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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyvd problematikou gramotnosti rodich predskolnich déti
v prevenci UrazQ, druhem urazi a nejcastéjSim mistem UrazQ predSkolnich déti jak
v domacnosti, ve volnocasovych aktivitach, tak i v materské skole. Déle postojem rodic(
k drobnym télesnym trestim a co si predstavuji pod pojmem télesny trest. Teoreticka
Cast je vénovdna objasnéni zdkladnich pojm( v oblasti détskych udraz(, vytyceni
zakladnich podminek pro vytvoreni bezpecného domova pro dité a dale zahrnuje
vychodiska problematiky télesného trestu. V praktické ¢asti je vyhodnoceni vysledkd,
ziskanych pomoci anonymnich dotaznik(i celkem z Sesti materskych Skol. VSechna data
byla statisticky vyhodnocena. Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze vice jak polovina
dotazanych rodi¢i ma povédomi o prevenci Urazi a to vpodobé pouZivani
bezpecnostnich prvkl a pomlcek a také ve vytvoreni bezpe¢ného domova pro dité. Dale
se prokazalo, Ze nejcastéjsi uraz predskolnich déti je odfenina, kterd se vétSinou stala
v domacim prostredi. V oblasti postoje rodi¢i k télesnym trestim vice jak polovina
rodi¢d uvedla, Ze télesny trest ve vychové pouZiva. Ale dité jen lehce placne, nic vic

v momenté prohtesku. Proto také placnuti nepovazuji za télesny trest.

Klicova slova: gramotnost, prevence, Uraz déti, télesny trest



Abstract

The bachelor thesis deals with the topic of literacy of parents of the preschool children
in the prevention of injuries, the type of injuries and the most common place of injuries
of the preschool children both at home by leisure activities and in nursery schools. It
also deals with the attitude of parents to minor corporeal punishments and to what they
actually consider to be a corporeal punishment. The theoretical part is devoted to the
explanation of basic concepts in the field of children’s injuries, to defining the basic
conditions for creating a safe home for children and it also includes the solution to the
issue of corporal punishment. The practical part contains an evaluation of the results
gained by means of anonymous questionnaires from in total six nursery schools. All data
were statistically evaluated. The research has shown that more than half of the parents
surveyed are aware of the prevention of injuries, namely by means of using safety
features and aids as well as creating a safe home for the child. It has also been shown
that the most common injury of the preschool children is abrasion, which has mostly
occurred in the home environment. As for the parents’ attitude to corporal
punishments, more than a half of the parents stated that they make use of corporal
punishment in upbringing. Nevertheless, they only slap the child lightly, nothing else at
the moment of the offence. Therefore, they don’t consider slapping to be a corporal

punishment.

Keywords: literacy, prevention, children’s injuries, corporal punishment
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Uvod

Urazy déti jsou velkym zasahem do Zivota rodiny, ve které se staly. Jsou spojeny s velkym
traumatem rodi¢ll i ostatnich jejich ¢len(i. Pfedevsim rodice jsou vystaveni velkému
tlaku. At jiz jde o zatéZz psychickou nebo ekonomickou. LéCeni malého pacienta a
naslednd rehabilitace jsou nakladné nejen pro rodinu, ale i pro celé zdravotnictvi.
PreZivajici nazor, Ze Uraz se stal nestastnou nahodou, ktera se neda ovlivnit, vychazi
z nepochopeni skutkové podstaty. Zasadni je pristup k problematice urazi a jejich
preventabilité. Pozornym pfistupem a vhodnymi opatfenimi je mozno radé urazl
predejit nebo zmirnit jejich nasledky. Vtom hraje nezastupitelnou roli gramotnost
rodi¢d v prevenci Uraz(l. Na jeji problematiku je dllezité se zamérovat. Nejde pouze o
zdravotni problém pfi feseni nasledk( uUrazu.

Télesné tresty a jejich pouzivani ve vychové déti jsou soucasti lidské spolecnosti od
nepaméti. S postupem humanismu se ndzory na tuto vychovnou metodu postupné
ménily. Presto jsou télesné tresty v nékterych kulturdch stale uznavanym vychovnym
postupem. V Evropé maji nejvice vyhranény postoj k této problematice skandinavské
zemé. Zde jsou télesné tresty déti zakazany jak ve $kole, tak i v rodiné. Ceska republika
naopak patfi mezi nékolik malo statl, kde nejsou tyto tresty zakazany. Pri klasifikaci
télesnych trestll je mozné sledovat kontinudlni vyvoj nazorl na tuto problematiku.
Rozhodujici je, co je za télesny trest vlastné povazovano. Uréenim skaly trestll mizeme
ovlivnit nadzory na legalitu téchto vychovnych prostredkt. Vychova v rodiné ma zasadni
vliv na formovani ditéte. Tento proces by mél probihat v harmonické atmosfére.

Ovliviiovat klima rodiny je vSak velmi sloZité.



TEORETICKA CAST

1 OPERACIONALIZACE

1.1 Zdravotni gramotnost

Definice zdravotni gramotnosti dle Svétové zdravotnické organizace (WHO):

,Zdravotni gramotnost je soubor kognitivnich a socidlnich schopnosti. Urcuje motivaci a
zpusobilost jednotlivcl k tomu, aby si dokdzali ziskat pristup k informacim, porozuméli

jim a vyuZivali je zptisobem, ktery podporuje a udrZuje dobré zdravi“ (WHO, 2013).

Zdravotni gramotnost jsou dovednosti, které se vytvareji jiz v détstvi. Nejvétsi mérou se
na nich u déti podileji rodice. V rodiné je zaklad na cely Zivot. Zde se uci ziskavat prvni
zdravotni informace a pokyny, uci se zakladni dovednosti a hygienické navyky (Holcik,
2010). ,Cim dfive si dité osvoji potfebné znalosti, dovednosti a ndvyky a &m dFive se
podari prispét k formovani jeho postoji, ndzort a potreb, tim vétsim pfinosem muZe byt

zdravotni gramotnost pro jeho zdravi“ (Hol¢ik, 2010, s. 147).

1.1.1 Modely zdravotni gramotnosti

Nejfrekventovanéjsim modelem zdravotni gramotnosti je Nutbeam(v model, ktery

rozepsal Holcik (2010, s. 159) ve své knize Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost.

Funkéni zdravotni gramotnost

»Se tyka vysledku tradi¢ni zdravotni vychovy spocivajici v poskytovdni informaci o
zdravotnich rizicich a o tom, jak si polinat ve zdravotnickém systému. Cilem je rozsifit a
prohloubit znalosti lidi o zdravotnich rizikovych faktorech a vést je k ochoté prijimat

predepsand opatreni.”

Interaktivni zdravotni gramotnost
,Zdmérem je zde rozvijet schopnosti obcanu jednat samostatné, zejména posilit jejich
motivaci a odpovédnost pri respektovdni pokynu. Patfi sem nékteré zdravotné vychovné

programy orientované na konkrétni problémy nékterych populacnich skupin.”



Kritickd zdravotni gramotnost
»Rozviji u jedinct takové schopnosti, které se tykaji jak jejich individudlniho chovadni, tak
socidlné a politicky orientovanych cinnosti, jejichz smyslem je podilet se na vytvdreni

zdravotné pfiznivého socidlniho prostredi.”

1.2 Prevence urazu

Jak uvadi Prlichova a Veleminsky (2012), jedinym a nejlepsim zplsobem, jak predchazet
urazm je dlsledna prevence. Velmi dileZitym aspektem prevence urazl je znalost
prostoru, ve kterém se dané osoby nachazeji. Nedostacujici, ¢i dokonce absentujici
dohled zodpovédnych osob na svérené déti, je také jednou z dllezitych pficin vzniku

uraz(. Naopak pfitomnost dospélé osoby nebo rodicl rizikové faktory zasadné omezuje.

Pro zajisténi zakladnich materidlnich, socidlnich a psychickych potfeb, hlavné ve vychové
déti, maji nejdalezitéjsi postaveni rodice. Bohuzel, az kdyz jejich dité utrpi Uraz, zacnou
se teprve o tuto problematiku zajimat. Zabranéni Urazu totiz vyZaduje aktivni pfistup
k Urazové prevenci. Nejvétsi mnoZstvi Uraz(i se odehrdva v domacnosti, ktera by se ale
pfi proziravém pfistupu méla stat co nejbezpecnéjsi. Narozeni ditéte je optimalnim
¢asem k preventivnimu plsobeni na rodice. Rodice se také mohou stat aktivnim hracem
pfi Upravach prostredi obce (prechody, stezky) nebo méstského mobilidfe. Smyslem
Urazové prevence je predchazet Urazim. A kdyZz dojde k poskozeni zdravi, je nutné

v€asné osSetreni, které nasledky co nejvice zmensuje (Grivna et al., 2003).

Primarni prevence

Je soubor opatreni, ktera jsou orientovana na zabranéni vzniku urazl nebo situace, které
mu predchazi. Prevence se zabyva populaci jako celkem, ale také se zaméruje na jeho
vybrané cilové skupiny (Grivna et al., 2003). Dle Prichové a Veleminského (2012) je
nosnou myslenkou primarni prevence ustanovit zdravi jako primarni Zivotni hodnotu.
Primarni prevence Urazl se zaklada na nepretrzité kontrole rodi¢l nad ditétem a na

pouzivani ochrannych prostredk.
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Sekundarni prevence

Spociva v ochrané jedincd pred plsobenim nepfiznivych jevl zpUsobujicich zranéni
v daném prostiedi. Naplni je véasné kvalitni poskytnuti prvni pomoci, a tim zamezeni
negativnich nasledk( a brzky ndvrat do optimdiniho zdravotniho stavu (Grivna et. al,

2003).

Tercialni prevence
Se zabyva snahou o zamezeni nasledk(i nemoci a snahu o reintegraci ditéte s trvalymi
nasledky do béiného Zivota. DuleZitou soucdsti je poradenstvi pfi psychickych

problémech spojenych s trvalym poskozenim zdravi (Priichova & Veleminsky 2012).

1.2.1 Psychosocialni Cinitelé v prevenci détskych urazu

Fungujici rodina a zdravé interpersonalni vztahy v ni, jsou, jak uvadi Kukla (in Grivna a
kol., 2003), nezbytné pro vytvareni vzorcli chovani déti. Pfipadné neshody rodi¢l mohou
mit vliv i na vétsi vyskyt Urazd déti. Jejich vazné rozpory mély silny efekt na Urazy spojené
v dopravnim prosttedi a v konfliktech ve Skolnim kolektivu. Stejné tak i u déti, jejichz
rodice se rozvedli nebo Zili oddélené. Dalsi silny efekt na Urazovost potomk( byla fyzicka
krutost. Déti podléhaly ndladam, smiSenym pocitlim a Spatnym psychickym viemam, coz
mélo velky vliv na celkovou Urazovost. | prfes vSechny tyto negativni jevy, které se mohou
v rodindch objevovat, ma stale tato vychova spiSe ochrannou povahu oproti détem,
které navstivily jedno nebo vice vychovnych prostredi. Zde byla Urazovost dvojnasobna
aZz trojndsobna. Dalsi nedilnym prvkem je to, kdo vychovné prostiedi tvori. Jedna-li se o
prarodice, Urazovost je sice zvySend, ale méné nez kdyz déti vychovavaiji cizi lidé nebo

instituce.

1.2.2 Prevence urazu ve $kole

Efektivitu prevence Urazovosti déti je nutno zvySovat plnénim zdkladnich pravidel
bezpecnosti. Skoly by mély svéiené déti vést k osvojovani zésad bezpeéného chovani ve

Skole i ve volnocasovych aktivitach.

Mardadova (Grivna a kol., 2003, s. 60), doporucuje tuto systematickou vychovu déti

k dUrazové prevenci:

e vStépujeme védomi mozného rizika a nebezpeci, pred kterym by se mélo chranit
a neustdle mu davdme dobry priklad bezpec¢ného chovdni doma, ve skole i na ulici
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e sezndmime dité se spravnym pouZivdanim elektrickych spotrebi¢i a hoflavych

latek

e vyZadujeme znalost pravidel silnicniho provozu a vlastnim pfikladem pomdhdme

upevriovat spravné ndvyky
e upozorfiujeme na rizika pfi jizdé na kole i na rizika, jimZ je vystaven chodec
e dbdme na noseni ochranné prilby pri jizdé na kole

e sledujeme, zda déti nevhodnym chovdnim neohroZuji chovdni své ani svych

spoluZdku

1.2.3 Prevence Urazovosti jako soucast vyukového programu

Vychova k ochrané zdravi a bezpeci zaka je také zakotvena v Rdmcové vzdéldvacim
programu pro predskolni vzdéldvani (RVP PV, 2018) ve vzdélavaci oblasti Dité a jeho télo,
kde je stanoveno, Ze ucitel by mél u ditéte podporovat ,vytvdreni zdravych Zivotnich
ndvyku a postoji jako zdkladi zdravého Zivotniho stylu”. Ditéti by mél nabizet takové
,prileZitosti a cinnosti, smérujici k prevenci urazl (hrozicich pfi hrdch, pohybovych
¢innostech a dopravnich situacich, pri setkavadni s cizimi lidmi), k prevenci nemoci,
nezdravych ndvykt a zdvislosti”. Predskolni dité by mélo pred nastupem do zakladni
Skoly zpravidla ,rozlisovat, co prospiva zdravi a co mu skodi; chovat se tak, aby
v situacich pro dité béZnych a jemu znadmych neohroZovalo zdravi, bezpeci a pohodu svou
ani druhych. Mélo povédomi o nékterych zplisobech ochrany osobniho zdravi a bezpeci
a o tom, kde v pfipadé potreby hledat pomoc (kam se obrdtit, koho pfFivolat, jakym
zpusobem apod.)” (5 kapitola, RVP PV, 2018, s. 15—-16). Také Maradova (in Grivna a kol.,
2003, s. 65-66) pise, ze ,s détmi je moZno pracovat formou situacnich didaktickych her,
skupinové prdce, s vyuZitim vytvarnych technik i individudiniho fesSeni zadanych uloh.
Skola, kterd dokdZe vytvofit atmosféru bezpeci a porddku, pratelské prostiedi v radmci
tridy a zaroveri poskytne dost moznosti uvolnit energii fyzickym pohybem, bude mit zcela

jisté mensi problémy s urazy svych Zaka”.

