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Détska urazovost ptfedstavuje zdravotnicky, ekonomicky i spolecensky problém
celého svéta. Cetnost urazil zavisi na organizovanosti systému prevence trazi. Ceska
republika je fazena mezi staty s nejvyssi umrtnosti déti v disledku urazu. Ve své praci se
pokusim vysvétlit nejen to, jak a pro¢ Urazy vznikaji, ale piedev§im to, jak muZeme

uraziim piedchdzet a jaké disledky mohou plynout ze zanedbavani preventivnich opatieni.

Vyzkum je zaméfen na informovanost rodic déti matetskych skol o prevenci urazt
u déti, pfi cemZ je do prevence fazena i znalost prvni pomoci a legislativy tématu se
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UvVOD

Zasadni problém prevence Urazii u déti tkvi v tom, Ze na Uraz je stale pohlizeno
jako na nestastnou ndhodu, které se neda predejit. Kdyz lidé budou zaujimat tento postoj,
pocet urazt u détské populace klesat nebude. Myslim si, Ze nikdo by si netroufl tvrdit, Ze
tirazy u déti mohou byt v Ceské republice eradikovany podobné jako pravé nestovice, ale
znacné omezeni jejich poctu by bylo velkym piinosem jak pro samotné déti a jejich rodice,
tak také pro celou spolecnost. Ekonomika statu ma s urazovosti co docinéni, protoze détské
urazy, resp. jejich l1éceni a nasledné rehabilitacni vykony jsou velmi nakladnou polozkou,
ktera dosahuje az patnacti miliard korun ro¢né. Neni vyjimkou, kdy lé¢eni jednoho tézce
zranéného pacienta dosahuje vyse jednotek miliont korun, a proto kazdy Uraz ma dopad
nejen na psychické stradani celé rodiny ditéte, ale také na Ceskou republiku a jeji

makroekonomii.

Na prevenci vzniku urazi, a to predevsim u déti, by se pravé proto mel klést stale
vetsi a intenzivngj$i dlraz. Pro UspéSnost preventivnich opatieni je ale nutné znat takeé
mechanizmus vzniku urazu vV misté¢ a case. Mechanizmus spociva v tom, Ze Urazu
predchdzi vystaveni se riziku, pii kterém se jesté stale da trazu predejit, nasledné vznika
udalost neboli nehoda, pii které se uraz stane. Kdyz se trazu nepiedchazi tim, Ze
preventivné zaopatiujeme dité tak, aby se nevystavovalo riziku, coz neni vzdy zcela
mozné, dit¢ se da zastavit pfimo v dané v rizikové situaci, kdy se ditéti d4 nasledné
vysvétlit, pro€ se takto chovat nemiize. Mimo rodict a dalSich osob, které¢ se o déti staraji,
maji v tomto sméru velkou tlohu i1 pedagogové, ktefi by danou problematiku nem¢li brat
na lehkou vahu. Pravé v dnes$ni dobé je dané téma a odpovidajici prevence vice nez

aktualni a je na kazdém z nas, aby se ji zhostil dle svych moznosti a povinnosti.
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TEORETICKA CAST
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1 DETSKE URAZY

Prvni kapitola se vénuje definovani klicovych pojmt jako traz ¢i dité. Nasledn¢ se
zabyva pfi¢inami détskych Grazh jako souhfe tfi elementi, které jsou k uskutecnéni tirazu

nezbytné. V naSem pfipadé¢ se snazime t€émto prvkim zabranit vhodnou prevenci.

1.1 Uraz
, Uraz je jakekoli neumysiné ¢i umysiné poskozeni organismu, ke kterému doslo
nasledkem akutni expozice termalni, mechanicke, elektrické ¢i chemicke energie a

Z nedostatku zivotné nezbytnych energetickych prvki i velicin, jako jsou kyslik ci teplo. "

(7,s.7)

Uraz miize mit mnoho podob, miize se stat v rozmanitych prostiedich a miize nas
potkat v kazdém véku, ale napfi¢ tomu ma kazdy traz stejny zacatek, nikdy to necekate,
uraz se stane z niceho nic, tak to lidé ¢asto fikdvaji. Je nutno ale poznamenat, Ze Graz neni
mozné brat jako nahodu, kazdému urazu se da predejit. Malokdo je vSak ostrazity drive,
nez je urazu svédkem. Kdyz k urazu dojde, je uz pozd¢ na prevenci, na ochranné pomicky,

na opatrnost a ostrazitost, zbyva nam pouze ,,co by, kdyby*.

Urazy jsou nejéast&jsi piicinou détské timrtnosti v Ceské republice. Je nutné
odhadnout rizikovou situaci a predchazet poSkozeni zdravi ditéte. Staci pouhd minuta
nepozornosti a uraz je na sveété. Nemusi se jednat pouze o urazy smrtelné, nésledky
utrpénych trazi mohou dité i jeho rodinu provazet po zbytek zivota. Mezi zdravotni
nasledky urazli patfi nevratné poSkozeni mozku, ztrata jedné nebo vice koncetin, ztrata
zraku ¢i sluchu, dlouhodobé bolest, snizend pohyblivost a poruchy somatického vyvoje.
Dit¢ mize utrpét také znacnou psychickou bolest a Uraz milize nasledné¢ vyustit
Vv psychosocialni problémy. Mezi psychosocialni problémy fadime naruseni psychického
vyvoje, naruseni socializace, naruseni rodinnych vztahii nebo dlouhodobé vystaveni stresu.

(7)

K razovym riziklim nefadime pouze urazy a otravy, ale do této skupiny patii i
nasilnd umrti. V Ceské republice se bavime o sebevrazdach a vrazdach. V ramci svéta

zaClenujeme mezi nasilna amrti i vale¢né konflikty. (7)
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1.2 Dité
,, Clovek neni nejvétsi Zivocich Zijici na Zemi, ale potrebuje nejvice casu, aby se

dobral plné dospelosti. ““ (6, s. 61)

V pocatku je plod samy geneticky faktor, ale uz béhem prenatdlniho vyvoje je
ovlivitovan vnéjSimi faktory. V d€loze matky je pfedevSim ovliviiovan zivotnim stylem
matky a jejim zdravotnim stavem. Zdravi je definovano jako komplexni stav télesné,
dusevni a socialni pohody. Kdyz matka vytvaii ,,pohodu®, ditéti to velmi stran jeho vyvoje

prospiva.

Vezméme si napiiklad faktory, které mohou ovlivnit rust ditéte. Mezi faktory, které
pusobi na jedince jiz pfed narozenim, patii zejména vyziva, stres, koufeni, chromozomalni
vady, vysoky krevni tlak matky, akutni ¢i chronickd infekce a potadi téhotenstvi. Po
narozeni mize rust ovlivnit strava ditéte, nemoci, poruchy funkce zlaz s vnitini sekrect,
ro¢ni obdobi a pohybové aktivity. Ruast ditéte mizeme tedy proto do jist¢ miry ovlivnit
vnéj§im zasahem a to predev§im piijmem bilkovin a spravnou hygienou jako prevenci

vzniku infekénich chorob. (6)

Jelikoz cesta ditéte k dospélosti trvd pomérné dlouho, je nutné, aby o dité co mozna
nejvice pecovali rodi¢e nebo osoby nahrazujici péci rodicl, nebot’ tito maji pifimou a
zédkonnou zodpovednost za své dit€, rozhoduji za néj v podstatnych i méné podstatnych
zaleZitostech a Vv pfevazné vétSin€ Casu maji odpoveédnost za to, zda se ditéti stane néjaky
uraz ¢i Gjma. Opatrnost a ostrazitost jsou hlavni hesla prevence urazii u déti. Je ovSem

otazkou, kde se ale nachazi ta spravna mira opatrnosti?

1.3 PFi¢iny vzniku urazu
,Sestileté dité si hrdlo se zasuvkou a popalilo se elektrickym proudem. Dité

nevédélo, ze elektricky proud je nebezpecny. Zasuvka nebyla zajisténa krytkou. “ (3, S. 7)

Pro¢ tiraz jako takovy muze vzniknout a co bylo jeho pficinou? Jedna se o souhru
tii elementd, existence jednoho bez druhého nepostacuje k tomu, aby ktrazu doslo.
V prvni fadé existuje problém, kdyz dit¢ neni pouceno o tom, co by mohlo byt pro ngj
nebezpecné. S ditétem se musi mluvit, u¢it ho novym vécem, neustadle mu néco vysvétlovat
a opakovat. Zakladnim bodem pro pfedchazeni urazu ditéte je totiz vysvétlit ditéti, pro€ si
nemuze hrat s nebezpecnymi vécmi, pro¢ se musi urcitym zptisobem chovat a pro¢ se musi

nekterym mistdm nebo ¢innostem vyhybat. Je nutné, aby pochopilo, Ze mu mohou tyto
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véci nebo ¢innosti vazné ublizit. Druhym bodem je zajistit bezpe¢né prostiedi pro dité.
V nasem ptipadé zajistit zasuvku krytkou, aby si s ni dit¢ nemohlo hrat. Tretim a zaroven
poslednim bodem je takzvana ndhoda, kterd ovSem nahodou neni, nebot’ kazdému urazu
predchazi konkrétni nebezpecnd situace. Kdyz podcenite prvni dvé slozky, ta tieti uz se
pfipoji velmi snadno. Uraz nelze povaZzovat za nahodu, protoZe piiciny a okolnosti vzniku
urazu se pravidelné opakuji. K uraziim dochazi za stejnych nebo podobnych podminek. (3,

7)

Diky technickému pokroku v mnoha zemich svéta, byl zaznamenén pokles tumrti
z biologickych pfi¢in. Diky rozvoji biologie a genetiky, také farmakologie a mediciny
samotné, se n¢které nemoci daji rychleji vylécit. Naproti tomu technicky pokrok také
zajistil fakticky vzestup urazovych rizik. Nejedna se pouze o urazy v domacnosti, kam
technicky pokrok piindsi do obydli luxus ve formé novych pfistrojii a zafizeni majici tu
dopravnich nehod, které vedou k dlouhodobym nebo trvalym nasledktim. Ve své podstaté
se jedna o zménu zivotniho stylu kazdého z nas, neustaly stres a shon, zrychleni zivotniho
tempa, ztoho pramenici nepozornost a nerespektovani zakladnich pravidel, norem a
poucek. To se ve svém zavéru stava velice ¢asto osudnym pro dité jako spolujezdce. Dité
muze byt jako Ucastnik silni€niho provozu ohroZeno 1 jinak. ProtoZe jeho psychomotoricky
vyvoj neni zcela ukoncen, miZe jeho centrdlni nervovy systém nespravné vyhodnotit
situaci, dit¢ neodhadne vzdalenost a rychlost vozidla a vbéhne do silnice, kde dojde ke
stietu. V neposledni fad¢ je pro dité nebezpeéné pohybovat se na vozovce jako cyklista.
Proto by jej m¢li rodi¢e nejen poucit o pravidlech chovani na pozemni komunikaci, ale
také jej vybavit chranici a cyklistickou pfilbou. ,, Cyklista mladsi 18let je povinen za jizdy
pouzit ochrannou prilbu schvaleného typu podle zvidastniho pravniho predpisu a mit ji
nasazenou a radné pripevnenou na hlave“, tika zakon ¢. 361/ 2000 Sb. 0 provozu na
pozemnich komunikacich. Urazy hlavy totiz byvaji pro déti ¢asto smrtelné a mnohym

umrtim by bylo mozné predejit pouzitim spravné a fadné uzivané ochranné prilby. (7, 14)
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2 DELENI URAZU

Kapitola se zabyva otdzkou dé€leni trazti co do veku ditéte, druhu Graz a mista
urazu. VSechny zminéné oblasti se vzdjemné prolinaji a dochdzi ke vzajemnému
ovliviiovani. Déleni podle véku ditéte zahrnuje cestu od novorozeneckého obdobi az po
dorostovy vék. Druhy turazii jsou velmi rozmanité, jedna se naptiklad o otravy, pady nebo
poranéni hlavy. Déleni podle mista Grazu se odrazi od toho, kde se dit¢ béhem svého
dospivani vyskytuje. Nejcastéji dochdzi k Grazim v domacnosti, ve Skolnim zafizeni,

venku na détském htisti, na sportovisti, nebo v dopravnim ruchu.

2.1 Déleni podle véku ditéte

V kazdém véku prodélava dité riznad obdobi vyvoje. Méni se jeho fyzicky vzhled,
dochdzi k te€lesnym a hormonalnim zméndm a pobiha dusevni vyvoj. To vSechno pisobi na
dit¢ a ovliviiuje jeho jednani, chovani a citéni. Pro urcitou v€kovou kategorii jsou vzdy
typické jiné druhy trazl. LiSi se mechanizmem vzniku Urazu, druhem postizeni a také
dasledky twrazi zavislé na stupni vyvoje ditéte a jeho individudlni odolnosti. To

samoziejme souvisi i s odliSnym zplisobem preventivnich opatieni.

2.1.1 Obdobi novorozenecké a kojenecké

Novorozenecké obdobi trva do 28. dne po porodu. Novorozenec se V této dobé
musi pfizplsobit Zivotu mimo délohu matky. Prodélava zasadni zmény jako preruSeni
placentarniho ob&hu a zacatek spontanniho dychani, coz souvisi i se zménami krevniho
ob¢hu. Je to nejrizikovéjsi obdobi Zivota tykajici se preziti ditéte. Nelze ovSem na druhou
stranu v tomto obdobi mluvit o vysokém riziku trazovosti novorozence. Mimo padu

z vysky a nésilného umrti se na novorozence nevztahuje témét Zadné ohroZeni.

Kojenecké obdobi trva do jednoho roku Zivota ditéte. Pro toto obdobi je typicky
rychly rist, dit€é naroste o polovinu porodni délky a trojnasobek porodni vahy, jeho
pohyblivost je vSak omezena. Kojenec ma nizkou vyzralost centralni nervové soustavy,
reaguje nepodminénymi reflexy. Dité¢ zac¢ind vnimat své okoli a samo sebe, rozeznava
znamé osoby od cizich, reaguje plaCem nebo smichem a intenzivné vytvaii podminéné
reflexy. Pozdé¢ji zaCina opakovat hladsky a pak 1 slova. Psychicky vyvoj je velmi
individualni, proto neni nutné nutit dit¢ K uritym Cinnostem jako napiiklad mluvit uz

V prvnim roce jeho Zivota.
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V tomto véku se détem stavaji spiSe lehké urazy. Nejprve se plazi po zemi, pak
zacnou vstavat a zase padat na zem. Pokud se jim nic do padu nepostavi, nic se jim
nestane, k zemi to maji blizko a jejich opérna soustava je této zkouSce ptizpisobena. Maji
chrupavcitou kostru, mékkou patet, ktera se ptizpusobuje tvaru podlozky. Svalstvo takto
starych déti obsahuje malo svalovych vldken a velky podil tekutin, svaly jsou dobte
prokrvené, rychle reaguji a rychle se unavi. Dychaci a ob&hovy systém ma vysokou
frekvenci-30 — 35 dechtl za minutu a asi 110 tepd za minutu. Termoregulace kojence neni
vyvinuta, dochéazi k velkym tepelnym ztratdm. Protoze dité vétSinu Casu lezi, svalova
¢innost je omezena, ochranou pied ztratou teploty je podkozni tuk. Je proto nutné dbat na
prikladné zateplovani kojence, opakované kontrolovat jeho telesnou teplotu, aby
nedochazelo k prochladnuti a K naslednym zdravotnim problémtm. Pohybovy vyvoj
kojence se mésic od mésice zlepSuje. Do 8. mésice se dit¢ uz vétSinou umi posadit a na
rozhrani prvniho a druhého roku zivota zacina délat prvni kricky. Do doby, kdy se dité
pohybuje jen velmi malo, neni V riziku vysoké trazovosti déti. Stava se ale pravidlem, ze
bezpeci ditéte ohrozi svou nepozornosti sama matka nebo osoba, kterd v t¢ dobé o dit¢
peCuje. Nejcastéji se u takto malych déti setkdvame s popaleninami, kdy zpravidla jsou
popaleny horkou tekutinou, parou, plamenem, nebo rozzhavenymi télesy. Dale je nutné
odstranit vSechny nebezpetné predméty z dosahu ditéte, nebot’ pokud dit€ nemé po ruce
predméty, kterymi by si bylo schopné samo ublizit, nema moznost si pfivodit uraz. Jakmile
déti vstanou a za¢nou chodit, pak teprve za¢ina ta prava starost o prevenci pred urazy. (2,

7)

2.1.2 Obdobi batoleci

Déti v obdobi batolete, coz znamena obdobi véku jeden az tii roky, jsou
pravdépodobné nejrizikovéjsi skupinou co do Grazovosti. V tomto véku probiha osifikace
kostry, patet je pruzna, uzavira se velkd fontanela a kon¢i vyvoj lebe¢nich §vi. Batolatim
se sice zdokonaluji pohyby, jejich motorika je na vyssi urovni, ale jejich prostorova
orientace jesté neni tak vyvinuta. Casto neodhadnou vysku nebo vzdalenost, nemaji
schopnost zcela spravné vyhodnotit danou situaci. Také se domnivaji, Ze jsou tu jenom ony
a vSechny véci slouzi k uspokojovani jejich potieb, chtéji proto vSechno zkusit, uchopit do
ruky, poznat, zkoumat a zjistit, co to umi. Nékteré nastroje dokazou ditéti ublizit, aniz by
to maly objevitel tusil, a proto je nutné, aby veskeré Cistici a jiné nebezpecné prostiedky,
které by dit¢ mohlo pozit, byly umistény v policich tam, kde dit¢ nedosahne, nebo tam, kde

ditéti neni umoznén pftistup, abychom se vyvarovali otravé ¢i jiné uymée ditéte. Otravu

17



mohou zpusobit i léky, dité je mize zaménit za bonbony. Batolata s oblibou v$echno
strkaji do ust. Maji potfebu vSechno ochutnat, at” je to cokoli. Proto je velkym rizikem pro
dit¢ vdechnuti ciziho télesa. Dal§im rizikem pro batolata jsou pady z vySky prave pro jejich
$patné odhadovani prostoru. Casto dochazi k poranéni hlavy a obliéeje. Tato zranéni byvaji
komplikovana a vyzaduji dlouhodobou hospitalizaci a riziko neurologickych komplikaci.
Mezi dalsi arazy, které ohrozuji zivot predevsim déti ve véku batolecim, patii tonuti a

popaleniny. (2, 7)

2.1.3 Predskolni vék

Ptedskolni déti, kterym je Ctyfi az Sest let, se zdokonaluji v pohybovych hrach,
vykonavaji ¢innost bez ohledu na ucel a vysledek, uspokojuje je €innost samotna. Jejich
koordinace pohybu se zlepSuje. Hrub4 motorika, kam mtzeme fadit chtizi po schodech, hru
s micem, podlézani a preskakovani prekazek, predstavuje u predskolnich déti velkou cast
jejich aktivity. Jemnd motorika, kterd zahrnuje drobnéjsi ukony jako navlékani koralkd,
zapindni knoflikil, je ovlivnéna moznostmi ditéte a ne kazdé dité je schopné zcela zvladat
tyto tkony uz v mateiské Skole. Predskolaci jsou velmi aktivni, radi pfi svych hrach
napodobuji dospélé, jejich aktivity a praci. Neuvédomuji si ale moznd rizika svého

pocinani. (7, 16)

V tomto véku je uz nezbytné nastolit pasivni prevenci. Seznamit déti piijatelnym
zpusobem, jaké jim hrozi nebezpeci, které irazy si mohou pfivodit a jaké z toho mohou
plynout disledky. Vhodné je pouZit jako pomticku k vysvétlovani obrazovou piedlohu, aby
si dit¢ bylo schopné situaci piedstavit. Je nutné jim vysvétlit, jaka situace, predméty a

chovani jsou pro n¢€ nebezpecné, pro€ jsou nebezpecné a jak se nebezpeci vyvarovat.

