URAZOVOST U DETI SKOLNIHO VEKU — SOUCASNE SMERY PREVENCE
CHILD INJURY FREQUENCY IN SCHOOL CHILDREN — CONTEMPORARY TRENDS IN
PREVENTION
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Summary

The main target of the communication presented here was to bring a contribution to the
elucidation and identification of injury risks in children at their school age. The accumulation of
data on injuries was implemented by the form of a questionnaire examination over 2009 to 2011
at 48 primary schools included in the network of Schools Supporting the Health. In a group
consisting of 4330 school children from different regions of the Czech Republic (2236 boys and
2094 girls) total of 19% children experienced accidents and were attended by a physician. The
proportions of the injuries were of 28.9% of school injuries and 25.8% of home injuries. The
injury frequency decreased with age. In schools, the injuries occur most frequently in the course
of physical education. In terms of the nature of activities, the results of the examinations suggest
that the injuries most frequently occur in the course of sport activities — almost 38% of all the
injuries are experienced in the course of organized sports and games. Increasing numbers of sport
injuries are associated with an insufficient locomotor capability and decrease in the fitness and
skill as well as with increasing number of individuals with overweight and obesity. Significant
differences were also observed in the seasonal occurrence of injuries. Whereas in the past, the
highest frequency in the calendar year was observed in the period of summer holidays, there are
currently two peaks of the injury incidence. The first risk period is an about 3-month period at the
beginning of the calendar year, the second period being the autumn time immediately after the
beginning of the school year.
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Souhrn

Hlavnim cilem tohoto sdéleni bylo pfispét k objasnéni a identifikaci urazovych rizik u déti
Skolniho véku. Sbér urazovych dat byl realizovan formou dotaznikového Setfeni v obdobi let
2009-11 na 48 zakladnich kolach naleZicich do sité Skol podporujicich zdravi. V souboru,
zahrnujicim 4 330 déti §kolniho véku z riznych regionti CR (2 236 chlapcii a 2 094 dév&at),
utrp&lo uraz oSetfeny lékatem celkem 19 % zakd. Skolnich urazii bylo zaznamenano 28,9 %,
domacich urazt 25,8 % — pocet téchto urazli s v€kem klesd. Ve Skolach dochdzi nejcastéji
k trazim pfi Skolni télesné vychové. Pokud jde o druh cinnosti, vysledky Setfeni potvrzuji, ze
urazy vznikaji nejCastéji pii sportovni Cinnosti — téméf 38 % vSech Urazli vznika pfi
organizovaném sportu a hfe. Rostouci pocet sportovnich trazii souvisi s nedostate¢nou
pohybovou aktivitou, poklesem fyzické zdatnosti a obratnosti, jakoZz i nartstajicim pocétem
jedincti s nadvahou a obezitou. Vyznamné rozdily jsme zaznamenali rovnéz i v sezonnim
vyskytu Urazovosti. Zatimco v minulosti nejvyssi pocet urazii v pribéhu kalendainiho roku
spadal do obdobi letnich prazdnin, v soucasnosti existuji dva vrcholy urazové incidence. Prvnim
rizikovym obdobim je zhruba tfimési¢ni obdobi na zacatku kalendainiho roku, tim druhym
obdobim je podzimni obdobi nasledujici bezprostiedné po zahajeni skolni vyuky.

Klic¢ova slova: urazy — Skolni vék — trendy urazovosti — minimalizace urazovych rizik
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Urazy a jejich nasledky predstavuji zavazny
problém z hlediska medicinského i socialné-
ekonomického. Celosvétoveé umird na nasled-
ky uraz vice nez 5 milionti osob, pficemz
pfiblizn¢ 1,2 milionu osob umira v disledku
zranéni dopravnich. Pfi nezménéném trendu
budou podle nazoru dopravnich expertd do-
pravni urazy v roce 2020 zaujimat paté misto
v pti¢inach trazové mortality (World report
on road traffic injury prevention, 2004). Pfi-
blizn¢ 70 miliont osob utrpi v souvislosti
s razy n&jaké zranéni. Dé&tstvi a dospivani
predstavuji ve vztahu kGrazim a nasilnym
zranénim znacné rizikové obdobi. U détské
populace zapficinuji urazy a otravy piiblizné
tretinu v§ech umrti u déti do 14 let, u dospiva-
jicich je podil Gmrti v disledku urazd jeste
Vyssi.

