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ANOTACE

Pfedmétem mé bakalarské prace jsou okolnosti vedouci ke vzniku détskych Grazd. Détska
Urazovost je stale aktudlnim, zdvaznym tématem, zejména pro svij neklesajici trend.
V teoretické Casti prace se zabyvdm vymezenim pojmu Uraz, aktualni détskou Urazovosti,
epidemiologii Urazl, specifickymi charakteristikami détského véku a Urazovymi riziky
jednotlivych vyvojovych obdobi, okolnostmi vzniku Grazi a prevenci. Mimo to zmifuji vybrané
nejcastéjsi a nejzavaznéjsi druhy Urazll u déti a jejich nasledky. V praktické ¢asti prace se vénuiji
zjistovani okolnosti, které vedly ke vzniku Grazd u déti hospitalizovanych pro Grazovou
diagnozu. V zavéru se na zékladé ziskanych vysledkl zamyslim nad dalSimi moZnostmi

nasmeérovani preventivnich aktivit.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Factors of Origin of Children’s Injuries

ANNOTATION

The subject of my bachelor’s thesis are circumstances leading to appearance of children’s
injuries. The accident rate is all time actual, relevant theme, especially for its non-sinking
trend. In theoretical part of the thesis | deal with definition of term accident, actual accident
rate, epidemiology of injuries, specific characteristics of children age and injury risks of
particular evolutionary phases, circumstances of appearance of injuries and prevention.
Besides | refer to chosen kinds of the most frequent and the most relevant children’s injuries
and their consequences. In the practical part of the thesis | pay attention to investigation of
circumstances having lead to appearance of injuries of children hospitalized for injury
diagnosis. In the conclusion I think on the basis of acquired results about further possibilities

of direction of preventive activities.
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Children, injuries, circumstances, prevention
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

BESIP — hlavni koordina¢ni subjekt bezpe¢nosti silniéniho provozu v CR

CNS - centralni nervovy systém

ECSA — European Child Safety Alliance

HBSC - Health Behaviour in School-aged Children

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NAP — N&rodni akéni plan

NKCPU - Nérodni koordina¢ni centrum prevence Grazd, nésili a podpory bezpecnosti pro
déti

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO - World Health Organization



UvoD

Urazy predstavuji celosvétové zavazny zdravotnicky, ekonomicky a spole¢ensky problém.
(Wiedermann, 2010) V pfi¢inach amrti v celé populaci CR jsou Grazy na Gtvrtém mistg, u
dospélych do 40 let véku jsou dokonce na misté prvnim. Rocné je pro Uraz hospitalizovano
vice nez 1,2 % obyvatelstva a pfes 6 % je o3etfeno ambulantné. Uraz vyZzadujici lékaFské
oSetfeni Ci hospitalizaci postihuje dvojnasobné Castéji muze nez Zeny. Téméf 10 % vSech
hospitalizaci tvofi hospitalizace pro Graz. Nasledkem Uraz( vznikaji obrovské naklady na
jejich 1éCbu a odetreni i ztraty pro spole€nost. (Zeman, Krska a kol., 2011)

Urazy zaujimaji zcela specifické postaveni, jelikoZ jsou jimi nejvice ohrozeny osoby mladé a
zdravé. (Zvadova, Janou$ek, 2014) Ve srovnani s Grazovosti populace ve véku nad 20 let je
Urazovost déti a mladistvych téméF dvojnasobna. (UZIS, 2011) Zavazna je skutetnost, Ze
v Ceské republice jsou Urazy nejcast&jsi pFicinou umrti déti a dospivajicich. (Narodni ak&ni
plan prevence détskych Urazd, 2007) Zvadova a Janousek (2014) ve svém ¢lanku dopliuji, Ze
détské urazy jsou zéaroven dlouhodobé umistovany na prednich mistech v pFiCindch détské

nemocnosti.

PrestoZe v posledni dobé dle celorepublikovych statistik dochazi ke sniZzovani détské urazove
amrtnosti i mirnému snizovani incidence détskych Uraz(, détska Urazovost je stale aktualnim,
zévaznym problémem. Téma tykajici se okolnosti vzniku détskych Grazll jsem si zvolila,
jelikoz se domnivam, Ze je velmi dilezité zjistovat priciny détskych Urazd a soustfedit se na
prevenci jejich wvzniku. Dle mého nazoru ma vprevenci vzniku détskych (razd
nezastupitelnou roli zvySovani povédomi dospélych o détskych urazech a moznostech jejich
predchazeni. Neméng dllezité je jejich vychovné plsobeni na déti od raného véku, vedouci
k utvareni vlastnich hodnot a prebirdni zodpovédnosti za vlastni zdravi. Ve své praci se
zabyvam okolnostmi udalosti, které vedly ke vzniku traumat u déti. Jednim z hlavnich cild mé
prace je zjistit moznosti predejiti détskym Grazim u zkoumaného souboru respondentd.
Dalsim mym cilem je nachazet zplsoby, kterymi Ize do Urazového déje G¢inné zasdhnout, a
Urazu tak predejit. Podstatné je sniZovani plsobeni rizikovych faktor(l, které mohou byt
predispozici ke vzniku Grazu a naopak posilovani ochrannych prvki tak, aby k Grazdim

nedochazelo zbyte¢né.
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Cile

1. Zmapovat okolnosti, které predchéazely vzniku Graz(i u déti.

2. Zjistit, v kolika sledovanych pfipadech se dalo Urazu pfedejit ze strany ditéte nebo
pfitomného dospélého.

3. Zjistit, v kolika z téchto ovlivnitelnych pFipad( se dalo Grazu pFedejit z dlouhodobého
hlediska (souvislost Grazu s riskantnim zplsobem chovani déti, jejich postojem k vlastnimu

zdravi) a najit moznosti zvySeni bezpe€ného chovani déti.
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| TEORETICKA CAST

1 Uraz

Pojem Uraz je definovan jako ,akutni pfihoda, nahlé poskozeni zdravi vzniklé plsobenim
vnéjsich faktor( o sile pFesahujici adaptaéni moznosti lidského organismu*. (Snajdauf et al.,
2002, str. 163) Dalsi definice doplfuje....,,nebo jako nasledek nedostatku energii nutnych pro
Zivot“. (BeneSova a kol., 2012, str. 6) Vétsina Uraz( pfimym zplisobem ohroZuje zdravi nebo

Zivot poranénych. (Zeman, Krska a kol., 2011)

K Grazlm dochazi v kazdém véku. Ty Urazy, k nimZ dojde v détstvi, jsou vSak vyjimecné
ztratou potencialu, ktery je pravé u déti nejvyssi. Mira ohroZeni tohoto potencialu zavisi na
zévaznosti Urazu, kdy u smrtelnych nasledk(l Urazu je potencial ztracen zcela, v pripadé
zavazného Urazu s trvalymi nasledky je ohroZen CasteCné a minimalné je ohroZen, pokud se

jednd o Uraz bez zavazného vlivu na dlouhodoby zdravotni stav ditéte. (Novotna a kol., 2011)

PFi riziku vzniku Urazu hraje vyznamnou roli nezralost organismu ditéte. Jedna se predevsim
0 nezralost somatickou, motorickou i duSevni, kterd je odstupriovana dle véku ditéte.
K rozvoji Urazového déje dochézi Casto pfi vzniku kritickych situaci, které déti nejsou
schopny zvladnout. Mezi nejCastéjsi pFiciny vzniku téchto situaci patfi: neschopnost déti
pfedvidat, nepozornost, nezkusenost, nerozpoznani nebezpecnych situaci, pfecenéni vlastnich
sil a touha poznavat nezndmé. DalSimi typickymi faktory pfi vzniku détskych Grazll je
absence dospélého dozoru u mladSich déti, nezajiSténi bezpe€ného domova, neadekvatni
zabezpeCeni déti pfi cestovani dopravnimi prostfedky nebo podcenéni bezpecnosti vybaveni
pfi sportovnich aktivitach. K témto faktorlim pristupuje nedostatecné pouceni a vychova déti.
(Wiedermann, 2010)

Uraz neni nahodny, neni nevyhnutelny a nemusi se stat. Uraz ma své konkrétni pficiny a
v naprosté vétsiné pripad(l je mozné mu spravnou a v&asnou prevenci zabranit. (Blahutova,
RGzicka, 2012)
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1.1 Déleni Grazd

Urazy lze délit z nékolika riiznych pohledd, pfitem?z ve statistikach se k traziim Fadi i otravy.
(Cevela a kol., 2009) Dle Truellové (2009) urazy délime dle Gmyslu, dle mechanismu
Urazového déje, mista jeho vzniku, druhu Urazu, poranéné Casti téla, okolnosti vzniku Grazu,

nasledk( Grazu, nutnosti lékarského oSetfeni nebo hospitalizace apod.

Dle tGmyslu délime Grazy na Gmysiné a netimysIné. UmysIné Grazy u déti jsou Grazy vzniklé
poskozenim druhou osobou nebo zdmérnym sebeposkozenim, pfiéemz u déti do 5 let véku se
umysliné sebepoSkozeni povazuje za neumysiny Graz.

Dle mechanismu Urazového déje Urazy délime na dopravni Urazy, sportovni Urazy, Skolni
Urazy, pady, otravy, Urazy vzniklé zevni mechanickou silou (nap¥. uder sportovnim naradim,
kousnuti psem apod.), tonuti, termické Grazy a ostatni. (Truellova, 2009; MZCR, 2002)
V Néarodnim akénim planu prevence détskych trazli (2007) jsou ostatni vnéjsi priciny Uraz(
uvedeny jako zvlastni kategorie Urazl, jejichz pFicin je velké mnoZstvi, jsou Casto zavazné,
ale vyskytuji se s mensi frekvenci. Radi se k nim vystaveni pfirodnim silam, tlaku vzduchu,
pretiZzeni, koufi, dymu, Skodlivému zafeni, extrémni teploté, Skodlivym latkam apod.

Dle mista vzniku jsou nejcastéji rozliSovany doméci Urazy, Skolni Urazy a Urazy vzniklé ve
volném Case.

Dle druhu zranéni neboli lékafské diagndzy rozlisujeme zlomeniny, které dle UZIS (2011)
dlouhodobé tvori ¢tvrtinu oSetfenych détskych araz(, dale se jedna o pohmozdéni, vymknuti,
rany (fezné, trzné, bodné, se¢né), vice€etna poranéni apod. (Truellova, 2009)

Dle poranéné Casti téla rozliSujeme udrazy hlavy, které jsou dle UZIS (2011) nejcastéjsi
poranénou Casti téla u déti hospitalizovanych pro Uraz, dale poranéni pohybového aparatu,
Urazy dutiny bFi$ni, poranéni stény hrudniku a nitrohrudnich organ(l a traumata urogenitalniho
traktu. (Novotné a kol., 2011)

V rdmci celorepublikovych statistik jsou nejcastéjsi vnéjsi pfiinou hospitalizace déti pady.
(UZIS, 2011) Mezi nejcast@jsi nasledky padu patfi krvacejici rany, poranéni kosti nebo
kloubll a komoce mozku. (Frisova a kol., 2006) Samostatnou skupinu tvofi pady vzniklé
sekundarné pfi hospitalizaci ditéte, jejichz aktivni screening a prevence vzniku je vétSinou

zdravotnickych zafizeni povaZovan za dllezity. (Kroutilova a kol., 2011)
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1.2 Détska urazovost v CR

U déti do 14 let tvori Urazy a otravy pfiCinu pfiblizné tfetiny vSech umrti, u dospivajicich je
podil Grazovych amrti jesté vyssi. Dle udaji UZIS (2011) bylo vroce 2009 pro Uraz
hospitalizovano 38 102 déti, v chirurgickych ambulancich bylo oSetfeno 525 803 Graz(i déti a
221 déti na nasledky UGrazd zemrelo. Z celorepublikové statistiky je dale k dispozici
aktualngjsi Gdaj o détskych Grazech, tykajici se vSak pouze Graz( oSetfenych na chirurgickych
ambulancich. Z téchto Gdajl vychazi, Ze v roce 2011 bylo oSetfeno 553 076, cozZ je oproti
roku 2009 navyseni o 27 273 Urazl. Nejvyssi Grazovost je u adolescentl ve véku 15-19 let.
(UZIS, 2012) Ve srovnani svyspélymi zemémi, jako je napf. Norsko, Svédsko nebo
Lucembursko, je v CR téméF dvojnasobné vy3si pocet Grazovych umrti. Aktualné détska
trazova mortalita v CR klesa. V poslednich deseti letech do3lo k poklesu détskych trazovych
amrti téméf o polovinu. Tento pokles je dan zejména vysoce kvalifikovanou péci
poskytovanou détem na specializovanych traumatologickych pracovistich a klesajicim poctem
smrtelnych dopravnich Grazd s GCasti déti. TaktéZ se dafi sniZovat incidenci zavaznych
détskych trazl, oproti tomu incidence celkového poétu détskych trazli se doposud nesniZuje.
(Zvadové a kol., 2012; Svancarova, Benesova, 2012) V soucasné dobé se u nas na détskou
Urazovost soustfedi vétsi pozornost. V ramci restrukturalizace détské trazové prevence v CR
jsou realizovany preventivni kroky dle Narodniho akéniho planu prevence détské Urazovosti

na obdobi let 2007-2017 pod zastitou MZCR.

