (pro mládež, pro ženy, pro zájmové skupiny)

V RVP G nalezneme v kapitole „Podmínky pro vzdělávání na gymnáziu“ požadavky vztahující se k první pomoci:

Personální a pedagogicko-psychologické podmínky

· skloubení aprobačních potřeb výuky s jinými činnostmi ve škole a soulad výchovných a vzdělávacích činností pedagogických pracovníků s cíli vzdělávání stanovenými zákonem a dalšími předpisy

Podmínky bezpečnosti a hygieny duševní a fyzické práce, psychosociální podmínky

· stěžejní hodnotou je zdraví;  úcta, empatie, kooperace a pomoc druhému

· bezpečnost a ochrana zdraví žáků, učitelů a nepedagogických pracovníků školy při činnostech, které souvisejí se vzděláváním, popřípadě při jiných činnostech

· zkvalitňování pracovního prostředí žáků a učitelů podle požadavků hygienických předpisů, označení nebezpečných předmětů 

· důsledné, podrobné, účinné a prokazatelné instruování žáků o možném ohrožení zdraví a bezpečnosti při všech činnostech, jichž se účastní při vyučování a výchovných aktivitách, seznámení se se školním řádem, zásadami bezpečného chování a ustanoveními bezpečnostních předpisů a pravidel, školských i obecných, pokud se týkají vzdělávacích a výchovných činností

· dostupnost prostředků první pomoci a kontaktů na lékaře a jiné speciální služby

2.2.3 Školní vzdělávací program Mozaika ZŠ Těšany a první pomoc
RVP vymezují závazné rámce vzdělávání pro jeho jednotlivé etapy– předškolní, základní a střední vzdělávání. Školní úroveň představují školní vzdělávací programy. ŠVP si vytváří každá škola podle zásad stanovených v příslušném RVP. Pro tvorbu ŠVP mohou školy využít tzv. Manuál pro tvorbu školních vzdělávacích programů, který je vytvářen ke každému RVP. Manuál seznamuje s postupem tvorby ŠVP a uvádí způsoby zpracování jednotlivých částí ŠVP s konkrétními příklady (www.rvp.cz).
K analýze školního vzdělávacího programu jsme použili Školní vzdělávací program pro základní vzdělávání „Mozaika“ ZŠ Těšany, ŠVP byl autorce poskytnut vedením školy.

Problematika první pomoci je nejvíce v ŠVP zastoupena ve vzdělávací oblasti Člověk a zdraví.

· Člověk a zdraví

Výstupy: rozlišuje mezi závažnými a méně závažnými poraněními a zdravotními problémy, popíše své problémy a v případě potřeby vyhledá lékaře; popíše rizika poškození zdraví člověka v důsledku zneužívání návykových látek; porozumí vztahům mezi násilím, nebezpečím a ohrožením zdraví a života; projevuje odpovědné chování v situacích ohrožení zdraví, osobního bezpečí, při mimořádných událostech; v případě potřeby poskytne adekvátní první pomoc; ví, kam se může v případě krizové situace obrátit; chápe ochranu zdraví jako součást způsobu života; reaguje adekvátně na pokyny dospělých při mimořádných situacích, dodržuje zásady bezpečného chování tak, aby neohrožoval zdraví své a zdraví jiných; ošetří drobná poranění a zajistí lékařskou pomoc; vysvětlí pojem krizová situace a uvede příklady; ví, kam se může v případě krizové situace obrátit; vysvětlí souvislosti mezi zneužíváním drog a bezpečností silničního provozu; předvídá možné nebezpečí úrazu a přizpůsobí jim svou činnost; uplatňuje zásady bezpečného chování ve sportovním prostředí a adekvátně reaguje v situaci úrazu spolužáka; dodržuje pravidla bezpečnosti a hlavní zásady hygieny při sportování; adekvátně reaguje v situaci úrazu spolužáka.

Učivo: osobní bezpečí – ochrana člověka za mimořádných situací, způsoby chování v krizových situacích, nebezpečné situace; člověk ve zdraví a nemoci; první pomoc; činnosti ovlivňující zdraví a bezpečnost v Tv
· Člověk a příroda
Výstup: žák dodržuje pracovní, hygienické a bezpečnostní zásady při práci s fyzikálními přístroji a zařízeními; objasní vznik blesku a zásady před jeho účinky; vysvětlí, jak postupovat při poskytnutí první pomoci při úrazu elektrickým proudem a tento postup používá; dodržuje pravidla bezpečného zacházení s elektrickými zařízeními při pokusech i v denním životě; uvede příklad, jak může vzniknout zkrat v domácnosti, objasní, v čem je nebezpečí zkratu a čím mu lze předcházet, vysvětlí, proč je životu nebezpečné dotknout se vodivých částí zdířek zásuvky; dodržuje pravidla bezpečného zacházení s horkými kapalinami, parou, tepelnými zdroji; poskytne první pomoc při stavu ohrožujícím život; dodržuje bezpečnost dopravy v mlze; vysvětlí nebezpečí spojené s konzumací drog a jiných návykových látek; poskytne první pomoc při popáleninách; dodržuje základní pravidla bezpečnosti práce a chování při poznávání živé a neživé přírody; určí polohu a objasní stavbu a funkci orgánů a orgánových soustav lidského těla, vysvětlí jejich vztahy; rozlišuje příčiny, případně příznaky běžných nemocí a uplatňuje zásady jejich prevence a léčby, aplikuje předlékařskou první pomoc při poranění a jiném druhu poškození těla

Učivo: elektrický obvod, bezpečné zacházení s elektrickými zařízeními; změny skupenství látek; chemie v životě člověka; orgánové soustavy; nemoci, úrazy a prevence
· Člověk a svět práce

Ve všech tematických okruzích jsou žáci soustavně vedeni k dodržování zásad bezpečnosti a hygieny při práci

Výstup: poskytne nebo zajistí první pomoc při úrazu (včetně úrazu způsobené zvířaty, elektrickým proudem; zná přesné postupy při poskytování první pomoci; dokáže vyhledat kontaktní adresy a telefony na zařízení pro pomoc v krizi ve svém okolí

Učivo: bezpečnost při vaření; bezpečnost a hygiena při pěstování rostlin
· Člověk a jeho svět
Člověk a jeho zdraví poskytne žákům základní poučení o zdraví a nemocech, o zdravotní prevenci i první pomoci a o bezpečném chování v různých životních situacích

Výstup: bezpečně manipuluje s danými předměty ve škole i doma; ošetří drobná zranění; zná důležitá telefonní čísla, dovede přivolat pomoc; dodržuje zásady bezpečného chování v různých situacích; požádá o pomoc; zná a dodržuje základní pravidla pro chodce; orientuje se v místě svého bydliště; uplatňuje zásady bezpečného chování v přírodě a silnici

Učivo: osobní bezpečí; lidské tělo– stavba; péče o zdraví; hygiena, nemoc, úraz, první pomoc, důležitá telefonní čísla; dopravní situace, krizové situace; domov-obec
· Člověk a jeho svět

Výstupy: upevňuje poznatky o chování při živelných katastrofách; dodržuje zásady ochrany zdraví; přiřazuje ze seznamu části lidského těla; ošetří drobná poranění, v případě nutnosti přivolá pomoc

Učivo: živelné katastrofy; osobní bezpečí
· Jazyk a jazyková komunikace
Žáci dodržují pracovní, hygienické a bezpečnostní zásady 

Cizí jazyk:

Výstupy: mluví o nemocech, dává rady o zdraví; požádá o pomoc; 

Učivo: komunikace v každodenních situacích (nespecifikováno), dotazy a odpovědi; slovní zásoba– obličej a tělo, zdraví a nemoc, části těla, výrazy z každodenního života, zaměstnání, zdravotní problémy a léčení, u doktora; poslech – nehoda
· Informační a komunikační technologie

Výstup: na internetu vyhledává stránky o určitém tématu; žák dodržuje bezpečnostní a hygienická pravidla
· Umění a kultura

Žák dodržuje pracovní, hygienické a bezpečnostní zásady 
· Výtvarná výchova

Žák dodržuje hygienická a bezpečnostní pravidla

Z uvedené analýzy vyplývá, že škola má problematiku první pomoci začleněnu do ŠVP, a to zejména ve vzdělávací oblasti Člověk a zdraví, Člověk a příroda, Člověk a svět práce a Člověk a jeho svět. Přesto si myslíme, že by bylo možné problematiku první pomoci začlenit více do dalších vzdělávacích oblastí. Vedení školy souhlasilo, že zapracuje návrhy implementace, které jsou uvedeny v podkapitole RVP ZV a bude úzce spolupracovat na projektu první pomoci, na kterém se bude podílet celý pedagogický sbor a všichni žáci a studenti volitelných předmětů „První pomoc 1,2“ a pedagogové KRVVZ PdF MU. Projekt bude zahrnovat proškolení pedagogů základní školy v první pomoci, realizace navržených implementací a dílčí projekty zaměřené na nácvik postupů první pomoci u žáků ŽS.
2.2.4 Výsledky výzkumu, diskuse 

Z uvedených analýz vzdělávacích programů je zřejmé, že možnosti pro výuku první pomoci v projektovém kurikulu jsou široké- ať je to úroveň předškolního vzdělávání, základního vzdělávání nebo vzdělávání na úrovni střední školy. 
V RVP ZV a RVP G lze problematiku první pomoci zařadit nejen do vzdělávací oblasti Člověk a zdraví, oboru Výchova ke zdraví, ale také do všech ostatních vzdělávacích oblastí a oborů, jak dokazujeme navrženými implementacemi. Každý učitel má možnost je do své výuky zařadit; problém ovšem nastává s nízkou úrovní znalostí v oblasti první pomoci u učitelů, jak dokládají četné výzkum, z nichž některé prezentujeme v kapitole 2.4. Učitel, který není plně kompetentní nemůže své znalosti a dovednosti předávat dále; tím nám vzniká začarovaný kruh. Jaká jsou možná východiska tohoto problému? Snažíme se je nastínit v kapitole 2.5. 

V souvislosti se základním vzděláváním a problematikou první pomoci chceme ještě připomenout „Vzdělávací program Základní škola“, který realizovala většina škol před zavedením RVP ZV a byl jedním ze tří vzdělávacích programů realizovaných na ZŠ (Vzdělávací program Základní škola, Vzdělávací program Obecná škola a Vzdělávací program Národní škola), které vycházely z hlavního kurikulárního dokumentu Standard základního vzdělávání (1995).
V tomto programu byla, dle našeho názoru, problematika první pomoci dobře zpracována– jsou v něm uvedeny konkrétní výstupy, a to především v předmětech:

· Výchova ke zdraví– kurz; tematický celek „Zdraví, osobní hygiena, režim dne, první pomoc“; výstup: žák poskytne první pomoc u lehčích poranění a ovládá základní obvazovou techniku

·  Prvouka; tematický celek „Člověk a zdraví“; výstup: žák rozpozná obvyklé příznaky běžných nemocí– bolest, nechuť k jídlu, malátnost, zimnice, průjem aj., včas o nich informuje dospělé; změří si teplotu; dodržuje zásady podávání léků– neužívá žádné léky bez vědomí rodičů, lékaře, učitele; dodržuje při nemoci pokyny lékaře, rodičů; dojde v případě potřeby do nejbližšího zdravotnického zařízení, přivolá telefonem první pomoc; poskytne první pomoc při drobném poranění a krvácení; zná způsoby sebeochrany před nakažením krví– důsledně používá gumové rukavice nebo jiných náhradních pomůcek při styku s krvácejícím poraněním; zná umístění obvazového materiálu, gumových rukavic– doma i ve škole
· Rodinná výchova; tematický celek „Osobní bezpečí“; výstup: žák poskytuje první pomoc při stavech ohrožujících zdraví– krvácení, popálení, poranění končetin a páteře aj.

· Praktické činnosti; celek „Práce s technickými materiály“; výstup: první pomoc při úrazu nářadím, materiálem; celek „Elektrotechnika kolem nás“; výstup: první pomoc při zasažení elektrickým proudem; okruh „Příprava pokrmů“; výstup: první pomoc při úrazu v kuchyni: opaření, popálení, polití rozpáleným tukem, řezné rány

· Tělesná výchova; výstupy: první pomoc při drobných poraněních, přivolání pomoci; ošetření velkých poranění, přivolání lékaře; ošetření vážných a život ohrožujících poranění (i v nestandardních podmínkách), odsun raněných; osobní lékárnička; znát signál pro přivolání pomoci; zná způsoby pomoci při prolomení ledu a ošetření při úrazu na bruslích; dovede pomoci při záchraně tonoucího a poskytne dýchání z úst do úst; umí změřit srdeční frekvenci
· Přírodopis; okruh „Člověk“; výstup: poskytne předlékařskou první pomoc v běžných situacích, včetně transportu postiženého

· Chemie; okruh „Chemie ve společnosti“; výstup: popsat příklady volně i nezákonně prodávaných drog a uvést příklady nebezpečí, kterým se vystavuje jejich konzument; hořlaviny, topné plyny– bezpečnost práce; popíše první pomoc při poleptání pokožky roztokem kyseliny nebo hydroxidu; poskytne první pomoc při zasažení pokožky roztokem silné kyseliny nebo hydroxidu; popíše způsob pomoci člověku přiotrávenému oxidem uhelnatým

Vzdělávací program Základní škola může, dle našeho názoru, sloužit učitelům tvořícím školní vzdělávací programy jako návod pro definování klíčových kompetencí – výstupů jejich žáků v oblasti první pomoci.

2.3 Analýza vzdělávání budoucích učitelů v oblasti první pomoci na vybraných pedagogických fakultách v České republice a na vybraných pedagogických fakultách v zahraničí
“Učitel, jako jeden z hlavních multiplikátorů informací přenášených od společnosti k jedinci, jako subjekt formulující mladou generaci, musí sám mít dostatek znalostí, literatury, pomůcek a návodů pro vyučování. Musí sám být informován a mít pozitivní přístup a zodpovědnost za své vlastní zdraví.” (Žaloudíková, 2003)
Zajímalo nás, jak jsou budoucí učitelé připravovaní v oblasti první pomoci na vybraných fakultách v ČR. Pro získání informací o výuce první pomoci na jiných fakultách než PdF MU jsme využili především webové stránky fakult, abychom zjistili, jaké informace nalezne zájemce o studium na dané fakultě, pokud by byla jedním z jeho kritérií pro výběr fakulty/oboru i výuka první pomoci; dále nás také zajímala výuka první pomoci na některých vybraných zahraničních pedagogických fakultách. Výsledky analýzy předkládáme v následujícím textu.
2.3.1 Přehled dosavadního výzkumu
V oblasti vzdělávání budoucích učitelů v první pomoci provedla šetření Skovajsová (2008), která se zaměřila na výuku PP na PdF MU a dospěla k závěru, že výuka první pomoci na této fakultě v podstatě chybí.  Z výsledku výzkumu vyplývá, že žádný z respondentů neabsolvoval v rámci studia na PdF předmět „První pomoc“; u osmi z devíti respondentů nebyla první pomoc součástí žádného jiného předmětu na PdF; na základě znalostí z PdF by si 7 z respondentů netrouflo první pomoc poskytnout, zbylí 2 respondenti si nejsou jisti; nikdo z respondentů si nemyslí, že jsou jejich znalosti první pomoci z PdF dostatečné; 3 respondenti absolvovali kurz první pomoci mimo PdF, ostatních 5 nikoliv; všech 9 respondentů si myslí, že předmět První pomoc by měl být rozhodně součástí výuky na PdF. Ke stejným závěrům tj. nedostatečné výuce první pomoci na fakultách s pedagogickým zaměřením dochází i Šáchová (2007).
2.3.2 Vzdělávání v oblasti první pomoci na pedagogických fakultách v ČR
V našem výzkumu jsme se zaměřili na vybrané fakulty v ČR, které mají ve svých studijních programech obor Výchova ke zdraví nebo se tímto směrem profilují, a to z toho důvodu, že předpokládáme, že tyto fakulty nebo spíše katedry budou mít v nabídce také předměty související s první pomocí. Jedná se o pedagogické fakulty v Olomouci, Ostravě, Plzni, Českých Budějovicích, Ústí nad Labem a Praze. Dalším důvodem, proč jsme se zaměřili na tyto fakulty je fakt, že máme možnost se se zástupci kateder nabízejících obor výchova ke zdraví jednou ročně sejít na semináři, na kterém jsou řešeny koncepční otázky výchovy ke zdraví a který pořádá PdF MU – Katedra rodinné výchovy a výchovy ke zdraví. Je tedy možné, abychom výsledky naší analýzy na tomto semináři přednesli a pokusili se společně najít možnosti pro posílení výchovy ke zdraví a výuky první pomoci ve vzdělávání na těchto vysokých školách připravujících budoucí učitele. Zajímala nás také výuka na Fakultě sportovních studií v Brně, která je s PdF MU úzce provázaná (připravuje budoucí učitele tělesné výchovy v kombinaci s obory PdF MU).
2.3.2.1 Vzdělávání v oblasti první pomoci na PdF MU v Brně
Na Pedagogické fakultě MU v Brně (http://www.ped.muni.cz/)  existuje Katedra rodinné výchovy a výchovy ke zdraví (dále KRVVZ, http://www.ped.muni.cz/whealthedu/), na které byl v roce 2004 zaveden obor Učitelství rodinné výchovy a výchovy ke zdraví, dříve Rodinná výchova. Více o vývoji oboru in Mužíková (2008), Mužík (2005), Havelková (2005a, 2005b).
Ve studijním programu je v nabídce předmětů povinný předmět „Nemoci dětského věku a první pomoc u akutních stavů“, který je primárně určen pro studenty katedry v bakalářském studijním programu. Jeho týdenní hodinová dotace je 3 hodiny; předmět je zakončen kolokviem. Obsahem předmětu jsou, jak již z názvu vyplývá, také témata první pomoci jako je kardiopulmocerebrální resuscitace, akutní stavy- poruchy vědomí, šok, křečové stavy, náhlé alergické a anafylaktické příhody, krvácení, úrazy elektrickým proudem, popáleniny, přehřátí, podchlazení, omrzliny, poleptání, poranění pohybového aparátu, tonutí, otravy, poranění od zvířete, diabetes mellitus, dětské úrazy, vybavení lékárničky a další.
Katedra rodinné výchovy a výchovy ke zdraví úzce spolupracuje se SZŠ Jaselská, která má akreditováno několik kurzů první pomoci, které nabízí především pedagogickým pracovníkům. Studentům KRVVZ, studentům v oboru učitelství pro národní školu a MŠ byla proto v roce 2009 nabídnuta možnost zúčastnit se kurzu „Základní kurz první pomoci pro učitele“; kurz absolvovalo přibližně 80 studentů. V akademickém roce 2009/2010 byl studentům dále nabídnut kurz „Zdravotník zotavovacích akcí“. Přestože byl o kurz zájem, nezrealizoval se z důvodů finanční náročnosti (finanční částka kurzu je 2500,-Kč). 

Z uvedeného je zřejmé, že studenti PdF MU mají o výuku první pomoci značný zájem, a proto byly vytvořeny 2 nové volitelné předměty – „První pomoc 1“ a „První pomoc 2“ (první pomoc zážitkem), které budou otevřeny od akademického roku 2010/2011. Obsahem nově koncipovaných kurzů se budeme podrobně zabývat v kapitole 2.5
Katedra rodinné výchovy a výchovy ke zdraví vyučuje od akademického roku 2007/2008 první pomoc také v rámci společného základu v předmětu „Výchova ke zdraví“, který mají ve studijních programech všichni studenti 2.ročníku pedagogického asistentství pro základní školy (2. stupeň) a lektorství cizích jazyků. Zde je však, vzhledem k rozsahu témat, časový prostor pouze na video ČČK a zodpovězení otázek studentů. 

Dále je první pomoc vyučována ve společném základu v předmětu „Základy zdravotních nauk“ (pro 1.ročníky všech oborů kromě speciální pedagogiky) a zahrnuje témata jako jsou dětské úrazy, kardiopulmocerebrální resuscitace, cizí těleso v dýchacích cestách, krvácení, šok a protišoková opatření,  popáleniny a omrzliny, akutní alergické stavy, úpal, úžeh, akutní horečnaté stavy, poleptání, poranění oka, poranění pohybového aparátu, lékárnička aj. Výuku předmětu dříve zajišťovala Katedra speciální pedagogiky, nyní se na výuce podílí KRVVZ.
Kromě KRVVZ se výukou první pomoci zabývá Katedra didaktických technologií v rámci předmětu „Dopravní výchova“, v němž nalezneme tematický celek „Zdravotní aspekty dopravních rizik a zásady laické první pomoci při dopravní nehodě“.
Součástí MU je i Poradenské centrum pro studenty, které pořádá seminář „Kurz základy první pomoci pro studenty MU“. 
Náplň a cíle kurzu jsou k nalezení na:

http://www.rect.muni.cz/pcentrum/seminare.php?idsem=112
Kurz je pro studenty zdarma,  certifikát o absolvování kurzu ovšem neopravňuje absolventa k výkonu zdravotníka na akcích. 
Problematikou první pomoci se dlouhodobě zabývá Fakulta sportovních studií MU, Katedra kineziologie a dr. Kubíková, která spolu se svými spolupracovníky vytvořila několik velmi kvalitních e-learningových kurzů.

Odkazy na e-learningové kurzy PP:

http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/ps09/pomoc/web/index.html
http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/ps07/1pomoc/texty/index.html
http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/js08/prvni_pomoc/index.html
http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/ps08/first_aid/web/index.html
2.3.2.2 Vzdělávání v oblasti první pomoci na vybraných pedagogických fakultách v ČR
S institucionální podporou výchovy ke zdraví se již delší dobu zabývá kromě PdF MU v Brně také Pedagogická fakulta v Olomouci, Katedra antropologie a zdravovědy a PdF v Ústí nad Labem, Katedra primárního vzdělávání– odd. zdravého životního stylu a enviromentální výchovy (více in Mužíková, 2008), dále také PdF v Ostravě, Praze, Plzni a Českých Budějovicích.
Na Pedagogické fakultě v Olomouci (http://www.upol.cz/fakulty/pdf) se výchovou ke zdraví zabývá  Katedra antropologie a zdravovědy, která má ve studijním programu bakalářského studia oboru Výchova ke zdraví povinný předmět „První pomoc“. 
Předmět má časovou dotaci 2 hodiny týdně a je zakončen kolokviem.

