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ANOTACE

Prace se zabyva tématem zdravotni gramotnosti déti v oblasti prvni pomoci. Prvni ¢ast
bakalarské prace uvadi typy zdravotni gramotnosti, jeji vyznam, metody jejiho zvySovani a
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Z vEtsi casti se prace zaméetuje na vzdélavani déti v prvni pomoci v ranném, stfednim a starSim
Skolnim v¢ku. Dale prace pojednava o prvni pomoci jako takové, a to zejména s ohledem na

problematiku déti ve Skolnim véku. Pro prizkumnou ¢ast bylo provedeno dotaznikové Setieni.
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improvement and the consequences of the lack of health literacy in first aid in this group of our
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regard to the issue of school-age children. A questionnaire survey was conducted for the
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UVoD

Zdravotni gramotnost je dovednosti ziskéavat, Cist a porozumét informacim o zdravi, tak aby
jedinec mohl efektivné rozhodovat o svém zdravi. V soucasné dobé je v Evropské unii kladen
diiraz na posileni schopnosti lidi porozumét zdravotnim informacim a také na to, jak by lidé
méli rozhodovat o svém zdravi. Zdravotni gramotnost se méti podle toho, jak dobfe jsou lidé
schopni vyhledavat, chapat a vyuzivat zdravotni informace a sluzby, tak aby mohli spravné

rozhodovat ohledné svého zdravi (Bartlova a kol., 2018, s. 11).

Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat problematiku zdravotni gramotnosti déti v oblasti

prvni pomoci.

Teoreticka ¢ast prace se v ivodu zabyva zdravotni gramotnosti, jejim definovanim a délenim.
Dale byl kladen duraz na vyznam, metody, ptistupy a dopady zdravotni gramotnosti. DilleZitou
¢asti bylo popsat moznosti vzdélavani déti. Zde byl hlavni zamér popsat zékladni vzdélavaci
programy. Druha cast teoretické prace byla zaméfena na prvni pomoc, rozdéleni prvni pomoci

vyskytnout v détském veéku.

Pro praktickou cast byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Polozky zde byly zamétfeny na to,
jak déti chapou dany text, kde se dozvidaji nejvice informacim a poslednich 5 polozek bylo
zaméteno na vybrané urazy v détském véku, kde déti mély setazovat, jak by postupovaly v dané

modelové situaci. Prizkumny soubor tvofily déti 5. t¥idy vybrané zékladni Skoly.
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1 Cile a metody prace

Cile teoretické Casti:

e Popsat problematiku zdravotni gramotnosti déti v oblasti prvni pomoci na

zaklad¢ aktualni odborné literatury.

Cile praktické casti:

e Zjistit iroven zdravotni gramotnosti déti v patém roc¢niku vybrané zakladni

Skoly.

Metody k dosaZeni cile

Pro teoretickou cast bakalaiské prace bude vyuZzita odbornd literatura, ¢lanky a smérnice

tykajici se problematiky zdravotni gramotnosti a poskytovani prvni pomoci u déti.

V praktické ¢asti bude vyuzit kvantitativni typ vyzkumu a metoda dotaznikového Setieni
s dotaznikem vlastni konstrukce jez bude zaméfen na zaky 5. tfidy vybrané zékladni koly. Zaci
obdrzi dotaznik s otazkami, které budou cileny na to, jak rozumi danému textu a kde ziskavaji
informace. Zavérem zakim bude poskytnuta zpétna vazba a probéhne analyza dat jejich

znalosti v oblasti zdravotni gramotnosti a prvni pomoci.
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2 Zdravotni gramotnost

Termin zdravotni gramotnost se poprvé objevil v 70. letech minulého stoleti. V této dobé
se kladl diraz na rozsiteni skolnich osnov, ktery mél pomoci zaktim se vice starat o sviij
zdravotni stav. Pozdé&ji se ukazalo, ze u zdravotni gramotnosti nestaci pouze rozsireni
zakladnich osnov, byl potfeba kvalitn€jsi a komplexnéjsi pfistup k véci samotné.
Zdravotni gramotnosti se nevyhnula ani pozornost farmaceutickych firem, které
vyznamné usilovaly o to, aby lidé kupujici si jejich vyrobky rozuméli ptibalovym
informacim uvniti obalu. V dnesni dobé je pojem zdravotni gramotnost mnohem
rozsahlejsi. Do tohoto pojmu jsou zahrnuty samotné osoby, skupiny, organizace nebo
dokonce instituce. Zdravotni gramotnost by méla pfispét k formovani a podpoie
zdravotniho a socialniho prostfedi. Jejim cilem je rozvoj dovednosti, které umozni lidem
zlepSovat své zdravi a efektivné zvladat zdravotni problémy, spojené se zdravotnim

stavem jedince (Celedové, Hol¢ik, 2017, s. 68; Bartlova a kol., 2018, s. 14).

2.1 Definice zdravotni gramotnosti

Svétova zdravotnické organizace (WHO) definuje zdravotni gramotnost jako schopnost
lidi efektivné ziskavat, chapat a vyuZivat informace o zdravi, coZ jim pomaha udrzovat a
zlepSovat své zdravi. Struéné se da definovat jako zpisob pfijimat spravna rozhodnuti,
ktera maji vztah ke zdravi v souvislosti s kazdodennim Zivotem, at’ uz jde o domov, praci,
zdravotnické zafizeni a dal§i oblasti. Tato metoda je velmi dlleZitd, protoZze nam
predstavuje kliCovy nastroj, jak si jednotlivci zvySuji sviyj vliv na zdravi a posiluji
schopnost pracovat s informacemi. Jinymi slovy, nesou svij dil odpovédnosti vuci

vlastnimu zdravi (Celedové, Hol¢ik, 2017, s. 68).

Zdravotni gramotnost se nejcastéji déli dle tzv. Nutbeamova modelu do tii stupiii

(Celedova, Holgik, 2017, s. 69).

2.1.1 Funkéni zdravotni gramotnost

Zahrnuje vysledky tykajici se zdravotni vychovy, kterd poskytuje zakladni informace o
zdravém Zzivotnim stylu, Skodlivych a rizikovych faktorech, a pfedevsim o tom, jak se
chovat v systému zdravotnictvi (Bendl, 2015, s. 304). Cilem tohoto modelu je rozsifeni a
zlepSeni znalosti lidi vedouci k pfijeti doporu¢eného opatieni. Tento ptistup Casto piinasi
pozitivni vysledky a jeho cilem je zvySeni jak individualniho, tak celospolecenského
zdravi. U tohoto pfistupu nejde o oboustrannou komunikaci ani o rozvoj samostatnosti

osob. Prikladem miize byt pravidelnost o¢kovani nebo dodrzovani terminu a tcasti na
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preventivnich prohlidkach, které jsou velmi dilezité. Zdravotnicky personal v tomto
ohledu vyuziva informa¢ni letaky, katalogy, knihy i tradi¢ni vzdélavani pacientd pomoci

zdravotni vychovy (Celedova, Holéik, 2017, s. 69).

2.1.2 Interaktivni zdravotni gramotnost

Hlavnim cilem tohoto modelu je podpora a rozvoj schopnosti populace jednat v mnoha
piipadech samostatné, konkrétné posilit jejich zodpovédnost, motivaci a uznani
odbornych doporuceni. Nejde o to porozumeét vSem radam, které nam zdravotnici davaji,
ale i dbat na seberozvoj a samostatnost pti rozhodovani. Dulezité je posilovat osobni
motivaci k pé¢i o vlastni zdravi. Do této kategorie muZzeme zafadit mnoho riznych
zdravotné vychovnych programt, které se zamétuji na konkrétni problémy u vybranych
skupin obyvatelstva. Zdravotnici zde pasobi v roli konzultantd, pfi¢emz nas upozoriuji
na mozna rizika i p¥inosy riznych aktivit (Bendl, 2015, s. 1368; Celedova, Holéik, 2017,
S. 69).

2.1.3 Kriticka zdravotni gramotnost

Rozviji a posiluje dovednosti u jedinct, které souviseji s jejich osobnim chovanim a také
se socialné a politicky orientovanymi ¢innostmi, jejichz cilem je podilet se na tvorbu
zdravotné pozitivniho socialniho prostfedi. Zdravotni vychova se v tomto smyslu vénuje
tomu, jak poskytovat informace a nadale jak rozvijet komunikaci o zdravi. Cely tento
princip je o tom, Ze pé€e o zdravi mé socialni a ob¢ansky rozmér. Lidé by méli byt schopni
fesit zdravotni otazky a podporovat opatieni, ktera vedou k celkovému zlepSeni zdravi

(Celedova, Holgik, 2017, s. 69).

Miizeme také rozliSit fundamentalni gramotnost, ktera se tyka psani, ¢teni a pocitani. Dale
muizeme narazit na gramotnost numerickou, knizni, dokumentovou a pocitatovou.
Funk¢ni zdravotni gramotnost mizeme chépat tak, Ze se osoby ucCastni n¢jaké aktivity.
Numericka gramotnost je takova, kde se pracuje s riznymi ¢isly. U gramotnosti kniZzni
by lidé meéli byt schopni pochopit dany text. Dokumentovd gramotnost zahrnuje
schopnost efektivné hledat a vyuZivat informace. Pocitatova gramotnost znamena, jak si
lidé jsou schopni ziskat a porozumét zdkladnim informacim o fungovani pocitace

(Zastoupilova, 2016, s. 8).

Schéma je zobrazeno v pfiloze B — obrazek 15
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2.2 Vyznam zdravotni gramotnosti

Dulezité je, aby zdravotni gramotnost byla pfinosnd pro celou spole¢nost. Rozvoj
individudlni zdravotni gramotnosti je zaclenén do celozivotniho procesu, s kterym se
Clovek setkava. Dilezité je, aby se na zlepSovani a prohlubovani tématu zdravotni
gramotnosti podilelo mnoho lidi. Rizné zemé vykazuji rozdily v trovni zdravotni
gramotnosti, pii¢emz nekteré socialni skupiny s nizsi zdravotni gramotnosti ¢eli vétSim
zdravotnim rizikim. Zdravotni gramotnost hraje kliCovou roli i v prevenci chronickych

neinfek¢nich onemocnéni (Celedové, Holcik, 2017, s. 69).

Zdravotn¢ gramotny jedinec dokaze rozhodovat o svém zdravi, efektivné vyuzivat své
znalosti pro podporu zdravi a pfijimat zodpovédnost za sviij zdravotni stav. Zdravotné
gramotni 1idé jsou schopni dodrzovat zasady spravného Zivotniho stylu a tim pomahaji
K narustu Grovné zdravotniho stavu celé populace. Lidé, ktefi se timto tématem zabyvali
jsou ptesvédceni o tom, Ze sniZzend Uroveil zdravotni gramotnosti vede ke Spatnému pocitu
zdravi, také k CastéjSim navstévam 1ékart, vysSimu body mass indexu (BMI) a
v neposledni tad¢ ke snizeni poctu sportovni aktivity u lidi. Na druhou stranu vyssi
zdravotni gramotnost pfispiva k celkovému zlepSeni zdravi. Zdravotné gramotné déti
vykazuji lepsi zdravotni stav, maji lepsi znamky a maji efektivnéjsi pfipravu na své

budouci povolani (Celedova, Holgik, 2017, s. 72; Bartlova a kol., 2018, s. 402).

2.3 Metody pro zvySovani zdravotni gramotnosti

Vychova ke zdravi se zamétuje na motivaci a ovliviiovani lidi ke spravnému Zivotnimu
stylu. Hlavnim cilem zdravotni vychovy je, aby jednotlivci byli spravné edukovéni a
soucasné informovani o faktorech, které ovliviiuji zdravi, dale o prevenci nemoci, a aby
u nich doslo k ziskani vhodnych zdravotnich navyk a zatadili své zdravi na prvni misto
svého Zivotniho Zebticku a diky tomu dosdhli pozadované urovné zdravotni gramotnosti.
Vychova ke zdravi hraje roli v primarni prevenci a zarovei je integrovana do vzdélavani
pacienti pii sekundarni i tercidlni prevenci. Cilem je posilovat zdravi a zvySovat
schopnost porozuméni zdravotnim myslenkam u jednotlivcii, komunit a populace bez

ohledu na vék, socialni ¢i etnickou pfislusnost (Hamplova, 2020, s. 112).

