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Summary

In 2005, the Centre of Prevention of Injuries was established in the South-Bohemian Region, at the
Faculty of Health and Social Studies of the University of South Bohemia in Ceské Budgjovice. In
2005, monitoring was being performed in the South-Bohemian Region concerning the level of infor-
mation of parents about the prevention of injuries in children. The results will be employed for draft-
ing preventive programmes for parents of children of 0 to 3 years of age.
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Souhrn

V roce 2005 vzniklo Stfedisko prevence tirazti v JihoCeském kraji pii Zdravotné socialni fakulté Ji-
hoceské univerzity v Ceskych Budgjovicich. V roce 2005 byl v Jiho¢eském kraji realizovan monito-
ring tykajici se informovanosti rodicii o prevenci détskych urazd. Vysledky budou vyuzity

k vytvoreni preventivnich programu pro rodi¢e déti ve véku 0-3 roky.
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UvVoD

Cetnost a zédvaznost détskych urazi je stale ak-
tualnim zdravotné socidlnim problémem nejen
v CR, ale v zemich celého svéta. Snizeni détské
urazovosti je jednou z hlavnich priorit WHO.
V CR neustile stoupa morbidita v souvislosti
s urazy.

Pii Zdravotné socialni fakult¢ Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich vzniklo
Stredisko prevence urazli v JihoCeském kraji
(projekt podpofen IGA MZ CR &NR 8468-
3/2005). Cinnost stfediska je zaméfena na snize-
ni Grazovosti v JihoCeském regionu. Dil¢im ci-
lem je zmapovani urazovosti v JihoCeském kra-
ji. V roce 2005 byl realizovan sbér dat tykajici
se informovanosti o prevenci urazii v daném
regionu ve stanovenych vékovych skupinach.
Jednou z nejrizikovéjsich skupin v souvislosti se
vznikem urazu jsou déti ve veku 0-3 roky.

METODIKA

Na zékladé vyvojovych specifik jednotlivych
vékovych obdobi byla stanovena vékova rozme-
zi sledovanych vé€kovych skupin (0-3 roky, 4-5
let, 6-10 let, 11-14 let, 15-17 let, 18-24 let, 25-
29 let a dale vzdy po 5 letech az do vékové sku-
piny 65 let a vice).
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Sekundarni analyzou dat Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky CR (UZIS) byl zjis-
tén celkovy pocet trazii v jednotlivych skupi-
nach v daném regionu (bez ohledu na mecha-
nismy vzniku trazu). Ze statistik Ceského statis-
tického ufadu byly zjistény pocty osob ve sledo-
vanych veékovych kategoriich. Na zakladé téchto
dat a zjisténého poctu trazt v jednotlivych veé-
kovych skupinach byly stanoveny nejrizikovéjsi
veékové skupiny v souvislosti se vznikem trazu.
Jednou z nejrizikovéjSich skupin v souvislosti se
vznikem urazii jsou déti ve véku 0-3 roky.

Statistikem byl vypracovan reprezentativni
vzorek populace okresu Ceské Budg&ovice se
zamétenim na definované rizikové skupiny oby-
vatel. Reprezentativni vzorek byl ve vékové
skupiné 0-3 roky v okrese Ceské Budgjovice,
stanoven na 25 respondentil.

Za ucelem zmapovani informovanosti a Ura-
zovosti ve skupiné vybranych respondentti byl
fesitelskym tymem sestaven dotaznik. Dotazni-
ky byly zaméfeny na informovanost, vybaveni
a spravné chovani v souvislosti s nebezpecnym
vzniku Urazi — v domacnosti, v doprave, pii
sportu, ve volném cCase, dale na znalosti zaklada
prvni pomoci a na Urazovost respondenta. Tyto
oblasti jsou zastoupeny ve vSech dotaznicich pro
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jednotlivé veékové skupiny, lisi se pouze dira-
zem a specificnosti jednotlivych otdzek do ob-
lasti, které¢ jsou pro danou vékovou skupinu nej-
aktudlngjsi.