V Ceské republice zaujimaji tirazy dlouho-
dobé prvé misto v pticinach urazové mortality
déti i dospivajicich. Na zékladé udajo UZIS je
pro uraz ro¢n¢ piiblizné 38 000 déti hospitali-
zovano a cca 321 000 déti oSetfeno ambulant-
né¢ (Aktualni informace ¢. 24/2011). Ptiblizné
2 000 déti je postizeno nasledky trvalymi, vice
nez 200 déti a mladistvych na nasledky tGrazu
kazdoro¢né¢ zemie. Ve srovnani s vyspélymi
zemémi, jako jsou napt. Norsko, Svédsko &i
Lucembursko, jde témét o dvojnasobné vyssi
pocet Urazovych umrti. Naopak s témer Ctyi-
nasobné vyssi urazovou mortalitou se setkava-
me v Rumunsku a v pobaltskych zemich jako
Litva, Lotyssko a Estonsko.

Umrtnost na détské urazy v posledni dobé
v CR meziro¢né klesa, zejména diky vysoce
odborné péci poskytované détem na speciali-
zovanych pracovistich détské traumatologie
arovnéz i diky klesajicimu poctu smrtelnych
dopravnich urazi u détské populace. Jestlize
vroce 2002 zemielo v duisledku dopravnich
nehod celkem 43 déti, vroce 2010 se pocet
déti, které se staly obéti dopravnich nehod,
snizil na 17 (Dopravni nehody déti v roce
2011). Tento pokles dopravni mortality byl
dosazen zejména diky pouZzivani prvkt pasivni
strukci vozidel, znamenajici zaroven klesajici
zavaznost nasledkti dopravnich nehod. Pokles
urazové mortality v oblasti dopravnich nehod
se tyka nejenom détské populace, ale i popula-

ce dospélych. SniZzeni poc¢tu smrtelnych do-
pravnich nehod o 50 % do roku 2010 oproti
roku 2002 bylo hlavnim cilem Narodni strate-
gie bezpecnosti silni¢niho provozu. Z celkové-
ho poctu 1 314 usmrcenych v roce 2002 se do
roku 2010 podafilo snizit pocet usmrcenych
v dtsledku dopravni nehody na 753 osob, tedy
na 43 % (Informace o plnéni Narodni strategie
bezpecnosti silni¢niho provozu, 2010). Za rok
2011 se podatilo pocet usmrcenych v dusledku
dopravnich nehod snizit o dalSich 46 osob na
707 usmrcenych.

Soucasny trend urazovosti u déti i dospivaji-
cich se vyznacuje poklesem pocétu umrti na
urazy, ktery se v poslednich deseti letech
u déti a dospivajicich snizil téméf na polovinu.
Diky tomuto poklesu Urazové mortality patii
CR vsouasné dob& vramci zemi EU
k zemim sniz8i hodnotou standardizované
umrtnosti nezli je pramér EU — 5,17 Gmrti na
100 000 déti. Prestoze umrtnost na urazy me-
ziro¢né mirn¢ klesa, celkovy pocet trazi vy-
zadujicich 1ékatské oSeteni se, dle vysledku
poslednich vyzkumnych Setfeni, doposud vy-
razné nesnizuje (Janousek et al., 2007, s. 123,
2010, s. 167, 2011, s. 157). Détskym trazem
vyzadujicim lékatské oSetieni je v CR kazdo-
ro¢n¢ postizeno priblizné kazdé paté dité. Za-
vaznost situace v problematice détskych trazi
si vynutila pfijeti nezbytnych opatteni, k nimz
patii zejména Narodni akéni plan prevence
détskych urazi na obdobi let 2007-17, ktery
byl odsouhlasen usnesenim vlady ¢. 926 ze
dne 22. 8. 2007 jako systémové FeSeni preven-
ce umyslnych i neimyslnych arazi u déti CR
ve vekové kategorii 0-19 let (Zprava o plnéni
ukolt vyplyvajicich z NAP, 2010).

Velice vyznamnym krokem z hlediska sle-
dovani vyvoje incidence urazovosti déti a do-
spivajicich i z hlediska moznosti efektivni
prevence bylo rovnéz zfizeni Narodniho regis-
tru détskych trazi, do néhoz jsou od r. 2008
z center détské traumatologie zadavana veske-
ra data o polytraumatech a smrtelnych dét-
skych trazech. V dalsSim obdobi doslo
k rozsifeni tohoto sbéru dat o monotraumata
a postupné i o udaje tykajici se v§ech hospita-
lizaci i ambulantnich osetfeni détskych urazi.

Hlavnim cilem tohoto sdéleni je pfispét
k objasnéni a identifikaci urazovych rizik



u déti skolnitho veéku, navrhnout opatieni
k jejich minimalizaci a posléze i vyuzit po-
znatkl ziskanych v ramci této studie pii post-
gradudlnim vzdélavani pedagogli v akredito-
vanych vzdélavacich kurzech zaméfenych na
prevenci uraztl a nasili na zékladnich Skolach.
Prispévek je zaméten predevsim na sledovani
incidence a okolnosti vzniku $kolnich 0razi,
které patii z hlediska mista vzniku, spole¢né
s domécimi urazy, k nejcast€jsim druhiim zra-
néni u détské populace.

