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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva prvni pomoci u déti do 6 let z pohledu rodi¢l v domacim
prosttedi, predstavuje zdkladni pojmy, aktualni doporucené¢ postupy prvni pomoci
u vybranych urazt tonuti, popalenin, otrav, Grazi hlavy. Prizkumna ¢ast je vypracovana

pomoci polostrukturovanych rozhovort s rodic¢i déti.
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TITLE

First aid for domestic injuries in children under 6 years from the parents perspective.

ANNOTATION

This bachelor’s thesis deals with first aid provided to children up to six years of age in home
environment from parent’s point of view, introducing the basic terms and latest recommended
first aid procedures for situations as drowning, burns, poisonings, head injuries. The

exploratory part has been elaborated using half-structured interviews with children’s parents.
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UvVoD

Dit¢ je uzasné stvoteni, které potiebuje zvysenou starostlivost a ochranu, neni to zmensenina
dospélého Cloveka, 1isi se anatomicky a fyziologicky, z tohoto vypliva rozdilni ptistup k ditéti
a mozné komplikace. Kritické situace déti prozivaji jinak, je to dané tim, Ze mechanismy
jejich zpracovani jsou jesté nevyvinuté a nedodiferencované. Spolu s rodi¢i jsou soucasti
mikrosvéta, a proto se pocet postizenych v ptipadé urazu ditéte zdvojnasobuje (Dobids, 2021,

s. 816).

‘

Bakalatskd prace na téma ,,Prvni pomoc u domacich urazu deti do 6 let z pohledu rodicu*
byla zvolena proto, ze Grazii déti neustale roste. Déti do 6 let nejvic Casu travi v domacim
prostiedi s rodi¢i a z uvedeného vyplyva, ze v tomto prostiedi také dochazi k nejvice tirazim
a rodice jsou ti, kdo jsou prvni u ditdte, kdyz utrpi Graz a mnohdy jsou bezradni. Urazy, které
v uvedené vékové kategorii patii na popfedni mista jsou pady, popéleni, tonuti, otravy
(Veleminsky, 2017, s. 371-407). Tyto poznatky jsou Vv souladu se zkuSenosti autorky
bakalatské prace, ziskanymi diky &lenstvi v CCK v ramci edukaénich aktivit z problematiky
prvni pomoci pro rodice. Pravidelné¢ po kurzech nasledovaly dotazy rodicti na to, co maji
délat, kdyby se jim dité zacalo topit, opafi se, a S dal§imi otdzkami. A to byl i divod volby
prace, zaméfit poznatky na zkuSenosti a znalosti rodicl v rdmei prvni pomoci u déti do 6 let

spojené s domacimi urazy.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni je teoretickd a vychazi z odborné literatury.
Druhd c¢ast je empirickd, zpracovand na podklad€ kvalitativniho prizkumu pomoci

nestandardizovanych polostrukturovanych skupinovych rozhovort.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Popsat problematiku laické prvni pomoci spojené s domacimi urazy u déti se zaméefenim na

zkuSenosti rodic¢u téchto déti.
Cil teoretické ¢asti:

1. Popsat aktualni doporucené postupy prvni pomoci u vybranych urazovych stavi
s kterymi se setkéavaji rodice déti do 6 let v domdacim prostiedi.
Cil empirické ¢asti:
1. Zjistit, jaké zkuSenosti maji rodice s urazy déti v domacim prostiedi.
2. Zjistit, jaké situace vnimaji rodiCe na zdklad€ svych znalosti a zkuSenosti jako rizikové
pro vznik urazi v domacim prostiedi.
3. Zjistit, zda jsou rodi¢e teoreticky pfipraveni na poskytnuti prvni pomoci
U nejcastejsich uraza, které détem hrozi v domacim prostiedi.
1.2 Metody k dosaZeni cile
Prace se opird o kvalitativni priizkum, metodou nestandardizovanych polostrukturovanych

rozhovori vedenych s rodici déti do 6 let.
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TEORETICKA CAST

2 URAZY V DETSKEM VEKU

wUraz je telesné poskozeni, které vznika nezavisle na wili postizeného nahlym a ndsilnym

pusobenim “ (Wendsche, 2019, s. 3).

Rozd€lujeme je do nékolika kategorii. Na urazy podle ptisobeni vlivli — fyzikalnim vlivem,
chemickym vlivem, biologickym vlivem. Z hlediska plisobeni energie na nizkoenergetické
a vysokoenergetické. Podle pfi¢in vzniku na doméci, pracovni, sportovni, zemédélské
a lesnické, trestni (krimindlni), na neumyslné a tmyslné. Jsou dusledkem ptlisobeni Ctyt

faktort: hostitel, Cinitel, pfenaSeC a prostfedi (Mizenkova, 2022, s.11).

Urazy predstavovaly a predstavuji nejvétsi nebezpedi pro dité. Jsou na prvnim misté
onemocnéni a zhoubné nadory. Pokud pomineme mortalitu, jsou tu jesté dal$i negativni
traumatické nasledky. Hrozi citova deprivace ditéte v disledku prozité bolesti a Soku
Z ohrozeni. V neposledni rad¢ je zde i riziko trvalych nasledkii. K nejcastéjsim Graziim patii

pady, opafeniny, popaleniny, dopravni nehody a tirazy pii sportu (Mixa, 2021, s. 197-200).

Pokud dité utrpi uraz nebo onemocni, bereme v tvahu, ze ¢im je dité mensi, tim vic se 1isi
fyziologicky a anatomicky od dospélé osoby. Také premysli jinym zplsobem vzhledem
k svému véku. Z tohoto divodu musime piizpusobit piistup k nému. Pro dité je dulezité mit
V Case Urazu pii sobé dospélou osobu, kterou zna, ma k ni davéru, a tou je predevSim rodic.
Proto zvazujeme 1 citovou vazbu mezi ditétem a rodi¢em, rodi¢em a ditétem (Mixa, 2021,

5. 65-79).

Rodice zabezpecuji prostiedi, ve kterém dit¢ vyrasta, vychovavaji ho a uci dit¢ desifrovat
symboly ve svété. Pokud je toto prostiedi bezpecné, mize dité objevovat svét a poznavat ho.
Dité neptemysli jako dospély. Dité ziskdva poznatky ze Sumu kolem sebe, nerozumi vSemu,
s¢im se setkdva, neboji se experimentovat, napodobuje dospélé. Neumi rozpoznat
nebezpecné situace, €O je dobré a co ne, a proto tu je rodi¢, aby ho usmérnil a ucil. A je to
prave rodic, ktery je prvni U ditéte, pokud se néco stane, a proto je potiebné zvysit povédomi
rodi¢i 0 poskytovani PP jejich ratolestem i s ohledem na détskou anatomii a fyziologii
(Vyrost, 2019, s. 53-476).

13



2.1 Vyvojova specifika détského véku

Détsky vek rozd€lujeme do téchto kategorii: prenatdlni, novorozenecky — od odsttizeni
pupeéniku do 28. dne, kojenecky — od narozeni do 1 roku, batoleci — od 1 roku do 3 let
(lezoun prvni faze, batole druha faze), predskolni vék — od 3 let do 6 let (mladsi a starsi Skolni
vék), Skolni vék — od 6 let do 14 let, dorostovy vék — od 14 let do 18 let, mladi dospéli — od 19
do 26 let (Veleminsky, 2017, s. 77).

S ohledem na vyvojova specifika détského veku je problematika prace zaméiena predevsim

na 2 vybrana vékova obdobi, a to batoleci a predskolni veék.

2.1.1 Batoleci vék

Tento v€k rozdélujeme na mladsi batoleci (1-2 roky) a star§i batoleci (2-3 roky). Dité si
zaCind uvédomovat sebe sama, leze, za¢ina chodit a mluvit, vyviji se u n¢j jemna motorika,
rozliSuje tvary, hracky. D¢ti starSiho batoleciho ve€ku maji jiz tolik motorickych
a kognitivnich schopnosti, Ze se odpoutavaji od rodi¢li a samostatné a nezavisle objevuji
okolni svét. OvSem nejsou zas tak vyspélé, aby dokéazaly sama sebe ochranit, a hlavné
rozeznat a uvédomit si nebezpeci. Nejveétsi nebezpeci hrozi od nezabezpecenych piredméti,
které jsou objektem jejich zvidavosti. Napiiklad horké tekutiny, vodni plochy, predméty
nejruznéjSiho tvaru, od kulic¢ek na hrani po ostré pfedméty jako jsou noze ¢i nlzky

(Veleminsky, 2017, s. 99).

2.1.2 Predskolni vék

Tento ve&k je charakterizovan piedevs§im socializaci ditéte. Zapojuje se do spolecenskych her
Vv kolektivu, at’ uz je to venku na hfisti, nebo ve $kolce. V téchto skupinach si dité za¢ina
uvédomovat svoji pohlavni identitu, zdokonaluje svou fe¢ a dal$i kognitivni schopnosti,
zlepSuje se 1 tchop ruky, dit¢ mnohem lépe ovlada tuzku, pero, Stétec. Pohybové je dité
mnohem aktivngj$i nez v pfedchazejicim obdobi, je neposedné a malo kdy ho uvidime déle
nez nékolik minut na jednom misté. A z toho vyplyvaji i asté urazy, od odfenin a bouli az po

zlomeniny koncetin (Veleminsky, 2017, s. 100).

2.2 Fyziologické a anatomické odliSnosti

Vazivové spojeni lebecnich kosti u malych déti neni tak pevné jako u dospélého jedince,
takZe snaze dochazi k pohybu jednotlivych lebe€nich klistek. Pomér vahy hlavy u ditéte ke
zbytku téla je znacny. Krk je kratky, hrtan se nachazi asi o 2-3 obratle vyS§ nez u dospélaka
a je zde mala vzdalenost jazyka od hrtanu. Jazyk je vétsi, coz mize zptusobovat uzavér DC
1 pfi malém podrazdéni. Sliznice jsou celkové citlivéjsi, lehce otékaji, a to je pro dité
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nebezpecné, protoze dychd zpravidla nosem. Dité nadmérné produkuje sliny, coz mtze vést
pfi bezvédomi k aspiraci. Dychaci cesty jsou uzké a nahromadénim hlenu v téchto mistech
muze dojit k ucpani. Dychani malého ditéte, které ma zvysené naroky na spotiebu kysliku, je
hlavné brani¢ni s vyssi frekvenci, takze jakykoliv diskomfort nebo patologie v bfisni dutiné
vede k omezeni jeho dychani a tim i ptivodu kysliku do organismu. Pokud ma dité nedostatek
kysliku, dochazi u ného rychleji nez u dospélého ke zpomaleni srdecni frekvence. Dité je
nachyln€j$i na podchlazeni z divodu ne zcela dovyvinutého systému termoregulace
organismu. SniZzenim teploty organismu se snizi i frekvence dychani, dojde k poklesu
minutového srde¢niho vydeje, nasleduje centralizace obéhu a dité opét trpi nedostatkem
kysliku. Maze dojit i k aspiraci zalude¢nich tekutin. Na problém s aspiraci musime déavat
pozor stéle, jelikoz davici a kaslaci reflex nejsou jesté zcela vyvinuty (Mixa, 2021, s. 10-14.

Dobias, 2021, s. 816-821).

3 PRVNI POMOC

., Prva pomoc (PP) je subor opatreni alebo liecenia, ktoré sa pri poraneni alebo ndhlom
ochoreni poskytne postihnutému, este pred prichodom Specializovanej pomoci. KedZe
predmety a materialy potrebné na prvii pomoc nie su zvicSa k dispozicii, treba casto

improvizovat* (Dobids, 2021, s. 35).

Pokud chceme zjistit, kdy se zacala poskytovat prvni pomoc, musime sdhnout hluboko do
minulosti. Je to dasledek na jedné strané pudu zachovéani jedince a na druhé strané
altruistického jednani, které je vlastni lidskému rodu. U altruismu se na rozdil od
prosocialniho jednani ocekava absence ziskuchtivosti, tedy né&jaké formy materialni ¢i
finan¢ni odmény nebo socialniho zisku v podobé€ protisluzby. Extrémni forma altruismu je
sebeobétovani (Vyrost, 2019, s. 214). V dnesni dobé PP neni o sebeobétovani, ale o zdchrané
Zivota, zabranéni komplikacim zhorSeni stavu, také zkraceni pobytu v nemocnici a aby byl
nasledny navrat do obvyklého zptlisobu zivota co nejkratsi. U déti, které jsou na zacatku svého

zivota to plati dvojnasob (Dobias, 2021, s. 36).

Motivaci ovladat PP ma kazdy od narozeni po stati. MiiZe se stat, Ze budeme potiebovat prvni
pomoc pro sebe, své déti, sourozence, manzelky, manzelé, rodiCe, prarodice (Dobias, 2020,

s. 120).
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3.1 Legislativa
To, ze poskytnout PP je zivot zachranujici tkon a je dulezity i pro samotnou spolecnost, Se

muzeme piesveédcCit i v zakoné €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve kterém je uvedeno:
,»$ 150 — Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe

nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac¢ je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na t¥i léta nebo

6

zdkazem cinnosti.
. § 151 - Neposkytnuti pomoci ridicem dopravniho prostredku

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehode, na niz mél ucast, neposkytne osobé,
ktera pri nehode utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez nebezpeci

“«“

pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem cinnosti.

3.2 Rozdéleni prvni pomoci

Prvni pomoc lze rozdélit na nékolik typu:

Technicka PP — pokud dojde ktrazu, je nékdy tieba nejdiive odstranit pfi¢inu urazu,
napiiklad pfi zésahu elektrickym proudem: abychom se dostali k postizenému, musime
nejdiive vypnout proud. U popalenin musime odstranit zdroj tepla, pfi dopravni nehodé
musime vypnout motor nebo vytdhnout zranéného z vozidla. Technicka pomoc je dost
naro¢na a nékdy vyzaduje ochranné pomicky, které¢ v bézném zivoté nenosime u sebe. Proto

je nékdy dobré vyckat piijezdu odborniki, abychom nezvysili pocet postizenych.

Predlékatska, laickd PP — je poskytovdna bez pomilcek nebo s minimem pomicek

(I€karnicka), je rozhodujici, pokud jde o Zivot ohrozujici stav.

Lékarska PP — poskytuje ji lékai s pomuckami, anebo se provadi az v samotném

zdravotnickém zatizeni (Kolektiv autorti, 2017, s. 35).
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4 PRVNI POMOC U VYBRANYCH URAZU

Nejéast&jsi pii¢inou Gmrti v détském véku je uraz. Urazy u déti se méni s vékem.
Mnohopocetna zranéni u déti jsou dost Casta a je to disledek anatomicko — fyziologickych
specifik. Co se tyCe mechanismu tdrazu, je nejcastéj$i puisobeni tupého nasili. | pusobeni
relativné malé sily muze vést k rozsahlému vnitinimu poranéni. Proto kazdé poranéni by se
mélo pokladat za zavazné, dokud se neprokéaze opak (Seblova, 2019, s. 2017).

Nejcastéjsi trazy déti do 1 roku jsou uduseni, popaleni, pady. Od 1 roku do 4 let se na
jednom z prvnich mist nachazeji dopravni nehody, kdy je dit¢ jako spolujezdec, pak nasleduji
popaleniny, utonuti, pady. Od 5 let vedou dopravni nehody, kde jsou déti zastoupeny jako
chodci, cyklisté, nebo jsou $patné zabezpecenymi spolujezdci v motorovych vozidlech, pak
nasleduji popaleniny, pady (Seblova, 2021, s. 205).

V roce 2019 se v CR utopilo 7 déti ve véku od 1 roku do 9 let. KdyZ porovname tyto udaje
s rokem 2020 zjistime, Ze se v tomto roce utopilo 0 4 déti vice (UZIS CR, 2019, s. 70, UZIS
CR, 2020, s. 70).

4.1 Tonuti

Tonuti je zpisobeno tim, ze se dostane tekutina do hornich a dolnich DC, coz mlize nastat,
kdyZ se oblicej ponoii do tekutiny. Kromé toho, ze se tekutina dostane do DC, se pfi tonuti
objevuje 1 kiecovité stazeni svald hrtanu, ¢imz se zabranuje vdechnuti tekutiny. OvSem

nedostatek kysliku to zptsobi téz (Kelnarova, 2013, s. 88. Mixa, 2021, s. 230).

Nedostatek kysliku je prvnim a nejzasadnéjSim disledkem, ktery pfi tonuti ohrozuje zékladni
zivotni funkce. Nejvic je ohroZzen mozek a srde¢ni sval, kde chybéjici kyslik miize zpisobit
nezvratné zmény s trvalym poskozenim. Toto je povazovano za hlavni patologicky

mechanismus tonuti (Maurek, 2012, s. 51.).

