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Summary

The prevention of injuries belongs to main priorities of the World Health Organization. In
children and adolescents, the injury rate comes to the fore in terms of the interest of the whole
society in all the advanced countries of the world. Given the topical nature of the problem and
absence of detailed epidemiological data concerning the child injury frequency, a study of child
injuries in the South-Bohemian Region was implemented under the auspices of the Faculty of
Health and Social Studies.

The target of the work presented here was to evaluate the injury frequency depending on the
age, gender, nature of the accident, site and activity, type and mechanism of the injury. The
research was performed in a time period from 1. 7. 2009 to 31. 12. 2010 and supported by the
Internal Grant Agency of the Czech Ministry of Health. The sample group included children
(under 18 years of age), who experienced an accident in the period monitored provided that their
parents asked for a medical attendance in a medical institution within the South-Bohemian
Region. The results of the study were statistically processed by methods of descriptive statistics
and non-parametric tests.

The publication summarizes results of combinations of variables, which exerted a statistical
significance. We acquired 874 questionnaires in the South-Bohemian Region, concerning 513
(58.7%) accidents in boys and 361 ones (41.3%) in girls. Most accidents were encountered in
children aged 11 to 14 years (total of 225 injuries) and in those aged 15 to 18 years (total of 188
injuries). The injuries increase in number with increasing age. Most injuries were suffered in the
home environment and surroundings. We also studied injuries experienced during sport activities
and tested relationships between the gender and activity during the accident, type of the sport,
nature of the sport activity and site of the injury. We also statistically tested the relationship
between the child gender and activity during the injury suffered in the school. We also found the
fall as an injury mechanism to be considerably prevalent in children aged O to 1 year.

Enhancement of the general prevention is an important tool — increase in the awareness,
promotion of protective and safety tools, potentiation of the child fitness etc. and also
enhancement of the prevention aimed at risk situations and risk groups of citizens (children,
adolescents).

Key words: child injuries — family socioeconomic situation — risk factors — prevention — South-
Bohemian Region
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Souhrn

Prevence trazii je jednou z hlavnich priorit Svétové zdravotnické organizace (WHO). Urazovost
déti a dospivajicich se dostava do popredi celospoleéenského zajmu ve vSech vyspélych zemich
svéta. Vzhledem k aktualnosti dané problematiky a absenci podrobnéjsich epidemiologickych dat
tykajicich se détské urazovosti byla pod zastitou Zdravotné socialni fakulty realizovéna studie
détskych urazti v Jiho¢eském kraji.

Cilem prace bylo zhodnotit vyskyt urazii podle veku, pohlavi, charakteru trazu, mista
a ¢innosti, typu a mechanismu tGrazu. Vyzkum byl realizovan v ¢asovém obdobi od 1. 7. 2009 do
31. 12. 2010 za podpory Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR. Vyzkumny
soubor tvotily déti (do 18 let), které ve sledovaném obdobi utrpély traz, a rodi¢e vyhledali
1ékai'ské oSetieni ve zdravotnickém zatizeni v ramci Jihoc¢eského kraje (PLDD). Vysledky studie
byly statisticky zpracovany metodami deskriptivni statistiky a neparametrickymi testy.

V publikaci jsou uvedeny vysledky kombinaci proménnych, které vykazuji statistickou
vyznamnost. Ziskali jsme 874 dotaznikl v JihoCeském kraji, z toho bylo 513 (58,7 %) urazt
u chlapct a 361 (41,3 %) u divek. Nejvice Grazi bylo ve vékové skupiné 11-14 let, celkem 225
urazu, a ve vékové skupiné 15-18 let, celkem 188 urazli. Se stoupajicim vékem pocet Uraz
stoupa. Nejvice trazil se stalo v domacim prostiedi a okoli. Zaméfili jsme se také na urazy pfi
sportu a testovali jsme vztah mezi pohlavim a ¢innosti pfi urazu, typem sportu, druhem sportovni
aktivity a mistem Urazu. Statisticky jsme testovali také vztah mezi pohlavim ditéte a Cinnosti pfi
arazu ve skole. Dale jsme zjistili, ze pad jako mechanismus Grazu vyrazné pirevlada u déti ve
vékovém rozmezi 0—1 rok.

Dulezitym nastrojem je posileni obecné prevence — zvySeni povédomi, propagace ochrannych
a bezpe€nostnich pomticek, zvySovani télesné zdatnosti déti atd., dale posileni prevence
zaméiené cilené na rizikové situace a rizikové skupiny obyvatel (déti, dospivajici).

