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UvVoD

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem nejCastéjSich Graza v predSkolnim véku. S timto
tématem se bohuzel nejen v ucitelské praxi setkivame denné, tirazy proto tvoii jakousi nechténou
soucast naseho zivota. Détské razy jsou v soucasné dobé¢ nejéastéjsi pricinou détské nemocnosti
1 imrtnosti a to ve velké mife hlavné ve vyspélych zemich. I kdyz je problematice trazovosti
vénovana stale vetsi pozornost, nemiizeme ji povazovat za dostatecnou. (Tosovsky 2006)
Vzhledem Kk stale narUstajici mife razt déti odsouhlasila vlada Narodni akéni plan prevence
détskych tirazi na 1éta 2007 — 2017, ktery by mél slouzit jako systémové feseni prevence Urazu
déti a to jak umyslnych, tak neumysinych. Pribézné zpravy o plnéni ukolti Narodniho akéniho
planii prevence détskych trazl konstatuji, ze na ambulantnich odd¢€lenich a také chirurgickych
ambulancich dochazi v poslednich letech u déti ve véku 0-14 let k poklesu oSetienych urazl

az 0 28% (Janousek, 2011), 1 pfesto se vSak v mateiskych skolach setkdvame s urazy jak lehciho,
tak i t€zsiho charakteru a jsou ovlivnény pohlavim ditéte, jeho aktualnim zdravotnim

a psychickym stavem a ve velké mife také mirou prevence, kterd je v matefskych Skolach
provadéna.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé hlavni Casti a to €ast teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti jsem se vénovala zejména pojmim zdravi, Uraz, predSkolni vék a hlavné uraziim, které déti
Vv pfedSkolnim v&ku nejvice ohrozuji. Také jsem se v této €asti zminila o prvni pomoci, kterou
muzeme détem v piipadé tirazu poskytnout, protoZe i laickd prvni pomoc miZe ohroZenému ditéti
zachranit zivot. Prakticka ¢ast je tvofena vyhodnocenim vyzkumu, ktery probihal dotaznikovym
Settenim. Toto Setfeni je zaméfeno na postoj rodict k trazovosti déti v matefské Skole
I v domacim prostredi. Proto bych chtéla pfiblizit toto t€éma nejen pedagogliim, ale také rodictm,
ktefi jsou ndm pedagoglim jakymisi spolupracovniky pii zdarném vyvoji svych déti.

Me¢li bychom si také uvédomit, Ze Zadny uraz, ktery se naSemu ditéti stane, neni ndhoda, a proto
je dulezit¢ mit na paméti jak témto ,,nahodam* piedchdzet a tim své déti chranit pred

kazdodennimi nastrahami.



1 CILPRACE

Cilem mé bakalaiské prace je vytvofeni souhrnu zkusSenosti a poznatkl rodic¢l s nejcastéjSimi
urazy jejich déti, piipadné o znalostech prvni pomoci, kterou by mohli svym détem v ptipadé
vazného Urazu poskytnout. Také se v této praci zmifluji o nasledcich a pfic¢inach nejcastéjSich
urazii déti v predskolnim véku. Jednim z dalSich cili je zjistit postoj rodict k ucitelkdm
matefskych Skol, kde se uraz stal. Toto Setfeni bylo provadéno ve vesnické mateiské Skole

formou dotaznikového Setieni.



2 TEORETICKE POZNATKY

Tato kapitola je zaméfena na teoretické poznatky ohledné pojmu zdravi.

2.1 Zdravi

Se slovem zdravi se kazdy z nés setkava v kazdodennim zivoté velmi Casto. Je Castou otdzkou
mnoha rozhovoril a sami si ani neuvédomujeme, kolikrat za den toto slovo pouzijeme. MoZzna

1 pravé proto, ze kotfen slova zdravit je od slova zdravi odvozen. Snad pro kazdého c¢lovéeka je
téchto pét pismen nejvyssi hodnotou zivota. Proto jsme - li zdravi, mizeme ve svém zivoté
uskutecnovat témet vSe. Zdravi vSak neni pro ¢loveéka jen vyznamnou individudlni hodnotou, ma
také hodnotu spolecenskou, jelikoz je zdrojem pro socidlni a hospodaisky rozvoj celé nasi
spole¢nosti. (Machova, Kubatova 2009) ,, Zdravi tedy neni samo o sobé cilem Zivota, ale
predstavuje jednu z podminek smysluplneho zZivota. Jeden z byvalych generdlnich reditelii
Svetové zdravotnické organizace rekl: ,,Zdravi neni vsechno, ale vSechno ostatni bez zdravi neni
nicim. “ (Machova, Kubatova, 2009, s. 12)

Mnozi autofi definuji zdravi jako stav Uplné télesné, duSevni i socialni pohody. Definovat vSak
pojem zdravi jedinou definici je nesmirné obtizné a slozité, protoze zdravi ma mnoho aspektii

a jejich dulezitost se méni predevSim s historickym vyvojem spoleCnosti, ale také
ontogenetickym vyvojem jedince. Tyto aspekty dale ovliviiuji socidlni podminky, ekonomiku

a rozvoj lékarské védy.

Vyznam klicovych slov obvykle hleddme ve slovnicich. R. Williams (1938) nam vsak fika:
wVyznam slov, ktera se nevztahuji k vécem, ale kideam — a zdravi je takovymto slovem -
nehledejte ve slovnicich.* Vzdor tomu je treba uznat, Ze v jedné véci se tyto slovniky shoduji.
Jde o etymologickeé slovniky, které sleduji vyvoj slov a jejich vyznamu v priibehu staleti. O slovu
., zdravi* se v nich jednoznacné docteme, Ze piivodné znamenalo (v Fectiné i latiné a nejen v nich)
,,celek™. Tento pojem celku se dnes objevuje opét, a to v ndzvu smeéru, ktery chape zdravi a péci o
néj z podstatné sirsiho hlediska. Mdame zde na mysli tzv. holismus (tento termin je odvozen od

anglického slova ,,whole“ — celek)." (Kiivohlavy, 2001, s. 28)



Po celd staleti byly zvetejiiovany celé tady teorii zdravi. Jednou z nejlépe zpracovanych je
monografie Davida Seedhouse, kterd se soustavné zabyva riznymi teoriemi zdravi. (Kfivohlavy,
2001)

David Seedhouse rozd¢lil teorii zdravi do téchto ¢tyt skupin:

,, Teorie, které povazuji zdravi za idedlni stav cloveka, jemuz je dobre (wellness).

Teorie, které chapou zdravi jako ,,fitness “ — normalni dobré fungovani.

Teorie, které se divaji na zdravi jako na zbozi.

Teorie, které chapou zdravi jako urcity druh ,,sily “." (Kfivohlavy, 2001, s. 33)
Pod pojmem zdravi se kazdému z nas vybavi néco jiného. David Seedhouse nam dale ve ¢tyfech
ptikladech ukazuje, co si lidé z rGznych pracovnich odvétvi predstavuji pod pojmem zdravi.
Leékart si bude pod timto pojmem piedstavovat neptitomnost jakékoliv nemoci, choroby ¢i trazu.
Idealista bude mit na mysli ¢loveéka, kterému je dobte po vSech stankach at’ uz télesné, dusevni,
duchovni i sociélni.
Sociolog timto pojmem rozumi c¢loveéka, ktery bude schopny zabezpecovat vSe v rolich
socialnich. Humanista pojmem ,,zdravy clov€k* oznaci Cloveka, ktery se ve svém Zivoté
pozitivné vyrovna se vSemi zivotnimi tkoly, které se mu postavi do cesty. (Kfivohlavy, 2001).
Nejcastéji se v naSem zivoté setkdvame s definici Svétoveé zdravotnické organizace, ktera v roce
1948 definovala zdravi takto: ,, Zdravi je stav uplné, télesné, dusevni a socidlni pohody, a nikoli
pouze nepritomnosti nemoci nebo vady." (Machova, Kubatova, 2009, s. 12)
Zdravi kazdého clovéka je také podminéno pisobenim nejriznéjSich faktort. Tyto faktory
nazyvame determinanty zdravi. Tyto determinanty mtZeme rozdélit na vnitini a zevni. Vnitini
determinanty patii mezi dédicné, které cloveék ziskdva jiz na pocatku svého vyvoje. Na tyto
dédicné determinanty ma také velky vliv pfirodni a spolecenské prostiedi a také zplisob Zivota
jedince.
Zevni faktory, které maji vliv na zdravi €lovéka, ¢lenime do téchto tii zakladnich skupin, patii
mezi né:

e Zivotni styl,

e zdravotnickeé sluzby,

e kuvalita Zivotniho a pracovniho prostiedi.



Vzijemné vztahy mezi témito vnitinimi a zevnimi determinanty mizeme vyjadfit schématem,
kde mizeme vidét, jak velky vliv maji. Na tomto schématu je evidentni, Ze ve zdravi vice
dominuji determinanty z oblasti zivotniho stylu, genetického zakladu a Zivotniho prostiedi

nez samotné zdravotnické sluzby.“ (Machova, Kubatova, 2009,)

2.1.1 Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi
Bohuzel se nam pfes vSechna tato moudra slova a definice nedaii nase zdravi zachovavat tak, jak
bychom si ptali a zejména je toto téma citlivé u nasich déti, pro které je zdravi dalezité na cesté

jejich zivotem.

Zivotni styl

- \

Zivotni prostiedi Geneticky zéklad
20% 20%
\ Zdravotnické sluzby /
10%

Obr. 1. Vziajemné vztahy mezi determinanty zdravi

Prevzato: Machova, Kubatova, 2009, s. 13



2.2 Uraz

S trazy se ¢lovek setkdva dnes a denné, vétsSinou to jsou jen lehké tirazy a ne kazdy

si uvédomuje, ze uraz neni jen odienina ¢i zlomenina. Realita je bohuzel takova, Ze nasledkem
tirazu zemie v Ceské republice p¥iblizné tfi sta déti roéné a tak je raz nej¢astéjsi pfi¢inou imrti
deéti.

Smrtelné urazy jsou viak jen pomyslnym vrcholem ledovce. Urazy totiz kazdoroéné zapiicini
mnoha détem trvalé postizeni, jako jsou naptiklad poSkozeni mozku, snizena pohyblivost,
naruSeni somatického vyvoje a dalsi, které tak ovlivni Zivot ditéte.

., Uraz je jakékoli nelimysiné ¢i timysiné poskozeni organismu, ke kterému doslo ndsledkem akutni
expozice termalni, mechanické, elektrické ¢i chemické energie a z nedostatku zZivotné nezbytné,
Jjako jsou kyslik ¢i teplo. “ (Hadon, 1981 In ToSovsky, 2006, s. 7)

., Prakticky slovnik mediciny (Vokurka, 1995) rikd, Ze uraz (trauma) znamenda poranéni, které
vznika pusobenim ndhle zevni uddlosti na organismu a poSkozuje jej. Trauma miize byt
| psychické (jako duSevni uraz), ktery vede k funkcénim poruchdm vyssi nervové cinnosti a miize
vyvolat i organické zmény. K urazim se ve statistikach radi téz otravy.” (Vokurka 1995 In
Machova, Kubatova, 2009, s. 246)

., Metodicky navod definuje pojem ,,urazy zaku*“. Svym zpusobem nahrazuje urcity legislativni
nedostatek nebot’ ani Skolsky zdkon ani vyhlaska ¢. 68/2005 Sb., o evidenci urazu deti, zakui,
studentii, neobsahuji definici pojmu** skolni uraz .

