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Summary

Despite some encouraging trends in child injuryesatn the Czech Republic lately, the
epidemiology of child injury remains rightfully e spotlight of WHO and Czech public health
institutions. The reasons for this are obvious, yrtagalth, social and economic consequences.

Child injury at summer camps represents an issaé s not been sufficiently studied
yet. In 2009, a prospective study of child inpsriat summer camps was conducted, which
focused mainly on problems of incidence and etiplofjinjuries. The study was concerned also
with risk factors and circumstances in which thpuiy happened. Children from 14 summer
camps participated in this study. The authors wabte to map 604 child injuries.

Great number of mostly minor injuries usually happat summer camps. The leading types
of injury are a tick attachments (23%), insect $i{g2%) and abrasions (19.9%). Fall represents
the most frequent mechanism of summer camp inf38y306 of all injuries).

This report analyzes the situation in the epideagglof child injuries in the summer camps
in the Czech Republic. On the basis of the sulugile the report draws attention to injury risks
and consequently the possibility of eliminatingl@hnjury risks at summer camps.
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Souhrn

| pies rekteré povzbudivé doméci tendence ve vyvajtské Grazovosti Ceské republice
ziistava epidemiologie étskych Ura# opravrené v centru pozornosti WHO deskych véejné
zdravotnickych instituci. Dvody jsou #ejmé pro své Siroké zdravotni, socialni a ekonoénick
dusledky.

Problematika Urak déti na letnich dtskych taborech je problematikou, ktera je jen mélo
zmapovanou oblasti. V roce 2009 byla provedenapgide/ni studie Urar déti na letnich
détskych taborech, ktera byla z&fana pedevSim na problematiku incidence a etiologie iiiraz
Zabyvala se ale i rizikovymi faktory a okolnostnpiéi nichZz doSlo ke vznikuéthto Graa.
Tohoto vyzkumu se astnilo 14 letnich &skych taboit a v jeho pitbéhu se podidlo zmapovat
604 Urazn deti.

Na letnich dtskych tdborech dochazi k velkému mnoZstitdevsim drobnych Graz
NejcastjSim druhem Urazu jeiisati kliStte (23 %), bodnuti hmyzem (22 %) neboreminy
(19,9 %). Absoluts negastjSim mechanismem taborovych Giige pad, ktery zaiini 33,3 %
vSech Uraf.

V piehledu je analyzovéana situace v epidemiolodiiskiych dra# na letnich dtskych
taborech WCeské republice a na zaktadlastniho vyzkumu se upozaje na rizika vzniku
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a nasledéd moznosti eliminace Urazovych

rizikétdkého ¥ku v ©chto letnich z&zenich

rekre&niho voln@&asového charakteru fmanych v obdobi letnich prazdnin.

Klicova slova: Urazy —di — letni cttské tabory

UvoD

Za Uraz je povazovano poskozeni zdravi, kt
vznikd &tSinou nahle, fisobenim vajsi sily,

kterd @Fesahuje svoji intenzitou adafhd

Détské tabory pro &i se Zizuji zpravidla
er¢ doks $kolnich prazdnin. Pobyt ve vychavn
rekreg&nim tadbde se ditti poskytuje na zadost
zakonnych zastugcditéte nebo s jejich sou-

moznosti lidského organismu (6). Urazy nahlasem (20).

letnich dtskych taborech jsou @eské repub-
lice oblasti jen malo zmapovanou.

Urazy tvdi jednu z nejasgjSich gicin
nemocnosti a amrtnostiétbké populace ve
vyspslych zemich. V sotasné dob jde o je-
den z nejozehajySich probléni moderni spo-
le¢nosti.

Zotavovaci akce se mohoudastnit pou-
ze ckti, které jsou zdravothzpisobilé k @asti
na této akci a s@asré nejevi znamky zadné-
ho akutniho onemoe¢ni.

Dité zdravotri zpisobilé k &asti na akci
je takové, které se podrobilo stanovenym pra-
videlnym akovanim nebo ma doklad, ze je

Dle Swtové zdravotnické organizace jsquproti nakaze imunni nebo Ze se rig ako-

let draz nebo intoxikace. Postihujgastji
chlapce (65 %) nez divky (35 %). Rozdil
mezi staty jsou velké a jsou dany Urovnéeé
o prevenci Uraz Kazdor@né je pro Uraz oSet-
feno 15-20 % &i.

