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Anotace
Diplomová práce se zabývá prevencí úrazů jako součástí vzdělávání na druhém stupni základních škol. Práce je rozdělena do dvou částí. Teoretická část je zaměřena na vývojová specifika žáků a na významnou roli školy v oblasti prevence, která může pomoci minimalizovat a předcházet dlouhodobým následkům úrazu. Výzkumná část je realizována prostřednictvím kvalitativního výzkumu. Hlavním cílem této práce je zmapovat, jaká je věnována pozornost tématům jako je prevence a první pomoc na vybraných základních školách. Dílčím cílem je zjistit, jaké povědomí mají žáci druhého stupně základních škol o prevenci úrazů.

Abstract
The diploma thesis deals with injury prevention as part of education at the lower secondary school. The thesis is divided into two parts. The theoretical part focuses on the developmental specifics of students and the significant role of school in the field of prevention, which can help minimize and prevent the long-term consequences of injury. The research part is implemented through qualitative research. The main goal of this work is to map the attention paid to topics such as prevention and first aid in selected secondary schools. A partial goal is to determine the primary school student’s awareness of injury prevention.
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[bookmark: _Toc381564257][bookmark: _Toc20320070][bookmark: _Toc227331463]Úvod
Úrazy s sebou přináší řadu zdravotních, psychických i sociálních komplikací. Období druhého stupně základní školy je specifické tím, že žáci vstupují do fáze intenzivních biologických, psychických i sociálních změn, které mohou ovlivňovat jejich vnímání rizika a předvídat následky svého jednání. Právě základní škola je tou institucí, která má žáky systematicky vzdělávat a preventivně na ně působit.  Měla by u žáků rozvíjet řadu potřebných kompetencí k ochraně svého zdraví. Součástí prevence by měla být také výuka základů první pomoci. Schopnost adekvátně reagovat v krizové situaci může rozhodnout o životě někoho druhého. Vzdělávání žáků v oblasti první pomoci podporuje rozvoj nejen praktických dovedností, ale taky formuje jejich postoje, empatii a občanskou odpovědnost.
Motivací pro výběr této problematiky byla má zkušenost z bakalářské práce, v jejímž rámci jsem měla možnost ve spolupráci s jednou neziskovou organizací se setkat s osobami po úrazu a nahlédnout do jejich každodenní reality i pracovního života. Tato zkušenost byla pro mě velmi silná a obohacující – nejen z odborného, ale i lidského hlediska. Tento přímý kontakt mi umožnil lépe porozumět tomu, jak hluboké a dlouhodobé následky může mít zdánlivě „běžná“ riziková situace. Díky spolupráci s touto neziskovou organizací jsem měla možnost zúčastnit se jedné z jejich poskytovaných preventivních besed na osmiletém gymnáziu. Během programu jsem měla příležitost sledovat přímé působení člověka po úrazu na žáky a vnímat, jak silný dopad může mít osobní zkušenost sdílená autentickým způsobem. Tato zkušenost ve mně zároveň vyvolala otázku, jakým způsobem k tématu prevence úrazů přistupují samotní pedagogové na základních školách a jak je tato problematika začleňována do výuky.
Hlavním cílem této práce je zmapovat, jaká je věnována pozornost tématům jako je prevence a první pomoc na vybraných základních školách. Dílčím cílem je zjistit, jaké povědomí mají žáci druhého stupně základních škol o prevenci úrazů. 
Teoretická část diplomové práce se skládá ze tří kapitol. Zaměřuje se na specifika žáků druhého stupně základní školy, na oblast a povinnosti související s jejich vzděláváním a dále na možnosti vzdělávání pedagogů i žáků v této oblasti. Ve výzkumné části interpretuji rozhovory, poskytnuté pěti pedagogy z pěti různých základních škol. Také zde interpretuji výsledky z žákovských projektů a práci s učebním materiálem. 
[bookmark: _Toc20320071][bookmark: _Toc227331464]Žák na druhém stupni základní školy
[bookmark: _Toc227331465]Vymezení pojmů zdraví a úraz
World Health Organization (n.d.) definuje zdraví jako „stav úplné fyzické, duševní a sociální pohody, a nikoli pouze absenci nemoci nebo vady. Zdůrazňuje sociální a osobní zdroje, stejně jako fyzické schopnosti, proto zdraví není pouze na odpovědnosti zdravotnictví, ale jde nad rámec zdravého životního stylu k pohodě.“ 
Mareš & Kebza (2024) upozorňují na limity této definice, například na to, že zdraví nelze měřit. Zdraví není „stav“, ale dynamický jev. Nezdůrazňuje osobní odpovědnost za zdraví, či na kontext zdraví (životní podmínky, kultura, možnosti státu). Později došlo k přeformulování tohoto pojmu na zdroj každodenního života, ne jeho cíl. Základní podmínky a prostředky zdraví zahrnuje žití v míru, mít co jíst, kde bydlet, možnost vzdělání, finance, dostupnost zdravotní péče.
UBC (n.d.) také nabízí definici zdraví jako „atribut jednotlivců, komunit, společnosti a je základním zdrojem pro každodenní život.“ Dále uvádějí, že zdraví je utvářeno širokou škálou determinantů, od genetické predispozice a rizikových faktorů (jako je nevhodná strava a nedostatek pohybu), po sociální a environmentální vlivy, vzdělání, zaměstnání, sociální a ekonomické postavení.
Původní biomedicínský přístup ke zdraví, který se zaměřoval na nemocnost člověka čistě na základě biologických odchylek, je nahrazován holistickým přístupem. Holistický přístup se zaměřuje na člověka jako na celek. Zahrnuje fyzickou, psychickou, sociální a spirituální oblast při léčení nemoci, nazývanou také jako bio-psycho-sociální model (Jochmannová & Kimplová, 2021).
Zdravotní gramotnost dle WHO (2025) představuje „osobní znalosti a kompetence, které se hromadí prostřednictvím každodenních činností, sociálních interakcí a napříč generacemi. Zahrnuje přístup k informacím a službám, porozumět jim a zhodnotit je, a způsoby, které podporují a udržují dobré zdraví a pohodu.“
Národní síť podpory zdraví (2019) rozděluje zdravotní gramotnost do tří oblastí – podpora zdraví, prevence nemocí a zdravotní péče. Dále uvádí model Chci (vnitřní motivace) - Umím (chovat se dle získaných znalostí v každodenním životě) – Mohu (nezbytné podmínky pro uplatnění svých znalostí v běžném životě). 
Bylo prokázáno, že osoby s nízkou úrovní zdravotní gramotnosti méně často volí chování prospěšné pro zdraví. Častěji se naopak dopouštějí rizikového chování, mají horší zdravotní stav, nižší schopnost zvládat péči o své zdraví a bývají častěji hospitalizováni (Státní zdravotní ústav, 2020).
Česká republika zaostává za průměrem jednotlivých zemí ve zdravotní gramotnosti. Problematickou oblastí je schopnost získat informace týkající se chování posilujícího zdraví, vyhodnocovat je a chovat se podle nich. Až u 40 % osob lze hodnotit zdravotní gramotnost jako problematickou, až neadekvátní, a v případě oblasti podpory zdraví až 60 %. Výzkum také potvrdil, že zdravotní gramotnost klesá s věkem a roste s úrovní vzdělání a sociálním statusem (Ministerstvo zdravotnictví České republiky & Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky, 2025).
Zdravá generace (2020) uvádí zdravotní negramotnost u pětiny českých dětí. Pětina dětí ve věku 13-15 let se neorientuje v pokynech od lékařů a nedokáží vyhodnotit získané informace o zdraví. Dále uvádí a upozorňují na fakt, že předpoklady zdravotní gramotnosti se utvářejí již v dětství. Rodina přenáší na dítě vzorec chování, přístup ke zdraví, které si dítě odnáší do dospělosti.

Paclík (2024) definuje úraz jako „poškození těla náhlým nebo násilným působením zevních sil nezávisle na vůli postiženého. Poranění je označení pro anatomický následek úrazu.“
National Center for Health Statistics (2023) úraz představuje jako „tělesné poškození vzniklé v důsledku akutního nadměrného vystavení energii (mechanické, tepelné, elektrické, chemické nebo sálavé), která interaguje s tělem v množství nebo rychlostí překračující práh fyziologické tolerance. Doba mezi vystavením energii a objevením se poranění je krátká.“ 
Poranění mají rychlý nástup v situacích, jako je autonehoda, pády z výšky, pití silně zásaditých kapalin, předávkování léků, popálení. Poranění zahrnuje projevy, které lze vidět okamžitě, které mohou nebo nemusí přetrvávat, nebo projevy, které se poprvé projeví až později (World Health Organization, 2024).
Úrazy jsou závažným problémem v mnoha oblastech života, nejen z hlediska zdravotnického. Patří k nejzávažnějším příhodám trvale měnící zdravotní stav osob, zahrnují velkou psychickou zátěž a také zvyšují počet předčasných úmrtí. Většina úrazových situací je předvídatelná. Zkušenosti severských evropských států ukazují, že cíleným mezioborovým a komplexním přístupem na různých úrovních lze úrazovost výrazně snížit (Státní zdravotní ústav, n.d.). 
[bookmark: _Toc227331466]Vývojová specifika a rizika období staršího školního věku
Raná adolescence bývá označována jako nejbouřlivější období vývojových změn v životě člověka. Počátek tohoto období je dán nástupem tělesného zrání a končí momentem, kdy jedinec dosáhne biologické dospělosti. K tomuto vývojovému období dochází ve starším školním věku, v průběhu druhého stupně základní školy (Blatný, 2016).
Za počátek staršího školního věku je považováno období od 12. roku života. Je to období druhé proměny postavy a druhé vytáhlosti. Psychika prochází také řadou změn, jako je neklid, přecitlivělost, výkyvy nálad, impulzivita, které jsou odrazem náhlých hormonálních změn. Toto období se také nazývá obdobím druhého vzdoru, protože pubescent často překonává negativní emoce odmlouváním, vzpurností a nesouhlasem (Machová, 2016).
Vývojové obtíže se mohou projevit v emočním nestabilním prožívání, v nestabilních vztazích či autodestruktivním chováním. Tyto komplikace převážně u dívek bývají spojovány s brzkým biologickým dospíváním, vlivem sociálním sítí a norem, které představují (Kocourková, 2025).
EU Science Hub (2025) poukazuje na vzrůstající používání sociálních sítí u dětí a dospívajících. „Děti a dospívající jsou v kritické fázi socio emocionálního a mozkového vývoje, což je dělá náchylnějšími k vlivu sociálních médií. Děti ve věku 14-16 let tráví online dvakrát tolik času než děti ve věku 9-10 let.“
Děti a dospívající tráví denně 4 a více hodin u obrazovky. Mají více zdravotních problémů, vyplývající z nedostatečné fyzické aktivity, psychické problémy, jako deprese, úzkost, či nedostatek a nepravidelnost spánkového režimu (Zablotsky et al., 2025).
Lombardo et al. (2024) upozorňují na nebezpečí sociálních sítí. Ve své studii uvádějí dva těžké případy popálenin vlivem různých soutěží na sociálních sítí a apelují na zvýšený monitoring tohoto obsahu a šíření prevence. „Dospívající, kteří touží po slávě nebo podléhají tlaku vrstevníků, se dopouštějí tlaku rizikového chování, které nahrávají a sdílejí online.“ 
Také Chu et al. (2018) poukazují na nebezpečné fenomény, které se šíří sociálními sítěmi. Jako příklad uvádějí tzv. „ohnivou výzvu“, jako fenomén mladých lidí získat jizvy z různých bitev.
Nebezpečí různých výzev dokládá také výzva z roku 2021 zvaná „Milk Crate“, ve které šlo o překonání pyramidy beden na mléko. Tato výzva si vyžádala přes 8 000 návštěv na pohotovosti, od různých zlomenin, otřesu mozku, i dokonce ochrnutí (Cost, 2025). 
Tělesné schéma v tomto období výrazně ovlivňuje formování vlastní identity a sebeprezentaci. Během adolescence se mění vzhled v důsledku pohlavní zralosti a vývoji sekundárních pohlavních znaků, což vyžaduje jeho přijetí. Dospívající věnují svému vzhledu zvýšenou pozornost a neustále se srovnávají s vrstevníky (Thorová, 2015). 
Kenny et al. (2017) svým výzkumem ukazují, že vrstevníci mají převážně negativní dopad na tělesné vnímání mladých lidí, což může mít důsledky pro jejich zdraví. Velkými hlavními tématy dospívajících byla snaha zapadnout mezi ostatní, srovnávání se s ostatními, ideály vzhledu, neustálé pohledy a kritika od ostatních.
Kromě vrstevnicích norem Verhoeven et al. (2019) poukazují také na důležitou roli pedagogů v oblasti rozvoje identity žáků. Školy ovlivňují identitu žáků často neúmyslně a také často negativně. Proto navrhují cestu explorativního učení v podpůrném klimatu třídy. „Poskytování badatelských vzdělávacích zkušeností nemusí být pro učitele dalším úkolem. Seznamování dospívajících s novými myšlenkami, aktivitami a možnostmi je to, co by učitelé měli dělat“ (s. 56).
Toto období je také specifické poznáváním světa, okolí, sebe samého a různými typy experimentování. Mohou to být nebezpečné a rizikové činnosti, jako například experimentování s návykovými látkami, delikvence, rizikové sportovní aktivity (Dolejš & Orel, 2017).
Zvadová et al. (2018, s. 25) uvádějí vzrůstající počet sportovních úrazů u dětí 10-14 let. „Tato věková skupina přináší zvýšené sebevědomí spojené s podceňováním vlastních sil a často i zvýšenou snahou zaujmout okolí svým výkonem. Velký podíl vzrůstajících úrazů má nabídka nových sportů, které bývají rychlejší a daleko rizikovější než dříve.“
Jak uvádí Zarotis (2018, s. 66) „dospívající jsou silně orientováni na přítomnost. Nejdůležitější je pro ně uspokojení současných potřeb a možnost nových zážitků a dobrodružství.“
Ciranka (2025) také uvádí: „teenageři často zažívají odměny za rizikové chování, aniž by čelili okamžitým negativním důsledkům. To může podporovat falešný pocit bezpečí a snižovat opatrnost. Vrstevníci sice mohou nabídnout ponaučení z chyb druhých, ale mohou také tlačit dospívající k riskantnějším rozhodnutím.“
[bookmark: _Toc227331467]2.3     Následky rizikového chování
Jak uvádí Pokorná (n.d.) „Na následky úrazu umírá ročně v ČR více než 120 dětí a mladistvých do 19 let a dalších 2 000 dětí má po úraze trvalé následky. Ročně si úrazy vyžadují přes 30 000 hospitalizací a dalších 5000 je ambulantně ošetřeno. Nejvíce smrtelných úrazů se stává v dopravě.“
Podle WHO (2024) jsou zranění v silničním provozu a utonutí nejčastějšími příčinami úmrtí dospívajících. „V roce 2021 zemřelo při dopravních nehodách přes 100 000 dospívajících (10-19 let) a utonulo 40 000 dospívajících, z nichž více než tři čtvrtiny tvořili chlapci.“
Zvadová et al. (2018, s. 4) zaznamenávají pokles počtu úmrtí na úrazy až o polovinu. „V roce 2009 zemřelo na následky úrazu 221 dětí, v roce 2015 se jednalo pouze o 105 úmrtí. Přestože úmrtnost meziročně klesá, celkový počet vyžadující lékařské ošetření se doposud výrazně nesnižuje.“
Dopravní podnik města Brna (2022) vytvořil kampaň zaměřenou na dopravní bezpečnost ve městě, na nepozornost při přecházení a viditelnost na silnicích. Cílem kampaně je upozornit na téma silniční bezpečnosti, protože mobilní telefony a sluchátka představují velký problém, který tuto úrazovost umocňuje. Tato kampaň je představená na tramvajích přezdívané „zombie“.
Každý úraz ovlivňuje psychiku dítěte a jeho nejbližší. Trvalý úraz zasáhne do celé rodiny, také do oblasti ekonomické a sociální. Ovlivňuje plnohodnotný život dítěte a jeho začlenění. Finanční stránka je také náročná, rodina se potýká s nákladnými operacemi, s dlouhodobou léčbou, rekonvalescencí, hospitalizacemi a celoživotní péčí o dítě (Dětství bez úrazů, n.d.).
Členové rodiny prožívají silné emoční reakce, dochází ke změně rodinných rutin, konfliktům a prožití pocitu odlišnosti, díky kterému usilují o normálnost (Christofferson et al., 2020).
Vágnerová (2012) popisuje reakce rodičů na onemocnění dítěte jako traumatickou událost. Své dítě berou jako „bezbranného a závislého jedince, který teprve začíná žít a je vystaven utrpení“ (s. 102). Prožívají různé emoce jako je úzkost, strach a hněv. Mnohdy nemají o nemoci dítěte úplné znalosti a jsou ovlivnitelní názory laiků. Smíření se situací probíhá v různé intenzitě a době trvání. Mohou se měnit také postoje rodičů k dítěti, jako je různé vynahrazování toho, co mu nemoc vzala, či ztráta zájmu o dítě. Také to ovlivňuje partnerské vztahy, každý rodič může přijímat a vyrovnávat se s různými problémy jiným způsobem a tempem.
Rodina se podílí na utváření osobnosti dítěte, na jeho chování a prožívání. Kvalita rodinného prostředí má klíčový dopad na celkový vývoj dítěte. Rodiny ovlivněné stresovými faktory se z pohledu zátěže řadí mezi rizikové skupiny. Adaptace na změnu chování, zdravotní stav dítěte a vysoké nároky spojené s jeho péčí je pro ně výrazně náročná (Benešová & Sikorová, 2022).
Čadová et al. (2015, s. 8) představují tělesné postižení jako „velmi heterogenní skupinu, jejíž společným znakem je omezení hybnosti až omezení pohybu. Rozlišujeme tělesná postižení vrozená a získaná. Do získaného tělesného postižení patří: stavy po úrazech mozku a míchy, poúrazová poškození periferních nervů, amputace a deformity tvaru těla a jejich částí.“
Jamal et al. (2021) popisují významný rozdíl mezi vrozeným a získaným tělesným postižením. Osoby s vrozeným tělesným postižením nikdy nezískali zkušenost s plně funkčním pohybem či manipulací s předměty. Postižení je přítomno od narození, proto nemají zkušenost s jiným způsobem tělesného fungování. Na rozdíl od osob se získaným tělesným postižením, u nichž dochází ke ztrátě již osvojených schopností.
Morcov et al. (2022) zkoumali vliv doby úrazu na kvalitu života rodin s dítětem s neurologickým postižením. Zjistili, že rodiny dětí se získaným tělesným postižením mají nižší kvalitu života v oblasti emočního fungování, komunikace, obav a adaptivních strategií, oproti rodinám s dítětem s vrozeným tělesným postižením.
Jedním z nejzávažnějších příkladů náhle vzniklého tělesného postižení je poranění páteře a míchy. „V České republice žije 10 000 osob s poraněním míchy a každý rok přibývá 250 nových případů. Mícha prochází jednotlivými obratli a při jejich zlomení či posunutí může dojít k různě závažnému poškození. To vede ke ztrátě citlivosti a ochrnutí svalů částí těla pod úrovní poškození. Dochází k poškození správných funkcí močového měchýře a střev, k poruše sexuálních funkcí a mnoho dalšího.“ (ParaCENTRUM Fenix, n.d.).
„Z 250ročních případů, téměř 200 musí následně ke svému pohybu používat invalidní vozík. Pacienti jsou léčeni na spinálních jednotkách a celková doba pobytu se pohybuje v rozmezí 6-9 měsíců. V případě hrudní a bederní léze je ztráta hybnosti na dolních končetinách, u krčních lézí jsou také v plném rozsahu postiženy svaly horních končetin.“ (Kříž, 2016). 
Zebracki (2019) uvádí prevalenci poranění míchy u přibližně 20 % osob mladších 21 let, z toho 3-5 % u osob mladších 15 let, nejčastěji z důvodu dopravních nehod a sportovních aktivit.   
Hlavní příčiny poranění páteře a míchy jsou dopravní a sportovní úrazy a pády z výšek. Příznakem může být bolest hlavy, beder, zad, krku, porucha vědomí, dýchání, mravenčení, necitlivost či nehybnost horních či dolních končetin. Při podezření se nedoporučuje s dotyčným manipulovat, pouze v případě, že hrozí vysoké nebezpečí, jako je požár či výbuch (Smolík, n.d.). 
Dle statistiky z roku 2022 byly nejčastější příčinou pády z výšky (50 %) a dopravní nehody (36 %). Méně časté byly sportovní úrazy (4 %), skoky do vody (6 %) a jiné příčiny (4 %) (BanalFatal!, 2019). 
[bookmark: _Hlk219378592]Po poškození míchy se běžně objevují negativní emoční reakce, obtíže s přijetím reality, jako přirozená odpověď na traumatickou událost. Postupně dochází k adaptaci a přijetí nových životních podmínek (Česká asociace paraplegiků – CZEPA, 2023). 
Zebracki (2019) popisuje školu jako prostředí, které u dětí a dospívajících podporuje pocit normálnosti, identity a sebe účinnosti. Návrat do domácího prostředí po úrazu je spojen s nutností adaptace na nový režim, což může být velmi psychicky náročné. Nicméně autorka zmiňuje, že mladší osoby disponují vyšší mírou adaptability než dospělá populace.
Jones et al. (2020) zkoumali dopad traumatického úrazu na celou rodinu. Po propuštění z nemocnice do domácí prostředí přebírali zákonní zástupci výrazně vyšší odpovědnost, protože jejich dříve samostatné dítě nyní potřebovalo pomoct s každodenními činnostmi, ošetřením a mobilitou. Bez ohledu na věk dítěte rodiče zvýšili dohled nad zraněným dítětem, což mohlo negativně ovlivnit jeho sourozence, který vnímal zraněné dítě jako střed pozornosti. Sourozenci proto museli nést větší zodpovědnost a stát se samostatnějšími. 
Domácí prostředí je také nutné vhodně upravit, aby se zde mohla osoba na vozíku každodenně fungovat. Takovými bariérami jsou schody, nepřístupné kuchyně, malé koupelny. Také přesun na nějaké místo z domova může být náročný. Mohou chybět rampy, výtahy, nedostatečně široké či těžké vchody, v okolí může být strmý, nerovný, nebezpečný terén (World Health Organization, 2013).
Při úpravě svého domova je nutné se zaměřit na odstranění bariér jako například odstranění prahů, volných koberců, které buď upevnit, či odstranit. Myslet také na koupelnu – protiskluzová podložka do vany, madla na toaletě, ve vaně. V ložnici pořídit zvýšenou postel, kabely po bytě dát podél zdi a myslet na dostatečně široké vchody a místo na dostatečný pohyb s vozíkem (Jiráková, 2014).
Barclay et al. (2016) uvádějí příklady sociálních bariér, se kterými se setkali jejich účastníci po úrazu. Zmiňují nepochopení, blahosklonné zacházení a nízká očekávání. Výzkum rovněž poukazuje na přínos kontaktu s osobami se stejným či podobným typem postižení, jejichž zkušenosti vedli k psychické podpoře, naději, inspiraci a praktickým informacím, které na ně měli pozitivní vliv při zvládání různých výzev souvisejících s tímto postižením.
Faltýnková et al. (2004, s. 77) uvádí, že od „dětí po poškození míchy bychom měli požadovat to, co běžně požadujeme od zdravých dětí v jejich věku. V průběhu svého vývoje dítě postupně zvládá péči o svou hygienu a vlastní potřeby. Potřebuje být mezi dětmi, být začleněn. Z počátku pro něj může být náročný přesun z vozíku a na vozík proto, že se stále vyvíjí a roste. Nácvikem se tato schopnost zlepšuje.“
Osoba starší 15 let může požádat o ergoterapii, kde může rozvíjet svoji samostatnost a soběstačnost, či osobní asistenci, která pomáhá a pečuje o osoby, kteří potřebují dopomoc druhé osoby pro běžné denní fungování (ParaCENTRUM Fenix, n.d.).  
Do získaného tělesného postižení patří také amputace. „Amputace je chirurgický zákrok k odstranění části těla, například končetiny. Amputace části těla je potřeba, pokud končetina trpí vážným zraněním nebo onemocněním, které ohrožuje zbytek těla. Odstraněnou část je možné nahradit protetickou částí.“ (Cleveland Clinic, 2024).
Smíření se ztrátou končetiny je náročný proces. ProKrok z. s. (n.d.) uvádí, že je „normální cítit šok, smutek, vztek nebo strach. Může pomoci sdílení s rodinou a přáteli, psychologická podpora a oslavovat i malé úspěchy, jako je první krok s protézou nebo návrat k oblíbené aktivitě.“ Hojení pahýlu trvá zhruba 6-12 týdnů.  K aplikaci první protézy dochází po dostatečném zhojení rány a stabilizaci pahýlu, který je schopen postupného zatížení.
Jednou z možností, jak se naučit s protézou chodit, je škola chůze. Fyzioterapeut učí správné zacházení a péči o protézu a pahýl a osvojit si pohyb s ní – od samotné stability, fyziologického držení těla, sedu, až po chůzi (MojeProteza.cz, n.d.). 
Další skupinou získaného tělesného postižení jsou získané deformace, které Čadová et al. (2015, s. 13) popisuje jako „důsledek těžkých úrazů, nemocí, nesprávného držení těla, změn v zakřivení páteře. Páteř se může deformovat v předozadní rovině těla – krční lordóza, hrudní kyfóza, plochá záda, bederní lordóza. Častější jsou deformace v rovině čelní, projevující se bočním vychýlením od středové roviny. Jedná se o různé druhy skolióz, které postihují asi 2,5 % dětí z populace.“
Státní zdravotní ústav (2003) uvádí zvýšený výskyt vadného držení těla v průběhu povinné školní docházky z důvodu omezení pohybu dětí. „Několikahodinové sezení ve školních lavicích, u domácích úkolů, televize, počítače. Svůj podíl má také ergonomicky nevyhovující nábytek, vysoká psychická zátěž a nedostatek všestranného pohybu. Pokud není vadné držení těla kompenzováno, v dospělosti přispívá k degenerativním onemocněním páteře, často provázenými bolestmi.“ 














