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Abstract

Accidents pose a significant problem of public Heatare systems.
According to statistical data more than five millipeople die of accident injuries
worldwide. Currently, the accident issue has erjogespecial attention. Injuries
of children are considered the most severe enemyatithe same time the most
frequent death cause in children and young adults the third most frequent
cause of death in the population as a whole. InGhech Republic, accident
injuries result in 300 child deaths and 3000 perndy handicapped in a year.

In my diploma work | have focussed acidents at an early age, which
currently occur more a more frequently. My resedrak dealt with children who
tend to be prone to accident risks. The objectiveny paper has been to monitor
the circumstances of child accidents in the cowfsthe calendar year 2010 in
children staying in the paediatric ward and to find whether the socio-economic
status of a particular family has an impact on aleeident circumstances. The
theoretical section of my work contains a desasiptdf the individual accidents
which are typical for the population of childrendatine practical section consists
of an evaluation of statistical data, which | haadlected using secondary data
analysis and case studies of children staying spited as well as a questionnaire
interview of parents.

The quantitative research shows thatntlost frequent cause of a hospital
stay of patients in the Paediatric Ward of thesky Krumlov Hospital in the
course of 2010, as a result of an accident, wéls feactures, contusions without
head injury, the second most frequent cause ofpitab stay were head and brain
injuries, the third place was occupied by injurasthe body surface (wounds,
skin abrasions, bruises). It has been found that riost frequent accident
occurrence circumstances are connected with chilgreplay without the
supervision of their parents, then accidents oguogiiin relationship with sports
activities and finally traffic accidents (bikerscam-line skaters). Based on testing

the hypotheses, the research has further showrnhiaocio-economic factors or



the family status tend to have an impact on theuanstance under which the

accident happened.
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Uvod

Téma diplomové prace, ktera gnavana dtskym Grazm, jsem si vybrala
vzhledem k tomu, Ze s problematikou tdrage stale setkAvam v ramci vykonu meé
profese zdravotni sestry a také proto, Ze Uraay {®lospoléenskym problémem a
jedna se o problematiku skute zdravotri socialni.

V dnesnim §t¢ se dend setkAvame s mnoha riziky, které ohrozZuji naSevidra
Casto opomijené nebezfiekteré ohroZuje nas zdravotni stav a Zivotji&e vzniku
drazu.

Kazdy uraz ma svéiginy a nestava se nahodou, vzdy ntadehazi rizikova
situace, kterou f¥eme rozpoznat a vyhnout se ji. Epidemiologicky rakizr
arazovosti z ni¢ini vefejné zdravotnicky problém, jehoZ ovli¢ni prostednictvim
prevence mze vyrazg znmenit délku a kvalitu Zzivota, ekonomickou #at
zdravotnického systému i staviegého zdravi. Podili se nagho hospitalizovanych i
ambulantg oSetenych dti, cozZ stoji naSi spobaost nemalé finami naklady. Podle
mého nazoru jediSina Grag déti zpasobena podemvanim rizik, které na ditv jeho
okoli ¢ihaji. Jisk by nebylo spravné domnivat se, Ze neustaly doelgediny zisob
jak se vyhnout jejich Urd@m. Na prevenci éskych uUraa by se ndla velkym dilem,
rovneéz podilet @inna edukacesthto ctti o hrozicich nebezgéeh.

Cilem préace je zmapovat Urazovast, #teré byly hospitalizovany nastském
oddleni nemocnice Ceském Krumlo¥ a zjistit zdali socioekonomicky status rodiny

ma vliv na okolnosti Urazu.



1  Souwasny stav

Urazy pai celoswtové mezi hlavni piciny amrti, hospitalizace a invalidizace
lidi, predstavuji zavaZzny zdravotnicky, ekonomicky a sgeieky problém. Ve s
umird r&né¢ na nasledky Urazu vice ne& milionu lidi. Podil amrti v dsledku trazu
vzrostl za poslednich 25 let z 25 % na 37 %. Dar2B20 se ¢ekava naist umrti lidi
na nasledky Urazu o 2,6 milionu lidi (49).

Podle Sstové zdravotnické organizace (WHO) jsou Urazy povaay za
nejwtsi zdravotnicky problémeétského wku. Urazy pati mezi hlavni piciny amrti
déti starSich jednoho roku na celénttsy Kazdy rok podle statistickych Gdagente
z daivodu Urazu vice nez 875 00&ida mladistvych do&ku 18 let (57).

Rone umird ve s¥té na nasledky drazu vice ne& pmilionu lidi. Podil amrti v
dusledku Urazu vzrostl za poslednich 25 let z 25 98'h&b6. Do roku 2020 secekava
nariist umrti lidi na nasledky Urazu o 2,6 milionu lifice nez deset milign cti je
ro¢né hospitalizovano pro Uraz, mnohoéhto dti ma dlouhodobéi trvalé nasledky.
Umrtnost @ti v dasledku Urazu jsou dvakréasgjsi nez umrti v dsledku zhoubnych

nadoii a osmkratasgjSi nez umrti souvisejici s poskozenim dychacitimjig49).

1.1 Definice Urazu

Uraz jestesné poskozeni, které vznika nezavisle ilaposkozeného nahlym a
nasilnym gisobenim zevnich sil (36).

Uraz je definovan jako nahle vzniklaeekavana fihoda, kterd muze mit za
nasledek umrti nebezké poragni s dlouhodobymi nasledky je definovan také jako
poSkozeni zdravi, které vznik&tsinou nahle, fisobenim vijSi sily, ktera pesahuje
svoji intenzitou adaptaci moznosti lidského orgamig45).

Urazy péi k hlavnim gicinam dtské amrtnosti i nemocnosti, a to ve v3ech

pramyslow vyspilych zemich. Problematicectdké Urazovosti je &novana zvySena



pozornost nejenom vzhledem Kk jejich imtajicimu poétu, ale i k zavaznosti rizika,
které tato zragni predstavuji (56).

V dsledku stoupajici Urazovosti &eva zdravotnicka organizace (WHO)
apelovala na politiky jednotlivych stataby zapracovani prevence Uraip narodnich
opateni wnovali zvySenou pozornost. Zvysujici se mortalitmarbidita v disledku
arazi neni otazkou pouze dad@ populace obyvatelstva. Postihujegevsim populaci
détskou a to bez ohledu na to, zda se jedna o zemvojovecdi vyspelé. Organizace
spojenych narad (OSN) stanovi, Ze ditma pravo na nejvyssi dosazitelné zdravi a
bezpe&né prostedi (55).

1.2 Nasledky urazu

\étSina z nas zna léhurazy jako oteniny, drobné&iznutici lehké zlomeniny
a nasledky s tim spojené, obvykle se nic zavaznébktane, zrami je bez komplikaci a
rychle se zahoji. Takova je sice velkist Uras, ale bohuzel stadva se i mnoho vaznych
arazu, které ko# trvalymi nasledky nebo smrti di€. Takové Urazy s sebou nesou
nedozirné nasledky pro dia jeho rodinu i pro celou spdleost (14).

1.3 Mechanizmus vzniku Grazu

Urazy vznikaji spolipobenimttyt faktori:

1.3.1 Hostitel

Dit¢ postizené urazem miéadu vlastnosti, které jej predisponuji Kitym
druhim Urazi. Zalezi na ¥ku ditte, pohlavi, vz8ani, schopnostech, fyzické zdatnosti,
psychickém stavu, wuZzivani alkoholu a drog, rizikavéchovani. Stupe
psychomotorického vyvoje zasadnimuagpbem ovliviuje riziko Grazu. Viiznych
vékovych skupinach se setkdvame s typickymi Urazydamné obdobi. Socialni statut

rodiny mé& vliv na p&et i druh Ura# (21).
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1.3.2  C(initel
Dochazi k ipnosu abnormalniho mnozZstvi energie fnamechanické,
tepelné,chemicke, elektrické, rathé Fisobici energie Urazu oviivje epidemiologii

Grazovosti, proto jsou pady daptjsi pricinou Urazu dti (21).

1.3.3 Penase
Vektor tj. dé véc pasobi svoji silou, f&nasSi energii anebo zabuge
pienosu. Design vyrolikmuze zasadnim Zigobem ovlivnit penos energie (air-bag v

aug, cyklisticka grilba, rychlovarna konvice atd.) (21).

134 Prosedi

Ovliviuje Urazovost, protoZze jeho 2ma je obvykle caso¢ i financné
naraina, byvatasto bezp@ost prostedi nahrazovana jinym preventivnim zasahem. Jde
obvykle o vychovu k bezgaému chovani a zvladani rizikovych situaci. & dastava
bezpené prostedi nej@inn¢jSi ochranou fed urazem. Faktory prdsti dlime do
dvou kategorii, sociathekonomické (akceptace poziti alkoholu, uzivani gdro
socioekonomické faktory) a fyzikalni (misto Urapagasi, teplota, denni doba,¢ro
obdobi, rizikové prosedi) (21).

1.4 Bleni draza

1.4.1 UmysIné a netimysiné

Urazy se dii dle amyslu na neimysiné a umyslné. Neumysln&yiise
podileji na ¥tsing umrti v disledku Grazu. Umyslné Urazy @ttljsou Grazy vzniklé
zamsrnym  sebeposkozenim nebo jako poSkozeni zdraviodrwsobou. Umysiné
sebeposkozeniétl do 5 let ¥ku se povazuje za Uraz neumysiny. Studie &vade
zhruba 7-27 % umrti z udajnych neumysinych trazalych d@ti je ve skuténosti

dusledkem tyrani anebo zanedbavariep@&2).
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Na umrti se veitgine pripadi podileji Urazy neumysiné.riRladem toho
mohou byt otravy a pady. Naopak Urazy umysiné \gnilehdy, kdyz sedkdo pokusi

zanern¢ ublizit drunému (18).

1.4.2 Neutty amysl
Podle Mezinarodni klasifikace m&injsou pod tuto skupinitazeny Urazy, u

kterych je obtizné posoudit, zda Uraz vznikl umysimeumysig (34).

1.4.3 Misto vzniku Urazu
Dle mista vzniku Urazu jsou réaliany nejasgjSi typy Uraa jako
nag.urazy vzniklé v domacim prdsti , ve Skolském aeni, v rdmci sportovnich

aktivit, pri dopravni nehogna silnici, @i pohybu na ulici apod.

15 Klasifikace Uraa podle okolnosti vzniku

Dle 0daj Swtove zdravotnické organizace je umrtnosti cha Grazy z
hlediska mechanismu Urazovéhgedtakovato - dopravni Grazy 26 %, tonuti 17 %,
popéleniny 9 %, sebeposkozeni 8 %, nasili 8 %, p&dy otravy 4 %, ostatni 23 %
(33).

Nkteré studie uvagi, Ze umrtnost &i ve wku 0-19 let na Urazy jéast|si
u chlap& nez u divek, s vyjimkou termickych Utgzkteré jsoucastjSi u divek a s
vyjimkou otrav a sebepoSkozeni, které jsou stégtaé jak u chlapctak i u divek
(56).

151 Dopravni Urazy

R&né je piblizne dva miliony dopravnich nehod, z toho 65 % véstach
(vice nez 1,3 milionu). Kazdyeti zentely na dopravni Uraz je chodec nebo cyklista
(44).

Véazné zréni, které je zpsobené dopravni nehodou, postihne kazi@ro
vice nez 4 000 di. Friblizn¢ ¢étyficet z nich na nasledky dopravni nehody umird.

12



V Ceské republice z lékskych vyzkuni vyplyva, Ze dopravni Urazy se svymi 44 %

Mezi nejvice efektivni  preventiviopateni dopravnich Urdiz pati
piedevSim  kontrola povolené rychlosti, uzivani beémpstnich pasu a étbkych
autosedé&ek, kontrola poziti alkoholu ipd jizdou, uzivani ochrannych helem,
viditelnost, budovani cyklostezek &Jich zon, bezgmé vozovky, dostupnost rychlé a
vysoce kvalitni zdravotni ge, vzdlavani, informovanost. (45)

Nkteré mechanismy vzniku Urazu jsou typické. U dwopgch vozidel jsou
to porarni hlavy narazem nar@dnic¢ast interiéru vozidla, por&ni hrudniku narazem
na volant, poraini dolnich kogetin narazem nafrfstrojovou desku. Zde doch&zsto
k porargéni kolena, stehna, Kle a panve (36).

