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Détské urazy spojené s vodou v ¢eskych aquaparcich

Abstrakt

Cilem rigor6zni prace bylo na zaklad€ analyzy dat a komparace ¢eskych a zahrani¢nich
zdrojii zmapovat situaci v oblasti détskych arazti  spojenych s vodou v
¢eskych aquaparcich. Divodem byla kontinualné rostouci obliba aquaparkt a také
skutecnost, ze neni piili§ mnoho védeckych praci zabyvajicich se danou problematikou.
Na tomto zékladé je téma aktualni a pfinosné pro Sirokou vefejnost. Problematika je

zasazena do kontextu socidln¢ ekologického modelu.

Vyzkumny soubor tvofily déti ve veékové kategorii 0-19 let, u kterych doslo ve
sledovaném obdobi (1. 1. 2011 — 31. 12. 2014) k urazu v aquaparku a zaroven byly
osetfeny pfitomnym persondlem ¢i pfivolanou RZP. Retrospektivni studie byla
realizovana ve viech 14 krajich Ceské republiky. Vyzkumny soubor zahrnoval 3 384 déti,
z toho 1 963 muzi (58%) a 1 421 zen (42 %). Veékovy primér zkoumaného souboru €inil
13,16 let. Nejrizikovéjsi skupinou z hlediska vzniku Grazu byly déti ve vékové kategorii
11-15 let (54 %). Cetnost Girazii byla vyrazné nizsi v jarnich mésicich, s vyjimkou biezna.
Urazem ¢&islo jedna bylo poranéni kiize s krvacenim. Ve vékové kategorii 0-5 let byl
nejcastéjSim mechanismem vzniku urazu pad v okoli bazénu s naslednym poranénim
hlavy. U starSich déti dochazelo k Grazim zejména na skluzavce, v divoké fece ¢i
whirpoolu s naslednym poranénim v oblasti hornich ¢i dolnich koncetin. Ve vékové
kategorii 610 let byl zaznamendn vyznamny vyskyt zlomenin, ve vékové kategorii 11-
15 let vyznamny vyskyt luxace ramene. Z genderového hlediska Ize fici, ze muzi byli
Castéji zranéni ve whirpoolu a divoké fece, zatimco Zeny utrp€ly nejvice zranéni na
skluzavce. U Zen dominovala poranéni hlavy, u muzi poranéni dolnich ¢i hornich

koncCetin a také Castéjsi vyskyt luxace ramene.

Vyzkumné cile byly naplnény. Na podkladé¢ vysledku studie byly zpracovany edukacéni
materidly, které budou vyuZzity vramci interaktivnich kurzi pro Sirokou vefejnost.

Vysledky byly také ptfedany provozovateliim aquaparkii.
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Water-Related Child Injuries in Czech Waterparks
Abstract
The aim of this PhD Thesis was to map the situation in the area of water-related child
injuries in Czech waterparks on the basis of a data analysis and comparison of Czech and
foreign resources. The reason was a continuously increasing popularity of waterparks as
well as the fact that there are not many scientific works dealing with this topic. On these
grounds, this topic is current and beneficial for the general public. The issue is put in the

context of a social-ecological model.

The research file consisted of children between the ages of 0 and 19 who injured
themselves in a waterpark in the monitored period (1 January 2011 — 31 December 2014),
and who were given medical treatment by the staff or a rescue squad having been called.
The retrospective study was realised in all 14 regions of the Czech Republic. The research
file covered 3,384 children, out of whom 1,963 were male (58 %) and 1,421 female
(42%). The mean age of the research file was 13.16. The most high-risk group in terms
of occurrence of an injury consisted of children between the ages of 11 and 15 (54 %).
The frequency of injuries was considerably lower in spring except for March. The most
frequent injury was a lesion of the skin accompanied with bleeding. The most frequent
mechanism of occurrence of an injury in the age group of 0-5 was a fall near a pool with
a subsequent head injury. Older children especially injured themselves on a slide, in the
wild river or a whirlpool with a subsequent injury of arms or legs. In the age category of
6-10 there was remarkable occurrence of fractures; in the age category of 11-15 shoulder
luxation. In terms of gender we can say that men injured themselves more often in a
whirlpool and wild river, while women suffered most injuries on a slide. The most
frequent injury of women was a head injury, while men most often injured their arms or

legs and also suffered more frequent shoulder luxation.

The research objectives were fulfilled. Education materials were prepared on the basis of
the study results and they will be used within interactive courses for the general public.

The results were also made available to entities running waterparks.
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Waterpark; safety; child; injury; water element
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UVOD
., Vyhne se nebezpeci, kdo se ma na pozoru, i kdyz je v bezpeci.

(Publilius Syrus)

Dvacaté prvni stoleti nabizi fadu technickych moznosti, jejichz tikolem je zdokonaleni
dané ¢innosti a posunuti zddouciho vysledku daleko za hranice lidskych moznosti. Tato
skutecnost zasahuje do bézného Zivota kazdého z nas a z pochopitelnych divodu tim
vyvstava fada vedlejSich konsekvenci. Pokud se podivame do oblasti pohybovych a
volnocasovych aktivit, mtizeme populaci rozdélit na dvé vyznamné skupiny. Na strané
jedné mame jedince, ktefi travi svlij volny ¢as pfevazné ve virtudlnim svété, na strané
druhé se objevuji jedinci s tézkymi urazy v disledku ptetizeni z jednostranné zamétenych
sportovnich aktivit. Obecné chybi pravidelny pohyb zatézujici rovnomérnym zpiisobem

vSechny Casti téla.

Aktivity souvisejici s vodou, jsou jedinou oblasti sportu, kterd spojuje jednotlivce napiic
celym vékovym spektrem. Namatkou Ize uvést napt. plavani, jizdu na lodich ¢i rybolov.
V posledni dobé se nedilnou soucasti zivotniho stylu staly aquaparky. Centra vodni
zabavy zacala nabizet Siroké spektrum dopliikovych sluzeb, jako napf. narozeninové
oslavy, teambuildingové aktivity ¢i akce sezonniho charakteru. V této souvislosti se na
vodnich konstrukei, s jejichZ oblibou kontinualng roste i riziko vzniku trazu. Urazy

zpusobené v aquaparcich vSak nejsou na izemi Ceské republiky centraln€ sledovany.

Na zéakladé¢ predeslych informaci jsem si stanovila hlavni cil rigorézni prace, tj. ziskat
epidemiologicka data o urazech déti v Ceskych aquaparcich. Vysledky studie budou

pouzity jako zéklad cilen¢ preventivnich aktivit.



1 SOUCASNY STAV

1.1 ZAKLADNI POJMY

Dité

Umluva o pravech ditéte, ktera byla piijata dne 20. 11. 1989 v New Yorku, definuje dité
jako kazdou lidskou bytost mladsi 18 let, pokud pravni fad zemé, jenz se na dité vztahuje,
nestanovi dosazeni zletilosti dfive (Jedlicka et al., 2015). Pro ucely této prace autorka
oznacuje timto pojmem jedince, kteti spadaji do péce praktickych 1ékarti pro déti a dorost

(0-19 let).

Epidemiologie
Preventivni védni obor zabyvajici se vyskytem onemocnéni a urazii v populaci, je
oznacovan jako epidemiologie. Studium prvotnich pfi¢in a rizikovych faktorti vzniku

urazl a nemoci je nedilnou soucasti tohoto védniho oboru (Muntau, 2014).

Morbidita

Nemocnost neboli morbidita, je pomérny ¢iselny udaj poctu nemocnych jedinc vici
poctu zdravych jedincti, a to vzdy ke konkrétnimu datu a poctu obyvatel (Hajek et al.,
2014).

Plavecky bazén
Platna technicka norma CSN 1069-1 vymezuje plavecky bazén jako zafizeni s jednou ¢i
vice vodnimi plochami, které jsou urceny pro plavéni, pfipadné pro jiné volnocasové

aktivity ve vodé (UNMZ, 2015 a).

Prevence
Cinnost sméfujici k eradikaci, eliminaci nebo alespon k minimalizaci dsledkti nemoci je
oznacovana jako preventivni Cinnost. Preventivni aktivity lze rozclenit do tfech

zékladnich skupin — primarni, sekundarni a terciarni (Grivna et al., 2003).

10



Skokanské prvky
Pro skoky do vody jsou zfizovéana skokanska zatizeni s pevnou ¢i pruznou odrazovou
plochou. Za skoky do vody se dle piedpisu nepovazuji skoky z ochozii nebo startovnich

blokt plaveckych bazénti (UNMZ, 2014).

Surveillance
Tento pojem zahrnuje monitoring imrtnosti na urazy a otravy, nemocnost, invalidizaci a
nasledné vydaje spojené s feSenim urazu. Prostiednictvim surveillance 1ze identifikovat

rizikové faktory, které jsou pfi¢inou vzniku trazu (BeneSova et al., 2011).

Tonuti
Umrti v disledku urazu v souvislosti s potopenim se, kdy jedinec pieZije 24 hodin po

udélosti (Hird et al., 2015).

Uraz

Poskozeni zdravi, které vznikd ptasobenim vnéjsi sily, a to nezavisle na vili postizen¢ho

(Sikorova, 2012).

Utonuti
Umrti v disledku trazu v souvislosti s potopenim se do 24 hodin po udalosti (Capkova a

Veleminsky, 2005).

Vodni atrakce
Atrakce vytvofena pusobenim vody, at’ uz vpousténim vody do bazénu nebo jejim
vycerpavanim z bazénu. Jedna se napt. o vlnobiti, vodni d€la, mrholeni, vodopady, vodni

htiby & divokou feku (UNMZ, 2015 a).

Vodni skluzavka
Objekt s kluznym povrchem, po kterém sjizdé¢ji jezdci za pomoci vody je dle platné

legislativy oznadovan jako vodni skluzavka (UNMZ, 2011 a).

Virivy bazén
Bazén charakterizovany vifivym pohybem vody je ozna¢ovan jako vitivy bazén (UNMZ,

2015 a).
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1.2 URAZY

Svétova zdravotnicka organizace charakterizuje uraz jako poskozeni zdravi, které vzniklo
nahle, ptisobenim vnéjsi sily, ktera svou intenzitou presahuje adapta¢ni moznosti lidského
organismu. Urazy se obvykle déli do dvou zakladnich kategorii. Urazy iimysiné vznikaji
tehdy, pokud se n¢kdo snazi ublizit sobé ¢i nékomu jinému (sebeposkozovani, nasili,
tyrani, Sikana, zneuzivani). Neumysiné Grazy vznikaji bez umyslu poskodit své zdravi ¢i
zdravi jiné osoby (dopravni, pady, tonuti, popaleniny, otravy). Rada tGrazii je obtizné
zafaditelnd, a proto uvedené kategorie nemusi byt zcela vyCerpavajici. Neumyslné urazy
jsou ptic¢inou 90 % vSech tirazl. Pro epidemiologii Girazli je nezbytna jednotna klasifikace.
Uraziim se pomémé rozsédhlou ¢asti vénuje Mezindrodni klasifikace nemoci a

pridruzenych zdravotnich problémt (WHO, 2008; Sal} et al., 2014; Grivna et al., 2003).

Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10) je
rozdélena do XXII kapitol. Kapitola XX zahrnuje vnéjsi pfiCiny morbidity a mortality
(kody VO1 — Y98) a je ¢lenéna do n€kolika oddila. Pro ucely rigorézni prace zmiiuji

pouze ty &asti, které se tykaji razii souvisejicich s vodnim prostiedim (UZIS, 2014).

1. Dopravni nehody souvisejici s vodnim prostiredim

Nehody pfi vodni dopravé (V90 — V94)

*  WO90: Nehoda plavidla jako pficina (u)tonuti a potopeni
* WO1: Nehoda plavidla jako pficina jiného poranéni

= WO94: Jiné a neur¢ené nehody pii vodni dopraveé

2. Jiné vnéjsi pri¢iny nahodnych poranéni

a) Pady (W00 — W19)

=  W16: Potopeni se nebo skok do vody jako pficina jiného poranéni, nez je
(u)tonuti nebo potopeni — patii sem naraz ¢i udeteni o dno pti skakéani nebo
potapéni na mél¢in€, naraz o sténu nebo skokanské prkno, naraz ¢i udeteni o
vodni hladinu

b) Nahodné (u)tonuti a potopeni (W65 — W74)

= W65: (U)tonuti a potopeni pii pobytu ve vané
= W66: (U)tonuti a potopeni po padu do vany
=  W67: (U)tonuti a potopeni pii pobytu v bazénu
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=  W68: (U)tonuti a potopeni po padu do bazénu

=  W69: (U)tonuti a potopeni pii pobytu v ptirodni vodé (patii sem jezero, oteviené
mofte, feka, potok)

= W70: (U)tonuti a potopeni po padu do ptirodni vody

*  W73: Jiné urceni (u)tonuti a potopeni (hasi¢ska nadrz, rezervoar)

=  W74: Neurcené (u)tonuti a potopeni (pad do vody)

3. Umyslné sebeposkozeni

= X71: Umyslné sebeposkozeni (u)topenim a potopeni

4. Pripad nezjiSténého umyslu

*  Y21: (U)topeni a potopeni nezjisténého umyslu

5. Napadeni, utok (X85 —Y09)
= X92: Napadeni (u)topenim a potopenim (UZIS, 2014)

1.3 EPIDEMIOLOGICKE MODELY URAZU

Na zékladé preventability urazii vyvstdva potfeba analyzovat Urazové déje. Vlastni
vyzkum pfi¢in a mechanismi Urazl poskytuje zcela zdsadni informace pro navrzeni
efektivnich preventivnich opatieni. K analyze urazového déje 1ze vyuzit fadu modeld,

v nasledujicim textu zminuji pouze Ctyii zakladni.

1.3.1 Epidemiologicky model

Tento model vychazi ze zakladni teze, Ze tiraz vznika plisobenim ¢tyt faktort — hostitele
(osoba stizena urazem), Cinitele (pfenos energie), prenasece neboli vektoru (veéc, osoba

pusobici silou, ktera pfenosu energie zabraiuje ¢i podporuje) a prostiedi, jak zobrazuje

Obrazek 1 (Grivna et al., 2003, Capkova et. al., 2008).
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HOSTITEL

(osoba postizena Girazem)

PROSTREDI

PRENASEC CINITEL

(v€c, osoba) (mechanicka energie)

Obrazek 1: Epidemiologicky model razu, zdroj Grivna et. al., 2003

1.3.2  Urazové spektrum

Urazové spektrum mapuje trazovy déj v prubehu ¢asu (Obrazek 2). Pasportizace zacina
expozici hostitele riziku, nasleduje uddlost vedouci ke vzniku urazu. Dalsi etapou je
invalidizace, eventudln¢ smrt. Je patrné, ze ne kazdéa expozice povede k irazu, a ne kazdy

uraz konc¢i invalidizaci ¢i smrti (Grivna, et. al., 2003).

EXPOZICE RIZIKU NEHODA URAZ INVALIDIZACE SMRT

Obrazek 2: Urazové spektrum, zdroj Grivna, et.al., 2003
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1.3.3 Haddonity model

Doktor William Haddon zkombinoval oba piedeslé typy a vytvotil model, ktery Ize pouzit
k analyze jakéhokoli typu urazu (Tabulka 1). Dr. Haddon posuzuje urazovy d¢j pied,
v pritbéhu a po Uraze se zvlaStnim zaméfenim na hostitele, vektor, fyzikalni prostfedi a
socio-ekonomické prostiedi (Grivna et. al., 2003; BeneSova et.al., 2007; Holder et. al.,

2001).

Tabulka 1: Haddonuv model

Urazovy déj Hostitel Vektor Fyzikalni Socio-
prostiedi ekonomické
prostiedi
Pred Je hostitel Je vektor Je prostredi Podporuje
vystaven riziku? | hazardni? rizikové? prostredi
rizikové
Ma prostiedi chovani?

prvky snizujici

riziko?

V pribéhu Je hostitel Umoziiuje vektor | Pfispiva prostiedi | Pfispiva
schopen ochranu? v prubéhu trazi? | prostiedi
tolerovat pienos v prubéhu
energie? urazu?

Po Jak je zranéni Prispiva vektor Pfispiva néjakym | Pfispiva
zavazné? ke zranéni? zplisobem prostiedi

prostiedi po k uzdraveni?
uraze?

Zdroj: Holder, et. al., 2001

1.3.4 Socidlné ekologicky model

Socialn¢ ekologicky model vychazi z teze, ze jedinec je vzajemné propojen se svym
socidlnim prostfedim. Na zdravi je v tomto sméru pohlizeno jako na oblast podminénou
fadou kulturnich, ekonomickych ¢i politickych aspekti. Model zahrnuje jednu dilezitou

tezi, tj. pfevzeti zodpovédnosti za sebe sama a své zdravi (MZCR, 2014).
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Socialné ekologicky model, ktery se vyskytuje v fadé¢ modifikaci, 1ze charakterizovat
prostednictvim nasledujicich tezi:
= Zamgéieni na jedince, jako na ¢lena rodiny, spole¢nosti
= Zajem o socialni charakteristiky zdravi
» Akceptace vzajemného vztahu mezi zdravim a kulturnimi, socidlnimi ¢i
individudlnimi hodnotami
= Orientace na subjektivni stranku zdravi
= Akceptace ovlivnéni zdravotniho stavu socidlnimi skupinami, institucemi a
spolecnosti jako celku
= Pievzeti zodpovédnosti za sebe sama (MZCR, 2014; Vitosova a Svancarova,

2011; Thygerson et al., 2008)

Zameéreni na jedince jako na clena rodiny, spolecnosti, kultury

Dité se rozviji pfedevsim v rodiné, kde se uc¢i mit rado a kde je milovano bez jakychkoli
podminek. V této primarni spole¢nosti dochazi k piijiméni i dalSich vzorcii chovani, které
se tykaji stravy, pohybu ¢i zplisobu traveni volného casu. Z téchto diivodl je nezbytné
garantovat v tomto sméru jistou miru ochrany a bezpeéi ditéte. Na izemi CR se jedna o
fadu legitimnich dokumentii, jakymi jsou napt. Umluva o pravech ditéte, zakon o roding
(€. 94/1963 Sb.) ¢i zakon o socialné pravni ochrané déti (€. 359/1999 Sb.), (Bitzer et al,
2009; MZCR 2008).

Zajem o socialni charakteristiky zdravi

Dnes jiz klasicka ,,definice* Svétové zdravotnické organizace (WHO) tika, ze ,,zdravi je
stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady.*
Je dostatecné prokazanym faktem, ze zdravi je ovlivnéno socidlné¢ ekonomickymi
podminkami Zivota, které jsou dany urovni vzdélani, socidlnim postavenim, pracovnimi
podminkami ¢i pfijmem. Pokracujici socidlni diferenciace spole¢nosti vSak mize vést
k neptiznivému dopadu na zdravi znevyhodnénych skupin obyvatelstva. Riziko Ize
eliminovat zapojenim téchto skupin do celozivotniho uceni, podporou zaméstnanosti a

vytvatenim cilenych programi podpory zdravi (MZCR, 2014; Thygerson et al., 2008).
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Akceptace vzajemného vztahu mezi zdravim a kulturnimi, socidlnimi ¢i individudlnimi
hodnotami

Chépani vlastniho zdravi se mnohdy dostava do protikladu s jinymi hodnotami jedince.
Typickym ptikladem je napt. touha po dobrodruzstvi. V souvislosti se stale se zvysujici
zakaznika atraktivngjSich konstrukci. Cilem je poskytnout moZznost tzv. ,,bezpecného
risku,” kdy se jedinec sam rozhoduje, zda takovy prvek zdold ¢i nikoli. Pfedpokladem
vSak zlstava, ze vodni atrakce splituje standardni bezpecnostni parametry, aby v piipadé
poruseni bezpecnostnich pravidel byla osoba chranéna pfed vdznymi trazy. Timto se
vymezuje rozdil mezi ,,rizikem* a ,,riskem* (VitoSova a gvancarové, 2011; Svancarova

etal., 2011; Doll a Hass, 2007).

Akceptace ovlivneni zdravotniho stavu socialnimi skupinami, institucemi a spolecnosti
Jjako celku

Rada instituci se podili na preventivnich opatienich sméfujicich ke zlepSeni stavu
obyvatelstva. Piikladem muze byt napt. Skolni program proti Sikan¢ a kyberSikané, ktery
vyzaduje za urcitych podminek spolupréci Skoly a rodiny ¢i Skoly a jejich zakti. Obdobna
situace nastava v oblasti vodnich prvki. Vyrobce uvede na trh certifikovany vyrobek,
jehoz instalace vyZaduje participaci provozovatele a certifikované firmy. V praxi se vSak
stava, Ze provozovatel v rdmci uspornych opatfeni necha nainstalovat skluzavku bez
odborného dohledu a tim se i certifikované produkty stavaji rizikovymi z hlediska vzniku

tirazu (Benesova a Svancarova, 2013; Allegrante et al., 2010).

Prevzeti zodpovédnosti za sebe sama

Kazdy z nds by mél byt schopen ptrevzit zodpovédnost saim za sebe a své zdravi, tedy
respektovat zakladni bezpecnostni pravidla ¢i pouzivat ochranné a bezpecnostni
pomucky. V pifipad¢é vodnich skluzavek by méli jezdci pfed prvni jizdou vénovat svou
pozornost informacnim paneliim, kde naleznou piktogramy doporucenych poloh sjizdéni
a dalsi nezbytné informace pro bezpeénou jizdu (Doll a Hass, 2007; MZCR 2014;

Svancarova et al., 2011).
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1.4 RIZIKOVE FAKRORY URAZU SOUVISEJICICH S VODOU

Vék

Déti ve véku 14 roky jsou ptirozené zvidavé, voda je pro né fascinujicim elementem, a
proto predstavuji jednu z nejrizikovéjSich skupin. Prvotni pfic¢inou utonuti byva
nedostatecny dohled dospélé osoby. Batolata maji fyziologicky velkou, oproti télu tézkou
hlavu, ktera je pii ndklonu nad vodni hladinu pfevazi a déti nejsou schopny se vlastnimi
silami vynofit. Navzdory filmovym pfedstavam, se dcti topi rychle a tiSe. V této
souvislosti prob¢hla v roce 2003 tGspésna portugalska kampan, jejimz symbolem se stal
topici se medvidek se sloganem ,,Smrt utonutim je rychla a ticha, viz Ptiloha 1 (Piepho

etal., 2007; Muth et al., 2013; Heyder-Musolf et al., 2013; WHO, 2014 b; Bierens, 2009).

Pohlavi

Rizikové chovani, jako napft. plavani bez doprovodu dalsi osoby, skok do neznamé vody
¢1 uzivani alkoholickych napojt pfi vodnich sportech se Castéji vyskytuje u muza. Tato
skutecnost se odrazi v celkovych statistickych ptehledech, kdy absolutni ¢etnosti muzi

jsou prokazatelné vyssi nez u zen (Peden, 2008).

Prostiedi

Znacné nebezpeci predstavuji oteviené vodni zdroje — piikopy, rybniky, studny, volné
stojici nddoby s vodou (Thiiner a Sefrin, 2006). Na mddni vlnu privatnich bazénli
zareagovala fada zemi legislativni Upravou. Povinnd oploceni bazénli jsou b&znym
standardem v nasledujicich zemich — Bulharsko, Francie, Island, Izrael, Italie, Litva,

Norsko, Svédsko (European Child Safety Alliance, 2012 a; WHO, 2014 a).

Prirodni katastrofy
Zvysenému riziku utonuti jsou vystaveni lidé Zijici v lokalitach ohrozenych povodnémi.
Zejména v takovych mistech, kde zcela nefunguje systém vcasného varovani a rychlé

evakuace (WHO, 2014 b).

Zdravotni stay
Riziko vzniku tirazu spojené¢ho s vodou bezpochyby ovliviiuje zdravotni stav jedince.

Déti trpici kardiovaskularnimi (srde¢ni arytmie) ¢i neurologickymi chorobami (epilepsie)
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vykazuji signifikantné vyssi riziko vzniku utonuti nez déti zdravé (WHO, 2014 b;

Morgan, 2013).

Nebezpecna lodni doprava

Meédia neziidka pfinasi zpravy o umrti lidi cestujicich lodni dopravou. Na viné byva
nedostate¢ny technicky stav plavidel, velky pocet cestujicich pievysujici kapacitu
plavidla ¢i uziti alkoholickych ndpoji v kombinaci s povétrnostnimi podminkami.
V zemich s nizkymi piijmy je potopeni lodi béznym jevem, zejména v obdobi monzunt

(WHO, 2014 a; WHO, 2014 b).

Socioekonomicky status

Déti zijici v horSich socioekonomickych podminkach jsou vystaveni vyS§imu riziku
urazu, potazmo utonuti. Nizky socioekonomicky status mize ovlivnit irazovost v mnoha
smérech, napft. nedostatek finan¢nich prostiedkil na zajisténi zddrznych systémi, zajiSténi
kurzu plavani ¢i nedostatecny dohled dospélé osoby (Kozlova a MikeSova, 2013; Merson,

2013).

1.5 PREVENTIVNI CINNOST

Zdravi je bezpochyby zakladnim ptedpokladem pro harmonicky vyvoj ditéte, a proto sili
snahy o vytvoteni bezpecného prostiedi (WHO, 2010). Dostupna statisticka data ovSem
poukazuji na skute¢nost, ze razy jsou stale hlavni pficinou morbidity ¢i mortality déti
po celém svéte (Bitzer et al., 2009). V této souvislosti se ¢eska odborna vetejnost zacala
touto problematikou intenzivné zabyvat. Pti Pediatrické spolecnosti vznikla skupina
prevence Uirazi, jejimz koordinatorem byl prof. MUDr. Michal Grivna, pracovnik Ustavu
vetejného zdravotnictvi a preventivniho Iékaftstvi 2. 1¢katské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze. V roce 1997 prof. Grivna zalozil Centrum epidemiologie a prevence détskych
tirazti pti Ustavu vefejného zdravotnictvi a preventivniho 1ékaistvi 2. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy (dale jen CEPDU) z diivodu koordinace dané problematiky na nasem
tizemi (Svancarova, 2009). Vroce 2005 vznikd na Ministerstvu zdravotnictvi
Meziresortni pracovni skupina pro prevenci détskych tirazii a nasledné byl ptijat,,,Narodni

ak¢ni plan prevence détskych urazl (dale jen NAP),“ na 1éta 2007-2017. Koncepce NAP
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vychézi z doporuc¢eni Evropské komise a Svétové zdravotnické organizace, které jej

hodnoti velmi kladn¢ (BenesSova a Svancarova, 2011; MZCR, 2007).

Na zéklad¢ intervenci Svétové zdravotnické organizace bylo v roce 2011 ustanoveno
Nérodni koordina¢ni centrum prevence Urazu, nasili a podpory bezpecnosti pro déti, které
sidli ve Fakultni nemocnici v Motole (dale jen NKC). Posldanim NKC je realizace a
koordinace preventivnich aktivit zaméfenych na snizeni mortality a morbidity déti
v disledku zevnich pficin, trazl a nasili. NKC ptisobi jako skolici centrum pro odbornou
vetejnost, poskytuje podklady pro narodni hodnotici zpravy, participuje na plnéni NAP,
spolupracuje s WHO a dalSimi evropskymi strukturami v oblasti prevence urazl

(Benesova a Svancarova, 2013).

Urazy jsou preventabilni, tzn. lze jim pfedchazet. Obecné rozliSujeme tfi zakladni
kategorie preventivni ¢innosti — primarni, sekunddrni terciarni. Jakdkoliv preventivni
aktivita by méla vychazet z aktudlniho stavu dané lokality a respektovat narodni akéni

plany (Benesova et al., 2011; Robert Koch Institut, 2013).

1.5.1 Primarni prevence

Jedna se o souhrn opatieni, jejichZ cilem je zabranit vzniku Grazu. Primarni prevence cili
na populaci jako na celek, p¥ipadné na vybrané cilové skupiny (Capkova et al., 2008).
Primarni prevence je aplikovéana prostrednictvim tii zékladnich strategii:

= Strategie technologicka
zmeéné lidského chovani. Preventivni opatfeni spojend s vodnimi plochami spocivaji
zejména v upravé okoli bazént, studen a ostatnich vodnich ploch (Grivna et al., 2003;
Schulte, 2013).

= Strategie zdravotné-vychovna
Jedna se o posilovani bezpecného chovani jednotlivel. Nezastupitelnou roli zde
pfedstavuje rodina, jakozto mikrosystém zahrnujici systém aktivit, roli a
interpersonalnich vztahti (Kovatik, 2014). V rodin¢, kterd je jakousi vzorovou

spolecnosti, si dité osvojuje zékladni vzorce chovani, navyky a dovednosti. V tomto
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smyslu se snazi odbornd vefejnost zvysit zajem rodict o jejich aktivni pfistup k této
problematice (Mahrova a Venglafova, 2008; Ostravska univerzita v Ostravé, 2008).

V zahrani¢i je prevence Urazii béznou soucasti pravidelnych Iékaiskych prohlidek
v souladu s psychomotorickym vyvojem ditéte (Capkova et al., 2008; Lob et al., 2008).

»  Strategie legislativni

Legislativni opatfeni zastavaji v oblasti prevence Urazii nezastupitelnou roli. Zakon
upravuje bezpecnost v dopraveé, fungovani slozek Integrovaného zachranného sytému,
bezpecnost bazénu, pravidla poskytnuti prvni pomoci aj. Povinnost poskytnout prvni
pomoc je v legislativé deklarovdna jen neptfimo, a to na zéklad¢ predpisi trestajici jeji

neposkytnuti (Fran¢k, 2013).

1.5.2 Sekundarni prevence

Hlavnim ukolem sekundarni prevence je odborna ndprava a minimalizace nasledki jiz
vzniklého trazu. Jeji soucasti je napt. v€asné poskytnuti ptislusné prvni pomoci, kvalitni
zdravotné-socialni péce ¢i minimalizace trvalych nésledkd. V poslednich letech doslo
v této oblasti k vyraznému pokroku, zejména v diagnostice a 1é¢bé urazi. V Ceské
republice funguje sit’ osmi center détské traumatologie (traumacenter), které poskytuji
vysoce specializovanou 1écbu, predevsim v oblasti polytraumat. Dvé centra jsou v Praze
(Fakultni nemocnice v Motole, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady), dalsi
v Brng, Plzni, Hradci Kralové, Ostravé, Ceskych Budgjovicich a v Usti nad Labem

(Ptibylova, 2015; Kirch et al., 2010).

1.5.3 Tercidrni prevence

Preventivni ¢innosti sméfujici k resocializaci jedince do intaktni spole¢nosti, ozna¢ujeme
jako prevenci tercidrni (Tucek a Slamova, 2012). Napft. v oblasti pedagogické intervence
se jedna o Uspésné zaclenéni zaka se zdravotnim postizenim mezi vrstevniky v bézné tidé
na kmenové Skole (Jankovsky, 2006). Na mnoha Skoléch je tento proces zajiStovan
prostiednictvim asistenta pedagoga, ktery se podili na vytvoieni a realizaci individuélniho

vzdélavaciho planu (Cadova et al., 2012; Kirch et al., 2010).
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Nejlepsich vysledktl 1ze dosdhnout jen kombinaci vSech vySe zminovanych metod.
Doktor William Haddon Jr. rozpracoval metodiku prevence urazi, jejimz vysledkem bylo
koncipovani deseti efektivnich strategii, jak ukazuje Tabulka 2 (Peden, 2008; Grivna
2003).

Tabulka 2: Haddonovy strategie prevence urazi

Strategie

Piiklady souvisejici s prevenci détskych

urazi

V prvé fadé zabranit vzniku nebezpeci

Zakaz prodeje nebezpecnych vyrobkl

Snizit mnozstvi rizika

Snizeni rychlosti

Zabranit uvolnéni rizikového Cinitele

Détské pojistky na lékovkach

Zmenit distribuci rizika v prostoru

Pouzivani détskych pést a zadrznych systémi

Izolovat riziko v ¢ase nebo prostoru

Cyklistické a pési stezky

Separovat ¢lovéka a nebezpeci bariérou

Okenni miize, oploceni bazént, zakryti studen

Zménit samotnou podstatu rizika

Mekei povrehy na hiistich

Zvysit rezistenci jedince vici nebezpedi

Spravna vyziva déti

Zmirnit nasledky, pokud jiz k urazu doslo

Prvni pomoc pfi opafeni — ,,ochlazeni

popalena mista“

Stabilizovat, 1é¢it a rehabilitovat zranénou

osoby

Leékatska péce, resocializace jedince

Zdroj: Peden, 2008

1.5.4 Dal§i mozné ¢lenéni prevence

Aktivni prevence

Déti by se mély ucit rozpoznavat rizikova mista a situace a umét si s nimi poradit uz od
pfedSkolniho a Skolniho v€ku. S tim, jak dité roste, by mélo prebirat stile vétsi
zodpovédnost za své zdravi a bezpeci. Nutno podotknout, ze spravny rodicovsky vzor je

tou nejlepsi preventivni metodou (FriSova, 2006; Bitzer et al., 2009).
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Pasivni prevence

V mnohych pfipadech dochazi k urazu v souvislosti s pohybem déti v nebezpecném
prostiedi — v blizkosti jedovatych rostlin, 1¢ékti, ostrych pfredmétt... Upravit domaci
prostiedi je pomérné jednoduché. Uprava prostiedi ve mésté, $kole, na h¥isti a na jinych

4

jedné o jednoznaéné vyhodnou investici (Bitzer et al., 2009; Détstvi bez urazu, 2016 a).