Shrnutí
Zdraví je chápáno jako stav úplné fyzické, duševní a sociální pohody, zatímco úraz jako náhlé poškození organismu vzniklé působením zevních sil. Období staršího školního věku je nejbouřlivějším obdobím vývojových změn. Toto období je spojené s výraznými tělesnými a psychickými změnami, formováním identity a rostoucí potřebou autonomie. Současně se zvyšuje vliv vrstevnické skupiny a tendence k experimentování, což může vést k podceňování možných rizik a vyšší pravděpodobnosti rizikového chování a úrazu. Úrazy nepostihují pouze fyzickou stránku člověka, ale také stránku psychickou a sociální. Úraz může negativně ovlivnit školní docházku, začlenění, sebehodnocení a výkonnost. Pochopení specifik staršího školního věku je významné pro účinnou prevenci u této cílové skupiny.  
[bookmark: _Toc227331468]3 Bezpečnost a ochrana zdraví ve vzdělávání
[bookmark: _Toc227331469]3.1 Legislativní rámec
Školy a školská zařízení mají v souvislosti se školními úrazy základní povinnosti, které vyplývají ze zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů. Tento zákon uvádí: 

§ 22 zákonní zástupci nezletilých žáků jsou povinni informovat školu a školské zařízení o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích žáka nebo jiných závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání. § 29 Školy a školská zařízení jsou povinny přihlížet k základním fyziologickým potřebám dětí, žáků a studentů a vytvářet podmínky pro jejich zdravý vývoj a pro předcházení vzniku sociálně patologických jevů. Zajišťují bezpečnost a ochranu zdraví a poskytují k nim nezbytné informace. Dále jsou povinny vést evidenci úrazů dětí, žáků a studentů, vyhotovit a zaslat záznam o úrazu stanoveným orgánům a institucím. 

Informace o zdravotních obtížích žáka jsou pro pedagoga důležité z toho důvodu, zda součástí školní třídy není nějaký žák s dlouhodobým onemocněním či například epilepsií apod., aby se na případnou krizovou situaci mohli připravit. Žák musí být vždy poučen a získat ucelené informace u všech činností a akcí a být seznámen s možnými riziky. U nezletilých žáků musí být seznámeni také jejich zákonní zástupci (Kubíková & Černá, 2011).

V rámci povinnosti škol zajišťovat bezpečnost a ochranu zdraví žáků, vydalo Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy metodické doporučení k bezpečnosti žáků ve školách a školských zařízeních, s názvem Minimální standard bezpečnosti. Tento standard lze vnímat v rovinách prevence před mimořádnými událostmi, kam lze zařadit technická opatření, poučení žáků a zaměstnanců školy, nácvik řešení těchto událostí, přehled o cizích osobách ve škole, či spolupráci s Integrovaným záchranným systémem. Dále zde patří rovina reakce na mimořádnou událost, se snahou omezit škody na zdraví a životech žáků a zaměstnanců. Poslední rovinou je vyhodnocení mimořádné události s tím, aby se již nikdy neopakovala (MŠMT, 2015).

Ředitel školy a školského zařízení musí zajistit dohled nad dětmi a nezletilými žáky ve škole (Zákon č. 561/2004 Sb., 2004, §164).
Škola zajišťuje dohled nad žáky ve všech prostorách školy, v průběhu výuky až po žákovo opuštění budovy školy. Škola také zajišťuje dohled nad žáky při různých školních akcích, i školních akcích mimo budovu školy (MŠMT, 2015).

Podrobnosti o knize úrazů lze nalézt ve vyhlášce č. 64/2005 Sb., o evidenci úrazů dětí, žáků a studentů, která stanovuje lhůtu pro zaevidování školního úrazu do knihy úrazů, a to nejpozději do 24 hodin od okamžiku, kdy se škola o úrazu dozví. V knize úrazů musí být uvedeno:
· pořadové číslo úrazu 
· jméno a příjmení, datum narození zraněného
· popis úrazu
· popis události, kdy k úrazu došlo, s údaji o datu a místě události
· zda a kým byl úraz ošetřen
· jméno a příjmení zaměstnance školy, který provedl zápis do knihy úrazů
· další potřebné údaje k sepsání záznamu o úrazu (64/2005 Sb., 2005, §1).
 
Záznam o úrazu škola nebo školské zařízení vyhotovuje v situacích jde-li o:
· úraz, jehož důsledkem byla nepřítomnost dítěte ve škole zasahující alespoň do 2 po sobě jdoucích vyučovacích dnů
· smrtelný úraz, kdy jde o takové poškození na zdraví, které buď způsobilo smrt po úrazu, nebo na jehož následky žák zemřel nejpozději do 1 roku od vzniku úrazu (64/2005 Sb., 2005, §2).

O úrazu nezletilého žáka podá škola hlášení jeho zákonnému zástupci. Pokud bych spáchán trestný čin, nebo se jedná o smrtelný úraz, tak škola podává hlášení Policii České republiky. Škola také podává hlášení pojišťovně, pokud má škola sjednané pojištění v případě škody vzniklé na životě a zdraví žáků. V poslední řadě škola také posílá hlášení oblastnímu inspektorátu práce (64/2005 Sb., 2005, §3). 

Záznam o úrazu škola nebo školské zařízení zasílá za uplynulý kalendářní měsíc, nejpozději do pátého dne následujícího měsíce zdravotní pojišťovně žáka a České školní inspekci (64/2005 Sb., 2005, §4).
Traumatologický plán školy představuje důležitou směrnici pro postup způsobu jednání při mimořádných nebo krizových situacích, jako je úraz, havárie nebo požár. Tyto instrukce slouží pro poskytnutí rychlé první pomoci. Traumatologický plán musí být vyvěšen na viditelném místě a musí obsahovat:
· telefonní číslo na integrovaný záchranný systém
· lékaře, v případě pracovního úrazu
· kontakt na nejbližší zdravotnické zařízení
· kontakty na osoby, které jsou pověřeny vykonat první pomoc
· popis vybavení a místo umístění školní lékárničky
· postup první pomoci může být zaměřen na jednotlivá rizika, jako například krvácení, zasažení elektrickým proudem, zlomeniny, měl by být zaměřený v souvislosti s reálnými riziky na pracovišti (BOZP, 2017).

S tímto plánem se pojí povinnost zaměstnavatele přijímat opatření v případě těchto událostí, s pokyny přerušení práce a okamžitému opuštění školy s odchodem do bezpečí. Podle velikosti školy je povinen zajistit takový počet zaměstnanců, kteří poskytnou první pomoc, popřípadě zorganizují evakuaci, a přivolají zdravotnickou záchrannou službu, Hasičský záchranný sbor České republiky a Policii České republiky. Zaměstnavatel je rovněž povinen vybavit své pracoviště vzhledem k případným rizikům a proškolovat své zaměstnance s pomocí pracovnělékařských služeb (Zákon č. 262/2006 Sb., §102).

Minimální rozsah vybavení lékárničky představuje příloha č. 4 k vyhlášce č. 106/2001 Sb. Tato příloha rozděluje vybavení do tří skupin: 
· Léčivé přípravky (pouze ty, které nejsou vázané na lékařský předpis) – proti teplotě a bolestem, proti nevolnosti, průjmu, kašli, kloktadlo pro dezinfekci dutiny ústní, oční kapky, oční mast, oční voda pro výplach očí, gel při poštípání hmyzem, pastilky na alergické reakce, k desinfekci kůže
· Obvazový materiál – gázy různých rozměrů, náplasti, rychloobvaz, obinadlo, trojcípý šátek, vata, lékařský teploměr, pinzeta, lékařské rukavice, rouška
· Různé – nůžky, zavírací špendlíky, záznamník s tužkou, baterka 

Každé pracoviště má svá specifika a případná rizika, proto neexistuje univerzální lékárnička (Bezpečnost práce, 2013). Proto dle výše uvedeného zákonu č. 262/2006 Sb., §102, obsah lékárničky školy určují individuálně ve spolupráci s pracovnělékařskými službami.

Pedagog je povinen žákovi podat léky pouze v případě souhlasu zákonného zástupce. V případě pravidelné medikace může léky podat každý pedagog, pokud nejde o úkon, který může provádět pouze kvalifikovaný zdravotník. Doporučuje se určit jednu osobu (Národní pedagogický institut České republiky, 2019). 
Tománek (2015) doporučuje se domluvit se zákonnými zástupci žáka na podrobnostech o podávání medikace a jejího dodání do školy, vše písemně zdokumentovat, zajistit náhradníka v případě nepřítomnosti pedagoga, který medikaci bude podávat. Dále doporučuje zajistit medikaci tak, aby se k nim nedostal nikdo další, a případně ji také ošetřit ve školním řádu.  

