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. UVOD

Prva pomo¢ niz je postupaka kojima unesrec¢enoj osobi mozemo spasiti Zivot koja ima za cilj
pomodi ublaziti patnju, sprijeciti daljnje ozljede i spasiti zivot. Gradanska je duZznost
unesrecenoj ili bolesnoj osobi pruziti pomo¢ te joj omoguditi pristup hitnoj medicinskoj
pomoc¢i 1 prema potrebi zapoceti postupak reanimacije. Stopa prezivljavanja osoba sa
zastojem srca kojima je rano zapoceta kardiopulmonalna reanimacija (engl. cardiopulmonary
resuscitation, CPR?) znagajno je bolja od stope preZivljenja osoba kojima je reanimaciju
zapocela hitna medicinska sluzba (Mestrovi¢ i sur. 2016). Znanje o temeljnim postupcima
reanimacije jedna je od bitnih vjeStina koju svaka osoba treba usvojiti. Temeljni postupci
reanimacije imaju jasne smjernice i algoritme koji su, tijekom niza godina i brojnih
istrazivanja, to¢no odredeni kako bi CPR imao uspjeSan ishod. Najbitnije je pravilno
izvodenje CPR-a koje ukljucuje kompresije prsnog koSa i umjetno disanje. Ucestalost
prezivljavanja kod iznenadnog zastoja srca bitno je visa kad reanimaciju zapocne ocevidac.
Nazalost, ocevidac rjede zapocinje reanimaciju odraslih, a jo$ rjede djece, najviSe iz straha
zbog nepoznavanja postupaka osnovnog odrzavanja zivota. Upravo je to razlog zaSto je
potrebno provesti sustavnu edukaciju odraslih, ali i u¢enika po osnovnim i srednjim Skolama.
U sustavu odgoja i obrazovanja u Hrvatskoj svi ucitelji i nastavnici te odgajatelji trebali bi biti
educirani i osposobljeni za pruzanje prve pomoci te uz pomo¢ medicinskih sluzbi organizirati
godiSnje radionice za ucenike u svrhu edukacije ufenika o prvoj pomoci. Obvezno
osnovnoskolsko obrazovanje u Hrvatskoj traje 8 godina, a zapoc€inje s djetetovih navrSenih 6.
Imajuéi to na umu, rana integracija poucavanja prve pomoc¢i kroz osnovnoskolske predmete

od velikog je znacaja.

U diplomskom radu obradit ¢e se tema Usvajanje pravila pruzanja prve pomoci u razrednoj
nastavi. Ovaj diplomski rad ukljucuje teorijski i istrazivacki dio. U teorijskom dijelu, prvo
poglavlje odnosi se na objasnjenje pojma i znac¢enja Kurikuluma nastavnog predmeta Priroda
1 drustvo, a takoder su prikazane teme vezane za prvu pomo¢ koje se obraduju u nastavi
Prirode i drustva. U drugom poglavlju prikazan je Kurikulum medupredmetne teme Zdravlje,
kao i domena Pomoc¢ i samopomoc¢ koja u sebi sadrzi neke od bitnih sastavnica prve pomoci.
U tre¢em poglavlju definiraju se 1 terminoloski odreduju postupci prve pomoc¢i uz objasnjenje

algoritma postupaka pruzanja prve pomo¢i. Cetvrto poglavlje obuhvaéa prikaz dosadasnjih

! U nastavku rada koristit ée se pokrata CPR.



relevantnih istrazivanja za temu rada. Istrazivacki dio diplomskog rada vezan je uz
istrazivanje koje je provedeno s ucenicima Cetvrtih razreda. Istrazivanje je sadrzavalo
edukaciju ucenika o CPR-u i ispitivala su se postojeca znanja ucenika vezana uz prvu pomog.
U zavrSnom dijelu rada iznesen je zakljuCak o vaznosti usvajanja pravila pruzanja prve
pomoc¢i kod ucenika. Istrazivanje je provedeno u Cetirima osnovnim Skolama 2022. godine u

Splitu, trajalo je dva mjeseca, a ispitanici su bili ucenici 4. razreda osnovne skole.



1. Kurikulum nastavnog predmeta Priroda i drustvo

Kurikulum nastavnog predmeta Priroda i drustvo (2019) definira ovaj nastavni predmet kao
interdisciplinaran predmet koji povezuje znanstvene spoznaje iz prirodoslovnoga, tehnicko-
informati¢koga i druStveno-humanistickoga podru¢ja. Unutar nastavnog predmeta Priroda i
drustvo ucenike se usmjerava na ,,postavljanje pitanja o prirodi i promjenama koje se zbivaju
oko nas; otkrivanju povezanosti i meduovisnosti procesa i pojava u prirodnome i drustvenom
okruzju; istrazivanje i brigu za svijet u kojem zivi; spoznavanje sebe i odnosa covjeka prema
drugima i prema okolisu...* (Kurikulum nastavnog predmeta Priroda i drustvo, 2019:5). U
izradi kurikuluma primijenjen je konceptualni pristup s ciljem integriranja i povezivanja
znanja razli¢itih kognitivnih razina pa Kurikulum nastavnog predmeta Prirode i drustva

obuhvaca Cetiri temeljna koncepta:

» Organiziranost svijeta oko nas (A)
» Promjene i odnosi (B)

» Pojedinac i drustvo (C)

» Energija (D).

Koncepti se medusobno prozimaju i integrirani su Istrazivackim pristupom koji pridonosi
razvoju znatizelje, vjeStina promatranja, razvrstavanja, usporedivanja, zakljuivanja,
analiziranja... Upravo je razredna nastava izuzetno bitna za razvijanje osnova istraZivacke

istraZivanja.

Koncept Organiziranost svijeta oko nas obuhvaca organizaciju Zivoga i nezivoga, razliCite
zivotne zajednice u koje su organizirana Zziva bia, organiziranost prostora, naselja,
stanovni$tvo te vremensku i prostornu organizaciju zivota ljudi. U konceptu B, Promjene i
odnosi, uéenici u¢e o promjenama kao rezultatu prilagodbe, zivotne cikluse, kruzenje vode,
izmjenu godiSnjih doba, dana i1 no¢i, u¢e o meduovisnosti ljudi i njihovih zajednica te o
neprestanim promjenama u prostoru i vremenu. Odnosi u obitelji i drugim zajednicama
doprinose i razvoju identiteta i socijalizacije. Koncept C, Pojedinac i drustvo, obuhvaca
zajednice u kojima covjek zivi pocevsi od obiteljskih odnosa. U zajednicama se donose
pravila vazna za suzivot i razvija se odgovornost za sebe i druge, razvija se nacionalni
identitet te gradanska, kulturna, eticka, ekoloSka i zdravstvena svijest. Koncept D, Energija,

razvija se tijekom svih razreda, a ucenici uce izvore, oblike, prijenos i pretvorbu energije te
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vaznost energije za zivot svih Zivih bi¢a. Poseban naglasak stavlja se na ekoloski prihvatljive
oblike energije te moguce nepovoljne posljedice za okolis koje nastaju primjenom fosilnih
goriva pa se utjeCe na izgradnju pravilnog odnosa prema upotrebi energije te svijest 0
razli¢itim opasnostima i mjerama opreza. Navedeni koncepti, A, B, C i D, povezani su s
medupredmetnim temama kao 1 kurikulumima ostalih nastavnih predmeta prvoga
obrazovnoga ciklusa, a u svakome od koncepata znacajno mjesto zauzima istrazivacki pristup
temeljen na opazanju, zaklju¢ivanju, raS¢lambi, sintezi te razvijanju kreativnosti i kritickog

misljenja (Kurikulum nastavnoga predmeta Priroda i druStvo za osnovne Skole, 2019).

Satnica nastave Prirode i druStva razlikuje se u pojedinim razredima razredne nastave. U
prvome, drugome i treCemu razredu satnica iznosi 70 sati godiSnje, odnosno 2 sata tjedno, dok

Cetvrti razred ima 105 sati godisnje, a to je 3 sata tjedno nastave Prirode i drustva.

Temeljni ciljevi nastave Prirode i druStva su: potaknuti i razviti prirodoznanstveni nacin
misljenja, zanimanje ucenika za istrazivanje i razumijevanje prirode, razviti spremnosti i
odgovornosti za primjenu steCenih znanja u zivotu i ste¢i znanja o osnovnim bioloskim
zakonitostima, gradi i funkcijama Zivih bi¢a. Nastavni predmet Priroda i drustvo sastavni je
dio prirodoslovnoga podruc¢ja (Nacionalni okvirni kurikulum, 2011) pa je tijekom nastave
Prirode i drustva nuzno uc¢enike potaknuti na upotrebu prirodoznanstvenih postupaka, kriticko
promisljanje, istrazivanje, usporedivanje, mjerenje i zaklju¢ivanje (Kurikulum nastavnog
predmeta Prirode i1 drustva, 2019). Buli¢ (2018) smatra da nam je za razvoj odgovornoga
odnosa prema sebi, drustvu i okoliSu te opcenito za razvoj aktivnog gradanstva, potrebna
prirodoslovna kompetencija. Covjek ve¢ ima urodenu potrebu za istraZivanjem, uoavanjem,
spoznavanjem, a predmet Priroda i drustvo spomenute principe jo§ vise jaca te omogucuje
detaljnije sagledavanje i uocavanje uzrocno-posljedi¢nih veza koje ga okruzuju. Ovaj pristup
potie ucenike na razvijanje kritickog, logickog i kreativnog razmisljanja jer se temelji na
istrazivaCkom pristupu. Istovremeno, integracija ovog pristupa s drugim konceptima unutar
nastavnog predmeta Priroda i1 drustvo ostvaruje se putem pazljivog odabira nastavnih sadrzaja
i odgojno-obrazovnih ishoda ucenja koji se definiraju prema smjernicama Kurikuluma
nastavnog predmeta Prirode i druStva. Spomenuti pristupi nuzni su kako bi se postigao
cjeloviti razvoj ucenika, a najvazniji zadatak jest na uciteljima koji samostalno odlucuju kada
¢e se i na kojim primjerima odredeni ishodi ostvariti u odgojno-obrazovnom procesu. Zadatak
je ucitelja organizacija suvremene nastave u kojoj je ucenik aktivan u oblikovanju vlastitog

znanja (Buli¢ 1 Blazevi¢, 2020).



1.1. Zdravstvene teme u Kurikulumu nastavnog predmeta Priroda i drustvo

Sadrzaji zdravstvenih tema povezani su i integrirani u nastavni predmet Priroda i drustvo, a
koncept zdravlja razvija se u Kurikulumu nastavnog predmeta Priroda i drustvo za osnovne
Skole. Zdravstvene teme proSiruju se i nadograduju od prvog do cetvrtog razreda. U
Kurikulumu nastavnog predmeta Prirode i drustva za prvi razred (Kurikulum nastavnog
predmeta Prirode i drustva za osnovne Skole, 2019), ucenici ve¢ od prvoga razreda uce o
vaznosti ocuvanja zdravlja, brinu¢i se za sebe, Cistocu razreda, okolis. Glavnina odgojno-
obrazovnih ishoda vezanih uz zdravstvene teme nalazi se unutar makrokoncepta C Pojedinac i

drustvo.

U tablici 1. prikazani su ishodi zdravstvenih tema u Kurikulumu Prirode i drustva za prvi
razred. Ucenici uce o sadrzajima vezanima za vaznost odrzavanja osobne €istoce, pravilnoga
drzanja tijela i noSenja Skolske torbe. Sadrzaji poput vaznosti tjelesne aktivnosti, vaznosti
zaStite od Sunca, naglaSavaju potrebu vremenskoga ograni¢enja rada s digitalnom
tehnologijom. Takoder, istiCe se 1 vaznost pravilne prehrane koju u€enici povezuju sa zdravim

rastom i razvojem tijela.

Tablica 1. Zdravstvene teme u Kurikulumu nastavnog predmeta Priroda i drustvo za prvi razred

(Kurikulum nastavnog predmeta Priroda i drustvo za osnovne $kole, 2019)

ISHOD RAZRADA ISHODA
PID OS A.1.1. Uéenik usporeduje Navodi dnevne obroke i primjere redovitoga
organiziranost u prirodi opazajuéi odrzavanja osobne Cistoce i tjelovjezbe povezujudi s
neposredni okolis. ocuvanjem zdravlja.

