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Abstrakt v CJ: Pichledova bakalaiska prace sumarizuje aktudlni dohledané publikované
informace tykajici se nejcastéjSich trazd u déti v piedskolnim véku. Prace je zaloZena na dvou
dil¢ich cilech. Prvni cil se vénuje nejéastéj$im typim urazt u déti v piedskolnim véku. Déti
v predskolnim véku jsou nachylné ke vzniku urazi zejména z divodu Spatného odhadu situace,
ptecetiovani svych sil a chybného dohledu rodici. K nejcastéjSim urazim patii dopravni
nehody, pady, popéaleniny, tonuti, otravy a urazy na trampolin€. Druhy dil¢i cil prace shrnuje
edukaci Urazi a preventivni opatieni u jednotlivych uraz v ptedskolnim véku. Z hlediska
edukace se klade diraz zejména na bezpe¢né prostiedi, dostate¢ny dohled nad ditétem, vychovu
a uzivani bezpe¢nych vyrobki. Studie ukazuji, ze diky v€asné a efektivni edukaci rodici 1ze
zabranit vzniku mnoha Urazi. Pro utvéafeni bakalaiské prace byly dohledany relevantni
dokumenty v databazich Google Scholar, Medvik, Mendeley, ProQuest, PubMed a Science

Direct.

Abstrakt v AJ: The bachelor thesis summarizes the current published information related tothe

most common injuries in preschool children. The thesis is based on two sub-objectives. The



first objective focuses on the most common types of injuries in preschool children. Children at
preschool age are prone to injuries mainly due to poor judgment, overestimation of their
strength and faulty parental supervision. The most common injuries include car accidents, falls,
burns, drowning, poisoning and trampoline accidents. The second sub-objective of the thesis
focuses on the education and preventive measures for individual injuries in preschool age. In
terms of education, the emphasis is on a safe environment, adequate supervision of the child,
education and the use of safe products. Studies show that through early and effective education
of parents, many injuries can be prevented. Relevant documents have been consulted to shape
the bachelor thesis Google Scholar, Medvik, Mendeley, ProQuest, PubMed and Science Direct
databases.
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UvoD

Urazy jsou nejéastéjsi pri¢inou umrti v détském véku, ze viech smrtelnych trazd se z nich
50 % odehraje u déti ve véku od 1-5 let. V ramci dopravnich nehod, kdy je dit€ poranéno jako
spolujezdec v auté nebo jako pé&si ucastnik provozu, se asi polovina uraza stane s nasledkem
smrti. Dalsi zavazné urazy se odehraji v domacim prostiedi a ve volném cCase (nejCastéji se
jedna o péady z okna, intoxikace, popaleni nebo opateni a tonuti). Urazy bez nasledku smrti se
u mladsich déti tykaji hlavné opafeni, pofezani, otrav, dale také padt z okna a patrovych posteli
(Muntau, 2014). NeumysIné urazy u déti predstavuji jeden z nejvyznamnéjsich celosvétovych
zdravotnich problémi. Podle Svétové zdravotnické organizace umirad denné€ na celém svété na
nasledky neumyslnych urazii vice nez 2 000 déti, pticemz 95 % téchto umrti se vyskytuje
Vv rozvojovych a stfedné rozvinutych zemich. Kromé umrti vyzaduji nemocni¢ni oSetfeni
v piipadé neumyslnych zranéni desitky milioni déti roéné — malé déti jsou k témto trazim
nachylnéj$i kvili tomu, Ze jejich schopnost poznavat svét neni vzdy v souladu s jejich
schopnosti rozpoznat potencialni nebezpeci a reagovat na néj (Zhou et al., 2019). Naptiklad ve
Velké Britanii je kvlili doméacim traziim kazdoro¢né hospitalizovano ptl milionu déti ve véku
0-4 let, coz predstavuje 78 % vSech urazi déti v této vékové skupiné (Mytton et al., 2014).

Hlavnim cilem piehledové bakalarské prace je sumarizovat aktudlni dohledané
publikované poznatky o souvislostech s Urazy u déti v piedskolnim véku. Cil bakalaiské prace

je dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

CiL 1: Sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky o nejcastdjsich typech urazii u déti

Vv pfedskolnim veku.

CIL 2: Sumarizovat aktuéalni dohledatelné poznatky o edukaci a preventivnich opateni

u jednotlivych tiraza u déti v pfedskolnim véku.

Pted tvorbou bakalatské prace byly prostudovany a pouZzity nésledujici publikace:
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2) Frelich, M. (2022). Détské polytrauma (Vydani prvni). Grada Publishing.

3) Mekkaoui, L., Schnitzler, C., Sidney, M., Gandrieau, J., Camporelli, F., & Potdevin, F.
(2022). Building the Foundation of Aquatic Literacy in 4-6 Years-Old Children:



https://doi.org/10.1016/j.kontakt.2015.01.001

4)
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https://doi.org/10.3390/ijerph19106180
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
V nasledujici ¢asti je podrobné popsana reSersni ¢innost, dle které byly vyhledavany

validni zdroje pro tvorbu této piehledové bakalarské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- Kliova slova v CJ: tirazy, déti, predskolni vék, bezpeénost, prevence, edukace,
rodice

- Kilic¢ova slova v AJ: injuries, children, preschool age, safety, prevention,
education, parents

- Jazyk: ¢esky, anglicky

- Obdobi: 2014-2024

- Dalsi kritéria: plny text, recenzovana periodika

l

DATABAZE:
Google Scholar, Medvik, Mendeley, ProQuest, PubMed, ScienceDirect

|
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|

VYRAZUJICI KRITERIA:

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky nespliujici vyhledavaci kritéria, ¢lanky nesouvisejici s cili prace

l
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Google Scholar: 10
Medvik: 2
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PubMed: 18

ScienceDirect: 13
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Pediatric Emergency Care 1 ¢lanek

Pediatric Health, Medicine and Therapeutics 1 ¢lanek
Pediatrie pro praxi 7 ¢clankd
PLOS ONE 1 ¢lanek
Preventive Medicine 1 ¢lanek
Surgery Open Science 1 ¢lanek
Singapore Medical Journal 1 ¢lanek
The Educational Review 1 ¢lanek
The Journal of Pediatric Research 1 ¢lanek
The Spine Journal 1 ¢lanek
Traffic Injury Prevention 1 ¢lanek
Transportation Research Interdisciplinary Perspectives 1 ¢lanek

i

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 52 dohledanych ¢lanki, 7 pfispévkt na

webovych strankéach a 3 knihy.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Piedskolni vzdélavani poskytuje jedine¢né piilezitosti pro podporu spravného vyvoje déti
a je dulezité pro udrzeni zdravi a pohody po cely Zivot. Aby mohlo dité vést Zivot bez nemoci
jiz od piedskolniho véku, potiebuje nad svou fyzickou, psychickou a socialni pohodou zvysit
kontrolu. Déti by se mély od utlého véku ucit, co je tieba délat, aby se co nejvice vyhnuly
nemocim. Vyuka zdravovédy by méla pro déti v predSskolnim véku zohlednovat jejich
vyvojovou uroven, faktory prostiedi a rizné typy osobnosti. Chapani slozitych pojml se
v tomto obdobi vyviji pomalu, ale i tento vyvoj se v prubéhu Casu postupné promitd do
nasledujiciho zdravotniho chovani a postoji, které jsou spojeny s udrzovanim spravného
zivotniho stylu. Povinnosti ohledné udrzovani zdravi jsou v tomto aspektu u predskolnich déti
jsou obvykle pod kontrolou rodi¢ti. Déti si v pfedSkolnim obdobi pod vedenim rodicti vytvareji
zaklady pro spravné navyky do budoucnosti (Senol & Senol, 2023). Skutecnost, ze détska
kostra je v predskolnim véku netplné kalcifikovana a jeji soucasti jsou aktivni ristové zony,
vede k vétsi pruznosti kostry a zaroven jeji schopnosti pohlcovat mechanickou energii bez
vzniku zlomenin. Dité¢ tedy muZe utrpét vazné poskozeni vnitinich organt, aniz by doslo
k viditeInému poskozeni skeletu. Hlavnim aspektem piedSskolniho véku (3-6 let) je socializace
ditéte. Dochazi k zapojeni ditéte do spolecnosti, navazovani vztahti s dal§imi détmi — vétSinou
v ramci kolektivni vychovy. Podpora a rozvoj mysleni vzrista, jelikoz je dit€¢ velmi aktivni,
zvidavé a klade mnoho otazek. Dochazi ke zlepSeni koordinace pohybii a motoriky, dité je
Cast¢ji k nartistu nemocnosti, Urazy vsak nejsou tak casté jako v batolecim obdobi. Tempo rtstu

se vV tomto obdobi znacné¢ zpomaluje, dit€ roste 4—5 cm ro¢n€, hmotnostni nartst je piiblizné

0 1 kg (Frelich, 2022).

2.1 Nejcastéjsi typy Urazu v piedSkolnim véku

Urazy jsou celosvétovym zdravotnim problémem a hlavni pfi¢inou tmrti déti a mladych
dospélych téméf ve vSech zemich. Jednd se o narGstajici problém, ktery zahrnuje roky
ztracen¢ho potencidlniho Zzivota, protoZe postihuje predev§im mladsi populaci. VétSina
détskych trazt zahrnuje dopravni nehody, pady, popaleniny, utonuti, otravy a intoxikace, a to
(Barcelos et al., 2018). V disledku tirazii zemie roéné v Ceské republice vice nez 110 déti

a dalsich 2 000 déti utrpi po Urazech trvalé nasledky. Kazdy rok urazy zapficini vice nez
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30 000 hospitalizaci a dalSich 450 000 trazu ro¢né je ambulantné oSetfeno (Statni zdravotni

Ustav).