Dotazniky byly distribuovany ¢leny fesitel-
ského tymu a dobrovolniky z fad student Zdra-
votné socialni fakulty JU. Za ucelem ziskani
dostate¢ného poctu vyplnénych dotazniki byl
ve srovnani s reprezentativnim vzorkem osloven
dvojnasobny pocet respondentl. Ve vékové sku-
pin€ 0-3 roky byli osloveni rodi¢e padesati déti
ve véku 0-3 roky pfi navstévé pediatra. Ano-
nymni dotaznikové Setfeni bylo realizovano od
srpna do listopadu 2005.

VYSLEDKY

Ve vékové skupiné 0-3 roky byla 78 % navrat-
nost dotaznikl, tzn. dotaznikové Setfeni bylo
provedeno celkem u 39 respondenti (resp. rodi-
¢t deti ve veéku 0-3 roky).

Byli dotdzani rodice ve veéku 20 — 42 let.
Rodice starsi 30 let tvotili vice nez 50 % dotaza-
nych. Nejcastéji zastoupenou vékovou skupinou
byli rodice ve véku 32 let (21 %). V 98 % piipa-
du se jednalo o matky déti. Celkem 77 % dota-
zanych Zije ve mésté. Vice nez 50 % responden-
td zije vrodinném domé, v panelovém domé
bydli 33 % respondent.

Soubor 39 déti tvoii 59 % chlapct a 41 %
dévcat.

Urazy v doméacnosti

Celkem 64 % déti ma star§iho sourozence a zZije
snim ve spole¢né domacnosti. Celkem 12 %
téchto sourozenct hlida mladsiho sourozence,
pokud rodi¢ potfebuje nezbytné vyfidit naléhavé
zalezitosti (ufad, poSta apod.). 1 v pfipadech,
kdy je dit¢ v domacnosti s dospélou osobou
(rodicem ¢i jinou dospélou osobou), nemusi
a v mnohych piipadech skutecné nebyva pod
pfimym dohledem rodice. Celkem 40 % rodict
travi vétSinu Casu s ditétem ve stejné mistnosti.
Celkem 77 % dotazanych matek (resp. otcl)
travi vétsinu Casu vsedniho dne samy s ditétem.
Cela tretina rodict nema bézné k dispozici jinou
dospélou osobu, ktera béhem kazdodenni ¢in-
nosti muze dité pohlidat. Tuto moznost ma vice
nez 60 % rodi¢i, pravidelné je tomu tak u 30 %
dotazanych.

Vyzkumem byla sledovana pfitomnost
ochrannych pomucek, které minimalizuji rizika
vzniku trazu v domacnosti. Celkem 67 % dota-
zanych nema okna opatfena zastrékou proti ote-

vieni ditétem a pfitom 100 % dotazanych re-
spondentti vétra pres den okny (v noci jimi vetra
celych 85 %!). Pouze 33 % rodi¢l pouziva pii
vétrani vyklopeni okna, ostatni rodiCe oteviraji
okna pfi vétrani dokofan (20 %) nebo okno poo-
teviou (47 %). Déti jsou ohrozeny také dalSimi
arazy — ostré rohy nabytku nejsou opatieny
ochrannym nastavcem proti poranéni v 74 %
domacnosti. Celkem v 61 % domacnosti je
v byté (dom¢) schodisté — z toho v témét 40 %
pfipadi neni schodisté¢ opatfeno ochranou
ohradkou proti padu ditéte za schodt, pfip. proti
samostatnému vstupu ditéte na schodisté. Cas-
tym nedostatkem je také absence protiskluzo-
vych podlozek pod koberci, které jsou umistény
pouze na ¢astech podlahy.

Vyzkum sledoval také nebezpeci vzniku
otrav. Pouze 32 % rodi¢i uklada léky do
uzamené a ditéti nepfistupné  skiinky
(zdsuvky). V ostatnich pfipadech jsou Iléky
v neuzamcéenych nadobach, pfipadné na poli-
cich, které jsou zdanlivé z dosahu ditéte, av§ak
i vysoko ulozené léky nemusi byt napf. pro ba-
tole nedostupné. Celkem 43 % rodic¢t uklada
Iéky volné v polici ¢i v truhliku v lednici, kam
ma dité prakticky neomezeny pftistup. Z pohledu
uloZeni 1éku a Cisticich prostredki je nejriziko-
ve&j$im mistem v domacnosti kuchyné a toaleta.
Volné na podlaze se vyskytuji Cistici prostredky
ve 28 % domacnosti. Také alkohol je z hlediska
otrav nebezpecny, avSak 46 % rodi¢l uchovava
alkoholické napoje v neuzamcené skiiiice, 38 %
dokonce bézné volné v lednici. Déti jsou dale
ohroZeny otravou pokojovymi rostlinami.

