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ABSTRAKT

Children’s accidents are one of the current issues faced globally. Any such accident
that can suddenly happen to a child may have serious or even fatal consequences.
This might be connected with longstanding pain or suffering and the economic impact
may be great not only for the family but for the whole society.

The aim of my work is to highlight importance of the problem, to map level
of knowledge in the society and to create a methodology for a preventive program
which could be used in the preschool education. My research consisted of three
surveys which were targeted to preschool children and their parents.

The research has revealed that the level of knowledge among children and thein
parents is insufficient. That is why it would be reasonable to concentrate more
on the education. The application of preventive program which was created clearly
shows the raising level of knowledge. Unfortunately the effect of the program is
not persistent and a decrease in the level of knowledge was observed. In order to
retain desired level an information leaflet for parents was created.

According to the result repeat the information appropriately in more cycles
may be helpful especially with preschool children. In my opinion there are two ways
how to further increase the knowledge of children. On the one hand through a special
long term educational program run in nursery schools and on the other hand by reaching
the sufficient level of awareness in families. This will lead to a both-side influenced
child. A conditio sine qua non is availability of adequate educational materials for the
preschool age children such as different kind of puzzles, desk games and special
films which should be easy to understand and introduce the topic of children’s
accidents.

My work may be useful not only as a source of information for the education but

also as a pilot study with possibility of developing the methodology in next research.
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UvVoD

Uraz ditdte se miZe stat béhem jediného okamziku, ale jeho nasledky mohou byt
dalekosahlé, dlouhodobé ¢i fatalni. Mohou byt provazeny bolesti a utrpenim ditéte,
ekonomickymi néklady celé spoleCnosti a vznikem velké zatéze plsobici na celou
rodinu.

Téma prevence urazl u predSkolnich déti jsem si vybrala pro tuto diplomovou praci
piredev§im ztoho diivodu, Zze jde nepochybné o celosvétovy problém, ktery se
kazdodenné dotykd kazdého z nés. A to jak pfimo, Grazy déti v nasem okoli, tak
1 nepfimo financnimi prostiedky, které odvadime stitu, a znichz jsou posléze
financovany vyjezdy rychlé zachranné sluzby, hospitalizace déti apod.

Urazy déti jsou jednou z nejéastéjsich piicin détské imrtnosti a nemocnosti. Nejde
o problémem pouze nasi doby, ale vyskytoval se i v minulosti. Rozsah soucasné détské
urazovosti by se dal velice dobfe pfirovnat k epidemiim infekénich chorob v dobach
davno minulych.

Podle mého nazoru je vétSina urazh déti predskolniho veéku zplisobena
nedostatecnou informovanosti rodi¢i o této problematice a podcenénim rizik, které
na dit¢ v jeho okoli ¢ihaji. Proto by bylo tfeba pojmout tento problém globaln¢ a vice se
zamétit na osvetu rodicl 1 déti.

Jisté¢ by nebylo spravné domnivat se, Ze neustdly dohled nad ditétem je jediny
zpusob, jak se vyhnout uraziim. Na primarni prevenci détskych turazii by se méla
velkym dilem podilet rovnéz ucinnad edukace téchto déti o hrozicich nebezpecich.
pro dité.

Cilem této prace bylo pfedevSim upozornit na palCivost této problematiky. Dale
pak mapovat stav znalosti o détskych trazech a vytvofit metodiku preventivniho

programu, jenz by mohl byt dal pouzivan v piedSkolnim vzdélavani.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Zakladni pojmy

1.1.1. PredSkolni dité

Jde o obdobi Zivota ditéte které zacCina 3. rokem a pietrvava az do doby nastupu
do Skoly, obvykle v 6 az 7 letech. V této zivotni etap¢ si dit¢ je dobie védomo, co je
jeho povinnosti, co ma a co nema de¢lat a pro¢. Rovnéz se zacina identifikovat s rodici
nebo snéjakym jinym vzorem (22). Dit€¢ vtomto véku rddo vyhledava kolektiv

a zucastiuje se kolektivnich her (31).

1.1.2. Uraz

Za uUraz je povazovano neocekavané a néhlé plisobeni zevnich sil nebo vlastni
télesné sily ¢loveka, anebo neocekdvané a nepreruSované pisobeni vysokych nebo
nizkych teplot, plynli, par, zéafeni, elektrického proudu a jedii, kterym bylo ¢lovéku

zpusobeno télesné postizeni (24).

1.1.3. Prevence

Prevence je zakladni pracovni metodou ve vSech oblastech preventivni mediciny,
ale je soucasti i dalSich obort. Cilem prevence je udrzeni zdravi ohrozeného jedince.
Rozlisuji se tii zékladni typy prevence primarni, sekundarni a terciarni (91). Cilem
primarni prevence je predchazet vzniku problému. Sekundéarni prevence se zaméiuje
na v¢asné rozpoznani problémi, které jiz vznikly, a jejich odbornou napravu a zamezeni
jejich rozsifovani. Tercidrni prevence ma za ukol zabrdnit opakovani a prohlubovani

problému. Vétsing trazii se da piedejit jednoduchymi preventivnimi opatfenimi (73).



1.2. Epidemiologie urazu

Urazy vznikaji ptisobenim &tyf faktord: hostitele, kterym je Glovék postizeny
urazem, Cinitele, coz jsou razné druhy a formy pienosu energie, pfenasece nebo-li
vektoru, kterym muiZe byt osoba i véc, a poslednim faktorem je prostiedi.

Hostitel, nebo-li dité¢, ma tadu vlastnosti, jez jej predisponuji k urCitym druhtm
urazu. Stupenn psychomotorického vyvoje zasadnim zptsobem ovliviiuje riziko urazu.
Kazda vékova skupina ma typické trazy pro dané obdobi. Cinitelem rozumime energii,
ktera pusobi uraz, a tim ovlivituje epidemiologii irazovosti.

PienaSeCem mize byt jakykoli pfedmét pii nevhodném zachézeni ¢i osoba
pii nevhodném chovani. Castymi pienasei se stavaji schodisté, patrové postele,
sklenéné dveini tabule apod. (14).

Prostfedi mizeme rozdé€lit do dvou kategorii - na socialné-ekonomické a fyzikalni.
Socialné-ekonomickym prostiedim mlizeme rozumét napt. akceptaci pozivani alkoholu,
uzivani drog apod. Fyzikalni prostiedi je misto urazu, pocasi, teplota, denni doba, ro¢ni
obdobi a rizikové prostiedi.

Prostfedi zdsadnim zptisobem ovliviiuje urazovost, ale protoze jeho zména by byla
Casové 1 finan¢né narocnd, je zpravidla nahrazovéna jinym preventivnim zasahem,
obvykle vychovou k bezpetnému chovani a zvladani rizikovych situaci. Nejucinngjsi

ochranou déti pred trazem zlstava bezpecné prostiedi (14).



1.3. Statistické udaje o détskych trazech

wewvr

pfi¢inou jejich imrti (85). V Ceské republice zemie kviili iraziim kazdy rok kolem 150
déti a zrani se jich skoro piil milionu. Radime se tim na étvrté nejhorsi misto v Evropé.

Tiem az Ctyfem tisicovkam poranénych déti zastavaji dozivotni nasledky (46).

Nejvice turazii oSetfi chirurgické ambulance, v roce 2004 to bylo 446 456
nezéadoucich ptihod u déti ve véku 0 - 14 let. Z toho poctu bylo 118 905 zlomenin.
Co se tyka rozdéleni urazii podle mista vzniku jde ve 23 285 ptipadech o dopravni,
v 79 546 piipadech o Skolni, v 132 152 ptipadech jde o sportovni a v 21 147 ptipadech
o ostatni Urazy. Nejvyrazngj$i narlist zaznamenaly sportovni urazy, naopak se o 7 %
snizil pocet ostatnich urazi ve volném Case a pifi zdjmové ¢innosti (81).

Co se tyka procentuelniho rozlozeni urazi dle mista vzniku urazu asi 26 % jich
vznikd ve vzdé€lavacich institucich, 21,5 % v domécim prostiedi, 19,4 % na ulici
¢i silnici a 12 % na hfisti (18).

Podle dat z Registru hospitalizovanych pobyvalo v roce 2004, 17 848 chlapct
a 11 770 divek, celkem 29 618 déti, na nasledky vnéjsich pficin v nemocnici, coz bylo
0 3 % méné nez v roce pifedchozim. Operaci se podrobilo 6 871 chlapct a divek, tj.
23,2 % d¢éti hospitalizovanych pro Uraz, vice nez polovina operaci byla neodkladna.
veékové skuping do Ctyt let véku. Na nasledky urazu zemftelo podle statistiky 57 chlapct
a 44 divek, celkem 101 déti. Nejcastéjsi pric¢inou umrti déti na traz byly nasledky

dopravnich nehod (81).
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1.4. Rizikové faktory vzniku trazi

Mezi rizikové faktory patii nevhodné socialni podminky. Déti, které ziji v chudobé,
jsou prokazateln& ve zvySeném riziku vzniku urazii. Spatné podminky bydleni, kriticka
dopravni situace a mélo definovanych ploch pro hrani a sportovnimu vyziti pfispivaji
k vétSimu poctu uraza (14).

Spatné rodinné ekonomické podminky sebou pfinaseji limitovany piistup déti
k ochrannym pomuckam jako je napt. autosedacka, cyklistické vybaveni, poZzarni
hlasice apod.

Rodice chovajici se rizikovym zplisobem mohou byt velkym rizikovym faktorem
détskych urazi, a to predevSim pokud nemaji dostatecné znalosti, nezajistuji pottebny
dohled nad ditétem ¢iho vystavuji nebezpecnym situacim (14).

Rizikovost déti zavisi na télesnych a duSevnich vlastnostech a schopnostech,
které se ale od détstvi vyvijeji postupné (78). Zvlastni dliraz a opatrnost vSak zasluhuji
hyperaktivni déti, déti s poruchami chovani, déti s poruchami vyvoje, epileptici, déti
z problémovych rodin, déti zanedbavané a déti ponechdvané bez dozoru. (10)

V této oblasti mize byt velmi dilezitym i1 Casovy faktor. Vice Urazl se stava
v odpolednich a vecernich hodindch coz je zptisobeno ptredevsim vyssi inavou. DalSimi
rizikovymi obdobimi jsou ptfedevsim vikendy a letni mésice (47).

Rovnéz nevhodna geografickd poloha bydlisté rodiny miize ptisobit jako rizikovy
faktor Uraz. Déti zijici na venkove jsou ohrozeny limitovanym piistupem k rychlé

zachranné sluzbé (14).
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1.5. Déleni uraza

Déleni urazit dle umyslu:

Umyslné jsou tirazy, které vznikaji s cilem nékomu ublizit. Do této skupiny se fadi
pfedev§im vrazdy, sebevrazdy, napadeni, tyrani, zndsilnéni nebo urazy vzniklé
v souvislosti s vale¢nymi konflikty.

NeumysIné urazy se podileji na vétSin€ umrti v dasledku urazu. Jde piedevsSim

o dopravni nehody, ndhodné otravy, utonuti, pady apod. (14).

Déleni urazi dle mista nejcastéjsiho vzniku:
mist, kde jim hrozi leh¢i, ale 1 velmi téZké urazy. Nejcastéji muze jit o opafeniny,
popéleniny, pady, duseni, otravy, urazy elektrickym proudem apod. (61).

Ve Skolském zatizeni je prostor ke vzniku velkého mnozstvi razli, jako jsou napft.
pady, poranéni ostrymi predméty apod. (47). Uéinnou prevenci je uprava prostiedi
a aktivni ptisobeni pedagogii a rodict, ktefi by méli détem neustale pfipominat mozna
rizika (18).

V prirodé jsou déti vystaveny nescetnym rizikiim, jako jsou napt. pady, otravy,
tepelnd poranéni ( popaleniny, omrzliny..), tonuti ¢i poranéni zvifaty. Prevenci je
piedevsim fadny dohled nad détmi (47).

Dopravni trazy - pii dopravnich nehoddch dochdzi nejcastéji ke smrtelnym
zranénim a také procento trvalych nasledki je ve srovnédni s ostatnimi urazy relativné
vysoké (77). Redukce dopravni zatéze ve méstech snizuje riziko dopravniho urazu
détskych chodcii. U dopravnich urazi je dit€¢ také postizeno jako spolujezdec

v motorovém vozidle, proto je nezbytné dodrzovani bezpecnostnich opatfeni (57).
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Déleni urazi dle obdobi vzniku:

Zimni urazy jsou spojeny piedevsim s ¢innostmi typickymi pro toto obdobi jako je
sankovani, lyzovani, brusleni, ale dochéazi také k vétSimu poctti pada, vzniku omrzlin
a podchlazeni, dopravnich nehod apod. Preventivnimi opatfenimi by mél byt dohled
nad ditétem, vhodné obleceni a vybaveni pro jednotlivé Cinnosti (20). Vybaveni je
potieba vybrat podle stari ditéte, vysky, vahy a ve specializovanych obchodech (48).

Letni urazy, nejvice nestésti se stava béhem letnich prazdnin (87). Béhem letnich
mésict dochazi Castéji k Graztim spojenym se sportovni ¢innosti, jako je piedevSim
cyklistika, jizdy na koleckovych bruslich apod. V tomto obdobi nastdva rovnéz Cas
koupani ve vodnich nadrzich, kde mize dojit k mnohym vaznym uraziim, jako je tonuti,
pady, urazy pateie apod. Prevenci téchto urazli je pouzivani ochrannych pomitcek

pii sportech, neustdly dohled nad ditétem a upozornéni ditéte na mozna rizika (56).

Déleni dle druhu urazu:

Poranéni hlavy patii mezi velmi nebezpecna zranéni. Nebot’ velmi snadno miizou
zpusobit trvalé nasledky ¢i smrt ditéte (8). Pfi¢inou jsou nejCastéji tirazy dopravniho
charakteru, pady z vySe (76) z kola nebo z lyzi, pfitom lze t€émto Grazlim Casto zamezit
noSenim pfilby, které je schopna zabranit vaznému poranéni mozku v 95 % ptipadi (8).
Urazy v oblasti obli¢eje maji piimy vliv na osobnost malého pacienta a mohou
nepfiznive ovliviiovat jeho psychiku (52).

Zlomeniny jsou Castymi urazy déti béhem celého roku (8). Tyto druhy poranéni
vznikaji ¢asto v souvislosti se sportovnimi aktivitami (76). Rovnéz ke vzniku zlomenin
dochazi pti béznych dennich ¢innostech ditéte a pti autonehodéch (52).

Otravy déti jsou prakticky témér ve 100 % nahodné, zplisobené predevsim
détskou zvidavosti a neopatrnosti dospélych. Umyslné poskozeni je zcela vyjime&né.
Proto je tfeba vSechny nebezpecné latky umistit mimo dosah ditéte (50).

Popaleniny a opareniny jsou tieti nejcastéjsi pricinou smrtelného urazu déti. Tézka
popalenina ¢i oparfenina vyzaduje nékolik hospitalizaci, mize zanechat 1 trvalé jizvy
(47). Popaleniny byvaji velmi neptijemné, a to at’ od slunce, tdboraku nebo zplisobené

jinym horkym pfedmétem (8).
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Poranéni hrudniku a b¥icha si déti zptisobuji nejcastéji pady nebo pii dopravnich
nehodach, u kterych byva rozsah poSkozeni nejrozsahlejsi (8). Do této kategorie patii
vSechny urazy, pti kterych dochazi k postizeni vnitinich orgénti biicha a hrudniku.

Tonuti ditéte je velmi nebezpecné, nebot’ kazdé druhé konc¢i smrti ditéte. Utonout
muze dit¢ béhem nékolika vtefin tfeba i1 jen ve 2 cm vody. Nevratné poSkozeni vznika
jiz po 5 minutach bez kysliku (47). V soucasné dob¢ piibyva piipadi, kdy malé dité

spadne do bazénu, a topi se (8).

1.6. Vyvoj predskolniho ditéte

Tato vyvojova faze zalind tietim rokem zivota a konci nastupem do Skoly. Dité
v pfedSkolnim obdobi asi nejvice charakterizuje silnd snaha byt aktivni a pfenaset jiz

ziskané a prave ziskavané schopnosti do praxe (67).

Télesny vyvoj - béhem tohoto obdobi zivota dité pfibyva ro¢né piiblizné¢ 2 kg
na vaze a vyroste asi o 6 — 8cm. Orienta¢n¢ miizeme predpokladanou véhu uréit pomoci
vzorce: vdha = vék x 2 + 8. Pro urCeni vySky plati obdobny vzorec:

vyska = v€k x 6 + 77. Rist mléénych zubt je ukoncen obvykle do 2,5 let (79).

Vyvaoj fedi - v piedskolnim obdobi fe¢ nabira na obratnosti (31). Béhem tfetiho roku
zivota dité pouziva kratké véty a vydrzi i kratce konverzovat. Jiz okolo 4. roku mluvi
delSimi vétami a konverzace je hladsi. Vyvoj feci velmi zavisi na bohatosti jazyka, ktery

je pouzivan rodici a sourozenci (80).

Vyvoj emocionality, dit¢ je vyrazn¢ samostatnéjs$i. Vzdy si musi byt jisto, ze se
nema ¢eho obavat, odlouceni neni natrvalo a blizkd osoba se mu opét brzo vrati. Je
pristupnéjsi rozumovému vysvétleni, pokud se mu vysvétli dand véc teci jeho véku

srozumitelnou a pro ného hodné nédzornou (92).
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Podle déti v tomto obdobi se lidé rozd€luji jen na dobré a zlé, popisy jsou osob jsou
velmi zjednodusené (laska vécna, zlo potrestano apod.) (22). Naslouchéni pohadce ma
pro dité podobny citovy vyznam jako hra, muze se pii ném hravou formou vyrovnavat
se svymi strachy a konflikty. Setkavd se zde nenasilnou formou se zakladnimi

moralnimi pravidly (80).

Pohybovy vyvoj - se zdokonaluje, coz se projevuje tim, Ze tiileté dit€¢ je schopno
stoupat do schodt jiZ se stfidanim nohou. Stejna schopnost pfi chlizi ze schodu se objevi

az ve Ctytech letech. V oblasti jemné motoriky se dité€ rychle rozviji (79).

Spolecensky vyvoj - déti si stale vice si uvédomuji, ze jsou urceny k tomu,
aby rostly a staly se dospélymi, a proto ve druhé poloviné predskolniho véku zacnou
hledat pfislusné vzory, od kterych by se mohly ucit. Nejvhodnéj§imi modely jsou
samoziejmé rodice a ostatni ¢lenové bezprostfedni rodiny. Détska fantazie a predstavy
o budouci roli ditéte jsou nejcastéji vyjadieny ve hie (80).

Me¢énici se vztahy mezi rodici a ditétem, jeho domacim a vnéjSim prostiedim mohou
u ditéte vyvolat strach, neptatelstvi, nebo i agresi. Strach se mlze projevit jako no¢ni

désy, nebo jako strach z odd€leni od rodiny, strach ze smrti, z irazu a podobné (80).

PtedSkolni obdobi kon¢i okolo 6. roku Zzivota ditéte. Pocatek Skolni dochazky
je pro dit¢ velmi ndroCnou zivotni etapou a ulohou rodiny je ditéti toto obdobi
maximaln¢ usnadnit. Dité by pfed vstupem do Skoly jiz mé€lo mit dovednosti predevSim

ze socialni oblasti (45).
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1.7. Urazy ditéte z vyvojové-psychologického hlediska

Déti predskolniho véku maji velkou fantazii, jsou velice impulsivni, egocentrické
a agresivni, pritom vSak maji rady spolecnost jinych déti. Rychle se rozvijeji pohybové
schopnosti, rady se seznamuji a hraji si s pfistroji, coz vlastné vytvaii moznost poranéni
a urazii v celém jejich spektru (14).

Neschopnost hloubkového stereoskopického vidéni je piicinou vysokého poctu
chybnych odhadl vzdalenosti zejména v dopravé. Vysledkem je skutecnost, ze dité
povazuje velkd auta za bliz$i a mala za vzdalengj$i. Déti také Spatné odhaduji rychlost
jedouciho auta a neumi bezpe¢né odlisit stojici auto od jedouciho (78).

Zorné pole je u déti zazeno asi o 30 % oproti dospélym, coZ znamend, Zze mnoha

nebezpeci, kterd vidi dospély, nejsou pro dit€¢ viibec viditelna. Reakéni doba je napf.
u Sletého ditéte v porovnani s dospélym az dvojnésobnd. Navic u divek je tato doba
delsi nez u chlapcti. Také schopnost sluchového vnimani je u ditéte snizena asi o 10
dB ve srovnani s dosp€lym jedincem (78).
V Sesti letech zac¢ina u déti rozvoj didaktickych her zamétenych vic rozumové, jako je
napf. prace v hospodafstvi, kde pfi péi o zvifata mlze dojit k pokousani, kopnuti
zvifetem, anebo rizné pohybové zaméfené hry, napf. micové, které jsou spojené
s ptisluSnymi typy poranéni, jako jsou podvrknuti nebo zlomeniny apod.

Velmi vyrazné se u téchto déti projevuje emociondlni sféra. Snazi se ovlivnit
emocionalni projevy, zacinajici eroticka zaméfeni, ale 1 stoupajici sebevédomi, snazi se
je predvést, coz ma za nasledek poranéni a urazy pii rvackach apod. Uz tady je dilezité
vytvareni spoleCenskych zkusenosti, které akceptuji celkoveé existenci druhé bytosti bez

agresivity (14).
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1.8. Nejcastéjsi urazy déti predSkolniho véku
1.8.1. Otravy
Priciny otrav

1. Léky, které tvoii asi 37 % z celkového poctu otrav.
2. Rostliny, ptevazné pokojové, tvoii okolo 19 %.

3. Chemické ptipravky tvoii asi 12 % (11).
Otrava léky

V domécnosti nelze opomenout moznost ndhodného poziti 1¢ki. Jde o nejcastéjsi
pri¢inu détskych otrav iotrav dospélych. Nékteré 1éky mohou dité ohrozit na Zivoté
uz po poziti jedné tablety. Ndhodné poziti 1¢kti se nesmi nikdy podcenovat, vzdy je
tteba vyhledat 1ékare (13).

VSichni, ktefi maji v domacnosti malé dit¢, by méli vSechny léky uchovavat
uzamcené. | v pfipad€, Ze dospély néjaky lék uziva, je 1épe necinit tak pied ofima
malého ditéte. To se totiz u¢i tim, Ze se snazi dosp€lého napodobovat, a mohlo by pak
v nestfezené chvili snist 1 vét§i mnozstvi tablet. Odpornd chut 1éku dit¢ vétSinou
nevaruje. Navic maji dnes Iéky ¢asto velmi ldkavou podobu i chut’ (50).

Témto otravam je mozno piedejit tim, Ze budeme s léky spravné zachazet: to
znamend ukladat je na bezpecné misto, uzivat originalni obaly (nechystat jednotlivé
davky do lékovek), netvrdit détem, ze 1€k je bonbdn, nepodavat 1éky pii nedostatecném
osvétleni, aby nedoslo k zdménam, nevyhazovat nevyuzivané léky do odpadkovych
kost (13).

Je tfeba peclivé uzamykat i I€ky, které¢ dit€ uzivd v dobé akutniho onemocnéni
( napt. Paralen, Sanorin). I tyto Iéky mohou ditéti zpiisobit vaznou otravu a nemély by
byt na piistupném misté, nebo dokonce v détském pokoji. Dité vS§ak mohou ohrozit také
sami rodice. Casto se stane, Ze podaji ditéti predepsany 16k v nespravné davce. Je to asi
zpusobeno tim, ze davky léku se v détském véku vypocitavaji podle hmotnosti nebo

podle véku ditéte, a proto se v pribc¢hu casu méni. Pokud si rodi¢e nejsou jisti, jaké
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mnozstvi 1éku maji ditéti podat, je vZdy na misté¢ kontaktovat oSettujiciho l1ékaie nebo

pozorn¢ precist ptilozeny letak (50).