Více informací nalezne zájemce na:

 http://www.upol.cz/fakulty/pdf/struktura/katedry-a-pracoviste/kaz/bakalarske-studijni-programy/
 
V rámci bakalářských státních zkoušek jsme nalezli okruhy vztahující se k problematice první pomoci, a to první pomoci u náhlých úrazových a neúrazových stavů u dětí (odřeniny, zhmožděniny, řezné a bodné rány, cizí těleso v ráně, poranění kostí a kloubů, krvácení, šok. poranění hlavy, hrudníku, břicha, poškození organismu teplem a chladem, úraz el. proudem, intoxikace, poranění zvířetem, alergická reakce, křečovité stavy) a okruh poskytování základní první pomoci (systém PP v ČR, legislativní a etická rovina PP, obecný postup laické první pomoci, telefonní čísla tísňových linek a způsob vedení hovoru, vyšetření základních životních funkcí, obnovování vitálních funkcí - kardiopulmonální resuscitace).

V magisterském studijním programu vzdělává Katedra antropologie a zdravovědy budoucí učitele v oboru  „Učitelství rodinné výchovy pro 2.st. ZŠ“, ve kterém nalezneme volitelný předmět „První pomoc pro pedagogy“, s časovou dotací 3 hodiny týdně, zakončený zápočtem. V rámci magisterských státních zkoušek je okruh „Problematika první pomoci (systém první pomoci v ČR) u úrazových a neúrazových náhlých stavů ve školním i mimoškolním prostředí. Nejčastější úrazy, jejich prevence a řešení u dětí mladšího a staršího školního věku“. 

Více informací lze nalézt na:

 http://www.upol.cz/fakulty/pdf/struktura/katedry-a-pracoviste/kaz/magisterske-studijni-programy/
Předměty vyučované v rámci společného základu se nám na webových stránkách fakulty nepodařilo nalézt. 
Výchovou ke zdraví se na Pedagogické fakultě v Ústí nad Labem (http://www.pf.ujep.cz/) zabývá Katedra primárního vzdělávání– oddělení zdravého životního stylu a environmentální výchovy, která nabízí studentům v magisterském programu oboru Učitelství 1.stupně  předmět „Zdravotnické dovednosti a první pomoc“. 
Garantem výuky je dr.Kubátová, která k předmětu vytvořila skripta (Kubátová, 2005) obsahující témata: obecné zásady první pomoci, požadavky na zachránce, neodkladná kardiopulmonální resuscitace, rány a zástava krvácení, základní orientace a postup při bezvědomí a mdlobě, šok, závažná poranění (popáleniny, opařeniny a poleptání, úpal, úžeh, zasažení elektrickým proudem, podchlazení, omrzliny, poranění mozku a lebky, poranění míchy a páteře, poranění krku, hrudníku, břicha, pánve, náhlé příhody břišní, poranění dlouhých kostí a kloubů, závažné akutní stavy (stavy náhlé dušnosti, křečové stavy, náhlé stavy při metabolických poruchách, náhlé příhody břišní), cizí tělesa v ranách a tělesných otvorech, akutní otravy, zranění způsobená zvířaty, základy obvazové techniky, odsun a polohování raněného, příruční lékárnička, evidence úrazů ve škole.
Více informací o předmětu lze nalézt na: http://tom.ujep.cz:8180/predmet/KPR/6064?lang=cs&rocnik=5
Seznam předmětů všeobecného základu lze nalézt na: http://tom.ujep.cz:8180/plan/4274?lang=cs, nenašli jsme zde ovšem žádný předmět vztahující se k PP.
Ochranou člověka za mimořádných situací a s tím související problematikou první pomoci se na Pedagogické fakultě UK (http://www.pedf.cuni.cz/), Katedře školní a sociální pedagogiky (http://userweb.pedf.cuni.cz/kped/) zabývá Marádová, která realizovala mezi studenty PdF UK výzkumnou sondu zaměřenou na znalosti problematiky „Ochrana člověka za mimořádných situací“.
 Podrobné výsledky výzkumu lze nalézt na:

 http://www.hzscr.cz/clanek/pilotni-projekt-priprava-budoucich-ucitelu-v-oblasti-ochrany-cloveka-za-mimoradnych-udalosti.aspx a zmiňujeme se o nich v úvodní kapitole práce a v kapitole 2.4.
Na základě sondy doporučuje zařadit výuku ochrany člověka za mimořádných situací a tedy i první pomoci do studijních programů Učitelství pro 1. st. ZŠ (jako součást modulu výchovy ke zdraví, se zdůrazněním problematiky poskytování první pomoci) a Učitelství pro SŠ a 2. stupeň ZŠ ve společném základu (jako nedílnou součást nabídky předmětů pro studenty bakalářského i magisterského studia; předmět doporučuje koncipovat v integrovaném pojetí zdravého životního stylu, zdravotní gramotnosti, první pomoci; výstupem výuky – ochrana za mimořádných událostí jako součást působení třídního učitele) a do oboru Učitelství VVP pro ZŠ a SŠ – Výchova ke zdraví, který je na PdF UK zaveden od roku 2007, jako povinný předmět „Ochrana za mimořádných událostí“ a povinně volitelný předmět „Kurz první pomoci“.

Více informací o předmětech společného základu a oboru VkZ nelze na webových stránkách fakulty a katedry nalézt. 

V rámci UK jsme ovšem nalezli kurz první pomoci pro veřejnost „První pomoc kvalitně“ , tedy i pro studenty UK. Cena kurzu je 200 Kč a zahrnuje 4 hodiny výuky technik neodkladné první pomoci, hlavně praktický nácvik. 
Více informací naleznou zájemci na:

 http://www.prvnipomockvalitne.cz/
Pedagogická fakulta v Ostravě nabízí ve svém studijním programu Učitelství 1.stupně ZŠ povinný předmět „Výchova ke zdraví“, který obsahuje témata PP, a to zásady bezpečnosti při pohybových aktivitách (prevence úrazů), základy první pomoci (neodkladná resuscitace) a první pomoc při úrazech.

Více informací na: http://stag.osu.cz/prohlizeni/pg$_prohlizeni.sylabus?kat=KTV&predm=5ZDRV&rok=2010
Ve studijním programu Učitelství pro 2. stupeň ZŠ- společný základ a oboru Učitelství výchovy ke zdraví pro 2. stupeň ZŠ, který na PdF také existuje, nebyl žádný předmět vztahující se k PP nalezen. Přehled předmětů lze nalézt na: http://stag.osu.cz/prohlizeni/pg$_prohlizeni.syl_oboru?oboridno=1187 

Obor Výchova ke zdraví je vyučován také na Pedagogické fakultě v Plzni (http://www.zcu.cz/fpe, http://www.zcu.cz/fpe/study/). 

V bakalářském programu jsme nalezli v rámci oboru VkZ povinný předmět „Zdravověda a zásady první pomoci“  dotovaný 3hodinami týdně, zakončený zápočtem a zkouškou. 
Více informací lze nalézt na: http://www.zcu.cz/study/dokumenty/stud_programy/FPE/studijni_plany_bakalarskych_stud_proramu_FPE_ak_rok_2010_2011.pdf
V magisterském programu jsou povinná „Praktika první pomoci“ s časovou dotací 2 hodiny týdně, zakončená zápočtem. Více na: http://www.zcu.cz/study/dokumenty/stud_programy/FPE/studijni_plany_navazujicich_magisterskych_stud_proramu_FPE_ak_rok_2010_2011.pdf
Ve společném základu Bc/Mgr programu nebyl nalezen žádný předmět vztahující se k PP. 

Na Pedagogické fakultě v Českých Budějovicích (http://www.pf.jcu.cz/) je nově vzniklá Katedra výchovy ke zdraví. V seznamu předmětů na http://www.pf.jcu.cz/stru/katedry/vkz/predmety.php, na webových stránkách katedry jsme nenalezli žádný předmět, který by v názvu obsahoval první pomoc. Pro získání dalších informací je vyžadováno heslo.

Dosud jsme se zabývali přípravou budoucích učitelů na vybraných pedagogických fakultách v České republice. Jaké jsou ale možnosti vzdělávání v oblasti první pomoci pro učitele, kteří mají zájem o zvyšování kompetencí v oblasti PP? Jaké existují kurzy, literatura a webové stránky vztahující se k PP? Výčet je široký a přesahoval by rámec naší práce. Vybrali jsme proto několik, dle nás vhodných a kvalitních internetových odkazů, kde je možné se o problematice PP dozvědět více. Tento přehled nalezne zájemce v příloze č. 5.
2.3.3 Vzdělávání v oblasti první pomoci na vybraných pedagogických fakultách

 v zahraničí 
Při zjišťování edukační reality na VŠ nás také zajímalo, jak vypadá výuka první pomoci na pedagogických fakultách v zahraničí. Pro srovnání s výukou PP v ČR jsme vybrali největší PdF na Slovensku– PdF Univerzity Komenského v Bratislavě, Pedagogickou fakultu v Ljubljani, se kterou KRVVZ spolupracuje, a pedagogickou fakultu v Rakousku (Graz), která je součástí projektu Erasmus a na které v jarním semestru 2010 studovali studenti PdF MU.
Na Pedagogické fakultě Univerzity Komenského v Bratislavě (http://www.fedu.uniba.sk/index.php?id=4072) jsme v bakalářském studijním programu– společném základu (zde akademické předměty) nalezli povinně volitelný předmět „Základy prvej pomoci“, kterému jsou věnovány 2 hodiny týdně. Studenti si tento předmět mohou volit z 22 povinně volitelných předmětů. Bližší informace o předmětu jsme na stránkách fakulty bohužel nenalezli.
Na univerzitě v Ljubljani ve Slovinsku (http://www.uni-lj.si/o_univerzi_v_ljubljani.aspx) se studenti mohou zúčastnit kurzu PP určenému pro veřejnost, studenty a skupiny osob, který vedou studenti LF v Ljubljani ( http://www.zazivljenje.org/lj/) a také kurzu první pomoci pro studenty univerzity v Ljubljani (http://www.ffa.uni-lj.si/o-fakulteti/katedre/katedra-za-socialno-farmacijo/pedagoska-dejavnost/prakticno-usposabljanje/info-pu-2010.html). Kurz, který by byl vyučován přímo na PdF, se nám nepodařilo nalézt. 
Pedagogická fakulta v Grazu (Rakousko, http://kphgraz.at/) nabízí  volitelný předmět „První pomoc“. Náplní kurzu jsou tato témata: první pomoc– obecně, první pomoc motorkáři s helmou, resuscitace, krvácení, šok, odřeniny, bodnutí hmyzu, uštknutí hadem, kousnutí,  poleptání kůže a očí, otrava, podchlazení, omrzliny, zranění kostí a kloubů, popálení, spáleniny, akutní stavy (srdeční infarkt, mrtvice, epilepsie, astma, cukrovka), úpal, první pomoc ve zvláštních situacích (na sjezdovce, při prolomení ledu, zasažení elektrickým proudem, první pomoc při autonehodě).
2.3.4 Výsledky výzkumu, diskuse

Z uvedeného je zřejmé, že dostupnost informací o výuce první pomoci se na webových stránkách fakult liší. Přesto můžeme dle získaných informací odvodit, že výuka první pomoci je na vybraných pedagogických fakultách velmi různorodá– na některých fakultách se jedná o výuku povinnou, na jiných o výuku povinně volitelnou či volitelnou, liší se také rozsah, zařazení předmětu dle studijních oborů a programů. O významu první pomoci v práci učitele není pochyb a výuka první pomoci by, dle našeho názoru, měla být povinnou součástí přípravy budoucích učitelů, a to ve všech oborech a programech studia. Výuce první pomoci není v přípravě budoucích učitelů stále věnována dostatečná pozornost, což podporuje náš záměr posílit výuku PP na PdF MU novými volitelnými předměty První pomoc 1,2. Také zájem studentů o kurzy PP je velký– tento fakt dokládáme v kapitole č. 2.4. Z tohoto důvodu budou zjištěné údaje předneseny na pracovním semináři výchovy ke zdraví v prosinci 2010 a zařazení této problematiky– jako povinné součásti studia - bude diskutováno se zástupci fakult a kateder zabývajících se výchovou ke zdraví, zástupci MŠMT a VÚP ČR.

Možnosti vzdělávání pedagogů jsou široké a také dostupnost odborné literatury je dobrá; přesto především kurzy PP bývají pro učitele a ředitele škol finančně náročné, a tak nemohou být proškoleni všichni pedagogové. Pomoc v takových případech poskytují e-learningové kurzy PP a webové stránky zaměřené na problematiku PP, které mohou částečně nahradit teoretickou přípravu učitele, nelze díky nim ovšem zajistit praktický nácvik dovedností, které jsou v souvislosti s první pomocí významné.
V souvislosti s výukou první pomoci bychom rádi zmínili ještě jedno hledisko– v dnešní době se velmi aktivně řeší kompetence učitelů. Pokud se ovšem podíváme na publikace zabývající se tímto tématem, zjistíme, že se jedná převážně o kompetence pedagogicko– psychologické (Kalhous, Obst, 2002, Kyriacou, 1996, Švec, 1999, 1998, Šimoník, 2010a,b,c). 
O kompetencích, které by měl mít učitel v oblasti zdravotní, zde nejsou zmínky. Dle našeho názoru by bylo vhodné o tomto tématu diskutovat a navrhnout zařadit tyto kompetence do požadovaného standardu učitele, který je dnes velmi diskutován např. na webových stánkách VÚP (www.vuppraha.cz)  a MŠMT (www.msmt.cz), kde jsou také uvedeny standardy učitele ze zahraničí, ve kterých tyto požadavky nalezneme. Standard učitelské profese není tématem naší práce, přesto jsme na tuto problematiku chtěli na tomto místě upozornit a doporučit výzkum této problematiky.
2.4 Zjišťování úrovně znalostí v oblasti první pomoci u studentů PdF MU
2.4.1 Přehled dosavadního výzkumu 
Cílem našeho výzkumného šetření bylo zjištění znalostí v oblasti první pomoci u studentů PdF MU v Brně.


V minulosti byla provedena výzkumná šetření zaměřující se na problematiku první pomoci, a to na zjišťování znalostí u studentů PdF nebo učitelů v oblasti první pomoci, nebo výuku první pomoci, jejichž výsledky nyní ve stručnosti zmíníme.
· Výzkumné šetření Marádové a kol. (2007) bylo zaměřeno na zjištění znalostí studentů PdF UK v Praze v oblasti ochrany člověka za mimořádných událostí, které obsahovalo také téma první pomoci. Osloveno bylo celkem 210 respondentů. 4 položky se vztahovaly k PP.

Výzkumná sonda odhalila, dle Marádové, značné nedostatky ve vzdělanosti absolventů středních škol v problematice ochrany za mimořádných událostí. Volné odpovědi respondentů mapující jejich názory na vzdělávání v oblasti ochrany za mimořádných událostí zahrnovaly většinou názory, že v této oblasti sice mnoho nevědí, ale mělo by se toto téma na školách více učit.  Podrobné výsledky výzkumu lze nalézt na:

 http://www.hzscr.cz/clanek/pilotni-projekt-priprava-budoucich-ucitelu-v-oblasti-ochrany-cloveka-za-mimoradnych-udalosti.aspx
· Česká společnost podpory zdraví provedla ve spolupráci s agenturou DEMA a.s. reprezentativní šetření mezi učiteli základních škol z celé České republiky, které se zaměřilo na jejich připravenost poskytnout první pomoc žákům v případě, že u nich dojde k náhlé zástavě oběhu. Dotazováno bylo celkem 300 učitelů a 30 ředitelů základních škol z celé ČR (Kučera, 2007).
Z výsledků šetření vyplývá, že jen malé procento učitelů ví, jak správně provádět kardiopulmonální resuscitaci, s velkou pravděpodobností by třetina z nich resuscitovat vůbec nezačala. Překvapující je také informace, že spíše mladí učitelé ve věku 23-34 let mají horší znalosti oproti svým starším kolegům. Výskyt náhlé zástavy oběhu u žáka přitom není zdaleka tak řídký: více než 7% dotázaných učitelů bylo s touto situací konfrontováno. V průběhu posledních dvou let navštívilo všeobecný kurz první pomoci méně než 30 % respondentů (29,3%). Pokud jde o názory na výuku žáků zásadám první pomoci, teorii resuscitace a praktický nácvik resuscitace, pouze v 56,7% případů hodnotí výuku zásadám první pomoci jako dostatečnou. 
Podrobné výsledky výzkumu lze nalézt na: http://www.minutyprozivot.cz/download/TZ_vyzkum_a.pdf
· Tupý na základě závěrečné zprávy České školní inspekce o úrazech ve školách a školských zařízeních uvádí, že na mnohých fakultách připravujících učitele na jejich povolání není problematika prevence úrazů a poskytování první pomoci ve společném základu a také ve specializovaných oborech (např. v tělesné výchově) je prostor pro tuto problematiku minimální (Tupý, 2010).
Následně doporučuje soustřeďovat se na vzdělávání učitelů v dané oblasti (pregraduální vzdělávání, další vzdělávání, dílčí upevňování vědomostí a dovedností). 
Více informací nalezne zájemce na:

 http://clanky.rvp.cz/clanek/c/Z/8041/jsou-informace-o-urazech-ve-skolach-dostatecnym-podkladem-pro-jejich-prevenci-.html/
· Wiegerová (2005) na základě výzkumu, který provedla, uvádí několik příčin, kvůli kterým se učitelé na ZŠ obávají některých témat souvisejících se zdravím (za tato témata považujeme i PP). Mezi tyto příčiny patří např. následující- učitelé mají pocit, že tématům z oblasti zdraví nerozumí; učitelé nejsou pro práci se zdravotními tématy připravováni; chybí důsledná struktura pregraduálního a postgraduálního vzdělávání na univerzitách a další.
Výzkumy, které zjišťovali úroveň znalostí první pomoci byly realizovány především mezi žáky základních škol (Mácová, 2009, Hurníková, 2008).
Nezbytným východiskem pro koncipování efektivní přípravy pedagogů je objektivní posouzení současné edukační reality v oblasti první pomoci. Proto bylo připraveno a realizováno výzkumné šetření zaměřené na studenty pregraduálního učitelského studia.

2.4.2 Zjišťování úrovně znalostí v oblasti první pomoci u studentů PdF MU (s použitím znalostního testu)
Cíle výzkumu a formulace hypotéz

Cílem výzkumného šetření bylo zjistit úroveň znalostí studentů PdF MU v problematice první pomoci, dále jejich zkušenost s poskytováním PP, absolvování kurzu PP a názory na danou problematiku- především nás zajímal názor respondentů na výuku PP. Dále nás zajímalo, zda budou mezi studenty oboru výchova ke zdraví a ostatními studenty statisticky významné rozdíly v úrovni jejich znalostí a zda budou statisticky významné rozdíly mezi studenty, kteří v minulosti absolvovali kurz PP a studenty bez kurzu PP.

Stanovili jsme si proto tyto hypotézy:

· H1  Studenti VkZ vykazují vyšší úroveň znalostí PP v jednotlivých položkách testu PP než studenti ostatních oborů
· H2  Studenti VkZ vykazují vyšší úroveň jak  deklarativních, tak i procedurálních znalostí  PP než studenti ostatních oborů
· H3  Studenti VkZ vykazují vyšší úroveň znalostí PP než studenti ostatních oborů
· H4  Studenti – absolventi  kurzu PP- dosahují vyšší úrovně znalostí v PP než studenti bez kurzu PP

· H5 Informovanost studentů PdF MU dosahuje minimálně úrovně 75 %

Metodika výzkumu

Zkoumaný soubor

Výzkumný soubor tvořilo 623 respondentů, z toho bylo 521 studentů dvouoborového studia nebo lektorství cizího jazyka (Nj, Aj, Rj). Respondenty byli studenti  2.ročníku PdF MU, kteří byli registrováni v povinném předmětu všeobecného základu „Výchova ke zdraví“ v jarním semestru 2008. 102 respondentů  bylo z oboru VkZ, a to z 1.-5.ročníku.


V následujících grafech a tabulkách jsou studenti oboru Výchova ke zdraví označeni zkratkou VkZ, studenti dvouoborového studia nebo lektorství cizího jazyka zkratkou VZ.

Problematika první pomoci byla vždy součástí vzdělávacích programů (např. Vzdělávací program základní škola), podle kterého byli vzděláváni současní studenti VŠ– tedy i PdF MU, takže lze předpokládat, že současní vysokoškoláci prošli v rámci svého dosavadního studia určitými formami vzdělávání i v této oblasti; navíc všichni respondenti shlédli během jarního semestru (březen 2008) video ČČK první pomoci v rozsahu 25 minut, ve kterém jsou obsažena témata aktivace IZS, resuscitace, zástavy krvácení, popáleniny a další.
Použité výzkumné metody
Výzkumnou metodou v této části práce bylo písemné dotazování; šetření bylo realizováno formou anonymního dotazníkového šetření; nástrojem šetření byl speciálně pro tento účel koncipovaný dotazník.


