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ABSTRAKT

This bachelor thesis conducts a study of the health care provision at events
organized for children. The thesis is divided into a theoretical and a practical section. In
the theoretical section the definition of childhood is introduced. The childhood is
described form the preschool age of a child and for each period the most frequent
diseases are referred to. Injuries and specifications of selected types of injuries are also
mentioned. Finally in this section the terms such as events for children and a
recreational activities medic are defined. The legislation related to organizing these
events is also covered.

The practical part of the thesis presents the research part. For the research part
the form of quantitative research, an interviewing technique, the method of anonymous
questionnaires was used. Questionnaires were distributed to organizers of 30 events for
children in the district of Jindfichiv Hradec. The research data were processed into
charts for clarity purposes.

The research objective was to monitor the health care at events for children and
to determine the competence and level of medical supervision. The results have proved
that the objectives have been met. For the research purposes hypotheses were stated,
assuming that the care provision is sufficient for minor medical conditions treatment
and medics are competent to provide quality health care at events for children. The
stated hypotheses were confirmed after processing the data obtained form
questionnaires. The research survey proved that at the events organized for children
there are mostly minor health troubles and these conditions are adequately treated by
medics present at recreational activities.

Information resulting form this thesis could serve the organizers of recreational
activities. It could help in choosing medics providing health care. In addition,

shortcomings in the law regulating recreational events are pointed to.
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zbytek. Proto by o déti mélo byt vice nez dobie postarano. To je zabezpeceno napiiklad
pomoci Umluvy prav ditéte, kterd je soudasti pravniho fadu Ceské republiky. Tato
umluva je postavena na ¢tyfech zakladnich principech. Dit€¢ ma pravo na pieziti, pravo
na rozvoj, pravo na ochranu a pravo na ucast. Soucasti je i pravo na odbornou zdravotni
péci (15).

Urazy jsou stale nejéastdjsim diivodem Gmrti v détském véku. I kdyz se tato
statistika méni a procenta imrti na Urazy se snizuji, stile jsou tato Cisla vice nez
alarmujici. Nejucinnéj$im bojem je predchazeni témto Urazlim a zajiSténi vcasné a
odborné pomoci.

Détské akce jsou urcité vybornym zpestienim zivota ditéte, Casto vSak také
mohou byt poznamendny Spatnym zazitkem, napiiklad v podob& urazli. Na téchto
akcich musi ze zakona pisobit proskoleny zdravotnik, ktery je dostate¢né kvalifikovéan a
schopen poskytnout odbornou zdravotni péci.

Téma této prace, Zajisteni zdravotni péce na akcich pro deti”, jsem si vybral,
jelikoZ mam k détskym akcim velmi blizko a navstévoval jsem je jako dit€ 1 jako
vedouci té€chto akci. Na téchto akcich jsem se setkal srlznymi druhy zranéni i
S riznymi zdravotniky.

Tato prace by se méla soustiedit na zdravotni problematiku na zotavovacich
akcich pro déti, zjistit nejcastéjsi zdravotni problematiku a nejcastéjsi poskytovanou
zdravotni péci. Déle pak bude zjiStovana schopnost a Groven zdravotnikli zotavovacich

akci pro déti.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Détsky vek

Podle definice, ktera je uvedena v Umluvé o pravech ditdte se ditétem rozumi
kazda lidska bytost mladsi 18 let, pokud podle pravniho fadu, jenz se na dité vztahuje,
neni zletilosti dosazeno diive (15). Z této definice vSak nelze uplné vychazet, détsky
veék zahrnuje také obdobi pfedporodni. Podle Veleminského se tedy détskym vékem
rozumi tato obdobi: pfedporodni, novorozenecké, kojenecké, batoleci, predSkolni vek,
Skolni veék a dorostovy veék neboli dospivani (17). Z hlediska zamé&feni této bakalaiské

prace na akce pro déti jsou diilezita obdobi pfedskolniho, Skolniho a dorostového veku.

PriedSkolni vék

Definici piedSkolniho véku nelze ptesné stanovit. Zacatkem je nejcastéji tieti rok
zivota a konec nastup do Skoly. Nastup do Skoly ovSem mize byt u déti z divodu
nedostate¢né zralosti odloZen. V obdobi ptedskolniho v€ku vétsina déti navstévuje
matefské Skolky, kde se pfipravuji na Skolu. Nastup do Skolky je pro né Casto prvni
zkouskou odlouc¢eni od rodict. Dale se rozviji dusevni a motorické dovednosti a

dochazi k vyraznému ristu ditéte (18).

Skolni vék

Zacatek skolniho véku je charakterizovany nastupem do povinné zakladni $koly.
Nejcastéji je to od 6 let, zdaleka to vSak neni pravidlem. Zde se rozviji zejména duSevni
dovednosti. Dité se dostava do nového kolektivu, vznikaji nové socialni skupiny. Musi
byt stale vice samostatné, ptichdzeji prvni povinnosti a tkoly. U¢i se zakladnim Skolnim
dovednostem jako psani, pocitani, ¢teni. Dostavuje se také dal§i vyrazny rist ditéte.
Skolni vék konéi nastupem puberty, coz je obecn& ve 12 letech. U divek diive nez u

chlapcu (4).



Dospivani

Dospivani za¢ina prvnimi projevy puberty. Dochazi k vyraznému sexualnimu a
duSevnimu vyvoji. Vyviji se druhotné pohlavni znaky. U divek je to rist ochlupeni,
vyvoj a zrani pohlavnich organt a prsou, zac¢ina menstruace. U chlapct je to pak rast
ochlupeni, rst pohlavnich organti, zmény v hlase a zmény ve svalové hmot¢ a télesné
struktufe. Zacinaji se navazovat prvni vztahy s opaénym pohlavim. Dité se postupné
odpoutava od rodi¢t. Koncem tohoto obdobi se vétSinou zastavuje rist (4). Dospivani a
tedy i cely détsky vék podle legislativy v Ceské republice konéi 18. rokem Zivota.

Samotné dospivani vSak muze jest¢ pokracovat.

1.2.1 Nejcéastéjsi onemocnéni a priciny amrti v détském véku

Alergické onemocnéni dychacich cest, infekéni choroby ale i rizné neurdzy a
poruchy chovani jsou nejcetn&j$i onemocnénim ptedskolniho veéku. Infekéni
onemocnéni souvisi s tim, Ze se déti stale Castéji vyskytuji ve vétsim kolektivu, kde je
snadné se témito chorobami nakazit (18). Rizikové jsou také, stejné jako u batoleciho
véku, trazy, odfeniny a opateniny (1). Umrti v tomto véku jsou pak nejvice zptisobena
urazy.

Onemocnéni Skolniho veéku jsou podobna jako u predchoziho obdobi détského
véku. Radi se tam infekéni onemocnéni, alergie, neurdzy a pfidruzuji se i poruchy ristu.
Je dulezité, aby déti v tomto veéku znaly pravidla bezpe¢ného chovani a to zejména na
silnicich, ale i pro chovani mimo n¢€. Pravé razy jsou totiz nejéastéjsim diivodem umrti
déti ve Skolnim véku. Z tirazl nejfrekventovanéjsi jsou trazy pti dopravnich nehodach.

Pro dospivani jsou charakteristické ortopedické vady. V diasledku puberty,
psychického dospivani a mnohdy Spatné vychovy se objevuje také syndrom rizikového
chovani (18). Ten je charakterizovan riznym hrozicim nebezpecim, jako jsou drogy,
psychosomatické onemocnéni, sebevrazdy, urazy atd. Tato nebezpeCi vznikaji
v disledku rizikového chovéni, delikvence, konzumace alkoholu, gamblerstvi,

neodpovédnému sexualnimu zivotu a dalsi (17).



Obecné jsou nejcastéjsi pti¢inou umrti déti urazy (viz graf 1, s 11). Nejcastéji
jsou to urazy vzniklé ve volném Case a Casto pii nedostatecném dozoru. Velmi cCasté

jsou také smrtelné nehody na silnicich, nebo v jejich blizkosti.

Graf 1.1: P¥i¢iny amrti déti
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1.3 Urazy déti

Urazy jsou pro déti stale nejvétsim rizikem. Dochézi k nim prakticky uz od
narozeni. Je to akutni piihoda, kterd se projevuje jako ndhlé poSkozeni zdravi,
zpisobené vnéjSimi faktory, na které lidskému organismu nestac¢i jeho adaptacni
moznosti (12). Cim jsou déti star§i, tim vice Urazi pfichdzi. Je to stile vétsi
zdravotnicky problém. V zemich OECD (Organizace pro ekonomickou spolupraci a
rozvoj, 30 ekonomicky vyspélych zemi véetné CR) vzrostlo procento umrti déti
Vv disledku trazh za poslednich 25 let z 25% na 37%. U déti do 14 let, je tato statistika
jeste neprizniveéjsi, jedna se o 40% tmrti zpiisobené urazy. Kazdy rok takto zemie ve
statech OECD az 20 000 déti ve véku od 0-14 let. V rozvojovych zemich pak az
1000 000 deti. Co se ty¢e druhu turazli, pro déti OECD ve veéku 0-14 let, jsou
nejcastéj$im smrtelnym zranénim dopravni Urazy 41%, utonuti 15%, umyslné urazy
14%, popaleniny 7%, pady 4%, otravy 2%, zranéni stielnou zbrani 1% (6, 21).

Pro urazy, které nekonc¢i smrti je jiné rozdéleni. V rozdéleni podle postiZzenych
Casti téla jsou nejvice postizeny koncetiny a to zhmozdénim, vykloubenim a zlomenim.

Poté na urazy hodné trpi povrch téla. Méné Casté je poranéni hlavy a lebky. Relativné



Casté je zranéni dutiny ustni, zejména zubl. Zavazné, nasStésti ne tak casté jsou
opafeniny riiznych ¢asti téla. Otravy, uStknuti, poranéni bficha, hrudniku a utonuti maji
nejmensi Cetnost, jsou vSak velmi vaZznym typem ohroZeni zdravi. Vétsi urazovost pak
byla zjisténa u chlapct a to zejména co se tyce poranéni typu zhmozdéni, vykloubenin a
zlomenin (11).