Vice nez polovina vSech trazii se stane v domacim prostfedi, proto je nutné
zejména zabezpecit domov a nenechéavat dit¢ déle bez dozoru. V tomto véku jsou stale
nejvetsim nebezpecim popaleniny, otravy léky, chemickymi prostfedky a rostlinami. Dale

pak tonuti, pady z vysky a nasledné zlomeniny a trazy hlavy. (16)

2.1.4 Mladsi Skolni vék

Mladsi skolni veék se tyka déti ve veku Sesti az deseti let. V tomto véku rostou
dlouh¢ kosti do S$itky, osifikace pokracuje, u patete se vytvari definitivni tvar a fixuje se
bederni lord6za. ZvysSuje se hmotnost mozku a zdokonaluje se struktura mozkové kiry.
V mlads$im Skolnim veéku dochazi k celkovému zklidnéni motoriky. Je to podpotfeno vyssi

ucelnosti a uspornosti pohybu, lepsi koordinaci, propojeni motoriky s rozumem, souhrou
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motoriky, smyslti a mozku a naslednému zlepSeni jemné motoriky ruky. Dochazi k rozvoji
paméti a ke zlepSeni pozornosti. Zafind se projevovat raciondlni pfistup, fantazie se
pomalu ubird do pozadi. VSe je ale zatim pofad ve vyvoji, neznamena to, ze dité
s prichodem do Skoly uvazuje zcela raciondlné. Potad se dopousti velkého mnozstvi chyb,

naptiklad v silnicnim provozu.

Se zvysujicim se vékem ditéte klesd pocet urazti v domdacnosti, piesto ale potrad
tvofi 1/3 urazh déti prvniho stupné spolecné s tirazy ve Skole. Velkym problémem jsou
urazy dopravni, odehravajici se na ulici a silnici ptevazné pii cesté do skoly. Dopravni
urazy tvoii zbyvajici dvé tietiny Urazi a tykaji se predevS§im déti prvnich tiid, které nemaji

zab&hly novy denni rezim. (7, 16)

2.1.5 Starsi Skolni vék

Déti ve véku 11 — 14 let. Dlouhé kosti rostou do délky, rozviji se svalova hmota.
Nejprve nabyvaji na hmotnosti svaly velké, pozdéji svaly malé. Svalova sila vzrusta,
pfichazi vhodny cas pro posilovani nékterych svalovych skupin. Je kladen diraz i na
spravné drZeni téla, protoze se rozhoduje o budoucim stavu patefe. Vyviji se analytické
mysleni a rozvoj logického zapamatovani a pozdéji 1 abstraktniho mysleni. Jedinec se snazi
vyniknout a Casto tak stfida své z4jmy, hleda néco, v ¢em by mohl byt nejlepsi. Nastupuje

pohlavni dopivani a s nim 1 fada rizik.

Pro starsi Skolni vék jsou typické Urazy ve Skolnim prostredi, kdy jde prevazné o
télesnou vychovu a sport. Na druhém stupni je tedy nutné zaméfit se na prevenci Urazl
V hodinéch télesné vychovy. Nepifeceniovat schopnosti danych jedincii a zajistit co mozna
nejbezpecnéjsi sportovni prostiedi. | mimo Skolni prostiedi se samoziejmé objevuji
sportovni Urazy pfi organizovaném sportu. Dal§im rizikem je konflikt s jinym ditétem,
vznik4 prostor pro ndsilnd zranéni, Sikanu, rizikové chovani a podobné. Riziko pro dité
Vv tomto véku existuje i v podob¢ prace v domacnosti, kdy se dité zacina zapojovat do
uklidu bytu ¢i domu. Mohou na né¢j cekat néstrahy typu pady z vysky, nebo strzeni
pfedmétu na sebe samu. V domécnosti muze dojit k popalenindm, opafeninam, nebo

poleptani nebezpecnymi latkami. (7)

2.1.6 Dorostovy vék
Dité v dorostovém véku neboli dospivajici jedinec dosahuje nejvyssiho stupné
dusevniho i télesného vyvoje. V tomto obdobi, 15-18 let, je ukonceno pohlavni zrani a

dokoncuje se rust ditéte. Divky piestanou rist asi v Sestnacti letech, chlapci, o néco
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pozd¢ji, zpravidla do devatenacti let. Mladistvy jedinec dosahne konecné vysky a
definitivnich télesnych proporci. Kostra a svaly mohutni, zvySuje se hmotnost ditéte,
chlapcim pfibyva svalova hmota, u divek ma vétsi podil na hmotnosti tukova tkan.
Mohutni 1 obvod hrudniku, dochazi k vyraznému rozvoji dychacich cest. Také srdce
nabyva na hmotnosti, klesa srdec¢ni frekvence, zvySuje se objem srdec¢ni a tlak se
stabilizuje. Centrdlni nervovy systém se jiz piiliS neméni, dochdzi k navySovani
asocia¢nich vldken. Dité v dorostovém véku proziva celkové zklidnéni psychomotorického
vyvoje. Jedinec se dokaze déle koncentrovat, je pozorny, uplatiuje své zkuSenosti, je

schopny objektivné zhodnotit sdm sebe, pfemysli a uvazuje o sob¢€ a svém okoli.

U dospivajicich déti nas budou zajimat zejména tfi oblasti vyskytu urazl. Prvnim
Z nich jsou skolni urazy, déle pak urazy v silni¢nim provozu a sportovni Urazy. VSechny tfi
kategorie se mohou vzajemné prolinat. Déti travi vétSinu svého Casu pobytem ve Skolni
budové. Existuje tedy riziko, Ze pravé ve Skole k urazu dojde. Na zacatku kazdého
Skolniho roku jsou Zaci pouceni o bezpecném chovani ve Skole, o pfestavce je zajistén
dozor na chodbach a o hodin¢ jsou zaci pod dohledem ucitele. Pies tyto preventivni
opatfeni K urazu muze dojit, at' uz o piestavce, v hodin¢ télesné vychovy, nebo pfi
pracovnim vyuéovani. Casto dochazi k uraziim v budovach odbornych ugilist, kde Zaci
podstoupi 1 praktickou ¢ast vyuky. Jedna se naptiklad o malifské a natéracské prace, kde
hrozi pad z vysky, kuchatské prace, kde se mohou vyskytnout popaleniny, opafeniny,

fezné rany, dale pak zednické prace, peCovatelské prace a podobné.

Sportovni trazy u adolescentd tvoii vysoké procento. Nejedna se pouze o extrémni
sporty, které pro dospivajici mladez mohou byt lakadlem, ale i o bézné sporty jako je
hazena, basketbal, fotbal, hokej, gymnastika, lyZzovani, cyklistika, které déti provozuji i
nékolikrat tydné€. Znacnym nebezpecim jsou jiz zminéné extrémni sporty, jako jsou
horolezectvi, via ferraty, bunde jumping, slackline nebo lyzovani v extrémnich
podminkach. Je nutné ptedev§im pouzivat ochranné pomiicky, nepodcenovat situaci a
nepiecenovat své sily. Nemusi se ale viibec jednat o extrémni sporty, abychom si pfivodili
urazy s trvalymi nasledky, velmi nebezpecné jsou také skoky do vody, kterou nezname.
Mize dojit k poranéni patete a dité se bude potykat s celozivotni invaliditou. Pravé déti
vV dorostovém veéku jsou nejrizikoveéjsi kategorii co do dlouhodobych nebo trvalych
nasledkit po daném trazu. DalS$im velkym problémem jsou opé&t Urazy dopravni, které
mohou souviset se sportem ¢i nikoli. Predcasné sedani adolescenti za volant bez

fidicského opravnéni mize vést k hromadné nehodé a tragickym nasledkim. Dale pak
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nebezpecna jizda na koleCkovych bruslich za jedoucim motorovym vozidlem, nebo jizda
na skateboardu. Mladi jedinci si ¢asto neuvédomuji disledky svého pocinani, a dokud se
jim néco nestane, riskuji jmu nejen na svém zdravi, ale také na zdravi jinych. (7, 16, 19,

28)
2.2 Déleni podle druhu urazu

2.2.1 Pady

Pady déti jsou kazdodenni zélezitosti, jedna se ovSem o pady, které neptechazeji
v uraz, nebo jejich disledkem je pouze uraz zanedbatelny jako je odfenina. Vazné
nasledky mivaji pady z vysek. Déti velmi Casto dobyvaji vysoké objekty, které se pro né
mohou stat osudnymi pro jejich neschopnost vyhodnotit vySku a hloubku. Mezi casté
nasledky padu z vysek patii zlomeniny, krvacejici rany, oties mozku a poranéni kloubniho
aparatu. Tato poranéni si pravdépodobné vyzadaji hospitalizaci. Bud dojde
k rekonvalescenci, nebo dit¢ bude mit trvalé nasledky. V hor§im piipadé se uraz stane

smrtelnym.

P4du ptedchazi rizikova situace. U kojencli mize dojit k padu z ptebalovaciho
pultu, ze sedacky ¢i koc¢aru, kdyz hlidajici osoba zrovna nedavéa pozor. U vétSich déti se
jednd o pady ze schodili, z okna ¢i1 balkonu nebo ze Zidle. K pddiim fadime i1 pady na
kluzkém povrchu, paddy na ostré rohy nabytku, nebo pady na sklenéné vypln&. Déti
Skolniho v&ku si mohou pfivodit uraz ve svém volném c¢ase naptiklad padem ze stromu ¢i

prolézacky. (3)

2.2.2 Rany

Rany predstavuji nejéastéjsi poranéni. Jedna se o poruseni integrity kize, sliznice
nebo organu. Rany mohou byt povrchové nebo hluboké. Pro vSechny rany ale plati, ze co
je uvnitf rany pevné ukotveno, v zddném piipad¢ nechceme dostat ven. RozliSujeme rany
secné, tfezné, trzné, bodné, zhmozdeéné, trzné¢ zhmozdéné, rany vzniklé kousnutim,
bodnutim, ustknutim, dale pak rany stfelné. Podle toho, ¢im rana byla zpiisobena, také rana
vypada. VéEtSim problémem jsou ale rdny mnohocetné, které vznikaji pii détskych
nebezpecnych hrach. Dité pfichazi k razu pii hrach s tfaskavinami a vybuSninami,
s chemickymi latkami, nebo se zbranémi. MiiZze dojit k rozsdhlym zranénim, které mohou

napiiklad vyustit ve ztratu konéetiny. (7, 32)
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Ranéné dité je ohroZeno trojim zplsobem. Ohrozuje ho krvacejici rana, kdy je
nutné krvaceni ihned zastavit. Dal§im rizikem je traumaticky Sok, ktery doprovazi vétSinu
vaznéjsich poranéni. Mikrobi a viry, jako dalsi riziko, zprostfedkuji infekci rany, ktera

muze vést az k otraveé krve. Propuknuti infekce zavisi zcela na konkrétnim ptipade¢.

U krvéaceni zélezi na tom, o jaké krvaceni se vlbec jedna. Muze jit o krvaceni
vnitini nebo vné¢jsi. Vnitini krvaceni se odehravd ve vnitinich dutindch, krev nevytéka
z téla ven, proto neni vzdy jednoduché vnitini krvaceni odhalit. Pfi vazné&j$im turazu je
proto nutné krvaceni predvidat. Pro jeho takzvanou skrytost byva wvnitini krvaceni
zaludnéj$i nez krvaceni vnéj$i. Zavaznost vnéjSiho krvaceni zavisi na tom, které cévy
krvaceji. Pokud se jedna o vlaseénice, krev prosakuje velmi pomalu a v nevelkém
mnozstvi. Pokud dit€ netrpi hemofilii, toto krvaceni ho nijak neohrozuje. ZavaznéjSim
krvacenim je krvéceni zilni. Stejnomérné odtékani tmaveé Cervené krve je typické pro

wewvr

Zivot ohrozujici je krvaceni tepenné, kdy krev jasné Cervend periodicky vystiikuje z rany.
Pro zachovéani zivota je nutné neprodlené krvaceni zastavit, napfi¢ vSem ostatnim
zranénim, za predpokladu, ze jsou slucitelnd se zivotem. Castym jevem byva krvaceni

smiSené, jelikoz zily a tepny probihaji télem spolecné. (7, 32)

VEtsi ztraty krve jsou spojovany s traumatickym Sokem, ktery dale souvisi s
otfesem, strachem, bolesti a vyCerpanim. Hlavnimi pfiznaky jsou slaby puls, pokles tlaku,
zrychleni tepové frekvence, studeny pot, dale pak pocit zizné€ a psychické pfiznaky jako je
uzkost, zmatenost a hysterie. V dalsi fazi pacient ptejde v netecnost, dezorientaci, zvraceni
a bezvédomi. Zavaznost téchto pfiznakil je spjata se stupném traumatického Soku. Pii
sttedné tézkém a t¢Zkém Soku mulze nastat smrt v pfipadg, Ze pacientovy neni vcasné

zajisténa adekvatni pomoc. (7, 34)

2.2.3 Urazy hlavy a lebky, poSkozeni CNS

Zasadnim problémem pii Urazech hlavy a lebky je moZné poSkozeni centralni
nervové soustavy. Rizikovou skupinou pro urazy hlavy jsou déti predskolniho veku.
Poskozeni centralni nervové soustavy miize vyustit v trvalé nasledky. Mozek spole¢né s
michou je centrem pro Zivotné nezbytné funkce. Pokud se stane, Ze dité se jakkoli udefilo
do hlavy vétsi silou, je nutné hlidat pfiznaky v pribéhu 24 hodin. Pii jakémkoli podezieni
na otfes mozku ¢i krvaceni do mozku, je nezbytné vyhledat 1ékaifskou pomoc. Mezi

nejcastéjsi priciny uraza hlavy patii pady z vysky, sportovni aktivity a dopravni urazy.
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Rizikovou situaci je piebihani déti pres silnici, kde se nevyskytuje pfechod pro chodce,
kdy se dit¢ mlze srazit s velkou hmotnosti vozidla jedouciho zna¢nou rychlosti. DalSim
rizikem je dit¢ jedouci ve vozidle bez pfipoutani, nebo bez jiného zadrzného systému ve
vozidle. Dité v pfipadé narazu muze vyletét Celnim sklem, pfi Cemz utrpi zdvazna Zivot
ohrozujici zranéni. V neposledni fadé muze dité¢ utrpét zavaznd zranéni pii jizd¢é na kole

bez ochranné pfilby.

Otfes mozku neboli komoce se vyznaCuje pievazné priznaky, které nakonec
nezanechaji z4dné nasledky. To plati pfedevs§im u lehkych otfest. U tézkych forem se
muze objevit postkomocni syndrom. Jednim z nejtypictéjSich piiznakii komoce je
bezvédomi, které trva asi 15 minut. Stava se, Ze postizeny upadne do kratkého bezvédomi
neprodlen¢ po urazu, kdyz je zase ptfi védomi, vétSinou dochazi ke zvraceni. Dité si
nepamatuje, co se mu stalo, zna své osobni tidaje, ale jak se mu uraz stal, si pravdépodobné
nevzpomene. Pacient si muize stéZzovat na bolesti hlavy, je nutné vyloucit nitrolebni
krvaceni. Kdyz je pacient odeslan do doméci péce, neznamena to, ze vSechny hrozby jsou
zazehnéany. V ptipadé obrny koncetin, kieci, rozsifeni jedné zornice, poruchy védomi nebo

vzristajici bolesti hlavy se opét vyhleda Ié¢katska pomoc.