1.5.5 Subjekty participujici na prevenci v CR

Ceska republika ma pomérné dobie propracovanou sit’ preventivni ¢innosti. Hlavnim
koordinatorem je Meziresortni pracovni skupina pro prevenci détskych uraza, jejiz
¢lenové se podileji na ptiprave aktivit intervencniho charakteru v této oblasti. Neni mozné

uvést viechny participujici subjekty, proto uvadim jen kratky vycet (MZCR, 2016).

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ)

Plni ukoly Néarodniho akéniho planu pro prevenci détskych trazh na léta 2007-2017
(NAP) prostiednictvim svym i piimo fizenych organizaci — Krajské hygienické stanice
(KHS), Statni zdravotni tstav (SZU). V konkrétni podobé se jedna o vydavani
edukacnich materiala, pofaddani preventivni akci pro vetejnost (Dny pro zdravi, Tyden
mobility) ¢i pofadani akreditovanych preventivnich kurzi pro odbornou vefejnost

(MZCR, 2016).

Narodni koordinacni centrum prevence urazi, ndasili a podpory bezpecnosti pro déti
(NKC)

Centrum sidli ve Fakultni nemocnici v Motole a funguje jako metodické pracoviste WHO
pro prevenci urazii a nasili na détech v CR a jako certifika¢ni organ Mezinarodniho
programu bezpecnych Skol. NKC také participuje na vydavani edukacnich matridlt a

porada kurzy pro $irokou veiejnost (MZCR, 2016).

Fakultni nemocnice Brno (FNB)
FNB spravuje od roku 2004 Narodni registr détskych turazii, ktery byl vytvoien za
podpory Evropskych fondli. Analyzu a spravu dat zajiStuje Centrum détské trazoveé

prevence FN Brno (MZCR, 2016).
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Ministerstvo priumyslu a obchodu (MPO)
MPO ve spolupraci s Ceskou obchodni inspekci provadi kontrolu bezpe&nosti vyrobki

uréenych pro déti, nebo vyrobki, které mohou byt détmi uzivany (MZCR, 2016).

Sdrufeni Ceskych spotiebitelii (SCS), Komora odbornych technickych kontrolorii,
vyrobcii, pracovnikii montdZi a opravdii zarizeni h¥ist, télocvi¢en, sportovist’ a
posiloven (SOTKVO)

SCS a SOTKVO se podili na osvété vyznamu technickych norem pro déti a mladez a

vyznamu a obsahu oznageni CE na vyrobcich (MZCR, 2016).

Ministerstvo dopravy (MD)

MD je hlavni preventivni sloZkou v oblasti prevence a ochrany déti na pozemnich
komunikacich. Prostfednictvim vyukovych programt a kampani se aktivné podili na
zklidnéni dopravniho prostfedi a zvySeni obecné informovanosti, jak se chovat po

dopravni nehodé (MZCR, 2016).

Ministerstvo vnitra (MV)
MYV se podili na preventivni ¢innosti zejména prostiednictvim Centra dopravni prevence

MYV a Policie CR pii Muzeu Policie CR (MZCR, 2016).

Ministerstvo Skolstvi, mlideze a télovychovy (MSMT)

MSMT se zamé&fuje na preventivni ¢innost ve $kolach a Skolskych zafizeni v souladu
s ramcovymi vzdélavacimi programy (RVP). Od roku 2005 je ucivo z oblasti dopravni
zapracovano do RVP. V roce 2013 byla tato oblast rozsifena ve spolupraci s MD. Dale
byly zpravovany metodické materidly k vyuce témat ochrany clovéka za béznych rizik a
mimofadnych udélosti ve spolupraci s MD a Generdlnim feditelstvim hasi¢skych

zachrannych sbort (MZCR, 2016).

Meésto Kromériz
Krométiz se podili na prevenci détskych urazii zejména realizaci projektu ,,Bezpecna
komunita Kroméfiz,“ jehoZz prostfednictvim zvySuje informovanost laické i odborné

vefejnosti, realizuje preventivni projekty a vyzkumné zaméry (MZCR, 2016).
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1.5.6 Prevence v oblasti aktivit spojenych s vodou

Nelze definovat vSechny okolnosti, za kterych miize dojit k utonuti, ale v mnoha
piipadech to byva Spatny odhad sil, tnava, vycerpani doprovdzené svalovymi kiecemi,
panickym chovanim a dlouhodobym pobytem ve vodé€. V ramci bezpecného chovani u

vody je potieba dodrzovat n¢kolik nasledujicich bezpecnostnich zasad:

= Neustaly dozor nad détmi — i kdyz maji plovaci vesty ¢i jiné bezpecnostni prvky

* Bazénové alarmy ¢i kryty na bazény by nemély nahrazovat neustaly dohled nad
détmi

» Piktogramy zobrazujici bezpecné chovani u vody jsou dulezitou soucasti
bezpecného pohybu u vody

* 'V moii plavat smérem podél biehu, nikoli smérem na $iré mote

» Nenechdavat déti bez dozoru u mofe, hrozi nebezpeci strhnuti vinou

= Neplavat v blizkosti plavidel, mol

= Oplotit privatni bazény — oplocenim bazénu se snizi pravdépodobnost utonuti o
95 %

* Naucit dité plavat — pod vodou, spravné dychat, ,,Slapat™ vodu

» Dodrzovat zadsady bezpecnosti — nepteceniovat své sily, neskdkat do neznamé
vody, nekonzumovat alkohol, ...

» Nenechavat déti samotné ve vané

= Naucit dité respektovat provozni fad plaveckych arealti

» Znat zaklady prvni predlékaiské pomoci

= Znat telefonni Cisla slozek zachranného integrovaného systému (The Royal Life

Saving Society UK, 2015; European Child Safety Alliance, 2015)

1.6 STATISTICKA DATA

V soucasné dobé mame k dispozici ndsledujici statisticka data:
* Vykaz o ambulantni ¢innosti zdravotnickych zafizeni v oboru chirurgie: Data
eviduje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Zakladni rozdéleni
dat predstavuje 5 kategorii — Skolni, sportovni, dopravni, domaci a ostatni urazy.

Od roku 2009 je také sledovana vékova kategorie 15—19 let.
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= Narodni registr hospitalizovanych (NRU): Registr spravuje UZIS. Kazdy traz je
zaznamenan z hlediska vzniku, vyvoje, charakteru turazu, postupu lécby a
moznych zdravotnich komplikaci. Registr shromazduje piipady vSech
hospitalizovanych na tizemi Ceské republiky, véetné cizincti, bezdomovci a
narozenych déti, které jsou zahrnuty ve vékové skupiné ,,0“ let.

= Statistiky zemfelych spravuje Cesky statisticky ufad

» Narodni registr détskych urazi spravuje Fakultni nemocnice v Brné, dochazi
k postupnému napojovani na NRU. V registru nalezneme urazova data ze
specializovanych center détské traumatologie (osm pracovist), jedna se o popis
urazového déje, charakter postizeni, postup a vysledky 1éCby.

» Evidenci nehodovosti na pozemnich komunikacich spravuje dopravni policie
Policejniho prezidia CR

= Evidenci 8kolnich tiraz spravuje Ceska $kolni inspekce (Détstvi bez urazu, 2016

b; Piibylova, 2015; MZCR 2016).

1.6.1 Ceskd republika

1.6.1.1 Ambulantné osetiené deti

V roce 2015 bylo v ramci chirurgickych ambulanci oSetteno celkem 329 417 trazi ve
vékové kategorii 0—14 let (Tabulka 3). Oproti pfedeslému roku byl zaznamenan mirny
narast poctu urazu, a to vice jak o 7 994 trazii. Nejvice zastoupenou kategorii byly trazy
sportovni (75 641) a domaci (68 529), nasledovaly urazy Skolni (53 695) a dopravni (15
426). Ve veékove skupin€ 15-19 let bylo celkem evidovano v roce 2015 celkem 230 941
urazl (Tabulka 4). I v této vékové skupiné byly nejpocetnéji zastoupeny urazy sportovni
(66 584). Nasledovaly trazy skolni (38 340), domaci (38 332) a dopravni (19 389),
(MZCR, 2016; Benesova, 2016).
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Tabulka 3: Ambulantné oSeti'ené uirazy u déti ve vékové kategorii 0—14 let

Obdobi Urazy Druh drazu Pod vlivem
celkem
Dopravni Skolni Sportovni Doméci Ostatni Alkoholu Drog
2007 427 523 18 561 81921 123 930 nesledovano | 203 111 298 37
2008 383223 17 848 69 435 113 222 182718 637 31
2009 321498 17231 57727 93 950 61122 152 590 165 25
2010 310 800 16 635 51249 77514 66 528 95280 152 13
2011 313 863 16 326 54 659 77482 66 528 98 868 294 33
2012 315436 15375 57 266 78 706 65671 98 418 346 69
2013 313429 14 520 55834 74 697 68 688 99 690 265 26
2014 321423 14973 54 765 75 169 68 609 107 908 351 62
2015 329 417 15426 53 695 75 641 68 529 116 162 437 98

Zdroj: MZCR 2016; Benesova, 2016

Tabulka 4: Ambulantné oSetiené urazy u déti ve vékové kategorii 15-19 let

Obdobi Urazy Druh drazu Pod vlivem
celkem

Dopravni Skolni Sportovni Domaéci Ostatni Alkoholu | Drog
2009 204 305 12 165 32736 61 845 nesledovano 97 559 1489 88
2010 239 574 20 986 37978 69 569 44327 66 714 3750 414
2011 239213 19 633 40 690 69 932 44130 64 828 3866 404
2012 236 698 18 315 41531 70 171 43 498 63183 3753 367
2013 230614 16 812 39792 66 376 38962 68 672 4077 516
2014 230 778 18 101 39 066 66 480 38 647 68 484 4187 770
2015 230 941 19 389 38 340 66 584 38332 68 269 4297 1023

Zdroj: MZCR, 2016; Benesova 2016

1.6.1.2 Hospitalizované deti

Celoplosny popula¢ni registr, NRHOSP, zaznamenal vroce 2015 celkem 33 650

hospitalizaci pro traz ve vékové kategorii 0—19 let (Tabulka 5). Mezi tii nejcastéjsi

27



ptic¢iny hospitalizace patfily — pady (18 476), dopravni nehody (3 547) a vystaveni
mechanickym nezivotnim sildm (3 183). V porovnani s rokem 2014 doslo k mirnému
poklesu poctu hospitalizovanych déti. Pocet hospitalizaci pro ndhodna (u)tonuti a

potopeni se dosahoval v roce 2015 poctu 75 déti. V predeslém roce se jednalo o 59 déti.

Tabulka 5:  Hospitalizované déti v letech 20102015 podle vnéjSich pri¢in

Skupina diagnéz Rok

2010 2011 2012 2013 2014 2015
V01 - V99 Dopravni nehody 4119 4090 4114 3639 3856 3547
W00 — W19 Pady 21023 19 465 20398 19284 19 396 18 476
W20 — W49 Vystaveni neZivotnym 3241 3038 3240 3166 3345 3183
mechanickym silam
W50 — W64 Vystaveni Zivotnym 1507 1505 1345 1421 1 466 1581
mechanickym silam
W65 — W74 Nahodné (u)tonuti a potopeni 70 49 49 63 59 75
W75 — W84 Jina nahodna ohroZeni dychani 292 326 327 309 351 321
W85 — W99 Vystaveni elektrickému proudu 441 446 384 451 586 565
,0zaFeni a extrémni okolni teploté a tlaku
vzduchu
X00 — X09 Vystaveni koufi ,ohni ,dymu a 252 201 161 189 157 129
plamenim
X10 - X19 Kontakt s horkem a horkymi 1253 1126 1253 1204 1098 1061
latkami
X20 — X29 Kontakt s jedovatymi Zivo¢ichy 282 473 318 302 286 520
a rostlinami
X30 — X39 Vystaveni prirodnim silam 45 54 58 61 54 75
X40 — X49 Nahodna otrava $kodlivymi 1449 1 440 1604 1386 1 540 1233
latkami a expozice jejich pusobeni
X50 — X57 PretiZeni ,cestovani a stradani 66 82 40 46 47 35
X58 — X 59 Nahodné vystaveni jinym a 304 281 256 246 300 256
neurcenym faktorim
X60 — X84 UmysIné sebeposkozeni 529 527 540 569 689 539
X85 — Y09 Napadeni (iitok) 1038 1015 862 831 791 660
Y10 — Y34 Piipad (udalost) nezjisténého 688 842 810 715 692 586
umyslu
Y35 - Y36 Zakonny zikrok a valeéna 0 1 1 0 0 1
operace
Y40 — Y84 Komplikace zdravotni péce 321 331 338 414 467 454
Y85 — Y89 Nasledky vnéjsich pFicin 237 263 273 288 462 265

nemocnosti a imrtnosti

Celkem 37157 35555 36 371 34584 35642 33650

Zdroj: MZCR 2016; Benesova, 2016
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1.6.1.3 Zdvazné détské virazy v NRDU

Od roku 2009 do srpna 2016 eviduje Narodni registr hospitalizovanych déti celkem 34
725 Urazi (Obrazek 3). Nejcastéji dochazi k urazim v domacim prostiedi (40,3 %),
nasleduji urazy sportovni (21,8 %) a dopravni (12 %). Dalsi irazy byly zaznamenéany ve
volném case (11,9 %) a Skolnim prostiedi (9,5 %). Nejméné zastoupenou kategorii
predstavuji urazy umyslné (4,5%), jak zobrazuje Tabulka 6 (NRDU; 2016). Z registru
vyplyva, ze polytraumata nebo zavaznad monotraumata prestavaji byt doménou chlapct
(55:45). Posunula se také nejrizikovéjsi denni doba, a to z dopolednich hodin (10-14 h)
do odpolednich hodin (14-17 h). Naraz automobilem zlstavd vedoucim mechanismem

vzniku trazu, na druhém misté je pad z vysky (MZCR, 2016; NRDU 2016).

Mechanismus Urazu dle 1DB - zakladnt skupiny

45
] 40.3%
07
3
B
2 5
. 21.8%
3 ]
8 A
15
] 12.0% 1.9%
10 9.5%
i I -‘M%
09 T T T T T ]
dom aci dopravri Solni sportount mysng oy Gas a ostatni

Zakladni skupiny

Zdmj dat. Urazow mgistr CR

Obrazek 3: Urazy v NRDU v letech 2009-2016 (N=34 725)
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Tabulka 6: Urazy evidované v NRDU v letech 2009-2016
Skupina Domaci Dopravni Skolni Sportovni Umyslné Volny c¢as
urazi a ostatni
Cetnosti 13769 4109 3235 7434 1524 4071
urazi

1.6.1.4 Mortalita

Zdroj: NRDU, 2016

Umrtnost déti ve vékové kategorii 0-19 let na vnéjsi pfi¢iny nam postupné klesa, nicméné

détska populace zhstava stale nejrizikovejsi skupinou. Uceleny piehled o struktuie

zemfrelych déti na vnéjsi priciny v obdobi let 2010-2015 zobrazuje nasledujici Tabulka

7.
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Tabulka 7:  Struktura mortality na vnéjsi pric¢iny v letech 2010-2015

Skupina diagnoz Rok
2010 2011 2012 2013 2014 2015

V01-V99 Dopravni nehody 80 80 72 59 67 59
W00-W19 Pady 12 8 5 13 6
W20-W49 Vystaveni neZivotnym 1 4 0 4 3 4
mechanickym silam
W50-W64 Vystaveni Zivotnym 1 0 0 0 0 1
mechanickym silam
W65-W74 Nahodné (u)tonuti a 21 16 10 9 7 12
potopeni
W75-W84 Jina nahodn4 ohroZeni 11 16 14 13 8 4
dychani
W85-W99 Vystaveni elektrickému 3 1 3 0 0 0

proudu, ozafeni a extrémni okolni

teploté a tlaku vzduchu

X00-X09 Vystaveni koufi, ohni, 2 1 1 0 1 2

dymu a plamenim

X10-X19 Kontakt s horkem a 0 0 0 0 0 0

horkymi latkami

X20-X29 Kontakt s jedovatymi 0 0 0 0 0 0
Zivo€ichy a rostlinami

X30-X39 Vystaveni pFirodnim 2 0 0 0 0 0
silam

X40-X49 Ndhodna otrava 3 5 5 7 10 5

Skodlivymi latkami a expozice

jejich pisobeni

X50-X57 PretiZeni, cestovani a 0 0 0 0 0 0
stradani

X58-X59 Nahodné vystaveni 3 8 7 0 5 5
jinym a neuréenym faktorim

X60-X84 Umyslné sebeposkozeni 44 46 36 48 36 28
X85-Y09 Napadeni (iitok) 3 7 7 12 5 4
Y10-Y34 Pfipad (udalost) 21 13 13 10 5
nezjisténého umyslu

Y35-Y36 Zakonny zikrok a 0 0 0 0 0 0
vale¢na operace

Y40-Y84 Komplikace zdravotni 1 0 0 0 2 1
péce

Y85-Y89 Nasledky vnéjsich pFi¢in 0 1 1 0 1 0

nemocnosti a umrtnosti

Celkem 208 206 174 175 156 136

Zdroj: MZCR, 2016; Benesova 2016
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1.6.1.5 Utonuti

Utonuti jsou evidovana Ceskym statistickym tGfadem, kdy kazdy mrtvy nalezeny ve vodé
je oznaCen za utonulého. Ro¢né na nasem Uzemi utone pies 300 osob. Tabulka
8 zobrazuje pocet utonutych déti ve vékové kategorii 0—19 let v ¢asovém horizontu deseti
let. Z tabulky 8 vyplyva, Ze nejvice utonulych bylo v diisledku neuréeného (u)tonuti a
potopeni se (75 ptipadli), druhou nejvice zastoupenou kategorii byla (u)tonuti pfi pobytu
v ptirodni vodé (27 ptipadl) a tfeti nejpocetnéjsi kategorii predstavovala (u)tonuti a

potopeni pii padu do piirodni vody (26 piipadi), (Pibylova, 2015; CSU, 2016).

Tabulka 8: Utonulé déti ve vékové kategorii 0-19 let

Vékové obdobi
06 07 08 | 09| 10 11 12 13 14 15 Celkem

W65 0 2 0 2 0 1 0 0 1 1 7
W67 0 2 0 1 1 1 1 0 1 1 8
W68 1 2 1 0 0 1 0 1 0 0 6
W69 8 2 1 4 5 1 0 1 2 3 27
W70 7 3 1 3 3 4 0 3 1 1 26
W73 2 0 0 2 1 0 1 1 0 0 7
W74 5 16 5 10 11 7 9 3 3 6 75
X92 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Y21 0 3 1 0 0 0 1 1 1 1 8
X71 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3
Celkem 23 31 9 22| 22 16 12 10 9 15 169

Zdroj: CSU, 2016
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Legenda k Tabulce 8:

W65:  (U)tonuti a potopeni pii pobytu ve vané

W67: (U)tonuti a potopeni pii pobytu v bazénu
W68:  (U)tonuti a potopeni po padu do bazénu

W69:  (U)tonuti pfi pobytu v ptirodni vodé

W70: (U)tonuti a potopeni pti padu do ptirodni vody
W73:  Jiné neurcené (u)tonuti a potopeni

W74:  Neurcené (u)tonuti a potopeni se

X92:  Napadeni (u)topenim a potopeni se

Y21:  (U)topeni a potopeni nezjisténé¢ho umyslu

X71:  Umyslné sebeposkozeni (u)topenim

1.6.2 Srovndni se zahrani¢im

Na pomyslném Zebii¢ku standardizované Umrtnosti vn&jsich pii¢in zaujima Ceska
republika 21. misto s hodnotou 3,69 umrti v prepoctu na 100 000 obyvatel ve vékové
skupin¢ 0-14 let (Obrazek 4). Primérna hodnota Evropské unie ¢ini 3,63. Nejlepsich
vysledkii dosahlo Irsko s hodnotou 1,42, na druhém misté se umistila Malta (1,55) a treti
misto obsadilo Norsko shodnotou 1,61. Pokud se podivame na opacny konec
pomyslného ZebiiCku, tak na poslednim misté¢ nalezneme Rusko s hodnotou 19,08
(BeneSova, 2016). Jedna se o posledni dostupna data danych zemi. Standardizovana

tmrtnost nam klesa stabilné (MZCR, 2016).
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Rusko 2011 | 19,08
Rumunsko 2012 NN 12,36
Estonsko 2011 [N 1097
Litva 2012 | 3 03
Loty3sko 2012 N 36
SEWINGRPIN  0 0 0 WA
COIGETS AN 0 0 eV
Belgie 2012 N 503
Polsko 2013 GGG /63
Francie 2011 NG 3,76
Cesko 2013 | 3,60
EU2012 [N 363
Madarsko 2013 [ 3,48
Slovinsko 2010 NEEGEGEGEGE 3,12
Chorvatsko 2013 | 3,09
Svycarsko 2013 | 3,05
Dansko 2012 [ 2,90
Kypr2012 [N 2,33
Némecko 2013 [ 2,68
Spanélsko 2013 N 2,67
Portugalsko 2013 [ 2,66
Rakousko 2014 | 2,63
Recko2012 [N 2,48
Spojené kralovstvi 2011 [ 2,34
Finsko 2013 [N 2,28
Lucembursko 2013 N 2,21
Nizozemsko 2013 [N 2,13
Svédsko 2013 [ 1,86
Italie 2012 [N 1,36
Norsko 2013 M 1,61
Malta 2014 [ 1,55
Irsko 2012 [ 1,42

0 3 6 9 12 15 18 21

Obrazek 4: Standardizovana umrtnost na vnéjsi pfic¢iny ve vékové kategorii 0-14 let

Nasledujici Obrazek 5 zobrazuje standardizovanou imrtnost na vnéj$i priciny u déti 0—
14 let. Vidime, ze v CR je nejvice smrtelnych traz spojenych s dopravou (0,90). Na

druhém misté jsou sebevrazdy a utonuti (0,49), nasleduje nahodny pad (0,24). Je patrné,
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ze dopravni Urazy jsou nejcastéjsi pti¢inou mortality u vSech uvedenych stati, s vyjimkou

Kypru.

Rusko 2011 | ]
Rumunsko 2012 N [
Estonsko 2011 N I

Litva 2012 | | ]
LotySsko 2012 NN [
Slovensko 2010 NN O
Bulharsko 2011 NI [
Belgie 2012 N [N
Polsko 2013 NN [N
Francie 2011 NN [N
Cesko 2013 mEE [N
EU 2012 |l s
Madarsko 2013 Il [
Slovinsko 2010 NN [N
Chorvatsko 2013 I [N
Svycarsko 2013 N [l
Dansko 2012 D
Kypr 2012 |
Némecko 2013 I [N
Spanélsko 2013 I (M
Portugalsko 2013 |l [
Rakousko 2014 I [
Recko 2012
Spojené krdlovstvi 2011 I .
Finsko 2013 el W
Lucembursko 2013 N
Nizozemsko 2013 I [l
Svédsko 2013 mn
Italie 2012 i [
Norsko 2013 I [l
Irsko 2012 HEN

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00
W dopravni nehody ™ sebevraidy utopeni [@nahodny pdd M ostatni

Obrazek 5: Standardizovana umrtnost na vnéjsi pfic¢iny ve vékové kategorii 0-14 let

Zdroj Benesova, 2016
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Standardizovanou umrtnost ve vékové kategorii 0—14 let zobrazuje Tabulka 9.

Tabulka 9: Standardizovana amrtnost ve vékové kategorii
0-14 let na vnéjsi priciny
Sat Standardizovana Kategorie uraziu
umrtnost celkem
Dopravni Sebevraidy Utonuti Nahodny pad Ostatni
Irsko 2012 1,42 0,50 0,42 0,00 0,20 0,30
Norsko 2013 1,61 0,42 0,10 0,23 0,21 0,65
Italie 2012 1,86 0,78 0,09 0,19 0,17 0,63
Svédsko 2013 1,86 0,43 0,25 0,32 0,06 0,80
Nizozemsko 2013 2,13 0,42 0,22 0,34 0,04 1,11
Lucembursko 2,21 1,18 0,00 0,00 0,00 1,03
2013
Finsko 2013 2,28 0,89 0,22 0,46 0,00 0,71
Spojené 2,34 0,50 0,11 0,21 0,06 1,46
kralovstvi 2011
Recko 2012 2,48 1,28 0,06 0,12 0,13 0,89
Rakousko 2014 2,63 0,73 0,15 0,15 0,27 1,33
Portugalsko 2013 2,66 1,10 0,00 0,25 0,15 1,16
Spanélsko 2013 2,67 0,38 0,13 0,57 0,21 0,88
Némecko 2013 2,68 0,58 0,15 0,32 0,13 1,5
Kypr 2012 2,83 0,00 0,00 0,68 0,74 1,41
Dansko 2012 2,90 1,01 0,09 0,11 0,21 1,48
Svycarsko 2013 3,05 1,02 0,24 0,51 0,25 1,03
Chorvatsko 2013 3,09 1,75 0,15 0,17 0,17 0,85
Slovinsko 2010 3,12 0,70 0,67 0,35 0,70 0,70
Mad’arsko 2013 3,48 0,69 0,07 0,34 0,23 2,15
EU 2012 3,63 1,06 0,20 0,46 0,17 1,74
Cesko 3,69 0,90 0,49 0,49 0,24 1,57
Francie 2011 3,76 1,07 0,30 0,56 0,18 1,65
Polsko 2013 4,68 1,67 0,40 0,45 0,28 1,88
Belgie 2012 5,08 0,91 0,31 0,33 0,11 3,42
Bulharsko 2011 6,97 1,12 0,20 0,60 0,30 4,75
Slovensko 2010 7,78 2,71 0,55 1,60 0,36 2,56
Loty$sko 2012 7,86 2,01 0,35 1,33 0,69 3,48
Litva 2012 8,98 2,58 0,61 2,50 0,00 3,29
Estonsko 2011 10,97 1,56 0,00 0,47 0,00 8,94
Rumunsko 2012 12,36 3,26 0,47 2,29 0,47 5,87
Rusko 2011 19,08 4,04 0,81 2,99 0,87 10,37

Zdroj: Benesova, 2016
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1.7 NASLEDKY URAZU SPOJENYCH S VODOU

Chovani ditéte orientovaného na bezpecnost je zavislé na somatickych a psychickych
vlastnostech a schopnostech, které se vyvijeji béhem détstvi a adolescence. Z tohoto
divodu je nezbytné znat somatické predpoklady v izké souvislosti s psychologickymi
funkcemi v daném véku. Clovék nejrychleji reaguje na podnéty sluchové a hmatové, kdy
reak¢ni doba ¢ini 0,120 — 0,185 sekundy u sluchu a 0,115 — 0,190 sekundy u hmatu.
Daleko pomaleji reagujeme na svételné a zrakové podnéty (0,149 — 0,225 s), nejpomaleji
na podnéty cichové a bolestivé (0,4 — 1,0 s). Reakéni doba vznikd Umérné
komplikovanosti pohybii. Smysly se postupné tfibi zkuSenostmi a u¢enim. Morfologické
a fyziologické zvlastnosti smysli v détstvi predurcuji ur€ité zvlastnosti a tim 1 vznik

ptipadnych urazl (Grivna et al., 2003; Lob et al., 2008).

1.7.1 Zdravotni nasledky

Poranéni pdteie

Z hlediska vzniku urazu je nejrizikovéjsi oblasti kréni patetf, protoze piedstavuje
skoky do neznamé vody, kdy ve vétSin€ ptipadd dochdzi ke zlomenindm obratli a
naslednému utlacovani michy. Poranéni michy ¢i miSnich kotfenli se mize projevovat od
lehké parestézie (porucha Citi projevujici se brnénim, mravencenim) az po uplnou
kvadruplegii (Uplné ochrnuti vSech koncetin). Klinicky obraz je pfimo umérny
samotnému rozsahu poranéni patefe. Nasledkem fatdlniho poskozeni michy byva smrt

(Krbec, 2015; Pilny, 2007; Vokurka a Hugo, 2006; Piepho et al., 2008).

Poranéni hlavy
Primarni poranéni
* Komoce mozku (otfes mozku): Jednd se o nahlé poruSeni mozkovych funkci
vyvolanych urazem. Komoce je doprovdzena bezvédomim, bolesti hlavy a
zvracenim. Zranény si nevzpomene na udalosti, které¢ Girazu tésn¢ predchazely,

jedna se o tzv. retrogradni amnézii. Progndza byva vétSinou dobra.
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» Kontuze mozku (zhmozdéni mozku): Kontuzi si lze predstavit jako mechanické
poskozeni mozkové tkané spolu s poskozenim cév. Zranény upada do hlubokého
bezvédomi, objevuji se poruchy dychani a edém (otok) mozku.

» Difuzni axialni poranéni: Jedna se o zavazné poranéni mozku, obvykle s t€zkymi
trvalymi nasledky, kdy dochazi k poskozeni Sedé kiiry mozkové a bilé hmoty

(Tichy, 2002; Lob et al., 2008; Granacher, 2008).

Sekundarni poranéni

* Epidurdlni hematom: Krevni vyron mezi lebkou a tvrdou plenou mozkovou je
oznacovan jako epidurdlni (extraduralni) hematom. Zdrojem krvaceni byva
meningealni artérie poranénd v dasledku fraktury lebky. Typickym projevem jsou
poruchy védomi ¢ rozsifené zornice na strané hematomu (Snajdauf et al., 2002;
Seblova a Knor, 2013; Campbell et al., 2010).

* Subdurdlni hematom: Timto pojmem oznacujeme krevni vyron mezi tvrdou
plenou mozkovou a pavucnici. Jeho akutni podoba byva nejcastéji zpiisobena
v disledku tézkych kraniocerebralnich poranéni. V prabehu prvnich 24 hodin po
urazu se rozviji hemiparéza, tj. Castecné ochrnuti jedné poloviny téla, ¢i
anizokorie, tj. zornice nemaji stejnou velikost (Campbell et al., 2010; Seblova a

Knor, 2013).

Poranéni dutiny brisni

Poranéni organti dutiny bfi$ni rozdélujeme na poranéni oteviena a zaviena (tupd), kterd
pfevazuji a tvoii 90 % vSech bfiSnich poranéni v détském veéku. Nejcastéji dochdzi
k organovému poranéni sleziny, jater, ledvin a pankreatu. Nej¢astéjsi pfi¢inou poranéni
byvaji trazy sportovni, k nimz fadime 1 naraz jezdce do jiné osoby na vodni skluzavce.
Poranénim bficha musime vénovat zvySenou pozornost, protoze i zdanlivé bandlni
poranéni mize vést ke vzniku hemoragického Soku ¢i infekénich komplikaci (Bibrova et

al., 2013; Hird et al., 2015).

Poranéni mékkych tkani

PoruSeni celistvosti tkani v diisledku ptsobeni zevnich faktorti oznacujeme jako rény,
které ¢lenime podle poskozeni kozniho krytu na rany oteviené a zaviené. Dalsi mozné
¢lenéni je podle etiologie, kdy rozpoznavame rany mechanické, které dale ¢lenime na

rany fezné a secné. Rezné rany jsou zpravidla delsi s $irS§imi hladkymi okraji, jedna se
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spiSe o povrchova zranéni nezasahujici az ke kosti. Secné rany byvaji zptsobeny ostrym
nebo padnym pfedmétem, jsou pifevazne hluboké (Green a Swiontkowski, 2009; Ferko et

al., 2015).

Fraktury kosti

Fraktury neboli zlomeniny, jsou charakterizovany porusenim kontinuity kosti. Poranéni
pohybového aparatu u déti se vyznamnym zpisobem 1isi od poranéni dospélého jedince.
Rozdily jsou determinovany predevsim riistem kosti, kvalitou kosti, vazivovym aparatem

a cévnim zasobenim (Muntau 2014, Campbell et al., 2010).