Klicova slova: urazy deti — socioekonomicka situace rodiny — rizikové faktory — prevence —
Jihocesky kraj

I’gVOD 5 péce, ale znamenaji pro spolecnost i znacnou
Urazova situace je v Ceské republice ve srov-  z4t&Z ekonomickou (Maradova, 2003). Proto
nani s ostatnimi staty Evropské unie nepfizni-  je nezbytné vénovat zvySenou pozornost pro-
va, ale jiz z poslednich dat z roku 2008 vyply-  blematice d&tské trazovosti, systematicky
vd, Ze se CR zafadila mezi stity EU snizsi  sledovat piic¢iny urazil, vytipovat druhy trazd,
hodnotou ukazatele imrtnosti na vné&jsi pti¢iny  které se daji ocekévat, urdit kde, kdy a za ja-
u déti. Jak dokazuji mnohé svétové statistiky,  kych podminek vznikaji, identifikovat osoby
Grazy jsou zavaznym problémem, ktery je  asituace, které jsou rizikové, znit vyvojova
nezbytné fesit. Nejefektivnéj§im feSenim tra-  specifika détského véku apod. a na zakladg
zovosti je piedevS§im prevence na primarni  t&chto Gidaji navrhnout a¢innou primarni pre-
urovni. Na zakladé vySe zmiflovaného je pre-  venci. DileZity je také jednotny systém sbé&ru
vence Girazi jednou z hlavnich priorit Svétové  urazovych dat v ramci CR a EU (Celko, 2003;
zdravotnické organizace a odrazi se také na  ToSovsky, 2006; Priichova et al., 2010).
soucasnych aktivitich WHO a dalSich organi- Vzhledem k aktualnosti dané problematiky
zacich zabyvajicich se prevenci (Grivna et al.,  aabsenci podrobngjsich epidemiologickych
2006; Capkova, 2008; Peden et al., 2008; Se-  dat tykajicich se d&tské trazovosti byla pod
thi et al., 2008). zastitou Zdravotné socialni fakulty realizovana
Urazovost déti a dospivajicich se dostdva do  studie détskych trazia v Jihodeském kraji
popfedi celospole¢enského zajmu ve vSech  (Veleminsky et al., 2012).
vyspélych zemich svéta. Divodem je skutec-
nost, ze Urazy jsou nejcastéjsi pricinou umrti Cilem prace bylo zhodnotit vyskyt trazl
atrvalé invalidity téchto jedincil. Urazy tedy  podle véku, pohlavi, charakteru trazu, mista
nejsou pouze problémem zdravotni a socidlni  a ¢innosti, typu a mechanismu trazu.
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METODIKA A SOUBOR

Data byla ziskana technikou dotaznikt. Studie
m¢éla dvé etapy. Prvni etapa byla pilotni, druha
etapa, tj. vlastni vyzkum, vychazela ze zkuse-
nosti pilotni studie, z vyzkumu détské urazo-
vosti z roku 2004, a dale byly vyuzity i literar-
ni zdroje (Dunovsky, 1986; Capkova, 2008).

Vyzkum byl realizovan v ¢asovém obdobi
od 1. 7.2009 do 31. 12. 2010. K vyzkumnému
Setfeni byl pouzit dotaznik, ktery se skladal ze
dvou &asti. Prvni &ast ,,Uraz/otrava ditste* se
tykala informaci o vlastnim urazu, druhd ¢ast
»Funkénost rodiny“ se tykala socioekonomic-
ké situace rodiny. Obé casti dotazniku byly
provéreny v pilotni studii a do vyzkumu byly
upraveny podle ziskanych poznatkl. Soucasti
dotazniki byl informovany souhlas rodicu,
resp. zakonnych zastupct ditéte.

Dotaznik ,,.Uraz/otrava ditste byl sestaven
na podkladé poznatkd z projektu IGA 2004
(IGA MZ CR NR 8229-3/2004) a upraven dle
poznatkd z pilotni studie. Podkladem pro do-
taznik tykajici se ,,Funkénosti rodiny* — socio-
ekonomické situace rodiny byl dotaznik Du-
novského (1986), ktery byl autorem aktualizo-
van pro potieby tohoto vyzkumu, dal$i pod-
klad vychazel z definic WHO (Peden et al.,
2008).

