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Summary
Accidents are all-society problem concerning all age groups of population at present. In children,
they are even the main cause of mortality.

In 2005, the Centre of Accident Prevention in South Bohemian Region was established at the
Faculty of Health and Social Care of South Bohemian University in Ceské Budé&jovice. One of
the main tasks of the Centre for the year 2005 was to map the most risky groups of citizens in the
region. In next year the preventive efforts of the Centre will be focused on these risk groups.

Secondary analysis of data obtained from the Institute of Health Care Information and Statis-
tics of the Czech Republic (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, UZIS), Territorial
Centre of Rescue Service of Ceské Bud&jovice (Uzemni stiedisko zachranné sluzby Ceské Budé-
jovice, USZS) and the Police of the Czech Republic helped to obtain data about the groups of
citizens of South Bohemia who are most endangered by accidents.

It was found out that the most risky groups of citizens with regard to accident incidence in-
clude children from 11 to 14 years of age.

In subsequent stage, the project researchers processed a questionnaire form specified to 11-14
years of age group where the respondents’ knowledge of risks related to high accident rate was
ascertained.

The relevant age group is unambiguously most endangered in home environment, followed
by traffic environment. In these two categories, the children showed the lowest knowledge of
principles of primary prevention, and they also show most risky behaviour in these environments,
on the base of the results of the questionnaire research evaluated.
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Souhrn
Urazy jsou v soucasnosti celospole¢enskym problémem dotykajicim se vech vékovych skupin
obyvatelstva. U déti jsou Grazy dokonce na prvnim misté pficin imrtnosti.

V roce 2005 vzniklo pfi Zdravotné socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjo-
vicich Stiedisko prevence trazli v Jihoceském kraji. Jednim ze zakladnich ukoll Stiediska pro
rok 2005 bylo zmapovat nejrizikovéjsi skupiny obyvatel v regionu. V dal$im roce budou na tyto
rizikové skupiny cilen¢ zamétené preventivni snahy Stiediska.

Sekundarni analyzou dat ziskanych z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS), Uzemniho stiediska zachranné sluzby Ceské Budgjovice (USZS) a Policie CR byly zis-
kany tidaje o nejvice irazem ohrozenych skupinach obyvatel jiznich Cech.

Bylo zjisténo, ze mezi nejrizikovéjsi skupiny obyvatelstva vzhledem k arazové incidenci
patii déti ve veku 11-14 let.

V dalsi fazi byl fesiteli projektu zpracovan dotaznikovy formulai specifikovany na vékovou
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skupinu déti 11-14 let, kde byla zjistovana znalost respondentti rizik spojenych s vysokou mirou

Grazovosti.

Pro danou v€kovou skupinu je jednoznacné nejrizikovéjs$i domaci prostfedi a nasleduje pro-
stiedi dopravni. V téchto dvou kategoriich projevily déti nejmensi znalost zasad primarni preven-
ce a také se na zakladeé vysledkti vyhodnoceného dotaznikového Setieni v téchto prostredich cho-

vaji nejrizikoveji.

Klic¢ova slova: uraz — détsky — prevence — domacnost — doprava — sport — prvai pomoc

DEFINOVAN] RIZIKOVE SKUPINY
Sekundarni analyzou dat ziskanych z UZIS,
USZS a Policie CR byly stanoveny nejriziko-
veéj$i vékové kategorie obyvatel Jihoceského
kraje. Mezi nejvice ohrozené skupiny pattily
deéti ve véku 11-14 let.

Na zaklade statistickych dat zjisténych
z Ceského statistického ufadu o poétu déti
v této veékové skuping byl statistikem sestaven
reprezentativni vzorek populace v dané véko-
vé skupiné vokrese Ceské Budgjovice.
V nami sledované vékové kategorii 11-14 let
byl stanoven reprezentativni vzorek v poctu 45
deéti.

