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ANOTACE

Tato bakalaiska prace je praci teoretickou a zabyva se problematikou zdravotni gramotnosti
déti v oblasti prvni pomoci se zaméfenim na krvaceni. Uvodni &ast shrnuje zakladni poznatky
tykajici se zdravotni gramotnosti, edukace déti v oblasti prvni pomoci, samotné prvni pomoci
a urazovych stavii spojenych s krvacenim. Nasledujici reSerSni ¢ast vychazi z odbornych
publikaci ve védecké databazi PubMed a analyzuje aktualni poznatky zamétené predev§im na

informovanost a praktické dovednosti déti.
KLiCOVA SLOVA

Déti, krvéaceni, prvni pomoc, zdravotni gramotnost

TITLE
Children's health literacy in first aid for bleeding
ANNOTATION

This bachelor’s thesis is theoretical in nature and focuses on the issue of children's health
literacy in the field of first aid, with a specific emphasis on bleeding. The introductory
theoretical part summarizes the fundamental concepts related to health literacy, the education
of children in first aid, first aid itself, and injury conditions associated with bleeding. The
following review section is based on scholarly publications and analyzes current findings,

primarily concerning children's awareness and practical skills in this area.
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UvVOD

Zdravotni gramotnost se zejména v poslednich letech stala dilezitym tématem oblasti vetejného
zdravi a pfirozené tak 1 vzdélavani. Schopnost rozumét zékladnim zdravotnim informacim a
dovednost aplikovat je v praxi je kli€¢ova pro udrzeni zdravi a prevenci rizikového chovani. Tato
kompetence je mimoradné dilezita jiz v détském veku, kdy se formuji postoje, navyky a
schopnosti, které mohou vyznamné ovlivnit budouci zdravi jednotlivce i celé spolecnosti
(Ustav pro zdravotni gramotnost, 2024). Déti by mély byt vedeny nejen k teoretickym
znalostem, ale predevsim k praktickému jednani v situacich, kdy je ohroZen Zivot nebo zdravi

— napftiklad pfi krvaceni, které mtize doprovazet urazové stavy (Haluzikova, 2023).

Podle tidajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR patfi trazy mezi vyznamné
faktory ovlivitujici zdravi. Za rok 2021 v Ceské republice bylo na chirurgickych ambulancich
oSetfeno skoro 1 700 000 trazi, kdy nejvice urazii ptipadalo na déti od 15 do 19 let (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022).

Ackoli si vétSina odbornikli 1 vefejnosti uvédomuje dilezitost vyuky prvni pomoci, jeji
realizace ve Skolach byva Casto nesystematicka a nedostatecné zaclenéna do bézné vyuky. Ve
vetsSing piipadui se jedné o jednorazové prednasky, besedy ¢i projektové dny, které sice mohou
déti zaujmout, ale nevedou k dlouhodobému upevnéni znalosti a dovednosti. Chybi uceleny
pfistup, ktery by vyuku prvni pomoci zakotvil jako pravidelnou a prakticky orientovanou
soucast vzdélavaciho procesu (Fran¢k, 2021). V kontextu soucasného ceského zdravotnictvi,
které klade diiraz na prevenci a zvySovani zdravotni gramotnosti populace, je zajiSténi efektivni
vyuky prvni pomoci u déti vyznamnym krokem ke snizeni dopadt tirazovych stavii a zvySovani
pfipravenosti mladé generace na krizové situace (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2014).

Zdravotnicti zachranafi se s dusledky neodborné nebo chybéjici prvni pomoci setkavaji v
kazdodenni praxi. PfiCemz vCasné a spravné poskytnuti prvni pomoci muze rozhodnout o
pteziti nebo o zavaznosti ndsledkll zranéni. Jako budouci zdravotnicky zachrandf vnimam
vyznam vzdélavani déti v této oblasti jako kli€ovy — nejen pro jejich bezpeci, ale i1 pro snizeni
zatéze zdravotnického systému a podpory zdravotné uvédomélé spole¢nosti. Rozvoj zdravotni
gramotnosti nejen u déti povede ke snizeni vyjezdl s indikaci niz§i zdvaznosti, coZ umozni

peclivéjsi oSetieni u pacientd, ktefi pomoc skuteéné potiebuji (Franck, 2019).
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Prace je koncipovana jako literdrni piehled a jejim hlavnim cilem je zhodnotit aktudlni
publikované poznatky o zdravotni gramotnosti déti v oblasti prvni pomoci pfi krvaceni. V prvni
¢asti prace jsou definovany zékladni pojmy — zdravotni gramotnost, vyuka prvni pomoci u déti,
krvaceni a souvisejici urazové stavy. Druhd ¢ast prace se opira o resersi dvanacti odbornych

studii z riiznych ¢asti svéta, jejichz vysledky jsou nasledné analyzovany.
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CIiLE A METODY PRACE

Cil prace

Zhodnotit aktudlni publikované poznatky o zdravotni gramotnosti déti v oblasti prvni pomoci
pti krvaceni.

Metody k dosaZeni cile

Tato bakalarskad prace je psana formou literarniho ptfehledu. Teoretickd ¢ast je zpracovana
pomoci informaci z odbornych knih. Priizkumna cast je zaloZena na resersi odbornych publikaci

z védecké databaze PubMed. Nasleduje zhodnoceni a shrnuti jejich vysledk.
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1 UVODNI TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1.1 Zdravotni gramotnost
., Zdravotni gramotnost znamenad kognitivni a socialni dovednosti, které urcuji motivaci a
schopnost jedincu ziskdavat pristup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuZivat je

zpiisobem, ktery rozviji a udrZuje zdravi* (World Health Organization, 1998).
Nutbeamtv model rozdéluje zdravotni gramotnost do tii trovni:

Funkéni zdravotni gramotnost — zamétuje se na zdkladni dovednosti Cteni a porozumeéni
jednoduchym zdravotnim informacim. Jejim cilem je zvysit povédomi o zdravotnich rizicich a
podpoftit dodrzovani doporu¢enych opatieni, naptiklad prosttednictvim informacnich letdkli o

osetieni ran (Celedova, Hol¢ik, 2017).

Interaktivni zdravotni gramotnost — rozviji schopnost jednotlivce aktivné vyhleddvat
zdravotni informace, komunikovat s odborniky a samostatné rozhodovat o svém zdravi.
Ptikladem miize byt tiCast na zdravotné-vychovnych akcich nebo aktivni vyhledavani informaci

na internetu (Celedové, Holcik, 2017).

Kriticka zdravotni gramotnost — predstavuje nejvyssi uroven, kdy jedinec nejen chape a
pouziva informace, ale dokéaze je 1 kriticky zhodnotit a podilet se na vytvareni zdravi pfiznivého

prostiedi, napiiklad ve §kole nebo v komunité (Celedova, Hol¢ik, 2017).

Pro tcely této prace jsou nejvice relevantni funkéni a interaktivni trovné zdravotni gramotnosti.
Zatimco funkéni gramotnost umozituje détem porozumét zédkladnim informacim o prvni
pomoci pii krvaceni, interaktivni uroven zahrnuje schopnost tyto znalosti samostatn¢ a
prakticky vyuzit — naptiklad v situaci, kdy spoluzdk krvéci. Pravé tato dovednost je klicova pii

hodnoceni ptipravenosti déti reagovat v realnych zdravi ohrozujicich situacich.

Zdravotni gramotnost je vyznamnym ukazatelem zdravi. Pfispiva ke zvySovani kvality zivota,
prevenci nemoci, snizovani nakladli na zdravotni péci a celkové k lepsi zdravotni kondici
jednotlivee 1 celé spolecnosti. Naproti tomu nizka zdravotni gramotnost vede k nizSimu
porozuméni 1ékafskym informacim, horSimu pfistupu k 1é¢bé, ¢astéjsi hospitalizaci a vyssi

nemocnosti (Ustav pro zdravotni gramotnost, 2024).

Uroven zdravotni gramotnosti v Ceské republice byla hodnocena ve dvou reprezentativnich
vyzkumech v letech 2015 a 2020. Vysledky prvniho Setfeni ukézaly, Ze pouze 41 % populace

mé uspokojivou zdravotni gramotnost, zatimco 59 % vykazuje gramotnost omezenou. Tyto
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vysledky byly pod primérem ostatnich evropskych zemi. V roce 2020 se situace zlepSila — 53
% respondentli dosahlo uspokojivé urovné a 47 % ziistalo na urovni omezené gramotnosti

(Ustav pro zdravotni gramotnost, 2024).

Téma zdravotni gramotnosti se v Ceské republice odrazi v néarodnich strategickych
dokumentech, zejména v programu Zdravi 2020, ktery vymezuje priority zdravotni politiky na
zaklad¢ doporuceni Svétové zdravotnické organizace. Dilezitym cilem tohoto programu je
systematicka podpora zdravotni gramotnosti u viech vékovych skupin (Ustav pro zdravotni

gramotnost, 2024).

Zvl1astni pozornost si zaslouZzi déti, u nichz se zdravotni gramotnost formuje jiz v raném véku,
pfedevsim v rodinném prostiedi. Kli¢ovou roli zde hraji rodice, zejména matky, jejichz vzdélani
a pristup ke zdravi maji vyznamny vliv na zdravotni nadvyky ditéte. Pokud si dité¢ v€as osvoji
zakladni hygienické a zdravotni dovednosti, existuje vysoka pravdépodobnost, ze je bude
uplatiiovat 1 v dospélosti. Naopak jejich absence miize vést k rizikovému chovéani, jako je
nevhodné stravovani, koufeni, experimentovani s navykovymi latkami ¢i problémy v

mezilidskych vztazich (Celedova, Holgik, 2017).

Dalsi kapitola se zamétuje na konkrétni vyukové aktivity, které slouzi k rozvoji zdravotni

gramotnosti u déti, a to zejména v oblasti prvni pomoci.

1.2 Vyuka zaméfena na zdravotni gramotnost u déti

Zdravotni gramotnost je nedilnou soucasti Skolniho vzdélavani a jeji vyuka probihd na vSech
stupnich vzdé&lavaciho systému. V Ceské republice je tematika zdravi a prvni pomoci zafazena
do nékolika vzdélavacich oblasti v ramci rdmcovych vzdélavacich programt, pfi¢emz obsah i

naro¢nost vyuky se piizptisobuje véku a schopnostem zak.

Na prvnim stupni zakladnich $kol je zdravotni gramotnost souéasti oblasti ,,Clovék a jeho svét™.
Zaci se zde seznamuji nejen s tématem zdravi a bezpeéi, ale i s daldimi oblastmi Zivota, jako je
rodina, spolecnost, piiroda nebo technika. Vyuka vede déti k osvojeni praktickych dovednosti
vyuzitelnych v béZzném Zivot€. V ¢asti zaméfené na zdravi se Zaci uci poznavat své télo, jeho
funkce a potieby. Ziskavaji zakladni informace o vyvoji ¢loveka, dilezitosti hygieny, spravném
rezimu dne, vyzivé, mezilidskych vztazich i prevenci nemoci. Dillezitou soucasti je také vyuka

zakladti prvni pomoci, bezpe¢ného chovani a pomoci v mimotadnych situacich. Cilem
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vzdélavani je budovat u déti povédomi o podstaté zdravi, pfi¢inach jeho ohrozeni a naucit je

spravné reagovat v situacich, které mohou zdravi nebo Zivot ohrozit (MSMT, 2023).

