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Urazy se v satasnostiradi mezi nejutsi ve-
fejné-zdravotnické  problémy.  Negati¥n
ovliviiuji mortalitu a morbiditu osob vSec
vékovych skupin. Vyznamh se podileji na
hospitalizacich i ambulantnich osiich.
Nasledky se zavaZmpromitaji do oblasti soci+
alni a ekonomické ({apkova, Veleminsky,
2005).

Utonuti Ize definovat jako dmrti dg

24 hodin v dsledku Urazu v souvislosti s pg

topenim se. Tonuti (near drowning) je arad

v souvislosti s potopenim, kdy jedinetepije
24 hodin (Kallas, O'Rouke, 1993). Mortalit
u osob, které tonou a ztracefidomi, je ténsi
50 %. Jedinci, kié jsou pod vodou déle ne
10 minut, ¥tSinou umiraji nebo maji nereve
zibilni neurologické poskozeni (ECOSA
2001).

Urazy spojené s vodou jsouCeské repub-
lice (CR) druhou nejasgjsi pricinou amrti
nasledkem Udrazu (Grivna, Nencka, 200
Utonuti je na druhém mist pricinach amrti
déti u nds i v Evrop (Barss et al., 1998; Quar
Cummings, 2003). K utonuti dfe mize dojit
v nekolika vteinach, vtichosti a v malém
mnozstvi vody (Grivna, Nencka, 2003).

V souvislosti s absenci podraij§ich stu-
dii zabyvajicich se Urazy souvisejicin
s vodnim prosedim vCR byla v letech 2001
2004 realizovéana studie se zgenim na tuto
problematiku. Vysledky studie ukazaly, ze
sledovaném obdobi tonulo, utonubutrpélo
jiné porargni souvisejici svodou celken
548 diti ve wku 0-18 let a 1423 dosig oso-
by ve wku 19-81 a vice let. Monitoring Unaz
souvisejicich s vodou potvrdil zavaznosth-
to GraZi a nutnost feSeni situace €R.
Z vysledki jsou patrna nejvyrazisi rizika
a okolnosti vzniku Urazsouvisejicich s vodod
(Capkova, Veleminsky, 2005).

Realizovana studieimesla zajimavé vy-
sledky a fakta vyznamna pro primarni preve
tivni intervenci. Z tohoto @wodu bylo v roce
2004 na tuto epidemiologickou studii navaz
no a monitoring Urak souvisejicich s vodou
v CR pokraoval aZ do roku 2006. Hlavni vy
sledky studie realizované od 2. poloviny rok
2004 do konce roku 2006tipasi tato publi-
kace.
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1. CILE A METODIKA
Cilem projektu byl monitoring Urézsouvise-
jicich s vodou \WCeské republice od 2. polovi-

H ny roku 2004 do konce roku 2006 (,studie

B“). Vyzkum byl realizovan za finami pod-
pory Grantové agentury Jiteské univerzity
v Ceskych Budjovicich €. 25/2006/H-ZSF).
Vyzkum navazuje na epidemiologickou studii,
kter4d sledovala vyskyt razsouvisejicich
s vodou WCeské republice od roku 2001 do
_konce 1. poloviny roku 2004 (,studie A"
Capkova, Veleminsky, 2005). K monitoringu
uraz (studie B) byla pouzita shodna metodika
vyzkumu jako ve studii A, atak Ize vysledky
obou vyzkuni porovnat.

Skér dat o Urazech souvisejicich s vodou

_byl zahajen v roce 2004 a p#dth ve ctrnacti

krajichCR. Vyzkumny soubor byl tu@n oso-
"bami v3ech &kovych kategorii, které
ve sledovaném obdobi ulilp Graz souvisejici
svodou. Urazem souvisejicim s vodou
se rozumi tonuti, utonuti a jiné potan ftj.
poraréni, které vznika potopenim sg sko-
kem do vody, ale nejedna se o (u)tonuti. Sou-
" bor tvailo 366 ti ve wku 0-18 let a 888
dosglych osob ve ¥ku 19-81 a vice let.

[$})

Pro ziskani informaci oéthto Urazech bylo

_pouzito nasledujicich zdnij

Ustav zdravotnickych informaci a statisti-

ky CR (UZIS)

Integrovany zachranny systém (Vodni za-

chranna sluzb@CK)

Soudni [éka

" 4. Owiené medialni zdroje

Hlavnim zdrojem dat byl Ustav zdravot-
nickych informaci a statistik¢'R, jehoZ zéa-
Znamy jsou sirodatné pro pé&et drafi. Ow-
fené medialni zdroje byly dapljicim zdro-
jem dat, nebo Ize ziskat informace néilad
upresiujici misto vzniku Urazu, skteré okol-
nosti vzniku Urazu a dalSi informace, kterymi

Nostatni zdroje nedisponuiji.

