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1. Uvod

Plnohodnotny a spokojeny prib&h Zivota kaZzdého z nas mlze zvratit jediny
okamzik. Uraz je udélost, ktera nahle poskozuje zdravi a svymi nasledky dokaZe
z4sadné zménit budoucnost ¢lovéka i jeho blizkych. ProtoZe trazovost ve vSech
vékovych kategoriich roste, ziistavaji traumata i navzdory zkvalitnéni zdravotni péce
znaénym spoleenskym a ekonomickym problémem.

Pii vybéru tématu moji bakalaiské prace byl rozhodujici mij pozitivni vztah
k détem, ktery mé pfivedl i k povolani zdravotni sestry na détském oddéleni ve
Fakultni nemocnici v Motole. Pfi praci na opera¢nich salech jsem se jako
instrumentaika podilela na oSetieni riznych typi trazi u vSech v€kovych skupin
déti. Lécba vétSiny urazovych poranéni je uspésna, rodice si domi odvadéji
uzdravené dité a personal je spokojen s vysledkem svého snazeni. Pfes veSkeré usili
a vyuziti dostupnych prosttedki ale nékdy nedojde k iplnému uzdraveni
a v n€kterych ptipadech se, bohuzel, nepodafi kiehky détsky Zivot zachranit.

V prib&hu bakalaiského studia jsem se zacastnila pfednasky pani docentky
MUDTr. Veroniky BeneSové vénované pravé tématu trazi déti. Udaje o vyvoji
tirazovosti v Ceské republice byly pro mn& impulsem k absolvovéni dvoudenniho
kursu s tématem ,.Problematika détskych drazi a moZnosti prevence®, ktery potada
Centrum tirazové prevence. Uvédomila jsem si dvé dilezité skute¢nosti: velkému
mnoZstvi trazi je moZné ucinné zabranit, piipadné zmirnit jejich nasledky a je
potieba v preventivnim snaZeni podpofit rodice, protozZe jejich vliv je v této oblasti
nenahraditelny.

Uz akceptovani skuteénosti, Ze uraz neni nahodna, neovlivnitelna udalost, je
dilezité pro obrat k aktivnéjSimu preventivnimu pisobeni. V n€kterych oblastech
Jsou ke sniZeni urazovosti nezbytna legislativni a finanéné naro¢na technicka
opatfeni. K zajisténi bezpe¢néj$iho domaciho prostiedi neni potfeba nakladnych
zasahti. Fakt, Ze nejvic poranéni utrpi déti pravé doma, mné podnitil k podrobnéj$imu
zpracovani rizikovych faktorti domécich urazti a moZnosti jejich eliminace. Zaméfila
jsem se na kategorii déti v batolecim a pfedSkolnim véku, u kterych se teprve vyviji
schopnost predvidat nebezpeci a chovani dosp€lych je rozhodujici pro ochranu jejich
zdravi.



Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo poskytnout rodi¢im zakladni poznatky
o epidemiologii a prevenci détskych urazii a pomoct jim vytvofit bezpeéné zazemi

pro vychovu svych déti.



2. Teoreticka ¢ast

2.1 Epidemiologie détskych urazi

Epidemiologie urazi je v&dni obor, ktery se zabyva sbérem dat o vyskytu,
pri¢inach a rizikovych faktorech virazii, aby bylo mozné zavést i¢inné formy

prevence, sniZit podet Grazli a zmirnit jejich nasledky.

2.1.1 Definice Girazu

Uraz je definovan jako poskozeni zdravi, které vznika vétSinou néhle,
plsobenim vngjsi sily, kterd pfesahuje svoji intenzitou adapta¢ni schopnosti
lidského organismu.'

Vyraz ,,nehoda“ vychazi z obecné pfijimaného nazoru, Ze uraz je véc nahodna,
nevyhnuteln4, ktera se vymyka n&jaké kontrole.' Urazovy d&j ale ma své pticiny,

rizikové faktory, které je mozné ovlivnit.

2.1.2 Faktory ovliviiujici vznik drazd u déti
2.1.2.1 Stuperi psychomotorického vyvoje ditéte

Pii vzniku détskych trazii je jednim z rozhodujicich faktorh stupeii psycho-
motorického vyvoje ditéte, zavisly zejména na véku a somatickém stavu jedince. V
jednotlivych vékovych kategoriich od novorozeneckého obdobi po adolescenci je
rozdilna troven smyslového vniméni, psychickych a motorickych schopnosti.

Mira zralosti téchto funkci ovliviluje ¢initele dileZité pro ochranu organismu
pfed poskozenim, jako je vniméni a odhad vzdalenosti, rychlosti, hloubky, periferni
vidéni, vnimani varovnych sluchovych, chutovych a hmatovych signali, reakéni
doba, udrzeni rovnovahy, koordinace pohybu. Nékteré jsou zaloZeny jiZ v pribéhu



nitrodéloZniho vyvinu a postupné se zdokonaluji, jiné se vyvijeji az béhem Zivota na

zakladé vlastni zkusenosti (pfedvidani nebezpeti).'
2.1.2.2 Faktory prostredi

Prostiedi, ve kterém se déti pohybuji, je aZ na né€kolik vyjimek (matefska Skola,
néktera détska hiisté) pfizpisobené pozadavkim dospélych, nerespektuje psychicka
a fyzicka specifika détského v&ku a je tedy pro déti nebezpecné. Jedna se pfitom
o oblast, ve které je mozné z hlediska urazovosti G€inné intervenovat.

Vzhledem k faktu, Ze nejvice smrtelnych urazi déti ve véku 1 - 14 let zptsobuji
dopravni nehody, jsou komunikace velmi rizikovym prostfedim pro dité v roli
chodce, cyklisty i spolujezdce.”

Vétsina détskych hiist neodpovida véku a dovednostem déti. Casto jsou
vybavena nebezpeénymi Splhadly, skluzavkami a houpac¢kami s tvrdym podklado-
vym povrchem, nedostate¢né oddélena od komunikaci, zne¢i§téna nebezpeénymi
predméty.

Zvysujici se pocet Skolnich trazii poukazuje na skute¢nost, Ze Skoly svym
architektonickym ¢lenénim a vybavenim nejsou bezpeénym zazemim pro vyuku
a dals$i aktivity zakd.

Nejvic ¢asu travi dit€ doma a v jeho okoli. Podle statistickych vyzkumi k
nejvyssimu poétu détskych tirazti dochézi pravé v domacnosti'. Je to prostiedi

rizikové pro vznik viech typu urazovych poranéni.

2.1.2.3 Socioekonomické podminky

Epidemiologie trazii zkouma také vliv socialni a ekonomické situace rodiny na
trazovost déti.

Lepsi ekonomické podminky se mohou v souvislosti s irazy projevit v pozitiv-
nim i negativnim smyslu. Finan¢ni zaji$tén{ se promita do vybéru lokality bydleni
(dopravni situace v okoli, prostor ke hie), do zafizeni domacnosti bezpe¢néjsimi

vyrobky (elektrické spotfebice, hracky) i prostfedky k prevenci poranéni



(detektory koute, regulatory teploty vody). UmozZni rodi¢iim nakup kvalitn€jsich
sportovnich pomiicek v&etn& ochrannych prvki, vybér bezpetnéjsich dopravnich
prostfedkii. Dobra ekonomicka situace ale také nabizi rodin€ moZnosti, které mohou
paradoxné zvysit riziko poranéni - obydli se schodi$tém, terasou zvySuje riziko padu,
provozovani riiznych sportovnich aktivit potom miiZe pfispét k nariistu sportovnich
Vzdélani rodici, zejména matky, ktera travi s dité¢tem od jeho narozeni nejvic

gasu, miZe v nékolika ohledech ovlivnit vznik trazi - dohled nad ditétem, vychovné

puisobeni, stres v roding, zpisob traveni volného Casu.

2.1.3 Kategorie tirazu

Traumata se podle miry zavinéni déli na dmysina a neimysind. Zamérmé
poskozeni zdravi se klasifikuje jako uraz imyslny. V détském v€ku se nejcastéji
vyskytuje v disledku fyzického nasili u syndromu tyraného ditéte - CAN (Child
Abuse and Neglect), hlavné v nefunkénich rodinach s nasledky alkoholismu. Rodice
postiZzeného ditéte vyhledaji oSetfeni pozdé€, nepodaji shodné idaje o mechanismu
trazu, ktery ¢asto neodpovida typu poranéni. Kromé fyzickych zmén (Cetné
hematomy rizného stafi, neoSetiena zranéni) je u tyraného ditéte patrnd zména
chovani, odpor ke svlékani. Zdravotnici pfi oSetfeni Girazii musi myslet i na moZnost
umyslného poskozeni zdravi, pii podezieni je prolomena jejich mléenlivost a jsou
ze zakona povinni, jako kazdy ob&an, prekazit a oznamit nésilné jednéni'.

Do pocetnéjsi kategorie neiimyslnych trazii se fadi poranéni vznikla bez zaméru

ubliZzit.

Vyznamnym ukazatelem pii statistickém zpracovani dat o vyskytu Grazt
i pro navrhy preventivnich opatieni je misto jejich vzniku. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) &leni o3etiené trazy na dopravni,
Skolni, sportovni a ostatni. Do posledni kategorie se fadi zranéni v domécnosti a
jinych obytnych prostorach, na volném prostranstvi, pfi rekrea¢nich aktivitach'.
Aktuélni informace o po¢tu oSetfenych détskych trazi podle mista vzniku jsou

uvedeny v nasledujici kapitole.



2.1.4 Urazovost détiv CR

Podle Aktualnich informaci &. 55 UZIS CR nejvic trazii oetii chirurgické

ambulance, v roce 2005 to bylo 449 409 nezadoucich pfihod u détf ve veéku

0 — 14 let. Proti pfedchozimu roku doslo ke zvySeni registrovanych urazi déti

0 0,7 %, tirazovost vztazena k po&tu déti v dané vékové kategorii (1 514 013 déti)
viak vzrostla o 2,3 %. Strukturu drazi déti a irazovou incidenci v letech 2004 a 2005

srovnava tabulka &. 1.

Tab. €. 1
Urazy Struktura uraza déti
Rok celkem ) ) ) | Urazovost
dopravni Skolni sportovni ostatni

2005 449 409 22343 84 245 134753 | 208 068 29 488
podil v % 100,0 5,0 18,7 30,0 46,3 -

2004 446 456 23 285 79 546 132152 | 211473 29 004
podil v % 100,0 532 17,8 29,6 474 -

Nejvyraznéjsi narist zaznamenaly Skolni trazy, o néco mirnéj$i sportovni trazy,
naopak se sniZil poCet dopravnich trazh déti a ostatnich Urazi ve volném &ase nebo
pHi zjmové &innosti.”

Pocet urazi, které si nevyZzadaly oSetfeni Iékafem a nejsou proto zahrnuty ve

statistickych udajich, byl oviem mnohem vy33i.'

2.1.5 Nisledky iirazi

Trauma je pro dité pfi¢inou fyzické bolesti, nepfijemnych proZitki pfi
jeho vzniku i oSetfeni véetné hospitalizace a pfipadné operace. Pribéh 1é¢by
muzZe byt komplikovany, neziidka zistavaji trvalé nasledky, které ovlivni
zatazeni jedince do spole¢nosti. Péce o dité postizené zavaznym tirazem
méni Zivot celé rodiny po vztahové i ekonomickeé strance.

-10 -




Podle dat z Registru hospitalizovanych bylo v roce 2005 na nasledky trazi
hospitalizovano celkem 31 154 déti ve v€ku 0 — 14 let, primérna oSetfovaci doba
predstavovala 3,2 dne. Operaci se podrobilo 6 675 chlapci a divek v dané vE€kové
kategorii, vice neZ polovina opera&nich zakroki byla neodkladna.’

Na nasledky drazii zemielo v roce 2005 podle statistiky 56 chlapcti a 50 divek,

14 let.!