Otravy rostlinnymi jedy

Jedovaté rostliny obsahuji kromé latek spole¢nych vSem rostlinAm a nutnych
pro zivot rostliny jeste¢ latky dalsi, tzv. sekundarni metabolity, které Casto plisobi
Skodlivé na zivé organismy. Byvaji charakteristické pro urcity rostlinny druh, mohou se
vSak vyskytovatiu vice rostlinnych druht, nékdy takéu celého rodu (71).

Jed miize byt v rostliné zastoupen jedinou jedovatou latkou nebo nékolika latkami.
Pti vyzkumu téchto latek zjiStujeme latky zékladni, které se tcastni na otravé

podstatné, a latky prtivodni nebo vedlejsi, jez zasahuji do otravy mensi mérou (71).
Pokojové rostliny

Pokojové rostliny piedstavuji nebezpeci predevSim pro malé déti, které rady jejich
¢asti zmoulaji a ochutndvaji. Rodice malych déti by se méli uz pied ptichodem nového
potomka do rodiny informovat na toxicitu pokojovych rostlin ve své domadcnosti
a vSechny nebezpecné exemplare umistit spolehlivé mimo dosah ditéte (13).

Velké exemplare pokojovych rostlin stavaji v byté piimo na podlaze. Jsou-li kvétiny
umistény na policich, upadne na zem list nebo kvét, jindy se zase zbytky rostliny
ocitnou v odpadkovém kosi. Casto je postylka kojence umisténa tak, 7e dité na rostlinu
skrz mtizky dosdahne. Nejzndméjsi a nejzaludnéjsi pokojova rostlina je dieffenbachie
(51). Podobn¢ piisobi i scindapsus a filodendron, pfiznaky jsou ale vzdy mirnéjsi (50).
dieffenbachie ve svych nadzemnich c¢éastech obsahuje explozivni buiky, které pfi
mechanickém pulsobeni (Zvykani, lamani) na rostlinu vystieluji krystalky Stavelanu
vapenatého. Ty se =zapichuji do sliznic, postizené sliznice otékaji, zplisobuji
postizenému velké bolesti a v disledku otoku hrozi i zadu$eni jedince. Cim mensi je
dité, tim vétsi je hrozba tézkého pribéhu. Potize se dostavuji zpravidla do 15 minut

po nehodé (51).
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Otrava houbami

V souvislosti s houbami je nebytné zminit se o nebezpeci, které na predskolaky
¢ihd od jara do podzimu na hfiStich a v méstskych parcich. 1zde totiz rostou nékdy
v neuvéfitelnych mnoZzstvich houby, které vypadaji lakavé a svadéji hrajici si déti
k ochutnani (7).

Zejména hiibovité houby (nejcastéjsi hiib kolodé€j) jsou v syrovém stavu jedovaté
a 1 malé plodni¢ka miize zpiisobit otravu s velmi dramatickym priabéhem. Dité po kratce
trvajicim zvraceni rychle upada do bezvédomi a v ném se miize zvratky udusit. Jinak
tato otrava zivot neohrozuje. Dohled na hrajici si malé déti je tedy nezbytny (7).

wewvr

k poskozeni jater, nezfidka ise smrtelnym pribéhem (50).

Otrava volné rostoucimi rostlinami

Nejcastéji déti jedi bobule riznych ketti nebo mensich rostlin. Zvlast’ nebezpecné
jsou bobule ruliku zlomocného nebo lykovce jedovatého. K vyvolani otravy postaci
nekolik malo plodi, n¢kdy staci jen jedna bobule (50).

Pokud dit¢ ¢ast rostliny sni, a nejsme si jisti, ze Slo o nejedovaty druh, je nutno
pokusit se vyvolat zvraceni. Nedafi-li se to, je tfeba dat mu nékolik tablet rozdrcené¢ho
zivoc¢isného uhli, vétsi mnozstvi tekutin, nejlépe hoikého Caje a vyhledat co nejdiive
pomoc lékafe. Vzdy je nejlepsi vzit sebou vétsi Cast rostliny, ne jen bobule nebo
listy (50).

Mezi nase jedovaté rostliny ( pfiloha ¢. 7 ) patii snézenka, bledule, klivie, Cemetice,
lykovec, Safran, narcisy. Dale pak orsej, sasanka, koniklec, omé¢j, vlaStovicnik, prysec,
bolSevnik, rulik, blin, durman, koukol, ptaci zob, bobule pamelniku, ocun, vrani oko,

biect’an atd. (96).
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Chemické pripravky na udrzbu doméacnosti

Chemické pripravky opét predstavuji nebezpeci pro malé déti. Jejich obaly jsou
Casto velmi atraktivni a nékdy pifimo svadéji k zdméné s pozivatinami. Navic byvaji
casto v domacnostech uloZeny v dosahu déti (na nizké polici na toaleté, nebo dokonce
ve spizi, ¢1 volné na podlaze). Nejvétsim nebezpecim je skladovani téchto piipravka
v neoriginalnich obalech. V takovych pfipadech nejen Ze snadno dojde k zdmeéng,
ale Casto nelze nic zjistit o slozeni a povaze ptipravku (13).

Rizikova situace nastava i pii neodborné manipulaci v nevétranych prostorach,
muze dojit k zdvaznym inhala¢nim otravam (13). Rodice malych déti by si pii vybéru
chemickych prostiedktt méli zvolit takové, které maji ochranny uzavér. Neméli by
zasoby prostiedkii. Prostfedky kupovat a skladovat jen v originalnich obalech, pro jejich
ulozeni zvolit vhodné prostory tak, aby se tam malé dit¢ nemohlo dostat (napf.

uzamcené komory ¢i skiin€ apod.) (51).

Kyseliny a louhy

na sporacich a kuchyniskych troubach. Obsahuji louhy, které zpusobuji postizenému
po poziti nebo potiisnéni t€Zka poleptani. Mivaji tekutou i pevnou (pecicky, Supiny)
podobu. V odstraniovacich usazenin vodniho kamene na sanitarni keramice a ve varnych
konvicich byvaji zase pfitomny kyseliny, jak slabé organické, tak silné anorganické
(napt. fosfore¢nd). Nehody s témito piipravky jsou velmi casté (51).

Dale je tfeba upozornit na pfipravky ur€ené k myti nadobi v automatickych
myckach. Byvaji ve form¢ praskii nebo tablet. Narozdil od béznych saponati maji
charakter louht, jejich Gc¢inek na sliznice tedy mtze byt leptajici. Prasek nebo ulomek
tablety muze pfilnout ke sliznici zazivaciho ustroji a byt pficinou jejiho hlubsiho

poskozeni (13).
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Organicka rozpoustédla

V poslednich letech dochdzi velmi c¢asto k nehodam déti s organickymi
rozpoustédly, zejména typu benzinu a petroleje. Svym slozenim a toxicitou jsou
petroleji velmi podobné oblibené lampové oleje, urcené ke sviceni v petrolejovych
lampach. Jsou barevné a maji riizné ving, jez déti velmi lakaji. Nékdy je s Toxickym
informacnim stiediskem konzultovano i nékolik ptipadi vypiti lampového oleje ditétem
za den. Vyrobci n€kdy na etiketdich prezentuji tyto vyrobky jako netoxickeé,
pravdépodobné nemaji na mysli ptsobeni latky pii ndhodném vypiti, spiSe pfi jejim
pouziti. Casto byvaji na etiketiach také nespravné pokyny k zakrokim prvni pomoci.
Po nidhodném vypiti, ale neohrozuji postizeného ani tak celkovou toxicitou jako
komplikact, ktera prameni ze vdechnuti latky do plic (51).

K té¢ dochazi velmi casto bud’ hned pii nehodé, nebo nasledkem spontanniho, nebo
provokovaného zvraceni. Uz v disledku vniknuti velmi malého mnozstvi latky do plic
je tomu u klasickych infek¢nich zanéti plic. Pokud je mnozstvi vdechnuté latky velké,
muze dojit i ke smrtelnému pribéhu nehody. Kasle-li dit€ po nehodé, je
pravdépodobnost, Ze ke vdechnuti latky doslo, velika. Dité patii do nemocnice i tehdy,
dafi-li se mu bezprostiedné po nehod¢ dobfte.

Z téchto divoda by vyrobky tohoto typu nemély byt viibec umistény v dosahu
malého ditéte. Podobny pribéh mohou mit ndhodnd vypiti leStének na néabytek

s obsahem benzinu (Diava), benzinovych rozpoustéd¢l, natéra, Cistici.

Pro prvni pomoc je dilezité si zapamatovat, ze po poziti téchto latek je naprosto
nevhodné vyvolavat zvraceni a podavat mléko, které wusnadiiuje vstfebavani

do ob¢hu (51).
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1.8.2. Pady

Péady jsou jednim z nejcastéjSich urazti u ptedskolnich déti (47). Rozsah zranéni
s fatalnimi nésledky, jsou predev§im pady, které zpiisobi poranéni hlavy (23). Dité
muze spadnout z rizného nabytku, okna, schodd, jizdniho kola nebo z ¢ehokoli jiného,

na co se predtim vySplhalo (94).

Zakladni preventivni opatieni

1. Pouzivani vratek ¢i jiné bariéry na schodisti zabrani ditéti ve vstupu na schodisté.

2. Odstranéni veskerych rizik, kterdmizou potencionalné zplsobit pad, jako jsou
nezajisténé koberce, draty, pfedméty odlozené na zemi apod.

3. Neni vhodné rozmist’ovat nabytek v nejbliz§im okoli oken (73).

4. Nepoustét déti na nevhodnd hfisté, napf. maximalni vySka vybaveni hfisté¢ by méla
byt 1,5 - 2 metry

5. Ucit dité pouzivat zabradli pti chtizi po schodech (74).

6. Do détského pokoje je tfeba volit vhodné bezpecné vybaveni ( nizké skiing...).

7. Vhodné je pouziti protiskluzovych pomiicek, jako jsou napf. podlozky do vany,
protiskluzové ponozky a jina protiskluzova opatteni.

8. Pouzivani riznych bezpecnostnich pojistek na okna, troubu, pracku apod..

9. Neustaly dohled nad ¢innosti ditcte.

10. Zabezpeceni vSech nebezpecnych mist proti vstupu ditéte ( studna, bazén,

balkon ..) (23).

Prvni pomoc

1. Pfi mensSich padech staci vycisténi, dezinfekce ranek, odienin a rovnéz oSetteni
narazenin (35).

2. Pii poruse zakladnich Zzivotnich funkci je tfeba ihned zahdjit kardiopulmonalni

resuscitaci a zajistit transport do zdravotnického zatizeni.
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3. Pfi vzniku krvaceni je nutné co nejdiive jej zastavit, je zde i velké riziko vzniku
vnitiniho krvaceni (12).

4. Zlomeniny je nezbytné fixovat dle moznosti v okamziku urazu (35).

5. Pfi poskozeni patete je tieba Setrné fixovat hlavu a patet v ose, nedopustit zadny
pohyb obratld, kontrolovat a zachovat zékladni zivotni funkce a zajisténé dité Setrné
transportovat na specializované pracovisté nebo zavolat RLP (12).

6. Pti vétsich padech je vhodné, co nejrychleji vyhledat Iékaiskou pomoc (35).

1.13.3. Urazy souvisejici s vodou

Malé déti, které neumi plavat, mohou snadno utonout 1 v mélké vodé. Kdyz se
malému ditéti dostane voda na oblicej, reaguje tak, ze se chce nadechnout, aby mohlo
kficet, a tim vdechne vodu (58).

Pfi tonuti se jednd o uzavieni dychacich cest pfi ponofeni do vody ¢i jiné
tekutiny.Vede-li tato pifihoda k smrti, jednd se o tonuti. Pfi tonuti mohou nastat dva
ptipady, a to tonuti suché ¢i vlhké.

Podstata tonuti suchého je vtom, Ze nedochazi k vdechnuti tekutiny do plic.
Vysvétluje se reflexni zéstavou dechu pii ponoteni hlavy a reflexni kie¢i svalti hrtanu,
které¢ zaviou vchod do dychacich cest. Kdezto tonuti vlhké je zalozeno na vdechnuti
vody nebo tekutiny do plic. Vdechovana voda se v plicich vsttebava (34).

Velké odlisnosti jsou i v tom, zdali se ¢lovek topi ve sladké nebo slané vodé. Sladka
voda po vsttebavani do organismu nafedi krev a zvysi jeji objem. Tim mohou byt
posSkozeny cervené krvinky pifi niz§im osmotickém tlaku natfedéné krve. Na rozdil
od toho voda sland naopak svou koncentraci zadrzuje vodu v plicich, coz vede

k plicnimu edému (34).
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Zikladni preventivni opatieni

1. Nikdy nenechavat dit¢ samotné ve vané, u bazénu nebo vodni nadrze.
2. Nespoléhat na rizné plavecké pomiicky, které by méely ve vodé dit€¢ nadnaset.
3. Je-li na zahrad¢ bazén, dbat na to, aby byl zabezpecen proti spadnuti ditéte do vody.

Stejné tak zabezpecit jimky a nadrze na vodu na zalévani zahrady (58).

Prvni pomoc

1. Prohlédnout dutinu tstni, vyjmout vSechny cizi predméty, zvratky apod. (95). Jelikoz
vice nez polovina obéti béhem resuscitace zvraci, je nutné byt pfipraven na rychlé
otoceni pacienta do stabilizované polohy na boku (75).

2. Déle nastupuje dychani z tst do ust. Zahdjeni umélého dychani probihd dvéma
hlubokymi rychle za sebou nasledujicimi vdechy, ¢imz dojde k rozepnuti plic
postizeného (95), poté zkontrolujeme puls. Hmatdme-li puls, pokracujeme v umélém
dychani frekvenci 12 - 16 dechli za minutu. Jakmile nemocny za¢ne spontanné dychat,
ulozime jej do stabilizované polohy na boku.

3. Neni-li puls hmatny na krénich tepnach, pak musime obnovit krevni obéh masazi
hrudniku. Po dvou pocate¢nich vdechnutich stlaCime hrudnik dospélého o 4 - 5 cm
frekvenci 80 stlaeni za minutu. Pomér stlaceni hrudniku k umélym vdechiim je
pii 30:2 (75).

4. Ptivolat l€karskou pomoc. Pobyt v nemocnici je nutny aspoit po dobu 48 hodin.
Soucésti zakladni léCby je také podavani antibiotik jako prevence zanétlivych

komplikaci (75).

DalSi urazy déti v souvislosti s koupanim

Mezi nejcastéjSi Urazy pfikoupani patii poSkozeni patete s riznym stupném
ochrnuti dolnich ¢asti t€la a obou koncetin. Déle si ¢lov€k svou neopatrnosti miize
zpusobit otfes mozku a pifi velkém nérazu 1 ztratu paméti. Tyto druhy zranéni jsou
zpusobeny nebezpecnym skakanim do vody. Nejlepsi prevenci téchto urazii je zjistit,

jaké jsou podminky pro koupani, a zajistit nepfetrzity dohled nad détmi (27).

24



Dale pak nechténé pady, uklouznuti ¢i zakopnuti, které mohou vést ke zlomeninam,
vyvrtnutym kotnikim, narazenindm, apod. Rovnéz muze dojit k pofezani o sklo,
konzervu nebo jakykoli ostry pfedmét, ktery tam néjaky nedbaly jedinec zahodil.
Nejlepsi prevence pied pofezanim nebo poSkrdbanim se o konzervu je nosit do vody
pevnou obuv, kterd zabrani bolestivym feznym ranam (41).

Pti koupani hrozi i postipani hmyzem. U bodnuti v¢elou, vosou nebo srSném je tieba
nejprve odstranit Zihadlo a misto vpichu pottit jd6dovou tinkturou. Na otoky se mohou
prikladat obklady z octanu hlinitého. Pokud je dité na tento hmyz alergickeé, je tieba
vyhledat odbornou pomoc (27).

Déti od 1 do 5 let patii mezi nejohrozenéjsi skupinu akutnimi ndhodnymi otravami.
797 % dochazi k otravé po poziti nebezpecné latky, ve zbyvajicich 3 % ptipadil
pii politi ¢i nadychéni se vypart (11).

1.8.4. Dopravni urazy

Dopravni trazy ptedstavuji 14 % z celkového poctu détskych uraza (26). S v€kem
ditéte urazti v domacnosti ubyva a naopak pocet dopravnich urazi stoupd (82).
Proto jsou déti mimotadné ohrozenou skupinou, nebot’ se stavaji ucastniky dopravy
v dobg, kdy jejich psychicky ani fyzicky vyvoj neni ukoncen. U déti predSkolniho veku
je tato inadaptibilita zcela zifejma, déti tohoto véku nemaji vzhledem k vysce dostatecny
rozhled a také nejsou dobie vidét za prekazkou.

Vzhledem k nezralosti centrdlniho nervového systému nejsou déti schopny
odhadnout relativitu rychlosti ani moment stfetu dvou vozidel. Dé¢ti na rozdil
od dospéelych maji horsi prostorovou orientaci. Dité se tak pii feSeni dopravni situace
dopousti daleko vétSiho poctu chyb nezli dospély. Ptispiva k tomu i fakt, Ze reakéni Cas
je u ditéte prodlouzeny, takze pétileté dit€¢ potfebuje zhruba dvojnasobek casu nez

dospély (93).
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Ziasady prvni pomoci

Prvni pomoc u dopravnich urazi miize byt naprosto rozmanita dle traza, které pii
této nehod¢ vznikly. Jde predevSim o zastavu krvaceni, fixaci zlomenin,
kardiopulmonélni resuscitaci a =zajiSténi rychlého pfevozu do zdravotnického

zatizeni (55).

1.8.5. Popdleniny a opaieniny

K vétsing tirazi déti predskolniho véku dochazi v bezpeci domova. Mezi jedny
z nejcastéjSich nebezpeci, ktera na né v divérné zndmém prostiedi Cihaji, patii trazy
popalenim nebo opaienim (28).

Popéleniny jsou poranéni vznikajici pisobenim vysokych teplot na povrch téla,
piipadné ptsobenim chemikalii, elektfiny ¢i ozafenim (specidlnim pfipadem je spaleni
pii slunéni). Hojeni popalenin je velmi pomalé, vyssi stupné se Casto infikuji a tvofi se
pii nich snadno zranitelné a znetvotujici jizvy (70). Opatfeniny vodou a horkymi napoji,
(32) politim horkou polévkou ¢i kdvou pfi strzeni ubrusu, strzenim rychlovarné konvice
a pusténim pfili§ horké vody z kohoutku jsou nejcastéjsi v utlém veku (70). Grily,
sporaky, vany, topna télesa a rizné jiné tepelné zdroje se stavaji piicinou tepelnych

urazi u déti starSich (32).

Klasifikace popalenin dle hloubky postiZeni

I. stupen - lokalni znamky zanétu (otok, bolest, zarudnuti...)
- zmény jsou vSak reverzibilni.
II. Stupen - ztrata epidermis.
Povrchni poSkozeni = Ila stupen (klinicky puchyte). Zhojeni spontanni, jizvy vétSinou
se zménou pigmentace (6).
Poskozeni dermis = IIb stupeii. Zhojeni epitelizaci ze zbytkli adnex trva nckolik

tydnd, v nékterych piipadech je tfeba pfistoupit k chirurgické 1écbeé. Vznik

26



hypertrofickych jizev.
I11. stupen — ztrata ktize v celé tloust’ce, tj. nekrdza. Nutnost chirurgického odstranéni

s naslednou autotransplantaci.

Jako povrchni postizeni oznaCujeme popaleniny 1. a Ila. stupné (spontanni hojeni).

Hluboké postizeni zahrnuje popaleniny IIb a III. stupné (6).

Etiologie

Piimé tepelné poskozeni tkani vede také k poruSe kapilarniho fecisté ( porucha
semipermeability, trombodza, event. piima destrukce v misté popaleni). Pii nerozsdhlém
postizeni se tvoii kolaterdlni edém, pfi rozsahlém postiZzeni se tvoii generalizovany

edém (6).

PostiZeny je ohrozen

e rozvojem Soku (ztrata tekutin, bolest)
e infekci

e ztratou tvaru a funkce tkané (jizevnaté hojeni) (66)

Urceni rozsahu poskozeni

velikost popalené plochy muzeme orientatné¢ odhadnout dle tzv. pravidla deviti.
Pti malych plochach pak pomoci poméru 1 % = plocha dlan¢ jedné ruky postizeného.
Poskozeni vice jak 15 % u dospélych a 10 % u déti vede k rozvoji Soku (66). Zavazné

jsou popéleniny lokalizované v obliceji, na rukou, nohou, genitalu a perianalné (89).

Rizikovost popalenin

Rozsahl¢ popaleniny bezprostiedné ohrozuji postizeného na Zivoté a vyzaduji
mnoho tydnt slozité¢ 1éCby provazené tadou utrap. Popaleniny Casto provazeji silné

bolesti a potize, jako jsou horecka, priijem, zimnice nebo rtizné slabosti (16). Ani mensi
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traumata nejsou zanedbatelnd, protoze mohou zanechat nevzhledné jizvy po cely zbytek
zivota (25).

Popaleninové poranéni je zradné i tim, Ze zpocCatku popaleny vibec nepiisobi
dojmem, Ze by byl vazné poranén ¢i dokonce v ohrozeni zivota - vétSinou je schopen
chtize, komunikuje, pfi hlubokych popéleninach ani netrpi vét§imi bolestmi (25).

U ditéte proto nepodcenujeme zadnou popaleninu. Nejrizikovejsi jsou popaleniny
u malych déti do tfi let véku , které maji jemnou kiizi, a jiz pii popaleni plochy nad
5 % telesného povrchu hrozi popaleninovy Sok. 1 % télesného povrchu pfitom
predstavuje piiblizné obrys ruky poranéného. Je-li tedy napf. u malého ditéte popalena
celd horni koncetina, jde o popéleninu 9 % télesného povrchu. Jednd se tedy o stav

ohrozujici Zivot, ackoli se plocha jevi relativné malou (25).

Preventivni opatreni

I. Do domécnosti s malymi détmi nepatfi ubrusy, které na sebe mohou déti
v nestfezeném okamziku strhnout i s horkymi tekutinami. Dit¢ mulze byt opateno
1 Salkem kavy nebo ¢aje na prekvapive velké Casti téla (25).

2. Vesker¢ horké tekutiny jako napoje, polévky apod. - pokladat na stil tak, aby nebyly
v dosahu déti (62).

3. Drzadla horkych hrnct otafet tak, aby nemohlo dojit k jejich srazeni.
4. Ohtaté jidlo nenechavat na spordku za rozpalenou ploténkou, aby se dité¢ nesnazilo
k nému dostat ptes horkou plochu.

5. Rychlovarné konvice, elektrické panve, remosky apod. by mély mit kratkou S$ndru
umisténou tak, aby na ni dit¢ nedoséhlo.