Dotaznikové S&eni bylo uzito jako meto-

ada skiru dat od Integrovaného zachranného
systému (Vodnich zachrannych sluzeb).

r U ostatnich zdrdj byla uzita sekundarni ana-
Uyza dat, ktera zahrnovala zpracovani dat
z lékaskych zaznafiy pitevnich protoka,
statistik a tiskovych zprav.
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V lékarskych zdznamech a pitevnich proto-ndno u dti a mladeze celkem 366ripadi
kolech se pouzivaji kody Mezinarodni klasifi- irazi spojenych s vodou. Z toho 146 (40 %)
kace nemoci — 10. revize, ktera definuje: naptipach tonuti, 42 (11 %) fhpady utonuti
hodné (u)tonuti a potopeni (W65-W74), imy-a u 178 (49 %) Urdzbylo p‘icinou jiné pora-
slné sebeposkozeni (u)topenim a potopenimeni, nez je (u)tonuti, jednalo se vSak o pora-
(X71), napadeni (u)topenim a potopenjmeni zpisobené potopenim se nebo skokem do
(X92), oket’ povodre (X380), (u)topeni a pot vody (dale jen ,jiné porami®).
topeni nezjiginého tmyslu (Y21). Potopeni se
nebo skok do vody jakoffgina jiného pora& | 2.1 Tonuti
ni, nez je (u)tonuti nebo potopeni (W16),Ve sledovaném obdobi tonulo celkem 146 d
ozn&uje jiny Uraz, nez je utonuti nebo m ve wWku 0-18 let (tab. 1). Ve studii A, ktera
utonuti, ktery vznikl v souvislosti s vodou sledovala vyskyt Grdz v obdobi delSim
(MKN, 10. revize). 0 12 nésial, se jednalo o celkem 22Fipadi

Z davodu nedostupnosti uceleného infar-tonuti dti. i porovnani vysledk vyplyva,
matniho systému¢f dokumentace), ktery by Ze nésicni pramér vyskytu tonuti poklesl z 5,4
obsahoval vesSkera pozadovana data, byly|ima 4,9 pipadu za jeden kalenfid mssic.
formace ziskané z jednotlivych infortmich NejrizikovgjSi vékovou skupinou v souvis-
zdroji vyhodnocovany oddere. Tento meto-| losti s tonutim je kategorieéd ve wku do
dicky postup pedchazi ,zdvojeni* informaci, 3 let, ktera tvéf ve skupig tonoucich dti
které nelze hodnotit v jednom souboru, nebocelkem 45 % fpadi. Z vysledki vyplyva,
jde o data anonymnich & a mohlo by tak| Ze @i porovnani vysledk studie A a B zazna-
dojit k chybam v aplikaci do souboru, ktery jemenal ngsiéni pramér vyskytu tonuti dti
ve vysledku analyzovan. ve wku do 3 let néist z 1,5 na 2,2ifpadu za
jeden kalendini mssic. DalSi rizikovou skupi-
nou je ¥kova kategorie 16-18 let (14 %ip
U DETi A MLADEZE padi tonuti), kterd v porovnani se studii
Do skupiny dti a mladeze péit jedinci ve | A z let 2001-2004 vykazuje stabilnitjpnérny
véku 0-18 let postizeni Urazem souvisejicinvyskyt pipadi tonuti. Vyrazny pokles fr
s vodou ve sledovaném obdobi (2. polovinanérného  pdtu  Grazi  je zaznamenan
roku 2004 — konec roku 2006). v kategorii 13-15 let — vysledky ukazuji po-

V lékatskych zdznamech a pitevnich proto-kles z 1,2 na 0,53ffpadu tonuti za jeden ka-
kolech bylo ve sledovaném obdobi zaznamelend&ni mesic.

2. URAZY SOUVISEJICI S VODOU

Tab. 1.: Mechanismy tonutitd

Mechanismy 13-15

tonuti/vek 0-3 roky 4-6let | 7-9let | 10-12 let let 16-18 let 0-18 let

Pad do bazénu 19 (28) 2(13) | 3(16) 0(0) 2 (13) 1(5) | 27(18%)

Sggyd‘) Arodni 13(19) | 5(33) | 527) | 3@0) | 5(31) | 523) | 36(25%)

Pad do vany 1(2) 0(0) | 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1%)

Pobyt v bazénu 8 (12) 427 | 1) 0 (0) 5(31) | 3@4) | 21(14%)

Pobytv wirodni 5 () 17) | 57 | 3@ | 319 | 523 | 22(5%)

Pobyt ve vaa 6 (9) 00 | 1() 0 (0) 0 (0) 2 (10) 9 (6 %)

Jiné utené

(u) tonuti 7 (11) 0(0) 1(6) 3 (30) 1 (6) 2(10) | 14 (10 %)

Neurené

L) tonut 5 (8) 1(7) | 1() 1 (10) 0 (0) 0 (0) 8 (6 %)

UmyslIné sebepo-

Shovont 0 (0) 00 | 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(5) 1(1%)

Nezjistny Gmysl 23) 2(13) | 1(8) 0(0) 0(0) 2 (10) 7 (4 %)

