DETSKA URAZOVOST VE ZLINSKEM KRAJI
CHILDREN INJURY RATE IN REGION ZLIN

Andrea VitoSova, Alena Svancarova

JihoGeskd univerzita v Ceskych Budg&ovicich, Zdravotné socialni fakulta, katedra klinickych
a preklinickych obord, Ustav zdravotné socidlni prace, Centrum prevence Urazid, nasili
a spolecensky nezadoucich jevl, Ceské Bud&jovice

Summary

In Czech Republic, injuries belong to main causes of death, hospitalization or disability of
children and adolescents. Due to this, injuries are a severe problem, which must be solved. The
most effective solution of the injury rate is the prevention at the primary level. The injury is no
random event. It always has its causes and, it can therefore be prevented by suitable
interventions. Thus, the precaution necessary for effective injury prevention is the identification
of risk factors and circumstances participating in the injury origination. Due to this, a project is
currently being solved within the framework of the Grant Agency of the University of South
Bohemia dealing with the children injury rate in the Region Zlin.

The target of the study is an analysis of children injuries, i.e. analysis of most frequent sites,
causes, types, mechanisms and other factors participating in the occurrence of injuries in the
children population (0-18 years). For the data accumulation, the questionnaire “Child injury/
poisoning” was taken over. In the course of the research examination implementation, 178
records of children accidents have still been acquired. There were 176 cases of injury and 2 cases
of poisoning in these records. A more considerable number of injuries was found with boys
(60%) compared to girls (40%). The highest risk was found in an age group of 11 to 14 years,
where 56 (31%) injuries were encountered (of the total number of 178 injuries). Ambulatory
treatment of the injury was sufficient most frequently, hospitalization being necessary in 26
(15%) injuries. The most frequent cause of the injury was the fall (49%) resulting in fractures
(29%) or open wounds (25%). A proportion of 44% of cases accounted for injuries of proximal
extremities, most frequently fingers. Next to them, there were injuries of the head (27%) and
distal extremities (23%). In terms of the injury origination, the highest risk was encountered in
home environment (36%) and thereafter at free time (26%). The injuries were most frequently
associated with surface components.
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Souhrn

V Ceské republice patii Grazy mezi hlavni p¥i¢iny Gmrti, hospitalizace &i invalidizace déti
a dospivajicich. Z tohoto divodu piedstavuji Urazy zavazny problém, ktery je nutné fesit.
Nejefektivn&j$im feSenim Grazovosti je prevence na primarni trovni. Uraz neni nahoda, vzdy mé
své pficiny, a proto mu lze vhodnou interpretaci zabranit. Nezbytnym piedpokladem ucinné
urazové prevence je proto identifikace rizikovych faktorti a okolnosti, které se spolupodileji na
vzniku Grazu. Vzhledem k tomuto faktu je v souc¢asné dobé v ramci Grantové agentury JihoCeské
univerzity fesen projekt zabyvajici se détskou Urazovosti ve Zlinském kraji.
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Cilem studie je rozbor détskych urazi, tj. rozbor nejcastéjsich mist, pficin, typl, mechanisma
a jinych faktort, které se podileji na vzniku urazti u détské populace (0—18 let). Ke sbéru dat je
pouzit pievzaty dotaznik ,,Uraz/otrava ditéte. Béhem realizace vyzkumného Setieni se doposud
podafilo sesbirat 178 zaznamu o détskych urazech. U 176 zdznamu se jednalo o uraz, 2 zdznamy
obsahovaly udaje o otravé ditéte. VyraznéjSi pocet urazii byl zaznamenan u chlapct (60 %)
oproti divkam (40 %). Za nejrizikovéjsi vékovou skupinu byla vyhodnocena vékova skupina 11—
14 let, ve které doslo k 56 (31 %) urazim z celkového poctu 178 urazd. Nejcastéji byl uraz
oSetfen ambulantné, hospitalizaci si vyzadalo 26 (15 %) tGrazi. Mechanismem urazu byl
nejcastéji pad (49 %), majici za nasledek zlomeniny (29 %) ¢i oteviené rany (25 %). Ve 44 %
ptipadit doslo k poranéni horni koncetiny, nejcastéji se jednalo o poranéni prsti. Nasledovalo
poranéni hlavy (27 %) a dolni koncetiny (23 %). Nejrizikovejsim mistem z hlediska vzniku trazu
bylo domaéci prostiedi (36 % urazi), nasledoval volny ¢as (26 %). Nejcastéji byly urazy

spojovany s komponenty povrcha.

Klicova slova: dite — uraz — Zlinsky kraj

UvVoD
Urazy patii mezi nejvétsi zdravotng socialni
problém détského véku soucasné doby. Jsou
na prvnim misté v umrti, podileji se vyraznym
zptsobem na poctu hospitalizovanych i ambu-
lantn€ oSetfovanych déti. To déla zurazh
nejen problém zdravotné socialni, ale také
ekonomicky (Grivna, 2003, p. 7). Svétové
i evropské statistiky jasné ukazuji, ze urazy
jsou zavaznym celospoleéenskym problémem,
ktery je nezbytné fesit. Aktualnost problemati-
ky trazd se odrazi v soucasnych aktivitach
WHO a dal$ich organizaci, které se zabyvaji
prevenci. Dikazem toho je také pfijeti Narod-
niho akéniho planu prevence détskych trazt
na léta 2007-17, ktery byl v roce 2007 piijat
vladou Ceské republiky. Jeho hlavnim cilem je
koncepcni a systémové feseni prevence dét-
skych trazii v CR (Capkova et al., 2008, p. 9).
Prevenci trazl je nutné fesit s piihlédnutim
k vékovym kategoriim. Nejcastéji vznikaji
urazy v domacim prostiedi, na hiistich, ve sko-
v doprave, nasleduje utonuti, popaleni a opare-
ni (WHO, 2008). Mezi urazy patii také otravy,
které jsou vsSak Ccasto vedeny samostatné.
Vzhledem k rostoucimu poctu Urazti a otrav ma
nezastupitelny vyznam prevence. Pro uspésny
dopad preventivnich aktivit je nutna identifika-
ce osob a rizikovych situaci souvisejicich
s moznym vznikem urazii ¢i otrav u déti — po-
védomi o typech, jejich priCinach, kde aza
jakych podminek tyto Grazy vznikaji. Teprve
poté je mozné navrhnout intervenci, zavést ji