Poranéni kloubu

Kloub, ktery spojuje dvé ¢i vice kosti, prekryva kloubni pouzdro a jeho celkovou stabilitu
zajist'uji vazy. Poranéni n¢které z té€chto struktur vede k poruseni samotné funkce kloubu.
Na zakladé¢ mechanismu vzniku rozliSujeme zhmozdéniny kloubu, distorze, poruseni
vazl, luxace a zlomeniny. ZhmozZdéni je nejCastéjSim poranénim kloubu, které¢ vznika
plsobenim ptimého nasili. Pfiznakem mohou byt otoky a hematomy v okoli, bolestivost
a zhorSena hybnost. Zdravy kloub se hoji bez nasledki. Pii distorzi dochézi k pretazeni
kloubnich struktur za vzniku mikroruptury vazl. Ruptura vazu mize byt spojena s luxaci
kloubu, kdy doprovodny hematom rychle nariista. Rizikem neoperacniho feSeni je
chronicka nestabilita kloubu. Nahl¢ silné nasili miize zplsobit ztratu kloubnich ploch

s poranénim vazu, tedy luxaci ¢i subluxaci kloubu (Hird et al., 2011; Green a

Swiontkowski, 2009).

Poranéni svalu
Piimym nésilim vznika kontuze doprovazena hematomem ve svalu. Natazeni (distenze)
svalu vznikd prudkym stahem svalu, kdy dojde k pietazeni svalové skupiny vlaken.

NS4

castecna ¢i uplna ruptura vedouci k funk¢ni poruSe (Hird et al., 2011; Wilson, 2007).

(U)tonuti

Vroce 2014 vydala Svétova zdravotnickd organizace uceleny report zaméfeny na
problematiku (u)tonuti. Zprava poukazuje na skutecnost, ze této oblasti neni vénovana
dostate¢na pozornost, pfiCemz se jedna o treti nejcastejsi pricinu umrti v celosvétovém

meéftitku. Rocné zemie v duisledku utonuti 372 000 lidi. Odborna vetejnost rozlisuje dva
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zékladni terminy. Tonutim lze oznadit iraz v souvislosti s potopenim se, kdy jedinec
ptezije 24 hodin. Utonuti 1ze naopak definovat jako imrti v diisledku irazu v souvislosti
s potopenim se, kterému jedinec podlehne do 24 hodin (WHO, 2014 a; Drabova et al.,
2005).

Zakladni deleni:

* Primarni tonuti: miiZze postihnout plavce, neplavce ¢i horolezce (pfi prudkém desti
v lezeckych kominech). Pfi¢inou byvéa vdechovéni aerosolu tvoficiho se nad
hladinou pii plavani nebo lezeni na vodni matraci za prudkého desté ¢i vétru
(Tichacek a Drabkova, 2002; Bitzer et al., 2009).

» Sekundérni tonuti: se vyskytuje béhem pobytu ve vodé pfi jiné akutni ptihodé,
jako napf. epi — paroxysmu nebo pfi svalové paralyze pii vysoké piicné 1ézi po
skoku do mélké vody (Tichacek a Drabkova, 2002; Muth et al., 2013).

* Mokré tonuti: vznika aspiraci vody, kdy postizeny jedinec vodu skute¢né polykal.
Nasledkem byva masivni zvraceni vody. V téz$ich ptipadech voda pasivné vytéka
jicnem a muze zatéci pfi umélém dychani do plic, ze kterych se velmi rychle
vsttebava (Gries, 2001; Potts et al., 2012).

= Suché tonuti: predstavuje asi 15 % vSech ptipadii tonuti. Po skoku do studené
vody muze dojit kreflektorickému kiecovitému uzavieni hrtanu tzv.
laryngospasmu. V souvislosti s timto jevem se voda do plic nedostane, nicméné

dojde k vyvolani kritické hypoxie (Amieva-Wang, 2011).

Syndrom 7 ponoveni
U dobrych plavct se k tonuti nezfidka pfipojuje syndrom z ponoteni, ktery ma dvé hlavni
patofyziologickeé slozky:
= Plavec pted skokem do vody hyperventiluje, aby co nejdéle vydrzel ponoien. Jeho
rezerva kysliku je nésledné vycerpana dfive, nez dosdhne hladiny oxidu
uhli¢itého, ktera by ho nutila k nadechnuti, tj. véasnému vynoteni. Nasledkem je
ztrata orientace (nahoie — dole) a zvysSené riziko utonuti.
= Skok do vody po hlubokém nadechnuti a zadrzeni dechu iniciuje nitrohrudni
ptetlak, ktery zplisobi prunik vzduchu az do plicnich kapilar. Vzduch proudici
krevnim ob&hem vyvolad vzduchovou embolii. Ta nemusi byt rozsahl4, ale zptisobi
zmatenost, dysrytmii a nasledné utonuti (Heyder-Musolf et al., 2013; Tichacek a

Dréabkova, 2002).
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1.7.1.1 Prvni pomoc

Prvni pomoc Ize definovat jako soubor opatieni poskytovanych postizenému s nahlym
zhorSenim zdravotniho stavu. Obecné rozliSujeme dvé Grovné prvni pomoci: laickou a
odbornou. Kazdy znas miiZze byt potenciondlnim zachrancem, ale i potencionalnim
¢ekajicim na poskytnuti prvni pomoci. Povinnost poskytnout prvni pomoc je definovana
v trestnim zékoné ¢. 40/2009 Sb., kdy §150 a §151 hovofti o ,,neposkytnuti prvni pomoci.
V takovém piipad¢ hrozi jedinci trest odnéti svobody az na 3 1éta, u fidi¢t az na 5 let.
Dojezdova doba zdravotnické zachranné sluzby je legislativné stanovena do 15 minut od
nahlaseni dané udalosti. Ve vétSich méstech je doba dojezdu 6-8 minut. Doba pieziti
mozkové bunky bez kysliku je pét minut, a proto dobie provedena laickd prvni pomoc
zvysuje procento prezivsich a mnohdy rozhoduje o nésledujici kvalité Zivota jedince i
jeho blizkych. Z tohoto divodu by znalost prvni pomoci méla patfit k zdkladnimu
vzdélani kazdého cloveéka (Srnsky, 2010; Bierens, 2009; Kaufman, 2008 b; Zakon ¢.
40/2009 Sb., 2009; Eich et al., 2009).

Dulezitou zasadou poskytovani prvni pomoci je zajistit vlastni bezpecnost. Napt. pokud
vstupuje zachrance do vody, je vhodné si zajistit improvizovanou plovouci pomicku a
zvazit mozna rizika — silu vodniho toku, fyzickou pifevahu tonouciho atd. Vzdy
preferujeme zachranu ze biehu s pomoci vhodnych pomucek. Dalsim krokem je pieruseni
pusobeni pficiny vyvolavajici poranéni tzv. technickéd prvni pomoc (vytazeni tonouciho
z vody, informovani obsluhy atrakce). Pokud ma zranény zachované zivotni funkce a
nehrozi mu jejich zhorSeni, snazime se s nim do pfijezdu profesionalti ptiliS nehybat.
Pokud mame podezieni na poranéni kréni patete (skok do vody), pohybujeme
s postizenym ve vice lidech, kdy jeden zachrance vzdy stabilizuje hlavu (Kin$t a

Sedlacek, 2014; Bierens, 2009).

Po zajisténi zdvazného stavu ptivolame Zdravotnickou zachrannou sluzbu, kdy na linku
155 ozndmime nasledujici informace:
= Konkrétni popis udalosti
» Popis mista vzniku udéalosti — nahlasime adresu, nejrychlejsi cestu k mistu
nehody
= Pocet a zdravotni stav zranénych osob

= Své jméno a telefonni Cislo
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Po vstupu do Evropské unie funguje na izemi CR také evropska tisiové linka 112, kterou
v soucasné dob¢ provozuje Hasi¢sky zachranny sbor. Na tuto linku je mozné se dovolat i
z mobilniho telefonu bez SIM karty ¢i bez signalu Vaseho operatora, pokud je dostupny
signal jin¢ho poskytovatele (Kinst a Sedlacek, 2014; Bierens, 2009).

Mnoho umrti je zptsobeno v disledku uduseni, kdy pfic¢inou jsou nepriichodné dychaci
cesty (Pfiloha 2). Pro jejich zprichodnéni pouzijeme zéklon hlavy a zvednuti brady —
tahem za bradu (Ptiloha 3). Zjistime, zda jedinec dycha (pohyby hrudniku) a pokud jej
nemiizeme trvale sledovat, umistime ho do tzv. Rautekovy zotavovaci polohy (Ptiloha 4).
Pokud postizeny nejevi zndmky Zivota, zahajime nepiimou srdecni masdz — 5 umélych
vdechti k 30 stlacenim hrudniku. Cely sled krokii u postizené¢ho v bezvédomi se oznacuje
jako Basic Life Support (Kinst a Sedlacek, 2014; Hasik et al., 2007; Campbell et al.,
2010).

1.7.2 Psychosocidlni nasledky

Expozice traumatickou udélosti mize mit vyznamny dopad na fungovani ditéte. Pozvolné
se projevujici nasledky nemusi byt zpocatku davany do souvislosti s irazem. Jedna se o

celkovy utlum ditéte, poruchy spanku, deprese a kolisani nalad (Wiedermann, 2010).

Nejprve je dit€¢ vystaveno dlouhodobému pobytu v nemocnici, kdy dochazi k naruseni
rodinnych vztahti a socidlniho zaclenéni. V této souvislosti se osveédcil ptistup zvany
Family-centred care (FCC), ktery byl zaveden Evropskou asociaci na podporu déti
v nemocnici — European Association for Children in Hospital (EACH). Jedna se o smér
respektujici nezastupitelnou roli rodiny a udrzuje tak rovnovédhu mezi potfebami rodiny

a radami odbornych pracovnikll (Smith a Coleman, 2010; Priichova, 2014).

Pokud uraz vyusti v trvalé fyzické nésledky (ochrnuti, deformace, jizvy), nastava nelehka
zivotni etapa rodiny, ktera se s nové vzniklou situaci musi nejprve vyrovnat. Tento proces
popsala Elizabeth Kiibler-Ross jiz v roce 1975. Prvni fazi oznacujeme jako Sok (reakce
na sdéleni), nasleduje popreni (sdéleni je vnimano jako omyl), smlouvani (v této tazi se

mohou lidé upinat k vife ¢i riznym mystickym projevim), agrese (zloba na své okoli,

42



obvinovani), deprese (pocitovani hlubokého smutku, zklamani) a vyrovndni (smitent).

Jednotlivé faze mohou byt odlisn¢ dlouhé a mohou se riizné se stiidat (Jankovsky, 2006).

Castym privodnim jevem rodin s handicapovanymi détmi byva osamocenost,
izolovanost a také znacné€ vysoké naroky na osobnost a psychickou stabilitu obou rodict.
V této souvislosti je nutno zminit, Ze mira rozvodovosti je u téchto rodin vyssi nez v bézné
populaci. Dité zlstava v péci jen jednoho rodiCe, nejcasteji matky. Intenzita spoluprace
rodiny s odborniky na danou oblast je zavisla na stupni a druhu postizeni ditéte. Cilem je
pomoci nastavit rodin¢ realistické postoje a podporovat ji v procesu socializace a

integrace handicapovaného ditéte (Novosad, 2009; Woodman, 2014).

1.7.3 Ekonomické nasledky

V piipadé tézkych urazii musime pocitat s nadklady na operaci, hospitalizaci, 1écbu a
rekonvalescenci v fadu né€kolika mésicti, v ptipadé trvalych nésledki s celozivotni péci.
Rodina se nasledné dostava do finan¢né neptiznivé situace, a to zejména ve chvili, kdy
jeden zrodi¢t musi trvale o dité pedovat. Ztraty zpiisobené tirazy déti se v Ceské
republice pohybuji okolo deseti az patnacti miliard korun ro¢né€. Z dlouhodobého hlediska
se vyplati investovat do cilenych preventivnich aktivit, jak ostatné potvrzuji zkuSenosti

ze zahrani¢i (Détstvi bez urazl, 2016 b).

1.7.3.1 Rodina v systéemu socialnich sluzeb

Pro vSechny ¢lenské zemé& Evropské unie neexistuje plosna forma socidlni politiky. Tato
problematika ziistava i nadale v kompetencich narodnich vlad ¢lenskych zemi. Divodem
je ruaznorodost vychozich podminek, historickych tradic a hospodaiské sily zemé.
V tomto smyslu je rozdilny i systém pfistupu k feSeni socidlnich problémut. Cilem
evropské socialni politiky je v rdmci vSeobecného rozvoje aktivni a zdravé spolecnosti
prosazovéni piijatelné kvality Zivota a Zivotni urovné. Pro Ceskou republiku jsou zavazné
stejné trendy jako pro Evropskou unii. Jsou vSak zpochybiiovana dosud tradi¢ni schémata
opirajici se o socialni pojisténi. Koncepce je univerzalni, poskytujici ochranu osobam

ohrozenym socidlnimi riziky, jakymi jsou napf. nemoc, traz, invalidita, aj. V souvislosti
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s vysokou mirou nezameéstnanosti vS§ak dochazi ke sniZovani objemu ptispévki do vSech
casti systému pojisténi a zvysuje se tak mnozstvi cerpanych prosttedkti. Demografické
ukazatele 1 nadéle snizuji pomér osob pfispivajicich do systému vii¢i osobam cerpajicim
ze systému. V nasledujici Tabulce 10 jsou v nominalnim vyjadfeni zobrazeny vydaje na
nepojistné socialni davky v trovni cca 69 mld. K¢ (Dukova, 2013; Prisa et al., 2014;

Anderson, 2015).

Tabulka 10: Vydaje na nepojistné davky v letech 1990-2013

Z toho:

Vydajena | Davky Dévky pro Davky Piispévek na péci

nepojistné statni osoby se pomoci

socialni socialni zdravotnim v hmotné

davky (v podporya | postizenim nouzi/socialni

mil. K¢) ostatni potiebnosti

statni davky

1990 21 639 21073 566 0 0
1995 29 896 25 558 800 3538 0
2000 43 531 31855 1 869 9807 0
2005 47 121 32954 2 544 11623 0
2010 66 083 40 791 1811 3 882 19 599
2011 60 979 36 014 1899 4982 18 084
2012 63012 35486 1384 7751 16 391
2013 69 241 37282 1 904 10510 19 545

Zdroj: Prasa et al., 2014

Rodina ditéte, které utrpé€lo trvalé néasledky v souvislosti s irazem, mize v ramci zdkona
o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim pozadat o piispévek na mobilitu
¢1 na zvlastni pomicky. Zakon déle upravuje podminky pro vydavani prikazii osob se
zdravotnim postizenim. V souladu s podminkami zakona o socidlnich sluzbach lze
pozadat o ptispévek na pééi. Piispévky jsou v dikci Utadu prace Ceské republiky, jejichz
vyfizeni jsou delegovana na krajské pobocky ¢i pobocku pro hlavni mésto Prahu.
Odvolacim organem je v této souvislosti Ministerstvo prace a socialnich véci (Zakon ¢.

329/2011 Sb., 2011; Zakon ¢. 108/2006 Sb., 2006; MPSV, 2016).
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Prispevek na mobilitu
Ptispévek na mobilitu je davka narokova, opakujici se. VySe davky je stanovena ¢astkou
400 K¢/méesic. Vyplata davky je realizovana zpétné, tzn., ze je davka vyplacena do konce
kalendafniho mésice, ktery nasleduje po mésici, za ktery davka klientovi nalezi.
Na prispévek ma nérok:
» Osoba starsi 1 roku, ktera méa narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim
ZTP nebo ZTP/P
= (Osoba starsi 1 roku, ktera se opakovan¢ dopravuje nebo je dopravovana za tthradu
v kalendainim mésici
» Osoba star$i 1 roku, ktera nevyuziva pobytové socialni sluzby podle zdkona

o socialnich sluzbach (Zakon ¢. 329/2011 Sb., 2011; MPSV, 2016)

Prispevek na zvlastni pomiicku
Prispévek na zvlastni pomicku je davka narokova, jednorazova. Narok na pfispévek ma
osoba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji, osoba s tézkym
sluchovym postizenim ¢i osoba s tézkym zrakovym postizenim charakteru dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu. Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se povazuje
nepiiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkl lékatrské védy trva déle nez 1 rok.
Zdravotni pomitickou neni zdravotnicky prostfedek, ktery je hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi ¢i muze byt klientovi zaptjcen prisluSnou zdravotni pojistovnou.
Narok na pofizeni motorového vozidla nebo specialniho zadrzniho systému ma pouze
osoba, ktera ma tézkou vadu nosného ¢i pohybového tstroji, dale osoba s t€zkou nebo
hlubokou mentalni retardaci. Seznam druhii a typl zvlaStnich pomticek je obsazen ve
vyhlasce ¢. 388/2011 Sb. (Zéakon ¢. 329/2011 Sb., 2011; MPSV, 2016).
Na piispé€vek ma narok:
= QOsobastarsi 3 let (motorové vozidlo, uprava bytu), osoba starsi 15 let (vodici pes),
osobé¢ starsi 1 roku (vSechny ostatni pomticky)
= (Osoba, které zvlastni pomiicka umozni sebeobsluhu nebo ji potiebuje k realizaci
pracovniho uplatnéni, k pfipravé na budouci povoladni, k ziskdvani informaci,
vzdelavani anebo ke styku s okolim

* Osoba, kterd mize zvlastni pomticku vyuzivat
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Maximalni vySe pfispévku na zvlastni pomtcku ¢ini 200 000 K¢, v ptipad¢ ostatnich
pomticek se jedna o ¢astku 350 000 K¢&. Pii nakupu schodistové ploSiny se muze ¢astka

vySplhat aZ na 400 000 K¢ (Zakon €. 329/2011 Sb., 2011; MPSV, 2016).

Prispevek na péci

Prispévek na péci je poskytovan osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto
se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pii zvladani
zékladnich zivotnich potfeb. Z poskytnutého piispévku lze hradit pomoc osob¢ blizké,
asistentovi socialni péce ¢i registrovanému poskytovateli socialnich sluzeb. Néarok na
piispévek mé osoba starsi 1 roku, ktera z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zdkladnich Zivotnich potieb. Pii
posuzovani stupn¢ zavislosti se hodnoti schopnost zvladat zakladni Zivotni potteby, jako
napt. mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékéani, obouvani, télesna hygiena,
vykon fyziologické potieby ¢i péCe o zdravi. Pro uznani zavislosti v ptislusné zakladni
zivotni potfebé musi existovat pii¢inna souvislost mezi poruchou funk¢nich schopnosti
z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat
zéakladni Zivotni potiebu v pfijatelném standardu. Schopnost osoby zvladdat zakladni
zivotni potfeby se hodnoti v pfirozeném socialnim prostiedi s ohledem na vék (Tabulka
11-12). Prispevek je vyplacen mésicné, a to v kalendainim mésici, za ktery nalezi (Prsa
et al., 2014; Mahrova a Venglatova, 2008; Zakon ¢. 329/2011 Sb., 2011; Kancelat

vetejného ochrance prav, 2015).

Tabulka 11: VySe prispévku na péci pro osoby do 18 let véku

Stupeii zavislosti Vyse prispévku
Lehka zavislost 3000 K¢
Stiredné tézka zavislost 6 000 K¢
Tézka zavislost 9 000 K¢
Uplna zavislost 12 000 K¢&

Zdroj: Zéakon €. 108/2006 Sb., 2006
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Tabulka 12: VysSe prispévku na péci pro osoby starsi 18 let

Stuperi zavislosti VySe prispévku
Lehka zavislost 800 K¢
Stiedné tézka zavislost 4 000 K¢
Tézka zavislost 8 000 K¢
Uplna zavislost 12 000 K¢&

Zdroj: Zéakon ¢. 108/2006 Sb., 2006

Pritkaz osob se zdravotnim postizenim

Narok na pritkaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starSi 1 roku s té€lesnym,
smyslovym nebo duSevnim postizenim charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné osob

s poruchou autistického spektra.

Dle zékona jsou vydavany tfi varianty prikazi:

» Prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,TP* (priikkaz TP):
Na tento druh pritkazu ma narok osoba se stfedné tézkym funkénim postizenim
pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra.

* Priikkaz osoby se zdravotnim postizenim oznafeny symbolem ,,ZTP* (prikaz
ZTP): Na tento druh priikazu ma narok osoba s tézkym funkénim postizenim
pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra.

» Prikaz osoby se zdravotnim postiZzenim oznaceny symbolem ,,ZTP/P* (prikaz
ZTP/P): Na tento druh prikazu ma narok osoba se zvlast tézkym funkénim
postizenim nebo uplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou
pruavodce, vcetné osob s poruchou autistického spektra (Zakon ¢. 329/2011 Sb.,

2011; Beck et al., 2012).

Drzitel¢ disponujici vySe uvedenymi priikazy mohou uplatiiovat naroky, které blize

zobrazuje Tabulka 13.
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Tabulka 13:

Naroky drziteli prikaza TP, ZTP a ZTP/P

Druh prikazu

Narok drzitele

Prukaz TP

vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych
dopravnich prostiedcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob (nevztahuje se
na mista vdzana mistenkou)

prednost pii osobnim projednavani
zalezitosti, pokud situace vyzaduje delsi
Cekani, zejména stani (nevztahuje se na
nakup v obchodech, obstaravani
placenych sluzeb, oSetfeni a vySetieni ve

zdravotnickych zafizenich)

Prikaz ZTP

veskeré vyhody prikazu TP

bezplatna doprava pravidelnymi spoji
mistni vetejné hromadné dopravy osob
(tramvaje, trolejbusy, autobusy, metro)
sleva 75 % jizdného ve druhé vozové
ttidé osobniho vlaku a rychliku ve
vnitrostatni pieprave, sleva 75 %

v pravidelnych vnitrostatnich spojich

autobusové dopravy

Prikaz ZTP/P

veskeré vyhody prikazu ZTP
bezplatnd doprava privodce vefejnymi
hromadnymi dopravnimi prostfedky

v pravidelné vnitrostatni osobni
hromadné dopravé

bezplatnd doprava vodiciho psa, je-li
osoba uplné nebo prakticky nevidoma,

pokud ji nedoprovazi privodce

Zdroj: Zékon ¢. 329/2011 Sb., 2011

48




2 VOLNOCASOVE AKTIVITY SPOJENE S AQUAPARKY

V dnesni pietechnizované dobé dochazi ke stfetu dvou zcela protichidnych postoji
k pohybovym aktivitdm. Na jedné stran¢ jsou znamy piipady Urazii znadmérného
zatizeni organismu, na stran¢ druhé narazime na problém nedostate¢né pohybové aktivity
u déti a adolescentii v souvislosti se sedavym zivotnim stylem. Vyjimku ptedstavuji
sportovni aktivity spojené s vodou, které zaroven slouzi jako preventivni slozka
civilizaénich chorob. Voda je fascinujicim elementem pro jedince napfi¢ celym v€kovym
spektrem, a proto jsou aktivity zejména rekreaniho charakteru velice oblibené.
Namatkou lze uvést napt. plavani, jizdu na lodich, vodni sporty, rybolov ¢i vodni
skluzavky (Martin-Diener et al., 2010; Svancarova a Benesova, 2015; Rodrigo et al.,

2014).

V poslednich letech vzrostl pocet aquaparkd, a to nejen na tizemi Ceské republiky. Centra
vodni zabavy zacala nabizet Siroké spektrum doplnkovych sluzeb, jako napf.
narozeninové oslavy, teambuildingové aktivity ¢i akce sezonniho charakteru (Silvestr,
louceni s létem). V této souvislosti je potfeba vytvofit bezpecné prostiedi a pfedchazet
moznym urazim. Na preventivnich Cinnostech participuji 1 samotné aquaparky. Za
zminku stoji akce s nazvem Aquamanie, jejiz prvni rocnik probihal v roce 2011. Cilem je
sezndmit vefejnost zabavnou formou se zdkladnimi pravidly bezpecného chovani
v aquaparcich a na vodnich plochach. Akce je doplnéna o ukézky prvni pomoci a zdbavny
vzdélavaci film s Vladimirem Hronem - ,,Jak se chovat v aquaparcich a bazénech*

(Hofrichter, 2011; Hofrichter, 2012).

2.1 VODNI SKLUZAVKY

Stale vétsi obliba vodnich skluzavek vyznamnym zplsobem ovlivnila trh, na kterém se
konstrukci. V této souvislosti je zcela nemozné stanovit striktni bezpecnostni piedpisy
zahrnujici rozméry a konstrukéni pozadavky, které by branily inovativnim zadmértim.
Zakladni pokyny pro bezpeény provoz na vodnich skluzavkach upravuji dvé normy: CSN

EN 1069 a TNV 94 0920 (Svancarova et al, 2011; UNMZ, 2011 a).
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Norma EN 1069, kterd se vztahuje na vSechny typy vodnich skluzavek instalovanych ve
vetejnych bazénech, stanovuje vSeobecné bezpeCnostni a technické pozadavky pro
konstrukci, vypocet a zkouseni vodnich skluzavek. V roce 1997 byla EN 1069 piclozena
pro uéely na narodni trovni, do dnesni podoby byla novelizovana v roce 2011. CSN EN
1069 se vztahuje na vSechny typy vodnich skluzavek, a to bez rozdilu vysky, zptisobu
klouzéani a dopadu. Personalni zajisténi vodnich skluzavek upravuje narodni odvétvova
technicka norma TNV 94 0920, ktera byla koncipovana v roce 2010 a novelizovana

v roce 2015 (UNMZ, 2011 a; Svancarova et al, 2011; UNMZ, 2015 b).

Vodni skluzavka je dle platné legislativy charakterizovana jako ¢ast vybaveni nebo objekt
s kluzkym povrchem, po kterém uzivatel sjizdi volné ¢i s pouzitim ptedepsaného zatizeni.

Voda slouzi jako médium snizujici tieni (UNMZ, 2011 a).

Skluzavku tvoti nékolik ¢asti:

»  Plosina: umoziuje jezdci pfistup na startovni usek

= Startovni usek:  je plocha, ze kter¢ jezdec vstupuje na kluzky tsek

»  Kluzky usek: je plocha vymezena pro vlastni sjezd

= Koncova Cast: pfipravuje jezdce na pfistani. Tento termin byl novelou
rozSifen o Casti nebo plochy umoznujici pfistani. Pokud jezdec ukonci sjezd v
prubéhu sklouznuti, jedna se o tzv. pristani. Pokud je uzivatel vymrstén z koncové
casti takovym zplsobem, aby nésledn¢ umyslné klouzal po povrchu vody,
hovotime o tzv. hladkém pristani. Posledni variantou je vyuziti zdchytného
zarizeni, které je soucasti skluzavky a jeho ukolem je zastavit jezdce v klouzaci
poloze.

» Dojezdova plocha:  slouzi ke zpomaleni jezdce na kluzkém povrchu a presune
ho stranou z kluzké drahy

»  Oblast dopadu: je zvlastni bazén nebo plocha, na které jezdec pfistane a zastavi
se ve vodé. Oblast dopadu byva souéasti viceutelového bazénu (UNMZ, 2011 a;
Smid, 2015).

Na trhu se vyskytovalo celkem 7 typl vodnich skluzavek, po novelizaci jejich pocet
narostl. Nové se objevuji typy 1. 1. a 1. 2., které zahrnuji détské skluzavky s vySkou 1-3
metry a dale typy 8, 9 a 10. Podrobn¢jsi informace podava nize uvedena Tabulka 14

(UNMZ, 2011 a; UNMZ, 2012).
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Tabulka 14: Klasifikace vodnich skluzavek

Typ Primérny Draha koryta Vyska Primérna Maximalni

skluzavky sklon rychlost rychlost
1.1 Do 70 % Rovna détskd | Do I m X X
1.2 Do 70 % Rovna détska 1-3m X X
2.1 (modr3a) Do 70 % ZvInéna détska | Do 3 m X X
2.2 (modr3a) Do 70 % Sroubovicova | Do 3 m X X
3 (modr3d) Do 13 % Jednodrahova | x Do 5 m/s Do 8 m/s
4 (Cervena) 13-20 % Jednodrahova | x Do 10 m/s Do 14 m/s
5 (€erna) Nad 20 % Jednodrahova | x X Nad 14 m/s
6.1 (modr3a) Do 13 % Vicedrahova X Do 5 m/s Do 8 m/s
6.2 (Cervena) 13-20 % Vicedrahova X Do 10 m/s Do 14 m/s
7 (¢ervena) Do 35 % Siroka pfima | Do 8 m X Do 8 m/s
8 (Cervena) Jednodrahova s klesanim i stoupanim (master — blaster)
9 (€ervend) Sirok4 piima jednodratova s volnym pii¢nym kmitanim Do 14 m/s
10 (Cervena, Jednodratova s misovitou nadrzi, s propadem (space bowl)
cerna)

Zdroj: Smid, 2015

Kazdy typ skluzavky nalezneme v fad¢ provedeni. V nasledujicim textu uvadim jen

nékolik ptikladi:

e 4

piehoupne se pies okraj skluzavky, kterd ma tvar klasické U-rampy.

Space bowl: je velmi strma skluzavka majici tvar misovité nadrze, v niz se toci
voda zptsobem vodniho viru. Jezdec néasledné¢ pada hlubokym otvorem do
bazénu. Jizdu Ize absolvovat pomoci nafukovaciho kola nebo ¢lunu.

Kamikadze: nebo také vysokorychlostni skluzavka. Jezdec muze dosahnout
rychlosti az 14 m/s, a proto byva tato atrakce opatiena ¢asomirou. Skluzavku Ize
zdolavat také prostfednictvim podlozek nebo rafti.

Master — blaster: je oznaceni pro specialni skluzavku, na které jsou jezdci
pohéanéni soustavou vodnich trysek. Vysledkem je zazitek podobny jizd¢ na

horské draze.

51



»  Doppellooping — tobogan: neni vhodny pro citlivé povahy a déti. Personal striktné
kontroluje vek, vysku i védhu vSech jezdci. Tato jedinecna konstrukce zacina ve
vysce 25 metr, nasleduje Ctrnactimetrovy volny pad. Nasledné je jezdec
vystielen vzhiru skrze dvé veliké smycky skluzavky. Na této skluzavce lze
dosahnout rychlosti az 65 km/h (Smid, 2010 a; Svancarova et al., 2011;
Hofrichter, 2014; Worgler Wasserwelt GmbH & Co KG, 2015).

Veskeré vodni skluzavky musi byt projektovany s ohledem na fadu bezpecnostnich
pozadavkl. Zejména konstrukce vysokorychlostnich ¢i kaskadovitych vodnich skluzavek
musi byt feSeny takovym zplisobem, aby se jezdec v pribehu jizdy neocitl ve vzduchu,
musi byt v neustalém styku s kluzkym povrchem. Povrch musi byt hladky, souvisly bez
nesrovnalosti v oblasti spoju. Diilezitou soucasti je také startovni usek a dojezdova plocha
— nesmi dochdzet ke stfetu s ostatnimi jezdci. Srazka na vodni skluzavce je stejné
nebezpecnd, jako kolize na motocyklu. Dullezitou proménnou je potencialni rychlost
jezdce. Jezdec s vyS$si hmotnosti dosahne daleko vyssi rychlosti nez jezdec leh¢i vahové
kategorie (gmid, 2010 b; UNMZ, 2011 a; Safepark, 2015; Dellecker, Wilson, King,
Mckenna, Ruffier & Sos, 2013).

Jednou zpovinnosti vyrobce je oznacit skluzavku zdkladnimi bezpecnostnimi
piktogramy (Pfiloha 5). Provozovatel instaluje dodatecné znaceni na zakladé posouzeni
moznych rizik. Dopliujici text musi byt primarné¢ uveden v jazyku zemé, v niz je

skluzavka instalovana, nasleduji preklady do jinych jazykd (UNMZ, 2011 a).

Vodni skluzavky musi byt oznac¢eny alespon nasledujicimi tdaji:

= Narocnost jizdy: je na skluzavce barevné diferencovana (modra barva oznacuje
snadnou jizdu, Cervend signalizuje stiedné€ naroc¢nou jizdu a ¢ernd barva znaci
naro¢nou jizdu). Barevna charakteristika jednotlivych skluzavek je zndzornéna
v Tabulce 14.

