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Abstract
The issue concerning injuries within specialized medical care provided to children and
juveniles in South Bohemia

The diploma thesis deals with the issue of injuries in children. In the world scale injuries
are considered the most serious medical problem of child population. The injury morbidity
represents high demands on the medical and social field and it represents high exigencies
on covering medical care costs.

The author deals in detail with the issue concerning injuries in children including
preventive care and she deals with strategies of prevention in the particular environments
where injuries of children mostly occur. This issue has become the object of attention of
many bodies, institutions and organizations because the Czech Republic is one of the
countries with a high rate of child injuries. From the above mentioned reason a research of
the issue has been carried out but the exact financial expression of costs of medical care
provided in connection with the injuries suffered is still missing.

Regarding the fact that Health and Social Care Faculty of the University of South
Bohemia in Ceské Budg&jovice considers the issue of injuries in children as one of its main
research topics, the survey of costs and collecting, extending, analysing and summarizing
data was highly encouraged. The author of this paper has been employed in the sphere of
financing medical care and in the pedagogic field and she therefore paid attention to this,
so far little analysed, sphere.

In the research part of the thesis analyses are presented which show the number of
occurrence of injuries in children up to 19 years of age divided into groups according to
age and sex. Numbers of persons are given that suffered an injury and the injuries are
ranged according to injury diagnoses following the international classification of diseases,
i.e. injuries ranged in the S, T, V, W and X file. Further the percentage proportion of the
number of injuries according to age categories and sex is monitored and according to it
costs covering medical care are shown in sum as well as according to individual groups of
diagnoses. In this way the period 2005-2007 is described. The number of individual
diagnoses regarding their cost rate was an object of research during the monitored period
for both, boys and girls divided according to appropriate age categories.

The author also aimed at comparing the costs for particular diagnoses in South Bohemia
which region is typical for a lower rate of industrialization compared with the industrial
Northern Moravia where also a higher percentage of unemployment is.

The structure of costs according to particular types of injuries and comparison of the
group of juniors with the group of seniors was another monitored topic. It shows the
number and the exigencies of treated diagnoses and it can aim at precising prevention of
injuries in these agewise different groups of citizens.

In the conclusion of the research part of the thesis a statistic prognosis is carried out
showing further development of the rate of injuries for chosen diagnoses both from the
point of view of the costs as well as from the point of view of the rate of injuries in the
monitored group.

As for the methodology of the research, quantitative survey was chosen, using the
enormous number of anonymous data in the IT system of one of the insurance companies
operating on the territory of the Czech Republic, from which a secondary analysis of all
accessible data was carried out.

Key words: Injuries in children, medical care cost, number of occurrence of injuries,
structure of injuries in children, Convention on the rights of the child
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,,Lidskému rodu neni nic drazsiho neZ déti.*

Livius

Uvod

Zabyvame-li se problematikou draza déti, ¢inime tak v kontextu prava na ochranu
zdravi, které je soucasti prav ditéte jako nedilného celku. Vnimame-li lidska prava jako
zékladni linii naSeho dustojného Zivota a jako nedilnou soucdst naSeho lidského udélu,
budeme s nimi spojovat i samotné pravo na zdravi. Toto privo ndm umoziuje vyuZzivat
naSe nadani a predpoklady, realizovat se a uspokojovat svoje potfeby. Pravo na zdravi lze u
déti ditvodné spojovat s nadé€ji na pfirozeny rdst a vyvoj.

Svétovd zdravotnickd organizace definuje zdravi podle Deklarace o primérni
zdravotnické péci z Alma—Aty zroku 1978 jako stav dplného télesného, duSevniho a
socidlniho blaha. Z této definice vyplyvd, Ze pfi napliiovani prav ditéte je tfeba vychdzet
z respektovani biopsychosocidlni jednoty zdravi. Multidisciplindrni pfistup je urcujici
nejen pro celou socidlni sféru, ale i pro zvolenou oblast détského zdravi a drazd jako
udélosti, které jej ohroZuji a poSkozuji. Jednoznaénym zav€rem zminiované konference je,
7e zdravotnické systémy musi byt orientovany na obCany, komunity a priméarni zdravotn{
péci, péci o zdravotni stav déti nevyjimaje.1 Pravo tésit se nejvyse dosazitelnému stavu
zdravi je také vyslovné zahrnuto do Ustavy Svétové zdravotnické organizace, Vieobecné
deklarace lidskych prav, Konvence o pravech ditéte a Rozvojovych cild tisicileti pod
patronaci Organizace spojenych narodi.”

Je zcela pochopitelné, Ze se vSechna détskd prava, a v té€to souvislosti i vSechny
¢lanky Umluvy o pravech ditéte’, odvijeji od zdkladni hodnoty Zivota — zdravi a piimo
nebo zprostiedkované se ho dotykaji. Zhruba polovina &lankd citované Umluvy mé na
mysli zdravi déti. K tomu, aby ve spolecenské praxi byla naplnéna détskd prava, je tieba

nesmirného taktu, tolerance a respektovani prav i povinnosti druhého, které umoznf citlivé

' Primary Health Care. Report of the International Conference on Primary Health Care Alma-Ata, USSR, 6-
12 September 1978. Geneva: World Health Organization, 1978. pp. 80.

2 WILDOVA, O. Ministerskd konference WHO. Medicina.cz. [online]. 2008-07-01 [cit. 2008-07-17]
Dostupné z: < http://nova.medicina.cz/odborne/clanek.dss?s_id=7695.>.

3 Umluva o pravech ditéte. OSN 1989, Sbirka zakont ¢. 104/1991, ¢astka 22, str.502, sdéleni federalniho
ministerstva zahrani¢nich véci.



vyladéni péce o déti tak, aby nejen nedochdzelo k ohroZeni jejich zdravého vyvoje, ale aby
bylo zdravi déti ochraflovdno a posilovaino.4 Socidlni teorie doSla k nynéjSimu
jednoznaénému pozndni, Ze détskd prdva musi byt Gcinné chrdnéna. Spolecnost jako
majoritni celek, vSechny jeji dil¢i soucdsti vcetné dospélych jedincti nesou plnou
odpovédnost za jejich icinné a redlné dodrzovani a komplexni tvirci rozvijeni. Nedilnou a
mimofddné dilezitou soucdsti tohoto zdvazku je i udroven, dostupnost, vasnost a
komplexnost zdravotni péce odlivodnéné existujicim zdravotnim stavem ditéte.

Dle ¢l.1 Umluvy o pravech ditéte se ditétem rozumi kazda lidskd bytost mladsi
osmndcti let, pokud podle pravniho fadu, jenZ se na dité vztahuje, neni zletilosti dosazeno
drive. NaSe vnitrostatni pravni tprava pouziva pojem dit€ v rizném smyslu, predevsim ve
vztahu ptfedkové (ascendenti) a potomci (descendenti). Samostatné je upraveno pravni
postaveni ditéte jako osoby od narozeni do nabyti zletilosti. Nezletilému ditéti je pravnim
fadem poskytovdna zvySend ochrana, nebot’, s ohledem na mezindrodni zavazky zejména
Umluvu o pravech ditéte a Listinu zdkladnich prav a svobod, je stit odpovédny za
vSestrannou ochranu déti. Stit nenahrazuje prdva a povinnosti rodi¢ti a nezasahuje do
vykonu jejich rodiovské zodpovédnosti, pokud nejsou prdva ditéte nebo jeho vyvoj
ohroieny.5

Vyse uvedené skutecnosti jsou divodem volby predmétného tématu disertacni
prace. Jeho konkrétni vyjadfeni vazané na problematiku draza déti v ramci specializované
zdravotni péce poskytované mladezi je spojeno s profesnim a odbornym zamétfenim

autorky v pracovnim a pedagogickém procesu.

1. Soucasny stav problematiky

1.1 Historicky vyvoj prdy ditéte

Pozornost vénovana détskému zdravi, rozsah a kvalita pomoci v ptipadech potieby
ma vécnou logickou vazbu s celkovym pojetim spolecenského postaveni mladeze. Mandat
mlddeZe na specifickd détskd prava, ochranu zdravi a zdravotnickou pomoc se evolu¢né

rozvijel v jednotném rozsdhlém celku socidlniho statutu ditéte. Obecné pravni feSeni

* VANICKOVA, E. Détska prava a zdravi. In Rozumime lidskym praviim? Praha: Evropské informa&ni
stfedisko Univerzity Karlovy, 1994. s. 54-60. ISBN 80-9012221-4-0.

> HRUSAKOVA, M., RYBA, J. Dit&. In Hendrych, D. a kol. Prdvnicky slovnik. 2. rozsitené vydani. Praha:
Beck, 2003. s. 134-135. ISBN 80-7179-740-5.



ochrany déti proslo dlouhym historickym vyvojem. Historii lidstva lze z pohledu
spoleCenského postaveni déti a institutu jejich prdv rozdé¢lit do Sesti zdkladnich
epochélnich obdobi.® Vlastni pochopeni této socidlni kategorie a jeji pozdé¢jsi rozvoj je
dlouhodobou dé¢jinnou zaleZitosti.

Studiem historie dochdzime k poznéni, Ze prvni etapa tohoto vyvojového cyklu je
oznacovéna jako obdobi tzv. ,,infanticidy*’, v extrémnim vyjadieni téZ jako doba mozného
a beztrestného usmrcovani déti podle svobodné vile rodich, zvlaste pak otcd, casto
z obavy, Ze je nebude moZzné uzivit. Dit€¢ ma povahu véci, postaveni Zivého tvora ziskava
aZz dosazenim zletilosti. Zminované obdobi je datovdno od pocatkl lidské historie az do
ctvrtého stoleti naseho letopoctu.

Druhd etapa geneze pocind se zavadénim krestanstvi, které nepovoluje
bezdivodnou smrt déti. Dit¢ ma povahu ovladatelné a manipulovatelné zmenseniny
dospélého, v Cinnosti cirkve poc¢inaji prvni zndmky charitativnich tdkond u socidlné
potfebnych déti bez rodinného zajisténi. Tato kapitola vyvoje trvd od ctvrtého do
tfindctého stoleti po Kristu.

Ve tieti etap¢ zmén se dité postupné stava (byt v nedostatecném rozsahu a hloubce)
pfedmétem zajmu spolecnosti, pocina byt vnimdno jako jev spolecenského zajmu a
zadouci péce. Jsou formulovdny prvni poznatky o povaze détstvi a jeho specifickych
potiebach. To 1ze dokumentovat napf. na uéeni Jana Amose Komenského. Casovani tohoto
vyvojového cyklu je mezi Ctrnidctym a sedmnictym stoletim. Mluvime o ambivalentnim
pristupu k détem, ktery znamend podvojnost citovych vztahll spocivajici v tom, Ze tyz
objekt vyvolava v subjektu soucasné nebo kritce za sebou protikladné city a postoje
(sympatii a antipatii, pfijimani a odmitdni).® Ambivalence zde vyjadfuje sloZitost a
protikladnost tehdejSich socialnich jevl a vyjadiuje prvky konfliktnosti v mysSleni a ve
vztazich lidi této doby.

Ctvrta kapitola vyvoje je oznaovdna jako doba intruze.” Tou lze obrazné rozumét

kontaktni socidlni interakci, pti které dochazi k faktickému pronikdni myslenek o povaze a

® DUNOVSKY, J. Dit&, détstvi a jeho postaveni ve spole¢nosti, jeho vvoj a chapani. In DUNOVSKY, J. a
kol. Socidlni pediatrie, vybrané kapitoly. 1 vyd. Praha: Grada Publishing, 1999. s. 42-48. ISBN 80-7169-254-
9.

7 Infanticida. [online]. [cit. 2008-07-06] Dostupné z:

< http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/infanticida>.

8 Ambivalence. [online]. 2004-10-13 [cit. 2008-07-06] Dostupné z:

< http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/22298-ambivalence>.

® Socidlni intruze. [online]. [2008-07-08] Dostupné z:

< http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/socialni-intruze>.



potfebach ditéte do vsSeobecného socidlniho prostfedi. Zajmy ditéte jsou postupné
poznavany, registrovany a také stdle vice relativné uspokojoviny. Rodice si pocinaji
uvédomovat svoji roli a odpovédnost. Umérné moZnostem spole¢nosti vyvoldvaji
pozornost piipady socidlni nouze déti. Jedna se o obdobi osmnéctého stoleti.

Pata kapitola vyvoje znamend hlub$i a souvislejsi chapani détstvi a dospivani.
Spolecnost zjist'uje, Ze déti jsou zakladem generani obmény. Déti zacinaji byt chranény,
to je patrné zejména na boji proti détské praci konCicim jejim zdkazem. Mluvime o
socializacni etap¢ boje za prava déti. Celé toto obdobi zahrnuje devatendcté stoleti a prvni
polovinu stoleti dvacatého.

Stavajici Sestd etapa predstavuje plné uznani hodnoty détstvi jako obdobi piipravy
na zivot a jeho komplexni ochrany. Ta se vztahuje i na obdobi pfed narozenim. Dité je
plnohodnotnym c¢lenem rodiny, je tadnou soucdsti celé komunity. Nedostatek veéku,
znalosti a zkuSenosti jej opraviiuje k pomoci a podpofe poskytované celou spoleénostl’.lo
Lidské a zejména détska prava musi zajistit zékladni podminky a potieby zdravého

a zdarného mezilidského souziti.'

V aktudlnim socidlnim kontextu lze konstatovat, Ze
ochrana déti musi byt zédlezitosti vSech. Neni to véc pouze osamocenych odborniki nebo
rodicl, ale kazdého Clovéka v okoli déti. V dneSnim globalizujicim svété se okolim stava
celd planeta. Samoziejmé ¢im blize ditéti, tim musi byt spoluprice uzsi. Proto se také ve
sjednocujici se Evropé na ochran¢ déti podileji statni i nestdtni organizace ze vSech
&lenskych stati EU."

Spolu s rostouci trovni historického poznani zvlaStnosti, citlivosti, dulezitosti a
neopakovatelnosti détskych zajma a potieb se ve spoleCnosti generoval i rozsah jejich
pochopeni, podpory a ochrany. Kontinudlné se socidlni a medicinskou hodnotou poznani
lidi, nartstajicim chdpanim vyznamu mlddeZe pro rozvoj celé populace se vytvaii i
platforma péce o zdravi déti a jeho ochranu. Rozsah a kvalita zdravotni péce se v pritbéhu

doby zménila k nepoznani k lepSimu. To v plném rozsahu plati i o zdravotni péci

poskytované détem a mladym lidem v ptipad¢ drazu.

' Historické etapy pozndni ditéte a détstvi. [online]. [cit. 2008-07-06] Dostupné z:

< http://www.detskaprava.cz/pedagog/opravech_etapy.asp>.

" KOVARIK, J. Lidskd prava. Projekt Podpora détskych prdv. [online]. [cit. 2008-07-18] Dostupné z:
<http://www.detskaprava.cz/rodic/aktivity_resitele.asp>.

"2 HANUS, P. Ochrana d&ti musi byt zileZitosti viech. Projekt Podpora détskych prdv. [online]. [cit. 2008-
07-18] Dostupné z: <http://www.detskaprava.cz/rodic/aktivity_resitele.asp>.



1.2 Ochrana pray ditéte v prdavnich piedpisech

Intenzivni hnuti za prava déti se datuje od druhé poloviny 19. stoleti, kdy byla ve
Francii zaloZena Liga na ochranu prav déti. Nejen aktivisté a jejich sdruZeni, ale i samotné
stity se zacinaji sdruZovat do mezindrodnich organizaci, které se soustfedily na pomoc
détem a zlepSovani jejich Zivotnich podminek, péci o jejich zdravi a zdravotnickou péci
v pfipad¢ jeho 4jmy nevyjimaje.

Dvacité stoleti je nazyvano stoletim ditéte. V tomto stoleti jsou zfejmé vyrazné
snahy o prosazeni zdjmii a prospéchu ditéte, které se projevuji ve vyznamnych
mezindrodnich a nasledné i narodnich aktech upravujicich prava ditéte. V roce 1920 vznika
v Zenevé Mezindrodni unie pomoci détem. V roce 1924 byla piijata Zenevské deklarace
prav ditéte, vroce 1959 nidsledoval dal$i vyznamny dokument - Charta prav ditéte a
posledni vyznamnou mezindrodni dohodou je Umluva o pravech ditdte z roku 1989, kterd
oteviela novou etapu postaveni ditéte ve spolecnosti jako partnera dospélych a nositele
témét viech lidskych prav a svobod."

Pokud jde o prdva ditéte v souCasné spole¢nosti, zdrojem pravni upravy je
predeviim citovand Umluva o pravech ditéte', kterd se s ohledem na ¢&l. 10 Ustavy Ceské
republiky stala soucasti ¢eského pravniho fadu.”

Je nutno uvést, 7e zdkon o Ustavnim soudu definuje mezinirodni smlouvy o
lidskych priavech a zikladnich svobodich, jimiZz je Ceskd republika vézina, jako
hmotn&pravni zdroj dstavnosti zdvazny pro vnitini pravo Ceské republiky. Umluva je tedy
ex lege juridizovdna a je nezbytné na ni pohliZet jako na normativni akt, resp. jako
hmotn&pravni komplex pravnich norem sui generis.'® Umluva, kterd byla pfijata Valnym
shromazdénim OSN ma nezastupitelny vyznam pro postaveni déti a zdliraziuje chapani
détstvi jako svébytné etapy v Zivoté Cloveka a piipravu na samostatnou existenci v lidské
spolecnosti. Pfirozenou soucésti této adaptace je i lékafskd péce zamétend na zajisténi
zdravého vyvoje mlddeze a jeho komplexni ochranu. Pilifi tohoto modelu je efektivni
vykon bézné lékarské péle (kurativy) vychdzejici zprevence, oznaCovany jako

2

frekventovand profylaxe (opatieni chranici pfed nemoci ¢i poruchou zdravi) a prabézné

" DUNOVSKY, J. Umluva o pravech ditéte. In DUNOVSKY, J. a kol. Socidlni pediatrie, vybrané kapitoly.
1 vyd. Praha: Grada Publishing, 1999. s. 62. ISBN 80-7169-254-9.

Y Umiuva o pravech ditete. OSN 1989, Sbirka zakonu ¢. 104/1991, castka 22, str.502, sd€leni federdlniho
ministerstva zahrani¢nich véci.

' HRUSAKOVA, M. Prava ditéte. In Hendrych, D. a kol. Prdvnicky slovnik. 2. roziitené vydani. Praha:
Beck, 2003. s. 702. ISBN 80-7179-740-5.

' KLIMA, J. Ustavni prdvo. Praha: BOHEMIA TURIS KAPITAL, 1997. 435 s.



feSeni evidovanych komplikaci. V segmentu drazovosti déti jako rizika vzniku zdravotni
Ujmy je postup analogicky.

Zenevska deklarace upravovala nejdtleZitdj3i prava ditéte v péti zdkladnich bodech,
jejichZz obsahem bylo zajisténi normdlniho télesného a duSevniho rozvoje, vyuZiti vSech
kapacit ditéte pro blaho lidstva, poskytnuti pomoci ditéti vZzdy jako prvnimu a poZadovala
chrénit dit¢ pted vSemi druhy stradani.'” Charta prav ditéte ve své preambuli zdlraznuje
provazanost prav ditéte na VSeobecnou deklaraci lidskych prav, kterd predznamenala
souCasny evropsky i svétovy rozmér lidskych prav. Lidskd a obcanskd prava jsou
zékladnimi, pfirozenymi pravy cloveéka jako lidské bytosti. Jejich vymezeni zaroven
znamena pravni postaveni Clovéka v organizované spolecnosti. Lidskd prava jsou
prizndvana kazdému bez ohledu na statni obcanstvi; obCanskd prava jen stitnim obcantim
daného stitu. Ustava Ceské republiky v &l. 1 vyslovné stanovi, Ze Ceskd republika je
zaloZena na tucté k pravim a svoboddm clovéka a obcana. Kodex lidskych a obcanskych
prav je deklarovan tstavnimi piedpisy, v Ceské republice zejména Listinou zdkladnich
prav a svobod. Pravnim fddem musi byt zaru€ena moZnost uskutecnit nebo neuskutecnit
urcitou legitimni ¢innost subjektu priava i v oblasti lidskych a obCanskych prav. Lidskd a
obCanska prava, svobody, resp. povinnosti vychazeji v demokratickych systémech z
pfirozenoprdvni presumpce znamenajici, Ze jistd bytostni, tj. pfirozend prava jsou
konkrétnimu ¢lovéku dana od piirody (n€kdy se uvadi od Boha), narozenim. Jako celek
jsou tato zdkladni prava nezruSitelnd, nepromlcitelnd, nezadatelna a nezcizitelna - véend.'®
Charta prav ditéte s ohledem na t¢lesnou a dusevni nezralost déti pozaduje zvlastni zaruky,
péci a ochranu pfed narozenim i po ném. Dle poZadavkii Charty by déti mély uZivat svych
prav a svobod nejen k vlastnimu prospéchu, ale i celé spolecnosti. V neposledni tad¢
vyZaduje pro déti moZnost proZivat Stastné détstvi.

Nejvys$im meétitkem je vzdy zdjem ditéte, a proto je zd@raziiovdno pravo na
vSestranny rozvoj déti at’ uZ fyzicky, duSevni, socidlni, mordlni. Ochrana ditéte je
zamétena na vSechny formy vykofistovani, diskriminace, znevyhodiiovani ¢i ubliZovani.
Dité mé dle Charty pravo na statni pfisluSnost, na jméno, na pfimétenou vyZivu a bydleni,
stejn¢ tak na socidlni sluzby, pokud se dostane do situace tyto sluzby vyZadujici a
vyznamné je i pravo na zdravotni a 1ékafskou péci. Zvlastni zachazeni ma byt poskytnuto

détem s fyzickym, duSevnim ¢i socidlnim postizenim. Dit€ m4 mit pravo na vzdélani, které

7 LINDSTROM, B., SPENCER, N. Social Paediatrics. Oxford: Oxford University Press, 1995. s. 36-44.
'S HREBEJK, J. Lidskd a ob&anskd prava. In Hendrych, D. a kol. Prdvnicky slovnik. 2. rozsitené vydani.
Praha: Beck, 2003. s. 338-339. ISBN 80-7179-740-5.



je alespon v zdkladnich stupnich povinné a bezplatné. Charta téz zdiraziuje potiebu lasky
a péce a vyjimecnost odlouc¢eni od matky s doporucenim vyrastat v péci rodi¢a." Umluva
o pravech ditéte navédzala na vySe uvedené deklarace, ale pfind$i nové aspekty i novy
nahled na problematiku prav ditéte. Umluva je doplnéna svétovou Deklaraci o pieiti,
ochrané a rozvoji déti z roku 1990. Deklarace mimo jiné konkretizuje Umluvu o pravech
ditdte do planu &innosti a to ve viech zdvaznych oblastech prav ditéte. Umluva o pravech
ditéte je nejuniverzalnéj$i mezinarodni smlouva, kterd se zabyva détskymi pravy a kterd
spolecné s jejimi opcnimi protokoly obsahuje uceleny soubor mezinarodnich standardd na
ochranu déti a jejich zdarny vyvoj. Umluvu ratifikovalo, piistoupilo kni a nebo ji
podepsalo témétr dveé sté stath svéta, které tim uznaly feSeni problémil za politickou
prioritu.20

Umluva obsahuje 54 ¢&lankd, ve kterych se stity, které jsou smluvni stranou
Umluvy, zavazuji k dodrzovani uvedenych prav ditdte. Piijetim Umluvy byla posilena
préava déti ve svété i u nds. Umluva byla Ceskou a Slovenskou federativni republikou
piijata v inoru roku 1991, Ceské republika pak piistoupila k Umluvé o pravech ditéte
dnem svého vzniku, tj. 1. ledna 1993.

Svétova deklarace o preziti, ochran¢ a rozvoji ditéte vytvaii tfi obsahové okruhy
Umluvy. Vyrazné je posilena subjektivita ditéte — nositele viech lidskych prav a svobod.
Umluva garantuje kazdé fyzické osobé postaveni v pravnim systému tim, Ze ji &ini
zpusobilou mit prava. Jednd se o ustavnépravni kategorii, tedy obecny zdklad, ktery
v zasadé musi byt konkretizovan v dil¢ich pravnich kodexech.!

Nezcizitelnd pfirozend prava patii kazdému clovéku od narozeni, jsou na stitu
nezavisla a ten je nesmi omezovat. Zakladni lidskd prava a svobody jsou nezadatelna,
nezcizitelnd, nepromlcitelnd a nezrusSitelna subjektivni prava. Patii pouze svym subjektiim,
nikdo jiny jimi nemtZe disponovat. Nespadaji do kompetence Zadné autority, ty je podle
prava musi v plném rozsahu respektovat a ctit. Existuji ve své ptirozenosti, maji absolutni
povahu a svoji vlastni podstatu spocivajici v potfeb¢ distojného Zivota ¢lovéka jako lidské
bytosti. Maji neomezenou osobni pusobnost, vztahuji se na vSechny fyzické osoby

nepiihliZzeje ke statni ptislusnosti.

19 Charta prdv ditete. OSN 1959, Yearbook of United Nations, 1958 — 1959, s. 535.

2 Déti a jejich prdva. Zavéreéna zprava o dvouletém projektu Podpora détskych prav. Praha: Nadace nase
dité ve spolupréci s Evropskou unif a spolecnosti Johnson &Johnson, 2004. 61 s.

*' KLIMA, I. Ustavni prdavo. Praha: BOHEMIA TURIS KAPITAL, 1997. 435 .

10



Zakladni lidskd prava €lenime na zédkladni lidskd prdva osobni povahy, politickd
prdva a prdva ndrodnostnich a etnickych menS$in. Z hlediska problematiky prdva na
ochranu zdravi jde o prvni uvedenou kategorii, ze které 1ze upozornit zvlast€ na pravo na
Zivot, prdvo na nedotknutelnost osoby a jejitho soukromi, prdvo na osobni svobodu, na
pravo na zachovani lidské diistojnosti, osobni cti, dobré povésti a ochranu jména, pravo na
svobodu pohybu a pobytu, pridvo na svobodu mysleni, svédomi a ndboZenského vyznani.
Zakladni lidska prava existuji nezdvisle na stitni moci, demokratické staty je deklaruji
v mezinarodnich smlouvich a narodnich pravnich tadech. Musi-li demokraticky stat
zéakladni lidska prava a svobody v plném rozsahu ctit, miiZze je v zdjmu jejich realizace a
ochrany deklarovat, popt. v zdjmu jejich nezbytné limitace z hlediska ochrany jinych prav
a z hlediska vefejného zdjmu omezovat (zdkonem pfi Setfeni jejich podstaty a smyslu), pak
je musi bezpodmineénd i kategoricky chrdnit.?

Lidskd prdva jsou vyrazem mordlky. Jejich smyslem je ochrana c¢lovéka c¢i
spole€enskych skupin pfed zneuZitim stdtni moci nebo jinymi jednotlivci ¢i skupinami.
V souvislosti s ochranou déti byly zavedeny tii nové pravni a socidlni kategorie. Prvni
kategorii oznaCujeme ,,provission, tj. oblast ,rozvoje a preziti, druhd kategorie je
oznacovdna ,protection”, tj. ochrana a tieti ,,participation®, tj.iCast na spolecenském
zivot€. V odborné literatufe se hovoii o zdsad¢ ,tifi P*“. Tyto tfi zdsady jsou vzdajemné
provazané a slouzi k dosaZeni maximdlniho prospivani ditéte a k optimalnimu zajisténi

‘1 (23
vSech jeho prév.

Provision — zajiSténi rozvoje a pteziti, zajisStovani ¢i zabezpecCovani vyvoje déti
Soubor téchto prav ma zajistit ditéti pristup ke vSem zdrojiim a sluzbam, které jsou urcené
pro blaho déti a sméfuji k rozvoji télesnému, dusevnimu a socidlnimu. Do této okruhové
oblasti zahrnujeme zejména ¢lanek 24 Umluvy, kde je stanoven zvl4stni diiraz na zajisténi
zékladni a preventivni péce, individudlné se zdiraziiuje sniZovani kojenecké a détské
umrtnosti a potirdni nemoci. Je zde vyzdviZzena odpovidajici péce o matky a to pied
porodem i po ném. Soucasn¢ je pfebirdn smluvnimi stity zdvazek pisobit osveétove
v oblasti informaci o zdravi a spravné vyZivé, v oblasti hygieny, vyznamu kojeni a tézZ je

uvedeno pfedchdzeni drazovosti déti. V ¢lanku 26 je stanoveno, Ze dit¢ ma privo na

22 GERLOCH, A., HREBEJK, J. Zakladni prava a svobody. In Hendrych, D. a kol. Prdvnicky slovnik. 2.
roz$itené vydani. Praha: Beck, 2003. s. 1207-1208. ISBN 80-7179-740-5.

» DUNOVSKY, J. Umluva o pravech ditéte. In DUNOVSKY, J. a kol. Socidlni pediatrie, vybrané kapitoly.
1 vyd. Praha: Grada Publishing, 1999. s. 59-61. ISBN 80-7169-254-9.
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vyhody socidlniho zabezpeceni véetné socidlniho pojisténi. Nasledujici ¢lanek zdiraznuje,
7e kazdé dit¢ md prdvo na Zivotni droven nezbytnou pro jeho dusevni, duchovni, mravni a
socidlni rozvoj. Zékladni odpovédnost za zabezpeceni takové urovné nesou rodice.
Povinnosti stitu je zabezpecovat, Ze jejich odpovédnost je plnéna. Stit mize poskytnout
rodi¢lim materidlni pomoc. Tato ustanoveni se uplatni, nastanou-li v disledku drazu trvalé
nasledky. Clanek 28 upravuje oblast vzdéldvani déti. Dit¢ méd pravo na vzdélani a
povinnosti stitu je zajiStovat bezplatné a povinné zdkladni vzdé€lani, podnécovat razné
formy stfedoSkolského vzdélani dostupného vSem détem, zpfistupnovat vysokosSkolské
vzd&lani pro viechny s ohledem na jejich schopnosti.** V této souvislosti odkazuje autorka
prace na Siroky rozsah moznych edukacnich aktivit vedoucich k pfipravenosti déti na rizika
vzniku drazii. Nejde pouze o samotné vzdélavani déti, ale v SirSim rdmci i o vzdélavani
celé vefejnosti zaméfené k uvédomovani si nebezpeci a ndsledkit urazii. Takova
informovanost je zdkladem uc¢inné prevence. V neposledni fad€ se jednd i o ucelené
kontinudlni profesiondlni vzdélavani odborniki na problematiku péce o mladez a také o
specializované Skoleni specialistii vénujicich se ve svém oboru problematice déti jako jsou
Iékati, psychologové, ucitelé, socidlni pracovnici, zdravotni sestry, zdchrandii a dalsi.
Pifspévek Zdravotné socidlni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich je

vV

v tomto sméru stZ{ zpochybmtelny

Protection — ochrana ditéte
Ochranu ditéte miZeme vymerzit jako pravo ditéte na rodiCovskou a spoleCenskou péci,
ochranu pred nepiiznivymi situacemi a ohroZenimi. Umluva v fadé svych ¢&ldnka
vyjmenovava ochranu pted jakymkoli nasilim, zanedbavanim, Spatnym zachdzenim. Déle
stanovi prdvo na ochranu pfed vykotistovanim, krutosti (¢lanek 32, 37 a 39), pred
sexudlnim zneuZivinim a obchodovanim s détmi’® (&lanek 34,35). Umluva zajistuje
ochranu pro né€které skupiny déti, jako jsou déti handicapované (Clanek 23) €i zbavené
rodinného prostiedi (¢lanek 20), popt. déti se statusem uprchlika. V piipadé soudniho

stthani ditéte musi byt zabezpeceno pravo k bezodkladnému piistupu k pravni pomoci a

2 KOBLOVA, S., MISURCOVA, V. Prdva ditéte v dokumentech. Praha: Themis, Odbor prevence
kriminality Ministerstva vnitra CR ve spoluprici s &eskou sekci Mezindrodni ochrany déti (DCI) a Fondem
ohroZenych déti (FOD), 1998. 94 s. ISBN 80-8521-56-7.

* Piehled akreditovanych studijnich programi na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské univerzity. Jihoceskd
univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravomé socidlni fakulta. [online]. 2008-05-21 [cit. 2008-07-31]
Dostupné z: < http://www.zsf. jcu.cz/studium/studijni-programy-obory-kurzy/stud_pr.html/>.