Celk 66 15 18 10 16 21 146
elkem (100 %) (100%) | (100%) | (100%) | (100 %) | (100 %) (100 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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NejcéasgjSim mechanismem tonuti je p§
do vody, ktery byl zaznamenan ve 44 #ipp-
di tonuti déti. Jedna se o obdobny vyskyt ne
¢astjSiho mechanismu jako ve studii A. Ne
¢as&jSi mechanismus tonuti vzhledem dku
je v kategorii 0—3 roky pad (49 % tonuttd
vtomto ¥ku). Pad do bazénu tkiocelkem
28 % vSech fipadi tonuti dti ve wku do
3 let (v letech 2001-2004 se jednalo o 27
pripadi tonuti dti vtéto wkové skupig).
Bazén se stal mistem tonutétiddo 3 let ve
40 % pgipadi (studie A — 32 %), jedna se ted
0 nejrizikowjSi misto Urazu v této ekoveé
kategorii. Padem do bazénu byloigpbeno
70 % tonuti dti do 3 let. V dalSi rizikové sku
piné 16-18 let dochazi ktonuti reptji
v prirodni vod (46 %), ve 23 % se jedn

dbylo od konce 1. poloviny roku 2004 do konce
roku 2006 zji&no celkem 42 utonuti&ti ve
j-véku 0-18 let (tab. 2). Jednalo se o utonuti
j-ndhodna, nebyl zaznamenan zadipad se-
beposkozeni, pouze v jednonfipac nebyl
ZjiSttn amysl. Z vysledi vyplyva, Ze pi po-
rovnani vysledik studie A a B zaznamenal
mesicni primér vyskytu utonuti &ti pokles
% 2,2 na 1,4 fipadu za jeden kaleniftd mssic.
Celkem 36 % utonulych fpdstavovaly
obgti ve wku 16-18 let, jedna se o skupinu
ys nefetnsjSim vyskytem utonuti i vifjpads
studie z pedchozich let (studie A). DalSi sku-
pinou, kterd utrpi néastji smrtelné nasledky,
jsou dkti ve veku 0-3 roky (24 %). ® porov-
nani pimérného pdtu pripadi  utonuti

a v nejmladsi a nejstarSiékové skupig ze stu-

o tonuti po padu doifsodni vody a ve stejném dii z predchazejiciho obdobi Ize konstatovat

poctu pri pobytu v girodni vod tzn. @i pro-
vozovani vodnich sportovnich aktivit. Stud
A vykazuje vySSi vyskyt tonuti v souvislos
s padem doifirodni vody (38 %).

2.2 Utonuti
Z lékarskych zaznarn a pitevnich protokdl

shodny pémérny vyskyt utonuti.

e

ti utonuly po padu do vody (80 %). V nejstarsi

vékové skupii se naopak jednalo o utonuti
pii vodnich sportovnich aktivitach fippobytu
v piirodni vod (46 %).

Tab. 2.: Mechanismy utonutéid

e A P e
Pad do bazénu | 3(30) | 0(0) 0 (0) 1(25) 0 (0) 0 (0) 4 (10 %)
\F/’fgydo prodni | 550y | 2(50) | 4(50) | 0(0) 0(0) 5 (33) 16 (38 %)
Pad do vany 00) | 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0 %)
Pobytvbazénu | 0(0) | 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0 %)
Pobytv girodni | 6y | 20) | 1(125) | 2(50) | 1(100) 7 (46) -
Pobyt ve va 00) | 00) | 1(125) | 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(2 %)
f&r)‘; r‘:ﬁfl,”é 220) | 0@ | 1125 | 0(0) 0 (0) 1(7) 4 (10 %)
('\ﬂggo’ﬁrt‘le 00 | 00 | 1125 | 15 0 (0) 0 (0) 2 (5 %)
;’ggi‘:}‘f’ sebepot gy | 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0 %)
Nezjisgny amysl | 0(0) | 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(7) 1(2 %)
Jina poragni 00) | 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(7) 1(2 %)
Celkem (10100%) (10?) %) (10?) %) (103 %) (10%) %) (10105%) (1(;102%)

Zdroj: vlastni vyzkum
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NejcéasgjSim mechanismem utonuti je pd
do vody (48 %), pad do fjpodni vody (38 %)
a pobyt v pirodni vod (31 %). Bazén je rizi-
kovym mistem pro &i do 3 let ¥ku, nebd se
zde stalo 30 % ifpadi Urazi souvisejicich
s vodou se smrtelnymi nasledky v tétkaevé
kategorii a ve vSechifpadech doSlo k utonut
téchto dti v bazénu nasledkem padu (tab. ?
Castji nez v bazénu dojde oviem wétidve
véku do 3 let k utonuti po padu ddimdni
vody (50 %). V pirodni vod& doSlo ve vSech
vékovych skupinach k celkem 69 %ipad:
utonuti.

Vyznamnym zdrojem informaci o utony
lych détech byli také soudni |éka Analyzou
zaznani za rok 2005 bylo zjigho celkem
11 utonulych ¢&ti do 18 let ¥ku, u nichz byla
provedena soudni pitva. U dvouétib(18 %)
ve Wku 0 a 7 let byla pitvou prokazanaip
tomnost alkoholu v krvi, z toho v liipac
ditt utonulo padem do ffodni vody
av 1l gipac bylo utonuti ditte zapicinéno
druhou osobou. Z celkového ¢io utonulych
déti ve sledovaném obdobfaastavuji 2 otti
s pozitivnim nalezem alkoholu v krvi celker
5 % vSech fipadi.

V roce 2006 bylo na zakladpodrobné
analyzy zaznaih zjiSttno celkem 19 utonu
lych déti do 18 let ¥ku, u nichz byla provede
na soudni pitva. Ui¢ch olsti (16 %) byla
pitvou prokazanaiftomnost alkoholu v krvi.
VSechny obti, u nichz byla prokazanaripom-
nost alkoholu, utonuly ip pobytu v girodni
vodé. Jednalo se o dwbsti ve wku 18 let, 1
obét’ byla ve ¥ku 16 let. Z celkového @tu
utonulych @ti ve sledovaném obdobfetlsta-
vuji 3 oketi s pozitivnim nalezem alkoholy
v krvi celkem 7 % vSechifpac.

