VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

Katedra zdravotnickych studii

oV 7

Nejcastéjsi arazy déti a jejich vliv
na kvalitu Zivota ditéte

Bakalatska prace

Autor: Martina Indrova
Vedouci prace: Mgr. Lenka Mitasova

Brno 2018



ZADANI BAKALARSKE PRACE

Autor préce:
Studijni program:
Obor:

Nézev prace:

Cil prace:

///?/(“ [

Mgr. Lenka Mitasova
vedouci bakaléiské prace

Martina Indrova, DiS.

Ogetrovatelstvi

V3seobecna sestra

Nejcastéjsi urazy u déti a jejich vliv na kvalitu Zivota ditéte
Zjistit fyzicka omezeni u hospitalizovaného ditéte s urazem. Zjistit
vnimani hospitalizace u ditéte s Girazem.

/o

PhDr. Vlasta Dvoiikova, PhD.
vedouci katedry
Katedra zdravotnickych studii



Anotace

v

Bakalai'ska prace je zpracovana na téma ,,Nejéastéjsi urazy déti a jejich vliv na kvalitu
zivota ditéte. Prvni ¢ast pojednava o détskych urazech, konkrétné o rozdé€leni, druzich
urazt a o jejich etiologii a epidemiologii. Druhd ¢ast prace je zamétfena na vnimani
hospitalizace z pohledu ditéte s urazem v jednotlivych vékovych obdobich. Tieti Cast

pojednava o kvalité Zivota ditéte s urazem.

Empiricka ¢ast prace je vénovana vyzkumnému Setieni v Détské nemocnici FN Brno,
provedené kvantitativni metodou. Toto Setfeni mélo zjistit vnimani hospitalizace

a kvalitu zZivota u ditéte s irazem.
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Annotation

Bachelor thesis is elaborated on the theme of ,,the most common injuries of children and
their influence on the quality of life of the child“. The first part discusses the children's
injuries, specifically onthe distribution, types of injuries and their etiology and
epidemiology. The second part of the thesis isfocused onthe perception of the
hospitalization from the point of view of a child with trauma in different age periods.
The third part discusses the quality of life of a child with injury.

The empirical part of my bachelor thesis isdevoted toresearch investigation
in a children's hospital FN Brno, conducted by quantitative method. This investigation
should find out the perception of hospitalization and quality of life in achild with

injury.
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Uvod

vvvvv

Dasefict, zezdravi jespolu slaskou astéstim to nejdulezitéjsi, nejpodstatnéjsi
a nejcennéjsi, co ¢lovék nasvéteé ma. Neda se koupit aneni dano kazdému. A téz
se da tici, ze bez zdravi nelze vést stastny a plnohodnotny zivot, obklopeny laskou, jak
Si pfeje vétSina z nas. Bohuzel jen hrstka lidi na otazku, co je pro né nejdileZzité;si,
odpovi, zdravi. Méli bychom jej brat jako podstatny prostiedek k dosazeni nami
vytycenych cilti a splnéni vysnénych piani. Toto plati pro vSechny jedince bez ohledu

na jejich vék — to znamena jak pro déti, tak dospivajici, dosp€l¢ i star$i osoby.

Ve svém zaméstnani se denné¢ setkdvam S nemocnymi détmi ajsem svédkem jejich
smutku, rozruSeni a trapeni z akutniho onemocnéni €i trazu. Jsou najednou omezeni
v béznych aktivitaich, nemohou si hrat s kamarady nebo jit ven. K tomu casto trpi
bolestmi a jsou uzkostné. Urazy patii k nejéastéj$im akutnim pithodam v détském véku
a postihuji nejen samotné dité, ale také jejich rodiCe, rodinu a blizké. Zptisobuji jim

psychicky stres a problémy V oblasti ekonomické, spoleenské a socialni.

Tato problematika je mi tedy velice blizka a pravé z tohoto divodu jsem si pro tcely

zpracovani této prace vybrala téma ,,Nejéast&jsi trazy u déti a jejich vliv na kvalitu

Zivota ditéte*.

Cilem této prace je v teoretické roviné shrnout soucasné poznatky tykajici se obecné
kvality zivota, détskych urazli a vyvojovych obdobi ditéte. Déle na zakladé empirického
Setfeni v podob& dotazniku zjistit nejcastéji Se vyskytujici urazy déti ajejich vliv
na kvalitu Zivota, jak tyto urazy déti prozivaji, v cem se déti citi byt kvuli tGrazu
omezené, zda urazy postihuji vice divky ¢i chlapce a v neposledni fad¢ zjistit, zda urazy

postihuji ¢astéji déti zijici ve méstech, nebo na vesnicich.



1 Détské arazy

Pojem ,,uraz* (latinsky ,,trauma‘) lze definovat jako jakékoliv nechténé ¢i zdmérné
poskozeni organismu, knémuz doSlo v dusledku akutniho ptsobeni termalni,
mechanické, elektrické nebo chemické energie az nedostateného mnozstvi zivotné
dilezitych energetickych prvka nebo velicin jako je napt. kyslik nebo teplo (FriSova,
Coufalova, Soukupova, Kostner, Blazek, 2006, s. 6). J. gnajdauf, K. Cvachovec, T. Tr¢
etal. (2002, s. 163) vymezuji uraz jako nahlou udalost, neocekavané poskozeni zdravi,
k némuz doslo v dusledku puisobeni vnéjsich faktori 0 sile, ktera presahuje adaptacni
moznosti organismu ¢lovéka. VEtSina urazt bezprosttedné ohrozuje zdravi ¢i dokonce
zivoty poranénych. Udalost, pti které vznika uraz, je oznaCovana jako urazovy dgj.
Jednoduse feceno, tiraz predstavuje akutni udalost, ktera ptisobi na organismus zvendi,
a ktera jej poskozuje (Zeman, Krska a kolektiv, 2011, s. 315). K urazu vede tirazovy d¢j
ajeho nasledkem je poranéni (tj. objektivné zjistitelna porucha zdravi vznikla

v dasledku arazu).

Ke vzniku trazi dochazi v kazdém véku ¢lovéka (Novotna, Eibel, Beno, 2011, s. 36 —
38). Vyjimkou neni ani obdobi détstvi, pravé naopak — détska urazovost je v praméru
az 0 tietinu vys$$i, nez je tomu u dospélych jedinct, coz piedstavuje zavazny problém
(Zeman, Krska a kolektiv, 2011, s. 317). Dé¢tské trazy vSak v porovnani s urazy
dospélych vykazuji urcitd specifika. Tato jsou dana pfedevSim ztratou potencialu, jenz
je vyssi pravé v détském véku. Uroven ohroZeni tohoto potencialu se odviji
od zavaznosti samotného Urazu. TO znamena, ze V piipadé Grazu bez vazného vlivu
na dlouhodoby zdravotni stav ditéte (tj. bez jakéhokoliv dlouhodobého postizeni)
se jedna 0 minimalni ztrdtu potencidlu, v pfipadé¢ vazného urazu ditéte s trvalymi
nasledky jde 0 ¢asteCnou ztratu potencialu a v ptipadé smrtelnych nasledkt v disledku
urazu Se jedna o uplnou ztratu potencialu (Novotna, Eibel, Befio, 2011, s. 36 — 38).
Riziko vzniku tUrazu v détstvi predstavuje zvlaSt€¢ somatickd, motorickd a duSevni
nezralost organismu ditéte, jeZ se odviji od véku ditéte. Rozvoj urazového déje nastava
veétsSinou v pripadé¢ vzniku kritickych situaci, jez dit€ neni schopno zvladnout.
Z nejcastéjSich pficin vzniku zminovanych kritickych situaci lze uvést zejména
neschopnost ditéte predvidat, nepozornost anezkusSenost ditéte, neschopnost ditéte
rozpoznat nebezpecné situace, piecenéni vlastnich sil ditéte ¢i touhu ditéte k poznavani

neznamého. Ke vzniku détskych trazt prispiva rovnéz neptitomnost dohledu nad
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ditétem ze strany dosp€lych osob, nezajisténi bezpecného domaciho prostiedi,
nepifiméfené zajisténi déti pfi cestovani dopravnimi prostfedky ¢i podcenovani
bezpecnosti vybavy pii sportovnich ajinych Ccinnostech. Kuvedenym faktorim
ptispivajicim ke vzniku trazi déti patii také jejich nedostacujici pouceni a vychova
(Wiedermann, 2010, s. 3— 6). Ztohoto vyplyva, ze Grazy nejsou obecné nahodné
anevyhnutelné, coz znamena, Ze K jejich vzniku nemusi ani dochazet. Urazy maji
konkrétni pfi¢iny vzniku a ve vét§in¢ piipadd je lze spravnou a brzkou prevenci zcela

nebo alespon ¢asteéné odvratit (Blahutova, Ruzicka, 2012, s. 38 — 40).

Na nasledky trazii umira v Ceské republice roéné okolo 300 déti. Urazy tak predstavuji
nejcastéjsi pri¢inu détské timrtnosti. Ve vyspélych statech tvoii urazy nejméné polovinu
détské mortality. Smrtelné urazy déti jsou vSak jen vrcholem ledovce, nebot’ trazy
zpiisobuji détem predev§im trvald postizeni. V disledku trazu jsou v Ceské republice
trvale postizeny az tii tisice d&ti roéné&. Urazy jsou rovnéz Gastou pfi¢inou hospitalizace
déti. Kazdoro¢né je v Ceskych nemocnicich hospitalizovano piiblizn¢ 30 tisic déti.
Ambulantni o$etfeni v disledku Grazu se kazdy rok v Ceské republice tyka az 300 tisic

déti (Frisova, Coufalova, Soukupova, Kostner, Blazek, 2006, s. 6 — 7).

1.1 Druhy urazi

Druhy urazt neboli poranéni (latinsky ,,vulnerationes®) jsou klasifikovany dle n¢kolika
hledisek. Z hlediska statistiky patii k Giraziim také otravy (Cevela, Celedova, Dolansky,
2009, s. 65— 67). I. Truellova (2009, s. 103 — 106) rozlisuje nasledujici druhy tGraza:

e Urazy dle imyslu:
umyslné trazy

Umyslné trazy vznikaji u ditéte v disledku poskozeni jinym ditétem ¢&i cilenym
sebeposkozovanim (u déti do 5 let veéku je vSak zamérné sebeposkozeni povazovano

za neumyslny Graz). Z umyslnych tirazi 1ze zminit napf. nasili ¢i sebevrazdy.
neumyslné Urazy

Z neumyslnych urazi je mozné uvést zejména pady, dopravni nehody, utonuti, otravy

a dalsi.
e urazy dle mechanismu trazového déje:
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Dle mechanismu trazového déje jsou rozliSovany urazy dopravni, sportovni a Skolni,
dale pady, otravy, urazy vzniklé vn&jsi mechanickou silou (kuptikladu kousnuti psem),
tonuti, termické urazy a ostatni. Ostatni vnéjSi pfiiny urazi patii dle Narodniho
ak¢niho pléanu prevence détskych urazi na léta 2007 — 2017 Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky do zvlastni kategorie trazt. Téchto piidin urazi je celd fada.
Ve vétsiné pripadd se jedna o0 zdvazné urazy, avsak jejich vyskyt neni aztak Casty.
Do této skupiny urazi lze zaradit expozici mechanickym a pfirodnim silam, tlaku
vzduchu, pietizeni, kouii, dymu, Skodlivému zafeni ¢i extrémnim teplotam (Narodni
akéni plan prevence détskych urazii naléta 2007 — 2017, Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky [online], 2007).
e urazy dle mista vzniku:

Dle mista vzniku jsou rozliSovany domaci a Skolni urazy a urazy vznikajici ve volném

Case.
e urazy dle druhu poranéni / Iékatské diagnozy:

S ohledem nadruh urazu (rovnéz dle 1ékaiské diagndzy) sejedna o zlomeniny,
pohmozdéniny, vymknuti, rany ftezného, trzného, bodného a secného -charakteru,

vicecetna poranéni.
e Urazy dle poranéné Casti téla:

Dle poranéné casti téla jde nejcastéji 0 Urazy hlavy, poranéni pohybového aparatu,
poranéni dutiny bfiSni, poranéni hrudni stény a nitrohrudnich organli, traumata

urogenitalniho traktu (Novotna, Eibel, Betio, 2011, s. 36 — 38).
e urazy dle okolnosti vzniku:
Mezi nejcastéjsi urazy s ohledem na okolnosti vzniku patii pady.

e Urazy dle nasledk:

Nejcastéji se vyskytujicimi nésledky traz (zvlasté pada) jsou krvacejici rany, dale
poranéni kosti ¢ikloubt a otfesy mozku (FriSova, Coufalova, Soukupova, Kostner,

Blazek, 2006, s. 6 — 7).

e Trazy dle nezbytnosti I¢kaiského oSetteni ¢i hospitalizace:
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Zcela samostatna kategorie je tvofena druhotnymi pady vzniklymi v pribéhu
hospitalizace ditéte (Kroutilova, Hlavackova, Pittrova, 2011, s. 25 — 27).

