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Summary

In 2005, the Centre of Injury Prevention in SoutbhBmian region conducted a questionnaire
survey inCeské Budjovice. The objective of this survey was to asshsslevels of knowledge
about injury prevention among groups of inhabitatthigher risk of injuries. The article exam-
ines a sample of children aged 0-3 years, or, meeisely, parents of children in this age group.
Specific prevention programmes were conducted fog gear. The questionnaire survey was
repeated in 2007 after one year of pilot operatibthe prevention programmes. The results of

both surveys were compared.
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Souhrn

V roce 2005 bylo Sediskem prevence Unax Jihaieském kraji i ZSF JU realizovano dotazni-
kové 3eteni vCeskych Budjovicich s cilem zjistit znalosti vybranych rizikjgsh skupin obyva-
tel v oblasti prevence urazClanek se zabyva skupinowtéive wku 0-3 roky, resp. rodi déti

v této wkové skupi®. Po ukoieni r@ni pilotni realizace specifickych preventivnich gram
bylo v roce 2007 zahajeno kontrolni dotaznikovée$éta vysledky obou vyzkuirporovnany.

Klicova slova: prevence — Urazy €tid- rodice —

METODIKA

V roce 2005 bylo vCeskych Budjovicich
realizovano dotaznikové $ehi u rodéd deti
do wku 3 let (\etrg), s cilem zjistit znalosti
rodici v oblasti prevence &kkych drag.
V ramci prevence Ur@zdéti u jedné z nejrizi-
kowvéjSich wkovych kategorii, tj. &i ve wku
0-3 roky byl v roce 2006 realizovan preve
tivni program, ktery byl za#ten na zvySeni
informovanosti rodit o prevenci hlavnich
rizikovych oblasti, které byly zji§hy vyzku-
mem v roce 2005. Po ukéeni preventivniho

informovanost

Soubor tvaila skupina rodit ve wku 20—
42 let (resp. 22—-44). Ve vice nez 50 % se jed-
nalo o rodée starSi 30 let. N&astji zastoupe-
nou wkovou skupinou byli rodie ve ¥ku
32let (21 %). V97 % fipadi se jednalo
o0 matky éti. Ve skupir déti (déti oslovenych
rodict) se jedna o 58 % chlap@ 42 % dv-
N-cat.

VYSLEDKY A DISKUSE
Urazy v domacnosti
Domov je nejasgjSim mistem uUraz déti.

programu bylo v roce 2007 provedeno opakobétskou Urazovost ovliwiji vékové zvlastnos-

vané dotaznikové Feni a vysledky obou vy

zkumi porovnany.

Komparace vysledk dotaznikového Sgs-
ni byla provedena celkem u 33 responde
(rodi¢t déti do 3 let), neb podminkou byla
U¢ast i dotaznikovém S&ni v roce 2005 iip
preventivnim programu v nasledujicim roce.

ti déti, prostedi, ve kterém vyistaji, i vycho-
va. Di€ béhem fistu a vyvoje réni proporce
téla, zdokonaluje se pohyblivost a rozumové
ntschopnosti. Pro jednotlivaékova obdobi je
charakteristické spektrum U(fgza proto Ize
odhadnout, jak& rizika jsou vditém obdobi
hodna pozornosti. Nejde o to izolovatédad
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béznych situaci a fedn®td, ale seznamit je
s jejich spravnym pouzivanim ve vhodné d
bé, tak aby se dit newilo prostednictvim
bolesti a aby seipdevSim zabranilo vaznyn
a smrtelnym Gra@m . DileZita je nejen vycho-
va ke spravnému chovani, ale zwastmlad-
Sich dti je nejvyznamSim prvkem zajigni
bezpé€ného prosedi. Cilem vyzkumu bylo
zjistit informovanost rodid 0 moZznostech
zajiseni bezpéného prosedi pro dit, predrg
rizika, jimiz jsou d&ti v domacnosti, fipadré
v dalSich typech progtdi ohrozeny.