Bezp@ost automobil zajif'uji konstrukni prvky pasivni ochrany. Jsou to
tzv. deformé&ni zony karosérie, ochranné ramy, hlavovéérkp a pedevsSim
bezpénostni pasy a air-bagy. NoSeni bezmestnich fleb je povinné. Mlo by byt
samozejmosti roviZz i u cyklisti, integrované filby u motocyklisti jsou z hlediska
bezpénostniho uzitené, avsSak jejich uvabvani u bezdomého pacienta e byt

pro laika komplikované. (36)

Urazy chodt

Nejvice Uréz dopra¥ vznika g piechazeni ulice. DftuvaZuje jinak nez
dospgly a nedokaze spra¥rodhadnout vzdalenost a rychlost auta. Béapst choda
muze byt zvySenadkterymi opatenimi jako jsou nap omezenim rychlosti, retardéry,
specialnim ositlenim gechodi, pritomnosti straZznika nargchodu v blizkosti Skoly,
odévy, obuvi nebo taskou do Skoly s reflexnimi prvEg)X

Obvykle se jedna o ztahmnohd@etna. Zaviina jednak fejetim, ale
¢astji odmrsenim a naslednym padem. Padz®e prokkhnout ve dvou fazich, a to na
karoseérii vozidla a potom teprve na vozovku. Vatiodil zragnych chodé tvori stai

lidé, ktei se @i prechazeni vozovky Spatrorientuji v hustém dopravnim provozu.
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Tragické jsou Urazy di pii nepozorném jebihani vozovek aip hrach v okoli
komunikaci (36).

Urazy spolujezilc

Urazy @i jako spolujezdic v aut mohou vice nez &i samotné ovlivnit
piedevsim rodie. Velmi ¢asto dochazi Idli lhostejnosti nebo pohodinosti radi
k t¢Zkym arazim jejich ddti. Pri jizdé autem je dlezité, aby dti sectly klidn¢, nikam
negrelézaly, nestaly meziipdnimi sedadly a ani neruSiliglice. Dilezita je i bezpéna
jizda ridice. &l by behem delSi cesty dodrZzovat vhodniegiavky, kdy se zmirni
Unava a fedejde se nebezfrEmu mikrospanku.(52)

Urazy cyKkligt

Na silnicich Evropské unie kaio¢ umird bezmala 3 000 cyklisa 139
000 je zramno. Statistika Urazcyklisti jasré vykazuje, Ze fevladaji Urazy hlavy.
Zrareni hlavy je zfisobuje 75 % vSech umrti cyklistRiziko Uraz hlavy vznikajici v
souvislosti s cyklistikou lze minimalizovat noSenieyklistické gilby. Pokud maiji
cyklisté kvalitni gilbu, hrozi jim az osmkrat mensi riziko, Ze utr@zwé poraéni
mozku, nez kdyz ji nemaji. Cyklisticka helma sné&tigiko Urazu hlavy o 85 %, riziko
Urazu tvée a @i o 65 % a zratni mozku u 90 % pad Zakladnim pravidlem
bezpeénosti na silnicich je moto ,Vid a byt vicn®. Vzdalenost, na kterotidi¢ v noci
¢i za sniZzené viditelnosti vidi chodce pokud maaia bleieni €chto barev je u barvy
modré 18m, cervené 24m, 37 m u Zluté, 55 m u bilé, 200 mflexeich material.
Pti rychlosti 75 km/h pdebujefidi¢ nejmér 31 meth tj. 1,5 sekundy na to, aby si
uvédomil nebezpé& a odpovidajicim zisobem reagoval. Pouze s reflexnimi materialy
mu chodci a cyklisté davaji dostatgdsu (6).

Jizda na kole za snizené viditelnostiglkym hazardem, proto jeilkzité aby

cyklisté dbali na dostateé vybaveni kola ostlenim a pouZzivali bezgaosti filby
(36).
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1.5.2 Pady

R 2

poraréni, se kterymi se v daiskych Urazovych ambulancich setkavaji téka
NejcasgjSimi nasledky pai jsou krvacejici rany, zlomeniny kosti nebo peérdn
kloubii a otesy mozku.(52)

P&t celoswtoveé mezi deset né&pstjSich @icin onemocsni u ckti, a to
zvlast ve wku 1-4 let a 5-9 let . NeastjSimi pady u dti jsou pady ze stromu,csiy,
skaly, budovy naip oken, stechy, schodu, nabytku, Zéku a leSeni (1).

Néasledky do 1 rokwku nebyvaji ¥tSinou tak zavazné, jako nasledky
padu u starSichéti. To je zisobeno tim, ze malé&til vétSinou padaji z mensich vySek
nag. negastji z postele (2).

Prevenci pade predevSim dozor nad malymic¢tthi v bezprosedni
blizkosti oken, balkénu, schddstuden a septik Studny a septiky je vhodné zajistit
tak, aby do nich &i nemohly propadnout. (23)

Strategie a politika z&f®na na prevenci Urazzpisobenych padem by
méla byt zandtena na vSechny rizikové faktory skeveé kategorie &ti, zvIast vSak na
piedSkolni ¥k. Pady v doméacim prasdi nap. vzdlavanim rodia v prevenci Urazu
déti zpasobenych pady a to na¥gbu domacnosti. Pady z oken happatovani oken
bezpénostnimi zarazkami. Pady n&stich implementaci standardu beapgh Hist
a pravidelné kontroly i, kryt plochy ngkkymi povrchy, snizovat vySku vybaveni
htist a hlavié dohled nad &mi. Vzdlavani rodét o nevhodnosti uzivani choditek,
ochrana schodi§tbariérami, standardy na choditk&jpadné uzivani choditek pouze
kratkodobé a pod dohledem. Spravny dohled (poztrhbtizkost—trvalost neboli

attention-proximity-continuity) je nejlepsim fakesn zamezujicim Grazwd. (1)

153 Tepelna porani
Mezi tepelna porari, které mohou nastat u &#, setradi Uzeh, Upal,

omrzliny, opd@eniny a popaleniny. (17)
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Mezi nejinngjSi preventivni opdéni pati opateni zakonného charakteru
nag. stavebn technickd opdéeni, dale opaeni zabezpaijici bezpeéné vyrobky a
prostedi (detektory koie, regulace horké vody, bezpestni standardy na zapaldea
atd.), vzalavani, preventivni nawdty domacnosti, nalezity dohled nadtrdi, vysSi
socialni status rodiny, poskytnuti prvni pomocistdpnost vysoce kvalitni zdravotni
p&e (15).

Uzeh

UZzeh vznikéa jakdimé pgrehrati organismu, ndp pii pobytu na slunci,
nasledkem nadénmného poceniifp nedostat&ném gFijmu tekutin a soli. Znamkami
UzZehu jsou Unava, bolest hlavy, bledost, slaboskatmost, pocit na zvraceni, rychlé,
povrchni dychani, rychly pulz .(17)

V tomtoifjpact je dilezité dit ulozit do stinu, podavat mu chladné tekutiny
a studené zabaly n&ld. Pokud &lesna teplota klesne pod 38°C, zabaly se mohou
ukortit (51).

Upal

Upal vznika ztratou tekutin vstiém, nestraném prosedi. Riznaky jsou
obdobné jako u UzZehu. Teplota byva obvykle jen 8hb@C. Dit ma Zizé, bolesti
hlavy, rychly pulz, zvraci, je unaveneé, slabé aatiage. L&ba je stejna jako ip
Uzehu.(17)

Popaleniny a op&niny

Popaleniny a dpainy jsou poraéni pokozky nebo podkoZnich tkani a
jsou vyvolany fisobenim nad#né tepelné energie nebo zasahem elektrickym
proudem. Podle zavaznosti se rozliSuji na popaemimniho, druhého adtiho stupi.
Postizeny m&asto na sobpopaleniny iiznych stugiti. Dilezitym faktorem popalenin

je jejich rozsteni. VSechny popéleniny, které zabiraji vice jak%0pokoZzky nebo
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zasahly zvlast citlivé zény (@i, usi, obltej, genitélie), vyzaduji okamzityigvoz do
nemocnice.(51)

Velmi rizikovou skupinoud, které jsou popéleny, jsodtdmezi narozenim
do 3 let ¥ku. Zvlast mezi 1. a 2. rokem dochazi k nejvysSi umrtnostiizoda
popaleni. Situace, kdy je dibpaeno rekym druhym, jsou népstjSi do 9. mdsice
véku. Jednoleté a starsétdjsou zvidavé a jiz se vice pohybuji, prétsto dochazi k
tomu, Ze na sebe strhavaji ubrusy s hrnky s hotddoutinou, pevrhavaji na sebe hrnce
a panvice ze sporaku, nebo mohou padat do naddkleuvtekutinou apod. Uét
starSich 5 let oganiny uZ nejsou takasté. Daleko vice se setkavdme s popaleninami, a
to v disledku hry se z&palkami nebo vysoc@dnoymi latkami (8).

Omrzliny

Vznikaji na mistechize, kterA byla v mrazu Spatnkryta ped
prochladnutim. Postizen#sti se nesiji ohiivat tenim nebo rychlefiimym teplem.
Po zaliati postizené€asti Zervenaji a boli. Déti je vhodné podat ihned teplé napoje a
vést jej krozcwovani, aby se élo dostaténé prohralo. Ri vazné form¢ omrzlin
vyhledavdme |ékaké oSeeni (17).

154 Otravy

Otrava (intoxikace) je chorolsigv, ktery je vyvolaniftomnosti jedu
v organismu. Otravy jsouiiginou @ijeti do nemocnice ve 4 — 6 %ipadi. V 70 — 80
% se jedna o sebevrazedny pokus. V 15 — 20 % jd&hodné otravy a v 10 % o otravy
profesionalniho charakteru. V 80 — 90 #fpadi se jedna o otravy leékgasto o smiSené
intoxikace (Iéky a alkohol) (6).

Nejstji vznikaji ve wku od jednoho dodi let a to z 90 % v domacnosti.
Ve \tSire pripadh jde o otravy ndhodné, kdy r@di nedostatan¢ dohlizi na sve dit
Za velmi rizikovou skupinu se povaZzuji batolatagkoldvou let, protoZze maji touhu vse
strkat do Ust a jsou nesmdrmvidavé. Nasledky uetl byvaji casto vazné, protoze jejich
metabolismus je rychlejSi a maji mensi schopnastrakzovat toxické chemikalie (50).
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Otravy a poleptani jsou velmastou pi¢inou smrtelnych Uraz
NejrizikovejSi skupinou jsou &i do peti let. Vice nez 90 % otrav se stane v domacim
prostedi. Otravy majtasto vazné nasledky, protoZ&idnaji rychlejSi metabolismus a
jsou méwr schopné neutralizovat toxické chemikalie. Nejuiedod tohoto typu sesjg
détem od 1 do 3 letdku. U starSich &i, zejména ve &u nad 10 let, jsou spojeny s
experimenty s drogami a alkoholem a iiéza dochazi k sebevrazednym pakus
(11).

Ké&nnym preventivhim op#&nim otrav pdt nag. bezpénostni
uzawry, snizovani pouzivani toxickych latek, beape skladovani toxickych latek a
léki a to hlavé mimo dosah &i a mimo prostor wenych pro skladovani potravin,
dostupnost toxikologickych center, ofmti vedouci proti konzumaci alkoholu u
mladistvych, koordinace preventivnich afeati, vydlavani, preventivni nawsty

domécnosti atd. (20)

Otravy Iéky

Pé&t k negastjSim otravam u é&i. Barva a chti nékterych 1€k jsou pro
déti obrovskym lakadlem (18).

