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ABSTRAKT

PITRUNOVA, Ivana. Edukace rodicii v prevenci virazovosti déti. Vysoka §kola

zdravotnicka, o. p. s., stupen kvalifikace: bakalat oSetfovatelstvi. Vedouci prace: Mgr.

Katefina Urbanova. 2011, s. 62.

Bakalaiska prace je vénovana problematice edukace rodi¢t v prevenci
urazovosti déti. Teoretickd Cast se sklada ze 3 kapitol. V prvni kapitole je rozebran
psychomotoricky vyvoj ditéte a vzhledem k tomu, Ze tato prace je zamétena na déti ve
veéku od 0 do 3 let, zabyva se vyvojem novorozence, kojence a batolete. Druha kapitola
se vénuje Urazim a prevenci, popisuje nejcastéjsi typy urazli a je zde zminka o
kardiopulmonalni resuscitaci. Treti kapitola pojedndva o edukaci a vyuziti v
oSetfovatelstvi. Rozebird zakladni pojmy, dulezitost a vyuziti edukace v praxi,
poukazuje na roli sestry edukétorky, rozebira jednotlivé faze edukace.

Empirickéd ¢ast je vénovana prizkumu, ktery je zaméfen na uroven védomosti
rodictl, tykajici se problematiky urazd, prevence a prvni pomoci u déti. Zjistuje, zda
rodi¢e maji zkusenosti s urazy, jaké jsou nejCastéjsi typy urazl, zda byly provedeny

opatieni proti opakovani tirazu a zda rodi¢e dbaji na prevenci.

Kli¢ova slova: Edukace. Rodice. Déti. Urazy a prevence.



ABSTRACT

PITRUNOVA, Ivana. Parent Education Within Children Accident Prevention.
The College of Nursing, o. p. s., qualification degree: bachelor of nursing. Supervisor:
Mgr. Katefina Urbanova. 2011, s. 62.

This bachelor thesis aims on a parent education within children accident
prevention. The theoretical part consists of 3 chapters. In the first chapter, psychomotor
development of a child is analyzed, and due to the fact that this thesis is focused on
children of age 0 to 3, it deals with newborns, infants and toddlers. The second chapter
deals with injuries and their prevention, describes the most common types of injuries,
and there is a notice of a cardiopulmonary resuscitation. The third chapter deals with an
education, and its use in nursery. It analyzes basic terms, the importance and use of
education in practice, it points out the role of a nurse-educator, and describes the stages

of education.

The empirical part is dedicated to a survey, which is focused on the knowledge
level of parents as for injuries, prevention, and the first aid for children. It finds out
whether parents experienced injuries, what types of injuries are most frequent, whether
there were precautions taken to avoid recurring injuries, and whether parents care about

prevention.

Keywords: Education. Parents. Children. Injuries and prevention.



PREDMLUVA

V kazdodennim zivoté se setkdvame s lehkymi urazy, ale jen malo kdo si
uvédomi, zZe
urazy nejsou jen odienina nebo lehkd zlomenina, naopak — spousta trazii miva tragické
nasledky. Urazy jsou nejéastéjsi pri¢inou umrti déti a v Ceské republice mivaji kazdy
rok na svédomi 300 détskych zivott, 3 000 déti roéné zlstava po urazu trvale postizeno
a na 30 000 déti je ro¢né z diivodu trazu hospitalizovano [FRISOVA, 2006]. Nemluvé
o tom, Ze kazdy uraz nese i své nasledky, at’ uz v podobé zdravotnich nasledkl (smrt,
nevratné poskozeni mozku, ztrata zraku ¢i sluchu, ztrata koncetiny, snizena pohyblivost,
dlouhodoba bolest...) nebo psychosocialnich nasledki (naruSeni psychického vyvoje,
expozice extrémnimu stresu, naruseni rodinnych vztahti aj.). Vysledky jsou tedy vice
nez alarmujici. A pfitom sta¢i tak malo, aby se uraz nestal. Dilezita je v€asna a
spravna prevence. Velmi Casto je uraz zplusoben nepozornosti a nedbalosti dospélych,
kteti dit¢ nevybavili ochrannymi pomickami nebo pro dité nevytvofili bezpecné
prostiedi, zejména domaci prostiedi.

Téma trazovosti u déti je stale aktudlnéjsi a proto jsem se rozhodla podniknout
maly priizkum. Domnivam se, Ze v oblasti prevence urazii mame jesté stile nedostatky a
ze edukace zejména rodicl je vice nez potiebnd. Cilem této prace bylo zjistit situaci
v dané problematice a na zdklad¢ zjisténych vysledka vytvotit edukaéni material, ktery
muze byt podnétny nejen pro rodiCe, ale pro vSechny ostatni, at’ uz se na rodicovstvi

teprve chystaji, nebo ptichdzeji do kontaktu s malymi détmi.

Na tomto misté¢ bych rada podeékovala mé konzultantce a vedouci bakaléaiské
prace Mgr. Katetfiné Urbanové za velkou trpélivost pii vzajemné spolupraci, za jeji
cenné rady, a spravné nasmérovani k vyty¢enému cili. RovnéZ chei pod€kovat mé

dcerce Klaudii za nesmirnou trpélivost a pochopeni, které pro mé méla pfi psani prace.
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UvVoD

Déti — to nejdrazsi co v zivoté mame! Umi nas rozesmat, dovedou prekvapit

¢

svymi otazkami a ,,rozumovanim*®, od narozeni sledujeme jejich vyvoj a pokroky
Z hlediska télesného i dusevniho. Jsou pro nas stestim i nadeji. Snazime se vychovat je,
dat jim vzdelani, dat jim vSeobecny prehled, ucime je poznavat krasy Zivota na zemi,
ucime je obstat v zivote, davame jim lasku, snazime se je ochranit pred ndstrahami a

nebezpecim. Zvladame to ale vsechno dokonale?

V trazovosti déti jsme stale na pfednich mistech. Opatieni teprve délame, az
kdyz se néco ptihodi. Musime se naulit pfedchazet pfi¢indm urazii. Je potieba si
uvédomit, Zze v moment¢, kdy prestaneme brat ohledy na potfeby a specifika détského
veku, stava se Zivot pro naSe dit¢ velmi nebezpeénym. Snizit Grazovost ditéte muize
jedin€ dukladnd prevence. Rodice by méli ditéti zajistit bezpecny domov a také bezpeci
ditéte mimo domov. Naskytuje se fada otazek: Umime zabranit tomu, aby se uraz stal?
Vime, jaka je prevence urazi, jak jim predchazet? Vime jak se zachovat pfi Grazu? Jak

poskytnout prvni pomoc?

Touto problematikou jsme se rozhodla zabyvat z toho diivodu, Ze sama jsem
maminkou, mam 1 zkuSenost s Urazy u svého ditéte a pohybuji se v okoli lidi s malymi
détmi. Zjistila jsem, Ze uroven védomosti a znalosti rodic¢ii v oblasti prevence urazovosti
je nedostatecnd, nebot’ o tom sveédci jejich vypovédi a reakce na mij dotaz. Nékteti
rodi¢e nevénuji ditéti dostateCnou pozornost, jini nepusti dité¢ na krok od sebe a drzi jej
V tzv. ,,ochranném vakuu“ — v obou piipadech tento piistup rodi¢ti neni spravny. Dité
potfebuje védeét, ze je v bezpeci, ale zaroven potfebuje urcitou volnost pro ziskavani
novych poznatkil a prozkoumavani svého okoli (coZ ma vliv na jeho psychomotoricky
vyvoj). Nékteti rodice se dosud nesetkali s tirazem ditéte a nevi tedy jak se zachovat, jak
urazu piedchazet, jini rodice sice uz zkuSenosti s irazem maji, ale Zadné opatieni proti
vzniku nového urazu neprovedli. Prav€ nyni nastupuje tloha sestry edukatorky, ktera
muize tuto nepfiznivou situaci ovlivnit spravnym nasmérovanim. Tuto praci jsem se
snazila vytvofit dle mého nejlepsiho védomi a svédomi. Teoretickou ¢ast jsem
zpracovala na zéklad¢ studia odborné literatury a také vlastnich zkuSenosti a zkuSenosti

mych pratel, kteti maji malé déti. V ramci praktické €asti jsem udélala prizkum, ktery



viceméné potvrdil mé predpoklady. Rodi¢e maji mezery v problematice prevence urazii
u déti, nektefi se dokonce timto tématem nezabyvali do doby, nez jsem je oslovila.
Potvrdili, ze by radi piijali informace na toto téma. Toto zjiSténi me povzbudilo v mé

praci, kterou jsem peclivé zpracovavala.



TEORETICKA CAST

1 Psychomotoricky vyvoj ditéte

Riziko turazovosti u ditéte uzce souvisi s jeho psychomotorickym vyvojem.
Kazd4 fadze vyvoje mé své charakteristické znaky a tim, jak je dité Sikovnéjsi a

v

samostatngj$i, je také nachylng;si k traziim.

1.1 Novorozenec

Novorozenecké obdobi zahrnuje dobu od narozeni ditéte do 1 mésice véku.
V tomto obdobi se dité ptizplisobuje podminkdm nového prostiedi, které je zcela

odli$né od podminek intrauterinniho (nitrodé€lozniho) zivota.

Motoricky vyvoj

Motorické projevy novorozence jsou omezené, nedokdze své pohyby
koordinovat a umysln¢ ovladat. ProtoZe je motorika nedokonala, je dit¢ zcela odkazdano
na péci druhych osob, vét§inou matky. Novorozenec je vybaven reflexy, a postupné
nad né€kolika ziskava ur¢itou kontrolu. S tim, jak centralni nervovy systém vyzrava, tyto
reflexy postupné mizi.
e  Motoricka aktivita novorozence je tedy primarn¢ reflexivni
e Novorozenec ma prsty seviené do pesticek a nenatahuje se po pfedmétech
e Podrzime-li dit¢ tvaii k zemi, klesne mu hlavicka a koncetiny se mu svési dolit
®  V poloze na bfisku otaci hlavickou ze strany na stranu

e Pokousi se sledovat predméty, nedokaze koordinovat pohyb o¢i a rukou

Percepcné-kognitivni vyvoj
Percepéné kognitivni schopnosti novorozence slouzi k tomu, aby si ziskalo a

udrzelo pozornost rodi¢ti a pecovatelli a nabylo urc¢itého védomi okolniho prostoru.



Nejlépe je vyvinut sluch. Dit€¢ dokaze odlisit rizné zvuky a rizn€ na né také reagovat.
Novorozenci také reaguji na dotek, zvlast¢ pak kolem ust a na rukou. Vidi, ale zatim
omezené. Uz od prvnich dnii vstfebava informace, které k nému piichazeji vSemi
smysly. Kognitivni chovani novorozence je Cisté reflexivni. Na zdklad¢ reflexivniho
chovani dité saje, reaguje na ulek, Sermuje rukama, kope nohama, d¢ld nekontrolované

pohyby ocima.

Béhem prvniho mésice dite.

e mrka, kdyz se k nému prudce blizi néjaky predmét

® je schopno sledovat pomalu se pohybujici piredmét v rozmezi 180 stupni

e vnima objekt vzdaleny asi 20-30 cm

e zrakovd pozornost se brzy vycerp4, 1ze ozivit zménou predmétu po 4-6 minutach
e slysi od narozeni a 1épe vnima sluchem nez zrakem

e dovede lokalizovat zdroj zvuku (ptivraci pohled, ¢asto i s malym pohybem hlavy)
e od narozeni vnima ¢ichem (kdyz uciti silny a nepfijemny zépach, odvrati se)

e ma velmi dobie vyvinuty hmat, vnimé a rozliSuje dotek, teplotu a zmény polohy
e hmatem se dité i samo uklidiiuje (cucani prstl)

e pln¢ vnima bolest

1.2 Kojenec

Kojenecké obdobi zahrnuje dobu od dokon€eného 1. mésice do 1 roku véku. Je
to etapa velmi rychlého psychomotorického vyvoje, kdy dit€¢ postoupi ze stavu
neudrZeni hlavi¢ky do obdobi prvnich samostatnych kriickli a od plné zavislosti na péci

ze strany okoli (hlavné matky) se propracuje k prvnim projeviim samostatnosti.