Nedílnou povinnou součástí škol je také školní řád, který vymezuje vnitřní pravidla školy, práva a povinnosti žáků, zaměstnanců a zákonných zástupců, vydaný ředitelem školy. Stanovuje také provoz a vnitřní režim školy, podmínky zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví žáků, podmínky zacházení s majetkem školy a pravidla hodnocení výsledků vzdělávání žáků. Některé školní řády mohou omezit nebo zakázat užívání mobilních zařízení (Zákon č. 561/2004 Sb., §30).
Zaměstnanci školy, žáci a studenti musí být s obsahem školního řádu seznámeni. Následně i ti nepřítomní. V případě zákonných zástupců proběhne forma seznámí se školních řádem také, například na rodičovských schůzkách, popřípadě jiným způsobem (Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 2015).
[bookmark: _Toc227331470]3.2 RVP ZV 2025
Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání (RVP ZV) je klíčovým dokumentem vymezující strukturu, obsah a cíle vzdělávání na 1. a 2. stupni základních škol a víceletých gymnázií. Tento dokument je závazný a představuje pevný základ pro budoucí život a vzdělávání. Skládá se z obecných částí, základních gramotností, klíčových kompetencí, průřezových témat a vzdělávacích oblastí. V souladu s RVP ZV školy zpracovávají Školní vzdělávací programy, podle kterých se realizuje konkrétní výuka (Národní pedagogický institut České republiky, 2025).
RVP ZV vychází ze Strategie vzdělávací politiky České republiky do roku 2030+. Jejími cíli je „zaměřit vzdělání více na získávání kompetencí potřebných pro aktivní občanský, profesní i osobní život, a snížit nerovnosti v přístupu ke kvalitnímu vzdělávání a umožnit maximální rozvoj potenciálu dětí, žáků a studentů“ (MŠMT, 2020, s. 72).
 
Škola jako vzdělávací instituce by měla podporovat zdravý a bezpečný způsob života. Jak uvádí Národní pedagogický institut České republiky (2025):

Ve vzdělávací oblasti Člověk, zdraví a bezpečí se propojují dva vzdělávací obory – Výchova ke zdraví a bezpečí a Tělesná výchova. Vzdělávací obor Výchova ke zdraví a bezpečí se podílí na formování zdravotní a bezpečnostní gramotnosti. Tyto gramotnosti představují u žáků rozvíjet potřebné znalosti a dovednosti a utvářet postoje, které jim umožní se rychle a správně rozhodovat v každodenních i mezních situacích. Tělesná výchova cílí na rozvoj pohybové gramotnosti u žáků. Osvojují si zásady bezpečného chování při pohybových činnostech a aktivně předcházejí krizovým situacím a při jejich vzniku adekvátně reagují (s. 118–124).

Ve vzdělávacích oborech Výchova ke zdraví a bezpečí a Tělesná výchova, se k této problematice pojí tyto očekávané výstupy:

· CZB-VZB-001-ZV9-001 posoudí různé způsoby chování lidí z hlediska odpovědnosti za vlastní zdraví i zdravý druhých s využitím příkladů přímé souvislosti mezi tělesným, duševním a sociálním zdravím.
· CZB-VZB-001-ZV9-005 uplatňuje osvojené návyky a dovednosti v situacích úrazů a náhle vzniklých stavů, v rámci svých možností poskytne první pomoc ve škole.
· CZB-VZB-003-ZV9-009 zaujímá odmítavý postoj vůči nevhodnému chování (vulgárnímu, násilnému, nerespektujícímu, agresivnímu, manipulativnímu) a v modelových situacích používá vhodné způsoby, jak se vůči takovému chování vymezit.
· CZB-VZB-003-ZV9-010 identifikuje nebezpečné aktivity a situace vyskytující se v digitálním prostředí a odůvodní, proč je důležité chránit zde bezpečí své i ostatních, včetně ochrany osobních údajů.
· CZB-VZB-003-ZV9-011 chová se zodpovědně, předvídavě a bezpečně ve škole, v neznámém prostředí i v prostředí virtuální reality, při styku s neznámými osobami, zvířaty a nebezpečnými předměty.
· CZB-VZB-003-ZV9-012 pohybuje se samostatně a bezpečně v běžném silničním provozu a v roli chodce, cyklisty, spolujezdce, cestujícího ve veřejné dopravě, řeší modelové situace a zvládá zásady bezpečného chování v případě dopravní nehody.
· CZB-VZB-004-ZV9-014 uplatňuje adekvátní způsoby bezpečného chování v modelových situacích ohrožení spojeného s mimořádnou událostí.
· CZB-VZB-004-ZV9-015 aplikuje zásady bezpečného chování při antropogenních mimořádných událostech a mimořádných událostech způsobených přírodními vlivy na místech, kde se pohybuje.
· CZB-VZB-004-ZV9-016 charakterizuje zásady požární prevence, v případě vzniku požáru adekvátně reaguje a v modelových situacích použije vhodné způsoby chování, metody a prostředky hašení požáru.
· CZB-TEV-001-ZV9-005 uplatňuje zásady hygieny a bezpečného chování při pohybových činnostech v prostředí sportovišť a přírody, aktivně předchází krizovým situacím a při jejich vzniku adekvátně reaguje (Národní pedagogický institut České republiky, 2025, s. 118-124).

Také ve vzdělávacím oboru Chemie je uveden očekávaný výstup učení CAP-CHE-001-ZV9-005, zaměřující se na rizika práce s chemickými látkami (Národní pedagogický institut České republiky, 2025, s. 105).

Kromě vzdělávacích oborů nalezneme mimo jiné v Rámcovém vzdělávacím programu pro základní vzdělávání také klíčové kompetence. Pro tuto problematiku úrazové prevence je velmi významná klíčová kompetence k občanství a udržitelnosti, konkrétněji složka odpovědné rozhodování a jednání. Očekávaným výstupem této klíčové kompetence je, že je žák schopný přebrat odpovědnost za své jednání a s tím související dopady. Také je zde možné zařadit klíčovou kompetenci digitální, složku bezpečnosti v digitálním prostředí. Očekávaným výstupem je předcházení situací ohrožující bezpečnost zdraví žáka a jeho zařízení (Národní pedagogický institut České republiky, 2025, s. 46-57).

Nesmí být opomenuty také další klíčové kompetence, které jsou také velmi důležité pro tuto problematiku, například klíčová kompetence k učení, která u žáka rozvíjí kritické myšlení a díky ní dochází k novým informacím. Klíčová kompetence komunikační, která rozvíjí u žáků schopnost porozumět ostatním a vyjadřovat své postoje a názory. Klíčová kompetence osobnostní a sociální buduje zodpovědnost za vlastní pohodu. Klíčová kompetence k podnikavosti a pracovní zahrnuje realizaci různých aktivit dle vlastních nebo skupinových postupů. Žák musí však umět bezpečně zacházet a používat vybavení a nástroje vhodné pro tyto postupy. Dodržovat určená pravidla a myslet na pracovní podmínky. Klíčová kompetence k řešení problémů se zaměřuje na řešení běžných problematických situací, kritické posuzování, vyhodnocování různých problémů. Poslední je klíčová kompetence kulturní, která přispívá k prevenci úrazů tím, že vede žáky respektovat společensky uznávaná pravidla bezpečného a odpovědného chování a jednání při účasti na kulturních a společenských aktivitách, a k uvědomování si hodnoty zdraví jako významné kulturní hodnoty (Národní pedagogický institut České republiky, 2025, s. 38-54).














Shrnutí
Úrazovost ve vzdělávání na základních školách vymezuje popsaný legislativní rámec v této kapitole. Právní odpovědnost za zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví žáků vychází především ze Zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů, který vymezuje odpovědnost a povinnosti ředitele školy zajistit a vytvářet podmínky pro bezpečnost a zdraví žáků. Kurikulární rovinu prevence upravuje Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání. Tento dokument nahlíží na prevenci úrazů nejen v rovině různých bezpečnostních opatření školy, ale také jako na součást vzdělávacího procesu procházející jednotlivými vzdělávacími oblastmi a průřezovými tématy.
[bookmark: _Toc227331471]4 Možnosti vzdělávání pedagogů a žáků v oblasti prevence úrazů a první pomoci
[bookmark: _Toc227331472]4.1 Možnosti vzdělávání pedagogů
Pravidelné vzdělávání je významným preventivním prvkem. Školení lze rozdělit na základní, ve kterém se pedagogičtí pracovníci seznamují s metodikami, plány, řády apod., minimálně jednou ročně. Dále probíhá specializované teoretické školení, alespoň jednou za dva roky, zaměřené na bezpečnostní a mimořádné události, jako je například nutná obrana, či aktivní útočník. Dalším školením je specializované praktické školení se složkami Integrovaného záchranného systému České republiky, jednou za dva roky (MŠMT, 2024).
Zaměstnanci školy jsou povinni se účastnit školení o bezpečnosti a ochrany zdraví při práci. Školení by se mělo opakovat pravidelně alespoň jednou za dva roky. Pedagogičtí pracovníci by měli znát rizika při výuce a pohybu po škole, ergonomická a elektrická rizika a rizika při pobytu a pohybu mimo školu. Učitel tělesné výchovy by navíc měl znát rizika při výuce tělesné výchovy a používání tělocvičného náčiní, a rizika při plavání. Učitel chemie nebo fyziky také rizika práce s chemickými látkami, laboratorním vybavením a přístroji (BOZP, 2015).
Vzdělávání pedagogů by mělo směřovat také k získávání potřebných kompetencí pro výuku první pomoci na školách. Umět poskytnout první pomoc jinému člověku v ohrožení na zdraví, by mělo být v zájmu každého. Proto by každý člověk měl mít motivaci k sebevzdělávání v této oblasti (Franěk & Trčková, 2015).
Dle výzkumu Kuby & Havlíkové (2023) je velkým limitem škol nedostatek financí na externisty. Uvádějí, že snaha pedagogů zajistit externí výuku může vyplývat z nízkého sebevědomí a nízkých kompetencí pedagogů. Výzkumem se však prokázalo, že proškolení pedagogové dokáží vést výuku první pomoci stejně kvalitně jako odborníci.
„Pedagogičtí pracovníci mají po dobu výkonu své pedagogické činnosti povinnost dalšího vzdělávání, kterým si obnovují, udržují a doplňují kvalifikaci.“ (Zákon č. 563/2004 Sb., o pedagogických pracovnících, §24). 
Český červený kříž se zabývá vzděláváním dětí a dospělých v oblasti první pomoci. Nabízí vzdělávací kurzy jako je Základní norma zdravotnických znalostí pro pedagogické pracovníky, která je zaměřena na první pomoc u dětí, v časové dotaci 20 hodin. Dále například Zdravotník zotavovacích akcí v dotaci 41 hodin, s doporučením pravidelného proškolování, alespoň 1x za 4 roky. Tato organizace také poskytuje školení první pomoci pro zaměstnance na pracovišti, zaměřené na základní úkony, v časové dotaci čtyř hodin. Ve své nabídce má také tříhodinový kurz s názvem Resuscitace ve virtuální realitě, který je zaměřený na praktickou oblast první pomoci s výkladem lektorů a praktického scénáře jedním z nejčastějších ohrožujících stavů člověka s využitím virtuální reality (Český červený kříž, n.d.).
Další organizací poskytující kurzy první pomoci je organizace PrPom. Jejich kurz první pomoc pro pedagogy je zaměřen specificky na školní prostředí, ve formě různých modelových situací. Tato organizace využívá metodu zážitkové pedagogiky a je rozdělená do 6 bloků zaměřených na praktickou výuku a 3 teoretické bloky. Kurz obsahuje 3 modelové situace ze školního prostředí, a témata jako jsou dopravní nehody, bezvědomí, dušení, resuscitace, krvácení, popáleniny, zlomeniny, pády a intoxikace (PrPom, n.d.).
Projekt První pomoc prožitkem má v nabídce dva vzdělávací kurzy pro pedagogy a veřejnost. První kurz nese název Poučený. Jedná se o 10 hodin e-learningu a 1,5denní pobytovou akci. Cílem kurzu je naučit pedagogy základní postupy, naučit je zabezpečit krizové místo a umět přivolat pomoc. Pobytová akce zahrnuje pod vedením zdravotnického lektora 8 simulačních situací různých zdravotnických příhod, včetně simulačního volání na tísňovou linku. Druhým kurzem je kurz nazvaný Zdravotník. Jedná se o 20 hodin studia e-learningu a čtyřdenní pobytové akce. Tento kurz je obsáhlejší, zahrnuje 16 simulačních situací a je ukončen ústní zkouškou (První pomoc prožitkem, n.d.).
V místě působiště pedagogických pracovníků poskytuje kurz první pomoci vzdělávací instituce Zdravotníci. Zdravotníci představí mobilní aplikaci Záchranka, zásady bezpečnosti, a za pomocí modelových situací a praktických ukázek naučí pedagogy resuscitaci, včetně nácviku použití automatického externího defibrilátoru, rozpoznat závažné stavy, a postupy při úrazech dětského věku, termických poraněních, bezvědomí apod. (Zdravotníci, n.d.). 
Centra celoživotního vzdělávání také nabízí různé kurzy první pomoci pro pedagogy mateřských, základních a středních škol. Například Centrum celoživotního vzdělávání Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci nabízí kurz první pomoci pedagogickým pracovníkům v různých situacích, s nimiž se mohou v rámci své profese setkat. Každý účastník také ke každému probíranému tématu první pomoci dostane metodický materiál. Časová dotace tohoto kurzu je 4 hodiny (Centrum Celoživotního vzdělávání PdF UP Olomouc, n.d.).
Přírodovědecká fakulta Univerzity Karlovy nabízí školení první pomoci pedagogům i žákům. Nabízí akreditovaný kurz Zdravotník zotavovacích akcí, nebo kurzy Didaktika první pomoci I a II, Základní norma zdravotnických znalostí a Člen první pomoci (Přírodovědecká fakulta Univerzity Karlovy, n.d.).
[bookmark: _Toc227331473]4.2 Možnosti vzdělávání žáků ve školním prostředí
Školy jsou povinny vytvářet podmínky pro zdravý vývoj žáků a předcházet vzniku sociálně patologických jevů (§ 22, Zákon č. 561/2004 Sb., 2004). 
Vzdělávací proces tedy není zaměřen pouze na rozvoj kognitivních schopností a osvojování si vědomostí, ale jeho součástí je také předcházet rizikovému chování a chránit zdraví žáků. Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy (2010) vydalo metodické doporučení, jehož součástí je také praktický návod pro školy, jak se zachovat, když se objeví nějaké rizikové chování u žáků. „Škola zpracovává na jeden školní rok školním metodikem prevence preventivní program, zaměřený na výchovu a vzdělávání ke zdravému životnímu stylu, na jejich osobnostní a emoční rozvoj a komunikační dovednosti. Preventivní program je založen na pestrosti forem preventivní práce s žáky, zapojení celého pedagogického sboru školy a spolupráci se zákonnými zástupci.“  
Školní metodik prevence se zaměřuje na prevenci sociálně patologických jevů. Zvyšuje informovanost mezi zákonnými zástupci, pedagogy, žáky, spolupracuje s třídními učiteli a podporuje bezpečné a zdravé klima ve škole. Vyhodnocuje varovné signály možného rizikového chování a poskytuje poradenskou činnost. Realizuje tematicky zaměřené vzdělávací akce a besedy (Národní ústav pro vzdělávání, 2022).
Procházka (2020) zkoumal překážky implementace primární prevence rizikového chování ve škole z pohledu činností školního metodika prevence. Ukázalo se, že školní metodici prevence nemají dostatečnou podporu v učitelském sboru. Zazněli odpovědi jako „ne každý učitel je ochoten se tomu věnovat ve své hodině“, „zaměřují se pouze na výuku svého předmětu“, „pro mnoha učitelů je to jen okrajová záležitost – stejně mají pocit, že o nic nejde“. Další překážkou je nedostatek času na výkon této funkce, který je spojován s vysokou vyučovací zátěží, souběhu pedagogických rolí (funkce třídního učitele) a administrativní náročnosti.
Beránek et el. (2021) zdůrazňují, že škola jako výchovně-vzdělávací instituce je druhým místem po rodině, kde lze dlouhodobě a efektivně ovlivňovat žáky pro jejich bezpečné chování. Přestože mapují vysoké počty hlášených školních úrazů především v předmětu tělesná výchova, tak uvádí, že meziročně tato čísla klesají. Dále uvádí, že to může naznačovat funkčnost a pozitivní dopad preventivních programů.
Příčinou vzrůstající úrazovosti na školách je dle Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy (2021) snižující pohybové dovednosti žáků, možné také v souvislosti s přístupem pedagogů, kteří hlásí i drobné úrazy z možnosti případných následků. Dále uvádí, že nejčastější úrazy jsou v tělesné výchově a o přestávkách, a jsou to úrazy rukou a nohou.
Franěk & Trčková (2015) doporučují výuku první pomoci na základních školách zaměřit na poskytnutí informací o fungování zdravotnické záchranné služby, vyhodnocení krizové situace a zajištění bezpečnosti, zavolat odbornou pomoc, rozpoznat ohrožení života a životu ohrožující stavy. Dále uvádí, že je vhodné zaměřit tuto výuku prakticky, za využití různých pomůcek, jako je například resuscitační figurína, zdravotnický materiál pro demonstraci apod.
Kuba & Havlíková (2023) uvádějí, že by výuka první pomoci měla být hlavně motivační, aby žáky vedla k větší ochotě poskytnout první pomoc. Toho lze docílit tím, že nabydou zvýšené sebevědomí úspěšně zvládnutými postupy první pomoci.
Významnou roli v oblasti prevence úrazů sehrává spolupráce školy se složkami Integrovaného záchranného systému České republiky. IZS je koordinovaným systémem složek při mimořádných událostech, jeho fungování je upraveno zákonem č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému. Základními složkami je Hasičský záchranný sbor České republiky, zdravotnická záchranná služba a Policie České republiky.
Hasičský záchranný sbor České republiky nabízí třídenní preventivní program Hasík.cz. Tento program je propojený z obou stupňů základní školy. Na druhém stupni první vyučovací hodinu probíhá zopakování a prohloubení učiva z prvního stupně. Druhá vyučovací hodina se zaměřuje na oblast první pomoci a třetí vyučovací hodina probíhá formou exkurze na pracoviště požární stanice. Dále Hasičský záchranný sbor ČR vytvořil projekt Chytré blondýnky radí. Jedná se o soubory informací, jak řešit a jednat v případě různých mimořádných událostí (Hasičský záchranný sbor České republiky, n.d.).
Zdravotnická záchranná služba nabízí projekt první pomoci MIMONI (ve škole a mimo ni). Součástí tohoto projektu jsou různé prezentace, metodické příručky, modelové scénáře a výuková videa (Zachrannasluzba.cz, n.d.). Dále byla vytvořena mobilní aplikace Záchranka, která díky lokalizaci volajícího přivolá linku 155 i v neznámém terénu, na odlehlých místech, či na horách. Díky této aplikaci si mohou žáci ve výuce první pomoci také prakticky zkusit nácvik volání na tísňovou linku, jako v reálné situaci (Záchranka, z. s., n.d.).
Policie České republiky realizuje preventivní besedy pro druhý stupeň základní školy, z hlediska problematiky této práce na téma Bezpečný pohyb v silničním provozu. Toto téma je zaměřené na příčiny a následky dopravních nehod u mladých řidičů (Policie České republiky, n.d.).
Projekt Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky VZPoura úrazům (n.d.) nabízí volně dostupné materiály pro základní a střední školy. V nabídce mají různé e-booky a pracovní sešity s příběhem, základními pravidly, první pomocí a kvízovými otázkami. Také nabízí edukativní přednášky s osobním příběhem lidí po úrazu.
Edukativní besedy s životními příběhy lidí po úrazu nabízí také ParaCENTRUM Fenix (n.d.) s názvem Stop úrazům, nebo projekt BanalFatal! (2019) s patronem projektu Hynkem Čermákem. Tyto programy rozšiřují školní výuku o prakticky zaměřené informace a podporují bezpečné chování žáků prostřednictvím interaktivních metod.
Další z preventivních možností, kromě využití externích subjektů, kterou pedagogové ve výuce mohou zařadit jsou reálné kazuistiky rizikového chování a jejich nenávratných následků. Mohou také využít reálné případy z okolí, osobní zkušenosti žáků, či navštívit zařízení pečující o oběti rizikového chování (například nemocnice). Vhodné je, se také zaměřit na práci s plány do budoucna, jejich přání, zážitky apod., o které by mohli rizikovým chováním přijít (Ambrožová et al., n.d.).
Projekt Dětství bez úrazů (n.d.) publikoval několik preventivně vzdělávacích materiálů, které mohou sloužit také jako náměty na různé aktivity pro pedagogy mateřských a základních škol. Součástí jsou také různé kazuistiky, pracovní listy a základní informace, které by v tématu prevence úrazů neměly chybět.
Státní zdravotní ústav (n.d.) také nabízí několik různorodých materiálů hravou formou pro mateřské a základní školy, jako jsou různé vystřihovánky, pexesa, omalovánky, brožury, pracovní listy a hry. Výhodou jsou také návody a manuály ke hrám, které slouží jako metodická podpora pedagogům pro efektivnější začlenění prevence do výuky.
Asociace Záchranný kruh, která sdružuje záchranářské subjekty, nabízí pro školy různé vzdělávací kurzy, poskytuje pracovní listy a metodické materiály. Jejími tématy je bezpečná doprava, mimořádné události, osobní bezpečí, požáry a první pomoc.
Český červený kříž vytvořil interaktivní vzdělávací portál Mladý zdravotník, který obsahuje výuková videa, aktuální novinky, reportáže, rozhovory, hry a kvízy, pracovní listy a magazíny. Tento portál je dostupný také v mobilní aplikaci, díky které je možné sledovat svůj pokrok a dovednosti (Český červený kříž, n.d.).
Národní zdravotnický informační portál nabízí vzdělávací hry, které mohou sloužit jako doplněk k výuce, podpůrný materiál pro diskuzi ve výuce nebo podpora samostatného učení. Lze tu nalézt znalostní test na téma prevence a první pomoc při popálení, letní sporty a zdraví, zdravotní gramotnost či resuscitaci při bezvědomí (Národní zdravotnický informační portál, n.d.).
Program HOBIT je zdravotně vzdělávací program, který učí žáky rozpoznat příznaky civilizačních onemocnění. Cílem tohoto programu je naučit žáky správně reagovat na momentální akutní zdravotní stav. Zkratka HOBIT vznikla z názvu HOdina BIologie pro živoT. Tento program je vytvořený výzkumnou skupinou Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně, na základě jejich výsledků je neustále vylepšován. Nabízí e-learning a online hry pro školy, kde žáci mohou uplatnit své znalosti a zkusit si v konkrétních případech ověřit své možné jednání (HOBIT, n.d.). 
České televize na svém webu ČT Edu poskytuje tisíce různých vzdělávacích videí a doplňkových materiálů pro předškolní, základní a střední školy. Obsah je členěn do stupňů vzdělávání, předmětů a témat tak, aby doplnil výuku. Lze tu tedy nalézt téma úrazů, různé situace a kategorie první pomoci, či už konkrétní následky úrazů (Česká televize, n.d.).
Mimo různých programů, projektů a materiálů do výuky žáků, zde patří i povinnost žáky informovat o bezpečnosti práce. Na začátku školního roku by toto školení měl provést třídní učitel. Stejně jako u pedagogů, musí být žáci proškoleni také v jednotlivých vyučovacích předmětech. Měli by vědět, kde se nachází lékárnička první pomoci, hasící přístroje, uzávěry, vypínače apod. Poučit žáky o bezpečnosti by pedagogové také měli před každým školním výletem, školou v přírodě, lyžařským nebo plaveckým kurzem. Také by mělo proběhnout poučení před školními prázdninami o dopravní bezpečnosti, plavání, sportech apod. (BOZP, 2015). 
