Kazdéctvrté dit bylo oSeteno pro gjaky
druh Urazu. Urag, které si nevyzadaly odet
ni Iékaem, bylo ovSem mnohem vice. dehi
téZce zrasného pacienta ¢R piekraiuje
¢astku 1 milion korun.

vani podrobit pro trvalou kontraindikaci. Zdra-
votni zpisobilost ditte posuzuje a vydava
yprakticky |ék& pro dcti a dorost, ktery dét
registruje. Tento posudek o zdravotnagpbi-
losti ditste ma platnost po dobu jednoho roku
od data vystaveni, pokudéisem této doby
nedoSlo ke zmné zdravotni zgsobilosti
ditste.
Déale dit nesmi jevit znamky akutniho
onemockini, rovreZz ve 14 kalenddich dnech
pied odjezdem nesmfipt do styku s fyzickou

Urazy také snizuji kvalitu Zivota nejenom osobou nemocnou infékim onemocenim

tim, Ze zfisobuji bolest, ale zaiginuji
i poruchy motorickych a kognitivnich funkc
I menSi Uraz mozku e vést k problédm

nebo podeelou z nakazy a ani mu nenitira
. zeno karanténni openi. Tyto skuténosti
potvrzuje v pisemném prohlaseni zakonny

s pandti, wenim a nasledujici vykonnosti ve zastupce déte (tzv. bezinfeknost) a toto po-
Skole. Rodiny jsodasto postizeny zvySenymi tvrzeni nesmi byt starsi nez 1 den (18).

finanénimi néklady spojenymi se zdravotn

pé&i, rehabilitaci a neschopnosti réllizcast-
nit se pracovniho procesu. Usili, které tedi
vénuji postizenému diti, mize ovlivnit péi
a pozornost 0 sourozence i o zivotniho part
ra a neidka dochazi k rozpadu rodiny (17).

Letni détské tabory

Détské letni tdbory jsou definovany jako org
nizovany pobyt 30 a viceét ve wku do 15
let na dobu delSi nez 5 @injehoz @elem je
posilit zdravi dti, zvySit jejich €lesnou zdat-
nost, popipact i ziskat specifické znalost
nebo dovednosti (19).

Vyskyt Grazi

Vyskyt Urazi je zavisly z velkéiasti na pro-
stredi, v @mz se di pohybuje. Rzné Urazy
Nemaji odliSné umishi v prostoru,ase a spo-
le¢nosti (1). Je prokazano, ze zavazréski
Urazy, nasledované trvalymi nasledky nebo
smrti, jsou do jisté miry zavislé na demogra-
a-fickych faktorech (9). Pro&di mizeme roz-
délit do dvou kategorii na socidn
-ekonomické a fyzikalni. Sociarekonomic-
kym prostedim nizeme rozurt nag. ak-

i ceptaci pozivani alkoholu, uzivani drog apod.
Fyzikalni prostedi je misto Urazu, pesi,
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teplota, denni doba, ¢ni obdobi a rizikové
prostedi. Prosedi zasadnim Zgobem ovliv-
nuje Urazovost, ale protoze jeho &m by
byla ¢aso¥ i financné narana, je zpravidla

ty, které jej maji zcela volny. Letni¢tské
tabory jsou moznosti, jak zajistit &itaktivni
proziti volnéhatasu.

nahrazovana jinym preventivnim zasahemQrganizace letnich dtskych tabori

obvykle vychovou kbezgaému chovani
a zvladani rizikovych situaci. Nejilngjsi

ochranou dti pied Urazem stava bezpmé

prostedi (6). Pra¥ zajiS€ni co mozna nejbez
peingjSiho prostedi méa byt zakladnim kame
nem preventivnich op&ni na letnich &-
skych taborech.

Epidemiologie Urazi
Epidemiologie
ovliviiovani ti faktori: hostitele, penaSée
a prostedi. Toto je nazyvano epidemiologig
kou trojici (5). Hostitelem se rozuntiovék
postizeny Urazem. iBnasSéem neboli vekto-
rem mize byt osobd&i véc, ktera fisobi svoji
silou, prendsi energii nebo zalitge prenosu.
Poslednim faktorem je prdsti. V intervenci
k zabragni vzniku Urazu se lze na kazd
z tchto faktoi zantfit jednotlivé, ale i sou-
casre (6).

Hostitel, v tomto pipac dit¢, ma radu
vlastnosti, jez ho predisponuji kitgm dru-
ham draz. Stupé psychomotorického vyvoje
zdsadnim zjsobem ovliviuje riziko drazu.

Organizatai letnich dsitskych taboi se zpravi-
dla snazi iznymi zpisoby zajistit pro &i
bezp€né prostedi. Personal, ktery zafidje
dohled nad aktivitami &i, by nmel byt dosta-

- te¢né edukovan, tak aby byl schopen vzniku
Urazi efektivre predchéazet. Bti i personal by
méli absolvovat proSkoleni o bezp®sti
v ramci této akce.

Co se tyka zajighi zdravotni pé&e, na

Uraz obsahuje vzajemné téchto akcich je povinnost, aby na kazdém

tabae byl vzdy pitomen zdravotni dohled.