Vyzkumny soubor tvofily déti (do 18 let),
které ve sledovaném obdobi utrpély uraz,
arodie vyhledali 1ékarské oSetfeni ve zdra-
votnickém zafizeni v ramci Jihoceského kraje.
Zdravotnicka zafizeni, kde byly déti oSetfova-
ny, musela byt ochotna spolupracovat na vy-
zkumu. Urazem se pro ucely tohoto vyzkumu
rozumél uraz, ktery vyzadoval minimalné dvé
oSetfeni, respektive oSetfeni a naslednou kont-
rolu, piipadné dvé osetieni ¢i hospitalizaci. Do
vyzkumného Setieni byly zafazeny déti, které
byly oSetfeny bud’ participujicim lékafem ne-
bo ambulantné v Gstavnim zafizeni bez ohledu
na misto prvotniho oSetfeni. Do vyzkumu ne-
byly zarazeny smrtelné tirazy.

Vzhledem ke specifi¢nosti vyzkumného
nastroje, ktery je narocny na odborny pohled
tazatele, probihal sbér dat prostfednictvim
praktickych 1ékafd pro déti a dorost v primarni
péci. Z celkového poctu cca 145 pediatrd
z JihoCeského kraje bylo nahodnym vybérem
vylosovano 20 Iékaft. Vybrani lékaii byli
osloveni a byla jim nabidnuta spoluprace.
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Z uvedenych 20 I1ékafti projevilo 10 Iékatt
ochotu zodpovédné participovat na projektu.
S témito 1ékari byla navazana spoluprace spoje-
na s finanéni odménou (300 K¢/dotaznik).

Ziskali jsme celkem 874 dotazniki v JihocCes-
kém kraji. V ramci feSeni projektu byla vytvo-
fena softwarova aplikace, totozna s dotazniko-
vym zadanim. Veskeré sebrané udaje byly po
ukonceni sbéru zpracovany pomoci programii
NCSS, Statistica v.9 a PRISM (GraphPad,
2003; Hintze, 2007; StatSoft, 2010). Cinnost
Cross tabulation report programu (Hintze,
2007) vygenerovala kontingenc¢ni tabulky, kte-
ré byly hodnoceny chi-kvadrat testem s Yateso-
vou korekei, pokud ¢etnost v zadné burice kon-
tingencni tabulky nebyla mensi nez 5, pomoci
NCSS (Hintze, 2007). Tam, kde byl pocet po-
zorovani mensi nez 5, jsme pouzili p hodnotu
oboustranné alternativni hypotézy Fisherova
pfesného testu, ato v pfipadé tabulek 2 x3
(Fisher Exact Probability Test). Tabulky vétsi
nez 2x2 (obecné k xr) byly rozdéleny na
vSechny mozné kombinace tabulek 2 x 2, aby
bylo mozné urcit, mezi kterou dvojici pozoro-
vani je statisticky vyznamny vztah, pomoci
programu (GraphPad, 2003). V piipad¢ zjisto-
vani zavislosti pozorované veliiny na véku
byla pouzita Armitageova Uprava chi-kvadrat
testu pro proporce (StatSoft, 2010). U jednovy-
bérového chi-kvadrat testu byly ocekavané
Cetnosti pozorovani vypocteny podle poméru
celkového poctu pozorovani pro danou veliéi-
nu. Ve vysledcich jsou uvedeny vysledky kom-
binaci proménnych, které ukazuji statistickou
vyznamnost.

VYSLEDKY

Urazii bylo zaznamenéno celkem 874, ty jsme
dale rozdélili podle vékovych skupin a pohlavi.
Nejvice urazi se stalo détem ve vekové skupi-
n¢ 11-14 let, tj. 225 (25,7 %) trazd (graf 1).
Vék a pocet urazil vykazuji statisticky vyznam-
ny trend — se stoupajicim vékem pocet trazil
stoupa, coz bylo prokézano na hlading vyznam-
nosti p<0,0001. Souvislost mezi vékem a Cet-
nosti urazii byla testovana pomoci Armitage
testu pro trend. Test vyhodnocuje tedy celkovy
trend, kdy vstupni tabulka obsahovala 19 radka
(pro v€k od 0 do 18 let), a neni tedy nutné, aby
frekvence rostla kontinualné.
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Graf 1 Vékové rozdéleni souboru

Chlapci byli zastoupeni v souboru nadpolo-
vicni vétsinou. Celkem bylo zaznamenéno 513
(58,7 %) trazii u chlapci a 361 (41,3 %)
u divek. Dale jsou trazy rozdéleny podle cha-

rakteru urazu, tzn. v jakém prostfedi se uraz
stal. Nejcastéji se stal uraz v domacim prostie-
di a jeho blizkém okoli a dale ve volném case
a pfi sportu (tab. 1).

