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Vedomosti a postoje rodicov
v prevencii (razov u deti predskolského veku

Vychodiska: Za zdravy vyvin svojich deti nest zodpovednost najma ro-
di¢ia. Na vychovu deti k bezpecnému spravaniu a detstvo bez Urazov je
potrebny ich pozitivny postoj a odborné vedomosti o prevencii Urazov.
Ciele: Zistit Uroven vedomosti rodicov v prevencii Urazov deti predskol-
ského veku, spdsob realizacie preventivnych opatreni a porovnat spra-
vanie rodi¢ov vo vztahu k prevencii Urazov na zéklade bydliska, vysky
dosiahnutého vzdelania a veku rodic¢ov. Vyskumny stubor: 100 rodicov
deti predskolského veku. Vyskumny subor sme rozdelili na 2 podsubory.
Prvy podsubor tvorilo 50 rodicov Zijucich v meste a druhy podsubor tvo-
rilo 50 rodicov Zijucich v obci. Metddy: Metddou vyskumu bol dotaznik
vlastnej konstrukcie zamerany na zistovanie druhu Urazov a pouZivanie
dostupnych bezpecnostnych opatreni rodi¢mi. Vysledky boli vyhodno-
tené s vyuzitim deskriptivnej a induktivnej Statistiky. Z neparametrickych
Statistickych testov sme poutzili chi kvadrat. Vysledky: Vysledky vysku-
mu poukazuju na skutoénost, Ze viac ako 50 % rodi¢ov malo skisenost
s Urazom svojho dietata v predskolskom veku. Z Grazov dominoval pad
z vysky. Najvacsiu pozornost venovali rodi¢ia pouZivaniu ochrannych
prostriedkov pri Sporte, odkladaniu hortcich jedal a napojov, zapaliek, Ci-
stiacich prostriedkov a liekov mimo dosah deti. Rodicia nevykonavali nad
dietatom dozor pri vSetkych Sportovych aktivitdch. Minimalne 10 % ro-
dicov nepouzivalo vzdy pri jazde autom autosedacky. Preventivne sprava-
nie sa rodicov nevykazovalo vyznamné rozdiely v zavislosti od bydliska.
Statisticky vyznamne stviselo so vzdelanim rodi¢ov. Medzi vekom rodi¢ov
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a preventivnym spravanim sa signifikantny vztah nepotvrdil. Zaver: Do-
statok vedomosti a pozitivny postoj rodi¢ov napoméaha prevencii Urazov
u deti. Vychova k bezpecnému spravaniu a pouZivanie bezpecnostnych
pomdcok a opatreni vytvaraju bezpecné prostredie pre hry a pohyb
dietata. Je potrebné venovat vacsiu pozornost prevencii Urazov so zame-
ranim na spolupracu rodiny, Skoly, zdravotnictva a zachrannych zlozZiek.
Kltucové slova: Vedomosti. Postoj. Prevencia. Rodicia. Urazy deti.

Uvod

Detské trazy st v popredi celospolocenského zaujmu vo
vietkych vyspelych krajinach sveta. V. mnohych $tatoch je pocet
urazov a umrtnost na Urazy nizka vdaka dobre organizovanému
systému prevencie. Je prvoradou ulohou rodi¢ov chranit dieta pred
urazom tvorbou bezpe¢ného prostredia pre jeho hry a pohyb, na-
ucit ich predvidat nebezpecenstvo a konat rozvazne. S vytvaranim
bezpecného prostredia pre dieta rodi¢mi a s vychovou dietata k
bezpe¢nému spravaniu je potrebné zacat od ttleho veku. Pozitivna
a negativna skusenost v predskolskom veku ovplyviuje struktiru
a funkciu mozgu a ma vplyv na prosperovanie, skolsku pripraveno-
st a neskorsi uspech v Zivote'. Intervencie, ktoré podporuju zdravie
predskolakov maju preto vyznam, najmé podpora programov pre
rodi¢ov moze vyraznejsie ovplyvnit aktivity a vychovno-vzdelava-
cie prostredie, ktoré rodicia vytvaraju pre svoje deti’.

Vedomosti a postoje

Vedomosti su zapamitané a pochopené fakty, si ndstrojom
myslenia a predpokladom uvedomelého osvojovania zru¢nosti
a navykov. Osvojovanie vedomosti je uzko spojené s osvojovanim
si zru¢nosti a navykov. Vedomosti znamenaju schopnost vybavit
si konkrétne udaje, terminy a metédy v podobe predstav, pojmov

! UNICEE, Study of Parental Knowledge, Attitudes and Practices Related to Early
Childhood Development, wyd. UNICEFE, 2014, dostupné online: https://www.unicef.
org/pacificislands/ECD_KAP_Solomon_Islands.pdf.

2 S. P. Walker et. al., Inequality in early childhood: Risk and protective factors for
early child development, ,The Lancet, 2011, vol. 378, October 8, s. 6.
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a vnemov. Clovek si osvojuje vedomosti, poznatky a zru¢nosti
vychovou a vzdeldvanim®.

Vyichova je proces zamerného pdsobenia na osobnost jedno-
tlivca, na formovanie postojov, ndzorov a hodnoét, ktory moze
byt uvedomovany, napr. vychova v $kole a neuvedomovany, napr.
kazdodenné pdsobenie rodi¢ov na dieta’. Vzdeldvanie je proces
osvojovania si poznatkov, vytvarania vedomosti a zru¢nosti, rozvija
zaujmy, telesné a dusevné schopnosti’. Vyznamnu tlohu tu zohrava
aj rodinnd vychova, rodina je zakladnym vychovnym cinitelom.
K zakladnym podmienkam pozitivnej rodinnej vychovy patri ro-
dicovska laska, autorita rodicov, realistické vychovné postoje vo
vychovnom posobeni a pozitivny priklad rodi¢ov a sirodencov® .

Vyznamnou sucastou vychovy je zdravotnd vychova. Ovplyviu-
je vedomosti, presvedcenie, postoje a spravanie ¢loveka na udrzia-
vanie zdravia. Za svoje zdravie a postoj k zdraviu je zodpovedny
kazdy dospely clovek. Za vychovu k zdraviu st zodpovedni ro-
di¢ia, ucitelia a vychovavatelia’. Urazom je mozné predchadzat,
ked si rodi¢ia osvoja vedomosti o vyvinovych $pecifikach deti
a o prevencii urazov.

Postoje [udi determinuje prostredie a komunita, v ktorej ziju,
ziskané informacie, predchadzajuce skisenosti, ale aj jednotli-
vé zlozky ich osobnosti®. Vyjadruju hodnotiaci vztah k tomu, ¢o
uprednostiujeme, niektoré su vrodené, ale vacsinu ziskavame

> M. Bosnakova, Zdklady pedagogiky, SAP - Slovak Academic Press, Bratislava,
2006, s. 12.

*7]. Nemcova, E. Hlinkové4, Modernd edukdcia v osetrovatelstve, Osveta, Martin,
2010, s. 12.

> M. Baskova, Vychova ku zdraviu, Osveta, Martin, 2009, s. 42.

¢ P. Sturdk, Vyichovné ¢initele rozvoja osobnosti, 2005, s. 4, dostupné online: http://
www.zoe.sk/pub/doc/theologos/t_vychovne_cinitele.pdf.

7' V. Zavodna, Pedagogika v osetrovatelstve, Osveta, Martin, 2005, s. 58-59.
8 M. Baskovd, Vychova ku ..., dz. cyt., s. 17.
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pocas zivota osobnou skusenostou alebo socidlnym ucenim’.
KedZe pri utvarani postojov ma socidlne ucenie velky vyznam, je
rozhodujuci vplyv tych jednotlivcov a malych socialnych skupin,
s ktorymi je dieta v kazdodennom kontakte, s ktorymi ma blizky
citovy vztah a su pren autoritou a vzorom'. Postoje sa formuju v
priebehu jednotlivych vyvinovych obdobi, ¢im je jedinec mladsi,
tym lahsie sa u neho formuju postoje. K efektivnhym metédam
a prostriedkom formovania postojov v tomto veku patri napo-
dobnovanie a ucast na aktivitich neformalnych i formélnych
skupin a identifikacia s tymito skupinami''.
Postoj umoznuje ¢loveku adaptovat sa na prostredie a v zivote
plni funkciu:
- Pozndvaciu, ktora umoziiuje organizovat a spracovavat informacie a sku-
senosti, tyka sa ndzorov a myslienok, ktoré ma clovek o predmete postoja.
- Instrumentdlnu, ktora sa prejavuje v postojoch ziskavanych z prak-
tickych dévodov. Pomahaji ludom dosahovat pozitivne vysledky
a vyvarovat sa negativnym vysledkom.

- Hodnotovi, postoje su nastrojom na vyjadrenie, ze ¢lovek je nosi-
telom urcitych hodnot.

- Socidlne adjustacnii, ktora sprostredkovava vztahy ¢loveka k inym
fudom.

- Sebaobrannii, postoje udrzuju stabilitu sebaobrazu ¢loveka a chra-
nia pred hrozbami prostredia a umoznuju zvladnut naroc¢né zivot-
né situdcie'.

