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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou vyuky prvni pomoci na druhém stupni
zakladnich $kol a niZ8ich gymnaziich v Ceské republice z pohledu pedagogii. Cilem vyzkumu
bylo identifikovat hlavni obtize, které¢ brani efektivnimu zatfazeni vyuky prvni pomoci do
Skolni praxe, a posoudit, jak tyto problémy souviseji s vybranymi osobnimi a profesnimi
charakteristikami uciteli. Vyzkumné Setieni probihalo formou online dotazniku a zucastnilo
se jej 569 pedagogli pusobicich na cilovém stupni vzdélavani. Analyza dat ukazala, ze
nejcastéji vnimanymi piekazkami jsou nedostatek ¢asu, metodickych materidli, pomucek,
financi a nizka odborna ptipravenost uciteli. Dale bylo zjisténo, ze pedagogové s kratsi
pedagogickou praxi nebo s méné zkuSenostmi v oblasti prvni pomoci vnimaji jednotlivé
konkrétni doporuceni pro pedagogickou praxi a tvorbu vzdélavaci politiky s cilem podpoftit
systematické a kvalitni vzdélavani pedagogii i zakl v oblasti prvni pomoci. Dalsi vyzkum by
se mohl zam¢fit na efektivni formy vzdelavani pedagogii a na tvorbu metodickych materiald,

které by mohly pedagogim pomoci pfi planovéni a realizaci vyuky prvni pomoci.
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Abstract

This diploma thesis focuses on the issue of first aid education at lower secondary
schools and lower grammar schools in the Czech Republic from the perspective of teachers.
The aim of the research was to identify the main obstacles preventing the effective integration
of first aid education into school practice and to assess how these challenges are related to
selected personal and professional characteristics of teachers. The research was conducted via
an online questionnaire completed by 569 teachers working at the target level of education.
Data analysis revealed that the most commonly perceived barriers include a lack of time,
methodological materials, teaching aids, funding, and insufficient professional preparedness
of teachers. Furthermore, it was found that teachers with shorter teaching experience or fewer
experiences in first aid tend to perceive the related issues as more serious. The findings
provide specific recommendations for educational practice and policy-making aimed at
supporting systematic and high-quality first aid education for both teachers and students.
Future research could focus on effective forms of teacher training and the development of
methodological materials to assist educators in planning and implementing first aid

instruction.
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Seznam zkratek

e AED — automaticky externi defibrildtor

o ALS — Advanced Life Support (pokrocila prvni pomoc)

e BLS — Basic Life Support (laicka prvni pomoc)

e CPP — Clen prvni pomoci

e CR — Ceska republika

e ERC — European Resuscitation Council (Evropska resuscitacni rada)

e ILCOR - International Liaison Committee of Resuscitation (Mezinarodni stycny
vybor pro resuscitaci)

e KPR — kardiopulmonarni resuscitace

e PP —Prvni pomoc

o PCA — Principal component analysis (analyza principialnich komponent)

e RVP - Ramcovy vzdélavaci program

eSS — Stiedni $kola

e SVP - Skolni vzdé&lavaci program

e ZNZZ — Zékladni norma zdravotnickych znalosti

o 7§ - Zékladni $kola

e Z7ZA —Zdravotnik zotavovacich akci

e 77S — Zdravotnicka zachranna sluzba



1 Uvod

Poskytnuti prvni pomoci je zakladni dovednosti, kterd mize vyznamné ovlivnit Sanci
na preziti a kvalitu Zivota osob postizenych nahlym akutnim onemocnénim ¢i Urazem
(Zideman et al., 2021). Schopnost ucinné zasdhnout v krizové situaci zavisi nejen
na praktickém zvladnuti jednotlivych postuptl, ale také na dostatecné sebedlivéie zachrance
a jeho ochoté poskytnout prvni pomoc (Bohn et al., 2012; Kanstad et al., 2011). Pravé vyuka
prvni pomoci ve Skolach je jednim z klicovych néastrojti, jak tyto schopnosti rozvijet v celé
spolecnosti (Bohn et al., 2015; Bottiger & Van Aken, 2015).

Skolni vyuka piedstavuje idedlni prostfedi pro systematické budovani znalosti
a dovednosti v oblasti prvni pomoci jiz od utlého véku. Mnohé zahrani¢ni studie ukazuji,
ze déti a mladistvi jsou schopni osvojit si zdkladni principy prvni pomoci a v realnych
situacich je také ti¢inné aplikovat (Abelairas-Gomez et al., 2014; Banfai et al., 2017; Martinez-
Isasi et al., 2021). V¢asné zatazeni vyuky prvni pomoci do vzdélavaciho procesu tak muize
prispét k vyssi mife pfipravenosti celé populace reagovat v mimotadnych situacich.

Prestoze je vyznam vyuky prvni pomoci ve §koldch obecné uznéavan, jeji skute¢na
realizace v praxi ¢asto nardzi na fadu problému. Mezi nej€astéji uvadeéné prekazky patii podle
odborné literatury nedostate¢na konkretizace vystupt v kurikuldrnich dokumentech (Bakke
et al., 2017), nedostatek Casu na zatazeni vyuky (De Buck et al., 2015; De Smedt et al., 2019;
Mpotos et al., 2013; Salciccioli et al., 2017; Salvatierra et al., 2017), omezena odborna
a didakticka pfipravenost pedagogii v oblasti prvni pomoci (Abelairas-Gomez et al., 2021;
Mpotos et al., 2013), nedostatek metodickych a materidlnich pomiicek (Kuba & Havlikova,
2023) ¢i omezené finan¢ni zdroje Skol (De Smedt et al., 2019). Kvalitu vyuky mtze dale
negativné ovliviiovat i nizkd motivace zakll nebo absence systematického opakovani
a upevilovani dovednosti (Lukas et al., 2016).

V ceském prostiedi dosud chybi podrobnéjsi vyzkumy zaméfené na problémy spojené
s realizaci vyuky prvni pomoci na zdkladnich Skolach. PiestoZe se 1ze inspirovat vysledky
zahrani¢nich studii, lze pfedpokladat, Ze vzhledem ke specifikim ceského vzdélavaciho
systému se vyznam jednotlivych piekazek i jejich dopady mohou lisit.

Zamérem vypracovani této diplomové prace byla snaha 1épe porozumét tomu, jaké
konkrétni obtize vnimaji pedagogové pii vyuce prvni pomoci na 2. stupni zakladnich $kol
a nizSich gymnaziich jako zasadni. Proto byly vytyCeny tyto hlavni cile:

e analyzovat problémy souvisejici s vyukou prvni pomoci z pohledu pedagogi

plsobicich na 2. stupni zakladnich $kol a nizsich gymnaziich v Ceské republice;



prozkoumat, jak souvisi vnimani téchto problémi s osobnimi a profesnimi

charakteristikami pedagog;
na zéklad¢ ziskanych vysledkti formulovat doporuceni pro pedagogickou praxi, ktera

by mohla piispét ke zlepseni vyuky prvni pomoci v ¢eském skolstvi.

Vedle hlavnich cilt si prace kladla také nasledujici dil¢i cile:

zmapovat hlavni parametry zafazeni vyuky prvni pomoci na zakladnich Skolach
a niz§ich gymnaziich v Ceské republice;

zjistit postoje pedagogt k zafazeni prvni pomoci do vyuky;

posoudit ochotu pedagogi zaradit prvni pomoc do vyuky v piipadé odstranéni

klicovych limitujicich faktort.



2 Teoreticky uvod

2.1 Dulezitost poskytovani prvni pomoci

2.1.1 Povinnost poskytnuti prvni pomoci

Prvni pomoc Ize definovat jako pocatecni péci, kterd je poskytnuta ¢lovéku trpicimu
akutnim onemocnénim ¢i urazem (Perkins et al., 2021). Cili prvni pomoci je hned né¢kolik,
mezi ty hlavni patfi zejména ptredchdzeni umrti nebo vazné Gjmé na zdravi, predchdzeni
dal$im zranénim nebo nemocem a usnadnéni celkového zotaveni (Zideman et al., 2021).
Schopnost poskytnout prvni pomoc by méla byt moralni povinnosti kazdého ¢lovéka (Kavan,
2018). V Ceské republice je tato povinnost ofetfena Zakonem &. 40/2009 Sb. Trestniho
zakoniku, v paragrafu §150 (Neposkytnuti pomoci) a §151 (Neposkytnuti pomoci fidicem
dopravniho prostiedku):

,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

., Kdo osobeé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocneni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na tri léta nebo zdkazem
cinnosti. *

., Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél iicast, neposkytne
osobe, ktera pri nehode utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak mizZe ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pet let
nebo zdakazem cinnosti.

Vsichni obdané Ceské republiky jsou dle vyse popsaného povinni prvni pomoc
poskytnout v ptipadech, kdy tim neni ohroZena jejich bezpe¢nost ¢i bezpecnost dalSich osob.

Za minimalni laickou prvni pomoc se povazuje zavolani zdravotnické zachranné sluzby

(déle jako ZZS), pti kterém bezpec¢nost zachrance nebyva ohrozena.

2.1.2 Doporuéené postupy v poskytovani prvni pomoci

Jednotlivé postupy v poskytovani prvni pomoci jsou popsany v dokumentech
oznacovanych jako tzv. Guidelines. Tyto dokumenty jsou pravidelné vydavany Evropskou

resuscitaéni radou (European Resuscitation Council, déale jako ERC) ve spolupréci



s Mezinarodnim sty¢nym vyborem pro resuscitaci (/nternational Liaison Committee
of Resuscitation, ILCOR), pti¢emz posledni verze je zroku 2021 (Perkins et al., 2021).
Guidelines obsahuji aktualné doporucované postupy jak pro laickou prvni pomoc (tzv. Basic
Life Support, BLS) tak i pro prvni pomoc pokrocilou (tzv. Advanced Life Support, ALS).
Informace v téchto dokumentech jsou zalozeny na poznatcich zjisténych znejnovéjSich
védeckych studii. Urgentni medicina se stejné jako jiné védni obory neustale vyviji,
a proto kazdych 5 let dochéazi k aktualizaci téchto dokumentii. Aktudlni verze Guidelines
pochézi z roku 2021 a zahrnuje n€kolik rozsahlych kapitol zabyvajicich se nejen jednotlivymi
postupy v prvni pomoci, ale napi. i vzdélavanim v prvni pomoci (Perkins et al., 2021).

V soucasné verzi Guidelines byl ptedstaven koncept s nazvem ,, Systém zachranujici
Zivoty “. Myslenkou tohoto konceptu by mélo podle ERC byt zlepSeni tzv. fetézce preziti
(Semeraro et al., 2021). Retézec preziti oznatuje systém skladajici se z nékolika krok,
které postupné vedou k zachran¢é a zlepSeni stavu osoby zasazené akutnim onemocnénim
¢iurazem (Perkins et al., 2021). Jedna se tedy o efektivni propojeni jedinct, kteti jsou
v tomto fetézci zahrnuti. Retézec preziti zadina u osoby (dale jako piihlizejici), ktera je jako
prvni pfitomna v misté udalosti vyzadujici prvni pomoc (Greif et al., 2021). Mezi akutni, Zivot
ohrozujici stavy vyzadujici okamzité feSeni patii zejména ztrata védomi, zastava dechu a s tim
souvisejici zastava obéhu a masivni krvaceni (Kuba et al., 2021). I z toho diivodu jsou témata
jako pfistup clovéku v bezvédomi, kontrola dechu, zastava masivniho krvaceni,
kardiopulmonalni resuscitace (dale jako KPR) a sezndmeni s automatickym externim
defibrilatorem (dale jako AED) zakladnim pilifem kurzi prvni pomoci.

V ptipadé zastavy srdce mize rychlost poskytnuti prvni pomoci piihliZzejicim
rozhodovat o preziti zasazené osoby (Geri et al., 2017). Doba mezi zahajenim laick¢ KPR
a pfijezdem ZZS se oznacuje jako tzv. bystander window (v ptekladu okno pfihliZejiciho)
(Bohn et al., 2013). Jiz po 3 aZ 5 minutach od zastavy srdce zacind mozek kvili nedostatku
kysliku odumirat (Béttiger et al., 2017). Soucasné s tim klesd 1 Sance na pfeZiti pacienta
v dobrém stavu. Z toho diivodu je zadouci, aby bylo toto ¢asové okno (bystander window)
co nejmensi. Vysledky studie Geri et al. (2017) ukazuji, Ze poskytnuti KPR pfihliZejicimi
pozitivné koreluje s dlouhodobym pfezitim osob se zédstavou srdce. V ptipadech, kdy byla
u osoby se zastavou srdce zahdjena laickd resuscitace, doSlo ke zvySeni Sance pacienta
na Zivot po dobu 5 let od udalosti o 30 %. PfihliZzejicimi byvaji Casto rodinni pfisluSnici,
jelikoz se zastava srdce ve vétSing pripadl odehrava v misté domova zasazené osoby (Grasner
et al., 2016; Swor et al., 2006; Virani et al., 2021). Z toho divodu by mély byt znalosti

zakladnich postupli prvni pomoci rozSifeny mezi co nejvétsi poCet osob nezavisle



na jejich véku. Obecny postup poskytovani prvni pomoci by mél podle Guidelines 2021
zahrnovat tyto body:

e rozpoznani aktualniho stavu zasazené osoby a posouzeni potieby prvni pomoci;

e poskytnuti prvni pomoci podle svych moznosti a schopnosti;

e v pifipadé potieby vyhledani dalsi pomoci (zavolani ZZS) (Zideman et al., 2021).

2.1.3 ZvysSovani povédomi verejnosti o dalezitosti prvni pomoci

Z vySe popsaného plyne, Ze zachranovani osob nezavisi pouze na odbornicich
(zdravotnickych zachranafich, zdravotnich sestrach, 1ékarich,...), ale i na proSkolenych
¢i neproskolenych laicich (Semeraro et al., 2021). Spojenim jednotlivych krokd, od laikt
az po odborniky, vznikd funkcni a efektivni systém, ktery mlZze zachranit tisice Zivotd.
Z toho diivodu ERC cili na zvySeni povédomi laické vetejnosti o jednotlivych postupech prvni
pomoci. Prostiednictvim riznych kampani jako je napt. ,,Evropsky den restartu srdce®
(European Restart a Heart Day) se snazi dosahnout celoevropského rozsireni informaci
o dulezitosti poskytovani laické KPR pfi mimonemocni¢ni zéstavé srdce (Semeraro et al.,
2021). ERC podporuje evropské zemé k zavedeni takového systému, ve kterém dojde:

e ke zvySeni poctu piipadl laicky iniciované KPR pii mimonemocni¢ni zéstavé

srdce;

e ke zkraceni doby mezi zahdjenim laické KPR a podanim elektrického vyboje

zdravotniky;

e ke zvySeni poctu piipadd preziti pacienta s dobrou neurologickou rekonvalescenci

(Semeraro et al., 2021).

Podminkou spravného fungovani fetézce pieziti je vSak kvalitni informovanost
a proskoleni vefejnosti (Wissenberg et al., 2013). Vyzkumy prokazaly, ze ptihliZejici,
ktefi nékdy v minulosti absolvovali trénink prvni pomoci, jsou ochotnéjsi v ptipad€ potieby
zahdjit KPR, neZ ptihlizejici bez jakychkoliv predchozich zkuSenosti s prvni pomoci (Swor et
al., 2006; Tanigawa et al., 2011). Navic KPR poskytnutd témito trénovanymi jedinci byva
zpravidla kvalitn€j§i nez KPR poskytnutd netrénovanymi osobami (Kanstad et al., 2011;
Tanigawa et al., 2011). S tim souvisi i snaha ERC dosahnout toho, aby vSichni Evropané znali

postup KPR a dokazali jej v pfipad¢ potieby aplikovat (Greif et al., 2021).



2.2 Vyuka prvni pomoci

2.2.1 Pro€ vyucovat prvni pomoc prave ve skolach

Jednou z efektivnich cest, jak rozsifit znalost prvni pomoci mezi Sirokou vefejnost,
je jeji pravidelné zaclenovani do vyuky zékladnich a stfednich Skol (Bohn et al., 2015).
Je dokazano, ze zavedeni povinné vyuky prvni pomoci ve Skolach se pozitivné odrazi na poctu
ptipadll zahéjeni laické KPR pii mimonemocnicni zastavé srdce (Wissenberg et al., 2013).
Vyhody vyuky prvni pomoci ve Skoladch potvrzuji i historické zkuSenosti. Kavan (2018)
poukazuje na skutecnost, ze lidé v dob¢ komunistického (socialistického) rezimu prvni pomoc
zaci v ramci tohoto predmétu pravidelné absolvovali trénink prvni pomoci. S ukoncenim
minulého reZzimu byla vSak vyuka branné vychovy zrusena, a tim byla zruSena i vyuka prvni
pomoci.

Soucasnym hlavnim cilem vyuky prvni pomoci je zvySeni ochoty poskytnout pomoc
druhym lidem. Je prokazéno, ze s pravidelnym tréninkem prvni pomoci se zvysuje
1 sebejistota daného clovéka a spolu sni i vySe zminéna ochota pomahat (tzv. helping
behaviour) (De Buck et al., 2015; De Smedt et al., 2019; Pivac et al., 2020). Diky sezndmeni
déti s prvni pomoci prostiednictvim vyuky na zakladnich Skolach je mizeme vést jiz od utlého
veéku k zachranovani Zivoti a pomahani ostatnim (Kavan, 2018). V roce 2015 byl Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) zaloZen program Kids Save Lives. Tento program
se zamé&fuje na rozsifeni vyuky prvni pomoci ve Skolach po celém svété. Na zaklade poznatkil
zjisténych z védeckych studii ptichazi s doporuc¢enimi pro efektivni vyuku a moznymi
alternativami napi. pro Skoly s omezenymi moznostmi (Skoly s nedostatkem financi,

pomtucek, pedagogt atd.) (Béttiger et al., 2017).

2.2.2 Aktualni doporuceni pro vyuku prvni pomoci ve skolach

Jak jiz bylo zminéno vyse, vyuka prvni pomoci ve Skolach mize byt efektivnim
nastrojem, jak vychovat v prvni pomoci vzdélanou spole¢nost (Bohn et al., 2015). Otazkou,
kdy je idedlni zalit s vyukou prvni pomoci, se zabyvalo mnoho zahrani¢nich studii. Nékteti
autofi doporucuji jeji zaclenéni jiz v matefskych Skolkach (Banfai et al., 2018; Bollig et al.,
2011). Podle studie Bollig et al. (2011) jsou déti ve veku 4-5 let schopné se naucit zakladni
postupy prvni pomoci (jako napi. rozpoznani bezvédomi a zavolani ZZS). I ptestoze déti

vtomto véku nejsou fyzicky schopné jednotlivé postupy efektivné aplikovat, mohou



je alespon ovladat teoreticky (Banfai et al., 2018). Dité, které neni fyzicky schopné provést
stejn¢ kvalitni resuscitaci jako dospély cloveék, mize alespon védét, kam ma dat ruce
pfi stlaCovani, jakd je frekvence stlaovani ku vdechiim atd. V pozdé¢jSim veéku se mu
pak tento postup miize vybavit a bude ho diky své vétsi sile 1 schopno aplikovat. Kromée toho
muze diky vyuce prvni pomoci dochdzet u déti k rozvoji socidlnich kompetenci, a tim i
zvySeni ochoty pomahat druhym lidem (Pivac et al., 2020).

Studie Fleischhackl et al. (2009) se zabyvala porovnanim praktického tréninku
resuscitace u zakl ve véku 9-18. Bylo zjisténo, ze kvalita resuscitace korelovala s fyzickymi
schopnostmi ditéte (na rozdil od jejich véku). Z toho vyplyva, ze limitujicim faktorem
pro vyuku prvni pomoci je spiSe fyzickd vyspélost déti nez jejich mentalni vyspélost.
Zjisténim, v kolika letech jsou déti schopné provadét jednotlivé ukony prvni pomoci,
se zabyvalo mnoho studii. Podle Banfai et al., 2017 jsou déti ve veéku 10 let jiz fyzicky schopné
na to, aby uvedli ¢loveka do zotavovaci (stabilizované) polohy. Dostate¢né kvalitni resuscitaci
ovSem v tomto véku jesté provést nedokazou (Abelairas-Gomez et al., 2014; Jones et al.,
2007; Martinez-Isasi et al., 2021). Resuscitaci podobné kvality jako dospély ¢loveék dokazi
podle vysledki studii provést az déti starsi 13 let (Abelairas-Gomez et al., 2014; Beard et al.,
2015; Jones et al., 2007).

S vySe zminénymi vysledky souzni i doporucenti iniciativy Kids Save Lives, podle které
by méla u zakl zacit vyuka prvni pomoci ve véku 12 let (Bottiger et al., 2020). Obsah, rozsah
a forma vyuky by mély byt pfizplisobené véku a schopnostem Zakd (Bohn et al., 2013).
Obecn¢ doporucovany rozsah vyuky prvni pomoci je minimalné 2 hodiny ro¢né (Bottiger
etal.,, 2017). Vyuka by méla probihat ve vSech ro¢nicich po celou dobu povinné Skolni
dochazky a méla by zahrnovat jak teoretickou, tak i praktickou ¢ast (Plant & Taylor, 2013).

Pravé prakticka ¢ast vyuky je pro vyuku prvni pomoci velmi dilezita. Pro jeji realizaci
se piimo nabizi vyuZiti tzv. zaZitkové pedagogiky (Kuba et al., 2019). Podstatou zazitkové
pedagogiky je praktické vyzkouSeni si difive probranych teoretickych postupt za souc¢asného
vyvolani emoci v zakovi, diky ¢emuz dojde k pevnéjSimu ukotveni v paméti a uceni
se zabavnou formou (Kuba et al., 2021). Pro tento uc¢el mohou byt naptiklad vyuzity nacviky
jednotlivych postupti ve dvojicich ¢i na uciteli nebo lektorovi. O néco vys$im levelem mohou
byt tzv. simula¢ni situace, ve kterych jsou Zaci postaveni pied urcitou situaci a snazi se sami
dany problém vyftesit (Kuba et al., 2019). V simulacich navic mohou byt vyuzity rekvizity
¢1 maskovani riznych zranéni, coz dodava vyuce na atraktivnosti. Pravé diky atraktivnosti
a nevSednosti mize vyuka prvni pomoci bavit i ty zaky, pro které je v bézné vyuce tezké

udrzet pozornost (Calicchia et al., 2016; Connolly et al., 2007). Pro maximalni efektivnost



vyuky je ovSem dulezita spravna volba jednotlivych aktivit pfiméfene k véku zakt (Kuba et
al., 2021) a také adekvatni zpétna vazba od vyucujiciho, diky které mohou Zzéci zlepSovat
své dovednosti (Otero-Agra et al., 2019).

Pro zajisténi kvalitni vyuky je zdsadni spravnd volba vyucujiciho. Vysledky
zahrani¢nich studii ukazuji, ze vyuka vedena proskolenymi uciteli miize byt stejn¢ efektivni
jako vyuka vedena odborniky (Lukas et al., 2016; Toner et al., 2007). Nékteré studie dokonce
uvadéji, ze ucitelé dokadzi vést vyuku dokonce kvalitnéji nez odbornici, a to diky
jejich dlouholeté pedagogické praxi (Jimenez-Fabrega et al., 2009; Jorge-Soto et al., 2019).
Podminkou je ovSem pfedchozi proskoleni ucitelii v oblasti prvni pomoci (Greif et al., 2021)
a idealné 1 didaktice prvni pomoci (Kuba et al., 2019). V nékterych zemich je tento problém
feSen povinnym zafazenim vyuky prvni pomoci do studijnich pland studentt ucitelskych
oboril na vysokych Skolach (Bakke et al., 2017; Bohn et al., 2012). Zac¢lenéni povinné vyuky
prvni pomoci do studijnich plan byva velmi podporovéno i ze strany samotnych ucitelti
(Abelairas-Goémez et al., 2021; Mpotos et al., 2013; Vermonden et al., 2023). I nadale
by vSak m¢li ucitelé trénovat a obnovovat si své znalosti v prvni pomoci (Kavan, 2018;

Vermonden et al., 2023).

2.3 Problematika prvni pomoci v ¢eském skolstvi

V soudasné dobé je v Ceské republice vyuka prvni pomoci na zakladnich a stfednich
Skolach koncipovana podle Ramcovych vzdélavacich programt (déale jako RVP). Prvni
pomoc je vRVP pro zékladni vzdélavani zafazena ve vzdélavacich oblastech Clovék
a jeho svét, Clovék a piiroda, Clovék a zdravi a Clovék a svét prace (Rdmcovy vzdéldvaci
program pro zakladni vzdeélavani, 2023). V RVP pro gymndzia je prvni pomoc zafazena
pouze ve dvou znich, a to Clovék a zdravi a Clovék a svét prace (Rdmcovy vzdélavaci
program pro gymndzia, 2021). RVP predstavuji hlavni kurikularni dokumenty pro vSechny
irovné vzdélavani v Ceské republice, a proto vystupy v nich popsané tvoii obecné zavazny
ramec pro tvorbu $kolnich vzdélavacich plant (dale jako SVP) jednotlivych $kol. Kvili
obecnosti povinnych vystupli v RVP zde bohuZel nejsou jasné€ stanovena kritéria vyuky prvni
pomoci (napft. ktera témata prvni pomoci by se méla ucit, jakym zptisobem a v jakém rozsahu).
To miize znamenat pro nékteré Skoly problém pfi snaze prvni pomoc zakomponovat do svého
SVP a nasledné ji aplikovat do vyuky. Na podobny problém poukazuiji i autofi norské studie
(Bakke et al., 2017), podle kterych zahrnuti prvni pomoci do ucebnich osnov Skolského

systému nemusi nutn¢ zajistit realizaci jeji vyuky ve Skolach.



V Ceské republice je prvni pomoc vyudovana nejéastdji uéiteli piirodovédnych
predméti (Kuba et al., 2019). Podle studie Zvétinové (2018) to jsou zejména ucitelé
ptirodopisu/biologie a vychovy ke zdravi. Hruskova et al. (2022) uvadi, ze vzdélani ceskych
uciteli matefskych a zakladnich Skol v prvni pomoci neni dostatecné. Podle vysledkt
této studie, ktera probihala formou dotaznikového Setieni v letech 2017-2020, méli ucitelé
matetskych Skol primérnou uspésnost védomostniho testu pouze 69 %. Ucitel¢ zakladnich
Skol na tom byli o néco Iépe (84 %). Sland Reissmannova (2021) proto doporucuje zafazeni

povinné vyuky prvni pomoci pro vysokoskolské studenty ucitelskych obort.

2.4 Nejcastéjsi limitace vyuky prvni pomoci podle
zahraniénich studii

2.4.1 Nedostatec¢na konkretizace prvni pomoci ve vzdélavacich
programech

Vysledky zahrani¢nich studii ukazuji, Ze nedostatecné pokryti vyuky prvni pomoci
ve vzdélavacich planech je jednim z nejcastéjSich problémil, které stoji pedagogiim v realizaci
kvalitni vyuky prvni pomoci v jejich hodinach (Abelairas-Gomez et al., 2021; Bakke et al.,
2017).

Studie Bakke et al. (2017) se zabyvala faktory ovliviiujicimi kvalitu a kvantitu vyuky
prvni pomoci v norskych Skolach. Jednim z problémi, na ktery pedagogové v této studii
upozoriovali, bylo pravé pokryti prvni pomoci v norskych ucebnich osnovach. Podle vystupti
popsanych v osnovach by Zaci ve véku 13 let méli byt schopni ,, poskytnout jednoduchou prvni
pomoc“ a zaci ve véku 16 let ,,vysvetlit a proveést Zivot zachranujici prvni pomoc*.
Podle autorti jsou tyto vystupy piili§ obecné, a tak by podle nich bylo potieba je specifikovat
(napf. ktera témata by se méla ucit a v jakém rozsahu). Na podobny problém vyskytujici
se v Ceském Skolstvi poukazuji 1 autofi studie Kuba et al. (2019). Podle nich by bylo vhodné
do RVP zatadit konkrétni témata prvni pomoci a z nich vychézejici vystupy, které by ucitelim
pomohly k realizaci efektivnéjsi vyuky prvni pomoci na zakladnich $kolach.

Studie Slané Reissmannové (2021) se zabyvala problematikou ochrany clovéka
za mimotadnych udalosti (kterd s prvni pomoci souvisi) v RVP pro zakladni vzdélavani
a ve studijnich planech ugitelskych obort na nékolika fakultach vysokych $kol v Ceské
republice. Vysledky ukazuji, Ze tato tematika neni v RVP pro zdkladni vzdélavani

ani ve studijnich planech ucitelskych obort na vysokych Skolach dostate¢né pokryta. Autorka



doporucuje, aby v revizi RVP v roce 2023 doslo k zafazeni novych pojmt jako bezpecnostni

gramotnost/kompetence a zdravotni gramotnost/kompetence.

2.4.2 Nedostatek ¢asu pro vyuku prvni pomoci

Castym problémem souvisejicim s vyukou prvni pomoci je nedostatek &asu
pro jeji realizaci (De Buck et al., 2015; De Smedt et al., 2019; Mpotos et al., 2013; Raemdonck
et al., 2024; Salciccioli et al., 2017; Salvatierra et al., 2017). Stejny problém vidi i Kuba et al.
(2019), podle kterych na vyuku prvni pomoci nezbyva ¢as kviili obsdhlym uc¢ebnim osnovam.
Kwvtli nedostatku ¢asu se vyuka prvni pomoci v nékterych skolach redukuje pouze na kratké
pfednasky, nebo dokonce neni realizovana viilbec (Reder & Quan, 2003).