Tabulka 1 Charakter uirazu podle pohlavi ditéte (N = 874)

Pohlavi

Charakter urazu chlapci divky

n % n %
domacnost a okoli 198 22,7 144 16,5
ve volném Case 112 12,8 81 9,3
sportovni 92 10,5 35 4
skolni 75 8,6 64 7,3
dopravni 32 3,7 26 3
otrava 4 0,5 8 0,9
pracovni 0 0 3 0,3
Celkem 513 58,7 361 41,3

V domécnosti a blizkém okoli bylo zjisténo
342 urazu. Statisticky vyznamny je vztah mezi
mistem Urazu v domacnosti a pohlavim ditéte.
Chi-kvadrat test, p = 0,0258. Chlapci utrpi
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vice urazli na zahradé, v détském pokoji
avkoupelné. Divky utrpi turaz nejcastéji
v kuchyni (tab. 2).
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Tabulka 2 Misto tirazu v domacnosti podle pohlavi ditéte (N = 342)

Pohlavi
Misto tirazu v doméacnosti chlapci divky statistika
n % n %

kuchyn 27 13,6 36* 25 s
koupelna 13* 6,6 7 4.9 S
obyvaci pokoj 21 10,6 26 18 ns
loznice 10 5,1 6 4,2 ns
détsky pokoj 31* 15,7 18 12,5 s
schody — vnitini 8 4 12 8,3 ns
schody — vng;jsi 3 1,5 3 2,1 ns
gardz 7 3,5 2 1,4 ns
zahrada 65* 32,8 26 18 S
jiny prostor — dvur, chodba 13 6,6 8 5,6 ns
Celkem 198 100 144 100 a=0,05

Vysvétlivky:
ns — nevyznamné na 5% hladiné vyznamnosti; s — statisticky vyznamné na hladiné o = 0,05

Statisticky vyznamny je vztah mezi pfedmé-  va presného testu statistickd vyznamnost, a to
tem zpusobujicim tiraz v domécnosti a pohla-  takova, Ze chlapci si zpuisobuji uraz prostied-
vim ditéte, kterému tento predmét zranéni nictvim stroje nebo nafadi vyznamné castéji
zpasobil. Chi-kvadrat test, p = 0,0046. Pfi  nez divky (tab. 3).
dal$im testovani byla zjisténa pomoci Fishero-

Tabulka 3 Predmét zpisobujici iraz v domacnosti podle pohlavi ditéte (N = 342)

Pohlavi
Piedmét zpusobujici iraz v domacnosti chlapci divky statistika
n % n %

hracky 4 2 4 2,8 ns
kuchyniské vybaveni 12 6,1 10 6,9 ns
ostry predmét, sklo 4 2 5 3,5 ns
potraviny, tekutiny 11 5,6 14 9,7 ns
povrchy 61 30,8 46 31,9 ns
sportovni nacini 11 5,6 3 2,2 ns
stroje, naradi 17* 8,6 1 0,7 S
technické vybaveni dom. 1 0,5 1 0,7 ns
topeni 5 2,5 13 9 ns
vybaveni domdacnosti (nabytek) 47 23,7 28 19,4 ns
sanitarni vybaveni 6 3 1 0,7 ns
zvite 5 2,5 4 2,8 ns
jiné 14 7,1 14 9,7 ns
Celkem 198 100 144 100 a=0,05

Vysvétlivky viz tab. 2.
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Nejvice urazii se stalo pii organizované
sportovni aktivité, u chlapcl castéji nez u di-
vek, jak je patrné z tabulky 4. Divky maji vys-
§1 zastoupeni urazl pii neorganizovaném spor-
tu nez chlapci. Je tedy statisticky vyznamny

vztah mezi druhem sportu a pohlavim ditéte
(tab. 4). Chi-kvadrat test, p = 0,0106. Stejné
tak je statisticky vyznamné castéjsi uraz pri
kolektivnim sportu u chlapct, p = 0,000002
(tab. 4).

Tabulka 4 Druh sportu a typ sportu podle pohlavi ditéte (N = 127)

Pohlavi
Druh sportu chlapci divky statistika
n % n %
organizovany sport 69* 75 18 51 s
neorganizovany sport 23 25 17 49 ns
Typ sportu n % n % statistika
kolektivni sport 76* 83 14 40 s
individualni sport 16 17 21 60 ns

Vysvétlivky viz tab. 2.

