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ABSTRAKT

Disert&ni prace se zabyva problematikottské Urazovosti v domacnosti & p
volno¢asovych aktivitdch se zvlastnim z&enim na Urazy Apsobenéiesenim, zndmé
pod pojmem,Shaken baby syndrom‘nheboli,Syndrom feseného déte”.

Urazy, které se stanowtdm v doméacnosti, nebadiprolnocasovych aktivitach
jsou negastjSimi typy Uraz. Specifickou skupinou jsou Urazy tgmbené iesenim.
Informovanost laické wejnosti vCeské republice o Syndromteseného dite je téng
nulova. Zakladnim jf@dpokladem sniZeni Urazovosti je identifikace ogikch faktof,
které zpisobuji vznik Grazu nebdini jedince zranitelgSim. Jedna se o faktory
prostedi, zdravotni, chovani a faktory socio-demografiaksocialni.

Cilem disertani prace je zmapovat Urazyttlv domacnosti aipvolnocasovych
aktivitadch. Dikim cilem je zmapovat uzivani ochrannych poek k prevenci Uraz
DalSim cilem disertai prace je zmapovat informovanost f@do syndromuiteseného
ditéte a dale zmapovat techniky uklidnovanigpdach cti a pocity roda pri tom.

Metodou vyzkumu je kvantitativni prospektivni vygk, ke sBru dat jsou
vyuzity dva strukturované dotazniky. &hlat probihal v letech 2009-14. Prvni dotaznik
je zangien na ziskavani informaci o Urazeckti & domacnosti a ip volnotasovych
aktivitach. Cilem studie je rozbor Ufadéti ve wku 0-18 let. Druhy dotaznik je zé&ren
na syndromitseného dite a sklada se zkolika diktich okruhi: détsky pl&, techniky
zvlddani a tiSeniaiského plée, pocity rodit a informovanost o syndromteseného dite
(SBS). V rdmciteSeni projektu je vytwena specialni softwarova aplikace obsahujici
veSkera sebrana data. Tato data jsou deskriptian statisticky vyhodnocena
a zpracovana.

V naSem vyzkumu jsme potvrdili skdteost, Ze se stoupajicindkem diti pocet
Urazi stoupa. Urazy &i v doméacnosti maji se stoupajicingkem dti klesajici
tendenci, a naopak Urazyttpii volnocasovych aktivitach maji se stoupajicigkem
déti stoupajici tendenci. Uraz v domacnosti utrpicasgji déti ve wkové skupig
0-3 roky. Nejvice Urazu utrpi¢tl ve wkové skupig 11-14 let, a to zejménatip
volnotasovych aktivitdch. Nedostétey dohled nad &mi se ndm prokazal ve zvysSené



mife u rodin s nizkym socioekonomickym statusem. Quidaponicky u Uraz

v domacnosti jsou ve vyzkumném soubotitgmny pouze u 62 Urézz 213 Urail.

V souvislosti s finatnim aspektem hodnotime uzivani ochrannych ek

v domécnosti podle vySdipnu rodiny, kde se nam ukazuje, Ze rodiny s dvakyaSim

piijmem, nez jecastka Zivotniho minima, maji statisticky vice ochmgch ponticek

v domacnosti, nez rodiny s nizSimiijjy. Hodnotili jsme pitomnost ochrannych
pomicek @ volnotasovych  aktivitach v souvislosti  gijmem  rodiny
a socioekonomickou situaci rodiny.

Analyza dat zamifena na syndrom rdseného dite v oblasti plée,
temperamentu @i a stresu rodi, prokazuje utité shodné poznatky se zahrami
literaturou. V naSem vyzkumném souboru se potvrzliyepohlavi ditte na frekvenci
neutiSitelného pk&e. Vliv stresu Bhem ¢€hotenstvi se nam také potvrzuje jako
vyznamny faktor. Matky udévaji pocit stresu z n&tginého plée. Informace
o syndromu fieseného dite ma pouze necel&etina matek. Rode by uvitali vice
informaci o syndromu¢seného dite a jeho prevenci.

Vyzkumné cile disertai prace byly splény. Na zéklad téchto vysledk Ize
zkvalitnit pristup k primarni prevenci Uréazdéti zvySenym sledovanim dfe,
zefektivrenim preventivnich postup zvySenou dispenzarizaci, kontrolousipadré
zvySenim efektivity realizované primarni Urazovéevence. Rode by n€li byt
upozorrgni na syndrom reseného dite jiz v porodnici nebo i prvni kontrole u
pediatra. Na podklad vysledki vyzkumu jsou navrzeny postupy pro realizaci
preventivnich aktivit v Grazoveé problematice a jsgtvoreny informa&ni materialy pro

rodice o problematice syndromteseneho dite.

Klicova slova: Urazy &i, syndrom jteseného déte, rodina, dtsky pla’, preventivni

aktivity, socioekonomicky status



ABSTRACT

The thesis deals with the issue of child injuryerat the household and during
leisure time activities, with focus on injuries sad by shaking, known d§&haken
Baby Syndrome".

The injuries happening to children in the househotdduring leisure time
activities constitute the most frequent injury tgpdhe injuries caused by shaking
constitute a specific groughe information of lay public in the Czech Repubhith
regard of the Shaken Baby Syndrome is almost at Isxel. The basic precondition
to reduce the injury rate consists in identificataf risk factors causing the origination
of the injury or making the individual vulnerabl€he factors include environment,
health, behaviour, socio-demographic and sociabfac

The goal of the thesis consists in mapping childnguries in the household and
during leisure time activities. A partial goal cats in mapping the use of protective
devices for injury prevention. Another goal of theesis consists in mapping the
information of the parents on the Shaken Baby Symeé: as well as in mapping the
techniques of comforting crying babies and theteelparents' feelings.

The research method consists in quantitative pobisgge research; two
structured questionnaires are used for data calecthe data collection took place in
2009-14. The first questionnaire is focused on miipn of information on child
injuries in the household and during leisure tinodiveties. The goal of the study
consists in analyzing children's injuries in agesnf O to 18 years. The second
guestionnaire is focused on the Shaken Baby Syralimmad consists of several partial
areas: child crying, techniques of managing and foding child crying, parents’
feelings and level of information on Shaken Baby@pme (SBS). A special software
application containing all collected data was a@datvithin the project research.
The data were evaluated and processed descriptanelgtatistically.

Our research confirmed the fact that the numberingdries grows with
increasing age of the children. The children'sriegiin the household have decreasing
tendency with increasing age of the children; om dkher hand, the children's injuries
during leisure time activities have increasing tmzy with increasing age of the

children. Injuries in the household are most fretlyesuffered by children in the age



group of 0-3 years. The most injuries are suffdngahildren in the age group of 11-14
years, particularly during leisure time activitiebicreased level of insufficient
supervision of children was ascertained in famiigth low socio-economic status. The
most frequent injury mechanism consists in fall. #s injuries in the household,
protective devices are present in the researchoskt in 62 out of 213 injuries.
In connection with the financial aspect, we as$esuse of protective devices in the
household by the level of income of the familygadin be seen that families with income
twice as high as the breadline amount have staltimore protective devices in the
household than families with lower income. We assdsthe presence of protective
devices during leisure time activities in relatimnthe family income and to the socio-
economic situation of the family.

The analysis of the data focused on Shaken BabydrSgre in the area
of crying, the children's temperament and the pgarestress shows some pieces
of knowledge identical with international literaguitOur research set confirms influence
of the child's gender on the frequency of inconslelarying. Impact of stress during
pregnancy is also confirmed as a significant fadwthers state feeling of stress from
inconsolable crying. Only less than a third of thethers have information on Shaken
Baby Syndrome. The parents would welcome more mmédion on Shaken Baby
Syndrome and its prevention.

The research goals of the thesis were met. Baseth®mresearch results,
the approach to primary prevention of childrenjaries can be improved by increased
observation of the child, by increased efficientypreventive procedures, by increased
dispensarization, control or increased efficiendy implemented primary injury
prevention. The parents should be alerted to Sh8edry Syndrome in the maternity
hospital or at the first check at the paediatrisiaatready. Based on the research results,
procedures for implementation of preventive aadeitin injury issue have been
suggested and information materials for parentthenssue of Shaken Baby Syndrome

have been created.

Key words: children injuries, Shaken Baby Syndrofamily, child crying, preventive

activities, socio-economic status
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UvoD

Urazovost zejména & a dospivajicich, se dostava do {mub
celospoléenského zdjmu ve vSech vygmh zemich s#ta. Divodem je skuténost,
Ze Urazy jsou neasgjsi pricinou amrti a trvalé invalidity &i a dospivajicich. Urazy
a jejich nasledky nejsou pouze problémem zdravatsocialni p&, ale znamenaji
znanou za¥Z i z hlediska ekonomického. ul2zité je ueédomit si, Zze jsou Urazy
preventabilni a d4 se jim vhodnymi zasahy zabkhzitnirnit jejich nasledky.

Nejcastji se Urazy dtem stavaji v domacnosti & prolno¢asovych aktivitach.
Specifickou skupinou Urézjsou Urazy zfisobené iesenim, znamé pod pojmem
~Shaken baby syndrometeboli ,Syndrom teseného dite*. Jde o typ nasilného
Urazu, kterého se dopogtrodice a peéovatelé wici bezbrannému diti. Otazkou je,
do jaké miry jde o Uraz umyslidy neumysiny. Odborné publikadadi tento typ Grazu
do problematiky tyrani &i, ovSem v Bkterych gipadech nelze jednozér& posoudit,
zda Slo o umysti nikoli. Rodice ¢asto newdi, Ze timto svym jedndnim mohou &dit
poSkodit. Ztohoto #vodu je také pro |éke diagnostika tohoto syndromu,
problematicka. Informovanost laické  regosti vCeské republice
o Syndromu ieseného dite je tén¢ nulova, zatimco ve vysjych zemich sgta,
napgiklad v USA a Japonsku, se touto problematikou zaligda statnich i nestatnich
odbornych spolanosti. Po¥domi véejnosti u nas roz¥ii pouze mediakhprezentované
piipady tyrani, které jsou ale jen &wu ledovce celé problematiky. Nasledky tiraz
maji socialni a ekonomicky dopad jak na jednotljvoelinu, komunitu, tak i na celou
spole&nost.

Prevence je velmiiezita. Klicovou roli v prevenci hraje b validnich dat
a nasledné vyhodnoceniéchto dat odborniky v dané oblasti. alBzité
je v multidisciplinarni a mezinarodni spolupracivrizeni vhodnych preventivnich
postu a prace zdravotnickych, socialnich a zdra¥y@wocialnich pracovnik Potebné
je tedy zan¥fit se na zmapovani uzivani preventivnich poek, dostupnost a realizaci

preventivnich progratha na pateby rodta pii p&i o déti.
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1 SOUCASNY STAV

1.1  Problematika détskych Urazi u nas a ve sété

Bezp€&nost a prevence Uur&zje v sowasné dob velmi diskutovanym
problémem. Na zakl&ddoporweni Evropské komise schvaélila viad®R usnesenim
ze dne 22. 8. 200WNarodni akni plan prevence diskych Graz na léta 200#17.
Cilem nérodniho akiho planu je maximélni snizenitgké morbidity a mortality
spojené s Urazy, zastaveni jejichusln, snizentetnosti a zavaznostigtbkych Uraa
(Zdravi 21, 2002; Vincenten, 2003; NAP, 2007)¢£Roje vypracovan v ramci projektu
»LAkéniho planu bezpmosti diti“, coz je evropska iniciativa ECSA (European Child
Safety Aliance, 2009),Vykaz bezpénosti ditte” jako vychodisko pro gfeni pokroku
ve snizovani Urazové umrtnosgéskych dti a pro stanoveni odpovidajicichicil dané
ditste v Ceské republice je v oblastech uduseni/uskrceniniebdaktivit a tonuti,
prevence padu, popalenin a #g@n, prevence otrav a bezpesti cestujicich
(Child Safety Report Card, 2007, 2009). V souladu cem programu
.Bezpenych komunit* Swtové zdravotnické organizace je shahou snizit e
a zavaznost urazGrivna, 1999; Lavikova, 2006).

Cilem Néarodniho akniho planuje maximalni snizeni&kské umrtnosti R
v disledku Ura@. Jednim z hlavnich sfmi je prohloubit protidrazovou vychovu
s prednostnim zagtenim na nejvyznandsi rizikové skupiny a situace. Urazy jsou
preventabilni a z ekonomického hlediska je dalekbodrejSi vénovat finance na
prevenci UraZz nez na odstivani jejich nasledk Ke klicovym faktoGm pati
zvySovani informovanosti o Urazové prevenci & slrazovych dat (Truellovd, 2006;
NAP, 2007; Piichova et al., 2010).

Zakladnim pedpokladem sniZeni (razovosti jsou preventivni fepat
a identifikace rizikovych faktdr, které vedou k Urazovym udalostem. Aby bylo mozno
pouzit £chto Udaji pro prevenci, musi byt identifikovany osoby a ade, které jsou
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rizikove, typy Urag, které se daji @ekavat, a kde, kdy a za jakych podminek vznikaji.
Pokud je spléno vySe uvedené, je mozno navrhovat preventiverwenci, aplikovat ji
do praxe a nasledrevaluovat (Grivna et al., 2003b; BeneSova e&Q7; Platt, 2007;
Capkova et al., 2008; Blazek et al., 2011).

Proto je pateba ¥novat zvySenou pozornost problematicgské Urazovosti,
systematicky sledovatiiginy vzniku Grazu, vytipovat mista, kde k Géaz negastji
dochéazi, wit druhy zrarni u jednotlivych ¥kovych kategorii apod. a na zaktad
téchto vysledk poté navrhovat dinnou primarni prevenci (Maradova, 2003;
Capkova et al., 2008).

1.2 Definice Urazi

Uraz je definovan jako po3kozeni zdravi, kteréké&métsinou nahle, fisobenim
vnejSi sily, ktera pesahuje svoji intenzitou adaptd moznosti lidského organismu
(Grivna et al., 2003b€apkova et al., 2008). &kové ukeni dtskych Grad vychazi
z definice di¢te dleUmluvy o pravech dite (1989)(Convention on the Rights of the
Child - WHO), jedné se tedy o Urazy déku 18 let (Peden et al., 2008).

Urazy rozdlujeme podle terminologie WHO na umysIné a neanmy/giwHO,
2008;Capkova et al., 2008).

NeumysIné Urazydomaci Urazy, voln@sové Urazy, sportovni Urazy, dopravni Urazy,
tonuti, otravy, popaleniny a pady. Tyto Urazy seif@ji na étSin¢ umrti v disledku
arazu a jsou preventabilni.

UmyslIné Urazy:sebeposkozovani, nasili, Sikana. Tyto Urazy vihikekud se snazi
nékdo druhému, Ppadre i sam sob, poskodit zdravi (WHO, 2008).

13



Doméci Urazyjsou skupinou Urag které dti utrpi v prostedi domacnosti
(chodba, schodi&t obyvaci pokoj, kuchyf) détsky pokoj, loZnice, koupelna) a dalSich
prilehlych prostorach bytéi domu, jako je naibklad sklep, garaZi dilna. Do této
skupiny pati také Urazy v zahr&da blizkém okoli domu §fjezdova cesta, zahradni
bazén, zahradni domek, pergolatséé Histé apod.) (BeneSova, 2003a; VitoSova
a Pachova, 2010).

Urazy zpisobené jesenim jsou specifickou skupinou Uraz ktera pat
do kategorie domacich urfaz Tento Uraz je ozian odbornym terminem jako
~Syndrom feseného déte" neboli,Shaken baby syndromgPrnichova a Veleminsky,
2010; Palmer, 2012).

Volnaasové Urazysou skupinou Urag které ati utrpi @i sportovni aktivig,
ve Skolnim prosedi, na diském HiSti a v dopravnim prostdi. Negasgtji jsou to Urazy
pii cyklistice, in-line brusleni, turistice, lyZovnirazy na trampolinach a nafukovacich
atrakcich, Urazy naétském [isti, arazy ve Skolnim prasdi mimo dobu vyuky
(prestavky, pesuny na vyuku atd.), Urazy &# jako spolujezdce v aui ditte jako
chodce (Maradova, 2003; BeneSova, 2008¢ckova et al., 2012).

1.2.1 Epidemiologie Ura#

Dulezité pro epidemiologii Urdiz je pochopit, klasifikovat a systematicky
analyzovat data jednotnym twgobem. Ura@m wénuje rozsahloucast Mezinarodni
klasifikace nemoci armruzenych zdravotnich problémvéetre jejich vngjSich @icin
(MKN-10, 2013).

Zéakladni platformou Urazové databaz€R je Narodni registr Urad, ktery
zatal fungovat v roce 2007. Do Narodniho registru Grgou zadavany nejen Urazy
hospitalizovanych &i, ale také ambulanén oSetenych. Narodni registr Gréz
je celostatni jednotnou databazi ¢cmaje diagnostikou a vysledky clgy kornte
(Stary et al., 2009, s. 15 — 16).
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1.2.2 Epidemiologické modely Graz

Uraz vznika obvykle nahlym vystavenim fyzikalnimktiaam, mechanické
energii, teplu, elektrické energii,chemické latcomizainimu zdeni, jejichz intenzita
je WetSi nez adaptai moznosti lidského organizmu. \Ekterych gipadech je Uraz
zpisoben nedostatkem energii j@inych k Zivotu, jako je kyslik nebo teplo
(Grivna et al., 2003a, 2003b; Platt et al., 2007).

Epidemiologicky model irazy vznikaji spolujssobeninttyi fakton:
— hostitele— di& postizené Urazem,
— cinitele — mizné druhy a formyi@nosu energie,
— prenaSeée — vektor, osoba neboéw, ktera fisobi silou, penasi energii nebo
zabraiuje prenosu,

- prostedi(Grivna et al., 2003t apkova et al., 2008).

Prostedi zasadnim Zisobem ovliviuje Urazovost, zema prostedi vyZzaduje
casovou a finagni nar@nost, proto jeasto nahrazovana jinymi preventivnimi zasahy,

které zvySuji bezpmost (Grivna et al., 2003b).
Faktory prostedi:
1. socialre-ekonomické- akceptace uziti alkoholu a drogy, akceptacdiné&siina.

2. fyzikalni— misto Urazu, p@si, teplota, denni dobagro obdobi, rizikové progedi.

Vznik Grazu je ovlivén mnoho dalSimi faktory, které majtimou souvislost

se vznikem poSkozeni zdravi.

15



Obr. 1 Epidemiologicky model tUrazu

HOSTITEL
—— dité postizené
PROSTREDI Grazem
PRENASEC CINITEL
osoba nebo mechanicka
véc energie

Zdroj: Grivna et al., 2003b.

Vyuziti epidemiologického modelu pomaha identifikd vSechny rizikové
faktory, které se na Urazovéndjidpodileji a daji se identifikovatdrazové spektrum
je dalSim prosedkem k analyze urézkteré mapuje Urazovyepv priabéhu ¢asu — ma
podobucasové pimky. Ne vzdy a ne kazdy Uraz ale musi projit vSbady Urazového
spektra. Urazové spektrum zahrnuje: expozici rizikudalost (nehoda), uraz,
invalidizace, smrt (Grivna et al., 2003b; Platakt 2007).

Dr. William Haddon navrhl dalSi model k hodnoceiniazi v roce 1970.
Tzv. Haddoniv model kombinuje model epidemiologicky &sovy, obech je také
znam jakoHaddonova matriceModel se d& vyuzit k identifikaci mozZnosti intenei
k zabragni vzniku nebo ke snizeni naslédkrazi. Uraz je vyvrcholenim éitého
souboru okolnosti na podkladpiredchozi situace a nejlépe se popisuje jakz
udalosti. Tento model pouziva epidemiologickyisfup k vytvdeni matrice,
kde @icinné faktory Ize 1épe pochopit préstinictvim interakce vice fakibrv case.

Posuzuje Urazovou situaci dase ped, v pfibéhu a po Urazu ve vztahu k hostitel,
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pienaSéi a prostedi. Haddofiv model oddluje faktory, které predisponuji ke vzniku

arazu, od faktar, které se uplauji v pribéhu Urazu, kdy je energieignaSena

na organizmus, az po faktory, které ovliviiefiti a uzdraveni. Spojenimichto fazi

arazi s epidemiologickym modelem dostaneme matrici pradiam  @i¢in UraZi
i prevenci (Holder et al., 2001; Grivna et al., 3802003b; BeneSova et al., 2007).

Model ukazuje, ve kterém bé&die mozno preventivh zasdhnout a snizit

tak zavaznost i nasledky Urazdlim dfive je v Grazovéntetzci mozno zasahnout,

tim je prevence dinngjsi.

Obr. 2 Haddoriv model

Fyzikalni Socioekonomické
Urazovy | Clovek (hostitel) Vektor prostedi prostedi
de
Je prosiedi
Pred Je hostitel Je vektor rizikové? Podporuje
vystaven riziku?| hazardni? Ma prostedi prostedi rizikové
prvky snizujici | chovani?
riziko?
Je hostitel Umozauje Prispiva Prispiva prostedi
V schopen vektro prostedi v pribéhu Urazu?
prizbehu | tolerovat genos | ochranu? v pribéhu
energie? arazu?
Jak je zrasni Prispiva vektor| Prispiva rjakym | Prispiva prostedi
Po zavazné? ke zrarni? zpisobem prost | k yzdraveni?

po Uraze?

Zdroj: Holder et al., 2001.
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1.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory Urazovosti jsou dodite miry znamé a ovlivnitelné. Mezi faktory,
které mohou ovlivnit zdravi, resp. vznik Urazu,fpaejména vi§si vlivy. Na dit maji
tyto faktory vliv zejména v ramci rodinného ph@sti. DEtskou Urazovost ovliwiji
veékové zvlastnosti éi, prostedi, ve kterém vyistaji, i vychova (Grivna et al., 2003b;
BeneSova et al., 200Capkova et al., 2008; Bchova et al., 2012).

1.3.1 Psychosomatické aspektytdkych Uraz

Dulezité pro hodnoceni rizikovych fakfora zacileni preventivnich aktivit
je pochopeni faktarz hlediska psychomotorického vyvojé&tid Déti se rychle rozvijeji
a kazda z&hto vyvojovych fazi ma sva rizika. Malétdmaji motorické dovednosti,
diky kterym se dostanou k rizikovym miist, ale nemaji je8tdostatén¢ vyvinuté
kognitivni schopnosti, aby ¢as rozpoznaly nebezfie (Grivna et al., 2003b;
Ramsay et al., 2003; Skagk, 2003; To3ovsky et al., 2006; Platt et al., 2007
Véagnerova, 2012).

Zrak a sluch jsou nejbysfSimi smysly a v gibéhu dtstvi se zkuSenostmi
a wenim zlepsuji. Fyziologické zvlastnosti sniyst détském ku predukuji jisté
zvlastnosti a nasledrvznik ugitych uraz (Platt et al., 2007; Vagnerova, 2012).

Oc¢i ditéte jsou menSi a jejich sitnicové struktury nejsduaé prozvinuty.
Periferni viggni je velmi uzké.Zorné poleje asi o 30 % uzSi nez u deékgh,
coz zpomaluje poih. Dit také chybs odhaduje vzdalenaspovazuje velké dopravni
prostedky za blizSi a malé za vzda¥gi, a proto hrozi, Ze podwbehne. Nevyvinuta
je kognitivni schopnost spojeni ¥l velikosti, formy pohybu &asu a to je ficinou
Spatnéhadhadu rychlostpohybujicich se objekt UZ od 2—3 misial véku céti vnimaji
hloubky coz je smisi vrozenych schopnosti, ale nejevi &iu znamky strachu, které
jsou dilezité pro peziti, tedy pro ochranu ied padem do hloubky.
Reakni dobaje u ditte vyrazi prodlouzena a ugtiletého ditte je rovna dvojnasobku
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reakéni doby dosplého, u divek je tato doba jeéddelSi. DalSim smyslem, kteryigpiva

k poznavani sita, jesluch ktery ma di¢ velmi dde vyvinuty (jiz intrauterind vnima
hlas matky), ovSem schopnost odlig&izbhée zvuky od nebezpeych (nap. zvuk motoru
auta) je jen malo rozvinuta az déedSkolniho ¥ku. V kojeneckém &ku déti vnimaiji
nejprve hlubsi zvuky, vysokych se boji. V obdobtliizky ditte do mateské Skoly
vnima dit signal jen ve 30% uhlu, zvukyfiphazejici ze strany a zezadu posuzuje
chybre. Auditivni senzitivitake znénam v prosedi je podkladem pro vyhybani
se Uraam. Chu’oveé smysly se takeé vyvijeji s postupéasu, kdy nejprve ditpreferuje
sladké chut pied slanou a h&ou. PokoZkové viemjako tepelny, chladovy, tlakovy
a bolest vnimaji jiz intrauterign(Grivna et al., 2003b; Tokéva et al., 2003; Skodék,
2003; Vagnerova, 2012).

Souasre s funkcemi smysl se vyviji i motorika ¢la, kdy od 4. nisice ¥ku
jsou pohyby jiz vice wdomelé, uplatuji se podle cefalokaudalnich
a proximodistalnich princip Fi tomto je dilezity polohow sluchovy aparat vrithiiho
ucha.Tezisk tela je umiséno v ctstvi vySe nez u dosfgho, a proto dé& castgji pada
a ztraci rovnovahu (nap prfi naklonu nad nadrz svododi bazén - tonuti),
je to zpisobeno tim, Ze hlava di¢ je nejetSi a nejgzsicasti jeho &la (Grivna et al.,
2003b; Toréova et al., 2003; Skodék, 2003; Vagnerova, 2012).

Vedomi rizikapochazi zejména z vlastni zkuSenosti, kélsdpidani nebezge
se zg&ina vyvijet aZz kolem 8. rokueku ditte, ale¢asto je potléeno aktualnim zajmem
¢i jinym vjemem, ¢imZ je pozornost dite odvedena jinam a riziku neni zalfiam
(Grivna et al., 2003b; Skodgk, 2003 Capkova a Veleminsky, 2005).

Mozek ditte plave volr uvnitt lebky v mozkomiSni tekutén proto neni fixovan
a pi prudkych nahlych pohybechiéseni) a zejménatipzastaveni pohybu v pohybu
pokraiuje, narazi ptom do lebeénich struktur, tim se mohou nataZzenim poSkodit
piremosujici vény a dojde ke krvacenicKir svaly nejsou natolik silne, aby zpomalily
¢i zastavily pohyb hlavky (Lazoritz a Palusci, 2002; Mins a Brown, 2005;
Janda, 2010).
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1.3.2 Rizikové faktory Ura#

K hlavnim rizikovym faktoim Uraz déti pati: veék ditéte, pohlavi ditte, stupé
psychomotorického vyvoje, socioekonomicka situacdiny, pé&e rodita a faktory
prostedi (Brandenburg, 2000; Platt et al., 2007; Blagte&., 2012).

13.2.1 VK ditete

Novorozeneckyek (do 1 nesice ¥ku): nebezpé& padu pi prenaSeni, oganiny
pii koupani ¢i pirevrhnuti horkého napoje, riziko vdechnuti potrawelKy otvor
VvV savicce), popaleniny (pobyt na&imém slunci).

Kojenecky wk (1-12 mgsic wku): opd&eniny (stahnuti ubrusu), popéleniny
(sporék, kamna, krb), poram elektrickym proudem (strkani pr&ktic do elektrické
zasuvky), pady (z karku, gebalovaciho pultu, ze schiyd vdechnuti cizihoétesa,
arazy zmisobenéitesenim.

Batoleci ¥k (1-3 roky): @ti v tomto wWku jsou velice zvidavé a aktivni,
v batolecim ¥ku dochazi neépstji ke smrtelnym Gra@m a otravam. Vdechnuti
a nasledné duSeni (koralkyyigky atd.), zraéni ostrymi gedméty (noze, irizky,
pastelky), pady (ostré rohy, schody, koldkdlka), otravy (Ié€ky, rostliny, chemikalie),
tonuti — pady do bazéra vodnich nadrzi, openiny — gevrhnuti nadoby.

PredSkolni vk (4-6 let): Grazy souvisejici se volfasovou a sportovni aktivitou
(zejména cyklistika — pad z kola). Pady, otravypdleniny, poraéni elektrickym
proudem.

Skolni vk (7—14 let): pady a narazyigsportu, Skolni Grazy, popaleniny, tonuti,
dopravni Urazy — chodci, cyklisté.

Dospivani (15-18 let): riskovani v souvislosti se zvySovangabe¥domi,
rizikové chovani, abuzus alkoholu a drog. Velkowpskou jsou Urazy dopravni
a sportovni, mechanizmem jsou daggji pady, tonuti, otravy (Ramsay et al., 2003;
Lavi¢kova, 2006; Novotna, 2008; Settlaa et al., 2008; VitoSova athova, 2010).
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U déti predSkolniho ¥ku se stavéa nejvice Uriax domacim progedi; jde o vice
nez polovinu vSech urazDochazi ¥tSinou k pora#ni hlavy a obkeje, coz znamena
nasled deldi hospitalizaci a mozné riziko neurologickykbmplikaci. Casgji nez
ve Skolnim ¥ku se u malych &i do jednoho roku setkavame s popaleninami ardalsi
vaznym rizikem jsou pak otravy a tonuti (ToSovskyak, 2006; EllsaRer, 2006;
Novotna, 2008Capkova et al., 2008).

1.3.2.2 Pohlavi ddte

VySSi mira vzniku Uraz u chlapd je dana tim, Ze se chlapainuji ¢asgjSim
a nebezpméjSim sportovnim aktivitam.

Déle je to dano z vyvojového hlediska také timpiagi chlapci nizSi schopnost
vizualniho a prostorového vniméni. ZhorSend schstpnmotorické koordinace
je u chlapé zpisobena pomalejSim vyzravanim centralniho nervoveystému.
Chlapci tedy utrpi Urazastji nez divky, a to az v poénu 3:1 (ToSovsky et al., 2006;
Capkova, 2006; BeneSova et al., 2007; VitoSovaahva, 2010).

1.3.2.3 Vlivy socioekonomické

Socioekonomicky status rodiny hraje z hlediska dance Urax také jednu
z vyznamnych roli. ¥Sinou jde o Urazy vznikajici vidledku nedbalého dohledu,
nebezpé&ného a nechr&ného prosedi, nedostatmé vychovy k bezgmému chovani.
Z hlediska funkce a sily rodiny negatévipisobi odklon od vicegene&isiho souziti
rodin. V sodasné dob také pibyva ckti, které se narodi svobodnym matkam,
také rozvodovost je velmi vysoka. Reovska pée hraje roli ve vychoy déti také
spol&éné se zabezpenim materidlnich, psychickych a sociélnichigiot(Dunovsky,
1989, 1999; Faelker et al., 2000; ToSovsky et28l06; Ellsal3er, 2006; Skacelik, 2006;
McKenzie et al., 2008; Blazek et al., 2012).

Nejde jen o rodiny socioekonomicky slabé, ale takéndiny, které se v naSi

souwasné spoknosti povazuji za ,bohaté”, tj. ekonomicky silné&iko v obou typech
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rodin je totiz také spojeno s vysokou mirou straskonflikti. V rodindch se socialni
patologii je casto di¢ swdkem ¢i ptimo i oketi nasili (ToSovsky et al., 2006;
Laursen a Nielsen, 2008).

Socialré-ekonomické podminky ovliwji Urazovost progednictvim zhorSenych
Zivotnich podminek: bydleni v nekvalitnich prostira husty dopravni provoz
v bydlisti, méalo bezpsych prostor na hrani, nedostatek fitiich prostedki
na nakup ochrannych pdicek, pouzivani malo bezfeych dopravnich prostdki,
pouzivani zastaralych domacich gpbtu a vybaveni domacnost, nizsi dohled a zajem
rodict (Dunovsky, 1989, 1999; Grivna et al., 2003b; Magielo a House, 2004;
Kendrick et al., 2005; Poulos et al., 2007; Veleskinet al., 2012; BlaZek et al., 2012).

1.3.2.4 Prostedi

Z&sadni vyznam z hlediska vzniku Urana prostedi a nélo by byt prvdadym
zajmem vSech vytweni bezpéného prosedi pro dti vSech wkovych kategorii.
U malych dti je nejdilezit¢jSi bezpény domov, tudiZ i odpovidajici p& a pozornost
vénovana difti. S postupem &ku jde o bezp#nost [ sportu, volngasovych aktivitach
a v dopra¥. U déti Skolniho ¥ku jde o bezp@ou Skolu, bezpmé Histe a sportovidt.
Z hlediska souziti ¢&tského kolektivu je tlezita prevence Sikany a nasili a vyindi
pozitivniho klimatu ve SkoleCelko, 2003; To3ovsky et al., 2006; Skacelik, 2007b;

BeneSova a Nencka, 2008; BeneSova, 2009; Kuncloaig 010).

1.3.3 Rizikové faktory Uraz zpisobenychitesenim

Vice nez jeden miliondi bylo v USA evidovano sluzbami na ochrariti gako
obéti nasilnych Uraé a z tohoto pé&tu eviduji az 50 000 fijpadh SBS za jeden rok
(Lazoritz a Palusci, 2002; Fedor et al., 2005). IPaadaji z Oddleni zdravotni
statistiky USA z roku 1996 jsou pachateli v 77 %ite a v 11 % fHbuzni. S Gmrtim
novorozend je spojeno mnohmdinnych rizikovych fakta
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Z hlediska sloZeni rodiny jsou nejrizikg$i rodiny s jednim vlastnim ragim
a druhym nevlastnim, kdy vestgine piipadi je pachatelemijtel matky. \ék matky
a jeji vzatlani jsou také vyznamnym rizikovym faktorem. Vysakéko predstavuje
nizké vzalani matky ve spojeni s jejim nizkynikem.

Vysoka frekvence Urdzhlavy u dti je mezi ,single” rodici mladSimi 18 let,
ktefi nedokowili stredni Skolu, neznaji zasady zdravého Zivotniho ssylsocialni
sluzby ani agentury na ochranuétit

DalSimi ¢asto dokumentovanymi rizikovymi faktory jsou alkghadrogy
a zkuSenost se zneuzivanim z minulosti (Lazor®aksci, 2002; Blakely et al., 2003;
Mins a Brown, 2005; Hong et al., 2010; Hutton, 20Rfichova, 2013).

VySe zmirné rizikove faktory a dalSi faktory byly raddny do 3 zakladnich oblasti:

- rodinnd struktura — domacnost sjednim r@dm (single rodiovstvi),
domécnost s vlastni matkou a jejittitelem, rodiny s vice ne¥emi détmi;

- demografické faktory nizké vzdlani matky, nizky ¥k matky (do 18 let), nizka
naboZzenska soudrznost, dobré Zivotni podminky @), nizky socio-
ekonomicky status,

- rodinné faktory- brzka separace od matky, tj. Hfad predcasreé narozené &i
(novorozenec na jednotce intenzivnE@éhospitalizace novorozence bez matky
aj.), bez prenatalni pé, matéska nespokojenost, vazné onemwinmatky,
matdska sociopati€i jiné psychické onemoeéni matky (Lazoritz a Palusci,
2002; Peinkofer, 2002; fchova, 2013).