Na druhém stupni se zdravotni gramotnost déale rozviji zejména ve vzdélavacich oblastech
,,Clovék a zdravi“ a ,,Clovék a piiroda“. Vyuka vede Zaky k pochopeni zdravi jako vyvaZzeného
stavu télesné, dusevni a socialni pohody. Zdlraznuje vyznam zdravého Zivotniho stylu,
prevence nemoci a pohybové aktivity. Zaci se u¢i nejen poznavat sami sebe, ale i zaujimat
odpovédny postoj k vlastnimu zdravi a zdravi druhych. V oblasti pfirodovédnych predméti
(fyzika, chemie, piirodopis, zemé&pis) zaci hloub&ji porozumi ptirodnim zékonitostem a jejich
vlivu na zdravi ¢lovéka, coz jim umoznuje aplikovat ziskané poznatky v kazdodennim Zivoté

(MSMT, 2023).

Ve vyuce na stifednich Skolach je zdravotni gramotnost dale prohlubovéana. Vzdélavaci oblast
,Clovék a zdravi“ zde podporuje rozvoj rozumovych i emoénich vazeb k vlastnimu zdravi a
zdravi ostatnich. Vzhledem k vyssi schopnosti samostatné prace jsou zaci vedeni k vyhledavani
informaci, jejich kritickému hodnoceni a praktickému vyuziti. Diraz je kladen na aktivni
ptistup, zkusenosti, odpovédnost, schopnost organizace a spolupraci. Vyuka tak napoméha

nejen rozvoji zdravotni gramotnosti, ale i obecné osobnostni a socialni zralosti (MSMT, 2023).

Kromé¢ Skolniho prostfedi se mohou déti 1 dospéli se zdklady prvni pomoci seznamit
prostfednictvim kurzii pofadanych zdravotnickymi institucemi, jako je Cesky Gerveny kiiz,
zdravotnické zachranné sluzby ¢i neziskové organizace. Tyto kurzy se zaméfuji na laickou
prvni pomoc, véetné neodkladné resuscitace a zakladnich postupii pti krvaceni nebo jinych
akutnich stavech. Vyuka mimo Skolu slouzi jako doplné€k k formalnimu vzdélavani a umoziuje
ucastniklim prakticky si osvojit konkrétni dovednosti, které mohou byt v redlnych situacich

kli¢ové (Narodni pedagogicky institut Ceské republiky, 2023).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze systematicka vyuka zdravotni gramotnosti a prvni pomoci je
dulezitou soucasti vzdelavani, ktera ptispiva k rozvoji odpovédného a informovaného chovani
déti v oblasti zdravi. Diky tomu mohou byt Iépe pfipraveny zvladat rizikové situace a G¢inné

pomoci sob¢ 1 ostatnim.
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1.3 Prvni pomoc

., Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, kterd pri nahléem ohrozeni nebo
postizeni Zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah a dusledky ohroZeni ¢i postizeni.* (Lejsek,

2013)

Prvni pomoc miize byt poskytovana Sirokou vetejnosti, laiky i zdravotniky, bez ohledu na
dostupnost specidlniho zdravotnického vybaveni. Dulezité je, aby byla poskytnuta rychle a
ucelné. Plati vSak, a to zejména v piipad¢ déti, ze zdravi zachrance pii poskytovani prvni

pomoci nesmi byt ohrozeno (Bernatova, 2017).

Prvni pomoc (PP) je délena na laickou, technickou a odbornou pfednemocni¢ni. Nasleduje

nemocni¢ni péce.
Laicka prvni pomoc

Jedna se o zakladni PP, ktera je poskytovéana bez specidlniho zdravotnického vybaveni. Laik,
ktery PP poskytuje, by mél co nejdiive zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) a

pecovat o postizeného do jejiho piijezdu. (Petrzela, 2016)
Technicka prvni pomoc

Jedna se o typ PP, ktery je poskytovan specialné vycvicenymi tymy (Hasicsky zachranny sbor,
Horska sluzba, Policie CR). Zahrnuje odstranéni p¥i¢iny Grazu, vypro$téni postizeného nebo

jeho presunuti na bezpecné misto, kde bude poskytovéana nésledné péce. (Haluzikova, 2023)
Odborna prednemocniéni prvni pomoc

PP poskytovéna zdravotnickym tymem (I¢ékaf, zachranaf, vSeobecna sestra). Je vyuzivano
diagnostiky, aplikace 1éCiv, provadéni Zzivot zachranujicich tkonii za vyuziti specidlnich
zdravotnickych pomticek (EKG, ventilator, defibrilator). Cilem pfednemocnicni PP je zlepSeni

a stabilizace zdravotniho stavu postizeného a nasledny transport. (Haluzikova, 2023)
Nemocnic¢ni péce

Uzavira zachranny fetézec. Pacienti se zménou zdravotniho stavu jsou oSetfeni napiiklad na

urgentnim piijmu s moznou naslednou liazkovou péci. (Haluzikova, 2023)
Zakladni principy poskytovani prvni pomoci

Pti poskytovani prvni pomoci je dillezité dodrzovat zakladni pravidla:
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e Zajisténi bezpe€nosti — postizeného, zachrance 1 okoli.
e Posouzeni stavu postizeného — védomi, dychani, krvaceni.
e Pfivolani odborné pomoci — volani 155 nebo 112.

e Poskytnuti adekvatni pomoci — podle situace (zéstava krvaceni, resuscitace atd.)

(Hasik, 2023).

Laicka prvni pomoc pri krvaceni poskytovana détmi

Poskytovani prvni pomoci pii krvaceni je jednou ze zakladnich dovednosti, kterou by si déti
mély osvojit nejen pro zvySeni své zdravotni gramotnosti, ale také pro schopnost efektivné
reagovat v krizovych situacich. Vzdélavani v této oblasti by mélo kombinovat teoretické
znalosti s praktickym nacvikem, a to vzdy s ohledem na v&k a kognitivni schopnosti déti (Prvni

pomoc prozitkem, 2013).

Mezi klicové kroky prvni pomoci pii krvaceni, které¢ by mely byt détem vysvétleny a prakticky

procvieny, patii zejména:

e ZajiSténi vlastni bezpecnosti — dité¢ by se melo nejprve ujistit, Ze je misto nehody
bezpecné, a nehrozi mu zadné dalsi nebezpeci.

e Pfimy tlak na ranu — pomoci Cistého hadiiku, obvazu nebo jiného dostupného materialu by
meélo byt schopné vyvinout tlak pfimo na krvéacejici misto.

e Zvednuti postizené koncetiny — pokud to situace umoziuje, je vhodné poranénou
koncetinu zvednout nad troven srdce, coz pomaha snizit pritok krve do rany.

e Pfivolani odborné pomoci — v ptipadé vétSiho nebo silného krvéaceni by dit€ mélo znat
¢islo tisnové linky 155 a byt schopné pfedat zakladni informace o misté udalosti a stavu
zranéného ditéte (Prvni pomoc prozitkem, 2013).

Aby si déti tyto dovednosti efektivné osvojily, je vhodné do vyuky zatazovat interaktivni a

praktickeé vzdélavaci aktivity. Naptiklad aktivita ,,KiiZovka — 1ékdrna* je vhodna jiz pro mladsi

zaky na prvnim stupni. Pomoci kiizovky se déti seznamuji s obsahem lékarnicky a uci se
rozpoznavat zékladni pomicky potiebné k oSetfeni ran a krvaceni. Dalsi aktivitou jsou

,Karticky*, které jsou ur¢eny pro zaky druhého stupné zakladni skoly a zameétuje se na zakladni

zasady zastavy krvaceni, vCetné pouziti Skrtidla a tlakového obvazu. Vyuka probiha formou

tymové spoluprace a diskuze, coz podporuje aktivni zapojeni zdki a upevnéni ziskanych

znalosti. Dalsi aktivita ,,Co se stalo?* simuluje situaci, kdy dit¢ komunikuje s dispecerem
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zachranné sluzby. Zaci se béhem ni uci spravné popsat misto nehody, stav zranéného a sdélit,

jaké kroky jiz byly podniknuty (Prvni pomoc prozitkem, 2013).

Zatazenim téchto aktivit do vyuky se u déti neprohlubuji pouze teoretické znalosti, ale zejména
praktické dovednosti, které jsou v situacich ohrozujicich zdravi kliCové. Zaroven se tim zvySuje
jejich sebedtvéra a ochota pomoci v realné nouzové situaci. Takto vedené vzdélavani prispiva

ke zvySovani tirovné zdravotni gramotnosti jiz od rané¢ho véku (Prvni pomoc prozitkem, 2013).

1.4 Krvaceni a souvisejici urazové stavy
Krvaceni je patologicky stav, pii kterém krev opousti cévy v dasledku jejich posSkozeni nebo

selhani jejich spravné funkce (Bydzovsky, 2011).

Z hlediska typu krvaceni rozliSujeme krvaceni tepenné, zilni, kapilarni a smiSené. Podle objemu
ztracené krve u dospélé osoby se krvéaceni deli na malé (do 500 ml), stfedni (do 1500 ml) a
velké (nad 1500 ml). Déle rozliSujeme krvaceni zevni, pti kterém krev opousti télo viditelnég, a
vnitini, kdy dochézi k tiniku krve do télnich dutin, organt ¢i mékkych tkani. Obzvlasté zavazné

je masivni krvaceni, které ohrozuje zivot a vyZaduje okamzitou prvni pomoc (Petrzela, 2016).

Masivni krvaceni mize byt zpiisobeno naptiklad hlubokymi feznymi ranami, amputacemi nebo
tézkymi urazy. Projevy zahrnuji rychle vytékajici nebo stiikajici krev, krev prosakujici odévem,
kaluz krve na zemi a znamky rozvijejiciho se Soku (bledost, zrychleny tep, studeny pot). Takové
krvaceni je nutné ihned zastavit, a to pfimym tlakem na ranu, pouzitim tlakového obvazu,

ptipadné zaSkrcovadla v krajnim ptipadé (Zdravotnické zatizeni Ministerstva vnitra, 2009).

Pfi¢iny jakéhokoliv krvaceni mohou byt rizné — od Urazi pfes spontanni krvaceni az po
poruchy krevni srazlivosti. Jednim z nejcastéjSich diivodl byvaji rizné druhy ran, pfi nichz
dojde k naruSeni integrity kiiZe nebo sliznic. Rany vznikaji vétSinou mechanickym ptsobenim
— napiiklad ostrym pfedmeétem pii feznych poranénich. Typické jsou také trzné rany, vznikajici
nahlym tlakem nebo tahem, a dale rany zplsobené piisobenim tepla (popaleniny), chladu

(omrzliny) nebo chemikalii (poleptani) (Haluzikova, 2019).