Se zaméfenim na Ceskou republiku, nejsou tyto statistiky jiz tak hrozivé, i kdyz
na lirazy umira stale p¥ili§ mnoho déti. V Ceské republice zemie roéné na riizné tirazy
asi 300 déti, na 2 000 az 3 000 déti pak zije S trvalymi nasledky a zhruba 40 000 déti je
hospitalizovano. Statistika, ktera sledovala imrtnost déti neimyslnymi razy a otravami
ve vékové kategorii 0-19 let, uvadi, Ze ¢etnost sledovaného tidaje od roku 1997 poklesl,

a to vice nez dvojnasobné (16). V tabulce 1 a grafu 2 je tento pokles graficky znazornén.

Tabulka 1.1: Umrtnost déti na tirazy a otravy

Rok 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Pocet
oce 421 | 353 | 358 | 340 | 282 | 295 | 268 | 247 | 252 | 232 | 240 | 183

zemielych

Zdroj: UZIS MZ CR 2009 a CSU, timrti na vnéjsi priciny s vyloucenim iitokii a sebevrazd

Graf 1.2: Umrtnost déti na airazy a otravy
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Z uvedenych dat tedy vyplyvé, ze Gmrtnost déti ve véku 0-19 let se v Ceské
republice v obdobi 1997 az 2008 snizila, a to dokonce o 56, 5% (16). V Ceské republice
existuje Narodni ak¢ni plan prevence détskych urazt na 1éta 2007-2017, ktery maji za
ukol plnit Meziresortni pracovni skupiny pro prevenci détskych urazti na Ministerstvu
zdravotnictvi. Narodni akéni pldn monitoruje dosavadni aktivity v prevenci détskych
urazu, ale hlavné se snazi co nejvice snizit Cetnost smrtelnych a zavaznych trazi, ale 1

Cetnost téchto poranéni vibec (6).

1.3.1 Druhy traza

Détsky organismus mé4 oproti organismu dospélé osoby vzhledem
k nedokonéenému vyvoji zasadni odliSnosti. Je jina anatomie téla, 1isi se vahové
poméry jednotlivych ¢asti téla (napt. hlava u malych déti je oproti zbytku téla t€z§i nez
u dospélych). Déti maji vyssi elasticitu hrudniku a bfisni stény, maji nedostate¢né
vyvinuté svalstvo okolo patete, predevsim v kréni oblasti a jiné jsou 1 poméry dychacich
cest (3).

Podle mista, kde se poranéni stavaji, 1ze détské urazy rozdélit na doméci, ve
Skole, na htisti, na ulici nebo silnici a jinde, jako naptiklad v ptirod€. Dle statistiky jsou

nejCasteji Urazy zpusobené ve Skole a v domécnosti.

Urazy zpiisobené pddy nebo ndrazy

Do této kategorie patii zejména kontuze, distorze, luxace, fraktura. Jedna se o
poranéni predeviim na konéetinach. Casto je také poranéna hlava, ale tato poranéni jsou
vysvétlena dale (8). K tomuto druhu urazi dochazi pii béznych aktivitach, pii sportu
jako jizd¢ na kole, na bruslich, velmi ¢asto pfi miCovych hrach. Zavazna zranéni,
zejména zlomeniny, vSak mohou byt také soucdsti polytraumatu u dopravnich nehod
(5). Castg&ji maji tato poranéni chlapci a jsou typickd zejména pro predskolni a $kolni
veék. Pti kontuzi, neboli pohmozdéni, vznikne vlivem poruseni cév bolestivy hematom.

Poranéni to neni nikterak vazné, ale zna¢né bolestivé (1, 8).

11



vvvvv

hlavice jamku, vrati se ale zp€t na svoje misto. Dochazi k poruSeni vazivového pouzdra,
az preruSeni jednotlivych vazl. Charakteristicka je stfidava bolest a hematom.

Vykloubenim kloubni hlavice, luxaci, opousti hlavice jamku, ale nevraci se zpét
na své misto. Na mist¢ vznikd opét hematom a je velmi bolestivé. Na koncetin€ je
ziejmé pouhym okem, ze je dislokovana.

Fraktura je z téchto poranéni nejkomplikovanéjsi. Vznikaji bud’ pfimo, hrubou
silou tlacici na kost, nebo nepiimo, pienesenim. Mohou byt bud’ oteviené, nebo
uzaviené. Pfi zlomeninach muze dojit i k poruseni okolnich struktur. Existuje vice
druhti zlomenin, nejzavaznéjsi jsou ty, u kterych je ptidruzeno silné krvaceni, mize byt

i vnitini (1, 2).

Kraniocerebralni poranéni

Typické je pro batolata, ktera maji v poméru s t€lem hlavu vétsi nez dospéli (8).
Podle zavaZznosti maji tato poranéni razné nésledky, od otfesu mozku az po krvaceni do
lebe¢nich struktur a mozku. Projevy poranéni jsou bezvédomi, podle zadvaznosti riizné
dlouhé. U tézkého otiesu mozku i vice nez 15 minut, u kontuze mozku déle nez 2
hodiny. U epidurdlniho krvéaceni je nejdiive kratkodobé bezvédomi, poté nasleduje
lucidni interval a pak opét bezvédomi, které je jiz dlouhodobé a mize koncit 1 smrti. U
subduralniho krvéceni je pak rozvoj bezvédomi postupny. Ztrata védomi je 1 u krvaceni
do mozku (1,10). Dalsimi projevy kraniocerebralniho poranéni jsou dezorientace,
nevolnost, zvraceni, bezvladnost nékteré koncetiny a dalsi (8). Tato zranéni mohou byt

velmi vazna a pfi podcenéni i smrtelna.

Utonuti, uduSeni

Kazdé druhé tonuti u ditéte koncCi smrti. MenSim détem, do batoleciho véku,
hrozi nebezpeci utonuti zejména v domacim prostiedi, kdy se mohou utopit pti koupani
tieba jen ve 2 cm vody, pokud je nechame bez dozoru. Vétsi déti jsou pak tomuto
nebezpeci vystaveni hlavné pii koupani v piirodé nebo bazénu (14). V piipadé tonuti je

dulezita v€asna pomoc a v¢asna resuscitace ditéte (16).
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Uduseni je u déti zejména z diivodad vdechnuti jidla, nebo néjakého predmétu.
Typicka je aspirace zejména u ve€ku batoleciho a kojeneckého (19). U novorozence
nastavd duseni nejCastéji z divodu nedostatku kysliku ptfi porodu. U piedskolniho,
Skolniho véku a dospivani se pak objevuje duseni z pfi¢in traumatologickych (10, 9).
Stejné jako v ptipadé tonuti je potieba v€asna pomoc. Velmi dulezita je obnova dychani
do 5 minut, po této dobé nastidvaji nezvratné zmény v mozku, totiz odumirani

mozkovych bun¢k (19, 9).

Popdleni, urazy elektrickym proudem

Nejvice jsou popalenim ohroZeni kojenci, batolata a také piedSkolaci (4).
Vznikaji uz pii teploté¢ 52 °C. Jak moc zavazné popdleniny jsou, zéalezi na veku,
zdravotnim stavu, rozsahu, hloubce, mechanismu vzniku, dobé expozice a lokalizaci.
Popaleni na 10% téla vyvolava u ditéte Sok (1).

Priciny urazt elektrickym proudem je z 80 % poranéni nizkym napétim a z 20 %
vysokym napétim. Proud do 5 mA nezplsobi zddné nésledky, 15-25 mA vyvola silné
svalové kontrakce, 50 mA silné kieCe a bezvédomi, 200 mA fibrilaci komor, 1 000 mA
kie¢ dychacich svald, popaleni a 10 000 mA zpisobi tézké popaleni a poruseni

myokardu. Az 20 % piipadl trazi elektrickym proudem se tyka déti (1).

Krvaceni

Krvaceni vznika pfi poruseni cévni stény a to bud'to zily, nebo tepny. Muze byt
na povrchu- vnéjsi, nebo skryté- vnitini. Pii krvaceni z tepny vytéka jasné Cervena krev,
proud mize pulsovat. Je tieba takové krvaceni ihned zastavit (1). Pii poruseni velké
tepny, jako jsou stehenni, kréni nebo pazni mize zranény vykrvacet béhem 60-90
sekund (10). Pfi zilnim krvaceni vytéka tmave Cervena krev, proud neni pierusovan. I
kdyz neni vétSinou tak zavazné, mélo by byt také ihned zastaveno. V ptipad¢ vnitiniho
krvaceni mize zranény upadnout brzy do Sokového stavu, kdy je opoceny, bledy, ma

zrychleny slaby puls, je neklidny a postupné mize byt v bezvédomi (1).
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Intoxikace a otravy

Nejedna se sice o typ trazu, je vSak dulezité tuto skupinu zminit. Otravy jsou u
déti nejCastéji zpltisobeny nahodnym pozitim rtznych latek, jako jsou léky, pudry,
barvy, parfémy, deodoranty a dalsi (4). Nejrizikovéjsi skupinou jsou déti do 5 let, které
rady davaji vSe do ust. Dalsi rizikovou skupinou jsou pak déti nad 10 let, kdy zacinaji
s riznymi experimenty s drogami, alkoholem nebo se pokousi o sebevrazdu (16, 19).

NejcastéjSimi piiznaky otrav jsou zvraceni, bolesti hlavy, bolest bficha, prijjem,
zavraté, ospalost a rizny stav zmény védomi. K témto obecnym ptiznakiim se pak jeste

pridavaji dalsi, specifické a to podle toho, kterou latkou se dit¢ intoxikovalo (4).

Dopravni urazy

Dopravni trazy jsou u déti nejcastéjSim smrtelnym tGrazem. Détem hrozi
nebezpeéi jako chodcim, napiiklad kdyz prechazeji, nebo kdyz jdou neopatrné u
vozovky. Déti nedokazou spravné odhadovat vzdalenost a rychlost jedouciho
automobilu. Relativné bezpe¢né dokazou piechazet az piiblizné od 12 let (7).

Dale jsou déti na vozovkach ohroZeny jako ucastnici dopravniho provozu, jako
cyklisté. Plati, Ze do 10 let mohou déti jezdit na kole pouze v doprovodu rodicti a méli
by znat zékladni pravidla provozu.

Urazy déti jako spolujezdct, jsou také velmi Eastym jevem. Je oviem hlavné na
odpovédnosti rodici, aby dodrzovali vSechna pravidla a dité bylo vZdy pfipoutané, nebo

v sedacce (16).

