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Summary

The basic prerequisite for reducing incidence didcimjuries is the identification of risk factors
that cause accidents. The external factors veongly influence child injury rate. One of these
factors is the socioeconomic status of familiesicivlworks together with other social factors.
They affect a child in a complex way and so infleeetthe general functionality of the family. In
the Czech Republic, the family functionality has$ been yet studied as a selected external factor
of child injuries; neither is this factor observad the data collected through the National
Registry of Child injuries.

The aim of this pilot study was to evaluate infloerof selected external factors on children
injuries. This project was financed by Internal @rAgency of Ministry of Health of the Czech
Republic under the grant no. NS9609-4/2008. Thdysts focused on a sample population of
children aged below 18 (0-18 years) in the RegibrSauth Bohemia. Data were collected
through a questionnaire survey in selected genmedititioners (GP) surgeries for children and
adolescents in the Region of South Bohemia initseHalf of year 2009.

103 children from th& eské Budjovice district were enrolled in the research syrvehe
highest-risk group was the age group of 11-14 yddosne environment was assessed as the
environment of greatest risk of injury. Injuriesplp@n most often when children are playing and
during their leisure time. The injury mechanism wagst often an impact, a fall which was a
common cause of fractures.

In case the relationship between external facterg.,(location of injury, mechanism of
injury, social factors, family functioning) and imy incidence will be identified, it will also
broaden our knowledge of social and other factoflséncing the child in the family and their
relationship to injury incidence. Based on thesailts, it will be possible to improve primary
prevention of child injuries by increased monitgrief the child, improving efficiency of
preventive measures, increased dispensarisationrauk-ups.
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Souhrn

Zakladnim pedpokladem sniZeniétské Urazovosti je identifikace rizikovych faktorkteré
zpisobuji vznik Urazu. Vyznamnymi faktory Urazovosby vrEjSi vlivy. Jednim zdchto vlivi

je socioekonomicky status rodiny, ktery spolu gdak socialnimi fisobi na dit komplexr

a promita se tak do celkové fumosti rodiny. Oproti zahraémim studiim nebyla ¢R dosud
funkeénost rodiny jako vybrany #si vliv razovosti u &i zkoumana a hodnocena, tento faktor
neni sledovan ani v ramci&i dat prosednictvim Narodniho registrigtskych dras.
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Cilem pilotni studie bylo zhodnotit vybranégjsi viivy na vznik Grazu &i. Prace slouzi jako
podklad projektu IGA MZ'R ¢. NS9609-4/2008. Studie byla z&i®ena na vzorekatiské populace (0
—18 let) v Jihoeském kraji. St dat probihal prostdnictvim dotaznikového $ehi ve vybranych
ordinacich praktickych Iéka pro diti a dorost v Jinkeském kraji v prvni polovifiroku 2009.

Vyzkumného Séenise z@astnilo 1030éti z okresuCeské Budjovice. Nejrizikowjsi skupinou
vzhledem ke vzniku Urdzbyly céti ve véku 11-14 let. Jako nejrizikéjsim mistem vzniku Grazu

.....

bylo vyhodnoceno domaci préstli. Nefasgjsi

dinnosti, i které se draz stal, byla hra a volny

¢as. Urazovym mechanismem byl ¥ajgji naraz, pad, ktery bylastou pi¢inou zlomenin.

Pokud bude identifikovan vztah &gich
socialni faktory, funénost rodiny) na vznik
a dalSich faktar, které v rodig na di& pisobi,

vlivi (nag. misto Urazu, mechanismus Urazu,
Urazu, bude tim také napénznalost socialnich
a jejich vztah ke vzniku Urazu. Na zaklagthto

vyslediid bude mozné zkvalitnitifstup k primarni prevenci Grazdéti zvySenym sledovanim
ditéte, zefektivienim preventivnich postip zvySenou dispenzarizaci a kontrolou.

Klicova slova: did — Uraz — vejSi vlivy — Jih@esky kraj

uvoD

Bezpé&nost a prevence Urézje v sodasné
dobé velmi diskutovanym problémem. N
zakladt doporéeni Evropské komise schvalil

rodiny. Diagnosticka metoda se dle Dunovské-

ho opird o zhodnoceni rodiny podle osmi za-
a kladnich kritérif, jimiZz jsou: slozeni rodiny,
a stabilita rodiny, socidkrekonomicka situace

vlada CR usnesenim ze dne 22. 8. 2007 Narodiny, osobnost rodii, piitomnost sourozen-

rodni akni plan prevence &kkych draia na
léta 2007-17. Cilem narodnihocakho planu
je  maximalni sniZzeni &ské morbidity
a mortality spojené s Urazy, zastaveniiasér,
shizenicéetnosti a zavaznosti¢tskych Uran
(4, 21).

ci a jejich profil, osobnost vyS@tvaného dit-
te, zajem o déa pé€e o dit (9, 10, 11).

V epidemiologickych studiich, které byly
dosud v oblasti trdzu dsti v Ceské republice
realizovany, nebyla furkost rodiny jako
jeden z vajSich vlivii ve vztahu k Gramm déti

Zakladnim pedpokladem sniZeni Urazo- zkouména a hodnocena a tento faktor neni

vosti jsou preventivni op&ni a identifikace

sledovéan ani v rdmci gtu dat progednictvim

rizikovych faktofi, které vedou k urazovym Narodniho registrudskych Graa, ktery je od

udalostem. Aby bylo moZzno pouzitchto
Udaji pro prevenci, musi byt identifikovan

1. 1. 2008 VCeské republice pilothspustn.
Y Na zé&klad vySe zmihovaného prokhla pilotni

osoby a situace, které jsou rizikove; typy urastudie, ktera je s@asti projektu IGA koncipo-
zi, které se daji &ekavat a kde, kdy a za ja- vaného na léta 2008-11.

kych podminek vznikaji. Pokud je spiro
vySe uvedené, je mozno navrhovat preventi
intervenci, aplikovat ji do praxe a nasled
evaluovat (5, 6, 7).