Jednou z hlavnich zédsad beapesti je
pozornost rodii a staly dohled dosgfe osoby.
Z vysledki vyplynulo, Ze celkem 64 %eét
ma starSiho sourozence a Zije s nim ve $po
né domacnosti. Celkem 15 %tdje bez rodi-
¢t hlidano starSim sourozencem, pokud ¢o
potrebuje nezbyta vyiidit naléhavé zalezitos
ti. Déti tedy nejsou vdéchto pipadech
pod dohledem dosgf# osoby a zvySuje se ta
riziko vzniku drazu. | v fipadech, kdy je dit
v domacnosti s dogfpu osobou, nemusi
a v mnohych fidech skut&né nebyva, byt
pod gimym dohledem rode. V roce 2005
rodice uvadli, Ze lEhem dne travili vic&asu
s digtem ve stejné mistnosti, tzn. v bezpr
stredni blizkosti ditte, av3ak ani tato skute
nost nezartuje staly dohled a tim ani bezpe
nost di¢te. V roce 2007 celkem 36 % rodi
uvadi, Ze d& travi WtSinu ¢asu samo
v détském pokoji, coz je 012 % vice ne
v roce 2005. V roce 2005 uvdd celkem 79
% dotazanych matek (resp. fcze travi vt-
Sinu ¢asu vSedniho dne sama <diin, v roce
2007 se tak stava u 64 % roili Zjistené tren-
dy Z'ejme souvisi s vySSimékem ditte.

Celodenni soustavna ¢ o dit¢ jednou
osobou vyZaduje stalou pozornostiadvida-
vost v souvislosti se vznikem drazu. Vro
2005 nendla cela tetina rodéa bezne k dispo-
zici jinou dosglou sobu, ktera éhem kazdo-
denni¢innosti mize dit pohlidat. Tuto moz-
nost ntlo pii opakovaném Se&ni dol vice
nez 78 % rodid, pravidel je tomu tak u 12
% dotazanych. | pokud ma de&&p osoba di
stale pod dohledem, je nezbytnym prvke
prevence vyuzivani ochrannych pioek,
které minimalizuji rizika vzniku Urazu dfe
v domacnosti. Na pouzivani a informovang
o tchto ponfickach a preventivnich ogat
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nich v domacnosti byl zatfen realizovany
opreventivni program, v ramci kterého roali
obdrzeli publikaci s nazornou fotodokumenta-

N Ci.

NejcastjSi Urazy dti v domacnosti vzni-
kaji padem z vysky. Jednim z vyznamnych
rizik vzniku Grazu u batolat je pad z otené-
ho okna. V roce 2005 bylo zj&to, Ze celkem
24 % rodén vétrd okny otevenymi dokdén.
Vroce 2007 doSlo kvyznamnému zlepSeni
informovanosti o zaji$hi bezpénosti i
vétrani okny, nebt vétrani @i okné otewe-
ném dok®an uvedla jiz pouze 3 % responden-
td. Vyklopeni okna, které je z pohledu mini-
malizace rizika vzniku Grazu nejbezp&jsi

etechnikou, uvedlo v roce 2005 celkem 49 %
rodici a v roce 2007 jiz 82 % respondint

diTato skuténost nmiize byt ovliviéna fadou
faktoni, jednim z nich rize byt nap. skute-
nost realizované rekonstrukce a W sta-

k rych oken za okna nova, ktera jsou dpah

funkénim vyklagicim systémem.ied preven-

tivnim programem uvedlo celkem 67 % dota-
zanych, Ze nema okna ve své domacnosti opat-
fena pojistkou proti otéeni dittem (obr.

¢. 1).

o- P¥i dalSim Sefeni udalo zabezpeni oken
pojistkou celkem 42 % respondéntcoz je
010 % vice nezZ fpd ziskanim informaci
v ramci preventivniho program@astym ne-
dostatkem v prevenci podvrtnuti, uklouznuti

Za nebezpinych pad je také absence pro-
tiskluzovych podloZzek pod kusovymi koberci,
které nejsou vyuzivany ve vice nez pola@vin
domécnosti (60 %),coli se v nich pohybuje
dit¢ v batolecim ¥ku (obr.¢. 2).

