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Summary

Injury is the main cause of death, hospitalizationd disability in children over 1 year in the
Czech Republic and it represents a serious hesdtinomic and social problem. The aim of this
work is to compare the child injury rate in the €zeRepublic with the child injury rates
abroad. A secondary analysis of available docuntientawas the main source of
information. Traffic accidents, intentional selfrhmand drowning are the leading causes of fatal
injuries among children aged 0-19 years in the ERepublic. Traffic accidents cause the most
serious long-term injuries of children aged 0—18rgeMost child injuries happen at home, near
home, in school, and while playing sports. Injuryortality rates among boys are
significantly higher than among girls. The standsed mortality rate of children aged 0-14
years in the Czech Republic is twice as high asthedardized mortality rates in the EU states
with the best injury prevention. Czech Republicetibgr with Sweden are among EU countries
with high standardized mortality rate of childreged 0—14 years, suicides being one of the most
common causes of death.

Key words: injury — children — Czech Republic —&paan Union — prevention

Souhrn

a pedstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky a sfmieky problém. Cilem prace je
porovnat situaci Grazovostiéd vCR se zahradim. Zakladnim zdrojem informaci byla
sekundarni analyza dostupné dokumentacecasdtjsi pricinou smrtelného porg&ni déti ve
véku 0-19 let \CR jsou dopravni Grazy, imysiné sebeposkozeni aitddapravni Grazy pét
dlouhodolé mezi nejzavazSi Grazy dti ve wku 0-19 let, nejastji se dti zrani doma
a v okoli domova, id sportu a ve Skole. Chlapci umiraji vyznantastji na Urazy nez divky. Ve
srovnani se staty EU, které maji nejlepsi drazopwevenci, maCR az dvakrat vy3si
standardizovanou Gmrtnostti ve wku 0-14 let na GrazyCR stejié jako napiklad Svédsko
pati mezi staty EU s vysokou standardizovanou umrtnd4f ve wku 0-14 let zvla$t na
sebevrazdy.

Klicové slova: Uraz —dti — Ceskéa republika — Evropska unie — prevence

UvoD jednotny systém sbu Urazovych dat v ramci
Srovnani dostupnych Grazovych dédR se | EU. Mnoho zemi EU ma k dispozici data tyka-
zahranéim je velmi problematické vzhledem jici se hospitalizovanychét pro Urazy, ale
ke skuténosti, Ze v sotasné dob neexistuje | malo zemi EU ma k dispozici Udaje tykajici se
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mechanismu Urazu. Validita dostupnych Ur
zovych dat jetasto sporna. U dostupnych z
hraninich drazovych dat negasto uvedeno,
zda se tato data tykajétdl ve wku 0-14 let
nebo 0-19 let. Bve byla Urazova data uv&d
na pouze u &i ve wku 0-14 let, nosji jsou

Urazova data EU uvéda u dti ve wku 0-19
let (11, 12, 13, 14, 15). Velmtasto jsou

ace. Kdispozici jsou Urazova data EU zlet

a-2003-2006, ktera lze porovnat &terymi

nejaktual@jsimi  dostupnymi daty UZIS
(graf 1, graf 2, tab. 1, tab. 2).

V letech 2003-2006 byla {omérna stan-
dardizovana umrtnost (na 100 000 osob d
ve Wku 0-19 let na Urazy v EU 14,18/100 tis.

déti a vCR 12,97/100 tis. &i. V roce 2005

k dispozici pouze Urazovéa data absolutni, kteriyla standardizovana amrtnost (na 100 000

nelze pouzit pro mezinarodni komparaci. V|
mezeni sbru dat pro wity druh Urazu dle
mechanismuéi mista Grazového &k neni

y-0sob) d@ti ve wku 0-14 let na wsi priciny
smrti vCR 7,0. Nejnizsi standardizovana
umrtnost dti ve wku 0-14 let na Urazy byla

v nékterych gipadech jednotny. To se tykavroce 2005 uvatha v Norsku — 3,42 a ve

nejen skupiny ,ostatnich Uréz ale také kup.

Velké Britanii — 3,8. Ve srovnani s Norskem

termickych dra#i, otrav apod. Doméaci Grazy méla CR v roce 2005 az 2krat vy3si standardi-
nejsou ¥tsSinou sledovany jako samostatnazovanou umrtnost &i ve wku 0-14 let na

jednotka. Velkym problémem je dostupng
zahrangnich validnich Uddj o nésilnych Ura-
zech na dtech. K dispozici byvajici z tétg
oblasti ¥tSinou pouze Udaje o Umyslném s
beposkozeni (1, 5).