Vysledky  ukazuji  lepsi  vybavenost
v souvislosti s ochrannymi zastr¢kami do zasu-
vek. Vice nez 65 % déti ma pristup k ostrému
kuchynskému nacini (noze), které jsou
v neuzamcenych zasuvkach, ve 23 % ptipadd
dokonce ve stojanu pfimo na kuchynské pracov-
ni desce.

Dalsi rizikovou skupinou urazli v domac-
nosti jsou popaleniny. Celkem 92 % rodict uva-
di, ze je dité pfi koupani po celou dobu pod je-
jich dohledem. V nékterych ptipadech vsak dit¢
neni pii koupani z dosahu kohoutku ¢i pakové
baterie a hrozi tak opafeni ditéte. Pakova baterie
je v 74 % domacnosti a pouze 23 % téchto bate-
rii ma nastavitelnou maximalni teplotu teplé
vody. Vice nez 40 % déti je ohroZeno opafenim
pfi strhnuti ubrusu ¢i prostirani ze stolu. Vice
nez 30 % déti je v jiné mistnosti, pokud matka
pracuje v kuchyni. Celkem 82 % rodi¢ti nepouzi-
va détskou ohradku. Na dvitka trouby, lednice
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ajind nepouziva pojistku proti otevieni 90 %
rodict.

Urazy v dopravé

V dopravé jsou déti nejéastéji ohrozeny pfi jizde
(vezeni se) na kole a pfi jizd¢ v auté. Celkem 54
% respondentll vozi své dit¢ na jizdnim kole.
Vice nez polovina rodi¢ti ma sedacku umisténou
na predni ¢asti jizdniho kola. VétSina téchto
rodic¢ti ma kolo vybaveno ochrannymi stupacka-
mi a kryty dratd. Ve vétSin€ pripadi chybi
ochranny $tit pred sedackou. 62 % déti jezdi na
tiikolce/odstrkovadle. 10 % tiikolek/odstrkova-
del ma rukojet’, kterou mize dospély korigovat
Jjizdu ditéte.

Automobilem vozi dit¢ 100 % dotazanych
rodi¢l. 97 % pouziva détskou autosedacku. Po-
kud jede pouze tidi¢ a dité, je 5 % autosedacek
umisténo na prednim sedadle spolujezdce, 28 %
na zadnim sedadle za spolujezdcem a 67 % na
zadnim sedadle za fidi¢em. Pokud cestuji autem
na kratkou vzdalenost, nepouziva détskou se-
dacku pro dité celkem 20 % dotazanych.

Informovanost o urazech a jejich prevenci
NejcastéjSimi zdroji informaci o rizicich vzniku
urazu a jejich prevenci ziskali dotazani respon-
denti z tisku, televize, od détského 1ékare, od-
borné literatury (na doporuceni I€kare),
z informacnich letakii. Celkem 82 % rodici se
domniva, ze je informovano a zna pomucky
zabranujici vzniku détskych urazi, které jsou na
trhu. Tfi Ctvrtiny respondentdi uvadi znalost
mist, kde lze tyto pomtcky zakoupit. Celkem
49 % rodi¢t uvadi nedostatecnou znalost
a informovanost o rizicich vzniku traz ditéte
a celkem 90 % rodict by uvitalo dalsi informace
o prevenci détskych turazl. Nejvice upfednost-
novanou formou ziskdvani téchto informaci je
tisk, letak, televize, internet, 1ékaf ¢i jiny odbor-
nik, prednaska.