Pii nahlém ochlazeni obliceje, napt. prudkém ponofeni obli¢eje do studené vody, dochéazi
k podrazdéni trojklanného nervu. Ten tuto informaci pienese do mozku, kde na ni zareaguje
bloudivy nerv a zptsobi apnoe, zpomaleni srde¢ni frekvence a zuzeni cév koncetin — jedna se
o tzv. potapécsky reflex. Bezprostfedné poté nasleduje védomé zadrzeni dechu. Pokud je vSak
potieba vzduchu zasadni, dochazi k nadechu, a tim se voda dostava do kontaktu s hrtanem
avyvola jeho stazeni. Tak jak bylo popsano vyse, déti jsou citlivé na nedostatek kysliku
a kvili tomu, ze dochazi k jeho nedostatku v organismu, nasleduje vzestup koncentrace oxidu
uhli¢itého v krvi, porucha acidobazické rovnovahy, porucha védomi a zéstava ob&hu (Mixa,
2021, s. 230).
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Pokud pfi fyziologické teploté dojde k zastavé krevniho ob&éhu a mozku se nedostava kysliku
po 4-5 minutach, zacinaji v ném odumirat mozkové bunky. A i kdyz se zachranaifim podafi
krevni ob¢h obnovit, nékteré funkce mozku jsou uz trvale poskozeny, coz ma neblahy vliv na

kvalitu Zivota zachranéného ¢lovéka (Seblova, 2018, s.117).

4.1.1 Déleni tonuti

Miuizeme mit tzv. ,,SUché tonuti — to je tonuti bez vdechnuti tekutiny do plic, které nastane
reflexnim stazenim hrtanu pti kontaktu HDC s tekutinou. Naproti tomu ,,vlhké tonuti se
vyznacuje vniknutim tekutiny do plic, tonouci ztraci védomi, vdechuje velké mnozstvi

tekutiny a umira (Kelnarova, 2013, s. 88).

Tonuti mizeme rozdelit i podle pfi¢iny na primarni tonuti, ke kterému dochézi bez jinych
pricin, jako jsou onemocnéni, nebo urazy, a sekundarni tonuti, které je vyvolané jinou

pfi¢inou, napf. poranénim pii skoku do vody (Stefanek, 2021).

Nasledky tonuti ve sladké vod¢ se lisi od nésledkl tonuti ve vodé slané. Sladka voda je
hypotonicka, lehko se vstiebava do ob¢hu, to vede k pietizeni ob&hu, nasledné muze dojit
K rozpadu ¢ervenych krvinek a zvyseni drasliku v krvi, a tim Kk pietizeni srdce. Slana voda je
hypertonickd, ¢imzZ vznika plicni edém, a je to tim, Ze dochdzi k ptechodu vody a bilkovin do

alveoll a plicniho intersticia (Kelnarova, 2013, s. 88).

4.1.2 Prvni pomoc

Tonuti je pfipad, kdy technicka prvni pomoc ptedchdzi zdravotnickou, protoZe topiciho
¢lovéka musime dostat z vody na misto, kde mu mizeme poskytnut PP. Pti tomto dbame i na
svoji vlastni bezpecnost, jelikoz topici mize byt svému zachranci velmi nebezpecny, a to
svym panickym chovanim. Z tohoto diivodu je vhodné mit u sebe pevny predmét, kterého se
topici mize zachytit. K topicimu se pokusime S ohledem na vlastni bezpecnost ptiplavat
zezadu. Pokud lezi na hladin€ tvafi do vody, otoCime ho na zada, uchopime podhmatem za
bradu a dopravime ho do mista, kde budeme mit oporu a budeme ho moct vytahnut bezpeéné
na breh. Zkontrolujeme, zda je volné dychani, nebo zda se v ustni dutin¢ nenachazeji cizi
predméty jako fasy, listi, bahno. Pokud dité nedycha, neztracime ¢as odstraiovanim vody
z plic a zahajujeme resuscitaci 5 umélymi vdechy a poté pokra¢ujeme v kardiopulmonalni
resuscitaci. Volame ZZS a resuscitujeme do pfijezdu ZZS. Pokud je dit¢ jen v bezvédomi se
zachovanymi zivotnimi funkcemi, nebo dojde béhem resuscitace k jejich obnove, ulozime ho
do zotavovaci polohy a budeme kontrolovat jeho zivotné funkce. Ditéti zabezpecime tepelny

komfort, zbavime ho mokrého obleceni a zakryjeme ho, abychom zabranili jeho podchlazeni.
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K topicimu se ditéti je vhodné volat ZZS, abychom piedesli komplikacim, které mohou nastat

(Kelnarova, 2013, s. 88, Ceska resuscita¢ni rada, 2021).

4.2 Popaleniny

Pokud na lidsky organizmus pusobi vysoka teplota nebo Ziravina dostate¢né dlouho, a to bud’
nepfimo anebo piimo, dochdzi k poskozeni klze, ktera je jako prvni organ vystavena
destrukci. Obecné lze fict, Ze tato poSkozeni zplsobuji nejvetsi psychicka traumata. Teplotni

poskozeni chladem nebo nadmérnym horkem muizeme definovat jako termicky traz (Dobids,

2021, s. 447).

Kuze je komplexni organ a ploSnou vymeérou je nejvétsi. ZajiStuje mnoho funkci, bez kterych
nemuzeme piezit. Ochranuje nas proti infekei, udrzuje nasi télesnou teplotu, je v ni mnoho
receptord, napf. taktilnich, termickych, dal§i reaguji na bolest. Urcuje identitu cloveka
a v nekterych piipadech pii jejim poskozeni mohou byt viditelné trvalé zmény (Malek, 2019,
s. 117).

Kuze se sklada z pokozky — epidermis, $kary — dermis a podkozniho vaziva — subcutanea.
Vrchni vrstvu epidermis tvoii vrstevnaty dlazdicovy rohové&jici epitel, obsahuje pigment,
ktery dava nasi klUzi charakteristické zbarveni, navic koriguje pfijem slune¢niho svitu.
Dermis, je tvofend vazivovymi vldkny a jsou zde nervova zakonceni, potni a mazové zlazy,
vlasové folikuly a cévy, nasleduje podkozni vazivo, které je tvofeno elastickymi

a kolagenovymi vlakny (Kelnarova, 2013, s. 98).

4.2.1 Déleni popalenin

Popaleniny délime podle mechanismu vzniku na termické — plsobeni horkymi télesy,
plamenem, ale miZe to byt 1 tfeci popalenina (tfenim na lané€), vyliti horké tekutiny na
Clovéka (je to nejCastéjsi zranéni v détském veéku), anebo pusobenim horké pary,
chemické — poleptani chemikaliemi, elektro traumata — poranéni nizkym napétim, vysokym
napétim, radiaéni traumata — pusobeni zafeni (beta, neutronové), inhalac¢ni
popaleniny — sliznice DC je poskozena horkou parou a zplodinami hofeni, které jsou toxické

(Plevova, 2021, s. 224).

Vek ditéte hraje také dalezitou tlohu pfi posuzovani zdvaznosti popalenin, ¢im mensi je dite,
tim je progndza trazu vaznéjsi. Dité by se mélo dostat na specializované pracovisté, pokud
utrpi popaleniny II. stupné ve v€ku 0-3 let, které piesahnou 5% jeho télesného povrchu, a ve

véku 3-15 rokd 10% télesného povrchu. Dit¢ by mélo byt hospitalizované vzdy, pokud se
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jedna o popaleniny III. stupné a tehdy nehledime na jejich rozsah ani zda se nachazeji na
rizikovych mistech, anebo zda jde o elektro traumata, inhala¢ni traumata, chemické a radia¢ni

trauma. Vechny jsou pro dité vysoko rizikové (Seblova, 2021, s. 368).

U dospélych se pouziva ,pravidlo deviti®, které ale neni mozné pouzivat u déti z divodu
odli§ného proporcionalniho rozlozeni povrchu jednotlivych ¢asti téla. U déti vyhodnocujeme
rozsah popalenin pomoci ,,palmadrniho pravidla“ - ruka postizeného ditéte S natazenymi prsty
odpovida 1 % povrchu jeho téla. Rozsah ur¢ujeme pomoci Lundova-Browderova diagramu
(Mixa, 2021, s. 222).

4.2.2 Lokalizace popalenin
Na téle jsou mista, kde nerozhoduje rozsah postizeni, ale umistnéni. Patfi sem oblicej, krk,

genitalie, hyzdé¢, dlané rukou a plosky nohou (Ferko, 2015, s. 462).

wewvr

cest dychacich, kdy se dité¢ nadycha zplodin hofeni, které jsou toxické. Pti explozich dochazi

k popaleni hornych cest dychacich, kde je zasazen obli¢ej a krk (Mixa, 2021, s. 220).

4.2.3 Stupen postiZeni

I. stupeti — vrchni vrstva kiize je zarudla a pali jako od slunicka.

II. stupen — klize je zarudla, otekla, tvofi se puchyie, hrozi nebezpeci velké ztraty tekutin,
organismus je zasazeny jedovatymi latkami, které se tvofi pifi rozpadu bunék, pokud jsou

popaleniny rozsahlé, hrozi sekundarni infekce. Druhy stupenn miizeme rozdélit:

- Povrchni postizeni — vytvofii se puchyte s Cirou tekutinou.

- Hluboky — hluboké casti dermis jsou poskozené.

III. stupenn — v plné tloustce je kize poskozena, postizend kiize neboli a je Seda az

hnédocervena.

IV. stupen — zuhelnaténi, poskozeni nezasahuje jen kizi v plné tloustce ale také svalstvo,

kosti (Kelnarova, 2013, s. 98).

4.2.4 Prvni pomoc

Pti popaleninach zac¢inadme technickou pomoci, uhasenim hofticiho obleceni, prerusenim
plisobeni tepla, chemikalii, elektrického proudu, vynesenim ze zadymeného prostiedi
a prenesenim do bezpecného prostiedi. Pti tomto myslime i na vlastni bezpecnost. Pokud je

na postizeném misté odév, Setrné ho dadme doli. Pokud je odév pevné piichycen
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k pokozce — nechame ho tam. Nausnice, prsteny a jiné piedméty se snazime sundat, jelikoz
postizené misto oteCe a tyto predméty by branily pritoku krve. Postizené misto chladime
vodou o teploté 6-8 st. C, abychom nezpusobili podchlazeni. Chladime obliéej, krk, genitalie
a ruce, anebo mensi plochy maximalné do 5 % povrchu téla ditéte. Celkové dbame na tepelny
komfort popaleného. Misto které bolo zasazené chemikalii oplachujeme pod tekouci vodou

(Mixa, 2021, s. 227).

Po ochlazeni popalené misto sterilné kryjeme, neptikladame papirové ubrousky, puchyie
nestrhujeme. K vyplachu oka pouzivame ¢istou vodou. Pokud vidime, Ze byla zasaZena tvatr,
méli bychom se presvédcit, zda nedoslo k popaleni DC. Pokud bude podezieni na poskozeni
dychacich cest, je potfebnd okamzita zdravotnickd pomoc. Pokud jde o velké a zdvazné
popéleniny, méli bychom zajistit oSetfeni ZZS a pokud cekame na jejich pfichod, tak
popalenému zabezpecime ulevovou polohu, teplo, ticho, tekutiny, avSak jidlo mu podavat

nebudeme (Kolektiv, 2017, s. 64).

4.3 Urazy hlavy

Pokud na lebku a mozek pusobi vngjsi nasili, dochazi K jejich poranéni. Déti k takovym
uraztim ptichdzeji nejcastéji doma. U déti do jednoho roku jsou to pady z piebalovacich pultd,
z naruce dospélych, v pozdé€jsich letech se piidavaji trazy pii hie, sportu, dopravnich
nehodach (Muntau, 2014, s. 537).

Pokud pujde o poranéni déti, tak pro poskytovatele prvni pomoci je dulezité znat
mechanismus vzniku urazu, jak dlouho trvalo bezvédomi, pfipadné dalsi dopliujici
informace. Poranéni, se kterymi se mizeme u déti setkat, jsou nejcastéji komoce a kontuze

mozku, a poranéni oblicejové ¢asti (Dobias, 2021, s. 183).

4.3.1 Déleni

Primérni — vznikd pisobenim mechanického nasili na mozek a okolni tkédné, délime ho na
loziskové a difuzni. Sekundarni se rozviji nasledné v disledku riznych patologickych

mechanismi, délime ho na intrakranialni a extrakranialni (Malek, 2019, s. 146).
Dale mliZzeme poranéni rozdélit na oteviend a zaviena.

4.3.2 Komoce mozku
Jedna se o poSkozeni vratné, ve vétSin€ pripadi nema klinické nasledky. Po urazu mize nastat
ztrata védomi, kterd je kratkodobd, postizeny si nepamatuje na udalost, ktera se stala pred

urazem, jsou snim spojené bolesti hlavy, nauzeu aZ zvraceni, zavraté, poceni, spavost.
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Ptiznaky odezni do n¢kolika hodin nebo par dni. Pfi tomto irazu se muze stat, Ze dojde
K post komo¢nimu syndromu a ten je spojeny s bolesti hlavy, Unavou, poruchou spanku

(Dobiag, 2021, s. 183).

4.3.3 Kontuze mozku

Je to tupé nepronikajici poranéni, které vznikd pfimo v mist¢ mechanického plisobeni a na
protilehlé strané mista pisobeni. Pfitom mechanismus trazu je razantnéjsi nez u komoce. Jde
o loziskové poskozeni mozku. V misté Grazu vznikne otok a dochazi k strukturdlnim zménam
mozkové tkan¢. Ptiznaky zaviseji na lokalizaci a rozsahu zhmozdéni mozku, napt. bezvédomi
muze trvat rizné¢ dlouho, nékdy i déle nez hodinu. Pfi vétSim poskozeni mozku se mohou

projevit hemiparéza, ¢i afazie (Dobids, 2021, s.183).

4.3.4 Poranéni oblicejové ¢asti

Déti predskolniho veéku jsou neposedné a o poranéni v oblicejové ¢asti nemaji nouzi. Dochazi
Knim pfi padech zriznych pficin, napf. pfi sportu, jizdé na kole a bruslich, pifi hie
s domécimi mazlicky, a neminou je ani dopravni nehody. Muzou si poranit kizi, podkozi,
svaly, skelet, nos, o¢i, zuby, horni nebo dolni Celist, nebo oboji. Vzhledem k tomu, ze
obli¢ejova Cast je znaéné prokrvena, dochazi pii poranéni k hojnému krvaceni (Mixa, 2021,

s. 162).

4.3.5 Prvni pomoc

Pokud pii poranéni hlavy dojde k zastavé dechu ¢i krevniho obéhu, zahajujeme KPR
a volame ZZS. Pokud je dité v bezvédomi a nemé zastavu dechu ani krevniho ob&hu, uloZime
ho do zotavovaci polohy na bok, kde neni dit¢ zranéné, anebo na méné zranéné strané
a kontrolujeme dychani a volnost DC. Pokud je dité¢ pti védomi, polozime ho do ,,polohy
vodorovné na zada s mirné podloZenou hlavou“, neddvame mu nic pit, jist ani mu
nepodavame Zadné léky, mluvime na néj klidné, kontrolujeme, jak dycha, mluvi, $itku zornic
a zda jsou stejn¢ velké, zabezpeCime mu tepelny komfort. Pokud dit¢ krvaci nebo ma
otevienou ranu, tak ji steriln€ kryjeme. Pokud dité ztrati védomi, zvraci, projevi se kiece,
pozorujeme u ného neobvyklé chovéni, spavost mimo obvyklou dobu, podrazdénost,
zmatenost, obtize s chiizi, feci, zrakem, vytok z nosu, usi a pokud je to dit€¢ mladsi 6 mésicii,
spadlo z vysky vice nez 1 m, byl zde uder se silnou intenzitou, je nutné zajistit ditéti 1ékarské
vySetfeni, aby se pfedeslo vaznym komplikacim (Kolektiv autort, 2017, s. 27, Srnsky, 2007,
s. 32.).
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Pii poranéni zubti u déti dochazi ob&as i k poranéni rtu. Usta otékaji a rana intenzivng krvaci.
Na misté je potiebné dité zklidnit, prohlédnou mu ustni dutinu, pokud tam najdeme tlomek
zubu, vyndame ho, na poranéné misto pfilozime ¢isty, nejlépe vlhky kapesnik. Pokud je
vyrazeny mléény zub, nevracime ho zpét na misto. Dit¢ dopravime k zubnimu lékafi. Pfi
poranéni stalych zubtl, pokud je zub narazeny a neni poSkozeny, ale citlivy na dotyk, je
vhodné navstivit zubafe. Pokud dojde k vyrazeni zubu a ten neni poskozeny a nejsou
znecistény tvrdé tkan€, zub uchopime za korunku, oplachneme a vlozime ve spravné poloze
Zpét na pivodni misto. Zub zafixujeme skousnutim kapesniku a dit¢ odvezeme k zubnimu
1¢kafi. Pokud toto neni mozné, zub mizeme dat do mléka, Cistého kapesniku navlhéeného
pitnou vodou a nejlépe do 30 min dopravit dit¢ k zubnimu 1¢kati (Kolektiv autord, 2017,

S. 27. Srnsky, 2007, s. 47).

Pti zlomeniné nosnich kosti, pokud je dité pti védomi, posadime ho a mirné mu predklonime
hlavu. Krev nechame volné vytékat. Nos muzeme chladit, ale pozor na omrzliny. Pokud je
dit¢ v bezvédomi Se zachovanymi Zivotnimi funkcemi, ulozime ho do zotavovaci polohy

a volame ZZS (Kelnarova, 2013, s. 30).