Intervence zahrnuje interaktivni vzdélavani, které smétuje k ziskani znalosti, dovednosti

a navyk, které podporuji zdravy zivotni styl. Intervence mizeme rozdé€lit do tfi okruhi:

Individualni intervence se zaméfuji na samotnou osobu a jejich cilem a vysledkem je

snizit zdravotni rizika a posilit zdravy zZivotni styl. Hlavni vyhodou této intervence je, Ze
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se specificky zaméfuje na zdravotni rizika konkrétni osoby. Tyto rizika mohou byt
spojena s obezitou, kazdodennim stresem ¢i koufenim. Nevyhodou této intervence je
¢asova narocnost, 1 pies to uvadi WHO (World Health Organization), Ze sta¢i k Gi¢innosti
této metody 10-15 minut. Skupinové intervence jsou cileny na individualni skupiny,
jako jsou napf. $kolni tfidy, rodiny, skupiny seniorti nebo zaméstnance v urcitém podniku.
Predpoklada se, ze Clenové této socialni skupiny celi podobnym zdravotnim rizikiim a
maji podobny Zivotni styl. Je tedy mozné pouZit stejné strategie téchto intervenci. Jestlize
jsou tyto strategie efektivné vyuzity, jednd se o kvalitni nastroj ke zdravotni vychové.
Ptikladem této skupinové intervence je kurz snizovani nadvahy. Komunitni a plosné
intervence jsou zacileny na $ir$i skupiny obyvatel Zijici v dané oblasti nebo obecné na
vSechny obcCany stitu. Jsou zalozeny na analyze zdravotniho stavu obyvatel dané¢ho
uzemi. Jsou predevSim zaméteny na rizika spojena se zdravim, kterd byla na daném tizemi
stanovena. Jako ptiklad mizeme uvést celostatni postup v boji vuci koufeni. Skupiny

téchto lidi jsou nejcastéjsi rozdélovany podle veéku, pohlavi, zdravotnich rizik a dalSich

kritérii (Hamplova, 2020, s. 112-114).

2.4 Pristupy a dopady zdravotnické gramotnosti

Pacienti s nizkou zdravotni gramotnosti mohou mit ¢asto potize s pochopenim informaci,
které jim jsou predavany béhem zdravotnich prohlidek ustni formou. Je dulezité, aby
zdravotnicky persondl byl vtomto sméru empaticky k pacientim, mluvil pomalu,
srozumitelné a vyhybal se odborné zdravotnické terminologii. Je dulezité, aby odborna
slova byla rozloZzena do menSich vét, které pacienti snadnéji pochopi. Je vhodné, aby
pokyny byly jasné formulovany a obsahovaly konkrétni informace. Lidé, ktefi maji
nizkou zdravotni gramotnost mohou mit obtiZze s pochopenim nékterych termint a ¢asto
neveédi co maji délat. Pacientim ¢asto chybi konkrétni informace o tom, jak a kdy léky
uzivat, nasledkem toho vznikaji chyby pfi davkovani a uziti 1€kt (Cornett, 2018, s. 3-6).
Cilem zdravotni gramotnosti je podpora a zlepSeni zdravi jednotlived a skupin
obyvatelstva. Pro ¢lov€ka hraje zdravi velikou roli v jeho kaZzdodennim zivoté a je
dulezité tesit otazky ohledné stravovani, nebo vyhledavani zdravotnické péce (Squires,

2017, s. 23).
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3 Zdravotni gramotnost déti

Jeji zaklad zacCina jiz v rodiné. Rodice své déti vedou k novym informacim a pokyniim,
déti si rozviji zékladni schopnosti a dovednosti a dochazi u nich k formovéni jejich
chovani a nezbytné¢ nutnych zdravotnich navykt. Studie prokazaly, ze v tomto piipade
jsou velice dulezité rodicovské vzory, zvlaste pak vzdélani matky. Studie dale ukazuji, ze
absolvovani tfi let zédkladniho vzd€lani u zen v rozvojovych zemich mize pfispét ke
sniZzeni imrtnosti déti do jednoho roku Zivota o 15 %, naproti muzim, které¢ maji obdobné
vzdélani, se zde kojenecka tmrtnost snizuje jen o 6 %. Uroveni vzdélani Zen a jejich
socialniho postaveni hraji velikou roli pfi formovani schopnosti ovlivnit vlastni osud,
napiiklad kdyz dochazi k zalozeni rodiny nebo pii vychové déti, ¢i dal§iho rozvoje.
Dokonce 1 ve vyspélych zemich s témét stoprocentni mirou zdravotni gramotnosti
dochdazi k tomu, ze ¢ast déti v predskolnim véku si nedokédze osvojit zakladni hygienické
navyky. Tyto déti ve spolecnosti postupné upadaji do znevyhodnéné pozice, bez ohledu
na vlastni hodnotu, zdravi, vzdélani a celkové sviij Zivot. Dochazi zde u nich k rozvoji
Spatnych ndvyki a nebezpeci v ramci zavislosti na koufeni, alkoholu a drogéch, déle to
jsou rizika spojend s nezdravou stravou a zavislosti na socialnich sitich. Dité, které nema
vlastni sebeuctu a nevidi své mozZnosti, jak ovlivnit budoucnost, potiebuje mnohdy vic
neZ jen informace o zdravi. I kdyZ by byla chyba podcenovat vzdélani tykajici se lidské
anatomie, zakladni pée o zdravi a vyukovych metod prvni pomoci, avSak ukazuje se, Ze
formovani osobnosti by mélo zahrnovat Sir§i Skdlu dovednosti a hodnot pro rozvoj

osobnosti (Celedova, Holéik, 2017, s. 75).

3.1 Skolni v&k

Nastup do Skoly znamend dulezity krok v socidlnim vyvoji, dité se dostava do nové role
a stava se z néj Skolak. Doba kdy tuto roli piebira je pevné stanovena a ma spolecensky
vyznam, ktery je formaln¢ uznan a respektovan. Dité prochdzi ritudlem zéapisu a prvnim
slavnostnim dnem ve Skole, coZ ma veliky vyznam na jeho pfeménu a novy zacatek
skolniho zivota. Kdyz ho ¢eka prvni cesta do Skoly, vi, Ze nastala podstatna zména v jeho
zivot&. Skola ovlivni nejen jeho détsky Zivot ale i dalsi pribéh jeho vyvoje. Uspéch ve
Skole mize hrat daleZitou roli nejen v budovani osobniho sebevédomi, ale 1 pfi
rozhodovani kam v budoucnu sméfovat Zivot. Skolni vék miiZze byt chapan jako doba,
kdy se dit¢ zapojuje do spole¢nosti prostfednictvim Skoly. Dit¢ musi prokazat své
schopnosti, pracovat a plnit dané tikoly a povinnosti. Skolni obdobi lze oznaéit jako faze

,pile a snazivosti®, které ma za hlavni cil dokazat a prosadit si sviij vykon. Toto potvrzeni
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z sirsiho hlediska zahrnuje schopnosti a dovednosti, které dité¢ méa nejenom ve Skolnim
prostfedi, ale 1 v zdjmenem pusobeni mezi svymi vrstevniky. S tim je spojen i rozvoj
kompetenci a celé osobnosti ditéte. Skolni vék miizeme chapat jako obdobi formovani
horizontalniho spoleCenstvi, to znamena, ze dité je pfijato vrstevnickou skupinou tvofici
svou vlastni hierarchii, ve které se kazdy ¢len musi fidit ur¢itymi pravidly. Dité za tyto
své vykony potiebuje byt kladn€¢ hodnoceno a ostatnimi pfijimano (Ptacek, Kuzelova,

2013, s. 37-40; Vagnerova, Lisa, 2021, s. 267).

Skolni vék je obdobi, kdy dité pravidelné navitévuje zakladni $kolu. Toto obdobi Ize

rozdélit na tii faze:

1. Rany skolni vék trva obvykle od 6 do 9 let, coz je obdobi, kdy déti zacinaji chodit
do Skoly a zacinaji ziskavat nové znalosti. Jde o proménu spolecenského
postaveni, kterd znamena rozvoj osobnosti ditéte a jeho jednotlivych schopnosti a
dovednosti. V tomto obdobi se dit¢ nauci plnit rizné ukoly a ziskava zakladni

vzdélani jako je Cteni, psani a pocitani.

2. Stiedni $kolni vek, ktery trva od 9 do 11-12 let, v této dobé dité prechazi na druhy
stupen zakladni Skoly a vyskytuji se u n¢j zndmky dospivani. Béhem této faze
dochazi u ditéte ke zménam, které ho piipravuji na obdobi adolescence. Dité
predstavuje urcitou roli a pozici ve Skole, ale 1 mezi vrstevniky. Jde o cas
pomérného klidu, ktery mohou naruSovat pouze socidlni problémy zplsobené
Skolou, rodinou nebo vrstevniky. Dité se postupné rozviji ve vSech smérech a
zaCinaji se u n¢j objevovat zdklady pro budouci fazi vyvoje, ktera se zatim

prevazné odehrava na psychické trovni.

3. Starsi Skolni vék je obdobi, které trva od druhého stupné zdkladni Skoly az po
ukonceni povinné Skolni dochazky, kterd kon¢i ptiblizné do 15 roku zivota. Zde
jde o obdobi pubescence. Z biologického hlediska pubescence oznacuje obdobi,
kdy dochazi k fyzickym a hormonalnim zménam, zatimco psychicky se projevuje
jako zména ve vnimani a uvaZovani, véetné postupného osamostatiiovani se od

rodiny (Vagnerova, Lisa, 2021, s. 267-268).

3.2 Skolni zralost a p¥ipravenost

Doba, pfi které dité nastupuje do Skoly nebyla urCena nahodné. Nejvice zmén, které se
tykaji vyvoje ditéte ptichazi ve véku 67 let. Dité v tomto véku je jiz schopno zvladnout
naroky, které od ného ugitelé ve 8kole vyzaduji. Skolni pfipravenost je dosaZeni
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potiebnych schopnosti a dovednosti, které jsou dilezité pro zvladnuti Skolnich tkoli.
Dité je Skolsky piipravené, kdyz je schopné se aktivné ti€astnit vyucovani, respektovat
autoritu ucitele a tézit jak z vyuky, tak ze socialnich interakei, které mu skola poskytuje.
Zralost, ktera je dulezitd k dalSimu rozvoji ditéte se projevuje zmeénou ve vnimani, lepsi
schopnosti zvladat své chovani, posilenim emocni stability a také vySsi odolnosti vici
stresu. Dale umoziiuje pfijmout povinnosti, které budou mit prioritu pfed nyné&j$im
uspokojenim a zvladnuti frustrace, které Skola obcas piinasi. Psychickd zralost se
projevuje, jak ve schopnosti fidit a zvladat vlastni chovani, tak v pfistupu k uéiteli a jeho
narokiim. Skolni pfipravenost je slozity koncept, ktery zahrnuje schopnost uéit se a
ptizplsobit se socialnimu prostfedi Skoly. Pfipravenost na vyuku znamenad, ze dit¢ ma
dostatecné schopnosti a dovednosti k tomu, aby zvladlo pozadavky vyuky ve Skole.
Pfipravenost na uceni zavisi na kognitivnich, jazykovych a grafomotorickych
schopnostech, stejné jako na schopnosti fidit a regulovat pozornost, pamét a emoce
(Vyskotova, Machackova, 2013, str. 33). Socialni ptfipravenost na Skolu znamena, ze dité
je schopné komunikovat a navazovat vztahy s ostatnimi détmi ve své vékové skuping.
Dale také vyzaduje urCitou miru schopnosti fidit své chovani a emoce, stejné jako
schopnost aktivné se zapojovat do spoleénych aktivit a spolupracovat s ostatnimi détmi

(Vagnerova, Lisa, 2021, s. 270).