DOTAZNIKOVE SETRENI
Regiteli byl sestaven dotaznik pro vytyenou
veékovou skupinu déti 11-14 letych. Dotaznik
byl zcela anonymni. Cilem dotaznikového
Setfeni bylo zjistit informovanost respondenti
o prevenci Urazi a zakladnich zasadach prvni
pomoci. Byl také zaméfen na zjisténi chovani
a vybaveni jedincu v situacich, kdy jsou vzni-
kem trazu bezprostiedné ohrozeni. Dotaznik
byl rozdélen do oblasti irazi v domacnosti,
v dopravé, pfi sportu, ve volném Case.
V neposledni fadé¢ byla zjistovéana historie
urazové incidence samotného jedince.
Dotazniky byly distribuovany fesitelskym
tymem a studenty Zdravotné socidlni fakulty
JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich.
Reprezentativni vzorek byl zdvojnasoben pro

ziskani dostate¢ného poctu vyplnénych dotaz-
nikd zpét. Respondenti byli kontaktovani na
zakladnich Skolach a viceletych gymnaziich
vzhledem k tomu, ze na jednom misté je sou-
sttedéno dostatecné mnozstvi osob stejné¢ho
veku, ale zaroven zriznych socialnich pro-
stiedi.

Dotaznikové Setfeni ve veékové skupiné
11-14 let probihalo v Ceskych Budg&jovicich
na zakladnich Skolach Griinwaldova, Vltava
a na Jirsikové gymnaziu. Celkem bylo vraceno
a zpracovano 80 dotaznikli vySe specifikova-
nych respondentt.

VYSLEDKY

Celkovy soubor 80 respondentt tvofili z 42 %
chlapci a z 58 % divky. Celkem 91% z oslove-
nych respondentl zije ve mésté, 84 % v pane-
lovém domé, 86 % ma sourozence a zZije s nim
ve spole¢né doméacnosti.

Urazy v domécnosti

V koupelnach chybi v 80 % protiskluzova
podlozka pii koupani ¢i sprchovani. Riziko-
vost urazovosti je tedy mnohem vyssi. Riziko
otrav a zneuzivani navykovych latek je do-
stupnosti 1éki a alkoholu pro déti vysoké.
V 81 % domacnosti jsou totiz alkoholické
napoje volné dostupné, nejcastéji v lednici,
adéti k nim maji neomezeny pfistup. Dalsi
vysledky tykajici se rizik vzniku trazd a otrav
v domacnosti jsou shrnuty v tabulkach 1,2 a 3.

Tab. 1: Vysledky tykajici se rizik vzniku urazi a otrav v domacnosti

Urazy v domécnosti - vybaveni domdcnosti - podlaha

plovouci podlahy, linoleum, dlazby
91 %

maly koberec na linoleu, plovouci podlaze ¢i dlazbé

50 %

zajisténi tohoto koberce protisklu-
zovou podlozkou
10 %

protiskluzova podlozka v koupelné

20 %

Zdroj: viastni vyzkum
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Tab. 2: Vysledky tykajici se rizik vzniku urazi a otrav v domécnosti

Urazy v domécnosti - Iéky a chemikdlie

ulozené v uzaméené skiince

11 %

dité uziva 1éky samo bez védomi rodict
20 %

dle déti jsou 1éky a chemikalie
v ptivodnim obalu
99 %

obvazy a léky na stejném misté

77 %

Zdroj: viastni vyzkum

Tab. 3: Vysledky tykajici se rizik vzniku urazl a otrav v domacnosti

Urazy v domécnosti - zbrané a pyrotechnika

volng dostupna pyrotechnika

samo dit¢ (bez dospélého) pouzilo pyrotech-

niku
23 % 10 %
dité s kamarddem (bez d ospeleho) pouzi- dle déti je v doméacnosti stielna zbran
lo pyrotechniku
31 % 20 %

Zdroj: viastni vyzkum

Urazy v dopravé

Celkem 75 % déti jezdi na koleckovych brus-
lich, na skateboardu 15 %, na kole nebo kolo-
bézce 95 %. Dvé tretiny déti s koleCkovymi
bruslemi vlastni ochrannou pfilbu, z toho vsak

jinosi 75 %. Stejny pocet déti ma také chrani-
Ce, ale 75 % déti je pfi jizd¢ nepouziva pravi-
delné. Stejna situace je i pfi pouzivani skatebo-
ardu. Situaci pii jizd€ na kole ukazuje tabulka 4.

