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Summary

The causes of origin of accidents in children are significantly influenced by the degree of psycho-
somatic development, particularly in the period from birth to the beginning of school attendance.
Detailed knowledge of somatic conditions in close connection with psychical functions in the
child’s relevant age period is indispensable from the point of view of prevention of origin of acci-
dent in the child. Evidently, the psycho-somatic development does not end with the child’s begin-
ning of school attendance, but the period from birth to the beginning of school attendance is the
period of the child’s highest vulnerability, and the child depends the most on protection and
safety provided by the environment. The article describes the most significant characteristics of
developmental psycho-somatic particularities of children in suckling, toddler and pre-scholar age
when the highest number of serious (often lethal) accidents occurs. The knowledge of develop-
mental particularities and risks should be indispensable commonplace particularly in the parents.
Besides, each parent or person caring for the children should be aware of the fact that continuous
supervision is the basic and most efficient element of protection against accident in children of
this age.
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Souhrn

Pficiny vzniku trazi u déti jsou vyznamné ovlivnény stupném psychosomatického vyvoje, a to
zejména obdobi od narozeni do nastupu ditéte do Skoly. Z hlediska pfedchazeni vzniku trazu
u ditéte je nezbytna podrobna znalost somatickych predpokladii v izké souvislosti s psychickymi
funkcemi v daném v€kovém obdobi ditéte. Psychosomaticky vyvoj samoziejmé nekonci pii na-
stupu ditéte do Skoly, ale obdobi od narozeni do zahajeni $kolni dochdzky je dobou nejvétsi zra-
nitelnosti ditéte a dit€ je nejvice odkazéno na ochranu a bezpeci zajistované okolim. V ¢lanku
jsou popsany nejvyznamnéjsi charakteristiky vyvojovych psychosomatickych specifik déti ve
véku kojeneckém, batolecim a predskolnim, kdy dochazi k nevys§imu pocétu zavaznych (Casto
smrtelnych) razi. Znalost vyvojovych specifik a rizik by méla byt samoziejmosti a nezbytnosti
predevsim u rodi¢t. Kromé toho by mél mit kazdy rodi¢ ¢i osoba pecujici o dité na paméti, Ze
zakladnim a nejucinngjsi prvkem ochrany pied Grazem je u déti v tomto véku neustaly dohled.

Klic¢ova slova: dité — uraz — psychosomaticky vyvoj — riziko — vek
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UvVoD

V Ceské republice jsou trazy nejéast&jsi prici-
nou smrti déti a mladych dospélych. Uraz
je definovan jako poskozeni zdravi, které vzni-
ka vétsinou nahle, plisobenim vnéjsi sily, ktera
svou intenzitou presahuje adapta¢ni moznosti
lidského organismu. Uraz vznika spoluptisobe-
nim Ctyf zakladnich faktorti, kterymi jsou:
Cinitel (rGzné druhy a formy pfednosu ener-
gie), pfenaSe¢ (osoba nebo véc, kterd plisobi
svoji  silou, pfenasi energii), prostiedi
(socidlné-ekonomické, fyzikalni) a hostitel
(Clovek postizeny tirazem). Z hlediska hostite-
le ovliviuje vznik trazu celd fada aspekti.
V piipadé détskych trazii je nevyznamnéjsi
podminéni jejich vzniku vékem a izka souvis-
lost pfic¢iny vzniku irazu se stupném télesného
a duSevniho vyvoje v jednotlivych vékovych
obdobich. Chovani ditéte je  zavislé
na somatickych a psychickych vlastnostech
a schopnostech, které se béhem détstvi
a adolescence vyvijeji. Kazdy vek s sebou
prinasi psychosomatickd vyvojova specifika,
ktera vyznamné ovliviji rizika a pficiny
vzniku urazu. Z hlediska predchazeni vzniku
urazu u ditéte je nezbytnd podrobnad znalost
somatickych predpokladd v Uzké souvislosti
s psychickymi funkcemi v daném vékovém
obdobi ditéte.