*  Minimalni vyska/vék uzivatele

* Pro typy 1 a 2 maximalni vySka/vék uzivatele

» Vyska padu pfi pfistani, pokud je > 200 mm

= Hloubka vody v oblasti ptistani

= Pokyny pro rychlé opusténi oblasti ptistani

* Povinné bezpecné polohy pro sjizdéni
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= Povinné pouzivani zafizeni pro zlepieni jizdy (lehatka, rafty aj.) (UNMZ, 2011 a)

2.2  BAZENY

Bazén je vodni plocha uréend pro plavani ¢i jiné volnocasové aktivity. Na vefejném
koupalisti, bazénu ¢i aquaparku musi byt zieteln¢ vyznacena a oddélena mista ptistupna
pro déti a neplavce, a to tabulkou s uvedenymi hloubkami — brouzdalisté do 40 cm, pro
déti do 80 cm, pro neplavce do 160 cm. Min. hloubka plaveckych bazénti se navrhuje 100
cm, ve vyjimeénych piipadech miize byt snizena na 90 cm. Mista s hloubkou vétsi nez
160 cm musi byt téz zcela jasné vyznacena. U bazénli s proménnou hloubkou, se hloubka
160 cm a vétsi vyznacuje po obou stranach bazénu, ptipadné tabulkou zavéSenou na lanku
napfi¢ bazénem ve vysce cca 1,5 m nad hladinou a min. 3 m nade dnem (UNMZ, 2012;

UNMZ, 2015 b).

Bazeén je koncipovan v rade provedeni.:
»  JVirivé bazény: musi mit hloubku vody 600 - 1350 mm. Jednd se o bazén
s kruhovym proudénim, které je pouzito ve spojeni s pefejemi.
»  Proudové bazény: jsou vodni atrakce vytvofené pilisobenim vody, bud
vpousténim vody do bazénu ¢i jejim vyCerpavanim z bazénu.
»  Skokanské bazény: jsou specialni slozkou sportovnich bazénti. Jejich ucelem je
zajistit bezpecny dopad skokana do vody. Bezpecna hloubka v misté¢ dopadu ¢ini

min. 3,1 metru (UNMZ, 2015 a; Smid, 2010 b).

Pro kazdou vodni atrakci v provozu, ktera vytvarti proudici vodu s rychlosti vétsi nez 0,5
m/s nebo vinéni hladiny s vyskou viny vétsi nez 0,3 m/s musi byt po dobu provozu

ptitomna osoba s kvalifikaci min. ZM (Tabulka 15).

Zachranarské minimum pro bazény a koupalisté ZM (dale jen Zachranairské minimum) —
pracovnik provozovatele se Skolenim zékladl prvni pomoci a zachrany tonouciho v
rozsahu min. 16 hodin. Doskoleni si zajistuje provozovatel, pfipadné prostfednictvim
Skoliciho pracovisté¢ minimalné 1 x za 2 roky.

»  Plavéik PL — pracovnik koupalisté odpovédny za bezpeCnost na bazénu — s

opravnénim k vykonu funkce na zéklad¢ kvalifika¢niho kurzu ,,Plavéik* v rozsahu
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min. 70/120 hodin (bez zapocitani zavéreCnych zkousek) zajistovany Skolicim
zafizenim s akreditaci MSMT. Povinné piezkouseni min 1 x za 2 roky.

»  Mistr plavéi MP — pracovnik koupalisté odpovédny za prevenci a bezpecnost v
prislusném zatizeni — s opravnénim k vykonu funkce na zaklad¢ absolvovani
kurzu ,Mistr plavéi“. Min. rozsah kurzu 150/200 hodin (bez zapocitani
zavéreénych zkousek) v akreditovaném zaiizeni MSMT. Povinné piezkouseni
min 1 x za 5 let. Povinné doskoleni z prvni pomoci min 1 x za 2 roky. Pocet hodin
pied lomitkem je povinny pro Ucastniky kurzu s uspé$né absolvovanou maturitni
zkouskou, pocet hodin za lomitkem je povinny pro ucastniky kurzu bez maturitni

zkousky (Koutecky, 2010).

Tabulka 15: Personalni zabezpeceni podle typu bazénu

Hloubka bazénu

Do hloubky 1,6 m Do hloubky 2,5 m | Nad hloubku 2,5 m

Do 100 m? 1 7ZM 1PL 1 MP

100 m? az 400 m? 2PL 1 MP+1PL

Na kaZdych dalsich 300 m?> | + IPL

Zdroj: UNMZ, 2015 b

2.3 SKOKANSKE PRVKY

Skokanska zafizeni jsou ziizovana pro skoky do vody, a to spevnou ¢i pruznou
odrazovou plochou. Odrazova plocha musi byt vodorovna a vyrobena z nekluzného
materidlu 0 minimalni Sifce 0,60 m. Zvlastni pozornost je vénovdna umisténi
skokanskych prvki, a to z toho diivodu, aby nedochazelo k piipadnym odleskiim a tim
k naruSeni orientace skokana. Venkovni odrazové plochy by mély sméfovat na sever.

Minimalni hloubka bazénu a jeho rozméry jsou zavislé na vysce skokanského zatizeni.
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Minimalni rozméry odrazové plochy jsou zobrazeny v Tabulce 16 (UNMZ, 2014;
Skodova, 2016).

Tabulka 16: Minimalni rozméry odrazové ploSiny
Vyska odrazové ploch nad Minimalni §ifka odrazové Doporuceny piesah
vodni hladinou (m) plochy (m) pres okraj (m)
1 0,60 0,75
3 0,60 1,25
5 1,50 1,25
7,5 1,50 1,50
10 3,00 1,50

Zdroj: UNMZ, 2014

2.4 PROVOZNI A BEZPECNOSTNI OPATRENI

Provozovatelé vytvati fadu dalSich bezpecnostnich opatieni, jejichz ukolem je vytvoreni

maximalné bezpedného prostiedi v aquaparcich (Svancarova et al., 2011).

Dostatecny informacni systém zahrnuje:
= Navstévni fad: obsahuje informace o zakdzanych cinnostech, pravidla pro
pozivani potravy a napoja...
* Navigacéni pokyny: informuji navstévniky o stanovisti plavcika, tisiovych ¢islech,
oSetfovné ...
» Vyznaceni nebezpecnych mist, kluzkych povrchii, hloubky v bazénech
* Vyznaceni brouzdalist

= Prostory se zakazanym vstupem nepovolanym osobam (UNMZ, 2015 b)
Dodatecné informace tykajici se bezpecnosti navstévnikit vodnich atrakci (sejmuti

Sperkd, bryli...) musi byt umistény na viditelném misté, napt. v Satnach, uvnitt skiiné

nebo mohou byt sdéleny prostiednictvim videoklipli na informativnich obrazovkach.
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Provozovatel provadi kazdodenni vizualni kontrolu k identifikaci zjevnych nebezpeci,
které mohou byt nasledkem vandalismu, béZzného pouzivani ¢i povétrnostnich podminek.
Podle instrukci vyrobce se dale provadi pravidelnad kontrola v intervalu kazdy mésic az
kazdé tii mésice. Jejim cilem je ovérit fungovani a celkovou stabilitu konstrukce (kontrola
spojt, oxidace aj.) Alespon jedenkrat za rok probihé nezavisla pravidelna kontrola, kterou
provadi nezavisly expert stechnickymi a provoznimi znalostmi v oblasti vodnich
skluzavek. Vysledky jednotlivych technickych kontrol jsou zaznamenany v provoznim
deniku. Vyrobce stanovi instrukce pro pravidelné ¢isténi, a to na zadklad€ posouzeni rizik.
Kvalifikovany personal Cisti alesponi jednou tydné veskeré povrchy z korozivzdorné
oceli, aby nedochazelo k usazovani chloridii na povrchu skluzavky (Svancarova et al.,

2011; UNMZ, 2011 a; UNMZ, 2012).

Provozovatel musi také hygienicky zabezpecit vodu uréenou ke koupani. Chlorovani
vody je jednim z nejbe&znéjsich zpisobi. Chlér je snadno skladovatelny, dobie rozpustny
a cenov¢ dostupny. Na bézné mikroorganismy ma chlor dostateCnou ucinnost. Obsah
chléru ve vodé se odviji od teploty vody, nicméné nesmi pievysit mnozstvi dané
legislativou, tj. 0,3 mg/l. Pro vefejné bazény je ve vétSin€ piipadt dodavan chlor v podobé
zkapalnéného plynu v tlakovych nadobach ¢i v podobé Zlutozelené kapaliny — chlornanu
sodného. V ptipad¢ Spatného davkovani hrozi navstévnikiim poleptani klize a sliznic. Lze
také vyuzit sanitaci bez chemického sloZeni, a to za pomoci UV zéfeni. Likvidace bakterii

probiha u¢inkem kratkovlnného zateni (Smid, 2010c).

Co se ty¢e vody ve volné piirodé, od roku 2004 ma CR povinnost zpracovavat reporty o
jakosti vody. Ve stejném roce byly zprovoznény webové stranky Krajskych hygienickych
stanic a Statniho zdravotniho ustavu vénované koupani, kde jsou pribézné zvetejiovany

informace o jakosti vody (Kolar et al., 2008).

Pro lepsi orientaci byl vytvoren jednotny systém hodnoceni kvality vody:
» Modra: voda vhodna ke koupani
= Zelend: voda vhodnd ke koupani se zhorSenymi smyslové postizitelnymi
vlastnostmi
= QOranzova: zhorSena jakost vody
= Cervena: voda nevhodna ke koupani

= Cerna: voda nebezpedna ke koupani (Koléf et al., 2008)
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3 ETIKA VYZKUMU

Etika (z feckého ethos = mrav, obycej, zvyk) je nauka o mravnosti, o ptivodu a podstaté
moralniho védomi a jednani neboli systém mravnich zasad. Zakladnim ptfedpokladem
etiky je svobodna viile jedince. Etika zasahuje do veskerého lidského déni. Rada kodext
také upravuje oblast vyzkumu. V nasledujicim textu autorka zminuje jen nékolik

zékladnich dokumentli (Goldmann a Cicha, 2004).

Stézejnim dokumentem pojedndvajicim o etickych zésaddch veédy a vyzkumu
v jakémkoli védnim oboru je Umluva o ochrané lidskych prav a svobod (1950). Oblasti
vyzkumu se dotykd zejména osmy clanek, ktery deklaruje pravo na respektovani
soukromého a rodinného Zivota. Etické problémy spojené s kombinaci 1écebné péce a
vyzkumu tesi Helsinska deklarace — World Medical Association z roku 1964. Jako reakce
na Norimbersky proces vznikla Konvence o ochrané lidskych prav a dustojnosti clovéka
s ohledem na aplikaci biologie a mediciny (1997), kterou Ceské republika ratifikovala
v roce 2001. Jednotlivé dokumenty byly v prubéhu let nékolikrat revidovany (Ptacek a
Bartingk, 2011; Soltés a Pullmann, 2008; ESLP, 2002).

Etické normy deklaruji ochranu nejen ucastnikim vyzkumu, ale i1 vyzkumnym
pracovnikiim. Z tohoto diivodu by v kazdém vyzkumném projektu méla byt reflektovana
mozna rizika, ktera z néj plynou. Soucasti etiky vyzkumu je i etika publikovani — nemél
by byt opomenut nikdo, kdo se na praci skutecné podilel (Miovsky, 2006; Joerden a
Thiele, 2013).

Informovany souhlas

MozZnosti zkoumani se diky novym znalostem a technickym moznostem rozsituji. V této
souvislosti je zapotiebi chranit lidsky subjekt, tedy nejzranitelnéjsi ¢lanek vyzkumu.
Nezbytnym nastrojem pro poskytovani informaci je ndlezity projev lidské vile —
informovany souhlas. Bez informovaného souhlasu nelze jedince 1é€it. Vyjimkou je stav
krajni nouze, kdy vzhledem k momentalnimu zdravotnimu stavu nelze souhlas ziskat a je
potieba provést neodkladny zékrok za ucelem zachrany zdravi a zivota (Vacha et al.,

2012; Haskovcova, 2007; Singer a Viens, 2008).
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4 CIL PRACE

Na zakladé sekundarni analyzy dat a komparace ceskych i zahrani¢nich zdroja,
vztahujicich se k problematice urazii v aquaparcich, jsem si stanovila hlavni cil rigorézni

prace, ktery jsem nasledné rozpracovala na n¢kolik dil¢ich cila.

Hlavni cil:

Ziskat epidemiologicka data o urazech déti v ¢eskych aquaparcich.

Dil¢éi cile:

Prvni dilci cil: Zhodnotit vztah mezi mistem a typem Urazu.

Druhy dilci cil: Zhodnotit vztah mezi vékem ditéte a mechanismem vzniku trazu.

Treti dilct cil: Zhodnotit vztah mezi vékem ditéte a mistem urazu.

Ctvrty dilci cil: Zhodnotit vztah mezi vékem ditdte a zranénou &asti téla.

Paty dilci cil: Zhodnotit vztah mezi v€kem ditéte a zplisobenym typem trazu.

Sesty dilci cil: Zhodnotit vztah mezi pohlavim a mistem trazu.

Sedmy dilci cil: Zhodnotit vztah mezi pohlavim a mechanismem vzniku trazu.

Osmy dilci cil: Zhodnotit vztah mezi pohlavim a zranénou casti téla.

Devaty dilci cil: Zhodnotit vztah mezi pohlavim a zpGsobenym typem Urazu.
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5 HYPOTEZY

V souvislosti s dil¢im cilem &. 1 ..Zhodnotit vztah mezi mistem a typem trazu* byla

stanovena nasledujici hypotéza 1:

H1: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi mistem a typem urazu.
Operacionalizace pojmit obsazenych v HI:

,»Mistem Urazu* jsou oznacovany jednotlivé vodni prvky v Ceskych aquaparcich, jako
napt. bazén, whirpool, divoka feka, vodni skluzavky aj. ,,Typem trazu“ jsou myslena

jednotliva poranéni, jako napft. fezné rany, luxace, hematomy a;.

V souvislosti s dilé¢im cilem €. 2 ..Zhodnotit vztah mezi vékem ditéte a mechanismem

vzniku irazu‘ byla stanovena nasledujici hypotéza 2:

H2: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem ditéte a mechanismem vzniku
urazu.

Operacionalizace pojmit obsazenych v H2:

Dle Umluvy o pravech ditéte, ktera byla pfijata dne 20. 11. 1989 v New Yorku, se
pojmem dité¢ definuje kazda lidsk4 bytost mladsi 18 let, pokud pravni fad dané zemé
nestanovi zletilosti diive (Jedlicka et al., 2015). Pro ucely této prace bude pojem ,,dité*
pouzivan pro jedince ve vékové kategorii 0-19 let, tedy osoby, které spadaji do péce
praktickych Iékait pro déti a dorost s ohledem na dostupné trazova data a jejich nasledné
porovnani. Mechanismus vzniku Urazu do zna¢né miry ur€uje charakter samotného
poranéni. DilleZita je energie, misto a smér ptisobeného nasili (Zvék et al., 2006). Pro
ucely této prace bude pojem ,,mechanismus vzniku trazu‘ pouzivan pro samotnou pticinu

vzniku Urazu, tedy zda se jednalo o pad, ndraz, vlastni sjezd atd.

V souvislosti s dil¢im cilem €. 3 ..Zhodnotit vztah mezi vékem ditéte a mistem urazu‘

byla stanovena nasledujici hypotéza 3:

H3: Zhodnotit vitah mezi vékem ditéte a mistem urazu.
Operacionalizace pojmii obsazenych v H3:

Pojem ,,vék* vysvétlen v ramci H2, pojem ,,misto Grazu* vysvétlen v ramci H1.
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V souvislosti s diléim cilem ¢. 4 ..Zhodnotit vztah mezi vékem ditéte a zranénou ¢&asti

téla“ byla stanovena nasledujici hypotéza 4:

H 4: Zhodnotit vitah mezi vékem ditéte a zranénou cCasti téla.

Operacionalizace pojmit obsazenych v H4.:

Pojem ,,v€k* vysvétlen v ramci H2. Pro nasledné statistické zpracovani byla kategorie
»Zranéna ¢ast t€la* rozdélena na 6 ¢asti — hlava, horni koncetiny, dolni koncetiny, hrudnik,

hyzdé¢ a ostatni.

V souvislosti s dil¢im cilem &. 5 ..Zhodnotit vztah mezi vékem ditéte a zpusobenym

typem Urazu‘ byla stanovena néasledujici hypotéza 5:

H5: Existuje statisticky vyznamnad zavislost mezi vékem ditéte a zpiisobenym typem
urazu.
Operacionalizace pojmii obsazenych v HS:

Pojem ,,v&k* vysvétlen v ramci H2, pojem ,,typ trazu® vysvétlen v ramci H1.

V souvislosti s dil¢im cilem ¢&. 6 ..Zhodnotit vztah mezi pohlavim a mistem trazu® byla

stanovena nasledujici hypotéza 6:

H6: Existuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi pohlavim a mistem urazu.
Operacionalizace pojmit obsazenych v H6:

Pojem ,,misto urazu“ vysvétleno v ramci H1. V poslednich letech se objevuji snahy o
definovani dalSich pohlavi, nicméné soucasné spolecnost definuje dvé pohlavi, pfi¢emz
neexistuje pravni definice téchto pojmi. O pohlavni pfislusnosti ditéte se rozhoduje pii
jeho narozeni na zéklad¢ fyzického zjevu s naslednym zapsanim do matriky a vystavenim
rodného listu (Weiss et al., 2015). Na tomto zaklad¢ bude pojem ,,pohlavi® vyuZzivan

pouze pro muZze a zeny.

V souvislosti s dil¢im cilem ¢&. 7 ..Zhodnotit vztah mezi pohlavim a mechanismem vzniku

urazu‘‘ byla stanovena nasledujici hypotéza 7:

H7: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi pohlavim mechanismem vzniku
urazu.

Operacionalizace pojmii obsazenych v H7:

Pojem ,,pohlavi vysvétleno v ramci H6, pojem ,,mechanismus vzniku urazu‘ vysvétlen

v ramci H2.
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V souvislosti s dil¢im cilem ¢&. 8 ..Zhodnotit vztah mezi pohlavim a zranénou ¢asti téla*

byla stanovena nasledujici hypotéza §:

HS8: Existuje statisticky vyznamnad zavislost mezi pohlavim a zranénou cCasti téla.
Operacionalizace pojmit obsazenych v HS:

Pojem ,,pohlavi vysvétlen v rdmci H6, pojem ,,zranéna ¢ast tela“ vysvétlen v ramci H4.

V souvislosti s dil¢im cilem ¢. 9 ,.Zhodnotit vztah mezi pohlavim a zpusobenym typem

urazu‘‘ byla stanovena nasledujici hypotéza 9:

HY: Existuje statisticky vyznamnad zavislost mezi pohlavim a zpiisobenym typem urazu.
Operacionalizace pojmii obsazenych v H9:

Pojem ,,pohlavi vysvétleno v rdmci H6, pojem ,,typ Grazu“ v rdmci H1.
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6 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni bylo smétovano k ziskani epidemiologickych idaji o urazech déti
v &eskych aquaparcich. Sbér dat byl uskuteénén ve viech 14 krajich Ceské republiky.
Retrospektivni sbér dat probihal v kalendainim obdobi 1. 1. 2011 — 31. 12. 2014.

V ramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni jsem zvolila metodu analyzy dokumentt.
Utelem analyzy dokument je zpracovani materialu, ktery nebyl primarné vytvoten za
ucelem vlastniho vyzkumu, tzn., ze data jiz byla vytvorena (Kozel et al., 2011;
Kutnohorska, 2009). Pro pouziti techniky sekundarni analyzy dat byl vytvofen
zaznamovy arch (Ptiloha 6), ktery byl v pisemné podobé rozesldn provozovatelim
aquapark®l na tizemi Ceské republiky. Zaznamovy arch obsahoval vzorovou tabulku
s predem definovanymi polozkami za uc¢elem ziskdni informaci o zranénych détech ve
sledovaném obdobi. Jednotlivé polozky smétovaly k identifikaci pohlavi, véku, mésice a
roku urazu, mista urazu, mechanismu vzniku urazu, zranéné casti téla a typu urazu u
kazdého zranéného ditéte. Spole¢né se zdznamovym archem byl pfiloZzen doprovodny
dopis, ve kterém jsem zadala jednotlivé provozovatele o participaci na sbéru dat. Zdrojem
informaci byla tzv. kniha urazli, tedy interni dokumentace provozovatell. Pred
rozeslanim zédznamového archu jsem telefonicky kontaktovala deset provozoven a dle
doporuceni provozovatelll byl nasledny sbér dat anonymni. Provozovatelé se obavali, ze
dojde ke zvefejnéni poctu a charakteru zranéni u konkrétnich provozoven. Celkem bylo
osloveno 83 provozoven ve 14 krajich CR formou dopisu. Vybér provozoven byl
zamémy. Byli osloveny vsichni &leni Asociace bazénii a saun CR, ktefi disponuji
bazénem a zaroven alesponl jednim vodnim prvkem — skluzavka, whirpool, divoka feka,
skokanské prvky. Na sbéru dat bylo ochotno participovat celkem 17 provozoven,
navratnost tedy odpovidala 14,11 %. Oproti pivodnimu pifedpokladu se jedna o

nereprezentativni vzorek.
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Zaznamovy arch byl distribuovan do nasledujicich provozoven:

Jihocesky kraj
1. Aquapark a plavecky bazén Relax Vajgar Jindfichiv Hradec
Aquapark Téabor
Koupali§té Dobra Voda u Ceskych Budgjovic
Koupalisté Sobéslav
Letni koupalisté Dacice
Meéstské koupalisté Hluboké nad Vitavou
Plavecky stadion Ceské Budg&jovice

Plavecky stadion Strakonice

o 2o n kWD

Vodni r4j Aquaworld Lipno nad Vlitavou
10. Venkovni koupalisté Ole$nik

11. Wellnesscentrum Aqua Viva v ldznich Aurora Ttebon

Kralevohradecky kraj
12. Aqua Centrum Ji¢in
13. Méstské lazn€ — Aquapark Hradec Kralové
14. Aqua Park Spindl — Spindleriiv Mlyn
15. Jiraskovo koupalisté Nachod
16. Kryty bazén Dobruska
17. Letni koupalist¢ Mezimésti
18. Letni koupalisté Novy Bydzov
19. Letni koupalisté Trutnov

20. Letni koupalisté Vamberk

Plzenisky kraj
21. Aquapark Horazd’ovice
22. Autocamp koupalisté Uzlebec
23. Kryty plavecky bazén Rokycany
24. Letni koupalisté¢ Kdyné Hajovna
25. Ptirodni koupalisté Kolinec
26. Plavecky aredl Pfimda
27. Plavecky klub Slavia VS Plzeii o.s.
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Pardubicky kraj
28. Aquacentrum Pardubice
29. Aquapark Usti nad Orlici
30. TyrSova Veftejna plovarna Vysoké Myto
31. Letni koupalisté¢ Chrudim
32. Koupalisté Cihelna Pardubice
33. Plavecky bazén Ceska Tiebova
34. SPORTES - Svitavy
35. Moravskotitebovsky AQUAPARK
36. Méstské koupaliste Chocen
37. Méstské koupali§té Zamberk

Olomoucky kraj
38. Aquapark Olomouc
39. Aquacentrum Sumperk
40. Aquapark Koupelky Prostéjov
41. Centrum Zdravi Bohunovice
42. Plavecky areédl Zabieh

43. Plovarna Aquapark Hranice

Liberecky kraj
44. Aquapark Centrum Babylon
45. Bazén Liberec
46. Aquapark Staré¢ Splavy

47. Bazén Jablonec nad Nisou

Stiredocesky kraj
48. Vodni svét Kolin
49. Méstsky plavecky areal Beroun
50. Aquapalace Praha
51. Aquapark Hofovice
52. Aquapark Kladno
53. Aquapark M¢lnik
54. Aquapark Pfibram
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55. Aquapark Slany
56. Aquapark Kutna Hora

57. Aquacentrum a Wellness centrum M¢étin

Vysocina
58. Aquapark Vodni r4j Jihlava

59. Letni koupalisté Moravské Bud&jovice

Ustecky kraj
60. Plavecky areal DC Relax s.r.o. Décin
61. Aquadrom Most
62. Aquapark Klasterec nad Ohii
63. Aquacentrum — Plavecky aredl Teplice

64. Méstské koupalisté Louny

Jihomoravsky kraj
65. Aquapark Blansko
66. Koupalisté Riviéra Mikulov
67. Aqualand Moravia
68. Koupalisté Pohoda Unavov
69. Aquapark Vyskov
70. Letni koupalisté¢ a Aquapark Hustopece
71. Aquapark Kravi hora Brno
72. Méstska plovarna Louka Znojmo

73. Aquapark Kohoutovice

Moravskoslezsky kraj
74. Aquapark Olesna
75. Aquacentrum Bohumin
76. Aquapark Frenstat pod Radhostém
77. Aquapark Ostrava — Jih
78. Aquapark Kravare
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Praha
79. Aquadream Centrum vodnich radovanek Barrandov

80. Aquapark Lagoon Letiiany

Zlinsky kraj
81. Aquapark Delfin Uhersky Brod

Karlovarsky kraj
82. Aquaforum FrantiSkovy Lazné

83. Kryty bazén Sokolov

6.1 METODIKA ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Ziskana data byla pienesena do programu Microsoft Office Excel 2016. Tento program
byl pouzit 1 pii nasledné analyze a statistickém zpracovani ziskanych dat. Ke

statistickému vyhodnoceni byl pouZit test dobré shody (x?).

Hodnoceni vysledkti bylo rozdéleno do sedmi ¢asti — struktura souboru dle pohlavi a
veéku, struktura souboru dle nejcastéjSiho mista zranéni, struktura souboru dle
nejcastéj$itho mechanismu vzniku urazu, struktura souboru dle nejcastéji zranéné ¢asti
téla, struktura souboru dle typu urazu, struktura souboru dle kalendainich mésici a
ovéfeni dil¢ich cili a hypotéz. Prvni Cast vénuje pozornost hodnoceni urazti déti
z hlediska dvou proménnych — véku a pohlavi. Druha ¢ast hodnoti trazy z hlediska
¢etnosti jednotlivych trazii na vodnich prvcich — bazén a okoli, divoka feka, whirpool,
skluzavka a skokanské prvky. Tteti ¢ast hodnoti soubor dle nejcastéjSiho mechanismu
vzniku Grazu v aquaparcich, kdy se jedné o naraz do piekazky, nerespektovani fadu, pad,
sjezd, skok do vody, technickou zavadu na skluzavce & zachyceni. Ctvrta &ast hodnoti
soubor dle nejcastéji zranénych casti téla — hlava, dolni koncetiny, horni koncetiny,
hrudnik, hyzdé¢ a ostatni. Posledni ¢ast pojednava o jednotlivych dil¢ich cilech a
stanovenych hypotézach. Cilem bylo zmapovat jednotlivé vztahy mezi proménnymi (vek,

pohlavi) a mechanismem vzniku urazu, mistem urazu, zranénou ¢asti t€la a typem urazu.
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6.2 VYZKUMNY SOUBOR

Piedmét vyzkumu

=  Urazy déti v aquaparcich na uzemi Ceské republiky

Objekt vyzkumu

= D¢éti ve vékové kategorii 0-19 let

Vyzkumny soubor tvorily déti ve veéku 0-19 let, tedy jedinci spadajici do péce praktickych
1ékara pro déti a dorost, které byly ve sledovaném obdobi oSetfeny pro traz v ¢eskych
aquaparcich. Urazem se pro téely tohoto vyzkumu rozumi tiraz, ktery vyzadoval osetfen.
Do vyzkumného Setfeni byly zatazeny déti, které byly oSetfeny plavcikem ¢i ptivolanou
posddkou RZP a jsou zaznamenany v tzv. knize urazi. Do vyzkumu byly zafazeny
vSechny typy trazi, od lehkych az po t€zké. Zaznamovy arch vypliiovali dle ptilozenych
instrukei vedouci pracovnici aquaparkt odpovidajici za provoz. Soubor tvofilo celkem
3 384 déti, tj. 1963 chlapct (58 %) a 1421 zen (42 %). Aquaparkem se pro ucely
vyzkumu rozumi areal disponujici bazénem a alespoii jednim vodnim prvkem (skluzavka,

whirpool, divoka feka, aj.).

6.3 CASOVY HARMONOGRAM

Obdobi Cinnost
leden 2014-biezen 2014 pfipravna faze
duben 2014-srpen 2014 osloveni provozovateli cCeskych aquapark,

rozeslani zaznamovych archti

zari 2014—anor 2015 sbér dat

brezen 2015-listopad 2016 zpracovani a  vyhodnocovani  vysledku,

publikace vysledk
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 ROZDELENI SOUBORU DLE VEKU A POHLAVI

Soubor zahrnoval celkem 3 384 déti ve vékoveé kategorii 0—19 let, z toho 1 963 (58 %)

muzil a 1421 zen (42 %), jak znézoriiuje Obrazek 6.

Emuzi HZeny

Obrazek 6: Rozdéleni souboru dle pohlavi (N =3 384)

Vyzkumny soubor zahrnoval déti ve vékové kategorii 0—19 let (Tabulka 17). Pro vétsi
prehlednost byly vékové kategorie rozdéleny na pét skupin — 0-2 roky, 3-5 let, 6-10 let,
11-15 let, 1619 let. Na zaklad¢ ziskanych vysledki 1ze konstatovat, ze nejrizikovéjsi
skupinou z hlediska v&ku, jsou déti ve v€kové kategorii 11-15 let (54 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byly déti ve véku 16-19 let (27 %). Nasledovala kategorie 6-10
let (12 %). V ptedskolnim véku bylo zptisobeno celkem 239 urazii (7 %), z toho 21 trazt
u déti ve véku 0-2 roky (1 %) a 218 tirazli u déti ve véku 3-5 let (6 %).
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Tabulka 17:

Rozdéleni souboru dle véku

Vékova kategorie

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

0-2 21 1

3-5 218 6
6-10 397 12
11-15 1 841 54
16-19 907 27
Celkem 3384 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zastoupeni muzi a zen v jednotlivych vékovych kategoriich zobrazuje Obrazek 7. Vyssi
zastoupeni zen z hlediska véku bylo prokazano ve vékové kategorii 3—6 let, dale ve
vekové kategorii 89 let a také ve veéku 17 let. V ostatnim vékovych kategoriich
jednoznacné dominovali muZzi. Vyrazny rozdil je patrny zejména ve vékové kategorii 12—

15 let.
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Obrazek 7: Rozdéleni soboru dle véku a pohlavi
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7.2 ROZDELENI SOUBORU DLE MISTA VZNIKU URAZU

Soubor byl rozdélen dle nejcastéjSiho mista urazu, podrobny piehled zobrazuje Tabulka

18.

Tabulka 18: Rozdéleni souboru dle mista vzniku arazu

Misto urazu Absolutni éetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
bazén 153 4.5
bazén okoli 80 2.4
divoka ieka 312 9,2
skluzavka 2 385 70,5
skokanské prvky 204 6,0
whirpool 250 7,4
Celkem 3384 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcast¢jSim mistem urazu, bez ohledu na nasledky, jsou vodni skluzavky, na kterych
bylo celkem zranéno 2 385 déti (70,5 %). Druhym nejcastéjSim mistem urazu byla divoka
teka, kde utrpélo Uraz celkem 312 déti (9,2 %). Ve whirpoolu bylo zranéno dalSich 250
déti (7,4 %). Urazy v bazénu zahrnuji veskeré urazy spojené s vodnimi elementy, jako
napf. vodni hiibek, vodni bar aj. Zde bylo zranéno 153 déti (4,5 %). V okoli bazénu bylo
zranéno celkem 80 déti (2,4 %). Na skokanskych prvcich (véz, mustek) utrpélo uraz
celkem 204 déti (6 %). V tomto piipadé se jedna se o Urazy uzce spojené se skokanskou

vvvvvvvvv

samotném, tedy pfed dopadem skokana do vody (Obrazek 8).
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Obrazek 8: Cetnosti jednotlivych mist Grazu

Zhodnoceni: Ve sledovaném obdobi byla jednozna¢né nejcastéji zastoupenym mistem

urazu ,,vodni skluzavka.
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7.3  ROZDELENI SOUBORU DLE MECHANISMU VZNIKU URAZU

Sobor byl rozdélen dle nejcastéjSiho mechanismu vzniku urazu, podrobny piehled

zobrazuje Tabulka 19.