4.4 Intoxikace

K otravé dochazi pti vniknuti jedovaté latky do organismu. Dité je tak ohrozeno na svém
zdravi, ptipadné Zivote. Do téla ditéte se toxické latky mohou dostat nékolika zplsoby,
predevs§im pozitim, vdechnutim, mohou také projit neposkozenou kuzi. U predskolnich déti se

jedna v pievazné vétsiné piipadii o otravu ndhodnou (Mixa, 2021, s. 449).

V roce 1963 v CR bylo zalozeno pracovisté, které poskytuje telefonickou podporu a prvni
pomoc pii otravach. Je to Toxikologické informacni stfedisko (TIS) Kliniky pracovniho

I¢karstvi VFN a 1. LF UK. Telefonni ¢isla 224 91 92 93 nebo 224 91 54 02 (TIS).

Dité okolo 2 let (mladsi batoleci veék) je nejvice ohroZeno. Je to proto, Ze jeho motorické
schopnosti se rozvinuly tak, ze miize mnohem intenzivnéji poznavat okolni svét, a to nejen
tim, Ze uz se pohybuje po dolnich koncetinach, ale 1 tim, zZe se zlepSily tichopové schopnosti

ruky, a muze tak brat okolni pfedméty do ruky a ochutnavat je (Rakovcova, 2013).

Pokud dojde k neocekavané zméné chovani ditéte, je dobré predpokladat, ze mohlo dojit
k otravé. Klinicky obraz otravy je Siroky a pestry. Od neklidu, spavosti, kieci, poruchy
védomi, zmény velikosti zornic, nezvyklé intenzity dychani, zvraceni a prijmu, ¢i zmény

zabarveni pokozky, hore¢ky (Mixa, 2021. s. 450-451).
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4.41 Prvni pomoc
K nejcastéjSim otravam patii — poziti 1€k, vypiti saponatu, ochutnavka prasku na prani nebo
ptipravku do mycky nadobi, vypiti tekutiny z neoznac¢enych lahvi, anebo tekutin v lahvich,

ve kterych byly ptivodné sladké napoje, poziti okrasnych rostlin (Rakovcova, 2013).

Poziti 1¢ku

V uvedeném piipadé bezodkladn¢ kontaktujeme TIS (konzultaCni linka 224 919 293 a 224
915 402) a bez konzultace s nimi nedélame nic dal$iho. Uvedena linka je aktivni 24 h denné
a poskytuje nezbytnou podporu a navody pro poskytnuti prvni pomoci. Sami nevyvijime
zadnou aktivitu, jako naptiklad vyvolani zvraceni, protoze by mohlo byt kontraproduktivni

a pro dité nebezpecné. Dité kontrolujeme a chranime pred komplikacemi (padem, zvracenim)

(Rakovcova, 2013).
Vypiti saponatu, ochutnavka prasku na prani nebo ptipravku do mycky nadobi

Nejvetsi komplikace U téchto saponati je tvorba pény v Zaludku. Pti piipadném daveni hrozi
vdechnuti této pény do plic, proto nepodavame nic, co by mohlo vyvolat zvraceni. V ptipadé

prasku na prani prosty vyplach dutiny ustni vodou postaci. Nejvhodnéjsi je podat ¢aj, vodu,

mléko po 1zi¢kach, také bychom mohli podat Espumisan. V piipadé Ze dité stale kasle,

wewvr

ot v v

hrozi poleptani sliznice hrtanu a zaludku (Rakovcova, 2013).
Kyselina, louh

Nejnebezpecnéjsi jsou Ziraviny, at’ uz se jedna o kyseliny ¢i zasady. Pro dit€¢ mizeme ud¢lat
alespon to, ze ¢aste¢né nafedime Ziravinu vodou, mlékem ¢i ¢ajem, pokud bude schopné pit.
Rozhodné nepodporujeme zvraceni a nepoddvame Zivo€isné uhli. Dité okamzité pfevaZzime
k 1ékafi nebo volame ZZS. Nutné je zjistit, jaka latka poleptani zpusobila a tuto informaci
dorucit 1¢kati (Rakovcova, 2013).

Rostliny

Vyndame z pusy rostlinu, pokut tam jesté je, ditéti podame vodu, mléko, ¢aj. Kontaktujeme
TIS. Je vhodné zajistit néco zrostliny, pokud by bylo nezbytné Iékarské oSetieni.

(Rakovcova, 2013).
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Pii nehod¢ ditéte je dilezité zachovat klid a chladnou hlavu. Spojit se co nejrychleji
s odborniky a pfi jakychkoliv pochybnostech nevahat a dit¢ presunout k Iékari (Rakovcova,

2013).

25



5 EMPIRICKA CAST
5.1 Cile prace

Analyzovat zkuSenosti, znalosti rodi¢ti déti v ramci poskytovani prvni pomoci u urazovych
stavll V domacim prostiedi a zjistit, zda jsou teoreticky pfipraveni na poskytnuti prvni pomoci

u téchto uraza.

5.2 Priuzkumné otazky
1. Jakou zkuSenost maji rodice s Grazy déti v domacim prostiedi.
2. Jaké situace vnimaji rodi¢e na zaklad¢ znalosti a zkuSenosti jako rizikové pro vznik
urazti v domacim prostiedi.
3. Jak jsou rodicCe teoreticky piipraveni na poskytnuti prvni pomoci pti trazech, které

hrozi détem v domacim prostiedi.
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6 POPIS VYZKUMNE METODY

Zde budou predstavena vychodiska kvalitativniho vyzkumu, jeho specifika a struény popis
jednotlivych metod vyzkumu. Déle bude pozornost vénovana vyzkumnému celku a bude

popsany postup pii analyze vyzkumu.

6.1 Popis metody

Sbér dat byl realizovan kvalitativni metodou, jejimz zékladem byly prvky Interpretativni
fenomenologické analyzy (interpretative phenomenological analysis, dale jen IPA). Analyza
dat byla realizovana metodou tuzka — papir. IPA je relativné nova metoda kvalitativniho
vyzkumu, kterou definoval jako prvni Jonathan A. Smith v roce 1996 a ptesto se stala jednou
Znejcastéji  pouzivanych metod v psychologickém vyzkumu a své misto si naSla
I v psychologii zdravi. Metoda ma umoznit disledné zkoumani idiografické subjektivni
zkuSenosti a nasledné i jaky vyznam své zkuSenosti pfisuzuje ¢loveék v urcitych podminkach,
respektive situacich. Tento pfistup poskytuje vice prostoru pro kreativitu a svobodu
vyzkumného procesu, a v piipadé, kdy je pfedmétem vyzkumu neobvykla situace ¢i skupina
(zkusenost pecujicich o nemocné po mozkové mrtvici a jiné), se tato metoda osvédcila také

(Rihagek, 2013, s. 9).

IPA teoreticky vychazi ze tfi zdroji — fenomenologie, hermeneutiky a ideografického
ptistupu. Ve fenomenologii zajiméa vyzkumnika jedine¢na zkuSenost ¢lovéka, jak osoba svym
jedineCnym zpiisobem zakousi a zaziva svét v konkrétnim okamziku. Tato jedinecna
zkuSenost je kliCovym terminem. IPA neni ovSem Ccisté fenomenologicka metoda. Nedilnou
soucasti a zaroven nutnosti, jak porozumét jedinecnosti Zivota jedince, je jeho Castecna
interpretace vyzkumnikem. Postoje a interpretace vyzkumnika jsou vSak jednoznacné
manifestovany, a je také ponechan prostor pro dalsi vyklady fenomenologického zazitku.
Vyzkumnikovy prekoncepce jsou nezbytné nutné proto, aby mohl vyzkum probé&hnout.
Analyticky proces zde neni pouzivan, vyzkumnikovi jde predev§im o co nejcistSi zachyceni
jedineCnosti a interpretuje tento zazitek jen v nejmensi mozné subjektivité. Vyzkumnik
pouziva svoji subjektivitu vzdy systematicky, a to zajiStuje, Ze tieti osoby mohou ovéerovat
vyzkumnikiiv pfistup. Pouzivame termin hermeneuticky kruh, kdy se snazi respondent
porozumét své jedine¢né zkuSenosti a zaroven vyzkumnik zkouma zpisob, jak k tomuto
respondent dosel. Ideograficky piistup je tieti soucasti IPA. Jde o to, prozkoumavat detailn¢

piipad do té doby, neZ dosahneme uréitého porozuméni (Rihagek, 2013, s. 9-12).
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Pii stanoveni vyzkumnych otdzek v IPA nemusime nutné vychazet ze studia literatury.
Odborné texty vSak mohou piinést informace o zatim nezkoumanych tématech nebo
0 ptipadnych budoucich respondentech. Vyzkumna otazka by méla popisovat ne analyzovat.
Proto nam jde spis o prub¢h, a nikoliv o vysledek, zajima nés spi§ vyznam, nez vztah pfic¢iny
a nasledkt (Rihacek, 2013, s. 12). Polostrukturovany vybér otazek se zde jevi jako
nejvhodnéjsi. Pomahd nam urcit schéma a osnovu rozhovoru, a pfitom ponechd dostatek
prostoru a poskytuje flexibilitu k $irSimu vyjadieni k tématu, coz jako vyzkumnici
podporujeme, protoze zde mizeme vytézit cenné informace. Nevyhodou tohoto pfistupu je
urCitd naroCnost na interpretaci a vyhodnoceni ziskanych dat, coz mize komplikovat

zaveérecné zobecnéni nasich zjisténi (Vyrost, 2019, s. 322).

V uvedeném piipadé ndm vznikla ohniskova skupina, kde vyzkumny pracovnik pokladajici
otazky je spi§ moderator, jenz usmériiuje tok komunikace a dba, aby se diskuse nedostala
mimo téma. Vyhodou takto zvolené skupiny je vzajemna podpora pii vyjadieni urcitych
hlubsich postojt, které mohou byt citlivé. Mize se naptiklad jednat o traumatické vzpominky
na ne$tastné piihody déti probandi a tim uvolnéni uréitych emocionalnich obsahti s nimi
spjatych. Dynamika této skupiny bude tedy pon¢kud vétsi, nez je bézné. Moderator musi byt
piipraven sam vstoupit do diskuse a odpovidat na otazky probandi. Nevyhodu pak je, ze
pravé skupinova dynamika mize ovlivnit postoje jednotlivych ucastnikti vyzkumu, a jejich
informace pak mohou byt zkreslené a spiSe odpovidat zminéné dynamice, nez vlastnimu

vnitinimu postoji, o jehoz sdileni nam jako vyzkumnikim jde (Vyrost, 2019, s. 323).

Tento typ vyzkumu neni zaméfeny na Cisla, cilem je ziskat informace spiSe
fenomenologického charakteru. Chceme pochopit individualni postoje jednotlivych ucastnika

vyzkumu k poskytovani prvni pomoci u déti predskolniho véku (Plevova, 2018. s. 221).

6.1.1 Vybér vzorku
Vybér skupiny byl zvolen na zakladé zamérného vybéru, kde zatazujicim kritériem byl status

rodice ditéte do 6 let (Hendl, 2015).

V uvedeném ptipad€ vybérova kritéria obsahovala rodi¢e déti do 6 let, po absolvovani kurzu
prvni pomoci s ochotou ucastnit se skupinového rozhovoru. Byly zrealizovany 2 kurzy,
sucasti dohromady 22 rodicii, ze kterych nasledné¢ 9 bylo ochotnych se podélit o své
zkuSenosti. Prvni skupinovy rozhovor se uskute¢nil zacatkem mésice tnora 2023, druhy se

uskutecnil koncem mésice unor 2023 (viz. tab. €. 1).
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Tabulka 1 - soubor u¢astniku pruzkumu

Rodi¢ Pohlavi rodi¢ce = Vék rodice Pocetdéti Pohlavi déti  Vék déti

R1.1 zena 33 2 EE:ZBEE g :g:
R1.2 muz 40 1 chlapec 1,5 roki
R1.3 muz 37 1 chlapec pul roka
R1.4 sena 39 2 cﬂi?;:c 160|'eett
RLS5 mu 42 2 dvia Al
R21 zena 24 1 divka 2 let
R22 muz 27 1 divka 2 let
R23 zena 24 1 chlapec 3 let
R24 zena 23 1 divka 10 mésici

6.1.2 Shér dat

Data byla ziskana prostfednictvim polostrukturovanych skupinovych rozhovora. V mésici
fijnu 2022 byl uskute¢nén pilotni skupinovy rozhovor s 5 rodi¢i déti v predskolnim veku,
ktefi absolvovali kurz prvni pomoci pro déti do 6 let. Po tomto kurzu byly otazky po
konzultaci upraveny (viz ptiloha A). Data z pilotniho rozhovoru nebyla v nésledné analyze

zahrnuta.

Rozhovory byly zaznamenavané na telefon a po ukonceni byly mnou doslovné piepsany.

Rodice byly pouceni o ochrané osobnich dat a s rozhovorem vS$ichni souhlasili.

6.1.3 Analyzy dat
V prvnim kroku byla provedena doslovna transkripce rozhovoru (viz ptiloha B). V dalsim
kroku bylo provedeno opakované c¢teni a poslech originalnich nahravek z divodu lepsiho

pochopeni a vciténi se do pociti participanti. Probéhla obsahova analyza textu, metodou
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tuzka — papir. Oblasti, které se jevily pro participanty jako dilezité, byly barevné odlisené
(viz ptiloha B). Vyznamové jednotky byly identifikovany a podle vzijemnych podobnosti
seskupeny, a nasledné porovnany a t¥idény (viz tabulka ¢. 2 a pfiloha C). Postupné se
rysovaly ndzvy subkategorii, Z nichz vyvstaly hlavni kategorie, mezi nimiz byly popsany

vztahy (viz tabulka ¢. 3).

Tabulka 2 - Kodovani a vznik subkategorii

Subkategorie Kodovani

Dusledek

ZkuSenost rodi¢ — déti

Vlastni zkuSenost
ZkuSenost vlastni rodic¢

Strach o vlastni dité

Rizikovy faktor

Vseobecny rizikovy faktor

Ocekévani nebezpeci

Rizikovy faktor P¥irovnani

Dité jiné neZ dospéli

Nové véci

Nemuze se nic stat

Opatieni
Preventivni metoda smérem k détem
Prevence
Opakovéni
Po kurzu
Prvni pomoc Prvni pomoc
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Tabulka 3 - Kategorie a subkategorie

Kategorie Tonuti Popaleni Uraz Intoxikace

Vlastni zkuSenost | Vlastni zkuS$enost | Vlastni zkuSenost | Vlastni zkuSenost

Rizikovy faktor | Rizikovy faktor | Rizikovy faktor | Rizikovy faktor

Subkategorie
Prevence Prevence Prevence Prevence

Prvni pomoc Prvni pomoc Prvni pomoc Prvni pomoc

6.2 Prezentace vysledki

Byla provedena analyza vysledki a nasledn¢ byly interpretovany. Vznikly nam 4 hlavni

kategorie a 4 subkategorie (viz tab. ¢. 3).

Citace zrozhovort s participanty, které jsou vtextu, jsou oznaCeny Kkurzivou
a zkratkou — napf. R 1.1, kterda znac¢i prvniho rodi¢e zjednoho skupinového rozhovoru,

a R 2.1 znaci prvniho rodic¢e z druhého skupinového rozhovoru (viz tab. ¢.1).

6.2.1 Tonuti
Kategorie tonuti nebyla pro participanty neznamou, neméli vlastni zkusenosti s tonutim déti,
tak popisovali svoje osobni zkuSenosti z détstvi. Na zakladé analyzy rozhovori byly

stanoveny 4 subkategorie vlastni zkusenosti, rizikové faktory, prevence, prvni pomoc (Vviz tab.

& 3).

