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UvVOD

Citat:

., Est puer, vivus flos regionem." - ,, Dité je zivy kvet zemée. "

(autor Maxim Gorkij)

Témét kazdy si pod pojmem dité piedstavuje zdravé, hezké, chytré, Stastné, milé
stvofeni, které nam zivot ¢ini plnohodnotnym. Pravem déti povaZzujeme za nejvetsi nadéji
nasi planety, a proto je nasi povinnosti starat se o to, abychom zabranili ubliZzeni détem a
abychom naplnili na$i pfirozenou vlastnost, kterou je chranit dité pred Skodami, které
zpusobuje 1 ndhla zména zdravotniho stavu. (1)

Kdyz se tekne uraz, rodice si Casto pomysli, Ze to byla nest’astna ndhoda a bohuzel,
ne vzdy setim dalo néco délat. ZkuSenost ale ukazuje, Ze kazdému urazu piedchdzi
konkrétni nebezpecna situace. Za ptihodou stoji nejen vlastni aktivita ditéte, ale predev§im
nepiimé zavinéni dospélych — nedostatek jejich opatrnosti a pozornosti, kterou vénuji péci
o dité. (1)

Pocet urazii je zavratny. Kazdoro¢né postihne tiraz nejméné 50 miliont lidi. Pfitom
velmi znaCnd Cast urazli postihne déti a dospivajici, ktefi maji velkou cast zivota pied
sebou. Navic je trazova tmrtnost déti starSich jednoho roku na prvnim misté v tabulce
pricin umrti. (2)

Piestoze se Casto setkavam, ze v blizkém okoli dochazi k détskym urazim
v domacim prostfedi a dokonce jsem se i s n¢kolika osobné setkala, rozhodla jsem se pro
toto téma v této zavérecné praci.

Myslim si, Ze v poslednich letech tGrazy déti doma ptibyvaji a déti maji Castéji
trvalé nasledky. Nejdilezitéjsi je pfedchazet iraziim, a proto jsem se i na toto téma v této
praci zameétila.

Ptedkladand bakalatska prace je rozdélena do dvou hlavnich celki.

Teoretickd C¢ast obsahuje dvé hlavni kapitoly. V prvni kapitole jsou
charakterizovana vyvojova obdobi détského ve€ku. Zaméfila jsem se na obdobi détského
véku, ve kterém dochazi k nejvice urazim v domacim prostiedi. V druhé kapitole je

vyliena oblast détskych Grazl a kazdy Graz zahrnuje doporuceni o prevenci.
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Cilem praktické casti bylo zjistit, zda jsou matky dostatecné¢ informovany o
prevenci domacich urazi, jestli védomé chrani své déti pouzivanim pomticek proti trazim
a zmapovat, ktera z danych oblasti populace Zzen se zajimd o prevenci domacich uraza

nejvice.
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TEORETICKA CAST

1 VYVOJOVA OBDOBI DETSKEHO VEKU

Cely lidsky zivot lze ¢lenit na 3 hlavni vyvojové faze. Pedopsychologie studujici
integraéni obdobi, které je v rozmezi od poceti do 20 let, je nejpropracovangjSim a
nejsledovangj§im usekem ontogeneze. Integracni obdobi lze rozdé€lit na obdobi prenatalni
(obdobi nitrodélozniho vyvoje), novorozenecké (0 - 1 mésic), kojenecké (1 mésic — 1 rok),
batoleci (1 rok — 3 roky), pfedskolni (3 — 6 let), Skolni v€k (6 — 15 let) a obdobi
adolescence (15 — 22 let). (3)

Pro kazdou vékovou skupinu jsou typické urcité urazy, které odpovidaji
zkuSenostem ditéte a vyvojovému stupni jeho psychiky, motoriky a smyslovému vnimani.
Piedev$im u malych déti se projevuje nedostatek zkuSenosti, jako zvidavost, impulzivnost
a pohybovéa neobratnost pifi znacné pohybové aktivité. Spousta urazi je zplsobeno
neznalosti Urazovych situaci, nevhodnym uspotfadédnim prostiedi, ale téZ nepozornosti
dospélych a nedostateCnou péci v predchazeni arazii. (4)

Jelikoz se v mé bakalarské praci zabyvam domacimi urazy, v této kapitole se
zamétim predevSim na kojenecké, batoleci, predskolni vék a mladsi Skolni vk, protoze

pravé v tomhle obdobi dochdzi k nejvice urazim v domacim prostiedi.

1.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecka faze zahrnuje dobu od narozeni do ukonceného 28. dne Zivota. UZ§i
novorozenecké obdobi kon¢i 7. dnem zivota. Je to perioda pfevratnych zmén, kdy se
porodem podstatné méni zivotni podminky jedince, do té doby pIn€ chranéného a Ziveného
télem matky. Novorozenecké obdobi je prevazné dobou adaptace, béhem které se dité
pfizplisobuje novym podminkdm. Novorozenec je vybaven zejména zdkladnimi
nepodminénymi reflexy, vrozenymi zpisoby chovdni a schopnostmi uceni. Rozvoj
novorozence zavisi na nalezitém pifisunu podnéti. U€eni novorozence je aktivovano

obzvlasté v ramci socialni interakce. (5, 6)
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I kdyz se to zda nemozné, i v tomto véku muize dochdzet k uraztim. NejcastéjSimi
zranéni u novorozencti jsou urazy hlavy, kvili velikosti détské hlavicky. Dalsi pfi¢inou je
pad ditéte pti koupani. Méné Casto se setkavame s popaleni ditéte horkou vodou, téz pii

koupani. (7)

1.2 Kojenecké obdobi

Obdobi kojenecké se pohybuje v rozmezi od 1 mésice do 1 roka zZivota. PfedevS§im
Vv obdobi kojeneckém vSechny urazy zacinaji. Je to obdobi ukazujici zakladni vrozené
dispozice ditéte, dalsi jeho predpoklady pro UCinnou interakci se svétem okolnich véci a
pro socialni interakci s lidmi. Dité na konci prvého nebo na pocatku druhého roku je
schopno specificky lidské lokomoce ve vzpiimeném postoji, dovede uchopovat a poustét
zamérng veci, je pripraveno pro zahdjeni fecové komunikace, ktera je vlastni jeho lidskému
spoleCenstvi a umi navéazat vztahy k lidem, ktefti o néj pecuji. Kojenec si zacind
uvédomovat télesné pocity, pohyby a citové prozitky. Kojenecké obdobi je oznacovano za
etapu primarniho uvédomovani sebe sama a rozvoje détské identity. (3, 8)

Pro kojence jsou piedev§im nebezpecné pady z vysky (z kocarku, zpohovky,

z ptebalovaciho pultu), kdyz rodic¢e podceniuji pohybové schopnosti ditéte. (4)

1.3 Batoleci obdobi

Za batole se oznacuje dit¢ od 1 roka do 3 let zivota. Dité uz neni jenom malé a na
pomoc odkazané nemluviatko. Teprve na zacatku druhého roku zivota, dité ziskava
specifické charakteristiky, které ¢lovéka odliSuji od ostatnich zivoc¢isnych druhil, za co
pokladame vzptimenou chizi a fe¢. Pro batoleci obdobi je charakteristicky vyvoj hrubé a
jemné motoriky a také vyvoj feci. Batole provadi pokusy s chiizi, manipuluje s predméty,
poznava vlastnosti predmétii a jevii ve svém prostoru a nejbliz§im okoli. Zacind odliSovat
sebe samo od ostatnich objektti, a tim si uvédomovat své ja. Na konci tohoto obdobi dité
zacind pouzivat prvni osobu, coz vétSinou predchazi vzniku sebeuvédoméni. Osobnost
ditéte se teprve formuje, vytvareji se zdklady povahovych vlastnosti a chovani ditéte je

velmi proménlivé. (3, 8)
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U batolat tirazy souviseji s poCatkem chiize. Dité se zaCind samostatné¢ pohybovat
V prostoru a nalézd v ném mnoho novych véci, které si chce prohlédnout, ohmatat ¢i
ochutnat. Pronik4d do piihradek, kde mohou byt ulozeny léky, nizky nebo jiné pro dité
nebezpecné véci. Chee vidét predméty na stole a zataZzenim za ubrus na sebe strhne hrnek
s horkym napojem a opafi se. Pfichazi do kontaktu s elektrickymi zdsuvkami a drobnymi
predmety, které si nasledné strka do nosu, usi ¢i ust. Nejista a batolivda chlize muze
zpusobit pad, utonuti v zahradnim bazénu, jezirku nebo vétsi nddobé s vodou stojici na
zemi. Nevhodné ulozené ¢i neuklizené predméty jsou nebezpecné, predevs§im maji-li ostré
hrany, rohy nebo vyc¢nivaji do prostoru. Mald batolata jsou ohrozena, pokud vdechnou
malé¢ drobky zpotravy, arasidy nebo jiné drobné piedméty. Chemické prostiedky,
pouzivané v domdcnosti k ¢isténi a prani, které objevi dit¢ na dostupném misté, mohou
zpasobit otravu. Uraz miZe zapiiinit i hracka, je-li $patné konstruovand, vyrobena

Z nevhodného materialu nebo malo udrZzovana. (4)

1.4 Predskolni vék

Za piedskolaka povazujeme dit¢ mezi 3 az 6 rokem zivota. V uz§im slova smyslu je
to v€k matefské Skoly, ale rodinnd vychova stile zlstava zékladem. Motoricky vyvoj
muzeme oznacit jako stale dokonalejsi, pohybova koordinace se neustéale zlepSuje. Dité je
hbit&jsi a pohybuje se elegantnéji. Re¢ se béhem piedskolniho obdobi znaéné zdokonali.
Rodina ziistava nejvyznamnéjSim prostiedim, které zajiStuje primarni socializaci ditéte.
Velice vyznamna uloha v socializatnim procesu je hra. Formy détské hry mohou byt
ruzné. Dotvari se sebepojeti a osobni identita. Dité si uvédomuje sebe samo, vi co je dobré
a co Spatné. (3, 9)

V ptedSkolnim véku se na Grazové situaci podili pfedev§im zna¢néa pohyblivost ditéte
a zvidavost pifi dosud malych zkuSenostech a nedostatecné schopnosti kriticky posoudit
situaci. Az do véku osmi let déti neustdle ziskdvaji pottebné znalosti, zkuSenosti a navyky,
které jsou zdkladem protitirazového chovani. Postupné se snizuje jejich impulzivnost a
zvysuje se schopnost samostatného posouzeni véci, déjii a situaci. PredSkolni v€k je dobou,
kdy si dit¢ s velkou horlivosti hraje. Pfi hie jiz nebyva dit¢ pod pfimym dozorem dospélé

osoby. Pady z vysky a utonuti pti hrach ve vodé€ se stavaji CastéjSimi. Nebezpecné jsou
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plody nékterych jedovatych rostlin, které¢ si dité¢ poplete s jinym ovocem. Potad hrozi

otravy léky, které nejsou pred détmi bezpecné ulozeny. (4)

1.5 Mladsi Skolni vék

Jako mladsi Skolni obdobi oznacujeme dit€¢ od 6 do 10 let. Zacind nastupem do
Skoly, tedy zasadni Zivotni zménou. Jedna se o vékovou hranici ditéte na prvnim stupni
zakladni Skoly. Probiha ptizptisobovani novému prostfedi, osvojovani novych socidlnich
roli a specifickych zpisobti komunikace s ucitelem a spoluzdky. ZlepSuje se vykon
Vv jemné motorice a dit¢ ma silnou potfebu pohybové aktivity, ktera by se neméla
omezovat. Skolék se orientuje na realitu a toto obdobi je nazyvano realistickym. Redové
schopnosti a dovednosti se stale zdokonaluji. Hra je vtomto véku stdle vyznamnou
¢innosti, ale diraz je kladen na vétSi koncentraci pozornosti a piibyvaji povinnosti
vykonavat ukoly. Jde o obdobi vétSinou klidné a bezproblémové. (3, 8)

S vékem ditéte se meéni nejen druhy urazu, ale i jejich frekvence. S ptibyvanim véku,
se dité pohybuje mimo dohled dospélych a Grazové situace se stavaji rozmanitéjsi, a tim se
zvysuji pocty, druhy a zdvaznost trazl. NejCastéjSim druhem trazu v této fazi zivota jsou

zlomeniny a jejich vyskyt se zvySuje s vékem. (4)
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2 URAZY DETI

Uraz lIze definovat, jako t&lesné poskozeni, které vznika nezavisle na vili
postizené¢ho nahlym a nésilnym ptisobenim zevnich sil. (1)