** DUNOVSKY, J. a kol. Problematika détskych prav v CR s piihlédnutim k fenoménu komeréniho
sexudlntho zneuZzivani déti. Zdravotnictvi a prdvo, 2004, ro€. 8, €. 2, s. 2-14. ISSN 1211-6432.
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musi byt respektovdna jeho distojnost. ZvlaStni ochrana ndlezi détem v piipadé¢
ozbrojenych konflikti. Do problematiky ochrany ditéte spadd vzhledem k hrozicim
nebezpecim bez jakychkoli pochybnosti i ochrana ditéte pfed drazovymi déji, nebot’ pro
dité¢ predstavuji, jak je vySe uvedeno, konkrétni nepfiznivou situaci a ohroZeni. Takova
ochrana je povinnosti nejen celé spolecnosti, ale pfirozenopravné i povinnosti dospélych

jedinct, bez jejichz pfispéni nelze irazovou ochranu déti v praxi fakticky realizovat.

Participation - ucast déti na Zivoté spolecnosti a jejich pravni subjektivita
Participacni prava ¢lenime do dvou oblasti:

e Privo svobodné vyjadfovat vlastni ndzor ve vSech vécech, které se ditéte
tykaji, prdvo, aby dit€¢ bylo slySeno v kazdém soudnim nebo spravnim
fizeni, které se dotyka ditéte. Nazorim ditéte bude dana nélezitd vdha
odpovidajici jeho veéku a rozumové vyspélosti.

e Dit¢ ma pravo hrat aktivni roli, zejména ma pravo na svobodu sdruzovani a
pokojné shromaZd'ovani. Lze sem zatadit i takovd prava, jako je svoboda
mysleni, svédomi, ndboZenstvi.

I tuto obecnou zdsadu lze fakticky adaptovat do oblasti traz déti. Dit¢ ma v souladu se
stupném jeho rozvoje vyjadfovat svoje stile se rozSifujici vnimani drazovych rizik a
postupné si vytvaret vlastni Zivotni filosofii piistupu k draziim. Spolu s tim mé vice nebo
méné rozhodovat o vécnych aktivitich spojenych s vlastnim chovanim. Za svoje chovéani
nese, od urCité doby, stdle vEtsi Cast odpovédnosti ke svému vlastnimu zdravotnimu
poskozenti, ¢i k jim zplisobené cizi zdravotni 4jmé.

Kazda zemé, kterd pfistoupila k mezinarodni dohodé o pravech ditéte, je povinna do
dvou let od jejiho piijeti piedloZit zpravu o plnéni Umluvy o pravech ditéte. Zprava byla
Ceskou republikou zpracovdna v roce 1996 pro Vybor Organizace spojenych narodii pro
détska prava, vroce 1997 byla doplnéna dalsimi odpovédmi a vysvétlenimi. Tato
dopliujici zprava byla v Zenevé projedndna a stala se podkladem pro dalif jednani Vyboru
Organizace spojenych ndroddi pro détskd prdava se zdstupci stitnich organti Ceské
republiky. Ke zminéné zprave piijal Vybor Organizace spojenych ndroda pro détskd prava
zévérecné hodnoceni.

V listopadu 1998 uspofddala hlavni centrdla UNICEF pro Evropu regiondlni
konferenci v Sofii o implementaci Umluvy o détskych préavech na Slovensku, v Bulharsku,

Mad'arsku a Ceské republice. United Nations Children’s Fund je souédsti Organizace

13



spojenych ndrodti a nejveétsi svétovou organizaci veénujici se celosvétové ochrané a
zlepSovani Zivotnich podminek déti a podporou jejich vSestranného rozvoje.

Po piijeti Umluvy v Ceské republice doslo k vyznamné novelizaci zikona o roding,
byl pfijat zdkon o socidln¢ pravni ochrané¢ déti a zdkon o socidlni potfebnosti. Vybor
Organizace spojenych narodi pro détskd prava pozitivné zhodnotil zejména zménu zakona
o rodin¢ (osvojovani déti, dprava styku srodi¢em v piipad€é rozvodu), zménu trestniho
zéakona a trestniho fadu, nebot’ doposud byla nedostate¢na ochrana déti, které se dostaly do
konfliktu se zdkonem, pozitivné bylo téZ hodnoceno seznamovini profesionélnich
pracovnikii v pééi o dité s obsahem i aplikaci Umluvy. Dile je potiebné doplnit, Ze bylo
kladn€ hodnoceno ziizeni celostatni krizové linky pro déti jako prevence, diagnostika, ale i
prvni pomoc pfi ohroZeni ditéte (pfedev§im syndrom CAN) a byly ocenény vyborné
vysledky v oblasti vzdé€lavani, vychovy a zdravotni péce.

Vybor uvedl i negativni faktory a zdbrany ovlivijici uplatiovani Umluvy
v praktickém Zivot€. Prvni problém uvedeny vyborem se tykd priva ditéte znat vlastni
rodige. Ceska republika viak v tomto sméru pfijala Umluvu s vyhradou a trva na zachovani
anonymity osvojitelli pfi nezruSitelném osvojeni, stejn¢ tak zachovava anonymitu darce
zarodecné bunky v ramci asistované reprodukce.

Autorka se ztotoziuje s ndzorem zdstupcti naSeho stitu v téchto jedndnich, nebot’
pokud by doslo k prolomeni zasady anonymity ve vySe uvedenych piipadech, doslo by téz,
dle jejiho nazoru, k vyraznému poklesu darct spermii a darkyn vajicek a mnoho nechténé
bezdétnych pard by se tak nikdy nedockalo potomka. Stejn¢ tak sdéleni ¢i nesdéleni
informaci o biologickych rodi¢ich v piipad¢ nezrusitelného osvojeni povazuje za vysostné
prévo téch rodi&t, ktefi dité vychovali.?’

Dalsi vyjadieny problém se tykd obecné zasady nediskriminace, respektovani nazoru
ditéte a ochrany nejlepsiho zdjmu ditéte, které nejsou pIné€ zaclenény v legislativni politice
Ceské republiky. Vyvoj v diskriminaci postizenych se vyrazné zlepSuje. Vyborem bylo
konstatovano nedostateéné povédomi o principech a ustanovenich Umluvy. Znepokojeni
bylo vyjadfeno nad b&Znym pouZivinim télesného trestu v rodinich, ktery je €asto dosud

bran jako béZny vychovny prostredek, vzdyt i 45% uciteld pfiznalo, Ze nékdy pouZilo

*” KUCEROVA, B., VELEMINSKY, M., ml. Etické a pravni aspekty reprodukéni mediciny. In KAHOUN,
V. akol. Vybrané kapitoly k socidlni prdci - socidlni prdce II. Praha: Triton, 2007. s. 137-146. ISBN 978-80-
7387-064-5.
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télesny trest.”® * Dle nazoru Vyboru neni u nds dostatecné feSena problematika tyraného,
zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte (CAN), jednd se predevsim o problém dysfunkénich
a afunkénich rodin. Problém je téZ spatfovdn v nedostate¢né ochrané¢ déti pied
poskozujicimi informacemi, a to i mnoZstvim nésili a pornografie v médiich. Obsdhla stat’
je Vyborem vénovdna problematice nedostatku opatfeni v boji proti pohlavnimu
zneuZivani a obchodu s détmi. Je zde uvadén i dal§i problém — détskd pornografie a
prostituce, stejné tak jako riziko tranzitni zem& pro obchod s détmi.*® Vybor té7 pozadoval
zaclenit do osnov vychovnych a vzdélavacich instituci informace o détskych pravech.
Hodnoceni druhé zpravy probehlo v roce 2003. Pozitivné bylo hodnoceno pfijeti nové
legislativy, napt. novela zdkona o rodin€, zdkon o socidlné-pravni ochrané déti atd. Nadéle
je vytykano odmitani sdéleni identity biologickych rodi¢ti u nezrusiteln¢ osvojenych déti a
fyzické tresty. Vybor postrada Néarodni plan o ochran€, podpote a pomoci détem a mladezi.
Dil¢i plany, jako jsou plan péce o zdravi, boj proti rasismu, jsou dilezité, nefesi vSak
problematiku komplexné€. Chyb{ i fidici a koordinacni organ pro péci a ochranu, ktery by
za$titil rozttisténé resorty. V této zpravé je kritizovana pietrvavajici institucionalizace déti
nemocnych, osifelych, handicapovanych. V této souvislosti autorka prace uvadi, Ze
s ucinnosti k 1.1.2007 byl piijat zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery
upravuje nové formy sluzZeb a ptispévek na péci jako novy socidlni institut uréeny osobam
trvale zavislym z diivodu nepiiznivého zdravotniho stavu na pomoci jiné osoby. Pfi fesen{
problematiky sexudlniho zneuZivani Vybor zejména pozaduje dlouhodobé sledovani obéti,
pomoc zneuzitému ditéti pii reintegraci a zajiSténi podpory rodin€é. Druhd periodicka
zpriva o opatfenich piijatych k plnéni zdvazkd plynoucich z Umluvy o pravech ditéte (za
obdobi od 1. ledna 1995 do 31. prosince 1999) upozoriiuje v oddile VI. Zakladni zdravotn{
a socidlni péce v ¢asti B Zdravotnictvi a zdravotnické sluzby pod bodem €. 207 i na Cetnost

. P oo 14 . 31,32
a zdravotni nasledky drazii a otrav déti v Ceské republice.””

% DUNOVSKY, J. Plnéni imluvy o pravech ditéte v Ceské republice podle hodnoceni Vyboru OSN pro
détskd prava. Zdravotnictvi a prdavo, 1999, roc. 3, €. 3, s. 14-16. ISSN 1211-6432.

* DUNOVSKY, J. Plnéni dmluvy o pravech ditéte v Ceské republice podle hodnoceni Vyboru OSN pro
détska prava. Zdravotnictvi a pravo. 1999, roc€. 3, ¢. 4, s. 15-17. ISSN 1211-6432.

* DUNOVSKY, J. a kol. Problematika détskych prav v CR s piihlédnutim k fenoménu komeréniho
sexudlniho zneuzivani déti. Zdravotnictvi a prdvo. 2004, roc.

8, ¢C.2,5.2-14. ISSN 1211-6432.

! Druhd periodickd zprdva o opatienich prijatych k plnéni zavazkii plynoucich z Umluvy o prdvech ditéte (za
obdobi od 1. ledna 1995 do 31. prosince 1999). [online]. [2008-07-20] Dostupné z:

< http://archiv.nidm.cz/umluva/c_um_2pz.pdf >.

32 Committee on the Rights of the Child. Consideration of Reports Submitted by States parties under article
44 of the Convention. Periodic reports of States parties due in 1999. Czech republic. CRC/C/83/Add.4 17
June 2002. VI. Basic Health and Welfare. B. Health and health services. p. 54, no. 222. [online]. [2008-07-
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Je na misté poznamenat, Ze v projedndvanych oblastech problematiky prav ditéte se
oproti predchazejicimu stavu mnohé pozitivné zménilo. Radu kladii 1ze vysledovat napf. ze
Zéavéretné zpriavy o dvouletém projektu Podpora détskych prav. Jeho nositelem byla
Nadace Nase dité. Tento projekt byl finanéné zastitén Evropskou unii a spolecnosti
Johnson&Johnson. Byla vyvinuta fada aktivit sméfujicich k jednotnému cili — posunout
povédomi o pravech ditéte V)’/ée.33 V roce 2002 se konalo Zvlastni zaseddni Valného
shromézdéni OSN o détech. Zucastnilo se ho 69 stitl svéta, Ceskd republika téZ piijala
ucast. Tyto staty se shodly v tom, Ze je potfeba vybudovat svét, kde vSechny divky a
chlapci budou moci proZzit spokojené détstvi, kde budou uplatiiovdana a chranéna détska
prava a kde bezpecnost déti a jejich zdravy rozvoj budou stat na prvnim misté. Pak dojde
k naplnéni mySlenky, Ze détstvi je Cas her a uceni, kdy jsou déti obklopeny laskou, jsou
hy¢kdny a zdrovei i uznévany a kdy se mohou rozvijet ve zdravi, miru a distojnosti.** *

Priva ditéte, jenZ jsou obsaZena v jednotlivych &lancich Umluvy o pravech ditéte, jsou
zakotvena v naSem pradvnim faddu v zdkonech a na n€ navazujicich pravnich pfedpisech.
Vsechny pfipravované pravni predpisy, které maji vztah k osobdm mladS$im osmnécti let,
musi byt pied jejich pfijetim posouzeny z hlediska dodrzovani Umluvy o pravech ditéte,
nebot’ touto mezinarodni smlouvou je CR nejen védzdna, nybrz ji uéinila dle ¢l. 10 Ustavy
CR souédsti svého pravniho f4du, aplika¢né nadfazeného zékontim.*°

Ochrana déti v nasi republice je upravena predevSim v zakoné ¢. 359/ 1999 Sb., o
socidlné-pravni ochran¢ déti v platném znéni. Socidln€é pravni ochranou déti se rozumi
zejména ochrana prava ditéte na ptiznivy vyvoj a fddnou vychovu, ochrana opravnénych
zajmu ditéte véetné ochrany jeho jméni a ptisobeni k obnoveni narusenych funkci rodiny.
Prednim hlediskem je zdjem a blaho ditéte. Socidln¢ pravni ochrana se zamétuje zejména
na déti, jejichZ rodice zemfieli, neplni povinnosti plynouci z rodicovské zodpoveédnosti
nebo nevykondvaji ¢i zneuzivaji prava plynouci z rodicovské zodpoveédnosti. Rovnéz se

tykd i déti, které byly svéfeny do vychovy jiné fyzické osoby nez rodice rozhodnutim

20] Dostupné z: <
http://193.194.138.190/tbs/doc.nsf/898586b1dc7b4043¢c1256a4500441331/cbbbecacbde72d4a0c 1256¢090026
5df6/$FILE/G0242621.pdf >.

» Déti a jejich prdva. Zavéreéna zprava o dvouletém projektu Podpora détskych prav. Praha: Nadace nase
dit¢ ve spolupréci s Evropskou unii a spole¢nosti Johnson &Johnson, 2004. 61 s.

3* A world fit for children. Resolution adopted by the General Assembly [on the report of the Ad Hoc
Committee of the Whole(A/S-27/19/Rev.1 and Corr.1 and 2)]. [online]. 2002-10-11 [cit. 2008-07-22]
Dostupné z: < http://www.unicef.org/specialsession/docs_new/documents/A-RES-S27-2E.pdf >.

%5 United Nations. Special Session for Children. [online]. [2008-07-22] Dostupné z:

< http://www.unicef.org/specialsession/>.

** HREBEJK, J. Lidské a ob&anskd prava. In: Hendrych, D. a kol. Prdvnicky slovnik. 2. rozsitené vydani.
Praha: Beck, 2003. s. 338-339. ISBN 80-7179-740-5.
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pfislusného orgdnu, pokud tato osoba povinnosti plynouci ze svéfeni ditéte do své vychovy
neplni fadné. Tato ochrana se zaméfuje téZ na déti, které vedou zahdl¢ivy nebo nemravny
Zivot spocivajici zejména v tom, Ze zanedbévaji Skolni dochazku, nepracuji, i kdyZ nemaji
dostate¢ny zdroj obZivy, poZivaji alkohol nebo ndvykové latky, Zivi se prostituci, spachaly
trestny Cin, nebo, jde-li o déti mladsi nez patnict let, spachaly Cin, ktery by jinak byl
trestnym ¢inem.

Diéle se zaméfuje na déti, jez opakované nebo soustavné pachaji prestupky nebo jinak
ohrozuji obCanské souZiti, opakované se dopoustéji tt€kll od rodict nebo jinych fyzickych
¢i pravnickych osob odpovédnych za vychovu ditéte. Tyka se i déti, na kterych byl spachan
trestny Cin ohroZujici jejich Zivot, zdravi, jejich lidskou dustojnost nebo jméni nebo je
podezieni ze spachani takového €inu.

Dit¢ ma pravo pozadat orginy a zafizeni socialné pravni ochrany, stitni organy,
povéfené osoby, Skoly, Skolskd nebo zdravotnickd zafizeni o pomoc pfi ochrané svého
Zivota a dalSich svych prdv, a to i bez védomi rodi¢ti nebo jinych osob odpovédnych za
vychovu ditéte. Uvedené subjekty jsou povinny poskytnout ditéti odpovidajici pomoc.3 !
Ocitne-li se dité bez péce pfimerené jeho veku, zejména v disledku umrti rodi¢t nebo
jejich pobytu ve zdravotnickém zafizeni, je obec povinna zajistit takovému ditéti
neodkladnou péc¢i. Orgdny socidlné pravni ochrany jsou povinny sledovat neptiznivé vlivy
pusobici na déti, zjiStovat pticiny jejich vzniku a Cinit piisluSna opatfeni k omezovani
pusobeni nepfiznivych vlivii na déti. Poskytuji nebo zprostiedkovavaji rodi¢im rovnéz
odbornou poradenskou c¢innost. Rozhoduji o vychovnych opatfenich a zabezpecuji
zprostiedkovani osvojeni a péstounské péce vcetné vybéru a ptipravy budoucich osvojitelt
a péstound.”®

Dal$i vyznamnou pravni normou je zikon o rodiné, ktery upravuje vztahy mezi rodici
a détmi (a to i po rozvodu manzelstvi) a jejich prostfednictvim v omezeném rozsahu i
vztahy mezi ostatnimi piibuznymi, tj. vztahy mezi ptibuznymi v fad¢ piimé (prarodiCe -
vnuci) a vztahy mezi sourozenci. Predmétem zdkona o rodin€ jsou i vztahy vznikajici na

zéklad€ pfijeti ciziho ditéte do rodiny, tj. vztahy napodobujici nebo nahrazujici vztahy

3T KAHOUN, V., KUCEROVA, B. Priva pacienta - ditéte. In Nové trendy v oSetrovatelstvi VI. Sbornik
PpFispévkii z konference s mezindrodni ticasti VI. Jihoceské oetiovatelské dny 20.-21. zdri 2007. Ceské
Budgjovice: Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské univerzity, 2007. s.147-160. ISBN 978-80-7040-992-3.

* HRUSAKOVA, M. Socidlné pravni ochrana déti. In Hendrych, D. a kol. Prdvnicky slovnik. 2. roziitené
vydéani. Praha: Beck, 2003. s. 926-927. ISBN 80-7179-740-5.
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mezi rodi¢i a détmi, dale fe$i rodiCovskou zodpovédnost, vychovna opatfeni, urceni

rodiovstvi, ndhradni rodinnou péci a vyZivovaci povinnost mezi rodi¢i a détmi.
Ustanoveni Umluvy o pravech ditéte jsou déle rozpracovéana i v dal§ich pravnich

norméch napt. v zdkoné¢ o péci o zdravi lidu, trestnim zdkon€, obCanském zdkoniku,

zakone¢ o trestani mladistvych apod.

1.3 Urazy déti

1.3.1 Dusledky détskych urazii

Urazy jsou jednou z hlavnich p¥i¢in mortality déti ve viech vyspélych stitech. Dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou drazy povazovéany za nejveétsi zdravotnicky
problém détského veku.*” *° Urazovd morbidita s pozadavky na poskytovani kratkodobé,
dlouhodobé ¢i trvalé zdravotni péce klade vysoké ndroky na zdravotni a socidlni sféru a
soucasné ssebou nese vyznamny ekonomicky dopad. Podle Svédskych odbornika
predstavuji celostatni ndklady spojené s drazy ro¢né az 4% hrubého doméciho produktu
(HDP) a pfitom Svédsko spolu s ostatnimi skandindvskymi zemémi patii ke stitim s
nejnizsi urazovosti vibec. Oficidlni data z USA varuji, Ze u obyvatelstva mladsiho 65 let,
jsou urazy ptic¢inou vétsiho poctu ztracenych let (years of potential life lost) nez zhoubné
nadory a kardiovaskuldrni onemocnéni.*" *2

Muzeme konstatovat, Ze urazovd mortalita déti, kterou rozumime pocet juniort
zemftelych v populaci v disledku trazu za stanovenou jednotku Casu je nejcitelnéj$im
dasledkem morbidity détskych drazil, jiZ vnimdme jako Cetnost détskych urazii (jinymi
slovy jejich prevalenci). Morbidita (mnoZstvi) trazt je piimo umérnd morbidité (poctu
onemocnéni) populace. Do ekonomickych ztrat vS§ak musime zahrnout nejen ndklady na

IéCeni, ale i potencidlni hodnoty, které mohly byt ditétem vytvoteny, ale které z divodu

zdravotniho postizeni nebo trvalé invalidity dit¢ jiz nikdy vytvofit nemulze. Z vySe

** GRIVNA, M. Epidemiologie a prevence détskych trazi. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moznosti
Jjejich prevence. Praha: Centrum urazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 9. ISBN 80-239-2063-4.

40 HOLDER, Y., PEDEN, M., KRUG. E. et al. Injury surveillance guidelines. Geneva: World Health
Organization, 2001. pp. 80. ISBN 92 4 1591331. [online]. [cit. 2008-07-2] Dostupné z: <
http://whglibdoc.who.int/publications/2001/9241591331.pdf>.

* PELECH, L. Urazy jako celospole&ensky problém. Zdravcentra.cz. Krajskd centra primdrni péce. ISSN
1214-3227. [online]. 2005-10-27 [cit. 2008-07-20] Dostupné z:
<https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xs1/3141_1576.html>.

*2 CELKO, A. M. Détské tirazy v Ceské republice. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moZnosti jejich
prevence. Praha: Centrum urazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 33-38. ISBN 80-239-2063-4.
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uvedeného tedy vyplyva, Ze krom¢ mimofaddnych ndrokd na akutni Iékafskou péci,
hospitalizaci, rehabilitaci a protetiku spolu s poZadavky na socidlni pé¢i provazeji tedy
urazy déti také mimotadné vysoké ekonomické ztrity, ale pfedev$im se jednd o vyznamné
ztraty lidského potencidlu.*?

Urazy déti a dospivajici mlddeZe hraji v celkovém mnoZstvi tirazil na celém svété
vyznamnou roli. Podle odbornikti z USA piedstavuji urazy hlavni pficinu détské mortality
a morbidity. Podle téchto tidajl se jen v USA jedna rocné celkem o 11.000 usmrcenych,
50.000 trvale postizenych a 19 milionil zranénych déti. Spolkova republika Némecko uvadi
800 mrtvych a 3000 trvale postiZenych, Rakousko 130 mrtvych a 250.000 zranénych déti v
dasledku urazu. Také ekonomické ztraty, provazejici détské urazy, jsou mimotadné vysoké
a stdle rostou. Pfed né€kolika lety uvadely publikace ze Spojenych stitt Castku 7 a pal
miliardy, soudasné zpravy jiz mluvi o 15 a ptl miliardach US dolart roéng.*

V porovnéani se zemémi Evropské unie jsou hodnoty tmrtnosti v disledku trazt
v na$i zemi vyrazné vys§i. NejCast€jsi pticina smrti déti ve véku jedna az Ctrnéct let je draz
nebo otrava. Chlapce postihuje v 65% piipadii, divky v 35%. 1 v Ceské republice jsou
urazy nejcastéjSi pficinou smrti déti. V roce 2006 zemfelo na nasledky drazti 250 déti,
celkem 29 890 déti bylo hospitalizovano a ambulantni oSetieni trazu bylo provedeno u 445
424 déti. Sportovni traz utrpélo 127 698 déti, ve Skole se zranilo 83 731 déti, dopravni
uraz utrpelo 22 082 déti a ostatnich drazt déti bylo 211 913. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze
zhruba 21% vsech déti bylo oSetfeno pro draz. Nelze vSak postihnout drobné trazy, které si
nevyzadaly 1ékatské osetfeni a jejichZ oSetfeni a 1éCba probehly pouze v domdacim prostiedi
ditéte. Pokud se zaméfime na smrtelnd zranéni, pak prvé misto zaujimaji dopravni nehody

(40%), nasleduji utonuti (16%) a tieti misto zaujimaji popaleni (opateni).*

4 PELECH, L. Urazy déti. In DUNOVSKY, J. a kol. Socidlni pediatrie, vybrané kapitoly. 1 vyd. Praha:
Grada Publishing, 1999. s. 178. ISBN 80-7169-254-9.

* Urazy déti a mladeZe. [online]. Zdravcentra.cz. Krajskd centra primdrni péce. ISSN 1214-3227. 2005-11-
08 [cit. 2008-07-20]

Dostupné z: <https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_3451.html>.

* Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2006. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2007.
264 s. ISBN 978-80-7280-736-9.
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1.3.2 Urazy

1.3.2.1 Vymezeni pojmu tiraz

V odborné literatuie se setkdvame s riznym vymezenim pojmu uraz. NejCastéji
uraz definujeme jako poSkozeni zdravi, které vznika vétSinou nédhle, ptisobenim vnéjsi sily,
kterd svoji intenzitou presahuje adaptaéni moZnosti lidského 01rganismu.46 Neékdy téz
vymezujeme trazy jako nenadélé piithody zplsobené vnéjsi silou, které v kratkém casovém
useku vice ¢i méné zhorsi zdravotni stav jednotlivce.

Princip drazu mutzZzeme vyjadiit téZ jako zevni zdsah (trauma) pisobici na
organismus ndhle nebo pomérné¢ kratkou dobu a majici za nésledek poruchu zdravi
postiZené osoby.47 Castym lékaiskym synonymem pojmu traz je slovo trauma, které je
vnimano jako t€Zs§i poranéni organismu. V mediciné se timto vyrazem oznacuje zranéni,
které vzniklo intenzivnim ndrazem (lebkové trauma, plicni trauma atd.)*® Capkovi definuje
uraz jako poskozeni zdravi, které vznikd vétSinou ndhle, ptisobenim vnéjsi sily (energie
mechanické, tepelné, chemické).*’

Urazy ¢lenime do dvou kategorii — na neiimyslné a imyslné. NetimysIné trazy se
podileji na vétsin¢ amrti v disledku drazu. Neumyslné trazy zahrnuji nejriznéjsi formy a
pti¢iny, zejména dopravni nehody, tonuti, pady, popdleniny. Dulezitd je skuteCnost, Ze
tento druh drazd je preventabilni.”

Umyslny traz vznikd, pokud se nékdo cilevédomé pokusi sob& nebo nékomu
jinému ublizit.”'”* Pikladem jsou vrazdy, napadeni, tyrani, zndsiln&ni, sebevrazdy, draz

v diisledku vdlednych konflikti apod.” Ngkteré studie, které viak byly provedeny

¢ GRIVNA, M. Epidemiologie a prevence détskych drazt. In GRIVNA, M. a kol. Détské virazy a moznosti
Jjejich prevence. Praha: Centrum drazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 10. ISBN 80-239-2063-4.
*" Uraz. [online]. 2000-11-18 [cit. 2008-07-22] Dostupné z: <http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/106227-
uraz >.

* Trauma. [online]. 2007-10-08 [cit. 2008-07-22] Dostupné z:

< http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/514972-trauma >.

# CAPKOVA, M., TORACOVA, L. Go proti draziim aneb jak chrdnit své zdravi. Ceské Budgjovice:
Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské univerzity, 2006. 19 s. ISBN 80-7040-912-6.

°% GRIVNA, M. Epidemiologie a prevence détskych trazi. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moznosti
Jjejich prevence. Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 14. ISBN 80-239-2063-4.
°I Kugera, M. sr., Kudera, M. jr. Vyznam ndsili pro spolecensky Zivot. In Sbornik prispévkii z mezindrodni
konference Ndsili z pohledu spolecenskych véd 20. zdri 2007. Praha: Policejni akademie Ceské republiky,
2007. s. 75-88. ISBN 978-80-7251-253-9.

> KUCERA, M. jr. Delikventni chovani mlideZe a spoletenska reakce na né, soucasnd legislativni tprava
v této oblasti. In: Kahoun, V. a kol. Vybrané kapitoly k socidlni prdci - socidlni prdce II. Praha: Triton, 2007.
s. 172-189. ISBN 978-80-7387-064-5.

>> GRIVNA, M. Epidemiologie a prevence détskych trazi. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moznosti
Jjejich prevence. Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 14. ISBN 80-239-2063-4.
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v zahranici, uvadéji, ze 7 az 27 procent umrti z idajnych nedmyslnych drazti malych déti,
je ve skute¢nosti diisledkem zanedbdvéni nebo tyrani.* UmysIné trazy u déti jsou, podle
Narodniho akéniho pldnu prevence détskych trazii na léta 2007-2017, drazy vzniklé
zdmérnym sebepoSkozenim nebo jako poskozeni zdravi druhou osobou. Sebeposkozeni

déti do péti let se povaZuje za draz nedmyslny.”

1.3.2.2 Epidemiologie uirazi

Ke studiu drazovosti slouzi epidemiologie drazd. Epidemiologie je 1ékatfsky védni
obor, ktery se ptvodné¢ zabyval studiem pfiCin, vzniku a zakonitosti Sifeni infekEnich
chorob, jejich prevenci a likvidaci v lidské populaci. V dneSnim pojeti predstavuje oblast
studia nemoci a zdravi obyvatelstva vSeobecné, vcetné problematiky drazi a jejich
ndsledki.

Moderni epidemiologie je tedy preventivni védni obor zabyvajici se rozloZenim nemoci
¢i poruch zdravi v lidské populaci a nejriznéjSimi faktory, jez toto rozlozeni ovlivﬁuji.56
Jini autofi vymezuji epidemiologii jako obor, ktery se zabyvd vztahy mezi lidmi a
fyzikdlnimi, biologickymi, chemickymi a psychosocidlnimi faktory ve vztahu ke zdravi
v urditém &ase a na urditém mistg.”’ Epidemiologie pracuje s fakty metodou deskriptivni
nebo analytickou. Deskriptivni epidemiologie vyhledava specifickd onemocnéni ¢i drazy a
monitoruje jejich incidenci a jejich zdvaznost v Case, mist¢ a v ur¢ité skupiné lidi. Naproti
tomu analytickd epidemiologie usiluje o nalezeni rizikovych faktort, které ovliviiuji vyskyt
a zdvaznost nemoci a trazf.’®

Komplex epidemiologickych postupd, tj. vytvafeni hypotéz prostfednictvim deskripce
rozsifeni nemoci a jevl ovliviigjicich zdravotni stav s jejich porovnavanim a jejich
nasledné analytické ovéfovani retrospektivnimi, perspektivnimi nebo experimentalnimi
metodami jsou zakladem surveillance jako moderni koncepce epidemiologického zplisobu

v , 2 5 . . . . . . P . ,
my3leni a price.” Surveillance trazovosti zahrnuje monitoring Umrtnosti na trazy a

3 DEAL, L. W., GOMBY, D. S., ZIPPIROLI, L., BEHRMAN, R.E. Unintentional Injuries in Childhood:
Analysis and Recommendations. The Future of Children, 2000, vol. 10, no. 1, pp. 4-19. ISSN 1054-8289.

33 Ndrodni akéni pldn prevence détskych iirazii. .[online]. [cit. 2008-07-23] Dostupné z:
<http://www.mzcr.cz/Pages/523-narodni-akcni-plan-prevence-detskych-urazu.html>.

3 PODSTATOVA, H. Mikrobiologie, epidemiologie, hygiena. 1. vyd. Olomouc: Epava, 2001. 283 s. ISBN
80-86297-07-1.

> EGNEROVA, A. Ziklady epidemioldgie: vysokoskolské ucebné texty. Trnava: Trnavskd univerzita,
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, 2004. 154 s. ISBN 80-89104-51-7.

¥ GRIVNA, M. Epidemiologie a prevence détskych trazi. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moznosti
Jjejich prevence. Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 10. ISBN 80-239-2063-4.
%% Epidemiologie. [online]. 2006-08-02 [cit. 2008-07-23] Dostupné z:
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otravy, ddle nemocnost, invalidizaci a zabyva se i ndklady spojenymi s feSenim daného
urazu. Surveillance napomdhd identifikaci rizikovych faktorti zptisobujicich vznik drazu.
Surveillance znamend piedevSim sbér udaji na lokdlni nebo ndrodni tdrovni a jejich
zpracovani. Aby bylo mozno pouZit tyto udaje pro prevenci, musi byt identifikoviny
osoby a situace, které jsou rizikové, typy turazl, které se daji oCekavat a kde a za jakych
podminek vznikaji. Poté je moZno navrhnout intervenci, kterd bude zavedena do praxe a
sledovat jeji dé¢innost. ® V dne¥ni dob& surveillance drazd stile vice zaznamenava i

evropsky a globalni rozmér.

Diacram 1. SURVEILLANCE URAZU
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Zdroj: Univerzita Karlova 2. 1ékarskd fakulta a Fakultni nemocnice Motol, Centrum

urazové prevence pii Ustavu vefejného zdravotnictvi a preventivniho 1ékaistvi.”!

< http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/40023-epidemiologie>.

% HOLDER, Y., PEDEN, M., KRUG. E. et al. Injury surveillance guidelines. Geneva: World Health
Organization, 2001. pp. 80. ISBN 92 4 1591331. [online]. [cit. 2008-07-2] Dostupné z: <
http://whglibdoc.who.int/publications/2001/9241591331.pdf>.