Rizikové faktory Urazovosti jsou do dite

VIIATERIAL A METODY

n Pilotni projekt bylreSen jako satast projektu
Interni grantové agentury Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky (dale jen IGA MZ

miry znamé a ovlivnitelné. Mezi faktory, které CR) na léta 2008—11. Projekt vznikl za plné

mohou ovlivnit zdravi, resp. vznik Urazu, fa
zejména v§jsi vlivy. Na dit maji tyto faktory
vliv zejména v ramci rodinného prosdi.
Pojem socioekonomicky status zahrnujene
skut&nosti jako nagiklad: vzdilani, gijem,

finanéni podpory této grantové agentury. Za
G¢elem spldni cile projektu byl proveden
pilotni kvantitativni vyzkum. P®ebna data
byla ziskana protdnictvim dotaznikového
Seteni realizovaného sasovém obdobi od

socialré kulturni faktory a dalsi. V&echny uve- 1. 1. 2009 do 1. 7. 2009 v okreSeské Bud-

dené, ale také dalSi vlivy prima&rrpasobi
a ovliviwuji jedince v rodid. Socialni faktory
ptsobi na di v rodins komplexr a s ostatni-
mi faktory se promitaji do celkové fu¥rhosti
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jovice. Ricemz zaznamenany afaaeny do
studie mohly byt i Grazy zpng, tj. Urazy
vzniklé v druhé polovi&roku 2008.

PREVENCE URAZ, OTRAV A NASILI 2/2010



Hlavnim cilem pilotni studie bylo zhodng
tit vybrané vijSi vlivy na vznik drazu u &i.
Dil¢im cilem bylo zmapovat Urazovostti
s dirazem na rizikové &kové kategorie (0-3
roky, 11-14 let, 15-17 let) v Jibeském kraji.
Nezbytnym ditim cilem bylo také a#it pou-
Zitelnost a fun&nost prvni ¢asti dotazniku
.Zadznamni list dtskych Uran"“.

Vyzkumny soubor tviily déti (0-18 let),
které ve sledovaném obdobi utiyp Uraz
a vyhledaly l|ékéské oSdatni vjednom ze
zdravotnickych zéizeni — ordinace praktické

ho Iékae pro dti a dorost, které bylo ochotngé

na vyzkumu participovat. Urazem se pr@ky

tohoto vyzkumu rozul Graz, ktery vyzado-
val minimdlré 2 oSeteni, resp. oS&ni a na-
slednou kontrolu, fipadré 2. oSeteni nebo

Prilohou dotazniku DFR byl také Zaznam-
ni list détskych Grag obsahujici zaznamy
o sledovaném diti (pohlavi, ¥k) a o samot-
ném Urazu (datum &as Grazu/oS&tni, nut-
nost hospitalizace, oeni a nasledny pbéh,
kod hlavni a vedlejSi dg., nutnost operace,
misto Urazu, typ, mechanismus UraZinnost
pri Uraze, pedn¥t zpasobujici Uraz, poramé
cast tla, umysl a zavieni Grazu). Sotasti
dotazniku byl téz Informovany souhlasger
ny zakonnym zastugo ditte. Dotaznik byl
- zcela anonymni,dast na projektu byla dobro-
volna.

V ramci feSeni projektu IGA MZCR byl
vytvoien specialni software obsahujici veskera
seshirana data. Tato data byla po ko
pilotni studie vyhodnocena a zpracovana.

hospitalizaci (do vyzkumného souboru tedy

nebyly z@azeny dti, které vyhledaly |ékizské
oSeteni pro drobné por&ni vyzadujici pouze
jednorazové lékaké oSeatni). V kongéném
disledku bylo pracovano se 103 dotazni
z tohoto pétu bylo 69 chlapé a 34 divek.

Pro hodnoceni vybraného gjgiho vlivu —
funkenosti rodiny byl vyuzit osteny diagnos-
ticky nastroj Dotaznik funinosti rodiny (déale

VYSLEDKY

Dotazniky pilotniho Séeni byly rozdleny na

2 neoddlitelné ¢asti, a to Zaznamni listét
yskych Grap a Dotaznik fun&nosti rodiny,

které byly v konéném kontextu hodnoceny

spol&né. Nize uvedené popisky a tabulky

znazotiuji prehledné vysledky vyzkumu.

Vyzkumného Séénise ziastnilo 103 dti,

jen DFR), ktery byl sestaven prof. MUD. které ve sledovaném obdobi wspuraz vyza-

Jitim Dunovskym, DrSc. DFR je diagnostick
nastroj, ktery umafuje posoudit funénost
rodiny z hlediska sledovaného dé. Navrze-
na diagnostickd metoda uninge sowdasré

y dujici oSeteni. Z tohoto pétu bylo 69 chlapi
a 34 divek. ¥kové rozmezi respondénbylo
0-18 let. NejmladSimu ofenému ditti bylo
6 mesiol, nejstarSimu 16 let. Nejrizikejsi

klasifikovat rodinné poruchy podle jejich za- vékové obdobi bylo 11-14 let. V této skupin

vaznosti na zéaklad vzajemné konfrontace

a shrnuti dilich indext za kazdé kritérium

utrpélo draz 41 z celkovych 103¢d, jak je
patrné z tabulky 1. Procenta nejsou v tabul-

v koneiny index fungovani celého systémukach uvedena vzhledem kdto responderit

z hlediska normyi odchylky od ni.