do praxe a sledovat jeji G¢innost (MZ CR,
2010, p. 5). Nebot’ jak potvrzuji vysledky za-
hrani¢nich zkuSenosti, jediné koordinovana
a disledna prevence trazii ma pozitivni vliv
na snizeni Grazovosti.

Prevenci urazi se jiz dlouhodobé zabyva
také Zdravotné socialni fakulta Jihoceské uni-
verzity v Ceskych Budg&jovicich. Z tohoto dii-
vodu je v soucasné dob¢é pod grantovou agen-
turou JihoCeské univerzity feSen tymovy pro-
jekt zabyvajici se prevenci urazii a nasili
v détském veku. Jednou z casti projektu je
prave rozbor détskych trazt ve Zlinském kraji.

Cilem pfispévku je rozbor détskych urazt
(018 let) ve Zlinském kraji.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU

A METODIKA

V soucasné dobé je realizovan v ramci tymo-
vého projektu GA JU 071/2010/S sbér dat
o urazech déti, které byly pro traz oSetfeny
a léCeny u praktickych lékatt pro déti a dorost
v ramci Zlinského kraje. Cilem studie je roz-
bor détskych urazi ve véku 0-18 let, tj. rozbor
nejcastéjSich mist, pfi¢in, mechanismt a ji-
nych faktorti, které ovlivituji tiraz. Potfebna
data jsou ziskdvana prostfednictvim dotazni-
kového Setfeni. Sbér dat je z divodu vyuziti
specifického vyzkumného nastroje, ktery je
naroény na odborny pohled tazatele, realizo-
van oSetfujicimi praktickymi 1ékafi pro déti
a dorost. Celkem je spolupracovano s 5 nahod-
né¢ vybranymi praktickymi lékafi pro deti
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a dorost ve Zlinském kraji. Sbér dat pomoci
praktickych lékatt pro déti a dorost byl zvolen
zamérne, nebot’ prakticti 1ékaii hraji klicovou
ulohu v prevenci détskych urazd, a to zejména
u urazii deéti ve veku 0-5 let vzniklych
v domacim prostiedi.

Cilovou skupinou projektu jsou déti ve véku
0-18 let, které za sledované obdobi utrpi Graz
a vyhledaji osetfeni ve zdravotnickém zatizeni
(prakticky lékaf pro déti a dorost, ambulantni,
tstavni osetfeni) ve Zlinském kraji. Urazem se
pro ucely tohoto vyzkumu rozumi uraz, ktery
vyzaduje minimalné dvé oSetfeni, resp. oSetie-
ni a naslednou kontrolu, pfipadné dvé oSetreni
nebo hospitalizaci. Studie zahrnuje pouze tra-
zy, které si nevyzadaly zasah RZP ¢i urgentni
pfijem, a neobsahuje smrtelné urazy.

K dotaznikovému Setieni je pouzit prevzaty
dotaznik Uraz/otrava ditéte (IGA NS 9609-
4/2008). Uvodni &ast dotazniku obsahuje iden-
tifikacni otazky ve vztahu k pohlavi a veéku
ditéte, které utrpélo traz. Dale je sledovano
obdobi vzniku urazu (dle kalendafnich mési-
cll), poskytnutd péce (ambulantni oSetieni,
hospitalizace v souvislosti s Grazem apod.),
predpoklad opera¢nitho vykonu a faktory
ovliviiujici vznik urazu (napf. poziti omam-
nych latek, tnava, ndhly zdravotni handicap,
dité bez dohledu zletilé osoby atd.). Sledovany
jsou trazy imyslné i netimyslné. V dalsi ¢asti
dotaznikového Setieni jsou sledovany okolnos-
ti vzniku Urazu, tj. ¢etnost urazu, misto, me-
chanismus, typ Urazu, poranéna Ccast téla
a charakter urazu (Graz dopravni, domaéci,
Skolni, sportovni atd.). Jednotlivym druhim

22%

31%

urazu dle jejich mista jsou vénovany samostat-
né oddily, zajimajici se o konkrétnéjsi udaje
u daného mista trazu (pf. misto vzniku v do-
macnosti, ¢innost pfi Urazu, pouziti ochran-
nych pomicek atd.). Soucasti dotaznikového
Setfeni je informovany souhlas rodict, respek-
tive zdkonnych zastupci ditéte.