Dité v ramci Skolni dochazky by mélo byt ptipravené i kognitivné, je zapotiebi, aby mélo
dostatek informaci a znalosti a umélo spravné pouzivat kritické mysleni. Znalosti zakladi
jazyka a Cisel jsou velice dulezité, protoze na nich bude postavena vyuka hlavnich
pfedmétl, kterymi jsou jiz zminéné matetsky jazyk a matematika. Je dilezité, aby dité
pochopilo ¢iselné pojmy a porozuméni pocetnim vztahtim (hodné€, malo, podobné atd.) ¢i
pochopit zakladni matematické operace (ptidat, ubrat, nebo rozd¢lit.) Soucésti Skolni
pfipravenosti jsou zékladni znalosti o svéte, které se predpokladaji v ramci vyuky jako
samoziejmost. Pokud tyto znalosti ditéti chybi, nemlze rozumét veskerému vykladu

ucitele (Vagnerova, Lisa, 2021, s. 271-272).
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4 Moznosti vzdélavani déti v prvni pomoci
Déti jsou vzdélavany v riznych organizacich. Zde je nékolik vybranych vzdélavacich

programu.

4.1 Skola podporujici zdravi (SPZ)

Tento program vznikl ve Skotsku v roce 1986 jako odpovéd na rostouci problémy
spojené s zivotnim stylem déti a mladeze. Diky svému koncepEnimu ptistupu k podpote
zdravi a primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze byl brzy uznan Svétovou
zdravotnickou organizaci a doporucen k pouziti na Skolach po celém svété. Dale tento
program poukazuje na to, jak zapojeni mistnich komunit a sdilend odpovédnost mohou

posilit motivaci a odolnost pfi feSeni zdravotnich problému (Boudova a kol., 2015, s. 13).

V ramci programu Skoly podporujici zdravi je nékolik zdkladnich principii, co by dité

mélo zvladat a dodrzovat.

1. Dité by si m¢lo vazit svého zdravi a sebe samotného. M¢lo by dbat na zdravi svych
plic, chranit je pred Skodlivymi latkami a vyhnout se koufeni, které¢ je velmi

poskozuje.

2. Dité by mélo mit ptilezitost se rozhodovat a nést odpovédnost za sva rozhodnuti,
to znamena, ze dit¢ by se nemélo fidit pouze rozhodnutim, které za néj ucini

dospély, mélo by se naucit samostatnosti.

3. Dité by mélo nachazet radost ve zdokonalovani svych znalosti a vazit si vzdélani.
Ve $kole by se dité mélo citit bezpeéné a mit radost ze §kolni dochazky. Skola je
pro dité casto vnimana spisSe jako povinnost, kterd neni pfili§ pfijemna (domaci
ukoly, ranni vstavani, stres apod.), nez jako néco, kde se dité u¢i novému rozvoji

svych znalosti a schopnosti.

4. Klicovou slozkou ve vychove je poskytnout ptiklad a projevit skute¢ny zajem o
déti a jejich zdravi. Je velice dilezité, aby rodice, pedagogové a dalsi skupiny
obcant tvofili a pfispivali socidlnimu prostiedi, které méa vyrazny vliv pro zdravi
deéti.

ZkuSenosti ze svéta ukazuji, Ze vzdélany jedinec s kritickym myslenim a uvédoménim si

dastojnosti dokaze aktivné peCovat o své zdravi.
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Ucitel ma zésadni roli v inspiraci zakt k zdjmu o ucivo, je dulezité, aby Zaci prozivali

radost z novych poznatkt a dovednosti (Celedova, Hol¢ik, 2017, s. 75-76).

4.2 Ramcovy vzdélavaci program (RVP)

Podle novych zasad v kurikularni politice, které jsou popsany v tzv. ,,Bilé knize*“ a
stanoveny v zakoné¢ ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zékladnim, stfednim, vyS$Sim
odborném a jiném vzdélani, jsou do systému vzdelavani zavaddény nové vychovné a
vzdélavaci prvky pro zaky ve véku od 3 do 19 let. Tyto dokumenty se déle déli na tiroven
Skolni a statni (Zakon ¢. 561/2004 Sb., o ptredskolnim, zakladnim, stiednim, vys$im

odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon).

Réamcové vzdélavaci programy (dale jen RVP) jsou oficidlni dokumenty na tirovni statu,
které stanovuji povinné standardy pro rizné urovné vzdélavani, tj. pfedSkolni, zékladni a
sttedni vzd&lavani. Skolni vzd&lavaci programy (dale jen SVP), jsou kurikularni
dokumenty na Skolni urovni, které stanovuji zpiisob realizace vzdélavani v konkrétni
skole. RVP i SVP jsou volné piistupné dokumenty urené pro pedagogy i nepedagogy
(RVP 2V, 2021, s. 5).

Systém kurikuldrnich dokumentut je zobrazen v ptiloze B — obrazek 16

4.3 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (RVP ZV)

Ramcovy vzdé€lavaci program pro zékladni vzdélavani (dale jen RVP ZV) urcuje
spolecné a kli€ové prvky pro vSechny zaky béhem jejich povinného Skolniho vzdélavani.
Stanovuje ocekavanou urovent dovednosti, které by méli Zaci dosdhnout na konci své
zakladni skolni dochazky. Definuje o¢ekavané cile, obsah vyuky a zahrnuje prifezova

témata jako nedilnou soucast zakladniho vzdélavani (RVP ZV, 2017, s. 6).

RVP ZV urcuje normy, kter¢ jsou dilezité pro zakladni vzdélavani. Pristupuje k realizaci
vzdélavaciho obsahu komplexné. Kombinuje rizné ptistupy, formy a metody vyuky pro
ucinnou realizaci vzdélavaciho obsahu. Pro uspokojeni individuélnich potieb Zakl jsou
pouzivany specifické vzdélavaci metody a dal$i podpiirna opatieni pro zaky s riznymi
schopnostmi a potfebami, v€etné téch nadanych a mimofadné nadanych a s zaky, které
vyzaduji specialni vzdélavaci potfeby. RVP ZV také stanovuje pozadavky, které se tykaji
pfijimaciho ¥izeni na stfedni §koly. RVP ZV a SVP jsou dokumenty, které se v priibéhu
¢asu meéni podle potieb spolecnosti, zkusenostmi uciteld a zajmy zaka (RVP ZV, 2017,
S. 6).
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4.4 Cesky ¢erveny kiiz (CCK)

S vyukou prvni pomoci se za¢ind u déti, které maji zajem o vzdélavani a nechaji se piivést
na myslenku pomoci zabavné formy. Touto cestou se jim da vauknout myslenka projektu
Ceského &erveného kiize (dale jen CCK) — zachrana Zivota — pomoc druhému.
Skutec¢nost, ze déti skolniho véku a mladez nejlépe piijimaji principy ochrany zdravi, neni
jen pouhou teorii, je to bezprostiedné ovétené dlouholetou praxi. CCK jiz nékolik desitek

let prostiednictvim tohoto projektu oslovuje Sirokou $kalu déti po celé Ceské republice.

CCK poskytuje rtizné studijni materialy a $koli ugitele-zdravotniky, kteii mohou na
Skoléach vést zajmové krouzky pro mladé zdravotniky. Tyto krouzky mohou byt zaloZeny
i v mistnich skupinach CCK a organizacich, které se zamé&fuji na praci s détmi a mladezi
(jundk, sokolové ¢&i dobrovolni hasi¢i). Dale CCK porada letni tabory, které jsou
zaméfeny na zabavnou vyuku prvni pomoci pro déti. Ro¢né je vyskoleno pomoci CCK

v zékladech, které se tykaji prvni pomoci okolo dvaceti tisic déti.

CCK skoli i starsi déti, ktefi se mohou u¢astnit jiz zminénych taboru prvni pomoci, kde
si mohou zdokonalovat praktické ¢innosti. MladdezZ na stfednich Skolach se zapojuje do
soutézi v prvni pomoci, navstévuje regiondlni studijni stfediska, kde procvicuje
praktickou prvni pomoc, a poskytuje zdravotnicky dozor na rGznych akcich spojené
s kulturou a sportem. Takeé Skoli mladé zdravotniky a ptipravuje pro n¢ zajimavé soutéze

a studijni aktivity.

Hlavni vyhodou projektu Vyuka prvni pomoci pro déti a mladez je, Ze je zaméfen na
vekoveé skupiny, které jsou nejvice ochotné se aktivné zajimat o tuto problematiku.
Jednotlivé ¢asti projektu tvoii propojeny systém a lidé, kteti absolvuji cely tento systém,

jsou &asto aktivni v poskytovani laické prvni pomoci i v dospélém véku (CCK, 2023).
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5 Prvni pomoc

Prvni pomoc je dulezitd v zachrané lidského Zivota. Je dalezité umét a znat zaklady prvni
pomoci. Kapitola obsahuje definici prvni pomoci a jeji rozdéleni, dale je zde uveden
vyznam prvni pomoci v piednemocniéni péci, a také jak probiha jeji vyuka. V posledni

fad¢ kratce popisuje jeji historii.

5.1 Definice prvni pomoci

Prvni pomoc ma za svuj cil predejit smrti nebo dalsimu zhorSeni zdravotniho stavu
nemocné¢ho. Kdyz je poskytnuta vcas, miize zkratit dobu 1é¢by a dalSich jinych
komplikaci. Mohou ji poskytovat jak laici, tak lidé se zdravotnickym vzdélanim. Prvni
pomoc se poskytuje prevazné s pomtickami, které jsou voln¢ dostupné, ¢i je maji lidé u
sebe. Zakladnim cilem je poskytnout rychlou a kvalitni prvni pomoc ranéné osobé¢, ktera
muze byt v ndhlém ohrozeni na Zivoté. Dillezité pravidlo u prvni pomoci je takové, ze se
musi poskytnout co nejrychleji a za spravnym ucelem, ktery nesmi ohrozit zivot clovéka,
ktery zachranuje (Haluzikova, 2023, s. 15). Pojem prvni pomoc se poskytuje
V prvopocatku nemocnym nebo zranénym lidem pfed odbornou zdravotnickou péci

(autorsky kolektiv, 2017, s. 7).

5.2 Rozdéleni prvni pomoci

5.2.1 Technicka prvni pomoc

Dtive nez dojde k odborné pomoci, mize byt zajisténa technicka prvni pomoc. Je
zprostfedkovana lidmi, kteti jsou k tomu vycvi€eni. Jedna se o hasi¢sky sbor, vodni
zachrannou sluzbu a horskou sluzbu. Technicka prvni pomoc ma za hlavni kol vyprostit
ranéného a ucinit rychly transport na misto, které je bezpecné. Dilezité je, aby lidé, ktefi
zachraiiuji méli vhodné podminky pro poskytnuti prvni pomoci. Ridime se zde pravidlem

,,heohrozit sam sebe (Haluzikova, 2023, s. 16).

5.2.2 Laicka prvni pomoc

Zdravotnicka laickd prvni pomoc, tedy pomoc poskytnutd prevazné laikem (Clovékem
bez zdravotnického vzdélani) konkrétnimu ¢loveéku, ktery je ohroZen na vlastnim zdravi.
Laicka prvni pomoc je provadéna s vybavenim, které mame bézn¢ u sebe. V domdacim
prostiedi by se jednalo o domaci Iékarnicku, kdezto u autonehody, je kazdy automobil
roli v prvni pomoci hraje ¢as, a proto bychom mé¢li vzdy a ihned kontaktovat odbornou

pomoc. Pacientiim, kterym byla poskytnuta prvni pomoc vcas a rychle se nad¢je na
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zachranu zivota a brzké uzdraveni pohybuje mnohem vySe nez u pacientt, kterym prvni
pomoc byla poskytnuta pozdé nebo ji vibec nedostali. Kazdd minuta bez poskytnuti
pomoci znamend asi 10% snizeni pfeziti pro vazné ranéného cloveka (Petrzela, 2016, s.

12).

V poskytovani prvni pomoci, a to nejen v pozici laika, je dualezité dodrzovat zakladni
protiSokova opatieni (5T). Je to teplo, ticho, tekutiny, transport a tiSeni bolesti. OvSem

tyto zasady nelze vzdy u nékterych stavu praktikovat (Haluzikova, 2023, s. 16).