Podle metodického pokynu je urazem Zaku uraz, ktery se stal Zakiim pri vzdeélavani nebo s nim
primo souvisejicich cinnostech a pro poskytovani Skolskych sluzeb. Jedna se tedy predevsim

o urazy zakii na vychazkach, vyletech, zajezdech, putovanich, exkurzich, pri koupani, pri vyuce
plavani, pri lyzarskem vycviku, na sportovnich a turistickych kurzech, zahranicnich vyletech nebo
pri ucasti na soutézich a prehlidkach. “ (Dandova, 2008 s. 77)

Détské urazy jsou celosvétové nejCastéjsi pfi¢inou smrti déti a také nejcastejsi pri¢inou smrti
v celé nasi Sir§i populaci. Vzhledem k této zavazné situaci v této problematice naSe vlada
odsouhlasila Narodni akéni plan prevence détskych traz na 1éta 2007-2017, ktery by meél
systémové vyfesit prevenci urazi u déti v Ceské republice. Dobrou zpravou je, Ze prib&zné
kontroly narodniho ak¢niho planu prevence détskych trazi ukazuji v obdobi 2007 — 2009 pokles

urazil oSetfenych lékafem o celych 28%. Bohuzel jsou diivodna podezieni, Ze tento uvedeny trend
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vyvoje détskych urazi neni zcela objektivni a validni, jelikoz je ovliviiovan podminkami, které se
neustdle méni. (Janousek 2011)

Urazy piedstavuji pro nasi spoleénost velky problém a to at’ uz ve sméru zdravotnim

¢1 spoleCenském. V nasi republice umira nasledkem trazu ro¢né asi 300 déti. Toto ¢islo vSak
neni v disledcich urazii kone¢né a hlavni, protoze pocet urazii, které konci nasledky, které
ovlivni zivot ditéte a jeho rodiny je daleko vyssi. V nemalé mife piedstavuji Grazy také vyrazny
ekonomicky problém, nebot’ odhad ztrat je diky Girazovosti v nasem zdravotnictvi odhadovan

na desitky miliard korun ro¢né. (Machova, Kubatova, 2009)

Proto je dulezité témito fadky apelovat nejen na pedagogy, kteti travime s détmi podstatnou ¢ast
dne, ale také na rodice, aby nepodcenovali urazovost déti a zejména, aby dbali nejen

na prevenci urazi, ale také na prvni pomoc, kterou v piipadé trazu ditéti poskytnou. ProtoZe byt
neodborné poskytnuti prvni pomoci mize byt pro dit¢ a jeho budoucnost naprosto zisadni.

(Gregora 2004)

Obr. 2. Urazovy ledovec
Ptevzato: Celko, 2002, s. 9
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2.3 Predskolni vék

D¢éti piedSkolniho véku jsou plné zvidavosti, energie jsou neustale v pohybu a maji touhu
objevovat svét. Béhem celého predskolniho obdobi se rozviji veskeré motorické schopnosti. Také
se ve vSech Cinech téchto déti projevuje fantazie a kreativita, kterou vyuzivaji v nejriznéjSich
¢innostech at’ uz je to kresba nebo hra. Zejména v tomto obdobi dochazi k rozsifeni slovni zasoby
a rozviji se intelekt ditéte. DéEti predSkolniho veéku stale vice touzi po vlastni nezavislosti, ale
ptesto stale pottebuji vedle sebe ¢loveka, ve kterém budou citit oporu a utéchu. (Allen, 2002)
Predskolni veék je rozdélen na dvé obdobi, kterd jsou dédna zejména sociadlnim zarazenim ditéte.
V pocatku obdobi mezi tfetim a ctvrtym rokem je za meznik pokladan vstup do matefské Skoly
a druhym meznikem je vstup do zakladni 8koly, ktery je po dovrieni Sesti let ditste. (Cizkova,
1999)

Krejcitova oznacuje predskolni vek narozeni ditéte az po jeho vstup do zakladni skoly. Jeji Siroké
pojeti tohoto pojmu ma jisté prakticky vyznam a to zejména u planovani vychovnych a socialnich
opatfeni pro dité nez vstoupi do zakladni Skoly. Toto pojeti ma bohuzel, ale i své problematické
aspekty, kterymi je naptiklad srovnavani vyvoje ditéte. (Krejéitova, 2006)

V tomto rozmezi od tii do Sesti let se méni hlavné télesna konstituce ditéte. Baculatost, ktera je
pfizna¢na pro ptedchozi obdobi se proménuje ve Stihlost a tak dochazi k disproporcim mezi
Sesti let povaZzujeme osifikaci zapéstnich kistek, které maji nemaly podil na rozvoji jemné
motoriky. Rozvojem jemné motoriky dochazi u déti v predskolnim véku zejména k dikladné;si
manipulaci s psacimi pomickami, nizkami, ale také napfiklad chytanim mice. U ditéte tak
dochdzi k rozvoji manualni zru¢nosti.

Velkou roli v ptedskolnim veku, tak hraje nejen rozvoj jemné motoriky, ale také neustale
zdokonalovani hrubé motoriky, ktera je v po¢atku ptedskolniho véku malo koordinovana. Béhem
celého pfedskolniho obdobi dochédzi ke zdokonalovdni zejména pii premistovani, bé&hani

a skakani a dalsich riiznych &innostech. (Cizkova, 1999)
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2.3.1 Vyvoj ditéte predSkolniho véku

Nasledujici kapitoly jsou priivodcem télesného vyvoje ditéte v priabéhu predskolniho veéku.

2.3.1.1 Tiileté dite

Rast a télesny vyvoj

U ditéte dochazi ke zpomaleni ristu, nez tomu bylo v piedeslych dvou letech

Za jeden rok mize dojit ke zvySeni riistu o 5 az 7,6 centimetrQ, pficemz primérna vyska
je 96,5 az 101,5 centimetrti, coz znamena témet dvojnasobek jeho porodni délky.

Vahovy prtirtstek ¢ini 1,4 aZz 2,3 kilograml béhem jednoho roku, tudiz vazi v priméru
13,6 az 17,2 kilogram.

Tepova frekvence ttiletého ditéte je 90 az 110 tepli za minutu.

Dechova frekvence zaznamenava dvacet az tiicet nadechti a vydechti béhem jedné minuty
a to v zavislosti na mife jeho aktivity.

Jeho télesna teplota je v rozmezi od 35,5 do 37,4 stupiii Celsia a je ovlivnéna hlavné
namahou, onemocnénim ¢i napétim.

Dolni koncetiny v poméru s hornimi rostou rychleji a dité¢ vypada Stihlejsi a dospéle;jsi.
Velikost hlavy se stava vici télu itmérné;si.

Bficho jiZ neni vystouplé a jeho postoj se stdva vzpiimengj$im.

Ma jiz v§echny mlécné zuby.

Ostrost vidéni je asi 20/40 podle Snellenovych optotypi.

Denni spotieba ttiletého ditéte je asi 1500 kalorii.

Motoricky vyvoj se zdokonaluje a dité je schopno:

Dit¢ jiz zvladne chiizi do schodi 1 ze schodii a mnohé z nich jiz stfidaji nohy.
Na kratky okamzik je schopno udrzet rovnovahu na jedné noze.

Je schopno hazet mi¢ hornim obloukem, ale nedokéaze hodit na vétsi vzdalenost.
Manipulace s psacimi potiebami se zlepsuje, pomalu mizi vafeckovity tichop.
Projevuje se lateralita.

Je schopno ovladat mocovy méchyt. (Allen, 2002)
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2.3.1.2 Ctyileté dite

Rust a t€lesny vyvoj

Ctyfleté déti byvaji veselé, hluéné, mnohdy také agresivni, ale v kazdém piipadd jsou plné

energie. Jejich télesny a motoricky vyvoj se kazdym dnem posunuje doptfedu. V tomto véku jsou

charakteristické tyto znaky:

Béhem jednoho roku ptibude na vaze o 1,8 az 2,3 kilogramu, pfi¢emz jeho primérna vaha
je 14,5 az 18,2 kilogram1.

Za rok se jeho vySka zméni o 5 az 6,5 centimetrli. Primérna vySka v tomto véku je 101,5
az 114 centimetra.

Dechova frekvence zaznamendva dvacet az tficet nadechii a vydechii za minutu, tato
frekvence se muze lisit v zavislosti na jeho mife aktivity a emoc¢nim stavu.

Tepova frekvence Ctyfletého ditéte je 90 az 110 tepd za minutu.

Jeho télesna teplota je v rozmezi od 35,6 do 37,4 stupnii Celsia a je ovlivnéna hlavné
namahou, onemocnénim ¢i napétim.

Ostrost vidéni je asi 20/40 podle Snellenovych optotypi.

Sluch ctytletého ditéte mizeme posoudit podle toho, jak se dit¢ vyjadiuje a jaké je jeho
reakce na dané pokyny.

Denni spotieba Ctyfletého ditéte je asi 1700 kalorii.

Motoricky vyvoj

Je schopno poskok na jedné noze.

Nema problém pieskocit pifekazku ve vySce 12 az 15 centimetrd, pii doskoku pfitom
dopada na obé& nohy, které jsou snozmo.

Bez problémt zvlada jizdu na détskych vozidlech.

ZlepSuje se hod mi¢em hornim obloukem.

Uchop piechézi z vafetkovitého uchopu do tchopu $petkou.

Jemnd motorika je na vzestupu, coz mizeme zaznamenat u navlékani koralku na $narku.

(Allen, 2002)
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2.3.1.3 Pétileté dité

Rust a t€lesny vyvoj

V péti letech dochazi v télesném vyvoji ditéte k obdobi klidu. V tomto véku mé pro dit¢ velky

vyznam spole¢nost a hlavné skupinova prace, kdy dité rozviji své spolecenské kompetence. Déle

se zdokonaluje ve vSech oblastech svého vyvoje. Bohuzel vSak v tomto véku dochazi ve velké

mife k uraziim, protoze dit¢ ma chut’ vSechno prozkoumat a jeho schopnost predvidat nebezpeci

neni na vysoké urovni. Proto by méla byt neustale opakovana preventivni opatieni, aby

se Urazlim v co nejvyssi mife predchazelo.

V péti letech dosahuje dité téchto ristovych ptirtstki:

Béhem jednoho roku ptibude na vaze o 1,8 az 2,3 kilogramii, pficemz jeho primérna vadha
je 17,3 az 20,5 kilogram?.

Za jeden rok muze dojit ke zvySeni ristu primémé o 5 az 6,5 centimetrii a primérna
vyska v tomto véku je 107 az 117 centimetra.

Dechova frekvence zaznamenava dvacet az tficet nddechi a vydechd za minutu, tato
frekvence se muze lisit v zavislosti na jeho mife aktivity a emoc¢nim stavu.

Tepova frekvence ctyiletého ditéte je 90 az 110 tepil za minutu.

Télesna teplota je jiZ ustalend a to mezi 36, 6 az 37,4 stupiiti Celsia.

Velikost hlavy pfiblizné odpovida velikosti hlavy dospélého ¢lovéka.

Mnoho déti v tomto veku piichéazi o své mlécné zuby.

Ostrost vidéni je asi 20/20 podle Snellenovych optotypi.

Binokuldrni vidéni, je v péti letech jiz dostatecné rozvinuté.

Denni spotieba pétiletého ditéte je asi 1800 kalorii.

Motoricky vyvoj

Chodi nazpét, pfitom je schopno nasSlapnout nejdiive na patu a pak na Spicku.

Bez pomoci zvlada chiizi po schodech a samoziejmosti je stiidani nohy.

Je schopno provést kotoul, pfi¢emz v rdmci predchazeni urazl je tfeba spravny nacvik.
Pti skékani ptes Svihadlo stfida nohy.

Chyti mi¢ jemu hozeny a to 1 z dalky jednoho metru.
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Udrzi rovnovahu ve stoji na jedné noze po delsi dobu. (Allen, 2002)

2.3.1.4 Sestileté dit&

Rust a t€lesny vyvoj

V Sesti letech dité sili a jeho koordinace se neustale zlepSuje. V tomto véku dochazi ke zlepSovani

kognitivnich funkci a dité jiz pln€ chape, Zze je potieba se fidit urfitymi pravidly, kterd jsou

prostiedkem k porozuméni. Pro mnohé déti za¢ina v tomto véku povinna skolni dochéazka.

Pti néastupu Skolni dochazky by mélo spliiovat tyto vyvojové a ristové znaky:

V tomto véku je rist pomaly, ale vyrovnany.

Béhem jednoho roku ptibude na vaze o 2,3 az 3,2 kilogrami, pficemz jeho primérnd vdha
je 17,5 az 22,5 kilogrami, na véhovém pftirtstku v tomto véku se znacné podili narlst
svalové hmoty.

Za jeden rok muze dojit ke zvySeni ristu primémé o 5 az 7,5 centimetrii a primérna
vyska v tomto v€ku je 105 az 117,5 centimetri. V tomto véku je zaznamenan rozdil mezi
chlapci a divkami, kdy dév€ata méfi primérné 105 az 115 centimetrti a chlapci 110

az 117,5 centimetrq.