V CR jsou vsosasné dob v rezortu
zdravotnictvi k dispozici Urazova data zprad
vavana zvlast na zaklad vykazi o ¢innosti
ambulantnich zdravotnickych aeni v oboru
chirurgie (Ustav zdravotnickych informag

stirazy. NejhorSi situace v dané oblasti byla
v roce 2005 v Lit¢ — 20,73 a v Rumunsku —
20,64 (graf 1, tab. 1).

e- Vroce 2008 byla standardizovana umrt-
nost dti ve wku 0-14 let na wjsi priciny
smrti vCR pouze 4,34 na 100 tisétd (graf 2,

otab. 1). Pimérna standardizovana umrtnost na
vnejSi priciny u dsti ve wku 0-14 let v EU
méla v roce 2008 hodnotu 5,17 Gmrti na 100

i tis. dsti. CR se tak podle poslednich dat z roku

a statistikyCR — UZIS) evidence z Narodnihp 2008 z#adila mezi staty EU s niz§i hodnotou

registru hospitalizovanych (UZIS) a statistik
piicin amrti Cesky statisticky fad —CSU).

Dostupna Urazova data nejsou kompatibilni
sbérem Urazovych dat v EU (13, 14, 15, 16).

Standardizovana amrtnost déti na drazy
Rozdily v dmrtnosti &i na GUrazy jsou mez
staty velké a jsou dany Urovni Urazové preve

Vo s T

yukazatele amrtnosti na ¥8i priciny u dti
(graf 2). Standardizovana umrtnost ngské

sé@razy klesla v poslednich letech iv ostatnich
statech EU (graf 3). NejnizSi umrtnositidna
Urazy vykazuji dlouhodabNizozemi a op-
tovre Svédsko, naopak nejhorsi tento ukazatel
maji pobaltské staty, Rumunsko a Bulharsko
(graf 2, tab. 1).

2N-
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Litva 2005
Rumunsko 2006
Estonsko 2005
LotySsko 2006
Bulharsko 2004
Svédsko 2004
Portugalsko 2004
Island 2004
Slovensko 2005
Polsko 2005
Ceska republika 2005
Finsko 2005
Lucembursko 2005
Madarsko 2005
Rakousko 2006
Francie 2004
Slovinsko 2006
Spanélsko 2005
Nizozemi 2004
Swcarsko 2004
Malta 2005
Némecko 2004
Recko 2006
Spojené kralovstvi 2005
Irsko 2005

Norsko 2005

Kypr 2004

20,7

25

Graf 1 Standardizovana umrtnost (na 100 000 os&bye wku 0-14 let na WjSi pici
vybrané evropské zemposledni dostupny rok — v letech 2004—-2006 — UZIS
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Zdroj: WHO: European Mortality Database, http:/&atiro.who.int/hfamdb/

iny smrti,



Loty$sko 2007 18,1
Rumunsko 2007 17,9
Litva 2008 15,0
Estonsko 2008 13,4
Bulharsko 2006 12,1
Lucembursko 2008
Portugalsko 2004
Slovensko 2005
Kypr 2007
Polsko 2007
Slovinsko 2007
Madarsko 2008
Irsko 2008
Spanélsko 2005
Ceska republika 2008
Recko 2008
Francie 2007
Rakousko 2008
Némecko 2006
Swcarsko 2007
Finsko 2008
Spojené kralovstvi 2007
Norsko 2007
Island 2007
Nizozemi 2008 3,2
Malta 2008 3,2
Svédsko 2007 2,4
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Zdroj: WHO — European Mortality Database, httptédeuro.who.int/hfamdb/

Graf 2 Standardizovana imrtnost (na 100 000 odgibye wku 0-14 let na WjSi priciny
smrti, vybrané evropské zénposledni dostupny rok, 2004-2008 — UZIS
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—a— Ceska republika —— Nizozemi
—e— Polsko —e— Sveédsko T
—e— LotySsko Rumunsko

—— Rakousko —x— Slovensko o
O mC
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Zdroj: WHO — European Mortality Database, httpfédeuro.who.int/hfamdb/