Obr. & 1 Urazova pyramida déti 0 — 14 let v roce 2005

- ..-\.
/106
dmrti

6 675 \

operace \

31154
hospitalizace

449 409
ambulantnf chirurgické oSetieni

?
{irazy nevyZadujici 1ékafské ofetfeni

Nezanedbatelné jsou ekonomické disledky pro spoleénost — nakladné o3etfeni,
opakované hospitalizace a operace, invalidita, ztracené roky potencialniho Zivota
v pfipad€ umrti.
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2.2 Domaci irazy déti v batolecim a predSkolnim véku

2.2.1 Charakteristika batoleciho a predikolniho véku

Batoleci vék - navazuje na kojenecké obdobi a konéi ve 3 letech, zahrnuje mladsi
a star$i batoleci vek.

Riist je pozvolné&jsi nez v kojeneckém obdobi, predevsim se méni poméry délky
trupu a kondetin, konéetiny rostou rychleji nez trup, trup rychleji nez hlava.Ve
3 letech méfi batole obvykle kolem 100 cm a vazi asi 15 kg.

Dominantnim znakem batoleciho obdobi je pohyb. Od 12. mésice zalina dité
chodit, nejdfive s oporou, nasleduji samostatné kroky. V 18. mésici je jiZ chiize jista,
dokaze se bez padu sehnout pro pfedmét, vylézt na zidli nebo vystoupit na schod.

Ve dvou letech jde samo do schodd, ze schodii s pfidrZzenim, jednonoZ. Postupné
pii zdolavani schodi stfida nohy. Pti béhu se objevuje faze, kdy jsou chvili obg
kondetiny nad podlozkou.*

Vyviji se i jemna motorika, pfesn&jsi manipulace s pfedméty. Dité se udi jist
1Zi¢kou, pit z hrnku, ve 3 letech zvladne tikkony spojené s oblékanim (manipulace
s knoflikem). Pfi hie je typické stavéni kostek do véZe, vkladani menSich predméta
do vétSich.

Psychicky vyvoj pfevazuje nad motorickym. Verbalni komunikace, za¢lenéni do
kolektivu rodiny i vrstevniki, zakladni hygienické navyky — to jsou hlavni prvky

mésici si uz uvédomuje potiebu vyprazdiiovani, ale ovlada ji az ve 2 az 3 letech.
Zvidavost a aktivita batolete ve spojeni s dosazenymi motorickymi dovednostmi
ohrozuje dité¢ vznikem riznych typt urazii. Umi otevfit zasuvky, dvefe, okna,
manipulovat s predméty, napodobuje dospélé. Do ust vklad4 i nebezpedné predméty
a latky. Snadno na sebe stahne ubrus s pfedméty, ¢asto s horkymi népoji nebo jidlem.
Nema jesté vypéstovany pocit nebezpedi, ale do 2 let uZ rozumi zdkazu ,,nesmis®.
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PredSkolni vék — zacina ukonéenim batoleciho obdobi po 3. roce Zivota a trva do
doby Skolni zralosti.

Rust je rovnomérny, Casto se jiZz profiluje budouci habitus. Obvykle priimémé
Sestileté dit& dosahuje vysku kolem 120 cm a hmotnost 20 — 25 kg.*

Vyrazny je narist pohybovych aktivit v domacim prostiedi i jeho okoli (hiiste).
Zlepsuje se obratnost ditéte, rozviji se sportovni ¢innosti, jako jsou mi€ové hry, jizda
na kole, lyZovani. Téziste téla se ale nachazi vySe nez u dospélého, dité proto snadno
ztraci rovnovahu.

Diky zdokonalovani jemné motoriky je pifedskolni dité postupné samostatné
v sebeobsluze, kresli, za¢ind psat.

Charakteristicky je rozvoj abstraktniho mySleni, pfedstavivosti a tvofivosti.
Zacina si uvédomovat vlastni ,,ja“, vytvati si nové socialni vztahy a zarazuje se do
kolektivu vrstevniki.

U malych déti do 7 let pifevladéa egocentrické mysleni a jeho vjemy jsou
pienaSeny na ostatni osoby. Nejsilné€jSi podrazdéni rozhoduje o pozornosti, pti
¢emz viibec neni rozliSovano mezi podstatnym a nepodstatnym. Pfedvidani
nebezpedi se za¢ina vyvijet aZ kolem 8. roku. V logickém my3leni, postichu,
koncentraci, pfedvidani nebezpe¢i, védomi nutnosti preventivniho chovani se blizi
déti dosp&lym teprve az po 12. roce véku.®



2.2.2 Rizikové faktory prostiedi a moZnosti prevence

Domov je mistem, kde se dité pohybuje nejéastéji uz od narozeni, ziskava a
rozviji zde svoje motorické dovednosti, zdokonaluje smysly a mysleni. Doma za¢ina
navazovat socialni vztahy a uci se poznavat svét. Proto by mnél kazdy rodi¢ vytvofit
pro svoje dité¢ domov bezpe¢ny, myslet na mozZna rizika uZ pti zafizovani domacnosti
a vyuzit dostupné preventivni opatfeni a prostfedky.

U jednotlivych mechanism Grazi jsem shrnula rizikova mista a predméty, které

se mohou na jejich vzniku podilet a moZnosti preventivnich zasah.

Ukinné v prevenci viech typt traumat je dodr¥ovani obecnych zasad:

- dozor nad ditétem — piimé&feny véku a potfebam ditéte, dohled usnadni pouziti
détské ohradky, zabran do dvefi a détskych monitorti, uzamykatelné skiiiiky
s nebezpednymi pfedméty; nepovéiovat dohledem nad mlad$imi sourozenci
(batolaty) starSi déti, které neumi predvidat a udrzet stalou pozornost pii hlidani

- vychovné opatieni — jiZ v 18. mésici Zivota za¢ina rozumét zakazu, postupné
ziskavanim negativnich zkuSenosti zjist'uje, co mu miZe ubliZit. Vychovnym
pisobenim je potieba tento vyvoj podporovat, upozornit dité na hrozici nebezpeci,
protoZe schopnost predvidat riziko se vyviji az kolem 8. roku Zivota.

- vybaveni celé domécnosti, nejen détského pokoje vybirat s ohledem na bezpeéi
viech ¢lentl rodiny a zejména déti, ponechat jim dostatek volného prostoru pro
pohyb, hru

- udrzovat pofadek ve viech prostorach, pfedev§im v détském pokoji, rozhazené
hracky a jin€ predméty mohou byt pfi¢inou urazu

- klidna atmosféra v domacnosti, omezit stres a spéch, pfi rizikovych aktivitach
(pouziti ostrych predméti, chemikalii, manipulace s horkymi tekutinami) zvysit
opatrnost

- dostate¢né osvétleni pfisp&je k bezpednéjSimu pohybu a vykonavani riznych

¢innosti v domacnosti

-14 -



2.2.2.1 Pady

Pady jsou nejéastéj$im typem trazového mechanismu v domacnosti. Rizikova
mista, kde dité miZe uklouznou ¢i upadnout z vétsi vysky, se vyskytuji ve viech
prostorech bytu ¢&i rodinného domu. Nasledkem padi jsou leh¢i zranéni, fraktury,
ale i zavazna poranéni mozku a vnitinich organii. Nebezpeéné jsou zejména pady na

hlavu, z vy$ky nad 60 cm, s narazem na ostré hrany nebo sklenéné plochy.

Rizika:
- tadka na dité, kocéarek - neodpovidajici velikosti ditéte, zavadné, pfi nezajisténi
ditéte popruhy
- piebalovaci stil
- détska postylka - nespravné nastavena vySka matrace
- pfedméty v postylce, které umozZiiuji ditéti piekonat jeji okraj
- nespravna vzdalenost mezi ty¢kami boénic
- postel - vyska postele nepfiméfend veéku ditéte (spani kojencd, batolat s rodi¢i)
- patrova postel
- choditko- umoziuje ditéti ptistup k nebezpeénym pfedmétim (zasuvky)
- hrozi pad ze schodisté
- pfi prudkém nérazu batole katapultuje
- nébytek - mobilni ¢4sti, které si mize dité pfesunout, dostat se tak do vysky aZ
2 metrii
- piistupné zdsuvky slouZi pii otevieni jako schidek
- ostré hrany zpisobuji pfi padu vaZzna poranéni
- kluzké podlahy
- volné lezici koberce
- okna, balkon - vypadnuti nejsou &ast4 ale velmi zdvaZna
- schodisté
- mokré podlahy
- vana, sprchovy kout

Preventivni oSetfeni:
- certifikovana taska na dit& a koCarek, v bezvadném stavu, funké&ni brzdy,
vzdy fixace ditéte
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- piebalovaci stil s vyvySenymi okraji
- pomiicky k pfebalovani, koupani mit vZdy na dosah, aby jedna ruka vzdy
spo¢ivala na ditéti
- détska postylka - kdyz za¢ne dité sedét a vstdvat, nastavit vySku matrace tak,
aby horni okraj postranice dosahoval do vy3ky &ela ditéte’
- nevkladat do postylky vétsi predméty (plySové hracky), které
umozZni batoleti pfekonat okraj postranice
- poridit ditéti b&Zny typ postele, kdyZ jeho ramena sahaji
k hornimu okraji postylky’
- vzdalenost mezi ty¢kami bo¢nic do 10 cm
- postel - neuklddat kojence a batolata ke spanku do postele rodici, kde ditéti hrozi
pad ale také zalehnuti
- naucit dité bezpe¢n¢ slézt — Celem k posteli a nohama napied
- nepouzivat patrové postele, pokud je to z prostorovych divodi
nezbytné, musi mit horni lizko zabranu, mélo by byt pouZivané
vyhradné ke spani, ne ke hte déti®
- kolem postele je vhodné umistit vy$8i m&kky koberec, ktery tlumi
pripadny pad
- choditko nepozivat, neni pfinosem pro motoricky vyvin ditéte a je pfiinou
nebezpednych trazi -
- détska zidle musi byt stabilni, umisténa tak, aby se dit€¢ nemohlo nohama odrazit
a pfevrhnout se
- nabytek - oblé hrany, ptipadné kryty roht
- zajiténi stability jednotlivych &asti nabytku, zvazit rozmisténi
mobilnich prvki (Zidle), které by mohly slouZit jako stupinek
k dosaZeni nebezpeéné vysky
- totéZ riziko predstavuji i zasuvkové skiing, proto je nutné zamezit
otevieni zasuvek pomoci zapadek
- podlaha - nevhodné jsou pfili$ kluzké, tvrdé krytiny (dlazba)
- vhodna doméci obuv, ponozky s protiskluznymi prvky
- koberce - volné leZici koberce opatfit protiskluznou podlozkou
- okna - zajistit pojistkou proti otevieni nad 10 cm
- zamezit piistupu ditéte k oknu (nevhodné je umisténi postylky u okna,

pozor na moZnost piisunuti Zidle, atd.)
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- nevyklanét déti z oken, nevysazovat na parapet, zabradli balkonu
balkén - dité se nema pohybovat na balkéné bez dohledu dospélého
- zajisténi dvefi pojistkou
- zabradli s maximalni vzdalenosti pri¢ek 10 cm
- neskladovat na balkoné predméty, které si dité mize pfisunout
a prekonat tak zabradli
schodisté - opatfit nahofe i dole vratky’
- zabradli se vzdalenosti pfi¢ek do10 cm
- jednotlivé schody opatfit protiskluznou paskou
- odstranit pfedméty plisobici jako bariéra pfi pohybu na schodisti
podlahy v koupelné - udrzovat suché
- protiskluzna predlozka
vana, sprchovy kout - vZdy dohled dospélych
- podlozky proti uklouznuti

2.2.2.2 Reznd a bodna poranéni

Tento typ poranéni vznika pfi manipulaci s nebezpe¢nymi predméty a pfistroji,

pfi padech. Dit€ je ohroZeno zejména krvacenim, poranénim mékkych tkani véetné

Slach a nervi, vnitinich organu.

