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UvoD

Urazy jsou povaZzovany za nejvétsi problém v détském véku. Ve vyspélych
zemich jsou urazy pficinou 40% umrti déti. Maji specifické postaveni
mezi ostatnimi pfi¢inami nemoci, protoZe predstavuji nejvétsi riziko pro mladé
a zdravé jedince. U déti a dospivajicich Ceské republiky (CR) zaujimaji drazy

prvni misto v pfic¢inach umrti, u dospélé populace jsou na tfetim misté. (1)

Kazdy druhy den zemfe v CR nasledkem urazu jedno dit& nebo dospivajici.
Ve srovnani napfiklad se Svycarskem nebo Svédskem jde témé&f o dvojnasobné
vySSi poCet umrti nasledkem urazu. (1) Podle celosvétovych studii se napfiklad
v Americe mezi Urazy s nasledkem umrti vyskytuji nejcastéji dopravni nehody,

sebevrazdy, utonuti, popaleniny, otravy a pady. (2)

V poslednich deseti letech tohoto stoleti se umrtnost nasledkem urazu
snizila u déti a dospivajicich téméf na polovinu. Zatimco vroce 2005
predstavovala v CR standardizovana tumrtnost 7 na 100 000 déti, v roce 2010 se
snizila na 4,3 na 100 000 déti. V soucCasné dobé, diky tomuto poklesu, patfime
k zemim s po¢tem Urazd shodnym s primeérem ostatnich zemi Evropskeé unie, jejiz
koeficient &ini 4,2. Vice nez 35 000 déti a dospivajicich v CR je kazdoro&né& kvli
urazu hospitalizovano. Vice nez 550 000 déti a dospivajicich utrpi udraz,
ktery vyzaduje |ékaiské oSetfeni. To znamena, Ze Urazem je kazdoroéné v Ceské

republice postizeno pfiblizné kazdé paté dité. Urazy jsou dlouhodobé na piednich

vrwve

Pfi zhodnoceni souCasné situace urazovosti u déti lze fici, ze se dafi
snizovat détskou urazovou mortalitu, nicméné pocet béznych urazl lehce roste.
Aktualni navySeni celkového pocétu uUrazi muiUze byt zapfi¢inéno novymi
sportovnimi aktivitami, mezi které se Casto fadi adrenalinové sporty, jizda
na snowboardu, skateboardu nebo in-line bruslich. Nejvy$Si pocet urazi je

zjistovan pfi organizovaném sportu, a to 38% ze vSech pfipadu. (1)

Riziko vzniku urazu souvisi s chovanim ditéte, jez je uréeno genetickymi

faktory, environmentalnimi a socioekonomickymi vlivy. Podle odborniki Svétové

v v,
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jsou rizikem urazu ohrozeny nékolikanasobné Castéji nez déti a dospivajici z rodin

s vys$8im socioekonomickym statutem. (1)

Urazy provazi kazdého jedince po cely Zivot. Riziko vzniku Urazu zavisi
na mnoha faktorech. U déti a senioru je riziko nejvétsi. Déti jsou rizikovou
skupinou, nebot’ neznaji své okoli a nejsou na sebe opatrné. Maji tendenci
zkoumat vSe, co vidi, chovaji se bezprostfedné a nedokazou odhadnout mozné

nasledky svého chovani a jednani.

Dospivajici jedinci védi, jaké mohou byt nasledky jejich chovani,
ale vzhledem ke svému vyvojovému obdobi - hormonalnim zménam, tlaku
skupiny, lehkomysinosti a pohrdani autoritami, je u nich riziko urazt velmi vysoké.
Problematikou dospivajicich je tfeba se zabyvat, nebot pfedchazeni urazim muze
ochranit mnoho z nich. Pokud by dospivajici dodrZovali prevenci, pouzivali osobni
ochranné prostfedky, bezpelnostni pasy, nevyhledavali rizikové sporty, neméli
potfebu experimentovat s navykovymi latkami, nenechali se ovlivnit skupinou,
k velkému procentu urazt by vibec nedoslo. Obdobi dospivani je pro kazdého
jedince velmi individualni, kazdy timto Zivotnim obdobim musi projit, proto bychom
se na néj meéli vice zaméfit a snazit se prfedchazet uraziim, které pravé v této

zivotni etapé mohou nastat.
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TEORETICKA CAST
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1 DOSPIVAJICIi JEDINEC

LAdolescence je doba prudkych zmén, protestl, neukaznénosti, naladovosti
a zdravotnich rizik, ktera je zavrSena zrozenim mladého dospélého clovéka.*
(3, s. 25)

Obdobi pubescence zacina kolem 11. roku Zivota. Vzhledem Kk tomu,
Ze zijeme v 21. stoleti, se vékova hranice posouva stale nize, avSak o dospivani
mluvime v rozmezi 15 — 20 let. Toto obdobi je velmi individualni. (4) Pro ucely
zakona ¢€.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi v plathném znéni,
se mladistvym rozumi fyzicka osoba, ktera dovrSila 15. rok a neprekrocila 18. rok
Zivota, totéz plati napfiklad pro zakon o soudnictvi ve vécech mladeze — zakon
¢. 218/2003 Sb. (5, 6)

Pro pojem dospivani pouzivame nékolik vyrazu, napfiklad adolescence,
ktery pochazi z latinského slova adolescere, coZz znamena dozravat. (3)
V anglosaské literatufe je toto obdobi oznacovano jako teenage. K dalSim
pojmum patii nactileti, mladistvi, obdobi pubescence nebo druhé decenium.
VS8echna tato pojmenovani jsou vSak spjata s prfechodem mezi détstvim
a dospélosti. Obdobi dospivani je charakterizovano nékolika vyvojovymi ukoly —
vyvoj identity, proces odpoutani se od primarni rodiny, nalezeni schopnosti
spoluprace s druhymi lidmi, schopnost pfijmout jisté normy a idealy, akceptace
vlastni sexualni role a dalSi. Dospivani je pro mladistvého kritickym obdobim

a pro vyvoj osobnosti naprosto rozhodujici vyvojovou fazi. (7)

Hlavni pfiinou je rozpor mezi fyzickou zralosti a socialni nezralosti.
Télesny vzhled, ktery vtomto obdobi hraje vyznamnou roli, nebot dochazi
k narustu svalové hmoty a télesné sily, tvori dllezitou soucast v pribéhu utvareni
osobni identity jedince. Dospivajici jedinec se svym fyzickym vzhledem velice
zaobira avyhledava si vzory idealizovanych medialnich celebrit, coz mu
napomaha k posileni identity. Adolescenti hledaji sebe sama a snazi se uskutecnit
svou vizi, kym by chtéli byt. Maji vnitini potfebu se co nejvice odliSit od vSech
dalSich generaci, a proto experimentuji se svym vzhledem, stylem oblecCeni
a zpusobem komunikace — napfiklad subkultura EMO a Ghotic, ktera odmita

hodnoty a styl rodiCovské generace. (7) Aby dospivajici zjistii kym je, Casto
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zkouma, kam az sahaji hranice jeho moznosti. Proto mladistvi experimentu;ji
s navykovymi latkami, alkoholem, extrémnimi sporty. Snazi se tak prekonat sami
sebe, aby sobé i svym vrstevnikim dokazali, Ze se co nejvice pfiblizuji dospélym

a nejsou uz jako déti. (8)

Obdobi dospivani zahrnuje dva vyznamné socialni mezniky, a to ukonc&eni
povinné Skolni dochazky a maturitu, nebo vyuéni list. Vysoka Skola, nebo nastup
do zaméstnani je prechodem do dalSi Zivotni etapy. Stim ma souvislost
dokonceni odpoutani se od primarni rodiny a formovani vztahl k vrstevnikim
¢i milostnym  partnerdim na diferencovaném zakladé. Kriticky odstup
a osamostatnéni se zacnou projevovat nejdfive v rodingé, ale pozdéji pfijde také

stadium kritiky a odmitani vSech dosavadnich norem, hodnot a vztahu. (7)

Obdobi dospivani s sebou pfinasi také psychické zmény. Jedinec ztraci
jistotu, vyrovnanost, sebeuctu a spokojenost. Velmi Casto se projevuje
rozkolisanost nalad, celkova labilita, vétSi impulzivita, uzavienost, vétsi
podrazdénost a tendence reagovat precitlivéle. (8) Tato proménlivost emoci je
spojena se sklonem véci prozivat intenzivnéji. Dospivajici maji €asto pocit,
jako kdyby je zaplavila nezvladatelna vina emoci. To je zpusobeno jevem,
kdy ¢ast mozku, ktera je zodpovédna za citéni, neni propojena s Casti, ktera ma

za ukol zklidhovat a brzdit chovani a jednani urcitého typu. (3)
Psychologové rozliSuji tfi faze adolescence:

Rana adolescence, ktera je obdobim prudkych fyzickych zmén
doprovazenych uzkosti, jejimz zdrojem jsou zmény télesnych tvard, vlastni vzhled,
rychly rdst a sexualita. Vtomto obdobi dospivajici jedinec trpi nizkym
sebevédomim a precitlivélosti ve vztahu k vlastni osobé&. Mozek je v obdobi
adolescence vyvinut z 80%, protoze vyvoj €elniho laloku je obvykle zcela ukon&en
ve 21 — 23 letech u divek a ve véku 28 — 29 let u chlapcl. To, ze se mozek
v obdobi dospivani vyviji, ma za nasledek vétSi ohrozeni jedince vnéjSimi

podnéty, napfiklad je mozek citlivéjSi na pasobeni alkoholu a navykovych latek. (3)

Stfedni adolescence se vyznacuje intenzivnim zgjmem o vrstevniky
a rozvolnénim emocionalnich vazeb s rodici. Dospivajici odmitaji autoritu a pomoc

dospélych a vlastni individualitu si buduji pomoci hudby, riskantniho chovani,
15



tetovani, piercingu, subkultur. V tomto obdobi se objevuji poruchy v komunikaci
adochazi k Castym rozepfim srodiCi. K CastéjSimu riskovani dochazi
u dospivajicich, ktefi se nudi, chybi jim systém nebo trpi pocitem odcizeni. Toto

riskovani nemusi vzdy koncit pozitivné. (3)

Pozdni adolescence je obdobim, kdy je vétSina dospivajicich smifena se
svoji identitou a ma za sebou velky kus cesty k rozpoznani jejich role v Zivoté.
Vztahy s dospélymi, hlavné s rodici jsou mnohem vice zalozeny na lasce a ucté.
Mladistvi v této zivotni etapé planuji budoucnost a nejuspésnéjsi jsou ti, kterym

dospély ¢lovék pomuze stanovit cile a vymyslet, jak jich dosahnout. (3)

Dospivani je obdobim, které je pro jedince rizikem pro vyvoj dusevnich
poruch, jejichz etiopatogeneze ma kofeny pravé v této Zivotni etapé. Reseni
problém, schopnost v€asného rozpoznani poruch dusevniho zdravi, prevence

a podpora zdravi jsou dany tim, ze za zdravi odpovida z 85% Zivotni styl. (7)

2 URAZ

,Uraz je jakékoli neumysiné & umysiné poskozeni organismu, ke kterému
doSlo nasledkem akutni expozice termalni, mechanické, elektrické ¢i chemické
energie a z nedostatku Zzivotné nezbytnych energetickych prvka ¢i veli€in,

jako jsou kyslik a teplo.“ (9, s. 7)

Definic urazu je nékolik, proto pro S$irSi rozhled uvedeme i nasledujici:
Urazem je poskozeni zdravi, které obvykle vznika nahle, plsobenim vné&jsi sily,

ktera svoji intenzitou pfesahuje adaptacni moznosti organizmu ¢lovéka. (10)

2.1 Epidemiologie urazi

Epidemiologie je védecka disciplina zabyvajici se studiem vyskytu nemoci
a urazu v populaci, pfi€in a rizikovych faktorl jejich vzniku. Pracuje deskriptivni,
nebo analytickou metodou s fakty. Deskriptivni epidemiologie vyhledava uraz
nebo specifické onemocnéni a sleduje jeho incidenci a zavaznost v daném Case,
misté a ve vybrané skupiné populace. Analyticka epidemiologie hleda rizikové

faktory, které ovliviuji incidenci a zavaznost urazu a nemoci. (10)
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Surveillance zahrnuje v epidemiologii urazu sledovani umrtnosti na urazy
a otravy, invalidizaci, nemocnost a vydaje pfi feSeni urazu. Pomoci surveillance je
mozné rozpoznat rizikové faktory, které zpusobuji vznik urazu nebo délaji ¢lovéka
zranitelngjSim. Jedna se hlavné o sbér dat na narodni nebo lokalni urovni a jejich
zpracovani. Aby bylo mozné pouzit tyto udaje pro prevenci, musi byt urCeny
rizikové osoby a situace, druhy uraz(, které Ize oCekavat a kde, kdy a za kterych
podminek vznikaji. Nasledné je mozné navrhovat intervenci, zaclenit ji do praxe

a sledovat jeji efektivnost. (10)

2.1.1 Faktory urazi
Urazy zapfigifiuje pusobeni &tyi faktord — hostitel, &initel, prenased

a prostiedi. (10)

Hostitelem muze byt dité, dospivajici, zaméstnanec, duchodce a dalsi.
Hostitel ma mnoho vlastnosti, které mohou pfedurcovat druh urazu. (10) Napfiklad
chlapci maji Castéji uraz nez divky, nebot disponuji vy$8Si mirou agresivity
a odvahy. Neni to pouze tim, Ze si vybiraji rizikovéjSi sporty a vice sportuji,
ale také tim, Ze divky stejného véku maji lepS$i vizualni a prostorovou percepci,
stejné tak i motorickou koordinaci. Socialni statut rodiny ma také vliv na pocet
idruh Urazi. V socialné slabSich rodinach se C&astéji vyskytuji popaleniny
a opafeniny, Urazy déti jakozto chodcli a utonuti. Pfi€inou je nedostate¢na
vychova k bezpe¢nému chovani, mensi dohled rodi€0 nebo nechranéné

az nebezpecné prostiedi. (11)

Cinitel je energie plsobici Uraz, jeZz ovliviiuje epidemiologii Urazovosti.
MiZe to byt energie chemicka, mechanicka, tepelna. Uraz v3ak také muaze
vzniknout pfi nedostatku energie, ktera je nezbytna pro Zivot. Radime sem vzduch

a nizkou teplotu. (10)

PfenaSeC je vektor (osoba nebo véc), ktery pulsobi svoji silou, muze
pfenaset energii nebo zabranovat prenosu. Napfiklad schody jsou pro déti
i seniory velmi rizikové. DalSim prikladem prenaSece, ktery mlize zpusobit Uraz
je rychlovarna konvice nebo kuchynsky nuz. Elektrické a plynové spotiebice
mohou byt také rizikem, napfiklad plyn, horka voda. U kufaku vznika nebezpedi

v situaci, kdy jedinec usne s hofici cigaretou. (10)
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Prostfedi ovliviuje Urazovost zasadnim zpUsobem. Zména prostredi
je vétdinou finanéné i Casové naroCna, Casto byva bezpecnost prostredi
nahrazovana jinym preventivnim zasahem. Obvykle je to vychova k bezpe¢nému
chovani a ke zvladani rizikovych situaci. (11) Prostfedi délime do dvou kategorii,
a to na socialni faktory a faktory fyzikalni. Mezi socialni faktory fadime napfiklad
akceptaci poziti alkoholu, uzivani drog, socioekonomické faktory. Mezi fyzikalni
faktory se fadi misto urazu, denni doba, pocasi, teplota, ro¢ni obdobi, rizikové
prostfedi. Komunikace je misto, kde se uUrazové déje pravidelné opakuji
podle stabilnich schémat jako je S$patna signalizace, nepfehledné misto
pro pfechazeni nebo nedostatek chranénych rekreacnich a sportovnich ploch. (10)
Déti starSi pétilet se nejCastéji zrani ve Skole, pfi sportu a na hristi. Dozor,

sportovni vybaveni a bezpeéné hfi§té napomahaiji prevenci urazu. (11)

2.1.2 Kategorie urazt

Urazy se déli do 2 kategorii, a to na trazy imysiné a neimysiné.

