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ABSTRAKT

SPEVAKOVA, Tereza. Prevence détskych trazil. Vysoké $kola zdravotnicka, o. p. s.
Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Marie Sochtirkova. Praha 2013
65s.

Téma mé bakalarské prace je Prevence détskych urazl. Prace byla napsana jako
analyza, vypracovana na zaklad¢ Zpravy Statistického ufadu, kterd vychazi kazdé tti
roky. Prace se sklada z teoretické Casti, kde byla zpracovana Zprava ze Statistického
ufadu a typické urazy détského veéku. Prakticka ¢ast obsahuje dotaznik s vysledky, které
jsou vyjadieny grafy. Jsou zde zahrnuty i navrhy prevence k danym urazim a
doporuceni prevence pro praxi. Cilem bylo zmapovat, jaké maji déti i rodi¢e znalosti v
oblasti prevence trazii a obecné 1. pomoci a zda maji o tyto znalosti zajem. A v
neposledni fad¢€ zda by déti uvitaly a potiebovaly, aby byla Vychova ke zdravi zafazena

mezi povinné pfedméty uz na I. stupni zédkladnich skol.
Klicova slova:
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ABSTRAKT IN ENGLISH

SPEVAKOVA, Tereza. Prevencion from children injuries. Nursing College,
0. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor:Mgr. Marie Sochirkova. Praha 2013 65p.

The topic of my bachelor thesis is Prevention from children injuries. This thesis
was written as an analysis and it’s based on statistical office report which is published
every three years. My thesis consists of typical accidents at child’s age. In practical part
the questionnaire with its results which are expressed by graphs. There are summery
and proposals for prevention from given accidents. The goal was to map the awareness
of parents and children about first aid, and at the same time whether they are interested
in prevention. Finally whether children want and need to have first aid, which is a part

of their compulsory subject at first gradue at elementary school.
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1 Uvod

Hlavnim divodem pro¢ jsem si vybrala téma prevence détskych trazi, jsou déti
a jejich bezpecnost. Pivodné jsem zacala studovat vyssi odbornou skolu zdravotnickou
proto, abych pozd¢ji uplatnila nabyté védomosti v praxi, a to predevsim s détmi. V
prubéhu studia jsem také absolvovala kurz Plav¢ik. Po dokonceni tohoto kurzu jsem
méla moZnost pracovat na Slapech (vyjezdové stanoviité VZS Stara Zivohost) v tymu
zachranaft Vodni zachranné sluzby. Zde jsem nabyla dal$i zkuSenosti, tykajici se
zachrany ve vodé. Méla jsem také moznost sledovat chovani jak déti, tak rodica, a praveé
tato zkuSenost piedstavovala dal§i divod mého vybéru. Jsem piesvédcena, ze bude

zajimavé na konci prace vidét vysledky z dotaznikového Settfeni.

Cilem prace bylo zjistit, zda déti a rodi¢e jsou dostate¢né informovani 0 prevenci
urazi a prvni pomoci détem, dale pokud nejsou, zda by méli zajem tyto informace
nabyt. A také zjistit jestli Skoly zacaly vyucovat podle nového $kolniho vzdélavaciho
programu, (Vychova ke zdravi) Po¢atkem $kolniho roku 2007/8 tento skolni vzdélavaci
program zacal platit a Skoly podle néj zacali vyucovat. A v neposledni fad€, zmapovat,
zda déti na . stupni zékladni Skoly maji zajem o vyuku Vychovy ke zdravi a zda by ji
vyuzily. Domnivam se, ze by méla (Vychova ke zdravi) byt soucasti rozvrhu zaka .
stupné zakladni Skoly. A to proto, aby pomohli sobé ¢i svym kamaradim v nouzi,
rodi¢im a zaroven byly schopny predchézet Graziim a premyslet preventivné. Takeé,

pokusit se navrhnout mozna preventivni opatieni jak u urazu, tak celkove.
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2 Teoreticka ¢ast

Definice srazu — jakékoliv neumysiné ¢i umysiné poskozeni organismu, ke kterému
doslo nasledkem akutni expozice termdalni, mechanicke, elektrické ¢i chemické energie a
z nedostatku zivotné nezbytnych energetickyCh prvkii ¢i velicin, jako jsou kyslik nebo
teplo.(CELKO, Epidemiologie urazi[pfednagka k piedmétu Epidemiologie, obor
vSeobecné lékarstvi, 3. 1ékarska fakulta Univerzita Karlova]. Praha. 12.12.2011.)

Dostupné z:

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Epidemiologie %C3%BAraz%C5%AF#cite note-
0

2.1 Statistiky

K praci byla pouzita Zprava Ustavu zdravotnickych informaci z roku 2009,
presto ze nova Zprava vychazi kazdé tii roky. K roku 2012 nebyla jesté zpracovana data

a zprava tudiz nebyla vydana.

Podle udaji vykazu Urazovost déti a mladistvych do roku 2009 bylo v CR v
obdobi let 2006-2009 oSetieno ro¢né v priameéru 394 tisic Graza déti ve véku 0-14 let.
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009)

Urazovost se déli na &tyfi kategorie, a to Sportovni, Pracovni, Dopravni a
Ostatni urazy, které se hodnoti z nékolika hledisek, mimo jiné podle mechanismu
poranéni a mista. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009)

Nejvice bylo v chirurgickych ordinacich oSetieno Sportovnich trazi tj. 29 %,
hned po nich jsou osetfovany Skolni wirazy, tj. 19 %, za nimi irazy Dopravni, tj. 5%,
zbyvajicich 47 % tvofi tzv. trazy Ostatni, do kterych musime zahrnout i Girazy spojené s
vodou a tonutim. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009)

Podet tirazti Sportovnich a Skolnich ma tendenci klesat.

Od pocatku 2. tisicileti zaznamenava statisticky ufad znatelny pokles tUrazi, které byly
ambulantné ofetfené, a to ve vSech piipadech & druzich poranéni. (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky, 2009)
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Na jeden tisic déti v roce 2009 bylo osetfeno 216 piipadu, to je ve srovnani s
rokem 2006 az o 28 % mén¢. Coz naznacuje, ze by informovanost rodi¢t i déti o tom,
jak se chovat, nebo jak pfedchazet urazim, nejspi$ naristad. V roce 2009 se ptiblizila
hodnota trazovosti a oSetfenych pacientd hodnotam, které odpovidaji rokiim 1996,
1997. V téchto letech byla zaznamenana nejnizsi irazovost za celych ¢trnact let az do

soucasnosti. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009)

Tabulka 1 Urazy oSetiené v chirurgickych ordinacich

obdobi | Celkem | Dopravni | Skolni | Sportovni | Ostatni | polet Podil v
urazy %

2006 445 424 22 082 83731 127 698 211913 122 421 27,5

2007 427 523 18 561 81921 123 930 203 111 113 274 26,5

2008 383 223 17 848 69 435 113 222 182 718 99511 26,0

2009 321498 |17 231 57727 |93 950 152590 |82264  |256

Zdroj:Zprava Statistického uradu, 2009, str. 2

Ve srovnani s urazovosti populace nad 20 let (133 pripadii na tisic osob) je urazovost déti do 15 let asi
1,6krat vyssi. Jeste vyssi byla urazovost adolescentii, ktera dosahla v roce 2009 hodnoty 326 pripadii na
tisic osob. V souctu deti a mladistvych dosahla urazovost osob do 20 let v roce 2009 s hodnotou 249
pripadit na tisic osob dokonce 1,9ndsobku urazovosti celé populace. U dospélych byl ve srovnani s
vekovou skupinou do 20 let zaznamendan mensi podil vrazii sportovnich a vys$si podil vrazii dopravnich. VV
tomto ohledu byly v obdobi let 2000-2009 nejcastéjsi urazy ndahodné cili neumysiné, z nichz byly
nejcetnéjsi nahodné pady. Nahodné upadnuti nebo spadnuti ditéte ale vétsinou nezpiuisobuje urazy
priciny -Viz.dal$i cast. Méné pocetnou skupinu hospitalizaci pro uraz tvoii priciny umysiné, jejichz
Cetnost rostla s vékem ditéte ¢i mladistvého. Nahodné pady byly v roce 2009 pricinou celkem 58 %
hospitalizaci pro uraz u deti a 47 % hospitalizact pro uraz u mladistvych. Druhou nejcetnéjsi skupinou
urazii byly urazy v dopravé, které predstavovaly 10 % z celkového poctu hospitalizaci u déti a 20 % u

adolescentii (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009, s.2)
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2.1.1 Vékové skupiny

Kazda vékova skupina ma své typické trazy. U déti do 1. roku zivota jsou to
nahodné pady. Také jsou velmi Casta opafeni, popaleni po kontaktu s horkym télesem a
dalsi, jako jsou mechanicka poranéni, zachyceni pfedmétem, pofezani, amputace, které
se uz tykaji také déti 1 — 4 roky starych. U této vékové skupiny jsou Casté otravy jedy
nebo 1éky nalezenymi doma. A hned pak nasleduji tonuti. Tonuti z hlediska urazovosti
déti 1 — 4 let nejsou cCasté, ale jsou velmi zavazné, a to predevsim nasledky. Pocet trazt
z tonuti ¢inil v roce 2009 0,9% (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009).

Ve véku 5 — 9 let nejcastéj$i Grazy tvoii poranéni piedméty a mechanicka
poranéni. ZvySuje se pocet zranéni pii dopravnich nehodach. Dale pokousani zvifetem,
nebo neumyslné poranéni zplsobené druhou osobou. Ve véku 10 —14 let jsou to
nejcasteji nasledky padi a dopravnich nehod, vysoky pocet byl také zaznamenan u
poranéni nezivymi piedméty a U mechanickych poranéni (pokousani zvifetem, poranéni
druhou osobou). Dale jsou to poranéni imyslné druhou osobou, tj. 2,4 %. (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2009)

Ve veékové kategorii 15 — 19 byly nejcastéjsi poranéni zapfi¢inéna nahodnymi
pady, dopravnimi nehodami, mechanickymi poranénimi nezivymi silami, tj. 7 %,
nasledoval utok a napadeni cizi osobou v 6 % (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2009).

U vekové skupiny dorost bylo az ve 3 % zaznamenano umysIné
sebeposkozovani. Nej€astéjsi pii¢inou smrti mladistvych do 20 let byly jednoznaéné
dopravni nehody, kde bylo evidovano 20 umrti déti na 61 osob. Ale hned po dopravnich
nehodach jsou to umrti na nasledky tonuti. Pti utonuti byl nejcastéjsi vek déti 1-4 roky.

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009)
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Tabulka 2 Hospitalizovanost na vnéjsi pii¢iny podle véku

Obdobi | O let 14 59let |10-14 15-19 | Celkem v | Z toho
roky let let % ve véku
0-14
2006 20,1 19,2 15,0 18,8 20,2 18,6 17,9
2007 19,1 18,3 14,1 18,5 20,7 18,2 17,1
2008 19,5 18,1 14,4 18,3 20,8 18,2 17,1
2009 18,5 18,0 14,3 18,0 20,8 18,0 16,9

Zdroj:Zpréava Statistického utadu, 2009, str. 5

Od roku 2000 doslo u déti a mladistvych ve veku 0—19 let k poklesu absolutniho poctu hospitalizaci pro

vetsinu vnejsSich pricin, nejvyznamneji u dopravnich nehod, tonuti, otrav a umyslného sebepoSkozeni.

Naopak narostly mechanismy jako pretizeni a stradani z nadmérného cviceni, cestovani, nedostatku vody

a potravy, poranéni prirodnimi silami a z umysinych urazii napadeni. Oproti roku 2000 pokles! u déti do

15 let pocet hospitalizaci pro urazy v dopravé o 40 %, hospitalizace pro umysiné sebeposkozeni o 50 %,

tonuti 0 32 % a otravy o 27 %. Klesl také mechanismus zranéni napadenim o cca 20 %. U adolescentii

klesl pocet hospitalizaci pro dopravni uraz o 19 %, tonuti 0 50 % a umysiné sebeposkozeni zhruba o 40

%. Kromé nariistu vnéjsich pricin jako je pretizeni, stradani a prirodni sily narostl u mladistvych také

pocet hospitalizaci pro napadeni o vice nez 20 %, nahodné Zivotné mechanické sily o 35 % a také

poranéni elektrickym proudem, kourem, ohném a dymem (o 30-50 %). (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky, 2009, s.5)
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2.2 Umrti déti a mladistvych nasledkem virazi

V ramci statistiky o pii¢inach smrti Ceského statistického tufadu jsou
zaznamenany tzv. Urazy smrtelné, které jsou tou nejzavaznéjsi skupinou trazi. Na rok
2009 piipada 221 umrti na néasledky vnéjsich p#i¢in osob do 20 let. (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2009)

Ve veékové skupiné déti do 15 let byl zaznamenan nejvétsi pokles urazové
mortality jen u déti do jednoho roku. To se ale bohuzel neda fict o détech véku 10-14
let, kde doslo k nartstu. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009)

V roce 2009 se pocet umrti pohyboval kolem 49 piipadt u chlapci, a zbyvajici
¢ast, coz je 34 umrti, u divek. Dorost na tom byl o dost hute. Chlapci pedstavovali 107
piipadt, 31 ptipadt byly divky. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009)

To znamen4, ze v roce 2009 ze 100 % smrtelnych poranéni piipadlo 70 % na
chlapce a pouze 30 % na divky, a to ve vékovém rozmezi do 20 let. Déle je zjisténo, ze
mortalita se zvedd s vékem. V roce 2009 na déti ve véku 0-14 pripadlo 15 % z
celkového poctu smrtelnych poranéni, u déti ve véku 15-19 to bylo dokonce 66 %.