1.3 Détskéa urazovost v Evropé

v v s

Mezi zemé snejnizéi détskou Urazovosti se Fadi Nizozemi, Velkd Britanie a Svédsko.
(Nérodni akéni plan prevence détskych trazll, 2007) Evropa je jedinym regionem WHO, kde
jednotlivé zemé zaujimaji stejnd stanoviska v oblasti feSeni Urazové problematiky. Na
kooperaci se podili i Evropska aliance pro bezpecnost déti — European Child Safety Alliance
(ECSA). ECSA vypracovala dokument Vykaz bezpecnosti ditéte — tento dokument shrnuje
dosazené vysledky v oblasti bezpe¢nosti déti do roku 2008, ve kterém CR byla z pétistupriové
$kaly hodnocena vysledkem ,,dobry*. (Svancarova, Benesova, 2012)
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Z dat pochazejicich z roku 2010 vychazi, Zze z celkového poctu vice nez 35 000 déti ve véku
do 20 let, které kazdy rok v Evropé zemfou, je okolo 24 % téchto damrti neboli cca 9 100
zapricinéno Urazy. Pres dvé tetiny z tohoto poctu tvofi umrti na nasledky nedmysinych araz(.
Je velka variabilita mezi zemémi vykazujicimi nejvyssi Urazovou Umrtnost déti a zemémi
s nejlepSimi vysledky v této oblasti a to az s pétindsobnym rozdilem. Z 31 zemi, které byly
soucasti zpravy Evropské aliance pro bezpecnost déti, byl nejnizsi vyskyt drazovych amrti
v Nizozemi, Svédsku a Velké Britanii. Naopak nejhorsi vysledky byly zaznamenany v Litvé,
Bulharsku a Rumunsku. Pro pfiklad, zemi s nejlepSimi vysledky bylo Nizozemi s détskou
Urazovou Umrtnosti 3.06 na 100 000 déti. Zemi s nejhorSimi vysledky byla Litva, kde détska
Urazova umrtnost predstavovala 23.91 na 100 000 déti. (Child Safety Report Card, 2012)
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2 Epidemiologie trazd v CR

~ v

Cilem Urazové epidemiologie je zmapovani veskerych pFicin trazl. (Novotna a kol., 2011)

Ovlivnéni epidemiologického charakteru Grazovosti prostfednictvim prevence mliZze pozitivné
ovlivnit ocekévanou stfedni délku Zivota, stav verejného zdravi i ekonomickou zatéz
zdravotnického systému. (Snajdauf et al., 2002) Udalost, pfi niz dochazi ke vzniku Grazu,
oznaCujeme jako Urazovy dgj. Hlavnimi faktory pro vznik urazu jsou vlivy mechanické,

chemické, fyzikalni, biologické nebo jejich kombinace. (Zeman, Krska a kol., 2011)

Dle Snajdaufa et. al. (2002) Grazy vznikaji spolupCisobenim tFi faktor(: prostfedi, hostitele
(¢lovéka) a Cinitele (rlizné druhy pfenosu energie). Prostredi délime na socialni a fyzikalni.
Mezi socialni faktory patfi napf. socioekonomické faktory, poZivani alkoholu, uZivani drog
apod. Fyzikalnimi faktory mohou byt napf. misto Grazu, pocasi, teplota, denni doba, ro¢ni
obdobi, rizikové prostredi, nastroje apod. Prostfedi vyznamné ovliviiuje Urazovost. Bezpecné
prostfedi je u déti zakladni a nejucinnéjsi ochranou pred urazy. Hostitel, dité, je vybaven
fadou vlastnosti, které jsou predispozici k ur¢itym druhtim draz(. Cinitelem se rozumi pfenos
abnormalniho mnoZzstvi energie mechanické, tepelné, radiacni apod. Tato energie, plsobici

uraz, ovliviiuje epidemiologii Grazovosti. (Snajdauf et al., 2002)

Specifické charakteristiky détského véku pfimo ovliviuji moznost vzniku Urazového déje.
(Wiedermann, 2010)

2.1 Specifickeé charakteristiky a Urazova rizika jednotlivych vyvojovych
obdobi détskeho véku

Novorozenecké obdobi (narozeni - 28. den véku) je typické nepohyblivosti novorozence
z mista a jeho plnou odkazanosti na péci dospélé osoby. (Snajdauf et al., 2002) Urazy
novorozencl vznikaji nejcastéji nevhodnou manipulaci s détmi nebo nedostate¢nym

dohledem, jedna se zejména o pady. (Truellova, 2009)

V prvni ¢asti kojeneckého obdobi (celé trva od 1 mésice do 1 roku véku) se dité otaci, uchopi
hracky, je schopno pfedavat si pfedméty z ruky do ruky a vkladat je do ust. Ve druhé poloviné
tohoto obdobi se dité zaCina posazovat, leze po Ctyfech, plazi se. Na konci kojeneckého véku
je dité schopno samostatného stoje a prvnich krokl s pridrzovanim se predmétl. (StoZicky,
Pizingerova, 2006) Z Uraz( jsou vtomto vyvojovém obdobi Gasté pady, termické Grazy a
aspirace cizich téles. (Snajdauf et al., 2002)
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V batolecim obdobi (1 - 3 roky véku) je dité do konce druhého roku véku schopno jisté a
rychlé chiize, zacina béhat a Splhat po nabytku. Typické je napodobovani a zvédavost ve
zkoumani véci. Dité si zaCind uvédomovat samo sebe a nastava pocatek jeho
osamostatfiovani. Jedna se o obdobi projevovani prvniho vzdoru. (StoZicky, Pizingerova,
2006) K nejéastéjsim rizik(m Grazd v tomto véku patfi pady, tonuti, termické Grazy a otravy.
Déti batoleciho véku Casto vyhledavaji vysky, ze kterych nasledné padaji (napf. Zidle, skfing,
okenni parapety apod.). Vzhledem k proporcim ditéte téla batolete, kdy je hlava vyrazné vétsi
a téz8i v poméru k télu, ma vétsina padl za nasledek Graz hlavy. U déti batoleciho véku je
pricinou Uraz( nebezpecné prostfedi nebo nedbalost a nedostatecny dozor dospélych, ¢asto
v souvislosti s podcenénim schopnosti ditéte. Urazy v batolecim véku vznikaji predeviim

doma a v jeho bezprostfednim okoli. (Klima a kol., 2003)

Dité predSkolniho véku (4 — 6 let véku) dosahuje prvniho stupné nezavislosti na rodicich.
Postupné dochazi k socializaci ditéte a rozvijeni schopnosti seberegulace. (Langmeier a
KrejCifova, 2006) Dité predsSkolniho véku tézko odliSuje skute¢nost od fantazie, ktera je velmi
rozvinuta. Zacina respektovat pravidla her, hraje si s ostatnimi détmi, ne vedle nich, jako
tomu bylo v batolecim obdobi. (Sedlafovd a kol., 2008) Rozviji se schopnost udrZeni
rovnovahy (moznost zagit se ucit bruslit, lyzovat apod.). Urazy pfedskolnich déti predstavuji
zejmeéna pady, tonuti a otravy. Tyto Urazy vznikaji hlavné pfi hrach nebo sportu. (Klima a

kol., 2003)

Miladsi Skolni vék (6 — 9 let véku) bychom na rozdil od pfedchoziho obdobi, v némz u déti
pfevaZzuje fantazie, mohli nazvat vékem ,stfizlivého realismu®. Déti v této vyvojove fazi se
zajimaji o to, jaké véci opravdu jsou. Zahajenim Skolni dochazky se rozSifuji interakce ditéte
s ostatnimi. (Langmeier a Krej¢ifova, 2006) Mladsi Skolni vék je typicky rozvojem a potiebou
vétsi fyzické aktivity. Déti v tomto véku upfednostiuji kolektivni hry a dal3i sportovni vyzZiti,
napf. jizdu na kole. Postupné travi vice ¢asu mimo domov, €imz se upeviiuje jejich
samostatnost. (Stozicky, Pizingerova, 2006). Nejcastéji se déti mladSiho Skolniho véku zrani
pFi sportu, kde se uplatiuje soutézivost, ve Skole nebo v dopravé. NejCastéjSimi Urazy jsou

pady a tonuti. (Truellova, 2009)

v/ v

Pro starsi Skolni vék neboli prepubertu a pubertu (10 - 14 let véku) je charakteristické neustalé
zvySovani nezavislosti dospivajiciho. Dospivajici jiz domysli dlsledky svého jednani.
(Stozicky, Pizingerova, 2006) Probiha rychly télesny vyvoj a emocionélni zmény. V tomto

obdobi se zvyraziiuje pfemysleni o vlastnim jednani a mysleni, coz nékdy vede ke skloniim
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prehliZet ostatni. Typické je vzdorovité chovani. Pokud dospivajici proziva pocity frustrace,
mohou se projevit agresivnim jednanim. (Sedlafova a kol., 2008) K typickym Graz{im tohoto
véku patfi zejména Urazy Skolni, sportovni a dopravni. Dalsim specifickym Grazovym rizikem
je sebeposkozeni. (Truellova, 2009) Nejrizikovéjsi vékovou skupinou z hlediska vzniku Grazu
jsou déti ve véku 13 — 14 let. V tomto vékovém obdobi postihne Uraz vyZadujici lékarské

oSetfeni kazdou Ctvrtou divku a kaZzdého tfetiho chlapce. (Zvadova a kol., 2012)

Adolescence (15 - 20 let véku) je charakterizovana dokoncéenim télesného riistu a pohlavni
zralosti. Neustale pokraCuje kognitivni, socialni a moralni vyvoj. Dale je pro toto obdobi
charakteristické vyrovnavani se s novou roli vlastni osobnosti, nutnost zvolit si studijni
zamérfeni a budouci povolani, osamostatfiovani se od rodiny a pfiprava na Glohu socialné i
ekonomicky samostatného dospélého jedince. (Klima a kol., 2003) V tomto véku pFevazuji
Urazy (typické jsou sklony riskovat a Spatny odhad miry rizika, pfecefovani vlastnich sil,
obliba adrenalinovych sport(l). Déle se jednd o Urazy pod vlivem navykovych latek,
sebepoSkozeni a uUmysIlné arazy plynouci zagresivniho chovani. (Truellova, 2009)
Adolescenti jsou nejcastéjSi vékovou skupinou hospitalizovanou pro Uraz - mira
hospitalizovanosti u této vékové skupiny na rozdil od ostatnich vékovych kategorii
nezaznamenala od roku 2006 do roku 2009 pokles. (UZIS, 2011) Urazy v této vékové
kategorii se také vyznacuji nejvyssim procentem dlouhodobych ¢i trvalych nasledkd. (Détstvi
bez Urazl, 2014)

2.2 Okolnosti vzniku détskych uraz(

Kromé vyvojového stupné vyznamné ovliviiuje riziko vzniku Grazu také pohlavi ditéte.
RizikovéjSi skupinou pro vznik Urazu z hlediska pohlavi jsou chlapci, a to ve vSech vékovych
kategoriich kromé kojeneckeho véku. Je to dano odliSnym stupném zralosti CNS, dale tim, Ze
chlapci vice sportuji, vybiraji si adrenalinové sporty, maji vy3si miru agresivity a odvahy.
Dale tato skute¢nost miZze byt dana i mensi ochranitelskou péci rodic, neZ je ta, ktera je
obvykle poskytovana divkdm. Vizudlni a prostorova percepce, stejné jako motoricka
koordinace je u chlapcl stejného véku horsi nez u divek. Zranéni chlapcl byvaji také
zavazngjSi a obvykle vyzaduji CastéjSi hospitalizaci i delSi 1é€bu. (Zvadova a kol., 2012;
Snajdauf et al., 2002) Urgité druhy urazd jsou typické pro divky nebo pro chlapce. Urazy pfi
jizdé na koni vznikaji prakticky vzdy u divek, zatimco umysiné urazy (Gtok, nésili nebo
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sebeposkozeni) vznikaji nejvice u primérné 15letych chlapcl, nejcastéji ve Skolnim prostiedi.
(NKCPU, 2012)

Dalsimi spoluplsobicimi faktory jsou dosazené dovednosti ditéte, tendence zapominat pfi hre
na okoli, celkova fyzicka zdatnost a aktualni psychicky stav. Vyznamné se na vzniku Urazu
podili stav organismu v dobé poranéni. Negativné je riziko Urazu ovliviiovdno napf. Unavou,
oslabenim organismu a dalimi faktory. (Snajdauf et al., 2002; Zeman, Krka a kol., 2011)
zdatnost spolu s narlistajici hmotnosti déti. Podstatnym faktorem ovliviiujicim riziko vzniku
Urazu je chovani ditéte, které je uréovano fadou genetickych a vychovnych vliv(. Détskou
Urazovost dale ovlivriuji socioekonomické faktory, véetné vzdélani a Zivotniho stylu rodicu.
NiZsi socioekonomicka Uroven rodiny vyrazné zvysuje riziko vzniku Urazu. Na vzniku téchto
trazl ma podil zejména nedostatecné pouceni ditéte, nedostatecny dohled nad ditétem a
nepouzivani ochrannych pomdicek pfi sportu a v dopravé. (Zvadova, Janousek, 2014) Vlivem
snizeného dohledu rodi¢l, nechranéného nebo dokonce az nebezpecného prostiedi i
nedostatecné vychovy k bezpecnému chovani se vyskytuje vice popalenin a oparenin, tonuti a
Uraz( déti jako chodcl v dopravé. V neposledni Fadé se vice uplatiiuje uzivani alkoholu, drog
a rizikové chovani. (Snajdauf et al., 2002) PotiZe v socialni oblasti, v rodinach a nizké
sebeocenéni mohou vést citlivé déti i k umysinému sebepoSkozovani nebo naopak
k agresivnimu chovani vici slabsim. (NKCPU, 2012) Pozitivni vliv ma naopak rodinna

harmonie, stabilita a oteviena komunikace mezi ¢leny rodiny s nizkou mirou konfliktd.
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3 NejcCastéjsi urazy dle mechanismu nebo mista vzniku

3.1 Sportovni Urazy

Sportovni Urazy jsou u déti nejcastéj$im drazovym mechanismem. Dle UZIS (2011) ve
vékové skupiné 0-14 let tvori 29 % a ve véku 15-19 let 30 %. U zak{ starSiho $kolniho véku
sportovni Urazy vznikaji nejcastéji pfi organizovaném sportu nebo télesné vychové (33,9 %).
Znatné mnozstvi sportovnich Urazl vznika pFi sportovani bez pouziti ochrannych pomlicek.
Napf. noSeni prilby pfi jizdé na kole sniZzuje riziko Urazu hlavy aZz o 80 %. Povinnost
pouzivani cyklistické prilby pro déti do 18 let je dana zakonem €. 361/2000 Sh. o silni¢nim
provozu. (BESIP, 2014)