Pady a dopravni nehody

Pady zaujimaji prvni misto z hlediska pti¢iny trazu u déti v predskolnim véku.
U piedSkolnich déti dochazi nejcastéji k padu z nabytku, oken, balkont, ze schodu a vybaveni
hiist’. Nejvetsi vyskyt padi spada do letnich mésici, jelikoz si v tomto obdobi déti nejvice hraji
venku (Sebkova & Zima, 2020). Udaje brazilského ministerstva zdravotnictvi béhem let 2013
a 2014 ukazaly, Ze v Brazilii bylo hospitalizovano 122 000 zranénych déti; ve vSech vékovych
skupinach byly hlavni pti¢inou Urazy spojené s pady. Severoamerické udaje ukazuji, Ze kazdy
rok zemfe na nésledky urazi na détskych htiStich az 20 déti Skolniho a pfedSkolniho véku, a to
predevs§im v dusledku zranéni pii padu (Barcelos et al., 2018). Indicka studie z roku 2020
zkoumala incidenci padii v domacim prostiedi. NejcastéjSimi misty urazi byly ulice pred
domem (32 %), veranda (22 %), pokoje (14 %), terasa (10 %), zemédélska pole (10 %), schody
(5 %) a koupelna (4 %). V dusledku padu déti nejcastéji utrpély odfeniny, fezné ranky
a pohmozdéniny. NejcastéjSim mistem poranéni byla hlava, nasledovana dolnimi koncetinami.
Nejvyssi vyskyt padi zaznamenaly déti ve véku od 5 do 10 let, z vétsi ¢asti se jednalo o chlapce.
51 % padu se odehrala na urovni zemé, naopak 11 % padi bylo z vysky 2 metri a vice (Pathak
et al., 2020). Jina indicka studie naznacuje, ze ze 710 zkoumanych piipada détskych pada, se
72,3 % vyskytlo v domacim prostiedi, 18,5 % na silnicich a 9, 2 % ve $kolim prostiedi. Pad
z vysky mensi 2 metrii byl zjistén u 58,8 % déti, naopak z vysky vétsi 2 metrii spadlo az
13,8 % déti (Manoj et al., 2023). Napiiklad pady z balkont a oken jsou od 70. let 20. stoleti
povazovany za zdravotni riziko pro déti ve velkych méstech vyspélych zemi. Déti mohou byt
v disledku padu z okna nebo balkonu celoZivotné fyzicky, psychicky a kognitivné postizeny
(Houlton et al., 2020).

Co se tyce dopravnich nehod (dité jako pasazér v auté) — nepiipoutané déti obvykle celi
poranéni hrudniku, bticha, hlavy a kréni patetre. Déti, které jsou v dopravni nehodé jako pasazéti
pifipoutany, maji obvykle mensi rozsah poranéni — typicky je poranén hrudnik, bficho a niz§i
Cast patefe. Pii narazu v automobilové nehod€¢ z boku jsou hlavnimi postizenymi oblastmi
hlava, krk, hrudnik a koncetiny. Pokud je dité srazeno autem jako chodec, rozsah poranéni
nejvice zavisi na rychlosti vozidla. Pfi nizkych rychlostech miiZe dité utrpét zlomeniny dolnich
koncetin, zatimco pii vysSich rychlostech hrozi rozsahlé polytrauma (Frelich, 2022).
Singapurska studie naznacuje, Ze détsti chodci jsou zranitelni vzhledem ke svému nezralému

stupni vyvoje, coz vede k moznym chybam v Usudku a rozhodovani. Vzhledem k malym
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fyzickym pomérim muze byt dité¢ lehko ptehlédnutelné (Lee et al., 2018). Ochrana déti pii
dopravnich nehodach se od zavedeni détskych zadrznych systémil zna¢né zlepsila. Pfesto jsou
autonehody druhou nejéastéjsi pfi¢inou umrti déti ve véku od 5 do 14 let. V zemich jako je
Indie a Cina, éeli détsti chodci znaénému riziku zranéni a imrti a dét$ti cestujici jsou v auté jen
zfidka chranéni zddrznymi systémy. Oproti tomu jsou v Severni Americe, Australii a Evropé
détské zadrzné systémy povinné. Presto se az 32 % evropskych smrtelnych dopravnich nehod
tyka pravé détskych pasazérta do 14 let (Brolin et al., 2015). Co se ty¢e srovnani se zahrani¢nim,
let ma Norsko, naopak nejvyssi imrtnost zaznamenava Recko. V této vékové skupiné ma Ceské
republika oproti Norku z hlediska dopravnich nehod 6krat vyssi umrtnost. Napiiklad v roce
2017 bylo v Ceské republice zaznamenano celkem 103 821 dopravnich nehod, p¥icemz u 7 375
ptipadi byly pfitomny déti ve véku od 0-15 let, na dusledky zranéni zemielo 9 z nich. Bez
nasledku smrti bylo zranéno celkem 2287 déti (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2019).

Urazy hlavy

Détska hlava je ve srovnani s hlavou dospélého proporcionalné vétsi a t€zsi. Ve tiech
letech €ini hmotnost hlavy 80 % hmotnosti dospélého a v deseti letech ptiblizné 95 % (Brolin
et al., 2015). Ke kraniocerebralnim poranéni dochazi pfi ptsobeni zna¢nych vnéjsich sil na
lebku a mozek, coz miize mit za nasledek vazna neurologicka poranéni nebo dokonce i smrt.
Jen ve Spojenych statech se vice nez 600 000 konzultaci rocné na pohotovostnich oddé¢lenich
(Rossant & Schneps, 2024). Traumatickd poranéni mozku jsou jednou z nej¢astéjSich pti¢in
umrti a postizeni u déti po celém svété — rocné je diagnostikovano 865 ptipadii na 100 000 déti
mladsich 18 let (Lloyd et al., 2015). V celosvétovém méfitku jsou roéné postizeny tii miliony
déti (Rossant & Schneps, 2024). Obecné Ize fici, ze vétSina Grazl hlavy u déti vznika v disledku
padu a ucasti v dopravnich nehodach. Zaroven v kategorii pediatrického poranéni hlavy neni
mozno opomenout také fyzické zneuzivani déti (Lloyd et al., 2015). V predskolnim veku se
uplatiiuji z hlediska etiologie kraniocerebralnich poranéni nehody v domacnosti, zatimco po
patém roce Zivota dominuji Grazy v dopravnich nehodach. Poranéni lebky lze rozdélit na
poranéni lehké a tézka. Lehké poranéni hlavy u malych déti zptsobuje kratkodobou ztratu
védomi, amnézii a vegetativni projevy (nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, zavrat¢) (Muntau,
2014). Indicka studie udava, ze ze 76 zkoumanych hospitalizovanych déti, které utrpély traz

hlavy, bylo 67 % chlapcii a 33 % divek, primérny vék se pohyboval okolo 5,5 let. 60, 5 %
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Z nich utrpé€lo lehké poranéni hlavy, 14, 5 % stfedné tézké poranéni hlavy a 25 % tézké poranéni
hlavy. Celkové 42 déti (55 %) bylo po dobu pobytu v nemocnici pouze pozorovano, 26 déti
(34 %) vyzadovalo medikamentozni lécbu a 8 déti (10,5 %) podstoupilo chirurgickou
intervenci. Celkova umrtnost v této indické studii ¢inila 5,26 % (Chaitanya et al., 2018).
Analyzou urazi z roku 2009 bylo zji§téno, Ze v Ceské republice vyznamné pievazuji nad viemi
Girazy pravé Grazy hlavy (tvoii 40 % viech zranéni) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR).

Poranéni pateie

Traumatické poranéni patefe zahrnuje poranéni michy, nervovych kofentl, kostnich
struktur a vazivovych struktur patete. ACkoli je traumatické poranéni patefe relativné vzacné,
stava se obzvlasté znepokojivym, jelikoz muze mit z hlediska celoZivotniho postizeni
vyznamny nepiiznivy dopad (Lystad et al., 2020). Détska kréni patei se od dospélé lisi
rostoucim skeletem, nedostatecnym utvarenim spindlnich vybeézki, rozvolnénim vazi, pomérné
pfimym uspofadanim meziobratlovym kloubim, vyraznym pomérem hlavy k télu
a nedostatecné vyvinutym svalstvem (Popa et al., 2023). Prestoze jsou traumaticka poranéni
patefe u détskych pacienti relativné vzacna a predstavuji pouze 1-10 % vSech hlasenych
poranéni patefe, mohou tato poranéni prispivat k vyznamné morbidité a mortalité¢ déti. Skutecna
incidence muze byt podhodnocena, protoze poranéni patefe mohou byt maskovana jinymi
znaky Urazu. Z této studie vyplyva zjisténi, Zze ve skupiné mladsich déti byly urazy nejcastéjsi
ve véku 4 a 6 let (Kim et al., 2016). Jina studie uvadi, Ze poranéni patefe tvofi u vSech déti jen
1-2 % ze vSech urazil. Patet se Vv jednotlivych ¢astech odliSuje svou stavbou a mechanikou, coz
ma vliv 1 na charakter urazii. Zlomeniny obratlii zaujimaji asi 1-4 % vSech détskych zlomenin.
Urazy patefe jsou spojeny s vysokoenergetickymi traumaty, se sportovnimi aktivitami
a banalnimi drazy jako je naptiklad pad ze zidle. VétSina zlomenin je nedislokovanych a bez
zasahu fragmentu do patefniho kanalu (Stichhauer et al., 2020). Ve Spojenych statech mezi lety
2009-2012 navstivilo kviili irazu détskou pohotovost 67 miliont déti, z toho 2317 déti utrpélo
poranéni michy. Vétsina (87 %) déti vySetfenych pro poranéni michy byla mladsi 6 let a 73 %
navstév tvofili chlapci. Zranéni byla zpisobena piedevsim pii dopravnich nehodach (42 %),
padech (25 %), nehodach nesouvisejicich s dopravou (18 %) a nehodach v souvislosti se
sttelnymi  zbranémi (15 %) (Odetola & Gebremariam, 2016). Konkrétnich tdaju
o traumatickém poranéni patefe u détské populace je obzvlasté malo, zejména mimo Spojené

staty (Lystad et al., 2020).
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Popéleniny