Urazy lze dale klasifikovat na oteviené a uzaviené. Zatimco v piipadé otevienych urazi
dochazi k poruseni kontinuity k0ze nebo sliznice, Uuzavienych urazi k tomuto
nedochazi. V neposledni fad¢ lze zminit dé€leni urazt dle pronikani do télnich dutin

na penetrujici a nepenetrujici.

1.2 Etiologie Grazi

Etiologie urazt déti se odviji od véku, pohlavi, ro¢niho a denniho obdobi. Dulezitym
etiologickym faktorem je rovnéz stupen fyzického a psychického vyvoje ditéte. U ditéte
v prubéhu rustu avyvoje dochdzi ke zmé€nam proporci téla, ke zdokonalovani
pohyblivosti, k postupnému dozravani intelektovych schopnosti a kK vyvoji osobnostnich
vlastnosti. Vznik tGrazi jetak zvelké <casti ovlivnén disproporcionalitou
psychomotorického vyvoje ditéte. V ramci incidence urazd jsou vyznamné rozli¢né
¢innosti a z4jmy déti. Pomérné velky vliv ma z hlediska etiologie détskych turazl
sociokulturné-ekonomickd uroven prostfedi, v némz déti vyrastaji. Kuptikladu déti
zijici v rodinach s nizkou Zivotni Grovni, maji vétsi predpoklady ke vzniku trazu. K této
skuteCnosti  pfispiva predevSim omezeny piistup téchto rodin k ochrannym

bezpe¢nostnim prosttedkim (Grivna a kolektiv, 2003, s. 91 — 95).

Z hlediska etiologického prtispiva ke vzniku détskych trazii dale rodinna atmosféra
(zvlasté rozvodovost, dysfunkéni rodina). V této souvislosti vSak nelze opomenout ani
dalsi faktory jako je napi. fyzicka a psychicka surovost rodici vici vlastnim détem.
Obecné také plati, Ze vyskyt uréitych trazi rodict v détstvi, se pak promita také
do jejich déti — tzn., ze se tyto urazy vyskytuji u déti téchto rodict (Kukla, Bouchalova,
2008, s. 126).

1.3 Epidemiologie urazi

Epidemiologie urazii se obecné zabyva problematikou vyskytu onemocnéni a trazi
Vv populaci, jejich rizikovymi faktory a p¥i¢inami vzniku. U¢elem epidemiologie tirazi
je zmapovani vSech pfi¢in trazii (Novotna, Eibel, Beno, 2011, s. 36— 38). Mezi
zakladni Cinitele pfispivajici ke vzniku trazti patfi pusobeni mechanickych,

chemickych, fyzikalnich a biologickych faktord, pfip. i jejich kombinace (Zeman, Krska
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a kolektiv, 2011). J. Snajdauf, K. Cvachovec, T. Tr¢ et al. (2002) uvadgji, ze vzniku

urazl dochézi v disledku vzéjemného pusobeni tii zakladnich faktort:
e prostiedi:

Jedna se 0 socialné-ekonomické a fyzikalni prostiedi (tj. nebezpe¢na mista urazu,
pocasi, ro¢ni a denni obdobi, klimatické a mikroklimatické podminky atd.). Prevenci
urazovosti déti je vtomto ohledu zvlasté vychova k bezpe¢nému chovani a zvladani

[ 24

rizikovych situaci. Nejefektivnéjsi prevenci détskych urazi je vsak bezpecné prostiedi.
e hostitele (Cloveka):

Hostitelem se rozumi dité, které je postizeno urazem. Je pro néj charakteristicka cela
fada vlastnosti, jimiZ je predisponovano ke konkrétnim druhtim turazi. Urazovost tak
zavisi na véku ditéte, jeho pohlavi, vzdélani, schopnostech, télesné zdatnosti, duSevnim
stavu, uzivani alkoholu a jinych ndvykovych latek, rizikovém chovéani apod. Stupen
psychomotorického vyvoje ditéte ma vyrazny vliv nariziko vzniku trazu. Pro rtizné
vékové skupiny déti jsou typické konkrétni druhy trazi (K tomuto blize v kapitole 2 této

prace dale).
e (Cinitell (nejrtiznéjSich druhil pfenosu energie):

Ciniteli jsou ruzné druhy pfenosu mechanické, tepelné, chemické, elektrické a radiaéni
energie, které puisobi silou vétsi nez je adaptaéni schopnost organismu ¢lovéka. Energie
urazu, ktera pusobi, ma vliv na epidemiologii détské urazovosti. Z tohoto duvodu jsou
pady nejcastéjsi pricinou détskych trazii (Ambrozova, Coufalova, Cveckova, FriSova,

HanusSova, Kaliskova, Kostner [online], 2016).

Kromé vyse uvedenych faktord zde sehrava svou tlohu tzv. pfenase¢. Jedna se o vektor,
kterym je energie pfenasena. Miuze jim byt piikladné dité ¢i véc. Pienase¢ pusobi vlastni

silou, pfenasi energii €1 jejimu pfenosu zabraiuje.

Zjistovani soucasné epidemiologie Urazli probiha na zakladé systematického sledovani
pfi¢in vzniku Urazl, mista Urazového d&je adil¢ich druhl Grazd. Pravé posuzovani
urazového déje arozpoznani urazového mechanismu napomaha ke spravnému
stanoveni rozsahu a zavaznosti poranéni (Grivna a kolektiv, 2003, s. 56). Na zaklad¢ jiz
zminovaného Narodniho akéniho planu prevence détskych urazl naléta 2007 — 2017

byl od roku 2007 v ramci Narodniho registru détskych urazt (Détské urazy.cz [online],
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2016) zahajen pilotni sbér Urazovych dat (Truellovd, 2008, s. 57— 61). Cilem
Narodniho registru détskych urazt je poskytovani udaju pro tucely statistického
zpracovani incidence dil¢ich urazu déti, jenz lze nasledné vyuzit ke tvorbé efektivnich
preventivnich postupt v ramci Ceské republiky. Do budoucna je v souvislosti
S ptiznivymi vysledky téchto postupt predpokladédno snizeni poctu timrti a zavaznych
poranéni déti v disledku turazt. Narodni registr détskych urazii predstavuje velice
dalezity prvek, ktery se podili na dlouhodobém programu zlepSovani zdravotniho stavu

&eské populace ,,Zdravi pro viechny v 21. stoleti (Planka, Stary, Skvafil, Gal, 2008, s.
66).

Jak jiz bylo uvedeno v podkapitole 1.1 vySe této prace, dle okolnosti vzniku jsou
rozliSovany trazy dopravni, domaci, Skolni, sportovni a volno¢asové (Grivna a kolektiv,
2003). Tyto jsou ve vztahu k détem blize specifikovany v nasledujicich podkapitolach
1.3.1a71.35.

1.3.1 Dopravni Grazy

Urazy v dopravé piedstavuji nejéastéjsi piicinu umrti déti nasledkem trazu. Pfi
dopravnich nehodach dochazi obecné nejéastéji ke vzniku polytraumat a casto také
K amrtim, coz plati iV pfipadé déti. Pomérné velka ¢ast poranénych déti v dusledku
dopravni nehody umird jesté pied poskytnutim prvni pomoci, ato nanasledky
masivniho krvaceni. Urazy zptisobené dopravnimi nehodami jsou nejzavazngjsimi
traumaty déti od narozeni do 19 let v€ku (Prichova, Svancarova, Truellova, 2010, s.
78). Statistiky stabilnich schémat smrtelnych zranéni ukazuji, Ze dopravni nehody tvoti
41 % vSech umrti déti do 15 let véku. Dle dlouhodobych odhadi lze predpokladat,
ze v roce 2020 budou Urazy déti nasledkem dopravnich nehod v poradi tfeti nejCastéjsi
pfi¢inou invalidity a umrtnosti déti. V soucasnosti piedstavuji dopravni nehody v potadi
Ctvrtou nejéastéjsi pricinu amrti déti (Blazek, 2010, s. 58 — 62). Zakladni etiologie
vzniku urazt déti nasledkem dopravnich nehod se odviji od druhu dopravniho
prostfedku. Pfiiny vzniku Urazi néasledkem dopravnich nehod se ve vétSin€é piipadi
opakuji. Etiologie vzniku dopravnich razl zavisi na charakteru tirazového déje, mista

vzniku a okolnosti, za nichZ k nim doslo.

Nejcasteji dochazi k dopravnim uraztim pii prechdzeni komunikaci. DEti maji totiZ jiné

uvazovani nez dospéli jedinci. DéEti nejsou schopny spravnym zplisobem odhadnout
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vzdalenost arychlost aut. Prestoze déti ve vétSiné piipadl znaji piikazy a zékazy
v souvislosti s chovanim a jednanim pii piechazeni komunikaci ze strany dospélych,
spravné analyzovat vzniklé situace dokazi az s pfibyvajicim vékem. Dilezita je v tomto
ohledu rovnéz rozhodovaci schopnost. V pfipadech neschopnosti rozhodnout se se ¢asto
jedna o zkratovité jednani, které miize skoncit tragédii. Déti uméji bezpecné piechazet

komunikace pfiblizné od 12 let véku.

Dalsi a cCasto se vyskytujici urazy v dopravé vznikaji nakole. Tyto urazy détskych
cyklist jsou charakteristické vétSinou pro chlapce od 10 do 14 let v€ku. Pro jizdu
na kole je nezbytna zrucnost. Déti nakole jsou automaticky tc¢astniky silni¢niho
provozu. Z tohoto davodu je potieba znalost dopravnich piedpisi. Obecné platnym
pozadavkem je, Ze dit¢ mladsi 10 let veéku, smi jet na kole po silnici jen v doprovodu
dospélé osoby. Hlavni pfi¢inou zranéni a umrti cyklisti jsou poranéni hlavy, jejz
predstavuji 80 % veSkerych zavaznych poranéni pii dopravnich nehodach, v nichz
figuruji pravé cyklisté. Cyklisté, ktefi pii jizdé nakole nepouzivaji pfiilbu, jsou
az 6,6krat zraniteln€j$i k poranéni hlavy a 8,3krat zranitelnéjsi k vaznému poranéni

mozku.

Dopravni trazy se stavaji rovnéz détem jako spolujezdciim. Tyto urazy vsak déti ptilis
ovlivnit nemohou. Jsou za n¢€ odpovédni spiSe rodice déti. Velkou roli zde sehrava
Ihostejnost ¢i pohodinost samotnych rodi¢u, které stoji za velice tézkymi urazy nejen
déti, ale mnohdy také jich samotnych (FriSova, Coufalova, Soukupova, Kostner, Blazek,
2006, s. 26 — 29).