V prvnich Sesti mésicich roku 2011 bylo
v ramci vyzkumu ziskano 178 dotaznikd, které
jsou pfedmétem tohoto &lanku. Urazy bylo
mozné zaznamenavat i zpétné, tj. zaznamena-
ny jsou i Urazy vzniklé v roce 2010.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi bylo pomoci 5 praktic-
kych 1ékait ze Zlinského kraje ziskano 178
vyplnénych dotaznikd, tykajicich se tiraz déti
od narozeni do 18 let véku. Jednalo se o 176
zaznamdu s urazy (98 %) a o 2 zaznamy otravy
(2 %).

Celkem 106 (60 %) urazd utrpéli chlapci,
divky jsou zastoupeny v 72 (40 %) pripadech.
Nejcastéji byly zaznamenany urazy u vékové
skupiny 11-14 let (31 %), graf 1. V&k déti byl
vzhledem k po¢tu dat a z davodu lepsi pre-
hlednosti rozdélen dle vyvojovych obdobi
ditéte (0-3 roky: rané détstvi, 4-6 let: pred-
Skolni vék, 7—-10 let: mladsi Skolni vek, 11-14
let: starsi Skolni vék, pubescence, 15-18 let:
adolescence). Ve veékovém obdobi 0-3 roky
a 7-10 let je tirazovost u chlapct a divek po-
meérn¢ vyrovnana, vétsi rozdily jsou patrné
s nastupem puberty, kdy roste urazovost
chlapcu.

15%

15%

‘I 0-3 roky 04—6 let E7-10let O 11-14 let B 15-18 let

Graf 1 Vek ditéte (v %)
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Z pohledu jednotlivych kalendainich mésict
byl zaznamenan nejvetsi pocet Grazl v fijnu —
28 urazt (16 %) a v zaii — 23 urazd (13 %).
Z prazdninovych mésict byl rizikovéjsi srpen —
17 trazt (10 %). Naopak nejméné urazi se
stalo v lednu a v prosinci (oba mésice 3 trazy).
Z pohledu denni doby bylo rizikové casové
rozmezi mezi 16. a 18. hodinou.

Prvotni oSetfeni trazu bylo ve 131 (74 %)
ptipadech provedeno v ambulantnim zdravot-
nickém zafizeni (zpravidla chirurgické ambu-
lance); 119 (67 %) tGrazh si vyzadalo oSetfeni
a naslednou kontrolu, 26 (15 %) déti bylo
v souvislosti s Urazem hospitalizovano (nej-
castéji détské oddeleni). U 15 z 26 hospitalizo-
vanych déti byl nutny operacni zékrok.
U vsech urazi byl také vystaven kod diagnd-
zy. Nejcastéji se jednalo o kod diagnozy
(Ciselnik diagnéz MKN Kklasifikace, 2011)
S52.5 (zlomenina dolniho konce kosti vieten-
ni), S93.4 (podvrtnuti a natazeni kotniku),

S06.0 (otfes mozku) a S62.6 (zlomenina jiné-
ho prstu ruky). Mezi faktory, které ovlivnily
vznik Urazu ¢i otravy, patfily nejcastéji nepo-
zornost ditéte (38 %) a dité bez dohledu zletilé
osoby (22 %). Ve 35 % ptipadl se 1ékartm
tyto faktory nepodaftily zjistit. VSech 178 za-
znamu bylo netimyslnych, nejcastéji se jedna-
lo o vlastni zavinéni (86 %), ve 2 % se na Ura-
zu podilelo zvife (pes, kun). Opakovany traz
byl zaznamenan u 8 déti.

Misto urazu bylo zaznamenano u vSech 178
pfipadi. Domaci urazy byly nejpocetné;si
(36 %), nasledovaly urazy beéhem volného
Casu (26 %). Z hlediska veku bylo oproti ji-
nym prostiedim vyhodnoceno jako nejriziko-
v¢jsi prostiedi doméci, a to pro vékovou sku-
pinu 0-3 roky. Urazy ve volném &ase byly
nejpocetnéjsi u déti ve veéku 11-14 let (tab. 1).
V tabulkéach 1 a 2 je zahrnuta i otrava, nasle-
dujici tabulky jiz otravu nezahrnuji.

Tabulka 1 Misto vzniku urazu dle véku ditéte

Misto drazu VEk ditéte Celkem

0-3roky | 4-6let | 7-101et | 11-141et | 15-18 let N %
domacnost 21 15 6 15 6 63 35
volny ¢as 2 8 11 18 8 47 26
Skola 2 2 9 13 7 33 19
sport 0 0 4 8 15 27 15
doprava 1 1 1 2 2 7 4
jiné misto 0 0 0 0 1 1 1
Cetnost 26 26 31 56 39 178 100
Validni procento 15 % 15 % 17 % 31 % 22 %

Pro chlapce bylo nejvice rizikové domaci
prostredi, pomérné vyrovnany pocet piipada

pfipadl u obou pohlavi na urazy ve volném
Case a ve Skolnim prostiedi (tab. 2).

Tabulka 2 Misto vzniku Grazu dle pohlavi ditéte

Misto drazu Pohlavi ditéte Celkem

chlapec divka N %
domécnost 40 23 63 35
volny cas 23 24 47 26
Skola 17 16 33 19
sport 19 8 27 15
doprava 6 1 7 4
jiné misto 1 0 1 1
Cetnost 106 72 178 100
Validni procento 60 % 40 %
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Mechanismus urazu byl zjistén u vSech 176
urazu. Nejcastéji se jednalo o pady, nasledoval
naraz ¢i uklouznuti. Tyto urazy byly nejvice

rizikové 1 z hlediska pohlavi (tab. 3). Pom&rné
maly pocet urazi byl zptisoben tepelnou ener-

gii (popaleni, opateni).

