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Summary

The still available information is prevalently based on statistics of persons, who died from inju-
ries. Only few data are available about the prevalence of injuries in the living population. The
target of the work is to contribute to the study of the morbidity of injuries from the standpoint of
its currently existing prevalence in a sample group of inhabitants of Brno — parents from the
study ELSPAC. The data, though if gathered in 1990 to 1992, are still topical and unique. They
serve as a basis for further stepwise analyses.

Data on accidents and injuries result from health anamnesis determined by questionnaires.
Information on accidents occurring during sports and games, in the course of cycling, brawls,
falls, sexual attacks, transport, and on injuries caused by parents and other persons is processed.

The number and relative number of persons, who experienced given accidents and number of
persons, who were hospitalized, treated within ambulatory care or who only stayed at home with-
out medical care were determined. A comparison of parameters of the prevalence between men
and women suggests a higher rate of injuries in men and their higher requirements for the medi-
cal care, particularly for the hospitalization. The structure of the care was also different depend-
ing on the gender, indicating a higher severity of injuries in men.

Key words: Injuries — accidents — prevalence — epidemiology — gender differences — care for
injured persons

Souhrn

Dosavadni informace o urazovosti jsou zalozeny hlavné na statistice zemfielych v dusledku tirazu.
Jen malo je znamo o vyskytu urazi v zijici populaci. Cilem prace je pfispét ke studiu urazové
morbidity z hlediska jeji dosavadni prevalence v souboru brnénskych obyvatel-rodict ze studie
ELSPAC. Byt jsou data sbirana v letech 1990-1992, jsou stale aktudlni a ojedinéla. Tvoii zaklad
k dal$im postupnym analyzam.

Vyuzita jsou data o nehodach a urazech ze zdravotni anamnézy zjisténé dotaznikem. Jsou zde
zpracovany informace o nehodach pfi sportu a hrach, pfi jizdé na kole, pfi rvackach, pti padech,
pfi pohlavnich napadenich, v dopravé, o zranénich od rodicti a od jinych osob.

Byl zjistén pocet a relativni pocet osob, kterym se dand nehoda uz prihodila, a pocet osob,
které pro ni byly hospitalizovany, léceny ambulantné ¢i zstavaly oSetfovany jen doma bez l€kai-
ské péce. Srovnani ukazateld prevalence mezi muzi a Zenami vypovida o vyssi urazovosti muza
a jejich vyssi spotiebé 1€karské péce, zejména nemocnicni. Podle pohlavi se lisila i struktura
péce, coz ukazovalo na vétsi zdvaznost Grazil u muza.

Klicova slova: urazy — nehody — prevalence — epidemiologie — pohlavni rozdily — péce o zranené
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UvVoD

Zatimco o urazech, které vedly k umrtim, je ve
statistice ~ zemielych informaci dostatek
(Grazova mortalita jako imrti v dusledku tra-
zu, prepocétena na pocet obyvatel), je jen malo
znamo o urazech, k nimz dochazi v zijicim
obyvatelstvu (irazova morbidita jako Urazové
nehody a urazy, piepoctené na pocet obyva-
tel).

Statistika hospitalizaci pro Uraz neni syste-
maticky zpracovdvana, ambulantni statistika
urazovosti neexistuje, statistiky zdravotnich
pojistoven o urazech dosud neinformuji. Epi-
demiologickych studii, z nichz by vyplynulo,
jaka je urazova morbidita a které skupiny oby-
vatel jsou ji postizeny vice nez jiné, je napros-
ty nedostatek, ackoliv pravé odtud se ocekava
podstatny piinos k cilené prevenci urazu.

Je znamo, ze Gmrti v disledku urazu jsou
tieti nejCastejsi pri¢inou v celkové tmrtnosti
obyvatelstva, ale jen malo pozornosti se vénu-
je, a tudiz i malo dulezitosti priklada té skutec-
nosti, ze v mladych vékovych skupinach jsou
urazy vedouci pfi¢inou smrti: muzi do 40
a zen do 35 let na né umira vic nez na kardio-
vaskularni a nadorova onemocnéni dohroma-
dy. Z thrnu ztracenych let potencialniho zivo-
ta (do 65 let véku) zaujimaji Grazy prvni misto
mezi vSemi pfi¢inami v umrtich muzi (v roce
1991 s podilem 31,6 % na vSech ztratach)
a u zen se podili s nadory o druhé misto
(s podilem 20,1 %). Z Ghrnu ztracenych let do
40. roku véku €ini tyto podily dokonce 57,1 %
u muzti a 37,0 % u Zen, zde se urazy fadi
u obou pohlavi na prvni misto (1).

Tyto a dalsi skute¢nosti vyZaduji znalost
urazové morbidity. Bez té nelze prevenci ura-
zU ani cilené zaméfovat, ani jeji dopad vyhod-
nocovat - v populaci ani v klinice, kde napft.
pro neznalost urazové morbidity nelze stanovit
smrtnost na jednotlivé druhy trazi (podil ze-
mielych v dusledku trazu z celkového poctu
urazem postizenych, tj. relace mortalita/
morbidita).

Ucast na projektu ELSPAC, v némz je
shromazdéno mnozstvi anamnestickych udaja
tykajicich se mimo jiné i dosavadniho vyskytu
urazu, nabidla moznost odpovédét alespon na
tyto otazky o urazové morbidité:

- jaky je dosavadni vyskyt nehod a trazi

v normalni populaci muzi a zen, nachaze-

PREVENCE URAZU, OTRAV A NASILI

jicich se pravé na vrcholu své biologické
reprodukce;

- jaké byla dosavadni spotieba péce o tyto
urazy a jak zavaznymi se podle ni tyto
urazove piihody jevily;

- jaky byl rozdil mezi muzi a Zenami ve
vyskytu urazovych ptihod, v jejich zavaz-
nosti a v péci, kterou v jejich dasledku
spotiebovali.

SLEDOVANY SOUBOR A POUZITE METODY
Soubor vytvorili nastavajici rodice s trvalym
bydlistém v Brné, ocekavajici dit¢ v terminu
od 1.3.1991 do 30.6. 1992. Déti narozené
v tomto intervalu se staly spolu se svymi rodi-
nami U¢astniky mezinarodni studie ELSPAC
(Evropska longitudinalni studie téhotenstvi
a détstvi), provadéné pod patronaci Svétové
zdravotnické organizace.

Jeji Ceska c¢ast byla v roce 1987 svérena
k realizaci Vyzkumnému tstavu zdravi ditéte
v Brn& (VUZD), od kvétna roku 2002 oddgle-
ni preventivni a socialni pediatrie LF MU
v Brné. Od pocatku tohoto roku studie probiha
na Vyzkumném pracovisti preventivni
a socialni pediatrie LF MU v Brné.