Znevyhodnénost déti na pozemnich komunikacich je také dana jejich malym vzrustem.
Déti jsou na silnicich nejéastéji ohrozeny chybnym jednanim fidict, jejichz prestupky
vedou k dopravnim nehodam. Tento fakt dokresluje skute¢nost, ze témét 93 % nehod
je zpusobeno fidi¢i motorovych vozidel. Ze zminovanych jednani fidici Se nejcastéji
jedna 0 nedodrZovani bezpecnostnich predpisti a o fizeni pod vlivem alkoholu (alkohol
se na vzniku dopravnich nehod podili pfiblizné z 6 %). Na vzniku dopravnich nehod,
které jsou ptic¢inou détskych urazt, se podileji také dalsi vné;si faktory — napt. rozdilné
hodnoty venkovnich teplot, mlha, dést, namraza, snizena viditelnost za Sera, oslnéni,
monotonnost jizdy, Spatny technicky stav motorového vozidla amnoho dalSich

(Hamernikova, 2010, s. 78 — 83).
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1.3.2 Domaci drazy

Domaci urazy jsou nejcastéjSimi druhy détskych trazi, a to zvlasté u malych déti. Jedna
se 0 trazy ruzné zavaznosti, mnohdy také o smrtelné Urazy. Z Graza déti vznikajicich

Vv domacim prosttedi 1ze uvést zejména:
e tonuti:

Z epidemiologického hlediska nutno poukazat na skutecnost, Ze kazdé druhé tonuti
konci smrti ditéte. K utonuti ditéte mize dojit v prubéhu nékolika malo vtefin, a to tieba
I v trosce vody. K nevratnému poskozeni mozku dochazi ptiblizné po péti minutach bez

ptisunu kysliku.
e popaleniny a opafeniny:

Popaleniny a opafeniny zaujimaji zhruba tfeti misto mezi nejcastéj$imi pii¢inami
smrtelnych wrazt déti. Tezké popéleniny zplsobuji trvalé jizvy avyzaduji mnohdy

nespocet hospitalizaci.
e pady:

Treti nejcastéjsi pric¢inou smrtelnych urazd jsou Vv détském veéku kromé popalenin
aopafenin také pady. Rovnéz sejedna 0 nejcastéjsi priinu poranéni, s nimiz
se v détskych urazovych ambulancich 1ékafi setkavaji. Hospitalizace ditéte je nutna
predevsim v piipadech padi z vysek. Mezi nejéastéji Se vyskytujici nasledky padu patii

krvacejici rany, fraktury kosti, poranéni kloubt a komoce mozku.

e otravy a poleptani:

%

Velice Castou pficinou smrtelnych urazi déti jsou otravy. Nejrizikovéjsi skupinou
vV obdobi détstvi jsou déti do péti let véku. Pravé pro batolata je charakteristické vse
ochutnavat a vkladat do ust. V 90 % piipadd dochazi k otravam déti pravé v domacim
prostiedi. Otravy obvykle pfedstavuji pro déti velice zavazné nasledky. Divodem
je rychlejsi metabolismus ditéte anizs$i schopnost jejich organismu k neutralizaci
toxickych latek. K nejvétsimu poctu otrav chemikaliemi dochazi u déti od 1 roku do tii
let véku. Tyto otravy predstavuji 53 % z celkového poctu otrav u déti. U starSich
kojenct se otravy chemikaliemi vyskytuji v 9 % pfipadid. U 3letych az Sletych déti
se pak jedna 0 19 % piipadd. Zbyvajici podil otrav se tyka starSich déti ve véku 10 let
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avice, kdy experimentuji s alkoholem ajinymi navykovymi latkami. V nékterych

ptipadech se jedna také o0 suicidalni pokusy.
e duSeni:

Duseni patfi mezi méné Casto se vyskytujici druhy uraz déti vznikajici v doméacim
prostiedi. Ve své podstaté se vSak jednd o0 velice vazné urazy, které ve vétSiné pripada

konc¢i smrti ditéte.
e poranéni zplisobend ostrymi predméty:

Poranéni zapfi¢inéna ostrymi predméty patii do velmi rozsahlé skupiny turazt, do niz
patii napt. pichnuti se 0 Spendlik, i masivni krvaceni, které ohrozuje dité na Zivote.
V domacim prostiedi dochazi k témto poSkozenim nejcastéji v kuchyni, v dilng,
na zahradé€ nebo pii hrach s domécimi mazlicky. Poranéni zplisobend ostrymi pfedméty
jsou vyrazn¢ spjata s ostatnimi druhy urazi (ptikladné s pady ¢i S poranénimi domacimi

zvitaty).

e poranéni smyslovych organt:
Poranéni smyslovych orgdnd jsou skupinou urazl souvisejici s dal§imi druhy urazii
u déti.

e poranéni domacimi zviraty:
Ze strany malych déti jsou domaci zvifata vnimana spiSe jako hracky. Vétsi déti maji
Vv oblibé doméci mazlicky provokovat. Zavazna poranéni jsou zpusobena psy

a koc¢kami. V disledku téchto tirazii mohou mit déti t€lesné i duSevni nasledky (FriSova,

Coufalova, Soukupova, Kostner, Blazek, 2006, s. 15 — 23).

1.3.3 Skolni tirazy

Skolni urazy zaujimaji v pofadi tieti nejéastéji se vyskytujici druhy poranéni u déti.
K témto wrazim dochazi zejména v prostorach Skolskych zafizeni, a to pfedevS§im
0 prestavkach, v hodinach nebo ve skolni jidelné. Vznikaji vSak také pii cesté déti
do Skoly nebo ze skoly domu (Frisova, Coufalova, Soukupova, Kostner, Blazek, 2006,
S. 23 - 24).
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1.3.4 Sportovni urazy

Sportovni Urazy zaujimaji v pofadi druhé nejcastéji se vyskytujici druhy poranéni u déti.
Ke zranéni muze dojit v podstaté pii kazdém sportu. V souvislosti se sportovnimi
aktivitami se vS§ak nemusi jednat O Grazy v pravém slova smyslu. Mize se jednat
o takové zatizeni ditéte pii sportu, které neodpovidd jeho vékovym moznostem.
Dusledkem takového pretizeni pak muize byt kuptikladu zastaveni rdstu organismu

ditéte.

Specifickou skupiny sportovnich urazi pfedstavuji urazy pii zimnich sportovnich
aktivitach. V zim¢ vznikaji poranéni nejcastéji kvlli pfecenéni vlastnich sil. Az v 61 %
pfipadi dochézi k uraziim pfi sjezdovém lyZovani na carvingovych lyzich. Nejvétsi
pocet sportovnich urazii v zimnim obdobi se stdva brzy odpoledne. Nejcastéji jsou
zavaznymi sportovnimi urazy v zimé postizeny déti do 10 let veéku (FriSova, Coufalova,

Soukupova, Kostner, Blazek, 2006, s. 24 a 26).

1.3.5 Volnocasové trazy

Z volnocasovych Uraza déti 1ze uvést poranéni vznikajici na détskych hfistich; poranéni
vznikajici na staveniStich, zbofeniStich, v Sachtdch, v kanalizacich, na skladkach
a U popelnic; trazy elektrickym proudem; poranéni zptisobené zlymi lidmi (uvédoméni
tohoto nebezpe¢i nastava U déti az v pozdéjsim veéku, muze se jednat o0 sexualni
zneuziti, fyzické nebo psychické tyrani ¢i dokonce vrazdu); pady v ptirodé (jejich
pfi¢inou je pfedevs§im neznalost terénu nebo mnohdy zbyte¢né riskovani); otravy (jsou
typické zvlasté pro malé déti); tepelna poranéni (do této skupiny volnocasovych trazi
patii urazy zptsobené teplem i chladem, véetné elektrického vyboje pti boufce); tonuti
(bez ohledu naro¢ni obdobi — pii koupani v 1ét€ ¢i v zimé pii brusleni na rybnicich);
poranéni zvifaty (napt. psem), (FriSova, Coufalova, Soukupova, Kostner, Blazek, 2006,
s. 30 — 35).

1.4 Statistika détskych uraza

Nejcastéji se vyskytujicimi trazy déti (38,2 %) jsou urazy vznikajici v domacim
prosttedi (tedy tzv. doméci urazy). K témto Urazim dochdzi nejcastéji obycejnym

klopytnutim ditéte ¢i padem z vySky vétsi nez jeden metr. DalSimi velmi Castymi urazy
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jsou urazy sportovni (21,9 %), poté volnocasové (14,5 %), dopravni (11,6 %), Skolni
(9,4 %) a umysIné (4,4 %).

Détské urazy postihuji vice chlapce (67 %), nez divky (33 %). Tento rozdil nartsta
S ptibyvajicim vékem — do 4 let v€éku je vice zranénych chlapct pouze 0 1/3, ve véku
od 15do 19 let sejednd az o trojnasobek. Urazy chlapct ve véku 15 az 19 let
se na urazovosti podileji ve 27,1 % ptipadi, divky ve stejné v€kové kategorii pouze

v 9,8 % ptipadi.

U déti dochazi k traziim v dusledku padt, poté nasledkem dopravnich nehod, a to jak
u déti ve véku od 0 do 14 let, tak u déti ve veku od 15 do 19 let. U déti od 0 do 14 let

véku se pak jedna 0 opafeniny a kontaktni popaleniny.
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2 Vnimani hospitalizace ditéte S urazem V jednotlivych

vyvojovych obdobich

Zdravim a onemocnénimi lidského jedince se od narozeni az do dospélosti zabyva obor
pediatrie. V podminkach Ceské republiky je tomu do 19. narozenin &lovéka (tj. do véku
18 let a 364 dnu).

Détsky vek se deli na prenatalni obdobi (zarodek — embryo, do 8. tydne a plod — fetus,
0d 9. tydne aZ po narozeni), na postnatalni obdobi — novorozenec od narozeni do 28.
dne Zivota, kojenec od 2. mésice zivota do 1 roku, batole od 2. do 3. roku zivota,
piedskolak od 4. do 6. roku Zzivota, $kolak od 7. roku Zivota, dospivajici od pocatku

dospivani do dospélosti (Capkové, Toradova a Veleminsky, 2008, s. 98).

S ptekonavanim nemoci a uraza spojenych s hospitalizaci se vzdy poji fada komplikaci
aneptijemnych situaci, jako napf. nepfijemné télesné pocity spojené S lékarskymi
a oSetfovatelskymi procedurami, odlouc¢eni od rodiny, zména socialniho prostiedi,
bolest, Ginava, zména télesného vzhledu apod. Kazda ztéchto zatézi ma dopad
na osobnost ditéte. Vyznamnym faktorem pro zvladani zatéze spojené S nemoci

a urazem je praveé veék ditéte (Fedrychova, Klimovié, 2005, s. 20 — 22).

2.1 Batole

V batolecim véku se dit€ uci chtit a nechtit, ovladat své télo a psychické procesy. Dité
je schopno jisté a pomérné rychlé chiize, zacina béhat a Splhat po nabytku. Pro batolata
je charakteristické napodobovani a zkoumani véci. Dité si postupné uvédomuje sebe
sama a osamostatniuje se. Jedna se 0 obdobi, kdy se za¢ina projevovat vzdor. Dité tak

prosazuje svou vili v socialnich vztazich (Stozicky, Pizingerova, 2006).

K razim déti v batolecim v€ku dochazi nejcastéji v domacim prostiedi av jeho
bezprostiednim okoli. K nejcastéjSim urazlim vznikajicim v batolecim véku patii pady
z vysek (ptikladné€ ze zidli, skiini, okennich parapetl) ¢i na ostré predméty (kuptikladu
rohy stold, radiatory atd.), pady do vody s utonutim, popaleniny téZkého charakteru,
vdechnuti cizich téles (napf. bonbond nebo mensich €asti hracek), poziti 1€ki, vypiti
ziravych tekutin ¢i opafeniny vroucimi tekutinami (Zeman, Krska a kolektiv, 2011, s.

318). V disledku téchto urazi (zvlasté padt z vysek) dochazi u batolat ve vétsing
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ptipadi k poranénim hlavy. Tato skuteCnost je dana piedevsim proporci téla ditéte,
nebot’ hlava batolat je v porovnani s télem vétsi atézsi. Pric¢inou uvedenych turazi
vznikajicich v batolecim obdobi zivota ditéte dochazi nejcastéji kvili nebezpecnému
prostiedi, dale z nedbalosti a z nedostacujiciho dohledu ze strany dospélych (Klima
a kolektiv, 2006).

Déti v batolecim véku se t€Zko vyrovnavaji S nutnym pohybovym omezenim. Jsou
velmi citlivé na deprivaci. Snadno u nich vznika uzkost, ktera mize mit az fobicky raz.

Tento chorobny stav (fobie) pak mize pretrvavat po cely zivot jedince.

2.2 Predskolni vék

Pro piedSkolni vek je typicka organizovanost. Nejedna se tedy o0 pouhé experimenty
s piedméty a vlastnim télem. U ditéte dochazi k rychlému rozvoji fe¢i. Na konci tohoto
obdobi mluvi dité artikulaéné spravné, spontanné pouziva i dlouha souvéti, zna fikanky,
pisnicky a pohadky. Rozvoj fe¢i umoznuje U ditéte riist poznatkii 0 sob& a 0 svéte.
U ditéte dochazi k rozsifovani slovni zasoby a ke znalosti gramatiky. Prostfednictvim
feci reguluje své chovani. Okolo 3 let v&ku si dité instrukce hlasité opakuje. Ve ¢tyfech
letech véku se dit¢ tidi dle vnitini fe¢i bez hlasitého vyjadfovani svych zaméra. Dité
se vV tomto obdobi zacind pfipravovat na skolu. ZvétSuje se jeho samostatnost. Jedna
se 0 prvni stupeil nezavislosti ditéte na rodi¢ich. Presto vSak dité potiebuje individudlni
vedeni. Dité si postupné zvyka na kolektivni vedeni v matetské Skole a na cizi autoritu.
Pozornost se stava trvalejsi a aktivnéj$i. UCi se dovednostem potfebnym pro nastup
do skoly a rozsifuje si védomosti (Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al., 2007, s. 3 - 5).
U ditéte dochazi postupné k socializaci ak rozvoji seberegulacnich schopnosti
(Langmeier, Krej¢itova, 2006). Dité v predskolnim véku neni pfili§ schopno oddélit
realitu od fantazie, ktera je ungj velice rozvinutd. Dité jejiz schopno respektovat
pravidla her a umi si hrat s ostatnimi détmi (Sedlarova a kolektiv, 2008). Predskolni dité
je pohyblivé. Rozviji se u n&j schopnost udrzet rovnovahu, ¢imz se u¢i lyzovat, bruslit

atp.