Tabulka 19: Rozdéleni souboru dle mechanismu vzniku drazu

Ptic¢ina zranéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
naraz do prekazky 288 8,5
nerespektovani radu 914 27
ostatni 60 1,8
pad 638 18,9
sjezd 956 28,3
skok do vody 138 4,1
technicka zavada 92 2,7
zachyceni 298 8,8
Celkem 3384 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Sjezd byl identifikovan jako nejcastéj$i mechanismus vzniku Grazu — 956 razl (28,3 %).
Druhym nejcastéjSim mechanismem bylo nerespektovani fadu — 914 trazt (27 %).
Konkrétné se jednalo o behani (10 ptipadi), lezeni po skluzavce (4 ptipady), naraz do
osoby (624 ptipadil), sjezd hlavou dolt (43 ptipadi), sjezd ve skupiné (80 ptipada) Ci
strkani se (153 piipadi). Pad byl tfetim nejcastéjSim mechanismem vzniku trazu - 638
pripadi (18,9 %). Dalsi vyznamnou kategorii bylo zachyceni — 298 ptipadu (8,8 %). Do
této skupiny byly zafazeny urazy jako zachyceni o trysku (240 piipadi), zachyceni o
mustek (7 ptipadli) nebo dlazdicku (51 ptipadt). Naraz do prekazky predstavoval ctvrty
nejcast€j$i mechanismus vzniku urazu — 288 piipadi (8,5 %). Konkrétné se jednalo o
naraz do stény (187 ptipadu), naraz o dno (83 piipadit), naraz do vodni lavice (16 ptipadi)
¢i naraz do schodt (2 pfipady). Dal$im vyznamnym mechanismem vzniku tirazu byl také

skok do vody, pfi kterém bylo zranéno celkem 138 déti (4,1 %). Technicka zdvada na
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skluzavce byla pti¢inou 92 urazi (2,7 %). Kategorie ostatni zahrnuje 60 ptipadi (1,8 %).

Cetnosti jednotlivych mechanismt vzniku trazu zobrazuje Obrazek 9.
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Obrazek 9: Cetnosti jednotlivych mechanismii vzniku trazu

Zhodnoceni: Ve sledovaném soboru byly nejcastéjSimi mechanismy vzniku urazu sjezd

a nerespektovani fadu.
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7.4 ROZDELENI SOUBORU DLE ZRANENE CASTI TELA

Soubor byl rozdélen dle zranéné Casti téla, jak zobrazuje Tabulka 20.

Tabulka 20: Rozdéleni souboru dle zranéné ¢asti téla

Zranéna cast téla

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni cetnost (%)

dolni konéetina 951 28,1
hlava 1191 35,2
horni konéetina 521 15,4
hrudnik 499 14,7
hyzdé 183 5,4
ostatni 39 1,2
Celkem 3384 100

Ve sledovaném souboru bylo nejvice déti zranéno v oblasti hlavy - 1 191 ptipada (35,2
%). Dals8i vyznamné¢ zastoupené kategorie pfedstavovaly urazy dolnich koncetin - 951
ptipadi (28,1 %), ndsledované urazy hornich koncetin - 521 déti (15,4 %). Celkem 499
déti (14,7 %) bylo zranéno v oblasti hrudniku, dal$ich 183 déti (5,4 %) v oblasti hyzdi.

Do kategorie ,,ostatni* bylo zatazeno celkem - 39 ptipadi (1,2 %), jak zobrazuje Obrazek

10.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek 10: Cetnosti zranénych &asti téla

Zhodnoceni: Ve sledovaném souboru bylo identifikovdno nejvice trazii v oblasti hlavy.
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7.5 ROZDELENI SOUBORU DLE TYPU URAZU

Soubor byl rozdé€len dle typu urazu, které se ve sledovaném souboru vyskytovaly, jak

zobrazuje Tabulka 21.

Tabulka 21: Rozdéleni souboru dle typu drazu

Typ trazu Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
poranéni kiiZe s krvacenim 1088 32,2
abraze 518 15,3
hematom 484 14,3
narazenina 456 13,5
zlomenina 168 5,0
luxace ramene 94 2,8
oti‘es hrudniku 92 2,7
ostatni 484 14,3
Celkem 3384 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

V ramci sledovaného souboru bylo identifikovdno osm nejcastéji se vyskytujicich typt
urazu (Obrazek 11). Na prvnim misté¢ pomyslného febficku se umistilo poranéni kize s
krvacenim — 1088 ptipadii (32,2 %). Abraze byla druhym nejcastéj$im typem trazu - 518
déti (15,3 %). Celkem 484 déti (14,3 %) si ptivodilo hematomy a dalSich 456 déti (13,5
%) narazeniny. Ve sledovaném souboru bylo zaznamenéano 168 ptipadl zlomenin (5 %).
Luxaci ramene utrpélo 94 déti (2,8 %). Osmym nejvice se vyskytujicim urazem byla

luxace ramene 92 déti (2,7 %).
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Obrazek 11: Cetnosti jednotlivych typti tirazu

Zhodnoceni: Ve sledovaném soboru bylo nej¢astéji zastoupenym typem urazu ,,poranéni

ktze s krvacenim.*
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7.6 ROZDELENI SOUBORU DLE KALENDARNIHO OBDOBI

Soubor byl rozdé€len dle vyskytu poctu zptisobenych urazii v jednotlivych kalendarnich

mésicich, jak zobrazuje Tabulka 22.

Tabulka 22: Rozdéleni souboru dle Cetnosti urazu v jednotlivych kalendainich

mésicich

Kalendarni mésic Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1 201 5,9
2 230 6,8
3 304 9,0
4 259 7,7
5 280 8,3
6 301 8,9
7 315 9,3
8 310 9,2
9 310 9,2
10 276 8,2
11 298 8,8
12 300 8,9
Celkem 3384 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vzhledem k celorocnimu provozu aquaparki byl zaznamenan rovnomérny vyskyt trazi
v prubé¢hu celého kalendainiho roku. Pocet tirazii v kazdém mésici prevySoval hranici 200
urazi. Mirny pokles miizeme pozorovat s pfichodem jara, s vyjimkou mésice bfezna, kdy
bylo zaznamenano 304 piipadi (9 %). V obdobi letnich mésicti bylo zaznamenano
celkem 926 zranénych déti (27,4 %) — v Cervnu 301 déti (8,9 %), v Cervenci 315 déti (9,3
%) a v srpnu celkem 310 déti (9,2 %). Nejméné Grazii vykazoval mésic leden, ve kterém

bylo zranéno celkem 201 déti (5,9 %).
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Obrazek 12: Cetnosti urazi v jednotlivych mésicich

Zhodnoceni: Pocet Urazl je vyrazné niz$i v jarnich mésicich s vyjimkou biezna, v letnich
mésicich (6-8) je sice skutecné nejvyssi, ale rozdil oproti ostatnim mésictim neni ptilis

vyrazny (Obrazek 12).

7.7  VYSLEDKY VZTAHUJICI SE K JEDNOTLIVYM CILUM A HYPOTEZAM

V souvislosti s dilé¢im cilem ¢. 1..Zhodnotit vztah mezi mistem a typem urazu“ byla

stanovena nasledujici hypotéza 1:

H 1: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi mistem a typem urazu.

Soubor byl rozdélen dle typu urazu a mista, ve kterém byl zplsoben, jak zobrazuji
nasledujici Tabulky 23 a 24. Poranéni klize s krvacenim bylo nej€astéji se vyskytujicim
typem urazu na skokanskych prvcich (52,9 %). Abraze se nejCastéji objevovala na

skluzavce (17,7 %). V okoli bazénu si déti zptusobily nejvice hematomii (21,3 %) a ve
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whirpoolu nejvice narazenin (33,2 %). Zlomeninami byly déti nejvice ohrozeny na
skokanskych prvcich (9,3 %) a luxaci ramene na skluzavkach, kde také dochdzelo

k nejcastéjSimu vyskytu ottesti hrudniku (3,9 %).

Tabulka 23: Absolutni ¢etnosti jednotlivych typi tirazi na jednotlivych mistech

Misto irazu

Typ urazu bazén | bazén | divokd | skluzavka | skokanské | whirpool | Celkem

okoli feka prvky
poranéni kizZe s 51 38 132 688 108 71 1088
krvacenim
abraze 13 9 33 423 12 28 518
hematom 30 17 37 352 11 37 484
naraZenina 9 60 279 16 83 456
fraktura 0 0 146 19 1 168
luxace ramene 0 0 10 84 0 0 94
oties hrudniku 0 0 92 0 0 92
ostatni 48 7 40 321 38 30 484
Celkem 153 80 312 2385 204 250 3384

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 24: Relativni Cetnosti jednotlivych typt urazi na jednotlivych mistech

Typ urazu Misto urazu Cely

bazén bazén divoka | skluzavka | skokanské | whirpool | Soubor
okoli feka prvky

poranéni 333% | 47,5% 42,3 % 28,8 % 52,9 % 28,4 % 32,2 %

kiize s

krvacenim

abraze 8,5% 11,3 % 10,6 % 17,7 % 5,9 % 11,2 % 15,3 %

hematom 19,6 % | 21,3% 11,9 % 14,8 % 5,4 % 14,8 % 14,3 %

narazenina | 5,9 % 11,3 % 19,2 % 11,7 % 7.8 % 33,2% 13,5 %

fraktura 1,3% 0,0 % 0,0 % 6,1 % 9,3 % 0,4 % 5,0 %

luxace 0,0 % 0,0 % 32% 3,5% 0,0 % 0,0 % 2,8 %

ramene

oties 0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,9 % 0,0 % 0,0 % 2,7 %

hrudniku

ostatni 31,4% 8,8 % 12,8 % 13,5 % 18,6 % 12,0 % 14,3 %

Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek 13: Cetnosti jednotlivych typti trazil v riiznych prostiedich

Zhodnoceni: Zavislost byla vyhodnocena pomoci y? testu. Testujeme nulovou hypotézu
HO: typ zranéni a misto spolu nesouvisi versus alternativni H1: typ zranéni a misto spolu
souvisi. Vyslednd hodnota testového kritéria vysla y? = 351,22 s 35 stupni volnosti.
Hladina vyznamnosti je p <0,0001, tedy nizs8i nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05.
To znamena, Ze zamitneme nulovou a pfijimame alternativni hypotézu. Mezi typem urazu
a mistem, kde doSlo ke zranéni, je vyznamna zévislost. Podle Obrazku 13 k této
skutecnosti piispiva piedevsim zvyseny podil poranéni kiize v okoli bazénu, na divoké

fece a na skokanskych prvcich, dale podil naraZenin v divoké fece a whirpoolu a podil

abrazi na skluzavce.

L Stupné

2

x° statistika volnosti P hodnota
Typ zranéni a misto 351,223 35 <0,0001
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V souvislosti s dil¢im cilem ¢. 2..Zhodnotit vztah mezi vékem ditéte a mechanismem

vzniku urazu“ byla stanovena nasledujici hypotéza 2:

H 2: Existuje statisticky vyznamnad zavislost mezi vékem ditéte a mechanismem vzniku

urazu.

Jednotlivé v€kové skupiny byly v rdmci statistického zpracovani spojeny do 5 kategorii:
0-2 roky, 3-5 let, 6-10 let, 11-15 let a 1619 let. K jednotlivym kategoriim byly
piifazeny nejcastéji se vyskytujici mechanismy vzniku uraz. Sjezd predstavoval
nejcastéji se vyskytujici mechanismus twrazu u vékové kategorie 11-15 let.
Nerespektovani fadu se nejcastéji vyskytovalo ve vekové kategorii 6-10 let, stejn¢ jako
naraz do piekazky. Pad byl vyznamné zastoupen u vékové kategorie 35 let. Pro vékovou
kategorii 16-19 let jsou typické tfi mechanismy vzniku Urazu, a sice zachyceni, skok do

vody a technickd zavada na skluzavce (Tabulky 25 a 26).

Tabulka 25: Cetnosti mechanismi vzniku zranéni pro jednotlivé véky déti

Mechanismus Vékova kategorie Celkem
vzniku drazu
0-2 3-5 6-10 | 11-15 | 16-19

sjezd 5 49 66 577 259 956
nerespektovani 3 18 120 524 249 914
Fadu
pad 10 128 108 259 133 638
zachyceni 2 0 34 172 90 298
naraz do 0 22 45 155 66 288
prekazky
skok do vody 0 0 10 75 53 138
technicka 0 1 9 46 36 92
zavada
ostatni 1 0 5 33 21 60
Celkem 21 218 397 | 1841 907 3384

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 26: Relativni ¢etnosti mechanismi vzniku Grazu pro jednotlivé

vékové kategorie

Mechanismus Vékova kategorie Cely soubor
vzniku turazu 0-2 3-5 6-10 11-15 | 16-19
sjezd 23,8 % 22,5% 16,6 % | 31,3% | 28,6 % 28,3 %
nerespektovani 14,3 % 8,3 % 30,2% | 28,5% | 27,5% 27,0%
Fadu
pad 47,6 % 58,7 % 272% | 14,1% | 14,7% 18,9 %
zachyceni 9,5 % 0,0 % 8,6 % 9,3 % 9.9 % 8,8 %
naraz do 0,0 % 10,1 % 11,3% | 84% | 73% 8,5 %
prekazky
skok do vody 0,0 % 0,0 % 2,5% 4,1 % 5,8 % 4,1 %
technicka 0,0 % 0,5 % 2,3 % 25% | 40% 2,7%
zavada
ostatni 4,8 % 0,0 % 1,3 % 1.8% | 23% 1.8 %
Celkem 100 % 100 % 100% | 100% | 100 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek 14: Cetnosti mechanismu vzniku Girazu pro jednotlivé vékové kategorie
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Zhodnoceni: Zavislost byla vyhodnocena pomoci % testu. Testujeme nulovou hypotézu
HO: vék ditéte a mechanismus urazu spolu nesouvisi versus alternativni H1: vék ditéte
a mechanismus urazu spolu souvisi. Vysledna hodnota testového kritéria vysla ¢ =
364,562 s 28 stupni volnosti. Hladina vyznamnosti je p <0,0001, tedy niz8i nez stanovena
hladina vyznamnosti 0,05. To znamen4, Ze zamitneme nulovou a pfijimame alternativni
hypotézu. Mezi vékem a mechanismem vzniku Urazu je vyznamna zavislost. K této
skutecnosti piispiva predevsim zvySeny podil padi v nizSich v€kovych kategoriich a

zvySeny podil nerespektovani fadu u starSich déti (Obrazek 14).

. Stupné

2

¥~ statistika volnosti P hodnota
V¢Ek a mechanismus zranéni 364,562 28 <0,0001

V souvislosti s dilé¢im cilem €. 3 .,Zhodnotit vztah mezi vékem ditéte a mistem urazu“

bvla stanovena nasledujici hypotéza 3:

H 3: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi vékem ditéte a mistem urazu.
Soubor byl rozdélen dle vékovych kategorii a mista vzniku urazu, ktery je pro dané
vékové obdobi charakteristicky. Ve v§ech vékovych kategoriich dominovala skluzavka,

jako nejcastéji se vyskytujici misto vzniku trazu (Tabulka 27-28).

Tabulka 27: Absolutni ¢etnosti mista vzniku drazu v zavislosti na véku ditéte

Misto vzniku urazu Vékové kategorie Celkem
0-2 3-5 6-10 | 11-15 | 16-19

skluzavka 16 173 327 1256 | 613 2385
divoka feka 0 0 7 220 85 312
whirpool 0 25 147 77 250
skokanské prvky 1 0 11 119 73 204
bazén 0 15 88 50 153
bazén okoli 4 44 12 11 9 80

Celkem 21 218 397 1841 907 3384

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 28: Relativni ¢etnosti mista vzniku urazu v zavislosti na véku ditéte

Misto vzniku Vék Celkem
urazu 0-2 35 6-10 | 11-15 16-19

skluzavka 762% | 194 % | 824% | 682% | 67.6% | 70,5%
divoks Feka 00% | 0,0% | 1.8% | 12,0% 9,4 % 9.2 %
whirpool 00% | 05% | 63% | 80% 8,5 % 74 %
skokanské 48% | 00% | 2.8% | 65% 8,0 % 6,0 %
prvky
bazén 0,0% | 00% | 3.8% | 48% 55% 45%
bazén okoli 19.0% | 202% | 3,0% | 0.6% 1,0 % 2,4%
Celkem 100% | 100% | 100% | 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na nésledujicim Obrazku 15 vidime, ze skluzavka dominovala jako nejcastéjsi misto
urazu napiic¢ vSemi vékovymi kategoriemi. Pokud se zaméfime na dal$i vodni prvky,
muzeme fici, Ze ve vékové kategorii 6-10 let byl zaznamenan vyznamny vyskyt vzniku
urazi ve whirpoolu (6,3 %). U starSich déti, tedy ve vékové kategorii 11-15 a 16-19 se

jednalo o divokou feku, zatimco ve vékovych kategoriich 0-2 a 3-5 se jednalo zejména o

0-2 3-5 6-10 11-15 16-19

okoli bazénu.
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Obrazek 15: Cetnosti mista vzniku trazu pro jednotlivé vékové kategorie
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Zhodnoceni: Zavislost byla vyhodnocena pomoci % testu. Testujeme nulovou hypotézu
HO: vek ditéte a misto Girazu spolu nesouvisi versus alternativni H1: v€k ditéte a misto
tirazu spolu souvisi. Vysledna hodnota testového kritéria vysla x* = 482.75 s 20 stupni
volnosti. Hladina vyznamnosti je p < 0,0001, tedy niz§i nez stanovend hladina
vyznamnosti 0,05. To znamend, Ze zamitneme nulovou a piijimame alternativni
hypotézu. Mezi vékem a mistem vzniku urazu je vyznamna zavislost. Mladsi ro¢niky

Castéji zrani v okoli bazénu, zatimco starsi déti v divoké fece a whirpoolu.

. Stupné
y? statistika P - hodnota
volnosti

V¢Ek a misto trazu 482.748 20 < 0,0001

V souvislosti s dil¢im cilem €. 4 ..Zhodnotit vztah mezi vékem ditéte a zranénou ¢asti

téla* byla stanovena nasledujici hypotéza 4:

H 4: Zhodnotit vztah mezi vékem ditéte a zranénou Casti téla.

Soubor byl rozdélen podle vékovych kategorii a zranénych ¢asti téla. Rozdéleni zobrazuji
Tabulky 29 a 30. Ve vékové kategorii 0—2 roky doslo nejcastéji k poranéni hlavy (52,4
%), stejné jako u vekové kategorie 3-5 let (57,8%) a kategorie 610 let (36 %) a kategorie
16—19 let (40,9 %). Vyjimku tvofila v€kova kategorie 11-15 let, u které byly nejcastéji
poranény dolni koncetiny (30,6 %). Poranéni hrudniku bylo nejvice zaznamenano u
vekové kategorie 0-2 roky, zatimco poranéni hyzdi nejvice u vékové kategorie 3-5 let

(12,8%).
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Tabulka 29: Absolutni ¢etnosti zranénych casti téla pro jednotlivé vékové kategorie

Zranéna cast téla Vékova kategorie Celkem

0-2 3-5 6-10 | 11-15 | 16-19
hlava 11 126 143 540 371 1191

dolni koncetina 4 29 101 564 253 951
horni koncetina 0 15 61 326 119 521
hrudnik 4 20 68 313 94 499
hyzdé 1 28 20 79 55 183
ostatni 1 0 4 19 15 39
Celkem 21 218 397 1841 | 907 3384

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 30: Relativni ¢etnosti zranénych ¢asti téla pro jednotlivé vékové kategorie

Zranéna cast Vékova kategorie Celkem
téla 0-2 3-5 6-10 11-15 16-19
hlava 52,4 % 57,8% | 36,0% | 29.3% | 40,9% | 352%

dolni konéetina 19,0 % 13,3% | 254% | 30,6% | 27,9% | 28,1 %
horni konéetina 0,0 % 6,9 % 154% | 17,7% | 13,1 % 15,4 %

hrudnik 19,0 % 92% | 171% | 17,0% | 10,4% | 14,7%
hyzdé 4,8 % 128% | 50% | 43% 6,1 % 54 %
ostatni 4,8 % 0,0 % 1,0% | 1,0% 1,7 % 1,2%
Celkem 100 % 100% | 100% | 100% | 100 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na Obrazku 16 miizeme vidét, ze ve vékové kategorii 3-5 let se vyznamné objevuje
poranéni hlavy (57,8 %), u vékové kategorie 0-2 roky poranéni hrudniku (19 %). Zranéni

dolnich ¢i hornich koncetin jsou typické pro vékové kategorie 11-15 a 16-19 let. Poranéni
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hrudniku bylo vyznamné zastoupeno ve vékové kategorii 0-2 roky (19%). Poranéni

v oblasti hyzdi bylo markantni u vékové kategorie 3-5 let (12,8 %).
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Obrazek 16: Cetnosti zranénych &asti téla pro jednotlivé vékové kategorie

Zhodnoceni: Zavislost byla vyhodnocena pomoci y? testu. Testujeme nulovou hypotézu
HO: vek ditéte a zranénd Cast téla spolu nesouvisi versus alternativni H1: vék ditéte a
zranéna ¢ast téla spolu souvisi. Vysledna hodnota testového kritéria vysla x* = 164.72
s 20 stupni volnosti. Hladina vyznamnosti je p < 0,0001, tedy niz§i nez stanovena hladina
vyznamnosti 0,05. To znamend, Ze zamitneme nulovou a pfijimame alternativni

hypotézu. Mezi vékem a zranénou ¢asti t€la je vyznamna zavislost. Mladsi ro¢niky Castéji

zrani na hlave, zatimco u starSich déti se jedna o dolni ¢i horni koncetinu.

tupné
volnosti
VEk a zranéna Cast téla 164.718 20 <0,0001

y? statistika p hodnota
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V souvislosti s dilé¢im cilem €. 5 ..Zhodnotit vztah mezi vékem ditéte a zpisobenym

typem urazu‘ byla stanovena nasledujici hypotéza 5:

H5: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem ditéte a zpiisobenym typem
urazu.
Soubor byl rozdélen podle vékovych kategorii a zplisobenych typl Grazu, jak zobrazuji

Tabulky 31 a 32.

Tabulka 31: Absolutni ¢etnosti typi trazu pro jednotlivé vékové kategorie

Typ trazu Vékova kategorie Celkem
0-2 3-5 6-10 11-15 16-19

poranéni kuZe s 9 71 132 570 306 1088
krvacenim

abraze 4 33 60 264 157 518
hematom 4 72 54 201 153 484
naraZenina 2 35 61 278 80 456
zlomenina 0 3 35 91 39 168
luxace ramene 0 12 75 7 94
otfes hrudniku 1 4 72 15 92
ostatni 1 4 39 290 150 484
Celkem 21 218 397 1841 907 3384

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 32: Relativni ¢etnosti typi trazu pro jednotlivé vékové kategorie

Typ trazu Vékova kategorie Cely
0-2 3-5 6-10 | 11-15 | 16-19 | soubor
poranéni kizes | 42,9 % 32,6 % 332% | 31,0% | 33,7% 32,2 %
krvacenim
abraze 19,0 % 15,1 % 151% | 143% | 17,3 % 15,3 %
hematom 19,0 % 33,0 % 13,6% | 109% | 16,9 % 14,3 %
narazenina 9,5 % 16,1 % 15,4% | 15,1 % 8,8 % 13,5 %
zlomenina 0,0 % 1,4 % 8,8 % 4,9 % 4,3 % 5,0 %
luxace ramene 0,0 % 0,0 % 3,0% 4,1 % 0,8 % 2,8 %
otfes hrudniku 4,8 % 0,0 % 1,0 % 3,9 % 1,7 % 2,7 %
ostatni 4,8 % 1,8 % 98% | 158% | 16,5% 143 %
Celkem 100 % 100 % 100 % | 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek 17 zobrazuje relativni Cetnosti typt uraza pro jednotlivé vékové kategorie, kdy
v kategorii 0-2 let byl zaznamenan zvyseny vyskyt poranéni kiize s krvacenim (42,9 %).
Ve vékové kategorii 3-5 let se jednalo o zvySeny vyskyt hematomi (33 %). Pro v€kovou
kategorii 6-10 let byl typicky zvySeny vyskyt zlomenin. V ramci sledovaného souboru

byl zaznamenan zvySeny vyskyt luxaci ramene ve vékové kategorii 11-15 let (4,1%).
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Obrazek 17: Cetnosti typii trazu pro jednotlivé vékové kategorie

Zhodnoceni: Zavislost byla vyhodnocena pomoci y? testu. Testujeme nulovou hypotézu
HO: vek ditéte a typ urazu spolu nesouvisi versus alternativni H1: vék ditéte a typ trazu
spolu souvisi. Vysledna hodnota testového kritéria vysla x> = 210.30 s 28 stupni volnosti.
Hladina vyznamnosti je p < 0,0001, tedy nizs§i nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05.

To znamena, ze zamitneme nulovou a pfijimame alternativni hypotézu. Mezi vékem a
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typem Urazem je vyznamna zavislost. NejndpadnéjSim jevem je zvyseny vyskyt

hematomt v kategorii 3—5 let a Cast&jSi poranéni ktize v kategorii 02 roky.

. Stupné

2

¥~ statistika volnosti P hodnota
Vék a typ zranéni 210.304 28 <0,0001

V souvislosti s dil¢im cilem €. 6 ..Zhodnotit vztah mezi pohlavim a mistem urazu“

byla stanovena nasledujici hypotéza 6:

6 H: Existuje statisticky vyznamnad zavislost mezi pohlavim a mistem urazu.

Soubor byl rozdélen podle mista vzniku trazu v zavislosti na pohlavi (Tabulky 33-34).

Tabulka 33: Absolutni ¢etnosti mista vzniku urazu pro jednotliva pohlavi

Misto vzniku Pohlavi Celkem
urazu
muzi zeny
skluzavka 1305 1 080 2 385
divoka reka 214 98 312
whirpool 197 53 250
skokanské prvky 128 76 204
bazén 76 77 153
bazén okoli 43 37 80
Celkem 1963 1421 3384

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 34: Relativni Cetnosti mista vzniku razu pro jednotliva pohlavi

Misto vzniku urazu Pohlavi Cely

muzi zeny soubor
skluzavka 66,5 % 76,0 % 70,5 %
divoka reka 10,9 % 6,9 % 9,2 %
whirpool 10,0 % 3.7 % 7.4 %
skokanské prvky 6,5 % 53 % 6,0 %
bazén 3.9% 5,4 % 4,5 %
bazén okoli 22% 2,6 % 2,4 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve sledovaném souboru vidime, Ze zeny se Cast€ji zranily na skluzavce (76 %) ¢i
v bazénu (5,4 %) a jeho okoli (2,6 %), zatimco muZi se ¢astéji zranili v divoké fece (10,9

%), whirpoolu (10, 0 %) a na skokanskych prvcich (6,5 %). Nazorngji Obrazek 18.
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Obrazek 18: Cetnosti mista irazu pro jednotliva pohlavi
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Zhodnoceni: Zavislost byla vyhodnocena pomoci % testu. Testujeme nulovou hypotézu
HO: pohlavi a misto urazu spolu nesouvisi versus alternativni H1: pohlavi a misto urazu
spolu souvisi. Vysledna hodnota testového kritéria vysla y> = 76.15 s 5 stupni volnosti.
Hladina vyznamnosti je p < 0,0001, tedy nizs§i nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05.
To znamen4, Ze zamitneme nulovou a pfijimame alternativni hypotézu. Mezi pohlavim a
mistem urazu je vyznamnd zavislost. Podle grafu se chlapci Castéji zrani v bazénu a

divoké fece, zatimco u divek je Castéjsi zranéni na skluzavce.

ST tupné
y~ statistika volnosti P hodnota
Pohlavi a misto zranéni 76.154 5 <0,0001

V souvislosti s dilé¢im cilem ¢. 7 ..Zhodnotit vztah mezi pohlavim a mechanismem

vzniku urazu“ byla stanovena nasledujici hypotéza 7:

H7: Existuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi pohlavim a mechanismem vzniku

urazu.

Soubor byl rozdélen podle pohlavi a mechanismu vzniku trazu, jak zobrazuje Tabulka

35 a Tabulka 36.

Tabulka 35: Absolutni ¢etnosti mechanismi vzniku Grazu pro jednotliva pohlavi

Mechanismus vzniku Pohlavi Celkem
urazu
muzi Zeny
sjezd 554 402 956
nerespektovani radu 528 386 914
pad 335 303 638
zachyceni 183 115 298
naraz do piekazky 185 103 288
skok do vody 86 52 138
technicka zavada 61 31 92
ostatni 31 29 60
Celkem 1963 1421 3384

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 36: Relativni ¢etnosti mechanismii vzniku urazu pro jednotliva pohlavi

Mechanismus vzniku Pohlavi Cely
urazu muzi Zeny soubor
sjezd 28,2 % 28,3 % 28,3 %
nerespektovani radu 26,9 % 272 % 27,0 %
pad 17,1 % 21,3 % 18,9 %
zachyceni 9,3 % 8,1 % 8,8 %
naraz do prekazky 9.4 % 7,2 % 8,5 %
skok do vody 4.4 % 3,7% 4,1 %
technicka zavada 3,1 % 2,2 % 2,7 %
ostatni 1,6 % 2,0 % 1,8 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V piipadé sjezdu ¢i nerespektovani fadu nevykazoval soubor vyznamné rozdily pro
jednotliva pohlavi. Nicméné vidime, Ze uraz v disledku padu utrpélo vice Zen (21,3 %) a
uraz v disledku ndrazu do piekazky vice muzi (9,4 %). U muzl bylo vyznamné vyssi

zastoupeni v piipadé zachyceni (9,3 %) a skoku do vody (4,4 %).
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Obrazek 19: Cetnosti mechanismii vzniku trazu pro jednotlivé pohlavi

Zhodnoceni: Zavislost byla vyhodnocena pomoci y? testu. Testujeme nulovou hypotézu
HO: pohlavi a mechanismus vzniku razu spolu nesouvisi versus alternativni H1: pohlavi
a mechanismus vzniku trazu spolu souvisi. Vysledna hodnota testového kritéria vysla y>
= 18,59 se 7 stupni volnosti. Hladina vyznamnosti je p = 0,009, tedy nizZsi nez stanovena
hladina vyznamnosti 0,05. To znamena, Ze zamitneme nulovou a pfijimame alternativni
hypotézu. Mezi pohlavim a mechanismem vzniku Urazu je vyznamna zavislost. Divky se

Castéji zranily padem, u chlapcti byl ndpadny castéjsi naraz do prekazky (Obrazek 19).

D e tupné
y~ statistika volnosti P hodnota
Pohlavi a mechanismus zranéni 18.591 7  <0,009
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V souvislosti s diléim cilem €. 8 ..Zhodnotit vztah mezi pohlavim a zranénou ¢asti

téla“ byla stanovena nasledujici hypotéza §:

8 H: Existuje statisticky vyznamnd zavislost pohlavim a zranénou Casti téla.

Soubor byl rozdélen dle zranénych casti téla v zavislosti na pohlavi, jak zobrazuji

nasledujici Tabulky 37 a 38.

Tabulka 37: Absolutni ¢etnosti zranénych ¢asti téla pro jednotliva pohlavi

Zranéna cCast Pohlavi Celkem
téla

muzi zeny
hlava 662 529 1191
dolni koncetina 583 368 951
horni koncetina 309 212 521
hrudnik 307 192 499
hyzdé 88 95 183
ostatni 14 25 39
Celkem 1963 1421 3384

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 38: Relativni Cetnosti zranénych Casti téla pro jednotliva pohlavi

Zranéna ¢ast Pohlavi cely
téla muzi Zeny soubor
hlava 33,7 % 37,2 % 35,2 %
dolni 29,7 % 25,9 % 28,1 %
koncetina

horni 15,7 % 14,9 % 15,4 %
koncetina

hrudnik 15,6 % 13,5 % 14,7 %
hyzdé 4,5 % 6,7 % 54%
ostatni 0,7 % 1,8 % 1,2 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z nasledujiciho Obrazku 20 je patrné, Ze ve sledovaném souboru se Zeny Castéji zranily
na hlavé (37,2 %) a v oblasti hyzdi (6,7 %). MuZzi se Cast€ji zranili v oblasti hornich (29,7
%) a dolnich koncetin (15,7 %).
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Obrazek 20: Cetnosti zranénych &asti téla pro jednotliva pohlavi

Zhodnoceni: Zavislost byla vyhodnocena pomoci y? testu. Testujeme nulovou hypotézu
HO: pohlavi a zranéna Cast téla spolu nesouvisi versus alternativni H1: pohlavi a zranéna
&ast t&la spolu souvisi. Vysledna hodnota testového kritéria vysla > = 25.23 s 5 stupni
volnosti. Hladina vyznamnosti je p < 0,0001, tedy niz§i nez stanovend hladina
vyznamnosti 0,05. To znamena, ze zamitneme nulovou a piijimédme alternativni
hypotézu. Mezi pohlavim a zranénou ¢asti téla je vyznamné zavislost. Divky se Castéji

zrani na hlavé, u chlapci je oproti divkam vyssi podil zranéni dolnich koncetin.