Ostrost vidéni je asi 20/20 podle Snellenovych optotypt, pokud jsou naméfeny hodnoty
20/40 nebo méné, mélo by se dité podrobit ditkladnému vysetieni u odborného 1ékare.
Rysy v obliceji ditéte nabyvaji charakteru dospélého jedince.

Denni spotieba Sestiletého ditéte je asi 1600 az 1700 kalorii.

Motoricky vyvoj

V tomto v€ku byvaji chlapci fyzicky zdatnéjsi nez dévcata.
Dovednosti v oblasti jemné a hrubé motoriky jsou piesnéjsi.
ZlepSuje se koordinace ruky a oka.

Umi si zavazat tkanicky.

Ma osvojeny zéakladni pohybové dovednosti.

Je schopen delsi pohybové aktivity.

Zvlada ukony sebeobsluhy (oblékani, zapinani knofliki, zavazovani tkanicek). (Allen, 2002)
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2.4 Prevence urazu

Kazdy traz, ktery se prihodi ma také své pfiCiny. Kazdému urazu proto piedchazi rizikova
situace, kterou mizeme v mnoha ptipadech rozpoznat a tak se ji mizeme vyhnout a k urazu
nemusi viibec dojit. (ToSovsky, 2006)

v predSkolnim véku, s riziky trazii a jejich moznymi nasledky. S témito riziky je vSak nutné
seznamovat také rodice a pedagogy, protoze praveé Urazy déti v predSkolnim véku jsou vyrazem
selhani dospé€lé osoby. (Tosovsky, 2006)

Prevenci u déti predskolniho véku miizeme rozdélit na dvé pomysiné preventivni cesty:

e Aktivni prevence, ktera spociva v tom, ze se dit¢ v prib&hu svého zivota nauci rozeznavat
rizikova mista, situace a nauci se chovat bezpecné. Proto je velmi dilezité ditéti vysvétlit,
co se mu muze prihodit, kdyz nebude dodrzovat bezpecnostni pravidla. Dité si tak musi
uvédomit nasledky svého jedndni a naudit si vazit svého zdravi.

e Pasivni prevence, kterd je zéalezitosti dospélych, ktefi o dit€ pe€uji. Tato odpovédnost
spociva v budovani bezpec¢ného prostiedi pro dité. ( FriSova a kolektiv, 2006)

Tyto dv€ preventivni cesty by se mely neustdle kombinovat a dopliiovat, aby byl efekt prevence
co nejvetsi.

Prevence Urazi by méla pro kazdého ¢lovéka znamenat daleko vice neZz naptiklad prevence
onemocnéni, které se hromadné vyskytuje. Tim mazeme predpoveédét problém a zalit pracovat
na jeho feSeni, protoZe prostiedi a Cinitelé, které se podileji na tirazech, jsou z velké ¢asti lidského
puvodu, patii mezi né predméty, které denn€ pouzivame a prostiedi, ve kterém se nachazime.

Jak ndm znamé cCeské piislovi fikd ,,Nehoda neni nahoda®, tak i celosvétové a republikové
prizkumy détské Grazovosti ukazuji, Ze témét kazdy Grazovy d€j miizeme piedvidat. Abychom
vSak mohli ve velké mitfe uraziim pfedchazet, musi byt jak pedagogové, tak i1 rodi¢e informovani
zejména o tom k jakym Graziim a v jakém vyvojovém obdobi nejcastéji dochazi.

Na prvnim misté v prevenci urazii je vychova a to nejen ta rodiCovska, ale zejména ta
v mateiskych Skolach, kde déti travi podstatnou ¢éast dne, déti by mély byt neustdle a hlavné
piiméfené veéku informovany, at’ uz formou hry nebo pohddky o tom co je pravé pro né
nebezpecné a cemu je dobré se tplné vyhybat.

Takeé je velmi dobré zatazovat do predskolniho vzdélavani riizné preventivni programy, které
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snizuji trazovost u déti predskolniho veku.

Mnoho urazti v predskolnim véku je ovlivnéno zna¢nou pohyblivosti déti, vznikaji pii sportu

a hrach. Tém je mozné predchazet vypéstovanim spravnych navykul a casté informovanosti déti,
¢1 ukdzkou modelovych situaci, ale také pouzivanim spravnych ochrannych pomtcek zejména
u sportu. Konkrétné v matetské Skole mizeme mluvit o pouzivani reflexnich vest a cyklistickych
pfileb, které déti v hojné mife vyuzivaji naptiklad pii cyklistickych vyletech.

Pravé v predskolnim véku by nemeéla byt opomijend dopravni vychova, ktera v dnesni dobé
zaujiméd jedno z prvnich mist détskych urazi. Nékdy bohuzel dochédzi k mylné podavanym
informacim, Ze dopravni vychova znamena jen obohatit dité o znalost dopravnich znacek, coz je
V ohledu na tiraz zcela nepodstatné. V détech bychom m¢éli hlavné péstovat spravné navyky
chovani chodce pfi vstupu do vozovky, s ¢imz se déti denn¢ setkdvaji at’ uz pti vychazkach,
vyletech ¢i cest¢ domu z matetské Skoly. Proto bychom méli déti vést k tomu, aby byly tyto
navyky neustale procviovany a zdokonalovany. Diky témto navykiim v détech zejména
v predskolnim véku rozvijime pohybovou koordinaci, spojeni zrakové a sluchové percepce

a v neposledni fadé také postieh.

Vzhledem K této situaci by mély byt déti také pfi vstupu do silni¢niho provozu, hlavné

pii prochazkéch s matefskou Skolou, vybaveny uz dfive zmiftlovanymi reflexnimi vestami.

(Machova, Kubatova 2009)

2.4.1 Zajimavosti z oblasti prevence

e, Dité¢ mize utonout i v 10 cm vody.

o Zdeti, které ziistanou pod vodou delsi dobu a ztrati pri tonuti védomi, jich umira az 50%.

e Pravdepodobnost, Ze dité prezije, zavisi zvldsté na okolnostech v prvnich deseti minutach.
Bezveédomi nastava priblizné za dve minuty, ireverzibilni poSkozeni mozku po 4-6
minutach. Prognoza ditéte zavisi na jeho stavu pri prijezdu do nemocnice, intenzivni péce
na ni md jiz jen maly dopad. Proto ziistava prevence klicem ke sniZeni umrti
a hospitalizaci Vv diisledku tonuti.

e Pro deti do 6 mesicu do 3 let jsou nebezpecné hracky mensi nez 4 cm v priumeéru, provazy

delsi nez 15 cm.
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Koncentrovany uder do hlavy dokdze usmrtit dospélého pri padu jiz pri rychlosti 11
km/hod., dité | pri rychlosti nizsi.

Celni ndaraz v rychlosti 50 km / hod. do pevné prekazky odpovida padu z vysky 4. patra
domu.

Pri stretu vozidla s cyklistou dochazi nejcastéji k uderu hlavy cyklisty o kapotu vozidla,

a to v rychlosti pohybujici se kolem 25 km / hod.

Jednou ze zakladnich pricin umrti a zranéni cyklistu jsou poraneni hlavy, ktera tvori
priblizne 80% vsech vaznych poranéeni pri dopravnich nehoddach cyklistii.

Cyklista nepouzivajici prilbu ma 6,6krdt vétsi moznost utrpét zraneni hlavy a 8,3krat vétsi
moznost utrpét vazné poranéni mozku.

Cyklistické prilby mohou snizZit riziko hlavy o 85%, urazu mozku o 88%." (FriSova,

kolektiv autorti, 2006, s. 14)
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2.5 Nejcastéjsi urazy a prvni pomoc pri urazech v predskolnim véku

PtedSkolni vek je, co se tirazovosti tyce, urcité obdobim, kdy se s urazy potykdme velmi ¢asto,
schopnosti zhodnotit situaci, ve které se nachazi. Tento vék je také obdobim, kdy si dité hraje a to
mnohdy s velkym zaujetim. V tomto obdobi jiz neni dit€ pod piimym dohledem dospélého,
1 kdyZ se nachazi v jeho tésné blizkosti.
Prvni pomoc je vyznamnou ot4dzkou, kterou by méla mit matetska Skola upravenou ve Skolnim
nebo vnitini ¥adu $koly. Reditel/ka nebo vedouci u¢itelka musi zajistit, aby byly vytvoreny
podminky pro poskytnuti prvni pomoci pfi tirazu nebo ndhlém onemocnéni.
Odpovida za rozmisténi lékarnicek. Také dbéa na to, aby byli vSichni zaméstnanci matetskeé
Skoly sezndmeni se zdsadami prvni pomoci. (Dandova, 2008).
V predskolnim v€ku se na trazech podili, jak uz jsem diive uvedla, hlavné velka pohyblivost
ditéte, zvédavost a hlavné nedostacujici schopnosti hodnotit situaci, ktera nastane. Déti ziskavaji
az do veéku osmi let potfebné zkuSenosti, znalosti a predev§im navyky, které jsou dileZitym
predpokladem pro protiirazové chovani.
Ptes vSechna tato doporuceni, ziskavani navyki a informovanosti o urazech dochéazi u naSich déti
nejcastéji k témto urazim:

e Poranéni hlavy nasledkem padu

e Popéleniny

e Oftravy

e Utonuti

e Zlomeniny

2.5.1 Poranéni hlavy nasledkem padu

Mezi nejcastéjsi a nejobavangjsi Urazy, coz vyplyva i z riznych dotaznikovych Setfeni, jsou pady.
V nasi republice 1 v celosvétovych statistikdch jsou spolecné s popaleninami a opafeninami tfeti

nejcastéjsi pricinou urazl, které mnohdy konci 1 smrti ditéte.
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Tvoii tak cCasté poranéni, se kterymi se setkavaji 1ékaii v détskych trazovych ambulancich.
V predskolnim véku se zejména v mateiskych skolach s témito razy setkavame nejcastéji a jsou
zpusobeny nepozornosti ditéte a také jejich zvySenou pohyblivosti.
Mezi nejfrekventovanéjsi nasledky pada fadime v pred$kolnim véku zejména trazy hlavy.
., Urazy hlavy patii k nejcastéjsim pricindm smrti. Pokud clovék prezije, mohou byt jeho ndsledky
rizné zavazné, v zavislosti na mire a rozsahu postizeni, jez muze byt i trvalého charakteru.*
(Vagnerova, 2008, s. 128)
Kk Grazu centralniho nervového systému, jenz koordinuje ¢innosti celého téla, které mnohdy konci
trvalymi neurologickymi nésledky. (Srnsky, 2007)
Praveé pady na hlavu jsou nejcastéj$imi pfi¢inami mozkolebecniho poranéni. Velky podil
na téchto urazech maji pady z kola, détskych vozidel, prolézacek ¢i pady z velkych vysek.
Hospitalizaci nejcastéji vyzaduji pady z velkych vysek, u déti v predskolnim veéku se setkdvame
nejcastéji s pady pii pobytu venku a také pii hrach ve tfide.
Mezi ptiznaky Grazu hlavy fadime:

e Poruchu védomi

e Nevolnost

e Bolest hlavy

e Zavraté
K témto primarnim ptiznakiim se mize ptidat neobvykly pla¢ ditéte nebo také chrapani obzvlast,
kdyz dité¢ béZné nechrape. Velmi zavaznym ptiznakem, ktery je charakteristicky pro prasklinu
spodiny lebecni je slabé, ale presto dlouhodobé krvéaceni z nosu, ucha, nékdy i ust.
Toto krvaceni muze doprovazet vytok mozkomiSniho moku. Ne&kdy byva charakteristicky
,brylovy hematom®, coz je krevni vyron, ktery se mize 1 po n€kolika hodinach vytvofit pod
ocnicemi a dolnimi vicky. (Srnsky, 2007)
,,Samostatné poraneni lebky byva méné zavazné neZz soucasné poranéni mozkové tkane.
Nejcasteji vznika prasklina lebecni kosti nebo vice zdvaznd zlomenina bdze lebni. Pridruzené
poranéni mozku je pak jeste mnohem zavaznéjSim stavem s priznaky funkce centralni nervové
soustavy. Rozlisujeme nékolik stupnit poranéni mozku:

e Otres mozku (komoce) je nejlehcim poranénim z této skupiny. Jedna se ,,pouze “

22



o docasnou poruchu cinnosti mozku bez jeho strukturdlniho poskozeni. Po odeznéni
priznakii se vétsinou vSechny funkce mozku upravuji k normé. Dité mize byt po uderu do
hlavy v krdtkodobém bezvédomi, toto nemust byt vidy pritomno. Castéjsi je lehéi porucha
vedomi, projevujici se dezorientovanosti ditéte, prechodnou ztratou paméti na okolnosti
vrazu. Uraz provdzi bolesti hlavy, zavraté, nevolnost a zvraceni, ndpadnd spavost.
Zhmozdeni mozku (kontuze) je zdavazné poranéni, pri kterém jiz dochdzi k mechanickému
poskozeni mozku. Casto mivd trvalé ndsledky. Vznika pii otevieném zranéni lebky (iider
ostrym predmétem), ale i pri uzavieném poranéni (zhmozdeéni mozku viastni vahou
po narazu na lebecni struktury). Dité byva po uraze v déletrvajicim bezvédomi, pri
otevieném poranéni lebky vznika krvdceni, vytok mozkomisniho moku. Po probuzeni
pretrvava porucha védomi, dezorientace, ztrata pameéti, bolesti hlavy, nevolnost. Mohou
byt pritomny neurologické priznaky - poruchy hybnosti koncetin, poruchy smyslového
Citl.