NeumyslIné urazy se podili na velkém procentu umrti nasledkem urazu. Jde
o preventabilni urazy. Pfikladem jsou neumysiné pady, otravy nebo dopravni
nehody. (10)

Umyslny Graz vznika, pokud se nékdo pokusi védomé sobé& nebo nékomu
drunému ublizit. Pfikladem jsou napadeni, vrazdy, tyrani, znasilnéni, sebevrazdy,

urazy v dusledku vale¢nych konfliktd a jiné. (10)

Pro epidemiologii Urazu je podstatou pochopit, klasifikovat a systematicky
analyzovat data jednim zplsobem. Mezinarodni klasifikace nemoci vénuje Urazim
velkou ¢ast, v€etné vnéjSich pficin urazd. Znaénym problémem, ktery pretrvava, je
spravné uzivani koda vnéjSich pficin jednotlivymi lékafi. Lékafi spiSe vidi
administrativni bariéru nez vyuziti, které je praktické v navrhovani ucinnych

preventivnich opatieni. (10)
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2.2 Mechanismus urazu

2.2.1 Rany

Rany patfi k nejCastéjSim zranénim. Jedna se o poruseni integrity kuze,
povrchu organl nebo sliznice. Mohou postihnout jakykoliv organ, ale nejCastéji se
jedna o poranéni povrchu téla (exkoriace), tedy kize. Rany mohou mit riznou
hloubku. Nékdy postihuji kdzi s podkozim, jindy mohou zasahovat do hloubky
a porusit nejruznéjsi ustroji kryté kuzi jako jsou Slachy, svaly, cévy, nervy, klouby,
mozek, srdce, travici ustroji adalSi. Vzhled rany je urCeny zpUsobem,

kterym vznikla. (9)

Rozdélujeme rany secné, bodné, fezné, zhmozdéné a trzné. DalSim
moznym hlediskem klasifikace jsou rany vzniklé ustknutim, kousnutim, Stipnutim
anebo rany stfelné. (12) Velmi obavané jsou mnohocetné rany, které vznikaji
pfi chemickych pokusech nebo nebezpecnych aktivitach spojenych s vybusninami,
délobuchy a tfaskavinami, které Ize bézné sehnat v obchodech nebo u stankovych
prodejct. Nebezpecné hry se zabavnou pyrotechnikou ¢asto kon&i amputaci prstu
nebo celé koncetiny. Mohou také vazné poskodit obliCej. Takové urazy vyzaduji
fadu bolestivych zakroku, v horSim pfipadé definitivni ztratu zraku. Pokud se
odpoutame od poranéni hloubé&ji ulozenych organu, Ize konstatovat, Zze kazda rana
muze ohrozit postizeného trojim zplsobem: krvacenim (muize dojit k poranéni

velké cévy), infekci rany, traumatickym Sokem. (9)

Pfi vlaseCnicovém krvaceni jsou poranény nejmensi cévky, vlaseclnice,
které probihaji kuzi. Pfi¢inou jsou odérky, trzné a drobné fezné rany. Pfi vnéjSim
Zilnim krvaceni dochazi k poranéni povrchové probihajicich Zil. Zily obsahuiji
odkysliCenou krev tekouci zpét k srdci. PFi¢inou byvaji fezné nebo trzné-
zhmozdéné rany a odfeniny, které jsou pomérné hluboké. Pfiznakem je tmava
krev, ktera z rany vytéka volné a krvaceni vétSinou nevede k bezprostfednimu
ztraty, protoZe okysli€ena krev potifebuje k proudéni tepnami velky tlak. PFi¢inou
byva hluboka bodna, se¢na nebo fezna rana. Pfi poruseni velké tepny — kréni,
stehenni, pazni, muze dojit k vykrvaceni béhem 60 — 90 vtefin, ale i poranéni
mensi tepny muze jedince ohrozit na Zivoté. Pfiznaky jsou zcela jasné — krev ma

jasné Cervenou barvu a z rany vystfikuje nebo rytmicky vytéka. (13)
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2.2.2 Pady

Pokud se jedna o pad zvysoké vysSky, zalezi na nékolika faktorech,
které ovliviuji konecny stav. Jednim z nich je rychlost nebo veli€ina pusobici sily.
Rychlost padajiciho téla zvySky byva vyjadiena vzorcem V2=2gh,
kde V =rychlost, g = zrychleni zplsobené gravitaci, h = vySka padu. Napfiklad
lidské télo, které pada z vySky 3. patra, dopada na zem rychlosti kolem 50 km
za hodinu. Lidské télo padajici z 6. patra, dopada rychlosti kolem 78 km
za hodinu. (11)

DalSim faktorem je orientace téla v dobé dopadu. Sila pfi dopadu pUsobi
bud smérem od hlavy k noham, nebo od nohou k hlavé, nebo transverzalné,
¢i ,na vSechny Ctyfi“, atd. Kazda orientace padajiciho téla je urcitou predispozici
pro nasledujici poranéni. Jestlize sila pUsobi na nohy, vznikaji kromé poranéni
konCetin také poranéni patefe. Pfi pusobeni sil od hlavy byva postizen také
ramenni pletenec a oblast hrudniku. Pfi padu na kostr¢ byva nejCastéji poranéna

panev a patef s obratli. (11)

Misto dopadu je dalSim faktorem ovliviujicim koneény stav. Material
dopadu ma zasadni vliv na rozsah a zavaznosti poranéni, taktéz rozloZeni sil
v dobé narazu ma vliv na vysledna poranéni. Faktorem, ktery pozitivné ovliviiuje

vysledky padu, je dobry fyzicky stav. (11)

2.2.3 Popaleniny a opareniny
ale také psychické. LécCba popalenin je nejkomplikovanéjsSi, nejnakladnéjsi

a nejdelSi. Celkova zavaznost poskozeni zavisi na hloubce, rozsahu popaleni,

vrwvs

Popaleniny a opafeniny vznikaji Castéji u déti predsSkolniho véku
nez u Skolaku. Popaleniny vyzaduji nejdelSi rekonvalescenci a patfi mezi
nejbolestivéjsi poranéni vlibec. Vznikaji parou nebo horkou tekutinou, plamenem,
elektrickym proudem, rozzhavenymi télesy, bleskem nebo také nékterymi

chemikaliemi jako jsou louhy, kyseliny. (10)

Néktefi autofi uvadi klasifikaci popaleninového uUrazu do 4 stupnd.
Vzhledem k tomu, Ze se literatura zcela neshoduje, pfiblizime si déleni, které se
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v ramci tfidéni objevuje Castéji, a to klasifikace popaleninového urazu do 3 stupnd,

podle hloubky postizeni kozniho krytu:

l. stupen: Dochazi k bolestivému zarudnuti epidermis bez poruseni kozniho

krytu a k otoku. V dermis jsou dilatované kapilary. Hojeni probiha bez nasledka.

Il.a stupen: Jedna se o povrchoveé, Castecné poskozeni kuze. Dochazi
ke tvorbé puchyfd. Epidermis se zacina odluCovat a spodina je nartzovéla
s kapilarnim navratem. Je zachovano Citi. Popalenina intenzivné boli, ale pomérné

rychle se hoji.

Il.b stupen: Kapilarni navrat je zpomaleny nebo nulovy v disledku
pfechodné vasokonstrikce. Dochazi k odlu€ovani puchyfll a spodina ploch je
bleda.

[ll. stupen: Predstavuje ztratu kize v celém rozsahu, na povrchu
i v hloubce. Dochazi k zaniku potnich a mazovych Zlaz a kofinkd vlasovych

folikuld. Spalena plocha maze byt kryta na povrchu pfiSkvarem. (10, 11)

Dle epidemiologickych studii je nejcastéjSim mechanismem popaleninového
urazu opareni, které byva Cast&jSi u chlapclt. Chlapci tvofi téméf dvé tretiny
ze vSech pfipadu. Preventivni opatfeni jsou dusledné a koordinované zaméfovana
v ramci Narodniho akéniho planu prevence détskych urazl na léta 2007 — 2017.
(10)

Velice dulezité je zjisténi ploSného rozsahu popaleniny. Tento rozsah se
vyjadfuje v procentech povrchu téla. Kize je nejvétSim organem téla, ma pfiblizné
2m? u dospélého ¢lovéka a u novorozence piiblizné 0,2m?. (11) U dospélych se
pouziva ,Pravidlo deviti“.! PouzZivat toto pravidlo i u déti v8ak neni vhodné.
Dulezity je vztah mezi vékem ditéte a rozsahem popalenin. V podstaté zalezi
i na lokalité popaleniny. Kize dospélého Clovéka je sice nejodolngjsi, ale hoji se
hafe a pomaleji nez détska. Nebezpecné jsou popaleniny v oblasti hlavy,

hrudniku, krku, které byvaji doprovazeny plicnimi komplikacemi. Dalsi

! Pravidlo deviti = povrch hlavy a krku je 9%, pfedni plocha trupu 2 x 9%, zadni plocha
trupu 2 x 9%, jedna horni koncetina 9%, jedna dolni konéetina je 2 x 9% a hraz spole¢né
s pohlavnimi organy 1%. (9)
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nebezpecnou lokalitou je oblast stehen, hyzdi a hraze, vzhledem k tomu, Zze maze
dochazet k tézkym infekcim. Neprodlené po popaleni se rozviji primarni Sok,
ktery je zpusobeny strachem a bolesti, avdak neni tak nebezpelny jako Sok
sekundarni, ktery nastupuje po nékolika hodinach od popaleni. Projevuje se totiz
poklesem krevniho tlaku, pomérné nizkou teplotou téla, pocitem Zizné&, zvracenim
nebo celkovym télesnym i dusevnim neklidem. Sekundarni popaleninovy Sok trva
dva az tfi dny. Ani po preCkani tohoto stavu neni organizmus zcela mimo
nebezpeci. Je nutné zabranit tvorbé infekce na popalenych plochach. V akutnim

obdobi mlze dojit k selhani organovych systému. (9)

2.2.4 Tonuti
Utonuti znamena smrt uduSenim z nedostatku vzduchu, zatimco tonuti
znamena stav, kdy Clovék danou situaci doCasné prezije. Proces tonuti je sled

udalosti, které vedou k utonuti. (15)

Tonuti vznika pfi vniknuti vody do dychacich cest a plic. PostiZzeny jedinec
se dusi, trpi akutnim nedostatkem kysliku, ztraci védomi a dochazi k zastavé
krevniho obéhu. U dospivajicich vznikda tonuti predevS§im v dusledku
nerozvaznosti, pfi skocich do vody v neznamém terénu jako jsou rybniky
a pfirodni koupalisté, s naslednym urazem hlavy. Dospivajici se pfed ostatnimi
chtéji ,ukazat” a takové urazy byvaji ¢asto smrtelné. (8) Nikdy by zadny Clovék
nemél pfecenovat svoje sily a podcenovat neznamy terén. Pfecenovani vlastnich
sil nezkuSeného plavce mize mit fatalni nasledky, nebot dochazi k podchlazeni,
vyCerpani plavce a vznikaji kieCe, které jsou velice nebezpecné. DalSim rizikem je
poziti alkoholickych napoji na koupalisti. (16) Po skoku do chladné vody,
v rozehfatém stavu, dochazi nezfidka k srdecCni zastavé. Celkové podchlazeni,
které doprovazi tonuti ve studené vodé, sniZuje spotfebu kysliku a zpomaluje
latkovou pfeménu v jednotlivych tkanich, v€etné mozku. Proto miva nasledna
kardiopulmonalni resuscitace vétSi nadéji na uspéch. Nebezpecny je také vstup

na tenky led a jeho mozné prolomeni. (9)

Pfi tonuti postizeny zaCne polykat vodu, kterou vdechne do plic a zadusi se.
Jedna se o vilhké tonuti, které probiha ve vice nez tfech d&tvrtinach pripadu
a postihuje pfedevSim velmi vyCerpané plavce a neplavce. K tomuto typu tonuti

dochazi také u rychle plovoucich vynikajicich plavcu, jestlize plavou za desté
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a za vétru, nebo pfi skocich do vody. Sladka, hypotonicka voda se pfi tonuti rychle
vstfebava. Po vstfebavani do krevniho obéhu se zfeduje krev a dochazi
k hemolyze. Dochazi téZz k poruseni rovnovahy mineralnich latek v organismu
a nastava jeho uplny rozvrat. Vznika acid6za a dechova nedostateCnost. Vyskytuje
se také suché tonuti, které spocdiva v uzavieni hlasivkové $térbiny. Stérbina se
zcela uzavre, tudiZz se nedostane do plic zadny vzduch a tonouci se udusi.
Pri tonuti také klesa syceni organismu kyslikem, coz vede k poskozeni mozku.

Dulezita je v€asna prvni pomoc — kardiopulmonalni resuscitace (pfiloha €. 2). (9)

2.2.5 Sebeposkozovani a pokusy o suicidia

Zamérné sebeposkozovani mlze slouzit jako strategie pro zvladani zatéze
a unik od bolestivé reality nebo jako technika navozeni relaxace, stejné
jako poruchy pfijmu potravy nebo uzivani navykovych latek. Sebeposkozovani
ma podle Marie Kriegelové 4 formy, a to automutilace, zamérné sebeposkozovani,
sebeposkozovani jako rizikové chovani a sebevrazedné jednani. Kocourkova
a Sutton nabizi jiné definice, kdy Kocourkova uvadi, Ze sebeposkozovani nese
5termind v dané problematice a Sutton, Ze se jedna o kompulzivni
nebo impulzivni zranovani vlastniho téla, bez zaméru ukoncit vlastni zivot. Z toho
vyplyva, Ze hlavnim motivem neni sebevrazedny umysl. Pro vétSinu dospivajicich
je hlavnim momentem vznikla fyzicka bolest, ktera pfehlusi bolest psychickou.
K incidenci mlze také pfispét subkultura EMO a Gothic, ktera vytvari mladym
lidem platformu vzdoru a popirani rodiCovské autority vzhledem k tomu,
ze v dospivani je zakladnim problémem mezigeneracni konflikt. U jinych
mladistvych funguje sebepoSkozovani jako mechanismus zvladani stresu
nebo muze byt mechanismem sebepotrestani. (7) V suicidologické literature je
uzivan pojem parasuicidalni jednani. To znamena Cin, ktery nevede ke smrti
a pfi némz chce jedinec manipulovat s druhymi. (17) Dospivajici si také ublizuiji,
kdyZ jejich slovni zasoba neni natolik Siroka, aby mohli vyjadfit své hluboké
myslenky a pocity (hluboky smutek, nenavist vici viastni osobé, vztek, pocit viny
nebo osamélost, kdyZz maiji pocit, Ze jsou pod velkym tlakem). (3) Po ubliZzeni sobé
samému zacina mozek produkovat endorfiny a dochazi na urcitou dobu k pocitu
ulevy a zvladani emoci. Dospivajici jedinec vnima ublizeni sobé samému
jako prostfedek k uklidnéni. Kdyz dojde k odeznéni endorfind, jedinec je zaplaven

negativnimi emocemi jako je hnév, vina, vycCitky, stud, sebenenavist a podobné.
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Tyto emoce maji tendenci se objevovat znovu a veést k dalSimu sebeposkozeni,

¢imzZ se u jedince uzavira kruh navyku zameérného sebeposkozovani. (7)

Nasili namifené proti sobé samému je praktikovano tajné. VétSinou se
na néj pfijde az po delSi dobé. Mezi nejCastéjSi formy patfi Fezani pazi, stehen,
zapésti, dale vyfezavani znakl do kuze nebo jeji paleni, pfedavkovani léky,
kousani, biti, polykani Skodlivych latek, tahani za vlasy, narazeni té€lem do tvrdych
pfedmétl, Skrabani a pichani se. (3) Chlapci uvadi nejCastéji sebetluceni,
propichovani kuze a fezani se, zatimco divky voli jako nej¢astéjsi formu Fezani,
dale propichovani kuze a s odstupem uvadi sebetlu€eni. Vice ohrozené jsou
divky, vzhledem k moznému sexualnimu zneuzivani, zanedbavani,
emocionalnimu a télesnému nasili, ale také u chlapcu pocet téchto pfipadu stale
vzrasta. SpoustéCem se jevi koexistence dvou zazitkl — zazitek nepfijemné

emoce, ktery je velmi intenzivni a sou€asné absence emocionalni podpory. (7)

Se sebeposkozovanim ma ve vyspélych zemich  zkuSenost
12% dospivajicich a odhaduje se, ze 1% dospélé populace se sebeposkozuje.
Populaéni studie vénované epidemiologii dat dospivajicich uvadi, Zze prevalence
zamérného sebeposkozovani v Americe je 15,9% a ve Velké Britanii 13,2%.
Interpersonalni nasili je hlavni pfiCinou postizeni a tfeti hlavni pficinou umrti
mladych lidi ve v&ku 10 — 29 let v 53 zemich evropského regionu WHO. Ceska
republika patfi mezi evropské zemé, kde jsou sebevrazdy dospivajicich
na 2. misté pficin jejich umrti. (7) Podle zdravotnickych statistickych udaji
pfedstavuje umysiné sebepoSkozeni u déti a dospivajicich 23% ze vSech
sebeposkozeni, ktera vyzadovala hospitalizaci. VétSinu téchto sebeposSkozeni
predstavuji intoxikace, nejéast&ji medikamenty. Z dat UZIS CR a Ceského
statistického ufadu za obdobi let 2000 — 2010 vyplyva, Ze v poslednich letech
doSlo k mirnému poklesu pfipadd sebeposkozovani. Vice se sebeposkozuji divky
a vice suicidii pachaji chlapci. Jako mechanismus realizace suicidia prevazuji
u divek otravy auchlapci se jedna o obésSeni. (18) Incidence zamérného
sebeposkozovani je vysoka jak v Ceské republice, tak v USA, Kanadé a Velké
Britanii. (7) Statistika hospitalizovanych pfipadt imysiného sebeposkozeni v CR
uvadi 47% hospitalizovanych divek ve véku 14 — 19 let a na druhém misté 22%

chlapcu ve véku 15 — 19 let. Zbyvajicich 31% zaujimaji divky a chlapci do 14 let
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véku. Z toho vyplyva, Ze nasili namifené proti sobé samému je jednim z probléma
v obdobi dospivani. Sebeposkozovani je v dnesni dobé na vzestupu a muze se
preklenout az do dospélosti. (19) Program ,Zdravi 21“> ma stanovené dlouhodobé
cile, a to cil €. 3 ,Zdravy start do zivota“ a cil €. 4 ,Zdravi mladych“ na obdobi
od roku 2011 do roku 2018. Vysledky budou pouzity pro formulaci a zpfesnéni

konkrétnich aktivit v ramci Narodniho akéniho planu prevence nasili na détech. (7)

2.2.6 Cizi télesa v dychacich cestach

Aspirace ciziho télesa do hrtanu, pradusnice a pradusek je €astou pfihodou
zejména u déti. Déti mohou vdechnout rdzné predméty jako hracky, kulicky,
koralky, ofiSky, Sroubky, rostlinna jadérka a dalSi. (12) Cizi télesa mohou byt
jak u déti, tak u dospivajicich a dospélych zaklinéna jiz v pridusnici a zpusobit
dyspnoi az apnoi. Casto se cizi t&lesa zachytavaji ve vétvich bronchialniho
stromu. Balotujici cizi télesa mohou zpuUsobit laryngospasmus, pokud narazi
na hlasivky. (11) Mohlo by se zdat, Ze mékké rostlinné C&astice jsou méné
nebezpecné, ale je tomu pravé naopak. Rostlinné ¢asti totiz bobtnaji a zpusobuiji
zpusobem. Podezfeni z vdechnuti ciziho télesa musi byt vzdy potvrzeno
nebo vyvraceno odbornym lékafem. (12) Lékar poslechové zaznamena utlum
dychacich Selestl, pfirtg vySetieni zjisti obraz atelektazy ¢&i emfyzému
s pfesunem mediastina. Pfi vdechnuti ciziho télesa se postizeny silné rozkasle.
Drazdivy kaSel vznikly pfijidle vede k suspekci na aspiraci. (11) Pokud je cizi
téleso velké, mohlo by dojit k uduseni. Pronikne-li cizi téleso do nizSich partii
dychacich cest, usadi se v praduskach nebo hloubéji a dochazi k utiSeni
pocateéniho duseni. Dojde-li k opétovnému uvolnéni, dostavi se dalSich zachvat
duSeni a kaslani. Zaklinéné téleso muze néjakou dobu zustat bez pfiznakd,

ale nasledné dochazi k zanétlivym zménam plicni tkané. (12)