Shrnutí
Možnosti vzdělávání pedagogů mohou probíhat různými způsoby, jako jsou například pravidelnými školeními BOZP, akreditovanými kurzy první pomoci, simulací krizových situací, či formou e-learningu. Významnou roli hraje osvojení nejen praktických dovedností, ale také metodická připravenost pedagoga předávat tyto znalosti žákům. Z hlediska vzdělávání žáků je důležité, aby škola rozvíjela jejich praktické dovednosti a odpovědný přístup k ochraně zdraví. Posilovala kompetence řešit krizové situace a schopnost rychle a adekvátně reagovat při ohrožení zdraví.
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[bookmark: _Toc227331475]5.1 Cíl výzkumného šetření, výzkumné otázky a metodologie výzkumu
Hlavním cílem této diplomové práce je zmapovat, jaká je věnována pozornost tématům jako je prevence a první pomoc na vybraných základních školách. Dílčím cílem je zjistit, jaké povědomí mají žáci druhého stupně základních škol o prevenci úrazů. 

Z hlavního cíle byla odvezena hlavní výzkumná otázka zaměřená na pedagogy základních škol. 
VO1: V jaké podobě je na školách věnována pozornost úrazům a první pomoci?

Další výzkumná otázka byla zaměřena na projekt se žáky. 
VO2: Jaké mají žáci povědomí o úrazech a následcích v běžném životě?

K dosažení cílů a následných výsledků byla použita metoda kvalitativního výzkumu. Švaříček & Šeďová (2014) uvádějí, že kvalitativní výzkumníci pracují s daty z rozhovorů, pozorování a z dokumentů. Pracují tedy se slovy a s textem, což může být považováno za hlavní rys rozdílu mezi kvalitativně a kvantitativně orientovaným výzkumem. 
První využitou metodou byl polostrukturovaný rozhovor. Bylo vytvořeno deset základních otázek, které byly v průběhu rozhovoru rozvinuty, nebo vytvořeny nové.
Jak uvádí Hendl (2023, s. 48) „Na začátku výzkumník vybere téma a určí základní výzkumné otázky, které může přeměňovat a doplňovat. Interview je relativně nestrukturovaný a výhodou je porozumění nějakých zkušeností.“
Polostrukturovaný rozhovor umožňuje flexibilitu a lepší pochopitelnost. Výzkumníkovi dovoluje měnit styl, pořadí otázek a reagovat na nový směr rozhovoru, který původně nezamýšlel (Mišovič, 2019).  
V rámci výzkumného šetření byla použita také projektová výuková metoda, pozorování a řízená diskuze, které sloužily jako didaktický prostředek i výzkumný nástroj. 
Dle Čapka (2015) projektová výuková metoda vyžaduje od žactva osobitý vklad a odlišnosti řešení u každé skupiny. Vyučující je v roli průvodce, který doprovází žactvo k cíli, pouze upozorňuje na nějaké překážky či omezení. Může trvat i několik dní. Rozhovor vyžaduje u učitele dovednost formulovat otázky. Nejsou vhodné převažující otázky směřující k jednoslovné odpovědi. Řízená diskuze je výměna názorů, které by měla probíhat hlavně mezi žáky. Posiluje komunikační dovednosti, kreativní myšlení, aktivitu a spolupráci žáků. Učitel diskuzi moderuje, shrnuje řečené, vyzdvihuje zajímavé myšlenky a vede k dalším možným odpovědím.
Hendl (2023) uvádí, že cílem pozorování je zachytit co největší spektrum situací v dané skupině. Nejde pouze o vizuální pozorování, ale také o sluchové, čichové a pocitové vjemy. Pozorování může být také doplněno o popis prostředí.
V rámci tohoto výzkumného šetření bylo pozorování zaměřeno především na sledování toho, jak žáci mezi sebou spolupracují, jakým způsobem komunikují a uvažují při řešení dané problematiky.
[bookmark: _Toc227331476]5.2 Charakteristika výzkumného souboru a metody sběru dat
Výzkumný soubor tvořily tři skupiny informantů. První skupinu tvořilo pět pedagogů z pěti různých základních škol Jihomoravského a Olomouckého kraje. Druhou a třetí skupinu tvořily dvě třídy jednoho ročníku a jedna třída jiného ročníku druhého stupně jedné základní školy v Jihomoravském kraji. Základní školy byly vybrány formou účelového výběru, s ohledem na jejich geografickou dostupnost a předchozí spolupráci v rámci pedagogické praxe. Po kontaktování ředitelů těchto škol byli na základě jejich doporučení osloveni učitelé splňující zvolená kritéria výzkumu. Kritérium pro zařazení informantů do výzkumného souboru bylo, aby se jednalo o pedagogy, kteří se ve své praxi zabývají problematikou úrazů a první pomocí na druhém stupni základní školy. Jednalo se o pedagogy předmětů Výchova ke zdraví, Tělesná výchova a o Školní metodiky prevence. 
Vybraní informanti byly seznámeni s průběhem výzkumného šetření a možností z výzkumu odstoupit. Byli seznámeni také s anonymitou dat, etikou výzkumu a zpracováním osobních údajů tak, aby nedošlo k jejich porušení, podle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27.4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (Obecné nařízení o ochraně osobních údajů) (Ministerstvo vnitra České republiky, 2025). Informanti podepsali Informovaný souhlas s výzkumem (viz. Příloha A). Byly provedeny polostrukturované rozhovory, které byly nahrány na diktafon a doslovně přepsány z audionahrávek. Rozhovory proběhly v místě působiště pedagogů. První rozhovor proběhl v květnu roku 2025, další čtyři rozhovory proběhly v září a v říjnu roku 2025, v délce okolo dvaceti minut. 
U druhé skupiny informantů, výzkum proběhl formou projektu, který byl složen ze tří částí – vstupního zamyšlení nad touto problematikou (viz. Příloha B), hlavního úkolu (viz. příklady v Příloze C a D) a závěrečné reflexe. Výstupem hlavního úkolu byly plakáty, které si žactvo vystavilo na nástěnku ve své kmenové učebně. Plakáty takto i po závěrečné reflexi sloužily jako prezentace výsledků jejich práce a dlouhodobé upevnění probíraného učiva. Projekt realizovaný touto diplomovou prací proběhl na jaře roku 2025 v předmětu Výchova ke zdraví.
Pro účely této práce jsem vycházela z metodického rámce Projektu prevence úrazů, konkrétně z metodické příručky zpracovanou Mgr. Hanou Ginterovou (2008). Byl využit základ aktivity popsaný v kapitole Žlutá cesta – 7. ročník, Úrazu jde předejít (s. 36). 
Aplikace modifikované aktivity z této metodické příručky se lišila časovou dotací. Zatímco skupina A (18 žáků) pracovala na projektu 3 vyučovací hodiny, skupina B (16 žáků) absolvovala tuto aktivitu v rozsahu jedné vyučovací hodiny. Skupina B absolvovala tuto aktivitu v kratším rozsahu z důvodu jiných školních povinností, kterých se žactvo muselo účastnit. Projekty v obou skupinách tvořili žáci ve dvojicích, ve skupině B i trojicích. Ve skupině A pracovalo 9 dvojic, z toho 7 dvojic plakát dokončilo a prezentovalo. Dvě dvojice z důvodu absence nedokončily svoji práci a neprezentovaly. Ve skupině B vzniklo 6 plakátů.
Třetí skupinou informantů bylo žactvo jiného ročníku stejné základní školy druhého stupně v Jihomoravském kraji. V tomto ročníku jsem se snažila tuto problematiku pojmout více diskuzně, jedním příběhem, který byl přehrán a shlédnut všemi. V úvodu vyučovací hodiny byl zahájen brainstorming na téma život na vozíku. Poté žactvu bylo přehráno video o životě Dany, která v šestnácti letech onemocněla rakovinou míchy a následkem toho došlo k ochrnutí dolních končetin. Ve videu popisuje obtíže a překážky se kterými se každodenně potýká. Také je zde ukázáno prostředí střední školy pro tělesně postižené, kde nyní vyučuje (Česká televize, 2011). Na základě informací z videa byl vytvořen učební materiál (viz. příloha E), kde je několik otázek, které žactvo mělo zachytit z videa. Také jsou zde otázky nad rámec videa, zda se setkali s někým, kdo má tělesné postižení a co si odnáší po zamyšlení do vlastního života.
[bookmark: _Toc227331477]5.3 Vlastní výzkum a jeho analýza
Analýza získaných dat první skupiny výzkumného souboru proběhla formou otevřeného kódování, které znamená, jak uvádí Mišovič (2019, s. 163) „Výzkumník identifikuje zajímavá témata a přiřazuje jim kódy, které jsou poté včleněny do kategorií. Jde o to, zachytit co nejvíce konkrétních informací co nejmenším počtem kódů.“ Má forma kódování dat byla realizována v programu Microsoft Word, funkcí přidat komentář. Na základě této analýzy vzešly 4 hlavní kategorie.
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	Kategorie
	Kódy

	Profesní profil
	Délka praxe, aprobace

	Zkušenosti s prevencí úrazů a první pomocí
	Absolvované kurzy, školení

	Úrazovost a postupy ve škole
	Nejčastější úrazy, kniha úrazů, traumatologický plán

	Realizace prevence a první pomoci ve škole
	Výuka, preventivní programy



Profesní profil
Tohoto výzkumu se účastnili pedagogové větších i menších škol v Jihomoravském a Olomouckém kraji. Soubor informantů tvořili pedagogové předmětů Výchova ke zdraví, Tělesná výchova a Školní metodik prevence. Z odpovědí vyplynulo, že řada informantů v průběhu svého pedagogického působení vyučovala či vyučuje také předměty, které nejsou jejich aprobací. První informantka uvedla: „Podle počtu hodin, jak mi to vychází s tím, co mám vystudované, což je fyzika a chemie, tak tu učím i jiné předměty, jako třeba právě tu výchovu ke zdraví, kterou tu učím už nějak od začátku. Tím, že jsou to jen dvě hodiny týdně, tak mi to hezky doplní úvazek. Jinak jsem už také v minulosti učila pracovní činnosti, německý jazyk, přírodopis, občanskou výchovu, nebo jeden rok dokonce i hudební výchovu.“
Druhý informant také mimo funkci učitele své aprobace působí na pozici zástupce ředitele a metodika prevence.
Různorodost délky pedagogické praxe informantů se také významně promítl do výsledků výzkumu. Jsou zde zkušení pedagogové, kteří se v oblasti školství pohybují 30 let, jako je třetí informantka nebo čtvrtý informant, který je začínající učitel a učí druhým rokem na základní škole. Třetí informantka má také roční zkušenost s výukou na škole zřízené podle §16 odst. 9 školského zákona, pro žáky se zrakovým postižením. První informantka se pohybuje ve školství 25 let s tím, že má také zkušenosti s výukou na vysoké škole, kde působila 13 let. „Je to úplně jiná práce. Na vysoké škole pracujete s dospělými lidmi, kteří tam jsou dobrovolně. Pracovala jsem tam převážně celé dny až do večera, což bylo potom náročné skloubit s rodinným životem. Základní škola je pro mě časově flexibilnější, ale nese to sebou samozřejmě jiné výzvy související s tím, že to jsou děti a jsou tu povinně.“ Druhý informant působí ve školství 28 let, přičemž po celou dobu své pedagogické kariéry setrvává na jedné škole, která mu poskytla prostor pro profesní rozvoj. Pátá informantka působí 18 let učitelstvím na základní škole a gymnáziu. 

