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Summary

Contemporary statistical data on children accidents are just alarming. Thus, we should be inter-
ested in a solution of the situation to affect it positively. Accidents are the most frequent cause of
the death in children, adolescents and young adult individuals.

The problem of children accidents presents a severe health-social issue.

Concepts of health services and education and position of nurses was recently considerably
changed. Suitable education of children by nurses could positively affect the accident rate in chil-
dren.

The target of the survey was to find, whether nurses implement educational programmes of the
prevention of accidents in pupils of primary schools. After that, based on the analysis of the an-
swers acquired from children of the older school age, it should be established, whether the chil-
dren are sufficiently informed about the prevention of accidents and what the sources of their
information are.
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Souhrn
Soucasné statistiky détskych trazt jsou ptimo alarmujici. Proto by mélo byt v zajmu nés vSech
tuto situaci fesit a kladné ovlivnit. Urazy jsou nejéastéjsi ptic¢inou umrti u déti, dospivajicich
a mladych dospélych jedincti. Problematika Grazd déti pedstavuje vazny zdravotné socialni pro-
blém.

V posledni dobé se vyrazné zmenila i koncepce zdravotnictvi, vzdélavani a postaveni sester.
Vhodna edukace déti sestrami by mohla kladné ovlivnit pocty urazi u déti.

Cilem prazkumu bylo zjistit, zda jsou sestrami realizovany edukacni programy prevence tra-
70 u zékid zakladnich skol. Dale pak na zakladé analyzy ziskanych odpovédi od déti starsiho Skol-
niho véku zjistit, zda jsou Zaci dostatecné informovani o prevenci trazovosti déti a jaké jsou
zdroje jejich informaci.

Klicova slova: prevence — détské uirazy — edukace — informace
UvoD umrti u déti, dospivajicich a mladych dospé-

Soucasné statistiky détskych urazil jsou ptimo | 1ych jedinct. Celkové jsou trazy odpovédny
alarmujici. Proto by mélo byt vzdjmu nas | za vétsi podet tmrti nez nadory a kardiovasku-

vSech tuto situaci fesit a kladn€ ovlivnit. Je
tieba si uvédomit, Ze urazy jsou globalnim
vefejné zdravotnim problémem, ktery ma Cas-
to za nasledek umrti, a to az u nékolika milio-
nt lidi ro¢né. Jsou také nejcastéjsi pricinou

larni onemocnéni v téchto veékovych skupi-
nach..

Problematika urazi déti predstavuje vazny
zdravotné socialni problém. Danou situaci
muze velmi ovlivnit rodina ditéte. V prvni
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fadé jsou to rodice, ktefi jsou odpovédni za
vychovu svych déti, dale Skolska zafizeni
a v neposledni fadé zdravotnicka zafizeni pri-
marni péce (4).

V posledni dobé se vyrazné zménila i kon-
cepce zdravotnictvi, vzdélavani a postaveni
sester. A pravé v oblasti prevence by mohly
sestry vyrazn¢ pomoci. Vhodna edukace déti
sestrami pracujicich v ordinacich 1ékaiti pro
deéti a dorost, na chirurgickych a ortopedic-
kych ambulancich, by mohla kladné ovlivnit
pocty urazd u déti. Sestra by méla vyuzit kaz-
dého kontaktu sdit¢tem a jeho rodici
k vychové ke zdravému zivotnimu stylu
a prevenci nemoci a Grazdl. Zaroven by sestry
meély spolupracovat se Skolskymi zafizenimi
a podilet se na edukacnich programech organi-
zovanych skolou a zaméfenych na prevenci
urazt. Nasi spolecnosti je jasné, Ze je potieba
snizit vyskyt détskych trazl, ale pfesto se
prevenci urazi déti nevénuje dostatecnd po-
zornost. PFitom prevence urazi je méné eko-
nomicky naro¢na nez feSeni jiz vzniklych tra-
zi. O tom nas presvédCuji pocty deti, které se
dostanou do ambulanci nebo pfimo na nemoc-
ni¢ni ldzko k oSetfeni poranéni, ke kterému
doslo vlivem urazu (5).