1.3.2 Prevence urazu

Prevence urazi je specificka podle toho, o jakou vékovou skupinu déti se jedna a
podle toho jakym traziim se snazime piredchéazet. Zakladem uc¢inné prevence je ziskavat
co nejpiesnéjsi informace o misté, ¢asu, druhu urazu a dalSich souvisejicich déjich, aby
byla co nejpiesnéji cilend. Urazova prevence se snazi pfedchézet vzniku tirazii (oddéleni

chodcti a automobilii, kontrola bezpecnosti vyrobkii, dozor dospelé nebo star§i osoby
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atd.), ale zahrnuje i v€asné a kvalifikované oSetfeni v piipadé zranéni. Jedna se tedy o
prevenci primarni, to je zabranéni samotnému poranéni, ale i prevenci sekundarni.

Sekundarni ma jiz SirsSi obsah a zahrnuje kvalitni zdravotnickou a l1ékatrskou péci,
kam patii zachrannd sluzba, prakticky lékaft, irazové ambulance, nemocni¢ni liizka ale i
luzka rehabilita¢ni. Timto by mélo byt zajisténo adekvatni poskytnuti prvni pomoci a
pifednemocnicni péce a tedy snizeni dopadu urazu na organismus. Zajist'uje i zkraceni
1éCby, predchéazeni trvalym nasledkiim a v neposledni fad¢€ 1 sniZzeni celkovych naklada.
Ptedchazenim trvalym néasledkim se rozumi pouZzivani pdsti v automobilu, noSeni
ochrannych pomucek pfi sportu jako pfilby a chranict a dalsi.

Vyznam ma v této problematice také terciarni prevence, ktera se stard o to, aby
jedinci trvale poskozeni nasledkem urazu byli zatazeni zpét do bézného Zivota.

Urazy vznikaji souéinnosti tfi zékladnich faktorii: prostfedi, hostitele a &initele.
Prostfedi zahrnuje faktory socidlni a fyzikdlni. Socialni jsou napfiklad souhlas
spolecnosti s pozivanim alkoholu, socioekonomické faktory, pozivani drog, socidlné
slabsi rodiny atd. Faktory fyzikéalni zahrnuji misto razu, pocasi, teplotu, denni dobu,
roéni obdobi, stroje a dalsi. Hostitel je &lovék, vtomto piipadé dité. Urazy jsou
hostitelem ovlivnény ve smyslu stupné vyspélosti, véku, trovné vzdélani, fyzické
zdatnosti, rizikového chovani atd. Cinitelem se rozumi rizné druhy a formy prenosu
energie zpusobujici zranéni (napf. chemicka, tepelna, mechanicka, radia¢ni) (12).

Prevence urazi v domécnosti by méla byt zaméfena na pady, to znamena
nenechéavat na zemi prekazky, davat pozor na kluzké predméty, povrchy, pouzivat ve
van¢ protiskluzové podlozky a dalsi. Odstranit by se také mély ostré predméty, nebo
pfedméty které maji hrany a dit¢ by si tak mohlo ublizit. Odstranit z dosahu déti se musi
latky, které by mohly pozit a otravit se, jako jsou riizné 1éky, Cistici prostfedky a jiné.
Pozor se také musi dat na dit¢ pohybujici se v kuchyni, aby se neopatilo nebo nespalilo.
Stejné tak ale pozor na krby, kamna a dalsi horké predméty. Velkym nebezpecim jsou
pak elektrické zasuvky, nebo rtizné elektronické spotiebice. Kazdd domacnost by méla
byt vybavena Iékarnickou (4).

Prevence urazi venku by méla byt hlavné prostiednictvim dozoru starsi, pokud

mozno dospélé osoby a to ve vSech aktivitach ditéte. Starsi déti, které pak chodi ven
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samoziejm¢ bez doprovodu takové osoby, by méli tedy alespon védét jak se chovat a
¢eho se vyvarovat (4). Co se tyCe ruznych akci pro déti, jako jsou akce Skoly,
zotavovaci akce jako tabory a dalsi, mé¢la by byt vzdy pfitomna osoba, ktera je schopna

poskytnout prvni pomoc a znat pravidla zakladniho oSetieni v ptipade néjakého urazu.

1.4 Akce pro déti

Akce pro déti jsou velkym a Castym rizikem pro vznik Grazl. Definice a pribch
takovychto akci upravuje zédkon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi.
Konkrétnéji se pak touto problematikou zabyva vyhlaska ¢. 106/ 2001 Sh. o
hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce pro déti. V zdkonu se neuvadi termin
»akce pro déti, ale pracuje se v ném s terminem ,,zotavovaci akce*.

Zotavovaci akci je podle zakona ¢islo 258/2000 Sb. o ochrané veifejné¢ho zdravi
organizovany pobyt 30 a vice déti ve véku do 15 let na dobu delsi nez 5 dnl. Uvadi i
ucel téchto akci. M¢ély by posilit détské zdravi, zvysit fyzickou zdatnost a poptipadé by
déti meéli ziskat néjaké nové dovednosti nebo znalosti. Za zotavovaci akci se povazuje
ale 1 vychovné rekreaéni tabor, kterého se ztcastni nejen déti, ale i mladistvi. Stejna
pravidla jako pro zotavovaci akce plati i pro skoly v pfirodé, potadané matefskymi nebo

zakladnimi $kolami (22).

1.4.1 Povinnosti poradajici osoby

Potédajici osoba zotavovacich akei musi zajistit umisténi této akce, zdsobovani
vodou, odstranovani odpadkti a splaSkovych vod podle hygienickych pozadavkl. Dale
musi zajistit a dodrzet hygienické pozadavky na prostorové a funkéni Clenéni staveb a
zafizeni, jejich vybaveni a osvétleni, ubytovani, tklid, stravovani a reZim dne.

Minimaln€¢ mésic pied zahdjenim akce, musi pfislusnd osoba oznamit
pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi termin a misto konani, pocet déti, jak

bude akce zajisténa pitnou vodou a jakym zpusobem bude zajisténo stravovani (22).

16



Aby se dit¢ mohlo zotavovaci akce zucastnit, musi byt zdravotn¢ zplsobilé a
musi mit splnéna vSechna pravidelnd oCkovéani. Nesmi se u néj projevovat znamky
néjakého akutniho onemocnéni, jako hore¢ky, prijmu atd. a 14 dni pfedtim nebylo
v kontaktu s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy.

Posudek o zdravotni zptsobilosti vydava prakticky lékat pro déti a dorost. Ma
platnost jeden rok, pokud nedoslo ke zmén¢ zdravotniho stavu. K posudku se piiklada
jeste pisemné prohldseni, ze je dit¢ schopné se akce ucCastnit. Po skonceni akce se
posudky vrati zpét zakonnym zastupctum déti. Vzor posudku je uveden v piiloze 1.

Fyzické osoby, které¢ se zucastiiuji zotavovacich akci, musi také splnit dané
pozadavky. Konkrétni podminky, budou uvedeny dale.

Jiné podobné akce pro déti, kde je mensi pocet déti, nebo je doba kratsi, nez je
uvedeno u zotavovacich akci, musi potadajici osoba zajistit hygienicky nezdvadny stav
zafizeni, zasobovani pitnou vodou a ucast fyzickych osob, uvedenych v zakoné.

Vyjimkou jsou akce v rodinném, nebo obdobném kruhu (22).

1.4.2 Ukast fyzickych osob na zotavovacich akcich

Které fyzické osoby se mohou zotavovacich akci zacastnit je dano zakonem o
ochrané vetfejného zdravi a za dodrZeni je odpovédna potadajici osoba. Stejné jako déti,
musi byt i fyzické osoby a zdravotnik zdravotné zpisobili. I u dospélych vydava
posudek prakticky I¢kat, u kterého je fyzickéd osoba zaregistrovana a je také platny jeden
rok, pokud nedojde ke zmén¢ zdravotniho stavu. Osoby, které se podileji na zajist'ovani
stravovani, musi splnit poZadavky pro cinnost v epidemiologicky potencionalné
rizikovych ¢innosti.

Na zotavovacich akcich musi byt pfitomen zdravotnik, ktery spliluje poZzadavky
dané v zakong. Zajistén musi byt také prakticky lékat, ktery je pro akci dostupny,
vyjimkou jsou putovni tidbory. Poradajici osoba je také zodpovédnd za vedeni
zdravotnického deniku, seznamu ucastnikii, prohldseni a posudkli o zpusobilosti. Tyto

dokumenty musi byt uchované nejméné 6 mésicii po skonceni akce (22).
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Fyzické osoby, krom¢ zdravotnika, se musi zcastnit Skoleni o hygienickych
pozadavcich, Sifeni infekénich onemocnéni a jinych poskozeni zdravi, kde je zahrnuto 1

poskytnuti zakladni prvni pomoci (22).

1.4.3 Zdravotnik zotavovacich akci

Dle studie, provedené vroce 2009 na 14 letnich taborech po celé CR, je
nejcastéj$im feSenym zdravotnim problémem pfisaté kliste¢ (23 %), bodnuti hmyzem
(22 %) nebo odfeniny (19,9 %). Celkem bylo na téchto akcich zaznamenano 604 trazi
a nejcastéjSim mechanismem byl pad. Témé vétSinu téchto Urazl oSetfoval
zdravotnicky personal (91,7 %) a mala ¢ast (8,3 %) byla oSetiena l1ékafem (7).

Na zotavovacich akcich musi byt zajiStén zdravotnik, ktery po celou dobu
konani, 24 hodin denn¢, bude pfitomny a dosazitelny. Zdravotnik zajistuje nejen
zdravotni péci, ale také kontroluje plnéni hygienickych pozadavkil a zasady osobni
hygieny déti.

Zakon neni zcela pifesny, kdo miZze tuto funkci vykonavat. Uvadi, Ze
zdravotnikem muzZe byt osoba, ktera ma alespon uplné stiedoskolské vzdélani v oboru
vSeobecna sestra, détskd sestra nebo porodni asistentka. Tyto obory vSak jiZz na
sttedoSkolské Urovni nejsou, nahradil je obor zdravotnicky asistent. Dale jsou zpusobilé
osoby, které absolvovaly kurs prvni pomoci se zaméfenim na zdravotnickou ¢innost pfi
Skole v ptirodé nebo zotavovaci akci. Zdravotnika miize také délat student 1ékatstvi po
skoncenti tietiho ro¢niku.