Zhmozdéni mozku neboli kontuze je mechanické poSkozeni mozku, které se
projevuje silnou bolesti hlavy, ztrdtou paméti a kratkodobym bezvédomim, které ale byva
delsi nez u otfesu mozku. V pohmozdéné €asti mozku se mohou objevit krevni vyrony,
rozsah krevnich vyronl zaleZi na rozsahu poranéni mozkové tkané€. Poranéni dulezitych
mozkovych center mize zanechat trvalé nasledky. Obrny koncetin, epilepsie, psychické
poruchy nebo poruchy fec¢i se mohou objevit a mohou také pietrvavat po zbytek zivota.
V jiném piipad€ se postiZzeny viibec neprobere z komatu a po n€kolika tydnech ¢i mésicich
zemie. Asi nejhor§im scénarem pro pacienta a jeho okoli je stav, kdy je udrzovan pfti Zivoté

za pomoci ptistroji.

Komprese znamé jako stlaceni mozku vznika prasknutim lebky, kdy se ulomek
kosti vpaci dovnitt mozku a mozek je takto stlatovan. Druhy pfipad je ten, kdy dochazi ke
stlacovani mozku vlivem krvéceni z cévy. MlzZe jit o krvéaceni epiduralni, které nejcastéji
vychazi ztepny, ktera prochazi tvrdou plenou, nebo o krvaceni subduralni, které
pravdépodobné vytéka z zil, coz znamend, Ze krvaceni neni tak prudké a ptiznaky jsou
mirnéjSiho charakteru. Dochazi ke vzniku hematomu a Utlaku mozkové tkané. Komprese

mozku se vyznacuje bezvédomim dvoufadzovym. Postizeny upada do bezvédomi okamzité
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po urazu, po né¢kolika minutich se opét probouzi, objevuji se nékteré ptiznaky jako
zavraté, zvraceni, bolest hlavy, pfipadné¢ miZze byt i bez obtizi. Projevuje se druha faze
bezvédomi, kterd je zptisobena vzniklym hematomem. Objevuji se neurologické projevy
jako kiece, obrna jedné poloviny téla, rozSifeni zornice na strané krvaceni. Chirurgicky
zékrok je nezbytnym opatfenim. O stavajici progndze rozhoduje vc€asnost operativniho

zakroku. (7, 11)

Poskozeni patete patii k nejnebezpecnéjsim traziim. Nejcastéji dochazi k tirazu pti
padu z vyiky, pii dopravnich nehodach nebo pii skocich do mélké vody. Urazy patefe se
projevuji intenzivni bolesti zad, kterd mize vystfelovat do koncetin, a v oblasti poskozeni,
dochazi ke ztraté citlivosti. Méné Casto se objevuje zvySena citlivost v misté¢ poskozeni,
kdy kazdy dotek muze znamenat nesnesitelnou bolest. V nekterych pfipadech dochazi
K ochrnuti nebo brnéni koncetin. Je pravdépodobné, Ze u pacienta dojde i k porucham
védomi. Pfi poranéni patefe je nutné neprodlené¢ piivolat zachrannou sluzbu, protoze
poranéni patefe ohroZzuje michu, ktera je pateti chranéna. S postizenym se nesmi hybat,
pokud to jeho zdravotni stav nevyzaduje. Kdyz dojde k poranéni michy, dochazi bud’
k do¢asnému ochrnuti, nebo k paréze nevratné. V misté a pod urovni poskozené casti
michy je télo ochrnuto. V piipadé stlaceni, zhmoZzdéni, nebo utla¢eni michy je mozné, Ze

se citlivost opét navrati. Kdyz je ale micha pferuSena, neni moznost napravy. (7, 11)

2.2.4 Poranéni oka

Déti, které maji v pofadku zrak, velmi dobfe vidi vSechno kolem sebe. Povazuji to
za samoziejmé a zcela bézné. Neuvédomuji si citlivost zrakového ustroji a predevs§im jeho
nenahraditelnost. Oko je velmi zranitelny orgadn a mize byt poskozeno mnohymi vlivy. Pro
détsky zrak jsou nejvétSim nebezpeCim urazy. DéEti rady Sermuji s ostrymi Spicatymi
pfedméty, rady si hraji s ntizkami, cht&ji pomahat v kuchyni a pozdé&ji se zacinaji zajimat o
chemické pokusy a pyrotechniku. DéEti bez zrakové vady jsou ohrozeny tim, Ze se nesnazi
chranit sviyj zrak diky domnénce, Ze zrak je samoziejmy, zatimco déti, které nékterou
zrakovou vadou trpi, jsou ohrozeny tim, ze se mnohdy k nebezpeci vice piiblizi, aby 1épe
vidély. Déti s o¢ni vadou maji méné odolnou o¢ni tkan, tudiz jsou k samotnému urazu

nachylné;si.

Oko je z jedné strany chranéno kosténou schrankou, pfedni strana oka je ovSem
kryta pouze rohovkou a o¢nim vi¢kem, ktera jsou lehce narusitelna. Oko muze byt

poskozeno jak tupymi tdery, tak ostrymi piedméty. V mnohych ptipadech neni ohrozeno
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pouze dité, ale také rodiC, nebot’ déti rady mavaji riznymi piredméty pred zraky prave
svych rodi¢t. Je mi znam dokonce piipad, kdy dit¢ poskodilo matce rohovku obycejnym
rohlikem. I zdanlivé bezpecny predmét se mize stat nastrojem pro Uraz, a je proto nutné

tedy chranit nas zrak a zrak déti, které si dulezitost zraku mozna jesté neuvédomuji. (3, 7)

Poranéni oka cizim téliskem se miZze zdat jako naprosta banalita, ale nic
v souvislosti s bolesti oka by se nemélo podcenovat. Drobna ¢asteCka mize byt vmetena
do oka napfiklad pfi silném vétru, nebo pfi hrach na hfisti. Cizi télisko se zachyti pod
vickem, nebo uvizne Vv rohovce, a v takovém piipadé je nutno vyhledat 1ékare, ktery cizi
pfedmét z rohovky odstrani. Kdyz je ¢astecka zachycena pod vickem, snazime se odstranit
necistoty vyplachnutim ¢istou vodou. Pfi bolesti nebo paleni oka si dité¢ oko stidle mne a
zpuisobuje tim odérky v rohovce, kde se ndsledné miize objevit zdnét nebo rohovkovy vied.

Vied zplisobi rohovkovou jizvu, kterd zhorsi ditéti zrak.

Oko poranéné ostrym piedmétem miize byt pouze povrchové a pii vEasném
osetfeni se rychle hoji. Mezi povrchové zranéni fadime Skrabnuti rohovky. Nastrojem
muze byt tuzka, papir, nehet, vétev a podobné. Pii neoSetfeném trazu vznika zdkal ¢ocky a
trvalé zhorSeni zraku. Pti hlubSich tGrazech dochazi k perforaci oka, v tomto pfipadé je
nutné neprodlen¢ vyhledat Iékate. Pfedmét, kterym je oko zranéno, z rdny nevytahujeme.
Postizeni mlize mit za nésledek zhorSeni zraku, nebo dokonce i slepotu. Pfi poranéni
oc¢niho bulbu, krvéaceni, poskozeni zavésného aparatu Cocky, poSkozeni o€niho nervu a jiné

komplikace. Oko miiZe byt opét trvale poruseno. (7, 32)

Poleptani oka chemickymi latkami byva zpravidla jednim z nejzavaznéjSich
poranéni oka viibec. Vapno, malta a cement patii mezi Casté latky, které se dostanou ditéti
oka. Poleptani oka se projevi bolesti oka, otokem oka a o¢ni spojivky, poruchami vidéni a

slzenim. (7, 32)

Vybuchy a vybuSniny bavaji ¢asto velkym lakadlem pro ne zcela vyzralé chlapce.
Vybusniny jsou latky chemické povahy, které jsou schopné zajistit vybuch. Vybuch je
samovolné se Sifici chemicka reakce, ktera probihd vysokou rychlosti za uvolnéni tepla
Existuje mnoho dalSich lakadel pro malé pyrotechniky, ale tyto nebezpecné predméty by se

do rukou ditéte vitbec nemély dostat. Hrozi zde nebezpeci protrzeni ocni stény a ke zranéni
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vnitiniho oka. Rdna mtize byt i popalena ¢i poleptana. Pii zranéni oka stfelnymi zbranémi
jako je puska, vzduchovka ¢i prak, je o¢ni sténa roztrzena a patrné vzdy vyvola infekci oka
se zanétem, ktery znac¢i pokles vidéni. V horsim piipad¢ dité ptijde o oko, nebo dokonce o
ob¢ oci a zustane slepé po cely zbytek zivota. Kdyz dit¢ tihne k takovymto zbranim, je

vhodné mu zajistit odborny dozor, ktery pravdépodobné zajisti bezpe¢nost ditéte. (7, 29)

Oko miize byt popaleno nékolika zptisoby. Jedna se o popaleni ptimym plamenem,
napiiklad pii zapéleni lihu nebo benzinu, dale pak horkymi tekutinami, nejcastéji vatici
vodou nebo parou. K popaleni mize dojit i zhavymi hmotami jako je hofici cigareta nebo
kus zhavého uhli. Podle sily zdroje dochézi k popaleni vicek, spojivek nebo 1 vnitiniho

oka.

Oko je pro nés zasadni smyslovy organ, ktery musime chréanit pfed mnohymi vlivy.
Dbame na to, aby zejména ucnové ve Skolach nosili ochranné bryle a jiné ochranné
pomucky, aby si déti pti vSech ¢innostech chranily sviij zrak. Zrak si musime chranit i pred
sluncem, zvlasté pak tzv. horskym sluncem, které je silngjsi, a proto je vhodné byt vybaven

brylemi s tmavymi skly. (7)

2.2.5 Popaleniny a opafeniny

Popéleniny a opateniny jsou velkym rizikem u nasi nejmladsi populace. PtedSkolni
déti jsou obét'mi popaleninovych trazii mnohonasobné Castéji, nez déti Skolniho veku.
Popéleniny a opafeni jsou poranéni vznikld ptisobenim vysokych teplot na povrch téla.
Jednd se o zranéni, kterd mivaji nejdelsi rekonvalescenci, jsou velmi bolestivé, mohou vést
k trvalym nasledkiim, nebo ke smrti. Podle hloubky popaleni miizeme poranéni délit na
Ctyfi stupné. Poranéni prvniho stupné je pouze zarudnuti pokozky neboli erytém, kdy kize
pouze pali. Pfi druhém stupni se objevuje puchyt, ktery se hoji asi dva tydny, nebo je
poskozena klize a miize vzniknout hypertrofickd jizva. DalSim stupném je nekréza, kdy je
pokozka zniena ve vétsim rozsahu a na povrchu téla se mohou objevit piiskvary. Ctvrtym
struktury, kdy jsou postizeny svaly, Slachy, fascie a nékdy 1 kosti. Diilezité je ovSem zjistit
plosny rozsah popalenin, vyjadfuje se v procentech télesného povrchu. U ditéte je
rozhodujici vztah mezi rozsahem popaleni a vékem ditéte. Prakticky zélezi také na tom,
kde se popaleniny vyskytuji. Za velmi zavazné povazujeme popaleniny v oblasti hlavy,
krku a hrudniku, které jsou spojené s dychacimi cestami, dale pak v okoli kone¢niku, kde

se Casto setkdme s infekci. Rizikem pro rozsahlé popaleniny je Sok, ktery mize celou
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situaci komplikovat. Primarni Sok se projevuje neprodlené po popaleni. Je zpisoben
leknutim, bolesti a strachem, neni ovSem tak nebezpecny, jako Sok sekundarni, ktery
nastupuje po nékolika hodinach. Projevuje se poklesem krevniho tlaku, pocitem zizné,
nizkou teplotou, zvracenim a celkovym stavem neklidnosti. Sekundarni Sok muze trvat az
tfi dny, organismus je ohroZen na zivoté. Ani pro pfeckani Sokového stavu neni uzdraveni
zcela jasné. Je nezbytné nutné piedejit infekci popélenin. DalSim nebezpecim je selhdni
organovych systémil. Slozitost rekonvalescence popalenin je zfejmd, nemluvé o trvalych

nasledkach a s nimi spojenych psychickych obtizi. (7)

Dité se miize popalit horkou tekutinou, plamenem, parou, rozzhavenymi télesy,
elektrickym proudem, nebo miize byt popaleno bleskem. Poranéni bleskem je velmi vazné,
kdyz blesk uhodi do srdce nebo hlavy, smrt nastdva okamzité. Pti zasazeni jiné Casti téla
dochazi ke zmatenosti, pfrechodnému oslepnuti, bezvédomi, prasknuti usniho bubinku,
kie¢im, srde¢ni zastavé a popaleninam. Pfi prvni pomoci se nejprve vénujeme srdecni

zastave.

Zasazeni elektrickym proudem muze zpUsobit zdvazna zranéni. VéEtSina téchto
poranéni u déti se stdvd v domacim prostiedi, dit¢ je tedy zasaZzeno nizkym napétim
z domdci elektrické sité. Pfi zasazeni napétim vysokym je Umrtnost mnohem vyssi.
Elektricky proud muze zpusobit srdecni zastavu nebo arytmii, dechovou zastavu,
popéleniny a jiz zminény Sok. Popéleniny jsou velmi hluboké v misté vstupu a vystupu
elektrického proudu z téla. Pfi prvni pomoci je dileZité, aby zachrance dbal na svou vlastni
bezpecnost, protoZze zachrance zasazeny elektrickym proudem uZz nikomu nepomiize.
Nejprve tedy musi prerusit pasobeni elektrického proudu a nasledné zahajit prvni pomoc.

(20)

Poranéni elektrickym proudem je n¢kdy nevyzpytatelné. Dité se v pocatecni fazi
muze jevit velmi dobfe, zranéni nevypadaji nijak zle. Skute¢ny rozsah zranéni se mlze
objevit az po nékolika dnech. Pfi trazu mohou byt poSkozeny vSechny télesné tkané.
Rodi¢e si undhlené¢ mysli, Ze za zhorSeni stavu ditéte miiZe Spatnd lécba. Nékteré
komplikace mohou byt ale dlouho skryty a objevi se nahle. Je proto nutné predchazet

témto urazim a jejich t€zkym komplikacim. (7)

2.2.6 Tonuti
K tonuti dochézi u ditéte pfi hrach s vodou nebo v okoli vodniho zdroje. Nezalezi

na tom, jak je voda hluboka, protoze dit¢ mulze utonout i ve dvou centimetrech vody.
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,Utonuti je definovano jako smrt udusenim z nedostatku vzduchu, zatimco tonuti oznacuje

stav, kdy clovek tuto prihodu tieba i docasné prezije. * (23)

Muze se jednat o tonuti suché, kdy se voda v plicich neobjevi, jde o proces, kdy se
uzavie hlasivkova $térbina, kterd je zcela nepriichodnd, do plic tedy nepronikne Zadny
vzduch a tonouci se udusi. Mnohem cast¢jsi je ale mokré tonuti, kdy se tonoucimu obnovi
dechova aktivita, ale jelikoz mé hlavu pod vodou, za¢ne masivné vodu vdechovat, voda se
dostane do plic a dité se udusi. Pfi tonuti neni mozek dostatecné zasobovan kyslikem, ¢imz

je mozek zna¢né€ ohrozen. Po vytazeni ditéte z vody je nutné co nejdiive zahdjit resuscitaci.

Kdyz se dité zacne topit, objevi se panika, dit¢ se snazi o néco zachytit. Tonoucimu
se zrychluje dech a veskeré usili vynaklada na to, aby zistal nad hladinou, neni pro to
pfirozené, ze by tonouci dité¢ volalo o pomoc. Pozdégji za¢ind vodu polykat a mohou se
objevit prvni svalové kiece. V dalsi fazi dochdzi k podchlazeni, blednuti a duSeni. Nakonec

piichazi bezvédomi a bezvladné télo mizi pod hladinou. (3, 7,23, 32)

2.2.7 Otravy

Nejrizikovéjsi skupinou co do moznosti otravy, jsou déti do péti let, které maji
tendenci vSechno ochutnat, nebo alespoii prozkoumat usty. Riziko pro né ptredstavuje
predevSim rychlejsi metabolismus a niZ§i schopnost neutralizace toxickych latek. Jejich
rizikovym prostfedim je pfirozené domdacnost, proto by v§echny nebezpecné latky mély byt
uchovany z dosahu ditéte. DalSi skupinou jsou déti starsi 10 let, které zkousi alkohol a jiné
drogy. V nékterych piipadech se u starSich déti setkame i se sebevrazednymi pokusy,
Vv konkrétnim pfipadé mluvime o piedavkovani léky ¢i drogami. Mezi obecné piiznaky
otrav fadime kieCe, duSeni, blouznéni, namodralé rty, zmatenost, sniZzenou schopnost

reakce, nevolnost, zvraceni a ztratu védomi.