Zkušenosti s prevencí úrazů a první pomocí
Všichni pedagogové uvedli, že absolvovali s celým pedagogickým sborem Školení o bezpečnosti a ochraně zdraví při práci (BOZP), které absolvují pravidelně každý rok před začátkem školního roku.
První informantka žádný kurz první pomoci neabsolvovala, avšak podle ní nejzásadnější informace získala z různých preventivních programů na toto téma proběhlých na této škole pro žáky, nebo z jejich materiálů pro výuku žáků. Čtvrtý informant absolvoval pouze kurz první pomoci v rámci studia jedno semestrově v předmětu zaměřeným na tuto problematiku. Třetí informantka s dalšími dvěma pedagogy tělesné výchovy stejné školy a pátá informantka absolvovala kurz první pomoci pod vedením organizace Českého červeného kříže, který jak zmiňují probíhal teoreticky, i prakticky. Tři pedagogové také uvádí pedagogické školení od praktického lékaře, lékaře z letecké nebo zdravotnické záchranné služby, kteří vysvětlovali jednotlivé postupy, jak se zachovat při různých situacích, velmi prakticky, informačně a zážitkově. Druhý informant také uvádí, že má kurz zdravotníka zotavovacích akci. „Budu ale upřímně rád, když se nedostanu do žádné situace, kdy bych musel zjistit, zda moje znalosti a schopnosti stačí na to, abych člověku pomohl. Vím, že někdy ta situace může nastat, ale až ta situace přijde, tak teprve člověku ukáže, co umí. Do té doby nemůže vědět, jestli ty schopnosti má dostatečné a jak se bude přirozeně chovat.“

Úrazovost a postupy ve škole
Informanti uvedli, že nejčastějšími úrazy na škole jsou zlomeniny, vyvrknuté kotníky, naraženiny nebo odřeniny, které se nejčastěji stávají v hodinách tělesné výchovy nebo o přestávkách. První informantka místo přestávek blíže specifikovala jako prostředí schodišť nebo školních chodeb, kde žactvo při běhu často zakopne nebo upadne. Třetí informantka uvedla, že „do tělocvičny se žáci chodí vyřádit a uvolnit, v těch třídách celý den sedí. Úrazy byly a budou. Myslím, že je poučujeme hodně, i s věkem mám více z těch úrazů strach a vidím, co všechno by se mohlo stát.“
Většina informantů zmiňovala pouze ty nejčastější úrazy, které považují za běžné. K vážnějším úrazům podle jejich výpovědi nedošlo. Pouze třetí informantka uvedla, pro ni nejzávažnější případ, ve kterém musela zasahovat v posledním školním roce, je spojený s těžkým nedostatkem hořčíku. Popisuje velké křeče, zkroucení prstů na rukou, po nějaké velké fyzické zátěži u žákyně. Označuje to jako latentní tetanii, kterou ji zjistili později z odběru krve. Tento stav se ji stal v tělesné výchově, kdy dostala již zmiňované křeče a začalo se ji špatně dýchat. Informantka volala zdravotnickou záchrannou službu a zákonným zástupcům žákyně. Do jejich příjezdu u ní čekala celou dobu a snažila se ji zklidnit. 
Čtvrtá a pátý informant zdůrazňují důležitost práce s třídním kolektivem a informovaností o různém zdravotním omezení žáků. Příkladem čtvrtý informant uvedl žáka s epilepsií, který prodělal ve škole dva epileptické záchvaty. U žáka ještě nebyl zjištěn spouštěč, je to poměrně nový případ. Informant popisoval jeden z epileptických záchvatů v tělocvičně, kdy musel zasahovat. Výuku tělesné výchovy informant vedl v tandemu s dalším pedagogem, který zbytek třídy vyvedl ven z tělocvičny, zavolal záchrannou službu a hlídal žáka, aby se neporanil. Zbytek třídy byl v té situaci docela v šoku, proto po události informant s žactvem situaci rozebral, aby snížil jejich obavy a nejistotu a připravil je, popřípadě na podobné situace do budoucna.
Pátá informantka vzpomíná na úrazy v podobě rozbité hlavy, zlomeného lokte a vykloubeného ramena. „Minulý rok mě volal do tělocvičny kolega, abych mu přišla pomoct s tím, že tam má úraz. Žákyni s vykloubeným ramenem jsem tam měla zase já, tak jsem si zase přizvala jeho. Vždycky je to v té situaci hrozný stres. Jsem vždycky ráda, že můžu zavolat nějakého dalšího učitele, který mi kdyžtak pomůže a poradí. Taky jsme tu měli dva kluky, kteří byli fakt problémoví v chování a v té chvíli, když se někomu něco stalo a byla to vypjatá situace, tak se zachovali fakt skvěle. Pomáhali si a brali to se vší vážností. Bylo to pro mě zpětně až obdivuhodný a ukáže se, že ti žáci mají i nějaký dobrý vlastnosti.“
Všichni informanti uvedli, že všechny úrazy zapisují do knihy úrazů a traumatologický plán nemá žádná škola, na kterých informanti působí. Čtvrtý informant uvedl, že přestože traumatologický plán škola nemá, tak věří, že se každý pedagog zachová intuitivně a myslí si, že je odlišná teorie od praxe. Také se všichni informanti shodují na tom, že vyhodnocují vážnost úrazu, informují zákonné zástupce žáka a popřípadě volají zdravotnickou záchrannou službu. Všichni uvedli také téma poučování žactva před všemi úkony, prázdninami, cviky apod. Druhý informant to uvedl takto: „Žáci musí a jsou poučováni, jak v tělesné výchově, tak i před každými prázdninami. Vyučující má povinnost poučit ty žáky před odchodem na jakékoliv prázdniny, takže třeba před zimníma se bavíme, aby nebruslili tam, kde neví, jestli je to pořádně zamrzlé. V létě ať neskáčou do vody, kde to neznají a podobně. Jestli to v nich něco zanechá nevím, ale snažíme se jim to říkat, ať už před každým cvikem, nebo prázdninami.“

Realizace prevence a první pomoci ve škole
První a pátá informantka uvedla, že prevenci úrazů a první pomoc ve své výuce realizují s využitím různých výukových videí a materiálů. 
První informantka v předmětu Výchova ke zdraví využívá zakoupený kurz s názvem „Kryjeme Vám záda“. „Jsou to videa, která potom používám jako podněty k diskuzi, diskutujeme třeba, co můžou oni jako děti dělat, nebo co spíše nechat na dospělých. Ty videa jsou vždycky jako příběh, co se stalo a pak my, co bychom jako měli udělat. Třeba ukazují, jak stlačovat hrudník, že už není dýchání z úst do úst, že na veřejných místech je přístupný automatizovaný externí defibrilátor, kdy navede toho dotyčného, jak to má použít a takový věci. Je to hezky zpracované, a i mně to hodně pomohlo.“ Informantka se také zaměřuje na mezipředmětové vztahy. Uvádí příklad propojení tématu první pomoci z předmětu výchovy ke zdraví s fyzikou, kde navazují například tématem první pomoci při úrazu elektrickým proudem.
Pátá informantka tuto problematiku vyučuje v rámci rodinné výchovy za využití různých výukových videí, o kterých posléze ve třídě diskutují. V tělesné výchově informantka uvedla, že poučuje žactvo před každým novým cvikem, nebo v gymnastice. Dále na škole realizovala projektový den ve spolupráci s jednou třídou. „Nachystali jsme různá stanoviště pro další třídy druhého stupně. Každý z té třídy byl na nějakém stanovišti, s cílem poučit ostatní o různých oblastech první pomoci. Na nějakém stanovišti měly holky nakreslené na rukou poranění a ukazovaly, jak ho správně zavázat. Na dalším stanovišti ukazovali stabilizovanou polohu, na dalším protišokovou polohu a podobně.“ 
Dále informanti zmiňují různé preventivní programy. Nejčastěji byly zmiňovány přednášky od zdravotnické záchranné služby. První informantka uvedla: „Mluvili o tématu dopravních úrazů a také ukazovali nácvik resuscitace. Tento program se uskutečnil na školním hřišti pro celý druhý stupeň. Myslím si, že ta osvěta jde dobrým směrem, za mě jsme měli jen brannou výchovu, kde jsme si zkoušeli ty plynový masky, takže si myslím, že je dnes více možností a ty programy existují a jsou dostupný.“
Třetí informantka uvedla, že zdravotnický záchranář hovořil o svých zkušenostech z tohoto zaměstnání, předal žactvu potřebné informace a ukázal nácvik resuscitace.  
Pátá informantka také uvedla program od fakulty tělesné kultury. „Měli jsme tu dvakrát paralympijský školní den. To bylo spojené se sportem. Byli zde různě tělesně postižení lidé na různých stanovištích a měli tu takový workshop, kdy třeba i řekli co se jim stalo a jakým způsobem. Žáci si zkusili hrát basket na vozíku, nebo tu byl sport, který se jmenoval boccia, ten jsem dřív neznala, je podle mě takový neobvyklý. Tady byli kvadruplegici, kteří hráli s rampou, kdy spouštěli ten míček po rampě a někam se měl dokutálet. Byl to fakt hodně zajímavý den, žáci byli plní zážitků a potom jsem to diskutovala i se svojí třídou. Byla na to moc hezká odezva.“
Druhý informant definuje svoji práci školního metodika prevence jako „zajišťování prevence předtím, aby se projevy rizikového chování řešily v zárodku, případně nebyly a aby se žáci cítili dobře. Preventivní programy máme nastavené na začátku školního roku, také reagujeme na aktuální situaci, využíváme školní psycholožku, která dokáže zajistit velkou část prevence, popřípadě využíváme externisty.“ V rámci první pomoci škola spolupracuje se Všeobecnou zdravotní pojišťovnou, která navštěvuje vybrané třídy školy s projektem VZPoura úrazům. „Je to taková zážitková lekce, přednáška, kdy se žáci seznámí s nějakým životním příběhem vozíčkáře a baví se o následcích v životě. Další prevence úrazů jsou spíše v rámci jednotlivých předmětů na druhém stupni.“ Informant uvedl také konkrétní příklad, který podle něj dokládá význam preventivních programů a výuky první pomoci, a zdůraznil potřebu se těmito tématy ve vzdělávání zabývat. „V rámci expedice v projektu DOFE, který vychovává žáky k samostatnosti, tím, že si všechno naplánují a jdou nějakou cestou pod dohledem lektora, se vším si sami musí poradit – V této expedici nastala situace, kdy jednoho kluka poštípaly včely a děcka si s tím samy zvládly poradit. Dokázaly zavolat záchranku, ta jim poradila, co mají dělat. Později jim doktor řekl, že tomu klukovi zachránily život. Něco to v nich zanechalo, vzpomněly si, že mají ihned volat, takže si myslím, že když se jim to často opakuje, jak se mají zachovat, tak jim to někde naskočí, a vzpomenou si, aha oni říkali že...Nicméně ten druhý stupeň je typický tím, že děcka prve konají a potom přemýšlí, ale v této situaci se mi ověřilo, že ta edukace v tomto směru má smysl.“
První informantka zmiňuje také preventivní program na prevenci úrazů. „Měli jsme tu přednášku dvou pánů, jeden myslím skočil do mělké vody, takže byl na vozíku a ten druhý měl taky nějaký úraz páteře a byl o berlích. Popisovali svůj příběh, co se stalo, mluvili i preventivně. Hodně diskutovali se žáky, oni mohli pokládat otázky. Myslím si, že to bylo hodně zajímavý, hodně to těch žákům dá, když vidí člověka fakt na tom vozíku a slyší ten jeho příběh. Žáci se třeba ptali na nějaký situace, kterým by třeba šlo zabránit, tak hodně mluvil osobně, o tom, jak se cítil, jak fungovala ta psychika, jak se dozvěděl, že nemůže už nikdy chodit, byl hodně upřímný a otevřený a myslím, že to ty žáky hodně zaujalo. “
Čtvrtý informant jako začínající učitel zatím pouze přemýšlí o jeho výuce v této oblasti. Za krátkou dobu jeho působení nezažil žádný preventivní program na toto téma na škole a o žádném z minulosti nemá informace. V rámci výchovy ke zdraví téma první pomoci ještě neučil, ale má v plánu si pozvat někoho ze zdravotnické záchranné služby. „Myslím si, že je to efektivnější pro ty žáky. Ti záchranáři toho zažili spoustu, mohou mluvit o autentických příbězích, a to si myslím, že je pro ty žáky zajímavější, než abych jim já říkal nějakou nudnou teorii. Ti záchranáři jim umožní si třeba i něco zkusit, můžou jim ukázat resuscitaci, říct jim nějaký příběh, nějaká úskalí. Mohlo by to od nich být takové důvěryhodnější.“ Informant také zmiňuje absenci pomůcek na školách, „ti záchranáři si dovezou nějaké pomůcky, dovezou si třeba resuscitační pannu, ta tady vůbec není, a vůbec těch pomůcek obecně na škole je nedostatek a jsou drahé.“ Z výpovědi informanta je patrné, že si je vědom důležitosti výuky první pomoci a významu praktického přístupu k této problematice. Přestože na škole chybí pomůcky a není si vědom žádných preventivních programů, tak se snaží hledat cestu, jak žákům zprostředkovat, co nejefektivněji toto téma.  
Třetí informantka zmiňuje využití svých znalostí z předchozího zaměstnání, ze školy zřízené podle § 16 odst. 9 školského zákona, v rodinné výchově. Zaměřila se na edukaci žáků o tom, jak doprovázet člověka se zrakovým postižením, jaké jsou jeho bariéry a jak by měla být uspořádaná třída. V minulosti na této škole byl vzděláván žák se zrakovým i tělesným postižením, „už je to ale hrozně dávno, teď tu nikoho takového nemáme, že by s ním žáci přišli do styku, navíc vozíky škola nevlastní, že by si žáci vyzkoušeli, co to obnáší. Já mám z toho předchozího zaměstnání zkušenost hlavně se zrakovým postižením, a to je takové jednodušší ukázat. V tom tělocviku si myslím, že zase možná umím být trpělivější a dokážu lépe ty jednotlivé cviky vysvětlit.“ 
Také první informantka zmiňuje zkušenost se žáky s tělesným postižením. V minulosti měli na škole žákyni na vozíku, která neměla získané tělesné postižení, ale trpěla mozkovou obrnou. Informantka zdůrazňuje, že bylo velmi důležité se zaměřit na stmelování třídního kolektivu, začlenění této žákyně do třídy. Na prvním stupni byl třídní kolektiv soudržný, bez větších problémů, obtíže se začaly objevovat až na druhém stupni. „Problémy se začaly objevovat jak mezi žáky, co se týče vztahů, tak vlastně i výkonem. Nebyla to tehdy moje třída, ale vím, že se museli na ten kolektiv hodně zaměřit, otevřeně s nimi komunikovat o té jinakosti.“


Druhou skupinou výzkumného souboru bylo žactvo dvou tříd jednoho ročníku jedné základní školy v Jihomoravském kraji. Tento výzkumný soubor byl rozdělen na skupinu A a skupinu B. 

Zadáním pro skupinu A ve dvojicích bylo: 
· Charakterizovat osobu s tělesným postižením, která má získané trvalé tělesné postižení, a kterou si žactvo buď vymyslí (její příběh), nebo najdou nějaký reálný příběh na internetu. 
· Získané tělesné postižení znázorní obrázkem.
· Na papír osobu s tělesným postižením pojmenují, musí být v jejich věkové kategorii, popíší její příběh (co se stalo, jaké má následky – zdraví, psychika, společenské)
· Dále napíší pět činností, které by jejich postava chtěla dělat a prožít a zda to může udělat, popřípadě co ji v tom brání. 
· Popíší alespoň 3 možnosti, jak by mohla fungovat v jejich třídě/škole. 

V úvodu první vyučovací hodiny proběhlo vstupní zamyšlení, které bylo žactvu rozdáno v papírové formě a posléze diskutováno. Zbytek první a druhé hodiny žactvo pracovalo na tvorbě projektu. Ve třetí vyučovací hodině došlo k prezentaci projektů. Před prezentací byla žactvu připomenuta pravidla respektu a aktivního naslouchání. 

Zadáním pro skupinu B, která tento projekt realizovala v počítačové učebně školy, bylo ve dvojicích, či trojicích: 
· Najít nějakou reálnou zprávu o úrazu na internetu, díky které osoba utrpěla trvalé tělesné postižení. 
· Hlavní body (jméno, věk, příběh, následky) znázornit na papír. 
· Napsat možnosti, jak to ovlivní danou osobu do budoucna (škola, zaměstnání, bydlení, fungování v běžném životě). 

V úvodu vyučovací hodiny proběhlo také ve skupině B vstupní zamyšlení, které bylo poté krátce diskutováno. Poté se žactvo rozdělilo do skupin a vyhledávali a analyzovali vhodné zprávy pro tento projekt. V průběhu byla práce konzultována, pozorována a také vedena rozprava nad jednotlivými zprávami. Na konci této vyučovací hodiny každá skupina pouze představila příčinu a sdělila, co je na tom nejvíce překvapilo.  
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Zadání projektu bylo koncipováno v obou skupinách odlišně v závislosti na možnostech a podmínkách. Skupina B absolvovala tuto aktivitu v kratším rozsahu z důvodu jiných školních povinností, kterých se žactvo muselo účastnit. 

Dále uvedu výsledky obou skupin ve vstupním zamyšlení nad touto problematikou. Vstupní zamyšlení zahrnovalo 7 otázek, které žáci dostali písemně, viz. příloha B.