Otrava léky je na prvnim migtpaitu otrav vzniklych v domacnosti. Léky
maji lakavy, atraktivni obal, tvarem a obalefippminajici bonbony. Sirupy jsaiasto
slazené a ochucené pomefavou, malinovowi jinou prichuti. Di€ se nmiiZe otravit
léky nékolika zpisoby, obvykle je to vina rodli, ktefi nechaji Iéky na mistpristupném
ditéti, nebo podaji chybnou davkuimemoci dikte, ¢i nechén¢é zaneni 1€k za jiny.
Velkou chybou je fesypavani lék do neoriginalniho obalu, to pak snadno vede k
zamene. Je dlezité ditti vyswétlit pravy vyznam léku a nenazyvat lék jako
~pamlisek”.(16)

V domécnostech, kde Zije mlaoldina, se nadsti vyskytuji Iéky pouze s
nizkou toxicitou nap hormonalni antikoncepce nebizné druhy vitamit. Tyto |éky
muzeme zeadit mezi skupinu, ktera je reisjSi pricinou dtskych nehod. Podstatn
horSi ipady nastavaji, pokud domaci lékéka obsahuje antihypertenziva, |éky
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podporujici srdéni ¢innost, perordlni antidiabetika, antidepresiva,iegileptika atd.
Jednou z ficin je, Ze di¢ pozije Iék samo, ale vyjimkou neni ani situacey kddice

podaji svym dtem &tSi mnozstvi 1ék.(18)

Otrava alkoholem

Otravy alkoholem lze¢ld na otravy akutni (vypiti &Siho mnozstvi
alkoholu v kratkémcasovém intervalu) a otravy chronické {gpbeny opakovanym
pitim wvétSiho mnoZstvi alkoholu). Chronické otravyugpbuji postupné organové
poruchy, pedevSim jaterni cirhézu.ckteré nemoci srdce, poruchy centralni nervové
soustavy a duSevni poruchy od poruSené sedistosti az po alkoholické psychdzy a
demence. Vice nebezjmé je otrava akutni. Tato otravaube clovéka rychleji
usmrtit.(6)

\Ceské republice je zakaz prodeje alkoholickych napajpdistvym do

18 let. Resto je alkohol pro dospivajici snadno dostupny aimnych diskotékach a
vecircich se ho konzumuje velké mnozstvitiasto piji alkohol ze strachu, Ze kdyz
odmitnou, budou vypadat hlotipKamaradi je hecuji, nebo piji vSichni ostatnira o
nechtji zistat pozaduCasto dochazi ke kombinaci mnoha drutkoholu nebo se piji
michané napoje, u nichZz j€zké odhadnout skutrou davku alkoholu. Z tohoto
duvodu se dti opiji mnohem rychleji.(39)

Ceska republika pét dlouhodol v celoswtovém Zebicku mezi staty
s nejvyssi spoebou alkoholickych napbj Alkohol je pro @ti a dospivajici mnohem
nebezpénéjSi nez pro dosié, protoze vazhiposkozuje dosud nezralé organy.
Jiz pongrné malé mnoZzstvi wte dokaze vyvolat otravu. Vyvijejici se organismus

nedokaze &inné¢ odbouravat alkohol zfa. (41)

Otravy rostlinami

Mezi dalSi figinu détskych otrav séadi otravy rostlinami. K jedné
Z nejobavagSich pokojovych rostlin pét diefenbachiegasti této rostliny, které jsou
nad zemi, obsahuji jebky &avelanu vapenatého, ktery posSkozuje sliznice a&fiytv
otok, takZze postizené dise niize udusit. Mezi népstjSi priznaky této otravy pét
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bolesti @i polykani a péleni v Ustech. Jestlize tytizpaky nenastanou dailphodiny
po poziti, otrava bude mit minimalni nebo Zadndeutky. Mezi dalSi jedovaté rostliny,
se kterymi se iiveme v domacnosti setkat, patilimnik obecny (zlaty dé§, jmeli
bilé, konvalinka vonna, moch¥§rzidovska (ZidovskaéSei), oleandr obecny, Kristova
koruna, vanéni hwzda atd. (18).

Ve volné ffpodk, na zahra&l ale i v domacnostech existuje mnoho
zajimavych rostlin, které ma nenechavé ditahu prozkoumai ochutnat jejich plody.
Déti nejcastji lakaji bobule k&1 a mensSich rostlin. Nebezpig je rulik zlomocny
a lykovec. K vyvolani otravy stanékolik malo plodi, nékdy i dokonce jedna bobule.
Nebezpéné jsou boby okrasnych fazoli. Plody mahonie ceslisté gipominajici
bonivky jsou prakticky nejedovaté. K vyvolani otravy ¢hf¢ muselo pozit vice nez 50
bobuli (17).

Otrava drogami

Fedavkovani drogamifpnahodném experimentu, ale i u zavislych osob
vede k akutnimu ohrozeni zdravi. Akutni otravi@enbezprosedre ohrozit Zivot a stat
se picinou nahlé smrti. Na zavaznosti stavu, vyvolanélied@gvkovanim drog se
podileji rovréz negimo souvisejici faktory — trauma, podchlazeni, Soézwdomi,
syndrom z vyerpani, maligni hypertermie, v dalSimipghu i multiorganové selhani
(43).

Otrava houbami

Houby jsou pro mal&tdnevhodné, jsou Spatnstravitelné a fipadna
mozné otravy je u nds muchérka zelenda, i otraw dochazi k zavaznému poSkozeni
jater. (48)

Otrava mycimigisticimi a kosmetickymi prostdky

Tento druh otravy je velndasty. Rispiva k tomu pedevSim naSe
neopatrnost a nedbalostii pskladovani cisticich prostedki ¢i  pielévani do
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neoriginélnich ob&l K otravam &mito prostedky dochézi fedevSim u &i nizSich
vékovych skupin, u starSich kojeha batolat. Steghjako je tomu u lék, maji Cistici
prostedky zajimavy obal a byvajifiemné parfémovany. Dnes nasti jsou jiz
obvykle vybaveny bezgaostnim uzasrem. NejnebezpmejsSi Cistici prostedky jsou
ty, které obsahuji louhy nebo kyseliny (17).

Progedky, které obsahuji etylenglykol (nemrznouci ¢sin brzdove
kapaliny)c¢asto nachazime v dilnach a garazich. Tytpravky maji ¥tSinou nasladlou
chu’ a k smrtelné otravdochazi po poziti jen malého mnozstvi. Nebézpiedstavuje
pomaly rozvoj otravy, takze pokud &ihebylo gistizeno, rodie nemusi zpgitku nic
tusit (50).

155 Poragni zviaty

VtSina zviecich a hmyzich kousnuti v naSich Zpmnych podminkach
neznamena ohrozZeni Zivota. &b se mze vyskytnoutdZka alergicka reakcefipadre

anafylakticky Sok a je nutna rychla pomoc. (17)

Pokouséani #etem

Pes i ostatni masozravaratei (kaka, liSka, krysa, netopyr) mohou
kousnutim penaSet velmi nebez@reou vzteklinu, ktera se projevujekolik tydni po
kousnuti, ale d& se jigdejit pra¥ diky dlouhé inkubéni dok& pasivni imunizaci (46).

Rén¢ dojde k 30 — 40 ifpadim pokousani psem na 100 000 obyvatel.
Nektera plemena mismohou tlakem zubvyvinout takovou silu az 40 kg /cm2 ,coZ na

drobnych¢astechdla mize zgisobit amputaci, zejména td(4)

Hadi uStknuti

V nasSi zemi je jedinym skir& nebezpénym hadem zmije obecna
(Vipera berus), jejiz kousnuti je bez pochyby zaéazPro malé &i je uStknuti
nebezpeénéjSi nez pro dosfého cloveka. K ustknuti dojde &tSinou rychle a dét hada

ani nezpozoruje. Pro zmije je charakteristicka &ificara podél jejich pate a Siroka
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trojuhelnikova hlava se svislymi zo&kami. Znamkami ustknuti jsou dva vpichy v
misg& zraréni vzdalené asi 1 cm (e byt i jeden vpich), prudka bolest, otok v mist
vpichu, nevolnost, zvraceni, ztizené dychani, Eoke az bez&domi (51).

Kize je zarudla pdfpact az modrofialova, kolem vpichu je vybledshem
30 minut se dostavi otok a bolestivosthBm 60 min mZe byt bolestivost iicha,
priajem, zvraceni, dusnost, kolapsové stavy a artéridipotenze. Smrt fize nastat do
12 hodin a jsou ohrozZenirgvazre déti, starSi lidé a alergici. Jeji uStknuti nebyva ve

VetsSing pipadi smrtelné (35).

Bodnuti hmyzem

Bodnutidinym hmyzem zgisobi \&tSinou jen drobna porani, ktera di
k ohrozZeni Zzivota. Ke znamkam bodnuti hmyzemiipabolest v mist vpichu,
zarudnuti, s¥déni, otok. U vnimavého jedincetrbe opakované bodnuté@lou, vosou
nebo srsém, ale i uStknutim hadem, provaz&tka alergicka reakce az anafylakticky
Sok. Anafylakticky Sok se vyskytuje velmiidka. Jsou lokalizace bodnuti, které mohou
zpasobit vazejSi problém. Bikladem je, kdyZ dé& spolkne vosu nebo jiny bodavy
hmyz spolén¢ s potravou a dostane zihadlo do jazyka nebo tkasini dutig (17).

Velkym rizikem jsou bodnuti do Ustrdla a jazyka, které mohou mobit

otok a naslednou obstrukci v dychacich cestacrav@tz bodnuti hmyzem jsou jen
ojedirgle. Prvni pomoc proti otoku je vlozit do Ust kouskeklu a ihned vyhledat
lékarskou pomoc. Pokud doslo k bodnuti do krku, jazylst,nebo tviée je dole vzdy
vyhledat pomoc |éke. Je-li postizen alergik, je dobré konzultovatvstpogipact
oSeteni se zachrannou sluzbou. U postizeného kontrokijezivotni funkce a
uklidinujeme ho. Mli bychom byt gipraveni v nejkrajgjSim gripact zahajit oZivovani,
pokud se stav postizeného zhorSuje a dojde k zadichu. Lidé alergti na bodnuti
hmyzem, u seb&asto myvaji 1€k protiémto pipadim, proto bychom nesh otalet s

jejich uzitim (22).
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15.6 Tonuti

Tonuti p&t mezi hlavni piciny umrti u dti. Swtova zdravotnicka
organizace odhaduje, Ze v roce 2002 immna nasledky tonuti vice nez 186 0@€ d
do 19 let (40).

Mezi népsgjSi Urazy z koupani patposSkozeni pate s fiznym stupgm
ochrnuti dolnicltasti la a obou hornich kaetin. Dale si dit svou neopatrnosti iie
zpasobit otes mozku. B velkém narazu i ztratu patn Tyto druhy zragni jsou
zpisobeny nebezgaym skakanim do vody (z velké vysky, nebo skokermemnamé
vody). Kron® téchto zrarni jsou to také nectné pady, uklouznutfi zakopnuti, které
mohou vést k narazeninam, vyvrknutym kotmika zlomeninam (54).
feky a Urazy mladeze od 13 do 18 let). Dai&ifipou je pad do vany, bazénutid
batoleci a pedskolni). Jedn& se o mista, kde neni 2ag8profesionélni ochrana zdravi
osob pi pobytu a pohybu u vody (7).

Malé &i by nently mit pristup ani ke kbeliku s vodou nebo zahradnim
tankam a pistupy k bazéiim by nely byt dostatén¢ zajiseny (16).
Jedkolik zpisoh, jak Ize d@ti chranit ged tonutim a utonutim.i®devsim

je to neustaly dohled nadtdhi ve vod a nadenim svych &ti plavat (42).

1.5.7 Urazy elektrickym proudem

Urazy elektrickym proudem ipamezi ¢asna zragni a jsou povazovany
vzdy za urgentni. Nejohrozggimi skupinami jsou malé¢d, stai lidé, nemocni a
zejména lidé s onemoé&mim srdce a dychaciho Ustroji a lidé s kardiodthouem. Za
vysoce rizikové povazujeme kazdou kombinaci mokrébbo vihkého povrchwla

vodivého prosedi a elektrického proudu (22).
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Porami elektrickym proudem nepgatmezi ¢asté Urazy, ale jeho nasledky
mohou byt smrtelné. K porani dochazi neépstji v domacnosti elektrickym proudem
0 nizké intenzit. Malé dti jsou rizikovou skupinou, u které je praymbdobnost
poraréni vysoka. Proto nikdy tam, kde se pohybujti,dnenechavame nezapgge
z&suvky a elektrospi@bice (25).

1.6 Prevence Urdiz

Op#&ni  tykajicich se prevence Uliazahrnuji opaeni tzv. ¥ E"
.education” tzn. vz#&avanim ovlivnit chovani a zvySovatdomi rizikovych faktoru,
~engineering” tzn. vhodnymi produkty minimalizoveznik rizika, ,enforcement* tzn.
legislativnimi opatenimi, standardy apod. posilovat deai vedouci k minimalizaci
rizik (28).

Urazy jsou zavaznym zdravotnickymkonomickym a spotenskym
problémem na celém &¢. V CR je mnoho aktivit a programu zabyvajicich se
problematikou prevence étskych arag, avSak chybi koordinovanost aistedna

prevence, cofadiCeskou republiku mezi staty s vysokou mirou Grastiv(31).