. Stupné
2
y~ statistika volnosti P hodnota

Pohlavi a zranéna Cast téla 25.229 5 <0,0001
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V souvislosti s diléim cilem ¢. 9 ..Zhodnotit vztah mezi pohlavim a zpisobenvm

typem urazu‘ byla stanovena nasledujici hypotéza 9:

9 H: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi pohlavim a zpiitsobenym typem urazu.

Soubor byl rozdé€len typu Grazu v zavislosti a pohlavi, jak zobrazuji Tabulky 39 a 40.

Tabulka 39: Absolutni ¢etnosti typi urazu pro jednotliva pohlavi

Typ urazu Pohlavi Celkem
muzi zeny

poranéni kiuZe s 628 460 1088
krvacenim

abraze 259 259 518
hematom 267 217 484
narazZenina 266 190 456
fraktura 97 71 168
luxace ramene 67 27 94
oti‘es hrudniku 68 24 92
ostatni 311 173 484
Celkem 1963 1421 3384

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 40: Relativni Cetnosti typii urazu pro jednotliva pohlavi

Typ urazu Pohlavi Cely soubor
muzi zeny

poranéni kiuZe s 32,0 % 32,4 % 32,2 %
krvacenim

abraze 13,2 % 18,2 % 15,3 %
hematom 13,6 % 15,3 % 14,3 %
naraZenina 13,6 % 13,4 % 13,5 %
fraktura 4.9 % 5,0% 5,0 %
luxace ramene 3,4% 1,9 % 2,8 %
oties hrudniku 3,5% 1,7 % 2,7 %
ostatni 15,8 % 12,2 % 14,3 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Vlastni zdroj
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Ve sledovaném souboru bylo zaznamenano vice abrazi u Zen (18,2%), stejné jako
hematomil (15,3 %) a zlomenin (5%). U muzi dominovaly Grazy — luxace ramene (3,4%)

a otfes hrudniku (3,5 %).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
muzi Zeny
m poranéni klize s krvacenim m abraze @ hematom
narazenina o fraktura H luxace ramene
H oties hrudniku H ostatni

Obrazek 21: Cetnosti typii trazu pro jednotliva pohlavi

Zhodnoceni: Zavislost byla vyhodnocena pomoci y? testu. Testujeme nulovou hypotézu
HO: pohlavi a typ urazu spolu nesouvisi versus alternativni H1: pohlavi a typ tirazu spolu
souvisi. Vysledna hodnota testového kritéria vysla x> = 39.41 se 7 stupni volnosti.
Hladina vyznamnosti je p < 0,0001, tedy niz$i nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05.
To znamen4, Ze zamitneme nulovou a pfijimame alternativni hypotézu. Mezi pohlavim a

typem Urazu je vyznamna zavislost. NejndpadnéjSim rozdilem jsou ¢astéjsi abraze u divek

(Obrazek 21).

tupné
volnosti p hodnota

Pohlavi a typ urazu 39.410 7 <0,0001

y? statistika
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8 SHRNUTI VYSLEDKU

Cilem rigor6zni prace bylo na zaklad€ analyzy dat a komparace ¢eskych a zahrani¢nich
zdrojii zmapovat situaci v oblasti détskych trazii spojenych s Ceskymi aquaparky.
Dtivodem byla kontinualné rostouci obliba aquaparkt a také skuteCnost, ze neni pfilis
mnoho védeckych praci zabyvajicich se touto problematikou. Vyzkumny soubor tvoftily
déti ve veékové kategorii 0—19 let, u kterych doslo ve sledovaném obdobi (1. 1. 2011 —31.
12. 2014) k Grazu a zaroven byly oSetfeny pfitomnym personalem ¢i pfivolanou RZP.
Retrospektivni studie byla realizovana ve viech 14 krajich Ceské republiky. Celkem bylo
osloveno 83 provozoven, z nichz 17 provozoven bylo ochotno participovat na sbéru dat.
Vybér byl zamérny, byli osloveni v§ichni ¢leni Asociace bazénii a saun CR, ktefi
disponuji bazénem a zaroven alesponn jednim vodnim prvkem. Oproti pivodnimu
predpokladu se jednd o nereprezentativni vzorek. Ziskand data byla pfenesena do
programu Microsoft Office Excel 2016, kde byla analyzovana a nésledné i statisticky

zpracovana. Ke statistickému vyhodnoceni byl pouzit test dobré shody.

Vyzkumny soubor zahrnoval 58 % muzl (1 963) a 42 % Zen (1 421). Vékovy primér
zkoumaného souboru ¢inil 13,16 let. Nejrizikovéjsi skupinou z hlediska vzniku traza

jsou déti ve vékové kategorii 11-15 let (54 %).

» Sekundérni analyza dat ukdzala, Ze nejrizikovéjSim mistem trazu jsou bez ohledu
na zavaznost nasledki vodni skluzavky (70,5 %), nasleduje divoka feka (9,2 %),
whirpool (7,4 %), bazén (4,5%), skokanské prvky (6%) a okoli bazénu (2,4%).
Z hlediska lokalizace tirazu lze konstatovat, Ze nej¢astéji dochazi k poranéni hlavy
(35,2 %), dale dolnich (28,1 %) a hornich koncetin (15,4 %), hrudniku (14,7 %) a
hyzdi (5,4 %). Mezi nej€astéjsi mechanismy vzniku trazu fadime sjezd (28,3 %),
nerespektovani fadu (27 %), pad (18,9 %) a zachyceni (8,8 %). Mezi kuriézni
mechanismy vzniku Urazu patiilo opafeni (5 %) v souvislosti s konzumaci
horkych ndpoji u vodnich barti. NejcastéjsSim typem trazu bylo poranéni kize
s krvacenim (32,2%). Pocet tirazli je vyrazné nizsi v jarnich mésicich s vyjimkou

bfezna. Vyskyt Grazl v letnich mésicich ptedstavuje 27,4 %.
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V souvislosti s hlavnim cilem prace, byly stanoveny nésledujici dil¢i cile:

= Zhodnotit vztah mezi mistem a typem Urazu: ZvySeny vyskyt narazenin byl
zaznamenan ve whirpoolu a divoké fece. Abraze byla nejcastéji identifikovana na
skluzavce. Poranéni kiize s krvacenim bylo typické pro divokou feku a skokanské
prvky. ZvySeny vyskyt zlomenin byl zaznamenan u skokanskych prvk.

= Zhodnotit vztah mezi vékem ditéte a mechanismem vzniku Grazu: pro mladsi déti
byly typické pady, u starSich déti se jednalo zejména o nerespektovani fadu.

= Zhodnotit vztah mezi vékem ditdte a mistem Grazu: Urazy na skluzavkach
dominovaly ve vSech vékovych kategorii, nicméné mizeme fici, ze piedskolni
déti se zranily castéji v okoli bazénu, zatimco starSi déti v divoké fece Ci
whirpoolu.

* Zhodnotit vztah mezi v€kem ditéte a zranénou Casti téla: U pfedSkolnich déti
dochdzelo nejcastéji k poranéni hlavy, starsi déti utrpély zranéni v oblasti hornich
¢1 dolnich koncetin.

= Zhodnotit vztah vékem ditéte a zplisobenym typem urazu: Ve vékové kategorii 0-
2 roky dochdzelo nejcastéji k poranéni kize s krvacenim. Ve vékové kategorii 3-
5 let byl zaznamenan néapadné zvySeny vyskyt poranéni kize s krvacenim.
Zlomeniny se nejcastéji vyskytovaly ve veékové kategorii 6-10 let, luxace ramene
ve veékove kategorii 11-15 let.

* Zhodnotit vztah mezi pohlavim a mistem trazu: Ve sledovaném souboru se muzi
Castéji zranili ve whirpoolu a divoké fece, zatimco divky utrpély nejvice zranéni
na skluzavce.

= Zhodnotit vztah mezi pohlavim a mechanismem vzniku Grazu: Zeny se &asté&ji
zrani pi1 padu, muzi se Castéji zrani pii narazu do prekazky.

» Zhodnotit vztah mezi pohlavim a zranénou ¢asti té€la: Zranéni v oblasti hlavy je
vyznamn¢ vys$i u zen, u muzl se jedna o zranéni dolnich koncetin.

= Zhodnotit vztah mezi pohlavim a zplisobenym typem urazu: Nejmarkantnéj$Sim

rozdilem byl ¢astéjsi vyskyt abraze u Zen a luxace ramene u muzi.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

9.1 DOPOUCENI PRO RODICE

Traveni volného casu v aquaparcich se stile vice stdva nedilnou soucasti dneSniho
zivotniho stylu. Dle poslednich prizkumi je Aquapalace v Cestlicich téetim
nejnavitévovanéjsim mistem v Ceské republice, v zavésu za Prazskym hradem a
Zoologickou zahradou v Tro6ji. Vzhledem k rostouci oblib¢é aquaparktl je tedy nezbytné
vénovat zvySenou pozornost vytvoreni bezpecného prosttedi a zajisténi tzv. bezpecného
risku — dité si samo zvoli, zda dany vodni prvek zdola ¢i nikoli. Pfedpokladem ztstava,
ze vodni prvky spliluji technické parametry dle platnych norem, ¢imz se vymezuje

zédsadni rozdil mezi rizikem a riskem.

Na zaklad¢ poznatkii provedené studie jsem pfipravila podklady pro metodiku prevence
urazii, ktera je urena predevSim pro rodie a bude vyuzita v ramci interaktivnich
seminafi. Z tohoto diivodu byla jednotliva doporuceni doplnéna o kazuistiky z redlného
zivota a zasady prvni pomoci. Doporuceni se tykaji aquaparkl, ale také veiejnych

koupalist, ktera jsou rovn€z vybavena fadou vodnich prvka, stejn¢ jako domaci bazény.

1. AQUAPARKY

Kazuistika

Tata se synem si spolecné vyrazili do aquaparku, kde si chtéli uzit ptijemné odpoledne
na skluzavkach. Rozhodli se zdolat tobogan, ktery je lakal svoji délkou (61 m). Tata projel
jako prvni a ¢ekal, az z toboganu vyjede také syn. Ten se vSak uvnitt tobogéanu srazil s cizi
zenou, které vyjela pfili§ brzo. Chlapci byla jesté tyz den odoperovana slezina, ktera byla

onou srazkou zna¢né poskozena.

Charakteristika irazu

Vodni aredly nabizeji Sirokou Skalu vodniho vyziti, at’ uz se jedna o tobogany, skluzavky,
umg¢lé vinobiti, relaxacni terasy ¢i divoké feky. BohuZzel i zde mize dojit k fadé urazi.
Nejcastéji se jedna o fezné rany a odreniny, vyrazené zuby, objevuji se vSak i zdvazna

poranéni patete a hlavy.
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Casto dochazi k trazu tim, Ze jezdci na sebe na skluzavce &ekaji a tato srazka miize
zpusobit poranéni vnitinich orgdni (ledviny, slezina, jatra) vzhledem k vysoké rychlosti,
jaké je mozno na skluzavce dosahnout (az 14 metra za sekundu). Dal$i poranéni mohou
nastat pii dopadu do vody, protoze mnohdy tobogany tusti do bazénu mezi ostatni plavce.
Nezastupitelnou roli hraje dozor rodici nad détmi. Plav¢éik nemiZze sledovat kazdého
jednotlivce trvale, musi ale dodrzovat rezim komplexniho dozoru — plan normélniho

provozu a konkrétni systém sledovani navstévnikd.

Prvni pomoc
» Dostat zranénou osobu na bieh
= Privolat plavcika, ptipadné jiného zaméstnance

=V piipadé potteby zahdjit prvni pomoc

Doporuceni pro rodice

»  Vhodny odév: Plavky by mély byt bez zbytecnych ozdobnych aplikaci a
kovovych ¢asti z divodu mozného zachyceni se na vodnich atrakcich. U batolat
je nutné pouzivat plenkové plavky s pevnym paskem okolo pasu a koncetin a
plenkovou vlozkou.

»  Dozor nad détmi: Nenechavejte déti bez dozoru dospélé osoby. V ptipad¢€ potieby
vyuzijte détské koutky, kterymi jsou aquaparky vybaveny.

* Respektovani Fadu: Naucte své déti respektovat par zakladnich pravidel, jako
napf. nebéhat po mokrych plochéach, neskakat do vody v mistech, kde to neni
dovoleno (déti ¢asto skacou do vifivek!) ¢i uposlechnout pokynti personalu.

»  Chovani se na vodnich atrakcich: Je potieba se fidit pokyny pro sjezd vodni
atrakce, jako napft. respektovat minimalni vék/vySku pro danou atrakei, dodrzovat
doporucené polohy sjizdéni, nesjizdét ve skupinach, nec¢ekat na sebe v tobogéanu,
po dopadu do bazénu co nejrychleji opustit misto dopadu, aby nedoslo ke srazce
s jinym jezdcem Ci sundat si bryle a Sperky pied sjezdem.

*  Rodi¢ jako vzor: Nezapominejte na fakt, ze Vy jste pro dité realnym piikladem
vhodného chovéni!

»  Naucte dité plavat: Pti hodinich plavani se dit¢ nauci potapét, plavat pod vodou,
zachranovat tonouciho a také si osvoji bezpecny zplsob chovani u vody.

Nezapominejte vSak, ze ani dité, které umi plavat, nenechavame bez dozoru.
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= Vénujte pozornost vyznacenym nebezpeénym mistiim (kluzké povrchy, povrchy
se zakdzanym vstupem nepovolanym osobam)

=  P¥i prichodu do aquaparku si zjistéte, kde ma stanovisté plavcik

2. VEREJNA KOUPALISTE, PREHRADY

Kazuistika

Slunny prazdninovy den, ktery ptimo vola k hratkdm u vody. Skupina mladikt se vydala
na koupaliSté a bezstarostné skotaci. Potapi se, skdCou z hrdze, cékaji a ve vod¢ se
postuchuji. Nasledné zjisti, ze jeden z kamaradii schazi. Prosté se nevynofil. V nastalé
panice si uvédomuji, Ze ho naposledy vidéli, jak se predvadél, kdyz skakal do vody ze
bfehu. Nastésti jeden z nich uvidé€l bezvladné t€lo u dna. Rychle ho spole¢nou silou
vyvlekli na bfeh. Poméhat museli vSichni. Co se stalo? Jeden z kamaradii se jim piimo

pied o¢ima utopil.

Charakteristika irazu

Skoky do neznamé vody byvaji pfi¢inou nejvaznéjSich urazi. Mnohdy dochazi
k poranéni kréni patete a utlaceni michy, coz se mize projevit jako uplné ¢i ¢astecné
ochrnuti koncetin.

K tonuti dochézi pifi vdechnuti tekutiny do dychacich cest. Pokud dojde k vdechnuti
tekutiny do hornich dychacich cest, nastava nebezpeci laryngospasmu, tedy podrazdéni
bloudivého nervu, které vede k okamzité ztraté védomi.

Pti vdechnuti tekutiny do plic se jednd o velmi vazny stav, ktery pfimo ohrozuje Zivot.
Vdechnutd tekutina se okamzité roznaSi krvi do organizmu. V piipadé vdechnuti

znecisténé tekutiny do plic, je tonouci se clovek ohroZen infekcei nebo otravou.

Bezpecnostni zasady
»  Neskakejme do neznamé vody: Pied prvnim skokem do vody je nezbytné ovérit
hloubku a piesvédcit se, ze pod hladinou nejsou zadné prekazky. Minimalni
*  Koupat se chodime vidy v doprovodu dalSich osob

*  Naudime déti, jak postupovat v piipadé nehody
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Prvni pomoc

" Zajistime vlastni bezpecnost: Pokud zachrance vstupuje do vody, zajisti svou
bezpecnost tim, ze si zajisti improvizovanou plovouci pomiicku a zvazi mozna
rizika (sila vodniho toku, fyzicka pfevaha tonouciho...)

» VZdy upiednostiiujeme zdachranu ze birehu (pokud to situace dovoluje)

*  Pokud mad zranény zachované Zivotni funkce, snaZime se s nim do piijezdu
zdravotniki prilis nehybat

»  Pii podezieni na poranéni krcéni pdtere: S tonoucim pohybujeme ve vice lidech,
jeden vzdy stabilizuje hlavu.

*  Ozndmime tuto uddlost na linku 155

»  Zahdjime prvni pomoc: Je potieba predev§im uvolnit dutinu ustni, vytdhnout
zapadly jazyk. Pro zprichodnéni dychacich cest pouzijeme zaklon hlavy a
zvednuti brady. Pokud jedinec nedychd, zahdjime neptfimou srde¢ni masaz — 5
umélych vdecht k 30 stlacenim hrudniku.

»  Zachrdance nikdy nesmi podcenit komplikace: 1 po GspéSném oziveni mohou
nastat komplikace. V¢asné piivolani odborné Iékaiské pomoci je pln¢ na miste. V
pfipadé, Ze neni jasné, co se vlastné stalo, je nutno pfivolat k dal§imu Setieni

Policii Ceské republiky.

3. DOMACI BAZENY

Kazuistika

Dvouleta dévcatka si hrala na zahradé, kde stavéla hrad z pisku. Jejich maminka odesla
vyndat pradlo z pracky, aby je mohla povésit venku na zahrad¢. Kdyz se vracela s koSem
pradla zpét na zahradu, holCiCky na piskovisti jiz nebyly. Nasla je v bazénu. Jedna
hol¢icka se snazila plavat, druhd byla pod vodou. Rodina hol¢i¢ky rychle vytdhla
z bazénu a zavolala zachrannou sluzbu. Prostfednictvim operatorky zacala s laickou
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. Jesté do ptijezdu zdchranait se podatilo
u dévcatka obnovit srdecni Cinnost. Divenka byla nasledné pfevezena vrtulnikem do

nemocnice.
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Charakteristika urazu

Bazén piimo u domu je sen mnoha déti a nejednoho dospélého. Rada rodin si pofidi

domaéci bazén jen proto, ze povazuji dovadeéni déti v doméacim bazénu za bezpecné. Opak

je vsak pravdou — kazdoro¢n¢ vyjizdi zachranaii k fad¢ ptipada tonuti pravé v domécich

bazénech.

Mnohdy staci kratka nepozornost rodice, kdy se dité tieba jen natahne pro hracku do

bazénu. Zejména malé déti se topi rychle a tiSe, navzdory akénim filmovym scénam.

Batolata maji oproti t€lu velkou, tézkou hlavu, takze pokud spadnou bazénu, neni v jejich

silach hlavu zvednout nad hladinu — topi se tiSe.

Bezpecnostni zasady

Zamezeni piistupu k bazénu: Zpusobu je celd fada, od pevnych plitkl, pies
zakryti nebo zastfeSeni az po volbu nadzemni varianty bazénu, kam déti
nedosdhnou.

Elektronické alarmy: V okamziku, kdy do bazénu n¢kdo spadne, spusti se
Pozor je potieba davat na mékké zakryvaci folie nebo plachty: Pokud na n¢ dité
spadne, mohou vytvofit nebezpecny prihyb plny vody, ze kterého se da jen
obtizn¢ vyprostit.

Nenechavejte déti bez dozoru

Filtrace: Soucasti bezpecného pobytu v bazénu je také zabezpeceni filtrace
ochrannym krytem, ktery zabrani vtazeni vlast ¢i ¢asti odévu plavce.

Schudky: opatiime protiskluzovym povrchem a vhodnym zabradlim.

9.2 DOPORUCENI PRO PROVOZOVATELE

Zajistit instalaci certifikovanym subjektem: V praxi dochazi k situacim, kdy
certifikovany vyrobek je nainstalovan neopravnénym subjektem, z hlediska
absence certifikatu. V tomto sméru se i certifikovany vodni prvek v dasledku
Spatné instalace stava z hlediska vzniku urazu rizikovym.

Pravidelné kontrolovat technicky stav vodnich prvkii: je nezbytnou soucasti
bezpecného provozu. Je vhodné provadét kazdodenni vizudlni kontrolu, ktera

odhali zjevna poskozeni béznym opotiebenim ¢i vandalismem. Dale je potieba
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provadét pravidelné kontroly dle instrukci a doporuceni vyrobce. Minimdalné
jedenkrat za rok by méla probéhnout pravidelna kontrola nezavislym expertem
s technickymi znalostmi v oblasti vodnich prvki.

Evidovat veskeré urazy: O vsech zpusobenych urazech vést podrobnou evidenci
do tzv. Knihy uraza.

Dostatecné a viditelné oznacit vSechny vodni skluzavky: pozadovanymi
dalsi bezpecnostni zasady.

Zabezpecit pristupové Casti vodnich atrakci protiskluzovymi materidaly

Zvysit bezpecnost dopadovych ploch (dostateCny prostor, vyhovujici mnoZstvi
vody)

Zamezit vstupu na vodni atrakce osobam, které nedosahly min. poZadovaného
véku Ci vySky dle platnych norem

Zamezit stietdavani jezdcii v poiadové ploSe s ostatnimi plavci v bazénu

Do pravidelnych aktivit pro veiejnost zaiadit i zdasady bezpecného uZivani

vodnich atrakci (zapojit rodice)
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10 VYSTUP

V souladu s hlavnim cilem préce, tj. ziskat epidemiologické data o trazech déti v ¢eskych

aquaparcich a jejich nasledné vyuziti v ramci preventivnich aktivit, budou vysledky

retrospektivni studie vyuzity nasledujicim zptisobem:

Prezentace vysledkii odborné vetejnosti (konference, seminate, diskusni fora,

odborné ¢lanky)

Prezentace vysledki na webovych strankach Narodniho koordina¢niho centra
prevence urazu, nasili a podpory bezpecnosti pro déti (NKC). Ziskané informace
budou zakomponovany do metodiky NKC zaméfené na domaci Grazy a trazy ve
volném case. Tato metodiky je cilena zejména na rodice déti a bude vyuzita
v ramci preventivnich aktivit NKC. Metodika bude umisténa volné ke stazeni na
webovych strankach NKC (www.nkcpu.cz) v Ceském a anglickém jazyce.
Metodika bude recenzovana doktorem Johanem Lundem, mezinarodné
uznavanym expertem na problematiku tirazl a nasili na détech spolupracujicich s

Norwegian Safety Forum.

Vytvoteni informa¢né — preventivniho letdku zaméteného na bezpe¢ny pohyb
v aquaparcich. Obsah letdku bude konzultovan s vybranymi provozovateli
aquapark® a nasledné distribuovan v ramci celé CR. Letak bude zaroveti volngé

ke stazeni na webovych strankach NKC.
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11 DISKUSE

Rigor6zni prace predklada vysledky vyzkumu trazovosti déti v aquaparcich ve véku 0-
19 let. Do studie byly zatazeny déti, které utrpély Uraz a zaroven byly oSetfeny pfitomnym
personalem ¢i zdravotnickym personalem piivolané RZP. Zaméieni na dané téma bylo
logickym vyusténim neustale stoupajici obliby aquaparkii a jejich Casté volby pro
volnocasové aktivity. Kladla jsem si otazku, co laka stale vEétsi a vEtsi mnozstvi
navstévniki do aquaparkt, a to v dobé€, kdy sportovni aktivity ustoupily do pozadi a na
prvnim misté jsou moderni technologie, které dnes jiz neodmyslitelné patii ke
konzumnimu stylu Zivota, stejné jako zptisob trdveni volného Casu nékterych rodin
s détmi na pudé obchodnich domt. Smyslem takto spolecné straveného dne je navstivit
co nejvice obchodii daného centra a doptat si dobrého jidla a piti. Nesmime zapomenout
na fadné zdokumentovani stylové prozitého dne a po prichodu domii umistit nékolik
zdatilych fotografii na socidlni sité. Jako pfilezitostna aktivita — pro¢ ne? Pokud
dokdzeme vyvazit pasivné¢ straveny vikend aktivnim odpoclinkem, nemizeme mit
namitek. V souvislosti se skutecnosti, ze pravidelny pohyb pfiméteny veéku je dilezitou
soucasti fyziologického vyvoje ditéte (Vagnerova, 2012), jsem se zajimala o v§eobecnou
fyzickou zdatnost soucasné détské populace prostiednictvim rozhovoru s pedagozkami
zékladnich skol. Z vypovédi vyplynulo, Ze se dnes a denné potykaji v hodinach télesné
vyuky s nedostate¢nou pohybovou zdatnosti svych zakt. Zakladni cvicebni prvky typu
kotrmelec, vymyk na hrazdé ¢i obycejny piemet stranou (tzv. hvézda) je pro mnohé zaky
nepifekonatelnou piekazkou. Vyjimkou nejsou ani omluvenky z hodin télesné vychovy,
kterymi déti vybavi samotni rodice. Pedagogové se snazi vnaSet do hodin i modernéjsi
aktivity, napf. nordic walking, lukostielbu, zumbu aj., ale i v tomto piipad¢ se potykaji
s tristni fyzickou kondici zakl ¢i nezdjmem o danou aktivitu. V praxi nasledné dochézi
ke vzniku fady Graza pti banalnich fyzickych aktivitach. Opaénym piipadem jsou déti,
které¢ utrpély uraz v disledku pietizeni z jednostranné zamétenych aktivit. Rodice se
zhlédnou ve slavném sportovci €i sportovkyni a dité prochazi fyzicky dosti naroénym
tréninkem. Mnohdy i v pfipad¢, kdy vlohy dité neptedurcuji k profesionalné sportovnim
vykonim. Naproti tomuto voda — Zzivel stmelujici jedince napfic¢ celym vékovym
spektrem a napii¢ vSemi spolecenskymi vrstvami. Fakt, ktery provozovatelé aquaparkt
dokézali plné vyuzit, a krom¢ aktivit spjatych s vodou zacali nabizet celou fadu

doplitkkovych sluzeb, jako napf. saunovaci procedury, relaxacni prostory, fitness,
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rehabilitace, obCerstveni v podobé napojovych ¢i zmrzlinovych bari, restaurace aj. Stalou
nabidku dopliluji akcemi sezonniho charakteru, narozeninovymi oslavami C¢i
teambuildingovymi aktivitami. Aquaparky maji velmi dobie zvladnuty public relations!
Dikazem jsou pofadané akce typu ,,HLEDAME TOP AQUA ZARIZENI.“ Posledniho
ro¢niku se ¢astnilo celkem 43 aquaparki a bazénii z celé Ceské republiky. Vitézem se
stal aquapark v Uherském Hradisti. Odborna porota hodnotila marketing, obchod,
nabizeni sluzby, profesionalitu a odbornost personalu, celkovou nabidku sluzeb, Cistotu
¢1 marketingové aktivity sméfované k navstévnikim (Hofrichter, 2014 b). Na druhé
stran¢ miizeme cas od Casu v médiich zaznamenat kauzu tykajici se zranénych
navstévnikil. Nutno podotknout, ze tyto urazy zptisobené v souvislosti s aquaparky nejsou
samostatné¢ sledovanou kategorii a neexistuje mnoho praci zabyvajicich se danou
problematikou. Na tomto zéklad¢ jsem si stanovila hlavni cil rigorozni prace, a sice,
ziskat epidemiologicka data o urazech deti v ceskych aquaparcich. Zaméteni na détskou
populaci, jsem si zvolila v souvislosti s platnym Narodnim akénim planem pro prevenci
détskych urazh, ktery definuje Grazy, jakozto nejCastéjsi pfi¢inu mortality a morbidity

déti, a to v celosvétovém meftitku (SaB et al., 2014).

Nejprve jsem telefonicky kontaktovala nékolik provozovatelti a na zdkladé volného
rozhovoru jsem nasledn¢ sestavila zdznamovy arch pro pasportizaci urazi v ¢eskych
aquaparcich. Zaznamovy arch byl rozeslan do viech 14 krajii Ceské republiky, celkem se
jednalo o 83 provozoven, které disponuji bazénem a minimaln¢ dal$im jednim vodnim
prvkem. Navratnost byla 14,11 %. Vzhledem k ptivodnimu ptedpokladu se tedy jedna o
nereprezentativni vzorek. Navratnost se odvijela od dobré viile provozovatelt, ktefi se na
studii podileli bez naroku na honorat. Vzhledem ke skutecnosti, ze dotaznikové Setieni
bylo realizovano anonymné¢, neni mozné identifikovat, jaky konkrétni uraz byl v dané
provozovné zpusoben. Navzdory anonymnimu sbéru dat jsem obdrzela dvé e-mailové
vyjadfeni provozovateld, ze data nebudou poskytnuta z diivodu obavané medializace.
Ziskana data byla pienesena do programu Microsoft Office Excel 2016. Tento program
byl pouzit i pfi ndsledné analyze a statistickém zpracovani dat za vyuziti testu dobré shody
(x3). V souladu s Etickym kodexem vyzkumnych pracovniki Akademie véd jsem se pii
své praci fidila né€kolika zdkladnimi etickymi zadsadami, kdy v prvé fadé by vysledky
vyzkumu mély byt vyuzitelné ku prospéchu spolecnosti a v druhé fadé¢ by meéla byt
zachovana piesnost a objektivita dané¢ho vyzkumu. V této souvislosti jsem o statistické

zpracovani pozédala odbornika na statistické analyzy, aby zpracovdni a nasledna
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interpretace ziskanych dat, byla co nejobjektivnéjsi. Kodex déale poukazuje na
respektovani soukromého a rodinného zivota probandu. V piipadé studie se jednalo o data
sekundarni, informace piedané od provozovateli nezahrnovaly zadné osobni udaje
navstévnikd, na jejichz podkladé by bylo mozné identifikovat konkrétni osobu (AVCR,

2015).

Vyzkumny soubor tvofilo 3 384 déti ve veékove kategorii 0—19 let. Monitoring zahrnoval
obdobi let 2011-2014. Soubor zahrnoval 58 % muzii a 42 % Zen. V tomto sméru soubor
nevykazoval zadné zvlasStnosti oproti zndmym skute¢nostem. Pohlavi je jednim ze
socialné demografickym faktort, které ovlivituje vznik trazu (Capkova et. al., 2008) a
muzi predstavuji v obecné rovin¢ rizikovéjsi skupinu. Cilem bylo zmapovat celé
spektrum urazi, tedy nejen zavazna poranéni, ale 1 drobné odérky. Na zdklad¢ ziskanych
vysledkt 1ze konstatovat, Ze ro¢né pfipadd na jednu provozovnu pfiblizné 50 trazi. Je
nezbytné zminit, Ze se jedna pouze o vékovou kategorii 0—19 let. BohuZel nelze porovnat
vyskyt urazi v ramci jednotlivych let, protoze ziskana data neni mozné validovat
z davodu nevyplnéni polozky v zdznamovém archu. Obdobny prizkum provedla v roce
2007 Asociace bazénl a saun, kterd oslovila 192 provozoven, z nichz bylo ochotno
spolupracovat 46 provozoven. Cilem bylo zmapovani veskerych urazi, nejen urazl
spjatych s vodnimi prvky. V té dob¢ bylo na jeden provoz evidovéano 19, 3 tirazi, jejichz
charakter odpovidal drobnym poranénim (odfeniny, odérky, trzné ¢i fezné rany).
Ojedinéle byly zaznamenany epileptické zachvaty, mozkové komoce ¢i zlomeniny

(Kaufman 2008). Prizkum zahrnoval Grazy v rdmci celého vékového spektra.