- Ten by ngl byt dosazitelny 24 hodin de&ipo
celou dobu konani tabora. Organizéator tdbora
je rovreZ povinen zajistit p& praktického
|ékare a dostaté vybavenou lékargku.
Zdravotni dokumentaci vede na letnickt-d
skych taborech vzdy zdravotnik spolu se se-

yznamem vSechdastniki. Tato dokumentace
je archivovana Sest ¢micl po ukoréeni ta-
bora (10).

METODIKA
Vyzkum byl pojat jako prospektivni studie
Urazi déti na letnich dtskych taborech

Kazda wkova skupina ma pro dané obdobiv Ceské republice konanych v obdobésite

typické Grazy. Cinitelem rozumime energii
ktera pisobi Graz a tim ovliwje epidemiolo-
gii Urazovosti. PenaSéem mize byt jakykoli
predn¥t pifi nevhodném zachézetiiosoba pi

nevhodném chovaniCastymi enaséi se
stavaji schodigt patrové postele, skléné
dveini tabule apod. (6).

Epidemiologicka analyza Urazovych oko
nosti mize hrat dlezitou roli @i studiu Graa.
Popisna epidemiologicka analyza zmahdsti
obsahuje #deni podle zavaznosti, frekvenc
vyskytu, &kové skupiny, umighi a social-
nich rizikovych faktol vyskytujicich se
Urazovém dji (5).

Béhem letnich résicl dochazi ke zvySen
incidence UraZ déti. Je to zfisobeno velkym
mnozstvim neorganizovaného volnéltasu
déti. Rodige v prevazné wtSing zistavaji i po
dobu letnich résial pracovi vytizeni. Dti,
jez maji dostatné zorganizovany tento volny
¢as, utrpi prokazatednmensi poet Uraz nez
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¢ervence a srpna roku 2009. Celkem se tohoto
vyzkumu z@astnilo 14 letnich &skych tabo-

ri. poradanych na Gzentieské republiky. Sle-
dovanych tabdr se celkem ziastnilo 1 470
déti, vékova struktura skupiny viz tab. 1. Zjis-
téné epidemiologické Udaje byly zpracovany
analytickou metodou.

Surveillance se zagtuje na skupinu &i
definovanou ¥kem od 6 do 18 let v prasdi
letniho dtského tabora Ceské republice.
eDéle se zawrfuje na faktory ¢initele”

a ,prenasee” jako spolupsobici faktory @
vzniku Uraz na letnich dtskych tadborech.

Vyzkumny soubor byl tvien 604 dtmi,
které v ptibéhu letniho dtského tabora utip
ly Uraz.

Pro skir dat byla zvolena technika stan-
dardizovaného dotazniku, ktery byl viiplan
taborovymi zdravotniky ihned po oBeti
Urazu, s cilem zjistit data specificka pro analy-
tickou epidemiologii.
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VYSLEDKY

Tabulka 1 Frekvence Urazle wku
V2% 6 | 7| 8] 9 | 10| 12| 12 | 13 | 14 | 15 | 16| 17 | 18
dcéeulko"y P@Et | 33 | 44 |87 | 176 | 205 | 235 | 132 | 147 | 132 | 103 | 88 | 59 | 29
Poset Urah
vdanévkové | 16 |21 |57 |89 |60 |71 |45 40 |62 |67 |23 32 |21
kategorii

Z rozckleni drazi dle wku vyplyva, Ze nejmé&hdrazi utrpi dti nejmladsi, tedy 6leté,
a nejvice Urak utrpi cti Oleté (tab. 1).

Tabulka 2 Rozéleni Graf dle druhu

Druh arazu Poet celkem %
Odrenina 120 19,9
Podvrtnuti 17 2,8
Popalenina 14 2,3
Bodnuti hmyzem 133 22
Pohmozdni, modina 27 45
Vykloubeni 3 0,5
Opaenina 10 1,7
Trzna rana 17 2,8
Zlomenina 2 0,4
Triska 13 2,2
Rezn4, bodna rana 24 4
Kousnuti 3 0,5
Oties mozku 0 0
Otrava 0 0
Senéa rana 2 0,4
Narazenina 65 11
Jiné 15 2,5
Namozeni 0 0
Prisati klistte 139 23
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NejcéasgjSim druhem drazu, ke kterym najsou odeniny, k nimz dochazi asi v 19,9 %.
letnich d@tskych taborech dochéazi, jeigati | Do kategorie Jiné (2,5 %) bylataaena pora-
kliStéte, a to az v 23 %, dale bodnuti hmyzemeni jako nap. tiiska, UZeh apod. (tab. 2).