Zavaznym typem poranéni, které byva doprovazeno krvacenim, jsou zlomeniny. Zlomeninu lze
definovat jako poruSeni celistvosti kosti piisobenim vnéjsi sily. DElime je na uzaviené a
oteviené. Obé formy vSak mohou byt spojeny s vyraznou krevni ztratou. Naptiiklad pfi
zlomening stehenni kosti mize dojit ke ztraté az 2000 ml krve, u zlomeniny panve dokonce az

5000 ml (Haluzikova, 2019),
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Krvaceni mlze postihnout také ptirozené télni otvory — nos, Usta, ucho, mocovou trubici,
pochvu ¢i kone¢nik (Haluzikova, 2019). U déti je ¢astou formou krvaceni epistaxe, tedy
krvaceni z nosu. Nejcastéjsi pfi¢inou byva mechanické podrazdéni sliznice (napft. Skrabani v
nose), zmény teploty ¢i suchy vzduch. Ve vétSing ptipadl se jednd o krvaceni z predni Casti
nosni pifepazky, které lze relativné snadno zastavit pfitlaCenim mekké casti nosu a
ptedklonénim hlavy. Dilezité je dité uklidnit a nepokladat ho do lehu, ¢imZ by mohlo dojit ke
spolknuti krve (Pediatrie na vlastni kazi, 2024).

V ramci poranéni u déti se Casto vyskytuji fezné rany — typicky vzniklé pti hrach, sportu nebo
padech. Tyto rany byvaji Casto dobfe viditelné, krvacejici, a mohou u déti vyvolavat paniku.
Proto je dilezité, aby dité véd¢lo, jak spravné postupovat: informovat dospélého, ptilozit Cisty

hadiik, netlacit pfilis$ silng, ale ani slabé&, a v pfipadé silného krvaceni zavolat pomoc.

Krvéceni ¢asto doprovazi také dalsi Grazy — naptiklad pady, sportovni zranéni nebo dopravni
nehody. Urazy jsou definovany jako poskozeni zdravi zptsobené nahlym, kratkodobym a
nepfedvidanym plsobenim vnéjsi sily. Podle typu energie délime razy na nizkoenergetické
(napt. drobné pady, fiznuti) a vysokoenergetické (dopravni nehody, pady z vysky). Ke krvaceni

v ramci urazovych stavli maze dojit jak zevné, tak vnitiné (Mizenkova, 2022).
Urazové stavy

Uraz je stav, pii némz dojde k dogasnému nebo trvalému poskozeni zdravi osoby v disledku
nahlych, kratkodobych vnéjsich vlivl a nésili, které plsobi nezavisle na viili. Proces poSkozeni
téla se nazyva prub¢h Grazu. Zranéni lze klasifikovat podle druhu piisobicich vlivt (fyzikalni,
chemické, biologické), podle mnozstvi energie, ktera se prenasi do tkani (nizkoenergetické,
vysokoenergetické), nebo podle pficiny vzniku (dopravni, sportovni, pracovni a jiné)

(Mizenkova, 2022).

Na zaklad¢ zpracovanych odbornych c¢lankt byly identifikovany a vybrany nejcastéjsi
zdravotni stavy, se kterymi se mohou déti béhem poskytovani prvni pomoci v praxi setkat. Mezi
tyto situace patii predevsim rizné typy krvaceni, pficemz jednim z Castych stavil je krvaceni z
nosu, zndmé také pod oznaCenim epistaxe. Tento stav miZe vzniknout nejen v disledku
mechanického trazu, naptiklad pfi padu nebo narazu do nosu, ale také v dusledku dalSich
pficin, které nemusi byt na prvni pohled ziejmé. Mezi takové faktory patii zanét nosni sliznice,
ktery miize vzniknout pii nachlazeni nebo virové infekci, dale ptitomnost riznych ttvard, jako
nadory nosni dutiny nebo pfilehlych vedlejsich nosnich dutin. K dalSim pfic¢indm epistaxe mlize

patfit i pfitomnost ciziho télesa v nosni duting, coz je Casty problém zejména u mensich déti,
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které si Casto vkladaji drobné pfedméty do nosu. V neposledni fadé mlize byt krvaceni z nosu
také projevem systémovych poruch, naptiklad poruch krevni srazlivosti nebo onemocnéni

krevnich desticek, které narusuji ptirozeny proces zastaveni krvaceni (Hybasek, 2020)

Dalsim pomérné Castym stavem, se kterym se lze setkat pii poskytovani prvni pomoci, jsou
fezné rany. Tyto rany vznikaji ptisobenim ostrého, ¢asto i velmi bézného predmétu, ktery narusi
celistvost kozniho krytu a zasdhne mékké tkané téla. K poranéni timto zptisobem dochazi
nejcastéji pfi manipulaci s pfedméty kazdodenni potieby, jako jsou naptiklad kuchynské noze,
nuzky, stiepy skla, plechovky nebo jiné ostré piedmeéty, které jsou bézné dostupné v
domacnosti. Rezné rany jsou typicky doprovazeny nepiijemnou az vyraznou bolesti
lokalizovanou v misté poranéni, krvacenim rtizné intenzity (v zavislosti na hloubce a velikosti
rany) a specifickym vzhledem — jejich okraje byvaji zpravidla hladké, rovné a ostie ohranicené

(Haluzikova, 2023).

Dulezité je také zminit zlomeniny, které predstavuji zdvazny urazovy stav a mohou byt,
zejména v tézSich pfipadech, doprovazeny krvacenim. Zlomeniny vznikaji nejcastéji pri
pusobeni pfimé mechanické sily na kost — naptiklad pti uderu, narazu nebo silném stlacent,
piipadné nepiimo, tedy pfenesenim sily ptes jinou ¢ast téla. Takova nepfima zlomenina muze
nastat napiiklad pti padu na natazenou horni koncetinu. Typickymi ptiznaky zlomenin jsou
kromé potencialniho krvaceni také vyrazna bolest v misté¢ poranéni, dale otok, zména tvaru
postizené oblasti, omezena nebo zcela znemoznénd hybnost dané c¢asti téla a v nékterych
piipadech 1 tzv. krepitace, tedy charakteristicky chrastivy zvuk zplsobeny tfenim kostnich
formou zlomenin jsou tzv. oteviené zlomeniny. U téchto poranéni dochazi k poruseni koZzniho
krytu a kostni fragment mize vyc¢nivat ven z rdny, ¢imz se vyrazn€ zvysuje riziko infekce a

dalsich komplikaci (Haluzikova, 2023).

Tato kapitola pfiblizila jednotlivé typy urazovych stavii spojenych s krvacenim, které byly na
zaklad¢ odbornych ¢lankl vyhodnoceny jako nejrelevantnéjsi pro danou vékovou skupinu. Na
tuto cast dale navazuje reSerSe odborné literatury, ktera je zaméfend na problematiku zdravotni

gramotnosti déti v oblasti prvni pomoci pii krvaceni.
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2 METODIKA PREHLEDU
2.1 Metodika

Ke zpracovani této ¢asti byly zvoleny publikace dostupné ve védecké databazi PubMed. Pro
sestaveni review otazky byla zvolena strategie dle metodiky vychézejici z organizace Joanna
Briggs Institute. Vénuje se vyzkumu zdravotni péce a zvetejiiovani publikaci zaloZenych na
dikazech. Pro vyhledavani vhodnych studii bylo nutné nejprve vytvorit reSerSni otazku, ktera

byla vytvorena dle akronymu PICo (Klugar, 2015).

Cilem této otazky je formulovat jasnou, jednoznacnou a zodpovéditelnou otazku, ktera je pro
vytvoreni reSerSe nutnd. Obsahuje P (pacient/population/problem) — cilova skupina pacientii
nebo populace. I (intervention) — jaky fenomén je zkoumdn. Co (context) — piedstavuje

souvislost s fenoménem.

Znéni review otazky v ¢eském jazyce:

Jaka je zdravotni gramotnost (I) déti (P) v oblasti prvni pomoci pii krvaceni (Co)?
Znéni review otazky v anglickém jazyce:

What is the health literacy of children in the area of first aid for bleeding?

Dale byla stanovena klicova slova, ktera slouzila k vyhledavani odbornych ¢lankt v databazi
PubMed. Vyhledavani odbornych ¢lankt bylo provedeno v inoru a bieznu roku 2025. Vyuzita

byla pouze slova v anglickém jazyce. Piehled kli¢ovych je zobrazen v Tabulce 1 a Tabulce 2.

Tabulka 1 - Kli¢ova slova PICo v ¢eském jazyce

P Déti, Dit&, Adolescenti, Studenti, Skolni d&ti

I Zdravotni gramotnost, Zdravotni vzd&lani, Skolni zdravotni programy, Znalost

prvni pomoci, Zdravotni znalost, Postoj

Co Prvni pomoc, Krvaceni, Hemoragie, Rédna, Rezna rana, Krvaceni z nosu

Tabulka 2 - Kli¢ova slova PICo v anglickém jazyce

P Children, Child, Adolescents, Students, School children

I Health Literacy, Health education, School health programs, First aid knowledge,
Health knowledge, Attitude

Co First Aid, Bleeding, Hemorrhage, Wound, Cuts, Epistaxis
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Kli¢ové slova byla kombinovéna pomoci booleovskych operatord, jak zobrazuje Tabulka 3.

Tabulka 3 - Vyhledavaci strategie v databazi PubMed

1. Children 3 389 698
2. Child 3 389 698
3. Adolescent 2473 417
4. Students 526 939
5. School children 994 509
6. 1OR20OR30OR40RS 3201 441
7. Health literacy 35505

8. Health education 1 072 700
9. School health programs 591 184
10. First aid knowledge 4727

11. Health knowledge 504 270
12. Attitude 828 438
13, 2)12)11{28 OR9OR 10 OR 11 563 709
14. First Aid 43 655
15. Bleeding 640 127
16. Hemorrhage 5778 764
17. Wound 1 544 643
18. Cuts 15124
19. Epistaxis 10 337
20, i;l 8§ ig OR 16 OR 17 OR 912 593
21. 6 AND 13 AND 20 1 641
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Nasledné byly vytazeny studie, které neodpovidaly tématu na zaklad€ nazvu, véku respondentt,

obsahu a dostupnosti publikace. Zafazovaci a vytazovaci kritéria jsou uvedena v Tabulce 4.

Tabulka 4 - Kritéria pro zafazeni a vyfazeni studii

| Populace Respondenti jsou mladsi, | Respondenti jsou starsi 18
vcetné 18 let, nebo let, nebo prumérny vék
pramérny veék respondentli | respondentt je nad 18 let.
je do 18 let.
2 Casové obdobi Publikace byly zvetejnény | Publikace jsou starsi 10 let.
od roku 2015.
3 Dostupnost Publikace jsou dostupné | Publikace nejsou dostupné
ve verzi full text. ve verzi free full text.
4 Jazyk Publikace je v anglickém Publikace v jiném nez
nebo Ceském jazyce. anglickém nebo Ceském
jazyce.

Z celkového poctu 1 641 studii byl odstranén 1 duplikat. Po filtraci podle roku publikace,
dostupnosti plného textu zdarma a jazyka zistalo 439 studii. Nasledné byly postupné vyfazeny
studie, které neodpovidaly tématu svym ndzvem, obsahem nebo nespliovaly vékova kritéria
respondentl. Po této selekci zistalo 10 studii relevantnich pro reSerSni otazku a cile prace. Pfi
analyze vyrazenych studii byly identifikovany dvé dalsi studie prostfednictvim citaci, které
byly nasledné zatazeny mezi vybranych 10 studii. Celkem bylo analyzovano 12 studii, jejichZ
vysledky byly dale posouzeny a interpretovany. Proces vybéru studii je znazornén na Obrazku
1.
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Obrazek 1 — Vyvojovy diagram
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Tabulka 5 obsahuje souhrnny piehled vybranych studii.