V tabulce 5 jsou zaznamenany sportovni akti-
vity, pfi kterych doslo k trazu ditéte. Statisticky
vyznamny je vztah mezi druhem sportovni akti-

vity a pohlavim dité¢te. Hodnota chi-kvadrat
testu odpovida p<0,00005. Chlapcim se stane
uraz nejcastéji pii hrani fotbalu (tab. 5).

Tabulka S Druh sportovni aktivity podle pohlavi ditéte (N = 127)

Pohlavi
Druh sportovni aktivity chlapci divky statistika
n % n %

fotbal (kopand) 46* 50 1 3 ]
hokej — ledni, pozemni 14 15 0 0 ns
lyzovani 4 5 8 23 ns
micové hry 10 11 7 20 ns
plavani 2 2 0 ns
bojové sporty 6 7 1 3 ns
brusleni 3 3 7 20 ns
cyklistika 2 2 1 ns
lehka atletika 1 1 2 ns
jiné 4 4 8 23 ns
Celkem 92 100 35 100 a=0,05

Vysvétlivky viz tab. 2.
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Statisticky vyznamny je vztah mezi mistem
urazu pri sportu a pohlavim ditéte (chi-
-kvadrat test, p = 0,0086). Pro chlapce je rizi-
kovym mistem sportovniho trazu kryta spor-
tovni hala ¢i télocvicna a venkovni sportovni

hii$té statisticky vyznamné cast&j$i nez pro
divky. Pro divky jsou rizikové lyzaiska sjez-
dovka avlek. Chi-kvadrat test s hodnotou
2<0,00005 (tab. 6).

Tabulka 6 Misto tirazu p¥i sportu podle pohlavi ditéte (N = 127)

Pohlavi
Misto tirazu p¥i sportu chlapci divky statistika
n % n %
kryta sportovni hala, t€locvi¢na 29* 32 8 23 s
venkovni sportovni htisté 47* 51 8 23 s
lyzatska sjezdovka, vlek 5 6 8* 23 s
kluziste 5 5 8 ns
bazén 2 2 2 6 ns
pfiroda, park 2 2 8 ns
cyklostezka 2 2 3 9 ns
Celkem 92 100 35 100 a=0,05

Vysvétlivky viz tab. 2.

Ve skole se stalo 139 trazl. Statisticky vy-
znamny je vztah mezi ¢innosti pfi urazu ve
Skole a pohlavim ditéte (tab. 7). Statisticky
testovano chi-kvadrat testem s vyslednou hod-
notou p = 0,0049. Pii dal$im testovani pomoci
chi-kvadrat testu byly odhaleny dal§i vztahy.

Statisticky vyznamny je vysS§i podil urazi
u chlapci, které si zpusobili pfi pobihani po
tfidé ¢i chodbé. U divek je tato statisticka vy-
znamnost patrna u urazl zpusobenych chizi,
a to zejména po schodech.

Tabulka 7 Cinnost p¥i irazu ve $kole podle pohlavi (N = 139)

Pohlavi
Cinnost p¥i iirazu ve $kole chlapci divky statistika
n % n %
sportovni aktivita 32 42 30 47 ns
pobihani po tfid¢, chodbé 17* 23 5 8 s
hra 14 19 12 19 ns
chtize 6 8 13* 20 s
rvacka 6 8 0 0 ns
jina ¢innost — praxe 0 0 4 6 ns
Celkem 75 100 64 100 a=0,05

Vysvétlivky viz tab. 2.
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V tabulce 8 jsou pouze vékova rozmezi, ve
kterych se vyskytovala statistickd vyznamnost
ve vztahu dvou proménnych, tedy véku a typu
urazu. Chi-kvadrat test s hodnotami p<0,05.

Statisticky vyznamny je vztah mezi vékem
déti a typem urazu. Ve vékové skupiné 0-1

rok (p = 0,0080) a 3—4 roky (p = 0,0389) jsou
typem urazu nejcastéji modfiny. Ve véku 4-5
let (p = 0,0442) a 6-7 let (p = 0,0265) utrpi
déti velmi Casto zlomeninu (Castéji horni kon-
Cetiny). Ve véku 4-5 let (p = 0,0485) a 7-8 let
(» =0,0371) je typem urazu oteviena rana.

Tabulka 8 Typ urazu a vék ditéte

Vik Typ urazu
¢ mod¥Fina zlomenina oteviena rana
0-1 S ns ns
34 S ns ns
4-5 ns s S
67 ns s ns
7-8 ns ns S

Vysvétlivky viz tab. 2.