CIL

Cilem prazkumu bylo zjistit, zda jsou sestrami
realizovany edukaéni programy prevence ura-
zU u zaku zékladnich skol. Déle pak na zakla-
d¢ analyzy ziskanych odpovédi od déti starsi-
ho skolniho veéku zjistit, zda jsou zaci dosta-
tetné informovani o prevenci urazovosti déti
a jaké jsou zdroje jejich informaci. Byly stano-
veny nasledujici hypotézy:

H 1: V soucasné dobé nejsou realizovany edu-
kacni programy prevence urazovosti déti
sestrami

H 2: Zaci ZS ziskavaji informace o prevenci
urazovosti ve vét§i mife z jinych zdroji
nez od sester

H3: Zaci ZS nemaji dostateéné informace
0 prevenci urazi

METODIKA

K ovéfeni hypotéz byly pouzity dotaznikové
metody. Nastrojem sbéru dat byly formulafe
dotazniku pro ambulantni sestry Jihoceského
kraje a pro starsi zaky ZS a viceletého soukro-
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mého gymnazia v Tabofe. Dotazniky byly
z dGvodu ochrany dat anonymni. Vyzkum byl
proveden béhem mésice biezna roku 2006.

VYZKUMNY SOUBOR

Jeden vyzkumny soubor tvofili star$i Zaci ZS
v Tabote a Zaci primy, sekundy, tercie a kvar-
ty soukromého viceletého gymnazia v Tabote.
Zaky tohoto véku jsme si vybrali hlavné
z toho divodu, protoze se domnivame, ze tato
vekova skupina je nejhiife edukovatelna. Bylo
rozdano celkem 100 dotazniki a navratnost
byla stoprocentni. V dotazniku bylo celkem
18 otazek. Z nich bylo 7 uzavienych, 10 polo-
otevienych a jedna oteviena.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 93 ambu-
lantnich sester z détskych, chirurgickych
a ortopedickych ambulanci JihoCeského kraje.
Dotaznik obsahoval 17 otazek. VétSina otazek
byla uzavienych a tykaly se edukacni ¢innosti
sester v oblasti prevence urazl u déti.

VYSLEDKY A DISKUSE
Celkoveé se vyzkumu zcastnilo 100 zaka.
Z tohoto poctu bylo 38 (38 %) chlapcii a 62
(62 %) divek. Nejvetsi pocet respondentt bylo
ve véku 13 a 14 let. Z celkového poctu tuto
skupinu tvofilo shodné 23 zaku (23 %). Dalsi
déti byly ve veku jedenacti let, t€ch bylo 20
(20 %), dvanactiletych bylo 20 (20 %) a 14
(14 %) zaku bylo patnactiletych. Tuto véko-
vou skupinu jsme vybrali imyslné, nebot’ se
domnivame, Ze tato vékova skupina déti byva
problematickd, malo zodpovédna a tézce pfi-
zpisobiva. V tomto veéku déti rady experimen-
tuji, malo dbaji rad dospélych a hlavné se sna-
zi mnohdy az neuvazené¢ poukdzat na svoji
vlastni osobu bez toho, ze by dokazaly pte-
myslet o disledcich svého jednani. Utvrdily
nas v tom i odpovédi na otazky v dotazniku,
které se tykaly podcenovani nebezpeci, lakani
nebezpeci a toho, zda se fidi radami dospé-
Iych, ktefi je poucuji o zpusobu takového cho-
vani, které by zabranilo jejich razu (2,3).
Pokyny lidi, ktefi edukuji o spravném cho-
vani, jez ma zamezit vzniku urazu, se fidi pou-
ze 57 (57 %) dotazovanych déti. Tyto pokyny
ne vzdy dodrzuje 40 (40 %) zaku a tii (3 %)
zaci dokonce uvedli, Ze si v podstaté délaji, co
cht&ji, a tyto pokyny nikdy nedodrzuji.
Celkem 86 (86 %) déti laka nebezpeci
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a dobrodruzstvi a jen 14 (14 %) déti uvedlo, ze
je to nelaka. 60 (60 %) déti nepodcenuje ne-
bezpeci trazu, 37 (37 %) zakd ptiznava, ze
obcas toto nebezpedi podcenuje a tii odpove-
deli, ze si nebezpeci ¢asto nepiipousti.

Z téchto odpovédi lze jednoznacné fici, ze
déti nemaji dostate¢né mnozstvi informaci
o prevenci urazl a tim potvrdit hypotézu H 3.
V opacném piipad¢ by nebylo mozné, Ze by
takové mnozstvi déti podceniovalo nebezpeci
a jisté by se déti urcite fidily pokyny rodica.