6. Na ohfev vody jsou vhodngj§i konvice plnitelné vylevnou hubici, nebot pfi
prevraceni maji mensi pratok, a proto je rozsah pfipadné popaleniny mensi.
7. Pti pfenasSeni fritézy s horkym olejem je tfeba ddvat pozor na zamasténa drzadla, aby
nedoslo k vysmeknuti. Déti by pfi tom mely byt vzdy v bezpecné vzdalenosti (25).
8. Troubu zajistit détskou pojistkou pro zamezeni moznosti otevieni trouby ditétem.
9. Pfi vafeni na spordku ucha od hrncti a drzédky panvi vzdy nasmérovat ke zdi tak,

aby tréely do prostoru a déti je nemohly zachytit (62).
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10. Mikrovinna trouba by neméla byt umisténa ve vysi horni ¢asti trupu ¢i hlavy, nebot’
pii vyndavani maze dojit k vyliti ¢1 vyklouznuti horké potravy.

11. Pfi koupani ve van¢ posazovat dit¢ zady ke kohoutku, aby na sebe v nestfezeném
okamziku nepustilo horkou vodu. Malé déti nikdy nenechévat v koupelné samotné.
12. Zapalky musi byt zcela mimo dosah ditéte. U star§iho ditéte je vhodné vysvétlit
jejich princip a ucel, ptipadné pod dohledem dospélého svolit k jejich vyzkouseni diive,
nez se o to pokusi samo. Dité musi védét, ze zapalky jsou ureny dospélym.

13. U taborového ohné by dit¢ nemélo mit silonové obleceni, nebot’ synteticky material
je enormné hoflavy, rychle se vzniti a pii hofeni vznikd vysoka teplota, jejimz

nasledkem jsou hluboké popaleniny (25).

Ziasady prvni pomoci

1. PfedevSim je nutno zabranit dalSimu plsobeni tepla. Hofici odév rychle uhasit
zabalenim do deky ¢i kabatu, je tieba, aby Slo o pfirodni material. Odév Ize Setrné
odstranit, avSak pokud je ptiSkvareny, nikdy jej néasilné nestrhavat.

2. Nejdtlezitéjsi je pfi prvni pomoci neodkladné zahajeni chlazeni. Provadi se studenou
tekouci vodou, a to dostatecné dlouhou dobu, alespoii 10-20 minut.U rozséhlych
popalenin se nechladi celé télo, ale jen postizené plochy v obliceji, na rukou
apod.Chladna voda castecné ptisobi proti bolesti, pfedevSim vSak omezuje hloubku
vysledného postizeni (25).

3. Z postizenych oblasti je tfeba sejmout vSechny prstynky, fetizky, feminky,boty,
naramky, hodinky, pfipadn¢ néausnice z popalenych usi. Okamzity rozvoj
popaleninového otoku by zptsobil zaSkrceni poranéné Casti téla, kovové Sperky navic
udrzuji vysokou teplotu.

4. Na popalenou plochu nikdy neaplikovat Zadné masti, zasypy ani jiné
prostiedky (25).

5. Po ochlazeni je nutné ranu sterilné obvazat nebo lehce prikryt (62).

6. Postizenému s rozsahlou popaleninou nedavat nic jist ani pit, protoze je

pravdépodobné, ze 1é€ba bude v nemocnici vyzadovat celkovou anestézii.

29



7. Pokud doslo k opafeni nebo vdechnuti horké péry, vyplachovat Gsta co nejstudenc;jsi
vodou.

8. U rozsahlejsich popalenin jde o kazdou minutu. Proto je tfeba neodkladné volat RZP
(25), jde predevsim o popaleniny tietiho stupné, popaleniny na obliceji, po Urazech
elektrickym proudem a veskeré popaleniny vétSich ploch (16).

9. Jen pii malém rozsahu popaleniny muze byt dit¢ ptfevezeno do zdravotnického
zafizeni bez odborné pomoci. V takovém pfipad¢€ je nutno po nalezitém zchlazeni kryt
plochy sterilnim obvazem, pokud neni k dispozici, pouzijeme ke kryti rany alespon

Cisté prostéradlo ¢i jinou latku, neméla by ovSem poustét Zadna vldkna (25).

1.13.6. Duseni

Malé déti davaji rady predmeéty do ust. Jestlize maly pfedmét nebo kousek potravy
uvizne v dychacich cestach, vyvola zachvat kasle a dité se mlze zacit dusit (59). Jde
o situaci nesmirné¢ dramatickou, dité se dusi, je neklidné, ma zachvaty siln¢ho
drazdivého kasle, Casto je k nému tézky piistup (64). Dité¢ se mize zacit dusit ¢imkoliv,
co mu lezi na obliCeji a co mu ucpava usta a nos, jako muze byt tieba polstat, deka

apod. (59).
Zikladni preventivni opatieni

1. Vzdy sledovat déti, kdyz jedi nebo si hraji.

2. Déti mladsi 3 let by nemély jist malé, kulaté nebo tvrdé jidlo, které by mohly snadno
vdechnout (73).

3. Je tfeba vhodn¢ vybirat hracky tak, aby byly vhodné pro dany vek ditéte.
4. Kontrolovat podlahy a nizka mista, kam by mohly zapadnout drobné predméty, jako
jsou koralky, mince, sponky a kaminky.

5. VSechny obaly z plastu a igelitové taSky ukladat mimo dosah ditéte (73).
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Prvni pomoc

1. Pokud ditéti uvizl drobny pfedmét v jedné nosni dirce, je mozné ucpat druhou dirku
a dit¢ nechat prudce vyhouknout vzduch nosem. Po nékolika pokusech by méla
ptekazka vypadnout ven. Pokud k vypadnuti nedojde, je tfeba vyhledat I¢kate (86).
2. Do Sesti let veéku ditéte se daji pouzit kratké diirazné idery mezi lopatky, pficemz je
dité sklonéno obli¢ejem k zemi a hlavou dolt (napt. ptres kolena zachrance), pak otoCeni
ditéte na zada: jedna ruka pfidrzuje hlavu niZze nez trup a druha nékolikrat stlacuje
sternum v mist¢, kde se masiruje srdce.

3. U déti starSich nez Sest let pii védomi lze pouzit Heimlichtiv manévr, coz znamena,
ze stojici dité se obejme zezadu a prudce se né€kolikrat stla¢i nadbfiSek tésné pod
processus xiphoideus (86).

4. Je nutné vycistit dutinu Gstni od cizich pfedmétt, které by mohly branit dychani.
Pokud ani po tomto zdkroku nezacne postizeny sam dychat, je nutné zahdjit umélé
dychani.

5. Jestlize postizeny nedycha, je tfeba zahdjit umélé dychani, ma zajistit zasobeni krve
kyslikem tak, ze vdechujeme vzduch ze svych plic do jeho st ¢i nosu. Tato technika se
obvykle nazyva dychani z st do st (z st do nosu).

6. Pokud je nehmatny puls, je tfeba zkombinovat umélé dychani jeSté s nepiimou
srde¢ni masazi a to vpoméru 30:2 (2 vdechy + 30 stlateni hrudniku) (35).

7. Zavolat RLP a kardiopulmonalni resuscitaci provadét po piijezdu 1ékare (86).
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1.8.7. Urazy elektrickjm proudem

U trazh elektrickym proudem je asi 80 % zplsobeno nizkym napétim. Z nich jsou
to 3 % smrtelné trazy. Z poranéni vysokym napétim je smrtelnych asi 30 %. Rozsah
a mira poskozeni zavisi na Case, po ktery dochazelo ke kontaktu s elektrickym proudem,
a na cesté, kterou proud prochazel (88). Elektricky proud o nizkém napéti zptsobi
zpravidla kontaktni popaleni razné hloubky, jde o pfeménu elektrické energie
v tepelnou (6).

Elektricky proud muize dité zbavit védomi a zplsobit jak zastavu dechu, tak srdecni
¢innosti a (90) muze také popalit kiizi na misté, kde elektricky proud do téla vnikl
a kudy z né unikl. I kdyz tyto popaleniny mohou byt na povrchu mal¢, byvaji Casto
velmi hluboké. Je znamé, Ze pokud se dit¢ dotkne elektrického zafizeni mokryma

rukama, utrpi vétsi uraz, nez kdyby mélo ruce suché (59).

Etiologie

Na rozsah mé vliv typ a intenzita, velikost napéti a odpor kiize. Nejcastéji jde o 220
V, pienosného vedeni 220 kV. Odpor kiize kolisa v zavislosti na tloust’ce a vlhkosti
ktze, suchd kiize ma vétsi odpor nez vlhka. Nejnizs$i odpor maji nervy a nejvyssi
kosti (70).

Pti aplikaci elektrického proudu hrozi celkem tfi druhy poSkozeni zdravi popéleni,
poruchy srde¢niho rytmu a elektrochemicka poskozeni.V misté vstupu a uzemnéni se
vytvareji proudové znamky, jez se mohou projevit jako drobny puchyiek s centralni
skleslinou. Kdezto pfi plsobeni vysokonapétovych proudii dochdzi k rozsahlym
popalenindm a hlubokym defektim. Proudové znamky se nemuseji vytvofit, pokud
proud vstupoval vétsi plochou, jako kdyz je télo ve vode. Ke smrti vede zastava srdce

po predchozi fibrilaci komor i uduseni pii kieci dychacich svalt (70).
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Zikladni preventivni opatieni

1. Je tieba zajistit, aby elektrické a prodluzovaci Situry byly mimo dosah déti.
2. Je nezbytné poucit déti, aby se nikdy nedotykaly na zem spadlych drath.
3. Zajistit vSechny elektrické zadsuvky dostatecnym krytem, aby se do nich nemohly déti
ni¢im dostat (88).

4. Je tfeba mit na paméti, ze castym mistem smrtelné¢ho urazu elektrickym proudem je
koupelna. Proto je nutné omezit pouzivani elektrickych spotiebicli pii koupani nebo
sprchovani (30).

5. Vysvétlit détem, ze nikdy nesmé&ji Splhat na telefonni sloupy nebo sloupy vysokého

nap¢ti (88).

Prvni pomoc

1. Pferusit proud vypina¢em nebo vypnutim jisti¢e v rozvadéci.

2. Nedotykat se postizeného, pokud je stale v kontaktu s elektrickym napétim, a oddalit
ho z dosahu piisobeni el. proudu nevodivym prfedmétem (suché obleceni atd.) (88).
3. Pokud byl postizeny zasazen na vlhké ptidé nebo ve vodé, je nutno jej presunout na
4. Pokud je bleskem zasazeno vice osob, davame piednost nemocnym bez hmatného
tepu (33).

5. Zjistit zivotni funkce postizeného a ptipadné okamzité resuscitovat az do piijezdu
RLP.

6. Vzdy je nutné zavolat RLP (88).
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1.8.8. Tyrané a zneuZivané dité

V zivoté déti se setkdvame s celou fadou situaci, kdy se jim nedaii tak dobie, jak by
mélo. Stava se, ze stradaji nejriznéjSimi nedostatky, jmy télesnymi 1 duSevnimi,
vedoucimi k jejich poranéni, Skoddm na celkovém stavu a vyvoji, n€kdy dokonce

az ke smrti (21).

Télesné tyrani zahrnuje vSechny akty nasili na ditéti, pii kterych dochazi
k télesnému zranéni ditéte, k jeho trvalému postizeni, nebo dokonce k jeho usmrceni.
Pii aktivnim télesném tyrani dochazi ke zranénim, postiZzeni organt ¢i jejich funkce,
tato poranéni mohou byt na prvni pohled zjevnd, nebo skrytd (68). Tento typ tyrani
zahrnuje nejcastéji biti, kopani, paleni, opafeni, kousani, Skrceni apod. (63), ale mize se
projevovat i nedostatecnym uspokojovanim zakladnich potfeb ditéte, (69) jako je
neposkytnuti nalezité péce a pozornosti v jidle, hygiené€, obleCeni nebo péce o potieby

zdravotni, citové ¢i intelektové (53).

Psychické tyrani zahrnuje chovani, které ma vazny negativni vliv na citovy vyvoj
ditéte a vyvoj jeho chovani (29). Tento druh patii mezi nejrozsifenéjsi druhy tyrani,

zéaroven je nejhlife rozpoznatelné. (69).

Sexudlni zneuZiti - nepatficné vystaveni ditéte sexudlnimu kontaktu, ¢innosti ¢i
chovani (17). D¢li se na bezdotykové, do kterého patii napt.voyeurismus, a dotykové
sexualni zneuzivani, pifi némz dochazi k sexualnimu kontaktu mezi pachatelem

a ditétem (40).
Zanedbavani je chapano jako nedostatek péce, ktery zptsobuje vaznou ijmu vyvoji

ditéte nebo dit¢ ohrozuje. Muze byt télesné, citové (69), dale pak zanedbavani v oblasti

zdravotni péCe a vychovy (68).
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Mezi zvlastni formy tyrani a zanedbavani patii systémové tyrani, jez se déje
v institucich (63). Ritudlni zneuzivani (17), organizované zneuzivani déti, sexualni

turismus (69) a v neposledni fad¢ i Miinchhausentv syndrom v zastoupeni (68).

Oznamovaci povinnost - s ucinnosti od 1. 1. 1994 plati ohledné trestné¢ho ¢inu
tyrani svéiené osoby oznamovaci povinnost, jakoz i povinnost piekazit jeho pachani.
To Ize u€init 1 v€asnym oznamenim (54).

Dit¢ ma& pravo pozadat organy socidlné-pravni ochrany, Skoly, Skolskd ci
zdravotnicka zatizeni o pomoc pii ochrané svého Zivota a dalSich prav, a to bez védomi
rodict ¢i osob odpovédnych za vychovu ditéte (72).

Pii hledani pomoci se obé¢ti, ale i svédci mohou obracet na pfisluSniky rodiny
tyraného zneuzivaného nebo zanedbavaného ditéte, Skolské pracovniky, zdravotnické
pracovniky, organy sociadlné-pravni ochrany déti, policii a ostatni cleny nasi

spole¢nosti (69).

1.9. Prevence détskych urazi

Zahrani¢ni zkuSenosti podle odbornikii ukazuji, Ze prevenci lze pocet urazii vyrazné
snizit. Zékladni prevence by meéla vychazet z podrobného rozboru pficin Urazd,
rizikovych ¢innosti, prostiedi a také z psychologie ditéte (57).

Rodi¢e maji zasadni roli ve vychové déti i zabezpeCeni jejich materidlnich,
psychickych i socidlnich potieb. O problematiku urazli se zacinaji zajimat ¢asto az poté,
kdy jejich dité traz utrpi. Pfitom jejich aktivni piistup k urazové prevenci muize jejich
ditéti zachranit zivot. Rodice by se m¢li seznamit s irazovymi riziky rtznych prostiedi.
Napftiklad vétSina détskych urazi se stava v doméacim prostiedi, které se da upravit tak,
aby bylo pro dité co nejbezpecné;jsi (14).

Setfeni pii nakupu bezpecnostni sedacky do auta nebo cyklistické pfilby, neni
Setfeni na spravném misté. Rodi¢e mohou pfispét v prosazovani zmén ve vlastni obci
(napf. vybudovani cyklostezky, hfisté¢ ...). Méli by se seznamit se zasadami prvni

pomoci (14).
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1.9.1. Prevence urazii v domdcnosti

Domov je misto prace, odpocinku, klidu. Doma travime spoustu ¢asu a mozna si to
ani neuvédomujeme, ale na malé déti mize ¢ihat v téchto mistech fada nastrah (60).
Domaci prostfedi je nejcastéjSim mistem vyskytu Grazt  u ptedskolnich déti (82).

Specialnimi kryty na elektrické zasuvky - elektrické¢ zasuvky jsou pro malé déti
velmi zajimavym mistem, proto by mély byt vSechny zasuvky v dosahu ditéte opatieny
specidlnimi kryty (84).

Ochranné zarazky - nebezpecné Urazy mohou vzniknout otevienim oken, dvefi,
Suplikii, skiin¢k. Zarazky slouzi proti nechténému otevieni. Zvlast nebezpecné je
nechavat oteviena okna a balkoénové dvete.

Bezpecnostni ohradky - zahrazuji vstup do prostoru, kam nechceme, aby se dité
dostalo. Jsou to napft. schodiste, ale také topna télesa, radiatory, kamna (60).

Protiskluzova opatreni - jejich cilem je zabranéni uklouznuti ditéte a naslednému
padu. Lze pouzit razné protiskluzové podlozky, protiskluzové samolepici pasky,
protiskluzovou obuv ¢i ponozky (84). Ale je tieba 1 zajistit malé koberecky, okraje
kobercli a odstranit ze zem& vSechny nebezpecné predméty, o které by dit¢ mohlo
zavadit, napft. kabely, draty apod. (23).

Zabezpeceni elektrickych spotiebi¢t - z dosahu déti je tieba odstranit vSechny
snury od elektrospotiebicii — fénti, konvic, zehlicek... Nékdy mohou byt strzeny
1 stojaci lampy apod.

Zajisténi dlouhych textilii - dlouh¢ visici textilie svadi dit¢ ke strzeni, jde zejména
o ubrusy, ale 1 zavésy a zéaclony. Tento problém lze vyfesit upinacimi sponami a nebo
uplnou eliminaci téchto textilii v domdacnosti.

Nebezpecné predméty, - jde predevsim o predméty, kterymi si dité muize ublizit.
Jedna se o nejriznéjsi svicny, vonné svi¢ky, knihy, zrcadla. Do této skupiny patii
rovnéz ostré predméty, igelitové sacky, alobaly, a horka jidla  ¢i tekutiny
v kuchyni (60).

Malé predméty - jsou zvIast nebezpecné, jde predevSim o koralky, Spendliky,

drobné hracky apod.. Tyto pfedméty déti Casto vsouvaji do rtiznych télnich otvort, a tak
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je mize dité snadno spolknout nebo vdechnout.

Pokojové kvétiny opatiené kryty - hlina v kvétinacich ¢i listy rostlin, mazou dité
lakat k prozkoumani a ochutnani. A tak je vhodné kvétinace opattit kryty a jedovaté
kvétiny odstranit z domacnosti zcela (60)

Vytahy - mohou byt rizikovym mistem pro piedskolni dité. Ve vytazich panelovych
bytovych domt se stavaji pfedevsim urazy hornich a dolnich koncetin. Predskolni déti
by mély vytah obsluhovat pouze v doprovodu dospélé osoby. Dodrzovani tohoto

pravidla piispiva k eliminaci moznych urazt (83).

1.9.2. Prevence urazit v dopravé

Na prevenci Urazt v dopravé se podileji 1 legislativni opatieni, jako je zpiisnéni
nafizeni o noSeni pfileb pro détské cyklisty, povinnost vozit déti v autosedackéach nebo
piedpisy pro détska hiists. Vyznam prevence ukazuje piiklad Svédska, které za 40 let
dokazalo snizit pocet smrtelnych détskych urazi o 90 % (49).

Cyklistické prilby patii mezi zakladni bezpecnostni opatfeni pii cyklistice.
Cyklisticka pftilba je povinna pro déti do 15ti let a to podle zakona ¢. 361/2000 Sb. (44).
Podle vysledkti odbornych studii je u cyklistii uzivajicich pfilby riziko umrti témet 20
x niz8i. Pii padu z kola byva nejCastéji zranéna praveé hlava. Ke zranéni hlavy dochézi
pii padu témét ve 45 % ptipadl, méné Castd jsou poranéni rukou (27 %) a kolen (23 %).
Urazy hlavy jsou u détskych cyklisti pfi¢inou 70 - 80 % umrti. Proto je nutno
opétované zdiraznovat vyznam cyklistickych pftileb, které zabrani 85 % ptipadl
poranéni hlavy a 88 % ptipadl poranéni mozku (93).

Bezpecnostni pasy musi vzdy pouzivat déti do 12 let a do 150 cm musi jezdit
v autosedacce (11). Dle statistik hrozi nepfipoutanym osobam az 6x vyssi riziko smirti.
Uzivani past brani nejenom zavaznym zranénim hlavy a obliceje , v€etné otiesu mozku,
ale 1 zlomenindm dlouhych kosti, rukou a nohou. Pasy chrani cestujici zejména
v pfipadé celni srdzky, kdy hrozi vymr$téni osoby =z ptfedniho sedadla, anebo
pii pfevraceni automobilu na stfechu (93).

Détské zadrzné systémy - jde o pouzivani autosedacek. Détska autosedacka ve

vSech smérech vyrazné zvysuje bezpecnost déti, nezajisténé déti umiraji az sedmkrat
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Castéji. Velky vyznam maji sedacky pii drobnych nehodach v malych rychlostech, kde
mohou zamezit jakémukoliv zranéni ditéte. Vyznam autosedacky spociva i v tom,
ze dité na rozdil od dospé€lého malokdy zaznamena blizici se nehodu, tudiz jeho télo se
na ni nemuze piipravit. I proto je pro né&j dalezita sedacka, v niz je télicko optimalné
upoutano (37).

Osobni ochranné pomiucky - jde o pouziti spravného obleCeni, vybavy
a ochrannych pomucek, které odpovidaji provadéné cinnosti a véku ditéte. Tyto
pomucky pomahaji ochraniovat zdravi a zivot ditéte (3).

Dopravni vychova by méla podporovat vSechny formy aktivit v oblasti prevence
dopravni Urazovosti, legislativnich opatieni, informovanosti o povinném pouZzivani
prvki pasivni ochrany. Dosazeni efektivity dopravni vychovy piedpokladéa individualni
pristup k ditéti, které je nutno seznamovat se zdsadami bezpe¢ného chovani na silnici jiz
v predskolnim veéku (93). Dalsim vyznamnym piedpokladem je komplexni piistup,
zahrnujici jak ziskéani teoretickych znalosti, tak i jejich nasledné praktické procviceni
v realném silni¢nim provozu. Zasady bezpecného piechazeni i zésady bezpecné jizdy

na kole je nutno ditéti pfipominat opakované (93).

1.9.3. Prevence urazii ve Skolském zaiizeni

Do této kategorie patii vybaveni Skolskych zafizeni ptizptisobené bezpecnosti, véku
a potiebam déti. Z divodu zajisténi bezpecnosti déti si matefské Skoly vytvofili
bezpecnostni opatfeni dle svych potieb. Tyka se to napt. omezeni pohybu cizich osob
a motorovych vozidel v arealu zatizeni (5).

Ve skolskych zatizenich se vytvari u déti povédomi o nékterych zpiisobech ochrany
osobniho zdravi, bezpe¢i a o tom, kde v pfipad¢ potieby hledat pomoc. Pedagogické
pracovnice se zde snazi ovliviiovat vztahy ve tfid¢ prosocidlnim smérem. Rezim dne by
mél respektovat individualni potfeby déti. Je zde nezbytny neustaly dohled dospélé

osoby (5).
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1.9.4. Prevence urazit v piirodé

V ptirod¢€ se stava rovnéz mnoho Urazi, dochéazi ke zranéni pti hite s jinym ditétem,
veétsSinou na zékladé konfliktu, pfiCemz nejvétsi incidence téchto nasilnych uraza
kumuluje okolo patého roku zivota ditéte (82). Ale jde 1 o urazy zpiisobené v souvislosti

s ¢innosti, jeZ je provozovana v prirod¢.

Prilby na lyZovani mnohdy mohou ditéti zachranit zZivot. Zvlast¢ malé déti by ji

mély nosit vzdy. Pii jizd¢ se totiz lyzai dostdva Castéji do takzvaného mrtvého uhlu,
v némz na okamzik ztrati prehled o svém okoli, a to je jeden z diivodi castych nehod na
sjezdovkéach (4).
Meélo by byt zaroven tak atraktivni, aby si je dité vybralo jako misto pro traveni svého
volného c¢asu. Déti maji pravo zazivat napinavou a stimulujici hru bez zjevnych
1 skrytych rizik. Rodi¢im by hfist¢ mélo poskytovat jistotu, Ze se jejich déti pohybuji
v bezpecném prostredi (42). Hiisté bezpecné pro déti by nemélo obsahovat vybaveni
jehoz maximalni vyska by byla vyssi jak 1,5 - 2 metry (84).