Popéleniny jsou zavaznym zdravotnim problémem, ktery se vyskytuje po celém svéte.
Popaleniny zptsobuji jedny z nejbolestivéjSich zazitkti pacienti a mohou mit zapficinit
nepiijemné fyzické a psychické nasledky (Hamza Hermis et al., 2023). Kize je komplexni
orgdn s mnoha funkcemi — malé plochy poskozeni kuize vyvolavaji lokalni reakci, ale se
zvétsujici se popalenou plochou se reakce stava generalizovanou s vyznamnymi u¢inky na
vSechny télesné systémy. Popaleni pacienti maji Siroké spektrum zavaznosti poranéni
a ruznorodé nasledky, od povrchovych popalenin bez trvalych fyzickych ptiznaki az po
hluboké popaleniny velkého télesného povrchu, které hluboce méni zivot a ovliviiuji vSechny
fyziologické systémy. Velikost, misto a hloubka popalenin jsou dulezitymi faktory
ovlivitujicimi 1é¢bu a celkovy dopad poranéni. Mezi dospélymi a détmi existuji vyznamné
anatomické, fyziologické a psychosocialni rozdily. DéEti maji jiné télesné proporce, tenci kiizi,
mensi dychaci cesty, niz§i objem krve a vys$Si miru stresu. PfedSkolaci vyzaduji formalni
tekutinovou resuscitaci pfi popaleninach o celkové plose vétsi nez 10 % povrchu téla. Mezi
komplikace popalenin se fadi infekce, syndrom toxického Soku, komplikované jizvy
a psychické nasledky. Popaleniny jsou uvadény jako jedenactd nejcastéjsi pri¢ina umrti déti ve
véku od 1-9 let a patd nejcastéjsi pri¢ina nefatalnich détskych urazu. Nejvyssi amrtnost na
termické Urazy se tyka skupiny 1-5Sletych déti — K Grazim dochazi ¢asto v kuchynském
prostiedi, a to zejména popalenim horkymi tekutinami nebo opaienim (Sebkova & Zima, 2020).
Tyto trazy jsou typické pro dité, které na sebe prevrhne nadobu s horkou tekutinou ze stolu ¢i
kuchymniské linky. Hloubka poskozeni kiize piimo souvisi s délkou expozice tepelnému zdroji
a jeho teplotou. Studie na dobrovolnicich ukazaly, Ze voda o teploté 69 °C mize zpusobit
popaleniny II. stupn¢ béhem 1 sekundy. Skupina kontaktnich popalenin je charakterizovana
dotykem povrchu téla s horkou plochou. Tyto popaleniny nebyvaji spojeny s vysokym
procentem popalené plochy, zavisi u nich ale na hloubce postizeni (Zajicek et al., 2016).
Navzdory skutecnosti, Ze mnoho popalenin u déti vznikd ndhodné, mize byt popalenina také

indikatorem tyrani nebo zanedbavani ditéte (Ferguson et al., 2020).

UzZeh a tipal

Do détskych termickych traza se fadi také tizeh a upal, ke kterym dochéazi nejcasté;ji
v 1été pti vysokych teplotach vzduchu. Prehtati détského organismu mulze rychle vyustit
v ohroZeni Zivota. Déti jsou citlivéj$i na zmeény vnéjsi teploty, protoze jejich termoregulacni
mechanismy nejsou dokonale vyvinuty — hlavni roli hraje pfedevsim vyssi pomér mezi plochou

téla a hmotnosti, mensi pocet potnich zlaz, a fakt, ze k poceni dochazi az pti vyssich teplotach.
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Upal nastava v diisledku piehiati organismu, ¢asto kviili vysokym teplotam, a to i bez p¥imého
slunecniho zéafeni. Symptomy se mohou objevit uz v prubehu vystaveni se vysoké teploté
(Gruberové et al., 2023). Déti jsou nachyIngjsi k hypertermii kvuli vétsimu povrchu téla a méné
ucinné termoregulaci nez dospéli (Fatima Siddiqui et al., 2021). K tpalu muze dojit v situaci,
kdy télo produkuje nebo absorbuje vice tepla, nez je schopné piirozené odvést. Pokud télo neni
schopno u¢inné regulovat teplotu (zejména pii dehydrataci, vysoké vlhkosti vzduchu nebo pfi
nadmérném mnozstvi oble¢eni), mize télesna teplota stoupat nad 41 °C a vySe (Gruberova
et al., 2023).

Zaparkovana vozidla mohou pro déti ponechané bez dozoru vytvofit Zivotu nebezpecné
prostredi. Vlivem sklenikového efektu mohou vozidla v horkych slune¢nych dnech vytvaret
prekvapivé vysoké teploty presahujici 70 °C. Upal zptisobeny pobytem v zaparkovanych
vozidlech m4 za ndsledek mnoho tmrti po celém svété. Déti si Casto v téchto neuzamcenych
zaparkovanych motorovych vozidlech hraji. Pravé takova vozidla pro né mohou piedstavovat
znacné nebezpeci. Tyto udélosti byly podrobné analyzovany a jsou znamou piic¢inou trazt déti
v USA (Fatima Siddiqui et al., 2021). Uzeh jinak nazyvan insolace, piedstavuje poskozeni
organismu vlivem piimého slune¢niho zatreni na oblasti hlavy a krku, zejména pti dlouhodobém
pobytu na slunci bez pokryvky hlavy. Symptomy mohou vyvstat né€kolik hodin po expozici
slune¢nimu zafeni, ¢asto vecer ¢i v noci (Gruberova et al., 2023). Dlouhodoby pobyt na slunci
bez pokryvky hlavy maze vést k tepelnému ,,stresu” mozku, coz mize ve vaznych piipadech
vést k zanétu mozkovych blan, ¢i dokonce k otoku mozku. UZeh je lokélni stav, ktery neni
piimo zpusoben vyraznym zvySenim télesné teploty. Dle zavaznosti se mohou objevit pfiznaky
jako jsou: bolest hlavy, zavraté, neklid a nevolnost (Leyk et al., 2019). Ze statistiky egyptské
studie o détskych trazech vyplyva, ze ze 1576 zkoumanych urazi se jen 1,4 % ptipadd tykala
uzehu. U déti, které ziji na venkové, se UZeh vyskytoval €astéji, neZ u déti bydlicich v méstskych

Castech Egypta (Halawa et al., 2015).

Tonuti

Utonuti je definovano jako "proces, ktery vede k primarnimu poskozeni dychaciho ustroji
v disledku ponoteni do kapalného prostiedi", nezavisle na tom, zda je smrtelné. Z Grazoveho
hlediska zaujima tonuti celosvétové tfeti misto v nejéastéjsi pricing amrti (Pellegrino et al.,
2023), pticemz z celkové populace jsou déti ve véku od 4-6 let rizikem utonuti zasaZeny nejvice
(Mekkaoui et al., 2022). V tomto véku predstavuji nejvétsi riziko domaci vodni zatizeni, jako
jsou naptiklad bazény. Malé déti jsou vystaveny zvySenému riziku utonuti v disledku

vyvojovych faktort.. A€koli kapacity pro vyhodnocovani rizik nejsou jesté dostatecné vyvinuté,
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zvysuje se jejich pohyblivost a zvédavost viici okoli, coz zduraziuje potifebu dohledu rodica
nebo pecovateli a omezeného piistupu k détem k vodé¢ (Peden & Richardson, 2022). Ve
vyspélych zemich doslo ke snizeni poctu hospitalizaci a imrti v disledku utonuti, i kdyz je
tonuti z hlediska umrtnosti stale v popiedi. V celosvétovém méfitku pretrvavaji zna¢né rozdily;
Vv rozvojovych zemich je vyskyt Grazil stale vysoky a utonuti zaznamenava nejvyssi aumrtnost
(10 %) ze vech trazi (Macintosh & Austin, 2017). V Cin& a Bangladési zahrnuje utonuti vice
nez 90 % vSech neumyslnych trazi a je pri¢inou 50 % Umrti u déti mladsich péti let. V Italii
ma tonuti nizkou incidenci, ale vysokou umrtnost: posledni dostupné udaje ukazuji znepokojivy
scénaf, kdy ma téméf tietina pfipadi fatalni nasledek (Peri et al., 2023). V piipadé pieziti
ovlivituje kvalitu zivota uroven neurologického postizeni. K minimalizaci néasledki tonuti je
zasadni vcasné zahdjeni a spravné provedeni kardiopulmondlni resuscitace, nasledované
kvalitni intenzivni pé¢i (Jonas, 2023.). V Ceské republice bylo mezi lety 2010-2015
zaznamenano 349 détskych utonuti, v priméru 58 ro¢né. Z uvedenych let se nejvice amrti

tykalo roku 2015 s celkovym poétem 74 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