Urazy déti jsou velice zavaznym problémem v Ceské republice nejen ze
zdravotniho, ale i socialniho a ekonomického hlediska. Radi se mezi nejzavaznéjsi p¥iciny,
které trvale méni zdravotni stav ditéte, jsou nejCastéjsi priCinou umrti u déti a mladych
dospélych a v celé populaci patii na tfeti misto v pficin€ smrti. Détska mortalita se snizuje
diky dobré traumatologické péci, ale celkovy pocet hospitalizovanych a ambulantné
1é¢enych zranénych déti bohuzel neklesa. Kazdy rok v Ceské republice umira piiblizné 400
déti na nasledky urazil, z toho vice nez 100 déti do 14 let a kolem 300 déti a dospivajicich
do 19 let. Ro¢né€ se na chirurgickych oddélenich oSetii téméf pll milionu zranénych déti a
hospitalizovano je pfes 40 000. Kazdé¢ 3. — 4. dité utrpi Graz natolik zadvazny, Ze musi byt
oSetfeno lékafem. Rocné zlstavd po Urazu trvale postizeno az 3 tisice déti. Programy
protiirazové prevence se uspeSné realizuji a od roku 1996, kdy se u nds s prevenci urazl
zacalo, pocet umrti a trvalych postizeni déti zptisobenych urazy se snizuje. (10, 11)

Urazy lze podle zavinéni rozdélit na tmysIné a netimyslné. K neimyslnym Grazim
patii ty, které nebyly zavinény cilevédomé a jsou oznaCovany jako nehoda. Ptikladem
téchto trazil jsou pady, otravy, tonuti. Urazy umyslné jsou zaméfené na druhou osobu.
Radi se sem vrazdy, sebevrazdy, tyrani a zneuZzivani ditéte, ale timto druhem traz se
V této praci zabyvat nebudu. (10)

Nejvic trazii se nasSim nejmenSim stane doma nebo v blizkém okoli, zpravidla
bohuzel pravé v pritomnosti rodi¢i. Podle statistik se k témét polovin€ vaznych détskych
urazii dochazi v byté nebo v jeho okoli. NejcastéjSimi pfi¢inami je ohen s naslednymi
popéleninami, dale utonuti, uduSeni, pady a otravy. Jednotlivé turazy déti jsou
charakteristické pro ur€ité¢ skupiny a jsou podminéné stupném vyvoje ditéte, fyzickym,
rozumovym a citovym. DalS§im charakteristickym stupném rizika v dané spolec¢nosti je
pfistrojova vybavenost domacnosti, vybavenost prostiedki ochrany v domacnosti, dozor
dospélé osoby, ale ne star§im sourozencem a pohlavi, protoZe chlapci €astéji utrpi Grazy

nez dévcata. (8, 12, 13)
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2.1 Nasledky urazi

Vétsina populace zna lehéi urazy jako odieninu, drobné fiznuti ¢i nekomplikovanou
zlomeninu a nasledky s tim spojené. VétSinou se nic zdvazného nestane, zranéni je bez
komplikaci a rychle se zahoji. Takova je velka Cést urazli, ale bohuzel se stava i mnoho
vaznych trazd, které konéi trvalymi nasledky nebo smrti ditéte, takovy uraz s sebou nese
nedozirné nasledky pro dité a jeho rodinu i pro celou spole¢nost. (11)

Mezi zdravotni nésledky uraz patfi smrt, nevratné poskozeni mozku, ztrata
koncCetiny, snizena pohyblivost, ztrata zraku ¢i sluchu, naruSeni somatického vyvoje, které
lze definovat jako ovlivnitelnost ristu postizenych casti kostry a svalstva, a samoziejmé
nesmime zapomenout na dlouhodobou bolest. (11)

Do psychosocialnich nésledki urazii fadime naruSeni psychického vyvoje a
vystaveni extrémnimu stresu. Také dochdzi k naruSeni rodinnych vztahi a v nékterych
pfipadech k naruSeni socidlnitho zaclenéni, v disledku jizev nebo deformaci.

Nezapominame na dlouhodobou hospitalizaci v nemocnici. (11)

2.2 Domaci urazy

Rodinu mzeme definovat jako malou primarni spolecenskou skupinu zaloZenou na
svazku muze a Zeny, na pokrevnim vztahu rodi¢t a déti, nebo na vztahu nahrazujicim.
Spolu tvoii domécnost, jejiz Clenové plni spolecensky urené a uznané role vyplyvajici ze
souziti. Rodina plni funkce, podminujici existenci tohoto spolecenstvi a davaji mu vlastni
vyznam ve vztahu k jedinctim i k celé spolecnosti. Tato zakladni spolecenskd jednotka
formuje ¢lovéka, jeho socialni charakter, a tim ovliviiuje rozhodujicim zpisobem vyvoj
celé spolecnosti. Domov je mistem lasky a pocitu bezpeci, je nam vSem nejblizsi, je to
prostiedi, kam se radi vracime, a kde tradvime nejvice volného Casu, ale je nejCastéjSim
Skolniho véku, kde vznikne vice nez polovina ze vSech urazi. (5, 9)

Pfi¢iny traumat byvaji individudlni a tim znacné rozdilné. Je potfeba mit na paméti,

ze détska fantazie je nevycCerpatelna a jako zdroj rizik nema Zadné hranice. (9)
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2.3 Prevence

Prevence je zamétena proti nemocem a je vedena snahou jim piedchazet. Provadi se
u jedince nebo na urovni celé¢ spolenosti. Zaméfuje se proti obecnym pfi¢indm nemoci.
Zahrnuje prevenci i zdravotni vychovu, t€Z komunitni aktivity a tvorbu celkové ptiznivého
prostiedi. Prevenci délime na primarni, sekundarni a tercidrni. Primarni prevence se
zaméfuje na obdobi, kdy nemoc jest¢ nevznikla a cilem je zabranit vzniku nemoci.
Uplatiiuji se predevSim aktivity posilujici zdravi nebo odstranujici rizikové faktory.
Podstata sekundarni prevence je ¢asnd diagnostika nemoci a U€innd 1é¢ba. Jde o snahu
predejit nezddoucimu prubéhu nemoci a zabranit komplikacim. Tercidrni prevence se

zaméfuje na prevenci nasledkii nemoci, vad, dysfunkci a handicapi, které by vedly

k invalidité nebo imobilité pacienta. (4)

2.4 Pady

Nejcastéjsim mechanizmem urazu v domacnosti jsou nahodné pady, a to jiz od vysky
60 cm. Mechanizmus trazu je ptimy. Jedna se nejcastéji o nasili, zplisobeno narazem na
tvrdou piekazku, coz byvaji podlahy, dlazby a jiné komponenty. Umrtnost z padu stoupa
Vv zavislosti na vySce, na rychlosti padajiciho téla, pfiCemz ta neni zavisld na hmotnosti
padajiciho téla, dale zavisi na orientaci téla v dob¢ padu a na typu terénu, kam padajici dité
dopadne. (9)

Nejzavazn€jsimi nasledky padt jsou poranéni hlavy nebo nitrobiiSnich organt,
zlomeniny dlouhych kosti a panevniho kruhu. Ke smrtelnym zranénim déti dochazi pti
padech z nezabezpecenych balkonil, teras a oken. U malych déti jsou rizikové pady
Z nezajisténych schodist, z ptebalovacich pultii, z autosedacek, z choditek. U starSich déti
jsou rizikové zejména patrové postele, které z hlediska bezpecnosti nejsou vhodné, také
casto dochdzi k padim do neznadmych temnych prostor, jako jsou sklepy. Velice ¢asto se

vyskytuje 1 uklouznuti na mokré podlaze. (9)
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2.4.1 Poranéni hlavy

V ramci traumatologie patfi poranéni hlavy k nejtéz§im stavim. Dochazi k tzv.
mozkolebe¢nimu poranéni, urazu centralniho nervového systému - organu, ktery fidi a
koordinuje ¢innost celého téla. Podle druhu a zavaznosti Grazu se mohou vyskytovat i pii
priznivém prub&hu 1éCeni trvalé neurologické nasledky. (14)

Mezi ptiznaky urazu hlavy se fadi porucha védomi, bolest hlavy, zavraté,
nevolnost, zvraceni. RozliSujeme nékolik stupnii poranéni mozku a mezi nejleh¢i fadime
otfes neboli komoce. Jednd se o doCasnou poruchu ¢innosti mozku bez strukturdlniho
poskozeni. Dit¢ mize byt po uderu do hlavy v kratkodobém bezvédomi. Dalsi zavaznéjsi
poranéni, pti kterém jiz dochazi k mechanickému poskozeni mozku, nazyvame zhmozdéni
mozku, nebo také kontuze. Casto miva trvalé nasledky. Dité byva po tiraze v déletrvajicim
bezvédomi, pii otevieném poranéni lebky vznikd krvaceni nebo vytok mozkomis$niho
moku. Po probuzeni pfetrvava porucha védomi, dezorientace, ztrata paméti, bolesti hlavy,
nevolnost. Mezi nejzavaznéjsi poranéni této skupiny je stlaCeni mozku, nazyvané
komprese. Nasili zaméfené na hlavu je pfi¢inou poranéni nitrolebnich cév, ze kterych
dochazi k pozvolnému krvaceni do lebky a krvaceni postupné utlacuje mozek. (14)

V soucasné dob¢ klasifikujeme kraniocerebralni poranéni na loziskova a difuzni.
Do loziskovych poranéni fadime kontuze mozku a nitrolebecni hematomy. Difuzni
poranéni se projevuje komoci mozku nebo difuzni axonalni zranéni, jedné se o poranéni
axond nervovych bungk. V takovém piipad¢ trva porucha védomi vice dni, a pokud dojde
k zotaveni ditéte, zistanou mu vétSinou zavazné nasledky. 50% tohoto poranéni kon¢i jako

vegetativni stav nebo smrti. (14)

2.4.2 Poranéni pohybového aparatu

Urazy pohybového aparatu je mozné rozdélit na poranéni jednotlivych funké&nich
¢asti, tj. na poranéni kosti, kloubt a svali. (2)

U kosti mluvime hlavné o zlomeninach. Zlomenina je definovdna jako porucha
kontinuity kosti, ke kterému dochazi ptimym ¢i nepfimym mechanismem. Pfi diagnostice

se hodnoti pfiznaky jisté, coZ jsou deformace koncetiny, patologickd pohyblivost a
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krepitace Ulomkti a ptiznaky pravdépodobné, fadime sem bolest, funkéni omezeni a
ohrani¢eny krevni vyron ¢i otok. (1, 2)

Zlomeniny klasifikujeme podle etiologie, poruseni kozniho krytu, charakteru lomné
linie a mechanizmu vzniku. Do etiologie fadime zlomeniny trazové a spontanni, které se
déle d€li na namahové a patologické. Podle poruseni kozniho krytu mohou byt zlomeniny
oteviené a zaviené. Do charakteru lomné linie mizeme zafadit zlomeniny pficné, Sikmé,
spinalni a tfistivé. Mechanizmus vzniku zlomeniny je kompresivni, impresivni, ohybové a
tahové. (15)

Dislokace zlomenin oznacuje vzajemny posun ulomkl do strany, do délky, do
jiného uhlu nebo odchylku ve smyslu rotace. (15)

Poranéni kloubii délime podle zavaznosti od formy lehké distorze, ptes tézkou
distorzi, az po luxaci. K distorzi dochazi vétSinou nepfimym mechanismem, kdy tlakem
nebo narazem na natazenou koncetinu dojde k posunu kloubnich ploch a jejich naslednému
navratu do puvodni polohy v kloubni jamce. Za luxaci se povazuje, kdyZ intenzita
urazového mechanismu zplsobi poruSeni, jako je natrzeni kloubniho pouzdra kloubu a

dojde k vysunuti hlavice mimo jamku, a v této poloze zustane. (2, 16)

2.4.3 Prevence

» Okna zabezpecit tak, aby z n¢j dité nemohlo vypadnout. Nikdy nedovolit ditéti
vyklanét se z okna. Doporucenim je pouzivani okennich zdbran. Okna vzdy
dikladné zavirat.

» Dité nikdy nepoustét bez dozoru na balkon. Zabranou proti vypadnuti miize byt
mMiiz nebo zaskleni balkonu.

» Nenechat malé déti bez dozoru u schodi, nebo jim pfistup zamezit namontovanim
vratek nahote i dole. Pii pfemistovani ditéte po schodech se vzdy pridrzovat jednou
rukou zabradli.