2.2.7 Otravy
Otravy jsou velmi Sirokou kapitolou. U dospivajicich se nejCastéji vyskytuji
otravy alkoholem, drogami, 4% otrav se vyskytuji vramci sebevraZzednych

pokusu. (13) Muze se jednat o intoxikace zpusobené léky, alkoholem, latkami

% Zdravi 21 = dlouhodoby program pro zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky
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s leptavym ucinkem, navykovymi latkami, houbami, rostlinnymi a Zivo€iSnymi jedy
a dalSimi. Vzhledem k tématu bakalarské prace se zaméfime na nelegalni drogy,
alkohol a nikotin. Tyto navykové latky predstavuji nejvétsi riziko. Dospivajici
experimentuji s navykovymi latkami, alkoholem, extrémnimi sporty, aby byli
pred svymi vrstevniky zajimavi a odliSili se. (8) Podle celopopulacni studie z roku
2008 je v CR uzivani nelegalnich drog nejéastgjsi ve vékové skupiné 15 — 24 let.
ZkuSenost s konopnymi latkami ma 59% jedincu, s extazi 21%, s LSD 11%,
s halucinogennimi houbami 15% a s pervitinem 7% jedinct. (20) Obecnymi
pfiznaky je zména chovani jako porucha feci, védomi, kfeCe, spavost, dale zmény
velikosti zornic, a to jejich napadné rozSifeni nebo zuzeni. Zmény dychani
a zména tepové frekvence jsou dalSimi pfiznaky, dale vomitus a vodnata stolice,

zmény télesné teploty, blouznéni, namodralé rty atd. (13)

RozliSujeme akutni a chronickou otravu. ,Akutni otrava je definovana
jako stav po jednorazovem poZiti jedovaté latky, popfipadé po poZiti opakovaném
v pomérné kratkém cCasovém intervalu, charakterizovany klinickym obrazem

vétSinou vazného stavu s ohroZzenim zakladnich funkci postizeného®. (21, s. 9)

Chronicka otrava je zplsobena expozici nebo opakovanym pfijmem jedu
vdelSim nebo dlouném c¢asovém intervalu, avSak v malych davkach,
které nevyvolavaji akutni pfiznaky. Intervalem mohou byt tydny, mésice
nebo roky. Zivot postizZeného neni bezprostfedng& ohroZen, zdravi byva

dlouhodobé a vétSinou trvale poskozené. (21)

Intoxikace léky jsou relativné Casto zplUsobené benzodiazepiny
a antidepresivy. Latky s leptavym ucinkem jsou bud’ zasadité, nebo kyselé. Mize
se jednat o kyseliny, louhy, peroxid vodiku a jiné. Mezi zasadité latky fadime
pripravky na odstrafiovani usazenin z odpadd, CistiCe sporakd a grild. Nejcastgji
obsahuji hydroxid sodny v tekuté nebo pecickové podobé. Kyselou povahu maji
odstraniovace vodniho kamene a nékteré Cistici prostfedky toalet. Tyto latky tézce
poskozuji kiuzi a sliznice. DalSim nebezpeénym produktem jsou prasky na myti
nadobi v automatickych myc€kach. Po poziti muUze prasek ulpét na sliznici
zazivaciho Ustroji a dlouhodobé plsobit tak, Ze dojde k vytvofeni viedu

na postizeném misté. (9)
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Koufeni tabaku je velmi navykové. V Ceské republice koufi mezi 15 — 18
rokem 40 — 50% dospivajicich, zejména divek. NejCastéji se s koufenim zacina
kolem 14 let a 80 — 90% kufaku zacina koufit pfed 18. rokem Zivota. Mezi projevy

intoxikace nikotinem patfi nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy a zavraté. (8)

Dospivajici zkou$i rizné navykové latky a experimentuji s nimi, napfiklad
alkohol, drogy. Alkohol je pfi€inou mnoha umrti mladistvych nasledkem urazu,
nez pro dospélé, protoze vazné poskozuje dosud nezralé organy. Otravu
alkoholem dokaze vyvolat jiz malé mnozstvi v téle, nebot vyvijejici se organizmus
jej nedokaze ucinné z téla odbouravat. (8) Jedna se o otravu metanolem,
etanolem a glykoly. Za ,bezpe¢nou davku“ se podle WHO povaZzuje denné asi pul
litru piva, 50 ml destilatu nebo 0,2 litru vina u dospélého jedince. (22) Navyk
na alkohol se vytvari pomérné rychle, proto se spoleCnost snazi pred uzivanim
alkoholu mladistvé chranit. V Ceské republice se nesmi prodavat alkoholické
napoje osobam mladsim 18 let. Alkohol ovliviiuje nervovy systém. Jiz pfi malém
mnozstvi dochazi k utlumu. Alkohol plasobi na fe€, usudek a rovnovahu, snizuje se
schopnost rychle reagovat, tlumi vnimani bolesti, povzbuzuje sebevédomi. Vysoké
koncentrace alkoholu v organizmu tlumi regulaci dychani a krevniho obéhu,

coz muze byt pfi€inou smrti. (8)
RozliSujeme akutni a chronickou otravu:

Akutni otrava je zplUsobena vypitim velkého mnozstvi alkoholu
nebo mensiho mnoZstvi v kombinaci s nékterymi Iéky — diazepiny, paracetamol.
Davka 1g Ccistého etanolu na 1kg vahy navodi v krvi hladinu asi 1 promile.
Na zaCatku se projevuje excitaci, vyfecnosti, pocitem uklidnéni. Tézka opilost se
uvadi pfi 2 — 3 promilich alkoholu v krvi, kdy ma opily jedinec pfiznaky gastritidy,
a to nauzeu, vomitus a bolesti bficha. Pfi hladinach mezi 3 — 4 promile ztraci
jedinec védomi. Navozeni kdmatu zavisi na stupni tolerance jedince. Tézka otrava
alkoholem se projevuje zuzenim zornic, zpomalenim pulzu, snizenim teploty
a krevniho tlaku. DalSimi projevy intoxikace jsou nystagmus, ataxie

a charakteristicky pach dechu. Mize dojit az ke smrti. (21)

27



U chronické otravy je Casta gastritida az Zalude¢ni viedy. Dochazi také
k cirhdze jater, jicnovym varixdm, polyneuritidé a jaterni encefalopatii. Otrava se
objektivné projevuje hypokalémii, hypomagnezii, ketoacidézou a snizenou
rezistenci k infekcim. Dochazi k leh¢im porucham paméti a vnimani, oslabeni vule
a ztraty spoleCenského chovani, ale psychické problémy se postupné prohlubuji
a vznikaji psychozy. Odvykaci stav je charakterizovany kfeCemi, podrazdénosti,
vnitftnim neklidem a uzkostnymi stavy. Intoxikace mohou byt zpusobené
u dospivajicich zamérné, vtakovém pfipadé je vSak lze zafadit do kapitoly

sebepoSkozovani a sebevrazd. (21)

V obdobi dospivani je zvySené riziko experimentovani s navykovymi
latkami. Vzhledem k neznalosti uc€inku navykové latky maze velmi snadno dojit
k pfedavkovani. Mezi navykové latky vedouci k psychické zavislosti fadime tékava
organicka rozpoustédla (trichloretylen, toluen), stimulancia CNS (amfetamin,
kokain) a halucinogeny (LSD, fencyklidin, kanabinoidy, alkaloid z mexického
kaktusu (meskalin) a alkaloidy vysSich hub (psilocybin). Fyzicka zavislost
se vytvafi spiSe u latek tlumicich CNS jako je etanol, opiaty, anxiolytika
(benzodiazepiny) a barbituratova a nebarbituratova hypnotika. Dale muze dojit

k otravé pervitinem, coz je psychostimulancium. (21)

Napfiklad pfi intoxikaci marihuanou dochazi k rozSifeni zornic, zrychlenému
pulsu, zarudnuti oci, ka$li, unavé, zhorSeni kratkodobé paméti.
V jedné marihuanové cigareté je 1 — 15% THC, v haSisi 3 — 6% a v hasiSovém
oleji 30 — 50%. (8, 23)

Uzivanim stimulaénich drog (kokain, crack, pervitin, efedrin a dalsi) dochazi
k porucham spanku, stavim Uzkosti, podrazdénosti, problémum s paméti

a v krajnim pfipadé k srde€nimu selhani, otokim plic a mozku. (8)

Dalsi kategorii jsou halucinogeny, coz jsou latky navozujici zménu vnimani
skute&nosti. Zkusenost s lysohlavkami ma 5 — 9% Zaka stfednich $kol v CR.
Uginky halucinogentl jsou nevyzpytatelné, proto jsou velmi nebezpeéné. Mnozstvi
aktivni latky v houbé nebo kaktusu nelze odhadnout, coz s sebou pfinasi velké
riziko v podobé intoxikace. (8)
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Mezi navykové latky se fadi také opiaty. Opiaty patfi k nejrozSifené&jSim
drogam na svété. Z opia se izoluje morfin a znéj se vyrabi heroin, ktery se
aplikuje intraven6zné, koufenim nebo Snupanim. K projevim intoxikace patfi
zuzené zornice, utlum, malatnost, apatie, stav tichého oblouznéni a nasledna

kocovina. (8)

Pfi zjiSténi otravy nebo pfi jejim podezieni je tfeba poskytnout prvni pomoc
a zavolat zachrannou sluzbu. (9) Existuje také Toxikologické informacni stfedisko
(T1S), které je dobré kontaktovat. Pusobi v Praze pfi Klinice nemoci z povolani
jiztémér 50 let. Toto stfedisko pracuje 24 hodin denné a ma mnohaleté
zkuSenosti. Pracovnik TIS poradi jak poskytnout prvni pomoc a zabranit tak rozvoiji
vaznéjSiho poskozeni. V poslednich letech byva s TIS konzultovano pfiblizné
11 000 pripadd za rok. (10) Terapeutické postupy Toxikologického informacniho
stfediska byvaji aktualizovany pribézné ve spolupraci s European Association
of Poisons Centres and Clinical Toxicologists (EAPCCT)3. (23) Chlapci tvofi
z hlediska intoxikaci rizikovéjsi skupinu, protoze 54% otrav pfipada pravé na né.
Chlapci jsou Castéji nez dévcata zvidavi, hyperaktivni, neklidni a to je pfi€inou

CastéjSich nehod. (10)
2.3 Poranéna cast téla

2.3.1 Poranéni hlavy a obli¢ejové casti

NejcastéjSimi pfi¢inami kraniocerebralniho poranéni byvaji pady na hlavu,
udery do hlavy tupym nebo ostrym prfedmétem, nasili pUsobici stlaceni lebky.
Velkou mirou se podili sportovni Urazy jako pady z kola, skateboardu, z koné,
skoky do vody pfi neznalosti terénu s naslednym narazem hlavy na dno. Castou
pfi¢inou jsou autonehody. Mezi pfiznaky uraz(l hlavy patfi poruchy védomi,
zavraté, bolesti hlavy, nauzea a vomitus. Krvaceni z nosu, ucha, nékdy i z ust,
muUze byt zplsobeno pfi praskliné spodiny lebni a v nékterych pfipadech dochazi
k vytoku mozkomisniho moku. MuUZzZe se také objevit krevni hematom pod ocnicemi
a dolnimi vicky. Samostatné poranéni lebky byva méné zavazné nez poranéni

lebky spolené s poranénim mozkové tkané. NejCastéji vznika poranéni lebeéni

® EAPCCT = Evropska asociace center jedd a klinické toxikologie, zaloZzena roku 1964

s cilem zlepSovat znalosti a védomosti u v§ech forem otrav. (23)
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poskozeni mozku, které miva Casto trvalé nasledky. Komprese mozku je taktéz
velmi nebezpeénym poranénim, mize mit v prvni fazi nevyrazné pfiznaky, které
mohou zastfit vznik nasledného, zivot ohrozujiciho stavu. (13) Kraniocerebralni
poranéni jsou zavaznym medicinskym a socioekonomickym problémem, nebot
jsou Castou pficinou postizeni neurologického a psychického vyvoje ditéte

a Castou pfi¢inou umrti v détském véku. (11)

K uraziim hlavy patfi také poranéni obliCeje. Obli¢ejova Cast hlavy je
v postaté nechranéna a tim vystavena jakémukoliv Urazu. Poranéni nosu a ust
jsou pomérné cCasta. NejCastéji k nim dochazi pfi padech, narazech na tvrdé
predméty nebo mohou byt zpisobena uderem. Tyto Urazy vznikaji ¢asto pfi hrach
a neorganizovaném sportu jako je hokej, brusleni, lyZzovani a dalSi. Stale Castégji
k nim také dochazi v dusledku konfliktd mezi détmi. NejCastéji se setkavame
s poranénim v obliCejové casti pfi dopravnich urazech, at uz jsou zplUsobena
motorovymi vozidly anebo vznikaji pfi jizdé na kole. NebezpecCi hrozi také
pfi provozovani adrenalinovych sportu, které se u dospivajicich v posledni dobé

vyrazné rozsiftily. (9)

2.3.2 Poranéni krku
Muze dojit k poranéni pradusnice, jicnu, hrtanu, velkych cév nebo nervu.
Tato poranéni byvaji zavazna, pfi nékterych je postizeny ohrozen zejména

vykrvacenim, Sokem, zaduSenim a infekci rany. (9, 12)

Muze dojit napfiklad k aspiraci ciziho télesa, coz byva Casté u déti,
které mohou vdechnout nejruznéjSi hracky, koralky, ofiSky, rostlinna jadérka
a dalSi. U dospivajicich a dospélych muze dojit k aspiraci nejCastéji pfi jidle.
Postizeny jedinec se silné rozkasle. Pokud se cizi téleso dostane do nizSich partii,
muze dojit kinfekcim plicni tkdné nebo k opétovnému uvolnéni a dalSimu

zachvatu kasle. (9, 12)

Poranéni pradusnice jsou typicka pro déti, zatimco poranéni hrtanu jsou
CastéjSi u dospélych. Do 20 let véku je hrtan tvofeny pouze chrupavkou, z ¢ehoz

vyplyva, Ze je dobfe pohyblivy v krénich ¢astech a vpfedu je chranény bradou.
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Poranéni hrtanu a prddusnice nebyvaji zavazna, s vyjimkou feznych

nebo stfelnych ran. (9, 12)

Velmi obavana jsou poranéni jicnu. Mohou vznikat zvnéjSku, a to ranami,
polknutim pfedmétu s ostrymi hranami, polknutou Ziravinou nebo Kkyselinou.
Poleptani vznika nejéast&ji zaménou lahve. Ziravina nebo kyselina polepta
nebo popali usta, jicnovou sliznici, ktera se hoji jizvou. Vznikne striktura,
ktera postihuje Cast jicnu nebo cely jicen. Vznikla zuzeni pfekazeji pfi polykani

Vv,

operace, napriklad nahrada jicnu stfevem. (9, 12)

2.3.3 Poranéni hrudniku

Poranéni hrudniku se vyskytovala v dfivéjSich dobach pfevazné
u dospélych, ale s rozvojem sportovnich aktivit, neukaznénych her a motorismu se
s nimi setkavame také stale Castéji u déti a dospivajicich. Poranéni hrudniku
délime na tupa, neboli zaviena a pronikajici, neboli oteviena. Mulze dojit
k ohrozeni funkce zivotné dulezitych organa jako jsou velké cévy, srdce, plice,
proto jsou tato poranéni zavazna. Oteviena poranéni hrudni stény jsou rovnéz
velmi nebezpecna, nebot okolni vzduch zacne pronikat do pohrudnini dutiny.
Brani tak normalnimu dychani a maze vést i ke smrti postizeného jedince, a to
i v pfipadé, Ze nejsou urazem postizeny pfimo organy dutiny hrudni. Soucasné
byvaji poranéné kosti tvofici kostru hrudniku a dutina bfiSni. Pfi kazdém
zejména pleuropulmonalnim Sokem, ktery se vyznacuje tim, Ze tézce postihuje
dychaci a ob&hovou cCinnost. Postizeny jedinec byva neklidny, uzkostny, miva
namodraly nadech klze a viditelnych sliznic, nedobfe hmatatelny puls a zrychlené
a tézce dycha. Cinnost nitrohrudnich organ muze byt ohroZzena hemotoraxem
nebo pneumotoraxem. Muaze nastat pneumotorax zavieny, kdy vzduch
v pohrudni¢ni dutiné neni ve spojeni s okolnim vzduchem. Velmi nebezpecny je
pneumotorax otevieny, kdyranou v hrudni sténé proudi stale novy vzduch
do pohrudniéni dutiny. Hromadici se vzduch brani dychani. Otevieny pneumotorax
musi byt co nejrychleji oSetfen, tfeba i provizorné, jinak nastava smrt postizeného

jedince. (9) Otfes hrudniku, znamy pod laickym nazvem jako ,vyrazeny dech®, je
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kratka zastava dychani, vétSinou po padu na zada. PostiZzeny se snazi popadnout
dech, tento stav je velmi nepfijemny, vétSinou se po nékolika sekundach dychani
upravi do normalniho stavu. Zhmozdéni hrudniku je téz8im stavem, mulze se
jednat o pohmozdéni svalstva a zlomeniny Zeber. Postizeny dycha zrychlené
a povrchové, nebot je tento stav velice bolestivy. V tézSich pfipadech mohou
zlomena Zebra poranit vnitfni organy a mezizeberni cévy, a to svymi ulomky,

coz vede ke krvaceni do hrudniku a rozvinuti Sokového stavu. (13)

Poranéni branice také radime k poranénim hrudniku. Jedna se o poranéni
Casto zpuUsobené pfi dopravni nehodé nebo pfi padu zvelké vysky. VétSina
pfipadl ruptury branice je na levé strané. Poranéni mlze byt asymptomatickeé.
Mohou byt pfitomné bolesti bficha, dyspnoe, bolesti hrudni stény a ramene.
Izolované poranéni branice byva vzacné, protoZze jsou vétSinou pridruzena
poranéni skeletu, Zzeber a pankreatu. Poranéni branice se vzdy feSi chirurgicky.
(11)