Otravy

Otravy jsou ¢astym a potencidln€ Zivot ohrozujicim problémem vetejného zdravi, ktery
piispiva k dodate¢nym nakladiim na pohotovostni i lizkovou péci (Marano et al., 2021). Studie
ze Spojenych statd americkych uvadi, Ze intoxikace u déti ptredstavuji 4,6 % rocnich
hospitalizaci na jednotce intenzivni péce (Patel et al., 2017). K otravam u déti dochazi kvali
jejich zvédavosti, kdy maji tendenci zkoumat své okoli. To, co déti najdou, Casto vkladaji do
ust, protoze nedokdzi rozpoznat nebezpeci a neumi si precist varovny Stitek (Alwan et al.,
2022). Intoxikace je definovana jako poziti skodlivé latky nebo materialu za podminky, ze po
jejim poziti dojde k ptiznaklim onemocnéni. Naptiklad v Némecku je kazdy rok zaznamenano
az 200 000 ptipada poziti skodlivé latky, v 90 % jsou postizeny déti od 10 mésict do 5 let.
Vétsina piipadl otrav se odehraje v domacim prostiedi (koupelna, kuchyti) a v okoli domu.
Ptiznaky intoxikace se ve vétSiné ptipadi projevi okamzité po poziti toxické latky. Klinické
ptiznaky byvaji nejasné, pokud dojde k leh¢i otrav€, miiZze nastat zmatenost, somnolence,
ataxie, hypotonie, nauzea nebo zvraceni. Pti té€Zkych intoxikacich dochazi k bezvédomi,
kie¢im, obéhovému a organovému selhani (Muntau, 2014). Nahlé otravy déti jsou akutni
situaci, které Geli pediatii nejen v Ceské republice, ale i ve svété. Pfi¢iny jsou riiznorodé, vétsina
ptipadli obvykle nevede k vaznému poskozeni zdravi, a proto lze situaci Casto feSit observaci
ditéte doma ¢i za hospitalizace. Podle statistik Toxikologického informacniho stfediska z roku

2017, bylo z celkového poctu 18 530 konzultovanych ptipadd 51,9 % tykajicich se déti.
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Nejcastejsimi dotazy bylo poziti nebo podezieni na poziti toxickych latek u déti (85,9 %
ptipadl). Velkou cast tvofily déti ve veéku do ctyt let (78 % vSech ptipadd détskych otrav).
Z 86,3 % vsech pediatrickych konzultaci, bylo hlavnim tématem nedopatfenim uzita
nebezpecna latka. Nejcastéji uzitou latkou byly 1éky (34,2 %), dale nebezpecné chemikalie
(20,9 %) a rostliny (15,5 %). NejCastéji pozité l€éky zahrnovaly Iéky ovliviujici centralni
nervovy systém (Lischkova et al., 2018). Ackoli je expozice 1ékiim ¢asta ve vSech vékovych
kategoriich, stale se kromé& dospivajicich nejvice vyskytuje u déti ve véku od 3 do 5 let (46 %)
(Soave et al., 2022). U déti se nejcastéji vyskytuji otravy benzodiazepiny, tricyklickymi
antidepresivy, blokatory kalciového kanalu, betablokatory a antiepileptiky. Benzodiazepiny,
jako je diazepam nebo midazolam, navozuji Gtlum centralniho nervového systému. VIiv maji
také na dechové centrum, coz mize vést k zastavé dechu. Vysoké davky mohou mit vliv na
ob¢hovy systém, zpusobuji hypotenzi. Od roku 1993 se vedouci pti¢inou ve smrtelnych
otravach stala tricyklicka antidepresiva. Ovliviiuji kardiovaskularni a centralni nervovy systém,
mohou zplisobit komorové tachyarytmie a syst¢émovou hypotenzi, dale kiece, delirium a koma.
Otrava paracetamolem se vzhledem k jeho ¢astému uzivani stava také toxikologickym rizikem.
Terapeutickd a toxickd davka paracetamolu se pfilis neli$i, obecné se uvadi Sestinasobek
terapeutické davky (Hladik, 2014).

Akutni otrava je klinicky stav zpusobeny expozici toxické latce v dob¢ kratSi nez 24
hodin. Muze byt zptisobena pozitim, vdechnutim nebo koznim kontaktem s nezadoucimi prvky
jako jsou detergenty, rostliny, oxid uhelnaty atd., nebo latkami, které se sice mohou pozit, ale
pii nadmérném uziti jsou Skodlivé. Ve vétSin€ ptipadi jsou tyto latky minimalné toxické a jen
ziidka mohou zptsobit smrt nebo ohrozeni zivota. Akutni otravy jsou v détském véku
celosvétoveé béznym problémem: az ze 44, 2 % se otravy tykaji déti mezi 3-5. rokem Zivota,
druhé procentualni misto zaujimaji pti otravach adolescenti (Soave et al., 2022). Malajsijska
studie predklada statistiky, kde tvrdi, Ze ve Spojenych statech je nejvyssi vyskyt otravy u déti
od 1 do 2 let. V Malajsii bylo zjisténo, ze nejcastéj$imi léky spojenymi s otravou u déti jsou
topickeé latky, coz bylo v rozporu se zjisténimi jinych zahrani¢nich studii, které uvadi, ze
z hlediska otrav Iéky byly v détském véku nejcastéji pozity analgetika. Divodem tohoto
rozporu je skutecnost, Ze lokalni prostfedky vcetné masdznich oleji, se v Malajsii bézné
pouZivaji a jsou dostupné v kazdé domacnosti, kde jsou Casto umistény na nizkych poli¢kach,
na které déti snadno dosahnou. Naprosta vétSina piipadid otrav se ve zmitiované studii vyskytla
u déti ve véku 0 az 5 let (62,2 %), v této vékové skupin€ statisticky prevazovali chlapci (Alwan
et al. 2022).
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Urazy na trampoliné

V neposledni fad€ jsou velkym tématem u déti v predskolnim véku urazy na trampoliné.
Trampoliny jsou mezi détmi oblibené a hojné provozované. Piehled literatury ukézal narast
vyskytu urazi na trampoliné a souCasné narust déti prichazejicich na détské pohotovostni
oddéleni praveé kvili témto traztim. Nebezpeci skakani na trampolin€ je mnohymi pediatry
i rodi¢i stale podcenovano (Runtz et al., 2022). Vétsina lidi se domniva, ze trampoliny jsou
bezpecnou aktivitou. V urgentni pediatrické medicin¢ vSak bylo zaznamenano, ze trampoliny
jsou pii¢inou vaznych trazi (Meyerber et al., 2019). Skakani na trampolin¢ muze zpusobit
nejen vyrony, pohmozdéniny a zlomeniny, ale také nitrolebni krvaceni, ochrnuti, a dokonce
i smrt (Runtz et al., 2022). Jina francouzska studie uvadi, ze az 9,7 % déti ptijatych na
pohotovost jsou déti po trazu na trampoliné¢ (Meyerber et al., 2019). Runtz (2022) ve svém
vyzkumu tvrdi, Ze téméf jedna Sestina (16,5 %) déti s urazy zpusobenymi trampolinou
vyzadovala oSetfeni na opera¢nim sale v celkové anestezii. Hlavnim divodem operacniho
oSeteni byly zlomeniny hornich konéetin. Z celkového poétu zkoumanych poranéni z nich
zasahlo 55 (53 %) dolni konéetiny, 38 (36,5 %) horni koncetiny, 6 (5,8 %) patet, 4 (3,8 %)
oblast hlavy a 1 (0,9 %) trup. Ttetina pacienti po tirazu na trampolin¢ bylo mladsi 6 let (Runtz
et al., 2022). Eager et al. (2023) ve své studii z Australie zkoumal rizikové faktory a bezpec¢nost
trampolin. Z tohoto 20 let trvajiciho vyzkumu bylo zjisténo, ze 58,8 % piipadd trazi na
trampoling bylo u déti ve véku od 2 do 7 let. U déti ve véku 4-5 let se Castéji vyskytovaly Grazy
zpusobené padem. Ptiblizné 45 % padi z trampolin a 35 % padi pfimo na trampolindch mélo

za nasledek zlomeniny (Eager et al., 2023).

2.2 Edukace a preventivni opatieni u jednotlivych trazu

Pro¢ ptibyva urazl, i kdyz je hlavni pozornost sméfovana na preventivni opatieni?
Existuje n€kolik objektivnich faktort, které pfispivaji k obecnému riziku urazi. Jednu z pti¢in
zahrnuji vyvojové nedostatky, snizena fyzicka kondice a obratnost déti béhem zvySené
pohybové aktivity, obtiznéjsi orientace v dopravé zptsobena jejich vyskou, nedostate¢ny odhad
a omezené zkusenosti. I kdyz organizovana té€lesna vychova a sport zaujimaji z hlediska vzniku
urazi téméf 1/3, zaroven tato oblast predstavuje nejucinnéjSi oblast prevence. Diky své
strukturovanosti mohou télesna vychova a sport do své aktivity lépe zahrnovat pravidla,
bezpeénostni opatfeni a pomiicky. Ukaz téchto urazii vnimame jako uritou investici do
budoucnosti, protoze zlepseni pohybovych dovednosti, obratnosti a kondice, pfispivaji ke

snizeni rizika urazi v budoucnu. Naopak u déti s mensi obratnosti a fyzickou kondici, které se
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vyhybaji sportu, se riziko tGrazt piesouva i do dalsich vékovych obdobi. K tomu piispiva také
narust obezity a nedostatek zajmu o sportovni aktivity, coz hloub¢ji podporuje nyné;jsi tendence
k uptednostnéni vykonnostniho sportu pted rekreacni télovychovou. Narlsta také pocet
dopravnich prostiedktl a dostupnost sportovniho nacini, soucasné se déti potkavaji s vyrobky,
které nejsou dostatecné bezpec¢nostné certifikovany. Vyrobci 1€kt Casto upoustéji od
bezpecnostnich uzavéra na Iékovych obalech, coz plati i u chemikalii. Na druhou stranu je tieba
zminit pozitivni prvky prevence, jako jsou zlepseni technického stavu vozidel, lep$i pfistup
k bezpe¢nostnim prvkim a ochrannym pomuckam, lepsi kvalita vyrobkli a prostupujici
zlepSovani bezpecnosti dopravy a détskych hiist’ (Grym, 2019).