Je sice pravda, Ze v otazce ,,Nosis pfi jizde
na kole ochrannou pfilbu?“ odpovidali Zzaci
takovym zpusobem, ze je rodi¢e poucuji
a dokonce znaji i podminky, kdy nosit ptilbu.
Vétsina déti odpoveédela, ze prilbu nosi jen pfi
cest¢ na silnici, na delsi cesty, nebo kdyz jim
to nakazi rodice. Ptilbu nosi pouze 15 (15 %)
zaku, 35 (35%) jinosi jen v ptipadé vysSe uve-
deném a celych 50 % (50) déti ochrannou
prilbu viibec nenosi. Nejcastéjsi dtivody, proc¢
ji nenosi, uvadély déti predevsim to, Ze je jim
nepohodlnd, divky maji za to, ze jim neslusi
a velmi mnoho dotazanych odpovédélo, Ze jim
jeji noSeni prijde zbyteéné. Pritom statistiky
nehod na kolech mluvi jednoznaéné ve pro-
spéch ochrannych pfileb.

Mnoho déti ma i vlastni zkuSenosti
s urazem. Ze vSech dotazovanych pouze 13
(13 %) zaka uvedlo, ze dosud zadny uraz ne-
mélo.

Rada autord uvadi, e velké mnoZstvi tra-
zU se stava détem, které se vénuji sportovnim
aktivitam. At uz se jedna o jizdu na kole, ly-
zovani, plavani, brusleni, jizdu na kolecko-
vych bruslich atd. Nemusi tedy jit vzdy pouze
o urazy v hodinach télesné vychovy (2, 4).
Ptali jsme se déti i na to, zda se sportu vénuji
mimo hodiny télesné vychovy ve Skole.
Z odpovédi vyplynulo, Ze Casto se sportu vé-
nuje 30 (30 %) zakd, 10 (10 %) dokonce za-
vodné, 53 (53 %) zaku sportuje velmi malo a 7
(7 %) zakh ve volném Case nesportuje vibec.

Zajimalo nas také, zda se déti staly nékdy
svédky néjakého urazu a zda dovedou svoje
spoluzaky poucit o tom, jak se maji chovat pfi
hodinach télesné vychovy, aby zabranily vzni-
ku urazu, a pokud k nému dojde, zda védi,
komu tento uraz nahlasit. Kazdy Skolni rok
zaCina ve tfidach seznamenim se $kolnim fa-
dem, ve kterém je uvedeno, jak se chovat,

pokud dojde k trazu, a komu tento traz nahla-
sit. I pres to 11 (11 %) zakh nevédélo, jakym
zpusobem se zachovat, 89 (89 %) zaka vi, Ze
kazdy traz, ktery se stane ve Skole, je ticba
ihned nahlasit vyucujicimu.

Na otazku, zda by dokézali Zaci poucit
svoje spoluzaky o vhodném a hlavné bezpec-
ném chovani pfi hodinach télesné vychovy,
odpovédélo 60 (60 %) zakd, ze umi. Ne opo-
védélo 5 (5 %) a 35 (35 %) zakl nevi, zda by
umélo vysvétlit svym spoluzakiim, jak se maji
chovat pfi hodinach télesné vychovy. 80
(80 %) dotazovanych déti se ve svém Zivoté
jiz stalo pfimymi svédky trazu, 20 (20 %)
zakul zatim tuto zkuSenost nema.

Zajimalo nas také, odkud maji déti infor-
mace o prevenci urazi a zda viibec znaji vyraz
»prevence Urazd“. Tento vyraz zna 66 (66 %)
zakl a 34 (34 %) zaka tento pojem nezna.
Nejvice zakt ziskavd informace o prevenci
urazt, tedy o tom, jak se maji chovat, aby
ptedchézeli Graziim, od svych rodic¢i. Takto
odpovédélo 57 (57 %) déti z dotazovanych, 13
(13 %) zaka tyto informace ziskava z médii
(z televize, radia a internetu...) a 30 (30 %)
zakl bylo o prevenci tUrazii pouceno ve $kole.
Ani jeden zak neodpovédél, ze by tyto infor-
mace ziskal od sestry (viz hypotéza 1).

V podstaté stejné odpovédi byly i na otaz-
ku tykajici se zdroju informaci o chovani
v dopravé. 34 (34 %) zaka tyto informace zis-
kava ve skole, a to pfedevsim v predmétech
télesné vychovy a v prirodovédé. Mimo skolu
tyto informace ziskava 66 (66 %) dotazova-
nych zaki od rodica.

V dalsi otazce jsme se ptali na to, zda si
v pripadé navstévy lékate povidaji se sesttic-
kou o tom, jak se maji chovat, aby nedoslo
k urazu. Zde 5 (5%) déti odpovedélo, ze si se
sestfiCkou na toto téma povida pouze nékdy
a ostatnich 95 (95 %) zaki takové rozhovory
se sestrou v ordinaci lékafe nikdy nevedou.
Z4dné z dotazovanych déti neuvedlo, Ze by je
bé¢hem Skolni dochazky navstivila ve Skole
sestra, ktera by jim vysvétlila zpisob chovani,
jimz by se predeslo uraziim. Na zaklad¢é téchto
odpovédi jsem mohli potvrdit hypotézu H 2,
ze déti ziskavaji informace o prevenci Urazo-
vosti ve Vetsi mife z jinych zdroji nez
od sester a ¢astecné potvrdit i hypotézu H 1,
ze v soucasné¢ dobé nejsou realizovany edu-
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kacni programy prevence urazovosti déti
sestrami.