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009)

vvvvvvvv

Obdobi 0 let 1-4 roky 5-9 let 10-14 let 15-19 let
2007 21 29 14 37 181
2008 10 21 9 25 169
2009 11 21 19 32 138

Zdroj:Zprava Statistického uradu, 2009, str. 9

Dlouhodoby trend v umrtnosti pro urazy deti a mladistvych s mirnymi vykyvy postupné klesa. V tomto
obdobi poklesla umrtnost déti o 44 % (1j. 85 pripadii), u adolescentii 0 38 % (tj. 105 umrti). Relativné
vysokd umrtnost novorozencii v diisledku vnéjsich pricin dosahla svého maxima v roce 2004, v roce 2009
jiz byla tato mira s hodnotou 9 timrti na 100 tisic novorozencii vyrazné pod virovni roku 2000. (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky, 2009, s.9)
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Tabulka 4 Zemi‘eli na urazy podle jednotlivych vnéjsich pii¢in, rok 2009

Vnéjsi pri¢ina | O let 1-4 roky | 5-9 let 10-14 let | 15-19 | Celkem

urazi let 0-19 let
Dopravni trazy 0 3 5 12 61 81
Umyslné 0 0 0 3 31 34
sebeposkozeni

Utonuti 0 7 3 5 8 23

Jiné nahodné | 7 3 2 2 4 18
ohroZeni

dychacich cest

Nahodné pady 0 1 2 2 11 16
Napadeni, utok 3 3 1 2 1 10
Nahodné otravy 0 1 2 1 3 7
El. Proud, ohei, |0 1 1 0 3 5
Koufr,

extrémni  okolni

teplota

Nezivot. 0 0 1 2 0 3

mechanickeé sily

Ostatni 1 2 2 3 16 24

Zdroj:Zpréva Statistického utradu, 2009, str. 10

Vyvoj umrtnosti na urazy podle druhu vnéjsi priciny od roku 2000 Ize charakterizovat predevsim
poklesem zemrelych osob na dopravni urazy. PocCet zemrelych déti na dopravni uraz poklesl mezi roky
2000 a 2009 o 70 %, u mladistvych o vice nez polovinu. U ostatnich vnéjsich pricin smrtelnych poranéni
doslo ve sledovaném obdobi rovnéz k poklesu zemrelych osob, nicméné ne jiz k tak vyznamnému.
Utonulych deti bylo v roce 2009 méné o zhruba 30 %, jinym zpiisobem uduSenych o 20 %. Vyznamné
poklesl také pocet zemielych deti v dusledku napadeni (o 60 %,). U adolescentit poklesl pocet zemielych
osob v dusledku utoku a napadeni, a to o vice nez 80 %, nizsi byl pocet zemrelych v dusledku sebevrazdy
(pokles asi o ¢tvrtinu pripadii) a utonuti (pokles o tietinu pripadii). (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky, 2009, s.10)

21




Z vyse uvedenych statistik vyplyva, ze celkovy pocet trazi klesa. Ale pokud se
podivame pozornéji, zjistime, ze z poctu poranéni je stile nejvice zranéni u vody a s
vodou ¢i tonutim spojené, sportovni zranéni a domacnost. Hned potom mé piekvapilo,
7e tmrtnost déti po tonuti je celkem vysoka. Toto Cislo je opravdu nezanedbatelné (viz
tabulka &islo 4, str. 21). (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009)

Dutivodem, pro¢ se otazkou prevence détskych razd zabyvat, jsou nasledky pro
celou spole¢nost. Pro dité jsou to mozné nasledky ( bolest, znetvofeni, izolace od
okolniho svéta) vliekouci se po cely Zivot a s tim spojené horsi uplatnéni ve spolecnosti.
Pro rodice je to starost o dité a jeho normalni vyvoj jak po psychické, tak po fyzické
strance. Dale naklady na 1écbu a dlouhodobou rekonvalescenci. V neposledni tfadé
ptipad zasahne zachranaie, 1¢kare, sestry v nemocnicich i policisty (ktefi jsou u zasahu).
Ti vSichni se s tim také musi naucit vyrovnavat. Osudy déti i jejich rodin jsou mnohdy
pro vSechny zdrcujici. A je tu v neposledni tad¢ stat, ktery nasledné¢ musi podporovat
rodinu ditéte. Ma-1i uraz ditéte trvalé nebo dokonce smrtelné nasledky, ztraci cela
spole¢nost budouci hodnoty, které¢ by dit€¢ béhem svého dalsiho normalniho zivota
vytvoftilo. Takto naopak spolecnost 1 rodina na uraz, ktery se stal ve vtefing, doplaci
cely zbytek Zivota. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009)

Ukazatelem odrazejici dopad tmrti je tzv. PYLL (Potencional Years of Life
Lost), ktery stanovuje urcitou hranici véku, nejcastéji je to 65. roku zivota. V porovnani
s umrtnosti PYLL zdiraziiuje imrti v mlad$im véku dvéma zplsoby: neberou umrti za
stanovenou vékovou hranici a kladou vétsi diiraz na amrti v mlad$im vé€ku. Musime na
né pohlizet jako na pocet ztracenych let osobami, které zemfiely pted dovrSenim 65 roku
zivota. Priklad: Cloveék, ktery zemie ve v€ku 24 let, ztratil 41 let zivota, pokud
predpokladame, Ze by se dozil 65 let. Umrti pétiletého ¢lovéka (ditéte) ma vahu 60 let,
tj. 12x vétsi, nez pokud zemie osoba stara 60 let. (M.Grivna, 2003)
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2.3 Mechanismy poranéni

Urazy jako takové se v dne$ni dob& fadi mezi nejvétsi vefejno-zdravotnické
problémy. Vyrazné ovliviiuji mortalitu a morbiditu déti vSech vekovych skupin.

(Toracova, 2008)

Mezi pricinami umrti v Ceské republice jsou tirazy v populaci na tietim misté, u
deti a dospelych do 40 let veku dokonce na prvnim misté. Denné zemre v dusledku virazu
asi 20 lidi. Zachranné prace, léceni, rehabilitace a socialni davky pro postizené jsou
spojeny s financnimi ndklady ve vysi desitek miliard korun rocne. (M.Grivna, 2003,
5.33)

v

2.3.1 Déleni dle v€kovych skupin déti (nejcastéjsi urazy podle veku)

Do jednoho roku zivota ditéte to nejcastéji byvaji nahodné pady (do vody),
opafeni i1 popaleniny po kontaktu s horkym télesem nebo vodou, amputace, potfezani,
zachyceni o pfedmét, cizi t€leso v dychacich cestach, tonuti a utonuti. (M.Grivna, 2003)

Ve véku 1-4 roky jsou to otravy (jedy, léky v domacnosti, Cistici prostiedky),
tonuti, anafylakticky Sok, cizi té€leso v dychacich cestach, zlomeniny, opateni, popaleni,
dopravni nehody, timysIné a neumyslné posSkozeni, tonuti a utonuti. (M.Grivna, 2003)

Ve veéku 5-9 let to byva mechanické poranéni, pady z vysek, dopravni nehody,
poranéni zvifetem, popaleni, opafeni, zlomeniny, Umyslné a netimyslné poskozeni
druhou osobou, tonuti a utonuti, anafylakticky Sok. (M.Grivna, 2003)

Dorost (10-19 let): dopravni nehody, pady z vySek, zlomeniny, poranéni
zvifetem, imysIné a neimyslné poranéni druhou osobou, Gtok (napadeni), anafylakticky

Sok, popaleni, opafteni, otravy (Iéky, alkohol, drogy). (M.Grivna, 2003)
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2.4 Dopravni nehody

K nejcastéjsim pri¢indm nehod v silni¢nim provozu u déti patii nahlé vbéhnuti
ditéte do vozovky. Stava se to velmi Casto tam, kde fidi¢ dit¢ nemiize vidét a dité ve
chvili, kdy vbiha do vozovky, do ni nevidi. Castym problém byva $patny odhad
rychlosti a vzdalenosti vozidla. Je nutné fici, ze pro stoprocentni bezpecné piejiti pres
prechod musi dité védét, ze i pokud piechazi na svételnou signalizaci "Volno™, je nutné

se vZdy zastavit a rozhlédnout se! (M.Grivna, 2003)

Velice nebezpecna je hra déti ve vozovce, popiipade v jeji blizkosti — béh za
micem, ktery spadl do silnice, safikovani s dojezdovym mistem na rusnou vozovku a

podobné hratky mivaji smrtelné nasledky. (M.Grivna, 2003)

Pokud jsou déti Gcastnici provozu jakozto cyklisté, patii mezi nejcastéjsi pficiny
dopravnich nehod nesprdvné chovani ditéte v dopravnim provozu, naptiklad jizda
skupiny déti vedle sebe misto za sebou, nahlé zmény sméru jizdy bez predbézné
signalizace. A v neposledni fad¢ je to nizka Cetnost pouzivani ochrannych prostiedk,
jako jsou cyklistické pfilby, u kterych je noSeni u déti do 15 let podminéno zakonem

¢.361/2000sb a nebo chranici kolen a lokti. (M.Grivna, 2003)

2.5 Urazy ke kterym dochazi p¥i sportech a ve $kole
2.5.1 Bezvédomi

Bezvédomi je stav utlumu védomi a bdélosti rizné intenzity. Je vyrazem
zavazného stavu a moznosti poranéni mozku. Divodem bezvédomi mulze byt
poranénim hlavy (stlaceni mozku, zhmozdéni ¢i otfes). Dale to mlze byt reakce na
ptehiati nebo podchlazeni mozku, ¢i na metabolické poruchy (cukrovka). Pti bezvédomi
mimo vodu je pacient ohrozen zapadnutim kofene jazyka, tim dojde k obstrukci
dychacich cest, dokud je pacient ve vodé, dochazi vétsinou k tonuti. VSeobecné plati, Ze
¢im hlubsi bezvédomi, tim vétsi riziko ohrozeni Zivota. Zakladem péce o bezvédomého
cloveka je kontrola a zachovani vitalnich funkci, prichodnost cest dychacich. Pokud
pacient nema dost kysliku, dostdva tzv. cyanotickou barvu. Vznika také ale 1 Skrcenim

nebo vdechnuti ciziho télesa. (Bydzovsky, 2008)
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2.5.2 Masivni krvaceni

Nejcastéji se jedna o rany fezné, trzné, zhmozdéné, bodné, ale i amputacni. U
masivniho zevniho krvaceni je poranéné misto rychle zalité stiikajici nebo vytékajici
krvi. B€hem chvile mize dojit k velké ztraté krve, ktera by mohla vést az k Soku, nebo i
vykrvaceni. Témét kazdé krvaceni je mozné stavét tlakovym obvazem ¢i stlacenim
tlakového bodu v dané konéeting. Skrtidlo se pouziva jen ve vyjimeénych piipadech,
napiiklad pfi amputaci koncetiny, miniméaln¢ 5 cm Siroké, ptikladame jej pres obleceni
a ne v oblasti kloubll. Koncetinu je vhodné chladit, v chladu mlze vydrzet bez
poskozeni az 6 hodin, bez chlazeni pouze 2 hodiny. Za indikaci pouziti Skrtidla se
povazuje prosaknuti dvou tlakovych obvazil, masivni krvaceni z tepny nebo masivné
krvacejici oteviend zlomenina. (Bydzovsky, 2008)

Sok je nahly stav ohrozujici Zivot. Jde o zdvazné poruchy prokrveni tkani a
selhani obéhu krevniho. Vzniké jako reakce na necekané a neptiméfené vlivy zevniho a
vnitiniho prostfedi. Pribéh Soku nezavisi jen na vyvolavajicim podnétu, ale i na
celkovém stavu organismu ditéte, naptiklad unavé, strachu, bolesti, vyCerpani. Dale také
na zevnich vlivech, prostiedi a klimatu (teploté vody a vzduchu). Nejcastéjsi pti¢inou
Soku je masivni krvaceni, rozsahla poranéni se zhmozdénim tkani, zlomeniny,
popaleniny a v neposledni fadé alergické reakce. Proto musime mit riziko Soku stdle na
paméti. U rozvinutého Soku miizeme pozorovat malatnost, zrychleny méalo hmatny pulz,

uzkost, zrychlené dychani. (Miler, 1999)
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2.5.3 Poranéni patere

Podle mechanismu poranéni piedpokladame poranéni patefe. Pokud
mechanismus turazu mohl patef porusit ¢i poranit, musime kréni patet udrzovat v
neutralni poloze a vyprosténi z mista urazu (naptiklad z vody nebo z mista kam dité
zapadlo-skaly, velké kameny, kamenolomy atd.) by mélo probihat v poloze na zadech.
Pokud chceme dité otocit do polohy na zadech, musime zachovat polohu hlavy, krku i
hrudniku téla v jedné roviné. Pro moznost umélého dychani pouzivame pfedsunuti dolni

Celisti bez zaklonu hlavy. (Bydzovsky, 2008)

2.5.4 Tonuti a utonuti

Vv

Z vyse uvedeného a ze statistika vyplyva, ze tonuti patii K nejzavaznéjSim
urazam pii vodnich sportech, nebo pii pobytu u vody.

Je-li ¢lovék nucen okolnostmi setrvat pod vodou, mize vnikani vody do plic
zamezit ptisunu kysliku, coz je nejvice destruktivni pro mozkové buiiky. Pokud je dité
déle pod vodou, dojde k nevyhnutelnému nadechu vody do plic. Této fazi se fika mokré
tonuti. Pokud ani poté neni dité zachranéno a v¢asné resuscitovano, dochazi nejprve ke
smrti klinické a néasledné k smrti biologické. K tonuti samoziejmé dochéazi i v jinych
situacich, jakou jsou jiZ zminéné pady do vody, néhla poranéni ve vodé&, ponotfeni pod
vodu ( zvlasté ve studené vode€), poranéni zapfi¢inéna zaklesnutim o dno a porost ve
vodé. Samoziejme jsou i jiné duvody tonuti, jako je napiiklad epilepsie, opilost, vliv
1ékd, tider do hlavy a tomu podobné. (Miler, 1999)

Tonuti byva provazeno zufivym zapasem ditéte o to mit hlavu nad vodou a
panikou, zvlasté¢ pokud nedosdhne na dno ¢i se nema ¢eho zachytit. Voda vnikajici
dovnitf ust vyvolava reflexni zavieni zaklopky hrtanové. Pokud dité zachranime jesté v
této fazi, nebyva tonuti kromé paniky a prochlazeni spojeno s dalsimi komplikacemi.
Dulezité ale je, aby dité bylo zpozorovano jesté diive, neZ bude unavené a ptijde hlavou
pod vodu. Na piirodnim koupalisti se pak dité velmi obtizn¢ hleda pod hladinou. Pokud
dité setrva déle pod vodou, vlivem nedostatku kysliku nastane bezvédomi, nasledné se
uvolni hrtanova zaklopka a dojde k nucenému nadechu — tedy vdechnuti vody do plic.
Voda mechanicky brani vniknuti kysliku do plic, poskozuje plicni struktury, dochazi k

otoku plic, mtize se objevit péna u tst. U tonoucich déti se zastavou dechu musi byt co
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nejdiive zahdjené umélé dychani. To je mozné az po vyprosténi ditéte z vody, pii
plavani na klidné vodé nebo pii dosazeni mél¢iny. Resuscitaci zahajujeme 5ti vdechy.
Pokusy o vyliti vody z postizeného ditéte jsou zbytecné, vétSina vody je absorbovana
plicemi a zaroven je dit¢ ohrozeno aspiraci zaludecniho obsahu. Piestoze je stav po

tonuti ditéte oznacovan klinickou smrti, miZze véasna resuscitace tento stav zvratit.