Stlaceni mozku (komprese) patri mezi nejzavaznéjsi poranéni této skupiny. Poranéni miize
mit nevyrazné priznaky v prvni fazi, které mohou zastrit vznik ndsledné tézkého, zivot
ohrozujiciho stavu. Nasili vedené na hlavu je pricinou poraneni nitrolebnich cév,

ze kterych dochazi k pozvolnému krvaceni dovniti lebky. Krvaceni postupné utlacuje
mozek. Vcias nerozpoznané a nelécené zvyseni nitrolebniho tlaku, vedouci k utlaku
mozkové tkané, mize byt pro postizené dité smrtelné. Uraz Casto doprovizi tzv.
., dvoufdzové bezvédomi*, prvni kratsi fazi poruchy védomi stiida faze navratu k vedomi,
dité se probouzi a reaguje. Priznaky svadi k podezieni na otres mozku a podcenéni
poraneéni. Po urcité dobé nastupuje druha faze jiz hlubokého bezvédomi, objevuji se
poruchy zdkladnich Zivotnich funkci. Ne vidy pritomnym priznakem miize byt nestejnd

velikost zornic, miize dojit k vzestupu télesné teploty, ke kiecim.*“ (Srnsky, 2007 s. 35-36)

Proto bychom m¢li byt ve stiehu, pii kazdém sebemensim padu ditéte na hlavu, protoze 1 na prvni

pohled se jevici bezptiznakovy stav, mliZe mit nedozirné disledky.

Hospitalizaci nej€astéji vyzaduji pady z velkych vysek. U déti v predSkolnim véku se setkdvame

nejcastéji s pady pii pobytu venku a také pii hrach ve tfide.

Jak uz bylo dfive zminéno, urazy hlavy neni radno podceiiovat, protoze i na prvni pohled se

jevici bezptiznakovy stav miize byt zastfen spankem ditéte. Proto je nesmirné nutné sledovat

23



celkovy stav ditéte a to hlavné jeho chovani a zmény ve védomi. Kazdé dité, u kterého se zacne
projevovat at’ uz sebemensi porucha chovani, patii do rukou odbornika. Protoze rychlé, byt
1 preventivni vySetfeni, mize ditéti zachranit zivot nebo jej uchréanit od ptfipadnych zdravotnich

nasledkt. (Srnsky, 2007)

2.5.1.1 Prvni pomoc pfi trazech hlavy

Postup pii poskytovani prvni pomoci:

e Pokud dité neztratilo védomi, ulozime jej do vodorovné polohy na zada s hlavou mirné
podlozenou.

e Zda stav ditéte dovoluje, oSetfime jina sekundarni poranéni.

e S ditétem je nutné hovofit a tak nendsilné kontrolovat jeho védomi.

e Pokud jde o leh¢i trazy hlavy a dit¢ mé pottebu spanku, nebranime mu, ale vzdy pfiblizné
po tfech hodinach ho vzbudime a zkontrolujeme jeho védomi a hlavné stav
orientovanosti.

e Nepodavame nic ditéti oralni cestou.

e Pokud je dit¢ po padu v bezvédomi, zajistime prichodnost dychacich cest a zjistime, zda
jsou v potadku zakladni zivotni funkce ditéte, poté dité ulozime do zotavovaci polohy a to
vZdy na nezranéné ¢i méné postiZené misto.

e Pii delsi ztrat€ védomi, ptivolame zachrannou sluzbu.

e Pfi otevieném poranéni lebky, piekryjeme ranu sterilnim polStatkem z obvazu. (Srnsky,

2007)

2.5.2 Popaleniny

4

ze zdravotniho hlediska, ale také socialniho, humanniho, socialniho i ekonomického. (Celko,
2002) ,,V Ceské republice je kazdorocné hospitalizovino kolem 550-650 déti do 14 let
S diagnozou termického poranéni. Asi polovinu z tohoto poctu tvori déti vekové skupiny 1-4letych,

o které je znamé, Ze je v nejvétsim riziku termického virazu détského véku. “ (Celko, 2002, s. 15)
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V porovnani s détmi navsStévujicimi zékladni Skolu, dochazi u predskoldkli k uraziim
zpiisobenymi popdleninami v daleko vét§im méfitku. (ToSovsky, 2006)
., Lécha tézce popdleného ditéte je nesmirné ndarocnd, jak z hlediska odborné péce, tak i casove
a financne neziidka presahne sumu 1 milionu korun. Nasledky téchto urazii jsou casto
ireverzibilni a vyzaduji nemalé financni prostiedky na pourazovou rehabilitaci, korektivni
a kosmetické reoperace beéhem somatického vyvoje ditéte a jeho pripadnou resocializaci.
(Celko, 2002, s. 16)
Popéleniny ptedstavuji nejvice bolestivé a také nejdéle léCené poranéni. Popaleniny mohou
vzniknout politim horkou tekutinou ¢i péarou, ohném, suchym horkem zptisobenym napiiklad
spordkem nebo zehlickou, dale zde miizeme zatadit poleptani n¢kterymi chemikaliemi jako je
naptiklad louh. (ToSovsky, 2006)
ToSovsky uvadi, Ze ptiznaky, které se odviji od hloubky a rozsahu poSkozeni tkané, mizeme
rozdélit do tii stupni:
., PFi prvnim stupni je postizena jen nejpovrchnéjsi rohova vrstva pokozky. Dochazi pri ném
K zarudnuti otoku a bolesti postizené kiize. Po nékolika dnech se kiize olupuje. Jinak se hoji bez
nasledkui.
Pri druhém stupni se uz veétsinou vytvareji puchyie a jsou postizeny i hlubsi vrstvy kiize. Tento
stupen muze byt povrchni nebo hlubsi.
Pri tretim stupni je znicena pokozka i kiize v celém rozsahu, na povrchu i v hloubce. Spalend
plocha miize byt na povrchu kryta priskvarem. Uplné zuhelnaténi se nékdy oznacuje jako stuperi
ctvrty. *“ (ToSovsky, 2006, s. 48-49)
U popalenych déti se miizeme setkat se vSemi tfemi stupni zaroven.
Celko uvadi, Ze popaleniny mizeme dale rozdélit podle téchto hledisek:

e Dité si popaleninu zplsobi pii hie.

e Zavinéni cizi osobou.

e Tyrani.

e Popalenina sekundarni dusledek jiného onemocnéni, napiiklad epileptického zachvatu.

(Celko, 2002)
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2.5.2.1 Prvni pomoc pfi popéaleninach
Postup pii poskytovani prvni pomoci:
e Zabranime dalSimu piisobeni tepla a dité¢ dame z dosahu horkého predmétu.
e Urychlené¢ zacneme chladit postizend mista, toto chlazeni snizuje poskozeni tkané
a zmiriuje bolest. Nikdy neponofujeme, z ditvodu podchlazeni, dit¢ do vody celé.
e Osetiené rany piekryjeme sterilnim polStarkem.
e Popaleninu nikdy nezasypavdme ani nemazeme.

e Pfi popaleninach II. stupné pfivolame zachrannou sluzbu. (Srnsky, 2007)

2.5.3 Otravy

Dnesni doba je bohuzel takové, ze jsme svédky neustdle nartstajici chemizace naSeho okoli.
Skala chemickych p¥ipravki je neustale na vzestupu. Vechny tyto piipravky jsou sou¢asti nasich
domacnosti a to jen a jen nahrava détskym otravam témito prostiedky. (Pelclova, 2009)

Samotné statistické udaje dosvédcuji, Ze 75-80% vSech détskych otrav se stane nahodné
Vv domacim, ptedSkolnim prostiedi a nejbliz§im okoli, kde se dit€¢ pohybuje. Také vek déti
postizenych otravami je nejCastéji mezi jednim az péti lety. VEtSina détsky otrav vznika nahodou.
Jejich pfi¢inou byva zvédavost a zvidavost déti, kterd je pro pifedsSkolni vE€k piiznacna.
(ToSovsky, 2006)

V Ceské republice je tak kazdoroéné s diagndzou akutni otrava piijato na specializovana détska
oddé€leni kolem jednoho tisice déti, coz je asi 20% z celkového poctu déti, které jsou zde 1éceny.
Celych 10% téchto déti vyZaduje celkovou intenzivni péci a mnohdy také podporu zakladnich
zivotnich funkei. (Srnsky, 2007)

Mezi nejcastéjsi otravy v predSkolnim veéku fadime otravy l€ky a rostlinami.
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2.5.3.1 Otravy léky

Léky pokud nejsou spravné ulozeny, nejlépe v uzamykatelné 1€karnicce, jsou pro déti nejvetsi
hrozbou. Vétsina 1ékti ma ldkavou barvu, tvar a nejen to. Déti jsou vérnymi napodobiteli svych
rodi¢i, proto mohou pravé v zapalu hry ,,na doktora* své rodice napodobovat praveé branim 1éki.
Proto bychom se méli vyvarovat okamziku uzivani 1€k pred détmi, a pokud dité¢ samo 1éky uziva
a odmita je, nemotivovat tim, Ze léky jsou n&jakym pamlskem. K nejcastéj$im otravam patii

zejména intoxikace antidepresivy a benzodiazepiny. (ToSovsky, 2006)

2.5.3.1.1 Prvni pomoc p¥i otravé léky

Postup pii poskytovani prvni pomoci:

e U ditéte se snazime vyvolat zvraceni, tak ze dit¢ ptehneme ptes koleno, aby jeho hlava
byla nize neZ trup a Setrné¢ mu podrazdime oblast kotene jazyka.

e Nikdy k vyvolani zvraceni nepodavame roztok kuchynské soli, ktery by mohl sam o sob¢
vyvolat otravu.

e Podavame ditéti ZivociSné uhli, které rozdrtime a smichame s cajem.

e Pokud u ditéte doslo k poruSe védomi, zvraceni nevyvoldvame, jelikoZ je nebezpeci
vdechnuti zvratki a nasledné duseni.

e Pti kazdé¢ poruse védomi je nutné dité ulozit do zotavovaci polohy a prubézné kontrolovat
jeho zivotni funkce. Dojde-li ke komplikacim, je nutné zahajit resuscitaci a urychlené

ptivolat zachrannou sluzbu. (Srnsky, 2007)

2.5.3.2 Otravy rostlinami

Podobné jako otrava Iéky je pro déti piredSkolniho véku pfiznacna otrava rostlinami, které jsou
vSude kolem nich, v domacim prostiedi, pfi pobytu venku s rodi¢i nebo v piedskolnim zatizeni.

Z rostlin jsou pro déti nejvétsim lakadlem hlavné rtizné bobulky, ale také plody dalSich rostlin,
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které dité¢ pozije ve veétsim mnozstvi. Ve velké mife poziti ¢asti rostlin, vyvolava pouze zazivaci

obtize. T¢ézké otravy jsou velmi vzacné a ojedin€lé. Mezi nejcastéji uvadeéné otravy déti plody,

patii tyto rostliny:

Cerny bez — jeho plody a kvéty, které prosly varem, nejsou jedovaté. Jedovaté jsou pouze
SYrove.

Fazole — jed se zni¢i varem a to po dobu nejméné 15 minut.

Lykovec — jedovaté jsou zafiveé cervené bobulky, které mohou détem pfipominat
brusinky.