Nezbytnym piedpokladem uspésné prevence
vzniku Uirazti je nejenom znalost soucasnych
urazovych rizik, k niz nepochybné vyznamné
prispiva zavedeni a fungovani détského urazo-
vého registru, ale téz znalost fyziologického
vyvoje ditéte a s tim spojenych rizik biologic-
kych. V tomto kontextu by mohla byt pfino-
sem studie vyvoje a urazovosti zaméfena na
sledovani somatického vyvoje a trazovosti
ditéte a sméfujici k urceni rizikovych obdobi
vyvoje, v nichz je dit¢ vystaveno vysSimu
ohrozeni vzniku urazu.

METODIKA 5
V ramci studie IGA MZ CR NS 9208-4
»Semilongitudinalni  sledovani somatického

vyvoje a urazovosti u Skolnich déti“ byl v ob-
dobi let 2009-11 realizovan v pravidelnych
pulroénich intervalech sbér urazovych dat
z celkem 48 zakladnich $kol nalezicich 13
krajim CR. Na kazdé §kole zapojené do toho-
to projektu bylo, kromé& méfeni vysky a hmot-
nosti zakl prostiednictvim instruovanych pe-
dagogt, realizovano dotaznikové Setieni det-
ské urazovosti u zakl vybranych ro¢niku. Jed-

nalose o 1., 3., 5. a 7. roéniky zakladnich $kol
spadajicich do sité Skol podporujicich zdravi.
Takto vybrané roc¢niky predstavuji vstupni
soubor prvni faze grantového projektu
»Semilongitudindlni  sledovani somatického
vyvoje a urazovosti u skolnich déti.

Diky spolupraci s rodici zaki byla prostied-
nictvim dotaznikového Setifeni ziskana data,
zamétend nejenom na okolnosti vzniku trazu,
druh zranéni, druh ¢innosti a délku hospitali-
zace, ale téz i na udaje tykajici se Zivotniho
stylu, sportovnich aktivit a rovnéz i socioeko-
nomickych determinant, které se vyznamné
promitaji v incidenci, druhu i zavaznosti sle-
dovanych urazd. Tato data byla ziskdna na
zaklad¢ informovaného souhlasu celkem od
4 330 rodici, coz predstavuje 60 % rodict, jez
byli osloveni a na poc¢atku této studie pozadani
o informovany souhlas s tcasti.

VYSLEDKY

Ziskana trazova data se tykala celkem 4 330
74kt ze 48 ZS navitévujicich sit’ Zdravych
Skol. Vyzkumna Setieni se uskutecnila ve Sko-
lach lokalizovanych v kraji Moravskoslez-
ském, Jihomoravském, Olomouckém, Plzen-
ském, Kralovéhradeckém, Zlinském, JihocCes-
kém, Pardubickém, Stiedo¢eském, Usteckém,
v kraji Vyso€ina a hlavnim mésté Praze.
V daném souboru bylo celkem 2 236 chlapcii
a 2 094 dévéat. Uraz vyzadujici oSetieni 1éka-
fem byl hlasen rodi¢i u 830 déti, pfedstavuji-
cich celkem 19 % déti daného souboru. Pocet
déti v jednotlivych vékovych kategoriich uda-
va nasledujici tabulka.

Tabulka 1 Pocet déti v jednotlivych vékovych kategoriich

Vekovd Chlapci Dévcata Celkem
kategorie

6-7 115; 44,7 % 142; 553 % 257; 100 %
7-8 430; 50,5 % 422;49,5 % 852; 100 %
8-9 173; 52,9 % 154; 47,1 % 327; 100 %
9-10 421; 51,0 % 405; 49,0 % 826; 100 %
10-11 140; 49,5 % 143; 50,5 % 283; 100 %
11-12 352;533 % 308; 46,7 % 660; 100 %
12-13 152; 51,7 % 142; 48,3 % 294; 100 %
13-14 453; 54,5 % 378;45,5% 831;100,0 %
Celkem 2236; 51,6 % 2094; 48,4 % 4330; 100 %
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Nejcastéj$im druhem zranéni v nami sledo-
vaném souboru déti byly fraktury a kontuze.
Primérné zastoupeni téchto razt v celkovém
po¢tu urazii bylo 64,5 %, na druhém misté
skoncila poranéni povrchu téla, na néz pfipa-

NS

dalo 27,6 %. NejcastéjSim druhem zranéni

z hlediska typu prostiedi byly urazy skolni,
kterych bylo zaznamenano 28,9 %, a Urazy
vznikajici v domacim prostredi, které predsta-
vovaly 25,8 %. Procento urazti u skolnich déti
v zavislosti na véku znazorniuje graf 1.