Nejcastéji u predskolnich déti se setkdvame s otravou léky, kdy déti jednoduse
zaméni 1€ky za bonbony, nebo chtéji napodobit dospé€lé, kteii n¢jaké 1€ky uzivaji. Méné
Castou hrozbou jsou chemické latky, které slouzi k udrzbé domaci hygieny. Latky
s leptavymi ucinky maji bud’ kyselou, nebo zasaditou povahu. Kyselé latky jako
odstraniovace vodniho kamene tézce poskozuji kiizi a sliznice. V domacnosti si dit¢ mtize
najit mnoho kosmetickych pfipravkl, které obsahuji alkohol. Dalsi hrozbou je vybér
pokojovych rostlin. Casto se stava, Ze rodi¢e ani netusi, jaké rostliny v domé maji, tudiz
neveédi nic ani o jejich jedovatosti. Dit€¢ se muze otravit riznymi vécmi, proto existuji

zésady, které minimalizuji riziko otravy potomka. Prvni zésadou je skladovat 1éky vzdy
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vV uzamcéeném prostoru a zbytky 1éki nevyhazovat do kose, ke kterému ma dité piistup.
Chemické latky skladovat v prostorach nepfistupnych ditéti a volit prostiedky s ochrannym
uzavérem. Zanechat chemické prostiedky v origindlnich obalech. Ve volné pfirodé
nenechavat dit€¢ samotné, poucit ho o tom, ze nemé pozit cokoliv, k ¢emu nedostane

svoleni. (3, 7, 32)

2.2.8 Zlomeniny

Porusi-li se celistvost kosti, mluvime o zlomening€. Nejbéznéjsi jsou zlomeniny
koncetin, které mohou byt néasledkem padid, dopravnich nehod, sportovnich aktivit a
podobné. Pokud je naruSena integrita kiize nad zlomeninou, zlomenina je oteviend. Réna
pronikd az ke kosti a hrozi zde infekce a zanét kostni dfené. V opacném piipad¢ jde o
zlomeninu zavienou, kdy je kiize neporusena. V obou piipadech je dulezité, aby kostni
ulomky ztistaly u sebe, protoze zlomeniny se 1é¢i znehybnénim. Kdyz vSak kostni tlomky
u sebe neziistanou, je nutné nejprve provést napraveni kosti neboli repozici a teprve poté
znehybnit kosti sddrovym obvazem. V ojedinélych piipadech si situace vyzada operativni
zakrok. U déti byvaji cCasto operovany zlomeniny kosti stehenni po neuspésné
konzervativni 1é¢bé. Velkym rizikem jsou zlomeniny lebky a patete, jejichz funkci je
ochraniovat mozek a michu. Pfi poranéni téchto organli je nutné pocitat s vaznymi
nasledky. Velmi vzdcnymi zlomeninami u déti jsou zlomeniny Zeber, jejichz vzacnost
muzeme piikladat pruZznosti téchto kosti. Zlomeniny panve miiZeme zatadit pfevazné k
zédvaznym dopravnim Uraziim, kdy spolu se zlomeninou dochazi k poruseni nitropanevnich

organd. (7)

2.2.9 DuSeni

Duseni je stav ohrozujici zivot ditéte, kdy nedochdzi k okyslicovani zivotné
dalezitych orgdnd. DusSeni je zplsobeno snizenym mnozstvim vdechovaného kysliku,
poranénim dychacich cest nebo cizim télesem v dychacich cestach. Kdyz se dit¢ dusi,
muZe vykazovat fadu pfiznakl, jako je zrychleni dechu, chréeni, modrani obliceje,
zmatenost, snizena schopnost reakce, zastava dechu a né&které dalsi. Tento stav neni pfili§
Casty, ale je velmi vazny a Casto konci smrti ditéte. Dit€ mize vdechnout drobné ¢éstecky
hracek, muze si hrat s igelitovou taSkou, také miize byt uduseno pii hie s polStafem nebo se

muze uskrtit. (7, 32)
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2.3 Déleni podle mista turazu

2.3.1 Domov

Dité prichdzi na svét jako lezici ¢loveék, ktery pomalu zac¢ind vnimat své okoli.
Béhem prvniho roku a pul Zivota se nau¢i mnoho véci. Motoricky vyvoj je v tomto stadiu
asi nejmarkantnéjsi, z leziciho kojence se stava chodici batole. Je nutné, co nejlépe
zabezpecit domov pro dité, protoze vice jak polovina trazt déti predskolniho véku se stane

praveé doma.

2.3.1.1 Kuchyné

vhodné zabezpeceni, aby se dit¢ Vv idedlnim piipad€ nedostalo ke sporaku a nemohlo se
spalit ¢i opafit. Je vhodné si potidit indukéni varnou desku, jejiz deska se zahiiva pouze
nepatrné a sejmutim nadoby z varného mista se automaticky prerusi. Da se také pouzit
folie nebo kryt na rozpalenou troubu. Dal§imi technickymi pokroky v prevenci tGrazu déti
jsou knofliky s mechanickou pojistkou, vicevrstvé sklo nebo tlacitko ,,zamknout u
modernich spotfebicl. Pfi zatfizovani domécnosti je dobré myslet na umisténi trouby, aby
byla ve vyssi poloze. Nebezpecné predméty a chemikalie by mély byt ulozeny v hornich

skiinkach mimo dosah déti. (2)

2.3.1.2 Schodisté

Schody byvaji pro piedskolni déti velkym ldkadlem. Rady lezou nahoru a pak zase
skaCou dolli. Hrozi zde pfedevsim nebezpeci uklouznuti a nasledného padu. Problém se da
vyiesit zabradlim na obou koncich schodisté tak, aby se dité viibec na schody nedostalo.
Na schody se mohou nalepit protiskluzové podlozky, na kterych dit€¢ v ponozkéach

neuklouzne.

2.3.1.3 Pokoje

Kazdy pokoj ma jiny ucel, ale obecna rizika ¢ihaji na déti v jakémkoli pokoji.
Vsechny déti by mély byt pouCeny o tom, ze maji davat pozor, aby si neskiiply prsty do
dveti nebo do Supliku, protoze tézko muzete hlidat dit€¢ na kazdém kroku. Ostré rohy a
hrany stolu ¢i jiného nabytku by mély byt zabezpefeny gumovymi chranitky. Déle hrozi
nebezpeci popaleni o topnéd télesa, vypadnuti z otevieného okna, strkédni nepatfi¢cnych
predmétii do elektrické zasuvky a dals$i mozné nastrahy. Détsky pokoj by mél byt pro dité
jeho vlastnim utoCistém a rodice by se veskerych nastrah mély co nejlépe vyvarovat. Je

tieba brat ohled na vek ditéte a na to, jaké vybaveni pokoj potfebuje. Zakladem je détska
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postylka, ktera by méla mit neostré hrany a neméla by se viklat. Optimalni vzdalenost mezi
ptfickami postylky by m¢la byt 6 — 8 centimetril, aby se mezi n€ nevesla hlavicka a aby
mezi pfiCkami nemohly uviznout koncetiny ditéte. Material postylky musi byt zdravotné
nezavadny, aby nedochézelo k uvoliiovani Skodlivych latek. Piebalovaci pult musi byt
predevsim stabilni, bez ostrych hran a bez zbytecnych predmét kolem pultu, které by dité
mohlo shazovat. Podobna pravidla plati i pro vani¢ku a prostor pro koupani miminka. Nez
se dit¢ nauci chodit, trdvi mnoho casu plazenim se po zemi, proto je nutné udrzovat
podlahu v &istoté. Nejvhodnéjsim kandidatem pro bezpeéi ditéte je dievéna podlaha, ktera
je tepld a snadno se udrzuje. Do détského pokoje neni vhodné pouzit celoplosny koberec,
jelikoz chytd prach a zadrzuje roztoce. Dobré osvétleni hraje roli pfi bezpeéném pohybu
ditéte, ale v prvnich mésicich dit¢ lépe snasi svétlo tlumené. Pro dité¢ v batolecim véku
pofizujeme opét nabytek s oblymi rohy. Déti rady zkoumaji vSechno usty, tudiz i stény by
mely byt zdravotné nezavadné. Obyvaci pokoj je jen malo kdy pfizpiisobovan détem,
piesto je mozné poridit stabilni nabytek, ptipadné nékteré poliCky piipevnit, aby dit¢ na
sebe nabytek nemohlo strhnout. Ostré rohy se daji zaopatfit specidlnimi chranici.
Sklenénym plochdm jako jsou vyplné knihoven ¢i vitrin, je vhodné se vyvarovat, nebo se

v rizikovém véku ditéte daji zaopatfit foliemi. (2)

2.3.1.4 Rostliny

Malo ktera domdacnost se obejde bez zelené a kvétin, které zkrasluji interiér.
Rostliny nejen dobte vypadaji, ale také napoméhaji zvlhéovani vzduchu. Nékteré kvétiny
ale mohou zptsobovat alergické nebo dychaci obtize. Dal§im rizik, ted’ uz ptrevazné pro
déti, je jedovatost n¢kterych rostlin, a protoze déti rady vSechno ochutnavaji, mohou pozfit
i jedovatou rostlinu. Proto v dosahu ditéte zanechejte jen rostliny, o kterych vite, Zze jsou
zdravotné nezdvadné. Mohou to byt begonie, vodénky, ibisky nebo kapradiny. Jiné kvétiny
jako napftiklad diefenbachie ¢i kala mohou zplisobit otoky, kiece, dychaci potize a duseni.

Ditg, které pozilo jedovatou rostlinu, musi neodkladné k 1ékafi. (2)

2.3.1.5 Koupelna

Koupelna je misto, kterému se dit¢ nevyhne. Opét je vhodné vybrat ndbytek
S oblymi hranami, do vany ¢i sprchového koutu poftidit protiskluzovou podlozku a to
nejlépe 1 pred vanu, kde se Casto objevuje voda, nebo alespont rohozku, po které dité
nebude moci uklouznout. Dal§im rizikem jsou vodovodni baterie, ze kterych mlze vytékat
ptili§ horkd voda a ditéti hrozi opareni. Idedlni jsou termostatické baterie, které maji

pojistku nebo omezovac horké vody. Elektrické spotfebice by se v koupelné nejlépe viibec
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nemély nachézet. Lékarnicka by méla byt uzamcena a mimo dosah ditéte. Nékteré dalsi
chemické prostfedky ditéti nebezpecné, by mély byt uzamceny v policich, kam dité
nedosahne. Poslednim rizikem je plynovy ohiiva¢, karma nebo kotel v nevétrané koupelné,
kdy mtize dojit k otravé oxidem uhelnatym. Pravidelnd revize plynovych spotiebict,

odvétravani a odvod zplodin z hofeni jsou vhodnou prevenci pied takovou to otravou. (2)

2.3.1.6 Okna, balkony a terasy

Tyto prostory jsou nezbytnou souc¢ésti bytu ¢i domu. Okna a dvete na balkon se daji
zabezpecit fetizky nebo bezpecnostnimi zapadkami, ale i ptesto by dité v téchto prostorech
nemélo byt nikdy samotné. Vyklanéni z okna, z balkonu nebo z terasy je nebezpeéné, neni
dobré v tomto dité ptfecenovat, nikdy nevite, jestli zavravora nebo seskoc¢i zpatky kam ma.

Déle dbame i na kluzkost povrchu terasy a okrasné kvétiny, které by nemély byt jedovaté.

2.3.1.7 Gardz a dilna

Malé déti se do téchto prostor vétsinou bez dozoru nedostanou, ale riziko se
objevuje u starSich déti Skolniho véku, které velmi rady objevuji a kuti. Tyto déti by mély
byt pouceny o nebezpecnosti nékterych chemickych latek, o hotlavosti a vybusnosti a o
tom, Ze neni radno si stémito latkami zahravat. Také je dualezit¢é nechavat jedovaté
chemické latky v origindlnich obalech a nepielévat je do plastovych lahvi od napoju, které

bézné pijeme. Zamena se pak nemusi stat osudnym pouze pro dité. (2)

2.3.1.8 Zahrada

Pro dité je pobyt na zahrad¢ vyhodnou véci v ramci jeho zdravi. Ale ¢ihaji tady na
néj 1 mnohd nebezpeci jako terasy a nerovné povrchy a nasledné pady. To plati i pro
zabezpeceni jezirek a bazénd, do kterych dité mize také lehce spadnout. Nastroje a naradi,
kterd by mohla byt pro dité nebezpecna, by se méla uklidit do ktlny, aby k nim dité
nemohlo. To ostatné plati 1 pro chemické prostfedky, hnojiva a podobné. Na zahradé se
opét objevuje vhodny vybér rostlin, ket a stromd, aby se zabrénilo otravé ditéte. DalSim
rizikem, ptevazné pro star$i déti, je pad ze stromu nebo ze zebtiku. Neni radno si s timto
zahravat a je nutné co nejlépe predchazet rizikovym situacim, aby se urazovost

ptredskolnich, ale i Skolnich déti v domacnosti radikaln¢ snizila. (2)

2.3.2 Skolni zarizeni
Skola je misto, kde kazdé dit¢ travi spoustu Casu. Proto existuje riziko, ze dité si
pfivodi uraz prave ve Skole. Ve Skolnich zatfizenich se objevuji tirazy ndsilné pii neshod¢

se spoluzdky, mizeme se setkat s Sikanou, tyranim a podobnymi zalezitostmi, kdy

32



poskozované dité si vétsinou mysli, Ze to zvladne samo a nikomu se nesvéfi. Casto se
objevuji na Skolach urazy v télesné¢ vychové, které jsou spojené s rozdilnou vykonnosti
zakl, spfedhanénim se mezi spoluzdky, nekéazni, ale objevuji samoziejmé i bézné
sportovni urazy jako jsou zhmozdéniny, distorze, luxace a fraktury koncetin. Vyssi
urazovost je dale spojovana s uciovskym studiem, kde studenti dochazi na praktickou

vyuku a pii zau¢ovani si privodi traz. (7)

2.3.3 Venkovni prostiedi, hiisté

Détska hiisté a prolézatky mohou piedstavovat nebezpedi pro dité, ale mnohem
muze byt hluboké i povrchova, ale v kazdém piipad¢ se Spatné hoji a mlize mit i vaznéjsi
disledky jako hnisavé komplikace zptisobené polymikrobidlnimi anaeroby. VaznéjSim
rizikem je nakazeni vzteklinou od neockovaného zvifete. Dité ma byt pouceno o tom, ze
nema hladit a drazdit neznamé psi. Naopak majitelé psti jsou odpovédni za vychovi svych

mazlickt a v blizkosti déti by psi méli mit nahubek a voditko.

V ptirodé mohou ditéti i dosp€lému zpisobit raz i jini zivo€ichové. Velice Casto se
setkame s vCelim, vosim nebo 1 sr$Snim bodnutim. Jejich jed vstfiknuty do téla jedince
zpusobi bolest v misté¢ bodnuti, otok, zarudnuti a svédéni. Dale se mize projevit alergie
nebo kopfivka, pokud je dité nachylné K témto staviim. Dal§im rizikem, které Casto ani
nevidime, je klisté, které pfenasi n&které choroby jako zanét mozkovych blan nebo
lymskou borelidzu. Proti nékterym nemocem pienasenych klistaty je dostupné ockovani,
které se zda byt nejvhodnéjsi prevenci, hlavné u déti Zijicich v endemickych oblastech.
V ojedinélych piipadech mize byt dit¢ ustknuto hadem, v pfirodé se muizeme setkat
s jedovatou zmiji obecnou, kterd po svém kousnuti v misté rany zptsobi drobné krvaceni a
otok. Neni vylouceny pocit nevolnosti, zvraceni, potize s dychanim nebo zrychleny puls.
Neékdy se dit¢ mize dostat i do stavu bezvédomi. V takovém piipade je nutné zabranit

vstiebavani jedu a okamzité vyhledat lékafskou pomoc. (7, 8, 32)

2.3.4 Sportovisté

Dalo by se tvrdit, Ze sportovani piina§i mnoho rizikovych situaci, zalezi
samoziejmé na druhu sportu a na vykonnosti. Sport predstavuje urcité riziko, ale také je
velmi prospés$ny pro zdravi jedince, v naSem piipad¢ ditéte, navic dité, které neni takzvané

protfelé sportem, je k uraztim nachylnéjsi, mize byt méné obratné a bojacné. Pii sportu
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nejcastéji dochazi k zhmozdénindm a zlomeninam. Distorze kotniki nebyva vyjimkou.
Kolektivni sporty byvaji ptfirozené rizikovéjsi v tomto sméru, pokud vynechame extrémni
sporty, u kterych predpoklddame ucastniky starSiho veéku. Pfi sportu existuje nckolik
faktort, které ovliviiuji vykon jedince a mohou tak i ¢aste¢né ovlivnit vznik trazu. Prvnim
faktorem je osobnost ditéte, jeho piipravenost, motivace a momentalni zdravotni stav. Déle
pak mluvime o osobach v okoli jedince. Klimatické podminky jako vlhkost vzduchu,
teplota a kvalita terénu mohou ovlivnit momentélni stav jedince. Mezi dalsi faktory patii
hluk, osvétleni, nekazen sportovce, jeho tinava, nespravna piiprava na vykon a podobné¢.
Zasadnim problémem je také nedostatecnd sportovni vybava. Proto je nutné pozadovat

vzdy v§echny ochranné pomicky piislusné danému sportu.