Gravidni Zeny byly detekovany diky spolu-
praci celé brnénské prenatalni sité, jejich part-
nefi pak prostfednictvim svych zen. Prvni in-
formace probéhly ve zdravotnickych zafize-
nich. Vlastni vyzkumny kontakt byl zahajen
v poloving gravidity, od fijna 1990 do dubna
1992 zaslanim zevrubné informace o cilech
studie s pozvanim k ucasti a s prenatalnimi
dotazniky, jez mély byt vraceny postou. Pokud
se tak v uréitém terminu nestalo, navstivila
budouci matku socialni pracovnice VUZD,
prodiskutovala s ni vyznam projektu a snazila
se ji ziskat pro spolupraci. Dotaznik rodich
Setfil mj. prostfedi, do néhoz se dité narodi,
a situaci rodicl po osobni, zdravotni, socialni,
psychologické a jinych strankach.

Zdravotni anamnéza se tykala celého dosa-
vadniho zivota respondenti (primérny vek
otctl byl 27,7 £ 6,0 let, matek 25,4 + 5,1). Jed-
na z jejich kapitol byla vénovana turazim.
Uvadéla ji otazka: ,Stala se Vam néktera
z nasledujicich nehod®, na niz byly k vybéru
odpoveédi:

1 - ano a byl/a jsem lécen/a v nemocnici
2 - ano a byl/a jsem l1éCen/a ambulantné
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3 - ano a byl/a jsem lécen/a jen doma
4 - ne, nehoda se nestala

Vyjmenovano bylo 16 polozek: t€zké popale-
ni, silné opafeni, pfedavkovani 1ékd, tonuti,
dopravni traz, pohlavni napadeni, zranéni pfi
sportu a hrach, pfi jizdé na kole, ve rvacce, od
jiné osoby, od rodi¢l, vazné pofezani, vazny
pad, uraz hlavy, zlomenina HK, zlomenina
DK. Sedmnacta polozka zistala oteviena pro
,.dalsi“. Ke kladné zodpovézenym polozkam
m¢éli respondenti uvést vék, kdy se uraz piiho-
dil poprvé.

Respondentii, vyhovujicich danému krité-
riu (brnénské bydlisté, termin porodu), bylo
celkem 7453, zen 3866 a jejich partnert 3587.
Ne vsichni odpovédéli na vSechny polozky
v urazové kapitole. Respondence u muzu byla
96,8 az 97,4 %, v praméru 97,1 %, a u zen
95,8 a7 96,2 %, v priméru 96,0 %.

Ke kapitole bylo podano celkem 121 924
odpovédi (muzi 59 025 a zeny 62 899),
z nichz uraz uvadélo 15 313, tj. 12,6 % osob
(muzi 9676, tj. 16,4 %, a zeny 5 637, tj.
9,0 %). Zbyvajici odpovédi byly negativni.

Polozky dotazniku byly rozdéleny do dvou
skupin:

- urazové nehody, u nichz je zfejma situace,
za niZz k urazu doSlo (causa externa), ale
neni uvedena povaha zranéni (8 929 pfipa-
du, tj. 58,3 % vsech zjisténych);

- urazy, kde je povaha zranéni znama
(natura traumatis), ale vlastni urazova situ-
ace nikoliv (6 384 piipadu, tj. 41,7 %
vSech zjisténych).

Kazda skupina je pfedmétem samostatného
sdéleni. Toto pojednavd o urazovych neho-
dach, nasledujici bude o nejcastéjsich urazech.
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Statistické zpracovani spocivalo:

- ve vypoctech frekvencnich ukazateld
(prevalence osob s Urazem, s hospitalizaci,
s ambulantnim léCenim, s domacim oSetie-
nim trazu - vzdy v pfepoctu na tisic re-
spondentt daného pohlavi);

- ve vypoctech ukazatelt struktury (podily
postizenych, kteti byli 1é¢eni v nemocnici,
ambulanci, doma);

- ve srovnani rozdilii prevalen¢nich i struk-
turalnich ukazateli mezi muzi a Zenami
pomoci u-testu (vysledky jsou oznaceny
znaménky + pfi p< 0,05, ++ pfi p< 0,01,
+++ pii p< 0,005 a slabsi, NS pfi nepfitom-
nosti statisticky vyznamného rozdilu);

- ve srovnani celkového rozlozeni muza
a zen do uvedenych etazi péce pomoci chi?
— testd (vSechny maji 2 stupné€ volnosti
a stejné znaménkové oznaceni vysledk
jako u-testy) — ve stanoveni poméru pohla-
vi (sex ratio) v prevalen¢nich i procentnich
ukazatelich (lze je pokladat za analogii
relativniho rizika urazovosti a spotieby
péce, jdouciho na vrub muzského pohlavi);

- ve vypoctu zavaznosti pro jednotlivé druhy
urazll u postizenych muzt a zen. Ukazatel
je stanoven jako vazeny primér z poctu
postizenych, oSetfovanych na nemocnic-
nim lizku, jimz byla pfifazena vaha 3.
Vaha 2 byla pfifazena ptipadim lé¢enym
ambulantné a vaha 1 pfipadim oSetfova-
nym jen doma.

VYSLEDKY

Jsou podavany v tabulkach, s pofadim polozek
odpovidajicim jejich celosouborové cetnosti.
Kazda obsahuje pro vSechny sledované neho-
dy soupravu téchze ukazateld. Aby nedocha-
zelo v nasledujicim textu k opakovanym odka-
zim na taz Cisla tabulek, uvadime jejich obsah
souhrnné v nasledujicich tabulkach.
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Tab. 1 Pocty respondentl, urazovych nehod, jejich prevalence na 1000 respondentt s 95% inter-
valy spolehlivosti a srovnani rozdilti mezi muzi a zenami

Druh Pocet Nehody Int. 95% Rozdil
nehody respondentd pocet na 1000 spolehlivosti P
Sport a hry M 3485 2085 598,3 582,0-614,6 241,7

7 3730 1330 356,6 341,2-372,0 .
ifl‘ia na M 3478 1395 401,1 384,8-414,7 2132

Z 3721 699 187,9 175,5-200,2 -+
Od jiné M 3465 678 195,7 182,5-208,9 146,0
osoby

7z 3704 184 49,7 42.7-56,7 ++
Dopravni M 3482 550 157,9 145,9-170,1 85,2

7 3709 270 72.8 64,4-81,2 .
Rvacky M 3475 720 207,2 193,7-220,7 189,1

Z 3706 67 18,1 13,8-22,6 -+
Pady M 3468 144 415 34-9-48,1 295

7z 3692 262 71,0 67,5-74,5 ++
Od rodict M 3467 71 20,5 15,8-25,2 6,7

7 3708 51 13,7 10,1-17,7 +
Pohlavni M 3470 33 9,5 6,3-15,8 10,5
napadeni

Z 3702 74 20,0 15,5-24,5 -+
Dalsi M 3398 154 453 38,3-52,3 0,6

7 3529 162 459 39,0-52,8 NS

Vysvétlivky: statistickd vyznamnost - +++ p<0,000, + p<0,05, NS - bez vyznamnosti