35+

32,4
9,9

30

25+

22
0.9 2011 20,9

20+

15,9
147 155 147

11,4

6-7 let 7-8 let 8-9 let 9-10 let

10-11let

FIChlapci
ODév¢ata

11-12let 12-13 let 13-14 let

Graf 1 Urazy 8kolnich déti v zavislosti na véku ditéte (v %)

Incidence urazt s vékem ditéte nartista. Nej-
vyssi vyskyt lze zaznamenat u nejstarSich zaka —
u chlapcti se setkavame s vysSi incidenci tirazi
nezli u dévéat. Urazem vyzadujicim lékaiské
oSetieni jsou ohrozeni zejména Zaci 7. a 8.
ro¢nikt. V této vekové kategorii (12—-14 let)
utrpi uraz kazdé ctvrté dévce a dokonce kazdy

téeti chlapec.

v

Nejcastejsim druhem zranéni ve sledovaném
souboru jsou fraktury a kontuze, na néz pfipa-
da 64,5 % vSech zranéni. Na druhém misté
skoncila poranéni povrchu téla, predstavujici
27,6 % z celkového poctu zranéni. Procentual-
ni zastoupeni zlomenin a zhmozdénin u Skol-
nich déti je znazornéno v grafu 2.
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Procento $kolnich urazi nartsta s vékem dité-
te. Ve srovnani s zaky na 1. stupni ZS Ize u zaki
II. stupné zaznamenat vyznamné vyssi incidenci
Skolnich trazt. V Sestém ro¢niku dochazi k na-
rastu détské urazovosti zejména u dévcat — pro-
cento Urazi je u dévcat (39 %) dokonce o 12 %
vys§i nezli u chlapct (27 %) téhoz roc¢niku.
V sedmém a osmém rocniku je naopak vyssi
zastoupeni trazi u chlapct, a to o vice nez 10 %.

Pokud jde o druh ¢innosti, vysledky Setfeni
potvrzuji, zZe urazy vznikaji nejcastéji pii spor-
tovni ¢innosti — téméf 38 % vsech Grazh vznika
pfi organizovaném sportu a hie. Na neorgani-
zovany sport, hru a vylety pfipada 34 % vSech
urazi. Prehled sportovnich urazii dle veku
a pohlavi je uveden v nasledujicim grafu.
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Graf 4 Procentualni zastoupeni urazi pii hi‘e a neorganizovaném sportu dle véku a pohlavi

Zvlastni pozornost je nutno vénovat irazim
vznikajicim pii §kolni télesné vychové. Urazy
pti Skolni télesné vychové postihuji vyznamné
Cast&ji chlapce. Tato zranéni se v naSem sou-
boru vyskytovala nejcastéji na pocatku skolni

dochazky — ve veékové kategorii 67 let a dale
pak ve vékové kategorii 10-11 let, kde pted-
stavovala vice nez polovinu Skolnich urazt
(graf 5).
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Graf 5 Procentualni zastoupeni urazi v télesné vychové a organizovaném sportu dle véku a pohlavi
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DISKUSE

K zakladnim trendm détské urazovosti patfi
v soucasné dobé predevsim vyznamny pokles
urazové mortality u détské populace. Piestoze
se pocet smrtelnych irazli za poslednich deset
let snizil téméf na polovinu, incidenci urazd
u détské populace, jak dokladaji vysledky na-
Seho vyzkumného Setfeni sledujicitho vyvoj
a urazovost v souboru zahrnujicim vice nez
4 300 skolnich déti, se zatim sniZovat nedafi
(Janousek et al., 2007, s. 123, 2010, s. 167,
2011, s. 157). Vyssi procento urazi lze zazna-
menat zejména v 7. a 8. ro¢nicich ZS. Za zne-
pokojivy je nutno povazovat nalez 32 % urazu
u chlapct a vice nez 27 % u dévcat ve véku
13—14 let. Jak vyplyva z vysledku této studie,
nejvyssi pocet urazi byl zaznamenan v kate-
gorii zlomenin a zhmozdénin — jejich primér-
né zastoupeni v celkovém poctu trazil predsta-
vuje 64,5 %.