1.6.1 Druhy prevence

Primérni prevence

V ramci primérni prevence jdéedqevsim o zabr&ni vzniku Ura.
Prikladem mohou bytizna opateni jako jsou nap okenni a dvimi zabrany, oddeni
cyklista od ostatni dopravy. Primarni prevence b§larbyt snéfovana na intervenci
technologickou, kterd neni zavisla na émh lidského chovani (bezpeé vyrobky,
bezpéna Histe), na prevenci zdravoinvychovnou tj. posilovani prek bezpgného
chovani (dtské zadrzné systémy, pozarni hi@ia na prevenci legislativni, jako jsou

vyhlasky a Upravy zakdr které mohou fispét ke snizovani Urazovosti (37).
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* Technologickd neni zavisla na @&mi lidského chovani, bezpeé
pomicky, architektura progdi — vyhrazené prostory.

e Zdravotr® - vychovna je na individuélni arovni vddvani zahrnuje
posilovani bezpmého chovani (pouZivani fieb a ochrannych
pomicek v jezdectvi). Na komunitni a nérodni Urovni fe
technologicky pokrok vyvoj novych a bezpejSich vyrobKi.

» Legislativni tzn. podpora polittk a statu v asili § pripraw
legislativnich zmin, tykajicich se bezprosti a informovanosti

verejnosti o novych zakonech a jejich upravach (37).

Sekundarni prevence
U sekundarni prevence igedity kvalitni zachranny systém, poskytnuti

prvni pomoci, pedchazeni trvalym nasleiik (37).

Terciarni prevence
Terciarni prevence je zdema na zazeni trvale poskozenych déziného
Zivota (37).

Ceska vlada dne 22. 8. 2007 schvalila usnesed26 o Narodnim akim
planu prevence aiskych urad. JehoZz sotésti je ustanoveni Narodniho registru
détskych Uraz a zakotveni v zakano zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Od doby platnosti zakona provadir stat Fakultni nemocnice Brno v
ramci svého projektu, ktery bykgdloZzen v doténim programu ,P& o dti a dorost”
na rok 2008. (18)

1.6.2 Prevence Unag CR
Kazdy Uraz ma sv#dgny a nestava se nahodou. Kazdému Uraedghazi
rizikova situace, kterou titeme rozpoznat a vyhnout se ji. Uraz se tedy nestasia

neni nevyhnutelny. Spravnou &gnou prevenci se da vsem wrazxedejit (52).

Problémem prevencgsitych Gras se zabyva sekretariat ,Rady vI&dR
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pro bezpeénost silnéniho provozu“ — BESIP. Jeho z4jem je vSak sedsh pouze
na dopravni Urazy a tim je omezen i okruh jetiwopeni (29).

V roce 1994 padalaCeskéa pediatricka spafeost 1. Pediatricky kongres
Ceské republiky po rozteni federace v Praze pod zastitou UNICEF. V rarokbto
kongresu se uskutrilo sympozium o &skych urazech. Tehdy si vedeni pediatrické
spole&nosti uedomilo, Ze boj proti &skym Urazim nemiZze byt jednorazovou akci, ale
vyzaduje trvalou aktivitu. Vybo€eské pediatrické spaieosti powiil MUDr. Michala
Hiivnu ze 2. |ekéske fakulty koordinaci problematiky a o rok péjgaznikla pracovni
skupina, ktera se zala systematicky problémutské Urazovostignovat. Podalo se
navazat zahraémi kontakty i zahjit mezioborovou spolupraci u (&8).

V roce 1996 vznikl &ma motolské lekaké fakulé projekt ,, Bezpény
domov®, v jehoz ramci prainla fada akci zagtenych na prevenciétskych Uraa v
domacnosti.

V roce 1997 bylai®. lékaské fakulé UK v Motole zalozeno ,Centrum
epidemiologie prevencestskych uraa“ (pod vedenim MUDr. Michala Grivny), jehoz
hlavnim 0dkolem je na zakladmezirezortni spoluprace koordinovaégSeni této
problematiky vCeské republice. Centrubesi Uspsre fadu grantovych projekt nag.
prevenci Urai déti na kolech (47).

Jednim z projéktykajicich se prevence Ufabyl Bezp€na komunita v
roce 2003, ke kterému sefilgasilo mesto Kron®iiz. Na nestském wadk byly
vytvoreny pracovni tymy, které spolupracuji s pediathygienickou stanici. Projekt se

Vyznamnym krokem systémovéhéeni problematiky aiskych uraa
v Ceské republice Ize povazovat ,Narodntmkplan prevencediskych Gras na léta
2007 - 2017“. Tento plan je kladinodnocen organy $tové zdravotnické organizace
a Evropské unie. Cilem Né&rodniho¢akho planu je maximalni sniZeniétgké
umrtnosti v Ceské republice na néasledky Grazu, zastaveriishéra snizenéetnosti
détskych Uran, zejména zavaznych a s trvalymi nasledky (26).

Tento narodni &ki plan sleduje  dosavadni aktivity v rdmci presgen
détskych Uras, hodnoti tyto aktivity z hlediska slabych a silhystranek, vyuZiti
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Mriviw s

piilezitosti a moZnosti odvraceni hrozeb. Stanovigkét nejdlezitéjSi ukoly
jednotlivych resoi na léta od roku 2007 do roku 2017. Jednim aripmich Ukofi
resortu zdravotnictvi je ustanoveni Narodniho tegiditskych Uran, ktery bude po 1
roce fungovani vyhodnocen s naslednou revizitik@rodniho aéniho planu a jejich
doplrenim o konkrétni op#&teni cilend na zjishé problémy (30).

NejnogjSim projektem je Narodni registétdkych Urag, ktery zaznamenava
vSechny dtské Urazy z hlediskarigin jejich vzniku a vyvoje, charakteru postizeni,
postupu léeni, vysledk Iécby i moznych zdravotnich komplikaci. Tentaispb ma za
cil optimalni diagnostiku, terapii a prevenci (r¢37).

Ulohy Ceského vyboru pro UNICEF v oblasti prevence ftraiti jsou,
nadale podporovat aktivity zafené na prevenci UOraz déti. Fi vhodnych
piilezitostech upozdovat na dlezitost této prevence fpspolupraci s medii, apod.),
spolupracovat organizacemi, které se prevencialzabyvaji, napomoci motivovat ke
spolupraci dalSich instituci, k zapojeni do preeerz@douci (Skoly, resorty vnitra,
dopravy, pojisovaci ustavy, apod.) (37).

ZkuSenostiiady vysglych zemi jiz dlouha léta ukazuji, Ze investicezdné
do odborné a profesion&redené primarni prevenceétskych Grag se mnohonasokn
vraceji. Uspdné provani prevence &tskych Grad predpoklada, profesionédrvedené
seznamovani laické ¥gnosti s riziky, ktera jsou vznikemétdkych Urai spojena, s
poukazanim na to, jak jimi@dchazet. Neméndulezité je zaji&ni této prevence z
finan¢ni stranky, teba pomoci dotaich program.(47)

Naklady spojené s¢p® pacienty v nemocnici i vramci nasledné&egé
(rehabilitace), jsou ip velkém vyskytu Uraz obrovske. Vzhledem k nedokonalé
evidenci v naSich poji®vnach nelze fesre zjistit, jaké vyzaduji dtské Urazy réoné
piijme i negijme néaklady na akutni a naslednou rehalgtitdésbu. Rada @ti neni totiz
proti Urazu pojid&tna (47).

S§tova zdravotnicka organizace — WHO podporuje ptgjeantiené na
lok&lni prevenci araz Vyuziva spoluprace mezi vSemi sektory a &&me na vSechny

vékové kategorie pod nazvem , Safe Community — B&zpekomunita“. Intervence
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popul&ni jsou zdkonna opiani, vychova Skolni, rodinna a medialni o prevenprvni

pomoci (18).

1.7 Rizikové faktory Urazu

Urazem jsou ohroZzenyegevsim & hyperaktivni, hyperkinetické,
agresivni, extrovertni se sklonem k rizikovému crayale i dti, které jsou stresované,
vystavené psychické zdi. Nejdilezit¢jSimi rizikovymi faktory pro vznik Urazu jsou
pohlavi, ¥k, dosazeny stupiepsychického a somatického vyvoje, socioekonomicka
situace rodiny, poruchy v chovani i rizikové chovamstevniki a ostatnich v okoli

ditste (18).

1.7.1 Pohlavi dite

VSeobee¢nplati, Ze chlapci jsou nachysi k casgjSim a zavazgsSim
arazim nez divky, to se tykad vSech typirazi a vSech &kovych kategorii (41).

P&et amrti chlapg v disledku Urazu stoupa €kem. NejmenSi podil
Grazovosti podle pohlavi je u nejmladSicti @d-4 roky, kdy¢etnost smrtelnych Uréz
je stejna jak u chlactak i u divek. Ve &ku od 5-9 let je umrtnost chlajpoa Urazy
tiikrat vysSi nez u divek, velku od 10-14 let je umrtnost chlapoa uUrazy o 60 %
vySSi nez u divek, uékové kategorie 15-17 let je umrtnost chiapw Urazy o 86 %

vySSi nez u divek (57).

1.7.2 ¥k ditete

V kazdém obdobt¢ku ditte dochazi ke specifickym psychosomatickym
zmenam. Psychosomaticky vyvoj saniepgré nekori pii nastupu do Skoly, ale obdobi
od narozeni do zahajeni povinné Skolni dochazkipiou nej¥tsi zranitelnosti déte a
dit¢ je nejvice odkazano na ochranu a békzmaji¥ovanou okolim. Znalostiéthto
psychosomatickych a vyvojovych specifik Izéegejit Uraim se zavaznymigasto
smrtelnymi nasledky. Kromtoho by nél kazdy rodé ¢i osoba peujici o dit mit na
pantti, Ze zakladnim prvkem ochranyttipied arazem je neustaly dohled (5).
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V ufitém wku jsou ati ndchylrgjSi k ugitému druhu zragni. Od narozeni
do piti let mezi nejasejSi urazy pat pady. Od Sesti do deseti let jsoétichejvice
ohrozeny Urazy v dopraypii jizdé na kole apod. (10).

Bti jsou mnohem zranite#si nez dosgi (57).
Typologie drazu pro jednotlivéékavé skupiny vychazi jak z
psychomotorického vyvoje die, tak z prosedi ve kterém se nigsgji pohybuje (38).
Umrtnostéti v obdobi mlad3iho Skolnih@ku klesa, ale jejich Grazovost
roste ve Skole, na ulici a silniciasté trazy jsou na kole, dopravni Grazy, Grazy
strelnymi zbragmi. Déti zacinaji experimentovat s drogaiialkoholem, dochazi k
zavislosti na péitacovych hrach a televizi a s tim souvisi vznik poraciku (54).

1.7.3 Sociekonomicky status rodiny

Z hlediska socialni stratifikacaliroy v Ceské republice jsou rozliSovany t
skupiny obyvatel. Hornititdu tvai rodiny podnikatel, samostathicinnych odbornik a
vySSich odbornik zaméstnané. Do dolni skupiny pét délnické domacnosti (oba
partnéi vykonavaji @Inickou profesi v zastnaneckém po#énu). Mezilehlou skupinu,
z hlediska zivotni urowy tvoii domacnosti zivnostnik stednich odbornik nizSich
Urednilka a kombinované domacnosti (9).

Slovem status jsou ozoxdna vyznamna hlediska, kter&ujf socialni
postaveni jedince v dané splesti (24).

Za sociologicky vyznamné charalstiky této socialni diferenciace se
negasgji povazuji urové dosazeného vzthni, zangstnanecky statusdili
profesiondlni postaveni, mocenské postaveni siknajpdly moci a bezmoci,ifjfem &
uz naturalni¢i penézni, majetek podle objemu nebo vlastnického vztkhoému,
spotebni (Zivotni) Urové s krajnimi poly bohatstvi a chudobyeire miry vybaveni
domacnosti fedmety dlouhodobé spéeby, a nakonec Zivotni styl (nap hlediska
kulturni drovré traveni mimopracovni doby). Bimi statusovymi indikatory
diferenciace, které lze povaZzovat spiSe za hom@ontjsou nap obytné okoli,
narodnostni nebo rasovéaigusnost, fislusnost k politické stré&ns mocenskym

monopolem, pohlavi,&k, naboZenské vyznani a dalsi (27).
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Za hlavni vertik&norientovanécily statusotvorné socialni charakteristiky
jSOu u nas povazovany tyto:

* NejvysSi dosazené védni jako nejdlezitejSi informani a institucionalni
piedpoklad ziskavani socialniho postaveni v modersjpdi€nostech. Je povazovano
za nejdilezit¢jSi statusovou charakteristiku, kterd podlope zamgstnanecky status,
profesionalni zéazeni a souhrnny status. Urévezdlanosti se dlouhoda@bzvy3uje.
Souvisi to pedevsim s tim, Ze stale vice mladych lidiaglddku silici poptavky po
odborném vz#ani ziskava gedoskolské a vysokoskolské ¥kihi a zarove take

generace s nizkym v&énim vymiraji (19).