PID OS B.1.1. Uéenik usporeduje promjene | Brine se za oduvanje osobnoga zdravlja i okruzja u
u prirodi i opisuje vaznost brige za prirodu i | kojemu zivi i boravi.

0sobno zdravlje.

PID OS C.1.2. Ugenik usporeduje ulogu i | Ponasa se odgovorno u domu, $koli, javnim mjestima,
utjecaj prava, pravila i duznosti na pojedinca | prometu, prema svome zdravlju.
i zajednicu te preuzima odgovornost za svoje

postupke.




Za uspjesnost ostvarivanja ishoda C.1.2. ucenik bi se trebao odgovorno sluziti telefonskim

brojem hitnih sluzbi 112. Za ostvarivanje ishoda C.1.2. u€eniku se prikazuju odredene zivotne

situacije kada je potrebno koristiti broj 112, odnosno potrebno je s ucenicima simulirati

ugrozavajuce situacije.

U tablici 2. prikazane su Zdravstvene teme u Kurikulumu nastavnog predmeta Prirode i

drustva za drugi razred. U drugome razredu ucenici uce o brizi za zdravlje, vaznosti raznolike

prehrane te meduodnosu zdrave prehrane i tjelesne aktivnosti. Ucenicima se zeli skrenuti

paznja na odgovornost prema svojem tijelu i zdravlju.

Tablica 2. Zdravstvene teme u Kurikulumu nastavnog predmeta Prirode i drustva za drugi razred

(Kurikulum nastavnog predmeta Prirode i drustva, 2019)

ISHOD

RAZRADA ISHODA

PID OS A.2.1. Ugenik usporeduje
organiziranost u prirodi opazajuci

neposredni okolis.

Istrazuje nacine brige za zdravlje. Istrazuje povezanost
raznolike i redovite prehrane sa zdravljem. Odreduje i

opisuje ulogu osnovnih dijelova tijela.

PID OS B.2.1. Uéenik usporeduje
promjene u prirodi i opisuje vaznost brige

za prirodu i osobno zdravlje.

Opisuje vaznost tjelesne aktivnosti, prehrane i odmora za
razvoj svoga tijela i zdravlje. Brine se za oCuvanje

osobnoga zdravlja.

PID OS C.2.2. Ugenik raspravlja o ulozi i
utjecaju pravila, prava i duznosti na
zajednicu te vaznosti odgovornoga

ponasanja.

Odgovorno se sluzi telefonskim brojevima. Preuzima

odgovornost za svoje ponasanje.

PID OS D.2.1. Ugenik prepoznaje
razliCite izvore i oblike, prijenos i
pretvorbu energije i objasnjava vaznost i
potrebu Stednje energije na primjerima iz

svakodnevnoga Zivota.

Povezuje hranu i prehranu s opskrbom tijela energijom
ukazujuci na vaznost pravilne prehrane za zdravlje

Covjeka.




Upravo se za ostvarivanje ishoda C.2.2. navodi kako se ucenik treba odgovorno sluziti

telefonskim brojevima hitnih sluzbi: 192, 193, 194, 112.

Zdravstvene teme u Kurikulumu nastavnog predmeta Prirode i drustva za tre¢i razred
prikazane su u tablici 3. U tre¢em razredu ucenici uce o ljudskom organizmu te dijelovima
tijela - organima, dijelovima organa. Uce kako je ljudski organizam cjelina o kojoj se trebaju

brinuti.

Tablica 3. Zdravstvene teme u Kurikulumu nastavnog predmeta Prirode i drustva za treéi razred

(Kurikulum nastavnog predmeta Prirode i drustva, 2019)

ISHOD RAZRADA ISHODA

PID OS A.3.1. Ugenik zakljuduje | Zakljuduje da se tijelo sastoji od dijelova — organa i da dijelovi

0 organiziranosti prirode. ¢ine cjelinu, organizam o kojemu se treba brinuti.

PID OS B.3.1. Uéenik raspravljao | Odgovorno se ponasa prema sebi, drugima, svome zdravlju i
vaznosti odgovornog odnosa prema | zdravlju drugih osoba. Prepoznaje vaznost okruzja za o¢uvanje

sebi, drugima i prirodi. tjelesnog, ali i mentalnog zdravlja.

Opisuje djelovanje oneciS¢enja na zdravlje Covjeka. Opisuje

utjecaj tehnologije na zdravlje i okolis.

PID OS C.3.2. Ugenik raspravlja o | Sudjeluje u razli¢itim humanitarnim i ekologkim aktivnostima.
utjecaju pravila, prava i duznosti na

pojedinca i zajednicu.

Kod ishoda B.3.1. uo€avamo vaznost simulacije u ucenju i uocavanju opasnosti u prostoru,
Sto je jedna od aktivnosti tijekom vjezbanja postupanja na mjestu nesrece. Preporuka za
ostvarivanje odgojno-obrazovnog ishoda C.3.2. jest sudjelovanje u razli¢itim projektima koji
razvijaju dobrotu, humanost, odgovornost, a sve su to ciljevi ufenja postupanja u zivotno

ugrozavajucoj situaciji i odgovornog pristupanja unesre¢enome.

U tablici 4. prikazane su Zdravstvene teme u Kurikulumu nastavnog predmeta Prirode i
drustva za Cetvrti razred (tablica 4.). U Kurikulumu nastavnog predmeta Prirode i drustva
vidljivo je da se potiCe razvoj empatije 1 briga za zdravlje drugih (obitelj, prijatelji, osoba s
invaliditetom). Ucenik usvaja znanja o osnovnim mjerama zastite, kako se zastititi od ozljeda,

na koji nacin djelovati u trenutcima ozljede. U€enik razlikuje ucestale bolesti (npr. akutne
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bolesti, zarazne bolesti, nametnike kao uzro¢nike bolesti) i zna kako provesti osnovne mjere
zastite te kako je neophodno tijekom bolesti postupati prema preporuci lijecnika, a protiv
odredenih virusnih bolesti potrebno se cijepiti (Kurikulum nastavnog predmeta Prirode i

drustva, 2019: 59)

Tablica 4. Zdravstvene teme u Kurikulumu nastavnog predmeta Prirode i drustva za Cetvrti razred

(Kurikulum nastavnog predmeta Prirode i drustva, 2019)

ISHOD RAZRADA ISHODA

PID OS A.4.1. Ugenik zakljuéuje o

organiziranosti prirode.

Istrazuje ljudsko tijelo kao cjelinu i dovodi u vezu zajednicku

ulogu pojedinih dijelova tijela (organi i organski sustavi).

PID OS B.4.1. Ugenik vrednuje vaznost
odgovornoga odnosa prema sebi, drugima i

prirodi.

Odgovorno se ponaSa prema sebi, drugima, svome zdravlju i

zdravlju drugih.

PID OS C.4.2. Ugenik zakljutuje o utjecaju
prava i duznosti na pojedinca i zajednicu te o

vaznosti slobode za pojedinca i drustvo.

Odgovorno se ponasa prema zdravlju, okoliSu i u primjeni
IKT-a.

Sadrzaj za ostvarivanje odgojno-obrazovnog ishoda A.4.1. ukljucuje objaSnjavanje

medusobne povezanosti svih organskih sustava na modelu ljudskog tijela, a ta znanja mogu
ucenicima cCetvrtog razreda biti od iznimne pomoc¢i u ucenju postupaka oZzivljavanja na
modelu-lutki. U ¢etvrtom razredu ucenici trebaju razumjeti da je svaki organ ljudskog tijela

vazan za djelovanje cijeloga organizma te da je ljudsko tijelo cjelina o kojoj se treba brinuti.



1.2. Teme prve pomo¢i u nastavi Prirode i drustva

U ovom poglavlju prikazana je zastupljenost teme prve pomoci u razrednoj nastavi od prvog
do cetvrtog razreda kroz sadrzaje iz udzbenika koji se temelje prema ishodima iz Kurikuluma
nastave Prirode i druStva. U Kurikulumu nastavnog predmeta Priroda i drustvo (2019)

navedeni su 0odgojno-obrazovni ishodi o pravilnoj prehrani za uéenike prvog razreda:

PID OS C.1.2. Ucenik usporeduje ulogu i utjecaj prava, pravila i duZnosti na pojedinca i

zajednicu te preuzima odgovornost za svoje postupke.

PID OS B.1.1. Ugenik usporeduje promjene u prirodi i opisuje vaznost brige za prirodu i osobno

zdravlje.

Ucenici prvog razreda teme prve pomo¢i, kao i teme brige o svome zdravlju, upoznaju kroz
nastavne jedinice koje se nalaze u $kolskom udzbeniku. U prvom razredu u nastavnoj jedinici

Kako postupiti kod ozljede? uce pravilnom postupku zbrinjavanju ozljeda (slika 1.).

Povezivanje nastavnih sadrZaja Prirode i druStva s ocekivanjima medupredmetne teme
Zdravlje vidljivo je na primjeru iz Skolskog udzbenika Priroda, drustvo i ja 1 gdje su
ucenicima slikovito prikazani koraci pri zbrinjavanju ozljeda na primjeru krvarenja iz nosa,

opekotina i ogrebotina (slika 1).



KAKO POSTUPITI KOD OZLJEDE?

OZLIJEDIS LI SE, VAZNO JE ZNATI ISPRAVNO POSTUPITI

S
Ao

= X
S A

KRVARENJE IZ NOSA - NAGNI GLAVU NAPRIJED

Slika 1. Kako postupiti kod ozljede, udzbenik Alfa: Priroda, drustvo i ja 1 (Bulié¢ i sur., 2021, str. 96)

U nastavnoj jedinici takoder je prikazano odgovorno ponasanje prema svojem zdravlju i

zdravlju drugih, a to podrazumijeva pozivanje hitnih sluzbi (slika 2.).

TELEFON ‘1‘:"
HITNIH SLUZBI
i

112 @& TEZE OZLJEDE |
BOLESTI LIJECE
SE U BOLNICI.

PROVJERI
ZNANJE
1. $TO CES UCINITI AKO KRVARIS IZ NOSA?
2. KAMO CES OTICI AKO SE TEZE OZLIJEDIS?
3. KOJI JE BROJ HITNIH SLUZBI?

Slika 2. Pozivanje hitnih sluzbi, udzbenik Alfa: Priroda, drustvo i ja 1 (Buli¢ i sur., 2021, str. 97)

Ucenici drugog razreda u nastavnoj jedinici Zdravlje uée kada treba i¢i lije¢niku. Zorno i
slikovito prikazano je viSe ugrozavaju¢ih situacija s posebnim naglaskom na one koje
zahtijevaju lije¢ni¢ku pomo¢ kao $to su: slomljena kost, bol u prsima i tesko disanje (slika 3.).
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Kada treba i¢i lijegniku? '

Slika 3. Kada treba iéi lijecniku, udzbenik Alfa: Priroda, drustvo i ja 2 (Buli¢ i sur., 2021, str. 81)

U drugom razredu ucenici se susreéu sa sadrzajima o zdravstvenim ustanovama, a U
nastavnoj jedinici Zdravstvene ustanove novi su pojmovi: unesrecena osoba, vozila hitne

pomoc¢i, teze ozljede. Takoder, ponovno se susrecu s brojem hitnih sluzbi (slika 4.).

Naken pregleda lijegnik propisuje lijek i upucuje osobu na daljnje pretrage i lijegenje u bolnicu

Propisani lijek preuzima se u ljekami gdje liekarnik izdaje lijek i daje savjet o njegovu koristenju

Lijekove uzimaj to€no prema uputi lije¢nika i ljekarnika uz prisutnost odrasle osobe!