Autofi studie Reder et al. (2006) uvadéji, Ze v ptipade nedostatku ¢asu pro vyuku prvni
pomoci je mozné vyuzit alternativni metody, které nejsou tolik zavislé na piimé pritomnosti
vyucujicich a obecné zaberou méné. Ve své studii rozdélili zaky do ctyf skupin s riznymi
formami vyuky, pfi kterych vyuZzivali pocitacové hry, prakticky nacvik nebo kombinaci
obojiho. Nejlepsich vysledkl dosahla skupina, kterd absolvovala jak interaktivni pocitacovou
hru, tak prakticky trénink resuscitace s AED. Vyznamnym zjiSténim bylo také to, ze prakticky
nacvik zvySoval uspéSnost zaku pfi feSeni simulacnich situaci. Tato studie tedy potvrzuje,
ze vyuziti alternativnich metod mé ve vyuce prvni pomoci své misto.

Obecné doporu¢ovany minimalni rozsah vyuky je 2 hodiny ro¢né (Boéttiger et al.,
2017). Studie zaroven ukazuji, Ze délka vyuky a jeji opakovani, ma vyrazny vliv na miru
osvojenych védomosti a dovednosti Zakii. Naptiklad autofi studie Haseneder et al. (2019)
zjistili, Ze Zaci vykazovali velmi dobré védomosti i uplynuti 9 deviti mésict od vyuky. Dalsi
zjisténi by to, Ze Zaci, ktefi oproti pfedchozi skupiné absolvovali po 6 mésicich test
k zopakovani, dosahli po 9 mésicich od vyuky stejné¢ dobrych vysledki jako bezprostiedné
po tréninku. Tato zjiSténi potvrzuji dilezitost opakovani probrané latky. Vysledky studie
Lukas et al. (2016) ukazuji, Ze Zaci, kteti maji vyuku prvni pomoci kazdy rok, vykazuji lepsi
vysledky nez zaci, ktefi maji vyuku pouze jednou za 3 roky. Na zéklad¢ téchto a dalSich
zjisténi vydala ERC doporuceni pod zastitou ,,Kids Save Lives“, kde autofi doporucuji
zafazeni minimaln€ 2 hodin vyuky prvni pomoci ro¢né, a to po celou dobu povinné skolni
dochazky (Bottiger et al., 2020). Diky pravidelnému opakovani vyuky miZe dojit nejen
k upeviiovani znalosti, ale i dlouhodobému budovéni jistoty a ochoté poskytnout prvni

pomoci.



2.4.3 Nedostatecné kompetence pedagogu pro vedeni vyuky prvni
pomoci

DalSim castym problémem stojicim v realizaci kvalitni vyuky prvni pomoci
je nedostatek v prvni pomoci kompetentnich vyucujicich (De Buck et al., 2015; Salvatierra
et al., 2017). Velké mnozstvi ucitelti uvadi, ze si jsou znacn¢ nejisti ohledné svych schopnosti
poskytnout prvni pomoc (HruSkova et al., 2022; Mpotos et al., 2013). Autofi studie Abelairas-
Gomez et al. (2021) jsou toho nazoru, Ze pokud maji ucitelé vyucovat prvni pomoc, musi byt
sami v této oblasti dostatecné kompetentni. Pravé nejistota pedagogli ve svych vlastnich
schopnostech a dovednostech je ¢astym diivodem, pro¢ prvni pomoc vibec nechtéji vyucovat
(Abelairas-Gomez et al., 2021; Raemdonck et al., 2024). Divody, pro¢ ucitelé neabsolvuji
zadny kurz prvni pomoci mohou byt rizné. Mtize to byt napt. nedostatkem casu, nedostatkem
zajmu, nevédomost, na ktery kurz jit nebo finance (Abelairas-Gémez et al., 2021; Mpotos
etal., 2013).

Ucitelé by tedy méli ovladat jak teoretickou, tak i praktickou stranku prvni pomoci,
jelikoz praktické nacviky jsou nedilnou soucasti vyuky této oblasti. Dilezitost praktickych
nacvikl si uvédomuji 1 cesti ucitelé (Hruskova et al., 2022). Hruskova et al. (2022) uvadi,
ze 71 % tazanych uciteldi by rada absolvovala kurz prvni pomoci jednou roéné nebo kazdé
dva roky, pficemz by drtiva vétSina preferovala zatazeni i1 praktické vyuky (93 %).

V idedlnim piipadé€ by se trénink ucitelt mél alespon okrajové zabyvat i didaktikou
prvni pomoci — tedy tim, co ucit zaky vzhledem k jejich vékovym specifikiim (Bakke et al.,
2017). Jednou z moZnosti, jak toho dosdhnout, je investovani Skol do vzd€lani nékterych
svych pedagogl v prvni pomoci (Plant & Taylor, 2013). Perspektivnéj$im feSenim by mohlo
byt zatazeni povinné vyuky prvni pomoci do vysokoskolského studia budoucich ucitelti (Bohn
et al., 2012). Kladny postoj k tomuto feSeni Casto zastavaji 1 sami pedagogové (Abelairas-
Gomez et al., 2021). V obou zminénych ptipadech v§ak musi u ucitelti 1 nadale dochazet
k pravidelnému obnovovani  védomosti a  procvicovani  praktickych  dovednosti

prostiednictvim riznych kurzli a seminati (Greif et al., 2021).

2.4.4 Nedostatek financi, metodickych pomiticek a metodického
materialu
Dalsim castym problémem mitiZe byt nedostatek financi a s tim souvisejici nedostatek
materialu pro vyuku (De Buck et al., 2015; Salciccioli et al., 2017; Salvatierra et al., 2017)..
Problém financi potvrzuje i studie De Smedt et al. (2019), kde byli feditelé tdzani, zda by byli
ochotni do své skoly umistit AED. VétSina fediteld (80 %) byla pro umisténi AED



v jejich Skole v ptipad¢€, ze by bylo financovano externé. Pokud by ovSem m¢la Skola AED
poridit za své naklady, klesla ochota feditelii na pouhych 27 %.

S nedostatkem financi Casto souvisi i nedostatek ucebnich pomucek. Chyb¢jicimi
pomiickami mohou byt naptiklad resuscita¢ni modely, a to kvili jejich vysokym potizovacim
nakladim (Kuba & Havlikova, 2023). Stézejnim bodem vyuky prvni pomoci by mélo byt to,
aby se zaci naucili resuscitovat. Absence resuscita¢nich modeld tedy mtze pro vyuku prvni
pomoci znamenat zavazny problém. I piesto vSak existuji alternativy, kterymi by se dal tento
prakticky néacvik nahradit. Pfikladem by mohlo byt vyuziti simulac¢nich her, diky kterym
si zaci vyzkousi resuscitovat alesponl virtudlné (Otero-Agra et al., 2019; Reder et al., 2006;
Semeraro et al., 2017).

Dalsim problémem by mohly byt chybéjici uclebnice a metodické piirucky,
které by pedagogiim pomohli v pldnovani a realizaci vyuky prvni pomoci (Kuba & Havlikova,
2023). Slana Reissmannova (2021) (kterd se zabyva problematikou ochrany cloveka
za mimotadnych udalosti, kterd s prvni pomoci souvisi) doporucuje vytvoreni vhodnych
metodologickych pfiru¢ek a ucebnic s aktualizovanymi informacemi pro ucitele predmétu
vychovy ke zdravi. Na problém pokryti prvni pomoci v u€ebnicich pro 2. stupen zédkladnich
Skol poukazuje i Drtinova (2021) ve své zavérecné préci. Podle jejich analyz vétSina aktualné
pouzivanych ucebnic pfirodopisu obsahuje zastaral¢ informace o postupech prvni pomoci,

a to 1 v nov¢jSich vydani téchto ucebnic.

2.4.5 Nezajem zaku a jejich obtizna motivace

Posledni pifekazkou, kterd zde bude zminéna, je nezdjem zakid a jejich obtizna
motivace. Zaci mohou napiiklad odmitat si zkouset jednotlivé praktické nacviky &i Fesit
simula¢ni situace. Divodem by mohl byt strach ztoho, Ze wudélaji néco Spatné
nebo Ze se ztrapni pred spoluzaky.

Belgicka studie De Smedt et al. (2019) se zabyvala uvédoménim a ochotou déti, ucitelti
a fediteli poskytovat resuscitaci. V této studii bylo zjisté€no, Ze pouze 33 % tazanych déti
nekdy mélo vyuku prvni pomoci, pficemz se vétSina z této vyuky konala ve Skole. Mnohem
vys$$i procento z nich (77 %) by rddo mélo moznost absolvovat trénink prvni pomoci. Zaroven
bylo zjisténo, ze by 68 % déti bylo ochotno poskytnou prvni pomoc v redlné situaci. Ochota
pfitom vyznamné zavisela na vztahu k dané osobé — nejvyssi ochotu vykazovaly déti
ve vztahu ke svym blizkym piibuznym nebo zndmym osobam (De Smedt et al., 2019;

Goniewicz et al., 2012).
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Z vyse popsané¢ho vyplyva, ze zaci obecn¢ zastavaji kladny postoj k vyuce prvni
pomoci. To potvrzuji i vysledky studie Goniewicz et al. (2012), ve které skoro polovina
respondentl uvedla, Ze by uvitali vice ptilezitosti k praktickému tréninku.

Ptesto vSak motivace k aktivni Ui€asti ve vyuce nemusi byt samoziejma. Zkusenosti
z vyuky ukazuji, ze zatimco nékteré déti pfistupuji k vyuce prvni pomoci se zdjmem
a nadSenim, jiné ji mohou brat spiSe jako povinnost. Motivace tedy hraje ve vyuce prvni
pomoci zasadni roli. Z hlediska efektivity vyuky je potieba podpofit zejména motivaci vnitini
— tedy to, aby se zaci sami chtéli naucit poskytovat prvni pomoc, protoze si budou
uvédomovat, ze je dulezitd. Vyzkumy ukazuji, ze zaci, ktefi vnimaji vyuku prvni pomoci
jako zajimavou a smysluplnou, vykazuji lep$i miru znalosti a dovednost a zaroven projevuji
vys$si ochotu pomahat (Parnell et al., 2006; Pivac et al., 2020).

Naopak u zakt, ktefi vyuku prvni pomoci vnimaji jen jako na Skolni povinnost, byva
ucast pasivni. To je patrné i v piipadech, kdy maji Zaci moznost dobrovolného doméciho
tréninku s vyuzitim resuscitacnich modelt a instruktdznich videi — studie ukazuji, ze takovou
nabidku vyuzivaji vétSinou jen ti, kteti maji o prvni pomoc skute¢ny zajem (Corrado et al.,
2011; Isbye et al., 2007).

Dalsim faktorem, ktery miize ovlivnit motivaci zaki, je forma a vedeni vyuky.
Vyzkumy ukazuji, ze déti preferuji vyuku vedenou bud’ externisty nebo svymi spoluzaky,
zatimco ucitelé dané Skoly jako lektofi ziskavaji niz§i podporu (De Smedt et al., 2019).
Preferenci vedeni vyuky svymi spoluzaky potvrzuji i dal$i studie (Carruth et al., 2010; Napp
et al., 2020; Siiss-Havemann et al., 2020). Jednim z diivodi, pro¢ mohou déti upiednostiiovat
vyuku vedenou svymi starSimi spoluzaky je to, Ze se s nimi citi bezpecné&ji a neboji se jich ptat
na otazky, kdyz né¢emu nerozumi (Carruth et al., 2010). Podobné formy vrstevnického uceni

by tedy mohly pfispét k vEtsi otevienosti zakl a zvysit jejich ochotu aktivné se zapojit.
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3 Metodika prace

V této kapitole bude popsana metodika sbéru dat, jejich statistické zpracovani

a charakteristika vyzkumného vzorku.

3.1 Pilotni studie

Pted hlavni studii byla realizovana pilotni studie mensiho rozsahu se zaméfenim
na problémy ve vyuce prvni pomoci podle Ceskych uciteli zakladnich a stfednich Skol.
Provedena studie byla publikovana v ¢asopise Biologie-Chemie-Zemépis v roce 2023 (Kuba
& Havlikové, 2023). Pilotni studie méla ovérovat planovanou metodiku této diplomové prace.
Cilem studie bylo zjistit, zda je seznam faktorii sestavenych na zéklad¢ vysledkti odbornych
zahrani¢nich studii dostacujici €i je potfeba ho néjak upravit ¢i upfesnit. Nize jsou uvedené
hlavni informace z této studie.

Pilotni studie probéhla jako online dotaznikové Setfeni pfipravené v prostiedi
Qualtrics. Jednalo se o soucast rozsahlejsSiho vyzkumného projektu zaméfeného
na problematiku prvni pomoci. Dotaznik byl Sifen elektronicky prostfednictvim mailovych
adres pedagogt.

Pivodni velikost vzorku byla 56 osob. Tento vzorek zahrnoval pedagogy nezavisle na
tom, zda vyucuji prvni pomoc ¢i nikoliv. Na Zadost recenzenta byla studie zredukovéana pouze
na pedagogy, ktefi uvedli, Ze v n¢kterém ze svych predméti vyucuji prvni pomoc. Vysledny
soubor pilotni studie zahrnoval 35 respondentl, z ¢ehoz bylo 6 muzt (17,1 %) a 29 Zen
(82,9 %). Primérny veék respondentt byl 38,5 let (SD = 11,3; min. = 21 let; max. = 62 let).
Celkem 8 pedagogti uvedlo, Ze vyuéuji na 1. stupni ZS (22,9 %), 24 na 2. stupni ZS (68,6 %)
a 9 na vyS$8im gymndziu / sttedni Skole (25,7 %).

V uvodu dotazniku respondenti potvrdili sviij souhlas s Gi€asti ve studii. Respondenti
mimo jiné odpovidali na otevienou otazku zamétenou na to, pro¢ na nekterych skolach neni
vyuka zafazena ¢i je nekvalitni (pfesna formulace je uvedena nize). Déle pak hodnotili
9 vybranych faktori, které by mohly pii vyuce prvni pomoci ptedstavovat hlavni obtize.
Vybér faktort byl proveden na zéklad¢ vysledki zahrani¢nich studii, zkuSenosti lektorti prvni
pomoci a vyjadieni pedagogu, kteti se ucastnili kurzii prvni pomoci. Respondenti hodnotili
tyto faktory na skale 0 az 5 podle toho, jak velky pro né€ predstavuji problém (0 = rozhodné
neni problém; 5 = rozhodné je problém). Vysledky pilotni studie shrnuje nasledujici graf

(Graf¢. 1).
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Graf'¢. 1: Problémy ve vyuce prvni pomoci — hodnoceni pedagogii (prrevzato z Kuba and Havlikova, 2023)

Vysledky pilotni studie ukazuji, Ze se pedagogové ¢eskych zékladnich a stfednich skol
potykaji s analogickymi problémy, které byly dfive zjiStény v zahranicnich studiich.
Nejvétsim problémem v souvislosti s vyukou prvni pomoci je dle ¢eskych pedagogl faktor
,, 1) Nedostatek financi na platy externistii, aby vyuka byla kvalitni* (primér 3,37). DalSim
vysoce hodnocenym problémem byly nizké kompetence ucitelli, které byly v hodnoceni
pokryty dvéma polozkami, a to ,,2) Nizké kompetence ucitelii — forma a zpiisob vyuky “
(prameér 3,20) a,,5) Nizké kompetence ucitelii — vyber témat a informaci* (pramér 3,00).
Vysoce se umistily také faktory ,,3) Nedostatek casu pro vyuku* (pramer 3,06) a ,,4) Chybi
ucebni pomiicky *“ (primér 3,03).

Kromé& hodnoceni jednotlivych poloZzek méli respondenti zodpovédét otevienou
otazku: ,,Jaké jsou podle Vas hlavni ditvody, proc¢ na nékterych Skolach neni vyuka prvni

pomoci zarazena i je tato vyuka nekvalitni? *



Kromé odpovédi, které se kryly s uvedenymi faktory, se vyskytlo i nékolik odlisnych
odpovédi, jako naptiklad, ze pedagogové sami dostateéné neovladaji prvni pomoc, Ze nekteti
pedagogové nejsou ochotni prvni pomoc ucit nebo ze naopak zadné problémy s vyukou prvni
pomoci nevnimaji.

Z vysledkt pilotni studie je patrné, ze pedagogové vnimaji jako hlavni problémy
nedostatek financi na platy externistl, nizké kompetence pedagogl, nedostatek ucebnich
pomucek a nedostatek ¢asu pro vyuku. Z metodologického hlediska pfinesla pilotni studie
nekolik doporuceni pro planovanou rozsahlejsi studii, ktera je hlavni néplni této diplomové
prace. Jednalo se jednak o specifikaci a doplnéni nékterych faktorii, potfebu vétsiho poctu

respondentl a upraveni hodnotici §kély v rozmezi 0 az 10 atd.).

3.2 Hypotézy

V ramci této diplomové prace byly provadény jak exploracni analyzy zamétrené
na zmapovani souvislosti mezi jednotlivymi proménnymi, tak testovani predem stanovenych
hypotéz. Nize jsou uvedeny hlavni alternativni hypotézy (HA), které byly formulovany

na zékladé¢ cilli prace a nasledné statisticky ovétovany.

HAI: ,,Bude rozdil v hodnoceni zavaznosti probléemii souvisejicich s vyukou prvni pomoci
mezi muzi a Zenami, pricemz muzi budou hodnotit tyto problémy jako méné zavazné nez Zeny. *

Odiivodnéni hypotézy: Vyzkumy v oblasti vzdé€lavani i prvni pomoci ukazuji, Ze zeny
Casto vykazuji vy$§i miru obav, pecovatelské motivace a diirazu na bezpecnost nez muzi.

Z toho divodu by bylo mozné o¢ekavat, Ze zeny—pedagozky budou vnimat piekazky spojené

wevr

HA2: ,,Hodnoceni jednotlivych problémui vyskytujicich se v souvislosti s vyukou prvni pomoci
bude lisit mezi pedagogy, kteri prvni pomoc pravidelné nebo obcas vyucuji, a pedagogy,
kteri ji nevyucuji vitbec. *

Odiivodnéni hypotézy: Piedpokladame, Ze pedagogové, ktefi prvni pomoc jiz nékdy
zahrnuli ¢i pravidelné zahrnuji do své vyuky, budou mit diky jejich zkuSenostem odlisné

vnimani jednotlivych problémil. Je také mozné, Ze diivodem, pro¢ nckteti pedagogové prvni

pomoc nevyucuji, budou pravé zminéné problémy ve vyuce prvni pomoci.
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HA3: Pedagogové, kteri absolvovali delsi kurzy prvni pomoci, vnimaji méné casto problémy
souvisejici s jejich vlastnimi kompetencemi pri vyuce prvii pomoci.

Odavodnéni hypotézy: Vyzkumy ukazuji, ze lid¢, kteti absolvuji delsi kurzy prvni
pomoci, vykazuji vyssi miru znalosti a dovednosti v prvni pomoci. Proto pfedpokladame,
ze ucitelé, ktefi absolvovali delsi kurzy prvni pomoci, si budou vice jisti ve vyuce prvni

pomoci.

HA4: Délka pedagogické praxe ovliviiuje vnimani problémii spojenych s vyukou prvni pomoci,
pricemz ucitelé s delsi praxi vykazuji nizsi miru vanimanych obtizi.

Odavodnéni hypotézy: Predpokladame, ze ucitelé sdelsi praxi maji vice
pedagogickych zkusenosti a zaroven méli za svou delsi pedagogickou praxi vice moznosti
absolvovat kurzy prvni pomoci nez jejich mladsi kolegové. Z toho diivodu predpokladame,

ze pro n¢ budou jednotlivé obtize méné zavazné.

HAS5: ,, Nejcasteji chybéjicimi ucebnimi pomiickami potiebnymi pro vyuku prvni pomoci
budou podle pedagogii resuscitacni modely.
Odiivodnéni hypotézy: Predpokladame, Ze resuscitatni modely budou oznacovany

za nejvice nedostatkovou pomtcku vzhledem k jejich vysoké potizovaci cené.

HAG6: ,, Pedagogové by byli ochotnéjsi vyucovat prvni pomoc v pripadé eliminace hlavnich
prekazek, které vnimaji jako nejvyznamnéjsi. *

Odavodnéni hypotézy: Predpokladdame, Ze odstranéni hlavnich identifikovanych
problémi (napf. nedostatek ¢asu, financi ¢i pomicek) by vedlo ke zvySeni ochoty pedagogt

zatadit prvni pomoc do své vyuky.

3.3 Obecny design studie

Studie byla realizovdna jako dotaznikové Setfeni zaméfené na pedagogy cCeskych
zakladnich $kol bez ohledu na jejich aprobaci. Sbér dat probihal prostfednictvim anonymniho
online dotazniku vytvofeného v prostfedi Qualtrics. Respondenti byli osloveni pomoci e-
mailové komunikace. E-mailové adresy respondentli byly ziskdvany z vefejné¢ dostupnych
webovych stranek zakladnich $kol ve vsech krajich Ceské republiky. V nasledujicich

kapitolach jsou popsany jednotlivé metodické aspekty sbéru a zpracovani dat.
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3.4 Dotaznik

Dotaznik byl vytvofen na zéklad¢ vysledku pilotni studie doplnénych o poznatky
ze zahrani¢nich studii. Navrh dotazniku byl pfedlozen ¢lenim vyzkumné skupiny ,, Prvni
pomoc na PrF UK* na Katedfe didaktiky a ucitelstvi biologie na Pfirodovédecké Fakulté
Univerzity Karlovy. Tato skupina zahrnuje studenty ucitelstvi a u€itele zakladnich a sttednich
Skol. Na zaklad¢ ptipominek a komentait ¢lenti skupiny, byl dotaznik nasledné upraven.
Pted zahajenim sbéru dat byl navrh vyzkumu schvalen Etickou komisi pro praci s lidmi
a lidskym materidlem Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy (€. schvaleného
projektu: 2024/19).

Na zacatku dotazniku byli respondenti informovani o ucelu a pribéhu daného
vyzkumného projektu. Mezi informacemi byla i1 specifikace cilové skupiny respondentt,
odhadovana doba vypliiovani a podminky Setfeni (jako je napf. anonymita respondentit).
Ugast ve studii byla podminéna poskytnutim informovaného souhlasu. Po jeho udéleni byli
respondenti seznameni s pribéhem dotazniku (napf. byl vysvétlen ukazatel postupu
dotazniku, moZnost vracet se k otazkam, preruseni a navrat k rozpracovanému dotazniku).

Dotaznik se skladal z5 casti. Kazdd cast obsahovala nékolik otazek, pricemz
respondenti bud’ vybirali z nékolika moznosti odpovédi nebo doplnovali vlastni odpovéd.
Obsah jednotlivych ¢asti dotazniku je podrobnéji popsén nize. Kompletni znéni dotazniku

je uvedeno v piiloze této prace.

3.4.1 Sociodemografické udaje

Prvni ¢ast dotazniku zjiStovala zakladni sociodemografické udaje o respondentech,
jako je pohlavi, rok narozeni, nejvyssi dosazené pedagogické vzdélani, kraj a velikost obce,

vy

ve které Ziji (otazky 1.1 az 1.5).

3.4.2 Zameéstnani

Druha c¢ast se zaméfovala na daje tykajici se pedagogického povolani respondentli
(napft. kraj a velikost obce, ve které vyucuji; délka pedagogické praxe; pocCet zZaki na Skole;
vystudované aprobace a vyucCované predméty atd.). Dulezit¢ byly otazky ¢. 2.1 a 2.4,
ve kterych respondenti uvadéli své aktualni povolani a vzdélavaci stupen, na kterém pisobi.
Tyto otazky byly klicové pro vyfazeni respondentli, ktefi nepatfili do cilové skupiny

této diplomové prace (pedagog nebo feditel pisobici na 2. stupni ZS nebo niz§im gymnaziu).
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3.4.3 Vzdélani a zkusenosti v oblasti prvni pomoci

Treti ¢ast zjisStovala miru vzdelani a kompetence pedagogi v oblasti prvni pomoci.
Respondenti hodnotili své znalosti a dovednosti v oblasti prvni pomoci (otazky 3.2 a 3.3).
Nasledovaly otazky (3.3 az 3.8) zaméfené na absolvované kurzy prvni pomoci, kdy byla
zjistovana délka a mnozstvi praxe u nejdelsiho kurzu, ktery kdy absolvovali a u nejdelsiho
kurzu, ktery absolvovali v poslednich 5 letech. Respondenti, ktefi uvedli délku absolvovanych
kurzt 4 hodiny a méné, byli pozadani o vysvétleni diivodu této volby. Dale bylo zjistovano,
zda respondenti ziskali osvédceni souvisejici s prvni pomoci (jako je napt. Zékladni norma
zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky, Zdravotnik zotavovacich akei ¢ Clen
prvni pomoci). Otazky 3.10 az 3.12 se vénovaly funkci zdravotnika. Poté byli respondenti
vyzvani, aby uvedli, jak casto vramci svého povolani fesi stavy vyzadujici oSetfeni
¢i poskytnuti prvni pomoci, kdy u vybranych stavli oznacovali, kolikrat se s nimi za posledni
Skolni rok setkali (otazky 3.13 a 3.14). Posledni otazky byly zamé&fené na hodnoceni postoje

respondentl ke vzdélavani pedagogl v oblasti prvni pomoci (otdzky 3.15 az 3.18).

3.4.4 Vyuka prvni pomoci

Ctvrta &ast dotazniku se zaméfovala na formu a obsah vyuky prvni pomoci, zptisob
jeji realizace a zkuSenosti respondenti s vyukou prvni pomoci (otazky 4./ az 4.4).
Respondentiim, kteti v otazce 4.4 oznacili, Ze prvni pomoc vyucuji nebo ji nékdy vyucovali,
se objevily otazky zamé&fené na koncepci, zafazeni a formu této vyuky (v jakém predmétu
prvni pomoc vyucuji; ktera témata prvni pomoci vyucuji; kolik procent vyuky tvofii praxe atd.
—otazky 4.5 az 4.8). Otazka 4. 10 zjistovala, ve kterém predmétu probihd vyuka prvni pomoci,
pokud je vyucovana ostatnimi pedagogy. Nasledovaly otazky (4.11 az 4.17) zamé&fené na to,
jak sami respondenti vnimaji vyuku prvni pomoci na jejich Skole. V otazce 4.7/ respondenti
hodnotili na skéle 0 az 5, zda povazuji asovou dotaci, kterou maji vyhranénou na vyuku prvni
pomoci Vv jejich pfedmétech, jako dostacujici. V piipade, ze tuto otazku ohodnotili bodem
2 améné, byli v otdzce 4.12 tazani, kolik hodin navic by idealné potfebovali. V nasledujicich
otazkach méli respondenti uvést, jakym zptisobem by se podle nich méla vyuka prvni pomoci
realizovat (4.13), kolik vyu€ovacich hodin by ji mélo byt vénovano za cely druhy stupen
(4.14) a ve kterych ptredmétech by k této vyuce mélo podle respondentii dochazet (4.15).
Nasledné méli respondenti ohodnotit tvrzeni (jako napt. zda maji ve Skole dostatek potiebného
materidlu pro vyuku prvni pomoci; zda jsou zaci na jejich Skole dostatecné vzdélavani v prvni

pomoci a zda jejich Skola poskytuje v oblasti prvni pomoci lepsi vzdélani nez jiné skoly)
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na Skale 0 az 5 (4.16). Posledni otazka tohoto bloku se ukazala pouze tém respondentim,
kteti v otdzce 4.3 oznadili, Ze prvni pomoc nikdy nevyucovali nebo ji aktudln¢ nevyucuji.

Respondenti méli oznacit hlavni diivod, pro¢ prvni pomoc aktualné nevyucuji.

3.4.5 Problémy ve vyuce prvni pomoci

Posledni ¢ast dotazniku byla vénovana problémovym faktorim ovliviiujicim vyuku
prvni pomoci. Otazky v této ¢asti byly rozdéleny do tii kratkych blokl — a to otazky zamétené
na problémové faktory na urovni skoly (5.7 az 5.7), dale na problémové faktory na Grovni
pedagoga (5.8 az 5.10) a v posledni fad¢ na problémové faktory na urovni zakt (5.77 az 5.13).
V kazdé¢ casti se opakovaly dvé hodnotici otazky, kdy pedagogové hodnotili jednotlivé
polozky na Skale 0 az 10. Prvni hodnotici otazka kazdého bloku byla zaméfena na hodnoceni
problémi vztazené ke Skole respondenta nebo na hodnoceni téchto problému
v obecném kontextu vech zakladnich $kol v Ceské republice. Druhd hodnotici otédzka
kazdého bloku byla vztaZend ptimo k respondentovi, kdy mél ohodnotit, jak by mu jednotlivé
faktory pomohli v realizaci vyuky prvni pomoci jako takové nebo v realizaci kvalitnéj$i
vyuky. U kazdé hodnotici otazky méli respondenti moznost do kolonky ,,dalsi“ doplnit
chybéjici problém ¢i faktor a ten nasledné ohodnotit. Po otdzkadch zaméfenych na hodnoceni
jednotlivych problémi nasledovaly otazky zjiStujici aktualni ochotu respondentli vyucovat
prvni pomoc (5./4) a jejich ochotu vyucovat prvni pomoc, pokud by doslo k odstranéni
hlavnich piekazek, které povazuji za nejvice problémové (5.75 a 5.16).

V pribéhu dotazniku méli respondenti nékolik moznosti vyjadfit svlij nazor
¢i pfipominky k jednotlivym otazkam ¢i k priibehu dotazniku. Dotaznik byl zpestien nékolika
ilustracemi s humornou tematikou prvni pomoci, jejichZ cilem bylo zptijemnéni aZ odleh¢eni
pii vypliovani dotazniku. Tyto ilustrace si mohli pedagogové v ptipadé€ zajmu ulozit a pozdéji

vyuZzit napf. pii vyuce.