SRECIFIKA PSYCHOSOMATICKEHO
VYVOJE VERSUS URAZY
Novorozenecky vék
Novorozenecké obdobi trva zhruba 6 tydnd.
Lidsky plod se rodi zpravidla ve
38.az42. tydnu tchotenstvi. Novorozenecké
obdobi je dobou adaptace na nové prostiedi.
V ramci somatickych ptedpokladi predurcuji
a ovliviyji vznik Urazu naptiiklad morfologic-
ké a fyziologické zvlastnosti smysli v détstvi.
Clovék reaguje nejrychleji na sluchové
a hmatové podnéty. Reakéni doba u sluchu je
0,120 — 0,185 sekundy a u hmatu 0,115 —
0,190 sekundy. Pomaleji jedinec reaguje na
svételné a zrakové podnéty (0,149 — 0,225
sekundy). Nejpomalejsi jsou reakce na Cicho-
vé a bolestivé podnéty (0,400 — 1,0 sekundy).
U ditéte dochazi k postupném vyvoji jednotli-
vych smysla.

Vizualni projevy jsou patrné jiz od naroze-
ni. Dilezita je selekce v pozornosti. Déti
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upfednostiluji zajimavé konfigurace, zajima je
pohyb, coz se projevuje ota¢enim hlavicky
za pohybujicim se predmétem. Novorozenec
zpocatku vidi pouze svétlo a tmu. Periferni
vidéni je po narozeni velmi tizké, zdvojnasobi
se az mezi dvéma az deseti tydny zivota. Slu-
chova citlivost je velice dobfe vyvinuta, dité
jiz v prenatalnim obdobi reaguje na hlas své
matky. Naopak ¢ich se rozviji az po porodu.
Dité rozliSuje aroma jiz v prabéhu prvnich
2 mésicl. Vyrazem obliceje dit€ preferuje
rtizné viing. Clovék rozlisi 2 000 — 4 000 riiz-
nych vini. Cichové receptory jsou u dospélych
rozlozeny na 2,5 - 3 cm’, ale u déti na 5 cm’.
Tim maji déti zabezpecené lepsi rozliSovani
a brani se pachnoucim predmétim. Malé déti
tak dokazi zkonzumovat nebezpecné, pachové
vyrazné latky a otravit se zpravidla pouze
pfinavedeni stra$im sourozencem nebo v pfi-
padé onemocnéni, kterd snizuji jejich ¢ichové
vnimani. Pokozkové vjemy (tepelny, chlado-
vy, tlakovy, bolestivy) funguji jiz intrauterin-
né. Od prvnich dnu Zivota citi novorozenec
bolest. Novorozenec si bolest pamatuje. Také
vnimani tepelnych podnétl je vyraznéjsi nez
u dospélého ¢loveka. Jemna pokozka novoro-
zence (0,01 — 0,1 mm) se lehce porusi mecha-
nickym popalenim (napfiklad ptiloZzenim ter-
moforu), tfenim apod. Casté je opafeni ditéte
pfi koupani polozenim ditéte do piili§ teplé
vody.

Novorozenecky veék je obdobi, kdy dité
zpocatku pouze lezi a vznik urazu podminény
motorickou aktivitou ditéte je zcela minimalni.
Dité je v tomto obdobi vystaveno spiSe tra-
zm vznikajicim vnéjSimi vlivy. Novorozenec
je ohrozovan nebezpecim padu pii pfenaseni
rodicem. Velmi Castym uUrazem novorozence
je opafenina, ktera vznika pti koupani ditéte ¢i
vylitim horkého napoje na telicko ditéte, hrozi
také nebezpeci aspirace potravy.