V primérni prevenci se skryva odhaleni a eliminace nebezpeénych vyrobku, dale se tato
prevence zabyva Registrem détskych urazii a dal§imi programy na prevenci détskych uraza.
Sekundarni Urazova prevence se zabyva stavy, kdy k urazu dojde, ale je mozné minimalizovat
jeho nasledky (airbagy, autosedacky, ochranné pfilby). Tercialni prevence minimalizuje rozsah
a nasledky vzniklého urazu (fyzioterapie, psychoterapie). V ramci prevence détskych trazi
hraje vyznamnou roli prakticky l€kar pro déti a dorost, kdy se jeho klicovou ulohou pfi prevenci
urazu stava edukace rodici. Edukace je zahrnuta jako soucast preventivnich prohlidek. Ke
vzniku trazii maji obecné vétsi sklon chlapci, k riziku vzniku trazu jsou vice nachylné déti se
zhorSenymi socialnimi podminkami. DuleZitym aspektem z hlediska prevence rizik je
Vv pfedskolnim véku zejména dohled rodict na dité. Dle statistiky dochazi ke dvéma tfetinam
trazi u déti od 0-14 let v domacim prostiedi (Sebkova & Zima, 2020). Urazy v domacnosti
jsou povazovany za zavazny problém vefejného zdravi, protoZze mohou vést ke zranéni,
invalidit¢ a smrti. Déti maji vysoké riziko domacich urazt kvili nedostatecnému povédomi
o nebezpecich, citlivosti na rizika prostiedi a zvédavosti pii hledani a u¢eni (Uskun et al., 2022).
Pti edukaci rodict pfedskolnich déti je podstatné poucit rodice o nasledujicich pokynech:
vyvarovat se pobytu ditéte u vody bez dozoru (vCetné ditéte, které umi plavat), spravné zajistit
domaci vodni plochy, naucit déti plavat v brzkém véku, mit doma sklenéné plochy bez
ttiStivého skla, zabranit vstupu na balkony, zabezpecit dité v auté pasy a pojistkou proti otevieni
dvefi auta, vybavit dit¢ reflexnimi prvky a zabrénit vchodu do sklepa nebo garaZe. Dalsi
edukace by méla spocivat v pfedstaveni rizikovych faktori pro vznik urazu, pfedevS§im
v domécim prostiedi, kde je vyznamné zajistit otevieny ohenl, omezit détsky pohyb okolo horké
zehlicky, pfi uZivani sporaku vatit vyhradné na zadnim hotaku, vyvarovat se pokladani horkych
tekutin na okraje stolii a zkontrolovat, zda dit€ neni v blizkém okoli pfi otevirani trouby.
V koupelné je tieba zajistit elektrické spotiebice, které by mohly piijit do styku s vodou, zajistit

protiskluzovy povrch a neopoustét dité, které se koupe ve vané (Sebkova & Zima, 2020).
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Z hlediska bezpecCnosti déti se klade diraz na nékolik hlavnich aspektii prevence:
bezpeéné prostiedi, dohled, vychovu (zménu chovani) a bezpeéné vyrobky. Uéinnost
jednotlivych druhti preventivnich opatieni se vSak vyrazné 1isi. Podle rozsahlych statistik maji
nejvétsi ucinek na prevenci opatieni z oblasti techniky a technologie, jako jsou mechanické
zabrany, bariéry, odd¢€leni ucastnikli silni¢niho provozu, regulace teploty vody, detektory
koufe, bezpecnostni uzaveéry a baleni 1¢kti a chemikalii, bezpe¢né materialy pro obleceni, kryty,
pojistky, jistiCe a podobné. Nizs§i u¢innost maji naopak legislativné regulovana opatieni,
kterymi jsou napiiklad povinnost nosit helmu, vyuzivat bezpecnosti pasy, zabezpecit détské
sedacky atd. Dalsim odvétvim prevence se tyka zdravotni vychovy a kampani, které maji z vyse
rizikovych faktort, trend rizikového chovani se zda byt rostouci jak u rodicu, tak u déti. To se
projevuje v Cetnych piipadech urazii subjektivniho prvku (jako jsou Urazy zptsobené
nedbalosti, samozavinéné Urazy, Urazy zamérné a nasilne), které jsou obtizné preventabilni
atvoti 51,7 % celkového poctu trazt. Pokud se k tomuto ¢islu ptidaji urazy zptisobené ndhodou
a urazy bez jasné specifikovaného mechanismu, vzroste tento podil na 67,4 %, coz muze

I kdyz lIze urazim ve vétSin€ piipadi piedchézet, stale se u déti stavaji vyznamnou
pti¢inou pred¢asného umrti. V' roce 2015 anglickd Kralovska spole¢nost pro prevenci nehod
zjistila, Ze neumyslné urazy predstavuji u déti do péti let véku 60-65 % umrti, kterym by bylo
mozné predejit. Tyto neimysiné preventabilni razy také zahrnuji vice nez 85 % hospitalizaci
u déti do 9 let véku. Zkusenosti, které nashromazdilo nékolik evropskych zemi ukazuji, ze trvalé
a systematické pristupy, které se zabyvaji zakladnimi pfi¢inami trazi (socioekonomickeé
a environmentalni determinanty), mohou ucinit v§echny zem¢ v evropském regionu jedny
z nejbezpecnéjsich na svété. Dikazy naznacuji, Ze Graziim lze ptedchéazet nebo jejich dopad

snizovat pomoci riznych ptistupt, které se bézné¢ oznacuji jako:

v v

2) vymahani prava prostfednictvim zakont, pfedpisti a norem;

3) vzdélavani a rozvoj dovednosti, véetné urgentni zdravotni péée (Jullien, 2021).

Vliv rodi¢i na incidenci détskych urazi
Vyznamnou rizikovou skupinou pro vznik Urazl jsou déti v matef'skych Skolach, protoze
se Casto stavaji ucastniky nehod. Dulezitym prvkem se stdva osoba, kterd je v blizkosti ditéte

a zarovenl ma odpovidajici znalosti o urazech, jelikoz pfi naleZité pozornosti lze n€kterym
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uraziim ptredchéazet. I proto maji rodi¢e predskolnich déti velkou zodpoveédnost. Pfimérené
mnozstvi znalosti prvni pomoci mize zvySit Sance na preziti zranéné¢ho ditéte. V Evropé
probéhlo mnoho priizkumu, které zkoumaly znalosti rodi¢u v oblasti prvni pomoci a prevence.
Bohuzel ukézaly, ze jejich znalosti nejsou dostate¢né a fada z nich nezna postupy, kterymi by
se dalo nehodam ptedchazet. Z literatury vyplyva, Ze zakladni znalosti prvni pomoci jsou
dilezitym bodem prevence Urazi v raném détstvi (Banfai et al., 2015). Pfedchozi dikazy
naznacuji, ze rodice hraji vyznamnou roli pfi neimyslnych trazech déti a mohou snizit pocet
urazll budovanim bezpecného prostiedi, dohledem a vyukou bezpecnostnich pravidel. V dobg,
kdy déti dosdhnou piiblizné 3 let véku a stavaji se stale samostatnéjSimi, zacinaji rodiCe
piesouvat diraz na vyuku déti o bezpecnosti. Nekolik studii zjistilo souvislost mezi
prosazovanim lepsich bezpe€nostnich pravidel a mensim poctem utrpénych neimysinych trazi
déti. Jiné studie naopak zjistily, ze vyuka bezpecnostnich pravidel nema vliv na riziko trazi
malych déti, nebo je dokonce zvySuje, pokud déti nejsou schopny bezpecnostni pravidla
dodrZovat. Pfesny vliv vyuky bezpecnostnich pravidel u malych déti na jejich neimysiné trazy
tedy nebyl jednozna¢ny (Zhou et al., 2019).