» Kupovat jen stabilni détskou zidlicku, aby pti pohnuti nehrozil pad. Pokud se dité
do zidlicky posadi, vzdy zidlicku upevnit ke stolu.

» Détské sedacky ¢i kolébky s miminkem pokud mozno pokladat na zem, mimo

dosah dvefti, ohné, ubrusu, ostrych predméta apod.
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» Prebalovaci pult umistit na bezpecné misto a dit€ na ném nikdy nenechavat
samotne€.

» V kocarku by dit¢ melo mit vzdy popruhy. Nezapominat pouzivat brzdy.

» Postel neni trampolina. Palanda neni prolézacka, mé¢la by mit ohrazeni a bezpecné
schiidky nebo zebrik.

» Hracky davat ditéti pokud mozno tak, aby na né¢ dosédhlo nebo jim poftidit stabilni
nizkou stolicku. Pokud si pfistavi zidli, pak vzdy K nabytku opéradlem. Nikdy
nepouzivat tocici zidli.

» Ostré rohy nabytku, chranit pénovymi chrani¢i, které se koupi v obchodech.
Nenechat déti béhat kolem prosklenych dvefi, vitrin, horkych kamen apod.

» Uklouznuti predejit odstranénim malych kobereckli nebo pouzitim koberct
s protiskluzovou podlozkou. Kupovat détem backory, které neklouzou, tém
nejmenSim 1 ponozky s tzv. protiskluzovou upravou. V koupelné a kuchyni dbat na
to, aby podlaha nebyla kluzka. Do vany se doporucuje pofidit gumovou
protiskluzovou podlozku. Na schody nalepit protiskluzové pasky.

» Studny a septiky zabezpecit tak, aby do nich déti nepropadly.

» Vzdalenost ty¢i u postrannich zabran by neméla piesahovat 7,5 cm. (11)

2.5 Popaleniny

Popaleniny jsou poranéni tkani vznikla kontaktem s vysokou teplotou, chemikaliemi,
elektrickym proudem nebo plynem. (17)

Zavaznost popalenin urcuje mechanizmus urazu, ptipadné pifidruzené poranéni Ci
polytrauma, déale rozsah posSkozeni, veék poranéné¢ho, hloubka poranéni, lokalizace
poskozeni a anamnéza poranéného (piedchozi nebo souc¢asné onemocnéni. (18)

Pti velkém rozsahu nebo tézkém stupni popaleni mohou mit fatilni nasledky. Nad¢je
na preziti zavisi na stabilizaci stavu pacienta béhem prvnich né€kolika hodin. (17)

Muze byt pficinou poskozeni bunék kiize a systémové reakce, kterd vede k ovlivnéni
télesnych funkci. Poskozuje kiiZi v rizném rozsahu a doprovazi ji vétSinou i1 systémova

reakce s ovlivnénim télesnych funkci. (19)
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K nejcastéj$im pricinam patii horké tekutiny, plamen nebo otevieny ohen, elektricky
proud, chemické latky a radiace. Podle druhu piisobici Skodliviny délime popaleniny na
termické, elektrické, chemické a radia¢ni. Uéinkem salavého tepla na povrch téla je
vyvolana popélenina, pfi vdechnuti inhala¢ni trauma. Pfimym kontaktem s horkymi télesy,
horkou tekutinou neboli opateni, parou, horkymi plyny se téZ jedna o termickou
popéleninu. Elektrické popaleniny se jesté de€li na nizkovoltazni (do 1000 V) a
vysokovoltazni (nad 1000 V). Chemické popdleniny nazyvané poleptani, zplisobené
kyselinami nebo zdsadami. Radia¢ni popaleniny se projevuji pti 1é€bé radioterapii nebo pii
jaderném vybuchu. (1, 20)

Popéleniny klasifikujeme podle hloubky postizeni. V Ceské republice pouzivame
ttistupfiovou klasifikaci popdlenin s tim, ze Il.stupen dale délime na povrchni (Ila) a
hluboky (IIb). (21)

Popaleniny I. stupné se projevuji jako lokalni zndmky zanétu, jako je otok, bolest,
zarudnuti. Hojeni trva maximalné dva tydny a neprojevuji se zadné nasledky. U II. stupné
popalenin dojde ke ztraté epidermis. Povrchni popalenina II. stupné je charakterizovana
vytvofenim popaleninové buly, ktera je vyplnéna lymfou, filtraitem plazmy a fibrinem. Cim
vice fibrinu je v obsahu buly obsazeno, tim zavazn¢j$i je popaleni. Test kapilarniho
navratu je pozitivni. Zhojené jizvy doprovazi zmény pigmentace. Hluboké popaleniny
druhého stupné patii jiz do oddilu popélenin hlubokych. Je zcela zniCena epitelidlni vrstva.
Nefunkéni jsou vSechna volnd nervova zakonceni, byva zachovano hluboké Cciti
S hmatovymi té€lisky. Trvalé nasledky jsou rtzného typu, od plochych, nepravidelné
pigmentovanych a hladkych jizev, az po hypertrofujici jizvy. Popalenina III. stupné je
provazena nekrdzou ktze v celé tloustce. Tyto extrémné hluboké popaleniny se vyskytuji
spiSe pti urazech elektrickym proudem vysokého napéti, ale i pfi dlouhodobé expozici
ohnd. ReSeni je odstranéni nekrézy s naslednou autotransplantaci. Trvaly nésledek je
nepravidelna jizva. (21, 22)

Rozsah popalené plochy urci ohroZzeni vznikem popaleninového Soku, téZ nazyvany
stav ohrozujici zivot. (viz pfiloha ¢. 1). Pfi popaleninach vétSiho rozsahu je jedinec
ohrozen vznikem popaleninového Soku, je tedy zde velmi dlilezitd prvni pomoc a prvotni
oSetfeni zdravotnikem. Velikost postizeni se vyjadifuje procenty celkového télesného
povrchu. BéZnou metodou urcovani rozsahu postizeni u velkych déti je tzv. pravidlo deviti.

U malych déti nelze pravidlo pouzit pro nepomér mezi hlavou a ostatnimi ¢astmi téla.
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Télesny povrch je rozdélen na oblasti, které reprezentuji plochu ptiblizné¢ 9% nebo nasobek

deviti: hlava + krk = 9%, horni konc¢etina = 9%, dolni koncetina 2 x 9 = 18%, piedni

plocha trupu 2 x 9 = 18%, zadni plocha trupu 2 x 9 = 18%, genital a perineum = 1%. Pro

presnéjsi urceni rozsahu postizeni uzivame tabulky podle Lunda-Browdera. Pii urCovani

rozsahu malych poranéni lze pouzit plochu dlané ruky pacienta s prsty u sebe, jez

predstavuje priblizné 1% celkového télesného povrchu. U détskych pacientli, pokud neni k

dispozici tabulka podle Lunda-Browdera, se k ureni 1% télesného povrchu pouziva také

ruka popaleného ditéte. (viz ptiloha ¢. 2). (21)

Opafeni je podle dlouhodobych statistik nej¢astéjSim druhem popaleninového urazu

u déti. (21)
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Prevence

Hrnky s horkym ¢ajem nebo kévou nepokladat na kraj stolu. Pokud je doma batole,
je nejlepsi docCasné ubrusy zabezpelit proti strhnuti sponami nebo je viibec
nepouzivat. Nadoby s horkou tekutinou vzdy odkladat doprostied stolu.

Hrnce ¢i panve davat na zadni plotynku sporaku, rukojet’ nadobi otocit smérem od
okraje sporaku. Pouzivat ochranné miizky na spordk, které zabrani détem
v kontaktu s horkou plotynkou. A téz davat pozor na horka dvirka trouby.

Varnou konvici nebo fritovaci hrnec nenechdvat na okraji linky. Nenechavat
elektrickou $ndru od spotiebicli voln¢ viset doli.

Pii vafeni kontrolovat pohyb ditéte v kuchyni. Pokud je pifenasen horky hrnec na
still, dbat, aby se dit¢ nepletlo pod nohy. Nenechavat dité samo nést hrnec nebo
hrnek s horkou tekutinou.

Pfi nahromadéni vétStho mnozstvi plynu z vafice V nevétrané mistnosti je
pravdépodobné, Zze nastane vybuch a nasledny pozar tieba jen elektrickou jiskrou.
Vaii-li se na sporaku s hotakem, ob¢as se musi zkontrolovat, zda plamen nezhasl a
neunikd samotny plyn. Zemni plyn, ktery je béZné€ v potrubi, je parfémovan, a proto
by mél byt citit.

Nikdy nemit dité na kling, pokud se pije horky napoj.

Davat pozor na velmi horkou vodu z kohoutku, zejména kdyz je doma karma,

elektricky ohtivac, boiler nebo kotel. Z vodovodniho potrubi by méla proudit podle
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zakona horka voda o maximalni teploté¢ 54°C. Déti by se mély naucit, ze pfi myti
rukou nejprve pousti kohoutek se studenou vodou a poté pridavaji teplou. Pti
zavirani je to naopak, nejprve teplou, poté studenou.

Nikdy nenechévat dit¢ samotné v koupelné nebo bezprostiedné ve vané, protoze i
velmi malé dit¢ dokdze rukou nebo nohou spustit pakovou baterii. Pied koupanim
ditéte ve vané nebo vaniCce zkontrolovat teplotu vody rukou nebo teplomérem.
Teplota vody by neméla presahnout 39°C, protoze détska pokozka ma vétsi sklon
Kk opafteni, nez ktize dosp¢lé osoby.

Vistépovat détem, aby na elektrickou zasuvku nikdy nesahaly mokryma rukama,
anebo do ni nestrkaly Zadné pfedméty. VSechny zasuvky by mély byt chranény
krytkou.

Kupovat elektrické ptistroje a sporaky s detskou pojistkou. Vzdy po pouziti
vypojovat elektricky pfistroj ze zasuvky. Vstépovat détem, pro¢ nesmi pouzivat
elektrické ptistroje béhem koupani ¢1 sprchovani.

Naucit déti, Ze opravy spotiebici se nechava piedev§im na odbornikovi. Pozor
malé déti mohou prokousat ptivodni Sndru.

Déavat pozor na zehlicky! Déti v blizkosti zehliciho prkna a ptivodni $niry si nikdy
nehraji.

Zapalky a zapalovace nepatii détem do rukou.

Rachejtle nebo ostatni zdbavna pyrotechnika téz nepatii do détskych rukou.

V domécnosti je vyhodné nainstalovat detektory koufe a vlastnit alespoil maly
hasici ptistroj.

Dité¢ by mélo znat, jak se v piipadé pozaru zachovat. Znat unikové cesty a cCislo
150. Védet, ze nesmi jezdit vytahem, a Ze jedovaté zplodiny stoupaji vzdy vzhiru,
a proto dlouhd cesta po zakouifeném schodisti neni spravnou volbou. Pokud hofti
V byté o patro niz, je lepsi zavtit se v byté (pokud nehoti zrovna v ném), mokrymi
hadry utésnit dvefe a z okna davat najevo, ze v byté nékdo je.

Obleceni z umélé hmoty, zaclony nebo koberce se snadnéji vzniti a ptfipecou se
Kk pokozce. Snadno téZ vzplanou vlasy, a proto davat pozor pii sfoukavani svicek na
narozeninovém dortu.