Urazy

Uraz je poskodenie organizmu nasledkom néhleho a nésil-
ného pdsobenia vonkajsich sil, nezavisle od vole postihnutého®.

?]. Vyrost a L. Slamenik, Socidlni psychologie, GRADA, Praha, 2. vyd., 2008, s. 127.
197, Oravcovd, Socidlna psycholégia, Banska Bystrica: Univerzita M. Bela, 2004, s. 167.
7. Boro$, Zdklady socidlnej psycholégie, IRIS, Bratislava, 2001, s. 117.

12]. Vyrost a L. Slamenik, Socidlni psychologie, dz. cyt., s. 135-136.

7. Lohnert, Zdklady traumatoldgie, Polygrafia Dominant, Nitra, 2007, s. 9.
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Urazy a otravy mozu zanechat trvalé nésledky, ktoré ovplyvnia

zivot celej rodiny a neskor aj uplatnenie jedinca v spolo¢nosti'.

Su hlavnou pri¢inou smrti u deti od 0-6 rokov Zivota, pricinou

hospitalizacie a invalidity.
Urazy sa delia na:

- neumyselné - do uréitej miery sa stavaji nahodou. St hlav-
nou pric¢inou smrti a poskodenia v predskolskom veku', najma
v socialne znevyhodnenych rodinach. Za dolezity rizikovy faktor
autori povazuju domacnosti, ihriska a cesty, preto odporucaja po-
kasit sa o prevenciou trazov vzdelavanim, environmentalnou mo-
difikaciou a legislativou. Do veku 5 rokov sa najviac neumyselnych
urazov stava doma. Usmernenie o prevencii urazov deti poskytuje
dokument o bezpe¢nosti deti doma'¢, ktory sa zameriava na deti
do veku 5 rokov a odporica zamerat u nich prevenciu na tieto
urazy: udusenie, uskrtenie, pady, otravy, popaleniny a obareniny
a utopenie.

- umyselné - su spojené so zamerom poskodit zdravie sebe alebo
inej osobe. K zdvaznym umyselnym drazom patri ubliZenie na
zdravi, vrazda alebo samovrazda, znasilnenie, zneuzivanie, tyranie
a zranenie strelnou zbranou".

Pre kazdé vekové obdobie su typické urcité urazy, ktoré zodpo-
vedaju jeho zmyslovému vnimaniu, skiisenostiam dietata a vyvo-

jovému stupnu jeho motoriky a psychiky (tabulka 1).

147]. Machov4, D. Kubikova, Vychova ke zdravi, Grada, Praha, 2009, s. 246.

15 A. Chisholm et al., Child Injury Prevention: A Survey of Local Authorities and
Health Boards, ,,International Journal of Health Promotion and Education®, 2017, vol.
55, no. 4, s. 205-206.

!¢ Public Health England, Reducing Unintentional Injuries in and around the Home
among Children under Five Years, Public Health England, London, 2014, dostupné
online: https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/
file/322210/Reducing_unintentional_injuries_in_and_around_the_home_among_
children_under_five_years.pdf.

17 M. Lavickovd, Bezpecnd komunita Trebori, ,Prevence urazi, otrav a nasili‘
2005, ro¢. 1, ¢. 2, s. 87.
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Tabulka 1. Typické urazy podla vekovych obdobi'®

Vekové obdobie

Prostredie

Druh drazu

Prevencia

Novorodenec domace prostredie pady z vysky neustaly dozor

Dojcenské domace prostredie pady bezpecné

obdobie prostredie,
neustaly dozor

Obdobie batolata domace poranenia hlavy, bezpecné
prostredie, verejné zlomeniny prostredie pre
priestranstva nasledkom hry a pohyb,

padu, neustaly dozor
otravy,

popaleniny,

obareniny,

Predskolsky vek domace poranenia hlavy, bezpecné
prostredie, verejné zlomeniny prostredie pre
priestranstva, nasledkom hry a pohyb,
dopravné padu, neustaly
komunikacie, otravy, dozor,
skola popaleniny, dopravna

obareniny, vychova
utopenie,
dopravné trazy

Skolsky vek domace poranenia hlavy, znalosti

prostredie, verejné

zlomeniny pri

dietata o tom,

priestranstva, Sportovych Coje araz, aké
dopravné aktivitach, st rizikové
komunikacie, dopravné trazy faktory
skola anasledky
Grazu,
ochranné
pomocky pri
Sporte
Adolescencia verejné poranenia hlavy, vedomosti
priestranstva, zlomeniny pri o hodnote
dopravné $portovych vlastného
komunikacie, aktivitach, Zivota
skola dopravné azdravia,
Grazy, vyskyt prevencia
samovrazd rizikového
spravania
zodpovednost

18 L. Frisova et al., Urazy déti. Vzdélavaci institut ochrany déti, Praha, 2006, s.12.
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Epidemioldgia tirazov

Z hladiska vyskytu urazov bolo zistené, Ze az 36% trazov
sa stane doma, 23% na Sportoviskach, 21 % na ceste a 17%
v skolskych zariadeniach. Do $iestich rokov je najcastejsou prici-
nou urazov nebezpecné prostredie a nedostatocny dozor rodica
nad dietatom, neskdr od patnastich rokov uz ide o neopatrnost,
predvadzanie sa a ich vlastné rizikové spravanie.

K rizikovym faktorom patri vonkajsie prostredie a obdobie
vyskytu urazu (tabulka 2). K trazom predisponuje aj pohlavie,
stav a funkcie zmyslovych orgdnov a osobnost dietata. Urazom
su ohrozené hlavne deti agresivne, hyperaktivne, hyperkinetické
a deti, ktoré st vystavené velkej dusevnej zatazi a stresu.

Rizikovou skupinou podla pohlavia su chlapci®. Chlapci maju
dvakrét vyssiu urazovost ako dievcata®. U chlapcov je vyssie ri-
ziko urazu z d6vodu pomalsieho dozrievania centralnej nervovej
sustavy, ¢im dochadza k hor$iemu priestorovému a vizualnemu
vnimaniu a zhor$enej schopnosti motorickej koordinacie.

Chlapci st vseobecne nachylnejsi na trazy pre ich odlisné
spravanie a vy$$iu mieru odvahy a agresivity. Plati to pre vietky
typy urazov a vsetky vekové kategorie, okrem deti do jedného
roka, kedy je riziko trazu pre obidve pohlavia rovnakeé *'.

1 S. Hruskovic, Prevencia tirazov v domdcnosti, 2010, s. 4-5, dostupné online:
http://www.mfc.sk/swift_data/source/aktuality_2012/Prevencia_urazov_v_
domacnosti.pdf.

2 L. Zarecky, Detskd tirazovost, ,,Zdravotnicke noviny*, 2008, ¢. 30, s. 1-7.

2l M. Grivna kol., Détské tirazy a moznosti jejich prevence. Centrum trazové
prevence, Praha, UK 2. LF a FN Motol, 1. vyd., 2003, s. 144.
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Tabulka 2. Rizikové faktory vzniku drazov?* (Urad vlady SR, 2013)

Prostredie CH D CH D
vzniku ”
irazu Doprav_na )
komuni- 13,4% | 32,8% Domace 31% 37,2%
kacia prostredie
Verejné
priestran- 21,3% | 21,9% V skole 13,3% | 152%
stva (ulica) Ihriska
$portoviskd | 21% 22,9%
Cast dia Riano11,5% | Obed 60,7% Vecer V noci 0,7%
27,1%
Denv Pondelok Utorok 11% Streda Stvrtok 8,2%
tyzdni 6,4% 18,3%
Piatok Sobota18,5% Nedela 21,4%
11,8%
Obdobie V letnom obdobi stiipa pocet V zimnom obdobi pribada
vyskytu Grazov, lebo nie je primerane pocet Grazov nasledkom
zabezpeceny dozor deti alebo zimnych Sportov.
prevladaju rizikové aktivity.

Legenda: CH - chlapci, D - diev¢ata

V roku 2009 boli na Slovensku najcastejSou pri¢inou umrtia
do veku $tyroch rokov urazy obarenim a popalenim. Zvysuje sa
aj pocet utopenych deti v suvislosti s narastajucim poctom ba-
zénov v domacnostiach a nedostato¢nym dozorom dospelych.
Predskolakom hrozia pady, otravy, obarenie, popalenie, utopenie
a dopravné drazy a prevazuju u nich urazy v domacnosti, najma
poranenia hlavy a lebky, zlomeniny spdsobené padom a otravy>.
V roku 2013 boli na Slovensku hlavnou pri¢inou umrtia nasled-
kom neumyselnych trazov, dopravné nehody, utopenie, pady,

2URAD VLADY SR, Nédvrh Analyzy stavu tirazovosti a bezpecnosti deti a mlddeze
v Slovenskej republike, 2013, dostupné na: http://www.rokovanie.sk/ Rokovanie.aspx/
NezaradenyMaterialDetail?idMaterial=23076.

# J. Machova, D. Kubikova, Vyichova ke ..., dz. cyt., 247-248.
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otravy a popalenie. V roku 2009 bolo v SR 18 % umrti deti a mla-
distvych nasledkom trazu, pricom neumyselné zranenie spdso-
bilo priblizne jedno z piatich umrti u chlapcov a jedno z 6smich
umrti u dievcat*.