V ramci studie A bylo analyzou zaznam
soudnich |ékal za rok 2003 zji®ho celkem
19 utonulych dti do 18 let ¥ku, u nichz byla
provedena soudni pitva. U 5&b(26 %) byla
pitvou prokazana iftomnost alkoholu v krvi,
z toho ve 4 fipadech di utonulo padem do
piirodni vody. Z celkového gtu utonulych
déti ve sledovaném obdobtguistavuje 5 oHi

10

ds pozitivnim nalezem alkoholu v krvi celkem
5 % vSech fipadi.

Tiinactiletd divka, u které byl prokazan
alkohol, utonula B pobytu v girodni vod.
Nejmladsi obti, u které byl prokazan alkohol,
byl chlapec ve &u 8 let, dale se jednalo

i o diti ve wku 13, 15 a 18 let(fapkova, Vele-
2)minsky, 2005).

Jako dopikovy zdroj informaci byly
vramci vyzkumu vyuzity otfené medialni
zdroje, které roziji data o utonulych
o rekteré dilezité informace. Ve sledovaném
obdobi byly medialnimi zdroji zpracovany

-celkem 34 (100 %) ffpady utonuti &ti.
Z toho utonulo 7 divek (21 %) a 27 chlapc
(79 %). NegastjSim mistem utonuti jéeka
(21 %), ktera byla néasgjSim mistem utonuti
i ve studii A (39 %), a pozarni nadrz (19 %).
DalSi urazy se staly v bazénech (12 %), ve
vodnich pivadécich (12 %), nasleduji koupa-
li5t¢ (9 %), potok (9 %), vana (6 %)rghrada
(6 %), rybnik (3 %) a piskovna nebér&bvna
(3 %). Mediélni zdroje ved&sSiné pripadi po-
pisuji také okolnosti drazu. V celkem 26 %
mpiipadi bylo zaznamenano utonuti &é za-
pricinéné nedostateiym dohledem dosie
osoby. Celkem 24 %éti utonulo i padu do
vody.

2.3 Jina poraréni

Od cervence 2004 do prosince 2006 doSlo
k celkem 178 fipadim jinych poragni, nez
je (u)tonuti nasledkem potopeni &eskokem
do vody. V celkem 79 %ifpadi zrarénych se
jednalo o chlapce. N&stji se zranily dti ve
véku 16-18 let (31 %) a 13-15 let (30 %) (tab.
3). Ve studii A se od ledna 2001 dervna
2004 takto zranilo celkem 22%tilod O do 18
let. Z vysledi vyplyva, Ze pi porovnani vy-
sledii studie A a B zaznamenaléskni pri-
meér vyskytu jinych poragni dsti narist

z 5,4 na 5,9 fipadu za jeden kalenitd nmesic.
Vékova struktura &i posSkozenych timto Gra-
zem je shodna, stejntak se jednatastji

o porarni chlapé, zpisobené $Sim riskova-
nim.

Il
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Tab. 3.: Péet jinych poragni ve vztahu k pohlavi

néni ro let let

Jiné pora- 0-3 4-6 7-9 10-12 | 13-15 | 16-18 0-18

let let let let

Celkem 9() | 9(5) | 15(9)

(20 (309) | (1)

36 & 29 178 (100 %)

Divky 00) | 5@) | 3 | 12(7) | 1065) | 8(@) 38 (21 %)

Chlapci 9() | 4@ | 12(7)

24 a4 a7
& |y | on [[1maew

Zdroj: vlastni vyzkum

3. URAZY SOUVISEJICI S VODOU

U DOSPELYCH OSOB

Ve sledovaném obdobi bylo u déippopula-
ce z lékaskych zaznaiina pitevnich protokdl

zZjiSttno celkem 888 Urdizspojenych s vodou
Ztoho 429 (48 %) ipadi utonuti a 459
(25 %) urazn souvisejicich s vodou s nefataln
mi nasledky. Urazy, které nehg smrtelné
nasledky, tvéi 139 (30 %) fpadi tonuti
a 320 (70 %) jinych pora&ni, ktera byla zai-

meésiai, se jednalo o celkem 23%ipadi tonu-
ti dosglych osob. B porovnani vysledk
vyplyva, Ze misiéni pramér vyskytu tonuti
poklesl z 5,7 na 4,6ffpadu za jeden kalentia
ni mesic.

i-losti s tonutim je kategorie dadpch ve wku
od 19 do 30 let, ktera tvbve skupig tonou-
cich dosplych osob celkem 22 % zaznamena-
nych gipadi. Z vysledk vyplyva, Zze pi po-

¢inéna potopenim se nebo skokem do vodyrovnani vysledk studie A a B zaznamenal

Tonuti gedstavuje 16 % vSech Gfagouvise-
jicich s vodou u dosiyych osob a jina poran
ni 36 % Uraf.