Nenechavat déti behat kolem krbii, kamen, sporakt ¢i zahradnich grilfi.(11)
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2.6 Rany

Réna je jakékoliv poskozeni povrchu kize, sliznice nebo souvislosti organu
v disledku zevniho nasili. Kazda rana je charakterizovana tfemi zakladnimi vlastnostmi,
krvacenim, bolesti a ztratou tkané. (23)

Podle mechanizmu poranéni se rozliSuji rany fezné, se¢né, bodné, stielné, kousnuté,
trzné a zhmozdéné. Rana fezna je zplsobena ostrym predmétem. Jeji délka je vEtsi nez
hloubka. Tyto rdny hodné krvaceji, hodn¢ boli, ztrata tkané je mald. Rana se¢na je
zpusobena dopadem ostrého piredmétu. Réna bodna je zplisobena Uzkym hrotnatym
predmétem. Réna stfelnd je zplusobena projektilem bud primarnim (kulka, stfepina
granatu) nebo sekundarnim (odrazené casti dieva, kovu). Pokud projektil uvizne v téle,
hovofi se o zastrelu, pokud télem projde, o pristfelu. Rana kousnutd kombinuje Casto
ucinky ostii zubt s trhavym uc¢inkem. Je velmi €asto zhmozdéna a vzdy infikovana. Rana
trzna je zplusobena tupym nasilim. Rdna zhmozdéna je zptusobena tupym narazem. Velmi
Casto se tyto dva mechanismy kombinuji a vznika réna trznézhmozdéna. Tento typ ran je
charakterizovan velkou ztratou tkédné a relativné¢ malym krvacenim a bolesti v disledku

pohmozdéni drobnych cév a nervovych zakonceni. (23, 24)

2.6.1 Poranéni ostrymi predméty

Krvaceni definujeme jako unik krve z cév po jejich poranéni. Podle zdroje se
krvaceni dé€li na kapilarni, kdy jasn¢ Cervend krev vytékd pod malym tlakem, Zilni, kdy
tmava krev vytékd pod malym tlakem, a tepenné, kdy jasné cervena krev vystiikuje pod
tlakem synchronné s pulsem. Velice ¢asto jde o krvaceni smiSené. Krvaceni se dale déli na
zevni a vnitini. Vnitini krvaceni mize byt do té€lesnych dutin a prostort. (23, 24)

Ptic¢iny krvaceni jsou rizného druhu, vSechny vSak maji za nasledek zmenSeni
objemu cirkulujici krve s odpovidajicimi patofyziologickymi reakcemi. Celkové mnoZstvi

krve ¢loveéka odpovida asi 9% jeho té€lesné hmotnosti. (25)
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2.6.2

Prevence

Do kuchyné, dilny ¢i gardze malé déti bez dohledu dospé€lé osoby nepoustét.
V obdobi, kdy dit¢ zacina 1ézt, by se mél zabranit vstup do kuchyné malou
ohradkou. Zasuvky nebo skiinky s ostrymi nastroji uzamknout, ¢i jinym zptisobem
zabezpecit.

Pokud déti chtéji pomahat v dilné ¢i na zahrad€, pak jediné s ochrannymi
pomiickami, jako jsou rukavice nebo bryle. Pomahaji-li déti v kuchyni, vzdy jen za
dohledu dospélé osoby.

Rozbiti sklenéné vyplné dveii pifi privanu se predejde pouzivanim klinkl, které
zabrani pohybu dvefi.

Poucit déti, Ze niz nebo nizky se nepodavaji druhému Spicatou stranou, ale naopak
drzadlem do dlan€ a téz, ze je nosime Spickou doli. Doporucuje se koupit détem
nizky s kulatou Spickou.

Dévat pozor na ostré trny ¢i ostny rostlin, sta¢i se jen o né pichnout a jed mize
zpusobit alergickou reakci.

Stielné zbran¢ détem do rukou nepatfi. Nutno zamykat tak, aby k nim nemély
piistup. Munici vzdy ulozit oddélené od zbrané.

Pti hrach s kulickovou pistoli plati, Ze v kazdém ptipad¢ se mifi do terce a nikdy na
¢loveéka. Takovéto hry vyzaduji vzdy dozor dospélé osoby.

Pied pofizenim domaciho zvifete ditéti, je vzdy dobré si nastudovat z literatury
nebo zjistit od odbornikd, co vSechno predstavuje péce o néj, vlastnosti a povaha
daného plemene, a ujistit se, zda dité neni na zvite alergické.

Nenechavat dité samotné v pfitomnosti domacich zvifat a poucit je, jak se
k domacim mazlickiim chovat, Zze na né nesmi byt agresivni.

Psa vencit jen na voditku, eventualné s nahubkem.

Vycvicit psa zakladnim poveliim, protoze pii necekané situaci Se muze zabranit

poranéni ditéte. (11)
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2.7 Otravy a poleptani

Akutni intoxikace patii do skupiny zavaznych stavili, které ohrozuji zdravi i zivot
déti. Nejcastéji se intoxikace objevuji u déti v rozmezi 2 az 5 let, pficemz jsou zpuisobené
pfedevsim peroralnim pozitim. Otrava je stav po proniknuti jedovaté latky do organismu.
Otrava je charakterizovana chorobnymi zménami typickymi pro jednotlivé jedovaté latky.
Tyto zmény pak naruSuji stav zdravi a mohou vést k zaniku organismu. Jed je organicka
nebo anorganickd latka, kterd svym chemickym ¢i fyzik4ln€ chemickym ucinkem jiz
VvV malém mnozstvi vyvolava otravu. Jed muze byt pevného, kapalného nebo plynného
skupenstvi. (26)

Podle Gc¢inku na lidsky organismus nejCastéji délime jedovaté latky na drazdivé,
hepatotoxické, hepatonefrologické, latky s tlumivym ucinkem na centrdln€ nervovy
systém, neurotoxické latky a krevni jedy. Podle zptisobu ucinku ¢lenime jedovaté latky na
lokaln€ plisobici, celkove plsobici, latky s lokdlnim a celkovym tc¢inkem. Podle casového
profilu pronikdni jedovaté latky do organismu rozliSujeme otravy akutni, subakutni a
chronické. (26)

Pfi otravach se vyrazné méni nékteré organy i jejich funkce a vznika spousta
klinickych ptiznakt, které mohou byt charakteristické pro danou otravnou latku. Pfi prvni
klinické ptiznaky u akutnich otrav jsou poruchy centralniho nervového systému, poruchy
dychani, poruchy kardiovaskularniho systému, poruchy regulace télesné teploty, specifické
poruchy vnittniho prosttedi, akutni poSkozeni jater a akutni poskozeni ledvin. (26)

Pfi podezieni na otravu mizeme volat Toxikologické informacni stiedisko, které ma
24hodinovou sluzbu. Stiedisko podava stru¢nou informaci o plsobici latce a moznych
dusledcich. Doporucuje prvni pomoc a dalsi poStup pii mozné otrave. (14)

Poleptani je iraz vznikajici piisobenim kyselin a louhil na kiiZi a sliznice. Poleptani
traviciho, dychaciho traktu nebo oka mtize mit pro dité zdvazné nasledky. Kyseliny plisobi
na kuzi a sliznici koagulaéni nekrdzou, kterd se projevuje tvorbou suchych ohrani¢enych
zlutohnédych az Cernych ptiskvarl. Louhy jako kolikvaéni nekrdza se projevuje Sedymi a

mazlavymi ptiskvary. (14, 27)
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2.7.1 Prevence

» Veskeré 1éky a dezinfekce ukladat mimo dosah déti. Déti by si nemély brat 1eky
samy. Nevyuzité nebo proslé 1éky vratit do 1ékarny.

» Mimo dosah déti ulozit alkohol, saponaty, Cistidla, rozpoustédla, hnojiva i jiné
chemikalie.

> Z4adné chemikalie nepielévat do lahvi od napoja!

> Cistici prostfedky a hnojiva vzdy kupovat v obalech s bezpe¢nostnim uzavérem.

» Malym détem zakazat vchazet do dilny, garaze, sklepa nebo tam, kde se skladuji
nebezpecné latky, nebo je na takova mista doprovazet.

» Do lednice nedavat jedovaté a nejedlé véci.

» U potravin vyzadujici pravidelnou kontrolu, sledovat datum spotieby a prosié
potraviny nekonzumovat.

» Ne¢které potraviny (vajicka, maso, houby apod.) vyzaduji minimalni dobu varu,
piedejde se takto ptipadnym zdravotnim rizikim.

» Davat pozor na jedovaté rostliny na zahrad¢ ¢i v byté, pokud mozno je ulozit mimo

dosah déti ¢i je nepéstovat vubec. (11)

2.8 Tonuti

Tonuti vznika v disledku vniknuti vody do dychacich cest a plic. Dité se dusi, trpi
akutné nedostatkem kysliku, ztraci védomi a dochazi k zastavé krevniho ob¢hu. (14)

Tonuti, pii kterém dité nevdechne tekutinu, ale trpi dychaci obstrukci nebo asfyxii,
jde o tzv. suché tonuti. Pokud dit¢ vdechne tekutinu a trpi asfyxii, nebo sekundarnimi
zménami vinou vdechnuté tekutiny, jedna se o tzv. vlhké tonuti. Sekundarni tonuti je, pii
kterém dité trpi opakovanymi dychacimi potizemi v priabéhu minut az 1-2 dnli po tonuti.
(19)

Nejzavaznéj$Sim dusledkem tonuti je hypoxemie a naslednd metabolickd aciddza.
Dalsi potize zavisi na druhu vdechnuté vody. Pfi vdechnuti sladké i slané vody nakonec
vznika plicni edém a hypoxemie. (19)

Pri¢inou tonuti malych déti je predevS§im zvédavost, neopatrnost a neschopnost

rozpoznat nebezpeci. Dité, které neumi plavat, miZze utonout i v mélké vod¢é zahradniho
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jezirka. Casté jsou nezpozorované pady malych déti do rodinného bazénu na zahradg.
Uklouznuti ve vané s naslednym uderem do hlavy a omracenim, miize byt pro dité
smrtelné nebezpeénym urazem. (14)

Nejrizikovéjsi vékovou skupinou pro utonuti tvoii batolata, déti predskolniho véku

(priblizné 40% utonuti jsou déti do 5 let) a adolescenti. (24)

2.8.1 Prevence

» Nenechavat malé dit¢ samotné ve vané a pii koupani dohlizet i na vétsi déti. Ve
vang je doporucovano mit protiskluzovou podlozku.

» Kolem bazénu i vném by se déti mély pohybovat vzdy pod dohledem dospélé
osoby. Bazén dokola ohranicit proti piipadnému padu malych déti. Zakazat détem,
aby do mélkého bazénu neskakaly. Od Gtlého veku vést déti k tomu, aby se nebaly
vody a umély plavat, eventualné jim koupit plovaci pomucky.

» Sudy na vodu zakryt, aby do nich dité nepiepadlo.

» Studny a septiky zabezpecit tak, aby do nich déti nepropadly. (11)
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PRAKTICKA CAST

Formulace problému

Béhem psani teoretické ¢asti této bakalaiské prace jsem zjistila, Ze urazovost déti
neustale stoupd a to nejen v domacim prostiedi, v domacnosti je to vsak ¢islo nejvyssi.
Pfedev§im m¢e zarazila Cisla, kterd se tykaji trvalych nasledkti a amrti déti.

Pravem déti povazujeme za nejvetsi nadéji nasi planety, a proto je naSi povinnosti
starat se o to, abychom zabranili ubliZeni détem, abychom naplnili naSi pfirozenou
vlastnost, kterou je chranit dit¢ pred Skodami, které zpisobuje i ndhlad zména zdravotniho
stavu. Kazdému urazu pfedchazi konkrétni nebezpecna situace. Za ptihodou stoji nejen
vlastni aktivita ditéte, ale predevS§im nepiimé zavinéni dospélych, a to nedostatek jejich
opatrnosti a pozornosti, kterou vénuji péci o dité. (1)

Domov je mistem lasky a pocitu bezpeci, je nam vSem nejblizsi, je to prostiedi kam
se radi vracime, a kde trdvime nejvice Casu, ale je také nejCastéjSim dé&jistém détskych
zranéni, predevSim v kategorii batoleciho, ptfedSkolniho a mladsiho Skolniho véku, kde
vznikne vice nez polovina ze vSech traza. (5, 9)

V Ceské republice jsou urazy déti velice zavaznym problémem. Urazy déti se fadi
mezi nejzavaznéjsi pri¢iny, které trvale méni zdravotni stav ditéte, jsou nejCastéjsi
pricinnou tmrti u déti a mladych dospélych a v celé populaci patii na tfeti misto v piiciné
smrti. Ro¢né se oSetfi téméf pul milionu zranénych déti a pies 40 tisic musi byt
hospitalizovano. Ro¢né zlstdva po urazu trvale postizeno az 3 tisice déti. Kazdy rok v
Ceské republice umira piiblizné 400 déti na nasledky trazi. (10, 11)

Dilezitad je ptfedev§im prevence. Pouzivanim domécich pomiicek proti uraziim, je
mozno mnoha Urazim zabranit.

V této bakalarské praci se zaméfuji na problematiku Grazi u déti v domacnosti. Svym

Setfenim chci zjistit informovanost populace Zen v prevenci domdcich urazi.
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Cil a ukol prizkumu

Cilem prazkumného Setfeni je objasnit informovanost populace Zen v prevenci

détskych urazi v domacim prostiedi.

» Cil ¢. 1: Zmapovat problematiku domacich tirazi u déti.
» Cil ¢. 2: Zjistit informovanost populace Zen v prevenci domacich urazi.
» Cil ¢. 3: Zjistit, zda populace zen védomée chrani své déti pred domacimi urazy.