Motoricky vyvoj
Vyvoj motoriky je dan télesnym rhstem a vyzravanim centrdlni nervové
soustavy. Motorika ditéte v obdobi kojence prochazi zdkladnimi klicovymi zménami,

hlavné v obdobi 3, 6, 9 a 12 mésice (je to ovSem velice individualni):



Motorika 3. mésicniho ditéte:

e v poloze na zadech je vétSinou asymetrie rukou, dlané ma otevieny, mohutn¢ kope

drzime-li dit¢ v sedu, ma ohnutou patet a hlavicku udrzi né¢kolik sekund

je-li na btisku, vzpira se na predlokti a drzi hlavicku

e pozoruje pohyby vlastnich rukou a zacina svirat a otevirat dlané

podame-li mu chrastitko, chvili je podrzi, ale neumi ho soucasné sledovat pohledem

e po 4. mésici se dovede obratit ze zadiCek na biisko

Motorika 6. mésicniho ditéte:

e dit¢ se drzi podanych prstl a ptitahuje se do sedu

e v lehu na zaddech zveda hlavicku

e s oporou sedi, patef ma zakiivenou v bedrech, hlavicku drzi vzpiimené

®  Otaci se z bfiska na zada

e bez problému uchopuje vétsi predméty, predava si je z jedné ruc¢ky do druhé
e pokousi se zmocnit ukazané¢ho predmétu a hned jej strkd do Gst

e véci bere obvykle obéma rukama, nékdy ale pouziva jen jednu ruku

e umysIné¢ mava chrastitkem a ¢asto se na n¢€ zaroven diva

e v 7.-8.mésici se pokousi lezenim dostat z mista na misto, bezpecn¢ sedi

Motorika 9. mésicniho ditéte:

e dité se umi samo posadit a vydrzi sedét 10-15 minut

e sedirovné vzpiimené, predklani se, otaci se, nepada, poloha je aktivni

e zdokonaluje lezeni-plazeni po bfiSe, zacina uZivat kolen a lokti (leze po Ctyfech)
e vytdhne se za ruce do stoje s oporou (nabytek, ohradka)

e uci se pfitahovat nozky k sobé (chodi kolem nabytku)

e umi si samo drzet lahvicku pfi piti a s pomoci pije z hrnku

e pii krmeni chyta 1zi¢ku, drZi samo v ruce rohlik ¢i suSenku, které kouse

e kolem 10. mésice pousti véci na zem a sleduje pad zrakem

Motorika 12. mésicniho ditete:
e dokaze neomezené dlouho sedét, rychle leze (!)

e zvlada kratce stat bez ptidrzovani, s malou pomoci pije z hrnku

umi chodit s ptfidrZzenim za jednu nebo ob€ ruce, ale mize umét chodit 1 samo

pii hie zkouma a dokéze uzit hracku dle vlastnosti (gumu macka, auto postrci apod.)



Percep¢né kognitivni vyvoj

Dité postupné zapojuje zrak do prozkoumavani okoli, zajima se o to, co se

kolem n&j déje, a na déni kolem sebe reaguje. Rovnéz stale vice zapojuje 1 ostatni

smysly — sluch, hmat, ¢ich, chut’. Po dobu, kdy je vzhiiru, se neustale uci a osvojuje si

nové schopnosti a dovednosti, S jejichz pomoci prozkouméva dosud novy a neznamy

okolni svét.

Od 1 do 4 mésicu:

Ve 2. mésici se zlepsSuje zrakova ostrost
Ve 3. mésici se zlepSuje periferni vidéni a dité zaostii na predméty ve vzdalenosti
12 -15cm
Dité pozoruje své prsty, predmét, ktery drzi; pozna velikost, barvu i tvar predméth
Ve 4. mésici sleduje i pohyb pfedméti, pozoruje okoli
Otaci hlavicku za zvukem, dava prednost vysokym tontim, preferuje lidsky hlas
Spojuje zvuk a rytmus s pohybem — pii hudbé, zpévu se nékdy pohupuje a natiasa
Pokousi se udrzet hracku v pohybu tim, zZe opakuje rukama a nohama stejné pohyby,

jaké hracku poprvé rozpohybovaly

e  Zacina si vkladat predméty do ust

Od 4 do 8 mésicu:

e Dokaze zaostfit i na malé predméty a natahuje se po nich

e S pomoci rukou, Gst a o¢i zkouma vlastni télo, hracky a okoli

e Boji se, aby nespadlo z vysky (je uz u n¢j rozvinuto vnimani hloubky)
e Hazi pfedméty na zem a sleduje je

e Zkouma rizné pfedméty — prohlizi si je, pievraci, ohmatava, tluce s nimi a tiese
e  Aktivné si hraje s malymi hrackami (chrastitko, kostka)

e  Stale si vSechno strka do ust

Od 8 do 12 mesicu:

e Vsima si 1 vzdalengjSich predméti (4,5 - 6 m) a ukazuje na né

e Natahuje se po hrackach, které jsou mimo dosah, ale je na n¢ vidét

e  Stale si strk4 vSe do Ust a dosud se neumi zabyvat dvéma hrackami

e Zamérné a opakované upousti pfedméty a diva se smérem, kam spadly



1.3 Batole

Obdobi batolete zahrnuje dobu od ukonceného 1. roku az do ukonceni 3. roku.
Toto obdobi je charakterizovano kvalitativnim i kvantitativnim nardstem moznosti a
schopnosti ditéte. Dochazi k vyraznému vyvoji détské osobnosti. Specifickym ukolem
tohoto obdobi je osvojit si lokomoci, chtizi, pohyb celého téla, koordinaci pohybu

rukou, orientovat se v bézném zivotnim prostiedi.

Vyvoj motoriky
Lepsi motorika umoznuje batolatim samostatné se pohybovat a prozkoumavat
okoli. Batole se postupné osamostatiiuje a odpoutdva z vazby na matku. Potiebuje ziskat

davéru v sebe.

Od 1 do 2 let:

e  dité leze obratn¢ a rychle

e bez pomoci se postavi na nohy, samo stoji

e chodi nejisté s chodidly od sebe

e v 15 mésicich ptechézi ze stoje do sedu ,,zuchnutim na zadek* nebo padem dopiedu
na ruce

e leze po ctyfech do schodi

e umi se sehnout a sebrat z podlahy hracku

e v 18 mésicich chodi s jistotou, toporne béha (ale neumi bézet kolem piekazek)

e s dopomoci chodi do schodi (za ruku nebo s pfidrzenim zabradli)

e ze schodu sléza pozpatku

Od 2 do 3 let:

® s jistotou béha, umi chodit pozpatku

e leze na nabytek a sléza dol

e s piidrzovanim zabradli chodi do schodii 1 ze schodl

e ve 3 letech ma jistou chiizi 1 b&h, hbité leze na prolézacky

e zvlada chodit po patach i po Spickéach, umi chvili stat na jedné noze

e umi jezdit na tiikolce



Percep¢né kognitivni vyvoj

Rozvoj mozku nese sebou rozvoej zrakového vnimani. Na zakladé rozvoje a
vzajemné soucinnosti zrakovych, sluchovych, hmatovych i pohybovych analyzatort se
zkvalithuje vnimani tvaru a prostorovych vztahti. Senzomotorika je velmi dulezita
v ziskdvani osobnich zkuSenosti. DéEti si snadnéji pamatuji véci, se kterymi maji

moznost manipulovat a vnimat je vice smysl

Od 1 do 2 let:
e dité bavi schovavana

e rado si prohlizi obrazkové knizky

e chape funk¢ni vztahy mezi predméty:
— strka 1zici do misky a pak predvadi, Ze s ni ji, stavi hrnek na podsalek a pije z n¢j
e vlozi n¢kolik malych predméti (kostek, kolickt) do nadoby a pak je zase vysype

e  zkousi uvést do chodu mechanickou hracku (kdyz se pfedtim divalo, jak se to d¢la)

Od 2 do 3 let:
e 0¢i a pohyby rukou jsou koordinovangjsi

e zalina uzivat pfedméty i k jinym G¢eliim, nez jsou urceny (jezdi s kostkou po zemi)

delsi dobu vydrzi u ¢innosti, které si samo vybralo

e umi dat najevo, Ze ho néco boli, a urcit, kde bolest citi

ve 3 letech pozorné posloucha pohadky a ptibéhy pfimétené jeho véku

hraje si realisticky: krmi panenku, uklada ji ke spanku, dava na nakladni auto naklad



2 URAZY UDETI A PREVENCE

Uraz je definovan jako poskozeni zdravi, které vznikd vé&tsinou néhle,
pusobenim vnéjsi sily, kterd piesahuje svoji intenzitou adaptacni moznosti lidského
organismu [GRIVNA, 2003].

VétSina zna lehéi tGrazy jako odfeninu, drobné fiznuti ¢i lehkou zlomeninu a
nasledky s tim spojené, tj. vétSinou se nic zavazného nestane, zranéni je bez komplikaci
a rychle se zahoji. Takova je sice velka cast urazia, ale bohuzel se stdva i mnoho
vaznych trazd, které konc¢i trvalymi nasledky nebo smrti ditéte — takovy traz sebou
nese nedozirné nasledky pro dité i jeho rodinu [TOSOVSKY, 2006].

Do zdravotnich nésledkti patfi smrt, nevratné poskozeni mozku, ztrata
koncetiny, snizend pohyblivost, ztrata zraku, sluchu, naruSeni somatického vyvoje,
dlouhodoba bolest [TOSOVSKY, 2006].

Na nasledky trazi v CR umira 300 déti roéné, 3000 déti roéné ziistava po tirazu
trvale postizeno, 30 000 déti je roné hospitalizovano, 300 000 déti je rocné ambulantné
vySetfeno. Uraz nezméni jenom Zivot ditdte, ale zasihne i do Zivota celé rodiny.
Prestoze I¢kati Cini az zdzraky, ne vzdy se Clov€k mize vratit do Zivota tak, jakoby se
traz nestal. Uraz vyrazné zméni kvalitu Zivota i uplatnéni &lovéka ve spole¢nosti

[FRISOVA a kol., 2006].

VétSina Grazii je ovlivnitelnd cilenou prevenci. Proto je dilezité prevenci
nepodcenovat, naopak aktivné vyhledéavat rizika Grazli, pouzivat bezpecnostni opatieni a
pomucky a zajistit svym nejmilej$im bezpecné détstvi.

Aktivni prevence — dit€ se v prib¢hu svého vyvoje nauci rozeznéavat rizikova
mista, pfedméty a situace a nauci se chovat bezpecné. Je nutné ditéti vysvétlit, co se mu
muze stat, kdyz bude neopatrné. Dité si musi uvédomit mozné nasledky svého jednani a
musi se chovat zodpovédné a vazit si svého zdravi. Pasivni prevence — velmi Casto je
uraz zpusoben nedbalosti dospélych, proto rodi¢e musi dit¢ vybavit ochrannymi
pomuckami nebo pro dité vytvofit bezpe¢né prostiedi, zejména doma a z dosahu ditéte
odstranit jedovaté pokojové kvétiny, chemikalie, Iéky ¢i horké nebo ostré predméty

[FRISOVA a kol., 2006].



2.1 Veék ditéte a uraz

V¢ek ditéte hraje nesmirné dulezitou roli v otazce trazovosti. Jiné Grazy se budou
vyskytovat u novorozenct, kojencti a jiné u batolat. S kazdou novou dovednosti, kterou

dit¢ ovladne, se zvysuje také nebezpeci, které mu hrozi.

U novorozencit to budou spisSe trazy zptisobené rodi¢i nebo hlidajici osobou.
Mezi nejCastéjsi trazy v tomto véku patii: pad z piebalovaciho stolu, opafeni ditéte
horkou vodou pfi koupéni, urazy zplsobené Spatnym zabezpeCenim postylky nebo
kocarku, dalsi pfi¢inou mohou byt Spatné€ pripevnéna nebesa nad postylkou. K trazim
muze také dochazet pti dopravni nehodé s pouzitim nevhodné autosedacky ¢i pfi jejim
uplném chybéni. Dal$im nebezpecim tohoto véku je zaduSeni (z divodu ublinknuti,

nebo zaboteni hlavicky do polstare).

Kojenci se zafinaji postupné pohybovat, rozviji se u nich jemna motorika,
zadinaji poznavat svét a s tim budou souviset i typy urazi. Casto se jedna o pady,
vdechnuti malého predmétu a nasledného duseni — zavedeni pfedmétu do nosu, ucha...
Velké je také riziko otravy (nebot dité zacne vSe strkat do pusy), riziko krvéaceni
(protoze dité se miiZze poranit o rizné predméty) apod. Opét zde mlze byt riziko Grazu

Z nedostatecného zabezpeceni ditéte v autosedacce.

vvvvv

samostatngj$i, coz mize rodice svadét k mensi pozornosti a dohledu na dité (!) U batolat
kromé urazi zminénych u kojencd se mohou navic vyskytovat trazy v souvislosti
S beéhem, s chiizi do a ze schodd, jizdou na tiikolce a odrazedle, byva zde uz také hodné

dopravnich nehod (vbéhne do cesty apod.)