Tabulka 4 - ZkuSenosti s tonutim

Zkusenost R11 | R12 | R13 | R14 | R15 | R21 | R22 | R33 | R24
Osobni + - - - - + + - -
S détma - - - - - - - - -

+ respondent mél zkusenost — respondent nemél zkuSenost
Vlastni zkuSenosti

V této subkategorii ani jeden z participantti nemél osobni zkuSenosti s tonutim ditéte, naproti

tomu 2 participanti uvedli situace, kdy se sami topili (R 2.2) ,,kdyz mi bylo tak sest, tak jsem
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propadl skrz led do bazénu** svoji zkuSenost dale popisuje ,,pry jsem pribehl domii a nemohl
Jjsem mluvit, jenom jsem oteviral pusu“ a pak si jesté vzpomnél ,,nase mala si jenom lokla
vody ve vané a zacala se dusit, zacala kaslat avykaslala to* (R 1.1) popisoval
zprostfedkovanou informaci od svych rodict ,,jako sourozenci, kdyz jsme byly maly, Ze jeden
uz umeél plavat, tak sel normalné do rybnika, druhy Sel za nim a prosté viibec neumél plavat,
a deti to néjak nevnimaly a dité slo za nim a jenom jednoduse zmizela hlava a mamka rikala,
Ze nds jen vytihla, mamka Fikala, Ze prosté nechdapala jak jsme sli do vody*. V prubéhu
rozhovora byl také zminén strach o déti, a jeden z participantt uvedl ,,fo jsme meli velkej
strach, kdyby do toho sudu vylez a spadnul” (R 1.1) ,,z mého pohledu je velkej rozdil, mezi
vlastnim a cizim, at je to dité, at je to dospélej, tak to je obrovskej rozdil“ (R 1.3) ,,je tam
citova vazba, a je to moje, ale furt, proste, vidi to svoje dité a je to uplné jiné, nez u ciziho*

(R 1.3).
Rizikovy faktor

Jako nejvétsi riziko participanti (R 1.1, R 1.2, R 1.4, R 2.2, R 2.4) vnimali situace ,,ve vané
nasledoval ,,bazén* (R 1.2, R 1.5), sudy s vodou ,,my mdme na zahradé sudy s vodou a pak
jesté mame takovou vanu venku*“ (R 1.1), nevynechali ani zimni obdobi ,pri korculovani‘
(R 2.1). Rizikové chovani vnimali i ,, ted’ se stavi K rantlu vany, uklouzne prasti se do hlavy
(R 1.2), ,,u bazénu — jsou to pubertici, litaji, skacou tam, bézej proti sobé a uprostied bazénu
narazej do sebe, to jsou pubertalni holky predvadej se jedna pred druhou” (R 1.5)
a uvédomuji si, co se mize stat a je to pro né rizikovy faktor ,,kdyby do toho sudu vylez
a spadnul“ (R 1.1), i piti vnimali jako rizikové ,, p#i piti, polivce, pri cemkoliv takovém, staci
to vdechnout“ (R 1.3, R 1.4, R 1.5, R 2.1, R 2.4). V potaz brali i malé mnozstvi vody, Ze mtze
byt rizikové ,uklouzne, prasti se do hlavy i kdyz tam ma 10cm vody v té vané uplné hravée
Z toho miize bejt priusvih™ R 1.2, ,7ikd se, Ze ¢lovék se miize utopit i v IZicce vody* (R 1.3) ,,do
louze, jak se rika* (R 1.5). Co se ty¢e ro¢niho obdobi (R 1.5) uvedl, Zze ma vétsi strach z tonuti
V zimé nez v 1ét€ ,,ja mam spis strach z tonuti nez v lété, tonuti v té vodeé spis v zimé, kdyz se
nékdo propadne do vody na ledu, z toho mam jakoby ja osobné vetsi strach coz nastésti se mi

Jjesté nestalo, ale ta zima, v té zimé jsou déti v jinacim nebezpeci jakoby v tom lété .
Prevence

Participanti jako prevenci uvadeli ,,na zahradé sudy s vodou v léte jsme je museli zakrytovat,
prisné museli mit pevné dekly vsechny, anebo musely bejt vylity, vana venku tak ta taky musi

bejt zakryta, aby se tam deéti nedostaly* (R 1.1), ,.pri koupani jsme oba a nedovolime si ho
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spustit z oc¢i* (R 1.2), ,,mame u bardku bazén a nedovolime si i kdyz mame velky holky jich
tam nechat samotné, vidy je jeden dospély u bazénu a hlidame, ja rikam rodiciim co maji
bazény hlidejte je a ne, Ze ja si odskocim, ne jeden tady. Vsechno si pripravit k tomu bazénu

a mit to u toho bazénu a neodchazet od néj* (R 1.5).
Prvni pomoc

Zde by participanti postupovali nasledovné: v prvni fade by dité ,,vytdhla z vody* (R 1.1,
R 2.1, R 2.4), pokracovali by ,,5 vdechi (R 1.1, R 1.2, R 1.3, R 1.4, R 1.5), pokud by tohle
nepomohlo ,,nedejchalo, resuscitovat® (R 1.5, R 2.2, R 2.3, R 2.4), n€kolik participantd,
kdyby dité dychalo, ulozili by ho do ,,stabilizovand poloha“ (R 2.1, R 2.3, R 2.4, R 2.5).

6.2.2 Popaleni

Kategorie popaleniny, zde popisovali participanti zkuSenosti jak svoje osobni, tak zkuSenosti
s détmi, které byly nemalé, nastésti ,jenom nézné popdleni (R 1.5). Na zaklad¢ analyzy
rozhovort byly stanoveny 4 subkategorie vlastni zkusSenosti, rizikové faktory, prevence, prvni

pomoc (viz. tab. ¢. 4).

Tabulka 5 -ZkuSenosti s popalenim

ZkuSenost R11 | R12 | R13 | R14 | R15 | R21 | R22 | R33 | R24

Osobni - - - + + - - - -

S détma + - - + + + + + -

+ respondent mél zkusenost — respondent nemél zkusenost

Vlastni zkuSenosti

S popaleninami se u svych déti participanti setkdvaji asto. Byly to vSak jemné popaleniny
~Kmalému ano o hrnec v kuchyni, chtel pomdhat, pritihl si stolicku, kdyz jsem mu stihla
chytit ruku sdhnul si, ale jenom, opravdu malicko*“ (R 1.1), ,,na jednom prstiku méla puchyrek
od tavné pistole” (R 1.4), ,,nakolik mam doma 2 holky a manzelku taky tvorime a taky tavna
pistole, bohuzel se i uz snazime varit, takze popdlenina na sporaku, ale nastésti jenom nézné
popdleni” (R 1.5), ,.a jesté tak mdame také krdasné nebezpeci domdci Krb, jesté sem tam si
Sahnou, nez si uvéedomi Ze to pali, kdyz to rozpalim, samoziejmé si nevemou rukavice, museji
to furt zkusit” (R 1.5), ,, o Zehlicku, ale jenom tak malinko na ruku“ (R 2.1), ,,od horkého skla
U krbu mél to trochu zacervenaly* (R 2.3). Jednou participant uvedl, ze méli zkuSenost

s elektrickym proudem ,,nase dcerka se snazila zapalit svétylka, neopdlila se, ale dostala
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zasah elektrickym proudem* (R 1.5). Jako zkuSenost byla i uvedena, ze popalenina vznika za
chvili ,,Z minulosti vim, Ze ale vétsinou opareniny se stavaji jakoby kdyz to nevidime, otocime
se, nevidime® (R 1.5). 2 participanti uvedli i svoje osobni zkuSenosti z ,,popdleniny mdm
vyzkouseny na sobé, par popdlenin jsem mél, neni to nic dobryho, ja jsem skoncil ve vohnisti
na carodéjnice, mel jsem vypdleny draty od pneumatik, nakolik se palili pneumatiky, palili se

staré pneumatiky“ (R 1.5, R 1.4).
Rizikovy faktor

Participanti uvedli mnoho faktorti, které mohou vést k popaleni a byly zde i spole¢né
jmenovatele ,,hrnec v kuchyni, sporak” (R 1.1, R 1.3, R 1.4, R 1.5, R 2.3, R 2.4), ,,krb*
(R1.2,R 15, R 23), ,trouba” (R 1.2, R 1.3, R 2.4), ,,tavnad pistole (R 1.4, R 1.5), ,, horkeé
jidlo, napoj“ (R 2.1, R 2.2, R 2.4), ,zehlicka* (R 2.1), ,,varna konvice, talir z mikrovinky*
(R 1.5). Participanti také uvedli ,,asi to prijde” (R 1.1, R 1.2, R 2.2), zafadili zde i své
chovani, které by mohlo zplsobit popaleni ,,horké jidlo, budu drzet dité na kliné, nekdy si ji
dam na ramena“ (R 2.2). K dal$im rizikovym faktorim ptidali i Sikovnost svych déti a to, ze

obcas chtéji pomahat ,,chtél pomahat pritah si stolicku kdyz jsem mu stihla chytit ruku Sahnul
si“(R1.1,R23).

Prevence

Participanti Kk preventivnim opatieni zafazovali ,,mdme doma koupeny uz pripravek na
popdaleniny rizné veliky uz napustény tim gelem na popdleniny“ (R 1.2), ,,mame rukavice
u krbu* (R 1.5), ,,varné konvice dnes uz zacali délat keramické, jSou studeny z venku* (R 1.5),
také uvadéli ,,horké jidlo, budu drzet dité na kiiné. Clovék by se mél vyvarovat toho, mit dité
a byt v té kuchyni, obecné, ja to sam kolikrat udélam, nekdy si ji dam na ramena — to asi uz

nebudu“ (R 2.1) ,ja prijedu domu, tak vSechny kabely, prodluzky budu odstranovat* (R 2.3).
Prvni pomoc

Participanti uvad¢li jako prvni ,,sundat tricko, pokud to vidim sundam to tricko” (R 1.1, R 1.2,
R1.3,R15 R 2.1, R 24), .kdy bych to nevidél tak bych ho nesundaval”“ (R 1.5,R 2.1, R 2.2,
R 2.4), ,,nestrhaval by jsem to kdyby by to bylo prichycené (R 2.1, R 2.2, R 2.4), ,,chladil pod
tekouct vodou, ne ledovou, pokojovou teplotu™ (R 1.1, R1.3,R1.4,R15 R 21, R22 R 23,
R 2.4). K podchlazeni ditéte ,,mohl by dostat sok z té ledové vody™ R 1.5, ,mohl by se
podchladit a mohl by se dostat do soku” (R 1.3, R 1.5). VSichni se shodli, Ze budou volat
zachranku ,,volal bych zachranku (R 1.1, R 1.2, R13, R14, R15 R 21, R 22, R 2.3,
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R 2.4). Tim, ze n¢kteti méli zkusenosti s jemnymi popaleninami uvadéli ,,vemem, aloe vera se
nastrika aby to zatahlo® (R 1.5), ,ddvala jsem ji pantenol“ (R 2.1). Participant (R 1.5)
S osobni zkuSenosti, ,,ja jsem skoncil ve vohnisti na carodéjnice, mél jsem vypdlené draty od

pneumatik, pali se stary pneumatiky “.

6.2.3 Uraz

Kategorie uraz byla jednou z kategorii, kde se v obou skupinach rozproudila ziva diskuze
mezi participanty a zaznélo zde i nékolik usmévnych piihod. Na zaklad¢ analyzy rozhovoru
byly stanoveny 4 subkategorie vlastni zkuSenosti, rizikové faktory, prevence, prvni pomoc

(viz. tab. ¢. 5).

Tabulka 6 - ZkuSenosti s tirazy

ZkuSenost R11 | R12 | R13 | R14 | R15 | R21 | R22 | R33 | R24

Osobni + + + + + + + + +

S détma + + - + + + + - +

+ respondent mél zkusenost — respondent nemél zkuSenost

Vlastni zkuSenosti

Pti zminkach o trazech se v obou skupinach kazdy z participantti podé€lil o vlastni zkuSenosti
a zazitky se svym ditétem, nékteré byly i usmévné a vyvolali u participanti smich ,,béZeli
proti sobé oba vybehli z chodbicky nevidéli se a oba dva si dali hlavicku* (R 1.1), ,kdyz se
nastvali a hrali si a neuméli se strefit do micku tak se strefili do hlavy, nedam ti to zadarmo*
(R 1.5), ,,kazdou chvilku ma néjaky uraz, clovék musi byt superhrdina a musi byt uplné
vsude* (R 2.2), ,,sa nam zahryzla do stolicky, a zacala krvicat z ust, to mala tie dva zubky
spodné” (R 2.1). Nékolikrat byl i vzpomenut gau¢ ,.casto to byly urazy hlavy, na navstéve
U mého brachy, spadnul tak nestastne, gauc byl sice nizky, ale spad tak nestastné, zZe hlavou
trefil listu od francouzského okna, netekla krev, ale zmodralo to, nateklo to, takze jsme frceli
do nemocnice” (R 1.2, R 2.1, R 2.2). Byla tu i zkuSenost s piebalovacim pultem ,,my jsme

meli teda zkusenost s padem z prebaloviku® (R 2.4).
Rizikovy faktor

Participanti svoje déti popisovali ,,Ziva stiibra* (R 1.1), ,, mame velmi zivy dite* (R 1.2), ,,Zivé
striebro, postavi sa, najlepsie s jedlom behd* (R 2.1), ,,neposedi ani chvilku* (R 2.2), ,,ale
opravdu da zabrat* (R 2.2), ,strasny zZivel* (R 2.4). A vyjmenovali mnoho faktord, pfi
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kterych hrozi riziko padu ,p7i koupeli ve vane, chiize po schodech, détsky hristé, masinka*
(R 1.1), ,pddy z postele z gauce, kdekoliv, velka vyska*“ (R 1.2), ,,neodhadnuti vysky, bézi
atrefi roh stolu, roh skrinky, kdekoliv (R 1.3), ,,0bjevovdni, pozndvani, hrani, kdekoliv*
(R 1.4), ,,beha po gauci a spadne, zakopne, nepozera sa pred seba” (R 2.1), ,Sldpne na
hracku a spadne, koukala dozadu ade dopredu, pod stolem vstane* (R 2.1), ,pdd
Z prebalovaku® (R 2.4), jako vSeobecny rizikovy faktor uvadéli pad ,.,kola, pddy, pad na hranu
stolu, houpacky, zakopne, upadne* (R 1.1, R 2.1, R 1.3, R 1.5, 2.1, 2.4). Samotné misto, kde
se déti pohybuji ,ja osobné nesndsim dlazbu v chodbe” (R 2.2), ,pdrkrat jsme byli kvili
zlomeniné a to bylo vzdycky v hernicce” (R 1.4). Nevynechali ani vek ,batoleci obdobi se
meni na chodici* (R 1.2), ,jsou to pubertaci, litaji, skacou, to jsou pubertdlni holky predvadeéj
se jedna pred druhou” (R 1.5). Détské koutky ,,Syn se vzdy tak strasné ponori do hry, ze fakt
nevnimd, nékteré suverenity, kdyz se honil tak skocil z vrchu hernicky, aby utek. Po druhé zas

ho shodilo dite omylem, kdyz bezelo* (R 1.4).
Prevence

Neékolikrat od rodi¢t zaznélo ,.zopakovat si néktera pravidla prvni pomoci u deéti, protoze
nase déti, je dost pravdépodobné nékdy budou potiebovat” (R 1.1, R 1.2, R 1.3) ,,my vime, Ze
se to stane, jen otdzka je, kdy a kolikrat (R 1.1), mnohokrat padly slova ,,zopakovat“ (R 1.1,
R1.2,R 23, R 24), ,potrebuji védet co mam delat“ R 1.4, R 2.1,R 2.2, R 2.3, R 2.4, ,strach
o to, ze nebudu veéder pomoct™ (R 2.1, R 2.2) i zajimavy postieh ,,nakolik to musim védet,
a resit a ne spoléhat se na, Ze za 10 min prijede zachranka, za 10 min se miize stat ledacos*
(R 2.2, R 1.5). Kromé opakovani participanti i v domacnostech délaji opatfeni k zamezeni
urazi ,,my jsme V kuchyni zredukovali Zidle na 2 (R 1.1), ,,pFebalovali tam kde to $lo postel,
gauc, ja jsem si k tomu kleknul a fungovalo to taky jako prébalovik™ (R 1.5). Zména lokality
dovolené je jedna z moznych prevenci, kterou navrhuje participant (R 1.4). U jejich ditéte
dochazelo k Grazim vzdy v jedné lokalité na spolecnych dovolenych, a tak se prosté rozhodl
pfisté na toto misto nejet ,protoze to vzdycky bylo v Krkonosich, takze musime zvolit jinou

lokalitu “.
Prvni pomoc

Po vyslechnuti otazky participanti reflexivné uvadéli, kdyby se néco tokavého stalo ,.jeli by
jsme do nemocnice“ (R 1.1,R1.2,R13,R14, R15 R 21 R 22, R 2.3, R 2.4). Na moji
otazku: ,,Keby ste boli sami doma s dietatom?* Vsichni odpoveédé€li ,,voldm zdchranku®
(R11,R12,R13, R14,R15 R 21 R 22, R 2.3, R 2.4). Nasledn¢ po zklidnéni se
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zamysleli a po rozebrani situace uvadéli ,,zkontroloval by jsem jestli dejchad*, ,, udrzovala
bdelou“ (R 2.1, R 2.2, R 2.4, R 1.5), ,,bouli bych mohl chladit“ (R 1.3, R 1.5), ,,w$ hlavicku
pokud by zacalo zvracet” (R 2.3).

6.2.4 Intoxikace

Kategorie intoxikace byla zajimava, nebylo zde tolik zkuSenosti s détmi, ale participanti, aby
pochopili, co jejich déti citi, kdyZ ji mydlo, zkusili to také. Na zakladé analyzy rozhovoru
byly stanoveny 4 subkategorie vlastni zkuSenosti, rizikové faktory, prevence, prvni pomoc

(viz. tab. ¢.7).