Pamelnik — jeho bilé kulaté bobule jsou pro déti lakavé zejména pro traskavy zvuk
po seslapnuti. Poziti malého mnozstvi neni nebezpecné. Poziti vice nez 5 ploda piivodi
zazivaci potize.

Ptaci zob — je stejn¢ nebezpecny jako Pamelnik. Déti pfitahuje zejména svymi Cervenymi
bobulkami.

péti listy. Bobule je neobycejné leskla, zpo€atku ma nachovou barvu, kterd dozravanim
prechazi do Cerné. Ma velikost mensi tfesné. Poziti tohoto plodu zplsobuje zmény
zejména ve vnimani a chovani, provazi ji podrazdéni, agresivita a vidiny.

Jmeli — nebezpecné je poziti vétsiho mnozstvi bobuli nebo listi, které mohou vyvolat

zazivaci obtize. (Srnsky, 2007)

2.5.3.2.1 Prvni pomoc p¥i otravé rostlinami

Postup pii poskytovani prvni pomoci:

Ditéti odstranime z st zbytky rostlin a usta vyplachneme ¢istou vodou.

Podéame ditéti tekutinu.

Podavame ditéti zivocisné uhli, které rozdrtime a smichame s cajem.

Vzdy po poziti jakékoliv jedovaté rostliny navstivime odborného lékaie a vzdy vezmeme,

pokud je to mozné, vzorek rostliny. (Srnsky, 2007)

28



2.5.4 Utonuti

Utonuti je jednim z Castych dusledkti smrti malych déti, které jsou utonutim nejvice ohrozeny.
Dochazi k nému casto za nedostatecného dozoru dospélych. S utonutim ditéte se nejcastéji
setkdvame v domacim prostedi, kdy dité diky své zvédavosti a hlavné neschopnosti rozeznat
nebezpeci sklouzne do bazénu nebo jezirka. Také je u déti velmi Casté uklouznuti ve vané, kdy
muze dojit u ditéte narazem hlavy ke ztrat€ védomi a utonuti je druhotnou pficinou trazu.

V matetskych skolach k témto uraztim dochazi zfidkakdy, i kdyz nékteré matetské skoly, véetné
matefské Skoly, kde bylo provadéno dotaznikové Setfeni, jsou opatieny brouzdalisti. V tomto
pfipadé je podstatné détem vénovat jeSté vétsi pozornost nez u jinych ¢innosti, protoze mnohdy
sta¢i neopatrny kriicek a mize dojit i v melké vod¢ k utonuti.

Srnsky uvadi, Ze tonuti zaptic¢inuje vniknuti vody do plic a dychacich cest, dité tak zacne trpét
nedostatkem kyslikli, za¢ne se dusit, pficemz ztraci védomi a dojde k zastavé krevniho ob&hu.
Béhem tonuti zacne klesat zdsobovanost organismu kyslikem, jeho nasledkem dochazi

k nenavratnému poskozeni mozku. (ToSovsky, 2006)

2.5.4.1 Prvni pomoc pfi utonuti
Postup pii poskytovani prvni pomoci:

e Dité, u kterého doslo k tonuti, co nejrychleji vytdhneme z vody, ulozime jej s horni ¢asti
téla mirn€ sklonénou a hlavou oto¢enou ke strané. Voda, ktera je ve velkych cestach
dychacich tak mize samovolné& vytéci.

e Urychlené zkontrolujeme dychaci cesty a vénujeme se Zivotné dilezitym funkcim ditéte.

e Je-li ztegmé, ze dit€¢ nedychd, je nutné zahgjit umélé dychani. Zkratime tak dobu
neokysli¢eni mozku a tim se zlepsi podminky pro GspéSnou resuscitaci, ale 1 celkovy stav
ditéte.

e Ma-li dité zdkladni zivotni funkce v potadku, je nutné ho ulozit do zotavovaci polohy
a stale kontrolovat jeho srde¢ni ¢innost a dychéni, které je neustale v ohroZeni a je mozna
1 zastava.

e Dité je nutné udrZovat v teple a zabranovat poklesu jeho télesné teploty.
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e V piipadé, ze dité zachranujeme v hluboké vodé, je nutné mit u sebe pevny predmét,
oporu, o kterou se dité reflexivné muze zachytit a tim nemtize dojit ke stazeni zachrance
pod vodu.

o Ke kazdému ditéti, které se topilo, je nutné pfivolat zachrannou sluzbu a to vzhledem

ke komplikacim, které mohou nastat s odstupem ¢asu. (Srnsky, 2007)

2.5.5 Zlomeniny
Jak vyplyva z dotaznikového Setteni, ke zlomenindm naSich déti dochézi ziidkakdy, ale i1 presto
je dobré znat, sjakymi zlomeninami se mizeme u déti pfedskolniho veéku setkat a jak jim
Vv pripad¢ urazu poskytnout pomoc.
Zlomeniny u déti mizeme popisovat podle anatomickych, patologickych a patofyziologickych
znakd, ale je dilezité vytycit takové druhy zlomenin, které miiZeme pozorovat pouze na détském
skeletu.
U d¢éti rozliSujeme tyto zlomeniny:
., I. Podle poranéni mekkych tkani nad vlomky: 1. zlomeniny zaviené a 2. oteviené. Klasifikujeme
je podle Tscherneho (viz nizZe).
Il. Podle pribéhu linie lomu zlomeniny:
1. Pricné
2. Sikmé
3. Podélné
4. Spiralni
5. Zlomeniny s vpacenim ulomkii
6. Zlomeniny z unavy (stresové).
I11. Podle toho, vzniknou-li v normaini, ¢i chorobné kostni tkani:
1. Zlomeniny cisté traumatické
2. Zlomeniny patologickeé.
IV. Nakonec Ize odlisit néekolik typii zlomenin, které jsou zcela typické pro détsky vek a u
dospélych se nevyskytuji:

1. Separace epifyz a epifyzarni zlomeniny (Fyzarni urazy)
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2. Zlomeniny z ohnuti

3. Zlomeniny typu vrbového proutku

4. Kompresivni ,, torus“ zlomeniny . (Havranek, 1999, s. 9)
ToSovsky uvadi, ze u déti dochazi cCastéji ke zlomeninam hornich koncetin, konkrétné levé
koncetiny. D¢&je se tak v dusledku lepsi obratnosti pravé horni koncetiny. Nejcastéji zranénym

mistem horni koncetiny jsou u déti poranéni predlokti, paze a kli¢ni kosti. (Tosovsky, 2006)

2.5.5.1. Prvni pomoc pii zlomeninach
Postup pii poskytovani prvni pomoci:
e V pfipad¢ druhotnych ran je nutné je oSetfit a zabranit tak vzniku infekce.

e Zabranime pohybu a pfivoldme zachrannou sluzbu.
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3 METODIKA PRACE

V této Casti se zabyvame predevsim vyzkumem, ktery probihal formou dotaznikového Setteni.

3.1 Metodika vyzkumu

V Kapitole se v kratkosti zabyvame shrnutim metodologie vyzkumného Setieni.
3.1.1 Teoreticko-prakticka piiprava

Zpracovani bakalaiské prace spocivalo ve studiu odborné literatury, ktera se zabyva détskymi

urazy. Pfi studiu byl kladen diraz pfedev§im na aktualnost vSech pouzitych zdroji.
3.1.2 Vyzkumné problémy

Na zakladé stanoveného obecného cile bakalaiské prace byly stanoveny nésledujici vyzkumné
problémy:
e vyzkumny problém ¢. 1. Lze predpokladat, ze se ditéti béhem jeho celého pobytu
vV mateiské Skole ptihodi traz.
e vyzkumny problém ¢. 2. MiZeme se domnivat, Ze pedagogové mateiskych skol dokazi
poskytnout prvni pomoc ditéti.
e vyzkumny problém ¢. 3. Piedpokladame, Ze i1 rodice déti dovedou poskytnout prvni

pomoc ditéti.
3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili rodic¢e déti z matetskych skol. Z hlediska véku byli starsi 20 let.
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3.1.4 Pouzita metoda

Kvyzkumu jsem pouzila dotaznikovou metodu. Tento dotaznik byl uréen pro rodice déti
navstévujici matefskou Skolu. Toto dotazovani je velmi rozSifenym a ¢astym néstrojem

k ziskavani informaci, nebot’ umoziiuje zkoumat vétsi skupinu osob v relativné kratkém case.
Zakladem této metody je, ze respondent pisemné vypliuje dotaznik, kde odpovida na otazky at’

uzZ uzaviené nebo oteviené.

3.1.5 Organizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano na pielomu listopadu a prosince roku 2012. Vyzkumny
vzorek tvofili rodi¢e vybranych matetfskych skol. Technikou sbéru dat byl dotaznik.

Pted vlastnim dotaznikovym Setfenim jsem nejprve oslovila vedouci ucitelku mateiské skoly,
abych ji seznamila s problematikou dotaznikového Setfeni (viz ptiloha). Nasledné byly rodi¢im
matefskych skol rozdany dotazniky, které obsahovaly 17 otazek jak uzavienych, tak otevienych.
Dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni a rodic¢e vhazovali vyplnéné dotazniky do zapeceténé

urny.
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4 VYSLEDKY

Kapitola je vénovana souhrnu vysledkii z vyzkumného Setfent.

4.1 Vyhodnoceni vyzkumu

Dotaznikovym Setfenim jsme ziskali pfehled nejen o nej€astéjSich trazech déti predskolniho
veku, ale také cenné néazory rodicl na nas pedagogy, ktefi o jejich déti pe€uji v dobé jejich
nepiitomnosti. Nékteré ndzory rodicli na pedagogické pracovniky byly potésujici, jiné naopak.
Smutny fakt pfinesl jeden nazor rodice, Ze za tiraz ditéte mtze jen a jen pedagog. Tento nézor byl
velmi piekvapujicim nazorem rodice, u kterého jsem se musela pozastavit. Jak uz jsem se drive
zminovala, Ze 7adny uraz neni ndhoda a kazdy pedagog usiluje o zdarny vyvoj ditéte a jeho
pranim je ptedat po prozitém dni dité matce v dobrém zdravotnim stavu. Pfesto mi toto Setfeni
pfineslo mnoho novych informaci nejen o nasich détech, ale také naptiklad o tom, v jaké mife
jsou rodi€e schopni poskytnout nebo neposkytnout svému ditéti prvni pomoc. Jak moc vedi

o matetské Skole, kde jejich dité pobyva.
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Pohlavi rodice
Cilem otdzky bylo zjistit, ktery z rodict bude dotaznik vypliiovat. Vyhodnoceni dotaznikové
polozky v grafu 1.

Vysledky vyzkumu ukazaly nejen to, ktery rodi¢ dotaznik vyplioval, ale také, ktery z rodic¢t
s ditétem do matetské Skoly dochézi ziejmé Castéji. Vyhodnoceni dotaznikové polozky zobrazuje

graf 1.

Graf 1. Pohlavi rodice (N = 100)
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Vek rodice
Cilem otazky bylo zjistit v€k rodict déti, kteti odpovidali na dotaznikové polozky. Vyhodnoceni

dotaznikové polozky v grafu 2.

Z polozky vyplyva, ze vék témét poloviny vSech dotazovanych rodici se pohybuje v rozmezi
31 — 35 let. Naopak ctyiprocentni Cast tvofi rodice ve véku 20 — 25 let a rodice ve véku nad 40
let. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze v€k rodi¢u z velké miry ovliviiuje jejich chovani

Vv krizovych situacich, kde miizeme Uraz ditéte zaradit.

Graf 2. VE&k rodice (N = 100)
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Pohlavi ditéte
Cilem otazky bylo zjistit pohlavi ditéte rodice, ktery vyplioval dotaznikové polozky.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky v grafu 3.

Z této vyzkumné polozky vyplyva, ze na zaklad¢ udaji vedenych v matefské Skole rodice
vyplnili dotazniky opravdu pravdivé a zodpovédn€. Procentudlni udaje se shoduji s udaji

matefské Skoly. TudizZ je zfejmé, Ze nasi matefskou Skolu navstévuji ve vyssi mite dévcata.

Graf 3. Pohlavi ditéte (N = 100)
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Otazka ¢. 1. Utrpélo Vase ditd béhem pobytu v MS traz?

Cilem prvni otdzky bylo zjistit, zda doSlo k trazu ditéte v matefské Skole. Jednalo se o otazku
dichotomickou uzavienou s vybérem odpovédi ano ne. Pfi kladné odpovédi byli respondenti
vyzvani ke specifikaci za pomoci dopliujicich polozek. Vyhodnoceni dotaznikové polozky
v grafu 4.