Vek deti a pohlavi jsou také velice wezitymi rizikovymi faktory. Nejvice
piipadi je zaznamenano will mladSich pti let. Témer 78 % dti postizenych SBS bylo
mladSi @ti let a 38 % bylo mladSi jednoho rokongiastji se jedna o i mezi
5. a 6. nasicem vku. Castji jsou Grazem postizemhlapcinez divky. Také byl popsan
vztah mezipohlavim obti a pachatelenrinu: muzi — oléti jsou cti v kojeneckém
véku, Zeny — oBti jsou ckti v novorozeneckém&ku. Statistické zdroje ze zahrani
uvadji pocty obeti v roce 1997 takto: novorozenci postiZzeni ¥tpol1.3/100 000,
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kojenci v p@tu 4.3/100 000. V zemich Evropské unie takto podéobtatistiky zatim
chybi (Lazoritz a Palusci, 2002; Snajdauf et @02, Stankovéa, 2007; Lee et al., 2007;
Kelly a Farrant, 2008).

Pricinou neSetrnéhordseni byva neéastji frustrace péujici osoby, zejména
z toho, Ze d& nepestava plakatPlac je totiz v prvnich misicich Zivota pro dit
jedinym prostedkem komunikace (pt&@ prtimérné 3,5 hodiny deng). V nékterych
piipadech fi zafreseni niZze dit prestat plakat, coz byva mynpovazovano
za uspokojivou reakci, proto se tak délgpzachova opakovan Jde o okamzik, kdy
peiujici osoba nedokdZze adekvétreagovat na &sky pl&. Roli hraje také
temperament dite (Lazoritz a Palusci, 2002; Peinkofer, 2002; Starko2007;
Masopustova a MareSova, 2008; Barr et al., 200pwara et al., 2011).

1.3.4 Pla¢ a temperament déte

Pl& ma& swij vyvoj podle ku ditte, tento vyvoj je zaznamenén
v krivce pl&e" — dtsky pl& ma vzistajici tendenci od 2. az 3. tydnéku a vrcholi
kolem 6. az 8. tydne ¢ku, poté se plka ustaluje a ma spiSe klesajici tendenci.
Vrchol kiivky place je nazyvan obdobimbrunatného plae“ (,Purple crying®)
(Lazoritz a Palusci, 2002; Talvik et al., 2008; Beatral., 2009a, 2009b).

Toto obdobi je charakteristické dlouhymi epizodariizre utiSitelného plée.
V tuzemskeé literatte je ozn&ovano pojmemexcesivni pla® . Excesivni pla je pl&,
ktery se vyskytuje vice ne# hodny za den,dhem vice neZt dni v tydnu a v pitbéhu
vice neziti tydni a pri némz selhavaji veSkeré postupy k tiSenétditV dalsi zahrani
literature je tento pl& ozna&ovan jakoneutiSitelny (incosolableplas ¢i kolika (colik)
V hovorovém jazyce jetasto ozné&ovan terminemtrimesicni kolika, coz ale neni
piesne, protoze ipdpoklada pouze jednu praypddobnou ficinu  pl&e

(gastrointestinalni potize) (Masopustova a Mare520a8).
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Problematika neutiSitelného pE casto pesahuje vice obdy ale nejastji
se s nim setkavaji pediaf také jsou $tSinou jedini, s kym rode situacireSi. Ristup
pediatra a zdravotnsocialnich pracovnikmaze byt kitovy pro dalSi vyvoj chovani
ditéte a rodéu. V otdzce picin takového plée neni jednozrima shoda odbornik kteri
uvazuji, zda je tento pldznamkou patologiegi nikoli, zvazZuji, zda neni pta
jen vyhrocenodormou zhorSené adaptace Zivot mimo dlohu. Ri zjiStovani gicin
takového plée pomaha pediatrovi znalost sitného kontextu plée a znalost
prostedki, které rodie vyuZzivaji i tiSeni ditte. Takto ziskané informaci mohou
napowdét, jestli je nutné&esit zdravotni stranku dfe ¢i vénovat zvySenou pozornost
interakcim mezi nim a rodli Karp soudi, Ze ptaditte a jeho excesivni projevy nejsou
zavislé jen na poditu, ale také na rig drazdivosti déte. Riciny takového plée byly
zkoumany v gkolika studiich, kdy ¥tSina z nich zjiguje a dava do souvislostigmeh
tehotenstvi a neutiSitelny pi&(Talvik et al., 2008; Masopustovd a MareSovéa, 2008
Barr et al., 2009a, 2009b).

K dilezitym faktoim v €hotenstvi pat stres matky, Uzkost a depresivita,
konflikty s partnerem, psychosomatické problémysoka hladina kortizolu u matky
pied porodem. DalSimizikovymi faktoryjsou: konflikty rodéu s prarodii, nechtné
téhotenstvi, socialni izolace, socioekonomické pnalyiépredtasna separace od matky
zpusobena hospitalizaci die, kodeni matky Bhem thotenstvi a kojeni.

Pro vylodeni jinych gicin plactivosti je nutné se zabyvat intenzitou J#a
a jeho typem, ale i celkovym kontextem q@a Dotazy by se #hy tykat i techniky
kojeni a pitomnosti ragad na bradavkadch matky¢biize byt nestimulované&isnou
pozornosti rodiny nebo paavat diskomfort (teplo, chlad atd.) (Lazoritz a uPsli,
2002; Talvik et al., 2008; Fujiwara, 2011).

Lécba se liSi v zavislosti nafigindch neutiSitelného pié, ale v gkterych
piipadech, kdy fi¢cina neni zcela jasna, je stanoveni jakékoli inteceevelmi obtizné.
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Rodie by @i hledani piciny méli zvazovat moznosti:
- dit¢ ma hlad a doZaduje se krmeni,
- dit¢ nema hlad, ale chce sat,
- dit¢ chce byt noSend& houpano,
- dit¢ se nudi a chcesjaké poduty,
(Masopustova a MareSova, 2008; Karp, 2012).

Pti zvoleni jednoho fistupu by rodie meli vyzkouSet jiny az v fipac, Zze pl&
trva déle nez g minut, a nestdat tiSici postupy rychle za sebou. Redby si ngli
vytvaret svoje vlastni tiSici postupy. VySe zgrig piistup je souhrnemelinych zasain
které vedou ke zklidmi typického kojence, ale u neutiSitelplaticich dti jsou tyto
postupy znéné nedostaujici. K mirréni projevii neutiSitelného pkée existuje Siroké
spektrum doporteni: stereotypni pohyb (houpani, chozeni &altt v nardi), zavinuti
ditéte, dietni opatni, dudlik, teplo a mirny tlak nariBko. Karp (2012) popisuje
strategii na sebe navazujicich kiiok tsné zavinuti déte, poloZzeni dée na bok
systém roditm dopordit (Lazoritz a Palusci, 2002; Talvik et al., 2008;
Fujiwara, 2011).

Stejre dulezita jako tiSici technika je i psychickd pohodalita déti. Praw
interakce kojence s pajici osobou ovliviuje schopnost jeho emocionalni regulace.
Podpora rodii a jejich schopnosti spravné interakce j&eajni. Stiznosti rodii na
zvySenou plétivost svého déte by nendly zastat bez povSimnuti. Ragim by nely
byt poskytnuty informace a nabidnuty postupy vedoke zmirgni pl&e

(Penkofer, 2002; Masopustova a MareSova, 2008).
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1.4  Urazy v domacim prostedi

NejrizikovejSim mistem jedomaci prostedi (BeneSova, 2003; Home safety
council, 2009). Hlavnim problémem z hlediska zdhavé&yvoje dti je bezpeénost
doméciho progedi. Rodée diti vynakladaji mnoho asili, abytem vytvdili bezpeny
a klidny domov. A pesto ptizkumy ukazuji, Ze tédi k dwma tetinam nehod &i
do 14 let a pblizné jedné tetine nehod v dospivajicim ¢ku dochazi doma
(BeneSova a Nencka, 2003, 2008pkova et al., 2008).

Nehody jsou obvykle povazovany za nahody, protikie se nelze ubranit.
Ve skuténosti lze ¥tSiné nehod pedchazet. Kazda nehoda ma svoticipu,
a proto je mozné jifpdejit. Je jen zapi@bi vice pozornosti a informaci a domov se da
zaidit bezpengji i bez wtSich néklad (BeneSova a Nencka, 2003, 2008).
Asi 20 % domécich Urézlze gicist nevyhovujicimu, rizikovému prdaetli. Nebd
prostedi, které vyhovuje doslym, miZze byt pro dit rizikové. Zbytek je souhrou
okolnosti a dilem vychovy. Nejde o to izolovatéditd kEZznych situaci a fiedneta,
ale seznamit je sjejich spravnym pouzivanim vedwiéodols, tak aby se neilo
prostednictvim bolesti a aby serqulevSim zabranilo aram vaznym a smrtelnym.
Neba’ domov by mdl byt bezpénym ata@istem, mistem, kde se dititi dolie a rodte
nemaji obavu o jeho zdravi (Grivna et al., 2003bné&sova, 2003; FriSova et al., 2006;
VitoSova a Piichova, 2010).
domova. Zvlad pro batolata je kuchyn pritazliva (Capkova, 2006; BeneSova
a Nencka, 2008).

Velkym problémem saiasnych doméacnosti jsou zahradni bazény, které unejso
z hlediska volné dostupnosti proétd ve WwtSine pripadi nijak zabezpgené.
Vyznamnym trendem je tedy zvySujici s&giotonuti v bazénech a zahradnich nadrzich
&i jezircich u dti do wku 5 let (Quan a Cummings, 2008apkova a Veleminsky,
2005; ToSovsky et al., 2006).
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1.5 Urazy p¥i volnotasovych aktivitach

Volno¢asové Urazy jsou skupinou Udazkteré dti utrpi pri sportovni aktivig,
ve Skolnim prosedi, na dtském Histi a v dopravnim prostdi. Nefasgji jsou to Urazy
pii cyklistice, in-line brusleni, turistice, lyZov4nirazy na trampolinach a nafukovacich
atrakcich, uUrazy nac¢tskem Histi, arazy ve Skolnim prosdi mimo dobu vyuky
(prestavky, pesuny na vyuku atd.), Urazy &# jako spolujezdce v aui ditte jako
chodce (BeneSova, 2009).

Volnocasové aktivity velkou ®rou pispivaji k fyzickému, psychickému
a socialnimu vyvoji déte. Z tchto divodi by mely byt vSechny volndasoveé ativity
realizovany s maximalni bezpresti. Sportovni poftky, ditska Hist¢ a sportovidt
musi dle platnych evropskych 8mic a zakof splnovat wité bezpeénostni
a hygienické normy. Rizikové prasti pro pohybové aktivity: pohyboveé aktivity jsou
vykonavany v progedi, které neni pro tento drubiinnosti ugeno; nevhodné
meteorologické podminky — Spatna viditelnost, vysokihkost, slunéni z&eni;
nedostatek prostoru pro vybranou aktivitu — nebé&zpelize; nebezpmé povrchy
sportovisk — kluzké, nerovné, ostré hrany, kameny veév@icapkova a Veleminsky,
2005; ToSovsky et al., 2006; BeneSova, 2009; Vayer2012).

Bézre se Urazy stavajiippretizeni, Una¥, precergni vlastnich sil a dovednosti,
Spatné orientace v prostoru, nedostaéeznalosti rizika, pajpact ignorovani rizika.
Dulezité je uzivani ochrannych pdoek a bezpmého sportovniho ®ni.
Pfi pohybovych dtskych hrach je wlezité, aby spolu hraly &i piiblizné stejné
velikosti a vykonnosti¢apkova et al., 2008; BeneSova, 2009).

Cyklistika: ve statistikach nalézame kazdaw® znany paet Uraz vzniklych
pii jizdé na kole. Zhrubdtvrtina cyklistickych Uraz se stane &em a mohou byt velmi
vazné i smrtelné. Nebezpre jsou kizovatky, kruhové objezdy a komunikace bez
cyklistickych stezekCasgji utrpi cyklisticky Graz chlapci nez divky (4:18ritickym
¢asem jsou odpoledni hodiny, sezonni vyskyt odpokiiddatickym podminkédm - jaro
a léto. ¥tské cyklistické Urazy vznikaji n&gstji pii hie, kdy dti délaji beéhem jizdy
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rizné pokusy. Druhem Urazu jsou dajgji odieniny, trzné rany, zlomeniny atres
mozku. Pokud se tykaig@pravy malych é&i na kole, tak ta ma také sva pravidla
a uskali. Nutno je pouzit vhodnodtskou sedéku, ktera spluje veSkeré parametry
bezpénosti a je opdtna zadrznym systémem, také je nutitsld Filba i u takto
malych dti (ToSovsky et al.,, 2006; Go proti Ufem!, 2006; Platt et al., 2007;
Sedlak, 2007€apkova et al., 2008; Olsan a Kéng, 2008; BeneSova, 2009).

Turistika: trasa tary musi byt s ohledem na zdatnost nejriflad&astnika
a na slozitost terénu vzdy ¢ naplanovana. @ezité je spravné obdeni, obuti
a dodrZzovani zasad bezpého chovani ip pohybu v terénu. Vysoké je riziko zasahu
bleskem, zejména v oblastech vodnich ploch.¢h&gjSim Grazem P turistice jsou
pady a tonutiCapkova a Veleminsky, 2005; BeneSova, 2009).

Adrenalinové sportyfotbal, paintball, skateboarding, in-line brusgkladaci
kolob¢Zky, trampolina, skakaci nafukovaci atrakce, miotaaykly, vodactvi, lyZovani
a zimni sporty, brusleni a hokejétDobdivuji adrenalinové sporty a sami si je &ht
vyzkouSet, ale vyZaduje t@&lésnou zdatnost a trénink, dobré vybaveni a oclérann
pomicky. Uraz je obvykle zjsoben pecerénim vlastnich sil nebo podagmim rizik.
NejcasgjSim Urazem jsou zlomeniny a poéan hlavy a mozku. Mechanismem
je negastji pad, naraz a srazeni.éD a zejména rode musi dbat na uzivani
ochrannych poricek ugenych pimo ke sportovni aktivt kterou se dé chysta
vykonavat Capkova et al., 2008; Benedova, 2008ledova a Merglova, 2010).

Plavani a koupanicastou picinou ctské umrtnosti a nemocnosti je tonuti
a utonuti, které postihuje mnohem vice chlapciedevsSim ve std 1-4 rok.
Nasledkem Urazu @Ze byt poSkozeni mozku az smrt, proto je tato pmollika
prioritni oblasti. Skoro polovinaét se topi wekach, potocich nebo whch vodnich
nadrzich. Bti by v blizkosti vody nikdy neily byt bez dozoru a velmidezita
je vyuka plavani spolu s pravidly bezpého chovani v blizkosti vodnich ploch
(Capkova a Veleminsky, 2005; Beneova, 2009).

Détske Histe: co se tyka nebezpeosti vybaveni &skeho kisté, negasegjSimi
misty Uraa jsou Splhadla, houpky a skluzavky. Jedna se také o wéjijSi prvky
détskych Hist (Kunclova et al., 2010).
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Skolni Urazy:volnasasové aktivity v prosedi Skolnim. Nejasgjsim typem
arazu ve Skole jsou pady, po&amn zpisobena rozbitym vybavenim a pockami,
zhmozaniny zpisobené P srazce nebo rvge. | pges to pdet €chto Uran
v poslednich letech neustéale stoupa. (Skacelik72002007b; Soudbad et al., 2005).
Sowasné preventivni opani legislativnici technické povahy doposud tento vyvoj
nijak pozitivre neovlivnila. A¢koliv se uvadi, Ze Skolni Urazy nedosahujitevidzneé
vetSing zavazneho charakteru, jejich vzestup je alarmufedto by jim néla byt
vénovana dostat@ea pozornost. Jednou z instituci, ktera sledujeéstitky patet Uraz
ve Skolach a 3kolskych ifaenich, jeCeska 3kolni inspekc& 8I), ktera od roku 2005
eviduje dle nového Skolského zdkona a vyhlaSk§4/2005 Sb. Urazyét a student.
Normy Skolam ukladaji zasilat zaznam o UrazislpSnym krajskym inspektorfah
CSI. Ustedi inspekce tato data pak shrodiaje a zpracovava (Skotgk, 2003;
Skécelik, 2007b).

1.6 Mechanismus Uraz

Prenos kinetické energietrhe byt tupy nebo ostry, kranméchto mechanisin
muze byt genos ve forra tepelné energie v podéleplaci chladu nebo chemické
latky, ktera tepelnou energii také generuje. Prdok@ni mechanistn irazi slouzi
kodovani pomociE-code systémuToSovsky et al.,, 2006; Platt et al., 2007,
Nayduch, 2009).

RozliSujeme ¢kolik mechanizm Grazi:
— uklouznuti~ na hladkém, mokrégi mastném povrchu
— zakopnuti o stavebni prvekjiekazku, spoluhgie
— pad- z vySky, do vody, na tvrdy povrch, upadnuti palghrae
— naraz- do stavebniho prvku, do komponefigts, do spoluhrée
— srazeni- jinou osobou, fedmétem, dopravnim prostdkem
— porareni ostrym pednetem— noZzem, skletnym stepem, jinym ostrymigdm.

— cizi tleso v ¢lesné dutig — v nosni duti, ve zvukovodu — malé htiy, jidlo
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— popaleni— horkym €&lesem, oh&m

— opaeni— horkou kapalinowgj, polévka, vodaipkoupani atd.)

— poleptani- popéalenina chemickou latkou n&knebo v travicim traktu

— porareni elektrickym proudem elektrické zasuvky, dréaty el. vedeni, blesk
— otrava— léky, rostliny, chemikélie a dal&istici prostedky

— tonuti— v bazénu, iirodnich vodach, nadrzi (barelu) na t®fu vodu

Pro jednotlivad ¥kova obdobi je charakteristickéciié spektrum Urax, a proto
Ize odhadnout, jaka rizika jsou Witém wku hodna pozornosti. N&jstji vznika Graz
padem s kterym jsou spojeny komponenty jako dlazby, rpby, schody, dve
a sklegné plochy.Popaleninovy Urabyva zavazny a fite byt i smrtelny. U malych
déti jsou castym mechanizmem Urazopaeniny, déle otravy a tonuti DalSi
mechanizmy Urak jsou spojeny zejména s volfasovymi aktivitami éti a sportem
jako napiklad: zakopnutio prekazku pi sportu, naraz ¢i srazenispoluhréem nebo
do pevného komponentu herni plochy. Mezi méasté Urazy pét porareni ostrym
predmetema porareni elektrickym proudertBrandenburg, 2000; Pokorny et al., 2002;
Celko, 2002; To3ovsky et al., 2006; Novak, 2006apkova et al., 2008;
Prichova et al., 2012).

1.6.1 Biomechanika Uraz zpisobenychitesenim

DalSim mechanizmem, kteryte zmsobit zavazny Uraz jéeseni. Na zaklad
tohoto je znam tento Uraz pod pojmeByndrom teseného déte”, celos¥tové znam
jako ,Shaken Baby Syndrome* (SBS)néktrych odbornych literaturach uvém také
jako ,Caffeyiv-Kepmeho syndrom(Snajdauf et al., 2002, s. 92)

Syndrom teseného dite (SBS) je ozn#ni pro soubor ifznaki, které
se vyskytuji u éti traumatizovanych égsy, jedna seipdevSim o mikrotraumata
v mozkové tkani. Syndromidseného dite je nasledkem toho, kdyz je ditirzeno
za hrudnik, ramena nebo paze a prudeseno (Caffey, 1972, 1974). Na podKklad

studia biomechaniky lze definovat, Ze takto genandvdosediva a odsediva sila
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muze getrhat nebo poSkodit intrakranialni cévy a kortikadhervy. Nahlé zastaveni
hlavy (zaklon) generuje obrovskou silu natkeé intrakranialni struktury bez &jgiho
poraréni. U syndromu ieseného dite se vyskytuje vysoka morbidita a mortalita,
zejména u &i mladSich Sesti #sial véeku. Odhadem lzéici, Ze 21-74/100 000¢d

je na celém s&t¢ rocné obeti syndromu. Ot je nefastji dité mladsi jednoho roku,
a to nefasgji mezi 5. — 6. misicem ¥ku (Mins a Brown, 2005; Dolezel, 2007,
Deyo et al.,, 2008; Palmer, 2009; Reith et al., 208#atschke et al., 2009;
Prichova a Veleminsky, 2010;#hova, 2013).

1.6.1.1 Studium biomechaniky SB&R pomoci modelu kojence

Model — mechanické ditvahou i rozmiry napodobuje &kolikamésicniho
kojence. Proporciona# a co se tyka flexibility jednotlivychelnich ¢asti, odpovida
model realig¢. Snim& zrychleni se simulatorem indikuje pomociétsinych diod
na pihledné hlawce rozsah poskozeni mozkui Spuséni model plée (nahran reélny
pl& ditéte). Model je dovazen doeské republiky z USA a v dnesni ddio jiz viastni
nékolik desitek organizaci a univerzitGR, mezi nimi také Zdravotnsocialni fakulta
Jihateské univerzity Weskych Budjovicich. Mechanicky model je nezastupitelnou
pomickou k vyuce studefit edukaci rodit a odbornik a také pro studium uraz
zpiusobenychiesenim, tedy syndromieseného dite (Straus, 2009, 2010; Talmicha,
2010; Janda, 2010; Valkova, 2010).

Model kojence pomaha také uznavanému biomechank®dlicejni akademie
CR v Praze Jimu Strausovi. Model vyuziva pro studium biomeckgnsyndromu.
Pod jeho vedenim byla provedena studie, kdy maatéllytdvé rychlobizné kamery
a mefil je akcelerometr gidly. Zaznamenano bylo zbr&di a zrychleni hlaeky
modelu kojence. ¥dci dosgli k zawru, Ze na di pasobi getizeni od 8 az 30 G,
coz je vice nez dvojnasobek hodnoty povazovane rizickiou pro stihaci piloty.
Strausiv tym dokéazal, Zeieseni poSkozuje cévy mozku &idt Straus fisobi jako
soudni znalec v oboru forenzni biomechaniky a zdobb11 let své prace se setkal
s ftfemi pripady syndromuiéseného dite. Straus upozauje také na to, Ze obwuini
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se ¢asto vymlouvaji, Ze dit pouze pochovali, coz ale neni mozné, protoze
dle realizovaného #fieni pisobi na di pfi pottasani v poloze chovani
pietizeni pouze 4g (Straus, 2009, 2010; TalmichaQ2ldnda, 2010).

1.7 Diagnostika a I8ba Grazi

Stav porasného ditte je teba zhodnotit, stanovit priority a faze postupu
k zajiseéni odpovidajiciho o3&ni. Urazy mivaji iznou zavaznost,ékteré vyzaduji
hospitalizaci, jiné Ize o3&t v jakémkoli zdravotnickém z&eni. Poraéné dit by melo
byt vzdy oSetno ¢i hospitalizovano tam, kde je zajish ungrnost Urove pé&e
vzhledem k zavaznosti poruchy zdravi. @Dife ohrozeno ztratou Zivota nebo
i dlouhodobymi pozdnimi néasledky (Snajdauf et al002 Minaikova
a Piachova, 2010).

Pri p&i o porarné cti se uplatnuje postugitiéni: zhodnoceni stavu na mst
stanoveni priorit; poskytnuti o$ehi, které zabranuje dalSim Skodam; z&jiSt
zdravotnického fesunu do mista, které je pr@éddi daného stavu nejlépe kvalifikované
(Gifford a Abbott, 1969; Ertlova et al., 2003).

P&e o poratiné dtti se soustuje dotraumatologickych centekde je patebné
vybaveni, kvalifikovany personal se zkuSenostmi abrd organizace préace.
Ke zhodnoceni stavu aidéni poragnych dti se pouZivaji skorovaci systémy.
Prvnim systéemem bySS (Injury Severity Score} pouzival numerické hodnoceni
kazdé ze if nejvaziji porarenych oblasti dla, navazujici systenMISS (Modified
Injury Severity Score} hodnoti zavaznost porar hlavy podle miry poruchyédomi
prostednictvimGlasgow Coma Scal@GCS) SystémAISS(Anatomic Index of Injury
Severity)— na zaklad retrospektivy hodnoti zavaznost pafana jejich kombinaci.
Ke ttidéni je ale pateba mit moznost prospektivnino hodnoceni, coZtdagisstéemTS
(Trauma Score)— hodnoti zavaznost klinického stavu #edvida rizika. DalSim
vyvojem vznikl systtmTRISS (Trauma Injury Severity Score)pouzival se také
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k hodnoceni vysledk |éby a kvality poskytnuté @é. Systém vhodny proétd
se vyvinul az v polovié 80. let. SysténPTS — Pediatric Trauma Systeie zaloZen na
hodnoceni Sesti ukazaiela kazdému fklada jednu ze it zavaznosti, ixemz
respektuje ¥kové zvlasStnosti. Na zakladtohoto skérovani Ize také d#ismerovat
k oSefeni (Snajdauf et al., 2002).

O intenzit pasobiciho nasili vypovidaji zlomeniny kostitids mnoh@etnymi
¢i otewwenymi zlomeninami fedstavuji nejrizikojSi skupinu. U dti je vyznamny
anatomicky vztah mezi hlavou &em ditte, kdy hlava je relativhvétsi k proporci &la
nez ve ¥ku dosglém a v disledku toho ¥tSinou dti padaji na hlavu, a proto byva
velky paet leb&nich zlomenin a por&ni CNS. Zavaznost porami hlavy a mozku
se hodnoti podle povahy poruchidemi, nejvhod#si pro takovéto hodnoceni
je modifikovany glasgowsky skoérovaci systémodified Glasgow Coma Scale)
(Snajdauf et al., 2002; Pokorny et al., 2002; SyngR07).

Typy Uraz:

Komoce, pohmozthi, modina, odenina, oteiena rana, zlomenina, luxace, dislokace,
distorze, poraéni zuhi a celisti, poSkozeni svalu, poSkozeni nervu, poSkozéni,
rozdrceni, amputace, popéalenina, i@ména (horkou kapalinou), poleptani (popéalenina
chemickou latkou), por&ni elektrickym proudem, omrzlina, duSeni, asfyxiaf. pri
tonuti), (Grivna et al., 2003b; MKN-10, 2013).

Uréeni spravné diagnostické metody ma rozhoujici viev stanoveni typu
a stupw porargni jednotlivych orgalh u dti. V popredi jsou zejména zobrazovaci
metody, které navazuji na fyzikalni vy&ati. Pro radiologa jeutezité znat zejména
mechanizmus Urazu. Zakladni zobrazovaci metodgumatologii jsou: prosty snimek,
CT vySeteni, UZ vy3eteni, v mensi nié MR (Snajdauf et al., 2002; Pokorny et al.,
2002; Lazoritz a Palusci, 2002; Christian a BI&®B)9; Reith et al., 2009).

Relativre ¢asto se vyskytuji por&ni Ust, zuld a celisti. Zubni |éka se setkava
u ti sdrazy zub dotasnych i stalych, n&pstji ve smiSené dentici u zib
s nedokotienym vyvojem a v dabrychlého fistucelisti (Celedova a Merglova, 2010).
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Lécba probiha v ndvaznosti na typ Urazu a péran cast €la a také zavaznost
celkového stavu dite. Pée za&ina jiz na mist nehody laickou prvni pomaoci, poté
nasleduje odborna prvni pomoc d&eywoz do zdravotnického #Haeni k oSdeni
¢i hospitalizaci. Pokud se nejedna o Uraz, kterywyadoval akutni fevoz, miZze byt
dit¢ oSeteno v ordinaci pediatra. IeZit4 je zejména u Uradzzuhi informovanost
rodict 0 moznostech poskytnuti prvni pomoci a o nutnasisného os&tni z divodu
zachrany afspadné replatnace zubu. Rany i zlomeniny seétském ku vétSinou hoji
rychle, a proto ve atSin¢ pripadi nevyzaduji ani rehabilitaci. Zasadni vyznam ma
ovSem rehabilitace uéd, kterym se funkce sama neobnovi kompletdegastji jde
0 ckéti s poSkozenim centralniho nervového systému. Rktagni p&e: LTV — I&ebna
télesna  vychova, ovlivni  psychickych aspekt fyzikalni  terapie
(Snajdauf et al., 2002; Merglova, 2005; Srnsky, Z00aurent-Vannier et al., 2009;
Celedova a Merglovéa, 2010).

1.8  Diagnostika a I€ba Urazi zpisobenych fesenim

Syndrom teseného dite (SBS) popisuje souhrniipnali nespecifickych —
podraza@nost, problémy sifimem potravy, neschopnost sat nebo polykat, spavos
apatie, cerebralni rkce, apnoe, poruchy regulace teploty a zvraceniusledku
nitrolebniho tlaku. MirgjsSi priznaky SBS nejsouwiasto diagnostikovany a pet
neregistrovanych ifpadi je pravépodobré mnohem vysSi. Na ifiomnost tohoto
syndromu by mdi Iékari cilené pomysSlet pedevSim @ neuckitych Kklinickych
piiznacich shora uvedenych. éM by ziskat informace o frekvenci a sile {#a
a zpisobech, jak détv téchto gipadech ukliduji. Diagnostika je nakma. V sogasné
doke lékai tento syndrom ve svych diferencidlnliagnostickych Gvahach opomijeji
(Lazoritz a Palusci, 2002; Dolezel, 2007; Matscikal., 2009; Richova, 2013).

Anamnéza je velmi Wezitou sodasti v odhalovani pod&mni na tento typ
Grazu. Porozugmi biomechanice Gréz je potebné krozliSeni Urazového

a nedrazového poskozeni hlavy. Biomechanika a a@ézenby se @&y dopliovat
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a posuzovat spaleg, protoZze anamnézate byt kkdy nejasna a zavéykci. Znalost
sil a experimentalnich modeje uzit&na/napomocna. Zadn&ina sila, ktera Zsobi

otoceni/rotaci hlavy, neiize zgisobit difusni Uraz. Pady nebo jiné nahodné Uraayyhl
obvykle znamenaji nizkou rychlost, tyto Urazy padkb mozek méa

(Felekis et al., 2008; Matschke et al., 2009; Str2009, 2010).

Roli hraji socialni sluzby/socialni agentury, ktedéntifikuji rizikové faktory
a shromaduji anamnézu dite — kompletni vypis minulé zdravotni dokumentace,
anamnéza rodiny, socialni anamnéza, hodnoceniipdbstsocioekonomicky status,
prematurita, velké rodiny, mladi r@ei, nezpsobilost) (Lazoritz a Palusci, 2002;
Truellova, 2008; Hong et al., 2010).

Syndrom teseného dite je spojeny s drazy centralni nervové soustavy.
Neurazové porami hlavy byva zji&no u 10 procentdi mladSich dvou let s Grazem.
Fraktura lebéni klenby, subdurdlni krvaceni, lokalizované pahgmealni krvaceni,
difusni axionalni porami a porasini michy mohou byt s@asti syndromuréseného
ditéte. Krvaceni do sitnice oka (retinalni) byvdtgmno v 65—-100 %figpadi nasilného
Urazu hlavy u &i. Zavaznost neurologického poskozeni korelujstsprém retinalniho
krvaceni. Lebéni fraktury Kizici linie Svi, mnohonasobné fraktury a bilateralni
fraktury jsou mnohentasgji nalezem u nasilného nez u Urazového pararmlavy.
Porargni mozku n@ze byt akutni ¢i chronické (Lazoritz a Palusci, 2002,
Snajdauf et al., 2002; Mins a Brown, 2005; Mraz,020 Gill et al., 2009;
Christian a Block, 2009; Kobayashi et al., 2009).

SBS se niZze projevit i chronicky. ® pasobeni menSich sil v mozkuuide
dochéazet k drobnému krvaceni, které neni odhaldasledkem je vSak zpomalen vyvoj
ditéte. Nekteré gipady hyperaktivity¢i poruch pozornosti f#Zou byt dle lekal
zpiusobeny tesenim v ranémeku, které nebylo odhaleno. Problémy se mohou v piné

mite projevit aZ po letech (Peinkofer, 2002; Talmic@10).
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VysSeteni musi byt dkladna a komplexni. VSechny nalezy bylyn byt
dokumentovany za uziti detailnich diagtam snimk. Specialni pozornost se musi
vénovat vitalnim funkcim, zejména &V hypotermii, bradykardii a nepravidelnému
dychani, které jsou spojované s intrakranialnimzéma spojovanym se syndromem
ttreseného dite (Lazoritz a Palusci, 2002).

Nalezy na CT vysSéeni zahrnuji subduralni krvaceni, zvtadkutni subduralni
interhemisferické nebo lokalizované parenchymalnia&eni. Magneticka rezonance
(MRI — Magnetic resonance imaging) ukaze subdurbrhatom, kortikalni kontuzi
a trzné poragni. Akutni subdurélni hematom byva spojengzkou neurologickou
dekompresi, otokem mozku nebo smrti.uldiité je také oftalmologické vygeni
Z davodu retinalniho krvaceni. Krvaceni do sitnicelpgegeno u vice nez 95 %ipadi.
Oc¢ni diagnostika je jedna z néjézitejSich, protoze riwe odliSit Uraz zfisobeny
tresenim od nenésilného Urazu nebo Urazu souvisej&fiorodem (Snajdauf et al.,
2002; Lazoritz a Palusci, 2002; Peinkofer, 2002a:2009).

K dalSim poradnim spojenym s Urazem piatzejména kostni fraktury —
metafyzalni a fraktury Zeber, které jstastjSi u mladsSich &i. U starSich &i nebyvaji
poraréni tak zavazna, ovSem nasledkem SBS dochézi kip@mucchovani aj.
(Fedor et al., 2005; Christian a Block, 2009).

Patateini |&cba cti spaiva u nejvazgsich gipadi v endotrachealni intubaci,
fizené ventilaci, resuscitaci a zvazeni antikonwulzierapie. ChirurgickéeSeni byva
spojeno s lébou rozsahlého akutniho intrakranialniho hematonejobroZzegyjsi jsou
déti do wku 6 nEsial). Vtéchto gipadech je progndza velice rgmiva
(Christian a Block, 2009; Snajdauf et al., 2002).

Nasledkem je v 7-30 % mortalita, v 30—-50 % kognitia neurologické deficity,
v 30 % Uplné uzdraveni. Ze studigiské nemocnice ve Wiskonsinu vyplyva,
Ze 78 % vSech umrtiéd nasledkem neurazového paofanhlavy, byly dti ve wku
do dvou let. \ék tedy hraje dlezitou roli. Ostatni organy nebyvaji primarposkozeny
syndromem iteseného dite (Lazoritz a Palusci, 2002; Peinkofer, 2002;
Gill et al., 2009).
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1.9 Progndza

Progndza u &tsky Urazi zavisi zejména na kvalitposkytnuté prvni pomoci,
véasnosti oSéeni, kvali€ a pipravenosti zdravotnického #aeni. Oilezita je také
piitomnost¢i negritomnost preventivnich ochrannych pieek, které mohou nésledky
arazu zmirnit. NejzavaZjsi jsou Urazy hlavy nasledkem padu a také Urazyyhl
nasledkemieseni (Snajdauf et al., 2002; Ertlova et al., 2@81eSova et al., 2007).

SBS je spojovan svysokou incidenci mortality a rokgické morbidity
u piezivSich. Publikované zpravy odhaduji, Ze SBS skytyje u 10-12 % ze vSech
piipadi umrti déti na @iciny tyrani. Riblizné 25 % vSech SBS et na nasledky umira.

U téch, které peziji, mohou neurologické komplikace nastat az Wo g ipadi.
Popisovany jsou dlouhodobé nasledky, které se yupj@redevsim v oblasti socialni
a behavioralni jako ndiklad poruchy teni, psychické poruchy, poruchsti a poruchy
chovani (Dolezel, 2007). Kogniti¢én behavioralni nasledky mohou byt patrné
az po delSintasovém intervalu, a to zejména v zavislosti naajygsse naroky na dit
v prabéhu vyvoje. Také mze dochézet k poklesu 1Q, coZz se ukézalo v dloubédo
studii v Holandsku, kdy u dite za 6 let a 8 #sial kleslo 1Q na hodnotu 40 (Laurent-
Vannier et al., 2009).