Tabulka 5 - vybrané publikace

1 De Buck, et al. | ReSerse, Evidence-based educational pathway for the
2015 Belgie integration of first aid training in school curricula
2 Reveruzzi, et al. Reserse School-Based First Aid Training Programs
2016
3 Banfai, et al. | Madarsko The year of first aid
2017
Bandyopadhyay, Effectiveness of first-aid training on school
4 et al. 2017 Asie, Indie students in Singur Block of Hooghly District,
West Bengal
De Buck, et al. An educational pathway and teaching materials
> 2020 Afrika for first aid training of children in sub-Saharan
Africa based on the best available evidence
6 Rossetto, et al. | A ystralie Frequency and quality of first aid offered by
2020 older adolescents
7 Goolsby, et al. | Amerika High-school students can stop the bleed
2020
g Han Cheng, et Asie, Cina Non-resuscitative  first aid training and
al. 2021 assessment for junior secondary school students
9 Katona, et al. | Evropa, First Aid Willingness Questionnaire for
2022 Mad’arsko Schoolchildren
Adere, et al Determinants of knowledge and attitude toward
10 2022 Afrika, first aid among final year students at technical
Etiopie and vocational schools in Addis Ababa, Ethiopia
1 Okereke, et al. | Amerika, Educating and Empowering Inner-City High
2022 New York School Students in Bleeding Control
Khapre, et al. Capacity building initiative for first-aid trainers
12 2024 Asie, Indie and providers from the community and for the
community
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3 STAT

Kapitola popisuje a analyzuje jednotlivé zdroje dle posloupnosti uvedené v predchozim

ptehledu.

1. EVIDENCE-BASED EDUCATIONAL PATHWAY FOR THE INTEGRATION OF
FIRST AID TRAINING IN SCHOOL CURRICULA

Studie byla publikovana autory De Buck et al. (2015) z belgické univerzity. Cilem bylo

vypracovat vzdélavaci plan zalozeny na dikazech, ktery umozni zaclenéni prvni pomoci do

Skolniho kurikula, a to definovanim cilli pro znalosti, dovednosti a postoje pro rizné vékové

skupiny.

Metodika: Vzdé¢lavaci plan byl sestaven na zdklad€é systematickych reSerSi literatury a
zkuSenosti multidisciplinarniho expertniho panelu. Bylo definovdno 12 klicovych témat —
osetfeni feznych ran, oSetieni krvaceni, dale napiiklad volani tisiového ¢isla, resuscitace,

pouziti AED a popaleniny.

Hlavni vyzkumna otazka byla formulovana podle PICO modelu: Je vyuka prvni pomoci
(intervence) u deti ve veku 3—18 let (populace) ucinna pro zlepseni znalosti, dovednosti a

postojit k prvni pomoci (vysledek) ve srovnani s détmi bez skoleni (kontrola)?

Vysledky: Analyza ukdzala, ze déti jsou schopny se naucit a provadét rizné aspekty prvni
pomoci, véetné oSetieni krvaceni. Studie zdlraziiuje dilezitost zahdjeni vyuky prvni pomoci jiz
na zakladni Skole a pravidelného opakovani téchto dovednosti. Konkrétni doporuceni pro
vyuku oSetieni krvaceni zahrnuji sezndmeni déti s rozpoznanim riiznych typl krvaceni a nacvik

spravnych postuptl pro jejich zastavu, jako je pfimy tlak na rdnu a pouZiti obvaz.

Zavér: Dle autort tento projekt poprvé sjednocuje vSechny dostupné dikazy o vyuce prvni
pomoci u déti do jednoho vzdélavaciho planu. Autofi doporucuji dal$i vyzkum zaméfeny na
konkrétni vékové skupiny a typy prvni pomoci, které mohou mit nejvétsi dopad na ochotu

pomahat a schopnost spravné reagovat v krizovych situacich.
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Tabulka 6 - Zdroj De Buck, et al., 2015

1 Je popsana metodika sbéru dat? ANO
2 Je uvedeny vék respondentu? ANO
3 Zohlediuje studie zménu znalosti ANO

pred a po intervenci?

4 Jsou vysledky jasné prezentovany? ANO

I kdyz studie zahrnuje mezinarodni

vyzkumy (Norsko, USA, Japosnko a

5 Jsou studie relevantni pro Ceské dalsi), zavéry evropskych studii mohou

prostfedi? byt aplikovatelné i na Ceské prostiedi,
zejména pokud jde o obecné principy

vzdélavani v prvni pomoci.

Poskytuje studi kticka
oskytuje studie prakticka ANO

doporuceni pro skolni vyuku?
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2. SCHOOL-BASED FIRST AID TRAINING PROGRAMS: A SYSTEMATIC
REVIEW

Tato studie byla publikovédna australskymi autory Reveruzzi et al. (2016) pro americky ¢asopis

Journal of School Health. Cilem bylo prozkoumat rozsah skoleni prvni pomoci poskytovaného

studentiim a identifikovat klicové komponenty, které¢ jsou vhodné pro adolescenty.

Metodika: Do analyzy byly zahrnuty studie zaméfujici se na Skolni intervence v oblasti prvni

pomoci u studentl ve véku 10 az 18 let.

Vysledky: Z celkového poctu nalezenych ¢lanki bylo 20 studii relevantnich pro tuto recenzi.
Vyzkum ukazal, ze programy s del§i dobou trvani (alesponn 3 hodiny) vedly k lepSim
vysledkiim. VétSina analyzovanych Skoleni se v§ak zamétovala hlavné na resuscitaci. Nekteré
studie se zamétovaly na krvaceni z nosu, vnitini krvaceni, popéalenin. Dale zahrnovaly vyuku
pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) nebo poskytovani kardiopulmonalni

resuscitace (CPR).

ZkuSenosti Skolitelti se neukazaly jako klicovy faktor ovliviujici vysledky studentli. Naopak,
efektivni osvojeni znalosti a dovednosti bylo spojeno s kombinaci praktickych cviceni a
teoretickych vykladi. Dilezitym prvkem uspéSnych Skoleni bylo také vyuziti kvalitnich

vzdélavacich materiall a zajisténi odborného Skoleni lektort.

Zavér: Zavery této studie podporuji zaclenéni vyuky prvni pomoci do Skolnich osnov. Autofi
zaroven identifikovali kli¢ové komponenty, které mohou pfispét k vytvoteni efektivnich
programu Skoleni prvni pomoci pro déti a dospivajici. Vysledky naznacuji, Ze vyuka prvni
pomoci miize mit Sir§i pfinosy, nez je pouze osvojeni a udrzeni znalosti a dovednosti — mize

napiiklad podpoftit ochotu studentli poskytovat pomoc v redlnych situacich.

Pro optimalizaci metod vyuky je vSak zapotiebi dalSi vyzkum, zejména ve formé
randomizovanych kontrolovanych studii, které by umoznily urcit nejlepsi piistupy a postupy v

ramci Skolnich programii prvni pomoci.
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Tabulka 7 - Zdroj Reveruzzi et al., 2016

1 Je popsana metodika sbéru dat? ANO
2 Je uvedeny vek respondentt? ANO
3 Zohlednuje studie zménu znalosti ANO
pred a po intervenci?
4 Jsou vysledky jasné prezentovany? ANO
Ackoli studie zahrnuje mezinarodni
) vyzkumy, nékteré zaveéry mohou byt
Jsou studie relevantni pro ¢eské ) ) )
5 aplikovatelné i na Ceské prostiedi, zejména
prostiedi? ) o
pokud jde o obecné principy vzdélavani v
prvni pomoci ve skolach.
Poskytuje studi kticka
6 oskytuje studie prakticka ANO
doporuceni pro $kolni vyuku?
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3. THE YEAR OF FIRST AID - EFFECTIVENEES OFF A 3-DAY FIRST AID
PROGRAMME FOR 7-14 YEAR-OLD PRIMARY SCHOOL CHILDREN
Tato studie byla publikovana autory Banfai et al. (2017) s cilem vyhodnotit G¢inky tfidenniho

kurzu prvni pomoci u zaki zakladnich Skol ve véku 7—14 let v Mad’arsku.

Metodika: Studie se zucastnilo 582 studentt, kteti absolvovali tfidenni kurz prvni pomoci.
Skoleni se skladalo ze 3 sezeni, b&hem nichz se studenti uéili jak teoretické znalosti, tak
praktické dovednosti. Kurz byl kromé& prvni pomoci u krvaceni zaméien také na zakladni
resuscitaci dospélych, pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED), péci o pacienty

v bezvédomi, spravné volani zachranné sluzby.

Sbér dat probihal prostfednictvim dotaznikli, které studenti vyplnili pfed Skolenim,
bezprostfedné po ném a nasledné po ¢tyfech mésicich, aby byla vyhodnocena mira zachovani

ziskanych dovednosti.

Vysledky: Pied Skolenim byla tirovenl znalosti ve vSech kategoriich, véetné zvladani krvacent,
velmi nizka. Po kurzu doslo k vyznamnému zlepSeni, pfiCemz dovednosti zlstaly na vyssi

urovni i po ¢tyfech mésicich.

Znalosti o zvladani krvaceni: pted kurzem spravné odpovédélo pouze 9,1 % déti. Zatimeo ihned
po Skoleni vzrostla ispésnost na 89,5 %, coz ukazuje, ze témér vSechny déti si spravné postupy
osvojily. Po 4 mésicich se uspéSnost mirné snizila na 75,9 %, coz naznacuje urCitou ztratu

znalosti, avsak stale vyrazné vyssi uroven oproti pivodnimu stavu.

Obecné platilo, Ze star$i déti dosahovaly lepSich vysledkl nez mladsi, ale i u mladsich déti bylo

patrné vyrazné zlepSeni jak bezprostfedné po kurzu, tak i po 4 mésicich.

Zavér: Déti ve véku 7—14 let jsou schopné naudit se a provadét zakladni zivot zachranujici
ukony, pficemz jejich dovednosti zlstavaji zachovany i né€kolik mésicii po Skoleni. Nicméné

vvvvvv

opakovani a upeviiovani dovednosti.

Tato studie potvrzuje, ze 1 mlads$i déti se mohou efektivné naucit poskytovat prvni pomoc,
véetné spravného oSetieni krvaceni. Zaroven ukazuje, Ze vcasné Skoleni vytvaii pevny zéklad
pro dalsi rozvoj jejich schopnosti a zvySuje pravdépodobnost, Ze v realné situaci dokazou

pomoci.
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Tabulka 8 - Zdroj Banfai et al., 2017

1 Je popsana metodika sbéru dat? ANO
2 Je uvedeny vek respondentt? ANO
3 Zohlednuje studie zménu znalosti ANO
pred a po intervenci?
4 Jsou vysledky jasné prezentovany? ANO
Studie byla provedena v Madarsku, které
ma podobny vzdélavaci systém jako Ceska
5 Jsou studie relevantni pro ceské republika, coz miZe naznadovat uritou
prostfedi? relevanci vysledkti pro ¢eské prostiedi.
Nicméné kulturni a systémové rozdily je
tteba brat v uvahu.
Poskytuje studi kticka
6 oskytuje studie prakticka ANO
doporuceni pro $kolni vyuku?
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4. EFFECTIVENESS OF FIRST-AID TRAINING ON SCHOOL STUDENTS IN
SINGUR BLOCK OF HOOGHLY DISTRICT, WEST BENGAL
Studie byla publikovdna autory Bandyopadhyay et al. (2017) s cilem zhodnotit U¢innost

vzdelavaci intervence v oblasti prvni pomoci mezi zaky zékladni Skoly v Zapadnim Bengalsku.