Analyzy longitudinélnich studii prokadzaly zna¢ny vliv rodi¢i na vysledky déti, které
souviseji s rizikem trazu. Pozitivni rodiCovské chovani, interakce mezi rodii a détmi
a podnétné domaci prostiedi jsou spojeny s lepsim vyvojem ve véku 3 let a lepSimi kognitivnimi
a behavioralnimi vysledky déti ve véku 5 let. Snizeni rizika Grazu je zprostfedkovano zvysSenim
znalosti rodi¢i o bezpecnostnich postupech, zlepSenim kvality domaciho prostiedi nebo
pouzivanim bezpecnostnich postupii v domacnosti, jako je naptiklad vybaveny a funkcni
koutovy alarm, pouzivani schodistovych branek nebo bezpecné uchovavani ostrych predméti.
Stale jasné&ji se ukazuje, které vychovné intervence jsou nejicinnéjsi (Mytton et al., 2014).
Podle Bandurovy teorie socialniho uéeni se déti uci piedev§im pozorovanim druhych. Rodice
a ¢lenové rodiny jsou pro déti jako vzor, ktery jim nastavuje zrcadlo a poskytuje jim konkrétni
reference pro jejich slova a ¢iny. Vzory hraji nezastupitelnou roli pfi vychové déti k bezpecnosti
(Lv & Li, 2024). Se zvysenym rizikem urazu je spojena fada faktord, které se tykaji ditéte,
rodiny a prostiedi, ve kterém dit€ Zije. Jednim z téchto rizikovych faktorti je socialné-
ekonomické znevyhodnéni rodiny. Tento aspekt je také nejsilnéji spojen s détskou umrtnosti
a nemocnosti. Se zvySenym rizikem urazd déti je spojena také rodinna struktura — jako jsou
neuplné rodiny, velké nebo nevlastni rodiny a rodi€ovstvi dospivajicich, Zivotni udalosti matek,
deprese matek a rizikové chovani rodict, jako je naptiklad nadmérné uzivani alkoholu (Mytton
et al., 2014).

23



Preventivni programy pro rodice a déti

Naptiklad ve Spojeném Kralovstvi jsou vyuzivany tzv. rodi¢ovské programy. Rodicovské
programy jsou kratkodobé intervence, které maji podpofit zmény v chovani rodicii a déti. Stale
vice jsou vidény jako intervence, které zlepsuji Zivotni Sance déti, a to diky své ucinnosti pii
snizovani antisocialniho chovani a poruch chovani, zvySovani urovné vzdélani a zlepSovani
duSevniho zdravi, véetné¢ pohody déti a jejich rodi¢t. Rodi€ovské programy jsou obvykle
realizovany formou osobnich programi, a to bud’ individudlné¢ nebo ve skupinach. Tyto
programy byly vyvinuty na zakladé¢ dvou hlavnich teoretickych pfistupti: behavioralniho
a vztahového, ackoli nékteré programy kombinuji prvky obou. Cilem behavioralnich ptistupti
je rozvijet u rodic pochopeni negativniho dopadu jejich pozornosti vénované problémovému
chovani a nedostatecné pozornosti vénované pozitivnimu chovani. Cilem vztahovych programt
je zlepsit interakce mezi rodi¢em a ditétem, korigovat nevhodné rodiCovské interpretace
chovani ditéte, zvysit empatii a porozuméni vyvojovym fazim (Mytton et al., 2014). V Ceské
republice existuje nékolik moznosti preventivnich programi. Napiiklad specializovana
iniciativa Preventivni butika Centra détské traumatologie v Brné je zaméfena piimo na prevenci
détskych urazl, konkrétné na snizovani poctu urazti u déti prostfednictvim vzdélavani,
osvétovych programu a preventivnich opatieni. Organizace potada nejen vzdélavaci seminare
pro rodi¢e, pedagogy a dalsi osoby, které pracuji s détmi, ale k dispozici jsou take obecné
informace o trazech a prakticky material ke stazeni (Preventivni bunka Centra détské
traumatologie, 2020). Dalsi z forem programu je napiiklad minisérie ¢lankt k prevenci
détskych urazti od Statniho zdravotniho Ustavu. Tato série zahrnuje 5 Clankt pro rodice
popisujicich prevenci tirazii v domacim prostitedi, ve sportu, pfi kontaktu s cizim psem, na kole
a nechybi ani prvni pomoc (Statni zdravotni tstav). Rodi¢e s détmi se mohou také piipojit
naptiklad k ,,.Dnu bezpecnosti pro déti a rodice®. Tento celodenni projekt pro rodice a déti je

zaméfen na prevenci Urazi (Den bezpecnosti pro déti a rodice, 2016).

Dopravni nehody

Spravna a dusledna vychova k obezietnému chovani vici silni¢nim provozu je jednim
z nejdualezitéjsich prostfedkd pro zlepSeni bezpecnosti déti, které se pohybuji jako chodci,
cyklisti a cestujici ve vozidlech (Ben-Bassat & Avnieli, 2016). Strategii, které se tykaji
konkrétnich krokl prevence je ne€kolik. U dopravnich nehod jsou tyto kroky ndsledujici:
ustanoveni zakond o nulové toleranci alkoholu a minimalnim véku pro konzumaci alkoholu,
propagace prevence v médiich, uzivani détskych bezpecnostnich sedacek, podseddkt

a cyklistickych ptilb. Je doporucovano, aby odbornici v primarni péci pfi navstévach deéti
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u lékate a v dalSich ptfiznivych situacich nabizeli poradenstvi ohledné pouzivani détskych
zadrznych systému a pfileb na kolech a motocyklech. Zaroven k tomuto tvrzeni vsak neexistuji
dostate¢né dikazy o jeho opravdové ucinnosti. Déti je také nutno edukovat, aby jako chodci
Vv noci zvysili svou viditelnost, pfechazeli cestu na misté prechodu a chodili u cesty po chodniku
(ptipadné pokud na komunikaci neni chodnik, drzet se a pohybovat se u krajnice celem
k doprave) (Jullien, 2021). Naptiklad dle doporuceni a zakont v Izraeli maji déti v pfedskolnim
véku sedét na zadnim sedadle vozidla v autoseda¢ce nebo na podsediku S piipoutanim
ramennim pasem. Rodi¢e by méli diky svému vlivu zabranit ¢i alesponi snizit zavaznost
poranéni svych déti v piipadé autonehody. Mezi rodi€ovské ukoly z hlediska bezpecnosti déti
patii pouzivani détskych autosedacek nebo bezpecnostnich past podle véku a velikosti ditéte,
dodrzovani ptisné rutiny bezpecného piechdzeni na ptechodech a vedeni svych déti k tomu, aby
pti jizd€ na kole vzdy nosily ptilbu. Zda se, ze rodice si stale ¢asto nejsou védomi omezenych
schopnosti svych déti, a proto se problematice edukace tolik nevénuji (Ben-Bassat & Avnieli,

2016). Z hlediska dopravni edukace déti je doporu¢ovan model, ktery stoji na téchto 3 pilitich:

1) Podpora znalosti a porozuméni dopravnim piedpistim a situacim,
2) ZlepSeni dovednosti prostiednictvim Skoleni a zkusenosti,
3) Posileni ¢i zména postoji k uvédomeni si rizik, osobni bezpe¢nosti a bezpecnosti

ostatnich ucastnikti silnicniho provozu.

K dosazeni lep$i u¢innosti je nutno, aby byl tento model vysvétlen a piizptisoben vékoveé

urovni ditéte (Assailly, 2017).

Pady

Ptestoze pady z oken a balkon ptedstavuji malou ¢ast détskych trazl, vétSin€ z nich
lze ptedchézet lepsim projektovanim budov, pribéznym vzdélavanim obyvatel a jednoduchymi
upravami stavajicich konstrukci. Po zavedeni programti prevence padi z oken ve méstech
véetné New Yorku a Bostonu byla v literatuie postupné uvadéna mira snizeni urazovosti padi
z oken az 0 96 % (Houlton et al., 2020). Tyto programy prevence zahrnovaly edukaci rodi¢t
ohledné nebezpeci padu v ptipadé umisténi nabytku v blizkosti oken, otevirani oken do ulice
a chybné zabezpeceni. Vysledky vSak také ukazuji, Ze k mnoha padim dochazi i v mensich
meéstech a na predméstich mimo méstské oblasti, zejména v okoli Bostonu, kde nemusi byt
ptitomna legislativa specificka pro dané mésto (Flaherty et al., 2020). Houlton et al. (2020)

tvrdi, Ze nejvyssi vyskyt padl z oken a balkonil je zaznamenan v teplejSich mésicich (na jate,
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v 1ét& a na podzim). Cinnosti spojené s pady z oken a balkonil zahrnovaly: skakani na postel
nebo pohovku u otevieného okna, hrani si se sourozencem v loznici v blizkosti okna a lezeni
na nabytek na balkoné. V zahranicni literatufe byly jako dalsi diilezité rizikové faktory zjistény
také rodina pristéhovalci, nizky socioekonomicky status a nebezpecna konstrukce obydli, ¢i
nevhodné umistény nabytek. Americky program "Déti nemohou Iétat" byl priulomovym
programem prevence padi zaméfenym na snizeni poctu détskych pada z oken v New Yorku.
Tento program vykazal 83% pokles hospitalizaci kvili oSetfeni zranéni zpisobenych pady
z oken jiz 2 roky po zavedeni (Flaherty et al., 2020). Tato prevence byla zaméfena na celou
komunitu, a to prostfednictvim zvySovani informovanosti, vzdélavani rodici a pecovatelt,
piijeti legislativy pro povinnou montdZz ochrannych krytti oken a také upravou stavebnich
predpisti pro bezpecné&jsi konstrukce (Houlton et al., 2020). Také bylo zjisténo, ze pady z oken
jsou casté na tvrdé a dlazdéné povrchy, coz pravdépodobné vede k vétSimu podilu zlomenin
a poranéni hlavy. Prestavba ploch a podest kolem oken travou nebo mékéim povrchem by

mohlo potencialné omezit pocet urazu (Flaherty et al., 2020).