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na grafu 4. Nejvétsi Cetnost ziskala moznost ne
(90 %). Z téchto 10 % kladnych odpovedi uvadéji rodice nejéastéji bouli na hlaveé ve 40 %, dale
feznou ranu ve 30 % a shodn¢ ve 20 % uraz v obliceji a narazeny prst. Nasledky rodi¢e uvadeji

pouze v jednom pripade, kdy se ditéti nasledkem narazeni prstu odloupl nehet z nehtového lizka.

Graf 4. Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢&. 1. Utrpélo Vase dité béhem pobytu v MS traz?
(N =100)
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Otazka ¢. 2. Jakych urazii se u Vaseho ditéte nejvice obavate? (zatrzeni vice odpovédi)

Cilem druhé otazky bylo zjistit, jakych turazti se rodice déti nejvice obavaji. Vyhodnoceni
dotaznikové polozky v grafu 5.

Z vysledného Seteni vyplyva, Ze nejvice rodi¢li ma obavy z padu, které jsou v mateiské skole
také nejcetnéjsi a mnohdy mohou mit zdvazné disledky a to obzvlasté pady na hlavu. Také
V nasem seSit¢ urazl je zaznamenano nejvice urazu nasledkem pada. U popalenin je taktéz toto
¢islo odpovidajici zkuSenostem rodicli. K tomuto zranéni v nasi matetské Skole ,,nastésti* jeste
nedoslo, ale obava z fad rodi¢i je celkem pochopitelnd, protoze déti se nejméné jednou za ¢trnact
dni ucastni kuchténi, kdy k tomuto urazu muize bezpochyby dojit. Vysledky vyzkumu jsou

graficky zobrazeny na grafu €. 5.

Graf 5. Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 2. Jakych urazi se u Vaseho ditéte nejvice obavate?

(N = 100)
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Otazka €. 3. Jaka byla Vase reakce, kdyz jste se dozvédél/a o urazu Vaseho ditéte?

Cilem tfeti otazky bylo zjistit, jakou reakci mizeme ocekavat v piipadé urazu, ktery se stal
v matetské skole. Vyhodnoceni dotaznikové polozky v grafu 6.

Z dotaznikové polozky vyplyva, ze jen 2% rodica vini z urazu ditéte ucitelku a celych 86% tesi
vse v klidu a s rozvahou. A€ jen 2% rodi¢u vini z urazu ucitelku, je tento fakt velmi zarazejici

a smutny, protoze jakykoliv Uraz se miize ptihodit i ve chvili, kdy ma dit€ dokonaly dozor.

Graf 6. Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 3. Jaka byla Vase reakce, kdyz jste se dozvédél/a
o urazu Vaseho ditéte? (N = 100)
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Otazka €. 4. U kterych aktivit dochédzi nejcastéji u vaseho ditéte k traziim, kdyz se ditéti vénujete

vy? (moZznost zatrZeni vice odpovedi)

Cilem ctvrté otazky bylo zjistit, kde déti v domacim prostfedi nejcastéji utrpi tiraz. Vyhodnoceni
dotaznikové polozky v grafu 7.

Nejcastéjsi odpoveéd rodict byla, ze si dit€¢ zpusobilo uraz pii pohybu a hie venku, coz je Casté
zejména v letnich a zimnich mésicich, kdy se déti vénuji ve vétsi mife sezonnim sportim. Toto
tvrzeni zastava 48% respondentll, tedy neceld polovina vSech dotazovanych. Ve 12 % ptipada
dochazi k urazu pfi hie nebo pobytu v mistnosti. Velmi potésujici je také fakt, ze u 40 % déti
k arazu je$té nedoslo, coz také odpovida jiz diive zmitiovanému poklesu Grazovosti v Ceské
Republice. Z podotazky je zfejmé, ze ucitelku o tirazu doma uvédomi jen 12% rodi¢l, coz muize
mit hlavné u padi na hlavu nedozirné nasledky, pokud neni ucitelka informovana a nemiize
posoudit situaci v ptipadé nahlych nasledkt trazu. Celych 34 % respondentti na tuto podotazku

neodpovédelo.

Graf 7. Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 4. U kterych aktivit dochdzi nej€astéji u vaseho ditéte
k urazim, kdyz se ditéti vénujete vy?
(N =100)
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Otazka ¢. 5. Utrpélo Vase dit¢ uraz zpisobeny timysIné jinym ditétem?

Cilem ctvrté otazky bylo zjistit, kde déti v domacim prostredi nejcastéji utrpi tiraz. Vyhodnoceni
dotaznikové polozky v grafu 8.

Nejcastéjsi odpoveéd’ rodict byla, ze si dité zptsobilo uraz pti pohybu a hie venku, coz je Casté
zejména Vv letnich a zimnich mésicich, kdy se déti vénuji ve vétsi mife sezonnim sportim. Toto
tvrzeni zastavd 48% respondentd, tedy neceld polovina vSech dotazovanych. Ve 12 % ptipada
dochdzi k urazu pii hie nebo pobytu v mistnosti. Velmi potéSujici je také fakt, Ze u 40 % déti
K arazu je$té nedoslo, coz také odpovida jiz diive zmitiovanému poklesu Grazovosti v Ceské
Republice. Z podotazky je ziejmé, Ze ucitelku o Grazu doma uvédomi jen 12% rodi¢t, coz mize
mit hlavné u padd na hlavu nedozirné nasledky, pokud neni ucitelka informovana a nemiize
posoudit situaci v ptipadé nahlych nasledkt Grazu. Celych 34 % respondentii na tuto podotazku

neodpovédelo.

Graf 8. Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 5. U kterych aktivit dochazi nej€astéji u vaseho ditéte
k Graztm, kdyz se ditéti vénujete vy?
(N =100)

4,0%

Eano
One

96,0%

42



Otazka ¢. 6. Myslite si, ze matetska Skola, kterou dit¢ navstévuje je bezpecna?

Cilem Sesté otazky bylo zjistit jaky je nazor rodict z hlediska bezpe¢nosti matetské Skoly, kterou
jejich dité navstévuje. Vyhodnoceni dotaznikové polozky v grafu 9.

Z této polozky vyplyva, ze vétSina rodict povazuje naSi matefskou Skolu za bezpecnou a to
Vv celych 94%. Jen 3% dotazovanych si mysli, ze jedna ucitelka je na urcity pocet déti malo,
pouze 2% rodicl nejsou spokojena se stavem budovy a 1% respondenttl je nazoru, Ze si dité¢ mize

ublizit vSude.

Graf 9. Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 6. Myslite si, Ze matetfska skola, kterou dité navstévuje,

je bezpecnd? (N = 100)
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Otazka ¢. 7 Myslite si, Ze jsou pedagogové v matetské Skole dokonale proskoleni o poskytovani

prvni pomoci?

Cilem otazky bylo zjistit miru proskoleni o poskytovani prvni pomoci pedagogli ze strany rodicu.
Vyhodnoceni dotaznikové polozky v grafu 10.

Nejcastéjsi odpoveédi dotaznikové polozky je, ze 88% rodicl si mysli, Ze jsou pedagogové fadné
proskoleni o poskytovani prvni pomoci. Jen 12% dotazovanych je opaéného ndzoru. Ze své praxe
mohu potvrdit, Ze pedagogové jsou kazdorocné proskolovani a své znalosti si upeviiuji formou

ruznych DVPP a samostudiem..
Graf 10. Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 7. Myslite si, ze jsou pedagogové v matetské skole

dokonale proskoleni o poskytovani prvni pomoci?

(N = 100)
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Otazka ¢. 8 Jaké urazy ma Vase dité nejcastéji? (moznost zatrzeni vice odpoveédi)

Cilem osmé otazky bylo zjistit, jaky typ Urazl je u déti nejcetnéjs$i. Vyhodnoceni dotaznikové
polozky v grafu 11.

Z této polozky je zfejmy fakt, Ze uraz hlavy je nejcetnéjSim trazem v pfedSkolnim véku a to
u dotazovanych respondentti v celych 45%, dale jsou to fezné rany 27% a nejmén¢ urazii

je zpusobenou zlomeninou v 4%.

Graf 11. Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 8. Jaké urazy ma Vase dité nejcastéji? (moznost

zatrzeni vice odpovédi)

(N = 100)
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Otazka €. 9. Ve kterém ro¢nim obdobi dochézi k uraziim Vaseho ditéte nejcasteji?

Cilem devaté otazky bylo zjistit, ve kterém rocnim obdobi se rodice setkavaji s Grazy u svych déti
nejcastéji. Vyhodnoceni dotaznikové polozky v grafu 12.

Z vysledku vyzkumu je zfejmé, Ze nejcastéjSim obdobim, kdy dochazi u déti k uraztim, je 1éto.
Rodic¢e ho uvadeéji v celych 45%. V tomto obdobi déti vykonavaji nejriznéjsi sezonni sporty,

a proto jsou k uraziim nachylng&jsi. Piekvapivé nejméné tirazu zaznamenali rodi¢e v zimé&, kdy

se déti rovnéZ vénuji nejriznéjSim sportlim a jsou obdobné jako v 1ét€ k tirazim nachylné;si.
Graf 12. Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 9. Ve kterém ro¢nim obdobi dochazi k trazim

Vaseho ditéte nejcastéji?
(N =100)
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Otazka ¢. 10. Jakou formou jste nejcastéji informovani o trazu Vaseho ditéte v matetské skole?

Cilem desaté otazky bylo zjistit, jakou formou jsou rodi¢e informovani o trazu, ktery se stal
v matetské skole. Vyhodnoceni dotaznikové polozky v grafu 13.

Z dotaznikové polozky vyplyva, ze celych 84 % respondentil je o trazu svého ditéte informovano
ustné, coz mohu potvrdit i ze své praxe. Jen u velmi zavaznych urazii, kdy je nutné oSetfeni

lékafem, jsou rodice neprodlené informovani telefonicky.

Graf 13. Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 10. Jakou formou jste nejcastéji informovani o urazu
Vaseho ditéte v matetské skole?

(N = 100)
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Otazka ¢. 11. U kterého pohlavi si myslite, ze dochazi k tirazlim ve vétsi mite?

Cilem jedenacté otazky bylo zjistit, u kterého pohlavi dochazi k Grazim ve vétSi mife.
Vyhodnoceni dotaznikové polozky v grafu 14.

Z dotaznikové Setieni vyplyva, ze celych 100 % rodict se shodlo na tom, ze k Grazim dochazi
ve vetsi mife u chlapell, coz mohu i ja sama potvrdit. U chlapct je béhem celého skolniho roku
zaznamenana vE&t§i mira urazovosti, nez je tomu u dévcat. Dle mého nézoru je to zptisobeno vétsi

pohyblivosti a odvaznosti neZ je tomu u dévcat.
Graf 14. Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 11. U kterého pohlavi si myslite, ze dochazi k tiraztim

ve vetsi mire?
(N =100)
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Otazka ¢. 12. Myslite si ,Ze jsou Vase déti pred kazdou ¢innosti pouceny o nebezpeci ¢innosti

a jejich nasledcich?

Cilem dvanacté otazky je zjistit nazor rodic¢l z hlediska informovanosti, kterd se tyka pouceni
déti o bezpecném chovani pied kazdou CcCinnosti, pii které by si mohly zplsobit uraz.
Vyhodnoceni dotaznikové polozky v grafu 15.

V této dotaznikové poloZce pfevazna Cast rodicl 51 % zastava nézor, Ze déti jsou vZdy pouceny.
Toto tvrzeni mohu potvrdit, jelikoZ jsou déti pred kazdou novou ¢innosti vzdy pouceny a kazdé
pouceni je zaznamenano na piislusném formulafi, ktery je soucasti tfidni dokumentace

viz piiloha ¢. 3. Ostatni rodi¢e jsou nazoru, ze dité pouceno neni a to ve 12 %. Celych 37 %

rodi¢t se v tomto dotazu neorientuje.

Graf 15. Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 12. Myslite si, Ze jsou Vase déti pred kazdou ¢innosti

pouceny o nebezpedi ¢innosti a jejich nasledcich?

(N = 100)
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Otazka ¢. 13. Ucastni se matetska Skola, kterou VaSe dité navstévuje programu zamétenych na

prevenci urazi?