Metodika: Do studie bylo zapojeno 230 zaka 6. a 7. tfidy, kteti vyplnili sebehodnotici dotaznik
k posouzeni svych zdkladnich znalosti o zvladani béznych zranéni. Nasledné probihala
vzdelavaci intervence prostfednictvim systematicky pfipraveného vyukového modulu mezi
unorem a bfeznem 2016. Po dvou tydnech byla provedena evaluace ziskanych znalosti opét
pomoci stejného dotazniku. Dotaznik obsahoval dvé casti: identifikacni udaje studenta a 14

otazek zamé&fenych na znalosti a postoje k prvni pomoci.

Vysledky: VSichni studenti znali pojem ,,prvni pomoc*, avSak pouze 14 z nich mélo praktickou

zkuSenost s jeji aplikaci. Hlavnim zdrojem informaci byla televize/radio (38,7 %).

Pted kurzem byla zjiSténa nizka Groveil znalosti o oSetfeni feznych ran (pouze 3,5 % spravnych
odpovédi). OvSem po absolvovani kurzu si respondenti osvojili spravnost odpovedi u krvaceni

z nosu, kde spravnost vzrostla z 24,3 % na 60,9 %.

Dale studie uvadi, ze celkova tiroven znalosti o prvni pomoci je nizkd. Nejvice nespravnych
odpovédi se objevilo u oSetfeni kousnuti hadem (96,4 %), zatimco u oSetfeni kousnuti hmyzem
bylo chyb nejméné (48,7 %). Po intervenci se spravné odpovédi obecné zvysily, coz ukazuje
na vyznamné zlepSeni schopnosti spravné aplikovat prvni pomoc. Statistickd analyza potvrdila
signifikantni zlepSeni ve znalostech o prvni pomoci u riznych typi poranéni, jako jsou

popaleniny, podvrtnuti, zlomeniny a kousnuti zvifaty.

Zavér: Vysledky studie potvrzuji, Ze zacClenéni Skoleni prvni pomoci do Skolnich osnov muze
byt efektivnim nastrojem pro zajisténi spravného a v€asného zvladani nemoci a zranéni nejen

u Skolnich déti, ale 1 v ramci $irSi komunity.
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Tabulka 9 - Zdroj Bandyopadhyay et al., 2017

1 Je popsana metodika sbéru dat? ANO
2 Je uvedeny vek respondentt? ANO
3 Zohlednuje studie zménu znalosti ANO
pred a po intervenci?
4 Jsou vysledky jasné prezentovany? ANO
Studie byla provedena v Indii a muze
s Jsou studie relevantni pro Ceské naznacovat urcitou relevanci vysledkl pro
prostiedi? Ceské prostfedi. Nicméné kulturni a
systémové rozdily je tfeba brat v tvahu.
Poskytuje studi kticka
6 oskytuje studie prakticka ANO
doporuceni pro $kolni vyuku?
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S. ANEDUCATIONAL PATHWAY AND TEACHING MATERIALS FOR FIRST AID
TRAINING OF CHILDREN IN SUB-SAHARAN AFRICA BASED ON THE BEST
AVAILABLE EVIDENCE

Studie byla publikovana autory De Buck et al. (2020) z belgické univerzity. Jejim cilem bylo

vyvinout vyukové materidly pro prvni pomoc urené détem v subsaharské Africe, které by

vychazely z nejlepsich dostupnych dikazl a byly ptizpisobeny mistnimu kontextu.

Metodika: Autofi provedli systematickou literarni reSersi s cilem identifikovat studie zaméfené
na vyuku prvni pomoci détem do 18 let a studie zkoumajici rizné vzdelavaci pristupy v zemich
s nizkymi a stfednimi pfijmy. Na zdklad¢ ziskanych diikazi a odbornych vstupli vytvofili

vzdélavaci materidly ptizptisobené potfebam déti v subsaharské Africe.

Vysledky: Vyzkum ukazal, Ze Skoleni prvni pomoci vyrazné zlepSuje znalosti a dovednosti déti
v oblasti oSetfeni krvaceni, koznich ran a jinych poranéni. Vyrazné zlepSeni bylo patrné jak

kratkodobé (po jednom tydnu), tak i dlouhodob¢ (po osmi tydnech).

Naptiklad podil spravné informovanych déti o oSetfeni ran vzrostl z 69 % na 90 % po tydnu a
na 93 % po osmi tydnech. U téZkého krvéceni se znalosti zvysily z 34 % na 97 % bezprostiedné

po skoleni a na 92 % po dvou mésicich.

V oblasti dovednosti byla zjiSténa zlepSeni, pficemz déti, které absolvovaly Skoleni, vykazovaly
lepsi reakce v scénafich s vaznymi zranénimi. Vysledky byly statisticky vyznamné v porovnani

s kontrolnimi skupinami.

Zavér: Na zaklad¢ dostupnych ditkazi a odbornych konzultaci byl vytvofen vzdélavaci model
pro vyuku prvni pomoci u déti ve v€ku 518 let v subsaharské Africe. Tento model stanovuje
dosazitelné vzdelavaci cile pro rizné vékové skupiny a poskytuje podklad pro tvorbu uc¢ebnich
plant zamétenych na prvni pomoc. Prestoze kvalita a mnozstvi dostupnych dikaz byly

omezena, vysledky poskytuji uzite¢ny ramec pro tvorbu vzdelavacich materila.
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Tabulka 10 - Zdroj De Buck et al., 2020

1 Je popsana metodika sbéru dat? ANO
2 Je uvedeny vek respondentt? ANO
3 Zohlediuje studie zménu znalosti ANO

pred a po intervenci?

4 Jsou vysledky jasné prezentovany? ANO

Studie byla provedena v kontextu

subsaharské  Afriky, avSak né&které

s Jsou studie relevantni pro ceské principy a pfistupy k vyuce prvni pomoci
prostiedi? mohou byt adaptovatelné i pro Ceské
prosttedi, zejména pokud jde o
strukturovani vyukového obsahu podle
vekovych skupin.
6 Poskytuje studie prakticka ANO

doporuceni pro skolni vyuku?
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6. FREQUENCY AND QUALITY OF FIRST AID OFFERED BY OLDER
ADOLESCENTS: A CLUSTER RANDOMISED CROSSOVER TRIAL OF
SCHOOL-BASED FIRST AID COURSES

Studie byla publikovana autory Rossetto et al. (2020) s cilem posoudit uc¢inky dvou riznych

typit Skoleni prvni pomoci: PFA (Psychological First Aid, neboli psychologicka prvni pomoc)

a tMHFA (teen Mental Health First Aid, neboli prvni pomoc v oblasti dusevniho zdravi pro

teenagery). Byl posuzovan vliv na frekvenci a vhodnost chovani starSich adolescentii v oblasti

poskytovani prvni pomoci vici jejich vrstevnikiim 12 mésict po absolvovani skoleni.

Metodika: Byl proveden pokus, ktery zahrnoval ¢tyfi australské Skoly mezi lety 2014 a 2017.
Kazda skola ptedstavovala jeden kolektiv student. Studenti absolvovali jeden ze dvou
programli — PFA, nebo tMHFA. Programy se skladaly z tfi 75minutovych tfidnich lekci,
pficemz lekce byly zahajeny tyden po pocateCnim dotazniku, a probihaly v tydennich
intervalech. Kazdy program vedli Skoleni externi instruktofi. Obsah kurzli zahrnoval spravny
postup pii oSetfovani ran, dale naptiklad volani zachranné sluzby, provadéni kardiopulmonalni

resuscitace a reakce na expozici chladu nebo horku.

Vysledky: Vysledky porovnavaji efektivitu dvou rtiznych skoleni prvni pomoci. Skupina, ktera
absolvovala skoleni PFA, poskytla signifikantné vice vhodné prvni pomoci nez skupina, ktera

absolvovala Skoleni tMHFA.

Analyza spravné poskytnuté prvni pomoci ukazala, ze sprdvna prvni pomoc byla nejcastéji

poskytovéna pfi zranénich, jako jsou rany, vyvrtnuti a zlomeniny.

Z celkového poctu otevienych odpovédi popisujicich poskytnuti prvni pomoci spoluzékovi
bylo 60,3 % oznaceno jako nedostate¢né nebo neucinné. Mezi tyto odpovedi patiilo naptiklad:
mluveni s postizenym, uklidnéni nebo utéSovani osoby bez zminky o dalSich provedenych
akcich, odvedeni spoluzéka k Skolnimu zdravotnikovi nebo do oSetfovny, nabidnuti pomoci az

po skonceni nouzové situace.

Zavér: Krom¢ porovnavani ucinnosti 2 riznych kurzt studie také podtrhuje vyznam nabidky
kurzi prvni pomoci pro mladé lidi, které se zamétuji na zranéni a onemocnéni bézna v
adolescenci. Skoly by mély usilovat o to, aby jejich programy prvni pomoci obsahovaly témata,
ktera jsou vhodna a uZite¢na pro cilovou vékovou skupinu. Dale by Skoly mély zvazit zavedeni
vzdelavaciho programu prvni pomoci do Skolniho kurikula, ktery by umoznil studentlim se ucit

vhodné dovednosti prvni pomoci kazdy skolni rok.
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Tabulka 11 - Zdroj Rossetto et al., 2020

1 Je popsana metodika sbéru dat? ANO
2 Je uvedeny vek respondentt? ANO
3 Zohlediuje studie zménu znalosti ANO

pred a po intervenci?

4 Jsou vysledky jasné prezentovany? ANO

Studie byla provedena v Australii, coz

muze naznacovat uréitou relevanci
Jsou studie relevantni pro Ceské
5 vysledkd pro Ceské prostfedi. Nicméné
prostiedi?
kulturni a systémové rozdily je tieba brat

v avahu.

Poskytuje studi kticka
oskytuje studie prakticka ANO

doporuceni pro skolni vyuku?
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7. HIGH-SCHOOL STUDENTS CAN STOP THE BLEED: A RANDOMIZED,
CONTROLLED EDUCATIONAL TRIAL

Studie byla publikovana autory Goolsby et al. (2020) s cilem zhodnotit schopnost americkych

sttedoskolskych studenti naucit se dovednosti a znalosti v oblasti kontroly krvaceni

prostiednictvim 3 vzdélavacich zptsobi.

Metodika: Tato randomizovana kontrolovana studie zahrnovala 248 studentii z americkych
stiednich Skol z 39 statd, ktefi se ucastnili narodni konference v roce 2019. Po pocatecnim
dotazniku o ochot¢€ pouZzivat turnikety byli ti¢astnici rozdéleni do ti'i vzdélavacich skupin: vyuka

vedena instruktorem, pouze online vyuka, kombinovana vyuka (online + instruktor).

Studenti byli nasledn¢ hodnoceni podle schopnosti spravné aplikovat turniket a identifikovat

rany, které jeho pouZiti vyZaduji. Po absolvovani Skoleni vyplnili dotaznik o svych postojich.