3.5 Prubéh sbéru dat

Sbér dat probihal od konce srpna do listopadu 2024. Jak jiz bylo zminéno vysSe,
respondenti byli osloveni prostfednictvim jejich e-mailovych adres vefejné dostupnych
na webovych strankach $kol. Celkem bylo odeslano 47 110 e-maili. Cast e-maild se vratilo
z divodu nefunkcnosti e-mailovych adres (4 435), celkovy pocet dorucenych e-maila

byl 42 675.
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K datu 7.11.2024 bylo vyplnénych 1265 dotaznikli. Navratnost tak cinila zhruba
2,96 %. Obvykld navratnost podobnych elektronickych dotaznikovych studii byva
priblizn¢ 5-10 % (Stojka, 2024; Tichy, 2024). Niz$i navratnost v tomto piipadé muize byt
zpusobena n¢kolika faktory. Jednak se jednalo o specializované téma — lze predpokladat,
ze mnoho pedagogii, kteti prvni pomoc neuci, dotaznik ani neotevieli. Hlavni sbér dat pak
probihal v mésici zafi, ktery je pro pedagogy obecné velmi narocny a lze ptedpokladat,
ze v tomto obdobi maji pedagogové vyrazné méné Casu nez v jinych ¢astech skolniho roku.
Toto obdobi bylo zvoleno zdmérné, nebot’ posunuti sbéru by znamenalo kolizi s naSimi jinymi
vyzkumnymi studiemi.

Primérny ¢as vyplinovani dotazniku z celkového souboru ¢inil 2 hodiny 11 minut
(median = 24 minut). Tato hodnota byla pocitana pouze z Casu respondentd, ktefi vyplnili cely
dotaznik. Tento ¢asovy udaj vS§ak mlze byt znacné zkresleny, nebot’ respondenti méli moznost
zanechat vypliovani dotazniku a vratit se k nému pozdéji (max. doba vypliiovani = 146 hodin
14 minut; min. doba vypliovani = 7 minut). Rozlozeni respondentti dle doby vypliovani
dotazniku znazoriuje Graf €. 2.
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Graf'¢. 2: Rozlozeni respondentii dle doby vypliovani dotazniku.
Pozndmka: V potaz byly brany pouze udaje od respondenti, kteri dokoncili dotaznik (N = 361). Nad sloupci je uveden

procentudlni podil dané kategorie, v zdavorce je pocet respondentii v dané kategorii. V dotazniku byly sbirany jednotkové
odpovedi, které byly pro prehlednost rozdéleny do Sirsich kategorii.
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3.6 Statistické zpracovani dat

3.6.1 Priprava dat

Dotaznik vyplnilo celkem 1265 osob. V ptedlozenych analyzach jsme se rozhodli
zam¢fit pouze na data od pedagogu ze 2. stupné zékladni skoly (data od pedagogti z 1. stupné
zakladni skoly budou zpracovana v navazujici studii nezahrnuté v této diplomové praci).

Do vysledného souboru dat tedy byli zatazeni pouze respondenti, ktefi odpovidali
cilové skuping této studie (pedagog nebo feditel plisobici na 2. stupni ZS nebo niz§im
gymnaziu). V prvnim kroku byli vyfazeni respondenti, kteti v otdzce ,,Jake je (ci bylo)
Vase povolani? “ zvolili jinou moznost nez ,,pedagogicky pracovnik® nebo , reditel”.
Poté byli z dotazniku vyfazeni respondenti, kteti v otazce , Na kterém stupni skolstvi
v soucasné dobé pracujete? oznacili jinou moznost nez ,,2. stupen ZS“ nebo ,,niZsi
gymnazium ““. Timto zplsobem bylo vytazeno 692 respondentt. Déle byli z celkového poctu
respondentll vyfazeni 4 respondenti. Diivod vyfazeni téchto respondenti byly
jejich nerelevantni odpovédi v dotazniku (odpovédi v nékterych otazkach naznacovaly
uvadéni nepravdivych informaci). Z ptivodnich 1265 osob tedy odpovidalo kritériim této
diplomové prace celkem 569 respondentdi.

V prubéhu statistického zpracovavani dat byli respondenti rozdéleni do nékolika
skupin. Jedno z nich bylo podle toho, jestli aktualn€ vyucuji prvni pomoc. Prvni skupinou byli
respondenti, ktefi tak konaji. Do této skupiny byli slouceni respondenti, ktefi v otazce
4.4 uvedli, Ze pravidelné vyucuji prvni pomoc nebo ji vyuc€uji obcas. Druhou skupinou byli
respondenti, ktefi ,,aktualné nevyucuji prvni pomoc®. Do této skupiny byli zatazeni
respondenti, ktefi v otazce 4.4 uvedli, ze prvni pomoc vyucovali v minulosti nebo ji nevyucuji

vibec. Toto rozdéleni do skupin bylo dileZité pro dalsi statistické analyzy.

3.6.2 Zpracovani dat

Pro zpracovani ziskanych dat byl pouzit software Microsoft Office 365, konkrétné
program Excel, a pro statistické zpracovani dat pak software IBM SPSS Statistics 27.

Ziskana data nemaji charakter normalniho rozlozeni, a proto byly zpravidla pouzivany
neparametrické testy. Hladina vyznamnosti, pod kterou byly rozdily v analyzach povazovany
za statisticky vyznamné, byla stanovena p <0,05.

Pro analyzu dat byly pouzity pfedevSim nésledujici statistické metody:

1. Mann-Whitneyitv neparovy U test
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Tento neparametricky test byl pouzit pro ovéieni statisticky signifikantnich rozdilt
v hodnoceni jednotlivych faktori na urovni Skoly, pedagoga a zakli mezi vybranymi
skupinami respondent. Dale byl vyuzit k ovéfeni rozdilu mezi aktualni ochotou vyucovat
prvni pomoc a ochotou vyucovat prvni pomoc po odstranéni piekazek mezi respondenty,
ktefi vyucuji prvni pomoc a t€mi, ktefi ji nevyucuji.
2. Wilcoxonitv parovy test

Tento neparametricky test byl vyuzit k ovéfeni statisticky signifikantniho naristu
ochoty respondentl vyucovat prvni pomoc po odstranéni hlavnich piekazek, které mohou

limitovat vyuku prvni pomoci.

3. Kendallova korelace

Kendalltiv tau-b korela¢ni koeficient byl pouzit k ovéfeni sily a sméru vztahii
mezi realizaci vyuky prvni pomoci a vybranymi faktory, jako naptiklad hodnoceni znalosti
a dovednosti v oblasti prvni pomoci ¢i mnoZzstvi praxe na nejdelSim kurzu absolvovaném
v poslednich 5 letech. Dale byl vyuzit pii analyze souvislosti mezi jednotlivymi
komponentami extrahovanymi pomoci analyzy principidlnich komponent a vybranymi
proménnymi (jako napft. pohlavi, délka pedagogické praxe, zkuSenost s vyukou prvni pomoci

atd.).

4. Analyza principialnich komponent (Principal component analysis, PCA)

Tato metoda byla vyuzita k identifikaci hlavnich faktord shrnujicich odpovédi
respondentli v ramci polozek zaméfenych na problémy na trovni Skoly, pedagoga a Zzakd.
Vysledkem analyzy principidlnich komponent byly tfi tabulky (Pattern Matrix, Structure
Matrix a Component Matrix). Vzhledem ke statistickym zasadam a doporucenim
k interpretaci faktorové analyzy byly pouzity vysledky z tabulky Pattern Matrix. Chybéjici
hodnoty byly nahrazeny primérem. Do analyzy bylo celkem pouZito 21 proménnych.
Na zaklad¢ Kaiserova kritéria (eigenvalue >1) a vizualniho vyhodnoceni sutinového grafu
(Scree plot) (Graf €. 3) bylo identifikovano 5 hlavnich komponent. V ramci analyzy byla
provedena rotace metodou Direct Oblimin (tedy Sikmou rotaci), jelikoz bylo ocekavano,

ze mezi jednotlivymi komponentami existuji vzdjemné korelace.
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Graf'¢. 3: Sutinovy graf — zavislost viastnich cisel (eigenvalue) na poctu komponent.

3.7 Charakteristika respondentu

a) Pocet, pohlavi a vék

Vysledny soubor zahrnoval zminénych 569 respondentli, z ¢ehoz bylo 94 muzi
(16,5 %), 471 zen (82,8 %) a 4 pedagogové (0,7 %), kteti uvedli, Ze své pohlavi nechté&ji
uvadét. Primérny veék respondentti byl 46,17 let (SD = 11,56; min. 20 let; max. 76 let)
(Graf €. 4). Uvedend procenta u vSech zminénych charakteristik byla vyjadfena (pokud

nebude uvedeno jinak) jako podil z celkového vzorku (N=569).
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Graf'c.4: Procentudlni zastoupeni respondentii dle véku.
Pozndamka: Cisla v zdvorce nad sloupci zobrazuji presné pocty respondentii v dané kategorii. Procenta jsou vztaZend

k celkovému poctu respondentit (N = 569). V dotazniku byly sbirany jednotkové odpovédi, které byly pro prehlednost rozdeleny
do Sirsich kategorii.

b) Kraj mista bydlisté a zaméstnani

Studie zahrnovala respondenty ze viech krajii Ceské republiky. Nejvice respondentt
pochézelo z Prahy a Stfedoceského kraje. Konkrétni zastoupeni respondentti v jednotlivych
krajich uvadi Graf ¢. 5. Pfi porovnani podilu respondenti Zzijicich v Praze (21,7 %)
¢i ve Stredoceském kraji (20,1 %) s podilem respondentd, ktefi zde vyucuji (23,2 %; 18,6 %),
lze usuzovat, ze cast respondenti dojizdi za praci z okolnich oblasti do Prahy. Ttetim
nejzastoupengjSim krajem byl kraj Jihocesky, kde Zije 10,8 % respondenti a 10,7 %
respondentl zde vyucuje. Nejméné respondentt zije (2 %) a vyucuje (1,8 %) ve Zlinském
kraji. Tato data poskytuji zékladni piehled o rozlozeni respondentii a zaroven ukazuji,

ze v ne¢kterych ptipadech neni misto bydlisté a misto vykonu prace totozné.
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Graf'¢. 5: Zastoupeni respondentii dle kraje, ve kterém Ziji (oranzové) a pracuji (modre).

Poznambka: Cisla v zavorkdch nad sloupci zobrazuji presné pocty respondentii v dané kategorii. Procenta jsou vztazend k poctu
respondentii, kteri zvolili jednu z moznosti (N = 563; N = 569).

¢) Velikost mista bydlisté a zaméstnani

Graf ¢. 6 znazornuje srovnani respondentt podle velikosti obci, ve kterych ziji, a obci,
ve kterych pracuji. Z nékterych dat je patrny obecny trend dojizdét za praci z menSich obci
do vétsich mést.

V obcich do 1000 obyvatel Zije celkem 70 respondenti (12,5 %), avSak pouze
31 z nich zde pracuje (5,6 %). Ve vétsich méstech je pomér opacny — vice respondentil
zde pracuje, nez kolik zde skute¢né bydli. Naptiklad v obcich o po¢tu 1001-5000 obyvatel
zije 113 respondentt (20,2 %), ale celkem jich zde pracuje 139 (25,0 %). Podobny trend 1ze
pozorovat i v Praze, kde Zije 115 respondentt (20,6 %) a pracuje 123 (22,1 %). Tato zjisténi

opét potvrzuji, ze pro fadu ucitelti neni misto povolani totozné s mistem bydliste.
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Poznambka: Cisla v zavorkdch nad sloupci zobrazuji presné pocty respondentii v dané kategorii. Procenta jsou vztazend k poctu
respondentit, kteri zvolili jednu z moznosti (N = 559; N = 556).

d) Uroveii dosaZeného vzdélani

Vétsina respondentii oznacila jako své nejvyssi pedagogické vzdélani respondentti
vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem Mgr., Ing., RNDr., PhDr. apod. (87,68 %). Ostatni
moznosti nejvyS§iho pedagogického vzdélani byly oznafovany vyrazné méné Ccastéji

(Tabulka ¢. 1).

Tabulka ¢. 1: RozloZeni respondentit dle nejvyssiho dosazeného pedagogického vzdélani.

Nejvyssi dosazené pedagogické vzdélani N %

Zakladni (i bez ukonceni) 1 0,2
Stfedoskolské s maturitou (véetné nastavby) 14 2,5
Vys3i odborné 2 0.4
Vysokoskolské (Bc.) 36 6,3
Vysokoskolské (Mgr., Ing., RNDr., PhDr. apod.) 498 87,7
Vysokoskolské (PhD. a vy3si) 7 1,2

Pozndamka: N = pocet respondentii; % = procentualni zastoupent respondentii, kteri vybrali danou moznost. Procenta byla

vypocitana z respondentii, kteri zvolili alespon jednu z moznosti (N =568).

e) Stupen vzdélavani

Rozlozeni respondentil podle stupné vzdélavani, na kterém vyucuji, shrnuje Tabulka
¢. 2. Nekteti pedagogové uvedli, ze pracuji na vice stupnich Skolstvi soucasné. Nékolik
respondentli zde zvolilo moznost ,, Jiné “, kde nasledné doplnili informace jako napf. ,, ctyrleté

gymnazium ““ nebo ,, lyceum *
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Tabulka ¢. 2: Zastoupeni respondentii dle stupné vzdélavani, na kterém piisobi.

Stupen Skolstvi N %
Matefska Skola 5 0,88
1. stupefi ZS 153 26,89
2. stupefi Z8 559 98,24
NiZ&i gymnazium 10 1,76
VySSi gymnazium 12 2,11
Stredni Skola 0,88
Vy$8i odborna $kola 0,18
Vysoka Skola 0,35

Poznamka: N = pocet respondentii; % = procentudlni zastoupeni z celkového poctu respondentii (N =569).

f) Délka praxe

Délka praxe respondentli vysledného souboru respondentil je znacné riznoroda.

Pro vizualizaci na nize uvedeném grafu jsme zvolili seskupeni délky praxe po pétiletych

kategoriich (Graf ¢. 7). Primérna délka praxe ¢ini 17,75 let (min.: <I rok; max.: 50 let).
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Graf ¢. 7: Zastoupeni respondentit dle délky praxe.
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Poznamka: Cisla v zavorkdch nad sloupci zobrazuji presné pocty respondentii v dané kategorii. Procenta jsou vztazend k poctu
respondenti, kteri zvolili jednu z moznosti (N = 562). V dotazniku byly sbirany jednotkové odpovédi, které byly pro prehlednost

rozdeleny do Sirsich kategorii.

g) Vyuclované predméty a aprobace

Vyzkumny soubor zahrnuje

a vystudovanych aprobaci. Pfesna data jsou zobrazena na Grafu ¢. 8.
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Nejcastéji  vyu€ovanymi predméty jsou pracovni Cinnosti (40,07 %),
biologie / ptirodopis (37,08 %), spolecenské védy / obcanskd vychova (36,56 %)
a matematika (35,33 %).

Nejcastéji vystudovanymi aprobacemi jsou biologie / ptirodopis (27,42 %),
matematika (18,63 %) a cizi jazyk (17,57 %). Né&kteti respondenti vyuzili moznost ,,Jiné —
doplnte”, kde byly dopliiovany dalsi pfedméty jako napf. ekologie, estetickd vychova

nebo ekonomie.
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Graf'¢. 8: Zastoupeni respondentii dle aprobace: vyucované predmeéty (oranzova), vystudované predmeéty (modra).

Poznamka: Cisla v zavorkdach nad sloupci zobrazuji presné pocty respondentii v dané kategorii. Procenta jsou vztazend
k celkovému poctu respondentii (N = 569).

h) Pocet zZaki ve Skolach

Primérny pocet zakli v zastoupenych Skolach je 501,21 zakl (min.: 48; max.: 2000),
pfi¢emz jsou ve vyzkumném vzorku zastoupeny $kol riznych velikosti. Cetnost respondenti
dle velikosti skol je znazornéna na Grafu €. 9. Nejvice pedagogli (N = 85) zvolilo velikost
Skoly zhruba o 601 az 700 zaku (15,2 %). Celkem 29 pedagogti uvedlo, Ze vyucuje na Skole
s vice nez 900 zaky (5,2 %). Mal¢ skoly byly ve vyzkumném vzorku zastoupeny nejméné —

pouze 8 pedagogti uvedlo velikost skoly do 100 zakt (1,4 %).
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Graf'¢. 9: Zastoupeni respondentii dle velikosti skol.

Poznamka: Cisla v zavorkdch nad sloupci zobrazuji piesné pocty respondentii v dané kategorii. Procenta jsou vztazend k poctu

respondenti, kteri zvolili jednu z moznosti (N = 560). V dotazniku byly sbirany jednotkové odpovédi, které byly pro prehlednost
rozdéleny do Sirsich kategoril.
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4 Vysledky

V této kapitole budou popsany hlavni vysledky vyplyvajici z dat dotaznikového
Setfeni. Pro lepsi pfehlednost je u jednotlivych zjisténi uvedeno pouze Ciselné oznaCeni

odpovidajicich otazek z dotazniku. PIné znéni vSech otazek je uvedeno v priloze.

4.1 Vyuka prvni pomoci

4.1.1 Realizace vyuky prvni pomoci ve skolach

Z odpovédi otazky 4.1, ve které mohli respondenti zvolit vice moznosti, vyplyva,
ze vyuka prvni pomoci byva nejcastéji integrovana do klasické vyuky (61,9 %). Vyuka
realizovana formou projektového dne byla uvedena u 32 % respondentii. Nékolik respondentti
uvedlo, ze na jejich Skole vyuka prvni pomoci vitbec neprobiha, pfipadné o jejim pribcéhu
nemaji z4dné informace (5,8 %). Moznost ,,Jiné — doplite” zvolilo 9,8 % respondentt,
kdy byly nejcasteji doplilovany informace jako napt. pozvani externi lektofi, projektovy den
nebo zdravotnicky krouzek.

Vyuku prvni pomoci na 2. stupni ZS a na niz§ich gymnéziich nejéastéji vedou
pedagogové (59,8 %). Dalsich 32,3 % respondentll uvedlo, Ze je vyuka na jejich Skole
zajistovana zdravotnickym personalem (zdravotnimi sestrami, studenty mediciny ¢i 1€kar1).
Mensi Cast respondentl oznacila variantu vyuky realizované externimi lektory
bez zdravotnického vzdélani (8,6 %). Nekolik respondentli uvedlo, ze o vyuce prvni pomoci
na jejich Skole nemaji Z4dné informace (5,6 %), nebo zvolili moZnost ,,Jiné — dopliite
(5,1 %), kde konkretizovali informace o externich lektorech.

Na zku$enost respondentl s vyukou prvni pomoci se zamétovala otazka 4.4 (,,zdali
prvni pomoc uc¢i ¢i neuci®). VétSina respondentli oznacila, ze mé s vyukou prvni pomoci
zkuSenosti (at’ uz nékdy v minulosti ¢i v soucasnosti). Nejvétsi podil respondentl uvedlo,
Ze prvni pomoc vyucuji pravidelné (27,1 %). Podobné mnoZstvi pedagogii (26,4 %) oznacilo,
ze prvni pomoc nikdy nevyucovali. Nékteti pedagogové (2,4 %; N = 11) zde zvolili odpoved’
,,Jiné — doplnte , kdy vSak spiSe dopliovali informace, jakou formou prvni pomoc vyucuji
(napf. v ramci tfidnickych hodin, vychovy ke zdravi atd.). Vysledné odpovédi respondentti

k této otazce jsou zobrazeny v Tabulce €. 3.
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Tabulka ¢. 3: ZkuSenosti respondentii s vyukou prvni pomoci.

N %
Pravidelné vyuc€uji prvni pomoc 154 32,9
Nikdy prvni pomoc nevyucoval/a 150 32,1
Obcas vyucuji prvni pomoc 77 16,5
Vyucoval/a prvni pomoc v minulosti, ale v sou¢asnosti jiz ne 76 16,2

Poznamka: N = pocet respondentii; % = procentudlni zastoupeni respondentii, kteri vybrali danou mozZnost. Procenta byla

vypocitana z respondentii, kteri zvolili alespon jednu z moznosti (N =468).

Respondenti, ktefi uvedli, ze prvni pomoc vyucuji nebo vyucovali v minulosti
(N =307), byli pofadani o uvedeni koncepce této vyuky. VétSina z nich (52,4 %) uvedla,
ze jednotliva témata prvni pomoci uci v ndvaznosti na konkrétni souvisejici latku (napt. pokud
se ve vyuce probird téma ,, Houby“, respondent seznami zaky s otravami a prvni pomoci v
pfipadé otrav). Dalsi ¢asto oznacovanou odpovédi bylo pravidelné zatazovéani vybranych
témat prvni pomoci do vyuky nékterého z predméti respondenta (47,2 %). V tomto piipadé
respondenti vycleiiuji nékolik hodin pouze na vyuku vybranych témat prvni pomoci
(napf. 4 tydny v biologii/ptirodopise se vénuji témattim jako ptistup k ¢lovéku v bezvédomi,
kontrola dechu a védomi, resuscitace atd.). O néco méné pedagogl uvedlo, Ze se jedna
o ucelenou vyuku zaméfenou pouze na témata prvni pomoci, ktera probihd napt. formou
projektového dne (37,1 %).

Nasledujici Tabulka ¢. 4 shrnuje, kteti ucitelé vyucuji prvni pomoc nejcastéji.
Z vysledki vyplyva, Ze prvni pomoc ve svém predmétu nejCastéji vyucuji ucitelé
biologie/ptirodopisu. Hned poté nasleduji ucitelé vychovy ke zdravi a pracovnich €innosti.
Nejméng Casto byva prvni pomoc vyucovana uciteli déjepisu.

Tabulka ¢. 4: Prehled ucitelii jednotlivych ucitelii vyucujicich prvni pomoc vs. nevyucujicich prvni pomoc.

Vyu€uji prvni pomoc Nevyucuji prvni pomoc

Pfedmét N celkem N % N %

Biologie / pfirodopis 211 139 57,4 41 18,1
Vychova ke zdravi 183 113 46,7 46 20,4
Pracovni ¢innosti 228 110 45,5 82 36,3
Spolecenskeé védy /ob&anska vychova 208 95 39,3 88 38,9
Télesnavychova 178 92 38,0 63 27,9
Matematika 201 85 35,1 83 36,7
Vytvarna vychova 180 85 35,1 74 32,7
Zemeépis 143 75 31,0 51 22,6
Chemie 115 75 31,0 22 9,7
Cizi jazyk 183 65 26,9 91 40,3
Informatika 149 59 24,4 62 27,4
Fyzika 115 55 22,7 42 18,6
Hudebni vychova 111 45 18,6 54 23,9
Cesky jazyk 130 43 17,8 64 28,3
Déjepis 105 37 15,3 55 24,3

30



Poznamka: N = pocet respondentii; % = procentualni zastoupeni respondentii, kteri vybrali danou moznost. Procenta byla
vypocitana z respondentii, kteri aktualné v jednom ze svych predméti vyucuji prvni pomoc (N =242) nebo aktudlné nevyucuji

prvni pomoc (N = 226).

Respondenti, ktefi v otazce 4.4 oznacili odpovéd’, ze prvni pomoc aktualné nevyucuji
nebo ji nevyucovali nikdy, byli v otazce 4.18 pozadani o uvedeni ditvodu, pro¢ prvni pomoc
nevyucuji. Nej€asteéjsim diivodem byla absence tématu prvni pomoci v sylabu jejich pfedmétu
(67,3 %). S nazorem, Ze by se prvni pomoc neméla na zdkladnich Skolach viibec ucit, se nikdo

z respondentil neztotoznil (Tabulka ¢. 5).

Tabulka ¢. 5: Divody, proc¢ pedagogové aktudlné nevyucuji prvni pomoc.

Diivody, pro¢ pedagogové nevyucuji prvni pomoc N %

Neni to v sylabu mého pfedmétu 152 67,3
Sam / sama si nejsem v prvni pomoci jisty/4, a protoji nechci ucit 57 25,2
Nestojim o to 9 4,0
Prvni pomoc mé nebavi a nezajima 3 1,3
Myslim si, Ze by se prvni pomoc neméla na zakladnich $kolach viibec ucit 0 0,0

Poznamka: N = pocet respondentii; % = podil respondentii vztaZeny k celkovému poctu respondentii, kteii aktualné nevyucuji
prvni pomoc (N = 226).

4.2 Postoje a nazory pedagogt na zac¢lenéni prvni pomoci

Respondentiim, kteti v otazce 4.4 uvedli, ze pravidelné¢ nebo obcas vyucuji prvni
pomoc, se objevila otdzka 4.7/ zaméfenéd na hodnoceni aktudlni casové dotace vyhranéné na
vyuku prvni pomoci. Respondenti odpovidali na otazku ,, Myslite se, Ze je casova dotace,
kterou mate aktudlné vyhranénou na vyuku prvni pomoci ve Vasich predmeétech, dostacujici? *
na Skéle od 0 (rozhodné€ ne) az 5 (rozhodné ano). Odpovédi shrnuje Tabulka €. 6. Podle vétSiny
respondentll je Casova dotace vyhranénd pro vyuku prvni pomoci spise dostacujici (71,7 %).

Tabulka ¢. 6: Hodnoceni dostatecnosti casové dotace vyhranéné pro vyuku prvni pomoci dle respondentii.

N s
celkem 0 1 2 3 4 5 | ne(0-2) |ano(3-5)| pramér
N 18 | 12 | 33 | 71 | 51 | 38 63 160
DostateCnost Casové vyuky 223 % | 81|54 148! 76 [229] 17 28.3 47.5 3,07

Poznamka: N = pocet respondentii, kteri zvolili danou moznost; % = procentualni zastoupeni respondentii, kteri zvolili danou

moznost. Procenta byla vypocitana z respondentil, kteri v této otazce zvolili alespon jednu z moZnosti (N = 223).

Respondenti, podle kterych cCasova dotace spiSe neni dostacujici (tedy ti,

kteti ohodnotili pfedchozi otdzku hodnotou 2 a méng; 28,3 %), méli moznost doplnit,

kolik hodin navic a v jakém pfedmétu by je idealné potiebovali. Odpovédi respondentli byly

o 211

znacné riznorodé. Nekteti respondenti uvedli frekvenci vyuka ve formatu ,,1 hodina mési¢né

31



nebo ,,2 hodiny jednou za 14 dni“. Tyto odpovédi byly pfepocitany tak, aby pocet hodin
odpovidal celému Skolnimu roku. Z odpovédi, které respondenti uvedli, byl vypocitan
pramérny pocet hodin vyuky prvni pomoci navic za jeden Skolni rok, ktery ¢inil 11 hodin
(minimum byla 1 hodina, maximum 40 hodin). Vé&tsina respondentii by tyto hodiny nejcastéji
zaClenila do vychovy ke zdravi ¢i piirodopisu. Nékolik respondentti zde uvedlo, ze by
si dokazali predstavit samostatny predmét pro vyuku prvni pomoci.

Otazka 4.13 zjistovala, jakd forma vyuky prvni pomoci by podle respondentl byla
idedlni. Respondenti hodnotili zvlast’ moznost integrace do nékterého z predmétl a narazové
vyuky, pficemz u kazdé otazky bylo hodnoceni na skale 0—5 (0 = rozhodné ne, 5 = rozhodné
ano). Kompletni vysledky shrnuje Graf ¢. 10. VétSina respondentt se pfiklanéla k varianté
integrace vyuky prvni pomoci do nékteré¢ho z predmétu (85,68 % respondentti zvolilo jednu
zmoznosti 3-5). Primérné ohodnoceni varianty integrace prvni pomoci do nckterého
z predméth bylo 3,80. O néco nizsi primérné ohodnoceni ziskala varianta vyuky prvni pomoci
narazové (pramér 3,56), kdy by byla vyuka realizovana napt. formou del§iho kurzu. S touto
moznosti souhlasilo 78,89 9% respondenti. Z hodnocenych odpovédi a nejcastéji
dopliovanych informaci u kolonky ,,Jiné “ je patrna preference respondenti kombinace obou

variant realizace vyuky.

integrace do nékterého z predméti narazové (napf. formou delsiho kurzu)
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Graf ¢. 10: Hodnoceni pedagogii jednotlivych forem vyuky dle jejich pohledu.
Pozndamka: Cisla v zavorkdch nad sloupci zobrazuji presné pocty respondentii v dané kategorii. Procenta jsou vztazend k poctu
respondentu, kteri zvolili jednu z moznosti (N = 412, N = 379). Pro prehlednost byly vytvoreny souhrnné kategorie , ne*

(respondenti, kteri na Skale oznacili hodnotu 0-2) a ,,ano " (respondenti, kteri na Skdle oznacili hodnotu 3-5), které jsou
podbarveny tmavsi barvou.

V otazce 4.14 byli respondenti tazani, kolik hodin vyuky prvni pomoci by podle nich

méli Zaci absolvovat v pribéhu celého 2. stupné ZS (mysleno v souétu od 6. do 9. tiidy).
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Primérny pocet €inil 29 hodin (min. = 0; max. = 100, coz byla zaroven nejvyssi mozna volba).
Nejvice respondentd (26,4 %) by preferovalo rozsah vyuky 11-20 hodin. Rozlozeni
respondentt dle preferovaného poc¢tu hodin vyuky prvni pomoci v pribéhu celého 2. stupné

ZS je znazornéno na Grafu ¢&. 11.
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=
S 120
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vyuka prvni pomoci za cely 2. stupef Z5 (pocet hodin)

Graf ¢ 11: Rozlozent respondentii dle poctu hodin vyuky prvni pomoci za cely 2. stuper ZS.

Poznéambka: Cisla v zavorkdch nad sloupci zobrazuji presné pocty respondentii v dané kategorii. Procenta jsou vztazend k poctu
respondentit, kteri zvolili jednu z moznosti (N = 560). V dotazniku byly sbirany jednotkové odpovédi, které byly pro prehlednost
rozdeéleny do Sirsich kategoril.

V navazujici otdzce 4.15 byli respondenti pozaddni o rozfazeni poctu hodin,
které uvedli v ptedchozi otazce, mezi jednotlivé vyucovaci predméty, ve kterych by se podle
jejich nazoru méla vyuka prvni pomoci realizovat. VétSina respondentil by vyuku prvni
pomoci zafadila do vychovy ke zdravi (66,6 %, praimémné 11 hodin za cely 2. stupeir ZS),
biologie / ptirodopisu (65 %, primérné 9 hodin) a télesné vychovy (50,8 %, primérné
6 hodin). Moznost zatazeni vyuky prvni pomoci do matematiky nebo dé&jepisu zvolily pouze
3 % respondentd, pticemz v téchto ptipadech uvedli primérné¢ méné nez jednu vyucovaci
hodinu.