Na akcich pro déti také musi byt vybavena Iékarnicka. Obsah Iékarnicky zalezi
na velikosti a druhu akce. Minimalni mnozstvi materidlu, ktery musi obsahovat je
uveden ve vyhlasce 106/2001 Sb. o hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce pro
déti (22).
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1.4.4 Minimalni rozsah Kurzi pro zdravotniky zotavovacich akei

Kurzy pro zdravotniky zotavovacich akci se tykaji fyzickych osob, které nemaji
alespont stiedoskolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra, porodni asistentka nebo
détska sestra, nebo nejsou studentem lékarstvi po ukonceni tfetiho ro¢niku. Pokud tyto
podminky nesplituji, ale piesto funkci chtéji vykondvat, musi absolvovat kurzy, které je
na tuto funkci pfipravi (22).

Minimalni rozsah kurzu stanovuje vyhlaska 106//2001 Sb. o hygienickych
pozadavcich na zotavovaci akce pro déti. Vyuka musi byt zamétena na osm tematickych
celki. Jsou to zaklady stavby a funkce lidského téla, prvni pomoc-teoreticka ¢ast, prvni
pomoc-praktickd cast, pé€e o nemocné, zdklady zdravotnické dokumentace, prava a
povinnosti zdravotnikd zotavovacich akci, hygiena a epidemiologie, zaklady zachrany

tonoucich (20).

Prvni pomoc- prakticka Cast
e Niécvik kardiopulmondlni resuscitace jednim a dvéma zachrdnci na
resuscitaénim fantomu
e Price s obvazovymi materialy podle druhu materidlu:
o latkové, tlakové, poloprodysné, znehybiujici, improvizace
o nacvik obvazové techniky za pouziti klasickych materialti a improvizace
e Manipulace, polohovani a transport:
o polohovani ranénych podle charakteru poranéni vcetné nacviku
ptislusnych postupii
o nacvik manipulace ranéného jednim a vice zachranci
o zpusoby nalozeni ranénych na rizné druhy transportnich prostiedkii
(vyuziti improvizace i typizovanych transportnich prosttedki)
o zpisoby vySetfovani
o zasady zdravotnického transportu (cilenost, v€asnost, Setrnost)
Na tuto ¢ast je v kurzu soustfedéno nejvice ¢asu, zabird patnact hodin vyuky v u¢ebnach

k tomu vybavenych k praktické vyuce prvni pomoci (20).
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Péce 0 nemocné
e Zdravotnicka etika, pfistup k nemocnému

Péce o nemocné je rozdélena do dvou praktickych a do dvou teoretickych hodin (20).

Zaklady zdravotnické dokumentace
e Evidence bezinfek¢nosti
e Evidence I¢katskych potvrzeni
e Evidence zdravotnickych prikazi pracovniki tdbora
e Vedeni zdravotnického deniku
e Préce se zdravotnim a o¢kovacim prikazem (po jeho zavedeni)
Na tuto ¢ast neni kladen tak velky vyznam, jako na pfedchozi, zabyvat by se ji méla

jedna teoreticka hodina (20).

Prdva a povinnosti zdravotnikii zotavovacich akci
o Cinnost zdravotniki pfed odjezdem na tdbor
e Cinnost pfi odjezdu
e Cinnost pfi ptijezdu - kontrola podminek
e Zdravotnicky filtr
e Vybaveni oSetfovny
e lzolace
e Spoluprace s patronatnim Iékafem
e Povinnosti zdravotnika pii zotavovaci akci
Stejné jako u zakladl zdravotnické dokumentace také u tohoto okruhu je vyuka formou

jedné teoretické hodiny (20).
Hygiena a epidemiologie

e Osobni hygiena, denni rezim, vztah organismu a prostfedi

e Hygiena Zivotniho prostfedi
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e (Odstranovani odpadnich latek
e Hygiena vyzivy (spole¢ného stravovani)
e Prevence Sifeni nakazy:
o zasady boje s infek¢nimi chorobami, opatfeni pii jejich vyskytu, v€asna
diagnostika, izolace, karanténa
o nejCastejSi alimentarni nakazy, nakazy vzduSnou cestou, transmisivni
nakazy, antropozoonozy, kontaktni nékazy, venerické choroby, AIDS,
mykozy

Hygiena a epidemiologie musi byt probrana v rozsahu ¢tyi teoretickych hodin (20).

Zaklady zachrany tonoucich

e Rozdily pfi tonuti ve sladké a slané vodé

e Technické prostiedky zachrany a jejich pouziti

e Zpusoby dopomoci postizenym plavceiim

e Zachrana tonoucich a poskytnuti prvni pomoci ve vodé a po dopraveni na bieh

e Informace o zplisobech a moznostech vyhledavani utonulych

e Kardiopulmonalni resuscitace se zaméfenim na postupy pii zdchrané tonoucich
U této tématiky se vyuka soustfedi jak na teorii, jedna hodina, ale i na praktickou
vyuku, dvé hodiny (20).

Ve vyhlasce jsou uvedeny pouze tyto okruhy, neni tam uvedena konkrétni
literatura, nebo konkrétni postupy, které pii vyuce zdravotnikli zotavovacich akci
pouzivat. Skoleni pro budouci zdravotniky zotavovacich akci pofadaji riizné agentury.
Nejznamg;jsi je Cesky &erveny kiiz, Krajska organizace pionyra, riizné stfedni, vyssi a

vysoké zdravotnické Skoly atd.
1.4.5 Minimalni rozsah vybaveni lékarni¢ky
VysSe uvedend vyhlaska stanovuje 1 minimalni vybaveni Iékarnicky, kterd musi

byt na zotavovacich akcich dostupna. Vybaveni je rozdéleno do tii slozek: léCivé

ptipravky, obvazovy a jiny zdravotnicky material, rizné (20).
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Lécivé pripravky. Smi byt pouze ty, které nejsou vazané lékarskym piedpisem.

Patfi tam:

tablety nebo ¢ipky proti bolestem hlavy, zubti (analgetika) - tablety nebo Cipky
ke snizeni zvySené teploty (antipyretika)

tablety proti nevolnosti pfi jizd¢ dopravnim prostiedkem (antiemetika)

zivoci$né uhli

nosni kapky na uvolnéni nosnich dychacich prichodt (otorinolaryngologika)
kapky, roztok (sirup) nebo tablety proti kasli (antitusika, expektorancia)
kloktadlo pro dezinfekci dutiny Ustni a pfi bolestech hltanu (stomatologika)

mast nebo sprej urychlujici hojeni, napt. popalenin (dexpantenolovy sprej)

o¢ni kapky nebo o¢ni mast s dezinfek¢nim ¢inkem, o¢ni voda na vyplach oci
(oftalmologika)

mast nebo gel pti poStipani hmyzem (lokélni antihistaminika)

tablety pfi systémové alergické reakci (celkova antihistaminika)

piipravek k dezinfekci kiiZze a povrchovych ran

dezinfekéni prostfedek na okoli rany

inertni mast nebo vazelina (20).

Konkrétni baleni 1é¢ivych piipravki by mohlo vypadat takto: Ibalgin-

analgetikum 5 baleni, Paralen- antipyretikum 1 baleni, Kinedryl- antiemetikum 1 baleni,

Carkl- Zzivocisné uhli 1 baleni, Olynth- otorinolaryngologikum 1 kus, Robitusin-

antitusikum 1 kus, Stopangin- stomatologikum 1 kus, mastny tyl 1 kus, Septonex-

oftalmologikum 1 kus, Fenistil- lokalni antihistaminikum 1 kus, Cerex- celkové

antihistaminikum 1 baleni, Ajatin - desinfekce 1 kus, Vazelina 1 kus (13).

Obvazovy a jiny zdravotnicky material.
Géza hydrofilni sklddana kompresy sterilni, rizné rozméry - naplast na civce,

rizné rozmeéry,
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rychloobvaz na rany, rizné rozmeéry,
obinadlo elastické, riizné rozméry,
obvaz sterilni, riizné rozmery,
obinadlo skrtici pryzové,

Satek trojcipy,

vata obvazova a bunidita,
teplomér I¢kaisky,

rouska resuscitaéni,

pinzeta anatomicka,

pinzeta chirurgické rovna,

lopatky Iékatské dievené,

1¢katské rukavice pryzoveé,

rouska PVC 45 x 55 cm,

dlahy pro fixaci, rizné rozméry (20).

Ruzné

Nuzky
zaviraci Spendliky, rizné velikosti,
zaznamnik s tuzkou,

svitilna/baterka v¢etné zdroje (20).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile prace
1. Zmapovat poskytovanou zdravotni péci, zjistit nejcastéjsi typy poskytované péce
a nejcastéjsi zdravotni problematiku, kterd tuto péci vyzaduje.
2. Zjistit schopnost a troven zdravotni péce zdravotnického dozoru na akcich pro
deéti.
2.2. Hypotézy
1. Nejcastéji poskytovand zdravotni péce je pro nezavazna poranéni.

2. Zdravotnicky dozor na akcich pro déti je schopen poskytovat kvalitni zdravotni

péci v rozsahu svych kompetenci.
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byla vyuzita kvantitativni forma
vyzkumu. Sbér dat byl proveden technikou dotazovani, metodou anonymnich dotazniku
(Ptiloha €. 2).

Na zacatku dotazniku respondenti vyplnili informacni tdaje o nézvu détské
akce, potadajici organizaci a kratkou charakteristiku této akce. Poté nasledovalo 20
otazek, kde byly zastoupeny otazky uzaviené a polouzaviené.

Sbér dat probihal tfi mésice, kdy jsem postupné rozdaval dotazniky do
vybranych organizaci, §kol nebo pfimo jednotlivym zdravotnikiim.

Ke zpracovani zjisténych vysledkii byla pouzita forma grafii, které byly

vytvafeny pomoci programti Microsoft Office Word a Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum této prace byl vybran soubor lidi, ktefi se zi€astnili zotavovaci akce
jako zdravotnici, vedouci nebo hlavni vedouci. Byly vybirany pouze ty akce, které se
konaly na tzemi Jindfichohradeckého okresu.

Celkem bylo rozddno 30 dotazniki, byly rozdavany osobné piimo
zdravotnikiim, nebo organizacim potadajici zotavovaci akce. Podminkou bylo, aby se
jednalo o takové akce pro déti, kde ma poradajici osoba povinnost zajistit pritomnost
zdravotnika, nebo kde byl zdravotnik pfitomen a to po celou dobu konani.