Teze ozljede i bolesti lijeze se u bolnici

Unesrecene 1 tesko bolesne osobe do

< bolnice prevoz vozilo hitne pomodi
-
TELEFON
HITNIH SLUZBI i
112(194)
PROVJERI
ZNANJE
Kad st bolestarv/bolesna ill eli& kontroliratt 1. Navedi razli¢ite zdravstvene ustanove |
svoje zdravlje, posjeti zdravstvenu ustanovu 2 Tko sve radi u pojedinoj zdravstvenoy ustanovi?
Broj hitne pomoi je 112 (ili 194) 3 Gdje podize$ propisani lijek?
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Slika 4. Zdravstvene ustanove, udzbenik Alfa: Priroda, drustvo i ja 2 (Bulié¢ i sur., 2021, str. 85)

U tre¢em razredu uéenicima se u nastavnoj jedinici Opasnost za zdravlje prikazuju razlicite
zivotne situacije gdje postoji opasnost za njihovo zdravlje, npr. prijelom kosti. U nastavnoj
jedinici postavljeno je pitanje: Kako postupiti ukoliko se netko na igralistu ozljedi?; Kako ¢es$
zaustaviti krvarenje iz nosa?; Koji je broj hitnih sluzbi? (slika 5.). Navode se primjeri s
kojima se uistinu mogu susresti u realnom/stvarnom zivotu jer se zeli djelovati na razvoj
odgovornosti i humanosti kako bi odgovarajuée znali postupiti u ugrozavajucoj situaciji.
Takoder, u nastavnoj jedinici Opasnost za zdravlje uéenike se upozorava na opasne i Stetne
kemikalije u njihovu domu, Sto treba uciniti ako dode do izlijevanja tekucine po dijelu tijela.
U Kurikulumu nastavnog predmeta Priroda i drustvo (2019) navedeni su odgojno-obrazovni

ishodi o pravilnoj prehrani za uéenike tre¢ih razreda.

OPASNOSTI
ZA ZDRAVLJE)

Ukoliko zbog bolesti
dobijes lijek, uzimaj
ga toéno prema uputi
lijednika.

dolive prijelom kosti
#no je slijediti upute

Slika 5. Opasnost za zdravlje, udzbenik Alfa: Priroda, drustvo i ja 3 (Bulié i sur., 2021, str. 51)
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Opasnosti u domu

Brojne opasnosti za zdravlje kriju se oko tebe pa je vazno da ih mozes prepoznati.

Plijesan je gljivica koja Zivi na vlaznim prostorima poput
zidova, stropa, izmedu plocica u kupaonici i sl. Opasno je
za zdravlje udisati zrak u prostoru gdje se nalazi plijesan
MozZe se javiti kasalj, teSko disanje, alergijska reakcija
i drugo. Kako bi se to sprijeCilo, potrebno je odstraniti
plijesan sa zidova.

Sredstva za ciscenje sluZe odraslima za ciscenje i pranje |
nikada ih se ne smije kusati. Gutanjem sredstva za cis¢enje
moZe nastati teska ozljeda usta i probavila, a udisanjem 1"‘, "(f

para sredstva za ¢iscenje dodi ¢e do ostecenja pluca. Tada <

‘

je potrebna hitna lijecnicka pomoc. Neka sredstva ostecuju J .

kozu ako ih se dodiruje. U tom slucaju, kozu treba odmah - : A

isprati s mnogo vode i potraziti lije¢nika. ERpEEEEER
e s SRR h

Opasne lijekove treba drzati u zakljucanom ormaricu,
izvan dosega djece. Djeca nikada ne smiju uzimati lijekove
bez nadzora odrasle osobe, a lijek treba propisati lije€nik.
U slucaju uzimanja tudeg lijeka ili prevelike kolicine lijeka,
potrebno je zatraZiti lije¢nicku pomoc.

Djeca imaju velik broj igrataka koje pokrecu baterije.
Stoga ponekad dolazi do situacije gusenja jer ih stavljaju
u usta. Baterije su osobito Stetne ako ih dijete proguta
jer razgardnjom oslobadaju otrovne i tetne tvari. U tom
slucaju treba zatraziti pomoc lijecnika

Djeca obolijevaju od razlicitih bolesti. Za 1. Kako uzimas potreban lijek?

zbjegavanje bolesti vazno je odrzavanje 2. Sto je potrebno uciniti prilikom pojave usiju

higijene. USi u kosi ceste su kod Skolske djece u razredu?

pa je potrebno koristiti Sampon protiv usiju. U 3. Hoces li posjetiti prijatelja koji je slomio

kuci se kriju brojne opasnosti od kojih mogu ruku? Objasni

stradati djeca. Stog; a ne smiju dirati 4. Zasto ne smijes dirati sredstva za ¢iséenje?

sredstva za Ciscenje, lijekove i plijesan na zidu. 5. Koje su mogude opasnosti za djecu izvan
= njihova doma?

Slika 6. Opasnost za zdravlje, udzbenik Alfa: Priroda, drustvo i ja 3 (Buli¢ i sur., 2021, str. 60)

U cetvrtom razredu u nastavi Prirode i drustva koncept Zdravlja i dalje se nadograduje kroz

nastavne sadrzaje. Kurikulum navodi odgojno-obrazovni ishod:

PID OS B.4.1. Ugenik vrednuje vaznost odgovornoga odnosa prema sebi, drugima i prirodi

(Kurikulum nastavnog predmeta Priroda i drustvo za osnovnu $kolu, 2019).

U nastavnoj jedinici Zdravlje - bolesti, ozljede ucenici u¢e o moguéim ozljedama u igri
(prijelom kostiju, uganuce i i§¢asenje zgloba), kao i to da unesrecenu osobu ne treba pomicati
osim ako nije Zivotno ugroZena (slika 7.). Ozljeda ruke i krvarenje iz rane opisana je i
ilustrirana kako bi se ucenicima S$to bolje prikazala realisticna slika rane (slika 8.). U
udzbeniku Alfa: Priroda, drustvo i ja 4 (Buli¢ i sur. 2021) kroz ilustracije prikazani su koraci
zaustavljanja krvarenja, $to je pedagoski opravdano jer se tako ucenike priprema kako
postupiti u eventualnoj stresnoj situaciji. Takoder, u udzbeniku se spominje ozljeda glave 1

kraljeznice i Sto treba Ciniti kako bi se sprijecila takva ozljeda (slika 8.).
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U razdoblju brzog rasta, zbog nepravilnog
drzanja, sjedenja ili nosenja skolske torbe,
kraljeznica se iskrivi, 5to otezava pokretljivost
i uspravan hod. Pravilnom vjezbom za jacanje
misica koji podupiru kraljeZnicu, plivanjem,
tréanjem i drugim tjelesnim vjezbama
ispravljaju se nepravilnosti kraljeZnice i
sprjecava lose drZanje. Skolsku torbu nosi na
oba ramena.

Nepravilno noZenje
skolske torbe

Promotri sliku i rijesi zadatke.

a) U krug ispod slike koja prikazuje pravilno sjedenje
tijekom ucenja upisi znak.

s A

Nepainja ili nezgoda mogu
dovesti do prijeloma kostiju.
Ozlijedenu osobu, ako joj Zivot
nije ugroZen, ne treba pomicati
do dolaska hitne pomoci. Ako

je stavljen gips, tada se treba
pridrZavati savjeta lijecnika. Pri
naglim ili nepravilnim pokretima
moze doci do uganuéa ili
iScasenja zgloba. Obje vrste
ozljeda lijece se mirovanjem i
odmaranjem ozlijedenog zgloba.

Pazljivo vozil

Slika 7. Zdravlje - bolesti, ozljede, udzbenik Alfa: Priroda, drustvo i ja 4 (Bulié¢ i sur., 2021, str. 70)

14



Opekline su ozljede koZe uzrokovane toplinom. Ozlijedeno mjesto
potrebno je hladiti 10 do 15 minuta laganim mlazom hladne vode.

Ako dode do ozljede i krvarenja rane, vazno je zaustaviti krvarenje.
Objasni zasto.

7 Ly ’ ’
/, ol ! /’ l' /’
) Qﬂ( /‘ ( 7 ;
1 ( : (
Pritiskom Podigni Isperi Cistom Poprskaj Zavij
zaustavi ruku iznad vodom ako je antibakterijskim zavojem.
krvarenje. razine srca manja ogrebotina, sprejem,

Ozljede glave i kraljeZnice
Ceste su posljedice prometnih
nezgoda | padova. Kosti
lubanje nece uvijek modi
pruziti zastitu mozgu, zato je
pri voznji biciklom i motorom ¥,
obvezno nosenje kacige.
Nosis li kacigu kada vozis bicikl?

Nawodim natedée zarazne bolesti

© Imenajem vicuse i bakterije kao uzrofnike
; bolest:

: Razlikujem pravilno i nepravilno nodenje
= torbe
-uganué'c zgloba BOLESTI Opisujem postupak s ozljedom
istadenje zgloba - SR R
- plom koeti * wzronict Nosim kacigu tijekom vaznje bicikla
opeklina VIRUS
krvarenje BAKTERIJA

Slika 8. Zdravlje - bolesti, ozljede, udzbenik Alfa: Priroda, drustvo i ja 4 (Buli¢ i sur., 2021. str. 72)

Iz prilozenih slika iz Skolskih udzbenika izdavacke kuce Alfa mozemo uociti kako je tema
zdravlja i ponasanja u hitnim i ugroZavaju¢im situacijama itekako zastupljena u nastavnim
sadrzajima Prirode i druStva, a neophodno je vazno da se s uenicima postupanje u

ugrozavajuéim situacijama simulira i vjeZba kako bi primjereno postupili u realnoj situaciji.
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2. Kurikulum medupredmetne teme Zdravlje

Brojna istrazivanja procesa ucenja i funkcioniranja mozga dokazala su da ucenici uspjesnije
uce nastavne sadrzaje i1 vjeStine, postizu viSu razinu razumijevanja i imaju bolju mogucnost
apstrahiranja te ponovnog povezivanja ako uc¢e kroz integrirano, odnosno cjelovito iskustvo.
Iskustveno znanje, koje se unutar mozga povezalo u slozene obrasce neuralnih veza u
smislenu cjelinu, bit ¢e najtrajnije (Cudina-Obradovié i Brajkovi¢, 2009). U integriranom
pristupu ucenik je taj koji samostalno donosi zakljucke 1 pretpostavke, istrazuje 1 preispituje
znanja, dok mu ucitelj pruza pomo¢ pri organiziranju i planiranju uc¢enja te mu nudi prikladne
sadrzaje koji se ujedno odnose na stvarne pojave i pojmove. Povezivanjem odgojno-
obrazovnih ocekivanja medupredmetne teme Zdravlje, koja je jedna od sedam
medupredmetnih tema (slika 9.) u nastavi Prirode i drustva, u¢enici mogu ostvariti bolje

razumijevanje, trajnije znanje, stavove i vjestine vezano uz zdravstvene teme.

Uporaba IKT-a

Odrzivi
razvoj

Osobni i

socijalni
razvoj

Slika 9. Medupredmetne teme*

Svrha uéenja i poucavanja medupredmetne teme Zdravlje jest stjecanje znanja i vjestina te
razvijanje pozitivnoga stava prema zdravlju i zdravom nacinu zivljenja kako bi se omogucilo
postizanje pozeljnih tjelesnih, dusSevnih i1 drustvenih potencijala ucenika te njihovo
osposobljavanje da sami preuzmu brigu o svojem zdravlju. U Kurikulumu medupredmetne

teme Zdravlje (2019) navodi se da je cilj poucavanja ove medupredmetne teme odgoj i

2 preuzeto s: https://skolazazivot.hr/medupredmetne-teme/
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obrazovanje zdravih, zadovoljnih, uspjes$nih, samosvjesnih i odgovornih osoba. Integriranjem
zdravstvenih sadrzaja u odgojno-obrazovne ishode svih predmeta te medupredmetnih tema i
podrucja kurikuluma, postize se viSa razina usvojenih znanja, vrijednosti, vjestina i stavova
prema zdravlju (Buli¢, 2023). Odgojno-obrazovna o¢ekivanja razraduju se kroz navodenje
potrebnih znanja, vjestina i stavova. Uz odgojno-obrazovna ocekivanja navedeni su kljucni
sadrzaji ($to?) i1 preporuke za njihovo ostvarivanje (kako?). Oc¢ekivanja se mogu ostvarivati
razli¢itim metodama i oblicima odgojno-obrazovnog rada unutar svakog pojedinog nastavnog
predmeta ili u okviru zajednickih razrednih ili Skolskih projekata (Kurikulum medupredmetne

teme Zdravlje za osnovne Skole i srednje Skole, 2019).