Tabulka 3 Mechanismus urazu dle pohlavi ditéte

. . Pohlavi ditéte Celkem

Mechanismus urazu

chlapec divka N %
pad 51 35 86 49
naraz 20 15 35 20
uklouznuti/zakopnuti 11 15 26 15
poranéni ostrym predmétem 14 2 16
popaleni 4 7 4
srazeni 4 4 )
opafeni 1 2
Cetnost 105 71 176 100
Validni procento 60 % 40 %

K nejvétsimu poctu padi doslo ve volném
Case, naraz byl nejcastéjSim mechanismem
vzniku Urazu ve Skolnim prostfedi (spojeno
s komponenty, jako jsou mi¢ ¢i nabytek). Po-

ranéni ostrym predmétem, popéaleni a opafeni
bylo predevsim doménou doméaciho prostiedi
(tab. 4).

Tabulka 4 Mechanismus trazu dle mista vzniku Grazu

. B Misto urazu Celkem

Mechanismus tGrazu . ”

domacnost | volny ¢as | Skola | sport | doprava | jiné misto N %
pad 25 28 12 16 5 0 86 49
naraz 10 6 14 3 2 0 35 20
uklouznuti/zakopnuti 5 11 5 0 1 26 15
poranéni ostrym 13 1 1 1 0 0 16 9
pfedmétem
popaleni 7 0 0 0 0 0 7
srazeni 0 1 3 0 0 4 2
opafeni 2 0 0 0 0 0 2
Cetnost 62 46 33 27 7 1 176 100
Validni procento 36 % 26 % 19% | 15% 4% 1%

Ve 29 % byla typem urazu zlomenina
(51 urazti), nasledovala oteviena rana a po-
hmozdénina. Tyto typy Grazi byly také nejcas-
téji zastoupeny z hlediska pohlavi ditéte
(tab. 5). V jednom pfipadé doslo k amputaci
dvou clankt prstu horni koncetiny (divka,

13 let). Ke zlomenindm dochéazelo nejcastéji
pti aktivitich ve volném Case; oteviené rany
vznikaly v domacim prostfedi. V domacim
prostfedi doslo taktéz ke vSem zastoupenym
popaleninam a opafeninam.

145

o,

PUVODNI PRACE



o,

PUVODNI PRACE

Tabulka 5 Typ urazu dle pohlavi ditéte

| Pohlavi ditéte Celkem

Typ urazu .

chlapec divka N %
zlomenina 28 23 51 29
oteviend rana 35 9 44 25
pohmozdénina 14 14 28 16
distorze 10 8 18 10
komoce 5 4 9 5
popalenina 4 3 7 4
luxace/dislokace 3 4 7 4
odfenina 4 1 5 3
opafenina 1 1 2 1
poranéni svalu 1 1 2 1
jiny typ urazu 0 3 3 2
Cetnost 105 71 176 100
Validni procento 60 % 40 %

V 78 pripadech byla poranéna horni konceti-
na. Nejcasteji se jednalo o poranéni prsti, dla-
né ¢i hibetu ruky a predlokti. Tato poranéni
Casto vznikala v domacim prostiedi. K porané-
ni hlavy doslo ve 47 ptipadech, z toho k pora-
néni mozkové ¢asti hlavy doslo 19x, oblic¢ejo-

va ¢ast hlavy byla poranéna 28x. Dolni konce-
tina byla nejcastéji poranéna pii aktivitach ve
volném cCase a pii sportu. K poranéni doslo
ve 41 piipadech (ploska, nart nohy, kotnik,
lytko, holen — tab. 6).

Tabulka 6 Poranéna ¢ast téla dle mista vzniku Grazu

Poranéna ¢ast téla Misto razu Celkem

domacnost | volny ¢as | $kola | sport | doprava | jiné misto N %
horni koncetina 27 22 17 10 2 0 78 44
hlava 23 10 5 5 4 0 47 27
dolni koncetina 7 12 10 11 0 1 41 23
hrudnik 2 0 0 0 0 3
bedra/patet 2 0 0 0 3
vicecetné poranéni 0 1 1 1 0 3
bticho/panev 1 0 0 0 0 1 1
Cetnost 62 46 33 27 7 1 176 100
Validni procento 36 % 26% 19% | 15% 4% 1%

Vzhledem k omezenému poctu nasledujicich
udajti nejsou data vyjadiena také v procentech.
V domécim prostiedi doslo k 62 uraziim,
mistem téchto urazti byla pfedev§im zahrada
(22 urazi), nasledovala kuchyné (10), obyvaci

(10) a detsky pokoj (10). Pfi sledovani ¢innos-
ti, béhem niz se uraz stal, byla ve 40 ptipadech
provozovana hra ¢i jind volnoCasova aktivita.
Pfedmétem v souvislosti s irazem byly nejcas-
t&ji povrchy (19 urazi). Pouze 5 z 62 domac-
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nosti vlastnilo bezpecnostni pomucky. Zpravi-
dla se jednalo o tyto pomicky: chranice
v elektrickych zasuvkach, zasuvky s automa-
tickou pojistkou pfi vytazeni zastrcky, pro-
tiskluzova podlozka do vany (sprchy) ¢i pred
ni, lehatko a détské sedatko do vany, zarazky
dveri a pojistky proti otevieni zasuvek.