(N = 103).

Tab. 1 \&k ditéte (v absolutnickislech) (N = 103)

Vek ditste Celkem
0-3 roky 16
4-6 let 15
7-10 let 25
11-14 let 41
15-18 let 6
Celkem 103
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Z pohledu jednotlivych kalengidich nesi-
ci byl ve sledovaném obdobi zaznamen
nejvyssi poet Uraz v mésici lednu, a to cel
kem 15 drait, a dale v rssicich srpen &jen
(oba 14 drai). Z pohledu denni doby byl
jako nejrizikow¥jsi vyhodnoceno odpoledng
celkem 33 Urakz Co se tye oSeteni a nasled-
ného péibéhu &by, nefastji byl Uraz oSeten
a die dale |€eno ambulanty celkem 60 %
zaznamenanych GrézU 27 % dti byla nutna

hospitalizace s fimérnou délkou trvani 3 dny|

19 z 28 hospitalizovanych éd muselo
v souvislosti s Urazem podstoupit operd
V praméru se jednalo o jednorazovou opera

Misto Urazu bylo zaznamenano u vse
pripadi, N = 103. Nejvice, tj. 48 Uréze stalo

v domacnosti, nasleduje 25 Skolnich iraz

am 21 Ura# v prostedi pro zabavu.
Z hlediska ¥ku bylo oproti jinym prose-

dim vyhodnoceno jako nejriziké)si prostedi
b doméci, a to zejména praékové skupiny 0-3
2, roky a 4—6 let. Ve &kové skupig 7-10 let byl
jiz pomér mezi doméacim progdim a zejmé-
na prostedim Skolnim tégt vyrovnany. Ve
vékové skupig 11-14 let jsou mista Graz
celkem vyrovnana, ovsem Skolni piest
nepatri prevysSilo prostedi domaci a pros-
di pro zabavu. Intervalytit let byly zvoleny
cidle rozcleni ditského ¥ku (tab. 2).
Ci.
ch

Tab. 2 Misto vzniku Urazu dleku ditte (N = 103)

Vek
Misto Urazu
0-3 | 46 | 7-10 11-14 15-18 | Celkem
domaci prosedi 15 10 9 12 2 48
dopravni prosedi 2 4 0 7
Skola 8 14 1 25
prostedi pro zabavu 5 11 3 21
jiné misto 0 1 0 0 2
Celkem 16 15 25 41 6 103

Z hlediska pohlavi bylo u obou skupin&p
nejvice rizikové domaci prasdi (47 %), po-
mérné vyrovnany pdet pripadi pripadl na

prostedi Skolni (24 %) a prastdi pro zabavu
(20 %) (tab. 3).

Tab. 3 Misto vzniku Urazu dle pohlavidaié (N = 103)

Pohlavi
Misto Urazu divka chlapec Celkem
domaci prosedi 14 34 48
dopravni prosedi 3 4 7
Skola 9 16 25
prostedi pro zabavu 7 14 21
jiné misto 1 1 2
Celkem 34 69 103
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U Urazi vzniklych v doméacim prosdi
bylo blize specifikovano misto vzniku — 1
Urazi kuchyi, 14 Gras obyvaci pokoj, 8 Urdz
zahrada. V dopravnim prasti doSlo celkem
k7 grazim, a to zejménaip jizdé na kole
(4 arazy). Z 25 Skolnich Urazse 13 Urai
stalo v Elocviéné ¢i na Skolnim ksti. U 18
Skolnich Ura# byl zaznamenartas vzniku
poraréni — 8 Skolnich Uraz se stalo Bhem
Skolni sportovnéinnosti a 6 Urak béhem vyu-
covani.

V 16 pripadech doSlo k drazu vlastni
zavirgnim, ve 13 pipadech bylo porami
zpisobeno cizim zavimim (druhou o0so-
bou). Zadny z uraznebyl klasifikovan jako
amysiny.

Pti sledovani ¢innosti, Ehem niz draz
vznikl, byla ve 27 fipadech provozovana hr

Tab. 4 Cinnost @i Grazu v za

¢ jina volnaiasova aktivita, v 15 fifpadech

6domaci praceci kutilstvi (vafeni, préace
v dilng, garazi) a k 26 ardizn doSlo i sportu
a organizovanémi neorganizovaném ciéni.
Organizované c¥eni bylo nejasgjsi pii¢inou
Urazu ve Skolnim prostdi, tj. 12 Urak (z 26
Uraz pfi sportu), neorganizované ¢eni bylo
piitomno zejména v pragdi pro zabavu, kde
byly zarazeny nafiklad polozky jako #tské
hristé, venkovni kisté, priroda atd. V pipad
porovnani mista Urazu &nnosti, @i které

M Uraz vznikl (tab. 4), stoji za zminku priedi
doméaci, ve kterém U(raz vznikl deptji pfi
hie, tj. 27 Gra# (z 48 Uraa v domacim pro-
stredi), a prosedi Skolni, kde se odehralo
12 Uraz pti organizované sportoviinnosti.

