VLIV SOCIOEKONOMICKEHO STATUSU RODINY NA URAZOVOST DETI
The impact of socio-economic status of the family on children’s injuries
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Summary

Injuries are the main causes of morbidity and mortality in children in all industrially developed
countries. Increased attention is focused on problems of children’s injuries not only because of
their increasing number but also because of the importance of risks of these injuries. The authors’
aim was to find out what are the circumstances of children’s injury hospitalized on the paediatric
ward in chosen hospital and to find out if there is a relation between socio-economic status of the
family and the injury of the child. They used the quantitative research strategy which was based
on secondary data analysis from the medical report of the hospitalized children due to injury on
the paediatric ward of the hospital in Cesky Krumlov, and on questionnaire survey focused on
identification of socio-economic status of the family. In order to determine the relation between
the injury and the socio-economic status of the family according to Max-Weber stratification
classification, the Monte-Carlo permutation test was carried out and according to a method of
successive selection the evidential variables were chosen. The research results showed that there
is a relation between socio-economic status of the family and circumstances of injury to a child. In
families with a higher socio-economic status injuries caused in sport activities are prevalent and in
families with a lower socio-economic status injuries from unsupervised playing prevail. Constant
supervision is not the only one way how to avoid injuries of children in families with a lower socio-
economic status. Effective education of these children on possible dangers should also participate
in prevention of children’s injuries.
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Souhrn

Urazy patti k hlavnim pfi¢indm détské imrtnosti i nemocnosti, a to ve viech primysloveé vyspélych
zemich. Problematice détské Urazovosti je vénovédna zvySend pozornost nejenom vzhledem k je-
jich nardstajicimu poctu, ale i k zavaznosti rizika, které tato zranéni predstavuji. Zdmérem autorek
bylo zjistit, jaké jsou okolnosti Grazu déti hospitalizovanych na détském oddéleni ve vybrané ne-
mocnici a zda existuje souvislost mezi socioekonomickym statusem rodiny a Urazem ditéte. Byla
pouzita kvantitativni vyzkumna strategie, ktera se opirala o sekunddrni analyzu dat z chorobopi-
s( hospitalizovanych déti na détském oddéleni nemocnice v Ceském Krumlové v disledku trazu
a o dotaznikové Setreni zamérené na zjisténi socioekonomického statusu rodiny. Pro zjiSténi zavis-
losti mezi okolnosti vzniku trazu a socioekonomickym statusem rodiny podle stratifikacni klasifi-
kace Maxe Webera byl proveden Monte-Carlo permutacni test a metodou postupné selekce byly
vybrany prikazné proménné. Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze existuje souvislost mezi socioeko-
nomickym statusem rodiny a okolnosti vzniku drazu ditéte. V rodinach s vy3sim socioekonomickym
statusem prevladaji Urazy vzniklé sportovnimi aktivitami a v rodinach s nizsim socioekonomickym
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statusem prevlddaji Grazy vzniklé pri hi‘e bez dohledu. Neustaly dohled nenfjediny zpdsob, jak se vyhnout
Urazdm déti v rodindch s nizsim socioekonomickym statusem. Na prevenci détskych trazt by se méla rov-
néz podilet Uc¢innd edukace téchto déti o hrozicich nebezpedich.

Klic¢ova slova: trazy déti - prevence urazti - socioekonomicky status — rodina

uvop

Urazy pattf celosvétové mezi hlavni ptic¢iny amrti,
hospitalizace a invalidizace lidi, pfedstavuji zdvazny
zdravotnicky, ekonomicky a spolecensky problém.
Ve svété€ rocné umird na nasledky urazu vice nez
pét milionu lidi. Podil dmrti v ddsledku trazu vzros-
tl za poslednich 25 let z 25 na 37 %. ToSovsky (2006)
predpokladd, Ze do roku 2020 dojde k nardstu umr-
ti lidi na nasledky trazu o 2,6 milionu lidi.