Termické Urazy

K vétSin¢ popalenin dochazi v zemich s nedostateCnymi piijmy, kde je mira imrtnosti
déti s popaleninami sedmkrat vySsi nez v zemich s vysokymi piijmy (Gill & Falder, 2017).
K prehtati ditéte mize dojit v uzavieném automobilu, kde se teplota interiéru miize béhem
prvnich 30 minut zvysit az o 80 %. Rodice by méli byt informovani o tom, Ze tato situace mtize
nastat a zaroven varovani pied tim, aby nenechavali spici déti v autosedacce v auté, nebot’ hrozi
vazné nebezpe€i umrti z prehiati organismu. Statistiky naznacuji, ze riziko ponechani ditéte
v uzaméeném auté je vyssi u starSich rodicli, zvlast€ muzi, u rodiclt s vice détmi a rodicu
s niz§im vzdélanim (Gruberova et al., 2023). Jak bylo jiz zminéno vyse, mezi rizikové faktory
spojené s détskym tipalem patii situace, kdy se dité ocitne ve vozidle za horkého pocasi. K tomu
obvykle dochazi, kdyz je dité bud’ ponechano ve vozidle bez dozoru (dit¢ miize byt v auté
zapomenuto dohlizejicim rodi¢em), nebo se do vozidla dostane samostatné¢ a uvizne v ném
(Chandler et al., 2024). V extrémnich ptipadech mize prehrati vést az ke smrti ditéte. Mnoho
takovych ptipadl je zplisobeno ponechanim nebo zapomenutim ditéte v zam¢eném auté béhem
horkych letnich dnt. Teplota v auté mize vystoupat az nad 70 °C a béhem necelé hodiny mize
dit¢ utrpét tézky Sok (Gruberova et al., 2023). Americkd studie Chandlera et al. (2024)
zkoumala 296 déti, které zemiely v disledku na Upal ve vozidle. Vétsina z téchto déti (76 %)
byla ponechéna ve vozidle bez dozoru a 13,5 % se do vozidla dostalo samostatné — bez védomi

rodi¢l. Vek osob odpovédnych za déti v dobé incidentu byl v rozmezi 18-34 let, nejéastéji se

26



jednalo o rodice (71,6 %) a o prarodice (9,1 %) ditéte. Ze 212 umrti, u nichz byl dohlizejici
osobou rodic, se jednalo ze 45,3 % o matku, ze 41,5 % o otce a v 11,3 % o oba rodic¢e (Chandler
et al, 2024). Mnoho vyzkumnikli se snazilo zjistit, jak mohou socidlni, ekonomické
a environmentalni faktory ovlivnit dmrti na Upal ve vozidle. Ro¢ni obdobi patii k mnoha
faktorim, pticemz letni tmrti jsou kvuli horkému pocasi Castéjsi. Dalsim aspektem, ktery
ovlivituje miru imrti je finanéni ptijem domacnosti. Vyzkumy z jednotlivych mést Spojenych
stat americkych naznacuji, ze vystaveni horku napfi¢ vSemi pfijmovymi skupinami je
nerovnomérny a existuje znacny rozdil teploty mezi zastavénymi plochami a jejich
venkovskymi protéjsky. Z vyzkumu vyplyva, ze chudoba patii mezi Cinitele, ktery vyznamné
ovliviiuji vyskyt imrti na prehati détského organismu (Ngeni et al., 2024).

Osvétové programy zameéfené na prevenci popalenin maji vyznamny pozitivni vliv na
vyskyt popaleninovych urazl. Navzdory ¢etnym pokusiim o prevenci téchto trazt vSak zlstava
jejich vyskyt stale vysoky. Pochopeni, jak vefejnost vnima vznik a zvladani arazi, muze slouzit
jako voditko pro rozvoj efektivnich vzdélavacich programil. Zvlastni diiraz by mél byt kladen
na edukaci rodin s détmi. Vzhledem k tomu, Ze vétSina détskych popalenin byva leh¢iho
charakteru, je zé&sadni vzdé€lavat vetejnost o tom, jak tato poranéni bezpetné zvladnout.
Edukace jednotlivet spo¢iva ve schopnosti rozlisit zejména popaleniny prvniho stupné. Diky
schopnosti rozpoznat drobna poranéni mohou rodic¢e spravné odhadnout ptipadna zavaznéjsi
poranéni, U kterych je tieba vyhledat I1ékaiskou péci (Lagziel et al., 2023). P#i letnich
sportovnich aktivitdich je nutné ucinit vhodna opatieni, jako je dostate¢na hydratace nebo
ochrana pied sluncem (Gruberova et al., 2023). Uzehu a Gpalu Ize efektivné piedchazet. Béhem
horkych letnich dnii je doporuceno zlistavat v poledne ve stinu, nebot’ slune¢ni zaieni dosahuje
své nejvyssi intenzity mezi 11. a 15. hodinou. Klicovym se stava dodrzovani pitného rezimu
a snizovani okolni teploty v uzavienych mistnostech nebo dopravnich prostiedcich. Idealnim
stavem je, kdyz rozdil mezi teplotou uvniti a venku nepiesahne 7 °C (Sebkova & Zima, 2020).

Svétova zdravotnicka organizace uvadi z hlediska edukace popélenin tyto doporuceni:
dbat na uzavieni krbl, omezit vysku otevieného ohné, vyuzit bezpe¢nych vaficl, dodrzovat
bezpe¢nostni predpisy, snizit teplotu v kohoutcich s vodou, pouzivat detektoru kouie a mit

k dispozici hasici ptistroj (World Health Organizaion, 2023).

Pobyt u vody
Z celkového poctu utonuti se jich 90 % odehraje v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy,
coZ je az 3,4krat vice nez v zemich s vysokymi ptijmy (Pellegrino et al., 2023). Studie z Ciny,

kterd se soustied’'uje na socidlni a enviromentalni rizikové faktory utonuti sdéluje, u vétSiny
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zkoumanych pfipadl s utonulym ditétem mlad$im 5 let se jednalo o chlapce a 71,6 % z nich
zilo ve vzdalenosti do 100 metrd od vodni plochy. K utonuti dochazelo ptedevsim v rybnicich,
kandlech, fekéch a studnach a vice nez 90 % téchto vodnich ploch nemélo Zadna bezpecnostni
opatieni. Plnou pozornost pfitom détem nevénovalo 28,1 % pecujicich osob a 83,1 % z nich
nemélo zadné znalosti o dovednostech prvni pomoci pii utonuti (Wang et al., 2020).

Okolnosti a mira utonuti se 1isi také podle véku a pohlavi. V pediatrickém prostiedi byla
nejvyssi mira utonuti pozorovana u déti mezi prvnim a Ctvrtym rokem zivota, s druhym
vrcholem u dospivajicich ve véku 15 az 19 let. V raném détstvi je utonuti spojovano
s prirozenou zvédavosti a nedostatecnym vnimanim nebezpeci, zejména pii absenci zabran
a prisného dohledu. Kromé¢ demografickych charakteristik a socioekonomického statusu byly
jako riziko utonuti zkoumany 1 zakladni zdravotni potiZze (zejména neurologické). Utonuti je
nejCastéjsi pric¢inou tmrti v dasledku netmyslného trazu u osob s epilepsii, mentalnim
postizenim a poruchami autistického spektra. Déti s epilepsii jsou vystaveny veétSimu riziku
utonuti, at’ uzZ ve vané€ nebo v bazénu, pficemz mira tohoto rizika je 7,5krat az 10krat vySsi nez
u déti bez zachvatl (Pellegrino et al., 2023). Rizikovou kategorii se tedy stavaji déti do 5 let
veku, déti s onemocnénim, neplavei a jedinci pohybujici se okolo nezabezpecené vodni plochy.
Tonuti je vzdy zapfiCinéno Spatnym dohledem, kdy je dit€¢ nechano o samot¢ ¢i naptiklad pouze
pod dohledem sourozence (Sebkova & Zima, 2020).

Vodni aktivity jsou ¢asto propagovany kvuli svym zdravotnim piinosim. Vzhledem
k sedavému zptlisobu zZivota a nedostatku pohybové aktivity, ktery je u mladych lidi pozorovan
jiz mnoho let, mize byt voda bohatym a vydatnym prostfedkem, ktery umoznuje trvalé setrvani
v aktivnim a zdravém zivotnim stylu. Pozitivni zkuSenosti z détstvi mohou mit vyznamny vliv
na celozivotni zapojeni do aktivit spojenych s vodou, coz vybizi pedagogy k podpoie maximalni
radosti a divery déti v toto prostfedi. Tyto ptinosy vSak mohou byt tragicky zastinény, pokud
nejsou déti vybaveny prostiedky zabrafiujicimi utonuti. Podle Svétové zdravotnické organizace
je tragédie pfi vodnich aktivitach vyhnutelnd a Ize ji ptedejit fadou politickych, strukturdlnich
a pedagogickych opatieni. Mezi nimi se jako klicové jevi kvalitni vodacké vzdélavani, a to jiz
od utlého véku. V literatufe se hojné¢ zkouma otazka motorickych dovednosti jako zabranéni
nehodam s utonutim u malych déti a také otazka optimalniho véku pro zahajeni vyuky plavani
(Mekkaoui et al., 2022).