vislosti na mistirazu (N = 103)

Cinnost i Grazu
Misto drazu domaci prace hra sport sport | vzdklavaci | jind | celkem
kutilstvi volny éas | neorganiz.| organiz.| &innost | aktivita
domaci prosedi 15 27 1 0 0 5 48
dopravni prosedi 0 5 1 0 0 1 7
Skola 1 12 4 2 25
prost. pro zabavu 0 9 11 0 0 1 21
jiné misto 0 1 0 0 0 1 2
Celkem 15 48 14 12 4 10 103

Mechanismem Urazu byl v 68iipadech
naraz, pad. Tento Uraz se tesgji odehral
v domacim prosedi, jak je patrné z tab.
Dale termické psobeni (12 Ura®, které se
taktéz stalo v doméacim prasti, drcenifiz-

nuti, propichnuti (11 Uré&}. Za zminku jist
stoji i poloZka uder. Zde se jednaloieypazné

. VétSirg o Skolni Urazy zfisobené spoluzdkem
¢i sportovnim vybavenim ip organizovaném
sportu.
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Tab. 5 Mechanismus Urazu v

zavislosti na #&isazu (N = 103)

Mechanismus Urazu
Misto Grazu drceni tiznuti| naraz | chemické| termické | uder| jiny Celem
propichnuti | pad | pisobeni| pasobeni mechan.

domaci prosedi 7 27 0 11 2 1 48
dopravni prosgedi 0 7 0 0 0 0 7
Skola 3 17 0 0 5 0 25
prostedi pro zaba-

vu 0 17 0 1 2 1 21
jiné misto 1 0 1 0 0 2
Celkem 11 68 1 12 103

Predntem zpmisobujicim drazii predne-
tem v souvislosti s Urazem bylo begtji
sportovni vybaveni (22 daray, venkovni vy-
baveni a povrchy (17 Gr&k ¢i c¢asti budov,
neprenosny nabytek (12 Gr&ez Clovek &i
zvite byl¢initelem Urazu v 8 fipadech.

NejcasgjSim typem Grazu byla fraktura
ktera tvdi celkem 35 vSech osehych pora-

néni bthem sledovaného obdobi. Celkem v 19

pripadech dosSlo k pohmo&di, moding, stej-

ny paet oSeteni vyzadovala i oté¢ena rana.

Otrava byla uvedena v jednontijpacs. Jak

je patrné z nasledujici tab. 6, nejrizikpv

Sim mistem bylo doméaci praeti a proste-
, di Skolni.

Tab. 6 Typ Urazu v zavislosti na néistrazu (N = 103)

Typ Urazu
Misto Grazu zlomenina| otewena| popal. | pohmoz. | distorze | otrava| jiny typ CEL e
rana | opaen. | odienina| luxace Urazu

domaci prosedi 12 11 11 10 2 0 2 48
dopravni prosedi 4 0 0 0 7
Skola 10 4 5 5 0 1 25
prostedi pro

zabavu 9 1 0 21
jiné misto 0 1 0 0 0 2
Celkem 35 19 12 19 13 1 4 103

Z celkovych 103 urazbyla v 51 pipadech| v prevazné ¥tSir¢ jednalo o komoci, otée-

poraréna horni kotetina. Typem uUrazu byl

nou radnu¢i pohmozéninu v obliejové ¢asti

ve WtSirg piipadi fraktura. Nasledovalo porar hlavy. Vic&etné pora#éni bylo zaznamenano

néni dolni korgetiny (30 Urag) a v 15 pipa-
dech doSlo k porami hlavy (tab. 7). Zde s
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Tab. 7 Poragnacast tla v zavislosti na mistarazu (N = 103)
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Porarénadast tla
Misto drazu dolni horni hlava | hrudnik | krk | vicetet. | Celkem
koncetina koncetina bticho hrdlo | poraréni
domaci prosedi 10 23 10 3 0 2 48
dopravni prosedi 3 1 2 0 0 1 7
Skola 9 14 2 0 0 0 25
prostedi pro zabavu 7 13 1 0 0 0 21
jiné misto 1 0 0 0 1 0 2
Celkem 30 51 15 3 1 3 103

V nésledujicicasti dotaznikového Seni,
zangieného na jeden z ¥j$ich vlivi — funi¢-

nost rodiny, bylo hodnoceno slozeni rodir

a jeji stabilita. Jak je z vysletlpatrné, nejvi-
ce Urat se stalo vrodinach futikich (73)
a uplnych (86), protoze i jejickietnost byla
takto zastoupena v pilotni studii. Procentovani.

Tab. 8 Misto Urazu v zavislosti na typu rodiny£N.03)

zastoupeni rozvracenych rodin bylo pong
malé, pouhé 4 ijfpady. Zastoupeni rodin
nyfunkénich a problémovych bylo 91 ku 12 rodi-
nam. Vzhledem k tomu, Ze tento vyzkum byl
pilotni a s omezenym gtem dat, nebylo

v této fazi provedeno jejich statistické zpraco-

e Typ rodiny
Misto Urazu Funkeni Problémova Celkem
domaci prosedi 42 6 48
dopravni prosedi 5 2 7
Skola 23 2 25
prostedi pro zabavu 20 1 21
jiné misto 1 1 2
Celkem 91 12 103

Z pohledu mechanismu Grazu v zavislosti na typinso¢tab. 9) Ize povazovat za vyznamny
mechanismus Urazu narézad.