%! Prevence iirazii. [online]. [cit. 2008-07-06] Dostupné z:
<http://www.cup.cz/sobory/LMprevenceobecne.htm> .
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1.3.2.3 Pojmoslovi pouZivané v metodologii

Mortalita vyjadfuje pomér poctu zemfelych na dané onemocnéni (tiraz) k poctu
obyvatel na daném udzemi. V nékterych piipadech operujeme s pojmem specifickd
mortalita, jenz vyjadiuje pocty zemfielych z definované ¢asti populace (napt. déti, seniofi,
muzi, Zeny). Uvadi se v promilich (%o), tedy v pfepoctu na 1 000 jedincl. S rostoucim
vékem sledované populace se vyznamné zvySuje. Umrtnost (mortalita) je spoleénd s
nemocnosti podkladem pro sledovani zdravotniho stavu populace. Pro pfedstavu se uvadi,
7e specifickd dmrtnost ve sledovanych kategoriich déti v Ceské republice byla v roce 2005
do jednoho roku veéku 3,14%o, od jednoho do ctyf let 0,2%o, od péti do deviti let 0,1%o, od
deseti do ¢trnacti let 0,1%0 a od patnécti do devatenacti let 0,4%o. Celkova mortalita ob¢anti
Ceské republiky v uvadéném roce byla 10,5%o.%*

Letalita, nékdy téZ oznaCovana jako smrtnost, je pomér poctu zemielych na danou
chorobu ve vztahu k celkovému poc¢tu nemocnych touto chorobou. Letalita ndm tedy,
z pohledu fatdlnich nésledkt, vyjadiuje zdvaznost daného onemocnéni. Vyjadiuje se opét
z jednoho tisice osob, které touto nemoci trpi. V obvyklém pojeti smrti jde o tmrtnost
organismu podminénou genetickymi faktory, tzn. kombinovanym udc¢inkem vétstho poctu
letalnich gend, jejichZ funkce je defektni. V pfipad¢ umrtnosti v disledku drazu pak ptjde
o pomér poctu zemielych pfi trazu ve vztahu k celkovému poctu lidi, ktefi prodé¢lali
urazovy dgj.

Morbidita (nemocnost) je pomér poctu nemocnych k poc¢tu obyvatel, vyjadfujeme ji
bud’ jako prevalenci nebo incidenci. Prevalence je pocet vSech piipadi onemocnéni
v poméru k poctu obyvatel za urcité casové obdobi. Incidence ndm vyjadifuje pomér poctu
nové zjisténych piipadii daného onemocnéni k poctu obyvatel a to vZdy za urcité casové
obdobi.”’

V obecném pojeti je tedy morbidita poCtem onemocnéni vilbec, v detailnéjSim
Clenéni to je specidlni statistika poctu onemocnéni podle pohlavi, véku, zaméstnani a
pohledii a stanovisek, jenz shleddvame. V této souvislosti uvaZujeme i o urazové

morbidite.

8% Zdravomickd rocenka Ceské republiky 2006. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2007.
5. 30. ISBN 978-80-7280-736-9.

% PODSTATOVA, H. Mikrobiologie, epidemiologie, hygiena. 1. vyd. Olomouc: Epava, 2001. 283 s. ISBN
80-86297-07-1.
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VySe uvedené kategorie jsou demografickymi, statistickymi a soucasné i
medicinskymi veli¢inami. Ve své podstaté vyjadfuji procesy reprodukce obyvatelstva a

urovné jeho zdravotniho stavu.

1.3.2.4 Faktory ovliviiujici vznik tirazu

Jednotlivi autofi vymezuji rizikové faktory pro vznik udrazu odliSn€. Pelech
povaZuje za nejdileZitéjsi rizikové faktory pro vznik drazu veék, pohlavi, dosaZeny stupen
somatického a psychického vyvoje, socioekonomickou situaci rodiny, poruchové chovani i
rizikové chovéni vrstevnikii, dospivajicich i dosp&lych v okoli ditéte.®* Grivna zastdva
nazor, Ze existuji tii hlavni faktory podilejici se na vzniku urazl. Pfedevsim je to stupen
psychomotorického vyvoje, déle prostiedi a péce rodi¢a.”” Ve své publikaci dédle Grivna

uvadi, Ze traz vznika spolupisobenim Ctyt faktorl niZze uvedenych:

Hostitel
V prvé tadé je to hostitel, jimz rozumime c¢lovéka postizeného drazem. U hostitele
hodnotime pohlavi, vék, vzdélani, fyzickou zdatnost, psychicky stav, konzumaci drog,
alkoholu a rizikové chovani. V nasem piipadé je hostitelem dité, jehoZz vlastnosti jej
predurcuji k urcitym druhtim drazi.

Byl té7 zjistén statisticky vyznamny vztah mezi odpovédnosti za nehodu a indexem
extroverze, odvahy, hrubého chovani a dal$imi podobnymi vlastnostmi, které vystavuji déti
zvysenému riziku.®® Na univerzité v Towé& byla provadéna studie, jejiZ vysledky ukdzaly, Ze
déti predSkolniho véku, které jsou extrovertni a maji malé zdbranné mechanismy, inklinuj{
k preceniovani svych fyzickych schopnosti a utrpi vice neimyslnych zranéni.®’

V kazdé vékové skupiné u déti jsou charakteristické urcité typy turazi. Jiz pied
dovrsenim jednoho roku veku se za¢ina u chlapct projevovat vyssi pocet urazt. Prameni to
jednak z toho, Ze chlapci maji nejen vétsi odvahu, ale projevuje se u nich i vyssi mira

agresivity. Vizudlni a prostorova percepce je obecné u hochil horsi nez u dévcat, horsi je

% PELECH, L. Urazy déti. In DUNOVSKY, J. a kol. Socidlni pediatrie, vybrané kapitoly. 1 vyd. Praha:
Grada Publishing, 1999. s. 186. ISBN 80-7169-254-9.

5 GRIVNA, M. Epidemiologie a prevence détskych trazd. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a mozZnosti
Jjejich prevence. Praha: Centrum drazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 9-12. ISBN 80-239-2063-
4.

% MANHEIMER, D. I., MELLINGER, G. D. Personality Characteristics of the Child Accident Repeater.
Child Development, 1967, vol. 38, no. 2, pp. 491-513. ISSN 0009-3920.

%7 SCHWEBEWL, D. C., PLUMERT, J. M. Longitudinal and Concurrent Relations among Temperament,
Ability Estimation and Injury Proneness. Child Development. 1999, vol. 70, no. 3, pp. 700-712. ISSN 0009-
3920.
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téZ 1 motorickd koordinace. Kromé toho hosi vice sportuji a vybiraji si rizikovéjsi sporty,
neijetomuudivekﬁ8

Na université v kanadském Guelphu byl provadén pruzkum, ze kterého vyplyva, ze
chlapci ve vétsi mife nez dévcata pifi hodnoceni predchozich trazovych dé€ji pfisuzuji draz
spiSe smile, zranéni zpétn¢ posuzuji jako méné bolestiva, lze i predpokladat, Ze zopakuji
chovani, kterd méla za nasledek draz a je pravdépodobné, Ze nebudou své rodice
informovat o tirazovych udalostech.®’

Mlady jedinec nejrychleji reaguje na sluchové a hmatové podnéty, delsi reakcéni
doba je na svételné a zrakové podnéty a nejpomalejsi reakce je u €ichovych a bolestivych
podnétd. Kromé toho je reakéni doba u déti vyrazné prodlouZend oproti dospélym a u
divek je jeSté delsi nez u chlapct. Vyssi drazovost u déti ovliviiuje té€Z skutecnost, Ze déti
pfi hie prestavaji vnimat své okoli.

Morfologické a fyziologické zvlastnosti smysli u déti predurcuji n€které zvlastnosti
a tim ovliviiji vznik pfipadnych drazt. Pokud jde o zrak u déti, novorozenci rozliSuji
pouze svétlo a tmu, umi vSak i pozorovat pohybujici se svétlo. Zpocatku relativné nezrald
schopnost vidéni se stdvd ostiej$i a drovné dospélého clovéka dosahuje dité zhruba ve
ttech letech veku. Déti v disledku pozdéjsiho vyvoje hloubkového stereoskopického
vidéni také nespravné odhaduji vzdalenost a velka vozidla povazuji za bliZsi, zatimco mala
za vzdalengjsi. U déti je téZ zorné pole zizené oproti zornému poli dospélého ¢loveéka asi o
30% a tak Spatn¢ postiehnou, co se d€je za nimi. Nevyhodou déti je téZ jejich vyska, nebot’
ruzné nebezpecné situace, které vidi dospély, dit¢ vidét nemiiZze. Déle je u déti zpomalena
akomodace cocky pti pohledu z blizka do délky a dité po urcitou chvili hledi do prazdna.
Barvy zacne dité¢ vnimat velmi brzy, okolo dvou mésicli rozezndva Cervenou a zelenou
barvu, ve tfetim pak jiZ i modrou.

Pokud se jednd o sluch u déti, je téZ zhorsend schopnost sluchového vnimani — asi o
deset dB v porovnani s dospélym jedincem. Novorozenec vnima zpocatku hluboké zvuky,
z vysokych ma strach, dokaZe vSak rozliSit zvuky v rozsahu dvandcti oktav. Dité neodliSuje
nedulezité a dilezité (signalizujici nebezpeci) zvuky a Spatné posuzuje signdly z boku a

zezadu.

% GRIVNA, M. Epidemiologie a prevence détskych trazi. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moznosti
Jjejich prevence. Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 12. ISBN 80-239-2063-4.
% MORONGIELLO, B. A. Children's Perspectives on Injury and Close-Call Experiences: Sex Differences in
Injury-Outcome Process. Journal of Pediatric Psychology, 1997, vol. 22, no. 4, pp. 499-512. ISSN 0146-
8693.
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Chut’ a ¢ich jsou u déti velmi brzy vyvinuty. Cich slouzi ditéti jako komunika&n{
prostiedek jiz od narozeni a b&hem dvou mésici dokdze rozliSit aroma i to, odkud
prichézi.

Dité téz snadnéji ztraci rovnovahu, nebot’ t€Ziste jeho téla je umisténo vyrazné vyse
neZ u dospélého Clovéka. Védomi nebezpeci, které se vyviji az kolem osmého roku véku
ditéte byva rychle potla¢eno aktudlni zajimavou uddlosti. AZ teprve kolem dvandctého
roku véku se dit¢ svym logickym mySlenim, koncentraci, postiehem a predvidanim
nebezpeénych situaci zaéne blizit dosp&lym.’

Je nezbytné téZ uvést, Ze pocet a druh Urazi vyznamné ovliviiuje i socidlni status
rodiny, nebot’ v socidln¢ slabSich rodindch byvd mens$i dohled rodi¢li, nedostatecnd
vychova k bezpe€nému chovéni a prostfedi, ve kterém se dit¢ pohybuje, vykazuje vyssi
miru nebezpe¢i a omezenou ochranu. Je prokdzané, Ze vysokd mira stresu v rodin¢ téz
vyznamn¢ ovliviiuje pocet trazl. Zejména se projevuje u malych déti, kde je vyrazny
temperament matky a u vétSich déti ma zase znacny vliv hyperaktivni chovédni samotného
ditéte. Kromé& hyperaktivnich déti jsou vSak drazem ohroZeny déti agresivni a extrovertni
se sklonem k rizikovému chovéni. ZvySend mira rizika je vSak na druhou stranu i u déti
bojacnych, nebot’ takové déti maji nejisté, vdhavé a nekoncentrované chovani, které téz
prispiva k vy§§imu poétu drazi.”!

Cinitel

Cinitelem rozumime rtizné druhy a formy pfenosu energie a to mechanické,

elektrické, tepelné, radiacni, chemické. U malych déti jsou nejcastéjsi pti¢inou drazu pady

zpravidla z vysky jednoho az dvou metrt.

Prostredi

Za tteti rizikovy faktor povazujeme prostiedi, jeZ rozliSujeme do dvou kategorii —
socidlné ekonomické (poZiti alkoholu, drog) a fyzikélni (pocasi, teplota, rizikové prostiedi,
misto razu, ro¢ni obdobfi). Prostfedi vyznamnym zpiisobem ovliviiuje drazovost déti, ale

jeho zména byva zejména finan¢n€, ale i Casové narocnd a proto se takovd zména

7" SKODACEK, 1. Détské trazy z vyvojové psychologického hlediska. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy
a moZnosti jejich prevence. Praha: Centrum drazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 24-32. ISBN
80-239-2063-4.

" PELECH, L. Urazy déti. In DUNOVSKY, J. a kol. Socidlni pediatrie, vybrané kapitoly. 1 vyd. Praha:
Grada Publishing, 1999. s. 186. ISBN 80-7169-254-9.
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nahrazuje jinym preventivnim zdsahem. Podle studie drazového centra Nemocnice Motol
zroku 2004 tfi Ctvrtiny détskych hfisSt maji nebezpecny povrch a na hiiStich umisténé
nafadi jako prolézacky neni bezpecné, nicmén€ mésta nemaji dostatek financi na jejich
obmeénu, proto se snizi pocet hfist,, aby byl dostatek pen€z na proménu zbyl}’/ch.72

Domaéci prostiedi byva nejcastéjsim mistem urazu u déti ve veéku do péti let, u déti
star$ich je naopak Castym mistem trazu komunikace, kde si déti obvykle hraji nebo kde

déti nevhodné prechézeji ¢i Spatné odhadnou rychlost bliZiciho se vozidla a déle skola, kde

déti travi kazdodenné mnoho hodin.

Prenasec

Poslednim faktorem je pfenasec, to je osoba nebo véc, kterd plisobi svou silou a
pfendsi energii anebo zabranuje jejimu pfenosu. Napiiklad design vyrobkl zdsadnim
zptisobem ovliviiuje pienos energie — air bag, cyklistickd pfilba, rychlovarnd konvice.
Vyrazné nebezpeci zejména pro malé déti predstavuji schodisté, sklenéné vyplné v byté,
horké povrchy ¢i toxické latky a léCiva v dosahu déti. U déti do ti{ let predstavuje vazné
nebezpeci vdechnuti drobnych predmétd, které miva za ndsledek silny laryngospasmus

vedouci k smrti ditéte. U déti je nebezpecné i malé mnozstvi vody, nebot’ malé dit€ muze

utonout 1 v deseti centimetrech.

"> BLAZKOVA, J., PETRASOVA, L. Vétsina détskych hiist neni bezpecnd. [online]. 2003-10-13 [cit. 2008-
07-02] Dostupné z:
<http://zpravy.idnes.cz/domaci.asp?r=domaci&c=A041012_225103_domaci_pol&t=A04>.
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Diacram 2. EPIDEMIOLOGICKY MODEL URAZU
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urazové prevence pii Ustavu vetejného zdravotnictvi a preventivniho 1ékatstvi.

Rizikové faktory détské trazovosti jsou v odborné literatufe uvadény jako ovlivnitelné.
Rozlisujeme tfi hlavni faktory:

e Stupen psychomotorického vyvoje

e Rodicovska péce

e Prostied{
vzniku traza.” K vétsimu poctu drazi prispivaji Spatné bytové podminky, kriticka situace
v dopravé, nedostatek ploch pro sport a neorganizované hry. Dal$im negativem je i
omezeny pfistup k ochrannym prostfedkim jako jsou napt. cyklistické helmy ¢i
bezpe€nostni autosedaéky.75 U déti na venkoveé je vétsi riziko zptisobeno limitovanym
piistupem k rychlé zdravotnické pomoci, nebot ne vsSude je dodrZena stanovend

patnictiminutovd dojezdovd doba.

3 Prevence iirazii. [online]. [cit. 2008-07-06] Dostupné z:
<http://www.cup.cz/sobory/LMprevenceobecne.htm> .

™ A league table of child deaths by injury in rich nations. UNICEF Innocenti Report Card, 2001, no. 2,
pp-32. ISSN: 1605-7317. [online]. [2008-07-02] Dostupné z:

< http://www.unicef-irc.org/publications/pdf/repcard2e.pdf>.

7 KRUL, Z. Vyrobky pro déti a trazy. Aktuality v prevenci iirazii. Praha: Centrum tirazové prevence UK
2.LF, 2002. ¢. 2, s.5. ISSN 1213-2179.
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1.3.2.5 Rizikové aktivity déti

Z pohledu trazovosti rozliSujeme riizné rizikové aktivity. Cinnosti, pii niz dochdzi
nejcastéji k drazu u déti Skolniho v€ku, je Skolni télesnd vychova a organizované sporty.76
Tato ¢innost se podili na poctu drazi zhruba 29%. Zde se projevuje urcité specifikum vyssi
relativni Cetnosti u divek neZ u chlapci. Procentudlné témet stejny je pocet tirazl pti hie
bez dohledu a neorganizovaném sportu. Urazy na kole predstavuji zhruba 10% veskerych
urazl. Zde byla prokdzana nejvétsi mortalita u déti do Sestnécti let pfi stietu s motorovym
vozidlem. V prevenci mortality a tézkych zdravotnich nésledkd sehravd vyznamnou roli
pouzivani cyklistické prilby. Nova pravni tprava’’ s G&innosti od 1.7.2006 zavadi povinné
noSeni cyklistické prilby u osob mlad$ich osmnécti let, coz svéd¢i o zaméteni usili
ptislusnych statnich organti na dany problém s védomim skute¢nosti, Ze urazy hlavy se
podileji 80% na smrtelnych urazech cyklisti do osmnacti let. Vysoké je téZ procento
zranéni (7,5%), k nimz dochdzi jako ndsledek konfliktu s dalsim nezletilcem. Zde vSak
bude nutné zaméfit pozornost nejen na vychovu v roding, ale pfedev$im na negativni vliv
médii, kde je ndsili prezentovdno jako b&Znd soucdst lidského Zivota. Nezbytné bude i
vytvafeni prdvniho védomi zahrnujictho i sloZku protiprdvnosti a odpovédnosti za

o oz 78,79
zpusobené nasledky.

Technicky pokrok s sebou pfinasi nova rizika détskych urazt. Zatimco diive byly
napt. dopravni drazy déti povaZzovany za vyhradni problém statd s vysokou motorizaci, tzn.
ekonomicky vyspélych statl, dle odbornikil i v rozvojovych zemich jiz predstavuji druhou
hlavni pii¢inu tzv. distability adjusted live years.®® V Ceské republice dochézi
k enormnimu nértstu poctu motorovych vozidel, coz, spole¢né s agresivnim chovanim a

v fad¢ piipadi Spatnym technickym stavem, s sebou piindsi rizika vysoké dopravni

* MARADOVA, E. Skola a ochrana d&ti pred trazy. In GRIVNA, M. a kol. Détské tirazy a moZnosti jejich
prevence. Praha: Centrum urazové prevence UK 2.LF a FN Motol, 2003. s. 56 — 67. ISBN 80- 239-2063-4.

" Zakon &. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach n&kterych zdkont (zékon o
silni¢nfim provozu) v platném znéni.

8 KUCERA, M., KUCEROVA, B. Spolecnost a porusovani socidlnich norem. In: KAHOUN, V. a kol.
Vybrané kapitoly k socidlni prdci - socidlni prdce II. Praha: Triton, 2007. s. 172-189. ISBN 978-80-7387-
064-5.

7 KUCERA, M. MozZnosti G&inné prevence kriminality mlddeZe. (teoretickd vychodiska, realita stivajici
skute¢nosti, vyvojové trendy omezovani daného druhu kriminality). In VELEMINSKY, M. a kol. Rukovét
pro poskytovatele a zadavatele socidlnich sluZeb v oblasti problematiky déti a mlddeze. Ceské Budgjovice:
Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské univerzity, 2008. s. 54-71. ISBN 978-80-7394-064-5.

%9 PELECH, L. Urazy jako celospoletensky problém. Pacient.cz. ISSN 1214-3227. [online]. 2005-10-27 [cit.
2008-07-20] Dostupné z: <https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_1576.html>.
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trazovosti.®! Je otdzkou, jaké vysledky v ovlivnéni dopravni nehodovosti bude mit
zavedeni nového zptisobu sankcionovani fidi¢t pfi poruseni pravidel silni¢niho plrovozu.82
Dopravni trazy u déti v Ceské republice tvoif zhruba 20% celkového poétu silniénich
nehod. Potvrzuje se poznatek, Ze u dopravnich drazl se Casto vyskytuji t€zka ¢i smrtelnd
zranéni.

Nartistajici rizika pfedstavuje i provozovani adrenalinovych sportd jako napf.
bungee jumping, horské kolobézky, free-style snowboarding, sjizdéni divokych fek,
paragliding apod.

Mezi odborniky, ktefi se zabyvaji problémem détské tirazovosti, panuje shoda
vtom, Ze udaje o epidemiologii urazii déti nejsou dostatecné a zdiraziuji, Ze pro
posuzovani drazovych rizik hraje vyznamnou roli zna¢ny pocet podrobnych tdajt o druhu,
pricingé, dobé a mist¢ trazu. Dle nazoru autorky price k lepSimu zhodnoceni vSech
okolnosti tirazti déti piispiva i Zdravotng socidlni fakulta Jihoéeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, nebot’ zde bylo zfizeno Centrum trazové prevence, kromé toho se fada
studenti dlouhodobé pod odbornym vedenim touto problematikou zabyvd, o ¢emzZ mimo
jiné svédEi fada bakaldrskych, diplomovych a nyni i doktorskych praci zpracovdvanych na
pfedmétné téma, jimZ predchazi sociologické vyzkumy rGzného druhu. K tomu navic
pfistupuje i rozsdhld publika¢ni cinnost k dané problematice a vyddvani specidlné
zaméteného odborného a védeckého Casopisu Prevence urazil, otrav a nasili, ktery je urcen
zejména ttvarim Policie Ceské republiky, zdravotnim i komer&nim pojistovnam, $koldm
ruznych stupiill, neziskovym organizacim, institucim, které se zabyvaji prevenci urazi,
krizovym centrim, socidlnim zafizenim pro déti, dospélé 1 seniory, sportovnim

organizacim a vetejnosti.

1.3.3.1 Skola a virazovost déti ve $kolnim prostiedi

S ohledem na skutecnost, Ze urazy déti predstavuji problém zdravotni, socidlni, ale i
ekonomicky, je vénovana zvySend pozornost problematice détské urazovosti v jednotlivych
sférach, systematicky se sleduji pfi€iny vzniku drazu a vytipovévaji se mista, kde nejcastéji

k drazim dochézi. Realizované vyzkumy poskytuji informace o soucasné epidemiologické

81 HORIN, J. Nehody déti v provozu na pozemnich komunikacich v Ceské republice. In GRIVNA, M. a kol.
Détské iirazy a moznosti jejich prevence. Praha: Centrum urazové prevence UK 2.LF a FN Motol, 2003. s. 39
—48.ISBN 80- 239-2063-4.

82 Zakon €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach n&kterych zakont (zdkon o
silni¢nim provozu) v platném znéni.
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situaci u déti $kolniho véku v Ceské republice, nebot’ pravé §kola a $kolskd zafizeni jsou
Castym mistem vyskytu détskych drazi. Nedimyslné drazy jsou hlavni hrozbou pro zdravi
déti zékladni Skoly a mnoho udrazt se prihodi, pokud déti musi ud€lat vlastni rozhodnuti
spojené s rizikem v prubéhu hry.83 Skolnim tirazem rozumime traz, ktery se stane Zaku pii
vyuce ve Skole nebo pti vychovné Cinnosti v predSkolnich a mimoskolnich zafizenich nebo
pfi ¢innostech ptimo souvisejicich (pobyt ve Skole od vstupu do $koly aZ do doby odchodu,
vylety, exkurze, $koly v piirod®).** Pokud dojde k poruieni bezpe&nostniho piedpisu
zavinénim Skoldka, je tfeba zohlednit rozumové, rozpoznavaci a volni urovaci schopnosti
ditdte a to se zfetelem na jeho chovani, které bylo pii¢inou piipadného drazu.®

Diky vyzkumtm ve Skolach provadénym se rozsifuji znalosti o mechanismu vzniku
urazu a o strukturdch drazovosti s ptihlédnutim k mistu vyskytu a ¢asu. Obecné lze fici, Ze
i pokud jde o urazovost déti ve Skolach, je také vySsi urazovost chlapcli v porovnani
s divkami a to ve vSech v€kovych skupindch. Trend Skolni trazovosti je ziejmy. PrestozZe
pracovni urazovost postupné klesd, drazovost Skolni (vcetné sebevrazd) narlstd. Tento
narust lze oznaclit za dramaticky, nebot’ v roce 1996 bylo zaregistroviano zhruba padesat
tisic Skolnich draziti, v roce 2002 se tento pocet zvysil o vice nez 67%, tedy na osmdesat
dva tisic.*® Skolni trazovost byla sledovdna Ceskym statistickym tfadem a Ustavem pro
informace ve vzdélavani. V roce 2006 vSak doSlo ke zméné Skolské legislativy a od té
doby neni k dispozici souhrnny piehled o mistech urazii (t€lesna vychova, laboratofe,
vyucovani ve tiidich, prestivky) a urazovych d¢jich ve Skolach, coZ znacné omezuje
nasledné piijimani adekviatnich opatfeni, jeZ by branila zvySenému vyskytu trazli v tomto
prostiedi. Nejvyssi drazovost je u zakl ve vékové skupin€ 12 az 16 let a ¢ini 72% vSech
urazt zakl. V praméru se nejvice urazii vyskytuje u ctrnactiletych déti. Mezi nejrizikoveéjsi
¢innosti ve Skolnim prostiedi patii télesnd vychova, kde dochdzi az k 49% trazi a poté
nasleduje volny cas déti o prestavkach, kdy déti utrpi azZ 20% urazi. Specifikum je ve
skutecnosti, Ze o prestavkach se zrani témét dvojnasobek chlapcii nez dévcat, ale pokud jde

o telesnou vychovu utrpi pii této Cinnosti uraz stejné procento dévcat i chlapci. Ze

8 MORRONGIELLO, B. A., MATHEIS, S. Understanding Children's Injury-risk Behaviors: The
Independent Contributions of Cognitions and Emotions. Journal of Pediatric Psychology, 2007, vol. 32, no.
8, pp. 926-937. ISSN 1465-735X.

¥ MARADOVA, E. Skola a ochrana déti pied trazy. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moZnosti jejich
prevence. Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 64. ISBN 80-239-2063-4.

% LOCHMANOVA, L., MAZAL, F. Uc¢itel télesné vychovy mezi paragrafy. Olomouc: HANEX, 1998. 107
s. ISBN 80-85783-21-5.

% SKACELIK, P. Urazy jako socidlni fenomén. Prevence iirazii, otrav a ndsili, 2006, ro¢. 2, &. 2, s. 69-71.
ISSN 1801-0261.
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zaznamu, které byly o urazech provedeny, téZ vyplyva, Ze 44% Skolnich trazi tvofi urazy,
kde je jako pfiCina uvedena nestastnd ndhoda, 30% si zavini déti svoji neukdznénosti a
neopatrnosti a varujici je i to, Ze zavinéni jinou osobou je asi v 16% piipadi.

Pokud se zaméfime na charakter zranéni je ve Skoldch nejcastéjSim drazem
poranéni ruky, které tvoii asi 50% vsech urazii, ve 30% dojde ke zranéni dolni koncetiny a
ve 13% k trazu hlavy. Chlapci jsou vice neZ dév€ata nichylni ke zranéni nohou nebo
hlavy.®” Pokud jde o ro¢ni obdobi nejvyssi vyskyt tdrazii je v jarnich a letnich mésicich.
Nejvice drazl je ve skupiné zlomenin, vykloubeni a zhmoZzdéni (55%), poté nasleduje
poranéni povrchu téla (23%) a poranéni hlavy a lebky (11%).

Zahajeni Skolni dochazky predstavuje u ditéte vstup do nového prostiedi, které
pfindsi i nova rizika. Dité v tomto v€ku byva odvazné, ignoruje moznost nebezpeci, rado si
hraje ve skupin¢ vrstevnikil na jejichZ aktivitich se podili, nové zkousi nepoznané,
podfizuje se pokynim vidct ve skupiné. Byt v tomto veéku dité zacind rozpozndvat fadu
nebezpeci, stejn¢ ma problém, pokud nastdva situace, kterd vyZaduje zvladnuti vice
problémi soucasné. Jen stézi fesi situace, pred nimiz stoji poprvé.

S ptechodem na druhy stupenn zdkladni Skoly dochdzi k vyznamnym zméndm
v psychické i somatické sféfe vyvijejiciho se organismu. V tomto obdobi vyrazné vzriista
fyzickd sila a souCasné se zhorSuje pohybovad koordinace. Vnitfni nejistota tohoto
vyvojového obdobi nuti dité k ptedvadéni vnéjsitho sebevédomi v rizikovych cinnostech.
Ptidame-li jeSté precenovani vlastnich sil, je velmi ¢astym nasledkem vazny draz takového
jedince.®®

Dité je v pribéhu vyucovaci hodiny nuceno sedét témét bez pohybu, coZ je pro n¢j
vyznamnd statickd zatéz, kterd je pozdé&ji, zejména v dobé prestivek, kompenzovana
rychlym pohybem a zvySenou fyzickou aktivitou. Nejveétsi rizika, pokud nejsou déti cilené
vedeny, nastupuji u déti s agresivnimi sklony, u déti konfliktnich, ale i u viidct skupin a
vyrazné fyzicky zdatnych jednotlivct.

Ve skolach dochazi i k imyslnym draziim jako produktu nésili jednoho ditéte vici
dal$imu a to zejména pfi nedostatecném pedagogickém dohledu v nepiehlednych situacich.
Zejména hosi fesi své rozpory fyzickymi utoky, coZ prameni z jejich veétsi télesné aktivity.

Nasili a rvacky jsou projevem malé sebekontroly &i nedtvéry ke spoluzdkam. Uast

87 Statistiky Ceského statistického tfadu a Ustavu pro informace ve vzd&lavani. In SKACELIK, P. Urazy

jako soci:étlm’ fer{oménv. Prevence tirazii, otrav a ndsili, 2006, ro¢. 2, ¢. 2, s. 69-71. ISSN 1801-0261.
* MARADOVA, E. Skola a ochrana déti pred drazy. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moZnosti jejich
prevence. Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 59-60. ISBN 80-239-2063-4.
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v nebezpecnych hrich neni projevem hrdinstvi, ale ¢asto projevem nizkého sebevédomi.

Vézny traz vzniké i ,.kanadskymi Zertiky* s dmyslem pobavit kamareidy.89

1.3.3.2 Urazy v domdcim prostiedi ditéte

Domov by m¢l byt vZdy nejbezpecnéjsim prosttedim pro dité. Skutecnost je vSak takova,
7e domov patii mezi mista s nejéastéj§imi trazy. Urazy v domécim prostiedi zaujimaji
druhé misto po skolnich drazech.

Schopnost pohybu neni u détské populace sledovdna adekvatnim rozvojem
rozumovych dovednosti, proto je nezbytné vytvoreni bezpe¢ného prostiedi a odpovidajici
vychova ke spravnému chovani. V praktickém Zivoté nelze dit¢ izolovat od béZnych situaci
a predmétd, nutnosti vSak je sezndmit dit¢ ve spravném véku s vhodnym pouzivani
pfedméti v domécnosti a pfiméfenym zpisobem dité vychovavat k bezpe¢nému chovani.
Pro v€kova obdobi vyvoje jedince je charakteristické spektrum urazi a diky tomu lze
odhadovat jaka rizika ditéti v daném véku hrozi.

Nejcast&jsi urazy v domécnosti vznikaji u déti pddem z vysky. Pro déti mivaji
zavazné nasledky pady z vysky nad 60 centimetrii, Casto vSak déti padaji z vySek vyrazné
vyssich. Nasledky padii se zhorSuji pokud dit€¢ padne na ostré hrany nabytku, sklenéné
plochy nebo pokud spadne ze schodi.. Pro déti jsou velmi rizikové i pady z oken, nebot’
casto mivaji smrtelné nasledky.

V domdcnosti jsou déti téZ ohroZeny zplsobenim feznych a bodnych ran zejména
tfiStivym sklem v malych vyskach, které je v dosahu ditéte, dité se téZ snadno zrani o ostré
hrany nabytku ¢i ostré a Spicaté predméty. Nejbéznéjsi poranéni u batolat jsou fezné rany,
poskrabani a pichnuti o rizné predméty. Je zajimavé, Ze chlapci se nejcastéji zrani
v mistnostech uréenych pro hru, zatimco divky spiSe v jinych &astech domu.” Rizikové je
téZ ukladani elektrickych ptistroji a rizného nacini v dosahu déti.