Sportovni Urazy jsou obvykle zplsobeny padem nebo Uderem a stavaji se nejéastéji pravé pri
jizdé na kole nebo miGovych sportech. Urazy pfi mi¢ovych sportech tvofi 40 % (razd.
Z druhli micovych sportli prevazuje fotbal, v 74 %, za nim nésleduje basketbal a volejbal,
oboji zastoupené 8 %. (NKCPU, 2013)

Zavaznym faktem je narlst sportovnich traz(. Jednim z dlivod( mlze byt zvysujici se tempo
sportovani, tlak na vykonnost a zavadéni novych druhl sportli bez dostate¢ného zvéazeni jejich

bezpecnosti a vybaveni ochrannymi pomdckami. Dal$im vyznamnym diivodem je prlimérngé

v v s

cvicenim. Pravidelné se pohybujici a cvicici déti jsou vystaveny podstatné nizSimu riziku
Urazu nez déti, které se sportu vénuji narazové a malokdy. Vétsina sport(l zlepSuje koordinaci
a svalovy tonus, cozZ je vhodna prevence padl. NejcastéjSimi sportovnimi Grazy jsou vyrony,
nataZeni svalll, odfeniny, pohmoZdéniny a zlomeniny. Tyto béZné sportovni (razy mohou dité
vyfadit ze sportovani i na delsi dobu nebo mohou i trvale ovlivnit rlst a funkci poranénych
tkani. Smrtelné sportovni Urazy jsou spiSe vyjimkou, vétSinou se stavaji v urCitych kategoriich
sportu, jako je horolezectvi, jizda na koni nebo sporty spojené s vodou. (NKCPU, 2013)
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3.2 Skolni Grazy

Skolni Urazy pFedstavuji druhy nejéastgjsi Urazovy mechanismus u déti. Dle ¢lanku UZIS
(2011) tvorily v roce 2009 Skolni Grazy u déti ve véku do 14 let 19% a u adolescentl ve

~rw

vékové skuping 15-19 let 16 %. PFicinou Skolnich Urazl jsou nejCastéji pady a Udery.

Dle Gdajd Ceské $kolni inspekce se v roce 2009 stalo celkem 31 456 $kolnich Grazd. 65,3 %
uraz( se stalo na ZS, 29,5 % na SS, 2,2 % v MS a 0,6 % na VOS. Nejcasté&jsi jsou Urazy
vzniklé pri télesné vychoveé, pficemZ jejich pocet neklesa. Ve srovnani srokem 2008 se
jednalo naopak o 1,2 % navyseni téchto Urazl. Nejcastéji dochazi k poranéni koncetin.
Vysoky pocet Skolnich Grazli vzniklych pri télesné vychové je mozné vysvétlit nizkou
fyzickou zdatnosti soucasnych déti. RovnéZz se negativné uplatiiuje rostouci polet déti
s nadvahou a obezitou, ktery je vyznamny zejména v poslednich deseti letech. V soucasnosti
postihuje nadvaha nebo obezita pFiblizné 15 % déti. V ramci télesné vychovy je dllezité
sladéni pozadavkd uciteldl se zdravotnim stavem a fyzickou kondici déti. (Zvadova a kol.,
2012)

TaktéZ je patrna stoupajici tendence vyskytu Umysinych Grazli zplsobenych agresivnim
jednanim pfi potyckach. V roce 2009 bylo v disledku napadeni hospitalizovano 2,9 % déti.
Tento zvyseny vyskyt agrese mize byt zplsoben faktem, Ze vétSina déti v dne$ni dobé travi
volny Cas ve virtudlnim svété pocitaovych her a internetu. Agresivitu Ize dobfe uvolnit

vhodné zvolenymi sportovnimi aktivitami. (Svancarova, Benesové, 2012)

3.3 Domaci urazy

Domov by mél byt pro déti tim nejbezpecnéjSim mistem. Naproti tomu se nejvice détskych
uraz( stava doma. (Ondriova a kol., 2010) Dle UZIS (2011) pfedstavoval domov a jeho
nejblizsi okoli misto Urazu 45 % déti do 14 let a 29 % adolescent(l ve véku 15-19 let. Domaci
Urazy se vyskytuji nejcastéji u déti kojeneckého, batoleciho a predskolniho véku, pficemz
s vékem domacich uraz(l ubyva. U déti do 6 let predstavuje domov a jeho okoli misto vice nez
poloviny veskerych zranéni. NejcastéjSimi pri¢inami domacich Uraz(l jsou pady, termické
Grazy, duseni, otravy, tonuti. V pri¢inach téchto Grazd hraje roli stupenl vyvoje a pohlavi
ditéte, stupen rizika v dané doméacnosti, vybavenost prostfedky ochrany v doméacnosti a dozor
dospélého. (Ondriova a kol., 2010)
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4 Nejzavaznéjsi Urazy
4.1 Dopravni Urazy

Dopravni Urazy sice nejsou nejcastéjSim Gdrazovym mechanismem u déti, ale jsou
mechanismem (razd s nejvysSim vyskytem zavaznych az smrtelnych nasledk(. Dopravni
Urazy jsou nejcastéjSi priCinou détskych umrti a zavaznych poranéni, mnohdy s trvalymi
nasledky. Dopravni Urazy u nas predstavuji vice nez jednu tfetinu détskych urazovych umrti.
(Zvadovda, JanouSek, 2014) PFi dopravnich urazech vznikaji nejCastéji zhmozdéniny,
zlomeniny a vadé pripadd i zavazna polytraumata. PouZiti bezpecnostnich péasl nebo
détskych zadrznych systéml snizuje riziko Gmrti o polovinu a poranéni Gcastnik(i jsou méngé

zavazna. (Cesky Cerveny kFiz Praha 1, 2011; Wiedermann, 2010)

Dopravni nehodovost u nas neklesa. Z daji Ministerstva dopravy se v obdobi ledna az
Cervence roku 2013 stalo 2 465 dopravnich nehod s UcCasti déti, coZ je o 7 (0,3 %) vice oproti
lofiskému obdobi. Pfi dopravnich nehodéch doslo oproti lofiskému obdobi k poklesu détskych
amrti (0 16, 7 %), zavaznych zranéni (0 24,1 %) i lehkych zranéni (0 8,9 %). (BESIP, 2014)
Aktualné dochazi k poklesu smrtelnych détskych dopravnich Grazl. V roce 2012 zemielo na
nasledky dopravnich nehod 14 déti ve véku 0-14 let. Od roku 2007, kdy bylo zapocato pInéni
Narodniho akéniho planu prevence détskych drazd, doslo k poklesu smrtelnych nasledk
dopravnich traz( o 10 déti v této vékové kategorii. (UZIS 2011).
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5 Nasledky traz(

Uraz se stane béhem nékolika okamzik(, jeho nasledky viak mohou zplsobit zasadni zmény

VvV

~ v

uamrtnosti jakoZto nejéastéjsi pFi¢iny umrtnosti déti. Mimo tyto nejtragictéjsi nasledky plsobi
Urazy kazdorocné tisicim déti trvalé postizeni, jimZz je napf. nevratné poskozeni mozku,
naruSeni somatického vyvoje, sniZzeni pohyblivosti, ztrata koncetiny, ztrata smyslového
vnimani nebo dlouhodobé bolest. (FriSova a kol., 2006)

Kromé somatickych nasledkd, jakymi je bolest, snizeni pohyblivosti apod., ma Graz i fadu
nasledkl psychosocialnich. Poranény je vytrzen z bézného Zivota, z domaciho i Skolniho
prostfedi. MUlze dojit k plsobeni extrémniho stresu, naruseni psychického vyvoje a
nasledkim rdzné podoby plynoucim z dlouhodobého pobytu ditéte v nemocnici. Uraz ditéte
mize ve svych disledcich narusit i rodinné vztahy a socialni zafazeni ditéte. Pro spolenost
predstavuji Urazy naklady na vyjezdy zachranafl, policistd a Iékarl, oSetfeni Urazu,
hospitalizaci, pourazovou péci apod. V pripadé trvalych nasledkl potom i naklady na finan¢ni
podporu rodiny od statu nebo financovani Ustavni péce. (Zeman, Krska a kol, 2011; FriSova a
kol., 2006)

Ma-li araz trvalé ¢i dokonce smrtelné nasledky, celd spoleCnost ztraci hodnoty, které by byly
ditétem béhem jeho dal$iho Zivota vytvoreny. Na nasledky Urazu naopak rodina ditéte i cela
spole¢nost dlouhodobé doplaci. Ne vzdy se mlze dité po Urazu vratit zpét do bézného Zivota
bez omezeni. Uraz mlze vyrazné zhorsit kvalitu Zivota i uplatnéni ditéte ve spoleGnosti.
(Frisova a kol., 2006) VVzhledem k dalekosahlym nasledkiim détskych trazd je nejddleZitéjSim
tkolem doséahnout toho, aby k Grazu vibec nedoslo.
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6 Prevence

Dle Grivny (2003) draz neni ndhodnym a nekontrolovatelnym déjem ani nevznika tim, Ze ma
dité k urazu sklon. V obecné pfijimaném nazoru je vyrazem ,,nehoda* Uraz povaZzovan za néco
nahodného, nevyhnutelného a neovlivnitelného, tedy vymykajiciho se jakékoliv kontrole.
Naprostd vétSina Grazd se vSak stdva dle ur€itého schématu, coz umoZriuje preruseni
Urazového déje ve vhodném okamziku. Dgj, ktery Urazu predchazel, tedy Urazem nemusi
skonCit. Vzniku Urazl je tfeba Gcelné predchazet vhodné zvolenou prevenci s co nejmensimi

naroky na finance a lidské zdroje. (Novotnd, 2010)

Snajdauf et al. (2002) uvédi, Ze prevence Uraz( je ¢innost, ktera je zaloZena na zakladé studia
pricin arazh. Cilena prevence Uraz( zaCind sbérem validnich dat o misté, ¢asu, typu Urazu a
souvislostech Urazového déje. Na zéakladé rozboru téchto dat je mozné stanovit vhodny
zplsob preventivnino zésahu. UCelem je dosazeni jeho pIné G&innosti pfi co nejnizsich
nakladech. Cilem (razové prevence je zabranéni vzniku Urazd a v pfipadé, kdy jiz Uraz
vznikne, jeho v€asné a dobré oSetfeni. Prevence se déli na primarni, sekundarni a terciarni.
Primarni prevenci je zabranéni vzniku Grazu (napf. zadkaz nebezpecnych vyrobk(), sekundarni
prevenci se rozumi poskytnuti odpovidajici odborné zdravotnické pomoci a sniZzeni dopadu
razu (napf. kvalitni integrovany zachranny systém, ochranné pomdicky) a terciarni prevence
dle Sikorové (2012) predstavuje predchazeni zhorSovani stavu ditéte, vzniku recidiv
zdravotnich potizi a zahrnuje podporu adaptace ditéte na chronicky stav v pfipadé trvalych

nasledkd.

Hlavnimi pfi¢inami Uraz( je nebezpecné prostiedi a nevédomost ditéte, jak Urazu zabranit.
Dal3im délenim prevence je tedy rozdéleni na aktivni a pasivni prevenci. Uraz se asto stane
nasledkem toho, Ze dité sprdvné neodhadne rizikovou situaci nebo preceni své sily. Aktivni
prevence znamena, ze se dité v pribéhu svého Zivota uci rozeznavat nebezpecna mista,
predméty, situace. UCi se chovat bezpecng, predvidat, co se mize v urditych situacich stat a
kdy a jaké ochranné pomlicky pouzivat. Dité by si mélo uvédomovat mozné nasledky svého
jednani a naucit se vazit si vlastniho zdravi. Casto je Uraz taktéZ zpGsoben nedbalosti
dospélych, nevytvofenim bezpe€ného prostfedi nebo nevybavenim ditéte ochrannymi
pomlickami. Pasivni prevence tedy predstavuje vytvoreni bezpecného prostiedi, zajisténi
ochrannych pomdicek pfi sportovani a v dopravé a dohled nad ditétem. Oba tyto preventivni

zplisoby by se mély prolinat. (FriSova a kol., 2006)
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6.1 Preventivni programy v CR

Preventivnich programil vzniké a realizuje se v CR velké mnoZstvi. Za viechny zde uvadim

nékolik z nich.