Urazovost

Celkem 13 % déti utrpélo zavaznéjsi Graz vyza-
dujici 1ékarskou péci a 2 % déti prodé€lalo otra-
vu. Jednalo se prevazné o Urazy netimyslné, ve 2
pripadech byl traz zpiisoben zvifetem. VSechny
urazy byly feSeny ambulantné détskym l¢katem,
nevyzadaly si hospitalizaci ditéte. V 90 % ptipa-
du se jednalo o tiraz v domacnosti, 10 % urazt
se stalo v parku. Mechanismem urazu byl nej-
Cast&ji pad, ve dvou pripadech pokousani psem
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a 2 pripady otravy, které vSak nebyly rodici
podrobnéji popsany. Nejcastéji zranénymi Cast-
mi téla byla hlava, oblicej, horni koncetina
a zuby.

DISKUSE

Vysledky ukazuji, Ze vice neZz polovina rodi¢u
déti je starsi 30 let. V souvislosti s touto skutec-
nosti Ize predpokladat vétsi zkusenosti, znalosti
rizik a jejich minimalizaci prevenci. Vysledky
vyzkumu vSak potvrzuji, ze i ve skupin¢ starSich
rodict, ktefi maji v nekterych piipadech jesté
dalsi starsi dité, je stale oblast prevence urazo-
vosti aktudlnim tématem.

V ptipad¢ piitomnosti starS§ich sourozencu
v rodiné jsou déti Casto ponechany pouze pod
dohledem sourozence, coz zvysuje riziko vzniku
urazu.

Vysledky ukazuji, Ze témét polovina rodica
travi vétSinu Casu spolecné s ditétem v jedné
mistnosti, tj. v bezprostfedni blizkosti ditcte,
avSak ani tato skuteCnost nezarucuje staly do-
hled a tim i bezpecnost ditéte. Celodenni sou-
stavna péce o dité jednou osobou vyzaduje sta-
lou pozornost a predvidavost v souvislosti se
vznikem urazu. Nejen v téchto ptipadech je ne-
zbytné vyuzivani ochrannych pomdicek, které
minimalizuji rizika vzniku urazu  ditéte
v domacnosti.

Vysledky prokazaly nedostatky v oblasti
zabezpeCeni oken proti padu ditéte. V tomto
ptipadé bylo zjisténo vysokeé riziko v souvislosti
s prevladajicim vétranim okny otevienim doko-
fan ¢i pootevienim bez pfitomnosti ochrannych
zaklopek zabranujicich otevieni okna ditétem.
Okna by se neméla dat oteviit na vice nez 10
cm tak, aby dit¢ nemohlo protdhnout hlavu. (2)
Dité je v batolecim véku zvédavym prazkumni-
kem, lakaji ho okna, dvefe, zasuvky a zvysuje se
tak riziko vzniku trazu. (7) BeneSova uvadi, ze
na vzniku razti vdomacim prostiedi se podili
nejcastéji i dalsi rizikové komponenty, jako jsou
nevhodné podlahové povrchy a nebezpecny
nabytek. (2) Tato skuteCnost byla vyzkumem
potvrzena, nebot’ vétSina domacnosti neni vyba-
vena bezpeCnostnimi prvky, které zabranuji
témto Urazim.

Vysledky ukazuji, Ze problémem je také
ohrozeni déti otravou. Pouze tfetina rodict za-
bezpecuje 1éky, praci prasky a dalsi chemikalie
na bezpecném, pro dité¢ ,,nedostupném® miste.
Léky je nutné bez vyjimky zamykat, vcetn¢ vi-
taminovych preparatt. Pokud je v domacnosti
dité, plati: nikdy nenechéavat 1éky na nocnim
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stolku ani u akutné nemocného (ditéte). Dale
plati zasada neuzivat 1éky pted détmi, nenazyvat
léky pamlskem a nedavat obaly 1¢kti détem na
hrani. Stejnd opatieni plati pii prevenci otrav
Cisticimi prostiedky. Nehody s rostlinami stoji
na druhém misté co do pocétu détskych otrav.
Starsi kojenci a batolata ve druhém roce zivota
mivaji nejvice nehod s pokojovymi rostlinami.
Starsi batolata pak ochutnavaji spise plody za-
hradnich rostlin a rostlin ve volné piirodé. V. CR
pusobi Toxikologické informacéni stfedisko
(TIS), které poskytuje telefonické konzultace.
(5) Vysledky potvrdily vysoké riziko vzniku
otrav alkoholem, nebot’ téméf polovina rodicl
nechava alkoholické néapoje v neuzamcené
skfince a ve vice nez tetiné domacnosti se alko-
hol bézné vyskytuje v lednici.