Koupani - dité by se nemélo koupat nikdy bez dohledu dospé€lé osoby. Je tieba déti
poucit o zakladnich zésadach prevence Urazli. NeZz se déti nauci plavat, je dobré
pouzivat nafukovaci kiidélka, ktera jsou stejné¢ ucinna jako plovaci vesty a nafukovaci
kruhy. Nafukovaci lehatka, pneumatiky a vory jsou pro neplavce nebezpecné, protoze
poskytuji falesny pocit bezpeci. Ani na lod’kach by se nemélo zapominat na dohled nad
ditétem a vyuzivat zachrannou vestu (19).

Pokousani zndmym ¢i neznamym zvifetem by mélo byt vzdy oSetfeno lékafem.
Nejlepsi prevenci je zamezit kontaktu ditéte se zvifetem. Dité by mélo védét, ze se
nesmi dotykat cizich zvifat. Pokud jde o doméci zvitata, je tfeba, aby dité, které si hraje
se zvitetem, bylo pod neustalym dohledem dospélé osoby. Prevence pted pokousanim ¢i

pobodanim hmyzem je pouzivani repelentt (65).
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1.10. Nasledky urazi

Vétsinu détskych urazh tvoii predevsim lehlé arazy, jako jsou odfeniny, narazeniny
apod., ale dochazi i ke vzniku mnoha tézkych urazi, které kon¢i trvalymi nasledky nebo
smrti ditéte (47). Smrtelné Urazy jsou jen vrchol ledovce. Na kazdé smrtelné zranéni
piipada 10 dalSich, které zanechavaji trvalé postiZzeni: ochrnuti, ztratu zraku nebo
zjizveni. Desetkrat tolik jich vyzaduje hospitalizaci a opét desetkrat tolik alespon
ambulantni oSetfeni (10). Tézké trazy s sebou nesou nedozirné nasledky pro dité a jeho
rodinu, ale i pro celou spolecnost (47).

Urazy obecné jsou povazovany za nejvétsi zdravotnicky problém détského véku,
protoze hospitalizace a naklady na feSeni nasledka détského tirazu  jsou vysoké (42)
a tim zatézuji celou spole¢nost. Jde predevsim o naklady spojené s vyjezdy zachranaia,
policie, hasicli, oSetfeni a hospitalizace zranéného ditéte, pourazova péce a v piripadé
trvalych nasledkd vyplaceni statni finanéni podpory. Pfi tmrti ditéte nebo trvalych
nasledcich ztraci cela spolecnost budouci hodnoty, které¢ by dit¢ béhem svého dalsiho
normalniho Zivota vytvofilo. Takto naopak spolecnost i rodina na uraz, ktery se stal,
roky dopléaci. Veskeré naklady na lé¢eni déti a ztraty jimi zptisobené se v CR odhaduji
v fadech 10 — 15 miliard korun ro¢né (47).

Nasledky pro dité jsou predevsim bolest a utrpeni, dale pak trvalé nasledky a s tim
spojené horsi uplatnéni ve spoleénosti, v nejhorsim piipadé dochazi k umrti ditéte. Uraz
ditéte jist¢ otfese 1 celou rodinou, rodi¢iim nastdvaji nepiedpoklddané starosti

a vysoké néklady (47).

Nasledky urazit miZeme rozdélit na :

e Zdravotni nasledky urazi - coz mize byt smrt, nevratné poskozeni mozku, ztrata
koncetiny ¢i snizenéd pohyblivost. Do této kategorie patii poskozeni smyslovych organi,

naruSeni somatického vyvoje a dlouhodoba bolest.
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e Psychosocialni nasledky urazi - coz muize byt naruSeni psychického vyvoije,
expozice extrémnimu stresu, naruSeni rodinnych vztaht. Dale pak i naruSeni socidlniho

zatazeni ¢i dlouhodoby pobyt v nemocnici (47).

Adaptacni syndrom

Faze fungovani psychiky, mobilizace psychickych i fyzickych moznosti jedince,
mobilizace energetickych zdroji organismu, které zajist'uji pripravenost na motorické
svalové reakce. Objektivni fyziologické déje i1 subjektivni pochody prozivani jsou
zavislé na tom, jak jedinec vnima a hodnoti vyznam pozadavki a tlakt situace (36).

Faze zvladani psychické zatéze ma dv¢é podoby prvni podoba se projevuje
postupnym zklidiniovanim, jedinec se soustieduje na volbu optimalniho feSeni ¢i
podani optimalniho vykonu. Druhd podoba se projevuje pokracujicim vzestupem
aktivace, jedinec je ochromen siln¢ prozivanymi emocemi, myslenkové operace jsou
naruSeny  a obecné rozumové schopnosti nejsou vyuzity.

Faze dusledkova - v této fazi se stava zietelné, zda jedinec naro¢nou situaci zvladl,
nebo zda ji podlehl. Dale pak nastupuji procesy zotavovani a navrat jedince
do psychicky rovnovazného stavu. Prozitky vyCerpanosti a unavy jsou v piipadé

zvladnuti kombinované s pocity uspokojeni a radosti z vykonu (36).

Posttraumaticka stresova porucha u déti

Pfirozenym nasledkem prozité dopravni nehody ¢i jiné havarie, nasili a podobnych
désivych zkuSenosti, byva u déti, stejné jako u dospélych, zpravidla bouilivy dusevni
a n€kdy i télesny otfes. Zacnou se vyskytovat silné uzkosti a jiz bezdlivodné obavy,
poruchy te¢i a poruchy soustiedéni, potize s jidlem, se zazivanim a s vyméSovanim,
naruseny spanek a podobné nepiijemné ptiznaky. Takovy “ reaktivni stav “ se zpravidla
béhem nemnoha dnii sam zmiriiuje, G¢inek traumatického zazitku sldbne a kromé
obcasnych neptijemnych vzpominek postupné odezniva (2).

V nékterych piipadech vSak ma reakce na désivy zazitek jiny pribéh, ktery pak

vyzaduje vétSi pozornost a zpravidla i1 I1ékafskou ¢i psychologickou odbornou péci.
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Vznika takzvana posttraumaticka stresova porucha, kterd se projevuje souborem uporné
pretrvavajicich ptiznakl. Ty vyvolévaji u ditéte stale znovu stresovy stav a vyzaduji
zvlastni zpltisoby pomoci. Ucitelé a rodice takového ditéte by méli umét takovou
poruchu rozpoznat, zajistit ditéti odborné vySetfeni a pomoc a umét s nim jednat tak,
aby sami k jejimu pfekonani ¢i vyléceni ptispéli (2).

Mezi hlavni piiznaky patii predevSim nutkavé znovuprozivani désivého zazitku
v predstavach, soustavné vyhybani se podnétim, které¢ désivy zazitek piipominaji

a rovnéz pietrvavajici zvySena dusevni a fyziologicka drazdivost (2).

1.11. Pravni odpovédnost

Pti feSeni tikolu prevence v oblasti détskych urazi je tieba se zabyvat rovnéZ pravni
problematikou véci, a to obecné pravni odpovédnosti za vzniklé urazy, stejné tak jako
specifickymi problémy, které zahrnuji povinnost poskytnuti prvni pomoci pii trazech,
a také povinnost piekazit ¢i oznamit takovy uraz, jez svym charakterem spliiuje
podstatu takovych trestnich fizeni, popf. jinym zpiisobem pachani takového trestného
¢inu piekazit. V téchto ptipadech je prolomena povinnd ml¢enlivost i u téch pracovnik,
ktefi jsou k ml¢enlivosti zavazani pravnim ptedpisem (14).

Do této oblasti patii i rodicovska zodpoveédnost, jde o souhrn prav a povinnosti
pii péci o nezletilé dité, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho télesny, citovy,
rozumovy a mravni vyvoj. Rodi¢e jsou povinni diisledné chranit zajmy ditéte, fidit jeho
jednani a vykonavat nad nim dohled odpovidajici stupni jeho vyvoje. Maji pravo uzit
piiméfenych vychovnych prostfedki tak, aby nebyla dotCena distojnost ditéte a jakkoli

ohrozeno jeho zdravi, jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj (38).
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1.12. Preventivni projekty

Projekt Bezpecny domov.V roce 1996 vznikl na motolské 1ékaiské fakulté projekt
Bezpecny domov, v jehoz ramci probéhla fada akci zaméfenych na prevenci détskych
urazli v domdacnosti. Finanéné byly podporovany fadou vyznamnych firem i redakci
Casopist, které ptispély k vydani tisténych materialt pro rodice.(76)

Centrum prevence urazi. V roce 1997 bylo pii 2. Iékarské fakulte¢ UK v Motole
zalozeno Centrum urazové prevence, jehoz hlavnim ukolem je na zakladé meziresortni
spoluprace koordinovat feSeni této problematiky v CR. Centrum fesi usp&$né fadu
grantovych projektl, napf. prevenci urazi déti na kolech, vydava Aktuality v prevenci
détskych urazl, jejichz obsahem jsou zahrani¢ni 1 domadaci zkuSenosti v oblasti
prevence (76).

Program Bezpecna komunita. Idea Bezpecné komunity byla poprvé koncipovana
na Prvni svétové konferenci urazové prevence, ktera se konala ve Stockholmu v roce
1989. Cilem programu "Bezpe¢nych komunit" Svétové zdravotnické organizace je
snizit incidenci a zdvaznost urazi. Na zéklad¢ rozboru trazovosti stanovit hlavni sméry
prevence Urazli v dopravé, udéti, mladeze, starych lidi, v pracovnim prostiedi,
v domacnosti, pfi sportu a rekreaci, prohloubit protiuirazovou vychovu s pfednostnim
zaméfenim na nejvyznamnéj$i rizikové skupiny a situace (15).

Projekt Détstvi bez urazi je projekt, ktery se zabyva prevenci détskych trazi.
Svou c¢innost rozviji od roku 1996 a instituciondlni podobu dostal rokem 1998
zalozenim obecné prospésné spolecnosti Podana ruka.

Cinnost projektu se orientuje pfedev§im na praci s détmi a piisobeni na dospivajici.
V jeho ramci jsou ptipraveny vyukové videokazety a téz zpracovany hodiny do riznych
pfedméth na zakladni Skole, z jejichz vystupll je mozné poskladat vystavu o trazech.
Také se vytvareji postupy, jak oslovit i1 starSi déti a mladé lidi: klicové je pracovat
s jejich postojem k vlastni bezpecnosti. (10).

Mezi dal$i projekty prevence patii projekt Pasovec, Na kolo jen s prilbou,

Bezpecna cesta do Skoly, Bezpe¢na mésta apod.
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1.13. Soucasny stav prevence v predskolském zarizeni

Cilem ptedskolniho vzdélavani je podporovat vSestranny rozvoj osobnosti ditéte
predskolniho véku, podilet se na zdravém, citovém, rozumovém a télesném rozvoji
a na osvojeni zékladnich pravidel chovani, zakladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych
vztahl. Déle pak vytvafet zakladni predpoklady pro dalsi vzdélavani a vyrovnavat
nerovnosti vyvoje déti pred vstupem do zékladniho vzdelavani (31).

Organizace predSkolniho vzdélavani je urcena pro déti ve véku zpravidla od tii
do Sesti let. K predSkolnimu vzdélavani se prednostné piijimaji déti v poslednim roce
pied zahdjenim povinné skolni dochazky (39).

Bezpecnost a ochrana zdravi v predSkolnim zafizeni - a zafizeni jsou pfi
vzdelavani, vychoveé a s nimi pfimo souvisejicich ¢innostech a sluzeb povinny pfihlizet
k zakladnim fyziologickym potiebam déti, vytvaret podminky pro jejich zdravy vyvoj
a pro pifedchazeni vzniku socidlné patologickych jevi. Daéle zajistuji bezpecnost
a ochranu déti pii vzdélavani, pficinnostech, s nim pfimo souvisejicich a pfi
poskytovani Skolskych sluzeb a poskytuji détem nezbytné informace k zajisténi
bezpecénosti a ochrany zdravi. Skolska zafizeni jsou povinna vést evidenci trazt déti,

vyhotovit a zaslat zdznam o urazu stanovenym organiim (39).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cile prace

Cil 1.
Zjistit stav informovanosti o rizicich vzniku détskych trazii a jejich prevenci u déti

ptedskolniho véku.

Cil 2.
Zjistit stav informovanosti o rizicich vzniku détskych trazi a jejich prevenci u rodicii

téchto déti.

Cil 3.
Zvyseni informovanosti o rizicich vzniku détskych urazi a jejich prevenci u déti

navstévujicich vybrané matefské Skoly.

Cil 4.

Vytvoteni programu prevence urazi pro déti predskolniho veéku.

Cil 5.

Aplikace vytvotfeného preventivniho programu pro déti predSkolniho véku.

Cil 6.
Vytvoteni informac¢niho letdku o rizicich vzniku détskych traza a jejich prevenci pro

vybranou skupinu rodica.
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2.2. Hypotézy

1. hypotéza
Informovanost o rizicich vzniku détskych trazi a jejich prevenci je u déti v mateiskych

Skolach nedostatecna.

2. hypotéza
Informovanost o rizicich vzniku détskych turazii a jejich prevenci je u rodich

nedostatecna.

3. hypotéza
Realizaci preventivniho programu ve vybranych matetskych skolach dojde ke zvyseni
urovné znalosti o rizicich vzniku détskych urazt a jejich prevenci u déti, které se

programu zucastni.
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3. METODIKA

Tento vyzkum byl provadén ve dvou ndhodné zvolenych matetskych Skolach
v Jihlavé. Jmenovité Slo o Matetskou skolu U Burbinka Resslova 44 a Mateiskou Skolu

Pastelka Riegrova 21. Tento vyzkum probihal po dobu tii mésici v roce 2006.

3.1. Metodika vyzkumu

Vyzkum se skladal z ¢asti vénované predskolnim détem. Tyto déti byly podrobeny
ttem Setfenim, z c¢ehoz prvnim byl standardizovany rozhovor, jez mél za cil zjistit
rizikové chovani a znalosti déti o problematice urazi. Nasledovala cast realizace
preventivniho programu (kapitola 4.2.). Druhé Setfeni probihalo formou ilustrovaného
testu, kde mély déti prokdzat znalosti ziskané béhem preventivniho programu.
Podstatou tietiho Setfeni bylo opétovné podani ilustrovaného testu po dobé jednoho
mésice, toto Setieni mélo prokézat, zdali jsou ptedSkolni déti schopny uchovat si
ziskané informace v paméti po delsi dobu..

Dalsi ¢ast vyzkumu byla vénovana rodi¢iim vyse zminovanych ptedskolnich déti.
Pro rodice byl ptipraven standardizovany dotaznik zaméfeny na rizikové chovéni
a znalosti v oblasti détskych urazi. Po jeho vyplnéni obdrzeli tito respondenti
informacni letak zaméteny na prevenci détskych urazt. VSechny ¢asti tohoto vyzkumu

jsou graficky znazornény v piiloze €. 2.
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Casovy harmonogram vyzkumu (p¥i po¢tu 20 — 30 déti)

Prvni faze sbéru dat trvala po dobu dvou mésicii. Po této dobé bylo mozné zahajit
kontrolni sbér dat tedy druhou fazi. Tato faze trvala po dobu jednoho mésice. Tabulka
popisuje denni ¢asovy harmonogram prvnich dvou Setfeni u ptredSkolnich déti. Treti

Setteni trvalo u skupiny 20 — 30 déti po dobu 30 min.

Casovy harmonogram 1. etapy (vyzkum + Celkovy
realizace preventivniho programu) ¢as (Sh)
8:00 - 9:00 | Seznameni se s kolektivem déti, zapojeni se do her, 60 min.
povidani si... + pfiprava pomtcek na hru
9:00 — 9:30 | Standardizovany rozhovor formou hry 30 min.
9:30 — 9:40 | Prestavka —uklizeni pomicek 10 min.
9:40-10:00 | 1. etapa preventivniho programu — ¢teni pohadky 20 min.
10:00-10:20 | 2. etapa preventivniho programu — diskuse nad 20 min.
vybranymi pravidly prevence Grazi
10:20-12:00 | Volna zabava + obéd 100 min.
12:00-12:30 | Ilustrovany test 30 min.
12:30-12:45 | Odména — vybér obrazku na vymalovani s tématikou 15 min.
urazl
12:45-13:00 | Pod¢kovani za spolupréci a rozlouceni se 15 min.

3.1.1. Standardizovany rozhovor s piedSkolnimi détmi

Nebyl proveden individualn€, nybrz skupinové po tfidach vybranych matefskych
Skol. Skupinu tvofilo okolo 20 az 30 déti. Standardizovany rozhovor byl pfizpisoben
mentalit¢ a schopnostem respondentd. Po konzultaci s pedagogy predskolniho
vzdélavani bylo doporuceno standardizovany rozhovor transformovat do podoby
pohybové hry, které je pro respondenty daleko atraktivné;si.

Hra je vedena podle osnovy standardizovaného rozhovoru s tim rozdilem,
ze respondenti neodpovidaji verbalné, nybrz formou pfedem domluvené pohybové

aktivity.
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Metodika realizace standardizovaného rozhovoru

Pted pocatkem této etapy sbéru dat od déti je tieba se ujistit, ze déti rozumi pojmim,
které jsou v této Casti obsazeny. Poptipad¢€ je nutné pojmy vysvétlit ¢i ndzorn€ ukézat.
K tomu lze pouzit bud’ moznosti tfidy neboje mozno si tyto sporné pojmy predem
nakreslit na cCtvrtku. Jde predevSim o terminy, jako je elektricka zasuvka, plody,
autosedacka, zapalky a podobné.

Pro zachovani relevantnosti dat je nezbytné v této etapé zachovat neutrdlni postoj ke
vSem odpoveédim respondentil, bez rozdilu zdali jde o odpovéd’ spravnou ¢i Spatnou.
Nebot’ jiz v pilotni studii bylo ovéfeno, ze déti maji tendence vedoucimu vyzkumu
odpovédét tak, aby byl spokojen. Je tedy nutné timto zplsobem neovliviiovat
respondenty.

Pii zahajeni hry respondenti sedi na zemi na jedné strané¢ mistnosti, dale uz jen
startovaci misto. Asi dva az tii metry od startovaciho mista se na zemi rozlozi velké
mnozstvi karticek s obrazky. U téchto obrazk je nutné, aby od kazdého druhu obrazku
bylo minimalné¢ tolik kust, jako je respondentl ve tfidé. Na misté protilehlém mistu
startovacimu jsou postaveny nddoby oznacené jednotlivymi nadobami obrazky
( priloha €. 3).

Cilem respondentti je na poloZenou otazku reagovat, a to bud’ souhlasn¢ tim, ze dité
vybéhne ze startovaciho mista, vybere vhodny obrazek, vlozi ho do nadoby oznacené
timto obrazkem a bézi zpét na startovaci misto. Pokud je odpovéd’ na otazku negativni,
respondent zlstava sedét na plose startovaciho mista.

Pro urychleni hry a snaz$i orientaci respondenti je vhodné néddoby na obrazky
sefadit po sob¢ tak, aby odpovidaly pofadi otdzek. Tato aktivita je potom zabavné&jsi
a nedochdzi kvelkym casovym ztratdm zpisobenym zmatenym pobihanim

respondenttl, ktefi nemohou najit spravnou nadobu.
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Clenéni otazek
a) Uvodni kontrolni otazky (1, 2, 3, 4)
Zde jsou zvoleny otazky tak, aby si vedouci vyzkumu mohl ovéfit, ze déti pochopily

princip hry. Jde o otazky 1, 2, 3, 4, které je mozno ihned vizudlné ovéfit.

b) Otazky zamétené na chovani déti (7, 10, 15, 23a)
Tyto otazky jsou zaméfené na chovani déti ve vybranych potencionalné rizikovych

situacich.

c) Otazky zamétené na znalosti déti (5, 6,9, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 24)
Tyto otazky jsou zaméfené na znalosti déti. Zde prokazuji, co povazuji za spravné

chovani ¢i jednani a co ne.

d) Otazky zamétené na chovani rodict (8, 12, 18a, 22, 23b)
Tyto otazky jsou zamétfené na chovani ¢i jednani rodi¢ti ve vybranych potenciondlné
rizikovych  situacich. Otazky ztéto casti koresponduji s vybranymi otazkami

z dotazniku pro rodice (pfiloha ¢. 4).

3.1.2. Ilustrovany test pro predSkolni déti

[lustrovany test se skladd z dvanacti dvojic obrazki, z nichz je vzdy v kazdé¢ dvojici
jeden spravny a druhy nespravny. Byl vytvofen pro ovéteni, zdali m¢l aplikovany
preventivni program vliv na znalosti téchto déti. Tento test se provadi v den aplikace
preventivniho programu prevence urazii a po jednom meésici od aplikace tohoto
programu probiha opakovani tohoto testu.

Pro potiebu tohoto vyzkumu bylo tieba vyhodnotit tspésnost jednotlivych testa.
Dostatecné znalosti prokazal ten respondent, jenZ odpovédél alespont na otdzek 75 %

spravng.
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Metodika pro ilustrovany test

[lustrovany test se sklada z dvanacti dvojic obrazki, z nichz je vzdy v kazdé dvojici
jeden spravny a druhy nespravny. Ukolem dé&ti bylo uréit §patny obrazek, Skrtnout jej
a vybarvit ten spravny.

V této etapé vyzkumu se osvédCilo déti rozdélit dle schopnosti jednotlivei
do dvou skupin. Tyto skupiny se vytvarely s pomoci pedagoga, jenz s détmi dlouhodobé
pracuje. Déti, které jsou schopné samostatné prace, je vhodné posadit ke stoleckiim
a dat jim kdispozici dostatek barevnych pastelek, pak jim podat informace, jak
postupovat pii vypliiovani testu. Tyto déti jiz dale pracuji samostatné, jde o vybarveni
spravného obrazku. Rovnéz je tfeba ovéfit si, zdali opravdu vSechny déti spravné
pochopily tento tkol. Po celou dobu je nutné byt détem k dispozici a v piipadé
nepochopeni situace na obrazcich vse verbalné popsat.

Se skupinou mén¢ samostatnych déti je nejvhodné;jsi pracovat v krouzku na koberci.
Tyto déti pouze Skrtaji nespravné obrazky. Osvédcilo se pii praci s nimi pouZzit
zvétSeniny jednotlivych dvojic obrazkd a vzdy dvojici détem ukazat s verbalnim
doprovodem popisujicim déni na obrazcich (pfiloha €. 5). Cela skupina vypliuje test
najednou. Je tieba davat pozor, zdali vSichni zadani rozumé&ji a poptipadé jesté

individualné s ditétem pracovat.

Clenéni obrazka v ilustrovaném testu

a) Obrazky zamétené na bezpec¢nost v silnicnim provozu (1, 5, 10)
b) Obrazky zamétené na nebezpeci tonuti (3, 9)

¢) Obréazek zaméteny na riziko padu (2)

d) Obrazky zaméfené na riziko trazu zvifetem (11, 12)

e) Obrazky zamétené na riziko popélenin (4, 7, 8)

f) Obrazek zaméfeny na riziko otravy (6)
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3.1.3. Dotaznik pro rodice

Za ucelem splnéni cile Cislo 2 byla pouzita technika standardizovaného dotazniku.
Obdrzeli ho vSichni rodi¢e predSkolnich déti, ktefi se ucastnili pfedchozich ¢asti
vyzkumu.