Prvnim dilcim cilem bylo zhodnotit vztah mezi mistem a typem urazu. NejCastéjSim
mistem urazu bez ohledu na nasledky byly skluzavky (70,5 %). Do této kategorie byly
zatazeny vSechny typy vodnich skluzavek, od klasickych skluzavek pftes trojskuzavky, az
po Space bowl. Vysokou miru Cetnosti lze pfisuzovat tomu, ze skluzavky patii mezi
nejéast&ji se vyskytujici vodni prvky. Rada mensich provozoven disponujici jen malym
poctem vodnich atrakei skluzavku vétSinou vlastni, zatim co napt. space bowl (vodni
trychtyf) nalezneme jen ve vétSich provozovnach. Zaroven skluzavky patii
k nejoblibenéj$im vodnim atrakcim, jak uvadi Baartz a Remus (2009). Na skluzavkach

bylo mimo jiné zaznamenéno nejvice abrazi (17,7%).
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Druhym dilcim cilem bylo zhodnotit vztah mezi vekem ditéte a mechanismem vzniku
urazu. Soubor zahrnoval déti ve véku 0-19 let, tedy novorozence — adolescenty, ale
v souladu se zdravotnickou terminologii operuji v ramci celé prace s terminem ,,dité.
Vzhledem k primérnému véku déti v souboru (13,16 let) byl nejvétsi pocet uraza
zaznamenan ve vékové kategorii 11-15 let (54 %), tedy v obdobi, které je charakteristické
riskantnim chovanim jedincii a piecefiovanim svych vlastnich sil. Sou€asné¢ dochazi ke
komplexni proméné osobnosti, a to ve vSech oblastech. Mnohé zmény jsou primarné
podminény biologicky, ale vzdy vyznamné ovlivnény psychickymi ¢i socidlnimi faktory.
Soucasni dospivajici chapou détstvi jako obdobi, které je potieba co nejrychleji piezit a
ziskat co nejdiive vétsi prava a svobodu rozhodovéni, o to méné vSak zodpovédnost a
povinnosti (Vagnerova, 2012). Pfirozena touha po dobrodruzstvi se mnohdy dostava do
konfliktu s odpovédnosti za své zdravi. V pfipad¢ vodnich prvki se jednalo zejména o
nerespektovani fadu. Mnohdy se stdva, ze jezdci na sebe v tubusu vodni skluzavky ¢ekaji
informacni tabule, na kterych jsou prostfednictvim piktogrami vyobrazeny doporucené
polohy sjizdéni. Jejich pfevedeni do praxe by mél dozorovat piitomny kvalifikovany
personal. Rada vodnich skluzavek vak timto zptisobem zabezpeéena neni. V piipadé
mladSich déti dochazelo castéji k padim. Tento mechanismus vzniku urazu byl
zaznamenan zejména ve vékove kategorii 0-2 roky a 3-5 let. Ve vékové kategorii 16-19
let se vyznamnym zpusobem objevoval mechanismus zachyceni. Jednalo se piedev§im o
zachyceni o trysku ¢i dlazdicku. Naraz do prekazky byl nejvice zaznamenan u vékové
kategorie 6-10 let. Jednalo se o naraz do vodni lavice, o dno ¢i do stény. Pro vSechny
vekové kategorie predstavoval vlastni sjezd nejcastéj$i mechanismus vzniku urazu.
Pfi¢inou vzniku urazu byla 1 fada kuridoznich mechanismu, které byly zafazeny do
kategorie ostatni. Pomérné moderni zalezitosti jsou vodni bary nabizejici obcerstveni
pfimo uprostied bazénu. V této souvislosti se objevilo 23 trazd zptisobenych opaienim
horkou vodou. Dalsi dvé zranéni byla zplisobena v dusledku kousnuti do ¢ipu vodniho
hiibku, jehoz nasledkem byl vylomeny zub. Ojedinélé nejsou ani piipady poranéni
zpusobené optickymi brylemi. Zejména na vodnich atrakcich s vysokou rychlosti ¢i v

blizkém kontaktu s jinymi navstévniky (divoka feka), je lepsi bryle odlozit.

Tretim dilcim cilem bylo zhodnotit vztah mezi véekem a mistem urazu. Ve sledovaném
souboru byla skluzavka nej¢ast€jSim mistem urazu a jak jsem jiz zminovala v piredeslém

textu, patfi mezi nejoblibenéj$i vodni atrakce. Dikazem miize byt i skutecnost, Ze
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v letoSnim roce byl otevien dal$i aquapark, v Maskovych zahradiach v Turnové,
disponujici velmi strmou skluzavkou zvanou kamikadze (CT24, 2016). Bezpe&nostni
pokyny tykajici se uzivani vodnich skluzavek jsou v legislativé pomérn¢ dobie ukotveny.
Skluzavky jsou dle naroc¢nosti sjezdu rozliSeny do 10 kategorii, coz je patrné i dle
atrakci. Napf. pro vstup na Space bowl je stanovena dolni vékova hranice 12 let. Pfesto
jsou znadmy piipady, kdy déti mladsi 12 let utrpély na této vodni atrakci zdvazna poranéni,
mnohdy neslucitelna s zivotem. Jako ptiklad uvadim kauzu jedenactiletého chlapce, ktery
v roce 2005 utonul v kladenském aquaparku. Ve sledovaném souboru se vyskytly ¢tyfi
ptipady tonuti na Space bowlu, kdy vek jezdcl odpovidal vékovému rozpéti 6-19 let!
Space bowl neboli trychtyt je vodni skluzavka, kterou jezdec sjizdi ve velké rychlosti a
v naprosté tme. Nasleduje toceni ve vodnim trychtyii a dopad do nezndma. Z hloubky,
kam stéle pfitékd voda, je nezbytné rychle vyplavat. Nebezpecnost skluzavky spociva
v to¢ivém efektu, po kterém muze byt jezdec dezorientovan. Z hlediska zajisténi
bezpecnosti by tato skluzavka méla podléhat neustale kontrole proskolené¢ho personalu.
Urazy v divoké fece byly typické pro vékovou kategorii 11-15 let. Divoka feka je vlastné
dlouhy bazén, rizného tvaru, v némz je jezdec posouvan proudem vody o rizné intenzite.
Zejména pfi vyssi intenzité¢ mize dojit k fad€ urazl jako je srdzka s jinou osobou, naraz
do stény i zachyceni o trysku. Obsluhujici personal by vzdy mél brat na zietel stafi a
fyziologické schopnosti momentalné piitomnych navstévnikit a proud vody danym
okolnostem pfizptisobit. Urazy ve whirpoolu byly typické pro vékovou skupinu 11-15 a
16-19 let. Typickym mechanismem vzniku trazu byl skok do vifivky a nasledny néraz
do prekazky, at’ uz se jednalo o jinou osobu ¢i dno. Vzniklé tirazy odpovidaji pfirozenému
fyziologickému vyvoji, kdy mladsi déti se vice pohybuji v bazénu ¢i jeho okoli a starsi
déti jiz navstévuji fadu vodnich atrakci, jejichz navstévnost je také limitovana minimalni

vékovou hranici.

Ctvrtym diléim cilem bylo zhodnoceni vztahu mezi vékem ditéte a zranénou casti téla.
Poranéni hlavy bylo typické pro mladsi déti, tedy pro déti ve vékovych kategoriich — 0-2
roky a 3-5 let. Naopak u starSich déti se jednalo spiSe o zranéni hornich ¢i dolnich
koncetin. Poranéné ¢asti korelovaly s chovanim ditéte typickym pro dané vékové obdobi.
Mladsi déti byly zranény v oblasti hyzdi a hlavy, coz souviselo s mechanismem vzniku

urazu, tedy padem. Starsi dé€ti jiZ mohou navstévovat fadu vodnich atrakci a také pokud
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se blizi nebezpeci, dochdzi k pfirozené reakci téla — nastaveni koncetiny proti potencialni

hrozbé.

Patym dilcim cilem bylo zhodnotit vztah mezi vekem ditéte a zpiisobenym typem urazu.
Nutno fici, ze mezi osmi nejcastéj$imi typy trazll se objevily i pomérné vazné irazy, jako
jsou luxace ramene (2,8 %), zlomeniny (5 %) ¢i oties hrudniku (2,7 %). Nejcastéji se
vyskytujicim urazem bylo poranéni kiize s krvacenim (32,2 %). Zlomeniny se nejcastéji
vyskytovaly u déti ve veékové kategorii 6-10 let, kdy pfi¢inou bylo zejména
nerespektovani fadu — déti jezdily ve skupinach ¢i na sebe v tubusu skluzavky cekaly, a
tak velmi Casto dochazelo ke zlomeninam zeber. Luxace ramene dominovala ve vékové
kategorii 11-15 let, vétSinou se jednalo o zranéni na skluzavce nebo v divoké fece.
Ptic¢inou bylo opét nerespektovani fadu, tedy jizda ve skupiné, zachytavani se za okraje
vodni atrakce ¢i vzajemné postuchovani a strkani se. Tuto skutecnost nelze brat na lehkou
vahu a je potfeba zménit chovani navstévnikl a pfimét je, aby ptijali zodpovédnost za
sebe a své zdravi, respektovali provozni fad a piedesli fadé urazti, zejména nedbalostniho
charakteru. V ptipadé, Ze je navstévnik zranén, nemél by se obavat a okamzité v rdmci
aquaparku vyhledat 1ékatrské oSetfeni, a to i v pfipadé¢ urazu drobného charakteru.
Provozovatel¢ se mnohdy h4ji argumentem, ze o zranéni navstévnika neméli zadné
informace, protoze jim tuto skutec¢nost nenahlasil. Na druhé stran¢ je nutno podotknout,
ze viad¢ ptipadi dochazi kurazu v dusledku nedostatecné kontroly ze strany
provozovatele, protoze ve chvili, kdy je vodni atrakce zajiSténa personalem, dochdzi

k eliminaci rizikového faktoru ,,nerespektovani radu®.

Sestym dil¢im cilem bylo zhodnotit vztah mezi pohlavim a mistem trazu. Analyza
prokézala, Ze zeny se Cast€ji zrani na skluzavce, zatim co muzi v divoké fece a whirpoolu.
V tomto sméru lze fici, Ze misto trazu koreluje s charakterem ¢innosti. Neznamena to, Ze
by u Zen nebyly zaznamenany urazy v divoké fece a whirpoolu, nicméné se jednalo o
drobna poranéni, typu abraze, hematom. U muzi se projevila genderova rozdilnost ve
smyslu rizikové¢jSiho zplisobu chovani, jako je skakani do whirpoolu, ¢i jizda v divoké
fece ve skuping, strkani se atd. Skluzavka byla obecné nej¢astéjSim mistem trazu. Jedna
se o nejoblibenéjsi vodni atrakei, a proto se na trhu objevuje celd fada zajimavych vodnich
konstrukei. Nejdelsi tobogan v Cesku méiici 196 metrt, najdeme v Sokolové. Konstrukce
misty dosahuje az 22 metri nad zemi. K zajimavym mistim patii 1 luhacovicka ptirodni

vodni skluzavka, ktera byla vytvotena v byvalém zorbingovém koryté. Se svymi 150 m
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se fadi mezi nejdel§i skluzavky vibec. Fenomén aquaparkli miZeme pozorovat i
v zahrani¢i. Nejdel$i evropsky tobogan se nachizi ve Svycarsku a mé&i 182 metrd.
Nejvyssi skluzavku svéta, ktera se ve své vysce vyrovna sedmnactipatrové budove, nabizi
vodni park Schlitterbahn v Kansas City. Navstévnici musi nejprve zdolat 264 schodii, kdy
odménou jim muze byt az 105 kilometrova rychlost pfi jizd¢ doli. Tato vodni atrakce
dostala nazev Verriickt, tedy Silena. Naopak nejdelsi skluzavku na svété nalezneme na

Novém Z¢landu. Skluzavka méii 600 metrii a ptekonava vysku 92 metri.

Sedmym dil¢im cilem bylo zhodnotit vztah mezi pohlavim a mechanismem vzniku urazu.
Ve sledovaném souboru se Zeny zranily Castéji pii padu, zatim co muZzi pii narazu do
piekazky. Charakter mechanismu vzniku urazu odpovida nejcastéjSimu mistu zranéni pro
jednotliva pohlavi (muzi — divoka feka, whirpool, Zeny — skluzavka) a typickému chovani
na vodnich prvcich, jak jsem jiz zmifovala v piedeslém textu. Cas od asu mizeme
v médiich zaznamenat kauzu tykajici se urazu v aquaparku. Pfipomeiime si nejznaméjsi
piipady. V kvétnu roku 2001 piisel o prst navstévnik ji¢inského aquacentra, ktery utrpél
zranéni v dasledku praskliny vodni skluzavky, tedy mechanismem vzniku urazu byl
Spatny technicky stav. V roce 2005 utonul jedenactilety chlapec v kladenském aquaparku
na vodni skluzavce zvané Space bowl, kdy tato vodni atrakce je pfistupnd az od 12 let
veku, mechanismem vzniku urazu bylo nerespektovani fadu. Stejné stary chlapec byl
srazen cizi zenou v teplickém aquaparku a nésledné mu byla odoperovéana slezina,
mechanismem vzniku urazu byl naraz do pfekazky. V letoSnim roce média informovala
o pripadu utonuti ¢tyfletého chlapce v Cestlickém aquaparku (Borgis, a.s., 2010; Détstvi
bez urazl, 2016 b). Pomérné¢ medializovanou zélezitosti bylo otevieni nového aquaparku
v Pasohlavkach, kde si navstévnici sté¢zovali na nevhodné dopadové plochy (maly
bazének s malym mnoZstvim vody) a také atrakci zvanou Abyss (Propast). Jedné se
polootevieny tobogan o délce 110 metri. Atrakce je pristupnd od 10 let za splnéni
minimalni vysky 140 cm. Nicmén¢ zde museli zasahovat jihomoravsti zachranafi, aby
oSettili sedmiletého chlapce, ktery na této vodni skluzavce utrpél poranéni v oblasti zad,
stejné jako osmileta divka, ktera vypadla z raftu a utrpéla poranéni v oblasti hlavy a byla
prevezena do nemocni¢niho zatizeni (Kolinkova, 2013). Nasledné byla tato atrakce
uzaviena a uzpiisobena i mens$im navstévnikim. V uvedenych piipadech figuruji ¢astéji
muzi a pokud se nejednd o technickou zdvadu, byva ptic¢inou trazu naraz do prekazky ¢i

vlastni sjezd, jako ve sledovaném souboru.
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Osmym dil¢im cilem bylo zhodnotit vztah mezi pohlavim a zranénou casti téla. Analyza
prokézala, Ze muzi jsou Castéji zranéni v oblasti dolnich a hornich koncetin, Zeny v oblasti
hlavy. U muza bylo také zaznamenano vice trazii v oblasti hrudniku, u Zen v oblasti
hyzdi. Zeny jsou obecné opatrnéjsi, Girazy hlavy odpovidaji nejéastéj§imu mistu zranéni
a tim byla skluzavka. K poranéni dochédzelo zejména jizdou v tubusu skluzavky ¢i pfi
dopadu. Muzi utrpéli vice urazli v divoké fece a whirpoolu, kdy v ndvaznosti na jizdu ve

skuping, skoky do vody na nepovolenych mistech dochazelo ¢astéji k poranéni koncetin.

Devatym dilcim cilem bylo zhodnotit vztah mezi pohlavim a zpiisobenym typem urazu.
Rizikovou skupinou jsou z hlediska pohlavi pfedev§im muzi, u nichz hrozi vétsi riziko
vzniku urazu nez u divek. Ze statického pohledu je toto riziko 1,3krat vyssi u muzi nez
u zen (UZIS, 2015), coz také potvrdily vysledky sledovaného souboru, ktery genderové
vykazoval 58 % pievahu muzi. Nicméné v piipad¢é trazi spojenych s vodnimi prvky
jsem se domnivala, ze pomér muzl vici Zenam bude v daleko vétsi rovnovaze. U muzi
bylo zaznamenano vice trazi typu luxace ramene ¢i otfes hrudniku, u zen abrazi. U Zen
bylo celkové znamendno méné vaznych urazl. Zptisobené urazy odrazely zptisob chovani
muzl a Zen v aquaparcich s ohledem na bezpecnost a dodrzovani provozniho fadu.
VétSina urazti byla drobného charakteru, nicméné se vyskytovaly i Urazy spojené
s poranénim pohybového aparatu, vyjimkou nebylo ani tonuti. Ve sledovaném souboru
bylo zaznamenano celkem 38 ptipadi tonuti, z tohoto poctu se jednalo o 25 Zen a 13

muzu.

Utonuti zaujima v celosvétovém zebticku mortality tieti pricku. Ro¢né se jedna o 500 000
lidi, z toho 5 000 d&ti v celosvétovém méFitku (WHO, 2008). V Ceské republice jsou data
utonulych evidovana Ceskym statistickym Gfadem. V uplynulych deseti letech utonulo
celkem 169 déti ve vékové kategorii 0—19 let. Riziko ptedstavuji veskeré oteviené vodni
plochy, détské nafukovaci bazény, naddoby stojici na zahradé naplnéné vodou, jezirka,
jimky, ale také domaci vany. Tonuti v domacim prostfedi byva spojovano s absenci
dozoru dospélé osoby. V této souvislosti byla v letech 2009-2010 feSena studie, jejimz
cilem bylo zmapovat zvyklosti rodict tykajici se dozoru déti pti koupani ve vané. Do
studie bylo zahrnuto celkem 1 410 rodic¢a. Vysledky prokézaly, ze celkem 6,2 % rodict
necha své dit¢ ve vané bez dozoru. Pravdépodobnost byla statisticky vyznamné vyssi u
rodicu se starSimi détmi (Beelen et al., 2013). Vysledky studie zpracované na univerzitni

klinice v Lipsku poukazuji na rizikové situace, kdy déti ve vékové kategorii 1-3 roky jsou
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zanechany na zahrad¢ pti hie, bez dozoru dospé€lé osoby a v blizkosti otevienych vodnich
ploch (Briinning et al., 2010). Rada rodin si pofidi privatni bazén z presvéd&eni, ze
dovadéni déti v domécim bazénu je bezpecné. Nicméng¢ je potfeba mit stale na paméti, ze
staci kratka nepozornost, béhem které se tieba jen dit¢ natdhne do vody pro hracku a
nestesti je nasnadé. Navzdory filmovym piedstavam se déti topi rychle a tiSe. Rizikovou
skupinou jsou batolata majici fyziologicky velkou, oproti télu té€zkou hlavu, ktera je pfi
naklonu nad vodni hladinu pfevazi a déti nejsou schopny se vlastnimi silami vynofit
(Piepho et al., 2008). Z dosavadné zpracovanych studii vyplynulo, Ze obvyklad doba,
béhem které rodice po ditéti patraji, ¢ini v priméru pét minut. Citlivé mozkové bunky
vSak zacinaji odumirat jiz po nckolika vtefinach bez okysli¢eni. Panzino ve své
epidemiologické studii poukazuje na skutecnost, ze primérny vék osob v dusledku
nahodného tonuti v domacich bazénech vykazoval v€kovy pramér 3,5 let a krizovym
obdobim bylo pozdni odpoledne. S timto tvrzenim koreluji vysledky jiné studie, ktera
uvadi, ze vice jak 50 % ptipadl tonuti bylo zaznamenano v odpolednich hodinéch, 60 %
piipadii po 18 hodiné (Panzino et al., 2012). Dalsi rizikovou skupinou jsou mladistvi.
Vétsina nehod vznikd na oteviené vod¢ za pritomnosti alkoholickych népoju, at” se jiz
jedné o koupani, splouvani feky ¢i skoky do vody. Nicméné je dobré piipomenout, Ze i
dobry plavec se mlze dostat do nebezpecné situace v souvislosti s piecenénim svych
vlastnich sil. S rostouci popularitou vodnich sportii se také zvySuje pocet uraza
souvisejicich s nedostateCnou pripravou ¢i Spatnym vybavenim (BeneSova, 2014). Jiz
fadu let patfi jizda na sportovnich lodich k neodmyslitelnym aktivitdim prazdninovych
dnt. Kazdy vodak by mél dostate¢né informace o moznych rizicich spojenych se
splouvanim feky a také obeznamen se situaci, kdy se lod” zvrhne. Casto dochazi
k ptevrhnuti lodi po technicky Spatné zvladnutém prijezdu jezem, pod kterym se obvykle
to¢i vodni valec, nebo proudi zpétné proudy. Nebezpecné situace na vodé se odehravaji
v nékolika malo vtefinach, protoze vodu nelze zastavit a jeji proud miize vodaky vtahnout
pod padly strom ¢i jim zpusobit poranéni hlavy o vyskytujici se kameny. V takové chvili
je prioritou zachrana lidského Zivota a neni mozné se ohlizet na zachranu lodi, padel a
dalSiho vybaveni. Pfed vyplutim rodin s détmi je nezbytng, aby si rodi¢e domluvily, jak
budou konkrétné postupovat v ptipadé zvrhnuti lodi. Prioritou je nevytvaret paniku, aby
dit¢ nepocitilo vaznost situace. Plavani a koupdni neodmyslitelné¢ patii k oblibenym
volnocasovym aktivitam, a jak dokladaji epidemiologické studie, pravidelnd télesna
aktivita ptiznivé ovliviluje zdravotni stav populace. Stejné jako jiné oblasti sportu jsou i

aktivity souvisejici s vodou povazovany z hlediska vzniku tirazu za rizikové. Rizikovymi
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faktory jsou prostiedi, vék, pohlavi, zdravotni stav a okolnosti dané situace. Statisticky
vyznamnym faktorem je klesajici fyzickéd zdatnost a precenéni vlastnich sil, jak jiz bylo
zminovano v avodu (Miillerova, 2014; WHO 2008). Progndza se v ptipad¢ tonuti odviji
od Casového intervalu, béhem kterého byl mozku zamezen ptisun kysliku. U déti, které
jsou hospitalizovany pii védomi, se obvykle poruSeni mozkovych funkci nevyskytuje, i
kdyz mohou v pocatecni fazi pocitovat dychaci obtize. V pribéhu prvnich 24 hodin
zpravidla dochazi k rozvinuti pneumonie. Smrt ¢i trvala neurologickd poskozeni obvykle
nastavaji u déti, které byly hospitalizovany se ztratou védomi a zastavou srde¢niho ob&hu.
Celkem se jednd o 35-60 % téchto pacientti. Ti, co pteziji, si odnaseji trvalé¢ zdravotni
nasledky. Thiiner a Sefrin (2006) ve své¢ studii uvadi, ze z celkového poctu probandi (N
= 734) utrpélo smrtelné nasledky celkem 11,5 % déti, u dalSich 4 % dé&ti vyustil tonutim
zpusobeny zdravotni stav v apalicky syndrom. Usp&sna rekonvalescence tonouciho se
odviji od v€asné prvni pomoci (Baker, 2016). Zachrance nesmi zapominat v prvé fad¢ na

svou vlastni bezpec¢nost, pokud to situace dovoluje, mél by preferovat zachranu ze biehu.

V ptipadé vstupu do vody je dobré si opatiit improvizovanou plovouci pomucku.

Odbornd literatura poukazuje na zvySeny vyskyt urazti v obdobi letnich prazdnin.
Vzhledem k nepftetrzitému provozu aquaparkti vSak trazy spojené s vodnimi prvky ztraci
sezonni charakter. V prib&hu letnich mésicti bylo sice zranéno 926 déti (27,4 %),
nicméné¢ vyskyt urazti byl rovhomérné rozlozen do celého kalendainiho roku. Tento
vysledek mizeme srovnat s Gidaji jednoho z nejvétsich aquaparki v Ceské republice,
Aquapalace Praha, jehoZ primérny pocet navstévniki dosahuje poctu 2 700 za den,
v prib¢hu letnich prazdnin se jedna ptiblizné o 3 500 navstévniki. Navzdory teplému
letnimu pocasi byla nejvyssi navstévnost zaznamenana v mésici fijnu, kdy doslo k
pokoieni péti tisicové hranice. VEtSi pocet navstévnikli bude souviset s pracovnim
volnem a také s aktudlni nabidkou jednotlivych akci. Za zminku stoji kazdorocné
pofadané Mistrovstvi svéta Ceské republiky v jizdé na toboganu, jehoZ prvni roénik
probéhl v roce 2011 nebo letosni sedmy ro¢nik Svétového dne vody. OSN vyhlésila 22.
biezna jako Svétovy den vody, kdy v této souvislosti €ini ¢lenské staty konkrétni kroky a
opatfeni k ochran¢ vodnich zdroji planety Zemé. V tomto kontextu aquaparky
kazdorocné vyhlasuji tzv. ,,Vodni tyden* a pfinasi svym névstévniklim fadu zajimavych
programi. Nutno podotknout, ze pozadavky na spotifebu vody se neustile zvySuji.
V soucasné dobé¢ je na planeté sedm miliard lidi, z nichz kazdy denn¢ piijme dva az Ctyti

litry vody. VétSinu vody konzumuje v potravinach, napt. na vyrobu 1 kg hovéziho masa

118



se spotiebuje 15 000 litrti vody. Cilem jednotlivych aktivit v rdmci ,,Vodniho tydne® je
zabavnou formou pfipomenout, ze tekouci voda a sanitdrni zafizeni nejsou

samoziejmosti.

Jak uvadi Svancarova, et al. (2011), vodni atrakce by mély nabidnout moznost
,»bezpecného risku,* a dité by si samo mélo zvolit, zda si na takovém prvku sjede ¢i nikoli.
Ptedpokladem zistava, ze vodni prvky splituji bezpecnostni opatieni, ¢imz se vymezuje
zasadni rozdil mezi rizikem a riskem. Mladsi déti by mély navstévovat aquaparky jen
v doprovodu dospélé osoby. Zaroven je potieba zajistit dalsi stupenn kontroly ze strany
provozovatelii. Praxe ovSem ukazuje, Ze vstup na skluzavku s ohledem na vek ve vSech
provozovnach kontrole nepodléha. Totozna situace nastava i v piipad¢ bézné kontroly
technického stavu skluzavek. Pokud dojde ke zranéni navstévnika pti bézném uzivani
vodni atrakce, mél by provozovatel u€init pfislusnd opatfeni. Ve sledovaném souboru
bylo zaznamenano nékolik totoznych poranéni (poranéni kiize s krvacenim, strzeny
nehet) v ramci jedné provozovny v souvislosti se zachycenim se o boc¢ni trysku divoké
feky. Jednotlivé urazy byly zaznamenany v delSim ¢asovém horizontu, tzn., ze tato
skuteCnost nevyvolala ze strany provozovatele sebemensi odezvu. Dle platnych norem,
by provozovatel mél provadét kazdodenni vizudlni kontrolu k identifikaci zjevnych
nebezpeci, které mohou byt nasledkem vandalismu, bézného pouzivani ¢i povétrnostnich
podminek. Podle instrukci vyrobce se dale provadi pravidelna kontrola v intervalu
jedenkrat za mésic az kazdé tii mésice. Jejim cilem je ovéfit fungovani a celkovou
stabilitu konstrukce (kontrola spojii, oxidace aj.). Alespon jedenkrat za rok probiha
nezavisla pravidelnd kontrola, kterou provadi nezéavisly expert stechnickymi a
provoznimi znalostmi v oblasti vodnich skluzavek. Vysledky jednotlivych technickych
kontrol jsou zaznamenany v provoznim deniku. Vyrobce stanovi instrukce pro pravidelné
¢iSténi, a to na zéklade posouzeni rizik. Kvalifikovany personal €isti alesponi jednou tydné
veskeré povrchy z korozivzdorné oceli, aby nedochéazelo k usazovani chloridii na povrchu
skluzavky (UNMZ, 2012). Pii jizdé na bezpeéné skluzavce, by nemél byt jezdec vynasen
v zatdCkach mimo tubus a stejné dualezitou ¢asti jsou z hlediska bezpecnosti dojezdoveé
plochy. V pfipad¢, Ze tsti vodni skluzavka do bazénu mezi ostatni plavce, je tato situace
z hlediska vzniku Grazu zna¢né rizikova. VhodnéjSim feSenim je vyusténi skluzavky do
vlastniho dojezdového bazénu. Provedla jsem monitoring v n¢kolika aquaparcich a sama
si vyzkousSela bezpecnost jednotlivych vodnich prvkl. Norma stanovuje, ze povrch musi

byt hladky, souvisly, bez nesrovnalosti v oblasti spojii - ,,na vlastni kizi* jsme pocitila
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onu nesrovnalost v oblasti spojl, kterd se projevila nejen na plavkach, ale i abrazi
v oblasti hyzdi. Pfi sjezdu na vodni skluzavce jsem byla v zata€kach vynasena mimo
tubus skluzavky. V danou chvili jsem atraktivitu vodni skluzavky nedokézala pftilis
ocenit, jen jsem se uzkostlivym zplsobem snazila udrzet v hlavni draze tubusu.
Nasledoval pad do mélkého bazénku. Tuto skutecnost zaregistrovala také os coccygis. Ve
sledovaném souboru utrpélo narazeniny kosti kostréni celkem 98 déti, dalSich 183 déti
bylo zranéno v oblasti hyzdi. Navstévnici aquaparku by dale mély svou pozornost
vénovat piktogramim, jez definuje norma CSN EN 1069 v platném znéni. Piktogramy
zobrazuji povinné polohy sjizdéni, pokyny pro rychlé opusténi oblasti pfistani a také
minimalni veék ¢i vysku jezdce pro danou skluzavku. Pro lepsi orientaci je naroc¢nost jizdy
barevné diferencovana, kdy modrd barva oznacuje snadnou jizdu, Cervena signalizuje
sttedn¢ narocnou jizdu a ¢ernd barva znaci narocnou jizdu. Z bezpecnostnich divodi by
navstévnici tyto informace neméli podcenovat. Na jejich bezpecnost dohlizi personal ¢i
jsou prostory aquaparkli monitorovany kamerovym systémem, ale v zasad¢ je kazdy
zodpovédny za své zdravi sam. Kolize na tobogéanech je stejné nebezpecna jako kolize na
motorkach, vzhledem k vysoké rychlosti, jakych mohou jezdci dosahnout. Blitvich et al.
(2007) ve své studii popisuje vysledky experimentu, v pribehu, kterého sledoval celkem
267 jezdct na oteviené vodni skluzavce za pomoci radaru. Vystupni rychlost jezdct
dosahovala az 20 km v hodin¢ na béznych vodnich skluzavkéch, ale v ptipad¢ novych
konstrukci vodnich skluzavek muze jezdec dosdhnout rychlosti az 65 km/h. V této
souvislosti je nutno zminit, Ze charakter a typ urazu je ptimo imérny dosazené rychlosti.
Chovani na vodnich skluzavkéch je dale upraveno v navstévnich fadech jednotlivych
aquaparkii. Mnohdy v nich nalezneme ustanoveni tykajici se urazl, kdy se provozovatel
zbavuje veSkeré zodpoveédnosti. Zde je potieba rozliSovat dvé zékladni roviny. Pokud
navstévnik aquaparku utrpi uraz chybou zaméstnance ¢i v souvislosti se Spatnym
technickym stavem vodni atrakce, ma dle platné legislativy pravo zadat odSkodnéni za
zpusobenou tjmu na zdravi. V ptipadé€, ze navstévnik hrubym zptisobem porusi navstévni
fad a timto chovanim mu bude zplisobena ijma na zdravi, odpovédnost provozovatele

zde neni na misté (VaSe naroky. cz, 2016).