Tabulka 7 - ZkuSenosti s intoxikaci

ZkuSenost R11 | R12 | R13 | R14 | R15 | R21 | R22 | R33 | R24
Osobni - - - - - + + - -
S détma + - - + - - - - -

+ respondent mél zkusenost — respondent nemél zkusenost

Vlastni zkuSenosti

Participanti s intoxikaci déti krom¢ dvou neméli vlastni zkuSenosti ,snédli léky, snédli
dorziflex* (R 1.1), ,,u babicky na zahradé tam snéd néjaké bobule z kere a to jsem upiné
nevédéla jestli je to dobré* (R 1.4). Zato méli osobni zkuSenosti u sebe nebo svého okoli ,.ked’
som bola dieta, sused zjedol rastlinu v bytovke, sa mu pdcila, cely opuchol a museli ist do
nemocnice“ (R 2.1), ,jednou jsme byli na chaté, shirali se pychavky a nebyly to pychavky, tak
se zvracelo, dospély zvraceli vice, mné to nechutnalo, tak jsem to nejed “ (R 2.2), ,ted’
V dospélosti jsme hledali medvédi cesnek a chutnali jsme konvalinku, kterad je jedovatd a nic
se nestalo, no byl jsem ve stresu® (R 2.2). V ramci lepSiho vciténi se do situace participanti
Vv prvni skuping uvedli, Ze chtéli vyzkouset to, co ochutnavaji jejich déti ,,u nds kousli mydla*
(R 1.1, R 1.5) ,taky jsem zkousel jist mydlo”“ (R 1.2, R 1.3, R 1.5), ,.to byla takovd hnusnd
pachut, nevim jak to dokdzali, mne to nechutnalo “ (R 1.2, R 1.3, R 1.5).

Rizikovy faktor

Participanti uvedli zajimavy poznatek o chili ,,t0 je v dnesni dobé velky hit chili, lidi maj
doma nejpalivejsi papricky na svéte, to polozi | dospélého, natoz kdyz by jako dité” (R 1.2,
R 1.1, R 1.5), nasledovala ,spousta véci, léky, cistici prostredky (R 1.1, R 2.2, R 2.3),

LWhekteré vitaminy, které pouzivaji dospeli, babicky maji D v obrovskych davkach® (R 1.1),
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»ha zahrade riizny bobule ™ | rostliny” (R 1.2, R 2.1, R 2.3, R 2.4), ,, Fedidla, Ziravina, chemie
do bazénu“ (R 1.5, R 2.2), zminén byl i ,,alkohol” (R 2.1, R 2.2, R 2.3). Participanti
k rizikovym faktorum uvedli i to, jak latka vypada ,.jedy na krysy, mysi, je to barevny je to
oranzovy je to maly* (R 1.2), ,.,konvalinka, listy vypadaji stejné*“ R (2.2), anebo, ze je to ,,ve
specialnich nadobdch, ale i kdyz to ma ty deétské blbo vzdorné kraviny, tak ta blbo vzdorna
kravina je pro dospéelaka ne pro dite, to dité si s tim poradi cvak cvak a je to* (R 1.5).
Rizikové vnimaji i chovani svych déti ,.strkdni do ust, tak tam strka vsechno* (R 2.2) ,pristrci
si zidli*“ (R 2.2 R 1.2) ,,vylezie vsade* (R 2.1, R 1.2), ,zidlicka je kamoska* (R 1.2) i tak byla
oznacena, protoze se S ni dostanou vsude, obc¢as si dopomuizou i ,.kbelickem a bohuzel, jako

stolicka funguje obycejnej hrnec” (R 1.2, R 1.5).
Prevence

Zde participanti uvadéli ,, prostiredky do mycky, neméla by s chemikdliemi prijit do styku,
snazime se to drzet ve skiince ve vysinach* (R 2.2), ,vzala a odlozila dozadu na linku*
(R 1.1), ,,my jsme zredukovali pocet stolicek v kuchyni na 2 (R 1.1), pobaveni vyvolal
I komentat ,, uriznou nohy“ R 1.3, a ,,opakuji si prvni pomoc, doplnuji si znalosti, uci se‘

(R11,R12,R12,R14,R15R21,R22,R23).
Prvni pomoc

Prvni skupina po modelovych otazkach by okamzité ,,volal TIS a konzultoval bych to* (R 1.1,
R 1.2, R 1.3, R 1.4, R 1.5), nasledovalo ,,aby nezvracel“ (R 1.2, 1.3, R 1.5). Na moji otazku
Vv prvni skupiné: ,, Preco by ste nevyvolavali zvracanie? “ VSichni na ni odpovédéli ,,aby to
nepénilo, nebublalo a nevdechlo to“. Druha skupina zacala ,,nepit vodu, nevyvolat zvracanie*
(R 21, R 22, R 23, R 2.4), , nepit aby to nebublalo” (R 2.2, R 2.4) v této skupiné bylo
,volat' zachranku* (R 2.1, R 2.2, R 2.3, R 2.4), zachranku by volal i (R 1.3).
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7 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké zkusenosti a znalosti maji rodic¢e déti do 6 let v ramci
poskytovani prvni pomoci u urazovych stavli v domacim prostiedi a zjistit, zda jsou teoreticky
pfipraveni na poskytnuti prvni pomoci u téchto urazu. Na zakladé analyzy rozhovoru byly
stanoveny kategorie a subkategorie témat, které vystihuji samotné zkusenosti rodict s Grazy
svych déti, to, jaké situace vnimaji jako rizikové a jak jsou teoreticky pfipraveni na poskytnuti
prvni pomoci. Vybér urazii byl stanoven na zakladé¢ odborné literatury a statistiky, které
uvadély urazy jako tonuti, popaleni, traz hlavy a intoxikaci jako nejéastéjsi (Veleminsky,
2017, s. 371 - 407).

V prvni prizkumné otazce bylo zjistovano, jaké zkuSenosti maji rodice s Grazy déti
V domacim prostiedi. VSichni rodic¢e uvedli, ze s akutnim stavem, ktery by ohrozoval zZivot
ditéte se nikdy nesetkali. Setkali se s b&znymi trazy, loknuti si vody pii koupani, jemné
popéleni, pady a s nimi souvisejici boule na hlave, odfeniny, drobné krvaceni, zlomeniny,
snédeni 1éka a bobuli na zahrad€. Do svych zkuSenosti zatadili i strach, a to nejen z pohledu,
ze se ditéti néco stane, ale i strach z toho, Ze mu nebudou umét pomoci, anebo obavy ze by pii
poskytovani prvni pomoci mu mohli ublizit. R 1.3 uvedl, ze je velky rozdil mezi vlastnim
a cizim, at’ je to dité anebo dospély ,,u toho viastniho ditéte je to jiné, je tam citova vazba a je
to moje, to se clovek snazi, ale furt tam vidi to svoje dité . Z toho mtzeme vidét, ze je miluji
O tom, ze rodinné zdzemi je duleziti pro zdravy vyvoj ditéte se zmifiuje i Vyrost (2019,
s. 476). V Kkategorii tonuti, rodi¢e nemé&li zkusenosti S tonutim ditéte, tfi rodi¢e méli svoji
osobni zkuSenost s tim, Ze tonuli jako malé déti, avSak tuto informaci méli zprosttedkovanou
od svych rodi¢i. U svych déti se setkali jenom s tim, Ze jejich dité si pfi koupani ve vané
loklo vody, zacalo kaslat a nastésti vodu vykaslalo, takze nic vazniho se nestalo. V kategorii
popaleni, dva rodice uvedli svoje osobni zkuSenosti a sedm zkuSenost s popalenim ditéte,
avsak jednalo se 0 jemné popaleni. Jeden uvedl zkuSenost s elektrickym proudem ,,dcera
zapaloval svétylka, nastésti nedoslo k zavaznému zranéni* a osobni zkuSenost z popaleni,
kdyz spadnul do ohnisté¢ a od toho dovozoval i svoji zkuSenost ,, okamzite bych volal, je to
dite, par, popdlenin jsem mél a neni to nic dobryho* (R 1.5). To, Ze popalenina nezpusobi
jenom fyzické poSkozeni, ale i psychické trauma, popisuje 1 Dobias et al. (2021, s. 447).
V kategorii urazy skupinové rozhovory probihaly Vv uvolnéné atmosféfe i diky sdilenym
zkuSenostem, které zpétné rodi¢e vnimali jako veselé a ismévné. Nejvétsi smich a pobaveni

vyvolalo sd¢leni R1.1, kdy rodi¢ uvedl, jak jeho déti v chodbicce bézely proti sobé a trefily se
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hlavami a nasledné kazdy upadl na zada. Rodi¢ pfi tomhle sdéleni gestikuloval i rukama,
takze pfi té predstavé se vSichni smali a komentovali vykon déti ,, Muselo to bolet dvakrat,

¢

jednou o sebe a po druhé o zem, to jsou kaskadéri“. Byla tu jedna zkuSenost s padem
z piebalovaciho pultu. V kategorii intoxikace se rodi¢e s akutni intoxikaci nesetkali. Jeden
rodi¢ mél zkusSenost z détstvi, kdy jako dité vidél, ze jiné dité snédlo kvétinu. Druhy uved|
zkuSenost, kdy jako dité byl s dosp€lymi, ktefti sbirali houby, ale omylem nasbirali jiné, i SVOji
vlastni s konvalinkami, kdy je snédl misto medvédiho ¢esneku. Dva rodice popsali zkusenost
s détmi, jeden s l1éky, nastésti to skoncilo jen jednou noci na pozorovani v nemocnici. Druhy
popsal zkuSenost, kdy dit¢ snédlo n&jaké bobule z kefe na zahrad¢. Rodice se zkuSenosti
s détmi uvedené telefonicky konzultovali s TIS, a tuto konzultaci hodnotili vysoce pozitivné,
a doporucili rodic¢im, kdyz se jim néco takového stane at’ volaji TIS. Na zavér rodice v prvni
skupin€ uvedli, Ze détem chutna mydlo a obcas si z n€ho kousnou, nékteti rodice uvedli, Ze
taky ochutnali, protoze chtéli védét, pro¢ to détem chutna. Po vlastni zkuSenosti nemohli

pochopit, jak to muze détem chutnat a komentovali to nasledovné: ,, ale byla to takova hnusna

pachut* (R 1.5).

Kdybychom zhodnotili vypovédi rodi¢d obou skupin, najdeme zde mnoho spole¢nych
zkuSenosti s urazy déti v domacim prostiedi. Rodi¢e obou skupin se predstavili jako
zodpovédni a milujici rodice, a to byla i jejich motivace k absolvovani kurzu prvni pomoci
u déti, aby se naucili nové véci, zopakovali si to, co v&di, doplnili si znalosti, utvrdili a ujistili

se v tom, co uz védi, a ze to co d¢€laji, délaji spravné.

Druhad pruzkumna otiazka méla zjistit, jaké situace na zakladé znalosti a zkuSenosti

vnimaji rodice jako rizikové pro vznik drazi v domacim prostiedi.

Vanu jako rizikové misto vnimalo 5 rodi¢t z 9 a také to, ze pokud tam je jenom 10 cm vody,
neni to piekazka, aby tam dit€ nemohlo utonout. Staci uklouznut. Pfirovnavali to k tomu, ze
¢lovek se muze utopit i v 1zicce vody R1.3, R 1.5. Kelnarova (2013, s. 88) uvadi, ze tonuti je
pranik tekutiny do dychacich cest, takze 1 malé mnozstvi vody mize byt nebezpecné. Jako
rizikovy faktor nevynechali rodi¢e ani bazén a brusleni na ledu. V¢k ditéte také brali v potaz
jako rizikovy faktor ,,zacina chodit” (R1.2), ,,jsou to pubertici* (R1.5). Rodice, jak si
uvédomovali rizikové faktory, tak mysleli i na prevenci. U koupani byl vzdy minimaln¢ jeden
z rodi¢t, pokud ne oba, u bazénu byly rodice taky, oteviené vodni plochy, byt i malé, musely
byt zakryté, anebo sudy na zahrad¢ vylité. O dozoru jako prevenci predchazeni urazim piSe

1 Veleminsky (2017, s. 371). U popaleni si rodi¢e uvédomovali, kde vSude v domacnosti
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hrozi riziko popaleni, a S ¢im v§im muzou jejich déti piijit do styku a mizou se pii tom
popalit, a nevynechali ani prevenci. Hlavné maminky védély své o tom, jak jejich ratolesti
chtéji pomahat v kuchyni pfi vafeni a jsou schopné si ptitahnut zidli, aby mamince usnadnili
vafeni. A zde pfichazime k tomu, ze déti si neuvédomuji riziko spojené se zidli, sporakem
a horkym hrncem. Je to dusledek toho, Ze se jenom uéi poznavat svét, a i kdyby jim to
maminky pied tim ftekly, ani tak by si to s ohledem ke svému vyvojovému stadiu
nezapamatovaly, o ¢emz piSe i Dobia$ et al. (2021, s. 816). K rizikovému faktoru fadili
1 kreativni ¢innost, kdy se pouziva tavna pistole. Ti, kteti maji doma krb, védi ze zkuSenosti,
ze je to rizikovy faktor, a to i tehdy, kdyz ho déti maji na o€ich a parkrat si uz sahly. Ale tim,
ze déti zapominaji na prevenci, ktera neni pro né priorita, si v tu chvili nevezmou rukavice
a sahnou si. Po zhlédnuti fotky, na které bylo dité s popalenou pusou od elektrického kabelu
R 2.3 uvedl, ze okamzité, kdyz pfijede domu, tak vSechny kabely a prodluzovacky bude
odstranovat. I to je jedna z forem prevence, po tom, co se dozvédél rodi¢ néco nového. Pro
rodice obou skupin je v domacim prostfedi mnoho mist, kde mize dojit k Grazu ditéte a které
rodi¢e vnimaji jako rizikové kdekoliv (R 1.4). Mlze zde dojit od malé boule na cele az
K urazu, ze kterého by mohl byt prusvih (R 1.2). Také pii jakékoliv ¢innosti déti (R 1.4) mize
dojit k trazd a nejenom hlavy. Ani nejmensi nejsou uchranéni od urazt — pad z prebalovaciho
pultu. Rodice obou skupin se shodli, ze staci chvilka nepozornosti. Také védi, Ze dité se mize
ponofit do hry tak, Ze okolni nebezpeci nevnima. Potvrdil to 1 R 1.4 , syn, se vidycky tak
strasné ponori do hry, Ze fakt nevnima nékteré suverenity“. Uvedeny faktor je zminovan
i u Kolektivu autord CCK (2017, s. 38), kteii ve své knize ,, Zdravotnik zotavovacich akci*
popisuji nebezpeci hrozici pfi hrach z nepozornosti. Pii zmince o trazech se obé& skupiny
pouzivaly metafory zivé stiibro, strasny zivel a védi, Ze i pokud k trazu jesté¢ nedoslo, tak
cekaji, Ze se s nim u svych déti setkaji. Prevence v této kategorii je t€zka, uhlidat dité do Sesti
let je naro¢né, 0 ¢emz Se shodly obé skupiny rodict a popisuje to i Veleminsky (2017,
s. 99-100), pfi popise batoleciho a pfedskolniho véku. V obou skupinach se rodic¢e shodli, na
vécech, které jsou rizikové a mizou zpusobit intoxikaci vitaminy, 1éky, drogérii, Cisticimi
prostredky, chemikaliemi, rostlinami, jedy na mysi, alkoholem. Pfi srovnavani bylo zjisténo,
ze prvni skupina uvedla jako rizikovy faktor chili ,,je V dnesni dobé velky hit chili, polozi to
I dospélého, natoz dité*, v druhé skupiné chili nevnimali jako rizikovou. V obou skupinach
rodi¢e pfistupovali zodpovédné k prevenci, odstranovali rizikové véci z dosahu déti do
skiin€k, které jsou vysoko, i kdyz védi, ze obcas ani to nepomaha, a tak, jak uz bylo feceno,

stolicky, zidlicky, kbelicky a obcas 1 obyCejny hrnec jsou prasvihy pro dospélé, 1 kdyz pro
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déti jsou nejlepsi kamosi. Obcas nepomize ani to, ze se zredukovaly stolicky v kuchyni
jenom na dvé R 1.1 ,, Tak jak pro rodice détské blbo vzdorné kraviny, tak ta blbo vzdorna

kravina je pro dospéldka ne pro dité, to dité si s tim poradi cvak cvak a je to* (R 1.5).

Pti srovnani obou skupin rodici, jaké situace na zakladé znalosti a zkuSenosti vnimaji jako
rizikové pro vznik trazii v domacim prostiedi, se obé skupiny shodly. Shodly se i v tom, zZe
de€ti neznaji své hranice a moznosti, nic neni pro né¢ nemozné, jsou zvidavé a neposedné.
Jeden z rodica to popsal tak, Ze uhlidat dynamiku pohybu a vyvoje jeho ratolesti je mnohdy
extrémné narocné a musi byt doslova supermanem, aby ho uhlidal, a musi byt vSude. Také se
ob¢ skupiny shodly na tom, ze i kdyZ se to jesté nestalo, tak se to muze stat, a uvédomuji si
potiebu se na to ptipravit. VEk ditéte z pohledu obou skupin hraje také roli jako rizikovy
faktor.