Tab. 1 ma u kazdé sledované polozky pocet
respondentli, pocet zjisténych pripadi nehod
ajejich dosavadni vyskyt pripadajici na tisic
muzu a tisic zen (dosavadni prevalence speci-
fikované trazovosti) s intervalem 95% spoleh-
livosti. Ten informuje, v jakém pasmu hodnot
lze ocekavat prevalence, které bychom zjistili
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pti Setfeni v populacich obdobnych vlastnosti
(v€k, pohlavi). Dale uvadi rozdil mezi Grazo-
vosti muzl a Zen s jeho statistickou vyznam-
nosti. Muzi méli vétSinu nehod statisticky vy-
znamné vice s vyjimkou padi a pohlavnich
napadeni.

1/2007




Tab. 2 Spotieba péce na 1000 respondentli podle pohlavi, druhu nehody a mista oSetfeni urazu se
srovnanim pohlavnich rozdilti a s mirou zavaznosti tirazu. Podil respondentt bez daného trazu.

PUVODNI PRACE

Druh Na 1000 respondentti 1é¢eno
nehody
S -
Nem Amb Doma Celkem % bez er%
nehody z&vaz.
lslf;’“ a M 112.5 306,7 179.1 5983 40,17 1.89
7z 37,5 196,2 122,8 356,6 64,34 1,76
u-test +++ +++ +++ +++
Jizda na M 39.4 1216 | 2401 4011 59,89 1,50
kole
7z 12,9 46,0 129,0 187.,9 81,21 1,20
u-test +++ +++ +++ +++
Jina osoba M 25,4 74,7 95,5 195,7 80,43 1,64
7z 6,2 24,0 19,4 497 95,03 1,73
u-test +++ +++ +++ +++
V dopravé M 60,3 51,4 46,2 157,9 84,21 2,09
7z 25,3 27,8 19,7 72,8 92,72 2,08
u-test +++ +++ +++ +++
Ve rvacce M 19,0 60,1 128,1 207,2 79,28 1,47
7z 0,5 5,4 12,1 18,1 98,19 1,36
u-test +++ +++ +++ +++
Pii padu M 6,3 11,2 23,9 415 95,85 1,58
7z 14,6 35,2 21,1 71,0 92,90 1,91
u-test ++ +++ NS +++
Od rodi¢a M 1,7 5,5 13,3 20,5 97,95 1,44
7z 1,3 5,1 7,3 13,7 98,63 1,57
u-test NS NS + +
Pohlavni M 1.7 2.6 5. 9.5 99,05 1,64
napadeni
7z 2,2 5,4 12,4 20,0 98,00 1,49
u-test NS NS + +++
Dalgi M 18,8 21,5 5,0 453 95,47 2,30
7z 15,0 26,6 43 45,9 95.41 2,30
u-test NS NS NS NS

Vysvétlivky: statisticka vyznamnost - +++ p<0,000, ++ p<0,01, + p<0,05, NS - bez vyznamnosti

Tab. 2 obsahuje udaj o celkové dosavadni pre- | absolvovalo ambulantni 1éCeni a kolik se jich
valenci kazdé urazové piihody, doplnény | 1éCilo jen doma ¢ili jakd je mira zavaznosti.
o informaci, kolik muzi a Zen z celého soubo- | Doplitkem k udaji o prevalenci nehod a turazt
ru respondentll v prepoctu na tisic osob jiz | je podil osob, jez sledovana piihoda jesté ne-
proslo z tohoto divodu lé¢enim v nemocnici, | potkala.
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Tab. 3 Struktura péce o nehody podle mista 1éceni, druhu nehody a pohlavi postizenych. Test
rozdilu celkového rozlozeni péce (chi? pii 2. st. volnosti) a rozdil na kazdém stupni péce (u-testy)
mezi muzi a Zenami

Drulglleho— Pocty osetfenych Podily osetienych
Nem Amb Doma Nem. Amb Doma
Sportahry | M 392 1069 624 18,8 51,3 29.9
7z 140 732 458 10,5 55,0 34,5
ch? 43,08 +++ u-test +++ + ++
Jizda na M 137 423 835 9.8 30,3 59,9
kole
Z 48 171 480 6,9 24,5 68,7
ch? 15,99 +++ u-test + ++ e
Jindosoba | M 88 259 331 13,0 38,2 48,8
Z 23 89 72 12,5 48,4 39,1
ch? 6,64 NS u-test NS + ++
Vdopravé | M 210 179 161 38,2 32,5 29,3
Z 94 103 73 34,8 38,2 27,0
ch? 1,04 NS u-test NS NS NS
Ve rvacce M 66 209 445 9,2 29,0 61,8
z 2 20 45 3,0 29,9 67,2
ch? 3,00 NS u-test NS NS NS
Pii padu M 22 39 83 15,3 27,1 57,4
7z 54 130 78 20,6 49,6 29,.8
ch? 47,18 +++ u-test NS +++ A+t
Od rodi¢t M 6 19 46 8,5 26,8 64.8
z 5 19 27 9,8 37,3 52,9
ch? 1,80 NS u-test NS NS NS
Pohlavni M 6 9 18 18,2 273 54.6
napadeni
Z 8 20 46 10,8 27,0 62,2
ch? 1,17 NS u-test NS NS NS
Dalsi M 64 73 17 41,6 47.4 11,0
Z 53 94 15 32,7 58,0 9,3
ch? 3,60 NS u-test NS NS NS

Vysvétlivky: statisticka vyznamnost - +++ p<0,000, ++ p<0,01, + p<0,05, NS - bez vyznamnosti

Tab. 3 - zde jsou pocCty a podily postizenych, | vyznamny rozdil, je mozno zjistit podle u-
kteti byli 1é¢eni na nemocni¢nim lizku, v am- | testll, srovnavajicich rozdil na kazdém jednot-
bulanci a doma. Celkové rozlozeni muzti a zen | livém stupni péée, v ¢em ma nerovnost celko-
do téchto stupnd péce srovnano chi*- testem. | vého rozlozeni sviyj ptvod.