Dotaznik (ptiloha ¢. 6) byl zaméfen na znalosti rodi¢lh o problematice détskych
urazl a také na rizikové chovani. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni a dobrovolné.
Vlastni dotaznik se skladal z 24 otdzek, z nichz bylo uzavienych 10, 7 polootevienych
a 7 otevienych. Déle se otdzky v dotazniku daly rozd¢lit na 5 informativnich, 5 otazek
zaméfenych na znalosti rodict a 12 zaméfenych na rizikové chovani.

Pro potfebu tohoto vyzkumu bylo tieba vyhodnotit u dotaznikli miru spravnosti
jednotlivych odpovédi. DostateCné znalosti prokazal ten respondent, jenz na otazky
tykajici se rizikového chovani a znalosti souvisejicich sturazy odpoveédél alespoil

v 75 % spravné.

3.1.4. Informacni letik o problematice détskych urazii pro rodice

V ramci vyzkumu a realizace preventivniho programu byl vytvofen také stru¢ny
informacni material ve form¢ letdku pro rodice, ktery je zaméien na zakladni informace
o prevenci détskych urazt (kapitola 4.5.)

Letdk je urcen pro vSechny rodi¢e ptedskolnich déti bez ohledu na to, zdali se
ucastnili vyzkumu ¢i ne. Tyto letdky mohou rodice dostat az v dobé, kdy je ukonceno

dotaznikové Setfeni pro rodice.
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3.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné soubory tvofili déti a rodi¢e. U skupiny déti byl vyzkum provadén
ve tfech Setfenich. Prvniho a druhého Setfeni se Ucastnilo 115 déti, z ¢ehoz bylo 52
divek a 64 chlapci ve ve€ku mezi tfemi az sedmi lety.

Ve tfetim Setieni, jez bylo vytvofeno pro ovéteni zdali si déti, které se zucastnily
preventivniho programu, uchovaly v paméti potiebné informace 1 po del§i dobu.
Pro toto Setfeni byla nahodné vybrana skupina 30 déti, jez se ucastnily prvniho Setfeni.
Tuto skupinu tvofilo 12 divek a 18 chlapct. Jim byl po dobé jednoho mésice podan
k vyplnéni opét stejny ilustrovany test.

Tyto déti navsStévovaly ndhodné vybrané matetfské Skoly v Jihlavé. Pro tento
vyzkum nebyly déti vybirany podle zadného specifického klice, v kazdé tfidé se
ucastnily vyzkumu vSechny piitomné déti.

Soubor rodict byl tvoiren rodiéi, jejichz dité navstévuje nékterou z matetskych skol,
ve kterych byl vyzkum a preventivni program realizovan. Témto respondentim bylo
celkové rozdano 115 dotaznikti, ze kterych se vSak ke konecnému zpracovani vratilo

pouze 87. Celkova navratnost tedy Cinila asi 76 %.
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4. VYSLEDKY

4.1. Prvni a druhé Setfeni

V nasledujici kapitole jsou uvedeny vysledky prvniho a druhého Setfeni. V prvnim
piipad¢ Slo o standardizovany rozhovor a v druhém piipad¢ Slo o ilustrovany test.
Neékteré otazky souvisely pouze s prvnim Setfenim a tak nebyly v dalSich Setfenich jiz

pokladéany. Slo o otazky zamétené predevsim na rizikové chovani. Tyto otazky jsou

znazornény v grafech ¢islo 5, 6, 8, 10, 13, 16.1, 20.1, 20.2. a 22.

Graf 1: Pohlavi respondentii
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Tohoto vyzkumu se zucastnilo v 1. a 2. Setieni celkem 115 respondentti, z kterych bylo

52 pohlavi Zenského a 64 muzského.
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Graf 2: Vék respondentii
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu respondentil, ktefi se ucastnili 1. a 2. Setfeni bylo 10 respondentt

ttiletych, 26 Ctytletych, 34 pétiletych, 35 Sestiletych a 10 sedmiletych.

Bezpecnost na pozemnich komunikacich

Graf 3: Je spravné hrat si na silnici?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setfeni celkem 90 déti vi, Ze je nespravné hrat si na silnici, u 25 déti Ize
predpokladat zvySené riziko vzniku urazu v souvislosti s hrou na silnici. V 2. Setieni
uvedlo 112 déti, ze neni spravné hrat si na silnici a 3 respondenti uvedli, ze je to

spravné.
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Nebezpedi padu

Graf 4: Je spravné 1ézt na stromy?
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V 1. Setfeni celkem 69 déti si mysli, ze je spravné 1ézt po stromech, 46 déti povazuje
lezeni po stromech za nespravné. V 2. Setieni 106 déti vi, Zze neni spravné Splhat

po stromech a 9 déti uvedlo, Ze je to spravné.

Rizikové chovani — nebezpeci padu

Graf 5: Kdo uz n¢kdy lezl po strom¢?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setieni celkem 80 déti jiz po stromech nékdy lezlo a 35 déti po stromech neleze.
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Vystaveni ditéte riziku tonuti

Graf 6: S kym nejsou dospéli, kdyz se koupe v bazén¢ nebo rybniku?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setieni celkem 72 déti uvedlo, ze se koupali v bazéné nebo v pfirodni vodni nadrzi

bez dozoru dospélého, a 43 respondentt se koupe pouze v ptitomnosti dospélé osoby.

Riziko tonuti

Graf 7: Je spravné koupat se ve vodni nadrzi bez dosp€lého?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setfeni celkem 74 déti si mysli, ze koupat v bazéné nebo v piirodni vodni nadrzi
bez dozoru dospélého je spravné a 41 respondentl si to nemysli. V 2. Setieni 112 déti
uvedlo, Zze je nespravné plavat ve vodni nadrzi bez ptfitomnosti dosp€lého a 3 déti

uvedly, Ze je to spravné.
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Rizikové chovani — nebezpeci popalenin

Graf 8: Kdo uz si se zapalkami n¢kdy hral?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setfeni celkem 87 déti uvedlo, Ze si nikdy se zapalkami nehrdlo, u 28 déti lze

predpokladat zvysené riziko vzniku tirazu v souvislosti s hrou se zapalkami.

Riziko popalenin

Graf 9 : Je spravné hrat si se zapalkami?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
V 1. Setieni celkem 88 déti vi, ze neni spravné hrat si se zapalkami, u 27 déti lze
predpokladat zvysené riziko vzniku trazu v souvislosti s hrou se zapalkami. V 2. Setfeni
111 déti uvedlo, ze neni spravné hrat si se zapalkami a 4 respondenti uvedli, Ze to

spravné je.
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Pouzivani autosedacky

Graf 10: Kdo, kdyz jede v auté, sedi vzdy v autosedacce?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setfeni celkem 112 déti uvedlo, ze pii jizdé automobilem sedi vzdy v autosedacce,

u 3 déti 1ze predpokladat vétsi riziko vzniku urazu pti dopravni nehodé vozidla.

Spravnost pouZivani autosedacky

Graf 11: Je spravné pouzivat autosedacku pii cestovani vozem?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setfeni celkem 104 déti uvedlo, Ze pfi jizdé automobilem je spravné pouzit
autosedacku a 11 déti si mysli, Ze tomu tak neni. V 2. Setfeni uvedlo114 déti, ze je

spravné cestovat ptipoutan v autosedacce a 1 respondent uvedl, ze to spravné neni.
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Riziko tirazu zpiisobeného volné Zijicim zviFetem

Graf 12: Je spravné hladit volné zijici zvifata? ( srnky, hady, zajice ...)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setfeni celkem 80 déti vi, ze neni spravné sahat na voln¢ zijici zvifata, u 35 déti lze

predpokladat vétsi riziko vzniku Grazu zptisobeného volné Zijicim zvifetem. V 2. Setfeni

110 déti uvedlo, ze neni spravné ochutnavat plody neznamych rostlin a 5 respondentii

uvedlo, Ze je to spravné.

Rizikové chovani — nebezpeci irazu el. proudem

Graf 13: Kdo zkousel néco strkat do el. zasuvky?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setteni celkem 70 déti uvedlo, Ze nikdy zadné predméty do el. zasuvek nezasouvalo

a u 45 déti I1ze predpokladat vetsi riziko vzniku trazu zptsobeného el. proudem.
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Spravnost hrani s elektrickou zasuvkou

Graf 14: Je spravné hrat si s elektrickou zdsuvkou?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setfeni celkem 73 déti vi, Ze neni spravné hrat si s elektrickymi zdsuvkami a 42

déti

s timto nesouhlasi. V 2. Setfeni uvedlo 101 déti, Ze neni spravné zavadét predméty

do el. zadsuvky a 14 respondentt uvedlo, Ze to spravné je.

Riziko otrav

Graf 15: Je spravné jist neznamé rostlinky nebo jejich plody?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setfeni celkem 68 déti vi, Ze neni spravné pojidat neznamé rostliny ani jejich plody

a u 47 déti 1ze predpokladat vetsi riziko vzniku otrav rostlinnymi jedy. V 2. Setieni 110

déti uvedlo, ze neni spravné ochutnavat plody neznamych rostlin a 5 respondentii

uvedlo, Ze je to spravné.



UZivani vany pri hygiené ditéte

Graf 16: Koupete se doma ve van¢?
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Setfeni celkem 102 déti uvadi pouzivani vany pii pravidelné hygien¢ a 13 déti

uvedlo, Ze se ve van¢ nekoupou.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Setfeni z celkového poctu déti pii pravidelné hygiené pouziva vanu 102 déti,

z ¢ehoz 15 déti uvedlo, ze se koupe ve vané pouze v pfitomnosti dospélého, u 87 déti

zle predpokladat vétsi riziko vzniku urazu v souvislosti s koupanim.
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Spravnost koupani ve vané bez dohledu dospélého

Graf 17: Je spravné koupat se ve van¢ bez dohledu dospélého?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setieni celkem 101 déti si mysli, ze je spravné koupat se ve vané¢ bez dohledu

dosp€lého a 14 déti si toto nemysli. V 2. Setieni zvolilo 107 déti moznost, Ze to neni

spravné a 8 respondenti uvedlo, Ze je to spravné.

Rizikové chovani — nebezpeci popalenin a oparenin

Graf 18: Je spravné sahat na horké nadobi?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setfeni celkem 65 déti vi, Ze neni spravné dotykat se horkych predméti, u 50 déti

lze ptedpokladat vétsi riziko vzniku popélenin a opafenin. V 2. Setfeni uvedlo 109

respondenttl, Ze neni spravné dotykat se vroucich tekutin a 6 déti si mysli, Ze ano.
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Riziko trazu zpiisobeného domacim zvifetem

Graf 19: Je spravné hrat si s cizim psem?

100%]
90%+
80%1
70%+
60%+
50%1
40%-
30%+
20%+
10%:-

A

1. Setieni 2. Setieni

B Ano

B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setfeni celkem 75 déti vi, ze neni spravné hrat si s cizim domécim zviretem, u 40
déti lze predpokladat vétsi riziko vzniku urazu zptisobeného domacim zvifetem. V 2.
Setfeni uvedlo 110 déti, Ze je neni spravné hrat si s cizimi psy a 5 respondentl uvedlo,

ze to spravné je.

Vlastnictvi kola
Graf 20: Kdo m4a kolo?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setteni celkem 103 déti uvedlo, ze vlastni kolo, a 12 respondentd uvedlo, Ze kolo

nevlastni.
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Rizikové chovani - Pouzivani cyklistické prilby
Graf 20.1.: Kdo, kdyz jede na kole, nosi ptilbu?

100%:- A
90%:-
80%-
70%-
60%:-
50%-
40%-
30%:-
20%
10%-

0%

OAno

ONe

<

-

. Setfeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setieni z celkového poctu vlastni kolo 103 déti, z nichz 92 pouziva cyklistickou

ptilbu vzdy pfi jizd€ na kole, u 11 déti lze predpokladat vétsi riziko vzniku urazu hlavy.

Rizikové chovani - JeZdéni na kole po silnici bez dohledu dospélého

Graf 20.2.: Nechavaji vas rodi¢e samotné jezdit na kole po silnici?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setteni z celkového poctu vlastni kolo 103 déti, z nichz 52 uvadi, ze jezdi na kole

po silnici bez dohledu dospé€lého, a 51 déti uvadi pouze s dohledem.
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Spravnost pouzivani cyklistické prilby

Graf 21: Je spravné mit na hlavé cyklistickou ptilbu pfi jizd¢ na kole?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setfeni celkem 94 déti vi, Ze je spravné pouzivat cyklistickou pfilbu pfi jizd¢ na

kole, u 21 déti Ize predpokladat vétsi riziko vzniku Grazu hlavy. V 2. Setifeni uvedlo 108

déti, Ze je spravné pouzivat cyklistickou ptilbu a 7 déti uvedlo, Ze to spravné neni.

Rizikové chovani rodici — dité bez dozoru dospélého

Graf 22: Byvate doma samy?
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Zdroj: Viastni vyzkum

V 1. Setfeni celkem 28 déti uvedlo, ze v domacnosti jsou vZzdy pod dohledem dospélé

osoby, u 87 déti 1ze predpokladat vétsi riziko vzniku urazu v domacnosti.
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4.2. Vytvoreni a realizace preventivniho programu

Program prevence uraz pro déti predSkolniho véku je rozdélen do dvou casti,
z ¢ehoz je prvni cast strukturovana do formy pohadky. V této pohadce se déti dozveédi
o nékolika rizikovych situacich, kterych se maji ve svém zivoté vyvarovat. V pohadce
jsou déti upozornény i na mozné diisledky nespravného chovani.

Pted precteni pohadky je nutné piizplsobit prosttedi a déti se mély pohodiné
posadit. Po pfedcteni pohadky nésleduje otazka: ,,Tak, déti, co se zajicek v nasem
povidani vSechno naucil?* V tomto okamziku dostaly prostor déti, aby se vyjadfily.
Déti postupné jmenuji vSechna ponauceni, kterd zpiibéhu ziskaly. Po kazdém
ponauceni, které déti zmini, by mél vedouci programu vzdy polozit otdzku: ,, Pro¢ ?*
,»Co by se mohlo stat?* (napf. ponauceni, Ze si déti nesmi hrat se zapalkami. Vedouci
projektu: ,,Pro¢? Deéti: ,,Protoze mize odskocCit jiskra a zapalit dim. Vedouci
projektu: ,, A co by se jesté mohlo stat? Deéti: ,,Mohly bychom se spalit.“ ) Na tyto
otazky opét déti hromadné reaguji. Béhem celého programu je tieba déti za kazdou
odpovéd’ chvalit.

Druhé cast je strukturovana jako diskuse s détmi nad jednotlivymi pfipravenymi
tématy a upozornéni na nebezpeci, kterym jsou déti vystaveny. Tato ¢ast probiha tak,
ze se vedouci programu zepta déti na n¢jakou rizikovou situaci, ( napf. ,,Je spravné hrat
si na silnici?*) a déti reaguji na otazku hromadné. Pokud déti reaguji spravné, nasleduje
pochvala, pokud ne, tak je odpovéd uvedena na pravou miru. Po zodpovézeni otdzky
nasleduje otazka ,, A proc?“ ,,Co by se mohlo stat? Déti opét odpovidaji, popft. je
mozné odpovédi doplnit. Téma se uzavird prectenim bodu z osnovy tykajici se této
problematiky. (napf. ,,Nikdy si nehraji na silnici.“) Pro zafixovani je vhodné, aby si

déti pravidlo 3x zopakovaly. Timto zptisobem se proberou vSechna témata osnovy.
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4.2.1. Prvni cast preventivniho programu - Pohadka

Pohadka O neposlusnem zajickovi

V jednom lese kdesi za horami, byl jeden maly domecek. V tom domecku zil tatinek
zajic s maminkou zajeCici a tfemi malymi zajicky. NejstarSi se jmenoval Ousko,
prostiedni Pacicka a ten nejmensi Chloupek.

Jednoho dne musela maminka s tatinkem dojit nakoupit do sousedniho lesa. Nez
vSak odesli, zavolala si maminka vSechny zaji¢ky a fekla jim: ,, Tak déti, dnes budete
poprvé doma samy a tak vam musim fici, na co si musite davat pozor.“ Zaji¢ci si
potichu posedali okolo maminky a pozorné poslouchali. A tak maminka mohla
pokracovat. ,,Nikdy si nesmite hrat se zdpalkami, protoze je to velmi nebezpecné.“ V tu
chvili vyskocil Pacicka: ,,Ale vzdyt' délaji takové legracni plaminky. Pro¢ si s nimi
nemuzeme hrat?“ Maminka se zamracila: ,,Ale, Pacicko, kdyz by sis hral se zédpalkami,
muze odskocit jiskfiCka a ta by mohla zapalit cely na§ domecek.“ Pacicka se moc
zastyd¢l. Maminka ho pohladila po hlaviéce a pokracovala. ,,Také nikdy nesmite nic
strkat do elektrickych zasuvek, je tam zly proud a ten by vas mohl osklivé popalit
a to prece nechcete!* Zajicci jen pokyvali hlavickami.

Uz budeme s tatinkem muset jit, tak tu bud’te moc hodni a davejte na sebe pozor.
Rozlouc¢ili se s détmi a vydali se na cestu. Zajicei si prvné povidali, pak si hrali na
slepou babu, a tak si kratili ¢as. Chloupka uZz nebavilo hrat si jen doma s ostatnimi, a tak
se rozhodl, ze piijde ven. Ostatni zajicci ho pfemlouvali, aby to nedé€lal, Ze se rodice
budou moc zlobit. Ale Chloupek na jejich fec¢i nic nedbal.

Chodil lesem a nevédél, ¢im by se zabavil, az dosel k vysokému javoru. A tu ho
napadlo ,, Vylezu na strom a podivam se, jestli neuvidim néjaka zvifatka, se kterymi
bych si mohl hrat.” Kdyz vSak vylezl na druhou vétev, Sla kolem stromu veveruska.
Hned jak uvidé€la zajicka, tak na néj zavolala: ,, Co d€las tam na tom stromé, ty snad
nevis, jak je to nebezpecné?* ,,To t&€ doma nenaucili, ze se po stromech 1ézt nesmi?
Mohl bys spadnout a moc si ublizit!“ Chloupek se moc zastydél a zacal pomalu slézat.

KdyZ vtom mu uklouzla tlapka, a zaji¢ek spadl ze stromu piimo na kolinko. Moc ho to
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bolelo, a tak zacal plakat a nafikat. Veverka k nému rychle ptiskocila a zacala ho
konejsit: ,,Nepla¢ zajicku a jdi domt, at’ ti d4& maminka na kolinko studeny obkladek
a ono t¢ nebude tolik bolet.” Zaji¢ek ptikyvl, rozloucil se s veveruskou a ta pokracovala
dal ve své cesté.

Kdyz uz byla veverka pry¢, zvedl se zaji¢ek ze zemé a tekl si: ,,Doml za bratticky
nepujdu, jesté by se mi vysmali. Radéji si pijdu kolinko zchladit do jezirka, je to odtud
jen kousek.” A tak se Chloupek vydal k jezirku.

Kdyz tam dosel, zacal si kolinko chladit ve studené vodé. Tu najednou uvidél plavat
pet malych zabicek a jejich maminku zabu. VSechny spolu plavaly pies celé jezirko.
Hned si fekl: ,, To, co dokdzou ty malé zaby, to ja dokazu taky! “A zacal plavat
do hloubky, chtél doplavat az na druhou stranu. Ale kdyz byl skoro v poloving jezirka,
opustily ho sily a zacal se topit a volat o pomoc. UslySela ho maminka zaba, pomohla
mu z vody a fekla! ,, Ty jsi ale hloupy zajic, jak to, Ze plaves do hloubky Uplné¢ sam?
Vzdyt by ses mohl utopit!” Dé&ti se pfece nesmi koupat bez dospé€lych, ty to nevis?*
Chloupek se moc stydél a sliboval, Ze uz to nikdy neudé¢la.

Kdyz vtom se kolem jezirka vraceli zajickovi rodi¢e znakupu. Maminka si
Chloupka hned vSimla. Pfib¢hla k nému a vyptavala se ho, co se stalo a jak to, Ze neni
doma. Zajicek ji vSechno vypovédél. Maminka se na n¢j moc zlobila, Ze byl takovy
neposlusny. Nakonec ho chytla za tlapicku a spolecné¢  se vratili domu, kde je jiz
nedockaveé vyhlizeli hodnéjsi bratiicci. Chloupek vSem slibil, ze uz bude hodny, a taky

uz vzdycky byl.
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4.2.2. Druha cast preventivniho programu - Diskuse

Osnova pro diskusi s détmi:

Co vSechno se zajicek v naSi pohddce naucil?
Neni spravné hrat si se zapalkami.

Zasouvat predméty do el. zasuvky je nebezpecné.
Lézt po stromech a odnékud skékat je nebezpecné.

Koupat se bez dohledu dospélého je nebezpecné.

Nyni si povime dal$i pravidla ktera bychom méli znat:

a) Doprava

KdyZ jezdim na kole, musim mit vzdy cyklistickou pfilbu.
Hrat si na silnici je nebezpecné.

Na ulici jsem vzdy velice opatrny.

Pfi jizd€ automobilem musim byt piipoutdn v autosedacce.

b) Nebezpeci domova

Vyklanét se z oken je nebezpecné.

Kdyz pracuji s ostrymi predméty ( noze, nlizky ...), jsem vzdy opatrny.
Nikdy domt nepoustim nikoho ciziho.

Sahat na horké pfedméty je nebezpecné.

Dévam pozor, abych se neopafil horkou tekutinou.

Neni spravné jist nebo pit néco, co mi dospéli nedovoli.

¢) Nebezpedi piirody
Nikdy nehladim ani nezlobim cizi pejsky.
Sahat venku na zvitatka je nebezpecné. ( hadi, mysi, lisky ...)

Jist to, co venku najdu, je nebezpecné.
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4.3. Druhé Setreni a tieti Setieni

Graf 24: Pohlavi respondentii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tohoto vyzkumu se zlcastnilo v 2. Setfeni celkem 115 respondentt, z kterych bylo 52
pohlavi zenského a 64 muzského. 3. Setfeni se ucastnilo celkem 30 respondenti z jichz

bylo 12 Zen a 18 muza.

Graf 25: Vék
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentll se ucastnilo v 2. Setfeni 10 respondentt tiletych, 26
Ctytletych, 34 pétiletych, 35 Sestiletych a 10 sedmiletych. 3. Setfeni se ucastnili 3
respondenti tiileti, 8 ¢tyfletych, 9 pétiletych, 6 Sestiletych a 4 sedmiletych.
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Bezpec¢nost na pozemnich komunikacich

Graf 26: Je spravné hrat si na silnici?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
V 2. Seteni uvedlo 112 déti, Ze neni spravné hrat si na silnici a 3 respondenti uvedli,

ze je to spravné. V 3. Setfeni uvedlo 28 déti, Ze neni spravné hrat si na silnici a 2
respondenti uvedli, Ze to spravné je.
Nebezpedi padi

Graf 27: Je spravné Splhat po stromech?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 2. Setfeni 106 déti vi, Ze neni spravné Splhat po stromech a 9 déti uvedlo, Ze je to
spravné. V 3. Setfeni uvedlo 25 respondenttl, ze neni spravné Splhat po stromech a 5 déti

povazuje lezeni po stromech za spravné.
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Nebezpeci utonuti

Graf 28: Je spravné plavat ve vodni nadrzi bez pfitomnosti dospélého?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
V 2. Setfeni 112 déti uvedlo, ze je nespravné plavat ve vodni nadrzi bez piitomnosti
dospélého a 3 déti uvedly, Ze je to spravné. V 3. Setfeni uvedlo 29 déti, ze neni spravné

koupat se ve vodni nadrzi bez pfitomnosti dospélého a 1 dit€¢ uvedlo, ze to spravné je.