(Miler, 1999)

2.5.5 Krvaceni a jiné drobné rany

Jsou u déti nejcastéjSim poranénim pii vSech béznych Cinnostech, kdy si déti
hraji doma, venku na hfisti, v ptirod¢, ve vodé. Nejcastéji se jedna o zhmozdéné rany
rizného rozsahu, bézné¢ umisténé nad klouby. Pokud dojde k zranéni v ptirod¢, v lese
nebo pfirodnich vodach, byvaji rany ¢asto mechanicky znecisténé a také infikované.
Pokud dité¢ pobyva v chladném a mokrém pocasi delsi dobu a prochladne, tyto rany
nemusi byt tolik bolestivé, protoze tkdné jsou méne prokrvené. MiiZze se proto stat, ze
poranéni objevime az pozdé&ji. Proto primarné dbame na prevenci infekce. Mokra tkan
také neumoznuje spontanni zastavu krvaceni, je tfeba ranu sterilné osusit a prilozit

asepticky obvaz. (Miler, 1999)

2.5.6 Poranéni pohybového aparatu

U déti jsou velmi asté zhmozdéniny meékkych ¢asti, distorze, vykloubeni
a v neposledni fadé¢ zlomeniny. K témto Graziim dochazi ndrazem na kameny a
jiné véci v piirodé a ve vodach, nahlymi pady, pady do neznamé vody,
umyslnymi skoky do neznamé vody, Spatnou manipulaci se sportovnim
vybavenim, vybavenim hiist¢, nebo s vybavenim bazénu, vetejnych a ptirodnich
koupalist, nedodrzovanim zakladnich pravidel bezpe¢ného chovani venku v
ptirodé na htistich a u vody a nedodrzovanim vnitinich fada sportovist, bazént
atd. Ale také nedtslednym dohledem rodi¢i nad détmi, vcetné jejich okoli.
(Miler, 1999)
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2.5.7 Zhmozdéniny

Zhmozdéniny je nutné chladit pro zmenSeni krevniho vyronu, a to pred i béhem
transportu do nemocnice, kde se pomoci RTG zjisti dal$i pfesna diagnéza. Pti distorzi
kloubu dojde k poskozeni mékkych tkani v okoli kloubu, bolest se zvySuje pohybem.
Postizeny kloub opét chladime, dale fixujeme, pak opét nasleduje transport do
nemocnice na chirurgii, nasledné RTG a 1é¢ba. Pfi vymknuti kloubu, kdy kloubni
hlavice nelezi v kloubni jamce, musime kloub fixovat v poloze, ktera je ditéti
nejpohodIngjsi. Nesnazime se o navraceni kloubu do jamky. Pfevoz opét na chirurgii,

kde repozici provede 1ékat. (Miler, 1999)

2.5.8 Zlomeniny

Zlomeniny oteviené i zaviené vyzaduji zvlastni pozornost a Setrné zachazeni.
Nesetrnou manipulaci laikii a rodi¢th mtize dojit k dalSimu poranéni mékkych tkani, cév
a nervi. Je nutné koncetinu fixovat. U otevienych zlomenin, a to zejména u déti, je
nutnd nejdiive farmakoterapie na potlaceni bolesti a zklidnéni pacienta. Poté rychly

transport. (Miler, 1999)
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2.6  Urazy ke kterym dochazi v domacnosti
2.6.1 Popaleniny

Popaleninové trauma je definovano jako piisobeni tepelné energie na kizi nebo na
sliznice s jejich ndslednym poSkozenim, pripadné poSkozenim i hlubsich tkanovych

struktur v zavislosti na teploté a délce expozice. (M.Grivna, 2003, s.68)
Zavaznost popdaleninového traumatu je dana témito faktory:

1. mechanismem urazu

2. rozsahem postizeni

3. hloubkou a lokalizaci postizeni

4. vekem

5. pridruzenym onemocnénim (Celko, 2002, 5.22)

Klasifikace rozsahu a hloubky postizeni:

I. stupen: Bolestivé zarudnuti ktize, dilatace kapilar, kiize makroskopicky neporusena,
ale mikroskopicky jsou prokazatelné zmény, otevieni mikrocirkulace. (BydZovsky,
2008)

Il. stupent d€lime na Il. a: Céste€né povrchové poskozeni klize, reverzibilni, ve vétSiné
pfipadll jen zména pigmentu v misté poranéni, misto je zarudlé a bolestivé. (BydZovsky,

2008)

I1. b: Hluboké poskozeni kuize, puchyfie se jiz odlucuji a spodina rany je syté ¢ervena ¢i
bila, kapilarni ndvrat zpomalen, mlze dojit i ke snizeni Citi v misté poranéni.

(Bydzovsky, 2008)

III. stupeni: Dochazi ke ztraté klize v celé tloustce, velmi hluboké poranéni, dale trvalé
vazokonstrikce nebo trombdzy, rana je bila, Cernd, nebolestiva, vétSinou tvrda a sucha.
Dochézi i1 k poranéni a zaniku potnich zl4z a kotinka vlasovych folikult. (Bydzovsky,
2008)
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2.6.2 Lund a Browderv diagram, tedy relativni % casti t€lesného povrchu v zavislosti
na veéku ditéte:

Tabulka 5 Lund a Browderiv diagram

Oblast Veék 0 1 5 10 15 Dospély
A=1/2 hlavy | 912 812 6 12 512 4172 312
B=1/2stehna | 2 3/4 3 3/4 4 4112 4112 4 3/4
C=1/2nohy | 212 2112 2 3/4 3 334 312

Zdroj: http://my.firefighternation.com/forum/topics/889755:Topic:2902596

Obrizek 1 Lund a Browderiv diagram 1

Zdroj: http://my.firefighternation.com/forum/topics/889755:Topic:2902596
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Area Aged Agel AgeS Agel0 Agel5 Adult
A =Vihead area oY 8% 64 5% 4% 3%
B = 4 thigh area 2% 1'% 4% a's 14 1%
C=Yleg area 2% 2% 3 3 3% 3%

Obrazek 2 Lund a Browderiv diagram 2

Zdroj: http://brodel.med.utoronto.ca/~kristina/Portfolio-medical.html

Termické urazy jsou jednim z nejzavaznéjSich problémi traumatologie. Mtizou
vyvolavat zanétlivou mistni reakci a u rozsahlych poskozeni kiize nebo sliznice pak
vedou k rozvoji popaleninového Soku, ktery mize vést az ke smrti. Popéaleninové tirazy
mohou vznikat opafenim, hofenim, kontaktem s horkym nebo hoficim pfedmétem,

elektrickym proudem, piisobenim chemikalii nebo radiaci. (M.Grivna, 2003)

U déti a dospivajicich je také nutné respektovat, Ze Uraz postihl organizmus,
ktery se jesté vyviji, k tomu je také potieba ptihlédnout jiz pti hodnoceni popaleniny a
samoziejme¢ v celém prubéhu 1€cby a 1écby nasledkd, napft. pii plastickych operacich,
které jsou samoziejmé nezbytné, a to nejen z dlivodu estetického, ale predevSim z

divodu rustu détského télicka. (M.Grivna, 2003)
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Ve véku déti do dvou let je nejcastéjsi formou popaleni opaieni ¢i politi se vafici
tekutinou (kava, ¢aj, polévka), a to az ve 40 % piipadu, které jsou hospitalizované. Dale
sem spada pad hrnce ze sporaku, svrhnuti samotnym ditétem ¢ehokoliv horkého ze stolu
na sebe, horkd voda ve vané, fritovaci hrnce, horké tekutiny vyndané z mikrovinky.

(M.Grivna, 2003)

U déti do 8 let byvaji nejcastéjsimi mechanismem popaleni hofeni, a to
zpusobené predevsim otevienym ohném (tdboraky, opékani buitl), nebo manipulaci s
ohném takzvanou "hru" s ohném, s hotlavinami, vybusninami a zabavni pyrotechnikou.
Velkou komplikaci pfi téchto poranénich byva inhala¢ni trauma, které pii nevéasném

rozpoznani muze vést ke smrti z dusledku uduseni pii otoku sliznice. (M.Grivna, 2003)

Déti do tfinacti let a dorost maji nejcastéjsi poranéni zplisobené padem do ohné
(napf. Spatné€ uhaseného), kontakt s rozpalenymi kamny, poranéni elektrickym proudem,

ale v neposledni fad¢ je to i pyrotechnika. (M.Grivna, 2003)
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2.6.3 Vdechnuti ciziho télesa a duseni

Nejvyznamnéjs$i skupinou jsou déti od 6 meésicii pfiblizné do 3 let. Davod
spociva prevazné v tom, Ze tato vékova skupina sveét zkouma Usty, vSe ochutnava a strka
do pusy. Nejednd se pouze o soucasti hracek, které mohou byt vékoveé nevhodné ¢i
nekvalitné vyrobené, takze se ¢ast hracky uvolni. Mohou to byt také malé a tvrdé
kousky potravin, jako ofechy, bonbony, ale i kousky zeleniny nebo ovoce (i star$im
détem mohou bonbony ¢i Casti jidel zaskocit, nejCastéji pti hrach kdy dit¢ béhd a

zaroven néco konzumuje). (M.Grivna, 2003)

Pokud jsme svédkem vdechnuti ciziho télesa nebo duseni zapti¢inéného cizim télesem,
musime nutné zachovat klid, dité¢ si polozit bfichem dold, hlavu mirn¢ smérem dola a
nékolika pevnymi, ale ne viceCetnymi G¢innymi tdery mezi lopatky se snazime téleso
odstranit z cest dychacich. Pokud je dit¢ vétsi mGzeme si jej ohnout pies kolena a
stejnymi udery mezi lopatky se snazit o vypuzeni ciziho télesa ven, pokud télo ditéte je

srovnatelné s dospélym, muzeme pouzit Heimlichtiv chvat. (M.Grivna, 2003)

Obrazek 3 Udery mezi lopatky ditéte

zdroj: http://www.sdhvetrnyjenikov.estranky.cz/clanky/dulezite-informace/prvni-

pomoc/prvni-pomoc-2/
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Obrazek 4 Heimlichiiv chvat

Zdroj: http://www.sdhvetrnyjenikov.estranky.cz/clanky/dulezite-informace/prvni-
pomoc/prvni-pomoc-2/
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2.6.4 Pokousani zvifetem

Réna trzna nebo trzné¢ zhmozdéna, vétSinou se hoji sekundarné. O sekundarnim
hojeni mluvime tehdy, jestlize rana nebyla chirurgicky uzaviena z riznych pficiny
nehojeni naptiklad ptitomnost infekce. (Vyssi odborna Skola zdravotnicka a Stfedni

zdravotnicka Skola, listopad 2008 — fijen 2011) dostupné z: http://ppp.zshk.cz/

Pri¢iny téchto pokousani byvaji nejcastéji vychova psa (pes je neovladatelny,
bez voditka, bez koSiku), strach psa, drazdéni psa, ublizovani zvifeti i nechténé ze
strany déti, které se leckdy neumi chovat spravné ke zvifatim. Pes nikdy nekouse
bezdiivodné, vétsSinou da jasny signal (vréeni, zjezeni srsti na hibet¢).(Vyssi odborna
Skola zdravotnick4 a Stfedni zdravotnicka Skola, listopad 2008 — fijen 2011) dostupné z:

http://ppp.zshk.cz/

Réany po pokousani zvifetem zéalezi na sile skusu, stavu chrupu a zejména na
velikosti. Jedna se o velmi krvacejici rany, kdy dochdzi 1 ke ztraté casti kiize nebo
podkozi amputacim ¢asti téla jako jsou malé détské prsty, nos, usi. Také ke skalpaci
vlasové c¢asti nebo v nejhorSich piipadech smrti ditéte. (Vy$$i odborna skola
zdravotnickd a Stfedni zdravotnicka Skola, listopad 2008 — fijen 2011) dostupné z:

http://ppp.zshk.cz/

Prvni pomoci v mén€ zavaznych ptipadech je dezinfekce rany, oSetfeni
bodd na dané koncetiné nebo pouziti zaskrcovadla minimélné 5 cm Sirokého. (Vyssi
odborna Skola zdravotnickd a Stfedni zdravotnické skola, listopad 2008 — fijen 2011)

dostupné z: http://ppp.zshk.cz/

Roéné v Ceské republice dojde az k 40 pokousani na 100 tisic obyvatel. Je velmi
dulezité zkontrolovat, zda je pes fadné ockovany. Tyto informace by mél mit kazdy
majitel psa ve svém oCkovacim prikazu a i pfesto je dobré nechat psa vysSetfit na
pritomnost vztekliny a vysledky nahlasit do 24-48 hodin oSetiujicimu Iékafi, pro

zhodnoceni 1é¢by, se kterou je nutné zacit do 3 dnli od pokouséni. (Bydzovsky, 2008)
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2.6.5 Poranéni oka cizim téliskem

Jedna se o pomérné lehké zranéni, které se vSak nesmi zanedbat a podcenovat!
Poranéni oka mulze zplsobit i nepatrné télisko, jako naptiklad ¢astecky prachu, uhli,
popela, pisku, skla a spousty dalSich. T¢lisko je vétSinou do oka vmeteno vétrem,

proudem vzduchu pii jizd¢ na kole, autem a podobné. (M.Grivna, 2003)

Cizi téleso se nejCastéji zasekne bud’ do rohovky, nebo se zachyti pod vickem
ditéte a to zpravidla hornim. Oko za¢ne mrkat a snazi se cizi pfedmét vyslzet. Mrkani
byva bolestivé, protoze se cizi téleso tie o povrch oka a zranuje tim rohovku. Dité si
také velmi Casto oCi mne, takze si zpuisobuje jesté vétsi bolest a poskozeni oka. Oko se
dokonce muze poskodit zanesenym zanétem, také se milize vytvofit rohovkovy vied,

ktery zanecha na rohovce jizvu, ktera zhorSuje vidéni.(M.Grivna, 2003)

Télisko miizeme zkusit vyplachnout. Jemnym proudem vlazné vody smérem od
vnitini ¢asti oka k vnéjsi tak, aby voda stékala od ditéte doli. Pokud se tento pokus
nezdafi, je nutné zavazat ob&é oCi nejlépe Satkem a odvést k lékafskému oSetieni.