Maradova (in Grivna a kol., 2003, s. 65)uvadi, aby se snizil vyskyt sezonnich trazli béhem

roku, je zapotrebi vstépovat détem bezpecné chovani ve vyuce cely rok:
e po ndvratu z prdzdnin se soustiedit na dopravni vychovu
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e na zacdtku zimy a pred zimnimi prdzdninami se vénovat prevenci urazl pfi
zimnich sportech a hrdch

e v jarnich mésicich se pfipravit k bezpecné jizdé na kole, koleckovych bruslich

e v /été varovat pfed nerozvdZnym chovdnim pfi koupdni

® prubéiné zvySovat umeérné véku déti télesnou kondici a obratnost cvicenim pfi

hudbé

1.2.4 Snahy v prevenci détskych uraz

V 80. letech nebyla prevence détskych urazl dostatecné prozkoumadna, a proto se
doktofi a zdravotnici zaméfili na vydavani letdkl a brozurek zamérenych na zdravotni
vychovu. Tim zvysili preventivni snahy v oblasti détskych GrazG. Cesky cerveny kFiz
soustredil svou pozornost na vyuku prvni pomoci (Grivna et al., 2003). ,,V roce 1994
Ceskd pediatrickd spolecnost pofddala 1. pediatricky kongres Ceské republiky” (Grivna
et al., 2003, s. 108). Koordinaci problematiky se stal Mudr. Michal Grivna, rok poté byla
zalozena pracovni skupina ,,Prevence détskych urazi”. V roce 1996 byl spustén projekt
Bezpecny domov, jehoz hlavnim cilem bylo pomoci brozurek a plakatd dosahnout toho,
aby se vdomacnosti stavalo méné détskych draz(. Nezbytnou vahu v informovanosti
verejnosti o rizicich détskych urazli mély medialni vystupy jako televize, rozhlas a tisk

(Grivna et al., 2003).

1.3 Urazy

FriSova et al. (2006, s. 6) zminuje ve své publikaci Haddonovu (1981) definici Urazu , traz
je jakékoli neumysiné ¢i umysiné poskozeni organismu, ke kterému doslo ndsledkem
akutni expozice termdlni, mechanické, elektrické ¢i chemické energie a z nedostatku

Zivotné nezbytnych energetickych prvkd Ci velecin, jako kyslik a teplo”.

Lehké urazy jsou Castou soucdsti béZzného Zivota. Ale tyto Urazy nejsou jen zlomenina a
pohmozZdénina. Urazy jsou nejfrekventovanéjsi pfi¢inou imrti déti a Urazy zp@isobi ztratu
300 détskych Zivota. ,V priimyslové vyspélych zemich tvofi urazy nejméné polovinu
détské umrtnosti. KaZdorocné urazy zpisobi tisicim déti trvalé postiZeni. Zddlo by se, Ze
urazy vZdy byly, jsou a budou. Uraz ale neni ndhodny, md své pric¢iny a vZdy je moZné mu

zabrdnit” (Frisova et al., 2006, str. 7). Jak uvadi Skodacek (2003, in Grivna a kol., 2003),
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zdvaznost a Cetnost détskych urazl ovliviiuje vékova kategorie a jejich nasledky
koresponduji s vyspélosti télesného a dusevniho vyvoje v jednotlivych obdobich. Vztah
ditéte k bezpe¢nému chovani je ovlivnén télesnymi a psychickymi vlastnostmi, které se
vyvijeji béhem détstvi. Z tohoto dlivodu je potieba znat télesné predpoklady v zavislosti

na psychickych funkcich v daném véku.

1.3.1 Déleni urazti podle véku ditéte
Novorozenecké obdobi (od narozeni do 1 mésice)

Novorozenec je ohroZen urazy pfi porodu. Zacina si zvykat na Zivot mimo télo matky a
tim padem na néj plsobi zevni vlivy. Nej¢astéjsi Urazy vznikaji ze strany matky, kdy
novorozence neopatrné prenasi z mista na misto, vylitim horkého c¢aje na télicko
novorozence. Ddle je riskantni spanek novorozence s matkou ve spolecné posteli, kde
matka muzZe své dité zalehnout a udusit. V tomto obdobi by dité nemélo spat v poloze

na brisku bez dozoru rodi¢li ( Tora¢ova & Drabova & Veleminsky, 2006).

Kojenecké obdobi (od 1 mésice do 1 roku)

Pohyblivost kojence okolo 4 mésice je omezena, kojenec se toéi a prevraci a tim je
v podstaté bezmocny. V této dobé mu hrozi stejnd nebezpedi jako u novorozence. Okolo
7 mésice se dité vice pohybuje, takZze vznikaji Urazy spojené s jeho vlastnim konanim.
V tomto obdobi dité vSe ochutndva usty, takze hrozi poranéni rt( hrackami. Od 7 do 12
mésice se dité posadi, zacind lézt a objevi se pokusy o prvni kracky. Proto je nutné
odstranit vSechny nebezpecné predméty, na které by mohl dosahnout. Jeho koordinace
pohybl neni dostatec¢né vyvinuta, a proto hrozi pady z okna, balkénu, ze schodi, pad
z vysky jako je stll, nebo z postylky. Kojenec je schopen stahnout ubrus ze stolu, kde
jsou horké tekutiny nebo na sebe prevrhnout hrnec ze spordku, a tim se opafit. Také je
zajimaji elektrické zasuvky, do kterych zasouvaji riizné predméty (Skodacek, in Grivna et

al., 2003; Toracova & Capkova & Veleminsky 2006).

Batoleci vék (od 1 roku do 3 let)

Déti v batolecim obdobi jsou velice Zivé, jejich chovani je zbrklé, jsou zvidavé. Postupné
se osamostatiuji a zacina u nich obdobi vzdoru. S tim jsou spojené urazy, které zpusobi
samo sobé (bouchdni predmétem do hlavy). VSe potiebuje prozkoumat, a tak otevira

zasuvky, dvere a okna, a tim si lehce pfivodi Uraz. V tomto véku batolata stale rada néco
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ochutnavaiji, a proto mize jit o vdechnuti malého predmétu, zaménu lékl za bonbony.
Dale o otravu rostlinami, chemikaliemi. Dité musi byt stale pod dozorem rodicu, protoze
jesté nema vypéstovany pocit nebezpeci, a tim si zpasobi dalsi Urazy jako pad ze schodq,
poranéni hlavy o ostré rohy nabytku ¢i o Ustfedni topeni. Rada zranéni souvisi s padem
z prolézacek, schod(, z kola, tfikolky nebo padem do vodni nddrze a utonuti (Skodacek,

in Grivna et al., 2003; Toracova & Capkova & Veleminsky, 2006).

Predskolni vék (od 3 do 6 let)

V tomto obdobi je dité vice pohybové aktivni, zvladd micové hry, pfi kterych si mlze
pfivodit rGzna poranéni ¢i Urazy jako je zvrtnuti nebo zlomenina. Zdokonaluje si
koordinaci pohybU a zacina se ucit jezdit na kole. Proto je vhodné zadit ditéti vStépovat
hlubsi znalosti dopravnich predpisli, aby se vyvarovalo rlznych urazl spojenych
s cyklistikou. Pro predskolni dité je riziko vzniku Uraz( spojené s hazenim kamene, pfi
rvackach chlapc(, pfi manipulaci s pyrotechnikou ¢i otravy léky, chemickymi prostfedky
a rostlinami (Skoodacek, in Grivna et al., 2003; Toracovd & Capkovd & Veleminsky,

2006).

1.3.2 Druhy urazu

Zlomeniny

Kosti v détském véku jsou ohebné a nezlomi se tak snadno jako v dospélosti. Zlomenina
vznikd nadmérnym plsobenim na kost. Déti si tak zlomeninu mohou pftivodit padem,
uderem, pfi riznych sportech nebo pfi kolektivnich hrach. Pokud u zlomeniny neni vidét
porusené misto, jednd se o zavfenou zlomeninu. V opacném pripadé, kdyz dojde
k poranéni kiize a svall, jednd se o otevienou zlomeninu. MUze se stat, Ze je i kost
viditelna. V tomto pripadé nastdva riziko, Ze do rany vnikne infekce, a tim komplikace

s uzdravenim (Stoppardova, 2005; Keggenhoff, 2006).

Vykloubeniny, zhmoZzdéniny

Podle Zemana, Mandaka a Fary (in Zeman et al., 2000, s. 360 — 361), je ,,zhmoZdéni
zpusobeno vlivem primého ndsili na oblast kloubu. Poskozeny jsou mékké tkdné
kolemkloubni. Objevuje se rizny stuperi krvdceni. Byvad omezena hybnost kloubu, ddle
zdureni tkdani se zménou barvy kiZe, vyvolanou vétsinou krvacenim”. Na dotyk je misto

bolestivé a mliZze bolet 2 — 3 tydny. Bolesti se zmirni pfikladanim studenych obklad(.
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»Vykloubeni je uplné odddleni kloubnich ploch. Pri zranéni se mohou poranit kosti ve
smyslu odtrZeni uponovych cdsti svall vazu, poskozeni perifernich nervi. Je zapotrebi
zajistit v co nejkratsi dobé spravné postaveni v kloubu a znehybnénim pripravit podminky

pro spravné zhojeni” (Zeman, Manak & Fara, in Zeman et al., 2000, s. 362 — 363).

Odreniny, drobné fiznuti

Rada drobnych odfenin vznikd p¥i sportovnich aktivitdch nebo padem na vozovku. Jedna
se o povrchové zranéni klze, které nekrvaci nebo krvaci minimalné. Malé odfeniny se
dobfe hoji na vzduchu, rany tedy nemazeme mastmi ani nezasypavame. Pokud jsou rany
znecisténé Stérkem nebo kaminky, je dobré ranu oplachnout vodou a vydezinfikovat
(Fialovd, 2019). Malé déti rady napodobuji a chtéji pomahat mamince v kuchyni. Zde
maze dojit k Fiznuti nozem. Jak uvadi Svab (in Zeman et al., 2000, s. 43), ,Ffezné rény
vznikaji tlakem a tahem zrariujiciho ostrého predmétu po kiZi. Rdana je nejhlubsi
uprostred a k obéma konctim postupné hloubky ubyvd. V dusledku ostrého otevreni cév
a pretéti nervovych vldken rezné rdny zpravidla krvdceji a jsou provdzeny pdlivou bolesti.
Jakmile proniknou hluboko pod kuZi, mohou zrariovat cévni svazky, nervy, kloubni dutiny,
slachy”. U drobné fezné rany pfrilozime sterilni obvaz, tim se snazime zastavit krvaceni.
Poté ranu omyjeme vodou, postfikdme dezinfekci a zakryjeme naplasti (Armstrongova,

2018).

Popaleni a opareni

,Popdleninové trauma je definovdno jako ptsobeni tepelné energie na kiZi nebo sliznice
s jejich ndslednym poskozenim, pripadné poskozenim i hlubsich tkdriovych struktur
v zdvislosti na teploté a délce expozice” (Kripner, in Grivna et al., 2003, s. 68). Jak uvadi
FriSova a kol. (2006, str. 16), ,popdleniny a opareniny jsou treti nejcastéjsi pricinou
smrtelného urazu déti. Tézka popdlenina vyZaduje nékolik hospitalizaci a mizZe zanechat
trvalé jizvy“, Détsky organismus se stale vyviji a roste, a proto je nutné na tyto faktory
pfi posuzovani prlibéhu lé¢by myslet. Stejné tak i na jeho ndasledky a moznosti
chirurgicko-plastického rtesSeni. Nejcastéjsi pri¢inou opareni byva politi polévkou,
rozpalenym olejem zpdanve. Hluboké popdleniny predstavuji Urazy elektrickym
proudem. Pfi¢inou uraz( popdleni elektrickym proudem byva zasouvani vodivych
predmétd do nezajisténé elektrické zasuvky nebo manipulace s elektrickymi kabely pod

proudem (Kripner, in Grivna et al., 2003). Jednim ze zdsadnich méfitek, jak zdlraznuje

16



Krippner (in Grivna et al., 2003, str. 70), , kterd bezprostredné po urazu rozhoduji o jeho
zdvaZnosti a strategii IéCby je rozsah popdlené plochy ve vztahu k véku ditéte. Dle nasich
zkuSenosti déti do 2 let s rozsahem nad 5% a déti ve véku do 10 let s rozsahem nad 10%

télesného povrchu mohou byt ohroZeny za jistych okolnosti popdleninovym sokem®.

Pady

BeneSova (in Grivna et al., 2003) uvadi, Ze pady déti jsou nejcastéjsi urazy, pfi kterych
neni potieba navstéva lékare. Pokud malé dité spadne pfi chlizi nebo béhu, vétsinou se
jedna o uraz jako odfrenina nebo Skrabanec. Pokud se ale jednd o vétsi pad nebo pad
z vysky, mUZe dojit i ke zlomeniné. U novorozenct a kojencll by se mohlo jednat o pady
z prebalovaciho pultu (vZdy jedna ruka musi pridrZzovat dité), o pady kojencd z postele
rodicu, z détské Zidlicky nebo détské postylky. Dale pady ze schod(l, pady na ostré rohy
nabytku. Pro dité jsou nebezpecné pady z vySky 60 cm. Proto v blizkosti nezajisténych
oken by nemél byt ndbytek, ktery by dité ptisunulo k oknu, a tak by se dostalo na parapet

okna nebo na balkon. Tyto Urazy jsou méné Casté, zato vétSinou smrtelné.

Tonuti

, Tonuti je duseni ve vodé, kdy tento stav tonouci (tfeba i do¢asné) prezije.”
,Utonuti je smrt udusenim z nedostatku vzduchu” (Veleminsky, 2016, str. 1).

Jak zdUraznuje Veleminsky (2016), dité se utopi béhem nékolika sekund, bez hluku, iv 10
cm hluboké vodé. Jiz do 2 minut od potopeni dité ztraci védomi a za 4 — 6 minut dochazi
k posSkozeni mozku. Nejcastéji se dité utopi v zahradnich bazénech, nadrzich nebo ve
vaneé. Proto nikdy nenechavame dité bez dozoru. Kdyz se dité zacne topit, automaticky
se nadechne, aby zakficelo, a za¢ne vodu polykat. Tim si zablokuje dychaci cesty a mozek
neni dostatecné zasobovan kyslikem. Aby se v co nejvétsi mife zabranilo utonuti ditéte

v zahradnim bazénu, je potfeba bazén oplotit do vysky 90 — 120 cm.

Poranéni hlavy

Poranéni hlavy je velice nebezpecny uraz. Dité, které si porani hlavu, by mélo byt vidy
oSetreno |ékarem. | kdyzZ se jednd jen o nejlehéi formu poranéni hlavy a to lehky uUraz
mozku, je potfebné mit dité delsi dobu pod dohledem, protoZze k zvraceni, zavratné

bolesti hlavy, kolisani krevniho tlaku mlze dojit i nasledujici den. Pokud dité spadne
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z velké vysky a porani si hlavu, je zde riziko poranéni patere ( Keggenhoff, 2006;

Stoppardovd, 2005).