Tab. 9 Mechanismus Urazu v zavislosti na typumpdN = 103)

Mechanismus Urazu . Typ rodiny " " Celkem
Funkeni Problémovéa
drceni tiznuti, propichnuti 9 2 11
naraz, pad 62 6 68
chemické jgsobeni 0 1 1
termické misobeni 10 2 12
Uder 8 1 9
jiny mechanismus 2 0 2
Celkem 91 12 103
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Bez ohledu na funinost rodiny byl jako| vybranych skupin zastoupen typ Grazu — zlo-

nejcaskjSim typem Udrazu (tab. 10) u obJ

umenina.

Tab. 10 Typ Urazu v zavislosti na typu rodiny (NG3)

Typ rodiny
10 U] Funkeni Problémovéa Celkem
zlomenina 29 6 35
otewena rana 18 1 19
popalenina, opanina 10 2 12
pohmozdéni, odenina 18 1 19
distorze, luxace 12 1 13
otrava 1 1
jiny typ drazu 0 4
Celkem 91 12 103

V ramci socialgd ekonomické situace rodir

ny byly sledovany polozky, tykajici se rfap
véku rodid pii narozeni ditte, vzalani ¢i

zan®stnani rodii. VEk rodice @i narozeni
ditéte byl u obou skupin vcelku vyrovnany
vyrazné zastoupeni o vékové rozmezi 20—
35 let (94 matek, 80 oig. 7 matek a 11 ofc
bylo pti narozeni ditte starich 35 let. Udaje
popisujici nejvySSi dosazené ¥hi rodia

jiz byly rozdilné. U matek igvladalo stedo-
Skolské vzdlani (58), dale &¢ebni obor (26),
13 matek bylo vysokoSkolsky v&dno.

U otal bylo nefasgji zastoupeno vz#ani

ucebni, nizSi odborné (44), vddni stedo-
Skolské (32) a vysokoSkolsky wddnych bylo
9 otal.

Z kategorie rodie jsou manzelé a Ziji s
sledovanym détem v prvnim manzelstvi
pochézelo nejviced&ti (71 pipadi), 23 dti
pochézelo z nesezdaného souZitizilo jen
s jednim z rodit. Za zminku stoji takéifem
rodiny. Z rodin s gijmem vySSim nez Zzivotn
minimum pochazelo 58&t, naopak 13 &i
bylo z rodin majicich fljiem na arovni Zivotni-

D

ho minimaci nize. Zbyvajicich 32 &i bylo
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z rodin s pijmem dvakrat vySSim nez Zivotni
minimum.

Bytové podminky rodin byly vigvazné
vétSing pripadi velmi dobré (52Fi dobré (46).
PoloZka bez bytu, ubytovna nebyla uvedena
ani u jednoho ze zaznamenanyckppd.
Dale byl hodnocen charakter bydleni. Dobra
urovei bydleni byla zaznamenana u 94 rodin,
Spatna Urove u 9 ze 103 rodin. V souvislosti
s charakterem bydleni bylo sledovano i misto
Urazu. Nejvice Uraz se odehrdlo v doméacim
prostedi bez ohledu na miru Urayiydleni.

U rodin s dobrou urovni bydleni vSak bylo
toto ¢islo oproti jingym polozkam vyraznvys-

§i. Z hlediska mechanismu Urazu v porovnani
s urovni bydleni (tab. 11) Ize za vyznamny
mechanismus povazovat naraz, pad, ktery
u obou zastoupenych skupin vyrazifevySo-

val ostatni uvedené moznostifi porovnani
typu Urazu s charakterem bydleni byl u obou
skupin zastoupen v nejvysSi imityp Urazu
zlomenina. Vybaveni bytu a jeho udrzovani
bylo v 50 gipadech velmi dobré, v 4%ipa-
dech dobré.
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Tab. 11 Mechanismus Urazu v zavislosti na charaltgdleni (N = 103)

Charakter bydleni
Mechanismus Urazu Dobra Spatna Celkem
Urovei Urovei
drceni fiznuti, propichnuti 11 0 11
naraz, pad 62 6 68
chemické jasobeni 0 1 1
termické gisobeni 11 1 12
Gder 8 1 9
jiny mechanismus 2 0 2
Celkem 94 9 103

Pti hodnoceni osobnosti radi previadala
u obou skupin osobnost vyrovnana (98 mat

krétrns vék 14 let. Tato wkova skupina byla
cldefinovana jako jedna z nejrizikggich sku-

86 otdl), nevyrovnana osobnost se vyskytlapin pro vznik Urazu i v realizovaném projektu

u 4 matek a 5 ofg osobnost patologickd ne
byla uvedena ani jedenkrat. Z rodiny s alésp
jednim bezproblémovym sourozencem poct
zelo 81 dti. U 96 diti byl télesny a duSevni
vyvoj vyhodnocen jako dobry a odpovid
norne, 7 diti mélo stav a vyvoj vazgji naru-
Sen. Pedposledni hodnocenou polozkou b
zajem rodit o di€. U obou skupin jednoziia
né prevladal zajem opravdovy, uspokojiv
(100 matek, 87 ofg. P&e rodtd o dig byla
v 85 piipadech vyhodnocena klatin

DISKUSE

Ve sledovaném obdobi bylo praktickymi 1ék
i pro diti a dorost z Jihteeského kraje oSet-
no a zaznamenano pro Uraz 1@%.dZ hledis-
ka pohlavi pevazovali chlapci (69) nad divka
mi (34). Zastoupeni&sSiho pdtu chlapé ve
sledovaném souboru odpovida studiim, ktg
prokazuji vyssi riziko vzniku dréizu chlapd.