Ve vSech domdcnostech jsou uloZeny rizné Cistici prostiedky, 1éky a kosmetika.
Nejkritictéj$im vekem, ve kterém vznikaji otravy, je batoleci obdobi, to je od jednoho do
tif let v€ku ditéte. Tyto otravy vznikaji pfevdzné selhdnim dospélych. Ackoli jsou déti
vtomto véku jiZ dostatecné pohyblivé a prozkoumdvaji vSe usty, nejsou schopny

rozumové situaci vyhodnotit. Z celkového poctu détskych otrav pfedstavuji otravy batolat

¥ SKALOVA, L. Mize§ piedejit irazu? Vis, Ze ...? [online]. 2008-05-05 [cit. 2008-07-05] Dostupné z:
<http://www.szu.cz/tema/muzes-predejit-urazu?>.

% MORRONGIELLO, B. A., ONDEJKO, L., LITTLEJOHN, A. Understanding Toddlers’ In-Home Injuries:
I. Context, Correlates, and Determinants. Journal of Pediatric Psychology, 2004, vol. 29, no. 6, pp. 415-431.
ISSN 0146-8693.
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vice nez 50%. K intoxikaci dochdzi nejcastéji v domdcim prostiedi ditéte, kde se odehrava
70 a7 90% viech détskych otrav.”’ Nejproblematict&jsi skupinu détskych otrav tvoif
nehody s leptavymi latkami. Patii sem takové ptipravky jako jsou louhy a kyseliny, ale i
peroxid vodiku ¢i chlornan sodny, nebot’ tyto latky byvaji obsaZeny v riznych Cisticich
prostfedcich pro domacnost.

Nebezpec¢im, které si fada rodi¢ti neuvédomuje, jsou okrasné rostliny béZné
umisténé v mistnostech bytii a domt. Nékteré okrasné rostliny jsou jedovaté a to nejen
jejich plody, ale i stonky, listy, hlizy. Rada rostlin miZe té% vyvolat alergickou reakci u
citlivého ditéte.

U déti zhruba od pil roku aZ do tif let hrozi vdechnuti ciziho télesa a duseni, proto
by z dosahu takto malych déti mély byt odstranény vSechny drobné&js$i predméty a téz
igelitové sacky, které déti natahuji na hlavu.”?

Casto v domécnostech dochdzi k popileni a opafeni déti, které maji piistup
k otevienému ohni, k nddobdm s horkymi tekutinami ¢i snadno mohou sdhnout na
rozpéaleny spordk. Rodi¢e by nem¢li zapominat ani na rizika drazi elektrickym proudem,
zejména je nezbytné zajistit zasuvky a elektrické kabely, aby nesledované dité neutrpélo
uraz. V domacim prostfedi byva cetny vyskyt popdleninovych udrazi déti. Popaleninovym
traumatem rozumime pusobeni tepelné energie na kiizi ¢i sliznici s ndslednym poskozenim
pouze klize nebo i hlubSich tkanovych struktur v zavislosti na délce expozice a teplot¢.
Termické urazy patii mezi nejzdvaznéj$i problémy détské traumatologie. Popdleniny
vznikaji nejcastéji opafenim, hofenim, elektrickym proudem ¢i pluisobenim chemikalii.
Podle hloubky poskozeni koZniho krytu se popéleniny klasifikuji stupni 1., IL.a, II.b a III.
Opafeniny tvoif 70 az 90% vsech popilenin u déti zejména v batolecim véku. Casté byva
opafeni ¢ajem, kdvou, polévkou ¢i horkou vodou. Jak uvadi Lexa grily, vany, sporaky,
topna t&lesa a riizné jiné tepelné zdroje se stavaji pii¢inou tepelnych tdrazii u déti starsich.”
K popéleni ohném (hofeni) dochdzi pfi manipulaci s hotflavinami, pii pozéaru, vzniceni

odévu.*
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1.3.3.3 Nehody déti v provozu na pozemnich komunikacich

Zvlastni pozornost je ve svét€é veénovdana problému dopravni drazovosti déti a
mladistvych. Napft. zpravy Statistického spolkového tfadu uvadéji, Ze na tzemi Spolkové
republiky Némecko je rocné zranéno asi 50.000 déti, které se v dopravnim provozu
pohybuji jako chodci nebo cyklisté a asi u 400 z nich se jednd o draz smrtelny. Podle
Svycarskych statistik zahyne roné v této zemi v souvislosti s drazem vice nez 100 déti
mladsich nez 14 let, z nichZ pfiblizn¢ u poloviny je pfi¢inou dopravni nehoda. Zpravy ze
zahrani¢i pfi tom uvadéji, Ze z celkového mnozstvi urazi u déti predstavuji dopravni drazy
pouze 5 a7 8%. Podle tidajii z naSeho tisku, tvoif dopravni trazy u déti v Ceské republice
20 % z celkového poctu silnicnich nehod. Pravé u dopravnich drazl se Casto vyskytuji
tézk4, invalidizujici nebo dokonce smrtelna zranéni.”

Ceskd republika patii v oblasti dopravnich nehod dé&ti k nejhor$im stitim v Evropé.
V letech 1996 az 2000 byl provddén mezindrodni vyzkum bezpecnosti silnicniho provozu
déti pod zastitou Organizace pro hospodaiskou spoluprici a rozvoj (OECD), na némz se
podilela i Cesk4 republika. Z vysledki tohoto vyzkumu je zfejmé, Ze mortalita na nasledky
nehod v silniénim provozu je v Ceské republice tiikrat vy3si neZ ve Svédsku, Nizozemi &i
Itdlii.”

Evropské zem¢ podstupuji proces politického a ekonomického sjednocovéni, ktery
se tyka vsech sfér. Dopravni bezpecnost je samoziejmée jedna z nich. Pii studiu literatury
zriznych zemi si lze povSimnout etiologickych podobnosti nehod chodcii ve vsech
stitech. T¥i skupiny jsou nejrizikovéjsi — osoby ve véku 5-9 let, 10-14 let a seniofi.””’

Pric¢iny dopravnich nehod, na nichz mély ucast déti, se pravidelné opakuji. Tyto
pri¢iny neprameni v neznalosti pravidel provozu na pozemnich komunikacich, ale
v nerespektovani téchto pravidel. Déti si Casto neuvédomuji disledky svého chovani, coz
je dano mentalnim vyvojem ditéte a ma i svoji sloZku fyzickou.

Mezi nejCastéjsi pticiny nehod v silnicnim provozu fadime pfedevSim Spatny odhad
vzdalenosti a rychlosti vozidla, ¢asté je i ptebihani silnice bez pfedchoziho rozhlédnuti na

ob¢ strany vozovky. K draziim v silniénim provozu u déti dochazi velmi ¢asto z divodu

%5 Urazy déti a mladeze. Zdravcentra.cz. Krajskd centra primdrni péce. ISSN 1214-3227. [online]. 2005-11-
08 [cit. 2008-07-20] Dostupné z: <https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_3451.html>.

% HORIN, J. Nehody déti v provozu na pozemnich komunikacich v Ceské republice. In GRIVNA, M. a kol.
Détské virazy a mozZnosti jejich prevence. Praha: Centrum urazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s.
42. ISBN 80-239-2063-4.

7 ASSAILLY, J. P. Characterization and prevention of child pedestrian accidents: An overview. Journal of
Applied Developmental Psychology, 1997, vol. 18, iss. 2, pp. 257-262. ISSN 0193-3973.
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nihlého vbehnuti do vozovky a to v misté, kde ma dité zakryty vyhled a ani fidi¢ vozidla
nemuze dit¢ videét.

Castou pfi¢inou dopravnich nehod déti — cyklistii byva nespravné chovani cyklisty
v dopravnim proudu, kdy cyklisté jezdi vedle sebe ¢i ndhle vyboc¢i ze sméru jizdy, aniz by
v€as zménu signalizovali. Zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich,
v platném znénf{ obligatorné uklddd détem do 18 let povinné pouzivani cyklistickych pftileb
a prestoze v poslednich letech do$lo k vyraznému zvySeni pouZivani téchto prvka pasivni
bezpecCnosti, fada déti se pouZzivani pfilby stdle vyhybd. Stejn¢ tak miZeme leckdy
sledovat, 7Ze v osobnim automobilu neni vzdy vyuZit détsky zddrzny systém popf.
bezpecnostni pas.

Tradi€nim problémem se stdvd hra déti v blizkosti vozovky nebo v télese vozovky. Déti
smérem do vozovky prondsleduji mi¢, sankuji s dojezdem na frekventované pozemni
komunikaci, vybéhnou za domacim zvifetem apod.

Zhruba 40 az 50 déti umird ro¢né na ndsledky dopravnich nehod, okolo 500 déti utrpi
kazdorocn¢ t€zké zranéni a zhruba 3.300 az 3.500 déti zranéni lehké. Z dtivodu téchto
tézkych nasledkt je nezbytnosti pfijimat takova opatfeni, kterd pomohou u¢inn¢€ eliminovat
chyby, kterych se déti, sohledem na své omezené zkuSenosti a fyzické moZnosti,

dopoustéji a které neziidka vyusti v dopravni nehodu.”®

1.3.3.4 ljrazy souvisejici s vodou (tonuti, utonuti)

Urazy souvisejici s vodou se podle svétovych statistik dostavaji na jedno z piednich
mist v pofadi piigin dmrti v disledku trazu.” Tonuti je na druhém mist& v pii¢inach dmrti
déti v Evropé i u nas.' %!

Vodni aktivity rekreacniho a sportovniho charakteru jsou provozoviny ve stile $ir§im
poctu. Existuje celd skéla vodnich aktivit jako je plavani, jizda na lodich, raftech, rybolov,
kajting ¢i jizda na vodnim skutru. Tyto Cinnosti s sebou piinaseji velké riziko tdrazl

souvisejicich s vodou. Velkym nebezpecim zejména pro déti se stdvaji privatni bazény.

% HORIN, J. Nehody déti v provozu na pozemnich komunikacich v Ceské republice. In GRIVNA, M. a kol.
Détské virazy a mozZnosti jejich prevence. Praha: Centrum urazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s.
43-44. ISBN 80-239-2063-4.

% GRIVNA, M., NENCKA, P. Utonuti dé&ti. In GRIVNA, M. a kol. Détské irazy a moznosti jejich prevence.
Praha: Centrum urazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 50. ISBN 80-239-2063-4.

100 ECSA-European Child Safety Alliance. Priorities for Child Safety in the European Union: Agenda for
Action. 1" ed. Amsterdam: European Child Safety Alliance, 2001. p. 40. ISBN 90-6788-277-1.

1T WHO. 2006. Some children have safer childhoods than others: what makes the difference? In WHO. Fact
sheets EURO/01/06. [online]. 2006-05-15 [cit. 2007-12-29]

Dostupné z: <http://www.euro.who.int/document/mediacenter/fs0106e.pdf>.
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K utonuti miZe dojit i ve velmi malém mnoZstvi vody a proto je problematice tonuti nutno
vénovat vySsi pozornost, neZ tomu bylo doposud.

Urazy souvisejici s vodou — tonuti, utonuti, mohou byt trazy nahodné, tirazy zavinéné
jinou osobou, sebeposkozeni, ddle i trazy zplisobené piirodni katastrofou nebo vzniklé
v souvislosti s vodni dopravou. Poranéni hlavy a patefe, ktera byla zptisobena skokem do
vody, jsou zahrnuta do jiné skupiny.102 Dle odbornikii zabyvajicich se problematikou
tonuti a utonuti utrpi nedmyslny draz souvisejici s vodou ttikrat Castéji muzi neZ Zeny a to
ve vSech vékovych ka‘[egorifch.103

Pokud jde o déti do jednoho roku veku, riziko tonuti a utonuti je v tomto veku stejné jak
u chlapcti, tak i u dévcat. Od jednoho roku véku se toto riziko zacind u chlapct
zvyéovat.104 U dospivajicich je pomér zranénych divek k zranénym chlapctim 1: 3,109
Zatimco u divek je riziko tonuti a utonuti nejvyssi ve vékovém obdobi do dvou let, poté

pak jiz klesd, nejvice chlapct utone ve véku 15 az 19 let.!

Dospivajici chlapci maji sklon
k socidln€¢ patologickému chovani, zejména k uZivini alkoholu a drog a to i pfi
provozovani vodnich sporti. V dospivani se téZ projevuje emocni instabilita, impulsivni
jednani, zvySend unavitelnost, snaha o zvySeni sebevédomi, coZ ma za nésledek rizikové
chovani a to i v oblasti drazi souvisejicich s vodou.

Déti do jednoho roku véku vétSinou utonou doma (v 78% piipadl), a to pfevazné ve
vang. Déti do Ctyt let utrpf smrtelny draz prevazné v domacim bazénu. Déti starsi nejcastéji
tonou v fece, potoce ¢i rybniku — tedy v ptirodni vod&.'"”” Je logické, 7e zhruba k 50%
utonuti dochdzi v letnich mésicich, kdy daleko vétsi pocCet osob provozuje rizné vodni
aktivity. Nejéastdji jsou tonutim postizeny déti, které se koupaji bez dohledu dospélych.'®
Pti prizkumu provadéném lékatskou fakultou na univerzité v Coloradu byl zjistovan nazor

rodicli, od jakého véku je dit€¢ schopno se koupat bez pfitomnosti dospélého cloveéka.

102 LANGLEY, J., BRENNER, R. What is an injury? Injury Prevention, 2004, vol. 10, no. 2, pp. 69-71. ISSN
1353 8047.

' PETRIDOU, E. Risk Factors for Drowning and Near Drowning Injuries. Task Force on the Epidemiology
of Drowning, 2002. [online]. 2003-02-05 [cit. 2008-05-17] Dostupné z: <http://www.drowning.nl>.

' BRENNER, R. CIVPP - Committee on Injury, Violence and Poison Prevention. Prevention of drowning
in infants, children and adolescents. Pediatrics, 2003, vol. 112, no. 2, pp. 440-445. ISSN 0031-4005.

19 PETRIDOU, E. Risk Factors for Drowning and Near Drowning Injuries. Task Force on the Epidemiology
of Drowning, 2002. [online]. 2003-02-05 [cit. 2008-05-17] Dostupné z: <http://www.drowning.nl>.

' QUAN, L., CUMMINGS, S. Characteristics of drowning by different age groups. Injury Prevention,
2003, vol. 9, no. 2, pp. 163-168. ISSN 1353 8047.

' BRENNER, R. CIVPP - Committee on Injury, Violence and Poison Prevention. Prevention of drowning
in infants, children and adolescents. Pediatrics, 2003, vol. 112, no. 2, pp. 440-445. ISSN 0031-4005.

'% MACHART, S. Tonuti [online]. 2006-05-11 [cit. 2008-06-29] Dostupné z:
<http://www.ordinace.cz/clanek/tonuti/>.
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Pramérny vék uvadény rodi&i byl 6,6 roku (rozpéti 2 -15 let). ' Pro autorku prace byl
takovy ndzor prekvapujici, nebot’ za vékovou hranici pro samostatny pobyt ditéte ve vodé
povaZzuje vék minimdalné deset let a to jesté u dobrého plavce.

Riziko drazu u malych déti Zijicich v domé s bazénem se v piipad€ chvilkové
absence dohledu nékolikandsobné zvySuje. Kutonuti dochdzi i v malych détskych
nafukovacich bazéncich ¢i v okrasnych bazénech a jezirkéch.no Tonuti patii do skupiny
tirazi, které maji zpravidla nejt&7si nasledky.''! Mezi t&mi, co tonou a ztrdceji védomi, je
mortalita émé&F 50%.'"? Stav po tonuti zévisi pfedeviim na okolnostech drazu a délce
tonuti. !> Pravdépodobnost, zda jedinec pieZije, zdleZi na tom, co se d&je v prvnich deseti
kritickych minutéch.'"* Kazdé druhé dit&, které ztrati védomi pii tonuti, umird. Jiz po 5 az
6 minutdch pod vodou dojde k poskozeni mozku s trvalymi ne’lsledky.115 Vsechny pacienty
po tonuti je nezbytné sledovat na nemocni¢nim lizku pro moZznost velmi zavaznych az

smrtelnych komplikaci. Pokud jedinec tone a umird do 24 hodin, hovofime o utonuti.""®

1.3.3.5 Urazy déti na h#isti a ostatni sportovni tirazy

1.3.3.5.1 Urazy na hiistich
Hiisté je mistem, kde relativné Casto dochdzi k draziim. Na hfistich se odehraje 12%

viech trazii déti.''” Z celkového poétu 30.000 hospitalizovanych déti ro¢né v Ceské

' PORTER, T. R. et al. Parent Opinions About the Appropriate Ages at Which Adult Supervision Is
Unnecessary for Bathing, Street Crossing, and Bicycling. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine,
2007, vol. 161 no.7, pp. 656-662. ISBN 1072-4710.

"0 VELEMINSKY, M. a kol. Prevence iirazii a otrav u déti predskolniho véku. Ceské Budgjovice: Zdravotnd
socidlni fakulta JihoCeské univerzity, 1999. 15 s. ISBN 80-7040-372-1.

" CELKO, A. M. Détské tirazy v Ceské republice. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moznosti jejich
prevence. Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 33-38. ISBN 80-239-2063-4.

e ECSA-European Child Safety Alliance. Priorities for Child Safety in the European Union: Agenda for
Action. 1" ed. Amsterdam: European Child Safety Alliance, 2001. p. 31. ISBN 90-6788-277-1.

13 BLAZEK, D. a kol. Tonuti a utonuti v détském véku: retrospektivni studie se zamétenim na kratkodobé a
dlouhodobé vysledky 16¢by pacientd hospitalizovanych na détském resuscitatnim oddéleni KAR, Fakultni
nemocnice Motol, v letech 1991-2002. Cesko-slovenskd Pediatrie, 2004, ro&. 59, &. 7, s. 355-360. ISSN
0069-2328.

"4 GRIVNA, M., NENCKA, P. Utonuti dé&ti. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moznosti jejich
prevence. Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 49. ISBN 80-239-2063-4.

"5 SKALOVA, L. MiiZes predejit iirazu? Vis, Ze ...? [online]. 2008-05-05 [cit. 2008-07-05] Dostupné z:
<http://www.szu.cz/tema/muzes-predejit-urazu?>.

"1° TICHACEK, M., DRABKOVA, 1. Doporucené postupy pro praktické lékaie. [online]. 2003-09-05 [cit.
2008-06-29] Dostupné z: <http://www.cls.cz/dp/resitele.htm>.

"7 SEBKOVA, S. Urazy déti (2. di). [online]. 2003-12-23 [cit. 2007-12-28] Dostupné z: <
http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s id=5934&s rub=340&s sv=1&s ts=39443,9364467593>.
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republice je 9% hospitalizovano pro draz zplsobeny na détském hiist."'®"° Déti trévi na
htistich velkou ¢ast svého volného Casu, htisté navstévuji i v rdmci Skolni vyuky a na htisté
dochdzeji i v prubéhu delSich prestivek v ramci Skolniho vyucovani. Pokud jde o miru
nebezpeci v disledku vybaveni hfisté, nejCastéjSim mistem urazu jsou Splhadla, kde se
zrani zhruba 53% déti, dale houpacky, kde dochazi k 19% urazii a nasleduji skluzavky se
17% turazl. NejcastéjSim mechanismem urazu je pad z vybaveni hiist¢ na podkladovy
povrch. Podil t&chto trazi tvoii 70% z celkového podtu drazd na hiistich.'® Benesova
z Urazového centra Nemocnice v Motole uvéadi, e v roce 2004 byla provedena studie, pii
které bylo zjiSténo, Ze 84% détskych hiist’ neni bezpecnych a Ze tfi Ctvrtiny hfist mély
nebezpeény povrch.'?' Vétina détskych hiist je vybavena neadekvatnim povrchem jako je
udusand hlina, beton, asfalt, které neodtlumi pad ditéte a nezmirni nasledky takového padu.
Casto dochdzi k padiim na konstrukce vybaveni &i zasahu ditdte pohyblivym vybavenim
htisté. Napiiklad prolézacky ve tvaru zemekoule nemaji na détském hiisti co délat, nebot’

MoV

kdyz dité padd z hornich pii¢ek, mé témét stoprocentni ,,Sanci®, Ze si pfi dopadu rozbije
hlavu o pticky spodnl’.122 U dalSich typti prolézacek neodpovidaji rozestupy pficek tak, aby
nedochézelo k poranénim déti. NejnebezpecnéjSim zpilisobem poranéni v téchto piipadech
je strangulace zapticinénd uviznutim hlavy v otvorech nevhodné velikosti, tj. 9 az 23 cm.
Takovito strangulace byva smrtelnd az v 50% piipadin.'* Z celkového podtu trazi tvoii
zavazna poranéni 15%, prevazné jsou to drazy hlavy a fraktury. Poranéni, kterd vyZaduji
hospitalizaci, jsou zastoupena 3%."** Déti do Ctyt let si nejCastéji na hristi porani hlavu a
oblicej, déti od péti let si prevazn€ porani horni koncetinu. Pokud jde o diagnézy, nejcasteji
dochdzi k frakturam, nasleduje lacerace, kontuze, vykloubeni a podvrtnuti.

Détska hristé vzdy slouzila a slouzi krelaxaci déti a pfispivaji k jejich spravnému

fyzickému a v této souvislosti i k psychickému a socidlnimu vyvoji. Vybaveni téchto hfist

"8 BLAZKOVA, J., PETRASKOVA, L. Vétsina détskych hfist neni bezpecnd. [online]. 2004-10-13 [cit.
2007-12-27] Dostupné z:

<http://zpravy.idnes.cz/domaci.asp?r=domaci&c=A041012 225103 domaci pol&t=A04>.

"9 GRIVNA, M. Retrospektivni studie détskych virazii na hiistich, prihldska grantu IGA MZ CR 2000.
20 NENCKA, P. Détsky tiraz na hiisti. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moznosti jejich prevence.
Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 123. ISBN 80-239-2063-4.

2! yersima detskych hrist neni bezpecnd. s. 1 [online]. 2004-10-13 [cit. 2007-01-11] Dostupné z:

< http://zpravy.idnes.cz/domaci.asp?r=domaci&c=A041012_225103_domaci_pol&t=A04>.

122 Vétsima détskych hrist neni bezpecnd. s. 2 [online]. 2004-10-13 [cit. 2007-01-11] Dostupné z:

< http://zpravy.idnes.cz/domaci.asp?r=domaci&c=A041012_225103_domaci_pol&t=A04>.

' National Safe Kids Campaign: Injury Facts. Playground Injury. [online]. [cit. 2007-01-11] Dostupné z:
<http://www.safekids.org/tier3 cd.cfm?content_item_id=1151&folder_id=540>.

2% The National Program for Playground Safety. [online]. [cit.2007-01-11] Dostupné z:
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nesmi vSak v sob¢ skryvat neptfedvidatelnd nebezpeci, kterd ohrozuji déti na Zivoté a

zdravi.

1.3.3.5.2 Sportovni tirazy

Specifikem téchto drazii je skuteCnost, Ze vznikaji jako duasledek dobrovolné
aktivity Cloveéka. Sport a pohybové aktivity jsou nedilnou soucasti zdravého Zivotniho
stylu, sport napoméha k celkové vykonnosti, pohyblivosti, sile a spravné funkci organd.
T¢lesna aktivita vSak musi odpovidat v€ku, trénovanosti a schopnostem sportovce. Riziko
urazu hrozi zejména tehdy, pokud jsou ndroky nepiimétené. DéEti se Casto zranuji
v disledku nahromadéni mnoha aktivit. Rodi¢e by neméli détem vybirat sporty, které se
libi jim, ale sport, ktery odpovidd predevsim fyzickym schopnostem ditéte, nebot’ jediné
tak bude sportovani pro dité ptinosem.

Vsechny druhy sportd pfindsi urCitou miru rizika, vyssi drazovost je obecné u
hokeje, fotbalu, zdpasu, gymnastiky. U sezénnich sportti byvd vice drazti na zacitku
sezény — zde je souvislost s poklesem vykonnosti mimo sezénu. OvSem Castéjs$i vyskyt
urazu téchto sportovci je i na konci sezony, kdy se jiZ projevi tinava a divodem je i vyssi
riskovani. Vice draz vznikd také pfi soutéZich nez pfi trénincich a to zejména u
kolektivnich her.'?

Pokud jde o zimni sporty, jsou u nds nejprovozovangjsi lyzovani, sankovani,
bobovani, snowboard, u mladsich déti se stava popularnim i pouzivani rznych klouzak,
kde je vSak zvySené riziko z diivodl vysokych rychlosti a malé ochrany. U zimnich sportl
dochdzi Casto k draziim hlavy, dolnich koncetin, ale i rukou. Sjezdové lyZovani byva
zdrojem velmi tézkych urazli, n€kdy koncicich i smrti ditéte. Nejcastéji dochazi k padiim a
kolizim, jejichZ ndsledkem je poSkozeni vazii kolen ¢i kotnikl, Casté jsou zejména
zlomeniny dolnich koncetin. Vyssi zranitelnost u déti je zptisobena jejich nezkuSenosti.
Velkou roli sehrdva i tnava ditéte. U snowbordistt byvaji Castéji zranény horni koncetiny,
nebot’ déti je pti padu pouZivaji k brzdicimu mechanismu. U tohoto druhu sportu byva
casto zranéna hlava, koleno, ale i bficho. Snowboard neni vhodny pro déti mladsi sedmi

let. Velké mnozstvi drazil se stdva téZ na bobech. Hlavni pfic¢inou byva nevhodnd volba

' BENESOVA, V. Bezpecny sport a rekreace. Sportovni iirazy. [online]. [cit. 2008-07-09] Dostupné z: <
http://www.cup.cz/sobory/BSPOurazyCE.htm>.
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terénu s mnoha nerovnostmi, kdy dité¢ nadskoci a pak dopadne na tvrdy okraj, kde si miize
poranit zdda, hlavu nebo krk."°

Obecné muzeme konstatovat, Ze trazy pfi zimnich sportech byvaji zptisobeny soubéhem
nékolika pfiin. Predev§im byvd sohledem na dovednosti lyZafe nevhodné vybrana
lokalita, zejména velky svah a naroc¢ny terén, kdy mélo zkuSeny lyZat pak jede pfili$ rychle
a nemuze zvlddnout ndro¢nou jizdu a manévry. Na sjezdovkach, kde jsou promiseni
zkuSeni a nezkuSeni lyzafi, déti i snowbordisté, dochdzi ¢asto ke kolizim. Postizeny byvaji
pfedevsim dolni koncetiny, ale i hlava, Zebra a u snowboardistli i paZze. Velky vliv na
cetnost urazt pii zimnich sportech maji ale i povétrnostni a sné¢hové podminky. Rizikova je
Spatnd viditelnost, nesouvisld sné¢hova pokryvka, nebezpeci v sobé skryva i té€Zky snih
nebo zledovaté€ld krusta. Pti brusleni mize byt nebezpecny pad hlavou na led. Pokud déti
brusli na pfirodni nadrzi, m¢l by byt led silny alesponi osm centimetrti a déti by se nemély

piiblizovat ke stavidlim, kde je led ten&i anebo vibec nezamrza.'*’

1.4 Prevence détskych vrazii

Urazy déti jsou problémem zdravotnim, humannim i ekonomickym. Kazdy rok
spole€nost vynaklada vysoké finan¢ni prostiedky na 1éeni déti, které utrpcly draz. Velmi
zavazné jsou i dopady do sféry socidlni, pokud dité¢ v dasledku trazu nese celoZivotni
nasledky.

Rizikové faktory jsou z pievazné vétiny znamé a jsou tedy i ovlivnitelné. U&innou
prevenci je moZno pocet Urazi vyrazné snizovat. Vybornych vysledkl v prevenci détské
urazovosti bylo dosazeno zejména ve Svédsku, Velké Britanii, Rakousku & Nizozemi. Pro
vytvareni preventivnich programi, jejichZ cilem je sniZovani détské tirazovosti, je dulezité
zavedeni systému monitoringu a sbéru dat pro nezbytné analyzy. Na podkladé dat o
incidenci, zdvaznosti, pfi¢inich, mechanismech, finan¢ni niroc¢nosti a moznostech dané
lokality 1ze vybrat takovy program, ktery pii minimdlnich ndkladech pfinese nejvyssi

V}’/sledek.128 Uctelem tirazové prevence je, aby k tirazu nedoglo a pokud ano, pak aby byl

"2 BENESOVA, V. Pozor na trazy pfi zimnich sportech. Défi a my. [online]. 2007-02-16 [2008-07-09]
Dostupné z: < http://www.rodina.cz/clanek5529.htm>.
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http://www.rodina.cz/clanek3624.htm>.

' GRIVNA, M. Prevence détskych tirazii v CR — dvacetileté zkuSenosti. Cesko—slovenskd pediatrie, 2003,
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dobie a v&as osetfen.'*” Bouchalové a Kukla publikovali jiz v roce 1994 vysledky ze studie
ELSPAC (Evropské longitudindlni studie t¢hotenstvi a détstvi). Jednalo se o prvni pokus
k ziskani validnich dat jak o hospitalizacich, tak i o poctu turazi déti oSetienych

h.3% Bl 132 74e je viak potiebné uvést, 7e zddny z autor

v ambulantnich zafizenic
nekalkuluje s tim, Ze ve vypocetnich systémech zdravotnich pojistoven jsou zaznamenany
veskeré drazy (tedy i ambulantné oSetfené), které byly zdravotnim pojistovnam
zdravotnickymi zafizenimi dc¢tovany. Vyjimkou jsou pouze trazy oSetfené praktickymi
Iékati a to z divodu zpisobu uhrady zdravotni péfe tomuto segmentu (Uhrada tzv.
kombinovanou kapitacné vykonovou platbou, kdy 1ékafi je provddéna dhrada poskytnuté
zdravotni péce za registrovaného pacienta, nikoli za jednotlivé provedené zdravotni
vykony. Nutno konstatovat, Ze urazy oSetfené praktiky tvoii jen zlomek celkové
oSetfenych urazl).

V roce 1997 bylo zaloZeno centrum epidemiologie a prevence détskych trazi, které
pfispélo k systematickému sbéru a hodnoceni epidemiologickych dat o drazech deti."?
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky zpracovavad od roku 1992
udaje o poctu hospitalizovanych a téz poCty oSetfenych piipadti v ambulantni péci ve
vybranych chirurgickych oborech véetné vycClenéni trazli a to samostatné i urazl det.'*
Dile jsou v ramci ¢innosti CEPDU zpracovavény statistické tidaje Ceského statistického
tradu, Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia Ceské republiky, Ceské
obchodni inspekce, Ceského tiadu bezpednosti price a komerénich a zdravotnich
pojistoven. Autorka price zastiva nazor, Ze by bylo moZzné navazat uzsi spoluprici se
zdravotnimi pojistovnami, jejichZ zdjmem je téZ sniZovani poctu trazl a s tim souvisejici
finanéni dspora, nebot takto uSetfené prostfedky lze pouzit k 1écbé fady nédkladnych
onemocnéni, kterou dnes umoZnuje moderni medicina pfi vyuZiti nejnovéjSich

medicinskych technologii.

129 GRIVNA, M. Epidemiologie a prevence détskych trazé. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moZnosti
Jjejich prevence. Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 17. ISBN 80-239-2063-4.
B0 BOUCHALOVA, M., KUKLA, L. Urazovost v détstvi. Ceskoslovenskd pediatrie, 1994, ro¢. 49, &. 3, s.
176-181. ISSN 0069-2328.

Bl KUKLA, L., BOUCHALOVA, M., REZKOVA, B. Epidemiologie trazovych nehod v brnénském
souboru ze studie ELSPAC. Prevence iirazii, otrav a ndsili, 2007, ro¢. 3., ¢. 1, s. 7-19. ISSN 1801-0261.

2 KUKLA, L., BOUCHALOVA, M., REZKOVA, B. Epidemiologie nej¢astjsich trazii v brnénském
souboru studie ELSPAC. Prevence iirazii, otrav a ndsili, 2007, ro¢. 3., ¢. 1, s. 20-32. ISSN 1801-0261.