V otézce 4.16 respondenti hodnotili nékolik tvrzeni ohledné toho, jak oni sami vnimaji
vyuku prvni pomoci na jejich Skole z hlediska vybaveni materidlem, vzdélani zaka v prvni
pomoci a kvalit¢ vzdélavani v této oblasti. Respondenti tato tvrzeni hodnotili
na Skéle 0 (rozhodné€ nesouhlasim) az 5 (rozhodné souhlasim).

Z vysledki hodnoceni jednotlivych tvrzeni je patrné, Ze vétSina respondentii uvedla
k jednotlivym tvrzenim primérné hodnoceni. Celkem 54,7 % respondentii povazuje mnoZstvi

wove

vyukového materidlu pro vyuku prvni pomoci na jejich Skole za dostaCujici. VéEtSina
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respondentl (62,8 %) také uvadi, Ze jsou podle jejich ndzoru Zaci na jejich Skole dostatecné
vzdélavani v oblasti prvni pomoci. O néco nizsi procento respondentii (55,6 %) povazuje
vzdelavani v oblasti prvni pomoci na jejich Skole v porovnani sjinymi Skolami
jako kvalitn€j$i. Konkrétni hodnoceni jednotlivych tvrzeni je uvedeno v Tabulce €. 7.

Tabulka ¢. 7: Postoje respondentii k vyuce prvni pomoci na jejich skole.

N s
0 1 2 3 4 5 | ne(0-2) |ano(3-5 rimeér
celkem (0-2) (3-5)) p
V nasi $kole mame k dispozici N | 53 | 46 | 96 | 118 | 67 | 50 195 235
dostatek potfebného vyukového 430 2,58
materialu pro vyuku prvni pomoci. % |12,3(10,7|22,3|27,4|156|11,6| 45,3 54,7
.. o ) o N 22 | 42 | 96 | 162 | 77 | 31 160 270
ZaC|v n'a r’1a.5| skolej.sou df)statecr?e 430 2,75
vzdélavani v oblasti prvni pomoci.
% 51| 9,8 |223|37,7|179| 7,2 37,2 62,8
Nase Skola poskytuje Zakim v N |37 |43 |98 |138| 65 |20 | 178 | 223
porqvnva.rjllsnn}/r'm’skolaml A ’ 201 2,53
kvalitnéjsi vzdélani v oblasti prvni
pomoci. % |92 |10,7(24,4|34,4|16,2| 50 | 44,4 55,6

Pozndamka: Respondenti hodnotili jednotlivé moznosti dle toho, jak moc s ni souhlasi, na skdle 0 (rozhodné nesouhlasim) az 5
(rozhodné souhlasim). N = pocet respondentu, kteri zvolili danou moznost; % = procentudlni zastoupeni respondentii, kteri
zvolili danou moznost. Procenta byla vypocitana z respondenti, kteri u jednotlivych tvrzenich zvolili alespon jednu z moznosti
(N =430; N=430; N=401).

4.3 Souvislost vybranych faktort s tim, jestli respondenti
uci prvni pomoc

Tato kapitola popisuje souvislosti mezi zkuSenosti s vyukou prvni pomoci
a vybranymi faktory, které by mohly mit vliv na to, zda dany respondent prvni pomoc vyucuje,
¢1 nikoliv. K ovéfeni sily a sméru téchto vztahii byla vyuzita Kendalltiv tau-b (1) korela¢ni
koeficient. Vysledky shrnuje Tabulka €. 8.

V otdzkach 3.1 a 3.2 respondenti hodnotili své znalosti a dovednosti v oblasti prvni
pomoci na Skale 0 (viibec by nevédél/a, jaky je spravny postup) az 5 (byl/a by si jisty/a
spravnym postupem). V obou piipadech byla zjisténa slaba, staticky vyznamné negativni
korelace se zkuSenosti s vyukou prvni pomoci (t = —0,272 a © = —0,248; p <0,001).
Z toho plyne, Ze respondenti, kteti vyu€uji prvni pomoc, hodnotili své znalosti a dovednosti
vy$§im hodnocenim nez ti, ktefi ji nevyucuji. Tento vysledek miiZze poukazovat na to,
ze respondenti, ktefi se v oblasti prvni pomoci citi vice kompetentni, tim vyS$i je

pravdépodobnost, Ze budou sami prvni pomoc vyucovat.
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Statisticky vyznamna slaba negativni korelace byla zjisténa 1 mezi vyukou prvni
pomoci a mnozstvim praxe na nejdel$sim kurzu absolvovaném v poslednich 5 letech (t=—
0,096; p =0,041). Z toho plyne, ze respondenti, kteti vyucuji prvni pomoc, méli na nejdelsim
kurzu, ktery absolvovali v poslednich 5 letech, vice praxe nez ti, ktefi prvni pomoc nevyucuji.
Naopak kladna korelace byla zjisténa mezi vyukou prvni pomoci a tim, zda ma respondent
osvédceni souvisejici s prvni pomoci (t = 0,170; p < 0,001). Respondenti, ktefi absolvovali
kvalifikovany kurz jako napt. ZZA & CPP, vyuduji prvni pomoc &astdji ne ti, kteii takovy
kurz neabsolvovali. To miize souviset s tim, ze absolvent takového kurzu mé obvykle vétsi

znalosti nejen v oblasti prvni pomoci, ale i didaktice prvni pomoci.

Tabulka ¢. 8: Souvislost realizace vyuky prvni pomoci s vybranymi faktory.

ZkuSenost s vyukou prvni pomoci
N T p
Hodnoceni znalosti prvni pomoci 467 -0,272 <0,001
Hodnoceni dovednosti prvni pomoci 468 -0,248 <0,001
MnoZstvi praxe na nejdel§im kurzu v poslednich 5 letech 320 -0,096 0,041
Osvédéeni (ZNZz, ZZA, CPP atd.) 468 0,17 <0,001

Pozndamka: v = Kendallitv tau-b korelacni koeficient; p = p-hodnota. Statisticky vyznamné vysledky jsou vyznaceny tucnée.

Kendallovou korelaci tau-b byla zjiSténa statisticky vyznamné pozitivni souvislost
mezi ,,mnozstvim praxe na nejdelSim kurzu absolvovaném v poslednich 5 letech®
a ,,sebehodnocenim znalosti a dovednosti v oblasti prvni pomoci* (Tabulka ¢. 9) Velikost

korela¢niho koeficientu ale znamena spise slaby efekt.

Tabulka ¢. 9: Souvislost mnozZstvi praxe na nejdelSim kurzu v poslednich 5 letech s hodnocenim znalosti a dovednosti
respondentii v oblasti prvni pomoci.

Znalosti v prvni pomoci Dovednosti v prvni pomoci
N T p N T p
ZIE;:Z(S::I praxe na nejdelSim kurzu v poslednich 351 0,138 0,001 351 0,122 0,003

Pozndamka: v = Kendallitv tau-b korelacni koeficient; p = p-hodnota. Statisticky vyznamné vysledky jsou vyznaceny tucne.
Respondenti, ktefi v otazce 3.8 oznacovali vyssi pocet hodin praktické vyuky, zaroven
Castéji uvadéli vyssi hodnoty svych znalosti (t = 0,138; p = 0,001) a dovednosti (1t = 0,122;
p =0,003).

4.4 Hodnoceni moznych problému souvisejicich s vyukou
prvni pomoci

Tato kapitola se zabyva jednotlivymi faktory, které mohou pro pedagogy ptedstavovat

problémy pii planovani ¢i realizaci vyuky prvni pomoci. Jednotlivé podkapitoly po sobé
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nasleduji tak, jako tomu bylo i v dotazniku. Prvni ¢ast bude vénovana faktorim na trovni
Skoly, druha ¢ast faktorim na urovni pedagoga a tteti cast faktoriim na Grovni zak.

V ramci analyz byly porovnavany vSechny tfi okruhy problémi jednak jako obecné
praméry hodnoceni a nésledné podle vybranych kategorii — skupin pedagogti. Pro zjisténi
statisticky signifikantnich rozdili mezi skupinami byl vyuzit Mann-Whitneyiv U test.
Statisticky vyznamné vysledky jsou v tabulkach vyznaceny zluté. Hlavni kategorie byly:

a) muzi vs. zeny,

b) pedagogové aktualn¢ vyucujici prvni pomoc (dale jako ,uci PP%)
vs. pedagogové, kteii prvni pomoc nevyucuji (dale jako ,,neuci PP*);

¢) pedagogové, kteif vyucuji na 2. stupni ZS vs. pedagogové (dale jako ,,2. stupeii
78, ktefi vyuéuji na niz§im gymnaziu (dale jako ,,niz§i gymnazium®);

d) pedagogové, ktefi v minulosti ziskali osvéd¢eni souvisejici s prvni pomoci
(napt. ZNZZ, ZZA, CPP atd.) (dile jako ,maji osvéd&eni®) vs. pedagogové,
kteti zadné osveédceni souvisejici s prvni pomoci nemaji (dale jako ,,nemaji
osvédceni®).

Zaroven jsme o¢ekavali, ze v nékterych piipadech mohou respondenti vnimat odliSnou
vysi zdvaznosti faktort u sebe a odliSnou u ostatnich pedagogti ve Skole. Proto jim dané
faktory byly vzdy ptedloZzeny dvou verzich — ve vztahu k jejich Skole a ve vztahu piimo

k osobé& respondenta.

4.4.1 Faktory na urovni Skoly

Analyzou faktort na Grovni 8koly, které by mohly mit negativni vliv na vyuku prvni
pomoci, se zabyvala otazka 5.7. Otazka byla polozena takto: ,, Prosim, ohodnotte nasledujici
faktory podle toho, jak velky probléem podle Vas predstavuji pro vyuku prvni pomoci
ve Vasi Skole na skale od 0 (zcela bezproblémové) po 10 (zasadni problém) .

a) Obecna analyza

Tabulka €. 11 shrnuje, jak respondenti ohodnotili jednotlivé faktory na trovni Skoly
financi na platy externistu* (pramér 6,41), ,, Nedostatek casu pro zaclenéni prvni pomoci
do vyuky* (pramér 5,76) a ,, Chybéjici pomuicky (resuscitacni modely, obvazovy materidal...)
(pramér 5,59). Naopak jako nejméné problémové se umistili faktory ,, Nevhodni externi

lektori* (pramér 2,84) a ,, Nizka podpora ze strany vedeni Skoly “ (primér 2,45).
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b) Chybéjici pomiicky
K faktoru ,, Chybéjici pomiicky (resuscitacni modely, obvazovy materidl...)"
se vztahovalo nékolik navazujicich otdzek. V otdzce 5.3 respondenti uvadéli, které konkrétni

pomiicky jim chybi. Vysledky shrnuje Tabulka ¢. 10.

Tabulka ¢. 10: Chybéjici pomiicky

N %

Maskovaci potfeby pro realizaci simulacnich situaci 258 74,8
Rekvizity pro realizaci simulacnich situaci 239 69,3
Resuscitacni modely 238 69,0
Ochrar?nevpf)mucky (rukavice, resuscitacni rousky, 154 44,6
resuscitacni masky)

Obvazovy material 140 40,6
Aud|0V|z‘ualn| material (nahravky, prezentace, videa, 138 40,0
fotografie)

Lékarnicky 83 24,1

Pozndamka: N = pocet respondentii, kteri zvolili danou moznost; % = procentualni zastoupeni respondentii, kteri zvolili danou

moznost. Procenta byla vypocitina z respondentii, kteri zvolili alespoii jednu z moznosti (N =345).

Vétsina respondentti uvedla, ze jim chybi maskovaci potieby (74,8 %) a rekvizity
(69,3 %) pro realizaci simula¢nich situaci a resuscitaéni modely (69 %). Naopak nejméné
respondentim chybi 1ékarni¢ky (24,1 %). Respondentiim, ktefi uvedli, Ze jim chybi
resuscitatni modely, byli nasledné pozaddani o uvedeni poctu resuscitatnich modeld,
které maji na své Skole k dispozici (primér 0) a kolik by jich idedln¢ potiebovali (pramér 3),
pficemz byl v obou piipadech minimalni dopliiovany pocet 0 a maximalni 10. Vysledné

rozlozeni respondentli dle poctl resuscita¢nich modelt je zndzornéno na Grafu ¢. 12.
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Graf ¢. 12: Mnozstvi resuscitacnich modelii, které maji respondenti k dispozici ¢i by potrebovali.
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Poznamka: Cisla v zavorkdch nad sloupci zobrazuji presné pocty respondentii v dané kategorii. Procenta jsou vztazend k poctu
respondentii, kteri zvolili jednu z moznosti (N = 207; N = 201). Respondenti v dotazniku dopliiovali libovolny pocet
resuscitacnich modelil.

Z Grafu €. 12 je patrné, Ze vétSina respondentll nema k dispozici zadny resuscitacni
model (72 %) nebo mé pouze jeden (24,2 %). Jako minimalni pocet resuscitatnich modeld
pottebnych pro vyuku prvni pomoci respondenti nejcastéji uvadéli 2 (29,4 %), 1 (20,4 %)
nebo 3 (16,9 %) resuscitaéni modely.
¢) Porovnani skupin

Pti porovnani pramérnych hodnoceni jednotlivych skupin vyslo nékolik statisticky
signifikantnich rozdil mezi skupinami. Pfi srovndni primérnych hodnoceni faktort
mezi muZi a Zenami byl zjiStén statisticky signifikantni rozdil u faktort ,, Nevhodni externi
lektori* a ,, Nizkd podpora ze strany vedeni Skoly“, kdy v obou ptipadech uvedli muzi vyssi
hodnoceni nez zeny (pramér 3,29 vs. 2,72, p = 0,049 a pramér 3,14 vs. 2,32, p = 0,039).
Nejvice statisticky signifikantnich rozdili mezi skupinami bylo zjisténo pii srovnani skupiny
,UCi PP a neuci PP*“. Priméry byly vyrazné odlisné u nasledujicich faktort, pti€emz skupina

respondentll ,,neuci PP uvadéla primérné vyssi hodnoty:

., Chybéjici metodicky material (metodické prirucky, ucebnice...) (p = 0,044);
e |, Nedostatecna konkretizace vystupii a vzdelavacich cilu pro vyuku prvai pomoci
v Ramcovych vzdélavacich programech* (p = 0,002);
e, Nedostatecny ci chybéjici popis vystupu a vzdelavacich cilii pro vyuku prvni
pomoci ve Skolnim vzdélavacim programu (p = 0,006);

e, Moje nedostatecné kompetence pro vyuku prvni pomoci““ (p <0,001).

Z toto vyplyva, Ze pedagogové, kteti prvni pomoc nevyucuji vnimaji tyto problémy
jako vyrazngj$i — to by mohl byt diivod, pro¢ prvni pomoc nevyucuji.

Statisticky signifikantni rozdil pfi porovnani hodnoceni skupin ,,2. stupefi ZS“ a ,,niz§i
gymnazium* byl zjistén u dvou faktor, kdy v obou ptipadech vnimaji pedagogové z 2. stupné
jednotlivé faktory jako vice problémové. Prvnim faktorem byl ,,Chybéjici metodicky material
(metodické prirucky, ucebnice...) s praméry 4,94 (respondenti z 2. stupnd ZS)
a 2,25 (respondenti z niz§iho gymnazia) (p = 0,016). Druhym odli§n¢ hodnocenym faktorem
byl faktor ,,Moje nedostatecné kompetence pro vyuku prvni pomoci® s primérem
3,92 u pedagogti z2. stupné ZS a 1,75 u pedagogii zniz§iho gymnazia (p = 0,044).
Pfi porovnani skupin ,,maji osvédCeni“ a ,nemaji osvédCeni* byl zjiSt€n pouze jeden
statisticky signifikantni rozdil, a to u faktoru ,, Moje nedostatecné kompetence pro vyuku prvni

pomoci“. Vysledna data jsou soucasti Tabulky ¢. 11.
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Tabulka ¢. 11: Hodnoceni faktorii na urovni Skoly — v obecné roviné skoly daného pedagoga.

vsichni muZivs. Zeny ucivs. neuci 2. stupeii Z8 vs. niz$i gymnazium maji osvédceni vs. nemaji osvedceni
P P P P P o P pramér " | pramér primér
N vsichni ptlrlmer N muzi N Zeny prurnfr pr'umer p NuciPP [N neuciPP prtl’mer pruTer p N2'. M Nn!z? prume‘rz_. nizsi p N,m?" . annja]ll maji nemaji p
vsichni muzi Zeny uci PP neuci PP stupen ZS |gymnazium | stupen ZS N osvédceni | osvédceni L e .
gymnazium osvédceni| osvédceni
Nedostatek financi na platy externistd 364 6,41 63 297 5,97 6,47 0,141 190 180 6,30 4,91 0,692 356 8 6,45 4,50 0,099 200 164 6,40 6,42 0,885
Nedostatek €asu pro zaclenéni prvni pomoci do
wuky P prvnip 379 5,76 65 310 5,45 5,82 0,266 198 182 5,66 4,76 0,6 371 8 5,72 7,50 0,096 209 170 5,81 5,69 0,542
Chybéjici ucebni pomdicky (resuscitacni
. . 373 5,59 64 305 5,17 5,65 0,249 195 181 5,65 5,87 0,773 365 8 5,61 4,63 0,43 206 167 5,52 5,68 0,865
modely, obvazovy materidl...)
Chybéjici metodicky material (metodické
ybéjic icky rial ( i 369 488 63 302 4,14 5,01 0,064 191 178 4,56 2,70 0,044 361 8 4,94 2,25 0,016 205 164 4,60 5,24 0,043

prirucky, ucebnice...)

Nedostate¢na konkretizace vystupti a
vzdélavacich cilli pro vyuku prvni pomoci v 373 4,43 63 306 4,73 4,38 0,201 193 174 3,99 6,52 0,002 365 8 4,43 4,50 0,791 207 166 4,33 4,56 0,387
Ramcovych vzdélavacich programech

Nedostate¢né kompetence ostatnich kolegl 362 4,34 61 297 3,97 4,45 0,221 187 169 4,14 2,80 0,164 355 7 4,34 4,43 0,84 199 163 4,18 4,54 0,187

Nedostatecny &i chybéjici popis vystupli a
vzdélavacich cilti pro vyuku prvni pomoci ve 375 4,33 64 307 4,45 4,31 0,513 193 175 3,91 5,00 0,006 367 8 4,33 4,00 0,801 207 168 4,23 4,45 0,412
Skolnim vzdélavacim programu

Moje nedostate¢né kompetence pro vyuku

prvnf pomoci 367 3,87 62 301 3,44 3,94 0,352 192 175 2,84 4,55 <0,001 359 8 3,92 1,75 0,044 202 165 2,96 4,99 <0,001
Nevhodni externi lektofi 350 2,84 59 287 3,29 2,72 0,049 181 178 2,87 5,63 0,751 342 8 2,85 2,38 0,793 196 154 2,82 2,86 0,407
Nizka podpora ze strany vedeni Skoly 372 2,45 65 303 3,14 2,32 0,039 194 178 2,22 5,23 0,086 364 8 2,43 3,13 0,548 204 168 2,41 2,49 0,22

Poznamka: Respondenti hodnotili jednotlivé faktory na Skdle 0 (zcela bezproblémové) az 10 (zdasadni problém). N = pocet respondentii, kteii zvolili danou moznost; p = p-hodnota. Statisticky
signifikantni rozdily mezi skupinami jsou podbarveny zluté.
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4.4.2 Faktory na urovni pedagoga

Analyzou hodnoceni faktorti na urovni pedagoga, které by mohly pro vyuku prvni
pomoci predstavovat problém, se zabyvala otazka 5.8. Tato otazka byla formulovana tak,
aby respondent odpovidal v obecné roviné (znéni otazky: ,, Prosim, ohodnotte nasledujici
faktory podle toho, jak velky probléem podle Vis obecné piedstavuji pro pedagogy,
kteri vyucuji prvni pomoc. ). Respondenti zde méli hodnotit jednotlivé faktory na Skale
0 (zcela bezproblémové) az 10 (zasadni problém). Kompletni vysledky hodnoceni
jednotlivych faktora a porovnani skupin shrnuje Tabulka ¢. 12.

a) Obecna analyza

Nejvice problémovy faktor je dle pedagogt ,, Nekonzistentni a rozporuplné informace
(,,pokyny k poskytovani prvni pomoci se casto méni, nejistota pedagogii v tom, co je aktualnée
platné*)“ s primérnym hodnocenim 5,57. Hned za nim se umistil faktor ,, Nedostatecné
vzdelani pedagogii v didaktice prvni pomoci (,, pedagogové nevedi, jak zakiim efektivné predat
potiebné informace a naucit je jednotlivé ukony prvni pomoci“)“ s primérnym hodnocenim
konkrétnich témat a informaci (,,pedagogové nevedi, ktera témata a informace zaradit
do vyuky prvni pomoci”)““ (pramér 4,26).

b) Porovnani skupin

Pfi srovnani jednotlivych skupin se hodnoceni faktori prevazn€ shodovalo
s prumérnym hodnocenim vSech respondentd. Statisticky signifikantni rozdil vySel pouze
pfi porovnani skupin ,,2. stupeit ZS* a ,,niz8i gymnazium® u faktoru ,, Nedostatecné vzdélani
pedagogu v didaktice prvni pomoci* (p = 0,007). Tento faktor vnimaji pedagogové nizsiho
gymnéazia (primér 8,25) jako vyrazné problémovéjsi nez pedagogové 2. stupnd ZS

(prameér 5,42).
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Tabulka ¢. 12: Hodnoceni faktorii na urovni pedagoga — obecne.

o o

vichni muzivs. Zeny ucivs. neuéi 2. stupei Z8 vs. niz$i gymnézium maji ivs. j
. P P P P o2 (imé " | pramér rimér
o . .| pramér .. . pramér | pramér .. . pramér | pramér N2. N niz§i | prameér2. pn’T?' Nmaji | Nnemaji B " o .
N vSichni . N muzi N Zeny .. . p NuciPP |N neuciPP . o p o . i nizsi P P et maji nemaji P
vsichni muzi Zeny uci PP neuci PP stupen ZS stupen ZS . osvédceni| osvédceni A Yo e
gymnazium osvédceni| osvédceni

Nekonzistentni a rozporuplné
informace (,,pokyny k poskytovani
prvni pomoci se ¢asto méni; 341 5,57 59 278 5,00 5,72 0,066 181 160 5,52 5,63 0,762 333 8 5,56 6,25 0,560 191 150 5,68 5,44 0,378
nejistota pedagogti vtom, co je
aktualné platné“)

Nedostatecné vzdélani pedagogl
v didaktice prvni pomoci
(,pedagogové nevédi, jak Zakim
efektivné predat potrebné
informace a naucit je jednotlivé
ukony prvni pomoci“)

343 5,49 59 280 5,39 5,53 0,586 183 160 5,49 5,49 0,988 335 8 5,42 8,25 0,007 191 152 5,72 5,20 0,097

Nedostate¢nd odbornost a
vzdélani pedagogli v
problematice prvni pomoci
(,pedagogové sami nevédi, jak
spravné poskytnout prvni
pomoc*)

343 5,18 58 281 5,24 5,17 0,901 183 160 5,13 5,23 0,746 335 8 5,15 6,38 0,276 191 152 5,27 5,06 0,580

Pfiprava, forma a zp(isob vyuky
(,pedagogové nevédi, jakym
zplsobem realizovat vyuku prvni
pomoci, aby byla efektivni“)

349 4,97 59 286 4,93 4,97 0,897 185 164 4,91 5,02 0,885 341 8 4,93 6,50 0,147 194 155 5,01 4,92 0,776

Problém s vybérem konkrétnich
témat a informaci (,,pedagogové
nevédi, kterd t¢émata a informace
zafadit do vyuky prvni pomoci")

343 4,26 59 280 4,44 4,24 0,488 181 162 4,24 4,28 0,784 335 8 4,24 5,25 0,328 190 153 4,33 4,18 0,574

Pozndmka: Respondenti hodnotili jednotlivé faktory na Skale 0 (zcela bezproblémové) az 10 (zasadni problém). N = pocet respondentii, kteri zvolili danou moznost; p = p-hodnota. Statisticky
signifikantni rozdily mezi skupinami jsou podbarveny zluté.
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4.4.3 Faktory na urovni zaku

Posledni blok hodnoceni faktori byl zaméfen na faktory na urovni zakt. Stejné
jako v pfedchozich blocich byla prvni otdzka tohoto bloku (5.//) sméfovana tak,
aby respondent odpovidal, jak si mysli, Ze dané faktory pfedstavuji problém obecné
pro pedagogy v Ceské republice. Respondenti zde na $kale 0 (zcela bezproblémové) az
10 (zésadni problém) hodnotili 6 faktord. Kompletni vysledky hodnoceni jednotlivych faktora
vcetn€ porovnani skupin jsou soucasti Tabulky ¢. 13.

a) Obecna analyza

Nejvice problémovym faktorem na urovni zakd je dle respondenttl faktor ,, Zdci
se stydi trénovat jednotlivé ukony pred svymi spoluzaky®, ktery ziskal pramérné
hodnoceni 5,29. Ostatni faktory ziskaly nizsi primér (zpravidla v rozmezi 3,2—4,03), pfi¢emz
nejméné problémovym je dle respondentt faktor ,, Zdci nemaji zajem pomdhat druhym lidem,
a to se odradzi i na jejich snaze pri vyuce “ (pramér 3,20).

b) Porovnani skupin

Pti porovnavani jednotlivych skupin mezi sebou byly zjiStény statisticky signifikantni
rozdily v mnoha ptipadech. Pro piehlednost zde budou okomentovany nejvyraznéjsi rozdily
u kazdé skupiny.

Pti srovnani hodnoceni faktorti na rovni zakti mezi muzi a Zenami byly zjistény Ctyii
statisticky signifikantni rozdily v hodnoceni faktorti. Nejvyraznéjsi rozdil zde byl u faktoru
., Zdci vyuku prvni pomoci neberou vazné* (pramér 4,95 vs. 3,84; p = 0,007) a ,,Je obtizné
Zaky motivovat k vyuce prvni pomoci* (pramér 4,19 vs. 3.27; p = 0,01). VSechny faktory
vcetné téch, u kterych nebyly statisticky signifikantni rozdily mezi skupinami, hodnotili muzi
jako vice problémové nez Zeny.

Mezi skupinami ,,u¢i PP* a ,,neu¢i PP* byly zjiStény tfi statisticky signifikantni rozdily
v hodnoceni faktorti. Pedagogové, ktefi prvni pomoc nevyucuji, ohodnotili vSechny faktory
jako problémové€jsi nez pedagogové vyucujici prvni pomoc. Nejvyraznéjsi rozdil byl stejné
jako v predchozim piipadé zjistén u faktoru , Zdci vyuku prvai pomoci neberou vizné*
(p =0,001), kdy pedagogové, ktefi prvni pomoc nevyucuji méli vyssi ohodnoceni (primeér
4,58) nez ti, ktefi ji uci (pramér 3,53). Dalsi dva statisticky signifikantni rozdily
mezi hodnocenim faktorti se také kryl s pfedchozim p¥ipadem (,, Zdky prvni pomoc nebavi
a nezajima*; pramér 3,32 vs. 4,06; p = 0,01 a ,,Je obtizné zZaky motivovat k vyuce prvni

pomoci “‘; pramér ,,u¢i PP 3,14 vs. ,,neuci PP 3,69; p = 0,05).
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Pii srovnani skupin ,.2. stupeti ZS“ a ,,niz8i gymnazium* byly zjiitény &tyfi statisticky
signifikantni rozdily mezi skupinami, pfi¢emz respondenti ptsobici na 2. stupni ohodnotily
vSechny polozky jako vice problémové. Nejvyrazn€jsi rozdil byl zjistén u nejméné
problémového faktoru, a to ,,Zdci nemaji zdjem pomdhat druhym lidem, a to se odrdzi
i na jejich snaze pii vyuce (pramér ,.2. stupeti ZS“ 3,27 vs. ,niz§i gymnazium“ 0,38;
p <0,001).