5.2.3 Odborna prvni pomoc

Odborna prvni pomoc je poskytovana pievazné zdravotnickym pracovnikem jako jsou
1ékafi, zdravotni sestry, zdravotniCti zéchrandii a dal§i. Muze se provadét mimo
nemocnici, zde mluvime o pfednemocni¢ni péci, nebo piimo v nemocni¢nim zafizeni.
Tato pomoc zahrnuje schopnost zdravotnikl pouZzivat Iéky a specialni lékatské vybaveni

pro diagnostiku a 1é¢bu problému (Haluzikova, 2023, s. 16).

5.3 Vyznam laické prvni pomoci v systému prednemocnicni péce

Zajisténi piednemocni¢ni neodkladné péce je dnes odlisné, nez to bylo v minulosti. Dfive,
kdyz doslo k udalosti, kde byla vyzadovana prvni pomoc, musel si s ni laik poradit sam.
Také zde musel zajistit 1 vlastni transport ranéného k oSeteni. V dnesni dobé¢ to funguje
tak, Ze laik ma za hlavni tikol pfivolat pomoc na misto nestésti, dale musi vyckat na misté
udalosti, nez ptijede odbornd pomoc, a kdyz to stav nemocného dovoli, zajistit zdkladni
osSetfeni nemocného. Pfevdzné do poloviny 20. stoleti se prvni pomoc zaméfovala
predevsim na vyfeSeni nasledku trazu, konkrétn€ na stavéni masivniho zevniho krvaceni
¢1 oSetfeni menSich ran. Mohlo se také stat, ze doslo k poruse dychani vlivem tonuti,
otravé oxidem uhelnatym nebo jinymi latkami, které mohli vést k poruchdm védomi a
naslednému bezdesi. Osoby, které byly postizeny témito vnitinimi faktory, pomohl jediné

rychly transport do zdravotnického zatizeni (Trc¢kova, Franék a VIk, 2021, s. 17).

Nové moznosti 1écby, které pfinesl rychly rozvoj mediciny v druhé poloving 20. stoleti,
umoznili pfezit pacientim, u kterych byla 1é¢ba diive nemoznad. Diky pokroku
Vv technologiich a zlepSenym bezpecnostnim opatfenim dochazi k poklesu poctu osob
postizenych urazy. Velikou roli zde hraji antibiotika s ockovanim, které prudce zlepSuji
ptedpoklad vyvoje pacientl s infekénimi chorobami. Se zvySujicim se primérnym vékem
populace se méni 1 charakter nahlych ptihod, kde hlavnim faktorem jsou civiliza¢ni

nemoci spojené se zménou stravovacich navykl, omezenym pohybem, narustajicim
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stresem a dalSimi vlivy. Nejzavaznéjsi chorobou je ischemickéd choroba srde¢ni, kam
spada i nahly infarkt myokardu. V disledku toho dochazi k vyrazné zméné u pacientt,
ktefi potifebuji okamzitou lékarskou pomoc. Na tento problém reaguje i medicina, ktera

se snazi postupné tyto choroby fesit. V 70. a 80. letech dvacatého stoleti se zaCinaji

vyuzivat nové metody 1é¢by, které umoznuji zlepsit prognézu u téchto pacientti.

Srovnani poskytovani prvni pomoci v minulosti a soucasnosti:

Poskytovani prvni pomoci diive

Poskytovani prvni pomoci dnes

Lidem v mlad$im a stfednim véku

Lidem ve vyssim az vysokém veku

Krizova situace nastala v dusledku trazu,

tonuti nebo otravy.

Krizova situace nastala vlivem selhani

srdce.

V piipad¢ selhani Zzivotnich funkci, je

pti¢inou vysoka ztrata krve ¢i uduseni.

V pfipadé selhdni Zivotnich funkci, je

pricinou zastava krevniho ob¢hu.

Pomérné maly nebo mensi je zde pocet
onemocnéni srdce, to je zapfi¢inéno tim,
ze se lidé dozivaji niz§iho véku a maji
lepsi Zivotni styl, medicina zde také nema
prostiedky, jak néhle wvyfteSit selhani

srdce.

Pomérné maly nebo mensi je zde pocet
urazill, tonuti a otrav, tyto stavy prevazuji

u osob zejména v détském veku.

Nahla umrti jsou pievazné zpusobena

urazy a infekénimi chorobami.

Nahld umrti jsou pifevdzné zpisobena

kardiovaskularnim onemocnénim.

Tabulka 1: Srovnani poskytovani prvni pomoci

(Tr¢kova, Franék a VIk, 2021, s. 17,18).
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5.4 Historie vyuky prvni pomoci ve §kolach

V osmdesatych letech naSeho stoleti byla problematika prvni pomoci vyucovana
Vv pfedmétu

branna vychova. Ve skolnich osnovach byl standardizovan postup a rozsah znalosti prvni
pomoci, kterymi by se méli fidit vSichni zaci vSech stupiii zakladnich skol. Zodpovédnou
osobou za to, aby vSichni zaci dostali stejného vzdélani byl stat.

Branna vychova méla spoustu osnov, které byly povinné a jasné vymezené¢, tudiz vSichni
lidé, co absolvovali tento predmét méli stejné informace. Podstatou tohoto je, ze si lidé
museli projit vyukou prvni pomoci v ramci povinné Skolni dochazky. Vyuka méla
stanoveny obsah i1 rozsah, ktery byl dopodrobna vymezen. Branna vychova byla velmi
dulezitym pifedmétem, bohuzel s revoluci v roce 1989 defacto ze dne na den vymizela
(Fran¢k, Trckova, 2021, s. 195).

5.5 Vyuka prvni pomoci v souc¢asné dobé

V ramci prednemocni¢ni neodkladné péce je zde bohuzel nedostatek materidli
sledujicich zmény v profesiondlnim prostiedi. Pro soucasnu dobu je zcela
charakteristické, Ze kazdy ¢lovék ma chytry telefon, se kterym muiZe kdykoliv ptivolat
pomoc. Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) rozsitila arzenal zasahovych prostredki
pro vyjezd. Vyjezdova stanovisté ZZS jsou rozmisténa tak, aby se co nejdiive dalo dostat
na misto udalosti. Pfijem hovoru na tisnovou linku je zajiStovan profesionalnimi
zdravotnickymi dispecery, ktefi se dokdzou orientovat a poskytovat informace po
telefonu. Diky informaénim a komunika¢nim technologiim mitize komunikace
s vyjezdovym tymem (posadkou sanitky ¢i vrtulnikem) probihat béhem samotného
hovoru s volajicim. Vyznamnym faktorem, ktery méni roli laického zachrance
Vv poskytovani prvni pomoci, je skuteCnost, ze mezi profesionaly a laickym zachrancem
pusobi prostiednik. Je to operator zdravotnického operacniho stfediska, ktery ma
schopnost ziskat potiebné informace a dokéaze poradit co ma laicky zachrance v konkrétni
situaci d¢lat. Tento systém bude optimaln€ fungovat, kdyz laicky zachrance na misté
poskytne co nejvice informaci zdravotnikovi o udalosti, véetné lokalizace mista, poctu
ranénych a jejich zdravotnim stavu. Zaroven je dilezité, aby mél diveru, naslouchal a
nasledoval instrukce operatora (Trckova, Franék a Vlk, 2021, s. 19).

Zvladnuti téchto technik, pfi kterych je poskytovana prvni pomoc je vyhodou, ktera

usnadiiuje operatorovi nadale poskytovat informace vyjezdovym posadkam ZZS.
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Dulezité je, aby studenti ziskali tyto dovednosti: Poskytovat veskeré tidaje pro lokalizaci
mista, provadét zdkladni techniky prvni pomoci, vykonavat zachrafujici ukony a

poskytovat oSetieni na zakladé slovnich instrukci operatora (Trckova, Franék a 1k, 2021,
s. 20)
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6 Vybrané nejéastéjsi urazy u déti

Kapitola obsahuje nejéastéjsi typy arazu, vyskytujici se u déti ve skolnim véku.

6.1 Pady

Spolecné s popaleninami a opafeninami tvoii pady tfeti nejcastéjsi pric¢inu smrtelnych
urazu v détském veéku. Jedna se rovnéz o nejcastéjsi pticinu, se kterou se setkavaji 1ékari
ve své denni praxi. Pii téchto padech nejcastéji dochazi ke zlomeninam kosti, krvaceni
Zran a otfesu mozku. Rizikovym mistem, kde dit¢ mize snadno piijit k Grazu, jsou
schody. Nozicka ditéte se mize zachytit v mezefe mezi schody, proto je dilezité, aby
schody m¢li pevné zabradli, které by zabranilo ptipadnému padu ditéte. Zabradli by také
mélo byt zajiSténo jak nahote, tak dole vratky. Dale se pak muize stat, ze dit¢ uklouzne po
svych hrackach, které se nachazi na schodech. Déti mohou spadnou i z dvoupatrové
postele, kde se naklani ptes brleni. V détském pokoji déti lezou po skiinich, stolech a
policich, které nejsou ptipevnény ke zdi, zde také hrozi riziko trazu. Dal§imi misty, kde
dit¢ muaze pftijit k padu a naslednému urazu je koupelna, zde je veliké riziko uklouznuti
na mokré podlaze. Tyto mista by méla byt zajiSténa protiskluzovou podlozkou, jako
prevence padu. Vysoké riziko padu ditéte z vySky hrozi i1 u otevienych oken a balkond.
Tyto pady nejéast&ji konéi smrti ditéte (V§eobecna zdravotni pojistovna CR, 2021, s. 15—
19).

6.2 Popaleniny

Vznik popaleniny muze vyvolat dlouhodobé piimé nebo nepiimé pisobeni tepelné
energie na lidsky organismus. Z tohoto vychazi, Ze pro vznik popéleniny neni dilezité
jenom teplo, ale také Casovy interval, po ktery tato tepelna energie plisobi. Zavaznost
popélenin u déti zavisi predev§im na jejich véku a rozsahu popalené plochy. I kdyZz
popaleniny nejsou nejcastéjSim typem urazu u déti, nesmime podcenovat jejich
zavaznost. | pies pokroky, ke kterym doSlo v mediciné za poslednich deset let, kdy se
prognoza popalenin rapidné zlepSila, jsou nadéle tyto Urazy zatizeny vysokou umrtnosti.
Prekonani vaznych popalenin ¢asto vede k trvalym zméndm vzhledu, orgdnti a nadale 1
Kk psychosocialnim nasledkiim, které mohou trvat po cely Zivot jedince. Patofyziologie
popalenin u déti je totoznd s tim, co se projevuje u dospélych pacientd. U dospélych
jedincti mizeme rozdélit popaleniny na rizné stupné, kdezto u détského véku neni zadné

popaleni klasifikovano jako lehké (Frelich a kol., 2022, s. 138).
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Popaleniny se déli do zdkladnich ¢tyt stupiiti. Prvni stupeni popaleni zasahuje epidermis
neboli pokozku, zptsobuje otok a je charakterizovan zvySenou bolesti daného mista.
Druhy stupeil postihuje dermis, tedy skaru, zde dochézi k tvorbé puchytkl a vyrazné;si
bolesti. Cim hloubé&ji dochézi k poskozeni kiize, tim je misto méné bolestivé. Treti stupeit
postihuje celou vrstvu klize a okoli. U tohoto stupné miize vnimani bolesti Gplné chybét.

Posledni stupeii je ¢tvrty, ten je charakterizovan zuhelnaténim (Muntau, 2014, s. 542).

6.3 Zlomeniny

Zlomenina vznika tehdy, dojde-li k naruseni integrity kosti, cozZ se ¢asto stava v dasledku
vngjSiho traumatu. V détském veéku k témto Urazim dochazi nejcastéji pii padu.
Zlomeniny mizeme rozdélit na né€kolik ¢asti. Primarni d€leni zlomenin je na oteviené a
zaviené. Sekundarni déleni zlomenin je na jednoduché a slozité. Mezi nejcastejsi
pfiznaky zlomenin kosti patii vyrazné bolestivost mista, otok, porucha funkce ¢i zména
tvaru kosti. U oteviené zlomeniny neni nutné, aby byla kost viditelna v rané, staci pouze
to, kdyz je narusena kozni vrstva. Pokud dité utrpélo zlomeninu, postizenou koncetinu
nikdy nesmime sami vracet do piivodni polohy, misto toho se ji snazime znehybnit ptes
dva sousedni klouby k télu, nebo k druhé zdravé koncetiné. Pti vdznych zlomenindch
plati pravidlo, Ze se s postiZenou koncetinou nesmi manipulovat a musi se vyckat na

ptijezd ZZS, ktera je vybavena imobilizacnimi pomtckami (Malek, Knor, 2019, s 70).