Poradie najcastejsich pri¢in umrtia deti na neumyselné urazy
v Eurépe bolo nasledovné: dopravné nehody, nasleduje utopenie,
otravy, umrtia ndsledkom popélenia a pady*.

Urazy deti v predskolskom veku

Predskolské obdobie sa zac¢ina koncom tretieho roka a trva
do siestich rokov. V tomto obdobi sa spomaluje rast, mocnie ko-
stra a svalstvo, rozvija sa psychika a re¢, motorika je jemnejsia
a deti su obratnejsie?. Rozvija sa tvorivost a predstavivost, deti
su agresivne a impulzivne, dochadza k rychlemu rozvoju pohy-
bovych schopnosti. Charakteristicky je v tomto veku egocen-
trizmus, kedy deti s fazkostami chapu nazory inych”. U deti vo
veku od troch do piatich rokov sa postupne rozvija koordindcia
pohybov, ich pozornost je rozptylena, maja vsak uz dobru pamét
a zvysujicu sa schopnost koncentracie. Medzi piatym a siedmym
rokom su uz deti schopné vyrovnat sa s narokmi beznych den-
nych aktivit a lepsie prijimaji pobyt mimo rodiny. Ich spravanie
je ovplyvnené okolim a posobi na ne viac vonkajsich vplyvov.
ZlepSuje sa ich odhad rizika a nasledkov, ale stale konaji impul-
zivne a Casto precenuju svoje schopnosti. Preto stile potrebuju
pozornost a vedenie dospelych. Niektoré deti maju $pecificki
potrebu pri zvladani prevencie od dospelych. Zvycajne sa jedna

#URAD VLADY SR, Ndvrh Analyzy stavu tirazovosti ... dz. cyt.

* M. Mackay, J. Vincenten, Child safety report card 2012: Europe Summary for 31
Countries. Birmingham: European Child Safety Alliance, Eurosafe, s. 14-38, dostup-
né online: http://www.childsafetyeurope.org/ publications/info/child-safety-report-
cards-europe-summary-2012.pdf.

20'V. Volf, H. Volfovd, Pediatrie. Informatorium, Praha, 2000, s. 17.

7 G. Leifer, Uvod do porodnického a pediatrického osetfovatelstvi. Grada
Publishing, Praha, 2004, s. 488-494.
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o deti z krizovych rodin, kde je zIa komunikécia v rodine, kde je
prostredie emociondlneho chladu, pri autoritativnej vychove, ale
aj u deti, ktoré su podcenované alebo precenované, a pri nedo-
stato¢nej akceptacii dietata a jeho odlignosti. Specifickt potrebu
maju aj deti, ktoré ziju v rodine s vychovou s prevahou trestov,
v rodinach, kde je nevyvazenost medzi suirodencami a dlhodoby
stres?.

Predskolak vnima podnety zo svojho okolia izolovane a nevie
ich spojit do celku. Lipne na jednom znaku a prehliada iné, pre
neho menej vyznamné, aj ked objektivne dolezitejsie a vhimané
informacie redukuje®.

Zorné pole je asi 0 30 % uzsie v porovnani s dospelym. Zorny
uhol ovplyvnuje vyska dietata, v ktorom je dieta schopné vnimat
svoje okolie. Vzhladom k rozdielnej vyske s dospelym ¢lovekom
su mnohé nebezpecenstva, ktoré dospely clovek vidi, pre dieta
uplne neviditelné. Nedokazu odhadnut vzdialenost pohybujtce-
ho sa predmetu a vyhodnotit zvukové podnety, preto nespoznaju,
ze sa blizi zvuk auta. Velké dopravné prostriedky pokladaju za
bliz§ie a malé za vzdialenejsie, nevedia bezpec¢ne odlisit stojace
auto od iduceho.

Reak¢na doba je zna¢ne predizena, u pitroéného diefata sa
rovna dvojnasobku doby dospelého, u dievcat je tato doba este
o nieco dlhsia.

Rovnovaha je ovplyvnena taziskom tela, ktoré je umiestnené
vyssie ako u dospelého cloveka, preto dieta Iahsie straca rovno-
vahu a padd. Rovno beziace dieta sa pozera iba dopredu, nevnima
nebezpecenstvo zo stran, pricom smer behu ¢i jazdy sa automa-
ticky riadi ndhodnymi pohybmi hlavy.

Pozornost je kratkodoba a kolisava, ahko sa zaujme inym
zaujimavejsim podnetom. Deti v troch rokoch st na prelome

V. Bene$ova a kol., Bezpecnd matefskd Skola, Centrum trazové prevence UK 2.
FN Motol, Praha, 2012, s. 4.

» M. Vagnerova, Vyvojovd psychologie I. Karolinum, Praha, 2005, s. 174.
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batolata a predskoldka. V tejto vyvojovej faze udrzia pozornost
zhruba 30 mindt, deti v piatich udrzia 90 minut®.

Pre tieto a dal$ie zvlastnosti predskolského veku sa dospeli
nemozu spoliehat na sebakontrolu dietata ani ocakavat, Ze po-
nesie spoluzodpovednost za bezpe¢nost svoju a druhych deti*'.

V predskolskom obdobi ma zna¢ny podiel na trazoch prave
pohyblivost dietata a zvedavost s nedostato¢nou schopnostou
kriticky posudit situdciu. Pri hre uz nebyva dieta pod priamym
dozorom dospelej osoby, aj ked sa zdrziava v jej blizkosti, ¢o vy-
tvara falo$nu istotu u dietata aj u dospelého, ze sa ni¢ nemoze stat.

Frekventované urazy tohto vyvinového obdobia su:

- Pady z vysky.

Pady su tretou najcastejSou pricinou tmrtia deti v Eurdpskej tnii
aj na Slovensku a najcastejSou pricinou hospitalizacii a oSetreni
na pohotovostiach. Slovensko je podla hodnotenia 28 krajin v Eu-
répskom regidne na 20. mieste s hodnotu 0,57/100 000 u chlapcov
a 0,32/100 000 u dievcat®™. Pri padoch je najohrozenejsou castou
tela u deti hlava. Poranenie hlavy a mozgu su dévodom vysokej
tmrtnosti. Casté st pady zo schodov, vyskytujd sa pady z okien
alebo balkénov pre zivia predstavivost deti a nerealistické ocakava-
nia, ale aj pri prilisSnom vykloneni alebo pri zlom odhade vysky
pri zoskoceni z prizemného okna. Nasledkom padov zomrie vo
vsetkych regionoch sveta viac chlapcov ako dievéat. Existuje vztah
medzi socidlnou triedou a zranenim, ako napriklad mlady vek
matky, rozvratené neuplné rodiny, nebezpe¢né prostredie, nizke
vzdelanie rodic¢ov, nekvalitné postielky, choditka a detské kociare,
ktoré nespliaji normy?.

* L. Foltova, R. Schovancovd, Volny cas rodiny jako rizikovy faktor tirazovosti déti,
»Prevence trazu, otrav a nasili; 2011, ro¢. 7. & 2, s. 135-136.

31 E. Svobodova, A. Vachova, Bezpecnost déti v meterské skole, ,Prevence trazi,
otrav a nasili‘, 2012, ro¢. 8. &. 2, s. 208.

32 URAD VLADY SR, Ndvrh analyzy stavu ..., dz. cyt., s. 247.

% 1. Danéova, Umrtnost deti a mladistvych sposobend nevmyselnymi tirazmi v
Slovenskej republike a v kontexte Eurdpskej iinie, 2010, s. 7-8, dostupné online: http://
www.uvzsr.sk/docs/info/zp/factsheet_dopravne_urazy.pdf.
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- Utopenie pri hrach vo vode.
Utopenie je druhou najcastejSou pri¢inou neumyselnych zraneni
s nasledkom smrti deti a mladistvych v Eurépskej unii. Sloven-
sko je podla hodnotenia 28 krajin v Eurépskom regioéne na 19.
mieste s mierou umrtnosti 1,45/100 000 u chlapcov a 0,4/100 000
u dievcat*. Topenie vznikd nasledkom vniknutia vody do plic
a dychacich ciest. Pri¢inou utopenia je neopatrnost, zvedavost
a neschopnost rozoznat nebezpecenstvo. Casté si nepozorované
pady do domacich bazénov a skoky do vody v neznamom teréne s
néslednym poranenim hlavy*. Utopenie je izko spété s chudobou,
hlavne so zretelom na vzdelanie rodi¢ov. Zahrnia najmi nedosta-
toény dohlad nad dietatom a nedostatok prileZitosti naucit dieta
plavat. Naopak, pri vysokom prijme rodi¢ov sa vyskytuja pripady
utopenia deti v domacich bazénoch*.
- Popaleniny a obareniny.