2.2 Prostredi a uraz

Jiné tirazy se budou vyskytovat v domécim prostiedi a tam, kde to dit¢ zna, jiné
V cizim prostiedi. Prestoze domov byva povazovan za prostiedi klidné a velmi
bezpecné, je to misto, ve kterém dochdzi k nejvétSimu poctu Urazii u déti. Dale se
mohou urazy vyskytnout na navstéve, v auté, venku, v restauraci atd.

2.3 Druhy urazi a jejich prevence



Toto téma je velice obsahlé, proto se v této kapitole zamétim na vétsi a Castejsi

typy urazi, se kterymi se miizeme ve sledované vékové kategorii setkat.

POPALENINY (OPARENINY)

Popaleniny a opafeniny jsou tfeti nejcastéjSi pfi¢inou smrtelného urazu déti.
Tézkd popalenina vyzaduje nekolik hospitalizaci, jejich 1écba byva komplikovana,
dlouhodoba a velmi nakladna. Velmi ¢asto tyto irazy zanechavaji jak fyzické postizeni,
to znamena jizvy na téle, deformované postizené oblasti téla apod., tak 1 psychické
trauma, jednak z prob&hlého zazitku pti popaleni a jednak z jizev, které na téle zlistanou
[FRISOVA, 2006].

Popaleniny patfi mezi nejcastéjsi Grazy malych déti. V batolecim veku tvofi
dokonce az 80% vSech urazii. V tomto véku jsou déti hodné zvidavé a cht&ji pomahat

s domacimi pracemi. Neni-li dostate¢na pozornost, je nestésti velmi rychle hotovo.

Cim se dité miize popalit (oparit):
e horkymi kamny, ustfednim topenim, Zehli¢kou
e horkym olejem (na panvi nebo ve fritovacim hrnci)
e horkou vodou ve van¢ (pfi koupani nebo strhne na sebe varnou konvici)
e horkym nédpojem (kdvou, ¢ajem)
e horkou polévkou nebo jidlem (strhne na sebe ubrus)
o celektrickym proudem

e sirkami, ohném (v krbu, v ohnisti) apod.

Rozeznavame tyto stupné popalenin:

1. stupen — poskozeni povrchni ¢asti kiize. Postizena ¢ast je zarudla, svédi, pali, ma
zvysenou teplotu v misté postiZeni.

2. stupent — postiZeni vSech vrstev kiize, tvoii se puchyfe, je zde nebezpeci velké ztraty
tekutin a také je nebezpeci vzniku druhotnych infekci.

3. stupent — hluboké popaleniny, postizena je ktuze 1 podkozni vrstvy, pfidruzuji se
druhotné infekce, je velké nebezpeci ztraty tekutin, postizeny je ohrozen Sokem.

v vwr

vrstvy, svaly, nervy, §lachy, cévy i kosti.

Zavaznost popalenin zavisi na véku ditéte, rozsahu a lokalizaci a rozhodné o

tom vzdy musi rozhodnout lékai!



Prevence popalenin:

na prvnim misté neustala pozornost a dohled na dit¢ (!)

edukace hlidajici osoby a edukace ditéte (dle veéku)

zabezpeceni spordku ochrannym krytem hrnce a panve na spordku musi mit
drzadla otoc¢ena vzdy od kraje smérem ke sténdm

s horkou vodou manipulovat bez piitomnosti ditéte

nadoby s horkou tekutinou nikdy nenechavat stat bez dozoru

pied vlozenim ditéte do vany ¢i vanicky zkontrolovat teplotu vody

pfi sprchovani ditéte stale kontrolovat teplotu vody

détska postylka i ohradka by méla byt dostatecné vzdalena od téles ustiedniho
topeni, kamen aj. tepelnych zdroji (k vyvolani popaleniny staci i teplota kolem
50-60°C)

davat pozor na vSechno, co by si na sebe dit¢ mohlo shodit (zehlicku, hrnec
s vodou nebo olejem apod.)

Z dosahu ditéte odstranit vSechny pfedméty, kterymi by se mohlo popalit (horka
kava, polévka, rychlovarna konvice, Zehlicka, zapalena cigareta, sirky apod.)
odstranit ubrusy ze stoli

dostatecné zabezpecit krby a ohnisté, kamna, zahradni grily

zabezpecit elektrické zasuvky (krytky)

zabezpecit elektrickych spotiebice (détskou pojistkou)

ZLOMENINY

Zlomeniny (fraktury) zejména dlouhych kosti patfi k ¢astym uwrazim

postihujicim déti vSech v€kovych kategorii. I ta nejjednodussi zlomenina, kterd se

bezvadné zhoji, neni zanedbatelnym poranénim. Mezi nejcastéjsi pficiny vzniku

zlomenin patii pady zvySky, narazy a dopravni nehody. Pfi¢inou je nejcastéji

nepozornost dospé&lych, kterym jsou déti svéfeny [TOSOVSKY a kol., 2006].

Priznaky zlomenin

bolestivost v misté postizeni

otok v misté postizeni a hematom



nepiirozené postaveni koncetiny
omezena pohyblivost v misté poranéni a okolnich kloubi

deformace koncetiny

Prevence vzniku zlomenin

na prvnim misté neustala pozornost a dohled na dit¢ (!)

edukace hlidajici osoby a edukace ditéte (dle veéku)

nenechavat dit€ bez dozoru na prebalovacim pultu, na posteli, na zidlicce

dle véku naucit dité slézat (z postele, gauc¢e) nohama napted a pozadu

doma ma mit dité papucky, nezapomenout na protiskluzové koberce
protiskluzova podlozka do vany, vanicky

znemoznit ptistup ditéte ke schodisti, mit bezpecnostni zabrany nahofte i dole
nacvik ditéte chlize do schodu a ze schodu (dle véku)

dostate¢né¢ zabezpecené dité v koc¢arku a v autosedacce

bezpecné tiikolky, odrazela, bezpecna sedacka na kole a ptilba

vyhledéavat bezpecna hiisté (pozor na skluzavky, kolotoce, beton na zemi)

OTRAVY

zivota mivaji na svédomi dospéli, kteti se Casto dopoustéji omylt v davkovani 1ékl
nebo léky zameénuji. Star$i kojenci a batolata ve druhém roce Zivota mivaji
v domacnosti nejcastéji nehody s pokojovymi rostlinami a ¢isticimi ¢i hygienickymi
prostiedky. Tyto latky byvaji obvykle skladovany na lehce pfistupnych mistech nebo

dokonce na podlahové tGrovni. Star§i batolata mivaji nejéastéji nehody s 1éky, protoze

Dité se mize otravit ¢imkoliv a kdekoliv. Nehody kojenct v prvnim ptlroce

K jejich dosazeni je jiz tieba urcité zru¢nosti (k dosazeni ukrytu, k otevieni obalu).

vazné nasledky, protoze déti maji rychlejsi metabolismus a jsou méné schopné

Vice nez 90% otrav se stane v domdcim prostiedi. Otravy maji velmi Casto

neutralizovat toxické chemikalie [FRISOVA a kol., 2006].

Cim se deti mohou otravit doma:

pokojovymi rostlinami (pt. diffenbachie, filodendron)

1€ky (splete si je s bonbony)



o (isticimi, pracimi a avivaznimi prostiedky (nalité v PET lahvich!)
e hygienickymi a kosmetickymi prostfedky (Sampon, parfém)

e lampovymi a éterickymi oleji

e alkoholem, tabdkem (hraji si na ,,dospélé*)

e octem, jidlem (pf. houbami ¢i botulotoxiny, zkazené jidlo)

e kyselinami, louhy, fedidlem, mofidlem, natérovymi hmotami apod.
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Nejnebezpe¢néjsi rostlinou, ktera byva v mnoha domacnostech je
diffenbachie. V jejich nadzemnich castech se nachazeji explozivni bunky, které pti
mechanickém puasobeni (jako je napf. Zzvykani) vystieluji krystalky S$tavelanu
vapenatého. Ty se zapichuji do sliznic, které okamzité otékaji, piisobi velké bolesti a
v disledku otoku hrozi i uduSeni. Potize se objevuji vétSinou do 15 minut po poziti.
Podobné ucinky maji: filodendron, scindapsus nebo aglaonema, tj. oblibené a rozsitené

pokojové rostliny, které pisobi mén¢ zavazné a drasticky.

Cim se déti mohou otravit v prirodé:

K nejvétsimu poctu otrav mezi détmi dochézi v obdobi letnich teplych mésici,
kdy déti travi vice Casu ve volné ptirod¢, v lesich, parcich, zahradach. Vsechno kvete,
voni, hraje vSemi barvami coz déti velmi ldka. Proto je velmi dileZitd neustala
pozornost. Déti mohou omylem zaménit naptiklad rulik nebo vrani oko (za borivky),
bobule konvalinek (za ¢erny rybiz), lusky jedovatého zlatého desté nebo vi¢iho bobu (za

hrasek), seminka durmanu a blinu (za mdk), cibulky tulipanu (za cibuli).

Prevence otrav:

e na prvnim misté neustald pozornost a dohled na dit¢ (!)

e edukace hlidajici osoby a edukace ditéte (dle véku)

e odstranit pokojové rostliny z dosahu déti

e nepéstovat doma a na zahradé¢ jedovaté rostliny, znat toxicitu rostlin

e uzamykatelnd 1ékéarnicka — nenechavat volné polozené léky

e (istici prostfedky a jedovaté latky mit v uzamykatelné skiiiice a origindlnim
baleni

e mimo dosah déti ulozit alkohol, vSechny saponaty, cistidla, rozpoustédla,
hnojiva aj.

e nedavat fedidla aj. jedovaté latky do PET lahvi po népojich (riziko zdmény!)

e zvySend pozornost pii podavani Iéki ditéti (pozor na zdménu a mnozstvi 1éku!)



e nepfipravovat ditéti houbové jidlo a nenutit mu je (je pro n¢j obtizné stravitelné)

e odpadkovy kos by mél byt pro malé déti nedostupny

DUSENI
Velkym nebezpecim tohoto véku je vdechnuti ciziho pfedmétu — aspirace. Je-li

dit¢ oslabené nemoci, nebo neni-li zcela v dobré kondici, mize aspirovat ¢ast potravy
pii jidle nebo blinkani. Ale i1 zcela zdravé dit¢ mtze vdechnout cizi predmét pii
prudkém nadechu, pii kasli, smichu, placi, béhu, leknuti ¢i zakopnuti apod. Dalsi
moznosti duSeni jsou: duseni v disledku tonuti, znamé je také nebezpeci igelitovych
sacki, které si déti mohou pretdhnout pres hlavu [KARGER, 2004].
Dite se miize dusit:

e jidlem (velké sousto, ofiSek, bonbon apod.) nebo tekutinou, zvratky

e malym pfedmétem (koralek, ¢ast hracky, knoflik, nespravny dudlik apod.)

e igelitovym sackem (dite si ho pietahne pies hlavu)

e polstafem, pefinou (hlavné novorozenci a mali kojenci)

e provazkem, provazem, tkanici

o str¢i-li hlavicku mezi piicky (postylky, zabradli apod.)

e matka ve spanku zalehne kojence (!)

Prevence duseni:
e na prvnim misté neustald pozornost a dohled na dit¢ (!)
e edukace hlidajici osoby a edukace ditéte (dle veéku)
e Z dosahu déti odstranit vSechny drobné predmeéty, které si mohou vkladat do ust
e kontrola hracek (malé soucasti, rozbité hracky)
e Z postylky odstranit velké polStare a hracky, kterymi by se dit€¢ mohlo udusit
e kontrola vzdalenosti pricek v postylce ¢i ohradce (vzdalenost 2-6 cm)
o igelitové sacky a taSky ukladat mimo dosah ditéte
e nepfivazovat hracky k postylce Snidirkami ani dudlik kolem krku ditéte
e nenechat dité pobihat s plnou pusou pii jidle

e clektronicka ,,chtivicka* hlida pravidelnost dechu (pii delSim bezdesi alarmuje)

CIZi TELESO
Koncem 6. mésice jiz dit€¢ bez problému uchopi hracku a v 9. mésicich udrzi
mezi prstiky 1 pomérné maly pfedmét. Vrozend a piirozend zvédavost ditéti veli

vyzkouSet vSechny zpiisoby pouziti. V prvni fadé jsou to usta, muze tedy dojit



k aspiraci nebo polknuti pfedmétu. Dale pak dit€¢ zkousi predmét strkat do rtiznych
otvord,, které na svém téle nalezne. Nesmime zapomenout také na to, ze rado

napodobuje dospé&lé (&isténi usi, nosu) [BENESOVA, 2003].