3.1 Tonuti

mésicni  praimér  vyskytu tonuti dosgych
ve wku od 19 do 30 let pokles ze 2 nafl-p
pad za jeden kalenttd mgsic. DalSi rizikovou
skupinou je ¥kova kategorie 41-50 let (19 %
piipach tonuti), kterd v porovnani se studii

Ve sledovaném obdobi tonulo celkem 139A z let 2001-2004 vykazuje stabilnigonerny
dosglych osob (tab. 4). Ve studii A, ktera vyskyt pripadi tonuti.

sledovala vyskyt Grdizv obdobi delSim o 12

11
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Tab. 4.: Mechanism

y tonuti dadpch osob

Mechanismy 1930 | 3140 | 4150 | 5160 | 6170 | 7180 | 52| A
Pad do bazénu 4 (13) 3(13) 1(4) 0(0) 1(8) 2(12) | 0(0) (g %@
\F/’jé’ydo Hrodni 9(30) | 11(49) | 13(48) | 8(37) | 5(38) | 3(19) (556) (331/0)
Pad do vany 0(0) 0(0) 0(0) 1 0(0) e 100 (12%)
Pobytvbazénu | 2(7) | 1(4) | 4@5) | 304 | 1@ | 203 00| gay
Pobytviiodnl | 300y | 29 | 2 | 00 0(0) 1) (222) (71(3&)
Pobyt ve va 1(3) 14) | 0@ | 00 00 | 2@ 100 (3%
) ot 10 | 1@ | 3ay | 16 | 1@ | 309 |00 | g
z\llstuoffi't‘f 5(17) | 3(13) | 2() | 5@4 | 4@0) 1) (111) 2%/0()15
é’kr?éi'n”.e sebepo-| 4 (o) 1(4) 0(0) 1(5) 0(0) 0(0) (111) (34%)
topentm 2) | 0@ | 1@ | 16 | 1@ | 00 00| g
Neziseng dmysl | 2() | 00 | 1) | 16) | 0@ | 16 |00 |
Celkem (1003 ?/o) (10203%) (10207%) (10201%) (10103%) (10106%) (z%o (133?%)

Zdroj: vlastni vyzkum

NejcastjSim mechanismem tonuti je pd

do vody, ktery byl zaznamenan ve 48 %ipp-

du tonuti dosplych osob. Jedna se o obdobr
vyskyt nefasgjSiho mechanismu jako ve sty
dii A. NejcastjSi mechanismus tonuti vzhle

dem kwku je v kategorii 81 a vice let pa
(56 % tonuti dosglych v tomto ¥ku). Pad je
nejéasgjSim mechanismem tonuti vzhlede
k véku taktéz ve ¥kovych skupinach 31-4(
let (62 % tonuti dosiych v tomto ¥ku) a 41
=50 let (52 % tonuti dosfych v tomto ¥ku).

NejcastjSim mistem tonuti dogfych osob
je piirodni voda (46 %), ve 39 % se jed
otonuti po padu do ifgodni vody av9 %
o tonuti g pobytu v girodni vod tzn. gi
provozovani vodnich sportovnich aktivit. Ng
sleduje bazén (17 %). N&jsgjSim mistem
tonuti vzhledem k&ku je ve ¥kové kategorii
71-80 let vana (19 %) a vekové kategorii
41-50 let pirodni voda (55 %).

Pfi porovnani se studii A byl ve¢kové

ddosglych osob ve vahz 0 na 0,4 fipadi za
jeden kalendéni mesic.
y
- 3.2 Utonuti
- Z lékaskych zaznaih a pitevnich protokdl
d bylo ve sledovaném obdobi zfigb celkem
429 utonuti dosglych osob ve ¥ku 19 a vice
mlet (tab. 5). Jednalo ségqvazr o utonuti na-
hodna (76,7 %). Celkem 57ipadi utonuti
dosglych osob bylo zfisobeno sebeposkoze-
nim (13 %), 1 fipad (0,3 %) utonuti byl z#p
¢inén napadenim druhou osobou a u 4pa-
nadi (10 %) nebyl zji&n Umysl utonuti.
Z vysledki vyplyva, Ze pi porovnani vysled-
ki studie A a B zaznamenal ésiéni pramer
a-vyskytu utonuti dosflych osob pokles z 19,3
na 14,3 pipadu za jeden kalenitd mssic.
Celkem 26 % utonulych fpdstavovaly
obgti ve wku 51-60 let, jedna se o skupinu
s nefetrgjSim vyskytem utonuti i vifpads
studie z pedchozich let (studie A). DalSi sku-

kategorii 71-80 let zaznamenan imstrtonuti
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pinou, kterd utrpi ve spoijitosti s Urazy souvise-
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jicimi s vodnim prosedim nefasgji smrtelné
nasledky, jsou dosfi ve wku 41-50 let
(19 %), také v tomtoffpack se jedna o shod
se studii A, kde &kova skupina 41-50 let fi-

gurovala roviiz jako druha nejrizikayjSi we-
kové skupina vzhledem k riziku utonuti désp
lych osob.