Svrha wucenja 1 pouCavanja kurikuluma medupredmetne teme Zdravlje (Kurikulum
medupredmetne teme Zdravlje za osnovne skole i srednje skole, 2019) jest stjecanje znanja i
vjestina te razvijanje pozitivnoga stava prema zdravlju i zdravom nacinu Zzivljenja. Ciljevi
ucenja 1 poucavanja medupredmetne teme Zdravlje su: usvojiti koncept znacenja rijeci
zdravlje, prepoznati i pravilno odabrati zdrave Zivotne navike, usvojiti vjestine kako pomoci
sebi i drugima, stjecati znanja i vjestine o temi zdravlja, razvijati pozitivni stav prema zdravlju
i zdravijem nalinu Zivota te razumijevanje povezanosti tjelesnoga, mentalnoga |

emocionalnoga zdravlja.

U medupredmetnoj temi Zdravlje predstavljene su tri domene: Tjelesno zdravlje, Mentalno i
socijalno zdravlje te Pomo¢ i samopomo¢. O¢ekivanja za domenu Tjelesno zdravlje su: Rast i
razvoj, Prehrana i kretanje te Higijena. U domeni Mentalno i socijalno zdravlje obuhvaéeni su
razvojni ciklusi u sljede¢im cjelinama: Pravila primjerenoga ponaSanja, JaCanje osobnih i
socijalnih  potencijala, Doprinos vlastitom mentalnome i socijalnome zdravlju te
Prepoznavanje ovisni¢kih ponaSanja i odupiranje njima. U domeni Pomo¢ i samopomo¢
obuhvacdena su sljedeca ocekivanja: Oprez u svakodnevnome zivotu, Prva pomo¢ i
samopomo¢, ukljucujuéi znanje o vodecim uzrocima pobola i smrtnosti 1 Prava i obveze iz

zdravstvene zastite (Kurikulum medupredmetne teme Zdravlje, 2019).

Nastavne sadrzaje prve pomoc¢i navodi domena Pomo¢ 1 samopomo¢ koja je usmjerena na
razvijanje zdravstvene pismenosti ucenika, a zdravstvena pismenost podrazumijeva usvajanje
osnovnih znanja o najce$¢im bolestima, poremecajima i1 ozljedama, ulogu i nacin rada
zdravstvenih sluzbi te usvajanje vjeStina samopomo¢i 1 prve pomoc¢i (Kurikulum
medupredmetne teme Zdravlje za osnovne Skole 1 srednje Skole, 2019). Prema odgojno-

obrazovnim ocekivanjima ucenik ¢e moci prepoznati i odabirati pravilne 1 zdrave zivotne

17



navike 1 ponaSanja te izbjegavati navike i ponasanja koja su Stetna za njegovo zdravlje.

Ucenik ¢e usvojiti znanja, vjestine, stvoriti pozitivan odnos i odgovorno ponasanje prema

svojem zdravlju. Stvorit ¢e vjestine kako potraziti stru¢nu pomo¢, ali i kako pomoc¢i sebi i

drugima u specificnim situacijama (Kurikulum medupredmetne teme Zdravlje za osnovne

Skole 1 srednje Skole, 2019).

U tablici 5. prikazana su odgojno-obrazovna oc¢ekivanja domene Pomo¢ i samopomo¢ za 1.

ciklus. Takoder, u tablici su prikazana znanja/stavovi/vjestine koja poti¢u ucenikovu

odgovornost za zdravlje i sigurnost sebe i drugih.

Tablica 5. Medupredmetna tema Zdravlje, domena Pomo¢ i samopomo¢ za 1. ciklus

(prema Kurikulumu medupredmetne teme Zdravlje, 2019)

DOMENA ODGOJNO-OBRAZOVNA STAVOVI/VJESTINE/ZNANJA
OCEKIVANJA
zdr C.1.1./B. Usvaja stav da je poznavanje i izbjegavanje
o ] opasnosti u ku¢anstvu i okolini vazno za naSe
Prepoznaje i izbjegava opasnosti .
zdravlje i sigurnost.
kojima je izloZen u kucanstvu i
okolini.
zdr C.1.2. Navodi kada zatraziti pomo¢ ucitelja ili odrasle
L. o | osobe.
Pomoc¢ 1 Opisuje osnovne korake postupanja
, | pri krvarenju iz nosa, pri padovima i | Opisuje osnovne korake postupanja pri
Samopomoc e i : . . . A
povrsinskim ozljedama. krvarenju iz nosa, pri padovima i povrs§inskim
. ozljedama, opisuje kako biti oprezan s oStrim
(1. ciklus)

predmetima i tjelesnim tekuéinama.

Poziva pomo¢ (odrasli, sluzba Hitne pomo¢i).

zdr C.1.3.

Objasnjava kada ima pravo i obvezu

izostati iz $kole radi lijeCenja.

Razvija pozitivan stav prema zastiti vlastitoga i
tudega zdravlja.

Domena Tjelesno zdravlje uceniku daje odredene vjeStine/stavove/znanja kako brinuti o

svojem zdravlju, zdravoj prehrani, oCuvanju zdravlja uz pravilnu higijenu tijela. U tablici 6.
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prikazana je domena Tjelesno zdravlje u 1. ciklusu, kao i odgojno-obrazovna oc¢ekivanja koja

poticu kod ucenika odredena znanja/stavove/vjestine.

Tablica 6. Medupredmetna tema Zdravlje, domena Tjelesno zdravlje za 1. ciklus

(prema Kurikulumu medupredmetne teme Zdravlje, 2019)

DOMENA ODGOJNO-OBRAZOVNA STAVOVI/VJESTINE/ZNANJA
OCEKIVANJA
zdrA.1.1./B. Primjenjuje svakodnevnu tjelesnu aktivnost.
Opisuje vaznost redovite tjelesne Opisuje i usvaja vaznost redovite tjelesne
aktivnosti za rast i razvoj. aktivnosti i kretanja za tjelesno zdravlje.
zdr A.1.2. Opisuje osnove pravilne prehrane ukljucujuci
o ] vaznost vode za zivot i1 zdravlje svih Zivih
Razlikuje osnove pravilne od o
; ) o bica (i Covjeka).
TjE|€SﬂO nepravilne prehrane i opisuje
. vaznost tjelesne aktivnosti. Usvaja vaznost utjecaja pravilne prehrane na
zdravlje -
normalan rast i razvoj.
(1 cikl US) zdr A.1.3. Opisuje postupke koje ukljucuje osobna
higijena.
Opisuje nacine odrzavanja i o ] )
o i o Razlikuje prednosti redovitoga odrZzavanja
primjenu osobne mgijene irhigiene higijene i posljedice nedostatnoga
okoline. odrZavanja higijene.
Usvaja pravilne postupke odrzavanja osobne
higijene 1 higijene okoline radi o¢uvanja
zdravlja.
U 2. ciklusu domene Pomo¢ 1 samopomo¢ ucenici primjenjuju ve¢ naucene

stavove/vjestine/znanja koja nadopunjuju novima. Domena Pomo¢ i samopomo¢ vertikalno se

gradi iz ciklusa u ciklus te na taj nacin ucenici postupno nadopunjuju i Sire svoja znanja. U

tablici 7. i u tablici 8. prikazana su odgojno-obrazovna oc¢ekivanja za 2. ciklus. Ili Tablice 7. i

8. prikazuju odgojno-obrazovna ocekivanja za 2. ciklus.
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Tablica 7. Medupredmetna tema Zdravlje, domena Pomo¢ i samopomo¢ za 2. ciklus

(prema Kurikulumu medupredmetne teme Zdravlje, 2019)

DOMENA ODGOJNO- STAVOVI/VJESTINE/ZNANJA
OBRAZOVNA
OCEKIVANJA
zdr C.2.1./B. Opisuje najcesce opasnosti u svakodnevnome Zivotu i
osnovne postupke zastite s naglaskom na opasnosti
Opisuje najcesée opasnosti L ] )
povezane s plivanjem i vodenim povr§inama.
u kuéanstvu i okolini te
osnovne postupke zastite Usvaja stav da je poznavanje, izbjegavanje i zastita od
opasnosti u kué¢anstvu i okolini vazno za nase zdravlje.
L. zdr C.2.2./ A. Opisuje najéesce zdravstvene smetnje u mladoj skolskoj
Pomoc 1 . : . .
o | dobi i nabraja postupke pomo¢i i samopomoci.
, | Opisuje kako postupiti pri
Samopomoc

(2. ciklus)

najces¢im akutnim
zdravstvenim smetnjama u
Skolskoj dobi.

Usvaja stav da je odrzavanje osobne higijene vazno za

zdravlje.

zdr C.2.2./ B.

Usvaja pravila pruzanja
prve pomo¢i i pomaganja
ucenicima sa zdravstvenim

teSkocama.

Pruza prvu pomo¢ i pomaZze ucenicima kojima je pomo¢
potrebna.

Razvija stav o vaznosti pomaganja drugima kojima je
pomo¢ potrebna.

zdr C.2.3.

Procjenjuje kada je
potrebno javiti se lije¢niku
pri najcescim akutnim
zdravstvenim smetnjama u
Skolskoj dobi.

Nabraja razloge za trazenje lije¢nicke pomoci pri

najcesc¢im zdravstvenim smetnjama u Skolskoj dobi.

vvvvv

Prihvaca stav o vaznosti trazenja lijecnicke pomoci.
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Unutar ocekivanja zdr. C.2.2./B moZze se uociti vaznost edukacije uc¢enika razredne nastave o
postupcima pruzanja prve pomoc¢i. Upravo je stoga neophodno u razrede uvesti simulaciju
razli¢itih dogadaja i ozljeda te vjezbati ucenike postupanju u hitnim i ugrozavajuéim
situacijama kako bi bili osposobljeni pravilno i pravodobno reagirati u slu¢aju potrebe. Sve se
simulacije mogu vjezbati bilo tijekom sata razredne zajednice/sata razrednika ili tijekom sata

Prirode 1 drustva.

Tablica 8. Medupredmetna tema Zdravlje, domena Tjelesno zdravlje za 2. ciklus

(prema Kurikulumu medupredmetne teme Zdravlje, 2019)

DOMENA ODGOJNO-OBRAZOVNA STAVOVI/VJESTINE/ZNANJA
OCEKIVANJA
zdr A2.2. 1 A. Opisuje vaznost i znacenje pravilne prehrane i unosa

o ) ] dovoljne koli¢ine zdravstveno ispravne vode za rast i
Razlikuje pravilnu od nepravilne i
_ 3 _ razvoj.
prehrane i razumije vaznost pravilne
prehrane za zdravlje. Prepoznaje nutritivno siromasnu, a visokoenergetsku
i nepozeljnu hranu i pice te razlikuje svjezu od

procesuirane hrane.