Mezi zavazgjSi nasledky pdi epilepsie, poruchy zraku az slepota, zhorSeni
sluchu, mozkova obrna (Lazoritz a Palusci, 2002nkeder, 2002; Peychl, 2005).
Ve studii belgickych autdr kteri zhodnotili stav &i po tech letech od drazu,
mélo 96 % rekteré trvalé poskozeni a pouze jednos divlo bez nasledk Spatw
diagnostikovan je tento Uraz v cca 31 Bippdi (Fedor, 2005; Richova 2013).
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1.10 Role zdravot® socialni pracovnika

Socialni prace je jedinou profesi, pracujici veaxdtni péi, ktera zkouma role,
vztahy a zdroje a jejich vliv na Zivot. Hodnocengacialni praci je tudiz rozhodujici
pii identifikaci psychosocialnich faktiy které maji vliv na intervence ve zdravotni
P&

Zatimco nemocgni hodnoceni nuthpredpoklada medicinsky model, ktery ma
sklon pohlizet na abnormalni chovani jakislédek nemoci, socialni model pohlizi
na chovani jako vysledekieni se ze zkuSenosti a stavu Zivotniho pedst Tyto dva
modely by se v nemoadmi p&i mely prostednictvim multidisciplindrniho tymu
a zejmeéna zdravotrsocialniho pracovnika protinat a vzajenmasledovat.

Détské urazy by wly byt jednou z priorit pediatricke pé, kdy by ngl
zdravotnicky personal vyuZit svého vlivu na rkmdi Rodée by neli byt také
informovani o rizicich typickych pro danyk ditéte a o dinné prvni pomoci. Pediatr
by mel také ungt rozpoznat areSit projevy nasilnych Gréz— arazi zpisobenych
ttresenim (Dunovsky, 1999; Snajdauf et al., 2002; KuRDO7; Truellova, 2008, 2009;
Truellova a BeneSova, 2009; Blazek a Veleminsk§020

Ze vSech povinnosti a odpminosti zdravotth socialniho pracovnika
v nemocnici je nejilezitéjSi sjednocujici princip, tedy odp&V na zakladni otazku:
,CO je nejlepSi pro d#?* A vtéchto gipadech, kde aiti je dit s podegenim
na syndrom ieseného dite, je toto prohlaSeni a princip hluboce rozhodujic
Zde je ,drobn@" obt, bezbranna, zcela nevinna a bohuzel impodat stdectvi
vzhledem Kk jeji kratké Zivotni zkuSenosti. Socigmacovnik by mil vSe zkoumat,
sledovat, shromavat a analyzovat, aby mohl hodnotit a uvést doypohplany
a procesy, které povedou k nejlepsi reintegrackgemeného déte (Brandon et al.,
1998; Lazoritz a Palusci, 2002; Peinkofer, 2002).

Dulezitou sowdasti vSech intervenci je spoluprace s rodinou. &odou pro dit
jedinym a nenahraditelnym zdrojem be&pa jistoty. Hospitalizace, byt jen kratka,

muze mit negativni dopad na celou rodinu. Pokud nedicim umozrno byt
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v neustalém kontaktu s diém, konejsit je, starat se ¢, poskytovat mu lasku, pocituji
vinu a selhani ve své radvské roli. Odbornici nemohou nikdy nahraditcipé
rodicovskou, proto je pro&sSinu cti pobyt v nemocnici stresujici aue mit vazné
psychické nésledky. Ve Velké Britanii vznikl systgm&e o hospitalizovné i, ktery
vychazi z princig Family Centred Care — P& zangiené na celou rodinu. Tento princip

je postups uplatiovan i u nas (Sediava et al., 2008).

1.10.1 Podminky dobré spoluprace s rodinou

- Umoznit rodéam pe&ovat o di¢ po celou dobu hospitalizace,

- prijmout rodie jako partnery a rovnocenné spolupracovniky,

- umoznit rodéam ovlivhovat oSébvani a rezim déte,

- poskytnout rodiitm opakované a srozumitelné informace,
(Sedl&ova et al., 2008, s. 155).

Poskytovani opakovanych a srozumitelnych informgei klicem k GsgsSné
spolupraci s rodinou dite. V komunikaci se nedopafuje uzivat piliS odborné
terminologie, ale musi byt pouZzit spravny nazevy abdice untli pojmenovat
onemockni, které jejich dit proctlalo. Informace v pisemné podblsou pro rodie
velmi pfinosné, mohou si je vzit ddimkdykoli do nich nahlédnout nebo si Iépe
pripravit otazky ke zodpaszeni (Sedlgova et al., 2008; Barr et al., 2009).

1.10.2 Edukace rodii a dbti

Edukace musi byt dlouhodobym procesem, ktery sd plasovat, nejde tedy
jen o jednrazoveé pa@eni rodtu a diti. Na pc&atku je dilezité zjistit, jaky je stupe
informovanosti rodii. Zdravot® socialni pracovnik rode také edukuje o vychév
a pe&i o ditt v jednotlivych vyvojovych obdobich, pomaha jiesit zdravotni a socialni
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problémy v rdmci Skolniho poradenstvi, spolupragugstatnimi institucemi v oblasti
p&e o rodinuci v nich rovou misobi. Kompetence zdravotnickych pracovnikou
upraveny ve vyhlasce. 424/2004 Sb. Edukace znevyhédych rodin je specificka
(Lazoritz a Palusci, 2002; Mins a Brown, 2005; Keckdet al., 2009).

Velmi specificka je edukace v @ novorozence a kojence. Matka bylanbyt
zapojena do p@ o dit co nejdive, a to jak na oddeni fyziologickych novorozerig
tak i oddlenich intermedialni a intenzivni §& Dilezity je kontakt matky s ditem,
aby se ho mohla dotknout, pohladit, pochovat, pokadzdravotni stav dite
nedovoluje, je vhodny kontatk alespeizualni. S matkou jei¢ba pracovat, tak aby
doSlo Kk jejimu postupnému osamostatnovani se ¢v pé ditt. Prvnim krokem
je teoretické poteni matky o moznych komplikacich vapéjak jim predchazet a jak
je esit. Tyto informace je vhodné doplnit 88§m materidleméi videonahravkou
s kontakty. DalSim krokem je prakticky nacvik. R@dmusi mit také dostatey prostor
pro kladeni otazek a diskusi. Zdrav@thia zdravots socialni pracovnici by se &
podilet na tvord eduk&nich material a edukanich postuf), byt poradci pro rode
a zajiStovat pdebny kontakt, ktery rode budou vyZzadovat (Lazoritz a Palusci, 2002;
Sedl&ova et al., 2008).

Specificka je edukacestd predskolniho ¥ku a mladsiho Skolnihagku, které by
mely byt edukovany spot@é s rodEi, ale formou piméienou jejich ¥ku. Velmi
dulezité je pouzivat spravna slova. &ide vhodné poskytovat jim informace a vzorce
spravného chovani¢i pouzivani ochrannych pamek formou zabavné hry.
Hra je v praci s é&mi nejvhodrijSim komunik&nim prostedkem. [@tem mizou byt
také nabidnuty obrazky a pracovni listy, kde siragoky owii své znalosti
(Capkova et al., 2008; Sedtia et al., 2008).

ProtozZe je Uraz a nasledné onendoémpro rodée i di€ velmi nar@nou Zivotni

situaci, je nutny tridivy a chapavy fistup zdravotnik k détem i rodtam, umozrni
spol&ného pobytu v nemocnici a spoluprace multidicsépimho tymu. Dale jef¢ba

41



domluvit postupy doméci pé o di€, umoznit kontakt se zdravatnsocialnimi
pracovniky, psychology, s radivskymi podfgrnymi skupinami atd. (MatouSek et al.,
2005; Sedl#ova et al., 2008).

1.11 Strategie prevence Urak

K prevenci Uragz by se mil vyuZivat systéemovy fjistup. Pro prevenci Uraz
je zakladem s¥ validnich dat o ficinach a souvislostech Urazovéh&ed Na tomto
zaklad muzeme poté stanovovat igpby preventivnich zasah abychom dosahli
maximalni @innosti (Brandenburg, 2000; NAP, 2007; AmbroZovalgt2010).

Cilem urazové prevence je, aby k Urazibec nedoSlo, a pokud dojde, tak aby
byl v¢as a dobe oSeten. Zakladem prevence jsou jasna a jednoducha dtaavi
bezpé&nosti, bezpéné prostedi a vybaveni, aktivni i pasivni dohled &zpasobeni
véku ditte a stupni psychomotorického vyvoje (Grivha et &003b; BeneSova
a Nencka, 2008).

1.11.1 Prevence Uré&zprimarni, sekundarni a terciarni

Primarni prevencespaiva v zabrasni vzniku Uragz — dilezitou roli hraje
informovanost, spoluprace a zé&mni na rizikové skupiny aépe. Kvalitni priprava
na rodtovstvi, giprava &hotnych Zen a nastavajicich tposilovani vztai v roding.
Znalost a dovednostt chranit se samyipd nebezpgmi.

Sekudarni prevencgpaiva v kvalitnim zachraném systému, v poskytnutinprv
pomoci, sniZzeni dopadu Urazu, zkracetibyeéa v navraceni do plného zdravi. Aktivni
vyhledavani rizikovych &i, rizikovych dosplych, rizikovych rodin, rizikovych situaci.

Terciarni prevencespaiva v zabrasni dalSimu poskozeni a fzeni trvale
poSkozenych dodiného Zivota — resocializace. Jebia vychazet z interdisciplinarni
spolupréace (Grivna et al., 2003b; Platt et al.,20&pkova et al., 2008).
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Intervence v primarni prevenci:

Technologicka intervence bezpéné vyrobky, architektura prdaedi, bezpéna
hrist¢, domov, Skola atd.

Zdravotrevychovna intervence— predchazeni Grd@m spravnou vychovou,
piedavani informaci a spravnych v@orchovani, osvojovani a posilovani
dovednosti.

Legislativni intervence vyhlasky a Upravy zakdnzabezpé&eni dodrZzovani norem
(Grivna et al., 2003b; Rogmans, 2009).

1.11.2 Haddonovy strategie prevence liraz

1. Zabrana vzniku nebezgignag. zakaz prodeje vyrolily.

SniZzeni mnoZstvi rizika (n&psnizeni rychlosti).
Prevence nehodného uveihi rizikovéhocinitele (na. détska pojistka na
chemikaliich).

Zmeéna distribuce rizika v prostoru (napktské zadrzné systémy).

5. Oddtleni uvolreni rizika véase nebo prostoru (nagyklistické stezky, uskladni

© © N o

leka).

Oddleni nebezp# acloveka bariérou ( nap ohradky kolem bazéi.
Zmeéna zakladni podstaty rizika (nadstragni ostrych hran ndbytku).
ZvySeni obrany proti riziku (nd@plécba epilepsie k zabréni zachvaim).

Ihnedcelit nasledkim, pokud doslo k arazu (prvni pomoc).

10. Stabilizace, definitivni p#, rehabilitace (Grivna et al. 2003b)
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1.11.3 Ramec pro sestaveni strtegie prevence

Obr. 3 Vytv@eni ramce pro prevenci

SOCIETAL COMMUNITY RELATIONSHIP TN DIIDUAL

—

Vysvétlivky: INDIVIDUAL — Individuélni Groven
RELATIONSHIP — Urové vztahi
COMMUNITY — Komunitni Urové
SOCIETAL — Spoléenska urovie

Tento model slouzi jako prakticky ramec pro sestavstrategie prevence.
Cinnosti — aktivity, partnerstvi a politicka dopéeni jsou v modelu uvedena a stavi na
kazdé ze¢tyr urovni ramce. Kromh toho mizeme také pouzit model jako néavod,
jak vyuzit zdroje a oslovit ¥ejnost natznych urovnich (Lazoritz a Palusci, 2002).

e Individualni Urove strategie— cilem je zmina znalosti a dovednosti roédli
a peovateh.

» Strategie na udrovni vzta@h— cilem je pokus o zénu interakci mezi lidmi —
rodici a détmi, peovateli a dtmi, rodiki a pe&ovateli, rodéi a poskytovatel
zdravotni pée.

» Komunitni Urové strategie— cilem je zmina charakteristiky nastaveni aktivit
komunity, které vedou k nasili nebo které chrandtipnasili (nap. reSeni
socialnich a ekonomickych faktgr pristupnost a dostupnost roédvskych

podpirnych progran, sluzeb rané @é o dit).
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* Spoleenska urove strategie— cilem je zmina kulturnich norem tykajicich
se rodéovstvi steji jako zakori a politiky zamtrenych na podporu rogl
(Peinkofer, 2002).

1.11.4 Bezpfa komunita

Cilem programuSwtové zdravotnické organizac®/HO) je snizit incidenci
a zavaznost Uréaza na zaklagl rozboru Grazovosti stanovit hlavni &y prevence.
Predpokladem je vyti@ni mezioborové skupiny odbordikna komunitni darovni,
protoze mistni lidé nejlépe znaji situaci a podminke svém okoli a jsou ochotni
se tomu ¥novat i pro zlepSeni zdravi svych nejblizSich. ,B&né& komunita“ je statut,
ktery uctluje WHO komuni¥, ktera gijala program prevence Uraza pokryva vSechny
vékové skupiny, progedi a situace. SitBezpé€nych komunit mezi sebou efekti¥n
komunikuji (Grivna, 1999; Grivna et al., 2006; WHZD08).

Souasti tohoto projektu na komunitni drovni je progrgBezpe’nd skola,
ktery aplikuje fungujici metodiku Bez@reych komunit pouze na jednu sdst této
komunity. Organizace Mezinarodnich beapgch Skol (International Safe School)
stanovila kritéria a hlavni indikatory Bezmgch Skol, které byly upraveny do koncepce
pro moznost aplikace @eské republice (Grivna et al., 2006; WHO, 2008;
Peden et al., 2008).

1.12 Prevence Urak déti

Prevence Uraz a propagace bezfiese obvykle spojuje do jednoho SirSiho
programu —konceptu bezgé Zdravi a bezpd pati k zakladnim praém, bezpéi
je predpokladem udrzeni a rozvijeni zdravi. Cilem pregeje ovlivnhovat chapani,
chovani a jednéniéti a rodiu.

Prevence je vybudovéna rfadh zakladnichifstupech. Technické a legislativni
zmeény musi byt vzdy podgeny vychovnym zasahem. Aktivity mohou byt zsgemy

na individuum, rodinu, zdroj energie, fyzické netmrialni progedi nebo na vSechny
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najednou. Pokud bude ale intervence &@&ma pouze jednostratinnebude nikdy
natolik &inna. Intervence musi byt z&meny komplexs, tedy na hostitele
(dite, rodice), zdroje energie (mechanické, chemické, termiek@yostedi (fyzikalni,
socialni, ekonomické). Strategie musi bytrera individuéla podle poteb jednotlivé,
komunity a skupin lidi. Nezastupitelna je v prevem@zl déti role zdravotnil, ktei
mohou vyrazit ovlivnit situaci @i navseévé doma i Ehem preventivnich prohlidek
ditste (Shnitzer, 2006; ToSovsky et al., 2006; Tok& et al, 2006;
Veleminsky a Veleminsky jr., 2009; Truellova, 2009)

1.12.1 Prevence UraZ v domacnosti

Domaéaci Urazy jsou nejgetrgjSi skupinou Urakz Domov by ndl byt pro cti
nejbezpénéjSim mistem a ® by byt takto pipraven jiz ged gichodem diite
do domacnosti. ¥Sinou to ale byva tak, Zze az kdyz se stane pmad, Z&inaji rodte
piemyslet o prevenci a Upravach ptedi (BeneSova, 2003a; BeneSova a Nencka, 2008;
Blazek et al., 2011).

Prevence pail — bezpeéné postylky a febalovaci plochy, dobra organizace
prace pi p&i o dit — mit vSe po ruce a nemuset odchazet adedit pfibéhu aktivit
(prebalovani, koupani atd.), upravy presfi s ohledem na pohyb &#, kryty
na elektrické zasuvky, protiskluzové povrchy, kryba rohy nabytku, ohradka
na schodi&, z&brany Splhani na nébytek, zabeéepé oken proti oteeni
(ToSovsky et al., 2006; Torava et al., 2006Capkova et al., 2008; BeneSova a Nencka,
2008).

Prevence termickych Uraz— vyvarovat se kontaktu s &iém @i pirenaseni
horkych tekutin {aje, kavy, polévky atd.), zamezit pouzivani ubrus &2 by mohlo
dit¢ tahat a strhnout na sebe horké tekutiny, krytartaoau plochu, ohradka okolo krbu,
zapnutou nebo chladnouci Z€Rli nenechavat v dosahu @&, @i koupani pozor
na snadné ovladanitipodu teplé vody (nejlépe pouZzivat termostatickatebi —

umoZzZuje nastaveni teploty vody)ied koupanim vzdy fgkontrolovat teplotu vody,
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kterd nesmi f@sahnout 39 °C (Kripner, 2003; To3ovsky et al.,62@xpkova et al.,
2008; BeneSova a Nencka, 2008).

Prevence otrav- vSechny léky a chemické priedky ukladat mimo dosaleti:
doméci chemii skladovat pouze v originalnich obdakstandardem jestské pojistka na
uzawru), kosmetické ppravky, éterické a lampové oleje, alkohol a talvé&kayrobky,
leky (mohou dtem @ipominat bonbdnky). Léky jsou rizikem zejména v damostech
prarodtu, protoze ti uzivaji &Si mnozstvi lIék a sami si je ukladaji na snadno
dostupna a viditelna mista, aby je neza@goozivat. Také uloZeni pragtdki v dilnach,
garazi a sklep je dilezité ohlidat (ToSovsky et al., 2006; Téwvaa et al., 2006;
Capkova et al., 2008; BeneSova a Nencka, 2008).

Prevence tonuti nenechavat malé&ti pii koupeli nikdy bez dozoru, domaci
bazény by réli byt oploceny neboigkryty, rizikové jsou také barely na deStovou vodu
a okrasna jezirka — ditmusi byt neustale pod dozorengjtulité plavat co nejtive
a dirazre ho varoat ped skoky do nezndmé vody. VyuZivani plovacich ok
(nafukovaci kruh, rukavky, vesta) nezéasji 100% bezp&ost (Quan a Cummings,
2003;Capkova a Veleminsky, 2005; ToSovsky et al., 2006).

Prevene duSeni malé dti strkaji pednmety do Ust a mohou je vdechnout
(otiSky, mince, malé heky, trdé kousky jidla atd.). Hély obsahuji varovani vyrobce
o0 nevhodnostti vhodnosti pro dti; na toto je dlezité dbat zejména uetd do 3 let
véku. Existuji také rnrky na hr&ky. Na dtském obléeni by nenily byt tkanice
a provazky delSi nez 15 cm, aby nedosid zaseknuti, nafklad na skluzavce, ke
Skrceni (ToSovsky et al., 2006; BeneSova a Ner@8; Bezpeny domov, 2009).

1.12.2 Prevence UraZ pii volno¢asovych aktivitach
K ochrarg pred sportovnimi Urazyje dilezita dobra dlesnd zdatnost die.
K dosazeni zdatnosti je geba soustavn&lesna aktivita, ktera z&tuje rovnondrné

vSechny systémy.iPsportu je dlezité dodrzovat pravidla bezpreho sportu a zejména

uzivat ochranné poinaky, které jsou k witému druhu sportovni aktivityipmo ugeny.
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Nebezpeéné je pouzivani kluzéka bolii bez mozZnosttizeni a brzd (Merglova, 2005;
Capkova et al., 2008; BeneSova, 2009).

Urazy v doprav tvori také velkou skupinu volm@sovych Grax u dbti: dite
v roli cyklisty, chodce, spolujezdce je velmi zitaimé. NejdlezitgjSi je Wit déti
spravnému chovéani, vystlovat a nechat &i zhodnotit dopravni situaci a najit
bezpény zpisob chovani. # jizdé v aut pouzivat zadrzné systémy podkkw ditte,
nikdy negrevazet dti volné v automobilu na klien Déti ve wku 1-3 roky nepoust
na ulici samotné ani v doprovodu sourozenc#, déti prechazet na bezpeém mist,
pii jizdé na odrazedle nedovolit dit, aby jelo naped, protoze je zde nebezpeaijeti
z chodniku, stezky.fPchtizi po chodniku by rly byt déti vedeny na stranvzdalerjsi
od silnice. @¥ti ve wku 5-6 let natit zasady bezpmého chovani, vysilit potiebu
vidét a byt vicn, vyuZzivat reflexni prvky na ohldeni, obuvi, batohu a dopravnich
prostedcich (kolo, kolo&Zka atd.). Na¢it dité vyuzivat bezp&ou cestu do Skoly nebo
jiné misto, kam é&i pravidelrt dochézeji, a dkolikrdt tuto trasu s nimi projit.
Déti ve wku 7-10 let nakit pravidla bezpé&ného provozu a nutnost pouZzivani
ochrannych poricek — cyklisticka filba, reflexni materialy, vhodné oltleni, chranie
atd. Ri jizdeé preferovat cyklistické stezky, k jizdha skateboardu a in-line bruslich
pouzivat vyhrazené prostory (Grivha et al.,, 2003kp proti Uragam!, 2006;
JanouSek et al., 2007; Platt et al., 2007; Sedkfl7; OlSan a Koramy, 2008;
Sedl&ova et al., 2008; BeneSova, 2009).

Mnoho (raz se stavave Skolach— ve tidach, na chodbach, #acvicne,
obvykle za nefitomnosti dozoru. M&-li byt prevence Urazovostamnci Skolni vyuky
efektivni, musi byt podgen jeji vyznam pedevsSim dodrzovanim zakladnich zasad.
Podle Skolského zakona (Zak®&n49/2009 Sb.) je povinnosti Skolskychizani zajistit
bezpé€nost a ochranu Z&k pri cinnostech, které i{fmo souviseji s vychovou
a vzalavanim. Skoly vychazeji z vyhledavani, posuzovénihodnoceni rizik
v souvislosti s progedim acinnosti Zaki, s ohledem na &k, schopnosti a vysjost
Zaka vytvai podminky pro bezgmost a ochranu zdravi agkkontroluji dodrzovani
bezpénostnich zdsad. Zarawveby Skoly ngly vychovavat dti k chapani pravidel
bezpéného chovani (Maradova, 2003; Doubrava, 2007; $ka@d07a, 2007b).
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Preventivni prostedky/pon&cky
— cyklisticka gilba, helma (motoristicka)
- chrante zuli
— bezpé€nostni pasy
- autosed&ka/sedak
— prilba na kolékové brusle
— chrante na kolékové brusle
— ohradka na horriiasti schodig, ohradka na dolnfasti schodist
— bezpénostni kryt na varnou desku
— détské sedatko do vany (pro kojence, batolata)
— zabrana proti padu z postele
— protiskluzova podlozka do vany (sprchy)
- lehatko pro dit do vanéky
— protiskluzové nalepovaci prvky do vany (sprchy)
- madlo
— protiskluzova podlozka pod kobeks
— nastavce na rohy nabytku
- zardzky dvée (3 typy — na due a na podlahu)
— pojistka na dvidch lednice
— pojistka na WC
— chrante v elektrickych zasuvkach
— zasuvky s automatickou pojistkot pytazeni zastky
— pojistka na oknech, dyieh na balkon
— pojistka na posunovaci sklareki
— samolepici protiskluzova paska na schedist
— mérka na hraky
— pojistky proti oteveni zasuvek

- plovaci vestaapkova et al., 2008)
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1.12.3 Prevence Urézpisobenychitesenim

Rodike a osoby payjici o di€ musi byt informovani o riziku opakovaného
tieseni a nalit se reagovat naétsky neutiSitelny pl& jingym zpisobem nezieésenim.
Rozzlobeny nebo frustrovany réden €zko di€ uklidni. DaleZité pro rodie je zjistit,
co vyvolava pla dittte. Rodée casto newdi, co vSechno f¥e fteseni zpsobit
a povazuji ho za neskodny postup, jak ulevit svyno@m. Informace o syndromu
treseného dite by se dle prof. Jandydha dostat brzy dodskych @kovacich pitkazi
(Dolezel, 2007; Barr et al., 2009a; Janda, 201fgHdva a Veleminsky, 2010).

Na webech pro rode, napiklad Mdma a ja jsou uvedena dopofeni
a postupné kroky k uklidmi miminka. Napiklad dopordeni na zapnuti monotonniho
zvuku (vysava, praka, fén na vlasy apod.) — tzv. ,White Noise", ktdyy nel dité
uklidnit (Stankova, 2007; Karp, 2012). Reeliby neli ziskat informace o SBS a jeho
prevenci jiz v porodnici nebotipprvni kontrole u pediatra. Dale by¢ihdostat navod
k tomu, co dlat, kdyZ jejich frustracefekradi inosnou mez (Palmer, 2012).

O vyznamu prevence existuje cétda zahragnich publikaci a studii. V USA
a Kanad probshl randomizovany klinicky pokus. Studie vychaziohd, Zze syndrom
tteseného dite se ¢asto objevuje po z@dseni, které je reakci na zachvatépla
Zjistovala, zda vzélavaci (edukani) materialy v ramci program®bdobi brunatného
place” dokazi zrgnit matéské znalosti a chovani. V Kanadbdrzelo 1279 matek
eduk&ni materialy nebo kontrolni materidlghem navitvy doméci zdravotni sestry
do 2 tydri po narozeni dite. Z vysledk vyplyva, Ze znalosti odatiském plé&i byly
vySSi u matek, které edukd materidly obdrzely — 63,8 bdd(body 0-100),
v porovnani s matkami z kontrolni skupiny, které uleni materidly nerdly
k dispozici. V USA bylo ve studii zapojeno 1374 pigt které obdrzely edukai
materialy, a 1364 matek v kontrolni skufirkore u matek, které dostaly materialy,
bylo 69,5 bod. Zvysledki studii vyplyva, Ze obdrzeni matefialz programu
,0Obdobi brunatného plée“ (,PURPLE Crying“), vedlo k vySSi e znalosti matek
o cktském pléi a o rekterych formach chovani, které jsou povazovany tlezité
Vv prevenciieseni (Barr et al., 2009a, 2009b).
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~Perinatalni program prevence syndroméeseného déte” — evaluani studie
zUSA (,PSBSPP - Perinatal Shaken Baby SyndromeveRt®n Program®).
Zhodnoceni nazér rodict a zdravotnich sester ohledmpiimérenosti vzdlavaciho
programu. Studie pré@bla metodou kvalitativniho a kvantitativniho hodent
v podol# rozhovoi a dotaznik. Ugastnily se d¥ porodni instituce v Montrealu, QC,
Kanada: univerzitni nemocnice a regionalni centruResponderitrodicu bylo
263 (73,8 % matek a 26,2 % o)c kteti obdrzeli intervedni materialy po narozeni
ditéte, a 69 sester. Ra®i hodnotili giméfenost a vhodnost programu a také hodnotili
zdravotni sestry a jejich vyklad informaci. Vysledk studie bylo zji&hi, Ze rodie
i zdravotni sestry tuto iniciativu podporujiétéina rodéa ocenila uziténost informaci.
Sestry hodnotily program jako uzitey a giméieny k jejich odbornéifpraw. Program
je velice prospsSny zvlast pro mladé rodie, ktgi maji prvni di¢. Zawrem lzefici,
Ze tento preventivni program dosahujei.c(r) zvySovani znalosti ragli 0 dtském
pl&i, hnévu a syndromuieseného dite a (b) pomaha rodlim stanovit strategie
zvladani obtizné situace. Je velice podporovan atyeizavedeni PSBSPP ve vSech
porodnich institucich. Budouci studie by se&lynzaneiit na zranitelné a kultugn
rozmanité skupiny a nasle#lrgjistit, zda PSBSPP sniZzuje vyskyt (incidenci) SBS
(Goulet, 2009).

DalSi studie, ktera zkoumalac¢ianost programu prevence SBS, ptola
v US — Ohio vroce 2008. Metodou vyzkumu byla sekuni analyza programu
.Love Me...Never Shake Me(,Miluj mé...nikdy se mnou nées“). Vyzkumnym
vzorkem bylo 7051 Zen. Znalosti matek o SBS bybktaeany tzv. pre- a post- testy
(pred ziskanim informaci a po ziskani informaci). ¥g&ly ukazuji, Ze se u matek
zvySila po¥domost o SBS a dokonce ¢ady praktikovat jiné pro dét uklidnujici
techniky. Vz@lavani by doportily dale pro vSechny budouci r@édi Po propusghi
z porodnice matky nedostaly v primarni¢cpé novorozence Zzadné informace ohkedn
SBS nebo technik a moznosti zvladariského plde. Zagrecnym dopordenim
je, aby se o prevenci SBS rodidozedéli i v primarni pé€i, tzn. u pediatra. Odhadem
Ize fici, Ze 21-74 &i z pastu 100 000 &ti na celém sité jsou r@&né obeti syndromu
tteseného dite (Deyo, 2008).
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Americkd akademie pediatdoporiuje, aby pedidt rozvijeli své dovednosti
V rozpoznavaniifiznaki a symptoni porareéni hlavy &etre téch, které jsou zjsobeny
tresenim a tupym uderem (Christian, 2009). V USA, Nark City byly prezkoumany
forenzni patologii fipady 59 umrti &i mladSich dvou let&ku, véasovém horizontu
9 let (1998-2006). Z vysledkvyplyva, Ze bylo 46 vrazd, 8 nehod a 1 ené Umrti.
V 10 (22 %) pipadech z vrazd byla &¢gna gicina smrti tesenim — SBS. Ve 4 (40 %)
Z chto deseti fipadi bylo jiz v anamnézerg¢seni. Fatalni, nahodna pa¥an hlavy
u c&&ti mladSich dvou let&ku jsou vzacna (Gill, 2009).

Studie s nazvemJe plac¢ spousécem pro feseni dite?* (USA) zkoumala
kiivku pl&e ditte a wkova specifika pro SBS. Udaje jsou z Narodnihoreepto SBS
v obdobi 1. 1. 2003 — 31. 08. 2004. Souboftilv®91 pipad: déti ve wku do jednoho
a pilroku, které byly teseny nebo jinak fyzicky napadeny. Z nich bylcpdasen jako
stimul ve 166 fipadech. Kivka pl&e nmeéla shodny tvar, ptazainal ve 2—-3 tydnech
véku, svého vrcholu dosahl zhruba v 9-12 tydnegktuva klesal na stabiéfsi Urovei
v 29.-32. tydnu &ku. Tyto Kivky maji podobny nastup, ale vySSi vrchol ve s@amin
s bkZznou Kivkou ctského plée. Vysledky této studie poskytuji rémeé dikazy,
Ze pl&, zejména v prvnich 4 &sicich ¥ku ditte, je dileZzitym stimulem pro SBS
(Lee, 2007).

1.13 Surveillance Urah

Dulezité jsou zakladnétyti kroky feSeni problému: ziskat co nejvice informaci
0 problému, systematicky &bdat o mnozstvi, rozsahu a charakteristikach lesi@sch
Urazi a nasili na narodni i mezinarodni Urovni pouzisimveillance, vyzkumu a jinych
technik (Holder et al., 2001; BeneSova et al., 32007

Vyzkum, pro se Urazy a nasili stavaiji:

Priciny Grazi a nasili jsoucasto spoléné, stejg tak faktory, které snizuji

a zvySuiji riziko, jsou modifikovatelné prastinictvim intervence.
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Prostednictvim vyzkumu se mohou identifikovat rizikovékfory a spojit je
S ukitym typem Urazu, objevit Zisoby prevence, informaci ziskanou vyzkumem pouzit
k navrhu intervence, implementaci a vyhodnocer@rignce.

Stanoveni moznosti zmy rizikovych faktofi pak utuje planovani intervence
ke sniZzeni Uraz Kazda intervence musi byt vyhodnocena (Holderalet 2001;

BeneSova et al., 2007).

1.13.1 Zdroje dat

Razné typy dat jsou sbirany scitgm cilem. Pro popsani velikosti problému,
pochopeni faktdr ovliviiujicich Udrazovost, zji8hi, jak &inna je prevence.
Data o umrtnosti jsou tdezitym zdrojem informaci, jsou sbirana veétsm¢ zemi
a dol¥e popisuji velikost problému. DatacasgjSich nesmrtelnych zrénich poméhaji
v pochopeni okolnosti Uraza celkového dopadu Urazovosti na zdravi jednditlivc
i populace (Child safety report card, 2007, 20aars 2009).

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statisti&®R (www.uzis.cz). NRU —

Narodni registr &tskych araa (www.detske-urazy.cz).

Jsou to:

- zdravotnicka data o nemocich, Urazech a jinychg@rch zdravi;

— subjektivré podana data ofistupech, chovani, kulturnich praktikach, vystaveni
nasili;

— komunitni data oifljmech, vzdlani, zangstnanosti;

— data z oblasti kriminologie;

— ekonomické udaje o cenach zdravotnigoé socialnich sluzeb;

— Udaje o tom kolik se fiZe na vydajich usét zavedenim prevence;

— Udaje o zéakonnych oganich;

— potencialnimi zdroji informaci jsou: individua, adery a instituce, lokalni
programy, dotaznikové akce a specialni studie (étokt al., 2001; Wirtz a
Trent, 2008; Alexandrescu et al., 2009).
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Mezinarodni klasifikace nemoci (MKNJ1(0CN — Internacional Clasification of
Disease) klasifikacni systéemy umaiuji kodovani informaci podle dohodnutych
kriterii, jejich ukladani a analyzu. Systém bylnimoznit skr dat o typu Urazu,
a produktech spojenych s Urazewtdiha zemi pouziva verzi MKN 9 nebo 10.
Pripravuje se 11. verze. Obsahuje kbédy pro druhy tiraz mechanizmus
(MKN - 10, 2013).

Dalsi klasifika’ni systémy:

Occupational Injury and lliness Classification Syt (OIICS- pouZiva se v USA pro
pracovni Urazy.

Nordic Medico-Statistical Committee (NOMESCOpouziva se v evropskych zemich
piedevsim pro sy dat na pohotovostech.

The International Classification of External Caus#sinjury (ICECI)— pouziva se k
doplréni adaji ziskanych MKN.

The Abbreviated Injury Severity Scale (AS)ziva se pro detailni popis Urazu, hkavn
u uraz dopravnich a pracovnich (WHO, 2008).

Védecka evaluace jeitezitym kritériem pro vedeni a nastaveni politiBraxe
détské advokacie ptebuje gijmout wedecké paradigma ke stabilizaci @spbeni
v systému dat, zahrnujici zadrzné systémy, interpétnou vazbu, nasledné
a dlouhodobé vysledky. Vyzkum zejména v oblasteegrbstiky, I€by a prevence.
Je poteba vyzkumu na bazi longitudinalni studie, ktefavjintkterych statech probiha
se zamifenim na problematiku zneuzivani a tyraéti ¢, LONGSCAN®) a ktera nize
prospektivig identifikovat incidenci a z&¢ (bifemeno) syndromuréseného dite pro
celou populaci. Dokud nebude tento odhatingn, nebude mozno znat hodnotu
primarni a sekundarni prevence (preventivnich pmogy. Poteba vyzkumu je patrna
zvlase v Ceské republice (Lazoritz a Palusci, 2002; Truell&@08).
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1.14 Ekonomicka z&kz

Nasledky jsou zatizeny vysokou cenou jak na urgaaince, tak rodiny, komunity
a spolénosti. Ekonomické néklady lze ragid na piimé a nefimé. Vigisleni rékterych
piimych naklad na jeden fipad a vyisleni nepimych néklad je velmi obtiZzné,
ale odhaduje se, ZeiZe gedstavovat v jednom roce az jedutyrtinu hrubého
domaciho produktu (Brandenburg, 2000; Grivha e2803).