- Sttediska prevence Urazv Jihaieském kraji

ov letech 2005-07, ktery sledovadtské Urazy

ndzaznamenanéieskobudjovickou nemocnici

(5, 6). Ri¢inu vysoké Urazovosti v tétoskové

al skupire Ize spojovat s nastupem puberty. Ta je
charakteristicka &Si mirou riskovani afpce-

yliovani sil na dkor &3i unavitelnosti a celkové
labilnosti osobnosti, coz s sebou nes#siv

¥y miru Urazovosti (1). Jak ukazuji razié stu-

die, v této ¥kové skupig jsou hlavnim pro-

blémem Urazy v dopréy které vSak byly

v nasi studii zastoupeny jen v malé ieni

Oproti tomu se zde potvrzuje vysoka Urazo-

a-vost vznikla pi sportu — letni, zimni sporty.
Nejc¢asgjSim mistem vzniku Urazu byla v naSi
studii v této ¥kové skupig Skola, jednalo se

- zde vSak pr&vo Urazy vzniklé fi organizova-
né glesnéginnosti. V ostatnich &kovych sku-

2r@inach peviadalo domaci prastdi, které je

nejmarkantsjSi zejména u &i do 3 let. V této

Tato rizika souviseji s jejich vyvojovymi spe- vékové skupid jsou dti nejvice ohroZeny

cifiky, chlapci maji obech vétsi sklon experi-
mentovat, projevuje se u nich na rozdil
divek WtSi pirozend souivost, odvaha,
patrné jsou sklony k riskovani aegeeiovani
svych sil. Pget Uraz se v jednotlivych &ko-
vych skupinach liSil. Jako nejrizikejsi bylo
vyhodnoceno &kové obdobi 11-14 let, kon

pady, popdleninami a otravamiasté jsou
bdirazy zapi¢inéné nepozornosti rodli. Ve
vztahu k rénimu obdobi, které je vyznamnym
faktorem ovliviujicim ¢innost a podminky
prostedi v souvislosti se vznikem arazu, nebyl
prokdzan vyrazh vyssi paet Urazi v nekte-
- rém z r@nich obdobi. Z hledisk&asu vzniku
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Urazu pevliadalo odpoledne spolu s dopoled-

nem, coz je vzhledem dnnosti dti (dopo-

S rostoucim izkem ditte se mini misto
vzniku Urazu. Skolni prostdi je jednim

ledne — Skola, sport, hra, odpoledne — sporg nich. Ve Skolnim pro&di dochazelo zejmé-

hra, volny¢as) zcela logické. Vice nez polov
na Urat vyZzadovala oSétni praktickym Iéka-
fem, hospitalizace byla nutna u 2&idPokud

- na k Uragdm pii pobytu v Elocvi¢né pii spor-
tovni aktivi€, ta byla provaéha v dol¥ vyu-
¢ovani. To potvrzuji i mnoh&eské a zahrad

byla v souvislosti s drazem nutna operaceni studie. Dle Skacelika utio béhem roku