Skrytym rizikem pfi sportu je nebezpeci mikrotraumat. Jedna se o patologicky stav,
mikrotrauma, kdy dité usilujici o svoji vyssi vykonnost piehlizi drobnou bolest zatézované
casti téla. Tato mirnd bolest stidle se opakujici pfinaSi drobné zmény funkce tkéané.
Postizena tkan po urcité dobé vypovi sluzbu a nastava chronické poSkozeni. U déti jde o
zavaznych jev, protoze dité¢ jesté nedokoncilo svou ontogenezi. Mikrotraumata se stavaji
dasledkem nepfiméieného pietézovani ditéte prevazné u vrcholového sportu. Riziko

zustava i u nedolécenych trazu, které vedou k ¢astému opakovani. (7, 16)

2.3.5 Doprava

Pocet dopravnich trazli stile stoupd. DéEti 1 dospivajici jsou velmi ohroZenou
skupinou. Dopravni Grazy maji nejvyssi podil imrtnosti a jsou nejcastéjsi pri¢inou détské
umrtnosti. V pfipadé, Ze nedojde k tmrti, trvalé nasledky nebyvaji vyjimkou. Rodina
postizeného ditéte se mize potykat s disledky dopravni nehody po zbytek Zivota. V prvni
fad¢ k dopravnim nehoddm piispél nartist poctu motorovych vozidel, dal§im faktorem je
chovani fidi¢i, ktefi se ¢asto pln€ nevénuji jizde, radi riskuji, jsou agresivni a pozbyvaji
ohleduplnosti k ostatnim fidi¢im, chodctim a cyklistim. V dne$ni dobé naristd pocet
mladych tidi¢h, ktefi jsou odpoveédni za dopravni nehodu, jedna se o jedince ve véku 25 —
34 let, ale 1 mladsi jedinci jsou Casto nebezpecni, protoZe jezdi ptili§ rychle a agresivné a v

zavéru na to doplati sami. (30)

Déti predskolniho véku jsou rizikovou skupinou, protoze jejich nevyzralost brani
spravnému vyhodnoceni dopravnich situaci. Jejich centrdlni nervovy systém nedokéaze
vyhodnotit rychlost vozidla, vzdalenost a mozny sttet s vozidlem. Dité se v prostoru hiife

orientuje nez dospély, lokalizace zvukl v prostoru je znacné sniZzena, také zrak ditéte se
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plné vyvine az v dorostovém véku. Rovnéz i déti ve v€ku 6 — 10 let nejsou schopni
bezchybné dopravni ruch zvladnout. At uz mluvime o vysce ditéte, kdy neni vidéno za
ptekazkou vedle vozovky, tidi¢ neptedpoklada, ze by se dité mohlo pohybovat u vozovky
bez dozoru. Dité si vybira nejkratsi trasu pro piechod vozovky a snazi se piejit co
nejrychleji, coz je ovSem velmi riskantni. U dopravnich nehod je dit¢ ohrozeno zejména
poranénim organt bfiSni dutiny a hrudniku, na rozdil od jinych urazl, kde ptevazuji
fraktury a kontuze. Zavaznymi urazy jsou uz n¢kolikrat zminéné tirazy hlavy. Hlava je
velmi Casto poranéna i pfi urazech cyklistli, proto je zakonem stanoven¢, aby déti nosily
ochrannou pfilbu. Neni ovSem spravné dat ditéti jen tak n&jakou helmu, kterd mu nebude
sedét, nebude se moci dat upevnit a pii narazu ditéti odleti z hlavy, nebo zkratka nezlistane
na svém misté. Takovato ochrannd pfilba ditéti hlavu nezachrani. Zakon upravuje i jizdu
na mistni komunikaci nebo silnici pro dit¢ mladsi deset let a to tak, ze dité se muze
pohybovat na jizdnim kole pouze za doprovodu osoby starsi patnacti let. Dité v tomto véku
nezna dopravni predpisy a neni zpusobilé¢ k feSeni dopravnich situaci. Je vhodné, aby
dospéli, at’ uz rodice, ptibuzni, ucitelé nebo kdokoli dalsi, byli kladnym ptikladem pro dité,
aby dit¢ bylo pouceno o dopravnich rizicich a aby ditéti bylo vysvétleno, jak se ma v dané

situaci chovat pfiméfené k jeho veku. (7, 32)

Dité je také ohrozeno v dopravni situaci jako spolujezdec. Proto je nutné opatfit
ditéti détsky zadrzny systém piimeéteny jejich véku. Détskym zadrznym systémem se mysli
bezpecnostni kosik, autosedacka nebo podlozka pro déti star§i. Zadrzny systém umoZzni
spravnou vySku bezpec¢nostniho pasu. V dasledku toho nedochazi k uSkrceni ani
k dysfunkci bezpe¢nostniho pasu pti autonehodé. Pro odpovidajici autosedacku, ktera snizi
riziko nebezpecnosti pti dopravnich nehodach, jsou stanoveny normy, které jsou zalozeny
na vySce, vaze a veku ditéte. Vek ditéte je na rozdil od zbylych dvou udaji pouze
orientacni. Evropska hospodaiskd komise OSN vydala ptedpis ¢islo 44 tykajici se détskych
zddrznych systémil, kterym se Ceska republika Fidi. Predpis déli sedacky pro déti do &tyt
kategorii. Prvni je skupina 0 pro déti do hmotnosti 10 kg. Jedna se o kosik s tfibodovymi
popruhy tvaru Y a je umistén proti sméru jizdy. Je nutné ho ptipevnit pasy pro dospélé. Do
skupiny 1 se fadi déti od 9 do 18 kg. Dité je fixovano pétibodovymi pasy a sedacka je opét
pfipevnéna béZnymi bezpecnostnimi pasy pro dospélé. Skupina 2 pro déti do hmotnosti 25
kg, kdy autosedacka nemiva své vlastni pasy, sedacka je zadrZena i s ditétem pasy pro
dospélé. Posledni skupinou jsou déti do 36 kg, kdy sedacka uz neméd opéradla, soucasti je

pouze podseddk, aby dité sed¢lo ve vozidle ve spravné vysSce a mohlo tak bez problému

35



pouzit bézné bezpecnostni pasy. Pii vybéru vhodné sedacky dale musime sledovat, aby

hlava ditéte nepiesahovala opérku sedacky. (7)

Nebezpeci, kterému by se mélo zamezit, ¢ihd na déti pfedevsim Skolniho veéku pfi
sportovani na ulici. Oblibené skateboardy a in-line brusle by se na rozdil od jizdniho kola
vibec nemély na vozovce vyskytovat. Opét je velmi dilezité, aby déti nosily ochranné
pomiicky, jako jsou chranice na lokty a kolena, ochranna pfilba a také rukavice, které
zabrani poruseni kize pii padu. S témito tzv. chrani¢i miizeme zamezit mnoha Urazim.
Mezi nejCastéjsi patii trazy hornich koncetin, tirazy kolene, tirazy hlavy a lebky. Pfi srdzce

S motorovym vozidlem jsou zranéni vaznéjsi, nékdy koncici smrti.

NejcastéjSimi riziky urazovosti u déti jsou chyby v pfechdzeni vozovky, nahlé
vbéhnuti do vozovky, at’ uz pti hrach nebo sportovnich aktivitach, nespravné chovani déti

jako cyklistl a nedostateéné vybaveni déti prvky pasivni ochrany. (7)

2.3.6 Urazy nasilné

Nasilné cCiny jsou zvlastni kapitolou trazii. Muzeme je fadit v podstaté do
jakéhokoli prostfedi, at’ uz se jedna o nasili v roding, ve skolnim zafizeni, na hfisti, nebo
V dopravnim prostfedku. Nasili je spojovano vzdy s psychickymi traumaty, které se jen
velmi obtizné daji 1écit. Pokud je nasili zpusobeno dospélou osobou, dité prestava
dospélym vétit, ma strach, pocit viny a hanby, ¢asto si nevdzi samo sebe, zhorSuje se ve
Skole a nema pomysleni na jakoukoli zdbavu. Pro neexistujici ditvéru k dospélym lidem, se
dit€¢ nemize svéfit se svym trapenim. Proto musi mit jistotu, ze jeho ditvéra nebude opét
zklamana. Mezi nésilné urazy fadime zejména doméaci nésili, tyrani, Sikanu, znésilnéni,
sexualni zneuzivani, zanedbavani ditéte a vydirani. Pii podezieni na ublizovani ditéti je

nutné se obratit na piislusné organy socialné-pravni ochrany déti. (7, 32)
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3 STAL SE URAZ

Tato kapitola vysvétluje, co se déje v ptipad¢, kdy uz se uraz stal. Pii utrpéném
urazu Se V prvni fad¢ zajist'uje prvni pomoc, at’ uz z pohledu zachrance, ktery je na misté
urazu nebo z pohledu integrovaného zachranného systému a jeho odborné pomoci. Dalsi

tématem jsou nasledky turazi, jejichZ problém netkvi pouze ve zdravotnim omezeni ditéte.

3.1 Zasady prvni pomoci

Prvni pomoc je soubor opatieni, ktera jsou pti ohrozeni zdravi ¢lovéka ucinéna tak,
aby postizeny zustal nazivu do piijezdu odborné pomoci. Zasady prvni pomoci se lisi
Vv zavislosti na tom, jestli zachrance je zdravotnik nebo Skoleny zachrance, nebo jestli se
jedné o laika. Néekteré zékladni véci jako je naptiklad resuscitace, jsou podminény vékem

zachranované osoby. (33)

3.1.1 Zakladni aspekty prvni pomoci

Kdyz se stane nehoda, je nutné nejprve zajistit bezpecnost sobé a nasledné
postizenému. DalSim bodem je odstranéni vyvolavajici pticiny, jako je naptiklad odtazeni
postizeného od elektrického proudu. V prvni fadé je nutné zajistit zakladni zivotni funkce
postizeného a pii vyskytu masivniho krvaceni, krvaceni neprodlené zastavit. U ditéte, které
je v bezvédomi, uvolnime dychaci cesty a hlidame charakter dychani. V ptipadé, ze je
postizeny pii védomi, zbyte¢né s nim nemanipulujeme, pokud nehrozi n&jaké nebezpeci.
Snazime se dit¢ uklidnit a utiSit, pfedchadzime tak rozvinuti Sokového stavu. Zhodnotime
celkovy stav ditéte a v pfipad¢€, ze neni ohrozeno na zivoté, seCkame s nim do piijezdu

zachranné sluzby. (22)

3.1.2 Zakladni neodkladna resuscitace déti

Neodkladna resuscitace je zakladnim kamenem prvni pomoci a kazdy by mél znat
jeji zasady. Nikdo z nas nevi, jak se zachova pfi prvnim setkanim se zachranovanim ditéte,
ale kazdy by m¢l mit povédomi o tom, jak spravné provést resuscitaci. Kdyz dité
nekomunikuje, nedycha, nebo ma pouze lapavé dechy, je ziejmé, ze bude tieba
resuscitovat. Nejprve ale zachrance zavola zachrannou sluzbu na cisle 155 nebo 112.
Nasledné otoci dité na zada a resuscituje. Stlacuje stfed hrudniku ditéte frekvenci nejméné
sto krat za minutu do hloubky 1/3 hrudniku a mezi kompresemi hrudnik zcela uvolni. Pfi
veétsim poctu zachranci miize jeden volat zachrannou sluzbu a druhy ihned zacne

S resuscitaci, protoze pro zachranu ditéte je nutné zalit vCas a provadét resuscitaci
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nepretrzité. Pokud postizeny zaCne reagovat, nebo normalné dychat, resuscitace se pierusi
a sleduje se stav ditéte az do piijezdu odborné pomoci. Pokud je v dosahu mista trazu
defibrilator, zachrance ho samoziejm¢ muze pouzit. Dit¢ by po celou dobu mélo byt
udrzovano v teple, jelikoz hypotermie ma nepfiznivy vliv na UspéSnost resuscitace.
Zdravotnik na rozdil od laického zachrance po zavolani zachranné sluzby zakloni ditéti
hlavu, uvolni dychaci cesty, dychne do postizeného a zah4ji resuscitaci. Stlacuje ditéti
stted hrudniku a dycha z plic do plic v poméru 30:2 v pfipad¢, ze je zachrance sam a
v poméru 15:2 v situaci, kdy jsou na misté pfitomni zachranci dva. Ostatni podminky jsou
zcela stejné. U zachrany ditéte do jednoho roku zivota, zachrance stlacuje dolni polovinu

sterna dvé prsty do 1/3 vzdalenosti mezi sternem a patefi. (4, 9, 33)

3.2 Nasledky trazi

Nésledky trazu pro pacienta mohou byt dvojiho typu. Prvotné se tesi fyzické
postiZeni, ale 1 po zazehnani Grazu a vyléceni fyzické schranky, jesté pacient nemusim byt
zcela zdrav. Muze se dlouhodobé potykat s psychickymi nésledky, které uzce souvisi
s naru$enim socialnich vazeb, hovofime tedy o nasledcich psychosocialnich. Castymi
urazy u déti jsou zlomeniny, pohmozdéniny a vykloubeni kloubl. Tyto urazy maji jen
zfidka kdy vaznéjsi disledky. Kdyz se ale budeme bavit o jinych urazech, jako jsou trazy
hlavy, popaleniny a podobng&, musime pocitat s tim, Ze tyto urazy pifinesou dlouhodobé
zdravotni problémy, stres a jiné psychické potize. Velka Cast vaznych urazl konci smrti
ditéte nebo trvalymi nasledky, které provazi celou rodinu postizeného ditéte do konce
jejich Zivotl. Mezi trvalé nasledky fadime nevratné poSkozeni mozku, ztratu koncetiny
nebo jeji snizenou pohyblivost, ztratu zraku ¢i sluchu, jizvy po popaleninach, opafeninach
a poleptani, dlouhodobou bolest a naruSeni somatického vyvoje. Dlouhodoby pobyt
V nemocnici s sebou piinasi mnoho psychosocialnich nasledkt jako naruseni psychického
vyvoje, vystaveni extrémnimu natlaku a stresu, naruseni rodinnych vztahii i naruseni
socidlniho zatazeni. Stavaji se situace, Ze dité uz se nikdy nezatadi do bézné spolecnosti a
nezije tedy plnohodnotnym zivotem. Pro rodinu ditéte nastavaji disledky nejen psychicke,
ale 1 ekonomické a socialni. Minimalné jeden rodi¢ se musi o dité s trvalym poSkozenim
starat a peCovat o n& pravdépodobné cely Zivot. Nasledky trazh déti se netykaji pouze
rodi¢t a rodiny ditéte, ale urazovost ma dopad na celou spole¢nost. Jedna se o vyjezdy
zachranaii a 1€kafi, oSetfeni Urazu, nakladné operace zachranujici zivot, hospitalizace,
pourazovou péci a v piipadé€ trvalych nasledki péci celozivotni. Naklady na urazy déti se

v Ceské republice pohybuji kazdoro¢né mezi 10 — 15 miliardami korun. (7, 15)
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4 STATISTIKA A LEGISLATIVA PRO URAZY V CESKE
REPUBLICE

V této kapitole se vénuji statistickym udajim Ceské republiky, které se vztahuiji
k détskym uraziim. Nasledné se zaméfuji na legislativni ramec Ceské republiky, ktery
zahrnuje bezpe€nostni opatfeni silni¢niho provozu, neposkytnuti prvni pomoci,

nepiekazeni a neoznameni trestného Cinu a evidenci uraza déti ve skolstvi.

4.1 Statistika détské virazovosti v CR v roce 2007

Centrum trazové prevence UK 2. 1ékaiské fakulty a Fakultni nemocnice v Motole
vypracovalo statistické tidaje détské urazovosti v Ceské republice za rok 2007. Doc.
MUDr. Veronika BeneSova, CSc. uvedla, Ze vroce 2007 bylo zaznamenano 101
smrtelnych trazt ve véku déti 0 — 14 let a 181 mladistvych do 19 let, celkem se tedy
vyskytlo 282 smrtelnych urazti déti. Vice nez 38 000 déti bylo hospitalizovano pro traz
(ve€k 0 — 19) a vice nez 427 000 pro uraz ambulantn¢ oSetfenych (v€k 0 — 14). Statistika

fika, ze kazdy Sesty iraz zanechd trvalé nasledky. Urazy a nasili jsou v Ceské republice

wvrwe

4.1.1 Zakladni statistické udaje

Déti ve véku 0 — 14 let byly ambulantné oSetfené pro uraz dopravni 7%,
v souvislosti s praci ¢i $kolou 15%, pfi sportu 22% a ostatni ptic¢iny 56% (pfiloha €. 1).
Hospitalizovany byly déti do 14 let pro traz pii padu z 67%, pti dopravnim urazu 13%,
zasazeni elektrickym proudem 7%, mechanickou silou 5%, mechanickou silou Zivoc¢ichl
4%, jedovatymi Zivocichy a rostlinami 2%, 1% napadeni, 1% sebeposkozeni a 0% tonuti
(priloha ¢. 2). U mladistvych déti 15 — 19 let byly na prvnim misté opét pady z 56%, 21%
dopravni urazy, mechanicka sila 6%, mechanicka sila Zivocichli 5%, 4% napadeni a také
4% sebeposkozeni, 3% zasazeni elektrickym proudem, 1% jedovati Zivoc€ichové a rostliny
a 0% tonuti (pfiloha ¢. 3). Hospitalizovany za umyslné sebeposkozeni, byli chlapci do 14
let z 8%, divky do 14 let z 23%, muzi do 19 let z 22% a Zeny do 19 let 47% (piiloha ¢. 4).
Z pticiny napadend bylo v roce 2007 hospitalizovano 6% Zen do 19 let, 12% divek do 14
let, 23% chlapci do 14 let a 59% muza do 19 let (piiloha €. 5)

4.1.2 Zavéry ze statistiky
V Ceské republice bylo v roce 2007 ze statistiky zfejmé, ze dopravni tirazy klesaji a

nejrizikovéjsi skupinou jsou mladistvi ve véku 15 — 19 let. Poéet utonulych vyznamné
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poklesl a nejrizikovéjsi skupinou zistavaji déti ve ve€ku 1 — 9 let a dale pak mladistvy ve
véku 15 — 19 let. Castou pfi¢inou smrti je imysIné sebeposkozeni a to hlavné u déti ve
veéku 15 — 19 let. Divky a zeny se k sebeposkozovani ubiraji mnohem ¢astéji. Chlapci jsou

Cast¢jSimi obét'mi Urazii obecné.