Vstupní zamyšlení nad touto problematikou trvalo i s následnou diskuzí okolo deseti minut. Nejčastější odpovědí na první výrok (úraz je situace kdy…) byly v obou ročnících odpovědi spojené s bolestí nebo zraněním: „se někdo zraní“, „si člověk nějak ublíží“, „se zraníš“. Někteří žáci ve skupině B již projevili hlubší porozumění a zmínily následky: „se ti zastaví život před očima“, „se někomu něco stane a ovlivní to jeho zdraví“. Objevily se také konkrétní příklady úrazů: „se ti něco stane. Jakýkoliv druh zranění, zlomeniny, popáleniny“, a ve skupině A se objevila také odpověď o potřebě poskytnutí první pomoci: „se to musí řešit a volat o pomoc, pokud je to něco vážného, musíme to nejdříve ošetřit.“ Ve skupině A zazněla také odpověď spojená s osobní zkušeností žáka v minulosti: „malíček, skřípnutý dveřmi a málem mi upadl, ale sešily mi to.“

Ve druhé otázce žactvo vybíralo ze třech možností – Kolik dětí ročně má po úrazu trvalé následky? 
Možnostmi bylo 500, 1500 nebo 2000 dětí. Nejčastější odpovědí v obou skupinách byla možnost b) 1500 (ve skupině A 12 žáků, ve skupině B 11 žáků – převážná většina žáků). Z této možnosti v diskuzi a reflexi po tomto vstupním zamyšlení bylo žactvo překvapeno ze správné odpovědi, kterou je 2000 dětí, z tak velkého čísla.

Další otázka byla otevřená a zaměřovala se na nejčastější příčiny úrazů, které mohou vést ke vzniku získaného tělesného postižení. V obou skupinách zazněly odpovědi jednotlivých možných příčin: „nepozornost“, „neopatrnost“, „spadnutí z výšky“, „úrazy okolo dopravy“, „autonehody“, „nebezpečné aktivity“, „sport.“ Také byly zaznamenány odpovědi, které nepatřily do kategorie získaného postižení: „genetika“, „špatná genetika.“ Poměrně často se objevovaly i odpovědi spojené již s následky: „páteřní úrazy“, „amputovaná noha“, „zlomení páteře a krku“, „zlomeniny“, „poranění míchy.“

Čtvrtá otázka byla zaměřená na co nejpřesnější charakterizování získaného postižení, výběrem ze tří možností. Téměř všichni žáci označili správnou odpověď (skupina A 16 žáků, skupina B 13 žáků). Ve srovnání s předchozí otázkou, kde dva žáci zapsali vrozenou příčinu tělesného postižení („genetika“), je zřejmé, že si ostatní uvědomují, co získané postižení znamená. 

Symbol zařízení nebo prostoru pro osoby na vozíku v páté otázce žactvo nejčastěji pojmenovalo jako „vozíčkář“, „invalida“, „postižení.“ Objevily se také odpovědi pouze s pojmenováním symbolu nebo pouze s místy, kde se s ním můžeme setkat. Mezi nejčastější místa setkání s tímto symbolem žactvo uvádí: „parkoviště“, „záchody“, „na dveřích záchodu“, „můžeme se s tím setkat v autobuse“, „MHD“, „obchod“, „kino“, „v šalinách“, „prakticky všude.“
Šestá otázka byla zaměřená na osobní zkušenost žactva s tělesným postižením. Šest žáků ve skupině A a osm žáků ve skupině B odpovědělo kladně, avšak byly zaznamenány také odpovědi zahrnující také vrozené tělesné postižení („cévní venózní malformace“, „otec má bechtěreva“, „rodina – mozková mrtvice“), zrakové („šilhání“, „švidrání“) i duševní onemocnění („soused je schizofrenik“). Dva žáci ze skupiny A odpověděli, že znají někoho na vozíku, jeden uvádí sousedku. Ve skupině B mi po dokončení tohoto vstupního zamyšlení šest žáků (z osmi zaznamenaných pozitivních odpovědí) sdělilo, že na jejich předchozí, pouze prvostupňové škole, měli spolužáka, který se pohyboval na vozíku.  Lze tedy říci, že někteří žáci mají o obtížích člověka na vozíku jasnější představu. 

Poslední otázka byla zaměřená na důležitost prevence úrazů. Tuto otázku několik žáků nevyplnilo. Nejčastější odpovědi byly: „aby se nic nestalo“, „protože se něco může stát“, „nevím.“ Tyto odpovědi naznačují, že žáci vnímají nějaká rizika, ale nevnímají je nijak hlouběji, jsou to spíše obecné odpovědi. Zaznamenala jsem také odpovědi, které žáci brali vážněji s uvědoměním si smyslu prevence: „Nikdo neví, co se nám může stát a je to naše zdraví, takže nad tím musíme přemýšlet fakt vážně.“ nebo „Je dobré o těchto věcech vědět dříve, než se nám to stane, ať víme, co máme pak dělat.“ Zaznamenala jsem ale také i tyto odpovědi: „není důležitá“ nebo „mně je to asi jedno“, což může souviset s nízkou zkušeností nebo nedostatkem pochopení souvislostí.  Také to, že někteří žáci neodpověděli vůbec může značit nízkou zkušenost, nedostatečné porozumění, nízký zájem a motivaci, možnou obavu z nesprávné odpovědi či například časový prostor. 

Druhou částí mé výuky bylo, aby žáci vytvořili plakáty. Zde uvedu výsledky projektů skupiny A (příklady v příloze C), jejichž zadáním bylo: 
· Charakterizovat osobu s tělesným postižením, která má získané trvalé tělesné postižení, a kterou si žactvo buď vymyslí (její příběh), nebo najdou nějaký reálný příběh na internetu. 
· Získané tělesné postižení znázorní obrázkem.
· Na papír osobu s tělesným postižením pojmenují, musí být v jejich věkové kategorii, popíší její příběh (co se stalo, jaké má následky – zdraví, psychika, společenské)
· Dále napíší pět činností, které by jejich postava chtěla dělat a prožít a zda to může udělat, popřípadě co ji v tom brání. 
· Popíší alespoň 3 možnosti, jak by mohla fungovat v jejich třídě/škole. 

Žáci pracovali ve dvojicích, tři vyučovací hodiny a většina zvolila vlastní vymyšlený příběh.

První dva plakáty nesplnily zadání, byly zaměřeny na zrakové postižení (i když první projekt byl vyvolán úrazem), jejichž příčinnou byla autonehoda a dědičnost. Rozhodla jsem se nezasahovat do jejich volby, protože se obě skupiny dokázaly hlouběji zaměřit na sociální, psychologické a společenské dopady postižení na mladého člověka. Práce na těchto projektech umožnila žákům se seznámit s širší skupinou postižení, a tak zvýšit empatii a povědomí o inkluzivních přístupech a případech, se kterými se v životě mohou setkat (tyto dva plakáty uvádím v Příloze C).

Projekt č. 1 je zaměřen na dívku Věrču (14 let), která přišla o zrak v důsledku autonehody. Plakát je stručný a srozumitelný, doplněn obrázkem dívky s bílou holí. Vizuální znázornění bílé hole na plakátu umožnilo otevřít téma kompenzačních pomůcek. Byla diskutována funkce hole, školní prostředí (udržovat cesty volné, orientace) a stručně zmíněny školní pomůcky a materiály (Braillovo písmo, hmatové pomůcky). Braillovo písmo bylo ukázáno vizuálně na dataprojektoru. Žactvo vyjádřilo údiv na náročností čtení bez využití zraku. 

Projekt č. 2 poukazuje na vrozené zrakové postižení dívky Esmeraldy (16 let). Plakát je hezky strukturovaný s hlubším zamyšlením nad fyzickými a psychickými následky zrakového postižení, sociálními dopady, a možnostmi, jak by jí oni jako spolužáci mohli pomoci. Skupina žákyň napsala, že se jedná o autoimunitní onemocnění, které bylo následně vysvětleno i s příkladem tohoto onemocnění (celiakie). 

Další dva projekty se zaměřovaly na popáleniny. 
Projekt č. 3 popisoval příběh o Gertrudě Spálené (14 let), která „pekla buchtu v troubě a když ji otevřela, tak ji teplý vzduch popálil obličej. Měla velikou popáleninu na obličeji, po které ji zůstala jizva.“ Příběh je velmi stručný pouze s příběhem toho, co se ji stalo. V době prezentace tohoto projektu proběhla diskuze nad reálnou závažností popáleniny z této příčiny a na téma jizev – o jejich rozsahu, závažnosti, důsledků na psychiku a sociálních dopadů. 

Projekt č. 4 je žákovským příběhem, který vykazuje prvky zlehčování vážnosti tématu popálenin, ale pravděpodobně to neplyne ze zlého úmyslu, nýbrž z dětského způsobu humoru a snahy zaujmout (viz. příloha C). S žáky jsem vedla rozhovor na téma hranice nadsázky a humoru a citlivost k osobám po tomto úrazu. Po vysvětlení žáci nevykazovali odlišný přístup k tomuto tématu.

Další dvojice žáků se zaměřila na amputaci části ruky. 
Projekt č. 5 představuje příběh Petra Mrkvičky (14 let), jehož otec je spisovatel a letěl se svým synem pro svoje knihy sbírat poznatky do Amazonie. Petra zde kousl had a vlivem nedostatečné zdravotnické péče přišel o část ruky po loket. Žáci zde také použili odborný termín „integrace“, „Integrace do školy: vše v pořádku, jelikož jsem si zranil tu ruku, kterou nepíši.“ Pojetí integrace žáků naznačuje, že je vše v pořádku a postižení nezpůsobuje problémy se zapojením do kolektivu či s učebním procesem. 

Poslední dva projekty žáků v této skupině jsou zaměřené na pády z výšky, kvůli kterým jsou obě osoby ochrnuty a pohybují se na vozíku. 
Projekt č. 6 popisuje šestnáctiletého Matěje Březinu, který je „ochrnutý na celé tělo a půlku obličeje. Spadnul jsem z mostu, snažil jsem se pohnout, ale nešlo to. Kamarádi jsou šťastní, že žiju. Chci si zahrát Lolko, ale mám chromé ruce. Aspoň můžu stále mluvit.“  Z příběhu je patrné, že do něj žáci promítli své zájmy, záliby v počítačových hrách (Fortnite, League of Legends). Tímto způsobem se jim příběh stává osobně blízkým. Během diskuze žáky zaujala představa, že i nadále může člověk po ochrnutí hrát počítačové hry. Diskutovali jsme, jak by to bylo možné, ať už za pomocí různých speciálních ovladačů (Xbox Adaptive Controller) nebo ovládáním ústy (QuadStick). 

Projekt č. 7 je posledním projektem žáků (příloha C). Příběh je o Milanovi (14 let), který ochrnul tím, že „s kamarády lezli po opuštěných budovách a Milan spadnul a utrpěl zranění míchy, proto ochrnul. Milan dodnes lituje, že dělal blbosti, ale mohlo to dopadnout i hůř. Milan by chtěl hrát basketbal a fotbal, nemůže, protože je na vozíku. Ale existují i sporty, které by na něm mohl hrát.“ Na tomto projektu mě zaujalo, že žáci použili termín mícha, aniž by pracovali s využitím internetu. Na základě toho, byl žákům ukázán na internetu model páteře a vysvětlili jsme si, že podle místa poškození rozlišujeme různé formy parézy a plegie. Protože žáci také zmiňovali sport, konkrétně basketbal a fotbal, tak proběhla diskuze o tom, jak by to podle nich bylo možné a jak by obecně lidé na vozíku mohli sportovat. Po této diskuzi byla žákům puštěna ukázka videa z paralympijských her basketbalu na vozíku a ukázka fotbalu na vozíku.

Přestože měli žáci možnost využít svá mobilní zařízení s přístupem na internet, tak se převážná většina rozhodla pro originální přístup a soustředili se na tvorbu vlastních příběhů. Během práce žáků proběhlo několik individuálních konzultací. Oceňuji aktivní přístup některých žáků, kteří vyhledali moji zpětnou vazbu a objasnili si zadání. Mojí úlohou bylo vést a směrovat žáky ke splnění vytyčených cílů. V rámci prezentovaných prací bylo zaznamenáno, že některé skupiny žáků nesplnili všechny podmínky zadání a jedna skupina pojímala téma s jistým zlehčením. Navzdory těmto nedostatkům se žáci o to aktivněji zapojovali do diskuze a vyvolávali zvýšený zájem o konkrétnější příklady, například sportů pro osoby s tělesným postižením. Potěšující byla jejich vlastní iniciativa hledat další možné sporty na základě jejich osobních zájmů či pouhé zvědavosti, což svědčí o jejich skutečném zájmu a možném uvědomění, že život na vozíku nekončí, pouze nabírá jiný směr.  

Skupina B měla adaptované zadání na jednu vyučovací hodinu, za využití školních počítačů. Jejich úkolem bylo najít a zanalyzovat reálnou zprávu o úrazu nějaké osoby s následným trvalým tělesným postižením. Vypsat hlavní body (jméno, věk, příběh, následky) na papír a napsat možnosti, jak to ovlivní danou osobu do budoucna (škola, zaměstnání. Bydlení, fungování v běžném životě). Žáci pracovali ve dvojicích, či trojicích.
Zde uvádím výsledky této skupiny (příklady v příloze D).

Výstup 1 – První skupina žákyň nalezla a analyzovala příběh, jehož příčinnou je skok do vody, díky kterému čtyřicetiletý muž utrpěl vážné poranění páteře. Skupina uvádí svůj výstup vědomím, že skoky do vod jsou jednou z nejnebezpečnějších příčin úrazů vůbec. Zaměřily se nejen na popis úrazu, ale také na léčbu, psychické a sociální dopady na tohoto muže i jeho rodinu. Žákyně si také všimly poznámky o sbírce a pomoci pro tohoto muže po úrazu. To dokazuje, že si žákyně mohly uvědomit také finanční náročnost úrazu. Také věta „Vždy se najde cesta k něčemu, ale nebude to jak dřív“ může dokládat uvědomění si následků příčin úrazu a možnosti, že život úrazem nekončí. Grafické zpracování výstupu je tvořivé. Text je doplněn obrázkem z popisu průběhu úrazu (viz. příloha D).

Výstup 2 – Druhá skupina žákyň si vybrala analyzovat citlivý příběh, jehož prvotním následkem nebylo trvalé tělesné postižení, ale trauma, pocit bezmoci a strachu. Tato zpráva představuje hlavní příčinu, a to znásilnění dívky sousedem, která vyústila v řadu celého řetězce následných problémů. Jako jsou psychické obtíže, díky kterým se pokusila o sebevraždu skokem ze 4. patra. Díky tomu ochrnula a je odkázána na vozík. V této skupině jsme diskutovaly o empatii a neodsuzování a jak bychom člověku s psychickými obtížemi mohly pomoci, popřípadě, jak by si on sám mohl pomoci. 

Výstup 3 – Příčinou tohoto příběhu jsou popáleniny způsobené vařící vodou. Žáci analyzovali příběh desetiletého dítěte, které při zabijačce na sebe svrhlo brutar. Žáky bylo potřeba během hodiny do jisté míry navést, zopakovat vícekrát zadání a byla s nimi zpráva více diskutována. Jejich projekt je napsán v bodech a také se zaměřovali více na tělesné stránku dítěte. Proto s nimi byla v průběhu diskutována i psychická stránka, vysvětlený a ukázaný pojem „brutar“. V rámci bodu o podpoře ve škole žáci navrhli možnost asistenta pedagoga. Společně jsme proto diskutovali, jak by rozsah popálenin a případná omezení v pohybu mohla ovlivnit jeho práci ve škole. Žáci byli také dotázáni na postup při poskytování první pomoci a správně uvedli, že by zavolali záchrannou službu na číslo 155. 
Výstup č. 4 - Tento výstup je zaměřený také na popáleniny (příloha D). Žáci uvádějí oproti předchozí skupině i zasažená místa, a to na rukou a části obličeje. Tato zpráva je o sedmnáctiletém chlapci, který se na Silvestra snažil zapálit petardu, která u něj také následně vybuchla. Žáci v tomto projektu zmiňují dlouhodobou léčbu a zabývají se tématikou jizev a psychických obtíží. Do příběhu zařadili psychoterapie nejen pro chlapce, ale také pro jeho rodinu. Celkový výstup je obsáhlý, dobře strukturovaný, doplněný obrázkem chlapce již s jizvami na rukou a části obličeje a vánočním stromem. Z výstupu je patrné, že se nad tímto příběhem žáci skutečně zamysleli.   

Výstup č. 5 – Tento výstup je specifický svojí neobvyklostí. Žáci se zaměřili na se specifickou skupinu automobilových závodníků, z kterých jeden závodník utrpěl popáleniny 2. a 3. stupně na rukou a nohou. Jeho vůz vzplál a díky rychlému zásahu lékařské pomoci byl zachráněn. Žáci mají svůj výstup hezky strukturovaný na tři části – nehoda, co ho zachránilo a po nehodě. Výstup je také doplněn obrázkem ohně, zničeného vozu a muže u ohně. Zpráva žáků vyúsťuje v roční uzdravení a „rychlému“ návratu na trať, avšak ne vždy to takto může dopadnout. V této skupině byla vedena diskuze na téma vytrvalost, motivace, rychlé reflexy, vliv a změna profesní dráhy.