Je nutno zdidraznit, ze v ramci studie vyvoje
a razovosti zahrnujici celkem 48 $kol, nalezi-
cich 13 krajim CR, byla sledovana incidence
trazu na zakladé dat ziskanych od rodi¢l. Ne-
jedna se tedy o Urazy oSetfené vyhradné na
oddélenich détské chirurgie, které kazdoroéné
zachycuje UZIS, ¢&i dokonce velmi zavazna
zranéni zaznamenavand v Urazovych regis-
trech a vyzadujici Casto péci na vysoce specia-
lizovanych oddélenich center détské traumato-
logie. Urazy zaznamenivané rodi¢i byvaji
vétsSinou leh¢iho charakteru, coz se promita
nejenom do jejich incidence, ale rovnéz i do
jejich struktury, délky hospitalizace a zavaz-
nosti nasledku téchto Grazu.

Z hlediska druhu prosttedi dochazi nejcasté-
ji k Grazim v prostredi Skolnim a domacim,
a to s charakteristickou zavislosti na veéku dite-
te. Domadci tUrazy, reprezentované zejména
kraniocerebralnimi zranénimi, se vyskytuji
nejcastéji u déti predskolniho veku (Zvadova
et al., 2001, s. 349). S vékem ditéte domacich
urazti ubyva. Jde o zranéni typickd pro déti
pfedskolniho a mladsiho S$kolniho véku.
V nami sledovaném souboru byly domaci tra-
zy zastoupeny 26 %. Tato zranéni se vyskytuji
zejména u zaki prvnich dvou roéniki ZS. Vy-
znamné ohroZeni pro zaky mladsiho Skolniho
veku predstavuji rovnéz urazy dopravni.

Podil dopravnich turazi, jak jsme zazname-
nali v pfedchozich studiich, piedstavoval
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u predskolnich déti 16 % vSech urazl
(Janousek, Zvadova, 2007, s. 272). Nejriziko-
vEéjsim obdobim, které je zaroven nejdilezitej-
§i z hlediska prevence dopravnich trazi, je
pro déti obdobi tésné pred nastupem do Skoly.
U déti ve véku 5-6 let predstavovaly dopravni
urazy témét Ctvrtinu vSech urazi. S vékem
ditéte ubyva jak zranéni domaécich, tak i zrané-
ni dopravnich. Na rozdil od toho incidence
Skolnich urazt s vékem ditéte stoupa. V nami
sledovaném souboru piedstavovaly Skolni
trazy 28,9 % ptipadu.

Prevence rizika dopravnich urazii

Zejména pro zaky mladsiho Skolniho véku ma
dopravni vychova ve $kolach své opodstatné-
ni, nebot’ pravé na pocatku Skolni dochazky
jsou déti ohrozeny rizikem dopravniho trazu,
smrtelné urazy nevyjimajice. V tomto obdobi
by si zaci méli osvojit predevsim strucné zasa-
dy bezpecného piechazeni a bezpecné jizdy na
kole, véetné pouzivani prvkd pasivni bezpec-
nosti (Zvadova, Janousek, 2006, s. 10). Pro
bezpecny pohyb ditéte v dopravnim prostiedi
je dulezita nejenom znalost zasad bezpecného
dopravniho chovani, ale i mentalni schopnost
ditéte uplatnit naucené modelové vzorce bez-
pecného chovani v rizikové dopravni situaci.
Formovani bezpecnych vzorci chovani pied-
poklada seznamit déti véas a vhodnym zptiso-
bem s hrozicimi dopravnimi riziky a zaroven
naucit déti tato rizika nejenom znat, ale zejmé-
na si je uvédomovat a rovnéz postupné umeét
tato rizika predvidat a v rizikovych dopravnich
situacich optimalné reagovat.

Déti jsou pii feSeni rizikovych situaci mimo-
fadné ohroZenou skupinou, nebot’ jejich fyzio-
logicky vyvoj neni ukonéen. Vzhledem k ne-
zralosti CNS nejsou déti schopny odhadnout
relativitu rychlosti ani moment stfetu dvou
vozidel. Ve srovnani s dospélym lze u ditéte
prokazat zhorSenou lokalizaci zvuki
v prostoru, rovnéz jeho prostorova orientace je
horsi. Integrace zrakového vnimani se vyviji
jen postupné a jeji dokonalosti je dosazeno az
v puberté. Dité povazuje velké dopravni pro-
stiedky za blizsi, kdezto malé za vzdalenéjsi.
U malych déti je navic zorné pole asi 0 30 %
uzs§i. Dalsim znevyhodnénim je i neschopnost
ditéte predvidat riziko a v neposledni fade¢

o,

PUVODNI PRACE



o,

PUVODNI PRACE

i reakéni Cas, ktery je u ditéte prodlouzeny,
takze pétileté dité potiebuje zhruba dvojnaso-
bek ¢asu dospélého (Janousek, Zvadova, 2007,
s. 272). Vzhledem k témto znevyhodnénim je
nutno dopravni Urazy s ucasti ditéte povazovat
vzdy za selhdni dospélého.