Rizika:

ostré predméty - nizky, noZe, Ziletky, otvirace konzerv, rizné domaci nafadi,
jehly, pletaci jehlice

sklenéné predméty - nadobi, teplomér, vazy, zrcadla, dekorativni pfedméty

sklenéné plochy - stiil, vypIn€ dvefi, prosklené dvirka skiini

elektrické pfistroje - mixéry, krajece, sekacky

odpadkovy ko$ — ostré pfedméty a sklo

Preventivni opatreni:

- opatrné zachazeni s ostrymi, sklenénymi pfedméty a elektrickymi pfistroji

- nebezpeéné predméty mimo dosah déti - pozor na ty, které€ jsou pfistupné

po piisunuti Zidle, strZzeni ubrusu
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- pouzivat nerozbitné nadobi
- nejlépe odstranit sklenéné plochy do vysky 1 metru, pfipadné pouZit netfistivé
sklo nebo ochranné folie na sklo

2.2.2.3 Urazy zpiisobené padem predmétu

U t&chto Grazi ¢asto dochazi k poranéni hlavy, miZou byt kombinované

s opafenim. Vznikaji strZzenim pfedmétu ditétem nebo jeho samovolnym padem.

Rizika:
- nezajisténé Casti nabytku - police, skfinky
nebezpedné uloZené dekorativni pfedméty, pokojové kvétiny

- nadobi s varicim jidlem na sporaku

- predméty véetné horkych napoji a jidla na stole s ubrusem

- kabely volné leZici na podlaze, previslé z polic, kuchyriské linky, za které
muze dité¢ stahnout elektrické spotfebice

Preventivni opatreni:

- stabilni nabytek

- uvazené rozmisténi dekorativnich predméti v domacnosti
- vafeni na zadnich plotynkach sporaku

- ohradka na sporédk

- kabely spotfebici vést tak, aby k nim dit¢ nemélo pfistup

2.2.2.4 Otravy

Skala vyrobkii, které miiZzou zplsobit otravu ditéte a vyskytuji se b&Zné
v domécnosti, je Siroka. Naprosta vétsina otrav vzniké poZitim latky'. Vyrobky
v barevnych obalech s pfijemnou viini jsou pro dit¢ velmi atraktivni. Na chemickém
sloZeni a mnoZstvi pozité latky zavisi zadvaznost nasledki - od zaZivacich potizi,

poleptéani az k nezvratnému toxickému poskozeni organismu.
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Rizika:

&istici a chemické prostfedky - saponaty, praci prostfedky, nebezpecné jsou
zejména piipravky k odstraftiovani usazenin
v odpadech, na sporacich
- deratiza¢ni prostiedky, hnojiva, nemrznouci
smési, pesticidy
kosmetika - $ampony, krémy, koupelové pény a oleje, parfémy
léky - neuzaméené Iéky, hlavné v domacnostech, kde je nékdo pravidelné uziva
- pfi pfemisténi léku z originalniho obalu k lepsi manipulaci
- 1éky uloZené na mistech, které nepovaZzujeme za rizikové (kabelka)
- 1é¢ebné omyly- predavkovani, zaména léki, zaména Iéku za jinou latku',
dochazi k nim ¢asto pii podavani no¢ni davky Iéku
potraviny, které dospély nevnima jako nebezpe¢né - siil, ocet, alkohol
nedopalky cigaret, cigarety - dit€ se snazi napodobit chovani dospélych
jedovaté rostliny a houby - diffenbachie, filodendron, pointsetie, konvalinky,
biettan, cibule tulipand, narcist’® a dalsi
- hlina z dostupnych kvé&tinacia
- pokrmy z jedovatych ¢i nejedlych hub (muchomirka
zelena, tygrovana a dals$i) pii neznalosti rodi¢a
lampové oleje, svicky, zeyména imitace ovoce
hracky - s neodpovidajici povrchovou upravou, kdy se pfi styku s kiizi nebo
slinami miZou uvoliovat jedovaté latky
vytvarné a psaci potfeby
¢ockové baterie

zbytky v3ech vySe uvedenych ptipravki a ptedméti v odpadkovém kosi

Preventivni opat¥eni:

obaly vyrobkii - velky vyznam v prevenci otrav
- vzdy originalni, proto nekupovat ptipravky rozlévané naptiklad
do napojovych obalii, doma nepielévat z originalnich baleni
- bezpe¢nostni uzavéry, které je pro dit€ naro¢né;si oteviit
- na obalech pfipravki, které nejsou uréené ke konzumaci,
nemaji byt zobrazené potraviny, dité nepozna, Ze se nejedna o

o jidlo nebo napoj
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- nedavat détem na hrani ani prazdné obaly
zamezit pistupu ditéte ke viem zmifiovanym pfipravkiim, nejlépe uzamcéenim
momentalng pouZivané vyrobky nepokladat v dosahu ditéte (pfi uklidu)
naudit dité, aby vZdy ukazalo dospélému co si vklada do st
netvofit zasoby {isticich prostiedki
léky - skladovat vzdy uzaméené
- nenechéavat volné (noéni stolek, koupelna) ani pfi nemoci
- pozor na kabelky a jin4 mista, kde byvaji Iéky béZn€ k dispozici
- nedélat zbyte¢né zasoby I1éki
- nepfirovnavat k bonbontim a jinym pamlskiim
- neuzivat pied détmi
- pti podévani 1ékii détem dikladné prostudovat piibalovou informaci,
s dlirazem na nazev a formu léku, davkovani (hmotnost ditéte, neza-
ménit kapky, mililitry, 1Zigky)'
- Iéky vzdy podava pouze jeden z rodici
- petlivé a pii dostate¢ném osvétleni postupovat i v noci, aby nedoslo
k zaméné
lednice- neuchovavat v ni alkohol
- pouZziti pojistky proti otevieni
nenechavat v dosahu déti sklenice s nedopitymi zbytky alkoholu, tabakové
vyrobky a popelniky s nedopalky
nekoufit v pfitomnosti déti, také kviili nasledkim pasivniho koufeni
svicky mimo dosah, nepouZivat nebezpe¢né lampové oleje
v kuchyni nenechavat pfistupnou stil, ocet
rostliny - vSechny umistit tak, aby dit¢ nedosahlo ani na hlinu v kvétinagi
- omezit péstovani toxickych rostlin, znat jejich uéinky
nevafit pro déti t€Zko stravitelna houbova jidla
odpadkovy ko§ - neumoznit ditéti, aby se dostalo k nebezpeénym latkam
z odpadu
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2.2.2.5 Aspirace ciziho télesa, duseni, Skrceni

Dité v prub&hu psychomotorického vyvoje piirozené vklada véci do tst, je proto
ohrozeno aspiraci malych predméti. Pro dité do 3 let je nebezpeény kazdy vyrobek
nebo jeho ¢ast s primérem do 3,2 cm'.

Urazy dychacich cest ohroZuji organismus nedostatkem kysliku, jejich nasledky
proto muZou byt fatalni. Dochazi k neprichodnosti respiraéniho systému vdechnutim
malych pfedmétii nebo z vnéjsich pfi€in, pfipadné neni vdechovany vzduch

dostate¢né okyslicen.

Rizika:

- malé predméty do velikosti 4 cm - mince, knofliky, ¢asti hraek, propisek,
kousky prasklého balénku'

- tvrda potrava - ofisky, bonbony, kousky zeleniny, ovoce (mrkev, pecky)

- igelitové sacky

- provazky, tkanice

- pri¢ky postranic postylky, zabradli - uviznuti hlavicky
- polstare, deky v postylce - riziko duSeni

Preventivni opatreni:
- odstranéni vSech pfedmétii, hrac¢ek menSich nez 4 cm z dosahu ditéte
- pfi pofizovani hracek se vzdy ujistit, Ze se jedna o bezpe¢ny vyrobek:
- je urcen pro dit& do 3 let
- v praméru méfi vic nezZ 4 cm
- neobsahuje malé ¢asti, které se daji oddé&lit (knoflik)
- ani po rozbiti, rozkousnuti dit& neohrozuji malé &asti
- nedavat ditéti na hrani hratky poskozené, zne¢idténé
- ujistit se, Ze dité nema pfistup ke hratkam star§ich sourozencti
- nekrmit dit¢ nevhodnymi potravinami, které miize aspirovat
- igelitové sacky a tasky ukladat mimo dosah d&ti
- tkanice, provazky, ke kterym ma dit& pfistup nemaji byt del3i nez 15 cm

W orw »

- deky a polstar pfiméfeny velikosti ditéte, lehké
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2.2.2.6 Tonuti

K tonuti, definovanému jako uraz v souvislosti s potopenim, kdy jedinec
piezije 24 hodin’, miize dojit prekvapivé rychle, nepozorovang, pouze v n&kolika
centimetrech vody. ZavaZnost tohoto typt trazu je v diisledku ohroZeni vitalnich
funkci s rizikem poskozeni mozku velmi vysoka. Rozhodujici jsou prvni minuty
po vzniku nehody, kdy je potieba zahajit u€innou kardiopulmocerebralni resusci-
taci. Z déti, které ziistanou pod vodou delsi dobu a ztrati pfi tonuti védomi, jich

umird az 50 %.°

Rizika:
- vana, sprchovy kout
vétsi nadoby s vodou - kbelik, hrnec, barel

domaci bazény
- zahradni jezirka

pouzivani vzduchem plnénych plovacich pomiicek

Preventivni opat¥eni:

- pri koupani vzdy dohled dospélé osoby, nenechavat dité pouze pod dozorem
starSiho sourozence

- do vany, sprchového koutu i na podlahu koupelny umistit protiskluzné podlozky

- pfi koupani mensich déti pouzivat do vani¢ky lehatko

- nenechdvat napusténou vodu ve vané ani v jinych vétSich nadobach, ke kterym
ma dité pfistup

- zajiSténi bazénu dostate¢né vysokou ohradkou, alesponi 120 cm

- plavecky vycvik ditéte

- nepouzivat vzduchem plnéné plovaci pomucky

- umisténi telefonu v blizkosti bazénu pro pfipad tonuti

- znalost u€inné resuscitace a jeji neprodlené zah4jeni v pripad& tohoto typu trazu
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2.2.2.7 Popaleni a opareni

Popaleni a opafeni patfi mezi nejzavazn&jsi typy détskych urazi. Pfi¢inou jsou
domaci pozary, kontakt s rozpalenymi pfedméty a otevienym ohném, manipulace
s elektrickymi spotiebidi nebo zasuvkou, vybusninami, chemickymi latkami.
Nejlastéjsim mechanismem popéleninového traumatu je opafeni horkymi

tekutinami.

Rizika:
- kontakt s horkou vodou — z vodovodniho kohoutku, pfi vypousténi vody z pracky,
pfi manipulaci s rychlovarnou konvici

- horké napoje a jidla umisténé na sporaku, stole, kuchyiiské lince

- krmeni ditéte pokrmem ohfivanym v mikrovinné troubé

- kontakt s rozpalenymi pfedméty — kuchyriska trouba, sporak, elektrické spotiebice
(lampy), dlazdice

- manipulace s otevienym ohném — sirky, zapalovace, krb, svicky

- zasah elektrickym proudem — zasuvky, volné leZici kabely, vadné elektrické
spotiebice

Preventivni opatreni:

- omezit pohyb ditéte v kuchyni pfi vafeni, zvysit dohled, pouZit ohradku

- pouziti termostatu na vodovodni baterii

- nejdfiv poustét studenou aZ potom teplou vodu

- odtok vody z pracky napojen pfimo na odpad, nevypoustét do vany

- opatrna manipulace s rychlovaznou konvici, vZdy napoustét jen potfebné
mnozstvi vody

- nepouZivat pievislé ubrusy na stil, nebo je alesporti upevnit drzacky, sponami

- vafeni na zadnich plotynkach, pouZiti ohradky na sporak

- neposazovat dité na kuchyriskou linku

- pii krmenti ditéte kontrolovat teplotu jidla, ohfev v mikrovinné troub& miize byt
nerovnomeérny

- chranit dité pfed kontaktem s rozpalenymi pfedméty

- détem do rukou nepatii sirky, zapalovace, svi¢ky

- pouziti zapalovaci s détskou pojistkou
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pokud je v domacnosti krb, ma byt chranén ohradkou

kryty elektrickych zasuvek

kabely elektrickych pfistrojii smotané

nepouzivat zavadné elektrické spotiebice

instalace detektori koufe

umisténi hasiciho pfistroje na dobte pfistupné misto v domacnosti

pouzivani nehoflavych materialt (détské pyzamo)

V pFipadé vzniku viech typu urazu je duleZité:
zachovat klid, upokojit i poranéné dité
znat tistiové linky — v nouzové situaci mize pamét’ selhat, seznam telefonnich
¢isel je lepsi viditelné umistit vedle telefonu
znalost zasad prvni pomoci pii jednotlivych typech urazi miZe zmirnit jeho
nasledky ale i zachranit Zivot ditéte
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2.3 Prevence détskych urazu

2.3.1 Vyznam a druhy prevence tirazi

Z uvedenych faktori a rizik jednotlivych typl urazi vyplyva, Ze urazy maji
svoje pridiny, jejich ovlivnénim je moZné Grazovy d¢€j zvratit.