TjE|€SﬂO zdr A.2.2./B. Nabraja i opisuje vrste tjelesnih aktivnosti, nabraja
zd raV“e R ) ) ) gdje se moze baviti odabranom (zeljenom) tjelesnom
Primjenjuje pravilnu tjelesnu aktivnost _ o o -
N ) aktivno$c¢u i gdje moZze pronadi te informacije.
; sukladno svojim sposobnostima,
(2. ciklus)

afinitetima i zdravstvenom stanju.

zdr A.2.3. Obrazlaze vaznost odrzavanja pravilne osobne
o . ] higijene koze i tijela te opisuje nacine prijenosa
Opisuje vaznost odrzavanja pravilne ) . . ) )
o . ' zaraznih bolesti (dodirom, slinom, krvlju).
osobne higijene za ouvanje zdravlja s
naglaskom na pojacanu potrebu osobne

higijene tijekom puberteta.
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3. Prva pomo¢

Prva pomo¢ skup je postupaka kojima se pomaze ozlijedenoj ili iznenada oboljeloj osobi na
mjestu dogadaja, prije dolaska hitne medicinske sluzbe ili drugih kvalificiranih zdravstvenih
djelatnika.” (Rogi¢, 2011:3). Prema Hrvatskom Crvenom krizu (Hrvatski Crveni kriz, 2018),
osim zbrinjavanja tjelesnih ozljeda i stanja, pruzanje prve pomo¢i podrazumijeva i pruzanje
psihosocijalne potpore unesre¢enoj osobi, ali i osobama koje su svjedocile traumatskom
dogadaju. Pruzatelj prve pomoci definira se kao osoba koja poduzima odredene postupke u
svrhu pomoc¢i unesrec¢enoj ili oboljeloj osobi, istovremeno paze¢i na sigurnost i ne izazivajuci
pritom dodatnu Stetu. Prvu pomo¢ pruza osoba koja se zatekne na mjestu nesrece, a to
najc¢esce nisu zdravstveni djelatnici jer se vrijeme 1 mjesto pruzanja prve pomocéi ne moze

predvidjeti (Hrvatski Crveni kriz, 2018).

Postupci prve pomo¢i obuhvacdaju poziv u pomo¢, provodenje vjestina ozivljavanja i rijeci
utjehe. Tako se otklanja neposredna opasnost po Zivot, umanjuje bol 1 pruza osjecaj sigurnosti
kod ozlijedene osobe ili naglo oboljele osobe, a sve s ciljem spaSavanja Zivota 1 sprjeavanja

nastanka trajnih posljedica te skrac¢ivanja trajanja lijecenja (Matas, 2005).

Pruzanje prve pomo¢i na mjestu nesre¢e moralna je obveza svakog ¢lana drustva. Propisani su
I zakoni koji obvezuju gradane na pruzanje prve pomoc¢i na mjestu nesrece i, isto tako, na

edukaciju o postupcima pruZanja prve pomoci.

Prema Hrvatskom Crvenom krizu (Hrvatski Crveni kriz, 2018) propisani su ciljevi prve

pomodi, a to su:

» spasavanje zivota
» sprjecavanje nastanka trajnih posljedica

» skraéivanje trajanja lije¢enja i oporavka.

Ostvarivanje navedenih ciljeva uspjesnije je ako imamo povezano djelovanje svih osoba koje
sudjeluju u pruzanju prve pomoci unesrecenoj osobi (Hrvatski Crveni kriz, 2018). Prema

Rogi¢ (2011) tu su odredena pravila kojih se treba pridrzavati kod pruzanja prve pomoci:

» voditi brigu o sigurnosti; svojoj sigurnosti, sigurnosti unesre¢ene osobe, kao i osoba
koje su se slu¢ajno nasle na mjestu nesrece

» ne panicariti, postupati brzo i svrsishodno
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» postupcima koje primjenjujemo, ne smijemo nasteti unesrecenoj ili oboljeloj osobi;
uciti i redovito obnavljati znanja i vjeStine prve pomoc¢i i

» ne Ciniti vi$e nego $to je potrebno (Rogi¢, 2011).

Prema Rogi¢ (2011) postupke prve pomo¢i koji su odgodivi, a da pritom ne ugrozavamo zivot
unesrecenoga, treba prepustiti zdravstvenim djelatnicima i stru¢nim osobama. Medutim, ako
se radi o stanjima koja zahtijevaju neodgodivu primjenu postupaka prve pomoci, kao $to su
besvjesno stanje, prestanak disanja, gusenje ili krvarenje, moramo ih primijeniti do dolaska
hitnih sluzbi jer njima spasavamo zivot. Prema Kratohvil i sur. (2009) najhitnija stanja koja
zahtijevaju neodgodivu prvu pomo¢ jesu stanja u kojima je zivot unesrecenoga u opasnosti, a

to je kada nastupi besvjesno stanje, krvarenje i stanje prividne smrti.

Prvu pomo¢ unesre¢enome na mjestu dogadaja moze pruziti oCevidac, bilo odrasla osoba ili

dijete, te osoblje hitne medicinske pomo¢i ako se zatekne na mjestu dogadaja.

3.1. Postupci odrzavanja Zivota

Osnovno odrzavanje zivota temelji se na o¢uvanju prohodnosti respiratornog trakta te ocuvanju
pasivne cirkulacije i potpore disanju, a pruzatelju prve pomoc¢i nije dostupna druga medicinska
oprema osim zaStitnog pokrova za usta ili maske za lice. Naj¢eS¢e se naglasak stavlja na vaznost
odrzavanja pasivne cirkulacije do dolaska hitne medicinske pomo¢i koja onda primjenjuje mjere
naprednog odrzavanja zivota uz dodatnu opremu poput defibrilatora (Anti¢ i sur., 2018). U vecini
svjetskih zemalja prosje¢no je potrebno 5 - 8 minuta do dolaska hitne medicinske sluzbe na
mjesto nesrece, Sto moze biti kobno ako ocevici na mjestu dogadaja ne zapocnu postupak

kardiopulmonalne reanimacije (ozivljavanje) (Perkins i sur., 2017).

Postupci osnovnog odrzavanja Zivota slijede tocan algoritam i sastoje se od viSe koraka: ako
osoba ne diSe ili ima agonalno disanje, potrebno je pozvati hitnu pomo¢ i krenuti s CPR
postupcima koji obuhvacaju 30 pritisaka rukama na prsni ko$ iznad srca te 2 upuha na usta uz

zatvoren nos i zaba¢enu glavu.

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) obuhvaca osnovne - BLS (engl. Basic Life Support - BLS) i
napredne - ALS (engl. Advanced Life Support - ALS) mjere reanimacije. Prema Legecevié (2019)
postupci osnovnog odrzavanja zivota (BLS) obuhvacaju jednostavnije postupke koji ne

zahtijevaju ikakvu opremu. Uglavnom ih primjenjuju laici ili medicinsko osoblje koje se na
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mjestu nesrece zatekne bez opreme. Upravo se ucenike u skolama i uci provesti BLS. Unato¢ ovoj
podjeli, osnovne i napredne mjere reanimacije neodvojivo su povezane jer je za uspjeSnu
reanimaciju uz potpuni neuroloski oporavak potrebno primijeniti postupke osnovnog i naprednog

odrzavanja zivota.

Kada se laik nade u situaciji da primjeni postupke BLS-a, prvo je potrebno provijeriti svijest
unesre¢ene osobe (diSe li osoba te osjeca li joj se puls). Nakon toga potrebno je pozvati broj
hitne medicinske sluzbe 194 ili broj za sve hitne sluzbe 112. Osoblje hitne medicinske sluzbe
navodi laika kako provoditi postupke CPR-a zbog Cega je izuzetno vazna to¢nost informacija

o0 stanju unesrecene osobe.

Prema Soar, J. (European Resuscitation Council Guidelines, 2021) ALS ukljucuje napredne
intervencije koje slijede nakon osnovnog odrzavanja zivota i upotrebe automatskog vanjskog
defibrilatora. U postupke ALS-a ubrajaju se endotrahealna intubacija i upotreba
supraglotickih pomagala za izvodenje umjetnog disanja, ruc¢na defibrilacija, postavljanje
venskog pristupa, koriStenje lijekova i tekuéina te nadzor vitalnih znakova bolesnika.
Najvaznije intervencije koje poboljSavaju prezivljavanje nakon kardijalnog aresta jesu rana i
neprekinuta, kvalitetna masaza srca i rana defibrilacija za VF/VT (European Resuscitation

Council Guidelines 2021).

Prema Hrvatskom Crvenom krizu (2018) pristup unesrecenoj osobi vr§imo ABC pristupom

(slika 10.)

e A (airway - disni put)
e B (breathing - disanje)

e C (circulation - cirkulacija)
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Sigurnost pristupa unesreéenom
Pripazi na vlastitu sigurnost
(promet, struja, voda, vatra)

Provjeri odgovara li osoba na
zvuk ili dodir.
Lagano protresi osobu.

PotraZi ozljede.
Zovi hitne  sluzbe

Postavi vrhove prstiju na
(194,112)

njegovo &elo te polako zabaci

glavu put nazad, podigni bradu
2a 90"

Provjeri, podize li se prsni
ko3, slusaj dise li osoba.

Provijeri puls
No®
30 Compression
2 Rescue breath
Ponavljaj 5 serija

Zaustavi postupak samo
) ako osoba
Stop
samostalno dise ili se
fizicki pomakne

Slika 10. Slijed postupaka osnovnog odrZavanja Zivota®

YesQ i1 i dl

Pr P na
prsni koS unesreéene osobe.
Zapoéni postupak od 30
pritisaka; 2 upuha

2 Rescue Breaths
Recovery Position

Prema Hrvatskom Crvenom krizu (2018) kada vrSimo procjenu stanja unesre¢ene osobe,
moramo izvrSiti dva cjelovita pregleda. Prvi pregled predstavlja brzu procjenu unesrecene
osobe zbog utvrdivanja stanja koja ugrozavaju zivot. Spasavatelj, bio laik ili sluzbenik
medicinske skrbi, zapocinje reanimaciju ako osoba ima zastoj rada srca, nije pri svijesti
(besvjesno stanje) i ne diSe. Na pocetku uvijek je naglasak na sigurnosti osoba na mjestu
nesre¢e. Ako ne postoji opasnost za pruzatelja prve pomoci i za unesrecenu osobu (pristup je
siguran), moze se prije¢i na provjeru stanja svijesti. Nakon provjere sigurnosti okoline
unesre¢enu osobu treba njezno prodrmati i zazvati: ,,Cujes li me? Ako se bolesnik ne
odaziva, spaSavatelj kontaktira hitne medicinske sluzbe pozivom na broj 112 ili 194 te
zapocinje postupak reanimacije sve dok se unesretena osoba ne pomakne ili ne dode

medicinska pomoc¢.

% preuzeto s https://www.pinterest.com/pin/469289223642357545/
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Prvi pregled odvija se ovim redoslijedom:

1. provjera stanja svijesti (je li unesreceni pri svijesti ili je u besvjesnom stanju)
2. otvaranje diSnoga puta (ili je ve¢ prohodan ili ga je potrebno osloboditi)
3. provjera disanja (diSe li unesre¢eni normalno ili ne)

4. provjera cirkulacije (ima li znakova krvarenja).

Upravo je ovo pristup koji se uvodi u skole te se ucenici osnovnih i srednjih skola u¢e ovom

algoritmu postupanja s unesre¢enom osobom.

Sr€ani zastoj ili sr€ani arest iznenadan je zastoj u srcanoj funkciji ocitovan nemjerljivim
pulsom i prestankom disanja, a medicinski se razlikuje od sr€anog udara (tj. infarkta
miokarda). Srcani zastoj prati gotovo trenutan gubitak svijesti i kolaps (Grba-Bujevi¢ M. i
sur., 2014) koji vodi smrti ako se ne pristupi prvoj pomoéi i postupcima ozivljavanja.
Simptomi jo§ mogu ukljucivati 1 odsutno ili abnormalno disanje (npr. dahtanje ili agonalno
disanje). Ocevici mogu kod sréanog zastoja obaviti kardiopulmonalnu reanimaciju, a osnovne
radnje moze izvesti vecina adolescenata i odraslih te ih je potrebno zapoceti §to je prije
moguce nakon prepoznatog sréanog zastoja (Olasveengen i sur., 2021). Sr¢ani zastoj najcesce
se dogada izvan zdravstvenih ustanova, stoga bi osobe koje su se zatekle na mjestu dogadaja
(obi¢no laici), trebale osnovnim odrZavanjem Zzivota omoguditi prezivljavanje osobe u
sréanom zastoju do dolaska hitne medicinske pomoc¢i. Prema Olgers (2017) ponovnu
uspostavu cirkulacije (bilo ru¢no ili spontano) treba Sto brze moguée napraviti jer se stopa
prezivljavanja smanjuje za oko 10 % svake minute nakon Sto nastupi sr¢ani zastoj. Ponekad
se ocevici boje da ¢e dodatno ozlijediti unesre¢enu osobu, medutim, rizik ozljede od
kompresije prsnog kosa kod odraslih osoba koje nisu u sréanom zastoju, puno je manji od
posljedica zakasnjele kardiopulmonalne reanimacije kod pacijenata sa sr¢anim zastojem (Berg
1 sur., 2018). Za samo prezivljavanje sréanog zastoja koje ovisi o protoku vremena, bitni su

svi sudionici procesa i redoslijed svih intervencija (Filipovi¢-Gr¢ic i sur., 2016).