jednalo se v giméru o jednordzovy zakrok

2006/2007 54 (3 %) araz prég pri télesné

spojeny s délkou hospitalizace 3 dny. ¢innosti kEhem vywovani. Nasledovaly Urazy
Jednim ze zakladnich fakfoicinné pre- | béhem gFestavek (15, 17). Vyzkum provedeny
vence je znalost prasti, ve kterém k Grém | v roce 2001 ve Svédsku, ktery sledoval vyskyt
dochazi. Vysledky studie ukazuji vysoky po-Urazi déti pri Skolnich sportovnich aktivitach
¢et Urah vdomacim prosedi. Urazy | vdokd vyutovani, tento fakt potvrdil také.
v domacim progedi jsou nejriziko¥jSi pro | Rizikovym ¢asovym faktorem pro vznik Urazu
mladSi d&ti, zejména kojence a batolata.ve Skolnim prosedi je doba festavek. Ty
S vyS$8im ¥kem dochéazi KasgjSimu pobytu | jsou spojeny s&Sim nekontrolovanym pohy-
ditte ve venkovnim pro&di, v firodé, na | bem Zz&ak, obvykle bez ftomnosti dozoru.
hristi, v dopravnim prosédi ¢i v kolektivu | Sezeni tér¥ bez pohybu ¢hem vywovaci
vrstevniki, proto je zde patrny i postupny po- hodiny gedstavuje pro ditznanou statickou
sun mista Urazu. Domov mé byt proéddez- | zagz, kterou pak o festavkach kompenzuje
pecnym mistem pro zivot, hru a néprgjSi | zvySenou aktivitou spojenou s naghmeé rych-
¢innosti. Ve skuténosti se vSak nejvice Unaz| lym pohybem. Odbornici tedy dop@nji pro
odehraje pr& doma. NejnebezpegjSimi | uspokojeni této aktivity nabidnoutétém
misty domova jsou kucliya obyvaci pokoj.| v rdmci prevence Urézo prestavkach dosta-
VétSina Uras vzniklych v kuchyni se odehraje tecny prostor pro ventilaci nahromémk ener-
pri vareni¢i hie digte (2). Mechanismem Urar gie (nap. poloorganizované sportovni aktivity
zu je zde drcenftiznuti, propichnuti zZisobu- | béhem gestavek, nejlépe ve venkovnim pro-
jici otewené rany a termickétpobeni zpso- | stredi Skoly). Timto op#&nim Ize minimalizo-
bujici popaleniny. V jednomifpact byla do- | vat nagiklad i agresivni projevy chovangn
taznikovym Séenim zaznamenana amputacekterych dti viiéi svym spoluzéakm (16, 18).
¢lanka prstu horni kogetiny u 3letého déte. NejéastjSim typem U(razu je zlomenina,
Dohled rodéu ¢i jinych osob, které maji dit| otewena rana, pohmo#dina. Pordrné ¢asto
na starosti, je u malychét jednim ze zaklad-| byl Graz zgisoben tepelnou energii (dpa
nich preventivnich faktdra absence dohledu niny, popaleniny). Popaleniny a dpainy
je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku pati k Urazim, které maji zavazné &sto
Uraz (5, 6). celozivotni nasledky,ifom jim Ize dodrzova-
V Ceské republice dochazi v poslednicmim preventivnich zasad Gsms predchazet
letech ke stale &Simu p@&tu dopravnich dra-| (13).
zi. Tyto Urazy jsou nebezpeé zejména pro Vysledky monitoringu ukazuji, Ze rigs-
svoji zavaznost, maji n&stji smrtelné na-| t&jSi poragnoucasti tla byla horni kotetina,
sledky. Vysledky pilotni studie ukazuji pém | dolni kortetina a hlava, coz odpovida i epide-
né maly paet Urazi v dopravnim progedi | miologickému profilu nejasgjSich zragni ve
(pouze lehké drazy o%ené v ordinaci| sledovanych skupinach.
PLDD). Z hlediska ¥ku byly dopravni Urazy Prestoze trendem dneSni doby v rodinné
nejvice roz&eny ve ¥kové skupig 11-14 let. | oblasti je spiSe model nesezdaného souziti
Déti byly zrareny zejména v roli cyklisty.| par, pilotni studie ukazala, Zze nadpol&vi
Urazy cyklist piitom pati mezi jedny | vétsina @ti (73) je zrodiny Gplné; 16 &t
Z nejzavazgsSich Uraz v dopra¥. Ve wtSiné | pochazelo z rodin nedplnych; 86tdpochaze-
pripadi zde dochazi k nedodrzeéii porusSeni | lo zrodin pevnych, v takovéto rodinjsou
bezpe&nostnich zasad a legislativy spojenévztahy mezi jednotlivyméleny rodiny charak-
s povinnym noSenim cyklistické&ifby (15). terizovany jako pevné, trvalé a vyvazené.
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Social® ekonomicka situace rodin byl
hodnocena dle osmi kritérii -€kem rodEt pii
narozeni diite, vzdlanim a zarsstnanim
rodi¢d, rodinnym stavem, ifjmem, bytovymi
podminkami, charakterem bydleni, vybaven
bytu a jeho udrzovanim. U rodin nelplnych
nehodnotil nefitomny rodé. Proto byly péty
matek a oté rozdilné ve prosfth matek. Prv-
ni z hodnocenych kritérii bylék rodict pii
narozeni dite. 94 Zen a 80 muZse stalo ro-
di¢i ve vekovém rozmezi 20-35 let. CoZ u Ze
odpovida i pitmérnému ¥ku prvorodtek,
ktery se v sotasné dob pohybuje okolo 26,5
roku. PodleCeského statistickéhofaddu se
vSak ¥k ceskych prvorodiek rok od roku
zvySuje. Druhou hodnocenou poloZkou by
vz&klani rodtd. U matek peviadalo stedo-
Skolské vzdlani, u oté byl patrny rozdil mezi
poitem stedoskolak a vyuenych ve pro-
sgch vyweni. Zastoupeni vysokoSkolsk
vzdklanych rodéa bylo u obou skupin vzhle-
dem k p@tu matek a otit vyrovnané. ¥tSina
otca i matek oznéila své zanistnani za kvali-
fikované. Z dti, které byly ve studii zahrnuty
pochéazelo 71 z rodin, kde jsou réglimanzelé
a ziji se sledovanym @tem v prvnim manzel-

a Ze nevyrazéji je tento rozdil patrny u &i
ve wku 1-4 roky (3, 12, 14, 20).
Zajem o di¢ je predpokladem Usf¥ného
rodicovstvi. Jedn& se v podstai postoj rodi-
ntu k ditsti. Zdjem a pée o dit se hodnoti od-
salélerg, neba’ tyto skuténosti se zcelafpsre
nekryji. Ve tSiné zkoumanych rodin byl
vztah matky (100) i otce (87) k diit pozitivni,
po strance emimi byl opravdovy az uspokoji-
vy. U 2 matek a 3 ofcbyl vztah pouze for-
nmalni, tedy takovy, ktery nema skég ob-
sah. V jednom fipact byl ze strany otce i
ditéti projevovan naprosty nezajem, coz bylo
otce (podeteni na gamblerstvi). Bé o dit je
lourgitou vyslednicitady ¢initeld, které v rodig
ve vztahu k dti piasobi (8, 9, 10, 19).
Podle Dunovského maji na futrlost rodi-
ny ve vztahu k déti nejvétsi vliv kritéria: sta-
y bilita rodiny, osobnost rode, zdjem a pe&
o di&. DalSi kritéria, jakymi jsou: slozeni rodi-
ny, socialié ekonomicka situace, sourozenci
a jejich osobnost, vyvoj a stav &atého dit-
te, jsou sice hlediskyutezitymi, avSak funk-
nost rodiny ovliviuji mérg. Z vyhodnocenych
vysledlki byl vytvoren profil zkoumané rodi-