Polytrauma

,Polytrauma je soucasné vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych systémdu, z nichZ
postizeni alespori jednoho z nich nebo jejich kombinace ohroZuje bezprostredné zdkladni
Zivotni funkce — dychdni, krevni obéh, védomi a ¢innost CNS i homeostdzu vnitiniho
prostredi” (Drabkova, 2002, s. 36). Mechanismem urazu pfi polytraumatu byva srazka
vozidel pfi vysoké rychlosti, vybuch, zasypani, pad z vice nez 4 metr(. Jedna se o zranéni
jako poranéni dolnich koncetin, panve, hrudniku, poranéni hlavy a kréni patefe,

poranéni ¢i poskozeni vnitfnich organ(i (Drabkova, 2002).

Otravy

Dle Frisové a kol. (2006, s. 19) ,,se nejvice otrav déje détem od 1 do 3 let, které jsou v
celkovém poctu détskych otrav zastoupena 53%. Starsi kojenci, ktefi uz uméji lézt a
nékteri i chodit, se podileji na téchto nehoddch 9%, déti 3 az 5 leté 19%. Vice jak 90%
otrav se déje vdomdcim prostredi”. Velké procento otrav je nahodilych, dité si Iéky
zaméni za bonbony. | kdyZ se po zavedeni obal(l s ochrannymi uzavéry situace s otravami
zlepsila, stale je zde spousta barevnych atraktivnich Iéku, které déti lakaji. Na druhém
misté po poziti Iékd jsou nehody s jedovatymi rostlinami. V obyvacim pokoji mlze jit o
nebezpecnou dieffenbachii, kdy po poziti hrozi ditéti uduseni. Co se tyce zahrady a volné
pfirody je nebezpecny durman, rulik zZlomocny, Cilimnik previsly, lykovec jedovaty. Dale
je zde nebezpedi sbirani jedovatych hub. V koupelné se mohou vyskytovat pripravky
s Ziravinami (chlornan sodny, peroxid vodiku), které mohou ditéti poleptat zaZivaci trakt

(Galova, 2007).

1.4 Bezpecny domov, bezpecnostni prvky a pomticky vdomdacnosti

Jak zd@iraziuji autofi Bezpeéného auditu domova (VZP CR & Déti bez uraz(, n.), domov
je misto, které by mélo byt pro dité bezpecné. Nabytek, okna, nastroje i cely byt jsou
svou velikosti pfizplisobené pro dospélého, a tim padem pro dité velice nebezpecné,
dokonce i smrtelné nebezpecné, pokud je neupravime a nezabezpecime. Pritom

détskym urazim se da drobnymi Gpravami bytu nebo domu predejit. Na tyto Upravy je
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dobré myslet uz pfi zafizovani bytu nebo domu. Ale i sebelepsi bezpecnostni pomucky
nemohou zabranit domacimu nestésti, pokud dité nebude pod neustdlym dozorem

dospélého.

1.4.1 Zabezpeceni domu z hlediska opafeni ¢i popaleni

Nejnebezpelnéjsi mistnosti z hlediska opareni ¢i popaleni je kuchyi. Zde je velice
nebezpecny sporak. Proto je potfeba, aby byl opatfen ohradkou proti stazeni hrnce nebo
panve malym ditétem. Nebo hrnec davat na zadni plotynky, kam dité nedosahne. Trouba
by méla byt zdosahu déti nebo by méla byt opatfena pojistkou proti nechténému
otevreni. Ddle varna konvice by méla stat vzadu na lince spolu s pfivodni elektrickou
sndrou. Dalsi misto, kde se dité mUze opafit, je jidelni stdl. Pokud je na stole ubrus, mél

by byt zajistén sponami proti shrnuti.

V koupelné také hrozi nebezpeci opareni, a to v pfipadé, kdy se déti sprchuji sami. Proto
je potreba, aby bojler byl sefizen na méné nez povolenych 54 °C. K tomu je dobré jesté
mit u umyvadla a sprchy termoregulacni baterii. | vtomto pfipadé déti u¢ime vidy

poustét nejprve studenou a poté az teplou vodu.

Doma détem hrozi i popaleni elektrickym proudem. Proto vSechny elektrické zasuvky,
na které dité dosahne, by mély byt zakryty krytkami. VSechny pfivodni a prodluZovaci
Snary zapojené do elektrickych spotrebicli by mély vést tak, aby na mé dité nedosahlo.
Dité nesmi samovolné zapinat a vypinat elektrické spotfebic¢e. Velkym nebezpedim je

nechat fén nebo holici strojek v koupelné v dosahu déti. Zde hrozi i smrtelné nebezpedi.

Otevreny ohen je pro dité velice nebezpecény. A proto by nikdy nemélo byt samo pfi
topeni v krbovych kamnech v obyvaku nebo pfi grilovani na zahradé, kde hrozi popaleni

o zhavé uhliky.

Zapalky by mély byt mimo dosah déti, a to hlavné v pfipadé, kdy jeden z clen(

domacnosti kouri.

1.4.2 Zabezpeceni domova z hlediska otravy a poleptani
Lékarnic¢ka nebo jiné Iéky by mély byt uschovany na uzamykatelném misté. Léky, které
musi byt uschovany v lednicce, by mély byt voznalené uzaviené nadobé. Déti

v predskolnim véku jiz dokazou pochopit, Zze urcité léky jsou pro konkrétni osobu
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predepsané lékafem na urcité onemocnéni. Ddle je nutné poucit déti o tom, Ze si nikdy

nesmi brat |éky bez dovoleni a dozoru dospélé osoby.

Pro déti jsou rostliny velice zajimavé, ale vétSina pokojovych rostlin je jedovatych. Vidy
by mély byt umistény mimo dosah déti a u kazdé rostliny se presvédcit, zda neni
jedovata. To se tykd i rostlin vysazenych na zahradé. Pokud je potfeba rostliny
pfihnojovat, hnojivo musi byt uloZzeno mimo dosah déti. Roztok hnojiva rozpustény

v PET Iahvi musi byt zifetelné oznacen, aby se nemohl zaménit s ¢istou vodou.

Vétsina Cisticich prostredk( je jedovatych nebo Ziravych. Proto je potfeba je skladovat
mimo dosah déti nebo v uzamykatelné skfince. Pti vybéru hygienickych potreb je
zapotiebi upfednostfiovat obaly s bezpecnostnim uzavérem. Pokud ldhev nema
bezpecnostni uzavér, tak kontrolovat, zda je dokonale uzaviend. Nikdy nevhazovat
prazdné obaly od Cisticich prostfedkl do odpadkového kose. Ddle nikdy neprelévame

Cistici prostfedky do PET lahvi. Pokud je to nutné, vidy musi byt zfetelné oznaceny.

Pokud se vdomadcnosti nachdzi alkohol, vidy by mél byt uskladnén mimo béiné
potraviny nebo v uzamykatelné skfince. V domacnosti hrozi i jiné nebezpedi spojené
s otravou a je dobré se jich vyvarovat. Je nutné kupovat hracky zdravotné nezavadné,
pravidelné kontrolovat zda potraviny nejsou zkazené nebo s proslou minimalni

trvanlivou lh(itou. Zabranit détem pristupu do mistnosti, kde je nasypdn jed na krysy.

1.4.3 Zabezpeceni domu z hlediska tonuti a duseni

Dité se velice snadno udusi drobnymi predméty, jako jsou koralky, drobné dekoraéni
predméty. Proto je nenechavame v dosahu déti. Velice nebezpecné je pobihajici dité
s bonbonem v puse nebo odloZzena miska s ofisky na stole. Dalsi nebezpecné pfedméty
jsou igelitové sacky, provazky a snlirky. Opét hrozi uduSeni, a proto by mély byt
uskladnény mimo dosah déti. Pokud je plynovy kotel umistén pfimo v byté, je potieba
zajistit dostatecné odvétravani zplodin horeni a provadét pravidelné revize kotle. Na

zahradé je potieba zabezpecdit studny ¢i jimky a totéz plati i u sudd s vodou.

1.4.4 Zabezpeceni domova z hlediska padu, zlomenin a poranéni hlavy

Schody by mély mit protiskluzovou Upravu. Dité by se nikdy nemélo pohybovat samo
v blizkosti schodisté. Pro malé dité je bezpecné plné schodisté se zabradlim a

zabezpecenim nahore i dole proti pristupu. Déti rady lezou na skfiné a skfinky. Proto je
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zapotrebi je upevnit ke zdi nebo ke stropu. Pokud je v détském pokoji palanda, méla by
spliovat kritéria bezpecnosti. Okna by méla byt zabezpecena proti ndhodnému otevieni
a pred okno je dobré neumistovat pohovku, Zidli nebo jiny nabytek, které ditéti usnadni
pfistup k oknu. Dvefe na balkon nebo terasu by mély byt uzamykatelné a dité by se nikdy
nemélo pohybovat na balkoné nebo na terase bez dozoru. U balkonu je zapotrebi mit
dostatecné vysoké zabradli a nestavit k zabradli Zadny nabytek, ktery by umoznil

snadnéjsi pristup se ze zabradli vyklanét.

Dale je zapotiebi nenechdavat na zahradé rlizné Zebriky a jiné konstrukce, ze kterych by
déti mohly spadnout. Herni prvky na zahradu by mély splfiovat pfisné technické normy.

Hristé je také nutné kontrolovat.

V domacnosti hrozi ditéti uklouznuti nebo zakopnuti. D4 se tomu predejit tim, Ze na
podlaze nejsou poloZené koberecky a dité nevstupuje na pravé vytienou podlahu. Dité
by mélo nosit backory nebo protiskluzové ponozky. Pfed vanu i do vany je potieba dat

protiskluzovou podlozku.

1.4.5 Zabezpeceni domova z hlediska skFipnuti, fiznuti, poranéni smyslovych organt

VSechny ostré predméty, noZe, nlizky, mixéry Ci krajeCe by mély byt uschovany
v zasuvkdach opatfenych détskou pojistkou. Totéz plati i u ostrych predmétd v garazi i
dilné, vse by mélo byt umisténo mimo dosah déti. Zahradni klInu je nejlepsi zamykat

nebo vsechny nebezpelné predméty ulozZit na bezpecné misto.

Détsky pokoj ba mél byt vybaven nabytkem specialné vyrobenym pro déti. Ostré rohy
nabytku je nutné zabezpecit kryty a dvere kliny, které zabrani prudkému zavreni nebo
otevieni. Velké nebezpeci skfipnuti nebo pfivieni prstiki déti predstavuji dvirka a
zasuvky v kuchyni. Je dobré v nich mit namontovany zpomalovaci systém dovirani nebo

plastovou ochranu proti skfipnuti.

Sklenéné predméty v domacnosti jsou pro dité velice nebezpecné. Dité by nemélo béhat

okolo prosklenych dvefi nebo sklenéného konferenéniho stolku.

Déti si rady hraji, ale obcas jejich hry mohou byt nebezpecné, aniz by si to uvédomovaly.
Jedna se o Sermovani, stfileni z kulickové pistole nebo rizné chemické pokusy. Proto je

dobré dité co nejdfive poucit o bezpecnosti pti hrach. Velkou hrozbu predstavuje pro
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déti pyrotechnika. Ta musi byt vidy ulozena mimo dosah déti a nikdy bychom neméli
pfipustit, aby déti s pyrotechnikou jakkoliv manipulovaly (VZP CR & Détstvi bez uraz(,

n.).

1.4.6 Vefejné hristé
Vsechna verejnd hristé by méla splfovat bezpecnostni pozadavky na povrch tlumici
naraz v pfipadé padu. Hristé by méla byt zafizena bezpecnostnimi prvky. Kazdy rodic by

se mél seznamit s desaterem bezpecného hristé:

1. hristé by mélo byt jednoznacné oznaceno, je oplocené, aby na néj nemohli psi

2. vjezd, vyjezd a unikové trasy na a z hristé musi byt kdykoliv pFistupné a prosté
prekazek

3. hristé se pravidelné uklizi, kontroluje a v pripadé nutnosti opravuje

4. povrch hristé tvori mékké materidly (pisek, pryZ, drt z kary, drevni Stépky)

5. herni prvky jsou z trvanlivych materidld, maji oblé hrany a nejevi zndmky koroze
Ci nestability

6. vSechny herni prvky jsou funkcni a bez zdvad, nikde netrci hiebiky, Srouby Ci trisky

7. pricky na Splhdni jsou vsechny, neprotdceji se a jsou umistény tak, aby jimi dité
nemohlo propadnout

8. ukotveni prolézacek je uplné zapusténo v zemi, takZe déti o né nemohou
zakopnout

9. pisek v piskovisti je Cisty (bez stfept, odpadkdu, plevele). V dobé, kdy se nepouzivd,
se zakryvad

10. na hfisti se kolem atrakci nedrZi voda (Nadace CEZ, 2020)

1.5 Odmény

evvys

vvvvvv

posuzuji dobré i Spatné chovani egoisticky, jak uvadi Vagnerova (2012, s. 240) ,,z hlediska
jeho disledkt pro sebe sama“. Pro predskolni dité mlze byt odménou radost milované
osoby, protoze tim zvysuje jeho osobni pohodu. Jednou z odmén je i pochvala, kterou

rozezna dité jiz na konci prvniho roku. Jedna se o tzv. emoc¢ni odmény, do kterych patfi
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pochvala, uznani, projevy sympatie, Usmév, kladny citovy vztah. Druhou skupinou jsou
hmotné odmeény jako sladkost, penézni dary, darky. Posledni skupinou jsou nehmotné
odmény. Sem patfi atraktivni vylet s rodici, uzite¢na prdce pro rodinu, kterou mohou
délat spolecné s rodici. Tim navazuji vztahy, prohlubuji komunikaci a soudrZnost. Stejné
jako u trestq, tak i u odmén plati, zvlasté u malych déti, Ze by odména méla pfijit co
nejdfive. Jediné tak se vytvaFi dusevni a mozkové spojeni mezi aktem a odménou (Cap

& Mares, 2007; Ri¢an, 2013; Vagnerova, 2012).

1.6 Tresty

Co je to trest? ,Rozumime jim jakoukoli neprijemnost, kterou jako vychovatelé plsobime
na dité, kdyZ udéla néco, co mad zakdzdno, nebo néco, o cem samo vi, Ze je spatné. Nebo

také kdyz neudélalo, co mélo, co byla jeho povinnost” (Ri¢an, 2013, s. 31).

Eva Svobodova (2010, s. 75) o trestu piSe, ze ,prindsi neprijemné pocity pro trestaného i
trestajictho a samotny akt trestu je vidy provddén z mocenské pozice. NaruSuje
partnerské vztahy a umocriuje nadfazenost trestajiciho. Trest by mél byt nahrazen

prirozenym dusledkem, pripadné opatrenim nebo dohodou”.