Cilem tiinacté otazky bylo zjistit informovanost rodi¢li o programech prevence urazu, kterych se
matefska skola Gcastni. Vyhodnoceni dotaznikové polozky v grafu 16.

Z této dotaznikové polozky je ziejmé, ze 72% rodici nevi o programech zaméfenych na prevenci
urazi, které se konaji v matetské skole. 19% rodici je o téchto programech informovana a 9 % si
mysli, Ze se matetské Skola téchto programi netcastni.

Tyto programy se konaji zejména v piislusnych tematickych celcich, kdy matetskou Skolu
navstévuje lékarka, zdravotni nebo rehabilitacni sestra, kterd zabavnou formou seznamuje déti

S prevenci Urazii.

Graf 16. Vyhodnoceni vyzkumné otazky & 13. Utastni se mateiska $kola, kterou Vase dité

navstévuje programu zamétenych na prevenci urazi?

(N = 100)
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Otéazka ¢. 14. Ma Vase dit¢ alergii na néjakou z latek, které obsahuji ptipravky prvni pomoci?

Cilem c¢trnacté otazky bylo zjistit, zda mé dit€¢ dotazovaného respondenta alergii na piipravky
prvni pomoci. Vyhodnoceni dotaznikové polozky v grafu 17.

Z dotaznikové polozky je jasny vysledek, ze zadné z déti navstévujici mistni matetskou Skolu
nema alergii na zadny pfipravek prvni pomoci. Tento dotaz je také shodny s tdaji, ktery kazdy
rodi¢ uvadi do evidencniho listu ditéte pti vstupu do matetské Skoly, kde uvadi alergie a jiné

zavazné informace tykajici se jeho ditéte viz ptiloha ¢. 4.
Graf 17. Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 14. Ma Vase dité alergii na né&jakou z latek, které
obsahuji pfipravky prvni pomoci?
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Otéazka ¢. 15. Umite vy sdm/sama poskytnou Vasemu ditéti prvni pomoc?

Cilem patnacté otazky bylo zjistit, zda umi rodi¢ svému ditéti poskytnout prvni pomoc.
Vyhodnoceni dotaznikové polozky v grafu 18.

Z dotaznikové polozky vyplyva, Ze celych 89 % rodicl je schopno svému ditéti v ptipadé trazu
poskytnout prvni pomoc. Coz je z mého pohledu chvalyhodné, ackoliv v piipade urazt vlastniho
ditéte, dle mého nazoru a zkuSenosti, mnoho rodi¢l zpanikafti a svému ditéti, 1 kdyZ umi, nejsou
schopni prvni pomoc poskytnout. V opacném piipadé¢ 11% rodi¢l tuto pomoc neni schopno

svému ditéti poskytnout.

Graf 18. Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 15. Umite vy sdm/sama poskytnou Vasemu ditéti
prvni pomoc?
(N =100)
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Otazka €. 16. Jsou vSechny urazy Vaseho/Vasich déti fadné zapsany v seSitu urazi?

Cilem Sestnacté otazky bylo zjistit, zda rodi¢e védi o zapsani Grazu do seSitu trazii. Vyhodnoceni
dotaznikové polozky v grafu 19.

Z dotaznikové polozky vyplyva, ze 37% rodict viibec nevi, zda je uraz jeho ditéte zaznamenan
Vv sesité urazli. 6 % rodicd tvrdi, ze Uraz ditéte, neni zapsan, v sesité urazl. 54% procent rodicl
tento fakt nezjiStovala z dlivodu nepfitomnosti urazli a jen 3% rodici vi o zapsani Grazu

do tohoto seSitu. Pro m& samotnou je tento ndzor zcela objektivni, protoZe jen velmi malé

procento rodicu si vyzada zdznam o mensim urazu ditéte.

Graf ¢.19 Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 16 Jsou vSechny urazy Vaseho/Vasich déti fadné
zapsany v seSitu trazi?
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Otazka ¢. 17. Vyhodnoceni dotaznikové polozky v grafu 20.

Cilem otazky bylo zjistit, jestli si rodice mysli, Ze mizeme urazim déti zabranit a poptipad¢, ze
ano uvést jak. Vyhodnoceni dotaznikové polozky v grafu 20 a 21.

Z této dotaznikové polozky vyplyva, ze celych 82% rodict zastdva nazor, ze Urazim déti
zabranit nelze a 18% rodicu si mysli, Ze jistym zptisobem miizeme Urazim predchazet uvedenymi
nazory: 8% dotazovanych si mysli, Ze je potfeba vénovat ditéti vice pozornosti, aby k tirazu
nedochéazelo, 4% zastavaji nazor o vétSim pouceni déti. 3% rodich je nazoru, Ze Uraziim
predejdeme nazornou ukazkou o moznosti nebezpeéi, 2% dotazovanych si mysli, ze uraziim
zabranime, pokud budou vSechny ,nebezpeéné predméty mimo dosah déti. Jen 1% dokéze

pfijmout traz s ohledem na okolnosti.

Graf 20. Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 17. Vyhodnoceni dotaznikové polozky v grafu 20.
(N =100)
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Graf 21. Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 17 Vyhodnoceni dotaznikové polozky v grafu 21.
(N =100)
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5 DISKUSE

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjiSténi nejen urazovosti déti predskolniho véku, ale také
pfistup rodic¢i a jejich ndzory na nas pedagogy. Prehled o tomto tématu jsem ziskala formou
dotaznikd ur¢enych rodi¢im déti ve véku od 3 do 7 let. Dotaznikové Setieni probihalo na
pielomu listopadu a prosince roku 2012 a to ve dvou matetskych skolach v Kobeficich. Vlastni
dotaznik obsahoval 17 otdzek a to jak uzavienych, tak otevienych. Na dotaznikové otazky
odpovidaly prevazné zeny, coz svéd¢i zejména o tom, ze zeny doprovazeji své déti do matetské
Skoly ¢astéji nez muzi. Toto dotaznikové Setfeni mi pomohlo zmapovat soucasnou situaci tykajici
se urazovosti déti predSkolniho véku a tak miiZze nejen mé, ale také mé kolegyné vést
k dislednéjsim krokiim, co se ty¢e napiiklad prevence ¢i celkového pohledu rodi¢t na nasi
matefskou skolu.

Teoreticka ¢ast mé prace je vénovana hlavnim pojmim jako je zdravi, uraz a predevsim

predskolni vék, ktery je rozdélen do nékolika jednoduchych a vystiznych podkapitol. Je v nich

vvvvvv

v

uvadim nejCastéj$i urazy déti, které vyplynuly z dotaznikového Setfeni a jsou rodi¢i nejvice

zminovany.

Komentaf k vyzkumnym problémim

Na zakladé stanoveného obecného cile bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici vyzkumneé
problémy:
e vyzkumny problém ¢. 1. Lze ptfedpokladat, ze se ditéti béhem jeho celého pobytu
v matetské Skole ptihodi uraz.
e vyzkumny problém ¢. 2. Mlzeme se domnivat, ze pedagogové matetskych Skol dokazi
poskytnout prvni pomoc ditéti.
e vyzkumny problém ¢. 3. Pfedpokladdme, Ze i rodiCe déti dovedou poskytnout prvni

pomoc ditéti.
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6 ZAVER

Kazd¢ dit€ je pro rodi¢e tim nejcennéjSim co ma a kazda fyzicka Gjma, kterou nase dité¢ béhem
svého zivota obdrzi je nejen ranou pro rodice, ale také pro nas pedagogy, ktefi se na vychovée déti
z velké casti podilime. Hlavnim cilem mé prace bylo poskytnuti téch nejzakladnéjsich, ale
Z mého pohledu dulezitych informaci tykajicich se urazt déti. Umozni tak nejen pedagogiim

a také rodictm ziskat piehled téch nejvice Castych Grazl predSkolnich déti.

Uraz ditéte je tou nejvétsi obavou a starosti jinak krasného uéitelského povolani. Proto jsem si
vybrala téma NejCastéjsi urazy déti predSkolniho véku, abych zmapovala situaci naSich
matetskych Skol formou kratkého dotaznikového Setfeni. Pravé informace ziskané touto formou
by mély nés pedagogy obohatit. Ja jsem také diky této praci ziskala jakysi nahled rodi¢t na nas
pedagogy, a tak je mizeme pomyslnou zpétnou vazbou tohoto Setfeni ujistit a prokazat, ze
Vv nasich matetskych Skolach délame pro jejich déti jen to nejlepsi a hlavnim cilem je, predat jim

déti v takové fyzickém i1 psychickém stavu v jakém je ndm piedali oni.
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7 SOUHRN

Kli¢ova slova: predskolni veék, prvni pomoc, uraz, zdravi

V bakaléiské praci jsou popsany nejcastéjsi Grazy a prvni pomoc pii urazech v predSkolnim véku.
Prostfednictvim dotaznikového Setfeni byly zjistény pfiCiny, mira a prevence urazovosti déti
v predSkolnim véku. Cilem bylo zjistit vztah mezi teorii a praxi détské tirazovosti v piredsSkolnim
veku.

Pfinosem tohoto vyzkumu je zji$téni, Ze mira urazovosti v pfedSkolnim véku podle uvedenych
dotaznikovych polozek je nizka, ale i pfesto je nutné si uvédomit, Ze uraz neni ndhoda a je
dualezité dbat pfedevSim na prevenci Urazl a to zejména u déti predskolniho veku. Praktické cast

této prace je také velmi cennou zkuSenosti, co se tyce nazort rodicli na pedagogy.

58



8 SUMMARY

Key words: preschool, age, first, aid, injury, health

The work describes the most common injuries and first aid for accidents of preschool children.
Through a questionnaire survey there were found the causes, extent and prevention of accidents
of preschool childern. The ain was to determine the relationship between the theory and the
practice of child injuries at preschool age.

The contribution of this research is to determine that the accident rate at preschool age according
to these questionnaire items is low, but still it must be remembered that the accident is not an
accident and it is important to pay attention to the prevention of injuries, especially among
children of preschool age. The praktical part of this work is also very valuable experience in

terms of parents” opinions on teachers.
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9.2 Seznam pouzitych symbolii a zkratek
¢. — Cislo

DVPP — dalsi vzdélavani pedagogickych pracovniki
hod. — hodina

km — kilometr

obr. — obrazek

% - procenta

tzv. — takzvany
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Ptiloha €. 1: Pfepis dotazniku pro rodice v elektronické podobé

Vazeni rodice,

jmenuji se Anna Hanzlikova a obracim se na Vas S prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Jeho
(dale jen MS). Dotaznik je anonymni a je uréen ke statistickému zpracovani. Z hlediska
objektivnosti je velmi dilezité, abyste dotaznik vyplnili pravdivé. Jeho vysledky mi poslouzi
k soupisu bakalaiské prace, kterou zavrsim studium na Pedagogické fakulté¢ Univerzité Palackého

v Olomouci.

Za spolupraci Vam predem dekuyji.

Pokyny K vyplnéni dotazniku: V kazdé otazce zakrouzkujte POUZE JEDNU z odpovédi, tu

.....

otazek.