stvi. Tento fakt je povzbuzujici vzhledem keny. Z celkovych vysledk Seteni funknosti

snaze statu a instituci zachovat téadimodel
rodiny. Fijem rodin byl v nadpolo¥ni wtSi-

rodin vyplyva, ze 91 rodin bylo fugkich.
Takovychto rodin je v&né populaci asi

né pripadi vysSi nez zivotni minimum. Cha- 85 %. Zbyvajicich 12 rodin bylo problémo-

rakter bydleni byl u &sSiny rodin ohodnocen
dobrou drovni (11). V&Simi rizikovymi fak-
tory a vlivy @i porovnavani &ské Urazovosti

vych. Rodiny problémové jsou charakteristic-
ké vyskytem zava#ijsich poruch #které ¢i
vSech funkci, tyto poruchy vSak v&neohro-

a social@ ekonomického statusu rodiny jsouZzuji vyvoj digte a rodinny systém, rodina je

dle zahraninich studii pedevSim tyto skute
nosti — ¥k rodict (zejména matky), vzhleg
a vybaveni domacnosti, vddni, zamdstnani
rodicd, zajem, tj. chinostéi nechénost ditte,
potet sourozencv roding, naruSena spalen-
skd adaptace (zavislostifas, ktery matka
vénuje citem, Fitomnost rodie v dok& Urazu,
pohlavi a ¥k ditte. Tyto faktory hraji

schopna problémyreSit viastnimi silamigi
kompenzovat kratkodobou, jednorazovou po-
moci zvegi. V bézné populaci sesthto rodin
vyskytuje kolem 13 % (10).

Jednim z cil pilotni studie bylo také a¥it
pouzitelnost a furdnost FedloZzeného dotaz-
niku, coz se v kormém disledku ukazalo
jako potebné. U mnoha otazek doslo k drob-
nym Udpravam, &které otazky byly zcela na-

véku matky pod 20 let na Urazovost je nejvy-hrazeny, jiné nov vytvoreny. Nekteré otazky

razréjSi u mladSich &kovych skupin dti.
S nizkym socioekonomickym statusem rodi
je spojeno ¥tsi riziko dopravni nehody, pad
a popalenin. Rozdil mezi socioekonomicky
statusem a Urazy je patrny, neni vSdiksp

bylo nutné vice roz#t a konkretizovat (nap
nyporaréna cast €la), jiné naopak zkratit. Nutné
U bylo téZ upozornit osoby, které dotaznik vypl-
miuji, na otazky umysiného/neimysiného vzni-

ku Urazu a zavini. Tyto d¥ otazky byly

znamo, zda hraji tyto faktory roli ve vSechtotiz ve &tSiné dotaznik zcela opomenuty

vékovych skupinach. Bkteré studie uvaii,

a nevyplgny. V ¢asti tykajici se fundnosti
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rodiny doSlo se souhlasem autora dotazn
(prof. MUDr. Dunovsky,

Tato otazka byla nahrazena bytovymi kateg
riemi |. az IV. V sodasné dob probih& sbr
a zaznamenavani dat do #®owytvorené
a upravené verze dotaznikuiv@dni ¢ast do-
tazniku ,Zadznamni list #skych Urag“ byla
nahrazenatasti 1. ,Uraz/otrava dite”, ¢ast
dotazniku tykajici se furtkosti rodiny byla
ponechéana.

ZAVER

Cilem pilotni studie bylo zhodnotit vybran
vngjSi vlivy na vznik drazu é&i a zmapovat
détskou Urazovost v Jilkeském kraji. Pokud
bude zmapovéna Urazovostida bude identi-
fikovan vztah vybranych wjSich viiva na

vzniku Urazu, bude napina znalost social-
nich a dalSich faktdr které v rodig na dit

DrSc.) kdrobne
Uprav formulace otazky f) bytové podminky.

)

pasobi, a jejich vztah ke vzniku drazu. Poté na.

zaklad téchto vysledk Ize zkvalitnit gistup
k primarni prevenci Urdiz déti, zefektivnit
primarni postupy atd.

Vysledky studie ukazuji né&sgjSi mista,
mechanismy, typy, ifciny, charakteristiky
a mnohé dalSi okolnosti Graziéti. Sledovany
soubor dti ve wku 0-18 let, které bylydhem
obdobi sbru dat oSeeny v disledku uUrazu
praktickymi lékdi pro dsti a dorost z Jihges-
kého kraje, neprokazal vyrafgi odchylky
v pii¢inach, typechéi mechanismech Uréz
Nejcéastji se jednalo o Urazy vzniklé v dom3
cim prostedi, nasledovaly Urazy Skolnifip
provozovani hry¢i sportu (organizovanyi
neorganizovany) a n&stji se jednalo o frak-
tury (zejména hornich kéetin), nasledovaly
oteené rany a pohmozdiny. Mechanismem
Urazu byl ve ¥tSing piipach naraz, pad.

V ¢asti zandiené na hodnoceni
(funkénost rodiny) bylo sledovano slozen

stabilita a typ rodiny, bytové podminky a tro-16-

vein bydleni, zajem a @é o di&. Byly porov-
navany typy,
v zavislosti na typu rodingi Urovrg bydleni.
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