Krom¢ pad: byla prevence zattena také
na edchazeni Urdm hlavy, napiklad
o ostré hrany a rohy nabytku. Roei byli

cev prabéhu preventivniho programu seznameni
s moznosti zajighi tchto rizikovych mist
ochrannym nastavcem (oht. 3). Ostré rohy
nabytku nemlo pred programem chré&no
celkem 79 % domacnosti, po informovanosti
se zvysSil pdet rodtt pouzivajici tuto bezge
nostni poriicku 0 39 %.

m Celkem 45 % dotazovanych uvaditpm-
nost schodi& v doméacnosti, z toho v 60 %
ptipach je schodi& opateno systémem
s{bezpe&nostni ohradkou) proti padu éli¢ ze
schodl, piip. proti samostatnému vstupuetiét
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na schodi® V roce 2005 uvedlo umisti
zabrany na schodisti celkem 57 % domacng

jsou dale ohrozeny také otravou pokojovymi
stbstlinami. V roce 2007 jiz ma pegomi

se schody. PouZiti tohoto ochranného proe nutnosti informovat se o jedovatosti pokojo-

sttedku souvisi sdkem ditte a n&l by byt
vyuzivan na dolni a horigfasti schodis, a to
jiz ve chvili, kdy se d& zane samostatn

vé rostliny o 20 % rodi vice, nez tomu bylo
pied preventivnim programem.
DalSi rizikovou skupinou Ur@ézv domac-

pohybovat po doméacnostiebaze pouze leze- nosti jsou popaleniny. Popaleninovy (raz

nim.
Vysledky ukazuji, ze problémem je tak

vznika op@enim, hdenim, kontaktem (horké
étéleso), elektrickym proudem,ipobenim che-

ohrozZeni dti otravou. V kazdé domécnosti je mikalii nebo radiaci. NéastjSim mechanis-

paletagisticich a pracich pragdki, kosmeti-
ky, 1éki a dalSich &Znych a velmi ginnych
chemickych latek, kteréfppoziti, pripadré pri

kontaktu s pokozkou ohrozuji diha zdravi
a na zivot. Plati, Ze vSe, co iie di¢ ochut-
nat, musi byt uloZzeno bezpe pod uzanse-
nim. Riziko poZiti agresivnihgisticiho pro-

mem vzniku popaleninového Urazwtid je
opaeni. Celkem 92 % rodi uvadi, Ze je dé

pii koupani po celou dobu pod jejich dohle-
dem, ktery je zakladnim prvkem prevence
tonuti a vzniku opi#nin. V rékterych gipa-
dech v3ak dé& neni i koupani z dosahu ko-
houtku¢i pakové baterie, a hrozi tak jeho opa-

sttedku se zvySuje zejména v souvislostieni. Pakova baterie je dnes jiz v 82 % doméac-
s lakavym barevnym obalem, obalem neoriginosti (70 % domacnosti v roce 2005). Oproti

nalnim (nap. od napaj), piijemnou wini,
barvou prosedku a nefitomnosti bezpe
nostniho uz&iru. V roce 2007 mimh poklesl
pocet respondefit kte ukladaji 1€ky ve spizi,
avSak byl zaznamenan 3% #gr umiséni
Iékd v kuchyni a v koupekh Vroce 2005
uvedla uloZeni lékv uzangené skince pouze
tietina dotazanych rogi, v roce 2007 uvadi

ukladani 1€k na uzamiené misto celkem 42 %

rodici. V ostatnich fpadech jsou |éky
v neuzamienych nadobach,ffpadré na poli-
cich, které jsou zdankz dosahu déte, avSak
i vysoko uloZzené léky nemusi byt rfapro
batole nedostupné.