Nejdilezitéjsi je, aby si dité oko nemnulo. (M.Grivna, 2003)
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2.7 Resuscitace ditéte

K ur€eni zastavy ob¢hu u déti mohou zdravotniéti pracovnici pouzit palpaci
pulzu na a. karotis u déti, na a. brachialis u malych déti nebo a. femoralis u obou skupin.
Kardiopulmonarni resuscitaci zahajujeme vzdy péti vdechy. Tim mizeme zjistit, jsou-li
priachodné dychaci cesty, a predpokladame, ze k zastavé obehu doslo sekundarng, tzn. z

asfyxie. (Zika, 2010)

Laici zachranci dale resuscituji v poméru 30:2 jako u dospélych. Pokud jsou dva
zdravotnicti profesionalové vycvi¢eni v BLS, mohou uzit pomér 15:2 (Ale pouze za
predpokladu, ze maji dobie zvladnutou rychlou ¢asovou navaznost sttidani kompresi a

vdecht, pokud ne, radéji volme variantu 30:2). (Zika, 2010)

U zéstav obéhu v disledku nedostatku kysliku a zastavy dechu se klade diraz na
umélé vdechy. Pokud zachrdnce nemuze nebo nechce poskytovat postizenému ditéti
vdechy z ust do Ust, musi provadét alespon nepieruSované komprese. Pro vSechny
veékové skupiny déti je rychlost kompresi nejméné 100, ale neméla by byt vétsi nez
120/minutu. Pti kompresi hrudniku malych déti volime kompresi dvéma prsty nebo vice
podle vzristu, cilem je stlacit hrudnik o 1/3 z celkového objemu hrudniku. U vétsich
déti stlacujeme sternum vSemi prsty nebo jednou dlani, opét s cilem stlacit hrudnik o 1/3

praméru. (Zika, 2010)

Guidelines 2010 opét doporucuji u déti, pokud je pfitomen pouze jeden
zachrance, (na rozdil pfi postupu u dospé€lého) nejprve zahajit resuscitaci péti vdechy a
asi po jedné minuté, kdy ditéte nenabere védomi a ani nezacne dychat, volat pomoc,

nejlépe dispe¢ink Zdravotnické zachranné sluzby na ¢isle 155. (Zika, 2010)

Pokud jde resuscitaci novorozence, kdy je nutné pouzit k podpoie ob&hu
adrenalin, neni v Guidelines 2010 pozménéno intratrachealni podani v davce 50-100
ug. (Zika, 2010)
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2.8 Zajisténi détského pacienta z pohledu zachranare

Jednim z nejuzivanéjSich postupt, jak zajistit dychaci cesty, je trachealni
intubace, kterou vzdy provadi 1ékaf. U déti se pouziva laryngoskop s rovnou lZici a
trachedlni rourka bez manzety. K vypocteni idedlni velikosti se pouziva nasledujici
vzorec: vnitini primér = vek (roky)/4 + 4. Intubace vyzaduje trénink a zru¢nost, béhem
opakovanych pokust o intubaci je nutno zabezpecit oxygenaci a provadét ventilaci. Pii
opétnych neuspésich je 1épe provadeét pokracujici ventilaci ru¢nim kiisicim pfistrojem s
rezervoarem pro kyslik a dal$i pokusy nedélat. Zachranat miize pouzit laryngélni
masku, ktera je velmi G¢innou pomuckou pro udrzeni pruchodnosti dychacich cest i
ventilace a snadno se zavadi 1 méné zkuSenym. Po Usp&Sné intubaci je nutno
zkontrolovat poslechové obé¢ plice a rourku bezpecné zafixovat napiiklad obinadlem.
(Malek, 2000)

Sledovani pfiméfené ventilace je spojeno s primarnim vySetienim oblasti
hrudniku. Zlomeniny Zeber u déti nejsou cCasté, a to predev§im diky nedokoncené
osifikaci. Presto neni vylouceno zavazné nitrohrudni poranéni. Hemothorax i
pneumothorax jsou ¢asté a pokud jsou ziejmou piic¢inou klinickych potizi, punkce je
nezbytné nutna co nejdiive. (Malek, 2000)

Jako druhou prioritou je zabezpeceni ob¢hu, pokud miiZze byt provadéno zaroven
dal$im ¢lenem tymu zachranari. U déti se hrudnik stlac¢uje asi o 1/3 klidového priméru.
Je to lepsi pomiicka, nez presna hloubka komprese. (Malek, 2000)

Palpace femoralnich tepen je Casto uzivana jako ukazatel adekvatni srdec¢ni
masaze. Déti mohou ztratit az 1/4 cirkulujiciho objemu beze zmén systémového
krevniho tlaku. Proto je lepsi se spoléhat spise na nepfimé znamky, jako je zhorSeny
kapilarni néavrat, tachykardie, abnormalni letargie. Zabezpeceni Zilniho pfistupu u déti
zajistit. (Malek, 2000)

Pokud jde o hypovolemii, zahajime terapii co nejrychleji. Nelze-li zajistit
periferni zilni ptistup, je doporu¢ovan intraosealni vstup. (Malek, 2000)

Musime pocitat i s tim, Ze pti malém poranéni maji déti sklony k aerofagii, ktera
vede k vyrazné distenzi zaludku. A ta nasledné¢ vede k potizim s vySetienim bficha a

snizenym exkurzim brénice. (Malek, 2000)
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Po zabezpeceni ventilace a ob&hu je dobré provést rychlé zhodnoceni stavu
centralniho nervového systému. Skupina Advanced Life Support Group (1997) nabada
k jednoduchému zhodnoceni ¢tyrbodovou Skalou: bdé€ly, reakce na osloveni, reakce na
bolest, bez reakce. Podobnéjsi neurologické vySetieni véetné Glasgow Coma Scale by
mélo byt provedeno az pfi druhotném vySetfeni po pfijmu. Poranéni michy je u déti

potieba predpokladat vzdy, pokud je poranéna hlava. (Malek, 2000)
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3 Prakticka ¢ast

Prace je zaloZena na analyze, jaké maji déti a rodi¢e znalosti 0 prevenci urazi a
prvni pomoci. Toho zda §koly dodrzuji novy $kolni vzdélavaci program (Clovék a jeho
svét 2007 — 2017), tim ze déti II stupné maji do vyuky zatazenou i Vychovu ke zdravi.
A také zda Zéci L. stupné by méli zéjem o tuto vyuku a zéarovei jestli by ji vyuzily. V
neposledni fadé¢ zda rodi¢e umi ptedchdzet Grazim a znaji zaklady prvni pomoci. K
tomuto ndm poslouzil dotaznik, na ktery respondenti mohli anonymné odpovidat po
dobu dvou mésict, od 31.12.2012 - 28.2.2013 (rodi¢t odpovédélo celkem 57 (44 zen,
13 muzi) a déti 72, z toho 37 déti 1. stupné 35 déti I1. stupné zakladni Skoly). | to, ze byl
tento dotaznik internetovy napomohlo ke skute¢nosti, ze odpovédi byly pravdivé. To
zvétsilo ochotu i pocet respondentt, které jsme nemuseli oslovovat na ulici. Pokud by
byl dotaznik vypliovany klasickym oslovenim na ulici, s nejvétsi pravdépodobnosti
bychom ziskali mnohem mén¢ ochotnych respondenti. Dotaznik byl zasilan znamym (ti
dale dotaznik posilali svym zndmym a i tim se navysil pocet respondentit), ktefi maji
déti (t€ém nejmensim mohli rodi¢e pomat s vyplnénim dotazniku) a zaroven radi odpovi,
protoze znaji Gcel, pro ktery to dotaznik urcen. Otazky byly vybrané poté, co jsme si
piecetli zpravu ze statistického tfadu, ktera nam také pomohla se i zamyslet nad tim,
jak prevenci trazu déti nejlépe navrhnout.

Dale jsme se zabyvali nejcastéjsimi urazy, se kterymi se déti mohou setkat v
kazdodennim Zzivoté mladého (malého) clovéka. A to hlavné proto, Ze rodi¢e déti
hlidaji, pouze pokud jsou bezprostiedné s nimi. Zapominaji, ze dité ohrozuje mnoho
piidruzenych véci a situaci, na které muze dit€ narazit i v nepfitomnosti rodica ¢i jinych
dospélych. Jako ptiklad Ize uvést pady do studni za domem, kam rodic¢e nevidi. Mohou
to byt také rGzné prolézacky, klouzacky, lavky pies vody, bazény kryté folii, ale i
unava, podchlazeni, pfehfati, nehlidané staré objekty, zahrady a volné pobihajici zvitata
(naptiklad na farme) atd.

Po ziskani odpovédi z dotazniku jsme vytvofili grafy, které zjednodusené
ukazuji vysledky. Tyto grafy byly vytvoreny v aplikaci MS Excel. Po shrnuti vSech dat

jsme navrhli preventivni opatifeni k danym problémim. Nasledné uvadime celkovy
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navrh, ktery by pomohl jak rodi¢im, tak predev§im détem. Slouzi k tomu, aby se
vsichni naucili krizovym situacim piedchazet, a pokud uz se do nich dostanou, aby byli

schopni je fesit.
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3.1 Hypotézy
Hypotéza 1: Piedpokladame, Ze déti jiz na I. stupni zakladni $koly maji zajem o vyuku

Vychovy ke zdravi

Hypotéza 2: Piedpokladame, Ze §koly se fidi novym vzdélavacim programem (Clovék a

jeho svét)

Hypotéza 3: Predpokladame, ze rodice maji dostatek védomosti z oblasti prevence

urazl a prvni pomoci.

NiZe uvedené grafy znazoriuji (z celkového poctu 72) déti, které odpovidaly na dotazniky,
rozdélené na 1. a II. stupen zakladni $koly a divky/chlapce:

Rozdéleni vSech déti podle I. a ll.
stupné zakladni skoly

37
36,5
36
35,5
35

I. Stupen zakladni skoly

II. Stupen zakladni
Skoly

SN\

34,5
34 T f

I. Stupen 1. Stupen
zakladni skoly  zakladni Skoly

Obrazek Graf rozdéleni déti na I. a II: stupen zakladni §koly, vlastni zpracovani, 2013
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divky/chlapci

38 -

36 A m divky

34 - B chlapci

32 -~

30 T 1
divky chlapci

Graf divky/chlapci , vlastni zpracovani, 2013

Otazky 3, 6, 7, které byly kladeny pouze détem I. stupn¢ zakladni Skoly, z nichz
jsou n¢které niZze vyhodnoceny a znazornény graficky, vSechny grafy tvofené z otazek
jsou dale vyhodnoceny a pro velky pocet dany do pfiloh. (déti 1. st. odpovidalo celkem
37)

3. Mate ve §kole pifedmét Vychova ke zdravi?

a) ano

b) ne
Maji déti l.stupné zakladni
Skoly predmeét Vychova ke

zdravi
40
20 . ano
- mne

0 - T f

Graf 2 Vyhodnoceni otdzKy pro déti I. stupné zikladni $koly ¢islo 3, vlastni zpracovani, 2013
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6. Pokud ne,(nemam vychovu ke zdravi nebo tomu podobnou) chtél/a by jsi umét
poskytnout zakladni prvni pomoc?

a Ano
b Ne
maji déti I. stupné zakladni Skoly
zajem o vyuku prevence a Vychovy ke
zdravi?
35 ~+
30 -+
25 -+
20 - ano
15 - Hne
10
5 - -
0 T T
ano ne

Graf 5 Vyhodnoceni otazky pro déti 1. stupné zakladni Skoly ¢islo 6, vlastni zpracovani, 2013
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7. Nastala ve Tvém zivoté situace kdy by jsi tuto znalost, zkuSenost (ic¢ast kurzu 1.

pomoci nebo hodiny Vychovy ke zdravi) poti‘ebovali vyuzit?
a) ano

b) ne

25 A

20 - ano

15 A Hne

ano ne

Graf 6 Vyhodnoceni otazKky pro déti I. stupné zakladni $koly ¢islo 7, vlastni zpracovani, 2013

Hypotéza 1: Z vySe uvedenych tii grafii a dotazniku vyplyva Ze, naprosté
minimum déti na 1. stupni zékladni $koly ma pfedmét Vychova ke zdravi. Skola
zpravidla zaky pouci jen na zacatku Skolniho roku pfiblizné jednou vyucovaci hodinou
vénovanou této problematice. Tyto hodiny ve vétSiné piipadd vede ucitelka a jen
malokdy jsou to studenti zdravotnickych Skol, natoz Skoleni odbornici. Zalezi jen na
ptistupu skoly, zda je ochotna a schopna (napiiklad po finanéni strance) poradat
odborné hodiny ¢i akce se slozkami 1ZS. Ptesto, Ze déti I. stupné Vychovu ke zdravi
nemaji zafazenu mezi povinné predméty maji o tento predmét zajem a to v naprosté

vEetsing.
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Otazky 3 a 5, které byly kladeny pouze détem II. stupné zakladni skoly, z nichz
jsou nékteré nize vyhodnoceny a znazornény graficky, vSechny grafy tvofené z otazek
jsou dale vyhodnoceny a pro velky poc¢et dany do piiloh. (déti II. st. odpovidalo celkem
35)