Vysledky: Celkové 82 % ucastnikti aplikovalo turniket spravné: z toho 88 % ve skupiné vedené
instruktorem, 61 % ve skupin€ pouze online a 94 % v kombinované skupiné. Skupiny vedené
instruktorem a kombinované dosahly lepsich vysledkt nez skupina pouze online. Téméf vSichni
ucastnici uspésné splnili hodnoceni zamétené na identifikaci ran vyzadujicich pouziti turniketu:
99 % ve skupinach vedenych instruktorem a kombinovanych, 98 % ve skupiné pouze online.
Vsechny vyukové metody zlepSily ucastnikiim jejich subjektivné vnimanou ochotu a jistotu pti
pouzivani turniketd.

Zavér: Autori uvadi, ze tato studie jako prvni prokézala, Ze sttedoskolsti studenti se mohou
efektivné naucit zvladat zivot ohrozujici krvaceni riznymi vyukovymi metodami. NejlepSich
vysledkii dosahly kombinované a instruktorem vedené piistupy. Autoifi doporucuji zaclenéni
vyuky kontroly krvaceni do Skolnich osnov, pficemz by se mély vyuzivat riizné vzdélavaci

pristupy pro maximalni efektivitu.
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Tabulka 12 - Zdroj Goolsby et al., 2020

1 Je popsana metodika sbéru dat? ANO
2 Je uvedeny vek respondent? ANO
3 Zohlednuje studie zménu znalosti ANO
pred a po intervenci?
4 Jsou vysledky jasné prezentovany? ANO
Studie byla provedena v USA, coz mize
s Jsou studie relevantni pro ceské naznacovat ur¢itou relevanci vysledki pro
prostiedi? Ceské prostfedi. Nicméné kulturni a
systémové rozdily je tfeba brat v tvahu.
Poskytuje studi ktickd
6 oskytuje studie prakticka ANO
doporuceni pro skolni vyuku?

39



8. NON-RESUSCITATIVE FIRST AID TRAINING AND ASSESSMENT FOR
JUNIOR SECONDARY SCHOOL STUDENTS
Tato studie byla publikovana autory Cheng et al. (2021) s cilem zhodnotit efektivitu ivodniho

kurzu prvni pomoci zaméfeného na neresuscita¢ni ikony pro studenty stiednich skol.

Metodika: Studie se zcastnili studenti prvnich ro¢nikl stfednich Skol v Hongkongu v roce
2019. Zapojeny byly 4 tfidy, dohromady 140 studenti ve veéku 11 az 13 let. Studenti pred
absolvovanim kurzu a nasledné i po jeho dokonc¢eni vyplnili identicky dotaznik se 14 otazkami.
Dotaznik obsahoval 8 otazek zaméfenych na obecné znalosti prvni pomoci, 5 otazek
hodnoticich postoje respondentii k prvni pomoci a jejich sebedivéru pii poskytovani pomoci

druhym.

UspéSnost znalostniho testu byla stanovena na 50 %, pfiCemz za vyznamné zlepSeni autofi
povazovali narust skore o 20 %. Sbér dat zahrnoval také informace o v€ku, pohlavi a pfedchozi

ucasti na kurzu prvni pomoci.

Vysledky: Z celkového poctu 140 respondentti jiz mélo 13,7 % studentd zkuSenost s prvni
pomoci z ptedchoziho Skoleni. Celkova mira Gispésnosti podle kritérii HKRC (Hong Kong Red
Cross) byla pted kurzem: 63,0 % a po kurzu: 96,4 %.

Dotaznik obsahoval také dvé otdzky tykajici se krvaceni. Prvni otdzka znéla: Jak poskytnout
prvai pomoc pri porezani nozem? Ptred kurzem spravné odpovédélo 56,6 % studenttl, po kurzu
se uspéSnost zvysila na 85,6 %. Druhd otdzka znéla: Jak spravné osetrit krvaceni z nosu? Pied

kurzem spravné odpovédélo 66,4 % studentt, po kurzu se uspésnost zvysila na 97,1 %.

Uroven sebedtivéry byla hodnocena na $kale 010, kde 10 znamenalo maximalni jistotu v
poskytovani prvni pomoci. Pfed kurzem byla priimérnéa uroven sebediivéry 4,9. Po kurzu se

zvysilana 7,0.

Zavér: Studie ukazala, Ze absolvovani kurzu prvni pomoci vedlo k vyznamnému zlepSeni
znalosti, postoji a sebedlveéry studenti pii poskytovani prvni pomoci. Pfed kurzem byla tiroven
znalosti pomérné nizkd, coz naznacuje, ze studenti bez formalniho Skoleni mohli mit mylné
ptedstavy o prvni pomoci ziskané naptiklad od rodi¢ti nebo z médii. Celkove bylo zaznamenéno
vyrazné zlepSeni diky Skoleni, pticemz 75 % studentd si uvédomilo dilezitost vzdélavani v
oblasti prvni pomoci. Studie doporucuje zaclenéni vyuky prvni pomoci do $kolnich osnov a

zdiraziiuje vyznam praktického nacviku a pravidelného opakovani pro udrZzeni dovednosti.
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Tabulka 13 - Zdroj Cheng at al., 2021

1 Je popsana metodika sbéru dat? ANO
2 Je uvedeny vek respondent? ANO
3 Zohlednuje studie zménu znalosti ANO
pred a po intervenci?
4 Jsou vysledky jasné prezentovany? ANO
Studie byla provedena v Hongkongu, coz
Jsou studie relevantni pro eské mize naznaCovat uritou relevanci
> prostiedi? vysledkd pro ceské prostfedi. Nicméné
kulturni a systémové rozdily je tieba brat
v tvahu.
Poskytuje studi kticka
6 oskytuje studie prakticka ANO
doporuceni pro skolni vyuku?
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9. FIRST AID WILLINGNESS QUESTIONNAIRE FOR SCHOOLCHILDREN: AN
EXPLORATORY FACTOR ANALYSIS AND CORRELATION STUDY

Studie byla publikovana autory Katona et al. (2022) s cilem vytvofit dotaznik, ktery by

identifikoval znalosti a postoje jednotlivcil k prvni pomoci. Dale se zamétuje na rozdily podle

veku a pohlavi a na vliv sportovni aktivity na znalosti a postoje.

Metodika: Sbér dat probihal ve Skolnim roce 2018/19 v Szegedu v Mad’arsku. Do studie bylo
zapojeno Sest 8kol a celkem se ji zdastnilo 414 adolescentd ve véku 13 az 16 let. Udastnici
uvedli své predchozi zkuSenosti s prvni pomoci (napf. ve Skolnich hodinach nebo pii
sportovnich aktivitdch). kromé& toho byli pozadani, aby popsali své mimoskolni sportovni

aktivity a ohodnotili uroven fyzické aktivity své rodiny.

Dotaznik obsahoval 18 polozek zaméfenych na zkoumani ochoty poskytovat prvni pomoc,

vztahy mezi jednotlivymi faktory, sociodemografické proménné a ucast ve sportu.

Vysledky: Analyza vysledka identifikovala ¢tyti hlavni faktory ovliviiujici ochotu poskytovat

prvni pomoc: pomoc piatelim, pomoc cizim lidem, negativni emoce, znalosti.

Krvaceni bylo jednim z hodnocenych scénatli, konkrétné situace, kdy spoluzak utrpi feznou
ranu. Vysledky ukazaly, ze studenti s vys$§imi znalostmi prvni pomoci vykazovali vétsi ochotu

pomoci a mén¢ negativnich emoci, jako je strach nebo panika, v situacich zahrnujicich krvaceni.

Ukazalo se, ze znalosti hraji klicovou roli v ochoté poskytovat prvni pomoc — vyss$i uroven

cvvr

znalosti vedla k siln€j§im negativnim emocim pii poskytovani prvni pomoci.

Faktory, které ovliviiovaly vztahy mezi proménnymi v dotazniku, zahrnovaly pohlavi, v&k a
sportovni ¢innost. Studie ukazala, Ze déti s vyssi rovni znalosti prvni pomoci byly ochotné;si
pomoci druhym a zaroven zaZivaly méné negativnich emoci v krizovych situacich. Déti, které
mély vyssi miru negativnich emoci, mély tendenci mit negativni postoj k poskytovani prvni
pomoci neznamym lidem. Autofi identifikovali n€kolik klicovych bariér, které mohou sniZzovat
ochotu pomahat: strach ze selhani, obava z ubliZeni obéti, strach z pfenosu nemoci, nepiijemné
podminky (napt. krev, zvratky, neptfijemny zdpach), vdzna zranéni, nebezpeci pro zachrance,

kontakt s nezndmou osobou, narkomanem nebo poskytovani pomoci na vetejném misté

Zajimavym zjiSténim bylo, Ze ochota pomoci vrstevnikiim a cizim lidem je siln¢ korelovana.
To znamena, Ze déti, které jsou ochotné pomahat prateliim a rodin€, maji vétsi tendenci poméhat

1 neznamym lidem.
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V dalsi ¢asti studie autofi testovali Ctyffaktorovy dotaznik v kontextu sociodemografickych
proménnych a sportovnich aktivit. Zjistili, ze divky vykazuji vyssi ochotu pomoci vrstevnikiim
nez chlapci, coz mize byt spojeno s vyssi mirou empatie. Star§i déti (1516 let) mély vyssi
uroven znalosti nez mladsi déti. Vyznamnym faktorem bylo také ptedchozi Skoleni prvni

pomoci, které pozitivné ovlivnilo vSechny faktory kromé negativnich emoci.

Autofi zdaraznuji dilezitost zarazeni Skoleni prvni pomoci do Skolnich osnov. Zaroven
naznacuji, ze sportovni prostfedi mlze ptispét k pozitivnimu pfistupu k prvni pomoci —
sportovci se totiz uci predchazet Giraziim a vzajemné si pomahat pfi zranénich. Studie ukazala,
ze nejen individudlni sportovni aktivity, ale také sportovné aktivni rodiny Castéji zazivaji

situace, kdy je tfeba poskytnout prvni pomoc, coz je €ini I€pe pfipravenymi na krizové situace.

Zavér: Studie potvrdila, ze znalosti hraji zasadni roli ve vSech aspektech poskytovani prvni
pomoci. Ochota pomahat vrstevnikiim je Gzce spojena s ochotou pomoci cizim lidem, zatimco
negativni emoce tuto ochotu snizuji. Sociodemografické faktory a tcast na sportovnich
aktivitich maji vliv na postoje a chovani déti v oblasti prvni pomoci. Vysledky podporuji
myslenku, ze vyuka prvni pomoci by méla byt pevnou soucasti Skolniho vzdélavani a ze

sportovni aktivity mohou pfispét k lepsi pfipravenosti na krizové situace.

Tabulka 14 - Zdroj Katona et al., 2022

1 Je popsana metodika sbéru dat? ANO
2 Je uvedeny vék respondentt? ANO
3 Zohlediuje studie zménu znalosti ANO

pred a po intervenci?