Treti prizkumna otazka méla zodpovédét, jak jsou rodice teoreticky piipraveni na
poskytnuti prvni pomoci pri urazech v domacim prostiedi. U tonuti, pokud by se néco
stalo a musela by se poskytnou prvni pomoc, bychom zde mohli provést porovnani mezi
obéma skupinami v poskytnuti prvni pomoci. V prvni skupin€, po tom, co by dité rodice
vytahli z vody, a to by nedychalo, okamzité by zacali 5-ti vdechy a pokracovali by v masazi
srdce 15:2. Popsali i to, jak by dychali, pokud jde 0 malé dité, nos a pusa, a jenom obsah
pusy, aby bylo vidét, ze se zveda hrudni¢ek (R1.5). V druhé skupiné by rodi¢e po vytazeni
z vody dali dité do stabilizované polohy na bok, aby vytekla voda, pokud by dité nezacalo
dychat, zacali by resuscitovat. Zde mizeme porovnat i to, co uvedl né¢kdo jako prvni, Ze takto
Vv tom rodi¢e nasledné pokracovali a navzajem se sebou souhlasili. Ani v jedné skuping rodice
nemysleli na svoji vlastni bezpecnost a nefesili tepelny komfort. Uvedené je srovnatelné
I S prizkumem Pavliny Ledvinové (2022), ktera pomoci polostrukturovaného rozhovoru také
zjistovala znalosti rodi¢i v poskytovani laické prvni pomoci tonoucimu se ditéte. V jejim
prizkumu jeden rodi¢ myslel na vlastni bezpeci, zde ani jeden, coz muize byt disledkem
strachu o vlastni dit&, a ne o vlastni bezpeci. Strach o dité€ je hluboce geneticky zakdédovan
a patii k nejzakladngjsim lidskym pudim (R 2.1). Ani jeden z rodi¢t u Pavliny Ledvinové
(2022) neuvedl 5 vdechd, po vytazeni z vody to zde uvedlo 5 rodi¢a z 9, coz je celkem
uspésné. Co se tyCe resuscitace po zjisténi, ze se dité nenadechlo, 9 rodi¢i z 10 u Pavliny
Ledvinové (2022) by zacalo dité resuscitovat, coz je srovnatelné S uvedenym prizkumem,
kdy 9 rodict z 9 by zacalo resuscitovat. Srovnatelné je i uloZzeni do stabilizované polohy,
pokud dité¢ dycha. V obou prizkumech by to udélali 4 rodice. Poskytnuti tepelného komfortu

u prizkumut Pauliny Ledvinové (2022) by 3 rodice zajistovali, zde ani jeden rodi¢, coz je
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nedostacujici. Poskytnuti laické prvni pomoci u tonuti je popsané v standardach CCK
vydanych Kolektivem (2017, s. 22). Nekteti rodice si uz na nepozornost svych déti zvykli,
a proto maji doma ptipravky k oSetieni jemnych popalenin a védi si s nimi poradit v ramci
prvni pomoci. VSichni rodi¢e na modelovou otazku: ,,Jak byste poskytli prvni pomoc diteti,
které na sebe prevrhlo misku s horkou polévkou? Dité md na sobé tricko, které ma mokré od
polévky, na obnazenych castech krku, brady a rukou je patrné syté zarudnuti s naznaky
puchyiii. “ odpovédéli tak, jak je popsana laicka prvni pomoc ve standardech CCK vydaného
Kolektivem (2017, s. 29), Ze pokud by nevid€li anebo nebyli pii tom, jak dité na sebe
ptevrhne misku horké polévky, nestrhavali by z ného tricko. Pokud by pfi tom byli, okamzité
by jej strhli. Poranéné misto by chladili, ale ne ledovou vodou, protoze by mohlo dojit
k podchlazeni ditéte anaslednému Soku. VSichni by nasledné volali rychlou zachrannou
sluzbu. V porovnani s priizkumem Simona Trnéného (2019), kde jenom 3 participanti uvedli
chlazeni vlaznou vodou, tak v tomto piipadé se vSichni shodli na chlazeni ne studenou vodou.
Co se tyCe poskytnuti prvni pomoci pfi trazu, mizeme porovnat prvni skupinu s druhou.
Rodice z prvni skupiny po modelové otazce: ,, Jak by jste poskytli prvni pomoc diteti, které
spadlo z palandy? Dité lezi na zemi, ma bouli na hlave, je spavé/usina a je mu na zvraceni. *
reagovali instinktivné tak, ze by jeli okamzit¢ do nemocnice. Na moji otazku: ,, Kdyby byli
doma sami? “ jednozna¢né odpoveédéli, ze by volali ZZS, tu by volali i kdyby dité upadlo do
bezvédomi. Chladili by bouli. Co se ty¢e zvraceni, tak maminky uvadély, ze dité by bylo
stejné v naruci. V druhé skuping by 1 rodi¢ jel do nemocnice, a 3 by volali ZZS. Vsichni by
bouli chladili. Dva rodi¢e uvedli, ze by se i mohli zeptat svého ditéte, zda si pamatuje, CO se
stalo. Pti druhé modelové otazce: ,, Jak byste poskytli prvni pomoc diteti, které spadio
Z prebalovaciho pultu?“ obé skupiny odpovédély, ze jednoznaéné volaji zachranku. Rodice
R 2.2 a R 2.4 po vlastni zkuSenosti s urazy hlavy by hlidali védomi a nedovolili by ditéti
usnout. Kdybychom porovnali obé skupiny, nebyl by v poskytnuti prvni pomoci velky rozdil.
Kromé 2 rodict, kteti uz méli za sebou osobni anebo vlastni zkuSenost a postupovali tak, jak
si to pamatovali z té¢ zkuSenosti. Dobias et al. (2021, s.193) ve své knize uvadi, Ze pro
predskolni déti pouzivame metodiku pro urazy hlavy déti nad 12 let, protoze pro mladsi déti
podobna metodika neexistuje. Pfi odpovédi na moji modelovou otazku u intoxikace: ,,Jak by
Jjste poskytli prvni pomoc ditéti, které snédlo kapsli praciho prasku alternativa détsky
sprchovy gel?“ nésledovaly odpovédi po skupinach. V prvni skupiné, kde méli rodice
zkuSenosti s TIS byla odpovéd’ volali by TIS, nasledovalo nevyvolavali bychom zvraceni,
protoze by to napénilo, nabobtnalo a déti by to mohly vdechnout. ZZS by z prvni skupiny

volal jenom R 1.3. V druhé skupiné, kde rodi¢e neméli zkusenosti s TIS, uvadéli nepit vodu,
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nevyvolavat zvraceni a vSichni v této skupiné by volali ZZS. Postup prvni pomoci v ramci
poziti pénivych véci je popsan na strankach TIS tak, jak to popisovali rodic¢e. Pii porovnani
obou skupin je evidentni shoda na nepodani tekutin a z jakého ditvodu. Také byla shoda
u obou skupin nevyvolat zvraceni. Rozdil byl v konzultaci s TIS, prvni skupina, kde méli
rodi¢e zkusenost, by okamzité volali a konzultovali, druha skupina, kde nebyla zkuSenost, by

volali ZZS. Z prvni skupiny by jenom jeden rodi¢ volal.

Rodice zde piedvedli, ze jsou teoreticky pfipraveni na poskytnuti laické prvni pomoci a taky
uvedli, ze je to o uceni, opakovani a zkouseni napt. na figurinach (R 1.5). V tomhle piipadé
bychom méli brat v potaz i citovou vazbu mezi rodi¢i a détmi. Tim je ovlivnéno chovani
rodi¢u ve stresovych situacich, ke kterym urazy patii. Uvedené popsala i Andrsova (2012,

s. 53), ze ne vzdy rodic¢ reaguje klidné a nasledné se mize dopoustét chyb.

7.1 Limitace vyzkumu

Limitace prizkumného Setfeni by mohla byt vniméana v omezeni tykajici se vybéru
participantli, predevsim velikosti souboru, dand poétem hodin kurzu prvni pomoci, ktery je
Vv délce ¢ty hodin, a také v ochoté podélit se o své zkuSenosti a zazitky s poskytnutim prvni
pomoci u déti, které mizou byt obcas i1 traumatizujici. N€kdy to nemusi byt ani Graz, staci
pripomenout si udalost, ktera se odehrala v minulosti, tak jako si pfipomnél R 1.5 zazitek, kdy
jeho dcera dostala alergickou reakci, opuchla a museli jit do nemocnice. Tam si dceru
s maminkou nechali, a pfitom mé¢l doma druhou dceru, ktera byla jesté kojena a jeho jako
tatinka nechtéli nechat s dcerou misto maminky v nemocni. Kdyz o tomto zazitku mluvil,

bylo vidét a citit, ze i po rocich je vzpominka na tento zazitek pro ného psychicky naro¢na.

Limitace vyzkumu miZze byt i prvni zkuSenost autorky s kvantitativnim vyzkumem metodou

IPA (interpretative phenomenological analysis).
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8 ZAVER

Bakalaiska prace se zamétuje na problematiku prvni pomoci u domécich urazi déti do Sesti
let z pohledu rodi¢t. Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit interpretaci rodiCovské
zkuSenosti s domécimi urazy u déti. Dil¢imi cili pak bylo zjistit, zda rodi¢e maji zkuSenosti
S urazy déti, jaké situace vnimaji na zaklad¢ svych znalosti a zkuSenosti jako rizikové a ¢i
jsou teoreticky pfipraveni na poskytnuti prvni pomoci u nejéastéj$ich urazi, které détem hrozi

Vv domécim prostiedi.

V teoretické Casti je popsan uraz z pohledu déti v predSkolnim véku a proc je toto téma tak
dalezité. Kapitole s vybranymi urazy piedchazelo studium relevantnich zdroji, a na zaklade
publikovanych statistik byly vybrany ¢tyfi urazy, se kterymi se déti v predskolnim véku
setkavaji v domacim prostiedi nejcastéji. Tyto Grazy byly popsdny struéné V rdmci rozsahu

bakalaiské prace, avSak dalo by se o nich psat mnohem obsahleji.

V uvodu empirické Casti, jsou popsany cile, které byly zvoleny pro préaci. Nasledoval popis
metody IPA. Prvky této metody byly zvoleny jako nejvhodnéjsi, pro kvalitativni analyzu
polostrukturovanych skupinovych rozhovort, kterych se zucastnilo 9 rodi¢t, ktefi absolvovali
kurz prvni pomoci pro rodice déti do 6 let. V pribéhu rozhovora bylo slyset, vidét i citit, jak
rodice své déti miluji, a maji o n¢ strach, pokud se jim néco stane, a obcas to bylo pro né
1 docela traumatizujici. Prostfednictvim zvolené metody bylo mozné se na chvili ocitnou

v kuzi rodi¢u a pohlédnout na svét jejich o¢ima.

Vysledky priizkumné ¢ésti prokazaly, ze rodi€e maji osobni zkuSenosti s vybranymi Urazy.
Dostatecné¢ si uvédomuji, kde vSude v domécim prostfedi hrozi riziko urazli a délaji
preventivni opatieni k zamezeni jejich vzniku. Po absolvovani kurzu prvni pomoci prokazali,

Ze jsou schopni poskytnout prvni pomoc u vybranych uraza.

ZkuSenost s realizaci prizkumu poskytla autorce prace moZnost poznat hloubé&ji problematiku
prvni pomoci z laické perspektivy. Cely proces a zejména jeho vysledky autorka hodnoti
smérem k vlastnimu odbornému rastu jako pfinosné v rdmci piipravy na podobné situace

V budouci praxi.

Doporuceni do praxe z pohledu autorky bakalaiské prace: bylo by vhodné vice se vénovat
problematice détskych trazi, jak jim pfedchazet a pokud se uz uraz stane, tak aby rodice byly
co nejlip pripraveni poskytnout prvni pomoc zranénému ditéti. Také vhodnou formou

vysvétlit, ze absolvovani ¢tythodinového kurzu prvni pomoci u déti neni ztrata Casu.
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Piiloha A — Okruh otazek
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Piiloha A — Okruh otdzek

1. MiiZete mi néco Fict o sobé?
(vek, vzdélani, pocet déti, pohlavi déti a jejich vek)

2. Co Vas motivovalo k tomuto kurzu?

3. ZkuSenosti s prvni pomoci?

Dostali jste se do situace. kdy jste museli poskytnou prvni pomoc ditéti?
Jaky stav to byl?

4. Jak byste ohodnotili svoje znalosti prvni pomoci u déti?

5. Tonuti u déti

Byli jste nékdy v minulosti pfitomni tonuti ditéte?

Pti jakych situacich miize dojit k tonuti ditéte?

Jak byste poskytli prvni pomoc ditéti, které lezi bezvladné ve vané plné vody
a nedycha?

6. Popaleniny

Zazili jste situaci, béhem které doslo k popaleni ditéte?

Pti jakych situacich v domacnosti miize dojit k popalenindm? Pti jakych ¢innostech
hrozi nejvyssi riziko popéleni déti?

Jak byste poskytli prvni pomoc ditéti, které na sebe prevrhlo misku s horkou
polévkou? Dit€¢ ma na sob¢ tricko, kter¢ ma mokré od polévky, na obnazenych castech
krku, brady, a rukou je patrné syté zarudnuti s naznaky puchyifa.

7. Urazy hlavy

Zazili jste situaci, pii které si dité poranilo hlavu?

Pti jakych situacich v domacnosti miiZze dojit k urazim hlavy? Pfi jakych ¢innostech
hrozi nejvyssi riziko poranéni hlavy?

Jak byste poskytli prvni pomoc ditéti, které spadlo z palandy? Dité lezi na zemi, mé
bouli na hlavé, je spavé/usina a je mu na zvraceni?

Alternativné: Jak byste poskytli prvni pomoc ditéti, které¢ spadlo z prebalovaciho
pultu na zem? Dit€ leZi na zemi, m4 bouli na hlavé, je spavé/usind a je mu na
zvraceni?

8. Otravy

Zazili jste situaci, pii které doslo k otravé ditéte?

Co muze byt zdrojem otravy déti v domécim prostiedi?

Jak byste poskytli prvni pomoc ditéti, které snédlo kapsli praciho prasku?
Alternativné: Jak byste poskytli prvni pomoc ditéti, které se napilo détského
sprchového gelu s prichuti zvykacky?
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Ptiloha B — Doslovnd transkripce a kodovani

1. MiiZete mi néco Fict o sobé?
(vek, vzdélani, podet déti, pohlavi déti a jejich vek)

11 Rodi¢ 1 - Zena, 33 let, mam doma dvojcata 3leta.

/. Y. Rodi¢ 2 - muz, 40 let, a doma mam 1.5 star¢ho syna.
Rodi¢ 3 - muz, 37 let, a doma mame pul ro¢niho syna.

4.3 Rodit 4 - zena, 39 let, mim déti 10 6 let.

/ % Rodi& 5 - muz, 42, doma mam deerku 10 leta 12 let.

/ 57 2. Co Vis motivovalo k tomuto kurzu?

Rodit 1 - Zopakovat si niktera pravidla prvni pomoci u diti, protoze nase déti je dost pravdépodobn
nékdy budou potiehovat. Ja také Zivé stricbro $smichz odBoved’ ano

Rodit 2 - J4 u jsme tenhle kurz absolvoval, pfed pér lety a to jsem jesté dité nemél a ted’ jsem sito
chtd] ozivit, kdy je to pro mne aktudlni a mame yelmi Zivy. di 5 takZe tam je to dost... ... (smich).

Rodi& 3 - Tak tohle téma mné zaujima takZe j4 obrazim vicchny tyhlety kurzy, kterej se konaj a tenhle
kurz jsem absolvoval pred cca pul rokem asi.

Rodi¢ 4 - J4 jsem pfisla protoZe po prvé jsem o ném slysela od uréitych lidi ale spis jsem si chtéla
doplnit znalosti a i utvrdit se a ujistit s¢ v tom co uz zndm nebo délam a &i to délam spravné.

Rodit 5 - Ja jsem pfisel kviili tomu, protoZe jsem jako fidi¢ profesiondl tak jak to vSichni fikaji Spatng,
ale protoze zachranna slozka jako profesionélni fidi¢ je o nécem jinaéim, je zachranny kurz ditéte takze
se chei angaZovat v tom abych véddl jak zachranny kurz ditéte spociva absolutné jinak a chtél bych do

e wi

budoucna fungovat 1 jakoby moZnost zachranit na ulici protoZe bohuzel u t¢ nehody je néco jinéjsiho
jako kdyz vam Elovek upadne do bezvédomi na ulici,

Ja viem som byvaly policajt, ktory chodil na dopravné nehody, realizoval dopravné nehody, takZze viem
o &om hovorite tam kym pride ta zichranka tak to trochu trva.

Rodi& 5 - Je to vo &ase. Oni lidi si to nedokaZou uvédomit 7 ten, Ze pii t¢ nchodé, ten Eas utika absolutné
néjak jinak a jak se fika kazda minuta je nékde jinde neZ ve  skuteénym Case. 10 min je dlouha doba dnes
isme si to mohli vyzkouset na té resuscitaci. z¢ 10 min je strasné dlouha doba.
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3. ZkuSenosti s prvni pomoci?
a) Dostali jste se do situace. kdy jste museli poskytnou prvni pomoc ditéti?
b) Jaky stav to byl?