» Zamgstnanecky status, nebo-li tzv. slozitost prace.
Profese neni jen tim, co uvadi Zenu déitérpozice v zarstnani, ale i tim co ji uvadi
do ukitého postaveni ve spdleosti. Profese samigm¢ urcuje pracovni vykon a
podminky za nichz je tento vykon podavan. Zasadipiisobem ovliviuje ale i @ijem
jedince a je spojena se him. Odviji se od & téZ mocenské postavenicasto i

traveni volnéh@asu v mimopracovni dek(27).

* Mocenské postaveni, postaveni jedince v systénemni.
Moc byva vymezena jako schopnost kontrolovat jedrtinhych a je odvozena od
postaveni jednotlivce v instituci, ktera tuto kamirumoiiuje. Clenové spolénosti
maji ale moznost uplatnit i takové mocenské peatity jako jsou vzélani, informace,

penize i komunik&ni média (13).

* Pracovni nebo souhrnnyijem jednotlivce.
Po roce 1992 se naSe spolest zg&ala ubirat sfrem k mirnému prohlubovani rozilil
mezi mzdami a tento trend i nadale pdkija. Vyraziji se rozevira distance mezi
duSevnimi a &nickymi profesemi, i kdyZ tento jev u nas nardd pakderené
rovnostéstvi projevujici se v postojich mnoha obyvatééska republika zatim stéle

e

za kvalifikaci a vykon, nikoli za vysluhu let (13).
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» Kulturnost Zivotniho stylu v mimopracovni dolprovozované kulturni aktivity.
Pro operacionalizaci zZivotniho stylu se hodnotivsti&a divadel, konceiit vystav,
chozeni do firody, sport turistika, studium odborné literatujgzyki, cetba krasné
literatury, navaivy pratel, nav&iva restauraci, kavaren, zabav, rudod kontky a i

naranéjSi fyzické prace doma. Je prokazano, Ze kulturdopsdtniho stylu je Uzce
spjata se vz#anim a takeé s Zivotnim stylem rodingvodni (27).

» Vek, ktery se pro mnohé zda byt determinantou bickumi, ma i svou socialni
dimenzi. S ¥kem rostou i naSe zkuSenosti socialnicityrvek prislusi k z#azeni do

konkrétni socialni skupiny. (13)

1.74 Socio-ekonomickeé faktory ouiici vznik Urazu

Bti, které Ziji v horSich socio-ekonomickych podnéohk, maji vyssi riziko
drazu .

Socialni dopady jsou n#gi na nejzranitel)Si skupinou a to jsou éd.
Cetnost a zavaznost Urazetidje vyznams ovlivnéna socio-ekonomickymi faktory.
NejvétSi Urazovost je vykazovana é&tidz nejchudSich zemi a @tdlz nejchudsSich rodin
(43).

Nizky socioekonomicky status rodinyniZze ovlivnit Urazovost mnoha
zpasoby nap. niZSi arovni Zivotniho stylu, nevyhovujicimi byymi podminkami,
nedostatkem  finamich prostedki na nakup bezgaych vyrobki, kvalitnich
zadrznych systému, cyklistickycHileb, zajistni kurzu plavani, pouzivanim vozidel,
které jsou ve Spatném technickém stavu, s malo édeepo prostoru na hrani.
Umrtnost d@ti nasledkem UGrazu se vykazuje tzv. ,socialnimadgntem. Mezi
nejrizikowjsi socialkekonomické faktory p&t chudoba rodiny ndp v disledku
nezandstnanosti rodii, neuplnost rodiny, nedostatek dostupnych sluzebrgdiny s
détmi, nizké vzdlani rodicu, nizky Wk matky, vicéetnost rodiny nap 3 a vice éti
v rodirg, nedostatény dohled dosflé osoby, resp. dohled starSich sourogenad
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mladSimi sourozenci, zdravotni postiZzeni v reédiimmrti v rodirg, uzivani alkoholu a

drog , kriminalita v rodit, nedostaténé bytové podminky (45).

1.8 Rizika spojena s Urazem

Urazy jsou nejzavaj$im zdravotnim rizikem u &i. Maji na sedomi
nejvice amrti a trvalych nasleilk U mladSich &ti je pricinou spiSe nebezpeé
prostedi a nevhodné chovani debgh. U starSich &i vede k Ura& spiSe jejich
vlastni rizikové chovani. Rizikové chovani s selptinasi nasledky, které jsou vi¢e
mére zavazné. Aby &i a dospivajici se byli schopni sami rozhodnowt bezpéné

chovani, ndli by byt dostatén¢ informovani o moznych nasledcich (39).

1.8.1 Rizikové chovéani

Rizikovym chovanim rozumime jakékdilené jednani nebo aktivitu
jednotlivce, jehoz nasledkemue byt zra#ni, smrt, trvalé postizeni nebo snizeni
kvality Zivota riskujiciho nebo dalSich lidi, stejjako naruSeni vztah psychiky, nebo i

hmotné a ekonomické Skody (39).

1.8.2 Rizikové aktivity
Mezi rizikové aktivityradime:

* Extrémni a adrenalinové sporty mapbungee-jumping, rafting, divoka voda,

bojové sporty, horolezectvi, alpinismus.

* Adrenalinové a hazardni zabavy hagprejerstvi, lezeni na budovy, zawod
na silnici, grebih&ni pes silnici jed kamionem.

* Experimentovani a riskovani napvybusniny aitaskaviny, clize po kolejich,
piechazeni mimoigjezdy, pebihani silnic a dalnic, lezeni na vagony, sloupy
elektrického nagti, stopovani, salzky naslepo.

* Zneuzivani drog, alkoholu a dalSi zavislostiinagkohol, kodeni tabdku

a marihuany, taré@i drogy, tvrdé drogy, Iékové zavislosti, gambling.
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« Sikana a nasili n&p psychické a fyzické tyrani, rifey, ublizeni obti

agresory, utok proti agresorovi (39).

1.8.3 Prevence rizikoveého chovani

Akté rizikového chovani si ne@domuiji celé spektrum moznych naslédk
Jednou z cest preventivnihdgobeni a formovani postomladych lidi tak mize byt
ukazat jim realnéifpady rizikového chovani a jejictasto tragické a nevratné nasledky
jako nag. smrt nebo trvalé postizeni (ztrata ketiny, hybnosti, mentalni postizeni),
zpasobeni smrti nebo trvalého postiZzeni jinéhavéka, psychické trauma, stigmatizace
vinika i ok®ti, poSkozeni dobrého jména, sp@aské powsti na dlouhou dobu nebo na
zbytek Zivota, hmotné Skody, finami kompenzace abem i celé spolnosti,
celospoléenské sSkody, naklady nacéni, zapojeni slozek zachranného systému. Je
vhodné zviditelnit jim jejich fani, touhy a plany do budoucna jaké&civa zazitky, o
které by mohly nenavratmpiijit viastnim rizikovym chovanim nebadasti na rizikovém
chovani gkoho jiného. Pro vykresleni naslédge mozné pouZzit ndpfotografie a
piibeéhy vinika i ob¢ti, realné pipady z okoli, osobni zkuSenosti a zazitksti,d
kasuistiky z tisku, odbornych publikaci, televinéyvStvy a exkurze do Z&eni, které
peiuji o okEti i viniky rizikového chovani (nemocnice ¢bny zavislych) (39).

1.9 Pravni odpowdnost v ramci Urazoveé problematiky

Resime-li, koly prevence v oblasti Giaz dstském ¥ku nesmime opomenout
také pravni problematikwgi. A to obeci pravni odpovdnost za vznikle Grazy, st&jn
tak jako specifické problémy zahrnujici povinnosskytnuti prvni pomociifp Grazech,
také povinnost igkazit ¢i oznamit uraz, jenz svym charakterem tajg podstatu
trestnich fizeni, pop. jinym zpisobem pachani takového trestnétiou piekazit. V
téchto gipadech je prolomena povinnadaahlivost i u €ch osob, které jsou vazany

mi¢enlivosti pravnim fedpisem (18).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Na z&klgdeoretickych znalosti z nastudované literaturpstupnych
zdroji i praktickych zkuSenostigtskych I1éka jsme stanovili nasledujici vyzkumné

cile:

Cile 1 Zmapovat okolnosti Urazwttiza kalend#éni rok 2010 hospitalizovanych
nadiském oddleni.

Cile¢. 2 Zjistit zda-li socioekonomicky statusdinwy ma vliv na okolnosti Grazu.
2.2 Hypotézy
Hypotézac. 1 V rodinach s vysSSim socioekonomickym statuséevlpdaji

arazy vzniklé sportovnimi aktivitami.

Hypotézac. 2 V rodinach s nizSim socioekonomickyatissem geviadaji

arazy vzniklé pi hie bez dohledu
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika prace

K ziskani informaci zadlem realizace cile a verifikace obou hypotéz byl
pouzit kvantitativni vyzkum. Jako metoda kéteni stanovenych hypotéz byla pouZzita
sekundéarni analyza dat z chorobdplsospitalizovanych &i na dtském oddleni
nemocnice \Ceském Krumlo¥ v disledku Urazu a z dotazniku zseného na
Zjisténi socioekonomického statusu rodiny, ktery byl vpiigdan rodiam k vyplreni

v doke prijeti ditéte k hospitalizaci.

3.2 Charakteristika souboru

Prvni soubor je tien 276 pipady poradni déti nasledkem Urazu v rozmezi
véku 0 — 19 let za obdobi od 1. 1. 2010 do 31. 1202@spitalizovanych naétském
odckleni nemocnice Ceském Krumlow. Détské Grazy byly rozgleny dle wkovych
kategorii, v jednotlivych kalen#éidich nesicich. Byly zmapovany tyto okolnosti trazu
tj. druh Urazu, zavaznost Urazu f#&pmné souvislosti s Urazem.

Druhy soubor je tven rodéi téchto dti, které utrgly araz. U rodia byl
zjistovan socioekonomicky status, ktery byl indikov&anti pronénnym tj. dosazenym
vzklanim, zanistnaneckym statusem &ijmem rodiny a zhodnocen dle teorie socialni

stratifikace dle sociologa Maxe Webera.