» Cil ¢. 4: Zmapovat, ktera oblast populace Zen se o prevenci domacich urazi

zajima nejvice.

» Cil €. 5: Zhotovit informaéni letak o pomtickach proti domacim Graztm.

Metodika

Jako metodiku pro vytvoieni této bakalaiské prace jsem si vybrala formu
kvantitativniho vyzkumu. Informace jsem ziskala pomoci dotaznikii, které byly urceny
pouze Zenam.

V predkladaném dotazniku bylo respondentkdm poloZeno 21 otdzek. Otazky byly
pouze uzaviené a slouzily jak k obecnym informacim, tak i k jednotlivym cilim a
hypotézam. Skutecnému Setieni predchazela pilotni studie, béhem které jsem rozdala 15
dotazniki, jenz poté byly zahrnuty do celkového poétu. Na pilotni studii jsem si ovétila
pochopitelnost jednotlivych otazek. Ze studie vySlo, Ze pokladané otazky byly
formulovany jasné a respondentky neuvadély zadné problémy s vypliiovanim dotaznikd, a
proto nebylo nutné provadét zmény. Cela verze predkladaného dotazniku je uvedena

v ptiloze ¢. 3.
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Pro zavérecné hodnoceni prizkumného Setieni jsem si urcila navratnost 95 dotaznik.
Celkem jsem respondentkam rozdala 115 dotaznikt. Nazpét se vratilo 105 dotazniki a dale
jich 5 bylo vyrazeno z celkového hodnoceni pro netplnost, protoze jejich vyplnéni nebylo
uplné. K zavéretnému zpracovani bylo tedy pouzito celkem 100 dotaznikii, coz
predstavuje 87% celkového poctu distribuovanych dotazniki. 100 odpovédi od
respondentti tedy piedstavuje 100%.

Hypotézy

» Hypotéza ¢. 1: Vice jak polovina dotazovanych ma dostatek informaci o prevenci

domacich arazi, kritérium je, Ze z 11 otazek zodpovi 7 spravné z logické uvahy

» Hypotéza ¢. 2: Vice jak polovina dotazovanych védomé chrani své déti pred
domacimi urazy, kritérium zni, Zze ze 7 otazek odpovi 4 spravné z logického

uvazeni

» Hypotéza ¢ 3: Domnivam se, Ze o prevenci domacich Grazti se méné zajimaji zeny
s vysokoskolskym vzd€lanim, nez zeny se vzdélanim stiedoskolskym zakoncenym

maturitou

Vzorek respondentii

K analyze odpovédi na stanovené cile a hypotézy této bakalaiské prace byl zvolen
dotaznik. Dotaznik jsem rozdavala pouze zendm, protoze jsou ditéti nejblize a maji tudiz
nejvetsi podil na jeho vychove. Pievazné jsou to Zeny, které se na matetské dovolené o dité
staraji a nakonec velkou ¢asti se podileji na zafizovani domacnosti, a tedy maji v rukou
bezpeci ditéte.

K ziskavani dat pro prizkumné Setfeni, jsem dotazniky rozdéavala bez ohledu na vek,

vzdélani, pocet déti, druhu bydleni, apod. Tudiz byl dotaznik rozdavan zcela nadhodné.
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Prezentace a interpretace ziskanych udaji

Ziskané¢ vysledky byly zpracovany v pocitatovém programu Microsoft Excel.
Vysledky Setfeni jsou uvadény pomoci grafu. Kazdy graf ma piislusnou legendu. Graf je

struéné popsan. Pro prezentaci dat jsem vychazela z absolutni a relativni ¢etnosti.

K podpoie Hypotézy €. 1 - Vice jak polovina dotazovanych ma dostatek informaci o
prevenci domacich urazd, (kritérium je, ze z 11 otazek zodpovi 7 spravné z logické uvahy)
jsem zatadila do dotazniku otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 14, 16, 17, 18, 19, 20. Na zakladé¢
vyhodnoceni se mi hypotéza potvrdila.

OTAZKA ¢&. 5: Zajimate se o prevenci domacich tGraza?

Graf 1 Zastoupeni zajmu o prevenci domacich urazi

50%
34%
8% 8%
¥ Ano B SpiSe ano SpiSe ne H Ne

Grafem 1 je vyjadieno, zda se respondentky zajimaji o prevenci domacich trazu.
Polovina dotazovanych odpovédéla ano. 34% oznacilo v dotazniku spiSe ano. A shodné po

8% udavalo zéporné polozky.
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OTAZKA ¢. 6: Pod pojmem prevence si predstavuji?

Graf 2 Zastoupeni odpovédi co je to prevence

94%

5%
1%

B Snaha o predchazeni nemoci (Grazir)

® Poskozeni organismu

H Privolani 1ékarské zachranné sluzby

Grafem 2 je vyjadieno, co si respondentky piedstavuji pod pojmem prevence. 94%
uvedlo spravné€, Ze prevence znamend snaha o ptredchazeni nemoci ¢i trazii. Poskozeni
organismu oznacilo 5%. Zbyvajici 1% uvedlo, Ze prevence se definuje jako ptivolani

I€katské zachranné sluzby.
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OTAZKA ¢&. 7: Prevence se d&li?

Graf 3 Zastoupeni moZnosti déleni prevence

84%

14%
) s

B A BaC M®Primami, seskundami a terciarni ™ Pravaa leva

Graf 3 prezentuje nazor respondentek na déleni prevence. 84% se domnivalo
spravng, ze se prevence d¢li na primarni, sekundérni a terciarni. Moznost polozky A, Ba C

oznacilo 14%. Zbyvajici 2% uvedlo posledni odpovéd’ prava a leva.
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OTAZKA ¢. 8: Predchazeni domacich urazii fadime do prevence?

Graf 4 Zastoupeni prevence domacich urazii

86%

11%
3%
B Primami B Sekund armni Terciarni

Grafem 4 je vyjadieno do které kategorie prevence fadime piedchazeni domacich
uraz. Prevenci primarni urcilo 86% oslovenych zen. 11% uvedlo, Ze ptfedchazeni
domacich turazt patfi do prevence sekundarni a odpoveéd terciarni tvotilo 3%

dotazovanych.
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OTAZKA ¢&. 9: Ze které vyvojové skupiny déti si myslite, Ze se stava nejvice Grazti doma?

Graf 5 Zastoupeni vyvojovych skupin dle irazovosti v domacnosti

32%
27% il
9%
4%
B0 0%
o —
B Novorozenec (0-1 mésic) B Kojenec (1 mésic-1 rok)
¥ Batole (1-3 roky) B Pifedskolnivék (3-6 let)

B Mladsi skolni ve&k (6-10 let) M Starsi skolni vék (10-15let)
W Adolescent (15-221et)

Graf 5 zobrazuje pohled oslovenych Zen na détskou trazovost podle vyvojové
skupiny. Obdobi jako nejohrozenéjsi respondentky oznacily vyvojovou kategorii batole a
to 32%. 28% udalo piredskolni veék. 27% odpovédelo kojenec. Polozku novorozenec
zvolilo 9%. Mladsi skolni vék byl zastoupen 4%. Skupina starsi $kolni vék a adolescent

zahrnovalo 0%.
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OTAZKA ¢&. 14: Pouzivate doma pomiicky proti domacim Graztim?

Graf 6 Zastoupeni pouZivani pomicek v domacnosti

38%

® Ano M Spise ano M SpiSe ne H Ne

Grafem 6 je vyjadieno pouzivani pomticek proti domacim urazim. 38%
respondentek pomicky zcela vyuzivaji. 25% nebylo zcela rozhodnuto, ale spise pomicky
pouzivaji. Odpoveéd spiSe ne byla zastoupena 21%. Pouze 16% pomicky proti doméacim

urazim nemaji viibec.
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OTAZKA ¢&. 16: Pouzivate doma ubrusy?

Graf 7 Zastoupeni pouZivani ubrust v domacnosti

52%
22%
19%
7%
® Ano B Spise ano H Spise ne E Ne

Graf 7 prezentuje pouzivani ubrusit v domacnosti. 52% udavalo, ze ubrusy
nevyuzivaji doma vubec. Polozku ano oznacilo 22% respondentek. 19% bylo zastoupeno

polozkou spiSe ne. Zbylych 7% se ptiklanélo k odpovédi spise ano.
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OTAZKA ¢&. 17: Mate doma né&jaké jedovaté rostliny?

Graf 8 Zastoupeni jedovatych rostlin v domacnosti

87%

® Ano E Ne

Graf 8 vypovida o péstovani jedovatych rostlin doma. 87% uvedlo, Zze nemaji

zadné jedovaté rostliny v domacnosti. Naopak 13% oznadilo, Ze rostliny péstuji.

40



OTAZKA ¢&. 18: Dodrzujete peclivé doporuéeni a davate viechny léky mimo dosah déti?

Graf 9 Zastoupeni dodrZovani doporuceni l1ékii mimo dosah déti

72%
19%
8% 3%
® Ano W Spise ano I Spise ne B Ne

Graf 9 znazorfiuje dodrzovani doporuceni davat vSechny léky mimo dosah déti.
Vétsina respondentek doporuéeni vzdy dodrzuje, a to 72%. 19% tazanych si nebyly zcela
jisti, zda dodrzuji doporuceni, ale piiklanély se k odpovédi spiSe ano. Polozka spiSe ne byla

zastoupena 6%. Zbylé 3% udavalo, ze doporuceni nedodrzuji viibec.
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OTAZKA ¢&. 19: Poustite déti samotné na zahradu ¢i garaze?
Graf 10 Zastoupeni pohybu déti

21%

16%

14% ,
.9% "

B Ano MSpiSeano ¥ SpiSene ™ Ne ™ Nemam zahradu ani garaz

Graf 10 znazorfuje, zda oslovené zeny pousti déti samotné na zahradu ¢i do garaze.
40% odpovidajicich, déti absolutné samotné na zahradu ¢i garaze nepoustéji. 21%
oznacilo, Ze nemaji zahradu ani garadz. SpiSe ne udavalo 16%. 14% zaznamenalo poloZzku

ano. Zbyvajicich 9% respondentek si nebyly jisté, ale piiklanély se k odpovédi spise ano.
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OTAZKA ¢&. 20: Nechavate déti Vam pomahat v kuchyni (michat, krajet)?

Graf 11 Zastoupeni pomoci déti v kuchyni

272
239

B Ano B Spise ano I Spise ne H Ne

Graf 11 zobrazuje, jestli respondentky nechavaji déti pomahat v kuchyni. Polozku
spise ne zvolilo 29% respondentek. 27% udalo, Ze nechavaji déti pomahat v kuchyni.23%
dotazovanych se priklanélo k odpovédi spiSe ano. Zbylych 21% oznacilo posledni

Z moznosti, ktera byla zaporna.
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Ke stanoveni Hypotézy €. 2 - Vice jak polovina dotazovanych védomé chrani své
déti pred domacimi Urazy, (kritérium zni, ze ze 7 otazek odpovi 4 spravné z logického
pohledu) jsem zaclenila do dotazniku otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. Na zakladé
vyhodnocenych dat se mi hypotéza téz potvrdila.