4 Jsou vysledky jasné prezentovany? ANO

Studie byla provedena v Mad’arsku, coz

Jsou studie relevantni pro eské muze naznaCovat urcitou relevanci

> prostiedi? vysledkll pro ceské prostiedi. Nicméné
kulturni a systémové rozdily je tieba brat v
uvahu.
Poskytuje studi kticka
6 oskytuje studie prakticka ANO

doporuceni pro $kolni vyuku?
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10. DETERMINANTS OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE TOWARD FIRST AID
AMONG FINAL YEAR STUDENTS AT TECHNICAL AND VOCATIONAL
SCHOOLS IN ADDIS ABABA, ETHIOPIA

Studie byla publikovana autory Adere et al. (2022) s cilem posoudit znalosti, postoje a faktory

ovliviiyjici prvni pomoc mezi studenty zavéreénych ro¢nikli technickych a odbornych skol v

Addis Abebé, Etiopie.

Metodika: Vyzkum probihal 3 mésice v roce 2019 s vyuzitim techniky jednoduchého
nahodného vybéru. Data byla zadana do programu Epi-info a nasledné¢ analyzovana

statistickymi metodami.

Vysledky: Vysledky studie ukézaly, ze vétSina z 10 000 respondenti (93,5 %) reagovala

spravné na prvni pomoc pii zastavé krvaceni.

Dale, Ze 53,2 % respondentti vykazovalo dobré znalosti a 60,3 % mélo ptiznivy postoj k prvni
pomoci. 41 % respondentil mélo trénink v prvni pomoci a 65,5 % se zucastiiovali klubu prvni
pomoci. Vyznamné faktory spojené se znalostmi zahrnovaly Skoleni, ucast v klubu prvni
pomoci a uroven vzdélani matky respondentti. Postoj byl spojen s pohlavim, Skolenim a ucasti
v klubu prvni pomoci. Tyto faktory mély statisticky vyznamné souvislosti podle upravenych

pomért Sanci a intervall spolehlivosti.

Zavér: Studie ukazala, Ze pouze polovina studentli ma dobré znalosti prvni pomoci, i kdyz
vétSina z nich vykazuje pozitivni postoj. Faktory jako Skoleni, ucast v klubu prvni pomoci a
vzdélana matka vyrazné zvysuji pravdépodobnost lepsich znalosti a postojt. Autoti doporucuji
zaclenéni pravidelnych Skoleni a klubii prvni pomoci do Skolnich osnov, coz by mohlo vyrazné

zlepsit pfipravenost studentl na krizové situace.
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Tabulka 15 - Zdroj Adere et al., 2022

1 Je popsana metodika sbéru dat? ANO
2 Je uvedeny vek respondentt? ANO
3 Zohlednuje studie zménu znalosti NE
pred a po intervenci?
4 Jsou vysledky jasné prezentovany? ANO
Studie byla provedena v Etiopii, coZ mize
s Jsou studie relevantni pro ceské naznacovat ur¢itou relevanci vysledki pro
prostiedi? Ceské prostfedi. Nicméné kulturni a
systémové rozdily je tfeba brat v tvahu.
Poskytuje studi ktickd
6 oskytuje studie prakticka ANO
doporuceni pro skolni vyuku?
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11. EDUCATING AND EMPOWERING INNER-CITY HIGH SCHOOL STUDENTS
IN BLEEDING CONTROL

Studie byla publikovana autory Okereke et al. (2022) s cilem naucit studenty stfednich skol z

Brownsville v Brooklynu kontrolu krvéaceni a zjistit, zda tento kurz zvysi jejich uroven

komfortu, ochoty a ptipravenosti zasdhnout pfi kontrolovani krvaceni.

Metodika: Tato pilotni studie probihala na stfedni Skole v Brooklynu, kde se 286 studenti
zcastnilo 50minutového kurzu prvni pomoci zaméfeného na kontrolu krvaceni — The Stop The
Bleed (STB). Studenti byli rozd€leni do skupin po 20 az 25 a Skoleni 2-3 instruktory z oblasti
urgentni mediciny, pediatrie nebo traumatologie. Kurz zahrnoval stanice zamétené na nasazeni

turniketu, vypli ran a tlakovou kontrolu.

Vysledky: Vysledky ukazaly, ze pted kurzem pouze 43,8 % studentil bylo ochotnych pomoci
osobé s krvacenim. Po kurzu se tento podil zvysil na 80,8 %, 1 kdyZ nebyly k dispozici Zadné
materialy na kontrolu krvaceni. Déle se vyznamné zlepSila sebehodnocend tiroven komfortu
(45,4 % na 76,5 %) a ptipravenosti (25,1 % na 83,8 %). VSechny tii ukazatele vykazaly

statisticky vyznamné zlepSenti.

Zavér: V této studii se ukézalo, Ze studenti stfednich skol, kteti absolvovali kurz STB, vykazali
zvyseni urovné pohodli, ochoty a pfipravenosti zasdhnout pti zZivot ohrozujicim krvaceni. I kdyz
kurz STB nebyl specialné validovan pro adolescenty, vysledky ukazuji, Ze rtizné formy vyuky
(ucitele, webové kurzy nebo kombinace) zlepSily ochotu a pohodli studentli pouzivat turnikety.
Studie naznacuje, Ze Skoleni STB miZe zvysit pfipravenost a sebedtvéru studentil v krizovych

situacich.
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Tabulka 16 - Zdroj Okereke et al., 2022

1 Je popsana metodika sbéru dat? ANO
2 Je uvedeny vek respondentt? ANO
3 Zohlednuje studie zménu znalosti ANO
pred a po intervenci?
4 Jsou vysledky jasné prezentovany? ANO
Studie byla provedena v USA, coz mize
s Jsou studie relevantni pro ceské naznacovat ur¢itou relevanci vysledki pro
prostiedi? Ceské prostfedi. Nicméné kulturni a
systémové rozdily je tfeba brat v tvahu.
Poskytuje studi kticka
6 oskytuje studie prakticka ANO
doporuceni pro skolni vyuku?
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12. CAPACITY BUILDING INITIATIVE FOR FIRST-AID TRAINERS AND
PROVIDERS FROM THE COMMUNITY AND FOR THE COMMUNITY: A
QUASIEXPERIMENTAL PILOT STUDY IN SCHOOLS

Studie byla publikovana autory Khapre et al. (2024) s cilem vyhodnotit i¢innost strukturované

vyuky prvni pomoci vySkolenymi uciteli na znalosti a praxi prvni pomoci mezi Skolnimi détmi

v Uttarakhandu, Indie.

Metodika: Jednalo se o Skolni studii s testem pted a po intervenci, do které bylo zapojeno 109
studentii. Prvni faze zahrnovala posouzeni potieb prostiednictvim diskusi s uciteli a studenty,
nasledované vytvotrenim a validaci vyukového modulu a dotazniku. V implementaéni fazi byli
ucitelé proSkoleni v poskytovani prvni pomoci a dovednostech, poté néasledovalo Skoleni

studentli. Bylo provedeno hodnoceni znalosti a dovednosti a ziskana zpétné vazba od ti¢astniki.

Vysledky: Vysledky ukézaly, Ze diky testovani byli Gcastnici schopni v oblasti zvladani

krvaceni Iépe identifikovat typy krvaceni a spravné reagovat na tyto situace.

Utinnost §koleni prvni pomoci vedeného vyskolenymi uéiteli byla zna¢na. Primémé skore
znalosti po testu se zvysilo na 16 z 20 oproti pivodnimu skore 6 z 20, coz piedstavuje statisticky

vyznamné zlepSeni. Celkova ucinnost skoleni byla 71,4 %.

Zavér: Vysledky ukazaly, ze ucitelé mohou byt efektivnimi facilitatory Skoleni prvni pomoci
pro Skolni déti. Studenti byli s kurzem velmi spokojeni — 99 % tcastnikd uvedlo, Ze cil Skoleni
byl jasné definovan v materialech, 94 % povazovalo vyukové materidly za dobfe organizované,
97 % potvrdilo jejich srozumitelnost a 80 % uvedlo, ze délka kurzu byla ptfiméfend. Pouze 28,6
% souhlasilo s tim, Ze podplirné studijni materidly vyznamné pomohly pii uceni. Studie
zdiraziiuje vyznam Skoleni uciteltl jako Skolitelll prvni pomoci, coz by mohlo vést ke zlepSeni

bezpecnosti a pripravenosti Skolnich komunit na krizové situace.
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Tabulka 17 - Zdroj Kaphre et al., 2024

1 Je popsana metodika sbéru dat? ANO
2 Je uvedeny vek respondentt? ANO
3 Zohlednuje studie zménu znalosti ANO
pred a po intervenci?
4 Jsou vysledky jasné prezentovany? ANO
Studie byla provedena v Indii, coz miZze
s Jsou studie relevantni pro ceské naznacovat ur¢itou relevanci vysledki pro
prostiedi? Ceské prostfedi. Nicméné kulturni a
systémové rozdily je tfeba brat v tvahu.
Poskytuje studi ktickd
6 oskytuje studie prakticka ANO
doporuceni pro skolni vyuku?
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Souhrn

Pti zpracovani literarni reserSe bylo zjisténo, ze studii zabyvajicich se zdravotni gramotnosti
déti v oblasti prvni pomoci pfi krvaceni je v soucasné dob¢ relativné malo. Téma se tak jevi
spise jako doplilujici oblast v ramci edukace prvni pomoci nez jako jeji hlavni nosny pilif.
Ptesto je tato problematika vyznamna, zejména s ohledem na vékovou skupinu déti, u které
muze Casto dochazet k incidenci uraza. ResSerSe dale ukazala, ze v dostupné odborné literatute
nebyla identifikovdna zadné studie pochazejici z ceského prostredi, ktera by se specificky
zamétovala na tuto oblast. Zahrani¢ni studie vSak poskytuji dilezity teoreticky ramec a
prakticka doporuceni, kterd mohou byt inspiraci pro dalsi rozvoj vzdélavani v prvni pomoci v

Ceské republice.

Po analyze vybranych studii 1ze pozorovat n¢kolik spole¢nych i rozdilnych zavéra v ptistupu k
hodnoceni zdravotni gramotnosti déti v oblasti prvni pomoci pfi krvaceni. VSechny publikace

vSak zdUraznuji vyznam cilené vyuky, ktera je vékove ptimefend a zahrnuje prakticky nacvik.

Kolektiv autori Banfai et al. (2017) uvadi, ze i po Ctyfech mésicich od absolvovani kurzu
zustavaji znalosti déti na vyssi trovni nez pied jeho absolvovanim. Podobné kolektiv autorti

Bandyopadhyay et al. (2017) hodnotici znalosti déti 14 dni po kurzu zjistili jejich dobré udrzeni.

Studie autorti Bandyopadhyay et al. (2017) a Cheng et al. (2021) potvrzuji, Ze déti jsou schopné
si informace osvojit a udrzet si je i bez bezprostfedniho testovani. Cheng et al. zaroven
upozoriuji na pozitivni vliv vzdélavani na sebedliivéru, coz miize mit zasadni vliv na ochotu

pomoci.

Kolektiv autori Goolsby et al. (2020) prokézali, ze nejlepsi vysledky v oblasti zvladani
krvaceni a aplikace turniketu dosahuje kombinace online vyuky a piimé interakce s
instruktorem. Nebo pokud déti jevi zdjem o zdravotni gramotnost i v mimoskolnim prostiedi.
Podle studie Adere et al. (2022) déti, které se dobrovolné¢ ucastni kurzii nebo aktivit

souvisejicich s prvni pomoci, dosahuji vyssi urovné védomosti.