Podle Svétové zdravotnické organizace jsou za
nejvétsi zdravotnicky problém povazovéany urazy
d&tského vé&ku. Urazy patti mezi hlavni priciny Gmr-
ti déti starSich jednoho roku na celém svété. Kaz-
dy rok podle statistickych Udaji zemre z divodu
Urazu vice nez 875 000 déti a mladistvych do véku
18 let. Vice neZ deset milion( déti je v disledku tra-
zu ro¢né hospitalizovano, mnoho z téchto déti ma
pak dlouhodobé ¢i trvalé nasledky. Umrtnost déti
v dlsledku drazu je dvakrat ¢astéjsi nez amrti v da-
sledku zhoubnych nador a osmkrat castéjsi nez
umrti souvisejici s poskozenim dychaciho Ustroji.

Urazy patfi k hlavnim pfi¢indm détské Gmrtnosti
i nemocnosti ve vSech prdmyslové vyspélych ze-
mich. Problematice détské Urazovosti je vénova-
na zvy$end pozornost nejenom vzhledem k jejich
narlstajicimu poctu, ale i k zavaznosti rizika, které
tato zranéni predstavuji. V disledku stoupajici tra-
zovosti apelovala Svétova zdravotnickd organizace
na politiky jednotlivych statd, aby zapracovani pre-
vence Urazd do ndrodnich opatfeni vénovali zvy-
Senou pozornost. Organizace spojenych narodd
stanovila, Ze dité ma pravo na nejvyssi dosazitelné
zdravi a bezpecné prostredi.

Prevence traz(i u déti v Ceské republice

Ustanoveni tykajici se prevence urazl zahrnuji
opatreni, kterd autofi McMahon a Gopalakrishna
(2007) nazvali ,,tfi e“: ,,education® - tzn. vzdélava-
nim ovlivnit chovani a zvySovat védomi rizikovych
faktord; ,,engineering — tzn. vhodnymi produkty
minimalizovat vznik rizika; ,,enforcement* - tzn.
legislativnimi opatfenimi, standardy apod. posilo-
vat opatfeni vedouci k minimalizaci rizik. Narodni
akeni plan prevence détskych drazl Ceské repub-
liky (2011) obsahuje tvrzeni, e v Ceské republice
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je mnoho aktivit a program( zabyvajicich se pro-
blematikou prevence détskych uraz(, avsak chybf
jejich koordinace a dlslednd prevence, coz radi
Ceskou republiku mezi stéty s vysokou mirou Ura-
zovosti.

Kazdému urazu predchazi rizikova situace, kte-
rou mdZeme rozpoznat a vyhnout se ji. Spravnou
a vlasnou prevenci se dd véem Urazdm predejit.
Problémem prevence détskych Urazd se zabyva se-
kretariat Rady vlady CR pro bezpeénost silni¢niho
provozu — BESIP. Jeho zdjem je vSak soustredén
pouze na dopravni Urazy a tim je omezen i okruh
jeho plsobeni (Ministerstvo dopravy, 2008).
Vroce 1997 bylo pfi 2. [ékarské fakulté UK v Motole
zaloZzeno Centrum epidemiologie prevence dét-
skych drazd, jehoz hlavnim dkolem je na zakladé
mezirezortni spoluprdce koordinovat reSeni této
problematiky v Ceské republice. Za vyznamny krok
systémového reseni problematiky détskych urazd
v Ceské republice Ize povazovat Narodni akéni plan
prevence détskych udrazl na léta 2007-17. Tento
plan je kladné hodnocen orgény Svétové zdravot-
nické organizace a Evropské unie. Cilem Ndrodniho
akéniho plénu prevence détskych urazl Ceské re-
publiky (2011) je maximalni sniZzeni détské umrtnos-
ti v Ceské republice na nésledky urazu, zastaveni
nardstu a snizeni ¢etnosti détskych drazl, zejména
zavaznych a s trvalymi ndsledky. Tento narodni ak¢-
ni plan sleduje dosavadnf aktivity v rdmci prevence
détskych Urazd a stanovuje také nejddlezitéjsi uko-
ly jednotlivych rezortt na obdobfi od roku 2007 do
roku 2017. Existuje také Ndrodni registr détskych
urazl, ktery zaznamendvd vsechny détské urazy
z hlediska pficin jejich vzniku a vyvoje, charakteru
postizeni, postupu lé¢eni, vysledkd [é¢by i moz-
nych zdravotnich komplikaci. Smyslem zazname-
nani téchto tdajti z celé Ceské republiky je stanovit
optimalni diagnostiku, terapii a prevenci traz(.