Jak uvadi Ri¢an (2013), podetilym a nemistnym trestdnim mohou nastat velké a?
nenahraditelné skody. Ale jde o to, Ze maloktera rodinna vychova se obejde bez trestu.
Nékdy je to opravdu nutné, ale jde o to, jak trestat. Ri¢an pise (2013), Ze trest je i sldivko
ne-ne, které je proneseno dlraznéji. Tu samou vahu ma i hrozici ukazovak ,ty ty ty“.
Dale vytky, pokarani, vyhubovani. To vse pUsobi ditéti neprijemné pocity a citlivéjsi dité
se i rozplace. Slovni vytky zacinaji napomenutim, pokracuji okfiknutim a kon¢i hlasitym
»sefvanim®”. Dité se pak citi ponizené a zahanbené. Nejcastéjsim trestem v rodinach je
zakaz. Tyka se zakazu televize, zakazu navstév a hlavné v dnesni dobé asi nejucinnéjsi

zakaz pocitacovych her nebo mobilniho telefonu.

Pavel Ri¢an (2013, str. 32—37) ve své knize S détmi chytie a moudre pise, ze ,tresty jsou
nutné zlo, a md se jich uZivat jen tehdy, kdyZ jiné prostredky selhdvaji”. Ddle vypsal
pravidla trestani, kterymi by se mélo, kdyZ uz k tomu dojde, trestani ridit, aby zpUsobilo

co nejmensi Skody:
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trest musi byt srozumitelny — dité musi védét, za ktery svij konkrétni Cin je pravé
trestdno

trestdni ma mit predem dand pravidla — dité mad védét, jaké jsou jeho povinnosti,
co md délat, a naopak co ,,se nesmi”, a také jaké tresty budou ndsledovat, kdyz
z daného radu vyboci

spravedlivost v ocich ditéte — kdyZ chceme dité potrestat a to, Ze nesplnilo urcity
ukol, musime si byt jisti, Ze na néj stacilo svymi schopnostmi, ke kterym patfi i
schopnost sebekontroly

pfimérend prisnost — rodice mivaji sklon trestat nepfimérené prisné chovdni,
kterym se dité vymyka jejich kontrole

spravné nacasovdni — prisné okriknuti nebo jiny trest md ndsledovat pokud
mozZno ihned, jakykoli odklad sniZuje ucinnost trestu

pfesné vymezeni trestu — dité md védét, v cem presné jeho trest spocivd

trest ma byt pokud mozZno logicky, ,prirozeny” — nepfijemnost, kterou ditéti
plsobime, mad vyplyvat z toho, co udélalo spatné (Dohodli jsme se, Ze kdyZ si
pujcujes moje cédécka, tak je vZdycky uklidis. Zase jsi na to zapomnéla. Tak jd si
je ted’ budu ctrndct dni zamykat.)

respektovat individualitu ditéte — na nékteré déti staci zvysit hlas a rozplace se,
jiné je psychicky robustnéjsi a snese razantnéjsi pristup

respektovat vyvojové vykyvy a stav ditéte — rodice rozciluje, kdyzZ dité, které bylo
dosud klidné a ukdznéné, najednou zacne ,zlobit”, pfipadné délat chyby
Z nepozornosti

uvédomovat si vlastni motivy a city — pomizZe ndm, kdyZ si prizndme, Ze nds dité
v danou chvili nastvalo a Ze nejsme tak ,nad véci“, jak bychom si radi mysleli
dobre trestat muZe jen ten, kdo miluje — dité musi citit, Ze trestdme neradi

myslet na odpusténi — rozhodujici je nase vnitini rozhodnuti odpustit

1.6.1 Hranice ve vychové

Kazdé dité potrebuje znat své hranice, pro déti znamenaji orientacni body, poskytuji

bezpedi a jistotu. Déti velice rady prekracuji hranice, zkouseji, kam mohou az zajit, co si

mohou dovolit a ¢ekaji, co se stane. Takové hranice se nejdrive utvareji v rodiné. Bez

nich budou rodi¢e jen poddanym otrokem, pred kterym dité nema respekt (Rogge,
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2016). Dale Rogge (2016, str. 128 - 129) zdlraziuje, ,,Ze kdo stanovuje détem hranice,
musi respektovat, Ze i déti stanovi své hranice. Kdo si pro sebe reklamuje ¢as a prostor
musi je stejnou mérou priznat i ditéti. Hranice nemaji nic spolecného s trestem, hrozbou,
pohrddnim nebo ladmdnim vile. Kdo stanovuje hranice, muZe to Cinit jen na zdkladé
bezpodminecné ucty k ditéti. K tomu vsak musi byt jako vychovatel také osobnosti, ke
které je moZné mit uctu. Déti potrebuji autority, podle nichZ se mohou orientovat, se
kterymi se mohou vyporddat”. Déle Prekopova (2014, s. 17) dodava, ze ,dité zbavené
moZnosti instinktivné se podridit silnéjsSimu v hierarchickém uspofdadani se citi bez tohoto
silnéjsiho bezbranné”. Stale Castéji potkdvame rodice, ktefi jsou psychicky vycerpani
vychovou svého ditéte. Nestanovili ditéti pravidla a dali ditéti svobodomysinou vychovu.
,Nevédi, jak ddl, protoZe se k nitru svého ditéte nemohou dostat ani laskavym chovdnim,
ani pochvalou a pokdrdanim” (Prekopova, 2014, s. 13). Ztakovychto déti rostou déti
nestastné, které nedokazi snaset pordzky, zmatené, smutné, bezohledné. Takové

podléhaji psychosomatickym onemocnénim.

Biti nestanovuje Zaddné hranice

Pro dité se jevi télesny trest jako situace strachu a bezmoci. Po fyzické bolesti z(stavaji
psychické rany a jizvy na dusi i nékolik let, nékdy i cely Zivot. Jsou to pocity hanby a studu.
Po stanoveni hranic by rodi¢ mél pfemyslet o tom, jak reagovat, kdyz dité hranice porusi
nebo nedodrzi dohody. ,PouZiti tresti jako prostiedku stanoveni hranice ditéti
nepomdZe, aby ndpadné chovdni zménilo. Jestlize jsme prfekrocili hranice a provinili se
proti ucté i vlastni dustojnosti, pak to musime hodnotit a pfiznat jako svou pordazku. Méli
bychom se ditéti omluvit, vybidnout je ke spoluprdci, aby se z poniZeni a ztrdty sebelcty

stalo vzdjemné uzndni a konstruktivni spoluprdce” (Rogge, 2016, s. 115).

1.6.2 Télesny trest

Svédska organizace EPOCH WORLDWIDE, RADDA BARNEN (in Vani¢kova, 2004, s. 31)
definuje télesny trest: ,Télesny trest je umysIné Ci zamérné zptsobeni bolesti atakem na

télo pro kdzerisky prestupek.”

Formy télesného trestu

Podle Vanic¢kové (2004, s. 31) je forma télesnych trestd rozlicnd a nejfrekventované;si

télesné tresty jsou: ,pohlavek, facka, policek, vyprask rukou, vyprask predmétem,
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vyprask na holou, kopanec, Zdércha do zad, rdna, odhozeni, tfeseni, prasténi hlavou o
zed, stipdni, tahdni aZ vytrhdvani viasd, krouceni usnim boltcem, udery knihou nebo klici
do hlavy, Skrceni, cvrnkdni do ucha, prehozeni pres lavici nebo stil, stoj na hanbé
v pfedpaZeni, kleCeni po delsi dobu, kliky a drepy, krouceni ruky, pichdni Spendlikem,
privazovadni ke stolu nebo stromu, svazovdni koncetin, sypdni pepfe na ruce, zalepovani

ust leukoplasti, ponofovdni rukou do horké nebo ledové vody.“

Télesny trest v rodinné vychové

Télesny trest se ve vétsiné rodin predava z dédy na otce, z otce na syna, z babic¢ky na
matku, z matky na dceru. Jakmile takové dité vyroste a ma své vlastni déti, ocitaji se v té
samé situaci jako jejich rodice. Ve chvili, kdy dité neuposlechne nebo prekrodi stanovené
hranice, pouzije télesny trest. V tento moment si vzpomene na své détstvi a vybavi se
mu dfivéjsi pocity pokoreni a ponizeni. Jakmile toto prozije, sam se zbavuje svych bolesti,
ale dal je preddva svému ditéti. Pokud je odvaziny a podiva se v této chvili svému ditéti
do odi, vidi svoji minulost. K trestani pouzivd svou moc, kterou ma diky rodi¢ovské
autorité a postaveni dospélé osoby vici ditéti. Je pravda, Ze vychova ditéte je velice
slozita a tézka, ale pokud dojde ktrestu, vibec to neznamena, Ze je rodi¢ Spatny
(Vanickovd, 2004). Jak dale uvadi Vani¢kova (2004, str. 49), pouze se v dané chvili
nedokazal vyporadat s momentalni situaci, a pokud ,si rodi¢ sam uvédomuje, Ze
prekroCil urcitou mez chovdni, a vnimd souvislost mezi svym vybuchem hnévu a
verbdlnim psychickym Ci télesnym zranénim ditéte tak, Ze to proZivad jako provinéni proti
své sebeducté a distojnosti, mél by si to v duchu priznat, ditéti se omluvit a vybidnout ke
spoluprdci”“. Conwayova (2007) se zminiuje, ze domdci nasili Uzce spojené s télesnymi
tresty predstavuje pro dité rizikovou situaci. Jednd se o psychologické ovladani,
ponizovani a znevazeni. Zlomené kosti, modfiny, pohmozdéniny a jizvy se ztrati, ale
bolest v srdci pretrvava jesté mnoho let. Patrné je to prevazné na détech, zranuje to
jejich city, ma neblahy vliv na vyvoj déti i dlouho poté, co se vymani z ito€nikova
podmanéni. Dle Vani¢kové (2004) je nejfrekventované;si télesny trest facka. Rada lidi si
télesny trest predstavi pravé pod pojmem facka. A fekne si: , VZdyt je to jen facka.” Ale
neni tomu tak. UzZ je to projev sily a vede k velkému riziku, Ze facka dopadne na velice
citlivé misto a zpQsobi velikou bolest. Rada rodi¢d si mysli, Ze mGze davat facky, jak se

mu zlibi a z ditéte si udélat fackovaciho panaka. Opak je pravdou. Takovy rodic je silné
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kratkozraky a nedomysli nasledky svého pocinani. Pokud dotyény ptijima télesny trest

od nékoho, kdo je mu velice blizky, mUZe si spojit bolest s vyznani lasky.

1.6.3 Posttraumaticka stresova porucha (PSTP)

PSTP mUZe vzniknout kdykoli v prlibéhu Zivota nasledkem rozli¢né formy nasili. Nejvétsi
rizikovou skupinou jsou déti a mladistvi, ktefi jsou velice citlivi, zranitelnéjsi a vnimavéjsi.
Nejvétsi problém je, Ze jsou vici utocnikovi bezmocné. O posttraumatickou poruchu se
jednd, objevi-li se priznaky do 4-6 mésicl po stresujici udalosti. Déti jsou vice nachylné,
jestlize je traumatizaci vystaveno opakované po delsi dobu a pokud je tyran tzv. klicova
osoba. Rany boli okamzité, ale bolest v srdci pretrvava. Pretrvava i ponizeni a vie se vraci

béhem Zivota. Proto je potifeba vétsi osvéta a dodrzovani prav ditéte (Vani¢kova, 2004).
Diagnostickd méfitka PSTP u déti:

1. znovuproZivdni traumatu — vzpominky se vraceji, nejcastéji ve spanku, objevuji

se sebevrazedné pokusy, poruchy osobnosti

2. vyhybavé chovdni — vyhyba se viemu, co je podobné traumatické udalosti,
oslabeni pozitivnich emoci, nedokazZe prozivat radost, otupélost, vypadky paméti

na traumatickou udalost

3. vegetativni hyperaktivita - poruchy spanku, podrazdénost, obtizné regulovani
své agresivity, u déti se vice objevuji somatické priznaky (Vanickova, 2004, s. 83-

84).

Jak uvadi Vanickova (2004, st. 84) mezi nasledky PSTP patfi , poruchy osobnosti, ztizena
adaptace na prostredi, cetné vegetativni potiZe, vyrazné psychické napéti, omezend
spolecenskd angaZovanost, silné zazitky uzkosti a paniky, pokles frustracni tolerance,

socidlni izolace, zvysend unavitelnost, v budoucnu problémy v rodicovské roli”.

1.6.4 Psychicky trest

Psychicky trest neni viditelny, je obtizné identifikovatelny a prokazatelny. Velmi zavainé
zasahuje do citového vyvoje ditéte. Dité pocituje nezajem, nelasku, nedostatek péce a
nevsimavost. Nadavky, poniZzovani, opovrhovani, nedlivéra a zesmésnovani se povazuje

za aktivni psychické tyrani. S psychickym tyranim se mlze dité setkat pti rozvodu rodicd,
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kdy se o dité pretahuji a brani mu ve styku s druhym rodicem (Dunovsky & Dytrych&
Matéjcek, 1995; Péthe, 1996).

1.6.5 CAN

V poloviné dvacatého stoleti Iékafi se zamérenim na rentgenologii, ortopedii a chirurgii
zaCali pozorovat zavazné somatické poskozeni déti, zpUsobené jinak nez nahodile.
Jednalo se o zlomeniny, popdleniny, rdny a modfiny. Toto poskozeni nazvali nedrazovym
poranénim (HanuSovd, 2005). Termin Syndrom tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte je prevzat do nasi terminologie z anglického jazyka, kde je tento
termin oznacovan zkratkou CAN, ,Child Abuse and Neglect”. Dunovsky (1993, in
Matéjcek a Dytrych, 1994, s. 12) definuje tento termin jako ,jakoukoliv nendhodnou,
preventabilni, védomou ¢i nevédomou aktivitu ¢i neaktivitu, jiZz se vici ditéti dopousti
rodic, vychovatel nebo jind osoba a jeZ je v dané spolecnosti nepfijatelnd nebo odmitand
a poskozuje télesny, dusevni i spoleCensky stav a vyvoj ditéte, popripadé zplsobuje jeho
smrt — za tyrdni ditéte se povaZuje i jeho pohlavni zneuzivdni“. Obecné se udava, ze dité
je tyrano nejcastéji svymi rodici, dalSimi ¢leny rodiny, kymkoliv, komu bylo dité svéfeno
do péce, pribuzny, pfitel, dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba. Jednad se o jakékoliv
védomé i nevédomé aktivity, tj. télesné nasili, pohlavni zneuzivani, citové vydirani,

zanedbavani a systémové tyrani (Hanusova, 2005).