Dité je v tomto véku ohrozeno také utonu-
tim, ke kterému mtize dojit i v domacim prostie-
di. Nejzakladnéj§im preventivnim opatfenim je
dohled. (3) Néekteti autofi uvadeji, ze pii utonuti
ditéte v poloviné piipadt rodice hlidaji vice nez
jedno dit¢ a vétSina rodict se v dobé utonuti
zabyva domdacimi pracemi. (8) Vice nez 90 %
dotazanych rodi¢a uvedlo, ze je béhem koupani
dité po celou dobu pod jejich dohledem.

Vysledky ukazuji, Ze vysoké procento déti je
ohrozeno popaleninami a opafeninami.

Pii rozboru protokolti o dopravnich neho-
dach zjistime, ze pfic¢iny téchto nehod se nel-
prosn¢ opakuji. Mezi hlavni okolnosti vzniku
dité¢ v dopravnim prostiedku jako spolujezdec,
je nizké procento pouzivani prvki pasivni bez-
pecnosti ve vozidlech - tzn. détskych zadrznych
systému (bezpe¢nostnich sedacek). (4) Vysled-
ky vyzkumu ukazuji, Ze pouzivani détskych
zadrznych systému je jiz (ziejmé na zakladé
legislativy) bézné dodrzovanym preventivnim
opatfenim. Bohuzel, i v souvislosti s legislati-
vou zUstava problémem jizda vozidlem na kratsi
vzdalenost a jizda mimo délnice a rychlostni
komunikace, kdy celd pétina rodi¢ti nepouziva
pii prepraveé batolat détskou autosedacku. Vy-
sledky ukazuji i na nespravné chovani rodica pii
prechazeni prechodu, pokud dité jede na tikol-
ce, tzn. dité prejizdi pfechod na tiikolce, ptipad-
né samo tiikolku vede. Polovina déti neni pfi
jizd¢ na tfikolce vybavena prilbou, ackoli pfi
pouzivani prilby vyznamné klesa pocet vaznych
poranéni hlavy. Vysledky odbornych studii pro-
kazaly, ze s pomoci prilby lze predejit 83 %
fraktur lebky, 53 % poranéni mékkych casti
hlavy a 48 % poranéni mozku. (1) Dalsi autor

uvadi, Ze pfi nepouzivani pfilby se zvysuje rizi-
ko poranéni hlavy 6,6krat. (6)

Ackoliv vice nez 80 % rodica uvadi znalost
v oblasti prevence urazl a dostate¢nou informo-
vanost o existenci a vyuziti ochrannych pro-
sttedkd, vysledky vyzkumu tuto skutecnost ne-
prokazuji, respektive ukazuji odlisné jednani
rodict, které neni v souladu se zajisténim bez-
pecnosti jejich déti.

Urazovost ve skupiné respondentt (déti ve
véku 0-3 roky) potvrzuje skutecnost, ze domaci
prostfedi je v souvislosti sUrazy nejcastéjsi
a nejrizikoveéjsi zénou pro danou vékovou sku-
pinu a nejcastéjSim mechanismem traza batolat
je pad.(2)

ZAVER

Rodi¢e zaujimaji zasadni roli ve vychoveé déti
i v zabezpeceni jejich materialnich, psychickych
i socialnich potieb. O problematiku urazi se
zaCinaji Casto zajimat az poté, kdy jejich dité
uraz utrpi. Pritom jejich aktivni pfistup
k urazové prevenci mize jejich ditéti zachranit
zivot. Vysledky ukazuji, Ze rodi¢i nejsou dodr-
zovany zakladni bezpe€nostni opatfeni zabranu-
jici vzniku trazu. Rodice vSak maji zajem
o dalsi informace tykajici se prevence détskych
urazi. Vytvoreni a realizace preventivnich pro-
gramil zaméfenych na prevenci Urazi déti v této
veékové skupiné je jednim z hlavnich cild Stie-
diska prevence urazid v JihoCeském kraji.
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