Kojenecky vék

Kojenecké obdobi trva zhruba do 12. mésice
veéku ditéte. Kolem 2.-3. mésice si dit¢ uveédo-
muje rozdil mezi okrajem plochy a spadem,
svahem. V tomto veku jiz dité vnima hloubku.
Vnimani hloubky je pravdépodobné smési
vrozenych schopnosti a nauénych dovednosti,
protoze nejmensi déti nejevi zpocatku znamky
strachu (které by se projevily napiiklad zrych-
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lenym pulzem). Schopnost vidéni, ktera je
zpocatku relativné nezrala (dité nerozeznava
predméty), se stava v prub&hu roku ostiejsi.
Zrakova ostrost se plné vyvine kolem jednoho
roku veku.

Vyznamné mezniky v motorickém vyvoji
predstavuje ovladani hlavicky (2. mésic), které
je dulezité pro orientaci. Dale uchop - ve
4. mésicich dité¢ manipuluje s predméty, v Ses-
tém meésici si prendava predméty z ruky do
ruky. Kolem 6. a 7. mésice dité sedi bez opo-
ry. Ve 4 az 7 mésicich se projevuje vétsi Ci-
lost. Dité¢ si dava predméty do tust, dochazi
k uraztim rtt, dutiny Gstni a otravam. Od 7 do
12 mésict je zjevna Cilost, dité leze po zemi,
ma snahu se postavit, pokracuje ,,oralni pozna-
vani“. Kolem devatého mésice zivota jiz veétsi-
na déti leze. Je to dulezity meznik i vyznamny
rizikovy faktor ve vztahu k razu. Dité se do-
stdva nékam samo, bez piimé pomoci druhé
osoby, zacind se pohybové osamostatiovat.
Neni dosud zcela vyvinuta koordinace pohy-
bl. V tomto vékovém obdobi mize byt tedy
dit¢ postizeno trazem, ktery vznikd nepozor-
nosti ¢i nedostate¢nym dohledem dospélé oso-
by. Jedna se naptiklad o pady (z ptebalovaciho
pultu, z postylky), utonuti, opafeni, uduseni
(aspirace piredmétu). Koncem prvniho roku
véku ma dité radost z niceni prfedmétl, coz
vSak mutize zptisobit vznik trazii o Casti rozbi-
tych predméti.

Batoleci vék

Batoleci vék trva od jednoho roku do tii let.
V tomto obdobi je jiz dité motoricky zcela
samostatné, avsak zpocatku neobratné a za¢ina
ptibyvat vaznych trazi.

Schopnost vidéni dosahuje ve tiech letech
zivota urovn¢ dospélého clovéka. V tomto
obdobi dochazi jiz k fokusaci obou o¢i na ob-
jekty, ¢imz se umozni percepce hloubky
a vzdalenosti.

Od konce prvniho roku se u vétSiny déti
objevuji prvni samostatné kroky a prvni slova.
Kolem sedmnactého meésice dit¢ chodi do
schodl (vzdy vykracuje jednou nohou a dru-
hou k ni pfisunuje). Asi od 18 mésici ma vy-
tvofeny pojem predmétu, ktery mu mize ubli-
zit. Dité je v tomto veéku zvidavym prizkum-
nikem a nema jesté vypéstovan pocit nebezpe-
¢i. Ten se objevuje az kolem osmého roku
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véku. Dité ve 2. roce zivota rozumi slovnimu
zakazu ,,nesmis“. Dité mize ziskavat negativ-
ni zkusenosti, které 1ze dalsi vychovou a pre-
venci utvrzovat. Schopnost reakce na podnét
je u ditéte podstatné delsi nez u dospélého
cloveka.

ka a tato skutecnost vede k CastéjSim padim.
Pokud malé dité spadne po hlavicce napiiklad
problémy se vratit do vzpfimené polohy
a v mnohych piipadech se mu to nepodafi.
Dit¢ tak naptiklad muize snadno utonout ve
kbeliku s vodou, ptipadné v toaletni mise.
U batolat jsou pady nejcastéjSim mechanis-
mem vzniku urazu (jedna se jiz i o pady z ok-
na, balkonu), dale dochazi k castéjSim otra-
vam, popalenindm a opafeninam (strzeni na-
doby s horkou vodou). Zivost citovych reakci
ditéte se zvysenou vzruSivosti mohou byt pod-
kladem hazardnich projevli chovéni, jako je
zbrklé utikani, projevy hnévu a zloby s ublize-
nim si.