Pokud jeho vysledek ukazuje na statisticky
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Tab. 4 Sex ratio pii vyskytu specifikovanych nehod na 1000 respondenti podle mista jejich oSet-
feni a podle struktury piijaté péce

Prevalence Struktura
Diagnoza Nem Amb Doma | Celkem | Bezdg. Nem Amb Doma
Sport a hry 3,00 1,56 1,46 1,68 0,62 1,79 0,93 0,87
Jizdanakole | 3,05 2,64 1,86 2,13 0,74 1,42 1,24 0,87
Jin4 osoba 4,10 3,11 4,92 3,94 0,85 1,04 0,79 1,25
Doprava 2,38 1,85 2,34 2,17 0,91 0,97 0,.85 1,09
Rvacky 38,00 1,13 | 10,59 | 1145 0,81 2,73 0,97 0,92
Pady 0,43 0,32 1,13 0,58 1,03 0,74 0,55 1,93
Rodice 1,31 1,08 1,82 1,50 0,99 0,87 0,72 1,22
Es;;zg‘l 0.77 0,48 0,42 0,48 1,01 1,69 1,01 0,88
Dali 1,25 0,80 1,16 0,99 1,00 1,27 0,82 1,18
i‘iigﬁf 2,46 1,76 2,11 2,00 0,90 1,23 0,88 1,05

Vysvétlivky: Nem — 1é¢ba za hospitalizace, Amb — 1é¢ba v ambulanci

vvvvv

Tab. 4 uvadi pro vSechny relativni ukazatele | muze vyssi ¢i niz8i nez odpovidajici hodnota
obsazené v predchozich tabulkach pomér po- | pro Zeny.
hlavi. Oznacuje, kolikrat byla hodnota pro

Tab. 5 Zastoupeni jednotlivych nehod na spotiebované lizkové, ambulantni a domaci péci (%)
a jejich relace (r) k podilu téchto nehod na jejich celku (% R=1)

Nem Amb Doma Nehoda
% T % r % r % R
Sport a hry M 39,6 1,11 46,9 1,31 24,4 0,68 35,8 1
7 32,8 0,76 53,1 1,24 35,4 0,83 42,9 1
Jizda na kole M 13,8 0,58 18,6 0,78 32,6 1,36 23,9 1
z 11,2 0,50 12,4 0,55 37,1 1,64 22,6 1
Od jiné osoby M 8,9 0,77 11,4 0,98 12,9 1,11 11,6 1
Z 5,4 0,91 6,5 1,10 5,6 0,95 5,9 1
Dopravni M 21,2 2,26 7,9 0,84 6,3 0,67 9,4 1
Z 22,0 2,53 7,5 0,86 5,6 0,64 8,7 1
Rvacky M 6,7 0,54 9,2 0,75 17,4 1,41 12,3 1
Z 0,5 0,23 1,5 0,68 3,5 1,59 2,2 1
Pady M 2,2 0,88 1,7 0,68 3,2 1,28 2,5 1
Z 12,6 1,50 9,4 1,12 6,0 0,71 8,4 1
Od rodi¢a M 0,6 0,50 0,8 0,67 1,8 1,50 1,2 1
Z 1,2 0,75 1,4 0,88 2,1 1,31 1,6 1
Pohlavni napadeni | M 0,6 1,00 0,4 0,67 0,7 1,17 0,6 1
Z 1,9 0,79 1,5 0,62 3,6 1,50 2,4 1
Dalsi M 6,5 2,50 3,2 1,23 0,7 0,27 2,6 1
Z 12,4 2,38 6,8 1,31 1,2 0,23 5,2 1
Celkem M 100,0 100,0 100,0 100,0
7 100,0 100,0 100,0 100,0

Vysvétlivky: Nem — 1éEba za hospitalizace, Amb — 1é¢ba v ambulanci
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Tab. 5 popisuje zastoupeni jednotlivych nehod
na spotfebované lizkové, ambulantni a doma-
ci péci (%) a v relaci k podilu téchto nehod na
jejich celku.

URAZOVE NEHODY

1. P¥i sportu a hrach utrpélo Graz 3 415 re-
spondenttl ze 7 215, celosouborova prevalence
ukazovala na 473,3 osoby z tisice. Tato neho-
da byla ze vsech dotazovanych uvadéna viibec
nejcastéji, ze vSech zjisténych piihod predsta-
vuje 22,3 % a ve skupiné nehod 38,2 %.

Pti rozdéleni podle pohlavi byla prevalen-
ce velmi rozdilna: v souboru muzii mélo uz
sportovni tGraz 598,3, kdezto zen pouze 356,6
z tisice, rozdil je vysoce statisticky vyznamny,
postizenych muzi bylo 1,68krat vice nez zen.
Dosud nepostizenych zlstavalo z muzd jen
40 %, z zen 64 %. Z intervalll 95% spolehli-
vosti 1ze odhadovat, Ze v populaci podobnych
vlastnosti mélo uz sportovni uraz 58 az 61 %
muzt a 34 az 37 % zen.

Na vsech stupnich péce bylo pro tuto pfici-
nu léCeno vzdy vice muzll nez Zen
(v nemocnici 3,0krat, ambulantné 1,56krat
ajen doma 1,46krat vice). Lékatrsky oSetfeny
mélo tento Graz uz celkem 419,2 muzi z tisi-
ce, kdezto zen 203,7 — muzi 2,06krat Castéji.

Velmi podstatné se lisilo i slozeni péce, jiz
se dostalo postizenym muzim a Zenam: na
celkovou nerovnomérnost ukazuje vysledek
chi*testu, na konkrétni rozdily u-testy
z jednotlivych etazi péce. V nemocnici bylo se
sportovnim urazem oSetfeno o 8,3 % vic muzi
nez zen, tj. 1,79krat vice, zatimco ambulantné
jich bylo 1é¢eno o 3,7 % a doma o 4,6 % mén¢
(sex ratio 0,93 a 0,87). Sportovni urazy muzi

vowr

ukazuje i jejich rozdilna zavaznost 1,89 a 1,76.

2. Urazy pii jizdé na kole, jichz bylo ze
vsech referovanych piipadt 13,7 % a ze skupi-
ny nehod 23,4 %, mélo jiz 290,9 z tisice re-
spondentti. Z muzt to bylo 401,1 a z zen 187,9
na tisic, muzi 2,13krat vice. Bez dosavadniho
urazu na kole zbyvaly v souboru tfi pétiny
muzi a Ctyfi pétiny zen.

