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SITUATION IN THE FIELD OF CHILDREN ACCIDENTS IN THE CZECH REPUBLIC
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Summary

The Czech Republic belongs to countries with the highest rate of accidents. In the Czech Repub-
lic, accidents are the most frequent fatal causes in children and young adults. Many years, the
most frequent cause of the children mortality (0-14) are traffic accidents (29%). In the Czech
Republic, there are many activities aimed at the prevention of children accidents. However, these
activities are not systemic and coordinated and thus, their effectiveness is insufficient. Results of
certain our and foreign experience unambiguously demonstrate that the coordinated and conse-
quent prevention of children accidents exerts positive effects on the rate of children injuries.
Thus, the Ministry of Health established an Inter-sector working group on prevention of children
accidents in February 2005. The working group currently completed the preparation of the na-
tional action plan for prevention of children injuries in the period of 2007-2017, which will be
submitted for approval to the government of the Czech Republic.

Key words: Accident rate — cause of children mortality due to accidents — traffic accidents — ac-
tivities dealing with prevention of children accidents — Inter-sector working group on prevention
of children accidents — National action plan of prevention of children accidents in 2007-2017

Souhrn

CR patii mezi zemé s nejvyssi trazovosti. V CR jsou urazy nejéastéjsi ptic¢inou tmrti u déti
a mladych dospélych. Mnoho let jsou nejcastéjsi pri¢inou imrtnosti déti (0-14) na trazy dopravni
arazy (29 %). V CR je mnoho aktivit zabyvajicich se prevenci détskych trazil. Tyto aktivity viak
nejsou systémové, koordinované, a proto nejsou dostatecné efektivni. Vysledky nékterych nasich
a zahrani¢nich zkusSenosti jednoznaéné potvrzuji, Ze koordinovana a disledna prevence détskych
tirazi ma pozitivni vliv na détskou wirazovost. Proto Ministerstvo zdravotnictvi CR ustavilo
v unoru 2005 Mezirezortni pracovni skupinu pro prevenci détskych urazt. V soucasné dobé pra-
covni skupina dokon¢ila pfipravu Néarodniho akéniho planu pro prevenci détskych urazi na léta
2007-2017, ktery bude piedlozen ke schvaleni Ufadu vlady CR.

Klic¢ova slova: urazovost — pricina umrtnosti deti na urazy — dopravni urazy — aktivity zabyvajici
se prevenci détskych urazit — Mezirezortni pracovni skupina pro prevenci détskych vrazii — Na-
rodni akcni plan prevence deétskych urazii na léta 2007-2017.

UVoD
Urazy predstavuji zavazny zdravotnicky, eko-
nomicky a spoleensky problém na celém své-
t&. V nékterych statech (Svédsko, Velké Brita-
nie) je tmrtnost na Grazy a ¢etnost traz velmi
nizkd diky dobfe organizovanému systému
prevence urazu.

Nehoda neni nadhoda — Graztim 1ze predcha-

zet. Znalost vSech okolnosti urazi je dulezita
pro omezovani a piedchazeni vzniku téchto
nezadoucich ptihod, pro nastaveni preventiv-
nich opatfeni.

Ceska republika se bohuzel fadi mezi staty
s vysokou mirou urazovosti. V Ceské republi-
ce jsou détské urazy nejcastéjsi pri¢inou tmrti
déti a mladych dospélych a tfeti nejCastéjsi
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pti¢inou imrti v celé populaci. Prestoze amrt-
nost na urazy v posledni dobé mirn¢ klesa, coz
sveéd¢i zvlasté o dobrém systému zdravotni
péce, celkovy pocet uraz neklesa.

Vzhledem k zavaznosti situace v proble-
matice zvla§té détskych trazti v CR a na zi-
kladé doporuceni Republikového vyboru pro
prevenci kriminality byla na Ministerstvu
zdravotnictvi CR ustavena Mezirezortni pra-
covni skupina pro prevenci détskych urazu.

Cilem této Mezirezortni pracovni skupiny
je zajisténi systémového feseni prevence imy-
slnych i netimyslnych trazi u déti ve véku 0-
18 let v Ceské republice, urychlené snizeni
této Urazovosti a vytvoreni Narodniho akéniho
planu prevence détskych urazl na léta 2007-
2017 (dale jen Narodni ak¢ni plan).

Nérodni akéni plén je pfipravovan Mezire-
zortni pracovni skupinou pro prevenci dét-
skych urazti na zakladé dosavadni cinnosti,
vysledki a podkladt pfislusnych rezortt
a organizaci.