Vlada v roce 2007 schvalila Narodni akéni plan prevence détské Urazovosti na léta 2007 —
2017, jehoZ cilem je maximalni snizeni Gmrtnosti déti na nasledky urazd v CR, zastaveni
narlstu a snizeni Cetnosti détskych Grazl, zejména zavaznych a s trvalymi nasledky. Jeho
soucasti je i vytvoreni Narodniho registru détskych Graz(i za Gcéelem ziskavani komplexnich
Urazovych dat. (Néarodni akéni plan prevence détskych arazli, 2007) Z aktudlni zpravy o
pInéni NAP prevence détské Urazovosti na léta 2007 - 2017 za obdobi let 2010 — 2012
vyplyva, Ze v CR doslo k vyznamnému poklesu standardizované amrtnosti déti v dlisledku

urazl. (Wasserbauer, 2013)

WHO se ve svém programu ,,Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti®, jehoZ filozofii je trvalé
zlepSovani zdravotniho stavu populace CR, v cilovém Ukolu &. 9 zabyva otazkou sniZzovani
Urazovosti. Tento cil poZaduje, aby do roku 2020 pocty zranéni, postiZzeni a umrti, ktera jsou
disledkem nehod a nésilnych ¢inl trvale a vyrazné poklesly. (Zdravi 21, 2002) V roce 2011
bylo ve FN Motol ustanoveno Narodni koordina¢ni centrum prevence Urazl, nasili a podpory
bezpec€nosti pro déti, které organizuje preventivni aktivity zamérené na prevenci Grazll a
podporu bezpetného prostfedi pro déti v CR a vydava informacni bulletiny. Néarodni sit
zdravych mést vytvari rlizné preventivni projekty realizované v zapojenych meéstech, napr.
program ,Bezpecna cesta do Skoly“, akce ,,Na kolo jen s pfilbou®, kampan k détskym
zadrznym systémdm ,,Pasovec“a dal$i. (Narodni akéni plan prevence détskych Grazd, 2007)
Program Bezpetnd komunita je realizovan lokalné v zapojenych méstech snarodnim i
nadnarodnim zastfeSenim. Organizuji Dny zdravi, Narodni dny bez Urazl, vydavaji
informacni materialy apod. Tento program je realizovan od roku 2004 i v Pardubickém Kraji.
(Dankova, 2007)

Dopravni vychové déti a mladeze se vénuje zejména ministerstvo dopravy — BESIP a Policie
CR. Dopravni vychova dlouhodobé patfi mezi zéasadni preventivni aktivity v oblasti
bezpe€nosti silnicniho provozu. Od roku 2013 je dopravni vychova povinné zahrnuta
prostfednictvim 3kolnich vzdélavacich programil do vyuky na obou stupnich viech ZS v CR.
(BESIP, 2014)
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V neposledni fadé zmiruji aktivity projektu Détstvi bez Uraz(, mezi néZ patfi: televizni
pofrady pro déti i dospivajici, vyukové a metodické manualy pro Skoly a jejich pedagogy,
rodice, vychovatele a pracovniky sdétmi a mladezi a fada akci nebo dilich projektd,
propagujici myslenky ochrany déti pred Urazy. (Détstvi bez traz(, o.p.s., 2014)

6.2 Vychova k predchazeni trazdim

Vyznamnou soucasti Urazové prevence je v€asné osvojeni spravnych navykd bezpecéného
chovani. Pro snizeni rizik Grazll je nezbytné déti seznamit s hrozicimi riziky v€as a vhodnou
formou dle stupné jejich vyvoje. Kromé znalosti rizik je dllezité naucit déti rizikové situace
pfedvidat, vyhodnocovat a FeSit. (Zvadova, Janousek, 2014)

Vedeni a vychova déti k bezpecnému chovani by mély probihat jiZ od pfedSkolniho véku.
Nastupem déti do Skoly jsou déti v podstaté ponechany ,,samy sob&“ a mély by jiz pravidla
bezpecneho chovani ovladat. (Ondriova, Ducaiovd, 2010) Ze zkuSenosti vyplyva, Ze malé déti
v predSkoInim véku se bezpecnému chovani uci rady a jsou hrdé na ziskané znalosti, zarover
si je ale delSi dobu nepamatuji. Proto je pro dosaZeni dobrych vysledkd potfeba, aby détem
byly dané informace v kratké dobé nékolikrat zopakovany. (Novotna, 2009) Pro déti ve
Skolnim véku je hlavni aktivni UCast a prakticky nacvik situaci. Bezpecné chovani v doprave,
pri sportu nebo hrach véetné ohledd na druhé je ddlezitym predpokladem pro predchéazeni
arazlm. K ochrané proti nasili vyznamné pfispivaji pozitivni socialni zkusenosti ziskané
vrodiné a ve Skole. Tyto zkuSenosti vedou k vytvareni pozitivnich vzorcl chovani a

primérené sebedlvéry ditéte. (Zvadova a kol., 2012)

Do adolescence by dité mélo mit z pfedchozich let upevnéné zéklady spravného chovéni a
ochrany zdravi. Pokud ma dité tyto zasady osvojené, bude je potom automaticky uplatfiovat i
v adolescentnim véku, kdy je riskantnost pfitazliva. (NKCPU, 2012)
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PRAKTICKA CAST

Cile a vyzkumné otazky

Cile

1.
2.

Zmapovat okolnosti, které predchazely vzniku Grazi u déti.

Zjistit, v kolika sledovanych pripadech se dalo Urazu predejit ze strany ditéte nebo
pfitomného dospélého.

Zjistit, v kolika z téchto ovlivnitelnych pripad( se dalo Urazu predejit z dlouhodobého
hlediska (souvislost Urazu s riskantnim zplsobem chovani déti, jejich postojem

k vlastnimu zdravi) a najit moznosti zvySeni bezpe¢ného chovani déti.

Vyzkumné otazky

1.

Jaké mechanismy vzniku Graz(l u déti se budou u sledovaného souboru respondent(
vyskytovat nejCastéji? (otazky €. 3, 4a )

Jaky je pomér sledovanych Grazd, kterym bylo mozné jakkoli predejit a Grazd, jenz byly
zplisobeny cizim zavinénim nebo neovlivnitelnymi okolnostmi? (otazky ¢. 8 a 13)

V kolika sledovanych pfipadech Graz souvisel s riskantnim chovanim ditéte? (otazky
€.6,7,10,11,12a14)

Kdo nebo co méa na déti nejvyznamnéjsi vliv v souvislosti s pfedchazenim drazd?
(otazky &. 15, 16, 17 a 18)
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7 METODIKA VYZKUMU

Prizkum jsem na zakladé pisemného souhlasu zdravotnickych zafizeni realizovala na
oddéleni détské chirurgie v nemocnici krajského typu a na Kklinice détské chirurgie a
traumatologie se statutem Centra détské traumatologie. Priizkum probihal v obdobi mésici
srpna roku 2013 aZ Unora roku 2014.

Respondenty byly déti ve véku 0-19 let hospitalizované pro traumatickou diagnézu, jejichz
rodice s vyzkumem vyjadFili svllj souhlas. Také jsem pfi vybéru respondent(l brala v Gvahu
zdravotni stav détskych pacientld. Do prlizkumu jsem nezaradila déti, které byly v dobé
prlizkumu bezprostfedné v dobé pooperacni nebo pocitovaly vyraznéjsi bolest i jiné
nepfijemné subjektivni priznaky v souvislosti s polrazovym stavem. Do prizkumu byly
zafazeny déti splfiujici vySe uvedend kritéria, jejichZ stav umoznoval vyplnéni dotazniku.

Celkem se prlizkumu zG¢astnilo 50 déti.

Vyzkumnym nastrojem pro zisk&ni dat byl nestandardizovany anonymni dotaznik. Pfi jeho
vytvareni jsem vychazela z teoretickych poznatk( tykajicich se Graz(l u déti. TaktéZ jsem se
inspirovala bakalarskou praci své odborné konzultantky Bc. Slavickové (2007) s ndzvem
Okolnosti vzniku Uraz( déti vyZadujicich hospitalizaci. Z této zavére¢né prace jsem do svého
dotazniku zaradila otazky ¢. 4, 6, 8 a 13 v plvodnim znéni za Gc¢elem nésledného porovnani
vysledkd téchto otazek v diskuzi své prace. Na zakladé pilotniho vyzkumu, ktery probihal
v ¢ervnu roku 2013 na oddéleni détské chirurgie, jsem z dotazniku vyradila dvé otazky pro
nesrozumitelnost. Dotaznik obsahoval 19 otazek a byl zaméfen na retrospektivni zjisténi
okolnosti vzniku Grazu u déti hospitalizovanych pro traumatickou diagndzu. Uvodni otazky se
zabyvaly zakladni identifikaci respondentd, dalsi otazky se zamérovaly na specifikaci Urazu,
mozZnosti jeho predejiti, rizikové chovani déti a prevenci Grazd. V dotazniku se nachazely
otazky identifikaCni, uzaviené, polouzaviené, oteviené a jedna otdzka filtraCni. Prvni dvé
otazky v dotazniku byly identifikaCni. Z uzavienych otdzek dotaznik obsahoval otazky
polytomické vybérové (€. 9, 10, 12, 14, 17, 19), z nichZ u nékterych byla moZnost bliZSiho
uvedeni odpovédi (€. 4, 6, 7, 8, 11, 13, 15 a 16) a dvé otazku polytomické vyctové taktéz
s moznosti bliz§iho uvedeni odpovédi (€. 5 a 18). Jedna otézka v dotazniku byla oteviena,
ponechavajici moznost vlastni odpovédi (€. 3). Také se v dotazniku nachazela jedna otazka
filtraCni, ktera se tykala pouze ¢asti zkoumaného souboru, dle odpovédi na pfedchozi otadzku
(€. 17a).
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Dotazniky jsem na obou pracovistich rozdavala sama. Priizkum probihal pfi mych navstévach
nebo pInéni mé odborné praxe na danych oddélenich. P¥i Zadosti o vyplnéni i samotném
vypliiovani dotazniku jsem se snazila ziskat si divéru rodicd i jejich déti a vytvaret pratelskou
atmosféru. U déti do 3 let dotaznik vypliovali rodice, ktefi snimi byli na oddéleni
hospitalizovani. U déti predSkolniho a mladSiho Skolniho véku, dle mé domluvy s rodici,
dotazniky vyplnily déti spolu s rodici nebo jsem je s nimi vyplnila ja. StarSi déti vyplnili
dotaznik dle konkrétni situace a dle jejich preference bud samostatné, s rodi¢i nebo se mnou.
Dotazniky jsem vétSinou vybrala v tentyZ den, kdy jsem je rozdala. V nékolika pfipadech
jsem po domluvé ponechala détem nebo jejich rodi¢lim dotazniky do dal$iho dne. Navratnost

rozdanych dotaznik(l byla stoprocentni.

Vysledky jsou u vétSiny otazek v absolutnich a/nebo relativnich Cetnostech zpracovany
v tabulkach nebo grafech, u nékterych otazek je pro lepsi prehlednost umisténa tabulka i graf.

Data byla vyhodnocena v programu Microsoft Office Excel.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otéazka €. 1 Pohlavi respondenta

Prvni otazka pfedstavuje zakladni identifikacni rozloZeni respondentl dle pohlavi. Relativni

¢etnosti zobrazuje obr. 1. VétSinu respondent( tvofili chlapci.

m divka

m chlapec

\ y
\—/xf

Obr. 1: Graf slozeni respondent( dle pohlavi
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Otézka €. 2 Kolik je Ti let?

Druhé identifikaCni otazka se zabyva vékovym slozenim respondent. Jednalo se o otevienou
otazku, odpovédi jsem shrnula do nékolika vékovych skupin. Relativni ¢etnosti pfinési obr. 2.
Temér tfetinu (16) dotazanych predstavovaly nejmensi déti ve véku 1-3 roky. Vyznamnou
¢ast respondentd (12) tvorily déti starSiho Skolniho véku v rozmezi 13-15 let véku a naopak
nejméné respondent( (3) tvofili adolescenti ve véku 16-19 let.

6%
m1-3
24% 46
7-9

10-12

10% 13-15

16%
12% 16-19

Obr. 2: Graf sloZeni respondentt dle véku
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Otézka €. 3 Jaké byla pFicina arazu?

Tato otdzka byla stejné jako pfedchozi formulovéana jako oteviena. Odpovédi jsem sloucila do

tfi skupin (pad, poranéni mechanickou silou a termické drazy).

1. Skupina ,,pad“ obsahuje pady v domécim prostiedi (z palandy, l0zka, jidelni Zidle,
kiesla, schodd, plitku), pady pfi sportu, télesné vychové a pady pri hie. Do této
skupiny také patfi zakopnuti pfi chiizi a uklouznuti pfi sestupovéani z palandy
s nésledkem padu.

2. Do skupiny ,,poranéni mechanickou silou” jsem zaradila jeden pfipad poranéni tupym
pfedmétem a sraZzeni autem a také dva pFipady kousnuti psem.

3. Skupina ,.termické Urazy* zahrnuje dva pfipady opafeni horkym napojem.

Relativni ¢etnosti jednotlivych skupin pFi¢in traz( zobrazuje obr. 3.

14%

W termické Urazy

poranéni mech.

82% .
silou

Obr. 3: Graf rozdéleni traz( dle pficiny vzniku

Z obr. 3 vyplyva, Ze naprosta vétsina Urazll byla zplsobena padem. Méné bylo zastoupeno

poranéni mechanickou silou a nejméné termické Urazy.
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Otézka €. 4 Jake byly okolnosti vzniku Urazu?

Tato otazka byla definovana jako uzaviena, na vybér byly ¢tyfi zakladni moznosti (v doprave,
pFfi sportu, ve Skole a ostatni) s dalSimi podskupinami moznych odpovédi. Pfehled Cetnosti
odpovédi respondentl prinasi tabulka 1. Fialové zvyraznéné radky predstavuji soucet Grazl
v jednotlivych skupinéch, priCemz relativni Cetnosti jsou vZdy vztaZzeny k celkovemu poctu 50

respondent.
Tab. 1: Okolnosti vzniku Grazu
&innost avbsolutnl' rvelativm'
cetnost cetnost
doprava celkem 3 6%
kolo 2 4%
chodec 1 2%
motocykl 0 0%
auto 0 0%
sport celkem 9 18%
micové sporty 7 14%
trampolina 1 2%
jizda na koni 1 2%
Skola celkem 8 16%
télocvik 5 10%
prestavka 1 2%
jiné 2 4%
ostatni celkem 30 60%
doma 18 36%
venku 7 14%
hristé 4 8%
jinde 1 2%
celkem 50 100%

Pfevazna vétSina pripadl spadd do skupiny ,ostatni“. Déale vramci jednotlivych skupin
nasleduji s podobnym zastoupenim Cetnosti Urazy vzniklé pfi sportu a ve Skole, v nejmensim

zastoupeni Urazy vzniklé v doprave.
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V obr. 4 se nachazi celkovy pohled na rozloZeni Grazl dle okolnosti jejich vzniku.

m doprava
sport

60% 16% Skola

ostatni

Obr. 4: Graf zobrazujici Urazy dle okolnosti vzniku

Nésledujici grafy zobrazuji i jednotlivé podskupiny okolnosti vzniku Grazu.

m kolo ' chodec

Obr. 5: Graf Graz(i v dopravé

Dopravni Uraz sraZzeni chodce autem se odehral pfi pfechazeni silnice mimo prechod pro

chodce.

m micové sporty trampolina jizda na koni

Obr. 6: Graf Graz(l pfi sportu



mtélocvik © prestdvka | jiné

IU'I ‘
= .
N

Obr. 7: Graf skolnich Graz(l
V ramci $kolnich Grazl se v podskupiné ,,jiné* Graz pfihodil v jednom pfipadé ve druziné a

v druhém pfipadé pfi hodiné praktickych innosti.