Anamnestické udaje

Pohlavi rodice ditéte: a) muzské V¢ek rodice ditéte: ............ Pohlavi
ditéte: a) chlapecek
b) Zenské Dosazené vzdé€lani rodice ditéte: ................cooiiinnan.

b) hol¢i¢ka

Vlastni dotaznik

01. Utrpélo Vase dité béhem pobytu v MS tiraz?
a) ne
b) ano, pokud ano, specifikujte JaKy ........c.oiieiieiii i

pokud ano, bylo jej nutné oSetfit u Iékafe: i.ne ii. Ano



pokud ano, mélo néjaké nasledky: i. ne ii. ano, pokud ano, specifikujte jaké

02. Jakych uraza se u Vaseho ditéte nejvice obavate? (moznost zatrzeni vice odpovedi)
a) otrava

b) pady

¢) pofezani

d) popaleniny

03. Jaka byla Vase reakce, kdyz jste se dozvédél/a o urazu Vaseho ditéte?
a) vse feSim v klidu a s rozvahou
b) myslim si, Ze je jednozna¢né na viné uditelka a jeji nepozornost

¢) nefeSim to

04. U kterych aktivit dochdzi nejcastéji u Vaseho ditéte k trazim, kdyZ se ditéti vénujete Vy?
(moZnost zatrZeni vice odpovédi)

a) k tirazu jesté nedoslo

b) pii pohybu a hie v mistnost

¢) pii pohybu a hie venku (zahrada, prochazky, atd.)

pokud k trazu doslo, informujete o ném uditelku: i. ano ii. ne, pokud ne, pro¢

05. Utrpélo Vase dité uraz zplisobeny timysIn¢ jinym ditétem?
a) ne

b) ano, pokud ano, specifikujte JaKy ........c.oiieiieiiii i
06. Myslite si, ze MS, kterou Vase dité navitévuje je bezpetna?
a) ne, pokud ne, specifikujte ProC ..........ooviiiiiiii i

b) ano

07. Myslite si, ze jsou pedagogové v MS dokonale proskoleni o poskytovani prvni pomoci?



a) ne
b) ano

08. Jaké urazy ma Vase dit¢ nejcastéji? (moznost zatrzeni vice odpovedi)
a) k urazu jesté nedoslo

b) uraz hlavy

¢) zlomenina

d) feznd rana

09. Ve kterém ro¢nim obdobi dochézi k Grazim Vaseho ditéte nejcasteji?
a) k tirazu jesté nedoslo

b) jaro

c) léto

d) podzim

e) zima

10. Jakou formou jste nejéastéji informovani o Girazu Vaseho ditdte v MS
a) pisemné

b) Gstn¢

c) telefonicky

d) od ditéte

11. U kterého pohlavi si myslite, Ze dochéazi k urazlim ve vétsi mife?
a) chlapec
b) dévce

12. Myslite si, ze jsou Vase déti pred kazdou cinnosti pouceny o nebezpeci ¢innosti a jejich
nasledcich?
a) ne

b) ano



¢) nevim

13. Ucastni se MS, kterou Vase dité navitévuje programil zaméfenych na prevenci Graz?
a) ne
b) ano

¢) nevim

14. M4 Vase dit€ alergii na n&jakou z latek, které obsahuji ptipravky prvni pomoci?
a) ne

b) ano, pokud ano, specifikujte Jakou ...........coooiiiiiiiii

15. Umite Vy sam/a poskytnout VaSemu ditéti prvni pomoc?
a) ne
b) ano

16. Jsou vSechny urazy Vaseho / Vasich déti fadné zapsany v seSité trazu?
a) k tirazu jesté nedoslo

b) ne

C) ano

d) nevim

17. Myslite si, ze 1ze traztim Vaseho dit€ zabranit?
a) ne

b) ano, pokud ano, specifikujte jak ...........ccoiriiiiiiiii i

D¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku. Pted jeho odevzdani zkontrolujte, zda jste odpovédél/a na
vSechny otazky.

Za spolupraci Vam jesté jednou dekuji.



Ptiloha €. 2: Kopie orgindlu vyplnéného dotazniku uréeného rodictim

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
DOTAZNIK

Nejéastéjsi arazy déti v piedSkolnim véku
Vézeni rodice,

jmenuji se Anna Hanzlikov4 a obracim se na Vds s prosbou o vyplinéni tohoto dotazniku. Jeho cilem je zjistit miru
Vasich poznatki o pfitinéch a prevenci trazu Vaseho ditéte v matefské Skole (dale jen MS). Dotaznik je anonymni a je uren ke
statistickému zpracovéni. Z hlediska objektivnosti je velmi duleZité, abyste dotaznik vyplnili pravdivé. Jeho vysledky mi
poslouzi k soupisu bakalafské prace, kterou zavrim studium na Pedagogické fakult€ Univerzité Palackého v Olomouci.

Za spolupréci Vam predem dékuji.

Pokyny k vypInéni dotazniku: V kazdé otézce zakrouzkujte POUZE JEDNU z odpovédi, tu kterd co nejvystizngji vyjadfuje
Va3 nazor. Dale dbejte pokyni uvedenych u jednotlivych otézek.

Anamnestické adaje
29 a
Pohlavi rodi¢e ditéte: a) muzské Vék rodice ditéte: ... L. ” v Pohlavi lehlawéck
C))jlenské DosaZené vzdélani rodice ditéte: /S ...................... b) hol¢itka
Vlastni dotaznik

01. Utrp&lo Vade dit€ b¥hem pobytu v MS iiraz?
a)ne 4 % . -
("byhno, pokud ano, specifikuite jaky D T BOKE | pARARELT | FRST
pokud ano, bylo jej nutné oSetfit u lékate: @, ii. ano
pokud ano, mlo néjake nasledky: i.ne il ano)jpokud ano, specifikuite jaké ... S AU KEHET
02. Jakych dirazii se u VaSeho ditéte nejvice obdvate? (moZnost zatrZeni vice odpovédi)
a) otrava
( D)bdy
¢) pofezani
d) popéleniny

03. Jaké byla VaSe reakce, kdyZ jste se dozvEd€l/a o drazu VaSeho ditéte?
a) ¥3e tesim v klidu a s rozvahou
b) myslim si, Ze je jednoznatn€ na ving utitelka a jeji nepozornost
¢) nefedim to

04. U kterych aktivit dochazi nejtast€ji u Vadeho ditéte k draziim, kdyZ se ditéti vénujete Vy? (moZnost zatrZeni vice odpovédi)
a) k trazu jesté nedoslo
b) pti pohybu a hfe v mistnost
¢) pti pohybu a hfe venku (zahrada, prochazky, atd.) .
pokud k trazu doslo, informujete o ném uditelku: @ 116, PO D8, PROC < o3 in st SR s

05. Utrpé&lo Va3e dité Graz zpisobeny imysing jinym ditétem?

a) ne v v
14 0 / ~z 14, ”
(Iym, pokud ano, specifikujte jaky SK(/L’ ’L'(/A'{'C//BLL,?/)E(/
06. Myslite si, 2 MS, kterou Vase dité navitévuje je bezpetni?
a)ne; pokud ne; specifilifte Prot i mnnimvnnisiniainiEITTGs

07. Myslite si, Ze jsou ped: ¢ v MS dokonale pro$koleni o posky prvni pomoci?

a) ne

(B))ano

Pedagogicka fakulta, Katedra antropologie a zdravovédy, Zizkovo nam. 5, 771 40 Olomouc, www.upol.cz
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08. Jakeé Girazy ma Vade dit¥ nejtastji? (moZnost zatrZeni vice odpovédi)
a) k drazu jesté nedoslo
@X’n’az hlavy
¢) zlomenina
d) fezné réna

09. Ve kterém rofnim obdobi dochézi k Grazim VaSeho ditéte nejtast¥ji?
a) k trazu jesté nedoslo
b) jaro
c)léto
d) podzim

¢) zima

10. Jakou formou jste nejéast&ji informovéni o Grazu Vaseho ditéte v MS

a) pisemné

@ﬁsmé
c) telefonicky
d) od ditéte

11. U kterého pohlavi si myslite, 2e dochézi k draziim ve vét¥i mife?

@chlapec

b) devee

12. Myslite si, Ze jsou Vade déti pfFed kaZdou & i o & ti a jejich nasledcich?

a) ne

(Hano

¢) nevim

13. Utastni se MS, kterou Vase dité navitévuje programii zam&Fenych na prevenci tirazi?
a) ne

(e

¢) nevim

14. M4 Vade dité alergii na n&jakou z litek, které obsahuji pFipravky prvni pomoci?
a)}ne
b) ano, pokud ano; specifikujte jakon ... nnnnnnRiannRTaTERG

15. Umite Vy sdém/a poskytnout Vasemu ditéti prvnf pomoc?
a) ne
@mo
16. Jsou v3echny tirazy Vadeho / VaSich déti Fidn& zapsdny v seSité drazu?
a) k trazu je3té nedoslo
b) ne
c)/ano

d) nevim

17. Mysl(te si, Ze Ize Graziim Vadeho dit€ zabrénit?

(ayse

) a0 pokiuid 800 SPECIBIIIB JBK .. ... vous i vmsnsnessmnsovmsssvvusens eponsopsssssanssansi s

Deékuji Vam za vyplnéni dotazniku. Pfed jeho odevzdani zkontrolujte, zda jste odpovédél/a na viechny otézky.
Za spolupraci Vam jesté jednou dekuji.
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Ptiloha ¢. 3: Pouceni déti matetské Skoly o bezpecnosti ve skole a pfi Skolnich akcich - interni

material MS

POUCENI DETI MATERSKE SKOLY O BEZPECNOSTI VE SKOLE A PRI
= SKOLNICH AKCICH

POUCENI DATUM _|PODPIS
Zahajeni Skolniho roku : bezpefné chovani ve Skole, ve
tridé&, na chodbich, chovani pri akcich mimo Skolu,
vzidjemna ohleduplnost. Zdikaz noSeni zbrani.Povinnost
hlaSeni iraza ulitelce.MoZna nebezpeli (vychazet

z rozboru tirazovosti). Pozarni ochrana, jak se zachovat

v pripadé& poZiru, evakuace, dileZiti telefonni &isla, ...
Pouceni o bezpeéném chovini pfi TV Cinnostech

Pouceni o bezpefném chovini pri hrich v MS (rizika)
Pouceni o bezpefném chovéni pri plaveckém vycviku
Pouleni o bezpeéném chovani p¥i pracovnim zamdéstnani
Pouleni o bezpeéném chovani pfi vytvarném zaméstnani
Pouleni o bezpe&ném chovani pri vychizkach (pozor na
zvirata, jedovaté bobule, ostré predméty,...)

Pouleni o bezpeéném chovani pri hrach na Skolni zahradé
(vzijemni ohleduplnost, pobyt na houpackach, koloto€ich
, prulezkich a skluzavkach,..)

Pouleni o bezpe&ném chovéni pri dopravnich hriach
Pouleni o bezpe&ném chovini pri cestovani v prostredcich
hromadné dopravy

Pouleni o bezpecném chovini na Skole v pfirodé |\ o]
Pouleni o bezpeéném chovani — jak se chranit pred cizimi
lidmi, komu se svérovat

Pouleni o bezpe&ném chovani — pred Skolnim vyletem
Pouleni o bezpefném chovani — v krizovych Zivotnich
situacich (kdyZ se ztrati, kdyz nékam spadne, pfi poziru,..)
Pouleni o bezpeéném chovani - zpusoby poskytovani
prvni pomoci a privoliani pomoci

Pouceni o bezpeném chovani - prazdniny

Pouceni o bezpeéném chovani — o Skodlivych zvycich a
navycich

Pouleni o bezpefném chovani -pfi koupani v pfirodé
Pouceni o bezpetném chovani -

Pouleni o bezpefném chovani —

Pouceni o bezpe¢ném chovani —

Pouleni o bezpefném chovani -

Pouleni o bezpefném chovani —

Pouceni o bezpecném chovani —




Piiloha ¢. 4: Evidenéni list pro dité v matefské $kole — interni material MS

Zaklaani Skola a materska skoia

5 Kobetice M$
> koln{ 568, 74 i
EVIDENCNl LIS X%P A : s 47-20:obefice
e e e XA
Vv MAT E‘SKOL! ol
Jméno a piijmeni ditéte:
Adresa: "
PSC:
Datum narozeni: Rodné &islo: _ SAL. OD&.: wreserrrrn
Zdravotni pojisfovna: ; Matefsky jazyk:

Matka: Otec:
Jménoa piijment:
Adresa:
Telefon:
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Vyjadreni Iékare

1. DRté je zdravé, miZe byt piijato do matef'ské Skoly

2. Dité vyzaduje specidini péci v oblasti
a) zdravotni
b) t&lesné
c) smyslové
d) jiné

a)

b)

<)

Jind zdvaznd sdéleni o ditéti:

Alergie:

3. Dité je f4dné& oCkovédno

4. Moznost ti&asti na akcich 3koly — plavani, saunovani, 8kola v pfirodé

Vv dne
razftko a podpis Iékafe')

Odklad 3kolni dochdzky na rok ze dne:

¢j.:
Dité bude z matei'ské Skoly vyzveddvat:
U rozvedenych rodi¢d:
¢. rozsudku ze dne:
dité svéfeno do péce:

UmoZnéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Beru na védomi svou povinnost pfeddvat dité ugitelce do tfidy, hl4sit zmény Gdajd v tomto eviden&nim listé
a omlouvat nepiftomnost ditéte v materské Skole.

Vi dne:

Podpisy obou rodi¢a:

V)V piipads, Ze pihlaska ditéte do matefské Skoly neobsahuje potvizeni Iékafe
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