Tab. 5.: Mechanismy utonuti dagjch

Utonutifvek 19-30 3140 | 4150 | 51-60 | 6170 | 71-80 Sﬁ:: 1?]8; a
Pad do bazénu 1(2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 12 0(0) (12%)
\F/’fgydo Arodni 18 (31) 15(31) | 26(32) | 39(365) | 24(41) | 8(18) | 4(15) -
Pad do vany 0 (0) 0(0) 2(2) 3(3) 12 0(0) 0(0) (zfl/o)
Pobyt v bazénu 0(0) 0(0) 1(1) 2(2) 2(3) 0(0) 0(0) (15%)
b prodnt 1@y | 7@5 | 1@ | 124y | 610 | 4@ | 30D -
Pobyt ve vai 4(7) 2 (4) 6 (7) 3(3) 1(2) 4(9) 3(11) (523}0)
Jiné utené 28
(u)tonuti 5(9) 12 4(5) 8(7) 00 | 40 | 6@ | gy
Neurgené (u)tonuti 5(9) 14(29) | 13(16) | 18(16) | 8(14) | 9(20) | 2(7.5)
UmyslIné sebepo-
ysing 3(5) 5(11) | 9(11) | 16(14) | 9@6) | 8(@8) | 7(26)
Nezjiseny amysl| 6 (10) 4@ | 8(0) | 1009 | 7(2) | 715 | 275 (131 i
Napadeni 1
(U)topenim 0(0) 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0.3 %)
Jiné porasni 2(3) 0(0) 1(1) 0(0) 00 | 0() 00 | 2 )
58 48 82 111 58 45 27 429
Celkem (100 %) (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

NejcastjSim mechanismem utonuti byl
pad (34 %). NejasgjSim mechanismem
vzhledem k ¥ku byl pad, ktery tvil ve véko-
vé kategorii 51-60 let 38 %, coZeustavuje
oproti vysledkm studie A néist z 0,4 na 1,3
pfipadu utonuti za jeden kalerfda mesic.
Ve wkové kategorii 41-50 let t¥id 34 %, coz
predstavuje oproti vysledin studie A naist
z 0,5 na 1,1 ipadu utonuti za jeden kalertel
ni mésic, a ve wkové kategorii 19-30 let

33 %, coZ pedstavuje oproti vysledin studie
A rovnéZ naiist z 0,5 na 1,1ffpadu utonuti za
jeden kalendéni mgsic. U kové skupiny 71—
80 let bylo nejastjSim mechanismem utonuti
umysiné sebeposkozeni (18 %).

NejcéasgjSim mistem utonuti dosjych
0sob je pirodni voda (44 %), ve 31 % se jedna
0 utonuti po padu doipodni vody, ve 13 %
pitipach doslo k utonuti p pobytu v gFirodni
vodk tzn. @i provozovani vodnich sportovnich
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aktivit. Prirodni voda je n€pstjSim mistem
utonuti ve ¥kové skupig 41-50 let (46 %)
a ve ¥kové skupig 71-80 let (27 %).

V rdmci realizované epidemiologické sti
die byla vyhodnocovana data od soudni
|ékart, kterd prokazala zavaznost poziti alk
holu pred za&atkem ¢i béhem provozovani
vodnich aktivit.

V roce 2005 bylo na zékladanalyzy pi-
tevnich protokal zaznamenano celken
141 utonulych dosilych osob, u nichz byla
provedena soudni pitva. U 61 (43 %)&bb
byla pitvou prokazana ffiomnost alkoholu
v krvi. Alarmujici je konzumace alkoholug

devSim u osob vesku 41-50 let — z 26 utonur

lych v tomto ¥ku, u kterych byla proveden
pitva, bylo 15 jeding (58 %) s pozitivni hladi-
nou alkoholu a row¥ u osob ve &u 51-60
let — ze 32 utonulych v tomtasku, u kterych
byla provedena pitva, bylo 17 jedin¢53 %)

s pozitivni hladinou alkoholu. Toxikologict

kym vySetenim byla prokazanaijpomnost
jinych latek v organismu (kronalkoholu)
u 38 utonulych dosflych osob (27 %). Jedng
se napiklad o gitomnost nikotinu, kofeinu
nebo toluenu.

V roce 2006 bylo, z celkového §a 157
(100 %) dosplych jedindi, u nichz byla pro-
vedena pitva, zaznamenano celkem 65 (41
utonulych dosglych osob s pozitivnim nale
zem alkoholu. Alarmujici je konzumace alk
holu predevsim u osob vesku 51-60 let — ze
41 utonulych v tomto &ku, u kterych byla
provedena pitva, bylo 21 jedinc(51 %)
s pozitivni hladinou alkoholu a ro¥hu sku-
piny osob ve ¥ku 41-50 let — ze 35 utonulyc
v tomto &ku, u kterych byla provedena pitve
bylo 16 jedind (46 %) s pozitivni hladinou
alkoholu. Toxikologickym vySéenim byla
prokdzana pitomnost jinych latek
v organismu (kror alkoholu) u 38 utonulych
dosglych osob (24 %). Jedna se iikgad
0 piitomnost nikotinu, kofeinu, toluenu neb
methanolu.

V roce 2003 (studie A) bylo, z celkovéh
poctu 175 (100 %) dosgych jedindi, u nichz
byla provedena pitva, zaznamenano celkem
(38 %) utonulych dosjych osob s pozitivnim
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nalezem alkoholu. Alarmujici je v tomto roce,

stejre jako v roce 2005 i 2006, konzumace

alkoholu redevSim u osob vesku 41-50 let
I-— ze 47 utonulych v tomtoéku, u kterych
clbyla provedena pitva, bylo 26 jedin¢55 %)
0-s pozitivni hladinou alkoholu.