ZkuSenosti z rady vyspélych zemi jiz dlouhd Iéta
ukazuji, Ze investice vloZzené do odborné a profe-
sionalné vedené primarni prevence détskych dra-
z( se mnohonasobné vraceji. Usp&3né provédéni
prevence détskych urazl predpoklada, jak konsta-
tuji Spady et al. (2004), profesiondlné vedené se-
znamovani laické verejnosti s riziky, kterd jsou se



vznikem détskych drazd spojena, s poukazdnim na
to, jak jim predchazet. Neméné dilezité je zajisté-
ni této prevence po financni strdnce, tfeba pomo-
ci specifickych dotac¢nich programt. Upozorriuji,
Ze naklady spojené s péci o pacienty v nemocnici
i vramcindsledné péce jsou pfi velkém vyskytu dra-
z{ obrovské.

Socioekonomické faktory ovliviiujici vznik trazu

Z hlediska socidlni stratifikace jsou rodiny v Ceské
republice rozliSovény do t¥f skupin obyvatel. Horni
tridu tvor{ rodiny podnikateld, samostatné ¢innych
odbornik a vyssich odborniki-zaméstnanct. Do
dolni skupiny patfi délnické domdcnosti, kdy oba
partneri vykondvaji délnickou profesi v zaméstna-
neckém poméru. Mezilehlou skupinu tvor{ z hledis-
ka Zivotni Grovné domadcnosti Zivnostnikd, stred-
nich odbornik{, niZsich urednik( a kombinované
domdacnosti (Cermékova, Marikova, 2000).

Za sociologicky vyznamné charakteristiky této
socidlni diferenciace se podle autord Machonina
a Tucka (1996) nejcastéji povazuji: Groven dosa-
Zeného vzdéldni, zaméstnanecky status Cili profe-
siondIni postaveni, mocenské postaveni s krajnimi
pdly moci a bezmoci, pfijem at’ uz naturaini ¢i pe-
nézni, majetek podle objemu nebo vlastnického
vztahu k nému, spotfebni (Zivotnf) troveri s krajni-
mi pdly bohatstvi a chudoby, véetné& miry vybaveni
domdcnosti predméty dlouhodobé spotreby, a na-
konec Zivotni styl nap¥. z hlediska kulturni drovné
trdveni mimopracovni doby. Dil¢imi statusovymi
indikatory diferenciace, které Ize povazovat spise
za horizontalni, jsou napfr. obytné okoli, ndrodnost-
ni nebo rasova prislusnost, prisluSnost k politické
strané s mocenskym monopolem, pohlavi, vék, na-
boZenské vyznani a dalsi.
minkach, maji vyssi riziko urazu. Socidlni dopady
jsou nejvétsi na nejzraniteln&jsi skupinu — déti. Cet-
nost a zdvaznost Urazu détf je vyznamné ovlivnéna
socioekonomickymi faktory. Nejvétsi drazovost je
vykazovdna u déti z nejchudsich zemi a u déti z nej-
chudsich rodin (Sen, 1983). Nizky socioekonomic-
ky status rodiny mdze ovlivnit Grazovost mnoha
zpUsoby, napf. nizsi drovni zivotniho stylu, nevy-
hovujicimi bytovymi podminkami, nedostatkem
finan¢nich prostfedkd na ndkup bezpelnych vy-
robkd, kvalitnich zadrznych systémd, cyklistickych
prileb, zajisténi kurzu plavéni, pouzivdnim vozidel,
kterd jsou ve Spatném technickém stavu. Sethi et
al. (2008) uvadéji, ze damrtnost déti nasledkem
Urazu se vykazuje socidlnim gradientem. Mezi nej-