2.3.4 Poranéni bficha

Poranéni bficha se vyskytuji Castéji nez poranéni hrudniku a jsou
povazovana za zavazna poranéni. V posledni dobé byvaji Casto zapfi€inéna
dopravnimi nehodami. V€asné a pfesné rozpoznani poranéni byva na pocatku
nehody velmi naro¢né. Poranéna osoba byva ohroZzena urazovym Sokem,
I proto jsou poranéni bficha tolik zavazna. Jsou-li poranéné nitrobfisni organy
jako velké cévy, jatra, slezina, muze nastat velké zevni nebo vnitini krvaceni,

které mlze zranéného usmrtit dfive, nez je mu poskytnuta prvni pomoc. (9)

Pfi poranéni travici trubice — Zaludku, tenkého Ci tlustého stfeva, vytéka
obsah téchto organi pfimo do bfisni dutiny. Ruptury Zaludku nebo stfeva
se projevi zanétem peritonea, ktery je velmi nebezpecny. Pribéh zanétu je velmi
rychly, obzvlast pokud do$lo k mnohonasobnym poranénim nebo bylo poranéné
stfevo vice naplnéno. Velmi nebezpelna je kombinace krvaceni s urazovym
prodéravénim traviciho ustroji, v takovém pfipadé znamena pozdni oSetfeni akutni
smrtelné riziko. Poranénym zasadné nepodavame nic k jidlu ani k piti. Tupa
poranéni mohou na pocatku vzbuzovat podezieni z nitrobfiSniho krvaceni

anebo ze zanétu peritonea, pfestoZe nejsou poranény nitrobfisni organy. (9)
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Velmi nebezpecné je poranéni sleziny. Slezina je velmi kiehky a prokrveny
organ. PrestoZe je pomérné dobfe v téle chranéna, mize snadno dojit k jejimu
poranéni. Ma tendenci se trhat zejména pfi dopravnich nehodach a pfi padech
z vétSich vysek, dale pfi prudkém narazu na levou dolni polovinu hrudniku a levou
horni polovinu bficha. Poranéni sleziny se projevuje bolesti zejména v pfislusné
casti bficha a hrudniku a také znamkami krvaceni. Zranény je ohrozen predevsim
krvacenim. Poranéni jater je také velice nebezpecné, ale byva vzacngjsi

nez poranéni sleziny. Poranény jedinec je ohroZeny vykrvacenim. (9)

Pfi poranéni pankreatu je také nebezpecné krvaceni, ale k nému se pfidava
jesté nebezpelnéjSi pusobeni pankreatické tekutiny, rozlévajici se do oblasti bfisni
dutiny. Tato tekutina obsahuje travici enzymy, které jsou pro nitrobfiSni organy

nebezpecné. (9)

DalSimi zavaznymi poranénimi jsou poranéni mocového systému. Tato
poranéni zanechavaji trvalé nasledky a ohrozuji Zivot. Urazy mo&ového Ustroji
byvaji Casto sdruzené s poranénim kosti. Pfi poranéni mocCového méchyre
atrubice Casto dochazi ke zlomeninam panve. Pfiznaky zlomenin mohou
vystupovat do popredi a zastfit poranéni moCového systému, které nemusi byt
zpocCatku prilis napadné, prestoze je zavaznéjSi. Poranéni mocovych organu
délime na oteviena a zaviena. Oteviena vznikaji pfi ranach a jejich rozpoznani
je snadnéjsi. Daleko zakefnéjSi jsou poranéni zaviena, nebot jejich opozdéna
diagnéza muize postizeného jedince ohrozit na zivoté. Tato poranéni vznikaji

tupymi narazy jako jsou pady z vysky, silné udery, pfimacknuti a dalsi. (9)

K dalSim poranénim v oblasti bficha muzeme zaradit poranéni ledvin.
Pfi padu, pfimacknuti, prejeti, tedy tupému poranéni, mohou byt ledviny poranény
trojim zpusobem, a to zhmozdénim ledviny, trhlinou v ledviné nebo jejim uplnym
roztfisténim. Podle povahy poranéni se zjiStuji pfiznaky. Muze se jednat o bolest
v misté poranéné ledviny. Tato bolest zaCina obvykle souCasné s urazem,
ale nemusi byt vyrazna. Krev v moci je také indikaci, nebot se vyskytuje u 90%
pfipadl a dalSim pfiznakem je vznik krevniho vyronu v okoli ledviny. (9)
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2.3.5 Poranéni pohybového aparatu

Podle statistik uUrazovosti déti Ceské republiky tato poranéni predstavuji
naprostou vétSinu urazd u chlapcu a divek. MizZe byt poranéna pouze pokozka,
vSechny vrstvy kize nebo utvary ji kryté, to jest kosti, klouby a jejich adnexa,
svaly, Slachy, cévy a nervy. Typickym poranénim je poranéni kosti a kloubu.
Podle zplisobu a mista postizeni rozdélujeme druhy poranéni na kontuze,

distorze, luxace, fraktury. (9, 11)

Pfi kontuzi (zhmozdéni) jsou poranény meékké c&asti konCetiny — klze,
podkozi, svaly. Jedna se o zaviené poranéni, které navenek nekrvaci. Lécba

kontuzi koncetin spociva v klidovém rezimu a prikladani studenych obklada. (9)

Distorze (podvrtnuti) je obdobnym poranénim ke kontuzi, ale navic byvaji
postizeny mékké casti kloubu jako kloubni pouzdro a vazy zpeviujici kloub.

Léceni spocCiva ve znehybnéni kloubu, nejlépe sadrovym obvazem. (9)

Pfi luxaci (vykloubeni) se natrhne nebo praskne kloubni pouzdro a sty¢né
plochy, na jedné strané kloubni jamka a na druhé strané hlavicka, se dostanou
mimo svUj normalni dotyk. Je tfeba co nejdfive provést napraveni a pfilozit
znehybnujici obvaz, ktery umozni zhojeni poranénych meékkych ¢€asti kloubu.
MirnéjSim stupném vykloubeni je subluxace (Eastecné vykloubeni), kdy je hlavi¢ka

CastecCné ve styku s kloubni jamkou a pouze svoji ¢asti mimo ni. (9)

2.3.5.1 Zlomeniny

Fraktury hornich koncetin jsou Cast&jSi nez zlomeniny koncetin dolnich.
Zakladni rozdéleni je na zlomeniny oteviené a uzaviené. Zlomeniny, u nichz je
integrita kiize neporusena, se nazyvaji uzaviené. Tento typ zlomenin se vyskytuje
nejCastéji. Druhym typem je oteviena zlomenina, kdy dochazi k roztrzeni mékkych
tkani a hrozi nebezpedi infekce a zanétu kostni dfené. P¥i frakturach kosti zalezi,
zda jsou kostni ulomky zachovany u sebe, nebo jsou-li od sebe né&jakym
zpusobem vzdaleny napfiklad dislokaci, uchylenim ulomkd. V pfipadé, ze jsou
kosténé ulomky u sebe, staci pfilozit sadru a tim zlomeninu fixovat, aby se

rv  wawvos

napraveni Ci operaci fraktury. (9, 11)
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2.3.6 Poranéni patere

Urazy patefe a michy jsou oznadovany jako spinalni poranéni.
Pfi polytraumatech se vyrazné zvySuje riziko prehlédnuti posSkozeni patere
a michy. Tyto Urazy byvaji spojené s porané&nimi hlavy a hrudniku. Urazy patefe
Ize rozdélit na urazy patefe bez poranéni michy, s poranénim michy a na urazy
michy bez poranéni patefe. NejCastéji dochazi k poSkozenim vazivovych spojeni,
meziobratlovych plotének nebo vlastni struktury obratli. Velmi ¢asta jsou poranéni
v oblasti kréni patefe a na pfechodu hrudni a bederni patefe. PFfiCinami urazu
patefe jsou dopravni nehody, pady z vysky, skoky do vody, adrenalinové sporty,

volné lezeni, motocross, jizda na koni, ale také hokej nebo fotbal. (24)

Poranéni kréni patefe se déli na poranéni horni kréni a dolni kréni patere.
Kazdé ztéchto poranéni ma svoji vlastni problematiku, jez je dana rozdilnou
anatomickou stavbou. Urazy v oblasti horni kréni patefe vznikaji nejéastsii
pfi dopravnich nehodach, skocich do vody a pfi padech zvySek. Jedna se
napfiklad o zlomeniny kondyld tylni kosti, zlomeniny atlasu, zlomeniny axisu
a dalsi. Dolni kréni patef zasahuje useky C3 — C7. K poranénim dochazi Casto
pfi dopravnich nehodach nebo skocich do vody. Mechanismem je veétSinou
komprese a dochazi k Castym vazivovym poranénim a zlomeninam jako je
zlomenina obratlového téla, zlomenina kloubniho pilife, zlomenina kloubniho
vybéZku a dalsi. (25)

Poranéni thorakolumbalni patefe jsou vétSinou zplUsobena stejnymi
mechanismy jako poranéni kréni patefe. VétSina zlomenin je lokalizovana
v thorakolumbalnim pfechodu, coz je dano pfechodem hrudni kyfézy v bederni
lordozu. (25)

Vv s

luxacnich zlomeninach nebo ffistivych zlomeninach. Mdze dojit k trvalé paréze
kon&etin, porucham funkce svéraCl mocCového méchyfe a konecniku

nebo k porucham dychani. (24)
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3 MISTO URAZU

Dal$im moznym hlediskem je misto Urazu. Urazy mohou vzniknout
ve Skole, na hfisti, v domacim prostfedi, pfi sportu a Casté a tézké urazy se stavaji
pfi autonehodach. Vzhledem k tématu bakalarské prace se zaméfime na sportovni

a dopravni urazy.

3.1 Sportovni Urazy
Sportovni urazy jsou v Ceské republice obecné nejéast&jsim typem uraz
u déti (22%), dospivajicich i dospélych. (26)

Soucasné navyseni celkového poctu urazu je zpusobeno novymi sportovnimi
aktivitami déti a dospivajicich. Noveé sportovni aktivity jsou napfiklad adrenalinové
sporty, jizda na skateboardu, jizda na longboardu, jizda na bruslich
nebo motocross. Proto ma stale vy$Si vyznam uzivani vhodnych osobnich
ochrannych prostfedkd jako jsou pfilby, rukavice, ochranné navleky na kolena
a dalSi. Zhlediska druhu Ccinnosti je nejvySSi pocet urazl zaznamenavan
pfi organizovaném sportu, pfi némz dojde téméF k38% vSech urazq,
pfi neorganizovaném sportu je zjisténo 34% urazd. Jedna se nejcastéji o hry
bez dohledu ¢&ivylety. (1) VySe uvedena procenta jsou srovnatelna s udaiji
americkych autoru. Ti udavaji, ze 36% vS8ech zranéni vznika pfi sportovnich
aktivitach. Urazdm pfi t&lesné vychové je tfeba vénovat zvlastni pozornost,
protoZze predstavuji vétdinu Skolnich arazll. (8) Podle hlaseni Ceské $kolni
inspekce se ve Skole v roce 2009 celkem zranilo 31 465 déti ztoho 29,5%
na stfednich Skolach. Narulstajici hmotnost détské populace a nizSi télesna

zdatnost ditéte se podili na narustu Urazové incidence. (27)

3.2 Dopravni urazy

Vv s

nejvyssi podil na umrtnosti déti, dospivajicich i dospélych. Jedna se o specifickou
kategorii vzhledem k zavaznosti nasledki — €asto dlouhodobych a smrtelnych.
V rozvojovych zemich dochazi ke kazdoro&nimu narlstu dopravnich urazd.
Na nasledky dopravnich urazu celosvétové kazdoroné umira 1,2 milionu lidi.
Pfitom 40% vSech obéti dopravnich nehod predstavuji osoby do 25 let véku.

V souCasné dobé se vzemich Evropské unie podileji umrti na nasledky
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dopravnich nehod vice nez 1/3 vSech umrti v ramci détské populace. Prestoze se
v poslednich letech procento dopravnich nehod v détském véku ve vyspélych
zemich dafi snizovat, dopravni nehody nadale zUstavaji nejCastéjSi priCinou

urazovych umrti u déti a dospivajicich (pfiloha €. 5). (1)

Umrtnost na drazy u déti a dospivajicich v CR meziroéné klesa, zejména
diky klesajicimu poc€tu smrtelnych dopravnich nehod u déti a mladistvych.
Pro pfiklad, v roce 2002 zemfelo nasledkem dopravnich nehod 43 déti a v roce
2012 se tento pocCet snizil na 14. Tento pokles dopravni mortality je dan

Vv s

automobilu. (1)

Zajimavé je, ze riziko dopravniho urazu je u déti a dospivajicich ovlivnéno
rodinnym zazemim, protoze podle Svétové zdravotnické organizace je u déti
z rodin s nizkymi pfijmy nebo s nizSim vzdélanim rodi€u riziko dopravniho uUrazu
az 4 az 5 nasobné vysSi. Totéz plati pro déti a dospivajici z neuplnych rodin.
NedostateCna dopravni edukace ditéte, nizky dozor, nedostateCna bezpecnost
dopravniho prostfedi a nedlsledné pouzivani prvkl pasivni ochrany ma

za nasledek vySsi riziko dopravnich urazu. (1)

4  PRVNIi POMOC

4.1 Zasady prvni pomoci

Prvni pomoc poskytnuta ihned po urazu je Casto rozhodujicim faktorem
pro dalsi osud poranéného. Podle trestniho zakona ¢&. 40/2009 Sb., je kazdy
povinen poskytnout prvni pomoc, pokud tim neohrozi svoji osobu nebo nékoho
tretiho. Cilem prvni pomoci je ucinit veSkera opatfeni k zachrané osob,
jejichz zdravi nebo Zivot jsou v ohrozeni. Ukolem je omezit plisobeni nebezpedi
nebo jej uplné odstranit, rychle a 0¢inné oSetfit postizena mista na téle
a pfivolanim zachranné sluzby nebo pfevozem do zdravotnického zafizeni zajistit

vCasné a nasledné definitivni oSetfeni. (9)

Dulezité je znat linky tisfiového volani coz je zachranna sluzba 155, policie
158, hasiCi 150 a jednotné volani pro vSechny tisfiove linky 112. Pfi telefonickém

pFivolani pomoci je dllezité poskytnout nasledujici informace — kdo vola, kdy a kde
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k nehodé nebo urazu doslo, struénou charakteristiku udalosti, poCet zranénych
osob, popfipadé odhadnout rozsah poranéni. Jednou z hlavnich zasad
poskytovani prvni pomoci je vyhnout se vSem ukonlm, u kterych pfesné nezname
jejich provedeni. Opatfeni, ktera provadime, by méla byt co nejrychlejsi,
nejjednodussi a nejnutnéjsi. Je tfeba postupovat klidné, cilevédomé a svédomité.

9)

4.2 Kardiopulmonalni resuscitace

Zastavu dychani a krevniho obé&hu pozname tak, ze postizeny je bledy
az promodraly, doSlo u néj k vymizeni dechové a srdec¢ni aktivity, je v bezvédomi.
Vymizeni dechové aktivity zjistime absenci dychacich pohybl hrudniku a vymizeni
srdeCni  Cinnosti  zjistime  pohmatem na  krkavici.  Kardiopulmonalni
resuscitace (KPR) muze byt uspésna, jestlize ji provadime okamzité a spravné.
Musime uloZit postizeného jedince do spravné polohy, a to na zada, dolni
koncetiny lehce (30°) podlozime pevnou podlozkou. Zaklonime hlavu, mizeme si
pomoci lehkym podlozenim ramen. Po zaklonéni hlavy, kdy brada sméfuje
nahoru, se muze dychaci Cinnost obnovit v pfipadé, Ze mél zranény pouze
zapadly jazyk. V opacném pfipadé ocCistime dutinu ustni od cizich téles jako je
bahno, krevni srazenina, zub a jiné a zahgjime samotnou KPR. Pokud je
zachrancu vice, jeden zacina resuscitovat a druhy pfivola zdravotnickou
zachrannou sluzbu (ZZS). Jestlize je zachrance jeden, zkontroluje dychaci cesty a
pokud postizeny nedycha, vola ZZS a okamzité zahajuje resuscitaci. Dva uvodni
vdechy zahajuje odbornik, laik muaze zacit ihned stlacovat stfed hrudniku
postizeného, nejlépe na obnazeném téle a provede 30 stlaCeni frekvenci
100 stlaeni za minutu. Hrudnik stlacuje do hloubky alespori 5 centimetrd. Dale
obemkne svymi rty usta postizeného a plynule do nich vdechne, dokud se hrudnik
nezvedne, avSak maximalné jednu sekundu. PferuSeni masaze hrudniku by
nemélo byt delSi nez 5 sekund. Toto provede dvakrat a opét provede 30 stlaceni.
Pribézné kontroluje zivotni funkce postizeného. Takto pokracuje do obnoveni
funkci nebo pfijezdu zachranné sluzby. Frekvence je tedy 30:2. Pokud v pribéhu
KPR postizeny za¢ne dychat, ale je stéle v bezvédomi, oto€ime ho do zotavovaci
polohy (pfiloha €. 3) a pokud je pfi védomi, ukonCime resuscitaci. V kazdém

pfipadé se snazime zabranit ztratam télesné teploty. (28)
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4.3 Prvni pomoc pfi ranach a krvaceni

Trzné, trzné zhmozdéné rany a kousnuti zvifetem maiji nerovné okraje, hufe
se hoji a ohrozuji poranéného jedince pfedevSim infekci. Povrchové plosné
odfeniny nejsou tak nebezpecné, jen mirné krvaceji, ale jsou nepfijemné pro svoji
pal€ivou bolest a roni tkafiovy mok. Jsou také vice nachylné k infekci, hoji se
strupem a pomérné dlouho. Rezné, bodné a seéné rany maji ostré okraje
a vyrazné krvaceji. Jsou méné nachylné k infekcim, a pokud se spravné oSetfi,
dobfe se hoji. Rany vzniklé kousnutim zvifete jsou nebezpecné nejen ztratou
tkané, ale také mozZnym vstupem infekce, proto se snazime zvife odchytit.
Pfi oSetfeni silné krvacejici rany pouzijeme kompresni obvaz a postupujeme tak,
aby bylo poranéné misto maximalné sterilni. Pfi oSetfeni nekrvacejici rany misto

poranéni dezinfikujeme a sterilné prekryjeme. (13)