Primé néklady:
- Terapie
- Krizova intervence a podpora duSevniho zdravi
- Reprodukni zdravi
- Zachranna sluzba
- Proces vykazani a vysevani

- Soudni systém

Nepimé naklady:
- Predtasna umrti
- Zdravotnické sluzby
- NiZSi produktivita prace
- Ekonomicky rozvoj
- Kvalita zivota
- Vztahy v rodig, zangéstnani
- Psychosocialni sluzby
- Soudy

- DalSi nedefinované naklady
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Finartni naklady souvisejici se syndromefaseného dite mohou zahrnovat
hospitalizaci, nasledné na¥¢éy u lékde v nemocnici a ordinaci, fyzioterapii,
vzklavaci a vychovnou terapii, naklady na soudiréni o odgiti p&e o dit a nasledné
socialni sluzby p#& o rodinu a dé Ve Spojenych statechigulstavuje p& o olti
a jejich rodiny poSkozené SBS celkem 1,2 az 16andilidolafi kazdy rok. Dodatmé
naklady zahrnuji ztratu produktivity a mezd z pracexkterych okti, stejreé jako
naklady na pravni stihani a d&wni pachatél (Lazoritz a Palusci, 2002,
Prichova, 2013).

Primérné néklady za nawdtu na pohotovosti mohou dosahnout az 30.000
dolam. Pro olti SBS s ¢&zkymi dlouhodobymi nasledky (ochrnutigée, poruchy
uceni, sluchy a zraku atd.) mohou istr naklady az na 3.000.000 ddiar
za prvnich pt let Zivota dikte (Lazoritz a Palusci, 2002; Peinkofer, 2002).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1  Cil prace

Cil 1: Zmapovat Urazydati v domécnosti aipvolno¢asovych aktivitach.

Dil¢i cil: Zmapovat uzivani ochrannych pécek k prevenci Uraiz

Cil 2: Zmapovat informovanost radi 0 syndromuiteseného dite.
Cil 3: Zmapovat techniky ukligbvani pl&icich cti a pocity rodit pii tom.

2.2  Vyzkumné otazky

Jakymi bezpé&nostnimi prvky k prevenci urézsou domacnosti vybaveny?

Jaké ochranné paroky vyuZivaji d@ti pii volno¢asovych aktivitach?

Do jaké miry jsou rodie informovani o ochrannych pditkach?

Jakou roli v razové problematice hraje socioekadokénsituace rodiny?

Jaka je urove informovanosti rodit 0 syndromuiteseného dite?

Jak rodée zvladaji dtsky pl&?
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3 METODIKA VYZKUMU A VYZKUMNY SOUBOR

3.1 Metoda vyzkumu

Metodou vyzkumu bylkvantitativni prospektivni a retrospektivni vyzkum
ke skru dat byly vyuzity dvanestandardizované strukturované dotaznikyeré

obsahovaly otazkyzavené i polouzakené

Prvni dotaznik byl zasten na ziskavani informaci o Urazecahi & doméacnosti
a [ volnocasovych aktivitach. Cilem studie byl rozbor drakti ve wku 0-18 let,
tj. rozbor nejasgjSich mist, pi¢in, mechanisn, socioekonomickych a dalSich fakipr

které vznik arazu ovlikuji.

Skér dat byl realizovan v letech 2009-12 v Jieském kraji. V souvislosti
s potebou dat byl vytvien dotaznik ,Uraz/Otrava dte* (viz Prloha 1 na CD)jehoz
piedlohou byl dive pouzivany dotaznik ,Zaznamni lisétskych Uraa“. Dotaznik
,Uraz/Otrava difte* obsahoval identifikéni otazky ve vztahu k pohlavi a&ku ditte,
které utrglo Uraz. \&k déti byl rozctlen dle jednotlivych vyvojovych obdobi dié
(0-3 roky — rané &stvi, 4-6 let — fedskolni ¥k, 7-10 let — mladSi Skolni¢k,
11-14 let — starSi Skolni¢k, pubescence, 15-18 let — adolescence). Déale bylo
sledovano obdobi vzniku Grazu (dle kaleimdéh nesiai), poskytnuta p& (ambulantni
oSeteni, hospitalizace v souvislosti s Urazem apodgdmoklad operaiho vykonu
a faktory ovliujici vznik Grazu (d& bez dohledu zletilé osoby, poziti omamnych
latek, Unava, nahly zdravotni handicap atd.). Siadg byly Udrazy uUmysiné
i neumysiné a také otravy. V dal&sti dotazniku byly sledovany okolnosti vzniku
Urazu —¢etnost Urazu u daného jedince za sledované obduosip, mechanismus, typ
arazu, poragnacast kla. Dotaznikovaast, zabyvajici se Urazy v domacnosti, sledovala
negasgjSi misto Urazu,cinnost i Urazu, pedmét zpasobujici Uraz a vybaveni
domécnosti  bezgeostnimi  ponickami.  Sledovany byly drazy vzniklé
ve vlastni domacnosti zramého ditte i Urazy v domacnosti cizi (napu pribuznych,

kamarad atd.). V c¢asti zabyvajici se Urazy v ramci volasovych aktivit byly
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sledovany okolnosti vzniku Urazu ve vSech peith mimo domov — misto, doba
vzniku Urazuginnost, gednet v souvislosti s Urazem, uzZivani ochrannych poeR.

V dalSi ¢asti dotazniku jsme se zanti na okolnosti Ura# ve vztahu
k socioekonomické situaci rodiny. Otazky wyplali rodice ve spolupraci
se zdravotnickym personalem. Pro socioekonomickoaa rodiny byla tato hodnotici
kritéria: Wk rodict pti narozeni ditte, vzdlani, zangstnani, rodinny stav, igem,
bytova kategorie, charakter bydleni, vybaveni bytjeho udrzovani. Tyto prainné
zan®iujici se na socioekonomicky status tadi(rodiny) byly zhodnoceny podle
metodiky Dunovského (1989, 1999)figgmz se vychézelo zjeho iz tide
zpracovaného a nami upraveného ,dotazniku dno&ti rodiny* (DFR). Sotet bodi
dle jednotlivych hodnoticich kritérii vyjadie socioekonomickou situaci rodinktera je
nasledg vyjadiena body 0—-4Velmi dobra — 0, dobra — 1, uspokojiva — 2, Spatn,
velmi Spatna — 4.

Sledovali jsme a hodnotili vztahy mezi jednotlivynpiroménnymi. Uraz
zarazeny do studie musel vyZadovat miningattvakrat vysSeeni u praktického léka
pro ckti a dorost.

Distribuovano bylo celkem 1000 dotazfik Jihaieském kraji. Nazf jsme
ziskali celkem 874 kompletnvypinénych dotazniik (navratnost byla 87%). V ramci
studie s nami aktivhspolupracovalo 10 praktickych lékapro diti a dorost v ramci

Jihateského kraje, kt€byli ochotni spolupracovat a zapojit se dérsidat.

Druhy dotaznik byl zagfen na Urazy v domacnosti igpbené fesenim,
jedna se o tzv. syndrorreseného dite (viz Priloha 2 na CD. Informovanost rodii o
problematiceieseni a tiSenidiského plée byla v roce 2010 @vena v pilotni anketni
studii, jiz se z@astnilo 98 rodit (93 matek a 5 otfg a kterd byla prezentovana na XI.
studentské &decké konferenci Ostravské univerzity v roce 20Aiiketa obsahovala 5
otazek wasti ,A“ a ,B" a byla realizovana formou pre a pdsstu. Po vypléni prvni
casti ankety byla rodiim prezentovana problematika syndrontaseéného dite a
nasledd vyplnili anketni ¢ast ,B“. Z pilotni studie vyplynulo, Ze rotk oceu;ji
informace o syndromu, protoZe se jiniiveé €chto informaci nedostalo. Z technik
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uklidnujicich ,neutiSitelny” plé ditte ozn&ili rodice nefasgji chozeni po by a
natasani ditte v nardi. Pilotni studie nam dala poé&nk vytvoreni rozsahlejSiho
dotazniku pro rode. Dotaznik byl vytvien na zaklag studia odborné zahrami
literatury a na zakladpodobnych vyzkurin realizovanych v zahratii na toto téma.
Skladal se z ¢kolika dilcich okruhi: détsky pl&, techniky zvladani a tiSenidkéeho
pl&te, pocity rodiu a informovanost o syndromieseného dite (SBS).

Dotaznik byl distribuovan k vybranym praktickym &km pro dti a dorost
a do zaizeni, které nav8vuji rodice s étmi do wku 1 roku. Skbr dat byl realizovan
v roce 2013-14. Distribuovano bylo 150 dotasnikiskali jsme celkem 123 komplétn
vypInénych dotaznil (navratnost byla 82%) v Jibeském kraji — zejména se jednalo o

Ceskobudjovicko a Jindichohradecko.

3.2 Metodika zpracovani vysledk vyzkumu

V ramciieSeni projektu byla vyt¥ena specialni softwarova aplikace obsahujici
veSkera sebrana data tykajici se tra#i a syndromuitseného dite. Tato data byla
deskriptivieé a statisticky vyhodnocena a zpracovana. Ke stt&nhu vyhodnoceni
vybranych dat byl pouzit Chi-kvadrat test, Chi-k#dtest s Yatesovou korekci
a Fisheliv presny test. Tam, kde byl pet pozorovani mensi nez 5, jsme pouzili
p hodnotu oboustranné alternativni hypotézy Fisleergkesného testu. Vysledky
vyzkumného Seééni byly zpracovavany formou gtafa tabulek v péitacovém

programu Microsoft Office Excel 2007.

Hodnoceni vysledk bylo rozdleno do ¢tyi ¢asti —arazy souhrng, domaci
arazy, volndasové Urazy a syndronieseného déte. V prvni ¢asti jsme se gnovali
hodnoceni Uraz déti souhrn@, tedy hodnoceni prognnych, které jsou spaieé pro
arazy v domacnosti i volasoveé. Jedna se zejména &x,vpohlavi d@ti, sezonalitu,
charakter Urazu ve vztahu k pohla¢fidfrekvenci Uraé u jednoho dite, dalSi faktory

ovliviwujici vznik Urazu, mechanismus, typ Urazu¢blé Urazi, socioekonomickou

60



situaci rodiny ve vztahu k Gram obecg. V druhécésti jsme se zatili na hodnoceni
arazi v domacnosti, a to zejména na specifika, kterau jsmliSna od uraz
volnocasovych. Zarili jsme se na ¥k déti pii Urazu v domacnosti, typ Urazu, misto
Grazu a pednet zpisobujici Graz ve vztahu k pohlavéti pritomnost ochrannych
pomicek a jejich specifikaci, uzivani ochrannych moek ve vztahu kifyjmu rodiny.
Ve treticasti jsme se za#nli na hodnoceni specifik Urézii volno¢asovych aktivitach.
Hodnotili jsme ¥k ditéte, charakter progdi acinnost (i sportovnim Urazu ve vztahu
k pohlavi, vztah mezi fifmem rodiny a vznikem Grazuiipsportu, druh sportovni
aktivity, misto Urazu i sportu, mechanismus Urazujtpmnost ochrannych paioek,
¢etnost vyuzivani ochrannych paéoek podle gijmu rodiny a socioekonomické situace
rodiny.

Ve ¢tvrté vysledkoveétasti jsme zhodnotili vysledky vyzkumu z&faného na
syndrom fteseného dite. Vzhledem k tomu, Ze jsme neziskali Zzadné kékyiptipadi
syndromu teseného dite, zangfili jsme se na hodnoceni rizikovych fakiore vztahu
k tomuto onemoaini. Hodnotili jsme Udaje na zakkadizikovych faktofi ve vztahu
k neutiSitelnému é&skému pléi: vék a pohlavi ditte, Wk rodici, patet déti v rodirg,
rodinny stav, vzélani rodtq, rizikové faktory fisobici na matku dnem €hotenstvi,
rizikové faktory misobici na matku dhem porodu, okolnosti neutiSitelného ¢@a
techniky tiSeni dlouhotrvajiciho @@, pocity stresu rodi, informovanost o syndromu

treseného dite a zdroj &chto informaci.
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3.3  Vyzkumny soubor

Predmet vyzkumuurazy d@ti v domacnosti aipvolnocasovych aktivitdch se zvIdstnim

zametenim na syndronigéseného dite.

Objekt vyzkumudgti ve weku 0— 18 let.

Prvni vyzkumny soubor t¥idy dle Umluvy o pravech dite diti do 18 let
kterym se stal Uraz v domacnosti nebéi polnocasové aktivie, a které byly
ve sledovaném obdobi oty a Iéeny pro Uraz u praktickych |ékapro diti a dorost
(PLDD). Urazem se pro &@ly tohoto vyzkumu rozudh Uraz, ktery vyzadoval
minimalné dvé oSeteni, respektive oS§@ni a naslednou kontroluiipadré dvé oSeteni
¢i hospitalizaci. Do vyzkumného $ehi byly za@azeny dti, které byly oSéeny bul’
participujicim Iékéem, nebo ambulaninv Ustavnim zézeni — bez ohledu na misto
prvotniho oSeéeni. Do vyzkumu nebyly #azeny smrtelné Urazyinformace k vyplgni
dotazniku poskytovali rode €chto dti a dotaznik vygiovali ve spolupraci s Iékam

a zdravotni sestrou.

Druhy vyzkumny soubor, zatieny na problematiku syndromieseného dite,
tvorili rodice dti do 1 roku ¥ku, ktai navstivili za delem EzZné kontroly,
nesouvisejici se vznikem jakéhokoli Urazu, spoloyiaiho praktického Iéka pro dti
a dorost. Také jsme oslovili ragi dti do 1 roku ¥ku ve vybranych v matskych

centrech a v dalSich #aenich pro &ti, ktera byla ochotna s nami spolupracovat.
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4 VYSLEDKY VY ZKUMU

4.1  Urazy déti celkové

Ziskali jsme celkem 874 Uraz Jihateskéhdkraje, které jsme dale deskriptiv
a statisticky hodnotili.

Graf 1 Vékové rozdéleni souboru Uraai v Jiho¢eském kraji (N = 874
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Zdroj: vlastni vyzkui

Nejvice Urag se stalo &tem ve ¥kové skupig 11-14 let, tj. 225 (25,7 %) Gréz
(graf 1).Vek a paet urazi vykazova statisticky vyznamny trende stoupajicimékem
totiz patet dradi stoupa jak u chlagca divek dohromady (testové kritérium -kvadrat
je 41,79,p <0,000), tak i u obou pohlavi zvl&s Pro divky je testové kritérium 42,8
p <0,0001

Souvislost mezi &kem acetnosti Ura& byla testovana pomoci Armitage te
pro trend. Test vyhodnoco celkovy trend, kdy vstupni tabulka obsahove9 radki
(pro vk od 0 do 18 let) a nebytedy nutné, aby frekvence rostla kontinuz
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Graf 2 Rozdleni Urazi podle wku (N = 874
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Zdroj: vlastni vyzku

V grafu 2 jsou Urazy znazoemy dle w¥ku déti a charakteru GrazuUrazy
v domacnosti iy se stoupajicim d&kem dti klesajici tendenci, vrchol byl uéd
ve wkové skupig 0-3 roky. Voln@iasové Urazy #ly naopak se stoupajicimikem
stoupajici tendenci. Vrchol vyskytu volfasovych Uraz byl u dti vékové skupiny
11-14let, poté nasledoval mirny pokles. Mediatkw byl 10 let.
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Graf 3 Pohlavi déti (N = 874
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Zdroj: vlastni vyzkui

Chlapci byli zastoupeni souboru wnadpolovéni wtSing. Celkem bylc
zaznamenano 513 (58,7 %) uUrazchlapd a 361 (41,3 %urazi u divek (graf 3).
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Graf 4 Sezonalita GraZ déti (N = 874

140

120

100

80

60

40

20

Zdroj: vlastni vyzkui

Urazy cti vykazovaly znany sezoénni vyskyt. Nejménurazi bylo
zaznamenano meésicich prosinec, leden a unor. Nejvice drhylo na zaatku
letnich prazdin v ¢ervenci, ale také na podzimiiynu (graf 4). \ souboru dat
bylo nejvice Urak oSetenych \letnim obdobi a pyodzimnich misicich. Msice
jsme rozdlili dle meteorologického miho obdohi a to nasledown jaro —
brezen, duben, Kten; Iéto— cerven, cervenec, srpen; podzi— z&i, rijen,
listopad; zima —prosinec, leden, unoilNejvice Urai se stalo obdobi letnim,
287 wran (32,8 %), nasledoval podzin 271 drazy (31 %), obdobi jarnim
bylo zaznamenano 193 Utaf22,1 %) a nejmé&nurazi bylo vzimé, tj. 123
Grazi (14,1 %). .hlediska pohlavi adku nebyly zaznamenany zadné vyra
odchylky od celkového rozloZeni uta:
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Tabulka 1 Charakter Urazu podle pohlavi digte (N = 874)

Charakter arazu Chlapci % Divky %
domécnost a okoli 202 24 147 17
volny ¢as 311 35 214 24
celkem 513 59 361 41

Zdroj: vlastni vyzkum

Urazy byly rozdleny podle charakteru Urazu, to znamend, v jakéostedi
se Uraz stal. Neéastji se stal Graz ve volnékase a v doméacim prasti a jeho blizkém
okoli (tab. 1).

Souasti Urap v domacnosti byly icétyfi otravy u chlapt ve wku 2-9 let
a 3 otravy u divek ve&ku 3—4 roky, zejména Slo o otravy lékysticimi prostedky
¢i rostlinou. Otravy ve volnéntase byly zaznamenany pouze u divek &uv
14-18 let, a to ¢ otrav v prostorach parku, lgsna koncet a v obchodnich
prostorach. Vdchto gipadech Slo o otravy alkoholem, drogami a vyskytoga i jedna
otrava houbou.
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Tabulka 2 Dité séastymi trazy (N = 874)

Dité s¢astymi Urazy

ano 43
ne 819
neuvedeno 12

Zdroj: vlastni vyzkum

Uraz u ditte, které bylo ozngno za glit¢ scastymi Graz$, se vyskytoval
v naSem souboru ve 4Fipadech, coZXini 5 % z celkového pdu Uraz (tab. 2).
Jednalo se zejména ¢t které utrgly Uraz 2-5x za obdobi 6-12¢siai. A to Uraz,
ktery vyzadoval ambulantni |ékské oSdtni. NejvySSi peet takovychto Urak
se vyskytl u jednoho dite, chlapce ve &u ti let, ktery utrgl 10 Grazi za obdobi
12 mesial.

Median p@tu Urazi u jednoho dite s opakovanymi Urazyni 3, median obdobi
je 12 nesiai. Median ¥ku je 10 let. Porér pohlavi chlapci — divky, 29 Urazi chlapd@
ku 14 aragm u divek.
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Tabulka 3 DalSi faktory ovliviiujici vznik trazu (N = 874)
Faktory n %
dit¢ bez dohledu zletilé osoby 186 21
Unava 18 2
poziti alkoholu 8 1
nahly zdravotni handicap (nevolnost) 4 1
poziti drogy 1 0,5
chronické onemocimi 1 0,5
jiné 167 19
neuvedeno 489 55
celkem 874 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Jednalo se o faktory, které spoie s ostatnimi okolnostmi vstupovaly
do paétku urazového ge. Odpoed uvedlo 385 respondent(tab. 3). Nejastji,
se jednalo o nedostétey ¢i zadny dohled na dit rodicem ¢i zletilou osobou

(tj. osobou nad 18 let). Svou roli hrala také Unaegména u Uraz volnatasovych

se sportovnim charakterem. Pom¢ casto respondenti ozéavali odpoed ,jiné",

za kterou se skryvala ré@jsgji nepozornosti nemotornost.
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Tabulka 4 Mechanismus Urazu d@ti (N = 874)

Mechanismus urazu n %
pad 364 41,6
uklouznuti, zakopnuti 144 16,5
naraz do pekazky 139 15,9
poraréni ostrym pednttem 62 7,1
naraz mezi détem aclovékem 38 4,3
srazeni 33 3,8
popéleni 26 3,0
opaeni 23 2,6
otrava 12 1,4
Uraz ¥ kontaktu se zv¥etem 11 1,3
naraz mezi détem a autem 10 1,1
cizi €leso v tlesné dutig 6 0,7
poleptani 1 0,1
porareni elektrickym proudem 1 0,1
jiny mechanismus 4 0,5
celkem 874 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejc¢astjSim mechanismem Urazu byl pad, zakopnuti a uklgtizntaké naraz
do prekdzky. Nejmé#& Urazi vzniklo poleptanim a poranim elektrickym proudem
(tab. 4).

Pad jako mechanismus Urazu vyrapreviadal nad ostatnimi mechanismy Urazu
u déti ve wku 0-1 rok, 3 a 4 roky a poté také wkuy 12 let. Statisticky vyznamny byl
vztah mezi ¥kem a pademp(< 0,0001), tento vztah byl nejvice vyznamny ¥kowé
skupire 0-1 rok p = 0,0209).
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Tabulka 5 Typ Urazu déti (N = 874)

Typ Urazu n %
otewena rana 218 24,9
pohmoZzdni, modina 214 24,5
zlomenina 153 17,5
distorze 119 13,6
komoce 45 52
popalenina 25 2,9
opdaenina 23 2,6
luxace, dislokace 19 2,2
otrava 12 1,4
odrenina 10 1,2
poSkozeni nervu, svalu 6 0,7
duseni 3 0,3
poleptani 2 0,2
rozdrceni 1 0,1
poraréni elektrickym proudem 1 0,1
jiny typ 23 2,6
celkem 874 100

Zdroj: vlastni vyzkum
NejcasgjSim typem (razu byla otéena rana (tab. 5), kterd se daejgji

vyskytovala na hlay (127 aran), v ¢asti obltejové 92 Uraz a v ¢asti mozkové
35 uraz. Dale se otaena rana vyskytovala téinshodrt na dolni kogeting (42 Uraz)
a na horni kotetin¢ (43 Uraz). V menSi miie byly postizeny dal&fasti €la. Druhym
neiasgjSim typem Urazu bylo pohmoaui, modina. Nefastji tento typ Urazu
postihoval horni kotetinu s pétem 76 Uraet, dale hlavu s ptiem 51 uUraét, dolni
koncetinu — 45 Urakz. Mezi dalSi poragnécasti €la patil hrudnik, icho a pate

Zlomenina pdtla také k velmi¢asto se vyskytujicim typn Grazu. Nejastji
byla zlomenina lokalizovana v oblasti horni Eetiny, s pdtem 103 Urak Nejvice
bylo zlomenin pedlokti. Zlomenina dolni kawtiny byla ve 32 fipadech.
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Tabulka 6 Typ Urazu a &k ditéte

Vék Typ Urazu
modiina  zlomenina  otewend rana

0-1 S ns ns

34 S ns ns

4-5 ns S S

6-7 ns S ns

7-8 ns ns S
Vysvétlivky: ns — nevyznamné na 5% hlagivyznamnosti

s — statisticky vyznamné na hladio = 0,05

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 6 jsou uvedena pouzeékeva rozmezi, ve kterych se vyskytovala
statisticka vyznamnost ve vztahu dvou péanmych, tedy ¥ku a typu Urazu.

Chi-kvadrat test s hodnotamk 0,05.

Statisticky vyznamny byl vztah mezikem dti a typem drazu. Ve &kove
skupire 0-1 rok p = 0,0080) a 3—4 rokyp(= 0,0389) byly typem Urazu rejstji
modiny. Ve wku 4-5 let p = 0,0442) a 6-7 letp(= 0,0265) utrply déti velmi ¢asto
zlomeninu ¢asgji horni kortetiny). Ve ¥ku 4-5 let p = 0,0485) a 7-8 let
(p = 0,0371) byla typem Urazu otewna rana.
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Tabulka 7 Chirurgicky FeSené Urazy éti — hospitalizace (N = 49)

Charakter Pohlavi Porargni
arazu

chlapc divk & zlomenin otewiren opaien pohmozZdn jin

i y a arana i i e
koncetiny

domécnost a 6 6 7 3 1 0 1
okoli
dopravni prost 5 3 5 0 0 3 0
sportovni 9 3 12 0 0 0 0
prost.
Skolni prostedi 1 3 3 1 0 0 0
piiroda 6 3 7 0 0 2 0
détske Histe 3 1 4 0 0 0 0
Celkem 30 19 38 4 1 5 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Bylo hospitalizovano 49di v souvislosti s Urazem a tyto byly dale chirgkyi

ieSeny (tab. 7). Né&asjSim divodem byla zlomenina kdetiny, v 38 pipadech,

casgji horni

nez dolni.

Dale byly o3eny @ hospitalizaci otekené rany

a pohmozdniny. V jednom pipadt opaeni byla také nutna hospitalizace.

Hospitalizovano bylo vice chlapcnez divek. V domacnosti a okoli se stalo

12 daraz, vdopravnim progedi 8 Urad, ve sportovnim prostdi jeden Uraz,

ve Skolnim prosedi 4 Urazy, v firodk 9 Urazi a na dtském Htisti 4 arazy.

V domacnosti byla mistem Urazu zahrada (4jskd pokoj (2), koupelna (2),

obyvaci pokoj (1) a loznice (1). Mechanismem Urbylpad, naraz, por&ni ostrym

predmitem a op#eni. Urazy vznikly nejastji pii hie &i pii provadni hygieny. \ékové

rozmezi dti 1-17 let, mediandku ckti 6 let. Ochranné poiicky v domacnosti byly

piitomny ve 3 pipadech z 12 Urdéz
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V dopravnim prosedi byla mistem Urazu silnice (4), chodnik (1) kl@stezka
(1). Dite bylo v roli cyklisty (6), chodce (1) a spolujezddg. Mechanismem Urazu byl
pad a sraZzeni. &kové rozmezi &i 10-17 let, median &u 13,5 roku. Ochranné

pomicky (cyklistickad helma, bezprostni pasy) bylyiitomny u 5 z 8 Uraz

Ve sportovnim progedi bylo nejastjSim mistem Urak hiist¢ nebo &locvicna
(8), cyklostezka (2) a ly*ska sjezdovka (2). Mechanismem Urazu byl pad aesfaz
Sportovni aktivitou byl fotbal a bojové sporty, ogklostezce se jednalo o dva uUrazy
ditéte na kolékovych bruslich. ¥kové rozmezi &i 8-17 let, median &ku 11 let.
Ochranné porircky (helma, chrage) byly giitomny u 6 z 12 Uraz

Ve Skolnim prosedi bylo mistem drazu venkovnfigtie (3) a €locvicna (1).
Mechanismem Urazu byl pad, srazeni a narakowe rozmezi &i 5-9 let, median
véku 6,5 roku.

V piirodk a dalSim volném prostranstvi bylo 9 UrazyZzadujici hospitalizaci,
v prirodé se staly 4 Urazy a na ulici také 4 Urazy. Aktivitoyla hra nebo vychézka.
Mechanismem byl pad, uklouznuti/zakopnuti a nalwa Urazy byly zpsobené

zviretem, psem. ¥kové rozmezi &i 10-17 let, mediandku 14 let.
Na ctském [isti se staly 4 Urazy vyZadujici hospitalizaci -oraknina

korcetiny, ditem ve ¥ku 4 roky (2), 9 let (1) a 14 let (1), mechanismbgh pad

a srazeni.
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Tabulka 8 Socioekonomicka situace rodiny ve vztahk pohlavi déti (N = 874)

§oc_ioekonom_ick N % Chlapci D',sz ,

a situace rodiny n % iadek n % % radek
radek | celkem

0 - velmi dobra 270 30,9 163 60,4 170 39,6 100

1 - dobra 510 58,3 304 59,6 260 40,4 100

2 - uspokojiva 73 8,4 38 52,1 35 47,9 100

3 - Spatna 20 2,3 8 40,0 12 60,0 100

4 - velmi Spatna 1 0,1 0 0 1 100 100

Celkem 874 100 | 513 - A

Zdroj: vlastni vyzkum

Socioekonomicka situace rodiny seéladdo 4 skupin podle bodového skore

ziskaného z hodnoticich kritérii (viz metodika wmiu). Nejvice rodin s Urazyetd

(58,3 %) se vyskytovalo v kategorii 1 — dobra sekmmomicka situace rodiny,

na druhém mist bylo 30,9 % rodin v kategorii 0 — velmi dobra smlonomicka

situace. 8,4 % rodin spadalo do kategorie 2 a p@,@e&% rodin v kategorii 3. Uraz

u ditte z rodiny s velmi Spatnou socioekonomickou sitgacstal pouze 1x (tab. 8).

Ve vztahu k pohlavid&i v kategorii rodin 0 a 1 odpovidalo genderovéabeni

arazi celkovému porru v urazovosti &i dle pohlavi — fpevazovali chlapci.

U kategorie 2 se jiz naskok chldpzatinal sniZzovat a od kategorie 3 byly zaznamenany

Grazy ve ¥tSi mie u divek. Porr chlapci — divky se tedy &nil v zavislosti

na socioekonomické situaci rodinyfi Restovani prornnych nebyla na stanovené

hladine prokazana statisticka vyznamnost.
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Tabulka 9 Socioekonomicka situace rodiny ve vztahk véku déti (N = 874)

Veék déti
Socioekonomicka 5 g 46 7-10 | 1114 | 1518
situace rodiny
n % n % n % n % n %

0 - velmi dobra 53 196| 37 13,7 | 51 189 71 26,3 58 21,5

1 - dobra 103 19,1 71 13,1 | 99 18,3131 24,3| 136 25,2
2 - uspokojiva 9 12,31 11 15,1 | 18 24,7 17 23,3| 18 24,7
3 - Spatna 2 10,0| 3 50| 3 150 6 30,0 6 300

4 - velmi Spatna 0 0 1 100 | O 0 0 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Socioekonomicka situace rodiny séliddo 4 skupin podle bodového skore
ziskaného z hodnoticich kritérii (viz metodika wmaiu).

Ve vztahu k ¥ku déti pii vzniku Grazu jsme hodnotili socioekonomickou aiti
rodiny (tab. 9). Zde se potvrdil trend, Ze se s&igim Wkem pa@et Urazi stoupd
bez ohledu na socioekonomickou situaci rodin. Wchi§aategorii rodin utrfly nejvice
arazi déti ve wku 11-14 let, nasleduji urazy veéku 15-18 let, naietim mist jsou
arazy ve ¥ku 7-10 let. U poslednich dvou ékovych skupin byl rozdil
u rodin kategorie 0, 1 a kategorie 2, 3. U roditegarie 0 a 1 byly n&tvrtém misg¢
v ¢etnosti Ura# déti ve veku 0—3 roky nasledovanytni 4—6 let. U rodiny kategorie 2
a 3 byly nacétvrtém mist v ¢etnosti Graé déti ve wku 4—6 let nasledovanyctmi
ve wWku 0-3 roky. B testovani prornnych nebyla na stanovené hlatiprokazana

statisticka vyznamnost.
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4.2  Urazy diti v domacnost

Graf 5 Urazy déti v doméacnosti dle wku (N = 342)
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Zdroj: vlastni vyzku
Statisticky vyznamnbyl vztah mezi ¥kem dti a Grazy wvdomacnostiNejvice
Urazi vdomacnosti utfdy déti ve wku 0-1 rok p = 0,0008) a dale &i ve wku

7-8 let p = 0,0108). Urazy domacnosti rfly se stoupajicim skem ditte klesajic
tendenci, trend (graf 5).
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Tabulka 10 Typ Urazu v domacnosti a okoli

Typ Urazu n %
otewena rana 121 35
pohmoZzéni, modina 77 22
zlomenina 33 10
distorze 28 8
komoce 20 6
popélenina 19 6
opaenina 23 7
luxace, dislokace 5 2
jiné typy arazu 16 4
celkem 342 100

Zdroj: vlastni vyzkum

NejcastjSim typem Urazu, kteryéti utrpély v domacnosti, byla otéena rana
S patem 121 Grak, negastji se jednalo o porami v oblicejovécasti hlavy (54 Ura®),
dale také porami v oblasti horni kotetiny (30 Ura#), dolni korgetiny (18 ura#),
na dalSiclitastechdla se otetena rana vyskytovala v menSiis(tab. 10).
DalSim,castym typem Urazu bylo pohmaid a modina s vyskytem 77 Uréz
déti. NegastjSi poragnou ¢asti gla byla hlava (30 ura, horni kortetina (19 Urai)
a dolni koretina (18 ura). Zlomenina se n&astji vyskytovala na horni kareting
(20 uraz) stim, Ze bylo ve a&Sirg pripadi zasazeno edlokti ¢i prsty. Distorze byla
lokalizovana zejména na dolni kainé déti (19 araz). Popalenina i oganina
se nefastji vyskytovaly u dti na horni konetin¢ (prsty, gedlokti), még na dolni
korcetine a také v obliejovécasti. NefastjSim mistem zrami byla kuchys a garéz.
Mezi jiné typy urazi“ byly zarazeny takové Urazy, jejichz frekvence vyskytu
byla velmi nizka (otknina, poskozeni nervti svalu, duSeni, poleptani, popaleni

elektrickym proudem, rozdrceni).
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Tabulka 11 Misto Urazu v domacnosti podle pohlavi idéte (N = 342)

Misto arazu v Pohlavi Statistika
domacnosti Chlapci Divky

n % n %
kuchyn 27 14 360 25 S
koupelna 130 7 7 5 S
obyvaci pokoj 21 10 26 18 ns
loznice 10 5 6 4 ns
détsky pokoj 310 16 18 13 S
schody - vnitni 8 4 12 8 ns
schody - vajsi 3 1 3 2 ns
garaz 7 3 2 1 ns
zahrada 650 33 26 18 S
jiny prostor - dvr, chodba 13 7 8 6 ns
Celkem 198 100 144 100 -

Vyswétlivky: ns — nevyznamné na 5% hladimyznamnosti; s — statisticky vyznamné na hladis 0,05
Zdroj: vlastni vyzkum

V domacnosti a blizkém okoli bylo zjio v Jihndéeském kraji 342 Urdiz
Do téchto Uraa nejsou zahrnuty otravy. Nejvice Ubaze stalo &em na zahrad
a v prostorach kuchynNejmér Urazi déti utrpély v loZnici a v garazi (tab. 11).

Statisticky vyznamny byl vztah mezi mistem Urazdowmacnosti a pohlavim
ditéte. Chi-kvadrat tesp = 0,0258. Chlapci utihi vice Urazi na zahrad, v détském
pokoji a v koupeld. Divky utrpsly Uraz nefasgji v kuchyni.

