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Summary

In 2005, the Centre of Prevention of Injuries ie ®outh-Bohemian Region (supported by grant
of the IGA MZCR no. NR 8468-3/2005) was established at the RaailtHealth and Social
Sciences, the University of South Bohemi& aské Budjovice. In 2005, a questionnaire exami-
nation was carried out in the community(tgské Budjovice with the aim to acquire knowledge
concerning selected risk groups of inhabitanthanfteld of the prevention of injuries, in theory
as well as practical applications. In 2007, aftempleting a one-year pilot implementation of
preventive programmes, a control questionnaire @éaton was initiated focused on the assess-
ment of the benefit and efficacy of the programineglemented and compilation of a proposal
of methods of effective primary prevention in ree categories considered in the community of
Ceské Budjovice. The results of the preventive programmeantrol examinations demonstrate
a high degree of success of the preventive progeamm
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Souhrn

V roce 2005 vzniklo p Zdravotre socialni fakuk Jihazeské univerzity \Ceskych Budjovicich
Stredisko prevence urazv Jihateském kraji (grantova podpora IGA MR & NR 8468-
3/2005). V roce 2005 bylo v komu#i€eské Budjovice realizovano dotaznikové Eai s cilem
Zjistit znalosti vybranych rizikovych skupin obyeat oblasti prevence Uraa to jak teoretické,
tak jejich aplikaci do praxe. Po ukismi rani pilotni realizace specifickych preventivnich pro
grami bylo vroce 2007 zahdjeno kontrolni dotaznikov&esé s cilem zhodnocenitiposu
a efektivity realizovanych preventivnich program vytvdeni navrhu metodiky efektivni pri-
marni prevence ve sledovanych rizikovyatkavych kategoriich v komuritCeské Budjovice.
Vysledky preventivniho programu, resp. kontrolnBeteni prokazuji vysokou ugpnost pre-
ventivniho programu.

Klicova slova: prevence — Urazy €tid- rodice — informovanost

UvoD V roce 2005 bylo v komunitCeské Bud-
Vroce 2005 vzniklo f Zdravotre socialni | jovice realizovano dotaznikové Eei s cilem
fakulte Jihateske univerzity Ceskych Bud- | zjistit znalosti vybranych rizikovych skupin
jovicich Stedisko prevence Urazv Jihates- | obyvatel v oblasti prevence Ufaa to jak teo-
kém kraji (grantova podpora IGA MZR | retické, tak jejich aplikaci do praxe. Po ukon-
¢. NR 8468-3/2005). Cilemigdiska je reali-| ¢eni rani pilotni realizace specifickych pre-
zace vyzkumu, prakticka aplikace preventiv-ventivnich prograr bylo v roce 2007 zahéje-
nich program a tvorba metodiky prevence no kontrolni dotaznikové eni s cilem zhod-
Urazi v Ceskych Budjovicich. noceni pinosu a efektivity realizovanych pre-
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ventivnich prograri a vytvdeni navrhu meto-
diky efektivni primarni prevence ve sledov
nych rizikovych ¥kovych kategoriich.

METODIKA

Vramci prevence Uréz déti v jedné
Z nejrizikowjSich wkovych kategorii, tj. &i
ve wku 0-3 roky (definovana na zakkade-

Urazy v domacnosti

a-Celkem 64 % &i ma starSiho sourozence
a zije s nim ve spoteé domacnosti. Celkem
15 % dti je bez rodit hlidano starSim souro-
zencem, pokud rodipofrebuje nezbyt# vyii-
dit naléhavé zaleZitosti. dii tedy nejsou
v téchto pipadech pod dohledem deé#p oso-
by a zvySuje se tak riziko vzniku Urazu.

trospektivniho zmapovani Grazovosti — zdrojl v ptipadech, kdy je dit v doméacnosti