Statistika Ceské republiky neobsahuje tGdaje o pfi¢inach, mechanizmech a
nasledkach turazii. Tyto tidaje nejsou kompatibilni se sbérem trazovych dat IDB-Evropské
databaze urazii. Pro ucinnou prevenci je nutné ziskat validni data o misté, ¢asu a typu,

pti¢inach a souvislostech urazového déje. (10)

4.2 Vykaz bezpetnosti ditéte v roce 2009 pro CR

Centrum urazové prevence se podilelo na projektu European Child Safety Alliance
v ramci Hodnoceni bezpeéi déti Ceské republiky. Projekt sledoval, jaka je uroveii péée o
bezpeci déti v jednotlivych statech a jak se bezpeci déti uplatnuje v ndrodni politice a
planovani ve dvaceti Sesti zemich Evropy. Ceska republika byla za bezpeénost déti
ohodnocena znamkou ,,dobry“. Podle druhu trazu nase zemé vysla nejhiie v prevenci
uduseni a ukrceni, dale pak v prevenci padu, popalenin a opatenin. ,, CESKA REPUBLIKA
odvedla slusny vykon pri reSeni otdzek bezpecnosti déti a adolescentii v dopraveé, vietné
cestujicich, chodcii a cyklistu. Méné pozornosti se jiz venovalo uraziim déti a adolescentii
doma, napriklad padim, utonuti, otravam a uduseni. Z uvedenych skore bezpecnosti deti
vyplyva, Ze vice by se mohlo vykonat v oblasti politiky zavadeni, realizace a vymahani, aby
se zvysila bezpecnost détskych cestujicich, chodcii a cyklisti a zlepsila prevence utonuti,
padii, otrav, popdlenin a oparenin a urazi spojenych s uduSenim/uskrcenim. Zde se rysuje
potreba podpory a financovani sprdavné praxe v oblasti prevence urazu, cestou
kombinovaného pristupu ke vzdelavani, technickému zajistéeni a vymahani standardii a
predpisii, pricemz tento vykaz zdiiraziuuje ty oblasti soucasné politiky Ceské republiky, kde

by se mohly prosadit zmény.** (21, s. 2)

V roce 2009 byly na Ceskou republiku kladeny pozadavky na zlepieni nékterych
preventivni opatieni. Napiiklad vymezit zdkonem, aby déti do Ctyf let véku sedély
v autosedacce zady ke sméru jizdy a dodrzovat povinnost, aby déti do tfinacti let véku
sed¢li vauté¢ na zadnim sedadle, tim by se zvysila bezpecnost cestujicich. Déle pak
zvySovat bezpecnost jizdy na jizdnim kole tak, aby cyklista kazdého véku musel nosit
ochrannou piilbu. Jelikoz Ceska republika neméla dobré vysledky v oblasti prevence

tonuti, organizace pozaduje oploceni soukromych bazénli a vyzadujici osobni plovaci
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vybaveni. V prevenci padi jsou vyzadovany zmény prostredi tak, aby se padim skutecné
ptedchézelo. U prevence popalenin je pozadavek vznesen na zapalovace, které by mély mit
bezpec¢nostni pojistku, aby malé dit¢ nebylo schopné zapalova¢ pouzit. U vSech typl

ohiivaci vody zavést narodni zakon na bezpe¢nou piedem nastavitelnou teplotu. (21)

4.3 Urazy a legislativa
Aby se bezpecnostni a preventivni opatfeni dodrzovala, musi byt stanovena
zakonem. Jedin€ tak mizeme omezit dal§i ndrast urazovosti a naopak snizit pocty Graza

déti a adolescentt.

4.3.1 Bezpecnostni opatreni silni¢niho provozu

Zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich zahrnuje
bezpec¢nostni opatfeni souvisejici s prevenci trazti u déti. Napiiklad snizeni rychlosti
V obci, zejména pak v obytnych zonach, povinnost mit rozsvicena obrysova a potkavaci
svétla, nebo svétla pro denni sviceni za jizdy, 1 pfi nesniZené viditelnosti. Déle fidi¢ nesmi
ohrozit nebo omezit chodce prechédzejicitho pozemni komunikaci po pfechodu pro chodce.
Ridi¢ motorového vozidla je povinen piepravovat ve vozidle, které je vybaveno
bezpe€nostnim zadrznym systémem, dité, jehoZ télesnd hmotnost neptevysuje 36 kg a
télesnd vyska neptevySuje 150 cm, pouze za pouziti détské autosedacky, kterd odpovida
hmotnosti a vySce ditéte. Pro cyklisty mladsich 18 let zakon uklada povinnost nosit pfi
Jizd¢€ na jizdnim kole ochrannou pfilbu schvaleného typu. Dité¢ mladsi 10 let smi na silnici
nebo mistni komunikaci jet na jizdnim kole pouze pod dohledem osoby starsi 15 let. Kazdy

cyklista je povinen za sniZzené viditelnosti mit zapnutd bila svétla vpiedu a Cervend svétla

vzadu. (14)

4.3.2 Neposkytnuti prvni pomoci

Podle zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, mize byt osob¢, ktera neposkytne
pomoc osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vdzné poruchy zdravi, aniz by
ohrozila sebe nebo osoby jiné, potrestana odnétim svobody az na dva roky. Pokud jde o
zachranujici osobu povinnou dle svého zaméstnani poskytnout prvni pomoc, miize byt tato
osoba potrestana odnétim svobody az na tfi 1éta, nebo zdkazem cinnosti. Pokud fidi¢
dopravniho prosttedku pfi dopravni nehodé€, na niZ mél Gcast, neposkytne prvni pomoc
osobé, ktera pii nehodé€ utrpéla 4jmu na zdravi, aniz by ohrozil sdm sebe nebo osobu jinou,

muze byt potrestan odnétim svobody az na pét let, nebo zakazem c¢innosti. (13)
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4.3.3 NeprekaZeni a neoznameni trestného ¢inu
Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik, ve znéni pozdé€jsich novel, upravuje, mimo

jiné, trestné ¢iny nepiekazeni trestného ¢inu a neoznamenti trestného ¢inu.

Nepiekazeni trestného Cinu je upraveno v § 367, ptfiCemz skutkovd podstata je
definovana tak, Ze tohoto trestného ¢inu se dopusti ten, kdo se hodnovérnym zplisobem
dozvi, ze jiny piipravuje nebo pacha trestny Cin, pfi¢emz je taxativné vymezeno, o jaké
trestné Ciny se jedna. Za takovyto trestny ¢in muze byt ¢lovék potrestan odnétim svobody
az 3 léta, pokud trestni zakonik na néktery z téchto trestnych ¢inli nestanovi trest mirngjsi,
kdyz v takovémto ptipad€ bude potrestan onim trestem mirnéjSim. Tohoto trestného ¢inu
se ovSem Clovek nedopusti, pokud nemohl trestny ¢in ptekazit bez zna¢nych nesnazi nebo

aniz by sebe nebo osobu blizkou uvedl v nebezpeci smrti, ublizeni na zdravi, jiné zavazné

ujmy nebo trestniho stihani.

Neoznameni trestného ¢inu je upraveno v § 368, pticemz tohoto trestného ¢inu se
dopusti ten, kdo se hodnovérnym zptsobem dozvi, Ze jiny spachal trestny ¢in, ktery je opét
VvV tomto zdkonném ustanoveni taxativné vymezen. Za takovyto trestny ¢in mize byt ¢lovék
potrestan odnétim svobody az 3 1éta, pokud trestni zdkonik na néktery z téchto trestnych
¢ind nestanovi trest mirnéjsi, kdyz v takovémto piipadé¢ bude potrestdn onim trestem
mirnéj§im. Trestnym neni ovSem ten, kdo sice spacha dany ¢in, av§ak nemohl-li ozndmeni
ucinit, anizZ by sebe nebo osobu blizkou uvedl v nebezpec¢i smrti, ublizeni na zdravi, jiné

zavazné ujmy, nebo trestniho stihani. (13)

4.3.4 Evidence urazu déti ve Skolstvi

Vyhléaska ¢. 64/2005 Sb., o evidenci urazd déti, zakt a studentli, stanovuje, Ze
kazdy uraz, ktery se stane ve $kolnim zafizeni nebo pfi $kolni akei, je evidovan v knize
urazu a to nejpozdéji do 24 hodin od doby, kdy se skolské zafizeni o urazu dozvi. V knize
urazl se uvadi potradové Cislo Urazu, jméno, pfijmeni a datum narozeni ranéného, popis
urazu a popis udalosti, pfi které k trazu doSlo, jestli byl traz oSetfen a kym, podpis
zamestnance pravnické osoby vykondvajici Cinnost Skoly nebo Skolského zafizeni, ktery
zapis do knihy provedl a dalsi Gdaje potiebné k sepsani zdznamu Urazu. Zéznam o Grazu
vyhotovuje Skolské zatizeni v piipad¢, Ze jeho disledkem byla neptitomnost zdka ve Skole
zasahujici alespont do dvou po sobé jdoucich vyucovacich dni, nebo pokud se stal smrtelny
uraz, na jehoz nésledky zak zemfel nejpozdéji do jednoho roku od vzniku trazu. O urazu

nezletilého Zaka poda Skolské zafizeni hlaseni jeho zakonnému zastupci. ,, Nasvédcuji-li
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zjisténé skutecnosti tomu, Ze v souvislosti s urazem byl spachan trestny ¢in nebo prestupek,
nebo jedna-li se o smrtelny uraz, poda Skola nebo Skolské zarizeni bez zbytecného odkladu

hldseni mistné prislusnému vitvaru Policie Ceské republiky. (12, par. 3)

Zaznam o urazu zasila Skolské zafizeni za uplynuly kalendarni mésic, nejpozdéji do
patého dne nasledujiciho mésice, zdravotni pojistovné zaka a Ceské $kolni inspekei. Pokud
se jedna o smrtelny uraz, Skolské zafizeni zasilda zaznam o smrtelném urazu do péti
pracovnich dnli po podani hldSeni nebo aktualizaci zdznamu ziizovateli, zdravotni
pojistovné Zaka, Ceské $kolni inspekci a mistné piislusnému utvaru Policie Ceské

republiky. (12)
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5 JAK URAZUM PREDEJIT - PREVENCE

Tato kapitola zahrnuje prevenci jako takovou, ktera se samoziejmé vztahuje
K Graziim. Dal$im bodem je vysvétleni rozdili mezi primarni, sekundarni a terciarni
prevenci. Cast kapitoly vychazejici z praxe je zaméfena na vzdélavani déti v ramci

prevence, a to v konkrétnich dvou subjektech matefskych $kol, které jsem navstivila.

5.1 Prevence

Prevence existuje proto, aby se uraz vibec nestal, miizeme mu zabranit, protoze
kazdému urazu predchazi nebezpecnd situace. Snazime se kolem ditéte vytvofit co
déti naucily poznat, co je pro né nebezpecné, aby se naucily predvidat situaci, aby se
chovaly tak, aby k urazu vibec nedoslo, a aby véd¢ly, pro¢ maji nosit ochranné pomticky.
(16)

5.1.1 Primarni prevence

Primarni prevence je souhrn opatifeni, kterd jsou zaméfena na zabranéni vzniku
urazu nebo jemu predeslé situace. Prevence je zamétena na populaci jako celek a také na
jednotlivé skupiny uvnitt celku. V naSem piipad¢ je cilovou skupinou détské populace,
ktera je Urazy nejvice ohroZena, nazyvame ji tedy primarni skupinou. Sekundarni skupinou
jsou kategorie lidi, ktefi maji pfimy vliv na skupinu primérni. Jedna se o rodinu, ucitelé,
trenéry, 1ékatfe a podobné. Prevazné rodice jsou vzory pro své déti, ale mohou se také vidét
ve svém uciteli ¢1 trenérovi. Déavat détem dobry ptiklad je zéklad vSeho, i prevence.
Primarni prevence by méla vychdzet zrozboru pfiin Urazl, rizikového chovani a
nebezpecného prostiedi. Existuji n€které metody intervence, diky nimZ dosahneme lepSich
vysledkll v oblasti prevence. Prvni je intervence technologicka, kterd mé zajistit prostredi
pro dit¢ s minimalnimi riziky poSkozeni jeho zdravi. Druhou je intervence zdravotné
vychovnd, kterd mé za kol posilovat prvky bezpecného chovani ditéte. Tato intervence
zahrnuje pé€i o své zdravi, pouzivani ochrannych pomicek, znalost rizik, zasady
bezpecného prostredi a zdsady bezpe¢ného chovani. To vSechno samoziejmé v podobé
odpovidajicimu veéku a psychickému rozvoji ditéte. Tretim bodem je intervence
legislativni, ktera zahrnuje zdkonna opatieni, bez kterych bychom se neobesly. Ma

pochopitelné vyznam i pro prevenci sekundarni. (17)
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5.1.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence znamend vyhleddvani urazd, jednd se o vcasné odhaleni
urazu, abychom ho mohli co nejlépe napravit, to znamena dostat dit¢ k Iékafi, aby mu
odborné pomohl a minimalizoval tak nasledky trazu. Mluvime tedy o v€asném poskytnuti
prvni pomoci v rezii integrované¢ho zachranného systému. Jelikoz se v ramci sekundéarni
prevence snazi zabranit rozSifovani negativniho zdravotniho nebo socidlniho jevu, hraje

tady 1 dulezitou roli kvalitni zdravotné-socialni péce. (17)

5.1.3 Terciarni prevence

Tercidrni prevence je souhrn opatfeni, kterd jsou zamétena na snahu o navrat ditéte
s trvalymi nasledky do bézného Zivota. Dité, které ma trvalé poskozeni zdravi, ma i
psychické nasledky, tudiz 1 problém zpét se do spolecnosti zatadit. Mnohokrat to ani neni
mozné. DéEti se mohou bat, ze je kolektiv nepiijme, Ze nebudou moci délat vSechno, co

ostatni déti. Terciarni prevence spoc¢iva piedevs§im v poradenstvi a resocializaci. (17)
5.2 Vzdélavani déti v ramci prevence

5.2.1 Preventivni programy mateiskych kol

Déti predskolniho vEku jsou velmi zvidavé a aktivni a ¢asto napodobuji dospélé pii
jejich kazdodenni ¢innosti a praci, neuvédomuji si vS§ak mozna rizika, ktera se kolem nich
vyskytuji. Détem je tfeba vysvétlit, na co si maji davat pozor, co nesmi délat, také pro€ to
nesmi délat, Ze se jim muze stat Graz a ze Uraz boli. Naucit je, jaké chovani je pro né
nebezpecné, nejlépe formou obrazové predlohy nebo video ukazky, aby si to déti umély

predstavit. (16)

Béhem odborné praxe v BeneSové matefské Skole jsem zjistovala, jak je ve
Skolském zafizeni zajiSténa protitrazova prevence a jakym zptisobem pieddvaji informace
tykajici se prevence détem. Abych méla porovnani s jinou matetfskou Skolou, navstivila

jsem i matefskou Skolu v Chomutov¢ a ptala se na totéz.

5.2.1.1 BenesSova zdkladni skola a mateiska Skola Plzeit

Soucasti BeneSovy zékladni $koly a matetské Skoly v Plzni je matefské Skola, ktera
zahrnuje dvé¢ tiidy. Preventivni opatfeni jsou zaméfeny na bezpecnost a sportovni akce.
Déti dostanou pouceni vzdy, kdyz ptichdzi néjakd nezvykla situace, kterd se neodehrava
kazdy Skolni den. Jednd se o tzv. dvoji jisténi, kdy pani ulitelka da détem pouceni a

nasledné to zapise do tfidni knihy. Pani ucitelky jsou kazdy Skolni rok proskoleny v rdmci
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dodrzovani BOZP pii praci s détmi a svym podpisem stvrdi Gcast na Skoleni. Toto Skoleni
zahrnuje pohyb déti ve venkovnim prostfedi, pouziti dopravniho prostiedku, nedovoleni
ditéti sbirat nezndmé piredmeéty a informace o urazech a jejich okamzité hlaseni fediteli
$kolského zafizeni. Pro déti plati poudeni o bezpeéném chovani na cesté do MS, jsou
pouceny pied odchodem z MS na vychiazku do neznamého prostiedim, jsou seznameny
s aredlem MS, s osobami pracujicimi v MS a s rezimem v MS. Jsou poudeny o tom, Ze
kazdy traz maji ihned hlasit pani ugitelce nebo jiné osobé pracujici v MS. Zvlastni
pozornost si vyzaduje jizda na kole a vyznam ochranné ptilby. Pouceni o bezpecnosti déti
probihd v rdmci matetské Skoly kazdy mésic ve vybranych ¢innostech. Tato pouceni jsou
détem predavana tak, aby byla srozumitelna a ptiméfend jejich véku. Uvadi se pouceni o
bezpecném chovani naptiklad pti télovychovnych ¢innostech, pfi vytvarném zameéstnani,
pfi hrach na zahradg, pii hrach v MS a jiné. K tomu se zapisuje jméno pani ugitelky, ktera

zapis provedla, datum a jeji podpis.

Organiza¢ni fad skolského zatizeni zahrnuje nékolik slozek. Prevence rizik slouzi
pro pobyt a ¢innosti v budove€, zahrad€, bazénu, pii vychdzkach a pii sankovani. Vzdy
existuje riziko jako napiiklad pad z vysky a pouceni, nevylézat na okno. BeneSova
matetska Skola ma s$kolni vzdélavaci program ,,Rozvijej se poupatko®, ktery seznamuje
déti (mimo jiné) s nebezpecim ohroZzujicim jejich zdravi. Dalsi soucasti organiza¢niho fadu
je ochrana pied socialné-patologickymi jevy, jako je diskriminace. Posuzuji se vztahy mezi
détmi, mluvi se o tom s détmi a je jim to vysvétleno. Témata, kterd jsou détem predavana
v ramci zdravého zpiisobu Zivota, jsou zdravi, hygiena, vyZiva, rostliny a my, alkohol a
drogy, vztahy Kk ostatnim a pohyb. Kapitola alkohol a drogy je pro vysvétleni a pochopeni
dosti naro¢na. Déle existuje Skolni fad, ktery musi byt v souladu se zdkonem ¢. 561/2004
Sb., skolsky zdkon. Poslednim bodem je péce o zdravi a bezpeCnost déti pii vzdelavani.
Jedna se o dohled nad détmi a ochranu zdravi. Kdyz pani ucitelka piebird dit¢ od
zakonného zastupce a ma podezieni, ze dit¢ neni zdravé, miZe pozadat zakonného

zastupce o doloZeni zdravotni zplsobilosti ditéte.