79



Tabulka 12 Predmét zptasobujici Uraz v domacnosti podle pohlavi déte (N = 342)

Predmét zpasobujici Uraz Pohlavi Statistika
v domacnosti Chlapci Divky
% n %
hracky 4 2 4 3 ns
kuchynské vybaveni 12 6 10 7 ns
ostry gedntt, sklo 4 2 5 4 ns
potraviny, tekutiny 11 6 14 9 ns
povrchy 61 31 46 32 ns
sportovni néini 11 6 3 2 ns
stroje, néadi 170 8 1 1 S
technické vybaveni dom. 1 1 1 1 ns
topeni 5 2 13 9 ns
vybaveni dom. (nabytek) a7 24 28 19 ns
sanitarni vybaveni 6 3 1 1 ns
zvire 5 2 4 3 ns
jiné 14 7 14 9 ns
Celkem 198 100 144 100 -

Vyswvétlivky: ns — nevyznamné na 5% hladimyznamnosti; s — statisticky vyznamné na hladir= 0,05

Zdroj: vlastni vyzkum

Predmeétem, ktery zfisobil Uraz diti nejcastji, byly povrchy a na druhém mést
bylo vybaveni domacnosti, tzn. nabytek. Nejghémazi bylo zpisobeno technickym
vybavenim domu, htkami a zvietem Zijicim ve spolmé domacnosti s diem.
Predmety zpisobujici Uraz Zazené v kategorii ,jiné* bohuzel nebyly v dotazniku
respondenty blize specifikovany. Statisticky vyzngnbyl vztah mezi fedmétem
zpasobujicim Graz v doméacnosti a pohlaviméwit kterému tento ipdmet zraréni
zpasobil. Chi-kvadrat testp = 0,0046. H dalSim testovani byla zj&ta pomoci
Fisherova pesného testu statisticka vyznamnost v tom smyswiapci si zpisobili

Graz prosiednictvim stroje nebo padi vyznama castji nez divky (tab. 12).
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Tabulka 13 Pritomnost ochrannych poniicek v domacnosti (N = 342)

Ochranné pomicky n %
ano 62 18
ne 151 44
nezjiséno 129 38
celkem 342 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Podd&ilo se nam zjistit informace o vybavenosti domat¢haschrannymi
pomickami pro prevenci Urézu 213 Uraét z 342. Ve 129 {ipadech rodie na tuto
otazku nechdi odpovidat, tudiz lze iedpokladat, Ze poicky k prevenci Uraz
se v jejich doméacnosti nevyskytuji (tab. 13).

Z téchto 213 uraz (100 %), u kterych bylaifiomnost ochrannych paioek
zaznamenana, bylafippmna ochranna poimka u 62 drakz (29 %) a nefitomna
u 151 dra# (71 %).
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Tabulka 14 Pomicky k prevenci Urazi piitomné v domacnostech (N = 62)

Ochranny prvek n

chrante v elektrickych zasuvkach 34
nastavce na rohy nabytku 22
ohradka na schodist 14
zabrana proti padu z postele 12
zasuvky s automatickou pojistkoti pytazeni zastiky 10
pojistky proti oteveni zasuvek
protiskluzové podloZzka do vany (sprchy)
lehatko pro dit do vanéky

pojistka na oknech

zarazky dveée

bezpeénostni kryt na varnou desku
madlo WC

pojistka na WC

O P P P M N N N ©

protiskluzova podlozka na podlazefed vanou (sprchovym
koutem)
protiskluzovy polStéek do vany (sprchy)

protiskluzové nalepovaci prvky do vany (sprchy)
détské sedatko do vany (pro kojence, batolata)
protiskluzova podlozka pod kobékey

pojistka na dvéch lednice

pojistka na dvéch na balkon

pojistka na posunovaci sklaigk

O O O O O O o o

protiskluzové paska na schodisamolepici

o

mérka na hraky

Zdroj: vlastni vyzkum
V tabulce 14 je v§et a frekvence poficek k prevenci Urazv domacnosti, které

se vyskytovaly u &i s arazy nami monitorovanymi. Respondenti mokhajit i vice
moznosti — ochrannych prirk vybirat mohli z 23 ochrannych privk plus mozZnost

dopsat jiny prvek, ktery neni uvedeny v naiippveném seznamu.
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Tabulka 15 Ochranné pomiacky v domacnosti podle vySe ¥ijmu rodiny (N = 205)

Prijem rodiny Ochranné pomicky

Ano Ne n
Frekvence, 2x vysSi fijem 44 77 121
Procent z celku 21.463 % 37.561 % 59.024 %
Frekvence, vyssi pijem 18 66 84
Procent z celku 8.780% 32.195 % 40.976 %
Sloupec celkem 62 143 205
Procenta celkem 30.244 % 69.756 %
Chi-kvadrat test (df=1) V. 24 p=.0221
Yatediv korigovany Chi-kvadrat V. 56 p=.0328
Fishefiv presny test; jednostr. p=.0156
oboustr. p=.0300

Vyswtlivky:  2x vySSi fijem— piijem rodiny dvakrat vySSi, nez §astka zivotniho minima rodiny

vysSi gijem— piijem vysSi, nez jéastka zivotniho minima rodiny

Zdroj: vlastni vyzkum

Bylo zjisttho 205 domécich (réz Rodiny s dvakrat vysSim fipmem,
nez je castka Zzivotniho minima, &y statisticky vice ochrannych pdek
v domacnosti. Byla pouZzita oboustranna alternafpva 0,0300) pi pouziti Fisherova

piesného testu (tab. 15).
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4.3 Urazy dti p¥i volno¢asovych aktivitact

Graf 6 Urazy déti p¥i volnotasové aktivig podle wku (N = 520
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Zdroj: vlastni vyzkui

Pri volno¢asové aktivié utrpély nejvice Uras déti ve wkové skupig 11-14 let,
ti. 30 % vSech volngasovycharazi. Nejmér volnatasovych Urak bylo ve kové
kategorii 0-3 roky, tj. 6 %(graf 6).
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Tabulkal6 Charakter prostiedi u Urazu pfi volnoéasové aktivig (N = 520)

Charakter prostiedi Pohlavi Urazy celkem
divky chlapci n %
n % n %
sportovni prosedi 64 12 123 24 187 36
dopravni prosedi 44 8 53 10 97 19
Skolni prostedi 67 13 75 14 142 27
piiroda, volné prostranstvi 34 7 60 12 94 18
Celkem 209 40 311 60 520 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Urazy ve volnémease byly rozdeny dle prosedi na sportovni, dopravni,
Skolni a volné progedi mimo domov (firoda, park, zahrada atd.). Nejvice draz
se stalo &em v prostedi sportovnim, tauz jde o organizovanoti neorganizovanou
sportovni aktivitu (tab. 16).

U chlapd byl vyskyt sportovnich Urd@izdvojnasoba vyssi nez u divek. Dale se
negasgji Urazy stavaly i volnocasové aktivig v prostedi Skolnim — népsgji pii hie
mimo dobu vydovani (festavky, pauza na &, presun mezi budovami atd.).
V dopravnim prosedi se stalo 97 arazjednalo se o laf Urazy oSéené u PLDD.
Celkem 94 drat se stalo p volnocasové aktivié v ptirodé nebo na jiném volném

prostranstvi blize nespecifikovanénd{Simou (i hie ¢i prochézce.
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Tabulka 17 Cinnost p¥i Grazu a typ sportu podle pohlavi ditte (N = 127)

Cinnost p¥i Grazu — sport Pohlavi statistika
chlapci divky
n % n %

organizovany sport 69C 75 18 51 S
neorganizovany sport 23 25 17 49 ns
Typ sportu n % n % statistika
kolektivni sport 76L 83 14 40 S
individualni sport 16 17 21 60 ns

Vyswétlivky: ns — nevyznamné na 5% hladimyznamnosti; s — statisticky vyznamné na hladis 0,05
Zdroj: vlastni vyzkum

Souborem je 127 Uaréz které d@ti utrpély pii volnocasové sportovni aktivit
a které zarove mizeme posoudit z hlediskagsného zimzeni do sportovnich aktivit
(ziskali jsme p sbéru dat kompletni informace). Vice Ufage stalo p organizované
sportovni aktivi¢ u chlapd@ ¢asgji nez u divek, jak je patrné z tabulky 17. Divkglyn
vySSi zastoupeni Uraznez chlapci p neorganizovaném sportu. Zde byl tedy statisticky
vyznamny vztah meaziinnosti @ Grazu ve sportu a pohlavim é&#. Chi-kvadrét test,
p = 0,0106. Statisticky vyznamny vztah byl i mezpéyn sportu a pohlavim die —
chlapci ¢astji nez divky utr@gli Graz @i kolektivnim sportu. Chi- kvadrat test,
p = 0,000002.

Statisticky vyznamny byl vztah mezékem dti a Urazy pi sportu p = 0,0049).
Poset Grad pii sportu se stoupajicimskem ditte rostl.Cim starsi di, tim vice Urag
pii sportu utrglo.
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Tabulka 18 Prijem rodiny a Urazy p¥i organizovaném sportu (N = 87)

nizsi + vySSi++ dvakrat vysSi  celkem
+++
organizovany sport 2 39 46 87
neorganizovany 7 52 68 127

sport

Vyswvétlivky: + piijem nizsi, nez j€astka zivotniho minima rodiny
++ pijem vysSi, nez jeéastka Zivotniho minima rodiny

+++ pjem dvakrat vySSi, nez j@stka zivotniho minima rodiny

Zdroj: vlastni vyzkum

Uraz1 pii sportu bylo celkem zaznamenano 127 ztoho 87 ulrp#
organizované sportovni aktiwit Hodnotili jsme vzgjemny vztah dvou prénmych:
piijmu rodiny a vzniku Urazu & pii organizované sportovni aktigit(tab. 18).
V této skupig existoval statisticky vyznamny vztah Kjmu rodiny. D¥ti z rodin
s dvakréat vysSimifjmem nez¢éstka Zivotniho minima rodiny utily ¢asgji sportovni

Grazy [ organizovaném sportu netdz rodin s niz§im iimem,p = 0,00157.
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Tabulka 19 Druh sportovni aktivity podle pohlavi ditéte (N = 127)

Druh sportovni Pohlavi statistika
aktivity chlapci divky
n % n %

fotbal 460 50 1 3 S
hokej — ledni, 14 15 0 0 ns
pozemni

lyZovani 4 5 8 23 ns
micové hry 10 11 7 20 ns
plavani 2 2 0 0 ns
bojové sporty 6 7 1 3 ns
brusleni 3 3 7 20 ns
cyklistika 2 2 1 3 ns
lehka atletika 1 1 2 5 ns
jiné 4 4 8 23 ns
Celkem 92 100 35 100  --—---

Vysweétlivky: ns— nevyznamné na 5% hladimyznamnosti; s — statisticky vyznamné na hladir 0,05

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 19 jsou zaznamenany sportovni aktivity, kerych doslo k urazu
ditéte. Statisticky vyznamny byl vztah mezi druhem spari aktivity a pohlavim
ditéte. Hodnota chi-kvadrat testu odpovidg@a< 0,00005. Chlapgn se stal Uraz

negastji pii hrani fotbalu.
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Tabulka 20 Misto Urazu pri sportu podle pohlavi digte (N = 127)

Misto Urazu pri sportu Pohlavi statistika
chlapci divky
n % n %

kryta4 sportovni halaghocvicna 290 32 8 23

sportovni kist¢ venkovni 4700 51 8 23

lyZarska sjezdovka, vlek 5 6 80 23

kluzise 5 5 3 8 ns
bazeén 2 2 2 6 ns
piiroda, park 2 2 3 8 ns
cyklostezka 2 2 3 9 ns
Celkem 92 100 35 100 -

Vyswétlivky: ns — nevyznamné na 5% hladimyznamnosti; s — statisticky vyznamné na hladis 0,05

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 20 uvadime mista Urazti gportovni aktivi€. NegastjSim mistem
Grazu @i sportu bylo venkovni sportovnitiBte (55 Uraz), na druhém mistkryta
sportovni hal&i télocvicna (37 Ura@r). Statisticky vyznamny byl vztah mezi mistem
Grazu i sportu a pohlavim dite (chi- kvadréat testp = 0,0086). Pro chlapce byly
rizikovymi misty sportovniho Grazu kryta sportovraiaci télocvicna a sportovniifste,
venkovni statisticky vyznamdji nez pro divky. Pro divky byla rizikova lyFska
sjezdovka a vlek, statisticky vyznajimez pro chlapce. Zji8ho pomoci Chi- kvadrat
testu s hodnotop < 0,00005.
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Tabulka 21 Mechanismus Urazu v dopravnim prodtedi a misto Urazu (N = 97)

Mechanismus Misto Urazu Celkem
Urazu

ulice/silnic cyklostezk chodni  piechod n %

e a k pro
chodce

pad 42 6 5 1 54 56
naraz 20 0 2 0 22 23
uklouznuti, 4 0 6 0 10 10
zakopnuti
popéleni 5 0 0 0 5 5
srazeni 2 2 0 0
poraréni ostrym 1 0 1 0 2 2
prednttem
celkem 74 8 14 1 97 100

Naraz X srazeninaraz — di¢ narazi do pekazkyei jiné osoby; srazeni — dife nekym
nebo r@¢im sraZzeno (jina osoba, motorové vozidlojeatd.)

Zdroj: vlastni vyzkum

V dopravnim prosgedi utr@ly déti Uraz nefasgji padem a narazem na ulici
(mére dopravie frekventovana, ulice v zastajbnebo silnici (vice frekventovana
komunikace, hlavndi vedlejSi silnice ve ®ste/v obci) (tab. 21). V nadpolo#ni vétsing
piipadi se jednalo o Uraz dfe, které bylo v roli cyklisty. Takéétl v rolich chodé
¢i spolujezdé@ v aut byly postizeny Urazy, ovSem jiz v menSiieiVyskytlo se také
5 piipadi popéleni, které byly Zsobeny dotknutim se die rozpaleného vyfuku
motocykKlu, tyto dti byly ve wku 14-15 let.
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Tabulka 22 Cinnost p¥i Grazu ve Skole podle pohlavi (N = 139)

Cinnost pfi Urazu ve Pohlavi statistika
Skole chlapci divky
n % n %

sportovni aktivita 32 42 30 47 ns
pobihani poifd¢, chodk& 17C 23 5 8 s
hra 14 19 12 19 ns
chaze 6 8 13C 20 S
rvacka 6 8 0 0 ns
jina cinnost 0 0 4 6 ns
Celkem 75 100 64 100 a=0,05

Vysvétlivky: ns—nevyznamné na 5% hladinyznamnosti; s — statisticky vyznamné na hladir+ 0,05

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve Skole se stalo 139 urazStatisticky vyznamny byl vztah medinnosti i
arazu ve Skole a pohlavim é&# (tab. 22). Statisticky testovano chi-kvadrateies
s vyslednou hodnotop = 0,0049. E dalSim testovani pomoci chi-kvadrat testu byly
odhaleny dalSi vztahy. Statisticky vyznamny byl Siypodil ara# u chlapd, které
si zpisobili pfi pobihani potide ¢i chodk®. U divek byla tato statistickd vyznamnost

patrné u Urak zpisobenych ctizi.
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Tabulka 23 Pritomnost ochrannych pomicek (N = 245)

Prostredi
volnoéasového
urazu

dopravni prosedi
sportovni prosedi

Celkem

Ochranné pomicky

pocet urazy
Grazd  vyzadujici
ochrannou
pomucku
58 55
187 160
245 215

ano ne
42 13
74 86
116 99

Zdroj: vlastni vyzkum

Pritomnost ochrannych paioek jsme hodnotili u 245 Uraz které se staly

v dopravnim ¢i sportovnim prosedi (tab. 23). Zé&chto Uraz jsme vyhodnotili

215 Uraz (100 %), u kterych jsou ochranné picky potebné pro prevenci. Ochranné
pomicky byly piitomny u 116 Urak (54 %), nepitomny u 99 UraZ (46 %).

V tabulce je uveden get Urazi ve volnémcase, od tohoto absolutniho gho

arazi v jednotlivych prostdich, které jsme proighlednost rozdili, jsme odeetli

arazy, které nevyzadujitipomnost ochrannych paioek. V dopravnim prostdi jsme

vylowcili Urazy chodd (3 Urazy) a ve sportovnim présti Grazy na &ském Histi

(24 drat) a dalSi arazy blize nespecifikované (3 arazy).
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Tabulka 24 Ochranné pomicky v dopravnim prostiredi (N = 55)

Ochranné ano % ne %
pomucky

cyklisticka gilba 23 42 7 13
bezpeénosti pasy 8 14 3 5
autosedeka/sedak 6 11 1 2
motoristicka helma 5 9 2 4
Celkem 42 76 13 24

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 24 znazduoje arazy v dopravnim prdasdi podle pitomnosti
ochrannych porircek pro prevenci Urdzu diti. Ve 42 gipadech (76 %) byly poacky
piitomny, a ve 13idpadech nikoli (13 %).

V dopravnim prosedi se jednalo zejména o Urazy cyklighko (tastniki
dopravniho provozu. Ochranné picky byly pritomny u 23 drak cyklisti, jednalo
se o cyklistickou flbu, u 7 Uraza cyklisti nebyla pilba piitomna.

U 14 Uraz spolujezdé v osobnim automobilu bylo vyuZito ochrannych mgirvk
v 6 pipadech se jednalo o autosékla ¢i sedak a v 8 ijpadech byly pouzity
bezp&nostni pasy u starSichétd U 4 draz spolujezdce v adtnebyl vyuZit Zadny
bezpeénostni prvek (autosedea, podsedak, pasy), jednalo se o urétz vk wku 9, 15
a 2x 18 let. Urazy utegy také diti v roli spolujezdcesi fidice motocyklu, takovychto
arazi bylo celkem 7. V5 fipadech byly &i vybaveny motoristickou helmou,
ale ve 2 pipadech nebyla helm&ippmna.

Mechanismem Urazu byl restji naraz, srazeni a pad. U spolujeizdc

na motocyklu se vyskytovala také popalenina dotmt&tiny.
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Tabulka 25 Ochranné pomicky podle sportovni aktivity (N = 160)

Druh sportu Ochranné pomicky Specifikace ponticky
ano % ne %

fotbal 18 11 31 18| chraaiholeni 18x
helma 11x

lyZovani 14 9 4 3 | chranie beder 2x
chrant lokte 1x

cyklistika 14 9 1 1 | pilba 14x

hokej ledni/pozemn 10 6 4 3 NI A0

chrant holeni 1x
chrant zagsti 1x

micoveé hry 2 1 17 10 chrant holeni 2x
prilba 4x

brusle kolekové 7 4 0 0 | chrant lokte 3x
chrant zagsti 1x

brusle ledni 1 1 4 2 | helma 1x

skateboard 1 1 1 1 | chrant zagsti 1x

bojovy sport 1 1 6 4 | chrarmizagsti 1x

plavani 0 0 4 2 |

lehké& atletika 0 0 3 2 | e

L helma 6x

Jine < 4 11 ! chrant nespecifikovany 1x

Celkem 74 47 86 53 | -mmmmmmmme e

Zdroj: vlastni vyzkum

NejcastjSi ochrannou poitkou vyuzZivanou fb sportovnich aktivitach jefplba
¢i helma, ktera byla uvedena ve 4@padech, nasledovana chraniizného typu.
Kombinace helmyMlby a chranée se vyskytovala jen ve velmi maléipadech. Btom
pro prevenci Urak pri nékterych sportech je kKlové vyuziti kombinaci ochrannych
pomicek (tab. 25).
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Tabulka 26 Ochranné pomicky prFi sportovni aktivité a piijem rodiny (N = 160)

Prijem rodiny Ochranné pomicky

ano ne n
2>§ vySSi [Fijem nez Ziv. 41 41 82
min.
% z celku 25 % 25 % 50 %
vySSi @ijem nez Ziv. min. 28 46 74
% z celku 18 % 29 % 47 %
pFijem na drovni Ziv. min. 1 3 4
% z celku 1% 2% 3%
frekvence celkem 70 90 160
procent celkem 44 % 56 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V souvislosti s fijmem rodiny jsme hodnotili fitomnost ochrannych paioek
k prevenci Urai pri sportu (tab. 26). Kritériem byisty pfijem na hlavu a hodnotil
se podlecastky Zivotniho minima. Polovinu rodin ve vyzkumnéuuboru tvély
rodiny s 2x vysSim ifjjmem, nez jecastka zivotniho minima, tj. 82 rodin (50 %),
nasledovaly rodiny s vysSimtipnem, nez jec¢astka Zivotniho minima, tj. 74 rodin
(47 %) a nejméhn bylo rodin s pijmem na arovni Zivotniho minima nebo nizsim,
tj. 4 rodiny (3 %).

Nejvice ochrannych poicek bylo gitomno u sportovnich arézkteré se staly
détem z rodin s fijmem 2x vysSim (25 %). U rodin, kteréiy piijem vysSi nez Ziv.
minimum, bylo vice Urak bez gitomnosti ochrannych poimnek (29 %) nez s nimi
(18 %). Rodiny sfijmem na udrovni Ziv. minima nebo niZzSim uvedlyitpmnost
ochrannych portircek u 1 Urazu ze 4riRtestovani &chto pronénnych nebyla prokazana

Zadna statisticka vyznamnost.
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Tabulka 27 Ochranné pomicky p¥i sportu a socioekonomicka situace rodiny
(N = 160)

Socioekonomicka situace Ochranné potitky
ano ne n
0 — velmi dobra 18 37 55
% z celku 11% 23% 34%
1-dobra 44 49 93
% z celku 27% 31% 58%
2 —uspokojiva 8 4 12
% z celku 5% 3% 8%
3—3patné 0 0 0
% z celku 0% 0% 0%
frekvence celkem 70 90 160
procent celkem 43% 57% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnotici kritéria pro socioekonomickou situaci irpd byly: vék rodica
pii narozeni diite, vzdlani, zandstnani, rodinny stav, iffem, bytova kategorie,
charakter bydleni, vybaveni bytu a jeho udrzoveizi fhetodika vyzkumu).

Nejvétsi skupinu rodin u Grdizpii sportovni aktivig, tvorily rodiny s dobrou
socioekonomickou situaci, tj. 93 rodin (34 %) Zo&Eho pétu 160 rodin (100 %).
Z nichz [ 44 urazech (27 %) byla prokazanditpmnost ochrannych paioek
a u 49 dragz (31 %) ochranné poicky nebyly. Rodiny svelmi dobrou
socioekonomickou situaci byly zastoupeny u 55 g4 %) a ochranné paioky
se vyskytovaly jen u 18 Uraz11 %). D¥ti z rodin s uspokojivou socioekonomickou
situaci utrgly 12 traz (8 %), u 8 urak (5 %) byly ochranné poficky pritomny. Ri

testovani prognnych nebyla prokazana statisticka vyznamnost @@hp.
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Tabulka 28 Ochranné pomicky v dopravnim prostiredi a grijem rodiny (N = 55)

Prijem rodiny Ochranné pomicky

ano ne n
2X VySSi [Fijem nez Ziv. 26 6 32
min.
% z celku 47 % 11 % 58 %
vySSi @ijem nez Ziv. min. 14 5 19
% z celku 25 % 9% 34 %
piijem na drovni Ziv. 2 2 4
min.
% z celku 4 % 4 % 8 %
frekvence celkem 42 13 55
procent celkem 76 % 24 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V souvislosti s fijmem rodiny jsme hodnotili fitomnost ochrannych pairoek
pro prevenci dopravnich unaftab. 28). Nadpolo¢ni vétSinu ve vyzkumném souboru
tvorily rodiny s 2x vySSim fijmem, nez j&astka Zivotniho minima, tj. 32 rodin (58 %),
nasledovaly rodiny s vysSimiimmem, nez jec¢astka Zivotniho minima, tj. 19 rodin
(34 %) a nejmén bylo rodin s pijmem na arovni zZivotniho minima nebo niz8im,
tj. 4 rodiny (8 %).

Nejvice ochrannych poicek bylo gitomno u sportovnich arézkteré se staly
détem z rodin s fijmem 2x vySSim (47 %). U rodin, které&n ptrijem vySSi nez Ziv.
minimum, bylo vice Uraz s gitomnosti ochrannych pamek (25 %). Rodiny
s @ijmem na drovni Ziv. minima nebo nizSim uvedlyitpmnost a neftomnost
ochrannych poricek shoda ve 4 %. B testovani d&chto prongnnych nebyla

prokazana zadna statisticka vyznamnost.
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Tabulka 29 Ochranné pomicky v dopravé a socioekonomicka situace rodiny
(N = 55)

Socioekonomicka situace Ochranné potitky
ano ne n
0 — velmi dobra 8 3 11
% z celku 14 % 5% 19%
1-dobréa 32 6 38
% z celku 58 % 11 % 69 %
2 — uspokojiva 0 2 2
% z celku 0% 4% 4%
3—3patné 2 2 4
% z celku 4% 4% 8%
frekvence celkem 42 13 55
procent celkem 76 % 24 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnotici kritéria pro socioekonomickou situaciirgdbyla tato: ¥k rodict pri
narozeni dite, vzctlani, zanstnani, rodinny stav,ifjem, bytova kategorie, charakter
bydleni, vybaveni bytu a jeho udrzovani (viz metadryzkumu).

NejvétSi skupinu rodin u Urdizv dopravnim progedi tvdily rodiny s dobrou
socioekonomickou situaci, tj. 38 rodin (69 %) Zoekho pétu 55 rodin (100 %)
znichz @i 32 drazech (58 %) byla prokazangitpmnost ochrannych paioek,
a u 6 uraz (11 %) ochranné poicky nebyly. Rodiny svelmi dobrou
socioekonomickou situaci byly zastoupeny u 11 Wird® %) a ochranné paroky
se vyskytovaly u 8 Grdiz(14 %).Ctyti Urazy (8 %) utrply déti z rodin se Spatnou
socioekonomickou situaci, z nichz u 2 dragomicky byly, a u 2 Urak nebyly.
Déti z rodin s uspokojivou socioekonomickou situatipély 2 Urazy (4 %), u&hto
arazi nebyly ochranné poicky péitomny (tab. 29). R testovani pronnych nebyla

prokézana statistick& vyznamnost.
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4.4  Syndrom tifeseného ditte — Urazy zpasobené fesenim

Celkem jsme ziskali 123 kompleth vyplnénych dotaznik. Vek Zen
(respondentekse pohyboval rozmezi od 21 do 40 letiitemZ 40letd Zena ¢ta své
tieti dit. Paimérny vék Zen byl 30 let. ¥k otai déti se pohyboval rozmezi od 22 do
45 let, pameérny veék byl 32 let. V95 % gipadi (n = 117) byl muz, Zijici se Zen
a digtem, bologickym otcem déte. V 6 pripadech (5 %) se jednalo o partnera ma

ktery nebyl biologickym otcem diie.

Graf 7 Pocet déti matky (N = 123’

6
\

M 1dité
M 2 déti

k4 3 déti

Zdroj: Vlastni vyzku

Matky déti mély v nadpolovéni tSin¢ jiz své druhé d# 55 % gipadi.
49 matek(40 %) n€lo své prvni dit a pouze 6 matek (5 %) é&o své teti dig

(graf 7). Pamérny patet céti na jednu matku naSem vyzkumném soubotini 1,65.
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Graf 8 Pohlavi déti (N = 123

M chlapec
M divka

Zdroj: Vlastni vyzkui

V souboru dti je tén&F shodny poet u obw pohlavi, 63 divek (51 ¥
a 60 chlapg (49 %)(graf 8)

Tabulka 30 Vék déti (N = 123

Vék ditéte - mésice n %
1 6 5
5 1 1
6 8 6
8 8 7
9 21 17
10 20 16
11 25 20
12 34 28
celkerr 123 100

Zdroj: Vlastni vyzkui

Ve vyzkumném souboru byly nejvice zastoupewti de wku S-12 nesiai,
tj. 81 % dkti (n = 100). Ve ¥ku 1-8 mssiai bylo 18 % dti (n = 23)(tab. 30)
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Graf 9 Rodinny stav —matka (N = 123)

M vdana
M nesezdané souZiti
M rozvedena

M svobodna matka

Zdroj: Vlastni vyzkui
V 86 pipadech (70 %) se jednalo o matky vdané za otcehsdti. 19 %
(n = 24) tvaily pary zijici vnesezdaném souziti, 5 % matek (n = 6) bylo rozvwadel

a 6 % matek (n = 7) bylo svobodnych, tj. bez pae(graf 9).

Graf 10 Vzdélani rodi¢a ditéte (N = 123

matka

L1 otec

Zdroj: Vlastni vyzkui

Nejvice rodéa, 102 (41 %), o sttedoSkolské vz#ani ukordené maturitou

dalSi skupinu tvily rodi¢e <vysokoSkolskym vz&lanim, tj. 88 rodit (36 %),

a nejmeés rodict mélo absolvované vzani zakortené vyénim listem, tj. 56 rodit
(23 %). Stupe vzclani se ' nadpolovéni wtsSing u pai lisil (graf 10).
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Tabulka 31 Rizikové faktory béhem téhotenstvi (N = 123)

Rizikové faktory Ano Ne n %

n 05 n % fadek tadek
planované rodiovstvi 86 70 37 30
koureni 9 7 114 93
stres 35 28 88 72 123 100
prace na siny 10 8 113 92
rizikové g€hotenstvi 13 11 110 89

Zdroj: Vlastni vyzkum

Téhotenstvi byla v 70 % planovana sipthem bez obtizi. 11 %hotenstvi bylo
oznaeno jako rizikova. Bhem thotenstvi prozivalo 28 % matek stres, 7 % matek
kourilo a 8 % matek pracovalo ve sSimmém provozu (tab. 31). Tyto matkgtSinou
pracovaly na pozicignic, montaznich pracovnic nebo v oblasti zdrawdtiia socialni

p&e.

Tabulka 32 Rizikové faktory v priabéhu porodu a po porodu (N = 123)

Rizikové faktory Ano Ne n %

n % n %  radek fadek
predtasny porod 14 11 109 89
;)Oprf(e:(ra%tlsvnl porod - SC, 38 31 85 69 3 100
dit¢ v inkubatoru 12 10 111 90
umgla strava od narozeni 32 26 91 74

Zdroj: Vlastni vyzkum

Predtasre bylo narozeno 14dti (11 %). Operativni cestou rodilo 38 Zen (31 %),
z toho bylo 32 cigakychiezi a 6 kleovych porod. 12 dti (10 %) bylo po porodu
umisgéno do inkubatoru. Jiz od narozenélmumelou stravu 32 &i (26 %), 91 dti
(74 %) bylo bud pl& kojeno nebo kojeno girrmem (tab. 32).
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Tabulka 33 Okolnosti neutiSitelného pld&e ditéte (N = 123)

n %
Frekvence neutiSitelného plée
malokdy 58 a7
jednou zaas 40 33
casto 25 20
Podrazdéni » plag
pomalu 93 76
rychle 30 24
Rozpoznani divodu place
ano 57 46
spiSe ano 64 52
spiSe ne 2 2
Zvladnuti situace
schopna zvladnout 101 82
vystresovana 22 18

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 33 popisuje okolnosti neutiSitelného ¢pléditte. Matky uvadly
negastji, ze k neutiSitelnému péajejich déti dochazi malokdy, 58 matek (47 %), nebo
jednou zacas, 40 matek (33 %). MoZznosastého neutiSitelného gk cti oznailo
25 matek (20 %). Interval od podré&nd ditte k pl&i byl shledan u 93 matek (76 %)
jako pomaly, tj. dlouhy, a 30 matek (24 %) odgdilo, Ze se jejich &i dostanou od
podrazdni k pl&i velmi rychle.

Také nas zajimalo, zda matka rozpoziiaod pla&e ditte. Pouze dv matky
uvedly, Zze dvod pl&e spiSe nerozeznaji. ¢igina matek dvod pl&e rozezna,
tj. 57 matek (46 %), nebo spiSe rozezna, tj. 64eknéd2 %). Pl& dittte je 101 matek
(82 %) schopno zvladnout be#t§ich obtizi, 22 matek (18 %) se citi bytdeld ditte

vystresovany.
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Tabulka 34 Techniky tiSeni digte pii dlouhotrvajicim pla¢i

Techniky n

pochovani v nacii 110
nabidnuti dudliku 54
pisnika - zgv, hudba 40
natasani v nari 31
houpani v sedae 19
zmeéna prostedi 14
vozeni v k@éarku 13
noseni v Satku 7

trepani po zaddu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Techniky tiSeni &ského pléae, ktery neni zjisoben hladem a dife prebaleno,
mohly maminky zvolit min. 1 nebo kombinaci max. Rejvice frekventovanou
technikou bylo pochovani dfe v nardi (110), nefasgji v kombinaci s nabidnuti
dudliku. Natasani v narti ozn&ilo jako odpoed 31 matek, ficemz bylo velmicasto
v kombinaci s pochovanim a pigkdu (tab. 34). Mé# frekventovanymi odpasdmi
bylo houpéani v sedae, zngna prostedi, vozeni v k&arku. Velmi sporadicky
se vyskytlo noSeni v Satku i@pani po zaddu. Nekteré techniky nebyly oziany ani
jednou odpowdi — vyrazné nafsani ditte v katarku a teseni bez opory hlasky.

Zanxiili jsme se také na pocity mateki piseni pl&iciho ditte, ozn&it mohly
max. 3 moznosti. Matky 59krat uvedly, Ze citi zriegeni, dale bezmoc (n = 45),
Gzkost (n = 23) a stres (n = 20). 23 matek odgéle, Ze jsou schopny najitidod
a die utesit.

Informace o vhodnych technikach tiSenitsttého plée obdrzelo 97 matek
(79 %), ziskali je népstji od lékae (33 %), dale od sestry v porodnici (15 %),
od znamych (10 %), z ma&ského centra (5 %) a moznost jiné bez blizsi specié

(6 %). Tyto informace neobdrzelo 38 matek (31 %).
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Tabulka 35 Stres matky z pl&e ditéte (N = 86)

Stres z pl&e n %
mMéEre nez 1x tyds 26 21
1-2x tydré 31 25
denrgé min. 1x 19 16
pii kazdém pléi 10 8
celkem 86 70

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pocit stresu z&ského neutiSitelného pié udalo 86 matek (70 %), zbylych
37 matek (30 %) se neciti byt pddn stresovano. Frekvencéchito pociti byla
negastji udavana méhnez 1x tydd u 26 matek (21 %) a 1-2x ty#lpocituje stres
z dktského plée 31 matek (25 %). Minimatnjedenkrat denhbylo stresovano pt&m
19 matek a $ kazdém plé pocitovalo stres 10 matek. ddteré moznosti, jako
nagiklad 3-5x tyde a kazdy den 2x a vicekrat, nebyly oy ani jednou matkou
(tab. 35).

Zbavit se tohoto stresu pomahadasgji matkam jina aktivita — relaxace, prace,
tuto moznost udalo 33 matek. Dale pomahaji kamaaadnamy, u 27 matek, také
rodina a partner u 19 matek. Pouze 7 matekd@pnae jim nic nepomaha.

Pocity nezvladnuti &ského plée poctuje 30 matek (24 %) z celkovych 123.

S p&i o di€ nefastji pomaha otec dite, ve 103 fipadech, dale prarasi
(n = 11) a na p# o ditt je samo 7 matek.
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Tabulka 36 Informovanost o syndromu ¥eseneho ditte (N = 123)

Informace n %

ano 40 33
ne 83 67
celkem 123 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Informace o syndromudseného dite ziskalo 33 % matekfigemz zdrojem
byl negastji internet, Iéka a televize. O syndromuieseného dite nebylo
informovano 67 % matek (tab. 36). VSechny matkydljyeZze by uvitaly vice informaci
o technikach tiSenistkkého plée a o syndromudéseného dite.