Skolni urazy piedstavovaly 33 trazd. Z to-
hoto poctu se 21 urazu stalo v télocviéné ¢i na
venkovnim hfiSti, nasledovala S$kolni tfida
(4 Grazy) a chodba $koly (3 turazy). Cinnosti,
pri které se Uraz stal, byla nejcastéji sportovni
aktivita (16 tiraz(). K urazim dochazelo pte-
vazn¢ v dobé vyucovani (18 urazl), béhem
prestavky doslo k 9 urazim. Pfedmétem zpa-
sobujicim Uraz bylo sportovni nacini (14) ¢i
povrchy (11).

Sportovni Urazy a tirazy ve volném Case se
velmi Casto vzajemné prekryvaly: 28 urazi ve
volném case bylo zpuisobeno pii hie, 18 uraza
pfi jiné volnoCasové aktivité (napiiklad nakup,
vychazka apod.). Mistem trazu byla nejéastéji
ulice (22), nasledovala piiroda (12) a détské
hiisté/htiste (7); 32 urazt vzniklo na zaklade
narazu/padu na povrch. Sportovni urazy (27)
byly v 19 pfipadech pfitomny pfi organizova-
ném sportu, a to ptimo pii sportu. Mistem ura-
zu bylo nejcastéji venkovni hiisté (16) a kryta
sportovni hala (3). K 21 trazim doslo pfi ko-
lektivni sportovni aktivité. Ze sportii pfevazo-
valy fotbal (12) a cyklistika (4). Nejcastéji za-
stoupenym predmétem zpisobujicim traz byl
opét povrch (21). Ochranné pomucky byly pou-
zity ve 25 ptipadech (pouzito vice pomicek
naraz). Nejcastéji se jednalo o chranice loktd ¢i
holeni (16), helma byla pouzita ve 2 pripadech,
cyklisticka prilba taktéz ve 2 piipadech.

Dopravni urazy byly zastoupeny v 7 pfipa-
dech. V 5 pripadech bylo dit¢ v roli cyklisty,
ve 2 ptipadech se jednalo o spolujezdce na
zadnim sedadle automobilu; 3 z 5 cyklistd
pouzili cyklistickou pfilbu, pouziti bezpec-
nostnich pasu ¢i détské autosedacky bylo pro-
kazano u obou trazt vzniklych v automobilu.

Pracovni uraz byl zastoupen v jednom ptipa-
dé (brigada).

Dotaznik se zajimal také o vyskyt otrav.
K otravé doslo u dvou ze 178 déti. Mistem
urazu byla domacnost a ulice (volny cas).
V domaécnosti doslo k otravé ro¢ni divky, mis-
tem otravy byla spiz domu. Otrava byla zptliso-

bena pozfenim malého mnozstvi volné uloze-
nych (na zemi) granuli rodenticidi (pesticidy
uréené k hubeni hlodavci). Otrava nebyla
zavazného charakteru a vyzadala si pouze
kratkodobou hospitalizaci (pozorovani a 1écba
¢ernym uhlim). K druhému pfipadu otravy
doslo u 14letého chlapce. Otrava byla zptso-
bena vypitim vétsiho mnozstvi alkoholu. Al-
kohol byl v originalnim obalu, chlapec jej na-
Sel doma v neuzamcené skiini. V souvislosti
s otravou nedoslo k urazu. Otrava si vyzadala
taktéz kratkodobou hospitalizaci.

DISKUSE

Jednim ze socidlné demografickych faktord,
které ovliviluji vznik urazu, je pohlavi. Na za-
kladé mnohych epidemiologickych vyzkumi
bylo zjisténo, ze netimyslné trazy jsou obecné
Castéj$i u muzi. Mnohé studie potvrzuji, Ze je
tento trend shodny u populaci vSech svétovych
kontinentd (Capkova et al, 2008, p.12).
K tomuto zjisténi se priklani i nase studie, ve
které bylo zastoupeni chlapci oproti divkam
vyrazn&j§i (106 chlapci, 72 divek). Muzi utrpi
neumyslné urazy Castéji nez Zeny, a to ve vSech
vékovych kategoriich. Srovnatelné riziko urazu
je u déti do jednoho roku, ale jiz od tohoto véku
se podil trazt u chlapct zvySuje. Nejvyrazngjsi
rozdily v poctu urazi jsou vzhledem k pohlavi
patrné v obdobi puberty. K tomuto zjisténi se ve
své epidemiologické studii urazt z ceskobudé-
jovické nemocnice piiklani i Capkova (2006,
p. 73). Ta uvadi, ze piiblizné do Sesti let veku je
pocet trazi u dévcat a chlapct dle jednotlivych
rokd pfiblizné stejny. AvSak od Sestého roku
véku ditéte zacinaji pievazovat urazy chlapct
a k nejmarkantnéj$im rozdiliim dochazi v obdo-
bi puberty (Capkovad uvadi od 12 let vyse).
K podobnému zavéru dosla i nase studie, nebot’
nejvyrazng€jsi rozdily byly patrné u veékovych
skupin 11-14 let a 15-18 let. Vysvétlenim roz-
dilu trazovosti mezi muzi a zenami, jak uvadi
Petridou (2002), mohou byt vyvojové a moto-
rické rozdily mezi nimi, roli mohou hrat také
sociokulturni vlivy. Chlapci maji obecné vétsi
sklony k riskovani a precenovani svych sil, Cas-
t&ji se na rozdil od divek védomé dostavaji do
rizikovych situaci, coz u nich vede k vétsi mire
umrtnosti v souvislosti s urazy. Tento trend je
zvlasté patrny v obdobi puberty (Ward Platt,
Little, 2007, p. 3).
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Dal$im vyznamnym rizikovym faktorem je
veék. Rluzné typy urazli jsou charakteristické
pro rizné vekové skupiny; v jednotlivych veé-
kovych kategoriich se 1isi faktory vzniku ura-
zu (Quan, Cummings, 2003, p. 165). Vyrazné
rizikovou skupinou jsou, kromé batolat a déti
predskolniho véku, osoby v obdobi pubescen-
ce a adolescence. Obdobi pubescence a ado-
lescence bylo i v nasi studii zastoupeno nej-
Castgji (graf 1). Pficinu vys8i trazovosti
v tomto obdobi lze spatiovat ve vétsi mife
riskovani, pfecenovani sil ¢i ve snaze o dosa-
zeni extrémniho vykonu. Obdobi dospivani je
navic vice nachylné k socialnépatologickému
chovani, ptfedev§im kuzivani alkoholu ¢&i
drog, ¢imz se zvySuje riziko vzniku turazu.
S vékem uzce souvisi i dalsi faktor, tj. stupen
psychosomatického vyvoje, ktery v souvislosti
s Grazovosti hraje nejvyznamnéjsi roli prede-
v§im u déti do 5. roku Zivota a u dospivajicich.
Soucasné s fyzickymi zménami (akcelerace
ristu, snizend koordinace pohybu) probihaji
zmény v oblasti psychické i socialni (emoéni
instabilita, impulzivni jednani, zvySena unavi-
telnost, snaha o zvySeni sebevédomi), coz ve-
de k rizikovému chovani (Langmeier, Krejci-
fova, 1998; Pelech, 1999; Skodacek, 2003).