Pad jako mechanismus urazu vyrazné pie-
vlada u déti ve veku 0-1 rok, 3 a 4 roky a poté
také ve veku 12 let nad ostatnimi mechanismy
urazu. Statisticky vyznamny je vztah mezi
vékem a padem (p<0,0001), tento vztah je
nejvice vyznamny ve vékové skupiné 0—1 rok
(p =0,0209).

Statisticky vyznamny je vztah mezi vékem
déti a urazy v domacnosti. Nejvice tirazi v do-
macnosti utrpi déti ve véku 0-1 rok (p = 0,0008)
a dale déti ve veku 7-8 let (p = 0,0108). Urazy
v domacnosti maji se stoupajicim vékem ditcte
klesajici tendenci-trend.

Statisticky vyznamny je vztah mezi vékem
déti a urazy pfi sportu (p = 0,0049). Pocet tira-
zU pii sportu se stoupajicim vékem ditéte ros-
te. Cim je dit& star$i, tim vice trazi pfi sportu
utrpi.

DISKUSE

Zvoleny dotaznik vznikl na podkladé sekun-
darnich analyz podobnych vyzkumt v Evropé
a na podkladé¢ dotazniku, ktery byl pouzit
a schvalen piislusnymi organy v Ceské repub-
lice; pouziva se i pfi jinych Setfenich. Vzhle-
dem k tomu, ze uplynulo pétileté obdobi od
prvniho pouziti tohoto dotazniku v projektu

IGA z roku 2004 (Capkovéa 2008), byl znovu
ovéfen v pilotni studii (Blazek et al., 2011).
Dunovského prace pochdzeji z konce 80. let,
a proto musely byt aktualizovany autory pro
ucely tohoto vyzkumu. Obsah tohoto literarni-
ho zdroje byl konfrontovan s definici WHO
tykajici se socioekonomické situace rodin.
Dotaznik obsahuje v prvni ¢asti ,Uraz/otrava
ditéte* devét okruhti s 55 otdzkami a ve druhé
Casti ,,Funkénost rodiny“ devét okruhd s 11
otazkami (Veleminsky et al., 2012).

Celkem bylo zaznamenano 874 urazd, které
byly dale rozdéleny podle pohlavi a véku déti.
Vice urazii utrpéli chlapci — 513 (58,7 %).
Uraz u divek bylo zaznamenino 361
(41,3 %). Je obecné znamo, ze pohlavi je jed-
nim ze zakladnich socialné demografickych
faktorti, které ovliviiuji vznik trazt. Chlapci
jsou k uraziim obecné nachylné€jsi nez divky,
to plati pro vétSinu typa Grazd a vékové kate-
gorie (Capkova, 2008). Kromé& pohlavi je dal-
$im vyznamnym rizikovym faktorem vék.
Ruzné typy turazti jsou charakteristické pro
ruzné vékové skupiny osob/déti (Quan, Cum-
mings, 2003; Sethi et al., 2008). I my jsme
potvrdili skutecnost, Ze se stoupajicim vékem
deéti pocet Urazil stoupad. Souvislost mezi vé-
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kem a Cetnosti urazi byla testovana pomoci
Armitage testu pro trend (viz cast vysledky).
V détském véku lze sledovat celou fadu vyvo-
jovych specifik, které vyznamné ovliviji
riziko vzniku tirazu, a je dilezité znat somatic-
ké ptedpoklady v uzké souvislosti s psycholo-
gickymi funkcemi v daném vékovém obdobi
(Skolacek, 2003; Sethi et al., 2008; Truellova,
2009).

Dale jsme sledovali souvislost mezi charak-
terem urazu a pohlavim. Nejvice urazi se stalo
v domacim prostiedi a okoli (celkem 342 tura-
zl1). Domaci tirazy nejsou obvykle tak zavazné
jako urazy dopravni a jen vyjime¢né jsou smr-
telné, jejich pocty jsou vSak mnohonasobné
vyssi (Truellovd, BenesSova, 2009). Nalezli
jsme statisticky vyznamny vztah mezi vékem
déti a urazy v domacnosti. Nejvice urazl
v domacnosti utrpély dle nasi studie déti ve
véku 0-1 rok a 7-8 let. Urazy v domécnosti
maji se stoupajicim vékem ditéte klesajici ten-
denci-trend. Némecky vyzkum uvadi, Zze se
nejcastéji zrani v domacnosti a blizkém okoli
déti do veku 5 let (EllsdBer, 2006). Ve veétsi
mife se vyskytovaly také urazy ve volném
Case (193 urazh) a skolni urazy (139 tirazi).