Evidence trazl se provadi do knihy urazi, ktera je pro zakladni Skolu a matefskou
Skolu jednotna a je uloZena u tajemnice Skoly. Zaznamenavaji se do ni v§echny trazy déti,
zaki a studentd Skolského zatfizeni. Zaznam o Urazu provadi ten, kdo zapisuje do knihy
Giraztl a je opét k dispozici u tajemnice $koly. Uraz se hlasi vzdy fediteli nebo zastupci

feditele Skoly. Zasilani zdznamu o urazu za uplynuly meésic probéhne do 5. dne
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nasledujiciho mésice a to Zdravotni pojistovné zéka a Skolni inspekci. U smrtelnych urazt

se zasil4 také Policii Ceské republiky.

5.2.1.2 Mateiskd $kola Pohddka-Skolni P&Sina Chomutov

Mateiska $kola Pohadka-Skolni P&ina ma zavedenou tiidni knihu, kde se nachazi
osnova poudeni bezpeénosti déti. Tato osnova zahrnuje poudeni pii hrach v MS, pii pobytu
déti venku mimo areal Skoly, pii pobytu na Skolni zahrad¢, pti plaveckém vycviku, pii
zotavovacich akcich, pti cestovani autobusem MHD, v keramické dilné, pii vyuce brusleni
a jiné. Vyuka brusleni je zahrnuta v téchto bodech: bezpodmine¢né respektovat a
dodrzovat pokyny pedagoga, na ledové plose se chovat ukaznéné, neohrozovat svym
chovanim ostatni déti a sezndmit déti s moznosti a typem Urazu, nesvlékat si bezpecnostni
vystroj, hlavné ptilbu a rukavice, pokud ma dit¢ néjaky problém, naptiklad se citi unaveng,
okamzité vSe nahlési pedagogovi, dit¢ samo neopousti ledovou plochu, pti odpocinku sedét

na vyhrazeném mist¢ a respektovat pokyny pedagoga a nepiecenovat své sily.

Matetska Skola dale zpracovava Konkretizované ocekavané vystupy RVP PV, kdy
nas bude zajimat kapitola Zdravi a bezpeci. S détmi se probiraji ¢asti téla a nékteré organy,
aby znaly zakladni pojmy uZivané ve spojeni se zdravim, pohybem a sportem, aby déti
rozliSovaly, co je zdravi prospé$né a co mu Skodi, aby mély povédomi o vyznamu péce o
Cistotu a zdravi, aby znaly nékteré zplsoby ochrany zdravi a bezpeci. Aby se chovaly
obezfetné pfi setkani s cizimi a neznamymi osobami, aby znaly a dodrzovaly zakladni
pravidla chovani na chodniku a na ulici a aby se branily projevim nasili. V kapitole
Casoprostorova orientace je snahou, aby déti chapaly prostorové pojmy, aby se orientovaly
V prostoru a roviné¢ a caste€né 1 v Case, aby znaly zakladni pojmy jako nahote, dole,
uprostied, doptedu, dozadu a také casové pojmy jako rano, vecer, den, noc, zitra, vcera a

dnes.

Do knihy urazl je samoziejmé& zapisovan kazdy uraz, ktery se ditéti stane. Pro celé
Skolské zafizeni existuje pouze jedna kniha urazi, kterd se nachédzi u feditele matetské

Skoly.

5.3 Organizace zabyvajici se prevenci urazi u déti
Détstvi bez urazu je nestatni neziskova organizace, ktera se snazi pfispivat ke
zdravému Zzivotu déti. Jejich cilem je informovat, ucit a motivovat rodice, déti a dalsi

odpovédné osoby, aby déti zily v bezpecném prostiedi, aby védély, co jim mize hrozit a
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jak se pred nebezpec¢im maji chranit a aby se déti v dorostovém véku chovaly zodpovédné

a vazily si zdravi. (15)

Zachranny kruh je neziskova organizace, kterd se snazi sdruzovat zachranaiské
subjekty a dal$i instituce a spole¢né¢ s nimi realizuje systém informovani a vzdélavani
vV oblasti prevence rizik a mimotfadnych udalosti. Tato organizace vytvaii vyukové
materidly pro déti a pedagogy, ale 1 materidly pro zachranare. Dale organizuji vzdélavaci

akce pro vSechny cilové skupiny a preventivné vzdélavaci akce pro vetejnost. (32)

Kole¢ko je nada¢ni fond, ktery pomdhda a podporuje déti v Centrech détské
traumatologie v Ceské republice a ma také preventivni zamdfeni na détské trazy obecné.
Kolecko podporuje tato pracovisté a snazi se détem zpiijemnit stresujici pobyt

Vv nemochnici. (24)

World Health Organization je svétova zdravotnicka organizace, ktera podporuje
mezinarodni technickou spolupraci v oblasti zdravotnictvi, mimo jiné se zaméfuje na

snizovani umrtnosti a nemocnosti, zejména u socialné slabé populace. (31)

Nérodni koordinacni centrum prevence urazl, nasili a podpory bezpecnosti pro déti
Fakultni nemocnice v Motole se béhem své existence zapojilo do mezinarodnich projektl a
stalo je koordinujicim centrem pro program WHO Safe Community (Bezpe¢na komunita)
a certifikujicim centrem pro program International Safe School (Mezindrodni bezpe¢na
Skola). Smyslem tohoto centra je zavést systematicky piistup k prevenci Grazi a nasili

v Ceské republice. (27)

Ministerstvo zdravotnictvi je ustfedni organ statni spravy, ktery je jako subjekt
zakotven v &eském pravnim fadu, pfiGemz na zakladé Ustavy Ceské republiky a
ptislusnych zakont realizuje svou ¢innost mimo jiné v oblasti péce o zdravi lidu. Soucasné
K provadéni pfislusnych zakonti vydava v mezich téchto zakoni podzakonné pravni

ptedpisy — vyhlasky, které podrobnéji nez zékon upravuji danou problematiku. (26)

Statni zdravotni ustav je piispévkovou organizaci Ministerstva zdravotnictvi CR.
Tato organizace je zfizovana také za i¢elem ochrany a podpory zdravi a pro zdravotni

vychovu obyvatelstva a ma tak v této problematice nezastupitelné misto. (30)

48



PRAKTICKA CAST
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6 FORMULACE PROBLEMU

Ceska republika realizovala za nékolik poslednich let vyrazny posun ve zlepSeni
prevence urazl u deti, a presto jsou Urazy déti stdle na dennim potradku. Piedpokladem
ucinnych preventivnich opatfeni je znalost zvlastnosti a zptisobti chovani ditéte v uréitém
veku. To znamena, ze predSkolni a Skolni péce se v nekterych bodech prevence od sebe
odliSuje. Pro urcitou v€kovou kategorii déti jsou vysledovany rizikové situace a moznosti
ohrozeni ditéte, a pravé témto rizikim se Skolské zatfizeni snazi predejit. Vedle aktivni
ochrany déti ptfed urazy je nutné v détech vytvaret povédomi o moznych rizicich a
nasledkach jejich chovéni. Déti by se méely naudit, Ze samy na sebe musi davat pozor. Je
vhodné, aby informace o bezpeé€nosti, rizicich a prevenci byly détem vstépovany jak ze
strany rodic¢t a osob blizkych, tak ze strany Skolského zafizeni. Déti jsou velmi vnimavé
bytosti a nikdy nemuzete tusit, co dit¢ zrovna zaujme, co si zapamatuje a co si z toho
odnese. O prevenci se, myslim si, mluvi Castéji nez dfive, ale pfesto byva v mnohych
situacich podceniovana. U déti by prevence, at' uz v jakékoli podob¢, méla byt
samoziejmosti, vzdyt’ piece osoby, které jsou za dit¢ zodpoveédné, by nechtély vidét, jak

dité trpi., nebot’ sta¢i maly okamzik a traz je na svéte.

6.1 Vyzkumny problém

Protoze existuje moznost, jak zjistit znalosti o prevenci détskych trazi a ptistup
k preventivnim opatfenim ve $kolskych zafizenich, ale uz nemame moznost zjistit, jaky
piistup k prevenci a obecné znalosti 0 prevenci maji rodice déti, zaméfila jsem se pravé na

rodice déti predskolniho veku, ktefi davaji své déti do mateiské skoly.

Vyzkumnym problémem je tedy informovanost rodict déti matetskych Skol o

prevenci urazli u déti.

Jedna se o prevenci, kterou by mély rodi¢e znat, aby mohly co nejefektivnéji
chranit svého potomka. Mimo prevenci jako takovou jsem do vyzkumnych otazek zatradila
1 zéklady prvni pomoci a legislativni opatfeni, o kterych by ¢lovek, a zvlasté tedy rodic,
mél mit povédomi. Okruh rodi¢a jako respondentii jsem zuzila pouze na Ustecky kraj.
Otazkou tedy zfistava, jaké povédomi maji rodi¢e déti mateiskych $kol v Usteckém kraji

0 prevenci urazli u déti?
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6.1.1 Cil vyzkumu

K vyzkumnému problému jsem si stanovila tyto cile:

Cil 1: Zjistit Giroven znalosti prevence urazii déti u rodi¢t déti matetskych kol v Usteckém

kraji.

Cil 2: Zjistit Groven znalosti zasad prvni pomoci u rodiét déti matefskych skol v Usteckém

Kraji.

Cil 3: Zjistit Groven znalosti v oblasti legislativy u rodi¢t déti mateiskych $kol v Usteckém

Kraji.

Cil 4: Vytvoftit obsahovou a ilustrativni podobu informacniho letdku na téma: ,,Prevence

arazi u détic

6.1.2 Hypotézy

Ke stanovenym ciliim jsem vytvofila tyto hypotézy:

H1: Rodi¢e déti matefskych $kol Usteckého kraje maji vice jak 50% znalost v oblasti

prevence urazi u déti.

H2: Domnivam se, Ze nadpolovi¢éni vétSina rodict déti matefskych Skol se orientuje

v zakladech prvni pomoci z vice jak 50%.

H3: Domnivam se, Ze rodie déti matefskych Skol znaji legislativu tykajici se prevence

urazd u déti z méné jak 50%.

6.2 Metodika vyzkumu

Pro svlij vyzkum jsem zvolila metodu kvantitativni, jelikoZ zjisténi mého vyzkumu
jsem predpokladala v ¢iselné podobé. ZjiStovala jsem rozsah znalosti rodict déti
v matefskych Skolach o prevenci urazii u déti formou dotaznikli. Dotaznik byl anonymni a
byl pfipraven formou testu, a proto byla spravnd vzdy pouze jedna odpovéd’. Dotaznik
obsahoval celkem jedenact uzavienych otdazek a byl rozdélen do tii ¢asti. Vstupni ¢ast
zahrnuje nazev dotazniku, osloveni rodic¢i, kratké uvedeni mé osoby a pokyny k vyplnéni
dotazniku. DalS§i nezbytnou soucasti jsou samotné vyzkumné otazky, které byly dale
rozdéleny do tii casti. Prvni Cast se dotazovala na prevenci urazii u déti a zahrnovala pét

otazek, druhd cast se tykala prvni pomoci a obsahovala tfi otazky a tfeti ¢ast o tfech
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otazkach se tykala legislativy opirajici se o téma prevence urazti u déti. Posledni ¢ast

dotazniku obsahovala podékovani respondentovi za spolupraci.

Dotaznik je souéasti prace jako pfiloha &. 6. Setfeni probihalo od 19.2.2014 do
5.3.2014 a to ve tfech mateiskych skolach v Chomutové. V kazdé matefské Skole bylo

rozdano 20 dotaznikt, celkem v poctu 60 a vraceno bylo 58 dotaznik.

6.3 Vzorek respondentii

Jako respondenty jsem zvolila rodice déti ve veku 3 — 5 let, ktefi své déti davaji do
matetské skoly. Dotazniky byly rozdany v MS , . Pohadka“ Skolni pesina, v MS , Abeceda“
Blatenska a v MS ,Kamarad“ Rizova. Viechny mateiské 8koly sidli v Chomutové

v Usteckém kraji.

6.4 Zpracovani udaja

Celkem jsem zpracovala 58 dotaznikt. Z MS ,,Pohadka“ a ,,Kamarad* se mi vratilo
po 20 dotaznikach, z MS ,, Abeceda” bylo vraceno pouze 18 dotaznikil. Ke kazdé otazce
z dotazniku jsem zpracovala graf a tabulku pomoci programu Microsoft Office-Excel

2007, které vypovidaji o vysledku ispeSnosti dotaznikového Setieni.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Pod kazdou otazkou z dotazniku jsou odpovédi, které mél respondent na vybér.
Spravna odpovéd’ je vzdy podtrzena ¢ernou carou. V tabulce je vyhodnoceni odpovédi,
kolik respondentll na otazku odpovédélo spravné a kolik Spatné, nejprve jsou hodnoty
vyjadieny v absolutnich hodnotach a vedle jsou uvedeny v procentech. Procentuelni

vyhodnoceni je pod tabulkou vyjadieno graficky.
Otazka ¢. 1:

Co znamend termin ,, primarni prevence “ ve vztahu k urazovosti?

Je to souhrn opatieni, ktera jsou zaméfena na zabranéni vzniku udalosti a urazu
Je to souhrn opatfeni, kterd jsou zaméfena na ndvrat déti s trvalym poskozenim do bézného

zivota
Je to souhrn opatteni, ktera jsou zaméfena na zabranéni otravy ditéte v predskolnim véku

Tabulka €. 1: Termin ,,primarni prevence* ve vztahu k urazovosti

Odpovéd' Absolutni hodnota Relativni hodnota
Spravna 56 97%
Spatna 2 3%
Celkem 58 100%

Graf ¢. 1: Termin ,,primarni prevence“ ve vztahu k urazovosti

Vyhodnoceni otazky ¢. 1

M Spravné

m Spatné

Otazka ¢. 2:
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Jaka jsou nejveétsi rizika urazu déti predskolniho véku?

poranéni bficha a poranéni koncetin
zlomeniny a poranéni patete

popaleniny, otravy, pady, urazy hlavy a tonuti

Tabulka ¢. 2: Nejvétsi rizika drazia déti predskolniho véku

Odpovéd' Absolutni hodnota Relativni hodnota

Spravna 28 48%

Spatna 30 52%

Celkem 58 100%

Graf ¢. 2: Nejvétsi rizika traza déti predSkolniho véku
Vyhodnoceni otazky c. 2

B Spravné
m Spatné
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Otazka ¢. 3:

. Jak jednoduse predejit v domdcnosti urazu elektrickym proudem u ditéte?

umistit vSechny zasuvky tak vysoko, aby na n¢ dité nedosahlo
pouzit krytky do nevyuzitych zésuvek

poucit dité€ o tom, pro¢ se nesmi k zasuvce ptiblizovat

Tabulka €. 3: Nejjednodussi prevence urazu elektrickym proudem

Odpovéd' Absolutni hodnota Relativni hodnota
Spravna 50 86%
Spatna 8 14%
Celkem 58 100%
Graf ¢. 3: Nejjednodussi prevence turazu elektrickym proudem
Vyhodnoceni otazky ¢. 3
B Spravné
m Spatné
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Otazka ¢. 4:

Co znamend pojem ,,détsky zadrzny systém “?

mysli se tim ohradka pro dité

mysli se tim bezpecnostni koSik, détska sedacka, nebo podlozka umoznujici pouziti
bezpecnostniho pasu pro dospélé

mysli se tim Ski-voditko, které se pouziva pii lyzarském zacviku déti

Tabulka €. 4: Détsky zadrzny systém

Odpovéd' Absolutni hodnota Relativni hodnota
Spravna 52 90%
Spatna 6 10%
Celkem 58 100%

Graf ¢. 4: Détsky zadrZny systém

Vyhodnoceni otazky c. 4

M Spravné

m Spatné
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Otazka ¢. S:

Jak nejlépe predchazet vraziim hlavy pri sportu?

Zajistit, aby dité vzdy nosilo ochrannou pfilbu, pokud to dany sport vyzaduje

Vést dité pouze ke sportu, u kterého si nemtize ublizit

Uraz je nédhoda, nelze tomu predejit

Tabulka €. 5: Nejvhodnéjsi prevence urazu hlavy pri sportu

Odpovéd' Absolutni hodnota Relativni hodnota

Spravna 58 100%

Spatna 0 0%

Celkem 58 100%

Graf ¢. 5: Nejvhodnéjsi prevence tirazu hlavy pfi sportu
Vyhodnoceni otazky €. 5
0%

B Spravné
m Spatné
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Otazka ¢. 6:

Jaké jsou zdakladni body postupu pri resuscitaci ditéte predSkolniho véku pro laického

zachrance?

Ihned otocit dit¢ na zada, zahgjit resuscitaci (frekvence nejméné 100x za minutu do
hloubky 2 hrudniku), po obnoveni krevniho ob&hu ptivolat zdchrannou sluzbu

Ptivolat zachrannou sluzbu, otocit dité na zada a resuscitovat (frekvence 50x za minutu do
hloubky 1/3 hrudniku), pokud dité za¢ne reagovat, pferusime resuscitaci

Ptivolat zachrannou sluzbu, otocit dité na zdda a resuscitovat (frekvence nejméné 100x za
minutu do hloubky 1/3 hrudniku), pokud dité za¢ne reagovat, pferusime resuscitaci

Tabulka €. 6: Zakladni postup pfi resuscitaci ditéte

Odpovéd' Absolutni hodnota Relativni hodnota

Spravna 30 52%

Spatna 28 48%

Celkem 58 100%

Graf ¢. 6: Zakladni postup pfi resuscitaci ditéte
Vyhodnoceni otazky ¢. 6

B Spravné
m Spatné
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Otazka ¢. 7:

. Zachrannou sluzbu privolame na cisle:

150 nebo 112
155 nebo 112
158 nebo 156

Tabulka €. 7: Telefonni ¢islo zachranné sluzby

Odpovéd' Absolutni hodnota Relativni hodnota

Spravna 55 95%

Spatna 3 5%

Celkem 58 100%

Graf ¢. 7: Telefonni ¢islo zachranné sluzby
Vyhodnoceni otazky ¢. 7

B Spravné
m Spatné

59




Otazka ¢. 8:

Pri tepenném krvaceni, které pozndme tak, zZe krev z rdny vystiikuje, pulzuje a je jasné

Cervend, nejprve:

Pfivolame zachrannou sluzbu
Zastavime krvaceni
Zacneme resuscitovat

Tabulka ¢. 8: Prvni krok pri tepenném krvaceni

Odpovéd' Absolutni hodnota Relativni hodnota

Spravna 48 83%

Spatna 10 17%

Celkem 58 100%

Graf ¢. 8: Prvni krok pri tepenném Kkrvaceni
Vyhodnocceni otazky c. 8

M Spravné
m Spatné
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Otazka ¢. 9:

V dobé, kdy je dité v materské Skole, je odpovédnou osobou za jeho zdravi:

pedagogicky pracovnik vykonavajici dohled nad ditétem

zakonny zastupce
feditel matefské Skoly

Tabulka & 9: Odpovédna osoba v dobé pobytu ditéte v MS

Odpovéd' Absolutni hodnota Relativni hodnota

Spravna 58 100%

Spatna 0 0%

Celkem 58 100%

Graf & 9: Odpovédna osoba v dobé pobytu ditéte v MS
Vyhodnoceni otazky €. 9
0%

B Spravné
m Spatné

61




Otazka ¢.