Z hlediska zvySeni bezpecnosti v okoli skol
je velmi dulezité veasné a dostatecné upozor-
néni fidice na pfitomnost Skoly, jakoz i snizeni
nejvyssi povolené rychlosti na 30 km/hod. ve
vymezenych lokalitich — tj. nejenom
v blizkosti $kol, ale i hfist a sportovist.
K G¢innym opatfenim snizujicim riziko do-
pravniho urazu patii rovnéz instalace zpoma-
lovacich past, dostatecné velky prostor pro
déti pred skolou, ktery je bezpecné oddélen od
okolniho dopravniho ruchu, a rovnéz i zajisté-
ni dozoru déti v exponovanych hodinach jejich
pfichodu a odchodu do skoly, a to nejlépe
méstskou policii. Stejné vyznamna muze byt
charakteristika dopravniho prostfedi, v némz
se dit¢ pohybuje ve volném case. Rizikova
byvaji zejména mista v blizkosti dopravnich
komunikaci, ktera jsou mensimi détmi pred
nastupem Skolni dochazky vyuzivana pro ne-
dozorované hry ve volném case. Z hlediska
incidence i zavaznosti dopravnich urazil jsou
nejvice ohrozenou skupinou pravé déti pred
zahdjenim a na pocatku Skolni dochazky
(Zvadova et al., 2009, s. 24).

Prevence rizika sportovnich urazii

Podle hlaseni Ceské $kolni inspekce se ve
Skole v roce 2009 zranilo celkem 31 456 déti.
Urazy pii télesné vychové piitom piedstavova-
ly vice nez polovinu skolnich tirazti. Naprosta
vétsina Skolnich urazd se odehrala na zaklad-
nich skolach — celkem 20 530 trazi (65,3 %),
9 288 (29,5 %) bylo registrovano na stiednich
Skolach, 698 (2,2 %) se tykalo matetskych
Skol a nejméné urazi — celkem 198 (0,6 %)
ptipadlo na vyssi odborné skoly. Nejvice ura-
zi se stalo v hodinach te€lesné vychovy —
50,8 %. Procento urazli zaznamenanych kaz-
doro¢né ve Skolach pii Skolni télesné vychoveé
bohuzel neklesd — ve srovnani s pfedchozim
rokem bylo zaznamenano meziro¢ni navyseni
o 1,2 %. O prestavkach si zaci pfivodili
22,1 % urazl. NejcastéjSim poranénim bylo
poranéni koncetin — Casta byla zejména pora-
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néni ruky (49,6 %), poranéni nohy (29,8 %).
K témét poloviné Skolnich zranéni doslo
v dasledku nestastné nahody — 49,5 % zrané-
ni. Témét tfetina Urazd vznikla v disledku
nekazné zakt — 31,4 % uraza (Zprava o plnéni
ukolt vyplyvajicich z NAP, 2010).

Rostouci pocet trazii pfi hodinach skolni
télesné vychovy, ktery v soucasné dobé pred-
stavuje pfiblizné polovinu vsech $kolnich tra-
zU, souvisi s nizkou fyzickou zdatnosti soucas-
nych déti, travicich stale vice Casu u pocitace
¢i pred televizni obrazovkou. Do nardstu tra-
zové incidence se rovnéz negativné promita
rostouci pocet déti s nadvahou a obezitou.
Tento narist lze, dle vysledkl nasi posledni
studie, zaznamenat zejména v poslednich de-
seti letech. V soucasné dobé postihuje nadvaha
a obezita priblizné¢ 15 % détské populace
(Janousek et al., 2012). Nedostate¢na pohybo-
va aktivita v détském véku, jakoz i1 pokles
fyzické zdatnosti a rostouci pocet jedincd
s nadvahou a obezitou velmi nepiiznivé ovliv-
fuji nejenom urazovou mortalitu, morbiditu
a fyziologicky vyvoj ditéte, ale téZ se negativ-
né promitaji do rizika kardiovaskularnich one-
mocnéni, diabetu ¢i vzniku metabolického
syndromu v dospélosti.

Bezprostiedni prevenci sportovnich zranéni
je postupné zvySovani télesné zatéze, diisledné
respektovani pravidel platnych pro dané spor-
tovni odvétvi. Dilezitou podminkou je i se-
znameni déti s moznymi riziky Grazu a sladéni
pozadavkl uciteli télesné vychovy s aktual-
nim zdravotnim stavem a fyzickou dispozici
a kondici ditéte.