Prevenci délime na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence je
nejdileZit&jsi, miZe zabranit vzniku drazu a tim i vSem jeho nasledkiim. K planovani
a realizaci aktivit primarni prevence je nezbytny sbér a vyhodnoceni epidemiolog-
gickych dat. Obsahuje ¢ast technologickou (bezpe¢né vyrobky, architektura
prosttedi), ¢ast zdravotn& — vychovnou a legislativni (ipravy zikoni).'

Soucasti sekundarni prevence je kvalitni zdchranny systém, poskytnuti
odpovidajici prvni pomoci, sniZzeni dopadu trazii, zkraceni 1é¢by, predchizeni
invalidizaci a trvalym nasledkiim. Terciarni prevence fesi zarazeni trvale postizenych
jedinci do spole&nosti.'

Preventivni zasahy probihaji na urovni individuélni (edukace jednotlivcii),
komunitni (opatieni specificka podle lokalnich podminek) a populaéni (zaméfené
na urtitou skupinu populace).’

2.3.2 Preventivni programy v Ceské republice

Ceska republika schvalila vladnim usnesenim meziresortni program Zdravi 21,
kterym se zavazuje do roku 2020 sniZit irazovost déti o 50 %.

Diilezitym ukolem je obeznamit s timto zavaZznym problémem prostfednictvim
kampani a projekti Sirokou vefejnost i odborniky.

V roce 1996 vznika projekt ,,Bezpeény domov* pod vedenim MUDr. Michala
Grivny, ktery pfedchazi zalozeni Centra epidemiologie prevence détskych tirazi
(CEPDU) pfi 2. lékatské fakulté UK v Praze. Hlavnim tkolem centra se stal sb&r dat
o urazech, hodnoceni epidemiologickych studii a navrhovani uéinnych preventivnich
programi. Centrum je koordinujicim pracovi$tém projektu Svétové zdravotnické

organizace ,,Bezpe¢na Komunita®. Cilem tohoto mezinarodniho programu je
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monitorovat pfi¢iny tirazi ve vSech prostiedich dané komunity (napfiklad mésto),
navrhovat a realizovat u&inné preventivni zasahy. V CR je ,,Bezpe¢nou komunitou
mésto KroméfiZz. Soudasti tohoto projektu je program ,,Bezpecna Skola®, jeho
prostfednictvim se osvéd¢ené mezinarodni zkuSenosti v prevenci $kolnich trazi
aplikuji na prostiedi &eskych skol.'

V roce 2000 iniciovalo CEPDU (dnes uz Centrum trazové prevence - CUP)
prvni Nérodni den bez tirazii pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi CR.'

CUP pravideln& porada kurz s tématikou ,,Problematika détskych trazii a
mozZnosti prevence* a kurz ,,Urazy seniorii a moZnosti jejich prevence®.

V oblasti prevence dopravnich tirazé probiha v CR kampaii ,Na kolo jen
s pfilbou®, ktera ma motivovat cyklisty k pouzivani pfilby a program ,,Bezpe¢na
cesta do $koly*“, zaméfeny na orientaci déti v dopravnim prostiedi .

Preventivni aktivity v Ceské republice navazuji na projekty Evropské Unie, ktera
povazuje bezpedi déti za své priority. Centrum Grazové prevence 2. LF UK a FN
Motol bylo zakladajicim ¢lenem Evropské aliance pro bezpeéi déti se sidlem
v Amsterdamu, spole¢nym cilem je vyrazné sniZeni Girazovosti déti v Evropé.

-26 -



3. Empiricka cast

3.1 Cil vyzkumu

Cilem empirické &asti prace je zhodnotit rozsah znalosti rodi¢a v oblasti trazi
déti v batolecim a predskolnim véku v domécnosti, s diirazem na pficiny
a moznosti preventivnich intervenci v doméacim prostedi. Cast vyzkumu je zaméfena
na informovanost rodi¢ o problematice détské tirazovosti ze strany zdravotnického

personalu.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodologii formou anonymniho dotazniku.
Cilovou skupinou byly rodi¢e déti v batolecim a predskolnim véku. Pivodni zimér
realizovat vyzkum na ambulantni a lizkové ¢asti Ortopedické kliniky pro déti
a dospélé 2. 1ékaiské fakulty FN v Motole jsem musela z divodu nizké navratnosti
dotaznikd (pouze 15 %) piehodnotit. Oslovila jsem proto rodi¢e déti navst&vujicich
piedskolni zafizeni. Navratnost dotazniki dosahla 64 %.

Anonymni dotaznik jsem vzhledem ke stanovenym hypotézam sestavila
nasledovné:

- prvni okruh (otazky 1 —4) charakterizuje soubor respondentti

- druhy okruh (otazky 5 — 9) zjistuje vyskyt domécich urazi, které vyZzadovaly
Iékaiské oSetieni, u déti v batolecim a piedSkolnim véku v rodinach respondent

- tieti okruh (otazky 10 — 13) je zaméfen na znalosti rodi¢t o moZnostech zajisténi
bezpeéného domaciho prostredi

- &tvrty okruh (otazky 14 — 16) zkouma informovanost rodi¢u o problematice
détskych urazi pri lékaiském oSetfeni ditéte a také zajem respondenti o poznatky
v dané oblasti
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3.3 Analyza vyzkumu

3.3.1 Analyza souboru respondentu
Otazka €. 1
Dotaznik vypliiuje - matka

- otec

Graf ¢. 1

3%

[l matka
O otec

97%

Z celkového poctu 64 respondentii vyplnilo pfedlozeny dotaznik 62 matek
a 2 otcové. Prevazné se jedna o rodice déti navstévujicich predskolni zafizeni,
mensi ¢ast tvofi rodi¢e détskych pacientil oSetfenych na Ortopedické klinice
UK 2. LF a FN Motol.
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Vzdéldani respondentii

Otéazka €. 2

Ukonéené vzdélani rodiéa: matka - zakladni

- stfedni bez maturity

- stfedni s maturitou

otec - zakladni

- stfedni bez maturity

- stfedni s maturitou

- vysokoskolské - vysokoskolské
Graf €. 2
16%
@ stiredni bez maturity
M stfedni s maturitou
O vysokoskolské
Tab. &. 2
Vzdélani Zakladni Bez maturity S maturitou | Vysokoskolské
Matka - 21 32 9
Otec - - 1 1
Podil v % - 33 51 16

Polovina respondent ma stiedoskolské vzdélani ukon¢ené maturitou, tietina

stfedni vzdélani bez maturity, nejmensi je podil vysokoskolsky vzdélanych rodiéi.
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Vzdélani matky

Otazka ¢&. 2 (uvedena pfi predchozi analyze vzdélani respondentit)

Graf ¢. 3
@ stfedni bez maturity
Ml stedni s maturitou
O vysokoskolské
Tab. ¢. 3
Zéakladni Bez maturity S maturitou | Vysokoskolské
Pocet matek - 21 34 9
Podil v % - 33 53 14

V souvislosti se stanovenymi hypotézami jsem oddélené vyhodnotila vzdélani

matek. ProtoZe na dotazy odpovidaly v 97 % matky, procentudlni pomér jejich
vzdélani je témér shodny se vzdélanim souboru dotazovanych rodi¢t. O déti pecuji

pfevazné zeny se stfedoSkolskym vzdélanim ukonfenym maturitou. NiZsi podet
matek nema maturitni zkousku, podil vysokoskolsky vzdélanych Zen je nejmensi.
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Pocet déti respondentii

Otazka €. 3
Pocet déti do 18 let v domécnosti - ........... déti.

Graf ¢. 4

14% 2%
45% M1 dité
W2 déti
3 déti
M4 déti
Tab. ¢. 4
1 dit& 2 déti 3 déti 4 déti
Pocet rodin 29 25 9 1
Podil v % 45 39 14 2

Podle poctu déti se soubor 64 rodin ¢leni na ¢tyfi skupiny: nejvyssi je zastoupeni

rodin s jednim ditétem v batolecim nebo piedskolnim véku, méné je rodin se dvémi

détmi. O tii déti peCuje 14 % rodic, Ctyfi déti ma pouze jeden respondent.
Celkovy pocet déti do 18 let v rodinach dotazovanych rodi¢i ¢ini 110, primér
na ! rodinu je 1,7 ditéte.
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Vék deéti

Otazka &. 4

[ Sl [ | N N R S— -

Graf. &. 5
13% T%
BH0-1rok
18% M2 -3 roky
04 -6 let
W7-151let
016 -18 let
39%
Tab. &. 5
0—1rok 2 -3 roky 4 -6 let 7—-15 let 16 — 18 let
Podet déti 8 25 43 20 14
Podil v % 7 23 39 18 13

Rodiée uvadéli do dotazniku konkrétni vék viech déti. Ve sledovaném vzorku

rodin jsou zastoupené vechny vékové kategorie déti. Vzhledem k umisténi

dotaznikti v pfedskolnim zafizeni pfevazuji déti mezi 4 — 6 lety. Dalsi nejpoletng)si
skupinou jsou batolata ve véku 2 — 3 roky. Méné je déti ve §kolnim a adolescennim

véku. Nejmensi je zastoupeni déti ve vékové kategorii 0 — 1 rok.
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3.3.2 Domici dirazy déti v batolecim a piedikolnim véku

Urazovosi

Otazka ¢. 5

Utrp&lo Vase dit& ve v&ku 1 — 6 let uraz v domacim prostiedi, ktery si vyZadoval

lékatské osetfeni?

- ano - jednou

-2-3x
-4 -5x
- vice
- ne
Graf. ¢. 6
B1 draz
M2 - 3 drazy
53% 4 -5 Grazi
M ne
5%
Tab. ¢. 6
Uraz Ano
Ne
1 uraz 2 — 3 urazy 4 — 5 urazi
Odpoveédi 20 7 3 34
31 11 5
Podil v % 53
47
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Z vysledku vyplyva, Ze u téméf poloviny respondentti dodlo v rodiné danému
poranéni ditéte, v n&kolika pfipadech i opakované. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze
vyzkum byl zamé&fen pouze na vyskyt specifikovaného typu urazu, je vysledek podle

mého nazoru nepfiznivy.
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Zavislost Cetnosti urazu ditéte na poctu déti v rodiné

Analyzou vysledki odpovédi na otazku €. 3 o poétu déti v rodiné a otdzku €. 5

o vyskytu a po¢tu doméacich razi jsem odvodila zavislost Cetnosti Grazi ditéte

na poctu déti v rodiné.