Popaleniny a obareniny st §tvrtou najcastejSou pri¢inou netmysel-
nych zraneni s nasledkom smrti deti a mladistvych v Eurépskej tnii
a na Slovensku su piatou najéastejSou pri¢inou. Najohrozenej$ou
vekovou skupinou su deti do piatich rokov. Slovensko bolo v roku
2013 podla hodnotenia 28 krajin v Eurépskom regione na 13. mie-
ste s hodnotou 0,17/100 000 u chlapcov a 0,27/100 000 u diev¢at®.
Tieto poranenia patria k najtazsim urazom, obzvlast u deti a za-
nechavaju nielen fyzické, ale aj psychické trvalé nasledky, vyza-
duji  komplikovand, nakladnti a bolestivii liecbu. Vznikaja
posobenim suchého tepla pri priamom kontakte s horticim pred-
metom alebo mokrého tepla, kedy posobenim pary alebo horu-
cej tekutiny vznikaju obareniny. Moze ich sposobit aj elektrickd
energia pri kontakte s vodi¢com alebo pri zasiahnuti bleskom. Bez-
prostredne po popaleninovom traze je dieta ohrozené rozvojom
$oku pre stratu telesnej tekutiny a velka bolestivost zranenia®.

3 URAD VLADY SR, Ndvrh analyzy stavu ..., dz. cyt., s. 248.

3 P. Srnsky, Prvni pomoc u déti, Grada Publishing, a.s., Praha, 2. prepracované
vydanie, 2007, s. 66.

36 1, Dan¢ova, Umrtnost deti a mladistvych, dz. cyt., s. 6.
7 URAD VLADY SR, Ndvrh analyzy stavu ..., dz. cyt., s. 248.
8 P. Srnsky, Prvni pomoc..., dz. cyt., s. 60.
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V roznych vekovych skupindch prevladaju rézne priciny po-
palenin. U deti predskolského veku je to hlavne strkanie prstov
do zastréiek a obarenie horticou vodou. Véac¢sina imrti nasledkom
popalenin nastava v chudobnejsich oblastiach. Viac ako 50% tra-
zov néasledkom popalenin sa da predchadzat, pri¢om vacsina po-
pélenin sa stava v kuchyni®.

Otravy.

Otrava je piatou najcastejSou pri¢inou smrti nasledkom neumy-
selnych urazov u deti a mladistvych v Eurdpskej unii a na §tvr-
tom mieste na Slovensku. Slovensko je podla hodnotenia 28 krajin
v Eurépskom regione na 11. mieste s hodnotami miery imrtnosti
0,31/100 000 u chlapcov a 0,29/100 000 u diev¢at®. Akutna otra-
va je nahle vzniknuty stav vyvolany jedovatou latkou, ktora moze
spdsobit poskodenie organov az smrt jedinca. Jedom mozu byt aj
chemikalie a lieky, ktoré st v malom mnozstve nejedovaté alebo
lie¢ivé *'. Nasledkom otrav zomiera denne 125 deti a su $tvrtou
najcastej$ou pricinou neumyselnych zraneni u deti. Najcastejsie st
sposobené neumyselnym uzitim liekov a vyrobkov v domacnosti
ako bielidla, kozmetika, Cistiace a dezinfek¢né prostriedky. Smr-
telné otravy su tzko spité so socialno-ekonomickym statusom,
najcastejsie sa otravy vyskytuju v rodindch s vysokym prijmom.
Na pozitie jedov st zvlast citlivé deti, najma kvoli svojej zvedavo-
sti*,

Dopravné urazy.

V krajinach s nizSou mierou bezpeénosti ako napr. Holandsko, je
riziko umrtia spolujazdcov 10 krat vyssie ako u krajin s vysokou
bezpeénostou. Slovensko je s hodnotami 2,03/100 000 u chlapcov
a 0,75/100 000 u dievéat medzi hodnotenymi 28 krajinami v Eu-
répskom regione na 6. mieste*. Dopravné urazy sa hlavnou prici-
nou umrtia deti a mlddeze v krajinach Eurdpskej unie, pricom

3 1. Dancové, Umrtnost deti a mladistvych ..., dz. cyt., s. 8-9.

% URAD VLADY SR, Ndvrh analyzy stavu ..., dz. cyt., s. 248.

*1'V. Dobias, Urgentnd zdravotnd starostlivost, Osveta, Martin, 2006, s. 138.
2 1. Dan¢ova, Umrtnost deti a mladistvych ... dz. cyt., s. 10.

4 URAD VLADY SR, Ndvrh analyzy stavu ..., dz. cyt.
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v mnohych pripadoch st prave deti a mladistvi hlavnymi aktérmi
vzniku dopravného trazu. Pri¢inou je nahle vstipenie do vozovky,
prechddzanie medzi auta bez rozhliadnutia, zly odhad rychlosti
a vzdialenosti a hra deti na vozovke alebo v jej blizkosti. V nemalej
miere je pri¢inou aj nepouzivanie pasivnych bezpe¢nostnych po-
mocok, a to bezpecnostnych pasov a autosedaciek*. Ked je dieta
zamerané na prechddzanie cez cestu, nedokdze sucasne venovat
dostato¢nu pozornost aj autam na ceste®.

Prevencia iirazov—opatrenia zo strany rodicov

Prevencia urazov je aktivitou, ktora na zaklade $tudii me-
chanizmov a pri¢in urazov odhaduje ich frekvenciu a navrhuje
prakticku intervenciu k zniZeniu ich poctu a zavaznosti vratane
zmiernenia nasledkov. Na to sluzia metédy primarnej preven-
cie (zabranenie vzniku urazu); sekundarnej prevencie (kvalitny
zachranny systém, poskytnutie prvej pomoci, skratenie liecby,
znizenie nakladov na lie¢bu, urychlenie navratu k plnému zdra-
viu a predchadzanie trvalych nasledkov); terciarnej prevencie,
ktora ma svoju preventivnu ulohu zaradenim osoby s trvalym
poskodenim do bezného Zivota. Intervencie zamerané na preven-
ciu detskych trazov je mozné vykonavat na arovni individualnej,
komunitnej a popula¢nej. Individualna droven spociva v po-
sobeni na rodicov, deti a osoby, ktoré st za deti zodpovedné (bez-
pecné prostredie, znalost rizik, vyucba deti v zvladani rizikovych
situacii a bezpe¢nostnych zasad primeranych veku). Komunitna
uroven spociva v bezpe¢nych komunikaciach, kvalitnom byvani
a v systéme rychlej zdravotnickej pomoci. Svetova zdravotnicka
organizacia podporuje projekty zamerané na lokalnu preven-
ciu urazov, vyuzivanim spoluprace medzi vSetkymi sektormi. Je
zamerand na vsetky vekové kategérie pod nazvom ,Bezpecna

441, Dancova, Umrtnost deti a mladistvych ... dz. cyt., s. 1-9.

S M. Capkové, J. Kotalikovd, Prevence dopravnich tirazii u déti, ,Prevence traz,
otrav a nésili;, s. 37, dostupné online: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-
otrav-a-nasili/administrace/clankyfile/20120505094330100532.pdf.
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komunita“. Popula¢ni droven predstavuju zdkonné opatrenia,
$kolskd, medialna a rodinna vychova o prevencii a prvej pomo-
ci*t.

Intervencia, ktord je zamerana na prevenciu znizenia detskych
urazov musi byt vedena tak, aby jej vysledkom bolo ¢o najvicsie
znizenie morbidity a mortality za ¢o najnizs$iu cenu. Aktivity
mozu byt zamerané na rodinu, individuum, zdroj energie, fyzické
alebo sociélne prostredie, ale aj na vietky naraz. Ziadna interven-
cia nie je Ui¢inna, pokial je zamerand len jednostranne.

Zdravotnicka jednotka v Middlesex London Health Unit sta-
novila nasledujtce priority v prevencii urazov deti v predskol-
skom veku*®:

- Zlepsit povedomie rodi¢ov a opatrovatelov o vsetkych typoch tra-
zov u predskolakov, ako aj o stratégiach, ktoré vedu k ich prevencii.

- Zalozit koaliciu miestnych agentur, ktoré chcu zabezpecit bezpec-
nost deti.

- Vyvijat a realizovat medidlnu kampan na vytvorenie bezpecnejsie-
ho prostredia pre deti, vratane znizovania bariér prevencie urazov

a poskytovania prilezitosti na odbornu pripravu na prevenciu zra-

neni.

Na vzniku urazu maju ¢asto podiel dospeli. Je dolezité deti vy-
chovat tak, ze si budu zdravie (svoje a tych druhych) nielen vazit,
ale aj chranit. V predskolskom veku sa deti chct ucit, vychova je
zamerand na nacvik zrucnosti a pestovanie spravnych navykov.
Vhodnymi vychovnymi metédami su:

V. Benesova, M. Grivna, E Krej¢i, Détské tirazy a moznosti prevence, ,Prakticky
1ékat*, 2007, ro¢. 87, &. 1, s. 56-65.

¥ P. Sedlarova, a kol., Zdkladni oSettovatelskd péce v pediatrii: Grada Publishing,
a.s., Praha, 2008, s. 183.

* Public Health England. Reducing Unintentional Injuries in and around the Home
among Children under Five Years. London: Public Health England, 2014, s. 2, dostupné
online: https://www.gov.uk/government /uploads/system/uploads/attachment_data/
file/322210/Reducing_unintentional_injuries_in_and_around_the_home_among_
children_under_five_years.pdf.
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- Hry, napriklad pohybové hry, hry s dvojicami ilustrovanych
obrazkov, pricom u kazdej z dvojice je jeden spravny a druhy ne-
spravny.