Pfi krvaceni muze dojit kvyznamnému poklesu krevniho tlaku
a nedostatecnému okysliCovani vSech tkani, protoze nahla ztrata 1/3 objemu krve
vyvolava Sok, coz je zivot ohrozujici stav. Proto na prvni misto fadime zastavu
krvaceni. Vzdy postupujeme co nejrychleji a pokud se jedna o masivni tepenné
krvaceni, postupujeme nékdy i za cenu nedodrzeni pravidel sterilniho oSetfeni
rany. Provadime dva zakladni kroky, a to zvednuti krvacejici rany nad urover
srdce a provedeni tlaku na poranénou cévu, které zajistime stisknutim velké
krvacejici cévy prsty pfimo v rané nebo stisknutim tlakového bodu a pfilozenim
kompresivniho obvazu, pokud je to mozné. Pfi vlasenicovém krvaceni a vnéjSim
Zilnim krvaceni je krev, ktera vytéka volné z rany tmavé Cervena. Pfi poruSeni

tepen ma krev jasné Cervenou barvu a z rany vystfikuje nebo rytmicky vytéka. (13)

4.4 Prvni pomoc pfi popaleni a opareni

Bezprostfedné po popaleninovém urazu je jedinec ohroZen rozvojem Soku.
Dulezité je spravné oSetfeni popaleninového Urazu v prvnich nékolika minutach
po ném. Ukolem je ihned zabranit dal§imu pGsobeni tepla na postizeného jedince,
tedy odstranéni jedince z dosahu ohné, horké tekutiny nebo jiného zdroje.
Zavolame zachrannou sluzbu. Svlékneme horky mokry odév, sundame prstynky,
hodinky a jiné Sperky z popalenych ploch a okoli. Je potfeba co nejdfive zacit
popalena mista intenzivné chladit. DostateCné chlazeni totiz snizuje celkovy
stupen poSkozeni tkané, dale zmen3uje bolest a pusobi protiSokové. Chlazeni
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provadime do pfijezdu zachranné sluzby nebo do ulevy od bolesti. Studenou
vodou z vodovodu (10 — 15°C) nebo ledem provadime chlazeni pfi menSich
popalenych plochach a pfi vétSim rozsahu popalenin chladime vlaznou vodou
(20 - 25°C) a zajistime postizenému klid a ticho. Nepodavame tekutiny ani jidlo.
Popalena mista nikdy nezasypavame praskem ani nemazeme mastmi,

nestrhavame odév a nepropichujeme puchyie. (13)

4.5 Prvni pomoc pri tonuti

K tonoucimu je tfeba se pfiblizit zezadu, otocCit ho na zada, uchopit ho
za limec, vlasy nebo bezpecné kolem krku tak, abychom méli jeho nos a usta
nad vodou. V této poloze tahneme topiciho se ke bfehu. (9) Na bfehu jej ulozime
s horni casti téla mirné sklonénou a s hlavou otoCenou Kk jedné strané.
Minimalizuje se tak riziko aspirace a voda z dychacich cest muze vytéci.
Jestlize ma postiZzeny jedinec zakladni Zzivotni funkce v porfadku, ulozime jej
do zotavovaci polohy a kontrolujeme srdeéni ¢innost a dychani pro riziko obnoveni
zastavy. V pfipadé, Ze doslo k zastavé srdeCniho obéhu a dychani, je nutné
bezprostfedné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci. Dale postizenému svlékneme
mokry odév a snaZzime se zabranit ztratam jeho télesné teploty. V kazdém pfipadé

zavolame zachrannou sluzbu. (13)

4.6 Prvni pomoc pri duseni

Prvni pomoc spoc€iva v odstranéni pfi¢in dusSeni. Zajistime pruchodnost
dychacich cest a pfisun Cerstvého vzduchu. Pfi vdechnuti ciziho télesa, napfiklad
pfi jidle, podporujeme postizeného v kaslani. Pokud neni v bezvédomi, mizeme
ho otevienou dlani uhodit opakované mezi lopatky, kdyZz je postizeny v predklonu
a snazit se tak cizi téleso dostat ztéla ven. Kdyz se nam to podafi, ulozime
postizeného do zotavovaci polohy (pfiloha ¢. 3). Pokud je postizeny jedinec
v bezvédomi, okamZité pfivoldme zachrannou sluzbu, zahajujeme KPR

a provadime ji po celou dobu ¢ekani na zachrannou sluzbu. (29)

4.7 Prvni pomoc pri otravé
Pokud si nejsme jisti, zda k otravé doslo, kontaktujeme Toxikologické
informacni stfedisko. V pfipadé tézké otravy okamZité pfivolame zachrannou

sluzbu. Pokud je situace kriticka a zachrance je sam, nejprve provede nezbytné
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kroky jako uvolnéni dychacich cest, nepfimou srdeCni masaz a dalsi, teprve
nasledné vola zachrannou sluzbu. Je-li zachrancu vice, jeden se vénuje
postizenému jedinci a druhy pfivola zachrannou sluzbu. Pokud je postizeny
v bezvédomi a ma zachované dychani a krevni obé&h, ulozime jej do zotavovaci
polohy (pfiloha €. 3). (13)

Pfi otravé nikotinem vyvolame zvraceni, dame postizenému tekutiny (vodu)
a zivoCisné uhli. Dopravime jedince k odbornému lékafi. Pfi otravé alkoholem
se pokouSime vyvolat zvraceni pouze v pfipadé, Ze jsme svédky vypiti velkého
mnozstvi alkoholu naraz. Jedinec Casto zvraci sam, vhodnou polohou zamezime
vdechnuti zvratki a duSeni, ulozime jej do zotavovaci polohy. Sledujeme stav
védomi. Pokud by doSlo k zastavé dychani a krevniho obéhu, zkontrolujeme
priuchodnost dychacich cest a zahajime kardiopulmonalni resuscitaci. Zabranime

uniku télesného tepla. (13)

4.8 Prvni pomoc pfi poranéni hlavy

Obecné platnou podminkou je nepodcenit stav tohoto druhu poranéni,
nebot na prvni pohled banalni uraz muze mit nepfiznivy vyvoj, ktery muze byt
zastfen napriklad spankem. Je nutné trvale sledovat postizeného, pfedevsim jeho
védomi, bdélost a zmény v chovani. (13) Pokud je postizeny jedinec pfi védomi,
uloZime ho na z&da s mirné podloZenou hlavou. Urazy mékkych &asti hlavy velmi
dramaticky krvaceji, ale pokud je pevné obvazeme, zpravidla necini potize.
Pri téchto urazech je nutné kontrolovat dychaci cesty, zda jsou prichodné,
protoze otokem a krevnimi srazeninami muze dojit k jejich uzavreni. (10) Obecné
se snazime postizeného uklidriovat, mluvit s nim a tim kontrolovat stav jeho
védomi. Nikdy nepodavame tekutiny, jidlo a Iéky. Dbame na tepelny komfort
postizeného. Pfivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pokud je pfitomné
oteviené poranéni lebky, ranu sterilné kryjeme a oblozime polStafky z obvazu.
Pfi vytoku mozkomidniho moku z ucha nebo nosu pfiloZime sterilni odsavaci
obvaz. (13)

4.9 Prvni pomoc pfi poranéni hrudniku
Postizeného pfi poranéni hrudniku ulozime do polosedu tak, aby se mohl

hornimi konc&etinami opfit o podlozku a napomahat svému dychani zapojenim
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pomocnych dychacich svali. Pokud je poranéni hrudniku oteviené, je nutné
okamzité otvor uzavrit, zpoCatku tfeba dlani. Pokud je vrané cizi téleso, vzdy
hotam nechavame a oblozime ho steriinim materidlem. PFfi uzavieném
pohmozdéni hrudniku se pokusime zmirnit bolestivost jeho znehybnénim
elastickym obinadlem nebo Satkem. Hrudnik obvazujeme od spodni casti
a fixujeme v podpazi. Pokud jsou u postiZzeného projevy dechové nedostatecnosti,
hrudnik neobvazujeme. Snazime se vyzvat jedince k pravidelnému a klidnému
dychani a k uklidnéni. Nepodavame tekutiny ani jidlo. Pokud je postizeny
v bezvédomi a ma zachované Zivotni funkce, uloZime jej do zotavovaci polohy
(pfiloha €. 3) na poranénou stranu, aby mohla zdrava polovina hrudniku lépe
fungovat. Pokud nejsou zZivotni funkce zachovany, zahajujeme kardiopulmonalni

resuscitaci. (13)

4.10Prvni pomoc pfi poranéni bricha

Pfi poranéni bficha postizeného otoCime na zada, vypodloZime mékce dolni
koncCetiny pod koleny tak, aby se paty nedotykaly podlozky, a muzeme také lehce
vypodlozit hrudnik a hlavu. Dale postizeného oSetfujeme v této poloze. Pfi vyhfezu
organu se jej nedotykame, nevracime zpét do bficha, pouze sterilné prekryjeme
a mékce oblozime. Pokud je vrané zaklinéné cizi téleso, neodstranujeme jej,
naopak ho sterilné oblozime. Volame okamzité zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Do pfijezdu ZZS nepodavame tekutiny ani jidlo. (13)

4.11 Prvni pomoc pfi poranéni pohybového aparatu

PFi poranéni koncetiny se ji nikdy nesnazime napravovat do fyziologické
polohy, naopak s poranénou koncetinou hybeme co nejméné. V pfipadé dolnich
konCetin zabranujeme postizenému stoupnout si na nohu (takzvané rozchozeni),
dochazi tak k vétSimu otoku, zvyraznénému krvaceni do kloubniho pouzdra,
bolestivosti a delSimu hojeni. Pro zmirnéni otoku a bolestivosti mizeme poranéni
chladit tekouci studenou vodou nebo ledovymi obklady. Ddulezité je znehybnit
poranény kloub, tim se zmirni bolestivost a nasledné komplikace. PFfi oSetfeni
mensich kloubU jako je kotnik, zapésti, Ize pouzit elastické obinadlo, na prsty ruky
napfiklad leukoplast a to tak, Ze slepime zdravy a poranény prst k sobé.
Pfi vykloubeni koncCetiny do nepfirozené polohy, horni koncetinu znehybnime
zavésem k télu, dolni koncetinu dlahami, pfipadné klacky. Pokud nemame zadné
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pomucky, svazeme dolni koncetiny k sobé&, dovoluje-li to poloha zranéného
kloubu. (13)

4.12Prvni pomoc pfi podezieni na zlomeninu

Zasady uspésné prvni pomoci zalezi na typu zlomeniny, dulezité je vSak
znehybnéni zlomené kosti. (10) Snazime se vzdy znehybnit kloub
nad a pod zlomeninou, tim zamezit dalSim komplikacim a vyrazné omezit
bolestivost zranéni. Béhem oSetfovani vzdy pfidrzujeme poranénou €ast téla nad
zlomeninou i pod ni. Zavienou zlomeninu oSetfime pouze $atkovym zavésem.
Pfi oSetfovani oteviené zlomeniny kost znehybnime dlahami nebo alespori jejich
improvizaci. Pokud mame podezieni na zlomeninu panevni kosti, pokusime se
o Setrné znehybnéni panve stazenim napfiklad do prostéradla. Toto stazeni
provedeme od kolen az pod prsa. Zlomeniny mohou vyvolat Sokovy stav, proto je
dilezité zajistit protiSokova opatfeni, tepelny komfort a zklidhiovat postizeného.
(13)

4.13Prvni pomoc pfi poranéni patere a michy

Jakmile neni zcela vylouCeno, Ze pfi Urazu doSlo k poranéni patere,
jedname tak, jako kdyby k nému teoreticky doslo. Hlavnim ukolem je prevence
zhorSeni nebo druhotného poskozeni michy, pfedevsim pfi neopatrné manipulaci
s poranénym. |lhned volame zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pokud neni misto,
kde postizeny lezi, dalSim rizikem, nemanipulujeme s nim. Zajistime tepelny
komfort a v pfipadé podezfeni na poranéni kréni patefe, drzime hlavu postizeného
ve stfedni poloze, tak aby se patefr neprohybala a postizeny nemohl hybat hlavou.
(13)
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5 PREVENCE

Prevence znamena predchazeni néemu. Mizeme pfedchazet nemocem,
urazim, dopravnim nehodam, uzivani alkoholu atd. Bylo zjisté€no, Ze vétSina urazu
probiha obdobnym zpusobem. Uraz neni jev zcela nahodny a neovlivnitelny,
urazum se lze preventivné branit. Zakladnim pFfedpokladem uc&inné prevence je
znalost vékovych zvlastnosti a pfirozenych zplasobl chovani v riznych vyvojovych
obdobich. Déti a dospivajici, tedy jedinci rGzného véku, jsou vystaveni riznym
rizikm urazu. Rozborem rizik se daji vysledovat pfi€iny vzniku a jejich

odstranovanim pak jedince chranit. (9)

5.1 Primarni prevence

Primarni prevence je souhrn opatfeni, ktera jsou zaméfena na zabranéni
vzniku udalosti a uUrazu. Dale je zaméfena na cilové skupiny populace
nebo na populaci jako celek. Cilovou neboli primarni skupinou jsou v nasem
pripadé dospivajici. Sekundarni skupinou je kategorie lidi, ktefi maji velky a pfimy
vliv na primarni skupinu. Mezi né fFadime pedagogy, rodiCe, |ékafe a dalsi.
Primarni prevence vychazi zrozboru pfi¢in urazti, nebezpelného prostiedi
a rizikového chovani. Existuji metody intervence, které napomahaji lepSim

vysledkim v prevenci urazl. (30)

5.1.1 Technologicka intervence

Prostfedi ovliviiuje zasadnim zplsobem urazovost. Dulezitym kritériem je
zajisStovat takové prostfedi, ve kterém by bylo pusobeni rizikovych faktor(
omezené na minimum. Tato metoda intervence je nejefektivnéjsi a nejjednodussi
prevenci, protoZe je zavisla na vuli dalSich osob a vyjadfuje zménu chovani
a jednani. (30)

5.1.2 Zdravotné — vychovna intervence

Tato metoda intervence zahrnuje posilovani prvkid bezpeéného chovani,
COZ vpraxi znamena pouzivani ochrannych pomdcek, dodrzovani zasad
bezpecného prostiedi, péc€i odpovidajici véku, znalost rizik, vyuku déti

a dospivajicich ve zvladani rizikovych situaci. (30)
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5.1.3 Legislativni intervence
Legislativni opatfeni jsou v urazové prevenci jednou z nejvyznamnéjSich
zakladnich metod. Tato metoda zahrnuje zakonna opatreni, ktera maji charakter

nejen primarni prevence, ale i sekundarni. (30)

5.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spocliva ve v€asném vyhledavani urazu, v jejich
odborné [éCbé a také v minimalizaci nasledk( uUrazu. Soucéasti sekundarni
prevence je napfiklad integrovany zachranny systém, rychlé poskytnuti prvni

pomoci, kvalitni zdravotné — socialni péce a dalsi. (30)

5.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence spoCiva hlavné v poradenstvi a resocializaci.
To znamena, Ze pomoci terciarni prevence se zarazuji lidé s trvalym posSkozenim
zdravi do bézného Zivota. Soucasti prevence jsou také preventivni strategie.
Jedna se napfiklad o Centrum urazové prevence, které vzniklo vroce 1997
a které se zabyva zejména epidemiologii a prevenci uUrazu. Preventivnimi
programy, které se touto problematikou zabyvaji, jsou napfiklad Zdravé mésto,

Bezpecna komunita. (30)

5.4 Aktivni a pasivni prevence

Aktivni prevence znamena, Ze se dospivajici jedinec stale uci rozeznavat
rizikova mista, pfedmeéty a situace, které jsou pro néj rizikové a uci se chovat
bezpecné. Napfiklad, kdyz dospivajici jedinec spravné nevyhodnoti rizikovou
situaci, pfeceni své sily nebo neposlechne dobfe minéné rady, mize lehce dojit
k urazu. Trvala aktivni prevence pomUlze predejit urazim. Jedinec si musi
uvédomit mozné nasledky vyplyvajici ze svého chovani a jednani a musi se naucit
chovat zodpovédné a vazit si svého zdravi. Existuje také pojem pasivni prevence.
Pasivni prevenci se rozumi napfiklad pouzivani osobnich ochrannych prostfedki

pfi sportu, jez dospivajici zanedbavaji, a také proto Casto vznikaji urazy. (31)

5.5 Prevence sportovnich urazu
Prevence sportovnich uUraz( spociva na nékolika faktorech. Dulezitym
faktorem je zajiSténi dobrého zdravotniho stavu jedince. VE€asnou kontrolou

aktualniho stavu, napfiklad pozorovanim a rozhovorem, mizeme pfedejit Urazu.
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Dalsi moznosti je spoluprace srodi€i dospivajiciho pfi télesné vychové
a sportovnich aktivitach. Ti jsou schopni objektivné fici, zda je jejich dité nemocné
nebo jinak nezpusobilé k ur€itému sportovnimu vykonu. Absolvovani sportovné —
lékafskych prohlidek je taktéz soucasti prevence. Odstranénim nebezpecénych
pfedmétl pfi sportu, pfiméfenym davkovanim zatéze, kvalitnim spankem,
pouzivanim osobnich ochrannych prostfedkd, vhodnou obuvi a vhodnym

sportovnim oble€enim také Ize ucinné pfedchazet urazam. (32)

5.6 Prevence dopravnich urazu

Koordina¢ni rada ministra dopravy pro bezpe¢nost provozu na pozemnich
komunikacich byla zfizena k tvorbé a realizaci koncepce prevence dopravnich
urazl. Byla pfijata Narodni strategie bezpecnosti silni€niho provozu. Prevence
dopravnich urazu je jednou z priorit Projektl podpory zdravi jako jsou Bezpecna

komunita, Na kole jen s pfilbou, Bezpecna cesta do Skoly a dalsi. (33)

Prevence dopravnich Urazi spo€iva v pouzivani ochrannych pasu
a détskych zadrznych systému. Je dokazano, ze mladi lidé pouzivaji méné Casto
bezpe€nostni pasy a Castéji zplsobuji dopravni nehody (pfiloha €. 4). Efektivita
pouZziti bezpecCnostniho pasu zavisi na zavaznosti dopravni nehody a na pozici
jedince ve vozidle. Cyklisté jako ucastnici provozu na pozemnich komunikacich
nemusi od 18 let pouzivat ochrannou pfilbu, nicméné cyklistické pfilby zabrani
85% urazu hlavy a az 88% poranéni mozku. PouZziti osvétleni za Sera a za tmy ma
v prevenci velky vyznam. Cyklisté, ktefi pouzivaji reflexni prvky, jsou na pozemni
komunikaci vice viditelni. Reflexni prvky zvysSuji viditelnost az na 153 metrq,
Cervena barva obleCeni na 18 metrd, Zluta na 37 metrd a bila barva
az na 55 metrd. DalSim faktorem ovliviiujicim dopravni nehody je poziti alkoholu,
které vyrazné zvySuje riziko nehody. Vyvarovani se konzumace alkoholickych
napoju je u mladych lidi u€innou prevenci. DalSi prevenci je dodrzovani pfiméfené
rychlosti, rozvaznost, pfedvidani situaci, absence navykovych latek, dostateCny

spanek, udrzovani pozemnich komunikaci, udrzba vozidla a jiné. (33)
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6 FORMULACE PROBLEMU

V praktické ¢asti bakalarské prace vyhodnotime kazdou otazku z dotazniku,
vysledky zpracujeme do pfehlednych grafu a tabulek. V diskusi zhodnotime cile
a hypotézy, které srovname s poznatky z teoretické Casti bakalafské prace
a uvedeme vlastni nazor na danou problematiku. Vzhledem k nejCastéjSim urazim
u dospivajicich a k urazim s nasledkem umrti je opravdu velmi dulezité dodrzovat
prevenci a v&dét jak se chranit. Urazy se dé&ji dennodenné celosvétové.