1.6.6 Rizika smérujici k syndromu CAN

Rizikova skupina déti

Rizikovou skupinou déti trpicich syndromem CAN byvaji déti, které rodice
nezaregistrovali na Uradech po porodu, z mnohocetnych téhotenstvi, déti bez domova,
sirotci. Ddle déti narozené rodicim, ktefi pobyvaji na ulici, berou drogy. Déti, které jsou
obtizné vychovatelné (maji zaporné nebo mrzuté emocni ladéni, nepravidelny rytmus
fyziologickych funkci, Spatné prizpisobivé). Sem patfiidétis ADHD, déti, které nesplnuji
ocekavani v ocich rodi¢li. Mlze se jednat i o divky, které jsou mazlivé, koketni. Skupinu,
kterou bychom neméli opominat, jsou déti stélesnym, smyslovym ¢i mentalnim
postizenim, které jsou podfizené svému okoli na uspokojovani svych citovych a
télesnych potreb. Kvlli socidlnimu osamoceni je tézké se obratit na pomoc mimo
uzavrené spolecenstvi. Podle stupné postizeni nejsou i nékteré déti schopné rozpoznat,
Ze jde o zneuZivani Ci tyrani. Tyrané nebo zneuzivané déti mohou byt jiz od raného véku,
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ale vice jak 50% déti je tyrdna do Sesti let véku. Stejnou mérou jsou tyrani nebo
zanedbavani jak chlapci, tak divky (Volfovd & Kozakova & Veleminsky, 2008; Sedlakova
& Kalatova, 2010).

Rizikovi rodice, rizikové vztahy v rodiné

Jak uvadi Matéjcek (1994) je zjevné, ze nékterym rodi¢cim nedéld problém v urcitych
situacich pouzit fyzické nasili vaci ditéti. Do takové skupiny miZeme zaradit podle
Sedlakové a Kalatové (2010, s. 15-16) ,déti nezletilych rodi¢d, déti imigrantd, déti
vyrustajici ve zlocineckém prostredi, rodice mentdlné postizené, jedince s poruchou
osobnosti, svlastni zkusenosti citové deprivace, lidé, ktefi nemaji k rodicovstvi
dostatecnou motivaci, kteri jsou pfrilis zaujati svymi problémy nebo svymi zdjmy, rodiny,
v kterych jsou narusené vztahy, rodice, ktefi se nedovedou dostatecné oviddat a maji
obecné zvyseny sklon reagovat ndsilim, lidé citové chladni a bezohledni, lidé se zvysenou
potfebou moci nad ditétem, kterd slouZi jako kompenzace pocitii ménécennosti a

nejistoty, lidé s negativni zkusSenosti z détstvi, ktefi byli sami zanedbdvani Ci tyrani”,

Rizikové situace

Rizikové situace mohou nastat v jakékoliv rodiné, ale nékteré rodiny v sobé nesou velké
potencidlni riziko vzniku takovy situaci. Uplné prvni rizikovou situaci miie byt
neutisitelny a trvaly pla¢ miminka, ktery nds vy€erpdava a dovadi k zoufalstvi. Spadaji sem
neuplné rodiny, s nové prichozim ¢lenem rodiny, ktery se do rodiny pfizeni nebo privda.
Dale ndhradni rodinna péce, kdy dité prijde do zcela nezndmé rodiny, jednd se i o Ustavni
péci, péstounskou péci a adopci. Dalsi rizikovou situaci pro dité je rozvod, nechténost
déti pfi poceti, v téhotenstvi. Velkym psychickym otfesem a zacatkem rizikové situace
muzZe byt umrti nékterého ¢lena rodiny, nebo jeho dlouhodoba nepfitomnost (Matéjcek,

1994).
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PRAKTICKA CAST

2 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

1. Zjistit gramotnost rodicu predskolnich déti v prevenci urazl
2. Zjistit druhy araz( predskolnich déti
3. Zjistit nejcastéjsi mista Urazl predskolnich déti

4. Zjistit postoj rodic¢u predskolnich déti k drobnym télesnym trestim

2.2 Vyzkumné otazky

Jak se rodice predskolnich déti orientuji v oblasti prevence Urazu?
Jaké jsou nejcastéjsi druhy uraz(i predskolnich déti?

Jaké je nejcastéjsi misto Urazu predskolnich déti?

Co si rodice predstavuji pod pojmem télesny trest?

Jaké zkuSenosti maji rodice predskolnich déti s drobnymi télesnymi tresty ve vychové

svych déti?
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3 METODIKA VYZKUMU

Metodou vyzkumu byl kvantitativni vyzkum. Ke sbéru dat byly vyuZity dotazniky
s uzavienymi otazkami. Obsahem dotazniku byly déti navstévujici materskou Skolu a
objektem byly rodi¢e téchto déti. Dotaznik obsahoval dvé ¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfena
na prevenci Uraz(l a obsahovala 14 otazek. Uvod dotazniku obsahoval otazky tykajici se
obecnych Udajl a to pohlavi a dosazeny vék rodice. Dalsi ¢ast dotazniku se zabyvala
pouzivanim bezpecnostnich pomicek pfi aktivitach ditéte a pojmu prevence uraz(. Dale
jsme zjistovali druh Urazu, které dité utrpélo, zda byla vyhledana lékafska pomoc, misto

Urazu, mechanismus Urazu a zda se Uraz stal v materské skole.

Druha ¢ast dotazniku byla zamérena na postoj rodicd k drobnym télesnym trestim.
Obsahoval 7 otazek. Zde jsme zjistovali, zda oni sami v mladi zaZili télesny trest, jestli
dnes pfi vychové svého ditéte pouzivaji télesny trest, a kdyz ano, jak ¢asto télesny trest
musi pouzit. Dale nas zajimalo, jaky je pro né prijatelny télesny trest pro predskolni déti
a jaky maji celkovy nazor na pouzivani télesnych trestd ve vychové. Celkem tedy rodice

odpovidali na 21 otazek.

B&hem &ervna ai Fijna byly rozdany dotazniky do 3esti matefskych $kol (dale MS).
Jednalo se o t¥i MS sidlici na vesnicich a tfi MS ve mésté. Celkem bylo rozdano 449

dotaznik(, ndvratnost byla 43%.

3.1 Vzorek respondenti

Respondent 1

V materské skola je jedna tfida, kterou navstévuje 26 déti ve véku od 3-7 let. Materska
Skola je soucasti zakladni Skoly. Déti navstévujici materskou Skolu maji moznost prejit do
prvni tFidy ZS. Hlavni vyhodou je, Ze déti viechny pani ugitelky ze zékladni $koly znaji,
protoze se denné potkdvaji ve $kolni jidelné. V MS bylo rozdédno 26 dotaznik(l a vratilo

se 19 dotaznik(.
Respondent 2

MS je jednotfidni s kapacitou 28 déti. Jedna se o heterogenni t¥idu, kterou navstévuji i

dvouleté déti, proto zde maji chlvu, aby byla zajisténa dostatecna péce o vSechny

31



vékové kategorie. V roce 2015 budova prosla rozsahlou rekonstrukci. Zde bylo rozddno

28 dotaznikl a vratilo se 16 dotaznika.
Respondent 3

Tato materska Skola je po rekonstrukci v roce 2017 dvoutfidni, navstévuje ji 40 déti. |
zde je materska Skola soucasti zakladni Skoly, takze déti mohou plynule prejit do prvni
tfidy. Tridy jsou heterogenni a o déti se staraji 3 pani ucitelky. Zde bylo rozdano 40

dotaznik( a vratilo se 16 dotaznikd.
Respondent 4

Tato méstska MS je oteviena od roku 1967. Dfive zde bylo oddélenti jesli pro déti do 3
let a oddé&leni mate¥ské koly pro déti od 3 do 6 let. Nyni MS navitévuje 130 déti, ve
véku od 3 do 6 let. Materska skola ma 5 tfid. Zde bylo rozdano 130 dotaznikd, vratilo se

54 dotaznika.
Respondent 5

Druhd méstska materska skola, ktera byla oslovena, byla oteviena v roce 1979. Kapacita
$koly je 140 déti. MS je rozdé&lena do 7 tfid, jednu z nich navitévuji déti s kombinovanymi

vadami. Zde bylo rodi¢lim poskytnuto 125 dotaznik(l a z toho se vratilo 55 dotaznik.
Respondent 6

Tato méstska materska skola byla oteviena v roce 1974. Nachdazi se na okraji mésta,
v blizkosti zelené, rozsahlého parku a reky. Je zde 100 déti ve 4 tfidach. Zde bylo rozdano

100 dotaznikd a vratilo se 31 dotazniku.

3.2 Metodika zpracovani

Vyhodnoceni mélo nékolik ¢asti. Nejprve byly vyvhodnoceny viechny MS zvlast, poté byly
dany dohromady vysledky z malotFidnich MS a zvlast vysledky z méstskych MS. V dalsi
Casti byly porovnany vysledky téchto dvou souboru. Vysledky byly zpracovany formou
tabulek v pocitatovém programu Microsoft Office Excel 2016. K statistickému
vyhodnoceni byl pouzit Chi-kvadrat test. U tabulek, kde byl pocet pozorovani mensi nez

5, jsme poutzili p hodnotu oboustranné alternativni hypotézy Fisherova presného testu.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Gramotnost rodich predskolnich déti v prevenci trazt

Ziskali jsme celkem 191 dotaznikd z méstskych i maloméstskych matefskych Skol, které

jsme deskriptivné a statisticky vyhodnotili.
Statisticky vyznamné vysledky

Tabulka 1: Pohlavi rodi¢i (n = 191)

mS mu? % 7ena % n celkem %
malotridni 5 9,44 48 90,56 53 100
méstské 15 10,87 123 89,13 138 100
celkem 20 10,47 171 89,53 191 100
p =0,033047

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni Cetnost, procenty vyjddrena relativni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Zeny vyplnily celkem 171 (89,53%) dotaznikd. V méstskych matefskych $kolach Zeny
vyplnily celkem 123 dotaznikd a v malotfidnich materskych skolach 48 dotaznik(. Muzi
vyplnili celkem 20 dotaznikd a to v méstskych MS 15 dotaznikd a z malottidnich MS 5

dotaznikl (tab. 1).

Tabulka 2: PouZivdni bezpecnostnich prvki a pomdicek (n — 178)

M3 Ochranna pojistka na okna
ano % ne % n celkem %
malotfidni 36 76,6 11 23,4 47 100
méstské 98 74,8 33 25,2 131 100
celkem 134 75,3 44 24,7 178 100
p =0,059331

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni Cetnost, procenty vyjddrena relativni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Celkem 134 (75,3%) rodict predskolnich déti pouzivd ochrannou pojistku na okna.
Z toho 98 (74,8%) odpovédi z méstskych MS a 36 (76,6%) odpovédi z malotfidnich MS
(tab. 2).
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Tabulka 3: PouZivdni bezpecnostnich prvki a pomdcek (n — 178)

mS Pojistka pro zabezpeceni zadsuvky
ano % ne % n celkem %
malotfidni 39 83,00 8 17,00 47 100
méstské 109 83,20 22 16,80 131 100
celkem 148 83,14 30 16,85 178 100
p=0,001276

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjddiena relativni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

V ptipadé pouzivani pojistky pro zabezpecdeni zasuvky nevykazoval soubor vyznamné
rozdily. Rodi¢ z malot¥idnich MS uvedlo pouzivéni pojistky pro zabezpedeni zasuvky
83% a z méstskych MS 83,2% (tab. 3).

Tabulka 4: Bezpecny domov (n = 184)

S Odstranéni jedovatych rostlin
ano % ne % n celkem %
malotfidni 36 72,00 14 28,00 50 100
méstské 97 72,39 37 27,61 134 100
celkem 133 72,28 51 27,72 184 100
p =0,002737

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjddiena relativni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Pro 133 (72,28%) rodici spocivd bezpecny domov v odstranéni jedovatych rostlin
z dosahu predgkolnich déti. U méstskych MS se jednalo o 97 odpovédi a u malotfidnich
MS o 36 odpovédi. 27,72% rodicl si nemysli, Ze je spravné odstranit jedovaté rostliny

(tab. 4).

Tabulka 5: Bezpecny domov (n = 184)

VS Zajisténi schodité
ano % ne % n celkem %
malotiidni 40 80,00 10 20,00 50 100
méstské 108 80,60 26 19,40 134 100
celkem 148 80,43 36 19,57 184 100
p =0,008247

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjadrena relativni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
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V ramci bezpeéného domova je nutné mit zajisténé schodisté proti pfistupu déti pro 148
rodi¢d. Schodisté tedy zajisti 80,43% rodic¢ll. Ve mésté se jednalo o 108 rodi¢l a na

vesnici o0 40 rodicl (tab. 5).

Tabulka 6: O jaky uraz se jednalo? (n = 170)

M3 Zlomeniny
ano % ne % n celkem %
malotfidni 8 17,39 38 82,61 46 100
meéstské 22 17,74 102 82,26 124 100
celkem 30 17,65 140 82,35 170 100
p =0,002838

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjddiena relativni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Ze 170 odpovédi utrpélo zlomeninu 30 (17,65%) déti. U déti Zijicich ve mésté se
zlomenina vyskytovala ve 22 pfipadech. U déti Zijicich na vesnici bylo zaznamenano 8
zlomenin. Co se tyce procentualniho vyjadreni zlomenin, nevykazoval soubor vyznamné

rozdily mezi materskymi Skolami (tab. 6).

Tabulka 7: O jaky uraz se jednalo? (n = 170)

S Odreniny
ano % ne % n celkem %
malotfidni 46 100,00 0 0,00 46 100
méstské 113 91,13 11 8,87 124 100
celkem 159 93,53 11 6,47 170 100

p=37%
(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjadrena relativni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Viechny déti z malotfidnich MS, které jiz nékdy utrpély Uraz, se vidy odfely. Déti
navstévujici méstské MS si pfivodily odfeninu pfi Grazu v 91,13%. Celkem se jiz nékdy

odrelo 93,53% déti (tab. 7).
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Tabulka 8: O jaky uraz se jednalo? (n = 170)

mS Poranéni hlavy
ano % ne % n celkem %
malottidni 10 21,74 36 78,26 46 100
méstské 29 23,39 95 76,61 124 100
celkem 39 22,94 131 77,06 170 100
p =0,051545

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjddiena relativni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Poranéni hlavy utrpélo celkem 39 (22,94%) déti. Vice déti utrpélo poranéni hlavy
navstévujici méstskou matefskou 29 (23,39%) nez déti z malotfidni materské skoly 10

(21,74%), (tab. 8).