(22 %) a tetim nefasgjSim druhem drazu

OV piirodé
@V budové
B V tdbore

B Jinde

2%

15%

Graf 1 ¥leni Uraz dle mista vzniku

Nejvice Ura#, ke kterym dojde ¢hem | lasti tébdist) doSlo ke vzniku 15 % (92)
letniho d&tského tabora, se stane #irpdé | a v budovach doslo ke vniku 5 % (28) draz
(v prostranstvich mimo oblast tabora) a je [tdgraf 1).

78 % (473). V tabie (tedy v ohraiené ob-

Tabulka 3 Rozéleni Grazi dle mechanismu vzniku Gréz

Mechanismus vzniku Grazu Pocet celkem %
Naraz 34 4.1
Uder predmstem 17 2,1
Kousnuti zvietem 3 0,5
Opaenina 10 1,7
DuSeni 0 0
Uder&lovékem 10 1,7
Bodnuti hmyzem 133 22
Popalenina 14 2,3
Cizi tleso 2 0,4
Riznuti 19 31
Pad 201 33,3
Otrava 0 0
Drceni 1 0,2
Porargni ostrym pedngtem 5 0,8
Chemické fisobeni 0 0
Prisati klisgte 139 23
Jiny 16 2,6
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NejcéasgjSimi mechanismy vzniku Urazu néni je zpisobené fisatim klistte, jedna se
na letnich dtskych tdborech jsou pady, kteréasi o 23 %, arétim nefasgjSim Urazem je
tvori asi 33,3 % vSech UraézdalSicasté pora-| bodnuti hmyzem, kteréni asi 22 % (tab. 3).

Tabulka 4 Rozd#eni arad dle lokalizace porami

Poranéna ¢ast Poget celkem %

Oci 8 1,3
Vlasovécast hlavy 3 0,5
Pate 1 0,2
Predlokti 34 5,6
Lytko, holei 32 5,3
Oblicej 29 4,8
Hrudnik 14 2,3
Panev 12 2

Loket 24 4

Koleno 43 7,1
Usi 5 0,8
Bficho 22 3,6
Hyzdé 20 3,3
Paze 16 2,6
Stehno 67 11
Krk, hrdlo 25 4.1
Zada 34 5,6
Ruka 127 21
Chodidlo 26 4,3
Vicecetné poraéni 5 0,8
Rameno 34 5,6
Kotnik 23 3,8
Jiné 0 0

Z vyzkumu jasa vyplynulo, Ze nejasgji dochazi k poragni oblasti rukou (21 %), stehen
(11 %) a kolen (7,1 %) (tab. 4).

B NeUmyslny

0,5% ® Umysiny

99,5%

Graf 2 Dleni Uraz dle amyslinosti
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Témet vSechny Urazy, k jejichz vzniku dojde na letniekskych taborech, jsou neamysiné
(99,5 %) (graf 2).

1.2%

21,8%

H Druhéa osoba
00 S&m poSkozeny

54%

@ KIiste

B Hmyz
0,2%

Graf 3 DEleni Uraa dle zavigni

Co se tyka problematiky zawini, nefasgji si za Graz mize poskozeny sam, ato az v 54 %
(graf 3).

5o 48% 6,6%0.7% s26% Skupinova hra
0,3% O Vzdelavani
B Odpainek
E Individualni hra
B Sport

B Jinacinnost

Graf 4 Dleni Uraz dlecinnosti, i které k jeho vzniku doSlo

NejwétSi patet Grazi déti utrpi vramci| unichz dochazi ke vzniku az 6,6 % Uraz
skupinovych her (82,6 %), druhou UrazoVv (graf 4).
nejrizikowjSi aktivitou jsou @zné sporty,
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O Taborovy program
& Pri jidle
B Ve volnémcase
B V noci
83,8%

10,6% 1.8%

3,8%

Graf 5 D¥leni araz dle denniho programu LDT

K nejvySSimu p&tu UraZi dochazi| ny ¢as dti, béhem rehoz dochéazi k 10,6 %
v souvislosti s tAborovym programem, a to [afirazi (graf 5).
83,8 %, druhou nejrizikaysi ¢asti dne je vol-

B Ano
6% 0% B Ne
O Jina odpowd

94%

Graf 6 Ritomnost dosglé osoby pi vzniku Urazu

Ve wtSirg pripad: (94 %), @i nichz do- | osoby, které vykonavaji nadétthi dohled
chazi ke vzniku Urazu, jsouipmny dosplé | (graf 6).
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B Zdravotnikem LDT

H [ ékaem

8,3% 0%

O Jin odpovd

91,7%

Graf 7 OSeaeni Urah

Prevaznou w#tSinu Udraz vzniklych | 8,3 % (55) ze vSech Uraxzniklych @i téchto
v ramci dtského letniho tdbora o$eje zdra- | akcich (graf 7).
votnik letniho dtského tabora. LéknoSetuji

7%

B Ne W Ano

93%

Graf 8 Pouziti ochrannych pdicek

Pri vétSiné ¢innosti, g nichz doSlo ke
vzniku Urazu, nebyly pouzivany ochranné p
mucky (93 %) (graf 8).