Druhou skupinu respondentt tvotily ambu-
lantni sestry JihoCeského kraje. V prvni ¢asti
dotazniku pro sestry byly otazky zamétené na
vékovou kategorii, délku praxe a dosazené
vzdélani. Druhd cast otdzek byla zaméfena
na edukacni ¢innost sester ve Skolnich zafize-
nich a na osobni zkuSenosti sester s edukaci
deéti.

Nejvice sester 80 (86 %) bylo ve veékové
kategorii 36 az 50 let, ve vékové kategorii 50
a vice let odpovidalo 12 (13 %) sester a jedna
(1 %) sestra byla ve vékové kategorii 26 az 35
let. Délka zdravotnické praxe u respondentek
byla 11 az 20 let, a to u 68 (73 %) sester, 25
(27 %) sester ma zdravotnickou praxi delsi nez
21 rok.

Tento vyzkumny soubor tvorily sestry,
které pracuji na chirurgickych, ortopedickych
a détskych ambulancich. Z téchto sester mélo
90 (97 %) vzdélani ukonceno maturitni zkous-
kou na stfedni zdravotnické skole a pouze 3
(3 %) sestry si vzdélani doplnily o pomaturitni
specializaéni studium. Nebylo tedy mozné
provadét porovnani odpovédi ve vztahu
k dosazenému vzdélani.

Vsech 93 (100 %) dotazovanych sester se
edukaci u déti pted urazem, nez s ni ¢ekat az
po uraze. Tim souhlasi se vSemi autory, ktefi
se problematikou trazi u déti zabyvaji.

Vétsina sester, konkrétné 86 (92 %) sester,
je presvédceno, Ze v nasi spolec¢nosti neni vé-
novana dostateCna pozornost prevenci déti
pred Grazem. Vsechny dotazované respondent-
ky se ve svych ambulancich setkavaji s détmi
po trazech. Ne vSechny si vedou v ambulanci
statistiku takovych déti, ale i tak je jasné, Ze
pocet déti po urazu je vysoky. Statistiky uva-
déné v literatufe a vlastni zkuSenosti sester
a Siroké veftejnosti nas stimuluji k feSeni toho-
to problému. Proto by mélo byt v z4jmu vSech
sester ovlivnit déti edukaci, aby byly ke svému
zdravi zodpovédnéjsi a chovaly se tak, aby
k trazim dochazelo co nejméné.

S edukaci déti ve Skolnich zafizenich ma
zkuSenost pouze 26 (28 %) dotazovanych
sester a zbylych 67 (72 %) sester tuto zkuse-
nost nema. OvSem konkrétné na téma
prevence urazii u déti“ se edukaci ve skolach
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dosud nevénovala ani jedna respondentka to-
hoto vyzkumného souboru. Tim se opét potvr-
zuji hypotézy, Ze v soucasné dobé nejsou rea-
lizovany edukaéni programy prevence Urazo-
vosti déti sestrami a ze déti ziskavaji informa-
ce o prevenci urazovosti ve vétsi mife z jinych
zdroji nez od sester (5).

Ve vSech knihach a publikacich vénova-
nych oSetfovatelstvi se uvadi, ze soucasti napl-
n¢ prace sester je i jejich edukacni Cinnost.
Ptali jsme se respondentek, zda maji ve své
pracovni naplni edukaéni ¢innost déti. Odpo-
védi byly ptekvapujici, protoze z celkového
poétu dotazovanych 11 (12 %) odpovédélo
zaporné a 82 (88 %) sester ma v naplni prace
edukacni ¢innost (5).

Dale nas zajimalo, zda pracovni napln
umoziuje ambulantnim sestram vénovat se
edukaci déti v oblasti prevence urazii. Pouze
2 (2 %) ambulantni sestry maji vzhledem
k svoji pracovni ndplni a ¢asovému vytizeni
moznost se vénovat edukacni ¢innosti, 1 (1 %)
sestra odpovédéla, ze tuto ¢innost muze prova-
dét casto. 70 (75 %) sester se nemize vzhle-
dem ke svému vytizeni a pracovni naplni této
¢innosti vénovat a 20 (22 %) respondentek
odpovédelo, ze mohou tuto ¢innost vykonavat
pouze vyjimecneé.