Vzhledem k masovému rozsiteni nékterych
sportt, k nimZ patii zejména jizda na in-line
bruslich a skateboardech, ma stale vétsi vy-
znam disledné uzivani vhodnych ochrannych
pomucek, tj. ptilby, rukavic a ochrannych na-
vlekii na klouby. NejvétSim nebezpecim
u téchto sporti je jejich provozovani na vefej-
nych komunikacich — dojde-li ke kolizi
s vozidlem, pak takova zranéni patii k nejza-
Povinné pouzivani ochranné prilby u cyklisti
do 18 let ma za nasledek snizujici se incidenci
dopravni mortality u détské populace. Z celko-
vého poctu 12 usmrcenych déti v dusledku
dopravniho trazu byl v roce 2011 pouze jeden
cyklista (Dopravni nehody déti v roce 2011).



Ptiznivou informaci je rovnéz i stale se zvysu-
jici procento pouzivani ochrannych prileb
nejenom u cyklistl, ale v posledni dobé
i u lyzai a snowboardistu.

Z dlouhodobého hlediska je ovSem skutecné
ucinnou prevenci postupné rozvijeni fyzické
kondice a obratnosti a podpora pravidelné
a systematické pohybové a sportovni aktivity.
K nejvhodnéjs$im sportim patii zejména plava-
ni, cyklistika a turistika, které mohou ptiznivé
ovlivnit nejenom soucasny trend urazovosti,
ale 1 zdravotni stav populace bez ohledu na
veékovou kategorii.

Soucasné trendy urazovosti

Mame-li zhodnotit soucasnou situaci détské
urazovosti, lze fici, Ze se dafi snizovat prede-
v§im détskou trazovou mortalitu. Klesa rov-
néz incidence zavaznych détskych urazl, vy-
zadujicich oSetfeni na oddé€lenich détské trau-
matologie ¢i chirurgie, zatimco pocet béznych
détskych urazl, udavanych rodi¢i, mirné na-
rusta. Soucasné navySeni celkového poctu
trazi maze byt zptisobeno napf. novymi spor-
tovnimi aktivitami soucasné détské populace
(napf. péstovanim tzv. adrenalinovych sport,
jizdou na skateboardu, snowboardu ¢i jizdou
na in-line bruslich). Na vy$§im poctu tUrazi,
zejména sportovnich, se pravdépodobné podili
i niz8$i telesnd zdatnost ditéte a nartstajici
hmotnost détské populace.

Studie urazovosti potvrzuji vysokou inci-
denci trazovosti zejména u Skolnich déti na-
v§tévujicich II. stupen ZS. K dulezitym po-
znatklim, potvrzenym vysledky predchozich
studii, patii fakt, ze chlapci byvaji Grazem
postiZzeni vyznamné Cast&ji nezli dévcata, a to
ve vSech vékovych skupinach (Pelech et al.,
1996, s. 715, 1998, s. 156, 1999, s. 556). Neni
to zptsobeno pouze tim, Zze chlapci vice spor-
tuji a vybiraji si rizikovéjsi druhy sportu. Inci-
dence détské urazovosti je vyznamné urovana
zralosti centralniho nervového systému. Vizu-
alni a prostorova percepce je u divek stejného
véku lepsi nezli u chlapct, stejné tak i moto-
rickd koordinace (Grivna et al., 2003, s. 10).
U chlapct je nutno rovnéZ pocitat s vyssi mi-
rou agresivity a odvahy. Kromé toho zranéni
hospitalizaci i delsi 1é¢bu. Nejrizikovejsi sku-
pinu z hlediska vzniku razu ptedstavuji zaci
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ve véku 13-14 let (Janousek et al., 2010,
s. 174, 2011, s. 157). V této vekové kategorii
postihne, dle vyjadfeni rodict, Graz vyzadujici
Iékatské osetteni kazdou ctvrtou divku a do-
konce kazdého tietiho chlapce.

Vyznamné rozdily jsme zaznamenali rovnéz
i v sezonnim vyskytu trazovosti. Zatimco
v minulosti nejvyssi pocet trazii v prubéhu
kalendainiho roku spadal do obdobi letnich
prazdnin, v soucasnosti existuji dva vrcholy
trazové incidence: prvnim rizikovym obdo-
bim je zhruba tfimési¢ni obdobi na zacatku
kalendainiho roku, tim druhym je podzimni
obdobi nasledujici bezprostiedné po zahajeni
Skolni vyuky.