Neméné dulezitou oblasti je z hlediska bezpec€nosti 1 kvalita vody. Ptirodni koupalisté
vyuzivajici pfirodnich lokalit vyzaduji nejmensi investicni vstupy spojené s upravou
vody ¢i biehti veetné technického a hygienického zdzemi. Celkové moznosti ovliviiovani

kvality vody jsou omezené a kvalita vody je cCasto ovliviiovana starou zatézi
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v sedimentech. Od roku 2004 ma Ceska republika povinnost zpracovavat reporty o
jakosti vody, které nalezneme na webovych strankéach krajskych hygienickych stanic a
Statniho zdravotniho ustavu (Kolar et al., 2008). Se vzristajici pestrosti umélych
koupalist a zménami nékterych socidlnich a zdravotnich faktorti ve spoleCnosti se
zaroven zvySuji moznosti zdravotnich rizik spojenych s ndvstévou bazénl a aquaparkd.
At si to chceme ¢i nechceme piipustit, z klize koupajicich se lidi se smyvaji nejriznéjsi
mikroorganismy, jako jsou napi. bakterie, plisn¢, kvasinky aj. Dle epidemiologickych
odhadii zanechd kazdy navstévnik v bazénu az miliardu mikroorganismi. Vedle
fyziologické nepatogenni mikrofléry se mohou objevovat i patogenni druhy. Dostupné
studie uvadi, ze primérné mnozstvi stolice vnesené do vody ¢ini 0,14 g na osobu, u déti
13,26 g. Nejedna se o samovolny unik stolice, nybrz o smyvani zbytkti v oblasti fitniho
otvoru. Mnozstvi potu, které se pii koupani uvoliiuje, ¢ini 300 ml na osobu. Z téchto
divodi pouzivaji provozovatelé tadu dezinfekénich prostfedkl. Na jedné strané
dezinfekéni prostredky sanuji bazénovou vodu, na strané druhé, se chemické latky
obsazen¢ v dezinfek¢nich prostiedcich dostavaji do naseho organismu. Oralni cestou se
do organismu dostane odhadované mnozstvi vody, které u muza ¢ini 22 ml, u Zen 12 ml.
V piipad¢ détské populace se jedna o 45 ml u chlapcii a 30 ml u divek. Touto cestou se
do organismu dostavaji riizné patogeny zpusobujici priijmova onemocnéni ¢i infekéni
onemocnéni traviciho ustroji. Dezinfekéni latky vnikaji do lidského organismu i
prostiednictvim inhalace. Respira¢ni cestou lze prenasSet fadu nemoci, napt. legioneldzu,
mykobakteriozy, aj. Chemické latky rozpusténé ve vodé dale neptiznivé ovliviuji kizi,
o¢i a sliznice. Tento zplisob expozice je povazovan na nejrizikovéjsi, protoze latka
obsazena ve vod¢ se krevnim ob&hem dostane piimo k cilovému orgénu. Rozsah
posSkozeni zavisi na mnoha faktorech, napf. na trvani kontaktu s vodou, teploté ¢i
koncentraci latek (Jeligova et al., 2008). V piipadé, Ze by se ve vod¢ objevily skodlivé
bakterie a zpusobily navstévnikiim zdravotni potiZe, je provozovatel povinen navstévniky
odSkodnit. Dale by mu hrozilo omezeni ¢innosti a pokuta dozorciho organu (Vase
naroky.cz, 2016). Zdravy ¢lovek snasi koupel v chemicky upravované vodée bez vétsich
zdravotnich potizi, nicmén¢ navstévnici trpici atopickym ekzémem ¢i citlivou kizi
nasledné zaznamenaji zhorSeni svého stavu nebo alergickou reakci. V této souvislosti se
v posledni dobé objevuji tzv. biobazény, v nichz je voda upravovana za pomoci

zékladnich biologickych principt (Dolezal, 2009).
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Aquapalace v Cestlicich je dle poslednich prizkum@ nav§tévnosti  tietim
nejnavitévovangjsim mistem Ceské republiky, v zavésu za prazskou zoo v Tréji a
Prazskym hradem. Aquapalace nabizi bezkonkurenéné nejdelSi tobogan ve stiedni
Evropé¢, protoze spojuje Divokou feku s toboganem Canyon, ¢imZ dosahuje délky 250 m
(Kolinsky denik, 2015 a, 2015 b). Navzdory témto faktim nejsou urazy spojené
s koupanim a vodnimi atrakcemi centrdln¢ evidovany, nicméné se snazime fadou
preventivnich aktivit snizit celkovy pocet Urazli spojenych s vodou. V této souvislosti
muzeme fici, ze na Spici pomyslného Zebficku jsou skandinavské zemé, které fadu let
investovaly nemalé mnozZstvi finan¢nich prosttedkt do preventivnich kampani, a podaftilo
se jim vstipit zakladni penzum bezpecnostnich zasad do povédomi Siroké vefejnosti.
Obecné je spocitano, ze naklady spojené s preventivni ¢innosti jsou v horizontu nékolika
let daleko nizs8i nez ndklady vynalozené na 1écbu, rehabilitaci ¢i resocializaci zranénych
osob. Ojediné€lé srovnani provedl doktor Blazek (2010), ktery uvadi, ze naklady na Grazy
ve vékové kategorii 0—14 let jsou odhadovany na 19 euro na osobu, ve vékové kategorii
1524 let na 28 euro na osobu. Ro¢ni naklady na zdravotni péci ¢ini 81-296 miliard euro.
progndz tieti nejcastéjsi pricinou smrti a invalidity. Primérné naklady na lé¢eni jednoho
ditéte po tonuti jsou odhadovany na 13 000 — 14 000 US dolart. Vydaje spojené s urazy
nejsou povétSinou laické vetejnosti piiliS zndmy, protoze jsou skryty v predstave
bezplatného zdravotnictvi. Z Cisté¢ ekonomického hlediska je vSak zdravotnictvi sluzbou.
Néklady na pojisténce jsou s ohledem na v&k nejvyssi do 4 let. V roce 2013 se jednalo o
castku 18272 K¢ u muzli a 16 000 K& u Zen. Ve srovnani s rokem 2012 doslo
k primérnému zvyseni o 1 500 K¢. V roce 2014 zvetejnila Organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj (OECD) mezinarodni srovnani zdravotnickych ukazateli v 28
&lenskych zemich Evropské unie a 5 skandinavskych zemich. Ceska republika spolu
s Danskem a Velkou Britanii patfi k zemim s nejniz§im podilem soukromych vydaji na
zdravotnictvi, jednalo se o 15 % (tj. souhrn vydajii domacnosti, korporaci, neziskovych
instituci a soukromého pojisténi). Primér Evropské unie je 24 %. Nutno fici, Ze snaha o
zlepsSeni stavu obyvatelstva transformovala zdravotnictvi do jednoho z nejvétsich odvétvi

ekonomiky.

Po vzoru skandinavskych statt, kdy by UCinnd preventivni opatfeni méla vychazet
z aktualniho stavu dané lokality, byl zfizen Narodni registr détskych urazt (2004), ktery

spravuje Fakultni nemocnice Brno. Registr shromazduje data zcenter détské
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traumatologie, pracoviSt zachranné sluzby a udaje o smrtelnych trazech. Zména
legislativy zatadila NRDU mezi registry provozované a fizené statem. V této souvislosti
muselo dojit k pfeprogramovani technické platformy shodné s Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR, respektive sKoordinaénim stfediskem pro resortni
zdravotnické informacni systémy. Timto krokem mél byt Registr pfipraven na piebirani
dat znemocnic. Vzhledem k nekompatibilit¢ nemocni¢nich systémt je nutné
pieprogramovat jednotliva rozhrani a sjednotit zadavani dat. NRDU byl vytvofen za
podpory Evropskych fondt, a proto v dobé udrzitelnosti zlistane 1 nadale samostatnou
jednotkou (Planka, 2016). Vzhledem k odlisnému systému koédovani a zpracovani dat
nejsou urazové statistiky kompatibilni s evropskymi staty. Navzdory této skutecnosti
existuji studie, které srovnavaji razova data jednotlivych statl. Piikladem vSak miize byt
studie Evropské aliance pro bezpecnost déti (ECSA), do které se zapojilo 31 evropskych
zemi, véetné Ceské republiky. Cilem bylo zmapovat umrtnost déti ve vékové kategorii
détské umrtnosti v celosvétovém métitku (WHO, 2008). NejlepSich vysledkt dosahlo
Nizozemské kralovstvi (hodnota 4, 99 na 100 000 obyvatel). Ceské republika se umistila
na 14. misté s hodnotou 8,54, kdy primér Evropské unie je 9,57 (European Child Safety
Alliance, 2012). V celosvétovém métitku se rocné jedna o 950 000 smrtelnych ptipadi
ve veékové skupiné 0-18 let, z nichZ 90 % tvofi Grazy netimyslné. Na prvnich ptickach
dominuji dopravni urazy (22,3 %), tonuti (16,8 %), popaleniny (9,1 %) a pady (4,2 %).
V Ceské republice naopak prevazuji tirazy domaci (22,3 %), déle trazy sportovni (19,8
%), skolni (14 %) a dopravni (8,1 %). Pokud bychom piepocetli pocet oSetienych déti
v chirurgickych ambulancich na jeden tisic obyvatel, dostali bychom se v roce 2009 na
216 ptipadt. Ve srovnani s rokem 2006 doslo k poklesu intenzity vyskytu urazl témét o
28 %. Nutno podotknout, Ze v letech 1996—-1997 byla zaznamenana nejniz$i irazovost za
uplynulych ¢trnact let. V roce 2013 se jednalo o 170,1 oSetfenych trazd. V tomto roce
bylo zaznamenano celkem 313 429 ambulantné osetfenych trazl ve vékové kategorii 0—
14 let. Ve vékové kategorii 15—19letych bylo evidovano celkem 230 614 urazii. Ve
srovnani s rokem 2012 doslo k poklesu o 2,6 %. U naSich zapadnich sousedl bylo
identifikovano podobné spektrum trazti — domaci (43,8 %), Skolni (24,2 %) a tésn¢ za

nimi se nachazeji urazy sportovni (17,4 %) (UZIS, 2015).

Ceska republika shrnuje aktualni situaci v oblasti urazové prevence v Narodnim akénim

planu prevence détskych urazli na léta 2007-2017. Hlavnim cilem je sniZzeni détské
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umrtnosti a zastaveni rdstu a snizeni Cetnosti vaznych urazd s trvalymi néasledky.
V Casovém horizontu let 2013-2016 byly zejména vazné urazy podrobeny peclivé
analyze. Ukézalo se, ze polytraumata prestavaji byt doménou chlapcti. Z genderového
hlediska se pomér pohybuje okolo hodnot 55: 45. Ve sledovaném obdobi byl zaznamenan
posun nejrizikovéjsi denni doby z hlediska vzniku trazu, a to do odpolednich hodin, ¢imz

se v zasad¢ zmenila nejcastéjsSi Cinnost v dobé urazu — nekontrolované mimoskolni

aktivity (Planka, 2016).

Expozice traumatické udalosti miize mit vyznamny dopad na fungovani ditéte. Opozdéné
se projevujici se nasledky nemusi byt zpocatku ddvany do souvislosti s tirazem, jak uvadi
Wiedermann (2010). Prace s ditétem a jeho rodinou zacdind jiz v prubéhu pobytu
v nemocnici. Zdravotné socialni pracovnik pomuze klientovi porozumét nové vzniklé
situaci a pomize mu vymezit odpovidajici rozsah pomoci. Vzhledem k jedinecnosti
kazdého znas ma zdravotné socidlni prace pomérné Siroky zabér a stoji na pomezi
socialni prace a zdravotnictvi. Kazda nemoc piedstavuje pro ¢lovéka specifickou zivotni
situaci, ktera v urCité mife ovliviluje kvalitu zivota vSech zainteresovanych osob
(Kutnohorska, 2009). V této souvislosti se osvédCuje ptistup zvany Family-centred care
(FCC), ktery se stal nejbéznéji pouzivanym modelem péce. Jedna se o specificky zptisob
prace s rodinou v radmci zdravotnického zafizeni, kdy komplexni 1€cebny plan zahrnuje
zapojeni vSech clenii rodiny jakozto pfijemct péce. Hlavnim piinos FCC spociva
v minimalizaci nepfiznivych u¢inkl hospitalizace a posileni rodinnych vazeb. Vyzkumné
studie vSak poukazuji na nejednotnost systému v jednotlivych zemich. Pficin je celd fada,
od organizacnich potizi az po nedostatek financnich zdroji (Smith a Coleman 2010).
Prace srodinou ditéte, které bylo propuSténo znemocni¢niho zafizeni, by méla
kontinualné¢ navazovat na zdravotné socialni praci v pribéhu pobytu v nemocnici.
Rodinni pfislusnici se musi popasovat s nepiebernym mnozstvim novych a mnohdy
nepochopitelnych informaci a zorientovat se v systému socidlnich sluzeb. V tomto sméru
vykonavaji ¢innost socialni pracovnici, dle zakona o socialnich sluzbach. Sociélni
pracovnik by mél rodin€ pomoci nasmérovat aktivity tim spravnym smerem a seznamit
ji s kompletni Skéalou sluzeb socialni péce a prevence, stejné jako s moznostmi cerpani
jednotlivych ptispévki. Velkym piinosem je napf. terénni sluzba, tzv. osobni asistence.
Cilem je poskytovat pomoc osobam se sniZenou sobé&stacnosti, a to v piirozeném
socialnim prostiedi. V neposledni fad¢ existuje fada svépomocnych skupin, kde mohou

rodice a déti sdilet vzajemnou podporu v nelehké Zivotni situaci, vymenovat si informace
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a cenné zkuSenosti. I timto zptisobem dochdzi ke zdokonaleni prosocidlni gramotnosti

ditéte a zajisténi vztahu s vrstevniky.

Postaveni rodin s détmi se specialnimi potiebami proSlo po roce 1989 zéasadnimi
zménami, kdy koncepce soucasné socidlni politiky se snazi zvysit aktivni chovani
obyvatel v feSeni jejich problémil. Jak uvadi Jedlicka et al. (2015), rodina zajistuje
uspokojovani biologickych potieb ditéte, vytvaii podminky pro jeho zrani a rust,
pripravuje jej na pfijeti vzort, roli a utvafeni navykd. Rodiny déti se specialnimi
potfebami jsou vSak vystaveny znacn€ vysokym narokiim na osobnost a psychickou
stabilitu. V této souvislosti je nutno zminit, Ze mira rozvodovosti je oproti intaktni
populaci vyssi. Dité ziistava v péci jednoho rodice, zpravidla matky. Pii zachovani uplné
rodiny najdeme jen malo rodin, kde jsou ekonomicky aktivni oba partnefi stejné. Obecné
pfevlada model, kdy muz je tzv. hlavnim Zivitelem rodiny a Zena pracuje z domova ¢i na
zkraceny uvazek. Druhou kategorii jsou rodiny, kde Zena zcela rezignuje na moznost
vlastniho pracovniho uplatnéni a veSkery sviij €as a energii vénuje péci o dité (Vasickova,
2016). Pokud se zamyslime nad potfebami pecujicich osob, nebudou se prilis lisit od
intaktni spolecnosti. V jejich ptfipadé vSak budou ohroZeny potieby na nejnizsi urovni —
potieba spanku, odpocinku ¢i celkové pohody, nemluvné o potiebach lasky a
soundlezitosti. Nesmime zapomenout ani na potieby nejvyssi trovné — potiebu
seberealizace, estetické a kulturni potfeby (Michalik, 2010). Saturaci potfeb peCovanych
1 pe€ujicich by mél fesit koncept ucelené rehabilitace. Jedna se o interdisciplindrni obor,
ktery zahrnuje péci nejen zdravotnickou, ale také socidlné pravni, pedagogickou a
pracovni (Jankovsky, 2006). V tomto kontextu chci poukazat na protichidnost teorie a
praxe. Zakon o socidlnich sluzbach sice garantuje fadu sluzeb podporujicich vyse
zminované rodiny, ale tyto sluzby jsou pro mnoho rodin nedostupné. Divody mohou byt
finan¢niho ¢i lokélniho charakteru. Zejména mens$i mésta a vesnice omezuji svou ¢innost
v socidlnich sluzbach na rozvor obédi, ale zcela zde chybi moznost vyuziti dennich
stacionafi €1 odlehCovacich sluzeb. Divodem byva nedostate¢na financni ¢i personalni
kapacita. Nedostatecné pokryti statu se snazi zapliovat neziskové organizace. V oblasti
prevence urazl autorka zmifiuje Nadaci Modry Hroch, ktera piisobi od roku 2005 za uzké
spoluprace FN v Brné¢ a Nadac¢niho fondu Kolecko, ktery se specializuje na vyhradni
pomoc centrim détské traumatologie. V piipadé peCovanych, tedy osob se ziskanym
zdravotnim omezenim, dochazi k vyraznym problémtim v oblasti piijeti nové vzniklé

identity. Diivodem je skutecnost, Ze jedinec mé srovnani dvou svétil, své ztraty si je plné
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védom a noveé musi hledat jiné zplisoby fungovani. Velice Casto dochdzi k ustrnuti na
urcitém bodu adaptace. Tento proces velice hezky popsala Elizabeth Kiibler-Ross. Prvni
fazi oznacuje jako Sok (reakce na sdéleni), nasleduje popteni (sdéleni je vnimano jako
omyl), smlouvani (v této fazi se mohou lidé upinat k vife ¢i riznym mystickym
projevim), agrese (zloba na své okoli, obviflovani), deprese (pocitovani hlubokého
smutku, zklaméni) a vyrovnani (smifeni). Jednotlivé faze mohou byt odlisn¢ dlouhé a
také jejich potadi neni v tomto sméru zdvazné (Jankovsky, 2006). Jedinec mnohdy odmita
piijmout pomoc a uzaviré se pred svétem. Rozsah vlivu urazu zavisi na véku zranéného
jedince. V obdobi puberty bude jakakoli zdravotni zména vnimana daleko tizivéji, 1 kdyz
vliv na vyvoj bude daleko mensi nez v mlad$im v€ku. Samo pohlavni dozravani ptinasi
do zivota adolescentli zcela nové podnéty, které jsou vnimany s jistou mirou precitlivosti
a citové konflikty velmi ¢asto vedou k emocni nestabilité a negativnim emocim. O to
slozitéj$im se stava obdobi adolescence, pokud je naruseno ireverzibilnimi zdravotnimi
obtizemi. Vyznamnym faktorem je viditelnost zdravotniho omezeni. Déti daleko hiie
akceptuji zménu, kterd se vyrazné¢ji dotyka jejich vzhledu. Jedinci vyrovnavajici se
snoveé vzniklou situaci pocituji daleko intenzivnéj$i pocity ménécennosti nez jejich
intaktni vrstevnici ve stejném obdobi. Proces osamostatiiovani hraje v obdobi
adolescence jednu z klicovych roli a je rozhodujici pro dalsi vyvoj dospivajiciho. Noveé
vzniklé vztahy dodavaji potiebnou miru jistoty, kterou ztraceji uvolilovanim rodinnych
vazeb. Tento proces je u déti se specidlnimi potfebami do zna¢né miry narusen, protoze
daleko hiife navazuji socialni vztahy nez intaktni vrstevnici. Pfizptisobeni se nove vzniklé
situaci vyznamnym zpusobem ovliviiuji osobnost jedince a také mira frustracni tolerance,
protoze cela fada potteb prestane byt uspokojovana jiz v okamziku projeveni ziskaného
zdravotného omezeni. Potfeby déti se specidlnimi potfebami jsou vSak stejné jako potieby
ostatnich vrstevnikii. U biologickych potfeb vétSinou vyznamny problém nenastava,
nicméné u potieb psychickych tomu byva jinak. Paradoxem zistava, Ze rodice mnohdy
nevédomky uptfednostituji potieby fyzické. Jisté obtize také nastavaji ve chvili zamysleni
se nad vlastni seberealizaci, kdy jedinec zacne srovnavat sva ptani a tuzby se skutecnosti.
Nesmime zapominat ani na mnohdy opomijenou a neméné problematickou potiebu
sexudlni. Sexudlni pud je zavisly na fyziologickych hormonalnich zménach, ale zptisoby
sexualniho chovani se odviji od zplsobu vychovy a kulturnich zvyklosti. V ptipadé
zdravotné postizenych osob byva tato potieba spojena se snizenou moznosti najit
vhodného partnera a problémy v intimnich zalezitostech (Michalik, 2012). Nutno

podotknout, Ze soucasni adolescenti maji své sexualni dozrdvani ztizeno chaotickou
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situaci pfitomné proamerické civilizace, kdy n¢ktefi autofi toto obdobi oznacuji za obdobi

sexualn¢ neurotické (Kabicek et al., 2014).

Noveé vznikld socidlni situace klade zvySené naroky na vydaje v oblasti zajiSténi
zékladnich potieb jedince. Podpora rodin v jednotlivych zemich Evropské unie sleduje
zpravidla nékolik cilt a orientuje se jak na rodinu, tak na jednotlivé skupiny, které maji
zpravidla specifické potieby, jako napf. v situaci, kdy néktery Clen utrpi zdravotni
ireverzibilni nasledky trazu. K dlouhodobym cilim patifi zejména zmiriovani
nartstajicich Zivotnich nakladii mladych rodin s détmi a také posileni spolecenské
vaznosti manzelstvi a vSestranného rozvoje individua v rodiné ditéte. MiZzeme fici, Ze
v roce 2010 ¢inil v Evropské unii primér socialnich vydaji na HDP 29.4 %, pti¢emz
Ceské republice patila dvacata piicka, kdy podil socialnich vydaji a HDP doséhl trovné
20,15 %. Francie dosahovala nejnizsiho podilu (33,8 %), naopak Rumunsko nejvyssiho
podilu (17,6 %). Ve srovnani s ostatnimi staty je mira ohrozeni chudobou nezaopatienych
ohroZeni chudobou nezaopatienych déti do 16 let a obecné vSech obyvatel patii k t€ém
nejvyssim. Pokud rodi¢e dosahly dle mezindrodni klasifikace vzdélani néjaké formy
vysokoskolského vzdélani, riziko ohroZeni chudobou je statisticky nizsi. V ptipadé
piijmové chudoby a socidlni inkluze domdacnosti s nezaopatienymi détmi se dostaneme
na podil 16,8 %, kdy primér EU je 25,3 %. Z celkového objemu vydaji na socidlni
zabezpeci je celkem 9 % vyc¢lenéno na nepojistné davky. Od roku 1991 klesl tento podil
3,5krat. Pokles byl po celé¢ obdobi kontinudlni s vyjimkou let 2004-2007, kdy doslo
k mirnému narastu tohoto podilu v souvislosti s vyplatou jednorazového piispévku
nezaopatfenym détem a dichodclim, ke zvySeni urovné rodiCovského piispeévku a
zavedeni nové socialni davky — prispévku na péci (Prasa et al., 2014). Piispévek na péci
je poskytovan osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby, jak ostatné specifikuje
zakon o socialnich sluzbach. Pro jeho pfiznani je nezbytné absolvovat socialni Setfent,
jehoz cilem je ziskéni informaci o piirozeném prostiedi rodiny a jeji zivotni situaci
(Michalik, 2012). O davku musi klienti pozadat pisemnou formou na mistné ptislusné
poboéce Utadu prace. Vyse piispévku se pohybuje v rozmezi tif az dvanacti tisic korun
Ceskych, a to v pfimé uméfe pfiznanému stupni zavislosti. Zavedeni piispévku mélo
primarné iniciovat zainteresované klienty k aktivnéjSimu pfistupu, ktery umoznuje
individualni volbu ve zpusobu zabezpeceni sluzeb. V prvni fazi vyplaceni se vSak

ukdzalo, Zze nemala ¢ast finan¢nich prostfedkti slouZzila k navySeni zivotniho standardu
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»pecujicich rodin, k uhradé splatek, hypoték ¢i leasingovych poplatki. S postupem casu
vSak miizeme fici, zavedeni piispévku na péci prispélo k postupnému procesu
deinstitucionalizace a individualizace pé¢e v Ceské republice. V roce 2007 pobiralo
prispévek na péci celkem 256 tisic klientd, o tfi roky pozdéji se jiz jednalo o 305 tisic
klientl. V roce 2013 byl tento pocet navysen na celkovych 321 tisic klientt (Prisa et al.,
2014). Vedle piispévku na péci lze Cerpat i ptispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni

pomucku aj.

Povolani zdravotné socialnich a socidlnich pracovnikii je v soucasné dobé jistym
poslanim. Tito lidé by kromé odborného vzdélani méli disponovat znacnou davkou
empatie, nadhledu a entusiasmu. Neni potieba zminovat, ze prace s lidmi je zejména
v dnesni uspéchané dobé narocnd, ale vzdy by méla odrazet respektovani zakladnich
lidskych prav a svobod pfi zachovani individuality kazdého z nés. V tomto sméru nelze
jiz diive osvédCené principy a postupy plosné pausalizovat. Na problematiku urazt
spojenych s vodnimi prvky bychom méli nahlizet v kontextu socialné ekologického
modelu, vzhledem k priiniku do mnoha védnich disciplin. Néasledna ucelend péce o dit¢ a
rodinné pfislusniky by méla jednoznacné vychazet z multidisciplinarniho pfistupu vSech

zainteresovanych subjektt.

Na zaklad¢ vyse uvedené¢ho nelze problematiku urazi spojenych s vodou v ¢eskych
aquaparcich oznalit za druhotfady fenomén oblasti détské trazovosti. Vzhledem k
narustajici oblibé vodnich prvki a tim i kontinudlné nariistajicimu poctu tirazli tato oblast
rdzem nabyva na vyznamu. V soucasné dob¢ neexistuje prili§ mnoho védeckych praci
zabyvajicich se touto problematikou, jedna se spiSe o nahodil¢ kazuistiky, a proto

zmapovani dané oblasti miize byt pouzito ve snaze vytvorit détem bezpecné klima.
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12 ZAVER

Voda je fascinujicim elementem pro jedince napfi¢ celym vékovym spektrem, a proto se
aktivity spjaté s timto Zivlem t€8i znacné oblibé. Fenoménem poslednich let se staly
aquaparky. Dle prizkumi navs§tévnosti se dokonce aquapark v Cestlicich stal tietim
nejnavitévovandjsim mistem Ceské republiky. Vzhledem ke kontinualné rostouci oblibé
atraktivnéjSich vodnich konstrukci. V této souvislosti zaznamenala odborna vetejnost
fadu specifickych traz spojenych s vodnimi prvky, které nejsou na naSem uzemi
centraln¢ evidovany. Dané problematice se doposud vénovalo jen nékolik malo
veédeckych praci, jednalo se spiSe o nahodilé kazuistiky. Na tomto zakladé a v souladu
s platnym Narodnim akénim planem pro prevenci détskych trazli jsem si stanovila hlavni
cil rigordzni prace, tedy ziskat epidemiologickd data o turazech déti v Ceskych

aquaparcich.

Vysledky retrospektivni studie poukazuji na skutecnost, ze v monitorovacim obdobi (1.
1.2011 —31. 12. 2014) byla nejcastéjsim mistem urazu vodni skluzavka (70,5 %), ktera
zaroven patii k neobliben¢jSim a nejcastéji se vyskytujicim vodnim prvkiim. Nésledovala
divoka teka (9,2 %) a whirpool (7,4 %). Vyzkumny soubor tvotily déti ve véku 0-19 let,
které byly v aquaparku zranény a zaroven oSetfeny pfitomnym personalem ¢i pfivolanymi
zdravotniky RZP. V souvislosti s mistem zranéni byli identifikovany nejcastéjsi
mechanismy vzniku trazu — sjezd (28,3 %), nerespektovani fadu (27 %), pad (18,9 %) a
zachyceni se (8,8 %) — o dlazdicku, trysku, aj. ZvySeny vyskyt urazii byl zaznamenan
v obdobi letnich mésicli, nicméné vzhledem k celorocnimu provozu aquaparkti nebyl
rozdil oproti jinym mésictm pfili§ vyrazny. Z hlediska lokalizace trazu mizeme fici, ze
déti byly zranény predevs§im v oblasti hlavy (35,2 %), dolnich (28,1 %) a hornich koncetin
(15,4 %). V ramci zkoumaného souboru bylo identifikovano 20 typil Grazu, na jejichz
zéaklad¢ byly vybrany nejcastéji se vyskytujici, tj. poranéni kiize s krvacenim (32,2 %),
abraze (15,3 %) a hematomy (14,3 %). V prvni desitce Urazil se objevila i pomérné
zavazna poranéni, jako luxace ramene (2,8 %) ¢i zlomeniny (5 %). Nejrizikovéjsi

skupinou z hlediska vzniku Grazu byla identifikovana vékova kategorie 11-15 let (54 %).
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Soubor zahrnoval celkem 3 384 déti. Z genderového hlediska ptevazovaly muzi (58 %).
Primarnim mistem razu pro celé v€kové spektrum bylo poranéni zpisobené na vodnich
skluzavkach. Pro mladsi déti byly dale typické urazy zptisobené pti padech v okoli bazénu
s naslednym poranénim hlavy. U starSich déti se jednalo o nerespektovani fadu v divoké
fece ¢i whirpoolu s naslednym poranénim dolnich ¢i hornich koncetin. Zlomeniny se
vyznamn¢ vyskytovaly ve vékové kategorii 6-10 let, luxace ramene ve vékové kategorii
11-15 let. S ohledem na genderové rozdily mtizeme fici, ze muzi byli ¢astéji zranéni ve
whirpoolu a divoké fece pii narazu do piekazky, zatim co zeny utrpély Casta zranéni na

vodni skluzavce. Na zéklad€ vyse uvedeného byl hlavni cil prace naplnén.

Monitoring epidemiologickych poznatki zistdva zakladnim pfedpokladem pro
formulovéani cilenych preventivnich postupi. Na tomto zdkladé¢ jsem zmapovala
problematika détskych trazl v prostfedi ¢eskych aquaparkii. Vzhledem k pivodnimu
ptedpokladu se nejedné o reprezentativni vzorek, nicméné studie pfinesla fadu novych
poznatkii, na jejichZ podklad¢ byly zpracovany edukacni materialy, které budou vyuzity
vramci interaktivnich kurzti pro rodice vramci Narodniho koordina¢niho centra
prevence urazi, nasili a podpory bezpecnosti pro déti. Zpétna vazba byla poskytnuta i

provozovateliim aquapark, s fadou z nich doslo v tomto sméru k navazani spoluprace.
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Priloha 1: Portugalska kampar tonuti

A morte por afegamento
e rapida e sillenciosa.
Nae queremes outro verae como o8 anteriores.

Satlra como agir em wuwurapsi.org.pt

woning s quick and silent.
Let's not risk having more summers like the past ones.
Learn what to do at wunrapstongpt

Zdroj: Associagdo para a promogdo da seguranga infantil



Priloha 2: Uzavieni dychacich cest v bezvédomi

Zdroj: Kinst a Sedlacek, 2014



Piiloha 3: Uvolnéni dychacich cest
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Zdroj: Kinst a Sedlacek, 2014



Piiloha 4: Rautekova zotavovaci poloha

Zdroj: Kinst a Sedlacek, 2014



Priloha 5: Piktogramy dle normy CSN EN 1069
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Priloha 6:

Vazeni,

touto cestou bych Vas chtéla pozadat o spolupraci na projektu, ktery je realizovan pod zastitou Narodniho
koordina¢niho centra prevence urazi, nasili a podpory bezpecnosti pro déti Fakultni nemocnice v Motole.
Cilem projektu je zmapovat charakter a druh urazt na vodnich prvcich u déti ve véku 019 let na Gzemi

CR.

Timto Vas chceme pozadat o zaslani nasledujicich udaju:

Zaznamovy arch

Zajimaji nés trazy:
- Vobdobi1.1.2011-31.12.2014
- Urazy u osob ve véku 0—19 let

- Urazy souvisejici s prvky — skluzavky, tobogany, divoké feka, bazén, skokansky mistek, space
bowl, trojskluzavka aj.
- Okolnosti vzniku urazu

Informace o urazech nam, prosim, zasilejte ve formé, viz Tabulka 1.

Tabulka 1:
Pohlavi | Vék | Mésic | Rok Misto Mechanismus Zranéna | Druh
urazu | Urazu | urazu vzniku urazu ¢ast téla urazu
zena 14 unor 2014 skluzavka nevhodna hlava komoce
—  vlastni | poloha sjizdéni
skluzavka - nedodrzeni
vzdalenosti
muz 16 bfezen | 2011 divoka feka | zachyceni o | prst  na | strzeny
trysku noze nehet
muz 12 kvéten | 2013 skluzavka | pad hlava Krvaceni
— schody

Data lze zasilat anonymné — elektronicky ¢i pisemné. Nezvefejnime, jaké urazy byly v konkrétni
provozovné zpusobeny, jde ndm pouze o zmapovani soucasné situace. Data nas, prosim, zaslete do 31. 8.

2015.

Data lze zasilat:
Na e-mail:alena.svancarova@fnmotol.cz (+420 224 43 1198)

Na adresu:

Narodni koordina¢ni centrum prevence Urazu,
nasili a podpory bezpecnosti pro déti Fakultni nemocnice v Motole

Mgr. Alena Svancarové

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

Predem Vam dékujeme za spolupraci




Piiloha 7: Zaznamovy arch

VODNI RADOVANKY |
BEZ NEPRIJEMINYCH NASLEDKU

aneb Desatero zasad pro pobyt v aquaparku
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Respektujte provozni fad a vidy uposlechnéte pokynt personalu.
Pfi prichodu do aquaparku si zjistéte, kde se nachazf stanovisté plavéika.

Vhodny odév: Noste plavky bez zbyteénych ozdobnych aplikaci

a kovovych casti, které by se mohly zachytit na vodnich atrakcich. Batolata
vybavte plenkovymi plavkami s pevnym paskem okolo pasu a koncetin

a plenkovou viozkou.

Chovani na vodnich atrakcich: vidy respektujte minimalni vék/vysku pro danou
atrakci i doporucené polohy pro sjizdéni. Pred sjezdem sundejte bryle a sperky.

. Nesjizdéjte atrakce ve skupindch, necekejte na sebe v misté dopadu.

Chovejte se tak, abyste byli vzorem spravneho chovéni pro déti!
Dozor nad d&tmi: Nikdy nenechavejte déti bez dozoru dospélé osoby.

Vysveétlete détem zakladni pravidla: nebéhat po mokrych plochach a neskakat
do vody v mistech, kde to neni dovolenao.

Naucte dité plavat: Piesto nenechavejte détského plavece bez dozoru.

Vénujte pozornost vyznacenym nebezpecnym mistdm

150 06 Praha 5

Narodni koordinaéni centrum prevence urazi, nasili a podpory bezpetnosti pro déti

Fakultnl nemocnice v Motole | V Uvalu 84

www.nkcpu.cz