Zajimavé byly i vysledky osobniho zajmu
sester o edukacni ¢innost. Edukacni ¢innosti
déti by se chtélo vénovat pouze 47 (50 %)
dotazovanych ambulantnich sester, této Cin-
nosti by se nechtélo vénovat 23 (25 %) dota-
zovanych sester a zbyvajicich 23 (25 %) nevi,
zda by chtély tuto praci vykonavat. Domniva-
me se, ze tyto vysledky jsou ovlivnény i tim,
ze ne vSechny sestry védi, jak ma spravna edu-
kace vypadat a jaké nalezitosti ma obsahovat
edukacni program. Ze vSech 93 sester zna ob-
sah edukacéniho programu 40 (43 %)
a zbyvajicich 53 (57 %) sester nevi, co vSe ma
edukacni program obsahovat.

V CR jsou mnohé skoly zapojeny do pro-
jektu ,,Zdravéa 8kola“. Skolni sestry by mohly
byt jednou s perspektivnich moznosti, jak vést
zdravotni programy ve $kolach. Zajimavé jsou
zkuSenosti z Polska, kde zavedli do $kol $kolni
sestry jako sestry komunitné¢ pracujici
v prostiedi skol. Jednou z kompetenci $kolnich
sester je pravé edukace za ucelem prevence
urazi. Z tad dotazovanych sester by se zno-
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vuziizenim ,,8kolnich sester souhlasilo 65
(70 %) sester, nesouhlasilo by 6 (6 %) a 22
(24 %) ambulantnich sester nevi, zda by sou-
hlasily, nebo ne. O praci ,,8kolni sestry* by
meélo zajem 30 (32 %) ambulantnich sester, 38
(41 %) o tuto praci zajem nema a zbyvajicich
25 (27 %) sester si tuto praci nedokaze pied-
stavit (1).

ZAVER
Problematika urazd déti predstavuje vazny
zdravotné socialni problém. Osetfovani paci-
enta po uraze je oSetfovatelsky problém, se
kterym se ve své praxi setkava kazda sestra.
Mg¢la by proto byt na néj pfipravena. Sestry by
meély hrat dulezitou ulohu v prevenci vzhle-
dem k jiz zminéné zméné koncepce zdravot-
nictvi a kompetenci sester. Vhodna a vcasna
edukace déti sestrami by mohla kladné ovliv-
nit pocty urazt déti.

Vysledky vyzkumu odhalily nedostatky
v edukaci déti v prevenci urazi ze strany
sester. Bylo zji§téno, ze sestry nemaji dosta-
tecné znalosti a védomosti o vedeni edukace.
Ptesto, ze sestry by mély zajem o edukaci déti,
nemohou se ji vzhledem ke svému pracovni-
mu a ¢asovému vytizeni plné vénovat. Zadné
z dotdzanych déti se béhem své dosavadni
Skolni dochazky nesetkalo ve skole se sestrou
edukujici déti o vhodném chovani, které by
napomohlo snizeni rizika vzniku trazu. Zaci
ziskavaji informace o prevenci urazi piede-
v$im od rodic¢u, ve Skole a z médii, ale ne od
sester. Dosud ziskané informace o prevenci
urazii v mnoha ptipadech déti nerespektuji,
nedodrzuji bezpe€nostni piedpisy, nefidi se
radami dospélych a podceniuji nebezpeci Girazu.

Vysledky vyzkumu poukézaly na skutec-
nost, Ze nejsou programy prevence urazl
sestrami provadény a informovanost déti
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0 moznostech pfedchédzeni tirazli nejsou dosta-
tecné. Ziskané informace maji déti prevazné
od rodicu a ze Skoly.

Hypotéza HI1: V soucasné dobé nejsou
realizovany edukac¢ni programy prevence ura-
zovosti déti sestrami, byla potvrzena. Hypoté-
za H2: Zaci ZS ziskavaji informace o prevenci
urazovosti ve veétsi mife z jinych zdroji nez od
sester, byla potvrzena. Hypotéza H3: Zaci ZS
nemaji dostatecné informace o prevenci trazd,
byla také potvrzena.

Vysledky vyzkumu by mély byt motivaci
pro sestry, které se dosud edukacni ¢innosti
v oblasti prevence Urazl nevénovaly. Dale by
pak mohly byt podkladem pro vytvofeni pre-
ventivniho programu urceného pro déti za-
kladnich Skol, ktery by byl zaméfen na pre-
venci urazl, nebo podkladem pro plan dalsiho
vzdélavani ambulantnich sester v oblasti edu-
kace déti.
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