Tabulka 9: Kde k urazu doslo? (n =170)

~

MS Pi koupdni v bazénu
ano % ne % n celkem %
malotridni 0 0,00 46 100,00 46 100
méstské 57 45,97 67 54,03 124 100
celkem 57 33,52 113 66,47 170 100

p<01%
(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjddiena relativni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Pfi koupdni v bazénu se détem z méstskych matefskych $kol stalo 57 (45,97%) uraz(, na
rozdil od déti z malotfidnich matefskych Skol, kde se détem pfi koupani v bazénu Zzadny

Uraz nestal (tab. 9).

Tabulka 10: Kde k urazu doslo? (n =170)

mS P¥i brusleni
ano % ne % n celkem %
malotiidni 0 0,00 46 100,00 46 100
méstské 41 33,06 83 66,94 124 100
celkem 41 24,12 129 75,88 170 100

p<01%

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni ¢etnost, procenty vyjadrena relativni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Détem z malotiidnich MS se pfi brusleni Zadny Uraz nestal, ale celkem 41 (33,06%) déti

z méstskych MS se pfi brusleni zranily. Jednd se o 24,12% Urazd déti na bruslich

z celkového poctu dotazanych rodicl (tab. 10).

Tabulka 11: Kde k trazu doslo? (n = 170)

mS Jiné misto Urazu
ano % ne % n celkem %
malotfidni 5 10,87 41 89,13 46 100
méstské 14 11,29 110 88,71 124 100
celkem 19 11,18 151 88,82 170 100
p =0,005984

(legenda: u polozZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjadrena relativni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

Urazy se staly také na jinych mistech (19), nez bylo uvedeno v dotazniku. U dotaznikd

z malottidnich matefskych skol jsme presné misto Urazu nezjistili, zato u déti navstévujici

méstskou MS se jednalo o Uraz pfi fotbale a na navitéveé (tab. 11).

Tabulka 12: Utrpélo vase dité uraz v materské skole? (n = 191)

S Utrpéni Urazu
ano % ne % n celkem %
malotridni 11 21,57 40 78,43 51 100
méstské 32 22,86 108 77,14 140 100
celkem 43 22,51 148 77,49 191 100
p =0,035578

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjadrena relativni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkem 191 déti utrpélo uraz 43 (22,51%) déti. V malotfidnich materskych Skolach

utrpélo Uraz 11 (21,57%) déti, v méstskych materskych Skoldch utrpélo tUraz 32 (22,86%)

déti (tab. 12).
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Tabulka 13: O jaky mechanismus vzniku urazu se jednalo? (n = 43)

mS Na prolézackach
ano % ne % n celkem %
malotfidni 6 54,55 5 45,45 11 100
méstské 19 59,38 13 40,62 32 100
celkem 25 58,14 18 41,86 43 100
p=0,078453

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni Cetnost, procenty vyjadrena relativni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Déti v materské Skole malotfidni se nejc¢astéji zranily na prolézackach v 6 pripadech,
v méstské mate¥ské $kole v 19 pfipadech. Z celkovych 43 déti, které se zranily v MS, se

zranilo na prolézackach 25 (58,14%) déti (tab. 13).

Tabulka 14: Pfi kterych aktivitdch povaZujete za nezbytné zajistit trvaly dohled nad

ditétem? (n = 191)

MmS Pri lyZovani
ano % ne % n celkem %
malotidky 22 43,14 29 56,86 51 100
méstské 60 42,86 80 57,14 140 100
celkem 82 42,93 109 57,07 191 100
p = 0,001197

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjadrena relativni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Celkem 82 (42,93%) rodict se domniva, Ze je nezbytny trvaly pohled nad ditétem pfri
lyZovani. 43,14% rodi¢t déti z malotfidnich MS trvale dohliZi na dité pfi lyZovani. U

méstskych MS se jedna o 42,86% rodicd (tab. 14).
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ditetem? (n = 191)

Tabulka 15: Pri kterych aktivitdch povaZujete za nezbytné zajistit trvaly dohled nad

mS Na détskych hristich
ano % ne % n celkem %
malotiidky 10 19,61 41 80,39 51 100
méstské 29 20,71 111 79,29 140 100
celkem 39 20,42 152 79,58 191 100
p=0,028163

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjddiena relativni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Trvaly dohled predsSkolnich déti na détskych hristich povazuje za nezbytny celkem 39
rodic¢d (tab. 15). Na vesnicich se jedna o 10 (19,61%) rodicd, ve méstech se jedna o 29
(20,71%) rodicu. Celkem 79,58% rodicl nepovazuje za nezbytné zajistit trvaly dohled

nad ditétem pfi pobytu na hfisti.

Tabulka 16: Pri kterych aktivitdch povaZujete za nezbytné zajistit trvaly dohled nad
ditetem? (n = 191)

MmS PFi jizdé na kole
ano % ne % n celkem %
malotridky 19 37,25 32 62,75 51 100
méstské 52 37,14 88 62,86 140 100
celkem 71 37,17 120 62,83 191 100
p =0,000201

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjadrena relativni Cetnost)
Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 71 (37,17%) rodict nenecha své dité bez dozoru pfi jizdé na kole. V pfipadé
trvalého dohledu nad ditétem pfi jizdé na kole nevykazoval soubor vyznamné rozdily.

Malotfidni materské skoly 37,25% a méstské materské Skoly 37,14% (tab. 16).
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Tabulka 17: Pri kterych aktivitdch povaZujete za nezbytné zajistit trvaly dohled nad
ditetem? (n = 191)

mS P¥i brusleni
ano % ne % n celkem %
malotiidky 14 27,45 37 72,55 51 100
méstské 38 27,15 102 72,85 140 100
celkem 52 27,23 139 72,77 191 100
p=0,001791

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjddiena relativni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Pfi brusleni nenecha své dité bez dozoru celkem 52 (27,23%) rodic(. Opét soubory
nevykazovaly vyznamné rozdily. Dohled nad ditétem pfi brusleni uvedlo 27,15% rodicu

z méstskych matefskych kol a 27,45% rodi¢ z malotfidnich MS (tab. 17).

Tabulka 18: Jaké bezpecnostni pomtcky pfi jednotlivych aktivitdch u déti pouZivate?

(n=191)
S Pfi jizdé na kole - neustaly dozor nad ditétem
ano % ne % n cekem %
malotfidni 31 60,78 20 39,22 51 100
méstské 87 62,14 53 37,86 140 100
celkem 118 61,78 73 38,22 191 100
p=0,02922

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni Cetnost, procenty vyjadrena relativni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Statisticky vyznamnd bezpecnostni pomucka pfi jizdé na kole je neustaly dozor nad
ditétem. Jedna se celkem o 118 rodicd, z toho 87 (62,14%) rodict predskolnich déti
z méstskych matefskych Skol a 31 (60,78%) rodicu predskolnich déti z malotfidnich
materskych skol (tab. 18).
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Tabulka 19: Jaké bezpecnostni pomdicky pfi jednotlivych aktivitdch u déti pouZivdte?

(n=183)
VS Pti lyZovdni - ochrana patere
ano % ne % n celkem %
malotiidni 14 27,45 37 72,55 51 100
méstské 36 27,27 96 72,73 132 100
celkem 50 27,32 133 72,68 183 100
p =0,000589

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjddiena relativni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Ochranu patefe pfi lyZovani poZaduje u predskolnich déti celkem 50 (27,32%) rodicq.
Celkem stejny procentudlni vysledek vysSel u malotfidnich (27,45%) a méstskych

(27,27%) matefskych skol (tab. 19).

Tabulka 20: Jaké bezpecnostni pomticky pfi jednotlivych aktivitdch u déti pouzivate?

(n =184)
VS Pfi koleckovém brusleni - kontrola v ¢asovych intervalech
ano % ne % n celkem %
malotidni 8 15,69 43 84,31 51 100
méstské 19 14,29 114 85,71 133 100
celkem 27 14,67 157 85,33 184 100
p =0,057754

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjddiena relativni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Celkem 27 rodi¢i predskolnich déti kontroluje své déti v casovych intervalech pfi
koleckovém brusleni. Z toho je 19 rodic¢l déti z méstské materské Skoly a 8 rodicu

z malottidni materské Skoly (tab. 20).
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Tabulka 21: Jaké bezpecnostni pomdicky pfi jednotlivych aktivitdch u déti pouzivdte?

(n=184)
MS Pti koleckovém brusleni - chranice na kolena a lokte
ano % ne % n celkem %
malotridni 39 76,47 12 23,53 51 100
méstské 102 76,69 31 23,31 133 100
celkem 141 76,63 43 23,37 184 100
p =0,001007

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjadrena relativni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Noseni chranic¢d na kolena a lokte u predskolnich déti pfi koleckovém brusleni preferuje
celkem 141 rodich. U rodich predskolnich déti z malotfidnich materskych Skol se jedna
o 39 kladnych odpovédi, coz je 76,47%. Podobny vysledek vysel u rodict déti
z méstskych matefrskych skol, 102 kladnych odpovédi, 76,69% (tab. 21).

Postoj rodicu k drobnym télesnym trestim

Tabulka 22: Resite vychovu svého ditéte vZidy jen domluvou a nikdy nepouZivdte télesny

trest? (n=191)

MS Reseni domlovou, nikdy nepouzivam télesny trest
ano % ne % n celkem %
malotridni 2 3,92 49 96,08 51 100
méstské 27 19,29 113 80,71 140 100
celkem 29 15,18 162 84,82 191 100

p=06%
(legenda: u poloZek je tu¢né oznacena absolutni cetnost, procenty vyjadrena relativni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Vychovu svého ditéte fesi domluvou a nikdy nepouziva télesny trest celkem 29 (15,18%)
rodic¢d. Velkou vétsSinu kladnych odpovédi napsali rodice déti z méstskych materskych
Skol, celkem 27 (19,29%). Pouze 2 (3,92%) rodice déti z malotfidnich materskych skol

resi vychovu domluvou a nikdy nepouziva télesny trest (tab. 22).

42



Tabulka 23: V jaké mife pfipoustite mozZnost télesnych tresti ve vychové déti? (n = 162)

mS Jen dité lehce placnu, nic vic v momenté prohresku
ano % ne % n celkem %
malotfidni 32 65,31 17 34,69 49 100
méstské 76 67,26 37 32,74 113 100
celkem 108 66,67 54 33,33 162 100
p =0,058515

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjddiena relativni ¢etnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Celkem 108 (66,67%) rodic¢u pfipousti moznost télesného trestu, a to jen v momenté
prohtesku své dité lehce placne. U rodictl predikolnich déti v malotiidnich MS se jedna
0 32 (65,31%) kladnych odpovédi a u rodi¢t z méstskych MS o 76 (67,26%) kladnych
odpovédi (tab. 23).

Tabulka 24: Jak casto pouZivdte télesny trest? (n = 162)

M3 Zhruba jednou za tyden
ano % ne % n celkem %
malotridni 15 30,61 34 69,39 49 100
méstské 34 30,09 79 69,91 113 100
celkem 49 30,25 113 69,75 162 100
p =0,004444

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjadrena relativni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Télesny trest pouziva zhruba jednou za tyden celkem 49 (30,25%) rodict predskolnich
déti. V pripadé frekvence pouzivani télesného trestu nevykazovaly soubory vyznamné
rozdily. Rodice z malottidnich materskych skol uvedli pouzivani télesného trestu jednou

za tyden v 30,61% a rodice z méstskych materskych Skol v 30,09% (tab. 24).
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Tabulka 25: Vyberte, co povaZujete za pravdivé (n = 162)

mS Dobre minéna facka dovede leccemu Spatnému zabranit
ano % ne % n celkem %
malottidni 14 28,57 35 71,43 49 100
méstské 31 27,43 82 72,57 113 100
celkem 45 27,78 117 72,22 162 100
p =0,022056

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjadrena relativni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum
Celkem 45 rodi¢l povaZzuje za pravdivé, Zze dobfe minénd facka dovede lecéemu
Spatnému zabrdnit (tab. 25). Toto povaZuje za pravdivé vice rodi¢u (28,57%) déti

z malottidnich materskych skol nez rodic¢li déti z méstskych materskych skol (27,43%).

Tabulka 26: Vyberte, co povaZujete za pravdivé (N = 162)

VS Télesny trest je nedilnou soucast vychovy
ano % ne % n celkem %
malotiidni 7 14,29 42 85,71 49 100
méstské 15 13,27 98 86,73 113 100
celkem 22 35,48 140 86,42 162 100
p =0,02979

(legenda: u poloZek je tucné oznacena absolutni cetnost, procenty vyjadrena relativni Cetnost)

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze je trest nedilnou souéasti vychovy povazuje za pravdivé 22 (35,48%) rodic(l. Opét si
to mysli vice rodi¢d (14,29%) déti z malotfidnich MS neZ 13,27% rodi&( déti z méstskych

MS (tab. 26).

Statisticky nevyznamné vysledky

Nejvétsi zastoupeni rodicli bylo ve véku 25-39 let, celkem 138. Poté ndsledovalo vékové
rozmezi 40- 45 let, 41 rodicl a 9 rodicli ve véku 46 let a vice. Nejmensi pocet zaujimalo

veékové rozmezi pod 25 let a to 3 rodice.
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Pod pojmem ,prevence Uraz(“ si 184 rodicu predstavuje bezpeény domov. To zahrnuje
uchovavani 1ék( (180) a saponati (176) mimo dosah déti. Tésné za tim ndsleduje
zajisténi elektrickych zasuvek (175). Dale zajisténi pristupu ke schodisti (148) a zajisténi
oken (138). V neposledni fadé se jedna o to, mit bezpecnou zahradu pro dité (134) a
odstranéni jedovatych rostlin z domacnosti (133). Pro 178 rodicli je pojem ,prevence
uraz(“ pouzivani bezpecnostnich prvki a pom(cek. Jednd se o kryty na ostré rohy
nabytku (150), zabranu padu ze schodl (148) a na schodech téz protiskluzné naslapy
(106). Dale v 90 pripadech o kryt radidtoru a v 77 ptipadech o zardzku dvefi. Dalsi
nezbytny bezpecnostni prvek je protiskluznd podlozka pod koberec (70) a ochranna
pojistka na dvere pracky (62). V poslednim ptipadé se jednd o zajisténi klozetové misy
(30). DalSich 80 rodict uvedlo, Ze si pod pojmem ,prevence Uraz(“ predstavuje
prednasky k prevenci urazt, 60 rodicli trvaly dohled nad ditétem a 25 rodict mit mobilni
spojeni s ditétem.

Celkem 170 rodic¢l uvedlo, Ze jejich dité utrpélo néjaky uraz. Nejvice bylo zastoupeno
drobné fiznuti (89), zhmozZdéniny (64) a vykloubeniny (13). Ze zavainych urazl se
jednalo o pady (65), popaleni (13), opareni (5), otravu (2) a polytraumata (2). O tonuti
se nejednalo ani v jednom pfipadé.