DISKUSE

Vramci tohoto vyzkumu byla zmapovan
problematika Grax déti na letnich dtskych
taborech. Zvysledk jasre vyplyva, ze
v rdmci gchto akci dochazi ke vzniku velkéh

mnozstvi Urai. Grivna ve své publikaci uvar

di, Ze Graz neni nahodnym nekontrolovany
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¢inem osudu anebo tim, Ze &ina k drazu
osklon. D¥j, ktery kurazu vedl, nemusi byt
vzdy provazen Urazem. Vyraz nehoda vychazi
z obecw prijimaného nazoru, Ze Uraz j&ov
nahodna, nevyhnutelna, ktera se vymykgn
ké kontrole. \étSina Urai se vSak stava podle
aur¢itého schématu, coz dava moznostrpsit
proces ve vhodném okamziku a s co nejmensi-
mi naroky na finance a lidské zdroje (6).
0 Urazim je teba @inné predchazet vhod-
nou prevenci. Organiz&foletnich dtskych
miébori by meli mit toto vzdy na pa#ti a sna-
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Zit se zajistit dtem co mozna nejbezfrjsi
prostedi. Pdty téchto Uraz by mohly byt
snizeny cilenymi preventivnimi oganimi.
Dusledky civilizatniho vyvoje a odcizeni
déti piirode do zn&né miry ovliviuji Urazo-
vost na letnich tdborech (13) a jejich vliv
mozné pozorovat Vv oblasti
a fyzickych dovednosti a schopnosti étit

Mezi nefastjsi Urazy, které i pii téch-
to akcich utrply, pafilo prisati kliStte ve
23 %, bodnuti hmyzem v 22 % a rediny
v 19,9 % (tab. 2).

Porargni hmyzem pedstavovalo fevazu-

ejici traumatologickou etiologii. Jeho v zagad

psychickychlehky charakter adinek byl vSalk¢asto drama-

ticky z divodu alergické reakce. Z tohotdi-d

Reakce ditte a mladistvého zavisi na dosaZevodu by ngla byt zavedena zvySena preventiv-

ném stupni vyvoje odpovidajicih@lesného
systému. OvSem vyvin négngjSich psychic-
kych vlastnosti,&h standardnich i vzacnych
eventudld patologickych variant, zavisi n
somatickych, endogennich i exogennich fak

ni opateni, ktera zabraji vzniku €chto pora-
néni, jako jsou nap vhodny odv, vyuzivani
, repelent apod.
2 Béhem sledovaného obdobi nedoSlo
tov zadném fipad ke vzniku intoxikace. A to

rech, které se proplétaji se socialnimi vlivy.i presto, Ze v obdobi konani letnicktgkych

V individualnich gipadech mohou mit tytg
faktory mizné vyznamnou roli. B posuzovani
vékového zsazeni dite je nutné si wdomit,
Ze dynamika rozvoje uité vlastnosti i celé
osobnosti je ufena individuald variabilni

tabofi je velky vyskyt jedovatych rostlin i hub.
Varujici udaje poskytuji ve své publikaci
Tor&ova aCapkova (15) fi analyze mecha-
nismu tonuti u &i. Letni dtské tabory tato
rizika obsahuji a fedstavuji vhodny nagh

dispozEni slozkou a celym komplexem zkuSe-k preventivni pipraw persondlu. Ve sledova-

nosti. Konéng i ty jsou do wité miry ugeny
genetickymi pedpoklady. V jednotlivych vy-

né sestay nebyla problematika tonuti zastou-
pena ani jedinymifjpadem. Mvodem do jisté

vojovych obdobich dite se tim predisponuje miry mize byt, Ze ne kazdy letni tdbor ma

mozné incidence nehod, Utea otrav (6).

Paradoxs z tohoto vyzkumu vyplynulo,
Ze nejmenSi peet drad ve sledovaném vzor
ku utrpsly Sestileté dti, a to asi 2,6 % (tab. 1)
Tento vysledek rize byt zapi¢inén nizSim
poétem dti tohoto ¥ku na letnich &skych
taborech, ale i individua#jgim a disledrgj-
Sim gistupem ze strany tdborového person3
Nejvice Ura# utrpsly devitileté dti, a to 14,7 %
(tab. 1) z celkového @tu sledovanych Urdz

Na to, jak di¢ obstoji Ehem taborovych
aktivit a jaké& bude jeho nachylnost k Uiag
ma znany vliv fyzicka kondice, &dlesnd nad-
vaha apod.