Tabulka 37 zdroj informaci SBS (N = 40)

Zdroj n %
kniha 7 17
lékar 10 25
internet 13 32
tv 9 23
vlastni studium 1 3
40 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 37 uvadi néastjSi zdroje informaci o syndromueseného dite.
Nejvice frekventovanym zdrojem je internet, dalai¢televize a kniha.
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5 DISKUSE

Disert&ni prace pedklada vysledky vyzkumu Urazovosti étid
v Jihateském kraji, do studie byly gazeny urazy &i (0-18 let) v domacnosti afip
volno¢asovych aktivitach. Za#ili jsme se na zmapovani ambulahtsetenych Ura,
epidemiologického modelu Uraz(Grivna et al., 2003b) a dle Haddonovy matrice
(Holder et al., 2001), ip vyzkumu a zpracovani vysledlksme dale kladli draz na
vlivy socioekonomické (Dunovsky, 1989, 1999).

V podminkéach Jihgeského kraje neni socioekonomicka situace rodimiaka
jako v rozvojovych zemich, odkud pochazeji vysledkyyzkumi Urazi déti ve slabych
socioekonomickych rodinach. V lokalitSeverseského krajeCeské republiky byla
potvrzena statisticky vyznardn vySSi cetnost Ura@ vrodinach s nizkym
socioekonomickym  statusem (dohledovych rodinach digefinice rodin
se socioekonomickym omezenim, kterou vyuZiyiaspé praci orgadn sociapravni
ochrany dti) nez v rodinach nedohledovych. Lokalita z obl&tver@eského kraje
je obeck pokladana za oblast s ,rizikovym socialnim predtm“ (Piichova et al.,
2012). Tento vztah se nam v lokalitach ddekého kraje souhriimeprokazal.

Celkem bylo zaznamenano 874 Urax Jihaieském kraji, které byly dale
rozasleny podle pohlavi adku dkti. Vice araa utrpsli chlapci, 59 %. Urai u divek
bylo zaznamenano m&n4l %. Je obeénznamo, Ze pohlavi je jednim ze zakladnich
socialrt demografickych faktdr, které ovliwauji vznik arazi. Chlapci jsou k Uramn
obecr nachylrjSi nez divky, to plati pro &Sinu typi Urazi a wkové kategorie
(Capkova et al., 2008). Pamdrazovosti ve vztahu k pohlavi semil v zavislosti na
socioekonomické situaci rodiny. V kategorii rodin(¥elmi dobrd) a 1 (uspokojiva)
odpovidalo genderové rozloZeni Urazlkovému poréru v Urazovosti &i dle pohlavi
— prevazuji chlapci. U kategorie rodin 2 (uspokojiv@® wsaskok chlapc snizoval
a od kategorie 3 (Spatnajegpazovaly urazy divek.

Kromé pohlavi byl dalSim vyznamnym rizikovym faktoreniky Rizné typy

Grazi jsou charakteristické praizné \kové skupiny éti (Quan a Cummings, 2003;
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Sethi et al., 2008). | v naSem vyzkumu jsme potvskuteinost, Ze se stoupajicim
vékem diti pocet Uraz stoupa. Souvislost mezékem acetnosti Urai byla testovana
pomoci Armitage testu pro trend. ¥tgkém ¥ku Ize sledovat celotadu vyvojovych
specifik, kter4 vyznanthovliviwiji riziko vzniku Urazu a je idezité znat somatické
piedpoklady v Uzké souvislosti s psychologickymi foaki v daném &kovém obdobi
(Skolé&ek, 2003; Sethi et al., 2008; Truellova, 2009). Ayrakti v domacnosti rly
se stoupajicim &kem diti klesajici tendenci, a naopak Uraztidori volnocasovych
aktivitach nely se stoupajicim dkem dti stoupajici tendenci. Uraz v doméacnosti
utrpely nejcasgji déti ve wkové skupig 0—3 roky, coz souvisi s rgjstjSim mistem
pohybu d@ti. V tomto wku jsou dti vystaveny rychlému psychosomatickému vyvoji
a nejvicecasu travi v domacnosti a okoligisnz souvisi zvySené riziko Urazovosti.
Nalezli jsme statisticky vyznamny vztah mezikem dti a Urazy v domacnosti
v Jihateském kraji. Nejvice Urézv domacnosti dle naSi studie utigp déti ve wku
0-1 rok. EllsaRer (2006) uvadi, Ze secasfji zrani v domacnosti a blizkém okolétd
do wku 5 let, a to se potvrdilo i v naSem vyzkumu. \&avé skupig 4-6 let byla
cetnost Urai pomerné stejna v porovnani charakietirazi (domacnost x volnygas).

V dalSich ¥kovych skupinach dochazelo dale k vyznamné diféaenos cetnostech
arazi v souvislosti s charakterem prigsti. Nejvice Urazu ut§y déti ve wkoveé
skupire 11-14 let (225 urdg 25,7 %), a to zejménaripvolnotasovych aktivitach.
Capkova et al. (2008) v z&wech svého vyzkumu také uvadi jako velmi rizikowp p
vznik Grazu ¥k déti v rozmezi 11-14 let.

Urazy oti vykazovaly znény sezénni vyskyt, ktery jsme hodnotili dle
jednotlivych nésiai, jez jsme rozdili podle meteorologického tmiho obdobi. Nejvice
arazi utrpely déti v obdobi letnim, nasledoval podzim, poté jarnegmér Urazi bylo
zaznamenano v obdobi zimnim. Pokud se&ame na hodnoceni jednotlivychésiai,
tak nejvice Urak se stalo \Wervenci, coZz souvisi stim, Zeitdm z&in4 obdobi
prazdnin, kdy travi &Sinu ¢asu hroudi jinou volnotasovou aktivitou, ficemz
samozejm¢ stoupa mira rizika. 8sky organismus, ktery byl do této doby p&Sinu
¢asu vystaven klidové aktivit jako je vyuka ve Skole nebo v miiee Skole,

si musi najednou zvyknout na vySSi miru fyzickéwitkt a nasledné Unavy, na nové
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podrety a aktivity, se kterymi se ditnesetkava derna neumi na &tudiz adekvath
a bezpen¢ reagovat a odhadnout miru rizika (sezonni spaidy).aV srpnu se pet
arazi, dle naseho vyzkumu, snizoval. NejvysSi vyskytztinaobdobi nésicecervence
v Jihaseském kraji potvrzuji také data z Narodniho regisiiaz z let 2009— 14 (NRU,
2014). Pokud bychom srovnavali sezénni vyskyt @iranasem souboru s daty z NRU
z celéCeské republiky, tak bychom se neshodovali v jednath mssicich, ale spise
jen celko¥ v ¢etnostech uarae v jednotlivych r@nich obdobich. Nejvice Uraztedy
v letnim obdobi, dale naif@ poté na podzim a nejm&mrazi v zimé. Jes¢ nutno
upozornit, Ze Urazy zanesené v Narodnim registazitjsou zejména Urazy o$enhé
ve spolupracujicich traumacentrech, jedna se tedgtéi mie o zavazgsi typy Uran
nez ty, které se vyskytovaly v naSem vyzkumu (NRQL4).

Déle jsme sledovali souvislost mezi charakterenzuirdalSimi prordnnymi.
Nejvice Ura# se stalo p volnotasovych aktivitach &i a dale v domacim prdasdi
a bezprosednim okoli. Jak uvadi Truellova a BeneSova (2088inaci Urazy nejsou
obvykle tak zavazné jako Urazy voli@sovéci dopravni a jen vyjiméné jsou smrtelné,
jejich paty jsou vSak mnohonasobrvyssi. Souasti Urag v domacnosti byly v nasi
studii i 4 otravy u chlapca 3 otravy u divek veéku 2-9 let. Jednalo se o otravy léky,
Cisticimi prostedky a rostlinou. NejzavaZjsi jsou otravytisticimi prostedky, které by
v dnesni dob mely byt opateny bezpénostnim uzégrem, alecasto se vyskytuje
nebezpeny zvyk pelévat aredit Cistici prostedky do nadob bez bezpmstniho
uzawru, v nejhorSim fipadt pak v kombinaci s obalem, ktergtdznaji a identifikuji
jako Ezné piti, limonady a sirupy. Léky v domacnosteéti dyvaji wtSinou na mist
kam cti nemaji gistup. Problematicka v tomto ohledu je domacnoatquitd, ktefi
si léky umisuji na misto viditelné, aby je nezapothruzivat, ale uz si newdomi,
Ze kdyz k nim pjde vnolwe na navévu, tak jsou Iéky lehce dosaZitelné i pr&).Ma
tyto skuténosti upozaiuje i Toxikologické informani stedisko se sidlem v Praze,
které je nefetrzit k dispozici roditim a lékaum s radou, pcemz se také zabyva
sbérem dat o otravach a vydavanim infosmech material (Mrazova, 2009). Otravy ve
volném ¢ase byly zaznamenany pouze u divek wkuv14-18 let, a to 5 otrav

v prostorach parku, lesa a na kon&ertednalo se o otravy alkoholem a drogami.
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Otravy u dospivajicich n&gsgji souviseji s pozitim alkoholdi drogy, s riskovanim
a s vyjadovanim gislusnosti k utité skupirg vrstevniki ¢i kulturni komunit.

Hodnotili jsme také to, zda se jednalo c¢ditastymi urazy. U 43 &di se nam
potvrdilo opakovani Urdg frekvence byla 2-5x za obdobi 6—12sia1. Nejvyssi poet
byl u jednoho chlapce, ktery u#lp10 Urafi v obdobi 12 mssicl. Frekvence
opakovanych urazbyla v pongru k pohlavi: chlapci — divky 2:1.

NejcastjSim dalSim faktorem, ktery ovlivnil vznik Urazuylbnedostateny
¢i zaddny dohled na ditrodicem ¢i jinou zletilou osobou. Svou roli hrala take
Gnava u Urax volnatasovych se sportovnim charakterem, déale také nepogto
a nemotornost. Nedostétey dohled nad &mi se nam prokazal ve zvySené
mife u rodin s nizkym socioekonomickym statusem, skot&nost uvadi i Kozlova
a MikeSova (2013) ve své publikaci. Jak uvadi Bew&$(2003, 2009), dohled
rodict a dodrzovani zakladnich zasail pohybové aktivié déti je jednim z kiéovych
prvki prevence Urazu.

NejcastjSim mechanismem Urazu byl pad, ktetgyazoval téréf v polovin
souboru Uraz. DalSim ¢astym mechanismem bylo uklouznuti, zakopnuti a mara
do prekéazky. Pad jako mechanismus Urazu vyggraviadal nad ostatnimi mechanismy
u céti ve wku 0-1 rok, 3 a 4 roky a poté veku 12 let. Statisticky vyznamny byl vztah
mezi Wkem a padem, a to nejvyznafin ve wekové skupig 0-1 rok.
Tyto vysledky se shoduji i s analyzou mechaiisdrazi z NRU 2009-14, kde
je pad udavan také jako wegtjSi mechanismus Uraz Tento vztah zikaziuji
i Grivna, Capkova a Truellova ve svych publikacich zéemych na Grazy z hlediska
psychomotorického vyvoje & (Grivha et al., 2003;Capkova et al., 2008;
Truellova, 2009).

NejcastjSim typem Urazu byla otésna rana, mistem poran byla hlava
a kortetiny. Také pohmoZehi a zlomenina se vyskytovaly v souboru urazvyssi
frekvenci nez ostatni typy 0raz Zlomenina zde byla zastupcem zavgich
ambulantg oSetenych urait, které byly dale postoupeny k o&eti do nemociniho
zaizeni. Negasgji byla zlomenina lokalizovana v oblasti horni Ketiny. Statisticky
vyznamny byl vztah mezigkem dti a typem Urazu. Veekove skupig 0-1 a 3—4 roky
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byly negasgjSim typem drazu mdahy. U d&ti ve wku 4-5 a 6-7 let bylygasté
zlomeniny €astji horni kortetiny). Ve ¥ku 4-5 a 7-8 let byla typem Urazu dtva
rana. CoZz poukazuje na trend vtéto oblasti, stai utrpi zavazgjSi urazy,
coz souvisi s prosdim, ve kterém se pohybuji, a s aktivitami, ktargwetuji své
schopnosti a své hranice. Podle BeneSové jsatastggimi typy Urazi pohmozdni,
otewena rana, zlomenina a popalenina (BeneSova 08I7)). Popalenina byla v naSem
vyzkumném souboru na Sestém mhignezi typy Uraz a vyskytovala pouze
ve 25 gipadech.

Statisticky vyznamny byl vztah mezi mistem Urazdomacnosti a pohlavim
ditéte. Chlapci se zranili v koupeainv détském pokoji a na zahragnnohemiastji nez
divky, které utrply Graz ne§astji v kuchyni. Urazovou prevenci v domacim piesi
a nefastjSimi misty Ura# v domacnosti se zabyva ve své publikaci Béapalomov
pro ckti BeneSova, kterd upozasje na rizikové faktory&chto aras (BeneSova, 2003).
Testovali jsme také vztah meziggmétem zmisobujicim Uraz v domacnosti a pohlavim
ditéte. Chlapci si zfisobili Uraz prosednictvim stroje nebo badi statisticky vyznanin
castji nez divky. To vyplyva naprosto logicky z gendetaozdilnosti chlapca divek
a forem jejich hry. Pro chlapce je tedy velmi riaié hra nebo prace na zahtaa stroji
¢i néradim.

Zanxtili jsme se na fitomnost ochrannych paioek v domacnosti, tyto
informace jsme ziskali u 213 Ggzbohuzel ve 129 zbyvajicichfipadech na tuto
otazku rodie nechéli odpovidat, tudiz Ize i@dpokladat, Ze poicky k prevenci Urak
se vjejich domacnosti nevyskytovaly. Ochranné fcky byly pritomny pouze
u 62 Uran, coz je velmi nizk&islo. Capkova et al. (2008) ve své monografii také
upozonuje na nedostateé vybaveni domacnosti be#Zpestnimi  prvky.
Tuto skuténost nmiZzeme pisuzovat nedslednosti rodit, nizké informovanosti
¢i finanénim narokm na pdizeni bezpé&nostnich prvk. V souvislosti s finagnim
aspektem jsme hodnotili uzivani ochrannych posk v domacnosti podle vyséijmu
rodiny, kde se nam ukazalo, Ze rodiny s dvakratSvgSgijmem, nez jecastka
Zivotniho minima, nily statisticky vice ochrannych pditek v domécnosti nez rodiny

s nizSimi pijmy. Finaréni aspekt hraje tedyitkzitou roli, ovSem z vlastni zkuSenosti
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pii realizaci gednasek pro rode o Urazové prevenci vim, Ze velkdst rodéu je spiSe
velmi nedisledna a nemajiiphled ani informace o moznych ochrannych prvcich
a jejich cenové rovih Pomicky pro prevenci urdzse daji ptidit za gijatelnou cenu
pro WtSinu rodin. A pokud rode budou mit informace a moznost obratit se ¢ahno

pro radu, Ize v domacnosti konkrétni rodiny idekdiat nejvice rizikové oblasti aspb

a cilert navrhnout uziti konkrétnich ochrannych paek. Velmicasto totiz zéinaji
rodice uvazovat o Upravach proedi az ve chvili, kdy se Uraz jiz stane (BeneSova,
2003a; BeneSova a Nencka, 2008). Jak uvadi Schii#&@66) a ToSovsky et al. (2006)
je v prevenci nezastupitelna role zdravoinikteti mohou prav pii navstvé doma

i béhem preventivnich prohlidek di¢ vyrazi ovlivnit situaci @ informovanosti
rodic¢t o prevenci Uraza identifikaci rizikovych oblasti v domacnosti.

Urazy @i volnocasové aktivié jsme si rozdlili podle prostedi, ve kterém
se staly na Urazy ve sportovnim, dopravnim a Skolmiostedi a Urazy viirok na
volném prostranstvi. U chlapdyl vyskyt Uraz ve sportovnim progedi dvojnasob®
vétSi nez u divek. Souvisi to stim, Ze chlapci trgwdrtovni aktivitou vic&asu nez
divky a také maji &Si sklon k riskovani. Testovali jsme vztah mezilpgim acinnosti
pii UOrazu, typem sportu, druhem sportovni aktivityndstem arazu. Statisticky
vyznamny vztah byl meziinnosti @ Urazu ve sportovnim prdasdi, typem sportovni
aktivity a pohlavim dite. Chlapci utrpli ¢asgji Graz @i kolektivnim sportu nez divky.
Timto sportem byl nepsgji fotbal, ktery je pro chlapce nejoblibggim sportem.
Frekvence &chto Uraz byla proto¢astjSi nez u jinych méhnavsévovanych spott
Rodie vSak bohuZel povaZzuji fotbal za sport bémgea nedbaji na dostéteou
prevenci a velméasto jsou &i pretézovany, coz hraje také velkou roli v Urazovégi.d
Spolu s popularitou roste i pet a zavaznost Urazori této sportovni aktivit. Zrareni
byvaji lehkd, ale se stoupajicintkem jsoucasgjSi a vazsjSi. | divky se zé&inaji
o fotbal zajimat a jejich zrani pii této sportovni aktivit jsou casgjSi nez u chlapc
(Benesova, 2009).
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U divek jsme nenalezli Zadny statisticky vyznamrgtatr i sportovnich
Urazech. MZeme konstatovat, Ze divky wp Uraz nefastji pii individualni
sportovni aktivié — druhem sportu bylo lyZovani, &vé hry a brusleni. Divky se vice
zametuji na individualni sporty nez chlapci.

Statisticky vyznamny byl vztah mezi mistem Ura#usportu a pohlavim dite.
Pro chlapce bylo rizikovym mistem sportovni venkiokfiSt¢ a kryta sportovni hala
¢i télocvicna. Pro divky byla nejrizikaySim mistem lyziska sjezdovka a viek.
Tyto vysledky Uzce souvisi s jiz vySe zréigmi okolnostmi Urad pii sportu. Sportovni
Urazy jsme také testovali ve vztahudkw ditte a zjistili jsme, Ze pet Grazi pii sportu
se stoupajicimdkem ditte roste. Sethi et al. (2008) také wjgdze ¢im je dit starsi,
tim vice Ura# pri sportu utrpi.

Organizovanou sportovni aktivitu jsme testovalioudslosti s pijmem rodiny
a ukdzalo se nam, Ze zde existuje statisticky wypnyavztah. Bti z rodin s dvakrat
vy8Sim ijmem, neZ jec¢astka Zivotniho minima, utéfy casgji araz @i sportovni
aktivit¢ nez dti z rodin s gijmem nizSim. Tato okolnost poukazuje na souvislost
Grazovosti dti pri traveni volnéhatasu se socioekonomickou situaci rodinyaZéme
tedy tici, Ze i rodiny s lepSi socioekonomickou Urovnivsecitych oblastech Uradinm
nevyhnou a jsou proénnckteré oblasti spiSe rizik@jgi. Role prevence, a zejména
cilené prevence, je i vtomtdipact nezastupitelna.

Vyhodnotili jsme pitomnost ochrannych paioek k prevenci volngasovych
arazi pri sportovni aktivié a v dopravnim progtdi. V dopravnim prosdi vyZadovalo
ochrannou poricku 55 Ura#, z tohoto poétu byla gFitomna ve 42 fipadech. Jednalo
se o Urazy cyklist, spolujezdé v automobilu¢i na motocyklu. NejasgjSi ochrannou
pomickou byla cyklisticka pilba, 7 cyklisti prilbu nentlo. V zakor¢ ¢. 361/2000 Sb.,
0 provozu na pozemnich komunikacich, je §gasmedeno, Ze kazdy cyklista mladsi
18 let je povinen za jizdy pouzit ochranndillgu. Velka pozornost by seda venovat
vybéru prilby, dit¢ by si ji nelo vyzkouSet, aby mu spra¥rsedla; dilezity pro dti
je také design ilby, aby se jim libila a nosily ji rady. Vzorem @ikti mohou byt
profesiondlni zavodnici, kitejsou v jejich ¥ku a jsou vybaveni ochrannymi prvky.
Rodie by si ngli uvédomit, Ze i oni jsou pro ditvzorem, a mdli by tudiz gilbu nosit
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také. Neméa daleZité je také vhodné olieni a spravné vybaveni kola bespastnimi
a reflexnimi prvky. Jak uvadi Pila(2011) z PolicieCR: ,...nasazeni helmy trva
10 sekund, i&ba zrareni i nekolik mesiai” .

U 4 spolujezde v automobilu nebyl v dabdrazu vyuzit Zadny bezpeostni
prvek (autoseddka, podsedak, pasy). Podle zakona o pozemnich kikemich jsou
autosedeéky povinné pro ¢ti, které n&ti méré nez 150 cm nebo vazi ménez 36 kg
(zdkon¢. 361/2000 Sbh.). ¥k ditéte nehraje roli, protoZze Zzadn#&keva hranice neni
v zakor¢ stanovena. Nutno podotknout, Ze informace na welpgo rodée udavaji
raiznorodé a &kdy zcela nepravdivé informace. Je pravdarikégnd, Ze podle zakona,
se di¥ miaze vozit na pedni sedéce spolujezdce, ovSem, ma to sva pravidla a odtiorni
to nedoportuji, vzhledem k tomu, Ze se tomuto sedadtazdiva,sedadlo smrti®.
Ridi¢ v aut totiz instinktivré chrani sebe, tzn. svou stranu auta. Dojageuse tedy,
aby dit sedlo na zadnim sedadle #aicem. Pokud ma rodiv aut dvé déti, mél by,
bez ohledu na to, jak daleko se chysté jet, i dmbgadit na zadni sedadlo s vyuZitim
bezpeénostnich prvk.

Nejcastji uzivanou ochrannou painkou @i volno¢asovych aktivitach jeifba
¢i helma a chrage rizného typu (zagsti, loket, koleno, bedra atd.). Kombinace helmy
a chrantu se vyskytovala jen ve velmi maldipadech, fitom pro prevenci &kterych
arazi je klicové vyuziti kombinace ochrannych pocek. In-line brusla by meél byt
vybaven nejen ilbou, ale také chradi kolen, lokti a zagsti. Ani jeden z Uraz
na in-line bruslich v naSem souboru nebyl vybav8ami typy chréria. A to plati
u etSiny Graz pri volnotasové sportovni aktivit Rodice by se nad sebou éin
zamyslet a také vyuzivat ochrannych moek, protoZe jsou pro sve &itzorem.
M¢li by déti ucit chovat se bezge¢, odhadnout miru rizika, adekvétmeagovat na
nebezpeéné situace a népttZovat své sily. BeneSova (2009) ve své publikaddiv
dalSi sportovni aktivity, které jsou rizikovéti pnesprdvném provozovani, jako
jsou napiklad v dnesni dabcim dal vice popularni trampolina, heelys boty ad#ti
kolobéZka. S Urazy na trampolinsme se v naSem vyzkumném souboru nesetkali.
Pti realizaci preventivnichipdnasek pro rode se ale setkdvam velasto s otdzkami
na vhodnosti trampolin pro étl, protoZze ¥tSina rodéd, ktei trampolinu
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na zahrad maji ¢i ji nékde vyuzili @i ndvseve, prozrazuje, Ze minimatjedenkrat jiz
araz na trampolihjejich dig utrpelo.

Hodnotili jsme gitomnost ochrannych paioek v souvislosti sifmem rodiny
a socioekonomickou situaci rodiny, ktera zahrnowada rodi¢t pii narozeni ditte,
vzaklani, zamdstnani, rodinny stav, ffjem, bytovou kategorii, charakter bydleni,
vybaveni bytu a jeho udrzovani. Podle bodovehda@tsdoyly stanoveny kategorie rodin
dle metodiky Dunovského (1989): 0 — velmi dobra—1dobra, 2 — uspokojiva,
3 — Spatna. ¥ testovani &chto prongnnych nebyla prokadzana zadna statisticka
vyznamnost. Z deskriptivni analyzy vyplyva, Ze megv ochrannych poticek bylo
piitomno u Uraé déti z rodin s dobrou socioekonomickou situaci a takéodin
s dvakrat vysSimifjmem, nez je&astka Zivotniho minima.

Sridharan a Crandal (2011) popisuji rizikové fakidkteré se sdkem ditte
meéni. Mezi nejdilezitejSi rizikové faktorytadi dosazeni Skolnihosku, nizké pijmy
domécnosti, muzské pohlavi, genderové rozdily ditlavarostedi pro hru. Potvrdilo
se i v nasi studii, Ze tyto faktory hraji vyznammoli v Grazové problematice.

Dulezitym nastrojem je posileni obecné prevence —Sewly po¥domi,
propagace ochrannych a beapastnich pomicek, zvySovaniétesné zdatnostidi atd.
Dale posileni prevence zarané ciles na rizikové situace a rizikové skupiny obyvatel
(Schnitzer, 2006; BeneSova et al., 2007). Velnileditd je vtéto oblasti prace
a preventivni fisobeni na rode a dti vpraxi lékan pro dcti a dorost.
Podpora a vyt@ni bezp&ného prosedi pro @ti, vychova k bezpmosti — aktivni
prevence, dozor rodi a uzivani ochrannych pdiek (Grivna et al., 2006; Truellova
a BeneSova, 2009; Home Safety Council, 2009; Sethal., 2008). \CR jsou
realizovany mnohé projekty zabyvajici se vyzkumegrd@miologie UraZz a zarové
projekty aplikace preventivnich prograniBezp&né komunity — Krondiz, Chrudim,
Trebai, Bezpeéné Skoly, Bezpiné mateéské Skoly aj.). Tyto programy a projekty

vykazuji za obdobi své existence emavliv na zlepSeni situace v Urazové prevenci.
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Vyskyt syndromu ieseného dite (SBS) je podrokin zmapovan v &kolika
vyspilych statech na $®, velice podrobna data jsou dostupna z USA, Noveho
Zélandu, Japonska aj. 8%ské republice nejsou bohuzel dostupné Gdaje oytysk
tohoto syndromu. Odhadem IZ&i, Ze 21-74/100 000&d je na celém s\Mé rocné
obéti syndromu. OB je nefasgji dit¢ mladSi nez jeden rok, regsgji mezi
5-6 mesicem ¥ku (Mins a Brown, 2005; Deyo et al. 2008; Reithadt 2009).
Syndrom feseného dite je v sodasnosti pedevSim v USA zavaznym
celospoléenskym problémem. Otazkou je, jak je mozné, Ze uuigady syndromu
tieseného dite nejsou? Zda je to jejich absendiippdré nizkym vyskytem, nebo je
divodem to, Ze lékana tuto diagn6zu nemysliipdiagnostice. Problematickou oblasti
SBS je prav jeho slozita diagnostika. Umrti kojence na krvacgm mozku wCeské
republice je na rozdil od USAi Japonska vzacné. Mnohdipadi, které jsou spisSe
mirn¢jSiho charakteru (chronicky SBS), mohou diagnosticikat. Syndromieseného
ditéte byl z&azen i do seznamu diagnéz v Narodnim registtskgich traid (NRU),
jehoz &elem je sbr validnich dat (Stary et al., 2009). Otazkou jexcptedy unika
syndrom teseného dite statistikam WR. Vzhledem ktomu, Ze nebylo v naSich
moznostech analyzovat kazuistiksigadi syndromuiteseného dite, zandtili jsme nas
vyzkum na zmapovani okolnostitdkého plée, rizikovych faktoit popisovanych
odbornou literaturou pro Urazy iwgobené fesenim zejména na rodinné predi.
Informovanost o tomto syndromu neni mezi laickotepeosti ténii Zadna, s vyjimkou
medialré prezentovanych ifpadi (viz Priloha 6) Pro tutocast studie byl vytvien
samostatny vyzkumny nastroj — dotaznik, ktery jsemtavili na zakladstudia odborné
literatury a jiz existujicich vyzkumnych nastigge zahrarii (Baby Personality Quiz,
2013; Crying and Comforting Questionnaire, 2013).

Analyza dat zawrtena na syndromidseného dite obsahovala 123 Udgj
tj. kompletr® vyplnénych dotaznik. Zan®fili jsme se na vztahy v rodin rizikoveé
faktory v €hotenstvi, charakterétbkého plée, temperament die, techniky tiSeni
neutiSitelného pk&e dti a pocity matky i tom. Vek matek se v naSem vyzkumném
souboru pohyboval od 21 do 40 let {perny wk 30 let), otcové byli ve &ku
od 22 do 45 let (gimerny vk 32 let). Ve ¥tSing piipadi byl muz biologickym otcem
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ditéte, 6 mu# bylo pouze partnerem matky. V nadpolmii vétSingé mély matky jiz své
druhé di¢. Pimérny paet cti na jednu matku¢inil v naSem souboru 1,65. Lazoritz
a Palusci (2002) uvé jako jeden z rizikovych faktdrrodiny s vice nezié¢mi dtmi.

V naSem vyzkumném souboru tyto rodiny zastouperyylye vyskytovalo se pouze
6 rodin seitemi ditmi, nemiZzeme tedy tento rizikovy faktor hodnotit. Pohlaw¥fidylo
témet rovnomerné rozlozeno: 51 % divek ku 49 % chldpe. Deti byly ve wku
1-12 ngsial, nejvice dti bylo ve ¥ku 9-12 ngsiai. Matky byly ve tSine pripadi
vdané za otce svyclel.

Dale jsme se za#ili na hodnoceni rizikovych faktérpisobicich na matku
béhem &hotenstvi. Zahranni vyzkumy poukazuji na roli pohlavi #i¢, stresu matky
béhem €hotenstvi, zvySenou miru Gzkosti, konflikty s parem, socioekonomicke
problémy a jejich vliv na podrazdost a zvySenou frekvenci pk cti (Peinkofer,
2002). V nasem vyzkumném souboru se potvrdil viohlpvi ditte na frekvenci
neutiSitelného pkée. Matky chlapt udavalycasgji nez u divek, Ze se jejichetl ¢asto
vztekaji a interval od dZného plée ke vztekléemu — neutiSitelnému @& je velmi
rychly. Divky se podle jejich matek k intenzivniml&ti dostavaly pomalu a jen velmi
ziidka. Vliv stresu Bhem thotenstvi se nam také potvrdil jako vyznamny faktor
49 % matek, které prozivaly streshbm ghotenstvi, udavalo zvySenou intenzitugela
svych dti. U matek, které neprozivaly streshbm thotenstvi, je to pouze 8 % z nich,
které udavaji, Zze jejich &l casto pl&éou. Masopustova a MareSova (2008) také
upozonuji na vliv kodeni a nedostataého kojeni jako naifginu neutiSitelného neboli
excesivniho pk&e cti. Vliv koufeni a sminného zaréstnani na pl& déti se nam
neprokazal.

Lazoritz a Palusci (2002) uvgdtakeé rizikové faktory fisobici na matku a dit
béhem porodu a v poporodnim obdobi, jako jeifidpd brzka separace od matky,
umgla strava a psychicky diskomfort matky. VSechny tgizikové faktory fisobi jak
na dit, pricemz zvySuji riziko neutiSitelného @ digte, coz byva spoustim
mechanismem pro Urazy gpbenéiesenim, tak na matku, ktera nedokaze adekvatn
reagovat a pkaditte zvySuje miru frustrace a stresu obou dbdi petujicich osob.

V tento okamzik, mze rodé zareagovat neadekvéta zpisobit ditti araz. V naSem
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souboru byla #tSina porod terminovych, firozenou cestou,& byly ihned po porodu

v kontaktu s matkou a dwietiny z nich byly kojeny nebo kojeny sikrmem. Pokud
zhodnotime vliv brzké separace &t od matky (inkubator) na @adéti ¢i pocity
matky, mizeme konstatovat, Ze matky udavaly Uzkost, znepoka strach ip pl&ci
ditéte, ovSem vliv na intenzitu plé cti se ndm neprokazal. Vliv operativniho porodu
a untlé stravy se nam také nepotvrdil.

Matky v 98 % rozeznaji ivod pl&e svého déte a umi na & zareagovat,
ovSem ¥tSina z nich se citi minimalnlx tydre byt pl&em stresovana. Pocit stresu
z neutiSitelného ptée udalo 70 % matek. Tento stres a frustradgerbyt nasledh
piicinou nevhodné reakce natsky pl& v souvislosti siesenim ditte. Zbavit se tohoto
stresu pomaha matkam &&$tji jina aktivita jako napiklad relaxace, prace a kontakt
s kamaradyi znamymi. Pocity nezvladnuti oztiln 24 % matek. Rode by n&li dostat
navod k tomu, codat, kdyz jejich stresiigkrati tnosnou mez (Palmer, 2012).

Vhodné techniky tiSeni dlouhotrvajicih@tského plde jsou velmi dlezitym
prvkem v prevenci Urdizzpisobenychiesenim. Matky v naSem vyzkumném souboru
ozna&ovaly nefasgji moznost pochovani dite v nardi v kombinaci s nabidnutim
dudliku, pisnikou a natasanim. & se zd4, Ze tato technika, pochovani aasani neni
rizikovou, rektefi odbornici upozatuji na fakt, Ze pokud je matka vystresovana
a natasa s détem v nardi tak intenziv, Ze hlavéka kojence ztraci pevnou oporu,
muze i vtomto okamziku dojit k Urazu — syndronteseného dite. Steji tak mize
dojit ktomuto jevu B naffdsani ditte v katarku, kdy hlavika ztraci kontakt
s podlozkou. B vySe zmigném msobeni mensSich sil v mozku, e dochazet
k drobnému krvaceni, které neni odhaleno a jehsiedéem nize byt zpomalen vyvoj
ditéte, hyperaktivita a poruchy pozornosti. Tyto proieé se mohou projevit
az po letech (Peinkofer, 2002; Talmicha, 2010).

Informace o vhodnych technikdch tiSerttstkého plée ziskalo 79 % matek,
od lékde, sestry, znamych nebo z niatetho centra. Tyto informace n&m 31 %
matek. Masopustova a MareSova (2008) djade je stzejni podpora rodi pri
interakci s di¢tem a ndly by jim vSem byt nabidnuty informace a postupyzkeirréni
pl&e. Informace o syndromieseného dite melo 33 % matek, zdrojem byl internet,
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|ékar, odborna literaturai televize. 100 % matek se vyjdod kladre k otazce, zda by
uvitaly vice informaci o syndromureseného dite a jeho prevenci. V zahr&ni
se realizuje velké mnozstvi edukéch projektt pro rodte na toto téma, zejména
v USA, Kanad, Japonsku, na Novém Zélandu atd. Tyto projektyazyiki vysokou
miru innosti. Nabizeji se néilad eduka&ni programy:,Obdobi brunatného plée"
(,Purple Crying“) (Baar et al., 2009a, 2009b), dgkeerinatalni program prevence
syndromu feseného déte” (,PSBSPP — Perinatal Shaken Baby Syndrome Preuentio
Program®) (Goulet, 2009) a v USA velmi popularni &évaci projekt ,Miluj
mé...Nikdy se mnou n&s” (,Love Me...Never Shake Me{(Deyo, 2008), ze kterych
bychom si ndli vzit piiklad a aplikovat jej na populaci matek a rodi6eské republice.
U nas totiz neexistuje zadny eddka letak ¢i material, ktery by matky dostavaly
po narozeni déte v porodnicki u pediatra.

Realizovala jsem dkolik preventivnich pedndsek zagiienych na problematiku
syndromu iteseného dite s vyuzitim ukézky pomoci biomechanického modelu
kojence. Rodie si mohli vyzkouSetie¢seni a byli fekvapeni, jak malo sily a intenzity
treseni sté k poskozeni déte. Tyto Urazy jsou tedy velmiasto zfisobeny spiSe
newdomosti rodit neZz snahou diti ublizit. Preventivni aktivity by toto gy zmenit.