3.3 Zpracovani vyzkumného Séeni

Ziskané Uudaje z chorobdpigkti a dotazniku weného rodium byly
Zzpracovany pomoci péatového programuMicrosoft Excel Nejprve byly (daje
z chorobopié prevedeny do tabulky. Nasleglrbyly ziskané Udaje fpvedeny do
tabulekcetnosti a dopléné vypaty relativni cetnosti, ktera vypovida o tom, jak velka
¢ast z celkového @tu hodnot pipada na danou dil hodnotu. Relativhietnost je
udavana v %. Vypfitana relativnicetnost byla znazo#na pomoci grdf. Relativni

¢etnost byla péitana pomoci vzorce:
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Fi=ni/n

Fi relativnigetnost;ni absolutnicetnost:n celkovaéetnost
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4 Vysledky

Tabulka¢. 1 Zastoupeni pohlaviéd zkoumaného souboru

Zastoupeni chlap& adivek

v souboru ni
Divky 116
Chlapci 160
n 276

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 1 Zastoupeni pohlavi hospitalizovanyeéti dkoumaného souboru

Pohlavi d éti

042%

= 58%

@ Divky m Chlapci

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumu tvdilo celkem 276 d&ti, které utrgly Uraz a byly hospitalizovany , z nichz
bylo 58% (160) éti bylo muzského pohlavi a 42% (116) Zenského adohMuZzské

pohlavi gevazuje dle pedpokladu vySSictesné aktivity chlapt v pribéhu celého
détstvi.
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Tabulka¢. 2 Rozdleni wku hospitalizovanych d&ii podle vyvojového stupn

Vyvojovy stupei ni

Novorozenci do 28 dne &ku 2

Kojenci od 28 dne ¥ku - 12 mésiai Zivota 32
Batolata 1- 3 roky 46
Predskolaci 3 -5 let 54
MladSi Skolaci 6 - 11 let 67
StarSi Skolaci 12 - 15 let 30
Dorostenci 15 - 19 let 45
n 276

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 2 Rozdleni wku hospitalizovanychdi podle vyvojového stugn

Vékoveé rozd éleni d éti

m 16% 2 1% m 12%

011%

@ Nowvorozenci do 28 dne v&ku m Kojenci od 28 dne v&ku - 12 mésicl Zivota
O Batolata 1- 3 roky O PredSkolaci 3 -5 let

m MladSi Skolaci 6 - 11 let @ StarSi Skolaci 12 - 15 let

m Dorostenci 15 - 19 let

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 3 Zastoupeni jednotlivych drialiirazi u déti hospitalizovanych nagtském
odctleni za cely kalendai rok 2010

Druh drazu ni
Popaleniny a op&eniny 32
DuSeni 9
Otravy 21
Tonuti 8
Poranéni smyslovych orgari 13
Pokouséani zvietem 8
Pady, zlomeniny, pohmozé#ni bez poraréni hlavy 68
Poranéni hlavy, mozku 46
Poranéni organa dutiny b¥isni 15
Poranéni organa dutiny hrudni 11
Poranéni povrchu téla /rany, odieniny, pohmoZzdniny/ 37
Ostatni 8
n 276

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf¢. 3 Zastoupeni jednotlivych drafiirazi u céti hospitalizovanych nagtském
odctleni za cely kalendai rok 2010

Druh Grazu

0 13% 0 3% O 12%
m 4% 08%
m 5% O 3%
m5%
017% 0 3%

W 24%

@ Popaleniny a opafeniny

m DuSeni

O Otrawy

O Tonuti

m Poranéni smyslowch organt

@ Pokousani zvifetem

m Pady, zlomeniny, pohmoZzdéni bez poranéni hlawy
O Poranéni hlawy, mozku

m Poranéni organl dutiny bfisSni

@ Poranéni organt dutiny hrudni

O Poranéni powrchu téla /rany, odfeniny, pohmoZzdéniny/

O Ostatni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 4 Urazy hospitalizovanycheétd v obdobi ledna 2010

Druh Urazu ni
Pady, zlomeniny, pohmozé#ni bez poraréni hlavy 9
Poranéni hlavy, mozku 8
Poranéni povrchu téla /rany, odieniny,

pohmozdéniny/ 6
Popaleniny a op&eniny 4
Otravy 1
Poranéni organa dutiny hrudni 2
n 30

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 4 Urazy hospitalizovanychéidl v obdobi ledna 2010

Urazy v lednu 2010

7% - - —
3% @ Pady, zlomeniny, pohmozdéni bez
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13% 30% m Poranéni hlawy, mozku
0O Poranéni povwrchu téla /rany,
odfeniny, pohmozdéniny/
0O Popaleniny a opareniny

| Otra
20% W

@ Poranéni organd dutiny hrudni

27%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 5 Urazy hospitalizovanychét v obdobi Ginora 2010

Druh Urazu ni
Pady, zlomeniny, pohmozé#ni bez poraréni hlavy 7
Poranéni hlavy, mozku 6
Poranéni povrchu téla /rany, odieniny,

pohmozdéniny/ 4
Popaleniny a op&eniny 3
Otravy 2
Poranéni organa dutiny hrudni 1
DuSeni 2
Ostatni 1
n 26

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢.5 Urazy hospitalizovanychéti obdobi Ginora 2010

Urazy v Gnoru

O Pady, Zlomeniny, pohmozdéni bez
poranéni hlavy

@ Poranéni hlavy, mozku
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odfeniny, pohmozdéniny/

O Popéleniny a opafeniny

B Otravy

O Poranéni organu dutiny hrudni

B DusSeni

0O Ostatni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 6 Urazy hospitalizovanychétd v obdobi bezna 2010

Druh Grazu

ni

Pady, zlomeniny, pohmoZ#ni bez poraréni hlavy

Poranéni hlavy, mozku

Poranéni povrchu téla /rany, odieniny,
pohmozdéniny/

Popaleniny a op&eniny

Otravy

Poranéni organa dutiny hrudni

Duseni

Pokouséani zwfetem

Poranéni organi dutiny b¥isni

Ostatni

NIW|FL|INDWWw|o1| ol

n

w
(00}

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé&. 6 Urazy hospitalizovanychét v obdobi bezna 2010

Urazy v b feznu 2010
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| Duseni

0O Pokouséni zvifetem

W Poranéni orgdnl dutiny bfisni

[ Ostatni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 7 Urazy hospitalizovanychét v obdobi dubna

Druh Grazu

ni

Pady, zlomeniny, pohmoZ#ni bez poraréni hlavy

Poranéni hlavy, mozku

\l

Poranéni povrchu téla /rany, odieniny,
pohmozdéniny/

Popaleniny a op&eniny

Otravy

Poranéni organa dutiny hrudni

Duseni

Pokouséani zwfetem

Poranéni organi dutiny b¥isni

Ostatni

NI~ |INFP[N| OO0

n

N
N

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé&. 7 Urazy hospitalizovanyché&d obdobi dubna 2010

Urazy v dubnu 2010
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[ Ostatni

Zdroj: vlastni vyzkum
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.Graf¢. 8 Urazy hospitalizovanychét v obdobi kétna 2010
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf&. 8 Urazy hospitalizovanychét v obdobi kétna 2010

Urazyv kv &tnu 2010
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 9 Urazy hospitalizovanychétd obdobigervna 2010

Druh Grazu

ni

Pady, zlomeniny, pohmoZ#ni bez poraréni hlavy

Tonuti

[EEN

Poranéni povrchu téla /rany, odieniny,
pohmozdéniny/

Popaleniny a op&eniny

Otravy

Poranéni hlavy a mozku

Poranéni organa dutiny b¥isni

Poranéni smyslovych orgari

WL IN|FP PPN

n

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé&. 9 Urazy hospitalizovanychéd obdobicervna 2010

Urazy v &ervnu 2010
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 10 Urazy hospitalizovanychétil obdobicervence 2010

Druh Grazu

ni

Pady, zlomeniny, pohmoZ#ni bez poraréni hlavy

Tonuti

w

Poranéni povrchu téla /rany, odieniny,
pohmozdéniny/

Popaleniny a op&eniny

poranéni hlavy a mozku

Poranéni smyslovych orgari

Poranéni organa dutiny b¥isni

NI |O1TN[N

n

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé&. 10 Urazy hospitalizovanychétd v obdobicervence 2010

Urazy v &ervenci 2010
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 11 Urazy hospitalizovanychétiiv obdobi srpna 2010

Druh Urazu ni
Pady, zlomeniny, pohmoZéni bez poraréni hlavy 9
Tonuti 3
Poranéni povrchu téla /rany, odieniny,

pohmozdéniny/ 2
Popaleniny a op&eniny 2
poranéni hlavy a mozku 6
Poranéni smyslovych orgari 1
Pokousani zvietem 1
Otravy 3
n 27

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 11 Urazy hospitalizovanychétilv obdobi srpna 2010

Urazy v srpnu 2010
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 12 Urazy hospitalizovanychétilv obdobi z& 2010

Druh Urazu

Pady, zlomeniny, pohmoZ#ni bez poraréni hlavy

poranéni hlavy a mozku

Poranéni smyslovych orgari

Popéleniny a op&eniny

Ostatni

n

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 12 Urazy hospitalizovanychétilv obdobi z& 2011
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@ Pady, zlomeniny, pohmozdéni bez
poranéni hlavy

M poranéni hlawy a mozku
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m Ostatni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulkag. 13 Urazy hospitalizovanychétilv obdobitijnu 2010

Druh Urazu ni
Pady, zlomeniny, pohmoZ#ni bez poraréni hlavy
Otravy

Poranéni organa dutiny b¥isni

Duseni

Ostatni

n
Zdroj: vlastni vyzkum

oOR|R(Rkk(N

Graf¢. 13 Urazy hospitalizovanychétd v obdobiiijnu 2010

Urazy v Fijnu 2010

17%
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W Ostatni

17% 17%

Zdroj: vlastni vyzkum

50



Tabulkag. 14 Urazy hospitalizovanychétil v obdobi listopadu 2010

Druh Urazu

Pady, zlomeniny, pohmoZ#ni bez poraréni hlavy

pohmoZzdniny/

Poranéni povrchu téla /rany, odieniny,

Popéleniny a op&eniny

poranéni hlavy a mozku

Pokousani zwfetem

Otravy

Duseni

Poranéni organa dutiny b¥isni

n

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 14 Urazy hospitalizovanychétil v obdobi listopadu 2010
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulkag. 15 Urazy hospitalizovanychétil v obdobi prosince 2010

Druh Urazu

Pady, zlomeniny, pohmoZ#ni bez poraréni hlavy

Poranéni povrchu téla /rany, odieniny,
pohmoZzdniny/

Popéleniny a op&eniny

poranéni hlavy a mozku

Pokousani zwfetem

Otravy

Duseni

Poranéni organi dutiny hrudni

Poranéni smyslovych orgari

Ostatni

RlRrRIPR(R|RPW[F|W

n

[N
(o0}

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 15 Urazy hospitalizovanychétd v obdobi prosince 2010

Urazy v prosinci 2010
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 16 Zavaznost Urazu hospitalizovanyeh @ kalendénim roce 2010

Zavaznost Urazu ni
Lehky 156
Stéedng t&zky 78
Tézky 42
Umrti 0
n 276

Graf¢. 16 Zavaznost Urazu hospitalizovanyeh & kalend&im roce 2010

Zavaznost Urazu

0 15% o0%

= Lehky
B Strednd t&zky
O Tézky

@ 28% @57% O Umrti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf poukazuje na to do jaké miry byly Urazytidzavazné. Ze vSech 276
zaznamenanych hospitaliza@tidpro araz bylo 156 ( 57 %) lehkych Géaz8 (28 %)
stredr tézkych, 42 (15%)dzkych araz a umrti nebylo zaznamenano zadné.
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Tabulka¢.17 Okolnosti Urazu

Okolnosti Urazu ni

PFi sportu 72
Pri hire bez dohledu 97
Dopravni Uraz - motorista,chodec 23
Dopravni Uraz -cyklista, koletkové brusle 55
Konflikt 22
Jiné 7

n 276

Graf¢. 17 Okolnosti vzniku Urazu

Okolnosti Grazu

@ Pfi sportu

m Pfi hfe bez dohledu

0O Doprawni Uraz - motorista,chodec

0O Doprawni Graz cyklista,
koleckové brusle

B Konflikt

@ Jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze néasgjSimi okolnostmi vzniku Grazu byla na prvnim miist

souvislost s hroudti bez dozoru rodii a to u 97 (35 %)ippadi, dale na druhém mist

byly zaznamenany Urazy v souvislosti se sportovaktivitami a to v 72 (26 %)

piipadi a na tetim mis¢ dopravni Urazy cyklista brusl#i na kol€kovych bruslich.

55 (20%) .
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Graf¢. 18. Stratifikace rodin do socialniatid dle sociologa Maxe Webera

Socialni t Fidy dle Webera

120+
1001 o Vyssi tfida

80 m Stfedni tfida

60/ O Délnicka tfida

40

O Underclass - marginalni
20 trida
0,

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazatuje stratifika&ni hierarchii statusu -mista rodin ve sgeleskéem Zeficku.
Pri rozboru socioekonomické situace rodin v nichZisgz vyskytl, podle fedpokladu
pievazuje dle stratifikace Maxe Webergedhi a nizsiitda, coz odpovida rozvrstveni
tiéid ve spolénosti. Celkem bylo zaznamenano 276 drage pouze u 241 rodin bylo
mozné hodnotit socioekonomicky status rodiny, @tik35 rodin odmitlo vyplinit

dotaznik tykajici se jejich socioekonomické situace
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Graf¢. 19 Okolnosti Urazu v zavislosti na sociahndd
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Zdroj: vlastni vyzkum

1 2 3 4 5 6

Soc. tfida dle. Webera: 4

Okolnosti Urazu

56



Graf¢. 20 Zavislost okolnosti Urazu nznych socioekonomickych parametrech
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Zavislost okolnosti Urazu nazanych socioekonomickych parametrech (prediktorech)
vysledky analyzy kanonikalni korelace — Monte Camémmut&ni test — 999 permutaci
v redukovaném modelu. Prvni kanonikélni osa (osays)&tluje statisticky piikazre
¢ast variability pozorovanych okolnosti Utia@p=0.001; F= 15.4; eigenvalue 0.309).
Trojuhelniky jsou jednotlivé okolnosti Urazu a&na velikost Sipky ukazuje korelaci
konkretniho prediktoru s ostatnimi prediktory a netivymi okolnostmi Urazu.
Korelace pozitivl roste s délkou Sipky. Siry na sebe kolmé jsou nekorelované — tj.

nezavislé.
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Graf¢.21 Vzajemny vztah mezi okolnostmi Urazuianych socioekonomickych

parametrech
1,0 e 1
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Factor 1 : 43,01%
Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulkac¢. 18 Korel&ni tabulka prediktoru.