Vsechny tyto i nasledné rozdily byly podle
pohlavi vysoce statisticky vyznamné: z tisice
muzi proslo pro cyklisticky uraz nemocnic-
nim lécenim 39,4 osob (3,05krat vice nez Zen),
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ambulantnim 121,6 (2,64krat vice), tj. 1ékai-
skou péci potiebovalo z tisice uz 161,0 muzi,
2,73krat vice proti Zenam, jichz tuto péci po-
tfebovalo 58,9 z tisice. Celkova distribuce
postizenych muzli a Zzen do riznych stupnt
péce byla vyrazné rozdilnd, nebot pievaha
muzi nad Zenami (pomér 1,42) byla oSetfena
v nemocnici a na ambulancich (1,24), kdezto
domaci 1éceni jich absolvovalo podstatné mé-
n¢ (0,87), tam prevladaly zeny. Zavaznost
cyklistickych trazu ¢inila u muzd 1,50 a u Zen
1,20.

3. Urazy zpiisobené jinou osobou neZ rodici
vykazalo 862 respondentl ze 7 169, takze sou-
hrnna dosavadni prevalence byla 120,2 na tisic
osob. Rozdily podle pohlavi byly velice patr-
né, na tisic muzd ptipadalo 195,7 ptipadd, tj.
3,9krat vice nez na Zeny s dosavadni prevalen-
ci 49,7 na tisic. Bez zranéni této provenience
zustalo v souboru muzi 80,4 % a zen 95,0 %.
Je mozno odhadovat, ze za analogické situace
se nachazi v populaci 18,3 az 20,9 % muzi
a4,3 az 5,7 % zen, které uz zranil né€kdo jiny.
Na jednotlivych stupnich péce bylo vZdy oset-
fovano vice muzi nez Zen (sex ratio pro ne-
mocnici 4,1, pro ambulanci 3,1 a pro domov
4,9) — 1ékarské oSetieni jich potiebovalo 100,1
z tisice, zen pouze 30,2, pomér je 3,3.

Na rozdil od obou ptedchazejicich druhti
urazt zde vSak nebyla zjisténa disproporciona-
lita v rozlozeni péce o postizené — té se dostalo
muziim i1 Zenam prakticky stejnym dilem.
Chi?-test neukazoval na celkovy rozdil jako na
statisticky vyznamny, i kdyz dil¢i rozdily zde
byly: zen bylo ambulantné oSetfeno pomérné
vic nez muzi (maskulinita 0,79), kterych zi-
stalo zase vice v domaci péci (1,25), nebyl
vsak shledan rozdil v podilech lécenych v ne-
mocnici. Zavaznost byla u muzi 1,64 a u zen
1,73.

4. Dopravni urazy uvedlo 820 respondentd ze
7 191, coz ukazuje na dosavadni prevalenci
114,0 na tisic osob. Ze souboru muzi vSak
dopravni uraz uz mélo 1579, ale ze souboru
zen jen 72,8 z tisice, 2,17krat vice muzi pro-
délalo dopravni urazy. Za podobné situace lze
odhadovat, ze v muzské populaci je ma za
sebou do svych cca 28 let 14,6 az 17,0 %
osob, v zenské do svych cca 25 let jen 6,4 az
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8,1 % osob. V tomto souboru ztstalo do uve-
deného véku usetteno dopravniho urazu 84 %
muzi a 93 % zen.

Jak 1ze oéekavat vzhledem k velkym po-
hlavnim rozdilim v dopravni nehodovosti, je
vysoka prevaha muzi i v ukazatelich péce
spotfebované na rtznych urovnich: lékarsky
meélo dopravni uraz oSetfeno 111,7 muzi
z tisice, coz je 2,1krat vic nez zen, jichz 1ékafi
v dusledku urazu oSetfili 53,1 z tisice.

Zatimco v souboru respondentt bylo rozlo-
zeni dopravnich urazi a jejich oSetfeni podle
pohlavi vysoce rozdilné, v souboru postize-
nych mezi muzi a zenami zadné rozdily podle
mista oSeteni nebyly. Ani v celkové distribuci
péce, ani podle podili lécenych na kterékoliv
etazi se zadné statisticky vyznamné rozdily
nezjistily. Oproti ostatnim nehodam si doprav-
ni urazy vyzadaly nejvyssi podil hospitalizo-
vanych, a to jak u muzl, tak u zen (38,2
a 34,8 %), zatimco podily oSetfovanych jen
doma patfily k nejnizsim (29,3 % a 27,0 %),
coz se projevilo 1 v ukazateli zdvaznosti. Mezi
definovanymi nehodami (tj. bez pfihlédnuti
k ,,dalsim®) byly nejvyssi: 2,09 a 2,08.

5. Urazy ve rva¢kach utrp&lo 787 responden-
th ze 7 181. Bez piihlédnuti k pohlavi by je-
jich prevalence ukazovala na 109,6 osob
z tisice, avsak tuto polozku obsadili v naprosté
pfevaze muzi, jichz bylo z tisice postizeno uz
207,2, zatimco zen jen 18,1. Sex ratio 11,5
ukazuje na nejvyssi relativni riziko urazovosti,
padajici na vrub muzského pohlavi, které bylo
v tomto Setfeni vubec zjisténo. Az daleko za
né¢ se s hodnotou 3,94 tadi pfevaha muzd
s trazy od jiné osoby. Pfi tak rozdilné trazo-
vosti neptekvapi ani vysoké rozdily ve spotte-
bované péci: zatimco jedna Zena, ktera musela
byt pro uraz ze rvacky hospitalizovana, pfipa-
dala na dva tisice respondentek, hospitalizova-
nych muzd pfipadalo 19 na tisic, tj. 38krat
vice. Ambulantnim oSetfovanim proslo z tisice
11,1kréat vice muzd nez Zen. Muzi méli zapo-
tiebi 1ékafskou asistenci pfi svych trazech ze
rvacek 13,4krat Castéji nez Zeny. Podle inter-
valu 95% spolehlivosti lze odhadovat, Zze
v muzské populaci je 19 az 22 % a v zenské
1,4 az 2,3 % téch, ktefi uz zakusili uraz ze
rvacky.

Jakmile vSak k takovému urazu doslo, péce
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o postizené méla prakticky stejné slozeni
u muzt i Zen: chi?-test pro jeji celkovou distri-
buci i vSechny tfi u-testy pro oSetfované na
kazdém stupni ukézaly, Ze pohlavni rozdily ve
struktufe péce byly zanedbatelné. Mira zavaz-
nosti 1,47 pro muze a 1,36 pro Zeny ale patiila
k nejnizsim, protoze pies 60 % péce se odbylo
doma a jen nepatrné podily postizenych se
dostaly do péce nemocnic. Je ale tézké usou-
dit, bylo-li tomu skutec¢né tak pro lehkost utr-
zenych zranéni, ze studu anebo pro zamérné
uhybani ptred ustavni péci, kde bylo mozné
riziko dalsiho ufedniho $etfeni pripadu.