Graf ¢. 7
100% -
90% -
80% -+
T0%
60% . ne
50% 04 -5 drazi
40%- 2 - 3 trazy
30% B e
20% -
10% -
0% -
1 dité 2 déti 3 déti 4 déti
Tab. ¢. 7
Vyskyt a podet Pocet déti v rodiné
drazu na 1 dité 1 2 3 4
1 9 10 1 =
2-3 2 3 2 &
4-5 - - 2 1
Podil v % 38 52 56 100
Ne 18 12 4 =
Podil v % 62 48 44 -
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Z grafu je ziejmé, Ze s rostoucim poctem déti respondenti stoupa také &etnost
jejich poranéni. Vysledné hodnoty ukazuji pravdépodobnost vyssiho vyskytu tirazi
v rodinach s vice détmi, coZ muZe byt zplisobeno predevsim nedostate¢nym

dohledem rodi¢i. Podrobnéji rozeberu pri¢iny tohoto jevu v ¢asti Diskuse.
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Vztah poctu urazi déti a dosazeného vzdélani matky

Podle vysledki odpovédi na otazku &. 2 o ukon¢eném vzdélani matky a otdzku &. 5

o &etnosti domacich urazii u déti jsem zkoumala:

1. zavislost vyskytu tirazii na vzdélani matky (graf & 8)

2. vztah Cetnosti trazii a dosazeného vzdélani matky (graf ¢. 9)

Graf &. 8

Graf €. 9

10%

1 Graz

2 - 3 Girazy

4 - 5 drazi
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O stfednf bez maturity
W stfedni s maturitou
O vysokoSkolské

O stfedni bez maturity
B stfedni s maturitou
M vysokoskolské




Tab. ¢. 8

Vzdélani Pocet tirazti u 1 ditéte
matky 1 2_3 4_s
Bez maturity 6 4 2
Podil v % 30 57 67
S maturitou 12 2 1
Podil v % 60 29 33
Vysokoskolské 2 1 -
Podil v % 10 14 -

Nejvyssi vyskyt trazi byl u déti, o které peuje matka se sttedokolskym
vysledki dale vyplynulo, Ze s rostoucim poétem trazi se zvySuje podil matek
s niz8im stupném vzdélani. Je pravdépodobné, Ze se vzdélanéjsi Zeny snazi
identifikovat a odstranit pfiinu poranéni, u jejich déti je proto vyskyt opakovanych

traumat nizsf.
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Typy urazi

Otazka €. 6

O jaké typy urazi se jednalo?

- pd

- popaleni, opafeni

- otrava

- vdechnuti malych ¢asti

- fezné poranéni

- uraz elektrickym proudem
- tonuti
- jiny
Graf €. 10
25
201 B pad
M popéleni, opafeni
151
Ootrava
B vdechnuti
M Fezné poranéni
O priskiipnuti
Tab.¢&. 9
Popaleni, Rezné
Pad Otrava | Vdechnuti Piisk#ipnuti
opaieni poranéni
Odpoveédi 2.2 8 3 2 4 3
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Rodice jako nej¢astéjsi mechanismus trazi uvedli pady, na druhém misté
se vyskytly popaleniny a opafeniny, dale fezna poranéni. Shodny byl podet otrav a
prisk¥ipnuti &asti téla. Vdechnuti ciziho télesa mélo nejnizsi zastoupeni. Zadny
z rodi¢u neoznacil poranéni elektrickym proudem, tonuti nebo jiny typ urazu.

MiiZzeme tedy usuzovat na nejrizikovéjsi oblast z hlediska mechanismu trazi — pady.
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PFiciny urazu

Otazka ¢. 8

Jaka byla podle Vas hlavni pfiCina drazu?

Graf €. 11

Hniahoda
47% M neopatrnost ditéte
O nepozornost rodita
M neznalost rodici
20% nebezpedné prostiredi
Tab. &. 10
Neopatrnost | Nepozornost | Neznalost | Nebezpec¢né
Nahoda )
ditéte rodi¢i rodi¢d prostiedi
Odpoveédi 14 6 6 1 3
Podil v % 47 20 20 3 10

Na otazku tykajici se hlavni pfi¢iny trazu/t respondenti nejéastéji odpovédéli,

Ze se jednalo o nahodu. Nasledovala nepozornost rodi¢l, neopatrnost ditéte a

nebezpeéné prostredi. Neznalost rodi¢i uvedl pouze jeden dotazovany. Hodnoceni

pri¢iny arazu rodici vice rozeberu v diskusni ¢asti prace.
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Moznost preventivniho zdsahu

Otéazka €. 9
Myslite si, ze drazu Vaseho ditéte bylo moZné zabranit (jakym zpusobem)?

Graf ¢. 12
Ml neuvedlo
O dprava prostiedi
M poudit dité
O vétsi dohled
H ne
ne ano
Tab. ¢. 11
Ano
Prevence Ne
Dohled Pou¢it dité Prostiedi Neuvedlo
Odpovédi 5 14 3 2 6
Podil v % 17 47 10 7 20

Kladna odpovéd 83 % dotazovanych je positivnim signalem, Ze rodi¢e vnimaji
traz jako preventabilni udalost. Uvedené zptisoby mozZné prevence odrazi nazor
rodi¢i na pri¢iny urazi. Z vysledku je zfejmé, Ze za nejdileZitéjsi prostfedek
ochrany svého ditéte povazuji zvySeny dohled. Az &tvrtina dotazovanych, ktefi si
mysli, Ze urazu bylo mozné zabranit, neuvedla Zddnou preventivni metodu. Tento
fakt naznacuje, Ze znalosti rodi¢ii v oblasti prevence domacich tirazii déti nejsou

na dostate¢né trovni.

sdD



3.3.3 Preventivni intervence v domacim prostiedi
Bezpecné domaci prostredi
Otazka €. 10
Povazujete prostfedi Vasi domacnosti z hlediska trazu za bezpe¢né pro Vase dité

do 6 let?

Graf ¢. 13

E Ano
B Ne

Tab. ¢. 12
Ano Ne
Odpovédi 42 22
Podil v % 66 34

Prostiedi vlastni domacnosti povaZuje za bezpe&né pro svoje dité do 6 let 66 %
dotazovanych rodici, jejich minéni je pravdépodobné dusledkem neznalosti viech
rizik. 34 % respondentii ma opa¢ny nazor, konkrétni ditvod ale uvedl pouze jeden

rodi¢. Jako nebezpe¢né vnima strmé schodisté situované v nemovitosti.
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Znalost bezpecéné maximalni §ife otvoru

Otazka ¢. 11
Jaka je podle Vas bezpeéna Sife otvoru, kterym se dit& v batolecim a pfedSkolnim

véku neprotahne?

Graf¢. 14

8% 3%
Edo 7 em
B do 10 em
Odo 13 em
Bdo 15¢cm
Tab. &. 13
Bezped¢na $ife otvoru
do 7 cm do 10 cm do 13 cm do 15 cm
Odpovédi 47 10 5 2
Podil v % 73 16 8 3

Pozitivni je vysledek, Ze pfevazna Cast rodich dokaze logicky odvodit nebo zna

pozadovany rozmér. Nevyhovujici §ifi nad 10 cm uvedlo jen 11 % rodi¢i.




Znalost technickych pomucek k prevenci domdcich vurazi

Otazka €. 12

Znate technické pomiicky uréené k prevenci tirazi déti v domacnosti?

Graf ¢. 15

@1 pomiicka
B2 pomucky
O3 pomiicky
M 4 pomiicky
05 pomiicek
M ne

Tab. ¢. 14

Znalost Ano
. Ne

pomiucek 1 2 3 4 5

Odpovedi 16 18 14 5 4 7

Podil v % 25 28 22 8 6 11

89 % rodi¢l zna nejméné jednu pomiicku k prevenci trazu ditéte v domécnosti,
ve vétsiné pripadi se ale jedna o kryty elektrickych zasuvek, pfipadné fetizek
k zajist€ni oken proti otevieni. Neznalost rodi¢l v této oblasti je v konfrontaci

s ndzorem na bezpe¢nost vlastni domécnosti alarmujici.
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Pouziti pomiicek k prevenci tirazii v domdcnosti

Otazka ¢. 13
Pouzili jste tyto pomiicky ve své domacnosti ke zvySeni bezpe¢nosti Vaseho ditéte?

Graf €. 16
9%
@ viechny
M nékteré
51% 7
40% Ozadné
Tab. ¢&. 15
PouZiti Ano
. Ne
pomicek viechny nékteré
Odpoveédi 29 23 5
Podil v % 51 40 9

Pouze polovina rodi¢ii zajistila vlastni domacnost véemi pomickami, které znaji.
Odpoved’ ,vSechny, ale zahrnuje pfevazné pouziti zminovanych kryti elektrickych
zasuvek. Cast rodidi nezabezpetila domacnost 24dnou z pomiicek, o kterych ma
povédomost. Vysledek tohoto Setieni je velmi nepfiznivy, dokazuje, Ze rodice
podcertiuji prostiedi jako rizikovy faktor vzniku trazi déti.
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3.3.4 Informovanost rodi¢i o problematice détskych wirazi

Informovanost ze strany zdravotnického persondlu

Otazka ¢. 14
Poucil Vas o problematice détskych trazi v domécnosti l€kar, sestra pfipadné jiny
zdravotnik? (po narozeni Vaseho ditéte, pii I€kaiskych prohlidkach a podobné)
- ano - o pri¢inach trazi
- 0 nejéastéjSich typech urazi
- 0 moZnostech prevence
- 0 poskytnuti prvni pomoci

- 0 tom, kde ziskat informace o prevenci détskych Graza

- ne
Graf &. 17
@ ano
H ne
Tab. ¢. 16
Ano Ne
Odpoveédi 15 49
Podil v % 23 77

-




Graf ¢&. 18

@ prFi¢iny draza
@ moZnosti prevence

O prvni pomoc
M typy trazi
O zdroje informaci

Tab. €. 17
Pri¢iny MozZnosti Prvni Zdroje
Typy trazi |
urazu prevence pomoc informaci
Odpovédi 13 11 5 4 1

Poudeni zdravotnikem o problematice détskych urazi uvedla necela étvrtina
respondentti. Pfiinou jsou ur€it¢ omezené ¢asové mozZnosti pfi navstéve lékate.
Zéavaznost nasledkt détskych urazi je ale padnym argumentem ke zméné& v této
oblasti. Téma informovanosti rodi¢i ze strany zdravotnického personalu vice rozvinu

v diskusni &asti.
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Informovanost rodicii pri oSetfeni ditéte v dusledku urazu

Otazka ¢. 15

Dostali jste tyto informace od zdravotnikii pfi oSetfeni Vaseho ditéte v disledku
tirazu?

- ano - jiZ pfi prvnim o3etfeni

- a7 pti opakovaném oSetieni

- ne
Graf €. 19
@ pFi 1. ofetfeni
B pFi opakovaném oSetfeni
One
81%
Tab.¢. 18
Ano
Ne
pfi prvnim oSetfeni | pfi dal§im oSetfeni
Odpovédi 8 4 52
Podil v % 13 6 81

Informace o problematice détskych tirazi neziskalo ani pfi oSetfeni ditéte

v disledku trazu 81 % dotazovanych. Détsky traumatolog pravdépodobné

nepovazuje za vhodné edukovat rodice v této stresové situaci a spoléha na

pusobeni pediatra. Ur¢ité je ale nutné vyuzit i tuto ptileZitost k pouceni rodi¢i.
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Zdjem rodici o informace o problematice détskych vrazi

Otazka €. 16
Uvitali by jste informace z oblasti prevence détskych trazi? Jakou formou?
- ano - ustné
- psany text (letak, brozura)
- internet
- televize
- tématické CD, DVD
- ne
Graf ¢. 20

Hano
M ne

Tab. €. 19
Ano Ne
Odpoveédi 50 14
Podil v % 78 22

Ze souboru dotazovanych rodi¢id ma 78 % zajem o informace o dané
problematice, rodice preferuji edukaci psanou formou a prostiednictvim televizniho
vysilani. Mensi pocet rodic¢t by mél zajem o Gstni sdéleni informaci. Z vyslednych
hodnot vyplyva, Ze si rodi¢e uvédomuji zavaznost détské tirazovosti a pravdépo-

dobné i nedostate¢nou uroven svych znalosti.
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4.