Nebezpeci popalenin

Graf 29: Je spravné hrat si se zapalkami?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 2. Setfeni 111 déti uvedlo, ze neni spravné hrat si se zapalkami a 4 respondenti uvedli,
ze to spravné je.V 3. Setfeni 27 déti odpovédéElo, ze neni spravné hrat si se zdpalkami a 3

respondenti uvedli, Ze je to spravné.
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Bezpecnost v automobilu

Graf 30: Je spravné byt pii cestovani pfipoutan v autosedacce?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Setieni uvedlo114 déti, ze je spravné cestovat pripoutan v autosedace a 1

respondent uvedl, Ze to spravné neni. V 3. Setfeni 30 respondentti uvedlo, Ze je spravné

byt piipoutdn v autosedacce a zadné dité si nemysli, Ze tomu tak neni.

Nebezpeci otrav

Graf 31: Je spravné ochutnavat plody neznamych rostlin?
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Zdroj: Viastni vyzkum

Setfeni 110 déti uvedlo, Ze neni spravné ochutnavat plody nezndmych rostlin a 5

respondentl uvedlo, ze je to spravné. V 3. Setfeni 28 déti uvedlo, Ze neni spravné

ochutnavat plody neznamych rostlin a 2 déti uvedly, Ze to spravné je.
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Nebezpecdi urazu elektrickym proudem

Graf 32: Je spravné zavadét predméty do el. zdsuvky?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 2. Setieni uvedlo 101 déti, ze neni spravné zavadét predméty do el. zasuvky a 14
respondentll uvedlo, zZe to spravné je. V 3. Setfeni zvolilo 27 respondentd, Ze neni

spravné zavadet predméty do el. zasuvky a 3 déti uvedly, ze je to spravné.

Nebezpeci popalenin a oparenin

Graf 33: Je spravné dotykat se horkého nadobi?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 2. Setieni uvedlo 109 respondentti, Zze neni spravné dotykat se vroucich tekutin a 6
déti si mysli, ze je to spravné. V 3. Setfeni uvedlo 26 respondentli, Ze neni spravné

dotykat se vroucich tekutin a 4 respondentl uvedlo, Ze je to spravné.
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Nebezpecdi urazu pri koupani ve vané

Graf 34: Je spravné koupat se ve vané bez piitomnosti dospelého?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 2. Setfeni zvolilo 107 déti moZnost, Ze neni spravné koupat se ve van¢ bez pfitomnosti
dospé€lého a 8 respondentil uvedlo, ze je to spravné. V 3. Setfeni uvedlo 20 déti, Ze neni

spravné koupat se ve van¢ bez ptitomnosti dospélého a 10 déti si mysli, ze je to spravné.

Bezpecnost pri cyklistice

Graf 35: Je spravné pouzivat cyklistickou pfilbu pfi jizd€ na kole?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 2. Setteni uvedlo 108 déti, ze je spravné pouzivat cyklistickou pfilbu a 7 déti uvedlo,
ze to spravné neni. V 3. Setfeni 26 déti uvedlo, ze je spravné pouzivat cyklistickou

ptilbu a 4 respondenti uvedli, Ze to spravné neni.
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Nebezpecdi urazu zpisobeného volné Zijicim zviFetem

Graf 36: Je spravné sahat na voln¢ Zijici zvirata?
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Zdroj: Viastni vyzkum

V 2. Setteni uvedlo 110 respondenti, Zze neni spravné sahat na voln¢ Zzijici zvifata a 5
respondenttl uvedlo, Ze to spravné je. V 3. Setfeni uvedlo 27 respondentli, Ze to neni

spravné a 3 déti uvedly, ze to spravné je.

Nebezpecdi urazu zpisobeného domacim zvifetem

Graf 37: Je spravné hrat si s cizimi psy?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V 2. Setieni uvedlo 110 déti, Ze je neni spravné hrat si s cizimi psy a 5 respondentli
uvedlo, ze to spravné je. V 3. Setfeni uvedlo 25 respondentil, Ze je neni spravné hrat si

s cizimi psy a 5 déti uvedlo, ze to spravné je.
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4.4. Srovnani celkovych vysledkii 1., 2. a 3. Setfeni

Tabulka €. 1: Piehled celkovych vysledki 1. Setfeni

1. Setieni
Odpovédi

Otazky: Je spravna/é... S R
Hrani na silnici 78% (90) 22% (25)
Lezeni po stromech 40% (46) 60% (69)
Koupani ve vodni nadrzi bez o o
ol 36% (41) 64% (74)
Hra se zapalkami 77% (88) 23% (27)
Cestovani v autosedacce 90% (104) 10% (11)
Pojidani neznamych rostlin 59% (68) 41% (47)
Hra s el. zasuvkou 63% (73) 37% (42)
Hra s horkymi predméty 57% (65) 43% (50)
Pouzivani cyklistické prilby 82% (94) 18% (21)
Koupani ve vané bez dospélého 12% (14) 88% (101)
Hra s volné Zijicim zvifetem 70% (80) 30% (35)
Hra s domacim zvifetem 35% (40) 65% (75)

Celkova vysledky 61% (838) 39% (542)

Odpovédi
Otazky: Na rizikové chovani
Sprdavné Nesprdvné

Leze po stromech 30% (35) 70% (80)
Koupe ve vodni nadrzi bez o o
Sl 37% (43) 63% (72)
Se zapalkami si hraje 76% (87) 24% (28)
Cestuje v autosedacce 97% (112) 3% (3)
Hrani s el. zasuvkou 61% (70) 39% (45)
Pouziva cyklistickou ptilbu 89% (92) 11% (11)
Koupe se ve vané bez dosp&lého 15% (15) 85% (87)
Jezdi bez dospélého na kole 50% (52) 50% (51)
Byva doma bez dospélého 24% (28) 76% (87)

Celkova vysledky 53,5% (534) | 46,5% (464)
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Tabulka €. 2: Piehled celkovych vysledki 2. Setfeni

2. Setfeni
Pocet respondentii uspésnost
v Cislech v % po¢. chyb v % Uspélo
73 63% 0 100%
24 21% 1 90% 9‘2‘,‘5‘;0
9 8% 2 83% (110)
4 3% 3 75%
2 2% 4 67%
0 0% 5 58%
1 1% 6 50%
0 0% 7 42% Ne
1 1% 8 33% 4,5%
0 0% 9 25% S))
0 0% 10 17%
0 0% 11 8%
1 1% 12 0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 3: Piehled celkovych vysledki 3. Setfeni

3. Setieni

Pocet respondentii uspésnost

v Cislech v % poc. chyb v % Uspélo
13 43% 0 100%
9 30% 1 0% |
4 13% 2 83% 28)
2 7% 3 75%
0 0% 4 67%
0 0% 5 58%
0 0% 6 50%
0 0% 7 42% Ne
1 3,5% 8 33% 7%
0 0% 9 25% @)
0 0% 10 17%
1 3,5% 11 8%
0 0% 12 0%
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Celkova uspéSnost pii opakovaném ilustrovaném testu

Graf 38: Celkova uspésnost pii testu

100%]
90%:- N | N |
80%- 1 | O Neuspélo
70%
60%
50%+
40%
30%-
20%
10%-

0% S— —
2. Setfeni 3. Setfeni

OUspélo

Zdroj: Vlastni vyzkum

V 2. Setieni z celkového poctu 115 respondentt uspélo 96 % (111) respondentit a 4 %
(5) respondentii neuspélo. V 3. Setieni z celkového poctu 30 respondentl

u opakovaného testu uspélo 93 % (28) respondentti a 7 % (2) respondentli neuspélo.

Celkovy pomér spravnych a nespravnych odpovédi

Graf 39: Celkové hodnoceni odpovédi

100%] O Spravné odpovédi
90%:- N = ., -
80%. 1 || O Nespravné odpovédi
70%+
60%1
50%1
40%+
30%+
20%
10%: g ¥
0% = L L L
2. Setreni 3. Setreni

Zdroj: Vlastni vyzkum

V 2. Setteni byl pocet vSech odpoveédi 1468, z ¢ehoz 1380 odpovédi je spravnych a 88
odpovédi je nespravnych. V 3. Setfeni byl pocet vSech odpovédi 360, z cehoz 318

odpovédi je spravnych a 42 odpovédi je nespravnych.
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Celkovy pomér spravnych a nespravnych odpovédi u vSech 3. Setieni

Graf 40: Celkovy pomér spravnych a nespravnych odpoveédi

O1. Setieni

O2. Setreni

[ 3. Setreni
Spravné Nespravné ) o,
odpovédi odpovédi Zdroj: Vlastni vyzkum

V 1. Setfeni byl pocet vSech odpoveédi 2378, z ¢ehoz 1371 odpovédi bylo spravnych a
1007 nespravnych. V 2. Setieni byl pocet vSech odpoveédi 1468, z cehoz 1380 odpoveédi
je spravnych a 88 odpovédi je nespravnych. V 3. Setfeni byl pocet vSech odpovédi 360,

z ¢ehoz 318 odpovédi je spravnych a 42 odpovédi je nespravnych.
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4.5. Standardizovany dotaznik pro rodice

Pohlavi respondenti

Graf 41: Jaké je VaSe pohlavi?
3%

B Zeny

O Muzi

97%
Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumu se ztcastnilo 84 Zen a 3 muzi.

Vék respondenti

Graf 42: Kolik je Vam let?

0,
24% 2% 10% W18 - 24 let

W25 - 28 let
W29 - 32 let
W33 -36 let
037 avice let

33%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentli, kteti se ucastnili vyzkumu, patfilo 28 do vékové
kategorie 29-39 let, 27 do kategorie 33-36 let, 21 respondentt uvedlo kategorii 37 a vice
let, 9 do kategorie 25-28 let a 2 uvedli moznost 18-24 let.
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Vzdélani respondenti
Graf 43: Jaké je Vase vzdelani?

6% 1% mzs

23% OVyuéeni
ms$
mvs
mVOS

21%

Zdroj: Vlastni vyzkum

49%

Na otazku tykajici se vzdélani respondent uvedli 43, ze maji sttedoskolské vzdelani,
20 ma vyuceni, 18 respondentii uvedlo vysokoskolské vzd€lani, 5 zvolilo moznost

vyssiho odborného vzdélani a 1 zakladni vzdélani.

Vék ditéte respondenta

Graf 44: Kolik let je VaSemu ditéti?

11% 8% B 3 roky
21%

B 4 roky
|5 let
06 let
W7 let

22%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se v€ku ditéte respondenta uvedlo 33, Ze jejich ditéti je 6 let, 19
uvedlo Slet, 18 uvedlo, Ze jejich ditéti jsou 4 roky, 10 uvedlo 7 let a 7 respondentii 3
roky.
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Upoutavani ditéte do autosedacky pri cestovani automobilem

Graf 45: Davate své dit¢ vzdy pii cestovani automobilem do autosedacky?

B Ano

10% 3%

ONe

B Nikdy dité automobilem

87%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se poutani ditéte do autosedaCky pfi cestovani automobilem
odpovéd€lo 75, Zze ano, 9 zvolilo moznost ne a 3 uvedlo, ze dit¢ nikdy automobilem

nepievazi.

Pouzivani cyklistické prilby ditétem pri jizdé na kole

Graf 46: Pouziva Vase dit¢ pfi jizd€ na kole cyklistickou ptilbu?

B Ano
ONe
6% 2% B Obgas
14% @ Nevlastnime kolo

78%
Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se pouzivani cyklistické pfilby ditétem pfi jizd¢ na kole odpovédélo

68 respondenttl, ze jejich dité cyklistickou ptilbu pouziva, 12 uvedlo ze ne, 5 oznacily

moznost, ze jejich dité pouziva ptilbu jen obcas, a 2 respondenti nevlastni kolo.
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Vétsi uraz ditéte

Graf 47: Utrpélo nékdy Vase dité vetsi uraz?

9% B Ano
ONe

91%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se problematiky zda, dit¢ utrpélo vétsi traz, odpovédélo 79

respondenttl, ze ne a 8§ uvedlo moznost ano.

Graf 47.1.: Specifikace mozZnosti ANO (vétsi uraz)

13% 13% 0O Oties mozku
| | O Sutura ($iti)
O Popaleniny

74%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu odpovidalo 8 respondentt. Z nich 6 z respondentt uvedlo, Ze jejich
dit¢ bylo oSetfeno suturou (Sitim), 1 respondent uvedl otfes mozku a 1 uvedl

popaleniny.
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Misto v automobilu urcené pro dité

Graf 48: Na jakém misté sedi Vase dit€ pii jizd¢ automobilem?

3% 3% 0%

78%

B Na sedadle spolujezdce ve predu B Na pravém zadnim sedadle
O Na levém zadnim sedadle BV zadu uprostied sedadla

B Jinak

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se mista v automobilu urc¢eného pro dit¢ odpovédélo 67 na pravém
zadnim sedadle, 14 na levém zadnim sedadle, 3 respondenti zvolili moZnost uprostred
zadniho sedadla, 3 oznacili moznost JINAK a 0 respondentl zvolilo sedadlo

spolujezdce.
Specifikace moznosti JINAK

Na podotazku tykajici se specifikace odpovédi JINAK, uvedlo 100 % (3) respondentd,

ze dite nikdy neptevazi v automobilu.
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Vék, od kterého smi podle zikona dité samo na silnici

Graf 49: Od kolika let mtze jezdit samo dité na kole po silnici?

O Spravné odpovédélo

28% |MSpatné odpovédélo

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se v€ku, od kterého smi podle zékona dit¢ samo na silnici, uvedlo 63

Spatnou odpovéd’ a 24 respondentti uvedlo spravnou odpoveéd'.

Volné pristupné ¢istici prostiedky v domacnosti

Graf 50: Jsou ve Vasi domécnosti Cistici prostfedky volné ptistupné ditéti?

B Ano
28% H Ne

OJen nékteré

36%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici volné ptistupnych Cisticich prostiedki v domacnosti odpovédélo 32,
ze v jejich domécnosti nejsou volné ptistupné Cistici prostfedky, 31 rodi¢h uvedlo,
ze volné piistupné jsou jen nckteré prostiedky a 24 zvolilo moznost, Ze jsou volné

piistupné vSechny cistici prostiedky.
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Dité bez dozoru dospélé osoby

Graf 51: Nechavate nékdy Vase dité bez dozoru?

@ Ano

OAno, obcas
18% 8% B Pouze zfidka
B Ne, nikdy

46%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otéazku tykajici zanechavani ditéte bez dozoru dospélé osoby odpovédélo 40 pouze
ziidka, 24 zvolilo mozZnost obcasného zanechédni ditéte bez dozoru dospélého, 16
respondentli nikdy nenechédvé dit¢ bez dohledu dospélého a 7 nechava bézné dité bez

dohledu dosp¢lé osoby.

Nejbezpeénéjsi misto v automobilu

NS 24

B Sedadlo spolujezdce

3%

B Za ridicem

OZa spolujezdcem

Zdroj: Viastni vyzkum

68%

wev

odpovédélo 59, ze je to sedadlo za fidicem, 25 si mysli, Ze jde o sedadlo

za spolujezdcem a 3 se domnivaji, ze jde o sedadlo spolujezdce.
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Elektrické zasuvky opatieny ochrannymi kryty

Graf 53: Jsou ve Vasi domdacnosti el. zasuvky opatieny ochrannymi kryty?

B Ano

15%

ONe

B Jen nékteré

229, 63%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se zajisténi elektrickych zasuvek ochrannymi kryty odpovédélo 55
respondentl, Ze maji v domacnosti vSechny el. zasuvky opatfeny ochrannymi kryty, 19

zvolilo moZnost ne a 13 uvedlo moznost jen nékteré.

Hra ditéte s domacim zviretem bez dozoru dospélé osoby

Graf 54: Nechavate dit¢ hrat si se zvitaty bez dozoru? (napf. pes, kocka)

B Ano

229%, 18%

B Ne
OOb¢cas

60% Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku tykajici se hry ditéte s domacim zvifetem bez dozoru dospélé osoby
odpovédelo 52, Ze dit€ nenechavaji hrat si s domacim zvifetem bez dozoru dospélého,
19 uvedlo, ze obcas ano a 16 respondentl nechava bézn¢ dité s domacim zvitetem bez

dozoru dospélé osoby.
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Nejvétsi zdroj informaci o prevenci urazii pro dité

Graf 55: Kde si myslite, ze Vase dit¢ dostalo nejvice informaci o prevenci traz?

OV Mateiské skole
B Od rodicu
B Jinde, kde?

3% 31%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku tykajici se nejvétSiho zdroje informaci o prevenci Uraza pro jejich dité
odpovédelo 57, Ze nejvice informaci ziskalo dité od rodich, 27 respondentti si mysli,

7e v matefské Skole a 3 uvedli moznost JINDE.
Specifikace moZnosti JINDE

Na podotazku tykajici se specifikace odpovédi JINDE, odpovédélo 100 % (3)

respondentll, Ze nejvetsi zdroj informaci o prevenci urazl pro jejich dité jsou média.
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Jedovaté rostliny v domacnosti

Graf 56: Mate v domacnosti jedovaté rostliny?

6% 139
3% OAno
B Ne
B Nevim
81% Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku tykajici se jedovatych rostlin v domécnosti odpovédélo 71, Ze v jejich
domaécnosti se nenachazi zadné jedovaté rostliny, 11 uvedlo, ze ano a 5 respondentii

nevi, zdali se v jejich domécnosti nachazi néjaké jedovaté rostliny.

Znalost telefonickych ¢isel krizovych linek
Graf 57: Telefonicka ¢isla krizovych linek

100%] M Spravné
90%
80%1
70%1
60%
50%1
40%
30%1
20%1
10%:

0%¥ __ __ __
Policie RZS Hasici

ONespravné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Telefonni &islo tistiové linky Policie CR zna 81 dotazovanych, 6 rodici toto telefonni
¢islo nezna. Telefonni ¢islo tisiiové linky Hasi¢i znd 79 respondentti, 8 rodicl toto
telefonni Cislo nezna. Telefonni Cislo tisnové linky RZS zné 80 rodich a 7 respondentt

toto telefonni ¢islo nezna.
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UloZeni nebezpec¢nych latek v domacnosti

Graf 58: Jak mate ve své domécnosti uloZzeny nebezpecné latky? ( chemikalie)

0,
9% 21%

8% B Volné pristupné

OUzamcené
B Zadné nevlastnime
B Ve vyskach

9%
°| B Nepfistupné ditéti

O Neodpovédéli

32% 21%
Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se ulozeni nebezpecnych latek v domécnosti odpovédélo 28, Ze maji
nebezpecné latky ulozené ve vyskach, 18 zadné takové laky nevlastni, 18 respondentti
ma tyto latky v domacnosti volné ptistupné, 8 je ma uzamceny, 8 respondentd na tuto

otazku neodpovédélo, 7 uvedlo, ze tyto latky jsou ulozeny neptistupné ditéti.

Koupani ditéte pod dohledem dospélé osoby
Graf 59: Je Vase dit¢ pii koupani pod kontrolou dospélé osoby?

B Ano, vzdy

1% %

OVeétsSinou
B Zridka
B Ne

60%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se koupani ditéte pod dohledem dospélé osoby odpovédélo 52, Ze se
jejich dit€¢ koupe vzdy pod dohledem dospé€lého, 33 respondentli uvedlo moznost
vétsinou, 1 zvolil moznost pouze fidkého dohledu nad ditétem pii koupani a 1

respondent uvedl, Ze nad dité¢tem neni nikdy dohled.
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Informovanost rodi¢i o problematice détskych urazi

Graf 60: Mate pocit, ze mate dostatek informaci o problematice détskych trazii?

B Ano
52% B Ne

38%

ONevim

10%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se informovanosti rodi¢ii o problematice détskych urazii odpoveédélo
45, ze ma dostatek informaci, 33 respondentli nevi, jestli ma dostatek informaci a 9

nema dostatek informaci o problematice détskych trazi.

Specifikace moZnosti ANO, z jakého zdroje byly informace ziskany
Podotéazka je zaméfena na to, odkud rodice ziskaly dostatek informaci o problematice
détskych urazi 17 rodic¢i uvedlo média, 16 odborné publikace, 8 respondentti zvolilo

moznost odborného vzdélani a 4 uvedlo osobni zkuSenost.
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UloZeni 1éku v domacnosti

Graf 61: Jak mate ve své domacnosti ulozené Iéky?

B Volné v zasuvce
B Uzamcené ve skfince

24% O Jinak

36%

40%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se uloZeni 1éki v domacnosti odpovédelo 35, Ze 1éky jsou uloZzeny
pod zamkem, 31 zvolilo moznost ulozeni JINAK a 21 respondentd ma léky ulozeny

v domacnosti volné.

Specifikace moznosti JINAK
Na tuto podotazku odpovédélo 18 rodicd, zZe léky maji v domécnosti ulozeny

ve vyskach a 13 respondentii dale nespecifikovalo kde maji Iéky uloZeny.
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UloZeni alkoholu v domacnosti

Graf 62: Jak mate zajistény bar s alkoholickymi népoji?

OVolné pristupny

B Uzamceny
26%
52% B Jinak

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se ulozeni alkoholu v domdacnosti zvolilo 45 respondentii moznost
JINAK, 23 uvedlo, ze alkohol je v jejich domécnosti volné pfistupny, 19 respondenti

ma alkohol uloZen pod zdmkem.

Specifikace moznosti JINAK
Na podotazku tykajici se specifikace odpovédi JINAK odpovédélo 41 rodich, ze zadny
alkohol nevlastni a 4 respondenti uvedli, Ze maji v domacnosti ulozen alkohol

ve vyskach.
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UloZeni kuchyiiskych noZzi v domacnosti

Graf 63: Jak a kde mate ulozeny kuchyniské noze?

5% 28%

52%
ONa kuchyiiské lince B Volné v zasuvce
BV zasuvce s pojistkou B Ve vyskach
B Mimo dosah ditéte

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se ulozeni kuchyiiskych nozii v domacnosti odpovédélo 46, Ze maji
noze uloZeny volné v zésuvce, 24 uvedlo, Ze na kuchynské lince, 9 ma noze ulozeny

ve vyskach, 4 respondenti maji noze uloZeny v zasuvce s pojistkou a 4 mimo dosah

ditéte.
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Preventivni opatreni pred détskymi tirazy

Graf 64: Jakymi opatienimi chranite své dit¢ pied urazy?

4% 3%

6%

26%
B Dozor B Prevence
ODomluva ditéti B Informovanost ditéte
B Osobni ochranné pomiicky O Ochranné pomlicky pro domacnost
O Neodpovédéli

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se preventivnich opatieni pfed détskymi urazy provadénymi rodici
uvedlo 49 dohled, 41 uvedlo domluvu ditéti, 25 osobni ochranné pomtcky, 24 zvolilo
vSeobecnou prevenci, 9 respondentit uvedlo dostate¢nou informovanost ditéte, 6 zvolilo

ochranné pomucky pro domacnost a 4 na tuto otdzku neodpovedéli.
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Celkové znalosti respondentii v oblasti détskych tirazu

Graf 65: Uspé&snost respondentt pii vyplitovani dotazniku

B Neuspélo

OUspélo

34%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Proto, aby respondent byl uspésny v celkovém hodnoceni dotazniku, musel spravné
odpovédét alespon na 75 % vSech otazek tykajicich se prevence urazli nebo rizikového
chovani. Z celkového poctu 87 respondentt uspésné vyplnilo otazky 30 a neuspélo 57

respondentd.
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4.6. Vytvoreny informacni letik pro rodice

Zakladni pravidla prevence détskyjch araza

NVadal jste, 7e v CR zemfe kol Grazdm kaZdy rok kolem 150
déti a zrani sejich skoro pll milonu

Doprava -~ T

= Detido 12 let s do 180 cmomusi pii cesté automobilam
jezdity autosedadce.