Z pohledu uloZeni l&ka isticich prosted-
ki je nejrizikowjSim mistem v domécnost
kuchyre (nagiklad volrg na polici v chladri-
ce) a toaleta. Vokhna podlaze se vyskytoval
Cistici prostedky v roce 2005 ve 33 % doma
nosti, vroce 2007 uvadi tuto skinest jiz
pouze 15 % domacnosti. Wipadt poZiti ¢is-
ticiho prostedkuci jiné latky se mohou rode
telefonicky obratit na Toxikologické infor-
maini stedisko, které v néptrzitém provozu
poskytuje tazatém odborné lékiské konzul-
tace. Také alkohol je z hlediska otrav nebe
pecny, avSak 48 % rodii uchovavéa alkoholic-
ké napoje v neuzatené skiice, v roce 2005
uvedlo 42 % responddptze maji doma alko-
holické napoje &nre volné v lednici (zejména

roku 2005 doslo k néstu pdtu pakovych
baterii, které jsou op@ny termostatem
k nastaveni maximalni teploty teplé vody
(40 %) — oproti r. 2005 doSlo Kk ridgtu
0 22 %. Po preventivnim programu doslo také
k vyznamnému ndéstu pouzivani protiskluzo-
vé podlozky pi koupani ve vah 79 %
(r. 2005 — 45 %). Na trhu jsou vhodné pro-
tiskluzové (gnové) podlozky i do &skych
vaniéek, které zajisti bezpaost a komfort
koupani i u nejmladSicheét. Zvysil se také
pocet rodid, ktei nenechavaijiip koupani své
ditt bez dozoru (o 10 %). V roce 2005 bylo
vice nez 40 % &i ohroZzeno opznim i
strhnuti ubruswi prostirani ze stolu, v roce
i 2007 uvadi celkem 82 % radi, Ze toto riziko
v domacnosti nehrozi, nebabrus na jidelnim
y stole nepouzivaji, ale stalégirvava nebezpe-
c-¢i  opdenin @ ponechani horké vody
v nadol¥ na podlaze, nasledkem strzeni varné
konvice s vrouci vodou (tzv. ,syndrom varné
konvice"), ke strzeni varné konvice ta$tji
dochazi progednictvim elektrické iiry spo-
trebice.
Hluboké popaleniny jsou #gobeny Urazy
2zelektrickym proudem. \Echto gipadech m-
Ze byt di¢ bezprostedre ohroZzeno na Zziveét
postizenim vitalnich funkci. Vysledky vyzku-
mu ukazuji lepSi vybavenost domacnosti
ochrannymi kryty zasuvek (94 % domacnosti),

otevené lahve), v roce 2007 uvedla tuto skukromé ochrannych kryt na principu zastek

tecnost vice nezietina rodén (36 %). [t

jsou na trhu také zasuvky, které jsou opay
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ochrannym krytem, ktery je fuiki ihned po
odpojeni elektrického spebice ze zasuvky
(obr.¢. 4).

DalSim ¢astym typem zrami d&ti jsou
bodné arezné rany. Vyznamnym rizikem |
piistup dti k ostrému kuchyskému néini
(noze apod.), které je umiab
v neuzamienych zasuvkach. Po preventivnil

noze stale vyskytuji ve stojanu fimo
na kuchyiské pracovni desce.

K zajis&ni vySSi bezpmosti ditte v do-
macnosti je nutnd tkladna informovanost
e rodi¢t o rizicich a pomocip vybéru a pouzi-
vani ochrannych poticek. Dig se ovSem po-
hybuje nap. i v cizi doméacnosti a v dalSich
mtypech prosedi, kterd nejsou zajita, vyba-

programu doSlo k odstréni no&i z neu- | vena z pohledu minimalizace GUrazovych rizik

zantenych zasuvek v dolntasti kuchwiské
skifitky a umistni nozi na nedostupiSi mis-
to. AvSak ve 21 %ifipad: se ostré kuchiské

Obr.¢. 1 Bezpeénostni pojistka na okno

Vi

pro dig. Hlavnim a nejdlezitéjSim preventiv-
nim opatenim tedy #stava staly dohled do-
spElé osoby.