Z evropského hlediska jsou vyznamné studie Katona et al. (2022) a Banfai et al. (2017), které
zahrnuji respondenty z Mad’arska. Vysledky téchto studii jsou potencialné prenositelngjsi do
¢eského prostredi. Studie Katona et al. ukazuje, Ze vyssi troven znalosti vede k vétsi ochoté
pomahat, pficemz pozitivni vliv maji i sportovni aktivity v rodiné. Sportujici déti a déti ze
sportovné aktivnich rodin castéji ptichazeji do kontaktu se situacemi vyZadujicimi prvni

pomoc, a tim se 1épe piipravuji na krizové situace.

50



Doporuceni uvedend ve studii De Buck et al. (2015) zahrnuji seznameni déti s rozpoznanim
ruznych typt krvaceni a nacvik spravnych postupi jejich osetteni, jako je ptimy tlak na ranu a
pouziti obvazi. Kolektiv autorh Reveruzzi et al. (2016) zdiraziuji, Ze lepSich vysledka pti
vyuce prvni pomoci dosahuji kurzy s del§i dobou trvani, a to alespont 3 hodiny. Zkusenosti
Skolitele se pfitom neukazaly jako klicovy faktor ovlivitujici vysledky studentii. Naopak,
efektivni osvojeni znalosti a dovednosti bylo spojeno s kombinaci praktickych nacvikl a
teoretickych vykladt. Dulezitym prvkem tuspéSnych Skoleni bylo také vyuziti kvalitnich
vzdelavacich materiald a zajisténi odborného Skoleni lektord. Vysledky naznacuji, ze vyuka
prvni pomoci miize mit $irsi pfinosy, nez je pouze osvojeni a udrzeni znalosti a dovednosti —
muze napiiklad podpofit ochotu studentli poskytovat pomoc v redlnych situacich. Rozvoj
pozitivniho postoje k poskytovani pomoci a posilovani sebediavéry studentti tak predstavuji

klicové faktory, které mohou zasadné ovlivnit jejich ochotu jednat v ptipadé nouze.

Studie Rossetto et al. (2020) se zamétuje spiSe na srovnani riznych vyukovych pfistupl a

nepokryva ptimo problematiku krvaceni, proto ma v ramci této prace omezeny piinos.

Vsechny sledované studie se shoduji na tom, ze vzdélavani déti v oblasti prvni pomoci,
predevsim ve Skolnim prostiedi, je nezbytné. Studie De Buck et al. (2015) zdaraznuje potiebu
zacit s vyukou prvni pomoci jiz na zakladni Skole a pravidelné tyto dovednosti opakovat. Studie
by mély hodnotit nejen bezprostiedni efekt Skoleni, ale také dlouhodobé udrzeni znalosti a
dovednosti, jak to ¢ini naptiklad kolektiv autorti Banfai et al. (2017) a De Buck et al. (2020).
Tyto studie prokazuji, ze 1 kdyz dochazi k ur¢itému poklesu znalosti po Case, jejich troven je

stale vyrazné vyssi nez pied vyukou.
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4 ZAVER
Cilem bakaléiské prace bylo popsat zdravotni gramotnost déti v oblasti prvni pomoci se

zaméfenim na zvladéani krvéaceni, a to prostfednictvim metody literarniho piehledu.

Vétsina analyzovanych studii se shoduje na tom, Ze Groven zdravotni gramotnosti déti v oblasti
prvni pomoci, zejména pii krvaceni, je nedostatecna. Vychozi znalosti déti jsou cCasto velmi
nizké, a to predevsim u téch, které neabsolvovaly zadné odborné skoleni a Cerpaly informace
pouze z rodinného nebo neformalniho prosttedi. Z dostupnych dat vyplyva, ze odborn¢ vedené
kurzy prvni pomoci vedou ke zlepseni znalosti i praktickych dovednosti déti. Déti si dokazi
uchovat ziskané znalosti i s delSim ¢asovym odstupem od absolvovani kurzu, avsak k jejich

dlouhodobému udrzZeni je nezbytné pravidelné opakovani a navazujici vzdélavani.

Dalsim dualezitym zjiSténim je, ze vyuka prvni pomoci by neméla byt omezena pouze na nékolik
specifickych urazli, ale méla by pokryvat Sirsi spektrum situaci — napiiklad krvaceni z nosu,
feznd poranéni, zlomeniny a vyrony. Zaroven se ukazuje, Ze Uroven znalosti tzce souvisi s
ochotou pomoci. Vyssi trovenl zdravotni gramotnosti miiZze vést k vétsi ochoté a sebediivéte v
situaci, kdy je potfeba pomoci. Vysledky ukazaly, Ze studenti s vy$§imi znalostmi prvni pomoci
vykazovali véts$i ochotu pomoci a méné¢ negativnich emoci, jako je strach nebo panika. Obavy
studentl Casto zahrnovaly strach ze selhani, obavu z ubliZzeni obé¢ti, strach z pfenosu nemoci,
nepiijemné podminky (naptiklad kontakt s krvi, zvratky, nepfijemnym zapachem), setkani s
vaznymi zranénimi, nebezpeéi pro zachrdnce nebo nutnost pomoci nezndmé osobg,
narkomanovi ¢i zasahovani na vetejném misté. Ukazuje se vSak, Ze vyuka, zejména ta zalozena
na praktickém nacviku, vyrazné zvysuje nejen znalosti, ale i divéru déti ve vlastni schopnosti.

Nekteré déti sice sebevédomi maji, ale jejich praktické dovednosti nejsou dostatecné, coz miize

vést k neadekvatni péci.

Studie potvrzuji, Ze déti jsou schopné si informace osvojit a udrzet si je i bez bezprostiedniho
testovani. Vzdélani ma pozitivni vliv na sebedaveru, coz mize mit zadsadni vliv na ochotu
pomoci. Déti dosahovaly nejlepSich vysledkii pfi kombinaci online vyuky a pfimé interakce s
instruktorem. Vzhledem k tomu, Ze déti a dospivajici jsou dnes kazdodenné obklopeni
modernimi technologiemi, je vhodné zaclenit tyto néstroje i do vyuky prvni pomoci.
Interaktivni aplikace, vyukova videa, animace nebo dokonce simulace ve virtualni realité
mohou zpestfit vyuku, zvysit jeji atraktivitu a podpofit dlouhodobé udrZeni znalosti. Vyuziti
tabletti, chytrych telefonli nebo Skolnich interaktivnich tabuli mtize vyuku prvni pomoci

vyrazng zatraktivnit a pfiblizit détem pomoci formy, ktera jim je blizka. Takovy ptistup rovnéz
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reflektuje realitu soucasné generace, kterd s elektronikou bézn¢ komunikuje a uci se skrze

digitalni prostredi.

Vyssiuroven znalosti vede navic k vétsi ochoté poméhat, pfi¢emz pozitivni vliv maji i sportovni
aktivity v rodin€. Sportujici déti a déti ze sportovné aktivnich rodin castéji ptichézeji do
kontaktu se situacemi vyzadujicimi prvni pomoc, a tim se 1épe pfipravuji na krizové situace. V
této souvislosti je také diilezité zdtiraznit roli rodicu v procesu vzdélavani. Zapojeni rodicu do
vyuky prvni pomoci miize vyrazné prispét k upevnéni znalosti a motivaci ditéte. Rodi¢e mohou
byt podporovani ke spolecnému opakovani zakladnich postupti, sdileni osobnich zkuSenosti
nebo ucasti na Skolnich ¢i komunitnich aktivitich zaméfenych na prvni pomoc. Timto
zpisobem se prvni pomoc stdva pfirozenou soucasti kazdodenniho Zivota ditéte a zaroven se

posiluje celkové rodinné povédomi o jeji diilezitosti.

Vsechny sledované studie se shoduji na tom, ze vzdélavani déti v oblasti prvni pomoci,
predevsim ve Skolnim prostiedi, je nezbytné. Z toho vyplyva potieba kvalitné proskolenych
pedagogi, ktefi budou schopni predavat spravné informace a vést prakticky nacvik. Zaroven
vSak zlepSeni zdravotni gramotnosti déti v oblasti prvni pomoci by nemélo byt vylucné v
kompetenci pedagogii. Efektivni vzdélavani vyzaduje spolupraci mezi uciteli, zdravotnickymi
pracovniky, psychologickymi poradci, pracovniky neziskovych organizaci a dalSimi
odborniky. Zdravotnici mohou piinést praktické zkuSenosti a aktualni odborné znalosti,
pedagogové zajisti vhodné didaktické zpracovani a psychologové mohou pomoci s rozvojem
sebedivery a odbourdnim strachu z poskytnuti pomoci. Tento komplexni ptistup by mohl vést
k vytvofeni ucelen¢ho a efektivniho systému vyuky prvni pomoci, ktery bude reagovat na

potieby déti a ptipravi je na krizové situace jak po strance védomostni, tak 1 emocni.

Celkove¢ lze konstatovat, Ze vyuka prvni pomoci, pokud je vékové prizptisobend, komplexni a
zahrnuje prakticky nacvik, vyznamné ptispiva ke zvySeni zdravotni gramotnosti déti, nejen v
oblasti krvaceni. Dliraz by mél byt kladen nejen na predani informaci, ale také na rozvoj

motivace, budovani sebeduvéry a pravidelné opakovani ziskanych znalosti.

Tato prace poskytuje uceleny piehled soucasného stavu zdravotni gramotnosti déti v oblasti
prvni pomoci a muze slouzit jako podklad pro dal$i vyzkum i jako vyzva ke zlepSeni vzdélavani
v této oblasti. Vysledky podtrhuji dilezitost zaclenéni prakticky zamétenych kurzi do Skolniho
kurikula a poukazuji na potfebu zaméfit se nejen na piedani znalosti, ale i na posileni

sebevédomi a ochoty déti zasdhnout v krizovych situacich. Budouci vyzkum by se mél zaméftit
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na identifikaci bariér, které vedou k tomu, Ze se déti i ptes absolvovany vycvik zdréhaji pomoci,

a hledat efektivni strategie pro jejich odstranéni.

Jednou z hlavnich limitaci této prace je skutecnost, Ze zddna z analyzovanych studii nehodnoti
uroven zdravotni gramotnosti v oblasti prvni pomoci pii krvaceni u ¢eskych déti. VSechny
zahrnuté vyzkumy byly provadény v zahrani¢i, a to pfevazné mimo evropsky kontext. To
znamena, ze vysledky nelze pln¢€ zobecnit na ¢eskou populaci déti, nebot’ uroven zdravotni
gramotnosti, dostupnost kurzii prvni pomoci, zptisob vyuky i kulturni a vzdélavaci zvyklosti se
mohou vyznamné liSit. Tato skuteCnost snizuje validitu zavérii této prace ve vztahu ke

konkrétnim podminkam v Ceské republice.

Z tohoto ditvodu je vhodné, aby budouci vyzkum cilil na ceské déti a Skolni prostiedi. Studie
by mély hodnotit nejen bezprostfedni efekt Skoleni, ale také dlouhodobé udrzeni znalosti a
dovednosti. Studie prokazuji, Ze 1 kdyZ dochazi k ur¢itému poklesu znalosti po Case, jejich

uroven je stale vyrazné vyssi nez pred vyukou.
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