M<

ist

=3
wn<

® doma venku h

jinde

Obr. 8: Graf Graz(l skupiny ,,ostatni*

Ve skupiné ,,ostatni Urazy* se v podskupiné ,.jinde“ Graz pfihodil na hrbitové.



Otéazka €. 5 Jaky uraz se Ti stal?

Otazkou Cislo 5 jsem zjistovala druh Urazu neboli traumatickou diagnézu respondentd.
Celkova absolutni Getnost (n=55) je vysSi nez pocet respondentl, jelikoz 5 respondent
uvedlo dva druhy Graz(l. Zastoupeni jednotlivych druhl Uraz(l prehledné zobrazuje obr. 9.
Nejcastéji byly nadpolovi¢ni vétSinou zastoupeny zlomeniny. Dle Cetnosti se dale vyskytoval
otfes mozku a zhmozdéni. Méné byly zastoupeny oteviené rany, opareniny, vykloubeni,

nejméné krvaceni a hematom.

2% 2%
9% 9% m oteviend rana
4% zhmozdéni

0,
4% zlomenina

vykloubeni
oparenina
otfes mozku
hematom

65%
krvaceni

Obr. 9: Graf zastoupeni druhd traz( (n=55)

Tabulka 2 zobrazuje sdruzené Grazy u 5 respondent(, ktefi uvedli dva druhy Graz( soucasné.

Tab. 2: Sdruzené Urazy u 5 respondentli (n=10)

respondent druh Grazu
1. zlomenina vykloubeni
2. zlomenina krvaceni
3. zlomenina zhmozdéni
4. zlomenina vykloubeni
5. zhmozdéni hematom
celkem 10
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Otézka ¢. 6 PouZzival/a jsi v dobé Urazu néjaké ochranné pomucky?

Tato otazka se zabyva pouzitim ochrannych pomicek v dobé Urazu. Obr. 10 zobrazuje
relativni Getnosti odpovédi. V naprosté vétsiné pripadd se jednalo o ¢innosti, pfi nichZ se
ochranné pomticky nepouzivaji. Z 8 pripadU, kdy déti ochranné pomiicky mohly nebo mély
pouZzit, pomlicky nepouZzilo 6 respondentll (chranice, helma) a pouze 2 respondenti ochrannou
pomdcku pouZili, v obou pripadech se jednalo o helmu.

® ano - helma
H ne

nepouzivaji se

84%

Obr. 10: Graf pouziti ochrannych pomdcek v dobé trazu
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Otézka €. 7 Kdo s Tebou byl, kdyZ se Ti Uraz stal?

V rdmci této otazky je zpracovana pritomnost osob pfi Urazu u déti ve véku do 6let vCetné
(n=24), kdy by déti mély byt pod dozorem dospélé osoby. Obr. 11 zachycuje absolutni
¢etnosti odpovédi. Dospély ¢len rodiny byl Grazu ditéte pritomen ve tfech Ctvrtinach pripadd
(18), v jednom pripadé byl pritomen ucitel ve Skolce. Ve Ctyfech pFipadech se uraz stal za
pFitomnosti nezletilého sourozence nebo kamarada. K jednomu Urazu doSlo v dobé, kdy u

ditéte nebyl nikdo (opareni ro¢niho ditéte ¢ajem).

m dospély ¢len rodiny
ucitel
nezletily sourozenec
kamarad

nikdo

Obr. 11: Graf pFitomnosti osob pfi Urazu u déti do 6 let véetné (n=24)

Pro doplnéni dat, u déti starsich 6 let (n=26) byl v nadpolovi¢ni vétsiné pripadd v dobé Grazu
pfitomen dospély Clen rodiny nebo ucCitel, méné byl pfi Urazu pFitomen kamarad nebo

nezletily sourozenec. Jednomu Urazu byl pfitomen pouze cizi ¢lovek.
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Otazka ¢. 8 Jak Uraz vznikl?

Otéazka Cislo 8 se zabyva vznikem Urazu z hlediska jeho zavinéni. Tato otdzka byla definovana
jako polytomicka vybérova s moznosti vybéru ze tfi zakladnich moZnosti, pficemz prvni
moznost ,vlastni zavinéni“ obsahuje podskupiny moZnych odpovédi. Podskupina ,,jiné*
nabizela prostor pro uvedeni vlastni odpovédi. TaktéZ skupina ,,cizi zavinéni“ umozfiovala
popsani dané situace. Prehled Cetnosti je shrnut vtabulce 3. Fialové zvyraznéné radky
zobrazuji celkovy pocet trazl v jednotlivych skupinach, pricemz relativni ¢etnosti jsou vzdy
vztazeny k celkovému poctu 50 respondent(l. Obr. 12 pFinasi souhrnny pohled na vznik drazu

z hlediska jeho zavinéni v relativnich Cetnostech.

Tab. 3: Jak Uraz vznikl?

Javinéni Grazu avbsolutnl' rvelativm'
cetnost cetnost
vlastni zavinéni celkem 30 60%
nepozornost 15 30%
rychla jizda 1 2%
technicky stav pom(cky 1 2%
prechazeni mimo prechod pro chodce 0 0%
nepouziti ochrannych pomucek 0 0%
jiné 13 26%
cizi zavinéni celkem 9 18%
nestastna nahoda celkem 11 22%
celkem 50 100%

22%

vlastni zavinéni
B cizi zavinéni

60% nestastna ndhoda

Obr. 12: Graf vzniku Urazu dle jeho zavinéni
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V nadpoloviéni vétsiné pripadl se dle odpovédi respondentd jednalo o vlastni zavinéni Grazu.
Mensi Cast respondentll se domniva, Ze se jednalo o neStastnou nahodu a nejméné

respondent( prisuzuje vznik Grazu cizimu zavinéni.

B nepozornost rychldjizda technicky stav pomucky jiné

Obr. 13: Graf znazorfiujici divody vlastniho zavinéni (n=30)
Obr. 13 zobrazuje dlivody vlastniho zavinéni v absolutnich Cetnostech (n=30). Ve vétSiné
pripadi se jednalo o vlastni zavinéni z divodu nepozornosti. Jednim pFipadem byly
zastoupeny rychla jizda a $patny technicky stav pomticky. Déle se ve vétSim mnoZstvi pripadd

jednalo o jiné divody, neuvedené v podskupingé moznosti.
Déti jako tyto jiné divody uvedly:

e ve dvou pfipadech ,,Spatny ndpad“ (lezeni do sudu a uSlapavani listi v kolecku)
e ve dvou pfipadech skok z palandy

e prelézani plitku v doméacim prostredi

e vloZeni prstd do vrat od garaze

e lezeni na kfeslo

e provokovani psa v domacim prostredi

e nepozorné skakani na trampoliné

e strach pri skoku na skateboardu
Rodice déti ve véku do 3 let uvedli:

e lezeni na klouzacku na koupalisti
e neuposlechnuti rodict pfi rychlém béhani v domacim prostiedi

e nizky vék (uceni se chodit)
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V podskuping dlivodd vlastniho zavinéni Zadny respondent nezvolil odpovéd ,nepouZziti
ochrannych pomdcek“ a ,,prechazeni mimo prechod pro chodce“. 11leta divka, kterd byla
srazena autem pfi pfechazeni mimo prechod pro chodce, uvedla jako ddvod vlastniho zavinéni

nepozornost.

V pfipadech ciziho zavinéni Urazu (n=9) se jednalo dle odpovédi déti o sraZzku se spoluhracem
pFi sportu nebo s kamaradem ve Skole a v jednom pfipadé o splaseni koné. Dle odpovédi
rodi¢d déti ve véku do 3 let se ve 4 pripadech jednalo o zavinéni Urazu rodicovskou

nepozornosti.

Ve skupiné ,,neStastnd nahoda“ (n=11) se dle odpovédi déti jednalo o uklouznuti s nasledkem

padu nebo pad pri sportu, télesné vychové nebo na hristi.
Rodice déti ve véku do 4 let uvedli jako neStastnou nahodu tyto Urazy:

e pad pfi hfe s kamaradem

o zakopnuti pfi chdzi

e uklouznuti pfi chiizi po schodech spolu s matkou
e pokousani psem v doméacim prostiedi

e zavaleni ndhrobnim kamenem
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Otéazka €. 9 V jakou denni dobu se Uraz stal?

Otéazkou Cislo 9 jsem zjist'ovala, v jakou denni dobu k Urazu doSlo. Obr. 14 zobrazuje relativni
¢etnosti odpovédi. K nejvétsSimu mnozstvi Grazl u zkoumaného souboru respondentli doslo
v odpolednich hodindch. Vznik Urazu rano, dopoledne a ve vecernich hodinach se vyskytl

v podobnych ¢etnostech. V noci doslo pouze k jednomu Urazu.

28%
rano, dopoledne
odpoledne
vecer

H v noci

44%

Obr. 14: Graf rozloZeni denni doby, ve které doSlo k urazu
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Otéazka €. 10 V dobé, kdy se Ti uraz stal jsi byl/a

Otéazka Cislo 10 byla poloZena jako uzaviend. Tato otazka zjistuje, zda bylo dité v dobé drazu
zdravé a zda se citilo odpocaté. Z obr. 15 vyplyva, Ze naprosta vétSina respondentd byla
v dobg Urazu odpocata, zdrava. Unavu v dobé Grazu (ze 3koly, ze sportu apod.) pocitovalo 5
respondentl, nedostatek spanku uvedli 3 respondenti. V jednom pfipadé bylo uvedeno

oslabeni organismu respondenta pocinajici nemoci.

10%

odpocaty, zdravy
unaveny
nevyspaly
m oslabeny
82%

Obr. 15: Graf zobrazujici stav zranéného v dobé Grazu
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Otézka €. 11 Riskoval/a jsi v dobé, kdy se Ti stal uraz?

Tato otazka byla definovdna jako polouzaviena. Na vybér byly 3 zdkladni moZnosti. Prvni
moznost ,,ano* dale nabizela prostor pro blizsi uvedeni odpovédi, ¢im respondent riskoval.
Obr. 16 predstavuje souhrn relativnich ¢etnosti odpovédi. Nadpolovicni vétsina respondentd
odpovédéla, Ze v dobé Grazu neriskovala. 12 respondent(i uvedlo, Ze riskovali a zbylych 8

respondentl odpovéd na tuto otazku nedovedlo posoudit.

16%

Hano

ne

nevim

60%

Obr. 16: Graf riskovani v dobé Grazu

U odpovédi ,,ano* (n=12) respondenti slovné popisovali podobu riskovani. 2 odpovédi byly
popsany rodiCi déti do 3 let, ktefi uvedli jako riskovani déti lezeni na zidku bez dovoleni a
dohledu rodicli a neuposlechnuti rodictl pfi rychlém pobihani po pokoji. 10 odpovédi bylo

uvedeno détmi, které popisovaly riskovani takto:

e ve 4 pfipadech délani ,,hlouposti“ (lezeni do sudu, uSlapavani listi v kolecku, vloZeni
prstl do vrat od gardZze, provadéni slozitého cviku v télocviéné pfFi nepfitomnosti
uCitele)

e prelézani plitku v doméacim prostredi

e lezeni na kfeslo

e skok z palandy

e lezeni na prolézacce ,pFilis vysoko*

e prebihani silnice bez rozhlédnuti (divka v odpovédi na tuto otazku nezminila, Ze se
jednalo také o pfechazeni mimo pfechod)

e strach pri skoku na skateboardu
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Otéazka €. 12 Védél jsi, jaka ma Cinnost, pri které se Ti Uraz stal, rizika?

Otéazka Cislo 12 byla poloZena jako uzaviena. Relativni ¢etnosti odpovédi zobrazuje obr. 17.
Znalost rizik ¢innosti, pri které doslo k Urazu, uvedla nejvétsi ¢ast respondentll. Neznalost
rizik uvedlo 14 respondent(. V 15 pripadech se, dle odpovédi respondentd, jednalo o béZnou
¢innost bez pfedpokladu specifickych rizik.

30%

Hano

ne

bézna ¢innost

28%

Obr. 17: Graf znalosti rizik Urazové ¢innosti
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Otézka €. 13 Dalo se Urazu predejit?

Tato otdzka zjiStuje, zda bylo mozné Urazu predejit ze strany ditéte nebo pFitomného
dospélého. Jednd se o polytomickou vybérovou otazkou se tfemi zadkladnimi moznostmi.

v v

Prvni mozZnost ,,ano“ nabizela prostor pro blizsi uvedeni odpovédi. Pfehledné zobrazeni
relativnich etnosti prinasi obr. 18. Nejvétsi Cast respondentd (23) uvedla, Ze se Urazu predejit
dalo. 15 respondentll uvedlo, Ze Grazu nebylo moZzné predejit a 12 respondentd odpovéd

nedovedlo posoudit.

24%
®ano

ne

nevim

30%

Obr. 18: Graf zobrazujici, zda bylo Urazu mozné pfedejit

Déti, které zvolily moznost ,,ano“ uvedli tyto zplsoby, kterymi bylo mozné Grazu predejit:

e nedélat ,,hlouposti*

e jezdit na dobre sefizeném kole

e neprelézat plitek

e d&vat Vetsi pozor pfi sportu

e rozhlédnout se pfi pfechazeni silnice
e nelézt do sudu

e nestoupat na kolecko

e rozhlédnout se pfi pfechazeni silnice
e nelézt aZ na vrchol prolézaCky

e neskakat z palandy

e opatrngjsi jizdou na skateboardu
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e nechytat se ,futer” otevienych dvefi

e divat se pod nohy*

Rodice déti ve véku do 3 let uvedli tyto zplsoby, jak se dalo Grazu ditéte predejit z jejich
pohledu:

e stat u ditéte

e varit ¢aj mimo dosah ditéte
e nedavat horky napoj na stll
e chytit dité pFi padu z llizka

e sundat dité ze zidky

e nepoustét dité na klouzaCku
e dité nemélo lézt na zidli

e dité mélo poslechnout rodice pfi pokynu ,,zastav*
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Otézka €. 14 Stal se Ti jiz dFive néjaky uraz, pro ktery Té musel oSetFit lékar?