V přípravné fázi výzkumu byl konstruován dotazník, který byl strukturován do tří částí. První část zjišťuje informace o respondentovi (studijní obor) a položky zjišťující zkušenost respondenta s poskytováním první pomoci a absolvování kurzu PP. Část druhá byla koncipovaná formou vědomostního testu a obsahuje 18 položek z oblasti první pomoci. Otázky byly voleny jako uzavřené (s výběrovou odpovědí). Položky vědomostního testu byly převzaty z vědomostního testu, který používá k zakončení kurzu první pomoci SZŠ Jaselská, je akreditovaný MŠMT. Vědomostní položky lze dále rozdělit na položky zjišťující deklarativní (8 položek) a procedurální (10 položek) znalosti. Pilotáž proběhla na náhodně vybraném vzorku respondentů - studentů 5. ročníku oboru Výchova ke zdraví PdF MU v Brně. Důvodem byla skutečnost, že oslovení studenti v rámci studijního programu absolvovali kurzy zaměřené na problematiku zdraví včetně problematiky první pomoci a mohli se tak odpovědně vyjádřit k formulaci jednotlivých položek (zajímala nás především srozumitelnost otázek a délka testu). Na základě připomínek studentů jsme dotazník upravili a dále předložili k posouzení odborníkům z oblasti pedagogiky a medicíny.  

Statisticky byly sledovány jak četnosti odpovědí na jednotlivé položky, tak souhrnná položka, která je definována jako součet správných odpovědí na položku č. 1 až 18, a to z různých hledisek, které byly z větší části formulovány jako hypotézy. 

Ve třetí části měli respondenti možnost volně se vyjádřit ke sledované problematice– např.výuce PP (výsledky této části shrnujeme na str. 138 a slouží pouze k dokreslení problému).
Vzhledem k uvedeným postupům tvorby dotazníku považujeme interní validitu za prokázanou a pro účely našeho výzkumu za relevantní.
Znění dotazníku je uvedeno v příloze č.2.

Realizace výzkumu, postup získávání dat


Výzkum jsme realizovali v akademické roce (2007/2008)– konkrétně v květnu 2008. 


Studentům všeobecného základu byl dotazník zadán v rámci povinného předmětu všeobecného základu „Výchova ke zdraví“. Administraci prováděla autorka práce. Studenti oboru VkZ byli testováni v rámci výuky na KRVVZ. Vyplnění dotazníku trvalo přibližně 20 minut.
Postup analýzy dat:

Veškeré údaje byly přepsány do PC- pro kódování získaných dat byl použit program Microsoft Excel a dále zpracovány prostřednictvím statistických metod a programů.
Ke zpracování dat byl použit balík statistických programů:

1) StatSoft CR s r.o. (2007). STATISTICA Cz (softwarový systém pro analýzu dat), verze 8.0. www.statsoft.cz.
2) NCSS 2001, Number Cruncher Statistical Systém, Utah, USA

Statistické zpracování dat proběhlo ve spolupráci se statistikem RNDr. Poláchem.

· Testování znalostí studentů VkZ a studentů ostatních oborů 

Rozdíly v jednotlivých otázkách testu PP byly testovány Pearsonovým chí-kvadrát testem. U otázek, kde byly zjištěny rozdíly, byly použity kontingenční tabulky a grafy interakcí. 
· Testování rozdílu znalostí deklarativních a procedurálních u   studentů  VkZ a studentů ostatních oborů
Byl opět použit neparametrický Mann-Whitneyův test. Vypočtená hladina významnosti testu je menší než 0,05. Výsledek testu se hodnotil součtem správných odpovědí (PPSUMA, PPSUMAP).
· Testování rozdílu ve znalostech studentů VkZ a studentů ostatních oborů
Výsledek testu se u každého respondenta hodnotil součtem správných odpovědí (PPSUMA); Rozdělení četností bylo testováno Shapiro-Wilkovým testem), pro hodnocení rozdílu mezi respondenty sledovaných studijních oborů  byl použit neparametrický (pořadový) test Mann-Whitneyův; zvolená hl. významnosti p < 0,05.

· Testování rozdílu znalostí u studentů s kurzem PP a bez PP

Rozdíly mezi účastníky a neúčastníky PP kurzu v jednotlivých otázkách PP testu byly testovány Pearsonovým chí-kvadrát testem. U otázek, kde byly zjištěny rozdíly, byly použity kontingenční tabulky a grafy interakcí. 

Rozdíly celkových výsledků PP testu mezi účastníky a neúčastníky kurzu PP byl hodnocen opět neparametrickým Mann-Whitneyovým testem, statisticky významně (hl. významnosti p<0,05). Jaký je rozdíl mezi účastníky a neúčastníky kurzu PP v deklarativních a procedurálních znalostech? Na to odpovídá opět Mann-Whitneyův test. 
Výsledky výzkumu

Deskripce výsledků

Tab. 1  shrnuje četnosti odpovědí na 18 otázek dotazníku v celém souboru.

Názvy položek (např. x1tel) jsou zkrácenými názvy jednotlivých položek. Například položka x1tel znamená, že se jedná o první otázku vědomostní části, která se týká znalosti telefonního čísla IZS.
	Zkratka položky
	Znění otázky

	x1tel
	Jaké telefonní číslo vytočíme, když je postižený zraněn?

	x2zakon
	Zákon č. 140/1961 Sb. § 207 o neposkytnutí první pomoci – která definice je platná?

	x3zastava
	Podle čeho zjistíme zástavu dechu?

	x4cesty
	Jak zajistíme zprůchodnění dýchacích cest?

	x5zastpr
	Jaká je nejčastější příčina zástavy dechu postiženého v hlubokém bezvědomí?

	x6bezved
	Jak poznáme, že je zraněný v bezvědomí?

	x7bezpol
	Do jaké polohy ukládáme postiženého, který je v bezvědomí a má zachované životní funkce?

	x8porp
	Jak se zachováme, pokud poskytujeme první pomoc postiženému, který je v bezvědomí a máme z okolností úrazu podezření na poranění páteře nebo míchy a nehrozí jiné nebezpečí

	x9elpr
	Jak se zachováme, pokud poskytujeme první pomoc postiženému v bezvědomí, který je zasažen elektrickým proudem

	x10endres
	 Kdy můžeme přestat s resuscitací (oživováním)?

	x11pomres
	Jaký je poměr resuscitace (oživování) u dospělého člověka?

	x12oziv
	Jaký je správný postup při resuscitaci (oživování) u dospělého člověka?

	x13bodm
	Jaké je správné místo stlačování při nepřímé srdeční masáži u dospělých?

	x14popal
	Jak postupujeme při ošetřování popáleniny I. stupně?

	x15defkr
	Jaký postup se nejlépe hodí k definitivnímu zastavení větších krvácení s výjimkou velkých tepen?

	x16krvnos
	Při krvácení z nosu musíme postiženého

	x17polohd
	Jak uložíme postiženého při vědomí s dechovými obtížemi?

	x18otrava
	Co uděláme jako první, pokud zachraňujeme otráveného?


Mezi položky zjišťující deklarativní znalosti, tedy znalosti popisné, patří položky č. 1-5, 10, 11, 13.

Mezi položky zjišťující procedurální znalosti, tedy znalosti týkající se postupů, patří položky č.  4,7,9,12,14-18.
Následují tabulky shrnují relativních a absolutních četností odpovědí na položky 1-18 v celém souboru.Tab. 1. Absolutní a relativní četnosti odpovědí na položku 1 až 18 v celém souboru.
	Položka
	neví
	správně
	špatně
	Celkem

	
	Abs.
	Rel. (%)
	Abs.
	Rel. (%)
	Abs.
	Rel. (%)
	Abs.
	Rel. (%)

	X1tel
	4
	0,6
	595
	95,5
	24
	3,9
	623
	100

	X2zakon
	30
	4,8
	502
	80,6
	91
	14,6
	623
	100

	X3zastava
	5
	0,8
	460
	73,8
	158
	25,4
	623
	100

	X4cesty
	21
	3,4
	465
	74,6
	137
	22
	623
	100

	X5zastpr
	24
	3,9
	524
	84,1
	75
	12
	623
	100

	X6bezved
	14
	2,2
	591
	94,9
	18
	2,9
	623
	100

	X7bezpol
	15
	2,4
	552
	88,6
	56
	9
	623
	100

	X8porp
	13
	2,1
	594
	95,3
	16
	2,6
	623
	100

	X9elpr
	88
	14,1
	508
	81,5
	27
	4,3
	623
	100

	X10endres
	101
	16,2
	433
	69,5
	89
	14,3
	623
	100

	X11pomres
	93
	14,9
	155
	24,9
	375
	60,2
	623
	100

	X12oziv
	79
	12,7
	250
	40,1
	294
	47,2
	623
	100

	X13bodm
	91
	14,6
	98
	15,7
	434
	69,7
	623
	100

	X14popal
	101
	16,2
	494
	79,3
	28
	4,5
	623
	100

	X15defkr
	88
	14,1
	208
	33,4
	327
	52,5
	623
	100

	X16krvnos
	85
	13,6
	402
	64,5
	136
	21,8
	623
	100

	X17polohd
	141
	22,6
	321
	51,5
	161
	25,8
	623
	100

	X18otrava
	94
	15,1
	310
	49,8
	219
	35,2
	623
	100


Názorně jsou relativní četnosti z Tab. 1 zobrazeny v Grafu 1.
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Graf  1. Relativní četnosti odpovědí na položky 1 – 18

Jestliže rozdělíme odpovědi na položky 1-18 na odpovědi správné a nesprávné (špatně+neví), dostaneme rozdělení četností odpovědí, jejichž grafické zobrazení je v Grafu č.2[image: image2.emf]0
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Graf  2. Relativní četnosti odpovědí na položky 1 - 18 při redukci odpovědí na správné a nesprávné
Z grafu 2 je zřejmé, že nejproblematičtější se jeví položky 11, 12,13 a 15, tedy položky vztahující se k resuscitaci a zástavě krvácení. Položky č.11 (poměr srdeční masáže a umělého dýchání) zodpovědělo 75 % respondentů nesprávně, č.12 (postup resuscitace) 60 %  respondentů, č.13 (místo srdeční masáže) 65 % respondentů a 67 % respondentů by nesprávně volilo postup definitivní zástavy krvácení.  Také položka č.17, vztahující se k polohování postiženého s dechovými obtížemi, byla problematická a 49 % respondentů nezodpovědělo  správně položku č. 18. 50 % respondentů nesprávně zodpovědělo položku vztahujíc se k PP u otravy.Výsledky jsou znepokojující zejména proto, že postupy resuscitace jsou v postupech PP zásadní, stejně tak úspěšná zástava velkého krvácení má často rozhodující vliv na přežití postiženého a dechové obtíže doprovází např. infarkt,  tedy stav, kdy o přežití rozhodují první minuty a právě vhodné polohování je důležitým faktorem postupu PP.

Respondentů se studijním oborem jiným než VkZ (Avkz=0) bylo 521, s oborem VkZ (Avkz=1) 102.  Rozdělením souboru na 2 podsoubory podle uvedeného oboru studia, dostaneme četnosti odpovědí na položky 1-18 v Tab. 2a (Avkz=0) a 2b(Avkz=1).
Tab. 2a. Absolutní a relativní četnosti odpovědí na položky č.1 až 18 u studijního oboru VZ (Avkz=0)

	Položka
	neví
	správně
	špatně
	Celkem

	
	Abs.
	Rel. (%)
	Abs.
	Rel. (%)
	Abs.
	Rel. (%)
	Abs.
	Rel. (%)

	X1tel
	4
	0,8
	498
	95,6
	19
	3,6
	521
	100

	X2zakon
	26
	5
	415
	79,7
	80
	15,4
	521
	100

	X3zastava
	5
	1
	376
	72,2
	140
	26,9
	521
	100

	X4cesty
	18
	3,5
	386
	74,1
	117
	22,5
	521
	100

	X5zastpr
	19
	3,6
	445
	85,4
	57
	10,9
	521
	100

	X6bezved
	11
	2,1
	494
	94,8
	16
	3,1
	521
	100

	X7bezpol
	14
	2,7
	458
	87,9
	49
	9,4
	521
	100

	X8porp
	13
	2,5
	495
	95
	13
	2,5
	521
	100

	X9elpr
	83
	15,9
	414
	79,5
	24
	4,6
	521
	100

	X10endres
	96
	18,4
	347
	66,6
	78
	15
	521
	100

	X11pomres
	88
	16,9
	105
	20,2
	328
	63
	521
	100

	X12oziv
	79
	15,2
	192
	36,9
	250
	48
	521
	100

	X13bodm
	88
	16,9
	68
	13,1
	365
	70,1
	521
	100

	X14popal
	96
	18,4
	400
	76,8
	25
	4,8
	521
	100

	X15defkr
	87
	16,7
	173
	33,2
	261
	50,1
	521
	100

	X16krvnos
	83
	15,9
	316
	60,7
	122
	23,4
	521
	100

	X17polohd
	129
	24,8
	267
	51,2
	125
	24
	521
	100

	X18otrava
	89
	17,1
	253
	48,6
	179
	34,4
	521
	100


Tab. 2b. Absolutní a relativní četnosti odpovědí na ot. 1 až 18 u studijního oboru VkZ (Avkz=1)

	Položka
	neví
	správně
	špatně
	Celkem

	
	Abs.
	Rel. (%)
	Abs.
	Rel. (%)
	Abs.
	Rel. (%)
	Abs.
	Rel. (%)

	X1tel
	0
	0
	97
	95,1
	5
	4,9
	102
	100

	X2zakon
	4
	3,9
	87
	85,3
	11
	10,8
	102
	100

	X3zastava
	0
	0
	84
	82,4
	18
	17,6
	102
	100

	X4cesty
	3
	2,9
	79
	77,5
	20
	19,6
	102
	100

	X5zastpr
	5
	4,9
	79
	77,5
	18
	17,6
	102
	100

	X6bezved
	3
	2,9
	97
	95,1
	2
	2
	102
	100

	X7bezpol
	1
	1
	94
	92,2
	7
	6,9
	102
	100

	X8porp
	0
	0
	99
	97,1
	3
	2,9
	102
	100

	X9elpr
	5
	4,9
	94
	92,2
	3
	2,9
	102
	100

	X10endres
	5
	4,9
	86
	84,3
	11
	10,8
	102
	100

	X11pomres
	5
	4,9
	50
	49
	47
	46,1
	102
	100

	X12oziv
	0
	0
	58
	56,9
	44
	43,1
	102
	100

	X13bodm
	3
	2,9
	30
	29,4
	69
	67,6
	102
	100

	X14popal
	5
	4,9
	94
	92,2
	3
	2,9
	102
	100

	X15defkr
	1
	1
	35
	34,3
	66
	64,7
	102
	100

	X16krvnos
	2
	2
	86
	84,3
	14
	13,7
	102
	100

	X17polohd
	12
	11,8
	54
	52,9
	36
	35,3
	102
	100

	X18otrava
	5
	4,9
	57
	55,9
	40
	39,2
	102
	100


Graficky jsou relativní četnosti odpovědí na položky č. 1-18 pro studijní obor VZ zobrazeny v Grafu 2a, pro obor VkZ v Grafu 2b.
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Graf 2a. Relativní četnosti odpovědí na položky č. 1-18 pro Avkz=0.
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Graf 2a. Relativní četnosti odpovědí na ot. 1-18 pro Avkz=1.
Výsledek testu každého respondenta je dán součtem správných odpovědí (PPSUMA). Respondent tedy může dosáhnout 0 – 18 bodů, jestliže za každou správnou odpověď dostane 1 bod.  Základní statistické charakteristiky této veličiny (PPSUMA) pro celý soubor respondentů obsahuje Tab. 3. 

Tab. 3. Základní statistické charakteristiky PPSUMA pro celý soubor
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Tab. 3a a Tab. 3b obsahují charakteristiky pro studijní obor VZ resp. VkZ
Tab. 3a. Základní statistické charakteristiky PPSUMA pro studijní obor VZ
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Tab. 3b. Základní statistické charakteristiky PPSUMA pro studijní obor VkZ
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Rozdělení četností PPSUMA je pro celý soubor, studijní obory VZ a VkZ v Grafech 3, 3a a 3b.
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Graf 3. Histogram PPSUMA pro celý soubor
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Graf 3a. Histogram PPSUMA pro studijní obor  VkZ
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Graf 3b. Histogram PPSUMA pro studijní obor  VZ
Graf 3 – histogram dokládá, že v průměru bylo dosaženo 12 bodů z 18, a to u 15 % studentů, 19 % studentů získalo 13 bodů a 13 % studentů 14 bodů.

Výsledky u studentů VkZ jsou v průměru lepší – průměrný počet dosažených bodů byl 13,3. 13 bodů dosáhlo 19 % studentů, 14 bodů dosáhlo 13 % studentů a 15 bodů dosáhlo 18 % studentů.

Studenti ostatních kombinací dosáhli průměrně 11,7 bodů. 11 bodů dosáhlo 13 % studentů, 12 bodů 15 % studentů, 13 bodů 20 % studentů a 14 bodů 13 % studentů.

Bude-li test hodnocen v kategoriích dle počtu dosažených bodů následovně (stejně jako známky ve škole)  :

	Body
	Kategorie

	0 - 3
	5

	4 - 7
	4

	8 - 12
	3

	13 - 16
	2

	17 - 18
	1


pak rozdělení četností podle kategorií 1 – 5 pro oba sledované studijní obory zobrazuje Graf 4.
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Graf 4. Rozdělení četností hodnocení testu podle kategorií pro studijní obory VkZ a VZ.
Z Grafu 4 můžeme vysledovat, že nejčastěji získaná „známka“ je 2 a 3, přičemž studenti VkZ získali v 60 % známku 2 a v 32 % známku 3, 44 % studentů VZ získalo 2 a 44 % studentů získalo 3. 

Položky testu se dají rozdělit na deklarativní (položky č. 1-5, 10, 11, 13) a procedurální (položky č. 4,7,9,12,14-18). Počty správných odpovědí mohou u respondentů nabývat hodnot 0-8 u deklarativních znalostí (veličina PPSUMAD), 0-10 u procedurálních (veličina PPSUMAP). Histogramy PPSUMAD a PPSUMAP jsou v Grafu 5 a Grafu 6.
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Graf 5. Histogram deklarativních znalostí PPSUMAD pro oba studijní obory

V deklarativních znalostech získali studenti VkZ nejčastěji 6 bodů z 8 možných, studenti VZ nejčastěji 5 bodů z 8 možných.
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Graf 6. Histogram procedurálních znalostí PPSUMAP pro oba studijní obory

V procedurálních znalostech získali studenti VkZ i studenti VZ nejčastěji 7 bodů z 10 možných.

Výsledky testování hypotéz

· H1  Studenti VkZ vykazují vyšší úroveň znalostí PP v jednotlivých položkách test PP než studenti ostatních oborů
Rozdíly v jednotlivých položkách testu PP byly testovány Pearsonovým chí-kvadrát testem. Byly zjištěny rozdíly v položkách č. 9-14, dále 16 a 18. Pro tyto položky jsou uvedeny kontingenční tabulky a grafy interakcí. V nich kódy označují: správná odpověď = 1, špatná odpověď = 2, neví = 0; Avkz = 1 – obor VKZ, Avkz = 0 – obor VZ.
Tab. H1.1. Avkz vs. položka 9 (úraz elektrickým proudem)
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Rozdíl ve volbě správné odpovědi činí mezi studenty VkZ a VZ 13 %. Studenti VkZ zodpověděli položku vztahující se k poskytnutí PP v případě úrazu el.proudem v 92 % správně, studenti VZ v 79 %.
Tab. H1.2. Avkz vs. položka 10 (volba konce resuscitace)
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Rozdíl ve volbě správné odpovědi činí mezi studenty VkZ a VZ 17 %. Studenti VkZ zodpověděli položku vztahující se k ukončení resuscitace v 84 % správně, studenti VZ v 67 %.

Tab. H1.3. Avkz vs. položka 11 (poměr masáže srdce a umělého dýchání při resuscitaci)
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Rozdíl ve volbě správné odpovědi činí mezi studenty VkZ a VZ 29 %. Studenti VkZ zodpověděli položku vztahující se k poměru srdeční masáže a umělého dýchání ve 49 % správně, studenti VZ ve 20 %.
Tab. H1.4. Avkz vs. položka 12 (správný postup při resuscitaci)
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Rozdíl ve volbě správné odpovědi činí mezi studenty VkZ a VZ 20 %. Studenti VkZ zodpověděli položku vztahující se k postupu resuscitace v 57 % správně, studenti VZ v 37 %. U této položky převažovala u studentů VZ nesprávná odpověď – 15 % studentů nevědělo na položku správnou odpověď, 48 % studentů odpovědělo špatně.
Tab. H1.5. Avkz vs. položka 13 (místo srdeční masáže)
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Rozdíl ve volbě správné odpovědi činí mezi studenty VkZ a VZ 16 %. Studenti VkZ zodpověděli položku vztahující se k určení místa srdeční masáže pouze ve 29 % správně, studenti VZ v 13 %.