Statisticky vyznamny je vztah mezi mistem
urazu v domécnosti a pohlavim ditéte. Chlapci
se zranuji v koupelné, v détském pokoji a na
zahradé mnohem cast¢ji nez divky, které utrpi
Giraz nejéast&ji v kuchyni. Urazovou prevenci
v domacim prostiedi a nejcastéjSimi misty
urazti v domacnosti se zabyva ve své publikaci
Bezpeény domov pro déti BeneSova (2003),
kterd upozornuje na rizikové faktory téchto
urazd.

Testovali jsme také vztah mezi predmétem
zpusobujicim uraz v domacnosti a pohlavim
ditéte. Chlapci si zplisobuji Graz prostfednic-
tvim stroje nebo naradi vyznamné Castéji nez
divky. To vyplyva naprosto logicky z gendero-
vé rozdilnosti chlapct a divek a forem jejich
hry. Pro chlapce je tedy rizikova hra nebo pra-
ce na zahradg se stroji ¢i nafadim.

Zamgrili jsme se také na Urazy pii sportu,
kterych bylo zaznamenano celkem 127
(chlapci 92 a divky 35 urazt). Testovali jsme
vztah mezi pohlavim a ¢innosti pfi urazu, ty-
pem sportu, druhem sportovni aktivity a mis-
tem Urazu. Nejvice razu se stalo pii organizo-
vané sportovni aktivité¢ u chlapct (69 urazt).
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Divky utrpély sportovni uraz pii organizova-
ném sportu (18) a neorganizovaném sportu
(17) v témef rovnomérném rozloZeni. Chlapci
utrpéli Castéji Uraz pii kolektivnim sportu nez
divky. Timto sportem byla nejcastéji kopana
s poctem 46 (50 %) uraza chlapct. Kopana je
u chlapcti nejobliben¢jsim sportem a také je
lépe finan¢né dostupna nez napt. ledni hoke;.
Frekvence téchto urazl je proto Castéj$i nez
u jinych méné navstévovanych sportl. Hokej
ledni a pozemni zaujal druhé misto ve frek-
venci sportovnich urazi, s poétem 14 (15 %)
urazl u chlapct. Rodice vsak bohuzel povazu-
ji kopanou za sport bezpecny. Spolu s popula-
ritou roste i pocet a zavaznost urazd pfi této
sportovni aktivité. Zranéni byvaji lehka, ale se
stoupajicim v€kem jsou CastéjSi a vaznéjsi.
I divky se zacinaji o kopanou zajimat a jejich
zranéni jsou Castéjsi nez u chlapctu (BeneSova,
2009).

U divek jsme nenalezli zadny statisticky vy-
znamny vztah pfi sportovnich trazech. Muze-
me konstatovat, ze divky utrpi uraz nejcasteji
pfi individualni sportovni aktivit¢ — 21 (60 %
divek) — druhem sportu byva lyzovani (23 %
divek), micové hry (20 % divek) a brusleni
(20 % divek). Divky se vice nez chlapci zame-
fuji na individudlni sporty.

Statisticky vyznamny je vztah mezi mistem
urazu pii sportu a pohlavim ditéte. Pro chlapce
jsou rizikovym mistem sportovni venkovni
hiisté a kryta sportovni hala ¢i télocvi¢na. Pro
divky je nejrizikovéj$im mistem lyzafska sjez-
dovka a vlek. Tyto vysledky uzce souvisi s jiz
vySe zminénymi okolnostmi urazt pii sportu.
Sportovni urazy jsme také testovali ve vztahu
k veku ditéte a zjistili jsme, Ze pocet Grazti pii
sportu se stoupajicim vékem ditéte roste. Cim
je dité starsi, tim vice uraz pfi sportu utrpi
(Sethi et al., 2008).

Urazi ve $kole bylo zaznamenéano celkem
139, chlapci 75 a divky 64 urazd. Testovali
jsme vztah mezi pohlavim ditéte a ¢innosti pfi
urazu ve Skole. Chlapci si zpuasobili uraz sta-
tisticky vyznamné ¢astéji pfi pobihani po tiidé
a chodbé a divky pii chizi (po schodisti,
s trazem dolni koncetiny) nez pii jinych ¢in-
nostech ve Skole. Zjistili jsme, Ze nejcastéji si
déti zptisobi traz ve $kole pfi sportovni aktivi-
té (62 urazi) — divky i chlapci ve stejné mife,
dale pfi hie (26 urazll) — divky i chlapci pomé-



rové stejné. Dalsi Cinnosti bylo pobihani po
tfidé a chiize — vySe zminéné vysledky. Nase
zjisténi potvrzuji 1 vysledky vyzkumu autort
Benesové et al. (2007), kteti uvadéji, ze ve
Skole déti utrpi nejcasteji uraz v télocvicné pri
télesné vychové (sportovni aktivite), na chod-
bé nebo ve tride.