Batoleci vek je obdobim nejvyssiho vysky-
tu smrtelnych trazii a otrav. Nebezpeci ¢iha
zejména v nebezpecném domacim prostredi
(elektrické  zasuvky, nevhodny nabytek
a podlahy, nadoby s horkymi néapoji), piibyva
iurazti dopravnich (jizda na tiikolce,
srodi¢em na kole). Vysoké riziko otrav je
spojeno s pozitim alkoholu, Cisticich prostied-
ku, 1ékd, které pfipominaji ditéti bonbon, ne-
bezpetné mohou byt i vitaminové preparaty
apod. Vramci prevence urazii je dulezité
v tomto obdobi vyuzivat formu uéeni napodo-
bou a identifikaci, které je v tomto vékovém
obdobi casto vyznamnéj$i nez verbalni typ
informace. Cim &ast&ji dité n&jaké chovani
vidi (vzor musi upoutat pozornost), tim vétsi
ma tendenci k jeho opakovani. U€eni napodo-
bou umoziuje piejmout hotovy vzorec chova-
ni.

Piedskolni vék
Predskolnim veékem se rozumi obdobi mezi
4.a 7. rokem véku. U ditéte se rozviji bohata
piedstavivost a tvofivost. Dit¢ ma bohatou
fantazii, je egocentrické, impulzivni, agresivni
a pritom ma rado spole¢nost jinych déti.

V prubéhu détstvi se zdokonaluji funkce
smyslovych organti tim, Ze jsou jemn¢jsi,
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a také tim, Ze se navzajem doplnuji. Také mo-
torika hlavy, prsti a dalSich hybnych soustav
se upravuje ucelné¢ v souladu se smyslovym
vnimanim. Tento vyvoj jedince trva dlouho
a fyziologicky vycvik smysli neni zakoncen
ani pii zapoceti Skolni dochazky.

Pozdé¢ji dochazi k vyvoji schopnosti hloub-
kového stereoskopického vidéni, a to az do
deseti let. Tento vyvojovy aspekt je pri¢inou
vysokého poctu chybnych odhadt vzdalenosti,
pomineme-li faktory psychického vyvoje. Dité
v tomto obdobi povazuje napiiklad velké do-
pravni prostiedky (vlak, nékladni automobil)
za bliz§i, oproti tomu malé za vzdalenéjsi,
a proto hrozi, ze pod né¢ vbéhne. Jesté veEtsi je
riziko chybného odhadu rychlosti, coz je ko-
gnitivni schopnost spojeni vidéni velikosti,
formy pohybu a casu. U malych déti je, ve
srovndni s dospélym, zorné pole uzsi asi
0 30 %, coz zpomaluje postieh toho, co se déje
vzadu. I proto dité pfedSkolniho véku neumi
bezpecné rozlisit stojici auto od jedouciho.
Akomodace oka je u déti zpomalena a z tohoto
divodu pii pohledu zblizka do dalky hledi
malé dit¢ na okamzik do ,,prazdna®.

Auditivni senzitivita ke zménam v prostie-
di je jednim z vyznamnych faktorti vyhybani
se riziku a ochrany pfed vznikem urazu.
U ditéte v predSkolnim véku je auditivni vni-
mani vyznamné omezeno. Dité totiz vnima
zvukové signaly bézné jen pod thlem 30 stup-
na a signaly ze strany a zezadu jsou posuzova-
ny chybné.