OTAZKY ¢. 14, 16, 17, 18, 19, 20 jsou jiz uvedeny, viz vyse u hodnoceni hypotézy ¢&. 1

OTAZKA ¢&. 15: Jaké pouzivate doma pomicky? (mozno vice variant)

Graf 12 Zastoupeni pouZivani pomticek proti domacim trazim

60%
55%

41% 42%

24% 25%
21% 19% 21% 20%
13%
8%
5%
0,
> gl 0%

B Zabrana na schodisté
B QOchrana ostrych rohti
® Blokady dvefi (oken)
B Bezpecnostni zamky na skiin, Supliky
B Ochrana elektrickych zasuvek
B Zardzka proti zavieni dveii
B Pojistka na WC
B Krytky na knofliky sporaku
Zamky otevirani elektrickych spotiebict (pojistky do kuchyng)
B QOhrady okolo krbil, kamen
® Protiskluzové podlozky, pasky ¢i ponozky
Nuzky s kulatou $pickou
Obaly s bezpe¢nostnim uzavérem
Plovaci pomucky
Jiné
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Graf 12 prezentuje, jaké pomuicky proti domacim trazim respondentky pouZzivaji.
U této otazky bylo mozné oznalit vice variant, které jsou v hodnoceni vztazeny vzdy
k celkovému poctu odpovidajicich u jednotlivych nabizenych variant odpovédi. VétSina
dotazovanych pouziva vice nez jednu pomicku proti domacim Grazim. Nejvice oslovené
zeny pouzivaji ochranu elektrickych zasuvek, a to 60%. Ochranu ostrych rohti vlastni
doma 55% dotazovanych. Protiskluzové podlozky, pasky nebo ponozky pouziva 42%
tazanych. 41% oznalilo polozku zabranu na schodisté. Nuzky s kulatou S$pickou doma
vlastni 25%. Blokady dveti nebo oken pouziva 24% respondentek. Polozky bezpec¢nostni
zamky na skfin ¢i Supliky a obaly s bezpecnostnim uzdvérem zaznamenalo 21%
odpovidajicich. Plovaci pomicky ma doma 20% respondentii. 19% udavalo pomicku
ohrady okolo krbti a kamen. Zarazku proti zavieni dveti vyuziva 13%. Zamky otevirani
elektrickych spotfebicli, nebo jiné pojistky do kuchyné oznacilo 8% tazanych. Krytky na
knofliky spottebic¢t pouziva 5%. 2% respondentek uvedlo, Ze doma vyuziva pojistku na

WC. Ani jedna z respondentek neoznacila polozku jiné.
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Ke stanoveni Hypotézy ¢. 3 — Domnivam se, ze o prevenci domdcich trazi se mén¢
zajimaji Zeny s Vysokoskolskym vzdélanim, nez zeny se stfedoSkolskym vzdélanim
zakoncené maturitou, jsem z dotazniku posuzovala otazky ¢. 2, 3, 4, 5, 14, 15, 16, 18, 21.

Dle analyzy porovnavanych dat se hypotéza potvrdila.

OTAZKA ¢&. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf 13 Zastoupeni urovné vzdélanosti

6‘Vi

m Zakladni m Stred oskolské bez maturity
m Stred oskolské s maturitou B Vyss§i odobmé
¥ Vysokoskolske

Z grafu 13 je zfejmé nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. 45% tvrdilo, ze
nejvyssi jejich vzdélani je stiedoSkolské s maturitou. VysokoSkolské vzdélani oznacilo
Vv dotazniku 21%. Vys$s§i odborné vzdélani zahrnovalo 15% dotazovanych Zen.
Stredoskolské vzdélani bez maturity ukoncilo 13% oslovenych a zbylych 6% dosahlo jen

zakladniho vzdélani.
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OTAZKA ¢&. 3: Kolik mate déti ¢i vnouat (vék do 22 let)

Graf 14 Zastoupeni poc¢tu déti ¢i vnoucat

Bpemam M1 dité 2 déti Mvice nez 2 déti

47,6%

9,5%|
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vzdélani vzdélani s maturitou

Graf 14 prezentuje pocet déti respondetek na dané vzdélani. Ze

vysokoskolsky vzdélanych 2 (9,5%) nemély déti viibec. 10 (47,6%) odpovédélo, ze ma 1

dité¢ a 2 déti oznacilo 6 (28,6%) respondentek. Zbyvajici 3 oslovené Zeny mély vice nez 2

déti. Naopak sttedoskolsky vzdélané s maturitou nemély déti pouze 1 (2,2%) respondentka.

1 dité¢ oznacilo 14 (31,1%) a 2 déti zaznamenalo 21 (46,7%) dotazovanych. 9 (20%)

respondentek uvedlo, Ze ma vice nez 2 déti.
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OTAZKA &. 4: V jakém vékovém rozmezi mate déti i vnoudata? (pokud mate vice déti,
zaSkrtnéte vice variant)

Graf 15 Zastoupeni vékové skupiny déti ¢i vnoucat
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vzdélani vzdélani s maturitou

Grafem 15 je vyjadieno, v jakych veékovych rozmezi maji déti oslovené Zeny. V
této polozce mély moZnost oznaéit vice variant. Cetnost u jednotlivych odpovédi jsou
zpracovany, vzdy k poctu respondentek v dotazované skupiné vzdélani. V kategorii
vysokoskolsky vzdélanych mély 2 (9,5%) respondentky déti do 1 roka, 15 (71,4%) od 1
roka do 3 let, 11 (52,4%) od 3 let do 6 let, 9 (42,9%) od 6 let do 15 let, 1 (4,8%) od 15 let
do 22 let a vice nez 22 let zadna dotazovana. Oproti tomu stfedoskolsky vzdélané
s maturitou mélo 4 respondentky (8,9%) déti do 1 roka, 27 (60%) od 1 roka do 3 let, 18
(40%) od 3 let do 6 let, 12 (26,7%) od 6 let do 15 let a zbylé polozky neoznalila zadna

respondentka.
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OTAZKA ¢&. 5: Zajimate se o prevenci domécich tirazii?

Graf 16 Zajem o prevenci

91,1%

71,4%

B zijem
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Vysokoskolské vzdélani  Stied oskolské vzdélani s
maturitou

Zgrafu 16 vyplyva, Ze o prevenci se vice zajimaly stfedoSkolsky vzdélané
S maturitou, ato 15 dotazovanych (91,1%), zbyvajicich 6 (8,9%) se o prevenci nezajimalo.
Vysokoskolsky vzdélané se o prevenci zajimaly v poméru 41 (71,4%), 4 respondentky

(28,6%) se nezajimaly.
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OTAZKA ¢&. 14: Pouzivate doma pomiicky proti domacim Graztim?

Graf 17 PouZivani domacich pomtcek

84,4%
52,4%
® ano
Hne
15,6%
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maturitou

Graf 17 prezentuje, zda pouzivaji pomutcky proti domacim trazam. 11 (52,4%)
dotazovanych z kategorie vysokoSkolsky vzdélané vyuziva pomucky proti domacim
uraztim a nevyuziva 10 (47,6%) Oproti tomu stfedoskolsky vzdélané s maturitou oznadily

38 (84,4%), Ze pomticky proti domacim uraztim pouziva a nepouziva 7 (15,6%).
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OTAZKA ¢&. 15: Jaké pouzivate doma pomiicky?

Graf 18 Pocet pouzZivanych pomucek
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Graf 18 vypovida o tom, v jakém rozmezi se pohybuji po¢ty pouzivanych pomicek
mezi respondentkami. Ze skupiny vysokoskolsky vzdélanych 13 (61,9%) vyuziva méné
nez 5 pomucek, 7 (33,3%) pouziva pomucek 6 az 10 a zbyvajici 1 (4,8%) pouziva vice nez
11 pomucek zaroven. Naopak u kategorie se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou 15

(33,3%) vyuziva méné nez 5 pomucek, 21 (46,7%) pouziva pomucky v rozmezi mezi 6 az

10 a zbylych 9 respondentek pouziva vice nez 11 pomicek proti domacim uraziim.
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OTAZKA ¢&. 16: Pouzivate doma ubrusy?

Graf 19 Pouzivani ubrusa v domacnosti
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V grafu 19 je vyjadieno, zda dotazované pouzivaji ubrusy. Vysokoskolsky vzdélané

ubrusy nepouziva 17 (81%) a pouziva 4 (19%). Na rozdil od stiedoskolsky vzdélanych

S maturitou ubrusy nevyuziva 40 respondentek (88,9%) a vyuziva 5 (11,1%).
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OTAZKA ¢&. 18: Dodrzujete peclivé doporuéeni a dévate viechny léky mimo dosah déti?

Graf 20 DodrZovani doporudeni davat léky mimo dosah déti
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Z grafu 20 je ziejmé z jaké kategorie vice dodrzuji doporuceni a davaji vSechny

Iéky mimo dosah déti. Skupina vysokoskolsky vzdélanych dodrzuje doporuceni 20

(95,2%) respondentek a nedodrzuje pouze 1 (4,8%). Stiedoskolsky vzdélané s maturitou

plni doporuceni 42 dotazovanych (93,3%) a neplni 3 (6,7%).
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OTAZKA ¢&. 21: Myslite si, ze mate dostateénd zabezpeéenou doméacnost pred trazy déti?

Graf 21 Zabezpeceni domacnosti pired urazy déti
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Grafem 21 je vyjadieno, zda si dotazované mysli, Ze maji dostatecné zabezpecenou

svoji domacnost proti domacim turazam. 18 (85,7%)

respondentek ze skupiny

vysokoskolského vzdélani uvedly, Ze domacnost maji dostate¢né zaopatienou a 3 (14,3%)

si mysli opak. Druha skupina 39 (86,7%) sttedoSkolsky vzdélanych s maturitou ma za to,

7e maji zajiSténou domacnost dostatecné a zbyvajicich 6 (13,3%) se ptiklanélo k zaporné

variant€.

54



3 DISKUZE

Tématem bakalafské prace jsou urazy déti v domacnosti. K empirickému Setfeni jsem
ptistupovala s cilem zmapovat informovanost populace Zen o prevenci domacich urazi,
zda védomé chrani své déti proti domacim traziim, a proto pouzivaji pomtcky, a ktera
skupina z populace Zen Se o prevenci domacich irazii zajima nejvice.

V této praci jsem stanovila 3 cile, které jsem podlozila ptislusSnymi hypotézami.
Kvantitativni prizkum probihal zcela anonymné, formou dotazniku. Nahodné oslovené
respondentky odpovidaly celkem na 21 otdzek. Populace Zen bylo jediné kritérium pti
vybéru ziskavani dat. Dotaznik obsahoval pouze uzaviené polozky s moznosti volby
Z nabizenych variant odpovédi. Vysledna data jsou prezentovana v ptislusnych grafech.

Uvodni tii otazky se tykaly obecnych informaci. Tudiz mé od oslovenych Zen zajimal
jejich vek, jaké bylo jejich nejvyssi dosazené vzdélani a kolik mély déti, aby bylo jasné,
jaka skupina dotazovanych byla oslovena. Podle vysledkii mého Setfeni (viz ptiloha ¢. 4)
byla nejvétsi zastoupena skupina ve véku od 31 do 40 let (51%). Poté byla obsazena
vékova kategorie 21 let az 30 let (32%). Dalsi skupina dotazovanych uvadéla, Ze jejich vék
se pohybuje od 41 let do 50 let (12%). Nasledoval pocet tazanych zen, které se fadily do
véku 51 let a vice (3%) a nejméné odpovidajici vékovou kategorii byla ve véku pod 20 let
(2%).

Druha informativni otazka (graf 13) se tykala dosazeného vzdélani respondentek.
Nejvice odpovidajicich se fadilo do stfedoSkolského vzdélani ukon¢ené maturitou (45%).
Dalsi kategorie uvedla, Ze nejvySe dosdhly vysokoSkolského vzdélani (21%). Vyssi
odborné vzdélani zahrnovalo dal$i fadu tazajicich (15%). Nasledovala skupina se
vzdélanim stiedoskolskym bez maturity (13%) a se zakladnim vzdélanim bylo tazanych
zen nejméné (6%).

Posledni obecna polozka se tykala, kolik déti ¢i vnoucat maji (viz pfiloha ¢&. 5).
Z analyzy vyplyva, ze prizkumu se zacastnilo nejvice oslovenych Zen s jednim ditétem
(37%). O néco méné byly odpovidajici s détmi dvéma (36%). Poté byla zastoupena
kategorie s vice nez dvéma détmi (17%) a skupina s nejmensim poétem tazanych uvedla,
ze déti nema (10%).

Zkoumala jsem, zda se respondentky zajimaji o prevenci domacich trazi. Piekvapilo

mé, Ze se kladné vyjadiilo 84% dotazovanych (graf 1). Na otazku, ktera se tykala pojmu
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prevence, spravné uvedlo 94% tazanych, Ze se jedna o snahu piedchazeni nemoci ¢i urazt
(graf 2). Prekvapivé 84% spravné oznacilo, Ze je prevence délena na primarni, sekundarni
a terciarni (graf 3). Téz polozka tykajici se pfedchdzeni domacich trazii mé piekvapila
spravnou a vysokou odpovédi, a to 86% u udaje primarni (graf 4). Domnivala jsem se, ze
respondentky v této oblasti pojmu prevence nebudou v takovéhle mite informovany.
Myslim si, Ze je to tim, jak dneSni vetejnost pohlizi na dilezitost prevence domacich urazi
a dostupnosti informaci (ptiloha ¢. 6, 7).

U otazky, kdy tazané Zeny mély uvést, z jakych vékovych skupin se domnivaji, Ze se
stava nejvice domacich urazii, bylo u vékové kategorie kojence, batolete a predskolniho
véku data velice podobna (graf 5). Souhlasim s nazorem respondentek, ohledné nejvice
kritickych obdobi détského ve€ku, protoze je dité ve vyvoji, jak psychickém, tak
motorickém, a snazi se prozkoumat nové situace a poznatky. Proto jsou tyto vyvojové
kategorie nejvice ohrozeny détskym trazem. Zajimalo mé, zda dotazované vyuzivaji
pomiicky proti domacim urazim (graf 6). Ve vysledku vétSina oznacila kladnou odpovéd
(63%).