Obr.¢. 2 Protiskluzova podlozka pod koberec

Obr.¢. 3 Kryt na ostry roh nabytku
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Urazy v dopravé

V dopravnim progedi jsou Urazy ohrozeny
nejen dti, které se jiz v doprav samostatt
pohybuji jako chodci, fjpadré cyklisté, ale
ohrozeny jsou také mladsétd které jsou za-
tim pouze pasivnimi dastniky dopravniho
provozu. Nejastji jsou nejmladSi &t
v dopra¥ ohrozeny v roli spolujezdce na jizd

nepouzivani &gské autosedky pro dit cel-
kem 12 % dotazanych (v roce 2005 celkem
21 %), @koli se jedna o poruSeni zakona. In-
formace ziskané od radi v souvislosti se
100% pouzivanim autosedy pii prevozu
ditéte automobilem na delSi vzdalenostd

o kvalitni informovanosti rodii a o znalosti
- zakonné povinnosti zaji&ti bezpénosti dit-

nim kole ¢ v osobni automobilu. Celkem te @i jizdé autem, ale neni prokazatelnd sku-

73 % dotazanych rotli vozi své dit na jizd-
nim kole. Celkem 41 % (35 % v roce 200
rodi¢t ma sedé&u umistnou na pedni ¢asti

jizdniho kola. Oproti roku 2005 dosl
k nariistu kvality vybaveni jizdniho kola, n
kterém rodé vozi své di, ochrannymi pro-
sttedky (ochrannymi stugiami a kryty dra-
ta).

StarSi di& se jiz samostatn pohybuje
v dopravnim prosedi. Celkem 76 % i

oslovenych rodii se pohybuje natikolce/

jizdnim kole. U skupiny &i, které jezdi na
tiikolce/kole, se zvysila bezfeost v pouziva-
ni tiikolky/kola s rukojeti na korekci jizdy
dosgtlou osobou (020 %). Vysledky z rok
2005 ukazuji i nespravné chovéani radi
pii prfechazeni fechodu pro chodce, poku
dit¢ jede na ftikolce/kole, tzn. d& piejizdi

piechod na fikolce/kole, pipadré samo ii-

kolku/kolo vede. V roce 2007 ragi prokazuji
zvySené posdomi o spravném, bezfregm

tednost realného pouzivani be#pestnich

5)pad a autosedsek pi kazdé jizd. Tato sku-
te¢nost je obdobnd i u vSech dalSich tgiga-

D nych oblasti a preventivnich openi a potvr-
a zuje &innost programu igdevsim v teoretic-
ké, znalostni rovi&

Informovanost rodiéa

NejcastjSimi zdroji informaci o rizicich vzni-
ku Urazu a jejich prevenci ziskali dotazani
respondenti z tisku, televize, od praktického
Iékare pro dti a dorost, z odborné literatury
(kterou studovali zejména na zakdadoporu-
¢eni |ékae), z inform&nich letdk. Celkem

u 58 % rodéa se v roce 2005 domnivalo, ze je
informovano a zna rizika vzniku Uram svého

d ditéte, a&koli tato skuténost nebyla prokaza-
na. V roce 2007 hodnoti svou znalost preven-
tivnich opateni jako dobrou 82 % rotti. Cel-
kem 90 % rodit by uvitalo dalSi informace
0 prevenci dtskych Uraa. Nejvice upednost-

chovani v této situaci o 20 %. DalSim riziko-fiovanou formou ziskavanéahto informaci je

vym faktorem je nepouzivani cyklistick
prilby pfi jizdé na tikolce/kole ani v fipa-
dech pepravy di¢te na jizdnim kole dosfou

e tisk, letak, televize, internet, |éképediatr)ci
jiny odbornik, vitana je také formaqunasky
¢i besedy.

osobou! V roce 2007 uvadi pravidelné noSeni

cyklistické gilby u ditte ve vySe uvedenych

ptipadech celkem 70 % rddi, v roce 2005 to
bylo pouze 36 % rodii. ZvySeny néist pou-
Zivani této preventivni poiaky souvisi také
s kampani, ktera v roce 2005 probihal@es-

kych Budtjovicich a byla zartena na podpo-

ru noSeni cyklistickych ileb u dti. DalSim
vyznamnym preventivnich ogahim je zm-

na legislativy — novela siltniho zdkona upra-

vujici noSeni filby a medializace této skute
nosti.
VSichni dotazani rode vozi své &i pra-