Uzemni stedisko zachranné sluzbyeské

Budgjovice, Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR), byl vroce 2006 realizovan

preventivni program, ktery byl zaifen na
zvySeni informovanosti rodi o prevenci
hlavnich rizikovych oblasti, které byly zjisty

s dosglou osobou (rodiem ¢i jinou dosglou
osobou), nemusi byt av mnohychridech
skut&né nebyva pod fimym dohledem rodi-
¢e. Vysledky ukazuji, ze rotg travili vice
¢asu s dittem ve stejné mistnosti v roce 2005
(coz Zejme souvisi s nizSim dkem ditte),

vyzkumem v roce 2005. Preventivni programzn. v bezprogedni blizkosti ditte, av3ak ani

spaiival v predavani informaci o rizicich vznir

ku Urazi déti a jejich prevenci pro&dnictvim
praktického Iékge pro dti a dorost. Lékapri

piilezitosti nav&vy ditéte v ordinaci (v do-
provodu rodie) podal rodiim Ustni informa-
ce a zarow jim predal informa&ni material,

tato skuténost nezartuje staly dohled a tim
ani bezpenost ditte. V roce 2007 celkem
36 % rodéu uvadi, Ze di trdvi WtSinu casu
samo Vv dtském pokoji, coZ je 0 12 % vice nez
vroce 2005. Vroce 2005 uwdd celkem
79 % dotazanych matek (resp. ijicze travi

ktery byl zpracovan 8diskem prevence Ura- vétsinu ¢asu vsedniho dne sama <,

zii v JK a demonstruje pouzivani ochranny
bezpe&nostnich prvik, kterymi Ize @inng pie-
dejit vzniku Gragéi. Léka byl rodicaim kdykoli
k dispozici v souvislosti sifpadnymi dotazy,

chv roce 2007 se tak stava u 64 % tadi
V roce 2005 neila cela tetina rodét
bézre k dispozici jinou dosflou sobu, ktera
béhem kaZdodennéinnosti mize dit pohli-

rodice se mohli obrétit také na pracovnikydat, v roce 2007 ma o tuto moznost o 10 %

Strediska prevence Urazv JK. Ri dalSi na-
vStvé ordinace byla srodi problematika
opakova# konzultovana. Po uk@eni preven-
tivniho programu bylo v roce 2007 provede
kontrolni dotaznikové Seni a vysledky obou

vice rodét. Tuto moZnost ma v séasné dob

vice nez 78 % rodi, pravidel® je tomu tak

u 12 % dotazanych. Celodenni soustavnge pé
N dit jednou osobou vyzaduje stdlou pozor-

nost a pedvidavost v souvislosti se vznikem

dotaznikovych Séeni porovnany. Komparace trazu. V &chto gipadech je nezbytné vyuzi-

vysledki dotaznikového Sini byla provede-
na celkem u 33 respondénfrodi¢t déti do 3
let), ktai se z@astnili dotaznikového Seni

vani ochrannych poieek, které minimalizuji
rizika vzniku drazu déte v domacnosti, na
néz byl zangten realizovany preventivni pro-

v roce 2005, preventivniho programu a dotazgram.

nikového Se&tni v roce 2007.

VYSLEDKY

Soubor respondeinttvorila skupina rodia ve
véku 20-42 let (resp. 22-44). Rodistarsi 30
let tvarili vice nez 50 % dotazanych. Nepg-
ji zastoupenou &kovou skupinou byli rodie
ve ku 32 let (21 %). V 97 %ifpadi se jed-
nalo o matky &ti. Celkem 76 % dotazanyc
Zije ve méstt. Ténet polovina 49 % respon-
denti zije vrodinném dory v panelovém
dome bydli 33 % respondeint Soubor 33 &i
tvotilo 58 % chlapé a 42 % dvcat.
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Jednim z vyznamnych rizik vzniku Urazu
u batolat je pad z otéeného okna. V roce
2005 bylo zjis&¢no, ze celkem 24 % ra#i
vétra okny otevenymi dokdan. V roce 2007
doslo k vyznamnému zlepSeni beapesti [
vétrani okny, nebt vétrani @i okné otewe-
ném dok®an uvedla jiz pouze 3 % responden-
td. Vyklopeni okna, které je z pohledu mini-
N malizace rizika vzniku Urazu nejbezpéjsi
technikou oteteni okna, uvedlo v roce 2005
celkem 49 % rodi a vroce 2007 jiz 82 %
responderit Tato skut&nost mize byt ovliv-
néna fadou faktoi; jednim z nich mize byt
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napg. skut&nost realizované rekonstrukc
a vynmena starych oken za okna nova, kte
disponuji  funknim vyklagicim systémem.
Pred preventivnim programem nélm celkem

67 % dotazanych okna ve svych domacn
tech opatena zasttkou proti oteveni digtem.

Po preventivnim programu jiz uvadi zabezp
¢eni oken zastkou celkem 42 % respondént
coZ je 0 10 % vice neZed ziskanim informa-
ci vramci preventivniho programgastym

nedostatkem v prevenci podvrtnuti, uklouzn
a nebezpinych pad je také absence pro
tiskluzovych podlozek pod koberci, které
vyskytuji ve vice nez 40 % domacnosti. |
preventivnim programu byl zaznamenan 3
narist pouzivani &hto protiskluzovych -

Zek pod koberci.