V Domé¢ déti a mladeze v Jindfichové Hradci bylo rozdano 10 dotaznik, z

nichZz vyplnénych bylo vraceno 9. V Domé déti a mladeze Tiebon bylo rozdano 5
dotaznikii, z nichz 3 byly vyplnéné vraceny zpét. Do soukromé organizace M-TES se
sidlem v Ceskych Budgjovicich bylo rozddno 8 dotazniki a zpét se jich vratilo
vyplnénych 6. Zbylych 7 dotaznikti bylo rozddno jednotlivé pifimo vybranym

zdravotnikiim zotavovacich akci a zpét jich bylo vraceno vyplnénych 5.
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Spravné vyplnéné dotazniky se v 12 piipadech tykaly détskych tabora
potadanych ptispévkovou organizaci Dim déti a mladeze Jindfichtiv Hradec a Tiebon a
Vv 6 piipadech taborti zfizovanych soukromou organizaci M-TES. Dalsi tii dotazniky
byly vyplnéné osobami, které se zucastnily sportovnich kurzi poradanych zakladnimi
Skolami. Posledni 2 zahrnuté akce, letni détské tabory, byly organizovany soukromymi
osobami.

Z celkového poctu 30 dotaznikii jich bylo spravné vyplnénych a tedy pro
vyzkum pouzitelnych 23. Navratnost ¢inila tedy 76 %.
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4. VYSLEDKY

Graf 4.1 Pohlavi respondentii
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Zdroj: viastni vyzkum

Prvni otazka byla zaméfena na pohlavi respondentti. Z 23 dotazovanych bylo
zastoupeno 9 muzii a 14 zen. Muzi bylo tedy 39 % a Zen 61 %.

Az na dvé vyjimky, otazky ¢islo 4 a 5, je vZdy délano procentudlni vyhodnoceni
z celkového poctu 23, coz je zaroven pocet spravné vyplnénych a tedy pouZitelnych

dotazniku.
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Graf 4.2 Funkce na zotavovaci akci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi otazka (Cislo 2) se ptala, jakou plsobnost dotazované osoby na akci pro
déti mely. V 18 ptipadech respondenti (78 %) pusobili jako zdravotnici zotavovacich
akci. Ve 4 ptipadech se akce zacastnili jako vedouci (17 %) a v jednom piipadé jako
hlavni vedouci (5 %). Jiné uplatnéni zadny z dotazovanych na zotavovaci akci

nem¢él (0 %).
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Graf 4.3 Vzdélani zdravotnika zotavovacich akei
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Zdroj: viastni vyzkum

U otazky cislo 3 bylo zjistovano, s jakym vzdélanim vykonavali zdravotnici
svoji funkci zdravotnika zotavovacich akei. Stiedni zdravotnickou Skolu mélo jako své
nejvys$i vzdélani vystudovano 8 zdravotnikd (35 %). VysS$i odbornd Skola se
zdravotnickym zaméfenim byla uvedena v 5 ptipadech (21 %). Vysokou Skolu se
zdravotnickym zamétfenim uvedli 2 respondenti (9%) a stejny pocet také v piipadé
1ékatského vzdelani (9 %). V 6 ptipadech to pak byl zdravotnik bez Skolniho vzdélani
se zdravotnickym zaméfenim ale s absolvovanym kurzem zdravotnika zotavovacich
akcei (26 %).

U Iekatského vzdelani (2 piipady) navic respondenti vypliovali 1 tdaj o
absolvovaném ro¢niku. V prvnim piipadé meél zdravotnik absolvovany 3. rocnik

1ékatského vzdelani a ve druhém pak 6. ro¢nik.
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Graf 4.4 Upiesnéni oboru u zdravotnického vzdélani
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Zdroj: viastni vyzkum

Otazka Cislo 4 se tykala pouze téch piipadu, kdy v predeslé otazce (Cislo 3), bylo
zvolené vzdélani Stfedni zdravotnickd Skola, VyS$$i odbornd Skola se zdravotnickym
zamé&fenim nebo Vysoka Skola se zdravotnickym zamétenim. Celkem tak bylo zvoleno
u 15 dotaznik.

Obor vSeobecna sestra mélo vystudovano 7 zdravotnikl (46 %), obor porodni
asistentka 1 zdravotnik (7 %) a obor détské sestra nebyl zastoupen v Zadném piipade
(0 %). Obor zdravotnicky zachranat se v dotazniku vyskytl u 4 zdravotnikl (27 %) a

obor zdravotnicky asistent u 3 (20%). Jina moznost zvolena nebyla (0 %).
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Graf 4.5 Upresnéni kurzii zdravotnika zotavovacich akci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otdzku (¢islo 5) odpovidali pouze ti, ktefi u otazky cislo 3 uvedli, ze
zdravotnik ziskal potfebné vzdélani na kurzu zdravotnikli zotavovacich akci. Takto
uvedlo celkem 6 respondentt.

Otazka se zaméfovala na zplusob ziskdni kvalifikace k vykonavani
zdravotnického dohledu na zotavovacich akcich. Ve 4 piipadech (66 %) byla potifebna
kvalifikace ziskana prostiednictvim kurzu pofadanym Ceskym Gervenym kiizem.
V jednom ptipadé (17 %) pak zdravotnici ziskali kvalifikaci na kurzech Pionyrské
organizace a jeden zdravotnik absolvoval kurz potaddany vyssi odbornou, ¢i vysokou
Skolou se zdravotnickym zamétenim (17 %). Kurz stfedni zdravotnické Skoly, nebo

kurz potadany jinou organizaci neuvedl Zadny z dotazovanych.
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Graf 4.6 Podet zdravotniki na akci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka cislo 6 byla zaméfena na pocet zdravotnikl, ktefi se zotavovaci akce
zucastnili. Nabidnuty byly tfi moznosti: jeden zdravotnik, dva zdravotnici a vice nez
dva zdravotnici. Jeden byl zvolen v 18 piipadech (78 %). Dva v 5 piipadech (22 %) a
posledni moZznost, kdy by se akce zucCastnilo vice, nez dva zdravotnici nezvolil

nikdo (0 %).
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Graf 4.7 Délka trvani zotavovaci akce
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Zdroj: vlastni vyzkum

Uzaviend otdzka Cislo 7 se ptala na dobu trvani zotavovaci akce, které se
zdravotnik zcastnil. MozZnost, ze akce trvala méné, nez 5 dni nebyla vybrana ani
jednou (0 %). Druhou moznost, délku trvani 5 az 10 dni zvolilo 9 respondentt (39 %).
Akce, ktera trvala 10, az 20 dni se zuastnilo 14 zdravotniki (61 %). Zadny
z dotazanych pak nebyl na akei pro déti, kterd by byla déle jak 20 dni (0 %).
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Graf 4.8 Pocet déti ucastnici se zotavovaci akce
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Zdroj: viastni vyzkum

Otazka cislo 8 se zabyvala poétem déti, ktery se zotavovaci akce zucastnil.
Z dotazovanych osob se nikdo nezucastnil akce, kde by bylo méné jak 15 déti (0 %).
V 5 piipadech (22 %) se jednalo o akci, na které bylo 15 az 30 déti. Stejny pocet
respondentl bylo pro moznost 30 az 50 déti (22 %). Nejvice byla zastoupena odpovéd’,
ze se akce zucastnilo 50 az 100 déti, kdy tuto moznost zvolilo 13 dotazovanych (56 %).
Pro posledni moznost, vice jak 100 déti, se nerozhodl zadny z respondentd.

Na doplikovou otazku na ptesny pocet déti neodpoveédél zadny z dotazovanych.
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4.9 Zastoupeni zucastnénych déti podle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka cislo 9 zkoumala zastoupeni vékovych skupin na akcich pro déti.
V Zadném dotazniku se nevyskytla odpoveéd’, Ze se zii€astnilo nejvice déti ve véku méné
nez 6 let (0 %). V 5 ptipadech se vyskytla odpovéd’, kdy bylo nejvice déti ve véku 6 az
12 let (22 %). Nejcetnéjsi byla moznost pro vékovou skupinu 12 az 15 let, ktera bylo
zvolena ve 13 ptipadech (56 %). Posledni moZnost, 15 az 18 let, byla vyplnéna v 5
dotaznicich (22 %).
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4.10 Potieba zdravotniho oSetfeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce cislo 10 bylo dal§i zkoumanou zaleZitosti, kolik déti pottebovalo

Vv prib&hu zotavovaci akce osetieni. Mén¢ jak 10 déti a stejné tak 10 az 20 déti nebylo

vybrano v zadném dotazniku (0 %). V 6 ptipadech pottebovalo osetfeni 20 az 30 déti

(26 %). Moznost 30 az 40 déti zvolilo 7 dotazovanych (30 %) a pro moznost vice jak 40

déti bylo 10 respondentli (44 %). Zadné dit¢ nebylo v dotaznicich uvedeno ani

jednou (0 %).
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4.11 Poti‘eba oSetieni u divek a chlapcii

Osetreni potiebovalo vice
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢islo 11 zkoumala, zda na zotavovaci akci potfebovalo oSetfeni vice
chlapct nebo divek, nebo jestli bylo potieba u obou pohlavi stejné. Na 10 akcich, které
byly ve vyzkumu zahrnuty, potfebovalo oSetieni vice divek (43 %). Naopak vice
osetfeni u chlapci bylo na 13 akcich (57 %). Moznost, Ze oSetfeno bylo stejné chlapct i

divek nebyla v dotaznicich vyplnéna ani jednou (0 %).
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4.12.1 Nejcastéjsi divod zdravotniho oSetieni
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Zdroj: viastni vyzkum
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Prvni ¢ast otazky Cislo 12 je zpracovana na grafu 4.12.1 , Nejcastéjsi divody
zdravotniho osetieni “ (Str. 40). Graf znazornuje, jaké stavy se na akci pro déti nejcastéji
vyskytovaly.

Na 8 zotavovacich akcich museli zdravotnici nejCastéji fesit odfeniny, narazeni a
drobné rany (35 %). V 11 dotaznicich bylo uddno jako nejcastéjsi divod oSetfeni
kousnuti hmyzem, ptisati kliStétem a alergicka reakce (48 %). Podvrtnuti a vykloubeni
oSetfovali zdravotnici nej€astéji na 4 akcich zastoupenych v dotaznicich (17 %). Dalsi
moznosti nebyly uvedeny v Zddném dotazniku. Byly to: zlomeniny (0 %), popaleni a
opateni (0 %), urazy hlavy (0 %), otravy (0 %), stavy, které ohrozovaly na zivoté (0 %),
jiné vazné stavy, které bezprostiedné neohrozovaly na zivoté, ale potiebovaly 1ékaiské

osetfeni (0 %).
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4.12.2 Stavy, které se na zotavovacich akcich vyskytly

25

20

15

10

Duvody oSetieni

=23

m 19

10

B Odfenina, narazeni, drobné rany
B Kousnuti hmyzem, pfisati klistétem, alergicka reakce
Podvrtnuti, vykloubeni
= Zlomeniny
B Popaleni, opateni
® Urazy hlavy
u Otravy
i Stavy, které ohrozovaly na zivot¢ (zastava dechu, ob¢hu, silné krvaceni...)