- Rozpravka, v ktorej st deti upozoriované na mozné nasledky ne-
spravneho spravania sa®.

- Presviedcanie s pouzitim argumentov k podpore nazoru a posto-
ja.

- Povzbudzovanie vyjadrenim suhlasu, prejavenim dovery, po-
chvalou.

- Odmena a trest pricom z vychovy treba vylucit telesné tresty,
dieta si musi uvedomit, Ze trest je prirodzenym nasledkom jeho
negativnej ¢innosti. Vhodnou formou trestu je pokarhanie, vyja-
drenie nestuhlasu a odloZenie alebo zrusenie zabavy *.

Medzi zasady arazovej prevencie podla Benesovej a kol.>! pa-
tri:

- Efektivna komunikacia dospelych s detmi, nahradit zakazy
a prikazy popisom situdcie a systematickym podavanim infor-
macii pri beznych ¢innostiach o moznych nasledkoch.

- Stanovit si pravidla spravania sa doma a désledne ich dodrziavat.

- Stanovit si pravidla bezpe¢ného pobytu doma v kuchyni, kapel-
ni, na schodisti.

- Spoloc¢ne s detmi zmapovat rizikové miesta v okoli domova a re-
alizovat tematické vychadzky zamerané na rie$enie spravania sa na
rizikovych miestach.

- Dospely musi byt svojim spravanim prikladom pre deti a vyza-
dovat od nich dodrziavanie bezpe¢nostnych pravidiel spravania.

- Objasnovat defom vsetky nebezpecenstva, ktoré mu hrozia vo
vztahu k zvieratam, rastlinam, uréitym predmetom a lokalitdm,
ako st cesty a vodné plochy.

4 J. Novotna, Metodika prdce s détmi predskolniho véku v iirazové prevenci,
»Prevence drazt, otrav a ndsili; 2009, ro¢. 5., & 1, s. 27-28.

507. Cap, J. Mares, Psychologie pro utitele, Portal, Praha, 2001, s. 252-264.

*1'V. Benesova a kol., Bezpecnd mateiskd skola, dz. cyt., s. 4-16.
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Metodolégia vyskumu

Cielom vyskumnej studie bolo zistit iroven vedomosti rodicov
v prevencii urazov deti predskolského veku, sposob realizacie
preventivnych opatreni a taktieZ porovnat spravanie rodicov vo
vztahu k prevencii urazov na zaklade bydliska, vysky dosiah-
nutého vzdelania a veku rodic¢ov. Metédou vyskumu bol dota-
znik vlastnej konstrukcie pozostavajuci z 25 otazok. Vyskumnu
vzorku tvorilo 100 rodic¢ov deti predskolského veku, z ktorych
50 rodicov bolo z obce Dolné Vestenice a 50 rodicov z mesta
Prievidza. Vzorku tvorilo 81 Zien (matiek) a 19 muzov (otcov).
Z oslovenych 100 rodi¢ov bolo 34 rodi¢ov vo veku 18 — 30 rokov,
59 vo veku 31 - 40 rokov a 7 vo veku 41 a viac rokov. Ukoncené
zikladné vzdelanie mali 2 rodicia, stredoskolské vzdelanie bez
maturity malo 17 rodicov, stredoskolské vzdelanie s maturitou
malo 52 rodicov a vysokoskolské vzdelanie malo 29 rodic¢ov. Vys-
kum bol realizovany v ¢ase od 1. februara 2014 do 28. februara
2014 vo vybranych materskych skolach v obci Dolné Vestenice
a v meste Prievidza.

Vysledky

Z0 100 deti malo 53 % skusenost s irazom. Z hladiska bydliska
pocet deti, ktori utrpeli uraz, bol vy$si v meste. Rozdiel v pocte
urazov medzi podsuborom A - mesto (N=50, vyskyt Grazov 56
%) a podsiborom B - obec (N=50, vyskyt urazov 44 %) nebol
vyznamny. Najcastej$im typom urazu nezavisle od bydliska bol
pad z vysky (graf 1). Z deti, ktoré utrpeli raz (N=53, 100%), u 34
% deti zostali trvalé nasledky. Uraz, ktory zanechal trvalé nésled-
ky bol najcastejsie sposobeny padom z vysky.
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Graf 1. Druhy urazu podla bydliska dietata
Aplikacia bezpe¢nostnych opatreni

V suvislosti s prevenciou padu sme zistili, ze 18 (36%) ro-
di¢ov z mesta pouzivalo bezpec¢nostné poistky na okna, 12 (24%)
protiSmykové povrchy, 23 (46%) rodicov predchadzalo padom
odstranenim nabytku v blizkosti okien a 6 (12%) odstranenim
kobercov. Ochranné kryty na ostré hrany nabytku pouzivalo 32
(64%) rodicov. Iba 4 (8%) rodic¢ia nepouzivali zZiadne bezpecno-
stné opatrenia. Z obce pouzivalo 19 (38%) rodi¢ov bezpe¢nostné
poistky na okna, 18 (36%) protismykové povrchy, 15 (30%) ro-
di¢ov odstranenie nabytku v blizkosti okien. Odstranenie kober-
cov uviedlo 14 (28%) rodicov, 20 (40%) pouzivalo ochranné kry-
ty na ostré hrany nébytku a 9 (18%) rodi¢ov nepouzivalo ziadne
bezpecnostné opatrenia. V polozke iné uviedli 2 (4%) rodicia
z mesta ako prevenciu padov ochranné zabrany na schodiste, 1
(2%) vychovu a vysvetlovanie a 1 (2%) rodi¢ presklenie balkdna.
Graf 2 ilustruje aplikaciu bezpecnostnych opatreni zameranych
na prevenciu padu. Mozeme konstatovat, ze bezpe¢nostné opa-
trenia aplikovala do domacnosti menej ako polovica responden-
tov s vynimkou pouzivania ochrannych krytov na ostré hrany
nabytku rodi¢mi z mesta.
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Graf 2. Bezpe¢nostné opatrenia na prevenciu vaznych trazov nasledkom
padu

Popaleninam a obareninam rodicia predchadzali nasledovne
(graf 3): 11 (22,00%) rodic¢ov z mesta pouzivalo bezpe¢nostné
poistky na sporaku, 22 (44,00%) varenie na zadnych platniach
sporaka, 40 (80,00%) odkladanie horucich jedal a napojov mimo
dosah dietata a 39 (78,00%) uskladnenie zapalovacov, zapaliek
mimo dosah dietata. V obci pouzivalo 10 (20,00%) rodicov bez-
pecnostné poistky na sporaku, 22 (44,00%) uviedlo varenie na
zadnych platniach spordka, 33 (66,00%) odkladanie horucich
jedal a napojov mimo dosah dietata, 40 (80,00%) uskladnenie
zapalovacov, zapaliek mimo dosah dietata a 11 (22,00%) rodi¢ov
nepouziva ziadne bezpe¢nostné opatrenia.

Rodicia boli voci popdaleninam opatrnejsi ako voci padom.
Zamerali sa prevazne na bezpe¢né odkladanie zapaliek a odkla-
danie horucich jedal a napojov. Este stale boli malo vyuzivané
bezpec¢nostné poistky na sporaku.
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Graf 3. Bezpec¢nostné opatrenia na prevenciu popalenin a obarenin

Z hladiska prevencie otrav (graf 4) 2 (4,00%) rodicia z me-
sta uviedli, Ze Cistiace prostriedky mali volne polozené v dosa-
hu dietata, 11 (22,00%) rodicov neuzamknuté v skrinke dostup-
nej dietatu, 1 (2,00%) rodi¢ uzamknuté v skrinke a 36 (72,00%)
ulozené mimo dosah dietata. Len 1 (2,00%) rodi¢ z obce uvie-
dol, ze ma (istiace prostriedky volne polozené v dosahu dietata,
8 (16,00%) rodicov neuzamknuté v skrinke dostupnej dietatu,
8 (16,00%) uzamknuté v skrinke a 33 (66,00%) ulozené mimo
dosah dietata. Rodi¢ia mali ¢istiace prostriedky najcastejsie ne-
uzamknuté, ale uloZzené mimo dosahu dietata. Minimum rodi¢ov
malo ¢istiace prostriedky uzamknuté v skrinke.



Vedomosti a postoje rodicov v prevencii trazov u deti predskolského veku 223

Cistiace prostriedky

. ofat. _ 66p6
ulozené mimo dosah dietata
ﬁ 72%

. s 1o
uzamknuté v skrinke
M

. o e 15%
neuzamknuté v skrinke dostupnej dietatu
ﬁ 22%

s "
volne poloZené v dosahu dietata
i 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Mobec Emesto

Graf 4. Umiestnenie ¢istiacich prostriedkov v domécnosti

V suvislosti s prevenciou otrav liekmi sme zistili (graf 5), ze
76% rodicov z mesta a 80% rodicov z obce malo lieky ulozené
mimo dosahu deti, ale neuzamknuté.