Kam si dite mize predmét zavest:
Cilem byvaji usi, o€i, nos, pochva (u dévcatek), konecnik, travici stroji (dité

predmét spolkne).

Jaky predmét si dité miize zavést:
Vétsinou se jedna o jakékoli malé predméty (napf.: kulicka, knoflik, ¢ast hracky,
mald hracka, kaminek, kyticka apod.), nebo také o jidlo (napt.: kousek rohliku, chleba

nebo jiného sousta, dale pak hrasek, fazole, ofiSek apod.)

Prevence poZiti, zavedeni a vdechnuti cizich téles:
e na prvnim misté neustald pozornost a dohled na dit¢ (!)
e edukace hlidajici osoby a edukace ditéte (dle veku)
e odstranit z dosahu ditéte vS§echny malé a nebezpecné predméty, které by si dité
mohlo zavést
e pouzivat vhodné dracky (dle véku ditcte)
o kontrola hracek (malé ¢asti, rozbité hracky)
e na prochazce sledovat, co dit¢ vezme do ruky (kaminek, kyticku apod.)

o dostatecné oznaceni hracek a potravin jako nevhodnych pro kojence a batolata.

TONUTI

Kazdé druhé tonuti kon¢i smrti ditéte. Utonout miize dit¢ béhem nékolika vtetin
tteba 1 jen ve 2 cm vody. Nevratné poskozeni mozku vznikd jiz po 5 minutich bez
kysliku. Pro zachranu tonouciho ditéte je nutnd pifedevSim vcasna resuscitace a rychlé

pfivolani 1ékaiské pomoci [FRISOVA, 2006].

Pokud dité spadne do vody obli¢ejem, mize se topit v mnozstvi vody, které mu
zakryje Usta a nos. Dité se zacne topit, protoze nezvedne ruce, kdyZ pada a nezadrzi
dech, ale naopak otevie usta, aby zacalo kficCet, a naplni si tak plice vodou misto

vzduchem.



Kde se dite miize topit:

ve van¢, v kbeliku s vodou (nejcastéji kojenci)
V bazénku, vodni nadrzi, sudu s vodou, v pfirodnich vodnich plochach, v potoce,
Vv fece, v rybnicku

pfi padu do studny nebo septiku

Prevence tonuti:

na prvnim misté neustala pozornost a dohled na dité (!)
edukace hlidajici osoby a edukace ditéte (dle veéku)
naucit batole co nejdiive plavat

dostate¢né zabezpecit zahradni bazény aj. nadrze s vodou
nenechavat nikdy dité¢ samo ve vodé (ve vanég, v bazénku)
ve van¢ protiskluzova podlozka

zabezpecCit a zajistit septiky, studny

KRVACENI

Urazy, pii kterych dochazi ke krvaceni mohou vzniknout na zakladé padu,

poranéni ostrymi predméty nebo pri dopravni nehodé. I zde hraje roli vék ditéte.

Nejcastéji jsou ohrozeni star$i kojenci a batolata. Opét je zde souvislost s jejich

vyvojem, rozvojem motoriky a pohybu. Dité se samo dostane do mist, kterd pro néj

mohou byt nebezpecna, nebo dosdhne na nebezpecné predmeéty.

Prevence krvaceni a potazmo i padii:

na prvnim misté neustala pozornost a dohled na dité (!)

edukace hlidajici osoby a edukace ditéte (dle veéku)

nenechavat dité bez dozoru na piebalovacim pulté a jinych zvySenych mistech
zajistit nadbytek proti pfevraceni na dité

zajistit schody zdbranami

rohy riznych kust nabytku opatfit ochrannymi kryty

zajistit okna, balkoénové dvete

nenechavat dité bez dozoru v koc¢arku nebo na tfikolce

odstranit z dosahu ditéte vSechny ostré predméty a potfeby na Siti

kontrola hracek (ostré hrany, rozbité hracky)



e odstranit sklenéné plochy ve vySce ditéte

o ditéti davat vzdy papuce nebo boty (ochrana pted uklouznutim)
e protiskluzové koberce

e protiskluzové podlozky ve van¢, na podlaze v koupelné

e bezpecna jidelni stolicka pro dité

e bezpecna autosedacka

e Dbezpecna piilba

e snadno rozbitné véci mimo dosah ditéte

e na zahradé nenechat voln¢ polozeno zahradnické nacini a sekacky

PORANENI DOMACIMI ZVIRATY

Mal¢ déti vnimaji domaci mazli¢ky spiS jako hracku, vétsi déti zvirata Casto rady
provokuji. Mezi domadci zvifata patii psi, kocky, kiecci, morcata, krélici a dalsi. Ale
prave poranéni od psit nebo kocek mohou byt i dost zdvaznd a poznamenat dité na cely

zivot, a to jak fyzicky, tak psychicky [FRISOVA a kol., 2006].

Poranéni ¢i pokousani psem mohou vést k vaznym infekénim komplikacim
(tetanus, vzteklina), Kk motorickym deformacim pohybového aparatu, k vaznym
kosmetickym porucham, k poskozeni wvnitinich organti, ¢i dokonce ke smrti

[TOSOVSKY a kol., 2006].

Preventivni opatreni:

Pted koupi doméciho zvifete zjistit informace o vlastnostech a povaze daného
plemene a zjistit, zda neni dit€ na zvife alergické. Nenechdvat dit€ samotné
Vv piitomnosti domacich zvifat. Vysvétlit ditéti (dle veku), Ze zvife neni hracka, Ze jej
nesmi drazdit. Edukace hlidajici osoby a ditéte (dle v€ku). Psa vencit jen na voditku a

s kosikem. Naucit psa poslouchat zdkladni pokyny.



2.4 Prvni pomoc

Rodice se nemohou spoléhat na to, ze své dit¢ vzdy ptfed Urazy ochrani, a Ze
prvni pomoc v nemoci ¢i urazu poskytne Iékat nebo zdravotnik, ktery bude vzdy
nablizku. Spravn¢ a v€as poskytnutd prvni pomoc mtize ditéti zachranit zivot.

Prvni pomoc je téma velmi rozsahlé, proto v této praci bude zminéna hlavné

neodkladna resuscitace ditéte (KPR).

Postup pri resuscitaci ditéte (kroky ABC resuscitace)

A (airway) — zajisténi priicchodnosti dychacich cest

1. Dité dle potieby piemistit dle do bezpeci na nejkratsi vzdalenost.

2. Zjistit, zda je dité pti védomi (oslovit, zatfast, Stipnout).

3. Reaguje-li dité a pohybuje-li se, oSetfit zranéni (napf. krvaceni) a pfivolat pomoc.
4. Nereaguje-li, zkontrolovat dychaci cesty. Ulozit dité na zada.

5. Dychaci cesty se uvolni zdklonem hlavy a pfedsunem dolni Celisti.

> Pfi podezieni na poranéni kréni patete, §ije a krku hlavu nezaklanét! <

B (breathing) — zajisténi dychdni

1. UdrZovat dychaci cesty volné a sledovat, zda dité dychd max. 10m sekund.

2. Pokud dité dycha, ulozit je do zotavovaci polohy na boku a sledovat jeho dychani.
3. Pokud nedycha, odstranit vSechny piekazky v dychacich cestach.

4. Aplikovat 5 avodnich vdechi:

A) UMELE DYCHANI U DITETE STARSIHO 1 ROKU:

e hlava v zaklonu, dolni ¢elist mirné piedsunuta

e dvéma prsty stisknout nos a oteviit Gista s mirn¢ piredsunutou Celisti

e nadech a rty pfilozit t€sn¢ na usta ditéte

e pozvolna vdechnout a sledovat, zda se ditéti zvedd hrudnik

e hlava stale v zéklonu, celist prfedsunutd, oddalit tsta a sledovat, zda hrudnik
klesa

e cely cyklus opakovat tak dlouho, aby se dosdhlo nejméné péti ucinnych
umélych vdecht




B) UMELE DYCHANI U KOJENCE:

hlava v neutralni poloze, dolni ¢elist mirn€ predsunuta

nadech a obejmout svymi usty usta i nos kojence

vdechovat pomalu a sledovat pfitom, zda se ditéti zveda hrudnik

udrzovat hlavicku v neutrdlni poloze s ptfedsunutou dolni Celisti, oddalit tsta a
sledovat, zda hrudnik klesa

opakovat tak dlouho, aby se docililo péti u¢innych umélych vdechii

5. Nejsou-li um¢lé vdechy ucinné, mize byt pti¢inou nepriichodnost dychacich cest

(pti¢inou je aspirace ciziho predmétu). Nutno odstranit piekaZku z dychacich cest .

A) NOVOROZENEC A KOJENEC

* ulozit dit¢ na predlokti oblicejem dolii a s hlavou nize a provést 3 — 5 uderu do zad

neni-li manévr Uspésny, pak:

* ulozit dité¢ na ptedlokti oblicejem nahoru a s hlavou nize a provést 3 — 5 stlaceni

hrudniku dvéma prsty

B) BATOLE

dit¢ vleze na boku nebo vestoje v mirném predklonu provést 3 — 5 uderti do zad
neni-li manévr Uspésny, pak:
provést 3 — 5 stla¢eni hrudniku (nadbftisku)

C (circulation) - Zajisténi krevniho obéhu

1. Hodnoti se kazdy pohyb, kasel, normalni dychani, po dobu 10 sekund

2. Pokud jsou pfitomny zndmky krevniho ob&hu, pokracovat s dychanim do doby, nez

dit¢ zacne samo dychat

3. Pak dité v bezvédomi ulozit do zotavovaci polohy na boku a sledovat

4. Nejsou-li ptitomny znamky ob&hu, zahajit nepfimou srde¢ni masaz v kombinaci

s umélym dychanim — kardiopulmonalni resuscitace (KPR):

A)KPR UDETIOD 1 DO 8 LET

Polozit dlan ruky v poloviné hrudni kosti. Netlacit na mecikovity vybézek.
Hrudni kost stlacovat kolmo natazenou pazi do hloubky tfetiny primeéru
hrudniku. Stlacovat s frekvenci 100x za minutu.

Po stlacenich hrudniku Setrné zaklonit ditéti hlavu a provést jeden ucinny umély
vdech.

Pokracovat v resuscitaci v poméru 30:2 (jeden) nebo 15:2 (dva) do té doby, az
dit¢ dycha, nebo do pfijezdu zachranné sluzby.

B) KPR U KOJENCE A NOVOROZENCE




e Masaz hrudnicku u kojence se provadi bud’ $pi¢kami dvou prsti nebo dvéma
palci tak, ze volné prsty obepinaji hrudnicek ditéte ( v ptipadé dvou zachrancit).

e Hrudni kost stlacovat do tfetiny hloubky hrudnicku s frekvenci 100x za minutu.

e Po stlacenich hrudnickU zvednout bradu a provést jeden u€inny umély vdech.

e Pokracovat takto dale v resuscitaci v poméru 30:2 (jeden) nebo 15:2 (dva)
dokud dité samo nedyché nebo do piijezdu zachranné sluzby.

e U novorozence se provadi stejné jako u kojence jen pomér je 3:1 (jeden i dva),
masaz hrudni¢ku se u novorozence provadi dvéma palci a ruce obepinaji
hrudnicek

Zakladni neodkladna resuscitace (KPR) je velice diilezitd a mnohdy Zivot ditéte
zachranujici. Proto by mél kazdy znat zasady KPR, je dobré nastudovat v literatufe nebo
zucastnit se kurzu, kde si kazdy muze procvicit jednotlivé kroky zachranujici zivot
ditcte.

V pfiloze jsou uvedeny obrazky jednotlivych krokit KPR u ditéte.