Diskuse

V této &asti bych se chtéla vénovat jednotlivym hypotézam, jejich

potvrzeni &i vyvraceni na zékladé analyzy vysledkii provedeného vyzkumu.
Na podkladé informaci z pouzZité literatury a také vlastni zkuSenosti z praxe

na détské traumatologické ambulanci jsem stanovila nasledujici hypotézy:

H1:

H 3:
H 4:

H 5:

H 7:

H 8:
H 9:

H10:

H11:

H12:

V domicnostech s vy$§im poétem déti dochazi ¢astéji k jejich opakovanym

: VEt3i urazovost déti je v rodinach, kde o dité petuje matka s niz$im

ukonéenym vzdélanim.

Rodice uvedou jako nejéastéjsi ptic¢inu domaciho Grazu svého ditéte nahodu.
Nebezpeéné prostiedi poklada za pti¢inu trazu jen nizky pocet dotazovanych
rodi¢l pfevazné s dosaZenym vysokoSkolskym vzdélanim.

Rodiée povazuji za nejucinnéjsi zpasoby prevence traumat v domacim

prostfedi vychovné ptisobeni a zvySeny dohled nad ditétem.

: Upravu prostiedi s vyuzitim technickych pomiicek zafadi mezi moZné

preventivni intervence pouze tfetina respondent(.

Jako bezpe¢né z hlediska lirazu ohodnoti svoje doméci prostiedi také rodice
déti, které utrpély v domacnosti opakovany uraz.

Znalost technickych pomiicek k prevenci domacich trazi déti je nedostateSna.
Rodi¢e nevyuzivaji ke zvySeni bezpecnosti déti v doméacim prostfedi viechny
pomucky, které znaji.

Informovanost rodi¢l o problematice détskych urazii ze strany zdravotniki je
nedostate¢na.

Edukace rodi¢ii v oblasti traumat déti neprobiha ani pti opakovaném oSetieni
ditéte v dusledku trazu.

Vétsina rodi¢i by pfivitala informace o moZnostech prevence détskych urazi.
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Navratnost vyplnénych dotaznika doséhla 64 % z celkového poctu 100
formulafii. Soubor respondenti tvofily z 97 % matky déti v batolecim nebo
predskolnim v&ku a 3 % dotaznikl vyplinili otcove déti.

33 % dotazovanych rodi¢t mé&lo ukonéené stiedni vzdélani bez maturity,

51 % ukong¢ilo studium maturitni zkouskou a 16 % mélo vysokoskolské vzdélani.
Procentualni pomér podle nejvyssiho dosazeného vzdélani matky byl, vzhledem
k 97 % podilu matek v souboru dotazovanych, téméf shodny: 33 % matek se
sttedogkolskym vzd&lanim bez maturity, 51 % s maturitou a 14 % dosahlo
vysokoskolsky stupeni vzdélani.

Nejvétsi podil podle po&tu déti mély rodiny s jednim ditétem do 18 let (45 %),
rodin se dvémi détmi bylo 39 %, tfi d&ti m&lo 14 % rodin a rodina se ¢tyfmi détmi
pfedstavuje podil 2 %. Celkovy pocet 110 déti odpovida priméru 1,7 ditéte na
rodinu.

Do zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii déti se promita pfitomnost
ditéte v batolecim nebo pfedskolnim v&ku v rodiné kazdého z oslovenych rodici.

Z poétu 110 déti bylo 7 % v kojeneckém, 23 % v batolecim a 39 % v predSkolnim
véku. 31 % déti bylo ve véku 7 — 18 let.

Na otézku o vyskytu trazu ditéte odpovédélo kladné 47 % rodi&t. Uraz podle
danych kriterii popfelo 53 % respondenti. Kdyz zohlednime skute¢nost, Ze se jedna
pouze o domaci trazy déti ve véku 1 — 6 let vyZadujici lékaiské oSetieni, jedna se
o vysoké procento vyskytu.

Vyskyt iraz a jejich pocet na jedno dité stoupal s vySSim poctem déti v rodin€
(graf €. 7), ¢imz se potvrdila hypotéza 1. V rodinach s jednim nebo dvémi détmi
doslo maximalné ke 3 urazim, rodice tii a ¢tyf déti uvedli i pocet 4 — 5 trazi u
ditéte. Z analyzy ziskanych udajii vyplyva, Ze pocet déti v rodin€ miZe mit vliv na
vznik drazi i na Cetnost jejich vyskytu. Divodem je pravdépodobné mensi dohled
rodiéd, v t&chto rodinach byva zvykem, Ze na dité dohlizi star$i sourozenec. Bytové
podminky si &asto vyZaduji uzivani détského pokoje détmi riznych vékovych
kategorii, mensi dité ma pfistup k hra¢kam a pomiickam starSich, pfi hie se je snazi
napodobovat a podobné. UdrZeni pofadku v rodinéch s vice détmi je naro¢néjsi.
Finanéni prostredky k nakupu kvaliinéjSiho vybaveni a bezpeénostnich prvki

domécnosti mohou byt omezené.
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Vzdélani matky miize mit podle epidemiologickych studii vliv na urazovost
ditéte. PHi zkoumani vztahu mezi po&tem urazi déti a stupném vzdélani matky se
astedné ovéfila moje hypotéza 2. O déti, které byly osetfené v diisledku doméciho
razu, peovaly ve 40 % matky se vzdélanim bez maturity, v 50 % se
stiedodkolskym vzdélanim s maturitou, 10 % matek doséhlo vysokoskolské vzdélani
(graf &. 8). Nejvyssi vyskyt poranéni nebyl u déti, o které pe€ovala matka s nejniZsim
stupném vzdélani. S rostoucim pocétem trazi ditéte se ale zvySuje podil matek
s niz&im stupném vzdélani (graf &. 9). Vzdélani matky je pouze jednim z faktord
{irazovosti déti a nemusi vypovidat o inteligenci, osobnosti Zeny. Analyza vysledkl
ukézala, Ze mtze ovlivnit vznik opakovaného traumatu. VEtsi rozhled vzdé€lané;jsi
matky, patrani po pfi¢inidch a moZnostech prevence chréni dit¢ pfed opakovanym
urazem.

Rodige jako nejéastéjsi mechanismus trazii uvedli pady (22), coz odpovida
statistickym udajim o nejfrekventovan€j$im typu razi v doméacnosti. Pri¢iny
hledejme v probihajicim psychosomatickém vyvinu ditéte (vySe umisténé t€zisté
téla a dal3i) a mnoZstvi rizik v doméacim prostfedi. Na druhém misté se vyskytly
popaleniny a opafeniny (8), dale fezna poranéni (4), shodny byl pocet otrav a
priskiipnuti ¢asti téla (3). Vdechnuti ciziho télesa (2) mélo nejnizsi zastoupeni.
Zadny z rodi¢t neoznagil poranéni elektrickym proudem, tonuti nebo jiny
mechanismus urazu (graf ¢. 10).

Z grafického znazornéni uvedenych ptic¢in urazi (graf €. 11) je ziejmé, ze
hypotéza 3 se prokazala. 47 % ze 30 respondentii oznacilo trauma svého ditéte
v domécim prostiedi za nahodnou udélost. Byla to ale skute¢né nahoda, tedy jev
bez smyslu a pfi¢iny, na ktery nemaji po¢ate¢ni podminky Zzadny vliv? Podle
popsaného mechanismu se v nékolika pfipadech jednalo o uraz, ktery bylo mozné
predvidat a u¢inné mu zabranit (pad ze schodd, strzeni ubrusu z horkym ndpojem a
podobné). Nahodu oznacily vyhradné o matky, pfevazné se stfedoskolskym
vzdélanim bez maturity (9 dotazovanych), v ostatnich pfipadech bylo dosazenym
stupném vzdélani s maturitou (5 dotazovanych). Nebezpeéné prostiedi uvedli jako
hlavni pfi¢inu pouze 3 rodi¢e (vysokoskolské vzdélani mél jen jeden z nich), ¢im se
potvrdila hypetéza 4. Tento faktor rodice podceiiuji, hlavnim diivodem je
pravdépodobné nedostateéna povédomost o vyznamném vlivu prostfedi na vznik

urazoveho déje.
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Ptiznivy je fakt, Ze az 83 % respondentii se domniva, Ze trazu/tm bylo mozné
zabranit. Odpovédi na otazku zpisobi prevence reflektuji nazor rodi¢i na pfi¢iny
tirazu. Zvy3eny dohled a vychovné piisobeni na dité jsou sice pfirozené a i€inné, ale
je potfeba je podpofit zajisténim bezpetnéjsiho prostfedi. Naopak Gpravu prostiedi
uvedlo pouze 7 % rodiél, vyuziti technickych pomiicek se v odpovédich nevyskytlo
(graf &. 12). Tyto udaje ovéftily hypotézy 5 a 6 vztahujici se k nazoru rodi¢ii na
mozZnosti prevence trazi déti.

Prostiedi svoji doméacnosti povazuje za bezpecné z hlediska urazu pro dité€ do
6 let 66 % dotazovanych rodi¢i, 34 % ma opa¢ny nazor (graf ¢. 13). Fakt, Ze déti tH
respondentt, ktefi hodnotili prostiedi jako bezpe¢né, byly opakované oSetiené
v disledku domaciho trazi, prokézal hypetézu 7. Rodice podceriuji rizika domaciho
prostfedi, podle mého minéni hlavné z diivodu neznalosti. Dosvéd&uje to i dalsi ¢ast
vyzkumu. Pfi uréovani maximalni $ife otvoru bezpe¢né pro dité v batolecim a
pfedskolnim v&ku uvedlo spravny rozmér do 10 cm 16 % rodi¢ii. 73 % oznacilo
moznost do 7 cm, da se predpokladat, Ze opatrné zvolili nejmensi moZny rozmér.

11 % respondenti oznacilo nevyhovujici a z hlediska trazu ditéte nebezpecny
rozmér 13 nebo 15 cm (graf ¢. 14).

Také znalost technickych pomicek k zajisténi bezpe¢ného domaciho prostiedi
z hlediska tirazu neni na poZadované turovni. 11 % respondentii nezna nebo neuvedlo
zadny vyrobek, 89 % rodici sice uvedlo nejméné jednu pomiicku, ve vét$iné piipada
se ale jednalo o kryty elektrickych zasuvek. V malém po¢tu odpovédi se vyskytly
fetizky na okna k prevenci padu, pojistky nabytkovych zasuvek, ohradka na spordk a
protiskluzné podlozky. Zafizeni jako detektory koufe nebo regulator teploty vody
rodi¢e neuvedli. Neuspokojivé poznatky respondentii v oblasti technické prevence
potvrdily hypotézu 8. Nepiiznivé je zjisténi, Ze rodie nevyuZivaji ke zvySeni
bezpetnosti své domacnosti ani vyrobky, které znaji. Polovina dotazovanych uvedla,
ze instalovala v domacim prostfedi vSechny znamé pomucky, jedna se viak
o omezenou $kalu prostfedki (kryty zasuvek, protiskluzné podlozky, fetizek
na okno). Hypotéza 9 se tim ovéfila. Myslim si, Ze divodem neni ekonomicka zatéz,
viechny prostfedky, o kterych maji rodie povédomost, jsou cenové ptistupné.
Hlavni pfi¢inou je pravdépodobné opét nedostatek informaci o vyznamu
preventivnich intervenci. Pfi vybéru vybaveni domacnosti je na prvnim misté
esteticky vzhled a cena, jen malo dospélych zohlediuje bezpe¢nostni parametry.
Neni také zvykem, aby prodejce zakaznikovi pfi prodeji nékterych vyrobk
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automaticky nabizel dostupné bezpe€nostni prvky (ohradka pii nakupu sporiku,
pojistky zasuvek pfi koupi nabytku a podobné).