Predchazet se jim da, ale je nutné dodrzovat urcita preventivni opatfeni.

6.1 HLAVNIi PROBLEM

Vv,

investovano vice Casu a finanénich prostfedkl pravé pro prevenci dopravnich
urazd. Pouzivani zadrznych systému je dano legislativou, avSsak mnoho jedincu
toto opatfeni nedodrzuje. Mozna by pomohlo vice edukace dopravnich urazu
ve Skolach, viditelné umisténé odstrasujici fotografie a obrazky a neustale dokola
opakovani preventivnich opatfeni jak rodici, tak uciteli a kamarady. Mezi ucinna
preventivni opatfeni fadime dostateCny spanek, rozvaznost, predvidani situaci
pfi jizdé v automobilu, nepfedhanéni se s kamarady, ostrazitost, dodrzovani

bezpecné vzdalenosti, dodrzovani rychlosti a dalsi.

Urazy s nejvétsi &etnosti u dospivajicich jsou Urazy sportovni. Jejich
prevenci by mélo byt vénovano urcité vice pozornosti. Mit ochrannou pfilbu je
na stejné urovni jako mit bicykl, in-line brusle, skateboard atd. Pfi kazdé sportovni
aktivité, ktera to vyzaduje, je nutné pouzivat ochrannou pfilbu. Ochranna pfilba je
velmi dulezitou soucasti prevence a kazdy dospivajici by si mél uvédomit,
Zze helmou chrani svoji hlavu a nezalezi na tom, zda mu slusi &i nikoliv. Osobni
ochranné prostfedky jako jsou chranice loktl, kolen, holeni, by meély byt soucasti
baliCcku sportovniho vybaveni. Rodi€e by méli vice hlidat své potomky,
zda pouzivaiji pfi sportu preventivni opatfeni a vice by mélo byt vénovano prevenci
také pfi sportovnich aktivitach v ramci télesné vyuky, nebot tam se stava nejvice

Skolnich urazu.
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6.2 DILCi PROBLEMY

Zjistit urazovost a znalosti o urazech u dospivajicich. Domnivame se,
Ze dospivajici vi, jak se pfed urazy chranit, vi, jaka rizika urazt vyplyvaji z jejich
chovani, ale tato opatfeni nedodrzuji, nebot’ jejich vyvojové obdobi nasvédcuje

pravé tomu, aby délali vde naopak, nez se po nich chce.

7 CiL A UKOL PRUZKUMU

K vyzkumnému problému jsme stanovili tyto cile:
C1. Zjistit jaké jsou tfi nejCastéjsi typy urazli u dospivaijicich.
C2: Zjistit zda ma na urazovost u dospivajicich vliv druh stfedni Skoly.
C3: Zjistit zda maji urazy Castéji divky, nebo chlapci.
C4: Zjistit znalosti dospivajicich v oblasti legislativy a statistickych udaju.
C5: Zjistit zda dospivajici dodrzuji prevenci urazu.

C6: Zjistit kolik procent dospivajicich se aktivné vénuje sportu.

8 METODIKA

K vypracovani praktické Casti bakalarské prace jsme zvolili kvantitativni typ
vyzkumu, nejlépe totiz dokladuje téma bakalarské prace. Cilem kvantitativniho
vyzkumu bylo ziskat vétSi pocCet respondentiu. Ke sbéru dat jsme sestavili
dotaznik, ktery obsahoval 16 otazek, a to 8 uzavienych otazek, 6 polouzavienych
a 2 oteviené. Prvnimi dvéma otazkami v dotazniku jsme zjiStovali faktografické
udaje, tedy pohlavi a vék. DalSi otazky byly zaméfeny na urazovost
u dospivajicich. Chtéli jsme ziskat informace o dodrzovani prevence uraza
u dospivajicich, dale zda maji dospivajici znalosti v oblasti legislativy
a statistickych udaju. Devata otazka nesouvisela s dotaznikem jako takovym,
ale byla vlozena do dotazniku pro udrzeni pozornosti pfi jeho vyplhovani. Posledni
polozkou v dotazniku byl volny prostor k vyjadfeni. Dotaznik jsme rozdali
324 zakum stfednich Skol ve véku 15 — 19 let. Pro dotaznikové Setfeni jsme

vybrali 4 plzefské Skoly. Zamérné jsme vybrali dvé gymnazia a dvé stfedni
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odborné Skoly vzhledem ke stanovenym cilim. Snazili jsme se,
vzhledem k tématu — Prevence urazu u dospivajicich, ziskat data od kazdého
ro¢niku stfedni Skoly na kazdé z vybranych Skol. Sbér dat probihal od fijna
do konce listopadu 2014. Dotazniku jsme rozdali 324, pfiCemz navratnost byla

100%, nebot’ dotazniky byly osobné rozdany a poté vyplnéné vybrany ihned zpét.

9 HYPOTEZY
K vy8e uvedenym cilim jsme stanovili nasledujici hypotézy:

H1: Domnivame se, Ze sportovni Urazy zaujimaji prvni misto v ¢etnosti Urazl

u dospivajicich.

H2: Domnivame se, Ze dospivajici na stfednich odbornych Skolach prodélaji uraz

Castéji nez dospivajici na gymnaziich.
H3: Domnivame se, Ze Urazy jsou Casté&jsi u chlapcl nez u divek.

H4: Predpokladame, Ze vice nez 70% dospivajicich ma znalosti v oblasti

legislativy a statistickych udaju.
H5: Domnivame se, Ze 60% dospivajicich dodrzuje primarni prevenci urazu.

H6: Domnivame se, Ze aktivhé se vénuje sportu maximalné 40% dospivajicich,

vzhledem k narustajici hmotnosti mladé populace a nizSi zdatnosti dospivajicich.

10 VZOREK RESPONDENTU

Respondenti byli Zaci stfednich Skol. Oslovili jsme zamérné dvé gymnazia
a dvé stfedni odborné skoly, vzhledem ke stanovenym cilim. Dotaznikové Setfeni
jsme provadéli konkrétné na Cirkevnim gymnaziu v Plzni a na Gymnaziu, Plzen,
Mikulasské namésti. Dale jsme vybrali SPS Dopravni Plzefi, Kfimice — obor
automechanik, autotronik a autoklempif. Vzhledem k tomu, Ze na SPS Dopravni
Plzeri studuji pfevazné chlapci, zvolili jsme jako druhou $kolu SOS obchodu,
uzitého uméni a designu, kam chodi z 95% divky. Respondenti byli Zaci ve véku
15 — 19 let. Dotazniky jsem zakim rozdavala v ramci vyuky a vyplnéné si je brala

hned zpét. Proto byla navratnost 100%.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH
UDAJU

Dotaznikového Setfeni se zuc€astnilo 324 Zakl. Ke zpracovani udaji jsme
nepouzili vSech 324 dotaznikl, nebot nékteré jsme byli nuceni vyfadit pro jejich

nespravné vyplnéni. Hodnoceno bylo 307 dotaznikd. Ziskané informace jsme

zpracovali do pfehlednych grafu a tabulek v programu Microsoft Office Excel 2007.

Prvni a druha otazka se zamérovala na faktografické udaje — pohlavi a vék.
Dotaznikového Setfeni se zucCastnili Zzaci ve véku od 15 do 19 let. Vyzkumu
se zucastnilo 168 divek a 139 chlapcu. Divek je o 29 vice, protoZe na gymnaziich

jsou ve vétsSim zastoupeni nez chlapci.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3: Oc¢isluj 3 nejCastéjsi urazy, které jsi prodélal/a

za posledni 3 roky:

Vv,

Otazka €. 3 - vyhodnoceni

B sportovni
B fezné a bodné rany
= popaleniny a opareniny

m ostatni
zdroj: vlastni
Tabulka €. 1 — NejCastéjSi urazy u dospivajicich
typy urazu pocet respondentu procenta
111 36%
86 28%
popaleniny a opafreniny 77 25%
33 11%

zdroj: vlastni

Mezi tfi nejCastéjsi typy urazl u dospivajicich patfi sportovni urazy, fezné
a bodné rany a popaleniny spole¢né s opafeninami. Sportovni Urazy zaujimaji
36%. Rezné a bodné rany zaujimaji 28%. Popaleniny a opafeniny jsou
zastoupeny v 25% a ostatni urazy, mezi které se fadi dopravni urazy, otravy,
vdechnuti ciziho télesa, tonuti nebo sebeposSkozovani a pokusy o suicidia,

zaujimaji 11% z celkového poctu urazd.
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Vyhodnoceni otazky €. 4: Jak €asto se Ti stane néjaky uraz? (sportovni,

dopravni, Skolni, fiznuti, spalenina, vyron, pad...)

Graf &. 2 — Cetnost Urazt u dospivaijicich

Otazka €. 4 - vyhodnoceni

45% -
40% -
35% -

30% -

25% - B gymnazium
20% - = S0S

15% -
10% -
5% -

0% T T T 1
> 6X 3-6X < 3X 0

zdroj: vlastni

Tabulka &. 2 — Cetnost Grazd u dospivaijicich

Cetnost urazu za gym;:ézell:m ) gymnazium - | SOS - poc“;e:t SOS - %
1 rok . % respondentu
respondentl
> 6X 45 26% 31 23%
3-6x 55 32% 37 28%
< 3X 52 30% 55 41%
0 21 12% 11 8%

zdroj: vlastni

Vice nez 6x za rok prodélaji uraz Castéji na gymnaziich — 26% (45)
respondenttl. Na SOS prodéla raz vice neZ 6x za rok 23% (31) zaki. Gymnazisté
prodélaji 3-6 urazd za rok v 32% (55). Zaci na stfednich odbornych $kolach
prodélaji 3-6 urazu za rok v 28% (37). Méné nez 3 urazy prodéla na gymnaziu
30% (52) zakd. Na SOS prodéla uraz méné nez 3x za rok 41% (55) respondent.
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Zadny uraz se nestane 12% (21) zakim na gymnéziu a 8% (11) zakdm na SOS.

Vyhodnoceni otazky ¢. 5: Jaké si mysliS, Zze jsou nejcastéjSi typy urazi

v Ceské republice?

Graf & 3 — Nejtastgjsi urazy vCR dle nazoru dospivajicich

Otazka €. 5 - vyhodnoceni

m sportovni Urazy

H pracovni Urazy - fezné a
bodné rany

® pracovni urazy -
popaleniny a opareniny

m ostatni

zdroj: vlastni

Vv,

typy urazu pocet respondentu procenta
139 45%
64 21%
pracovni Urazy - popaleniny a opareniny 58 19%
46 15%

zdroj: vlastni

Podle dospivajicich jsou obecné v cCetnosti na prvnim misté uUrazy
sportovni, coz se domniva 45% (139) respondentl. Na druhém misté jsou dle
dospivajicich pracovni urazy, konkrétné fezné a bodné rany - 21%
(64) respondentd. 19% (58) respondentl uvedlo na tfetim misté popaleniny
a opareniny zplsobené v pracovnim prostiedi.
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Vyhodnoceni otazky €. 6: Nosi$ pfi sportu ochrannou pfrilbu?

Graf €. 4 — Prevence — ochranna pfilba

Otazka €. 6 - vyhodnoceni

80% -

70% -

60% -

50% 1 = pfilba ANO
40% 1 m prilba NE
30% -

20% -
10% -

O% T T T T 1
snowboard kolo lyze koleckové hokej
brusle

zdroj: vlastni

Tabulka €. 4 — Prevence — ochranna pfilba

ochranna pfilba pocekrlssc,)p;ﬁlrllzdentu ANO - procenta NE — procenta
snowboard 160/57 74% 26%
kolo 173/123 59% 41%
lyZe 219/54 80% 20%
koleCkové brusle 52/208 20% 80%
hokej 77/108 39% 61%

zdroj: vlastni

PFi jizdé na snowboardu nosi ochrannou pfilbu 74% zaku. Cyklistickou
pfilbu pouziva 59% zaku a na lyzich nosi pfilbu 80% zakl. Méné se vSak chrani
pfi jidé na bruslich, a to jen ve 20% a pfi hrani hokeje pouziva ochrannou pfilbu
39% zaku. Jiné sporty, pfi kterych se dospivajici chrani pfilbou jsou napfiklad jizda
na koni, longboard, sportovni Serm a v nejvy$§im zastoupeni motocross.
Dospivajici pfi téchto sportech nosi ochrannou pfilbu ve 100% (28 respondentu
vykonavajici jiny sport).
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Vyhodoceni otazky €. 7: Pouzivas pri sportu dalSi ochranné prostredky?

Graf €. 5 — Prevence — osobni ochranné prostfedky

Otazka €. 7 - vyhodnoceni

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% . . T . .
chranice chranice chrani¢ rukavice vyztuze
kolen loktl patefe rizikovych
partii
® ochranny prostfedek ANO
® ochranny prostfedek NE

zdroj: vlastni

Tabulka €. 5 — Prevence — osobni ochranné prostfedky

ochranny prostfedek resggr?g;ntﬂ ANO -procenta | NE - procenta
ANO/NE
chranice kolen 69/227 23% 7%
chranice loktu 40/252 14% 86%
chrani¢ patere 90/197 31% 69%
rukavice 226/72 76% 24%
vyztuze rizikovych partii 35/239 13% 87%

zdroj: vlastni

Chrani¢e kolen pouziva 23% (69) respondentu a chraniCe loktd pouze
14% (40). Chrani¢ patefe pouziva 31% (90) respondentt a rukavice
pouziva 76% (226). Vyztuze rizikovych partii pouziva pfi sportu 13% (35)

respondentd.
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Vyhodnoceni otazky €. 8: Pouzivas bezpecnostni pas pfi jizdé v automobilu?

Graf €. 6 - BezpeCnostni pas

Otazka €. 8 - vyhodnoceni

mvzdy

m vétSinou ano
= spiSe ne
Ene

¥ jen na prednich sedackach

zdroj: vlastni

Tabulka €. 6 — Bezpec€nostni pas

bezpec€nostni pas pocet respondentll ANO ANO - procenta
224 73%
55 18%
11 4%
4 1%
jen na pfednich sedackach 13 4%

zdroj: vlastni

Bezpec€nostni pas pouziva vzdy 73% zakua. Vétsinou pouziva bezpeénostni
pas 18% zaku. Pouziti bezpecnostniho pasu jen na prednich sedackach Zzaci
praktikuji ze 4%. Zak(, ktefi se nepoutaji vilbec, je 1% a z&ku, ktefi se spise

nepoutaji bezpecnostnim pasem jsou 4%.
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Vyhodnoceni otazky €. 9: Vyplioval/a jsi nékdy podobny dotaznik?

Tato otazka byla v dotazniku pouzita zamérné pro udrzeni pozornosti

respondentu.

Vyhodnoceni otazky €. 10: Vénujes$ se aktivné néjakému sportu? Pokud ano,

jakému?

Graf €. 7 — Aktivni sport

Otazka €. 10 - vyhodnoceni

m sport ANO
® sport NE
zdroj: vlastni
Tabulka €. 7 — Aktivni sport
aktivni sport pocet respondentu procenta
184 60%
123 40%

zdroj: vlastni

Aktivné se vénuje sportu 60% (184) respondentl — mezi nejcastéjsi sporty
patfi hazena, fotbal, motocross a dalSi. Sportu se nevénuje 40% (123) zaku.
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Vyhodnoceni otazky €. 11: Stal se Ti nékdy duaraz pii sportu,
kterému se vénujes? (za posledni 3 roky)

Graf &. 8 — Urazy pfi sportu

Otazka €. 11 - vyhodnoceni

® raz ANO
EUraz NE
zdroj: vlastni
Tabulka ¢&. 8 — Urazy pfi sportu
Uraz pfi sportu pocet respondent( procenta
122 66%
62 34%

zdroj: vlastni

Z 7aku, ktefi sportuji (184), prodélalo za posledni tfi roky 66% (122) uraz.
Jedna se o vyrony kotniku, lehké otfesy mozku, zlomeniny a dalSi. 34% (62)

se urazy za posledni tfi roky nestaly.