133 GRIVNA, M. 5. vyro¢i CEPDU. Aktuality v prevenci iirazii, 2002, rog. 6, &. 2, s. 1-2. ISSN 1213-21-79.
3% Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2006. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, 2007. 38 s. ISSN 1210-9991.
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Zakladnim pfedpokladem ucinné prevence urazl a otrav déti je znalost rizik, kterd
s sebou pfindseji jednotlivd vyvojova obdobi ditéte. Pro zdravy vyvoj d€ti se snazime
zajiStovat takové prostiedi, v némz by pusobeni rizikovych faktorti bylo omezeno na
minimum, avS§ak zarovent bychom méli, v souladu s psychomotorickym vyvojem, v détech
vytvaiet povédomi mozného ohroZeni.'> Choviani ditéte orientovaného na bezpe&nost je
zévislé na somatickych a psychickych vlastnostech a schopnostech, které se vyvijeji béhem
détstvi a adolescence. Proto je dileZité znat somatické ptredpoklady v uzké souvislosti
s psychologickymi funkcemi v daném vékovém obdobi.'*

V Kanad¢ byly zkoumany rGzné rodicovské strategie k prevenci drazl a jejich
ucinnost pro zvladiani drazového rizika u déti. PredevSim je to tzv. strategie
environmentalni (prostfedi), kdy je nezbytné odstranit piimo riziko ¢i provést bezpecnostni
opatteni, kterd omez{ piistup, dile strategie pojmenovand jako rodicovskad, coZ je zejména
zvySeny dozor nad ditétem nebo modifikace vlastniho chovani rodic¢u tak, aby se sniZilo
riziko pro jejich dité. Poslednim typem je strategie zaloZend na vlastnim chovani ditéte,

kdy se dit& u¢i pravidlim nebo opatfenim k zvladani nebezpedi.'”’

1.4.1 Déleni prevence

Prevenci tirazti d€lime na prevenci primarni, sekundarni a terciarni.

1.4.1.1 Prevence primdrni

Cilem primarni prevence je, aby k udalosti vitbec nedoslo, anebo, pokud k ni dojde,
aby nevedla ke vzniku drazu. Piikladem priméarni prevence jsou ochranné bariéry, rizné
druhy zabran, preventivni opatfeni v dopravé (oddéleni cyklistd od jinych druhti dopravy).
Primarni prevence ma zasadni charakter a méla by vychdzet z podrobného rozboru pticin
urazl, rizikovych ¢innosti, prostiedi, dile se zkoumaji charakteristiky jedinct postiZenych
urazem.

Primérni prevence by méla byt zamétfena na nésledujici intervence:

135 VELEMINSKY, M. a kol. Prevence iirazii a otrav u déti predskolniho véku. Ceské Budgjovice: Zdravotnd
socidlni fakulta JihoCeské univerzity, 1999. 15 s. ISBN 80-7040-372-1.

1% SKODACEK, 1. Détské tirazy z vyvojové-psychologického hlediska. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy
a moznosti jejich prevence. Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 24. ISBN 80-
239-2063-4.

¥ MORRONGIELLO, B. A., ONDEJKO, L., LITTLEJOHN, A. Understanding Toddlers’ In-Home
Injuries: II. Examining Parental Strategies, and Their Efficacy, for Managing Child Injury Risk. Journal of
Pediatric Psychology, 2004, vol. 29, no. 6, pp. 433-446. ISSN 0146-8693.
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a) intervenci technologickou — obecné je povazovana za nejdulezitéjsi, neni zdvisla
na zméng lidského chovéni. Prikladem jsou bezpecné vyrobky ¢i architektura prostiedi,
nebot prostfedi zdsadnim zplisobem ovliviluje trazovost.'*® Dospéli v rdmci ochrany
zdravi ditéte musi pfipravit ditéti takové prostfedi, aby v maximdlni moZné mite byla
sniZena rizika vzniku drazi.

b) intervenci legislativni — zahrnuje pfipravu legislativnich zmén a informovéni{
vefejnosti o novych zdkonnych dpravach. Vyhlasky a dpravy zdkon mohou G¢inné prispét
ke sniZovéni drazovosti.”*” """ DileZitou roli zde sehrdvd vymdhani prava. V zemich, kde
je za poruseni bezpecnostni normy umozZnéno ulozit financni sankci, je dodrzovani
bezpecnostnich pravidel vyrazné vyssi. Prikladem legislativnich dprav miiZe byt povinné
pouZzivani détskych autosedacek, zvySeni v€kové hranice pro pouzivani cyklistickych
pfileb, riiznd dopravni omezeni, bezpeéné uchovavani zbrani, bezpeénost détskych hiist.'*!
Nekteii autoti zdlraziuji, Ze pii feSeni ukoli prevence v oblasti détskych urazi je potiebné
se zabyvat pravni problematikou, a to obecné pravni odpovédnosti za vzniklé drazy, stejné
tak jako specifickymi problémy, které zahrnuji povinnost poskytovdni prvni pomoci pfi
urazech a také povinnosti oznamovaci pfi urazu, ktery svym charakterem napliiuje podstatu
trestného &inu.'*

c) intervenci zdravotné vychovnou — zahrnuje posilovani prvkii bezpecného
chovani napt. pouzivani ochrannych pomicek (autosedacky, cyklistické a lyZatrské helmy),
dale vyuzivani vystraznych zafizeni jako jsou napt. pozarni hlasi¢e. Dtlezitym prvkem pro
bezpecné chovani je i zdrzeni se piti alkoholu pii vSech c¢innostech, kde clovék musi
zachovdavat zvysenou pozornost (fizeni motorovych vozidel, sportovani, kutilské prace).
Soucasti vzdélavani musi byt i piiprava pro praktickou znalost zdsad prvni pomoci.
Vzdélavani musi byt smérovano nejen na déti a mladistvé, ale i na dosp€lé osoby. V ramci
komunitni a ndrodni drovné je nezbytnd informovanost a podpora pramyslu k vyvoji
novych bezpecnych technologii a novych vyrobki spliujicich poZzadavky bezpecnosti.

Intervence, kterd je realizovdna na drovni individudlni, spo¢iva v odpovidajicim plsobeni

"% GRIVNA, M. Epidemiologie a prevence détskych trazd. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moznosti

Jjejich prevence. Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 11. ISBN 80-239-2063-4.
"% United Nations Children’s Fund (UNICEF). A league table of child deaths by injury in rich nations.
Innocenti Report Card No. 2 . Florence: UNICEF, Innocenti Research Centre, 2001.

"9 Vincenten, J. European Child Safety Alliance: Priorities for Child Safety in the European Union: Agenda
for Action. Amsterdam: ECOSA, 2001.

'*! GRIVNA, M. Epidemiologie a prevence détskych trazd. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moznosti
Jjejich prevence. Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 18. ISBN 80-239-2063-4.
142 CHADOVA, L. Pravni odpovédnost. In GRIVNA, M. a kol. Dérské iirazy a moZnosti jejich prevence.
Praha: Centrum urazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 11. ISBN 80-239-2063-4.
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na déti, rodi¢e €i osoby pecujici o déti. Pé€e musi odpovidat znalosti rizik daného
prostiedi, musi byt adekvatni v€ku ditéte, musi smetovat ke zvladani riznych rizikovych
situaci a vyuka bezpe€nostnich zdsad musi byt pfimétend rozumovym schopnostem ditéte.
Tento druh primdrni intervence je realizovdn nejcastéji v rodin€. Rodina vytvaii
mikrosystém par excellence, ktery ovliviiuje zasadnim zpisobem vyvoj ditéte, rozvijeni a
ovliviiovani jeho genetické vybavy a ktery zahrnuje systém aktivit, roli a interpersonélnich
vztaht.'*> '** Predev§im rodi¢e podévaji ditéti nejdileZit&j§i informace o Grazové prevenci.
Z tady vyzkumu vyplyva, Ze pokud dit¢ dostane kvalitni informace od rodi¢t o prevenci
urazi, je to pro dité ve vét§ing piipadii dostacujici a dalsi zvySovani informovanosti nevede
jiZ ke snizovani prevence trazovosti déti. Je vSak potiebné védét, Ze pii prizkumu, ktery
byl provddén u déti pfedskolniho v€ku, se zjistilo, Ze déti spontdnné reprodukuji zhruba jen
jednu polovinu bezpeénostnich pravidel, kterd jim rodie pieddvaji.'*> Proto je dileZité,
aby rodice na bezpecné chovani déti upozoriiovali opakované. Rodi¢e by méli mit moZnost
ziskat védomosti o nebezpecich hrozicich ditéti dané vékové kategorie.146 Postoje rodica
k problematice drazti a dostatecnd znalost drazovych rizik jsou cennym ndstrojem
k bezpecnému chovani jak rodiCe, tak nasledné i ditste."” K iikolim lékafe, pedagoga,
psychologa a dalSich odbornikii pracujicich v oblasti péce o dité patii, aby rodi¢im
umoznili ziskat védomi o nebezpecich, kterd hrozi ditéti dané vckové Kkategorie.
V zahrani¢i je tato drazova prevence soucdsti pravidelnych prohlidek ditéte a rodice jsou
postupné podrobné seznamovani s vékoveé specifickymi riziky, kterd jejich ditéti hrozi.'*®
Pediatii by méli zahrnout drazovou prevenci jako soucdst svého plsobeni na deéti i
mladistvé. Obsah preventivniho urazového poradenstvi by mél byt rozdilny pro déti

T % x « o re 214
predskolniho véku, skolnitho veku a dospivajici. ?

43 KOVARIK, J. Socidlng ekologicky model rozvoje lidského potencidlu. In KOVARIK, J. a kol. Détskd
prdva, prdvni povédomi, participace déti a socidlni sluzby. 1. vyd. Ceské Bud&jovice: Zdravotn& socidlni
fakulta Jihoceské univerzity, 2001. s. 199-205. ISBN 80-7040-531-7.
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1.4.1.2 Prevence sekunddrni

V sekundérni prevenci mdme na mysli kvalitni zichranné systémy, poskytovani prvni
pomoci na odpovidajici zdravotni urovni, sniZzeni disledkt urazu, kterému odpovida 1éceni
modernimi medicinskymi postupy a technologiemi, ¢imZ se i umoZni brzky ndvrat dobrého
zdravotniho stavu, minimalizuje se invalidizace a trvalé nasledky u zranéného, které jinak
znamenaji zhorSenou kvalitu jeho Zivota. V této souvislosti operujeme i s pojmem
rehabilitace, kterym rozumime obnovu nezavislého a plnohodnotného télesného
a dusevniho Zivota osob po drazu, nemoci nebo zmirnéni trvalych nasledkd nemoci nebo

150 Ukolem rehabilitace je aktivizace ob&ant, ktefi jsou

urazu pro Zivot a praci ¢loveéka.
kratkodobé, dlouhodobé ¢i trvale telesné, smyslové nebo psychicky postizeni, kteif
nemohou sami toto zdravotni postiZeni nebo jeho nasledky ptekonat, poptipad¢ jim takové
postiZeni hrozi. Cilem rehabilitace je sekundarni prevence nédsledki onemocnéni, tdrazl
a vrozenych vad a poskytovani obantim se zdravotnim postizenim (tercidrni prevence), at’
jiz je jakékoli povahy a ptivodu, co nejsirsi ucast na spolecenském a hospodaiském Zzivoté
a co nejvétsi moznou nezavislost. Podle Svestkové a Agnerové je lékat ten, kdo prvni
diagnostikuje zdravotni postizeni. Lze-li pfedpoklddat, Ze draz, onemocnéni €i vrozend
vada zanechd dlouhodobé nebo trvalé nasledky, m¢l by mit oSetfujici 1ékar povinnost
zprostiedkovat t€émto obCantim rehabilitaci. Duraz je kladen na jeji v€asné zahajeni, na
vypracovani kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu scilem dosaZeni
optimdlniho efektu v co nejkrat$im Case a s minimalnimi nezbytnymi naklady a na aktivn{
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ucast obcant se zdravotnim postiZzenim na jeho plynulé realizaci.

1.4.1.3 Prevence tercidrni

Prevence tercidrni znamend ptedevSim zafazeni osob, které utrpély draz a v
dasledku toho maji trvale poskozené zdravi, do béZného Zivota a pokud to jejich zdravotni
stav umozni i zapojeni do pracovniho procesu. Soucasti této prevence je ve specifickych
pfipadech i poradenstvi a resocializace.

Tercidrni prevence urazi déti neni pouze otdzkou jejich socidlni adaptace po
absolvovani urazu, ale i snaha zabranit vzniku dil¢ich zdravotnickych komplikaci, ptipadné

celkovému zhorSovéni zdravotniho stavu. V takovych piipadech tercidrni prevence Casto

159 International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Geneva: WHO, 2001.
51 SVESTKOVA, 0., AGNEROVA, Y. Rehabilitace v Ceské republice. Florence, c¢asopis moderniho
oSetrovatelstvi, 2006, roc. 2, €. 3, s. 23-25.
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splyva s 16¢ebnymi postupy.'>* Ma-li traz, i pres vyuZiti veskerych modernich lé&ebnych
prostiedkii, dlouhodobé nebo trvalé nésledky, je nezbytné nutné zprostiedkovat prevenci
sekunddrni (tj. rehabilitaci, kterd vede k nejvyS$$i mozné kvalit€ Zivota) ¢i tercidrni
(rehabilitaci, kterd se snazi minimalizovat nasledky onemocnéni, Urazli anebo zachovat
diistojny Zivot i st&7kym postiZenim, a to jak v oblasti aktivit, tak participaci).'”
V trazové mediciné tedy jde u tercidrni prevence o vyuziti 1é¢ebnych opatfeni branicich
komplikacim, které by nejspiSe nastaly, kdyby se pacient v souvislosti s drazem déle

nelécil.

1.4.1.4 Haddonova strategie prevence tirazu déti
Détské tirazy jsou zpiisobeny pouze omezenym poctem faktorti a vétSinu z téchto
faktorti je mozno ovlivnit cilenou prevenci. Dr. Haddonem byla zpracovdna strategie

prevence urazl zahrnujici deset bodi efektivné piispivajicich k prevenci trazovosti.

Haddonovy strategie:

1. Zabrana vzniku nebezpeci (zdkaz prodeje nebezpecnych vyrobki)

. Snizeni mnoZzstvi rizika (sniZeni rychlosti)

. Prevence nevhodného uvolnéni rizikového Cinitele (détské pojistky v zdsuvkach)

. Zména distribuce rizika v prostoru (détské zadrzné systémy)

2
3
4
5. Oddg¢leni uvolnéni rizika v ¢ase nebo prostoru (cyklistické stezky, uskladnéni 1€ka na

misté neptistupném pro deti)

. Oddé¢leni nebezpeci a cloveka bariérou (ohradky kolem bazénit)

. Zvyseni obrany proti riziku (1écba epilepsie)

6
7. Zména zdkladni podstaty rizika (odstranéni ostrych hran)
8
9

. Okamzité ¢eleni nasledkim pokud doslo k drazu (prvni pomoc)

10. Stabilizace definitivni péCe a rehabilitace

Zdroj: Oxford University Press'*

12 Preventivni medicina. [online]. [cit. 2008-06-25] Dostupné z:

< http://vs-telesna-vychova.blogspot.com/2008/03/preventivn-medicna.html >.

'3 SVESTKOVA, 0., AGNEROVA, Y. Pohled na sou¢asnou rehabilitaci seniorti. Medical Tribune, 2003, &.
13,s. 15.

154 BARSS, P., SMITH, G., BAKER, S., MOHAN, D. Injury prevention: An international perspective. New
York: Oxford University Press, 1998. s. 16
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Prevence détskych trazl prosla vyznamnym vyvojem. Jest¢ v osmdesatych letech
minulého stoleti neexistoval systematicky a koordinovany pfistup k této problematice.
Postupné byly zavadény protidrazové projekty. Prvym z nich byl projekt Bezpe¢ny domov
(zahdjen vroce 1986), jehoZz cilem bylo za pomoci praktickych rad a informacnich
materiali dosdahnout bezpecny domov pro déti. Dale navazoval projekt Podana ruka, ktery
se zam¢fil na vytvofeni bezpecného prostiedi doma, ve Skole, na détskych hfistich,
v dopravé, i pfi neorganizované hie na ulicich.'”

Svétova zdravotnickd organizace podporuje projekty zamétené na lokalni prevenci
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urazli pod nazvem “Safe Community — Bezpec¢nd komunita.*

Idea Bezpecné komunity
byla poprvé koncipovdna na Prvni svétové konferenci urazové prevence ve Stockholmu
vroce 1989, zn€hoz vzesel dokument Manifesto for Safe Communities, ve kterém se
uvadi, e viichni lidé maji stejné pravo na zdravi a bezpedi.”’ V Sedesétych letech
minulého stoleti byly vytvofeny interdisciplindrni védecké vyzkumné programy na
univerzit¢ ve Svédském Lundu. Na zdklad¢ vysledkt epidemiologickych a analytickych
studii se zacaly pfipravovat komunitni preventivni programy.15 8 Tyto programy byly
zaméfené na snizeni nehodovosti a prevenci urazl, byly velmi dspé$né a v regionech, kde
se uskuteCnily, doslo ke sniZzeni o 30% v pruméru po dvouleté intervenci. Na zakladé
téchto vysledkii byla zavedena prevence trazii jako soucdst programu WHO Zdravi pro
vSechny. Komunitou chapeme ohrani¢enou geografickou oblast, skupinu lidi a jednotlivce
se stejnymi zajmy, kteii poskytuji sluzby ve specifické oblasti. Komunita musi vytvofit
zéklad pro intervencni aktivity a ziskat potfebné vazby do jedné nebo vice oblasti.
Nezbytnosti je aplikovat vSestranny pfistup k prevenci trazovosti pro vSechny vekové
kategorie, prostiedi a situace. Svédsky Falkoping byl jako prvni v roce 1991 jmenovan
bezpecnou komunitou WHO. Do soucasné doby je takovych komunit 62.

V projektu Bezpecna komunita byly definovany nésledujici oblasti:

e Bezpeci déti

¢ Bezpecnd voda

'35 Détské iirazy a jejich prevence. [online]. [cit. 2008-07-25]

Dostupné z: < http://www.stripky.cz/unicef/urazy.html>.
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6. ISSN 0069-2328.

"7 SPINKS, A, et al. The 'WHO Safe Communities' model for the prevention of injury in whole populations.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2005, Iss 2. ISSN 1464-780X.

'8 SIBERT, J. R., KEMP, A. M. Safe communities for children: only models of good practice or ways
through practical difficulties in injury prevention? Child: Care, Health and Developmen, 2003, vol. 28, iss.
6, pp. 439 — 442. ISSN 1365-2214.

48



® Bezpecnd doprava

e Bezpecny sport

e Bezpecny domov

e Bezpeci seniorl

e Bezpecné pracovni prostiedi

¢ Bezpecnd vefejnd mista

e Bezpecné skoly 139

Soucasti komunitniho preventivnitho programu Bezpec¢nd komunita je ziskdni
spoluprice organti mistni sprdvy, organizaci, zdjmovych skupin, zdravotnikli a

b.'% Jde o projekt zaloZeny na vybornych znalostech podminek v dané

soukromych oso
lokalit¢ vychdzejici z mezioborové spoluprace. Nezbytnou soucdsti projektu je
vypracovani pldnu dlouhodobé prevence v dané komunité, jehoZ zimérem je sniZeni mistn{
urazové incidence a vytvoreni bezpecnéjsSiho prostiedi pro obcany Zijici v dané lokalité.
Program pokryva vsechny situace, vékové skupiny, prostredi.

Na 51. svétovém zdravotnickém shroméazdéni v kvétnu 1998 se Clenské staty Svétové
zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, kterd formulovala zdkladni politické
principy péce o zdravi v jeho nejSir§ich spolecenskych souvislostech. Zdravi je v deklaraci,
obdobn¢ jako v ceské ustave, stanoveno jednim ze zdkladnich lidskych prav a jeho
zlepSovani hlavnim cilem socidlniho a hospodaifského vyvoje. Uskutec¢tiovani této zdsady
vyZaduje spravedlnost a solidaritu, v§eobecny pfistup ke zdravotnim sluzbam, zaloZenym
na soucasnych védeckych poznatcich, dobré kvalité¢ a udrZitelnosti pozitivniho rozvoje.
Deklarace byla pfijata, aby zduraznila a podpofila program Svétové zdravotnické
organizace Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti. Jeho hlavnimi cili je ochrana a rozvoj zdravi
lidi po jejich cely Zivot a sniZeni vyskytu nemoci i trazii a omezeni strddani, které lidem
pfindseji.'®" Program Zdravi 21 byl v podminkdch naseho stitu schvélen usnesenim vlady

Ceské republiky.162 Obecné je zastavan nazor, Ze détskym traztim lze zabranit. U prevence

' MARADOVA, E. Skola a ochrana déti pied trazy. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moZnosti jejich
prevence. Praha: Centrum urazové prevence UK 2.LF a FN Motol, 2003, s. 56 — 67. ISBN 80- 239-2063-4.
0 NENCKA, P. Bezpe¢na komunita. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moZnosti jejich prevence. Praha:
Centrum urazové prevence UK 2.LF a FN Motol, 2003, s. 126—129. ISBN 80- 239-2063-4.

"' Health 21 - Zdravi 21, zdravi pro vsechny do 21. stoleti. [online]. 2006-01.23 [cit.2008-07-30] Dostupné
z: <http://radnice.litomerice.cz/dokument-193500.html >.

12 Usneseni viddy Ceské republiky ze dne 30. #ijna 2002 ¢ 1046 k Dlouhodobému programu zlepSovdni
zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky Zdravi pro vsechny v 21. stoleti.[online]. [cit. 2008-07-30)]
Dostupné z: < http://www.mzcr.cz/Verejne/Pages/19-zdravi-pro-vsechny-v-21-stoleti.html>.
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urazii se musi jednat o systematickou, kazdodenni, dlouhodobou mezirezortni aktivitu
v niZ pfijmou ucast zdravotnici, policie, Skoly, média, rodice a samoziejmé deti.'®?

Z naSich i zahrani¢nich udaju vyplyva celkové vyssi drazovost chlapci ve srovnani
s divkami a to ve vSech v€kovych kategoriich. Tato skute¢nost musi byt vzata mimo jiné
v potaz pii koncipovani prevence détskych urazt. Vychova a prevence musi nutné zacit jiz
v predskolnim véku, nebot’ to, co si dit¢ jiz v této dob& vstipi, bude pak automaticky
pouZivat ve svém celém dal$Sim Zivoté. Postoj ditéte k bezpecnému chovani nesporné
ovlivituje i schopnost rozpozndni nebezpeti, znalost a zkuSenost se zrandnim.'**

Pro dalsi rozvoj prevence je dileZzité Cerpat i z empirickych ndlezi a vytvaret
modely pojmenovavajici determinanty rizikového chovani u déti, coz bude i zdkladem pro
postupy, které budou smérovany k redukci takovych chovéni a tedy i pfedchdzeni détskym
traztim.'®

ZkuSenosti z vyspélych zemi svéta dlouhodobé ukazuji, Ze investice vloZzené do
profesiondln¢ vedené a odborné prevence détskych urazti se mnohokrat vraceji.

Nejdulezitéjsim tkolem prevence je vSak usetfit déti bolesti a utrpeni a zabrdnit ztraté

jejich budouciho tviiréiho potencialu.

1.4.1.5 Aktivni a pasivni prevence

1.4.1.5.1 Aktivni prevence

Aktivni prevenci se oznaCuje pfimé plsobeni na déti tak, aby se samy dokazaly
urazu vyhnout, vyfesit situaci, svymi znalostmi a navyky ptedesly moZznému zranéni. Tato
slozka je vychovou déti v pravém slova smyslu. Zahrnuje hodnototvorné procesy,
predavani konkrétnich znalosti, nacvik, feSeni krizovych situaci, zlepSovani dovednosti a

fizenou zkuSenost urazu.

'3 Program Zdravi 21. Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Dlouhodoby program zlepSovdni zdravotniho stavu
obyvatelstva CR. [online]. [cit. 2008-07-30)] Dostupné z:

< http://www.mzcr.cz/Verejne/Pages/19-zdravi-pro-vsechny-v-21-stoleti.html>.

' MORRONGIELLO, B. A. et al. School-age children’s safety attitudes, cognitions, knowledge, and injury
experiences: how do these relate to their safety practices? Injury Prevention, 2008, vol. 14, no. 3, pp. 176-
179. ISSN 1729-6684.

' MORRONGIELLO, B. A., LASENBY-LESSARD, J. Psychological determinants of risk taking by
children: an integrative model and implications for interventions. Injury Prevention, 2007, vol. 13, no. 1, pp.
20-25. ISSN 1729-6684.
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1.4.1.5.2 Pasivni prevence

Pasivni prevenci rozumime zménu prostiedi, v némz se déti pohybuji na prostredi
bezpecné. Vychdzi ze znalosti drazti podle mista vyskytu, jeji ndplni je disledné feseni
vsech rizikovych mist zpisobem, ktery by minimalizoval moZnost vzniku drazu na tomto
misté. Typickymi rizikovymi misty jsou domov déti, doprava, skola. Jestlize cilem aktivni
prevence je pfedani znalosti a zkuSenosti détem, aby se samy vyhnuly draztim, pasivni
prevence je zcela v rukou dospélych. Vyznamnym hybnym prvkem v této oblasti se muize
stat mistni samosprava, v jejiZz pravomoci je bezpecnost na vétSin¢ vefejnych prostor a
bezpecnost dopravni (zajisténi staveb, skladek, feSeni kfizovatek, osvéta a informovani

<. oy 166
obc¢anil).

1.4.2 Preventivni strategie v jednotlivych prostiedich

1.4.2.1 Preventivni strategie ve Skolnim prostiedi

V ramci pfedskolni a Skolni vychovy je nezbytnd pro G¢innou prevenci znalost
veékovych zvlastnosti a pfirozenych zpiisobii chovani déti v jednotlivych vyvojovych
obdobich. Pokud dokdZeme i ve Skolnim prostfedi vytipovat rizika, muzeme pak
vysledovat i pfiCiny vedouci k vzniku urazii. DileZité je pak to, Ze dokdzeme i v zafizenich
Skolni vychovy vytvoftit takové prostfedi, v némz rizikové faktory budou omezeny na
minimum. Dtlezitym dkolem v rdmci Skolni vychovy vSak bude, aby u déti, s ptihlédnutim
k psychomotorickému vyvoji, bylo vytvafeno povédomi mozného ohroZeni v piipade¢,
pokud nebudou vénovat dostateCnou pozornost svému bezpeci. Proto je dulezité détem
poskytovat vhodnou formou potfebné informace o mozZnych nebezpelich a vést je
k chovani, které bude piedchazet vzniku trazt. Soucasné vSak plati, Ze opatrnost nesmi byt
zaménovana se strachem. Strach totiz u déti mize vést k nekoncentrovanému, nejistému
choviani, které zvysuje riziko vzniku trazu a je typické pro déti, které jsou praveé drazem
Gasto postizeny.'®’

Jiz od matetskych Skol a didle od prvniho stupné zakladni Skoly je potfebné

realizovat systematickou vychovu déti k drazové prevenci. Vstépujeme jim v tomto véku

1 Détstvi bez iirazii. [online]. [cit 2008-07-02] Dostupné z:
<http://www.detstvibezurazu.cz/index.php?option=com_wrapper&view=wrapper&ltemid=13>.
" PELECH, L. Urazy déti. In DUNOVSKY, I. a kol. Socidini pediatrie, vybrané kapitoly. 1 vyd. Praha:
Grada Publishing, 1999. s. 186. ISBN 80-7169-254-9.
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védomi moZného rizika a ddvdme jim ndzorné piiklady bezpecného chovéni. Povinnosti
Skol je dle § 29 odst. 2 $kolského zdkona'®® zajistit bezpe&nost a ochranu zdravi zéki pii
&innostech, které pifmo souviseji s vychovou a vzdélavanim. Skoly provadéji vyhledavanti,
posuzovéni a zhodnocen{ rizik spojenych s ¢innostmi a prostfedimi v celém reZimu pobytu
Zaka ve Skole, at’ uz je to pfi vyuce jednotlivych pfedmétii, o prestavkach, pti ucasti zakl
na riznych typech akci, jak ve vlastni $kole, tak i mimo ni. Skoly vytvafeji podminky pro
bezpe&nost a ochranu zdravi déti a kontroluji dodrZovani bezpeénostnich opatfeni.'®
Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy vydalo metodicky pokyn k zajisténi
bezpe&nosti a ochrany déti a Z4ki ve $koldch a $kolskych zafizenich.'”® Timto pokynem
jsou stanoveny tkoly v péci o bezpe€nost a ochranu zdravi zakl pro jednotlivé typy skol a
$kolskych zafizeni. Skoly maji povinnost vykondvat nad Zdky ndleZity dohled a dozor.
Dozor je provadén jak v ramci vyuky, tak pii sportovnich akcich pofddanych Skolou, pti
pobytu ve Skoldch v piirod¢ apod. V dob& vyucovaci hodiny musi pedagog pfedchizet
ohroZeni zdravi a Zivota zakid. Dozor musi byt vykondvan 15 minut pied zacatkem vyuky,
v prubéhu prestdvek a kon¢i odchodem zaklu po vyucovani ze Skoly. Dozor na Skolnich
akcich mimo Skolu musi byt t€Z provadén. Specidlni opatient, jez zajistuji bezpecnost zakl
pfi riiznych Cinnostech, jsou stanovena ve vyhlaskach, metodickych pokynech a opatfenich
Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télovychovy. Upravuji napf. opatieni pii télesné vychove
na Skolach, ddle sportovné turistické kurzy, lyZzaiské vycviky, plavecké vycviky, soutéze Ci
prehlidky. V kazdé Skole musi byt vedena kniha urazii v souladu s vyhlaSkou Ministerstva
Skolstvi, mlddeZe a t&lovychovy.'”!

Na kazdé skole by meéla probihat vychova k ochrané zdravi a bezpeci zdkl a
studentll. Zpravidla nejprve pouci tiidni ucitel na zacdtku Skolnitho roku o bezpecném
chovani, a to se zaméfenim na bezpecné chovani nejen ve tiidach, ale i v Satnéch,
chodbich a na schodistich. Informuje Zaky o specifickych rizicich napf. v hodinich
chemie, pfi télesné vychove, pfi pracovnim vyucovani. O provedeném pouceni musi byt
ucinén zaznam. Déle musi byt Zaci sezndmeni se Skolnim fddem. V priabéhu skolniho roku

je provadéna systematickd vychova k bezpecnému chovani zpravidla v rdmci vyuky ke

vy

168 74kon & 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani
(8kolsky zdkon), ve znéni pozdgjsich predpisi.

' MARADOVA, E. Skola a ochrana déti pied trazy. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moZnosti jejich
prevence. Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 62. ISBN 80-239-2063-4.

"7 Metodicky pokyn k zajisténi bezpe&nosti ochrany zdravi déti, 74kii a studenti ve $kolach a $kolskych
zafizenich zfizovanych MSMT, ¢.j. 37 014/2005, Vestnik MSMT sesit 2/2006.

171 Vyhlaska Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy ¢. 64/2005 Sb., o evidenci drazti déti, zakl a

studentu.
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zdravému Zivotnimu stylu. V prubéhu roku byvaji na Skoldch zatazovdna bezpec¢nostni
témata odpovidajici danému ro¢nimu obdobi napf. ptfed zaCitkem Skolnich prazdnin
zaméfend na bezpecné chovani pii koupani a vodnich sportech, v zimé je cilem vysvétlovat
rizika zimnich sporti apod. K piimému zatazeni do vyuky lze doporucit takové aktivity,
které pedagogiim pomohou vytvafet v podvédomi déti navyky vedouci k opatrnému,
uvazlivému, rozhodnému chovani, jimz neohrozi sebe ani zdravi ostatnich.!7> 17

Existuje celd fada materialt, které mohou pedagogiim pomoci, napt. soubor hernich
a vyukovych pomicek ,,Hrou proti drazam“.'”* ' V souladu s pokynem Ministerstva
Skolstvi, mlddeZe a tdlovychovy'’® a dodatku k uebnim dokumentim'”’ jsou do
vzdélavacich programt zacleniovdna témata ochrany ¢loveéka za mimotradnych situaci jako
jsou zivelni pohromy, teroristické akce, havarie s tinikem nebezpecnych latek.'” Skute¢nd
efektivnost programu prevence détské drazovosti je redlnd, pokud se zapoji subjekty
z ruznych resortll a vytvoii pro déti bezpecné prostiedi a pfipravi podminky k osvojovani

zdkladnich navykt bezpecného chovani.

1.4.2.2 Preventivni strategie v domdcim prostiedi

Pro bezpecny domov je nejdilezitéjsi dostatecnd péce, ktera odpovida jak veku, tak i
potfebam ditéte. Je nezbytné nad ditétem zajistit soustavny dohled az do doby, kdy dité
s ohledem na svoji rozumovou vyspélost samo vyhodnoti rizikové situace a zachova
pravidla bezpecného chovani. Mnoha rizikovym situacim v domacim prostfedi I1ze predejit
s piispénim rodi¢t, zejména je daleZité vhodné uspoiddat détské prostiedi.'”” Drobnym
urazim nelze stoprocentné zabranit, cilem je zabranit predevSim traziim se zdvaznymi

ndasledky ¢i urazim smrtelnym.