Kromé prvence pail byla prevence za¥n
fena také naipdchazeni Urdm hlavy, napi-
klad o ostré hrany a rohy nabytku. Respond
ti byli v prib&hu preventivniho programu se
znadmeni s moznosti zaj$i ©chto rizikovych
mist ochrannym nastavcem. Ostré rohy nah
ku nenglo pred programem chré&no celkem
79 % domacnosti, po informovanosti se zvy,
pocet rodid pouzivajici tuto bezgeostni
pomicku o 39 %.

Celkem 45 % domécnosti uvadi vro
2007 existenci schodity doméacnosti, z tohg
v 60 % gipadi je schodist opateno bezpé&
nostni ohradkou proti padu & ze schoil
pfip. proti samostatnému vstupu & na
schodig. V roce 2005 pouzivalo tuto ohradk
celkem 57 % domacnosti se schody — nedg
tedy k vyraznému néstu uzivani této bezpe
nostni poricky.

Vysledky ukazuji, ze problémem je tak
ohrozeni dti otravou. V roce 2007 miénpo-
klesl patet respondeiit kteri ukladaji 1éky ve
spizi, avSak byl zaznamenan 3 %tshrumis-
téni 1éki v kuchyni a v koupekl V roce 2005
uvedla uloZeni lékv uzantené skince pouze
tietina dotdzanych rodfi, v roce 2007 uvadi
ukladani 1€k na uzamené misto celkem 42 9
rodi¢i. V ostatnich fpadech jsou Iéky
v neuzanienych nadobéch,ijpadré na poli-
cich, které jsou zdankvz dosahu déte, avSak
i vysoko uloZzené léky nemusi byt rapro
batole nedostupné.

Z pohledu ulozeni I&ka ¢isticich prosted-
ki je nejrizikowjSim mistem v domacnost
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ekuchyre  (nagiklad volr® na polici

r& chladnéce) a toaleta. Vol na podlaze
se vyskytovalycistici prostedky v roce 2005
ve 33 % domacnosti, v roce 2007 proti tomu

padvadi tuto skuténost jiz pouze 15 % domac-
nosti. Také alkohol je z hlediska otrav nebez-

epecny, avSak 48 % rodi uchovava alkoholic-
ké napoje v neuzarené skince, v roce 2005
uvedlo 42 % respondentZze maji doma alko-
holické napoje dokoncesbné volrg v lednici,

utiv roce 2007 uvedlo tuto skuteost stale vyso-

- ké procento respondén{36 %).

Déti jsou déle ohrozeny otravou pokojovy-

Pani rostlinami. V roce 2007 jiz ma ps&domi

%0 nutnosti informovat se o jedovatosti pokojo-
vé rostliny o 20 % rodi vice, nez tomu bylo
pied preventivnim programem.

Vysledky ukazuji lepSi vybavenost v sou-
vislosti s ochrannymi zaskami do zasuvek
er94 % domacnosti). Vyznamnym rizikem je

- piistup @ti k ostrému kuchiskému néini
(noze), které byva uloZzeno v neuzmmych
ytzdsuvkach. Po preventivnim programu doslo
k odstragni no#i z neuzarmsenych zasuvek
Sil dolIni ¢asti kuchyiské skinky a jejich umis-
téni na nedostupsi misto. AvSak ve 21 %
piipach se ostré kuchiské noze vyskytuji ve
cestojanu pimo na kuchiiské pracovni desce
i po upozorgni v ramci preventivniho progra-
mu.
DalSi rizikovou skupinou Urézv domac-
nosti jsou popaleniny. Celkem 92 % r&di
uuvadi, Ze je d# pri koupani po celou dobu
Slood jejich dohledem. Vékterych gipadech
vSak di¥ neni g koupani z dosahu kohoutku
¢i pakové baterie, a tak hrozi dpai ditte.
éPakova baterie je dnes jiz v 82 % domacnosti
(70 % domacnosti v roce 2005). Oproti roku
2005 doslo k ndistu patu pakovych baterii,
které jsou opdeny termostatem k nastaveni
maximalni teploty teplé vody (40 %) — oproti
r. 2005 doslo k néistu o 22 %. Po preventiv-
nimu programu doSlo také k vyznamnému
b naristu pouzivani protiskluzové podlozkyip
koupéani ve vahina 79 % (r. 2005 — 45 %).
Zvysil se také peet rodit, ktei nenechavaji
pti koupani své détbez dozoru (o 10 %), coz
je vyznamné z hlediska prevence tonutétdit
kterym je di& bez dozoru dosiho ohrozeno
i ve velmi malém mnozstvi vody. V roce 2005
i bylo vice nez 40 %di ohroZeno opg@nim [Fi
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strhnuti ubruswi prostirani ze stolu, vroce ZAVER