Zdroj: vlastni vyzkum

Correlations (pca2)

Marked correlations are significant at p < ,05000

N=241 (Casewise deletion of missing data)

Means | Std.Dev. | Vzdélani | Vzdélani otce | Pracovni | Prac. zaf.otce | Celkovy pfijem | Soc. tfida dle.

Variable matky zaf.matky rodiny Webera
Vzdélani matky 2,95 1,22 1,000000 0,576721| 0,755042 0,597950 0,887846 0,922910
Vzdélani otce 2,80 1,37 0,576721 1,000000 0,535322 0,955032 0,709466 0,681149
Pracovni zaf.matky 5,29 2,53 0,755042 0,535322  1,000000 0,511194 0,669091 0,765120
Prac. zaf.otce 5,15 2,64 0,597950 0,955032| 0,511194 1,000000 0,732962 0,720826
Celkovy pfijem rodiny 31680,50 10581,11 0,887846 0,709466/ 0,669091 0,732962 1,000000 0,948408
Soc. tfida dle. Webera 2,77 0,76 0,922910 0,681149 0,765120 0,720826 0,948408 1,000000
Zobrazeny jsou Kkoretai koeficienty, cervert pak pikazre na hladig

pravépodobnosti 5%.
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Factor 2 : 16,10%

Graf¢. 22 Analyza zavislosti typu Urazu na sociatidétdle Webera

koleckové brusle]
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na grafu je vynesena PCA analyza zavislosti tyfazul na socialniridé dle Webera

(SCx),

protoze ten je sin korelovan s ostatnimi

predikatory, jak je patrno

z predchoziho grafu. Pokud na grafu jdotinfky ze stedu stejnym sgrem, tak to

znamena, Ze jsou navzajem korelované /je mezi mimjemny vztah/, pokud jdou

opanym snérem, tak jsou také korelované, ovSem negati¥npokud jsou fimky na

sebe kolmé, tak jsou na sohezavislé. Na ose X je faktor 1, ktery v§tuje 25%

variability dat, na ose Y pak faktor 2, s 16% Wtkwané variability. DalSi+- faktory

vyswtluji vzdy mér variability a pro interpretaci se nepouzivaji.
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5 Diskuze

Problematice ¢tbké Urazovosti  je &novana zvySena pozornost. Jeden
z hlavnich dvodu je jejich nakst bshem poslednich let, ale i zdvaZznost nasiedk
v disledku dra@. NejrizikowjSi skupinou jsou prav déti, u kterych jsou urazy v
pricinach amrti na prvnim mist v @i¢inach nemocnosti na méstiruném. Kazdy uraz
ma svou fcinu.

V diplomové préaci jsme se z#ith na zmapovani okolnosti Graziéti, které
byly prijaty k hospitalizaci Bhem kalend&iho roku 2010 na daiské oddleni
nemocnice \Ceském Krumlo¥ a také nasim cilem bylo zjistit, zda-li socioekoncky
status rodiny ma vliv na okolnosti Urazu.

Graf¢. 1 udavé zastoupengtdkého pohlavi hospitalizovanycktd Vyzkum
tvorilo celkem 276 &i, které utrgly araz , z nichz bylo 160 (58 %) bylo muzského
pohlavi a 116 (42 %) Zenského pohlavi. Muzské potpgevazuje v ramci Urazovosti
dle predpokladu vySSitesné aktivity chlapcv pribéhu celého dtstvi.

Grak. 2 ukazuje vkové roza@leni hospitalizovanychdti z divodu Urazu podle
vyvojového stup& Nejvice Ura#l bylo zaznamenano u mladSich Skdlale wku od 6
— 11 let- 67 &ti (23 %), dale fedskolaci ve $ku od 3 — 5 let — 54dti (20 %), batolata
ve wku od 1-3 roky — 46 &i tj. (17 %), dorostenci ve¢ku 15 - 19 let — 45di (16
%), kojenci od 28 dne po narozeni do 1&sfoi — 32 dti tj. (12 %), starSi Skolaci ve
véku 12-15 let — 30 &i tj. (11 %) a nejmanhlrazi bylo zaznamenano u novorozénc
do 28 dne Zivota - 2&ti tj. (1 %). VSeobeahje znamo, Ze u kojed@ batolat do &ku
3 let p'evazuji Urazy a otravy v domacnosti, agdskolniho ¥ku az do dorostového
pak jsou v pofedi Urazy @i sportu a dopravni Urazy.

Grivna uvadi, zesské Urazy jsou podmdné wkem a jejich piciny tzce (18).

Graf ¢.3 zobrazuje zastoupeni jednotlivych diuhdrazi u i
hospitalizovanych nadtském oddleni za cely kalendai rok 2010. Z celkového
poétu 276 Ura@ bylo na mist prvnim zaznamenano nejvice padzlomenin,
pohmoZzdni bez pora#gni hlavy to v 68 fipadech (24 %), dale na mistiruhém

porareéni hlavy a mozku ve 46ifpadech (17 %), mistdeti tvaily poraréni povrchu
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téla (rany, odeniny, pohmozeéhiny) a to v 37 fipadech (13 %) tvrté  misto
popaleniny a oganiny ve 32 fipadech (12 %) a na patém naibyly otravy ve 21
piipadech (8 %), ostatni druhy Gdazebyly vyznam# zastoupeny.

V EU je umrtnostéd na neumysiné Urazy z hlediska mechanismu Urdmmove
déje nésledujici: dopravni Urazy 39 %, tonuti 14 o¥#avy 7 %, popaleniny 4 %, pady
4 %, ostatni 32 % (45).

Podle statistik MZR zhmozdni, vykloubeni, zlomeniny a por&m hlavy a
lebky tvai dohromady 65,9 % z celkoveho mnoZstétsklych Urai souviseji se
stuprém télesného a dusevniho vyvoje v jednotlivyatkevych obdobich. (30).

Graf¢. 4 — grafé. 15 mapuji Urazovost hospitalizovanycttidza jednotlivé
kalend#@ni mésice od obdobi ledna 2010 do prosince 20lemz z grai jasré
vyplyva, podle pedpoklad, Zze v zimnim obdobitpvazuji Urazy jako jsou zlomeniny,
pady pohmozéhi véetrg porargéni hlavy a mozku v souvislosti se zimnimi sportptd
obdobi trvd od listopadu doidzna. Maximum &hto Uraz bylo zaznamenano
v bfeznu 2010 v obdobi jarnich prazdnin, Kaésto rodiny s &mi travi ¢as na horach.
S nastupem teplého jarnihogasi se zéinaji vyskytovat ve &Si mie Urazy na hstich,
cyklista a dopravni Urazy vSeobect nastup Iéta v obdobi velkych letnich prazdein
objevujecastji tonuti. Celor@né byva vcelku stabilni pmt otrav, pokousani zdtem
a ostatnich Urdznesouvisejicich se sportovnimi aktivitangtid dopravou a volnym
c¢asem dti bez dozoru rodi.

Graf¢.16 poukazuje na to do jaké miry byly Urazyi davazné. Ze vSech 276
zaznamenanych hospitalizagitidpro Uraz bylo156 (57 %) lehkych Gfaz78 (28 %)
stredrg téZkych, 42 (15 %)d&kych araz a umrti nebylo zaznamenano zadné.

Na dtském oddleni podle zavaznosti byly hospitalizovantidkteré byly odeslany
na dtské oddleni po prvotnim oS&ni na oddeni chirurgickém a nevyzadovaly
specielni chirurgickou terapii. Ve¢tgingé arazi hlavy Slo o observaci, u povrchnich
poraréni a zlomenin byla ba provedena prim&nna chirurgickém oddeni.
Popaleniny a ogani byly roviéz primaré oSeteny na chirurgickém odteni a
odeslany na &tské oddleni a to v pipadech, kdy zavaznost Urazu nebylo nutegit
na popaleninovém centru. ¢&né otravy na &ském oddleni byly takové, které
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nebylo nutnofesit na JIP s ventilaci, dialyzou nebo jinymiiséovacimi metodami.
V pievaze Slo o Urazyistdre t¢Zké a lehké, stefntak otravy a popaleniny byl mé&n
zavazne.

Statistick4 data uvadi, Zén®je 1&eno v nemocnicich s Urazem kolem 30 tisic
déti a vice nez 3 tisiceét je v disledku Urazu postizeno dlouhododcasto i trvale.
Zhruba 300 &ti v disledku zraani kazdy rok zere (30).

Z grafu¢. 17 vyplyva, Ze neépstjSimi okolnostmi vzniku Urazu  byla na
prvnim mis¢ souvislost s hroudti bez dozoru rodii a to u 97 (35 %)ijpadi, dale na
druhém mist byly zaznamenany Urazy v souvislosti se sportavaktivitami ato v 72
(26 %) pipadi a na tetim mist dopravni Grazy cykligt a brusléi na kol€kovych
bruslich u 55 (20 %) .

Graf ¢. 18 znazatuje stratifik&ni hierarchii  statusu - mista rodin ve
spole&enském Zetdicku. Fi rozboru socioekonomické situace rodin v nichZ (saz
vyskytl, podle pedpokladu pevaZuje dle stratifikace sociologa Maxe Webettedsti a
nizsi tida, coz odpovida rozvrstvetiid ve spolénosti. Celkem bylo zaznamenano 276
arazi, ale pouze u 241 rodin bylo mozné hodnotit so@moeknicky status, jelikoz 35
rodin odmitlo vyplnit dotaznik tykajici se jejicbcdoekonomické situace.

Grat. 19 vys¥étluje okolnosti vzniku Urazu v zavislosti na sonidtidé rodiny.
Dle stratifikani analyzy statusu rodin dle Webera v socidlit€tl. - tedy marginalni
tfidé — uderclass, bylo n&gsgjSi okolnosti Urazu hra bez dohledu adiJiné okolnosti
Urazi se zde nevyskytly. V socialnfidé dle Webera 2. - tedyébhické, nejvice
prevladaly urazy vzniklé ip hie bez dohledu rodi, ojediréle se vyskytly drazy
spojené se sportem, dopravni Urazy (motoristé, @hodopravni Urazy (cykliste,
bruslai na kol&kovych bruslich), v ramci konfliktu. V socialnfidé dle Webera 3. -
tedy stedni tidé, byly nejvice zastoupeny Urazy vzniklé v souvitl@® sportem a
dopravni Urazy (cyklisté a bruglana kole&kovych bruslich) — vSeobegtieceno Urazy
v ramci sportovnich aktivitdi. Dale v menSim gou byly zastoupeny Urazy spojenou
s hrou bez dohledu, dopravni Urazy (motoristé, chpd ramci konfliktu V socialni

téidé dle Webera 4. - tedy vysSi socialtiidé, byla gevaha opt dopravnich Grax
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cyklisté a brusla na kol&kovych bruslich a Urazy spojené se sportem, viedbe
fe¢eno, Urazy v rdmci sportovnich aktivittd Minimum tvaily ostatni okolnosti Urazu.

Z graf ¢. 20 —¢. 21 vyplyva vzajemny vztah mezi okolnostmi Urazuiznych
socioekonomickych parametrech. Magim vySSi dosazené vddni rodiu, tim lepsi
zanestnanecky status a vys§iijpm rodiny, z toho vyplyva *azeni do vysSi socialni
ttidy a od toho se odviji i okolnosti za kterych vamikl.