2 MARADOVA, E. Rodinnd vychova. Zdravy Zivotni styl I. Praha: Fortuna, 1999. 144 s. ISBN 80-7168-
712-X.

172 MARADOVA, E. Rodinnd vychova. Zdravy Zivomi styl II. Praha: Fortuna, 2000. 118 s. ISBN 80-7168-
643-3.

" MARADOVA, E. Proto pozor, proto bacha - kniha her a soutéZi. 1.dil (Book of Games and
Competitions). 1. vyd. Usti nad Labem: ARTEMIS, 1998. 68 s. ISBN 80-900825-0.

' MARADOVA, E. Proto pozor, proto bacha - kniha her a souté% 2.dil (Book of Games and
Competitions). 1. vyd. Usti nad Labem: ARTEMIS, 1998. 65 s. ISBN 80-900825-0.

176 Pokyn Ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy k zaclenéni tématiky ochrany clovéka za mimoiddnych
uddlosti do vzdéldavacich programii ¢.j. 12 050/03-22 ze dne 4. btezna 2003.

7 Ochrana clovéka za mimoiddnych uddlosti — dodatek k ucebnim dokumentiim pro zdkladni Skoly, stiedni
Skoly, specidlni Skoly a vyssi odborné skoly ¢€.j. 13 586/03-22 ze dne 4. brezna 2003.

8 HORSKA, V., MARADOVA, E., SLAVIK, D. Ochrana élovéka za mimorddnych uddlosti: sebeobrana a
vzdjemnd pomoc: text pro obcanskou a rodinnou vychovu. 1. vyd. Praha: Fortuna, 2002. 39 s. ISBN
8071688290.

17 WORTEL, E., de GEUS, G. H. Prevention of home related injuries of pre-school children: safety
measures taken by mothers. Health Education Research, 1993, vol. 8, no. 2, pp. 217-231. ISSN 0268-1153.

53



U déti jiz od nejitlejSiho v€ku musime pamatovat na rizika urazt. Kocarky pro déti
vybirdme stabilni a nejlépe s pétibodovym zadrznym systémem. Dité by nikdy nemélo
zustat v kocarku bez dozoru. Rizikové momenty v domacim prostiedi ¢ithaji na dité témét
na kazdém kroku. S moznymi ndstrahami musime pocitat pfedem. Nemtizeme spoléhat na
to, Ze dité jesté nékde nedosdhne, nebo Ze néco nedokdze. Dit¢ se stava stile zvidavejsi a
snazi se prozkoumat vSe, co se ocitd v jeho blizkosti. Odbornici doporucuji, abychom se
podivali ze zorného dhlu jeho pohledu a prosli se po Ctyfech, nebot’ jinak ndm muze
mnoho véci uniknout.'® Nejvétsi pozor u malych déti divame u elektrickych zdsuvek,
které musime opatfit specidlnimi kryty, které je potfeba odstranit, pokud chcete napojit
kabel. V soucasné dob¢ je vSak mozné pouzit i bezpecnostni zdsuvku s bezpecnostnim
proudovym spinacem, ktery se spousti pfed zapojenim plroudu.181 Diéle pouZijeme ochranné
zarazky tak, aby dit€é nemohlo oteviit okna, balkénové dvete, Supliky ¢i skiinky. Vhodné
volime i bezpecnostni ohrddky k zamezeni vstupu napf. na schodisté ¢i chranici horké
radidtory.

Malé a nebezpecné predméty ukldddme na misto mimo dosah déti. U drobnych predméti
je riziko, Ze dité se bude snaZzit je ochutnat a mize takové predméty vdechnout. Déti si téz
nesmi hrat s igelitovymi sacky ¢i tkanicemi.

Rizikové jsou rizné chemikdlie a l1éCiva, proto je dulezité jejich umisténi na misté pro
dité nedostupném. Nejvice intoxikaci u déti se odehrava v letnich mésicich v dobé¢ Skolnich
prazdnin, kdy zejména star$i déti jsou ponechany bez dozoru a ve skupinich experimentuji
s alkoholem, halucinogennimi houbami ¢i rostlinami, drogami popft. rozpoustédly. Rodice
by vzdy méli mit znalost o tom, kde a s kym se jejich dit¢ pohybuje. Mladsi déti byvaji o
prazdnindch v péci prarodict, ktefi nebyvaji dostatecné ostraziti a maji ve svych
domadcnostech nebezpecné a toxické latky. Je proto dilezité, aby na riznd hrozici rizika
rodiCe nejen své deti, ale i prarodice upozornovali.

Castym druhem trazd jsou v domdcim prostiedi opafeniny a popaleniny.'® Varnou
plochu spordku je vhodné opatfit chrani¢em, vafit na zadnich plotynkach a rukojeti vzdy
otdcet dozadu. Jideln{i stoly nepokryvdme ubrusy, aby je dit¢ nemohlo strhnout i s nddobim

a horkym jidlem ¢i napoji.

"0 Domov a iirazy déti. [online]. 2006-06-08 [cit. 2007-12-28] Dostupné z:

< http://www.mineralfit.cz/clanek/1160--domov-a-urazy-deti.html>.

81 % mdte bezpecnostni zdsuvky? [online]. 2008-03-26 [cit. 2008-07-03] Dostupné z:

< http://www .mineralfit.cz/clanek/2851--uz-mate-bezpecnostni-zasuvky-.html>.

'82 CELKO, A. M. Détské iirazy a popdleniny. Praha: Galén, 2002. 72 s. ISBN 80-7262-189-0.
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Nebezpecim jsou i pokojové rostliny, které mohou byt jedovaté nebo vyvolat
alergie. K nejnebezpecnéjSim patii diffenbachie, filodendron, aglaonema, primule. Pro
rodiny s malymi détmi by méla platit zdsada informovat se na toxicitu vSech rostlin, které
v domécnosti jsou a nebezpecné z ni alespont doCasné odstranit,'®* 184 Nebezpecné jsou ale
i cibulky tulipant ¢i narcisq, listy rajcete a rizikové jsou i volné rostouci rostliny jako napf.
rulik zlomocny, biec¢tan ¢i konvalinka.

Nebezpeci v sobé skryvaji i vSechny ostré rohy nabytku, dvefti, bytovych doplikii.
Proto tyto predméty opatifime ochrannymi tlumicimi rohy nebo drobné&jsi mobilni véci
rad¢ji prenddme na nepiistupné misto.

Pokud je u domu venkovni bazén, nesmi byt zejména dité v predskolnim véku u
n¢ho bez dozoru a nejlépe je chranit bazén ohradkou.

Obsahem veskeré prevence musi byt sdélent, ktera si déti musi osvojit a piijmout za
vlastni. Détem jsou zpravidla pfeddvéana jen rodici a ustné. Déti je leckdy znaji nazpamét’,

ale nevi, co to znamena se podle nich chovat.'®

1.4.2.3 Preventivni strategie v provozu na pozemnich komunikacich

Protoze dopravni nehody mivaji velmi Casto za nasledek usmrceni déti, je nezbytné fesit
formy prevence i v této oblasti. Obecné je zastivan ndzor, Ze problematiku dopravnich
nehod je moZno fesit tfemi navzdjem propojenymi a koordinovanymi piistupy.

V prvni fad€ je nezbytné provadét upravy dopravniho prostiedi tak, aby byly
oddéleny skupiny tucastnikl silnicniho provozu a ve zvysSené mife chranéni zraniteln{
Ucastnici v dopravé (zejména cyklisté a chodci). Dulezita je eliminace vzajemného stietu,
popf. sniZzeni nasledk stietu a to zejména dopravné inZenyrskymi opatfenimi, kterd vedou
ke snizeni rychlosti provozu zejména ve méstech a obcich. Nejucinnéj§imi dopravné
inZenyrskymi opatfenimi jsou zbrzd'ovaci pruhy, zpomalovaci prahy, optické i fyzické
zuzeni vozovky ¢i ostritvky na prechodech pro chodce. V fadé mést dochazi k budovani
cyklistickych stezek a odd¢leni pési a cyklistické dopravy od dopravy motorizované.

Dalsi formou je intervence cilend na motorizované ucastniky silni¢niho provozu.
Nezastupitelnou dlohu ma policie kontrolujici dodrzovéani pravidel silni¢niho provozu.

Preventivni charakter maji informac¢ni kampané cilené na motoristy. Evropskd unie

'3 RAKOVCOVA, H. Pozor na otravy u déti. Défi a my, 2001, &. 3, s. 10-12. ISSN 0023-1879.
'8 RAKOVCOVA, H. Pozor na otravy u déti IL. Déti a my, 2001, &. 4, s. 8. ISSN 0023-1879.

"85 Co musi déti zndt. [online]. [cit. 2008-07-03] Dostupné z:

< http://www.detstvibezurazu.cz/index.php?option=com_wrapper&view=wrapper&Itemid=14>.
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pfipravuje opatfeni, kterd by v ¢lenskych statech pfiméla vyrobce osobnich automobiltl
k zavadéni takovych technickych opatfeni, jenZ budou vyraznéji eliminovat zranitelnost
t¢astniki silni¢niho provozu — zejména chodci. '

Tfetim pfistupem, ktery pozitivné ovliviiuje ndsledky dopravni nehodovosti je
pouZivani prvka pasivni bezpecnosti zejména cyklistickych piileb a détskych zadrZnych
systémil. Bezpecnostni pasy v auté¢ se musi pouzivat vzdy, déti do 12 let a do 150 cm
vysky musi jezdit v autosedadce.'®’ V piipadé kolize & padu s kola je nejdilezitdjsi pro
dité ptilba, nebot’ oblicej a hlavu chrani z 88% a mozek z 85%. Jeji pouZzivani prokazatelné
sniZuje pocet a zavaznost urazii hlavy, které Casto zanechdvaji trvalé nasledky zejména
poruchy soustiedéni, bolesti hlavy, poruchy rovnovédhy, epileptické zachvaty.'®® Mezi
bezpecnostni prvky patii i chrani¢e rukou ¢i nohou. Dulezitym bodem je, aby dité¢ bylo
v provozu vidét, nebot’ je malé a pohybuje se na okraji zorného pole motorizovaného
fidi¢e. Doporucovéno je barevné obleceni s vyraznymi ndSivkami a reflexnimi prvky.
Osvétleni vcéetn¢ vystraznych svételnych doplikl je nezbytné piedevSim za sniZené
viditelnosti.

Soucasnd dopravni vychova déti preferuje individudlni piistup (dité¢ jednotlivec
popf. mald skupina déti). Daraz je kladen na vysvétlovani dopravni problematiky piimo
v silni¢nim provozu. Dité¢ by se mélo dozvédét, jak ¢lovék a vozidlo na sebe navzdjem
pusobi a mélo by mit moZnost pochopit, jak jeho chovani, coby ucastnika silni¢niho
provozu, ovliviiuje bezpecnost silnicni dopravy. Dité by téZ mélo mit takové znalosti
z dopravni vychovy, aby se dokdzalo rychle a bezpe¢né¢ rozhodnout pii pohybu na
pozemnich komunikacich.'"® Dulezité je, aby se ditd nautilo zdsady bezpetného
prechazeni, které bude automaticky pouzivat. Musi si vzdy najit bezpecné misto

k prechdzeni, zastavit se pred prechodem, poslouchat zvukové signdly a nasledné se

rozhlédnout, nejprve nalevo a poté napravo a rychle, ale bez ukvapeni, piejit vozovku.

"% HORIN, J. Nehody déti v provozu na pozemnich komunikacich v Ceské republice. In GRIVNA, M. a kol.
Deétské iirazy a mozZnosti jejich prevence. Praha: Centrum drazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s.
44-45. ISBN 80-239-2063-4.

87 SKALOVA, L. MiiZes predejit iirazu? Vis, Ze ...? [online]. 2008-05-05 [cit. 2008-07-05] Dostupné z:
<http://www.szu.cz/tema/muzes-predejit-urazu?>.

'8 BENESOVA, V. Bezpecnost ditéte - cyklisty. Akmuality v prevenci iirazii, 2005, ¢.2, s. 1-2. ISSN 1213-
2179.

"% LAVICKOVA, M. a kol. Bezpecny cyklista. Ceské Budégjovice: Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské
univerzity, 2004. 36 s. ISBN 80-7040-662-3.
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Z hlediska lokalizace rozdélujeme opatfeni ke zvySeni bezpecnosti silni¢niho
provozu na tfi drovné.

a) mezinarodni droven

Sem zahrnujeme tvorbu mezindrodnich dokumenti a doporuceni ze strany
Evropské hospodaiské komise Organizace spojenych narodit (EHK OSN), Organizace pro
hospodétskou spoluprici a rozvoj (OECD), Svétové zdravotnické organizace (WHO) a
Evropské konference ministri dopravy (ECMT/CEMT).

b) narodni droven (centralni)

Do této oblasti patfi zejména tvorba legislativy, podpora mistnich projekta
prevence dopravnich nehod, dopravné bezpecnostni kampané a celostitni programy
v oblasti dopravni vychovy déti.

¢) lokalni droven

Jednd se predevsim o opatfeni orgdnd mistni spravy a samospravy — zejména o
upravu dopravniho prostfedi, lokdlni kampan€ ¢i feSeni mist s Castymi dopravnimi
nehodami. Nezastupitelné misto mad i spolupridce s obCanskymi iniciativami v rdmci

projekti Bezpe¢nd komunita, Zdravé mésto nebo Bezpe&na skola.'”

1.4.2.4 Prevence tirazii souvisejicich s vodou

Za Ulasti Sestnicti evropskych zemi véetné Ceské republiky je Evropskou alianci
bezpeCnosti déti realizovana kampan ,Be Water Wise“. Cilem je sniZovat druhou
nejast&j3i drazovou pii¢inu dmrti déti — utonuti.'' V prevenci je vyuZivan z pohledu
socidln¢ ekologického modelu komunitni pfistup uplatiiujici aktivni vyuZivani
provazanosti vztahii mikro a mezosystému, zejména komunitni zdroje od neziskovych
organizaci, vzdélavaci instituce, spolupriace mezi resorty ¢i poskytovani sluZeb zdravotni
pége.'”* Podstatou preventivniho komunitniho programu je aplikace viestranného piistupu

k prevenci drazovosti a vyuzivani a soucinnost aktivit organizaci, spolkd a vefejné

0 HORIN, J. Nehody déti v provozu na pozemnich komunikacich v Ceské republice. In GRIVNA, M. a kol.
Deétské iirazy a mozZnosti jejich prevence. Praha: Centrum drazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s.
47-48. ISBN 80-239-2063-4.

! EuroSafe. Water Wise Campaign. [online]. [cit. 2008-07-04] Dostupné z:

< http://www .eurosafe.eu.com/csi/eurosafe2006.nsf/wwwVwContent/14waterwisecampaign.htm>.

12 KOVARIK, J. Socidlné ekologicky model rozvoje lidského potencidlu. In KOVARIK, J. a kol. Détskd
prdva, prdvni povédomi, participace déti a socidlni sluzby. 1. vyd. Ceské Bud&jovice: Zdravotné socidlni
fakulta JihoCeské univerzity, 2001. s. 199-205. ISBN 80-7040-531-7.
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prospésnych 01rganizaci.193 Nejefektivnéjsi se jevi prevence na primarni trovni. Prevence
zde spociva v zajisténi bezpecnych vodnich ploch a vefejnych bazéni, nabizeni plaveckych
kurst, v riznych vychovné vzdélavacich aktivitach vcetné vyuky prvni pomoci.

Vramci prevence utonuti definujeme preventivni zdsady, které pfisp&ji
k bezpe¢nému chovani v blizkosti vodniho zdroje nebo na mistech, kde hrozi utonuti.
NejohroZenéjsi skupinou jsou déti a mlddeZ a k nim musi sméfovat primdrni pozornost pii
prevenci utonuti. Prvotfadou preventivni zdsadou, tak jako u vSech typu urazi, je staly
dohled nad détmi. Nezbytné je u déti jiz od nejutlejsiho véku (napt. Plavecka Skola pro déti
z mateiskych kol — Mésto Kromé&iiz'**) zvysovat plavecké dovednosti a vychovavat déti
k bezpecnému chovani a jednani v blizkosti vody. Mezi dulezité zasady patii informovan{
déti o moZnych rizicich hrozicich u vodnich ploch, naucit je nepfecetiovat své sily,
neriskovat. Déti by mély vyuzivat hlidané vodni plochy a pouZivat spravnou vybavu pii
vodnich sportech a vhodné ochranné prostfedky. Obecné plati, Ze pro skoky do vody i
z malé vysky, musi byt voda hluboka alespon jeden a ptil metru a dno bez prekazek, aby
nedoslo k poranéni napt. o pahyl stromu nebo vyénélek skeily.195 Dité by se nikdy nemélo
chodit koupat samo a nemélo by plavat, pokud je unavené nebo rozpdlené. Dit¢ by nemélo
téZ chodit do vody tésn¢ po jidle, minimalni cekaci doba je jedna hodina po najezeni.
Samoziejmosti ztstava nepit alkohol pfed ani v pribéhu koupani. Pokud déti vyuzivaji ke
koupédni vodni plochu, kde jezdi lodé a motorové Cluny, nemély by se pfiblizovat do
blizkosti plavidel a neplavat do jejich plavebni drdhy. Pokud chceme dité provézt

196

v lodi¢ce, musi mit dité¢ na sobé fadn¢ upevnénou zichrannou vestu. = Vyznamnou roli

maji i praktické znalosti zdsad prvni pomoci.

19 GRIVNA, M. Metodika prevence irazit na komuniti iirovni. 1. vyd. Praha: Centrum drazové prevence

Univerzita Karlova, 2. 1ékafska fakulta a Fakultni nemocnice Motol, 1999. 35 s. ISBN 80-238-4154-8.
4 Vyichova k bezpeci. Plaveckd skolicka. [online]. [cit. 2008-07-04] Dostupné z:

< http://www.mesto-kromeriz.cz/stranka.asp?kod=53 &modul=projekty&map=204>.

195 SKALOVA, L. MiiZes piedejit irazu? Vis, Ze ...? [online]. 2008-05-05 [cit. 2008-07-05] Dostupné z:
<http://www.szu.cz/tema/muzes-predejit-urazu?>.

19 Utonuti a dirazy. [online]. [cit. 2008-0709] Dostupné z: < http://www.szu.cz/tema/zivotni-
prostredi/koupani-ve-volne-prirode/hrozici-nebezpeci-ve-vode>.

58



1.4.2.5 Prevence urazii déti na h¥istich a ostatnich sportovnich irazii

1.4.2.5.1 Prevence urazii déti na hiistich

Déti potfebuji ke svému rozvoji hru, ale vZdy by tomu tak mélo byt pod dohledem
dospélého cloveka. Dospély, ktery dohlizi na déti, zejména na hfistich ¢i pfi sportu, by mél
byt néleZit€¢ proSkolen a mé&l by byt schopen déti ochranit. M¢l by znét potencidlni
nebezpeci a mechanismy vzniku drazu a ucinné jim pfedchazet. U déti je pfiznacné, Ze
nejsou schopny ohodnotit nebezpeci sportovnich aktivit jako dospéli. Nevédomky tak na
sebe berou rizika, kterd pak mohou zpisobit zdvazna zranéni pti sportu.'”’

Rizikovym faktorem je vyuzivani hiist' a sportovist, kterd jsou urena détem jiné
vékové kategorie.198 Détské htisté musi byt ve vhodném prostiedi a oddéleno od dopravy.
Na hfisti by mély byt povrchy tlumici naraz, jako jsou vrstvené materidly napt. pisek,
Stérk, drevité tiisky a ddle rizné syntetické materidly umisténé pod vybavenim hfisté
chranici déti pfi pddech. Nem¢ly by byt pouZiviany materidly jako je beton, asfalt, udusana
puda, trava.'”” Rozbité vybaveni musi byt vzdy bezodkladné odstranéno nebo opraveno,
nebot’ déti pfi hfe budou pouZzivat i poSkozené vybaveni, pfestoze pro n¢ znamend vysoké
riziko drazu.

V détské nemocnici v Torontu byla provedena ptipadova kontrolni studie trazt déti
byly ty, které si déti zptsobily pii padu z vybaveni na hfisti. Pfi pfedchazeni t€émto uraztim
je proto potfebné zaméfit usilf jak na vybaveni htisté, tak i na povrchy, které ztlumi dopad

Vybaveni hiisté musi byt vZdy solidni a spravné ukotvené. Vyska zatizeni by vzdy

méla odpovidat véku ditéte. Vybaveni hfiité musi byt bezpetné a odpovidat normam.*"!

197 DOWSHEN, S., SHAH, S. A. Preventing Children's Sports Injuries. [online].

2004-08-01[cit. 2008-07-20] Dostupné z:

< http://kidshealth.org/parent/nutrition_fit/fitness/sports_safety.html>.

% NENCKA, P. Détsky traz na hiisti. In GRIVNA, M. a kol. Dérské iirazy a moznosti jejich prevence.
Praha: Centrum tirazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 123. ISBN 80-239-2063-4.

1 HUDSON, S. D., THOMPSON, D., MACK, M. G. The prevention of playground injuries. Journal of
School Nursing, 1999, vol 15, no. 3, pp 12-16. ISSN 1059-8405.

% FIISSEL, D., PATTISON, G., HOWARD, A. Severity of playground fractures: play equipment versus
standing height falls. Injury Prevention, 2005, vol. 11, no. 6, pp.337-339. ISSN 1729-6684.

2! GRIVNA, M., NENCKA, P., BENESOVA, V. Détské trazy na hiistich — pilotni studie. In AGHOVA, L.
Zivoné podmienky a zdravie. Zbornik vedeckych prdc. Bratislava: ététny zdravotny ustav SR, 2003. 5.225-
228. ISBN 80-7159-138-6.
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V Ceské republice plati dvé evropské normy. CSN-EN 1176 pro zaiizeni détskych hfist a
CSN-EN 1177 pro povrchy hii§té tlumici ndraz.>*

Jednou z moznych metod prevence urazii na hfiStich je seznamovani déti
s hrozicimi riziky prostiednictvim videovych a zvukovych prezentaci. Urazova rizika musi
byt sd€lovana takovou formou, aby v détech vyvolala obavu z trazu. Studie, ktera byla
provedena na Univerzité¢ v Guelphu, prokdzala, Ze do$lo k vyznamnému sniZenf rizikového
chovani u skupiny déti, kterd byla timto zpisobem proskolena a to bez ohledu na pohlavi
deti. Velky dopad vSak takova prezentace méla zejména na déti, které jsou senzacechtivé a
maji tedy i rizikovéj§i chovani.**®

Pro prevenci trazl na hfistich byl téZ navrZen tzv. Stamp - in — Safety program,
jenz navrhuje zvysit kvalitu dozoru na predskolnich hfiStich, ktery by provadéli uditelé
z dané §koly a redukovalo by se tak riziko nedmyslnych zranéni déti na hiistich.**

V souvislosti s hfiSti povazuje autorka price za nezbytné zminit se i o prevenci
uraz na détskych piskovistich, nebot’ hra na pisku neoddiskutovateln¢ patii k détskému
véku. Na piskovisti hrozi poranéni napt. o stiepy, které jsou schované v pl’sku.205 Néhodné
pichnuti o infikovanou injek¢ni jehlu nelze téZ nikdy vyloucit. NejlepSi ochranou proti
Zloutence typu B je ockovani, kojenci jsou proti této ndkaze ockovéani v ramci béZného
ockovaciho plainu.206 Déti by si nemély hrat na tzv. divokém piskovisti, nebot’ tato
piskovisté nejsou pravidelné kontrolovdna a neprovadi se na nich mikrobiologické a

chemické rozbory. Piskovist¢ by mélo byt oplocené a zakryvané.

1.4.2.5.2 Prevence u ostatnich sportovnich tirazi
Pokud jde o prevenci u déti — sportovcl, méla by se tykat predevSim sportovnich
dovednosti a fyzické vykonnosti, neméla by sméfovat k omezovani ditéte v aktivité a jeho

pfirozené soutézivosti. Déti, které pravidelné provozuji né€jaky sport, maji mensi riziko

202 Cesky normaliza&ni institut: Zarizeni détskych hist, CSN EN 1176-7, 1998.

% MORRONGIELLO, B. A., MATHEIS, S. Addressing the Issue of Falls off Playground Equipment: An
Empirically-Based Intervention to Reduce Fall-Risk Behaviors on Playgrounds. Journal of Pediatric
Psychology, 2007, vol. 32, no. 7, pp. 819-830. ISSN 0146-8693.

204 SCHWEBEL, D. C. The Stamp-in-Safety Program: A Behavioral Intervention to Reduce Behaviors that
Can Lead to Unintentional Playground Injury in a Preschool Setting. Journal of Pediatric Psychology, 2006,
vol. 31, no. 2, pp. 152-162. ISSN 0146-8693.

% Ne kazdé piskovisté je bezpecné. [online]. 2004-08-31 [cit. 2008-07-04] Dostupné z:

< http://zdravi.idnes.cz/ne-kazde-piskoviste-je-bezpecne-d3t-/zdravi.asp?c=A040830_230518_zdravi_pol>.
2% Jak ochrdnit dité na piskovisti. [online]. [2007-12-28] Dostupné z:
<http://zdravi.idnes.cz/zdravi.asp?y=zdravi/pisek.htm>.
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urazu neZ déti, které se Zddnému sportu nevénuji. Sport nelze doporucit u déti zranénych
nebo vazné nemocnych. D¢ti, které pravidelné necvici, nemaji rozvinutou svalovou silu,
ptirozené reflexy, koordinaci pohybli, coZ u nich zvySuje riziko drazu pfi nahodilém
sportovani nebo pfi Skolni télesné vychove.

Prevence, by méla byt zamétena téZ na stav sportovist’, ktery souvisi s adekvatn{
udrzbou a vzdy musi byt odstranéno poskozené vybaveni, jinak by jej déti vyuZivaly i pres
jeho nevyhovujici stav, popf. musi byt bezodkladné takové vybaveni opraveno. Obecné u
vSech sportil plati zdkaz poZivani alkoholu a drog.

Prevence musi byt ve zvySené mife zaméfena na ty sporty, kde dochdzi k trazim
nejcastéji a na ta sportovni odvétvi, kde je zvySeny vyskyt trazl tézkych. Specifickou
skupinu tvoii nové sporty, kde nejsou ustdlend pravidla a vybaveni neni jeSté praxi
dostatecné provéfeno. Nedilnou soucdsti sportovnich ¢innosti se musi stat rizné druhy
ochrannych pomticek, nebot snizuji pocet a zdvaznost urazl. Prilba chranici mozek je
nezbytnym vybavenim u cyklisti, hokejistl, u sjezdovych lyzaid, ale i pfi jizd€ na bruslich
¢i jizd¢€ na koni. Ptfilba musi pfesné¢ odpovidat velikosti hlavy ditéte, nesmi se na hlavé
pohybovat a méla by byt bezpe¢n¢ upoutdna. Pokud jsou u néckterych sportii (hokej)
doporucené nebo povinné chrdnice obliceje a ust je nezbytné takové pomtcky vzdy
pouZzivat. Ochranné bryle jsou doporucoviny nejen pfi lyZovéni, jizd¢ na kole, ale i u
takovych sportl, kde se hraje zejména malym mickem a miZe tak dojit k poranéni oka.
Jedna se napt. o sguash nebo baseball. Pokud se jedna o skateboarding a brusleni na
koleckovych bruslich, nejsou tyto sporty doporucovany détem do péti let, které maji
posunuté tézisté t€la, a proto Castéji padaji na hlavu, s ¢imz souvisi 1 vdzné drazy hlavy.
Mezi zakladni ochranné prvky patii chranice kolen, loktil, protektory zapésti, pro riziko
pada jsou doporucovany i kozené rukavice. Nezbytnosti i zde ziistava ptilba. Déti by vzdy
mely byt fadné pouceny o riziku jizdy na silnici a o nebezpecich souvisejicich se
zavéSenim za motorové vozidlo.*”’

Samostatnou skupinu tvofi drazy pii zimnich sportech. Svahy pro lyZovani,
snowboarding ¢i sdfkovdni musi mit dlouhy dojezd, aby byl dostatecny prostor pro
bezpecné zabrzdéni. Nebezpecné jsou kopce, které konci lesem, silnici, potokem,
chodnikem ¢i zdi. Na trasdch by nemély byt stromy a déti nikdy nesmé&ji zlstat stat

v lyzatské ¢i sankaiské draze. Malé déti by ani na saitkdch nemély jezdit samy. Sklon

27 BENESOVA, V. Bezpecny sport a rekreace. Sportovni iirazy. [online]. [cit. 2008-07-09] Dostupné z: <
http://www.cup.cz/sobory/BSPOurazyCE.htm>.
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drdhy musi vzdy odpovidat v€ku a schopnostem ditéte. Na sadiikaifskych a zejména
bobovych drahiach by déti mély pouZivat helmy a ochranné bryle. Pfi brusleni je nezbytné,
zejména u chlapcii hokejistli, noSeni pfilby a dile je dulezité, aby déti nosily pevné

rukavice, nebot’ pii padu miize ditd utrpdt feznou ranu zpiisobenou brusli jiného ditéte.””

1.4.3 Zdvéry k prevenci tirazi déti

1.4.3.1 Narodni akéni pldn prevence détskych vrazu na léta 2007 az 2017

Vliada Ceské republiky dne 22. srpna 2007 vzala na védomi Zpravu o situaci
v oblasti détskych traza a schvdlila Ndrodni akéni plan prevence détskych trazl na léta
2007 az 2017. Soucasn¢ uloZila ministrim zdravotnictvi, praimyslu a obchodu, dopravy,
vnitra, mistopfedsedovi vlady a ministru price a socidlnich véci a ministryni Skolstvi,
mladeze a télovychovy zabezpecit plnéni ukoll vyplyvajicich z Narodniho akéniho planu
véetn¢ zajisténi piisluSnych financnich prostiedkd. Ddle ulozila ministru zdravotnictvi
ptedlozit vladé do 30. ¢ervna 2010 a poté vzdy do 30. ¢ervna kalendainiho roku v tfiletém
intervalu zpravu o plnéni ukolt vyplyvajicich z Narodniho akéniho planu s prioritami na
dalsi obdobi.

Soucasti citovaného usneseni vlady bylo i doporuceni hejtmaniim a primétorovi
hlavniho meésta Prahy, aby, ve spoluprici s orgdny mistni samospravy a nevladnimi
organizacemi, zapracovali do krajskych rozvojovych plant prevenci détskych trazi.

Material tykajici se uvedené problematiky byl do vlddy ptedloZen v souladu
s vladnim ukolem ¢. 76/06, doporuc¢enim Republikového vyboru pro prevenci kriminality a
doporucenim Evropské komise a WHO.

V ptedkladané zpravé k Narodnimu akénimu pldnu prevence détskych trazl se
uvadi, Ze Umrtnost na urazy v posledni dobé mimné klesd, coz svéd¢i zvlasté o dobrém
systému zdravotni péce, celkovy pocet urazii vSak neklesd. Dile je pfedmétem Predkladaci
zpravy i vyjadieni, které se tykd aktivit zabyvajicich se problematikou prevence détskych
urazti a ackoliv jich byla celd fada, tyto aktivity do soucasné doby nebyly ndlezité

koordinované a nebyly feSeny systémové, tudiz i jejich efektivita nebyla dostatecna. TézZ se

2% HORECKA, L. Pozor na zimni trazy. Déti a my. 2003, &. 5. ISSN 0023-1879. [online]. 2004-02-09 [cit.
2008-07-09] Dostupné z: < http://www.rodina.cz/clanek3624.htm>.
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poukazuje na to, Ze zahrani¢ni vysledky jednoznacné potvrzuji, Ze koordinovand a
disledna prevence détskych trazti ma pozitivni vliv na sniZzeni détské trazovosti.

Na Ministerstvu zdravotnictvi byla proto vytvofena Mezirezortni pracovni skupina
pro prevenci détskych urazd, jejimz ukolem je zajistovani systémové prevence imyslnych
i netimyslnych trazti u déti ve véku do 18 let v Ceské republice a urychlené sniZeni
urazovosti. Tato pracovni skupina byla téZ tviircem Narodniho ak¢éniho planu prevence
détskych drazd, ktery vychdzi z dosavadni Cinnosti, vysledkd a podkladd piislusnych
resortl a organizaci. Ustaveni jmenované pracovni skupiny a vytvofeni Narodniho ak¢éniho
plénu je velmi kladné hodnoceno jak organy WHO, tak i organy Evropské unie.

Zbyva podotknout, Ze je pocitano s tim, Ze feSeni problematiky détskych urazii
bude nezbytné v budoucnosti rozsifit o feSeni problematiky prevence urazii ostatnich
veékovych kategorii a rovnéZ o feSeni problematiky prevence ndsili na détech, kterd vSak
bude feSena samostatné.