NejcastéjsSim mistem Urazu bylo domdci prostfedi (102), ndsledovala zahrada (49) a
hristé (42). Celkem 10 urazl se stalo vdopravnim prostiedi a na lyzich (2). V94
pripadech byla vyhledana |ékarska pomoc.

V matefské skole se stalo 43 Urazd. Celkem 10 uUrazu vyZzadovalo Siti a ve 3 pripadech se
jednalo o zlomeninu. Jinych urazu, nez obsahoval dotaznik, se stalo 7. Jednalo se o Urazy
hlavy, rozrazeni rtu, popaleniny a kousnuti. Urazd zplisobenych kamaradem se stalo
stejné jako padl z vysky (21). Na trampoliné se staly 3 Urazy a v koupelné 2 urazy.

Pro rodice je nezbytné zajistit trvaly dohled pfi koupdni na koupalisti (122) a pfi pobytu
ditéte nasilnici (116). Dale 115 rodi¢t dohlizi na své dité pri koupaniv bazénu a 44 rodich
uvedlo nezbytny dohled pfi hfe na trampoliné. Pfi pobytu na zahradé dohlizi na dité 5
rodi¢d. Zajistit trvaly dohled nad ditétem pfi vSech aktivitach ditéte povaZuje za
nezbytné 69 rodica.

Détskou autosedacku pfi jizdé autem pouziva pro dité 181 rodi¢. 64 rodicli nechava své
déti na podseddku a 5 rodi¢ll dité jen pripoutd. Zadny z rodi¢é neuvedl, Ze své dité pfi

jizdé nijak nezabezpecuje.
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Své dité nenechd bez dozoru na détském hristi 115 rodicd, 72 rodicl své dité kontroluje
v Casovych intervalech, 8 rodic( si zjisti, zda hristé odpovida koncepci ,zdravého hfisté”
a 4 rodice své dité nekontroluji, protoZze maji mobilni spojeni.

na oble&eni zvyraziujici prvky. Zadny z rodi€d se nevyjadFil k tomu, Ze dité nekontroluji,
protoZe maji mobilni spojeni.

pouziva plovaci vestu. V ¢asovych intervalech kontroluje své dité 11 rodict a 12 déti umi
plavat.

Pti jizdé na kole dava svym détem 188 rodict helmu. Nezbytné jsou také cyklistické
rukavice (39) a bryle (30). Kvalitni obleceni da svym détem 6 rodic(. Pouze 23 rodicu
kontroluje své dité v ¢asovych intervalech. Nezbytnou lyZafskou helmu pfi lyZzovani
vyzaduje u ditéte 173 rodi¢l a 140 rodic¢l ma své dité pod neustalym dohledem. Pro 65
rodicu je nezbytné odhadnout fyzické schopnosti ditéte. Rodice také koupi svym détem
kvalitni obleceni (37) a bryle (78). Celkem 12 rodict kontroluje své dité v ¢asovych
intervalech.

Co se tyce brusleni v zimé, tak pro 165 rodicl je hlavni, aby déti nosily helmu a byly pod
neustalym dozorem (123). Bez rukavic by bruslit dité nepustilo 121 rodi¢. Kvalitni
obleceni preferuje 23 rodict a 28 rodic¢t kontroluje své dité v ¢asovych intervalech.

Pfi kole¢kovém brusleni nosi helmu 174 déti, 64 déti rukavice, 15 déti bryle a kvalitni
obleceni 5 déti. 110 rodicu své dité neustale kontroluje.

Pti pobytu ditéte na trampoliné 96 rodic kontroluje své dité v ¢asovych intervalech a
95 rodi¢u nenecha své dité bez dozoru.

PFi sportovni aktivité ditéte je potfebny neustaly dozor nad ditétem. To také uvedlo 55
rodicd. Je zajimavé, Ze stejny pocet rodica si mysli, Ze bezpecny interval kontrol je 15
minut. Kontrolovat dité kazdou 3 minutu je pfijatelné pro 65 rodi¢d a 5 minut pro 47
rodi¢d. Pro 20 rodi¢l je bezpecny interval kontrol 10 minut.

Uraz je poranéni organismu, 101 rodi¢t si mysli, Ze je Graz i psychické ublizeni, tyrani ¢i
Sikana.

Télesny trest, kdyz byli détmi, zazilo 92 rodi¢l. Dnes vychovu svého ditéte rfesi domluvou
a nepouzivaji télesny trest 29 rodicu. Téch, kteri vychovu svého ditéte nefesi domluvou,

a obcas poufZiji télesny trest, je 162 rodic¢l. Frekvence télesnych trestl je u 70 rodicd
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zhruba jednou za mésic, 38 rodic pouziji télesny trest vyjimecné, a to jednou za rok.
Zato 5 rodicl pouZije télesny trest kazdy den.

149 rodich si mysli, Ze vhodny télesny trest pro predskolni déti je placnuti po zadecku,
122 rodich placne dité po ruce, dale nasleduje stani v kouté (12) a 4 rodice své dité
vytahaji za ucho. Vyprask paskem neuved| Zzadny z rodic¢.

KdyZ rodi¢ pouZije télesny trest, tak v ptipadé za ubliZovani jinému ditéti (109) nebo
zviteti (103). Za neuposlechnuti a opakované upominani by télesny trest pouzilo 98
rodicu a za lhani 43 rodi¢d. Odmlouvani je pro 33 rodica také divod k pouziti télesného
trestu. Dale se jedna o zniceni véci (18) a vysloveni sprostého slova (10). Pro 3 rodice
existuje jesté jiny davod k tomu, aby pouzili télesny trest.

Dale dotaznik obsahoval otazku, v jaké mife pripoustéji moznost télesnych trestl ve
vychové déti. Celkem 30 rodicl ze své zkusSenosti vi, Ze vyprask je dobra vychovna
metoda v momenté prohresku. Dale 22 rodi¢a dité jen lehce placne, nic vic, ale jen
doma, nikdy ne na verejnosti a 6 rodici ze své zkuSenosti vi, Ze vyprask je dobra
vychovna metoda, ale jen doma, nikdy ne na vefejnosti.

V posledni otazce méli rodice vybrat, co povazuji za pravdivé. Réeni ,, placnuti nepovazu;ji
za télesny trest” oznacilo 80 rodi¢u a ,,my jsme také dostdvali a jsme normalni a dobre

vychovani“ uvedlo 51 rodicu.
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5 DISKUZE

Matka je pro dité nenahraditelnou osobou. Potfebuje jeji vini, néhu a dotek. Dité se u
matky citi v bezpeli a nachdazi dlvéru vsamo sebe a svét (Herman & Halda, 2019).

V nasem souboru se ukazalo, Ze péce Zeny stdle pfevazuje.

Genderové rozdéleni Urazll jsme nezjistovali. Prichova (2012) uvadi, Ze se détem ve
véku 4-6 let ve Skole udalo 2% urazu. V nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze v této vékové
skupiné se vyskytlo 23% urazli v matefské skole. Coz bylo spolu s Urazy na prolézackach
statisticky vyznamné. Tento rozdil Ize vysvétlit, Ze sloZzeni souboru od Priichové (2012)
byl odlisny od naseho souboru. Velké procento Urazl v materské Skole lze také vysvétlit
mensi pohybovou aktivitou predskolnich déti, kdy rodi¢e své déti vozi do materskych
Skol autem nebo hranim her na pocitaci. Lidé dnes Ziji ve méstech, kde jen zapnou
televizi, pocitac a internet. Détem daji do ruky tablet. Déti maji mdlo pohybu a uz tolik

neproZzivaji venku na vzduchu spoustu zajimavych véci (Herman & Halda, 2019).

O gramotnosti rodich tykajici se Urazd predskolnich déti v praci Bartlové (2018) neni
zadna zminka. Bartlové (2018) vyzkumny soubor byl ve véku 12-18 let. V naSem souboru
se prokdzalo, Ze pro 96% rodi¢u je podstatné zajistit pro dité bezpecny domov a to
v odstranéni jedovatych rostlin a zajisténi schodisté. Statisticky se jedna o vyznamny
udaj. BeneSova (2003) pise, Ze vytvofit bezpecny domov pro dité nemusi znamenat
zvySeni vydajli. Pokud odstranime zbytecna rizika v kuchyni, koupelné, obyvacim pokoji,
gardZi i na zahradé, zmensime tim rizika drobnych draz(. Na dulezZitost této prevence
upozornuje také Veleminsky (2017) v knize ,,Dité od poceti do puberty 1500 otdzek”.
Prachova (2012) uvadi, Ze pouzivani ochrannych pomcek Uzce souvisi s vysi rodinného
mési¢niho prijmu. V jeji studii 44% rodin pouZiva ochranné a bezpecnostni pomucky.
V nasem vyzkumu se prokazalo v 93% pouzivani bezpecnostnich prvkd a pomducek.
Statisticky vyznamné je pouzivani pojistky na okna a pojistky na zabezpeéeni zasuvky.
Kryt na elektrické zasuvky sice znaji, ale statisticky se nejednalo o vyznamna data. Rodice
nejvice vnimaji pouzivani krytll na ostré rohy ndbytku, i kdyZz se opét nejednalo o
statisticky vyznamna data. Rodice si uvédomuji nutnost trvalého dozoru pfi lyZovani, pfi
pobytu predskolniho ditéte na hfisti, pfi jizdé na kole a pfi brusleni. Pouze pfi
koleckovém brusleni uvedli kontrolu v ¢asovych intervalech, coZ v ramci bezpecnosti

neni dostatecné. Jednalo se o statisticky vyznamny Udaj. Trvaly dozor u bazénu (60%)
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stejné jako u pobytu ditéte na koupalisti (64%) se projevil jako nedostatecny, podle
ndzoru autor(l. Bazén pro déti do 6 let je velice rizikové misto, 20% déti ve véku 4-6 let
do bazénu spadlo a nasledné utonulo (Capkova & Veleminsky, 2005). Pouze 36% rodi¢d
uvedlo, Ze je potrebny trvaly dohled nad vsemi aktivitami. Velmi varujici je skute¢nost,
Ze v 97% rodice pokladaji trvaly dohled nad ditétem pti pobytu na zahradé za zbytecny.
Rodice vnimaji v 76% nutnost pouZiti ochrany lokte a kolen u déti pfi kole¢kovém
brusleni a v 27% ochranu patere pfi lyZovani. Prichova (2012) ve své praci uvadi celkové
pouzivani ochrannych pomiicek v 21,5%. Vétsi rozdil pfi pouzivani ochrannych pomucek
pfi koleCkovém brusleni Ize vysvétlit dobou, kdy se kole¢kové brusleni provozuje a déti

jsou jen lehce obleceni a snadno se pfti brusleni zrani.

Graf 1: Standardizovand umrtnost déti ve véku 0-14 let na vnéjsi priciny smrti (vZdy
posledni dostupny rok v daném stdté)
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Ceska republika se nachazi v druhé poloviné trazovosti, je tfeba viak zd(raznit, Ze je$té

pred péti lety byla situace horsi (graf 1).

V roce 2016 bylo na LSPP v Jiho¢eském kraji cekem oSetfeno 8 666 pacientl. Déti bylo
oSetfeno 2 102. Z toho 2,54% uraz(, 5,63% otrav, 2,16% padU. Tato statistika se tyka
vSech pacientl na LSPP (Levko & Veleminsky & Baloun 2017). Z celkového poctu je 24%
déti a z toho lze usuzovat urcity pocet Urazd. V naSem souboru se prokazala Urazovost
déti v 89%. Hospitalizace pro Uraz byla u nas 55,3%, podle UZISu (MZCR, 2019) bylo
hospitalizovano 50,1% déti. Udaj odpovidd priméru. Statisticky se ale nejednd o

vyznamny Udaj.

Priichova (2012) ve své praci uvadi 37% padd, Svancarova a kol. (2019) 58% padd.
V nasem souboru se jednd o 38,2%, coZ odpovida uvedené statistice od Priichové (2012).
Co se tyce poranéni kiize s krvacenim, Svancarovd a kol. (2019) uvédi 32%, Prichova
(2012) 18%. U nas se vyskytovaly odieniny v 94%. CozZ je vyrazny nadprimér. Tento
rozdil Ize vysvétlit, Ze sloZeni souboru od Svancarové a kol. (2019) i Priichové (2012) byl
odli¥ny od naseho souboru. Pouze 2,8% luxaci uvadi Svancarova a kol. (2019), na rozdil
od Prlchové (2012), kterd se zminuje o 13%. V nasem pripadé se jedna lehce o
nadprimér 7,7% vykloubenin. V nasem vyzkumu, ve srovnani s Prichovou (2012), kterd
uvadi 7% fiznuti, je vétsi pocet fiznuti a to celych 52%. | v pfipadé popalenin, kdy u
Prichové (2012) se jedna o 3%, u nds se to tyka 7,7%. Vyssi udaje jsou i v pfipadé
opareni. Rozdil je mozné vysvétlit tim, Ze rodi¢e davaji détem vice pravomoci pfi pomoci
u vafeni v kuchyni. Dle UZISu (MZCR, 2019) se v roce 2016 stalo 23,1% zlomenin, v roce
2017 23,8% zlomenin u déti do 14 let. Nemame vsak k dispozici vysledky odpovidajici
predskolnimu véku. Lze vSak predpokladat 20% vyskytu zlomenin u déti pfedskolniho
véku. Také Prlichova (2012) uvadi zlomeniny v 29%. V naSem souboru se to tykd 17,7%,
jedna se o statisticky Udaj a odpovida uvedené statistice. Dle Ceské $kolni inspekce
(Zatloukal a kol., 2019) si ve Skolnim roce poranilo hlavu 36% déti v materské skole.
V nasem vyzkumu si v materské Skole poranily hlavu jen 3 déti, ale pfi volnocasovych
aktivitach mimo Skolska zafizeni se jednalo 0 23%. Stejné jako zlomenina, i tento udaj je
statisticky vyznamny. V domacim prostredi se podle Prichové (2012) v Jihoceském kraji
stalo 40% uraz( a v Severoceském kraji 31,2% Urazu. Za rok se oSetfi v disledku Urazu

asi pal milionu déti. Urazd, které se stanou v domacim prostiedi, je vice jak polovina
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(Gdlova, 2007). V nasem souboru se jednalo o 60% uraz(, které se prihodily doma. Coz
odpovida statistice podle Galové (2007). Pro predSkolni déti je zahrada a hfisté
nejcastéjsi misto, kde se svymi rodici travi nejvice ¢asu (Galovd, 2007). Proto i v nasem
vyzkumu byl velky vyskyt Urazi na téchto mistech. S tim koresponduje i ¢asovy interval
bezpecnych kontrol, ktery dle naseho vyzkumu je podle rodi¢l 3 minuty, tedy 34%. |
kdyZ si rodi¢e mysli, Ze doma détem poskytnou nejvétsi bezpeci, i tak staci chvilka
nepozornosti a Uraz je na svété (Galova, 2007). Zarazejici je, ze pouze 29% rodic¢t dohlizi
na dité neustale, a kdy? potiebuji odejit, tak dité prerusi svoji aktivitu. UZIS (2019) uvadi,
Ze vroce 2017 doslo k umrti déti pfi dopravnich nehodach ve 44 pripadech. V nasem
pfipadé doslo k Urazu v dopravnim prostredi v 5,9% , ale k umrti nastésti nedoslo. Pro
déti do véku 6 let je bazén velice rizikovym mistem. V praci Capkové a Veleminského
(2005, s. 28) bylo ,,za sledované obdobi hospitalizovdno v souvislosti s urazem spojenym
s vodou 456 déti, z toho bylo 229 poranéni zplisobené potdpénim se i skokem do vody.”
Jednalo se tedy o 50,2% uraz( zpUsobenych potapénim ¢i skokem do vody. V nasem
souboru se jednalo o 33,5% Urazl spojenych s koupdnim v bazénu. V praci Prlchové
(2012) neni o zranéni souvisejici s koupanim v bazénu 74dna zminka. Urazy vzniklé pfi
koupani v bazénu jsou statisticky vyznamné, stejné tak i Urazy vzniklé pfi brusleni

(24,1%), ale pro urazy pfi brusleni nebylo srovnani.