Déti maji oproti dospélym lidem kosti m&k¢i a ohebnéjsi. Kvilli tomu se meéni i
charakteristika zlomenin v détském veku. Pfi regeneraci chrupavky obvykle nedochazi
ke komplikacim, ovSem pfi poranéni chrupavky mize dojit k vaznym a trvalym
nasledkiim. U déti dochazi ke zlomeninam, které nejsou v dospélosti tak typické. Jednim
z téchto poskozeni kosti se nazyva bowing fracture, jinymi slovy jde o zlomeninu, ktera
vzniké z ohnuti. U této zlomeniny dojde k ohnuti dlouhé kosti, aniz by na rentgenovém
snimku byla viditelna linie lomu. Nejc¢astéji vznika tento typ zlomeniny pii padech na
flektovanou horni koncetinu, konkrétné na kosti predlokti (kost vietenni a loketni). Lécba
u této zlomeniny vyzaduje navraceni kosti do pivodni polohy s néslednou sadrovou
dlahou. Jinym typem zlomeniny muze byt tzv. green stick fracture neboli zlomenina
vrbového proutku. Pii této zlomeniné dochézi k naruseni okostice pouze na jedné strang,
na stran¢ druhé silna okostice drzi ulomky. Konenym typem v této kategorii jsou
zlomeniny kompresni ,,tours*, které vznikaji tlakem piisobicim na kost. Mezi nejcetné;si
zlomeniny u déti patii suprakondylickda zlomenina kosti pazni, zlomeniny v oblasti

predlokti, zlomeniny prstt a kosti bérce (Ortoweb.cz, 2018).
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6.4 Urazy elektrickym proudem

Pokud dojde k zasazeni téla elektrickym proudem, vyvolana energie se po pruchodu
tkanémi méni na energii tepelnou. Pokud dité zasdhne elektricky proud, znaci to opravdu
veliké riziko, které mtize skoncit i smrti jedince. Po zasaZeni ditéte miize dojit i ke kiecim
celého t¢la. Pokud k nim dojde, je dulezité v tuto chvili nic nedélat a pockat, dokud kiece
nepfestanou. Jestlize nastane u ditéte po zasahu elektrickym proudem k bezvédomi, je
dilezité, abychom zjistili, zda dycha. Kdyz zjistime, ze nedycha nebo je dychani
nepravidelné, zahajime kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Pokud zlstalo dit¢ po
zasazeni elektrickym proudem pii védomi, musime zkontrolovat télo, abychom zjistili,
jestli nedoslo k popalenindm. Popaleniny malého rozsahu chladime studenymi obklady.
Pii kazdém zasazeni ditéte elektrickym proudem je dulezité kontaktovat ZZS.
Zdravotnicka zachranna sluzba si dité vezme do své péce a provede zakladni tikony, které
zahrnuji kontrolu Zivotnich funkci, oSetfeni pfidrzenych zranéni (popalenin) a nasledné

ucini pievoz ditéte do zdravotnického zafizeni (Malek, Knor, 2019, s. 129).

6.5 Tonuti

Tonuti nastava, pokud voda pronikne do dychacich cest a poté do plic. Tonuti miZe nastat
jak ve sladké, tak i slané vodé. Dojde-li ke stavu tonuti, dité zpanikaii a mize si zpusobit
laryngospasmus, coz je obranny reflex, ktery brani vdechnuti ciziho télesa ¢i tekutiny.
V tomto pifipad¢ se dit¢ nemliZze samovolné nadechnout. Nasleduji nepravidelné hluboké
nadechy, pfi kterych dochazi k aspiraci vody do dychacich cest. V této chvili dité ztraci
védomi a dochazi u ného k preruseni krevniho ob&hu. Dale mizeme rozlisit tonuti na
suché a mokré. Suché tonuti se vyskytuje velmi mélo, zde trva laryngospasmus az do
chvile, kdy dojde k zéstavé krevniho obéhu, tudiz se voda nestihne dostat do plic. S
mokrym tonutim se setkavame castéji a jak jiz bylo zminéno dochazi zde k vdechnuti
vody do plic. Zde hrozi nejen k aspiraci, ale i k riziku podchlazeni ditéte. Paklize dochazi
K tonuti ve studené vodg, ditéti klesa rychle té€lesna teplota, zpomaluje se spotieba kysliku
pro mozek o 50 %, tudiz u déle trvajici hypoxie nemusi dojit k tak vaznému
neurologickému deficitu (Mixa a kol, 2021, s. 230-231).
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7 VyzKkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast byla provedena prostednictvim kvantitativniho typu vyzkumu. Tato Cast
prace obsahuje popis a analyzu realizovaného dotaznikového Setieni. Setieni probéhlo u
zaka 5. ro¢niku vybrané zakladni $koly a bylo zaméfeno na zdravotni gramotnost déti

Vv oblasti prvni pomoci.

7.1 Priazkumné otazky
1. Jaké maji respondenti znalosti v oblasti prvni pomoci?
2. Jaka je troven zdravotni gramotnosti respondentii v porozumeéni textu z oblasti

prvni pomoci?

7.2 Metodika vyzkumné casti

Vyzkumné Setfeni probihalo u déti v patém ro¢niku vybrané zakladni Skoly. K rozdéani
dotazniku byl tieba souhlas s vyzkumem, ktery mi byl ve Skole potvrzen. Celkem bylo
osloveno 30 respondentti. Sbér dat probihal v jeden den, konkrétné¢ 25. biezna 2024.
Dotaznik byl zaktim rozdan v ti§téné podob¢, a nasledné v daném ¢asovém intervalu (30
minut) zaky vyplnén a odevzdan. Zaci na konci vyu¢ovaci hodiny méli prostor na mozné
doplnujici otazky a dotazy. Navratnost dotazniki byla stoprocentni (30 dotazniki — 100
%).

Dotaznikovy prizkum nejdiive realizovan formou pilotniho Setfeni. Vzorové dotazniky
byly rozdany celkem tfem détem, ktefi navstévuji paty ro¢nik riiznych zakladnich Skol.
Na zaklad¢€ mensSich uprav byl dotaznik pouzit.

Byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni Ochrana (2019) s dotaznikem vlastni
konstrukce. Dotaznik obsahoval 20 polozek a byl zaméten na prvni pomoc a nasledné
porozuméni vybranému textu respondenty. Dotaznik obsahoval dotaznikové polozky
nasledujiciho typu:

1. Oteviené otdzky — V tomto pifipadé ma respondent moznost na vybér 2 odpovédi a
Vv ptipad€ odpoveédi ANO, mé zde prostor na jeho vlastni vyjadieni. Tento druh dotazu se
vyskytuje u otazky cislo 1, kde maji respondenti napsat svymi slovy, jak rozumi terminu,
prvni pomoc* a otazka Cislo 4, kde maji respondenti odpoveédét, jak rozumi terminu

“masaz srdce*.
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2. Uzaviené otazky — tyto otazky jsou konstruované tak, Ze maji pfedem stanovené
odpovédi. Otazky jsou trichotomické, to znamend, Ze dotazovani maji na vybér ze tii
urcenych odpovédi.

3. Modelové situace — zde respondenti maji stanovené 3 odpovédi, u kterych méli
ptitazovat, jaky by zvolili postup v poskytovani prvni pomoci. Pficemz 1 = nejvyssi

cvwr

7.3 Vyzkumny soubor

Byl proveden zamérny vybér respondentli. Dohromady se vyzkumu zucastnilo 30 zaka
5. ro¢niku vybrané zékladni Skoly. Respondenti byli ve v€ku jedenact az dvanact let.
Vsichni respondenti souhlasili se zafazenim do prizkumu. Déle byl Skolou potvrzen
souhlas s vyzkumem.

Rozdani dotazniki probihalo za ptitomnosti tfidni ucitelky. Dotazniky byly rozddny vSem
respondentim mnou osobn¢. Pokud mély déti pfi vyplilovani dotazniku néjaky dotaz, byl

jim adekvatné zodpovézen. Veskera data byla zpracovana za pomoci programt Microsoft

Office Excel a Word.
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8 Prezentace vysledkii

Dotaznikova polozka €. 1 Napi$ struéné svymi slovy, jak rozumi$ tomu, co znamena

,»prvni pomoc*

Odpovédi respondenti ‘

Pomoc, kterou miize délat kazdy 2
Kdyz se nekdo zrani a potrebuje pomoc 11
Privolani Zdravotnické zachranné sluzby 9
Nekoho zachranit 5
Stlacovani hrudniku 2
Nepamatuju si to 1

Tabulka 2: Popis prvni pomoci

V dotaznikové polozce ¢islo 1 méli respondenti napsat stru¢né svymi slovy, jak rozumi
tomu, co znamena prvni pomoc. Z tabulky vypliva, ze 11 jedinct (36 %) popsalo prvni
pomoc jako, kdyz se nékdo zrani a potiebuje pomoc. 9 respondentt (30 %) napsalo, ze
prvni pomoc je takova, kdyz privolaji Zdravotnickou zachrannou sluzbu. 5 dotazovanych
(17 %) formulovalo tuto otazku tak, Ze prvni pomoci rozumi, kdyz nékoho zachrani. 2
respondenti (7 %) uvedli, ze prvani pomoc je takovd, kterou miize délat kazdy. 2 jedinci (7
%) uvadi prvni pomoc jako, stlacovani hrudniku a 1 respondent (3 %) odpoveédél, ze si

nepamatuje, co je prvii pomoc.
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Dotaznikova polozka €. 2 Myslis si, ze ovladas prakticky zaklady prvni pomoci?

HAno HNe HNevim

Obrazek 1: Znalost praktickych zakladi prvni pomoci

V dotaznikové polozce ¢islo 2 byli respondenti dotazovany na to, jestli si mysli, Ze
ovladaji prakticky zéklady prvni pomoci. Z grafu ¢islo 2 vypliva, ze 11 respondentti (36
%) odpovédélo ano. 11 respondentl (36 %) nevi, jestli jejich praktické zaklady v prvni
pomoci jsou dostacujici. A zbylych 8 dotazovanych (28 %) si mysli ze, nemaji praktické

zéklady prvni pomoci.
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Dotaznikova polozka €. 3 Dokézal/a bys zavolat Zdravotnickou zéchrannou sluzbu i z

ciziho uzaméeného mobilu?

HAno HNe HNevim

Obrazek 2: Zavolani Zdravotnické zachranné sluzby z ciziho uzaméeného mobilu

Dotaznikova polozka ¢islo 3 byla zaméfena na znalosti déti, jestli by dokazaly zavolat
Zdravotnickou zachrannou sluzbu i z ciziho uzaméeného mobilu. Z grafu €. 3 je patrné,
ze z celkového poctu 30 dotazovanych odpovédelo na tuto otazku 16 respondentii (53 %),
ze by to dokazali. 12 dotazujicich (40 %) nevi, jestli by dokazali zavolat Zdravotnickou

zachrannou sluzbu z ciziho uzamc¢eného telefonu. Zbyli 2 jedinci (7 %) to nedokazou.
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Dotaznikova polozka €. 4 Dokazes struén€ svymi slovy popsat, jak rozumis tomu, co je

to ,,masaz srdce* dospélého cloveka?

H Ano HNe

Obrazek 3: ,,MasaZe srdce* dospélého ¢lovéka

v

Dotaznikova polozka ¢islo 4 se vénovala masazi srdce u dospélého cloveéka. Zde déti mély
napsat stru¢né svymi slovy, jak tomuto pojmu rozumi. 16 respondentd (53 %) si mysli,

7e dokazou popsat vlastnimi slovy, co je, masaz srdce®. 14 respondentt (47 %) to

nedokaze.