U této položky upozorňujeme opět na převahu špatných odpovědí u obou sledovaných skupin. 87 % studentů VZ  a 71 % studentů VkZ uvedlo nesprávnou odpověď.
Tab. H1.6. Avkz vs. položka 14 (postup u popálenin I.stupně)
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Rozdíl ve volbě správné odpovědi činí mezi studenty VkZ a VZ 15 %. Studenti VkZ zodpověděli položku vztahující se k poskytnutí PP v případě popálenin v 92 % správně, studenti VZ v 77 %.
Tab. H1.8. Avkz vs. položka 16 (krvácení z nosu)
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Rozdíl ve volbě správné odpovědi činí mezi studenty VkZ a VZ 23 %. Studenti VkZ zodpověděli položku vztahující se k poskytnutí PP v případě krvácení z nosu v 84 % správně, studenti VZ v 61 %.
Tab. H1.10 Avkz vs. položka 18 (první pomoc u otráveného)
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Rozdíl ve volbě správné odpovědi činí mezi studenty VkZ a VZ 9 %. Studenti VkZ zodpověděli položku vztahující se k poskytnutí PP u otravy v 56  % správně, studenti VZ v 49 %.
Závěr: Hypotéza H1 se potvrdila u ot. 9-14 a 16 a 18.
· H2  Studenti VkZ vykazují vyšší úroveň jak  deklarativních, tak i procedurálních znalostí  PP než studenti ostatních oborů
Studenti oboru VKZ dosáhli také lepších výsledků jak ve znalostech deklarativních, tak procedurálních. Procedurální znalosti zjišťovaly položky č. 4, 7, 8, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18. Deklarativní znalosti zjišťovaly položky č. 1, 2, 3, 5, 6, 10, 11, 13. Z Grafů 5 a 6 bylo sice vidět, že vyššího skóre v testu PP dosahují studenti VkZ, ale bylo nutné to statisticky ověřit. Byl opět použit neparametrický Mann-Whitneyův test, jehož výsledek shrnuje Tab. H2.1. Vypočtená hladina významnosti testu je menší než 0,05 pro obě veličiny, liší se tedy oba studijní obory jak v deklarativní, tak procedurální části testu PP na hl. významnosti p<0,05. Polohu mediánů PPSUMAD a PPSUMAP obou skupin zobrazují Grafy H2.1 a H2.2. Z nich je vidět, že mediány PPSUMAD i PPSUMAP jsou vyšší u VkZ proti VZ
Tab. H2.1. Výsledek Mann-Whitneyova testu rozdílu PPSUMD a PPSUMAP mezi stud. obory VkZ a VZ
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[image: image23.wmf]Krabicový graf dle skupin

Proměnná: PPSUMAD

 Medián 

 25%-75% 

 Min-Max 

1

0

Avkz

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

PPSUMAD


Graf H2.1. Poloha mediánů PPSUMAD pro oba studijní obory
Z krabicového grafu lze vyčíst, že největší naměřená hodnota je 8 bodů u obou skupin studentů, nejmenší naměřená hodnota je u studentů VkZ 2, u studentů VZ 1. Medián je u studentů VkZ 6, u studentů VZ 5.
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Graf H2.2. Poloha mediánů PPSUMAP pro oba studijní obory

 Z krabicového grafu lze vyčíst, že největší naměřená hodnota je 10 bodů u obou skupin studentů, nejmenší naměřená hodnota je u studentů VkZ 2, u studentů VZ 0. Medián je u obou skupin 7.
Závěr: Studenti VkZ vykazují vyšší úroveň jak  deklarativních, tak i procedurálních znalostí  PP než studenti ostatních, hypotéza H2 byla potvrzena
· H3  Studenti VkZ vykazují vyšší úroveň znalostí PP než studenti ostatních oborů
Výsledek testu se u každého respondenta hodnotil součtem správných odpovědí (PPSUMA). Základní statist. charakteristiky pro celý soubor a podsoubory podle studijního oboru byly uvedeny v Tab. 3, 3a, 3b. Protože rozdělení četností není normální (testováno Shapiro-Wilkovým testem), byl pro hodnocení rozdílu mezi respondenty sledovaných studijních oborů použit neparametrický (pořadový) test Mann-Whitneyův. Výsledky jsou uvedeny v Tab. H3.1. Z ní je patrno, že studijní obory se ve veličině PPSUMA liší statisticky významně na zvolené hl. významnosti p < 0,05 (viz vypočtenou hl. významnosti „Úroveň p“ v Tab. H3.1)

Tab. H3.1. Výsledek Mann-Whitneyova testu rozdílu PPSUMA mezi stud. obory 
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Polohu mediánů PPSUMA obou skupin zobrazuje krabicový  Graf H3.1. Z něho je vidět, že statisticky lepších výsledků (medián je větší) v testu PP dosahují studenti  oboru VkZ (Avkz=1).
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Graf H3.1. Poloha mediánů PPSUMA pro oba studijní obory
Z krabicového grafu lze vyčíst, že největší naměřená hodnota je 18 bodů u obou skupin studentů, nejmenší naměřená hodnota je u studentů VkZ 5, u studentů VZ 1. Medián je u studentů VkZ 13, u studentů VZ 12.
Závěr: Hypotéza H3 se potvrdila, lepších výsledků v testu PP dosahují studenti oboru VkZ
· H4  Studenti – absolventi  kurzu PP dosahují vyšší úrovně znalostí v PP než studenti bez kurzu PP

Hypotéza H4 byla ověřována jak pro jednotlivé otázky PP testu, tak pro test jako celek. Kurzu PP se zúčastnilo celkem 231 studentů, neúčastnilo se 389 z 623 všech sledovaných studentů. Grafické zobrazení relativních četností správných odpovědí na položky č. 1-18 pro účastníky PP kurzu (kurz=ANO) a ostatní studenty (kurz=NE) jsou uvedeny v Grafu H4.0.
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Graf 4.0. Relativní četnosti správných odpovědí na položky č. 1-18  PP testu 
Rozdíly mezi účastníky a neúčastníky PP kurzu v jednotlivých otázkách PP testu byly testovány Pearsonovým chí-kvadrát testem. Byly zjištěny statisticky významné rozdíly na hladině významnosti 0,05 v položkách č. 9, 11, 13, 14, 16, 17 a 18. Pro tyto položky jsou uvedeny kontingenční tabulky a grafy interakcí. V tabulkách i grafech kódy Ckurzpp=1 značí účast v PP kurzu, Ckurzpp=2 neúčast v kurzu; správná odpověď = 1, špatná odpověď = 2, neví = 0.

Tab. H4.1 Ckurzpp vs. položka 9 (úrazy elektrickým proudem)
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Rozdíl ve volbě správné odpovědi činí mezi studenty s kurzem PP a bez kurzu PP 9 %. Studenti s kurzem PP zodpověděli položku vztahující se k poskytnutí PP v případě úrazu el.proudem v 87 % správně, studenti bez kurzu PP v 78 %.

Tab. H4.2 Ckurzpp vs. položka 11 (poměr masáže srdce a umělého dýchání při resuscitaci)
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Rozdíl ve volbě správné odpovědi činí mezi studenty s kurzem PP a bez kurzu PP 12 %. Studenti s kurzem PP zodpověděli položku vztahující k poměru srdeční masáže a umělého dýchání v 32 % správně, studenti bez kurzu PP ve 20 %.

Tab. H4.3 Ckurzpp vs. položka 13 (místo srdeční masáže)
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Rozdíl ve volbě správné odpovědi činí mezi studenty s kurzem PP a bez kurzu PP 12 %.

Studenti s kurzem PP zodpověděli položku vztahující se k určení místa srdeční masáže

ve 23 % správně, studenti bez kurzu PP v 11 %. U této položky převažují nesprávné odpovědi. 77  %  studentů s kurzem PP  a  89  % studentů bez kurzu PP uvedlo nesprávnou odpověď.

Tab. H4.4 Ckurzpp vs. položka 14 (postup u popálenin I.stupně)
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Rozdíl ve volbě správné odpovědi činí mezi studenty s kurzem PP a bez kurzu PP 11 %. Studenti s kurzem PP zodpověděli položku vztahující se  k poskytnutí PP v případě popálenin v 86 % správně, studenti bez kurzu PP v 75 %.
Tab. H4.5 Ckurzpp vs. položka 16 (krvácení z nosu)
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Rozdíl ve volbě správné odpovědi činí mezi studenty s kurzem PP a bez kurzu PP 10 %.

Studenti s kurzem PP zodpověděli položku vztahující se k poskytnutí PP v případě krvácení z nosu v 71  % správně, studenti bez kurzu PP v 61 %.

Tab. H4.6 Ckurzpp vs. položka 17 (poloha u dechových obtíží)
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Rozdíl ve volbě správné odpovědi činí mezi studenty s kurzem PP a bez kurzu PP 11 %. Studenti s kurzem PP zodpověděli položku vztahující se k  polohováním postiženého s problémy s dýcháním v 59 % správně, studenti bez kurzu PP ve 48 %. U studentů bez kurzu PP převládá nesprávná volba odpověď, a to v 52 %.
Tab. H4.7 Ckurzpp vs. položka 18 (první pomoc u otráveného)
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Rozdíl ve volbě správné odpovědi činí mezi studenty s kurzem PP a bez kurzu PP 12 %. Studenti s kurzem PP zodpověděli položku vztahující se k poskytování PP u otravy  v 57 % správně, studenti bez kurzu PP ve 46 %.

Rozdíly celkových výsledků PP testu mezi účastníky a neúčastníky kurzu PP byl hodnocen opět neparametrickým Mann-Whitneyovým testem. Výsledky jsou uvedeny v Tab. H4.8, krabicový graf mediánů obou skupin je v Grafu H4.8.
Tab. H4.8. Výsledek Mann-Whitneyova testu rozdílu PPSUMA mezi účastníky (Ckurzpp=1) a neúčastníky(Ckurzpp=2) kurzu PP
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Z tabulky je patrno, že skupiny se od sebe liší statisticky významně (hl. významnosti p<0,05). Z Grafu H4.8 vidíme, že lepší výsledky v testu dosáhli účastníci kurzu PP (Ckurzpp=1).
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Graf H4.8.. Poloha mediánů PPSUMA pro účastníky a neúčastníky kurzu PP
Z krabicového grafu lze vyčíst, že největší naměřená hodnota je 18 bodů u studentů s kurzem PP a 17 bodů u studentů bez kurzu PP, nejmenší naměřená hodnota je u obou skupin 1 bod. Medián je u studentů s kurzem 13, u studentů bez kurzu 12.

Jaký je rozdíl mezi účastníky a neúčastníky kurzu PP v deklarativních a procedurálních znalostech? Na to odpovídá opět Mann-Whitneyův test – viz Tab. H4.9.
Tab. H4.9. Výsledek Mann-Whitneyova testu rozdílu deklarativních (PPSUMAD) a procedurálních (PPSUMAP) znalostí mezi účastníky (Ckurzpp=1) a neúčastníky (Ckurzpp=2) kurzu PP
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Z Tab. H4.9 je vidět, že se obě skupiny od sebe liší statisticky významně (p<0,05).  V Grafech H4.9 a H4.10 jsou zobrazeny histogramy veličin PPSUMAD a PPSUMAP pro účastníky kurzu PP (Ckurzpp=1) a neúčastníky kurzu PP (Ckurzpp=2).
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Graf H4.9. Histogram procedurálních znalostí PPSUMAD pro účastníky a neúčastníky kurzu PP
V deklarativních znalostech získali studenti s kurzem nejčastěji 5 bodů, studenti bez kurzu PP nejčastěji 6 bodů. Přesto je ale z grafu zřejmé, že studenti s kurzem PP získali v testu deklarativních znalostí průměrně více bodů.
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Graf H4.10. Histogram procedurálních znalostí PPSUMAP pro účastníky a neúčastníky kurzu PP
V procedurálních znalostech získali studenti s kurzem i bez kurzu nejčastěji 7 bodů. Přesto je ale z grafu zřejmé, že studenti s kurzem PP získali v testu procedurálních znalostí průměrně více bodů.
Závěr: Studenti - absolventi kurzu PP- mají lepší znalosti z oblasti PP než studenti bez kurzu PP ve smyslu uvedených výsledků
· H5 Informovanost studentů PdF MU dosahuje minimálně úrovně 75 %

Na základě Tab.2a a 2b jsme z absolutních četností správných odpovědí zjistili, že informovanost studentů VkZ činí v průměru 74 % a studentů VZ 65 %. 
Studenti VZ dosáhli v 10 položkách z 18 méně než 75 % správných odpovědí. (č.3 – 72 %, č.4 – 74 %, č.10 – 67 %, č.11 – 20 %, č.12 – 37 %, č.13 – 13 %, č.15 – 33 %, č.16 – 61 % , č.17 – 51 %, č.18 – 49 %). 

Studenti VkZ dosáhli v 6 položkách z 18 méně než 75 % správných odpovědí (č.11 – 49 %, č.12 – 57 %, č.13 – 29 %, č.15 – 34 %, č. 17 – 53 % a č. 18 – 56 %). 
Jako nejproblematičtější se tedy jeví otázka č.13. –místo pro srdeční masáž

Položka č.3: Podle čeho zjistíme zástavu dechu: 72 % (VZ)

Položka č.4: Jak zajistíme zprůchodnění dýchacích cest: 74 % (VZ)

Položka č.10: Kdy můžeme přestat s resuscitací: 67 % (VZ)

Položka č.11: Jaký je poměr resuscitace u dospělého člověka:  20 % (VZ), 49 % (VkZ)

Položka č.12: Jaký je správný postup při resuscitaci u dospělého člověka: 37 % (VZ), 57 % (VkZ)

Položka č.13: Jaké je správné místo stlačování při nepřímé srdeční masáži u dospělých: 13 % (VZ), 29 % (VkZ)

Položka č.16: Jaká je první pomoc při krvácení z nosu: 61 % (VZ)

Položka č.18: Co uděláme jako první, pokud zachraňujeme otráveného: 49 % (VZ), 56 % (VkZ)
Závěr: H5 nebyla potvrzena, zamítá se
Uveďme ještě několik dalších zajímavých výsledků, které vyplynuly z výzkumu:

[image: image40.wmf]Tabulka četností:Ckurzpp (Data Reis.sta)

Kategorie

Četnost

Kumulativní

četnost

Rel.četnost

1

2

231

231

37,25806

389

620

62,74194



[image: image41.wmf]Tabulka četností:Dcertif (Data Reis.sta)

Kategorie

Četnost

Kumulativní

četnost

Rel.četnost

1

2

63

63

28,12500

161

224

71,87500


Z kontingenčních tabulek můžeme vyčíst, že 231 respondentů tj.37 % respondentů absolvovalo kurz PP, ale pouze 63 respondentů (tj.10 % všech respondentů a 28 % absolventů kurzu PP) obdrželo certifikát.
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443 respondentů tj. 86 % respondentů projevilo o kurz PP zájem.
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113 respondentů uvedlo, že byli již někdy nuceni poskytnout PP – z toho 40 respondentů poskytovalo PP doma, 21 při autonehodě a 65 jinde (ulice, tábor…); z tohoto počtu má 68 respondentů pocit, že poskytlo PP adekvátně.
2.4.2.1 Výsledky výzkumu, diskuse
Z výše uvedených výsledků vyplývá řada zajímavých faktů:

1) Z posouzení výsledků vědomostního testu podle jednotlivých položek můžeme říci, že 
studenti nejčastěji chybovali v položce č. 11, 12, 13 tj. položkách vztahujících se k poskytování první pomoci při zasažení elektrickým proudem (č.11) a položkách vztahujících se k resuscitaci (č.12, 13).  U položky č.11 – poměr srdeční masáže a umělého dýchání může hrát také roli to, že se doporučované poměry mění, a to může vyvolat nejasnosti v poměru resuscitace. Tyto výsledky korespondují s výsledky Kubíkové, která se ve svém výzkumu zaměřila také na testování znalostí první pomoci, a to u SŠ studentů (in Kubíková, 2010), a která konstatuje, že nejčastější chyby při poskytování PP se týkají postupu resuscitace. Z uvedeného je zřejmé, že je nutné věnovat problematice resuscitace ve výuce první pomoci větší pozornost ,a to především praktickému nácviku na figuríně (Lubrano, 2006 in Kubíková, 2010). Kubíková provedla experiment, kdy jedna skupina absolvovala výuku PP pouze formou přednášky a druhá i s nácvikem praktických dovedností a konstatuje statisticky významné rozdíly v dosahovaných kompetencích mezi oběma skupinami ve prospěch skupiny, která měla možnost praktického nácviku resuscitace (Kubíková, 2010).
2) Znalosti studentů VkZ a studentů ostatních oborů se liší jak v celkovém testu, tak v jednotlivých položkách testu PP a to zejména v položce č. 9 -14, 16 a 18. Jedná se o položky polohování v bezvědomí, úraz páteře v kombinaci s bezvědomím, zásah el.proudem, resuscitace, první pomoc při popáleninách a krvácení.

Domníváme se, že tento rozdíl je zapříčiněn tím, že studenti VkZ absolvují v rámci svého oboru od 1. do 5. ročníku studia množství předmětů, které souvisí s problematikou první pomoci – ať již je to somatologie, kde se seznámí se stavbou a funkcí lidského organismu a mohou si pak některé postupy první pomoci logicky odvodit, nebo předměty, ve kterých je první pomoc přímo vyučována (Nemoci dětského věku a první pomoc u akutních stavů). Je možné, že je to způsobeno také větším zájmem studentů VkZ o danou problematiku, což dokazuje zájem studentů o kurzy PP nebo to, že přibývá mezi studenty VkZ absolventů SZŠ (typ absolvované střední školy nebyl u studentů zjišťován).
Studenti oboru VKZ dosáhli také lepších výsledků jak ve znalostech deklarativních, tak procedurálních. Opět pravděpodobně souvisí s výukou PP na katedře VkZ, kde je první pomoc zmiňována v mnoha vyučovacích předmětech. Studenti mají také možnost natrénovat si masáž srdce, příp. umělé dýchání na figuríně, kterou katedra vlastní, a tím pádem také znají lépe postupy PP.
3) Studenti s kurzem PP dosahují lepších znalostí než studenti bez PP.
Kurzů PP se zúčastnilo celkem 231 respondentů z 623 všech sledovaných studentů. Byly zjištěny statisticky významné rozdíly jak v celkových výsledcích testu, tak v jednotlivých položkách (v položce č. 9, 11, 13, 14, 16, 17 a 18) a také v položkách procedurálních a deklarativních. Předpokládáme, že tento rozdíl je způsoben tím, že studenti, kteří absolvovali nějaký typ kurzu PP, mají více informací o PP a také měli možnost praktického nácviku PP a znají tedy postupy poskytování PP. Jako problematickou vidíme skutečnost, že studenti nebyli tázáni na druh kurzu PP, který absolvovali – mohlo se také jednat o kurz v autoškole; tuto domněnku také potvrzuje fakt, že jen 63 studentů z 231 obdrželo po ukončení kurzu PP certifikát. Domníváme se, že se jedná o certifikáty z kurzů ČČK.
4) Studenti dosahovali nižší úrovně informovanosti, než jakou jsme předpokládali. 

Na základě teoretických poznatků (začlenění tématu o první pomoci do školního vzdělávání) byla formulována hypotéza o podílu informovaných respondentů. Bohužel, hypotéza se nepotvrdila, nelze hovořit o 75% informovanosti budoucích učitelů. Studenti VkZ ovšem dosáhli 74 % a VZ 65 %. Výzkumná sonda odhalila značné nedostatky ve vzdělanosti absolventů středních škol v problematice první pomoci.  

Marádová, která provedla výzkum znalostí studentů PdF UK v oblasti ochrany člověka za mimořádných situací, zahrnující i otázky vztahující se k PP, stanovila hranici úrovně požadované informovanosti na 60 %. Výsledkem výzkumu bylo zjištění, že studenti nemají dostatečné znalosti a nedosahují stanovené úrovně.  My jsme zvolili vyšší požadovanou úroveň informovanosti na 75 %, a to z toho důvodu, že znalosti první pomoci by měly být u všech občanů na co možná nejvyšší úrovni a i hranice 75 % se pro úroveň znalostí PP zdá tedy  i tak příliš nízká. Všichni respondenti během jarního semestru 2008 (březen 2008) shlédli video ČČK o poskytování PP a byly jim zodpovězeny případné dotazy vztahující se k PP. Přestože studenti během semestru, na jehož konci byli testováni, shlédli video PP, dosáhli úrovně informovanosti nižší, než jsme očekávali. Z tohoto faktu můžeme vyvodit závěr, že výuka, při které nemá student možnost nácviku praktických dovedností je málo efektivní (jak dokládají také mnohé teorie učení); proto jsme se rozhodli vytvořit nové volitelné předměty první pomoci, které budou vystavěny na efektivních metodách vyučování (např. situační metody, 
5) Z poslední části dotazníku, ve které se studenti volně vyjadřovali k problematice PP, je zřejmé, že zájem studentů o kurzy PP je značný. 86 % studentů se v dotazníku vyjádřilo, že má zájem o kurz PP. Z tohoto údaje lze také vyvodit, že studenti cítí potřebu se v této oblasti vzdělávat a dosavadní výuka na PdF jim k tomu dosud nedala dostatek příležitostí. 

2.4.3  Zjišťování úrovně znalostí v oblasti první pomoci u studentů PdF MU (s použitím 


podnětových videoukázek)

Cíle výzkumu a formulace hypotéz

Druhé výzkumné šetření, které jsme provedli k posouzení současné edukační reality v oblasti první pomoci, bylo zaměřeno na zjišťování znalostí studentů v oblasti PP a jejich vzdělávací potřeby v dané oblasti, bylo ovšem provedeno námi, pro tento výzkum, vytvořenou metodikou testování, a to prezentací podnětových videoukázek, na které měli studenti reagovat. 

Stanovili jsme si několik hypotéz:

H1 Studenti poskytnou u vybraných stavů minimálně v 75 % správně první pomoc.

H2 Studenti reagují, při poskytování první pomoci, významně častěji na základě dřívějších informací než na základě intuice.