Reakéni doba je vyznamné prodlouzena -
u pétiletého ditéte se rovna dvojnasobku re-
akéni doby dospélého jedince. Také koordina-
ce smyslového vjemu a koordinace motorické
reakce se rozviji pomaleji — az na podklade
praxe. Rovné bézici dit€ se diva pouze dopre-
du a nevnima nebezpedi ze stran. Smér béhu ¢i
jizdy (naptiklad na tfikolce) se automaticky
fidi pouze nahodilymi pohyby hlavy. V pied-
Skolnim véku je také malo rozvinuta schop-
nost rozliSit hlavni a vedlejsi zvuky, tj. zvuky
dilezité (naptiklad ohrozujici — zvuk bliziciho
se automobilu) od nedulezitych. Jisté nebezpe-
¢i zde predstavuje také skuteCnost, ze malé
maji tzv. fenomén habitace, tedy navyknuti
si na zazité zvukové podnéty. Déti umi rozli-
Sovat levou a pravou stranu na pocatku Skolni
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dochazky, nékteré jiz v predskolnim véku,
avSak pouzivat toto rozliSeni v zrcadlovém
obraze, napiiklad v dopravnim prostiedi, umi
az kolem 10. roku zivota.

Pri¢inou mnohych trazti a nehod mohou
byt také morfologické a funk¢ni poruchy -
napriklad achromatopsie — slepota vuci bar-
vam, agnosie barev — dité barvy vidi, ale nepo-
znava je, vizualni agnosie — porucha poznava-
ni pfedmétt, jejich tvard, vzdalenosti, pohybu
(aperceptivni agnosie) a dalsi poruchy smyslo-
vého vnimani.

Pro obdobi predskolniho véku je typicky
egocentrismus, ktery tkvi ve vlastnim vnimani
reality. Dal§im typickym prvkem piedskolniho
veéku je zamétenost pouze na jednu charakte-
ristiku z celku. Tato skute¢nost negativné
omezuje  dit¢ napiiklad pfi  pohybu
ve venkovnim prostfedi, kde je schopno vni-
mat pouze izolovany jev ne celkovou okolni
situaci. Dité je v tomto v€éku ohrozeno urazy
zejména ve venkovnim prostredi, které souvi-
seji s pfichodem ditéte do kolektivu v matef-
ské skole. K nejcastéjsim trazt dochazi pti
hte s vrstevniky, zavazné jsou Urazy vznikajici
na détskych htistich a Grazy dopravni, nebot’
dit¢ se v tomto veku jiz Castéji pohybuje na
ttikolce ¢i na kole. V ramci didaktickych her
je mozné détem preciznéji vStépovat hlubsi
znalosti prevence urazl, pravidla spravného
chovani v dopravé a chovani viici ostatnim.

ZAVER

V kazdém z uvedenych obdobi dochazi u dité-
te ke specifickym psychosomatickym zmé-
nam. Psychosomaticky vyvoj samoziejmé
nekon¢i nastupem ditéte do Skoly, ale obdobi
od narozeni do zahajeni $kolni dochazky je
dobou nejvetsi zranitelnosti ditéte a dité je
nejvice odkazano na ochranu a bezpeéi zajis-
tovanou okolim. Informovanosti a znalosti
téchto psychosomatickych vyvojovych speci-
fik lze predejit urazim se zavaznymi, Casto
smrtelnymi nésledky. Z téchto divodd by meé-
la byt znalost vyvojovych specifik a z nich
vyplyvajicich rizik samoziejmosti a nezbyt-
nosti nejen u odborné, ale predevsim u laické
vefejnosti, tzn. urodicl ¢i dalSich dospélych
osob, které maji dit¢ na starosti a mohou za-
branit nehodam a iraziim i s témi nejzavaznéj-
§imi nasledky. Kromé toho by mél mit kazdy
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rodi¢ ¢i osoba pecujici o dit€¢ na paméti, ze
zakladnim a nejicinnéjsi prvkem ochrany pred
trazem je u déti v tomto veéku neustaly dohled.
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