Denni aktivita, pi niz nefastji k arazu
doslo, je taborovy program v 83,8 % a volr
¢as dti v 10,6 % (graf 5). Mistem, kde do
chazi nejastji na letnich tdborech ke vzni
ku Ura#i, je priroda, kde dochazi ke vznik
az 78 % uraiz. Pfimo v mis¢, kde je tabor
poradan, vznika asi 15 % unafviz graf 1).
Rizikovym faktorem nize byt neznalost
rizik spojenych s pobytem wpodé, Spatna
orientace, hyperaktivita, nepozornost, 3
i nemoznost personalu letnih@tského ta-
bora zajistit vtomto prostdi bezpénost
apod.

geografické umighi vhodné pro koupéni,
rovréz zalezi na zvazeni vedeni letnih&t-d
ského tabora, zda je tato aktivita prigtgmné
déti vhodna a velky vliv maji rowt klimatic-
ké podminky daného obdobi.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze nej-
¢asgjSim mechanismem vzniku drazu je pad,

e to v 33,3 %, déleifsati klistte v 23 %
a bodnuti hmyzem v 22 % (tab. 3).

Pady pedstavuji pimérné republikové
zastoupeni a jejich vyskyt byl rovnémeé
vazan na kolektivni hry a individuéltinnost.
Tento vyzkumny vzorek odpovidéafiplizng
nalezim Kukly (8), avSak na letnich tdborech
se jedna o starSikovou kategorii. Souvislost

1ypoctu porarknych s bydlis&tm ve nést ¢ na

- venkov nebyla ve vyzkumném vzorku sledo-
- vana. Poty padi Ize do zna&né miry ovlivnit

U Upravou prosedi a vhodnou volbou aktivit.

Zastoupeni tepelnych traumat (2,3 %)
(tab. 3) rovez priblizné odpovida z&kram
Kukly (8). Ten gisuzuje ukazatém popaleni
prediktivni hodnotu, avSak v mnohem nizsi

levékové kategorii ve srovnani se sledovanym
vzorkem. Nizké zastoupeni tepelnych traumat
bylo do jisté miry ovlivino giznivym sezon-
nim klimatem ve sledovaném obdobi. Jednot-

53

PREVENCE URAZ, OTRAV A NASILI 1/2010

PUVODNI PRACE



PUVODNIi PRACE

liva tepelna traumata byla égobena fevazré
kontaktem s ohtm jako s typickym taboro-
vym fenoménem, tiznymi topnymi &lesy i
Vafici.

NejrizikowejSi oblasti ¢&la vzhledem
k Grazim jsou v 21 % ruce, dalSi rizikovo
oblasti bylo stehno (11 %) #&eti nefastjsi

zrejmg velkd #tSina naSich st t¢émto nor-
mam stale neodpovid&laliv jejich pozitivni
vliv na snizeni Urazovosti je nesporny.
Na letnich dtskych taborech se dostava
do pogredi souvislost s ekonomickymi moz-
L nostmi organizatora, iptvaeni HisSt na bez-
pengjsi je zn&né ekonomicky naréné. Proto

lokalizaci byla kolena v 7,1 % (tab. 4). Z vy-je pravépodobné, Ze kmto znénam bude
sledki vyplyva jasna souvislost lokalit, jakymi dochéazet jen pomalu.

jsou ruce a kolena, a repsEjSim mechanis-
mem Urazu, kterym je pad.

Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze nejrizi
kowgjsi aktivitou jsou skupinové hry fipnichz
dojde ke vzniku az 82,6 % vSech (ra
(graf 4). Coz je paradoxnnékolikanasobg

Prevazna ¥tSina Urai vzniklych na let-
nich dtskych tdborech jsou Urazy neimysiné
(99,5 %) (graf 2); 54 % ze vSech zmapova-
nych Uraz si zavinil postizeny sam (graf 3).

4 O tom, Ze ¥tSina Ura# vzniklych na &ch-
to akcich jsou urazy veskrze lehké, vypovida

vice nez u sportovnich aktivit, které jsou vieoito, ze v 91,7 % (graf 7) sthoSeteni zdra-

becré povazovany za velmi rizikové.
Paty padi (33,3 %) maji souvislost

s technickym vybavenim. Souvislosti vzniku

Urazi s Urovni technického vybaveni priesti
se ¥nuji ve svych publikacich jak Kukla, ta
i Grivna. Co se tyka nebezpwsti vybaveni

votnika v rAmci letniho @dského tdbora a neni
tieba vyhledat dalSi zdravotnigné

Zjisténim, které z vyzkumu vyplynulo, je,
Ze ochranné poticky jsou na letnichdskych
k tAborech pouzivany jertidka (7 %) (graf 8).
Otazkou vSak istava, zdali by zvySeni pouzi-

hristé, negastjSim mistem drazu jsou Splha- vani ochrannych poficek nepivedlo snizeni

dla (53 %), dale pak hougley (19 %)
a skluzavky (17 %). NeéasgjSim mechanis-
mem Urazu je pad z vybaveriid® na podkla-
dovy povrch, jeho podil na celkové Grazovo
na Histich je zhruba 70 %, mezizkymi Ura-
zy je to az 90 %. ¥sSinou jsou to Urazy hlavy
a fraktury. Na této skut@osti se podili zejmé-
na fakt, Zze fevazna wtSina dtskych Kist ma

Urazovosti dti na &chto akcich.