Pti srovnani pramérnych hodnoceni skupin ,,maji osvédceni“ a ,,nemaji osvédceni
byly zjistény ctyfi signifikantni rozdily, pficemz vSechny faktory byly vnimany skupinou

respondentl bez osvédcCeni jako vice problémové.
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Tabulka ¢. 13: Hodnoceni faktorii na urovni Zdaka — obecné.

vsichni muzivs. Zeny u€ivs. neuci 2. stupeii Z8 vs. niz$i gymnazium maji osvédceni vs. nemaji osvedceni
o5 S o5 o5 s _— o5 primeér - | prdmér | pramér
N vsichni pff‘mef N muzi N Zeny prunlt.er pr'umer p N uciPP |N neuciPP pr|'.|’mer pruTer p N2'. = Nn!z?I prumezrzv. nizsi p N.m?“ . Nnvenjajl' maji nemaji p
vsichni muzi Zeny uci PP neuci PP stupen ZS |gymnazium| stupen ZS . osvédéeni| osvédceni P Y oax s
gymnazium osvédceni | osvédceni
ZAci se stydi trénovat
jednotlivé tkony pred svymi 351 5,29 59 288 5,86 5,19 0,134 186 165 5,09 5,53 0,195 343 8 5,36 2,63 0,012 197 154 5,15 5,47 0,365
spoluzaky
Zéci vyuk f pomoci
Hvyuku prvnt pomoct 349 | 4,03 59 286 | 495 | 384 | 0,007 | 184 165 | 353 | 458 | 0,001 | 341 8 409 | 138 | 0008 | 194 155 | 379 | 432 | 0079
neberou vazné
Z4ci nejsou dostate&né
motivovani pro to, aby se ve 347 3,87 59 284 4,53 3,76 0,028 183 164 3,61 4,15 0,061 339 8 3,90 2,50 0,178 194 153 3,56 4,26 0,015
vyuce snazili
74k i bavi
nZsz?r:Zgl pomocnebavia 31 | 367 59 288 | 437 | 355 | 0,024 | 186 165 | 332 | 406 | 001 | 343 8 373 | 088 | 0,003 | 19 155 | 340 | 401 | 0,02
Je obtizné Zaky motivovat k
3 . Y ) 350 3,40 59 287 4,19 3,27 0,01 185 165 3,14 3,69 0,05 342 8 3,45 1,38 0,025 196 154 3,14 3,73 0,013
vyuce prvni pomoci
Z4ci nemaiji zajem pomahat
druhym lidem, a to se odrdzii 348 3,20 59 285 3,63 3,11 0,122 185 163 2,95 3,48 0,119 340 8 3,27 0,38 <0,001 196 152 2,89 3,61 0,014
na jejich snaze pfi vyuce

Poznamka: Respondenti hodnotili jednotlivé faktory na Skale 0 (zcela bezproblémové) az 10 (zdasadni problém). N = pocet respondentii, kteri zvolili danou moznost; p = p-hodnota. Statisticky
signifikantni rozdily mezi skupinami jsou podbarveny zluté.
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4.5 Hodnoceni moznych problému souvisejicich s vyukou
prvni pomoci z pohledu respondenta

V jednotlivych blocich dotazniku zaméienych na hodnoceni jednotlivych faktori
na urovni Skoly, pedagoga a zakl nasledovaly po prvnich hodnoticich otazkéach (otazky 5.1,
5.8 a 5.11; vztazeno ke Skole a obecn€) dalsi hodnotici otazky, které byly vztazeny piimo
k danému respondentovi (otdzky 5.2, 5.9 a 5.12). Tyto otdzky se v dotazniku objevily
pouze tém respondentim, ktefi v otdzce 4.4 (,,zkusSenost s vyukou prvni pomoci‘) oznacili,
Ze vyucuji prvni pomoc pravidelné€, obcas nebo ji alespon vyucovali nékdy v minulosti.
Znéni otazek bylo ve vSech blocich stejné (,,Nize jsou vypsdany faktory,
které by Vam mohly pomoci v realizaci vyuky jako takové ¢i v realizaci kvalitnéjsi vyuky prvni
pomoci. Prosim, ohodnotte kazdou moznost na stupnici od 0 (naprosto nesouhlasim)
po 10 (naprosto souhlasim). ). Jednotlivé faktory byly uvedeny vétou: ,, Byl/a bych schopny/a
vest kvalitnejsi vyuku prvni pomoci, pokud...”. Respondent hodnotil tyto faktory na Skale
0 (naprosto nesouhlasim) az 10 (naprosto souhlasim). Primérna hodnoceni jednotlivych faktori
vSech tii blokd shrnuje Tabulka €. 14,
a) Urovei §koly
Nejvyssi prumérné hodnoceni faktorti vztazenych k respondentovi na urovni Skoly
z celého vzorku respondenti ziskaly nasledujici faktory:
e bych mél/a k dispozici ucebni pomiicky potrebné pro vyuku prvni pomoci
(resuscitacni modely...) “ (pramér 6,90);
e by bylo na vyuku prvni pomoci v priibéhu roku vice casu“ (primér 6,80);
e by byla moznost realizovat vyuku formou projektového dne“ (primeér 6,71);
o bych mél/a k dispozici metodické materialy nebo kvalitni ucebnice pro vyuku
prvai pomoci“ (pramér 6,00).
b) Uroveii pedagoga
V otdzce hodnoceni faktori vztaZzenych k respondentovi na urovni pedagoga
se respondenti nejvice ztotoziovali s tvrzenimi ,, bych mél/a k dispozici metodické materialy
pro vuku prvai pomoci“ (prumér 7,05) a ,, bych mél/a k dispozici hotové pripravy pro vuku
prvini pomoci (véetné detailniho popisu jednotlivych aktivit, konkrétnich témat a vkonu)
(primér 7,00), pficemz tato tvrzeni ziskala celkové nejvyssi primérné hodnoceni ze vSech

faktorti vztazenych k respondentovi.
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¢) Urovei zakia
Z hlediska faktorti na trovni zakl (otdzka 5.12) ziskal dle respondentii nejvyssi

primérné hodnoceni faktor ,, by se moji Zaci nestydeli zkouset si jednotlivé uikony mezi sebou *

cwwvr

3

hodnoceni ziskal faktor , by moji Zaci nebyli viici pomdhani druhym lidem lhostejni’
(pramér 5,18). I pfestoze se tento faktor umistil na poslednim misté, ma oproti jinym faktorim
v ostatnich blocich (,,na trovni s§koly* a ,,na urovni pedagoga“) pomérn¢ vysoké primeérné
ohodnoceni. V porovnani s ostatnimi faktory na urovni zéka je tedy nejméné problémovy,
avSak v porovnani s faktory v ostatnich blocich ho respondenti vnimaji jako jeden
ze zasadnéjSich problémul. Nejnizs$i primémé hodnoceni ziskaly tvrzeni z bloku ,,faktory
na urovni Skoly*“, a to faktor ,, by mi s planovanim vyuky pomohl néktery z mych kolegii*
(pramér 4,65) a ,,bych mél/a vétsi podporu ze strany ostatnich kolegii nebo vedeni Skoly “

(pramér 3,95).
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Tabulka ¢. 14: Hodnoceni faktorii na urovni Skoly, pedagoga a Zakii — vztazeno k respondentovi.

Byl/a bych schopny/a vést kvalitnéjsi vyuku, pokud: N primér
bych mél/a k dispozici metodické materialy pro vyuku prvni pomoci 221 7,05
bych mél/a k dispozici hotové pfipravy pro vyuku prvni pomoci (véetné detailniho popisu jednotlivych aktivit, 296 700
konkrétnich témat a tkona) ’
bych mél/a k dispozici u¢ebni pomticky potfebné pro vyuku prvni pomoci (resuscitacni modely...) 237 6,90
by bylo na vyuku prvni pomociv priibéhu roku vice ¢asu 241 6,80
by byla moZnost realizovat vyuku formou projektového dne 241 6,71
by se moji Zaci nestydéli zkouSet si jednotlivé ikony mezi sebou 221 6,41
bych védél/a, kde zjistit, jaké jsou aktualné platné postupy v poskytovani prvni pomoci 220 6,13
bych mél/a k dispozici metodické materialy nebo kvalitni u¢ebnice pro vyuku prvni pomoci 242 6,06
bych si sdm/sama byl/a jistéjSi v jednotlivych postupech prvni pomoci 228 5,90
by byla prvni pomoc jasné zafazena do nékterého z predmét( 245 5,86
bych mél/a €as na to absolvovat kvalitni kurz/Skoleni prvni pomoci 227 5,74
by mi Skola zaplatila kvalitni kurz/Skoleni prvni pomoci 220 5,59
by moji zaci vyuku prvni pomoci brali vazné 221 5,41
by Ramcové vzdélavaci programy obsahovaly konkrétni vystupy, které by méli Zaci v oblasti prvni pomoci 240 532
ovladat ’
by bylo snazsi mé Zaky motivovat 221 5,27
by mé Zaky vyuka prvni pomoci vice bavila 220 5,27
by moji Zaci nebyli viici pomahani druhym lidem Lhostejni 218 5,18
by mi s planovanim vyuky pomohl néktery z mych koleg(i 237 4,65
bych mél/a vétsi podporu ze strany ostatnich kolegl nebo vedeni $koly 241 3,95

pokud...“. N = pocet respondentii, kteri zvolili danou moznost. Faktory na urovni Skoly jsou podbarveny zlute, faktory na vrovni pedagoga zelené a faktory na vrovni Zdakit oranzové.
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4.6 Ochota respondenttl vyu€ovat prvni pomoc

Posledni otazky dotazniku byly zamétené na zjisténi aktualni ochoty respondentti
vyucovat prvni pomoc a ochoty respondentli vyucovat prvni pomoc v piipad¢ odstranéni
prekazek, které oni sami vnimaji jako nejvice problémové. Cilem bylo zjistit, jestli skupina
pedagogt, ktefi prvni pomoc neuci, by ji chtéla ucit (ale ma v cest¢ ruzné piekazky),
anebo jestli se jednd o pedagogy, ktefi o vyuku ani zajem nemaji. Respondenti hodnotili
jednotlivé polozky na skale 0 (velmi nizk4 ochota) az 5 (velmi vysokéa ochota). Priimérné
hodnoceni téchto polozek, véetné srovnani rozdilu aktudlni ochoty a ochoty vyucovat
po odstranéni piekdzek mezi pedagogy vyuclujicich prvni pomoci a pedagogy,
ktefi ji nevyucuji, je uvedeno v Tabulce €. 15.

a) Ochota aktualni a po odstranéni pirekazek

Ochota respondentii vyucovat prvni pomoc by byla v ptipadé odstranéni hlavnich
piekdzek o néco vyssi (pramér 3,97) nez jejich aktudlni ochota ji vyucovat (pramér 3,56).
K ovéfeni nartstu ochoty byl vyuéit Wilcoxontv test, kdy vySel rozdil ochoty jako statisticky
signifikantni (p <0,001). Stejny trend 1ze pozorovat i u jednotlivych skupin ,,u¢i PP* a ,,;neuci
PP*, kdy v obou ptipadech doslo k nartistu ochoty vyucovat prvni pomoc v ptipadé absence

hlavnich ptekazek (v obou ptipadech p <0,001).

Tabulka ¢. 15: Srovnani aktualni ochoty pedagogii vyucovat prvni pomoc s jejich ochotou vyucovat prvni pomoc v pripadé
odstranéni prekdzek.

N pramér 7 uci PP neuci PP
vSichni | vSichni P N pramér z p N pramér z p
ktudlni ochot ¢ovat i
aktudlni ochota vyucovat prvni 362 3,56 199 415 170 2,89
pomoc
8,382 | <0,001 5,461 | <0,001 6,377 | <0,001
ochota \{yu’ctivatlpvurvm pomoc po 357 3,97 188 4,46 169 3,44
odstranéni prekazek

Poznamka: Respondenti hodnotili jejich aktudlni ochotu vyucovat prvni pomoc a jejich ochotu vyucovat prvni pomoc po
odstraneéni prekazek na Skale 0 (velmi nizka ochota) az 5 (velmi vysoka ochota). Z = Wilcoxoniiv test; p = p-hodnota. Pro
zjisténi p-hodnoty byl vyucit Wilcoxoniiv test. Statisticky vyznamné vysledky jsou vyznaceny tucne.

Aktualni ochota i1 ochota vyucovat prvni pomoc po odstranéni piekazek se také liSila
mezi respondenty vyucujicich prvni pomoc (pramér 4,15 a 4,46) a témi, ktefi ji nevyucuji
(pramér 2,89 a 3,44). V obou ptipadech byl zjiStén signifikantni rozdil mezi skupinami
(p <0,001).

b) Kvantifikace zmény v ochoté vyucovat prvni pomoc
Pro zjisténi hodnoty zmény v hodnoceni ochoty byl pro kazdého respondenta spocitan

rozdil v hodnoceni ochoty respondentli vyu€ovat prvni pomoc ,,pfed” a ,,po odstranéni

hlavnich ptekazek* (ptiklad: respondent uvedl na Skéale 0—5 aktualni ochotu ,,2* a v ptfipadé
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odstranéni piekazek uvedl hodnotu ,,4“, coz znamena zvyseni ochoty o 2 stupn¢). Vysledky
jsou zobrazeny na Grafu ¢. 13 — graf ukazuje zastoupeni vySe zmény v hodnoceni
mezi respondenty (rozdéleno podle toho, jestli prvni pomoc uci anebo ne).

Z grafu je patrné, ze u vétsSiny respondentl, ktefi vyucuji prvni pomoc, by se ochota
vyucovat prvni pomoci nezmeénila ani po odstranéni piekdzek. Celkem 66 % respondentli totiz
uvedlo stejnou hodnotu ochoty pted i po, tj. rozdil v hodnoceni je ,,0“. Pro dalSich 24,5 %
respondentli se ochota zvysila o 1 bod na skale a pro 4,3 % doslo ke zvySeni o 2 body.

Co se tyka skupiny respondentti, ktefi prvni pomoc neuci, je patrné vyrazné€jsi zvyseni
ochoty ucit, pokud by k odstranéni pfekazek doslo. Stejnou ochotu (rozdil v hodnoceni
pied/po = 0) uvedlo 51,2 % respondentli. Naopak 31,5 % osob vykazuje nartst o 1 bod
na skale a 8,3 % o 2 body.

Celkové tedy zvyseni ochoty vyucovat prvni pomoc v piipad¢ odstranéni piekdzek
vykazuje 29,9 % respondentll, ktefi jiz prvni pomoc uci. Z respondentti, ktetfi prvni pomoc

nevyucuji, by 44 % z nich prvni pomoc ucilo, pokud by doslo k odstranéni ptekazek.

muciPP mneuci PP

140 66,0%
(124)

120

100 51,2%
(86)

0]
o
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24 5%

4 3 / 8 3 ’6
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— — [ | J—

-3 -2 3 B
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Graf ¢. 13: Velikost zmény ochoty respondentii vyucovat prvni pomoc pred a po odstranéni prekazek.
Pozndamka: Respondenti, kteri vyucuji prvni pomoc jsou oranzove; respondenti, kteri ji neuci modre. Zména ochoty byla
vypocitana jako rozdil hodnoceni ochoty respondentii vyucovat prvni pomoc po odstranéni prekazek od aktudlni ochoty

respondentit vyucovat prvni pomoc. Cisla v zavorce nad sloupci zobrazuji presné pocty respondentii v dané kategorii. Procenta
Jsou vztazend k celkovému poctu respondentii (N (,,uc¢i PP*) = 188; N (,,neuci PP*) = 168).

4.7 Analyza principialnich komponent

Vsechny problémy na trovni $koly (ve vztahu ke Skole respondenta), na urovni

pedagoga a zakad (obecn€) byly nasledné analyzovany pomoci analyzy principidlnich
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komponent (Principal component analysis, PCA). Cilem této analyzy bylo zachytit opakujici

se vzorce odpovédi respondentli a nalézt skryté struktury, které nejlépe vysvétluji rozptyl

v datech.

a) Interpretace hlavnich komponent

Jednotlivé komponenty byly interpretovany na zakladé proménnych s nejvyssimi

faktorovymi zatézemi. Piehled hodnot faktorovych zatézi polozek jednotlivych polozek

je uveden v Tabulce ¢. 16. Kazd4 komponenta byla pojmenovana podle svého obsahu:

Komponenta 1 (,,Problém pedagogové*)

Tato komponenta byla pojmenovana ,,Problém pedagogové® na zaklad¢ vysokych
faktorovych zatézi polozek vztahujicich se k problémiim tykajicich se pedagogii
(jako napt. ,, Priprava, forma a zpusob vyuky*“, ,, Problém s vybérem konkrétnich
téemat a informaci“, ,, Nedostatecna odbornost a vzdelani pedagogii v problematice
prvni pomoci* a ,, Nedostatecné vzdelani pedagogii v didaktice prvni pomoci “).
Komponenta 2 (,,Problém zaci*)

Proménné s vysokymi faktorovymi zatézemi v této komponenté se vztahovaly
k zak@im jako napf. ,,Zdky prvni pomoc nebavi a nezajima*, ,Je obtizné Zdiky
motivovat k vyuce prvni pomoci “ nebo ,, Zdci nejsou dostatecné motivovani pro to,
aby se ve vyuce snazili“. Komponenta byla proto pojmenovana jako ,,Problém
Zaci“.

Komponenta 3 (,,RVP, SVP, ¢as a externisté*)

V této komponenté byly zaznamenany vysoké faktorové zatéZe u poloZek
., Nedostatecna konkretizace vystupu a vzdélavacich cilii pro vyuku prvni pomoci
v RVP*, ,, Nedostatecny ci chybéjici popis vystupu a vzdeélavacich cilii pro vyuku
prvni pomoci v SVP* a ,, Nedostatek ¢asu pro zaclenéni prvni pomoci do vyuky*.
Naopak velmi nizka hodnota faktorové zatéze byla zjiSténa u polozky ,, Nevhodni
externi lektori . To naznaCuje, Ze soucasti komponenty jsou respondenti, kteti bud’
vnimaji jako problém RVP, SVP a nedostatek asu pro vyuku (a externi lektory
nevidi jako problém), nebo naopak. Z toho divodu byla tato komponenta
pojmenovana jako ,,RVP, SVP, ¢as a externisté*.

Komponenta 4 (,,Problém finance na externisty, pomiicky a malo ¢asu“)
Tato komponenta souvisi s vysokymi faktorovymi zat€Zzemi polozek ,, Nedostatek

financi na platy externistii”, ,, Chybéjici uc¢ebni pomiicky “, ,, Chybéjici metodicky
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material“ a ,, Nedostatek casu pro zacleneni prvni pomoci do vyuky “. Proto byla
tato komponenta nazvéna ,,Problém finance na externisty, pomucky a malo casu®.
Komponenta 5 (,,Problém u nich ve $kole*)

V posledni komponenté byly zaznamenany vysoké faktorové zatéze u polozek
z bloku faktorti na urovni Skoly, které se tykaly problémt souvisejicich s prvni
pomoci ve Skole respondenta. Jednalo se zejména o polozky ,, Moje nedostatecné
kompetence pro vyuku prvni pomoci®, , Nedostatecné kompetence ostatnich
kolegii“, ,, Nevhodni externi lektori* a ,,Nizkd podpora ze strany vedeni skoly*.

Proto byla tato komponenta pojmenovana jako ,,Problém u nich ve Skole*.
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Tabulka ¢. 16: Faktorové zatéze jednotlivych promeénnych u hlavnich komponent extrahovanych analyzou principialnich
komponent (PCA).

Komponenty

Problém

< finance na

Problém . .. .|RVP,SVP,cas ) Problém u
, | Problém Zaci - externisty, . .
pedagogové a externisté . nich ve skole

pomdticky,
malo ¢asu

Nedostatec¢na konkretizace vystupl a vzdélavacich
cilG pro vyuku prvni pomoci v RVP

Nedostatecny i chybéjici popis vystupl a
vzdélavacich cildi pro vyuku prvni pomoci v SVP

0,16908 0,03971 0,77671 -0,00333 0,18449

0,19292 0,01330 0,75269 0,07146 0,16614

Nedostatek ¢asu pro zaclenéni prvni pomoci do vyuky | 0,01993 0,06536 0,50001 0,37674 0,07892

Nizkd podpora ze strany vedeni skoly 0,16570 0,10024 0,13578 0,06282 0,46202
Nedostatek financi na platy externistu -0,09525 0,02211 -0,14198 0,82114 0,10824
Nevhodni externi lektofi 0,22853 0,07242 0,18880 0,47016
Moje n.edostateéné kompetence pro vyuku prvni 0,12651 0,03396 0,14139 0,06927 0,75749
pomoci

Nedostatecné kompetence ostatnich kolegl 0,24168 0,03030 0,19713 0,06674 0,55565

Chybéjici u¢ebni pomUcky (resuscitaéni modely,
obvazovy material...)

Chybéjici metodicky material (metodické prirucky,
ucebnice...)

Ptiprava, forma a zpUsob vyuky (,pedagogové nevédi,
jakym zpusobem realizovat vyuku prvni pomoci, aby 0,85784 0,00102 0,05326 -0,02919 0,04144
byla efektivni)

Problém s vybérem konkrétnich témat a informaci
(,pedagogové nevédi, ktera témata a informace 0,89641 -0,00478 -0,02385 -0,06780 0,08192
zaradit do vyuky prvni pomoci")

Nedostatecna odbornost a vzdélani pedagogli v
problematice prvni pomoci (,,pedagogové sami 0,88812 0,02389 0,01055 -0,02980 0,01801
nevédi, jak spravné poskytnout prvni pomoc”)
Nedostatec¢né vzdélani pedagogt v didaktice prvni
pomoci (,pedagogové nevédi, jak zakiim efektivné
predat potfebné informace a naucit je jednotlivé
ukony prvni pomoci“)

Nekonzistentni a rozporuplné informace (,, pokyny k

0,07015 -0,02895 0,11496 0,79247 -0,08506

0,12603 -0,05505 0,12324 0,65275 0,07054

0,90816 -0,01925 -0,00735 0,02784 -0,03202

poskytovani prvni pomoci se ¢asto méni; nejistota 0,68816 0,02904 0,11551 0,20536 -0,16892
pedagogl v tom, co je aktualné platné”)

Zaky prvni pomoc nebavi a nezajima -0,05424 0,92119 0,01136 -0,02336 0,01996
Je obtizné zaky motivovat k vyuce prvni pomoci -0,02796 0,91931 -0,03164 -0,06270 0,03400

Zaci nejsou dostateéné motivovani pro to, aby se ve
vyuce snazili

Zaci vyuku prvni pomoci neberou vazné 0,02462 0,89495 0,03857 -0,05969 0,02012
Zaci se stydi trénovat jednotlivé Gkony pied svymi
spoluzaky

Zaci nemaji zajem pomahat druhym lidem, a to se
odrazi i na jejich snaze pfi vyuce

-0,01209 0,91939 0,02294 -0,07563 0,02269

0,12472 0,66197 0,01870 0,19881 -0,30163

-0,03368 0,78130 -0,04222 0,02219 0,14963

Pozndmbka: Cervené jsou podbarvena cisla, kterd maji kladnou hodnotu faktorové zatéze; modie jsou podbarvena Cisla, kterd
maji zapornou hodnotu faktorové zateze. Intenzita barvy odpovida velikosti hodnoty.
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b) Vztah hlavnich komponent s vybranymi proménnymi

Pro ovéfeni sily a sméru vztahti jednotlivych komponent s vybranymi proménnymi byl

pouzit Kendalliiv tau-b () korelacni koeficient. Bylo zjisténo nékolik statisticky vyznamnych

korelaci. Veskeré vysledky jsou soucasti Tabulky ¢. 18.

Komponenta ,,Problém pedagogové

V této komponenté byla nalezena pouze jedna statisticky vyznamna korelace.
Z jejiho korela¢niho koeficientu je patrné, ze respondenti, ktefi vice vnimali
problémy tykajici se pedagogli jako vyznamné, zaroven uvadeli krat$i délku
pedagogické praxe (t =-0,090; p = 0,002).

Komponenta ,,Problém Zaci“

Bylo zjisténo 5 statisticky vyznamnych korelaci. Z vysledkli korela¢nich
koeficientd vyplyva, ze respondenti, ktefi pii vyuce prvni pomoci vnimaji jako
hlavni problém zaky, zaroven uvadéli, ze jsou muzi (1t =-0,094; p = 0,008), pracuji
spiSe na 2. stupni ZS neZ na niz§im gymnaziu (t = -0,102; p = 0,004) a hodnotili
své znalosti v oblasti prvni pomoci niz§im ohodnocenim (t = -0,068; p = 0,045).
Ve vsech piipadech se vSak jednalo spiSe o slaby efekt. Dale bylo zjisténo, Ze tito
respondenti uvadéli, ze nevyucuji prvni pomoc (t = 0,098; p = 0,010) a nemaji
osvédceni souvisejici s prvni pomoci (t = 0,080; p = 0,024).

Komponenta ,,RVP, §VP, ¢as a externisté*

Z vysledktl korelacnich koeficientli vyplyva, Ze respondenti, kteti jako problém
vnimaji bud’ RVP, SVP a nedostatek ¢asu pro vyuku, a naopak externi lektory jako
problém nevnimaji (nebo naopak) zaroven uvadéli nizsi délku pedagogické praxe
(t =-0,060; p = 0,041), mensi mnoZstvi praxe na kurzu, ktery absolvovali (1 = -
0,079; p =0,035) a ze nevyucuji prvni pomoc (t = 0,110; p = 0,004).
Komponenta ,,Problém finance na externisty, pomiicky, malo ¢asu*

Byla zjiSténa pouze jedna statisticky vyznamnd, slabd negativni korelace,
a to s mnozstvim praxe na nejdel$im kurzu v poslednich 5 letech (t = -0,097;
p=0,010). Respondenti, kteti uvadéli jako hlavni problémy nedostatek financi
na platy externistil, chybéjici pomicky a metodicky materidl a nedostatek casu pro
vyuku prvni pomoci, zdroven uvadéli nizs$i procenta u mnozstvi praxe v porovnani

s teorii na nejdel$im kurzu v poslednich 5 letech.
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Komponenta ,,Problém u nich ve Skole*

U posledni komponenty bylo zjisténo nejvice statisticky vyznamnych korelaci.
Velikosti korela¢nich koeficientl naznacuji v nékterych ptipadech slabé efekty,
nékteré poukazuji na stiedné silné. Z vysledki korelacnich koeficientli vyplyva,
ze respondenti, ktefi vnimaji jako hlavni problémy faktory souvisejici
se zajisténim vyuky u nich ve Skole, zaroven uvadéli nizsi délku pedagogické
5 letech (a t = -0,108; p = 0,002), méli nizsi sebehodnoceni ve znalostech (t = -
0,220; p <0,001) a dovednostech (t = -0,233; p <0,001) v oblasti prvni pomoci
a také Castéji nevyucuji prvni pomoc (t = 0,166; p <0,001) a nemaji osvédceni

souvisejici s prvni pomoci (t = 0,139; p <0,001).
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Tabulka ¢. 17: Souvislost jednotlivych komponent s vybranymi promennymi.

Komponenty
Problém
Proménna Problém el RVVP' L financc.a "2 | problém u
pedagogové Problém Zaci cas ? ) exter:nsty, nich ve Zkole
externisté | pomticky,
malo casu
T 0,012 -0,015 0,056 -0,029
Pohlavi p 0,741 0,008 0,676 0,115 0,419
N 565 565 565 565 565
T -0,003 0,001 -0,037 0,013 -0,006
Obec, ve které respondent Zije p 0,934 0,978 0,246 0,689 0,837
N 559 559 559 559 559
; 0,043
Stuperni Skolstvi p 0,221 0,004 0,400 0,079 0,420
N 569 569 569 569 569
T -0,047 -0,043
Délka pedagogické praxe p 0,002 0,111 0,041 0,149 0,018
N 562 562 562 562 562
T 0,053 0,011 0,003 0,041 0,031
Velikost Skoly p 0,073 0,708 0,905 0,161 0,295
N 560 560 560 560 560
T 0,007 | 0068 | 0041 | -0018 -
Znalosti v prvni pomoci p 0,838 0,045 0,228 0,599 <0,001
N 538 538 538 538 538
T 0,008
Dovednosti v prvni pomoci p 0,814 0,071 0,076 0,124 <0,001
N 538 538 538 538 538
5 . . T -0,025
Zkusenost s vyukou prvni b 0,515 0,010 0,004 0,569 | <0,001
pomoci
N 468 468 468 468 468
. , o T 0,009 -0,003 -0,001 -0,048
Casova do,tace nejdelSiho kurzu 0 0,784 0,028 0,068 0,167 0,002
v poslednich 5 letech
N 422 422 422 422 422
Praxe naj nejdelSim kurzu v 0 0,496 0,069 0,035 0,010 0,133
poslednich 5 letech
N 352 352 352 352 352
T 0,037 | 0080 | 0021 | 0008 | 0139 |
Osvédeeni (ZzA, CPP atd.) p 0,298 0,024 0,563 0,818 <0,001
N 569 569 569 569 569

Pozndamka: N = pocet respondentii; © = Kendallitv tau-b korelacni koeficient; p = p-hodnota. Cervené jsou podbarveny
korelacni koeficienty, které maji kladnou hodnotu, modre jsou podbarveny korelacni koeficienty, které maji zapornou hodnotu.

zlute.
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4.8 Ovéreni platnosti hypotéz

V ramci této diplomové prace byly stanoveny a nasledné oveéfovany nasledujici

hypotézy:

HAI: ,,Bude rozdil v hodnoceni zavaznosti probléemit souvisejicich s vyukou prvni pomoci
mezi muzi a Zenami, pricemz muzi budou hodnotit tyto problémy jako méné zavazné nez Zeny. “

Vysledky studie nepotvrdily stanoveny piedpoklad. Muzi vétSinu problémt vnimali

wevr

HA2: ,, Hodnoceni jednotlivych problémii vyskytujicich se v souvislosti s vyukou prvni pomoci
bude lisit mezi pedagogy, kteri prvni pomoc pravidelné nebo obcas vyucuji, a pedagogy,
kteri ji nevyucuji vitbec. *

Vysledky studie potvrzuji stanoveny predpoklad. Pedagogové, ktefi obcas

nebo pravideln€ vyucuji prvni pomoc, vnimali vétSinu problému jako méné zavazné.

HA3: Pedagogové, kteri absolvovali delsi kurzy prvni pomoci, vnimaji méné casto problémy
souvisejict s jejich vilastnimi kompetencemi pri vyuce prvai pomoci.

Vysledky studie naznacuji potvrzeni stanoveného predpokladu. Délka kurzu miize mit
vliv na vniméani svych vlastnich kompetenci pii vyuce prvni pomoci. Respondenti,
kteti vnimali jako hlavni problémy zajiSténi vyuky prvni pomoci u nich ve Skole, zaroven

uvadéli kratsi délku kurzu prvni pomoci, ktery absolvovali (p = 0,002).

HA4: Délka pedagogické praxe ovliviiuje vaimani problémii spojenych s vyukou prvai pomoci,
pricemz ucitelé s delsi praxi vykazuji nizsi miru vnimanych obtizi.

Vysledky studie naznacuji potvrzeni stanoven¢ho piedpokladu. Délka pedagogické
praxe muize mit vliv na vnimani problémil spojenych s vyukou prvni pomoci. Pedagogové
s del$i praxi vykazovali niz§i miru vnimanych obtiZi v souvislosti s pedagogy (p = 0,002),

RVP, SVP, ¢asem a externisty (p = 0,041) a se zajisténim vyuky u nich ve $kole (p = 0,018).