W Jiné zavazné stavy, které bezprostiedné neohrozovaly na zivoté, ale potfebovaly 1ékaiské
oSetfeni

Zdroj: viastni vyzkum
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Druhé ¢ést otazky ¢islo 12 je zndzornéna na grafu 4.12.2 ,, Stavy, které se na
zotavovaci akci vyskytly “ (str. 42). Dotazovani zde méli navic uvést ty stavy, které se na
akci vyskytly a to bez ohledu na ¢etnost.

Odfenina, narazeni a drobné rany byly uvedeny ve vSech 23 dotaznicich.
Kousnuti hmyzem, prisati klistétem a alergicka reakce v 19 pfipadech. Podvrtnuti a
vykloubeni v 10 dotaznicich. Zlomeniny ve 2 dotaznicich. S popalenim a opafenim a
otravami se na akci pro déti nesetkal zadny z tazanych zdravotnikd. Urazy hlavy byly
uvedeny ve 2 dotaznicich. Stav, ktery ohroZoval na Zivoté a to konkrétné tonuti, byl v 1
dotazniku. Jiné stavy, které bezprostfedné neohrozovaly na zivoté, ale potfebovaly

1ékatské osetfeni, nevyplnil nikdo.
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4.13 Vyhledani dal$i zdravotni péce
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve 13. otazce je zkoumano, zda byla kvili zdravotnimu stavu déti na zotavovaci
akci vyhledana dalsi pomoc. Ve 14 dotaznicich bylo uvedeno, Ze dalsi péce nemusela
byt vyhleddna (61 %). Na 3 akcich byla zvolena moznost, ze byla zavolana
Zdravotnickd zachranna sluzba (13 %). Moznost, ze byl vyhledan nebo zavolan
prakticky lékaf, nebyla uvedena v zadném dotazniku (0 %). V 6 piipadech pak bylo
vyhledano ambulantni oSetfeni, kdy transport nebyl zajiStén Zdravotnickou zachrannou

sluZbou, ale osobnimi prostfedky (26 %).
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4.14 Znalost zdravotnich stavi, které se na akci vyskytly

Znalost zdravotniki

m 23
25 -
20 -
15 -
10 -

m(
> A
0
B Ano, védél B Ne, nevédel

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka cislo 14 se ptala, jestli si zdravotnik védél rady se vSemi stavy, které se
na akci vyskytly. Dany byly dvé moznosti, Ze si zdravotnik védél rady, nebo Ze si
zdravotnik nevédél rady. V piipadé moznosti ne, nevédél, mél zdravotnik navic uvést, o
jaké stavy se jednalo. VSech 23 dotazovanych zvolilo, ze si zdravotnik védel rady se

vSemi stavy, které se na akci vyskytly (100 %).
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4.15 Stiznosti na provedena oSeti‘eni
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢Cislo 15 bylo Setfeno, zda si nékdo Vv budoucnosti na oSetieni
poskytnuté na zotavovaci akci sté¢Zoval. Byly brany v potaz stiznosti rodi¢t, vedoucich,
jinych zdravotniki ¢i jinych osob. Pokud si dotazovani vybrali moznost, ze se stiznost
uvedlo 21 respondentt (91 %).

Druhou variantu, Ze se stiznost na oSetfeni vyskytla, zvolily dvé dotazované
osoby (9 %). V prvnim piipadé si stézovali rodice, Ze jejich chlapec nebyl hned a véas
prevezen do nemocnice pro bolest bficha. Tento stav se nakonec ukazal pouze jako
docCasna nevolnost. Ve druhém ptipad€ si opét stézovali rodice a to na neodborné
osetfeni jejich chlapce, ktery mél uraz hlavy. K tomuto stavu byla voldna i Zdravotnicka
zachrannd sluzba a zdravotnik, ktery dotaznik vyplioval, si nebyl védom zadného

pochybeni.
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4.16 Nejcastéji pouzity zdravotnicky material

Pouzity material
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atd.)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V této otdzce, Cislo 16, bylo zkoumano, jaky byl nejcastéjSi pouZzity material.
V 11 piipadech to byly 1écivé ptipravky, jako jsou léky, masti, desinfekce a jiné (48 %).
Pro moznost obvazovy a jiny zdravotnicky material jako naptiklad obvazy, obinadla,
Satek, dlahy, vata, rousky, pinzety atd. bylo 12 respondentt (52 %). Rizny doplikovy

material nezvolil Zadny z dotazovanych (0 %).
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4.17 Stav zdravotnického materialu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Stav zdravotnického materidlu na zotavovacich akcich zkoumala otazka ¢islo 17.
Otazka se ptala, zda byl zdravotnicky material, ktery se nachazel v 1ékarnicce, pro akci
dostatecny. V 18 dotaznicich bylo uvedeno, Zze zdravotnicky material byl pro akci
dostatecny (78 %).

Pro druhou moznost, Ze zdravotnicky material nebyl dostatecny, bylo 5
dotazovanych (22 %). U této moZznosti méli respondenti navic uvést, co ze
zdravotnického materialu chybélo. Dvakrat byly uvedeny dlahy, které nebyly ve
vyhovujicich velikostech. V jednom piipadé byl nefunkéni teplomér. Jedenkrat byly
nedostatecné velikosti obvazii. V patém piipadé nebyl uveden zdravotnicky material.

Bylo uvedeno, Ze chybély potieby k odstranéni vsi.

46




4.18 Nejcastéjsi pouzité oSetfovatelské postupy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cislo 18 se ptala, jakych postupti bylo zdravotnikem nejcastéji uzito pii
oSetfeni na zotavovacich akcich. Nabidnuto bylo 7 moznosti. Praci s obvazovym
materidlem uvedli 3 respondenti (13 %). OSetfeni drobnych ran, desinfekce, kryti a dalsi
Vv dotazniku zaskrtlo 6 dotazovanych (26 %). Manipulace, polohovani a transport, stejné
jako kardiopulmonalni resuscitace, se nevyskytla v zadném dotazniku (0 %). V 8
ptipadech bylo nejCastéjSim postupem aplikovani 1€kt, dostupnych na zotavovaci
akci (35 %). Pro umisténi ditéte na ,,marodku bylo 6 respondentl (26 %). Moznost

,»Jiné postupy* nezvolil nikdo (0 %).
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4.19 Doba vyskytu stavii nutnych oSetieni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Predposledni otazka, ¢islo 19, se zajimala o dobu, kdy se na zotavovaci akci
vyskytly stavy vyzadujici oSetfeni. Pro moZnost, ze nejcastéji doslo k vyskytu ve
volném case, bylo 13 dotazovanych (57 %). V 9 ptipadech bylo v dotazniku uvedeno,
ze nejcastéji doslo k vyskytu stavli nutnych oSeteni pii spole¢né aktivité za dozoru
odpovédné osoby (39 %). Moznost ,,pfi stravovani“ neuvedl zaddny z respondentl

(0 %). V jednom dotazniku se pak vyskytla moznost ,,pies noc (4 %).
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4.20 Hodnoceni zdravotnické péce
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Zdroj: vlastni vyzkum

V posledni, 20. otdzce, byla hodnocena kvalita zdravotni péce z hlediska poctu
zdravotnikd, kvalifikace zdravotnika, poskytované pécfe, vybavenosti materidlem a
dalsich aspekti. Dany byly dvé moznosti. Pro prvni, kdy péce byla dostate¢na, bylo 20
respondentti (87 %).

Ve tfech ptipadech pak respondenti zvolili druhou moznost a to, Ze se objevily
nedostatky (13 %). Zde navic méli uvést, o jaké nedostatky se jednalo. Ve dvou
dotaznicich bylo uvedeno, ze nedostatky byly v tom, jak se na akci stfidali zdravotnici.
V jednom dotazniku pak bylo uvedeno, Ze bylo piili§ déti na péci jednoho zdravotnika a

mélo jich byt zajisténo vic.
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5. DISKUZE

Vyzkumu se ucastnili jak Zzeny, tak muzi. Osoby, které dotazniky vyplnovaly,
m¢éli na akcich pro déti nejcastéji funkcei zdravotnika. Pro vyzkum byly voleny i osoby,
které neptsobily jako zdravotnici. Musela vSak byt splnéna podminka, kdy dotazovani
méli pfistup k dokumentim vedenym na zotavovaci akci, a to zejména do
zdravotnického deniku, ktery musi byt uchovan 6 mésicui po skonceni akce (22).

Zdravotnici zotavovacich akci musi splnit zdsadni podminku, aby mohli tuto
funkci vykonavat a to je minimalni vzdélani se zdravotnickym zaméfenim. Presné tuto
problematiku upravuje zakon ¢islo 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.
Z dotazniku vyplynulo, Ze na vSech vybranych akcich byla tato podminka dodrzena a
organizatoii akci se zakona drzeli. Zdravotnicky dohled vykonévali nejcastéji lidé
snejvyse dosazenym stfednim zdravotnickym vzdélanim. Vyskytli se také absolventi
vyssich odbornych skol, vysokych Skol, kurzti zdravotnika zotavovacich akci a i osoby
s lékatrskym vzdélanim.

Podle vySe uvedeného zékona ¢islo 258/2000 Sb. miiZze vykonavat zdravotnika
na akcich pro déti také osoba, kterd ma Uplné 1€karské vzdélani, nebo ma absolvovany
minimalné 3. ro¢nik tohoto studia. V dotazniku tedy mélo byt navic uvedeno, jaky
ro¢nik mél zdravotnik absolvovany, pokud bylo uvedeno lékatské vzdélani.

Absolventi stfednich zdravotnickych, vyssich odbornych a vysokych skol méli
vystudované obory vSeobecnd sestra, porodni asistentka, zdravotnicky asistent a
zdravotnicky zachranaf. Vice nez polovina byla vSeobecnymi sestrami. V zakon¢ Cislo
258/2000 Sb. je uvedeno, ze zdravotnikem miZe byt osoba, kterd ma alespon Uplné
sttedoskolské vzdélani v oboru vSeobecnd sestra, détskd sestra nebo porodni
asistentka (22).