Tato otazka zjiStovala, zda se respondentlim v minulosti jiz prihodil draz, pro ktery bylo
nutné vyhledat Iékarskou pomoc. Relativni Cetnosti odpovédi prinasi obr. 19. Nadpoloviéni
vétsiné respondentli se v minulosti Graz vyZadujici lékafské oSetfeni nestal, ale vyznamné
¢asti respondentll se jiz takovy Uraz pfihodil. Z odpovédi respondentd, ktefi jiz v minulosti
pro Uraz oSetfeni byli, bylo negativnim zjisténim, Ze vétSina z téchto respondentd byla
v minulosti pro Uraz oSetfena vicekrat.

B ano, jednou

ano, vicekrat

58% 24% ne

Obr. 19: Graf Iékarského oSetfeni pro Uraz v minulosti
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Otézka ¢. 15 Kdo Té nejvice vede k prfedchazeni drazlim?

Otazkou ¢islo 15 zacina Cast otazek zabyvajicich se prevenci vzniku Urazd. Tato otazka byla
definovana jako uzaviend s moznosti doplnéni odpovédi pfi nevyhovujici nabidce moZnosti.
Zjistuje, kdo déti nejvice vede k pfedchazeni Grazim. Odpovédi v relativnich cetnostech
zobrazuje obr. 20. Naprosta vétsina respondentl uvedla, Ze je k prevenci Urazll nejvice vedou
rodice. 6 respondentli uvedlo, Ze je nejvice informuji a motivuji ucitelé. Nejmensi, shodny
pocet respondentd (2), uvedl, Ze na né v prevenci Uraz{ nejvice pdsobi jini pribuzni (v obou
pFipadech babitka) a Ze je k prevenci urazd nevede nikdo. Zadny respondent nezvolil moZnost

,,sourozenci“, ,,kamaradi“ nebo ,,zdravotnici®.

W rodice
jini pfibuzni
ucitelé

nikdo

Obr. 20: Graf zastoupeni osob, které déti nejvice vedou k prevenci Grazl
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Otézka ¢. 16. Co z nabizenych moznosti na Tebe nejvice plsobi v pFedchéazeni Grazim?

Otazka Cislo 16 se zabyva tim, co ma aktualné na déti v pfedchazeni Urazim nejvyznamnéjsi
vliv. Tato otazka byla stejné jako pfedchozi formulovana jako uzaviena s moznosti doplnéni
odpovédi pFi nevyhovujici nabidce moznosti. Obr. 21 nabizi pohled na zastoupeni odpovédi

v relativnich éetnostech.

m média

38% Casopisy, brozury

zabavny program

jiné

18%

nic
18%

Obr. 21: Graf zobrazujici co na déti nejvice plisobi v pfedchazeni Graziim

Nejvice zastoupena byla moZnost, Ze na déti v prevenci Urazi neplsobi nic (19), cozZ
prikladam vékovému sloZeni respondentll s témér tfetinovym zastoupenim malych déti ve
véku do 3 let (16). 11 respondentli zodpovédélo, Ze na né v predchazeni Grazlim nejvice
pdsobi média. Shodny pocet respondentd (9) zvolil moZnost, Ze na né nejvice plsobi zabavny

program a néco jiného, neuvedeného mezi nabidkami moznosti.
Ve skupiné ,,jiné* respondenti zodpovédeéli:

e rodi¢ovska autorita, povidani s rodici
e prednaska ve Skole

e krouzek- zdravovéda

Nejmensi Cast respondentli (2) zvolila moznost, Ze na né v oblasti prevence Urazd nejvice

pdsobi informace v ¢asopisech, brozurach.
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Otazka €. 17 Zucastnil/a ses nékdy néjakého programu zaméreného na prevenci Uraz(i?

Tato otdzka zjiStovala, zda se respondenti v minulosti zUcCastnili néjakého preventivniho
programu s Urazovou tematikou. Otéazka byla formulovana jako uzaviend. Na tuto otazku
navazuje filtracni otdzka 17a. Zobr. 22 vyplyva, Ze polovina respondentl se takového
programu nezlcastnila. Pozitivnim zjisténim je, Ze vyznamna ¢ast respondent(i se v minulosti
naopak preventivniho programu zdcastnila. Nejmensi ¢ast respondentll o takovém programu

nikdy neslysela.

12%

Hano
ne

nikdy o ném
neslysel/a

50%

Obr. 22: Graf Gcasti déti na preventivnim programu v minulosti

Na filtracni otazku 17a odpovidali pouze respondenti, ktefi v otazce Cislo 17 zvolili mozZnost,
Ze se néjakeho preventivniho programu zucastnili (n=19). V této otazce byl ponechan prostor
pro vypsani odpovédi, o jaky program se jednalo. Naprosta vétSina respondentl (16) uvedla,
Ze se jednalo o prednasku ve Skole. Z dalSich odpovédi se jednalo o krouZzek zdravovédy,
program na dopravnim hfisti a pfedndSku horské sluzby.
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Otazka ¢. 18 Jakou formou by ses chtél/a dozvidat informace o tom, jak se pfed Urazy
chranit?

Otéazka Cislo 18 byla formulovana jako otazka polytomickéa vyctova, kde bylo mozné zvolit
vice odpovédi a zé&roven bylo mozné doplnit vlastni odpovéd pfi nevyhovujici nabidce
moznosti (n=65). Relativni Cetnosti odpovédi pFindsi obr. 23. Nejcastéji zvolenymi
odpovédmi byly s podobnymi cCetnostmi pohadka, internet a televizni pofrad. Dale byly
zastoupeny odpovédi ,,nijak, nezajimd mé to“, ,pocCitacova hra“ a ,divadelni pFedstaveni®.
Nejméné zastoupen byl mezi odpovédmi casopis. Moznost ,jinak”“ nezvolil Zadny
respondent. Z vysledk( vyplyva, Ze nejpreferovanéjsimi formami preventivniho pisobeni jsou
pro starSi déti média a pro mladsi déti pohadka.

m pohadka
14%

divadelni predstaveni

12% televizni pofad

8% internet
6%
Casopis
17% pocitacova hra

20%

nijak, nezajima mé to

Obr. 23: Graf preferovanych forem informovani o prevenci Grazu (n=65)
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Otézka €. 19 Dotaznik vyplnil

Posledni otdzka zjiStuje, kym byl dotaznik vyplnén. Otazka byla poloZena jako uzaviena
se tfemi moZnostmi odpovédi. Z obr. 24 vyplyva, Ze v nadpoloviéni vétsing pripadd dotaznik

w7 oW

vyplnili pacienti s pomoci dospélého. Mensi ¢ast dotaznikd vyplnili rodice déti do 3 let véku,

P4

a nejmensi ¢ast dotaznikl vyplnili pacienti samostatné.

32% W pacient

pacient s pomoci
dospélého

rodic

54%

Obr. 24: Graf zobrazujici kym byl dotaznik vypInén
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9 DISKUZE

V diskuzi prace se zabyvam odpovédmi na vyzkumneé otdzky, které jsem si stanovila na
zaCatku prace a srovnavanim vysledkl svého prizkumu s jiz zjisténymi poznatky o dané

problematice.

Nadpolovicni vétSinu respondentli (62 %) v mém prizkumu tvofili chlapci, coz odpovida
teoretickym poznatklm, které uvadi, Zze se Urazy ve vSech vékovych kategoriich kromé
kojeneckého véku Castgji stavaji chlapcim (Zvadova a kol., 2012). Dle UZIS (2012)

v rozdéleni Grazl dle pohlavi také nadpoloviéni vétSinou prevazuji trazy chlapcl (58 %).

Nejvétsi ¢ast respondentll mého priizkumu tvorily déti ve véku do 3 let (32 %). Vzhledem
k tomu, Ze dotazniky u tohoto souboru respondenttl vyplnili rodi¢e, mohou byt timto vysledky
zkreslené. Toto zkresleni jsem snizila na minimum rozdélenim popisti déti a rodic¢l u otazek,
kde bylo mozné blizsi uvedeni odpovédi. Druhou nejvétsi ast respondenttl (24 %) tvorily déti
starSiho Skolniho véku mezi 13 a 15 lety, coZ je ve shodé s teoretickymi poznatky, které uvadi
vék mezi 13 a 14 lety jako nejrizikovéjsi z hlediska vzniku Urazu (Zvadové a kol., 2012).

Vyzkumna otézka ¢. 1

V prvni vyzkumné otézce zjist'uji, jaké mechanismy vzniku Grazll se u sledovaného souboru

respondentl vyskytuji nejcastéji (otazky €. 3, 4 a5)

Naprosto nejcastéjsi pricinou Grazd mého souboru respondent(l byl pad (82 %), v jesté vétsim
zastoupeni nez uvadi celorepublikové statistiky. Dle UZIS (2011) tvofi pady 54,2 %
hospitalizaci déti pro vnéjsi pricinu. Ve vysledcich mého prizkumu se také vyskytly dva
pfipady kousnuti psem, které se v poslednich letech dle Svancarové a Bene3ové (2012)
vyskytuje Castéji. Také byly v mém priizkumu zastoupeny dva pripady opareni u ro¢nich déti,
pfiemz termickeé Urazy se, dle Lipového a kol. (2012), nejCastéji tykaji praveé vékové skupiny
batolat. Nejcastéj$im druhem Uraz( v mém prizkumu byly nadpolovi¢éni vétSinou pFipadt
zlomeniny (65 %). Pomér zlomenin u hospitalizovanych déti neni v rdmci celorepublikovych
statistickych adaji UZIS (2011) sledovan.

Od nésledujiciho odstavce v ramci tfi vyzkumnych otazek porovnavam vysledky svého
prizkumu s vysledky Setfeni své odborné konzultantky prace, Bc. Slavickové. Toto Setfeni
bylo realizovano vrozmezi dubna 2006 aZz u(nora 2007. ZucCastnilo se ho 299 déti
hospitalizovanych pro urazovou diagnozu, z nichZ 70 % tvofili chlapci.
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Okolnosti vzniku Graz( v mém prizkumu na zékladé teoretickych poznatk(i pomérné dobie
odpovidaji pravdépodobnosti vyskytu uréitych mechanismd Urazd dle vékového sloZeni
respondentll. Porovnani vysledkd tykajicich se okolnosti vzniku Grazd mého prizkumu
s Setfenim Slavikové (2007) je graficky zobrazeno v PRILOZE A. Skupina dopravnich trazi
je vtomto grafickém zobrazeni porovnana i s celorepublikovymi Udaji. Dals$i skupiny Grazd
s celorepublikovymi Gdaji srovnat nelze, jelikoz jsou v databazi UZIS (2011) Grazy dle

okolnosti vzniku rozdéleny odliSnym zplsobem.

Nejvice Urazd v mém prlzkumu i v prizkumu Slavickové (2007) spadalo do skupiny
Lostatni“, pricemz vétSina z téchto Graz( se prihodila v domécim prostfedi. Tento Udaj se
shoduje i s Gdaji celorepublikové statistiky UZIS (2011), ktera uvadi, ze doméaci prostiedi je
nejcastéjSim mistem vzniku UGraz( déti. V ramci sportovnich Grazll v mém prlizkumu i
v priizkumu Slavickové prevazoval fothal, ktery dle teoretickych poznatkl tvori nejvetsi ¢ast
(74 %) urazl vzniklych pfi micovych sportech (NKCPU, 2013). V ramci $kolnich arazl se
v obou priizkumech nejvice arazl prihodilo v hodinach télesné vychovy, coz také odpovida
teoretickym poznatk(m. Zvadova a kol. (2012) uvadi, Ze Grazy vzniklé pfi télesné vychové
jsou nejcastéjSimi Skolnimi Grazy a je mozné je vysvétlit nizkou fyzickou zdatnosti déti.
V mém prlizkumu nebyly zastoupeny dopravni Urazy pfi jizdé na motocyklu nebo v auté.
Tuto skute€nost prisuzuji vékovému sloZeni svého souboru respondent(, ve kterém byli pouze
3 respondenti ve véku 16-19 let, kdy je nejvysSi pfedpoklad pohybu déti v dopravnim

prostiedi, jiz nejen jako spolujezdcd, ale i jako Fidicd.
Vyzkumna otézka €. 2

Druha vyzkumna otazka se zabyva zjisténim, jaky je pomér Graz( sledovaného souboru
respondent(, kterym bylo mozné predejit a Graz(, které byly zplisobeny cizim zavinénim nebo

neovlivnitelnymi okolnostmi (otazky €. 8 a 13).

Vétsina respondentll v mém prizkumu i ve vyzkumu Slavickové (2007) uvedla, Ze Uraz
vznikl vlastnim zavinénim. Z toho se ve VétSiné pripadd shodné jednalo o nepozornost
poranéného ditéte. Cizi zavinéni Grazu bylo v mém prizkumu zastoupeno v podobnych
etnostech jako v prlizkumu Slavickové (2007). V mém priizkumu se vétSinou jednalo o cizi
nepozornost nebo nedbalost. Vzhledem k tomu, Ze se ve vyznamné Casti Urazd vzniklych
cizim zavinénim Graz pfihodil nepozornosti rodict déti ve véku do 3 let, je na tomto misté

tfeba poukazat na nezastupitelnou roli dohledu dospélych a zajisténi bezpe¢ného domaciho
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prostfedi u nejmenSich déti. Oproti tomu v Setfeni Slavickové (2007) se ve shodnych
Cetnostech jednalo o cizi nepozornost, nedbalost a konflikt s jinou osobou. Konflikt s jinou
osobou ve vysledcich mého prizkumu nebyl zastoupen. Na otazku, zda bylo Grazu mozné
predejit, vétSina respondentd mého prlizkumu naopak od prizkumu Slavickové (2007)
odpovédéla, Ze se Urazu predejit dalo. Rozdily v ¢etnostech odpovédi ,,ano* a ,,ne” viak byly

v prizkumu Slavic¢kové (2007) malé, tudiz se vysledky nelisi vyrazné.