= Ma kole smidité jezdit bez doprovodu od 10 let.

= Je zapotiebi dité seznamit se zakadnimi pravidly chovéniv dopravé.

* Pouiit whodng wybaveni na cyklistik, cyMisticke pfilby pfi jizdé na kole, chranide,
pestrd obledeni, antireflexni vybava, dobry technicky stav jizdniho kola.

= Poskytnuti dobrého pfikladu dospélymi - respektoeani svételng signalizace, spravné
pfechazeni na znatenvch pfechodech, opatrnd jizda, vwhybani se rizikowym mistim
a situacim.

Popaleniry, opafeniny

= Odstranit z dosahu ditéte nebezpedné pledméty, jako mohou byt zapalky, vameé
korwice, wybusniny, zapalovade apod.

Dihat 2wy dend pozornost pfi manipulac s elektrickymi spotfelidi v pfitomnosti ditéte.
Davat pozor pfi manipulac 5 horkyrmi tekutinami nebo pledrméty.

Menechawat dité samotné u otevieného ohné.

Opatfitwiechny elekticke zasurky chranidi.

¥ ¥ ¥ ¥

Otravy

Odstranit 2 dosahu ditéte vedkera jedovate rostliny.

LEky je tieba bez wyjimbky skladowat v uzamdeném prostoru.

Prostfedky chemicke povaby by semély skladovat v prostors

Mikidy se nesmi pouiivat pro atky chermicke povahy nahradni obaly, zvlasté ne od
napojll.

¥ ¥ ¥ ¥

¥

We wolhé pfirodd, v parcich a zahradach nenechdvat malé déti bez dozor. (riziko
otraw jedovatymi rostlinami nebo nezndmymi [atkami apod.)
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» Mikdy nenechavat dité samotné ve vangé, ubhazénu nebo vodni nadrie.
¥ Mespoléhatjen na rizné plavecke pomlcky.
¥ FZamezit ditéti ve wvolném pfistupu kvodnim plocham. ( napf. ochrazeni bazénu )

Sport
» Postupne zvy dovani t8lesne zatéfe. e
¥ Pizplsobeni sportovni aktivity aktudinimu zdravotnimu stavu, R ’
» Znalosta disledné respektovani zakladnich pravidel drazové | _":' AN

prevence, platicich pro piisiugng sporovni odwéti,
¥ disledné poufivani ochranrich pomicek vhadnych pro dané sportoeni oy e,

Bezpetny domov

» Fajistit  staly dozor u malého ditéte - rizikowsmi misty jsou zejména koupelny
a kuchyné, ale i dilny, garaze a bezprostiedni okoli domu nebo wodni plochy.

» Wyteofeni bezpedného domowa - bezpedéna schodi$té se zabradlim, neklouzavé
podlahove  kryting, bezpedna instalace domacich pfistrojd a zafizeni, wyhér
vhodrnych hiradek a sportownibio wybaveni apod.

» Mebezpedng piedméty nebo prostfedky wukadat mimo dosah ditéte. { node,
chermicke prostiedky.. )

w Wyudith bytowgch doplikd snifujicich riziko Orazu -zardfky oken a dvefi, chranic
pied pliskiipnutim prstl, bezpeénostni svétla, Kerd svitl & nawic zabezpedui
zéastréky, bezpednosti kowani, zajiftujici police a knihowny pled pfevrdcenim.

Tisnova volani

_. ,..f} ' Jednotné evropské Eislo tisfoveho valani 112
.‘:.‘ iy G Zdravotnicka zachranna sluiba 166
*’H}: - Hasitsky zachranny shor 150
- - o
_‘_-,_'rd 1 Falicie CR 158
q_,-.r'y' b Toxikologicke informadni stfedisko 224919293
= = 224915402

Zdrof D&t bez draz(, hip Shww w.detshibezurazu czf
Cormusi déti znd, http:dwww detstviberurazu = prewencesormusidetizna biml

Phipravila: Bc. Jana Mowotrd
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5. DISKUSE

Détské urazy jsou celosvétovym problémem. Podle materialti projektu Détstvi bez
tirazti je Ceska republika hodnocena podle tirazovych statistik jako jedna z nejhorsich
v Evropé. Ve statech v nichz probihaly dlouhodobé projekty prevence détskych trazi se
podaftilo pocty trazt déti vyrazné snizit (10). Proto by 1 v 21. stoleti méla byt vénovana
zvySena pozornost této problematice. Pravé Uraz miize mit pro dit¢ dalekosahlé
a dlouhodobé nasledky, jez jsou velkym zasahem jak do zivota ditéte a jeho rodiny, tak
svym zpusobem postihuji i celou spole¢nost. Myslim si, Ze ke snizeni Urazovosti
predskolnich déti vede kazda aktivni prevence a vychova, jez se na tuto oblast zaméfuje.
Neni jiz tak dtlezité, jakou formou je podavéna, zdali jde o obrazky, povidani, hru
apod., ale dulezitost spatiuji spiSe v tom, zdali je tato forma dostatecné pochopitelna
pro piijemce, jemuZ je urcena.

Tato prace se zaméfovala v prvni ¢asti na zmapovani stavu informovanosti
o détskych urazech u predskolnich déti a jejich rodict. Coz je oblast, ktera ani v dneSni
dob¢ neni jesté dostatecné prozkoumana ackoli jeji vliv na tuto oblast je nepopiratelny.
Druha cast se jiz vénovala spiSe pokusu o zvySeni téchto znalosti. U déti Slo predevSim
o aplikaci preventivniho programu, ktery mél prokazat, jak efektivni mulze byt
u predskolnich déti takto specificky orientovana edukace. U rodict téchto déti byla

zvolena spiSe forma informacniho letdku.
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5.1. Znalosti a rizikové chovani déti

1. SetFeni

Vramci tohoto vyzkumu bylo tedy zjiSténo, Ze znalosti predSkolnich déti
o problematice détskych turazii jsou nedostatecné, coz dokazuje, ze téméf polovina
vSech odpovédi na polozené otazky byla nespravna (tabulka 1).

Za varovné povazuji, ze polovina piedSkolnich déti, které vlastni jizdni kolo, jezdi
po silni¢nich komunikacich bez dozoru dospé€lé osoby (graf 22.2.). Véazny traz se
nemusi ditéti stat pouze na silnici 1. tfidy, jak si asi vétSina rodict mysli, ale naopak,
vyzkumy ukazuji, Ze vétSina vaznych nehod se stane na klidné vedlejsi silnici a vétSina
vSech smrtelnych trazii u cyklisti se stane v obytnych oblastech (19).

Monitoringem byla zjiSténa absence cyklistickych pfileb u déti vlastnicich jizdni
kolo v 11 %, coz vzhledem k velkému riziku trazt hlavy pfi cyklistice je velmi
znepokojivy udaj (graf 20.1.). Horecka ve svém clanku uvadi, Ze zranéni hlavy tvoii
totiz témet 65 % vSech Urazl na kole. Cyklisticka pfilba pfitom miiZze sniZit riziko
urazu hlavy a mozku az o 85 — 90 % (19).

Na druhé strané¢ vysledky vyzkumu ukazuji vysokou Cetnost pouzivani zadrznych
systémt (autosedacek) (graf 10). Pouze minimalni pocet déti pii piepraveé automobilem
neni upoutdna v autosedacce. VétSina vSech dotdzanych déti povazovala za spravné
pouzivani autosedacek (graf 11).

V oblasti znalosti pfedSkolnich déti o rizicich dopravnich urazii bylo zjiSténo,
ze téméi Cctvrtina dotdzanych povazuje za béznou véc hrani si na pozemnich
komunikacich (graf 3) a skoro dvé desitky déti nepovazuji za spravné pouzivani
cyklistické pfilby (graf 21). Vyvstava tedy otdzka, pro¢ je tomu tak? Myslim si,
ze odpoveéd’ nalezneme v tom, Ze tyto déti nebyly dostatecné upozornény na to, co je
spravneé a co ne.

Podle mého nazoru je nedodrzovani zakladnich pravidel bezpec¢nosti v dopravé
u nas velkym problémem. Z divodu neznalosti rodi¢t ¢i podcetiovanim rizikovych

situaci jsou déti Casto zbytecné vystavovany riziku urazl. Statni zdravotni tstav uvadi,
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ze déti rocné utrpi okolo 4000 dopravnich urazi. Pfiblizné 40 déti na nasledky dopravni
nehody umird (26). Tyto Grazy jsou nejcastéjsi pricinou détskych amrti a také nejcasteji
zpusobuji dlouhodobé ¢i trvalé¢ nasledky (81).

Vice nez polovina déti uvedla, Ze se jiz koupaly v pfirodni ¢i umélé vodni nadrzi
bez dohledu dospélé osoby (graf 6). Cimz byly vystaveny velkému nebezpeéi tonuti,
ale 1 ostatnim traziim souvisejicim s koupanim. Za spravné povazuje koupani ve vodni
nadrzi bez dohledu dospélého vice nez polovina déti (graf 7). Této problematice se
vénuje 1 Machart, ktery ve svém ¢lanku uvadi, ze pravé déti bez kontroly dospélého jsou
nejvice ohrozeny Urazy souvisejicimi s vodou (34).

Rozhodné alarmujicim tdajem je i to, Ze 60 % piedskolnich déti nevidi nic Spatného
na Splhu po stromech (graf 4) a dokonce 70 % dotazanych uvedlo, Ze po stromech
bézné Splha (graf 5) . To podle mého ndzoru znamena, Ze je dosud nikdo diirazné
neupozornil na nebezpeci, jemuz se pii této Cinnosti vystavuji, nebot’ pad ze stromu
muze velmi snadno skoncit fatalnimi nasledky. Myslim si, ze ani rodi¢, ktery je této
¢innosti pfitomen, dost ¢asto neni schopen moznému urazu zabranit. Proto by dité¢ mélo
mit rezolutni zdkaz lezeni po stromech.

Na otdzky tykajici se hrani se zvifaty odpovédély témef tii Ctvrtiny dotazanych, Ze
neni spravné hrat si s volné zijicimi zvifaty (graf 12), ale jen vice nez Ctvrtina déti
uvedla, ze neni vhodné hrat si s domacimi zviraty (graf 19). Tato problematika je velmi
spornd, ale podle mého nazoru predskolni déti nejsou tak psychicky zralé, aby mohly
relevantné posoudit nebezpecnost svého poc¢inani. Dité by si nemé&lo hrat ani s zddnym
domacim zvifetem bez dohledu dospé€lé osoby. Nebot’ dité dost casto nevidi velky rozdil
mezi zivym zvifetem a hraCkami a podle toho se k nim také chova. Chovani zvitete se
neda zcela predpokladat a tak je tfteba byt vzdy obezietny a bedlivé hry déti se zvitaty
sledovat. Hry s voln¢ zijicimi zvifaty by mély byt détem zapovézeny zcela. Divodem je
zde jak akutni Uraz zplisobeny zvifetem tak i riziko pfenosu onemocnéni.

Venku ¢iha na dit¢ mnoho néstrah ve formé rostlinnych jedl a to at’ jde o samotné
rostliny, jejich plody ¢i houby. Rakovcova uvadi, ze nejcastéji déti jedi bobule riznych
ketli nebo mensich rostlin. Jako zvlast nebezpecné uvadi bobule ruliku zlomocného

nebo lykovce jedovatého, u kterych postaci k vyvolani otravy nékolik malo plodd,
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v nékterych piipadech staci dokonce poziti jen jedné bobule (50). Pfesto vice nez
polovina déti nevidi nic $patného na ochutnavani riznych neznamych plodii ¢i rostlin
(graf 15). To znamena, Ze jsou tyto déti vystaveny velkému riziku vzniku otrav
v souvislosti s jedovatymi rostlinami, a¢ nasledky téchto otrav mohou byt velmi
zavazne.

Na piedskolni dité ¢iha velké nebezpeci nejen venku, ale predevSim v domacnosti.
Pravé v domécnosti je vétSinou velké mnozstvi nebezpecnych predmétii, jako jsou
chemikalie, ostré predméty, 1éky ¢i jedovaté rostliny (13). Vyzkumem bylo zjisténo,
ze 1 pfes tato mozna rizika, tfi Ctvrtiny pfedSkolnich déti zhstavaji nékdy doma bez
dohledu dospélé osoby (graf 22).

Velké mnozstvi piedskolnich déti pfiznalo experimenty s elektrickymi zasuvkami
(graf 13). Témto rizikovym situacim by §lo velmi snadno zabranit a to predevsim, jak
uvadi Veleminsky, ochrannymi kryty zasuvek (84). Tim je ditéti naprosto zabranéno
v piimém kontaktu s elektrickou zasuvkou, ktera jiz byla, jak vyplynulo z vyzkumu,
sttedem z4jmu hry vice neZ jedné tfetiny dotazanych déti. Dokonce témét 40 % déti
nevidi nic Spatného na manipulaci s elektrickymi zasuvkami (graf 14).

Popéleny patfi mezi velmi bolestivd poranéni, jehoz nasledky mulze mit dité
po cely sviij dalsi Zivot. Piesto jedna Ctvrtina déti uvedla, ze si bézné€ hraji se zapalkami
(graf 8) a téméf Ctvrtina deti nepovazuje tuto ¢innost za nespravnou (graf 9), coz je
u predskolniho ditéte velmi rizikova Cinnost. Tento vyzkum dale zjistil, ze témét
polovina déti je vyrazné ohrozena vznikem opafenin a popalenin. Nebot' tito
respondenti povazuji za bézné sahat na horké ptredméty, jako je nddobi apod. (graf 18).

Rizikové chovani rodi¢ii se Casto promitalo do odpovédi jejich déti. Jde naptiklad
o to, Ze valna vétSina dotazanych déti, jez pouzivaji k hygiené vanu, povazuje za bézné
koupat se ve vané¢ bez dohledu dospélého (graf 16.1.). A z celkového poctu vsech
dotdzanych povazuje za spravné nepiitomnost dospélého u koupele ve vané rovnéz
valna vétSina respondentt (graf 17). Jak je uvedeno v ¢lanku ministerstva zdravotnictvi,
nejlepsi prevenci urazl souvisejicich s vodou je zjistit vhodné podminky a nepfetrzity
dohled nad détmi (27). Dité je v koupeln€¢ vystaveno riziku velkého mnozstvi

rozmanitych urazi od tonuti az po pady .
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Znalost déti a jejich rodict je v této oblasti naprosto stézejni. Pokud budou mit tyto
dva subjekty dostatek informaci, tak podle mého nazoru mize dojit k rapidnimu

poklesu détskych urazi.

5.2. Znalosti déti po preventivhim programu

U déti, nichz byly mapovany znalosti v oblasti trazii, byl uskutecnén preventivni
program. Nebot’ si myslim, ze pravé prevenci predSkolnich déti neni u nas vénovana
dostatecna pozornost.

Timto vyzkumem bylo prokazano, ze pokud jsou tyto déti edukovany zplisobem
piiméfenym jejich véku a mentalnim moznostem, dochazi u nich k vyraznému vzestupu
znalosti. Coz dokazuje vysledek ilustrovaného testu (2. Setieni), ktery po aplikaci
preventivniho programu nasledoval (graf 38). V tomto testu bylo pouze 6 % odpovédi
nespravnych, coz znamend, Ze od prvniho Setfeni doSlo o nérlstu znalosti o 36,5 %
(graf 39). To povazuji za velky uspéch, nebot je tim potvrzena vhodnost vyuziti
vytvotené metodiky prevence tirazli pro déti predskolniho veku.

Nyni je$té nasledovala otdzka, zdali jsou tyto déti schopny ziskané informace
uchovat v paméti 1 po del§i dobu. Na tuto otazku jsme se pokouseli odpoveédét tim,
ze jsme po dob¢ jednoho mésice znovu témto détem zadali ilustrovany test (3. Setfeni).
Z vysledkti vyplynulo, ze u déti v priibéhu casu dochdzi opét k mirnému snizeni
nabytych znalosti. V tomto piipad¢ §lo o 12 % nespravnych odpovédi (graf 40).

Béhem preventivniho programu déti samy nad jednotlivymi tématy premyslely
a nachazely divody, pro¢ mohou byt tyto ¢innosti nebezpecné. Pii tomto vyzkumu bylo

zjisténo, ze tyto déti nejvice odrazuje predstava bolesti, jez byva soucasti uraz.
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2. Setieni

Po aplikaci preventivniho programu si vSechny déti az na drobné vyjimky
uvédomovaly rizika uraza spojenych s dopravou.

Dalsi sekce otazek byla zaméfena na urazy vznikajici ve spojeni s ptirodou. Vice
nez tii Ctvrtiny respondenti védély o nebezpecnosti lezeni po stromech (graf 27).
V oblasti rizika Grazu zplisobeného zvifetem si téméi vSechny déti uvédomovaly rizika
hry se zvifetem a to jak sdomécim (graf 37) tak i1 svolné zijicim (graf 36).
U problematiky tykajici se koupani ve vodnich nadrzich bez pfitomnosti dospélé osoby
doslo v porovnani s prvnim Setfenim k nariistu znalosti déti o 60 % (graf 28). Na otazku
tykajici se rizika otrav jedovatymi rostlinami ¢i jejich plody uvedla 4 % déti, Ze pojidani
neznamych rostlin nebo jejich plodi je spravné (graf 31).

Dalsi sekce otazek se vénovala riziklim ¢ihajicim na dit¢ v domécnosti. Pfi tomto
Setfeni uvedla téméf vétSina déti, Ze si uvédomuji nebezpecnost hrani si se zdpalkami
(graf 29). Hra s elektrickou zasuvkou se jevi vice nez jedné desetiné dotazanych jako
spravna (graf 32). Valna vétSina respondentti si uvédomuje riziko vzniku popalenin,
k nimz miZe dojit pfi manipulaci s horkymi pfedméty (graf 33). Dalsi dramaticky
vzestup znalosti byl zaznamenan u otazky tykajici se koupéani ve vané bez piitomnosti
dospélé osoby (graf 34). Ve srovnani s 1. Setfenim ¢inil vzestup spravnych odpovédi

vice nez 80 % (graf 17).

3. Seti‘eni

V této Casti vyzkumu bylo cilem zjistit stav znalosti piedSkolnich déti po jednom
mésici po aplikaci preventivniho programu. Na vétSinu otazek déti odpovédély obdobné
jako v 2. Setfeni (tabulka 4). Mirny pokles znalosti, maximaln¢ vSak o 10 %, nastal
piedevs§im u otazek zamétenych na lezeni po stromech (graf 27) , manipulaci s horkymi
predméty (graf 33) a pouzivani cyklistické ptilby pfi jizd€ na jizdnim kole (graf 35).

Vyrazny pokles spravnosti odpovédi pfi 3. Setfeni nastal u otazky zaméfené na hrani

si s domécimi zvifaty (graf 37), ale nejvétsi propad zaznamenal dotaz na koupani
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ve van¢ bez dohledu dospélé osoby. Pro srovnani v 1. Setfeni na tuto otazku odpoveédélo
jen 12 % respondentli spravné jiz v 2. Setfeni odpovéd€lo spravné 93 % déti a ve 3.
Setfeni dochazi opét k vyraznému propadu spravnosti na 67 % (tabulka 4). Podle mého
nazoru je tomu tak, proto déti velmi snadno to, co se déld doma, povazuji za spravné.
Lze na to usuzovat i podle toho, Ze vice nez 85% d¢ti, pouzivajicich k hygiené vanu,
v 1. Setfeni uvedlo, Ze jejich koupel ve vané probihd bez ptitomnosti dospélé osoby
(tabulka 1).

Je kupodivu, Ze jsou i otazky, u nichz doslo ke zvyseni spravnosti odpovédi. Slo
pfedev§im o otdzky zamétfené na nebezpeci hry s elektrickou zdsuvkou (graf 32)

a cestovani v autosedacce (graf 30).

5.3. Znalosti a rizikové chovani rodi¢ua

Vramci vyzkumu byla zjiSténa nedostateCna znalost rodi¢t piedSkolnich déti
v oblasti détskych urazti (graf 65). Vysledky rovnéz poukazuji na nedostatecné
dodrzovani preventivnich opatfeni tykajicich se prevence détskych urazii ze strany
rodict.

V dotazniku, jez byl rodicim ptedlozen, se promita Casté podcenovani rizikovych
situaci. Grivna ve své publikaci uvadi, ze Grazy nejsou nadhodnym, nekontrolovanym
¢inem osudu ani tim, ze dit¢ ma k urazim sklon (14). Proto je Uraziim tieba Uc¢inné

predchazet v hodnou prevenci. Coz je v tomto ptipad€ predevsim v rukou rodici.

Timto vyzkumem bylo zjisténo, Ze jedna desetina rodi¢t ptredskolnich déti pii
prepravé ditéte automobilem nepouziva détské zadrzné systémy (graf 45). A to i pfes to,
ze podle nového zakona o silni¢énim provozu od 1.7. 2006 jsou détské autosedacky pii
piepraveé déti povinné na vSech typech silni¢nich komunikaci. Détska sedacka ve vSech
smérech vyrazné zvySuje bezpecnost déti, nebot’ pravé nezajisténé déti umiraji az
sedmkrat Castéji. Dopravni nehody maji ve vyspélych statech na svédomi 40 % umrti

vSech déti do 14 let (37).
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Negativnim jevem je, ze az 14 % respondentll, jejichz dité vlastni kolo, uvadi
absolutni nepouzivani cyklistickych pfileb pro pfedSkolni dit€¢ a 6 % respondentii i
pouze pftilezitostné pouzivani cyklistické prilby (graf 46). Pficemz je podle mého
nazoru cyklisticka pfilba pro dit¢ pfimo nepostradatelnd, coz potvrzuje i Grivna, ktery
ve své publikaci uvadi, Ze jednim z e zasadnich pticin vzniku détskych Grazt v dopravé
je nedostatecné pouzivani cyklistickych ptileb. A to 1 pfes to, ze je jejich pouzivani
v Ceské republice ulozeno zakonem (14).

Z rodicu, ktefi se ucastnili vyzkumu, jen necela jedna desetina uvedla, ze by jejich
dité utrpélo béhem svého Zivota veétsi Graz (graf 47). A 1 ve vétsiné téchto piipadl Slo
spiSe o drobna poranéni, kterd nevyzadovala hospitalizaci (graf 47.1.).

V rdmci monitoringu bylo zjiSténo, ze dé€ti jsou nejcastéji pii cestovani automobilem
posazovany na pravé zadni sedadlo a to ve valné vétsSing (graf 48). Velice prekvapivym
spolujezdce (graf 52). To podle mého ndzoru byva vSeobecné povazovano za misto

nejméne bezpecné.

Jedna z ¢asti dotazniku byla zaméfena na znalosti rodicu tykajici se dopravy.
AZ tém¢ét tii Ctvrtiny dotdzanych nevi, od kolika let smi dité jezdit samo po silni¢ni
komunikaci (graf 49). Toto zjisténi je zvlasté zardzejici, vezmeme-li v uvahu, Ze vSichni
dotazani maji doma alesponi jedno piedskolni dité. Podle mého nazoru jsou v tomto
ohledu rodi¢e velmi lehkovazni, coz dokazuje i to, Ze vice nez polovina déti, jez vlastni
jizdni kolo, v 1. Setfeni uvedla, Ze po silni¢ni komunikaci jezdi na kole bez dohledu
dospélé osoby (graf 20.2.). Timto zplisobem je dit¢ vystaveno velkému riziku vzniku

urazu.