rizikovéjsi socioekonomické faktory patfi chudoba
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rodiny, napt. v disledku nezaméstnanosti rodic,
neuplnost rodiny, nedostatek dostupnych sluzeb
pro rodiny s détmi, nizké vzdélani rodicd, nizky vék
matky, vicecetnost rodiny (napr. 3 a vice déti v rodi-
né), nedostate¢ny dohled dospélé osoby, resp. do-
hled starsich sourozencd nad mladsimi sourozenci,
zdravotni postizeni v rodiné, umrtiv roding, uzivani
alkoholu a drog, kriminalita v rodiné, nedostate¢né
bytové podminky.

Mezi faktory ovliviiujici Grazy u déti v kontextu
socioekonomickych faktor( patfi také rizikové ak-
tivity, které mohou déti vidét u svych rodi¢a a snazi
se je napodobit. Kohoutek (2002) konstatuje, ze
klicovd uloha rodiny je spojena s jeji funkci spole-
Cenského dédéni neboli predavéni navykd nutnych
pro orientaci v poznavacich stereotypech, ddlezi-
tych pro regulaci zachovani hodnot a norem, pfi-
¢emz veskeré aspirace, hodnoty, ndvyky, symboly,
stereotypy a normy jsou spojeny se socidlni pozici.
Disponuji-li rodi¢e rizikovym chovanim, predavaji
negativni stereotypy chovani také svym détem. Do
rizikovych aktivit jsou v souvislosti s Urazy u déti
fazeny extrémni a adrenalinové sporty: napf. bun-
gee-jumping, rafting, divoka voda, bojové sporty,
horolezectvi, alpinismus, dale adrenalinové a ha-
zardni zdbavy jako napf. sprejerstvi, lezeni na bu-
dovy, zdvodéni na silnici, lezeni na vagony i sloupy
elektrického napéti, stopovéni, schizky naslepo.
Dalsi oblasti rizikovych aktivit je uZivani drog a al-
koholu, Sikana a nasili. Aktéri rizikového chovani si
neuvédomuiji celé spektrum moznych nasledka.

Jednou z cest preventivniho pusobeni a for-
movani postojl mladych lidi tak miZe byt ukazka
realnych pripadd rizikového chovani a jejich casto
tragickych a nevratnych nasledkd, jako jsou zpd-
sobeni smrti nebo trvalého postizenf jiného ¢lové-
ka, psychické trauma, stigmatizace vinika i obéti,
poskozeni spolecenské povésti na dlouhou dobu
nebo na zbytek Zivota, ddle hmotné Skody, celo-
spolecenské Skody, naklady na léceni, zapojeni slo-
zek zadchranného systému. Pro vykresleni nasledk
je mozné pouzit napr. fotografie a pribéhy vinikd
i obéti, redlné pripady z okoli, osobni zkuSenosti
a zazitky déti, kazuistiky z tisku, odbornych publi-
kaci, televize, ndvstévy a exkurze do zafizeni, ktera
pecuji o obéti i viniky rizikového chovdéni.

Na zakladé teoretickych a praktickych znalosti
byly formulovény dva vyzkumné cile. Prvni cil mél
zmapovat okolnosti trazd déti hospitalizovanych
na détském oddéleni ve vybrané nemocnici. Dru-
hy cil zjistoval, zda existuje souvislost mezi socio-
ekonomickym statusem rodiny a Urazem ditéte.