Lieky
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poloZené volne
neuzamknuté
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Graf 5. Umiestnenie liekov v domdcnosti

Z hladiska prevencie topenia (graf 6), 42 (84,00%) rodic¢ov z me-
sta uviedlo neustaly dozor dospelej osoby, 37 (74,00%) pouzivanie
ochrannych pomdcok - rukavniky, koleso a 5 (10,00%) prekrytie alebo
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vy s

oplotenie bazénov, studni, alebo vic¢sich nadob s vodou. Varovanim
pred skokmi do neznamej vody predchadzalo topeniu 14 (28,00%)
rodi¢ov a 7 (14,00%) upozornenim na zamrznutd vodnd plochu,
ktorda nemusi byt bezpecna. 42 (84,00%) rodic¢ov z obce oznacilo
neustaly dozor dospelej osoby, 36 (72,00%) pouzivanie ochrannych
pomocok - rukavniky, koleso, 15 (30,00%) prekrytie alebo oplotenie
bazénov, studni alebo vac¢sich nddob s vodou, 15 (30,00%) rodicov
varovanie pred skokmi do nezndmej vody a 14 (28,00%) upozornenie
na zamrznutd vodnu plochu, ktord nemusi byt bezpecna.

Mozeme konstatovat, Ze rodicia nezavisle od bydliska prefero-
vali dozor nad dietatom a pouzivanie ochrannych prostriedkov, aj
ked nie na 100%.

Urc¢ité rezervy v prevencii boli evidentné pri kupani dietata
vo vani, kedy osobne na dieta davalo pozor 35 (70,00%) rodic¢ov
z mesta a 38 (76,00%) rodicov z obce. 12 (24,00%) rodi¢ov z mesta
uviedlo, Ze nechavaju dozerat pri kipani dietata stirodenca, a to vo
veku 7 - 13 rokov. Z obce nechava na dieta dozerat surodenca pri
kupani dietata 5 (10,00%) rodicov, pricom uviedli vek 7 - 10 rokov.
2 (4,00%) rodicia z mesta a 5 (10,00%) rodicov z obce uviedlo, Ze
je dieta pod dozorom inej dospelej osoby a 1 (2,00%) z mesta a 2
(4,00%) rodicia z obce nechavaju dieta pri kupani bez dozoru.

upozomenie na zamrznutt vodnd plochu, ktora nemusi byt | 8%

bezpetns 145

‘ 30%
varovanie pred skokmi do nezndmej vody
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Graf 6. Bezpec¢nostné opatrenia na prevenciu topenia



Vedomosti a postoje rodicov v prevencii urazov u deti predskolského veku 225

V stvislosti s prevenciou dopravnych urazov (graf 7) uviedlo
16 (32,00%) rodicov z mesta a 18 (36,00%) rodicov z obce po-
uzivanie bezpecnostnych pomocok, 21 (42,00%) rodicov z mesta
a 27 (54,00%) rodicov z obce pouzivanie detskej poistky v aute
pri preprave dietata, detské autosedacky pouzivalo 44 (88,00%)
rodic¢ov z mesta a 45 (90,00%) rodicov z obce. 21 (42,00%) ro-
di¢ov z mesta a 19 (38,00%) z obce uviedlo dopravnu vychovu.
Je na zamyslenie, ze pouzivanie autosedaciek nebolo u vietkych
rodicov samozrejmostou.

- itaf Iﬁ 38%
dopravna wchova dietata
I—
- , | | 90%
poufivanie detskych autosedatiek
=
pouZivanie detskej poistky v aute pri Lﬁ 54%
preprovedeats | 1%
—— M ; . Iﬁ 36%
poufivanie bezpeénostnych pomécok
I— 7
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M obec @ mesto
Graf 7. Bezpeénostné opatrenia na prevenciu dopravn}'lch arazov

V suvislosti s prevenciou §portovych irazov sme zistili (graf
8), ze 28 (56,00%) rodicov z mesta a 30 (60,00%) rodi¢ov z obce
vykonava neustaly dozor dospelej osoby. Pouzivanie ochran-
nych pomocok oznacilo 40 (80,00%) rodicov z mesta a 43
(86,00%) z obce. Navstevovanie bezpecnych ihrisk, bazénov,
klzisk 11 (22,00%) rodicov z mesta a 10 (20,00%) rodicov z obce.
5 (10,00%) rodi¢ov z mesta a 6 (12,00%) z obce predchadzalo
$portovym urazom pri lyzovani dietata pod vedenim skiseného
lyziara, 13 (26,00%) rodi¢ov z mesta a 14 (28,00%) rodicov
z obce vycvikom plavania dietata uz v atlom veku. Posiliiovanie
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psychomotorickych vlastnosti dietata pravidelnym cvi¢enim vy-
trvalosti, rovnovahy a obratnosti uviedol 1 (2,00%) rodi¢ z me-
sta a 7 (14,00%) rodicov z obce a kontrolovanie unavy dietata 6
(12,00%) rodicov z mesta a 8 (16,00%) rodicov z obce.

Z bezpecnostnych opatreni dominovalo pouzivanie ochran-
nych prostriedkov. Zaujimavym zistenim bol, Ze minimalne 40%
rodi¢ov nevykonavalo dozor pri pobyte dietata vonku, pri §por-
tovych aktivitach.

5
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3

o
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3

s 20%
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Graf 8. Bezpe¢nostné opatrenia na prevenciu $portovych trazov

Az 43% rodicov nevenovalo vyhladavaniu informacii o pre-
vencii urazov $pecialnu pozornost. Zaujem o informacie tykajtce
sa prevencie urazov prejavilo 57% rodic¢ov. Z informacnych zdro-
jov az v 40% dominoval internet a v 32% tla¢ (graf 9). Rodicia
ako zdroj informacii uvadzali iba v 12% uvadzali matersku skolu
a v 10% zdravotnikov. 62% rodi¢ov z mesta a 82% rodic¢ov z obce
hodnotilo svoju informovanost o prevencii trazov ako dosta-
to¢n, ale zaroven vyjadrili potrebu tieto informacie dopliat.
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Graf 9. Zdroje informacii

Vztah medzi vzdelanim a spravanim rodicov v prevencii tirazov
udeti.

S vyuzitim neparametrického testu Chi kvadrdt sme skimali
vztah medzi vzdelanim a spravanim rodic¢ov v prevencii urazov
u deti. Chi test porovnaval pozorované a o¢akavané pocetnosti.

Statistické hypotézy:

HO: Medzi vzdelanim a spravanim rodi¢ov neexistuje vztah.

H1: Medzi vzdelanim a spravanim rodicov existuje vztah.

Tabulka 3. Pozorované a oakdvané pocetnosti: Vztah medzi vzdelanim
a spravanim rodic¢ov

Vzdelanie Spravanie rodicov deti— Spravanie rodicov deti— Spolu
pozitivne odpovede negativne odpovede

Pozorovana | Ocakavana | Pozorovana | Ocakavana
pocetnost | pocetnost pocetnost | pocetnost

(odpovede) | % (odpovede) | %
Zakladné + 81 91,16 29 18,84 110
stredoskolské
bez maturity
Stredoskolské 403 392,84 71 81,16 474

s maturitou +
vysokoskolské

Spolu 484 484 100 100 584
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Vysledky zobrazené v tabulke 3 naznacuju, Ze rodicia so
zakladnym a stredoskolskym vzdelanim bez maturity mali 81
pozitivnych a 29 negativnych odpovedi tykajacich sa spravania
v prevencii urazov u deti. Rodic¢ia so stredoskolskym a vyso-
koskolskym vzdelanim mali 403 pozitivnych a 71 negativnych
odpovedi.

Stupen volnosti: (2-1) * (2-1) = 1.

Zvolena hladina vyznamnosti: 0, 05.

Kritickd hodnota testového kritéria x*| (1) podla tabulky je
3,84.

Testové kritérium x* = 7, 37.

Porovnali sme vypocitani hodnotu testového kritéria s kritic-
kou hodnotou testového kritéria zo Statistickych tabuliek.

Vypocitané testové kritérium 7,37 je vicsie ako tabulkova hod-
nota pre hladinu vyznamnosti 0,05 teda 3,84.

W Spravanierodicov deti- pozitivne odpovede Spravanie rodicov deti- negativne odpovede
100,00% 8502
80,00% 7364
60,00% ¥2=7,37>X 0,05=3,84
40,00% 26,36
20,00% 14,98
0,00%
Zakladnévzdelanie + stredoskolské bez Stredoskolskévzdelanie s maturitou +
maturity vysokoskolske

Graf 10. Vztah medzi vzdelanim a spravanim rodi¢ov deti

Z grafického zobrazenia (graf 10) vidiet, Ze rodicia so zaklad-
nym vzdelanim + stredoskolskym bez maturity mali 73,64% po-
zitivnych odpovedi a 26,36% negativnych odpovedi. Rodicia so
stredoskolskym vzdelanim s maturitou + vysokoskolskym mali
85,02% pozitivnych a 14,98% negativnych odpovedi. Medzi vz-
delanim a spravanim rodicov existuje signifikantny vztah.
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Vztah medzi vekom a spravanim rodicov v prevencii iirazov
udeti

S vyuzitim neparametrického Chi kvadrdt testu sme skima-
li vztah medzi vekom a spravanim rodicov v prevencii urazov
u deti. Chi test porovnaval pozorované a ocakavané pocetnosti.
Statistické hypotézy:

HO: Medzi vekom a spravanim rodic¢ov deti neexistuje vztah.