Na grafd. 22 je vynesena PCA analyza zavislosti typu Urazsocialnitide
dle Webera (SCx). Z grafu je tedy patrno, Ze Ugazhie bez dohledu jsotasté v SC1
(dle Webera socialnfitlé 1. — marginalnirfdé neboli unederclass) a SC2 (sociatida
2. — dInickd) a stavaji se upmahods. Tyto Urazy jsou typické u rodin, kde je nén
dusledny dozor a rode sicasto nefipousgji rizika Urai. V téchto rodinach s nizSim
socioekonomickym statusem je znatemére Urazi vzniklych p@i sportu a to hlavé
organizovaném, coz ép souvisi s ekonomickymi moznostniichto dvou socialnich
tiéid. Ostatd Urazy ve skup SC3 (dle Webera 3. socialiick — stedni) se stavaji
Urazy prakticky nahodn ale gevaZzuji Urazy v souvislosti se sportovnimi aktiwita
Urazy v SC4 (dle Webera socialiide - vy33i ) se stavaji zejména gportu nebo jako
dopravni Grazy (cyklista / bruglaa kolékovych bruslich) jak vyplyva z grafu. Urazy
pii konfliktu jsou naprosto nezavislé na socialfidd (pravdpodobré kviali malo
pozorovani) a dopravni Uraz (motorista/chodecktdea mirg ¢aseji u SC3 ( socialni
tiide 3. — stedni). Jiné Urazy nebyly hodnoceny,ikvnedostaténé specifikaci.
Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze v rodinach s niz§im eekonomicky statusem, tedy ve
téidé marginalni a #&nické, pevladaji urazy spojené s hrou bez dohledu, Ize
piedpokladat, Ze tento jev ke souviset s ekonomickou situaci v inkriminovanych
skupinéach. Urazovost ¥¢hto ¥idach bude nepochybrsouviset s nizsim Zivotnim
niveao, moznosti fméieného vybaveni i na sport ochrannymi parokami
nedostatek finamich prostedki, Urovei vzdélani a vicéetnost rodin. Ve gédni tide
tedy 3., nejsou sportovni a dopravni arazy v tékownie ovlivreny
socioekonomickymi podminkami, tam se projevuje avast dti pii sportu a dopray
nezavisle na vysSe uvedenych faktorech. Ve vy&di, ttedy 4. pevladaji dopravni a

65



sportovni Urazy. Vzhledem kvySSimu socioekonomiuké statusu rodiny
piedpokladame, Zeét téchto rodéu se mohou sportovnim aktivitAnénovat v piné
mite diky ekonomické strance rodiny. Toto paradomiize vést, nebo vede ktgimu

poctu UraZi. Zawrem lzefici, Ze dle statistického $enhi socioekonomické faktory
ovliviuji détskeé urazy.
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6 Zanr

Problematika Urazovostitid je jednim nejzavazsich zdravotnickym
problémi v détském wku. Uraz sesasto stane ve viéné a jeho néasledky trvaji po
cely zivot, gicemz se nemuseji projevit hned, ale aZase. Uraz nezéni jenom Zivot
ditéte, ale zasdhne i do Zivota celé rodiny.

Na z&kladteoretickych znalosti z nastudované literaturpstapnych zdrdj
i praktickych zkuSenosti¢tskych |ékdi byly stanoveny cile a hypotézy pro dany
vyzkum. Cilem diplomové prace bylo zmapovat okolnosti trakti za kalend#ni rok
2010 hospitalizovanych natdkém oddleni a zjistit zda-li socioekonomicky status
rodiny ma vliv na okolnosti Urazu.

Vysledky vyzkumu potvrdily élpfedem stanovené hypotézy.

H 1:,Vrodinach s vysSim socioekonomickym st peviadaji arazy vzniklé
sportovnimi aktivitami.'VySSi socioekonomicky status reprezentovaly sivcialni

tridy, které byly stanoveny dle stratifika hierarchie mista rodin ve sp&émském
Zekricku dle sociologa Maxe Webera. Byly to socidifidy stedni a vyssi, ve
kterych , jak z vyzkumu Urézvyplyva, statisticky pevazovaly Urazy, které vznikly

Vv souvislosti se sportem.

H 2:, V rodinach s niz§im socioekonomickym status@vidaji Urazy vzniklép

hi/e bez dohledu.NizZSi socioekonomicky status reprezentovaly te&Zsbcialni fidy ,
které byly stanoveny téz dle socialni stratifikaoein ve spoléenském Zeiicku dle
sociologa Maxe Webera. Sem byl&azena socialnitida marginalni neboli underclass
a Elnicka tida. V obou&chto ¥idach staticky feviadaly Urazy, které vznikly v souvi-
slosti s hrou &i bez dohledu rodi.

Z kvantitativniho vyzkumu Urazovodtiti vyplyva, Ze nejasgjSim divodem
hospitalizace &i pro Uraz na &ském oddleni nemocnice Ceském Krumlo¥
v kalend@nim roce 2010 byly na prvnim mispady, zlomeniny, pohmo2di bez
porareéni hlavy, dale na mistdruhém poragni hlavy a mozku, mistordti tvaily
porareéni povrchu &la (rany, odeniny, pohmozéhiny), negastjSimi okolnostmi vzniku

Urazu byla zaznamenéna souvislost s hedubez dozoru rodii, na dalSim mist byly
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arazy, které vznikly v souvislosti se sportovnaktivitami a dopravni Urazy (cyklista
bruslat na kol€kovych bruslich). Dale bylo zji&o, Ze socioekonomické faktory
neboli status rodiny, ovliluje okolnosti Urazu za kterych vznikl.

Pinos prace spiva v uwdomeni si, Ze Urazy &i jsou zavaZznou
problematikou v naSi populaci. lkgstoZze se snizila umrtnosétidna Urazy, jejich
cetnost neklesa, ale riesta.

Diplomova prace bude vyuzita pro infeicely détského oddleni nemocnice
v Ceském Krumlow a dale mize podat informace viem, kitse problematice &tkkych

arazi vénuji, nebo pro studijni dely studeni, ktefi se zabyvaji zdravonsocialni
problematikou prevence Urazstudiem v jinych oborech.
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9.1 Dotaznik pro rodée

Jmenuji se Jana MikeSova a jseodesitkou Zdravoth socialni fakulty
Jihaseské univerzity \CB. Udaje z tohoto dotazniku budou pouZzity v méatipbvé praci,
kterd se tyka monitorovani zavislosti socioekonddlim statusu rodiny a jeho zavislost na
Urazovosti dti. Prosim Vas, abysteémovali rekolik minut jeho vyplgni. Vybranou
alternativu, prosim, zakrouzkujte v daném gali
Dekuiji.

1. Vzdélani rodiéua

I. Vzdélani rodiéa - matka
1. Zakladni

2.Ucebni obor
3.Stedoskolské
4.Vyssi odborné
5.VysokoSkolské

I. Vzdélani rodiéi — otec
1. Zakladni

2. Wkebni obor

3. Stedoskolské

4. Vyssi odborné

5. VysokoSkolské

N

. Pracovni z&azeni rodia

. Pracovni zarazeni rodii - matka

. Nepracujici/nezagstnani, RD,PN, ID/
. Pomocni a nekvalifikovi pracovnici
. Obsluha strdja z&izeni

.Remeslnici a kvalifikovanidnici

. Kvalifikovani zengdélci a lesni dInici

. Pracujici v provozech a ve sluzbach
. NiZ8i administrativni pracovnici

. Technici, zdravotnici, pedagogove

. Vedouci didici pracovnik

O© 00N Ol WDNPR
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Il. Pracovni zafazeni rodia - otec

1. Nepracujici/nezagéstnani, RD,PN, ID/
2. Pomocni a nekvalifikovi pracovnici
3. Obsluha strdja z&izeni

4. Remesinici a kvalifikovanidnici

5. Kvalifikovani zenddélci a lesni dlnici
6. Pracujici v provozech a ve sluzbach
7. NiZSi administrativni pracovnici

8. Technici, zdravotnici, pedagogové
9. Vedouci &idici pracovnik

3. Celkovy pFijem rodiny
- zaokrouhleno na cel@stky
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9.2 Uraz neni nahoda

Ma své priciny, které je mozné eliminovat. Stava se v rizikovych situacich
a na rizikovych mistech, které miZeme ptedvidat a vyhnout se jim.
Uraz je dusledkem rizikového chovani- déti nebo dospélych.

STACI TAK MALO ABY SE URAZ NESTAL

Otravy a poleptani

léky a desinfekce ukladejte mimo
dosah déti

pozor na jedovaté rostliny v byté a na
zahrade

mimo dosah déti ulozte: saponaty,
Cistidla, rozpousted|a, hnojiva, alkohol
saponaty, Cistidla a jiné chemikalie
by nemély byt v lahvi od n&pojd
odpadkovy kos by mél byt pro malé
déti nedostupny

do lednice nedavejte jedovate

a nejed|lé veci

garaz, sklep a komora by mély byt
uzamceny
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Opafreniny

ubrus proti strhnuti zajistéte sponami
horké hrnce davejte na zadni plotynku,
resp. doprostied stolu, ne na kraj

$ndru od varné konvice nebo fritovaciho
hrnce nenechavejte volné viset

kayZ je nablizku malé dité, nepijte horky
¢aj nebo kavu

pozor na piilis horkou vodu z kohoutku
kontrolujte pohyb ditéte po kuchyni

Popaleniny

elektrické zasuvky zajistéte krytkou

zapalky a zapalovace ukladejte mimo

dosah deti

B pozor navolné $nlry od domacich
spotfebicu (dité je mUzZe prokousnout
nebo na sebe spotrebic strhnout)

B pozor na krby, kamna a horké
plotynky

B pozor na umélé obledeni, snadno se
vzniti

B rachejtle a zabavna pyrotechnika
détem do rukou nepatfi
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Pady

okno zajistéte tak, aby z néj nemohlo
dité vypadnout

pozor na schody, mlizete spadnout Vy
| dité

nebezpetné jsou hladké podlahy

a malé koberecky

ostre rohy stolu a nabytku zabezpecte
krytkou

pozor na sklenény nabytek a ozdoby
nenechavejte dité samotné bez dozoru
na balkoné

pofizujte si stabilni nabytek (napf.
zidlicku, ktera se snadno neprevrati)

Kolo, auto, doprava

M deti musi byt v auté vzdy
v autosedacce

B v auté musime vzdy pouzivat
bezpecnostni pasy

B Vy idéti jezdéte jen na dobfe
vybaveném kole, vhodné obleceni
a obuti a vzdy s pfilbou

B naucte déti spravné pfechazet silnici,
dodrzovat dopravni predpisy

B deti by meli nosit vyrazné obleceni
s reflexnimi pruhy
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Tonuti, duseni

B bazény a sudy s vodou zabezpecte proti
padu ditéte

B u vody nenechavejte dité nikdy bez

dohledu

malé déti by u vody mély mit nafukovaci

rukavky

na lodi musi mit dité vzdy zachranou

vestu

malé déti nenechavejte samotné ve

vane, mohly by uklouznout a utopit se

nedavejte malym détem na hrani

igelitové tasky, koralky nebo jiné malé

predméty

[

Pes, ostré predméty
B psavencete pouze na voditku
a s kosikem
B na détska htisté pes nesmi
B naucte psa poslouchat alespon
zakladni povely
B naucte déti, Ze psa ani jina zvifata
nesmi drazdit a ani na né sahat bez
dovoleni majitele
ostré predméty (n0z, nlzky) a zbrané
by mély byt uklizeny mimo dosah déti
B | kulickova pistole mize byt
nebezpetna
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RODICE, VITE, CO DELA PRAVE TED VASE DITE?

\iyrobeno ve spolupraci se Vieobecnou zdravotni pojistovnou CR.

ZSNTIVA A fohmonafohmeon

CESKE REPUBLIKY

NADACE
HATMANR NNV
& Mercedes Benz E——

o 7 N
Q) Roiffeisen na LEBSEPlan xVYber Office pEPFOT

T

www.detstvibezurazu.cz, info@detstvibezurazu.cz

Zdroj: Détstvi bez arazu, 2008
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9. 3 Tabulka viditelnosti barev

— modré obleceni

] cervené ohleceni

sl | Zluté obleceni
el Tt bilé obleceni

reflexni ohleceni 200 mhi.
Ridlics wichi Rozezndvd | Rozhodlie ze Prioveddi Cokoncen
chodece nebezpeci 0 MEnEwr. manéviu | Uhyhng manssr

om 20 40 (=] g 100m 120 140 160 180 200m

Zdroj: Déti na silnici. [online]. [cit. 11-04-18]. Dostupné z: http://dégzpecnena-
silnicich.cz/pravidla/reflexni-materialy/.
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