HAS: |, Nejcastéji chybéjicimi ucebnimi pomiickami potrebnymi pro vyuku prvni pomoci

budou podle pedagogii resuscitacni modely.
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Vysledky studie naznacuji potvrzeni stanovené¢ho predpokladu. Resuscitacni modely
chybi 69 % pedagogt, pficemz vétSina z nich uvedla (76,5 %), Ze na své Skole nema

k dispozici z&dny resuscitacni model.

HA6: ,, Pedagogové by byli ochotnéejsi vyucovat prvni pomoc v pripade eliminace hlavnich
prekazek, které vanimaji jako nejvyznamnéjsi. *

Vysledky studie naznacuji potvrzeni stanovené¢ho ptredpokladu. Respondenti uvadeli
vys$$i ochotu vyucovat prvni pomoc, pokud by doSlo k odstranéni hlavnich ptekazek,

které vnimaji jako nejvyznamnéjsi.
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5 Diskuse

Predlozena studie byla realizovana formou dotaznikového Setfeni zaméfeného
na analyzovani hlavnich faktort na urovni skoly, pedagoga a zaki, které mohou pedagogiim
branit v realizaci kvalitni vyuky ¢i vyuky jako takové. Vyzkumny soubor tvofilo
569 respondenttl, kterymi byli pedagogové ptsobici na 2. stupni zdkladni Skoly ¢i na niz§im
gymnaziu. Setfeni pokryvalo viechny kraje Ceské republiky a rtizné velké $koly z hlediska

poctu zaku i1 velikosti obce, kde se nachazi.

5.1 Realizace vyuky prvni pomoci

Vyuka prvni pomoci na 2. stupni ZS a nizgich gymnaziich byva realizovana riiznymi
formami. Nejcastéji je integrovana do klasické vyuky (61,9 %), kdy je zajiStovana zejména
pedagogy ptirodovédnych pfedméti. To je v souladu s piedchozimi odbornymi studiemi
(Kuba et al., 2019). Vétsina respondentli v naSem vyzkumu uvedla, ze ma s vyukou prvni
pomoci zkusenosti. Ptiblizné polovina z nich prvni pomoc vyucuje bud’ pravidelné (32,9 %),
nebo piileZitostné¢ (16,5 %) vradmci svych predmétd. NejCastéji ji vyucuji ucitelé
ptirodopisu/biologie (57,4 %) a vychovy ke zdravi (46,7 %). Tyto vysledky jsou v souladu
s vysledky studie Zvéfinové (2018), podle které prvni pomoc vyucuje 85,5 % ucitela
prirodopisu/biologie a 91 % ucitelti vychovy ke zdravi. Zvétinova (2018) dale uvadi, ze prvni
pomoc vyucuje 76,2 % ucitelti chemie, 57,6 % fyzikari, a 70,5 % télocvikéit. Ve vyzkumném
souboru piedlozené studie bylo rozlozeni respondentl dle aprobaci podobné (20,2 % uciteld
chemie, 20,2 % fyzikard, a 31,3 % télocvikait). Niz§i hodnoty procent u jednotlivych
predméta predlozené studie v porovnani s vysledky studie Zvétinove (2018) by mohly byt
zptisobeny odlisnou formulaci otazky. Casté zafazeni vyuky prvni pomoci do piirodovédnych
pfedméth a télesné vychovy uvadi i studie Abelairas-Gomez et al. (2021), ktera se zabyvala
vyukou prvni pomoci ve Spanélskych skolach a Skolkach.

Koncepce vyuky prvni pomoci vedené pedagogy je rtiznoroda. NejcastéjsSi zpusob
(52,4 % respondentl) predstavuje zaclefiovani jednotlivych témat prvni pomoci do pfedmét
v navaznosti na probiranou latku. Napfiiklad pii vyuce tématu ,, Houby “ jsou zaci sezndmeni
s otravami a postupem prvni pomoci pii otravach, pti tématu ,, Rozmnozovani krytosemennych
rostlin “ jsou Zaci seznameni s alergiemi a postupem prvni pomoci v piipad¢ alergické reakce.
Druhou nejcastéjsi formou vyuky je pravidelné zaclefiovani prvni pomoci do nékterého
z predmétt (47,2 %), kdy je na prvni pomoc vyclenén urcity ¢asovy usek, naptiklad cely mésic

v ramci piirodopisu. Dal§i moznosti jsou projektové dny (37,1 %). V jejich ramci mohou byt
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do Skol pozvani externi lektofi ¢i zdravotnicky personal, ktefi mohou obohatit vyuku
o zkuSenosti z praxe. Sami zéaci Casto upfednostiiuji vyuku vedenou zdravotnickym
persondlem, lektory nebo svymi spoluzaky

Zajisténi vyuky prvni pomoci odbornymi zdravotniky uvedlo 32,3 % respondentil.
Mensi ¢ast respondenti oznacila variantu vyuky realizované externimi lektory
bez zdravotnického vzdélani (8,6 %). Je vSak otazkou, jak presny tento udaj je. Je mozné,
ze laickd vefejnost nékdy mulze jako odborné zdravotniky vnimat i externi lektory
bez zdravotnického vzdelani, kteti se napt. predstavi jako ,,zdravotnici®, ve smyslu ,,drzitelé
osvédceni zdravotnik zotavovacich akci“. V této souvislosti je vhodné podotknout, ze odborna
evidence z poslednich let naznacuje, ze neodborni zdravotnici potazmo pedagogové jsou
schopni prvni pomoc pro laiky vyucovat minimaln¢ stejné kvalitng, jako odborni zdravotnici
(Bohn et al., 2012; Lukas et al., 2016). V nékterych piipadech je naopak jejich vyuka
1 kvalitnéjsi, protoze pouzivaji jednodussi slovnik a méné odbornych vyrazi (Ecker et al.,
2015; Jimenez-Fabrega et al., 2009).

Nekolik respondentti uvedlo, Ze prvni pomoc nevyucuji vibec (32,1 %). Mezi hlavni
divody patii skuteCnost, Ze vyuka prvni pomoci neni soucdsti ucebnich osnov daného
pfedmétu. Druhym ¢astym ditvodem je to, Ze si sami respondenti nejsou v prvni pomoci jisti,
a to je odrazuje od jeji vyuky. To je v souladu i s jinymi studiemi ze zahrani¢i (Bakke et al.,

2017; Mpotos et al., 2013) stejné tak 1 s nasi pilotni studii (Kuba & Havlikova, 2023).

5.2 Postoje a nazory pedagogll na zaclenéni vyuky prvni
pomoci

Pedagogové maji obecné k zacleniovani vyuky prvni pomoci spiSe pozitivni pfistup.
Kladny postoj pedagogti k za¢letiovani prvni pomoci do vyuky ukazuje napft. studie Abelairas-
Gomez et al. (2021), kde bylo 98 % tazanych uciteli jak pro za€lenéni prvni pomoci do vyuky
ve Skolach, tak i pro jeji zaclenéni do vysokoskolského studia uciteld. Tento fakt potvrdila
1 naSe studie, kdy Zadny z respondentli nezastaval nazor, Ze by se prvni pomoc na zékladnich
Skolach neméla vyucovat. Tento vysledek vSak mtze byt ovlivnén tim, ze respondenti pfedem
veédeli, ze se dotaznik tykd prvni pomoci, takze je pravdépodobné, ze se k jeho vyplnéni
odhodlali priméarné ti pedagogové, kteti maji k prvni pomoci kladny vztah.

Respondenti povazuji ¢asovou dotaci vyhranénou na vyuku prvni pomoci jako spiSe
dostacujici (pramér 3,07). Tento vysledek je ovSem v rozporu s vysledky z kapitoly

»4.5 Hodnoceni moznych problémi souvisejicich s vyukou prvni pomoci z pohledu
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respondenta®, kde ziskala polozka ,,nedostatek casu pro vyuku* pomérné¢ vysoké umisténi
problémti). Nedostatek casu pro vyuku prvni pomoci je Castym problémem i v zahrani¢i
(De Smedt et al., 2019; Mpotos et al., 2013; Raemdonck et al., 2024; Salciccioli et al., 2017).

Idealni formou vyuky prvni pomoci by podle respondentii mohla byt jeji integrace
do nékterého z predmétl, kdy by podle nich méli zaci za cely 2. stupen zakladni Skoly
absolvovat vyuku v rozsahu 11-20 hodin. VétSina respondentii by tuto vyuku zatadila
do hodin ptirodopisu / biologie, vychovy ke zdravi nebo télocviku, coz je v souladu s tim, kde
se prvni pomoc bézn¢ vyucuje.

Velké mnozstvi respondentli by si vyuku ptedstavovalo také narazové (napt. formou
delsiho kurzu). Z vysledkt této kapitoly je patrné, ze jsou respondenti zastanci jakékoliv

formy vyuky prvni pomoci a maji k jejimu zaclenéni do vyuky kladny postoj.

5.3 Souvislost vybranych faktort s tim, jestli respondenti
vyuéuji prvni pomoc

Bylo zjisténo, ze hodnoceni vlastnich znalosti a dovednosti respondentii v oblasti prvni
pomoci souvisi s tim, zda dany respondent vyucuje prvni pomoc ¢i nikoliv. Stejné vysledky
uvadi i1 studie Abelairas-Gomez et al. (2021), ve které ucitelé vyucujici prvni pomoc Castéji
oznacovali své védomosti v oblasti prvni pomoci jako excelentni nebo dobré, nez ti, ktefi
prvni pomoc nevyucovali.

Stejné tak vyuka prvni pomoci souvisi s mnozstvim praxe na kurzu. Respondenti, kteti
uvadéli vétsi mnoZstvi praxe (v porovnani s teorii) na nejdel$im kurzu, ktery absolvovali
v poslednich 5 letech, zaroven hodnotili své znalosti a dovednosti v oblasti prvni pomoci
vysSimi hodnotami. Pozitivni dopad délky tréninku prvni pomoci a mnoZstvi praxe potvrzuje
1 Reveruzzi et al. (2016). Na zadklad¢ vysledki 20 odbornych studii doSel k zavéru,
Ze na retenci védomosti Zaka v prvni pomoci ma vliv nejen délka tréninku, ale 1 mnozstvi
praxe a spravné aplikované didaktické zasady.

Z vyse zminéného vyplyva, ze praktickd zkuSenost a délka tréninku, muze ptispét
k vétsi sebeduvére ucitelli v oblasti prvni pomoci. To je v souladu s vysledky zahranicnich
studii, podle kterych ucitelé, ktefi absolvovali Skoleni prvni pomoci vcetné praktického
tréninku, vykazuji vyrazné€ lepSi znalosti a dovednosti v oblasti prvni pomoci (Abelairas-

Gomez et al., 2020; El Magrabi et al., 2017; Lee & Oh, 2018). K vyraznému zlepSeni znalosti
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a dovednosti po praktickém tréninku nedochazi pouze u uciteld, ale 1 u déti (Fleischhackl et

al., 2009; Haseneder et al., 2019; Lukas et al., 2016).

5.4 Mozné problémy souvisejici s vyukou prvni pomoci

Dana cast studie se zabyvala jednotlivymi faktory, které mohou pedagogim
komplikovat planovani ¢i realizaci vyuky prvni pomoci. Skladala se ze tfi ¢asti (problémy
na urovni $koly, na urovni pedagoga a na urovni zakl). Kazda ¢ast obsahovala dvé hlavni
hodnotici otazky — jednu zaméfenou na vnimani problémt na irovni skoly ¢i obecné v ramci
celé CR a druhou na osobni pohled respondenttl. Jednotlivé faktory byly zvoleny na zakladé
vysledkl pilotni studie a na zaklad¢ poznatki ziskanych z odbornych studii zabyvajicich

se touto problematikou.

5.4.1 Obecné hodnoceni problému souvisejicich s vyukou prvni
pomoci

24

nedostatek financi na platy externisti (pramér 6,41 na Skéale 0-10). Toto zjiSténi se kryje
1 s vysledky nasi pilotni studie, ve které tento faktor také ziskal nejvyssi primérné ohodnoceni
ze vSech predlozenych faktorti (primérné hodnoceni 3,37; respondenti zde tvrzeni hodnotili
na Skale 0-5). Nedostatek financi na platy externisti ovSem nemusi nutné pfedstavovat
problém, nebot’ jak jiz bylo zminéno v ptedchozi kapitole, fada studii ukazuje, Ze proSkoleni
pedagogové jsou schopni vést vyuku prvni pomoci stejné kvalitné jako zdravotnicky personal
(Bohn et al., 2012; Lukas et al., 2016). Podle nékterych autort dokazi pedagogové vést vyuku
prvni pomoci dokonce efektivnéji nez zdravotnicky personal, a to diky svym pedagogickym
zkuSenostem (Jimenez-Fabrega et al., 2009; Jorge-Soto et al., 2019). V tomto ptipad¢ je vSak
nutné, aby byli pedagogové pro vyuku prvni pomoci dostatecné¢ kompetentni (Greif et al.,
2021).

pomoci do vyuky (primér 5,76, na Skale 0—10). Nedostatek ¢asu by mohl byt opravdovym
problémem, nebot” jak jiz bylo zminéno vySe, byva prvni pomoc nejcastéji integrovana
do vyuky nékterého z ptedmétii. Ucebni osnovy jsou i bez prvni pomoci velmi obsahlé, a tak
muze byt jeji zaclenéni obtizné (Kuba et al., 2019). Problém nedostatku ¢asu ukazuji
1 zahrani¢ni studie (De Buck et al., 2015; De Smedt et al., 2019; Mpotos et al., 2013;

Salciccioli et al., 2017; Salvatierra et al., 2017). Na druhou stranu mé¢li respondenti moznost
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vyjadfit se k tomu, zda je mnozstvi Casu, ktery maji vyhranény pro vyuku prvni pomoci,
dostacujici. Zhruba polovina z nich uvadéla, ze spiSe ano (47,5 %). Respondenti, podle
kterych aktudlni ¢asova dotace vyhranéna na vyuku prvni pomoci neni dostacujici, uvadeéli,
ze by potiebovali vy¢€lenit pro vyuku prvni pomoci navic idealné 11 hodin v prib&hu jednoho
Skolniho roku, pficemz by tyto hodiny realizovali v biologii / pfirodopisu nebo vychovée
ke zdravi.

Dalsim zavaznym problémem je podle pedagogli nedostatek materidlu potifebného pro
vyuku prvni pomoci (resuscitacni modely, obvazovy material...) (pramér 5,59, na Skale 0—
10). To je v souladu jak s vysledky pilotni studie (Kuba & Havlikova, 2023), tak i s vysledky
ze zahrani¢nich studii (De Buck et al., 2015; De Smedt et al., 2019; Salciccioli et al., 2017;
Salvatierra et al., 2017). Nejvice pedagogt zde jako chybé&jici pomicky uvadéli maskovaci
potteby a rekvizity pro realizaci simula¢nich situaci. Tento material je ovSem spise
zpestfovacim prvkem vyuky nez jeji nutnosti. Pomiicky, které jsou pro vyuku prvni pomoci
na rozdil od ptedchozich ptikladii nutné, a kterych je ve skolach nedostatek, jsou resuscitacni
modely (Mpotos et al., 2013). Respondenti méli moznost doplnit, kolik resuscitacnich modeli
maji aktualné k dispozici a kolik by jich idealné potiebovali navic. Drtiva vétSina respondentl
(72 %) uvedla, ze k dispozici nemaji Zadny resuscitatni model. Toto zjiSténi je alarmuyjici,
nebot’ schopnost provést kvalitni resuscitaci by mélo byt stéZzejnim bodem vyuky prvni
pomoci. Z toho divodu by méli mit vSichni zaci moznost si prakticky vyzkouSet resuscitaci
na resuscitaénim modelu (Kuba et al., 2021).

Respondenti nasledné uvadéli, kolik modelt by pro vyuku potiebovali. Idealni pocet
resuscitatnich modelii, které by podle respondenti byly potifeba pro jejich vyuku prvni
pomoci, byly alespon 1, 2 nebo 3 (tyto pocty uvedlo 20,4 %, 29,4 % a 16,9 % respondenttt).
Pouze nékolik respondenti (4,5 %) uvedlo potiebu vyssiho poctu resuscitacnich modeli.
Z téchto udajli 1ze usoudit, Ze respondenti, ktef1 tato ¢isla dopliiovali, nejspis nejsou pro vyuku
prvni pomoci dostatecné kompetentni. Takto nizky pocet resuscitaénich modelii by totiz
zdaleka nebyl dostateCny pro procviceni celé tfidy. Pii poctu napiiklad 2 resuscitacnich
modelll na celou tfidu mize dana vyuka dopadnout tak, Ze si resuscitaci vyzkousi pouze
nékolik 74kl a ostatni je jen sleduji a sami si resuscitaci nevyzkousi. Z toho divodu mutze
absence resuscitacnich modeld ve Skole respondenta pfedstavovat limitujici piekazku pro
efektivni vyuku prvni pomoci. I pfesto se zde vSak nachazi feSeni. Existuji spolecnosti, které
nabizeji moznost vypuj¢eni pomicek pro vyuku prvni pomoci. Naptiklad skupina ,,Prvni
pomoc na PfF UK* nabizi mozZnost vypujceni resuscitacnich modelti a pomiicek na maskovani

ucastnikim, ktefi absolvovali kurzy Didaktika prvni pomoci I a II.
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Dale mohou pedagogiim chybét ochranné pomticky (jako napft. rukavice, resuscitacni
rousky nebo resuscitatni masky) nebo obvazovy materidl, které vSak stejné jako rekvizity
a maskovani nejsou pro vyuku prvni pomoci nutnosti. Vyuzivani obvazového materialu
se navic v soucasnosti na zakladnich kurzech nedoporucuje vyucovat jako hlavni zptisob
zastavy masivniho krvaceni (Kuba et al., 2021), nebot’ dle aktudlné doporuc¢ovanych postupii
Guidelines 2021 pro poskytovani prvni pomoci se pii zastavé masivniho krvaceni ma
aplikovat jako moznost prvni volby zastava prsty v ran€ (Zideman et al., 2021).

Dalsi dva vysoce ohodnocené faktory se tykaly kompetenci pedagogii v problematice
prvni pomoci: ,, Nekonzistentni a rozporuplné informace (,, pokyny k poskytovani prvni pomoci
se casto meéni; nejistota pedagogit v tom, co je aktualné platné*)* (pramér 5,57)
a ,,Nedostatecnée vzdelani pedagogii v didaktice prvni pomoci (,,pedagogové nevedi,
Jjak Zakiim efektivné predat potrebné informace a naucit je jednotlivé tikony prvni pomoci*) “

(primér 5,49). Na tyto limitujici faktory poukazuje i fada zahrani¢nich studii. V nékterych
studiich pedagogové sami uvadéli, Ze se na vyuku prvni pomoci neciti byt dostate¢né
kompetentni (Bakke et al., 2017; Kuba & Havlikova, 2023; Mpotos et al., 2013). V jinych
studiich na jejich nedostate¢né kompetence v problematice prvni pomoci poukazovala jejich
nizka mira znalosti (Abelairas-Goémez et al., 2021; Hruskova et al., 2022; Mpotos et al., 2013).

Tyto problémy by mohly byt vyfeSeny naptf. zafazenim povinné vyuky
do vysokoskolského studia vSech studenti ucitelstvi a nasledné pravidelné opakovani
a aktualizace v€domosti pedagogli v oblasti prvni pomoci prostfednictvim kurzi (Bohn et al.,
2012; Kavan, 2018).

Jako nejméné problémové byly naopak hodnoceny faktory ,, Nevhodni externi lektori “
(pramér 2,84) a ,, Nizka podpora ze strany vedeni skoly “ (pramér 2,45). Tento vysledek opét
utvrdil poznatky pilotni studie, kde se tyto faktory umistily na pfedposlednich
pti¢kach. To, Ze podle pedagogl nejsou externi lektofi problémem, potvrzuje 1 fakt,
Ze se na nejvyssi pricce pfi hodnoceni problémt umistil faktor ,,nedostatek financi na platy
externisti“. Z toho miiZzeme odvodit, Ze by ucitelé nejspiS byli radi, kdyby méli ve Skole
dostatek financi k pozvani externistl, kteti by vyuku prvni pomoci odvedli za n&. Zda se,
Ze CeSti pedagogové nevnimaji ani vedeni a jejich piistup k zacleniovani prvni pomoci
do vyuky jako problém. Podporu ze strany vedeni Skoly potvrzuji i vysledky zahrani¢nich

studii (Abelairas-Gomez et al., 2020; De Smedt et al., 2019; Kitamura et al., 2016).
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5.4.2 Srovnani rozdili hodnoceni jednotlivych problému
souvisejicich s vyukou prvni pomoci mezi skupinami
respondentl

V analyzich bylo porovnavano hodnoceni problémi mezi vybranymi skupinami
respondentli: ,,muzi vs. Zeny*, ,,u¢i PP vs. ,,neu¢i PP*, 2. stupen ZS“vs. , nizsi gymnazium*
a ,,maji osvédCeni* vs. ,,nemaji osvédCeni. Nize jsou interpretovany nejvyznamnéjsi rozdily
mezi jednotlivymi skupinami. Na uvod je nutno podoktnout, Ze vétSina testovanych rozdila

mezi skupinami nebyla statisticky signifikantnich.

a) Srovnani ,,2. stupen ZS% a ,,niZsi gymnazium*

Nejvice statisticky signifikantnich rozdilt bylo zjisténo pii porovnani hodnoceni
jednotlivych faktort u skupin ,,2. stupen ZS“ a ,,niz§i gymnazium®. Vyrazné rozdily zde byly
zjisténa zejména u jednotlivych faktorti z bloku na arovni zaki. Podle pedagogii 2. stupné ZS
se zaci vice stydi trénovat jednotlivé postupy pted svymi spoluzdky, neberou vyuku prvni
pomoci vazn¢ nebo je nezajima, je obtizné je motivovat nebo vitbec nechtéji pomdhat druhym
lidem.

Dtivodem odlisnosti mezi 2. stupném zakladni $koly a niz§im gymnaziem by mohlo
byt to, Ze na niz$ich gymnaziich oproti zakladnim Skolam studuji vybérovi zéci, kteti mivaji
obecné vEtsi chut’ se vzdélavat a nebyva u nich takovy problém s kézni, jako tomu muze byt
u nékterych zakt na zékladni Skole. To vSak neznamena, ze by méla byt vyuka na 2. stupni
vyuku prvni pomoci je potieba v zacich vzbudit vnitini motivaci k tomu se naucit néco nového
(Ryan & Deci, 2000) a tim vytvofit tzv. ochotu pomadhat, kterd je klicovym prvkem
pro vybudovani kladného vztahu k poskytovani prvni pomoci (Kavan, 2018). Toho mlze byt
dosaZzeno napt. vytvofenim bezpecného prostiedi, vhodnou volbou jednotlivych témat,
praktickych néacvikll a simulacnich situaci s ohledem na schopnosti Zakli nebo zpestfenim
vyuky maskovanim lehkych zranéni (napf. drobnych povrchovych ran) (Kuba et al., 2021).
Vedeni vyuky touto atraktivni formou by mohlo vzbudit zvédavost 1 u ,,neposednych* zaki.

b) Srovnani ,,uc¢i PP* a ,,neuci PP*

Statisticky signifikantni rozdily byly zjiStény také mezi skupinou respondenti
,»UCl PP a | neuci PP, pficemz se jednalo zejména o hodnoceni faktorii na trovni skoly.
Pedagogové vyucujici prvni pomoc vnimaji jako zasadné&jsi problém chybéjici metodicky
materidl (metodické ptirucky, ucebnice...). Je mozné, ze pedagogové vyucujici prvni pomoc

st jsou védomi toho, co by se mélo ucit, ale chybi jim metodicka podpora, podle které by mohli
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ve vyuce postupovat. Na nedostate¢né pokryti prvni pomoci v ucebnicich poukazuje
ve své zaveérecné praci Drtinova (2021), ktera porovnavala obsah ¢eskych ucebnic prirodopisu
z hlediska zac¢lenéni prvni pomoci. Drtinova (2021) uvadi, ze skoro polovina porovnavanych
ucebnic obsahuje zastaralé informace a chybné postupy.

Pedagogové ,neuci PP“ naopak wvnimaji jako zasadnéjSi problém naptiklad
nedostate¢nou konkretizaci vystupli a vzdélavacich cild pro vyuku prvni pomoci v RVP
av SVP. Vysledky mohou naznaGovat, Ze tito pedagogové nevyuéuji prvni pomoc pravé
proto, Ze si nejsou jisti, ktera témata zvolit a v jakém rozsahu je ucit. Sami mohou byt
dostate¢n¢ kompetentni v problematice prvni pomoci z hlediska teoretickych a praktickych
postuptl, avSak nedostatecné¢ kompetentni v didaktice prvni pomoci. Zaroven pedagogové
,heuci PP vidi vice problému souvisejicich s zaky (ze vyuku neberou vazné, prvni pomoc je
nebavi a nezajima a Ze je obtizné je motivovat). To by mohlo byt zpisobené celkovou
nejistotou pedagogli ve vyuce, kvili které pak nedokdzou ziky dostate¢né nadchnout
a vtahnout do vyuky. Pfitom mnoho autort zahrani¢nich studii uvadi, ze vyuka prvni pomoci
byva pro zéky zpravidla zdbavna (Bottiger & Van Aken, 2015; Calicchia et al., 2016;
Connolly et al., 2007). Autofi studie Kuba et al. (2019) navrhuji, Ze by bylo vhodné
konkretizovat vystupy a vzdélavaci cile pro vyuku prvni pomoci vRVP (a v SVP).
To by mohlo pedagogiim vyrazn€¢ pomoci pii pldnovani vyuky, a tim i snizeni vnimani
zminénych problému souvisejicich s zaky.
¢) Srovnani ,,muZi vs. Zeny*

Pii porovnani hodnoceni jednotlivych probléml mezi muZzi a Zenami bylo také zjiSténo
hned nékolik statisticky signifikantnich rozdilt, pficemz se vétSina z nich tykala faktord
souvisejicich s zédky. U vSech vyznamnych rozdili vnimaji muzi jednotlivé faktory jako vice
problémové neZ Zeny. Podle BeneSové (2023) je ucitelska profese spiSe ,,Zenskym*
povolanim. Vy$§imu zastoupeni Zen mezi pedagogy potvrzuje i zastoupeni respondentil
v nasem vyzkumném souboru, kdy vyrazné¢ ptevazovaly zeny (82,8 % Zen a 16,5 % muzi).
BenesSova (2023) uvadi, ze kvali vétSimu zastoupeni Zen v ucitelstvi mohou nékteii muzi
ucitelé pocitovat pocit nepatfi€nosti v této profesi a pocit netispéchu. To by mohlo byt
1 dlivodem, pro€ u jednotlivych faktorti vnimali v§echny problémy zavaznéji nez Zeny.

d) Srovnani ,,maji osvédéeni vs. nemaji osvédceni“

ree
1

Pti srovnani poslednich dvou skupin respondentti ,maji osvédCeni a ,nemaji
osvédceni* bylo zjiSténo nejméné statisticky vyznamnych rozdili mezi skupinami, pficemz
se vétSina z nich opét tykala faktor souvisejicich s zadky. To by mohlo byt tim, Ze soucasti

kurzi ZZA & CPP je také didaktika prvni pomoci, diky éemuz tito pedagogové ovladaji prvni
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pomoc nejen zteoretického a praktického hlediska, ale také z didaktického hlediska.
To potvrzuji 1 vysledky diplomové prace Zvétinové (2018), kterd uvadi, ze uditelé, kteti
zarovenn vykondvaji funkci zdravotnika (tedy maji osvédceni), vykazuji niz§i miru
miskoncepci v problematice prvni pomoci nez ucitelé bez osvédceni. To mtize byt divodem,

Ze se jim prvni pomoc snaze vyucuje a vnimaji uvedené faktory jako méné problémové.

5.4.3 Hodnoceni problémi souvisejicich s vyukou prvni pomoci
z pohledu respondenta

Jak jiz bylo zminéno v textu vySe, kromé hodnoticich otdzek v obecné roviné
obsahovala kazda ¢ast i jednu otdzku zaméfenou na hodnoceni faktori ve vztahu
k respondentovi. Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti uvedli, ze maji
zkuSenost s vyukou prvni pomoci (ze ji u¢i bud’ aktualné nebo ji vyucovali nékdy v minulosti).
U zbylych respondent bylo piedpokladano, ze by jejich hodnoceni jednotlivych faktort
nebylo zcela relevantni, jelikoz s vyukou prvni pomoci nemaji zddné zkuSenosti.

Pfi planovani a realizaci vyuky prvni pomoci by respondentim nejvice pomohlo,
kdyby méli k dispozici metodicky material (primér 7,05) a hotové ptipravy pro vyuku prvni
pomoci (v€etné detailniho popisu aktivit, konkrétnich témat a jednotlivych tkoni) (pramér
7,00). Potfeba metodického materialu a hotovych pfiprav pro vyuku prvni pomoci potvrzuje
1 pilotni studie, podle které si ucitelé nejsou jisti, kterd témata prvni pomoci, v jakém rozsahu
a jakym zptsobem by je mé&li ucit (Kuba & Havlikova, 2023).

Dalsi vysoce ohodnocené polozky se shodovaly 1 s hodnocenim polozek v obecné
roviné. Respondenti naptiklad uvadéli, ze by jim pomohlo, kdyby méli k dispozici uc¢ebni
pomucky pro vyuku prvni pomoci (primér 6,90). Na nedostatek resuscitacnich modeli
ve Skolach poukazuji 1 autofi studie Bakke et al. (2017), ve které ulitelé uvadéli, ze by byli
schopni vést kvalitn€j$i vyuku prvni pomoci, kdyby méli k dispozici vice resuscita¢nich
modeli.