Tab. 4: Situace pfi jizd€ na kole

Urazy v dopravé - jizda na kole

na kole jezdi

92 %

cyklistickou pfilbu ma

78 %

pravidelné pfi jizdé€ nosi cyklistickou pfilbu

35%

vi 0 povinnosti pouzivat cyklistickou pfilbu

9%

cyklostezky pouziva (déti)

37%

na chodniku na kole jezdi (déti)

22%

Zdroj: viastni vyzkum

Celkem 67 % déti vi, jak spravné pouzit
ptechodu pro chodce, pokud jedou na kole.
Vzdy ukazuje zménu sméru jizdy jen 31 %
déti, ostatni jen pfi jizdé na silnici a ztoho
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v 50 % jen pokud vi, Ze za nimi jede auto.
Vysledky Setieni tykajici se jizdy autem jsou
uvedeny v tabulce 5.
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Tab. 5: Vysledky Setieni tykajici se jizdy autem

Urazy v dopravé - jizda autem

déti jezdi bézné vpiedu

45 %

déti vi, kdy sméji dle zakona sedét na pred-
nim sedadle spolujezdce
24 %

pfipoutano v auté jezdi

déti se domnivaji, ze nemusi pouzit pre-
chod pro chodce bez signalizace

61 % 14 %
nezna dopravni znacky, které miji cestou prechazi pfi cesté do Skoly vozovku mimo
do skoly piechod pro chodce
36 % 25 %

Zdroj: viastni vyzkum

Urazy p¥i hite a sportu
Celkem 70 % déti v 1ét¢ chodi na koupalisté
bez dozoru plavéika. Jak je uvedeno vySe

v tabulce, 73 % skace do vody a 20 % déti
skace 1 do neznamého terénu, protoze povazuji
za dostate¢né, Ze ostatni skacou také (tab. 6).

Tab. 6: Urazy pfi hie a sportu

Urazy spojené s vodou
plavat umi jezdi na lodi ¢i raftu
94 % 75 %
skace pii koupani do vody skace i do neznamého terénu
73 % 20 %

Zdroj: v

Prvni pomoc

Informace o prevenci a prvni pomoci ziskavaji
déti nejcastéji od rodicd, ve Skole a v ramci
soutézi. Nicméné pouze 18 % déti vi, jak vy-

lastni vyzkum

pada stabilizovana poloha a stejny pocet vi,
jak pomoci pfi popaleni ohném. Téméf polovi-
na déti rozpozna tepenné krvaceni od Zilniho
(tab. 7).

Tab. 7: Prvni pomoc

Prvni pomoc
prvni pomoc by poskytlo zna tisiové linky
60 % 60 %
univerzalni tisiovou linku zna prvni pomoc pii opafeni zna
51% 15 %

Zdroj: viastni vyzkum

Urazy

Celkem 36 % respondentd utrpélo Graz vyza-
dujici oSetieni 1ékare, jedno z déti utrpélo otra-
vu. Dale pouze jeden uraz byl zpisoben dru-
hou osobou a jeden zvifetem. V deseti pfipa-
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dech bylo dit¢ nasledkem urazu operovéno.
Mezi nejcastéjsi mista urazd patii ulice, do-
macnost, hiisté a skola. Nejcastéji se jednalo
o pad, ve dvou pfipadech o dopravni nehodu.
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ZAVER

Ze zjisténych udaji je zjevné, Ze prevence
urazti je nedostateCna. Déti neprojevily za-
kladni znalosti primarni prevence a zasad bez-
pecného chovani, a to zejména v dopravé a pfi
sportu. Rizikova z hlediska otrav je pro déti
domacnost, maji obvykle volny pfistup
k Iéktim i alkoholu. S domacnosti souvisi také
nové nebezpedi a tim jsou stielné zbrang, které
jsou stale bézngjsim artiklem vybaveni domo-
va. Nedostatecné jsou i znalosti prvni pomoci.
Déti by mély nejen védét jak pomoci, ale byt
schopny i tyto znalosti uplatnit v piipad¢ po-
tieby.
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