14 let na wSi priciny ve vybranych

Graf 3 Vyvoj standardizované amrtnosttidve wku 0—

evropskych zemich od roku 1990
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tnosttidve wku 0—14 let na wjSi priciny ve vybranych
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Tab. 1 Vyvoj standardizovan

evropskych zemich od roku 1990
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et indexu pouzit idaj z roku posledniho dostupného

(idaj za rok 2008, bylypr

y U

*) tam, kde neni dostupn
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Standardizovana dmrtnost déti na drazy
dle mechanismu Urazového e

v roce 2006 WRecku — 0,06 a v Rakousku —
0,07. Ve srovnani s GB&o CR az 5krat vys-

§i standardizovanou Uumrtnositidve wku 0—

14 let na sebevrazdy. Nejhorsi situace v dané

Dle udaji UZIS tykajicich se standardizovanéoblasti byla v Bulharsku — 0,59, Polsku — 0,42

umrtnosti @ti ve wWku 0-14 let na WjSi prici-
ny smrti vybranych evropskych zeméeins

a Rumunsku — 0,4 (graf 4, tab. 2).
V roce 2005 byla standardizovana umrt-

CR dle posledniho dostupného roku v oblasthost d@ti ve wku 0—-14 let nautopeniv CR

dopravnich nehod, sebevrazd, utopeni (2,
nahodného padu, ostatnich drdgraf 4, tab.
2) je mozné provést srovnanikterych drazo-

3D,73. Obdobna byla situace v dané oblasti
v Holandsku — 0,76 a ve Francii — 0,71. Nej-
nizsi standardizovana umrtnosttidve wku

vych datCR z roku 2005 a vybranych evrop- 0—14 let na utopeni byla v roce 2005 v GB —

skych zemi z let 2004—2006 &chto oblas-
tech. Data standardizované umrtnosti tykaj
se ,ostatnich UrdZ je vSak teba povazovaf
za orientani vzhledem ktomu, Ze &b dat
v ramci ,ostatnich draZ neni vramci EU
jednotny (17). K dispozici neni standardizov
na umrtnost &i ve wku 0-19 let vzhledem ke
skute&Enosti, Ze Bkteré zemy EU tuto ¥kovou
kategorii neuvagi. Z dostupnych zdrdj vy-
plyva nasledujici:

V roce 2005 byla standardizovana um
nost dti ve wku 0-14 let nalopravni nehody

0,29 a v roce 2006 Recku — 0,21. Ve srovna-
iChi sReckem m&'R aZ 2,5kréat vy3si standardi-
zovanou umrtnost dli ve wku 0-14 let na
utopeni (2, 7). Nejhorsi situace v dané oblasti

byla v LotySsku - 5,98, Litv — 4,8

A-a Rumunsku — 4,35 (graf 4, tab. 2).

V roce 2005 byla standardizovana umrt-
nost dti ve wku 0-14 let nanasledky pad
v CR 0,31. Obdobna byla situace v dané ob-
lasti v Holandsku — 0,3 a Francii — 0,3. Nejniz-
(-3 standardizovana umrtnosttidve wku 0-14
let na nasledky pddbyla v roce 2005 v GB —

v CR 2,96. Obdobna byla situace v dané 0bp,16 a v roce 2006 v Rakousku — 0,09. Ve

lasti nap. na Slovensku — 2,63, ve Finsku
zovana umrtnost usti ve wku 0-14 let na
dopravni Urazy byla v roce 2004 ve Svédsk
1,04, v Holandsku — 1,33 a whhecku — 1,37,
v roce 2005 v Norsku — 0,9 a GB - 1,23.

srovnani s Norskem #a CR az 3krat vyssi
standardizovanou umrtnostttive wku 0-14

let na dopravni drazy. NejhorSi situace v dane
oblasti byla v Lit¢ — 6,3, Estonsku — 6,27

a Bulharsku — 5,11 (graf 4, tab. 2).

V roce 2005 byla standardizovana um
nost @ti ve wku 0-14 let nasebevrazdy CR

—srovnani s Rakouskem&a CR az 3,4krat

I-vy88i standardizovanou Umrtnostidve wWku
0-14 let na nasledky pédNejhorSi situace

l v dané oblasti byla v LotySsku — 1,26 (4, 6, 7).