59



Vyhodnoceni otazky €. 12: Stal se Ti nékdy uraz v ramci vykonavani odborné
praxe? Pokud ano, jaky?

Graf &. 9 — Uraz v rdmci odbornych praxi

Otazka €. 12 - vyhodnoceni

® Uraz ANO
E Uraz NE
zdroj: vlastni
Tabulka &. 9 — Uraz v ramci odbornych praxi
odborna praxe pocet respondent procenta
uraz - ANO 15 5%
uraz - NE 292 95%

zdroj: vlastni

Pouze 5% (15) respondentl se stal uraz v ramci vykonavani odborné
praxe. Toto Cislo mize byt ovlivnéno tim, Ze zaci na gymnaziich odborné praxe
nemaji. Mezi nejCastéjSi zranéni zahrnuli ostatni Zaci poleptani kyselinou, fiznuti,

poranéni rukou pfi manualnich pracich.
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Vyhodnoceni otazky €. 13: Oc¢isluj 3 typy urazu, které maji podle Tebe
nejvyssi amrtnost v Ceské republice:

Graf &. 10 — Urazy s nasledkem umrti v CR

Otazka €. 13 - vyhodnoceni

® dopravni urazy

B sebeposdkozovani, pokusy
0 suicidia a suicidia

= otravy
m ostatni
zdroj: vlastni
Tabulka &. 10 — Urazy s nasledkem umrti v CR
urazy s nasledkem umrti v CR pocCet respondentl | procenta
175 58%
54 18%
47 15%
31 9%

zdroj: vlastni

Podle 58% (175) respondentld jsou povazovany za uUrazy s nejvysSi
umrtnosti dopravni nehody. Na druhém misté je u respondentd odpovéd
sebeposkozovani, pokusy o suicidia a suicidia, tento nazor ma 18% (54) zaku.
Podle respondentl jsou 3. nejastéjSim typem uUrazu s nasledkem umrti otravy —

takto odpovédélo 15% (47) respondentd.
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Vyhodnoceni otazky €. 14: Vyber jedno spravné tvrzeni:
o Chodec ma na pfechodu pro chodce absolutni pfednost.

o Ridi¢ tramvaje je povinen umoznit chodci, ktery je na pfechodu pro chodce

nebo jej hodla pouzit, neruSené a bezpecné prejiti vozovky.

m Chodec ma prednost na pfechodu pro chodce, pokud je bliZzici se vozidlo
v dostatecné vzdalenosti, tak aby ridic vozidla nebyl nucen zménit nahle smér

ani rychlost jizdy, avsak chodec nema prednost pred tramvayji.

Graf €. 11 — Pfechod pro chodce

Otazka €. 14 - vyhodnoceni

B spravna odpovéd
m Spatna odpoveéd

zdroj: vlastni

Tabulka €. 11 — Pfechod pro chodce

pfechod pro chodce pocet respondentl procenta
spravna odpovéd 267 87%
Spatna odpovéd 40 13%

zdroj: vlastni

VétSina — 87% (267) respondentd odpovédéla spravné. U 13% respondent
byla odpovéd chybna. 3% znich se domnivali, ze Fidi€ tramvaje je povinen
umoznit chodci bezpecné prejit vozovku. Zbyvajicich 10% se domnivalo,

Ze chodec ma na pfechodu pro chodce absolutni pfednost.
62



Vyhodnoceni otazky €. 15: Vyber dvé spravna tvrzeni:

o Cyklista mladsSi 10 let je povinen mit fadné zapnutou ochrannou pfilbu a smi jet
na silnici nebo mistni komunikaci pouze pod dohledem osoby starsi 18 let.

m Cyklista mlads$i 10 let je povinen mit fadné zapnutou ochrannou pfilbu a smi jet

na silnici nebo mistni komunikaci pouze pod dohledem osoby starsi 15 let.

o Povinnost jizdy na bicyklu s pouzitim fadné pfipevnéné ochranné pfilby na hlavé

podle zvlastniho pravniho pfedpisu je stanovena hranici 0-15 let.

m Povinnost jizdy na bicyklu s pouZitim radné pripevnéné ochranné prilby na hlavé

podle zviastniho pravniho predpisu je stanovena hranici 0-18 let.

Graf €. 12 — Legislativa

Otazka €. 15 vyhodnoceni

B spravné
m spravné 1 odpovéd
= §patné obé odpovedi

zdroj: vlastni

Tabulka €. 12 - Legislativa

legislativa pocet respondentu procenta
spravné 43 14%
spravné 1 odpovéd 194 63%
Spatné obé odpovédi 70 23%

zdroj: vlastni
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Pouze 14% (43) respondentl odpovédeélo na obé otazky spravné. Jednu spravnou
odpovéd zvolilo 63% (194) respondentd. Obé odpovédi Spatné mélo 23% (70)

respondentd.
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12 DISKUSE

NaSe bakalaiska prace na téma Prevence urazu u dospivajicich méla za cil
zjistit urazovost a znalosti o urazech u dospivajicich. Vysledky, jez jsme ziskali
vyzkumem, porovname s poznatky zteoretické Casti bakalarské prace
a se statistickymi udaji. Zamérili jsme se na prevenci, na urazovost u dospivajicich

a na znalosti z oblasti legislativy a statistickych udaju.

Pro vypracovani praktické Casti bakalarské prace jsme zvolili kvantitativni
typ vyzkumu, vzhledem ktématu bakalarské prace. Sestavili jsme dotaznik,
ktery obsahoval 16 otazek. Pro ziskani validnich dat jsme zvolili anonymni typ
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl sestaven pro zaky stfednich Skol ve véku
15 — 19 let. Vzhledem ke stanovenym cilim jsme si vybrali dvé gymnazia a dvé
stfedni odborné Skoly. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 324
respondentl. Kvuli nepfesnému vyplnéni jsme byli nuceni 17 dotaznik( vyradit,

tudiz bylo vyhodnoceno 307 dotaznikd.

Prvni a druha otazka se zamérovala na faktografické udaje respondentt —
pohlavi a vék. Dotazniku se zuc€astnilo 168 (55%) divek a 139 (45%) chlapcu.
Vékové rozmezi respondentl bylo zastoupeno nasledovné: dotaznikového Setfeni
se z celkového poctu zucastnilo 31 (10%) chlapci ve véku 15 let a 39 (13%) divek
téhoz véku. Respondentl muzského pohlavi ve véku 16 let bylo 33 (11%)
a zenského pohlavi 47 (15%). Chlapcu ve véku 17 let bylo 36 (12%), divek
ve véku 17 let bylo 45 (15%). Osmnactiletych chlapct se zuc&astnilo 27 (9%)
a osmnactiletych divek 30 (10%). Respondentt ve véku 19 let bylo nejméné —
chlapct 12 (3%), divek 7 (2%).

Treti otazkou jsme zjiStovali Cetnost Urazl u dospivajicich. K této otazce
se vazala hypotéza €. 1: Domnivame se, ze sportovni Urazy zaujimaji prvni
misto v cetnosti GrazG u dospivajicich. V dotazniku jsme se ptali
na tfi nejcastéjSi urazy za posledni tfi roky, abychom ziskali aktualni informace.
Podle statistickych udaji UZISu (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR)
se u dospivajicich fadi na 1. misto v Cetnosti sportovni urazy (22%), na 2. misto
urazy pracovni, mezi které se fadi urazy ve Skole a vdomacim prostredi

a na 3. misto se fadi Urazy dopravni. (26) Vzorek respondenti naseho vyzkumu
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potvrzuje statistické udaje, nebot na prvnim misté v Cetnosti Uraz( uvedli
dospivajici sportovni urazy (36%) a na 2. a 3. misté fezné abodné rany
a popaleniny a opafeniny, coz jsou Urazy zpUsobené pFfevazné doma
nebo v pracovnim (Skolnim) prostfedi. Hypotéza ¢. 1 se potvrdila. Nase zjisténi
z praktické Casti bakalarské prace je v souladu se statistickymi udaji. Myslime si,
Zze by mél byt kladen vétSi diraz na noSeni osobnich ochrannych prostfedku
pfi sportu, vhodnou sportovni obuv a odé&v, na prevenci rizikovych faktor(
pfi sportu jako je unava, vysoké naroky kladené na sportovce, nevhodny sportovni

prostor a dalsi.

Hypotéza €. 2: Domnivame se, ze dospivajici na stfrednich odbornych
Skolach prodélaji uraz ¢astéji nez dospivajici na gymnaziich. Tuto hypotézu
jsme stanovili vzhledem k naSemu nazoru, Ze dospivajici na stfednich odbornych
8kolach (SOS) maji pfi $kole odborné praxe, pfi kterych je zvySené riziko urazu
ataké proto, ze se predpoklada, Ze gymnazisté jsou spiSe studijni typy
a dospivajici na stfednich odbornych Skolach studiu vénuji méné svého volného
C¢asu a vice se pohybuji ve venkovnim prostiedi, tudiz maji vétSi predpoklad
pro riziko urazu. Otazkou Cislo 4 jsme tuto hypotézu zkoumali. Hypotéza €. 2 se
nepotvrdila, nebot dospivajici na SOS prodélaji vice nez 6x Uraz za rok v 23%
(31) a dospivajici na gymnaziich prodélaji vice nez 6x za rok uraz v 26%, coz
odpovida 45 respondentim. Danou hypotézu nam také nepotvrdil 2. rozsah urazd,
protoZze 3-6 Urazli za rok prod&la na SOS 28% (37) respondent(, zatimco na
gymnaziich prodéla 3-6x uraz za rok 32% (55) respondentl. Doplrikovou otazkou
byla otazka €. 12, ve které jsme se ptali, zda se dospivajicimu jedinci stal nékdy
uraz v ramci vykonavani odborné praxe. Pouze 5% (15) respondentt odpovédélo
LANQ*. Takto malé procento kladnych odpovédi mize byt dano tim, Zze studenti na

gymnaziich odborné praxe nemaji.

K otazce €. 4 sméfovala jeSté hypotéza €. 3: Domnivame se, ze Urazy jsou
CastéjSi u chlapci nez u divek. Dle naSeho nazoru jsou urazy Castéjsi
u dospivajicich chlapcu, vzhledem k vyvojovému obdobi a k tomu, Ze si vybiraji
rizikovéjSi sporty, jsou na sebe méné opatrni a v parté se snazi predhanét
a dokazovat si, ze jsou lepSi nez ti druzi. Tato hypotéza se nam potvrdila,

nebot 6 Urazy a vice prodéla za rok 31% (43) chlapcu a pouze 20% (33) divek.
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Podle statistickych udaji se celkové zrani 2x vice chlapct nez divek. Rozdil
mezi pohlavim se stupnuje s vékem. V kategorii od 15 do 19 let je zranénych
chlapct 3x vice. Konkrétné chlapci ve véku 15 — 19 let tvofi 27% v8ech zranénych
déti od 0 — 19 let a divky (15 — 19 let) se na celkovém poctu podili v 10%. (34)

Hypotéza €. 4: Predpokladame, ze vice nez 70% dospivajicich
ma znalosti v oblasti legislativy a statistickych udaji. K této hypotéze jsme
sestavili Ctyfi otazky, abychom ziskali vice informaci, tudiz relevantnéjsi data. Ptali
jsme se dospivajicich, jaké se domnivaji, Ze jsou obecné nejCastéjSi typy urazl
v Ceské republice. Zajimaly nas prvni tfi typy Urazd. Respondenti na prvnim misté
uvedli urazy sportovni, takto se domniva 45% (139) respondentl. Jako druhy
nejCastéjsi typ urazu uvedli dospivajici uraz pracovni — fezné a bodné rany (21%,
64 respondentu) a jako tfeti uvedli pracovni Uraz - popaleniny a opafeniny — 19%
(58) respondentl. Podle statistickych udaji uvedenych na webovych strankach
UZISu, zaujimaji sportovni urazy 1. misto v &etnosti Grazil v populaci CR.
Na druhém misté se pak nachazi urazy pracovni (Skolni) a na tfetim misté urazy
dopravni. (26) Dospivajici odpovédéli na tuto otazku spravné ve vSech 3 pozicich
v Cetnosti Urazu, nebot fezné a bodné rany spolecné s popaleninami jsou fazeny
do jedné kategorie — urazy v pracovnim prostfedi. Jako dalSi, Ctvrtou polozku,
uvedli pravé jiz zminéné dopravni urazy. Dle vypocltl spravné odpovédélo 261
respondentl, coz je 85%. Ktéto hypotéze se vazou dalSi tfi otazky,

proto nemizeme definitivné Fici, zda se potvrdila.

v v

K hypotéze €. 4 se vaze také otazka ¢. 13, ktera se rovnéz zabyva
statistickymi udaji. V této otazce jsme se respondentu ptali na jejich nazor
na drazy s nejvy$si umrtnosti v CR. Dospivajici uvedli, Ze nejvice urazl
s nasledkem umrti se stane pfi dopravnich nehodach. Jejich odpovédi byly
relevantni, nebot podle statistickych udajii UZISu jsou dopravni Urazy opravdu
nejCastéjSi. Na druhém misté uvedli dospivajici sebeposkozovani, pokusy
o suicidia a suicidia. Jejich odpovédi byly rovnéz relevantni, nebot umysiné
sebeposkozovani a dokonané sebevrazdy jsou dle statistik 2. nejpoCetnéjSimi
urazy s nasledkem umrti. Velmi Sokujici informace uvadi fakt, Ze denné zemfou
v priméru 3 lidé nasledkem dopravnich nehod a 4 lidé v dusledku dokonané

sebevrazdy. Pocty umrti nasledkem urazu se snizuji, u dopravnich urazu je to
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dano kvalitn&jsi konstrukci vozidel a pouzivanim bezpecnostnich pasu. (26) Co se
tyka sebeposkozovani a dokonanych sebevrazd, domnivame se, Ze spole¢nost
v dnesSnim svété klade na jedince naroky, které se neustale zvySuji a nezvladanim
Zivotnich situaci a pfi neschopnosti Celit kazdodennimu tlaku, se urcité procento
lidi uzavira do sebe sama, prohlubuje se u nich nekonstruktivni nalada,
ktera muze sklouznout do deprese. Depresi kazdy jedinec feSi po svém,
predevSim dospivajici se uzaviraji sami do sebe. Nékdo je psychicky odolng&jsi
a staCi mu relaxovat, jiny musi navstivit psychologa a nékdo situaci nezvladne
a pak se sebeposkozuje nebo v krajnim pfipadé spacha sebevrazdu. Radu
pro tento stav nemame, ale domnivame se, ze kazdy Clovék by se mél naucit
mluvit o svych problémech, najit si €as sam na sebe, na odpocdinek a kvalitni
spanek. Kazdy ¢lovék by se mél naucit fikat ,NE“ v situacich, kdy by to mélo byt
pravé na ukor jeho samého. Naotazku & 13 odpovédélo spravné 75%

dospivajicich.

K hypotéze €. 4 se také vaze otazka €. 14, kde méli respondenti za ukol
vybrat jedno spravné tvrzeni z oblasti legislativy. Ptali jsme se, jak je to
s pfechodem pro chodce, zda ma pFfednost chodec, tramvaj, ¢i automobil.
Tato otazka vychazi ze zakona €. 361/2000 Sb., zakon o provozu na pozemnich
komunikacich a o zménach nékterych zakonu. Spravnou odpovédi je, Zze chodec
ma pfednost na prechodu pro chodce, pokud je blizici se vozidlo v dostate¢né
vzdalenosti, tak aby Ffidi€ vozidla nebyl nucen zménit nahle smér ani rychlost jizdy,
avSak chodec nema prednost pred tramvaji. (35) Spravnou odpovéd uvedlo
87% respondentl. Zbyvajicich 13% respondentl neznalo spravnou odpovéed
a 10% z nich uvedlo, ze chodec ma na pfechodu pro chodce absolutni pfednost,
coz je pouze chybna domnénka, ktera zapficifiuje vznik mnoha urazd. Ve Skolach
by se méli uCitelé vice zaméfit na dopravni edukaci a vyuzivat pfednasek

a projektu, které jsou pro zaky dostupné.

Posledni otazkou, ktera se tyka hypotézy €. 4, byla opét otdzka z oblasti
legislativy, ktera se dotazovala na noSeni ochranné pfilby pfi jizdé na jizdnim kole
a doprovodu ditéte (cyklisty) mladSiho 10ti let. Spravné odpovédi, které vychazi
ze zakona €. 361/2000 Sb. jsou, ze osoba mladSi 10ti let je povinna mit fadné

pfipevnénou ochrannou pfilbu a smi jet na silnici nebo mistni komunikaci
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pod dohledem osoby starSi 15ti let. Dale, Ze osoba mladSi 18ti let je pfi jizdé
na bicyklu povinna mit fadné pfipevnénou ochrannou pfilbu daného typu.
Obé spravné odpovédi uvedlo pouze 14% dospivajicich. Velké procento
respondentl se domnivalo, Ze povinnost nosit pfilbu je do 15ti let véku. Na jednu
otazku dobfe odpovédélo 63% respondentu a obé otazky chybné uvedlo 23%
dospivajicich. Podle mého nazoru by mél kazdy cyklista nosit ochrannou pfilbu

bez ohledu na vék. NoSenim ochranné pfilby muZzeme zabranit az 85% urazu

hlavy.

Vyhodnocenim téchto 4 otazek (5, 13, 14, 15), jsme dosli k zavéru,

Ze hypotéza €. 4 byla potvrzena.

Hypotéza €. 5: Domnivame se, ze 60% dospivajicich dodrzuje primarni
prevenci urazi. Abychom ziskali validni data, hypotézu €. 5 jsme podlozili tremi
otazkami (6, 7, 8). Otazka €. 6 se zaméfovala na pouzivani ochranné pfilby
pfi sportu. Nejvice pouzivaji dospivajici ochrannou pfilbu pfi jizdé na lyzich
a na snowboardu, nejméné pri jizdé na koleCkovych bruslich, a to je jizda na in-
line bruslich trendem dnes$ni doby. K zakladni vybavé ovSem patfi nejen brusle
samotné, ale také ochranna pfilba, chranice loktl a kolen a v neposledni fadé také
chraniCe zapésti. Ochrannou pfilbu by méli pouzivat nejen dospivaijici, ale i déti,
dospéli a seniofi pfi vSech sportech, které ji doporucuji nebo vyzaduji. Dospivajici
pouzivaji ochrannou pfilbou také pfi jizdé na koni, longboardu, Sermu
a motocrossu, ktery je velmi oblibenym sportem. Vyhodnocenim této otazky jsme

zZjistili, Zze 54,4% (167) dospivajicich nosi pfi sportech ochrannou pfilbu.