Ptipravovany Narodni akéni plan je v sou-
ladu s doporu¢enim Evropské komise, jejimz
cilem je wvytvofeni bezpecného prostiedi
v ramci EU — | LIVE - Life without Injuries
and Violence in Europe®, a navazuje na pro-
gram European Child Safety Alliance (ECSA),
sdruzeni predstaviteld ze 17 statt, které v ram-
ci evropského projektu Eurosafe vyviji aktivi-
ty ke zvySeni bezpecnosti déti v Evropé, pre-
devsim se zaméfenim na prevenci Urazll a né-
sili. 13 z evropskych stati je zapojeno do pro-
gramu Child Safety Action Plan, ktery vypra-
coval strukturované navrhy pro vytvofeni na-
rodnich planti. Tento program zajistuje koor-
dinaci mezi staty, které na ptipravé plant pra-
cuji, s cilem propojeni preventivnich aktivit,
predavani informaci o spravné praxi a sjedno-
ceni sbéru urazovych dat pro mezinarodni
srovnani a vyuziti pro prevenci. Tento pro-
gram poskytuje téz pfimé propojeni na WHO
program Child Environment and Health Acti-
on Plan for Europe (CEHAPE). Rezoluce pii-
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jatda WHO Regional Committee for Europe na
55. setkani v roce 2005 piijala ptipravu narod-
nich plant prevence nasili a Grazt jako priori-
tu a doporudila jejich institucionalni podporu
a sjednoceni v ramci Evropy.

Urazy déti — mezinarodni zdroje

- Urazy jsou ve vyspélych statech pfi¢inou
vice nez 40 % umrti déti od 0-14 let.
Kazdoro¢né¢ umird v duasledku trazi ve
statech OECD 20 000 déti/v rozvojovych
zemich cca 1 milion déti od 0-14 let.
Dopravni nehody tvofi ve staitech OECD
v praiméru 41 % vSech usmrceni
v dusledku urazu déti do 14 let, utonuti
15 %, Gmyslné urazy 14 %, popaleniny
7 %, pady 4 %, otravy 2 %, zranéni stiel-
nou zbrani 1 %.
Ve statech OECD vzrostl podil umrti
v disledku urazii za poslednich 25 let
z25 % na 37 %.
Nejniz§i trazovost déti je ve Svédsku, Ni-
zozemi a Velké Britanii.
CR - stejné jako Portugalsko, Polsko, Jizni
Korea, Mexiko — patii mezi staty s nejvyssi
mortalitou déti v dusledku trazu.
Na urazovost déti ma vliv prostfedi — je
evidovana 4x vys§i mira Umrtnosti
v zemich s nizkymi socio-kulturné-
ekonomickymi podminkami.

Vv

na v doprave:

+  Primérné zvyseni rychlosti o 1 km/h pfi-
nasi rizika zvySeni dopravni nehody
s ijmou na zdravi o 3 %.
Pravdépodobnost byt usmrcen jako cho-
dec roste 8x v porovnani stfetu pii 30
a 50 km/h.
Chodci maji 90 % Sanci prezit pfi stietu
s osobnim vozidlem pfi rychlosti 30 km/h
a méné a soucasné maji pouze 50 % Sanci
prezit pfi rychlosti 45 km/h a vice.
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Graf 1: Umrtnost déti na tirazy (0-14 let) v EU
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Urazy déti v CR

Na nasledky trazu zemielo v roce 2004 podle
statistiky 57 chlapci a 44 divek, celkem 101

déti; détska umrtnost se tak snizila ze 7,3
(pocitano na 100 tis. déti) v roce 2003 na 6,6

v roce 2004.

Tab. 1: Umrtnost déti 0-14 let na trazy v letech 2002-2004

Obdobi 2002 2004
Celkem 125 101
Chlapci 75 57
Divky 50 44
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V roce 2004 doslo k mirnému poklesu poctu
déti hospitalizovanych pro uraz, zaroven vsak
doslo k redukci pocetniho stavu détské popu-
lace (v CR bylo celkem 1 539 317 déti ve vé-

ku do 14 let, tj. o 32 tis. méné nez v roce
2003), a tak Grazovost déti vyzZadujicich hospi-
talizaci (jako ukazatel zohlednujici pocetni
obsazeni dané vékové kategorie) vzrostla.

Graf 2: Urazovost podle poétu hospitalizovanych
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Urazy déti ve véku 0—14 let na zakladé vyka-
zi chirurgickych obori v roce 2004 cinily
24,5 % vsech urazti (25,1 % v roce 2003).
Vice nez ctvrtina ze 446 456 détskych urazt

@ 2003
m 2004

seniofi

méla za nasledek zlomeninu. Ve srovnani
s pfedchozim rokem détské urazy sice mirné
poklesly, ale pocet zlomenin u déti se zvysil,
tzn. ze se zvysila zavaznost Grazl.