6. Uraz padem si zpusobilo 406 z 7 160 re-
spondenttl, mezi nimiz vSak narozdil od pfed-
chozich pfiin byla pfevaha zen. Postizeno
jich bylo 71,0 a muzl pouze 41,5 z tisice (sex
ratio 0,58). Lze pocitat, Ze z populace podobné
starych osob jiz uraz pfi padu prodélalo 3,5 az
5,0 % muza a 6,8 az 7,5 % zen. V souboru
respondentek se nachdzelo vyznamné vice
téch, které byly pro traz pti padu 1éCeny 1éka-
fem — at’ v nemocnici ¢i ambulanci — bylo jich
49,8, zatimco muzd jen 17,5 na tisic. Urazy
zen pii padu se jevily jako zavazngjsi
(ukazatel 1,91) nez urazy muzu (1,58), vice se
jich lécilo ambulantné a méné jen doma, pou-
ze podily hospitalizovanych nebyly statisticky
vyznamné rozdilné. Celkova struktura péce se
vSak jako vyznamné rozdilnd s ohledem na
pohlavi jevila.

7. Urazy zpiisobené rodici se na celé sestavé
podileji 0,7 % a na skupiné nehod 1,4 %. Utr-
pélo je 122 z 7 175 respondentd, prumérnou
prevalenci ptedstavovalo 17,0 ptipadi na tisic
osob. U muzi byl vyskyt téchto pfihod poné-
kud casté&jsi nez u Zen (20,5 proti 13,7 pripadi
na tisic exponovanych), sex ratio je 1,50. Lze
odhadovat, ze chlapci zranénych rodici se
v populaci nachazi kolem 1,6 az 2,5 %, dévcat
mezi 1,0 az 1,8 %. Prevalence oSetfenych I¢-
katfem pro tento diivod byla u obou pohlavi
prakticky stejna (7,2 chlapci a 6,9 divek
z tisice) a stejné byla rozloZena i péce o posti-
zené. Maximum jich bylo oSetfovano doma,
jen necelad desetina v nemocnici — ukazatel
zavaznosti je 1,44 pro zranéni chlapct a 1,57
pro zranéni divek.
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8. Pohlavni napadeni postihlo 107 ze 7 172
respondentt, tj. 1,5 %. Z tisice utrpélo tuto
ptihodu 9,5 muzi a 20,0 zen — byly 2,1krat
CastéjSimi  obétmi napadeni nez muzi
(maskulinita 0,48). Z takto zranénych se
v nemocnici 1é¢ilo 18 % muzd a 11 % zen,
ambulantni osetfeni jich shodné vyhledalo po
27 % a vétsina se oSetiovala doma: v rozlozeni
obdrzené péce tedy rozdil podle pohlavi prak-
ticky nebyl, zavaznost mély urazy muzua 1,64
a zen 1,49.

9. Néco dalSiho, co zavinilo uraz, uvedlo 316
z 6 929 respondentii. Tyto podrobné&ji uz ne-
rozttidéné nehody predstavuji 2,1 % podilu ze
vSech urazovych piihod a v sestavé nehod
zaujimaji 3,5 %. Postihovaly muze i zeny
s naprosto shodnou prevalenci (45,3 a 45,9
osob z tisice), prakticky shodné byly i preva-
lence oSetfenych na vSech stupnich péce
(spolecné: ztisice respondentti lezelo v ne-
mocnici 16,9, ambulantné léceno bylo 24,1
ajen doma oSetfovano 4,6 osob). Nelisila se
ani struktura péce, vénovana postizenym. Po-
dil 41,6 % muzi 1éCenych v nemocnici byl
vétsi nez pro kteroukoliv jinou polozku celé
sestavy a podil 32,7 % zen byl druhy nejveétsi
po podilu hospitalizovanych pro dopravni
uraz. Zna¢né vysoké byly i podily 1éCenych
ambulantné, doma bylo oSetfovano jen kolem
10 % postizenych. Toto rozlozeni péce svédci-
lo o zna¢né zavaznosti zde uvadénych piihod,
coz vyjadril ukazatel 2,30, stejny u muzi
izen. U Zen je to mezi vSemi ukazateli zdvaz-
nosti hodnota stojici na misté prvnim, u muzi
na druhém.

SHRNUTI
Na otazky po vyskytu sledovanych 9 druht
trazovych nehod bylo dano celkem 64 389
odpovédi, z nichz kladnych bylo 8 929 (13,9
%), od muzi 18,7 % a od Zen 9,3 % (p< 0,01).
Dotaznik zjistoval vyskyt kazdé vyjmenované
nehody oddélen¢ a takto jsou zde podany
i informace o vysledcich. Mozné je vSak apro-
ximovat 1 rozsah celkové nehodovosti, uve-
dou-li se soucty nehod ve vsech 9 polozkach
do vztahu s odtud odvozenym primérnym
poctem jejich respondenti (muzi 3 465, zeny
3 689).

Takto zjistujeme, ze nehody se ve sledova-
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ném souboru vyskytovaly s frekvenci 1 248
pfipadd na tisic dotdzanych (muzi 1 682,5
azeny 840,0 pripadi, tj. pravé polovina,
p< 0,001, sex ratio 2,00). Odhad dosavadni
celkové nehodovosti pro pfislusnou populaci
se pohybuje od 1 659 do 1 695 piipadt
umuzi a od 823 do 847 u Zen, vzdy na tisic
obyvatel.

Souborova ptevaha muzli nad Zenami mezi
postizenymi se odrazi i v jejich pfevaze mezi
hospitalizovanymi (muzi 286 z tisice, tj.
2,47krat Castéji nez zeny se 116 hospitalizova-
nymi z tisice), mezi ambulantné 1écenymi (658
muzu z tisice respondentl, tj. 1,76krat vice
nez 376 Zen z tisice) 1 mezi oSetfovanymi pou-
ze doma (2,11krat vice muzi, tj. 732 oproti
351 zenam z tisice). VSechny tyto rozdily jsou
vysoce statisticky vyznamné (p< 0,001).

Z respondentti postizenych nehodami bylo
hospitalizovano 15,9 %, ambulantné 1éceno
40,9 % a jen doma oSetfovano 43,2 %. Rozlo-
zeni postizenych muzi a zen do sledovanych
etazi péce se vyrazné liSilo (chi*> 29,65,
p<0,001). Podil hospitalizovanych muzi byl
1,23krat vétsi nez Zen (17,0 % proti 13,8 %,
p< 0,01) a pon¢kud vétsi podil jich byl osetio-
van i doma (43,9 % proti 41,7 %, p< 0,05),
zatimco Zen bylo relativné vice 1é¢eno ambu-
lantng (44,5 % proti 39,1 % muzi, p< 0,01),
struktura péce spotfebované pii nehodach byla
podle pohlavi rozdilna. V thrnu vSech nehod
se zfeteln€ji ukazuje to, co se ve statisticky
vyznamné formé projevilo jen ve dvou nejvét-
Sich polozkach (sport a hry, jizda na kole),
kdyz rozlozeni méné Castych nehod mélo jen
nahodny raz.