V souvislosti s vytycenymi cili byly formulovdny
dvé hypotézy. Prvni predpokladala, Ze ,,v rodindch
s vyssim socioekonomickym statusem prevlddaji
urazy vzniklé sportovnimi aktivitami“, a druhd se
zamérila na konstatovani, Ze ,,v rodindch s nizsim
socioekonomickym statusem prevlddaji Urazy vznik-
|é pfi hi'e bez dohledu*.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SOUBORU

K ziskani informaci pro dosazeni cilt a potvrzeni
hypotéz byla pouzita kvantitativni strategie vy-
zkumu. Vyzkumna metoda se opirala o sekunddrni
analyzu dat z chorobopist hospitalizovanych déti
na détském oddéleni nemocnice v Ceském Krum-
lové v disledku drazli a o dotaznikové Setreni za-
mérené na zjisténi socioekonomického statusu ro-
diny. Dotaznik byl vzdy predan rodi¢@im k vypInéni
v dobé prijeti ditéte k hospitalizaci. Ziskané udaje
z chorobopist déti a dotazniku uré¢eného rodi¢dim
byly zpracovdny pomoci pocitacového programu
Microsoft Excel. Nejprve byla vytvorena datovd
matice a ndsledné kontingencni tabulky, které
zaznamendvaly absolutni a relativni ¢etnosti. Pro
zjisténi zavislosti mezi okolnosti vzniku trazu a so-
cidlni tfidou (socidlni stratifikace rodin podle Maxe
Webera) byl proveden Monte-Carlo permutaéni
test a metodou postupné selekce byly vybrany pra-
kazné proménné.

Prvni soubor je tvoren 276 pripady poranéni déti
nasledkem drazu v rozmezi véku 0-17 let hospita-
lizovanych na détském oddé&leni nemocnice v Ces-
kém Krumlové v roce 2010. ZpUsob vybéru déti ze
zdkladniho souboru do vyzkumného souboru byl
zaloZen na totalnim vybéru, tzn. do vzorku byly
zafazeny vSechny déti, které byly hospitalizova-
ny v nemocnici v roce 2010. Vzorek byl zastoupen
58 % déti muzského pohlavi a 42 % déti Zenského
pohlavi. Détské urazy byly rozdéleny dle vékovych
kategorii v jednotlivych kalenddrnich mésicich.
Byly zmapovdny tyto okolnosti trazu: druh drazu,
zdvaznost Urazu a pri¢inné souvislosti s Grazem.
Druhy soubor je tvoren rodi¢i déti z prvniho sou-
boru, které utrpély uraz. Z celkového poctu 276 ro-
din bylo mozné hodnotit socioekonomicky status
u 241 rodin, jelikoZ 35 rodin odmitlo vyplnit dotaz-
nik tykajici se jejich socioekonomické situace. U ro-
di¢d byl zjistovan socioekonomicky status, ktery
byl indikovan tfemi proménnymi. Prvni proménnou
tvorilo dosazené vzdélani rodi¢d, druhou promén-
nou byl zaméstnanecky status a treti proménnou
zastupoval prijem rodiny. Vybrané ukazatele byly
zhodnoceny podle teorie socidlni stratifikace so-

116

ciologa Maxe Webera a byly vytvoreny stratifika¢nf
skupiny podle socioekonomického statusu. Mar-
gindIni tfidu neboli underclass predstavovala SC1,
niz8i (délnickou) tfidu obsahovala skupina SC2, ve
skupiné SC3 byla zastoupena strfedni tfida a vyssi
socidlni tfidu reprezentovala skupina SC4.

VYSLEDKY

Nejc¢astéjsimi okolnostmi vzniku drazu byla na prv-
nim misté souvislost s hrou déti bez dozoru rodica,
a to u 97 (35 %) pripadd, na druhém misté byly za-
znamendany Urazy v souvislosti se sportovnimi akti-
vitami, a to v 72 (26 %) pfipadech, a na tfetim misté
dopravni trazy cyklistl a bruslard na koleckovych
bruslich, kterych bylo 55 (20 %).

Nejvice Urazd z hlediska vékového rozloZeni déti
bylo zaznamendno u mladsich skoldkl ve véku od
6 do 11 let — 67 déti (23 %), dale u predskoldkl ve
véku od 3 do 5 let — 54 déti (20 %), u batolat ve véku
od 1do 3 let - 46 déti (17 %), u dorostencl ve véku
15 az 17 let — 45 déti (16 %), u kojencli od 28. dne do
12 mésicl - 32 déti (12 %), u starsich Skolakl ve véku
12 az 15 let — 30 déti (11 %) a nejméné Urazl bylo
zaznamenano u novorozencl do 28. dne Zivota —
2 déti (1%).