3. MaS ve své Skole povinou Vychovu ke zdravi, povinné kurzy prvni pomoci (nebo
predmét tomu podobny s jinym nazvem)?

a) ano mame povinnou vychovu ke zdravi
b) mame pouze povinné narazové kurzy prvni pomoci
c) ne nemam vychovu ke zdravi, ale mdm moznost navstivit ve skole placeny

kurz prvni pomoc

d) ne nemam vychovu ke zdravi, ale navstévuji zajmovy krouzek (skautsky nebo
jiny) kde se vénujeme i prvni pomoci

maji déti na Il. stupni povinnou
vychovu ke zdravi

30 -
25 -
20 - a
15 4 mb
Ec
10 -
md
3 B 8
e
0 T T T 1

Graf 9 Vyhodnoceni otazKy pro déti I1. stupné zakladni $koly ¢islo 3, vlastni zpracovani, 2013
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5. Pokud ano, kolik hodin tydné vychové ke zdravi vénujete?

a) pouze jednu hodinu tydné
b) 1-2 hodiny Vychovy ke zdravi tydné
C) 2-3 hodiny Vychovy ke zdravi tydné
d) 3- a vice hodin Vychovy ke zdravi tydné
Kolik hodin tydné maiji zaci Il.st.
Vychovy ke zdravi
25
20
ma
15 - b
10 A Hc
5 nd
l ’ - -
0 T T T 1
a b c d

Graf 10 Vyhodnoceni otazky pro déti I1. stupné zakladni $koly ¢islo 5, vlastni zpracovani, 2013

Hypotéza 2: Z vySe uvedenych dvou grafii a dotazniku vyplyva, Ze aZ tfetina
$kol se nefidi novym vzdé&lavacim programem (Clovék a jeho svét), t&chto piipadech
déti maji moznost navstévovat ve Skole placené kurzy prvni pomoci nebo zajmové
krouzky, které se vénuji i tématice prvni pomoci a prevence Urazli. Dve tfetiny zakt
maji Vychovu ke zdravi jako povinny pfedmét ve své Skole, ale vétSinou dodrzuji Skoly
navrzeny pocet hodin, respektive jednu hodinu tydné. Ale i to je bohuzel velmi malo,
protoze z dotazniku také vyplynulo, Ze déti v téchto hodinach skoro nemaji prakticky

nacvik, nebo se mu vénuji pouze okrajove.
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Z otazek pro rodic¢e-znalosti, kterych bylo Sest jsem vybrala dvé jako piiklady ke
znazornéni. Jsou to otazky Cislo 2 a 5, vSechny grafy tvofené z otazek jsou dale
vyhodnoceny a pro velky pocet dany do piiloh.

2. Na kterych plotnach je nutné varit, pokud je v domacnosti malé dité:

a) je jedno na kterych plotnach vafim
b) pouze na piednich plotnach
c) pouze na zadnich plotnach
Na kterych plotnach je nutné
varit
40
30 -+ a
20 - mb
10 - _Je
-
0 T T 1
a b c

Graf 26 Vyhodnoceni otazky pro rodice (prevence, znalosti prvni pomoci) €islo 2, vlastni zpracovani, 2013

5. jaka je prvni pomoc p¥i opareni horkou tekutinou:

a) postizené misto potfeme masti a pfevazeme
b) chladime pfimo na pokozce zmraZenou zeleninou v sacku
C) chladime pod slabym, vlaznym proudem vody, dokud chlazeni pfinasi tilevu
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Prvni pomoc pfi opareni

40 -~

30 A a
20 A Hb
10 A Hc
0 T T 1

Graf 28 Vyhodnoceni otizky pro rodice (prevence, znalosti prvni pomoci) ¢islo 5, vlastni zpracovani, 2013

Hypotéza 3: Z vySe uvedeny dvou grafti a z vysledkt dotazniku vyplyva, Ze vice
jak polovina rodict nevi jak pfedchazet trazim. Zaklady prvni pomoci by zvladla vétsi
¢ast respondentt, ale stale jsou jejich védomosti nedostate¢né. Jen mala ¢ast rodict byla
zodpovédna a snazila se své védomosti rozsifit a to az po narozeni svého prvniho ditéte.
Pokud by rodi¢e méli moznost a rozhodli se navstivit tfihodinovy kurz prvni pomoci v
naprosté vétSiné rodice oc¢ekavaji podporu (financni) ze strany statu a zaroveinl si mysli,

Ze osveéta ze strany odborné vetejnosti, MSMT a medii je nedostatecna.
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3.1.1 Diskuze

Z vysledkl prace vyplyva, Ze naprosta vétSina déti 1. stupné a mladeze ma
opravdovy zajem o védomosti z oblasti prvni pomoci a uvitala by ji mit jako povinnou
vyuku ve své zdkladni Skole. Zaroven 40 % déti priznalo, Zze nemaji zddné védomosti
ani zkuSenosti z oblasti prevence a prvni pomoci, prestoze alarmujicich 90 % z
dotazanych déti ma jiz za sebou zkuSenost, pii které potifebovaly ¢i vyuzily védomosti z

oblasti Vychovy ke zdravi nebo prvni pomoci.

Vychova ke zdravi neni samoziejmosti ani na II. stupnich zakladnich Skol (az
jedna tretina zaka II. stupné¢ nemd zadné hodiny Vychovy ke zdravi), na L. stupnich
zakladnich $kol ma pouhych 10 % déti Vychovu ke zdravi a to pouze formou tivodu do
Skoly, kdy pani ucitelka vysvétli Gplné zdklady, coz je naprosto nedostacujici. Také
pocet hodin vénovany praktickému nacviku je velmi omezeny, az 40 % déti ptiznalo, ze

se bud’ praktickému nacviku vénuji minimalné, nebo vibec.

U rodic¢t je situace obdobna. Az 60 % jich nema ani zakladni védomosti z
oblasti prevence a prvni pomoci. Z téch, co neméli Zadné znalosti, si po narozeni svého
prvniho ditéte vyhledalo kurz a navstivilo jej jen 60 % rodi¢l, zbyvajicich 40 % se o
jakykoliv kurz nikdy nezajimalo. Opét se ukazalo, Ze 85 % dotdzanych rodi¢i prozilo
ve svém Zivote situaci, kdy potiebovali pouzit ¢i mit védomosti z oblasti prevence Urazl
a prvni pomoci. Z odpovedi na otazku uvedené v dotazniku pro rodice vyplynulo, Ze
vétsin€ ze zakladnich Skol, kam chodi déti dotdzanych respondentl, se nevyucuje
Vychova ke zdravi povinné. 40 % rodi¢lh ma moznost ve Skole svého ditéte navstivit
kurz prvni pomoci. Pokud by rodice chtéli navstivit kurz prvni pomoci, byli by ochotni
Vv 90 % zaplatit za tfthodinovy kurz az 250 K¢ s tim, ze ¢ast by byla hrazena statem
nebo z dotaci EU, jen necela 2 % rodi¢li by byla ochotna tuto ¢astku uhradit celou. Je
zajimavé, Ze drtiva vétSina respondentli souhlasi s finanéni spolutcasti a povazuje ji za
¢astecnou zodpoveédnost a povinnost ze strany statu. Rovnéz je logické, ze s vychovou
ke zdravi a prvni pomoci se musi zacinat jiz u téch nejmensi déti. Jen tak se podafi jim
vStipit tyto védomosti a dovednosti. Vzhledem k tomu, Ze znalost prvni pomoci dokéaze
zabranit té¢Zkému poskozeni zdravi (nebo ho zmirnit), mély by byt kurzy prvni pomoci
statem podporované, stdit by mél deklarovat, Ze osvétu v tomto sméru povazuje za

dilezitou.
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3.2 Doporuceni pro praxi-navrhy preventivnich opatieni

Zakladem vseho by méla byt povinna vychova ke zdravi na zdkladnich $kolach,
a to jiz od samého pocatku, kdy prviiacek piijde prvni den do skoly. Myslime si, Ze
podil statu a Evropské unie na spoluvychové naSich déti je nezbytny. Vstiicny pfistup
by mohl pfedstavovat povzbuzeni jak pro dospélé, tak pravé pro déti! Aby ve

spole¢nosti bylo normalni podat pomocnou ruku.

Jiz nyni existuje novy $kolni vzdélavaci program (Clovék a jeho svét), ktery
Skolam uklada, jak by méla vychova ke zdravi probihat a co by mé¢la obsahovat. Ucitelé
maji moznost si vybrat, jak a co mohou uéit. Bohuzel se tento program Vychovy ke
zdravi zaméfuje pouze na déti II. stupné zakladni skoly. Rozebird veskera témata ptes
urazy, prevenci, zdravy zpasob Zzivota, fyziologické zmény v Zivoté az po partnerské
vztahy. Jsou zde i témata, které by se mély podle naseho nazoru probirat diive, uz na I.
stupni zakladni Skoly. Naptiklad Sikana a jeji prevence, zdkladni Grazy v bézném Zivote,
ve skole a doma. Tato vyuka by méla podle Ministerstva $kolstvi probihat jednu hodinu
tydné€, coz je opravdu malo. Jak na vysvétleni vSech témat, tak zejména na prakticky
nacvik, ktery je nezbytny! Zékladem je détem co nejdiive vysvétlit mozné ndstrahy i to
jak poranéni a tirazy vznikaji a tim jim dat moznost situacim ptedchazet a pfemyslet o

nich dopfedu. A celkové détem vysvétlit jak a komu volat o pomoc.

Navrhujeme, aby zaci uz v prvnim ro¢niki méli jako soucast zahajeni $koly
uvod do prvni pomoci, kde by se dozveédéli zakladni informace 0 tom, jak byt opatrni,
co je mize ve Skole a na cesté do ni ohrozovat, a hlavné détem vysvétlit, jak a komu
zavolat o pomoc. V ramci vyuky by méli akce se slozkami IZS, kdy by Skola byla
navitivena napfiklad Policii CR a pohovotila s prviidky na téma doprava a jeji uskali.
Z4ci druhych az patych tiid by uz méli jako &ast povinné vyuky hodiny zaméfené na
prevenci a prvni pomoc. Vyuka by se konala po dobu jednoho pololeti v druhych az
patych tfidach. V jednom pololeti by méli 20 hodin vyuky po dvou hodinédch tydné.
Hodiny by byly po sobé¢ jdouci, tak Ze v prvni hodin¢ by se téma probralo teoreticky a v
druhé by pak byl prakticky nacvik.

V prvni tfidé€ by pani ucitelka hned na zacatku détem vysvétlila, jak se chovat ve

Skole (nebéhat, neprat se mezi sebou), co vSe je nutné nahlasit a ze se nesmi bat o vSem
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s ni mluvit prost¢ snazila by se s zaky navazat diveéryhodny vztah, aby se ji nebaly
pozdé¢ji cokoliv fici, at’ uz se to tyka problému Sikany, sexualniho obtéZzovani, nebo jen
drobnych poranéni ¢i prohteskii. Dale by déti naucila telefonni ¢isla na vSechny tii
zachranné slozky, také by je naucila "pravidlo sloupu vefejného osvétleni" (na kazdém
sloupu vetejného osvétleni v Praze je Cislo, které je specifické pro dané misto, dité

(potencionalni pacient) je bez problému okamzité najde a nahlasi zachrannym slozkam).

Zaci druhych az patych t¥id by hodiny méli déleny na dvé ¢asti. Tou prvni by
byla ¢ast teoreticka, kdy by ucitel zaky seznamil s danym problémem, vysvétlil by, jak
mu miZou Zaci predchazet, nebo jak ho nasledné fesit. Hodiny by vyuzivaly promitani
ptikladii poranéni, vyuzivaly by pomicek a materialu, ktery Ize v dané chvili pouZit.
Dulezité by také byly alternativy, jak si tfeba pomoci v ptirodé bez jakéhokoli vybaveni.
Po kazdé hodiné teorie by nasledovala hodina praxe, kde si zaci vSe sami vyzkousi.

Obsah vyuky by samoziejmé byl ptizplsoben véku déti danych tiid a jejich moznostem.

K dosténi je také pfirucka s ndzvem Metodika k prevenci détskych urazi, kterd
se vénuje 1 détem chodicim teprve do Skolek. (Détstvi bez trazll). Tyto materidly jsou
volné ke stazeni na internetu a vedle doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi (Clovék a

jeho svét) je mize pak pani ucitelka pouzit nebo se jimi nechat inspirovat.

Skola by také mohla jednou roéné poradat soutéz, kterd by méla zabavnou a
interaktivni formou pomoci détem vice zazit nejcastéjsi piiklady situaci, ve kterych se
mohou ocitnout. Tato soutéZ by mohla byt jakousi obdobou soutézi zachranait, kde by
déti prochazely okruh v ptirodé po stanovistich. Na kazdém stanovisti by byla modelova
situace (samoziejmée opét prizplisobend véku a zkuSenostem déti), kterou by se zaci
snazili vyfesit nebo vyhodnotit. Vyucujici by je hodnotil zapiskem do svych zaznami
podle druzstva. Zaroven by skupiné déti vysvétlil, co udélali spravné ¢i Spatné, a co by
udélat jesté¢ mohli. Poté by Skola vyhodnotila nejlepsi druzstva podle kategorii (nejspis
bud’ podle ttid, nebo véku). Skola by obdarovala nejlepsi druzstva symbolickymi darky
nebo formou naptiklad pfivésku, resuscitacni rousky a moznosti se zucastnit krajskych
kol soutéze Helpik, ktera je pofadana kazdoro¢né¢ atd. Ale myslime si, ze kazdé

zcastnéné dit¢ by mélo dostat alesponn malou vzpominku na tento den, naptiklad
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formou diplomu od $koly. Uvédomujeme si samoziejmé, ze je vSe otazka financi a

dobré vile. Dobré vile ze strany vedeni §koly ale i MSMT, statu a Evropské unie.
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3.3 Navrhy preventivnich opatieni k danym urazim

3.3.1 Dopravni nehody

V tomto piipad¢ je dilezité zacCit uz u nejmensich déti. Pfrechazeni ptes piechod
pouze s dospélym a za ruku! Pozdéji sledovani vozovky z leva doprava a vyckani na
pfednost ze strany fidice a ocniho kontaktu s nim. Ale také u starSich déti je dilezité
déti fadn€ upozornit, kde si hrat nesmi, a vysvétlit jim pro¢ a jaké by to mohlo mit

duasledky.