H3 Z hlediska různých aspektů poskytování první pomoci existuje významný rozdíl mezi studenty, kteří mají kurz první pomoci a studenty bez kurzu první pomoci
Hypotézu č.3 jsme dále rozpracovali do dílčích hypotéz
H3.1 :  Studenti, kteří absolvovali kurz  první pomoci, vyhodnotí situaci významně častěji správně než studenti bez  kurzu PP

H3.2:  Studenti s kurzem první pomoci zasáhnou v případě potřeby poskytnutí první pomoci významně častěji než studenti bez kurzu první pomoci 

H3.3: Studenti s kurzem první pomoci poskytnou adekvátní první pomoc významně častěji než studenti bez kurzu PP 

H3.4: Studenti s kurzem první pomoci reagují významně častěji na základě dřívějších informací než na základě intuice, zatímco studenti bez kurzu první pomoci reagují významně častěji na základě intuice než informací

H3.5: Existuje významný rozdíl v subjektivně vnímané míře stresu při poskytování PP u studentů s kurzem PP a studentů bez kurzu PP (studenti s kurzem PP pociťují menší míru stresu, studenti bez kurzu PP pociťují vyšší míru stresu)

H3.6: Studenti, kteří se setkali se situací, kdy měli poskytnou PP, mají větší zájem o kurz PP než studenti, kteří se se situací, kdy museli poskytnout první pomoc, nesetkali.
Metodika výzkumu

Výzkumné šetření bylo realizováno formou písemného dotazování - anonymního šetření; nástrojem šetření byl speciálně pro tento účel koncipovaný formulář - dotazník a speciálně vytvořená metodika testování, která spočívala v prezentaci videoukázek znázorňujících situace vyžadující PP. Těmito situacemi byly: mdloba, epileptický záchvat, srdeční infarkt a úraz elektrickým proudem. Každá videoukázka trvala pouze několik sekund a byla vybrána z DVD „Základy první pomoci“ (www.koutna.cz). V rámci našeho výzkumu byla vytvořena nová metodika testování znalostí PP, se kterou jsme se nesetkali v žádném nám známém výzkumném šetření. Tento typ testování jsme zvolili z toho důvodu, že považujeme použití vizuálního materiálu za více motivační. Videoukázky možných reálných situací vtáhnou respondenty více do děje a vzbudí jejich zájem a pozornost, znázorňují totiž situace, které mohou potkat každého z nás.
V přípravné fázi výzkumu byl konstruován nástroj – dotazník, jehož validita byla

ověřena na vybraném vzorku respondentů. Pro pilotáž dotazníku bylo vybráno 20 studentů PdF MU, kteří se účastnili kurzu PP (zajímala nás především srozumitelnost otázek a délka testu). Původní počet videoukázek byl 8, po pilotáži byly vybrány pouze 4 videoukázky, a to zejména z důvodu časové náročnosti testu, a tím související únavy studentů. Dotazník byl strukturován na 5 částí. První část informovala o studijním oboru respondenta (studijní obor v našem šetření ovšem nebyl významný). Druhá část byla koncipována jako záznamový arch k popsání vybraných situací PP (některé položky jsou voleny jako uzavřené (s výběrovou odpovědí), jiné jako otevřené – slouží k volnému vyjádření respondenta). Třetí část sloužila k subjektivnímu posouzení jednotlivých stavů ohrožujících zdraví vzhledem k problematičnosti poskytování PP. Předposlední část zjišťovala absolvování kurzu PP respondenta  a  zkušenost s poskytováním první pomoci a v poslední části měli respondenti možnost volně se vyjádřit ke sledované problematice např. výuce PP.

Položky testu byly konzultovány s odborníky z oboru pedagogiky a medicíny. Tím byla zajištěna validita výzkumného nástroje.

Vzhledem k uvedeným postupům považujeme interní validitu za prokázanou a pro účely našeho výzkumu za relevantní.


Dotazník přikládáme v příloze č. 3.
Použité výzkumné metody


Veškeré údaje byly přepsány do PC - pro kódování získaných dat byl použit program Microsoft Excel a dále zpracovány prostřednictvím statistických metod a programů.
Ke zpracování dat byl použit balík statistických programů:
3) StatSoft CR s r.o. (2007). STATISTICA Cz (softwarový systém pro analýzu dat), verze 8.0. www.statsoft.cz.

4) NCSS 2001, Number Cruncher Statistical Systém, Utah, USA

Statistické zpracování dat proběhlo ve spolupráci se statistikem RNDr. Poláchem.

U všech hypotéz byl použit Pearsonův chí-kvadrát test, za hladinu statistické významnosti byla zvolena hodnota 0,05. V uváděných kontingenčních tabulkách jsou prezentovány jak absolutní,  tak relativní (řádkové) četnosti. Hladiny významnosti testu jsou uváděny pouze u statisticky významných vztahů; u nevýznamných vztahů jsou hladiny významnosti testu větší než 0,05. 
Zkoumaný soubor
Výzkumný soubor tvořilo 312 respondentů dvouoborového studia Učitelství pro 2.stupeň ZŠ nebo lektorství cizího jazyka (Nj, Aj, Rj); šetření bylo realizováno v jarním semestru 2009. 
Sběr dat
Sběr dat u respondentů proběhl formou dotazníkového šetření,  které bylo studentům zadáno v závěru jarního semestru 2009 (květen 2009) v rámci povinného předmětu všeobecného základu „Výchova ke zdraví“. Test zadávala autorka práce. 

Výsledky a analýza dat

 Základní četnosti položek dotazníku obsahuje Tab. 1.

V následujících tabulkách jsou uvedeny absolutní a relativní četnosti položek dotazníku (relativní četnosti jsou uvedeny v %; ChD označuje počet chybějících údajů)
Správnost postupu první pomoci byla hodnocena podle postupu uvedených v kapitole č. 1.2.
Odpovědi byly kódovány způsobem – správný postup = 1, částečně správný = 0, špatný = 2.
Výsledky vztahující se k vyhodnocení situace č.1: mdloba
A1 O jaký druh poškození se podle Vás jedná? 
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A4 Myslíte si, že je nutný zásah na pomoc tomuto člověku?
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A5 Jak byste poskytl/a první pomoc? 
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Máte pocit, že Váš postup byl proveden na základě: 
Informací:
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Intuice:
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94 % respondentů určilo správně druh postižení; 35 % respondentů by v případě takové situace pomohlo a nevolalo by RZP, 62 % by zasáhlo a zavolalo by i odbornou pomoc; 78 % respondentů by poskytlo první pomoc správně a v 62 % by reagovali na základě intuice, 62 % na základě předchozí informace.
Výsledky vztahující se k vyhodnocení situace č.2: epileptický záchvat
B1 O jaký druh poškození se podle Vás jedná?
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B4 Myslíte si, že je nutný zásah na pomoc tomuto člověku?
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B5 Jak byste poskytl/a první pomoc? 
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Máte pocit, že Váš postup byl proveden na základě: 

Informace:
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Intuice:
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97 % respondentů určilo správně druh postižení; 9 % respondentů by v případě takové situace pomohlo a nevolalo by RZP, 78 % by zasáhlo a zavolalo by i odbornou pomoc; 6 % by zavolala RZP;  20 % respondentů by poskytlo první pomoc zcela správně a ve 42 % by reagovali na základě intuice, v 66 % na základě předchozí informace.

Výsledky vztahující se k vyhodnocení situace č.3: srdeční infarkt

C1 O jaký druh poškození se podle Vás jedná?
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C4  Myslíte si, že je nutný zásah na pomoc tomuto člověku?
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C5 Jak byste poskytl/a první pomoc? 
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Máte pocit, že Váš postup byl proveden na základě:
Informace:
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Intuice:
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86 % respondentů určilo správně druh postižení (v nesprávných odpovědích se převážně objevovaly názory, že se jedná o alergickou reakci nebo dušení) ; 3 % respondentů by v případě takové situace zasáhlo a nevolalo by RZP, 72 % by zasáhlo a zavolalo by i odbornou pomoc, 25 % by pouze zavolala RZP;  pouze 11 % respondentů by poskytlo první pomoc zcela správně a v 69 % by reagovali na základě intuice, v 39 % na základě předchozí informace.
Výsledky vztahující se k vyhodnocení situace č.4: úraz elektrickým proudem

D1 O jaký druh poškození se podle Vás jedná?
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D4 Myslíte si, že je nutný zásah na pomoc tomuto člověku?
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D5 Jak byste poskytl/a první pomoc? 
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Máte pocit, že Váš postup byl proveden na základě:
Informace:
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Intuice:
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98 % respondentů určilo správně druh postižení; 4 % respondentů by v případě takové situace zasáhlo a nevolalo by RZP, 82 % by zasáhlo a zavolalo by i odbornou pomoc, 14 % by pouze zavolala RZP;  39 % respondentů by poskytlo první pomoc zcela správně a v 60 % by reagovali na základě intuice, v 52 % na základě předchozí informace.

Z uvedených výsledků vyplývá, že H1 ani H2 (H1 Studenti poskytnou u vybraných stavů minimálně v 75 % správně první pomoc; H2 Studenti reagují při poskytování první pomoci významně častěji na základě dřívějších informací než na základě intuice) byly vyvráceny. 
Požadovaných 75 % správných postupů první pomoci bylo dosaženo pouze u stavu mdloby (78 %), u epileptického záchvatu poskytlo správně PP jen 20 % respondentů, u srdečního infarktu pouze 11 % respondentů a u úrazu elektrickým proudem 39 % respondentů. 

Převažující je také odpověď, že respondenti reagují více na základě intuice než předchozí informace; pouze u epileptického záchvatu reagují častěji na základě předchozí informace, ale tyto informace jsou již zastaralé (často se objevovaly odpovědi, ve kterých respondenti vkládají do úst postiženého předměty – dřevo, kapesník apod. a drží postiženého, který je v křeči; tyto postupy byly již v nových doporučeních PP nahrazeny).
Testování dílčích hypotéz hypotézy 3:
Testováno bylo celkem 6 hypotéz. Kontingenční tabulky a grafy interakcí uvádíme pouze u statisticky významných rozdílů; u ostatních jsou uvedeny v příloze č.5.
H3 Z hlediska různých aspektů poskytování první pomoci existuje významný rozdíl mezi studenty, kteří mají kurz první pomoci a studenty bez kurzu první pomoci

H3.1 :  Studenti, kteří absolvovali kurz  první pomoci, vyhodnotí situaci významně častěji správně než studenti bez  kurzu PP

H3.2:  Studenti s kurzem první pomoci zasáhnou v případě potřeby poskytnutí první pomoci významně častěji než studenti bez kurzu první pomoci 

H3.3: Studenti s kurzem první pomoci poskytnou adekvátní první pomoc významně častěji než studenti bez kurzu PP 

H3.4: Studenti s kurzem první pomoci reagují významně častěji na základě dřívějších informací než na základě intuice, zatímco studenti bez kurzu první pomoci reagují významně častěji na základě intuice než informací

H3.5: Existuje významný rozdíl v subjektivně vnímané míře stresu při poskytování PP u studentů s kurzem PP a studentů bez kurzu PP (studenti s kurzem PP pociťují menší míru stresu, studenti bez kurzu PP pociťují vyšší míru stresu)

H3.6: Studenti, kteří se setkali se situací, kdy měli poskytnout  PP, mají větší zájem o kurz PP než studenti, kteří se se situací, kdy museli poskytnout první pomoc, nesetkali.

H3.1. Studenti, kteří absolvovali kurz  první pomoci vyhodnotí situaci významně častěji správně než studenti bez  kurzu PP

Při testování hypotézy H1 se hledal vztah položky G1 k položkám  A1 , B1, C1 a D1.  Ani v jednom případě se statisticky významný vztah neprokázal. Výsledky jsou shrnuty v  kontingenčních tabulkách H1.1 – H1.4  a  grafech interakcí (relativních četností) v Obr. H3.1.1 – Obr. H3.1.4. (přílohy č.5).
Závěr: H3.1 se nepotvrdila

H3.2. Studenti s kurzem první pomoci zasáhnou v případě potřeby poskytnutí první pomoci významně častěji než studenti bez kurzu první pomoci 

Pro  potvrzení nebo vyvrácení této hypotézy se testoval vztah G1 k položkám  A4, B4, C4 a D4. Závislost se prokázala u položky B4 a C4 .

Tab. H3.2.2 Kontingenční tabulka G1 vs.B4
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Obr.H3.2.2 Graf interakcí G1 vs. B4

Respondenti, kteří absolvovali kurz PP, častěji volili odpověď B4=2 („zasáhnou sami a zavolají RPZ“) a naopak méně často než respondenti bez kurzu volili B4=3 („nezasáhnou a zavolají RPZ“). Respondenti obou skupin volí téměř shodně B4=1 a B4=4.
Tab. H3.2.3 Kontingenční tabulka G1 vs.C4
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Obr.H3.2.3 Graf interakcí G1 vs. C4
Ti, kteří absolvovali kurz PP, častěji volili odpověď C4=2 („zasáhnou sami a zavolají RPZ“) a naopak méně často než respondenti bez kurzu volili C4=3 („nezasáhnou a zavolají RPZ“). Respondenti obou skupin volí téměř shodně C4=1 a C4=4.

Závěr: Hypotéza 3.2 byla potvrzena částečně.
H 3.3  Studenti s kurzem první pomoci poskytnou adekvátní první pomoc významně častěji než studenti bez kurzu PP 
U hypotézy H3 se testoval vztah G1 k položkám A5, B5, C5 a D5. Rozdíl mezi absolventy s PP a bez PP byl prokázán u položky D5. 

Tab. H3.3.4 Kontingenční tabulka G1 vs.D5
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Obr.H3.3.4 Graf interakcí G1 vs. D5
Absolventi kurzu PP častěji než absolventi bez kurzu PP volili správný postup při popisování poskytnutí PP (46,7% vs. 29,6%). Naopak, absolventi bez PP častěji popisovali postup poskytnutí PP částečně špatně nebo úplně špatně.

Závěr: Hypotéza 3.3 byla částečně potvrzena.
H3.4. Studenti s kurzem první pomoci reagují významně častěji na základě dřívějších informací než na základě intuice, zatímco studenti bez kurzu první pomoci reagují významně častěji na základě intuice než informací

Testoval se vztah G1 k položkám A6x, B6x, C6x a D6x  (x=A nebo B – viz příslušné otázky v dotazníku). Statisticky významný vztah byl nalezen u položek A6A, B6A, C6A i D6A, tedy studenti s kurzem PP postupovali významně častěji na základě dřívějších informací než studenti bez kurzu PP. Rozdíly mezi studenty s a bez kurzu PP v intuitivním postupu nebyly významné.

Tab. H3.4.1. Kontingenční tabulka G1 vs. A6A
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Obr. H3.4.1. Graf interakcí G1 vs. A6A

Absolventi kurzu PP častěji než respondenti bez kurzu PP odpovídali, že postup byl proveden na základě dřívějších informací (70% vs. 51,5%).
Tab.H3.4.3 Kontingenční tabulka G1 vs. B6A
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Obr. H3.4.3  Graf interakcí G1 vs. B6A

Absolventi kurzu PP častěji než respondenti bez kurzu PP odpovídali, že postup byl proveden na základě dřívějších informací ( 73 % vs. 58 %).
Tab. H3.4.5  Kontingenční tabulka G1 vs. C6A
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Obr. H3.4.5 Graf interakcí G1 vs. C6A

Absolventi s kurzem PP častěji než respondenti bez kurzu PP odpovídali, že postup byl proveden na základě dřívějších informací (48 % vs 26 %), avšak  více bylo těch, kteří volili odpověď ne, a to v obou skupinách absolventů. 
Tab. H3.4.7  Kontingenční tabulka G1 vs. D6A
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Obr. H3.4.7 Graf interakcí G1 vs. D6A

Absolventi kurzu PP častěji než abs. bez kurzu PP odpovídali, že postup byl proveden na základě dřívějších informací (57 % vs. 45 %).
Závěr: Hypotéza 3.4 byla částečně potvrzena.
H 3.5  Existuje významný rozdíl v subjektivně vnímané míře stresu při poskytování PP u studentů s kurzem PP a studentů bez kurzu PP (studenti s kurzem PP poskytují menší míru stresu, studenti bez kurzu PP pociťují vyšší míru stresu)

Testoval se vztah G1 k položkám A7, B7, C7 a D7. Statistická závislost mezi studenty s PP a bez PP a uvedenými položkami nebyla prokázána (na hladině významnosti 0,05). 
Závěr: Hypotéza 3.5 byla vyvrácena
H 3.6. Studenti, kteří se setkali se situací, kdy měli poskytnou PP, mají větší zájem o kurz PP než studenti, kteří se se situací, kdy museli poskytnout první pomoc, nesetkali.
 U této hypotézy se testoval vztah mezi položkou F1 a položkou H. Rozdíl v zájmu o kurzy PP mezi studenty, kteří měli možnost poskytnout PP a těmi, kteří tuto možnost neměli, se neprokázal. Jak je vidět z Tab. H6.1 resp. Obr. H6.1, jsou relativní četnosti u obou skupin téměř shodné.
Závěr: Hypotéza 3.6 byla vyvrácena
Pro úplnost uvádíme výsledky, které se týkají vyhodnocení obtížnosti poskytování první pomoci u vybraných stavů, zkušenost s poskytováním PP a zájem o kurz PP:
Z hlediska problematičnosti poskytování první pomoci u vybraných stavů se jeví pro respondenty jako nejproblematičtější mrtvice, dále srdeční infarkt, úraz elektrickým proudem, epileptický záchvat, dušení (cizí těleso v dýchacích cestách), otrava léky, krvácení při pořezání, mdloba a jako nejméně problematičtější krvácení z nosu (viz.příloha č.4, tab.33-42).
32 % respondentů již někdy během svého života poskytovalo první pomoc, a to především doma, dále mimo domov (nejčastěji uváděli dětský tábor) a nejméně často poskytovali respondenti PP u nehod (viz.příloha č.4, tab.č.43-47).

Na otázku zda absolvovali v minulosti kurz první pomoci odpovědělo 58 % respondentů kladně; 7 % respondentů se zúčastnilo kurzu ČČK,  42 % respondentů kurzu PP v autoškole a ostatní jinde. 8 % respondentů z celého souboru vlastní certifikát o absolvování kurzu PP 
 81 % respondentů projevilo zájem o kurz PP (viz.příloha č.4, tab.č. 48-53).
Uveďme nyní nejčastější výroky studentů z části dotazníku, kde měli studenti možnost se volně vyjádřit k dané problematice (jedná se o shrnutí názorů z výzkumu 1 i 2) 

· „…kurz první pomoci by měl být na PdF povinný!….“
· „…ve škole je důležité znát první pomoc u epileptického, astmatického záchvatu 
a anafylaktického šoku…“
· „…hlavně praktické ukázky…“
· „…myslím, že je důležité připravit budoucí učitele na krizové situace…“
· „…výuky první pomoci je všude málo…“
· „…podle mě by se mělo první pomoci věnovat dostatek prostoru už od ZŠ. Kurz bych uvítala…“
·  „…výuka první pomoci ve škole je zcela nedostačující – nevzpomínám si, 
že bychom si to někdy zkoušeli…“
· „…myslím si, že by ve škole mohly být nějaké kurzy první pomoci. Určitě bych se rád zúčastnil a nejsem sám…
V jednom případě jsme se setkali s názorem, že výuka první pomoci je „…zbytečné šaškování…“
2.4.3.1 Výsledky výzkumu, diskuse
Dílčí výsledky výzkumů jsme již publikovali: Reissmannová, Prokopová (2009a, 2008c,d), Havelková, Reissmannová a kol. (2009 a,b,c,d,e).
Z uvedených výsledků vyplývá, že informovanost studentů o problematice první pomoci jsou značně nedostačující. Pro výzkumné šetření byly záměrně vybrány situace, se kterými s každý z respondentů může setkat v každodenním životě. Přesto je z výsledků zřejmé, že pouze u mdloby by byli studenti schopni poskytnout správně první pomoc. U závažnějších stavů, jako je epileptický záchvat, srdeční infarkt a úraz elektrickým proudem jsou výsledky znalostí studentů hrozivé. Stejně tak je zarážející, že studenti převážně volili variantu, že by poskytli první pomoc na základě intuice. Pouze malé procento studentů absolvovalo kurz první pomoci, ze kterého získali certifikát, 81 % studentů uvádí, že by měli zájem o kurz první pomoci. Z poslední části dotazníku, která byla zaměřena na volné odpovědi respondentů a kde se mohli vyjádřit k problematice PP je zřejmé, že si tyto skutečnosti uvědomují a požadují posílit výuku první pomoci na PdF MU.

2.4.4 Implikace a problémy pro praxi a další výzkum


Z výsledků obou výzkumů se ukazuje, že je nezbytně nutné posílit výuku první pomoci u studentů PdF MU. Proto doporučujeme zařadit výuku do všech studijních oborů učitelství, zaměřit se na metodické problémy výuky PP a pokračovat ve výzkumu kompetencí v PP u žáků, studentů PdF a učitelů.

Pokusili jsme se odpovědět na otázku, co by mohlo vyplynout z námi provedeného výzkumu pro pedagogickou praxi a další výzkum:
· Příprava budoucích učitelů:

· doporučení v podmínkách v PdF MU v Brně:

Do studijních programů je žádoucí problematiku první pomoci zapracovat do všech studijních programů (Bc/Mgr) a oborů:

· ve studiu Učitelství pro MŠ– zařadit tuto problematiku do předmětů Biologie dítěte a základy zdravovědy, Základy výchovy ke zdraví

· ve studiu Učitelství pro 1. st. ZŠ– Základy biologie člověka a zdravovědy, Teorie a didaktika VkZ
· v přípravě pedagogů pro SŠ a 2. stupeň ZŠ ve společném základu– zařadit tuto problematiku do předmětů Výchova ke zdraví, Základy zdravotních nauk

· v přípravě pedagogů– specialistů pro oblast výchovy ke zdraví– posílit výuku první pomoci v předmětu Nemoci dětského věku a první pomoc u akutních stavů

· nabídnout volitelné předměty PP pro všechny obory 

· posílit praktický nácvik PP ve všech uvedených předmětech

· využít e-learningových kurzů PP
· doporučení pro výuku na PdF v ČR

· sdělit výsledky výzkumu na odborných seminářích a konferencích zabývajících se podporou zdraví a výchovu ke zdraví
· diskutovat o možnosti spolupráce v oblasti PP s fakultami zaměřujícími se na výchovu ke zdraví
· Rozvoj oborové didaktiky výchovy ke zdraví
· vytvořit metodické materiály s problematikou PP pro učitele MŠ, ZŠ, SŠ a VŠ
· šířit metodické materiály na webových stránkách KRVVZ

· Spolupráce PdF MU se základními školami
· vytvořit a realizovat projekt pro ZŠ obsahující proškolení učitelů v PP, implementaci problematiky PP do ŠVP a vytvoření dílčích projektů PP, ověřit účinnost projektu, vše za aktivní účasti pedagogů a studentů PdF MU– KRVVZ

· Doporučení pro výzkum

· provést výzkumné šetření zjišťující kompetence v oblasti PP mezi studenty ostatních PdF ve spolupráci s participujícími fakultami (Olomouc, Ostrava, Praha, Plzeň, České Budějovice, Ústí nad Labem) 

· provést komparační studii s PdF v zahraničí (např. univerzitou v Ljubljani)

· provést výzkumná šetření v rámci diplomových prací studentů zaměřené na zjišťování kompetencí učitelů ZŠ, studentů PdF a žáků ZŠ

· provést výzkumná šetření zaměřená na metodologické aspekty výuky PP (např. experiment)

2.5 Implementace problematiky první pomoci do  přípravy budoucích učitelů
Na základě výsledků výzkumných šetření provedených mezi studenty PdF MU jsme dospěli k závěru, že je velký rozpor mezi potřebami studentů a reálnou výukou na PdF.  Považujeme za nezbytně nutné posílit výuku první pomoci a navrhujeme několik opatření, která by měla vést ke zlepšení stávající situace tj. ke zvýšení kompetence studentů PdF MU v oblasti první pomoci.