Na otazku pouzivani ubrusit doma, mi respondentky potvrdily nazor, ze se
V soucasnosti ubrusy v domacnosti nevyskytuji. Proto pro volbu odpovédi spiSe ne ¢€i ne se
ptiklanélo 71% (graf 7). Dal§im vyznamnym zdrojem dat, byl vyskyt jedovatych rostlin
Vv domacim prostedi. I v tomto piipad¢ zjiStovani nazoru, jsem se ujistila, Ze dnes neni
moderni péstovat rostliny, natoz jedovaté. Tudiz dotazované zvolily polozku zapornou,
zastoupenou 87% (graf 8).

V piipadé dotazovani o peclivosti ukladani 1ékti mimo dosah déti, jsem byla mile
piekvapena vysledkem, ze respondentky berou v tomto ohledu vysokou dislednost viici
svym détem. Dotazované ve vysoké mife 91% udavaly kladnou odpovéd’ (graf 9). Graf 10
prezentuje otazku, zda oslovené zeny povoluji svym détem samostatny pohyb, mimo byt ¢i
dtm, tim myslim zahradu ¢i garaz. Vysledna data ukazuji, zastoupeni 40% u odpovédi ne.
Tedy ze Setfeni vyplyva, Ze vétSina respondentek samostatny pohyb déti na zahradé ¢i
gardzi nepodporuje. V dalSim Setfeni se ukédzala vyrovnanost udaji u otazky, zda je
dovoleno détem pomahat v kuchyni, tim jsem méla na mysli michat a krajet (graf 11).
Vyrovnany vysledek si vysvétluji, Ze jednotlivé respondentky pfistupovaly k otdzce

s ohledem na ve&k svého ditéte (viz ptiloha ¢. 8).
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Na zakladé vyzkumného Setfeni se potvrdila hypotéza ¢. 1 — Vice jak polovina
dotazovanych ma dostatek informaci o prevenci domacich tirazl, u které kritérium znélo,
ze z 11 otazek zodpovi 7 spravné z logické uvahy, tudiz kritérium bylo splnéno. Zaroven
byl naplnén cil €. 1 — Zjistit informovanost populace Zen v prevenci doméacich traza.

Konstatuji, ze pro potvrzeni hypotézy ¢. 2 — Vice jak polovina dotazovanych védomé
chrani své déti pred domacimi urazy, kdy kritérium znélo, ze ze 7 otazek odpovi 4 spravné
z logického pohledu, jsem vyuzila nékteré polozky z vyse zminéné hypotézy ¢. 1 (graf 6, 7,
8,9, 10, 11). Pro utvrzeni uvédomélosti respondentek, o tom, jak své déti chrani proti
domacim traziim, jsem se ptala, jaké pouzivaji pomucky.

U polozky jaké pouzivaji pomicky proti domacim uraziim, byla moznost oznacit vice
variant, timto jsem zjistila, Ze tdzan¢ Zeny pouzivaji vice pomicek soucasné (graf 12).
Nejvice pouzivanou pomickou (60%) je ochrana elektrickych zasuvek. Naopak nejméné
pouzivanou pomtckou (2%) je pojistka na WC. Ostatni ochranné pomicky proti domacim
rohd, 42% protiskluzové podlozky, pasky a ponozky, 41% zabrana na schodisté, 25%
nizky s kulatou $pickou, 24% blokady dveti ¢i oken, 22% bezpecnostni zdmky na skiiil
nebo Supliky, 21% obaly s bezpeénostnim uzavérem, 20% plovaci pomticky, 19% Ohrady
okolo krbl a kamen, 13% zardzka proti zavieni dvefi, 8% zamky otevirani elektrickych
spottebicll €1 jiné pojistky do kuchyné, 5% krytky na knofliky spordku. Timto se splnilo
kritérium a byla potvrzena hypotéza ¢. 2 — Vice jak polovina dotazovanych védomé chrani
své déti pred domdacimi urazy, kritérium znélo, ze ze 7 otazek odpovi 4 spravné
Z logického minéni. Soucasné¢ byl splnén cil €. 2 — Zjistit, zda populace zen védomeé chrani
své déti pred domacimi Urazy.

Z priazkumného Setieni mne dale zajimalo, jak si stoji populace Zen s
vysokoskolskym vzdélanim, oproti Zendm se stfedoSkolskym vzdélanim zakoncenym
maturitou, z pohledu zajmu o prevenci domacich trazu (graf 13). Grafem 14 je vyjadieno
kolik déti nebo vnoucat maji v dané skuping. Ze Setieni vyplyva, ze 47,6% vysokoskolsky
vzdélanych ma 1 dité, 28,6% ma 2 déti, 14,3% oznacdilo polozku vice nez 2 déti a 9,5%
udalo, Ze déti nema. Naopak stfedoskolsky vzdélané s maturitou uvedlo, ze 46,7% ma 2
déti, 31,1% oznacilo 1 dit&, 20% udalo, ze ma vice nez 2 déti a zbylé 2,2% nemaji déti

zadné. DalSim grafem (graf 15) mapuji, v jakém vékovém rozmezi maji respondetky své
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déti. Vysokoskolsky vzdélané oslovené Zeny maji nejvice déti ve vékovém rozmezi od 1
roka do 3 let (71,4%) a stejné je to i u stiedoskolsky vzdélanych s maturitou (60%).

Rozhodla jsem se porovnat mezi témito skupinami, zda se o prevenci interesuji.
Ujistila jsem se, Ze se vice zajimaji respondentky se stfedoskolskym vzdélanim ukoncené
maturitou, a to Vv zastoupeni 91,1%. Na rozdil od nich se vysokoskolsky vzdélanych
zajimalo jen 71,4% (graf 16). U otazky, kde jsem se dotazovala, jestli pouZzivaji pomticky,
jsem se ujistila v nazoru, Ze pouziva pomicky 84,4% respondetek se stiedoskolskym
vzdélanim ukon¢enym maturitou. Pouze 52,4% oslovenych s vysokoskolskym vzdélanim
vyuziva pomicky proti domacim uraziim (graf 17). Z otazky jaké pouzivaji pomiicky, jsem
zmapovala kolik prostiedkid proti domacim twrazim respondentky vyuzivaji. 61,9%
vysokosSkolsky vzd€lanych vyuzivd méné nez 5 pomiicek. Oproti 46,7% stredoskolsky
vzdélanych s maturitou pouziva pomuicek vrozmezi od 6 do 10 pomicek (graf 18).
V piipadé o dotazovani pouzivani ubrusii, jsem se dozvédéla, ze 81% vysokoskolsky
vzdélanych, ubrusy nevyuziva a 88,9% stifedoskolsky vzdélanych s maturitou téz ubrusy
neuziva (graf 19). Graf 20 znazoriiuje dodrZzovani doporuceni odkladat veskeré 1éky mimo
dosah déti v zdvislosti na vzdélani. 95,2% vysokoskolsky vzdélanych respondentek
opatteni dodrzuji a ze skupiny stiedoskolsky vzdélanych s maturitou 93,3% zachovavaji
doporuceni a davaji vSechny léky mimo dosah déti. Posledni otazka posuzuje, zda si
oslovené zeny mysli, Ze maji dostatecn¢ zaopatenou domacnost proti Uraziim. Z pruzkumu
vyplyva, ze 86,7% se stiedoskolskym vzd€lanim zakonCenym maturitou se domniva, ze
domov maji zabezpe€eny v dostatecné mife a 85,7% vysokoskolsky vzdélanych si téz
mysli, Ze domacnost maji plnohodnotné zajisténou proti domacim trazim (graf 21).

Z mého vyzkumu mohu jednoznacné fici, Ze oslovené zeny se stfedoSkolskym
vzdélanim zakoncenym maturitou, se o prevenci domacich urazl zajimaji vice, nez Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim, tudiz se mi potvrdila hypotéza ¢. 3 - Domnivadm se, Ze o
prevenci domacich trazl se mén¢ zajimaji Zeny s vysokoskolskym vzdélanim, nez Zeny se
sttedoskolskym vzdélanim zakon¢enym maturitou.

Ptiklanim se k mysSlence, ze sttedoskolsky vzdélané respondentky se o prevenci
domdcich urazli zajimaji vice, protoZze maji pocit, Ze z praktického hlediska nemaji
dostatecné mnozZstvi zkuSenosti a zdkladnich informaci o prevenci domacich urazt. Podle
mého néazoru, ptistupuji vysokoskolsky vzdélané respondentky k prevenci proti domacim

urazim s nadhledem, protoze jejich informovanost miiZze byt ovlivnéna dalSim studiem,
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kde si mohou nacerpat informace. Dale si myslim, Ze vysokoskolsky vzdélané Zeny ve
svém zivoté buduji pfednostné kariéru, a proto nevénuji tolik pozornosti a ¢asu prevenci
domacim turazim. Vzhledem k postaveni vysokoskolsky vzdélanych Zzen, které si s
ohledem na dosazenou kariéru imysln¢ zkracuji rodi¢ovskou dovolenou a zatazuji své déti
do jesli, skolek, hlidacich center, prarodi¢tim, apod., se z tohoto divodu nepodileji na
zajisténi prevence domdcich urazi, tak jak by mély. Miij nazor je takovy, ze pravé proto
dochazi k urazim, jelikoz v zatizeni ur¢ené pro déti je pozornost vychovné osoby rozsirena
na veétsi pocet déti nez v uzaviené domacnosti. Naopak u prarodicti dochazi ke snizené
pozornosti a vStépovani vlastnich zkuSenosti z jejich mladi, kdy na prevenci domacich
urazii nebyl bran takovy duraz, jako dnes. Dusledkem, jsou pravé proto Casté domaci
urazy.

Je ziejmé, Ze neni mozné z dat z jednoho typu dotazniku zcela podrobné zjistit
jednozna¢ny zajem oslovenych Zen o prevenci domacich urazl, ale mohu z mého Setfeni
konstatovat, ze informace o prevenci urazii vyhledavaji a ziskané informace Castecné
uplatiiuji, 1 byt’ skute¢na ¢isla o trazech mluvi jinak. Troufam si fici, Ze velky podil na
statistice tiraz v domacim prosttedi maji ptedevsim socialn¢ slabé rodiny.

K naplnéni prvniho cile jsem aktivné vyhleddvala informace o problematice
domacich uraza. Stru¢nym popisem jsem rozebrala vyvojova obdobi détského véku.
Souhrnné jsem analyzovala domaci tirazy a vybrala ty, které se stavaji nejCastéji. Kratce
jsem popsala jejich problematiku a doplnila je o doporuceni prevence. Tudiz byl naplnén
cil ¢. 1 — Zmapovat problematiku domacich uraza.

V zavéru empirického Setfeni byly porovnavany dvé skupiny respondentek,
s vysokoskolskym vzdélanim a se stfedoSkolskym vzdélanim ukon¢enym maturitou. Bylo
zmapovano, ze tazané zeny Se StiedoSkolskym vzdélanim zakonfenym maturitou se o
prevenci domacich urazi zajimaji vice, nez oslovené Zeny se vzdélanim vysokoskolskym.
Timto byl naplnén cil ¢. 4 — Zmapovat, ktera oblast Zen se o prevenci domacich urazl

zajima nejvice.
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ZAVER

Béhem psani této bakalatské prace jsem si ovétila svlij ndzor, jak dilezita mize byt
prevence domacich trazl. Proto jsem se zabyvala informovanosti Siroké vefejnosti o
prevenci domdacich urazii. Cilem bylo zmapovat, zda populace Zen je dostateCné
informovana o prevenci domacich urazt.

Tato bakalatskd prace je rozdélena do dvou hlavnich celkl. Teoretickd cast
obsahuje dvé hlavni kapitoly. V prvni kapitole je struéné popsana charakteristika
vyvojovych obdobi détského véku. Zaméfila jsem se na obdobi détského veku, ve kterém
dochazi k nejvice Graztim v doméacim prostiedi. V druhé kapitole je analyzovana oblast
nejCastéjSich détskych domacich turazii. Jednoduse je popsdna jejich problematika a
obsahuje doporuceni prevence. V ¢asti vyzkumného Setfeni jsem se zabyvala analyzou
ziskanych dat. Byly stanoveny tti hypotézy, které se potvrdily.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze dotazované Zeny informace maji, vétSinou
z vlastni zkuSenosti (viz ptriloha €. 9), ale rozhodné nejsou dostaCujici. Je ziejmé, ze
respondentky jsou informované, ale dle mého minéni, by mohla byt znalost vyssi, protoze
urazu stale piibyva. Na viné¢ muze byt podcenéni nasledkt zptsobené urazy, povahy rodicu
narusovaly design drahého vybaveni domacnosti.