Odpovédi respondentii

Stlacovani hrudniku, pumpovani hrudniku 13
Navrat spravného fungovani srdce 2
Nepamatuji si, jak probiha masaz 1

Tabulka 3: Odpovédi ANO na otazku ¢islo 4
V této dotaznikové poloZce respondenti, kteti odpovedéli ANO, méli doplnit, co si mysli,
7e je masaz srdce”. 13 respondenti (81 %) popsalo, ze masaz srdce znamena stlacovani
¢i pumpovani hrudniku. 2 respondenti (13 %) odpovédéli, Ze je to ndvrat sprdavného
fungovani srdce. 1 respondent (6 %) sice odpovédél kladng, ale zaroven si nepamatuje,

Jjak probihd masaz srdce.
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Dotaznikova polozka ¢. 5 Jak Casto za 1 minutu je doporuceno provadet ,,masaz srdce®

dospélého cloveka?

H60-80x MW 100-120x ™ Nevim

Obrazek 4: Frekvence ,,masaZe srdce* dospélého ¢lovéka

Dotaznikova polozka Cislo 5 si kladla za sviij tkol vyzkoumat, jak ¢asto za 1 minutu je
doporuceno provadét ,,masaz srdce* dospélého cloveéka. Ze vSech 30 dotazovanych
odpovédélo na tuto polozku 20 respondentt (67 %), Ze by stlacovalo hrudnik 100-120x
za 1 minutu. 8 respondenti (27 %) by provadélo ,,masaz srdce ve frekvenci 60—80x za
1 minutu. 2 respondenti (6 %) oznacili odpovéd’, Ze nevi. V této poloZce je spravna

odpovéd’ oznacena Cervenou barvou.
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Dotaznikova poloZka ¢. 6 Do jaké hloubky je doporuceno provadét ,,masaz srdce® u

dospélého cloveka?

H3-4cm HE5-6cm B Nevim

Obrazek 5: Hloubka stlaceni hrudniku u dospélého ¢lovéka

V dotaznikové polozce €islo 6 jsou vyobrazeny vysledky otazky, ktera byla zaméfena na
to, do jaké hloubky je doporuceno provadét ,,masaz srdce” u dospélého c¢loveka.
Z celkového poctu 30 respondentti (100 %), vybralo 13 respondentt (43 %), ze by
stlatovalo hrudnik 3-4 cm hluboko. 12 respondentii (40 %) by stlacovalo hrudnik do
hloubky 5-6 cm coz je i spravna odpovéd’. Zbylych 5 respondenti (17 %) nevi, jaka

hloubka je doporucena.
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Dotaznikova polozka €. 7 Spravné misto pro stlac¢ovani hrudniku u resuscitace dospélého

¢lovéka je stfed hrudni kosti. (spojnice prsnich bradavek)

HAno HNe B Nevim

Obrizek 6: Korektnost mista u resuscitace dospélého ¢lovéka

V dotaznikové polozce Cislo 7 byli respondenti dotazovani na to, jestli si mysli, ze
spravné misto pro stlacovani hrudniku u resuscitace dosp€lého clovéka je stied hrudni
kosti. (spojnice prsnich bradavek). V tomto piipad¢ odpovédélo 18 respondentt (60 %),
7e misto urcené pro stlacovani hrudniku u dospé€lého ¢lovéka je stfed hrudni kosti. 9
respondentti (30 %) nevi, kde je spravné misto a posledni 3 respondenti (10 %)
odpovédéli, ze tomu tak neni. V tomto grafu je spravna odpovéd’ Ano, ktera je na grafu

zvyraznéna modrou barvou.
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Dotaznikova polozka €. 8 Dokazes rozpoznat tepenné a zilni krvaceni?

33,3%

mAno mNe M Nevim
Obriazek 7: Rozpoznani tepenného a Zilniho krvaceni
Dotaznikova polozka ¢islo 8 méla zjistit, jestli respondenti dokazou rozpoznat tepenné a
zilni krvéaceni. Ze vSech 30 dotazovanych (100 %) se rozdé¢lili respondenti piesné na 3
stejna procenta. 10 respondenti (33,3 %) odpovédélo, ze dokazou rozpoznat tepenné a
zilni krvaceni. 10 respondentti (33,3 %) to nedokéze a zbylych 10 respondentt (33,3 %)

nevi, jestli dokaZou rozpoznat tepenné a Zilni krvaceni.
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Dotaznikova polozka €. 9 Tepenné krvaceni. Krev je:

B Tmavd, volné vytéka M Sv&tld, z rany rytmicky vystiikuje  ® Nevim
Obriazek 8: Tepenné krvaceni
Z dotaznikové polozky ¢islo 9 je ziejmé, Ze na otazku, jaka je krev pfi tepenném krvaceni
odpovédélo 16 respondentid (53 %), Ze krev je tmava a volné¢ vytéka. Zbylych 14
respondentl (47 %) oznacilo jako odpoveéd’, Ze krev je svétla, z rany rytmicky vysttikuje.
Ovsem zadny respondent (0 %) neodpovédel na tuto otazku, Ze nevi. Spravnou variantu

zvolilo 14 respondentii a na grafu je zndzornéna ¢ervenou barvou.
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Dotaznikova polozka ¢&. 10 Zilni krvaceni. Krev je:

B Sv&tld, z rany rytmicky vystiikuje M Tmava, volné vytékd  m Nevim
Obrizek 9: Zilni krvaceni
Tato dotaznikova polozka ¢islo 10 znazoriiuje, Ze se respondenti rozdélili presné na dvé
poloviny. 15 dotazovanych respondentii (50 %) odpovédélo, ze zilni krvaceni je takové,
kdy krev je svétla, z rany rytmicky vystfikuje a 15 respondentt (50 %) odpovédélo, ze
krev je tmava, volné vytéka. Jako u pfedchozi dotaznikové polozky zde Zadny respondent

neodpovédel, Ze nevi. V této poloZce je spravna odpoveéd’ reprezentovana cerveng.
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Dotaznikova polozka €. 11 Dokézal/a bys pomoci ¢loveéku, ktery se topi ve vodé?

HAno HNe HNevim

Obrazek 10: Prvni pomoc tonoucimu

Dotaznikova polozka ¢islo 11, kterd byla zaméfena na to, jestli by respondenti dokazali
pomoci ¢loveku, ktery se topi ve vodé. Ze 30 oslovenych respondentt (100 %) uvedlo 20
odpovidajicich (68 %), Zze by dokazali pomoci tonoucimu ¢lovéku, dale 5 respondentt
(16 %) odpovédelo, ze ne a jako 5 respondentd (16 %) odpovédélo, Ze nevi, jestli by to

dokazali.
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Dotaznikova polozka €. 12 Dokazal/a bys poskytnout prvni pomoc ¢lovéku, ktery si

zlomil nohu v bérci?

HAno HNe B Nevim

Obrazek 11: Prvni pomoc pii zlomeniné bérce
Dotaznikova polozka s ¢islem 12 chtéla zjistit, zda by respondenti dokazali poskytnout
prvni pomoc ¢loveku, ktery si zlomil nohu v bérci. Z grafu je patrné, Ze 14 respondentt
(47 %) nevi, jestli by to dokazali. 10 dotazovanych (33 %) uvedlo, Ze nedokaze
poskytnout prvni pomoc. A pouhych 6 respondentd (20 %) odpovédélo, Ze by to

dokazalo.
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Dotaznikova polozka €. 13 Dokazal/a bys poskytnout prvni pomoc ¢lovéku, ktery si

zlomil pazni kost?

HAno HNe HNevim

Obrazek 12: Prvni pomoc p¥i zlomeniné pazni kosti
U dotaznikové polozky ¢islo 13 §lo o to, jestli by respondenti dokézali poskytnout prvni
pomoc ¢loveku, ktery si zlomil pazni kost. Ze vSech 30 dotazovanych respondentti (100
%) uvedlo 12 (40 %), Ze by to nedokazali. 11 respondentti (37 %) nevi, jestli by zvladli
poskytnout prvni pomoc takovému ¢lovéku. 7 respondentil (23 %) by to dokézalo.
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Dotaznikova polozka €. 14 Dokazal/a bys poskytnout prvni pomoc pfi zasazeni ¢lovéka

elektrickym proudem?

HAno HNe HNevim

Obrizek 13: Prvni pomoc pii zdsahu elektrickym proudem
Nésledujici dotaznikova polozka ¢islo 14, kde byli respondenti dotazovéni, zda by
dokézali poskytnout prvni pomoc ¢lovéku, kterého zasahl elektricky proud. Z celého
poctu 30 respondenti (100 %) odpovédélo na tuto otazku 17 respondentti (56 %), ze by
to nedokazali. Jako 11 respondenti (37 %) uvedlo, jako odpovéd’, Ze nevi a zbyli 2
respondenti (7 %) by to dokazali.
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Dotaznikova polozka ¢. 15 Dokézal/a bys poskytnout prvni pomoc a oSetfit ¢lovéka,

ktery se popalil?

HAno HNe HNevim

Obrazek 14: Prvni pomoc pii popaleniné
V této dotaznikové polozce Cislo 15 jsou znazornény odpovédi na otazku: Jestli by
dokézali respondenti poskytnout prvni pomoc a oSetfit cloveka, ktery se popalil? Nejvice
frekventovanou odpovédi, na kterou odpovédélo 24 respondentt (80 %), byla odpoveéd
ano, s tim, ze by dokazali respondenti pomoci a osetiit popaleného ¢lovéka. Na druhou
stranu pouze 3 respondenti (10 %) odpovédéli, Ze by to nedokazali a zbyli 3 respondenti

(10 %) oznacili jako odpovéd’, Ze nevi.
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Dotaznikova polozka ¢. 16

1) JdeS parkem a na laviCce lezi starSi pan v neprirozené poloze. Na osloveni

nereaguje. Nedycha. Ty u sebe nemas mobilni telefon, on ma sviij na kliné. Prifad’

evwr

prednost.

MozZnosti Posloupnost odpovédi Respondenti

1 bca 1 (3 %)
2 cab 15 (50 %)
3 cha 8 (27 %)
4 abc 3 (10 %)
5 ach 1 (3 %)
6 bac 2 (7 %)

a) Pobézim za dospélym a feknu mu o panovi

b) Budu hlasit¢ volat o pomoc

c¢) Vezmu jeho telefon a vytoc¢im tisiovou linku
Tabulka 4: Postup p¥i bezvédomi a bezdesi

Respondenti méli priradit k odpovédim ¢isla od 1 do 3, jaky postup by zvolili, pfi
zachran¢ Cloveéka v parku. Nejvice uvadény postup byl takovy, ze by respondenti vzali
dotycného telefon a vytocili by tisnovou linku, nasledné by béZeli za dospélym clovékem
a informovali ho o situaci, a v poslednim kroku by respondenti hlasité volali o pomoc.
Tento postup byl spravny a zcelého poctu 30 respondentd (100 %) ho zvolilo 15
dotazovanych (50 %).
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Dotaznikova polozka ¢. 17

2) Rodice pozvali tvého kamarada domi na obéd. Nabidli Vam c¢aj. Béhate spolu a

tviij kamarad na sebe prevratil vrouci konvici s ¢ajem a popalil si horni konéetinu.

K¥i¢i a ma bolesti. Prifad’ ¢isla od 1 do 3 jak bude§ postupovat p¥i prvni pomoci,

pri¢emz 1 = nejvyssi prednost a 3 = nejnizsi prednost.

MozZnosti Posloupnost odpovédi Respondenti
1 bca 11 (36 %)
2 cha 2 (7 %)
3 abc 8 (27 %)
4 bac 9 (30 %)

a) Zajistim misto, aby bylo bezpecné a nepopalil se dalsi ¢lovek

b) Budu se snazit koncetinu chladit pod proudem studené vody, alespon 20 minut

¢) Budu se snazit zakryt popalené misto Cistym obvazem

Tabulka 5: Postup p¥i popaleniné

Tabulka ¢islo 4 znazorfiuje modelovou situaci, kterd se tykd popalenin. Nejvice

respondentl zvolilo postup takovy, Ze se vV uvodu snazili koncetinu chladit pod proudem

studené vody. Dalsim krokem usilovali o to, aby koncetina byla kryta ¢istym obvazem.