H1: Medzi vekom a spravanim rodic¢ov deti existuje vztah.

Tabulka 4. Pozorované a ocakdvané pocetnosti: Vztah medzi vekom
a spravanim rodi¢ov

Vek Spravanie rodicov deti— Spravanie rodicov deti— Spolu
pozitivne odpovede negativne odpovede
Pozorovana | Ocakavana | Pozorovana | Ocakavana
pocetnost pocetnost pocetnost pocetnost
(odpovede) (%) (odpovede) (%)
Do 30 rokov 178 169,17 25 33,83 203
Nad 30rokov | 317 325,83 74 65,17 391
Spolu 495 495 99 99 594

Vysledky zobrazené v tabulke 4 naznacuju, ze rodic¢ia vo veku
do 30 rokov mali 178 pozitivnych a 25 negativnych odpovedi ty-
kajucich sa spravania v prevencii drazov u deti. Rodicia nad 30
rokov mali 317 pozitivnych a 74 negativnych odpovedi.

Stupen volnosti: (2-1) * (2-1) =1

Zvolena hladina vyznamnosti: 0, 05.

Kritickd hodnota testového kritéria x* . (1) podla tabulky je
3,84.

Testové kritérium x* = 3,73.

Porovnali sme vypocitant hodnotu testového kritéria s kritic-
kou hodnotou testového kritéria zo Statistickych tabuliek.

Nase vypocitané testové kritérium 3,73 je mensie ako tabulko-
va hodnota pre hladinu vyznamnosti 0,05 teda 3,84.
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W Spravanie rodicov deti- pozitivne odpovede Spravanie rodicov deti- negativne odpovede
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Graf 11. Vztah medzi vekom a spravanim rodicov deti

Z grafického zobrazenia (graf 11) vidiet, Ze rodi¢ia vo veku
do 30 rokov mali 87,68 % pozitivnych odpovedi a 12,32% ne-
gativnych odpovedi. Rodicia vo veku nad 30 rokov mali 81,07%
pozitivnych a 18,93% negativhych odpovedi. Medzi vekom
a spravanim rodicov deti neexistuje signifikantny vztah.

Diskusia

Cielom nasej prace bolo zistit, aky je postoj a vedomosti ro-
di¢ov v prevencii frekventovanych urazov u deti predskolského
veku. K urazom dochadza ich prirodzenou zvedavostou, zivostou
a zvy$enou motorickou aktivitou® . Z oslovenych rodi¢ov 53 (53,00
%) uviedlo, zZe ich dieta utrpelo traz. V praci sme sa zameriavali
na postoj rodicov k prevencii urazov u deti. Podla Vyrosta a Sla-
menika® postoje pomahaji dosahovat pozitivne vysledky a vyva-
rovat sa negativoym vysledkom. Pozitivnym postojom k prevencii
urazov je mozné predist mnohym urazom, hlavne tazkym a smr-
telnym a tak predist zbytocnej bolesti a nenavratnym stratdm na
zdravi a zivotoch deti*.

52'V. Benesova a kol., Bezpecnd matef'skd skola..., dz. cyt., s. 4.
53 ]. Vyrost, L. Slamenik, Socidlni psychologie..., dz. cyt., s. 135-136.

V. Benesova a kol., Bezpecnd matefskd skola..., dz. cyt., s. 4-16.
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Polozili sme si nasledujtce otazky:

1. Nakolko si rodi¢ia uvedomuji, Ze uc¢innou prevenciou sa da
predchadzat trazom deti?

2. Ako rodicia ziskavaju dostatoéné informacie o preventivnych
aktivitach?

Zistili sme, ze rodicia mali prevazne pozitivny postoj k preven-
cii trazov. Az 92 (92,00%) rodicov vychovavalo svoje dieta k bez-
pecnému spravaniu k prevencii irazov. Nase vysledky st v stlade
s nazorom Bene$ovej a kol.”>, Ze je dolezité deti vychovat tak, aby
si svoje zdravie nielen vézili, ale si ho aj chranili. Z deti, ktoré si
vazia svoje zdravie a zivot vyrastu dospeli, ktory sa budu spravat
bezpecne a budu vychovavat aj svoje deti k bezpe¢nému spravaniu.

Vyznamnu ulohu v prevencii maju bezpecnostné pomocky
a opatrenia. Podla Grivnu a kol.*® sa pouzitim $irokej kély bez-
pecnostnych pomdcok a neustalym dozorom da mnohym dura-
zom predchadzat. K tomuto zisteniu sa priklana aj nas vyskum,
v ktorom sme zistili, ze rodi¢ia pouzivaju viaceré bezpe¢nostné
pomocky a opatrenia na prevenciu urazov deti. Zamerali sme
sa na najviac frekventované urazy deti predskolského veku, t. j.
pady, popaleniny a obareniny, otravy cistiacimi prostriedkami
a/alebo liekmi, utopenie (jazera a kupanie v kapelni), dopravné
urazy (aj pocas jazdy) a $§portové trazy.

Podla Frisovej et al.”” je v prevencii padov potrebné zabezpecit
ostré rohy nabytku ochrannymi krytmi, odstranit malé koberce,
pouzivat protiSmykové povrchy, protismykové podlozky, alebo
pasky na schody, nechat volny schodiskovy priestor a zabezpecit
okna a balkénové dvere detskou poistkou tak, aby siich dieta samé
neotvorilo. Zaujimalo nds, ktorymi bezpe¢nostnymi opatreniami

> V. Benesova a kol., Bezpecnd matefskd skola..., dz. cyt., s. 3.

¢ M. Grivna. a kol., Détské tirazy a moZnosti jejich prevence, Centrum urazové
prevence UK 2. LF a FN Motol, Praha, 1. vyd., 2003, s. 112.

57 L. FriSov4, L. Coufalova, K. Soukupovd, R. Kostner, J. Blazek, Urazy déti.
Vzdélavaci institut ochrany déti, Praha, 2006, s. 18-19.
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predchadzaju rodicia vaznym urazom nasledkom padu. Zistili
sme, Ze rodicia z mesta aj z obce pouzivaju viaceré bezpecnostné
pomocky a opatrenia na vytvorenie bezpecného domova, pricom
v najvacsom pocte uviedli pouzivanie ochrannych krytov na os-
tré rohy nabytku a bezpe¢nostné poistky na okna.

Popaleniny a obareniny patria k najtaz$im drazom. Najviac
popalenin a obarenin sa stava v kuchyni a je mozné im pred-
chadzat odkladanim zapaliek, zapalovacov a nadob s hordcimi
tekutinami mimo dosah deti®®. Aj tu preukazali rodicia z mesta
a z obce dostato¢né vedomosti o bezpecnostnych opatreniach
v prevencii popalenin a obarenin.

Otravy st sposobené neiimyselnym uzitim liekov a chemikalii.
Podla Boledovicovej a kol.”” sa nikdy nesmie zabudnut na pre-
ventivne opatrenia a skladovat nebezpecné latky mimo dosah
dietata. Zaujimalo nas, kde maji rodi¢ia umiestnené nebezpecné
latky v domacnosti. Zistili sme, Ze rodicia z mesta aj z obce maju
dostato¢né vedomosti o skladovani ¢istiacich prostriedkov a lie-
kov a skladuju ich mimo dosah dietata, aj ked rezervy vidime vo
fakte, Ze tieto latky nemali uzamknuté.

Prevenciou utopenia je oplotenie a prekrytie domdcich ba-
zénov, neustaly dozor dospelej osoby, varovanie pred skokmi do
neznamej vody a bezpec¢ne zakrytie studni, sudov, nadob s vodou
a septikov pevnymi krytmi®. Zistili sme, Ze rodi¢ia z mesta aj
z obce pouzivali bezpe¢nostné opatrenia v prevencii topenia, ale
nevykonavali 100%dozor nad dietatom. Prejavilo sa to najma pri
kuapeli dietata v kupelni. 12 rodi¢ov z mesta uviedlo, Ze ich dieta
je pri kupani pod dozorom strodenca a to vo veku 7 - 13 rokov
a 5 rodicov z obce uviedlo vek 7 - 10 rokov.

38 P. Srnsky, Prvni pomoc..., dz. cyt., s. 62-63.

* M. Boledovicova, A. Bratova, M. Sucharova, M. Réc, Otravy v detskom veku,
»Prevence drazi, otrav a nésili, 2011, ro¢. 7. ¢. 1,'s. 33.