Uvadime typy trazt ve vztahu k véku ditéte,
s tim, Ze jsou uvedeny jen ty vysledky, které
byly statisticky vyznamné na hladiné p<0,05.
Statisticky vyznamny je vztah mezi vékem
déti a typem urazu. Ve vékové skupiné 0-1
a3-4 roky jsou nejcastéjSim typem urazu
modiiny. U déti ve véku 4-5 a 6-7 let jsou
Casté zlomeniny (Cast&ji horni koncetiny). Ve
véku 4-5 a 7-8 let je typem urazu oteviena
rana. Coz poukazuje na trend v této oblasti,
prostredi, ve kterém se pohybuji, a aktivity,
kterymi ovéfuji své schopnosti a své hranice.
Podle Benesové et al. (2007) jsou nejcastéjsi-
mi typy Urazli pohmozdéni, oteviena rana,
zlomenina a popalenina.

Pad jako mechanismus urazu vyrazné pie-
vlada u déti ve véku 0-1 rok, ve véku 3 a 4
roky a také ve veéku 12 let nad ostatnimi me-
chanismy trazu. Vztah mezi padem a vékem
déti je statisticky vyznamny, ve véku 0-1 rok
je tento vztah vysoce statisticky vyznamny.
Tento vztah zdiraziwji i Grivna, Capkova
a Truellova ve svych publikacich zaméfenych
na urazy zvyvojového hlediska (psycho-
motoricky vyvoj déti) (Grivna, 2003; Capko-
va, 2008; Sethi et al., 2008; Truellova, 2009).

Sridharan, Crandall a Sethi et al. popisuji
rizikove faktory, které se s vékem ditéte méni.
Mezi nejdulezitéjsi rizikoveé faktory fadi dosa-
zeni Skolniho veku, nizké ptijmy doméacnosti,
muzské pohlavi, genderové rozdily a prostredi
pro hru (Sethi et al., 2008; Sridharan, Cran-
dall, 2011).

Dilezitym nastrojem je posileni obecné pre-
vence — zvyseni povédomi, propagace ochran-
nych a bezpecnostnich pomticek, zvySovani
télesné zdatnosti déti atd., dale posileni pre-
vence zaméfené cilené na rizikové situace
arizikové skupiny obyvatel (déti, dospivajici)
(Schnitzer, 2006; Benesova et al., 2007). Vel-
mi dilezita je v této oblasti prace a preventivni
pusobeni na rodi¢e a déti v praxi 1ékaiti pro
déti a dorost. Podpora a vytvafeni bezpe¢ného
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prostiedi pro déti, vychova k bezpeénosti —
aktivni prevence, dozor rodi¢i a uzivani
ochrannych pomiicek (Grivna et al., 2006;
Sethi et al., 2008; Home Safety Council, 2009;
Truellova, Benesova, 2009). V CR jsou reali-
zovany mnohé projekty zabyvajici se vyzku-
mem epidemiologie urazti a zaroven projekty
aplikace preventivnich programu (Bezpecné
komunity — Krométiz, Chrudim, Ttebon, Bez-
pecné Skoly, Bezpecné matetské skoly aj.).

ZAVER

Prokézali jsme statisticky vyznamny trend
vyskytu urazt u déti podle véku. Nejvice tra-
zll je zpusobeno v domacnosti a okoli a ve
volném &ase (statisticky vyznamné). Urazy
v domdacnosti vznikly u divek piedev§im
v kuchyni, u chlapct v koupelng, détském
pokoji a na zahradé (statisticky vyznamny
vztah). Stroje a nafadi zpusobuji nejcastéji
uraz v domacnosti u chlapct (statisticky vy-
znamngé). Vyznamny byl také vyskyt sportov-
nich trazi u chlapcti u organizovaného kolek-
tivniho sportu. Jednalo se nejcastéji o kopa-
nou. Mistem urazu pfi sportu je nejcastéji kry-
ta sportovni hala a venkovni sportovni hfisté
u chlapcti a u divek je to nejcastéji lyzaiska
sjezdovka. Skolni urazy se stavaji nejéastgji
uchlapct pfi pobytu ve tfidé (pobihani)
a u divek pfi chtizi po schodisti.

* Realizovino za grantové podpory IGA MZ CR
NS§9609-4/2008.
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