Cilem détské sestry, ktera edukuje rodice predskolniho ditéte o plavani, by mélo byt
upozornit a vyzdvihnout z&kladni rizikové faktory tonuti. K tonuti dochéazi v raznych
prostiedich a situacich, proto by i tzv. strategie prevence méla byt Sirokd. Predmétem debaty

sestry srodiCem je ziizeni bezpe¢nostnich zdbran jako je oploceni bazénu, kryti bazénu
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a alarmy pro vstup do vody. Dalsi metody prevence by se mély zamétit na vyznam dohledu
dospélych, roli plavéika a rozvoj nadcviku plavani. Studie naznacuje, ze zdchranné vesty zdsadné
zabranuji imrtim v dasledku utonuti, pouzivani schvalené zachranné vesty snizuje morbiditu
a mortalitu v disledku utonuti na lodi o 50 %, pouzivani zachrannych vest je v§ak bohuzel stale
nedostate¢né Casté. Pro pozitivni vysledky stavu pacienta po tonuti je nezbytné co nejrychlejsi
prvni pomoc. Vzhledem k tomu, Ze se stav tonoucich pacientti zhorSuje s nabyvajicim ¢asem,
je pro minimalizaci nasledki nezbytné, aby poskytovatelé piednemocni¢ni péce tonuti
rozpoznali a v€as zasahli. Prvnim tkolem je rozpoznat osobu v nesnazich ve vodé a aktivovat
zachranafe nebo vyslat n¢koho, kdo piivolda pomoc. Pii zachrané tonouciho je zésadni
bezpecnost zachrancli. Pokud je to moZzné, musi jednat bez vstupu do vody, hazet na obet
jakykoli plovouci predmét, ptipadné se k ni dostat na ¢lunu. Jakmile je tonouci na sousi, mél
by byt ulozen do polohy na zadech s trupem a hlavou ve stejné trovni. Zachrance by mél
sledovat Zivotni funkce a v piipadé potieby piistoupit ke kardiopulmonalni resuscitaci.
Zakladni podpora zivotnich funkci by méla byt zahdjena vcas, protoze je rozhodujicim faktorem
pro preziti. Je nezbytné postupovat podle modelu ABC, pticemz je tieba vénovat pozornost
dychacim cestam, dychani samotnému a také srdecnimu obéhu. Rodice kazdého ditéte by méli

znat zakladni prvky této prvni pomoci (Pellegrino et al., 2023).

Otravy

Stale plati poucka, ktera fika, Ze s problémem pii otevieni bezpe¢nostniho uzavéru lahve
Iéku maji problémy pouze dospéli. Proto je klicové uchovavat léky mimo dosah déti (Hladik,
2014). V détském véku se uvadi jako nejcastéjsi pric¢ina intoxikace 1éky, pficemz je zadouci mit
na mysli i na dals$i mozné pticiny, jako jsou alkohol, drogy, Cistici prostiedky, ropné produkty,
aromatické oleje, rostliny a houby. Stavy, jako jsou bezvédomi, kiece, ¢i zndmka nahlé zmény
v chovani s neurcitou pti¢inou, jsou divodem k obaveé smetujici k intoxikaci. K uréeni presnéjsi
diagnozy mohou slouzit klinické ptiznaky, zdpach z st ¢i nalezeni zbytku pozité latky v ustech,
informace o konzumaci léku, nalezeni pohazenych 1éki v blizkém okoli ditéte atd. Piesnou
diagnoézu ur¢i toxikologické vySetfeni Zalude¢niho obsahu, krve a moci. VSechny déti
s intoxikaci ¢i podezienim na otravu je nutno prevézt do nemocnice (Muntau, 2014).

Z malajsijského vyzkumu vyplyva, ze az 97 % zkoumanych otrav bylo neumysinych
a k naprosté vétsing otrav doslo v domacim prostiedi (96 %) (Alwan et al. 2022). Naproti tomu
data ukazuji, Ze v Italii se v domacim prostiedi odehraje 84 % otrav a nejb&éznéjsi doba, kdy
k otravam doch&zi, je v odpolednich a vecernich hodinach mezi 14:00 - 20:00. Tento Cas je

nejbeznéjsi, jelikoz se v této dobe se rodice vétSinou vraceji z prace, jsou unavengjsi, a proto se
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méné¢ vénuji péci o dité a kontrole nad nim. Kromé toho se béhem dopoledne déti vénuji
Skolnim aktivitdm, zatimco odpoledne a vecer maji volno, a mohou se dostat bliz k vystaveni
se riziku otravy (Soave et al., 2022).

Pfi edukaci rodi¢ti ohledné détskych otrav je tfeba zminit diisledné zamykani 1€kt
a ostatnich toxickych latek a jejich umisténi mimo dosah déti, odstranéni nebezpecnych latek,
které jsou snadno zaménitelné za napoje a pti podavani 1€kt détem neoznacovat pilulky jako

,bonbony* (Jullien, 2021).

Urazy na trampolinach

Americka pediatrickd akademie v roce 2012 aktualizovala sva bezpe¢nostni doporuceni
ohledné pouzivani trampolin — podle téchto doporuéeni, musi byt trampolina umisténa na
rovném povrchu, dostatecné daleko od okolnich nebezpeéi; k dispozici musi byt kvalitni
polstrovani ramu a pruZzin; trampolinu mize pouzivat vzdy jen jedna osoba a dospélé osoby,
které jsou si védomy téchto bezpecnostnich doporuceni musi poskytovat pozorny a neustaly
dohled. Na trampoling se nesmi provadét salta ani pfremety, trampoliny také nesmi pouzivat déti
mladsi 6 let. Navzdory témto doporuc¢enim jsou urazy na trampolindch stale casté (Runtz et al.,
2022). Prevence Urazil na trampolinich je zalozena na pochopeni celkového systémového
pristupu. Z hlediska prevence urazi na domacich trampolinach toto tvrzeni zahrnuje zohlednéni
technickych aspektii a standard(i vyrobku v kontextu s ¢asovym pohledem na vyvojové

kompetence a chovani uzivateld, véetné vzorce urazt (Eager et al., 2023).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prehledova bakalarska prace shrnuje aktualni informace o urazech u déti v predskolnim
véku a edukaci. Hlavni limitaci prace jsou dohledané zdroje, které v naprosté vétSin€ pochazeji
ze zahrani¢i. Omezenim se stavaji zejména studie z Egypta (Halawa et al., 2015)., Brazilie
(Barcelos et al., 2018), Indie (Chaitanya et al., 2018) a Ciny (Wang et al., 2020), jelikoZ se
jejich prostiedi vyrazné lisi od ceského. To miiZze ovlivnit pfenositelnost vysledki a jejich
relevanci pro mistni podminky. Limitaci je popis preventivnich programii ze zahraniéni, ktery
je velmi obecny (Mytton et al., 2014). Jasna také neni u¢innost téchto programt, a tudiZ je pro
potvrzeni jejich efektivity potfeba dal§ich vyzkumd.

Pro détské sestry miiZze mit bakalafska prace né€kolik vyznamnych ptinosi, které zahrnuji
naptiklad zlepSeni odbornych znalosti v této problematice. Tato piehledova prace poskytuje

détskym sestram dulezité informace o typech turazii, kterym jsou déti v predSkolnim véku
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nejvice vystaveny, zaroven se také vénuje strategiim edukace. Sestry diky znalosti edukace
mohou rodi¢iim i SirSi spole¢nosti poskytnout informace o opatienich a prevenci urazil, coz
miize ptispét k lepsi bezpecnosti déti.

Studie a data tykajici se trazu u déti v predskolnim v&ku jsou omezeny geografickymi,
socioekonomickymi a kulturnimi faktory, coz mize ovlivnit generalizaci vysledkli. Omezeni
Casu (na poslednich 10 let) mize ovlivnit hloubku analyzy a zpracovani dostupnych dat
a literatury, coz muze vést k nedostatecnému pokryti nékterych aspekti tématu. Omezena

dostupnost literatury se projevuje ve vyuziti pouze ¢eského a anglického jazyka.
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ZAVER

Prehledova bakalarskéd prace poskytuje komplexni pohled na problematiku traz déti
v predskolnim véku a zaroven ptispiva k lepSimu porozuméni faktorti spojenych s vyskytem
téchto trazti a ucinnym edukacnim opatfenim. Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat
dohledané poznatky o urazech u déti v predskolnim véku. Tento cil byl dale specifikovan
dvéma dil¢imi cili.

Prvnim dil¢im cilem bylo ptedloZit piehled o dohledanych a validnich poznatcich
o urazech u déti v predskolnim v€ku. Mezi tyto Urazy patii pady, dopravni nehody, popéleniny,
otravy, tonuti a Urazy na trampolinach. Naptiklad popéleniny, otravy ¢i tonuti se z celého
obdobi détského veku vyskytuji nejvice praveé u déti v predSkolnim véku. VsSechny tyto Urazy
jsou spojovany s prirozenou zvédavosti a nedostatecnym vnimanim nebezpeci ze strany déti,
zejména pii absenci zabran a ptisného dohledu. VSechny vySe zminované urazy se nejcastéji
odehraji v domécim prostiedi, nebo v jeho okoli.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat poznatky o edukaci urazti a preventivnich
opatteni V predskolnim véku. Predstaveny jsou zde zkoumane strategie a programy zaméiené
na snizovani vyskytu urazt, véetné konkrétnich preventivnich intervencich vhodnych pro tuto
vékovou skupinu. Nékteré studie naznacuji, Ze pfi vzniku trazu hraji vyznamnou roli rodice,
jelikoz mohou znaéné snizit pocet urazi budovanim bezpecného prostiedi, dohledem a vyukou
bezpecnostnich pravidel.

Piinosem této prace muze byt pro détské sestry znalost a implementovani znalosti
edukace. Zaroven tato prace mize slouzit jako zdroj informaci pro zdravotnické pracovniky,
které informuje o nejcastéjSich typech trazi v piedS$kolnim véku. V neposledni fadé mize byt

tato prace zdrojem informaci pro rodice, kteti pecuji o déti v piedSskolnim véku.
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