Toxikologickym vySetenim byla prokaza-
na gitomnost toxickych latek v organismu
(krome alkoholu) u 30 utonulych osob. Jedna-
lo se o tkavé latky — 14 osob (7 %), kofein,
nikotin, opiaty, kanabis, benzodiazepiny, sym-
patolytika, sympatomimetika a jiné medika-

n

menty.
V rédmci vyzkumu byly vyuzity otfené
medialni  zdroje, které rozdiji data

a 0 utonulych o skteré dilezité informace. Ve
sledovaném obdobi bylo medialnimi zdroji
zpracovano celkem 216Gipadi utonuti dosp-
lych osob. Z toho bylo 34 Zen (16 %) a 182
muzi (84 %). NefasgjSim mistem utonuti je
feka (43 %). Rybnik byl rizikovym mistem ve
21 % pipadi. DalSi Urazy se staly nap
v prehradach (8 %) nebo na koupaliStich
(4 %).

Nejvice gipad: utonuti bylo, dle informaci
z medialnich zdrdj, zagicinéno padem do
vody. NefasgjSim mechanismem utonuti bylo
pievraceni lodi nebélunu a gecerni viast-
%)ich sil plavé.

A

0-3.3 Jina porargni
Od cervence 2004 do prosince 2006 doslo
k celkem 320 Hpadim jinych poragni, nez
je (u)tonuti nasledkem potopeni &eskokem
do vody. V celkem 85 %ifpadi zrarénych se

h jednalo 0 muze. Né&pstji se zranily dosgé

1, 0S0by ve ¥ku 19-30 let (50 %) a vesku 31—
40 let (23 %) (tab. 6).

Ve studii A se od ledna 2001 de@rvna
2004 takto zranily, celkem 373 da&#p osoby
starSi 19 let. Z vysledkvyplyva, Ze pi porov-
nani vysledk studie A a B zaznamenaksk-

oni primér vyskytu jinych pora#ni dosglych
osob naiist z 8,9 na 10,7 ifpadu za jeden

o kalenddni mesic. Struktura dosfych osob
posSkozenych timto (razem ve vztahu
66 pohlavi je shodna se studii A, stejiak se
jednacastji o poraréni mui.
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Tab. 6.: P¢et jinych porasni ve vztahu k pohlavi

Jiné 8la | 19-8laf
porareni | 19-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | ¢ ot
160 74 42

Celkem | 50) | (23) | (13 | 22| 100 4@)| °0)
Zeny 14 4)| 103 8(3)| 3@ 3@ 2(1 7(q 47 (15 %)

5 146 63 35
Muzi @) | a9 | an | 86O | 7@ 20| 21| 213(85%)

Zdroj: vlastni vyzkum
4. ZAVER cich se na vzniku Urézsouvisejicich s vodou

Od ¢ervence 2004 do konce roku 2006 hylje, dle rozboru informaci ziskanych z&be-
v Ceské republice zaznamenan vyskyt celkemych medialnich zdr@j nedostatény dozor
1254 udran souvisejicich s vodou — z toho dosglé osoby u dite.

285 tonuti, 471 utonuti a 498 jinych pogah Velice nebezpiou okolnosti vzniku Ura-
zpisobenych skokem do vody. zl souvisejicich s vodou je konzumace alko-
Z vysledki jsou patrné rizikové skupiny, holu @i pobytu u vody nebo ip provozovani

mechanismy a mista vzniku Utasouviseji- | sportovnich aktivit. Dle zaznamsoudnich

cich s vodou. Jednim z nich je tonut| lékad mélo pozitivni ndlez alkoholu v krvigh

v ptirodni vodt spojené s rizikovym chovanim déti.

(skoky do vody). Tért 500 gipadi poraréni Ve spojitosti s (u)tonutim dosjych osob

(v praméru 16,6 Urazu kazdy &sic), kterd| vyplyva z vysledk studie jako nejriziko§Si

maji pevazr zavazny, trvaly charakter, je vékova skupina vzhledem k riziku utonuti

velkym zdravotd socidlnim problémem skupina dosglych osob ve ¥ku 51-60 let.

a situaci, ktera si vyzaduj&igné preventivni| Zhruba polovina dosiych osob (u)tonula

feSeni. V pipadech tonuti a utonuti doSlo nasledkem padu do vody. Nejrizikg§im

v porovnani se studii A k poklesugpnérného | mistem souvisejicim s (u)tonutim desgh je

poctu piipadi za jeden ésic, avSak v fipad | piirodni voda.

jinych porarni doSlo k néistu pdtu &chto Na zaklad analyzy vysledk realizované

piipadi. Jedna se o Urazy, které jsou preventastudie byla prokdzana zavaznost poziti alkoho-

bilni a Ize jim velmi dinné predchazet. lu pred z&atkem nebo $ provozovani spor-
Vysledky studie ukazuji zavazné vysledkytovnich aktivit. Alarmujici skutnosti je zjis-

v kategorii dti a mladeze v ifpadech tonuti| téni pozitivniho nalezu alkoholu v krvi u té&m

a utonuti. Akoli nedoslo ke zvySeni fomér- | poloviny dosglych osob utonulych ve sledo-

ného pdtu Urazi (u)tonuti, u dti se stale vy-| vaném obdobi. Nejvice &, u nichz byla

znamrié projevuje riziko spojené s padem dopitvou prokazana iftomnost alkoholu v krvi,

vody. RFi¢inou tonuti kazdéhadtiho ditte ve | bylo zaznamenano veékovych skupinach

vékové kategorii 0—3 roky je pad do bazénu4l-50 a 51-60 let. \&thto wkovych skupi-