V roce 2005 byla standardizovana umrt-
nost dti ve wku 0-14 let naostatni Urazy
v CR 2,71. Obdobna byla situace v dané ob-
umrtnost na ostatni Urazy byla v roce 2005
v Norsku — 1,11 a v roce 2006 ve Slovinsku —
1,02. Ve srovnani se Slovinskem a Rakous-
[tkem méla CR az 2,6krat vyssi standardizova-
nou umrtnost &i ve wku 0-14 let na ostatni

0,32. Obdobna byla situace v dané oblasiirazy. Nejhori situace v dané oblasti byla

v

nag. ve Svédsku — 0,36. Nejniz&i standardizoy Rumunsku — 10,02 a Estonsku — 9,77

vana umrtnost &i ve wku 0-14 let na sebe

vrazdy (7) byla v roce 2005 v GB - 0,07
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Tab. 2 Standardizovana umrtnost (na 100 000 akibye wku 0—14 let na WjSi priciny

smrti, vybrané evropské zeégrposledni dostupny rok, 2004-2006 — UZIS

Vybrané evropské zens dr?grzi\é;" sebevrazdy| utopeni | ndhodny pad | ostatni | soutet
Norsko 2005 0,9 0,51 0,69 0,21 1,11 | 3,42
Spojené kralovstvi 2005 1,23 0,07 0,29 0,16 2 3,75
Recko 2006 2,04 0,06 0,21 0,43 1,29 | 4,03
Némecko 2004 1,37 0,17 0,46 0,29 1,79 4,08
Svycarsko 2004 1,47 0,07 0,69 0,37 1,65 | 4,25
Nizozemi 2004 1,33 0,28 0,76 0,3 1,63 4,3

Sparglsko 2005 1,95 0,11 0,52 0,24 1,71 4,53
Slovinsko 2006 3,68 0 0 0 1,02 4,7

Rakousko 2006 1,74 0,07 0,57 0,09 2,44 4,91
Francie 2004 1,61 0,17 0,71 0,3 2,12 4,91
Mad’arsko 2005 2,5 0,27 0,91 0,12 2,27 6,07
Finsko 2005 2,72 0,19 1,41 0,13 1,88 | 6,33
Ceska republika 2005 2,96 0,32 0,73 0,31 2,71 | 7,03
Polsko 2005 3,01 0,42 1,48 0,26 2,72 7,89
Slovensko 2005 2,63 0,09 1,63 0,46 3,09 7,9

Portugalsko 2004 4,15 0 0 0 4,83 8,98
Svédsko 2004 1,04 0,36 0,33 0 8,25 | 9,98
Bulharsko 2004 5,11 0,59 1,42 0,75 7,88 15,75
LotySsko 2006 3,86 0 5,98 1,26 6,04 17,14
Estonsko 2005 6,27 0,41 2,16 0 9,77 | 18,61
Rumunsko 2006 4,96 0,51 4,35 0,8 10,02 | 20,64
Litva 2005 6,3 0.4 4,8 0,37 8,86 | 20,73

* Zdroj: UZIS
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Litva 2005
Rumunsko 2006
Estonsko 2005
LotySsko 2006
Bulharsko 2004
Svédsko 2004
Portugalsko 2004
Slovensko 2005
Polsko 2005
Ceska republika 2005
Finsko 2005
Madarsko 2005
Francie 2004
Rakousko 2006
Slovinsko 2006
Spanélsko 2005
Nizozemi 2004
Swcarsko 2004
Némecko 2004
Recko 2006
Spojené kralovstvi 2005

Norsko 2005

m doprawni nehody
| sebevrazdy

O utopeni

@ nahodny pad

| ostatni

10 15 20 25

ti, vybrané evropské zemposledni dostupny rok, 2004—2006 — UZIS

Z porovnani vySe uvedeného s dostupr
mi aktualnimi daty UZIS (graf 5) vyplyva, Z
nejnizsi standardizovana umrtnostidze wku
0-14 let nadopravni Urazyje ve Svédsku
(2007), nejhorsi je tato situace v Rumuns
(2008). CR (2008) ma ve srovnani se Své
skem piblizné 3krat vysSi standardizovano
umrtnost éti ve wku 0-14 let na dopravn
Urazy.

e

véku 0-14 let nasebevrazdyje uvadna

86

v Recku (2006) a ve Slovinsku (2007R

e (2008) steji jako nap. Svédsko (2007) pat
mezi staty EU s vysokou standardizovanou
umrtnosti dti ve wku 0-14 let na sebevrazdy.