2.5.1 Opatření k posílení výuky první pomoci na PdF MU v Brně

Prvním opatřením je posílení výuky první pomoci v již existujících předmětech, a to ve všech studijních programech PdF MU; druhým pak zavedení volitelných předmětů s problematikou první pomoci. 

Posílení výuky se týká těchto předmětů: 

· v oboru Učitelství pro MŠ se jedná o zakomponování problematiky PP do předmětu Biologie dítěte a základy zdravovědy a předmětu Základy výchovy ke zdraví

· ve studiu Učitelství pro 1. st. ZŠ posílíme výuku první pomoci v předmětech Základy biologie člověka a zdravovědy a  Teorie a didaktika výchovy ke zdraví
· v přípravě pedagogů pro SŠ a 2. stupeň ZŠ bude zařazena do předmětů společného základu Výchova ke zdraví a Základy zdravotních nauk
· největší pozornost chceme věnovat přípravě pedagogů oboru Výchova ke zdraví, kteří v praxi zaštiťují výchovu ke zdraví na základních školách a měli by být koordinátory podpory zdraví na ZŠ; výuka první pomoci bude posílena v předmětu Nemoci dětského věku a první pomoc u akutních stavů, a to tak, že část výuky bude probíhat jako praktický nácvik postupů první pomoci ve spolupráci se SZŠ Jaselská v Brně

Výuka na Katedře rodinné výchovy a výchovy ke zdraví  bude v první fázi doplněna volitelnými předměty „První pomoc 1“ a „První pomoc 2– první pomoc s prvky zážitkové pedagogiky“. Návrh obsahu předmětů a psychodidaktická východiska jsou součástí této kapitoly.  Výuka obou předmětů bude obohacena o využítí e-learningových kurzů PP, a to jak kurzu vytvořeného na Katedře rodinné výchovy a výchovy ke zdraví, tak e-learningových kurzů Fakulty sportovních studií. Ve druhé fázi budeme usilovat o zařazení těchto předmětů do nové akreditace oboru a zařazení předmětů mezi povinné. Naším cílem je, aby studenti končící bakalářský studijní program odcházeli do pedagogické praxe s certifikátem „Zdravotník zotavovacích akcí“. 

Nyní již přistupme k obsahu nově koncipovaných volitelných předmětů.

Náplň kurzu „První pomoc 1“ by měla odpovídat požadavkům na zdravotníka zotavovacích akcí; z tohoto důvodu vycházíme ze zákona, který určuje obsah a rozsah školení pro zdravotníky zotavovacích akcí.

Více informací na: http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701/.cmd/ad/.c/313/.ce/10821/.p/8411/_s.155/701?PC_8411_number1=148/2004&PC_8411_p=I&PC_8411_l=148/2004&PC_8411_ps=10#10821
Obsah kurzu:

1. Základy stavby a funkce lidského těla (5 hodin teorie)
Stavba a funkce lidského těla; pohybové ústrojí; krevní oběh, krev; trávicí ústrojí; dýchací ústrojí; vylučovací ústrojí; kožní ústrojí; pohlavní systém mužů a žen; smyslové ústrojí; nervové ústrojí; látkové řízení organismu

2. První pomoc - teoretická část (6 hodin)
Druhy zdravotnické první pomoci; základní druhy zdravotnického třídění; prevence úrazů (při sportovní a zájmové činnosti, v dopravě a v terénu, vazba na věkové zvláštnosti dětí); poskytování první pomoci (krvácení, velká ztráta krve, dechová a oběhová selhání, protišoková opatření, úraz elektrickým proudem, tonutí, bezvědomí, křečové stavy a intoxikace, poranění vnitřních orgánů, mozkolebeční poranění, poranění hrudníku a břicha, poranění pohybového ústrojí, náhlé bolesti břicha a hrudníku, alergické reakce, rány, tepelná poškození, poškození z chladu, poleptání, šok, zásady poskytování první pomoci ve ztížených podmínkách, zásady pro poskytování první pomoci s improvizovanými prostředky)
3. První pomoc - praktická část (15 hodin)
Nácvik kardiopulmonální resuscitace jedním a dvěma zachránci na resuscitačním fantomu; práce s obvazovými materiály podle druhu materiálu; manipulace, polohování a transport 

4. Péče o nemocné (4 hodiny)
Zdravotnická etika, přístup k nemocnému

5. Základy zdravotnické dokumentace (1 hodina)
Evidence bezinfekčnosti; evidence lékařských potvrzení; evidence zdravotnických průkazů pracovníků tábora; vedení zdravotnického deníku; práce se zdravotním a očkovacím průkazem 
6. Práva a povinnosti zdravotníků zotavovacích akcí (1 hodina)
Činnost zdravotníků před odjezdem na tábor; činnost při odjezdu; činnost při příjezdu - kontrola podmínek; zdravotnický filtr; vybavení ošetřovny; izolace; spolupráce s patronátním lékařem; povinnosti zdravotníka při zotavovací akci

7. Hygiena a epidemiologie (4 hodiny)
Osobní hygiena, denní režim, vztah organismu a prostředí; hygiena životního prostředí; odstraňování odpadních látek; hygiena výživy (společného stravování); prevence šíření nákazy; zásady boje s infekčními chorobami, opatření při jejich výskytu, včasná diagnostika, izolace, karanténa; nejčastější alimentární nákazy, nákazy vzdušnou cestou, transmisivní nákazy, antropozoonózy, kontaktní nákazy, venerické choroby, AIDS, mykózy

8. Základy záchrany tonoucích (3 hodiny)
Rozdíly při tonutí ve sladké a slané vodě; technické prostředky záchrany a jejich použití; způsoby dopomoci postiženým plavcům; záchrana tonoucích a poskytnutí první pomoci ve vodě a po dopravení na břeh; informace o způsobech a možnostech vyhledávání utonulých; kardiopulmonální resuscitace se zaměřením na postupy při záchraně tonoucích
Teoretická část výuky bude také využívat e-learningový kurz PP vytvořený autorkou práce a především e-learningové kurzy Fakulty sportovních studií, a to:

http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/ps09/pomoc/web/index.html 

http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/ps07/1pomoc/texty/index.html 

http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/js08/prvni_pomoc/index.html 

http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/ps08/first_aid/web/index.html 

a webové stránky Záchranné služby JMK: http://www.zzsjmk.cz/pro-verejnost/prvni-pomoc-video-kpr.php?ps=2&sub2=2&l=29.


Kurz bude v teoretické i praktické výuce využívat metodické materiály, které jsou uvedeny na  http://naplno.osjak.cz/download/prirucka.pdf a http://www.zdrsem.cz/download/Leporelo_v14.pdf , jedná se zejména o aplikaci prvků zážitkové pedagogiky (simulace) a konstruktivismu ve výuce (více v podkapitole 2.5.2 o psychodidaktických východiscích kurzu PP). Součástí výuky bude také metodická příprava studentů (práce s uvedenými metodickými příručkami– studium, diskuse, nácvik).
Na volitelný předmět „První pomoc 1“ bude navazovat volitelný předmět „První pomoc 2– první pomoc s prvky zážitkové pedagogiky“. Do kurzu se budou moci přihlásit absolventi předmětu První pomoc 1. Celý kurz bude zaměřen na upevňování získaných kompetencí (poskytování první pomoci u vybraných stavů), ale především na posilování metodické přípravy studentů. Podmínkou absolvování kurzu bude účast na projektu PdF MU (Katedry rodinné výchovy a výchovy ke zdraví) a ZŠ Těšany, která se stane pilotní školou realizující námi doporučované implementace PP do ŠVP (viz.kapitola 2.2) a projekt „První pomoc v životě školy“. Studenti se aktivně zúčastní projektu, budou v rámci projektových dnů pracovat s žáky ZŠ a povedou aktivity zaměřené na nácvik PP; podmínkou ukončení předmětu bude také vypracování návrhu projektu pro výuku PP na ZŠ.

Cílem předmětu je tedy vytvořit nejen zdravotní kompetence, ale také didaktické dovednosti a umožnit studentům vyzkoušet si výuku PP v praxi s žáky ZŠ.

2.5.2 Psychodidaktická východiska 
„ …neexistuje žádné poznání, které by bylo výsledkem pouhého zaznamenávání pozorovaného a jež by nebylo strukturováno aktivitou subjektu…“ (Piaget, 1979)
„Vždycky jsem žasl nad faktem, že učitelé přírodovědných předmětů nechápou, že lidé nechápou. Nikdy neuvažovali nad faktem, že žák přichází do třídy s už hotovými empirickými poznatky. Pak už nejde o to získat vědeckou kulturu, ale přejít do jiné kultury, odstranit z cesty překážky nahromaděné každodenním životem“ (Bachelard, 1938)
Výuka první pomoci je, dle našeho názoru a výsledků výzkumu, nedostatečná, případně není dostatečně efektivní. Co tedy udělat pro zvýšení efektivity výuky? Z jakých teorií vzdělávání lze vycházet a jaké výukové metody lze ve výuce pro zefektivnění  výuky  používat?

Hlavními inspiračními prameny, ze kterých při tvorbě psychodidaktických aspektů předmětů vycházíme, jsou publikace autorů Bertranda (1998), Pasche (1998), Kalhouse a Obsta (2002) a Maňáka a Švece (2003). Dále nás inspirovaly již výše zmíněné metodiky, ve kterých najdeme podrobný popis metodických doporučení pro výuku PP a také osobní účast na kurzu „První pomoc zážitkem“ Prázdninové školy Lipnice (www.psl.cz, www.zdrsem.cz) .

Z hlediska teorií vzdělávání nás zaujala především kognitivně psychologická teorie zastoupená konstruktivismem a sociokognitivní teorie kooperativního vyučování a učení (Bertrand, 1998). Z výukových metod to jsou především metody dovednostně- praktické (vytváření dovedností), aktivizující (řešení problémů, situační a inscenační metoda) a komplexní výukové metody (skupinová a kooperativní výuka, kritické myšlení). Při dělení a popisu výukových metod vycházíme z Maňáka a Švece (2003).

V následujícím textu čtenáře stručně seznámíme s výše jmenovanými teoriemi a metodami a nastíníme souvislosti s problematikou první pomoci. Podrobný popis teorií a metod by přesáhl rámec naší práce, a proto zájemce odkazujeme na uvedenou literaturu.

· Teorie vzdělávání
· Konstruktivistické didaktické postupy
Konstruktivismus lze definovat mnoha způsoby. Pro naše potřeby uvádíme následující vymezení.
„Konstruktivismus je široký proud teorií ve vědách o chování a sociálních vědách, zdůrazňující jak aktivní úlohu subjektu a význam jeho vnitřních předpokladů v pedagogických a psychologických procesech, tak důležitost jeho interakce s prostředím a společností.“ (Pedagogický slovník, 2001)
Pedagogický konstruktivismus vychází především z díla Piageta a Bachelarda. Dvěma hlavními aspekty piagetovské teorie jsou stádia vývoje dítěte a interakce, jimiž subjekt konstruuje své poznání a rozvíjí se v celkovém procesu autoregulace a adaptace na své okolí. (více in Bertrand, 1998). Problematikou konstruktivismu v současné výuce se ve své publikaci zabývá  Kalhous a Obst, kteří uvádí, že pedagogický konstruktivismus se snaží překonat transmisivní vyučování, kde je žák pasivní příjemce informací, jejichž smysl jedinci často uniká; významu a smyslu jedinec porozumí pouze tehdy, pokud pracuje s informacemi a zkušenostmi a následkem toho smysl a význam informace sám konstruuje. Konstrukce poznání je ovlivněna tím, jaké má jedinec dosavadní znalosti, dovednosti, zkušenosti a mentální struktury a výstavba poznání je aktivním (činnostním) procesem žáka, který by měl dostat příležitost s učivem pracovat (Kalhous, Obst, 2002). Každý jedinec má nějakou představu o světě, těmto představám říkáme prekoncepty nebo také spontánní koncepty či naivní koncepty a tyto představy jsou základem jeho vnímání a porozumění dalším informacím; učení je potom chápáno jako modifikace a zdokonalování této představy.  Při procesu konstrukce se dostává do nerovnováhy prvotní představa jedince a nová informace a dochází k porušení a následně opětovnému nastolení rovnováhy. V konstruktivisticky pojatém vyučování nastolujeme tedy tyto situace nerovnováhy a vyvoláváme problém, který musí jedince zvládnout a pro toto zvládnutí problému musí jedinec konstruovat nová řešení. Každý člověk konstruuje své poznání kritickým prověřováním svých současných poznatků a svých zkušeností, nové poznatky musí být integrovány do neexistujících struktur, které má jedinec k dispozici a je nutné, aby proběhl proces reorganizace poznatků. Takto neustále konstruujeme významy z událostí odehrávajících se v našem životě tím, že zvažujeme nové informace a porovnáváme je s předchozími poznatky, a přitom přemýšlíme a řešíme nesrovnalosti (Kalhous, Obst, 2002).

„Každé učení je výsledkem činnosti učícího se, který dává své aktivitě smysl na základě mobilizovaných prekonceptů, v závislosti na situacích, které prožil, a informací, kterými disponuje.“ (Bertrand, 1998, s.75)

Také v první pomoci nás zajímá, jaké prekoncepty mají žáci či studenti o daném problému, ať už se jedná o stavbu těla člověka nebo postupy PP. Aby bylo učení efektivní, je nutné uvést žáka do stádia nerovnováhy opakovaně, vhodně ho motivovat a ukázat mu, že jeho dosavadní koncepce je nevhodná a nevede k řešení problému. Také je nezbytně nutné žákovi umožnit vyzkoušet si nové poznatky na různých situacích; lze říci, že čím více máme s něčím zkušeností, tím větší význam a smysl to pro nás má (Kalhous, Obst, 2002). Z hlediska první pomoci je důležitý ještě jeden aspekt, který Bertrand zmiňuje, a tím je fakt, že obtíže s učením se často neskrývají v učivu samotném, ale v představách o tom, jak poznávat a učit se. A zde je jasná úloha učitele, který má být žákovi oporou a „musí navrhnout a realizovat takové didaktické prostředí, které je nezbytné pro to, aby se žák dopracoval ke znalosti a aby je využíval“ (Bertrand, 1998, s. 78). Okamžik, kdy učitel pomůže žákovi uvědomit si rozpor mezi jeho dosavadním nepřesným poznáním a realitou, je klíčový pro učení (Kalhous, Obst, 2002).

Konstruktivismem se ve svých publikacích také zabývá Gavora (1992), Švec (2006), Vyskočilová (2005), Goldman (1991), Hejný, Kuřina (2001), Doulík, Škoda (2001), Žaloudíková (2009), Mareš (2003), Dvořáková (2007), Navrátilová (2007), Nezvalová a kol. (2006), Otavová (2007), Veselá Slezárová (2007) a další.
· Kooperativní vyučování a učení
Další teorií vzdělávání, kterou můžeme ve výuce první pomoci úspěšně aplikovat, je jedna ze sociokognitivních teorií a tou je kooperativní vyučování a učení.

V České republice se kooperativním učením podrobně zabývá Kasíková (1999), na jejíž publikace zájemce odkazujeme. Kooperativní učení je v dnešní době velmi moderní,

 i když počátek této teorie se datuje do 40.let 20. století a je spojována se jménem Freineta, který postuloval 4 základní ideje kooperativní pedagogiky.

Těmi jsou za 1) právo na sebevyjádření a na komunikaci, 2) kritická analýza reality, 3) převzetí zodpovědnosti za sebe sama a za 4) převzetí zodpovědnosti ze skupinu. Za vznikem této teorie stojí kritika školy, a to především pasivita žáků při tradiční výuce, absence kontaktu mezi žáky, nevhodnost metod používaných ve vyučování a nízká tolerance k rozdílům mezi žáky (kulturním, ekonomickým, etnickým aj.) (Bertrand, 1998).

Naopak mezi principy kooperativního vyučování patří partnerství (žáci se učí lépe a více, když pracují společně na jednom projektu), pružnost (neexistuje jen jedna správná výuka, je nutné se přizpůsobovat specifickým podmínkám), vzájemná pomoc (všichni si musí navzájem pomáhat), kognitivní složitost (žák je ve skupině vystaven různým kognitivním, psychologickým a sociálním situacím, z nichž se učí), rozmanitost sociálních situací (směřování k hodnotovým vzorcům sociálního chování) a zlepšení sebehodnocení (úspěch při dosažení cíle vede k pozitivnímu vnímání sebe sama) (Bertrand, 1998).

Kooperativní výuka bývá považována za formu skupinové práce, lze ji charakterizovat jako „komplexní výukovou metodu, která je založena na kooperaci (spolupráci) žáků mezi sebou při řešení různě náročných úloh a problémů, ale i na spolupráci třídy s učitelem“ (Kasíková, 1999 in Maňák, Švec, 2003, s. 138).
Skupinová výuka vykazuje několik charakteristických rysů: žáci spolupracují na řešení náročnějších úloh nebo problému; existuje zde dělba práce při jejich řešení; dochází ke sdílení názorů, zkušeností, prožitků; členové skupiny si vzájemně pomáhají a jednotliví žáci jsou odpovědní za výsledky společné práce. Metodu kooperativního učení podrobně řeší ve své publikaci také Pasch (1998, s. 248– 257), který například uvádí důležitý faktor kooperativní výuky vztahující se k výuce první pomoci: „Když se žáci, kteří se normálně příliš nestýkají, ocitnou tváří v tvář v situaci, kdy jsou na sobě navzájem závislí, hroutí se mnohé bariéry a žáci se učí vážit si těch, kteří se od nich liší.“ Výuka první pomoci by totiž, dle našeho názoru, měla směřovat k rozvoji prosociálního chování a bořit lhostejnost a sobectví.
Kooperativní vyučování, stejně jako metoda řešení problémů, o které se zmíníme dále, jsou řazeny do induktivních strategií vyučování (Bertrand, 1998, Pasch, 1998). „Indukcí chápeme mentální operace, které spočívají v přechodu od faktu k zákonům, od specifického k obecnému.“ (Bertrand, 1998, s.148). Jde o vyvozování obecných pravidel na základě pozorování specifických případů, o bádání a objevování. 

Pro úplnost na tomto místě uvádíme, že dalšími strategiemi vyučování jsou deduktivní a sociální přístup (Pasch, 1998), přičemž deduktivní vyučování vychází z toho, že žáci se na začátku hodiny dozví, o čem se budou učit– učitel sdělí žákům cíle hodiny. Zatímco při deduktivní výuce učitel myšlenku nebo dovednost vyloží či předvede a potom uvede konkrétní příklady jejich aplikací, při induktivní výuce žáci dostanou příklady a z nich sami odvodí pojmy a generalizace, které jsou pro všechny příklady společné. Při sociální formě vyučování se žáci učí společně, učitel je moderátorem, informace vychází od žáků a mají možnost prožitku (Pasch, 1998). Do tohoto typu výuky patří vrstevnická výuka, skupinové projekty a hraní rolí. 

Při výuce první pomoci se deduktivní výuce nevyhneme, ale aby byla výuka efektivní, měli bychom, dle našeho názoru, zařazovat více výuku induktivní a sociální formy vyučování. 

· Metody výuky
Obraťme nyní pozornost k metodám výuky používaných v nově koncipovaných předmětech. Publikací, zabývajícími se metodami výuky je velké množství, my se ovšem ztotožňujeme  s dělením metod podle Maňáka a Švece (2003), kteří dělí metody podle stupňující se složitosti edukačních vazeb mezi 5 vztahovými póly (tj. učitel– tým učitelů– žák– spolužáci- obsah) na 3 skupiny metod:

1. Klasické výukové metody

2. Aktivizující metody

3. Komplexní výukové metody

Ve výuce první pomoci lze využít množství výukových metod, ať již se jedná o přednášku, vysvětlování, případně instruktáž. Tyto metody ovšem nejsou, z našeho pohledu, příliš efektivní, protože při výuce PP je nutné klást důraz na vytváření praktických  dovedností, dále na aktivizující metody (metoda řešení problémů, metoda situační a inscenační) a  komplexní výukové metody (skupinovou a kooperativní výuku, metodu kritického myšlení). 

Nyní si velmi stručně jednotlivé metody charakterizujme. 

· Vytváření dovedností
Dovednost chápeme jako připravenost žáka k činnosti. Této připravenosti se dosahuje aplikací vědomostí na řešení praktických úloh a procvičování činností; dovednost se tedy vytváří opakováním. Podrobně se problematikou dovedností a jejich tvořením zabývá ve své publikaci Čáp (1997). Jak uvádí Maňák a Švec (2003, s.92) „…. ukazuje se, že nezáleží ani tak na počtu opakování, jako na jejich pochopení, které vyrůstá z žákových zkušeností vytvářených v situacích, v nichž se žák ocitne a musí se nimi vypořádat. Tyto situace může navozovat učitel….“ Když se žák setká se situací, která je pro něho nová a s níž si neví rady, tak se pokouší aktualizovat svoje dřívější zkušenosti, poznatky i schopnosti (zde odkazujeme na teze o konstruktivismu); nová situace vyžaduje, aby se v situaci zorientoval a zvážil, jakými vědomostmi a dovednostmi disponuje a uvědomil si, co potřebuje k tomu, aby danou situaci zvládl; v tom ho může podpořit učitel nebo spolužáci při různých metodách výuky (Maňák, Švec, 2003, s.92).
V procesu utváření dovedností jsou klíčové: aktualizace schopností a zkušeností žáka, orientace v problému, aktivní hledání řešení, variace podmínek pro širší uplatnění dovedností a přenos dovednosti do nových situací.