Nérodni akéni pldn je vytvofen v souladu s doporu¢enim Evropské komise, jejimz
cilem je vytvoreni bezpe¢ného prostfedi v ramci Evropské unie “LIVE — Life without
Injurie and Violence in Europe a navazuje na program ECSA (European Child Safety
Aliance), sdruZeni predstavitelii 17 statl, které v ramci projektu Eurosafe vyviji aktivity ke
zvySeni bezpecnosti déti v Evropé se zaméfenim na prevenci trazd a ndsili. Do dalsiho
programu Child Safety Action Plan je zapojeno 13 evropskych zemi. V ramci tohoto
programu byly vypracovany strukturované navrhy pro vytvofeni ndrodnich plant a je
zajistovana koordinace mezi staty s cilem propojit preventivni aktivity, pfedavat informace
a sjednotit sbér urazovych dat pro mezinarodni srovnani a vyuZiti v rdmci prevence. Tento
program je také ptimo propojen na program WHO ,,Child Environment and Health Action
Plan for Europe (CEHAPE)“. Narodni ak¢ni pldn mapuje dosavadni aktivity v ramci
prevence détskych urazli, hodnoti silné a slabé stranky, piileZitosti a hrozby a stanovuje
ukoly resortii pro obdobi let 2007 az 2017.

Cilem Narodniho ak¢niho planu prevence détskych urazi na 1éta 2007 az 2017 je
maximaln{ sniZzen{ détské imrtnosti v Ceské republice v disledku trazii a zastaven{ naristu

a sniZeni Cetnosti détskych urazl, zejména urazl zdvaznych a s trvalymi nasledky.
1.4.3.2 SWOT analyza k problematice détskych iirazi

Ke strategii postupu proti piilezitostem vzniku drazti déti a minimalizace jejich

ptipadnych nasledkd patii i SWOT analyza, kterou rozumime rozbor a posouzeni tzv.
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silnych a slabych strdnek zkoumaného jevu, vSech jeho hrozeb a piileZitosti eliminace
urazu. Taktéz soucasti Zpravy o situaci v oblasti détskych trazi, kterd je nedilnou piilohou
usneseni vlady Ceské republiky &. 926 z roku 2007, je i SWOT analyza dosavadnich aktivit
v oblasti prevence détskych drazi. V analyze je zdGraznéno, Ze v nasi republice je celd
fada aktivit zabyvajicich se problematikou prevence urazl déti, coZ sveédci o snaze zlepsit
stav trazovosti déti, protoZze vSak nedochdzelo doposud ke koordinaci téchto aktivit a
systémovému feSeni, jejich efektivita byla nizka.

Ve SWOT analyze k dané problematice jsou v silnych strankdch zahrnuty
predevsim ustaveni Meziresortni pracovni skupiny pro prevenci détskych turazi na
Ministerstvu zdravotnictvi v CR, existence vlddnich dokumenti a koncepci k problematice
détskych drazi, sit’ détskych traumatologickych center, existence systému sbéru urazovych
dat, existence programil jako napf. Bezpecnd komunita ¢i Bezpecna Skola nebo Zdrava
meésta. Dulezity je i systém vzdélavani, Skoleni, vydavani zdravotné vychovnych materidla
a periodik zaméfenych na prevenci drazu, otrav a ndsili.

Pokud se jednd o slabé stranky, hlavni problém byl spatfovan pfedevsim v absenci
jednotného, koordinovaného a systémového feseni drazti na ndrodni, regiondlni a lokalni
urovni. Ziizeni Meziresortni pracovni skupiny pro prevenci détskych drazli a vytvoreni
Narodniho akéniho planu prevence détskych trazii na obdobi 2007 - 2017 je vsak
dalezitym krokem k systémovému feSeni dané problematiky. Naddle bude nezbytné tesit
problémy spojené s nekompatibilitou systémi evidence a nedostatecnou validitou dat,
neefektivni vydavani finan¢nich prostredki, ale i nedostatek odbornikid pro vyzkum urazi
a hodnoceni efektivity preventivnich programt. Problémem dale téZ zlstava nedostatecna
edukace a informovanost nejen laické ale i odborné vefejnosti. Dulezitym ukolem je
intenzivni vyuZzivani mezindrodni spoluprdce a zejména urychleni implementace
mezindrodnich norem do vnitiniho zdkonodarstvi.

Prilezitosti jsou spatfovany jednak v systémovém fesSeni prevence détskych tdrazi,
vyuziti systému détskych traumacenter pro zlepSeni péce o zranéné (pocitd se
s transformaci détské traumatologické péce), nezbytné bude i vyuZiti systému sbéru
urazovych dat k tvorbé Narodniho registru détskych drazi. PrileZitosti se téZ jevi vyuZivani
sit¢ preventistl Policie Ceské republiky a znaény vyznam ma i zdjem veifejného a
soukromého sektoru na spoluprdci — dulezitd je zejména spoluprice zdravotnich
pojistoven. V radmci evropského regionu se jako optimdlni jevi nadndrodni spoluprice

véetné vyuzivani Evropskych strukturdlnich fondu.
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Riziko je spatfovdno v neplnéni pfisluSnych tkolii vyplyvajicich z vladnich
dokumentt a koncepci. Dalsi hrozba je zastaveni sestupného trendu drazové umrtnosti
véetn¢ ekonomickych dopadii. Plnéni stanovenych cili by mohla ohrozit nedostate¢nd
podpora preventivnich opatfeni na vSech drovnich.

Narodni akéni plan prevence détskych urazi stanovi ve své zaveérecné Casti i cile a
ukoly pro jednotlivé subjekty v systému zicastnéné. Zdravotné socidlni fakulta JihoCeské
university v Ceskych Budg&jovicich md spolupracovat s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky na zvySovani informovanosti odborné i laické vefejnosti v oblasti prevence
détskych urazii, pokracovat v podpoie a realizaci preventivnich projektt a vyzkumnych
zamerl v oblasti prevence détskych drazl, podporovat vzdélavaci c¢innost formou
pravidelnych kurzl, piedndsek i seminditi a v neposledni fad¢ i podporovat vydavani
publikaci a informacnich materidli zaméfenych na nejcastéj$i typy urazil, rizikova
prostfedi a ¢innosti s vyuZitim internetu. Vyznamnou je realizace spolupréce s piisluSnymi

organizacemi jak na narodni, tak i na regiondlni a lokdln{ drovni.

2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prdce
Cilem disertacni price je zjistit, popsat a analyzovat aktudlni situaci v oblasti zdravotni
péce poskytované détem v souvislosti s drazy.
Konkrétné se jedna o dva hlavni cile formulované jako:
® monitoring, vyjddieni a popis urazii déti, které jsou pojisténci Zdravotni
pojistovny ministerstva vnitra Ceské republiky ve véku do 19 let v Jihoeském
regionu za obdobi od 1. ledna 2005 do 31. prosince 2007,
e 7zjisténi a vycisleni ndkladl vynaloZenych na zdravotni péci v dusledku drazi u
déti - pojisténcti ZP MV CR ve véku do 19 let v Jihoeském regionu v obdobi od
1. ledna 2005 do 31. prosince 2007.
K tomu pfistupuji i dalsi, nize uvedené, dil¢i cile:
e Price sméfuje k popisu a vyc¢isleni kvantity a struktury détskych trazt ve skupiné
pojisténci ZP MV CR. Jedni se o doposud nepublikované, autentické,
verifikované a origindlni ddaje, které byly generovdny pro tento specificky ucel.

Ukazatele vyjadfuji poCty drazl a diagnézy zdravotnich poSkozeni déti vzniklych
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v dasledku drazu. Jejich korespondujici a nedilnou soucdsti je vycisleni finan¢nich
ndkladti vynaloZenych z prostfedkt vefejného zdravotniho pojisténi na zdravotni
1é€ebnou péci vedouci k zachovani a obnovée zdravi déti.

Zamérem autorky prace je téZ porovnani détské tdrazovosti a jeji financni
nakladnosti mezi geograficky a socidln¢ rozdilnymi komunitnimi soubory
predstavovanymi JihoCeskym a Severomoravskym regionem.

Z publikovanych udajt jsou generovany i pravdépodobnostni prognézy ocekavané
geneze détské drazovosti.

Zaveéry zkoumdni budou porovndny s teoretickymi a praktickymi vychodisky
soucasného pozndni problematiky vyjddienymi v obecné casti disertani préce.
Takovd strategie umozni formulovat zavéry a doporuceni dalSiho postupu
zaméfeného na prevenci détské trazovosti a snizovani jejich zdravotnich a

socidlnich dusledkti véetné ekonomickych dopadd.

2.2 Hypotézy prdce

Nize stanovené hypotézy vychdzeji z dlouhodobého detailniho studia tématu

disertacni price vyjddieného v jeji obecné Ccasti (viz. Kapitola 1. Soucasny stav),

odborného profesniho piisobeni autorky v oblasti zdravotnické problematiky a v oblasti

vysokoskolské pedagogické a publikacni Cinnosti. Jsou formulovany na zaklad¢ diskusi a

konzultaci s odbornymi kapacitami soustfedénymi v rdmci Zdravotné socialni fakulty

Jihoteské univerzity v Ceskych Budg&ovicich, v systému a institucich zdravotniho

pojisténi Ceské republiky a v neposledni Fadé sodborniky z oblasti poskytovateli

zdravotni péce.

V souladu s tviiréim zdmérem autorky a uréenymi cili priace byly stanoveny

nésledujici hypotézy:

Hypotéza ¢.1:

s

,,Nejvyssi primérné ndklady na léceni urazt jsou u ditéte ve veéku 15-19 let.”

Hypotéza ¢.2:

,»Z Urazovych diagnéz jsou nejvyssi ndklady u déti na drazy hlavy.*

Hypotéza €.3:

o

,, VyS§i prumérné ndklady na léceni drazti déti jsou v industrializovaném Severomoravském

regionu s vy$si nezaméstnanosti nez v Jihoceském regionu s niz§{ mirou industrializace a

nezameéstnanosti.
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Hypotéza €. 4:
,Prumérné celkové ndklady na trazy chlapct jsou vyssi nez primérné celkové ndklady na
urazy dévcat.
Hypotéza €. 5:
»Procento trazti v détské populaci pojisténcid ZP MV CR v Jihoeském regionu se

snizuje.*

3. Metodika prace

3.1 Shér dat

Za ucelem naplnéni cil prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Sbér dat o urazech
déti v Jihodeském regionu byl proveden v souboru viech déti — pojisténca ZP MV CR
registrovanych na poboéce Ceské Budgjovice. Jednalo se o sekunddrni analyzu dat.
Zdrojem dat byly veskeré udaje o 1éceni détskych pacientll ve véku do 19 let za obdobi let
2005 az 2007 ve vypodetnim systému ZP MV CR. Z téchto zdrojii byla ziskdna data o
poctu déti, které v daném kalendainim roce utrp€ly draz, ve€ku déti a dale byly ziskany
informace o pohlavi déti. Soucasn€ byla shromaZzdéna data o vynaloZenych ndkladech na
léCeni déti. Vybér déti, které utrpély tdraz, byl proveden na zdkladé kodovani dle
Mezindrodni klasifikace nemoci.”” Vsechny drazy jsou podle této klasifikace zahrnuty pod
kédy S, T, V, W, X.

Do S oddilu jsou zatfazovany rtizné typy poranéni spojené s jednotlivymi Castmi téla
(hlava, krk, hrudnik atd.). T oddil pokryvéa poranéni mnohocetnych nebo neurcenych Casti
téla, zlomeniny, otravy, popaleniny, tcinky ciziho télesa vniklého piirozenym otvorem téla
a nckteré jiné nasledky vnéjsich pri¢in. Oddil V umoznuje klasifikaci vnéjSich piihod,
okolnosti a stavil jako pfi¢in poranéni a otrav a jinych neptiznivych ucinkt. Kdédy z tohoto
oddilu se pouzivaji jako dopln€k ke kédu z jiné kapitoly Mezindrodni klasifikace nemoci.
V oddil obsahuje vSechny druhy dopravnich nehod. Do W oddilu se zafazuji pdady,
kontakty s ndstroji, vybuchy, vystiely, tonuti a utonuti ¢i ohroZeni dychani. V oddilu X

jsou zahrnuty urazy pii vystaveni koufi, ohni, dymu a plamentim, kontakt s horkymi

% Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych zdravommich problémii.
Desdtd revize. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2002.
779 s.
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latkami, jedovatymi ZivoCichy a rostlinami, vystaveni pfirodnim sildm, otravy, imyslné
sebeposkozeni a rizné druhy napadeni.

Zakladni soubor tvofilo 16 756 déti v roce 2005, 17 267 déti v roce 2006 a v roce 2007 to
bylo 18 118 déti.

Podle § 22 zak. ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojisStovnach a § 23 odst. 9 zdk. ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojisténi, jsou zaméstnanci zdravotni pojiStovny povinni zachovavat ml¢enlivost
o vSech skutecnostech, o nichz se dozvédeli v souvislosti s vykonem svého povolani. Pro
ucely védecké, publikacni a pedagogické mohou pracovnici vyuZivat pouze zobecnéné
informace bez uvadéni konkrétnich udajii, zejména jmennych. Z vySe uvedeného divodu
jsou v prici pouzita pouze anonymizovand data, aby nedoslo k poruseni platné pravni

Upravy a tato data byla pouzita vyhradné ve smyslu pozadovaném zdkonodarcem.

3.2 Zpracovdni dat

Data byla ziskdvana z uceleného informacniho systému, ktery obsahuje veskeré potiebné
udaje. S ohledem na skute€nost, Ze uvedend data jsou soucdsti komplexnich dat zdravotn{
pojistovny v jejim vypocetnim systému a nejsou sledovana a vyhodnocovana samostatn¢,
bylo v prvni etap€ nezbytné vytvofit programové vybaveni tak, aby byla ziskdna a
komparovdna potfebnd data k problematice urazti déti z rozsahlych databéazi. Jako
kriterium byl stanoven vék ditéte od narozeni do ukonceni devatenictého roku véku (tedy
0 az 19 let plus tfi sta Sedesat Ctyfi dnil) a dale roz¢lenéni do vékovych kategorii 0- 4 roky,
5-9 let, 10-14 let a 15-19 let. Dile musela byt splnéna podminka, Ze dité utrpélo traz
zatazeny dle Mezindrodni klasifikace nemoci pod kédy S00-S99, T0O-T98, VO1-V99,
WO00-W99, X00-X99. K témto datim pak byla pfifazena polozka nédkladii uhrazenych
zdravotnickému zafizeni za poskytnutou péci podle predloZenych dokladl zdravotnického
zafizeni odsouhlasenych reviznim lékafem zdravotni pojistovny. Byly zahrnuty ndklady
uctované ambulantnimi specialisty (chirurgy, oftalmology, otorinolaryngology aj.) i
doklady uctované lizkovymi zdravotnickymi zafizenimi v Jihoceském kraji. Nemohla byt
pouZita data od praktickych 1ékait pro déti a dorost (mohou oSetrovat pacienty az do veéku
19 let) a praktickych lékaitd pro dospélé (mohou oSetiovat pacienty od 15 let), nebot ti
provadéji vyuctovani dle kombinované kapitacné vykonové platby, coZ ve své podstaté
znamend, Ze 1ékat dostdva kapitacni platbu ve stanovené vysi za registrovaného pojiSténce

za kazdy kalenddini mésic bez ohledu na to, zda v uvedeném mésici pacient byl ¢i nebyl u
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svého praktického lékate oSetfen. Tato Castka je jeSté¢ vyndsobena koeficientem dle véku
pacienta. ProtoZe prakticti 1ékafi nevykazuji vykony za provedend oSetieni, nelze ndklady
za jimi oSetfené drazy samostatné¢ vycislit. Nutno vSak podotknout, Ze prakticti 1ékafi
osetfuji Urazy v minimdlnim rozsahu, nebot' drobnd poranéni jsou zpravidla oSetfena
v domdcim prostiedi a narocngj$i drazy bud’ v ambulantnim zafizeni specializované
zdravotni péce nebo v nemocnicich popt. v odbornych lécebnych ustavech (rehabilitacni
ustavy).

Do vycisleni ndkladi nebyly téZ zahrnuty ndklady za lécCiva na recept, nebot’ recept
predepsany lékafem pacientovi neobsahuje diagn6ézu dle Mezinarodni klasifikace nemoci a
nelze jej tedy k trazu piiradit. LéCiva podand a pouZitd pti 1é¢be pacienta v nemocnici jsou
do vypoctli zahrnuta. TotéZ co pro léCiva, plati zCasti i pro prostiedky zdravotnické
techniky (berle, voziky apod.). Z vySe uvedenych diivodll provedené vycisleni vykazuje
urc¢itou miru podhodnoceni ndkladti vynaloZenych na l1écbu pacientt, kteti utrpéli uraz a
zahrnuje 1é¢ebnou a rehabilitaéni péci Bylo by vSak moZné orientané tyto ndklady
vycislit, protoze zdravotni pojistovny znaji procentni podily ndkladl na 1é¢iva a prostredky
zdravotnické techniky z celkovych ndkladl vynaloZenych na lé¢eni v daném kalendafnim
roce. Uvedené vypocetni operace a analyzy vSak nejsou z kapacitnich diivodii pfedmétem
této disertacni price.

Ke statistickému vyhodnoceni sledovanych dat byl mimo jiné pouZit test nezavislosti

2 ).210’ 211 Charakteristika

v kontingenc¢nich tabulkéch, tzv. chi - kvadrat test (chi - square, x
x* ma ze viech charakteristik statistické analyzy pro sociologicky vyzkum nejvétsi
vyznam. Pati{ mezi tzv. neparametrické charakteristiky. Jeji pouziti nevyzaduje predpoklad
o urCitém rozdeleni cetnosti v zakladnim souboru. To je vyhodné pii aplikaci na
spolecenské jevy.?'? Dile byly pouzity korelace vyjadiujici vzdjemny linedrni vztah mezi
znaky & veli¢inami,”® nékdy tento vztah vyjadiujeme jako zkoumdni souvislosti mezi

jevy.”' Téz bylo pouzito statistické vyjadfeni pomoci relativnich Getnosti ¢i aritmetickych

219 7vAROVA, 1. Biomedicinckd statistika I. Zdklady statistiky pro biomedicincké obory. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2002. 218 s. ISBN 80-7184-786-0.

UL 7vAROVA, J., MALY, M. Biomedicinckd statistika IIL. Statistické metody v epidemiologii. 1. svazek. 2.
svazek Praha: Karolinum, 2003. s. 505. ISBN 80-246-0765-4.

1> POJER, J. Statistické metody zpracovdni dat. Praha: Policejni akademie Ceské republiky, 2001. s. 50.
ISBN 80-7251-077-0.

13 Korelace. [online]. [2008-07-31] Dostupné z: < http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/455620-korelace>.
> POJER, . Statistické metody zpracovdni dat. Praha: Policejni akademie Ceské republiky, 2001. s. 36.
ISBN 80-7251-077-0.
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pruméri a procentnich podild. V zavéru vyzkumné casti bylo provedeno prognézovani

dalsiho vyvoje v letech 2008 a 2009 na vybranych skupindch diagnéz.

4. Vysledky prace

Jednim z cilti prace bylo zmonitorovat tirazy déti ve véku do 19 let v Jiho¢eském
regionu za roky 2005 az 2007. Pro tcely prognézovani byla téZ zmapovana delsi vyvojova
fada, tj. roky 2001 az 2007, aby vysledky mohly byt vérohodné. Programové vybaveni
bylo vytvofeno v rdmci datového systému Zdravotni pojistovny MV CR, kde jsou data
ulozena v databdzi IBM INFORMIX a byla ziskdna dotazovacim jazykem SQL. Déle byla
data zpracovdvdna aplikaci Microsoft Office Excel. Za pomoci tohoto programového
vybaveni byla ziskdna veSkera potfebnd data pro identifikaci urazl, které byly zdravotni
pojistovné vykdzany v souvislosti s oSetienim vSech tdrazii u skupiny déti ve vekové
kategorii do 19 let, tato data byla dile tfidéna, analyzovdna a sumarizovana
k pozadovanym uceliim. Progndézy byly pocitany pomoci funkce FORECAST, kdy dochazi
k porovnani s primérnymi pocty. Tato funkce vypocitd nebo odhadne budouci hodnotu
na zdklad¢ existujicich hodnot. Pfedpovidand hodnota je hodnota y pro danou hodnotu x.
Znamé hodnoty jsou hodnoty x ay. Nova hodnota je pfedpoviddna na zdklad¢ linedrni
regrese.”"”

Chceme-li provadét analyzy pocth pojisténct, kteii v letech 2005 az 2007 utrpéli
uraz, musime nejprve vymezit zakladni soubor pojisténcti ve v€kové skupiné 0-19 let.
V roce 2005 byl zdkladni soubor 16 756 pojisténci (muZzi i Zeny celkem), v roce 2006
¢inil zédkladni soubor 17 267 pojisténcti a v roce 2007 to bylo 18 118 pojisténcl. Ve
sledovaném obdobi let 2005 az 2007 byl vkazdém roce vyjadien primérny pocet
pojisténci ve vekové kategorii 0 az 19 let, nebot’ pocet pojiSténcii se neustdle méni (napf.
pribyva novorozenctl v souboru, dochdzi k prechodu do vyssi vékové kategorie). Vyvojovy
trend celkového poctu pojisSténct, tj. jak hocht, tak i divek celkem, je nezbytné sledovat
zejména ve vztahu kpoétu trazd (zranénych RC) jak v celkovém poétu, tak i

v jednotlivych vékovych kategoriich.

213 Forecast. Microsoft Office Excel. [online]. [2008-07-31] Dostupné z:
<http://office.microsoft.com/cs-cz/excel/HP052090961029.aspx>.

70



Graf ¢. 1: Vyvoj poctu pojisténca ve véku 0 — 19 (pocet osob)

18 500

18118

18 000

17 500

17 267

17000

16 756

16 500 ~

16 000 -

2005 2006 2007

B Pocet pojisténcl
Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud jde o vyvoj poctu pojisténcii v letech 2005 az 2007 je zfejmé, Ze mezirocn¢ dochazi
k nariistu pramérného poctu pojisténct, coz jednak zapficinuji pifichody novych pojisténcii
v dané veékové kategorii 0-19 let, dile je vyrazny nartst novorozencti a odchody k jinym
zdravotnim pojistovndm jsou minimdlni. Trend vyvoje vSak ovliviiuje i pfesun pojiSténct

do vekové kategorie nad devatendct let (pfirozené starnuti populace).
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Graf ¢. 2: Vyvoj primérného poctu muzi a Zen (pocet osob)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf znazornuje pramérny pocet klientd v zdkladnim souboru s rozdélenim na muze
a Zeny v prib¢hu let 2005 az 2007. Z grafu je zifejmy trend nartstu v celém sledovaném
obdobi. Celkové je primérny pocet muzii ve vSech sledovanych letech vyssi nez primérny
pocet Zen.

Tabulka ¢. 1: Prumérny pocet pojisténci ve véku 0 — 19 let a rozdéleni podle
vékovych kategorii (pocet osob)

Rok Celkem Muii Zeny
2005 16756 8640 8116

0-4 1991 1886
5-9 1802 1708
10-14 2269 2022
15-19 2578 2500

Rok Celkem Muzi Zeny
2006 17267 8907 8360

0-4 2165 2041
5-9 1909 1844
10-14 2165 1952
15-19 2668 2523
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Rok Celkem Muzi Zeny
2007 18118 9361 8757

0-4 2486 2367
5-9 2047 1922
10-14 2100 1929
15-19 2728 2539

Zdroj: vlastni vyzkum

Priméré pocty pojisténcit v jednotlivych vékovych kategoriich ukazuji na vyvoj poctu
déti podle pohlavi v jednotlivych skupindch. Z €lenéni po jednotlivych letech je ziejmé, Ze
zejména u vekové skupiny 0-4 roky dochdzi mezirocné k vyznamnym nartistim, pokud
zohlednime téZ skutec¢nost, Ze fada déti prechazi v prib¢hu kalendainiho roku do vékové

kategorie 5-9 let.. Tento trend ovlivituji, mimo jiné, zejména novorozenci, tak, jak bude
pojednéno niZe.

Tabulka ¢. 2: Pocet osob 0 — 19 let, které utrpély araz (r. 2005 - 2007)
(muZi i Zeny)

2005 4152
2006 4196
2007 4230

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 3: Muzi - pocty pojisténcu bez drazu a s irazem dle vékovych skupin

(pocet osob)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V uvedeném grafu vidime vyvoj poctu hochti v jednotlivych vékovych kategoriich v letech
2005 az 2007 a vyvoj poctu drazi v téchto letech téZ v ¢lenéni podle véku chlapci.

Graf ¢.4: Muzi - pojisténci s irazem k celkovému poctu pojisténci ve skupiné (v %)
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V tomto grafu je ndzorn¢ vidét, jaké jsou procentudlni podily hochli s drazem

sV v

sV v

poctu hochil v dané vékové kategorii. Nasleduji hosi ve vékové kategorii 5-9 let, zde se
pocet hochli s urazem pohybuje kazdorocné okolo hranice 20%. U hochl ve vékové
kategorii 10-14 let Cini tento podil okolo 35% a ve v€kové kategorii 15-19 let utrpi
kazdoro¢né¢ uraz zpravidla vice nez 35% chlapcti.

Graf & 5: Zeny - poéty pojisténci bez iirazu a s trazem dle vékovych skupin

(pocet osob)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V tomto grafu vidime vyvoj poctu dévcat v pojistném kmeni za roky 2005 az 2007 a vyvoj
poctu trazt u divek v ¢lenéni podle vékovych kategorii.

Graf & 6: Zeny — pojisténci s irazem k celkovému poétu pojisténcii ve skupiné (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Stejné jako u hochd, tak i u divek je nejnizsi procento trazi ve vékové skupiné 0-4 roky a
pohybuje se vrozmezi 13 — 15%, u divek ve vekové kategorii 5 — 9 let se pohybuje
v rozmezi 15 — 18%. Pak vSak dochdzi k vyraznému procentudlnimu ndrtistu u divek ve
veékové kategorii 15 — 19 let, kde se procentudlni podil dévcat, kterd utrpéla uraz pohybuje
okolo hranice 25% a nejvyssi podil urazl je ve vékové kategorii 10-14 let, kde kaZzdorocné
utrpi draz zhruba 27% dévcat. Zde je vSak jind situace oproti skupiné hochii v tom, Ze

nejvyssi procentudlni podil drazii neni ve vékové kategorii 15-19 let, jako je tomu u hocht,
ale ve v€kové skupiné 10-14 let.

Graf ¢. 7: 2005 - Pocet pojisténci (muZi i Zeny celkem) s irazem /bez trazu (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V roce 2005 bylo v pojistném kmeni celkem 16 756 pojisténci (hochti i divek), kteti byli
ve vekové kategorii 0-19 let. Z tohoto poctu bylo v daném roce 4152 déti, které utrpély
uraz. Z tohoto celkového poctu déti s irazem bylo zranénych 2418 chlapct a 1734 divek.
Déti s urazem bylo tedy v tomto roce 24,78%.

Graf ¢. 8: 2006 - Pocet pojisténci (muZi i Zeny celkem) s irazem /bez tirazu (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkovy pocet pojisténct ve vékové kategorii do devatendcti let byl v roce 2006 vyssi nez
vroce 2005 o 511 déti a ¢inil 17 267 osob. Z tohoto poctu utrpélo draz 4196 déti, coz
predstavuje 24,30% z celkového poctu déti ve vE€ku do devatendcti let.

Graf ¢. 9: 2007 - Pocet pojisténci (muZi i Zeny celkem) s irazem /bez trazu (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Celkovy pocet pojisténcti — déti se v roce 2007 zvysil o 851 klientd oproti roku 2006 na

18 118 pojisténct. V tomto roce utrpélo uraz 4 230 déti, z toho bylo 2498 chlapct a 1732
divek. Podil déti s drazem je 23,35%.

76



Graf ¢. 10: Vyvoj poctu pojisténci s irazem /bez urazu 2005 — 2007 (pocet osob)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V tomto grafickém znazornéni poctu urazl je ziejmé, Ze mezirocné v letech 2005 az 2007
dochdzi k vétsimu nardstu poctu déti v pojistném kmeni neZ k nartistu poctu déti s irazem.

Graf ¢. 11: Procento osob, které utrpély uraz z celkového poctu pojisténci
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Z uvedeného grafu vyplyvd, Ze od roku 2006 dochazi v détské populaci (kategorie do 19
let) pojisténcti Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR v Jihoteském regionu k
procentudlnimu sniZovani poctu udrazt, nebot vroce 2004 utrpélo traz 24,78 % déti
z celkového poctu déti, v roce 2005 to bylo opét 24,78 % déti, ale v roce 2006 je jiZ méné
zranénych — 24,30 % a v roce 2007 doSlo opét k poklesu na 23,35 % z celkového poctu
déti v pojistném kmeni.
Byl prokdzan statisticky signifikantni trend sniZovani % urazi mezi lety 2004 - 2007. Chi-
kvadrat test pro trend p<0,001 pro vSechny dohromady, pro muze zvlast’ (p<0,01) a Zeny

zvlast (p<0,05).
Z tohoto grafu vyplyvé, Ze byla potvrzena hypotéza ¢. 5.

Tabulka ¢. 3: procentualni rozloZeni poctu urazi dle vékovych kategorii

pramérny podet pojisténch podet z RC poéet RC (je v grafu)

rok

2005

muz | Zeny muzi | Zeny muzi | Zeny

vék muzi | zeny | % % muzi | zeny | % % muzi | zeny | % %
0-4 1991|1886 | 23,04| 23,24| 361| 304| 14,22| 16,77| 341| 284| 14,10| 16,38
5-9 1802|1708 | 20,86| 21,04| 384| 275| 15,12| 15,47| 369| 267| 15,26| 15,40
10-14 | 2269|2022| 26,26| 2491 | 791| 574| 31,15| 31,66| 770| 554| 31,84| 31,95
15-19 |2578|2500| 29,84| 30,80| 1003| 660| 39,50| 36,40 938| 629| 38,79| 36,27
suma 8640|8116 100 100| 2539 | 1813 100 100| 2418| 1734 100 100
Mvs Z p = 0,064 NS p>0,10 NS

Pokud se jednd o pocet RC jde o celkovy pocet osob, které utrpély tdraz, kdeZto pocet z RC
je vyssi, nebot’ jedno dité mizZe utrpét vice drazi.

pramérny poéet pojisténch poéet zRC poéet RC (je v grafu)

rok

2006

muzi | zeny muzi | zeny muzi | zeny

vék muzi | zeny | % % muzi | zeny | % % muzi | zeny | % %
0-4 2165|2041 | 24,31| 24,41| 388| 270| 15,16| 14,94| 367| 256| 14,91| 14,76
5-9 1909|1844 | 21,43| 22,06| 440| 348| 17,19| 19,26| 425| 327| 17,26| 18,86
10-14 | 2165|1952| 24,31| 23,35| 775| 554| 30,29| 30,66| 755| 537| 30,67| 30,97
15-19 |2668|2523| 29,95| 30,18| 956| 635| 37,36| 35,14| 915| 614| 37,16| 35,41
suma | 8907|8360| 100| 100|2559| 1807 100| 100| 2462| 1734]  100| 100
Mvs Z p>0,10 NS p>0,10 NS
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pramérny podet pojisténct poéet z RC poéet RC (je v grafu)

rok
2007

muzi | Zeny muzi | Zeny muzi | Zen
vék muzi | Zeny | % % muzZi | Zeny | % % muzi | Zeny | % %

y

0-4 2486 | 2367| 26,56 | 27,03| 402| 315| 15,57| 17,66| 388| 307| 15,53| 17,73

5-9 2047|1922 21,87| 21,95| 389| 313| 15,07| 17,54| 378| 302| 15,13| 17,44

10-14 [2100|1929| 22,43| 22,03| 745| 539| 28,85| 30,21| 721| 525| 28,86 | 30,31

15-19 [ 2728 |2539| 29,14| 28,99|1046| 617| 40,51| 34,59|1011| 598 | 40,47 | 34,53

suma 9361| 8757 100 100| 2582 | 1784 100 100| 2498 | 1732 100 100
Mvs Z p = 0,006** p = 0,0009***
# p<0,01
w5 p < 0,001

Zdroj: vlastni vyzkum

Ke statistickému hodnoceni byl pouZit chi-kvadrét test v kontingen¢nich tabulkéch.

Byl prokdzan statisticky signifikantni rozdil mezi chlapci a dév€aty v procentudlnim
rozloZeni poctu poranéni v jednotlivych vékovych kategoriich v roce 2007 (p<0,001),
nebyl vSak prokdzan v roce 2005 a 2006. Nejvétsi rozdil je u skupiny klientt ve véku 15-
19 let, kde je t€émef o 6% veEtsi Cetnost trazt chlapcti nez dévcéat. Obecné je ve vSech
sledovanych letech signifikantné vyssi relativni ¢etnost trazt u chlapci (p<0,001), pticemz
u chlapcii se pohybuje kolem 28% z celkového poctu pojisténcli a u dévéat kolem 21% z
celkového poctu pojisténcli daného pohlavi bez ohledu na vék. V r. 2007 doslo k poklesu
na 27% u chlapcti a 20% u divek.