Dulezité je také pozivani preventivnich bezpe€nostnich prvkd, jako jsou
napiiklad vystrazné vesty ¢i odrazové prvky na détském obleceni. Pii pohybu na
vozovce jako ucastnik dopravy pouzivat helmy a blikajicich odrazek upevnénych na

kole.

Dobra a praktikovana i u nas je spoluprace s policii. Skolu mtize naptiklad
navstivit slozka z dopravni policie a détem udé¢lat prednasku na téma prevence
dopravnich nehod, kdy je Gcastnikem dité. Détem poradi jak se chovat, zajimavou a
zabavnou formou — at’ uz pfimo ¢i nikoli — jim mohou vstipit zakladni vzorec chovani

pro ucastniky dopravy.

Ve vyspélych zemich (Déansko, Nizozemi, Finsko) jiZ maji ve Skolach program
moderni dopravni vychovy, kde se zamétuji na znalosti a védomosti ve vztahu ¢lovéka
a vozidla a jejich vzajemného pusobeni. Zdlraznuji ale také prvky socialniho citéni a

pochopeni ostatnich zranitelnych Gi¢astnikid provozu.
3.3.2 Tonuti u utonuti

Jako naprosto zasadni je dité naucit co nejdfive plavat. Naucit ho se vody nebat a
zaroven mit z ni respekt jako ze zivlu. Snazit se dit¢ od utlého détstvi s vodou
seznamovat. Myslim si, Ze dne$ni trend plavani maminek a kojencil je vybornym
startem déti do svéta, kde se s vodou setkaji kazdodenng. Nasledna plavecka vyuka, a¢
laicka, da ditéti Sanci prezit v situacich, kdy pfijde do bezprostiedniho kontaktu s
vodou. Také by bylo dobré naplanovat v ramci télesné vychovy ve skole alespon par
lekci plavani s profesiondlné vySkolenymi instruktory. A ty déti, které plavat neumi

(samoziejmé do jistého véku i ty, co plavat umi), by vzdy mely mit ochranné pomicky,
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jako je naptiklad vhodna vesta velikosti i spliiujici nejnovéjsi normy. Pfi pobytu na

vodnich plavidlech i helmy k ochrané hlavy. Pro ochranu nohou neoprenové boty.

Dale by si kazdy rodi¢ mél uvédomit (k uvédomeéni si miize pomoc pravé kurz

prvni pomoci a prevence Urazi), ze nebezpedi tonuti i utonuti na dité ¢iha vsude.

Prevence v bodech:

e Nenechavat napoustét vanu v domacnosti, bez dozoru ditéte.

e Nenechavat se malé déti koupat samotné.

e Poradné zajistit bazén u domu. A kontrolovat zda se kryci folie na bazénu
nemeéni v jistou past pro dité, které by pod ni mohlo spadnout.

e Nenechévat oteviené sudy (na piiklad na destovou vodu).

e Réadné zajistit vika od septiku na zahradach a v okoli domu.

e Pokud je v blizkosti domu rybnik nebo feka, ditéti zasadné zakazat chodit tam
bez dozoru. A kontrolovat, zda si tam déti nehraji.

e Pii jakékoliv rekreaci u vody (v bazénech i na pfirodnich koupalistich)
nenechavat dit¢ bez dozoru.

e Pouzivat veskeré dostupné ochranné pomucky i ve zdanlivé méné nebezpecnych

situacich (vesty, neoprenové boty).
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3.3.3 Poranéni patere

Vétsinou vznikd neuvazenym skokem do nezndmé vody, zejména u mladistvych
chlapct.. Také pii padu z vétsi vysSky je moznost, Ze si dité porani patef. Je dulezité, aby
rodi¢, pokud bere své dité k ptirodnim koupalistim, znal velmi dobie hloubku vody, nez
do ni povoli détem skakat. Nejlépe se zeptat plavcika, ktery by v aredlu mél byt
pfitomen, nebo Vodni zachranné sluzby ¢i mistnich obyvatel, kteti by vodu mohli dobte
znat a poradit rodicim ovéfena mista pro skakéni do vody. Pokud si dité porani pfi
skoku do vody hlavu, mél by rodi¢ k této udalosti pfistupovat, jako by se jednalo o
poranéni patete. Dité z vody nevytahovat a neprodlené¢ zavolat zachrannou sluzbu. U
starSich déti by rodi¢ m¢l dbat na fddnou domluvu a snahu vysvétlit nasledky
neuvazenych skok do nezndmé vody. Pfi lezeni do vysek (na stromy, klouzacky a
prolézacky) by vzdy mél rodi¢ byt na misté s ditétem a jistit ho. U starSich déti je to
opét domluva a vysvétleni nasledkt. Ditéti se musi vysvétlit, ze je nutné ve vyskach
dbat na zvySenou opatrnost, jako je prevenci pied upadnutim, uklouznutim, ¢&i jen

Spatnym doslapnutim z nerozvaznosti.
Prevence v bodech:

e Nenechat déti skdkat do vody, kterou bud’ nezname, nebo ji nemame
prozkoumanou.

e Piistupovat ke kazdému poranéni hlavy ve vodé jako k moZnému poranéni
patete.

e Nepodcenovat vahu domluvy mladistvym ohledné nebezpec¢i a nasledkt
spojenymi s pady z vySek, vyssich prolézacek a stromii.

e Nenechavat dité ve vyskach a vyssich détskych vodnich atrakcich bez dozoru a

Jisténi ditéte.

57



3.3.4 Poranéni pohybového aparatu

I v téchto ptipadech je opét na rodicich, aby détem fekli, kde na n¢ mohou ¢ihat
riznd nebezpeci. Poranéni toho typu vznikaji pti kazdodennich hrach ve vodé i na
suchu, v domacnosti nebo ve Skole. Rodi¢ by se mél ujistit, ze vSude, kde si déti hraji,
neni nic, co by mohlo byt nebezpe¢né a o co by se mohly poranit. Pod hladinou, kam
dité nevidi, tfeba cekaji velké kameny na to, az se né¢jaké z déti o né€ porani. I brodéni
fekou na druhy bfeh mlze znamenat nebezpec¢i poranéni ditéte. Rodi¢ by v takovém
ptipadé mél dité nejlépe pienést. Samoziejmosti je dité vzdy hlidat na détskych htistich
¢i atrakcich, sportovistich, ale 1 v domacnosti. Stejné je to 1 u domu, kde si déti hraji

mnohdy bez dozoru.
Prevence v bodech:

e Nepodcenovat kontrolu m¢l¢iny a vody, kde si déti hraji.

e Pii pfebrodéni feky malé dité prenést, vétsSimu ditéti alespoit nechat kotnikovou
obuv jako ochranu pfed poranénim dolnich koncetin. Vseobecné pouzivat
ochrannych pomiicek, které jsou dnes jiz naprosto dostupné.

e Pii pobytu na détskych hfistich dbat na dozor, détem vysvétlit kam smi 1ézt a
kam je to naopak nebezpetné, popsat nasledky moZnych poranéni z toho
plynoucich.

¢ Dité neustale kontrolovat a vSechny situace a brat jako moznost poranéni ditéte.

e Malé déti nenechavat bez dozoru vubec.
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3.3.5 Popaleniny

Nejcastéji dochézi k popaleni nebo opafeni v domadacnostech. Proto je
byt zodpoveédni a zajimat se 0 mozné nastrahy, které v domacnosti mohou byt. Nejvice
nebezpecnou mistnosti je samoziejmé kuchyné. Zde jsou spotiebice, které pracuji s

teplem nebo ohfevem vody.

Nikdy by rodi¢e neméli dité drZet na rukou, pokud piji horky néapoj, jedi horky
pokrm nebo jakkoliv manipuluji s horkou vodou, nebot’ pfi jakémkoliv prudkém nebo
necekaném pohybu ditéte mize dojit k jeho opatreni. Dale je nutné pouzivat spotiebice s
kratkym ptivodnim kabelem, aby dit¢ nemélo moZznost spotiebi€ i s vatfici vodou na
sebe svrhnout. V batolecim véku je jiz nutné v domacnosti odstranit ubrusy ze stold,
malé déti tahaji za vSe, na co jsou schopny dosahnout, a opét zde hrozi opatreni horkym
napojem nebo zranéni o véci, které lezi na stole. Neméli bychom dité nikdy nechéavat
bez dozoru, a to predev§im v kuchyni. Po zidli ¢i stoli¢ce se star$i nebo Sikovné&jsi dité
vySplha a mize se popalit o spordk, nebo jakoukoliv vafici tekutinu (polévku, omacku
atd.). Pokud dit€¢ uz musi byt s nami v kuchyni, je nutné jej mit mimo svou pracovni
z6nu, hlidat si, kde se pohybuje, pfedevsim pokud pfenasime jakoukoliv horkou nebo
vafici tekutinu. Pfi vafeni na sporaku je potieba otocit rukojeti panvi a hrnci smérem od

kraje spordku a pokud moZno vafit na zadnich ploténkach.

Dalsi nebezpetné misto v domacnosti mize byt i koupelna. Pokud rodice
napousti vanu, je velmi dilezité vzZdy zkontrolovat teplotu vody, do které chceme dité
vlozit — neméla by presahnout teplotu 39 °C. Také zde nikdy dit€¢ nesmime nechéavat
samotné, ve vetsingé dnesnich domdacnosti jsou rozsitené pakové baterie, u kterych je
velmi snadnd manipulace s teplotu vody. I v malém okamziku se dit¢ mlzZe velmi

vazné opafit!

| ostatni mistnosti mohou byt nebezpetné, pokud dit¢ neni pod fadnym
dohledem. Zdrojem ohrozeni jsou zejména elektrické zasuvky, které nejsou opatiené
preventivnimi kryty, dale kabely spotiebict, které jsou vedeny napiiklad podél zdi. A v
neposledni fad¢é Zehleni v pfitomnosti ditéte vyZaduje zvySeni opatrnosti, kontaktni

popaleni od zehlicky byva jedno z nejcastéjsich.
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Také v prirod¢ a zejména kdyz se opékaji buity a delaji ohné (naptiklad v
obdobi tzv. ¢arod€jnic) muize dojit k poranéni. Popaleni od slunce mohou rodice
predchazet hlavné pouzitim krému na opalovani s vysokym UV faktorem. Pokud ma
dité citlivou plet, nechame ho se koupat jen namazané vodéodolnym UV krémem a Vv
bilém volném tricku, které zvysi ochranu pted sluncem. U malych déti a déti s fidkymi
vlasky pouzivat vzdy CepiCku ze svétlé latky, protoze popalena by mohla byt i pokozka

hlavy.

Popaleninam od ohn¢ rodi¢e mohou ptedchazet pouze fadnym dohledem nad
détmi béhem taboraku. Jasné vytycit, kam nejblize se déti mohou k ohni pfiblizovat. U
taboraku by mél byt nékde pobliz hasici pfistroj, nebo deka pro piipadné haseni
hoticiho obleceni. A vzdy jedna povéfena osoba, kterd hlida ohen samotny a déj kolem
ng;j.

Samoziejmé nejucinngjsi prevenci v tomto piipadé zejména u starSich déti,
kterym se da leccos vysvétlit, je opét znalost moznych dasledk neuvazeného chovani

(naptiklad hra s ohném, s vybusninami a tfaskavinami) a prvni pomoci, pokud se stane,

Ze je nutné pomoct nékomu jinému nebo i sobé.
Prevence v bodech:

e D¢ti zasadné mazat krémy s vysokym UV faktorem. Malé déti ¢epi¢ku a bilé
triko na koupéni pro zvétSeni ochrany pred sluncem.

e Kontrolovat détskou pokozku, zda se neobjevuji Cervené skvrny, které jsou
znamkou prvniho stupné popalenin.

e Nevystavovat détskou pokozku ptimému slunci v ¢ase od 11 hodin dopoledne az
do 3 hodin odpoledne!

e Tabordky jen pod dohledem dospélych s pomlckami na haseni poZaru (hasici
pfistroj, kbelik vody, deka).

e Nenechavat malé ani star$i déti u ohné bez dozoru.

e Upravit celou domacnost (zaslepit elektrické zastr¢ky, pofidit zdmecky na
vSechny skiin€ v urovni ditéte a to nejen v kuchyni! Atd.)pfed ptichodem

nového ¢lena domacnosti, neopomenout Zadné z preventivnich opatieni.
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e Upravit okoli domu,zahrady (zabezpecit studny vikem,odstranit z pozemku
pracovni naradi,jakou jsou napiiklad sekery, kladiva volné lezici atd.) predtim

nez dovolim star§im détem si tam hrat bez dozoru

Ve vSech jinych ¢i nezminénych turazech souvisejicich s détmi a jejich
chovanim, je nutné si pamatovat, zZe je potieba ziskavat védomosti a zkusenosti opravdu
co nejdiive, aby se staly standardnim vybavenim kazdého zdravého c¢lovéka. A

pokracovat ve S§kole povinnou vychovou ke zdravi.

Dospéli a ptedevsim rodice, ktefi nebyli nikdy Skoleni v oblasti prevence urazi a
prvni pomoci by se méli sami zajimat o tyto védomosti, diky nimz pak budou opét

schopni situace vyhodnotit a leckdy jim predejit.

Dilezity je také dobry a zdravy vztah rodice s ditétem, ktery je zalozen na
davéte, ze dit€ se muze s ¢imkoliv svéfit. Diky tomu bude vice oteviené a sdéli, ze se
néco stalo, aniz by se muselo bat postihu ze strany rodict. Je to pravé diveéra mezi
rodi¢i a détmi, ktera je jednou z dulezitych stranek, kterd pomahd udrzet naSe déti

zdravé a bez nasledkd.