Na zéaklad¢é piedpokladi jsem zhotovila informacni letak (viz piiloha ¢. 10) pro
Sirokou vefejnost, aby nastinil dulezitost prevence doméacich uraza. Déle letak poukazuje
na Siroky vybér pomticek. Mé doporuceni je, Ze informacni letdk by mohl slouzit
v ordinacich détského praktického lékate, v irazovych ambulancich, v gynekologickych

ambulancich, v porodnicich, apod.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1

Riziko vzniku popaleninového Soku v zavislosti na véku postiZzeného
a rozsahu popalenin

VéEk postizeného Rozsah popalenin
< 2 roky > 5% povrchu tela
2—10 let > 10% povrchu téla
10 — 15 let > 15% povrchu téla
> 15 let > 20% povrchu téla

Zdroj: http://www.epomed.cz/rubriky/vyuka/hodnoceni-zavaznosti/



Pfiloha ¢. 2

Tabulka podle Lunda -Browdera

Tabulka podie Lunda-Browdera

M .
Cast téla E‘;:ﬁé Trok | Slet (10let 15 1et

E o s

% | % | % | % | %
Hlava 19 | 17 | 13 | 11 g
ATk 2 2 2] 21 2

Prednigasttrupu] 13 | 13 | 13 | 13 | 13
Zadni&asttrupu | 13 13 13 13 13

Obépaze 8 8 8 8§ | 8
Obé predlokti 6 6 & 6 6 |
Obéruce 5 3 5 5 | 5 |
Genitalie zevni 1 1 1 1 | 1]
HyZdé 5 5 5 5| 5

| Obé stehna 11 13 16 17 l_ 18
Obabérce 10 10 11 12 | 13
Obé nohy 7| 7 i o8 7|l 7

Zdroj:

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Rozsah_posti%C5%BEen%C3%AD_pop%C3%Alle

ninou



Ptiloha ¢. 3

Vzor dotazniku pii sbéru dat

Dobry den,
jmenuji se Jana Gabrhelova a jsem studentkou 3. Roc¢niku Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni, se zaméfenim vSeobecna sestra. Obracim se na Vas
se zadosti o vypInéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti praktické ¢asti v mé bakalaiské
praci na téma ,,Urazy déti v domdcnosti.” Svym Setfenim bych chtéla zjistit, jak si vede
dnesni populace v prevenci domdacich urazii. Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné,
anonymni a bude slouzit pouze pro potieby bakalaiské prace.
Pfedem moc dékuji za Vas as, ochotu a spolupraci

1. Vék
o Mén€ nez 20 let
o 21-30 let
o 31-40 let
o 41-50 let

o 51 avice let
2. Nejvyssi dosazené vzdélani
o Zakladni
o Stiedoskolské bez maturity
o Stiedoskolské s maturitou
o Vyssi odborné
o Vysokoskolské
3. Kolik mate déti ¢i vnoucat (veék do 22 let)?
o Nemam
o 1dité
o 2déti
o Vice nez 2 déti
4.V jakém veékovém rozmezi mate déti ¢i vnoucata? (pokud mate vice déti, zaSkrtnéte vice
variant)
o Do 1roka
Od 1 roka do 3 let
Od 3 let do 6 let
Od 6 let do 15 let
Od 15 let do 22 let
o Vice nez 22 let
5. Zajimate se o prevenci domacich tiraz?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o O O O



o Ne
6. Pod pojmem prevence si predstavujete?
o Snaha o predchazeni nemoci (Grazl)
o Poskozeni organismu
o Ptivolani 1ékatské zachranné sluzby
7. Prevence se déeli?
o A BaC
o Primarni, sekundarni a terciarni
o Pravaaleva
8. Predchazeni domacich tirazi fadime do prevence?
o Primarni
o Sekundérni
o Tercidrni
9. Ze které vyvojové skupiny déti si myslite, ze se stava nejvice trazi doma?
o Novorozenec (0-1 mésic)
o Kojenec (1mésic-1 rok)
o Batole (1-3 roky)
o Piedskolni vék (3-6 let)
o Mladsi Skolni vék (6-10 let)
o Starsi skolni vek (10-15 let)
o Adolescent (15-22let)
M
O
O
O

10. Myslite si, ze prevence détskych trazti doma je dalezita?
Ano
Spise ano
SpiSe ne
o Ne
11. Mate néjakou vlastni zkuSenost s détskym urazem?
o Ano
o Ne

12. Pokud mate n¢jakou nebo vlastni zkuSenost s détskym turazem, s jakym? (mozno vice
odpovédi)
o Pady (zlomeniny, vyrony, poranéni hlavy apod.)
Popaleniny
Rany
Pokousani psem
Otravy a poleptani
Tonuti
Jiné
o Nemam zkuSenost
13. Kde se nejvice dozvidate o prevenci domacich turazi?
o Od lékati
o 0Od ptibuznych

0O O O O O ©O



14.

15.

16.

17.

18.

19.

o O O O O

Internet

Casopisy, brozury, apod.
Reklamy

Jiné

Nezajimam se

Pouzivate doma pomicky proti domacim Grazim?

@)
@)
@)
@)

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Jaké pouzivate doma pomicky? (mozno vice variant)

© 0O 0O 0o 0o O o0 O o 0O o o o0 o

Zabrana na schodisté

Ochrana ostrych rohil

Blokady dveti (oken)

Bezpecnostni zamky na skiin, Supliky
Ochrana elektrickych zasuvek
Zarazka proti zavieni dveti

Pojistka na WC

Krytky na knofliky sporaku

Zamky otevirani elektrickych spotiebicl (pojistky do kuchyng)

Ohrady okolo krbii, kamen

Protiskluzové podlozky, pasky ¢i ponozky
Nuzky s kulatou $pi¢kou

Obaly s bezpe¢nostnim uzavérem

Plovaci pomucky

Jiné

Pouzivate doma ubrusy?

©)
©)
©)
©)

Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne

Mate doma néjaké jedovaté rostliny?

©)
©)

Dodrzujete peclivé doporuceni a davate vSechny Iéky mimo dosah déti?

©)
©)
©)
©)

Ano
Ne

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Poustite déti samotné na zahradu ¢i do garaze?

o

Ano

o SpiSe ano



o Spise ne
o Ne
o Nemam zahradu ani garaz
20. Nechavate déti Vam pomahat v kuchyni (michat, krajet)?
o Ano
o SpiSe ano
o Spise ne
o Ne
21. Myslite si, ze mate dostatecné zabezpecenou domacnost pied urazy?
o Ano
o SpiSe ano
o Spise ne
o Ne



Piiloha ¢. 4

OTAZKA ¢&. 1: Vék

Graf 22 Zastoupeni vékové kategorie dotazovanych

51%

12%
3%

20/i

B Ménénez 20 let m21-30let ®m31-401let mM41-50let ®m 51 a vice let

Graf 22 zobrazuje vékové rozmezi ve skupiné¢ dotazovanych Zen, nejvyssi podil je ve
skupiné 31 — 40 let, ktera tvofila 51%, za ni s 32% predstavuje vékova kategorie 21 — 30
let. 12% odpovédelo, Ze jejich stati se pohybuje od 41 -50 let a 3% se fadily do skupiny 51

a vice let. Zbylé 2% tvorila nejmladsi kategorie méné nez 20 let.



Ptiloha ¢. 5

OTAZKA ¢&. 3: Kolik mate déti ¢i vnoudat (vék do 22 let)?

Graf 23 Zastoupeni poc¢tu déti ¢i vnoucat

B Nemam m ] dite m 2 déti B Vicenez 2 déti

Grafem 23 je vyjadien pocet déti respondentek. Dotazované mohly uznavat jen déti
nedovrSenych 22 let. 1 dit€ oznadilo v dotazniku 37%. 36% tazanych Zen udavalo 2 déti.
Skupina, ktera méla 2 a vice déti tvotila 17% a nejméné 10% uvedlo, ze déti nemély

vubec.



Ptiloha €. 6

OTAZKA ¢&. 10: Myslite si, Ze prevence détskych trazti doma je dalezit4?

Graf 24 Zastoupeni podstatnosti prevence domacich urazi

76%
17%
5%
2%
gy =
B Ano B SpiSe ano M Spise ne B Ne

Graf 24 prezentuje nazor respondentek na podstatnost prevence domacich trazi u
déti. 76% se domniva, Ze prevence domacich Uraz je vyznamnd. Polozku spiSe ano
udavalo 17%. 2% tazanych Zen nemélo jasny nazor, ale pfiklanélo se k odpovédi spisSe ne.

Zbyvajicich 5% odpovédélo, Ze prevence neni dilezita.



Ptiloha €. 7

OTAZKA ¢&. 13: Kde se nejvice dozvidate o prevenci domécich trazi?

Graf 25 Zastoupeni ziskavani informaci o prevenci domacich urazu

44%
23%

14%

6% 5% 204 6%

£ B e
B Od lékait B Od pribuznych
¥ Internet m Casopisy, Brozury, apod.
® Reklamy ® Jiné

“ Nezajimam se

Graf 25 zobrazuje oblasti, které nejvice respondentky ovliviiuji v ¢erpani informaci
o prevenci domacich urazt. 44% informace o prevenci domacich trazi vyhledavaji na
internetu. Casopisy, brozury, apod. udavalo 23% odpovidajicich. 14% se o prevenci
domécich Urazi dozvidd od I€katti. Shodné po 6% oznacilo polozku od ptibuznych a

nezajimam se. 5% tazajicich Zen Cerpa informace z reklam. Zbylé 2% odpovédélo jiné.



Piiloha ¢. 8

OTAZKA ¢&. 4: V jakém vékovém rozmezi mate déti &i vnoucata? (pokud méte vice déti,
zaSkrtnéte vice variant)

Graf 26 Zastoupeni vékové kategorie déti ¢i vnoucat

51%
20%
8%
4% 3%
e
® Do 1 roka B Od 1rokado3 let B QOd3letdob6 let
mOd6letdo 15 let mOd15letdo22 let ® Vicenez 22 let

Graf 26 znazornuje, kolik déti maji respondentky. V této otazce bylo mozné oznacit
vice odpovédi, které jsou v hodnoceni vztazeny vzdy k celkovému poctu tdzanych u
jednotlivych nabizenych variant odpovédi. Vice nez polovina méla dité¢ od 1 roka do 3 let,
ato 51%. Dit¢ od 3 let do 6 let udavalo 39%. 20 % tazanych Zen oznacilo polozku od 6 let
do 15 let. Dité do 1 roka zaznamenalo 8%. 4% zahrnovalo odpovéd’ od 15 let do 22 let.

Vice nez 22 let byl zastoupen 3%.



Ptiloha €. 9

OTAZKA ¢&. 12: Pokud méte n&jakou nebo vlastni zkusenost s détskym Grazem, s jakym?
(mozno vice odpovédi)

Graf 27 Zastoupeni zkuSenosti s druhy domacich urazi

27%
20%

0
M Lo, 1% 5%

® Pady (zlomeniny, vyrony, poranéni hlavy atd.® Popaleniny

ERany B Pokousanipsem
B Otravy a poleptani B Tonuti
Jiné Nemam zkuSenost

Grafem 27 je vyjadieno, s jakym druhem trazu se respondentky setkaly. V otazce
mély tazané Zeny opét moznost oznadit vice odpovédi. Cetnost u jednotlivych odpovédi
jsou zpracovany, vzdy k celkovému poctu dotazovanych respondentek. 40% udavalo, ze
ma zkuSenost s pady, které maji za nasledky zlomeniny, vyrony, poranéni hlavy, apod.
Polozku rany zaznamenalo 27% odpovidajicich. Po 20% bylo zastoupeno 2 polozkami, a
to zkuSenost s popaleninami a zkuSenost zadnd. 8% dotazovanych méla zkuSenost
s pokousani psem. 5% zahrnovalo zkuSenost s jinym tUrazem, neZ byly vypsany

Vv dotazniku. Po 1% udévaly zkuSenost s tonutim a s otravami ¢i poleptanim.



Ptiloha ¢. 10

Informacni letak