Dovednost se vyznačuje těmito znaky: vyladěním žáka na situaci, tvořivá aktivita žáka, řešení situací, které se rodí z činností žáka, a rekonstrukce již zvládnutých činností a zkušeností při řešení nových situací.

Maňák a Švec uvádí, že pro efektivní osvojování dovedností jsou vhodné například metody řešení problémů, metody situační a inscenační, skupinová a kooperativní výuka, projektová výuka a další, tedy metody, které jsme zvolili i my pro efektivní výuku první pomoci.

· Řešení problémů (metody heuristické, objevování)

„Žáci se učí tím, že řeší problémy, ve kterých spatřují smysl; řešené problémy by měly být inspirovány každodenním životem dítěte.“ (Bertrand, 1998, s.149)
Problémem je úloha (nebo situace), kterou žák není schopen vyřešit na základě svých dosavadních znalostí a musí ji řešit aktivním zkoumáním a myšlením. Na rozdíl od tradičních postupů učitel při těchto metodách poznatky přímo nesděluje, ale vede žáky k tomu, aby si je sami osvojili (induktivní výuka), předkládá žákům učební činnosti, jako je např. kladení problémových otázek, seznamování se zajímavými případy a situacemi aj. Tyto postupy žáky velmi silně motivují a pomáhají k osvojení vědomostí a dovedností.

Průběh řešení problému má specifické fáze. Jedná se o: identifikaci problému; analýzu problémové situace, proniknutí do problému, odlišení známých a potřebných a dosud neznámých informací; vytváření hypotéz, návrhy řešení; verifikace hypotéz, vlastní řešení problému a návrat k dřívějším fázím při neúspěchu řešení (Maňák, Švec, 2003).

Pro problematiku první pomoci nám přijde vhodné použití návrhu operací při řešení problému Zeliny (1996, in Maňák, Švec, 2003),  a tím je: definuj problém; informuj se; tvoř řešení; ohodnoť řešení a realizuj řešení.
 Na metodu řešení problému úzce navazuje situační metoda, která se vztahuje na širší rámec problému.

· Situační a inscenační metody
„Situační metody se vztahují na širší zázemí problému, na reálné případy ze života, které představují specifické, obtížné jevy vyvolávající potřebu vypořádat se s nimi, vyžadující angažované úsilí s rozhodování.“ (Maňák, Švec, 2003)
Využívají se především při osvojování dovedností správného rozhodování ve složitých případech a v nezvyklých situacích. Podstatu situačních metod tvoří řešení problémového případu, který odráží reálnou událost, jejíž řešení není jednoznačné.

Maňák a Švec (2003) uvádějí tyto fáze řešení situace: volba tématu; seznámení s materiálem (přístup k důležitým faktům, které jsou pro řešení nepostradatelné); vlastní studium případu a návrhy řešení, diskuse.

„Podstatou inscenačních metod je sociální učení v modelových situacích, v nichž účastníci edukačního procesu jsou sami aktéry předváděných situací.“ (Bratská, 1992, s.99 in Maňák, Švec, 2003, s. 123)

Jedná se o simulaci nějaké události, v níž se kombinuje hraní rolí a řešení problému, a to např. zobrazováním reálných životních situací; nejenže se prohlubuje probírané učivo, ale odkrývá se prožívání a jednání lidí. Právě prožitek považujeme ve výuce první pomoci za zásadní a jedním z našich prvořadých cílů je zaměřit výuku první pomoci právě tímto směrem. 
Více o inscenačních metodách a simulaci ve výuce PP lze nalézt v publikacích zážitkové pedagogiky a v metodickém materiálu na http://naplno.osjak.cz/download/prirucka.pdf nebo na http://www.zdrsem.cz/kurzy/skolitel---pro-absolventy/metodicke-materialy.aspx. Informace k inscenační metodě (hraní rolí a simulace), lze nalézt např. v publikaci Pasche (1998, s.243– 247), který například uvádí, jaké otázky by si měl učitel při přípravě simulace klást. 
 Zde zmíníme jen zásadní fáze průběhu inscenace; jedná se o přípravu inscenace; realizaci inscenace a hodnocení inscenace.  A právě poslední fáze inscenace je autory zabývajícími se výukou první pomoci považovaná za  zásadní (Pleskot, 2007, Reitmayerová, Broumová, 2007), protože umožňuje reflexi simulace, a tím dochází ke zpracování prožitků vzniklých během akce, které jsou ve výuce první pomoci efektivním způsobem učení.

· Metoda kritického myšlení
Další a poslední metodou,  kterou se zde budeme zabývat a kterou považujeme za vhodné využít ve výuce první pomoci, je metoda kritického myšlení. Gavora (1995) ji chápe jako činnost, která pomáhá žákům přejít od povrchního učení k hloubkovému, k odhalování souvislostí, k porozumění učivu a k vlastním závěrům (in Maňák, Švec, 2003). V metodě kritického myšlení se setkáváme s třífázovým modelem učení, který zahrnuje fázi evokace (vyvolání zájmu o problematiku, diagnostika toho, jaké jsou žákovy nekoncepce, formulace otázek), uvědomění si významu (udržení zájmu žáka, podnícení k myšlenkové aktivitě) a reflexe (prohloubení učiva, syntéza získaných vědomostí, rekonstrukce poznání).

Také metoda kritického myšlení je v současné době velmi populární a existuje ve formě projektu „Čtením a psaním ke kritickému myšlení“ autorů Meredith, Steelové a Templeho (1997, 1998). Některé aspekty této metody lze také úspěšně aplikovat na problematiku PP.

Shrnutí:
Kapitola se zabývala koncepcí nově vznikajících předmětů první pomoci na Katedře rodinné výchovy a výchovy ke zdraví. Kromě navrhovaného obsahu nás zajímaly především teorie vzdělávání a metody výuky, které lze aplikovat ve výuce první pomoci a které jsou, dle našeho názoru, efektivním prostředkem výuky. Z našeho pohledu je totiž nezbytně nutné „ozdravit“ a zefektivnit výuku první pomoci, která se dosud zdá málo účinná, což je způsobeno nedostatečnými odbornými a didaktickými kompetencemi učitelů. Naším cílem je proto připravit na PdF MU oboru Výchova ke zdraví takové pedagogy, kteří již budou v této oblasti plně kompetentní. 
Závěr
Tématem předkládané disertační práce je problematika první pomoci v kontextu rozvoje zdravotní gramotnosti ve školním prostředí. Jejím cílem je zjistit, jak je téma první pomoci integrováno v kutikulárních dokumentech, jaké mají studenti PdF MU znalosti této problematiky a jak probíhá výuka první pomoci na vybraných českých a zahraničních pedagogických fakultách.  Na základě výsledků práce můžeme říci, že hlavní cíle práce byly splněny. 

V teoretické části práce jsou vymezeny stěžejní pojmy řešené problematiky. Těmi jsou především zdraví, zdravotní gramotnost, výchova ke zdraví, první pomoc, kurikulum a klíčové kompetence a dále jsou zde popsány postupy první pomoci, které byly vybrány k testování studentů.

Empirická část práce zahrnuje výzkumná šetření, zaměřená jak na analýzu vybraných kurikulárních dokumentů, analýzu vzdělávání budoucích pedagogů v oblasti první pomoci na vybraných fakultách v České republice a v zahraničí, tak i dvě výzkumná šetření zjišťující úroveň znalostí v oblasti první pomoci u studentů PdF MU v Brně. 

Poznatky získané prostřednictvím disertační práce je možné shrnout následovně:

Přehled výzkumů kurikula ukázal, že problematice první pomoci je ve školním prostředí v České republice i v zahraničí věnována nedostatečná pozornost. Rámcové vzdělávací programy dávají pedagogům široké možnosti implementace první pomoci ve své činnosti, učitelé ale sami potřebují rozvíjet své kompetence v této problematice. Analýza kurikulárních dokumentů také ukázala, že zde není zmíněn pojem „zdravotní gramotnost“, který by bylo vhodné do dokumentů zavést a tím přispět k posílení podpory zdraví a výchovy ke zdraví. Navrhujeme také vytvořit nový pojem „zdravotní kompetence“ a integrovat ho do rámcových vzdělávacích dokumentů. Toto téma je ovšem námětem k další diskuzi se zástupci MŠMT a VÚP.

Výsledky námi provedených výzkumných šetření ukázaly značné nedostatky ve znalostech studentů Pedagogické fakulty MU v Brně, úroveň jejich informovanosti nedosahovala ani velmi mírného kritéria, které jsme nastavili. Na základě analýzy dostupných informací na webových stránkách vybraných pedagogických fakult jsme dospěli k závěru, že se výuka první pomoci na pedagogických fakultách liší, přesto bychom ji mohli obecně označit za nedostatečnou.

Z tohoto důvody jsme navrhli několik opatření, která by mohla přispět k posílení výuky první pomoci na PdF MU v Brně a také na jiných fakultách.

Těmito opatřeními jsou:

1) Implemetace první pomoci do přípravy budoucích učitelů do všech studijních programů (Učitelství pro mateřské školy, 1 a 2.stupeň základního vzdělávání a Učitelství pro střední školy)
· Zařazení výuky první pomoci do již existujících předmětů např. Biologie dítěte a základy zdravovědy, Základy biologie člověka a zdravovědy, Základy výchovy ke zdraví, Výchova ke zdraví aj.
· Posílení výuky první pomoci u studentů oboru Výchova ke zdraví

· Nabídka nově koncipovaných volitelných předmětů první pomoci pro všechny studenty PdF MU

· Posílení praktického nácviku postupů první pomoci a aplikací vybraných metod učení (např. prvky zážitkové pedagogiky aj,)
· Využití e-learningových kurzů PP v rámci MU
2) Diskuse o výsledcích práce se zástupci jiných pedagogických fakult a návrhy vhodných  opatření 
3) Posílení oborové didaktiky výchovy ke zdraví

4) Tvorba metodických materiálů pro učitele prezentovaných na webových stránkách Katedry rodinné výchovy a výchovy ke zdraví 

5) Spolupráce PdF se základními školami v rámci projektů zaměřených na první pomoc

6) Implementace námi doporučených návrhů do školních vzdělávacích programů

7) Další výzkumná šetření zjišťující edukační realitu na všech stupních škol
Tato práce přímo souvisí s náplní výzkumného záměru Pedagogické fakulty MU na "Škola a zdraví pro 21. století", identifikační číslo MSM0021622421, vedoucího řešitele doc. PhDr. Evžena Řehulky, CSc.
Co říci závěrem? Myslíme si, že dovednost první pomoci je dovednost zachraňující lidské životy. Všichni víme, že bychom měli umět poskytnout první pomoc, většina z nás ale stále přivírá oči nad svou neznalostí a doufá, že by v případě potřeby správně zareagovala. Je tomu ale opravdu tak? Myslíme si, že je nutné se tímto tématem opravdu hluboce a vážně zabývat a že učitel může být tím, kdo může pomoci vystoupit ostatním z tohoto začarovaného kruhu. Musí ovšem začít sám u sebe. Proto doufáme, že naše práce bude v tomto směru přínosná a pomůže prolomit neznalost první pomoci, kterou naše práce prokázala.
SUMMARY
The dissertation deals with the issue of First Aid in connection with the development of health literacy in school environment. The work is divided into two parts – theoretical and empirical. 

The theoretical part is focused on the definition of the terms health, health literacy and education to health, as well as the issue of First Aid, its definition, aims, and division. It describes selected methods of First Aid. There is also a chapter on the definition of the curriculum, selected curricula documents – general educational programmes and key competences.

The empirical part of the work consists of four surveys – analysis of selected curricula documents (general educational programmes for preschool, elementary, grammar school and chosen elementary schools education). Parts of the analysis are also possible implementations of the given issue into school educational programmes. 

The second analysis is focused on the determination of the future teachers’ training in the field of First Aid at selected Pedagogical Faculties both in the Czech Republic and abroad. The third and fourth analyses cover the findings of the level of knowledge of the pedagogical students in the field of First Aid that was done in two ways: a) by a test, and b) with the help of selected video clips representing chosen states in need for First Aid.

The method of knowledge testing by video clips was created by the author of the thesis, it had not been seen before. The findings showed lower level of foreknowledge than expected (i.e. 75%), which points out the inadequatepreparation of students within the field of First Aid. 

The empirical part consists also of recommendations for improving the current situation, especially recommendations focused on teaching at the Pedagogical Faculty of Masaryk University, including the suggestions for newly outlined subjects of First Aid, based on constructivist and cooperative theory of teaching, and on more effective methods of teaching, such as skills creating, situational method, etc. 
Key words: first aid, health, health education, health literacy, health promotion, constructivist, cooperative theory, curriculum, implemented curriculum, curriculum research, key competences, knowledge, primary and lower secondary school, school educational programmes. 
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Příloha č.5: Výukové materiály vztahující se k PP, kurzy PP dostupné v ČR 

Příloha č. 1: Výzkumný design

	Výzkumný design
	2007                   2008                        2009                              2010

	Analýza projektové formy kurikula, návrhy implementace
	Obsahová analýza písemných dokumentů
	nekvantitativní
	Výběr dokumentů

           →       Obsahová analýza dokumentů

                                                              → Návrhy implementací

	Analýza vzdělávání studentů PdF v ČR a zahraničí
	Analýza webových stránek vybraných fakult v ČR a zahraničí
	nekvantitativní
	Výběr fakult 

                   → analýza webových stánek fakult

                                                                  → aktualizace analýzy 

	Zjišťování úrovně znalostí v oblasti první pomoci u studentů PdF MU v Brně (znalostní test)
	Písemné dotazování

(dotazník vlastní konstrukce)
	kvantitativní
	Formulace otázek

        → Tvorba dotazníku

                 → Ověření dotazníku

                           → Sběr dat
                                 → Statistické vyhodnocení výsledků 

                                                         → Analýza a interpretace dat


	Zjišťování úrovně znalostí v oblasti první pomoci u studentů PdF MU v Brně (videoukázky)
	Písemné dotazování

(dotazník vlastní konstrukce)
	kvantitativní
	Formulace otázek

        → Tvorba dotazníku

                 → Ověření dotazníku

                           → Sběr dat

                                 → Statistické vyhodnocení výsledků 

                                                     → Analýza a interpretace dat


Příloha č.2: Dotazník zjišťující znalosti studentů v oblasti první pomoci (znalostní test)

PRVNÍ POMOC 

Studijní obor:

1. Absolvovala/absolvoval jste v minulosti kurz první pomoci(zakroužkujte):  ano
  – 
ne 
Pokud ano, získal jste z tohoto kurzu certifikát?   ano 
– 
ne

     
Měla/měl byste zájem zúčastnit se kurzu první pomoci?   ano
-
ne

2. Byla/byl jste již někdy okolnostmi nucena/nucen poskytnout první pomoc?

ano
 – 
ne


Pokud ano, tato situace nastala:

a) v domácnosti

b) při dopravní nehodě

c) jinde (uveďte kde):………………………………..


Pokud ano, měla/měl jste pocit, že jste poskytla/poskytl první pomoc správně?   ano 
 - 
ne

 3. Jaké telefonní číslo vytočíme, když je postižený zraněn?

a) 150

b) 155

c) 156

d) Nevím

4. Zákon č. 140/1961 Sb. § 207 o neposkytnutí první pomoci – která definice je platná?

a) Osoba bez zdravotního vzdělání není povinna poskytovat první pomoc.

b) Všechny osoby jsou povinné poskytnout první pomoc, neposkytnutí první pomoci je trestné.

c) Je-li zachránce ochromen situací, není neposkytnutí první pomoci považováno za trestné.

d) Nevím

5. Podle čeho zjistíme zástavu dechu?

    a) Zrcátko před ústy postiženého se neorosí

    b) Hrudník se nezvedá, není slyšet dýchací šelesty uchem, na tváři není cítit dech
    c) Postižený je v bezvědomí, je brunátný a neslyšíme chrčení

    d) Nevím

6. Jak zajistíme zprůchodnění dýchacích cest?

a) Záklonem hlavy a předsunutím dolní čelisti

b) Vytažením pevně uchopeného jazyka

c) Vsunutím hadičky do nosu nebo úst

d) Nevím

7. Jaká je nejčastější příčina zástavy dechu postiženého v hlubokém bezvědomí?

a) Selhání dýchacích center po úderu na hlavu

b) Zapadlý kořen jazyka

c) Uvolněná zubní protéza zabraňující dýchaní

d) Nevím

8. Jak poznáme, že je zraněný v bezvědomí?

      a)  Končetiny jsou v křeči, nereaguje na žádné podněty, leží na zádech.

      b)  Svaly jsou ochablé, je přítomno masivní krvácení.

c)  Poloha je zhroucená, svaly ochablé, chybí reakce na jakýkoliv podnět, zapadá jazyk

d)  Nevím

9. Do jaké polohy ukládáme postiženého, který je v bezvědomí a má zachované životní funkce?
a)  Na zádech s podloženou hlavou

b)  Na břicho s pokrčenýma nohama

c)  Stabilizované polohy na boku

d)  Nevím

10. Jak se zachováme, pokud poskytujeme první pomoc postiženému, který je v bezvědomí a máme 
z okolností úrazu podezření na poranění páteře nebo míchy a nehrozí jiné nebezpečí

a) Opatrně otočíme do stabilizované polohy a ošetříme zevní zranění

b) Neotáčíme a netransportujeme, zajistíme životní funkce a ošetříme případná zevní zranění

c) Opatrně otočíme na břicho, abychom mohli přesně určit a ošetřit zranění

d) Nevím

11. Jak se zachováme, pokud poskytujete první pomoc postiženému v bezvědomí, který je zasažen elektrickým proudem

a) Nejprve izolujeme od proudového zdroje

b) Ihned otočíme do stabilizované polohy

c) Neošetřujeme, neboť jakékoli ošetření je neúčinné, přivoláme RZP

d) Nevím

12. Kdy můžeme přestat s resuscitací (oživováním)?

a) U dospělých po půl hodině, u dětí po čtyřiceti minutách.

b) U dospělých po čtyřiceti minutách, u dětí po půl hodině.

c) Až v okamžiku příjezdu záchranné služby nebo v případě vlastního totálního vyčerpání.

d) Nevím

13. Jaký je poměr resuscitace (oživování) u dospělého člověka?

a) 5 vdechů : 12 stlačení 

b) 2 vdechy: 30 stlačení

c) 2 vdechy : 15 stlačení

d) Nevím

14. Jaký je správný postup při resuscitaci (oživování) u dospělého člověka?

a) Položit postiženého na záda, zaklonit hlavu, vyčistit dutinu ústní, zahájit masáž srdce, zahájit umělé dýchání.

b) Položit postiženého na záda, podložit hlavu, zajistit jazyk proti zapadnutí spínacím špendlíkem, zahájit masáž srdce a umělé dýchání.

c) Položit postiženého na záda, vyčistit dutinu ústní, zaklonit hlavu, zahájit umělé dýchání, zahájit masáž srdce.

d) Nevím

15. Jaké je správné místo stlačování při nepřímé srdeční masáži u dospělých?

a)  Uprostřed hrudníku

b)  Asi 2 prsty pod úrovní klíční kosti

c)  Asi 3 cm pod mečovitým výběžkem hrudní kosti

d)  Nevím

16. Jak postupujeme při ošetřování popáleniny I. stupně?

a) Chladíme přímo studenou vodou

b) Potřeme sádlem

c) Aplikujeme zásyp

d) Nevím

17. Jaký postup se nejlépe hodí k definitivnímu zastavení větších krvácení s výjimkou velkých tepen?

a) Stisknutí tepny přímo v ráně

b) Stisknutí přívodní tepny v tlakovém bodě

c) Tlakový obvaz

d) Nevím

18. Při krvácení z nosu musíme postiženého

a) Položit a dát studený obklad na čelo a týl

b) Posadit, předklonit mu hlavu, stisknout kořen nosu a přiložit studený obklad na týl

c) Posadit a vložit tampon tak, aby částečně vyčníval a dal se později vytáhnout

d) Nevím

19. Jak uložíme postiženého při vědomí s dechovými obtížemi?

a) Na záda

b) Do polosedu

c) V sedě

d) Nevím

20. Co uděláme jako první, pokud zachraňujeme otráveného?

a) Neporušíme stopy, volat lékaře a policii

b) Přerušíme kontakt otráveného s jedem

c) Zajistíme zbytky léků, obaly apod.ke stanovení příčin otravy

d) Nevím

Pokud chcete cokoli napsat k první pomoci (případně její výuce ve škole), budeme rádi. Vaše názory a postoje nás zajímají. 

Příloha č.3: Dotazník zjišťující znalosti studentů v oblasti první pomoci (s použitím podnětových videoukázek)

První pomoc



· Situace č. 1 = A



A1 O jaký druh poškození se podle Vás jedná? 

(0 = částečně správně určená, 1 = správně určená, 2 = špatně určená)

A2 Podle jakých příznaků jste postižení určili? 

(0 = částečně správně určené, 1 = správně určené, 2 = špatně určené)

A3 Setkal/a jste se někdy v reálném životě s touto situací?

1 = ano

2 = ne

A4 Myslíte si, že je nutný zásah na pomoc tomuto člověku?

a) ano – zasáhnete sám = 1
b) ano – zasáhnete sám/a a zavoláte RZP  = 2
c) ano – nezasáhnete a zavoláte RZP = 3
d) ne – nezasáhnete a nezavoláte RZP = 4

A5 Jak byste poskytl/a první pomoc? 