V piiloze disertani prace je vytvieny informa&ni letdk k prevenci syndromieseného
ditéte pro rodée (viz Priloha 7).
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Prevence uraz by meéla zahrnovat intervence legislativni, technologické
a intervence zdravotnvychovné. Tyto oblasti hodnoti organizace EuroeS&tera
v pravidelnych intervalech publikuje vysledky verfé Euro Safe Report Card, kde
hodnoti jednotlivé staty vieznych oblastech Urazové prevence a na zékladlizace
intervenci.

Cilem preventivniho {sobeni je zvySeni informovanosti rédli a ti
o praktickém zaji®hi bezpeéi v domacnosti i mimo ni. Ovlivino by n€lo byt chapani,
chovani a jednaniéti i dosglych. Chapani — rozpoznavat coibe zpmisobit Uraz.
Chovani — chovat se tak, aby négpbil Graz. Jednani — wnsi poradit pi vzniku
arazu (Prvni pomoc). &i by se nély nawit pouzivat ochranné prastlky. Rodie by
meli pochopit své misto a Ulohu v prevenci Graiti.

DalSim dilezitym prvkem na drovni narodni i regionalni jetwgteni plari
prevence Uraz Vytvoieni narodnich pldnprevence urag dale komunitnich plan
prevence urag vytvoreni si€ odborniki pro dozor a dohled nad gimm strategii.

Metodika prevence dle ¥kovych kategorii déti:

Vék Program Cilova skupina Forma prevence

0-3 Bezpéi domova rodice ankety, besedy,
ukézky

4-6 Hrou proti Urazm ctti, rodice nangtova hra, besedy
7-11 Bezpina tiida ceti besedy, ukazky
12-15 Stop Urain i peer projekty, besedy
16-18 Rizikové chovani dospivajici besedy, pidgekce
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SniZeni Urazovosti u¢t Ize zabezp#t pouze kvalitni informovanosti ragfi.
Klicovy je vykér osoby, ktera by fla mit na rodie adekvatni vliv a u i
I v pozcjSim wku prirozenou autoritu. Takovou autoritou pro r@gimize byt leka
pro dti a dorost, porodni asistentkastgka sestrai jiny odbornik, se kterym rodtée
navazi blizsi vztah. Praitl mazZe byt autoritou rodi Wwitelka v matéské Skoleti jiném
Skolnim zdizeni, gislusnik slozek integrovaného zachranného systérékar(
zdravotnicky zachraita hasé, policista). U starSich &f by se mdly workshopy
a semin& konat na principu peer programAutoritou pro & muze byt napiklad
znamy sportovedi jiné pro re dalezitd osobnost, blizka jejickeku.

Vhodné je zd&lenit a realizovat preventivni aktivity z&bené na prevenci Uraz
pii volnocasovych aktivitach u &i, také na viejnych akcich pro &i. Pifinosné
je obohatit programéthto akci a zarowetoto vyuzit k Sieni powdomi o prevenci,
zacilené fimo na dtskou populaci. Aktivity je vhodné realizovat formber a sowi
pro cti. Napiklad soutZe: ,Bezpené na kole" — Ukolem je nakreslit a popsat
cyklistické kolo, spravné vybaveni kola a cyklisigtop od‘enym koleiim* — tkolem
je nasadit si co nejrychleji vSechny chedmikteré by &ti mély nosit @i in-line brusleni
(sou&zi dvojice);,,Zavody na odstrkovadlech* sou¥z pro dvojice dti, které projedou
piredem pipravenou trasu z kuelmusi mit nasazenottilbu (varianta pro starSiet —
zavod na kolokrkach, zavod na kolech, zavod na in-line bruslicBpuezi Ize
vymyslet mnoho variant afigptsobit je podle zagteni @islusné akce proétl (Den
déti, Bambiriada, Drakiada, Sportovni turnaj atd.).

U déti se nejlépe pracuje s formou obrézlpexesa, omalovanek, pracovnich
listt a obrazkovych postérs moznosti vpisovat smazatelnou fixoltikeSi zabavné
ukoly v pracovnich dvojlistech — co je spréyrco Spats, hledaji rozdily, popisuji
obrazky, co je prodi bezp€né a co naopak nebezpé (viz Priloha 3). Pxi hrach si
hraji na policisty, auta, chodce, cyklisty, zavdgnihaste, zdravotniky atd. Propojeni
s videem, tedy pohadkou na téma prevenceivjazaké pro &i vhodné, naslednse
s tmi na dané téma diskutuje a vyp¥Avse vlastni fibéhy a zkuSenosti. Mezi
rozsSkujici aktivity mizeme také zZadit pohybova a rytmick&ikadla. Napiklad
pohybova basgka Semafor: Jedno kolocervené, jedno kolo Zluté, jedno kolo zelené,
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k cemupak to bude? Dame kola do krabice, postavimiiges semafor je kamarad,
budeme ho poslouctat(PredSkolaci Semafor, 2010). U kazdé prace s urazovou
problematikou je dlezité zdiraznit dtem, Zze Uraz je jako nemoc, Ze boli, dlouho
se |&i, musi k |ék& a nemohou si po dobudéy hrat s ostatnimiatimi.

U dospivajicich je nejlépe vyuzit prezentace prolliky rizikového chovani
pomoci besed, kazuistik a realnyckibphti. Formou preventivni aktivity fze byt

i roadshowgi exkurze.

Tematické okruhy pro etl: Pady, Nebezpgé popéleni, Nebezpe opaeni,
Nebezpé tonuti, Nebezp#é otravy, Jizda na kole, Silfi provoz, Sportovani, Zdravy
Zivotni styl, Prvni pomoc, Psi, Nebeape hry, Nebezpé od cizich lidi, Pozor, pali!,
Jak zkrotit silnici, Cod miZze zachranit, 3im si smim a nesmim hrat, KdyZ mam psa,
Co udtlam?, Corikaji znaky?, Pozor, nespadni!, Jak se neutopit, Sermo\iaki jsem
boural na kole, Nezbednéstd Hledani moudrych lidi, Bola, Jarni vylet, Skoky
do neznamé vody, Rizikové pozitky, i@k hodnot, Urni odmitnout, Kazuistiky
a pribehy.

Pokud jde o prevenci zacilenou na tedidti, je nejvhodgjSi zaadit tyto
aktivity do programu Maiskych centerti jinych organizaci, které sdruzuji raei
Prednasku s demonstraci preventivnich poek je vhodné realizovat jako s@st
workshopu spojeného j&3$ jinymi tématy (6kovani dti, p&e o novorozence, kojeni,
aromaterapie atd.). Zamem je zajistit co nejvyssi na¥shost. O prevenci syndromu
treseného dite by neli byt rodi¢e informovani jiz v porodnici ip narozeni diite ¢i na
psychoprofylaktickém kurzu ¥pd porodem za#sieného na p& o0 novorozence
a kojence. Satasre je dilezité informovat rodie o dtském pl&i, nejvhodrijSich
technikach tiSeni pt&, kontaktu na odbornou pomoit peutiSitelném pl& déti, ktery
piestanou rode jiz zvladat. Ve Fakultni nemocnici Motol v Praeeguje ambulantni
poradna pro nadémn¢ placici kojence. Aktivity této poradny jsou zareny naieSeni
problému neklidnych, nadimé placicich novorozent a kojend. Rodinam se &nuje

psycholozka s vycvikem v dané problematice i za @@mideo-analyzy interakce.
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Vyzkumnym cilem disertai prace bylo zmapovani Urazovosttidve wku
0-18 let v domacnosti afipvolnocasovych aktivitdch, se zvlastnim z&enim na
syndrom teseného dite. Cilem také bylo zmapovat uzivani ochrannychimek
k prevenci Uraiz U syndromuiteseného dite nas zajimalo zejména zmapovani technik
uklidnovani pl&iciho ditte, pocity rodta pri tom a informovanost rodii o syndromu
tteseného dite. Vyzkumné cile disertai prace byly spkny.

Teoretickacast byla zpracovana s vyuzitim zakladnich a aktodlodbornych
literarnich zdra} ceskych i zahragnich. Metodou vyzkumu byl zvolen kvantitativni
vyzkum, realizovan v letech 2009-14. Kessbdat byly vyuZity dva dotazniky, prvni
byl zangien na sbr Urazovych dat v kombinaci se socioekonomickouasit rodiny
a druhy na syndromidseného dite. VySe zmitné metody séru dat ngly za cil
shromazdit dostateé mnozstvi udéjpotrebnych k analyze Urazové problematikyid
Ziskali jsme celkem 997 kompleétnvyplinénych dotaznik. V analyze dat jsme
se zamiili na testovani kombinaci cca 350 préimych s vyuZitim deskriptivnich
a statistickych metod.

Urazova problematika byla velice podrébmmapovana. Rod nevyuzivaji
ochranné prosgedky pro prevenci Uréiz v domécnosti, i kdyZz je zajita jejich
dostupnost nateském trhu. Podoknje to i s vyuZivAnim ochrannych péoek
a bezpenostnich prvik pri volnocasovych aktivitach &i. Déti nejéaseji vyuzivaji
helmu i prilbu, a podceéu;ji roli chrantta a kombinace dalSich bezp@stnich prvi.
Rodike nejsou dostate¢ informovani a také poddeji roli ochrannych progedki,

a tim casto riskuji zdravi svych éd. Negasgji uzivanym ochrannym prvkem
v domacnosti byly chraie v elektrickych zasuvkach a nastavce na rohy kabyt
Roli hraje v gkterych nami zkoumanych oblastech i socioekonomaik#ace rodiny.

Vice ochrannych prostdkii mely rodiny s lepSi  socioekonomickou situaci.
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D¢ti, z rodin s dvakrat vySSimijpmem nez jetastka Zivotniho minima rodiny, utiy

vice Urad pii organizované sportovni aktigjt nez d@ti z rodin s nizSim Hjmem.

Nedostateny dohled nad &mi se nam prokazal ve zvySenéienu rodin s nizkym
socioekonomickym statusem.

Problematiku syndromudseného dite, jsme zmapovali z hlediska rizikovych
faktoni (nadngérny détsky pl&, temperament dite, stresoveé situace v dbkEhotenstvi
a porodu, socioekonomicky status rodiny, atd.jfarmovanosti rodit. Predisponujici
faktory maji vliv na vznik neadekvatni reakce tadina dtsky pl&, a to tesenim
s digtem. Analyza dat za#ena na syndromridseného dite v oblasti plée,
temperamentu @i a stresu rodi, prokazuje utité shodné poznatky se zahrami
literaturou. Vliv stresu &em thotenstvi se nam prokazal jako vyznamny faktor,
v souvislosti s plkéem dti. Matky udavaly pocit stresu z neutiSitelnéhocpla uvitaly
by vice informaci o technikach tiSenitského plée. Informace o syndromiieseného
ditéte mela pouze necelddtina matek, zdrojem byl internet, lékadbornd literatura
¢i televize. Matky by uvitaly vice informaci o syodnu teseného dite a jeho
prevenci.

Doplréni epidemiologickych poznaikje zakladnim fedpokladem pro dinnou
primérni prevenci Urdzdéti, které maji nefpznivy vliv na zdravotni stav populacétd
CR. Primarni prevence Graziti je prioritou MZCR a redevS8imCR v ramci priorit
EU. Zawrem Ize fici, Ze pokud bude identifikovan vztah vzniku arazu
a socioekonomické rodiny, bude nafia znalost socialnich a dalSich faktokteré
v rodiné na dit pasobi, a jejich vztah ke vzniku Urazu. Na zakl&sthto vysledk Ize
pak zkvalitnit gistup k primarni prevenci Urazdéti zvySenym sledovanim die,
zefektivienim preventivnich postudp zvySenou dispenzarizaci, kontrolouipadre
zvySenim efektivity realizované primarni Urazovévance. S &innou primarni prevnci
je spojena nizsi prevalence Giaz détské populaci a tim i snizeni finarich naklad
na l&bu a dalSi p& osob po Urazu. Je geba, aby zdravotnicky personal réidn
nazorrg predvedl, jak maji o détpeiovat a jak majiesit problematické situace, rfap
neutiSitelny plé dittte. Rodée by n€li byt upozorréni na syndromitseného dite jiz

v porodnici nebo $ prvni kontrole u pediatra. Jako prevence jde#lité zejména

124



vzaklavani rodin a psovateli, zde je nezastupitelna role Iékazdravotnich sester
a porodnich asistentek. Paratektim by néla probihat identifikace rizikovych rodin,
podpora aktivit vedoucich ke snizeni urdwtresu, financovani a monitorovani kvalitni
p&e o dit.

Vysledky vyzkumu mohou byt dale vyuZity v primaprevenci Urai déti a ke
zvysSeni informovanosti rodli o uzivani ochrannych préstki. Vysledky vyzkumu
budou vyuzity jako podklad pro tvorbu metodik céeprimarni prevence gipadnym
specifickym zamsrenim na rodinu.
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Pifloha 1 Dotaznik ,Uraz/otrava ditéte”

DOTAZNIK URAZY D ETi

Dobry den,
prosime o vypléni dotazniku za delem vyzkumu v rdmci projektu Interni grantové
agentury Ministerstva zdravotnictVR.

Dotaznik ma 2 hlavni neoditelné ¢asti —1. ¢ast ,Uraz/otrava ditéte* a ll. &ast
»Funk énost rodiny“. K dotazniku téz nalezi souhlas zakonného zastuipite.d

Pro uc¢ely tohoto vyzkumu vyplhiujte prosim dotaznik pouze v ipadé, Ze
Uraz/otrava odpovida nasledujicimu:

Urazemdi otravou se pro dely tohoto vyzkumu rozumi Uraz/otrava, ktery vyzadu
minimalné 2 oSefeni resp. oSateni a naslednou kontroly pripadré 2. oSeteni nebo
hospitaliaci (do vyzkumného souboru nebudotazeny dti, které vyhledaji l1€kiské
oSeteni pro drobné porani vyZzadujici pouze jednorazové |ékleé oSaeni).

V pripadé, Ze Uraz/poraréni vyZzadoval/o pouze jednorazové o3eini bez nasledné
kontroly, prosim dotaznik nevyphiujte !

Obdobi skéru dat: 1.7.2009 — 31.12.2012

Diilezité upozorreéni:

1. Kdotazniku nalezi také ,Souhlas zakonného zastdpge" se zéazenim do
vyzkumu, prosim, zajiste podpis zakonného zastupce na tento soulied p
zahajenim vyplovani dotazniku a fpozte jako neodditelnou sowast
dotazniku, bez niz by dotaznik nemohl bytazan do vyzkumu.

2. Souhlas musi byt také opan ¢islem shodnym &islem dotazniku daného
pacientadislo dotazniku viz nize).

3. Vzdy vyplite své vlastni padovécislo dotazniku. Za timtoc¢élem je nutné
vést si vlastni evidenci vypinych dotaznilk vcetne cisel dotaznik
s pitazenim ke konkrétnimu pacientovi.

4. V ptipact vice Uraz u jednoho dite v piibéhu vyzkumu (1.7.2009 —
31.12.2012) je nezbytné vzdy vyplnit kompketrovy dotaznik (vZdy abcasti)

a uvéstislo predchoziho dotazniku, ktery se tykal tého#tdit

5. Dotaznik nizete ziskat v elektronick# tiStené forme.

6. VypInéné dotazniky zasilejtea uvedenou adresu, resp. na e-mailovou adresu
vzdy mesicné (nejpozdji do 5. nasledujiciho asice)

Kontakt:
Mgr. Dominika Ptichova, tel: 387 777 840, dpruchova@seznam.cz

PosStovni adresa:

Mgr. Dominika Péchova

Zdravotrg socialni fakulta JU

- Ustav socialni prace

Jirovcova 24, 370 0deské Budjovice



|. &ast ,Uraz/otrava ditéte"
1. Nazev zdrav. Z&eni / Jméno €K& : ............cooiiiiiiiii e

2. Paadovésislo dotazniku : .......... frok.........

4. Datum vyplRNni dotazniku: ........oiiiei
5. Pohlavi: "1 muzskeé 1 zenské

6. Vek (1-18): ............. let

od narozeni do 1 roku pouZitqed mesiai.............. nésial

A D= L0 = 7= L € = . O

8. Zdrav. z&izeni, které provedlo 1. ogeni/l&bu

1 vaSe ordinace

(1 jiné zdrav. zEzeni:  ambulantni..........oooiin
015 =\ o | P

11. Datum pijeti/odeslani k hospitalizacCi:............ccoove i

12. OSetteni ve vasi ordinaci a naslednyilpth:
1 oSeten a dalSi kontrola
] oSeten a dale l&n ambulant&
[ oSeten a poslan k dalSidbe:  prakticky Iéka pro diti a dorost
specialista, jJaky.......cccoiiiiiiiii i

(] amrti



0 o o I = o [
V=T | 1T ] 1 [0 P
15. Fredpoklad operace 1 ano T ne
16. Realizované operace: [ ano, pget......... T ne

17. DalSi faktory, které ovlivnily vznik Urazéi otravy:
poziti alkoholu

poZziti drogy

ditt bez dohledu zletilé osoby

Unava

chronické onemoemi

nahly zdravotni handicap (nevolnost apod.)

N I O B O

18. Jednalo se o Uraz:
Umyslny traz(v disledkuzamérného zavirgni jinou osobowi sebou samym)
0 cizi umysl
0 vlastni zavigni

18.1 Podeuai rodre na umyslny Uraz

[J ano: cizi umysl
vlastni zavigni
] ne

18.2 Podeai |Iékae na umysliny Uraz
[J ano: cizi umysl
vlastni zaviani
7 ne

18.3 Podenri na Sikanu
0 ano
0 ne

18.4 Podeni na domaci nasili
0 ano
] ne

Neumysliny Uraznahoda, i kdyZz se na Urazu podili jina osoba)
O neumysiny, nepodili se jina osoba
O neumysiny, podili se jina osoba
O zpasobeny zvietem, ZVIE: ..o e
0 vlastni zvie cizi z2ei
V1S (0 T 7= V4 0



19. Jednalo se o:
1 Uraz - pokud Uraz, pokfajte otdzkoltislo 20 na stran5
] otravu - pokud otrava, pokfajte otazkowislo 49 na stranl2

Uraz

20. Jedna se o dits ¢astymi Urazy:
0 ano: pimérny paiet aradi............cccvevveinnannns
obdobi:..........cooi

U ne

21. Mechanismus Urazu:
uklouznuti, zakopnuti
pad

srazeni

porarni ostrym pedmétem

cizi €leso v tlesné dutin

popaleni (horkymétesem)

opdeni (horkou kapalinou)

poleptani (popalenina chemickou latkou)
porarni el. proudem

N Y Yy A O O

22. Typ Urazu:

opdaenina (horkou kapalinou)

poleptani (popalenina chemickou latkou)

porargni el. proudem

omrzlina

dusSeni, asfyxie (nappti tonuti)

JINY typ Qrazu, Jaky.......oeoe i

O komoce

0 pohmozdni, modina
0 odrenina

0 otewena rana

0 zlomenina

0 luxace, dislokace
M distorze

O posSkozeni svalu
O posSkozeni nervu
O poSkozeni cévy
O rozdrceni

0 amputace

O popalenina

[

[

[

[

[

[

Naraz, do JakehoreAmBLU: ........oviie it e e e e



23. Porargna dast #la:

[

N O O B

(|

hlava: mozkovéast
obdiejovacast: oko nos Usta ucho/usi
krk
hrudnik
bricho
panev
bedra, pate
korgetina: horni: prsty ruka tepllokti  loket paze rameno
dolni: prsty noha lytko+ holei koleno stehno &gl
jinacast

Nyni, prosim vyberte z nasledujici nabidky charakte Urazu a nasledré vypliite

pouze ¢ast tykajici se tohoto Urazu po jejim vyplreni pokr&ujte ve vyphovani

[I. ¢&sti dotazniku tj. ,Furdnost rodiny*/

24. Charakter Urazu:

[

dopravni = Urazy vzniklé v dopravnim prdsti Wetng UraZi na kol&ékovych
bruslich
/pokracujte vypliovanicasti A dopravni Urazy na strar? otazkowislo 25 /

v domacnosti a okoli= domacnost a Urazy vzniklé v okoli siapahrada, garaz
/pokracujte vypliovanicasti B v domacnosti a okoli na steaB otazkouw'islo
29/

Skolni = vS8echny Urazy v ramci Skolni vyuky,ffapcetre Urazi pri télesné
vychow, Skolnim vyle¢, apod. nepdt sem arazy vznikléipcest do Skoly a ze
Skoly

/pokracujte vyphovanicasti C Skolni Grazy na stranl0 otazkouislo 34/

sportovni =vSechny Urazyifp organizovaném sportu

/pokracujte vypliovanicasti D Urazy sportovni a ve volnéfase na stras 11
otazkouwsislo38 /

ve volném ¢ase = vSechny Urazy ip neorganizovaném sportujighie ¢i jiné
volnocasove aktivit (mimo domacnojt

/pokracujte vypliovanicasti D Urazy sportovni a ve volnéfase na stras 11
otazkouwislo 38 /

pracovni = Urazy vzniklé v zagstnani ¥etné nag. arazi na brigad

/pokracujte vyphovanicasti E Urazy pracovni na stranl2 otazkouislo 45/



A. Dopravni Uraz

25. Role zra#ného:

0 chodec

0 cyklista

O spolujezdec v aéit predni sedadlo

zadni sedadlo

spolujezdec na motorce
fidi¢ motocyklu
ridi¢ auta
brusla (koletkové brusle)
cestujici v jiném dopravnim préstlku nez v ast

(I I B 0 B O R O

26. Misto vzniku Grazu v doprav
[ na chodniku/gsi zéna

[ na gechodu

T na silnici

T na cyklostezce

27. Zaskrtréte, co bylo pouzito:

1 cyklistick& gilba

T helma (motoristicka)

[ bezpénostni pasy

1 autosedéka/sedak

1 prilba na kol€kové brusle

) chranée na kolékové bruslei] zagesti
1 lokty
1 kolena

28. Kdo/co dopravni Uraz zsobilo (jind osoba nebo dopravni préstiek podilejici
se na vzniku Urazu):

1 chodec

] cyklista

] fidi¢ motocyklu

] osobni automobil

[ ndkladni automobil

] autobus/trolejbus

[ vlak

O] brusla (koletkové brusle)
1 jiné,



B. Domacnost
29. Domécnost:[] vlastni (1 cizi (nag. i u pfibuznych)

30. Misto Urazu v domacnosti:
[ kuchya
[ obyvaci pokoj
] détsky pokoj
1 loznice
] koupelna
] toaleta
1 schody:[1 vnitini
1 vngjSi

[ garaz
[ sklep
1 jiny prostor V. domAacnosti, JaKy........oooiiiiii e e e e
1 zahrada
[ bazénil] vnittni

1 venkovni

31. Cinnost pi Uraze:

1 vareni

1 uklizeni, udrzba domacnosti

] osobni hygiena, koupani

1 stravovani

] spanek, odpnek

" hra

] prace na zahrgd

1 sport

L) JINACINNOST, JAKA. .. . e ettt e e e e e e e e e e e e v

32. Fredmet zpisobujici araz:

[ kuchyiské vybaveni, JaK€ ...
] technické vybaveni doméacnosti (hapysavd, televize, poitac...)

1 sanitarni vybaveni domacnosti (hayy/C, umyvalo...)

[ kancel&ské vybaveni

1 nabytek

] obleceni ] potraviny, tekutiny

71 stroje, néadi 1 topeni

[ zbrarg ] sportovni néini

1 koberce, z&clony, zésy 1 hudebni nastroje

O hratky

] povrchy

I 11 TR0 = 1



33. Vybaveni domacnosti, ve které doslo k Urazzdanostnimi pomickami:
[ nezjiséno
T ne
[ ano, prosim specifikujte:
"1 ohradka na horrasti schodigt
"1 ohradka na dolniasti schodi&t
1 bezpénostni kryt na varnou desku
[ détské sedatko do vany (pro kojence, batolata)
[ zabrana proti padu z postele
protiskluzova podlozka do vany (sprchy)
protiskluzova podloZzka na podlazieg@ vanou (sprchovym koutem)
protiskluzovy polStéek do vany (sprchy)
lehatko pro di do vanéky
protiskluzové nalepovaci prvky do vany (sprchy)
protiskluzové krouzky do vany
MAAIO — KAC.....e e e e e
protiskluzova podlozka pod kobeékg
néstavce na rohy nabytku
zarazky dvie (3 typy — na due a na podlahu)
pojistka na dviéch lednice
pojistka na WC
chranée v elektrickych zadsuvkéch
zasuvky s automatickou pojistkoti pytazeni zastiky
pojistka na oknech
pojistka na dviéch na balkon
pojistka na posunovaci sklarsk
protiskluzova paska na schodisamolepici
merka na hraky
pojistky proti oteveni zasuvek
JINALE e

I Y A A



C. Skolni Graz

34. Misto Urazu:
[ tfida
[ chodba Skoly
[ schodi&: [ vnitini
1 vngjSi
[ jidelna
] télocviéna
[ venkovni histe
] Satny
T JINE MISTO, JAKE ... .e e e e e e e e e e e e

35. Doba vzniku Urazu:

T béhem vyuwovani

1 béhem grestavky

1 béhem volné hodiny (n&pna olkkd)
1 béhem sportovnéinnosti

1 b&éhem stravovani se

1 pii prechazeni mezi budovami

] pri jiné aktivite v ramci vyiovani mimo Skolni budovu (nagbesedy mimo Skolu,
navstva kulturniho z&zeni)

] pri praxi

[ béhem vyletu

36. Uraz zjisoben pi:

1 chazi

1 pobihani pottdé, chodk

1 hie

[ rvacce

] sportovni aktivié

1 praci na Skolnim pozemku

L1 PEJINE CINNOSE, JAKE... ... e e e e e e e e

37. Fredmet zpisobujici araz:
1 nabytek

] sanitarni vybaveni (n&pWC, umyvalo...)
] povrchy

] topeni

U hudebni nastroje

] sportovni néini

1 oblezeni

] potraviny, tekutiny

71 stroje, néadi

1 jiné,



D. Sportovni Urazy a Urazy ve volnéntase

38. Uraz zfisoben pi:

] sportovni Uraz i organizovaném sportu

1 sportovni Uraz i neorganizovaném sportu

] pri hie

1 pii jin€ volnatasove aktivig, JaKe.........ccovieiie i

39. Doba vzniku sportovniho Grazu:
] primo @i sportu (na sportovisti)
1 pted, po sportovni aktiitéi béhem grestavky v zazemi sportowi§Satny, sprchy)

40. Misto urazu:

] sportovni kist¢ venkovni

1 kryté sportovni halagkocvicna

] posilovha

"1 bazeén

' sauna

[1 mimo sportovidt (naf. park), Kde...... ..o
1 détske Histe

] skatepark

] cyklostezka

] park

] priroda

1 voda (rybnikfeka, jezero)

1 ulice

"1 bazeén

' sauna

I 1T L= 0 111 (o TR = 1 S

41. Typ sportu:
[] kolektivni [ individualni

42. Druh sportu:
" fotbal

T hokej ledni

1 hokej pozemni
] tenis

] squash

] volejbal

1 basketbal

[ lehké atletika: &h, skok, hod, vrh
1 posilovani

] aerobic

1 plavani

[ gymnastika

[ bojové sporty
1 tanec

10



1 cyklistika

1 lyZovani

] brusle kolekové
] skateboard

] kolobsZzka

[ turistika

] vodni turistika (nap jizda na lodi, na kanoi, raftu)

LI 11 )78 T LAY/

43. Fredmet zpisobujici Uraz:

[ povrch (nap. asfalt, Skvara, trava, zem, apod.)

IS o o] (017 o T T T TR = 1= O

"1 posilovaci stroj
[ vybaveni sportovist(pevne)
1 vybaveni dtského Histe

T jiny predmt, jaKy.......ovie i e

44. Pouziti ochrannych powitek:

1 ano:[] cyklistick& gilba
T helma
[ chranie: [ zagsti
1 lokty
" holen
" beder
1 plovaci vesta
7 jiné
[l ne

E. Pracovni Uraz

45. Uraz zgsoben v:
71 v zangstnani
T na brigad

46. Pouziti ochrannych powtek:
[1@N0, JAKE.. et e

[l ne

Y 1) (o WU [ = V4 U S

11



Otrava
49. Misto vzniku otravy :
park
les
hiiSte
ulice
Skola
domacnost49.1 Domacnost vlastni
cizi (nap. u pibuznych)
49.2 Misto v domacnosti, kaeraw doslo:

O kuchy
koupelna
toaleta
obyvaci pokoj
détsky pokoj
loZnice
garaz

0 sklep

O jiny prostor v domacnosti
O zahrada

N O O B B B

0 O A O B

O JINAE, KA. e

50. Latka/predmét zpisobujici otravu:

O rostlina

O houba

O alkohol:  zamrné poziti
nezammeé poziti

O drogy: zamrné poziti
nezandrné poziti

0 leky

0 Cistici ¢i uklidové prostedky

0 jina chemicka latka

51. Forma:
0 pevna (tableta apod.)
0 kapalna (tekutina)
O plynna

52. Fripravek byl v:

O originalni obalu

O neoriginalni obalu

53.Ffitomnost bezp&ostniho uzavru (napf. na lahvi s¢isticim prostedkeny:
ano ne



54. Misto ulozeni latky/ednvétu:
0 uzangeno
O neuzameno
0 volné na podlaze

55. DoSlo v souvislosti s otravou k jinému arazu:
O ano:
pokud ano, prosim vyjile dale udaje o daném Urazu (strana 5, otazkad2lea
[ ne

13



ll. ¢ast ,Funkénost rodiny”

56. ek ditste:

57. Kolektivni z&azeni (MS,ZS):

58. Matka 5%tec

58.1 \&k: 59.1 ¥k:

58.2 Rodinny stav: 59.2 Rodinny stav:
58.3 Zangstnani: 59.3 Zamsstnani:

60. sloZeni rodiny
Jaké je slozeni Vasi rodiny?

rodina uplna
- oba vlastni rode v manZelstvi Ziji se sledovanymeatiéim nebo dalSimiami
vlastnimici nevlastnimi

rodina neulplna
- jeden vlasti rodiZije osangle s dittem nebo dalSimidmi vlastnimici
nevlastnimi

rodina doplgna
- vlastni rodi, jemuz je s¥teno di¢ do pé&e, Zije v novém manzelstvi s jinym
partnerem

rodina nahradni
- adoptivni rode, pEstouni ziji s digtem/dEtmi

rodina druzska
- oba vlastni rode nebo jeden z nich Ziji s &iém/cEtmi bez uzaieni manzelstvi

61. stabilita rodiny
Jak byste charakterizovali stabilitu Vasi rodiny?

pevna
- vztahy mezi jednotlivyndleny rodiny jsou pevné, trvalé, vyvazené

narusena
- zavaz#Si problémyei poruchy ve vztahu mezi radj které ale nenarusuji
soudrznost rodiny a nedotykaji $ém Zivota dti

rozvracena

- zavazné poruchy ve vztazich mezi¢pditeré vedou k rozvratu az rozpadu
manzelstvi a zasahujfimo do Zivota d&ti

14



62. socialré ekonomicka situace — v neupliné rodi&se nehodnoti nepitomny rodi¢!
62.a &k rodi ¢i pri narozeni ditéte Zena muz

20 -35

18-19

35-50

pod 18

nad 50

62.b vzdilani

Uvedte, prosim, VaSe dosazené védni Zena muz
vysokoskolské

stredoSkolské

ucebni obor, nizsi odborné

zakladni

nedokorené zékladni, zvlastni (specialni)

bez vzélani

62.c zanéstnani

kvalifikované (matka v domacnosti)
nekvalifikované (nap pomocna sila)
bez zamistnani

62.d rodinny stav

rodice jsoumanzelé a Ziji se sledovanymétiim v prvnim manzelstvi

rodice jsoumanzelé, jeden z nich byl 1x Zenat/vdana

rodice jsoumanzelé, oba jste jiz byli v jednom manZzelstvi Yexeny/a, ovdasly/a)
[l svobodny rodi Zijici bez partnera

rodite nejsou manzelé, oba jsou svobaaldiji spolu

rodice jsoumanzelé, alesggjeden z nich prosel 2x manzelstvim

rodite jsoumanzelé, neziji spolu

rodice jsoumanzelé, alesgjeden z nich byl vice nez 3x Zenat/vdana
] jedenci oba rodée jsou v manzelstvi s jinym partnerem, Ziji vSaglsp

62.e Fijem (Cisty na hlavu) (pozn. vySe Zivotniho minima k 1.7.2009 ........ )
dvakrat vyssi nez zivotni minimum (a vyssi)
vysSi nez zivotni minimunfdo dvojnasobku Zivotniho minima)
na urovni zivotniho minima a nize

62.f bytova kategorie

I. kategorie

- byty, v nichZ jsou vSechny obytné mistnp#itino vytagny dstednim vytapnim
a které maji zakladnitisluSenstvi

Il. kategorie

a) byty bez ustdniho vytapni a se zakladnimifslusenstvim

15



b) byty s ugednim vytapnim a stast&nym zakladnim fisluSenstvim
lll. kategorie

a) byty bez ustdniho vytapni a scasteénym zakladnim fisluSenstvim
b) byty s ugednim vytapnim a bez zakladnihdigluSenstvi

IV. kategorie
- byty bez ugedniho vytapni a bez zakladnihofisluSenstvi
bez bytu, ubytovna, podnajem

62.g charakter bydleni
losoba nebo méma obyvaci mistnost
1-2 osoby na obyvaci mistnost
1-20soby pi souziti 2 generaci na obyvaci mistnost
vice nez 2 osoby na obyvaci mistnost
vice nez 2 osoby ipsouziti 2 generaci

62.h vybaveni bytu a jeho udrzovani
velmi dobré
dobré
podpfimérné
nedostainé

63. osobnost rodti - v nedplné rodiné se nehodnoti nepitomny rodi¢!
Uved’te, prosim, jak byste charakterizovali VaSi osobnds

Otec
Vyrovnana — bez probl&m
- dobra spoléenska adaptace

Nevyrovnana s problemy

- zavazijSi odchylka v ¢lesném stavu (chronické onemeoi)
- zavazrjSi odchylky v psychickém stavu (neurdzy)

- naruSena spotenska adaptace, podeni na zavislost

jaka odchylka:

Patologicka

- t¢Zké odchylky v &lesném stavu (invalidita, bezmocnost)

- t¢Zké odchylky v psychické stavu (psychiatrické onemioi)

- zAvazné poruchy spdlenské adaptace, alkoholismus, tresinéost

jaka odchylka:

Matka
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64. sourozenci, jejich osobnost, stav a vyvoj
v rodirg se vyskytuje aspojeden sourozenec sledovanéhgtdin neni
problematicky &lesré, duSevi ani spoléensky

dité je jedin&ek — v rodig se vyskytuje asppjeden sourozenec problematicky
(chronicky nemocnyeétesre nebo dusewhnebo s narusenou spédmskou adaptaci)

jakéa odchylka:
v rodirg je rekolik problematickych sourozeficebo 1.&Zce postizeny —
sourozenec umi&é mimo rodinu (&sky domov, osvojeni,gstounské pee, Ustav

socialni pée)

jakéa odchylka:

65. stav, vyvoj Sateného ditte a jeho osobnost
télesny a duSevni stav je dobry, bez postizeni, vgdpovida norrmé

stav a vyvoj je vaz¥i narusen, naip lehti vrozené vyvojové vady, chronické
onemockni, opozdny vyvoj, poruchy adaptace

jakéa odchylka:

stav a vyvoj jedZce narusen, napzavazné vrozené vyvojové vad§ziké chronické
onemockni, zavazné psychiatrické poruchy, sgeleské adaptace

jakéa odchylka:

66. zajem o di¥ - v nelplné rodiné se nehodnoti nepitomny rodi¢!
Jak byste charakterizovali Vas zajem o dit?