Odrzavanje diSnog puta zapocinje se postupkom zabacivanja glave i podizanja donje Celjusti,
a ono je osnovni postupak otvaranja diSnih putova. Provodi se u svim stanjima koja
ugrozavaju prohodnost diSnih putova (poremecaji svijesti, stanja bez svijesti, zastoj disanja,
sr¢ani zastoj). Prema Gvozdak M. (2011), neovisno o tome $to se ovaj zahvat moze provesti u

bilo kojem polozaju, najbolje je pacijenta/unesre¢enog poleé¢i na leda. Ovaj se postupak

26



najlakSe izvodi u kleCe¢em polozaju pokraj pacijenta u visini njegovih ramena (Temeljni hitni
medicinski postupci, 2011). Jedna ruka postavi se na Celo pacijenta, a prsti druge ruke na
donju Celjust kostanog dijela brade. U tom polozaju drugom rukom podizemo donju celjust
sve dok se zubi donje i gornje Celjusti gotovo ne dodiruju. Na taj se nacin jezik odvaja od
straznje strane zdrijela te se istovremeno zabacuje glava i podize brada. Kada je prohodnost
diSnog puta osigurana, disanje se provjerava 10 sekunda metodom ,,gledaj, slusaj, osjecaj*
tako da gledamo - podize li se prsni kos, slusamo - dise li osoba (usta/nos), osje¢amo - dah
unesrecene osobe na licu. Hill (2004) navodi ispravni postupak kojeg se treba pridrzavati kada
je unesrecena osoba dijete. Glava djeteta ne smije biti previSe zabaCena jer se tako moze
zatvoriti di$ni put zbog anatomskih razlika. Sto je unesreéena osoba starije Zivotne dobi, glava
se zabacuje viSe puta nazad, a ako je unesre¢ena osoba mlade Zivotne dobi, pazimo da

zabacenost glave ne dovodi dijete u rizik od zatvaranja diSnog puta.

Prema Roman, A. M. (2003) umjetno disanje metoda je izdahnutog zraka spasioca u usta
unesrec¢ene osobe jer se temelji na €injenici da izdahnuti zrak sadrzava 16 - 18 % kisika, §to je
sasvim dovoljno da se kod unesre¢ene osobe s normalnim plu¢ima sprijeci ozbiljnija hipoksija
(manjak kisika) te da se osoba s arestom odrzi na zivotu. Kada je di$ni put otvoren, spasilac
tada Siroko otvara svoja usta, duboko udahne, usko priljubi svoja usta na usta unesrecenog te
daje 2 upuha, od kojih je svaki vremenskog trajanja od 1 do 2 sekunde. Nakon svakog udisaja
ili upuhivanja zraka, unesreenu se osobu pusti da izvede spontani, pasivni izdisaj, tj. da
ispusti zrak iz pluca i ostalih dijelova diSnog puta; to podrazumijeva spusStanje prsnog koSa.
Za spontani izdisaj, takoder, treba ostaviti dostatno razdoblje od 1 do 2 sekunde. UspjeSnost
umjetnog disanja procjenjuje se opazanjem podizanja prsnog koSa prilikom svakog
pojedina¢nog upuhivanja zraka, kao i promatranjem i osluskivanjem izdisaja, tj. strujanja i
ispustanja zraka iz diSnih puteva. Kombinacija davanja umjetnog disanja i kompresije na srce
iznosi 30 : 2, a ono se izvodi do dolaska hitnih medicinski sluzbi, koje potom nastavljaju s

ozivljavanjem (slika 11.).
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AKO NE ODGOVARA | NE DISE
NORMALNO

POZOVITE HITNU POMOC

PRIMIENITE 30 KOMPRESLJA
NA PRSNI KOS

PRIMJENITE 2 UPUHA

NASTAVITE KPR 30:2

€IM STIGNE AED, UKLJUCITE
GA | SLIJEDITE UPUTE

Slika 11. Algoritam osnovnog odrzavanja Zivota, ERC Guidelines 2021.*

Prema Gvozdak M. (2011) ozivljavanje zapocCinje klece¢i uz pacijentova ramena. Vanjskom
masazom srca nastoji se uspostaviti odgovarajuca cirkulacija. Izvodi se snaznim i ritmi¢nim
pritiskom dlanova obiju ruku u podruéju donjeg dijela prsne kosti u sredini prsnog kosa
(Temeljni hitni medicinski postupci, 2011). Dlan jedne ruke postavlja se na sredinu prsne
kosti pacijenta, zatim se ispreplece dlan s prstima druge ruke, osoba se postavlja okomito
iznad prsnog kosa i rukama ispruzenim u laktu i radi utisak 4 — 5 cm na prsnu kost. Prema
BoSan 1. (2012) kompresija prsnog koSa i opuStanje trebaju jednako trajati te se

jednakomjerno i ritmicki ponavljati od 100 do 120 kompresija u minuti.

“ Preuzeto s: https://cprguidelines.eu/
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4. Dosadasnja istrazivanja o edukaciji djece o kardiopulmonalnoj reanimaciji

Vecina istrazivanja o ozivljavanju radena su na temelju edukacije i obrazovanja odraslih o
ozivljavanju odraslih, medutim, poducavanje djece i mladih zahtijeva drugacije pristupe i metode
ucenja, a upravo jedan od znacajnijih preduvjeta za povecanje stope prezivljavanja jest
poucavanje Skolske djece. AHA (2015) zagovara obuku za reanimaciju u $kolama te je 2011.
godine provela obveznu obuku reanimacije u nekim ameri¢kim Skolama (American Heart
Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency

Cardiovascular Care, 2015).

Program "ABC za Zivot" prema Connolly (2006) usmjeren je prema klju¢nom cilju
prenosenja temeljnih sposobnosti CPR-a unutar obrazovnog okvira $kola. Program edukacije
ima osnovnu namjeru pruziti u¢enicima neophodne sposobnosti spasavanja zivota. Inicijativa
snazno naglasava pravovremenost intervencije u hitnim slucajevima i pruza sveobuhvatnu
edukaciju o temeljnim vjestinama prve pomo¢i kao $to je CPR. Integriranjem edukacije o
CPR-u u skolski kurikulum, autori teze educirati mlade osobe znanjem i samopouzdanjem
potrebnim za pravovremeno reagiranje usred kriti¢nih situacija. Program ,,ABC za Zzivot™
istice veliki potencijal takvih obrazovnih programa u znacajnom poboljSanju dobrobiti
zajednice 1 suzbijanju stope smrtnosti putem Siroke diseminacije kompetencija za ouvanje
zivota medu populacijom mladih. Inicijativa kona¢no tezi stvaranju generacije dobro
opremljene za suoCavanje s neocekivanim medicinskim hitnostima s kompetencijama i
samopouzdanjem. IstraZivanje je provedeno u Belfastu u osnovnoj $koli, a sudjelovalo je 79
ucenika izmedu 10 1 12 godina. Edukacija i vjeZba na lutki trajala je 2 Skolska sata. Rezultati
istrazivanja prikazali/pokazali su da ucenici mogu ste¢i vjestinu CPR-a. KoriStenjem modela
"obucavanja vr$njaka" s medicinskim studentima 1 uciteljima, veliki broj djece moZe biti
obucen u kratkom vremenskom razdoblju i uz relativno niske troskove (The ‘ABC for life’
programme Teaching basic life support in schools, Centre for Clinical Population Sciences,
2006).

Greifa (2015) opisuje iskustvo pou¢avanja CPR-a u $kolama u Seattleu u posljednja tri desetljeca
koje je rezultiralo znatno kvalitetnijim i1 spremnijim pruzateljima CPR-a te viSom stopom
prezivljavanja, sli¢no kao 1 u skandinavskim zemljama koje, zahvaljujuci programima reanimacije

u Skolama, biljeze sve bolje rezultate u pruzanju CPR-a.
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Istrazivanje provedeno u Republici Hrvatskoj (Petri¢ i sur., 2013) pokazuje kako djeca u dobi
od 13 do 14 godina mogu uspjesno izvrsiti kardiopulmonalnu reanimaciju, uspjesno provesti
postupke ozivljavanja jer njihova jaCina pritiska na prsa unesre¢enog moze biti jednako
uspjesna kao 1 kod odraslog pojedinca. Takoder, ispravno upuhivanje zraka postupkom usta

na usta mogu primijeniti ve¢ u dobi od 9 godina.

Istrazivanje provedeno 2016. u Republici Hrvatskoj (Mestrovi¢ i sur., 2016) ukazuje kako su
djetetu od 10. godine zivota razvijene motoricke sposobnosti koje omogucuju ispravno
upuhivanje zraka postupkom usta na usta, Sto je motoricki najzahtjevniji dio CPR-a.
Istrazivaci su educirali ucenike osmih razreda u Republici Hrvatskoj, posebno u Splitsko-

dalmatinskoj zZupaniji.

Autori istrazivanja Compression-only CPR training in elementary schools and student
attitude toward CPR (Kitamura i sur., 2015) analizirali su podatke prikupljene od ucenika
osnovnih skola koji su sudjelovali u specifi¢noj obuci za CPR. Ova obuka naglasila je tehniku
kompresije prilikom ozivljavanja, fokusirajuci se na pruzanje snaznih kompresija prsnog kosa
kako bi se odrzala cirkulacija krvi. Cilj istrazivanja bio je utvrditi kako takva vrsta obuke
moze utjecati na stavove uCenika prema ozivljavanju i spremnost da djeluju u hitnim
situacijama. Obuka u Skolama koja se fokusira samo na tehniku kompresije prilikom
ozivljavanja (CPR), moZe utjecati na stavove ucenika prema samom postupku ozivljavanja.
Istrazivanje je provedeno kako bi se razumjelo da ovakva vrsta edukacije moze oblikovati
percepciju ucenika o hitnim situacijama i njihovoj sposobnosti da pruze pomo¢. U zakljucku
istrazivanja istrazivaci su analizirali utjecaj obuke samo za kompresiju prilikom ozivljavanja
(CPR) na stavove ucenika prema toj tehnici spasavanja. Kroz prikupljanje podataka 1 analizu,
istrazivanje je identificiralo kljucne zakljucke. Pozitivan utjecaj obuke i rezultati istraZivanja
ukazuju na pozitivan utjecaj obuke u Skolama samo za kompresiju CPR-a na stavove ucenika
prema ozivljavanju. U€enici koji su sudjelovali u obuci pokazali su povecanu sklonost da se
osjec¢aju spremnima i sposobnima intervenirati u hitnim situacijama. (Samopouzdanje
ucenika) Buka je takoder imala utjecaja na samopouzdanje u¢enika u situacijama spaSavanja.
Ucenici su pokazali vece povjerenje u svoje sposobnosti da pravilno primijene CPR u
stvarnim hitnim situacijama. Zakljueno je da rana edukacija u osnovnim Skolama o
osnovama prve pomoc¢i i CPR-a moze imati dalekosezne posljedice na spremnost ucenika da
pruze pomo¢ drugima u hitnim situacijama. (Potreba za daljnjim istraZivanjem,) Unato¢
pozitivnim zakljuccima istrazivanje takoder sugerira potrebu za daljnjim istrazivanjem kako

bi se bolje razumjeli dugoro¢ni ucinci obuke samo za kompresiju CPR-a na stvarne postupke
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spasavanja u zajednici te kako bi se identificirali najbolji naini integracije ovakve obuke u

Skolski kurikulum.