K nej¢astéj$Sim uraztim déti v predskolnim veéku patfi dopravni urazy apady (napf.
do sklenénych vyplni dvefi), (Zeman, Krska a kolektiv, 2011, s. 318). Dale se jedna
o tonuti aotravy. Tyto urazy vznikaji vétSinou pii hrach c¢isportovnich aktivitach

(Klima a kolektiv, 2006).
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Déti v predskolnim véku se pomérné Casto boji ostatnich lidi. PfedSkolni déti jsou velice
citlivé na bolest, kterou ¢asto vnimaji jako formu trestu. Pokud détem zptisobuji bolest

nechténé zdravotnicti pracovnici, mohou reagovat kuptikladu kousanim ¢i kopanim.

2.3 Mladsi a starsi Skolni vék

Ptedskolni obdobi byva nekdy po vzoru Freuda nazyvano obdobim latence. Rovnéz
jetoto obdobi nazyvano tzv. v€kem stiizlivého realismu. Divodem je zdanlivé
uklidnéni doposud tak bouflivého procesu ontogeneze, coz je zpomaleni rastu, nepiili§
vyrazné vykyvy psychického vyvoje. Béhem celého mladsiho Skolniho obdobi probiha
vyvoj neustale kupfedu, atove vsech ohledech. Jednd se zejména 0 nepfetrzity
kvalitativni vyvoj a zdokonalovani vSech schopnosti, dovednosti a poznatkd 0 svéte,
ve kterém Skoldk zije, 0rozvoj poznatkl, které ziska 0 sob& samotném, upeviiuje
se hierarchie hodnot, postoje, charakter, a roste osobnost ditéte. Zajem ditéte mladsiho
Skolniho véku je soustfedén na to, jaké véci skutecné jsou. Zahajeni $kolni dochazky
prispiva k rozsifeni vzdjemné interakce ditéte s ostatnimi détmi (Langmeier, Krej¢itova,
2006). Pro mladsi skolni vek je charakteristicky rozvoj a potieba zvySené télesné
aktivity. Dit¢ preferuje hry kolektivniho charakteru. Dité v tomto obdobi zacind travit
vice €asu mimo domaci prostfedi, ¢imz dochazi k upeviiovani jeho samostatnosti
(Stozicky, Pizingerova, 2006). V mladSim skolnim véku déti zacinaji experimentovat
s drogami aalkoholem. Casto unich dochazi k zavislosti na pocitatovych hrach

a televizi, coZ pfinasi vznik poruch zraku (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

V7w

Ve star§im $kolnim véku jsou déti rtizné vyspélé. Starsi Skolni vék je charakterizovan
jako nejprudsi prechod v Zivot€ kazdého ¢loveka. Jedna se 0 vék plny neklidu, nejistoty,
hluboké dramatické promény téla a duse. Dochazi ke komplexni proméné vsech slozek
osobnosti. Souhrnné vSechny tyto zmény jsou oznacovany jako pubertalni. U jedinct
existuje zna¢na diskrepance po strance fyzické, psychické a socidlni. Typické pro toto
obdobi je rozdilna akcelerace vyvoje mezi divkami a chlapci, ale itéhoz pohlavi.
Somaticky vyvoj ptedstihuje vyvoj psychicky. Tyto promény vedou K relativni
ukoncenosti  biologické socidlni vyvojové piipravy pro Zivot a pietrvavaji
az do adolescence. U pubescentil zaznamenavame zacatek konfliktd s rodi¢i a uciteli.
Pochopeni si vrstevnici hledaji mezi sebou navzajem. T€lesny rust na zacatku dospivani
neni vyvazeny (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Dit¢ ve starSim Skolnim veku

se zamétuje predevS§im na pfemysleni 0 vlastnim jednani a mysleni. Disledkem tohoto
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jsou casto tendence k prehlizeni ostatnich. Pro toto obdobi je charakteristické
vzdorovité chovani. V piipadech, kdy dit¢ ve starSim Skolnim vé&ku proziva pocity
frustrace, mohou se projevit agresivitou (Sedlafova a kolektiv, 2008). Pro dité
ve starSim Skolnim véku je typické neustdlé zvySovani nezavislosti. Dité sijiz

uvédomuje nasledky svého chovani a jednani (Stozicky, Pizingerova, 2006).

Z nejCastéji se vyskytujicich trazd vznikajicich u déti ve Skolnim véku lze uvést
dopravni urazy, urazy vznikajici manipulaci s vybuSninami, sportovni Urazy pfi
neorganizovanych ¢innostech (Zeman, Krska a kolektiv, 2011, s. 318), skolni urazy,
sebeposkozeni, pady, tonuti (Truellova, 2009, s. 103 — 106), nasilna zranéni v dasledku

konfliktt (Langmeier, Krejcirova, 2006).

Déti ve skolnim véku vnimaji hospitalizaci v porovnani s pfedskolaky jiz o0 néco lépe.

Jsou schopny reagovat na bolest, popsat ji a ur€it jeji misto.

2.4 Adolescence

Obdobi adolescence lze charakterizovat dokoncenim fyzického ristu a pohlavni
zralosti. Kognitivni, socialni a moralni vyvoj vSak v tomto obdobi nadale pokracuje.
Adolescenti se vtomto obdobi vyrovnavaji snovou roli vlastni osobnosti, voli
si studijni zaméfeni a budouci profesi, osamostatiuji se od rodiny a pfipravuji se na roli

socialn¢ a ekonomického samostatného dospé€lého ¢lovéka (Klima a kolektiv, 2006).

V obdobi adolescence dochdzi nejcastéji k dopravnim uraztim. Témito urazy jsou
nejcasteji postizeni chlapci. Dalsi poCetnou skupinou urazi jsou v tomto obdobi urazy
sportovni, nebot’ adolescenti maji Casto tendence k riskovani, pfi¢emZz mnohdy nejsou
schopni odhadnout riziko, pfeceniuji vlastni sily a maji v oblib& pfedevsim adrenalinové
sporty. V tomto obdobi jsou casti rovnéz urazy pod vlivem navykovych latek,
sebeposkozovani azamérné urazy vyplyvajici zagresivniho chovéani a jednéni
(Truellova, 2009, s. 103 — 106). Pravé adolescenti byvaji nejéastéjsi v€kovou skupinou,
ktera je hospitalizovana pro uraz. Urazy vznikajici v obdobi adolescence jsou vyznaéné

nejvyssim procentem dlouhodobych nebo dokonce trvalych néasledki.
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3 Kyvalita zivota ditéte S urazem

Pojem ,kvalita zivota® je mozné definovat riznymi zpisoby, a to s ohledem na zvoleny
pfistup K problematice. Tento vyraz je velice Siroky, komplexni a individualni. Z tohoto
divodu se jedna o zcela jednozna¢né nedefinovany termin. K tomuto se piiklani rovnéz
J. Vymétal (2010, s. 214), ktery uvadi, ze definovani kvality Zivota neni nikterak
jednoduché, nebot’ se lze setkat se zcela odliSnymi pojetimi a nazory. V soucasnosti
neexistuje zadnad obecné uznavana definice pojmu ,kvalita zivota“. Jednotlivé definice

kvality zivota lze rozdélit dle ptistupi, které se v nich odraze;ji:

e definice kvality zivota uréené vyctem dil¢ich dimenzi / popisné ¢i taxativni

definice tohoto pojmu:

Zde patii definice kvality zivota dle Blumena: Kvalita Zivota predstavuje télesnou,
materidlni, kognitivni (1j. pocit spokojenosti) asocidlni (tj. socialni sounalezitost)
pohodu (Dragomirecka, Skoda, 1997, s. 423 — 432). Na této koncepci je zalozena také
definice kvality Zivota dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization
— WHO): Kvalitou zivota Se rozumi zpusob percepce ¢lovéka svého postaveni ve svété
v souvislosti s kulturou a hodnotovym systémem, v némz zije, s ohledem na vlastni cile,
o¢ekavani, styl Zivota azajmy. Kvalita Zivota je velice Sirokym multifaktorialnim
pojmem, jenz je ovlivnén télesnym zdravim ¢loveéka, jeho duSevnim stavem, osobnim
vyznanim, spoleCenskymi vztahy a vztahy k rozhodujicim oblastem Zivotniho prostiedi
(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 12). Rovnéz Ize uvést definici kvality zivota dle L.
Slovacka, B. Slovackové, L. Jebavého, M. Blazka alJ. Kacerovského (2004, s. 6):
Vymezeni kvality Zivota vychdzi z Maslowovy teorie potieb. TO znamena z naplnéni
zakladnich fyziologickych potieb c¢lov€ka, z nichZ lze zminit potiebu jidla, spanku
aulevy odbolesti. Tyto potieby jsou ptredpokladem oziveni auspokojeni potieb

subtilnéj$i povahy (napft. potteby bezpeci, blizkosti ostatnich a sebetcty).

o definice kvality zivota zalozené prevazné nahodnoceni objektivnich

indikatort / Cist€¢ ekonomicka a sociologické pojeti tohoto pojmu:

V této souvislosti je mozné uvést definici kvality Zivota dle L. Miillerové, J. Skody, Z.
Prochazkové aP. Doulika (2006): Kvalita zivota predstavuje vysledek vzdjemné

interakce spolecenskych, zdravotnich, hospodarskych a environmentalnich podminek
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majici vztah k rozvoji ¢loveka a spolecnosti. Jejich soucasti je pocit télesného zdravi,

absence priznakit onemocnéni nebo terapie, dusevni kondice a uplatnéni ve spolecnosti.

e definice kvality zivota zaloZzené na kombinaci subjektivniho a objektivniho

hodnocent:

Ptikladem takového pfistupu k problematice miize byt definice R. Schalocka (2009, s.
26). Kvalita Zivota je z individualniho hlediska mnohostrannym jevem, ktery sestava
Z rozhodujicich oblasti, na néz maji vliv osobni vlastnosti ¢lovéka a zivotni prostredi.
Kvalita zivota je z hlediska rodiny dynamickym pocitem pohodli v rodinném prostiedi,
ktery je kolektivné a subjektivné vymezen a stanoven ¢leny rodiny. Piedpokladem
je vsak existence interakce mezi urovni individualniho a rodinného charakteru. Urcitou
kombinaci subjektivniho a objektivniho hodnoceni kvality Zzivota lze nalézt také
Vv definici kvality zivota dle V. Vondry a M. Malého (2003, s. 496 — 500): Kvalita Zivota
pfedstavuje hodnoceni pocitl ¢lovéka v rdmci percepce prozivani vlastniho zivota —
schopnosti normalniho ziti v lidské spoleénosti, pocitovani rozdilti mezi tim, CO Si mize

dovolit a tim, co si pieje.

e definice kvality zivota zdlraznujici pouze urcitou oblast / dimenzi tohoto

pojmu:

Nejedna se 0 komplexni pfistup k pojeti kvality zivota. Takové definice zohlediuji jen
urcitou stranku nebo charakteristicky znak kvality Zivota — kuptikladu schopnost vedeni
normalniho Zivota, dosaZeni seberealizace, dospéni k naplnéni osobnich cilii ¢i pocitu
Stésti a dalsi. K témto vymezenim patii rovnéz definice kvality Zivota zamcéfujici
se na tzv. well-being pocit, coz je pocit osobni pohody a spokojenosti (Kebza, 2005, s.
58).

e definice kvality Zivota zaloZené na subjektivnim vniméni a hodnoceni zivota

a jeho dil¢ich aspektu a pocitu spokojenosti s vlastnim zivotem a zdravim:

Dle K. Skantzeho je kvalita zivota hodnocenim subjektivni povahy osobni Zivotni
situace, atobez ohledu na objektivni hodnoceni zdravotniho stavu nebo Zivotnich
podminek (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 12). Dale 1ze zminit definici kvality Zivota
dle M. Zannottiho: Jedna se o veskerou percepci spokojenosti nebo nespokojenosti
clovéka v zivoté (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 12). Jedna se o jakysi piedpoklad

kvantifikace kvality zivota na zékladé¢ meéfeni dil¢ich oblasti, které¢ jsou piedem
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vymezené, zohlednujicich vyznam pro ¢lovéka. Dle R. Nagpala a H. Sella je kvalita
zivota souhrnnym méfenim télesné, dusevni a spolecenské pohody, Stésti, spokojenosti
a naplnéni ¢lovéka nebo komunity (Dragomirecka, Skoda, 1997, s. 102 — 108). V §ir§im
slova smyslu je kvalita Zivota kombinaci prozivani miry osobniho zdravi, pohody
a spokojenosti v zivoté, véetné konkrétniho postaveni ve spoleCenském zadostiuc¢inéni

(Kebza, 2005, s. 58).

e definice kvality zivota zalozené na srovnani soucasného stavu vlastniho

Zivota a predstavach ¢lovéka o Zivoté a jeho smyslu:

Dle K. Calmana se individualni kvalitou Zivota rozumi nesoulad mezi sny, o¢ekavanimi
a ctizadostmi ¢loveéka s jeho zkuSenostmi. Motivaci je pro ¢lovéka odstranéni tohoto
nesouladu (Kebza, 2005, s. 59). Obecné tedy plati, Ze ¢im mensi je nesoulad mezi
touzebnym a stavajicim zivotem, tim je zivot kvalitnéj$i. P. Kirby vymezuje kvalitu
Zivota nasledujicim zpisobem: Jde 0 miru, kdy prozivani Zivota uspokojuje individualni
psychologicka atélesna piani a potieby (Vadurova, Miihlpachr, 2005, s. 12). Jde
o vysledek stylu zivota, jehoz prostfednictvim ¢loveék usiluje 0 naplnéni vlastnich
hodnot. Ch. Dickens definuje kvalitu zivota jako méfeni velikosti neimérnosti mezi
nenaplnénymi a naplnénymi pfadnimi a potiebami (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 12).
Ktémto vymezenim kvality Zivota patfi rovnéZz nasledujici definice Svétové
zdravotnické organizace: Kvalitou Zivota Serozumi vnimani c¢lovéka vlastniho
zivotniho postaveni v souvislosti s kulturou a hodnotovym systémem, s ohledem na jeho
cile, o¢ekavani, normy, zajmy, pozadavky, starosti aobavy (Programme on Mental
Health: WHOQOL — Measuring Quality of Life, World Health Organization [online],
1997). Toto vymezeni kvality Zivota predstavuje velice rozsahlé pojeti, které
je komplexn¢é ovlivnéno télesnym zdravim, dusevnim stavem, mirou nezavislosti,

spolecenskymi vztahy, virou, spiritudlnim zaméfenim a Zivotnim prostiedim.

Uraz muze vyrazné zhorsit kvalitu Zivota iuplatnéni ditéte ve spole¢nosti (FriSova,

Coufalova, Soukupova, Kostner, Blazek, 2006).
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4 Vyzkumna ¢ast

Empiricka

Cast této prace je zalozena nakvantitativnim vyzkumu ve formé

dotaznikového Setfeni zaméfeného na zjiSténi nejCastéjSich urazti u déti, jejich vlivu

na kvalitu zivota ditéte a vnimani hospitalizace ze strany déti.

4.1 Cile a vyzkumné otazky

Cil ¢. 1: Zjistit fyzickd omezeni U hospitalizovaného ditéte S urazem.

K tomuto cili se vztahuji nasledujici ctyti vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Je hospitalizované dité s irazem sobé&stacné?

Vyzkumna otazka €. 2: Je hospitalizované dit¢ s irazem pohyblivé?

~ror

Vyzkumna otazka €. 3: Proziva hospitalizované dit¢ S trazem bolest?

Vyzkumna otazka ¢ 4: Je spanek hospitalizovaného ditéte S irazem

narusen?

Cil &. 2: Zjistit vnimani hospitalizace u ditéte S Girazem.

K tomuto cili se vztahuje nasledujicich pét vyzkumnych otazek:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka nalada nejcastéji provazi hospitalizované dité

S urazem?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak zvlada hospitalizované dité s irazem léCebny

rezim?

Vyzkumna otazka ¢ 3: CojenejCastéjSim  zdrojem  strachu

U hospitalizovaného ditéte S irazem?

Vyzkumna otazka &. 4: Cim lze pozitivné ovlivnit naladu hospitalizovaného

ditéte S urazem?
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4.2 Metodika vyzkumu

V ramci metodiky vyzkumu je blize charakterizovan vyzkumny nastroj neboli metoda
vyzkumu, dale pribéh vyzkumu a zpracovani ziskanych dat, popis vzorku respondenti

a vyzkumného prostredi.

4.2.1 Vyzkumny nastroj

Vyzkumnym nastrojem je kvantitativni metoda dotazniku. Pro ucely vyzkumu byl
zpracovan dotaznik vlastni konstrukce (viz pfilohu). Dotaznik tvofi 16 otazek.
V dotazniku jsou vyuzity uzaviené a polouzaviené neboli polooteviené otazky.
13 uzavienych otdzek (jedna se o otazky €. 1 az 3 a otazky €. 7 az 16). Dvé uzaviené

otazky (otazka ¢. 5al15) jsou vycétového charakteru. Dotaznik dale obsahuje

3 polouzaviené otazky — jedna se 0 otazky ¢. 4 az 6.

4.2.2 Prubéh vyzkumu a zpracovani ziskanych dat

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 17. fijna 2016 do 28. unora roku 2017.
Dotazniky byly distribuovany v ti§t€éné podobé. Rozdéno bylo celkem 100 dotaznikii.

Jejich navratnost ¢inila 100 %.

4.2.3 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostiedi

Respondenty byli rodi¢e hospitalizovanych déti a osmnactileti pacienti. Vyzkumu
se zacastnilo celkem 100 respondentd (100 %). Rodi¢e byli pouceni otom, aby
dotazniky, pokud to bude mozné, vypliovali spolecné s détmi. Dlivodem bylo ziskéani
pohledu na zkoumanou problematiku ofima samotnych déti. Dotaznikové Setieni
probihalo na Pracovisti détské mediciny, Kliniky chirurgické, ortopedické
a traumatologické v Détské nemocnici v Brné, kde jsou hospitalizovany déti se vSemi
urazy s vyjimkou popaleninovych, které jsou soustfedény na Kliniku popalenin

a rekonstrukéni chirurgie Fakultni nemocnice Brno — Bohunice.
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4.3 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumného Setieni jsou prezentovany v ramci nésledujiciho textu.

Otazka €. 1: Pohlavi ditéte:

Vyzkumu se zucastnilo celkem 100 déti (100 %). Jednalo se 059 chlapct (59 %)

a 41 divek (41 %).
Tabulka 1: Pohlavi déti
1.Pohlavi |  Potet Pocet
ditéte: respondenti respondentu
' [%0]
divka 41 41,00
chlapec 59 59,00

1. Pohlavi ditéte:

m divka

m chlapec

Graf 1;

Pohlavi déti
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Otazka ¢. 2: Vék:

24 déti (24 %) bylo ve star§im $kolnim véku (tedy od 12 do 15 let). 22 déti (22 %) bylo
mladsiho skolniho veéku (tj. od 6 do 12 let). 21 déti (21 %) mélo predskolni vek
(od 3do 6 let). 19déti (19 %) bylo ve véku batolecim (od 1 roku do 3 let). 14 déti
(14 %) bylo adolescentnich (od 15 do 18 let).

Tabulka 2: Vék déti

Pocet Pocet
2. Vék: o respondenti
respondentu [9%6]
batole (1 — 3 roky) 19 19,00
predskolni vék (dovrsené
3 roky — 6 let) 21 21,00
mladsi Skolni vék
(dovrsenych 6 — 12 let) 22 22,00
star§i Skolni vek
(dovrsenych 12 — 15 let) 24 24,00
adolescence (dovrsenych
15— 18 let) 14 14,00
2. Vék:

mbatole (1 — 3 roky)

m piedskolni vék (dovriené 3 roky
—6let)

© mladsi §kolni vék (dovrSenych 6
—12let)

m star§i §kolni vék (dovrSenych 12
—151let)

madolescence (dovrSenych 15—
18 let)

Graf 2: Vék déti
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Otazka ¢. 3: Kde bydlite?

40 déti (40 %) bydlelo navesnici. 32 déti (32 %) zilo ve mésté. Bydlistém 28 déti
(28 %) bylo méstecko (méstys).

Tabulka 3:  Bydlisté déti

Pocet Pocet
3. Kde bydlite? respondentil respondenti
[%0]

ve mésté 32 32,00

\Y; mevstecku 28 28,00
(méstys)

na vesnici 40 40,00

3. Kde bydlite?

B ve mésté
v mésteCku (méstys)

¥ na vesnici

Graf 3:  Bydlisté déti

32



Otazka €. 4: Jaky je druh urazu ditéte?

v

Nejcastéjsi trazem déti, které se zucastnily dotaznikového Setieni, byly zlomeniny, jez

tvorily 46 % traza (46 déti s frakturou). 26 déti (26 %) mélo otifes mozku. 5 déti (5 %)

mélo urazem zplsobeno jiné poranéni mozku. Stejny pocet déti mél poranény vnitini

organy. 4 déti (4 %) postihlo vykloubeni. TentyZz pocet déti mél pohmozdéniny. 4 déti

(4 %) mély otevienou ranu. Stejny pocet déti mél mnohocetny traz — jednalo

se 0 poran¢éni stfev a hrudniku; 0 poranéni patefe apanve; 0 zlomeninu zapésti

a kotniku; 0 otfes mozku a zlomeninu kosti pazni. Urazem 2 déti (2 %) bylo vdechnuti

¢1 polknuti ciziho télesa.

Tabulka4:  Druhy uraza déti

4. Jaky je druh Pocet Pocet o
urazu ditéte? respondenti respondentu
[%6]
zlomenina 46 46,00
vykloubeni 4 4.00
pohmozdénina 4 4.00
otfes mozku 26 26,00
jiné poranéni 5 5,00
mozku
oteviena rana 4 4.00
poranéni 5 5,00
vnitfnich organt
popalenina - -
poleptani - -
vdechnuti,
polknuti ciziho 2 2,00
télesa
mnohocetny traz 4 4.00

jiny druh urazu
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4,00%

4. Jaky je druh urazu ditéte?

B zlomenina

m vykloubeni

¥ pohmoZdénina

B offes mozku

¥ jiné poranéni mozku

® oteviend rdana

B poranéni vnitinich organt

= vdechnuti, polknuti ciziho télesa

mnohodetny uraz

4,00%

Graf 4:

Druhy urazi déti
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Otazka ¢. 5: Ktera ¢ast téla byla urazem zasaZena?

18 déti (18 %) mélo Grazem zasazenou ruku. 12 déti (12 %) mélo urazem poskozenou
hlavu. 11 déti (11 %) mélo zranéno predlokti. U 9 déti (9 %) se jednalo 0 poranéni
holen¢ ¢i lytka. 7 déti (7 %) mélo poranénou pazi. Stejny pocet déti mél zranéné prsty.
6 déti (6 %) mélo urazem poranény hrudnik. Tentyz pocet déti mél poranén koleno.
4 détem (4 %) zpusobil Graz poranéni biicha, dale pak stehna (4 déti — 4 %) a chodidla
(4 déti — 4 %). U 4 déti (4 %) Slo 0 viceCetny traz — 0 poranéni zeber a hrudni patete;
0 zlomeninu zapésti, 2 prsti (prostiedni¢ku a prsteni¢ku) a vymknuti kotniku; 0 otfes
mozku a zlomeninu paze; 0 zlomeninu ¢éSky aholené. 3 déti (3 %) mély trazem
zasazena zéada. Postizenou c¢asti téla 3 déti (3 %) byla patet. 2 déti (2 %) mély Grazem
postizen krk. Stejny pocet déti mél zasazen vnitini organy. U 2 déti (2 %) se jednalo
0 mnohocetna poranéni organti, a to konkrétné 0 poranéni sttev a peritonea; 0 poranéni

sleziny a jater.