Zastoupeni jednotlivych druht drazd bylo z cel-
kového poctu 276 na prvnim misté zaznamenano
nejvice padd, zlomenin, pohmozdéni bez poranéni
hlavy, a to v 68 pfipadech (24 %), na misté druhém
se vyskytovalo poranéni hlavy a mozku ve 46 pfi-
padech (17 %), misto treti tvofilo poranéni povrchu
téla (rany, odreniny, pohmozdéniny) v 37 pfipa-
dech (13 %), ¢tvrté misto zastupovaly popaleniny
a opareniny ve 32 pfipadech (12 %) a na patém mis-
té byly otravy ve 21 pripadech (8 %). Ostatni druhy
Urazd nebyly vyznamné zastoupeny.

Z vyzkumného Setreni pfi klasifikaci Grazd pod-
le ro¢niho obdobi vyplynulo, Ze v zimnim obdobf
(pro ucely vyzkumu se jednalo o obdobi listopad
az brezen) prevazuji urazy, jako jsou zlomeniny,
pady, pohmozdéni véetné poranéni hlavy a moz-
ku v souvislosti se zimnimi sporty. Maximum téch-
to Urazd bylo zaznamenano v breznu 2010 v ob-
dobi jarnich prazdnin, kdy rodiny s détmi casto
travi ¢as na hordch. S ndstupem teplého jarniho
pocasi se zadinaji vyskytovat ve vétSi mife Urazy
na hristich, cyklistd a dopravni trazy vSeobecné.
S nastupem léta v obdobi velkych letnich prazd-
nin se objevuje Castéji tonuti. Celoro¢né byva sta-
bilni pocet otrav, pokousani zvifetem a ostatnich
Urazl nesouvisejicich se sportovnimi aktivitami
déti, dopravou a volnym ¢asem déti bez dozoru
rodica.



Z hlediska zavaznosti drazt bylo ze viech 276 za-
znamenanych hospitalizaci déti pro draz 156 (57 %)
lehkych drazd, 78 (28 %) stfedné tézkych a 42 (15 %)
tézkych drazd. Umrti nebylo zaznamenéno 24dné.
Na détském oddéleni podle zavaznosti byly hos-
pitalizovédny déti, které byly odeslany na détské
oddéleni po prvotnim oSetfeni na chirurgickém
oddéleni a nevyzadovaly specidlni chirurgickou te-
rapii. Ve vétsiné urazd hlavy $lo o observaci, u po-
vrchnich poranéni a zlomenin byla 1é¢ba provede-
na primarné na chirurgickém oddéleni. Popaleniny
a opareni byly rovnéz prednostné osetreny na chi-
rurgickém oddéleni a odeslany na détské oddéle-
ni v pripadech, kdy zdvaznost Urazu nebylo nutno
resit na popaleninovém centru. Lé¢ené otravy na
détském oddéleni byly takové, které nebylo nutno
resit na JIP s ventilaci, dialyzou nebo jinymi ocisto-
vacimi metodami.

Pfi analyze socioekonomické situace rodin,
v nichZ se Uraz vyskytl, prevazuje podle stratifika-
ce sociologa Maxe Webera stfedni SC3 a nizsi tfida
SC2, coz odpovida rozvrstveni trid ve spole¢nosti.
Obrdzek 1ilustruje zavislost okolnosti vzniku Urazu
na socidlni tridé, do které byla rodina zarazena. Byl