Istrazivanje The Effects of an Intervention Based on the Flipped Classroom on the Learning
of Basic Life Support in Schoolchildren, u kojem su sudjelovali ucenici u dobi 10 - 13 godina
(Cons-Ferreiro i sur., 2022), proucavalo je utjecaj pedagoske intervencije temeljene na
"Flipped Classroom" pristupu ucenja, koje za temu ima edukaciju BLS djece. Istrazivanje je
kvazi-eksperimentalna studija koja ima za cilj procijeniti utjece li ovakav pristup poucavanju
na usvajanje znanja i vjestina vezanih uz BLS. "Flipped Classroom" pristup podrazumijeva da
ucenici pristupaju nastavnom sadrzaju izvan uobicajenih Skolskih sati, dok se vrijeme u Skoli
koristi za interaktivne aktivnosti i1 praktiénu primjenu naucenog sadrzaja. Rezultati
istrazivanja pomazu razumjeti kako ovaj inovativni pedagoski pristup moze poboljsati
ucinkovitost edukacije o osnovnoj zivotnoj podrsci kod Skolske djece. Ovakav pristup
koristan je za zdravstveno obrazovanje djece u pogledu usvajanja klju¢nih vjestina spasavanja
u hitnim situacijama. Istrazivanje je uklju¢ivalo usporedbu dviju grupa: jedna je grupa
educirana tradicionalnim pristupom u nastavi, dok se u drugoj skupini koristio pristup
"Flipped Classroom”. Slijedila je procjena postignutih rezultata o znanjima o BLS-u, ali i
prakti¢nih vjeStina kao S§to su pravilna primjena kompresija prilikom oZivljavanja ili
postavljanje osobe u bo¢ni polozaj. U zakljucku istrazivanja istaknuta je bolja ucinkovitost
pristupa Flipped Classroom" od tradicionalnog nacina pouc¢avanja. Prednost je u interaktivnim
1 prakticnim aktivnostima u nastavi. Istrazivanje je ukazalo da je ukljuivanje ucenika u
prakticne aktivnosti tijekom nastave uvelike povecalo motivaciju kod ucenika te je time

doprinijelo dubljem razumijevanju gradiva, posebno u kontekstu hitnih situacija.
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II. METODOLOGIJA

1. Predmet i problem istrazivanja

Predmet istraZivanja jest usvajanje pravila pruzanja CPR-a s ucenicima cetvrtih razreda.
Ucenici se u razrednoj nastavi susreéu s pravilima pruzanja prve pomoci te kako pravilno
postupiti kada treba pomoc¢i ucenicima sa zdravstvenim tesko¢ama. Medutim, redovitom
nastavom 1 praktiénim primjerima o pravilima prve pomoci te pravilima pruzanja CPR-a
ucenici Ce ste¢i potrebna znanja i usvojiti pravilan stav o pruzanju prve pomoci. Na temelju
predmeta istrazivanja, definiran je problem mogu li u€enici tijekom dva Skolska sata nauciti

algoritam postupaka pruzanja prve pomo¢i.

2. Cilj i hipoteze istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja jest istraziti znanja ucenika Cetvrtih razreda o ozivljavanju. Na temelju

cilja istrazivanja, postavljenje su hipoteze istrazivanja:

H1 - Ucenici su o ozivljavanju ¢uli u Skoli.

H2 — Ucenici nisu nigdje prethodno ucili postupke ozivljavanja.
H3 — Ucenici znaju broj hitnih sluzbi.

H4 — Ucenici zele uciti o ozivljavanju.

HS — Ucenici Cetvrtih razreda mogu nauciti osnovne postupke ozivljavanja (zabaciti glavu

unesre¢enome, provjeriti disanje i pravilno postaviti ruke).
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3. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 96 ucenika (N = 96) Cetvrtih razreda osnovnih Skola, a
imaju prosjecno 9 godina (£ 0,75). Od 96 ispitanika bilo je 46 djecaka i 50 djevojcica (slika
12.). Svi ispitanici pohadaju gradske osnovne Skole Grada Splita. IstraZivanje je provedeno u

njihovim razrednim odjelima.

ISPITANICI N=96

= djeCaci ® djevojCice

Slika 12. Uzorak ispitanika

4. Uzorak instrumenata

Za prikupljanje podataka koriSten je anketni upitnik (prema Mestovi¢ i1 sur., 2016).
Anketiranje je provedeno u travnju 2022. prije edukacije o postupcima reanimacije.

Za provedbu istrazivanja zatrazena je suglasnost ravnatelja Skole te je provedba istrazivanja
odobrena u svim Skolama. Njihovi roditelji detaljno su upoznati s ciljem istraZivanja i dali su

pisani pristanak. Roditelji su takoder obavijeSteni da njihovo dijete moze odustati u bilo
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kojem trenutku bez ikakvih posljedica. Cjelokupno istrazivanje provedeno je u skladu s

Helsinskom deklaracijom.

Anketni upitnik sastojao se od pitanja s ponudenim odgovorima te se htjelo uvidjeti u kolikom
postotku ucenici znaju o postupcima ozivljavanja, sigurnom pristupu i poznavanju broja

hitnih sluzbi. Prikaz anketnoga upitnika nalazi se u privitku 1.

5. Metode obrade podataka

Tijekom istrazivanja koriStena je kvantitativha metodologija te su primijenjene metode
kvantitativne analize. Podatci su prikupljani anketiranjem te opservacijom postupaka ucenika
i njihovim biljezenjem. Podatci su dobiveni izravnim promatranjem postupanja ucenika
nakon ucenja kardiopulmonalne reanimacije u trajanju od dva Skolska sata za svaki razred.
Ucenici su najprije prosli edukaciju o postupcima oZivljavanja, vjezbali pod nadzorom
lije¢nika 1 uciteljice jedan Skolski sat te su drugi Skolski sat pristupili provjeri usvojenih
vjestina. Biljezio se + za svako ispravno postupanje ucenika, a — za pogresno postupanje
ucenika. Dobiveni rezultati najprije su uredeni, a zatim statisticki obradeni na osobnom
racunalu pomocu statistiCkog paketa Statistica. Za analizu podataka koriStene su metode

deskriptivne analize te postotni racun.

6. Nacrt i tijek istrazivanja

Istrazivanje je zapocelo oblikovanjem ankete za ucenike i pripremom potrebnih materijala za
provodenje istrazivanja (lutke za reanimaciju, dezinficijensi, maske, podne prostirke).
Edukacija za ucenike o CPR-u odrzana je tijekom dva Skolska sata u vremenu koje je
predvideno za nastavni predmet Priroda i drustvo. Edukacija je provedena u travnju 2022.
Anketu su ucenici ispunjavali 15 minuta. Potom je uslijedila teorijska edukacija na PPT-u o
pruzanju prve pomo¢i u trajanju od pola sata, a koju je vodila studentica - istrazivac.
Edukacija o reanimaciji ne bi bila moguca bez lutke za edukaciju medicinskih postupaka, a u
svaki razredni odjel donesene su po tri lutke. Posebno se pazilo da ucenici najprije provjere

sigurnost pristupa, nakon toga provjeru stanja unesre¢ene osobe, zabacivanje glave te provjeru
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statusa. Pratilo se mogu li pravilno zabaciti glavu unesreCene osobe te postaviti ruke u
pravilan polozaj na sredoprsju. Nakon vjezbe slijedila je provjera znanja i vjestina o CPR-u

ucenika.

1. REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati ankete pokazuju kako su ucenici ipak ve¢ Culi za postupke ozivljavanja (slika 13.).
Najveéi postotak ucenika o ozivljavanju je ¢uo na TV-u (50 %), slijedi njih 9 % koji su o
ozivljavanju €uli na internetu i u obitelji, 7 % ucenika u Skoli 1 6 % njih na razli¢itim

igricama. Ipak je evidentno da 10 % ucenika kaze kako nigdje nije culo o ozivljavanju.
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20 1

10t

1 2 3 4 5 6 7 8
1- Nigdje ; 2 - TV ; 3 - Novine ; 4- Skola ; 5 - Internet ; 6 - Igre 7 - Obitel; ; 8 - Ostalo

Slika 13. Gdje si ¢uo/la o ozivljavanju?

Dobiveni rezultati opovrgavaju prvu hipotezu jer vec¢ina ucenika nije o ozivljavanju ¢ula u

Skoli, ve¢ na televiziji.
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Anketom se zeljelo ispitati i jesu li u€enici igdje prije ucili postupke ozivljavanja (slika 14.).
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Slika 14. Jesi li prije u¢io postupke ozivljavanja?

Rezultati su pokazali kako je jedan dio ucenika ipak ve¢ prije ucio o ozivljavanju (22 %).
Ucenici su dopisali na anketne upitnike kako su to bili tecajevi u izvida¢ima ili su im ¢lanovi
obitelji zdravstveni djelatnici koji su ih kod kuce ucili osnovama ozivljavanja. Ucenici
navode kako su s nekima od njih bake, majke ili ocevi vjezbali oZivljavanje 1 pokazivali im
kod kuce, npr. na mladoj brac¢i, ali da kuéi nisu imali profesionalne lutke za vjezbanje.

Rezultatima nije potvrdena hipoteza 2 jer je dio ucenika ipak vjezbao postupke ozivljavanja.
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Zeljelo se saznati i kakvo videnje vlastitih sposobnosti imaju uéenici i bi li mogli u
ugrozavajucoj situaciji napraviti procjenu stanja unesrecenoga. Rezultati pokazuju kako 40 %
ucenika smatra da bi mogli neSto napraviti u takvoj situaciji, njih 49 % smatra se nesigurnima

Sto napraviti, a manji dio iskazuje kako ne bi znali $to napraviti (slika 15.).
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Slika 15. Mozes li napraviti procjenu stanja unesrecenoga?

Iako ucenici iskazuju visok postotak onih koji bi znali §to napraviti, to nuzno ne znaci da oni
znaju postupke koje treba napraviti, ve¢ ukazuje samo na njihovu samouvjerenost u vlastite

vjestine, ali ne i njihovo stvarno znanje postupanja u odredenoj situaciji.

Anketom se ispitivalo i znaju li u€enici broj hitnih sluzbi. Rezultati (slika 16.) pokazuju kako
njih 84 % zna toCan broj hitnih sluzbi, ali da 16 % ucenika ne zna broj 112. Svakako da takav

rezultat nije dobar jer o brojevima hitnih sluzbi uée od prvoga razreda.
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Slika 16. Koji je broj hitnih sluzbi?

Kada se ucenike pitalo zele li u€iti o ozivljavanju, njih 88 % iskazuje kako zeli o tome uciti.
Samo 1 % ucenika to ne zeli, a ostatak nije siguran (slika 17.). Ovakvi rezultati potvrduju

hipotezu kako ucenici Zele uciti postupke ozivljavanja.
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Slika 17. Zeli3 1i ugiti postupke oZivljavanja?

Provedenom edukacijom zeljelo se vidjeti mogu li ucenici nauditi osnovne postupke
ozivljavanja (zabaciti glavu unesre¢enome, provijeriti disanje i pravilno postaviti ruke).
Rezultati pokazuju kako je veéina ucenika uspjela u navedenome. Pojedini ucenici ne
zabacuju glavu unesre¢enome dovoljno. Veéina (81 %) uspjesno izvodi zabacivanje glave i
pravilno postavlja ruku na ¢elo i bradu dok izvode potez zabacivanja glave (slika 18.).
Provjeru disanja takoder rade ve¢inom uspjeSno. Rezultati su pokazali kako 76 % ucenika
zabacuje glavu i vr$i provjeru disanja, Sto je ispravan postupak, dok njih 29 % radi provjeru
disanja, ali zaboravlja zabaciti glavu (slika 19.). Uenici pravilno postavljaju svoje ruke jednu

preko druge na sredinu prsnog kosa unesreé¢enog (slika 20.).
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Slika 18. Zabacivanje glave i podizanje vilice osobe koja je bez svijesti

Slika 19. Provjera disanja unesre¢enog metodom ,,gledaj, slusaj, osjecaj “
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Slika 20. Polozaj dlanova na prsni ko§ unesre¢ene osobe

Rezultati dobiveni promatranjem prakticnog izvodenja postupaka oZivljavanja pokazuju kako
je vecina ucenika Cetvrtih razreda osnovne Skole sposobna izvesti pravilno zabacivanje glave
unesreéenoga, provjeru disanja te moze pravilno staviti dlanove na prsni kos§ unesreéene

osobe.
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V. ZAVRSNA RAZMATRANJA

Temeljem provedene edukacije u nastavi Prirode i drustva, ucenici su poslije edukacije o
pravilima pruzanja CPR-a spoznali vaznost pruzanja pomoc¢i unesre¢enoj osobi te korake
osnovnog odrzavanja zivota (BLS). Tijekom nastave Prirode i drustva nuzno je kod ucenika
razvijati samopouzdanje kako bi mogli pomoc¢i te pravilno reagirati kada se nalaze u
raznovrsne aktivnosti tijekom nastave Prirode i1 druStva, projekte i edukacije koji ¢e biti
usmjereni prema pruzanju prve pomo¢i. Ce$éim praktiénim aktivnostima na temu prve
pomoci, prepoznavanjem situacija koje su opasne po zivot i prepoznavanjem kada je nekoj
osobi zZivot ugrozen, ucenici ¢e biti osvjesteniji te ¢e moéi pomoci ispravno postupiti i tako

pomodi sebi, a 1 drugima.