Tabulka5:  Casti téla déti zasaZené tirazem
5. Ktera cast téla byla Pocet Pocet o
urazem zasaZena? respondenti respondentu
[%0]
hlava 12 12,00
krk 2 2,00
paze 7 7,00
predlokti 11 11,00
ruka 18 18,00
prsty 7 7,00
zada 3 3,00
pater 3 3,00
hrudnik 6 6,00
bticho 4 4,00
vnitini organy 2 2,00
péanev - -
stehno 4 4,00
koleno 6 6,00
holen, lytko 9 9,00
chodidlo 4 4,00
mnohocetné poranéni organt 2 2,00
vicecetné tirazy 4 4,00
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Otazka €. 6: Jaka byla pricina urazu?

Vétsina déti (85 déti — 85 %) méla uraz zpisobeny padem. V 9 piipadech (9 %)
se jednalo o dopravni nehodu. Pficinou urazu 3 déti (3 %) bylo poranéni zpiisobené
zvifetem. 2 déti (2 %) se topily. 1 dité (1 %) v dotazniku uvedlo jinou pfi¢inu Grazu

(sesunuti tézkého predmétu na nohu — stehno).

Tabulka 6:  Priciny urazi déti

6. Jaka byla pric¢ina Pocet Pocet
urazu? respondenti | respondenti [%]
poranéni zpiisobené
pédem 85 85,00
dopravni nehoda 9 9,00
tepelna poranéni
(horka tekutina, horka i )
para, ohen, horky
ptistroj,...)
poranéni zpiisobené 3 300
zvifetem ’
tonuti 2 2,00
otrava - -
jina pficina 1 1,00

6. Jaka byla pricina urazu?
1,00%

H poranéni zplsobené padem

® dopravni nehoda

® poranéni zplsobené zvifetem
B tonuti

B jina pficina

Graf 6:  Prifiny uraza déti
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Otazka €. 7: Kde se draz stal?

24 détem (24 %) se stal uraz v domacim prostiedi. Stejnému poctu déti se stal Graz pii
sportu. 19 déti (19 %) bylo postizeno Grazem Ve volném Case (napt. pii hie S kamarady,
na vyleté s rodi¢i apod.). 14 déti (14 %) bylo urazem postizeno na ulici pti bézné chiizi.
10 détem (10 %) seuraz stal ve Skole. 9 détem (9 %) sestal Graz v dopravnim

prostiedku.

Tabulka7:  Misto, kde se détem stal uraz

7. Kde se iraz Pocet Pocet o
stal? respondenti respondentd
' [%0]
doma 24 24,00
ve skole 10 10,00
na ulici [:rl'bezne 14 14,00
chiizi
pfi sportu 24 24,00
VvV dopravnim
prostfedku d 9,00
ve volném case
(napf. pti hie
S kamarady, 19 19,00
na vyleté s rodici
apod.)

7. Kde se uraz stal?

B doma

mve skole

Hna ulici pii bézné chiizi

m pii sportu

By dopravnim prostiedku

Bve volném ¢ase (napf. pii hie s
kamarady, na vyleté s rodici apod.)

Graf 7:  Misto, kde se détem stal Graz
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Otazka €. 8: Zvlada dité béZné denni ¢innosti, jako hygienu, oblékani, stravovani

a vyprazdiovani?

Témér polovina déti ucastnicich se vyzkumu (48 déti — 48 %) v dusledku urazu
nezvlada bézné kazdodenni Cinnosti jako je hygiena, oblékéani, stravovani
¢i vyprazdnovani — S témito ¢innostmi potiebuji pomoc druhé osoby. 31 déti (31 %) tyto
bézné denni ¢innosti zvlada bez problémi. Naproti tomu 21 déti (21 %) tyto kazdodenni

¢innosti nezvladaji vibec.

Tabulka 8:  Zvladani béZnych dennich ¢innosti ze strany déti

8. Zvlada dité béZné

denni ¢innosti, jako Pocet Pocet

hygienu, oblékani, o respondenti
stravovani respondenti [9%6]
a vyprazdnovani?
ano 31 31,00
nea potiebuje 48 48,00
opomoc
ne 21 21,00

8. Zvlada dité bézné denni cinnosti, jako hygienu,
cisténi zubu, oblékani, stravovani a vyprazdnovani?

M ano
H ne, potiebuje dopomoc

Hne

Graf 8:  Zvladani béZnych dennich ¢innosti ze strany déti
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Otazka €. 9: Do jaké miry je dité pohyblivé?

30 déti (30 %) muze v disledku urazu chodit po pokoji. 21 déti (21 %) je Grazem zcela
nepohyblivych. 19 déti (19 %) je schopno chodit po oddéleni. 18 déti

(18 %)

je pohybové omezeno v ramci svého luzka. 12 déti (12 %) neni pohybové omezeno

(mohou chodit s doprovodem i po zdravotnickém zaftizeni).

Tabulka9:  Mira mobility déti

9. Do jaké miry je dité Potet Pocet
pohyblivé? respondenti respondenti
' [%6]
neni pohybové omezené, mize
chodit s doprovodem 12 12,00
I po nemocnici

muze chodit po odd¢€leni 19 19,00

muze chodit po pokoji 30 30,00

Jje pohybové omezené V ramci 18 18,00

luzka
je zcela nepohyblivé 21 21,00

9. Do jaké miry je dité pohyblivé?

H neni pohybové omezené, miZe chodit s
doprovodem i po nemocnici

m miiZe chodit po oddéleni

= miiZe chodit po pokoji

Hje pohybové omezené v ramei lizka

¥ je zcela nepohyblivé

Graf9:  Mira mobility déti
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Otazka ¢. 10: Ma dité bolesti | pres 1éky na bolest?

43 détem (43 %) zpusobuje traz obCasné bolesti, atoipfes uzivané léky na bolest.
23 déti (23 %) nema v disledku uzivani 1€kt zadné bolesti. 22 déti (22 %) netrpi
zadnymi bolestmi, i pfesto, ze zadné 1éky na bolest neuzivaji. 8 déti (8 %) ma bolesti

pomérné asto. 4 déti (4 %) trpi neustalymi bolestmi.

Tabulka 10: Pritomnost bolesti u déti

10. Mﬁvdité’bolesti Pocet Pocet respondenti
| pres Ieky respondenti [%]
na bolest?
ano, stale 4 4,00
ano, casto 8 8,00
nékdy 43 43,00
ne, nikdy 23 23,00
ne, nema zadné
bolesti, 1éky 22 22,00
na bolest neuziva

10. Ma dite bolesti i pies 1éky na bolest?

4,00%

Hano, stile
Hano, ¢asto
= nékdy
mne, nikdy

Mne, nema Zadné bolesti, léky
na bolest neuZiva

Graf 10: Pritomnost bolesti u déti

41



Otazka ¢. 11: Jakou ma dité béhem hospitalizace nejcastéji naladu?

29 déti (29 %) ma v prub&hu hospitalizace pfevazné smutnou naladu. 19 déti (19 %)
jeipfes postizeni Urazem a hospitalizaci klidnych a vyrovnanych. 15 déti (15 %)
je plactivych. Nejcastéjsi nalada 10déti (10 %) je uzkostnost. 9 déti (9 %)
je ve zdravotnickém zafizeni spiSe apatickych. 8 déti (8 %) je béhem hospitalizace

veselych. Nalada 6 déti (6 %) je pievazné negativisticka. 4 déti (4 %) jsou rozzlobené.

Tabulka 11: Nalada déti v pribéhu hospitalizace

11. Jakou ma dité " Pocet
M e 1 Pocet .
béhem hospitalizace respondentit respondentu
nejcastéji naladu? P [96]
je veselé 8 8,00
je klidné a vyrovnané 19 19,00
je smutné 29 29,00
je apatické 9 9,00
je negativistické 6 6,00
je rozzlobené 4 4,00
je uzkostné 10 10,00
je plactivé 15 15,00

11. Jakou ma dité béhem hospitalizace nejcastéji
naladu?

b je veselé

M je klidné a vyrovnané
¥ je smutné

H je apatické

4.00% ¥ je negativistické
6,00% ¥ je rozzlobené
" je uzkostné

¥ je plactivé

Graf 11: Nalada déti v pribéhu hospitalizace
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Otazka ¢. 12: Ma dité béhem hospitalizace problémy se spankem?

45 déti (45 %) ma v priabéhu hospitalizace obéasné problémy se spankem. 28 déti

(28 %) trpi Castymi problémy se spankem. 20 déti (20 %) nema problémy se spankem.

7 déti (7 %) ma trvalé problémy se spankem b&hem hospitalizace.

Tabulka 12:  Problémy déti se spankem béhem hospitalizace

12. Ma dité béhem . Pocet
e 1 . Pocet .
hospitalizace problémy respondenti respondentu

se spankem? p [9%0]

ano, stale 7 7,00

ano, ¢asto 28 28,00

n¢kdy 45 45,00

ne, nikdy 20 20,00

7.00%

12. Ma dite béhem hospitalizace problémy se
spankem?

W ano, stile
H ano, ¢asto
= nékdy

® ne, nikdy

Graf 12:  Problémy déti se spankem béhem hospitalizace
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Otazka €. 13: Jak dité zvlada hospitalizaci a 1é¢ebny rezim?

34 déti (34 %) zvlada hospitalizaci a lécebny program stiidavé (tj. nékdy dobie a nékdy

Spatng). 26 déti (26 %) Spatné zvlada sviij pobyt ve zdravotnickém zafizeni a samotnou

terapii. 19 déti (19 %) zvlada hospitalizaci a terapeuticky program dokonce velice
Spatné. 18 déti (18 %) zvlada hospitalizaci alécbu dobie. 3 déti (3 %) zvladaji

hospitalizaci a 1é¢ebny program velice dobfe.

Tabulka 13:  Zvladani hospitalizace a 1é¢ebného reZimu ze strany déti
13. Jak dité Pocet
zvlada Pocet o
e . | respondentu
hospitalizaci | respondenti
A [%0]
a lécebny rezim?
velmi dobfie 3 3,00
dobie 18 18,00
strlglavwe d?bre 34 34,00
I Spatne
Spatné 26 26,00
velmi $patné 19 19,00

3,00%

13. Jak dité zvlada hospitalizaci a 1é¢cebny rezim?

m velmi dobfe

B dobfe

= stfidavé dobfe i $pamé
B Spatné

B velmi Spatné

Graf 13:  Zvladani hospitalizace a 1é¢ebného reZimu ze strany déti
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Otazka ¢. 14: Jak dité zvlada odlouceni od rodiny a kamaradia?

42 déti (42 %) zvlada odlouceni od rodiny a kamaradu sttidavé (nékdy dobie a nekdy
Spatn¢). 22 déti (22 %) zvlada tuto situaci dobte. 18 déti (18 %) zvlada odlouceni
od rodiny a kamaradt naopak $patn¢. 10 déti (10 %) dokonce velice Spatné. 8 déti (8 %)

zvlada odlouceni od rodiny a kamaradt velmi dobie.

Tabulka 14:  Zvladani odlouceni od rodiny a kamaradii ze strany déti

14. Jak dité zvlada Pocet
odlouceni Pocet o
. o respondentii
od rodiny respondenti [%]
a kamarada?
velmi dobie 8 8,00
dobie 22 22,00
strl(_iavve, d?bre 42 42,00
I Spatne
Spatné 18 18,00
velmi Spatné 10 10,00

14. Jak dité zvlada odlouceni od rodiny a kamaradu?

mvelmi dobfe

B dobfe

w stiidavé, dobfe i $patné
H Spatné

mvelmi Spatné

Graf 14:  Zvladani odloudeni od rodiny a kamaradi ze strany déti
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Otazka ¢. 15: Co ditéti nejvice pomaha zlepSit naladu?

Détem nejvice zlepSuje naladu hrani (33 déti — 33 %) a navstévy rodiny a kamaradu

(31 déti — 31 %). 29 déti (29 %) nema 0 nic zajem. Dale détem pomaha zlepsit naladu
spanek a odpocinek (25 déti — 25 %), sledovani filmt (22 déti — 22 %), poslouchani

oblibené hudby (11 déti — 11 %), cviceni s fyzioterapeutem (9 déti — 9 %). 8 détem

(8 %) zlepsuji naladu vSechny z uvedenych ¢innosti.