A jako posledni respondenti zajistili misto, aby bylo bezpecné a nepopalil se dalsi ¢lovek.

U této modelové situace byl tento postup, ktery zvolilo 11 respondentii (36 %) spravny.
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Dotaznikova polozka ¢. 18

3) Je letni den, mate prazdniny a jste u rybnika. Tviij kamarad se rozhodne, Ze
preplave sam cely rybnik. Ty jsi mu Fikal, Ze to neni dobry napad. Neposloucha té a
jde plavat. Najednou slySis, Ze vola o pomoc a za¢ina se topit. Prirad’ ¢isla od 1 do

3 jak budes postupovat pii prvni pomoci., pficemz 1 = nejvyssi pirednost a 3 =

MozZnosti Posloupnost odpovédi Respondenti

1 bca 7 (23 %)
2 cab 7 (23 %)
3 cha 3 (10 %)
4 abc 4 (14 %)
5 ach 8 (27 %)
6 bac 1 (3 %)

a) Budu dbat na svoje bezpeci a budu volat o pomoc néjakého dospelého

b) Topiciho se snazim okamzité vytdhnout z vody

¢) Zavolam Zdravotnickou zachrannou sluzbu

Tabulka 6: Postup p¥i tonuti

U této modelové situace zvolilo nejvice respondentd 8 (27 %) postup takovy, ze budou v
prvni fadé dbat na své bezpeci a zavolaji na pomoc dospélého ¢lovéka. Jako druhy krok
ptivolaji Zdravotnickou zachrannou sluzbu, a nakonec by vynalozili snahu tonouciho
okamzit¢ vytahnout z vody. Jako spravny postup byl zvolen ten, kde by respondenti
zvolili variantu, piivolanim Zdravotnické zachranné sluzby, dale pak budou dbat na své
bezpeci a ptivolaji na pomoc dospélého ¢lovéka a posledni moznost, tonouciho okamzité

vytahnou z vody. Tento postup zvolilo 7 respondentii (23 %).
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Dotaznikova polozka ¢. 19

4) Sli jste s kamarady na prochazku. Néhle tviij kamarad zakopne a spadne na horni
konéetinu. Vidis, Ze doslo k oteviené zlomeniné Kkosti pazni. Prifad’ ¢isla od 1 do 3

jak budes postupovat p¥i prvni pomoci., pficemzZ 1 = nejvyssi pfednost a 3 = nejnizsi

prednost.
MoZnosti Posloupnost odpovédi Respondenti
1 bca 6 (20 %)
2 cab 1(3%)
3 cha 1(3 %)
4 abc 6 (20 %)
5 ach 4 (14 %)
6 bac 12 (40 %)

a) Pokud doslo k silnému krvaceni, snazim se o jeho zastavu

b) Zavolam Zdravotnickou zachrannou sluzbu

¢) Budu se snazit konc¢etinu znehybnit a kryt nécim Cistym

Tabulka 7: Postup p¥i oteviené zlomeniné

Postup, ktery zvolilo nejvice respondentii a to 12 (40 %) byl takovy, Ze prvni mozZnosti
byla volba ptivolani Zdravotnické zachranné sluzby. V druhém kroku, pokud doslo
Kk silnému krvaceni, by respondenti usilovali o jeho zastavé. Posledni odpovéd
respondenti fesili znehybnénim a krytim koncetiny Cistym obvazem. OvSem spravny
postup byl nastaven tak, u kterého respondenti prvotné zastavili krvaceni, poté zvolili
zavolani Zdravotnické zachranné sluzby a jako posledni by se snazili koncetinu znehybnit

a kryt nécim Cistym. Tento spravny postup vybralo pouze 6 dotazovanych (20 %).
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Dotaznikova polozka €. 20

5) Vidis déti, jak lezou na vlak, ktery stoji v zastavce. Chtéji si udélat selfie, ale nahle
se jeden dotkne dratii vysokého napéti a utrpi vazny zasah elektrickym proudem.
Prirad’ ¢isla od 1 do 3 jak budeS$ postupovat pfi prvni pomoci., pricemz 1 = nejvyssi

prednost a 3 = nejnizsi prednost.

MoZnosti Posloupnost odpovédi Respondenti
1 bca 4 (13 %)
2 cab 13 (44 %)
3 cha 5 (17 %)
4 abc 1 (3 %)
5 ach 3 (10 %)
6 bac 4 (13 %)

a) Pokud osoby na mist¢ ranénou osobu dostali do bezpecné vzdalenosti, zahajim

resuscitaci dle instruktazi od zachranné sluzby

b) Budu dbét na svoje bezpeci a nebudu se k mistu v zadném ptipadé piiblizovat

€) Zavolam Zdravotnickou zachrannou sluzbu

Tabulka 8: Postup p¥i urazu elektrickym proudem
Jako spravny a také nejpocetnéjsi postup zvolilo 13 respondentti (44 %). Respondenti by
zde v prvni fadé ptivolali Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Dale budou dbat na své
bezpeci a v zadném piipadé se nebudou k mistu ptiblizovat. A v poslednim kroku by na
misté zasazenou osobu piesunuli do bezpecné vzdalenosti od kritického mista a poté by

zah4jili resuscitaci podle instrukci dispecera zdchranné sluzby.
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DISKUZE

Pruzkumna otazka Cislo 1: Jaké maji respondenti znalosti v oblasti prvni pomoci?
Ziskavani védomosti zamétené na prvni pomoc napomaha v détském véku ke zvySovani
kvality schopnosti a dovednosti pii zachrané Zivota.

Lze predpokladat, Zze kdyz déti budou znat a rozumét zakladnim principim prvni pomoci,
dokazou adekvatné poskytnout rychlou a spravnou prvni pomoc v piipad¢ trazu nebo
nemoci. Celkovée pfispiva dobra znalost prvni pomoci k bezpecnosti a pohodé¢ spolecnosti
jako takové.

S nartstajicim vékem se zvysuje schopnost déti vnimat a pe¢ovat o své zdravi. Je dulezité
se zam¢étit na détskou populaci, a to z toho divodu, ze jiz od utlého véku si déti dokéazi
osvojit navyky kazdodenniho Zivota a prevence mohou ovlivnit zdravotni stav
Vv dospélém veku. Tuto skutecnost ve své knize Zdravotni gramotnost u vybranych skupin
obyvatelstva Jiho¢eského kraje uvadi Bartlova a kol. (2019).

V jedné dotaznikové polozce méli Zaci za kol popsat struéné svymi slovy, jak rozumi
terminu ,,prvni pomoc®. Nejvice zdkl termin popsalo slovy ,kdyz se nekdo zrani a
potiebuje pomoc®. Velka skupin zakt doplnila odpovéd’, Ze by zavolali Zdravotnickou
zachrannou sluzbu. V tomto smyslu byla souvisejici polozka dotazniku, ktera se ptala na
to, zda déti dokaZou zavolat pomoc z ciziho uzam¢eného mobilniho telefonu. V ramci
tohoto prizkumného Setfeni uvedla prevazna vétsina déti, ze by to zvladly. Po vyplnéni
dotazniku byl tento fakt 1 potvrzen tfemi zaky, ktetfi byli autorem prace pozadani a
souhlasili s praktickou ukdzkou, kterou bez problému zvladli. Podobny prizkum provedl
V ramci své bakalarské prace Nykoliv (2022). Ten také fesil, jak zavolat tisnovou linku
z uzamceného telefonu. Jeho vysledky ukazaly, Ze vétSina déti toto prakticky nedokézala.
Je oviem nutné podotknout, Ze tato ¢ast respondenttl byli Zaci prvniho stupné ZS ve véku
6-8 let.

Dalsi z dotaznikovych polozek zjistovala, zda Z4ci znaji termin ,,masaz srdce®. Zéci, ktefi
odpovédéli kladné, coz byla piiblizné polovina, méli dale popsat, jak terminu rozumi.
Prevazna vétSina respondentli popsala ,,masaz srdce* jako stlaCovéani, pumpovani
hrudniku. Dva respondenti si pod timto terminem piedstavili, Ze je to navrat spravného
fungovani srdce a jeden i pres kladnou odpoveéd’ uvedl, Ze si nepamatuje, co piesné tento
termin znamena. Dobrym vysledkem bylo i to, ze déti dokazaly strucné svymi slovy
popsat co si predstavuji pod terminem ,,masaz srdce®. Lze pfedpokladat, Ze respondenti,

ktefi odpoveéde€li negativne, si nedokazou predstavit co tento pojem znamend nebo
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dokonce se boji néco napsat svymi slovy (Vagnerova, Lisa, 2022, s. 856). Zajimavym
zjisténim bylo, ze vétSina dotazovanych v polozce, kterd se zamétovala na frekvenci
stlaCovani hrudniku pii resuscitaci dospélého clovéka odpovédéla spravné. VétSina
respondenttl totiz uvedla frekvenci 100-120 stla¢eni za minutu.

Podobny fakt uvedl ve své zavéreéné praci Slansky (2023). Tato moznost je provéfena
zdrojem Guidelines Evropské resuscitacni rady (2021). Frekvence stlacovani je zde
doporucovana 100-120 stlaceni za minutu.

Rozpoznéni tepenného a zilniho krvaceni hraje klicovou roli v zachran¢ Zivota jak uvadi
ve své knize Penka a kol. (2014). Rozdil mezi témito fakty je dulezity nejen pro
zdravotniky, ale také pro laickou vefejnost. Dalsi tifi otazky se zabyvaly touto
problematikou. Z vyzkumu vyplyva, Ze détska ¢ast populace, ktera byla oslovena, nema
v tomto sméru upln¢ jasno. Déti by se v tomto sméru jeste mély dale vzdelavat.

Celkove l1ze vysledky naseho souboru respondent v této ¢asti dotazniku hodnotit kladné
a urCité¢ potvrzuji to, ze ma vyznam vzdélavat déti v problematice prvni pomoci

prostfednictvim vékoveé pfiméfenych materiala a informaci.

Prizkumna otazka cislo 2: Jaka je uroven zdravotni gramotnosti respondenti

V porozuméni daného textu?

Pochopit dany text pro déti 5. ro¢niku na vybrané zékladni Skole, kde probihal vyzkum
nebylo tak slozité. Déti ve sttednim Skolnim véku (11-12 let) se postupné rozviji
v riznych oblastech, jak ve své knize Vyvojova psychologie: détstvi a dospivani uvadi
Vagnerova, Lisa (2022). A jak dale ve své knize Jemna motorika: vyvoj, motoricka

kontrola, hodnoceni a testovani uvadi Vyskotova, Machackova (2013) maji jiz vétsi

schopnost zapojit se do spolecnych aktivit a spolupracovat ve skuping.
V zavéru dotaznikového Setfeni jsem se zamétoval na pét modelovych situaci.

Prvni modelova situace poukazovala na bezvladné télo muZze leZiciho na lavicce
V nepiirozené poloze, ktery nereaguje a nedycha. Ma u sebe mobilni telefon a zachranujici
Cloveék u sebe sviij nema. NejCastéji by déti postupovaly tak, ze by z jeho telefonu
zavolaly tisnovou linku, poté by sehnaly dospélého Cloveka, a nakonec volali hlasité o
pomoc. Tento postup byl urcen jako spravny a zvolilo ho 15 respondentti (50 %) z celého
poctu 30 dotazovanych (100 %).

Druhé modelova situace se zaméfovala na Uraz spojeny s popalenim, kde si dité na sebe

prevratilo vrouci konvici s ¢ajem. Nejvice dotazujicich by nejdiive postizenou cast téla
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chladilo pod proudem studené vody, alespon 20 minut. Poté by zakryli popalené misto
sterilnim obvazem a v posledni fad¢ by se snazili zajistit misto, aby bylo bezpe¢né pro

okoli. Tento spravny postup zvolilo 11 respondentt (36 %).

Tteti modelova situace se zabyva trazem, ktery je spojen S tonutim. Bylo zajimavé
zjisStovat, jak by déti postupovaly, pii zdchrané¢ kamarada, ktery se topi. Nejvice
respondentl a to 8 (27 %) by zvolilo tento postup. V prvni fadé by rozhodné dbaly na
vlastni bezpeci a zkousely by sehnat dospélého cloveéka. Poté by hned zavolaly
Zdravotnickou zachrannou sluzbu, a nakonec by se snazily tonouciho kamarida

vytahnout z vody. Dfive urCeny spravny postup zvolilo pouze 6 respondentt (20 %).