Rodi¢ 1 - Ja nevim jistili se pocita to ze snédli I¢ky a jeli jsme do nemocnice ale nemuseli jsme volat
zachranku a konzultovali jsme to s toxikologickym centrem. Ja: Takze jste tam volali? Odpoved': Ano,
volali jsme a domluvili jsme se. Ze co mame délat a, 7 kdyz se nam nebudou zdat takze je mame rovnou
odvézt do nemocnice a nebo kdybych se nam opravdu ale opravdu nezdali, tak rovnou volat zachranku.
Takze asi po hodind j jsme se rozhodh z¢ pojedeme na noc do nemocnice rad§| na sledovani a nakonec
to bylo v poradku. Ja - Co zjedli? Odpoved: Snédli dorzoflex léky na zada, na uvolnéni svali, které

beru ja. Ja jsem st je vzala a odloZila dozadu na linku a béhem asi 3 min co jsem byla mimo tak oni si
pitahi Zidli a vzali si je. Reakee rodice 2 mmm &5 smich -zidlicka,
stolicky. kbelicek to jsou prusvihy. Rodié 1- ale Elovek tam néjaké Zidle poticbujme. Reakee rodide 3 -
Mm zredukovali zidle na 2 {vSichni smich). Reakce rodice 3- anebo
ufiznou nohy. Rodi¢ 1 - uz 2 roky v kuchyni mame 2 Zidle, vic nejsme schopni.... Reakce rodice 3 -

uhhdat Reakee rodice €. 5 - bohuzel je tak jako stolicka fungme obxée]nel hmec 5v§eobecm smich).

"Rodi¢ 1 - oni ted pokrogili, ted” zvladnou Zidli a na ni si daji jesté malou détskou zidlicku a vylezou
nahoru. Reakee rodiée 3 - o jsou kaskadery. Rodic 1 - ale uspesne vylezou nanoru 1 dolu.

Rodi¢ 2 -, Ja jsem zatim nemusel poskytovat prvni pomoc ditéte ani mimu ani volat zachranku, par
béZnych drazu mame za sebou, kdy jsme na pohotovost museli a myslim si Ze i znalost tohoto kurzu
pred tim, co jsem to sam¢ absolvoval pred par lety. Mozna trosku pomohla v tom vyhodnocovani, co uz
je nato jet na tu pohotovost. Ja: Co to boli za iirazy? Odpoved: Casto to byli iirazy hlavy, na navtévé u
mého brachy spadnul z gaude a tak nestastné, gaud byl sice nizky ale spad tak nestastng, Z hlavou trefil

listu od francouzského okna. netekla krev ale zmodralo to, nateklo to, takze jsem ficali, ale zas
nejezdime s kazdym zatrhnutym nehtem,

Rodi¥ 3 - Tak my jsem to za ten pul rok jesté nestihli, ale po tejdnu, co jsme byli z porodnice doma, tak
v noci zaal synek tak jako kdyby piskat a modrat kolem pusinky a odicek, ale vzdycky na néjakou
kratkou dobu. Tak mné_né&jako osvitilo a v rychlosti jsem to natocil, zayolal jsem kamaradce co jezdi
na zachrance a poslal jsem ji to, ona mi fekla, Ze to neni nic zavazncho, ale pro klid dusi jed'te anebo
zrovna slouzim tak si zvolejte. Tak my jsme tam jeli a oni si nechali na pozorovéni s mamkou s tim, Ze
vysledek bylo, Ze ho trapil reflux v tom smyslu, Ze se piejed. Po chvili, vlastné, kdy jsme dojeli k tomu
doktorovi tak uz to bylo dobry, ale byl tam na pozorovani. Mg to vydésilo maximalné,

Rodi¢ 4 - No ja pravé jsem zjistila na tom kurzu, Ze vlastné jsem ne pravé hystericka matka. ale spis, Ze
bych se méla vice bat téch urazu a niznych zasahu. My jsme zachranku nikdy nevolali, nefesila jsem
prvni pomoc jako zichranu Zivota naﬁtcsu a doufam 7¢ ani ncbudu, ale nékolik krat jsme byli na
pohotovosti jednou to bylo pravé kvt Z¢ to bvly ty Usta, sice, ale netrpi
néjakou alergii, ale jeli jsme na pohotovost pro jistotu. Ja: Co to bolo, zmrzlina, ovocie, alebo len tak?
Odpoved -ne, bylo to vod osy. Ja: Jako od osy, len tak si sadla osa? Odpoved - my jsme byli na svatbé,
to bylo pfi obfadu na svadbé, normaln€ si je tam sedla na pusu a dal ji tam Zihadlo. TakZe z toho obfadu
jsme jeli do nemocnice. Ja: Vacinou je to tak, Ze si to nevEimne na zmrzke. Reakee rodic 2 ~ sladké,
piti. Rodi¢ 3 -byl to venkovni obfad a pod velkou lipou. TakZe to jsme byli jednou. Pak pér krat jsme

byli kvuli zlomeniné a to bylo vzdycky v hernicee. Syn se vzdycky tak strasné ponofi do hry, Ze fakt
nevnima nékteré suverenity, kdyz se honili tak skoéil z vrchu hemicky, aby utek, Po druhy zas ho shodilo
dité omylem, kdyz bézelo. tak jsme s1 rekli ze ro dovolene uz Krkonose vynechame (vecobecni smich).
protoze to vzdyeky bylo v Krkonosich, takze musime zvolit jinou lokalitu. Nastésti to vSechno srostlo.
A jednou jsme také volali do toxikologické poradny. protéZ to bylo u babicky na zahradé tam sned
néjaky bobulky z kefe a to jsem taky uplné nevédéla jestli je to dobfe — to jsme se radili, ale bylo to
vsechno v poradku. No taky nam fekli piné stejny informace, nebylo to ni¢ jedovatyho smrtelné. Reakce
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rodié | - nam také skvéle poradili, vysvétlily. Osobné musim fici Ze byli super, udélalo to na mne velkej
dojem. Rekli mi jaka tam je doba v jakém by byli v ohrozeni, jak dlouho to bude trvat, jaké mohou byt
pfiznaky a viechno, myslim si. ze velmi rozumné mi poradili. Reakee rodice 5 -ahlavné jsou tam 24 h.
tam funguji n&jak jinak ne nékde, tam zavolate tamhle doktorovi, ten tam neni. Rovno okamzité volat
tam pfi ngjakych otravach, anebo pfi néem takovém volat. Rodi¢ 1- toto byla klasicky sobota v 9 vecer.
Reakee rodiée 5 - to je normalni stav, to se vzdy stanc takovéto problémy. Reakce rodice 1- a
v nemocnici mi fikali ze oni jim budou volat taky, volal jste taky, my se jich zeptime a budeme podobné
na tom.

Rodit 5 - Ja: Mmite skisenosti? Odpovéd’: Tak zkuSenosti se zichranou takou prvni pomoci, jsem
nadtésti Zadné nemam s ditstem jedin u téch nehod jako uklidnit tam sem mél spiSe problémy. Spis u
_mladsi dcerky tam byla ta alergicka reakee o Vanocich, krisné Vanoce 24.12. rozbalovani darecku,
vanoéni cukrovi u babicky ejhle. precpala se a 0 pulnoci jsme byly v Chrudimské nemocnici ~ alergic,
na vofisky. Po 3 letech jsme zjistili ze mame alergii na ofisky. Reakee rodiée 3 - moc cukrovy. Rodic 5
—moc cukrovy, Reakee rodie 1 - asi byl hodné kvalitni. Rodi¢ 5 -po alergologn jsme zjistili ze ne na
vlasské vofidky, ale na para ofechy, kesu ofechy, kter¢ viibec v cukrovim nebyli, ale pak jsme zjistili,
¢ ditatky si rozbalili néjakou Gokoladu, kicrou dostali od babicky, tam byli néjaké nihrazky.a uz to
glo. U ns to byla zkiiZena reakee Gokolada s ofiskama, skonéilg to tak, 7¢ maminas ni byla tejden tady
v Chrudimské nemocnici. Ja: Kolko jej bolo rokov? Odpoved' - 2. CoZ teda opuchla, nastésti jak
opuchla tak jsme okamzité vyrazili, s tim, Zc nastésti ji dali Iéky okamzit¢ a aby i neopuchl krk a
viechno a zustali tam na pozorovani. Coz byl problém, nakolik jsme jesté méli druhou deerku jesté
kojenou a mné nechtéli nechat v nemocnici jako néhradnika. (bylo vidét, Ze uvedena situace byla pro
rodiée psychicky naroéna a jesté je i po rocich, kdy na ni vzpomina). Takze diskriminace otcu. Reakee
rodie 1 - j4 teda musim fict, 7 nds v Hradci nechali oba dva rodice. Reakee rodie 5 - tak to je super.
Reakee rodice 1- nejdfiv fikali, Ze tatinek jako pojede domu, ale tatinek povédel, Ze nepojede domu.
(vseobeeni smich)

4. Jak byste ohodnotili svoje znalosti prvni pomoci u déti?
Ja - Nemusi to byt’ na percentd, dobré slabé, Ziadne, po kurzu uZ lepsie

Rodit 1 - Po kurzu lepsi a zopakovat si je to fajn, protoZe ¢lovék si je potom jist&jsi, kdyZ se néco stanc.

Rodit 2 - Ja si myslim, Z¢ je to poticba opakovat a moznd paradoxn¢ ten kurz. jako by otevie obzory.
Clovek mozna jako.... napiiklad meningokok, laryngitida tak na to Elovek bézné nenarazi. No moznd

se boji o troska vic, nebo vi o troka vic co sledovat. Ja si myslim, Ze spoustu téch véci jsem mozno
pied téma tiemi rukama, kdy byla ta posledni série kurzu pied covidem, tak spoustu tech véci nefikam,

7e jsem je slySel po prvi ale viibec jsme tomu nepiikladal takovou, Ze bych je sledoval, ted’ uz vim na

co si davat pozor, ale uréits j¢ tam jeste obrovskej prostor uit se dal a zlepsovat sc. Mozno ted’ v této
dobé intemnetu jsou lidi jakoby preinformovani Ze téch informaci maji moc a mozn4, 7e i ne sprivaych.
dplng, anebo to ipIné podcenén. Reakee rodice 5 - je Spatnd informovanost Rodié 2 - tyhle ty kurzy
jsou skvel. Reakee rodice 5 - na kurzy by mélo chodit vice lid a povinné. Reakee rodice 3 - To by méla
bej reklama misto ekdam na cigira__

Rodi¢ 3 -, Z mého pohledu je velkej rozdil medzi viastnim a cizim af je to dité, at’ je to dospélej. tak to

je obrovskej rozdil a co se tyée ciziho tak Elovek, ti véci s tech kurzu se ukaZou a videj tu druhou stranu

jakou v néjaké krizi psychicky, tak se snaZi je automaticky uklidiiovat a samo to naskakuje, ale u toho

vlastniho ditéte je to jiné. Ja: Aj kde mate tie znalosti, je tam nejaka citova viizba, a je to moje. Reakee

to se Elovik snai, ale furt proste vidi to svoje dit a je to ipiné jiné neZ u cizich, no &im vic sito ¢lovek

vopakuje. Proto chodim furt kdyZ jsou njaky kurzy. I to i téch svych détech, pfi téch svych blizkych

naskakuje snadndji. Reakce rodiée 3 - Elovék je klidngjSi. Rodi¢ 3 - proto kdyz se fo jednou fika na

Zakladce, na stredni v autoskole, jedts tak letem svétem tak to ni¢ loviku nedd. Je to poticbné opakovat.
' Clovék se citi jistdji a na té ulici vyhledava komu je Spaté (vScobecni smich). Reakee rodiée 5 ~to je
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tvuj pripad ty si na to se§ magnet (smich rodiéu). Reakee rodice 1- ve skole jsme méli len néjaké zéklady

prvni pomoci, ale spis cileny, jako na dospéli a jenom na détsky jsem mela informace z porodnice co

nam tam fekli, dali nam papiru to bylo super ale, to je tak viechno. Rodi¢ 3 - tohle téma prvni pomoc u
déti neni samozicjmost. Reakee rodiée 2 - Co jsou informace z porodnice, my jsme narazili na Ze, ta

informovanost tam je jako, no dostali jsme néjaké informace v porodnici ohledné sraZeni horecky, pak

s¢ nam stalo Ze v njakych 6 tydnech jsme méli zéanét mocového méchyfe, horecky nam litali hofe dolu

byly jsme v l¢kamé tam jsme dostali néjakou informaci, jak té léky podivat nepodavat pak jsme jeli na
pohotovost tam jsme dostali obrovskej kartag, Ze jsme poslechli toho Ié¢karnika, kterc¢ho jsme brali za
odborni autoritu a to s¢ ndm hrozne tlouklo. Ze tii stran, 3 ruzné informace jak pracovat s téma

antipiretikama a ¢lovék byl pak vtom hrozné zmatené). Snazil se poslouchat tu radu kterou mél
nejcerstvejsi a pak to bylo také ... . Reakce rodi¢e 1 - nam v porodnici dali informace jak se to stiida,
davky podle kila dostali jsme to vvtiStény, upfimné v porodnici ani nevim pofadné co mi fikali. Ale
hodnotila jsem to pozitivné, Ze nam pak dali 3 papiry v Hradei tam byl napsany take uzitecné mformace
z t¢ prvni pomoci, doma jsem si to v klidu fakt jsem se na to podivala.

Rodi¢ 4 - Jasi po kurzu piijdu edukovana viom, ProtoZe ohledné, teploty tak jsem asi fakt hroznd matka,

¢ekam na 38.3st. C a nic nedavam, at’ si télo poradi. Reakce rodice 3 — od 38 se télo 1¢¢i. Rodi€ 4 - no

at pravé, nech si télo poradi (vseobecny smich). Ted’ po kurzu je to pro mé vice informaci, ja hodné

jedu podle intuice. Ja; Zopakovali by ste si este raz tento kurz? Odpovéd : Uréité a myslim si taky, Ze

Je to poticbn oprait tas od asu, aby se v tom Clovek utvrdil a jak déti rostou ou tak s¢ to § téma iirazama

méni, jsou jind.
Rodi¢ 5 - Ja: Jak by ste zhodnotili svoje védomosti? Odpovéd’: Ja si myslim, Ze jsem je mnél
chvalitebny, po kurzu je mam dobry (smich rodicu) a zjistil jsem. Ze jako otec jsem udélal nékolik chyb
v Iékafstvi naSem a ozdravovani déti ( smich rodicu), protoze kdyZ byla nase starsi deerka mensi, tak jej

zhnisavali rizky jako miminku, distil jsem ji to sam, pak jsme jeli do nemocnice tam nam v nemochnici

fekli dobry, co tam vlastné délame Sak jsem délal tu nejlepsi praci. tak nam skocila ta alergic ale jinak

S rves

to vétSinou byly néjaké fezné rany, odfeni kolena, bouracky na kole. Ted' su uz holky vetsi, blizi se do
puberty, takZe za chvilu to bude takovy ty anukonocpoc (smich rodi¢u), ted’ uz budem chtit aby to

polykali (smich rodicu). Vidim rozdili u déti a nasledné jak rostou, jsou inaci. V ty puberté jsou ty
Droblémy: jinacsi, 7 toho malinkyho miminka prosté to haji — beli, pak to leze dobry, pak to déla néjaky
blbosti, néco spolkne, néjaké kulicky. Myslim si furt dobry. AZ na ty otrayy coZ. za mné ty otrayy. to
nevidim moc dobfe. A ta prvni pomoc to je dobry, tak udélat tu osvétu yic. na tu prvni pomoc déti vic.
Ja: Rodléov nemozte nahnat, nemozte im prikazat’ Je to fakt na baze dobnovolnosn Rcakcc rodi¢ 5-
& ¢] vidét, takZze nam fikaji tak jak jste to fik uze . Kazdy
si mysli, ze s¢ mu to ] zdy cakee rodiée 1 - my to mame obricené,
vime Ze se to stane. len otazka je kdy a kolikrat? (smich), Rodi¢ 5 - mame u baraku bazén co jsme
vybudovali a nedovolime si 1 kdyz mame velky holky jich tam nechat samé, vZdy je jeden dospély u

bazénu a hlidame je a to, Ze tam jsou mxlbert'éci litaji skacou_tam ai kdyz mame bazén docela velkej,

oni bezej proti sobé a uprostied bazénu narazej do sebe, sem tam uZ néjaka krev v bazénu byla, to jsou

Eubenalm holky Eredvadel se ]edna Ered druhou. Ale ja fikam rodicum co maji bazény hlidejte je, a ne
ze ja si odskocim, ne jeden tady prosté. Vechno si pfipravit k tomu bazénu a mit to u toho bazénu a

neodchazet od nej.

5. Tonutiu déti

a) Byli jste nékdy v minulosti pfitomni tonuti ditéte?

b) Piijakych situacich muze dojit k tonuti ditéte?

c) Jak byste poskytli prvni pomoc ditéti, které lezi bezvladné ve vané plné vody a nedycha?
a)
Rodi¢ 1-Ne.

Rodi¢ 2 - Ne.
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Rodié3-Ne.
Rodi¢4-Ne.
Rodi¢ 5 - Taky ne.

b)

Rodi¢ 1 - Takze mi mame na zahradé sudy s vodou v 1¢t€ jsme je museli zakrytovat, pfisné museli mit
viechny pevnc dekly vscechny, ancbo museli Ecﬁ vylity a pak mame jesté takovou vanu venku tak ta
taky musi bejt zakryta, aby se tam déti nedostali, to jsme melt vemej strach, Rdy%) do toho sudu vylez

Spadoul .
Rodit 2 - U nds prarodi¢e maji bazén u nds pfipada do tivahy ten bazén, a vidim relativné i kdyzZ se

koupe ve mé,ﬂp;gtg@' uz tedka chodi, e jo, uz ted'se se stavi k rantlu vany. tak pfi koupani jsme oba
a nedovolime si ho spustit z ofi, protoze tam kdyZ uklouzne prasti.se. do blavy.i kdvZ 1am.ma. L0 O

¢, iplné hravé z toho muze bejt prudvih. Uklouznut ve vane

Rodit 3 - Rika s 7e &lovik se muge utopit i v Iziéee vody, takze pfi piti, pfi polivee, pfi demkoliv
lakoyem.