3 EDUKACE A OSETROVATELSTVI

., Edukacni procesy jsou vsechny takové cinnosti lidi, pri nichz dochazi k uceni na
strané nejakého subjektu, jemuz je exponovan néjakym jinym subjektem primo nebo
zprostredkované (textem, technickym zarizenim aj.) urcity druh informace *

[PRUCHA, 1997]

3.1 Charakteristika zakladnich pojmi v edukaci

Pojem edukace je odvozen z latinského educo, educare a znamena vést vpied,
vychovavat. Definice edukace:
~Proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni

zmeny v jeho vedomostech, postojich, navycich a dovednostech.” Edukace znamena

vwehovu a vzdélavani jedince [JURENIKOVA, 2010].

Vzdélavani — je proces, ktery u jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti,

navyky a schopnosti. Vysledkem je vzdélani, vzdélanost, kvalifikace.

Dle Prichy [1997] rozliSujeme Ctyfi determinanty procesu edukace, jsou to:

1. edukant a jeho charakteristika,
2. edukator,

3. edukacni konstrukty,

4

. edukacéni prostredi.

Edukant — kterykoliv subjekt uceni (napf. nemocny ¢i zdravy klient, dospély clovek,

dité, zdravotnik prohlubujici si védomosti, aj.)

Edukator — jakykoliv aktér edukacni aktivity- ucitel, lektor, vychovatel, ve zdravotnictvi

pak 1ékaf, sestra aj.



Edukace se déli na:

a) Zakladni — jedinci jsou pfedavany nové poznatky a informace, védomosti a
dovednosti, se kterymi se jesté nesetkal.

b) Reedukacni (pokracujici, napravna) — pfi ni navazeme na piedchozi védomosti a
dovednosti jedince a dale je prohlubujeme, zahrnuje i opakovani a aktualizaci
zakladnich informaci.

¢) Komplexni — jedinci jsou v etapach piedavany ucelené védomosti, dovednost a

postoje, které vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdravi, eventueln¢ prevence.

Principy edukace, ze kterych musi edukator vychazet:

~ stanovit si cile tak, aby vychézely z potteb jednotlivct

~ vyuzivat ptedchozi zkuSenosti a védomosti jednotlivce, nasmérovat ho a poméahat mu
0svojit si nové zrucnosti

~ udrzovat nepietrzité kontakt edukatora s edukantem

~ vylou¢it nebo aspoii omezit informace, které nesouvisi s edukacnimi cili

~ komunikovat jasné, struéné, zietelné



3.2 Edukace v oSetrovatelstvi

Edukace je dulezitou samostatnou funkci oSetfovatelstvi. Sestra rozhoduje o
edukaci klienta na zaklad¢ zjisténi nedostatku védomosti a dovednosti klienta a v ramci
planovani si stanovi cile:

- kognitivni (zamétené na zménu ve védomostech)
- afektivni (zaméfené na zménu v postojich)

- behavioralni ( zamétené na zménu chovani)

Dale si stanovi prioritu, ¢asové hledisko, vysledné kritéria, planuje intervence, realizuje

edukaci a nakonec cely tento proces vyhodnoti [JURENIKOVA, 2010].

3.3 Role sestry v eduka¢nim procesu

, Role je ocekdavané jednani jedince, které souvisi s jeho urcitym postavenim

ve spolecnosti“ [FARKASOVA, 2001].

Role sestry ve spole¢nosti je zalozena na pomoci jednotliveim, rodinam i
skupindm vykonévat ¢innosti pfispivajici zdravi, uzdraveni nebo klidné smrti, které by
jinak vykonavali sami, pokud by na to méli dostatek sily, viile a védomosti. Role sestry
je tedy mnohostranné¢ zaméfena na utvafeni a formovéani uvédomélého chovani a
jednani jedince 1 skupiny v z4jmu podpory, zachovani a obnovy zdravi. Sestra na
zakladé svého profesiondlniho jednani zastava vice roli, které jsou ovlivnény hlavné
spoleCenskymi zménami, novymi poznatky, technologiemi, celkovym zdravotnim

stavem obyvatelstva a dal§imi okolnostmi.

V soudasnosti plni sestra nejéastéji tyto role [FARKASOVA, 2001]:
x sestra — vykonavatelka oSetfovatelské péce

% sestra — manazerka

x sestra — edukatorka

% sestra — advokatka

% sestra — nositelka zmén

x sestra — vyzkumnice



Edukace je jednou z hlavnich funkci oSetfovatelstvi. Sestra jako profesionalka
musi byt schopna zastat mj. i roli edukatorky. Je to role velmi naro¢né, nicméné velmi
dalezita a sestra ji mize zvladnout na zakladé vzdélani, zkusSenosti ze své praxe, na
zéklad¢ svych védomosti a dovednosti, a hlavné cilevédomé praci na sobé sama.

Edukacni ¢innost sestry je dilezitou soucasti jeji pracovni naplné.

3.4 Faze edukacniho procesu

1. Faze pocatecni zhodnoceni, posouzeni edukanta
— pozorovanim, rozhovorem piipadné¢ dotaznikem edukator zjistuje miru védomosti,

dovednosti, navyki postoji edukanta.

2. Féze projektovani

— edukator se snazi naplanovat cile, zvolit metodu, obsah, formy edukace

— projektovani v sob¢ tedy zahrnuje proces planovani a pripravy

—  pfi projektovani si klademe fadu otazek: Proc edukovat? Koho? Co edukovat? Jak?

Kdo a kdy? Kde a za jakych podminek? S jakym vysledkem?

3. Faze realizace edukacniho procesu

— méla by vychazet zplanu edukace (stanoveného v piedchozi fazi) a sméfovat
K naplnéni cile

— realizace spociva v motivaci klienta ke spolupraci, dale v expozici a fixaci uciva,
vyuzitim slovnich, nazornych a praktickych metod, pouzivanych v edukaci jak

individudlni, tak 1 skupinové a hromadné

4. Faze hodnoceni
— edukator hodnoti edukanta, jakych vysledki a efekti edukace bylo u n¢j dosazeno
— hodnoceni vysledkli ddva moznost zpétné vazby mezi edukatorem a edukantem
— hodnoceni edukace se mize provadét jak v priabehu edukace, tak na jejim konci
[JURENIKOVA, 2010]

Uspéch edukace miize ovlivnit fada faktort a aby se doséhlo stanoveného cile je
nezbytna diikladna ptiprava. Jeji soucasti je také piiprava jednotlivych fazi edukacniho

procesu (viz Pfiloha).



PRAKTICKA CAST

4 Empiricky pruzkum

4.1 Prizkumny problém, prizkumné cile, predpoklady

Prizkumny problém:

Zjistit miru informovanosti rodi¢li v prevenci urazovosti déti

Prizkumné cile:

Cil 1. Zjistit, zda rodie maji zkuSenost s Grazem u svého ditéte.

Cil 2. Zjistit, ve kterém prostiedi dochazi k nejcastéji k tirazim

Cil 3. Zmapovat, ve kterém vyvojovém obdobi ditéte dochazi k Graziim nejcastéji.
Cil 4. Zjistit, zda si rodi¢e mysli, Ze umi poskytnout prvni pomoc ditéti.

Cil 5. Zjistit, zda si rodie mysli, Ze se da traziim ptedejit.

Cil 6. Zjistit, zda se rodice citi dostatecn€ informovani ohledné trazovosti déti a jeji

prevence a zda by uvitali vice informaci.

Hypotetické predpoklady:

Hypoteticky predpoklad 1. Pfedpokladam, Ze vétSina rodi¢lh mé zkusenost s Grazem U
svého ditéte.
Hypoteticky predpoklad 2. Predpokladam, ze k iraziim dochazi nej€astéji v doméacim

prostiedi.



Hypoteticky predpoklad 3. Predpokladam, ze nejcastéji dochazi k traziim v batolecim

véku.

Hypoteticky predpoklad 4. Pfedpokladam, ze malo dotazovanych rodict si mysli, ze

umi poskytnout prvni pomoc ditéti.

Hypoteticky predpoklad 5. Pfedpokladam, ze vétSina rodict si mysli, ze raziim se da

predchazet.

Hypoteticky predpoklad 6. Piedpokladdm, ze rodi¢e pocit'uji nedostatek informaci

ohledn¢ prevence urazi u déti.



4.2 Metodika prizkumu

Prizkum byl proveden metodou dotaznikového Setfeni. Dotaznik je
nestandardizovany, anonymni a obsahuje celkem 17 polozek. 13 polozek je uzavienych,
Z toho: 5 dichotomickych a 8 polytomickych, 1 polozka je oteviend (volnad) a 3 polozky

polouzavrené.

Dotazniky jsem rozdala mezi své spoluzéky — studenty vysoké skoly, dale mezi
zaméstnance NsP Novy Ji¢in a mezi své znamé — rodi¢e malych déti, ktefi dotazniky.
Celkovy pocet rozdanych dotaznikti byl v poc¢tu 50. Vzhledem K tomu, Ze jsem byla
pritomna u vypliiovani dotaznikti, méli respondenti moznost dotdzat se na nejasnosti,
¢imz se piedeSlo nespravné vyplnénym dotaznikim a taky jsem méla moznost si je

vSechny vysbirat zpét, proto byla navratnost dotaznikli 100%.

4.3 Prizkumny soubor

Prizkumny vzorec tvotily rodice déti ve v€ku od 0 do 3 let. Dotazniky jsem
rozdala mezi své spoluzaky — studenty vysoké Skoly, dale mezi kolegyné v zaméstnani
— sestry interniho oddéleni a mezi znamé — rodice malych déti. Priizkum jsem provadéla
v Novém Ji¢iné a ve Vseting. Casovy plan prizkumu byl stanoven na mésic bfezen a

duben 2011.



4.4 Analyza vysledki pruzkumu

Vysledky dotaznikového prizkumu jsou zde prezentovany v poradi, v jakém
byly uspofadany v dotazniku. Pro lepsi pfehlednost jsou uvedeny absolutni a relativni

Cetnosti v tabulkach a schematické znazornéni pomoci grafii.

Polozka ¢. 1 — Pohlavi ditéte
Tabulka 1 — Pohlavi ditéte

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Holcicka 18 36%
Chlapecek 32 64%
CELKEM 50 100%

Graf 1 - Pohlavi ditéte

m Holcicka

B Chlapecek

Otazka tykajici se vzorku respondentti. Na otazky odpovidali rodi¢e 18 (36%)
hol¢icek a 32 (64%) chlapeck.




PoloZka ¢. 2 — VéEk ditéte

Tabulka 2 — Vé&k ditéte

Graf 2 - Vek ditéte

M (-6 mesici
H 7-12 megici
i 13-24 mesict

M 25-36 mesict

V této otazce byl zjistovan vék zkoumanych déti. Ve véku 0-6 meésict byly 4
(8%) déti, 7-12 mésici 5 (10%) déti, 13-24 mésict 18 (36%) a ve veku 25-36 mésict
bylo 23 (46%) déti.



Polozka ¢. 3 — Mate zkuSenost s urazem u svého ditéte?

Tabulka 3 — ZkuSenost s urazem u ditdte

Absolutni cetnost Relativni cetnost
ANO 21 42%
NE 29 58%
CELKEM 50 100%

Graf 3 - Zkugenost & urazem u ditéte

HANO
ENE

Z celkového poctu rodic¢a 50 (100%) ma 21 (42%) rodi¢t zkusSenost s irazem u
svého ditéte, zatimco 29 (58%) rodicii se s irazem u svého ditéte jesté nesetkali. Rozdil

sice neni velky, ale ukazuje, Ze vétsina rodicl dba na bezpec¢nost svého ditéte.




Polozka ¢. 4 — Z nasledujicich moZnosti oznacte uraz, se kterym mate zkuSenost u

svého ditéte. Pokud mate zkuSenost s vice uirazy, oznacte ten, ktery povaZujete za

wewrs

Tabulka 4 — Druhy urazt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Popéleniny (opafeniny) ) 24%

Zlomeniny 1 5%

Otravy a poleptani 3 14%

Duseni 5 24%

Krvaceni 5 24%

Jiné 2 9%

CELKEM 21 100%

Grat4 - Diuhy urazi

H Popaleniny

H Zlomeniny

4 Otravy a poleptani
H Duseni

M Krvacent

Respondenti maji u svych déti zkuSenost s témito Urazy: popaleniny 5 (24%),

zlomeniny 1 (5%), otravy a poleptani 3 (14%), duseni 5 (24%), krvaceni 5 (24%).



Polozka ¢. 5 — Ve kterém véku ditéte se tento uraz stal?