2007 uvadi celkem 82 % ragi, Ze toto riziko
v domacnosti nehrozi, nebabrus na jidelnim
stole nepouzivaji.

Urazy v dopray

Nejcastji jsou dkti v dopra¥ ohrozeny f
jizdé (vezeni se) na kole/autem. Celkem 73
responderit vozi své dit na jizdnim kole. Cel-
kem 41 % (35 % v roce 2005) rodima sed&
ku umistnou na pedni ¢asti jizdniho kola.
Oproti roku 2005 doSlo k néstu kvality vyba-
veni jizdniho kola, na kterém rédivozi své
dit¢, ochrannymi prosedky (ochrannymi stu-
patkami a kryty drél). Celkem 76 % &i jezdi
na fikolce/odrdzéce. U skupiny &i, které
jezdi na odrazee, se zvySila bezpeost
v pouzivanim odraz&y s rukojeti na korekci
jizdy dosglou osobou (020 %). Vysledky
z roku 2005 ukazuji i nespravné chovani ¢od
pii piechazeni fechodu, pokud ditjede na
tiikolce, tzn. di& prejizdi grechod naifkolce,

pripadré samo tikolku vede. V roce 2007 rodit

¢e prokazuji zvySeni peédomi o spravném,

Metodika realizace preventivniho programu
umoznila pravidelny kontakt respondenta
s osobou realizujici preventivni program u této
cilové skupiny, neltbse jednalo o praktického
Iékare pro dti a dorost. Osoba pediatra je pro
rodice dti obvykle girozenou autoritou
% informace o rizicich a preventivnich afgat
nich, které rodiim pediatr pedd, jsou vnima-
ny mnohem vyznan#fi a darazrgji plnény
nez v ffipack jiné osoby. Vysledky preventiv-
niho programu, resp. kontrolniho i&eti pro-
kazuji vysokou usgsnost preventivniho pro-
gramu minimalg v oblasti teoretickych zna-
losti 0 moznostech zaj&ti bezpéného pro-
stredi v domécnostti bezpe&nosti ditte i
pohybu ve venkovnim, n&pdopravnim pro-
stredi. V rekterych pipadech uvagi respon-
denti také pimou aplikaci znalosti do praxe
pouzivanim bez@mostnich poniicek, které
pied preventivnim programem nepouzivali,
piipadré ani neznali. Zajem rodii o proble-
matiku potvrzuje skutmost, Ze celkem 90 %
rodict uvadi, Ze i dale uvitd dalSi informace

bezp&éném chovéani v této situaci o 20 %. Dal-o prevenci Urak déti.

Sim rizikovym faktorem je nepouzivanfilpy

pii jizdé na tikolce (i vezeni digte na kole).
V roce 2007 uvadi pravidelné noSeni cyklistic
piilby u ditte ve vySe uvedenychiipadech
celkem 70 % rodii, v roce 2005 to bylo pouzé
36 % rodéa. Automobilem vozi d& 100 %
dotazanych rodii. Celkem 100 % respondént
uvadi pouzivani &lské autosedhy. Pokud

cestuji autem na kratkou vzdalenost nepouziva

détskou sedéku pro dit celkem 12 % dotaza
nych (v roce 2005 celkem 21 %).

Informovanost
NejcastjSimi zdroji o rizicich vzniku drazu
a jejich prevenci ziskali dotazani responde
z tisku, televize, od @ského lék&e, z odborné
literatury (na doporteni Iékde) a informanich

letdki. Celkem 58 % rodii se v roce 2005 do
mnivalo, Ze je informovano a zna rizika vznik
Urazi u svého déte, v roce 2007 uvadi znalos
82 % rodét. Celkem 90 % rodi by uvitalo

dalSi informace o prevencétskych Graa. Nej-

vice ugednostiovanou formou ziskavaridhto

informaci je tisk, letak, televize, internet, l1€k
¢i jiny odbornik, gednaska.
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