ZAVER

Snizeni Grazovosti v tétoskové skupig déti
Ize dosahnout pouze kvalitni informovanosti
rodi¢t o rizicich, moznostech a préstcich
prevence. Efektivita preventivniho programu
je zavisla na mnoha faktorech. Jednim z fakto-
ri, ktery zasadnim Zgobem ovliviuje vy-
sledky realizované prevence, je ¥ylosoby,
ktera cilové skupkhpredava informace o pre-
ventivnich zasadach. Tato osoba bglarbyt
cilové skupig blizka, divéryhodna a byt p-
rozenou autoritou. Vifpact prevence Uraz

videlné osobnim automobilem. VSichni re- u céti od narozeni az da@dskolniho ¥ku je

spondenti uvadi pouzivanétdké autoseddky.

s

nejdilezitjSi kvalitni informovanost rodii,

Pokud v3ak cestuji autem pouze na kratkoale zasadnim faktorem je dodrzovani zasad

vzdalenost (zejménargprava po rst) uvadi

preventivnich opa&éni a doporéeni v praxi.
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Z vySe uvedenychidodi byla prevence reali-
zovana na urovni pediatrickych ordinaci. Og
bou, kterd byla v preventivnim program
v piimém kontaktu srodem, byl pediatr,
ktery je pro rodie dti v tomto &ku priroze-

nou autoritou. Sélené informace od pediatr
jsou rodgi fixovany, respektovany a zpravidl
dodrzovany. Vyhodou této metody prevence
také moznost dlouhodobého kontaktu, znal
cilové skupiny, resp. rod idigte jiz pred

zahajenim programu, radméa moznost kdy-
koliv Iékate kontaktovat a pozadat o konzult
ce, lékd poskytuje rodiim opakované super
vize a giipadnou radu, n&pv oblasti vylsru

bezpé€nych ponficek, hré&ek a dalSich ied-

meta (détska zidle, obuv, kiarek apod.). B-

lezitou sowdasti preventivniho programu j
piedani informaci rodiim srozumitelnou,
nendsilnou formou. V preventivnim progran
se os¥dcilo vyuzit moznosti gedani preven-

tivniho materialu, kterym byla publikace za-5

méfend na vizudlni fklady dobré praxe
(fotografie a nazorné vyobrazeni pouziva
preventivnich bezpgmostnich porficek v do-
macnosti, které minimalizuji riziko vzniky
Grazu u ditte). Rodée tak maji moznost se
konkrétré seznamit s vyrobky, které jsou n
trhu, mohou § pfisti nav&vé konzultovat s
Iékarem nap. prodejni mista, iffmé pouziti
preventivni pomcky. V této souvislosti dale
dochazi ke zvySeni o&y i u dalSich rodtt,

ktefi jsou srodli vyuZzivajici preventivni
ochranné porrcky v kontaktu. Vzajemné sdi
leni informaci, zkuSenosti a dopdeni rodéa

je jednim z hlavnich podti, ktery vyvolava
u rodite minimalrg zajem o tuto problematiku
pripadré  praktickou realizaci prevenc
(pouzivani konkrétnich poinek ve své do-
macnosti). Osoba realizujici prevencite

svym [@istupem také zasa&rovlivnit postoj

rodice k problematice. Glezitym prvkem je
divéra, zkuSenost ,preventisty” s problemat
kou, odbornost aipdevSim nedirektivni i

stup. Vyznamna je také motivace lékanebo
jiné osoby, ktera prevenci ¥imém kontaktu
s cilovou osobou (skupinou) provad
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V souwasné dob je vSak téma prevence Ufaz
oi nékterymi  1ékdi  stdle  bagatelizovano.
uV tomto ohledu je dlezité dalSi vzelavani

|ékarti. Tento postoj nafimo ovliviiuje i popu-

laci rodid a tim snizuje efektivitu prevence,
a pripadre i moznost pedani praktickych zkuSe-
a nosti (v gipack ,aktivniho“ nezajmu rodie o
jénformace). V gkterych gFipadech dochazi
odt pozitivnimu gistupu k informacim, avSak

neni dale uplatno v praxi, rodie se preven-

tivnimi zdsadami va® piipadi ngidi a vy-
a-stavuji tak své détzvySenému riziku.
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