Tabulka 5 — Vék ditéte pii uraze

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0- 6 mésict 0 0%
7—12 mésict 5 24%
13 — 24 mésicu 10 48%
25 — 36 mésict 6 28%

Graf 5 - V&k ditéte pfi Graze

0%

M 0-6 mésici

M 7-12 mésict
W 13-24 mésicu
M 25-36 mésicu

Nejvice urazi u déti se odehralo ve veéku 13 — 24 meésich a to 10 (48%),
nasleduje veék 25 — 36 mesict 6 (28%), nejméng urazii ve véku 7 — 12 mésict 5 (24%) a
u déti ve véku 0 — 6 meésict se dosud uraz nevyskytl. Z toho vyplyva, ze v ramci

zkoumaného vzorku respondentti probéhlo nejvice urazii v batolecim véku.



Polozka €. 6 — V jakém prostredi k urazu doSlo?

Tabulka 6 — Prostiedi Grazu

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Doma 13 62%
Na navstéve 6 28%
Na zahradé¢ 2 10%
CELKEM 21 100%

Graf 6 - Prostiedi urazu

HDoma
H Nanavsteve
M Nazahrade

Prostiedi, ve kterém se urazy vyskytuji, jsou rizné, v tomto prizkumu vyslo

najevo, ze nejvice urazi 13 (62%) se vyskytlo v domacim prostiedi, 6 (28%) na

navstéve a 2 (10%) deti se zranilo na zahrad€. Z toho vyplyva, Ze domacnost by se méla

dostate¢né zabezpecit pfed moznym vznikem urazu.




Polozka €. 7 - Jaka byla p¥ic¢ina urazu?

Tabulka 7 — P¥i¢ina urazu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Pad 7 31%
Jidlo 3 14%
Igelit. Sacek 2 10%
Horka kava 2 10%
Zehlicka 2 10%
El. Proud 1 5%
Hofici svicka 1 5%
Lampovy olej 1 5%
Léky 1 5%
Cistici prostiedky 1 5%
CELKEM 21 100%

Graf 7 - Pfi¢ina urazu

5% 5%

M Pad

# Jidlo

B Horka kava

H [gelitovy sacek
M Zehlicka

& El. proud

i Hofrici svicka

& Horka kamna

Pticiny urazii byly pestré, nejcastéjsi pricinou trazu byl pad ditéte 7 (31%), dale

nasledovalo duseni jidlem 3 (14%), opateni horkou kavou 2 (10%), duSeni igelitovym



sackem 2 (10%), popaleni o zehlicku 2 (10%), popalenina po zasahu el.proudu 2 (10%),

popéleni o hotici svicku 1 (5%), popaleni o horkd kamna 1 (5%), poziti lampového

oleje 1 (5%).

Polozka ¢. 8 — Jaka jste provedli opatieni proti opakovani drazu?

Tabulka 8 — Opatieni proti opakovani urazu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pouceni ditéte 6 28%
Pouceni hlidajici osoby 3 14%
Zvyseny dohled na dité 10 48%
Zabezpeceni domacnosti 1 5%
Z4dné 1 5%
CELKEM 21 100%

Graf 8 - Opatieni proti opakovani urazu
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Nejvice rodici zvysilo dohled na dité 10 (48%), dalS§imi opatfenimi bylo pouceni

ditéte 6 (28%), pouceni hlidajici osoby 3 (14%), zabezpeceni domacnosti ochrannymi

pomuckami 1 (5%) a zddné opatieni uvedl 1 (5%) respondent.

Polozka ¢. 9 — Opakoval se tento uraz? Pokud ano, kolikrat?

Tabulka 9 — Opakovani traza

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

NE 18 85%
ANO 1x 2 10%
ANO 3x a vice 1 5%
CELKEM 21 100%

Grat 9 - Opakovani urazi
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V 18 (85%) ptipadt se uraz jiz neopakoval, 1x se opakoval u 2 (10%) déti a

zkuSenost s 3x a vice opakovanim urazu bylo u 1 (5%) ditéte.




Polozka ¢. 10 — Byli jste proskoleni v zakladech Prvni Pomoci?

Tabulka 10 — Proskoleni rodi¢t v zakladech PP

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 15 72%
NE 6 28%
CELKEM 21 100%

Graf 10 - Proskolenirodict v zakladech PP
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15 (72%) respondentli uvedlo, ze byli proskoleni v zakladech prvni pomoci, 6
(28%) uvedlo, Ze nebylo proskoleno.

Polozka ¢. 11 — Myslite si, Ze umite poskytnout prvni pomoc?




Tabulka 11 — Dovednost rodi¢t poskytnout PP

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
ANO 11 52%
NE 5 24%
Nejsem si jisty/a 5 24%
CELKEM 21 100%

Graf 11 - Dovednostrodi¢t poskytnout PP
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i Nejsem si jisty/a

Vétsina rodict 11 (52%) si mysli, Ze umi poskytnout prvni pomoc, 5 (24%) si
neni jisto, a 5 (24%) rodi¢t si mysli, Ze neumi poskytnout prvni pomoc. Je to dano
nejspise tim, ze se rodice S touto situaci nesetkali a proto si viceméné nejsou jisti, zda

by prvni pomoc zvladli.

Polozka ¢. 12 — Oznadte spravné reSeni prvni pomoci u popaleného (opareného)

ditéte



Tabulka 12 — Prvni pomoc u popaleného (opatfeného) ditéte

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravna odpoveéd’ 13 62%
Nespravna odpoveéd 8 38%

Grat 12 - Prvni pomoc u popaleného (opaieného) ditéte

H Spravna odpoved
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Na tuto otdzku odpovédélo spravné 13 (62%) respondenti a nespravné

odpovédeélo 8 (38%) respondentd.

Polozka ¢. 13 — Vite, jak vypada tepenné krvaceni?



Tabulka 13 — Jak vypada tepenné krvaceni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravna odpoveéd’ 17 81%
Nespravna odpoveéd 4 19%

Graf 13 - Jak vypadatepenné kivaceni
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Na otazku, jak vypada tepenné krvaceni odpovédélo 17 (81%) respondentl
spravng, 4 (19%) odpovédi byly nespravné.

Polozka ¢. 14 — Myslite si, Ze je mozné urazim predchazet?



Tabulka 14 — Je mozno traziim ptedchazet?

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
ANO, urcité 4 19%
asi ano 9 43%
nevim 2 10%
asi ne 3 14%
urcité NE 3 14%
CELKEM 21 100%

Gratf 14 - Je mozno urazim piedchazet?

H ANO, urcite
H agi ano

M nevim

M asine

M urcite NE

Nejvice respondentt 9 (43%) odpovédelo asi ano, 4 (19%) respondenti si mysli,

ze se urcit¢ da uraztim predchazet, 2 (10%) respondentl nevédelo, 3 (14%) si mysli, ze

se asi nedd urazim piedchazet a 3 (14%) je presvédceno, ze se urcité nedd Grazim

predchézet.




Polozka ¢. 15 — Myslite si, Ze mate dostate¢né zabezpecenou domacnost pied

urazem ditéte?

Tabulka 15 — Bezpe¢na domacnost

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 14 67%
NE 7 33%
CELKEM 21 100%

Graf 15 - Bezpecna domacnost
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Dostatecné zabezpecenou domacnost pred tirazem ditéte ma podle svého minéni

14 (67%) respondentd, 7 (33%) se domniv4, ze nemd dostatecné zabezpecenou

domacnost pred urazem ditéte.




Polozka ¢. 16 — Privitali byste informace tykajici se irazii u déti a jeji prevence?

Tabulka - 16 Informace o irazovosti a prevenci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 6 28%
asi ano 8 38%
nevim 4 19%
asi ne 1 5%
NE 2 10%
CELKEM 21 100%

Grat 16 - Informace o irazovosti a prevenci
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Na otdzku, zda by rodi¢e pfijali informace ohledn¢ urazh u déti a jeji prevence,
odpovédélo ANO 6 (28%) rodicl, 8 (38%) odpovédelo asi ano, 4 (19%) rodich
nevédélo, 1 (5%) respondent odpovédél asi ne a 2 (10%) odpovedéli NE.



Polozka ¢. 17 — Jaka forma informaci by vam vyhovovala nejvice?

Tabulka 17 — Forma informaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
prednaska pro vice lidi 8 38%
sezeni pro tzkou skupinu lidi | 2 10%
individudlni konzultace 0 0%
informacni brozurka 6 28%
doporucena literature 5 24%
CELKEM 21 100%

Graf 17 - Forma informaci
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Na dotaz jaka forma informaci by rodi¢im vyhovovala nejvice, odpovédélo 8
(38%) rodict, ze by jim vyhovovala prednaska pro vice lidi, 6 (28%) preferuje
informacni brozurku, 5 (24%) doporucenou literaturu, 2 (10%) sezeni pro uzkou

skupinu lidi.



4.5 Interpretace vysledki prizkumu

Prvni dvé polozky jsou demografické. Prvni polozka urcuje pohlavi, kdy ve
zkoumaném vzorku prevazuji chlapecci. Druhd se tykd souCasného veéku déti
dotazovanych rodict, a zde prevazovaly déti v batolecim véku.

Tteti polozka byla zodpovézena tak, ze vétSina rodict nemd zkusenost S urazem
u svého ditéte. Hypoteticky predpoklad 1 — Piedpokladam, ze vétSina rodi¢lh ma
zkusenost s Grazem u svého ditéte se tedy nepotvrdil. Tento vysledek je potésujici,
nebot’ dokazuje, ze rodice dbaji na bezpecnost svého ditéte. K piredpokladu se vztahuji
polozky 4, 5,6, 7, 8, 9.

Hypoteticky piedpoklad 2 — Predpoklddam, ze k tirazim dochazi nejcastéji
v domacim prostiedi se potvrdil. Tato skute¢nost je alarmujici, a rodi¢e by se nad tim
méli zamyslet, nebot’ kde jinde by se mélo dité citit bezpecnéji, nez doma, v kruhu
rodiny? K tomuto pfedpokladu se vztahuji polozky ¢islo 6, 7.

Hypoteticky piedpoklad 3 — Predpoklddam, ze nejcastéji k tirazim dochazi
Vv batolecim veéku se potvrdil. Je to dano tim, ze déti v tomto obdobi, jsou velmi
zvidavé, poznavaji své okoli a protoZze u nich probiha rychly rozvoj pohybovych
schopnosti, ktery je o krok napted pied rozumovymi schopnostmi, nedokazou rozpoznat
nebezpecné situace. Tento piedpoklad byl potvrzen polozkou ¢&islo 5.

Hypoteticky predpoklad 4 — Piedpokladam, malo dotazovanych si mysli, zZe
umi poskytnout ditéti prvni pomoc se nepotvrdil. Nicméné bylo dost dotazovanych,
kteti odpovedéli, ze si nejsou jisti, zda by zvladli ditéti poskytnout prvni pomoc. Proto
by se nad tim méli zamyslet a podniknout kroky k tomu, aby jejich pochybnosti
zmizely, tedy procviCit se v zakladech prvni pomoci. Piedpoklad byl ovéfovan
polozkami ¢islo 10, 11, 12, 13.

Hypoteticky predpoklad 5 — Pifedpokladam, Ze vétSina rodicl si mysli, Ze se da
urazim predchazet se potvrdil. Je to potéSujici, nebot’ to znaci, ze rodice dbaji na
bezpecnost ditéte a snazi se mu predchazet. Pfedpoklad byl ovétfovan polozkami ¢islo 8,
9, 14, 15.

Hypoteticky predpoklad 6 — Predpoklddam, Ze rodice pocituji nedostatek
informaci ohledn¢ prevence trazd u déti se potvrdil. Co se tyka formy podavanych
informaci, rodic¢e preferuji pfednasku pro vice lidi a dale pak brozurku a doporuc¢enou

literaturu. Hypotéza byla potvrzena otazkami ¢. 16, 17.



4.6 Diskuze

V bakalarské praci jsem se zaméiila na zkuSenosti a postoje rodiclh
k problematice urazovosti u déti ve véku od 0 do 3 let. Diskuze piinasi piehled
vysledkt, které vyplyvaji z prizkumného Setfeni a byly porovnény s vysledky jinych

podobné zaméfenych vyzkumnych praci a publikaci.