Dal8i proménou, ktera by respondentim pomohla v realizaci kvalitn€jsi vyuky,
by bylo vice ¢asu na vyuku (6,80). To uvadéli i autoti studie Bakke et al., (2017). Jak jiz bylo
zminéno vyse, problém s nedostatkem ¢asu uvadélo nékolik studii (Bakke et al., 2017; De
Buck et al., 2015; Salciccioli et al., 2017; Salvatierra et al., 2017). Dle Kids Save Lives
je minimalni doporuceni pro rozsah vyuky prvni pomoci alesponi 2 hodiny ro¢né. V nasi studii
respondenti udavali, ze by potebovali na vyuku prvni pomoci primérné 11 hodin ro¢né navic.
Z toho mizeme usuzovat, Ze jsou ¢esti ucitelé naklonéni k tomu vénovat vyuce prvni pomoci

vice Casu, nez kolik ¢asu ji vénuji aktudlné.
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5.5 Ochota pedagogu vyucovat prvni pomoc

Zjisténim ochoty respondentt vyucovat prvni pomoc se zabyvaly dvé otazky. V prvni
se zjisStovala jejich aktualni ochota vyucovat prvni pomoc, ve druhé ochota vyucovat prvni
pomoc v piipadé odstranéni piekazek, které povazuji jako nejvice problémové. Ochota
vyucovat prvni pomoc pied i po odstranéni piekazek byla u respondenti vyucujicich prvni
pomoc vyssi (prumér 4,15 vs. 4,45; p <0,001) nez u téch, ktefi ji nevyucuji (2,89 vs. 3,44;
p <0,001). Pedagogové vyucujici prvni pomoc jsou tedy dle nasSich vysledki ochotnéjsi
vyucovat prvni pomoc, coz dava smysl, jelikoz ji aktudlng jiz vyucuji. V zahraniéni studii
Abelairas-Gomez et al. (2021) bylo zjisténo, ze ochota pedagogli vyucovat prvni pomoc
pozitivné koreluje s tim, zda byl dany pedagog na Skoleni prvni pomoci v poslednim roce.
Podobné vysledky uvadi i studie De Smedt et al. (2019), ve které bylo zjisténo, Ze pedagogové,
kteti absolvovali kurzu prvni pomoci, jsou ochotnéjsi prvni pomoc vyucovat. Vysledky nasi
studie uvadi, ze pedagogové vyucujici prvni pomoc jsou ¢astéji drzitelé osvédéeni souvisejici
s prvni pomoci. Z toho bychom mohli usuzovat, ze ¢im vice kurzii prvni pomoci (které jsou
dostate¢n¢ dlouhé a zahrnuji 1 dostatek praxe) pedagog absolvuje, tim vyssi je Sance, ze sam
bude prvni pomoc vyucovat.

Pti porovnani rozdilu ochoty respondenti pied a po odstranéni piekazek bylo zjisténo,
ze se ochota vétSiny respondentt, kteti vyucuji prvni pomoc, nezménila (66 % respondentii
melo rozdil 0). To ovSsem nemusi byt negativni vysledek, nebot’ i tak byla jejich ochota
pomérné vysoka. Lze pfedpokladat, Ze i kdyZ se jejich ochota vyucovat prvni pomoc
vyuku.

Ke zvyseni ochoty vyucovat prvni pomoc doslo u 29,8 % respondentt, ktefi vyucuji
prvni pomoc a u 44 % respondentl, ktefi ji nevyucuji. Ztoho mulZeme usuzovat,
Ze by odstranéni piekdzek mohlo respondentim umoznit realizovani vyuky prvni pomoci,
ktera je mozna pravé kvili existujicim problémim neproveditelna.

U nékolika respondenti byla uvedena niz8i mira ochoty po odstranéni piekazek.
To mohlo byt zpisobeno napiiklad jejich nepozornosti a ,,ukliknutim* (tyto otazky byly tplné
na konci dotazniku), nebot’ nepiedpokladame, ze by odstranéni piekazek mélo zplsobit

snizeni ochoty vyu€ovat prvni pomoc.
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5.6 Zhodnoceni vysledkt analyzy principialnich komponent
a korelac¢ni analyzy

V ramci provedené korelacni analyzy bylo zjisténo nékolik statisticky vyznamnych
souvislosti mezi jednotlivymi komponentami a vybranymi polozkami.

Prvni komponenta obsahovala respondenty, ktefi vnimaji problémy souvisejici
s kompetencemi pedagogli v problematice prvni pomoci a planovanim ¢i realizaci vyuky
jako nejvice zdsadni. Zaroven bylo zjisténo, ze tito respondenti zaroven uvadeéli kratsi délku
jejich pedagogické praxe. To by mohlo souviset s tim, ze sluzebn¢ starSi pedagogové mohli
za svou delSi praxi absolvovat obecné¢ vice Skoleni prvni pomoci, a tak si mohou byt jistéjsi
v plénovani a realizaci vyuky prvni pomoci. Nase vysledky jsou ovSem v rozporu s vysledky
studie De Smedt et al. (2019), ve které bylo zjisténo, ze mladi pedagogové vykazuji vys$si miru
ochoty vyucovat prvni pomoc, nez jejich starsi kolegové. Tento rozdil by mohl byt zptisoben
tim, Ze se v jejich studii jednalo o pfili§ mladé¢ ulitele (autofi uvadéli, Ze maji 21 let a méng),
ktefi zatim nemuseli mit s vyukou prvni pomoci a mozna ani vyukou obecné zadné zkuSenosti
(v nasi studii bylo pedagogt ve véku do 21 let pouze 0,5 %).

Druhd komponenta zahrnovala respondenti, ktefi jako hlavni problémy vnimaji
zejména problémy souvisejici s zaky. Tito respondenti zaroven uvadéli, ze jsou muzi a ucitelé
na 2. stupni ZS. Diivodem, proé pravé ugitelé 2. stupné vnimaji problémy se zaky
ktefi byvaji vice studijné zaloZeni. Zaci na niz§ich gymnéziich mohou byt vice vniting
motivovani a mohou si vice uvédomovat dilezitost poskytovani prvni pomoci. Zaroven
tito respondenti uvadéli, Ze nemaji osvéd€eni souvisejici s prvni pomoci a hodnoti své vlastni
znalosti v oblasti prvni pomoci jako slabsi. Nizkd sebedivéra téchto respondentli muze
souviset prave s tim, ze neabsolvovali Zadny delsi kurz prvni pomoci, kde by si dostate¢né
procvicili své vlastni dovednosti (De Smedt et al., 2019). Navic soucasti akreditovanych kurz
jako je napf. CPP by méla byt i didaktika prvni pomoci, ktera by témto respondentiim mohla
pomoci vyiesit problémy s zaky. Problémy respondent v této komponenté jsou natolik
zavazné, ze zaroven uvadeli, ze nevyucuji prvni pomoc. Z toho vyplyva dilezitost vzdélani
uciteldl v problematice prvni pomoci.

U LRVP, SVP, ¢&as a externisté“ byly mozné zhlediska respondentt,
které tato komponenta zahrnuje, dvé riizné interpretace. Pfredpokladame, Ze tito respondenti
vnimaji jako problém nedostatecnou konkretizaci vystupti a vzdélavacich cilii souvisejicich

sprvni pomoci VRVP a SVP a nedostatek ¢asu. Naopak externi lektory hodnotili
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jako bezproblémové. Vysledky korelacnich koeficienth mutze poukazovat na to,
ze pedagogové s méné zkuSenostmi (jak s vyucCovanim, tak s vlastnimi zkuSenostmi
z hlediska prvni pomoci) mohou mit vétsi obtize s pojetim vyuky prvni pomoci. Na potiebu
specifikace jednotlivych vystupt z hlediska prvni pomoci v RVP poukazuje i Kuba et al.
(2019). Podle n¢j by bylo vhodné v RVP formulovat konkrétni vystupy k tématim prvni
pomoci (jako napft. kontrola védomi, resuscitace, masivni krvaceni a dalsi) a upfesnit, zda maji
Zaci tyto postupy zvladat pouze teoreticky nebo i prakticky.

Ve ctvrté komponenté byli zahrnuti respondenti, kteii jako zavazny problém vnimaji
nedostatek financi na platy externistl, nedostatek u¢ebnich pomuicek a metodického materialu
a nedostatek Casu pro vyuku. Respondenti zaroven uvadéli nizs§i hodnoty u mnozstvi praxe
na nejdel$im kurzu, ktery absolvovali v poslednich 5 letech. Tento vysledek opét poukazuje
na dilezitost kvalitniho vzdélani pedagogti v oblasti prvni pomoci. Pedagogové, kteti jsou
kvalitné¢ vzdélani v prvni pomoci, by totiz véd¢€li, Ze finance na externisty nejsou potieba,
nebot’ vyuku prvni pomoci mohou efektivné zvladnout i oni sami (Bohn et al., 2012; Lukas et
al., 2016). Jediné chybéjici pomtcky, které by mohly predstavovat opravdovy problém
z hlediska kvality vyuky, jsou resuscitaéni modely. Resuscitaéni modely jsou vSak nutné
jen k resuscitaci, zbytek praktickych nacviki si mohou zZaci zkouSet bez vétSich obtizi sami
na sob¢ (napft. kontrolu védomi a dychani). Vyuka bez resuscitacnich modelt tedy sice neni
idedlni, ale rozhodné kviili tomu neni neproveditelnd. Nékteré studie dokonce predstavuji
1 alternativni metody vyuky jako naptiklad vyuZiti simula¢nich her na mobilnich telefonech
¢i pocitacich (Otero-Agra et al., 2019; Semeraro et al., 2017; Reder et al., 2006).

Dal§$im moznym zplisobem, jak realizovat vyuku prvni pomoci 1 v pfipadé
nedostupnosti resuscitaénich modeld, je vyuziti virtualni reality. Technologie virtudlni reality
v poslednich letech zaznamenala vyrazny rozvoj a za¢ina se postupné zavadét i do vzdélavani,
vcetné vyuky zdravotnickych dovednosti (napt. Barsom et al. (2020); Issleib et al. (2021)).
Vyuka prvni pomoci ve virtudlnim prostfedi miiZze nabidnout realistické simulace krizovych
situaci a umoznit Zaklim bezpecné procvicovani postupll bez rizika pro pacienty. Nicméné
aktualni cena vybaveni i specializovanych vyukovych programil je zatim natolik vysoka
(potizovaci ceny v fadech desitek tisic, vyukové programy pak stoji dalsi jednotky tisicli)
(Farra et al., 2019), Ze masové rozsifeni tohoto pfistupu v nejblizSich letech neni pfilis
pravdépodobné. Na druhou stranu je tfeba zminit, Ze na rozdil od figurin, které lze vyuzit
témet vyhradné pro néacvik prvni pomoci, mohou byt bryle pro virtudlni realitu vyuzity
1 v jinych pfedmétech. To by mohlo zvysit ochotu feditelii Skol tyto technologie financovat.

Nicméné — 1 pfi vyuziti virtudlni reality je nadale nezbytné, aby vyuku vedli
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pedagogové, kteti maji odpovidajici znalosti a dovednosti v oblasti prvni pomoci, a to i v jeji
didaktice.

Posledni komponenta obsahovala respondenty, ktefi vnimaji jako hlavni piekdzky
problémy spojené s vyukou prvni pomoci ve svych Skolach. Vysledky ukazuji,
ze tito respondenti zaroven uvadéli nizsi pedagogickou praxi, absolvovali krat$i kurzy prvni
pomoci, maji niz§i sebehodnoceni svych znalosti a dovednosti v oblasti prvni pomoci
a nevyucuji prvni pomoc. Problémy spojené se zajisténim vyuky u nich ve Skole mohou
pro tyto respondenty byt natolik zdvazné, ze pravé kvili nim prvni pomoc vibec nevyucuji.
Tento vysledek poukazuje na to, Ze podminky na Skolach maji zadsadni vliv na kvalitu vyuky

prvni pomoci.

5.7 Doporuceni pro praxi

Z vysledki nasi studie je patrné, ze ¢esti pedagogové vnimaji podobné problémy jako
pedagogové v zahrani¢i (De Buck et al., 2015; De Smedt et al., 2019; Mpotos et al., 2013;
Reder et al., 2006; Salciccioli et al., 2017; Salvatierra et al., 2017). Uvadéné problémy mohou
byt pro né¢které pedagogy natolik zasadni, Ze jsou nejspis ditvodem, pro¢ prvni pomoc viibec
nevyucuji.

Vétsina problémd, které pedagogové uvadéli, by mohly byt vyfeSeny pravidelnym
Skolenim pedagogii nejen v problematice prvni pomoci (aby sami znali spravné
postupy a dokézali je i prakticky aplikovat), ale také v didaktice prvni pomoci (Kuba et al.,
2019). Vyuka prvni pomoci s sebou totiz pfinasi fadu uskali. NezkuSeny pedagog si nemusi
byt jisty tim, ktera témata zvolit s ohledem na vek 74k, v jakém rozsahu jim danou latku
pfedat nebo které Ukony si mohou zkouSet a které¢ ne (Kuba & Havlikova, 2023). Proto
se zde mize vyskytovat tendence pedagogli podporovat vyuku prvni pomoci vedenou
externisty. To vyplyva znejvySe umisténé¢ho problému, kterym byl dle respondentii
nedostatek financi na platy externistti. Jak jiz bylo zminéno, nedostatek financi na zaplaceni
externistl nemusi vilbec predstavovat problém, nebot’” vyuku mohou vést sami ucitelé
(Jimenez-Fabrega et al., 2009; Lukas et al., 2016; Toner et al., 2007). Dostate¢né¢ vzdélani
pedagogi by mohlo byt zajisténo absolvovanim kurzu prvni pomoci. Z dlouhodobého
hlediska by proplaceni kurzii prvni pomoci nékterym pedagogiim mohlo pro Skolu
predstavovat vyhodnou investici (Plant & Taylor, 2013). Dal§im feSenim by mohlo byt
povinné zatazeni vyuky prvni pomoci do vysokoskolského studia budoucich ucitelt, tak jako

je tomu naptiklad v Némecku (Bohn et al., 2012).
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Kvalitni vzdé€lani ucitelti v didaktice prvni pomoci by mohlo pfispét 1 k vyfeSeni
problémt souvisejicich s zaky, nebot’ spravné sestavenou vyukou a vytvorenim bezpecného
prostiedi pii vyuce by mohlo dojit ke vzbuzeni zajmu 74kl k prvni pomoci.

Dale z vysledki vyplyva, ze by nékterym pedagogiim mohlo vyrazné pomoci, kdyby
méli k dispozici metodické materialy a vytvorené piipravy, které by obsahovaly popis témat,
konkrétnich tkonti a aktivit. Bylo by vhodné, aby se této problematice vénovaly dalsi
vyzkumy a studie. Jde zdrovenn o perspektivni témata pro diplomové préce,
v ramci kterych se vysokoskolsti studenti mohou detailnéji seznamit s didaktikou prvni
pomoci, navrhnout konkrétni vyukové materialy a pii jejich ovérovani ziskat 1 praktické
zkuSenosti s vyukou prvni pomoci. Tyto zkuSenosti pak mohou uplatnit pti své budouci
pedagogické praxi. Dané materialy by totiz mohly pedagogiim vyrazné pomoci v planovani
a realizaci vyuky a celkové tim pfispét ke zlepSeni situace vyuky prvni pomoci v praxi.

Zaroven pedagogové uvadéli nedostatek uc¢ebnich pomiicek, jako jsou resuscitaéni
figuriny, maskovani a rekvizity pro realizaci simula¢nich situaci, ochranné pomiicky
a obvazovy material. Jedinym opravdu zavaznym problémem je v tomto pfipad¢ nedostatek
resuscita¢nich modelii. Z naSich vysledki vyplyva, Ze vétSina pedagogi nema k dispozici
zadny resuscitacni model. Tento problém by mohl byt vyfesen napft. investici Skoly do nakupu
resuscita¢nich modelt ¢i by si je Skola mohla od nékoho vypijcit. Ostatni jmenované ucebni

pomticky nejsou pro vyuku prvni pomoci nutnosti, byt’ ji mohou udélat vyrazné atraktivné;si.

5.8 Limitace studie

Tato diplomovéa prace ssebou nese nékolik limitaci, které je nutné zohlednit
pfi interpretaci vysledkd a formulaci zavéru.

Jednou z hlavnich limitaci je zptisob vybéru respondentii. Uéastnici vyzkumu byli
osloveni prostfednictvim e-mailové komunikace, coZ miZe vést k vybérovému zkresleni.
Mohlo dojit k tzv. ,,efektu sita®, kdy si dotaznik s vyS$si pravdépodobnosti otevieli a vyplnili
ti respondenti, ktefi maji k tématu prvni pomoci blize, ptipadné je pro né¢ téma osobné
¢i profesné relevantni. Tim mohlo dojit k urcitému zkresleni vysledkli smérem k vétsi
angazovanosti ¢i uvédomélosti respondenti. Vysledny soubor respondentii tak nemusi byt
zcela reprezentativni pro populaci ucitelti na 2. stupnich zékladnich Skol a nizSich gymnaziich
v Ceské republice.

Dalsi limitaci je ¢aste€né prekryvani nékterych polozek v dotazniku. Pfestoze byla

pfi jeho konstrukci vénovana pozornost srozumitelnosti a jednoznacnosti vyrokl, nékteré
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otazky mohly byt vnimany jako podobné ¢i vyznamové se piekryvajici, coz mize ovlivnit
konzistenci odpovédi.

Specifickym omezenim je pak rozdilny kontext u posledniho tematického bloku
dotazniku, ktery se vénoval hodnoceni potencialnich problémii pii vyuce prvni pomoci
na urovni Skoly, pedagoga a zakl. Zatimco prvni otazka v bloku zaméfeném na troven Skoly
byla formulovana ve vztahu ke Skole, kde respondent plisobi, otazky v nasledujicich blocich
(troveti pedagoga a zaki) byly poloZeny obecnd v kontextu celé Ceské republiky.
Do budoucna by bylo vhodnéjsi vSechny otazky v této ¢asti sjednotit a formulovat je rovnéz
v obecné roving, coz by usnadnilo pfimé porovnani jednotlivych urovni. Domnivame se vsak,
ze odlisny kontext prvniho vyroku v bloku zaméfeném na uroven Skoly zasadné neovlivnil
interpretaci zjiSténych vysledkd, a piinesl uzite¢ny vhled do konkrétniho Skolniho prostiedi

respondentul.
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6 Zaver

Tato diplomova prace se zamétila na vyzkum problému souvisejicich s vyukou prvni
pomoci podle pedagogti 2. stupné zakladnich $kol a niz$ich gymnazii v Ceské republice.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké problémy povazuji pedagogové za nejvice limitujici
v kontextu realizace vyuky prvni pomoci a navrhnout doporuceni pro pedagogickou praxi,
které by mohly pfispét ke zlepSeni aktudlni situace vzdélavani prvni pomoci v ¢eském
Skolstvi.

Vysledky dotaznikového Setfeni (N = 569) ukazaly, ze mezi nejCastéjsi problémy
zatazuji pedagogové nedostatek financi na platy externistdl, nedostatek ¢asu pro vyuku prvni
pomoci, nedostatek metodickych materiali a ucebnich pomicek a omezené odborné
kompetence ucitelit v oblasti prvni pomoci. Vyznamnou bariérou se ukazala byt i nizka
sebedlivéra pedagogli ve vlastnich kompetencich z hlediska odbornosti a vyuc¢ovani prvni
pomoci.

Analyza principidlnich komponent (PCA) identifikovala pét hlavnich komponent
shrnujicich rGzné skupiny respondentii podle vnimanych problémi, a to komponenta
,»Problém pedagogové®, ,,Problém zici“, ,,RVP, SVP, &as a externisté”, ,,Problém finance
na externisty, pomucky a malo ¢asu“ a ,,Problém u nich ve skole“. Vysledky korela¢nich
analyz ukazaly, ze ucitelé s vyS§imi znalostmi prvni pomoci, ti, ktefi absolvovali delsi a vice
prakticky zaméteny kurz prvni pomoci v poslednich péti letech, a ti, kteti zatazuji vyuku prvni
pomoci Castéji, vnimaji tyto problémy jako méné zasadni. Vyraznéjsi vliv na vnimani obtizi
mély zejména osobni zkuSenosti pedagogii s prvni pomoci (at’ uz s vyucovanim prvni pomoci
¢i absolvovanim kvalitnéjSich kurzt prvni pomoci).

Vysledky této diplomové prace by proto mohly piispét k hlubSimu porozuméni
prekazkam v této oblasti a poslouzit jako podklad pro tvorbu efektivnich strategii na podporu
vyuky prvni pomoci na zékladnich Skolach a nizSich gymnaziich. Ziskana zjisténi ukazuji,
ze posileni odbornych kompetenci ucitelll v oblasti prvni pomoci, vytvofeni dostupnych
metodickych materiali pro vyuku prvni pomoci by mohly pfispét ke zkvalitnéni a Sirsi
realizaci vyuky prvni pomoci na ¢eskych Skolach.

Dalsi vyzkum by se mohl zamé¢fit na efektivni formy vzdélavani pedagogii v oblasti
prvni pomoci a na tvorbu metodickych materiali (u¢ebnic, metodickych ptirucek ¢i detailnich
ptiprav obsahujicich konkrétni popis témat, aktivit a jednotlivych tkoni), které by mohly

pedagoglim pomoci pfi planovani a realizaci vyuky prvni pomoci.
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8.3 Dotaznik

Dotaznik "Problémy ve vyuce prvni pomoci"

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
timto bychom Vas radi poZadali o vypinéni dotazniku, ktery je souéasti vyzkumného projektu zaméfeneho na zjisténi

problémi souvisejicich s vyukou prvni pomoci na zakladnich skolach v Ceské republice.

Téma prvni pomoci by nemélo byt pfehlizeno, nebot nikdy nevime, kdy ji bude potfebovat nékdo z nas nebo naSich blizkych.
Jeji poskytnuti je nejen moralni, ale také zékonnou povinnosti viech obéani Ceské republiky. Z toho divodu by méla byt prvni
pomoc také nedilnou souéasti Skolnich vzdélavacich pland. V praxi se viak Skoly zajisfujici danou vyuku mohou setkdvat s
fadou komplikaci, které mohou sniZovat efektivitu provadéng vyuky. Zjisfovanim probléma souvisejicich s vyukou prvni pomoci
se jiZ zabyvalo nékolik pfevaZné zahranicnich studii, podrobnéjsi evidence z Ceské republiky viak chybi. Proto bychom
radi prostrednictvim naseho vyzkumného projektu zjistili aktudini stav vyuky prvni pomoci na zakladnich Skolach v Ceské

republice a odhalili konkrétni faktory, které bréni éeskym pedagogim v realizaci kvalitni vyuky prvni pomoci.

Dotaznik je uréen véem pedagogim zakladnich kol Jeho vypinéni zabere pfiblizné 30 aZ 40 minut. Viyplnéni dotazniku je

anonymni a odpovédi z néj budou vyuZity pouze pro Géely vyie zminéného vizkumu.

Dékujeme Vam za Vasi ochotu Géastnit se naseho vyzkumu.
Vé&fime, Ze bychom nagimi vysledky mohli pispét ke zlepZeni celkového stavu vzdélavani v oblasti prvni pomoci v Ceské
republice.
Bc. Barbara Havlikova, Mgr. Radim Kuba
Katedra ucitelstvi a didaktiky biologie, Plirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova

pfipadné dotazy sméfujte prosim na e-mail: barbara.haviikova@natur.cuni.cz

Stisknutim tlacitka "dalSi" souhlasite s ucasti ve vyzkumu.
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Par tivodnich pokynt k vypliiovani...

Dotaznik se sklada z 5 Casti, a to: sociodemografické idaje, zaméstnani, vzdélani a
zkuSenosti v oblasti prvni pomoci, vyuka prvni pomoci a problémy ve vyuce prvni pomoci.
V horni ¢asti dotazniku muzete sledovat tzv. progress bar — tj. procentudlni vyjadieni, jak
velkou ¢ast dotazniku mate hotovou (nenechte se odradit tim, Ze to chvilemi pfibyva pomalu
— jindy to naopak "poskoc¢i", nebot’ u nékterych otdzek je nastaveno, aby se zobrazily jen
vybranym respondentiim podle jejich odpovédi).

V celém dotazniku se muzete vracet k piredchozim otazkam (kdybyste potifebovali
zpétné néco upravit).

Pokud byste vyplnovani dotazniku museli prerusit, mizete se k nému vratit klepnutim

na odkaz z e-mailu ze stejného zatizeni az po dobu jednoho tydne.
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V prubéhu dotazniku pro Vas mame
pfipravenych nékolik obrazkua s vtipy
zaméienymi na problematiku prvni pomoci.
Viipy nejsou soucasti vyzkumnych otazek,
slouzi pouze pro odlehéeni a Vase
pobaveni.@

Vtipy si v pfipadé zajmu muzete ulozit a
posléze vyuzit napr. pfi vyuce &i si je
vyvésit v kabinetu pro zlepseni nalady.
Vtip & 1

Raz, dva,
1T,
DYCHEJ!
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Cast 1: Sociodemografické udaje
Nyni Vas pozaddme o vyplnéni vybranych sociodemografickych udaja.
1.1 Vase pohlavi: (povinna otazka)

e muz

e 7ena

e jiné — doplnte:

nechci uvadét

1.2 Vas rok narozeni: (povinna otdzka)

e vybér z let (1940-2010)

1.3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené pedagogické vzdélani?
e zakladni (i bez ukonceni)
e vyucen/a bez maturity
o stfedoskolské s maturitou (vetné nastavby)
e vysSi odborné
e vysokoskolské (Bc.)
e vysokoskolské (Mgr., Ing., RNDr., PhDr. apod.)
e vysokoskolské (Ph.D. a vyssi)
e jiné — doplite
1.4 Velikost obce, ve které aktudlné zijete:
obec do 1 000 obyvatel
e obecs 1001 —5000 obyvateli
e obecs5001—20000 obyvateli
e obec s 20001 — 50 000 obyvateli
e obec s 50001 — 100 000 obyvateli
e obec se 100 000 az 1 000 000 obyvateli

e obec s vice nez 1 000 000 obyvateli (Praha)

1.5 Kraj, ve kterém aktualné zijete:
e Hlavni mésto Praha

e Stfedocesky kra

e JihocCesky kraj

e Plzensky kraj
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Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysoc€ina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

Vip & 2 @

'PLAVCIK ZRALOK . —
MNEBOT SE,
- KAMO!
7%

.f
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Cist 2: Zaméstnani
Nyni budou nasledovat otdzky zamétené na Vase aktualni zaméstnani.
2.1 Jaké je (Ci bylo) Vase povolani? (muzete vybrat vice odpovedi)

e pedagogicky pracovnik

e specialni pedagog

e asistent pedagoga, Skolni asistent

o feditel

e jina — dopliite

2.2 Kraj, ve kterém aktualn¢ vyucujete:
e Hlavni mésto Praha
e Stiedocesky kraj
e JihocCesky kraj
o Plzenisky kraj
e Karlovarsky kraj
e Ustecky kra
e Liberecky kraj
e Kralovéhradecky kraj
e Pardubicky kraj
e Kiraj Vysoc€ina
e Jihomoravsky kraj
e Olomoucky kraj
e Moravskoslezsky kra

e Zlinsky kraj

2.3 Velikost obce, ve které aktualné vyucujete:
e do 1 000 obyvatel
e 1001 -5000 obyvatel
e 5001 —20000 obyvatel
e 20001 —50 000 obyvatel
e 50001 —100 000 obyvatel
e 100001 —1 000 000 obyvatel
e vicenez 1000 001 obyvatel (Praha)
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2.4 Na kterém stupni Skolstvi v soucasné dobé€ pracujete? (miizete vybrat vice odpovedi)
e matefska Skola
e 1.stupen ZS
e 2. stupeit ZS
e iz viceleté gymnazium (odpovida 2. stupni ZS)
e vyssi viceleté gymnazium
e stfedni odborna skola / sttedni odborné uciliste
e vyssi odborna skola
e vysoka skola

e jiné — dopliite

2.5 Na skéle oznacte celkovou délku Vasi pedagogické praxe (pocet let). Pozn. Pokud ucite
méneé nez 1 rok, uved’te 1 rok.

e vybér poctu let 0—70

2.6 Kolik zaka ma skola, na které aktualné pracujete? Pozn. Mé-li Vase skola vice zaki nez
2000, uved’te hodnotu 2000.
e vybér poctu zaka 0-2000

2.7 Vyberte z nabidky v§echny predméty: levy sloupec — které jste kdy vyucoval/a (pokud jste
student, ponechte prazdné¢); pravy sloupec — jejichz aprobaci mate vystudovanou/studujete.
Pozn. V tabulce jsou uvedeny bézné nazvy predmeétii, pokud vyucujete jiny predmet s podobnym

obsahem, vyberte nejpodobnéjsi predmet z nabidky c¢i vyuzijte moznost ,,jiny — dopliite .

88



predmét vyucuji/vyucoval/a jsem
matematika
Cesky jazyk
cizi jazyk
zemepis
déjepis
fyzika
chemie
biologie/ptirodopis
informatika

spoleCenské védy/obcanska
(rodinnd) vychova

vychova ke zdravi
télesna vychova
vytvarna vychova
hudebni vychova
pracovni ¢innosti

jiny — dopliite
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Wipé 3@

Jd, kdyz si ve 3 hodiny rdno misto
spdnku predstavuji, jak bych
provddél resuscitaci na Zirafé.
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Cast 3: Vzdélani a zkuSenosti v prvni pomoci
V nasledujicim bloku Vas budou cekat otdzky zamérené na VasSe vzdélani a zkuSenosti v

oblasti prvni pomoci.

3.1 Ohodnotte své znalosti v problematice poskytovani prvni pomoci.
"Kdyz se ocitnu v situaci vyzadujici poskytnuti prvai pomoci, vim obvykle alespori teoreticky,
jaky by meél byt spravny postup.”

e Skala od 0 (viibec bych nevédél/a, co mam délat) az 5 (byl/a bych si jisty/a spravnym

postupem)

3.2 Ohodnotte své dovednosti v problematice poskytovani prvni pomoci.
"Kdyz se ocitnu v situaci vyzadujici poskytnuti prvni pomoci, dovedu obvykle prakticky
aplikovat spravny postup.”

e Skala od 0 (dokazal/a bych aplikovat spravny postup) az 5 (nedokézal/a bych aplikovat

spravny postup)

3.3 Jakou ¢asovou dotaci mél nejdelsi kurz prvni pomoci, ktery jste kdy absolvoval/a? Pozn.
Pokud mél nejdelsi kurz vice nez 100 hodin, uvedte prosim 100 hodin. Pokud jste nikdy
neabsolvoval/a zadny kurz prvni pomoci, uvedte prosim 0 hodin.

e pocet hodin (0-100)

3.4 V piedchozi otdzce jste uvedl/a, Ze nejdelsi kurz, ktery jste kdy absolvoval/a, nebyl

del$i nez 4 hodiny. Proc€ jste nikdy neabsolvoval/a delsi kurz?