Rocni obdobi je zhlediska vzniku urazu
obecné povazovano za vyrazny rizikovy fak-
tor. Ackoliv jsou za velmi rizikové povazova-
ny predev§im prazdninové mésice, tento trend
v poslednich letech klesa, coz potvrzuji na
svych seminafich i pracovnici Statniho zdra-
votniho ustavu. Naopak roste pocet urazi, ke
kterym dojde v jarnich mésicich ¢i po prazdni-
nach. V nasi studii nebyl dosud prokazan vy-
razn¢ vyS$si pocet urazd v nékterém z rocnich
obdobi. Avsak k nepatrn¢ vysSimu poctu uraza
doslo v fijnu a zafi. To lze vysvétlit vétsi ne-
pozornosti déti po prazdninovém navratu do
Skolnich lavic a zaCinajicim podzimem, ktery
je z hlediska urazovosti vice rizikovy. Jak uva-
di zprava o trazech Ceské $kolni inspekce
(2010), byl nejrizikovejsim mésicem z hledis-
ka Skolniho roku fijen. Rizikovym byva také
¢erven, coz se projevilo i v nasi studii (22 tra-
z1). Z hlediska denni doby bylo nejvice riziko-
vé rozmezi mezi 16. az 18. hodinou. Tento
fakt lze wvysvétlit zvySenou aktivitou deéti
(sportovni krouzky, volnocasové aktivity, dité
bez dohledu rodi¢ti doma atd.).

V ramci studie jsou sledovany také faktory
ovliviujici vznik tirazu. Castou pfi¢inou trazi
je nepozornost ditéte. Dité v ramci hry ¢i spor-
tovni aktivity ¢asto zapomina na pozornost,
coz je z hlediska vzniku tirazu vice rizikové.
Dalsim dulezitym faktorem vzniku trazu je
nedostatecny ¢i zadny dohled dospélych osob,
které maji dit€ na starosti. U malych déti je
dohled jednim ze zakladnich preventivnich
faktor( a absence dohledu naopak vyznamnym
rizikovym faktorem. Béhem chvilkové absence
dohledu rodicu se riziko trazu n€kolikanasobné
zvySuje. Dohled rodi¢l je vyznamnym preven-
tivnim prvkem a vyrazné eliminuje rizikové
faktory prostredi (BeneSova, 2003; Grivna,
2003). Castym rizikovym faktorem ovliviiuji-
cim pravdépodobnost vzniku urazu je konzu-
mace alkoholickych napoji. Pfedevsim u do-
spivajicich je mnohdy smrtelny uraz spojen
s pozivanim alkoholickych napoji pted nebo
béhem sportovnich ¢i volnocasovych aktivit
avoblasti dopravy. Vzhledem k fyzickému
a psychickému efektu alkoholu se riziko vzniku
trazu nasobi (Capkova et al., 2008, p. 15).

Jednim z vyznamnych faktorG v prevenci
urazl je znalost prostfedi, ve kterém k Graztim
dochazi. V détské populaci dominuji piede-
v§im Urazy v domacnostech, Girazy na volnych
prostranstvich, Grazy spojené s aktivitami pfi
sportu (pfedev§im neorganizované sportovni
aktivity), nezanedbatelnou ¢ast pak tvoii urazy
skolni (Celko, 2003, p. 36). V nasi studii do-
minovaly pfedev§im trazy v domacnosti, na-
sledovaly urazy ve volném cCase a trazy Skol-
ni. Z hlediska pohlavi pfevazovaly u chlapci
urazy v domacnosti (40 trazi) a urazy ve vol-
ném case (23 urazt)). U divek tomu bylo na-
opak (24 trazli ve volném case, 23 trazil
v domécnosti). Rozdil byl vSak v tomto piipa-
de, jak je vidét, nepatrny (tab. 2). Podobné za-
stoupeni hlavnich druhi razti popisuje i studie
zroku 2007 (BeneSova et al., 2007, p. 372),
kdy jsou urazy doma a ve volném c¢ase pocetné
nejvetsi skupinou. Podle vysledkd této studie
a vysledkt hodnoceni HLASS (Home and Lei-
sure Accident Surveillance System: evropsky
informacni systém, shromazd'ujici tidaje/data
ourazech vdomacnosti a ve volném Ccase)
dosahuje procento oSetfovanych domacich
urazti (domov a blizké okoli) vysokych hod-
not. Tim se nase zem¢ fadi mezi staty, kde je

148



nejen vysoka Umrtnost v souvislosti s Urazy,
ale také obecn¢ vysoka urazovost v prostiedi,
kde by se dit¢ mélo citit bezpecné, tj. doma
a ve skole.