Cilem 1 bylo zjistit, zda rodice maji zkuSenost s trazem u svého ditcte, chtéla
jsem zjistit jak velké procento déti se i1 pies sviij nizky veék jiz s Grazem setkalo. Na
zaklad¢ odpovédi respondentil bylo zjisténo, ze 42% rodi¢l md zkuSenost s tirazem U
svého ditéte, zatimco 58 % Se S urazem zatim nesetkalo. Tento vysledek poukazuje na
to, ze edukace rodi¢ii v prevenci urazovosti déti je dulezita, nebot” jsou to prave rodice,

ktefi odpovidaji za vznik Grazu u svého ditéte.

Dal$im cilem 2 bylo zjistit, ve kterém prostiedi nejcastéji k urazim dochézi.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze nejcastéji — v 62% dochazi k tirazim doma, dale pak
nasledovaly moznosti na navstéve 28% a na zahrade 10%. Z toho vyplyva, ze rodice
zfejmé spoléhaji na to, ze dité je ve svém domacim prostiedi a tudiz se mu nemize nic
stat a proto polevi v ostrazitosti a pozornosti a nestésti je na svété. Je také pravdou, Ze
doma jsou rodice hodn€ zaméstnani svymi povinnostmi a zfejmé i z tohoto diivodu
klesa pozornost, kterou by méli vénovat svému malému ditéti a zabranit tak urazu.

Podobnou problematikou se ve své bakalaiské praci s nazvem Problematika
détskych urazit Vdomdcnosti zabyva autorka Lastivkova (2009). Jejim cilem bylo
zjistit, jaka je Cetnost Urazli v domacim prostfedi. Na otazku - M¢lo vaSe dité Uraz
vV domacim prostiedi? Odpovédélo kladné 41% respondentli z Brna a 57% respondentti
ze Zlina. MenS$i rozdily v porovnavanych vzorcich mohou byt z toho diivodu, Ze autorka
do své prace zaradila také predskolni déti, které uz byvaji rozumné a opatrné a tirazim
tak jiz sami aktivné predchazeji. Tim se snizi procento déti, kterym se stal tiraz doma.

Domov by mél byt pro dit€¢ odzou bezpeci. Na zdklad€ zjiSténi je potieba
apelovat na rodie, aby se zamysleli a snaZili se urazim aktivné predchazet. Resenim
muze byt zvySeny dohled na dité, edukace hlidajici osoby 1 ditéte (dle ve€ku), pouzivani

ochrannych pomiicek a dalsi opatieni.



Cilem 3 bylo zmapovat, ve kterém vyvojovém obdobi ditéte dochdzi k trazim
nejcasteji. Ze zjisténych vysledkl vyplyva, ze nejcasteji dochédzi k Graziim v batolecim
veku (13 — 36 meésiclt), nebot’ respondenti na otdzku — Ve kterém véku se uraz stal?
odpovidali timto zpisobem: 24% respondentl 7 — 12 mésicu, 48% respondentt 13 — 24
mesicu a 28% respondentt 25 — 36 mésici. Vzhledem K tomu, ze batoleci obdobi
zahrnuje vék 13 — 36 mésict, je to tedy celkem 76% ptipadii.

Podobné vysledky byly 1 v ramci bakalaiské prace autorky Lastivkové (2009),
ktera zjistila, ze v Brné to bylo tirazem postizeno 76% déti ve v€ku 0 — 3 let, a ve Zlin¢
94% ve véku 0 — 3 let. Musim zdlraznit, Zze vysledky jsou jen podobné, nedaji se
srovnat uplné, nebot’ autorka rozdélila déti do jinych vékovych kategorii. Nicméné se
opét setkavame s tim, Ze nejvice Graz vznika u déti do 3 let a tedy u déti, které na
rozdil od ptedSkolakl (4 — 6) traziim neumé;ji predchazet a riziko vzniku urazu si viibec

neuvédomuji a proto museji tuto ochrannou roli zastat rodice.

Zjistit, zda si rodice mysli, Ze umi poskytnout prvni pomoc bylo dalSim cilem,
tedy cilem 4. Dotazovanych 52% respondentti odpovédélo, Ze si mysli, Ze wumi
poskytnout prvni pomoc, dalsich 24% odpovédé€lo, Ze si nejsou jisti a 24% odpovédelo
zaporng, tedy, Ze neumi poskytnout prvni pomoc. Vysledky nejsou moc potésujici,
nebot’ na zéklad¢ predchozich odpovédi bylo zjisténo, Ze celych 72% respondentil bylo
diive v zdkladech prvni pomoci proskoleno. Otdzkou je, zda rodiCe nemaji obavy
z praktického poskytnuti prvni pomoci, protoze v teorii prvni pomoci dosdhli celkem
dobrych vysledkli. Mohu to dolozit na zakladé odpovédi: Na otdzku oSetfeni
popaleného (opateného) ditéte odpovédelo spravné 62% respondentdl a na otdzku zda
védi, jak vypada tepenné krvaceni odpovédelo spravné 81% respondentd. Obava rodict
byla tedy zfejmé z praktického provedeni prvni pomoci.

Pfi srovnani s bakalafskou praci autorky Lastivkové, dochazime k podobnym
zaverim. Autorka na zaklad€ zodpovézenych dotazii zjistila, Ze vice jak polovina
dotazovanych by uméla poskytnout prvni pomoc.

Tento vysledek jen utvrzuje v tom, Ze opakovani je matka moudrosti a ze by
rodice méli znovu absolvovat kurz ¢i prednasku prvni pomoci, nebot’ tyto znalosti a
dovednosti mohou kdykoli a kdekoli uplatnit. Clovék nikdy nevi, kdy miize spravnou a

vcasné podanou prvni pomoci zachranit zivot ¢lovéka, at’ uz je to dospély nebo dite.



V ramci S cile jsem zjiSt'ovala, zda si rodi¢e mysli, Ze se urazim da piedchézet.
Odpovéd’ na tuto otdzku nebyla jednoznacna, jak jsem ptredpokladala. 19% respondentti
uvedlo ANO, urcité se da uraziim predchazet, 43% odpovédélo asi ano, 10 % nevim,
14% asi ne a 14% respondentt je presvédceno, ze urcité se neda tirazim ptredchazet. Je
vice nez ziejmé, ze si rodice stidle neuvédomuji vyznam cilené¢ prevence, ze pokud
nebudou sami nad moznosti vzniku urazu premyslet a aktivné se nezapoji do
zabezpeceni prostoru, ve kterém se dité pohybuje, Girazii bude ptibyvat.

Tento cil jsem srovnavala s vysledkem autorky Biendové (2007), ktera
v diplomové préaci na téma Vyznam edukace v prevenci détskych urazii v domdcim
prostiedi zjistila, ze pouze 7% rodic¢a si mysli, ze Graziim je mozno vzdy predchazet,
dale 86% je ptesvédceno, ze uraziim Ize predchdazet jen nékdy a 7% respondenti je toho
nazoru, ze urazum nelze predchdzet viibec. | v tomto ptipadé je videt, Ze rodi¢e vyznam

prevence podcenuji.

Nakonec jsem zjistovala (Cil 6), zda se rodiCe citi dostate¢né informovani
ohledné trazovosti déti a jeji prevence a zda by uvitali vice informaci. Respondenti
ve 28% piipadt uvedli, ze by wvitali vice informaci, 38% odpovédélo asi ano, 19%
nevim, 5% asi ne a 10% odpoveédelo, ze nechce vice informaci. Vysledek mé na zakladé
predchozich odpovédi nepiekvapil, nebot’ podobné odpovédi jsem ocekavala. Rodice
podceniuji vyznam prevence Urazil. Je potieba si uvédomit, ze uraz muze piijit kdykoli a
kdekoli, kdyZ ho nejméné cekame a Ze spravna ptiprava a zabezpeceni prostiedi ditéte
pomuze velmi snizit procento Urazovosti déti. Musime si totiz vSichni uvédomit, Ze

— Nehoda neni nahoda a Kdo je pripraven, neni zaskocen.



4.7 Doporuceni pro praxi

Jak jiz bylo vyse uvedeno, urazovost déti je velice zavazné a stale aktudlni téma
a prevence Urazu je jednim ze zdkladnich a velmi dulezitych predpokladl uspésného

snizovani détskych trazi.

Uraz, ktery se jednou ditéti pfihodi, nelze vzit zpét. Zvlasté pak, je-li to tiraz
ohrozujici zivot ditéte, nebo takovy, ktery zanecha trvalé nasledky, nebo uraz koncici
smrti ditéte. Informaci neni nikdy dostatek a vzhledem k tomu, Ze porodnost stale
stoupa, a generace rodiCli se neustdle obménuje, bude edukace rodicu stale potfebna a

aktuilni.

Z vysledkli vyzkumu vyslo najevo, Ze fada rodi¢li ma snahu détskym uraziim
pfedchézet, néktefi vSak nevédi jak, proto se domnivam, ze v této oblasti je potieba

rozsifit védomosti a schopnosti rodic¢ii cilenou edukaci. Zde jsou mé navrhy:
1. uspotéadat prednaSku pro rodice, s moznosti prakticky si vyzkouset KPR na modelu

2. doporucit rodic¢im literaturu s danou problematikou, brozurky, knihy, poukazat na

moznosti internetu, kde najdou dostatek informaci a dalsi kontakty,

3. nabidnout rodi¢im moZnost z€astnit se kurzu prvni pomoci pofadaného nemocnici,

zdravotni Skolou nebo zachrannou sluzbou v ramci osvéty obyvatelstva
4. vyuziti spoluprace s pediatry v ramci edukace rodict v prevenci urazovosti déti
5. vyuziti televiznich spotl a programi zabyvajici se prevenci urazovosti déti

Navrht je spousta a domnivam se, Ze je mozno najit i dalsi feseni, jen je potieba
hledat, zkoumat a studovat. To mtze byt vyzva pro dalsi praci v této oblasti, at’ uz se ji

budu vénovat ja, nebo tieba n€kdo jiny, kdo na mou praci navaze.



Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit uroven védomosti rodict v oblasti trazovosti
déti a jeji prevence. Zkoumanym vzorkem byly déti ve véku od 0 do 3 let véku. Je to
obdobi, kdy dit¢ pfechazi od uplné zéavislosti na rodi¢ich (zejména na matce) az
k postupnému uvédomovani si sebe sama a rozvijeni svych motorickych a rozumovych

schopnosti.

V uvodu prace, v teoretické Casti je zminka o psychomotorickém vyvoji ditéte,
ktery s urazy uzce souvisi, dale jsou popsany nejcastéjsi typy uraza v daném veéku a u
kazdého z nich doporuceno preventivni opatfeni. V ramci teorie byla v bodech popséana

laickd prvni pomoc pii resuscitaci ditéte.

Pomoci prizkumu se ndm naskytla moznost nahlédnout do této problematiky a
na zakladé odpovédi respondentii jsme ziskali cenné informace, se kterymi jsme pak
mohli pracovat déle. Je pravdou, ze zkoumany vzorek (50 respondentli) neni velky a ze
pro objektivnéjsi zhodnoceni problematiky urazi u déti by bylo potieba oslovit daleko

vice respondentti. Pfesto nam alespoii tento maly vzorek nastinil situaci.

Zjistili jsme, Ze i pies nedostatek informaci v oblasti trazovosti déti a v oblasti
prevence se rodi¢e snazi Urazim piedchazet v rdmci svych moznosti a védomosti.
Dtkazem je zjisténi, Ze jen malo rodicl (42%) ma zkuSenost s irazem u svého ditéte a
pokud ano, Ze tento uraz se jiz pak v drtivé vét§in€ (85%) neopakoval. Rodice také dbaji
na dostate¢né zabezpeceni domacnosti a v oblasti prvni pomoci maji sice malé, ale
dostacujici védomosti. Jak ale vétSina rodict (64%) uvedla, ptivitali by dalsi informace
V této oblasti, aby ditéti mohli zabezpecit zdravé détstvi bez urazu. Neékteti se také
zajimali o mou praci a zajimalo je, jak tento vyzkum dopadne, a byli zvédavi na
vysledky. Toto zjiSténi mé poteSilo, nebot’ jsem zjistila, Ze méa prace nebyla marnd a
vyvolalo ve mné myslenku pokracovat v této praci, prozkoumat vétsi vzorek

respondentl a zapojit se osobné do edukace rodict.
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PRILOHA A

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Ivana Pitrunova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické v
Praze. Zadam vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery pouZiji pro vypracovani
bakalaiské prace. Tématem prace je Edukace rodi¢ii v prevenci urazovosti déti.
Dotaznik je anonymni. Prosim, zakrouzkujte vami zvolené moznosti, nebo vypiste
odpovéd’ slovy. Budete-1i mit néjaké otazky k dotazniku nebo k urazovosti a danému
tématu, piipadné n¢jaké poznatky, obratte se prosim na mne. Rdda vam odpovim a
poskytnu informace. Dékuji za spolupraci.