Zakon vsSak neni vtomto ohledu aktudlni, protoZe tyto obory se jiz na
sttedoSkolské urovni nevyskytuji, ale jsou pouze na urovni vysSich odbornych nebo
vysokych Skol. Neni proto ptesné dané, zda zdravotnikem miize byt osoba, kterd ma
vystudovanou stiedni zdravotnickou Skolu a je ,,pouhym® zdravotnickym asistentem.

Stejn¢ tak piibyl pomérné¢ novy obor zdravotnického zachranéte, ktery se v zakoné
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rovnéZ neuvadi a tento obor nemusi studovat pouze osoby s vystudovanou stiedni
zdravotnickou Skolou, ale i naptfiklad absolventi gymnazii, a podobné. Z dotaznikl
vyplynulo, Ze na akce pro déti jezdi zdravotnici, ktefi jsou jak zdravotnickymi asistenty,
tak vSeobecnymi sestrami, porodnimi asistentkami i zdravotnickymi zachranafi. Neni
tedy upln¢ splnéna podminka zakona ¢islo 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.

V neposledni fadé¢ muze funkci zdravotnika vykonavat osoba, ktera nema
zdravotnické nebo lékarské vzdé€lani, ale absolvovala kurz zdravotnika zotavovacich
akcei, jehoz napli a vedeni spliiovalo podminky stanovené ve vyhlasce ¢islo 106/2001
Sb., o hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce pro déti. Ze ziskanych dat plyne,
ze nejCastéji ziskavaji osoby, které chtéji vykonavat funkci zdravotnika zotavovacich
akci, potiebnou kvalifikaci u Ceského Gerveného kiize. Tam puisobi kolitelé jak z Fad
sttedniho zdravotnického persondlu, tak z fad 1€kati. Jejich kvalifikace by tedy méla byt
dostatecna.

Vyzkum se také zaméfil na pocet zdravotnikl, dobu trvani akce, pocet déti a
nejvice zastoupené vékové skupiny déti. V zdkoné 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi, neni pfesné stanoveno, kolik zdravotnikli musi byt na ur¢ity pocet déti. Plati, ze
jakmile ma akce vice jak 30 déti a trva déle nez 5 dnti a vek déti je do 15 let, musi byt
zdravotnik zajiStén. Stejné tak je ale uvedeno, Ze zdravotnik musi byt pfitomen i na
akcich, kterych se i€astni osoby mladistvé, to znamena starsi 15 let (22). Napiiklad ve
Slovenské republice musi byt zdravotnik zajiStén, pokud je akce delsi jak 4 dny,
zGCastni se ji nejméné 5 déti ve véku do 18 let (23).

Pokud je doba trvani akce krats$i nez 5 dni, nebo se ji u€astni méné jak 30 déti,
nema organizujici osoba povinnost zajistit sluzby zdravotnika (22). V dotaznicich se
tyto ptipady vyskytly, ale vzdy byl pfitomen zdravotnik. Je urcité¢ vhodné, aby i na
téchto ,,mensSich* akcich byl zajis§tén zdravotnik, protoZe i na nich se vyskytuji stavy
vyzadujici odborné oSetieni. Jak ostatné dokazuji i vyplnéné dotazniky, ve kterych se
vyskytly akce s mén¢ nez 30 détmi, a osetfeni na nich bylo potieba.

Osetfeni potfebovalo na akcich pomérné velky pocet déti. Vezmeme-li v potaz
vysledek vyzkumu o poctu déti na akcich, kde nebylo nikdy vice nez 100 déti, vzdy

minimalné¢ 20 déti potiebovalo oSetfeni. Odpovidaji tomu 1 vysledky vyzkumu,
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zvefejnénému v lednu v roce 2010 v Casopise Prevence urazu, otrav a nasili, kde byla
zkoumana Cetnost urazl na letnich détskych taborech. Dospéli k vysledku, kdy z 1407
déti jich utrpélo traz 604 (7).

Potieba oSetfeni na zotavovacich akcich byla zkoumana i z hlediska pohlavi
déti. Obecné plati, Ze oSetfeni potfebovalo vice chlapcii. Tento vysledek potvrzuje i S.
Sebkova, ktera uvadi, ze vétsi trazovost byla zjisténa u chlapci (11).

Dotaznik se také zajimal o nejcastéjsi divody zdravotniho oSetfeni. Nejvice se
na akcich pro déti oSetfuje kousnuti hmyzem, pfisati kliStétem a alergicka reakce a pak
nasleduji urazy v podob¢ odfenin, narazenin, drobnych ran, podvrtnuti nebo vykloubeni.
S tim koresponduje i jiz vySe zminény vyzkum zvefejnény v Casopise Prevence trazi,
otrav a nasili, kde také bylo nejcastéji feSeno bodnuti hmyzem a ptisati klistétem a poté
nasledovaly drobné tirazy, zejména odieniny, narazeni a drobné rany. Urazy jsou
v Ceské republice ale i v dalich ekonomicky vyspélych zemich obecné stale
nejcastéj$im duvodem umrti déti (12). Tomu bohuzel odpovida i skutecnost, Ze na
akcich pro déti, které byly ve vyzkumu zahrnuty, se vyskytl jeden smrtelny uraz, kterym
bylo utonuti. Z dalSich vaznych stavi se pak objevily 2 urazy hlavy a 2 zlomeniny.
Nejvice dochazi k traziim ve volném case déti, nebo pii spolecné aktivite.

Zavaznosti stavll vyskytnutych na zotavovacich akcich odpovida 1 dalsi postup
po prvotnim oSetfeni zdravotnika. Na 14 akcich nemusela byt vyhledana dalsi péce.
Nejednalo se tedy o vazné stavy. Na 3 akcich byla volana Zdravotnickd zachranna
sluzba a na 6 bylo vyhledano ambulantni oSetfeni. Je zifejmé, Ze na vétSing akcei
nedochézi k vaznym poranénim, ale i tyto stavy se na nich vyskytuji. V Ceské republice
dochdzi k rapidnimu snizovani imrtnosti déti na urazy (o 56 % v rozmezi obdobi 1997
az 2008). V porovnani s vyspélymi staty je naSe republika vSak stidle na jednom
z poslednich mist (18). Lze vSak konstatovat, Ze na akcich pro déti je poskytovano
oSetfeni pfevazné pro nezdvazné stavy.

Vyhlaska 106//2001 Sb. o hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce
stanovuje i minimalni vybaveni lékarnicky, ktera musi byt k dispozici zdravotnikovi na
zotavovacich akcich. Vyzkum se zajimal, ktery material byl nejvice pouzivan. Na 11

akcich (48 %) byly nejpouzivanéjSim materidlem 1éCivé ptipravky jako léky, masti,
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desinfekce a jiné. Obvazovy material byl pouzivan nejvice na 12 akcich (52 %).
Material byl na vét$ing€ akci dostate¢ny (na 18 akcich, 78 %). Vyskytly se ale 1 ptipady,
kde bylo vybaveni I¢karnicek nedostatecné. Chybély nékteré velikosti dlah, byl
nefunkéni teplomér a chybély nékteré velikosti obvazii. Ve vySe zminéné vyhlasce
nejsou uvedeny presné pocty ani presné rozméry, ¢i velikosti zdravotnického materialu.
Z toho diivodu nemusi byt stav 1€ékarnicky dostatecny, 1 kdyz se vyhlaska dodrzi. Je
proto na zvazeni jednotlivych organizatorti akce, jak ptizptsobi, ¢i doplni material
uvedeny ve vyhlasce.

Pti Skoleni zdravotnikii zotavovacich akci musi byt rovnéz dodrzena vyhlaska
106/2001 Sb., ktera piesné upravuje, co musi zdravotnik znat. Velky diraz je kladen na
poskytovani prvni pomoci. Z dotaznikli bylo zjiSténo, ze nejCastéji se pouziva
oSetfovatelskych postupl pii aplikaci 1€k, oSetfeni drobnych ran, dozor na marodce a
prace sobvazovym materidlem. Moznosti, jako kardiopulmondlni resuscitace C¢i
manipulace, polohovani a transport nemocného nebylo zvolena v zddném dotazniku. To
svéd¢i o tom, Ze stavy byly vétSinou nezavazného charakteru. S tim souhlasi také
vyzkum v Casopise Prevence Urazli, otrav a ndsili, kde dospéli k zavéru, Ze vétSinou
dochézi na détskych akcich k vyskytu prevazné lehkym zranénim, které byly oSetfeny
V ramci zdravotni pé¢e piimo na akci (7).

Na zavér byla hodnocena zdravotni péce. Bylo tak brano z hlediska poctu
zdravotnikd, kvalifikace zdravotnikl, vybavenosti materidlem a dalSich aspekti.
V 87 % (20 dotaznikl) bylo uvedeno, Ze péce byla dostatecna. Na tfech akcich se vsak
nedostatky vyskytly. Ve dvou piipadech byl nedostatek ve stfidani zdravotnikti a
Vv jednom piipadé byl nedostateCny pocet zdravotnikl. V zdkoné ¢islo 258/2000 Sb., o
ochrané vetejného zdravi neni pfesn¢ uvedeno, jaky pocet zdravotnikli na urcity pocet

déti ma byt na akci zajistén. Opét je tato véc zalezitosti zvazeni organizatora akce.
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6. ZAVER

Na zotavovaci akci pro déti se vyskytuje velky pocet stavii, které vyzaduji
osetfeni zdravotnika. Zakon cislo 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, upravuje
podminky prace zdravotnikii na zotavovacich akcich. Vyhlaska ¢islo 106/2001 Sb., o
hygienickych pozadavcich na zotavovacich akcich pro déti, pak upravuje prubéh Skoleni
zdravotnikd.

Bakalatskd prace ,,Zajisténi zdravotni péfe na akcich pro déti* mapuje
poskytovanou zdravotni pé¢i a soustfedi se na praci zdravotnikd na zotavovacich
akcich. Pro ucely této prace byly stanoveny 2 cile a 2 hypotézy.

Prvnim cilem bylo zmapovat poskytovanou zdravotni péci, zjistit nejcastéjsi
typy poskytované péce a nejcastéjsi zdravotni problematiku, kterd tuto péci vyzaduje.
Ke splnéni tohoto cile bylo zjisténo, Ze nejéastéji se na akcich pro déti vyuzivalo
postuptl pro aplikaci 1ékti a oSetieni drobnych ran. Zaroven se doslo k zavéru, ze
nejvice se na akcich pro déti oSetfuje kousnuti hmyzem, piisati kliStétem a alergicka
reakce. Nasleduje oSetieni drobnych trazi. VétSina stavi pak byla oSetfena
zdravotnikem pfimo na akci a nebylo potieba dalSiho oSetteni.