Rodit 4 - Souhlasim, v dem kglik kgg !g §]gting muze bejt duyodem utonuti. Reakee rodice 3 -_staci

Rodi¢5 -1 pii giti Caje, staci do luze jak se fika. Reakce rodice 1-ném se stalo, Ze jako sourozenci, kdyZ
jsme byly mali, Ze jeden uz umél plavat, tak $el jakoby normalné do rybnika, druhy $el za nim a proste

vubec neumel Blavat a deti t0 ncjako nevnimali a deti SIi za nim ale je jednoduchou zmizel hlava a

mamka fikala, Zc nas vytahla.

¢)

Rodit 1 - Prvné by jsem ho vytahla z vody, zaleZ &i zacalo kaslat. Ja Nedychalo by, bolo by v
bezvedomy. Odpoved - méalabv jscmS ‘umélymi dechm

Rodit 2.5 vdechy,
Rodi¢ 3 - _S_}fl_cchu, :
Rodi¢ 4 - 5 vdechu.

Rodi€ 5 - po tomhle kurzu by zalal 5 vdechama a maséZi srdce 15 a 2 vdechy a hlavné sc musi..
vdechovat pokud je maly dité nos a pusa a jednom na pusu a jenom obsah pusy. Reakee rodice 3 - jenom
obsah pusy. Rodi¢ 5- aby bylo vidét, Ze ten hrudnicek se zvedne nebo to a brisko se zveda, aby to bylo
vidét, protoZe to jsme si dneska ukazali a dnes jsme si to vyzkouseli, za co jsme vdéény protoze ja bych
do ného nadechnul co nejvic vzduchu a naopak jsem dnes zjistil ze bych mu ublizil. Ja mam spis strach
z tonuti nez v lete tonuti v t¢ vody spi§ v zimé, kdyZ se n¢kdo propadne do vody na ledu, 2 toho mim
Jakoby ja osobné vetsi strach coZ nastésti se mi to jesté nastalo, ale ta zima v t¢ zim¢ jsou déti v jinacim

nebezpeci jakoby v
6. Popéleniny

a) Zazili jste situaci, b&hem které doslo k popaleni ditéte?

b) Pii jakych situacich v domdcnosti muze dojit k popalenindm? Pfi jakych innostech hrozi
nejvyssi riziko popaleni déti?

c) Jak byste poskytli prvni pomoc ditéti, které na sebe prevrhlo misku s horkou polévkou? Dité ma
na sobé tricko, které ma mokré od polévky, na obnazenych Castech krku, brady, a rukou je
patmé syt¢ zarudnuti s naznaky puchyiu.
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a)

Rodi¢ 1 - K malému ano o hmec v kuchvniE chtél pomahat pritah si stolicku, kdyz jsem mu stihla
chytil ruku $ahnul si, ale jenom, opravdu malicko.

Rodi¢ 2 - Zatim ne, ale asi to prijde.
e
Rodi¢ 3 - Zatim ne.

Rodi¢ 4 — Tavna Flstolc my hodné tvofime, kromé toho Ze ja jsem bvla popalena. tak uz i deera na_
!cdnom Ersuku méla puchvrek,

Rodi¢ 5- Nakolik mame doma 2 holky a manZelku taky tvofivost a tlky tavna pistole, bohuzel si i uz
snazime vaiit takz popalenina na sp rékualesamom‘e'mé nastésti, jenom nézni popéleni, takZe se to
ochladugmglm ; nastiika zafa o, Ja: Tam sme sa eSte nedostals (smich rodicu) a
esté tak mame také krasné nebczpem méme domaci krb, c8t& sem tam si $4hnou, ne? si to uvidomi 7

—— e e T
to pali_kdvz to rozplim samoziejm¢ si nevejmou rukavice 1 kdyz mame rukawcc muﬁjl o C3¢ Turt
zkusit. Popaleniny ano.
e e e

b)

Rodi¢ 1 - Sporak.

Rodi¢ 2 - Krb, trouba,

Rodi¥ 3~ Sporik, tmuba, .

Rodit 4 - Sporik, tavnd pistole,

Rodi¢ 5 - Vama konvice, i kdyz dnes uz zacli délat ty keramicky su studeny z venku, starSi véci, ti
r\'chlovarmm dal bych tu i talif z mikrovinky. kdyZ si ho déti ohieji moc jdou

a chytnou si ho. A taky se 1 stalo, ze nase deerka star§i se snazila mpa]nt svétvlka, neopalila se, ale
mik_\m proudem.

e

Rodi€ 1 Zena - Po kurzu to uZ vime (smich rodi¢u) méme sundat tricko. Reakce rodice 3- Pokud jsme

to vidéli. Reakce rodice 5 - z minulosti vim, 7¢ kdw bych to nevidél tak bych ho ncsundaval Kd\ by ch
to nevidél. Pokud to vidime tak ho sundame, ale vétSinou opafeniny se stavaji

ototime se, nevidime ~ nesundaval bych. Proto jsem tady kolegovi nesundival ani té hodmk_v (modelova
situace do mistnosti vbéhli 2 muzi s popaleninami na rukou 2 stupné, jenom 3 z 14 icastniku kurzu
zacali poskytovat prvni pomoc). Rodié I-pokud to vidim sunddm to tricko a pokud by to lo. volala
_bych, chladila by jsem to, namogila b)_lggm obvazy do vody a chladila bych to tim, Reakee rodice 2 -
my mame doma koupeny uz pnpravek na popaleniny rizné veliky uZ napusténi tim gelem na
popéleniny.

Rodi€ 2- Jsme $ikovni tak ho sundame.

Rodit 3 -Sundal by jsem to. chladil pod tekouci vodou, ne ledovou. pokojovou teplotu.
RS IET T

Rodi¢ 4 - Taky tak.

Moja otazka? Chladili by ste to? - Odpovéd'- vsichni rodice odpovedéli ano,

Ja: Chladili by jste to ledovou vodou? Odpovéd' - vsichni rodi¢e odpovédéli ne ledovou. Reakee rodice
5 - mohlo by dostat Sok z té ledovy vody. Reakee rodice 3 - mohl by se podchladit a mohl by se dostat
_do Soku. Reakee rodite 5 — okamzité bych volal, je to dité, volal bych, popleniny méam to vyzkouseny
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na sobé, par popaleniny jsem mél, neni to nic dobr¥ho. Ja jsem skongil ve vohnidti na Garodgjnice, mél
jsem vypaleny draty od pneumatik, pali sc stary pneumatiky.

Ja: Vvolali by ste zachranku, keby bolo diet’a takto popélené? Odpovéd - viichni rodice odpovedEli ano
volali by. e S
At e
7. Urazy hlavy
a) Zazili jste situaci, pfi které si dité poranilo hlavu?
b) Pii jakych situacich v doméacnosti mize dojit k razim hlavy? Pii jakych Cinnostech hrozi
nejvyssi riziko poranéni hlavy?
¢) Jak byste poskytli prvni pomoc ditéti, které spadlo z palandy? Dité leZi na zemi, ma bouli na
hlavé, je spavé/usind a je mu na zvraceni?
d) Alternativné: Jak bystc poskytli prvni pomoc ditéti, které spadlo z prebalovaciho pultu na zem?
Dité leZi na zemi, ma bouli na hlavé, je spavé/usind a je mu na zvraceni?

a)

Rodi¢ 1 - Ano.

Rodi¢ 2 — Ano.

Rodi¢ 3 - Nevzpominam si.

Rodit 4 - Ano.

Rodi& 5~ Ano.

b)

Rodié 1 - pii koupeli ve vane rozfazena brada, chiize po schodech. détsky hfist¢. MaSinka.

Rodi¢ 2-U nas to byli pady z postele pady z gauce, kdekoliv, take to_batoleci obdobi s¢ méni na
chodici. Kdyz si uvédomil. kde konéi gau€, u strejdy tak uz tam byla dira a skongil, ale nEbYIQ 10 DIC e eree
vazniho, netekla krev, bolo to modfiny, boule, ale i tak jsme byly s tim na pohotovosti. Reakce rodice

1- méme jednou takou specialitu, béZeli proti sobé, vybéhli_oba dva zt té chodbicky nevidtli sc aoba, ..

dva si dali hlavi¢ku, nic vazncho se nestalo, odhod1lo J¢ 0.8 " na jednou, stranu (smich vsichni).
"Reakce Todice 2 10 j¢ Krasne u t5ch dvojcat. Reakee rodice 5 —to muselabytrana Reakee rodice 3 to

musel bejt rina, tak to muselo b¥t 2x raz 0 sebe a druhy krato zem, .
Rodi¢ 3 -. Pfi neodhadnuti \_/irékyi beZi a trefi roh stolu, roh skfinky, kdekoliv.

Rodit 4 — Objevovéni, poznavani, hrani, kdekoliv $v§ichni smich)

Rodit 5-U ns to bylo vétsinou jak ty batolata dobry ale pak ty kola pady, bohuzel kdyZ s¢ nastvali a
hrali si a neuméli se strefit do micku tak se strefili do hlavy. Tak tak jd ti to neddm 1 zadarmo.a Svih b

TR
Rodi¢ia pritakévali a sublasili ‘sL navzjom
¢)

Rodi¢ 1 - Jeli by jsme do nemocnice.

Rodi 2 - Asi taky nenechdval bych ho doma.
Rodit 3- Do nemocnice, zilezelo by na okolnostech. bouli bych mohl chladit.

Rodi¢ 4 - Do nemocnice,
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Rodi¢ 5 - Do nemocnice, kdyby usinal, zkontroloval by jsem jestli dejcha po tom padu, protoze to
vypada Z¢ pfi tom padu dostal otfes mozku. ma bouli na hlavé tu muzeme chladit. Driv se fikalo
zamackavat, neodporucuji zamackavat, (vSeobecny smich) odporuibych chladit, U ditéte bych ho dal

na zada a podlozl bf mu lgpﬁkv aby mohlo klidné cly\ghzg’ Reakee rodice 1 -to by bvlo steiné v narugi,

L Nwh e R

Moja otézka: Keby ste boli sami doma s dietatom? Vietci odpovedali Ze by volali zichranku. Reakee
rodiée 5 - ja bych po zkusenostech co mné fekla rychla zachrannd sluzba, ze svejma problémama bych
okamZité vola, protoze mn& vzdycky vynadali, Ze jsem si rychlou nezavolal. J4 bych okamZité yolal, _

“Reakce rodie 3 - kdyby dité bylo bt len chvilinku v bezvdomi tak bych okamyité volal. A osetieni
by bylo rychlejsi, jak kdyby tam Sel sim. Reakce rodi¢ 2 - tam musis dckat v éekamé 2 hodiny. Reakee
rodiée 3 - coZ o to ale oni t¢ nedovezou .tieba do Chrudimi ale rovno do Pardubic na détsky.

d)

Rodi¢ 1 Zenazyolat, ..

Rodi¢ 2 - Volat, velka vyika,

Rodi¢ 3 - OkamZité volat, je to vic jak 1.5 nasobek jeho vyiky

Rodi¢ 4 - Volala bych.

Rodi¢ 5 - Volal bych, My jsme nemély prébalovak takze Jsme picbalovali tam kde to $lo, takZe to

vétSinou byla postel. gaug, viechno to bylo tak v dosahu téch 30-40 cm od zemi, takze té nase kdyz se
pievalili tak to bolo len také bzuch, spadnul pytel a bylo to dobry a nic s¢ nestalo. Reakee rodié 1 - no
zas ty prebalovaky su lepsi na zada, kdyZ hodn€ prebaluje, dvojcata tak Slovek picbaluje furt, Reakee
rodice 3 - to uZ j¢ na pasove] dopravnik (smich rodicu) Reakee rodice 1 - Ja jsem méla problém se
zidama a nebila_jsem schopna jich picbalovat ohnuta na posteli. Reakee rodiéu — to je jasni.
Prebalovaky su pohodinési pro toho kdo prebaluje. Rodi¢ 5 - my jsme si udélali kapsarky a mali jsme
jich na gaudi, takze to bylo pohodiny pro mne, ja jsem si k tomu kleknul a fungovalo to taky jako
prébalovak.

8. Otravy
a) Zazili jste situaci, pii které doslo k otravé ditéte?
b) Co muZe byt zdrojem otravy déti v domacim prostredi?
¢) Jak byste poskytli prvni pomoc ditéti, které snédlo kapsli praciho prasku?
d) Alternativné: Jak byste poskytli prvni pomoc ditéti, které s napilo détského sprehoveého gelu
s prichuti zvykacky?

a)

Rodi¢ 1 - Ano, dorziflex.
Rodi¢ 2 - Ne.

Rodi¢ 3 - Ne.

Rodi¢ 4 - Ne,

Rodi¢ 5 - Za nas ne
b)

Z nas to moc' nejl. se grilovalo, vytdhlo se to, nechalo se to tam do réna.
Druhej den dopoledne déti vybéhli ven. Syn to oteviel, namodil do toho ruku, v tu chvili jsme ho chytli,
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nastésti, to by mnél popaleniny obliceje, kdyby si to dal do voka. Reakee rodice 5 — to chili vam popali
pokozku,

Rodi€ 2- To je v dnesni dobé yelky: hit (chili). Myslim si, zeby to mohlo bejt, hodné lidi v tom ted’ kom

ujizdi. J4 jsem to tenhle roka nasadil taky, ale nic moc agresivniho, ale lidi si hodné fakt si uzivaj v tom,

Ze maj ty neiBaFJ' ivéi'Ei %ﬁékv na svEte a to prosté poloZi aj dospélého, natoz kdyz by jako dité.... Na
zahradg ruzny bobule, jedy na Krysy, myi, na téch vesnicich to tak je to barevny je to oranzovy je 1o,
malV, TkdyZ mné to jeden deratizér vysvétloval. Ze by to mélo mit hofkou chut’. Reakee rodice 5 — dité
by to mélo vyzvracet. Rodi¢ 2 — ale nevim nezkousel jsem to.

Rodi¢ 3 Kapky do odi.
Rodi¢ 4 - Drogérie, chemie
A———e TN WIS
Rodi¢ 5 ~ Vysoka koncentrace chili, to normalne spali jazyk. Za mé i‘cdidl? ‘nakolik mam gardz,
Ziravina, chemie do bazénu, Ees_k‘a 1kdyz e 1o polepeny, ve specialnich nadobach, ale 1 kdyz to ma ty

détské blbo vzdorné kraviny, tak ta blbu vzdorna kravina je pro despé!ﬂs‘g e pro dite, to dit¢ si s tim

- P AT e

‘poradi svak cvak aje to.

c)

Rodi¢ 1 -Ja volala bych TIS.

Rodi€ 2 - Ja bych volal TIS a skonzultoval bychto.

Rodi¢ 3 - Ja bych zavolal rychlou,. ..

Rodit 4 - yolal bych to skonzyltovala... .

Rodi¢ 5 -Skonzultoval bych to. i

Moja otazka: Co by ste hlavne p:i tom nerobili? Odpoved - vSichni rodiée uvedli nezvracet,
Ja: Preco by ste nevyvolavali zvracanic? Odpoved' — napénilo by to, nabobtnalo by to,

d)

Rodi¢ 1 - Ja bych asi pockala, co bude.

Rodi¥ 2 - Zkusil byeh zjistit kolik toho vypil, jaké mnozstyi a zavolal bych toxikologické a zkonzultoval
to pro klid v dusi, zkusit zjistit mnoZstvi &i to nebvla 3 lahvicka, nebo teprve zacina (smich rodicu)
Reakee na rodice 5 - taky jsem to zkousel jist mvdlo

Rodi¢ 3 - Ja bych konzpltoval.’_l;t:rgk__c"c_ga rodic¢e 5 - mydlo je hnusny

RodiZ 4- Taky bych konzultovala,....

Rodi 5 - Zam¢ by jsem se zeptal manZelky kolik tam tych Samponu méla. Reakee rodié 1 - kolikrt si
u nés kousli mydla, je to zajimavy, je to véc, kterou opakuji. Rodi¢ 5 - ale je_zajimavi Zc mydlo
vyplivnou. kdyZ do ného kousnou tak ho vyplivnou, mydio J¢ hnusny, ja jsem to zkousel, kdyz jsem je
vidél jak kousali to takovy mydlo, to domaci takovy pevny, tak jsem to zkusil takv a mne to pfipadlo

Jak s to dfiv vyrabéli také fialky mvdlovy. to byla takova hnusnd pachut’ nevim jak to dokdzali, mne

to nechutnalo. Reakee rodice 1 —taky podpalovaé do kamen to zkusili taky. to. Ze vraj neni problém to
je v pohode.

Ja vam d'akujem vel'mi krasne. Z mojej strany je to vy&erpané. Dakujem vam moc moc krasne za vas
Cas a za to Ze ste boli ochotny mi poméct. Odpoved : My d'akujeme vam.
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