PFi pohledu na souvislosti mezi jednotlivymi otdzkami jsem u dvou respondentdl svého
prizkumu, ktefi uvedli, Ze Urazu nebylo mozné predejit, zjistila protikladné odpovédi. Tito
respondenti (5leti chlapci) uvedli, Ze se Uraz stal vlastnim zavinénim, v jednom pfipadé
rychlou jizdou na kole a v druhém pfipadé vloZzenim prstd do vrat. Domnivam se, Ze tyto
rozpory souvisi s pfedSkolnim vékem téchto déti, ve kterém si nedovedou logicky vyvodit

zpUsob predejiti Urazu.
Vyzkumna otézka ¢. 3

Treti vyzkumnd otdzka se zabyva zjisténim, v kolika sledovanych pfipadech Graz souvisel
s riskantnim chovanim ditéte (otazky €. 6, 10, 11, 12 a 14).

V otazce Cislo 6 dotazniku jsem zjistovala pouziti ochrannych pomdcek pfi ¢innosti, ktera
vedla k Urazu. V mém prlzkumu i v Setfeni Slavickové (2007) vétSina respondentli pfi
¢innosti, kterd vedla k Grazu, neméla Zadnou ochrannou pomdcku. Z odpovédi respondent,
ktefi ochrannou pomlicku v dobé Urazu vyuzili, se v priizkumu Slavickové (2007) jednalo
nejcastéji o pouziti helmy, v mém prdzkumu vyhradné. Timto odstavcem konéi porovnavani

vysledkd mého vyzkumu s vysledky Setfeni Slavickové (2007).

Z pohledu na souvislosti mezi odpovédmi na jednotlivé otazky mého priizkumu vyplyva, ze
nikdo z respondentd, ktefi v dobé Urazu nepouzili ochranné pomdcky, neuvedl, Ze byl (raz

zplisoben vlastnim zavinénim z dlivodu nepouziti ochrannych pomdicek.

Ve vysledcich dal$iho priizkumu, vedeného Elefantovou (2011), ktery se vénoval rizikovému
chovani dospivajicich, je uvedeno, Ze ochranné pomlcky pfi sportu nadpolovi¢ni vétSina
respondent(i pouziva jen obcas a 12 % respondentd nepouziva ochranné pomcky pfi sportu
nikdy. Mimo to z téchto dat vyplyva, Ze téméF polovina téchto respondentl v minulosti jiz
prodélala Uraz, kterému by potencialné bylo mozné pouzitim téchto pomlcek zabranit.
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Shrnutim vysledk( vsech téchto tii prizkumi je zjisténi, Ze pouzivani ochrannych pomicek

détmi je nedostatecné a je tfeba v této oblasti pokracovat v edukaci déti i jejich rodicd.

18 % respondentd uvedlo v dobé, kdy doSlo k Urazu, Unavu, nedostatek spanku nebo
pocinajici nemoc. Unava nebo oslabeni organismu dle Zemana, Krsky a kol. (2011) negativné
ovliviiuje riziko vzniku Urazu. TéméF poloviné respondenti mého prizkumu se jiz v minulosti
stal Uraz, pro ktery museli vyhledat lékafské oSetfeni, pficemz negativnim zjisténim bylo, Ze
vétSiné z nich se takovy Uraz pfihodil vicekrat. Rizikovymi faktory pro vznik drazu je dle
Kalmana a kol. (2011) kromé muzZského pohlavi napf. hyperaktivita, rizikove nebo agresivni

chovani, nizsi vék matky, vyssi pocet sourozencl apod.

Z Cinnosti déti, které uvedly, Ze riskovaly, vyznamna Cast souvisela s ohebnosti déti (cvik
v télocvicng, skok zpalandy, lezeni na prolézacce ,prili§ vysoko“, prelézani plitku
v domacim prostfedi). K 5 Grazlim také doSlo pfi télesné vychové. Dle teoretickych poznatkii

je télesna zdatnost a vykonnost soucasnych déti primeérné nizsi, pficemz tuto zdatnost Ize

ziskat jen soustavnym cvicenim, které je vyznamnou soucasti prevence urazli (NKCPU, 2013)

PFi blizSim pohledu na souvislosti mezi odpovédmi na jednotlivé otadzky vzhledem
k riskovani déti v dobé Urazu a znalosti rizik Grazové ¢innosti se vyskytlo nékolik rozport.
Dva respondenti, ktefi uvedli, Ze neriskovali pfi soucasné znalosti rizik sveho jednani,
v odpovédi na otdzku €. 8 uvedli jako vlastni zavinéni rychlou jizdu na kole a 3patny
technicky stav jizdniho kola (5 a 14 let). 5 respondentli naopak uvedlo neznalost rizik dané
¢innosti, prestoZe zodpovédeéli, Ze v dobé urazu riskovali. 4 z téchto déti byli Skolniho véku, 1
dité predskolniho v&ku. Usuzuji, Ze tyto rozpory souvisi s nedostatecnym uvédomovanim si
konkrétnich rizik a nasledkd vlastniho jednani déti. Taktéz se domnivam, Ze si déti obvykle
nedovedou propojit souvislosti mezi svymi znalostmi moznych Urazovych rizik a konkrétni
¢innosti, prestozZe védi, Ze délaji néco, co délat nemaji. Edukace déti tykajici se rizik trazl by
proto méla zaCinat jiz od predSkolniho véku, aby byly déti od pocatku Skolni dochdzky
v oblasti Urazovych rizik jiz vybavené znalostmi a postupné se ucCily o nich uvaZovat

v souvislostech.
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Vyzkumna otézka ¢. 4

Z vysledkl mého prizkumu shodné s vysledky vyzkumu Elefantové (2011) vyplyva, Ze
jednozna¢né nejvice déti k pfedchazeni Grazim vedou rodice. Nikdo z respondentli mého
prizkumu neuvedl, Ze ho nejvice k pfedchazeni Grazlim vedou zdravotnici. V prizkumu
Elefantové (2011) uvedlo zdravotniky na druhém misté v plsobeni na déti v oblasti
predchazeni Grazdm 39 % respondentll. Z tohoto srovnani usuzuji, Ze zdravotnici maji na
edukaci déti o pfedchazeni uraz(l urcity podil, jejich plsobeni vsak déti nevnimaji jako
nejvyznamngj$i. Nepochybné je tedy velmi dllezZité, aby zdravotnici systematickou a

efektivni edukaci déti o prevenci Uraz( zvySovali svij pozitivni vliv na déti v této oblasti.

Pozitivnim je pro mne zjisténi, Zze se 38 % respondentd v minulosti z(gastnilo programu
zaméfeného na prevenci Urazl, v naprosté vétsing se jednalo o prednasku ve $kole. Zabavny
program také vyznamna ¢ast déti vnima jako motivujici k predchazeni trazim. Vzhledem
k témto zjisténim se domnivam, Ze by bylo vhodné zafadit do planu kazdého Skolniho roku na
zékladnich skolach alespori dva preventivni programy zaméfené na rlizné oblasti prevence
uraz( a prvni pomoc. Také je Zadouci zvySovani popularity ostatnich preventivnich programd,

pofradanych v ramci volnoCasovych aktivit déti.
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10 ZAVER

Ve své teoreticko-prizkumné bakalarské praci jsem se zabyvala zjiStovanim okolnosti, které
vedly ke vzniku Urazd u souboru respondentli hospitalizovanych pro Grazovou diagndzu.
Jednim z hlavnich cild prace bylo zmapovat, zda se témto Urazlim dalo predejit. V této
souvislosti jsem se zajimala také o to, zda by se v danych pfipadech vzniku urazu dalo
zabrénit z dlouhodobého hlediska ovlivnénim chovani déti vychovou. Détskou Urazovost
povazuji za oblast, které je tfeba vénovat dostatenou pozornost.

Pro prlizkumnou &ast prace jsem ziskala vyplnéné dotazniky od 50 respondent(i. Do souboru
respondentl byly zafazeny déti ve véku 0-19 let pro ziskani dostatecného mnoZstvi
respondentl pro mdj prizkum a celkového pohledu na okolnosti vzniku détskych Grazd v
ramci vSech vékovych kategorii détského véku. Z hlediska zékladni identifikace respondentd
dle pohlavi prevazovali chlapci. Dle vékového sloZeni respondentd byly nejvice zastoupeny
déti starsSiho Skolniho véku a déti ve véku do 3 let. NejcastéjsSim mechanismem Uraz byl
s vyraznou prevahou Getnosti pad, nejéastéjSim druhem Graz( byla zlomenina a nejvétsi pocet
urazl se pFihodil v domacim prostredi. Naprosté vétsiné Grazll dle odpovédi respondentl bylo
mozné zabranit bud ze strany ditéte, nebo dohliZejiciho dospélého. V nadpolovi¢ni vétSiné
ztéchto Urazll bylo potencionadlné mozné Urazlim zabranit z dlouhodobého hlediska

pozitivnim plsobenim vychovou.

Préce prinasi dalsi pohled do problematiky détske Urazovosti. PfestoZe je zkoumany soubor
respondentl maly, prace umoziiuje novy, aktualni vhled do této oblasti. Nabizi nové zjisténa
data o nejcastéjSich mechanismech détskych Urazli, okolnostech vzniku Uraz( a prevenci
urazl z hlediska nejvice motivacnich forem prevence pro déti. Na zakladé zjisténych a
porovnanych vysledkd je mozné zvaZzovat dal$i sméfovani preventivnich opatfeni. Limitem
vyzkumu je mozné zkresleni vysledk( souhrnnym zpracovanim odpovédi déti i rodicu, jelikoz
témer tretinu dotaznik( vyplnili rodice déti ve véku do 3 let. VV rdmci budoucich vyzkumd by
bylo pfinosem zaméfeni na kompaktnéjsi soubor predSkolnich déti nebo déti mladsiho
Skolniho véku. Pravé v téchto vékovych skupinach je tfeba na podkladé zjisténych vysledkd
realizovat cilenou preventivni intervenci pro vytvareni spravnych vzorcl bezpe¢ného chovani

déti, které se v dalSich letech upevnuji a rozvijeji.
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V ramci projektu BRAVO 1I (Brana védé/ni oteviend) FZS UPCE bych chtéla navrhnout
moznost vytvofeni workshopu pro déti navitévujici 1. — 3. tfidu ZS, zaméfeného na
nejCastéjsi urazy. Tento workshop by mohl byt sloZen z kratké prednaSkové Casti, kde by se
déti dozvédély podstatné informace o prevenci Urazl. Néasledovala by prakticka ¢ast, kde by si
déti na jednotlivych stanovistich mohly vyzkouset, jak se v urcitych rizikovych situacich
zachovat. DalSi moznosti je vytvofeni projektu zamérfeného na edukaci predSkolnich déti
vramci prfedmétu Zdravotné-socialni politika. V ramci tohoto projektu by bylo mozné
vytvoreni obrazkovych edukacnich letakd, her nebo pohadky. Tento projekt by bylo mozné
nasledné realizovat v nékterych MS Pardubického kraje.

V ramci nemocnicnich zafizeni lIze preventivni plsobeni realizovat na podkladé vyhlasky
102/2012 Sh. o hodnoceni kvality a bezpeci l0zkové zdravotni péce. Jednou z moznosti je
spoluprace s matefskymi nebo zakladnimi Skolami a pofadani akci, na kterych se zdravé déti
zédbavnou formou seznami s nemocni¢nim prostiedim a dozvédi se dllezité informace o
prevenci Urazl. Pro déti, kterym se jiZ Graz stal, je mozné poradat divadelni predstaveni
zaméfené na prevenci Uraz( napf. ve spolupraci s projektem ,,Loutky v nemocnici“ nebo
dal$imi projekty. Preventivni plsobeni je mozné zabavnou formou realizovat také
prostfednictvim herni terapie. Dal$im pFinosem pro prevenci Uraz( v rdmci nemocnic by
mohla byt U(prava webovych stranek, vytvofeni prehledu planovanych preventivnich
programd nebo akci poradanych nemocnici a doplnéni zajimavymi odkazy. Na tomto misté
bych chtéla zdlraznit vyznam edukace déti zdravotniky. Zdravotnici maji v edukaci déti
v oblasti prevence Graz(i nezastupitelnou roli z hlediska jejich znalosti, zkusenosti a kontaktu

s détmi ve zdravotnickych pracovistich.

Do budoucna bych se vramci prevence détskych Urazd chtéla zapojit do nékterého
z preventivnich program( realizovanych v Ceské republice, napf. prostfednictvim Ceského
Cerveného kfiZe. Podafi-li se mi dosahnout svého profesniho cile pracovat na nékterém ze
specializovanych détskych oddéleni, rada bych se na tomto oddéleni podilela na zajisténi
realizace dramaterapie nebo herni terapie stematikou Urazové prevence. Svij podil na
prevenci bych chtéla realizovat i prostfednictvim cilené komunikace s détmi zaméfené na

predchazeni Graz(m.
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Nejpreferovangjsimi formami prevence z vysledkl mého priizkumu jsou pro starsi déti média
a pro mladsi déti pohadky. Na zakladé téchto zjisténi se domnivam, Ze by bylo dobré vytvaret
nove televizni pofady, webové stranky, poCitacové hry a knizni i filmové pohadky, které by
pro déti byly zabavnou motivaci pro pfedchazeni Grazim. Informace o prevenci Graz(l podané
zajimavou formou najdou mezi détmi své uplatnéni a bezesporu maji svdj smysl. Mnou
vytvorena pohadka, kterd mlze slouZit jako edukacni material pro déti predskolniho nebo
mlad3iho $kolniho véku je uvedena v PRILOZE C.