V nehodovosti byl mezi muzi a Zenami
rozdil nejen kvantitativni (hustota vyskytu),
ale 1 kvalitativni, v jeji skladbé. Struktura pfi-
¢in ukazovala na velmi odliSny obraz
(chi>= 676,77, 8 st. vol., p<0,001) i presto, Ze
prva dvé mista s nejveétsimi podily shodné
u obou pohlavi obsazovaly sportovni a cyklis-
tické trazy (muzi 59,7 % a zeny 65,5 %),
avsak na dal$ich mistech potadi byly pfic¢iny
uz vzajemné znacné posunuty (muzi: uraz od
jiné osoby - rvacky - doprava - dalsi - pady -
rodiCe - pohlavni napadeni, zeny: doprava -
pady - araz od jiné osoby - dalsi - pohlavni
napadeni - rvacky - rodice), konstelace pfic¢in
nehodovosti méla podle pohlavi odlisny profil.
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Podobné tomu bylo i s distribuci hospitali-
zaci podle pfi¢in (chi? = 113,21, 8 st. vol,,
p<0,001): zde prvni dvé mista shodné u obou
pohlavi zaujimaly sportovni a dopravni trazy,
pro néz bylo hospitalizovano celkem 60,8 %
pfipadl u muzt a 54,8 % u zen, zbyvajici pfi-
¢iny byly podle pohlavi rozlozeny rozdilné
(prvni udaj pro muze, druhy pro Zeny): bicykl
- pady, jina osoba - dalsi, rvacky - bicykl, dalsi
- jind osoba, pady - pohlavni napadeni, po-
hlavni napadeni - rodice, rodice - rvacky.

I rozlozeni ambulantné osetfenych nehod
se podle pohlavi lisilo (chi> = 280,33, 8 st.
vol., p< 0,001), ac¢koliv prvni dvé mista potadi
zde shodné zaujimaly sportovni a cyklistické
urazy se 65,5 % podilu na celé ambulantni
péci jak u muzy, tak i u Zen.

Na tfetim a dalSich mistech pofadi byly
umuzil — zen tyto pfiCiny: jind osoba - pady,
rvacky - doprava, doprava - dalsi, dalsi - jina
osoba, pady - rvacky, rodice - pohlavni napa-
deni, pohlavni napadeni - rodice.

Rovnéz doma osetiované nehody se podle
usporadani pficin mezi muzi a Zenami znac¢né
lisily (chi? = 252, 94, 8 st. vol., p< 0,001),
ikdyz zde u obou pohlavi na prvych dvou
mistech opét dominovaly trazy sportovni
a cyklistické se spolecnym podilem 59,7 %
umuzi a 72,5 % u zen. V poradi nasledovaly:
rvacky - pady, jina osoba - doprava, doprava -
jina osoba, pady - pohlavni napadeni, rodice -
rvacky, pohlavni napadeni - rodice, dalsi -
dalsi.

Velika pestrost variaci v distribucich vSech
ukazateld a odtud plynouci rozdily nebyly
omezeny jen na srovnani mezi muzi a Zenami.
Vyskytovaly se jak u samotnych muzd, tak
u samotnych Zen, kdyz byla srovnavana po-
dobnost mezi rozlozenim:

- pficin nehod a jejich hospitalizovanosti
(muzi chi® 218,09 a zeny 142,02, oboji na
8 st. vol. a p< 0,001),

- pric¢in nehod a jejich ambulantnim 1éce-
nim (muzi chi? 208,64 a Zeny 86,45, oboji
p<0,001),

- pficin nehod a jejich domacim oSetfova-
nim (muzi chi? 220,57 a Zeny 152,02, obo-
jip<0,001).

Znamena to, ze mezi Urazy pii nehodach
a zplsoby jejich oSetfeni jsou jen naprosto
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minimalni vazby.

Silna heterogenita se ukazala i ve vzajem-
nych vazbach mezi slozkami péce u téhoz
pohlavi. Rozdily byly na skale druhti nehod
jak mezi jejich 1écenim:

- na nemocni¢nim lizku a v ambulanci
(muzi chi® 149,42 a zeny 110,89, oboji pri
8 st. vol. a p< 0,001),

- na nemocni¢nim lizku a doma (muzi
chi? 480,56 a zeny 295,50, oboji
p<0,001),

- 1v ambulancich a doma (muzi chi? 396,75
a zeny 305,83, oboji p<0,001),

- jakoZz i1 mezi vSemi tfemi urovnémi péce,
srovnavanymi mezi sebou zaroven (muzi
chi? 772,23 a zeny 517,54 - oboji na 16 st.
vol. a p<0,001).

Piedstavu o uvedenych pomérech mtize ptibli-
zit tabulka 5: k podilim jednotlivych pficin
celkové nehodovosti (branym za zaklad relaci
R =1) jsou pfifazeny jejich podily na nehodo-
vosti hospitalizované, na nehodovosti 1é¢ené
ambulantné a na nehodovosti oSetiované do-
ma. Tyto podily jsou dany do relace
k zastoupeni kazdé pficiny na celkové nehodo-
vosti. Indexni Cisla r ukazuji, v jaké proporci
bylo vyuzito jednotlivych druhl péce pfi vy-
skytu dané nehody.

Napft. dopravni urazy byly mezi nehodami
léCenymi v nemocnici zastoupeny 2,26krat
(muzi) a 2,53krat (zeny) Castéji, nez odpovida-
lo tomu, jak byly zastoupeny na celkové neho-
dovosti. Podobné tomu bylo u hospitalizova-
nych urazi, které se ptihodily zendm pii padu
(1,50krat castéji). Polozka ,néco dalSiho*
svym indexem hospitalizace (muzi 2,50 a Zeny
2,38) i1 indexem ambulantnich Iéceni (1,23
a 1,31) naznaCuje, Ze na otevienou otazku
dotazniku reagovali respondenti uvedenim
nehod skute¢né zavaznych. Disproporéné vy-
sokou potiebu ambulantni péce pak vykazaly
uZ jen sportovni Urazy, jichz bylo ambulantné
léCeno témér o tietinu (muzi), resp. Ctvrtinu
(zeny) vic, nez odpovidalo jejich vyskytu mezi
nehodami. Zbyvajici tGrazové polozky mély
disproporcné vysoké zastoupeni v domacim
oSetfovani s jedinou vyjimkou. Tu predstavo-
valy trazy zpusobené jinou osobou, jejichz
zastoupeni na vSech stupnich péce bylo vcelku
umérné jejich podilu na celkové nehodovosti.
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DISKUZE A ZAVERY:

Studium trazovosti je zalezitosti vysoce kom-
plexni, ma-li vystihnout komplexnost predmé-
tu svého Setfeni. Manciaux (2) poukazuje na
to, ze k vytvoreni zékladny pro Gi¢innou trazo-
vou prevenci je nutna nejen znalost samotnych
traumat, ale i celé urazové situace, v niz k nim
doslo. Hlavni komponenty urazové situace
predstavuje urazovy faktor, lidské prostiedi
a prostiedi fyzické.