Otazka &. 7 se taktéz vaze k hypotéze €. 5. V této otazce jsme se
zamérovali na jiné ochranné prostfedky, nez je pfilba. Dospivajici ve velké mife
vyuzivaji ochranné rukavice, ale chrani¢e kolen nebo rizikovych partii (pfi hokeji)
pouziva pouze 13% (35) dospivajicich, coz je zanedbatelné Cislo. Dospivajici
vyuzivaji také chranice zubd, predlokti, holeni, ochranné bryle nebo motocrossové
boty. Osobni ochranné prostfedky jsou také velmi dulezitou soucasti prevence,
nebot' minimalizuji riziko vzniku urazu. Napfiklad takovy pad z kola nebo in-line
brusli mize byt velmi bolestivy a pfi noSeni ochrannych pomucek jako jsou
chrani€e kolen a loktd muZeme minimalné zmirnit bolestivost a ochranit svoji

pokozku, pfipadné ztlumit vyztuzi pad a nasledky s nim spojené. Preventivni
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opatfeni, tedy osobni ochranné prostfedky vyuziva v priméru pouze 31,4% (96)

dospivajicich.

Otazkou Ccislo 8, jsme se zabyvali pouzivanim bezpe&nostnich pasu
pfi jizdé v automobilu. Pouzivani zadrznych bezpecnostnich systému, mezi které
se fadi bezpecCnostni pas a détska autosedacka, je dano legislativou —
z. €. 361/2000 Sb., zakon o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach
nékterych zakond. (35) Proto bychom méli oCekavat, Ze vSichni dospivajici
pouzivaji pfi jizdé v automobilu bezpeCnostni pas. Bezpelnostni pas
vzdy pouziva 73% (224) respondentu. Na vybér jsme dali také moznost pouzivani
pasu pouze na prednich sedackach a kladné nam odpovédélo 13 respondentd,
coz jsou 4%. Nevim, zda se dospivajici domnivaji, Ze zadni sedacky automobilu
jsou méné nebezpecné. Ve vozidle by se mél kazdy jedinec vzdy poutat
bez ohledu na misto, kde sedi, nebot pouzivani bezpe€nostnich pasu je velmi
ucinnou a dulezitou prevenci a navic je dano legislativou. Na otazku pouzivani

bezpecnostnich pasu pfi kazdé jizdé odpovédélo ,ANO* 73% respondenta.

Po vyhodnoceni téchto tfi otazek, jsme doSli k zavéru, Ze hypotéza €. 5

nebyla potvrzena z divodu, Ze prevenci dodrzuje pouze 53% dospivajicich.

Hypotéza ¢. 6: Domnivame se, ze se aktivné vénuje sportu maximalné
40% dospivajicich, ato vzhledem k naruastajici hmotnosti mladé populace
a nizsi zdatnosti dospivajicich. Hypotézu ¢. 6 jsme zjiStovali otazkou ¢&. 10,
ve které jsme se ptali, zda dospivajici aktivnhé sportuji a pokud ano, jaky sport
vykonavaji. Aktivné se sportu vénuje 60% (184) respondentli, coz je Cislo,
které nas pozitivné prekvapilo, vzhledem kdnesSni pocitatové technice
a pocitaCovym hram. Mezi nejoblibenéjSi sporty patfi fotbal, hokej, florbal, hazena,
volejbal a mezi moderni sporty se fadi jizda na koni, Serm, jizda na longboardu,
motocross, cheerleading a dalSi. Déale jsme votazce €. 11 zjiStovali, kolika
dospivajicim se stal pfi sportu uraz - za posledni 3 roky. Pfi sportu, kterému se
respondenti vénuji, se stal Uraz v 66% (122). Hypotéza €. 6 se nepotvrdila,
nebot sportu se vénuje vice nez 40% dospivajicich.

Nékteré hypotézy se potvrdily, jiné vyvratily. Vzhledem k zaméreni tohoto

tématu u vybranych $kol, které se zucastnily dotaznikového Setfeni, jsem
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se s jednotlivymi uciteli domluvila, Ze vysledky vyzkumu poSlu Feditelim $kol
na jejich e-mail a edukacni letak ucitelé vyvési na chodbach vybranych Skol

a na nasténkach ve tridach.
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ZAVER

Bakalarska prace je Clenéna na teoretickou a praktickou cast. V teoretické
Casti jsme se zabyvali obsahem tématu bakalarské prace — Prevence urazl
u dospivajicich. Vymezili jsme si pojem dospivajici jedinec, popsali stru¢né toto
vyvojové obdobi, postihli, sjakymi psychickymi zménami se musi dospivajici
Clovék vyrovnavat, jaké ho provazi fyzické zmény, popsali jsme faze adolescence

a vytycili duleZité mezniky tohoto vyvojového obdobi.

Dale jsme se zabyvali epidemiologii Urazl, faktory a mechanismy urazl
a vetsi prostor jsme vénovali sebeposkozovani a otravam,
protoze sebeposkozovani je udospivajicich 2. nejCastéjsi priCinou umrti
nasledkem urazu. O tomto faktu nema populace obecné povédomi. Toto téma je
malo diskutované a zaviraji se pfed nim oci. Proto jsme se snazili kapitolu

0 sebeposkozovani a pokusech o sebevrazdy rozsifit.

Otravam jsme taktéZ vénovali vice prostoru, nebot experimentovani
s navykovymi latkami, alkoholem a tabakem je u dospivajicich velmi rizikové.
Snazili jsme se popsat mozné intoxikace nelegalnimi drogami a blize popsat
ucinky alkoholickych napoju, nebot pravé pfi dospivani je zvySené riziko uzivani

téchto latek, vzhledem k diskutovanému vyvojovému obdobi.

V dali kapitole jsme popsali mozné poranéné Casti téla a mista uraza.
Urazy se stavaji napfiklad v domacim nebo $kolnim prostfedi, ale vzhledem
k nejCastéjSim urazim déti a dospivajicich, tedy sportovnim, jsme se zamérili

pravé na né.

Co se tyka nejzavaznéjSich uUrazl, coz jsou urazy dopravni, i t€ém byla

vénovana urcita mira pozornosti.

V neposledni fadé jsme se vénovali prevenci, preventivnhim opatfenim,
déleni prevence a prevenci sportovnich a dopravnich urazl. V pfipadé, Ze neni
prevence ucinna nebo nejsou preventivni opatfeni dodrzena, muze dojit k urazu,
a proto jsme dalSi kapitolu vénovali prvni pomoci pfiurazech. Popsali jsme

zakladni pravidla prvni pomoci u jednotlivych mechanism( Urazu a poranénych
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Casti téla a taktéz kardiopulmonalni resuscitaci, kterou by mél dle naseho nazoru

minimalné teoreticky znat kazdy Clovek.

V praktické Casti bakalafské prace jsme vypsali stanovené cile a hypotézy,
popsali metodiku zpracovani ziskanych udaju, vzorek respondentt a vyhodnotili
nami sestaveny dotaznik, ktery byl urCen pro zaky stfednich Skol. Také jsme
vyhodnotili kazdou otazku z dotaznikového Setfeni zvlast, vytvofili jsme prehledné
grafy a tabulky a v diskusi jsme otazky zhodnotili vzhledem ke stanovenym cilim.

Nékteré hypotézy se nam potvrdily, jiné vyvratily.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit Cetnost udrazd u dospivajicich,
zda se dospivajici vénuji sportu, zda dodrzuji prevenci a zda maji pfehled v oblasti
legislativy a statistickych udajd. VSechny cile byly spinény. Nejvice nas prekvapil
fakt, Ze druh stfedni Skoly nema u dospivajicich na urazovost zadny vliv. DalSim
zjisténim, které nas pozitivné prekvapilo, bylo, Ze aktivné se vénuje sportu vice
nez 40% dospivajicich. Vzhledem k narustajici nadvaze mladé populace a déti
a pocCitatovym hram jsme opravdu necCekali, ze se sportu vénuje
60% respondentll, coz je 184 dospivajicich, ktefi se zucastnili dotaznikového

Setreni.

Vysledkem na$i prace je edukaéni letak, ktery bude vyvéSen ve tfidach
a na nasténkach vybranych skol, v ordinacich praktickych Iékafu pro déti a dorost
a v chirurgickych ambulancich. Dale by mohla bakalafska prace slouzit
jako pfehledny material pro pfiblizeni problematiky otrav, sebeposkozovani

a pokusu o suicidia u dospivajicich.
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PRILOHY
Priloha €. 1 — Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci - Prevence urazu
u dospivajicich

ZapadocCeska univerzita v Plzni - Fakulta zdravotnickych studii - Asistent ochrany
a podpory vefejného zdravi

1. Pohlavi

] Zena 0 muz

2. Vék

3. O¢isluj 3 nejcastéjsi urazy, které jsi prodélal/a za posledni
3 roky:

(1 = nejcastéjsi, 3 = nejméné Casty)

[] sportovni urazy (pady, zlomeniny, vyrony)

[] popaleniny a opareniny, poleptani

[ fezné a bodné rany (Fiznuti, roztrzeni, rozseknuti)

[] dopravni Urazy (automobil, motocykl, cyklista u€astnikem silni€niho provozu)
] otravy

[] sebeposkozovani, pokusy o suicidia a suicidia*

L] tonuti

[ vdechnuti ciziho t&lesa a dugeni
*suicidia = sebevrazdy



4. Jak €asto se Ti stane néjaky uraz? (sportovni, dopravni, skolni,
fiznuti, spalenina, vyron, pad...)

6x a vicekrat za rok

3x — 6x za rok

méné nez 3x za rok

nestavaji se mi urazy

O O o o od

Jiné:

o

Jaké si myslis, Zze jsou nejéastéjsi typy uraza v Ceské
republice?

(1 = nejcastéjsi, 8 = nejméné Casty)

[] sportovni urazy (pady, zlomeniny, vyrony)

[] pracovni urazy - popaleniny a opafeniny, poleptani

[] pracovni urazy - fezné a bodné rany (fiznuti, roztrzeni, rozseknuti)

[] dopravni urazy (automobil, motocykl, cyklista u€astnikem silni€niho provozu)
] otravy

[] sebeposkozovani, pokusy o suicidia a suicidia*

|:| tonuti

[] vdechnuti ciziho télesa a duseni
6. Nosis pfi sportu ochrannou prilbu?

snowboard L ano L1 ne
kolo L] ano L1 ne
lyze 1 ano 1 ne
koleCkové brusle [J ano L] ne
hokej L] ano L1 ne

jiny sport: (jaky) .....coooeiiiiiiiiiin. 1 ano 1 ne



7. Pouzivas pfi sportu dalSi ochranné prostredky?

chranice kolen L ano L ne
chranice lokta L1 ano L] ne
chranic patefe ] ano Ll ne
rukavice L1 ano L] ne
vyztuze rizikovych partii 1 ano Ll ne
jiny ochranny prostiedek: .............ccoiiiiiiinnnnn.

8. Pouzivas bezpeénostni pas pfri jizdé v automobilu?

[1 ano, vzdy

[1 vétSinou ano

[] spiSe ne

[1 ne

[] jen na pfednich sedackach

9. Vyplnoval/a jsi nékdy podobny dotaznik?

] ano O ne

10. Vénujes se aktivnhé néjakému sportu? Pokud ano, jakému?

] ano ] ne

11. Stal se Ti nékdy uraz pri sportu, kterému se vénujes?
(za posledni 3 roky)

] ano ] ne



12. Stal se Ti nékdy uraz v ramci vykonavani odborné praxe?
Pokud ano, jaky?

] ano O ne

13. Ocisluj 3 typy urazl, které maji podle Tebe nejvyssi
amrtnost v Ceské republice:

v v s

sportovni urazy (pady, zlomeniny, vyrony)

popaleniny a opafeniny, poleptani

fezné a bodné rany (Ffiznuti, roztrzeni, rozseknuti)

dopravni urazy (automobil, motocykl, cyklista u€astnikem silni¢niho provozu)

otravy

0O 0O O o od o

sebeposkozovani, pokusy o suicidia a suicidia*
[1 tonuti

[ vdechnuti ciziho t&lesa a duseni
14. Vyber jedno spravné tvrzeni:

[ Chodec ma na prechodu pro chodce absolutni prednost.

[0 Ridi¢ tramvaje je povinen umoznit chodci, ktery je na pfechodu pro chodce
nebo jej hodla pouzit, neruSené a bezpecné prejiti vozovky.

[1 Chodec ma prednost na pfechodu pro chodce, pokud je blizici se vozidlo

v dostate¢né vzdalenosti, tak aby Ffidi¢ vozidla nebyl nucen zménit nahle smér ani
rychlost jizdy, avSak chodec nema pfednost pfed tramvaji.

[] Chodec smi vstoupit do vozovky bezprostfedné pred blizici se vozidlo.



15. Vyber dvé spravna tvrzeni:

[1 Cyklista mladsi 10 let je povinen mit fadné zapnutou ochrannou pfilbu a smi jet
na silnici nebo mistni komunikaci pouze pod dohledem osoby starsi 18 let.

[1 Cyklista mladsi 10 let je povinen mit fadné zapnutou ochrannou pfilbu a smi jet
na silnici nebo mistni komunikaci pouze pod dohledem osoby starsi 15 let.

[1 Povinnost jizdy na bicyklu s pouzitim Ffadné pfipevnéné ochranné pfilby na
hlavé podle zvlastniho pravniho pfedpisu je stanovena hranici 0-15 let.

[1 Povinnost jizdy na bicyklu s pouzitim Ffadné pfipevnéné ochranné pfilby na
hlavé podle zvlastniho pravniho pfedpisu je stanovena hranici 0-18 let.

16. Prostor pro volné vyjadreni



Priloha €. 2 — Kardiopulmonalni resuscitace

EUROPEAN
RESUSCITATION Qt‘.uu resuscitaéni rada

Co U N CI I_ Czech Resuscitation Council

\

\

Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprichodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychan(

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Pokud normalné dycha

( )

*
Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stla¢en( hrudnfku: - Volejte 155
- Hrudnfk stla¢ujte do hloubky alespofi 5 cm « Neustéle kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normalné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnik
+ Jakmile hrudnfk klesne, vdech zopakujte :
- Pokratujte v resuscitaci Ul )

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn( pifstroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazf

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢nf kost, vpravo od hrudni kosti
Pokud je na misté vice zachranct, nepferusujte KPR b&éhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- bé&hem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nim vyboji

Pokud zistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.ercedu | Info@ercedu - www.resuscitace.cz

Vydano v ffjnu 2010. Europ C vzw, Drie Eikerstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni &fsto: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorski préva: European Resuscitation Council

zdroj: http://www.resuscitace.cz/?page_id=42



Priloha €. 3 — Zotavovaci poloha

R

zdroj: http://www.zzsvysocina.cz/tisk.php?page=1pomoc&print=1



Priloha €. 4 — Analyza zavaznych détskych urazu v letech 2010 — 2012

12 dnd

Parametr 2010 2011 2012
Celkovy pocet zadani 284 291 306
Pomeér chlapci.divky (%) 59:41 63:37 67:33
Nejrizikovéjsi vékova 15— 19 let 15-19 let 15-19 let
skupina chlapci
10 — 14 let divky
Nejrizikovéjsi denni doba 10 - 13 hodin 10 - 13 hodin 10 — 13 hodin
(43%) (40%) (40%)
Rizikova ro¢ni doba cervenec, srpen cervenec kvéten,
cervenec
Misto Urazu vozovky (38,2%) vozovky (41,5%) vozovky (41,9%)
Mechanismus Grazu srazeni srazeni srazeni
automobilem automobilem automobilem
Cinnost pfi vzniku volna zabava volna zabava volna zabava
Cas od Urazu do pfijezdu 15 minut 15 minut 15 minut
RZP
Cas od Urazu do prijeti do 1 hodina 1 hodina 1 hodina
TC
Délka hospitalizace 13 dnt 10 dnti

zdroj:

zrani-dvakrat-vice-nez-divek_8002_2778_1.html

http://www.mzcr.cz/dokumenty/detskych-urazu-v-lete-pribyvachlapcu-se-




Priloha €. 5 — Vyvoj struktury hospitalizaci podle mechanismu urazu ve véku 15 —
19 let

T ] Ostatni
13000 F---= e oo
12 000 I © EL proud,extrémni
teplota,tlak
11000 1
e = Nahodné otravy
9000 - . s
| © Umysine
3 000 A sebepoSkazeni

7000 | = Nahodné Zivotné

8000 4 mech. sily

5000 = Napadeni, Gtok

4000 A

pocet hosplitalizaci absolutné

2000 = NeZivotné
mechanické sily

2000 5
» Pady

= Dopravni nehody

2009 2010 2011

zdroj: http://www.mzcr.cz/dokumenty/detskych-urazu-v-lete-pribyvachlapcu-se-
zrani-dvakrat-vice-nez-divek_8002_2778 1.html



Priloha €. 6 — Edukacni letak

& P
- as pouzivej vzdy pfi jizdé v automobilu!

o
- Bozhliiet se na prechodu pro chodce je dulezité!

()
o

[ dukace ve 3kolach je soucasti prevence.

E
o Venku neméj pusténou hudbu ve sluchatkach...

B

- . [ o
&= JE stli mas skateboard, snowboard, in-line brusle,
kolo, urcité mas ochrannou pfilbu!

- Nosit ochranné prostfedky je jako nosit obleceni.
c (Chodis nahy?)

A 4

[ )
hodec nema na prechodu absolutni prednost!

s
{ )

b C[ sta mGze byt i za tmy,
osveétleni a reflexni prvky na Tebe upozorni.

/V‘?/ ar mez;
helma averma 0braz4

70 Rozpyr ¢y
A pak s; ory;
Kdo se sy PREVENC)

vhodna sportovni obuv