V neposledni fadé¢ je to spravny dohled nad détmi a trpélivost pii vysvétlovani

riznych nebezpeci, které na dité ve svété ceka.
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4 Kazuistiky
4.1.1 Kazuistika 1
Divka 13 let
Cas vyzvy: 14:37, &as pievzeti vyzvy: 14:38
Vyzva na stanovisté VZS: Pad ditéte z tfi metry vysoké skluzavky na zada
Vyjezd: 14:41
Délka vyjezdu: 23 minut

Misto dojezdu: Hotelovy bazén cca 2 kilometry od vyjezdového stanovisté, Starad

Zivohost
Cas dojezdu:14:44

Na misté plavcik, ktery volal Vodni zachrannou sluzbu, divku do naSeho
pfijezdu nechal lezet na misté, pifikryl ruéniky jako prevenci pfed podchlazenim,
zaroven poskytnul prvni pomoc. Dale na misté byla babicka a teta divky. Rodina byla
poucena o tom, kam pacientka bude pievezena a kdy bude nejspi§ mozné za ni zajit a

pfedevsim kam mohou volat pro ziskani dalsi informaci.

Pacientka spadla ze tii metrti ptimo na zada. Uvadi, Ze ji na klouzacce ujela noha
a ona uz padu nemohla zabranit. Pacientka je ptfi védomi, klidnd, komunikuje, stézuje si

na bolest v oblasti bederni patete.

Th.: Ptilozila jsem pacientce kréni limec détské velikosti. A ve spolupraci s ostatnimi
zachranafi nasledovalo pfesunuti a zajiSténi do celotélové vakuové dlahy.
Zajisténi Zilniho vstupu nebylo nutné vzhledem k stabilizovanému stavu

pacientky a zohlednéni détského veéku (jako zbyte¢ny stresovy faktor).
Neurologické vySetieni bylo negativni, TK-132/90, P — 76, TT-36.9 °C,
saturace: 98 %, GSC-3-5-6, Glykémie — 6.9

Nasledny transport pacientky v leze (v celotélové vakuové dlaze) vozidlem

Vodni zachranné sluzby ke biehu feky (k vyjezdovému stanovisti VZS, kde je molo a
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idedlni ptistup z vody pro pienos pacienta do Clunu), kde jiz ¢ekal ¢lun Stfedoceské

zachranné sluzby.

Cas piedani: 15:04.

Této posadce byla pacientka pfeddna a ndasledn¢ prevezena do fakultni

nemocnice v Motole na oddéleni Urgentniho pfijmu pro déti.
Zdroj: VZS CCK Praha 6

Kde selhala prevence: Déti nebyly dostate¢né pouceny o spravném chovani u
venkovniho bazénu a bezprostiednim okoli. Plav¢ik nebo rodina méli pied vstupem do
arealu vSe détem vysvétlit, ze nesmi béhat po aredlu a okolo bazénu, potadné se drzet
pti vySlapu na skluzavku, kontrolovat vlhkost povrchi, které pak vice klouzou a hlavné

se nestrkat, nepfedbihat.
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4.1.2 Kazuistika 2

Divka 3 roky

Cas vyzvy: 13:15, pievzeti vyzvy: 13:16

Délka vyjezdu: 28 minut

Vyzva na stanovisté¢ VZS: Pravdépodobné piehiati organismu tfiletého ditéte

Vyjezd: 16:18, misto dojezdu veiejné ptistupna piseéna plaz (Nova Zivohost)) cca 0,7

km po vodé ¢lunem VZS od vyjezdového stanovisté.(Mola VZS)
Cas dojezdu: 16:23

Na mist¢ tiiletd hol¢icka s matkou. Dité spavé, jiz 2x zvracelo TT-37.7 °C, TK-
150/110,P-98 saturace 97 %, GSC-4-4-5. Po prohlidce zjistény na obou ramenech

popéleniny 1. stupné ze slunce.

Th.:OSetfeni na misté popaleninovym balickem tzv. watergely, které byly pfiloZzeny na
postizena mista. Matce doporu¢eno mazat Panthenolem (ve spreji), dale nepoustét dité
nékolik dni na slunce, kontrolovat védomi a fadn¢ zavodnovat. Dit¢ ponechano na misté

v péci matky.
Zdroj: VZS CCK Praha 6

Kde selhala prevence: Matka podcenila pocasi a nedostatecné dité kontrovala a uz v
zacatku rekreace zanedbala UV krémy, bilé triko a kryti détské hlavy. Dité nechala
pfiliS dlouho na pfimém slunci a nezavodnovala. Také zde mohl naptiklad plavcik

upozornit na nevhodné chovani a nezajisténi ditéte pred popalenim sluncem!
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5 Zavér
Pfesto, ze jsou urazy déti vaznym problémem dnesni spolec¢nosti, da se jim ve
vétsSingé pripadi predchazet. 1 kdyz maji rodice v soucasné dob€ moznost navstivit
mnoho placenych kurzl prvni pomoci a prevence zaméfenych na déti je urazovost déti
stale vysoka. Snizit pocet détskych urazili, u kterych je nutné dit€ hospitalizovat, se da

pouze ucinnou prevenci, ktera bude détem vstepovana uz od utlého veku.

Cile, které¢ jsem si stanovila, jsem myslim splnila. Vysledky dotaznikového
Setfeni m¢ bohuzel moc nepotésily. Z vysledku je patrné, ze pomérné znacna ¢ast skol
(ze kol dotazovanych respondenti) nedodrzuje doporu¢eni MSMT a zanedbava tim
prevenci détskych urazii. Také €as vénovany vyuce neni dostatecny, pro ptiklad ve
Skolach kde vyucuji Vychovu ke zdravi a dodrzuji Skoly doporucenou jednu hodinu

tydné, uz nemaji nebo se jim do vyuky nevejde prakticky nacvik.

Je potfeba Vychovu ke zdravi zatadit uz na I. stupen zékladni Skoly a stanovit
pro tuto vyuku vice vyucovacich hodin, proto jsem doporucila navrh na zlepseni. Je

dilezité, aby déti znaly prevenci tirazli a prvni pomoc co nejdiive.

Z dotaznikového Setfeni také vyplyva, ze uz nejmladsi déti Skolu povinné maji o
tyto védomosti opravdovy zdjem (prevence Urazli a prvni pomoc) a uvédomuji si, ze

jsou zékladem védomosti kazdého zdravého ¢lovéka.
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5.1 Prilohy

Modifikovana détska verze GCS

Tabulka 6 Modifikovana détska verze GCS pro vétsi déti

Cinnost Odpovéd Skore
Otevirani oci Spontanni 4
Na mluvené slovo 3
Na bolestivy podnét 2
Neotvira 1
Slovni odpovéd’ Sméje se, zvatla 5
Podrazdéné place 4
Place na bolestivy podnét 3
Sténa na bolestivy podnét 2
Zadna 1
Motoricka odpovéd’ Normalni spontadnni pohyb 6
Uhyba pii doteku 5
Uhyba pii bolestivém podnétu 4
Abnormalni flek¢ni kiece 3
Abnormalni extencni kiece 2
Z4adna 1

Zdroj: http://www.docstoc.com/docs/86739381/GLASGOW-COMA-SCALE---DETI
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Orientacni fyziologické hodnoty pii vySetfeni obéhového systému u déti (S str. 20)

Tabulka 7 fyziologické hodnoty ob&hového systému déti

puls/min krevni tlak dech/min
(mm Hg)
novorozenec 120 - 140 - 40 -60
kojenec 100 - 120 - 25-35
Déti 2-5 let 100 95/60 18 — 22
Déti 8 let 90 105/65 20
Déti 12 let 85-90 115/75 18
Dospéli 70-80 120/80 16

Zdroj:http://www.prosestry.cz/studijni_materialy/osetrovatelstvi/fyziologicke_funkce
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5.2 Zpracovani otazek a grafy

5.2.1 Dotaznik pro déti L. stupné zakladni skoly:

Nasledujici grafy jsou zpracované pouze na zakladé otazek pro déti L. stupné

zakladni skoly
Otazka Cislo1

Jakou tfidu navStévujes?

) ISP prvni
o) PR .druhou
(o) IURR tieti
d) v ctvrtou
) IO patou
10 -
o
s
7 7 W prvni
6 druhou
i
5 tieti
4 | ¢tvrtou
3 A H patou
2 -
1 -
0 T T T T 1
prvni druhou treti Ctvrtou patou

Graf 1 Vyhodnoceni otiazky pro déti I. stupné zakladni Skoly ¢islo 1, vlastni zpracovani, 2013

71




Otazka ¢&islo2

Pohlavi:
a) divka
b) chlapec

Na dotaznik odpovédélo celkem 37 déti 1. stupné zékladni Skoly. Divek bylo 19
a chlapct 18, tento pomér je vyvazeny a daji se diky tomu objektivné hodnotit vysledky
dotazniku.
Otazka ¢islo 3
Mate ve Skole predmét Vychova ke zdravi:
a) ano

b) ne

35 +

30 A

25 -

20 - ano

M ne

10 A

ano ne

Graf 2 Vyhodnoceni otazky pro déti I. stupné zakladni $koly ¢islo 3, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢islo 4

Pokud ano, kolik hodin ji bylo (je) vénovano:

a)
b)
c)
d)

pouze jednu hodinu v uvodu Skoly (pani ucitelka nas poucila)
vice jak jednu hodinu, ale nepravidelné
mame pravidelné vychovu ke zdravi, nebo pfedmét tomu podobny

zadné takové hodiny nemame

2,5

1,5

0,5

ma
mb
mc

md

Obrazek Graf 3 Vyhodnoceni otazky pro déti I. stupné zakladni $koly ¢islo 4, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢islo 5

Kdo tyto hodiny vyucoval (vyuéuje):

a)
b)
c)
d)

ucitel/ka
Skoleny zdravotnik (zdravotni sestra, zachranat/ka)
hasici, policie

studenti zdravotnickych Skol

2,5

1,5

0,5

ma
mb
EcC

md

Graf 4 Vyhodnoceni otazky pro déti I. stupné zakladni Skoly ¢islo 5, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢islo 6

Chtél/a by jsi umét premySlet preventivné a poskytnou zakladni prvni pomoc, i
kdyZ nemas Vychovu ke zdravi?

a) Ano

b) Ne

35 +

30 A

T ano

H ne

10 -
5 1 a—

ano ne

Graf 5 Vyhodnoceni otazky pro déti I. stupné zakladni Skoly ¢islo 6, vlastni zpracovani, 2013

Zde vysledek jasné ukazuje, ze déti na I. stupni zakladni Skoly maji opravdovy

zajem o vychovu ke zdravi!
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Otazka ¢islo 7

Nastala ve Tvém Zivoté€ situace, kdy jsi musel/a pouzit prvni pomoc?
a) ano

b) ne

35 ~

30 -

25 A

20 - i ano

Hne
15 -

10 -
: ()

ano ne

Graf 6 Vyhodnoceni otazky pro déti I. stupné zakladni Skoly ¢islo 7, vlastni zpracovani, 2013

Vysledek jasné tika, ze naprosta vétSina déti jiz v ranném véku ma zkusenost,
kdy potiebovali vyuZit znalosti z oblasti prevence razi, prvni pomoci nebo Vychovy
ke zdravi.
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Otazka ¢islo 8

Myslis si, Ze znalosti prevence tirazii a schopnost poskytnout prvni pomoc (hodiny
Vychovy ke zdravi)jsou duleZité a méli by byt zakladem védomosti kaZzdého
¢lovéka?

a)
b)
c)
d)

ano
ne
spiSe ano

spiSe ne

35

30

25

20

15

10

ano

M ne

J M spiSe ano

M spiSe ne

ano ne spiSe ano spiSe ne

Graf 7 Vyhodnoceni otazky pro déti I. stupné zakladni Skoly ¢islo 8, vlastni zpracovani, 2013

Vysledek ukazuje, ze si déti uvédomuji diilezitost vychovy ke zdravi a povazuji

ji za zéklad védomosti kazdého ¢loveka.
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5.2.2 Dotaznik pro déti II. stupné zakladni Skoly:

Nasledujici otazky byly pokladany pouze détem II. stupné

Otazka ¢&islo 1

Jakou tfidu navs§tévujes?

) IR Sestou
D) o sedmou
(¢) I osmou
d) e devatou
12
10 1 SR
8 1 H destou
sedmou
6 -
M osmou
4 - M devatou
2 -
0
Sestou sedmou osmou devatou

Graf 8 Vyhodnoceni otdzky pro déti I1. stupné zakladni $koly &islo 1, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢&islo2

Pohlavi:
a) divka
b) chlapec

Na dotaznik pro déti II. stupné zékladni skoly odpovidalo celkem 35d¢ti, z toho
bylo divek 20 a chlapcu 15.