Analyza odpovédi respondentii na otdzku informovanosti o problematice
détskych trazt pfi pediatrickych prohlidkach déti potvrdila hypotézu 10. Jenom
23 % rodi¢n ziskalo informace timto zptisobem. Divodii mizZe byt nékolik, vétSina
pediatri by pravdépodobné uvedla nedostatek ¢asu pii velkém poctu o3etfenych déti.
Ale kdo miiZe 1épe posoudit stupeii psychomotorického vyvinu konkrétniho ditéte,
rizikové ¢initele ze strany matky, socidlni situaci rodiny a edukovat cilené podle
téchto faktori? Informovat rodi¢e podrobné o dané oblasti pfi oSetfeni ditéte pro traz
neni z ¢asovych divodi mozné. ZkuSenosti respondentii tomu odpovidaji, ziskani
poznatkt o problematice détskych tGrazi pii navstéveé détské traumatologické
ambulance uvedlo pouze 19 % rodi¢i, z toho 6 % az pii opakovaném oSetfeni.

Tim se potvrdila hypotéza 11. Otazkou zistava, zda maji rodi¢e zajem o tento druh
informaci pfi nav§téveé lékare s poranénym ditétem. Trépi je jeho momentalni stav,
své usili sméruji k jeho uzdraveni. Traumatolog by ale mohl nékolika cilenymi
dotazy zhodnotit znalosti rodi¢i a upozornit pediatra na potfebu edukace.

Posledni hypotéza 12 se tykala pravé obecné zajmu rodi¢i o poznatky z oblasti
détskych Grazi. Vyzkum prokazal, Ze 78 % rodi¢h chce ziskat vic informaci, nejlépe
psanou formou nebo prostfednictvim televiznich pofadii. Moje domnénka se
potvrdila jako spravna. Finan¢ni ndklady na tvorbu propaga¢nich materiali jsou jisté
vysoké, ale naklady na lécbu nasledkil urazi je uréité nékolikanasobné prevysi.
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Urazy détského véku jsou zavaznym problémem lidskym, zdravotnickym
i ekonomickym. Détem zpusobuji bolest a psychické stradani, Easto zanechavaji
trvalé poSkozeni. Na jejich nasledky umira nejvic déti z vékové kategorie od
1 — 14 let, finan¢ni naklady na 1é¢bu jsou velmi vysoké.

Pfiiny a mechanismy vzniku jsou znamé a nezbyva nez podniknout kroky
k u¢inné prevenci. Znamena to seznamit s problematikou détskych trazi
Sirokou vefejnost a zejména rodice, poskytnout jim informace zajimavou, poutavou
formou. Prostiedi matefské Skoly se pii provadéni mého vyzkumu ukazalo jako
vhodné misto, kde rodi¢e mizou efektivné pfijimat obecné poznatky a ty potom

uplatnit ve své domacnosti.
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6. Abstrakt

Abstrakt v ¢eském jazyce

Prace na téma trazi déti je rozdélena na dva zakladni celky. V teoretické ¢asti
seznamuje ¢tenafe obecné s epidemiologii a prevenci détskych urazi. Podrobné jsou
zde rozebran4 rizika doméciho prostfedi pro déti v batolecim a pfed$kolnim véku
a moznosti preventivnich intervenci.

Druhé, empiricka &ast, analyzuje vysledky vyzkumu provadéného formou
anonymniho dotazniku. Soubor respondenti tvoii rodi¢e pe€ujici o déti do 6 let.

Na empirickou ¢ast navazuje diskuse ke stanovenym hypotézam.

o



Abstract in English

The thesis ,,Paediatric Trauma“ is divided in two main parts. The theoretical
part of the thesis informs a reader about epidemiology and prevention of paediatric
trauma. Especialy home environment as a risky factor in early childhood and
pre-school age has been mentioned in detail including prevention of trauma in the
above age group.

The second, practical part, analysis result of research. This part includes
anonymous questionnaire applied in the above age groups. Group of respondents
consists of parents of children in early childhood and pre-school age as well.

The practical part is followed by discussion.
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8. Prilohy

Priloha ¢. 1

Dotaznik pro rodice déti v batolecim a predskolnim véku

Vazeni rodice,

urazy déti jsou zavaznym zdravotnickym i spoleéenskym problémem, jejich pocet
neustale roste. Proto jsem si problematiku prevence détskych trazi zvolila jako téma
své zavérecné prace pri bakalafském studiu o3etfovatelstvi na Univerzité Karlové.
Prosim Vs, aby jste se vypIlnénim anonymniho dotazniku podélili o své zku$enosti
a prispéli tak k u¢innéjsi prevenci urazovosti déti. Vyplnény dotaznik, prosim,
vhod’te do pfisluiné schranky.
LCubomira Kaczorova

1. Dotaznik vypliiuje : [_| matka

[ ] otec
2. Ukoncené vzdélani rodi¢a :
matka [_] zakladni otec [ ] zakladni
[] stredni bez maturity [[] stfedni bez maturity
[[] sttedni s maturitou [] sttedni s maturitou
[] vysokoskolské [] vysokoskolské

3. Pocet déti do 18 let v domacnosti - .....
4, Vekdeti- .../ ... .../ ... ... let

5. Utrpélo Va3e dit€ ve véku 1-6 let iraz v domdcim prostiedi, ktery si vyzadoval
lékaiské oSetfeni?
[]ano -[] jednou
[]2-3x
[4-5x
[ vice

[[] ne - pokraguijte, prosim, otazkou &. 10

6. O jaké typy urazu se jednalo?
[] pad
[] popaleni, opafeni
otrava
[] vdechnuti
[[] fezné poranéni
[_] traz elektrickym proudem

(] tonuti
Ldiny - oo
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7. MiuzZete struén& popsat, jak k trazu VasSeho ditéte doslo?

8. Jaké byla podle Vas hlavni pfi¢ina trazu?
[] byla to nahoda
[] neopatrnost ditéte
[] nepozornost rodiu
[] neznalost rodi&t
[] nebezpeéné prostredi
[1jind —jaka? ......cooeevnviiniiiiiiiecans

9. Miyslite si, Ze urazu VaSeho ditéte bylo moZné zabranit?
[] ano — jakym zpfisobem? ............cccevreeeennnnnnn..

...............................

[Jne

10. PovaZujete prostfedi Vasi doméacnosti z hlediska trazu za bezpecné pro Vase
dité ve véku 1 — 6 let?
[Jano

E ]38 —pot? «ovvvonenipsvanssvsmsvasins

11. Jaka je podle Vas bezpe¢na Sife otvoru, kterym se dité v batolecim a predSkolnim
véku neprotahne (mezery mezi ty¢kami détské postylky, zabradli balkonu,
oteviené okno)?

[Jdo7cm

[]do 10 cm
[]do13cm
[[]do15cm

12. Znate technické pomiicky urené k prevenci trazii déti v domacnosti?
T T

..............................
..............................
..............................

..............................

[Ine

13. Pouzili jste tyto pomicky ve své domacnosti ke zvySeni bezpeénosti Vaseho
ditéte?
[Jano—které? ........coovvvvvneinaannnnn,

..............................

[ ]ne

-61 -



14. Poucil vas o problematice détskych urazi v domécnosti Iékaf, sestra piipadné
jiny zdravotnik? (po narozeni Vaseho ditéte, pfi I€kaiskych prohlidkach apod.)
[] ano -[] o ptiginach traza
[] o nejéastgjsich typech tiraza
[[] o moznostech prevence
[] o poskytnuti prvni pomoci
[] o tom, kde ziskat informace o prevenci détskych trazi

[Ine

15. Dostali jste tyto informace od zdravotniki pFi 1ékaiském oSetieni Vaseho ditéte
v disledku drazu?
[[] ano -[] jiz p¥i prvnim oSetfeni
az pii opakovaném o3etfeni
[Ine

16. Uvitali by jste informace z oblasti prevence détskych urazu?
[[] ano — jakou formou? - [_] tistné
psany text (letdk, broZura)
internet
televize
tématické CD, DVD
I e e

LI

[ ]ne

Dékuji za VS &as.
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P¥iloha ¢&. 2

Pomiicky k prevenci urazii déti v domdcnosti

zébrana na postel

kryt elektrické zasuvky

ochrana rohi nabytku
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Priloha ¢. 3

Vyhl4ska Ministerstva zdravotnictvi o hygienickych pozadavcich na hratky a
vyrobky pro déti ve véku do 3 let
84/2001 Sb.

ze dne 8. tinora 2001

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 108 odst. 1 zdkona €. 258/2000 Sb., o
ochrané vetejného zdravi a 0 zméné n&kterych souvisejicich zakonil, (déle jen
"zakon") k provedeni § 26 odst. 1 pism. b)ad) a odst. 2,4 a 5:

§1

Zékladni ustanoveni

(1) Tato vyhlaska stanovi hygienické pozadavky na

a) hratky, které jsou uréeny k tomu, aby je déti vkladaly do ust,

b) hracky, které mohou pfi pfedvidatelném zptsobu uZivani piichazet do styku s
potravinami a pokrmy,

c) hra¢ky pro déti ve véku do 3 let, které mohou byt pfi pfedvidatelném zpiisobu
uZivani s ohledem na dusevni a fyzické schopnosti ditéte vkladany do ust,

d) ostatni vyrobky pro déti ve véku do 3 let, které jsou takto vyrobcem, dovozcem
nebo osobou, ktera je uvadi do ob&éhu, oznageny, nebo jsou k uzivani détmi ve
véku do 3 let zjevné uréeny, s vyjimkou hraéek a potravin, (déle jen "vyrobky

pro déti").

(2) Obecné zdravotni a bezpe€nostni pozadavky na hracky stanovi zvlastni pravni
predpisy.1)
(3) Ustanovenimi této vyhlasky nejsou dotéeny pozadavky na vyrobky pro déti
stanovené zvlastnimi pravnimi pfedpisy.2) Pozadavky na kosmetické prostfedky pro
déti ve véku do 3 let stanovi zvlastni pravni predpis.3)

Vyrobky pro déti

§2

(1) Vyrobky pro déti musi byt vyrobeny tak, aby za obvyklych nebo
piedvidatelnych podminek pouzivani byly zdravotné nezavadné, poptipadé nemohly
zpusobit zadné télesné poskozeni pii spolknuti a nedochazelo k pienosu jejich
sloZek na kiiZi nebo sliznici v mnozstvi, které by mohlo poskodit zdravi déti.

(2) Vyrobky pro déti nesméji obsahovat patogenni a podminéné patogenni
mikroorganismy.

(3) Vyrobky pro déti mohou vykazovat pouze pach charakteristicky pro dany
material.

(4) Vyrobky pro déti nesmi mit draZdivé u¢inky na kizi nebo sliznici.

(5) U vyrobk pro déti vyrobenych z vice materialt se hodnoti materialy, které

za obvyklych nebo ptedvidatelnych podminek pfichazi do styku s kizi nebo
sliznici.

(6) Vyrobky pro déti, u nichz nelze vzhledem k jejich charakteru vylouéit styk s
usty, musi byt odolné viii plisobeni roztoku modelujiciho sliny. Vyrobky pro déti
z plastu, elastomeru a s povrchovou tupravou musi byt odolné viéi ptisobeni
roztoku modelujiciho pot. Zpiisob provedeni zkousky odolnosti materidlu vici
pusobeni potu a slin je uveden v pfiloze ¢&. 1.
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§3

Barveni a potisk

(1) Pro barveni a potisk vyrobki pro déti nesmi byt pouZita azobarviva, jejichz
rozkladem vznikaji rizikové aromatické aminy uvedené v piiloze €. 2.

(2) Pro barveni a potisk vyrobki pro déti nesmi byt pouzZito barvivo, které je
oznaéeno standardnimi vétami oznacéujicimi specifickou rizikovost (R vétami:
R-45, R-46, R-60, R-61) podle zvlastniho pravniho predpisu2) nebo ma viastnosti,
pro které by takto m&lo byt oznaceno. Nesmi byt pouZita barviva uvedena v
piiloze €. 3.

(3) Pozadavky na &istotu barviv a pigmentii pouZivanych pro barveni a potisk
textilii, véetn& netkanych, pouzitych k vyrobé€ vyrobki pro déti stanovi pfiloha

¢. 4.