Popište, prosím, postup:

(0 = částečně správný postup, 1 = správný postup, 2 = špatný postup)

Máte pocit, že Váš postup byl proveden: (můžete zakroužkovat obě možnosti)

A6A na základě dřívějších informací

1 = ano

0 = ne

A6B postupovali jste intuitivně

1 = ano

0 = ne

A7 Vyvolala ve Vás tato situace a její řešení stres?

Vůbec ne (1) – mírný (2) – silný (3) – velmi silný (4)


· Situace č. 2= B



B1 O jaký druh poškození se podle Vás jedná?

(0 = částečně správně určená, 1 = správně určená, 2 = špatně určená)

B2 Podle jakých příznaků jste postižení určili?

(0 = částečně správně určené, 1 = správně určené, 2 = špatně určené)

B3 Setkal/a jste se někdy v reálném životě s touto situací?

1 = ano

2 = ne

B4 Myslíte si, že je nutný zásah na pomoc tomuto člověku?

a) ano – zasáhnete sám = 1
b) ano – zasáhnete sám/a a zavoláte RZP = 2
c) ano – nezasáhnete a zavoláte RZP = 3
d) ne – nezasáhnete a nezavoláte RZP = 4

B5 Jak byste poskytl/a první pomoc? 

Popište, prosím, postup:

(0 = částečně správný postup, 1 = správný postup, 2 = špatný postup)

Máte pocit, že Váš postup byl proveden: (můžete zakroužkovat obě možnosti)

B6A na základě dřívějších informací

1 = ano

0 = ne

B6B postupovali jste intuitivně

1 = ano

0 = ne

B7 Vyvolala ve Vás tato situace a její řešení stres?

Vůbec ne (1) – mírný (2) – silný (3) – velmi silný (4)


· Situace č. 3=C



C1 O jaký druh poškození se podle Vás jedná?

(0 = částečně správně určená, 1 = správně určená, 2 = špatně určená)

C2  Podle jakých příznaků jste postižení určili?

(0 = částečně správně určené, 1 = správně určené, 2 = špatně určené)

C3 Setkal/a jste se někdy v reálném životě s touto situací?

1 = ano

2 = ne

C4  Myslíte si, že je nutný zásah na pomoc tomuto člověku?

a) ano – zasáhnete sám  = 1
b) ano – zasáhnete sám/a a zavoláte RZP = 2
c) ano – nezasáhnete a zavoláte RZP = 3
d) ne – nezasáhnete a nezavoláte RZP = 4

C5 Jak byste poskytl/a první pomoc? 

Popište, prosím, postup:

(0 = částečně správný postup, 1 = správný postup, 2 = špatný postup)

Máte pocit, že Váš postup byl proveden: (můžete zakroužkovat obě možnosti)

C6A na základě dřívějších informací

1 = ano

0 = ne

C6B postupovali jste intuitivně

1 = ano

0 = ne

C7 Vyvolala ve Vás tato situace a její řešení stres?

Vůbec ne (1) – mírný (2) – silný (3) – velmi silný (4)


· Situace č. 4=D



D1 O jaký druh poškození se podle Vás jedná?

(0 = částečně správně určená, 1 = správně určená, 2 = špatně určená)

D2 Podle jakých příznaků jste postižení určili?

(0 = částečně správně určené, 1 = správně určené, 2 = špatně určené)

D3  Setkal/a jste se někdy v reálném životě s touto situací?

1 = ano

2 = ne

D4 Myslíte si, že je nutný zásah na pomoc tomuto člověku?

a) ano – zasáhnete sám/a (přejděte prosím k otázce 5)

b) ano – zasáhnete sám/a a zavoláte RZP (přejděte prosím k otázce 5)

c) ano – nezasáhnete a zavoláte RZP

d) ne – nezasáhnete a nezavoláte RZP

D5 Jak byste poskytl/a první pomoc? 

Popište, prosím, postup:

(0 = částečně správný postup, 1 = správný postup, 2 = špatný postup)

Máte pocit, že Váš postup byl proveden: (můžete zakroužkovat obě možnosti)

D6A  na základě dřívějších informací

1 = ano

0 = ne

D6B postupovali jste intuitivně

1 = ano

0 = ne

D7 Vyvolala ve Vás tato situace a její řešení stres?

Vůbec ne (1) – mírný (2) – silný (3) – velmi silný (4)




                                                               E

Která (které) z uvedených situací by pro Vás byla pravděpodobně největším problémem z hlediska poskytování první pomoci?

E1 a)mdloba (1= ano, 0 = ne)
  E2 b) epileptický záchvat (1= ano, 0 = ne)
E3 c) krvácení z nosu (1= ano, 0 = ne)
E4 d) otrava léky (1= ano, 0 = ne)
E5 e) infarkt (1= ano, 0 = ne)
E6 f) mrtvice (1= ano, 0 = ne)
E7  g) krvácení po pořezání (1= ano, 0 = ne)
E8 h) zásah elektrickým proudem (1= ano, 0 = ne)
E9 i) dušení (1= ano, 0 = ne)
                                  F

Byla/byl jste již někdy okolnostmi nucena/nucen poskytnout první pomoc?

F1ano (= 1) –  ne  (=2)

Pokud ano, tato situace nastala:

F2 a) v domácnosti (1 = ano, 0 = ne)
F3 b) při dopravní nehodě (1 = ano, 0 = ne)
F4 c) jinde (uveďte kde) (1 = ano, 0 = ne)
F5 d) měl/a jste pocit, že jste poskytl/a první pomoc správně?    

      
ano (= 1)  - 
ne  (= 2) 




G

Absolvoval/a jste v minulosti kurz první pomoci (zakroužkujte, prosím):

G1 ano (= 1) 
 – ne (= 2)
Pokud ano, o jaký kurz PP se jednalo?

G2 a) Kurz ČČK (1 = ano, 0 = ne)
G3 b) Kurz v autoškole (1 = ano, 0 = ne)
G4 c) Jiný kurz první pomoci (1 = ano, 0 = ne)
G5 d) získal jste z tohoto kurzu certifikát?   ano (= 1) –  ne (=2)





H

H Měla/měl byste zájem zúčastnit se kurzu první pomoci?   ano (= 1) –  ne (=2)
Příloha č.4: Výsledky výzkumného šetření 2 (zjišťování znalostí pomocí videoukázek): tabulky, kontingenční tabulky, grafy interakcí

Výsledky

Dotazníkové studie o PP se zúčastnilo celkem 312 respondentů-studentů. Základní četnosti položek dotazníku obsahuje Tab. 1.
Absolutní a relativní četnosti položek dotazníku (relativní četnosti jsou uvedeny v %; ChD označuje počet chybějících údajů )
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Testování hypotéz
U všech hypotéz byl použit Pearsonův chí-kvadrát test, za hladinu statistické významnosti byla zvolena hodnota 0,05 . V uváděných kontingenčních tabulkách jsou prezentovány jak absolutní  tak relativní (řádkové) četnosti. Hladiny významnosti testu jsou uváděny pouze u statisticky významných vztahů; u nevýznamných vztahů jsou hladiny významnosti testu větší než 0,05. 

H3.1
Při testování hypotézy H1 se hledal vztah položky G1 k položkám  A1, B1, C1 a D1.  Ani v jednom případě se statisticky významný vztah neprokázal. Výsledky jsou shrnuty v  kontingenčních tabulkách H3.1.1 – H3.1.4  a  grafech interakcí (relativních četností) v Obr. H3.1.1 – Obr. H3.1.4. 

Tab. H3.1.1. Kontingenční tabulka G1 vs. A1
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Obr. H3.1.1. Graf interakcí G1 vs. A1
Tab. H3.1.2. Kontingenční tabulka G1 vs. B1
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Obr. H3.1.2. Graf interakcí G1 vs. B1
Tab. H3.1.3. Kontingenční tabulka G1 vs. C1
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Obr. H3.1.3. Graf interakcí G1 vs. C1
Tab. H3.1.4. Kontingenční tabulka G1 vs. D1
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Obr. H3.1.4. Graf interakcí G1 vs. D1
Z uvedených tabulek resp. grafů interakcí je vidět, že četnosti odpovědí u respondentů obou skupin jsou téměř shodné. Skupiny se v uvedených položkách statisticky významně neliší.

H3.2
Pro  potvrzení nebo vyvrácení této hypotézy se testoval vztah G1 k položkám  A4, B4, C4 a D4.
Závislost se prokázala u položky B4 a C4 .

Tab. H3.2.1. Kontingenční tabulka G1 vs. A4
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Obr. H3.2.1. Graf interakcí G1 vs. A4

Tab. H3.2.2. Kontingenční tabulka G1 vs. B4
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Obr. H3.2.2. Graf interakcí G1 vs. B4

Tab. H3.2.3. Kontingenční tabulka G1 vs. C4

[image: image142.wmf]Kontingenční tabulka (Data.sta)

Tab. :

G1

C4

1

C4

2

C4

3

C4

4

Řádk.

součty

Četnost

Řádk. četn.

Četnost

Řádk. četn.

Četnost

1

4

141

34

1

180

2,22%

78,33%

18,89%

0,56%

2

5

83

44

0

132

3,79%

62,88%

33,33%

0,00%

Vš.skup.

9

224

78

1

312


[image: image143.wmf]0

25

50

75

100

1

2

3

4

C4

Relativni cetn. (%)

G1

1

2


Obr. H3.2.3. Graf interakcí G1 vs. C4

Tab. H3.2.4. Kontingenční tabulka G1 vs. D4
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Obr. H3.2.4. Graf interakcí G1 vs. D4

H3.3
U hypotézy H3 se testoval vztah G1 k polžkám A5, B5, C5 a D5. Rozdíl mezi absolventy s PP a bez PP byl prokázán u položky D5. 

Tab. H3.3.1. Kontingenční tabulka G1 vs. A5
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Obr. H3.3.1. Graf interakcí G1 vs. A5

Tab. H3.3.2. Kontingenční tabulka G1 vs. B5
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Obr. H3.3.2. Graf interakcí G1 vs. B5

Tab. H3.3.3. Kontingenční tabulka G1 vs. C5
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Obr. H3.3.3. Graf interakcí G1 vs. C5

Tab. H3.3.4. Kontingenční tabulka G1 vs. D5
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Obr. H3.3.4. Graf interakcí G1 vs. D5

H4

Testoval se vztah G1 k položkám A6x, B6x, C6x a D6x  (x=A nebo B – viz příslušné otázky v dotazníku). Statisticky významný vztah byl nalezen u položek A6A, B6A, C6A i D6A, tedy studenti s kurzem PP postupovali významně častěji na základě dřívějších informací než studenti bez kurzu PP. Rozdíly mezi studenty s a bez kurzu PP v intuitivním postupu nebyly významné.

Tab. H3.4.1. Kontingenční tabulka G1 vs. A6A
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Obr. H3.4.1. Graf interakcí G1 vs. A6A

Tab. H3.4.2. Kontingenční tabulka G1 vs. A6B
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Obr. H3.4.2. Graf interakcí G1 vs. A6B

Tab. H3.4.3. Kontingenční tabulka G1 vs. B6A
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Obr. H3.4.3. Graf interakcí G1 vs. B6A

Tab. H3.4.4. Kontingenční tabulka G1 vs. B6B
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Obr. H3.4.4. Graf interakcí G1 vs. B6B

Tab. H3.4.5. Kontingenční tabulka G1 vs. C6A
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Obr. H3.4.5. Graf interakcí G1 vs. C6A

Tab. H3.4.6. Kontingenční tabulka G1 vs. C6B
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Obr. H3.4.6. Graf interakcí G1 vs. C6B

Tab. H3.4.7. Kontingenční tabulka G1 vs. D6A
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Obr. H3.4.7. Graf interakcí G1 vs. D6A

Tab. H3.4.8 Kontingenční tabulka G1 vs. D6B
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Obr. H3.4.8. Graf interakcí G1 vs. D6B

H5

Testoval se vztah G1 k položkám A7, B7, C7 a D7. Statistická závislost mezi studenty s PP a bez PP a uvedenými položkami nebyla prokázána (na hladině významnosti 0,05).

Tab. H3.5.1. Kontingenční tabulka G1 vs. A7
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Obr. H3.5.1. Graf interakcí G1 vs. A7

Tab. H3.5.2 Kontingenční tabulka G1 vs. B7
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Obr. H3.5.2. Graf interakcí G1 vs. B7

Tab. H3.5.3 Kontingenční tabulka G1 vs. C7
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Obr. H3.5.3. Graf interakcí G1 vs. C7

Tab. H3.5.4 Kontingenční tabulka G1 vs. D7
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Obr. H3.5.4. Graf interakcí G1 vs. D7

H3.6
 U této hypotézy se testoval vztah mezi položkou F1 a položkou H. Rozdíl v zájmu o kurzy PP mezi studenty, kteří měli možnost poskytnout PP a těmi, kteří tuto možnost neměli, se neprokázal. Jak je vidět z Tab. H3.6.1 resp. Obr. H3.6.1, jsou relativní četnosti u obou skupin téměř shodné.

Tab. H3.6.1. Kontingenční tabulka F1 vs. H
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Obr. H3.6.1. Graf interakcí F1 vs. H

Příloha č.5: Výukové materiály vztahující se k PP, kurzy PP dostupné v ČR 

Výukové materiály vztahující se k PP, kurzy PP dostupné v ČR 

V následující podkapitole předkládáme příklady webových stránek, kde lze získat informace o první pomoci, dále přehled učebnic a kurzů, které jsou v ČR k dispozici.

· Webové stránky:

Příklady webových stránek, na kterých nalezneme kvalitní informace o PP, interaktivní příručky, informaci o projektech vztahujících se k PP, videa s postupy PP aj.:

· Webové stránky Zdravotnická záchranné služby Jihomoravského kraje (www.zzsjmk.cz)

 v části pro veřejnost nalezneme:

· informace k postupu jak zavolat ZZS a jak správně komunikovat s dispečerem 

· Informační leták ZZS JmK  - v něm lze nalézt informace, jak postupovat v případě situací ohrožující život (http://www.zzsjmk.cz/pro-verejnost/data/zzsjmk_letak_resuscitace.pdf)

· informační leták „Jak postupovat po odjezdu sanitky“ (http://www.zzsjmk.cz/pro-verejnost/data/zzsjmk_letak_odjezd_sanitky.pdf)

· informace o postupu první pomoci při kardiopulmonální resuscitaci (u dětí a dospělých) a ostatních stavech (krvácení, úraz, křečové stavy, dopravní nehoda), první pomoc shrnutí – základní postup

· videa PP vytvořená ve spolupráci s Fakultou sportovních studií MU: 

http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/ps09/pomoc/web/pages/video.html
· Resuscitace dospělého, dítěte, kojence, s defibrilártorem

· Všeobecné zásady poskytování první pomoci

· Polohování a transport postiženého

· Poranění páteře ve vodě

· Dopravní nehoda

· Zdravotnická záchranná služba

· Vybavení lékárničky

· web Fakulty sportovních studií MU: e-learningový kurz:

http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/ps09/pomoc/web/index.html
http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/ps07/1pomoc/texty/index.html
http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/js08/prvni_pomoc/index.html
http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/ps08/first_aid/web/index.html
· webové stránky Českého červeného kříže ( www.cck.cz, www.cervenykriz.eu)

Zde nalezneme informace o kurzech první pomoci, které ČČK poskytuje a ediční činnost.

· Standardy první pomoci pro laiky: 

http://zachrana.patekolo.org/wp-content/Standardy_prvni_pomoci.pdf
· http://www.ioolb.cz/video_stesti.php  

videa (Umělé dýchání, Nehoda, Resuscitace, Tísňové volání, Záchrana tonoucího aj.)

· Na webových stránkách české televize naleznete pořad o poskytování první pomoci „Než přijede záchranka“

http://www.ceskatelevize.cz/program/10209232654-13.04.2009-12:32-24-vteriny-rozhoduji.html?deid=2733
· www.theaction.cz 

Jedná se o specifický emotivní projekt, zaměřený na mladé a začínající řidiče. Cílem projektu je prevence užívání alkoholu a omamných látek před řízením motorového vozidla. Bojuje proti rychlé a nezodpovědné jízdě a klade důraz na používání bezpečnostních pásů.  Jedná se o první preventivní projekt v ČR, který je zaměřen na mladé lidi a používá moderní komunikační prostředky, pomocí nichž vtáhne diváka do příběhu a emocí, které se odehrávají v průběhu dopravní nehody a po ní. Dospívající se seznámí s možnými dopady dopravní nehody – s trvalým zdravotním postižením oběti a jeho dopadem na okolí. Při realizaci projektu The Action se také poprvé na jednom pódiu setkávají zástupci tří hlavních složek IZS (Integrovaného záchranného systému), které se podílejí na likvidaci následků dopravních nehod (policisté, hasiči a zdravotničtí záchranáři). Projekt je určen pro žáky 9.tříd a studenty SŠ. Projekt The Action dovezla r.2004 agentura EuroNet.cz ve spolupráci s Ministerstvem dopravy do ČR z Holandska, kde již několik let preventivně působí na mladé a začínají řidiče.

· Přehled pomůcek,  metodických příruček, DVD:

  http://www.hzscr.cz/clanek/pomoc-skolam-pomoc-skolam.aspx
· Pomůcky k výuce témat ochrany člověka za mimořádných událostí na základních a středních školách 
http://www.mvcr.cz/clanek/prirucky-a-metodicke-pomucky.aspx?q=Y2hudW09NA%3d%3d
· Interaktivní příručka první pomoci:

http://www.zachranny-kruh.cz/1_pomoc/interaktivni_prirucka_1_pomoci.html
· Metodická příručka „Ochrana člověka za mimořádných situací“

http://naplno.osjak.cz/download/prirucka.pdf
· DVD s první pomocí: www.koutna.cz
· Obrazový materiál (popáleniny) 
http://naplno.osjak.cz/naplno/priloha_popaleniny  

· Česká společnost podpory zdraví  (http://www.cspz.cz/Minuty-pro-zivot/)
http://mediradce.wgz.cz/file/8311325 (leták o resiscitaci)

Program „Minuty pro život“ připravila Česká společnost podpory zdraví ve spolupráci s Českou kardiologickou společností a Českou radou pro resuscitaci. Cílem programu je:

1. zvýšit povědomí veřejnosti o problematice náhlé zástavy srdce, 

2. zvýšit kompetence při poskytování první pomoci formou kardiopulmonální resuscitace, 

3. informovat o možnostech časného přístupu k defibrilaci a podporovat rozmístění přístrojů na automatickou defibrilaci (AED) 

Informace o projektu naleznete na jeho stránkách: www.minutyprozivot.cz
· www.detstvibezurazu.cz
· http://www.nadacebesip.cz/3.php
· www.firebrno.cz

· http://www.zachrannasluzba.cz/odkazy.htm 

· http://zachrana.patekolo.org/ 

· Červený kříž (německy, materiály por děti): http://www.jugendrotkreuz.at/index_html?id=10946  http://www.jugendrotkreuz.at/index_html?id=3879

· www.redcross.org.uk
·  www.pebmed.cz – anglicky

· Literatura (učebnice, příručky):

V učebnicích ZŠ mnoho informací o první pomoci nenalezneme (více in Skula, 2010).  Uvádíme odkazy na webové stránky knihkupectví, kde lze knihy s problematikou první pomoci získat.

· Ediční činnost Českého červeného kříže (http://www.cervenykriz.eu/cz/edicepp.aspx)

· Nakladatelství Fortuna (www.fortuna.cz)

· Ochrana člověka za mimořádných událostí pro 1.stupeň ZŠ (V.Danielovská)

· Ochrana člověka za mimořádných událostí pro 1.stupeň ZŠ (J.Herink, V.Balek)

· Ochrana člověka za mimořádných událostí – Havárie s únikem nebezpečných látek (V.Horská, E.Marádová, D.Slávik)

· Ochrana člověka za mimořádných událostí pro SŠ (P.Linhart a kol.)

· Nakladatelství Scientia (www.scientia.cz)

· Sada tabulí: Poranění kostí a kloubů, Krvácení (67-96 cm)

· Nakladatelství Nová škola (www.nns.cz)

· Přírodopis 8 – základy PP

· Nakladatelství  Portál (www.obchod.portal.cz)

· První pomoc a zdraví dítěte (T.Gianfranco,  B.Enrico)

· největší výběr knih s problematikou PP: http://knihy.abz.cz/obchod/prvni-pomoc
· Nakladatelství Computer Press ( www.knihy.cpress.cz)

· První pomoc zážitkem (podle kurzu ZDrSEM) 

· Karta první pomoci (resuscitace) 

· Kurzy

Organizací kurzů první pomocí se zabývá množství různorodých organizací. Pro naše účely vybíráme pouze ty,  se kterými máme osobní zkušenost a můžeme je, na základě zkušeností, doporučit.

· Kurzy Českého červeného kříže (http://www.cervenykriz.eu/cz/cz_root.aspx)

· Nabídka kurzů je k dispozici na http://www.cervenykriz.eu/cz/ppnormy.aspx
· Vybíráme kurz: 

Základní norma zdravotnických znalostí pro pedagogické pracovníky (20 hodin)
Tato norma akreditovaná MŠMT je zaměřena na první pomoc u dětí.

· Kurzy na SZŠ Jaselské (http://www.szs-jaselska.cz/skola/)

· Zdravotník zotavovacích akcí pro pedagogické pracovníky 
· Základní norma zdravotnických znalostí pro pedagogické pracovníky 
· Prázdninová škola Lipnice (http://www.psl.cz/)

· ZDravotní SEMinář (www.zdrsem.cz) – První pomoc zážitkem

	· Standard (42 hodin) - akreditovaný kurz MŠMT (minimum pro vykonávání role zdravotníka na dětských táborech) 

· Další nabídka kurzů na http://www.zdrsem.cz/kurzy.aspx


· Další kurzy

· www.czkpz.cz 

· www.detibezhranic.cz 
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