Problémem je nést mssicniho pameru vy- | nach tvdily obéti s pozitivnim nalezem alko-

skytu tonuti dti ve wku do 3 let z 1,5 na 2,2 holu vice nez polovinuifpad.

piipadu za jeden kalenfitd mésic. Jedna s

o velice zavazny rizikovy faktor. V nejstar$i Prevence Ura#fi souvisejicich s vodou

vékové skupid se opakovahjedna o utonuti| V rdmci prevence tonuti a utonuti Ize defino-

pii vodnich sportovnich aktivitAch tzn. vat fadu preventivnich zasad a afeati, ktera

pti pobytu v girodni vod. maji obecnou platnost. Jednim z nejvyznam-
Jednou z nepsgjSich okolnosti podileji-| ngjSich a nejpodstatjSich moment prevence
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tonuti a utonuti je nepoddevani rizika vzni- | ska populace, u niz prevence utonuti souvisi se

ku téchto Uraz. zdravotnim stavem jedince. Pro tutékevou
kategorii dosplych osob jsou t@lezitymi pre-

Déti a mladez ventivnimi zasadami:

U déti jsou v ramci primarni prevence Géaz - nenechavat seniora bez dohledu v blizkosti

souvisejicich s vodouuteZité nasledujici za- vodni plochy

sady: - pomoc i hygierg a kontrola bezpmosti

« Nepodc#ovat riziko vzniku Urazu souviser prostedi (s pihlédnutim ke zdravotni kon-
jiciho s vodnim progedim dici jedince - fyzické i psychické), nebo

+ Nikdy nenechavat dti u vody bez stalé- tonuti jecasto zfisobeno padem do vody,
ho dohledu dosglé osoby! Plovaci po- ktery mize mit mnoho fi¢in (motorickou
micky nikdy nenahradi dohled dad¢ poruchu, zhorSenou koordinaci, patologii
osoby) v oblasti psychické)

« Zamezit padu déte do vody pomoci oplo1 « pouzivat ochranné prdstky, kterymi
ceni soukromych bazéna vypusnim jsou nap. protiskluzové podlozky do vany

PN

nebo gekrytim domacich vodnich nadrz
(nap. jezirek nebo nafukovacich baagn
« Pouzivanim protiskluzové podloZzkytip| Monitoring Uraz souvisejicich s vodou potvr-
koupani diéte zamezit padu dite ve vas dil zavaznost&chto Uras a nutnosteSeni této
- Nauwit dité plavat situace VCR. Tonuti i utonuti jsou drazy na-
+ Znat z&klady poskytovani prvni pomoci | hodné, kterym lzeredevSim v &ském ku
vhodnou prevencidinné predchazet a zamezit
U mladeze jsou v ramci uplaivani primarni| tak nevratnym ztratam.
prevence Uraz souvisejicich s vodouitezité
nasledujici zasady:
+ Nauwit se zakladnimu bezpeému chovani| 5. LITERATURA
u vody (nap. vzdy chodit k vod | 1. Barss, P, Smith, G., Baker, S., Mohan, D.:rinju

&f ; 4 Prevention: An International Perspective. New York,
v doprovodu dalSi osobyikdy neskakat Oxford University Press Inc., 1998, p. 151—165.

¢i sprchy, vhodna obuv nebo madla

do neznamé vody 2. Capkova, M., Veleminsky, M.: Utonuti a zigh
» Pt vodnich sportech pouZivat ochranné  souvisejici s vodou — zdravetsocialni problemati-
porn"lcky (naﬁ_ p|ovac|' Vestu) ka. Praha: Tl’it'OI‘l, 2005. ISBN 80-72.54-'7'15-1. '
. PH pobytu u vody ani b provozovéni 3. European Child Safety Alliance. Priorities fdrild

. . safety in the European Union: Agenda for action.
sportovnich aktivit nekonzumovat alkoho ECOéA 2001. P 9

+  Nep‘eceiovat své sily 4. Grivna, M., Nencka, PUtonuti dti. In Grivna, M.

« Nikdy neplavat do blizkosti plavidel a je ak?]l- Cxtske Urazy a moZnosti jejich prevence.
. £ ArA4 Praha: Centrum uUrazové prevence UK 2. LF a FN

JICh, pla,vebm drahy L. . . Motol, 2003, s. 49-55. ISBN 80-239-2063-4.

+  Znat zaklady poskytovani prvni pomoci | 5 kallas, H. J., O'Rouke, P. P.: Drowning and imme

sion injuries in children. Curr Opin Pediatr. 1983,
Dospélé osoby p. 295-302.

A ¢ ; ; 6. Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize.
Pro dosplé osoby plati v souvislosti s preven 7. Quan, L. Cummings, P.. Characteristics of diogn

ci Urail souvisejicich s vodou tytéz zé__sady, ' by different age groups. Injury Prevention, 2003, 9
které jiz byly uvedeny shora. V kategorii do- p. 163-168.

spElych osob je specifickou skupinou senigr-8. Ustav zdravotnickych informaci a statist&kR.

* Realizovano za finaimi podpory Grantové agentury Jifeské univerzity ¢eskych Bugovicich ¢islo
projektu 25/2006/H-ZSF)
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|.toracova@seznam.cz, ma.ca@email.cz

Jihodeska univerzita \Ceskych Budjovicich, Zdravots socialni fakulta, katedra klinickych obar

16 . o
PREVENCE URAZ, OTRAV A NASILI Supplement 2008