Rodice, ktefi byli ve svém détstvi télesné trestani, si mysli, Ze je normalni bit své dité
(Vanickova, 2004). 70% rodicu, ktefi byli v détstvi télesné trestani, sami trestaji své déti
(Sedlakova & Kaldtova, 2010). Od Vanickové (2004) takové srovnani nemame. Je
alarmujici, Ze v naSem souboru télesny trest v détstvi zaZilo 48% rodiclt. 85% rodicl
télesny trest pouziva i dnes u svych déti. Jedna se o statisticky vyznamny Udaj a odpovida
uvedené statistice od Sedlakové a Kalatové (2010). Norska spolecnost Barnevernet
uvadi, Ze uz za jednu facku, kterou rodice daji svému ditéti, musi byt potrestani
(Kabrhelova, 2019). Ke stejnym vysledkiim dospéli autofi ¢asopisu ,Survey of adverse
childhood experiences in the Czech Republic” Veleminsky, Rost, Samkova, Samek,
Steflova, Sethi (Veleminsky et al., 2017) ve studii pfi srovnavani s jinymi evropskymi
staty. Podle vyzkumné agentury Nielsen Admosphere (2020) 33% rodi¢l nejc¢astéji své
dité ,placne pres zadek” a 43% rodicl placnuti nepovazuje za télesny trest. Pro rodice

z naseho vyzkumu je nejvhodnéjsi télesny trest pro predskolni dité v 66% placnuti po
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zadecku, a 49% placnuti nepovazuje za télesny trest. Statisticky se nejednd o vyznamny
udaj, ale odpovida uvedené statistice. Dle studie Vanickové (2004), je velky rozdil
v pohledu na télesné tresty mezi velkymi mésty a malymi obcemi. Pfesné Udaje ale ve
své praci neuvadi. Vétsi rozdil v udaji tykajici se placnuti po zadecku lze zd(vodnit
slozenim vyzkumné skupiny, ktera pochazela z mésta i z vesnice. Podle Vanic¢kové (2004)
je facka nejcastéjSim télesnym trestem a celkem 90% déti zaZilo télesny trest v podobé
facky. Agentura Nielsen Admosphere (2020) a Liga otevienym muzl (Petr, 2018) uvadi,
ze 20% rodicl da prednost v momenté prohresku facce. V nasem souboru si 28% rodic
mysli, Ze dobfe minéna facka dovede lecéemu Spatnému zabranit. Statisticky se jedna o
vyznamny Udaj a odpovidd uvedené statistice. Dale Vanickova (2004) ve své praci uvadi,
Ze 36% rodicu vnima télesny trest jako béZnou soucdst vychovy. V naSem souboru 35%
rodi¢ld povaZuje za pravdivé, Ze télesny trest je nedilnou soucasti vychovy a 66% rodicl
dité jen lehce placne v momenté prohresku. Statisticky se jedna o vyznamné udaje. Co
se tycCe frekvence télesnych trest(, Vanickova (2004) uvadi, ze 21,5% déti je trestano

jednou za tyden. V nasem souboru jednou za tyden trestd své dité 30,2% rodic.
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ZAVER

Vyzkumnym cilem bakalaiské prace bylo zjistit gramotnost rodi¢l predskolnich déti
v prevenci Uraz(Q. Cilem také bylo zjistit druhy udrazll a nejcastéjsi mista Urazu
predskolnich déti. Dale zmapovat postoj rodi¢l predskolnich déti k drobnym télesnym

trestim.

Gramotnost rodi¢l byla podrobné zmapovana. Rodi¢e maji prehled o prevenci uraz( a
to hlavné v oblasti pouzivani bezpecnostnich prvk( a to zejména pouzivani krytl na ostré
rohy ndbytku. Dale maji prehled o vytvoreni ,bezpe¢ného domova“ pro dité. Uvédomuiji
si to predevsim v uchovavani [ékl a sapondtl mimo dosah déti. Nejsou ale dostatecné
informovani o rizicich Uraz(, které se mohou stat na zahradé. Velka vétsina rodic¢t by
nechala své dité na zahradé bez dozoru, na rozdil od sportovnich aktivit jako jizda na
kole, lyzovani ¢i brusleni. Pfitom doma, na zahradé a u bazénu se stalo nejvice Urazu.
Jednalo se nastésti vétSinou o odfeniny a drobnd fiznuti. V matefské Skole se stalo
podstatné méné urazli a vétSina uUrazl se stala na prolézackach. Z bezpecnostnich
pomlcek pfi sportu déti nejcastéji pouzivaji helmu a pfi kole¢ckovém brusleni chranice

na kolena a lokte.

Problematika postoje rodicli k drobnym télesnym trestim byla také podrobné
zmapovana. Stale v rodinach prevladd kladny postoj k drobnym télesnym trestiim a
tomu nahrava i fakt, Ze pro vétsinu rodict placnuti v momenté prohfesku neni télesny
trest. Davod, kdy by své dité rodice placli po zadecku, je ublizovani jinému ditéti nebo

zvireti a pfi neuposlechnuti ¢i opakovaném upominani.

Dotaznikové Setreni bylo rozsahlé a i tak bylo 57% statisticky vyznamnych odpovédi.
Vysledky vyzkumu mohou byt dale vyuzity pfi pfednaskach pro rodice predskolnich déti

o primarni prevenci Urazu a pti osvété rodi¢li v postoji k drobnym télesnym trestlim.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD Porucha pozornost s hyperaktivitou

CAN Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
CNS Centralni nervova soustava

CSI Ceska gkolni inspekce

LSPP Lékarska sluzba prvni pomoci

M3 MateFskd $kola

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA 1
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Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Gabriela Podoldkova a jsem studentkou oboru Ucitelstvi pro matefské skoly
na Pedagogické fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Ve své bakaldrské praci se zabyvam zjisténim, jak jsou rodi¢e predskolnich déti
orientovani v prevenci Urazu a jaky maji postoj k fyzickym trestim ve vychové.
Dotaznik je anonymni, zahrnuje pouze zakladni demografické udaje.

Predem dékuji za Vasi vstricnost, spolupraci, upfimné zodpovézeni otazek a za ¢as, ktery
vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

Dotaznik k prevenci urazii:

. Jsem:
e MuzZ
e Zena
. Je mi:

e Méné nez 25 let
e 25-39]et
e 40-45let

e 46 avice let

J Co si predstavujete pod pojmem , prevence urazti“?
(moZno zaskrtnout vice odpovédi)
e Prednasky k prevenci urazl
e Trvaly dozor nad ditétem

e Pouzivani bezpecnostnich prvkd a pomucek

Zardzka dvefi ano ne
Kryt radidtoru ano ne
Ochranni Pojistka na okna ano ne
Zajisténi klozetové misy ano ne
Pojistka pro zabezpeceni zasuvky ano ne

Na schodech protiskluzné naslapy ano ne



Zabrana padu ze schodl

Protiskluzova podloZzka pod kobercem

Kryty na ostré rohy nabytku

Ochranna pojistka na dvere pracky

e Bezpecny domov

71,0

Uchovavani léku

s

Uchovavani Saponatl(
Odstranéni jedovatych rostlin
Zajisténi oken

Zajisténi schodisté

Bezpecna zahrada

Zajisténi elektrickych zasuvek

e Mobilni spojeni s ditétem

Utrpélo jiz vase dité néjaky uraz?

e Ano

e Ne

O jaky uraz se jednalo?

e Béiné urazy
zlomeniny ano ne
odfeniny ano ne
drobné fiznuti  ano ne
e Zavainé Urazy
popaleni ano ne
poranéni hlavy ano ne

tonuti ano ne

poranéni vice c¢asti téla (polytraumata)

ano ne
ano ne
ano ne

ano ne

ano ne
ano ne
ano ne
ano ne
ano ne
ano ne

ano ne

vykloubeniny

zhmozdéniny

opareni
otrava

pady

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne



o Pokud ano, kde k tomu doslo?

(moZno zaskrtnout vice odpovédi)

Doma Na hfisti

V dopravnim prostfedi Na zahradé
PFi koupani v bazénu PFi lyZovani
PFi brusleni Jiné

Byla vyhledana lékarska pomoc?
e Ano

e Ne

Utrpélo vase dité uraz v materské skole?
Ano

Ne

Pokud ano, o jaky uraz se jednalo?

(mozno zaskrtnout vice odpovédi)

Odfeniny Zlomenina
Rana vyzaduijici Siti Oparenina
Jiné:

O jaky mechanismus vzniku trazu se jednalo?
Pad z vysky

Uraz zptsobeny kamaradem, jinym ditétem
Volnd vodni nadrz

V bazénu

Na trampoliné
Na prolézackach

V koupelné vana



. Pfi kterych aktivitdch povaZujete za nezbytné zajistit trvaly dohled nad
ditétem? (moZno zaskrtnout vice odpovédi)

Na koupalisti U bazénu
PFi pobytu na zahradé Na détskych hristich
Na silnici PYi jizdé na kole
PFi lyZovani PFi brusleni
Na trampoliné PFi vSech
. Jaké bezpecnostni pomucky pfi jednotlivych aktivitach u déti pouzivate?

(moZno zaskrtnout vice odpovédi)

P¥i jizdé dopravnim prostredkem

Détskou autosedacku Podsedak

Jen pasy Nic

Pfi pobytu predskolniho ditéte na hfisti

Neustaly dozor nad ditétem Kontroluji v ¢asovych intervalech
Nekontroluji, mame mobilni spojeni
Zjistim, zda zafizeni odpovidaji koncepci ,zdravého hristé”

Pf¥i chGzi po setméni

Neustaly dozor nad ditétem
Pouzivani ochrannych pomucek (zvyraznujici prvky, vyrazné obleceni)
Nekontroluji, mdme mobilni spojeni

Pfi koupani v bazénu

Neustaly dozor nad ditétem Kontroluji v ¢asovych intervalech
Pouziva plovaci vestu Umi plavat

P¥i jizdé na kole

Helmu Cyklistické rukavice
Bryle Jen kvalitni obleceni

Neustaly dozor nad ditétem Kontroluji v ¢asovych intervalech



Pri lyZzovani

LyZarskou helmu

Ochrana patere (paterak)
Neustaly dozor nad ditétem
Odhadnout fyzické schopnosti

P¥i brusleni v zimé

Helmu
Jen kvalitni obleceni
Kontroluji v ¢asovych intervalech

P¥i koleckovém brusleni

Helmu

Bryle

Jen kvalitni obleceni

Kontroluji v ¢asovych intervalech
Na trampoliné

Neustaly dozor nad ditétem

Kontroluji v ¢asovych intervalech

(na trampoliné vznikne nejvice Uraz()

Pokud kontrolujete dité pfi sportovni aktivité v casovych intervalech, jaky je

podle vas bezpecny interval kontrol?

3 minuty

10 minut

Neustaly dozor nad ditétem, pokud potfebuji odejit, dité vidy prerusi sportovni

aktivitu

Uraz je poranéni organismu, myslite si, Ze je traz i psychické ublizeni, tyrani, €i
Sikana?

Ano

Ne

Bryle
Jen kvalitni obleceni

Kontroluji v ¢asovych intervalech

Rukavice

Neustaly dozor nad ditétem

Rukavice
Chranice na kolena a lokte

Neustdly dozor nad ditétem

5 minut

15 minut



Dotaznik k vyuZivani vychovnych metod:

o Zaizili jste vy osobné télesny trest? (kdyz jste byli détmi?)

Ano Ne

Obcas Nikdy
. Resite vychovu svého ditéte vidy jen domluvou a nikdy nepouZivate télesny
trest?

Ano

Ne

Pokud jste zaskrtli odpovéd Ne, prosim pokracujte v odpovédich, viz nize:

. Jaké se domnivate, Ze jsou vhodné télesné tresty pro predskolni déti?

(moZno zaskrtnout vice odpovédi)

Placnuti po ruce Placnuti po zadecku
Vytahani za ucho Vyprask paskem
Sténi v kouté Jiné (vypiste):

. V jaké mife pFipoustite moznost télesnych trestl ve vychové déti?

Ze zkuSenosti vim, Ze vyprask je dobrd vychovna metoda v momenté prohresku

Ze zkuSenosti vim, Ze vyprask je dobra vychovna metoda, ale jen doma, nikdy ne
na verejnosti

Jen dité lehce placnu, nic vic v momenté prohfesku

Jen dité lehce placnu, nic vic, ale jen doma, nikdy ne na verejnosti

. Za jakych podminek byste poutzili télesny trest?

(moZno zaskrtnout vice odpovédi)



Za odmlouvani Ublizovani jinému ditéti

Za neuposlechnuti a opakované upomindni Ublizovani zviteti
Za Ihani Pti jakémkoliv negativismu
Za zniceni véci Za sprosté slovo

Jiné (vypiste)

. Jak ¢asto pouzivate télesny trest?
Nejde to jinak, nez kazdy den Zhruba jednou za tyden
Zhruba jednou za mésic Vyjimecné, zhruba jedno za
rok

. Vyberte, co povazujete za pravdivé?

(mozno zaskrtnout vice odpovédi)

Dobfe minéna facka dovede leccemu Spatnému zabranit
My jsme také dostdvali a jsme normdlni a dobre vychovani
Placnuti nepovaZzuji za télesny trest

Télesny trest je nedilnou soucasti vychovy

Vazeni rodice,

dékuji VAm za vyplnéni dotazniku.