10:

10. Dité mladsi 10 let smi na silnici nebo mistni komunikaci jet na jizdnim kole jen:

o Pod dohledem osoby starsi 18 let
o Pod dohledem osoby starsi 15 let

o Pod dohledem zdkonnych zastupct

Tabulka ¢. 10: Vyjezd cyklisty mladsiho deseti let na silnici

Odpovéd' Absolutni hodnota Relativni hodnota

Spravna 20 34%

Spatna 38 66%

Celkem 58 100%

Graf ¢. 10: Vyjezd cyklisty mladSiho deseti let na silnici
Vyhodnoceni otazky ¢. 10

B Spravné
m Spatné
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11.

Otazka ¢.

11:

Za neposkytnuti prvni pomoci (aniz by osoba ohrozila sebe nebo jinou osobu):

muze byt osoba potrestana odnétim svobody az na dva roky

muze byt osoba potrestana odebranim fidi¢ského prikazu az na jeden rok

osoba potrestana byt nemutze

Tabulka €. 11: Neposkytnuti prvni pomoci

Odpovéd' Absolutni hodnota Relativni hodnota

Spravna 54 93%

Spatna 4 7%

Celkem 58 100%

Graf ¢. 11: Neposkytnuti prvni pomoci
Vyhodnoceni otazky ¢. 11

B Spravné
m Spatné
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Odpovédi respondentii v jednotlivych oblastech:

K vytvofenym hypotézam jsem zpracovala tabulku, kterd shrnuje vysledky vSech ti

oblasti, kterym jsem se v dotazniku vénovala. Pod tabulkou jsou vysledky graficky

zpracovany.

Tabulka €. 12: Vyhodnoceni dotazniku v jednotlivych oblastech

Prevence 1. pomoc _
Spravné 58 52 54
% 100% 90% 93%
Spatné 0 6 4
% 0% 10% 7%

Jiz z tabulky je patrné, ze vétSina respondentti uspéla ve vSech oblastech dotazniku.

Graf €. 12: Vyhodnoceni dotazniku v jednotlivych oblastech

100% B Spravné

m Spatné
80%
60%
40%

20%

Spatné

0%

Prevence Spravne

Legislativa
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8 DISKUSE

Moje prace se zabyva tématem prevence Urazii u déti a v praktické ¢asti prace jsem
se zaméfila na skupinu predskolnich déti ve véku 3 — 5 let. Vyzkum je zaméfen na rodice
déti v tomto veku, kteti své déti davaji do matetskych Skol. Tam také probéhl vyzkum
popsany v praktické Casti této prace. Jeho hlavnim cilem bylo zjistit, jak jsou rodice

informovéani o prevenci Uraza u déti.

Vyzkumu se z(&astnily tii mateiské $koly v Chomutové: MS ,,Pohadka* Skolni
pesina, MS , Abeceda“ Blatenska a MS ,Kamarad“ Rizova. Dotaznika bylo 60 a

navratnost byla 97%. K vyzkumu tak ptispélo celkem 58 rodic¢i.

Pislusnymi dotazniky jsem ovéfovala hypotézy, které jsem si stanovila na zaklade

vyzkumného problému. Jako hlavni hypotézu jsem si stanovila hypotézu ¢islo 1.

Hypotéza 1: Rodice déti materskych skol Usteckého kraje maji vice jak 50% znalost

V oblasti prevence urazii u deti.

K této hypotéze smétuji otdzky 1 — 5, respondent tedy musel spravné odpoveédét alespon na
tf1 otdzky spravné, aby ,.testem‘ proSel. Prvni otdzka se tykd vyznamu terminu ,,primarni
prevence® ve vztahu k irazovosti a pouze dva respondenti odpovéd’ neznali. Druhé otazka
se dotazuje na nejveétsi rizika Grazd u déti predskolniho veku, kdy se dotazovani Casto
domnivali, Ze spravnou odpovédi je poranéni biicha a koncetin. Poranéni koncetin u déti je
rizikem, ale nejednd se o vazna zranéni a zlomeniny koncetin se objevuji mnohem castéji u
starSich déti. Ale poranéni bficha se u déti objevuji v mnohem mensi mire. NejvétSimi
riziky u déti predskolniho véku zlistavaji popaleniny, otravy, pady, Urazy hlavy a tonuti.
Dalsi otdzka zné€la: Jak jednoduse predejit v domacnosti tirazu elektrickym proudem u
ditéte? Na tuto otazku vétSina dotazovanych odpovédéla spravné, podobné jako na otazku
¢. 4, ktera znéla: Co znamend pojem ,,détsky zadrzny systém®. Posledni otazkou z této
oblasti je otazka €. 5, kterd se pta na to, jak nejlépe predchazet traztim hlavy u ditéte pti
sportu. Na tuto otazku odpovédéli vSichni respondenti spravné. V této oblasti uspéli

vSichni dotazovani a to z vice jak 50%, z ¢ehoZ plyne, Ze hypotéza 1 byla potvrzena.

Hypotéza 2: Domnivam se, Ze nadpolovicni vétsina rodicu deti materskych Skol se
orientuje v zakladech prvni pomoci z vice jak 50%. Jedna se o dopliujici hypotézu, ktera se

zabyva znalostmi rodi¢d o prvni pomoc, a ke které sméfovaly 3 otazky s Cisly 6 — 8.

65



Respondent musel odpovédét alesponn na dvé otazky spravné. Otazka ¢. 6 se tyka
zakladniho postupu pii resuscitaci ditéte a to pro laického zachrance. 48% respondentl
odpovédélo nespravné. Tato otdzka byla zaméfena na detaily, protoze se domnivam, ze
kazdy rodi¢ by m¢l teoreticky umét zachranit dit€ pfi ohrozeni na zivoté. Otazka €. 7 se
dotazuje na telefonni ¢islo zachranné sluzby, které by mél znat opravdu kazdy, a piesto 5%
dotazovanych, odpovéd’ neznalo. Osma otazka se zabyva tepennym krvacenim a dotazuje
se na prvni krok zachrdnce pifi tepenném krvaceni. Pouze 17% dotazovanych by
zachraiovaného nezachranilo, protoze by nejprve zavolali zachrannou sluzbu a dité¢ by
mezitim vykrvacelo. V oblasti prvni pomoci uspélo zvice jak 50 procent 90%

respondentli, coz znamend, ze hypotéza 2 byla potvrzena.

Hypotéza 3: Domnivam se, Ze rodice deti materskych skol znaji legislativu tykajici
se prevence urazu u deti z méné jak 50%. Hypotéza 3 je dalsi a zaroven posledni dopliiujici
hypotézou, kterd se zaobird informovanosti rodicli v oblasti legislativy, ktera se opird o
prevenci Urazl u déti. Dotaznik zahrnuje 3 otazky tykajici se legislativy, jedna se o otazky
9 — 11. Otazka cislo 9 se zabyva tim, kdo je odpovédny za zdravi ditéte pii pobytu
v mateiské Skole. VSichni respondenti odpovédéli spravné, ze odpovédnou osobou v tomto
ptipad¢ je pedagogicky pracovnik vykonavajici dohled nad ditétem. Otazka cislo 10 se
tyka jizdy ditéte mladSiho deseti let na jizdnim kole a to konkrétné na silnici nebo mistni
komunikaci. Malokdo vi, ze dit¢ mladsi deset let, smi na silnici nebo mistni komunikace
jet na jizdnim kole pouze pod dohledem osoby starSi patnact let. Nespravné odpovédélo
66% respondentdl, a pravé proto jsem svou zpé&tnou vazbu v souvislosti s informovanosti
rodic¢t zameéfila na vytvoreni edukacniho materidlu na téma détsky cyklista. Posledni
jedenactd otazka se zabyva trestni odpovédnosti za neposkytnuti prvni pomoci. 93%
respondentll odpovédélo na otdzku spravné. Pouze 7% dotazovanych rodict zna oblast

legislativy z mén¢ jak 50%, coz znamena, ze hypotéza 3 byla vyvracena.
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ZAVER

V teoretické ¢asti jsem popisovala problematiku prevence urazi u déti. Nejprve
jsem definovala pojmy jako dité€ ¢i uraz, abych pfiblizila t¢éma mé prace. Zabyvala jsem se
pfic¢inami Urazil, protoze nejprve musi byt zfejmé, jak a pro¢ uraz vznikne, nasledné jsem
rozdélila urazy do tii kategorii a kazdou z nich detailné popsala. Jednalo se o rozdé¢leni
urazi podle véku ditéte, podle druhu poranéni a podle mista, kde se uraz stane. Dalsi
kapitola byla zaméfena na prvni pomoc pfi Urazu jiz utrpéném, na nasledky urazi pro dité 1

jeho rodinu a na dopady pro celou spolecnost.

V praktické ¢asti jsem se zabyvala informovanosti rodi¢t déti matetskych skol
v Usteckém kraji o prevenci trazii u déti. Vyzkum probéhl zcela bez problémi a znalosti
rodi¢l, musim podotknout, byly velmi dobré. Hlavnim tématem byly obecné znalosti o
prevenci déti pied urazy a vedlejsi témata se tykala zasad prvni pomoci a legislativy, ktera
souvisi s détskymi urazy. Ackoliv byla potvrzena pouze jedna hypotéza a to hypotéza
hlavni tykajici se prevence Grazl u déti, potvrzuji, Ze vSechny stanovené cile byly splnény.
Vysledky v oblasti legislativy mé mile piekvapily, znalost rodi¢u byla ve vétSing piipadii
nedostacujici pouze v otazce tykajici se doprovodu cyklisti mladsich deseti let. A z tohoto
divodu jsem vytvorila edukacni letak na toto téma. Tento eduka¢ni material bude umistén
v matetskych Skolach, kde vyzkum prob¢hl a je pravdépodobné, Ze se objevi i v nékterych

dalsich zatizenich, proto, myslim si, splni svij G€el pro vyuziti v praxi.

Letak obsahuje varovny nadpis: ,,Chraiite déti pred urazy* a oznameni, Ze dopravni
na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakond, aby rodice védeéli, kde
informace zobrazené na letdku mohou nalézt. Obrazek k letdku jsem vytvofila sama dle své
vlastni pfedstavy. Obraz zobrazuje dva cyklisty, prvni cyklista je star§i a jede vptedu,
protoze vede mladiiho cyklistu. Cislo na triku ukazuje vék ditéte a znazoriuje, e cyklista
mladsi deset let, smi jet na silnici nebo mistni komunikaci pouze za doprovodu osoby starsi
patnact let. Oba cyklist¢ maji ochrannou pftilbu, protoze jsou mladsi osmnact let. Tento
obrazek jsem zvolila proto, aby byl co moznd nejsrozumitelnéj$i i pro nejmensi déti
v mateiskych Skolach, aby postavy byly odlisné vyskou, aby mély i odlisné velkd jizdni
kola a aby bylo ziejmé, ze ochranna piilba k cyklistovi bezpochyby patfi.
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A praktické vyuziti mych poznatki? PfedevS§im pro mne a pro moji budouci praci
Asistenta ochrany a podpory vetejného zdravi. I pii takovémto rozsahu mého vyzkumu mi
to pfineslo velmi cenné zkuSenosti pfi praci s détmi a s jejich rodi¢i. V praci Asistenta
ochrany a podpory veiejného zdravi z pohledu prevence je v mnoha piipadech nutna
tvofiva prace. Je tieba hledat stale néco nového a vhodného, vyménovat si zkuSenosti.
Ten, na koho je prevence sméfovana, se musi také néco naucit. Pokud se podafi, aby to
bylo nenapadné a ucinné, o to lepsi vysledek se dostavi. Ve svété preplnéném informacemi
a ve sveté hektickém, kde smrt je tak blizka Zivotu, je to nelehké uloha. Napfi¢ tomu je ale
mozné ji napliovat. Uvédomuyji si vsak, ze vysledky vyzkumu takto rozsahlého nelze zcela

aplikovat do praxe. Ptesto, myslim si, vyplynuly z prace zajimavé otazky a odpovédi.

., ...kdo nasel cestu, jak zachovati ducha détského bystrym, cinnym a volnym a
prece zaroven zdrZeti jej mnoha veéci, po nichz dychti a priméti jej k vécem, které se mu
prici, kdo vi, pravim, jak smifiti tyto zdanlivé rozpory, ten dle mého minéni objevil pravé

tajemstvi vychovy “.

-John Locke-
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Ptiloha ¢. 6 — Dotaznik

FAKULTA
TORAVOTNICKYCH STUDH

DOTAZNIK
PRO RODICE DETI MATERSKYCH SKOL

Vazeni rodiée,

jmenuji se Kamila Bachorova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych

studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Dovoluji si Vas timto poZzadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, pfispéjete tim k mému vyzkumu k bakalafské praci na téma Prevence urazi u déti.
Dotaznik je zaméfen na moZnosti prevence pied trazovosti détské populace, Dekuji Vam za
Vasi pomoc a spoluprici.

(3]

COCW 000N o o

L B

Ke kazdé otazce vyberte, prosim, pouze jednu odpovéd’. Dotaznik je anonvmni.

Co znamena termin ,,primarni prevence* ve vztahu Kk drazovosti?

Je to souhm opatieni, kterd jsou zaméfena na zabrdnéni vzniku uddlosti a Grazu

Je to souhm opatfeni, ktera jsou zaméfena na navrat déti s trvalym po3kozenim do
bézného Zivota

Je to souhrn opatfeni, kterd jsou zaméfena na zabranéni otravy ditéte v pfedskolnim
véku

Jaka jsou nejvétdi rizika arazi déti predikolniho véku?
poranéni bficha a poranéni koncetin

zlomeniny a poranéni patefe

popdleniny, otravy, pady, tirazy hlavy a tonuti

Jak jednoduSe pFedejit v domicnosti irazu elektrickym proudem u ditéte?
umistit viechny zasuvky tak vysoko, aby na n& dit¢ nedosahlo

pouzit krytky do nevyuzitych zisuvek

pouit dité o tom, pro¢ se nesmi k zdsuvce pFibliZzovat

Co znameni pojem ,détsky zadrzny systém*“?

mysli se tim ohradka pro dité

mysli se tim bezpecnostni koSik, détska sedacka, nebo podloZzka umoZiujici pouZiti
bezpeénostniho pasu pro dospélé

mysli se tim Ski-voditko, které se pouziva pii lyzaiském zécviku déti



Jak nejlépe predchazet arazim hlavy p¥i sportu?

Zajistit, aby dit& vZdy nosilo ochrannou pfilbu, pokud to dany sport vyzaduje
Vést dité pouze ke sportu, u kterého si nemiize ublizit

Uraz je nahoda, nelze tomu predejit

O 0 0 W

)

Jaké jsou zdkladni body postupu p¥i resuscitaci ditéte piedSkolniho véku pro

laického zachrance?

o Thned ototit dit¢ na zada, zah4jit resuscitaci (frekvence nejméné 100x za minutu do
hloubky % hrudniku), po obnoveni krevniho obéhu ptivolat zachrannou sluzbu

o Piivolat zachrannou sluzbu, otoCit dité na zada a resuscitovat (frekvence 50x za
minutu do hloubky 1/3 hrudniku), pokud dit& za¢ne reagovat, pferusime resuscitaci

o Privolat zachrannou sluzbu, oto¢it dit¢ na zada a resuscitovat (frekvence nejméné

100x za minutu do hloubky 1/3 hrudniku), pokud dit¢ zaCne reagovat, preruSime

resuscitaci

Zachrannou sluzbu pfivolime na ¢isle:
150 nebo 112
155 nebo 112
158 nebo 156

00 0 N

i

PFi tepenném krviceni, které pozname tak, Ze krev z rany vystfikuje, pulzuje a je
jasné ¢ervena, nejprve:

o Privolame zachrannou sluzbu

Zastavime krvaceni

Zac¢neme resuscitovat

O O

V dobgé, kdy je dité v mateiské skole, je odpovédnou osobou za jeho zdravi:
pedagogicky pracovnik vykonavajici dohled nad ditétem

zékonny zastupce

feditel matefské skoly

0 0 0 %

- 10. Dité mladsi 10 let smi na silnici nebo mistni komunikaci jet na jizdnim kole jen:
o Pod dohledem osoby starsi 18 let
o Pod dohledem osoby starsi 15 let
o Pod dohledem zakonnych zastupct

11. Za neposkytnuti prvni pomoci (aniz by osoba ohrozila sebe nebo jinou osobu):
o muze byt osoba potrestana odnétim svobody az na dva roky

o muze byt osoba potrestana odebranim fidi¢ského prukazu az na jeden rok

o osoba potrestana byt nemiize

Dékuji Vam za spolupréci,

Kamila Bachorova
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