Matka Otec
Zajem opravdovy az uspokojivy
- zaklada dobry vztah rotli k détem

Formalni zajem nebo nadnmy

- tj. takovy, ktery nemé skutey obsah nebo takovy,

do rehoz rodt promita své neadekvatni postoje a problémy
na ukor di¢te, ¢i neodpovida jeho ptbam

Nedostatény zajemci nezajem nebo nenavistny vztah

- dit¢ je rodicim zcela lhostejné nebo Kmu gristupuje
s odporem, détje predmeétem nepatelskych postdj
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67. p&e o dié
Jak byste charakterizovali Vasi péi o dité?

velmi dobré az dobra — takova, kter4 zab&zjeenalezZi¢ vSechny nebo hlavni peby
ditéte

uspokojiva — p& o dit vykazuje drobné chyby, které vSak fegfvoj dittte nenarusuji

dostaténa — v péi o ditt se objevuji podstatisi zavady, nikoliv jegttrvalého razu
avsak jiz zjeva ohrozujici vyvoj ditte

Spatna — g o dit je spojena se zavaznymi zavadatevazr trvalého charakteru,
Zjevre jiz poSkozujici vyvoj ditte

velmi Spatna, nedostéte, traumatizujici — v @é€o dit je fada trvalych hrubych chyb,
nedostatlt az zamrnychcinu dit€ poSkozujicich a znemdjicich aspé uspokojivy vyvoj
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Priloha 2 Dotaznik ,Pl& déti a techniky uklidiovani ditéte"

PLAC DETi A TECHNIKY UKLIDNOVANI DITETE

Vazené maminky a tatinkové,

chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni nasledujicich otazek, nezabere Vam to vice nez 5 min. ¢asu. Jedna se o
otazky tykajici se Vaseho miminka — kojence (do 1 roku véku). Dotaznik je zcela anonymni a slouZi pouze
k védeckym ucelim. Otazky sméruji ke zjisténi temperamentu ditéte, détského place, technik uklidnovani
placiciho ditéte a pocitl rodice pfi péci o né.

Pfedem Vam velice dékuji za ochotu a vyplnéni dotazniku. Pfeji Vdm a Vasemu ditéti hodné zdravi a plno
radosti v Zivoté.

Dékuji, Mgr. Dominika Prichova

l. Identifikacni udaje

Vékmatka: ......coocevvvvvieeieennn, let

=

N

Vék otec (partner matky): .....ccccoeeveveveinnnnene. let

w

Vztah partnera matky k ditéti:

[ biologicky otec [J partner matky [ nevlastni otec (adopce)

4. Vzdélani matka:

[J zakladni vzdélani [J odborné ucilisté [] stfedoskolské [ vysokoskolské

5. Vzdélani otec:

[J zakladni vzdélani [J odborné ucilisté [] stfedoskolské [J vysokoskolské

6. ZAMEBSTNANT OLEC: ...oeeeeeeeeeeiee ettt ee e et teeee et aessesaeeesseen

7. Zaméstnani matky pred MD: ........ccccvviinninninennnnnsnnnninnessnnsnn



8.

9.

10

11

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Rodinny stav:
[l svobodna matka [] vdana [1 nesezdané souZiti

[l rozvedend [l vdova

Bytové podminky:
[ byt 1+1 [ byt 2+1 [ byt 3+1 [ byt4+1

[J rodinny dim — samostatny [0 rodinny dim — vicegeneracni

. Bydlisté:
velké mésto (krajské Ci okresni) (nad 40 tis. obyvatel)
mésto (nad 3 tis. obyvatel)

mala obec (pod 3 tis. obyvatel)

O o o O

vesnice (pod 1 tis. obyvatel)

. Pocet déti: ...cccccereruverrrueennnne

Dalsi otazky se tykaiji ditéte do 1 roku véku

Pohlavi ditéte: 0 divka [ chlapec

Téhotenstvi: 0 pldnované [ nepldnované

Prubéh téhotenstvi: [ rizikové [0 bez vétdich obtizi

Kouftila jste béhem téhotenstvi? [ ano U ne

Pracovala jste béhem téhotenstvi ve sménném provozu? 71 ano [ ne

Prozivala jste béhem téhotenstvi stres, Uzkost nebo néjaké konflikty? (1 ano [ ne

Porod: [J predcasny porod [ dité narozeno v terminu



20. Prabéh porodu: [0 cisafsky Fez [0 pFirozeny porod

[J vakuum extraktor [] klestovy porod

21. Péce o dité po porodu: [J ihned na pokoji s matkou [ inkubator

[ vyhtivané liZko v novorozeneckém boxu

22. Strava ditéte do 6 mésicu véku:

[J pIné kojeno [] prevaziné kojeno+ptikrmy [J uméld strava

23. Jak c¢asto Vase dité neutisSitelné place?
[J malokdy, je spiSe klidné
[J jednou za Cas, ale snadno se da utésit
[J ne moc Casto, ale kdyz se vzteka, tak se tézko utésuje
[J Casto se vzteka, ale neni problém jej utésit

[] casto se vzteka a je problém jej utésit

24. Dité se obvykle dostane od podrazdéni k velmi hlasitému - neutiSitelnému placi:
J pomalu 0 rychle

25. Rozeznate duvod place ditéte (hlad, potfeba pfebaleni, tzkost, Ginava)?
[ ano [] spiSe ano
0 ne [ spiSe ne

26. Techniky uklidnéni ditéte pfi dlouhotrvajicim placi, ktery neni zplisoben hladem a dité
je prebaleno: (mlzete oznadit i vice odpovédi, max. 3)

pochovani

natfasani v naruci

tfeseni bez opory hlavicky

vozeni v kocarku

vyrazné natrasani ditéte v kocarku

nabidnuti dudliku

houpani v détském kfesilku, autosedacce — vajicku
pisnicka ¢i jiny monotdnni zvuk (pracka, vysavac, fén)

zména prostredi

o o 0o o o o o o o dg



27. Kdyz Vase dité neutisitelné place, jste obvykle:

[] schopna situaci zvladnout [ snadno a rychle vystresovana

28. Kdyz Vase dité vztekle place, citite se: (vice odpovédi, max. 3)

[J stresovana [J znepokojena

[J bezmocna [ vztekld

[J uzkostna [J schopna najit dlivod
O jinak.........

29. Citite se nékdy stresovana placem ditéte?

[] ano [l ne

30. Pokud ,,Ano0”“, jak €asto se citite stresovana placem ditéte?
pfi kazdém placi ditéte

kazdy den min. 1x

kazdy den 2x a vicekrat

1-2x tydné

3-5x tydné

o o o o o O

méneé nez 1x tydné

31. Kdo nebo co Vam pomdha se tohoto stresu zbavit?

Prosim vypiSte (StACi STIUCNE)......c.cviuierieee ettt ettt ettt etesteste e e et sebaeseseneeae e

32. Jste na péci o dité prevainé sama, nebo Vam nékdo pomaha?

[J sama [0 pomaha otec ditéte [J pomaha prarodic,

[J pomaha jina blizkd osoba  [1 pomaha chlva [1 pomaha jina osoba

33. Mate nékdy pocit, Ze uz plac ditéte nezvladnete?
[l ano [l ne
34. Pokud ,,Ano*“, jak tuto situaci resite?

[ snazim se dité uklidnit
[] necham ho/ji lezet v postylce a jen kontroluji

[J zavolam nékomu blizkému o pomoc



35. Je pro Vas zvladani neutisitelného place ditéte psychicky narocné?
[] castéji ano
[J castéjine

[0 mam klidné dité

36. Uvitala byste vice informaci o vhodnych technikach a metodach utiSovani détského place?

[] ano J ne

37. Poskytl Vam nékdo tyto informace?
[J ano kdo? [1 sestrav porodnici
détsky lékar
info od znamych

[
|
[] info od jiného odbornika napt. z matefského centra
|

J 11072 Z¢ [ o] AR

L] ne

38. Pokud ,,Ano“, jakou formou?

[l astné [ letak [ kniha [1 odkaz na internet

39. Byla jste nékdy informovana o ,Syndromu tfeseného ditéte“?

[] ano

[] ne

40. Pokud ,,Ano“, z jakého zdroje?
informoval mne personal v porodnici
informoval mne détsky lékar

informace mam z internetu

U

U

U

O informace mam z TV
[ informace mam z odbornych knih
[ informace mam z ¢asopisu

U

jiny zdroj informaci — prosim vypiste



Priloha 3 Vlastni realizaceprevence v Matdskych skolach ana verejnych akcict

Obrazekl Fiprava materidl pro cti

Obrazek 2 Pracovni listy pretil- prevence uraz




Obrazek 3 Pracest! spracovnimi list

Obrézek 4 — Préce dti < vyukovymi plakéty prevence ur@fdomacnost a voln§as

Obr. 4




Obr. 5

Obr. 6




Obr. 7

Obrazek 8 Prevence Ufama véejné akci pro rodir




Obrazek 9 Zavodydi na cyklistickych kolech, kolatzkach a odrazedle

Zdroj Obrazky -10: Vlastni fotodokumentace.



Obrazek 11-28 Ochranné paoky k prevenci uraz (vyber)







Priloha 4 Syndrom #eseného ditte — obrazkové @rilohy

Obrazek 11 Simulator syndromit@$eného dite vyuzivany preventivnim aktivitar

Zdroj: http://www.helag-cz.cz/set/simulator-syndronsiraker-baby/



Obrazek 12 Fotografie snimanésgeni s détem

eyl P el | P
EEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEENEENSR

HEE EEEEEEEEENEEEEEENEEEEEEEEEEESN

Zdroj: Straus, 2010.

Obrazek 13 Mechanismus syndromeseneho dite

Zdroj:
http://braininjurygroupfoundation.sharepoint.comiss/ShakenBabySyndrome.aspx



Obrazek 14 Fotografie z n&&ni reportaze o prevenci SBS pro regionalni TV

Zdroj: Vlastni fotodokumentace



Priloha 5 Diagram oblasti pro vyzkum Grazi a SBS

Schéma 1 Diagram
Vyvoj rodi¢u/rodi¢ovstvi

Historie/Psychopatologie

3 r

Citlivost rodicl/ Ocekavani pro chovani
Rodicovské pouto ditéte
/ ‘ \ ‘ Uzivani navykowych
latek
Temperament ditéte Obti?né/nezvladatelné Atributy détského
chovani ditéte » chovani

Spatné zvladani/

Impulzivni jednani

Izolace / Socialni
podpora

Rodicovska psychologicka Stresové pretizeni

reaktivita

Uraz nebo Incident
treseni

OPotencialni oblasti pro vyzkum pro vyhledavani rizikovych a protektivnich faktor( (znalosti o normalnim chovani déti, vnimani temperamentu ditéte,
interakce s ditétem, zvladani impulzivity, socialni podpora a vyvoj rodicovstvi (Lazoritz a Palusci, 2001)



P¥iloha 6 Medialné prezentované ffipady syndromu tteseného ditte v CR

Pripad 1 EliSka

Pohlavi: divka - Eliska

Vék: 1 mesic - kojenec

Mechanismus:prudké teseni po dobu cca 10-15 sekund

Rizikovy faktor (spou&kci faktor): pl& ditéte v noci

Pachatel: otec ditte — vlastni (31 let)

Socialni a rodinné faktory: 2-leta dcera, invalidni manzelka, z&stnani - popeia
Nasledky: porargni mozku (krvaceni, otok mozku) = smrtetiét

Trest: téZké ublizeni na zdravi #leté wzeni odloZzeno podméné na obdobi §ti let,

muz se musi podrobit psychologickému poradenstvi

Pripad z roku 2011, ktery byl klasifikovan jako syonr feseného dite. OlEti
byla mesicni hokicka. Muz hoticku chytil v noci a prudce s ni 10 — 15 sekuiasl se
slovy ,Nech toho, nech toho, uz kah® spinkej“. Divka utichla a otec ji poloZil
zpatky do postylky, rano odeSel do prace a matldandit jiz mrtvé. Otec tvrdil
u soudu, Ze si nebylédom, Ze by ji, podle jeho sloydrzenim a zhoupnutim®
zpusoboval ®jaka zragni. Vypowdél, Zze ma dti velmi rad. Matka diite pavodns
vypowedéla na policii, Ze otec s diem tasl, u soudu ovSem vyp&y zmenila. Soudni
znalci potvrdili diagndzu — syndrorfeseného dite (Shaken Baby Syndrome)ébkni

hol¢icka nasledkm porarni mozku podlehla.

Zdroj:

CTK, 2012. MuZ zKrélovéhradecka dostal za smrt kojence pokimin
[online] 3. 8. 2012 [cit. 2014-1-21]Dostupné z: http://aktualne.centrum.cz/-
domaci/regiony/kralovehradecky/clanek.phtml|?id=7850

PECHAROVA, lJitka, 2012.0tec z rdsicniho miminka vy#sl Zivot, dostal jen
podminku[online] 31. 8. 2012 [cit. 2014-1-21] Dostupné z:
http://www.blesk.cz/clanek/zpravy-udalosti/180618z-mesicniho-miminka-vytrasl-

zivot-dostal-jen-podminku.html



Pripad 2 Martinek

Pohlavi: chlapec Martinek

Vék: 4 mesice - kojenec

Mechanismus:treseni, hdzeni, duseni

Rizikovy faktor (spoustci faktor): nechiné dig, dit po operaci VVV srdce, tyran
rodi¢i — zima, nedostatek stravy, nedostatek hygiéasty a opakovany plaitte
Pachatel: otec ditte — vlastni (39 let)

Socialni a rodinné faktory: syn se narodil jako necmé dit s VVV — otec uvedl,
Ze vadu bere jako prokleti svého rodu a trest aatwni iichy. Snizena @& o dti,
tyrani. Otec 39 let, matka 23 let. Znalci klasifilati osobnosti rodii: psychopaticka
osobnost otce- psychicky labilni, matka charaktedmna jako lina, sebdéstina
a bezcitna, kter4 zneuzivala i svého manzela. Z&u:spedostatsé uspokojovani
z&kladnich psychickych, socialnich a somatickyclhrgto ditte. Hospitalizace kii
dehydrataci ve &ku 1,5 ngsice.

Nasledky: chlapec v ohroZeni Zivota, naslédiepota, opozahi ve vyvoji.

Trest: otec 10 let ¥zeni (klasifikace trestnéhiinu - tyrani, ublizeni na zdravi, pokus

o vrazdu), matka 4 roky

Pripad z roku 2012, kdy nasledkerredeni a tyrani sétyimésiéni chlapec
Martinek ocitnul v ohroZeni zivota a nasledkem jmsid. Ze spisu vyplyva, Ze otec
s digtem rekolikrat tfasl, aby utisil jeho pt§ hazel s nim na postel a na gahoupal
s nim tak, az kojenec narazel na pevasti kazarku. Di€ utrpélo rizna zrasni mozku
ve wWku 4 nesial. V dasledku zrasni doSlo ke ztr& zraku, k opozéhi
psychomotorického vyvoje a errd labilite ditéte. Otec se vifpravnémiizeni iznal,
ovSem poté zmil vypoved s tim, Ze skast&ne vypowd vymyslel, a Zze za zrani
muze jeho dcera. Vinu otec tedy svalil na starSi wlodr,5 roku) stim, Ze s nim
,nadhazovala a dusila ho polst@m, valela se poem, skakala, bouchala ho plastovou
kostikou a paltkou od xylofonu: Také otec vyposxdél, Ze jim jednou ujel k&ar
a narazil do zdi. Otci se v ddpobytu ve vazbnarodil dalsi syn, ktery aletkolik dni
po porodu zeifel — nEl také VVV srdce. Martinek je v kojeneckém Ustaiatka

i otec vinu popiraji.



Zdroj:

Otec tyral Martinka (1) az oslepl: Uthla to dcera (1,5) hdji se/pd soudemonline]
27. 8. 2012 [cit. 2014-1-21]Dostupné z: http://www.blesk.cz/clanek/zpravy-
udalosti/180345/otec-tyral-martinka-1-az-oslepldatieto-dcera-1-5-haji-se-pred-

soudem.html

CHVALINA, René, 2012 Rodie svadli vinu za oslepnuti kojence na své dalse.dit
[online] 27. 8. 2012 [cit. 2014-1-2T)ostupné Attp://www.novinky.cz/krimi/277142-

rodice-u-soudu-svadeli-vinu-za-oslepnuti-kojencesume-dalsi-dite.html

VITKOVA, Katefina, 2012. Tyrany kojenec oslepl, réelidostali deset &tyfi roky
vézeni. [online] 12. 10. 2012 [cit. 2014-4-5] Dostupné  z:
http://hradec.idnes.cz/rodice-tyraneho-kojence-dowezeni-dh8-/hradec-

zpravy.aspx?c=A121012_091316_hradec-zpravy_Kkol



Pripad 3 Chlapec

Pohlavi: chlapec

Vék: kojenec

Mechanismus:hrubé teseni, hozeni naist

Rizikovy faktor (spouskci faktor): neustavajici ptaditéte

Pachatel: matka digte - vlastni

Socialni a rodinné faktory: otec dikte pred narozeniméhotnou matku opustil.
Komplikovany porod, fedcasré narozeny, zdravotni problémy & — Kece kriSka,
casté zvraceni. Soudni znalci charakterizovali ossbrzeny jako psychicky lehce
nevyzralou, jednajici afekti¥nv za€Zovych situacich

Nasledky: krvaceni do mozku atai sitnice — #kolikatydenni hospitalizace

Trest: klasifikace — tyrani s¥ené osoby, trest odti svobody na jeden rok s odkladem

na zkuSebni dobudiitlet.

Pripad z roku 2010, kdy matka tyrala sveh&kalikamésicniho syna tim,
Ze s nim iasla a hodila na @t V obdobi dvou msiai matka kojenci zfisobovala
opakované a vystupvané fyzické a psychické Utrapy — musela s ninzdhdd trast
nejmérk v sedmi pipadech. Zragni, které kojenec utgh odpovidaji dle statni
zastupkyd syndromu fteseného dite. Socialni pracovnice u soudu vypd#ly,
Ze se jim matka jiz idve swfila, Ze s dittem opakova# tiasla. Matka vinu popira.

Matka mé syna v @éa dle opatrovnice se @&myni vzorre stara.

Zdroj:

POSMURA, Ladislav, 2013Matka podle obzaloby tyrala kojence, po padu hlamau
stzl mohl zemit. [online] 14. 1. 2013 [cit. 2014-4-5] Dostupné z:
http://hradec.idnes.cz/matka-obvinena-z-tyrani-syga/hradec-
zpravy.aspx?c=A130114_ 114445 hradec-zpravy_pos



KASPAROVA, Lenka, 2013. Zena zihska suroy tidsla se svym ditem. Za tyrani
dostala podminku. [online] 28. 2. 2013 |[cit. 2014-4-5] Dostupné z:
http://regiony.impuls.cz/kralovehradecky-kraj/me&jaat-pulrocni-dite-u-soudu-si-
vyslouzila-podminku-20130301-512h-v5sj.html

POSMURA, Ladislav, 201Za t'eseni s kojencem dostala matka podminku. Syiia m
vychovavat dal. [online] 28. 2. 2013 [cit. 2014-4-5] Dostupné z:
http://hradec.idnes.cz/tyrani-ditete-Odu-/hradec-
zpravy.aspx?c=A130228 114125 hradec-zpravy_ pos

CHVALINA, René, 2013Matka kojencemrésla a hodila jim o &t, dostala podminku.
[online] 28. 2. 2013 [cit. 2014—-4-5] Dostupnénitp://www.novinky.cz/krimi/294667-

matka-kojencem-trasla-a-hodila-jim-o-stul-dostatehminku.html



Priloha 7 Informaéni materidly pro rodiée o syndromu feseného diite (A5)




Priloha 8 Prevence Ura# u déti — podklady semin&e pro rodi¢e

PREVENCE URAZU — SEMINAR PRO RODICE

Uraz definovan jako pogkozeni zdravi, které vznika plisobenim vnéjsi sily, organismus
neni schopen reagovat a branit se. Urazy jsou neimyslné a Umyslné. Mezi nelimysIné patii —
dopravni, domaci, sportovni, popaleniny, tonuti, pady. Umysiné — nékdo jiny se snazi poskodit
zdravi, nebo ¢&l. sdm sobé (sebeposkozovani). Urazy jsou PREVENTABILNI — Ize jim pomoci
efektivni prevence predchazet.

Vznik drazu je ovlivnén fadou dalSich faktord, které maji pfimou souvislost se vznikem
poskozeni zdravi. RIZIKOVE FAKTORY — jsou zndmé a ovlivnitelné. Hlavni faktory — stupefi
psychomotorického vyvoje ditéte — vék, fyzicka zdatnost, pohlavi (chlapci, nad 65 let Zeny),
péce rodicl a prostredi.

Vék — batolata, predskolni vék, dospivani — charakteristické riskovani a precenovani svych
vlastnich sil, snaha o vykon, riziko tonuti pti poziti alkoholu. Ve stati je nejvétsi riziko pada —
spojeno s nestabilitou (motorika) — hlavni pfic¢ina Uraz( ve stari.

V détském véku je fada specifik — zorné pole ditéte je oproti dospélému uzsi o 30 %, schopnost
hloubkového vidéni se vyviji az do 10 let — chybny odhad vzdalenosti, doba reakce je u 5 ti
letého ditéte dvakrat delsi nez u dospélého, tézisté téla je u ditéte vySe nez u dospélého, proto
ztraci rovnovahu a castéji padd, déti si uvédomuji nebezpecdi jen pouze podle vlastni
zkusenosti.

Obdobi dospivdni — fyzické zmény téla, zmény v oblasti psychické a socialni, které ovliviu;ji
riziko Urazu. Emocni nestabilita, impulzivni jedndni, zvySena unavitelnost, snaha o zvyseni
nizkého sebevédomi — rizikové chovani.

Obdobi stari — vék nad 65 let, doprovazeno onemocnénim, snizeni télesné i dusevni vykonnosti
—riziko Urazl — pady.

Prevence urazl — technologicka (v rdmci prostredi, vybaveni domacnosti, bazénu, auta, kola
atd.), legislativni (poskytnuti prvni pomoci, povinnost nosit cyklistické helmy, détské sedacky
v autech), zdravotné vychovna (naucit dité chovat se tak, aby se uraz nestal a aby umélo
odhadnout samostatné miru rizika pfi svém chovani.



URAZY V DOMACNOSTI

Déti do véku 3 let — rychle se rozviji psychomotorika, déti jsou zvidavé, snaha poznat
své okoli. NejdlleZitéjsi je pozornost rodi¢l a staly dohled dospélé osoby. Domaci prostredi
musi byt pripraveno na prfichod ditéte — vyuZziti ochrannych pomucek v domacnosti a okoli
(zahrada, garaz, sklep, bazén, htisté). Pady, urazy hlavy, otravy, opafreni, popaleni.

Kuchyn — vareni, ohfivani, krajeni manipulace s elektrickym proudem. Nebezpecné
pfedméty — noZe, varné konvice, mixery, Cistici prostfedky. Vareni - pouzivat zadni horaky —
rukojet panve smérem dozadu, aby dité nedosahlo, kryt na spordk. Nikdy nenechavat horké
tekutiny chladnout na zemi, elektrické kabely tak aby dité nemélo pfistup — za linkou, v listé.
Jidlo ohfivané v mikrovince nejprve ochutnejte sami — ohfev neni rovhomérny. Neposazujte
dité na pracovni desku. Zasuvky a skfiriky zabezpecte proti otevieni. Horké napoje a potraviny
nestavit na okraj stolu, pozor na dlouhé ubrusy — dité na sebe strhne. Odpadkovy kos —
plechovky, rozbité sklo. Léky a saponaty — mimo dosah. Nikdy neprelévat do oball od napoju.

Koupelna — dité se mizZe utopit i v 10 cm vody. Pfi koupani neopoustét dité (plati pro
déti do 4 let). Zajistit, aby dité samo nemanipulovalo s kohoutky — opareni horkou vodou.
Voda tepla 60 stupnl muze zpUsobit opareniny. Oparené misto okamzité chladit studenou
vodou po dobu nejméné 10 minut. Lehatko pro kojence do vany. DlleZity je také stabilni
prebalovaci pult se zvySenymi okraji — pfi prebalovani drzime vidy jednu ruku na ditéti, vse
mame dopredu pfipravené i na koupani. Podlaha v koupelné je kluzkda — protiskluzové
koberecky. V koupelné — léky, chemické Cisti¢e, kosmetika, ostré predméty (Ziletka, ndzky) —
mimo dosah ditéte, zamykaci Iékarna. El pfistroje vidy mimo dosah vody.

Obyvaci pokoj — nabytek stabilni, zabezpeceni proti otvirani, ostré rohy a hrany —
chranice, konferencni stolek — pozor horké ndpoje a dalsi véci- je snadno dostupny pro
batolata. Malé predméty — hrozi vdechnuti a duseni. Elektrické zasuvky — krytky. Malé déti
mohou kabel prekousat, strhnou spotfebi¢ na sebe, strkat prstiky do zasuvky, ze které vytahli
kabel. Protiskluzové podlozky pod koberec. Pokojové rostliny — mnoho jedovatych pro dité.
Horké radiatory a topna télesa opatfit kryty. Krb — popaleniny, ohradky.

Zahrada — détské hristé — dopadové plochy, bezpecné otvory, tfisky. Bazén — oploceni
(min. 80 cm, vratka), kryt bazénu, staly dohled. Dité se topi rychle a tise. Nejrizikovéjsi batoleci
vék, radi si hraji s vodou. Mnoho déti se utopilo v barelech na destovou vodu, zavafovacich
hrncich a konvicich — protoZze dité padd po hlavé (nejtézsi cast téla ditéte)
a samo se nemuZe dostat rychle ven. Co nejdfive naudit déti plavat, ale také je ucit odhadovat
své sily a rizikovost prostiedi.
Pisek pravidelné proplachnéte vodou, za slunného dne pfrikryjte tmavou fdlii, za nékolik hodin

se prohteje natolik, Ze se znici pfipadna kontaminace mikroby a parazity.

Opareniny a popaleniny

Popaleniny jsou u déti zavazné zranéni, jejich Zivot ohroZuje popalenina na 5 % téla,
1 % predstavuje dlan véetné prstl. Nejvice jsou opafenim ohroZeny déti do 5 ti let. Vétsina
téchto Urazl se stane v kuchyni. Lééeni je dlouhodobé a bolestivé, zanechava trvalé nasledky.



Prvni pomoc — zamezit dalSimu plsobeni — zchladit, sejmout hofici odév. Zajisti zakladni Zivotni
funkce — prichodnost dychacich cest, zastava krvaceni atd. V pfipadé poranéni el. Proudem
prerusit kontakt zranéného. Poranéné plochy mensi zchladit vodou z kohoutku — co nejdéle
chladit oblicej, krk, ruce. Nikdy nebalit do mokrych ptikryvek — hrozi riziko podchlazeni a Soku.
Pfi poleptani chemickymi pfipravky — oplachnout proudem vody. Nedavat masti ani krémy.
Nejlépe Cisty mokry obklad. Zajistit co nejrychlejsi odvoz k |ékati.

Otravy

Cistici prostiedky v domacnosti, kosmetika, $kolni pom(cky (vodovky, fixy, kiida),
chemie v gardzi a dilné, Chemie pro zahradu (hnojiva), alkohol, lampové oleje, lepidla, Iéky
(prarodice), rostliny, houby. Kuchyf, koupelna, zahrada, atd. TOXIKOLOGICKE INFORMACNI
STREDISKO. Viz brozurka — otravy prvni pomoc.

DOPRAVNI URAZY

Velka skupina urazli, velice zdvainé, nejvice smrtelnych urazi déti. Nasledky drazd.
Chodec, cyklista, spolujezdec v auté.

Dité chodec a cyklista — Spatny odhad vzdalenosti, rychlosti a velikosti auta, Fidic
nezvladne odhadnout pohyb, snadno prehlédnutelni, dité neumi dopravni pfedpisy, drzet dité
za ruku. Dité si pro pfechod vybird nejkratsi cestu. Déti s postizenim sluchu — nebezpedi je
znasobené, neorientuji se tedy podle zvuku. V hustém provozu nemusi zrakova kontrola stacit.
Nahlé vbéhnuti do vozovky.

Cyklista — bezpecnosti — vybaveni kola — odrazky, svétlo, dobry technicky stav, helma,
cyklistické obleceni — zachyceni odévu do fetézu. Dité padd na hlavu a ruce.

Dité v auté — détska autosedacka — podle véku a vahy ditéte, pripoutani tak aby se
vesel pod popruhy pouze prst ne celd ruka, nasledek v 30 km rychlosti bez pfipoutani zavainé
poranéni. Dité proti sméru jizdy - nejmensi déti. Pro starsi déti sedatko do auta, nad 150 cm
pasy pro dospélé — pas nesmi jit pres krk ditéte, pouZijeme podsedak. Bezpecna jizda v auté,
zabaveni ditéte v auté, kratké prestavky pro probéhnuti ditéte. Vystupovani z auta smérem
k chodniku, ne do provozu. Vychova k dodrzovani zakladnich pravidel provozu, znat znacky,
svételnou signalizaci. Neustaly dohled.

SPORTOVNI URAZY

Déti potiebuji pohyb, sport rozviji schopnosti a dovednosti, zlepsuje zdravotni stav
a zdatnost ditéte. Cca 20 % ze vSech Uraz(. NejéastéjSim Urazem je Naraz a pad. ZaleZi na
druhu sportu, na prostfedi a na dohledu. Bezpelné sportovisté, ochranné pomicky
a dodrZovani pravidel. Sportovat na misté, které je k tomu uréeno — lyZovat na sjezdovce nikoli
ve volné prirodé, cyklistika na stezce, atd. Klimatické podminky — dést, namraza. Problémem
maZe byt omezend plocha, kdy do sebe déti naraZeji. Spatné technické parametry plochy
sportovisté — kluzky povrch, nerovnosti, kameny ve vodé. Rizikové sportovni prostiedi -
Nejrizikovéjsi tymové sporty (riziko kontakt(), vysoce zatézové silové a vytrvalostni sportovni
aktivity velice rizikové. DalSim rizikovym faktorem - nedostatec¢né rozcviceni, agresivni
chovani, precenovani sil, Unava. Ochranné pomucky a spravné obuti a obleceni. Déti nosi
helmu, ale nemaiji dalsi chranice pfi jizdé na koleckovych bruslich.



URAZY VE VOLNEM CASE

Hristé a ptiroda. Déti potrebuji pfi hfe vzruseni, ale také bezpedi. Je to chvile kdy na
déti nedohlizi nékdo dospély, ale jen pokud vime, Ze se bude dité chovat bezpecné. Hfisté —
pady, fezné rany, uviznuti ¢asti téla v otvorech, naraz u preplnénych hfist. Pobyt v pfirodé —
dité se rychleji unavi a zhorsuje se jeho koordinace a upadne. P&si turistika se musi pfizpUsobit
véku ditéte, mit dostatek jidla a piti, pokryvku hlavy, vhodnd obuv a vhodné obleceni.
Dospivani — experimentuji s ohném, skoky do vody — ve volné prirodé, alkohol, extrémni

sporty, atd.

SKOLNi URAZY

Uraz pii vyu€ovani a dalsich $kolnich aktivitdch — télocvik, prestavka, vylety. Nejéastéjsi
uraz u Skolnich déti. Nejcastéji 12 — 13 let. Pady a poranéni o pevné prvky skoly. Pro¢? Zména
Zivotniho stylu, sezeni bez pohybu — staticka zatéz, o prestavkach je zvysené aktivni s rychlym
pohybem — mélo by byt k dispozici bezpecné prostiedi. V dospivani se riziko zvySuje — narast
fyzické sily, pfecefiovani sil, agresivita. Redeni Urazu — $kola méa pfesné stanoveny postup, Uraz
evidovan, vysSetfuji se pfi¢iny a zaznam se dava ceské skolni inspekci. Jde o wvytvofeni
bezpe¢ného prostiedi. Skola informuje déti o rizicich v pohybu ve %kole, vedou je
k bezpeénému chovani. Skoly délaji preventivni programy pro déti v prostoru $koly, ale i v okoli
Skoly — bezpecna cesta do skoly za asistence policie.

Preventivni pomucky:

cyklisticka prilba, helma (motoristicka)
bezpecnostni pasy

autosedacka/sedak

prilba na koleckové brusle

chranice na koleckové brusle

ohradka na horni ¢asti schodisté, ohradka na dolni ¢asti schodisté
bezpecnostni kryt na varnou desku

détské sedatko do vany (pro kojence, batolata)
zabrana proti padu z postele

protiskluzova podlozka do vany (sprchy)
lehatko pro dité do vanicky

protiskluzové nalepovaci prvky do vany (sprchy)
madlo

protiskluzova podlozka pod koberecky
nastavce na rohy nabytku

zarazky dvere (3 typy — na dvefe a na podlahu)
pojistka na dvefich lednice

pojistka na WC

chranice v elektrickych zasuvkach

zasuvky s automatickou pojistkou pfi vytazeni zastrcky
pojistka na oknech, dvetich na balkon

pojistka na posunovaci skla skfini
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protiskluzova paska na schodisté samolepici
mérka na hracky

pojistky proti otevieni zasuvek

plovaci vesta

JAK VYCHOVAT DIiTE K ODPOVEDNOSTI

Role rodiny, socidlniho prostiedi, vliv party, vliv reklamy, dostupnost negativniho

prostfedi. Naucit déti chovat se bezpecné — prechdazeni silnice s ditétem mimo prechod,
posazovani ditéte na kuchyriskou linku. Dité se musi naucit, co mliZe a co nesmi a nase signaly
musi byt naprosto jasné a pro dité srozumitelné. Hlavni je priklad nejblizsich lidi v okoli. Na
prevenci se podili Skolka, Skola a jiné instituce. Vliv kamaradu a part — dllezité znat prostredi
ditéte. Naucit dité odolat vyzvé party k nebezpecnému chovani. Nacvik prvni pomoci, privolani
pomoci — dulezité naucit a nacvicit.

DESATERO PRO RODICE K PREVENCI
1.

© o NOU A WN

Naslouchejte svému ditéti a ptejte se ho na jeho starosti

Nenechdvejte dité samotné doma, v auté, v obchodé

Nepouzivejte fyzické tresty

Netfeste s ditétem — mUze to zpUsobit slepotu a trvalé poskozeni mozku i smrt
Neizolujte dité od rodiny, pratel, pfibuznych a sousedi

Nezavirejte dité do tmy za trest

NeponiZujte, neodstrkujte a nebudte pfilis kriticti

Spravné dité krmte

Spravné dité oblékejte

10. Vyhledejte Iékarskou pomoc

ZASADY PRVNi POMOCI

ZUstante klidni a snazte se uklidnit i zranéné dité.

Volejte tisnova Cisla a méjte je napsané v telefonu, nebo vedle telefonu (155, 150, 158,
112).

Popiste, co se stalo — mluvte zfetelné.

Udejte jméno, adresu, telefonni Cislo.

Nezavésujte, dokud voland osoba nezavési.

Stejny postup naucte své dité, jakmile zlistava doma samo, pouZijte détského telefonu
pro nacvik.

POMUCKY K DEMONSTRACI — ochranné prostiedky, fotodokumentace, brozurky, letiky,
pracovni listy pro déti.