Predmet provedenoga istrazivanja bila je edukacija o usvajanju pravila pruzanja CPR-a kod
ucenika Cetvrtih razreda. U edukaciji je sudjelovalo 96 ucenika Cetvrtih razreda gradskih Skola

u Splitu, odnosno 50 djevojcica i 46 djecaka.
Analizom rezultata istraZivanja pojedine su hipoteze potvrdene, a pojedine opovrgnute:

H1 — rezultati istrazivanja nisu potvrdili prvu hipotezu kojom se istrazivalo gdje su ucenici
¢uli za postupak ozivljavanja, a culi su o njemu u Skoli. Dobiveni rezultati osporavaju prvu

hipotezu jer veéina ucenika o ozivljavanju nije ¢ula u §koli, ve¢ na TV-u (50 %).

H2 - rezultati istrazivanja potvrdili su drugu hipotezu kojom se istrazivalo prethodno znanje o
postupcima ozivljavanja. Dobiveni rezultati pokazali su kako je jedan dio u¢enika ve¢ ucio o
ozivljavanju (22 %). Uglavnom su to bili tecajevi u izvidac¢ima ili su to bili ¢lanovi uZe

obitelji koji su kod kuce vjezbali osnove ozivljavanja.

H3 - rezultati istraZivanja potvrdili su trecu hipotezu o poznavanju broja hitnih sluzbi.
Dobiveni rezultati pokazali su kako bi 84 % ucenika nazvalo ispravan broj hitnih sluzbi. Taj
podatak vazan je jer je pozivanje hitnih sluzbi kljucan korak kako bi se unesre¢enoj osobi Sto

bolje i brze pruzila pravilna hitna medicinska pomo¢.

H4 — rezultati istrazivanja potvrduju Cetvrtu hipotezu u kojoj se istrazivalo Zele li ucenici uciti
o postupcima ozivljavanja. Njih 88 % to Zeli. Dobiveni rezultati upucuju na samopouzdanje

kod ucenika te spremnost na pomo¢ osobama koje se nalaze ugrozenoj situaciji.
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H5 - rezultati istrazivanja potvrduju petu hipotezu u kojoj se istrazivalo mogu li ucenici
Cetvrtih razreda naucditi i pravilno primijeniti postupke ozivljavanja. Dobiveni rezultati
ukazuju na visoki postotak od 81 % ucenika koji mogu ispravno zabaciti glavu unesre¢enome
te provjeriti disanje. Vec¢ina ucenika sposobna je pravilno poloziti dlanove na prsni koS

unesrecene osobe, $to je neizmjerno vazno tijekom samog postupka reanimacije.
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V. ZAKLJUCAK

U nastavi Prirode i drustva ucenje o postupcima ozivljavanja moze biti dio nastave jer se u
Kurikulumu medupredmetne teme Zdravlje trazi od ucenika ispravno postupanje u
ugrozavaju¢im situacijama, a edukacija o CPR-u poti¢e razvoj odgovornosti prema sebi i
drugima. Edukaciju o prvoj pomoc¢i trebalo bi ponavljati barem jednom godis$nje kako ucenici
ne bi zaboravili steena znanja o pojedinim zahvatima, izgubili samopouzdanje i znanje u
svoje postupke onda kada se nadu u ugrozavajucoj situaciji. Za pojedine teme, kao §to je to
postupak CPR, moguce je organizirati predavanja. Poucavanje postupka reanimacije u
razrednoj nastavi od velike je vaznosti jer su djeca potencijalni spasavatelji koji su u toj ranoj

dobi izuzetno motivirani i Zeljni ucenja postupanja u ugrozavajuéim situacijama.

Ovo istrazivanje ukazuje na vaznost rane edukacije u osnovnim $kolama o osnovama prve
pomo¢i 1 CPR-a. Stav i samopouzdanje u kriznim situacijama kod ucenika mogu imati
dalekosezne posljedice na spremnost da pomognu drugima u hitnim situacijama, a doprinosi
stvaranju sigurnijih i odgovornijih zajednica. U konacnici, usvajanje osnovnih vjestina prve
pomoci, poput CPR-a, u skolama moze imati pozitivan utjecaj na buduce postupke spasavanja
gradana u stvarnom svijetu, stvaraju¢i druStvo koje je bolje opremljeno za reagiranje u hitnim

situacijama.

Edukacijom djece o pravilima pruzanja CPR-a nastojalo se kod uc¢enika potaknuti svjesnost o
oc¢uvanju ljudskog Zivota te istaknuti kako i oni mogu biti bitna komponenta u lancu
spaSavanja pojedinca ¢iji je Zivot ugrozen. Edukacija o pravilima pruzanja CPR-a poboljsala
je procjenu ucenika o situacijama koje su opasne po zZivot, ali ono $to je najvaznije jest da su
stekli nova znanja o pruZanju CPR-a. Time je potvrdena H5 da ucenici Cetvrtih razreda mogu
nauciti osnovne postupke ozivljavanja (zabaciti glavu unesreenome, provjeriti disanje i
pravilno postaviti ruke). Provedena edukacija ucenika cetvrtih razreda pokazala je kako
ucenici Zele uciti postupke ozivljavanja te u dva Skolska sata mogu nauciti pravilno zabaciti
glavu, provijeriti disanje te pravilno poloziti ruke na prsistu. Edukacija djece o pravilima
pruzanja CPR-a zasigurno i same u€enike potice na razmisljanje i uocavanje opasnih situacija

te kako brzo reagirati kada je ugrozen zivot druge osobe.
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SAZETAK

Poucavanje ozivljavanja u osnovnim Skolama ima niz pozitivnih aspekata. Ucenici postaju
svjesni vaznosti hitne medicinske pomo¢i 1 uloge koju mogu imati u spaSavanju Zzivota,
stvaraju se trajne kompetencije 1 vjestine koje mogu nositi sa sobom kroz zivot, doprinoseci
vecoj sigurnosti i svijesti o zdravlju. Takoder, ovakav pristup moze povecati samopouzdanje
djece i njihovu sposobnost da pravilno reagiraju u stresnim situacijama. Naglasak ovog
istrazivanja jest na edukaciji djece o osnovama ozivljavanja (CPR), $to ukljucuje: siguran
pristup unesre¢enoj osobi, pravilno otvaranje diSnih puteva te pravilno izvodenje masaze srca
i umjetnog disanja. Provedeno istrazivanje imalo je za cilj utvrditi utjece li edukacija uc¢enika
na temu CPR-a na znanje ucenika o istom. U istrazivanju je sudjelovalo 96 ucenika cetvrtih
razreda. Za potrebe istrazivanja izraden je anketni upitnik od 8 pitanja, koji je ucenicima

podijeljen prije 1 poslije edukacije o osnovama odrzavanja Zivota.

Edukacija djece o osnovama ozivljavanja izgraduje buduce generacije u kompetentne i
samosvjesne pojedince koji su spremni pruziti prvu pomo¢ u kritiénim situacijama. Kroz
stvaranje lanca znanja, ova inicijativa moze imati dugoro¢ni pozitivan utjecaj na zajednicu i
doprinijeti poboljSanju kvalitete hitne medicinske skrbi. Takve vjeStine klju¢ne su u hitnim
medicinskim situacijama, gdje brza 1 ispravna intervencija moZze znacajno povecati
mogucénosti za prezivljavanje. Kroz prakti¢ne vjezbe, simulacije i interaktivne nastavne
metode, djeca uce kako pravilno postupiti i pruziti hitnu medicinsku pomo¢ dok ne stigne
profesionalna medicinska skrb. Jo$ jedan klju¢ni aspekt ovog pristupa jest proSirenje znanja
na $iru zajednicu. Djeca Cesto dijele svoje naucene vjeStine i znanje s obitelji 1 prijateljima,
¢ime se stvara lanac Sirenja informacija. Ovo moze doprinijeti boljoj pripremljenosti 1 vecoj

reakciji u hitnim situacijama, ne samo medu djecom, ve¢ 1 medu njihovim bliZnjima.

Klju¢ne rijeci: edukacija, CPR, osnove odrzavanja Zivota, hitna medicinska skrb, lanac

preZivljavanja.
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ABSTRACT

Teaching resuscitation in elementary schools has several positive aspects. Students become
aware of the importance of emergency medical assistance and the role they can play in saving
lives. They acquire lasting competencies and skills that they can carry with them throughout
life, contributing to greater safety and health awareness. Additionally, this approach can boost
children's self-confidence and their ability to respond effectively in stressful situations. The
focus of this research is on educating children about the basics of cardiopulmonary
resuscitation (CPR), which includes: safe approach to the injured person, proper opening of
airways, correct performance of chest compression, and artificial respiration. The conducted
research aimed to determine whether educating students about CPR affects their knowledge of
the subject. The study involved 96 fourth-grade students. For research purposes, an 8-question
survey was created and administered to students before and after education on the

fundamentals of life support.

Educating children about the basics of resuscitation builds future generations into competent
and self-aware individuals who are ready to provide first aid in critical situations. Through the
creation of a knowledge chain, this initiative can have a long-term positive impact on the
community and contribute to improving the quality of emergency medical care. Such skills
are crucial in emergency medical situations, where rapid and correct intervention can
significantly increase survival chances. Through practical exercises, simulations, and
interactive teaching methods, children learn how to act correctly and provide emergency
medical assistance until professional medical care arrives. Another key aspect of this
approach is the expansion of knowledge to the broader community. Children often share their
acquired skills and knowledge with family and friends, creating a chain of information
dissemination. This can contribute to better preparedness and a stronger response in

emergency situations, not only among children but also among those close to them.

Key words: education, CPR, basic life support, emergency medical care, survival

chain
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PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik za uéenike

Anketni upitnik za ucenike

Ime i prezime Razred Skola
a. Manus
b. Plokite
c. Trstenik

Datum rodenja

Tjelesna visina cm Tjelesna teZina

___kg

1. Jesiliikada prije €uo/la za postupke oZivljavanja osobe?
a. DA
b. NE

2. Gdje si ¢uo/la o oZivljavanju?
a. nigdje
b.TV
C. hovine
d. skola
e. internet
f. raCunalne igre
g. obitelj
h. od prijatelja

3. Jesi liikada prije uéio/ucila postupke prve pomodi i oZivljavanja?
a. DA
b. NE

4. Ako se netko srusi ispred tebe, hoces li modéi nesto napraviti, npr. provjeriti
njegovo stanje?
a. DA
b. MOZDA
c. NE



. Ako se netko srusi ispred tebe, hoées li moci nesto napraviti, npr. pozvati hitnu

pomo¢?
a. DA
b. MOZDA
c. NE

Na koji ¢es telefonski broj pozvati prvu pomo¢?

a. 211
b. 112
c. 121

. Zeli$ li nauciti postupak ozivljavanja i postupanja u hitnoj situaciji?
a. DA
b. NE

. Omjer pritisaka i upuha je:

a. 30 pritisaka : 2 upuha
b. 2 pritiska : 1 upuh
c. 2 pritiska : 30 upuha
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