Tab. 2: Urazy déti ve véku 014 let na zakladé vykazd chirurgickych obort

Urazy Urazy déti podle mista vzniku pod vlivem
a8 Z toho
Rok celkem ~ Zlomeniny  gopravni  tkolni  sportovni ostatni alkoholu  drog
2004 446 456 118 905 23285 79 546 132152 211473 207 42
2003 454 098 116 517 23333 78 656 124 446 227 663 158 39
Index
04/03 98,3 102,0 99,8 101,1 106,2 92,9 131,0 107,7

Nepatrny pokles zaznamenaly v roce 2004
dopravni urazy, naopak pocty Skolnich
a zejména sportovnich urazd se zvysily.

Podle dat z Registru hospitalizovanych
v roce 2004 pobyvalo 17 848 chlapctia 11 770

84

PREVENCE URAZU, OTRAV A NASILI

divek, celkem 29 618 déti (1,9 % z vekové
kategorie), na nasledky wvnéjSich pficin
v nemocnici, tj. 1 924 déti na 100 tis., celkove
to bylo o 58 déti ze 100 tis. mén€ nez v roce
predchozim (o 3 %). Operaci se podrobilo
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6 871 chlapcu a divek, tj. 23,2 % hospitalizo-
vanych, vice nez polovina operaci byla neod-
kladna. Primérna oSetfovaci doba trvala 3,8

dne. Nejvyssi hospitalizovanost byla v nejnizsi
vékové skupiné (do 4 let veku).

Tab. 3: Hospitalizovani a operovani pro vn¢jsi pri¢iny trazu, vékova kategorie 0—14 let

Pocet hospitalizovanych % Primérna oSetfovaci doba
Vékova
i v tom operace opero- v tom operace
skupina celkem celkem
neodkl. jind zadna  vanych neodkl. jind zadna
0-4 9611 723 659 8229 14,3 3,5 6,9 7.4 3,0
5-9 7799 1182 867 5750 26,3 3,7 4.6 52 3,3
10-14 12 208 1 804 1636 8768 28,2 4,2 53 53 3,7
Celkem 29 618 3709 3162 22747 22,9 3,8 54 54 34

Graf 3: Umrti na tirazy podle hlavnich p¥i¢in a vékové kategorie, podle XX. kap. MKN-10, rok 2004
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Nejcastejsi pti¢inou amrti déti ve veéku 0-
14 let na traz byly v roce 2004 (stejn¢ jako
v predchozich letech) nasledky dopravnich
nehod (29 %) a tonuti (15 %).

Zvlastni kategorii pficin urazi tvofi skupi-
na ostatni vné&jsi pfiCiny urazi — je jich velké
mnozstvi, jsou Casto zavazné, ale vyskytuji se
s niz8i frekvenci, a nejsou tedy ve statistice
jmenovité uvedeny, jedna se napf. o vystaveni
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seniofi

zivotnym mechanickym silam, pfirodnim si-
lam, vystaveni tlaku vzduchu, pfetiZeni, kouii,
dymu, Skodlivému zafeni, extrémni teplotg,
patii sem nahodna otrava Skodlivymi latkami
a expozice jejich pusobeni, ndhodné ohrozeni
dychani, nezadouci ptihody pfi pouziti 1ékai-
skych pristroji, diagnostickych a lécebnych
postupt a fada dal$ich.
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Détské dopravni urazy
Jak vyplyva z dostupnych statistickych udajd,
nepatii Ceska republika ke statim, kde je dét-
ska dopravni nehodovost na nizké Grovni. Ve
srovnani napiiklad se Svédskem a Nizozemim
je v CR téméf 2x vyssi. Podet usmrcenych déti
v disledku dopravnich urazi na 100 000 oby-
vatel je v CR ve vékové skupiné 0-5 let: 1,98,
ve veékové skuping 6-9 let: 3,31 ave vékové
skuping 10-14 let: 3,23 (ve Svédsku jsou tyto
hodnoty 0,84, 1,45 a 2,45).

Vyvoj dopravnich nehod déti v roce 2005
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byl tragicky. V roce 2005 bylo v Ceské repub-
lice usmrceno z celkového poctu osob usmrce-
nych pfi dopravnich nehodach v silnicnim
provozu 39 déti (o 12 usmrcenych déti vice
oproti roku 2004), z toho bylo 11 chodct (tj.
02 déti vice oproti roku 2004), 4 cyklisté
(v roce 2004 zadny), 2 spolujezdci na motocy-
klu a 22 spolujezdcti v osobnich automobilech
(tj. o 5 déti vice oproti roku 2004); pfitom
téméft polovina z celkového poc¢tu usmrcenych
détskych spolujezdctt v osobnich automobi-
lech ,,nepouzila®“ zadrzny systém.
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Graf 5: Mira usmrceni déti ve véku 0-14 let na 100 000 déti v disledku dopravni nehody v nékte-
rych statech
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T
Velka Britanie ltalie Francie SRN Nizozemi Ceska

republika
Umyslné tirazy u déti ) V ramei CR jsou k dispozici pouze statistické

Umyslné trazy u déti jsou trazy vzniklé za- | tdaje UZIS pro traz v ramci sy CAN
mérnym sebeposkozenim nebo jako poskozeni | (syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuzi-
zdravi druhou osobou. Sebeposkozeni déti do | vaného ditéte).