VétSina drad, k jejichz vzniku na letnich
détskych taborech dochazi, vznika yitpm-
stnosti dosplé osoby vykonavajici dohled nad
¢innosti dti, jde o 94 % (graf 6). U vzniku
pouhych 6 % neniiftomna dosgla osoba.

Z téchto udai vyplyva, Ze ani dospéa osoba
vykonavajici dozor neni schopna vzniku vSech

neadekvatni podkladovy povrch, jako jsoulrazi ve své pitomnosti zabranit. Osoba, kte-

asfalt, beton, udusana hlina nebo travnik, kt

erga vykonava dohled nad aktivitamigtd by

neni schopen tlumit pad a zmirnit tak jehoméla byt dostatené edukovana o moznych

nasledky. DalSimi mechanismy Urazu js

ourizicich a dohledu &novat nalezitou pozor-

pady na konstrukce vybaveni, zasah pohyblinost.

vym vybavenim a konflikt s jinou osobou.

K drazim zpisobenym f konfliktech dochazi
vétSinou na mé# atraktivnich kistich, vyba-

venych pouze jednoduSSim iz@nim.

Z celkového mnoZstvi Uréztvori zéavazna
poraréni 15 % a jsou to&tSinou Urazy hlavy
a fraktury, pora#éni vyzadujici hospitalizaci
jsou zastoupena 3 %. Podle diagnoézyftitv
fraktury 39 %, lacerace 22 %, kontuze 20

vykloubeni¢i podvrtnuti 11 %.

V Ceské republice jsou od roku 1999

v platnosti d¢ evropské normy, a t6SN EN
1176 pro zkzeni dtskych Hist a CSN EN
1177 pro povrchy itisté tlumici naraz. Dodr-
Zovani &chto norem je ovSem sporné, néb
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Détské letni tabory jsou mistem vzniku velké-
ho mnoZstvi Uraz V prevazné ¥tsSing se jed-
na o lehka porami, ktera jsou oS&tna v ram-

ci zdravotni pée poskytované zdravotnikem
détského letniho tabora (10). Vazné drazy,
o které vyzaduji intenziw)Si zdravotnickou
bp&i poskytovanou zdravotnickymi Haenimi,
¢ini pouhych 8,3 % (graf 7).

Komunikace a edukacetd personalem
letniho dtského tdbora ma v prevenci Ulaz
vzdy nezastupitelnou roli (11). V oblasti Géaz
hraje kltovou ulohu role vedoucich a koordi-
0 nace jejich ¢innosti, konkrétni vyhledavani
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a wdecky podena imaginace rizik s vazbo
na dané konkrétni podminky.

Rovréz by mohla byt vice vyuzita role
pediatra, ktery dét na tabor vysila a tento pa
byt digti schvaluje. | vramci saasnych
pravnich pedpigi mize pediatr signalizovat
individualni zvySené riziko Urazditéte. To by
mohlo vytvdit preventivni bariéru Grdim,
ktera by mohla teoreticky snizit jejich zava
nost (3).

Pricemz podle z&ut Bockschneiderové
(2) lze umoznit pobyt na letnim téteo
i vyrazre psychosomaticky postizenynstedm,
ovSem za fedpokladu individualniho ffstu-
pu, ktery spéiva ve schopnosti spra&mozpo-
Znat stup# postizeni, samdejmé se znalosti
vyvojové somatopsychologie, a tedy vhed
uzpasobit pobyt postizeného v letnim t&bo

Problémova a rizikova oblast je dle mét
nazoru v pipadech, kdy jestnelze jednozna
n¢ diagnosticky stanovit patologii, avSaki p
bliz§im a podrobgSim anamnestickém rozbqg
ru jiz odhalit tyto rizikové signdly Ize. Nato
nost takového istupu je pro zodpasdné
taborové pracovniky z#aa a dle mého na
zoru je jejich vhodna edukace v této obla
nezbytna.

VEtSi paet uvadnych individualnich
Urazi a zvlast sportovnich v osobni anamné
ze ma vyznam v predikci obecné drazovo
(7) a dle mého nazoru bysaibyt taktéz signa-
lem pro taborového zdravotnika &$i indivi-
dudlni obegetnosti.