Uraz boli a vétsi ¢i men3i mérou zasahuje do Zivota ditéte. Vzniku Grazu se da v naprosté
VEtSiné pripadd predejit. Je velmi dulezZité védét, jakym zplsobem mizZeme déti pred Urazy
cilené chranit a jakym zplisobem je vést k vlastni ochrané zdravi a predchéazeni vzniku Urazu.
Nem(Zeme pfimo zabranit vzniku fady nejriznéjSich onemocnéni, jestlize ale mudzeme
zabranit Urazu ditéte a tim i détské bolesti, placi, hospitalizaci, vytrzeni ditéte z jeho prostfedi
a béZného rezimu, udélejme to. Zabranime tak jizvdm na téle i na dusi nejen téchto déti, ale i

jejich rodiny a nejblizsiho okoli.
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PRILOHA A: Grafické porovnani priizkumd
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Obr. 25: Graf porovnani dopravnich traz{
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Obr. 26: Graf porovnani Graz(i skupiny ,,0statni*
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Obr. 27: Graf porovnani sportovnich traz(

20%
18%
16%
14% +—
12% +—
10% +—
8% +——
6% —
4% +——
2% ——

0% .
Markova Slavickova

16%

Markova

m Slavickova

Obr. 28: Graf porovnani $kolnich Graz(

68



PRILOHA B: Dotaznik
Mily maly/mlady paciente, pacientko,

jmenuji se Zuzana Markova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich. Prosim
Té o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se zabyvéa okolnostmi vzniku Graz( u déti. Tento dotaznik bude
slouZit jako podklad pro tvorbu mé bakal&rské prace. Dotaznik je anonymni, nebude v ném zvefejnéno
Tvé jméno. V dotazniku, prosim, ozna zvolenou odpovéd, popfipadé odpovéd dopis, pokud je

v ot&zce prostor pro otevienou odpovéd.

Dékuji za spolupréci a Tvlj ¢as vénovany vypInéni dotazniku.

1. Jsi: [] divka [] chlapec
B o] 117 1= I T 1= PSR

3. Jaké byla pri¢ina urazu? (napf. zakopnuti, uklouznuti, pad z vySky, poranéni ostrym pfedmétem)

4. Jaké byly okolnosti vzniku urazu?

[ ] v dopravé
[]vauté
L] Fidi€
[] spolujezdec
] pfi jizdé na motocyklu
L] Fidi€
[] spolujezdec
] pfi jizd& na kole
[ ] chodec
[ ] na pfechodu
] mimo pfechod
L JINE — UV ... .o e e e e e e e,
] pfi sportu
07T B L -] 0 0

[ ] ve skole
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[] pFi télesné vychové
[] o prestavce
] pfi jiné $koleni aktivité
[] ostatni
[ ] v domécim prosttedi
[ ] venku (na ulici, v pfirodg...)
] pfi hfe na hFisti
L] JINAE = UVEA ... oottt

5. Jaky Uraz se Ti stal?

[] oteviena rana (rana trzna, fezna, rana kousnutim) [ ] zhmozdéni

[] zlomenina L] vykloubeni

[_] opafeni/ popaleni [] otfes mozku
L JINE - UVEA ... oottt s ettt

6. Pouzival/a jsi v dobé Grazu néjaké ochranné pomUcky?

[ ]ano

[] chréanige

[ ] helma

[ ] bezpe&nostni pasy v auté

L] JINE = UV ..ot
[ ]ne

[ ] jednalo se o Einnost, pfi které se ochranné pomdicky nepouzivaji

7. Kdo s Tebou byl, kdyZ se Ti Uraz stal?

] dospély &len rodiny ] nezletily sourozenec
[ ] ugitel [ ] nékdo z kamaradd
L] NBKAO JINY — UVEA ... ... e e e e e e e e e e e,
[ ] cizi €lovék [ ] nikdo

8. Jak draz vznikl?
[] vlastnim zavinénim

] nepozornost
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[ ] rychla jizda

[] pFechazeni mimo p¥echod pro chodce

(] patny technicky stav pomdicky (kola, brusli...)

[] nepouziti ochrannych pomdcek (chranict, helmy..)

I T AT VY=l R
L] cizim zavingnim — POPIS......ooeeee e e e e e e

[] draz byl nestastna nahoda bez moznosti ovlivnéni ¢lovékem (napf. selhani
techniky..)

9. V jakou denni dobu se Uraz stal?

] rano, dopoledne [ ] odpoledne

[ ] veger [ ] v noci

10. V dobé, kdy se Ti Uraz stal jsi byl/a
[] odpocaty, zdravy
[ ] unaveny (ze 3koly, sportu..)
[ Inevyspaly
[ oslabeny (napf. po&inajici nemoci nebo v obdobi kratce po nemoci..)

11. Riskoval/a jsi v dobg, kdy se Ti stal uraz?

L] @N0, UVEA JAK......veveceeecvecees et es s ss e se st en st ene s
[ ] nevim

[ ]ne

12. VVé&dél/a jsi, jak& mé Cinnost, pfi které se Ti Uraz stal, rizika?
[ ]ano
[ ]ne
[ byla to b&Zna ginnost (napf. chlize po ulici)

13. Dalo se urazu predejit?

L1AN0 = UVEA JAK. ... e e e e e
[ ]ne

[ ] nevim

71



14. Stal se Ti jiz dfive néjaky Uraz, pro ktery Té musel o3etfit 1ékaF?

[ ano, jednou

[ ano, vice neZ jednou

[ ]ne

15. Kdo Té nejvice vede k predchazeni trazim?
[ ] rodige [] sourozenci
L] jini pFibuzni [ ] kamaradi
[] ugitelé [ ] zdravotnici

L] nEKAO JINY — UVEA ... ... e e e e e e e e e e

[ ] nikdo

16. Co z nabizenych moznosti na Tebe nejvice plsobi v pfedchéazeni Grazim?

[ ] média (tv pofady, internet)

] informace nebo obrazky v Gasopisech, brozurach

[] zabavny program zaméfeny na predchéazeni Graziim

[ ] nic

L] JIN€ - UVEO e e e e e e e e e e s

17. Zucastnil/a ses nékdy néjakého programu zaméFeného na prevenci razd?

[] ano, zugastnil/a jsem se
[ ] ne, nezdcastnil/a jsem se
[] nikdy jsem o takovém programu neslysel/a

17.a) Pokud ses zUcastnil/a, jaky program to DYI? ...

18. Jakou formou by ses chtél/a dozvidat informace o tom, jak se pred urazy chrénit?

] pohadkou [] divadelnim pFedstavenim
[] z televizniho pofadu [ ] z internetu

[] z Gasopisu nebo brozury ] po&itatovou hrou

L JiNaK = UV ... .o e e e e e e e e e e

[ nijak, nezajima mé to
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19. Dotaznik vyplnil

[ pacient [] pacient s pomoci dospélého

[ ] rodi¢

73



PRILOHA C: Pohadka
Neposedny opicak

Kdesi daleko predaleko, v jednom docela nenapadném, podivném kralovstvi, Zila opici
rodinka. Jejim obydlim byl pfekrasny zdmecCek, ktery se nachazel na malé mytince uprostied
lesa. Tato neobycejnd domacnost se skladala ze 7 opicich bratrd. Nejmladsi opicak, ktery se
jmenoval Bréta, byl ze vsech opicich braskl( ten nejpotrhlej$i a nejblaznivéjsi. Jednoho
veselého pondélniho rana, kdyz se Bféta probudil a rozespalyma o¢kama se podival na budik,
leZici na jeho nocnim stolku, leknutim vysko€il vysoko nad postel. ,,Zaspal jsem! Ja jsem
zaspaaal!” vykrikl Bréta tak hlasité, Ze probudil viechny ostatni opi¢aky spici poklidnym
hlubokym spankem. Preci jen, vikend byl tak naplnény skdk&nim po stromech, dobrymi
banany a dobrou naladou, Ze z néj byly opicky zékonité opravdu unavené! Bféta seskocCil
z postele a utikal si do koupelny vycistit zuby a uCesat si srst, do Skoly prece musi jit
upraveny. No, uznejte sami, jak by to vypadalo, kdyby opic¢ky nebo déti nebo mala sliinatka,
zkratka jakékoliv mladé ZivocisSného druhu chodilo do Skoly neucesané a s nevycCisténymi
zuby! To by z toho tedy pani ucitelky byly velmi rozmrzelé! A tak po bleskurychlé vypravé
Bréta utikal do Skoly. Rozespali opiCi braSkové, ktefi se postupné vykutaleli v pyZamech ze
svych posteli, Bfétovi zamavali a §li se spole¢né nasnidat. Po snidani se, protoze uz byli velci,
vydali na cestu do svych opicich zaméstnani. Prvni vyu€ovaci hodinu mél Bféta ve Skole
»Loupani banand na 100 a 1 zplsob*, jeho oblibeny pfedmét, ktery za Zadnou cenu nemohl
zmeskat! A tak Bréta utikal, nedival se napravo, nalevo...a v tu ranu, ani nevédél jak, kolem
néj prosvistél na kole svist. No to da rozum, Ze svisti na svych kolech nemohou jet pomalu,
ale svistil CoZz oviem neplati pro jina mladatka, kterd na kole musi jezdit pomalu a po cesté
se rozhlizet, toto je zkratka jen svisti pfirozenost. Taktak BFéta s leknutim stihl uskocdit.
,Opicacku, musi$ davat pozor na cestu!“ zavolal na néj pres rameno svist' ujizdéjici kamsi do
dali. Ale Bréta si jen prozpévoval: ,Mam Kkliku, ja si pozor davat nemusim!
Juchuch...tralaldda“ a chvatal dal do $koly.

TentyZ den, kdyZ mély malé opicky zrovna prestavku mezi pfedméty ,,Spravné a elegantni
viseni na vétvi“ a ,,Druhy viesténi dle prilezitosti“ si Bféta pfed Skolou hral se svymi opicimi
kamarédy. Zrovna si hazeli s malymi kokosovymi ofechy a schovavali se za stromy, kdyZz
v tom toho neposedného opicaka napadlo vySplhat na ten nejvyssi strom, ktery se pred Skolou
nachazel. ,,Bréto, nelez na ten strom! Vis, Ze nemizeme Iézt na stromy sami bez pana ucitele
télocvikafe Simpanze Nejohebnégjsiho!“ volal na Bfétu jeho kamarad Bohous. ,,Neboj se,
Bohousi, ja nemusim Cekat na pana uCitele, az bude hodina télocviku. Mam pfece Stésti, tak se
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mi nem(ze nic stat!“ zavolal doli Bréta a vesele si po suchych vétvich skékal a Splhal dal.
Najednou se ozvalo ,kfuuuup....KFf¥...KFFif...uuuu...ppp* a vétev, za kterou byl Bréta
zachycen tlapkami, praskla. BFféta se jen taktak zachytil o vétev, kterd byla o kousek niz.
LVidi§, vidis“ fekl Bohous. ,Rikal jsem Ti, Ze na ten strom nemés lézt, kdyZ tady neni pan
ucitel!* ,,Juh(lil, Bohousi, vzdyt’ se mi zase nic nestalo! Jsem opicak klikaF, mam Stésti, vzdy
ze vieho vyvaznu bez sebemensiho Skrabnutil* zavolal Bréta a vesele pokraCoval ve hre,
tentokrat uz bezpecné na zemi.

Kdyz Bréta prisel ze $koly domd, svym braskim o ptihodéach, kdy mu hrozilo nebezpedi,
nepovédél. Bréta dobre veédeél, Ze by mu braskové vycinili a Fekli mu, Ze na sebe musi davat
pozor. Musi byt opatrny pfi cesté do Skoly i ve Skole, no vlastné vSude, a nema délat
nebezpecné veéci, jako je skdkani na stromy bez pana uitele! JenZze mily Bféta byl tolik
presvédéeny o tom, Ze si nemusi davat pozor a mliZze délat, cokoliv ho napadne, Ze nechtél
dobfe minéné rady svych braskd poslouchat.

Za péar dni chystaly opicky velkou opici slavnost. Pro tuto pfilezitost nazdobily kralovské
komnaty, saly i nddvofi ozdobnymi laskominami, aby mohly slavnostné otevfit brany svého
zamku pro opice z Sirokého okoli. A nastal krasny proslunény den D, kdy méla vypuknout
opi¢i slavnost. V zameCku od samého rana panoval zmatek. Opici brasSkové pobihali jeden
pfes druheho, aby pripravili slavnostni tabuli plnou vybranych opicich dobrot. A nas
neposedny opiCak BFéta mezitim v tom viem zmatku vymyslel, ¢im by se zabavil. V tom ho
napadlo, Ze se prece vzdycky chtél podivat zblizka na ty ozdobné veselé Zarovicky
slavnostniho lustru, visiciho uprostfed korunniho salu! A tak se mily BFéta vydal do toho
nejkrasnéjsiho salu v zamecku, vyskocil na stll a ze stolu pfimo na lustr. Lustr se pod tou
opici tihou rozhoupal do vSech stran, Bréta se na ném neudrzel a najednou se ozvalo ,,bac!*
braSkové se k Brétovi hned sebéhli a zavolali opic¢iho doktora. BFéta mél zlomenou tlapku a
par tydnd musel jen leZet v posteli. A i kdyZz mu braskové nosili do postele ty nejchutngjsi
banany a hezky se o néj starali, dny leZeni v posteli jsou dlouhé pro viechna mladiétka. A jak
tak BFéta pfi tom uzdravovani poranéné tlapky pfemyslel, doSel k zavéru, Ze to Stésti, které si
myslel, Ze se ho stale drZi, je prchavé a pomijivé jako odraz svétla na vodni hladiné...a Ze na
Stésti se nemdZzeme spolehnout. Ze totiZ je potfeba na sebe opravdu davat pozor, byt opatrni a
poslouchat dospélé opicaky, ktefi pro nas chtéji vzdy jen to nejlepSi. A stimto pocitem se
Bréta oddal blazenému spanku, aby za par dni zdravy znovu vysko il vstFic svétu kolem sebe.
A od té doby byl Bféta nejen nejveselejSim, ale i nejopatrnéjSim opi¢akem v celém opic¢im
kralovstvi i Siroko daleko. Zazvonil zvonec...... a opici pohadky byl konec.
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