Piestoze by mél byt domov mistem pro bez-
teCnosti se nejvice Urazil stane praveé v domac-
nosti. Toto prostiedi je s ohledem na vek nej-
vice rizikové pro kojence a batolata (tab. 1).
Z hlediska domacnosti je velkym rizikem za-
hrada. Ta pfedstavuje pro déti spoustu zajima-
vosti a prostoru pro hry, ale zaroven také mno-
ho nebezpeci. Zahradni nacini a rizné stroje
jsou pro déti velmi nebezpecné, stejné tak pro-
sttedky na ochranu rostlin, hubeni skidct ¢i
hnojiva, také mnoho zahradnich rostlin je je-
dovatych (BeneSova, Nencka, 2008, p. 11).
Bezpecnosti zahrady by proto méla byt véno-
vana zvlastni pozornost a dit€¢ by zde nemélo
zustavat bez dozoru. Kuchyn je centrem do-
macich ¢innosti, oblibenym mistem pro hry
nejmensich, a proto také patii k nejnebezpec-
néj$im castem domova. Pouzitim Siroké Skaly
bezpecnostnich pomticek a trvalym dohledem
vsak Ize i zde mnoha uraztim zabranit. NejCas-
téji urazy v domacnosti vznikaji padem z vys-
ky, poranénim ostrymi, bodnymi ¢i tfistivymi
predméty. Casto jsou turazy tizce spojeny
s komponenty domova, jako jsou podlahy,
dlazby, tvrdé povrchy, schody, dvete ¢i skle-
néné vyplné (BeneSova, 2003, p. 112). Vy-
znamnou roli v prevenci Urazt hraji bezpec-
nostni pomucky. Jejich vyuziti ¢eskymi do-
macnostmi neni bohuzel dostateéné a povédo-
mi o pomiickéch je chatrné. V naSem ptipadé
vlastnilo néjakou z bezpec¢nostnich pomtiicek
pouhych 5 domacnosti (coz ¢ini jen 8 %
z uvedenych 62 domacnosti).

Mechanismem urazu byl nejcastéji pad, kte-
ry je obecné povazovan za nejcastéjsi mecha-
nismus Urazu ve vSech v€kovych kategoriich
bez ohledu na pohlavi (tab. 3). Pady jsou nej-
Cast&jsi pri¢inou urazd a spolu s dopravnimi
studii byly pady nejcastéji spojeny s nasleduyji-
cimi misty: domdacnost, volny ¢as a sport
(tab. 4). Hojné¢ zastoupenym mechanismem
byl také naraz do prekazky ¢i uklouznuti/
zakopnuti. Ke stejnym vysledktim se priklané-
ji Capkova (2006), Benesova et al. (2007) ¢i
Blazek et al. (2010). Citovani autofi uvadéji

jako tii nejcastéj$i mechanismy urazti v dét-
ském véku pad, ktery je zde casto spojovan
s narazem do prekazky, a uklouznuti. BeneSo-
va uvadi jako tfeti nejCastéjsi mechanismus
fiznuti. V nasi studii byl tento mechanismus
zahrnut pod pojem poranéni ostrym predmeé-
tem. Urazy zptsobené tepelnou energii nebyly
zastoupeny prili§ Casto (7 popalenin, 2 opate-
niny), pfesto by t€émto Grazim méla byt véno-
vana dostate¢na pozornost. Popaleniny a opa-
feniny patfi k arazim, které maji zavazné,
Casto bohuzel celoZivotni nasledky, a v nejhor-
$im piipadé mohou konCit smrti. Je nutné si
uvédomit, ze détska pokozka je jemnéjsi
a ten¢i nez u dospélého cloveéka, a proto maji
popaleniny ¢i opafeniny u déti vzdy dramatic-
t&j$i pribéh. Dodrzovanim preventivnich zasad
lze piitom témto urazim Uspésné predchizet
(Benesova, 2003; Benesova, Nencka, 2008).

Nejcastéji zastoupenymi typy urazu byly
fraktura, oteviena rana a pohmozdénina. Uve-
dené typy urazi byly také nejpocetnéji zastou-
peny u obou pohlavi (tab. 5). I v tomto ptipadé
se vétsina studii s nas§im poznatkem shoduje.
Opacéné poradi typti urazti uvadéji BeneSova et
al. (2007, p 373). Poranéni ostrym predmétem,
jehoz nasledkem je oteviena rana, pfipadné
pohmozdénina, je velice Casto zastoupenym
urazem. Jedna se o velmi Sirokou skupinu po-
ranéni, kterd zahrnuji zcela banalni poranéni
izivot ohrozujici stavy. Poranéni ostrymi
pfedméty jsou Casto spojena s dal§imi urazy —
pady, pokousani.