Pokud jde o sezonalitu zavaznych urazt
koncicich na oddé¢leni détské traumatologie —
— na mésice duben a kvéten ptipada vice nez
tfetina Urazt registrovanych v détskych trau-
macentrech. Tézka zranéni v tomto obdobi
byvaji zplisobena zejména pady a dopravnimi
zranénimi. Dal§im rizikovym obdobim je ob-
dobi kratce po prazdninach — na zafi ptipada
témef 16 % vSech Urazti. Zimni obdobi patii
naopak na oddéleni détské traumatologie
k nejklidngj$im mésicim (Dopravni registr...,
2010).

Minimalizace rizika urazu u déti
Skolniho véku
Riziko vzniku détského Urazu tUzce souvisi
s chovanim ditéte, které je ur¢ovano tadou fak-
tortt pocinaje faktory genetickymi pies vlivy
environmentalni az po determinanty socioeko-
nomické. Podle odbornikii Svétové zdravotnic-
ké organizace déti pochazejici z rodin s nizkou
urovni pifjmt jsou rizikem urazii ohroZeny
n¢kolikanasobné Castéji nez déti z rodin s vys-
$im socioekonomickym statusem. Napi. riziko
dopravniho urazu je u déti z rodin s nizkymi
ptijmy 4-Snasobné vyssi. Podobné jsou ohro-
zeny 1 déti s niz§im vzdélanim rodic¢t anebo
déti z rodin netplnych, u nichz se setkavame
s nékolikanasobné vys$im rizikem vzniku ura-
z0. Vy$§i riziko arazi hrozi rovnéz i détem,
jejichz rodi¢e trpi chronickymi onemocnénimi
(Bouchalova, Kukla, 2011, s. 7).

Naopak pozitivni vliv na tirazovou incidenci
détské populace ma vyssi socioekonomicky
status rodiny a vysS§i Groven vzdélani rodict
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(Janousek, Zvadova, 2007, s. 123). Pozitivné
pusobi i soudrznost rodiny, v niz dité vyrQsta,
oteviena komunikace v rodin€ a rovnéz i nizka
mira konfliktu. Pravé dostatek pozitivnich
socialnich zkuSenosti, které ziskava dité
v roding a pozdégji ve Skole v kontaktu s vrstev-
niky, jsou vyznamnou ochranou ditéte proti
Sikané a nasili, nebot’ pfispivaji k vytvareni
pozitivnich vzorct chovani a rovnéz i k vytvo-
feni piiméfené sebedivéry a sebevédomi ditéte.
Urazovou prevenci na ZS je nutno optimali-
zovat a tato zédvazna témata postupné promit-
nout do vychovy i dal$iho vzdélavani pedago-
gl a posléze i do vzdélavani déti a dospivaji-
cich. Nabizi se integrace preventivnich razo-
vych programii do vyuky zakd ZS, a to cile-
nym piistupem zakomponovanym napi. do
stile se rozsifujici sit¢ Skol podporujicich
zdravi. Poznatky ziskané z vyzkumnych Sette-
ni budou téz vyuzity na poli Grazové prevence,
at’ uz prostfednictvim publikaci v odborném
tisku ¢i prostfednictvim vzdélavacich progra-
md, které Statni zdravotni ustav nabizi peda-
goglim na svych webovych strankach.
Vychovné putisobeni ve Skolach nemize
v zadném piipadé spocivat pouze v predavani
védomosti v ramci vychovné-vzdélavaciho
procesu. M¢lo by zasahovat celou osobnost ve
smyslu harmonického rozvoje a utvaieni soci-
alnich kompetenci, rozhodujicich v dalSim
obdobi o existenci a Uspé$ném uplatnéni
v zivoté spolecnosti (Kraus, Bélik, 2011, s. 7).
Praveé socialni slozka vychovy je podle nazoru
odbornikti do zna¢né miry urlujici v efektivité
preventivnich aktivit, Grazovou prevenci nevy-
jimajic. Détem je nutno dat patficné znalosti
a soucasné v nich vytvafet pocit odpovédnosti,
ohleduplnosti a respektu k ostatnim.

ZAVER

Riziko vzniku urazu je vyznamné urovano
adaptacnimi schopnostmi organismu, urcujici-
mi do znaéné miry moznost vyrovnat se se
zatézovou situaci, vznikajici v okamziku ura-
zu. Z tohoto hlediska ma velky vyznam véasné
osvojeni spravnych navykt a bezpe¢ného cho-
vani, které muze pusobit z hlediska adaptac-
nich schopnosti protektivné. Pro minimalizaci
urazovych rizik je nutno déti s hrozicimi riziky
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v¢as seznamovat, a to vhodnou formou odpo-
vidajici stupni vyvoje ditéte.

* Podporeno grantem IGA MZ CR
¢. NS 9802-4/2008
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