Tyto komponenty jsou vzdjemné propoje-
ny a svymi vazbami vytvareji pole, v némz se
nachazi potencialni obét’ Grazu. Na jeji zpétné
vazebné interakci s komponentami situa¢niho
pole zalezi, zda dojde k urazu jakoZzto vysled-
ku chyby, ke které zde doslo selhanim adapta-
ce (3).

Musime uvést, ze takto vysoké cile pred-
kladana prace nespliiuje a ani si je nemohla
klast, protoze pracuje s retrospektivnim mate-
ridlem v dlouhém casovém zabéru, ktery vy-
plynul z projektu, zaméfeného jinym smérem.
Nicméné soudime, Ze pfi naprostém nedostat-
ku informaci o Urazovosti v Zijici populaci
mize i tento material poskytnout alespon za-
kladni orientaci o rozsahu a rozmanitosti pro-
blému.

Uvazime-li, ze data o nefatalni urazovosti
v celé zijici populaci zname pouze ze statistiky
hospitalizovanych trazi, a vidime-li nyni, Ze
v daném souboru se do nemocni¢niho oSetieni
dostalo necelych 16 % pripadt Grazovych ne-
hod, zjistujeme, jak jsou dosavadni dostupné
znalosti o problému kusé. Zde nabyvaji vy-
sledky, zjisténé epidemiologickou studii, na
praktickém vyznamu pravé pro moznost kon-
frontace dat o faktické urazovosti s daty ne-
mocnicni statistiky. Vidime-li nyni naptiklad,
ze pro sportovni urazy bylo ze vSech postize-
nych léceno necelych 20 % muzi a necelych
10 % zen ¢i pro dopravni trazy necelych 40 %
respondentli (obé pohlavi), 1ze odhadovat, zZe
celkova sportovni irazovost v populaci je vys-
§i asi pétkrat u muzi a desetkrat u Zen a Ze
dopravni tUrazovost je fakticky dvaapilkrat
vyssi, nez zachyti nemocnic¢ni statistika.

Pro pfimou orientaci o vyskytu jednotli-
vych druht Grazi v populaci do 30 let mohou
ovSem rovnou poslouzit odhady z intervali
95% spolehlivosti pro jejich prevalenci. Avsak
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pro né, stejné jako pro informace o tom, kolik
se v populaci nachazi osob postizenych neho-
dami, které uz potiebovaly pro iraz nemocnic-
ni, ambulantni ¢i vibec l1ékafskou péci, jsme
bohuzel nenasli pro nase obyvatelstvo zadnou
moznost srovnani.

Pritazeni druhu péce ke kazdému urazu
dovolilo zhruba posoudit miru jeho druhové
zavaznosti. Zastdva zde vSak urcitd pochyb-
nost, zda to plati stejné pro vSechny nehody:
vysoké podily osob, které zistaly jen v doma-
cim oSetfeni, pokud uraz utrzily ve rvacce
nebo od rodi¢t, by napovidaly, ze pii rozhodo-
vani o vyhledani Iékafe mohly byt ve hie i jiné
okolnosti (napiiklad stud, obavy, snaha o uta-
jeni udalosti), které obraz o stupni zavaznosti
urazu mohly zkreslit. Neplati to o tonuti, kde
po zachrané zivota byly podily oSetienych jen
doma viibec nejvétsi — toto si s povahou neho-
dy neprotifeci.

Spojeni udaje o urazu s udajem o misté
péce vneslo do studie moznost zkoumat, nako-
lik se jednotlivé druhy trazi sobé vzajemné
podobaji dle struktury vynalozené péce. Prak-
ticky zadna podobnost zde zjisténa nebyla,
ackoliv srovnavany byly vSechny Setfené uka-
zatele péce zvlast’ u muzu i Zen, jakoz i mezi
nimi. Vede to k zavéru, Ze kazdy druh Grazu
predstavuje svébytnou jednotku, odliSnou od
ostatnich. Urazovost se takto jevi jako spole-
ny nazev volného ramce pro poruchy fyzické
integrity lidského organismu, jejichz variabili-
ta je tak Siroka, ze vnitfni homogenita jevi
sem piislusnych je velmi nizka. Pifi uvaze, ze
kterych zdroju tato variabilita vychazi, se do-
staneme zpét k postulatim, které vytycil Man-
ciaux (2) definici urazové situace s tim, Ze
nepominutelnym faktorem je osobnost posti-
zenych. Tato bude predmétem dalSich sdéleni.

Ukazuje to na slozitost pfistupi potieb-
nych ke studiu urazovosti a z¢asti snad i vy-
svétluje dosavadni nedostatek studii tohoto
predmétu. Je jisté, ze studovat celkovou urazo-
vost lze pouze v relativné a opakovateln¢ pfi-
stupné populaéni skupiné z prostiedi schopné-
ho a ochotného napomahat nejen identifikaci
urazu, ale i komponent Girazové situace a osob-
nosti postizenych. To je pozadavek velmi na-
ro¢ny — ale cennym pfinosem by byly i studie,
zam&fené cilené na ur€ité druhy urazt. Pokud
smime soudit ze svého materialu (podle vys-
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Sich podilt hospitalizaci), z hlediska prevence
by bylo nejpotfebnéjsi zaméteni na dopravni
Urazy, Urazy zpusobené nahodnymi pady a na
sportovni Urazy.

Jsme si samoziejmé védomi i toho, Ze nas
primarni soubor je mirn€ ovlivnén skutecnosti,
ze do fertilniho véku se dostanou ti, co prezili
zavazn€jsi Urazy, piipadné bez vétsich nasled-
kt, a tim nedoslo k vyznamnému ovlivnéni
moznosti najit partnera a byt v ocekavani na-
rozeni ditéte.

Souhrn obou praci je uveden na konci druhé
prace.
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