Dalsi cast dotazniku byla zamétfena na rizika otrav. Vyzkumem bylo zjisténo,
ze vice nez jedna Ctvrtina rodici ma Cistici prostfedky v domécnosti uloZzeny volné
pristupné ditéti (graf 50). Coz znamena zvySené riziko vzniku otrav u téchto déti. Je
treba klast diraz na spravné uloZeni rizikovych pfedmétl, jimiz Cistici prostfedky

a ostatni chemikalie bezesporu jsou. Za bezpecné ulozeni téchto latek povazuje témet
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jedna tfetina rodict ulozeni ve vySkach (graf 58). Toto tvrzeni potvrzuje i Rakovcova,
ktera uvadi, ze obchodni ptipravky pouzivané v domacnosti jsou na druhém misté
v poctu détskych otrav. Nebot’ dospéli byvaji pii jejich uchovadvani méné opatrni, nez je
tomu u 1ékti a neuvédomuji si nebezpecnost nékterych latek, které jsou obsazeny
v prostiedcich slouzicich naptiklad k udrzb¢ hygieny v domacnosti (50).

Ptekvapivym zjiSténim bylo, ze téméf Ctvrtina dotazanych si mysli, Ze v jejich
domaécnosti nejsou zadné nebezpecné chemické latky (graf 58). Podle mého ndzoru
v dnesni dobé najdeme v kazdé rodin€ néjaké chemické prostiedky, které mohou byt
pro dité potencionalné nebezpecné. Proto se domnivam, Ze jde spiSe o neuvédomeéni si
rizik ze strany rodicu.

Co se tyka oblasti 1ékovych otrav, dostavaji rodice dostatek informaci o jejich
rizicich pro dité ze vSech stran. Jako zéklad prevence vzniku téchto otrav je spravné
ulozeni Iékd v domécnosti tak, aby k nim dité nemélo zadny piistup. I ptes tuto zakladni
zédsadu ma léky vuzamcené zasuvce jen 40 % rodici (graf 61). Coz potvrzuje
1 Rakovcova, kterd uvadi, ze vSichni, ktefi maji v doméacnosti dit€¢, by méli vSechny
1éky uchovavat uzamcené. A doporucuje, pokud dospély néjaky 1€k uziva, necinit tak
pred ofima ditéte. To se totiz uci tim, Ze se snazi dospelého napodobovat, a mohlo by
pak v nestiezené chvili snist i vétSi mnozstvi tablet (50).

Alkohol patii mezi spolecCensky tolerované drogy, které by se daly najit ve vétSiné
domaécnosti. Pistup k ni v Ceské republice je omezen vékovou hranici 18 let. Piesto
mnoho déti béhem druhé Casti preventivniho programu, tedy v diskusi, samovolné
uvadélo, ze jiz pozily alkohol. Jde tedy o to, zdali si rodice, jez maji doma malé dite,
dostate¢n¢ uvédomuji mozna rizika, kterymi mtize alkohol pro dité urcité byt. Je velmi
pozitivni, ze témeéf polovina respondentli nema v domacnosti zadny alkohol. Oproti
tomu témét Ctvrtina domécnosti mé alkohol uloZen volné ptistupny ditéti (graf 62).

V domécnosti mohou byt déti vystaveny také riziku otrav z pokojovych rostlin.
Pomérné uspokojivym zjisténim je, ze témét tii Ctvrt€ dotdzanych nema ve své

domaécnosti zddné jedovaté rostliny (graf 56).

110



Dalsi blok otazek byl zamétfen na informovanost a znalosti. Je az zarazejici, Ze se
mezi rodi¢i predSkolnich déti najdou i taci, jeZ neznaji telefonicka Cisla krizovych linek.
Je pravdou, zZe jde spiSe o vyjimky, které neptfesahuji hranici ani 10 % (graf 57).
Pfitom je znamo, Ze vcasné piivolani pomoci mize v nékterych piipadech zachrénit
1 lidsky zivot.

Podle mého ndzoru je tieba mit dostatek informaci proto, aby se clovék mohl
spravné rozhodnout. To plati obzvlasté pokud jde o zdravi ¢i Zivot ditéte. Je potéSujici
skutecnosti, ze vice nez polovina respondenti uvadi, ze ma dostatek informaci
o problematice détskych urazt (graf 60). Bohuzel, druhé polovina dotdzanych bud’ nevi,
zdali mé dostatek informaci, a nebo je nema. Z tohoto diivodu byl vytvofen informacni
letak, ve kterém byly obsazeny zakladni informace o problematice détskych uraza. Tak
bylo umoznéno vSem rodic¢tim si své znalosti ozivit, doplnit ¢i je ziskat.

V problematice détskych urazii jsou samoziejm& velmi dilezité 1 znalosti
a informace, které maji déti. Téméf tfi Ctvrté respondentl uvedlo, ze nejvice informaci
piedskolni déti dostavaji doma od svych rodi¢li. Zajimavym tudajem je bezesporu to,
ze 3 % respondentl uvedlo jako nejvétsi zdroj informaci média (graf 55). Podle mého
nazoru neni zrovna nejlep$im zplsobem nechat déti do sedmi let vzdélavat v této

problematice médii. Naopak je zde zcela nezastupitelné neustalé ptsobeni rodicu.

Domacnost je mistem, kde na predSkolni déti ¢iha mnoho nebezpeci. Jednim
z moznych rizik mohou byt i Spatn€ ulozené noze. Vice nez polovina respondentd vSak
ma ulozeny noze voln¢ v zasuvce (graf 63). Myslim si, ze by rodi¢e méli vice dbat
na spravné ulozeni nozi, ale i dalSich ostrych nebo potencionalné nebezpecnych
predméti. Veleminsky ve své publikaci doporucuje, mit tyto pfedméty uloZené
na nedostupnych mistech a zasuvky ¢i skiinky mit zajiSténé napt. pojistkou. Rovnéz
doporucuje pii pouzivani téchto predméti byt velmi obezietny a dité nepoustét do své
blizkosti. Také je mozné prace s témito predméty délat v neptitomnosti ditéte (84).

Kodl ve své publikaci uvadi, ze staly dohled nad ditétem je nutnosti, pfedevSim
pokud jde o rizikova mista, jako jsou zejména koupelny a kuchyné, ale i dilny a gardze

(26). Naprosto alarmujici bylo zjisténi, Zze 40 % rodict nechava své dité koupat ve vané
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bez dozoru dospélé osoby (graf 59). Podle mého nazoru toto procento nebude konecné.
Usuzuji podle toho, Ze pfi stejné otdzce polozené détem odpovédélo 85 % déti jez

k hygien¢ pouzivaji vanu, Ze se bézné koupou bez ptitomnosti dospélého (graf 16.1.).

vvvvv

wewvr

hrozit i velmi tézky uraz. AC se to nezda, ditéti hrozi opafeni, popaleniny, pady,
uduseni, uSkrceni, utopeni, otrava, uraz elektrickym proudem apod. (61). Pfes vSechna
mozna rizika vice nez tfi ¢tvrtiny respondent nechava alespont n€kdy své dit€ doma
naprosto bez dozoru dospé€lé osoby (graf 51), coz potvrzujiidéti (graf 22). Myslim si,
ze je to vysloveny hazard se zdravim ditcte.

Pozitivnim zjisténim je, ze vice nez polovina rodi¢li ma v domécnosti elektrické
zasuvky zajisténé ochrannymi kryty, jedna patnactina respondentli zajistila jen zasuvky
ke kterym ma dité bézné pfistup, jako jsou ty v détskych pokojich apod. a pouze Ctvrtina

urazy elektrickym proudem zcela podceniuje (graf 53).

Posledni ¢ast dotazniku byla zamétena na preventivni opatfeni, kterymi rodice své
déti chrani. Nejvice rodict bere jako zéklad prevence urazi u svych déti dohled
a domluvu. Pocet rodi¢ti blizici se jedné ctvrtin€ vyuziva pro ochranu svych déti osobni
ochranné pomiicky. Za negativni povazuji, ze vyuzivani ochrannych pomicek
pro domacnost je minimalni (graf 64). Myslim si, Ze rodi¢e nemaji dostatek informaci
o moznych zplsobech prevence. V dneSni dobé je jiz na trhu nepfeberné mnoZzstvi

ochrannych pomitcek a bytovych dopliki, jimiz se d&d mnohym uraziim predejit.

Z celkovych vysledki tohoto dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze témér tii Ctvrtiny
respondentll nema dostatek informaci o problematice détskych trazli nebo se chova
rizikovym zptisobem (graf 65). Toto zjiSténi povazuji za alarmujici, nebot z ng&j
vyplyva, ze velké mnozstvi déti je potencionalné ohrozeno urazem. Podle mého ndzoru
by byla vhodna velkd propagacni kampan, jez by cilené¢ pulsobila na rodice déti

a upozornovala na mozna rizika, jez bézny zivot piinasi.
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6. ZAVER

Cilem této prace bylo pfedev§sim zmapovat stav informovanosti o détskych urazech
u predSkolnich déti a jejich rodicd. Vytvofit a aplikovat preventivni program
pro predskolni déti. Cilem dalsi ¢asti vyzkumu bylo ptedev§im zvysit znalosti téchto
déti a v neposledni fad¢ vytvofit informacni letak, a tim zvysit informovanost rodict o
rizicich a prevenci détskych urazi. Vsechny stanovené cile této prace byly splnény.

Pomoci tohoto vyzkumu bylo zjisténo, ze znalosti pfedSkolnich déti o problematice
urazl jsou nedostate¢né, coz dokazuje, ze pii standardizovaném rozhovoru bylo 41 %
odpovédi nespravnych, ¢imz byla potvrzena 1. hypotéza: ,Informovanost o rizicich
vzniku détskych uraza a jejich prevenci je u déti v matetfskych Skolach nedostatecna®.
Proto by bylo vhodné se na tuto skupinu vice zaméfit. Aplikace preventivniho programu
prokézala, Ze cilend edukace této skupiny vede k vyraznému zvySeni jejich znalosti
az na 94 %, ¢imZ byla potvrzena tieti hypotéza. V ptipad€ tohoto vyzkumu doslo
ke zvySeni znalosti déti o 35 %. Pfi opakovaném testovani ptedSkolnich déti po dobé
jednoho mésice doslo opét k mirnému snizeni téchto znalosti, coz u zkoumaného vzorku

¢inilo asi 6 %.

Z tohoto vyzkumu jasn¢ vyplyva, ze informace podavané piedskolnim détem
vhodnym zplsobem si snadno zapamatuji na kratSi dobu. Pro zachovani dilezitych
informaci v paméti by bylo nejvhodnéjsi informace nékolikrat cyklicky opakovat.

Podle mého nazoru, by k dalSimu zvySeni znalosti ptedskolnich déti mohly vést
na stran¢ prvni dlouhodobé preventivni programy pulisobici na déti v matefskych
Skolach. A na strané druhé zvysSeni informovanosti rodiny, ¢imz by dochdzelo
k oboustrannému ptisobeni na dité. Rovnéz by bylo tfeba vytvofit ilustrované publikace
upravené pro tento vék, pexesa, omalovanky a hry s tématikou traz. Vhodné jsou
1 vyukové filmy podané détem tak, aby jejich obsah snadno pochopily.

Alarmujici jsou vysledky dotaznikového Setfeni u rodic¢l predSkolnich déti. Z téch
vyplyva, ze dostatek znalosti ma pouze 30 % respondentii, ¢imz byla potvrzena

druha hypotéza. Tito rodice své déti Casto vystavuji rizikovym situacim, a to bud’

z neznalosti, nebo z diivodu podcenéni moznych rizik. Po prostudovani informacniho
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letaku, ktery rodi¢e méli k dispozici, bylo formou rozhovoru zjisténo, Ze si respondenti
mnoho moznych rizik, se kterymi se v letaku seznamili, vitbec neuvédomovali.

Kazdy rodi¢ zodpovida za zdravi svého ditéte, proto si myslim, ze rodi¢, ktery
dostatecné informace nema, by je m¢l aktivné vyhledavat tak, aby své dité zbyte¢né
nevystavoval rizikovym situacim, nebo aby sam svym nevhodnym chovanim traz ditcte
bezpecné prostiedi, ¢imz vyrazné sniZuje riziko vzniku urazu.

MoZnym fesenim tohoto stavu by mohlo byt vytvareni dalSich informacnich letaka,
které by byly rodicim k dispozici napt. v cekdrnadch détskych lékatii, v mateiskych
Skolach, v prostftedcich MHD nebo rozesildny poStou apod.. Tak, aby k nim mélo
pristup velké mnozstvi rodi¢i. Dale by se dalo vyuzit moznosti odbornych ptrednasek
na témata détskych turazi. K vétSimu zdjmu o tuto problematiku by jisté vedlo
1 publikovani vétstho poctu clankti v popularnich c¢asopisech ¢i  novinach.
A v neposledni fad¢ 1 vyuziti kratkych vyukovych filmi, které mohou byt promitany
na televizni obrazovce.

Metodika a preventivni program, které byly vytvofeny pro tuto praci, lze dale
pouzivat pii vzdélavani predskolnich déti v oblasti trazd. Jsou zvlasté vhodné pro
skupinovou praci s détmi, takze je lze snadno vyuzit v ramci vyuky v matefskych
Skolach nebo jinych vychovnych zafizenich. Samozifejmé je mozné metodiku

1 preventivni program po drobné Upravé vyuzit i pro individudlni praci s ditétem.
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Dité

Piedskolni vék

Prevence
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9. SEZNAM ZKRATEK

MS — Matefska $kola

RLP — Rychla 1ékatskd pomoc

RZP — Rychlé zachranna pomoc

MHD - M¢stskd hromadna doprava

TIS — Toxické informacni stiedisko

UK — univerzita Karlova

CR — Ceska republika

127



10. PRILOHY

10.1. Seznam p¥iloh

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

: Fotograficka dokumentace vyzkumu

: Schéma vyzkumu

: Schéma standardizovaného rozhovoru formou hry
: Osnova standardizovaného rozhovoru

: Ilustrovany test pro pfedSkolni déti

: Standardizovany dotaznik pro rodice

: Jmenované jedovaté rostliny (23)

: Algoritmus 1é¢by popaleninového Soku u déti (51)

128



Piiloha €. 1 : Fotograficka dokumentace vyzkumu




1. Etapa vyzkumu — sbér vstupnich dat hra s kartickami

1. Na jednu stranu mistnosti se
posadi viechny déti.

2. Ve stiedu mistnosti jsou karticky
s rozmanitymi obrazky.

3. Na opac¢né strané jsou umistény
nadoby oznacené jednotlivymi
obrazky.




2. Etapa vyzkumu

a) 1. ¢ast preventivniho programu ve formé pohadky




3. Etapa vyzkumu — vypracovani ilustrovaného testu

a) skupina samostatnych déti




b) skupina méné samostatnych déti
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Priloha €. 3: Schéma standardizovaného rozhovoru formou hry

Madoby oznacene

Vyber nadoby se

O sprdvnjm obrdzkem O

Rizné obrazky-
Vyber vhodného
sbrazlu



Priloha €. 4: Osnova standardizovaného rozhovoru

—

. Kdo ma kratky rukav, tak najde obrazek s kytickou a donese jej do nadoby s kytickou.
. Kdo ma dlouhy rukav ...

. Kdo ma hnéd¢ vlasy... Y

. Kdo méa doma néjakou hracku ...

. Kdo si mysli, Ze je spravné hrat si na silnici ... 5 -
. Kdo si mysli, Ze je spravné 1ézt na stromy ...

. Kdo, uz nékdy lezl po stromé ...

. S kym nejsou dospéli, kdyz se koupe v bazéné nebo rybniku ...

O 0 I N »n Bk~ W DN

. Kdo si mysli, ze je spravné koupat se v bazéné nebo rybniku bez dohledu dospélého

10. Kdo uz si se zapalkami n¢kdy hral ...
11. Kdo si mysli, Ze je spravné hrat si se zapalkami ...
12. Kdo, kdyz jede v auté¢ sedi v autosedacce ...
13. Kdo si mysli, ze je spravné jezdit pii cestovani v auté v autosedacce....
14. Kdo si mysli, Ze je spravné hladit volné Zijici zvitata (srnky, hady, zajice..) ...
15. Kdo zkousel néco strkat néco do el. zasuvky ...
16. Kdo si mysli, ze je spravné hrat si s el. zasuvkou ....
17. Kdo si mysli, ze je spravné jist neznamé rostlinky nebo jejich plody ...
18. Kdo se doma koupe ve vané, se postavi. (hraji jen stojici) ...
a) Koho nechévaji rodi¢e samotného v koupelné, kdyz se koupe ...
19. Kdo si mysli, ze je spravné koupat se ve vané bez dohledu dospélého ...
20. Kdo si mysli, ze je spravné sahat na horké nadobi ... @

21. Kdo si mysli, Ze je spravné hrat si s cizim pejskem ...

22. Kdo z vas byva doma sam ... | g ".é*
23. Kdo maé kolo, ten se postavi. (hraji jen stojici) ... ' f‘?\:; =
a) Kdo kdyz jede na kole nosi pfilbu ... : » ‘ "‘_'"“J

b) Koho nechavaji rodi¢e samotného jezdit na kole .. -

24. Kdo si mysli, Ze je spravné mit na hlavé ptilbu pii jizd¢ na kole ...



Piiloha €. 5: Ilustrovany test pro predskolni déti

Pohlavi: Zena / muz Vék:
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Priloha €. 6 : Standardizovany dotaznik pro rodice

ViaZeni rodice,
Chtéla bych Vas poZdadat o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku. Tento dotaznik je anonymni a jeho
vysledky budou vyuZity pouze pro vypracovani mé diplomové prdace. Odpoved’, jez nejvice odpovida
VaSemu nazoru zakrouZkujte, popiipadé dopiste odpovéd’ viastnimi slovy.
Za vyplnéni dotazniku Vam velice dékuji.

Be. Jana Novotnd

Studentka ZSF JCU
1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zenské b) Muzské
2. Kolik je Vam let?
.................... let
3. Jaké j;e Vase vzdélani? 5 5 5
a) 7S b) Vyuceny ¢) SS d) VOS e) VS

.,
£) JINE cuneiiiiniiiiiiiiiiiiieniiiiniinensenens

4. Kolik je VaSemu ditéti?

ooooooooooooooooooo

5. Davate své dité vzdy pri cestaich automobilem do autosedacky?
a) Ano b) Ne ¢) Neprevazime dité nikdy autem

6. Pouziva Vase dité pii jizdé na Kkole cyklistickou pfilbu?

a) Ano b) Ne ¢) Obcas d) Nevlastnime kolo
7. Utrpélo nékdy Vase dité vétsi uraz?

a) Ne b) Ano, dopliite JaKY? ...ccccvviiiininiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiieans
8. Na jakém misté sedi Vase dité pri jizdé automobilem?

a) Na sedadle spolujezdce ( ve piedu) b) Na pravém zadnim sedadle

¢) Nalevém zadnim sedadle d) V zadu uprostied sedadla

€) JINAK tiuuviiiiniiiiiniiieiiiiiiiiineiiiitictnttttrettseatoterttotratosestosatestateserssserstosents

9. Od kolika let miiZe dité jezdit samo na kole po silnici?

10. Jsou ve Vasi domacnosti Cistici prostifedky volné pristupné ditéti?
a) Ano b) Ne c) Jen nékteré

11. Nechavate nékdy Vase dité bez dozoru?
a) Ano b) Ne ¢) Pouze zi'idka d) Ne, nikdy

wewr

a) Sedadlo spolujezdce b) Za ridicem ¢) Za spolujezdcem



13. Jsou ve Vasi domacnosti el. zasuvky opati‘eny ochrannymi kryty?
a) Ano b) Ne ¢) Jen nékteré

14. Nechavate dité hrat si se zvifaty bez dozoru? (nap¥. pes, kocka)
a) Ano b) Ne ¢) Obcas

15. Jak mate ve své domacnosti uloZeny nebezpec¢né latky? ( chemikalie)

0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

16. Kde si myslite, Ze VaSe dité dostalo nejvice informaci o prevenci uraza?
a) V Materské Skole b) Od rodica c)
Jinde, Uved’te KAe?......ueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeteeeeeneeteeseanassecssnnnscesssnasscasnnnes

17. Uved’te telefonicka Cisla téchto krizovych linek:
a) Policie ............. b) Hasici ............ ¢) Zachranna sluzba ...............

18. Mate pocit, Ze mate dostatek informaci o problematice détskych urazi?
a) Ne b) Nevim
€) ANO, 2 OAKUA?....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiinteieneieenstecnstosentosenscsssssssnsssssscosascosssscnnane

19. Jak mate uloZené ve své domacnosti uloZené 1éky?
a) Uzamcené ve skiifice b) Volné v zasuvce / krabici

.
C) JINAK oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiiiiinaetctttteattttttnsssttttttnsasttsssrassttcsnssastesasenassans

20. Jak mate zajiStény bar s alkoholickymi napoji?
a) Uzamceny b) Volné pristupny
€) JINaK c.viiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiciieieiiaiciiaieens
21. Mite v domacnosti jedovaté rostliny?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim

22. Je Vase dité pri koupani pod kontrolou dospélé osoby?
a) Ano, vZidy b) VétSinou ¢) Ziidka d) Ne

23. Jak a kde mate uloZeny kuchyiiské noze?

24. Jakymi opatrnymi chranite své dité pired urazy?

0 60000000000000000000000000000000000060000000000000000000000006000000000006000000000000600000000000060000000060000000000000000

6000000000000 00000000000000000000000000060000000000006000000000000600000000600006000000000000000000000000000000600000000000000

6000000000000 0000000000000000000000000000000000000006000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000

6000000000000 000000000000000000000000000600000000000060000000000000000000600000000000000000000000000000000000600000000000000

seecsecsccccsscssccsns

0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000000000000000000060000000000000000000
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Priloha €. 8 : Algoritmus lécby popaleninového Soku u déti (51)

POPALENINOVY S0K

v

Spatnd ventilace, divodné podezieni na postizeni dychacich cest?

v

ANO

;

Fentanyl 1-2 mikrog/kg nebo midazelam 0,1-0,2 mg/kg + ketamin 1-2 mg/kg
+succinylcholin 1-2 mg/kg nebo atracurenium 0,4mg/kg nebo vecuronium 0,1 mg/kg

v

TRACHEALNI INTUBACE

Vstup do Zilniho fetisté nebo do kostni dfené co nejsirsl kanylou

v

INFUZE HARTMANN 1/1 20-40ML/KG/HOD.

MNeni odpovéd na resuscitaci obéhu tekutinami, je patologicka systémova cévni rezistence
nizky systolicky volum, diuréza < 1ml‘kg/hod.?

v
Katecholaminy:
— ovlivnéni CO (p1 efekt): dobutamin 3-10 mikrag/kg/min.
dopamin 515 mikrog/kg/min.
—ovlivnéni SVR: | dopamin 2-5 mikrog/kg/

Y
Léky sniZujici SVR:

amrinon - tocnd davka 0,75-3mg/kg, udrzovaci 10 pg/kg/min.
nitroglycerin — 0,5-10 pg/kg/min.

nitroprussid — 1.0-10pg/kg/min.

Dalsi lééba

analgosedace

midazolam - Gtogna davka 0,1-0,2 pa'kg, infuze 0,5-5,0 pg/kg/min.

ketamin — (tacna davka 0,5-1 pgikg, infuze 10 pg/kg/min.

petidin = 0,5-1pg'kg (ne vice nez 25 ug pro dosi)

tramadol - 1-2pg'kyg

kortikosteroidy?*

metylprednisolon, prednisoion 10-30/pg/kg

‘jo-li shledana indikace, nutno podat na poéatku rozvoje Soku, nejlépe do 60 min. od Urazu, nepodévat déle neZ 24 hoa.