Otazka ¢islo 3

Mas ve své §kole povinnou Vychovu ke zdravi zaméfenou na prevenci urazi a
poskytnuti prvni pomoci?

a) ano mame povinnou vychovu ke zdravi
b) mame pouze povinné kurzy prvni pomoci
c) ne nemam vychovu ke zdravi, ale mam moznost navstivit ve Skole placeny

kurz prvni pomoc

d) ne nemam vychovu ke zdravi, ale navstévuji zajmovy krouzek (skautsky nebo
jiny) kde se zabyvame i prvni pomoci

30 -

25 A

20 T a
mb

15 -
Hc

10 - md

5 -

>
O T T T 1
a b C d

Graf 9 Vyhodnoceni otazky pro déti I1. stupné zakladni Skoly ¢islo 3, vlastni zpracovani, 2013
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Vysledek je znepokojivy, presto ze zakon Skoldm ukladéa na I. stupni zakladni
Skoly mit alesponl jednu hodinu tydné vychovy ke zdravi. Jak miZzeme vidét, ne ve
vSech zakladnich skolach se timto fidi, spiSe to vypada, ze kazdéa Skola si to dé€la po
svém a mnohdy se détem nedostane ani zakladni informace o prevenci urazd, prvni

pomoci a Vychov¢ ke zdravi.
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Otazka ¢islo 4

Pokud ne, chtél/a by jsi umét premyslet preventivné a poskytnout kvalitni prvni
pomoc?

a) ano
b) ne

Na tuto otazku odpovédélo 100% respondentli ano. Doufala jsem, Ze vysledky
této otdzku budou kladné v co nejvétSim poctu. DéEti opravdu chtéji umét kvalitné

poskytnout prvni pomoc svym blizkym a kamaradum.
Otazka ¢islo 5

Pokud ano, kolik hodin tydné Vychové ke zdravi vénujete?

a) pouze jednu hodinu tydné
b) 1-2 hodiny vychovy ke zdravi tydné
C) 2-3 hodiny vychovy ke zdravi tydné
d) 3 a vice hodin vychovy ke zdravi tydné
25 -
20 A
ma
15 A
b
mC
10 A
md
5 -
l I - -
O T T T 1
a b c d

Graf 10 Vyhodnoceni otazky pro déti I1. stupné zakladni $koly ¢islo 5, vlastni zpracovani, 2013
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Z vysledki miZzeme vidét, ze vychové ke zdravi je veénovano ve Skolach

naprost¢é minimum. Tam, kde maji tento pfedmét, ho vyucuji je v zékladu a s

nedostate¢nym poctem hodin.

Otazka ¢islo 6

Vénujete se v hodinach Vychovy ke zdravi i praktickému nacviku?

a)
b)
c)
d)

ano pouze okrajové v n¢kterych tématech
ano, ¢ast hodiny vénujeme praktickému nacviku, ale ne vzdy
ano, vzdy alespon polovinu vyuky vénujeme praktickému nacviku

ne, praktickému néacviku se nikdy nevénujeme

12 ~
10 A
8 1 ma
b
6_
Hc
4 - md
2_
O T T T 1

Graf 11 Vyhodnoceni otazky pro déti IL. stupné zakladni $koly ¢islo 6, vlastni zpracovani, 2013

Vysledek je velmi znepokojivy, ukazuje, ze ve vétSing Skol nevénuji dostatek

Casu praktickému nacviku, ktery je stejné tak dulezity jako teorie. DéEti se vSe nauci, ale
uz nevyzkousi. To mize vést k tomu, Ze dité sice vi co délat a netusi jak anebo ma
strach cokoliv ud¢lat, prave proto Ze si situaci nikdy nevyzkouseli.

82




Otazka ¢islo7

Vi$ jak se vyhnout urazim p¥i jizdé na kole (bruslich, lyZich):

a) helma, reflexni obleceni
b) vozim vzdy s sebou pumpicku na nafouknuti kola
C) fotoaparat
35 -~
30 A
25 A
20 - helma,reflexni obleceni
15 - B pumpicka na nafouknuti kola
M fotoaparat
10 -
5 -
-
O T T 1
helma,reflexni  pumpicka na fotoaparat
obleéeni nafouknuti kola

Graf 12 Vyhodnoceni otdzky pro déti IL. stupné zakladni $koly ¢&islo 7, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢islo 8

Pii praci s nlizkami, noZem nebo jinym ostrym predmétem:

a) vzdy sedim pfi praci na misté, nepfechdzim s nlizkami v ruce
b) volné prechazim, béham
C) vzdy sedim na misté
Rada 1
35 +
30 -
25 -
Ha
20 -
mb
15 A mc
10 -
- )
L
O T T 1
a b c

Graf 13 Vyhodnoceni otazky pro déti II. stupné zakladni §koly ¢islo 7, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢islo 9

Pokud ti spadne p¥i hi‘e mi¢ do vozovky:

a) okamzité skocim pro mi¢ do vozovky, aby ho nikdo nepiejel autem
b) rozhlédnu se z leva do prava, bezpecné si mi¢ odnesu.
C) rozhlédnu se zprava do leva a mi¢ si odnesu.
Rada 1
25 A
20 A
ma
15 A
b
10 A mc
5 =
L
O T T 1
a b c

Graf 14 Vyhodnoceni otdzky pro déti IL. stupné zakladni $koly &islo 9, vlastni zpracovani, 2013

Z vysledkt vyplyva, ze pouze ¢ast déti vi jak se v rtiznych situacich zachovat
spravné, ostatni by se zachovali nespravné az nebezpecné. Na védomostni otazky
odpovidali v§echny déti, ty které maji vychovu ke zdravi i ty, které ji nema;ji viibec.
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Otazka ¢islo 10

Myslis si, Ze znalosti prevence tirazii a schopnost poskytnout prvni pomoc (hodiny
Vychovy ke zdravi)jsou diileZité a méli by byt zakladem védomosti kazdého
¢lovéka?

a) ano
b) ne
C) spiSe ano
d) spise ne
35 -~
30 A
25 A
M ano
20 - ne
15 - M spiSe ano
M spiSe ne
10 -
N )
a_ >
O T T T 1
ano ne spiSe ano spiSe ne

Graf 15 Vyhodnoceni otdzKky pro déti IL. stupné zakladni $koly &islo 10, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢islo 11

Jak stavime krvaceni z velké rany na koncetinach:
a) nestavime, rana sama piestane krvacet

b) ptilozime naplast s polstarkem (rychloobvaz)

c) prilozime tlakovy obvaz a koncetinu zvedneme, nejlépe nad Groven srdce

16 A

12 A

10 -+ ma

Hc

Graf 16 Vyhodnoceni otdzKky pro déti IL. stupné zakladni $koly &islo 11, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢&islo 12

Jaka je prvni pomoc pii opaieni horkou tekutinou:

a) postizené misto potfeme masti a pfevazeme
b) chladime pfimo na pokozce zmrazenou zeleninou v sacku
c) chladime pod slabym, vlaznym proudem vody, dokud chlazeni pfinasi tlevu
25
20 -
15 a
mb
10 - B
5 -
0 T T 1
a b c

Graf 17 Vyhodnoceni otdzky pro déti IL. stupné zakladni $koly &islo 12, vlastni zpracovani, 2013
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13. V jakém poméru (stlaceni hrudniku/vdechy) resuscitujeme:

a) 30 stlaceni hrudniku/2 vdechy
b) 30 stlaeni hrudniku/20 vdechy
C) 30 vdechi/2 stlac¢eni hrudniku
20 ~
18 A
16 -
14 A
12 - ma
10 - mb
g mcC
6 -
4 -
2
0 T T 1
a b c

Graf 18 Vyhodnoceni otazky pro déti IL. stupné zakladni $koly &islo 13, vlastni zpracovani, 2013
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5.2.3 Dotaznik pro rodice:

Otazka ¢islo 1
Pohlavi:
a) zena

b) muz

pohlavi

40 -
35 -
30 A
25 -
20 A
15 A
10 -

M ena

B muz

Zena

Graf 19 Vyhodnoceni otazky pro rodice ¢islo 1, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢&islo 2

ProSel (prosla) jste nékdy na priklad uz jako dité jakymkoliv zdravotnim kurzem?
a) ano
b) ne

C)  ano, ale pouze zakladnim

40 -

30 A

25 A

Hano

[ ne

15 - H ano, pouze zakladnim

ano ne ano, pouze
zakladnim

Graf 20 Vyhodnoceni otazky pro rodice ¢islo 2, vlastni zpracovani, 2013

91



Otazka ¢islo 3

Zajimali jste o kurz prvni pomoci a prevenci tirazii détem potom co se Vam

narodilo prvni dité?

a)

b)

ano

ne

40

35

30

25

20

15

10

M ano

M ne

ano

ne

Graf 21 Vyhodnoceni otazky pro rodice ¢islo 3, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢islo 4

Nastala ve VaSem zZivoté situace kdy by jste tuto znalost, zkuSenost (icast kurzu

prvni pomoci détem v priibéhu Zivota, v détstvi ¢i v dospélosti) potiebovali vyuZzit?
a) ano
b) ne

Z 57 respondentt odpovédélo kladné na otazku 48 z nich. Naopak 9 respondenta
uvedlo, ze takovou zkuSenost nemaji. Vysledek neni zanedbatelny, ukazuje se opét, ze
urazy jsou velmi Casté a 1idé se velmi Casto dostavaji do situaci, které je nutné umet

resit.

Otazka ¢islo 5

Maji VasSe déti v jejich Skole moZnost navstévovat placené krouzky nebo kurzy
prvni pomoci? (Na tuto otazku odpovidali pouze rodic¢e déti §kolniho véku, celkem
52)

a) ano
b) ne
C) nevim

93



30 -

25 A

M ano
15 A " ne

H nevim
10 A

ano ne nevim

¥ wr

Graf 22 Vyhodnoceni otazky pro rodice ¢islo 5, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢islo 6

Maji Vase déti ve Skole povinnou Vychovu ke zdravi? (Na tuto otazku odpovidali pouze
rodice déti Skolniho véku, celkem 52)

a) ano
b) ne

C) nevim

Rada 1

®ano

15 A Hne

I nevim

ano ne nevim

Graf 23 Vyhodnoceni otazky pro rodice ¢islo 6, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢islo 7

Dostava se Vam podle VaSeho nazoru dost informaci od odborné verejnosti, Skolstvi
(MSMT CR) a medii o problematice détské tirazovosti a jeji prevence?

a) ano
b) ne

Na tuto otazku z 57 respondenti odpovédélo NE 51, coz je opravdu alarmujici.
Spolec¢nost ma pocit, ze je nedostatecné informovana ze strany statu a Evropské unie.

Otazka ¢islo &

Pokud by jste se rozhodli navstivit 3 hodiny trvajici kurz 1. pomoci détem, kolik by jste
byl/a ochotny/ochotna za néj zaplatit?

a)  do500K¢
b)  do 250K¢ (s tim, Ze ¢ast by byla hrazena statem nebo z dotaci EU)

C) Nic (m¢lo by byt plné hrazeno statem nebo z dotaci EU)

kolik jsou ochotni rodice zaplatit za
trihodinovy kurz prvni pomoci
50 -
45 -
40 -
35 1 ® do 500K&
30 -
25
%(5) ] M do 250K¢ (podpora statu,EU)
10
g | . . - : Nif: (mélo bybyt pIné hrazeno
do 500k¢& do 250K¢ Nic (mé&lo statem,EU)
(podpora bybyt plné
statu,EU) hrazeno
statem,EU)

Graf 23 Vyhodnoceni otazky pro rodice ¢islo 8, vlastni zpracovani, 2013

Vysledek ukazuje, Ze naprosta vétSina oslovenych respondenti si mysli, ze stat
anebo Evropska unie by se m¢li podilet na védomostech (znalosti prevence trazii a prvni
pomoci) ob¢andl.
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Otazka ¢islo 9

Souhlasite s tim, Ze by povinna Vychova ke zdravi uz na l. stupni zakladnich $kol

napomohla prevenci détskych drazia?

a) ano
b) ne
C) spise ano
d) spise ne
Rada 1l

60

50

40 M ano

ne
30
M spiSe ano
20 M spi$ ne
10
- . L
0 T 1
ano ne spiSe ano spis ne

Graf 24 Vyhodnoceni otazky pro rodice ¢islo 9, vlastni zpracovani, 2013
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5.2.4 Dotaznik pro rodice-prevence, znalosti prvni pomoci:

Otazka ¢islo 1

Jak stavime krvaceni z velké rany na koncetinach:

a) nestavime, rana sama piestane krvacet
b) prilozime naplast s polstarkem (rychloobvaz)
C) prilozime tlakovy obvaz a koncetinu zvedneme, nejlépe nad uroven srdce
Rada 1
50 -~
45 A
40 A
35 -
ma
30 -
25 - mb
20 A _Je
15 A
10 -
5 =
O T T 1
a b c

Graf 25 Vyhodnoceni otazKky pro rodice (prevence, znalosti prvni pomoci) ¢islo 1, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢islo 2

Na kterych plotnach je nutné varit, pokud je v domacnosti malé dité:
a) je jedno, na kterych plotnach vatim

b) pouze na ptednich plotnach

C) pouze na zadnich plotnach

Rada 1

35 -~

30 -

25 A

mb

Hc

10 A

Graf 26 Vyhodnoceni otazky pro rodice (prevence, znalosti prvni pomoci) ¢islo 2, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢islo 3

Pfi podezreni na vnitini poranéni bricha nesmime:
a) pokladat zranéného na zada

b) podavat cokoliv k piti

C) piivolat pomoc

Rada 1

35 -~

30 -

20 A

15 A

10 A

Obrazek 5Graf 27 Vyhodnoceni otiazky pro rodice (prevence, znalosti prvni pomoci) ¢islo 3, vlastni
zpracovani, 2013
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Otazka ¢islo 4

V jakém poméru (stlaceni hrudniku/vdechy) resuscitujeme dité:

a) 30 stlaceni hrudniku/2 vdechy
b) 5 Givodnich vdecht/30 stla¢eni hrudniku/2 vdechy
C) 30 vdechi/2 stla¢eni hrudniku
Rada 1
50 -~
45 A
40 A
35 4
ma
30 -
25 - mb
20 - mc
15 -
10 -
5 L
a b c

Graf 28 Vyhodnoceni otazKky pro rodice (prevence, znalosti prvni pomoci) ¢islo 4, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢islo 5

Jaka je prvni pomoc pri opareni horkou tekutinou:

a) postizené misto potfeme masti a pfevazeme
b) chladime pfimo na pokozce zmrazenou zeleninou v sacku
C) chladime pod slabym, vlaznym proudem vody, dokud chlazeni pfinasi tilevu
Rada 1
40 -
35 -
30 -
25 a
20 - mb
15 mc
10 -
5 | S
O T T 1
a b c

Graf 28 Vyhodnoceni otazky pro rodice (prevence, znalosti prvni pomoci) &islo 5, vlastni zpracovani, 2013
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Otazka ¢islo 6

Prichodnost cest dychacich zajistim:

a)
b)

c)

zaklonem hlavy

otocenim hlavy na bok

podlozeni hlavy

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Rada 1

Ta

mb

Hc

Graf 29 Vyhodnoceni otazky pro rodice (prevence, znalosti prvni pomoci) &islo 6, vlastni zpracovani, 2013
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