S timto prvnim cilem souvisela i stanovena hypotéza ¢islo 1, ktera tvrdila, Ze
nejcastéji poskytovana zdravotni péce je pro nezdvazna poranéni. Tato hypotéza byla
potvrzena.

Druhy cil této prace byl zjistit schopnost a tiroven zdravotni péce zdravotnického
dozoru na akcich pro déti. Pro tento cil bylo vyzkoumano, Ze zdravotnici jsou na
zotavovaci akce vybirani tak, jak stanovuje zékon, i pfes to, Ze zdkon neni v tomto
ohledu zcela ptesny. Pocet zdravotnikii byl také na vétSiné akci dostate¢ny a stejné tak
dostupny zdravotnicky material. Na vSech akcich si zdravotnici védéli se vzniklymi
zdravotnimi stavy rady a na oSetfeni provedena na akcich pro déti si v téméf naprosté
vetsing (87 %) nikdo nestézoval.

Hypotéza c¢islo 2, kterd znéla, ze zdravotnicky dozor na akcich pro déti je
schopen poskytovat kvalitni zdravotni péc¢i v rozsahu svych kompetenci, byla tedy

potvrzena.
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Podle zavéri, které jsem v této bakalaiské praci zjistil, soudim, ze zdravotni
péce na akcich pro déti je zajiStovana adekvatnim zpiisobem. Drobné nedostatky jsou
v zakon¢, ktery tuto problematiku upravuje. V ohledu, kdo miize vykondvat roli
zdravotnika zotavovacich akci, by mél byt aktualizovan. Tuto praci by bylo mozné
rozsifit, zejména z hlediska vétsiho vyzkumného souboru a upraveni ¢asti dotazniku. I
pfesto se ale domnivam, Ze vyzkumna ¢ast této bakalarské prace dospéla k zajimavym, i

kdyz o¢ekavanym poznatkim.
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Piiloha ¢. 1

Vzor posudku o zdravotni zpisobilosti ditéte k ucasti
na zotavovaci akci a Skole v pFirodé

Jméno, popiipadé jména a ptijmeni posuzovaného

datum narozeni ..............c.coeviiinnt,
adresa mista trvalého pobytu nebo jiného PODYLU .........ccveviiiiiiiiiiiiii

Cast A) Posuzované dit¢ k ucasti na Skole v pfirodé¢ nebo zotavovaci akci

a) je zdravotn¢ zpisobilé*)
b) neni zdravotn¢€ zpiisobilé*)
¢) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim)

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v
pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zptisobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh) .....................l

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh) .....................
d)je alergické na ........ccooceeeerieiiiieeeeen

¢) dlouhodobé¢ uziva 1éky (typ/druh, davka) ........................

datum vydani posudku podpis, jmenovka lékare
razitko zdrav. zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zdkona
¢. 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist, ndvrh na jeho pfezkoumani do 15
dnti ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu
zdravotnického zafizeni (popf. lékaii provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které
posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zatizeni (popft. lékaf provozujici zdravotnické zafizeni
vlastnim jménem) néavrhu nevyhovi, predlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno, poptipadé jména a pfijmeni opravnéné 0soby ...........c.ccevviiiiiiiininn..
VZtah K diteti ..o.ooveveveeeniriciccicecccreee
Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukoudne ........................

podpis opravnéné osoby

Posudek byl opravnéné osob¢ do vlastnich rukou doru¢endne ..................
(stvrzuje se ptiloZzenou "dorucenkou")
*) Nehodici se skrtnéte.




Pfiloha &. 2

Vazeni.

Jmenuji se Jakub MatouSek a jsem studentem Jihodeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich, Zdravotné socialni fakulty — obor Zdravotnicky zachranaf. Jako téma své
bakalarské prace jsem si vybral Zajisténi zdravotni péce na akcich pro deti. Rozhodl
jsem se v této praci zpracovat poskytovanou zdravotni péci, zjistit jaké typy péce jsou
nejcasteji poskytovany a jaka je nejCastéji vyzadovana zdravotnickd problematika, ktera
tuto péci vyzaduje. Dale také chci zjistit schopnost a uroven zdravotnického dozoru na
téchto akcich.

Réad bych Vas pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni. Na
zacatku prosim strucné vypliite zakladni informace o akci, které jste se zcastnili.
Z odpovédi na otdzku prosim vybirejte pouze jednu, kterd Vam pftijde nejlepsi,
popiipad¢ dopliite vlastni nazor. U nékolika otdzek je pfidana i dopliujici otazka ci
zadost. Prosim o oznacovani odpovédi krouzkem, pokud neni stanoveno jinak.

Pfedem Vam velmi dékuji za spolupraci.

Jakub Matousek.

DOTAZNIK

Zacastnil/a jsem se zotavovaci akce s nazvem: ...........................l
Tato akce byla poradana organizaci: ..............................

Kratka charakteristika této zotavovaci akce: ............cooiiiiiiiii ..



1. Pohlavi:
a) muz

b) Zena

2. Na zotavovaci akci jsem pusobil/a jako:
a) zdravotnik zotavovacich akci
b) vedouci
¢) hlavni vedouci

d)jiné: ...............

3. Zdravotnik na zotavovaci akci mél nasledujici zdravotnické vzdélani:
a) stfedni zdravotnicka $kola
b) vyssi odborna skola se zdravotnickym zaméfenim
c¢) vysoka skola se zdravotnickym zamétenim
d) lékatské vzdélani, absolvovany ro¢nik: ...............

e) absolvent/ka kurzu zdravotnika zotavovacich akci

4. V pripadé odpovédi a), b) nebo ¢) u otazky ¢. 3. Zdravotnik mél vzdélani
v oboru:

a) vSeobecna sestra

b) porodni asistentka

c) détska sestra

d) zdravotnicky zachranaf

e) zdravotnicky asistent

f) jiné, uved'te jaké: ...............



5. V pripadé odpovédi e) u otazky ¢. 3. Zdravotnik ziskal potiebnou kvalifikaci u
organizace:

a) Cesky ¢erveny kiiz

b) Pionyrska organizace

¢) kurz stfedni zdravotnické skoly

d) kurz vyssi odborné, ¢i vysoké $koly se zdravotnickym zaméfenim

e) jiné, uved’te jaké: ...............

6. Akce se zucastnil nasledujici pocet zdravotniki:
a) jeden
b) dva

¢) vice nez dva

7. Zotavovaci akce trvala:
a) mén¢ nez 5 dni
b) 5az 10 dni
¢) 10 az 20 dni
d) déle nez 20 dni

8. Akce se zucastnilo:
a) mén¢ jak 15 déti
b) 15 az 30 déti
¢) 30 az 50 deéti
d) 50 az 100 déti
e) vice jak 100 déti
Pokud vite, presny pocet déti byl: ............

9. Nejvice bylo déti ve véku:
a) méng jak 6 let

b) 6 az 12 let



c) 12 az 15 let
d) 15 az 18 let

10. Na akci potiebovalo zdravotnické oSetreni:
a) mén¢ jak 10 deti
b) 10 az 20 déti
c) 20 az 30 déti
d) 30 az 40 déti
e) vice jak 40 déti
f) zadné diteé

11. OSetfeni potiebovalo vice:
a) chlapct
b) divek

c) chlapcti i divek stejné

12. Nejcastéji bylo oSeti‘eni potieba pro:
a) odfeninu, narazeni, drobné rany
b) kousnuti hmyzem, pfisati klistétem, alergickou reakci
¢) podvrtnuti, vykloubeni
d) zlomeniny
e) popaleni, opafeni
f) Grazy hlavy
g) otravy
h) stavy které ohroZovali na Zivoté (zastava dechu, ob&hu, silné krvaceni...)
e) jiné vazné stavy, které bezprostiedné neohrozovaly na zivot¢, ale potifebovaly
1€katské oSetfeni, uved’te jaké: ..................
U této otazky prosim NAVIC O OZNACENI TECH STAVU, které se na akci
vyskytly!!!



13. Kviili zdravotnimu stavu musela byt vyhledana dalsi pomoc:
a) ne, dalsi pomoc byt vyhledana nemusela
b) byla volana Zdravotnicka zachranna sluzba
c) byl vyhledéan/ zavolan prakticky l¢kar

d) bylo vyhledano ambulantni oSetieni

14. Zdravotnik si védél rady se vSemi stavy, které se na akci vyskytly.
a) ano

b) ne, sjakymi: .........oooiiiiiiinnnn.n.

15. Na provedené oSetfeni si nikdo, at’ uz zrad rodiéi, vedoucich, jinych
zdravotniki ¢i jinych osob, v budoucnosti nestézoval.
a) se stiznosti jsem se nesetkal/a.

b) se stiznosti jsem se setkal/a, s jakou: .....................

16. Nejcastéjsim zdravotnickym materialem, uZitym pri oSetfovani bylo:
a) lécive pripravky (1éky, masti, desinfekce atd.)
b) obvazovy a jiny zdravotnicky material (obvazy, obinadla, $atek, dlahy, vata,
rousky, pinzety atd.)

¢) rizny dopliikovy material (nizky, svitilna, Spendliky, zdznamnik)

17. Zdravotnicky material, ktery se nachazel v 1ékarnicce, byl pro akci dostate¢ny.
a) ano
b) ne, chyb€lo: .....................



18. Nejcastéji bylo pri oSeti‘eni pouZito postupt:
a) prace s obvazovym materidlem a dlahami (imobilizace, obvazové techniky
atd.)
b) oSetfeni drobnych ran, desinfekce, kryti atd.
¢) manipulace, polohovani a transport zranéného
d) kardiopulmonalni resuscitace
e) aplikace ¢kt
f) umisténi ditéte na ,,marodku a nasledny dozor

g) jinych, uved'te jakych: .....................

19. K poranéni doslo nejcéastéji:
a) ve volném Case
b) pii spolecné aktivité za dozoru odpovédné osoby
¢) pii stravovani

d) pfes noc

20. Zdravotnicka péce byla podle mého nazoru dostacujici (brano komplexné z
hlediska poctu zdravotniki, kvalifikace zdravotnika, poskytované péce,
vybavenosti materialem atd.)

a) ano

b) ne, nedostatky byly v: .....................