'S. Hruskovic, Prevencia tirazov v domdcnosti, 2010, s. 10, dostupné na: http://
www.mfc.sk/swift_data/source/aktuality_2012/Prevencia_urazov_v_domacnosti.pdf.
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Podla Capkovej a Kotalikovej®! by dieta malo vediet, ze v pre-
vencii dopravnych drazov st pravidla, ktoré nesmu porusit, a ro-
dic¢ia by ani v najvda¢Som zhone nemali detom dévat zly priklad.
Velku tlohu zohrava dopravna vychova, v ktorej je najdolezitejsie
ovplyvnovanie postojov deti rodi¢mi. Nase zistenia potvrdzuju
ich dodrziavania, zistili sme, ze vSetci rodi¢ia pouzivaju viaceré
bezpecnostné pomocky a opatrenia vratane dopravnej vychovy.
Dieta je v aute ako tcastnik dopravy najzranitelnejsie, lebo je od-
kazané na bezpecné spravanie dospelych. Preto by pocas jazdy
nemali byt deti v ndru¢i, ale je nutné dodrziavat nariadenie o po-
uzivani detskych autosedaciek a inych zadrziavacich systémov aj
pri jazde na kratku vzdialenost®. Zistili sme, Ze 49 (98%) rodicov
z mesta a 44 (88%) z obce pri jazde autom aj na kratku vzdiale-
nost pripttava dieta na zadnom sedadle v autosedacke. Zda sa to
byt pozitivnym vysledkom, ale priputanie dietata do autosedacky
by malo byt 100% samozrejmostou.

Dolezitym zistenim bolo, ze postoj k prevencii urazov bol si-
gnifikantne zavisly od vzdelania rodi¢ov.

Zaver

V nadej studii sme sa zaoberali problematikou postoja

a vedomosti rodicov v prevencii frekventovanych urazov u deti

predskolského veku.

Na zaklade vysledkov ziskanych vyskumnou ¢innostou od-
porucame:

- Zlepsit uroven zdravotnej vychovy u rodi¢ov so zameranim na
vychovu dietata k bezpe¢nému spravaniu vytvaranim novych pro-
jektov na zlep$enie informovanosti o prevencii Grazov v detskom
veku, ktoré by boli orientované pre $iroku verejnost. Cielom je
podporit a upevnit zdravie deti predchiddzanim trazov.

- Vramci preventivnych prehliadok edukovat rodi¢ov predskolakov

1 M. Capkov, J. Kotalikové, Prevence dopravnich tirazi ..., dz. cyt., s. 39.

2 V. Bene$ova a kol., Bezpecnd matetskd skola..., dz. cyt., s. 3-6.
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v oblasti prevencie detskych trazov a vytvdrani bezpeéného
prostredia pre hry a pohyb dietata pomocou edukaénych listov,
odbornej literatiry, informacnych letdkov a brozur. Cielom je
zvysit povedomie rodic¢ov o rizikach a pri¢inach neimyselnych
urazov.

- Naucit rodi¢ov s niz$im vzdelanim efektivne vyuzivat ich cas,
ziskavanim novych a pre nich prinosnych informdcii a zru¢nosti
prostrednictvom prednasok a zdravotnickych skoleni s preventiv-
nym zameranim. Cielom je preventivne pdsobit na ochranu fyzic-
kého zdravia svojich deti.

- V materskych skolach v pravidelnych intervaloch realizovat pre
rodi¢ov prednasky zamerané na prevenciu a ochranu fyzického
zdravia deti a na spravne rieSenie vzniknutych krizovych situdcii.

- Zvysit povedomie rodiov a propagaciu ochrannych a bezpec-
nostnych pomocok v komunitach prostrednictvom prevenénych
a eduka¢nych programov komunitnymi pracovnikmi v oblasti
zdravotnej vychovy. Cielom je: vytvaranie bezpeéného prostredia
pre rast a vyvin deti.

Nase zistenia by v budicnosti mohol doplnit dalsi vyskum na
nasledujtce témy:
— vyskyt urazov podla pohlavia,
— rizikové faktory vzniku trazov,
— vyskyt trazov v komunitach a u rizikovych skupin,

- syndrém CAN (syndrém tyraného, zneuzivaného a zane-
dbaného dietata).

Aj ked nie je mozné z nasich vysledkov vyvodzovat vieobecne
platné zavery, mozu nase zistenia prispiet k tvorbe preventiv-
nych programov, kde je potrebné sa zamerat najmi na pracu s
rodi¢mi.
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Parental Knowledge and Attitudes of Injury Prevention in Pre-
Schoolers

Parents are responsible for healthy development of their children.
To educate children to safe childhood without injuries, it is necessary to
have positive attitude and professional knowledge about the injury pre-
vention. Aims: To verify the parental knowledge and attitudes of injury
prevention in pre-schoolers, the way of implementing precautions and
compare the behaviour of parents in relation to injury prevention based
on their residence, education and age. Research sample: 100 parents of
pre-schoolers. The sample was divided in two subsamples. The first re-
search sample consisted of 50 parents who lived in a city and the second
research sample consisted of 50 parents who lived in a village. Methods:
Quantitative research with used non-standardised questionnaire aimed
at surveying the kind of injuries and the use of affordable precautions
by parents. The results were evaluated by using descriptive and induc-
tive statistics. From non-parametrical tests there was used chi-square.
Results: Research results refer to the fact that more than 50 % parents
have experienced injury of their pre-school child. The dominated injury
was the fall from height. The greatest attention of the parents was devo-
ted to using safety devices during sport, keeping aside of the hot meals
and drinks, matches, and detergents. The parents did not supervise their
children during all their sport activities. At least 10 % of parents did not
always use seats for children. Precautions were not significant according
to residence, but it was related to education of parents. There was not
verified significant relationship between the age of the parents and pre-
cautions. Conclusion: Adequate knowledge and positive attitude of pa-
rents contribute to injury prevention in children. Educating children to
safe behaviour and use of safety aids and precautions contribute to the
safe environment for games and movement of children. It is important to
devote more attention to injury prevention by co-operation of the family,
school, healthcare and paramedics.

Key words: Knowledge. Attitude. Prevention. Parents. Child injuries.

Wiedza i postawa rodzicow w profilaktyce obrazer u dzieci
w wieku przedszkolnym

Rodzice s3 w sposéb szczegdlny odpowiedzialni za zdrowy rozwdj
swoich dzieci. Pozytywna postawa oraz fachowa wiedza rodzicéw nt.
profilaktyki obrazen potrzebna jest nie tylko dla wychowania dzieci do
zachowywania sie w sposdb bezpieczny, lecz rowniez dla przezywania
dziecinstwa bez obrazen. Cel: Zbada¢ poziom wiedzy rodzicdw nt. pro-
filaktyki obrazen u dzieci w wieku przedszkolnym, jak réwniez sposéb
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realizacji srodkdw zapobiegawczych; poréwnac¢ zachowanie rodzicéw
w odniesieniu do profilaktyki obrazen uwzgledniajgc miejsce zamieszka-
nia rodzicdw, ich wiek i poziom wyksztatcenia. Probka badawcza: 100 ro-
dzicow dzieci w wieku przedszkolnym. Grupe badang rozdzielono na dwie
podgrupy, gdzie 50 rodzicow stanowito osoby zamieszkujgce w miescie i
druga podgrupe tworzyto 50 rodzicow mieszkajacych w wiosce. Meto-
dy: Metodg badawczg byt kwestionariusz wyroby witasnej, ktérego celem
byto wykrycie rodzajow obrazen oraz wykorzystanie dostepnych srodkéw
bezpieczenstwa przez rodzicow. Wyniki poddano analizie za pomoca
statystyki deskryptywnej i indukcyjnej. W badaniach zastosowano réw-
niez nieparametryczny test statystyczny — test chi-kwadrat. Wyniki: Wy-
niki badan potwierdzajg, ze ponad 50% rodzicow miato doswiadczenie
z obrazeniem swego dziecka w wieku przedszkolnym. Najczesciej chodzito
o upadki z wysokosci. Szczegdlng uwage rodzice zwracali na stosowanie
Srodkdw bezpieczenstwa przy uprawianiu sportu, odktadanie goracych
potraw i napojéw, zapatek, Srodkéw czyszczacych oraz przechowywanie
lekéw na miejscu niedostepnym dla dzieci. Rodzice nie sprawowali za
kazdym razem nadzoru nad dzie¢mi w czasie uprawiania sportu. Przynaj-
mniej 10% rodzicow nie zawsze stosowato podczas jazdy samochodem
fotelikdw dzieciecych. Zachowanie profilaktyczne rodzicéw nie wykazato
istotnych rdznic pod wzgledem miejsca ich zamieszkania, ale byto staty-
stycznie istotne majac na uwadze wyksztatcenie rodzicéw. Natomiast nie
zostata potwierdzona zaleznos$¢ miedzy wiekiem rodzicéw i zachowaniem
profilaktycznym. Wnioski: Wystarczajaca ilos¢ wiedzy oraz pozytywne na-
stawienie/postawa rodzicow pomaga zapobiega¢ obrazeniom u dzieci.
Edukacja w dziedzinie bezpieczenstwa zachowania oraz korzystanie ze
Srodkow bezpieczenstwa tworzy bezpieczne srodowisko dla zabawy i ru-
chu dzieci. Nalezy jednak zwrdci¢ wiekszg uwage na zapobieganie obra-
zeniom, koncentrujgc sie na wspdtprace z rodzing, szkotg, stuzbg zdrowia
i pogotowiem ratunkowym.

Slowa kluczowe: wiedza, postawa, profilaktyka, rodzice, obrazenia
dzieci