Ctvrty modelovy ptipad mifil k Grazu, kterym byla oteviena zlomenina pazni kosti.
Nejcastéji by déti postupovaly tak, Ze by zavolaly Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Jako
druhy bod by zvolily zastavu krvaceni a dale by se snazily koncetinu fixovat a kryt
otevienou ranu. Takto odpovédelo 12 respondentt (40 %). Spravny postup vybralo 6
dotazovanych (20 %).

P4t4d modelova situace poukazuje na Uraz elektrickym proudem, kde si déti hraji na vlaku
a Vv ramci hry se jeden z nich dotkne dratt vysokého napéti a dostane zasah. Nejcastéji by
jako prvni bod zvolily déti takovy, Ze by zavolaly Zdravotnickou zachrannou sluzbu a na
dispecinku by oznamily, co se stalo. Dale by zahajily kardiopulmonalni resuscitaci, dle
pokynil zachranné sluzby, pokud by tedy dokazaly ranéného dostat na bezpe¢né misto
pro vSechny. Jako tfeti zaleZitost by volily takovou, Ze by dbaly na svoje bezpeci a k mistu
neStésti by se nepfiblizovaly. Nejpocetn€j§i a zaroven spravny postup volilo 13

respondentt (44 %).
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ZAVER

Hlavnim cilem teoretické ¢asti této prace bylo popsat problematiku zdravotni gramotnosti
déti v oblasti prvni pomoci podle aktualni odborné literatury. V teoretické casti popisuji,
co zdravotni gramotnost je a jak se rozdéluje. Vyznam zdravotni gramotnosti spoc¢iva
V tom, ze zdravotn¢ gramotny jedinec dokdze smysluplné rozhodovat o svém zdravi
ucelné pouzit své znalosti pro podporu zdravi a vV neposledni fad¢ brat na védomi, jaky je
jeho momentalni zdravotni stav. Na zaklad¢ odbornych doporuceni se domnivam, Ze je
dalezité vytvorit u déti navyky, které si jiz v Gtlém véku osvoji a mohou s nimi dale
pracovat. Zakladem tohoto faktu je dobré zdzemi v rodin€. S ndstupem do Skolnich
zafizeni se dit¢ dokéaze ucit novym vécem a rozsifuje si své znalosti. Ve Skole probihaji
ruzné aktivity jako jsou krouzky, ptfednasky, exkurze a tak dale, které mohou dopoméahat
k osvojeni si znalosti a dovednosti. Velké mnozstvi informaci se muze détska populace
dozvédét na socidlnich sitich ¢i internetovych strankach. Existuji rizné organice, které
dlouhodob¢ vzdélavaji v prvni pomoci détskou ¢ast populace. Znamou organizaci je
naptiklad Cesky Gerveny kiiz, ktery tvofi studijni materialy pro $koly nebo pofada letni
tabory zaméfené na prvni pomoc. Vzdélavani déti v této problematice je dilezité, a to
jednak proto, aby dokazaly ptivolat véas pomoc, popsat situaci a piipadné poskytnout
prvni pomoc postizenému ¢loveku napiiklad ve spolupréci s dispecerem ZZS.

Cilem vyzkumné c¢asti bylo zjistit Grovenl zdravotni gramotnosti u déti v patém ro¢niku
vybrané zékladni skoly. Zda jsou déti dostate¢né informované v oboru prvni pomoci a jak
dokdzou porozumét danému textu. Vyzkumnou metodou bylo dotaznikové Setfeni. V
Setfeni bylo zjisténo, ze velka ¢ast déti naseho prizkumného souboru si mysli, ze ovlada
zéklady prvni pomoci. Déti dokazaly zavolat Zdravotnickou zachrannou sluzbu i
z uzam¢eného ciziho mobilniho telefonu, coz Ize hodnotit velice kladné. V nékterych
odpovédich ale bylo zfeymé, Ze odpovéd’ nevi nebo si nejsou jisti. Naptiklad u
dotaznikové polozky, kde mély rozlisit tepenné a zilni krvaceni. Naopak u konkrétnich
vybranych Urazovych situaci déti vétSinou volily spravny postup.

Vyznam této prace autor vnima predevSim v jejim zameétfeni na détskou populaci na
konkrétni zakladni Skole. Limitem prace naopak muize byt vnimdn nepiili§ rozsahly
soubor respondentil a néckteré polozky dotazniku s ohledem na jejich sloZitost.
Doporuceni plynouci z této prace je provadét podobna Setfeni na dalSich zakladnich
Skolach a §ifit tak vyznam zdravotni gramotnosti déti v problematice prvni pomoci mezi

budoucimi zdravotnickymi zachranafi.
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PRILOHY
Ptiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se David Zeman a studuji na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
obor Zdravotnické zachranéistvi. Na zavér studia zpracovavam bakalafskou praci na téma
»Zdravotni gramotnost déti v oblasti prvni pomoci. Timto smérem bych Vas rad pozadal
o vyplnéni mého dotazniku. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Bude slouzit pouze

Kk a¢eliim pro zpracovani mé bakalarské prace.

Predem Vam dékuji za ochotu a Cas straveny pii vypliiovani dotazniku.

1. NapiS stru¢né svymi slovy, jak rozumiS tomu, co znamena ,,prvni pomoc*

2. MysliS si, Ze ovladas prakticky zaklady prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

3. Dokazal/a bys zavolat Zdravotnickou zachrannou sluzbu i z ciziho
uzamceného mobilu?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim, dosud jsem to nezkousel.
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4. Dokaze§ strucné svymi slovy popsat, jak rozumi§ tomu, co je to ,,masaz
srdce* dospélého ¢lovéka?

a) Ano-dopln:

5. Jak c¢asto za 1 minutu je doporuceno provadét ,,masaz srdce“ u dospélého
¢lovéka?
a) 60-80x
b) 100-120x

€) Nevim

6. Do jaké hloubky je doporuceno provadét ,masaz srdce“ u dospélého
¢lovéka?
a) 3-4cm
b) 5-6 cm

c) Nevim

7. Spravné misto pro stlaCovani hrudniku u resuscitace dospélého clovéka je
stfed hrudni kosti. (spojnice prsnich bradavek)
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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10.

11.

12.

13.

DokaZzes rozpoznat tepenné a Zilni krvaceni?
a) Ano
b) Ne

€) Nevim

Tepenné krvaceni. Krev je:
a) Tmava, volné vytéka
b) Svétla, z rany rytmicky vystfikuje

c) Nevim

Zilni krvaceni. Krev je:
a) Svétla, z rany rytmicky vystiikuje
b) Tmava, volné vytéka

c) Nevim

Dokazal/a bys pomoci ¢lovéku, ktery se topi ve vodé?

a) Ano
b) Ne

€) Nevim

Dokazal/a bys poskytnout prvni pomoc ¢lovéku, ktery si zlomil nohu v bérci?

a) Ano
b) Ne

€) Nevim

Dokazal/a bys poskytnout prvni pomoc ¢lovéku, ktery si zlomil pazni kost?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

64



14. Dokazal/a bys poskytnout prvni pomoci pfi zasaZeni ¢lovéka elektrickym
proudem?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

15. Dokazal/a bys poskytnout prvni pomoc a oSetrit ¢lovéka, ktery se popalil?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

1) JdeS parkem a na lavicce lezi starSi pan v neprirozené poloze. Na osloveni

nereaguje. Nedycha. Ty u sebe nemas§ mobilni telefon, on ma sviij na kliné. Prifad’

swwr

prednost.
la) Pob&zim za dospé&lym a feknu mu o panovi
2b) Budu hlasité volat o pomoc

1c) Vezmu jeho telefon a vyto¢im tisiiovou linku

2) Rodice pozvali tvého kamarada domii na obéd. Nabidli Vam ¢aj. Béhate spolu a
tviij kamarad na sebe prevratil vrouci konvici s ¢ajem a popalil si horni kon¢etinu.

K¥i¢i a ma bolesti. Prifad’ ¢isla od 1 do 3 jak bude§ postupovat pfi prvni pomoci,

Ywr

pricemzZ 1 = nejvysSi prednost a 3 = nejnizsi prednost.
3a) Zajistim misto, aby bylo bezpe¢né a nepopalil se dalsi clovék
1b) Budu se snazit konc¢etinu chladit pod proudem studené vody, alespoii 20 minut

2¢) Budu se snazit zakryt popalené misto Cistym obvazem
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3) Je letni den, mate prazdniny a jste u rybnika. Tviij kamarad se rozhodne, Ze

preplave sam cely rybnik. Ty jsi mu Fikal, Ze to neni dobry napad. Neposloucha té a

Yy

jde plavat. Najednou slysiS, Ze vola o pomoc a zacina se topit. Prirad’ ¢isla od 1 do
3 jak budes postupovat pii prvni pomoci., pficemz 1 = nejvyssi pirednost a 3 =

nejnizsi prednost.
2a) Budu dbat na svoje bezpeci a budu volat o pomoc néjakého dospélého
3b) Topiciho se snazim okamzité vytahnout z vody

1c) Zavolam Zdravotnickou zachrannou sluzbu

4) Sli jste s kamarady na prochazku. Nihle tviij kamarad zakopne a spadne na horni

konéetinu. Vidis, Ze doslo k oteviené zlomeniné kosti pazni. Prifad’ ¢isla od 1 do 3

Ywr

jak budes postupovat pri prvni pomoci., pficemz 1 = nejvyssi prednost a 3 = nejnizsi

prrednost
1a) Pokud doslo k silnému krvéceni, snazim se o jeho zastavu
2b) Zavolam Zdravotnickou zachrannou sluzbu

3c) Budu se snazit koncetinu znehybnit a kryt né¢im Cistym

5) VidiS déti, jak lezou na vlak, ktery stoji v zastavce. Chtéji si udélat selfie, ale nahle
se jeden dotkne dratii vysokého napéti a utrpi vazny zasah elektrickym proudem.
Prirad’ ¢isla od 1 do 3 jak budes$ postupovat p¥i prvni pomoci., pricemz 1 = nejvyssi

prednost a 3 = nejnizsi prednost

2a) Pokud osoby na misté ranénou osobu dostali do bezpe¢né vzdalenosti, zahdjim

resuscitaci dle instruktazi od zachranné sluzby
3b) Budu dbat na svoje bezpeci a nebudu se k mistu v zddném ptipade pfiblizovat

1c) Zavoldm Zachrannou zdravotnickou sluzbu a ozndmim co a kde se stalo
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Piiloha B — Zdkladni struktura zdravotni gramotnosti (Celedova, Holcik 2017, s. 70)

Uroven zdravotni gramotnosti Role jednotlivce

kriticka pokrogilé kritické socialni
zdravotni zdravotni K=Y a analytické - podpora aktivni
gramotnost znalosti mysleni a kontakty tvargi

interaktivni
zdravotni zplnomocnéni aktivni
gramotnost (empowerment) .
funkéni funkéni zékladm‘ S
zdravotni gramotnost zdravotni pasivni
znalosti

Obrazek 15: Zakladni struktura zdravotni gramotnosti (Celedova, Hol&ik 2017, s. 70)

Ptiloha C — Systém kurikularnich dokumentiit (RVP ZV, 2021, s. 5)

RAMCOVE VZDELAVACI PROGRAMY

STATNiI predgkol ni zékladni stiedni ostatni

UROVEN
. —» RVP G —»
RVP PV RVP ZV RVP GSP RVP ZUV
- RVP 1S
|_RwzSs | [ mesov

T B R LT LT LT L L T T P T T T T PP P PR PP E TP PPN TR
h J Y Y Y

SKOLNi  SKOLNI VZDELAVACI PROGRAMY ZPRACOVANE PODLE RVP
UROVEN  SKOLNI VZDELAVACE PROGRAMY, PRO NEZ NEBYL VYDAN RVP

Obrazek 16: Systém kurikularnich dokumenti (RVP ZV, 2021, s. 5)
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