proveden Monte-Carlo permutadni test a metodou
postupné selekce byly vybrany prikazné promén-
né (p<0,05). Spojnice jednotlivych bodl se stie-
dem v kruhu (jejich smér a velikost) ukazuji korelaci
konkrétniho prediktoru, v naSem pripadé se jedna-
lo 0 okolnost vzniku Urazu, s ostatnimi prediktory -
socialni skupinou (SC1-SC4). Korelace pozitivné
roste s délkou spojnice. V socialni tfidé underclass
SC1 byla nejcastéjsi okolnosti Urazu hra bez dohle-
du rodicd. Jiné okolnosti trazd se zde nevyskytly.
V socialni tfidé SC2 (nizsi) nejvice prevladaly drazy
vzniklé prfi hre bez dohledu rodicd, ojedinéle se
vyskytly Urazy spojené se sportem, dopravni Ura-
zy (motoristé, chodci), dopravni trazy (cyKklisté,
bruslari na kole¢kovych bruslich) a drazy vzniklé
v ramci konfliktu. Ve stfedni socidlnf tfidé SC3 byly
nejvice zastoupeny uUrazy vzniklé v souvislosti se
sportovnimi aktivitami déti. Dale v mensim poctu
byly zastoupeny Urazy spojené s hrou bez dohledu,
dopravni Urazy a Urazy vzniklé v ramci konfliktu.
Ve vys$si socidlni tfidé SC4 prevaZzovaly opét Urazy
spojené se sportovnimi aktivitami déti. Ojedinéle
se objevovaly ostatni okolnosti urazu.

10} e ]
e 5C4-..
N
// .
/_r \‘_\
/ b
05} rd [Dopravni uraz - cyklista, koletkové brusle]
J.‘ W
.’: - "'
I Uraz piisportu .-~ Y
! ) -7 5
{ sc2 S g7 !
G~ __ e ‘."’" £
00 | —0-— = s —
o -~ Uraz pii konfliktu

v

-
=

Factor 2 : 16,10%

Urgz pﬁ hie bez

[

! -

A
' [Dopravni araz - motorista, choded]

-0,5

]

-1,0

-1,0

0,5 1,0

Factor 1 : 25,10%

Obrazek 1 Zavislost okolnosti vzniku trazu na socialni tfidé

17



DISKUSE

Vieobecné plati, jak uvadi Ri¢an (2005), Ze chlapci
nez divky, coz se tyka vSech typ( urazl a viech vé-
kovych kategorii. Pocet umrti chlapcd v dasledku
Urazu stoupd s vékem. Nejmensi podil Urazovosti
podle pohlavi je u nejmladSich déti 0-4 roky, kdy
Cetnost smrtelnych drazl je stejnd jak u chlapcd,
tak i u divek. Ve véku od 5 do 9 let je Umrtnost
chlapctl na drazy trikrat vyssi nez u divek, ve véku
od 10 do 14 let je imrtnost chlapcti na Urazy o 60 %
vy$si nez u divek, u vékové kategorie 15 az 17 let
je imrtnost chlapcd v disledku Grazd o 86 % vyssi
nez u divek (WHO, 2002). V epidemiologické studii
Prachové et al. (2012) jsou uvedeny vysledky tyka-
jici se UrazG déti analyzovanych na zakladé 874 do-
taznikd v Jihoceském kraji. Ze studie vyplynulo, Ze
Urazy prevazuji u chlapct (59 %) nad divkami (41 %)
a nejvice Urazd bylo ve vékové skupiné 11 az 14 let
(celkem 225 Grazd) a ve vékové skupiné 15 az 18 let
(celkem 188 drazd). Vysledky naseho vyzkumu po-
tvrdily vySe uvedend tvrzenf vzhledem k faktu, Ze
vzorek byl zastoupen 58 % déti muzského pohlavi
a 42 % déti zenského pohlavi, i kdyZ podle gendero-
vého rozlozeni populace ceskych déti je 52 % divek
a 48 % chlapct (Populaéni vyvoj v CR, 2012).

V Evropské unii je Umrtnost déti na neimysiné
Urazy z hlediska mechanismu drazového déje na-
sledujici: dopravni lrazy 39 %, tonuti 14 %, otravy
7 %, popaleniny 4 %, pady 4 %, ostatni 32 % (Sethi et
al., 2008). N&$ vyzkum Ize komparovat s hodno-
tami Evropské unie pouze v nékterych vybranych
kategoriich z divodu odlisného systému evidence
trazG Ceské republiky. Bylo moZné porovnat kate-
gorii otrav, popalenin a dopravnich trazd. Témér
shodné procentudlni zastoupeni méla kategorie
otrav (8 %), ale znacné se lisSime v zastoupeni ka-
tegorie dopravnich trazt (20 %) a popalenin (12 %).