Tabulka 15:  Podnéty zlepSujici naladu déti
15. Co ditéti nejvic o Pocet
(1 o Pocet .
pomaha zlepSit respondentit respondentu

naladu? P [%]
hrani 33 33,00
navstévy r9d:ny 31 31,00

a kamaradu
poslouchani oblibené 11 11,00
hudby
sledovani filma 22 22,00
cviceni

s fyzioterapeutem 9 9,00
spanek a odpocinek 25 25,00

Vsechn}: uvefiene 8 8,00

moznosti
dité¢ nema 0 nic zajem 29 29,00
15. Co ditéti nejvic pomaha zlepsit naladu?
35,00 33.00 1
; 31,00

Pocetrespondenti [%]

30,00 7 25.00
25,00 - 22.00 i
20,00 -
15,00 7 11,00 9.00
10,00 - ’
SOO | .
0,00 - . . . . .
> & 3] P & &
<« & & S g&z‘

&

o )
& < R &
e & & e}“qe $
D \'\‘3" ¥ S L
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Odpoveéd
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Graf 15:  Podnéty zlepSujici naladu déti



Otazka & 16: Ceho se dité nejvice boji?

35déti (35 %) senejvice boji samoty. 22 déti (22 %) ma nejvétsi obavy z bolesti
zpusobené oSetfovatelskymi a 1ékafskymi vykony. 13 déti (13 %) se nejvice boji
neznamého prostredi. 10 déti (10 %) ma obavy z bolesti zpisobené tirazem. 8 déti (8 %)
se nejvice boji vSech zdravotnickych pracovnikd. 7 déti (7 %) ma obavy z 1ékatu. 5 déti

(5 %) ma obavy ze sester.

Tabulka 16:  Obavy déti

16. Ceho se dité nejvice Pocet Pocet o
boji? respondentii respondenti
[%0]
bolesti zplisobené urazem 10 10,00

bolesti zplisobené
oSetfovatelskymi 22 22,00
a lékarskymi vykony

nezndmého prostiedi 13 13,00
1ékari 7 7,00

sester 5 5,00

vSech zdravotniku 8 8,00
samoty 35 35,00

16. Ceho se dité nejvice boji?

W bolesti zpisobené trazem

m bolesti zpisobené ofetfovatelskymi a
lékafskymi vykony

= neznamého prostiedi

W 1ékaii

W sester

mviech zdravotnika

W samoty

5,00%

Graf 16: Obavy déti
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4.4 Diskuze

Vyzkumné Setfeni této prace bylo realizovano kvantitativni vyzkumnou metodou,
realizovanou pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval
16 otazek, s moznosti vybéru jedné ¢i vice odpoveédi, kde respondenty byli rodice déti
a plnoleté déti. Na podklade zjisténych tdaji je mozné fici, ze uzita technika sbéru dat
byla zvolena vhodnég, efektivné a predevsim piinosné, vzhledem k zji§téni pomérné
velkého mnozstvi zajimavych a podnétnych informaci, které se tykaji nejcastéjSich

urazu déti a jejich vlivu na kvalitu zivota ditéte hospitalizovaného v nemocnici.

V ramci vyzkumné Casti této prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem vyzkumu
bylo zjisténi fyzickych omezeni u hospitalizovanych déti s urazem. Druhym cilem
vyzkumu bylo zjiSténi vnimani hospitalizace u déti hospitalizovanych s urazem.
Ke kazdému cili byly stanoveny Cctyii vyzkumné otazky. Tyto polozky byly
vyhodnoceny na zaklad¢ dotaznikového Setieni, které probihalo v Détské nemocnici
FN Brno naKlinice détské chirurgie, ortopedie atraumatologie; na vybranych

odd¢lenich: traumatologicka jednotka intenzivni péce, chirurgie a traumatologie.

V archivu zvetfejnénych praci VSPJ adalSich vysokych 8kol jsem zjistila,
ze problematikou nejcastéjSich urazi déti a jejich vlivem nakvalitu zivota ditéte
se dosud zadny student nezabyval. Pro porovnani vysledkii vyzkumného Setfeni jsem
nakonec zvolila Ctyfi bakalafské prace na podobnd témata a odborny ¢lanek Svétové

zdravotnické organizace, WHO, o détech a Grazech.

E. Prusova v ramci své prace, Urazy u déti ve $kolnim véku, zjistila, ze domécimi tirazy
bylo postizeno 98 déti (31,5 %). Sportovnimi urazy pak 50 déti (16,1 %), (Prusova,
2011, s. 49). Domaci urazy jsou nejcastéji se vyskytujicimi urazy i u déti v batolecim
veéku, k emuz dospéla vesvém vyzkumu k bakalaiské praci iV. Bartova, kde
se 91 respondentt (78 %) domniva, ze nejéastéj§im twrazem u déti je zlomenina
(Bartova, 2009, s. 35 — 36). Coz se potvrdilo i v této praci, zlomeninou utrpélo 46 déti,
tj. 46 %. Dale se jednalo se o bakalafskou praci E. Stanickové na téma ,,Specifika
chovani a prozivani hospitalizovaného ditéte®, kterd v ramci svého vyzkumu zjistovala
mimo  jiné, co hospitalizovanym  détem v nemocnici nejvice  chybélo,
a co by hospitalizovanym détem mohlo zpfijemnit pobyt Vv nemocnici (Stanickova,
2011). S. Slavickova ve své praci zjistovala détské urazy vedouci k hospitalizaci u 299

respondentti od 0 do 19 let. Nékteré cile jeji prace byly podobné cilim této prace.
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Slavickova uvadi, Ze nejvice bylo zranéno chlapcii ve véku 11 — 15 rokli. Coz vyslo
shodné ivmém prizkumu. Dale autorka uvadi nejcastéjsi misto, kde se traz stal
domaci prostiedi (v 80 %), zde se mé Setfeni 1isi, nejcastéjSim mistem, kde se traz stal

je domaci prostiedi, v 24 %, a na stejné pticce se umistily ve 24 % trazy pii sportu.

Dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization — WHO) jsou pady
Vv poradi 13. nejcastéjsi pri¢inou urazu U déti do 15 let véku, coz vyslo v rozporu s mym
vyzkumem, kde vysla jako pfi¢ina urazu pad na prvnim misté, (85 déti — 85 %).

(Children and falls, WHO: World Health Organization [online], 2004).

K prvnimu cili vyzkumu, kterym byla zjistovana fyzickd omezeni u hospitalizovanych
déti s tirazem, se vztahovaly Ctyii vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumnou otdzkou bylo
zjiStovano, zda jsou hospitalizované déti s irazem sobésta¢né. Druha vyzkumna otdzka
zjiStovala, zda jsou déti hospitalizované s urazem pohyblivé. Treti vyzkumnou otdzkou
bylo zjistovano prozivani bolesti u déti hospitalizovanych s trazem. Ctvrta vyzkumna
otazka zjistovala, zda je u déti hospitalizovanych surazem narusen jejich spanek.
Kprvnimu cili vyzkumu atémto vyzkumnym otdzkam se vztahovaly dotaznikové

otazky €. 8,9, 10 a 12.

Otazka ¢. 8 v dotazniku zjiSt'ovala, zda déti hospitalizované s Grazem zvladaji bézné
denni cCinnosti (napf. hygienu, oblékani, stravovani a vyprazdinovani). Z vysledkl
vyzkumu vyplynulo, Zze skoro polovina déti hospitalizovanych s trazem (48 déti —
48 %) bezné kazdodenni ¢innosti nezvlada samostatné — pfi téchto ¢innostech potiebuji
pomoc druhé osoby. 31 déti (31 %) tyto bézné denni Cinnosti zvlada bez problémd.

Naproti tomu 21 déti (21 %) tyto kazdodenni ¢innosti nezvladaji viibec.

Otazkou ¢. 9byla zjiStovana mira pohyblivosti déti hospitalizovanych s trazem.
Vyzkumem bylo zjisténo, ze 30 déti (30 %) mize v dusledku tGrazu chodit po pokoji.
21 déti (21 %) je trazem zcela nepohyblivych. 19 déti (19 %) je schopno chodit
po odd¢leni. 18 déti (18 %) je pohybové omezeno v ramci svého luzka. 12 déti (12 %)

neni pohybové omezeno (mohou chodit s doprovodem i po zdravotnickém zaftizeni).

Otazka ¢. 10 v dotazniku zjiSt'ovala, zda déti hospitalizované s tirazem maji 1 pies 1éky
bolesti. Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, ze 43 détem (43 %) zpUsobuje uraz obcasné

bolesti, a to i ptes uzivané 1éky na bolest. 23 déti (23 %) nema v dusledku uzivani 1€kt
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zadné bolesti. 22 déti (22 %) netrpi zadnymi bolestmi, i pfesto, ze zadné 1éky na bolest

neuzivaji. 8 déti (8 %) ma bolesti pomérné Casto. 4 déti (4 %) trpi neustalymi bolestmi.

Otazkou ¢. 12 bylo zjiStovano, zda déti hospitalizované s Urazem maji problémy
se spankem. Vyzkumem bylo zjisténo, ze 45 déti (45 %) ma v prubéhu hospitalizace
obCasné problémy se spankem. 28 déti (28 %) trpi Castymi problémy se spankem.
20 déti (20 %) nema problémy se spankem. 7 déti (7 %) ma trvalé problémy se spankem

béhem hospitalizace.

K druhému cili vyzkumu, kterym bylo zjistovano vnimani hospitalizace déti s urazem,
se vztahovaly rovnéz Ctyii vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otazkou byla zjistovana
nalada hospitalizovanych déti s urazem, kterou prozivaji nejcastéji. Druha vyzkumna
otazka zjiStovala, jak déti strazem zvladaji hospitalizaci aléebny rezim. Tieti
vyzkumnou otazkou byl zji§tovan nejcastejs$i zdroj strachu u déti hospitalizovanych
s trazem. Ctvrta vyzkumna otazka zji§tovala, ¢im lze u déti hospitalizovanych s tirazem
pozitivné ovlivnit jejich ndladu. K druhému cili vyzkumu se vztahovaly dotaznikové

otazky ¢. 11, 13, 16 a 15.

Otazka ¢. 11 v dotazniku zjistovala, jakou maji déti hospitalizované s urazem nejéastéji
naladu. Z vysledki vyzkumu vyplynulo, ze 29 déti (29 %) ma béhem hospitalizace
pfevazné smutnou naladu. 19 déti (19 %) je i pfes postizeni tGrazem a hospitalizaci
klidnych a vyrovnanych. 15 déti (15 %) je plactivych. Nejcasté€jsi nalada 10 déti (10 %)
je tizkostnost. 9 déti (9 %) je ve zdravotnickém zafizeni spiSe apatickych. 8 déti (8 %)
je béhem hospitalizace veselych. Nalada 6 déti (6 %) je pfevazné negativisticka. 4 déti

(4 %) jsou rozzlobené.

Otazkou €. 13 bylo zjistovano, jak déti s irazem zvladaji hospitalizaci a 1écebny reZim.
Vyzkumem bylo zjisténo, ze 34 déti (34 %) zvlada hospitalizaci a léebny program
stiidavé (tj. nc¢kdy dobie an€kdy Spatn€). 26 déti (26 %) zvlada svlij pobyt
ve zdravotnickém zafizeni a samotnou terapii Spatné. 19 déti (19 %) zvlada hospitalizaci
a terapeuticky program dokonce velice Spatné. 18 déti (18 %) zvlada hospitalizaci
a lécbu dobie. 3 déti (3 %) zvladaji hospitalizaci a 1écebny program velice dobfe. Tyto
vysledky jsem porovnala se slovenskou bakalaiskou praci J. Cinové, Problematika
detskej urazovosti, kde mimo jiné zjistovala, u200 déti hospitalizovanych

na traumatologickém oddéleni, jak vnimaji a zvladaji 1é¢ebny rezim a hospitalizaci
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a zjistila, ze 59 déti zvlada hospitalizaci velmi Spatné, 68 déti ji zvlada Spatné, 23 déti

ji zvlada velmi dobfe. (Cinova, 2014, s. 42)

Otazka €. 16 zjistovala, ceho se déti hospitalizované s urazem nejvice boji. Z vysledkt
vyzkumu vyplyva, ze 35 déti (35 %) se nejvice boji samoty. 22 déti (22 %) ma nejvetsi
obavy z bolesti zpusobenych oSetiovatelskymi a Iékarskymi vykony. 13 déti (13 %)
se nejvice boji neznamého prostiedi. 10 déti (10 %) ma obavy z bolesti zpusobené
urazem. 8 déti (8 %) se nejvice boji vSech zdravotnickych pracovnikit. 7 déti (7 %)
ma obavy z 1ékait. 5 déti (5 %) ma obavy ze sester. E. Stanickova ve svém vyzkumu
zjistovala, co détem hospitalizovanym v nemocnici nejvice chybélo. Zjistila, ze détem
hospitalizovanym v nemocnici chybi nejvice kamaradi (34 déti — 28 %) arodina
(28 déti — 22 %), (Stanickova, 2011, s. 59), coz v podstaté reflektuje mtj vyzkum, ktery

ukazal, ze déti hospitalizované s urazem se nejvice obavaji samoty.