Výstup č. 6 – Poslední výstup je o dívce (14 let) jediné přeživší letecké katastrofy. „Čtrnáctiletá dívka při volném pádu letadlem ztratila vědomí, ale měla velké štěstí, že přežila. Měla řezné a tržné rány, ruku, se kterou nemohla hýbat a zlomeninu klíční kosti.“ Příběh končí zmínkou o návratu do své domoviny (z Amazonie do Německa) a zjištění o smrti matky. Žákyně dále popisují psychické problémy s tím spojené. Příběh končí dramaticky velkým slovem „KONEC“. Skupina nesplnila zadání, co se týče trvalého tělesného postižení a neřeší dopady do budoucna. V průběhu jsme diskutovaly větu „nemohla se o sebe pořádně postarat, ale mohla normálně žít.“ Skupina tento výrok myslela tak, že je dívka fyzicky v pořádku, ale utrpěla její psychická stránka. Hlavní myšlenkou naší diskuze byl fakt, že cesta zotavení je komplexní, mimo fyzickou stránku, je důležité pečovat i o naši duši, nebát se říct si o pomoc. 

Tato vyučovací hodina by si určitě zasloužila více prostoru i na společnou diskuzi, která nebyla možná z časových důvodů uskutečnit – proto na konci hodiny každá skupina představila pouze příběh jednou větou, kde zaznělo, co se té osobě stalo a dále uvedli, co si z této zprávy odnášejí. Přesto jsem ráda, že byl nějaký prostor vejít do práce každé skupiny a individuálně o tom diskutovat. Každá skupina aktivně reagovala na mé doplňující otázky, což vedlo k prohloubení jejich předchozích úvah. 


Dále uvedu výsledky třetí skupiny informantů – žactva jiného ročníku stejné základní školy druhého stupně v Jihomoravském kraji, se kterými jsem také měla možnost do této problematiky nahlédnout. Zvolila jsem úplně jiné pojetí tématu než v předchozích dvou třídách jednoho ročníku. Tématem vyučovací hodiny byl život na vozíku. V tomto ročníku jsem se snažila tuto problematiku pojmout více diskuzně, jedním příběhem, který byl přehrán a shlédnut všemi.

V úvodu vyučovací hodiny byla použita první otázka v učebním materiálu (viz. příloha E) jako metoda brainstormingu. Žactvo se nejprve zamyslelo nad tím, co si představují pod pojmem život na vozíku, poté si ho zapsali a proběhla diskuze. Nejčastější odpovědí bylo „omezení“, „obtíže“, „ochrnuté nohy“ a „těžký život“. Objevily se také odpovědi spojené s pocity bezvýchodnosti jako „konec“. Také zazněla jedna odpověď spojená se známou osobností - „Stephen Hawking“. Na základě této odpovědi byla vedena diskuze směrem různých omezení a překážek v životě, ale tato osobnost je důkazem, že i přesto můžeme mít velké ambice a dosáhnout mimořádných výsledků. 

Dále bylo žactvu přehráno video o již zmiňované ženě, která je odkázána na vozík. V učebním materiálu se druhá otázka zaměřovala na jejich tři myšlenky, které každého po zhlédnutí zaujaly. Zazněly odpovědi jako „nikdy se nevzdávat“, „žít život naplno“, „odsoudili ji, i když se dobře učila“, „chtěla svůj život ukončit“.  Některé odpovědi skládaly obdiv nad tím, že život na vozíku nekončí: „zaměřila se na to, co ji baví“, „i přesto všechno dělá učitelku“, „je dobře, že jsou školy pro fyzicky postižené“.  Dále byla rozvíjena diskuze na základě odpovědi žákyně - „odsoudili ji“, proč si to myslí, co v tom videu zaznělo a co ji naopak pomohlo. Také byla vedena diskuze o možnostech osob s tělesným postižením a jejich bariér. Žactvo vyjádřilo údiv nad informací, že existují školy pro tělesně postižené osoby. Také na základě představeného prostředí této školy byla vedena diskuze o tom, zda to i takto vypadá na jejich škole a jestli by se u nich mohl vzdělávat žák s tělesným postižením. 
Otázka číslo tři byla zaměřená na fakta o této ženě, kterou všichni doplnili správně. Diskuzi jsme rozvinuli otázkou dalších možných příčin úrazů, mimo ty, jež jsou uvedené – skoky do mělké vody a autonehody. 

Poslední dvě otázky byly zaměřené na osobní zkušenost a osobní reflexi. Čtvrtá otázka zjišťovala, zda se žactvo někdy setkalo s tělesným postižením. Většina odpověděla kladně, dvě odpovědi byly negativní a tři neodpověděli vůbec. Většina z žactva zmiňovala preventivní besedu dvou pánů, muže na vozíku a muže o berlích, kteří jim zde ve škole přednášeli o problematice úrazů. Padly tu také zmínky „kamarád na vozíku“, „chybějící prst“, „mozková obrna“.  
Poslední otázka se týkala vlivu tohoto příběhu na je samotné, vyvolala reakce jako „být vděčná, že nejsem na vozíčku“, „dávat si pozor na život“, „nikdy se nevzdávat“, „nedělat blbosti“. Šest žáků/žákyň na otázku neodpovědělo. Důvod může být různý – od nedostatku času, zpracování tématu v sobě samém, či neoslovení tématem.   

Žactvo nejprve shlédlo video, v průběhu a poté vyplnili učební materiál a následně proběhla diskuze nad jejich odpověďmi a myšlenkami. Také jim bylo ukázáno schéma páteře a vysvětleno dělení podle míry a místa míšního poškození (Centrum Paraple, 2025). Také byly diskutovány různé sporty, žactvu byla přehrána ukázka paralympijského plavání a basketbalu. Žactvo projevilo úžas a překvapení hlavně nad paralympijským plaváním, kde byli různé osoby s tělesným postižením. Diskutovali jsme nad tím, že každý z těchto sportovců může mít jiná úskalí spojená s tímto postižením a může zdolávat jiné překážky.

Všechny tři možnosti mého zpracování prevence úrazů ve výuce měly své přínosy. U skupiny A vidím velký přínos především v jejich kreativitě a samostatném myšlení. Na zpracování tématu měli nejdelší časovou dotaci, a to tři vyučovací hodiny, díky čemuž měli dostatek prostoru vymyslet konkrétní životní příběh osoby se získaným trvalým tělesným postižením a doplnit jej také obrázkem.
Skupina B měla sice kratší časový prostor, pouze jednu vyučovací hodinu, ale za největší přínos považuji práci s reálnými informacemi. Žáci vyhledávali skutečné zprávy na internetu o úrazech, což mi připadalo z hlediska výuky velmi efektivní. Domnívám se však, že by si závěrečná diskuze a sdílení jednotlivých příběhů mezi žáky zasloužily více prostoru. 
Třetí způsob pojetí této problematiky v jiném ročníků byl založen na jednom příběhu, který zhlédli všichni žáci společně. Díky tomu měli možnost se nad tímto konkrétním příběhem zamyslet více do hloubky. Velkou výhodu vidím právě v tom, že se všichni mohli soustředit na jeden případ a analyzovat jej z různých úhlů pohledu.
Na druhou stranu v předchozích třídách byla výhoda v tom, že se objevilo více různých příběhů, čímž se rozšířil okruh celé problematiky úrazovosti. Nelze tedy jednoznačně říci, která varianta je nejlepší. Z mé zkušenosti v těchto konkrétních třech třídách mi přišla nejefektivnější práce ve skupině B, přičemž ideální by bylo mít ještě jednu vyučovací hodinu navíc, která by byla věnována vzájemnému sdílení zjištěných příběhů a tím i lepšímu využití potenciálu této výuky.
[bookmark: _Toc227331478]5.4 Vyhodnocení výzkumného šetření
Hlavním cílem této diplomové práce bylo zmapovat, jaká je věnována pozornost tématům jako je prevence a první pomoc na vybraných základních školách. Na základě hlavního výzkumného cíle byla zformulována jedna hlavní výzkumná otázka zaměřená na pedagogy základních škol.
Dílčím cílem bylo zjistit, jaké povědomí mají žáci druhého stupně základních škol o prevenci úrazů. Na základě dílčího cíle byla zformulována druhá výzkumná otázka zaměřená na projekt se žáky. Na tyto otázky bude zodpovězeno díky získaným datům a jejich analýze.

VO1: V jaké podobě je na školách věnována pozornost úrazům a první pomoci?
Z výsledků výzkumu vyplynulo, že nejčastějšími úrazy na školách jsou zlomeniny, vyvrknuté kotníky, naraženiny nebo odřeniny, které se nejčastěji stávají v hodinách tělesné výchovy nebo o přestávkách. 
Problematika prevence úrazů a první pomoci je na vybraných základních školách řešena v předmětech výchova ke zdraví, rodinná výchova a tělesná výchova. V těchto vyučovacích předmětech je tato problematika realizována za využití různých výukových videí a materiálů. Příkladem výukových videí byl zakoupený kurz s názvem Kryjeme Vám záda zaměřený na první pomoc. Poté také prohloubení této problematiky prostřednictvím mezipředmětových vztahů, například s fyzikou, v jejímž rámci se žactvo seznamuje s postupy první pomoci při úrazu elektrickým proudem. Jedna informantka také uvedla realizaci projektového dne, při němž jeden ročník zpracoval první pomoc formou stanovišť, kde tyto informace prezentovali dalším ročníkům druhého stupně, čímž došlo k edukaci i v dalších ročnících. V předmětu tělesné výchovy tato edukace dochází především ústním poučením před zahájením pohybových aktivit a nových cviků.
Na školách jsou také realizované různé preventivní programy pro žáky, které mohou vycházet z aktuální situace ve škole, a které buď realizuje školní psycholog nebo externisté. Jsou to například preventivní programy od zdravotnické záchranné služby, která předává žákům nezbytné informace, sdílí své zkušenosti z praxe a ukazuje nácvik resuscitace. Také školy využívají besedy osob po úrazu, které přednáší svůj životní příběh a edukují žáky před možnými riziky různých činností. Žáci mají prostor klást otázky a osobně se setkat s osobou, která prodělala tuto zkušenost. Jedna z těchto besed byla uvedena v rámci projektu Vzpoura úrazům od Všeobecné zdravotní pojišťovny. Dalším preventivním programem, který byl realizován na jedné ze škol byl program fakulty tělesné kultury, který byl spojen se sportem osob s tělesným postižením.
Pedagogové se rovněž snaží upozorňovat na možná nebezpečí před obdobím školních prázdnin. Informanti například zmiňovali upozorňování na rizika spojená se zimními aktivitami (např. pohyb na nezamrzlých vodních plochách) či letními činnostmi (skákání do neznámých vod). Tato preventivní opatření jsou však převážně nesystematická a závislá na individuálním přístupu jednotlivých pedagogů.
V rovině pedagogů bylo zjištěno, že pedagogičtí pracovníci absolvují pravidelná školení BOZP, která probíhají zpravidla před začátkem školního roku a jsou určena pro celý pedagogický sbor. Někteří informanti také uvedli, že mají osobní zkušenost s absolvováním kurzů první pomoci, například prostřednictvím Českého červeného kříže, nebo nikdy žádné takové školení neabsolvovali. Z výpovědí informantů zároveň vyplynulo, že vnímají rozdíl mezi teoretickými znalostmi a jejich praktickým uplatněním. Opakovaně bylo uvedeno, že skutečná schopnost poskytnout první pomoc se plně projeví až v reálné krizové situaci. V okamžiku, kdy se člověk s takovou situací skutečně setká, nelze s jistotou posoudit, zda jsou jeho znalosti a dovednosti dostatečné a zda dokáže zachovat klid a správně reagovat.

VO2: Jaké mají žáci povědomí o úrazech a následcích v běžném životě?
Žáci dokáží různými způsoby správně definovat pojem úraz, ať se jedná o různou míru závažnosti, jako „člověk si nějak ublíží“ nebo „zastaví se ti život před očima“. 
Překvapením byl pro žactvo vysoký počet osob s trvalými následky po úrazu. Žactvo si spíše četněji pod pojmem úraz prvotně vybaví nižší míru závažnosti a berou ho spíše jako dočasný stav, přestože chápou, že do následků úrazů patří například také osoby na vozíku, které tento stav už mají trvalý a nezmění ho.
Žactvo je také obeznámeno s příčinami úrazů, přesto úrazy nedokáží rozlišit do kategorie získaného postižení. Někteří žáci uváděli pojem „genetika“, která patří do vrozeného postižení. Z toho důvodu bylo nutné v úvodu projektu vysvětlit žákům rozdíl mezi vrozeným a získaným tělesným postižením.
Na otázku, zda žáci mají nějakou osobní zkušenost s osobou s tělesným postižením, někteří uvedli spolužáka na vozíku z předchozí základní školy, nebo také často uváděly odpovědi ze skupiny zrakového postižení a duševního onemocnění. Po zadání projektu v první skupině A si dvě skupiny žákyň vybraly zpracovat zrakové postižení. Do jejich projektů jsem se rozhodla nezasahovat. Tyto práce umožnily žactvu se seznámit se širší skupinou postižení, se kterou se mohou v životě setkat. Z toho by ale však šlo říci, že žactvo považuje za tělesné postižení vše, co je na člověku viditelné nebo se projevuje navenek.
Na začátku celého projektu byla pro žáky vnímána důležitost prevence úrazů spíše obecně a povrchově. Jejich odpovědi naznačovaly, že vnímají nějaká rizika, ale nevnímají je nijak hlouběji. V průběhu prezentace projektů a jejich reflexe, kdy byli žáci seznámeni prostřednictvím internetu s anatomií páteře, místy jejího poškození a následky, bylo patrné zvýšení jejich zájmu o danou problematiku. Představení různých možných pomůcek a ukázky paralympijských sportů přispěly k lepšímu porozumění tématu. U žactva se projevila aktivní reakce v podobě zájmu o další informace, které si následně dle vlastních zájmů samostatně vyhledávali.
Všichni žáci shodně uvedli, že v případě vzniku úrazu je nutné neprodleně volat tísňovou linku 155, což lze hodnotit jako velmi pozitivní výsledek. 
[bookmark: _Toc227331479]5.5 Diskuze a doporučení pro praxi
Výsledky této diplomové práce ukazují, že základní školy uplatňují široké spektrum přístupů k realizaci prevence úrazů na druhém stupni. Tyto možnosti sahají od základního informování žáků, zejména před školními prázdninami, před zahájením nových pohybových aktivit či novým cvičebním úkonem, až po systematičtější formy prevence začleňované přímo do výuky. Patří sem například využívání výukových videí a práce s mezipředmětovými vztahy. Přestože tyto přístupy přispívají k informovanosti žáků, výsledky zahraničních studií naznačují, že samotné předávání základních informací nemusí být dostačující. 
Například studie Tse et al. (2023) poukazuje na skutečnost, že děti znají tísňová telefonní čísla, avšak v krizových momentech nejsou schopny adekvátně reagovat, zejména pokud jde o poskytování první pomoci či resuscitace. Autoři zároveň uvádějí, že většina škol se zaměřuje především na teoretickou rovinu výuky, což může vést k nedostatečné připravenosti žáků na reálné možné situace. Tato zjištění korespondují s výsledky vlastního zjištění, které rovněž ukazují převahu informativních forem prevence nad praktickým nácvikem. 
Výsledky studie Reveruzzi et al. (2016) dále zdůrazňují význam propojení teoretické a praktické složky výuky. Autoři zjistili, že kombinovaný přístup vede k výrazně lepším výsledkům než čistě teoretický výcvik, přičemž klíčovým faktorem se ukázala být také dostatečná časová dotace. Výuka v rozsahu alespoň tří vyučovacích hodin přináší vyšší efektivitu v dlouhodobém uchování znalostí a dovedností. Tato zjištění lze vztáhnout i k výsledkům vlastního šetření, podle nichž je prevence úrazů ve výuce realizována formou pouštění výukových videí. Přestože tyto aktivity mohou sloužit jako vhodný úvod do problematiky, samy o sobě pravděpodobně nevedou k osvojení praktických dovedností potřebných pro zvládnutí reálných krizových situací. V souladu se závěry Reveruzzi et al. (2016) se tak ukazuje, že bez návazného praktického nácviku zůstává preventivní působení omezené především na teoretickou rovinu. 
Výsledky vlastního šetření také poukazují na skutečnost, že prevence úrazů může být realizována i z vlastní iniciativy pedagogů. Ti mohou například uspořádat edukační blok nejen pro vzdělávání jednoho ročníku, který se danému tématu aktuálně věnuje v rámci výuky, ale také pro celý druhý stupeň. Tento přístup podporuje nejen prohlubování znalostí, ale také rozvoj odpovědnosti a aktivní zapojení žáků do této problematiky. V kontextu uvedených studií se právě toto aktivní zapojení, praktický nácvik a mezioborová spolupráce jeví jako klíčové faktory zvyšující efektivitu preventivního opatření ve školním prostředí.
Další významnou oblast představuje realizace preventivních programů, a to jak na úrovni školy samotné, například za spolupráce školního psychologa, tak prostřednictvím externích subjektů. Mezi tyto subjekty například patří zdravotnická záchranná služba nebo organizace a projekty zaměřené na preventivní besedy a edukaci žáků v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví. Význam zapojení odborníků potvrzuje také studie Silva et al. (2023), podle níž zdravotničtí pracovníci působí často jako klíčoví instruktoři výuky v oblasti první pomoci. Tito odborníci nejen zvyšují kompetence pedagogů, ale zároveň je připravují na to, aby byli schopni samostatně a odpovědně vzdělávat své žáky. Tento model se jeví jako efektivní způsob, jak zajistit udržitelnost preventivních aktivit ve školním prostředí. Výsledky vlastního šetření však naznačují, že tento potenciál není v praxi vždy plně využit. Řada pedagogů uváděla, že v této oblasti se vzdělává v rámci pravidelných školení BOZP společných pro celý pedagogický sbor, aniž by absolvovala další specializované či cílené kurzy zaměřené na prevenci úrazů nebo první pomoc. Tato skutečnost poukazuje na značný prostor pro další profesní rozvoj pedagogů.