ku  Nejnizsi standardizovana umrtnostidve

dvéku 0-14 let natonuti (2) je uvadna ve

u Svédsku (2007) a Velké Britanii (2007). Ve
srovnani samito staty maR (2008) piblizng
2krat vysSi standardizovanou umrtnosti de
véku 0-14 let na tonuti.
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Nejniz&i standardizovana amrtnostidve | (2008). CR (2008) seradi mezi staty s nizsi
véku 0-14 let na néasledkpadi je uvadna | standardizovanou umrtnostitdve wku 0-14
v GB (2007), Norsku (2007) a v Marsku | let na nasledky pdd

LotySsko 2007
Rumunsko 2008
Litva 2008
Estonsko 2008
Bulharsko 2006
Portugalsko 2004
Slovensko 2005
Polsko 2007
Slovinsko 2007
Madarsko 2008
Spanélsko 2005
Ceska republika 2008

Recko 2006

Francie 2007 m dopravni nehody

Rakousko 2008

sebewvrazdy
Némecko 2006

Swcarsko 2007 m utonuti

Finsko 2008
nahodny pad
Spojené kralovstvi 2007

Norsko 2007 ostatni

Nizozemi 2008

Swvédsko 2007

15 20

Zdroj: WHO — European Mortality Database, httptédeuro.who.int/hfamdb/

Graf 5 Standardizovana imrtnost (na 100 000 odéibye wku 0-14 let na WjSi priciny
smrti, vybrané evropské zénposledni dostupny rok, 2004-2008 — UZIS

ZAVER rozlideni islusnych ¥kovych kategorii. Ura-
V CR vramci evidence @innosti ambulant-| zova data tykajici seskové kategorie 15-19
nich zdravotnickych Zé&eni v oboru chirurgie let jsou no¥ sledovana az od roku 2009R
jsou v sodasné dob sledovana Urazova datado roku 2009 nettia k dispozici idaje tykajici
vekove skupiny dti ve wku 0-14 let, a to bez se ambulanth oSetenych @ti ve wku 0-19
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let a jednotlivych ¥kovych kategorii &i ve

véku 0-1 rok, 1-4 roky, 5-9 let, 10-14 let, 15

—-19 let, a proto nelze tato data srovnavat| sg

zahranknimi.

Dostupna Urazova dat&R tykajici se
hospitalizace é&i pro drazy a Umrtnostiéti na
nasledky Urazu potvrzuji shoglee zahragni-
mu Udaji, Ze pro jednotlivaékova obdobi je
charakteristické spektrumditych Uraz, které
je obdobné R i v EU. VCR ve shod s EU
jsou dopravni Urazy povazovany zadasijSi
vnejSi pricinu umrti déti ve wku 0-19 let, a to
zvlase déti ve wku 15-19 let. VCR na rozdil
od EU je druhou néasgjsi pricinou amrti dti

ve wku 0-19 let na Urazy umysiné sebeposko,

zeni, v EU to je tonutiCR stejré jako napi-

klad Svédsko p#t mezi staty EU s vy3Si stan

dardizovanou umrtnostiét ve wku 0-14 let
na sebevrazdy.

V CR neni pohlavi sledovano ve statis
kadch ambulanthoSetenych Uraé. Pohlavi je

sledovano ve statistikach hospitalizovanostiLO

a zentielych. Na zéaklad téchto statistickych
dat Ize potvrdit, Ze ¢R stejié jako jinde ve
swWté jsou chlapci nachyljSi kcasgjsSim

a zavazySim Urazm nez divky a umiraji

vyznamré ¢asgji na Urazy nez divky. To&t-
Sinou plati pro vSechny typy Ufaa vSechny
vékové kategorie. Shodn se zahragnimi

Udaji je nejevidentjSi tento rozdil dlouhodo-

bé ve wkové kategorii 15-19 let.

V CR nejsou socio-ekonomickeé faktory ve12.
statistikach rezortu zdravotnictvi sledovany.

Souvislost socio-ekonomickych faktoa Ura-
zovosti d@ti je VCR sledovana a potvrzen
pouze vramci &kterych vyzkund, studii
a projekfi. Tyto Udaje potvrzuji zahrami

zdroje, které uvagi, Ze ¢etnost a zavaznos

Urazi déti je vyznamg ovlivnéna socio

-ekonomickymi faktory a Ze zivot v chudoh 17.

pati mezi nejvyssi rizika vzniku drazu (7, 11,

14, 17).
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