1. Pohlavi ditéte
a) holcicka

b) chlapecek

2. Vek ditéte

a) 0-6 mésicu
b) 7—12 mésicu
¢) 13 -24 mésicu

d) 25-36 mésicu

3. Mate zkusenost s tirazem u svého ditéte? Pokud oznacite ANO, pokracujte i v nasledujicich
otazkach, pokud oznacite NE, pfejdéte az na otazku ¢islo 10.

a) ANO

b) NE

4. Z nasledujicich moznosti oznacte traz, se kterym mate zkusenost u svého ditéte.

wevr

a) popaleniny (opafeniny) f) tonuti

b) zlomeniny g) poranéni domacimi zvifaty
C) otravy a poleptani h) dopravni turazy

d) duseni i) krvaceni

e) cizi téleso J) jiné—vypiste...........ooeenennn.



5. Ve kterém véku ditéte se tento uraz stal?
a) 0-6mésict c) 13-24 mésicu

b) 7 — 12 mésica d) 25-36 mésict

6. V jakém prostfedi k urazu doslo?

a) doma e) v parku
b) nanavstéve f) na piskovisti
C) Vauté g) jinde - kde?......cccoviinnns

d) na zahradé

7. Jaka byla pticina urazu? Napiste:

8. Jaka jste provedli opatieni proti opakovani trazu?

a) pouceni ditéte

b) pouceni hlidajici osoby

c) zvySeny dohled na dité

d) zabezpeceni domacnosti ochrannymi pomtickami
€) JINE-VYPISLE. ..ottt

f) 7adné

9. Opakoval se tento uraz? Pokud ano, kolikrat?

a) NE
b) ANO ... Ix
. 2x
... 3x avice

10. Byli jste proskoleni v zakladech Prvni pomoci?

a) ANO b) NE

11. Myslite si, Ze umite poskytnout prvni pomoc?
a) ANO c) nejsem si jisty/a
b) NE



13.

2)
b)

15
a)

a)
b)

c)

. Oznacte spravné feseni prvni pomoci u popaleného (opafeného) ditcte:

popalené dité odnesu od zdroje tepla, popaleninu oplachnu vodou a natiu masti
popalené dit¢ odnesu od zdroje tepla a dam mu napit

popalené dité odnesu od zdroje tepla a puchyfte jen piekryju sterilni gazou

Vite, jak vypada tepenné krvaceni?
Z rany volné vytéka jasn¢ cervena krev C) zrany stiika jasné€ tmava krev
Z rany volné vytéka tmava krev d) zrany stiika jasné Cervena krev

. Myslite si, Ze je mozné uraziim ptedchdzet?
Ano, ur€ité d) asine
asi ano e) urcité NE
nevim

. Myslite si, ze mate DOSTATECNE zabezpe¢enou domacnost pied urazem ditéte?
ANO b) NE
. Privitali byste informace tykajici se urazti u déti a jeji prevence?
ANO d) asine
asi ano e) NE
nevim

. Jaka forma informaci by vam vyhovovala nejvice?
ptrednaska pro vice lidi d) informaéni brozurka - samostudium
sezeni pro uzkou skupinu lidi e) doporucena literatura, knihy — samostudium

individualni konzultace



PRILOHA B

EDUKACE RODICU V PREVENCI URAZOVOSTI DETI

- ptiprava jednotlivych fazi edukacniho procesu

4.1 PROJEKTOVANI

Pro¢ edukovat?

Edukace rodi¢ii v prevenci urazovosti je dilezita,
mezi hlavni divody patfi:

& pocet urazl u déti stale stoupa

< mnoho rodi¢l tuto skute¢nost podcenuje

< nasledky Grazi mohou byt az fatalni

& prevence a opatfeni jsou levnéjs$i nez
samotna lécba
& védomosti rodi¢ti ohledné urazii, prvni

pomoci a prevenci jsou nedostatecné

(zji8téni na zaklad¢ dotazniku)

Koho edukovat?

V této etapé je nutno zvazit koho do edukace
zahrnout. Je potifeba zohlednit rizné faktory:

@  VEK A POHLAVI — Edukace se tyka
rodici, ale rovnéZz nejblizsich ¢lent rodiny, ktefi
mivaji dité na starost. Tyka se jak muzi, tak 1
zen. Vékova hranice je neomezena.

& VZDELANI - edukace musi byt
pfizpisobend klientim rtzného vzdélani a
mentality. Jinak bude edukace probihat naptiklad
u vysokoskolsky vzdélanych lidi, jinak u lidi se
zékladnim vzdélanim.

=  PREDCHAZEJICI VEDOMOSTI - zélezi
na trovni védomosti s danou problematikou, zda
se rodice jiz s tirazem u ditéte setkali, zda maji

znalosti v oblasti prvni pomoci, a dbaji na




prevenci nebo ne. To vSe je mozno zjistit
dotaznikem ¢i osobnim pohovorem. Na zaklad¢
zjisténych vysledki pak prizpasobime obsah,
formu a realizaci edukace.

@ MOTIVACE A POSTOJE KE ZDRAV] —
prabé¢h a vysledky edukace muze ovlivnit i
aktivni zajem edukantl a jejich postoj ke zdravi
svého ditéte a zdravi vibec. Aktivni zdjem a
kladeni  spousty dotazii  ohledn¢ dané
problematiky je dobrym zakladem pro vytvoteni

efektivni edukace.

Co edukovat?

Obsah edukace se prizplsobi zjiSténym
vysledkim na zaklad€ dotazniku. Edukant by mél
ziskat informace, které mizeme rozdélit do

ruznych hledisek:

@  zhlediska VEDOMOSTI - klient ziska
informace ohledné¢ psychomotorického vyvoje
déti, budou popsany razné typy urazi a
souvisejici pfi¢iny vzniku, dale pak zminka o
prvni pomoci (zaméfeno na KPR), a informace

ohledn¢ prevence urazu.

@ 7 hlediska ZRUCNOSTI — klient si mize
prakticky vyzkouSet nacvik KPR u ditéte

@ 7 hlediska POSTOJU — klient ziska spravny
postoj k dané problematice tykajici se prevence

urazovosti déti

Na zaklad¢ vybéru FORMY edukace, ktera mize
byt Individuadlni nebo Skupinovéa, se zvoli

METODA edukace. V tomto pfipadé je mozno




vyuzit tyto metody:
~ ptrednaska

rozhovor

2

Jak edukovat?
diskuze

2

individualni konzultace

2

2

prace s textem (doporucend literatura, brozura)

Na zaklad¢ zajmu je mozno pfipravit prednasku
napiiklad v Powerpointové prezentaci, s vyuzitim
dalSich  nézornych  pomicek, obrazovych
materiall, videoprojekce. Organizacni zaleZitosti
pak budou zaviset od zvolené formy a metody
edukace. Co se tyka prostiedi, bude kladen diraz
na klidnou mistnost, dostateéné osvétlenou,
Kde a za jakych podminek? pfiméfené teploty, velikost mistnosti ptizplisoben
poctu edukantd. Dulezité¢ je technické zdzemi,
aby se mohly vyuzit pifipravené didaktické a
ucebni pomiicky.

Z hlediska persondlniho zajisténi realizuje
edukaci sestra sama, pfipadné¢ mulze vyuzit

JOA)

pomoci odbornikli — pediatrii, zachranait apod.

4.2 REALIZACE

Prvnim krokem této faze je motivace edukanta, na niz navazuje expozice, pii které
jsou zprosttedkovavany nové informace. V tomto kroku by se mél edukant 1 aktivné

podilet. Na expozici navazuje fixace.

Motivaci pro edukanta muze byt ziskani
informaci tykajici se dané problematiky.

V tomto piipadé se  jedna 0




Motivaéni faze

psychomotoricky vyvoj ditéte, ktery uzce
souvisi sturazy, dale pak rozbor
nejcastéjSich uraz dané vékové kategorie,
moznost procviceni KPR u déti, a ziskani
novych poznatki v oblasti prevence
urazovosti.

Zda bude edukant spolupracovat, zalezi na
schopnostech edukéatora (sestry) zaujmout
a hlavn¢ na tom, zda byl edukant

dostateéné motivovan v uvodu realizace.

Expozi¢ni faze

V ramci této faze se exponuje obsah
edukace pripraveny béhem projektovani.
Vyzivaji se pifi nich rizné metody
edukace, jak uz bylo dfive zminéno,
napiiklad pfednasSka, rozhovor... a
vyuzivaji se ruzné ucebni a technické
pomicky.

Je kladen diiraz na dodrZeni dulezitych
zasad:

— zajistit pfimétené edukaéni prostiedi

— mluvit jasnég, srozumitelné a zfetelné

— vyhnout se cizim sloviim, zkratkdm
nebo odbornym vyraziim, piipadné je
hned vysvétlit,

- pfizpusobit tempo individualné
potfebam edukanta

— mit dostatek trpelivosti pii vysvétlovani
a nazorné demonstraci

— vyuZzivat co nejvice nazornych pomicek
— opakovat co nejvice, avSak neunavit
zbyte¢nym mluvenim

— klast daraz na zpétnou vazbu a




pochopeni ze strany edukanta

— ponechat dostateCny prostor na diskuzi
a kladeni otazek ze strany edukanta

— doporucit literaturu, brozury na dané
téma, eventuelné dalsi moznosti

samostudia

Fixaéni faze

Zde je dulezit¢é v bodech zopakovat a
shrnout nejdulezitéjsi informace edukace.
x  vyznam psychomotorického vyvoje
déti v souvislosti se vznikem trazl

x nejCastéjsi détské urazy v dané vékoveé
kategorii

% vliv véku a prostiedi na vznik Grazu

X vyznam prevence

% prvni pomoc a KPR




4.3 HODNOCENI

Vyhodnoceni je priabézny a zavérecny proces ve kterém edukator zhodnoti, co se
edukant naucil. Kontrola nauceného je tézka a narocna, vybér metody hodnoceni zavisi

na typu ucent.

Muzeme hodnotit na zakladé kladeni otdzek z

probrané problematiky, napf-.:

x Myslite si, ze vék ditéte mize mit vliv na vznik

urazu?

x Vite, které nejcastéj$i trazy byvaji u déti v
Kognitivni typ uceni daném véku (0-3 roky)?

zaméfeny na osvojeni védomosti | * Vite, ve kterém ve&ku dochdzi nejcastéji k

uraztim?

x Vite v jakém prostfedi dochazi nejvice k

urazim?

x Vite co byva nejéastéjsi pri¢inou Graza?

x Vite jak zabezpecit domécnost proti Urazu

ditéte?

x Myslite si, Ze se d& Grazim predchazet?

Praktické dovednosti miizeme nejlépe zhodnotit

pozorovanim pii praktické cinnosti, v tomto

Prakticky typ uceni ptipad¢ provéiime schopnost pii poskytnuti prvni

méfeny n, jeni zruc¢nosti . y
zamereny na osvojent zrucnost pomoci (KPR) — edukant pifedvede na modelu

ditéte: zaklon hlavy, umélé dychani, masaz srdce.

Tyto zmény mlZeme posoudit na zikladé
odpovédi na cilené otazky, napf-.:

x Jaky mate nazor na $ifeni osvéety v oblasti urazii
u déti a jeji prevence?

x Povazujete prevenci v urazovosti za dilezitou a




proc?

Zménu v postoji klienta k dané problematice a
jeho pfistup mizeme také zhodnotit na zakladé
rozhovoru, diskuze s klientem a tim, Ze si

poslechneme jeho nazor na danou problematiku.




PRILOHA C

Kardiopulmonalni resuscitace — fotografie — 1. ¢ast

Dité v bezvédomi

Navazani kontaktu

Zaklon hlavy, pfedsunuti Celisti

Zjisténi dechu (vidim, sly$im, citim)



Kardiopulmonalni resuscitace — fotografie — 2. ¢ast

Umeélé dychani, ptipravna faze

Um¢lé dychani

Nepiima srde¢ni masaz

Um¢lé dychéani



Kardiopulmonalni resuscitace — fotografie — 3. ¢ast

Zotavovaci poloha — 1. faze

Zotavovaci pohoha — 2. faze

Zotavovaci pohoha — z blizka

Masaz ditéte u kojence a novorozence