Nejcastejsi poranénou Casti téla byla horni
koncetina. K poranéni doslo nejéastéji v do-
macim prostiedi (tab. 6). Prevazn¢ se jednalo
o zlomeniny, pohmozdéniny ¢i luxace, dislo-
kace a distorze. K poranéni hlavy doslo u 47
deti. Cast&ji byla poranéna oblicejova &ast
(oko, tsta, ¢elo), predevsim se jednalo o ote-
viené rany, pohmozdéniny a odieniny. Nasle-
dovalo poranéni dolnich koncetin, vzniklé
pfevazné ve volném case. Totozné vysledky
uvadéji 1 Benesova et al. (2007, p. 372). Na-
opak Capkova ve studii zroku 2005 uvadi
jako nejéastéji poranéné ¢asti téla hlavu, horni
konéetinu a viceCetné poranéni. Vicecetné
poranéni se v nasi studii vyskytlo pouze ve
tiech pripadech. Taktéz v pilotni studii Blazka
et al. (2010) bylo zastoupeni vicecetnych pora-
néni nevyznamné. Pti¢inou pomérné zanedba-
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telného poétu vicecetnych poranéni mize byt
i samotné subjektivni hodnoceni 1ékate, oSet-
fujiciho poranéné dité ¢i vypliujiciho dotazni-
kovy zaznam.

Pocet dopravnich urazi nebyl v nasi studii
prili§ pocetny (7 ptipadll), presto by nemély
byt opomijeny. V Ceské republice patii do-
pravni Urazy mezi nejzavaznéjsi kategorii tra-
zu, Casto s fatalnimi nasledky. Déti byly nej-
Gastéji zranény v roli cyklisty. Urazy cyklisti
patii k nejzavaznéj$im, nebot zde dochazi
k viceCetnym poranénim a k zdvaznym pora-
nénim hlavy, ktera casto souviseji s nedodrzo-
vanim bezpecnostnich zasad a legislativy
v souvislosti s noSenim cyklistické pfilby
(Blazek et al., 2010, p. 150).

Za zminku stoji také otravy, pfestoze v nasi
studii byly zastoupeny pouze ve dvou piipa-
dech. Nejkritictéjsim veékem pro vznik otravy
je batoleci obdobi, naprostd vétSina otrav
v tomto veéku je nahodnych, vzniklych selha-
nim dozoru dospélych. Pozdé&ji pocet nehod
vyrazné klesa a k dalSimu vzestupu dochazi
mezi 9. a 10. rokem véku ditéte. Zde se jiz
v naprosté vétSiné nejedna o nahodné intoxi-
kace, ale o dusledky experiment s alkoholem,
drogami ¢i sebevrazednych pokust. Z hlediska
genderu jsou opét rizikovéjsi chlapci. Nejne-
bezpecngjSim mistem pro intoxikace je do-
macnost, naprostd vétSina otrav vznika pozi-
tim latky. Ve struktufe a poctu intoxikaci se
vyrazné promitaji roéni obdobi. Nejkritictéjsi
je obdobi letnich prazdnin, kdy se uplatiuje
nékolik ovliviujicich faktord najednou (dozor
nad détmi, sezona letnich plodin, napadeni
hmyzem atd.) (Rakovcova, 2003, p. 74, 75).

ZAVER

Cilem studie, provedené prostfednictvim prak-
tickych 1ékaitt pro déti a dorost ve Zlinském
kraji, bylo ziskat zakladni informace o détské
trazovosti. Za dosavadni dobu sbéru dat se po-
datilo ziskat 178 zaznamu o détskych trazech.
Z tohoto poctu se jednalo o 176 urazi advé
otravy. Vysledky studie ukazuji nej¢astéjsi mis-
ta, mechanismy, typy, pfi¢iny Urazi a dalsi
okolnosti vzniku trazi u déti a dospivajicich.

Z hlediska mechanismu trazu pievladal pad,
naraz zpusobujici oteviené rany ¢i zlomeniny
predevsim hornich koncetin. Druhou nejcastéji
poranénou c¢asti téla byla hlava. Mezi faktory,

které ovlivnily vznik trazu i otravy, patiila
nejcastéji nepozornost ditéte ¢i nedostatecny
dohled zletilé osoby. Nejvice urazl prevladalo
ve vékové skupiné 11-14 let, vice urazl utrpé-
li chlapci. NejcastéjSim mistem urazii byla
domacnost a prostiedi pro volny cas. Riziko-
vym mistem v domdcnosti byla jednoznacné
zahrada, ¢innosti hra. Pouze pét domacnosti
vlastnilo n¢jaké bezpecnostni pomticky.

Vysledky studie slouzi jako dopliujici udaje
o détské trazovosti. Pro déti 1ze vytvorit bez-
pecné prostredi a zaroven je naucit bezpecné-
mu chovani. Je vsak tfeba toto udélat vcas, tj.
od utlého veku. Dilezité je ukédzat détem
arodi¢im rizikové situace, varovat je pred
nebezpecim a seznamit je s prevenci. Nebot’
u déti zlstava bezpecné prostiedi nejefektiv-
n¢jsi ochranou pied urazy. Pokud budou iden-
tifikovany rizikové situace a oblasti, Ize na
jejich zékladé primarni prevenci jeSté vice
zefektivnit.

*  Clanek vznikl jako soucdst projektu GAJU
071/2010/S grantové agentury Jihoceské uni-
verzity.

*  Podékovani patii predevsim vSem praktickym
lékarim pro déti a dorost, podilejicim se na
sbeéru dat.
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