Otazkou ¢. 15 bylo zjistovano, co détem hospitalizovanym s irazem nejvice pomaha
zlepsit naladu. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze détem hospitalizovanym s tirazem nejvice
zlepsuje naladu hrani (33 déti — 33 %) a navstévy rodiny a kamaradi (31 déti — 31 %).
29 déti (29 %) nema onic zajem. Déle détem pomdha zlepSit ndladu spéanek
a odpocinek (25 déti — 25 %), sledovani filma (22 déti — 22 %), poslouchani oblibené
hudby (11 déti — 11 %), cviceni s fyzioterapeutem (9 déti — 9 %). 8 détem (8 %) zlepSuji
naladu vSechny zuvedenych Ccinnosti. E. Stanickova ve svém vyzkumu dospéla
Kk zavéru, ze by hospitalizovanym détem v nemocnici mohl zlepsit naladu pocitac
(16 déti — 16 %), televize ¢i lepsi jidlo (12 déti — 12 %). V mensi mife pak déti uvadély
barevné pokoje (7 déti — 7 %), hracky (6 déti — 6 %), neomezené navstévy a navstévy
klaunti (5 déti — 5 %), piijemny personal (5 déti — 5 %) ¢iinternet (3 déti — 3 %),
(Stanickova, 2011, s. 61).

Nasim vyzkumem jsme dospéli k zavéru, Ze nejCastcjsi ptiCinou urazli déti je raz
zpusobeny padem (85 déti — 85 %), k cemuz se ptiklani i E. Prusova, v ramci jejihoz
prizkumu je statisticky nejvyznamnéj$im mechanismem urazu rovnéz pad (51 déti —
81 %), (Prusova, 2011, s. 41). Pravé pady jsou v pofadi tfeti nejCastéjsi piicinou
smrtelnych Graza u déti (FriSova, Coufalova, Soukupova, Kostner, Blazek, 2006, s. 15 —
23). Pady byly nejCastéjsi pfi¢inou urazt déti rovnéz ve vyzkumu Z. Markové,

atov 82 % ptipadti (Markova, 2014, s. 32).
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Po vyhodnoceni dat z dotaznikového Setieni vyplyva, ze kvalitu Zzivota po dobu
hospitalizace u ditéte s urazem lze zlepsit citlivym a empatickym ptistupem k détskému
pacientovi. A to jak ze strany zdravotniho personalu, tak ze strany rodiny a kamaradu
navstévujicich dité. Personal by se mél snazit naroCnou zivotni situaci, spojenou
S pourazovymi stavy, co nejvice ditéti ulehlit a zptijemnit. M€l by Kk ditéti ptistupovat
empaticky, vlidné a s trpélivosti mu vse vysvétlit, chvalit jej a odménovat za dobrou

spolupraci pti odbornych vykonech a vysetienich.

V Détské nemocnici v Brn€¢ se naro¢nou zivotni situaci hospitalizovanym détem
S urazem rovnéz snazi zpiijemnit vychovatelé, ktefi se détem vénuji a zajist'uji zajmové
¢innosti, dale fada neziskovych organizaci, jako jsou Klauni a fada dobrovolnika, ktefi
si s détmi hraji, nebo pomahaji s domacimi ukoly. Nadac¢ni fondy, jako Modry hroch a
Krtek pfispivaji svymi sponzorskymi dary ke zlepSeni a ztulnéni nemocni¢niho
prosttedi v podobé obrazki, hracek, nebo barevnou vymalbou pokojli, coZz se rovnéz
mize podilet nasnizeni stresu z hospitalizace ana zlepSeni kvality zivota ditéte

s urazem béhem hospitalizace.

45 Shrnuti

V ramci vyzkumu byly definovany dva vyzkumné cile, k nimz bylo stanoveno osm

vyzkumnych otazek.

Prvnim cilem vyzkumu bylo zjiSténi fyzického omezeni u hospitalizovanych déti
s tirazem. Tyto déti samostatné nezvladaji bézné denni Cinnosti jako napf. hygienu,
oblékani, stravovani a vyprazdnovani. Potfebuji k tomu pomoc ostatnich. Jejich
sobéstacnost je tak Vv disledku urazu omezena. Jsou obvykle schopny pohybovat
se po pokoji. Déti hospitalizované ve zdravotnickém zatizeni pro Uraz mivaji vétSinou
obcasné bolesti, atoipfesto, Zejsou jim podavany léky na bolest a obcas je trapi

problémy se spankem.

Druhym cilem vyzkumu bylo zjisténi vniméani hospitalizace u ditéte s trazem. Déti
hospitalizované s urazem provazi nejCasteji smutna nalada. Samotny pobyt v nemocnici
alécbu zvladaji obvykle stfidavé (n€kdy dobie, jindy Spatné). Odlouceni od rodiny
a kamaradi zvladaji rovnéz stiidavé (dobfe i Spatn€). Nejvice se obavaji samoty
a zlepsit ndladu jim pomaha pfedev§im hranim a navstévy rodiny, hlavné rodici a dale

kamaradu.
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4.6 Navrh FeSeni a doporuceni pro oSetiovatelskou teorii a praxi

Prozivani urazu ze strany déti a jejich hospitalizace, v¢etné samotné 1é¢by, je spojeno

s celou fadou vyznamnych aspekti, kterym je nutno vénovat dostatenou pozornost.

Protoze déti s trazem nejsou v mnoha piipadech schopny vykondvat bézné denni
¢innosti, je potfeba jim V uspokojovani zakladnich biologickych potfeb pomahat. Déti
hospitalizované s urazem jsou Casto omezeny v pohybu. Ztohoto divodu je tieba

zajistit nasledné rehabilitacni cviceni a zapojovani déti do nejriiznéjsich aktivit.

Protoze se U déti hospitalizovanych s tirazem vyskytuji bolesti, je potfeba jejich tlumeni
vhodnymi 1éky, nejlépe v kombinaci s odpoutavanim pozornosti prostfednictvim
ruznorodych c¢innosti, aby se na vnimani bolesti pfili§ nesoustiedily. Ptikladem jsou
klauni nebo dobrovolnici, dochéazejici k détem. Nemocni¢ni klauni pfindSeji détem
zabavu zpévem, hranim na hudebni nastroje, vtipy a veselymi dialogy a dobrovolnici
zprostiedkovavaji détem nejriznéj$i zajmové aktivity, mohou pfispét ke zlepSovani
nalady apsychické pohody hospitalizovanych déti s urazem. Psychickd pohoda

napomaha k rychlejsi rekonvalescenci potrazovych stavi.

Velky vliv na vnimani hospitalizace ditéte s irazem je Casté dochdzeni jednoho, nebo
obou rodi¢u, ¢i kamaradi. U mensSich déti je vhodna hospitalizace s rodicem. Je dobré
dit¢ casto chvalit aodménovat zadobrou spolupraci pii léebnych vykonech

a vySettenich.

RovnéZ je potieba vénovat pozornost spankové hygiené, nebot’ détsti pacienti s Grazem

obcas trpi poruchami spanku.

Hospitalizovanym détem s urazem je potieba pomoci, aby pobyt v nemocnici a lécbu
snasely co mozna nejlépe, a to vlidnym a trpélivym piistupem zdravotniki. Je potieba
odstrafiovat obavy, snimiz se potykaji. Je dilezité, aby dité za dobu hospitalizace

poznalo pocit bezpeci a jistoty. To je zakladem Gspésné 1é¢by.
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Zavér

Bakalarska prace na téma ,,Nejcastéjsi trazy déti a jejich vliv na kvalitu zivota ditéte™
se zabyvala problematikou kvality Zivota ditéte s urazem a podava nastin toho, jak dité

S urazem vnima hospitalizaci a 1écebny rezim.

Prace byla rozdélena na dvé casti — teoretickou a empirickou. Teoreticka vychodiska
prace byla orientovdna na problematiku trazii u déti neboli détskych urazt. V ramci
prvni kapitoly byl definovan pojem ,,détsky traz®. Dale byly specifikovany jednotlivé
druhy trazi - Urazy dle imyslu (Gmyslné a netimysiné trazy); urazy dle mechanismu
urazového déje (Grazy dopravni, sportovni a Skolni, dale pady, otravy, Grazy vzniklé
vnéj$i mechanickou silou (kuptikladu kousnuti psem), tonuti, termické urazy apod.;
urazy dle mista vzniku (domaci a Skolni urazy a Grazy vznikajici ve volném case); Girazy
dle druhu poranéni / l1ékarské diagnozy (zlomeniny, pohmozdéniny, vymknuti, rany
fezného, trzného, bodného asecného charakteru, viceCetna poranéni); Urazy dle
poranéné Casti téla (Grazy hlavy, poranéni pohybového aparatu, poranéni dutiny biisni,
poranéni hrudni stény a nitrohrudnich orgénii, traumata urogenitalniho traktu atd.);
urazy dle okolnosti vzniku (napt. pady); urazy dle nésledka (krvacejici rany, poranéni
kosti ¢ikloubll aotfesy mozku); urazy dle nezbytnosti Iékaiského oSetfeni
¢1 hospitalizace. Pozornost byla vénovéna rovnéz etiologii a epidemiologii détskych
urazii. Zvlastni pozornost byla soustfedéna na dopravni, doméci, Skolni, sportovni
a volnoCasové trazy. Soucasti teoretickych vychodisek byla také statistika détskych
urazii. Druhd kapitola teoretické Casti této prace se tykala vnimani hospitalizace ditéte
surazem V jednotlivych vyvojovych obdobich (tj. Vv batolecim véku, v predSkolnim
véku, v mlad$im a star$im $kolnim véku, v adolescenci). Treti kapitola teoretické Casti

se zabyvala kvalitou Zivota déti s urazem.

Empirickd c¢ast této prace byla zaloZena na kvantitativnim vyzkumu V podobé
dotaznikového Setfeni. Cilem vyzkumu bylo zjisténi fyzického omezeni
U hospitalizovanych déti strazem a vniméani hospitalizace U déti strazem. Cile

vyzkumu se na zaklad¢ provedeni dotaznikového Setfeni podafilo naplnit.

Vyzkumu se zacastnilo celkem 100 rodi€l hospitalizovanych déti s urazem. Vyzkum
probihal  naPracovisti  détské mediciny, Kliniky chirurgické, ortopedické

a traumatologické FN Brno. V souladu s dvéma cili vyzkumu bylo stanoveno celkem
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osm vyzkumnych otizek. Ctyfi vyzkumné otazky se vztahovaly K prvnimu cili
vyzkumu, zbyvajici ¢tyfi ke druhému cili. Z vysledkt vyzkumu vyplynula nasledujici
zjisténi: Déti hospitalizované s urazem zcela samostatné nezvladaji bézné denni ¢innosti
jako napf. hygienu, oblékani, stravovani a vyprazdnovani (potiebuji k tomu pomoc
ostatnich). Jsou obvykle schopny pohybovat se po pokoji, mivaji vétSinou obcasné
bolesti, atoipfesto, Ze jsou jim podavany léky nabolest. Také je trapi problémy
se spankem a velmi Casto je provazi smutna nalada. Pobyt v nemocnici a 1é¢bu zvladaji
stiidavé (n€kdy dobfe, jindy Spatné). Odlouceni od rodiny a kamarada zvladaji rovnéz
stiidave (dobfe i Spatné). Déti hospitalizované v nemocnici se nejvice obavaji samoty a
naladu jim pomaha zlepsit pfedevsim hrani. V ramci empirické Casti této prace byla
navrZzena fteSeni adoporuceni pro oSetfovatelskou teorii apraxi. Rovnéz byly

doporuceny navrhy pro budouci vyzkum.

v

V uvedené praci s nazvem Nejcastéjsi urazy u déti a jejich vliv na kvalitu zivota ditéte
bylo zajimavé zjistit nejen, jaké jsou nejcastéjsi urazy u déti, vedoucich k hospitalizaci,
ale ijak déti vnimaji stresovou udalost, spojenou s hospitalizaci a 1é¢ebnymi vykony.
V tomto sméru je prace jedineénou ukazkou této problematiky. Podle dostupnych
zdroji se domnivam, Ze se timto tématem doposud mnoho studentii nezabyvalo. Proto
doufam, ze zde uvedené vysledky budou piinosem pro vSechny osoby, pfichazejici

do kontaktu s détskymi pacienty, hospitalizované v nemocnicich, a ze napomize

lepsimu pochopeni a vciténi se do pocitt ditéte.
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