5 let véku se povazuje za Uraz neumyslny.

Tab 4: Déti hospitalizované se syndromem tyrani v letech 2003—2004

Rok Chlapci Divky Celkem Na 100 tis. déti
2004 17 17 34 2,2
2003 18 18 36 2,3

V roce 2004 zadné dit¢ z této pri¢iny nezemielo, v roce 2003 zemielo jedno dité ve véku do jed-
noho roku.

Tab. 5: Déti hospitalizované s nasledky umyslného sebeposkozeni v letech 2003—2004

Rok Chlapci Divky Celkem Na 100 tis. déti
2004 111 205 316 20,5
2003 113 209 322 20,4
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Tab. 6: Déti zemielé na nasledky umyslného sebeposkozeni v letech 20032004

Rok Chlapci Divky Celkem Na 100 tis. déti
2004 5 3 8 0,52
2003 6 3 9 0,57

Tab. 7: Déti hospitalizované s nasledky napadeni a Gitoku v letech 2003-2004

Rok Chlapci Divky Celkem Na 100 tis. déti
2004 235 101 336 21,8
2003 236 88 324 20,6
Tab. 8: Déti zemielé na nasledky napadeni a ttoku v letech 2003-2004
Rok Chlapci Divky Celkem Na 100 tis. déti
2004 3 3 6 0,38
2003 3 2 5 0,32
*) Zdroj dat: Rocni vykaz o cinnosti zdravotnického zarizeni A(MZ)020, obor chirurgie, ¢lenéni urazu podle MKN-10,
kapitola XX.
ZAVERY v dané oblasti.

V CR je mnoho aktivit zabyvajicich se proble-
matikou prevence détskych urazu, diky kterym
doslo v poslednich letech k mirnému zlepSeni
v umrtnosti déti v dusledku urazi. Vzhledem
ke skuteCnosti, ze tyto aktivity dosud nebyly
koordinované a nebyly feSeny systémove, je-
jich efektivita nebyla dostatecnd a nedoslo
k pottebnému snizeni détské tirazovosti.
Vysledky zahrani¢nich zkuSenosti jedno-
znacéné potvrzuji, ze koordinovana a disledna
prevence détskych turazit ma pozitivni vliv na
détskou urazovost i na umrtnost déti na razy.
Staty jako Svédsko, Norsko, Velka Britanie
a Nizozemsko dosahly vyrazného snizeni dét-
skych urazli, a to diky dobie propracované
urazoveé prevenci na vSech urovnich za pouziti
vychovnych prostredkd, legislativnich opate-
ni i investic do bezpecného prostiedi. Koordi-
novany a systematicky ptistup k urazové pre-

vvvvv

ky, a to ve snizeni zavaZnosti i poctu Grazl
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Urazovéa prevence musi byt zaméfena na
vsechny vékové skupiny, nejintenzivnéji vSak
na nejrizikovéjsi vékovou skupinu — déti. Ura-
zova prevence musi zohlediiovat urazovou
situaci a podminky dané lokality na zakladé
validnich dat, u¢innych legislativnich opatfe-
nich a koordinované mezisektorové a mezio-
borové spoluprace. Nezbytna je informovanost
o0 urazové prevenci odborné i laické vefejnosti.

Ustaveni Mezirezortni pracovni skupiny
pro prevenci détskych tirazd a ptiprava Narod-
niho akéniho planu prevence détskych trazt
na léta 2006-2016 je zasadnim krokem systé-
moveého feSeni problematiky détskych urazt
v CR.

Bez zmapovani vSech dosavadnich aktivit
v ramci prevence détskych trazi, bez jejich
zhodnoceni z hlediska slabych a silnych stra-
jednotlivych rezorti pro obdobi 2006-2016 by
nebylo mozno dosahnout spole¢ného cile —
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maximalniho sniZeni détské tirazovosti a Gmrt-
nosti déti v dasledku urazu.

Snaha Ceské republiky o systémové feseni
détské urazovosti je maximalné podporovana
organy WHO a EU, nebot’ cilem Evropské
komise je vytvofeni bezpecného prostredi
v ramci EU — [ LIVE - Life without Injuries
and Violence in Europe*.
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- UZIS, Praha

- Regionalni kancelai WHO, Praha

- Cenrum trazové prevence, 2. LF UK, Praha

Truellova lva
Truellova@mazcr.cz
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