Vznik Urazu na podkladagresivniho cho-
vani jedinéd ve vyzkumném vzorku neby
podchycen. Dle mého nazoru a dosavadn
zkuSenosti z letnichétskych taboit vSak la-
tentre riziko Urazu na zakladagresivity spise
vzrasta. | zde je rozhodujici individudlni typi

zace podle chovani a anamnestickych iidaj

Toto je dle mého nazoru dalSi oblasti, kte
muze €zit z uzSi a dokonalejSi spoluprag
mezi rodéi, pediatrem a zodpédnymi pra-
covniky letniho dtského tabora.

Truellova (16) ve svémilanku seznamuje
s (daji o vlivu koordinovanéhofistupu pi
prevenci dtské Urazovosti na zakladidaji
narodniho registru Uréz Obdobny princip Ize
dle mého nazoru aplikovat iippreventivnim
zangfeni na letnich taborech, kdy jde o vyuz
primarni prevence iifméienou kvalitu tech-

u nického vybaveni zejména taborovych riziko-

vych sportovis.

> Primarni prevence Urézna letnich ét-

- skych taborech by #m vychazet z podrobné-
ho rozboru §icin dra4i, rizikovych ¢innosti,
prostedi i charakteristik postizenych jedinc
DulezZitou roli hraje rovéZz dostaténé eduko-
vany a schopny persondl. Primarni prevence

7-by mela byt také zamrena na prevenci tech-

nologickou a zdravotnvychovnou. Odbornici
povazuji za nejilezitéjSi intervenci technolo-
gickou, kterd neni zavisla na #n¢ lidského

chovani (12).

Rovnsz by bylo zadouci zajistit vhodné
technické vybaveni taborovych sportavis
kvalitnimi a bezpé&nostnimi povrchy. Zrna
n téchto okolnosti vSakipsahuje obvykle moz-
nosti zZizovatele z&zeni, ale Mze vyznama
nopreventivig pasobit.

V ramci tohoto vyzkumu byla ziskana
zakladni epidemiologicka data o Urazech

- vzniklych na letnich #&skych taborech, které
Ize vyuzit jako zaklad pro dalSi studie v této
oblasti. Roviz byla vytvdena metodika sh
ru dat o &chto Urazech a okolnostech jejich

stvzniku, kterou je mozné vyuzit k dalSimu sys-

tematické séru dat v této oblasti.

D
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Priloha 1: Dotaznik zanéfeny na Urazy dti na letnich détskych taborech

Zaznam o Urazu diéte ¢&.

1. Pohlavi digte: a) zenské b) muzské

2. Vék: let

3. Druh trazu:

a) Odrenina e)Podvrtnuti ch) Reznarana 1)Popélenina p) Bodnuti hmyzem
b) Pohmozdni ) Vykloubeni i) Trzndrana m) Opaenina  q) Prisati kliStte

c) NaraZzenina  g) Kousnuti j) Bodna rana n) Otres mozku r) Jiny:

d) Triska h) Zlomenina k) S&narana o) Otrava

4. Misto Urazu:
a) V prirod ¢) V budow — kde:
b) V tabae — kde: d) Jinde:

5. Nasilny raz: a) Neumysiny b) Umysiny
6. Zavinéni: a) Druh&d osoba (] b) Sdm poSkozeny c) Zvite — jaké:
7. Cinnost pi Graze:

a) Skupinova hra c) Vzdélavani  e) Sport — jaky:
b) Individudlni hra  d) Odpainek f) Jinacinnost:

8. Kdy se Uraz stal:
a) Béhem tab. programu b) Ptijidle  c) Ve volnénkase dti  d) V noci

9. Mechanismus vzniku Urazu:

a) Naraz e) Qder gednetem h) Kousnuti zvfetem j) Opaenina
b) Duseni f) Uderclovékem ch) Bodnuti hmyzem k) Popalenina
c) Cizi g) Bodnuti ostrym pednetem i) Chemické psobeni l) Pad

d) Jiny:

10. Porargéna &ast:

a) i e) Vlasovéacast hlavy  ch) Pateé 1) Ptedlokti p) Lytko, holer
b) Oblicej f) Hrudnik i) Panev m) Loket q) Koleno

c) USi g) Bricho j) Hyzdk n) Paze r) Stehno

d) Krk, hrdlo  h) Zada k) Ruka 0) Rameno s)Chodidlo

t) Vicetetné poraeni u) Jina

11. Ffitomnost dosglé osoby: a) Ano b) Ne c) Jinak:

12. F¥i vzniku Urazu byly pouzivany ochranné ponticky: a) Ne b) Ano — jaké:

13. OSeteni provedeno:a) Zdravotnikem letniho tabora b) Lékarem
dnak:

14.Popis Urazového dje:
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