3.5 Jak velkou c¢ast z nejdel§iho kurzu prvni pomoci, ktery jste kdy absolvoval/a, tvorila
praxe? Odhadnéte prosim v procentech ¢asu,; praxi je myslen prakticky nacvik a zkouSeni si
postupii (napr. primo v ramci kurzu formou simulaci, modelovych situaci apod.)

e mnozstvi praxe v procentech (0—100 %)

3.6 Jakou Casovou dotaci mél nejdelsi kurz prvni pomoci, ktery jste absolvoval/a v poslednich
5 letech? Pozn. Pokud mél nejdelsi kurz vice nez 100 hodin, uvedte prosim 100 hodin. Pokud
Jjste v poslednich 5 letech neabsolvoval/a Zadny kurz prvni pomoci, uved'te prosim 0 hodin.

e pocet hodin (0-100)
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3.7 V ptedchozi otdzce jste uvedl/a, ze nejdelsi kurz, ktery jste absolvoval/a v poslednich 5ti

letech, nebyl delsi neZ 4 hodiny. Pro¢ jste neabsolvoval/a delsi kurz?

3.8 Jak velkou cast z nejdelsiho kurzu prvni pomoci, ktery jste absolvoval/a v poslednich 5
letech, tvorila praxe? Odhadnéte prosim v procentech ¢asu, praxi je myslen prakticky nacvik
a zkouSeni si postupii (napr. primo v ramci kurzu formou simulaci, modelovych situaci apod.)

e mnozstvi praxe v procentech (0—100 %)

3.9 Ziskal/a jste v minulosti nékteré z nasledujicich osvédceni? Pozn. Miizete vybrat vice
odpovedi. U vybranych odpoveédi dopliite prosim rok posledniho absolvovani daného kurzu.

e Zékladni norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky (ZNZZ)

e Zdravotnik zotavovacich akci (ZZA)

e Clen prvni pomoci CR (CPP)

e jiné — doplnte (véetné roku absolvovani):

e nemam zadné z uvedenych osvédceni
3.10 Zastaval/a jste nékdy v poslednich 5 letech funkci zdravotnika zotavevacich akci?
(miizete vybrat vice odpovedi)

e ano — ve Skole, kde u¢im (Skolni vylety, Skoly v pfirodé, lyzarské kurzy...)

e ano — mimo Skolu (na tdborech ¢i jinych zotavovacich akcich)

e jiZ ne, ale v minulosti (pfed vice nez 5 lety) jsem ho zastaval/a

e ne, nikdy jsem ji nezastaval/a

e jiné — doplite

3.11 Kolik dni v priméru za rok jste zastaval/a funkci zdravotnika ve Skole v pribc&hu
poslednich 5 let? Pozn. Pokuste se prosim co nejpresnéji odhadnout. Pokud jste funkci
zastaval/a v prumeéru vice nez 100 dni, vyberte prosim 100 dni.

e pocet dni v priabehu poslednich 5 let (0—100)

3.12 Kolik dni v priméru za rok jste zastdval/a funkci zdravotnika mimo S§kolu (napf. na
taborech ¢i jinych zotavovacich akcich) v pribéhu poslednich 5 let? Pozn. Pokuste se prosim
co nejpresneji odhadnout. Pokud jste funkci zastaval/a v pruméru vice nez 100 dni, vyberte
prosim 100 dni.

e pocet dni v priabehu poslednich 5 let (0—100)
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3.13 Jak Casto se Vam stane, Ze v ramci zaméstnani musite fesit stavy zaka, které vyzaduji
oSetieni ¢i poskytnuti prvni pomoci (napt. krvacejici rana, narazenina, podvrtnuty kotnik,
zlomenina, ztrata védomi)?
e skoro kazdy den a Castéji
e nckolikrat za tyden
e jednou tydné
e jednou za 14 dni
¢ jednou za meésic
e jednou za 2-3 mésice
e jednou za pil roku
e jednou rocné
e méné nez jednou rocné
¢ nikdy jsem ve Skole takové stavy netesil/a
3.14 K nésledujicim staviim prosim dopliite, kolikrat jste je u zakti za posledni $kolni rok ve
Skole setkal/a s nasledujicimi stavy. Pozn. Pokud jste se s danym stavem nesetkal/a, vyberte v
policku moznost "0".
Technicka poznamka: Respondenti u kaZzdé moZnosti vybirali 7 Cisel 0-50.
e drobna povrchova poranéni (odieniny, mensi fezné a trzné rany)
e podvrtnuty kotnik
e zlomenina
e Uraz hlavy
e Uraz patefe
e popaleniny
e masivni krvaceni
e bezvédomi
o celotélové kiece
e alergickd reakce
e astmaticky zachvat
e pfehtati (4zeh, upal apod.)
e duSeni cizim télesem
e uraz elektrickym proudem

e otrava (jidlem, plynem nebo chemikalii)
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e akutni stavy spojené s cukrovkou (preventivni méteni glykémie nepocitejte)
e stavy spojené s dusevnimi obtizemi zakt (panické ataky, izkosti, deprese apod.; ve
volném poli miizete uptesnit, o co se jednalo)

e jiné — doplnte

3.15 Myslite si, ze je dulezité, aby se ucitelé pravidelné vzdélavali v oblasti prvni pomoci?

e skaéla 0 (rozhodné ne) az 5 (rozhodné ano)

3.16 Jak ¢asto by podle Vs bylo vhodné, aby ucitelé absolvovali kurz prvni pomoci? Pozn.
Pokud na skale vyberete cislo 4, znamena to, zZe si myslite, Ze by se méli vzdélavat kazdé 4 roky.
Pokud by podle Vas méli ucitelé méli absolvovat kurz prvni pomoci jednou za rok a castéji,
vyberte moznost ,, 1 rok a méné . Pokud si myslite, Ze staci absolvovat kurz prvni pomoci jednou
za zZivot, vyberte krajni moznost ,, 10 let a vice“.

e frekvence absolvovani kurzu v letech (0-10)
3.17 Pokud chcete, zde mlzete svoji odpovéd’ slovné upiesnit:
3.18 V nékterych zemich Evropy je vyuka prvni pomoci povinné zairazena do studijnich
plani ucitelskych obori na vysokych §kolach. Myslite si, ze by bylo vhodné zatadit povinnou

vyuku prvni pomoci do studia vech studenti ugitelstvi i u nas v CR?

e skéla od 0 (rozhodné ne) az 5 (rozhodné ano)

94



0%

Viip & 4 @

T-REX NESNASI RESUSCITACI

DALSI MOZNY DUVOD, PROC DINOSAURI VYMRELI

zpét dalsi

Cast 4: Vyuka prvni pomoci
V nésledujici ¢asti se Vas budeme ptat na priabeh vyuky prvni pomoci ve Vasi Skole. Napr. zda
vithec a jakou formou probiha, kdo ji zajistuje nebo jestli Vy sami mate s vyukou prvai pomoci

zkuSenosti.

4.1 Jakou formou je realizovana vyuka prvni pomoci na Vasi Skole? (miizete vybrat vice
odpovedi)
e jeintegrovana do klasické vyuky (vyucovana v ramci nékterych predméti)
e je vyucovana mimo klasické vyu€ovaci hodiny (napf. vyuka formou projektového
dnu)
e jinak — doplite:

e prvni pomoc se na nasi skole vitbec nevyucuje (nebo o tom nevim)
4.2 Jakou formou probihd vyuka prvni pomoci na Vasi skole, pokud probiha mimo klasické

vyucovaci hodiny? Uvedte prosim, jak casto k ni dochazi, jak je dlouha, jak je organizovana,

kdo ji vyucuje a jakékoliv dalsi informace, které Vas k této otdzce napadnou.

95



4.3 Kdo obvykle zajistuje vyuku prvni pomoci na Vasi Skole? (miiZete vybrat vice odpovédi)
e je vyucovana pedagogy
e je vyucovana externimi lektory — nezdravotniky
e je vyuCovana externimi lektory — zdravotnickym personalem (zdravotni sestry,
medici, 1€kafi...)
e jinak — doplnte:

e nevim

4.4 Mate Vy sami zkuSenost (v soucasné dobé nebo nékdy v minulosti) s vyu¢ovanim prvni
pomoci v ramci nekterého z Vami vyucovanych predmétt? Pozn. Vyucovanim prvni pomoci
mame na mysli jakékoliv zaclenéni témat tykajicich se prvni pomoci do vyuky, vcetné situaci,
kdy se tato témata pouze dotkla probirané latky (jako napr. resuscitace, zastava krvdceni,
duSeni, popdleniny, otravy atd.).

e ano, pravidelné ji vyucuji

e ano, obcas ji vyucuji

e ano, n¢kdy v minulosti jsem ji vyucoval/a, ale v soucasnosti jiz ne

¢ ne, nikdy jsem prvni pomoc nevyucoval/a

e jiné — doplnte

4.5 Jakou koncepci ma/mela Vami vedend vyuka prvni pomoci? (miuiZete vybrat vice odpovédi)

e jedna se o ucelenou vyuku zaméfenou pouze na témata prvni pomoci, na kterou mam
vyhrazeny urcity Casovy tusek (vyuka v rozsahu néckolika vyucovacich hodin
zaméfena pouze na prvni pomoc napi. formou projektového dne atp.)

e vybrand témata prvni pomoci pravidelné zatazuji do vyuky nékter¢ho z mych
predméth

e jednotlivd témata prvni pomoci u¢im v navaznosti na konkrétni souvisejici latku
(napf. kdyZ probirame téma Houby, sezndmim Z&ky s otravami a prvni pomoci v
piipadé otrav)

e jinou — dopliite

4.6 Ve kterém z nize uvedenych predméti Vy osobné vyucujete prvni pomoc? Pozn. U vSech

vybranych predmetii prosim dopliite, kolik vyucovacich hodin v daném predmeétu vénujete vyuce
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prvai pomoci béhem jednoho skolniho roku. Pokud v daném predmétu prvni pomoc vitbec
nevyucujete, vyberte v policku moznost "0".
Technicka poznamka: Respondenti mohli u kazdé moznosti vybirat 7 Cisel 0-50.
e Dbiologie/ptirodopis
e vychova ke zdravi
e spolecenské védy/obcanska (rodinnd) vychova
o télesnd vychova
e chemie
o fyzika
e pracovni ¢innosti
e v jiném predmétu (doplite vetné poctu hodin)

e prvni pomoc nevyucuji v zadném predmétu

4.7 Ve kterych mésicich jste v poslednim Skolnim roce (2023/2024) vyucoval/a prvni pomoc?

(miizete vybrat vice odpovédi)

e Jeden
e Unor

e bfezen
e duben
e kvéten
e Cerven

e Cervenec

e srpen
e zafi

e fijen

e listopad

e prosinec

4.8 Jak velkou cast vyuky prvni pomoci ve Vami vyucovanych pfedmétech tvoii praxe?
Odhadneéte prosim v procentech casu; praxi je myslen prakticky ndacvik a zkouseni si postuptu
(napr. primo v ramci kurzu formou simulaci, modelovych situaci apod.)

e mnozstvi praxe v procentech (0—100 %)

97



4.9 Ktera témata prvni pomoci vyucujete ve vySe zminéném predmétu? Pozn. NiZe jsou
vypsana néktera z vybranych témat prvni pomoci. Oznacte prosim vSechna témata, ktera v
ramci vySe zminéného predmétu vyucujete. Pokud vyucujete téma, které v nabidce chybi,
doplite ho prosim v kolonce ,,dalsi — doplnte “.

e Dbezpecnost zachrance

e pfistup k ¢lovéku v bezvédomi

e kontrola védomi a dychani

e resuscitace

e masivni krvaceni

e volani tisnové linky

e dusSeni

e popaleniny

e rdny a poranéni koncetin (véetn¢ zlomenin)

e (raz patefe

e celotélové kiece

e uraz elektrickym proudem a bleskem

e Dbolesti na hrudi (,,infarkt®)

e cévni mozkova ptihoda (,,mrtvice®)

e otravy

e dalsi — dopliite

4.10 Pokud je prvni pomoc na Vasi §kole vyucovana dal§imi pedagogy, ve kterém pifedmétu
k tomu dochazi? (miizete vybrat vice odpoveédi)

e biologie/ptirodopis

e vychova ke zdravi

e spolecenské védy/obcanska (rodinnd) vychova

e tclesnd vychova

e chemie
o fyzika

o d¢jepis
e zemépis

e matematika

e informatika
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e Cesky jazyk

e cizijazyk

e vytvarna vychova
e hudebni vychova
e pracovni ¢innosti
e dalsi — dopliite

e nevim

Nyni budou nasledovat otdzky zamétfené na to, jak Vy sami vnimate vyuku prvni pomoci ve

Vasi skole.

4.11 Myslite si, ze je ¢asova dotace, kterou mate aktudlné vyhrazenou pro vyuku prvni pomoci
ve Vasich pfedmétech, dostacujici?

e skala 0 (rozhodné ne) az 5 (rozhodné ano)

4.12 V predchozi otazce jste oznacil/a, Ze pro Vas Casova dotace vyhranéna pro vyuku prvni
pomoci neni dostacujici. Kolik hodin navic a ve kterém predmétu byste pro vyuku prvni

pomoci v idedlnim ptipadé¢ potieboval/a?

4.13 Méla by podle Vs byt vyuka prvni pomoci integrovana do nékterého z predmétii nebo
by méla byt realizovana narazové (napt. formou delsiho kurzu)? U kazdé moznosti oznacte
na stupnici, jak moc s ni souhlasite.
e integrovana do nékterého z predmétt (Skala O (rozhodné ne) az 5 (rozhodné€ ano))
e vyucovana ndrazove (napft. formou delSiho kurzu) (Skéla 0 (rozhodné ne) az 5 (rozhodné
ano))

e jinak — dopliite (Skéla O (rozhodné ne) az 5 (rozhodné ano))

4.14 Kolik vyu€ovacich hodin prvni pomoci by podle Véas méli Zaci mit dohromady za cely 2.
stupen zakladni Skoly? Pozn. Mysleno pocet vyucovacich hodin v souctu za celou dobu studia
od 6. do 9. tridy. Pokud by podle Vas méli Zaci mit za cely 2. stupen vice nez 100 vyucovacich
hodin prvni pomoci, oznacte prosim maximalni moznost 100.

e pocet vyucovacich hodin za cely 2. stupeni (0—100)
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4.15 V predchozi otazce jste oznacil/a, ze by podle Vas zaci méli mit za cely 2. stupeini zakladni

Skoly XY vyuéovacich hodin prvni pomoci. Rozd¢lte prosim tento pocet vyucovacich hodin

mezi predméty, ve kterych by se podle Vas méla prvni pomoc idedln¢ vyucovat. Pozn. Pokud

Vam v nabidce nektery z predmetu chybi, dopliite ho prosim v kolonce ,,dalsi — dopliite “ véetné

poctu hodin.

biologie/ptirodopis
vychova ke zdravi
spolecenské védy/obcanska (rodinna) vychova
télesna vychova
chemie

fyzika

déjepis

zemepis
matematika
informatika

Cesky jazyk

cizi jazyk

vytvarna vychova
hudebni vychova
pracovni ¢innosti

dalsi — dopliite

4.16 Ohodnotte nasledujici tvrzeni na stupnici od 0 (naprosto nesouhlasim) do 5 (naprosto

souhlasim).

"V nasi Skole méme k dispozici dostatek pottebného vyukového materidlu pro vyuku
prvni pomoci." (S8kéla 0-5)

"Zaci na nasi 8kole jsou dostateéné vzdélavani v oblasti prvni pomoci.© (3kéla 0-5)
"Nase skola poskytuje zaklim v porovnani s jinymi Skolami kvalitnéj$i vzdélani v oblasti

prvni pomoci." (S8kala 0-5)

4.17 Pokud chcete k ptedchozim otazkach néco doplnit ¢i uptesnit, miizete tak ucinit zde.
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4.18 Jaky je hlavni diived, pro¢ prvni pomoc viibec neudite? (miizete vybrat vice odpovédi)
e neni to v sylabu mého pfedmétu
e nestojim o to
e prvni pomoc m¢ nebavi a nezajima
e sam/sama si nejsem v prvni pomoci jisty, a proto ji nechci ucit
e myslim si, Ze by se prvni pomoc neméla na zékladnich skolach viibec ucit

e jiny — dopliite

0%

Vtip & 5 ©

Kdyz se tvaj kamardd dusi, ale
ty nevis, jak poskytnout prvni
pomoc, tak mu jen zavolds 155.

zpét dalsi
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Cast 5: Problémy ve vyuce prvni pomoci

Nyni bude nasledovat hlavni ¢ast naseho vyzkumu, a to zjisténi problémovych faktoru, které
mohou pedagogiim branit nebo stéZovat planovani a realizaci vyuky prvni pomoci. Otazky
budou v této casti rozdeleny do tii kratkych bloku — a to otdazky zamérené na problémové
faktory na urovni Skoly, dale na problémové faktory na urovni pedagoga a v posledni radé na

problémoveé faktory na urovni zZdakii.

Nejdiive bude blok otazek zamétenych na problémoveé faktory na arovni $koly (pokryti prvni
pomoci v SVP, piistup vedeni $koly, u¢ebni pomiicky atd.), které mohou pro vyuku prvni

pomoci piedstavovat problém.

5.1 Prosim, ohodnot’te nasledujici faktory podle toho, jak velky problém podle Vis
ptedstavuji pro vyuku prvni pomoci ve Vasi Skole na Skale od 0 (zcela bezproblémové) po 10
(zésadni problém). Pokud Vam v nabidce chybi néktery faktor, doplite ho prosim a ohodnotte
v kolonce ,,dalsi — doplnte .
Technicka poznamka: Respondenti hodnotili kaZdy faktor na Skadle 0 (zcela bezproblémové)
az 10 (zasadni problém).
e nedostateCna konkretizace vystupti a vzdélavacich cilti pro vyuku prvni pomoci v
Rémcovych vzdélavacich programech
e nedostateény ¢i chybéjici popis vystupl a vzdélavacich cili pro vyuku prvni pomoci
ve Skolnim vzdé&lavacim programu
e nedostatek Casu pro zaclenéni prvni pomoci do vyuky
e nizka podpora ze strany vedeni Skoly
e nedostatek financi na platy externisti
e nevhodni externi lektoti
e moje nedostate¢né kompetence pro vyuku prvni pomoci
e nedostatecné kompetence ostatnich kolegii
e chyb¢jici ucebni pomicky (resuscitatni modely, obvazovy material...)
e chybg¢jici metodicky material (metodické piirucky, ucebnice...)

e dalsi — doplite
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5.2 Nize jsou vypsany faktory, které¢ by Vam mohly pomoci v realizaci vyuky jako takové ¢i

v realizaci kvalitngjsi vyuky prvni pomoci. Prosim, ohodnotte kazdou moznost na stupnici od

0 (naprosto nesouhlasim) po 10 (naprosto souhlasim).

Technicka poznamka: Respondenti hodnotili kaZdy faktor na Skdle 0 (naprosto nesouhlasim)

az 10 (naprosto souhlasim).

Byl/a bych schopny/a vést kvalitnéjsi vyuku prvni pomoci, pokud:

by Ramcové vzdélavaci programy obsahovaly konkrétni vystupy, které¢ by méli zaci v
oblasti prvni pomoci ovladat

by byla prvni pomoc jasné zatazena do n¢kterého z predméti

by byla moznost realizovat vyuku formou projektového dne

by bylo na vyuku prvni pomoci v pritbéhu roku vice ¢asu

bych mél/a vétsi podporu ze strany ostatnich kolegli nebo vedeni Skoly

by mi s planovanim vyuky pomohl n¢ktery z mych kolegii

bych mél/a k dispozici metodické materidly nebo kvalitni uc¢ebnice pro vyuku prvni
pomoci

bych mél/a k dispozici u¢ebni pomticky pottebné pro vyuku prvni pomoci (resuscitani
modely...)

dalsi — dopliite

5.3 Které u¢ebni pomucky Vam chybi pro realizovani vyuky prvni pomoci? (miiZete vybrat

vice odpovédi)

resuscitacni modely

obvazovy material

l1€karnicky

ochranné pomicky (rukavice, resuscitacni rousky, resuscitacni masky)
maskovaci potieby pro realizaci simulacnich situaci

rekvizity pro realizaci simula¢nich situaci

audiovizualni materidl (nahravky, prezentace, videa, fotografie)

dalsi — dopliite
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5.4 V ptedchozi otazce jste oznacil/a, ze Vam pro realizaci vyuky chybi resuscitacni modely.
Nize prosim dopliite, kolik resuscita¢nich modelti mate k dispozici a kolik byste jich idedln¢
poti‘ebovali.

e pocet resuscitacnich modeli, které mate k dispozici (uveden pocet)

e pocet resuscitacnich modeli, které byste potiebovali (uveden pocet)

5.5 V ptedchozi otazce jste oznacil/a, ze Vam chybi rekvizity pro realizaci simulacnich situaci.

Nize prosim dopliite, o jaké konkrétni rekvizity se jedna.

5.6 V ptedchozi otdzce jste oznacil/a, ze Vam pro realizaci vyuky chybi audiovizualni
material (nahravky, prezentace, videa, fotografie). Nize prosim doplite, jaky konkrétni

audiovizualni material Vam pro vyuku chybi.

5.7 Pokud chcete k ptedchozim otazkach néco doplnit ¢i upfesnit, mizete tak ucinit zde.

Nyni Vas bude ¢ekat n€kolik otazek zamétenych na problémové faktory na urovni pedagogii
(napt. kompetence pedagogt k planovani a realizaci vyuky, védomosti a dovednosti pedagogii
v oblasti prvni pomoci atd.), které mohou pro vyuku prvni pomoci predstavovat problém.
5.8 Prosim, ohodnot’te nasledujici faktory podle toho, jak velky problém podle Véis obecné
predstavuji pro pedagogy, kteti vyucuji prvni pomoc. Pokud Vam v nabidce chybi néktery
faktor, doplnte ho prosim a ohodnotte v kolonce ,,dalsi — dopliite“.
Technicka poznamka: Respondenti hodnotili kaZdy faktor na Skdle 0 (zcela bezproblémové)
aZ 10 (zasadni problém).
e pfiprava, forma a zplsob vyuky (,,pedagogové nevédi, jakym zplsobem realizovat
vyuku prvni pomoci, aby byla efektivni®)
e problém s vybérem konkrétnich témat a informaci (,,pedagogové nevédi, ktera témata
a informace zatadit do vyuky prvni pomoci")
e nedostatetnd odbornost a vzdélani pedagogli v problematice prvni pomoci
(,,pedagogové sami nevédi, jak spravné poskytnout prvni pomoc*)
e nedostate¢né vzdélani pedagogl v didaktice prvni pomoci (,,pedagogové nevédi, jak
zakim efektivné piedat potiebné informace a naucdit je jednotlivé tkony prvni

pomoci®)
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e nekonzistentni a rozporuplné informace (,,pokyny k poskytovani prvni pomoci se ¢asto
méni; nejistota pedagogii v tom, co je aktualné platné)

e dalsi — dopliite

5.9 Nize jsou vypsany faktory, které by Vam mohly pomoci v realizaci jako takové ¢i v
realizaci kvalitngjs$i vyuky prvni pomoci. Prosim, ohodnotte kazdou moznost na skale od 0
(naprosto nesouhlasim) po 10 (naprosto souhlasim). Pokud Vam v nabidce chybi néktera
moznost, doplnte ji prosim a ohodnotte v kolonce ,,dalsi — dopliite “.
Technicka poznamka: Respondenti hodnotili kaZdy faktor na Skdle 0 (naprosto nesouhlasim)
az 10 (naprosto souhlasim).
Byl/a bych schopny/a vést kvalitnéjsi vyuku prvni pomoci, pokud:

¢ bych si sdm/sama byl/a jistéj$i v jednotlivych postupech prvni pomoci

e Cas na to absolvovat kvalitni kurz/skoleni prvni pomoci

¢ by mi Skola zaplatila kvalitni kurz/Skoleni prvni pomoci

e bych mél/a k dispozici hotové ptipravy pro vyuku prvni pomoci (véetné detailniho

popisu jednotlivych aktivit, konkrétnich témat a tikont)
e bych mél/a k dispozici metodické materialy pro vyuku prvni pomoci
e Dbych védel/a, kde zjistit, jaké jsou aktualné platné postupy v poskytovani prvni pomoci

e dalsi — dopliite

5.10 Pokud chcete k piedchozim otazkach néco doplnit ¢i upresnit, miizete tak ucinit zde.

Nyni bude nasledovat blok otazek zaméfenych na problémové faktory na urovni Zaku (jako
napi. motivace a zdjem zakl ve vyuce), které mohou pro vyuku prvni pomoci predstavovat

problém.

5.11 Nize jsou vypsany mozné faktory na tirovni vSech zakii, které mohou pro vyuku prvni
pomoci predstavovat problém. Prosim, ohodnotte je podle toho, jak velky problém podle Vs
obecné predstavuji pro pedagogy vyucujici prvni pomoc. Pokud Vam v nabidce chybi néktery
faktor, dopliite ho prosim a ohodnotte v kolonce ,,dalsi — dopliite “.

Technicka poznamka: Respondenti hodnotili kaZdy faktor na Skdle 0 (zcela bezproblémové)
az 10 (zdasadni problém).

e 7aky prvni pomoc nebavi a nezajima

105



e je obtizné zaky motivovat k vyuce prvni pomoci

e 7aci nejsou dostateCné motivovani pro to, aby se ve vyuce snazili

e 7aci vyuku prvni pomoci neberou vazné

e 7aci se stydi trénovat jednotlivé tkony pred svymi spoluzaky

e nemaji z4jem pomahat druhym lidem, a to se odrazi i na jejich snaze pii vyuce

e dalsi — dopliite

5.12 NiZe jsou vypsany faktory na urovni VaSich zaki, které by Vam mohly pomoci v realizaci
jako takové ¢i v realizaci kvalitn€j$i vyuky prvni pomoci. Prosim, ohodnotte kazdou moznost
na skale od 0 (naprosto nesouhlasim) po 10 (naprosto souhlasim). Pokud Vam v nabidce chybi
néektera moznost, doplite ji prosim a ohodnotte v kolonce ,,dalsi — doplnte “.
Technicka poznamka: Respondenti hodnotili kaZdy faktor na Skdle 0 (naprosto nesouhlasim)
az 10 (naprosto souhlasim).
Byl/a bych schopny/a vést kvalitnéjsi vyuku prvni pomoci, pokud:

e by mé zdky vyuka prvni pomoci vice bavila

e by bylo snaz§i mé zaky motivovat

e by moji z4ci vyuku prvni pomoci brali vazné

e by moji Zaci nebyli viic¢i pomahani druhym lidem lhostejni

e by se moji Zaci nestydéli zkouset si jednotlivé ukony mezi sebou

e dalsi — dopliite

5.13 Pokud chcete k piredchozim otazkach néco doplnit ¢i upresnit, miizete tak ucinit zde.

5.14 Na nasledujici Skale prosim oznacte Vasi aktualni ochotu vyucovat prvni pomoc.

e Skala od 0 (velmi nizkd ochota) az 5 (velmi vysokd ochota)

5.15 Na nasledujici Skale prosim oznacte, jaka by byla VaSe ochota vyucovat prvni pomoc,
pokud by doSlo k vyreSeni prekazek, které vnimate pro vyuku prvni pomoci jako nejvice
problémove.

e Skala od 0 (velmi nizka ochota) az 5 (velmi vysokd ochota)
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5.16 Pokud by doslo k odstranéni hlavnich ptekazek, které Vam brani v realizaci vyuky, byl/a
byste ochotny/a prvni pomoc ucit Vy saim/sama?

e Skala od 0 (rozhodné ne) az 5 (rozhodné ano)

5.17 Zde je prostor pro Vas komentar. Mizete zde doplnit jakékoliv dalsi relevantni
pfipominky ¢i informace vztahujici se k dotazniku ¢i k tématu vyuky prvni pomoci na

zakladnich Skolach jako takové.

Dotaznik je u konce.

Vtip & 6 ©

YouTube: Ndsleduji dvé reklamy, které se sice
nadaji pfeskoéit, ale rozhodné Vds budou zajimat!

Jd snazici se naudit, jak provddét resuscitaci, abych
mohl zachrdnit Zivot svému kamarddovi:

Jak se Vam dotaznik vyplnoval? Zde nam muzete zanechat navrhy, ptipominky ¢i piipadné

dotazy.
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Vézeni respondenti,
mnohokrat Vam dékujeme za vyplnéni dotazniku.
Vasi ochoty a casu si velice vazime. Pokud byste méli zajem osvézit si Vase védomosti a
dovednosti v oblasti prvni pomoci ¢i byste se radi dozvéd¢li, jak prvni pomoc ucit, mtizete se
piihlasit na néktery z nasich kurzii prvni pomoci. Informace o jednotlivych kurzech naleznete

na naSich webovych strdnkach www.prvnipomocprfuk.eu.

RovnéZ nas muzete sledovat na facebookové strance Prvni pomoc na PiF UK ¢&i na naSem

instagramu prvni_pomoc_na_prf uk, kde sdilime rizné zajimavosti a aktuality z

problematiky prvni pomoci ¢i informace o vySe zminénych kurzech prvni pomoci.

Jesté jednou dékujeme za Vas cenny Cas a prejeme hezky den!

Bc. Barbara Havlikova a Mgr. Radim Kuba
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