Limitem této práce byl omezený časový prostor, ve kterém byla práce realizována, jelikož vznikala v rámci učitelských souvislých praxí. Tato skutečnost se promítla do omezených možností realizace a vyhodnocení jednotlivých projektů.

Doporučení pro praxi
· Zařazení aktivizujících metod výuky, které vedou žáky k práci s reálnými situacemi a konkrétními příklady. Skupinová práce může být zaměřena například na analýzu skutečných úrazových situací (z médií, vlastních zkušeností, kazuistik), hledání jejich příčin a návrhů prevence. Řízené diskuze je vhodné vést na základě konkrétních scénářů, které žákům umožní porovnat jejich představy s realitou a rozvíjet schopnost kriticky uvažovat o rizicích a jejich důsledcích.
· V rámci vrstevnického učení, zapojit žáky do prezentace vlastních projektů dalším ročníkům, pro zvýšení efektivity učení. 
· Propojení tištěných materiálů s online zdroji (instruktážní videa dostupná přes QR kódy) umožní žákům kontinuální přístup k informacím. Tento krok by mohl také zefektivnit traumatologické plány školy tím, že by praktické návody na řešení úrazových situací byly pedagogům okamžitě dostupné a názorné.
· Pedagogové by měli absolvovat pravidelná školení první pomoci, aby byli schopni teoretické poznatky doplnit praktickou ukázkou.
· Pravidelná kontrola pomůcek, abychom zabránili poškozenému, nebezpečnému vybavení/nevhodně uloženému vybavení.
[bookmark: _Toc227331480]Závěr
Diplomová práce se zabývala prevencí úrazů jako součástí vzdělávání na druhém stupni základních škol. Práce je rozdělená na teoretickou a výzkumnou část. První kapitola teoretické části se zaměřovala na samotné žáky na druhém stupni základních škol, vymezila pojmy zdraví a úraz, popsala vývojová specifika a rizika typická pro tuto cílovou skupinu a vymezila následky rizikového chování. Druhá kapitola se věnovala vzdělávání na základních školách, legislativnímu rámci a kurikulárnímu dokumentu. Poslední, třetí kapitola teoretické části byla věnována možnostem vzdělávání pedagogů a žáků v oblasti prevence úrazů a první pomoci. Dále následovala výzkumná část, jejíž hlavním cílem bylo zmapovat, jaká je věnována pozornost tématům jako je prevence a první pomoc na vybraných základních školách. Dílčím cílem bylo zjistit, jaké povědomí mají žáci druhého stupně základních škol o prevenci úrazů. Výzkum byl realizován kvalitativní metodou výzkumu. Bylo zjištěno, že základní školy uplatňují široké spektrum přístupů k realizaci prevence úrazů na druhém stupni. Tyto možnosti sahají od základního informování žáků, zejména před školními prázdninami, před zahájením nových pohybových aktivit či novým cvičebním úkonem, až po systematičtější formy prevence začleňované přímo do výuky. Jako například využívání výukových videí a práci s mezipředmětovými vztahy. Dále bylo zjištěno, že prevence úrazů může být realizována i z vlastní iniciativy pedagogů. Ti mohou například uspořádat edukační blok nejen pro vzdělávání jednoho ročníku, který se danému tématu aktuálně věnuje v rámci výuky, ale také pro celý druhý stupeň. Další zjištěnou oblastí představuje realizace preventivních programů, a to jak na úrovni školy samotné, například za spolupráce školního psychologa, tak prostřednictvím externích subjektů. V oblasti vzdělávání pedagogů na toto téma, výsledky ukázaly, že se vzdělávají nejčastěji v rámci pravidelných školení BOZP společných pro celý pedagogický sbor, aniž by absolvovaly další specializované či cílené kurzy zaměřené na prevenci úrazů nebo první pomoc. Tato skutečnost poukazuje na značný prostor pro jejich další profesní rozvoj. Žáci dokáží různými způsoby správně definovat pojem úraz, ale četněji si spíše pod pojmem úraz prvotně vybaví nižší míru závažnosti a berou ho spíše jako dočasný stav. Výsledky mohou být přínosné pro základní školy a pedagogy, neboť jim umožní identifikovat oblasti a vybrat vhodné metody výuky, na které je třeba se ve výuce více zaměřit, aby si žáci vytvořili hlubší povědomí o dané problematice. Současně zdůrazňují význam praktického pojetí výuky pro lepší pochopení a upevnění tématu. Zjištění rovněž potvrzují důležitost dalšího vzdělávání pedagogů, aby mohli získané poznatky efektivně, s potřebnou odborností předávat svým žákům.

[bookmark: _Toc227331481]Shrnutí
Hlavním cílem této diplomové práce bylo zmapovat, jaká je věnována pozornost tématům jako je prevence a první pomoc na vybraných základních školách. Dílčím cílem bylo zjistit, jaké povědomí mají žáci druhého stupně základních škol o prevenci úrazů. Diplomová práce je rozdělená na teoretickou a výzkumnou část. Teoretická část je rozdělená do tří kapitol. Zaměřuje se na specifika žáků druhého stupně základní školy, na oblast a povinnosti související s jejich vzděláváním a dále na možnosti vzdělávání pedagogů i žáků v oblasti prevence úrazů a poskytování první pomoci. 
Výzkumná část je založena na kvalitativním výzkumu, popisující podobu vzdělávání v oblasti této problematiky na školách a povědomí žáků o úrazech a následcích v běžném životě. Data byla získána polostrukturovaným rozhovorem, pozorováním a metodou projektové výuky. Proběhlo celkem pět polostrukturovaných rozhovorů, v místě působišť jednotlivých pedagogů. Další rozhovory, diskuze a pozorování proběhly s žáky v rámci projektu a učebního materiálu. Byly uvedeny limity výzkumu a doporučení pro praxi. Výsledky výzkumu mohou být přínosné pro pedagogy, protože poskytují konkrétní poznatky o dané problematice, pomáhají identifikovat silné i slabé stránky současné praxe a nabízejí podklady pro zlepšení výuky i dalšího vzdělávání pedagogů.

[bookmark: _Toc227331482]Summary
The main goal of this diploma thesis was to map the attention paid to topics such as prevention and first aid in selected secondary schools. A partial goal was to determined the student’s awareness of injury prevention. The diploma thesis is divided into a theoretical and research part. The theoretical part is divided into three chapters. It focuses on the specifics of lower secondary school students, on the responsibilities and obligations related to their education, and on the possibilites of educating teachers and students in the area of injury prevention and first aid. 
The research part is based on qualitative research, describing the form of education in this area at schools and students‘ awareness of injuries and consequences in everyday life. Data were obtained through semi-structured interviews, observations, and the project-based learning method. A total of five semi-structured interviews were conducted at the individual teachers‘ workplaces. Further interviews, discussions and observations were conducted with the students as part of the project and teching material. Research limits and recommendations for practice were presented. Research results can be beneficial for educators because they provide specific insights into the issue, help identify strenghts and weaknesses of current practise, and offer data for improving teaching and further education for educators. 
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[bookmark: _Toc227331484][bookmark: _Toc73693983][bookmark: _Toc73694019][bookmark: _Toc89961851][bookmark: _Toc195539959]Příloha A Informovaný souhlas

INFORMOVANÝ SOUHLAS PRO ÚČASTNÍKY VÝZKUMU

Byl/a jsem seznámen/a s podmínkami, cílem a obsahem výzkumného projektu Evy Dedkové s pracovním názvem „Prevence úrazů jako součást vzdělávání na druhém stupni základních škol“. Rozumím jim a souhlasím s nimi.
Souhlasím s účastí na tomto projektu. Dávám své svolení výzkumnici, aby materiál, který jsem jí poskytl/a, použila za účelem sepsání diplomové práce, popř. odborného článku a pro jakékoliv další odborné publikace a prezentace vycházející z tohoto výzkumu.
Souhlasím se způsobem, jak bude zachovávána důvěrnost a jak bude má identita chráněna během výzkumu i po jeho skončení.
Souhlasím s nahráváním mého rozhovoru a s analýzou výsledného zvukového záznamu a jeho přepisu. Dávám souhlas k tomu, že výzkumnice může v odborné publikaci citovat informace, které ji poskytuji.
Rozumím tomu, že pokud se v průběhu rozhovoru objeví pro mne obtížná témata, mohu odmítnout odpovědět na jakoukoliv otázku nebo kdykoliv ukončit rozhovor.
Rozumím tomu, že mohu odstoupit z tohoto výzkumného projektu do sedmi dnů od poskytnutí rozhovoru.


JMÉNO: ………………………………………………………….


PODPIS: …………………………………………………………

DATUM: …………………………………………………………
[bookmark: _Toc227331485]Příloha B Vstupní zamyšlení
1. Doplň a vysvětli:
Úraz je situace, kdy... → (napiš vlastními slovy)


2. Kolik dětí ročně má po úrazu trvalé následky? 
a) 500
b) 1500
c) 2000

3. Jaké si myslíš, že jsou nejčastější příčiny úrazů, které mohou vést k získanému tělesnému postižení? 


4. Co znamená získané tělesné postižení? (Zakroužkuj správnou odpověď)
a) Získané tělesné postižení je trvalé nebo dočasné postižení, které vzniká v důsledku úrazu, nemoci nebo za nějakých vnějších okolností v průběhu života. 
b) Získané tělesné postižení zahrnuje vrozenou ztrátu schopnosti vykonávat běžné pohybové aktivity v důsledku dlouhodobého vystavení rizikovým faktorům, jako je znečištění ovzduší nebo nedostatek tělesné aktivity.
c) Získané tělesné postižení vznikne v důsledku poranění při narození.

5. Co znamená tato značka? Kde se s ní můžeme setkat?
 [image: ]

6. Máš někoho ve svém blízkém okolí (rodina, soused atd.) kdo má nějaké tělesné postižení? Jaké?


7. Proč je důležité přemýšlet o prevenci úrazů, i když se zatím nic nestalo?
[bookmark: _Toc227331486]Příloha C Příklady projektů první skupiny A
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[bookmark: _Toc227331487]Příloha D Příklady projektů druhé skupiny B
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[bookmark: _Toc227331488]Příloha E Učební materiál – Příběh Dany
Příběh Dany

1. Zamysli se a napiš odpověď:
· Co si představíš, když se řekne „život na vozíku“?

___________________________________________________________________________

2. Během sledování videa si zapiš 3 důležité momenty nebo myšlenky, které tě zaujaly:
1. _____________________________
2. _____________________________
3. _____________________________

3. Odpověz na následující otázky:
a) Co se Daně stalo? Kolik ji bylo let?

___________________________________________________________________________
b) Jaké další příčiny úrazů Dana zmiňuje?

___________________________________________________________________________
c) Jaké překážky musela překonat? Vyjmenuj alespoň tři.

___________________________________________________________________________
d) Co dělá navzdory svému postižení?

___________________________________________________________________________

4. Setkal/a ses někdy s někým, kdo měl tělesné postižení? 
Popřípadě jaké?
___________________________________________________________________________

5. Zapiš jednu věc, kterou si z tohoto videa odnášíš pro svůj 
vlastní život.
___________________________________________________________________________

Příloha A Informovaný souhlas
Příloha B Vstupní zamyšlení
Zdroj:  Česká televize. (2011). Příběh Dany, učitelky na vozíku [Video]. ČT edu. https://edu.ceskatelevize.cz/video/2882-pribeh-dany-ucitelky-na-voziku

image1.emf

image10.emf

image3.png




image4.svg
    


image5.jpeg
\ERCA

Verto we posliion dukord Ze priilea o eeak.

Ve qrictedn jelo s dedon me Pirmw hde procuje. del:

po shict, ktys majedwon 3ei fo'fe podl o beaiddom.!

a dak 2pluohil wohodu. Shlo s o, 3o viek do profisnsie
e s swaili s daldim awdem. A“a. ande wdilalo odozlen
o s‘,.,n do potlopw AVerit e zup «—\-IJ shepy 2 roakibehe obng
do ob' o dol 3 ) ortepe Las s bl v
nomoemic bl ko pwille SeshoRbe o Nu.;‘- do konen
3voke =3 neavid’. Vevza o webvel Lphi wellp o hoduz

s v Aoko Lw....um deyf rodking do hlhe! mdovelin slobme
A ..‘.a,...\ vl B S e T

Ve Skl doha \a«k»a wac delod new B8R ki gy 1c Slepe dekie gl

Q’\S{cw\’-u

o Ofela oy twoun vided suzd Mcn‘-NL_.
do & bhaed wewBze

= gmbosy e Sylo se Shelen — wisele Byt csicdenbe





image6.jpeg
e T
2 A e MA v
S\dass e =2even Tl Sy op A MUeN-wd

4308 an B2gwnd A wOnes TN

S ST

LNQ A dmodmes 2ot aeetdd  EBRIA WOMTR gied Qg D
v

AT i

s
moronzes swzs| wagozl  Shivg 95aadp v 46eamn’S4ps :414%‘\“_\_ .uon(ﬁw.d‘

GoxRingy e~ m:.?_N\uNiu o ot Rpjgen 8 2ssadt s Sonapn e
On HILOUG M WAl v MO S ~vwrmamals

TAP2ASYN,
AT AN ADovwof Sel T Mg

o MRS Y k140 .vﬁlm‘\\\\\‘ e

ST o aw M es o 6w oot e
owReen T oo yurofdBh wepst we wpdl AVTeRY wope
s S TA4604)  ywno6llod w Rpows  ad

PN 3 wo 3o A Syw soujosa Sy {imenloqs S3W = mISOq BT vhq o oWl W
1hapas o= yonovp sunands 25 Yok yomou sy ] smdepalw el Tt TVIVEE] Rpadop yyeahey wphs sep0
B RS @O ST o Knsernomr [y i ords v n‘s)»f ol Bt st ationt )~ 10
v Ay Og 13y 3 hpeen poy T hens ol ey v @ WrSEYSRaA RPN Wz TPl

SEIVIOTIR opesen of wap Aoy o o e ERa op v oyo, 1 Sezez SpPYM Sivg s o ppod
s it 8D g D i iz v fa B

e e s ey ooy o e g

ATy SR SR Sen,





image7.jpeg
1 4L 32p e §§§
HH 1}vaa3 av ;
114paa3)  *%|3openc





image8.jpeg
fu,

vt pyod 9 L.E.:_?_ oy uipoy

ion !
19177 AT ke op g
0 gl 22 msﬂJm@ o

=

rovpilep o opo o SRR
[P 32 A aup o wajiy
[0 opd” Gy gz
Rdin 9 ugeds oy ~
Upmopy phuageado o ]
pproas] 5 wrzepen

4 ougd iy vy

.«QwR§ MUy oy
1o g \&Vm.@iﬂ_{s%

° TN
2% 920404d, ey / ey 9

Py e o |





image9.png
il a

Skek De Y*.k':.ék.k

‘l&e"vg feety o wdoetpetng oo 3 veoe peEneic in

B 1Sl 3o by Yein Teoln Mook aed® e swe
Berson Won W MedE o SEE\ Do Vmedinn DA opdl
Sprtnd e 5 domd dootle e o k6 By WA N demons . Ty
W ron spiadn eheotie Tulialbel wemosnice v B

N AT sedalin ( we ghitar genilos, Tdin Se st

A adIme se el 1 pedldho sploin, o Wil Vowsnitout,
stlle se wdilse wama | nolema B 51 e tesalidnd ol
On Slen ot @ne todinn g2 neolhaghon  aex ?ow&ei_“ikb.a
I veckee o win-de wwe Skt Rokme s 3 Whnle  dean

Qu»'c&. u\:p\m&»«d:,. AN R~ ?°\‘°\$t'~ WA gilon -\-;.3

4\ <odinT. Nemdie poeoik (& v gEadEsacn SRk, VD

4
Sa wide tesh ¢ RN WM. W al ék;;l‘.‘\m

A\




image10.png
Towbov: byl 17 Lt ke se roshectt oclont Sihest.
s piatl, Bo loliln oottt bnce, smichn o heuzomace
olleboln, nelite 2 prodel bl pefarc o aacal ge
Zﬂfﬁém-ﬂarel é]/ wedi;” o hozhed|  se Z"‘F“,z/
Jedor 2 peloid Podars Gbachla obonzid< po Z“”’“'/'"‘,-J
Wi e Tapel necklchn! ooshpins rychle vslullh
Sila ijbaeh a 2peel/ wliud popalenny wa
Pulom o  omsis @L/'ée#f-

Po kv] acha bj/ ozqw,z",/z' preccien oo memocnce.
':;?/ Z)Z‘, si M P"Ol"‘:;l"’ P;?(?-I- /-] a/< pa’x,//ewn)‘ th}é

vy Zm C/ﬁua/] M/a«../v—péévv‘ cha. Nvel sc masel
ovnoﬂl oF e ¥ s : '
Tl e & ek ak [ pey kel
e f"’"; se >/¢-] liva[ov\

noc

f/:,/p 13 m:rul"'" "lc o5 wilee

k¢ Pl Al Wﬂa/// W s ﬁfy/?ﬁ/ W@

A ik s altly me 7 e

' g o~ 7 Z 7 Z
M e /&@W e w2y /W

petal - Ziges




image2.emf