(4) Barviva a pigmenty pouZité k barveni povrchovych uprav, plasti nebo
elastomerti pouZitych pfi vyrobé vyrobka pro déti nebo pfi jejich potiskovani ¢i
dekoraci musi byt ve vyrobcich pevné zakotveny.

(5) Vyrobky pro déti z elastomert, uvedené v § 7 odst. 1, smi byt barveny

sazemi, které svou ¢istotou vyhovuji pozadavkiim stanovenym v pfiloze €. 5. Obsah
sazi ve vyrobku nesmi pfesahnout 10,0 procent (hmotnostnich).

§ 4

Znaceni a pisemné prohlaSeni

(1) Vyrobky pro déti, které mohou byt pfi pfedvidatelném zpisobu uZivani s
ohledem na dusevni a fyzické schopnosti ditéte vkladany do ust a které jsou
vyrobeny z mékéeného plastu obsahujiciho estery kyseliny ftalové uvedené v
pfiloze &. 6, musi obsahovat na obalu, na visa¢ce, nalepce nebo etiketé vyrobku
viditelné, snadno &itelné a nesmazatelné varovani: "Varovani - nevkladat do ust
na del3i dobu, mohou se uvoliiovat ftalaty nebezpe¢né pro zdravi ditéte".

(2) K vyrobkiim pro déti na viech trovnich obchodni ¢innosti mimo
maloobchodniho

prodeje musi byt pfiloZeno pisemné prohlaseni osv&€déujici, Ze vyrobky splituji
hygienické poZadavky stanovené touto vyhlaskou.

§5

Vyrobky s nemetalickou povrchovou tipravou

Vyrobky s nemetalickou povrchovou tipravou nesmi pfekro¢it hygienické limity
vyluhovacich zkousek uvedené v pfiloze €. 7.

§6
Vyrobky z plastii

(1) Vyrobky z mékéeného plastu, které jsou uréené k péci o déti a k tomu, aby je
déti vkladaly do ast pro usnadnéni spanku, odpo¢inku a krmeni déti nebo sani
détmi, nesmi obsahovat vice neZ 0,1 procent (hmotnostnich) jednoho nebo vice
esteru kyseliny ftalové uvedenych v pfiloze €. 6.

(2) Vyrobky, které mohou byt pii predvidatelném zpisobu uZivani s ohledem na
dusevni a fyzické schopnosti ditéte vkladany do dst, vyrobené z mékéeného plastu
obsahujiciho estery kyseliny ftalové uvedené v pfiloze ¢. 6 musi byt oznaleny
zpisobem uvedenym v § 4 odst. 1.

(3) K vyrobé vyrobkil z mé&k&eného plastu se nesmi pouzit organocinicité
stabilizatory.

(4) Vyrobky z plastu, s vyjimkou vyrobkd, které jsou uréeny k tomu, aby je déti
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vkladaly do tst, naptiklad savicky détskych Siditek, kousatka a chladici
krouzky, nesmi prekro&it hygienické limity vyluhovacich zkousek uvedené v
ptiloze €. 8.

(5) Vyrobky z plastu, které jsou uréeny k tomu, aby je déti vkladaly do ust,
nesmi piekro&it hygienické limity vyluhovacich zkousek uvedené ve zvlaStnim
pravnim pfedpise.4)

§7

Vyrobky z elastomerti

(1) Vyrobky z elastomerd, s vyjimkou vyrobki z elastomert, které jsou uréeny k
tomu, aby je déti vkladaly do ust, napfiklad savi¢ky détskych Siditek, kousatka

a chladici krouzky, nesmi piekro¢it hygienické limity vyluhovacich zkousek
uvedené v priloze €. 9.

(2) Vyrobky z elastomeril, které jsou uréeny k tomu, aby je déti vkladaly do Gst,
nesmi pfekro&it hygienické limity vyluhovacich zkousek uvedené ve zvlaStnim
pravnim predpise.4)

§8

Vyrobky z textilii véetn€ netkanych textilii

Vyrobky z textilii v&etn& netkanych textilii nesmi prekro€it hygienické limity
vyluhovacich zkousek uvedené v pfiloze &. 10.

§9

Vyrobky z pfirodni usné a kozeSiny

Vyrobky z pfirodni usné a koZe$iny nesmi prekrocit hygienické limity
vyluhovacich zkousek uvedené v priloze &. 11.

§10

Vyrobky z kovii

(1) Vyrobky z kovii a kovové &asti vyrobkil nesmi uvoliiovat z povrchu nikl a jeho
sloudeniny ve v&t§im mnozstvi, nez je stanoveno zvlastnim pravnim pfedpisem.5)
(2) Vyrobky z kovi, které se vkladaji do propichnutych usi a dalSich ¢asti
lidského téla, smi obsahovat nikl a jeho slouéeniny nejvySe v mnoZstvi
stanoveném zvlaStnim pravnim predpisem.6)

§11

Z4adost o vyjimku z poZzadavki stanovenych touto vyhlaskou musi obsahovat
a) oznaleni typu materialu nebo pfisady, obchodni nazev, chemické sloZeni,
strukturni vzorec a Gdaje o jejich Eistoté (doloZené technickou normou),

b) tidaje o koncentraci poZzadované latky v hotovém vyrobku a zdivodnéni technické
nutnosti jejiho pouziti,

¢) znamé tdaje o rozkladnych produktech vznikajicich z navrhované latky pfi
vyrobé, zpracovani, pfipadné starnuti materialu nebo vznikajicich jako
produkty interakci pfi téchto procesech,

d) idaje o vyluhovatelnosti jednotlivych latek z materialu s uvedenim sloZeni
testované¢ho materidlu a podminek vyluhovacich zkousek,

e) metody stanoveni navrhovanych pfisad, jejich necistot a pfipadné produkti
interakei, rozpadu a dalsi,

f) dostupnou zahrani¢ni dokumentaci o idajich, zda material nebo navrhovana litka
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byla povolena v jinych statech, zejména s uvedenim podkladi o
vyluhovatelnosti, toxicité a vysledcich dermatologickych pokusil, které vedly k
povoleni navrhovanych materiald ¢i pfisad.

§ 12

Specifické pozadavky na détskou obuv

(1) Uzavien4 obuv o velikosti chodidla 105 aZ 165 mm nesmi byt pln€ zhotovena ze
syntetickych materiali. To neplati, jde-li napiiklad o koupaci obuv a obuv

ucéelovou tvofenou jednim dilcem, vyrobenou zejména tvafenim z pryZe nebo plasti,
jako jsou holinky nebo nepropustna zimni obuv.

(2) Materialy pouzivané k vyrobg svriku a podsivek pfi vyrob€ obuvi o velikosti
chodidla 105 aZ 165 mm musi mit propustnost pro vodni pary minimalné 2,0 mg.cm-
2

h-1.

(3) Materialy pouzivané k vyrobé stélek pii vyrobé obuvi o velikosti chodidla

105 az 165 mm musi mit absorpci vody nejméné 35 procent a desorpci vody nejmeéné
40 procent.

(4) Jednotlivé druhy materiali pouZivané k vyrobé stélek a podsivek u obuvi o
velikosti chodidla 105 az 165 mm nesmi ptekrocit hygienické pozadavky stanovené
touto vyhlaskou.

Hracky

§ 13

Hygienické pozadavky na sloZeni hratek a jejich zna&eni

(1) K vyrobé hracek uvedenych v § 1 odst. 1 pism. a), b), ¢) (dale jen "hracky")
se smi pouZit pouze materialy a povrchové upravy, které vyhovuji hygienickym
poZadavkium stanovenym zvla$tnim pravnim pfedpisem.4)

(2) Hracky nesméji obsahovat patogenni a podminéné patogenni mikroorganismy.
(3) K vyrobé hra¢ek z mék&enych plastii se nesmi pouzit organociniité
stabilizatory. K vyrobé hracek, jejich barveni a dekoraci se nesmi pouzit
azobarviva, jejichZ rozkladem vznikaji rizikové aromatické aminy uvedené v
priloze ¢&. 2.

(4) Hracky uvedené v § 1 odst. 1 pism. a) vyrobené z mé&kéeného plastu nesméji
obsahovat vice nez 0,1 procent (hmotnostnich) jednoho nebo vice esteri kyseliny
ftalové uvedenych v priloze €. 6.

(5) Hracky uvedené v § 1 odst. 1 pism. c), které jsou vyrobeny z mékéeného
plastu obsahujiciho estery kyseliny ftalové uvedené v pfiloze &. 6, musi
obsahovat na obalu, na visacce, nalepce nebo etiket& vyrobku viditelné, snadno
¢itelné a nesmazatelné varovani: "Varovani - nevkladat do ust na delsi dobu,
mohou se uvoliovat ftalaty nebezpecné pro zdravi ditéte".

(6) Z materialii hratek a z povrchovych tiprav se nesmi uvoliiovat barviva ani
opticka zjasiiovadla.

(7) Hra¢ky uvedené v § 1 odst. 1 pism. ¢) vyrobené z elastomerti musi vyhovovat
hygienickym poZadavkim pro sloZeni a zkouSeni elastomert kategorie IV
stanovenym

zvla$tnim pravnim piedpisem.4)
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§ 14

Zkouseni hra¢ek

(1) Barvené materialy a povrchové tipravy pouZité k vyrobé hra¢ek musi byt odolné
vidi pusobeni zkuSebnich roztok modelujicich sliny a pot. Zptisob provedeni
zkousky odolnosti materialu vii¢i piisobeni potu a slin je uveden v pfiloze ¢. 1.

(2) Hygienické limity vyluhovacich zkousek na textilni materidly pouZité pfi
vyrobé hratek jsou uvedeny v pfiloze &. 12.

Spole¢na a zavéretna ustanoveni

§ 15

K vyrobé hracek, jakoz i vyrobki pro déti sméji byt pouZity pfirodni materialy,
jako je napiiklad korek nebo dfevo z buku, dubu, lipy, jasanu, topolu, bfizy,

ol3e, ofedaku, jabloné, Svestky, hrudné, tfesné, jedle, smrku, modfinu a

borovice. Pfirodni materidly nesméji vykazovat znamky napadeni $kiidci nebo
mikroorganismy, zejména mikroskopickymi vlaknitymi houbami. Dfevo musi byt
bez kazii, zbytku kury a vyronii pryskyfic, s hladkym nepopraskanym povrchem.

§ 16

Pro ovéfeni hygienickych poZadavki stanovenych touto vyhlaskou a jejimi
ptilohami se pouzivaji metody uvedené v pfilohach k této vyhlasce. Pokud metody
nejsou stanoveny, 1ze pouZit normalizované metody, kterymi se rozumi zkuSebni
postupy a metody obsazené v piisluSnych ¢eskych technickych norméach, které
prokazatelné spliiuji poZadavky spravnosti a pfesnosti vysledki stanoveni.

JestliZze metoda v soucasné dobé neni normalizovana, miiZe byt pouZita analyticka
metoda o vhodné citlivosti vzhledem ke specifikovanému hygienickému limitu.

§17

Zru3uje se smémice Ministerstva zdravotnictvi CSR - hlavniho hygienika CSR o
hygienickych poZadavcich na pryZe a pfedméty z pryZi pfichazejici do styku s
poZivatinami a lidskym organismem, uvefejnéna pod &. 62/1982 ve sbirce
Hygienické pfedpisy a oznamena v &astce 18/1982 Sb.

§18
Tato vyhlaska nabyva ucinnosti dnem vyhlaseni.

Ministr:
prof. MUDr. FiSer, CSc. v.r.
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Priloha &. 4

Ukdzky nebezpecnych vyrobki pro déti do 3 let
zdroj RAPEX — hlaseni o nebezpeénych vyrobcich v EU

Vyrobky obsahuji éasti mensi nez 3 cm, které mize dité snadno oddélit a spolknout
nebo aspirovat:
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Nestabilni vyrobek ohrozujici dité rizikem padu:

Vyrobek neodpovidajici normé pro plovaci pomucky, riziko utonuti:

plovac vky

o