Podle statistik Ministerstva zdravotnictvi CR
(2008) zhmozdéni, vykloubeni, zlomeniny a pora-
néni hlavy a lebky tvor{ dohromady 66 % z celko-
vého mnoZstvi détskych Urazi a souviseji se stup-
ném télesného a dusevniho vyvoje v jednotlivych
vékovych obdobich. Z naseho vyzkumu vyplynulo,
Ze tyto kategorie tvofilo 41 %.

Z provedené analyzy ziskanych terénnich dat
je zfejmé, Ze existuje zavislost mezi Urazy pfi hre
jsou typické pravé u rodin, kde je méné dasledny
dozor a rodice si Casto nepripoustéji rizika drazd.

V téchto rodindch s nizsim socioekonomickym sta-

118

tusem je znatelné méné urazl vzniklych pfi spor-
tu, a to hlavné organizovaném, coz opét souvisi
s ekonomickymi moznostmi této socidlnf tfidy. Lze
predpokladat, Ze tento jev mze souviset s ekono-
mickou situaci v inkriminovanych skupinach. Sethi
et al. (2008) konstatuji, Ze Grazovost v téchto ti-
dach bude nepochybné souviset s nizSim Zivotnim
nivé, moznosti prfiméreného vybaveni déti na sport
cidlnich tfidach se mnohdy projevuje disfunkénost
rodiny, nedostatek finan¢nich prostredkd, droveri
vzdélani a vicecetnost rodin.

Ve stfedni a vysSi socialni tfidé prevazovaly Ura-
zy v kontextu se sportovnimi aktivitami déti. Tento
fakt podporuje tvrzeni uvedené ve vyzkumném 3e-
treni Zajice (2012), Ze ¢im Iépe je rodina situovana,
tim spiSe dité travi cas s rodici, sourozenci a praro-
dici. Rodiny s vySSim socioekonomickym statusem
zajistuji svym détem aktivni trdveni volného casu,
coz vétSinou predstavuje néjakou sportovni akti-
vitu.

ZAVER

Problematika trazovosti déti je jednim z nejzavaz-
n&jgich zdravotnickych problémd. Uraz se &asto
stane ve vteriné a jeho nasledky trvaji po cely Zivot,
pficemz se nemuseji projevit hned, ale az po case.
Uraz nezméni jenom Zivot ditéte, ale zasahne i do
Zivota celé rodiny. Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze
existuje souvislost mezi socioekonomickym statu-
sem rodiny a okolnosti vzniku Urazu ditéte. Potvrdi-
la se prvni stanovend hypotéza, Ze v rodindch s vys-
sim socioekonomickym statusem prevlddaji urazy
vzniklé sportovnimi aktivitami. Druhd hypotéza
predpokladala, Ze v rodinach s nizsim socioekono-
mickym statusem prevlddaji Grazy vzniklé pri hre
bez dohledu. Vysledky z vyzkumného Setreni a je-
jich analyza tuto domnénku potvrdily. Jisté by ne-
bylo spravné domnivat se, Ze neustdly dohled je je-
diny zpUsob, jak se vyhnout traziim déti v rodinach
s niz§im socioekonomickym statusem. Na prevenci
détskych urazli by se méla rovnéz podilet Gcinnd
edukace téchto déti o hrozicich nebezpedich. Kaz-
dy Uraz ma své priciny a nestdva se nahodou, vZdy
mu predchdzi rizikovad situace, kterou mdzeme roz-
poznat a vyhnout se ji. Epidemiologicky charakter
Urazovosti z ni ¢inf verejné zdravotnicky problém,
jehoz ovlivnéni prostrednictvim prevence mize vy-
razné zménit délku a kvalitu Zivota, ekonomickou
zatéz zdravotnického systému i stav verejného
zdravi.
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