Graf ¢. 12: Procentudlni rozloZeni poctu urazii dle vékovych kategorii r.2005
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Zdroj: vlastni vyzkum

V tomto grafu je znazornéni procentudlniho rozloZeni poctu urazii dle vékovych kategorii.
Zatimco v€kova skupina 0-4 roky se pohybuje okolo patnictiprocentni hranice a skupina
déti ve véku 5-9 let je téZ na drovni téchto procent, tak u vysSich v€kovych kategorii je
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tento procentudlni podil vyrazné vyssi, nebot’ u skupiny 10-14letych jiz prekracuje hranici
30% a u nejvyssi vekové skupiny 15-19 let se dostdva nad hranici 35% a u chlapcti je jesté
vyS$si nez u divek.

Graf ¢. 13: Procentualni rozloZeni poctu virazi dle vékovych kategorii r. 2006
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Zdroj: vlastni vyzkum
Procentudlni rozloZeni poctu poranéni jenZ bylo nazna¢eno u grafu pro rok 2005 se

projevuje i v roce 2006 a opét je vyznamny rozdil mezi v€kovymi skupinami 0-4, 5-9 a
skupinami 10-14, 15-19.

Graf ¢. 14: Procentualni rozloZeni poctu urazu dle vékovych kategorii r. 2007
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Statistika pfedchozich dvou let je potvrzovana i v tomto roce a procentudlni podil poctu
poranénych chlapcti ve vékové skupin€ 15-19 let prekrocil dokonce hranici 40%.




Tabulka ¢. 4: Poéty drazi u muzi véetné procentualnich podila

rok M M s drazem % podil
2005 8640 2539 29,39
2006 8907 2559 28,73
2007 9361 2582 27,58
2005-2007 26908 7680 28,54

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedené tabulky je zfejmé, Ze meziro¢n¢ dochazi k procentudlnimu poklesu poctu drazt

u muZzu.
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka €. 5: Pocty urazii u Zen véetné procentualnich podila
rok 7 celkem 7 s trazem % podil
2005 8116 1813 22,34
2006 8360 1807 21,61
2007 8757 1784 20,37
2005-2007 25233 5404 21,42

Zdroj: vlastni vyzkum
Z této tabulky vyplyva, Ze v letech 2005 az 2007 dochédzi k postupném procentudlnimu
sniZzovani poctu trazd u Zen ve vékové kategorii 0-19 let. Procento zranénych Zen je niZsi,
nez je tomu u muZzl.

Graf ¢. 15: 2005 - Naklady dle diagnozy (v K¢)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢.6:

VyseCovy graf znizortiuje celkové ndklady na skupiny diagnéz, které byly zaplaceny
zdravotnickym zafizenim za 1éceni déti po utrpéném udrazu v roce 2005. NejvySsi podil
ndkladt pfipadd na diagnézy v oddile S, nebot’ za zranéni zatazena do tohoto oddilu bylo
za 1é¢bu zaplaceno vice neZ pét milioni devét set tisic korun. Jednd se o poranéni
jednotlivych casti t€la a naklady v procentnim vyjadieni ¢ini 86,24% z celkovych ndklada
vynaloZenych na drazy. Dal$i nejndkladngj$i skupinu diagnéz tvoii diagnézy oddilu T dle
MKN a ¢ini v uvedeném roce necelych devét set tisic K¢, tj.13% celkovych nakladl na
urazy. Diagnézy v oddilech V,W, X tvoii ndklady v celkové Castce pies padesdt tisic
korun a ptedstavuji pouze 0,76% z celkovych ndkladl vynaloZzenych na 1écbu urazu.

Diagnoéza K¢
S 5904 085
T 889 738
w 39 477
V 1177
X 11 281
Celkovy soucet 6 845 760

Zdroj: vlastni vyzkum

wrv s

Graf ¢. 16: 2006 - Naklady dle diagnozy (v K¢)
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Tabulka ¢. 7:
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Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnéza K¢

S 5 577 589
T 760 845
W 29 692
V 934
X 5818
Celkovy soucet 6 374 881

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obdobnou strukturu ndkladt na drazy jako v roce 2005 miiZeme vidét i v roce 2006. Opét
pfevdZnou cast tvoii ndklady na diagnézy v S oddile tentokrit téméi 87,5% z celkovych
ndkladl na drazy. U trazl v oddile T doslo oproti ptedchdzejicimu roku ke sniZeni o jeden
procentni bod na necelych 12%. Urazy v oddilech V,W a X &ni pouhych 0,57 % a tak jako
v pfedchozim roce pfedstavuji finanén€ nejméné narocné skupiny na lécbu.

Graf ¢.17: 2007 - Naklady dle diagnézy (v K¢)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢.: 8 Diagnéza K¢
S 5392 375
T 1103 741
W 27 384
X 3187
V 1471
Celkovy soucet 6 528 157

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyvoj nédkladli na drazy déti se vyznamné nelis$i od piedchozich dvou let. Lze vSak
vysledovat sniZeni ndkladti v oddile S, naproti tomu dochazi k narastu ndkladi na 1écbu
v oddile T a to o téméf pét procentnich bodii oproti pfedchozimu roku, ¢imZ se naklady
v tomto oddile dostaly na ¢astku vysSs$i nez 1 milion K¢. Nédklady na 1éceni diagnéz
zatazenych v T oddile ¢inf témét 17% celkovych ndkladd na 1é¢eni drazi. Ostatni skupiny
diagnéz jsou svym podilem na dhradich zdravotni péce nevyznamné.
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Tabulka ¢. 9: Muzi - naklady na arazy podle vékovych skupin (v K¢)

Néklady 2005 2006 2007
0-4 465 806 K& 601 336 K& 441 750 K&
5-9 589 192 K& 539 615 K& 549 826 K&

10-14 1278642 KE| 1130550 KE| 1011500 Ke
Muz |15-19 1408527 K&| 1779792 KE| 2021 024 K&

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢&. 10: Poéty drazi (dle RC)

Poéty 2005 2006 2007
0-4 341 367 388

5-9 369 425 378

10— 14 770 755 721

Muz [15-19 938 915 1011

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 18: MuZi - primérné naklady na oSetfeného pacienta v letech 2005 — 2007
(v K&)
(podle vékovych skupin)

10-14 15-19

2000 K&

1800 K&

1600 K&

1400 K¢
1200 K&
1 000 K¢
800 K¢ -
600 K&
400 K¢
200 K&
0 K¢
0-4 5-9

Z uvedeného grafu vyplyvaji primémé naklady vynaloZené na 1é¢bu jednoho oSetfeného
pacienta ve v€kové skuping. Nejvyssi pramérné ndklady jsou vynalozeny na léceni
pacienta ve veéku 15-19 let, coz svéd¢i o tom, Ze stupen jednotlivych poranéni je

Mev s

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢.19: 2005 Muzi, naklady v K¢ podle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pfi provadéni analyz byly téZ vycisleny ndklady na drazy na jednotlivé vékové skupiny
v ¢lenéni na muZe a Zeny. Graf vyjadfuje procentni i finan¢ni podily na jednotlivé vékové
kategorie v roce 2005 u muzt. Z grafu je ziejmé, Ze nejvyssi ndklady byly vynaloZeny na
vékovou skupinu 15-19 let a jednd se o Castku pfesahujici 1 milion 400 tisic K¢, coz
predstavuje 37,6% z celkovych ndkladd, které byly zaplaceny za 1é¢eni v disledku trazt
chlapct. V poradi dalsi je vékova skupina v rozpéti 10-14 let, naklady na tuto skupinu
predstavuji vice nez 34% celkovych nédkladii a dosahuji ¢astky téméf 1 milion 300 tisic

korun. Nasleduje skupina 5-9 let (podil 15, 7%) a nejnizsi ndklady byly vynaloZeny na déti
ve vékové skupiné 0-4 roky (12,45%).

Graf ¢. 20: 2005 - Muzi s irazem, pocet podle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu hocht, ktefi utrpé€li traz, je 14,1% z vekové skupiny 0-4, 15,26% ze

skupiny 5-9letych, 31,84% chlapcti je z kategorie 10-14letych a nejvyssi procento tvoii
chlapci v nejstarsi vékové kategorii 15-19 let.

Graf ¢. 21: 2005 - Muzi pojisténci dle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedeného grafu vyplyvaji podily jednotlivych vé€kovych skupin hochil na celkovém
poctu pojisténci. Nejpocetnéjsi zastoupeni ma veékova skupina 15-19 let a dosahuje témét
30% z celkového poctu hochid. Po ni nésleduje vékova skupina 10-14 let, jejiz podil Cini
pres 26%, nasleduje skupina nejmladSich hochti — pies 23% a posledni misto zaujima

skupina 5-9letych, ktera se pohybuje t€sn€ nad hranici 20%.

Graf ¢. 22: 2005 - Muzi, primérné naklady na oSetireného pacienta ve vékové skupiné
(v K&)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tento graf vyjadiuje primérné ndklady na oSetfeného pacienta, tzn. vypocet byl provadén
jako podil celkovych ndkladl v dané vékové skupiné a poctu hochli v dané vekové
skupin€, ktefi utrp€li uraz. Z vysledkt vyplyva, Ze nejvyssi pramérné ndklady jsou na
pacienta ve veékové skupiné 10-14 let, coZ svéd¢i o tom, Ze v této skupiné doslo
vys$$i pruimérné ndklady na 1é¢bu urazl je skupina hochi ve vékovém rozpéti 5-9 let.
Z pohledu vySe primérnych nakladl na oSetfeného pacienta ve skupiné nasleduji starsi
chlapci ve v€ku od 15 do 19 let, nejnizsi pramérné ndklady na oSetieni jsou u veékové
skupiny do péti let. Lze ptedpoklddat, Ze déti v nejnizsi v€kové skupin€ byvaji prevazné
pod dohledem rodic¢l, proto u nich dochdzi k mén¢ zdvaznym tdraziim vyzadujicim nizsi
ndklady na 1éCbu.

Graf ¢. 23: 2005 - Muzi, primérné naklady na pojiSténce ve skupiné (v K¢)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Néklady na pojisténce ve skupinich uvedenych v tomto grafu byly vypocteny jako podil
celkovych ndkladt vynaloZenych na 1écbu hochti v dané vékové skupiné a celkového poctu
pojisténct v této vékové skupiné. Zde jsou opét nejvyssi primeérné ndklady u hochil ve
veéku 10-14 let, ale potadi dalSich skupin je jiné neZ pii porovnavani primérnych naklada
vypoctenych pouze z poctu déti, které utrp€ly draz. Druhé nejvyssi primérné ndklady jsou
u chlapcil ve vékovém rozpéti 15-19 let. Pokud se ndklady rozdéli na vSechny pojisténce
v dané veékové skuping, zaujimaji podle primérnych naklada tieti misto hosi ve véku 5 az 9
let, nejnizsi praimérné naklady jsou ve vékové skupin€ nejmensich tedy ve skupiné chlapct
do péti let.

87



Tabulka & 11: Zeny - naklady na drazy podle vékovych skupin (v K¢&)

Naklady 2005 2006 2007
0-4 337 636 KE| 312632 KE| 410 208 K&

5-9 280 534 K&| 432382 K&| 396 471 K&

10-14 565 704 K&| 698 463 K&| 786 949 K&

Zena [15-19 1919 719 KE[ 880 112 KE[ 910 428 K&

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢&. 12: Poéty drazi (dle RC)

Poéty 2005 2006 2007
0-4 284 256 307

5-9 267 327 302

10— 14 554 537 525

Zena |15-19 629 614 598

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf & 24: Zeny - primérné niklady na oSetieného pacienta v letech 2005 — 2007
(v K&)
(podle vékovych skupin)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z této tabulky mizeme vidét, Ze primérné ndklady na jedno oSetiené dévce v letech 2005 —
2007 jsou téméf stejné ve ve€kovych kategoriich 0-4 roky, 5-9 i ve vékové kategorii 10-14.
Vyrazné vyssi primérné naklady za uvedené obdobi na osetfenou pacientku jsou vSak ve
vekové kategorii 15-19 let, coz opét svéd¢i o vysSSi mife zdvaZnost poranéni a proto i

v,

vy$sich finan¢nich nérocich na 1é¢bu.
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Graf ¢. 25: 2005 zZeny, naklady v K¢ podle vékovych skupin

337 636 K&
10,88%

280 534 K¢
9,04%

m0o-4
@5-9
m10-14

565 704 K& Wi5-19
18,23%

1919719 K¢
61,85%

Zdroj: vlastni vyzkum

Obdobné jako u chlapcti byly i u dévcat zjiStovany celkové néklady podle jednotlivych
veékovych skupin. Z uvedeného grafu je ziejmé, Ze nejvyssi Cerpani bylo v tomto roce u
vékové skupiny 15-19 let a pohybovalo se na trovni 1,9 mil. K¢ Po prostudovani
veskerych analyz za uvedené tfi roky je zde potfeba uvést, Ze rok 2005 byl ndkladové
vyjimecny, zejména pokud jde o skupinu dévcat, nebot’ zde je zahrnut traz dévcete, jehoz
1éEba presdhla celkove ¢astku 900 tis. K¢, coZ vyrazné zvysilo ndklady na drazy jak pro
vSechny déti celkem, tak i primérné ndklady u divek. Druhé nejvyssi cerpani je u skupiny
déti ve vékovém rozmezi 10-14 let, nasleduji dévcata ve vékové skupin€ do péti let a
nejniz§i Cerpani bylo u dévcitek ve véku 5-9 let. Uvedené ndkladové podily byly
porovnany na procentudlni podily podle procentudlniho podilu jednotlivych vékovych

skupin, jak je uvedeno niZe.

Graf & 26: 2005 - Zeny s trazem, pocet podle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Pocetné nejsilngjsi vékova skupina s trazem je u divek ve vé€kové kategorii 15-19 let a ¢ini
vice nez 36% z celkového poctu urazl. Dalsi silné zastoupeni ma i skupina dévcat ve véku
10-14 let, jejiZ procentudlni podil ¢ini témét 32%. Pokud jde o v€kovou skupinu 0-4 a 5-9
let, maji téméf stejné procentudlni zastoupeni, které se pohybuje na drovni 15 az 16%.

Graf & 27: 2005 - Zeny pojisténci dle vékovych skupin (RC)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zajimame-li se o vékové rozloZzeni u dévc€at v tomto roce, je nejsilnéji zastoupena vékova
skupina 15-19 let, jejiz podil z celkového poctu dévcat €ini vice neZ 30%. S ohledem na
vySe naznacenou specificnost ndkladli vtomto roce je zifejmd vyrazna disproporce
v procentudlnim podilu dané vékové skupiny a procentudlniho podilu ndkladli dané veékové
skupiny, nebot’ podil nakladl je v tomto ptipad¢ téméf na trovni 62%. Dalsi nejpocetné;si
skupinou byla skupina divek ve véku 10-14 let, poté skupina v rozmezi 0-4 roky a nejméné
pocetnou je skupina dévCat ve véku 5-9 let. Toto poradi odpovidd i potadi podle vyse
Cerpani nakladt, nicméné je velky nepomér mezi procentudlnimi podily nakladi a
procentudlnimi podily jednotlivych vékovych skupin.
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Graf & 28: 2005 - Zeny, priamérné niklady na oSetieného pacienta ve vékové skupiné
(v K¢)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Primérné naklady na oSetfené dévce jsou, z vySe uvedenych dlivodl, vyrazné nejvyssi u
vékové skupiny 15-19 let. Ddle nésleduje skupina do péti let, poté skupina ve vékovém

cNvv s

rozmezi 5-9 let a a nejniZz8i ndklady jsou u skupiny ve v€ku 10-14 let.

Graf & 29: 2005 - Zeny, primérné niklady na pojisténce ve skupiné (v K¢&)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z uvedeného grafu vyplyvd, Ze pokud rozpocteme celkové ndklady na vSechna dévcata

v dané veékové kategorii dojde ke zméndm v pofadi jednotlivych skupin. Z logickych
divodu jsou nejvyssi prumérné ndklady na oSetfenou pacientku ve vékové kategorii 15-19
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let, poté vSak nasleduji klientky ve vékovém rozmezi 10-14 let, dile dévcata ve véku 0-4
roky a posledni misto zaujimd vékova kategorie 5-9 let.

Graf ¢. 30: 2005 - Pocet oSetienych osob a naklady na lé¢eni v K¢
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 13

2005 Celkem K¢é Pocet osob
MuZi 3742166 K& 2418
Zeny 3103 593 K& 1734

Celkovy soucet | 6845760 Ké 4152

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf porovnava pocet osob s drazem v roz¢lenéni na muZe a Zeny. Pro vyjadfeni byly
pouZzity dvé osy — jedna pro vysi nakladt, druhd pro pocet osob.
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Graf ¢. 31: 2006 - Muzi, naklady v K¢ podle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum
Stejné tak jako vroce 2005 i vroce 2006 jsou nejvyssi naklady na zdravotni péci
poskytnutou v disledku trazu Cerpany ve vékové skupin€ 15-19 let a dosahuji témét 44%
z celkovych nakladl. Poté nasleduji naklady u klientl ve vékové skupiné 10-14 let, které
jsou na trovni témeét 28% a oproti roku 2005 se méni potadi dal$ich dvou skupin, tzn. na
tfetim misté jsou ndklady na 1é¢bu hochil ve vékové skupiné 0-4 roky a na poslednim je
podil ndkladi za v€kovou skupinu 5-9 let. Ob¢ skupiny v rozmezi mezi 13 -15%

Graf ¢. 32: 2006 - Muzi s Girazem, pocet podle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu drazd utrpénych v tomto roce maji nejvyssi podil na celkovém poctu
muZzi ve vékové kategorii 15-19 a tito muZi utrp€li vice nez 900 drazii v prib&hu roku
2006. vysoky pocet urazu je ve vékové skupiné 10-14, nebot tady se celkovy pocet urazii
pohybuje nad trovni 750 zranénych. Vyrazn€ niZs§i pocet poranénych je ve skupiné
chlapcti 0-4 a 5-9 let, ktefi se v souctu dostdvaji na troven kategorie 10-14.
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Graf ¢. 33: 2006 - Muzi pojiSténci dle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum
Jako v pfedchozim roce je téméf tficetiprocentni podil pojisténct ve véku 15-19, vékové
kategorie 0-4 a 10-14 maji procentudlni zastoupeni na drovni 24% a nejnizs$i podil
pojisténci je ve skupiné 5-9letych hocht.

Graf ¢.34: 2006 - Muzi, primérné naklady na oSetfeného pacienta ve vékové skupiné
(v K&)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pokud budeme porovnavat primérné ndklady na oSetieného pacienta vidime, Ze nejvyssi
ndklady jsou na oSetfeného pacienta ve vékové skupin€ 15-19 let, poté nasleduje skupina
0-4 roky, dale vékova skupina 10-14 let a posledni misto zaujima vékova kategorie 5-9 let.
Poradi tedy nekoresponduje s poradim v predchézejicim roce, coz svédci o tom Ze
pramérné naklady na jednoho oSetfeného pacienta v disledku drazu se mezirocné méni.
Oproti pfedchdzejicimu roku jsou vySsi prumérné ndklady ve vékové skuping 15-19 let a
niz§i primérné naklady ve veékové skupin€é 5-9 let Doslo téZ k vyrazngjSimu ndrGstu
pramérnych nékladii ve vékové skupiné 0-4 roky.
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Graf ¢. 35: 2006 - Muzi, prumérné naklady na pojisténce ve skupiné (v K¢)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z tohoto grafu vyplyvd, Ze nejvyssi prumérné ndklady na oSetfeného pacienta v dané
skupiné jsou ve veékové kategorii 15-19 let, druhé poradi v primérnych nédkladech je ve
veékové kategorii 0-4 roky. Potadi primérnych nédkladii v jednotlivych vékovych skupinach
je tedy stejné jako v roce 2005.

Graf & 36: 2006 Zeny, naklady v K¢ podle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum
V roce 2006 stejné tak jako v roce 2005 jsou nejvyssi ndklady na 1é¢bu drazd dévcat
vynaloZeny ve vékové kategorii 15-19 let, poté nasleduje skupina 10-14letych, méni se
vSak potadi dalsich dvou vékovych kategorii, nebot’ skupina dévcat ve vékovém rozpéti 5-
9 let se posunula na tfeti misto a vékova skupina 0-4 zaznamenala v tomto roce nejnizsi
podil nakladd.
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Graf & 37: 2006 - Zeny s tirazem, pocet podle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvyssi pocet trazl utrpéla dévcata ve v€kové skupiné 15-19 let a tento pocet piesahl 600
urazii. Zhruba o osmdesat urazii méné bylo ve skupiné dévcat 10-14letych, nasledovala

skupina 5-9 let a posledni misto zaujimd tradi¢né skupina 0-4 roky.

Graf & 38: 2006 - Zeny pojisténci dle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum
Nejvyssi procentudlni zastoupeni v pojistném kmeni mély v tomto roce divky ve véku 15-

19 let, jejich podil ¢inil ptes 30%, procentudlni podil ostatnich v€kovych skupin se zacal
v tomto roce vyrovndvat a pohyboval se v rozmezi 22-24%.
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Graf & 39: 2006 - Zeny, priamérné niklady na oSetieného pacienta ve vékové skupiné
(v K¢)
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Zdroj: vlastni vyzkum

e

jsou opét ndklady ve vékové skupiné 15-19 let, mezi skupinami 10-14 let a 5-9 let neni

cvvs

v pramérnych nakladech vyrazny rozdil a mirné nizsi naklady jsou u skupiny nejmladsich

deti.

Graf & 40: 2006 - Zeny, pramérné naklady na pojisténce ve skuping (v K¢&)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazomujici prumérné naklady na oSetfeni jednoho dévcete v dané vékové skupiné

Y s

ukazuje na to, Ze nejvyssi

ndklady jsou ve vekové skupin€ 10-14 let a tésn¢ za nimi jsou

primérné ndklady ve vékové skupiné 15- 19 let. Poté ndsleduji dévcata ve v€ku 5-9 let a
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posledni skupina s vyrazné¢ nizkymi ndklady jsou dévcatka do péti let. Je zajimavé
porovnat pramérné ndklady ve vékovych skupindch mezi chlapci a dév€aty v tomto roce,
nebot” primérné ndklady na léCeni v jednotlivych vékovych skupindch se vyrazné lisi u
hochi a divek, markantni rozdil je zejména ve vékovych skupindch 10-14 a 15-19 let, kde

N 24

Graf ¢. 41: 2006 - Pocet oSetienych osob a naklady na lé¢eni v K¢
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 14

2006 Celkem K¢é Pocet osob
Muzi 4 051 292 K& 2462
Zeny 2 323 588 K& 1734

Celkovy soucet | 6374 881 Ké 4196

Zdroj: vlastni vyzkum

V tomto grafu jsou ndklady rozdéleny v celkové Castce na muZe a Zeny a je uveden pocet
osob, které v roce 2006 ve skupiné hochii a divek utrpély traz.
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Graf ¢. 42: 2007 - Muzi naklady v K¢ podle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyseCového grafu je zfejmé, tak jako v predchozich letech, Ze nejvyssi celkové ndklady
jsou na pojisténce ve veékové skupin€ 15-19 let, nasledujici pofadi téZ potvrzuje vyvoj
z predchozich let, nebot’ druha finan¢né naroc¢na skupina jsou pojisténci ve veéku 10-14 let,
nasleduji ndklady na 1écbu déti ve vékové skupiné 5-9 let a opét se potvrzuje, Ze nejnizsi
naklady na 1écbu trazl jsou u chlapct ve véku do 5 let. V tomto roce ndklady na 1é¢bu
chlapct v rozmezi 15-19 let ptesdhly podil 50% a ndklady u chlapcti ve véku 10-14
prekrocily hranici 25%.

Graf ¢. 43: 2007 - Muzi s dirazem pocet podle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum
Nejvyssi procento trazll z celkového poctu drazi utrpéli hosi ve veékové kategorii 15-19
let, a tento podil ¢inil vice nez 40%. Vysoky procentudlni podil je i u hochd ve véku 10-14,
u v€ékovych skupin 0-4 a 5-9 se pohybuje na drovni 15% z celkového poctu.
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Graf & 44: 2007 - Muii pojisténci dle vékovych skupin (RC)

mo-4
o5-9

=10-14
m15-19

22,43%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento vyseCovy graf vyjadiuje podily jednotlivych vékovych skupin hochli na jejich
celkovém poctu. Ditlezité je jeho porovnani na procentudlni podily ndkladd dle
jednotlivych vékovych skupin. Z uvedeného srovnani vyplyva, Ze ndklady vynaloZené na
1éCbu urazt u skupiny chlapct ve véku 0-4 roky tvofi niZsi procento, nez kolik je procentni
podil hochii v této vékové skupiné z celkového poctu. Podil ndkladli na danou skupinu je
necelych 11%, podil skupiny vSak 26,6 %. Podil vékové skupiny 5-9 let €ini 21,9%, ale
podil vynaloZenych ndkladi u této skupiny je 13,7%, tzn., Ze ndklady jsou zde vyrazné
nizsi nez procentudlni podil hochii ve skupiné. Ve vékové skupiné 10-14 let je procentni
podil Cerpani nakladl na zdravotni péci 25,1%, ale procentni podil hocht v této skupiné je
pouze 21,9 %, z cehoZz vyplyva vyssi Cerpani v dané v€kové skupiné€, nez by odpovidalo
podilu podle poctu pojisténct v tomto v€kovém rozpéti. U hochi ve véku 15-19 let
predstavuji ndklady Cerpané na drazy 50,2%, ale procentni podil chlapct v tomto véku je

29,1%, tzn. Cerpani ndkladl v této vékové skupiné je vyrazné vyssi nez procentni podil
hochti z celkového poctu pojisténcii ve veéku 0-19 let.

Graf ¢. 45: 2007 - Muzi, primérné naklady na oSeti‘eného pacienta ve vékové skupiné
(v K&)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejvyssi primérné ndklady na oSetfeného pacienta jsou ve v€kové skupiné 15-19 let a
pohybuji se téméf na trovni 2000 K¢. Déle nasleduji ndklady ve vékové skupiné 5-9 let a
s mirnym rozdilem poté primérné ndklady na oSetfeného pacienta ve veéku 10-14 let.
Vyrazné nejnizsi jsou opét primérné ndklady u vékové skupiny do péti let, pficemz v této

cs vz

skupiné primémé naklady presahuji ¢astku 1100 K¢.

Graf ¢. 46: 2007 - Muzi, prumérné naklady na pojisténce ve skupiné ( v K¢)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Primérmé ndklady na pojisténce ve skupiné ukazuji tak jako v pfedchozich letech na
nejvyssi primérné ndklady ve skupiné 15-19, skupina 10-14 se primérnymi ndklady pod
hranici péti set korun fadi na druhé misto, tfeti misto zaujima vékova skupina 5-9 let a

tradi¢né nizké primérné ndklady na drazové diagnézy jsou ve skupiné nejmensich hochu.

Graf & 47: 2007 - Zeny, naklady v K& podle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vv,

Nejvyssi celkové ndklady byly v roce 2007 opét vynaloZeny na dévcata ve vékové skupiné
15-19 let a dosahly ¢astky pres 900 tisic K¢. Opétovné druhd v potfadi z pohledu celkovych
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nakladt je vékova skupina 10-14 let a ndklady na 1écbu drazi v této skuping Cinily vice nez
780 tis. K¢. Nasleduje skupina divek ve vékové rozpéti 0-4 roky a nejnizsi naklady jsou ve
vékové skuping 5-9 let, i kdyZ mezi tieti a ¢tvrtou skupinou je minimdlni rozdil. ZvySovani
podilu nékladti ve skupiné 0-4 roky Ize predpokladat i v souvislost s vyraznym naristem
poctu pojisténcl v této vékové skuping.

Graf &. 48: 2007 - Zeny s trazem, pocet podle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvyssi pocet dévcat strazem byl ve veékové skupin€l15-19 let, nasleduji divky ve
veékovém rozmezi 10-14 let a podil dalSich dvou vékovych kategorii se shodné pohybuje na
drovni ptes 17%. Tak jako u hocht, tak i zde je zfejmy vysoky pocet urazi ve vékovych
kategoriich 10-14 a 15-19, coZ sv&d¢i o rizikovejSim chovdni a pfeceniovani vlastnich sil
s pribyvajicim vékem.

Graf & 49: 2007 - Zeny pojisténci dle vékovych skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

102



Na sloZeni pojistného kmene u dévcat v tomto roce se zac¢ind vyrazné projevovat vysoka
porodnost nebot’ se srovndvaji procentudlni podily poctu pojisténcli v pojistném kmeni
mezi v€kovou skupinou 15-19 let a skupinou 0-4 roky. Procentudlni zastoupeni vékovych
kategorii 5-9 a 10-14 v pojistném kmeni je obdobné.

Graf & 50: 2007 - Zeny, pramérné niklady na oSetieného pacienta ve vékové skupiné
(v K¢)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf primérnych ndkladii na jednu oSetfenou pacientku ve vékovych skupinach ukazuje na
skute¢nost, Ze opét nejvyssi prumérné naklady jsou ve vékové skupiné 15-19 let. Oproti
roku 2005 se tyto primérné ndklady vSak vyrazné snizily, diivod je uveden vyse. Obdobna
vySe nakladl je ve v€kové skupiné 10-14 let a ve vékovych skupinach 5-9 a 0-4 jsou
ndklady niz$i, mezi t€émito dvéma skupinami vSak srovnatelné. U dévcat je zajimavé, ze
s vyjimkou uvedenou v roce 2005 nejsou vyrazné rozdily v primérnych ndkladech na

oSetfeného pojisténce u jednotlivych v€kovych skupin.

Graf & 51: 2007 - Zeny, primérné niklady na pojisténce ve skupiné (v K¢&)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Potadi v primérnych ndkladech na jedno dévce odpovidad predchozimu obdobi, u dévcat
byvaji nejvyssi pruimémé naklady ve skupin¢é 10-14 let, nasleduje vékova skupina 15-19.
Vyrazné nizsi primérné ndklady jsou kazdoro¢né vynaklddany na divky ve vé€ku 5-9 let a
zejména 0-4 roky.

Graf ¢.52: 2007 - Pocet oSetienych osob a naklady na léc¢eni v K¢
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 15

2007 Celkem K¢ Pocet osob

Muzi 4 024 100 K¢ 2 498

Zeny 2504 057 K& 1732
Celkovy soucet | 6 528 157 K¢ 4230

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf . 53: MuZi — potet pojisténci ve skupinich (potet RC)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pocty pojisténct (chlapct) a nartstové trendy jsou razné ve veékovych kategoriich O - 4, 5 —
9, 10 — 14, 15 — 19 let. Nejnizsi pocet pojisténct je ve vékové kategorii 5 — 9 let. Dale
nasleduje vékova kategorie O — 4 roky, kde je patrny strmy ndrtst poctu détskych klientt.
Na tomto nardstu se jednoznac¢né podili vysoka porodnost v poslednich letech, kterd je
zapfiCinéna predev§im silnymi popula¢nimi ro€niky z konce sedmdesitych a zacatku
osmdesdtych let minulého stoleti. ProtoZe tyto ro¢niky se dostdvaji do siate¢niho véku,
vyraznou mérou je ovliviiovan pocet novorozenct.. Nasleduje vékova kategorie 10 — 14 let,
kde je naopak vyrazny pokles poctu déti v letech 2006 a 2007 oproti roku 2005. Tato
skute¢nost je zplsobena prechodem velkého pocétu déti z této vekové kategorie do
kategorie veékove vyssi, coz neni kompenzovdno poctem pfichodi z ve€kové nizSich
kategorii. Tento trend zpusobil, Ze vroce 2006 poklesl pocet pojiSténci ve vekové
kategorii 10 — 14 let na drovein poctu déti ve v€kové kategorii 0 - 4 a zatimco v roce 2007
dochdzi k dalSimu vyraznému nardstu poctu déti ve vékové skupiné do Ctyt let, pocet déti
ve skupiné 10 -14 nadile klesd a to aZ na pocet dva tisice pojisténcti. Vyvoj poctu déti
v nejvySsi vékové skupin€ se jevi jako mirn¢ nartstajici, nebot” dochazi k vyraznéjSimu
prechodu do kategorie dospélych a neprojevi se tak pomérné silné presuny z kategorie 10 -
14 let.
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Graf ¢. 54: Muzi - celkové naklady na urazy podle vékovych skupin (v K¢&)
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Zdroj: vlastni vyzkum
V uvedeném grafu je vidét vyvoj ndkladi u chlapci ve sledovaném obdobi 2005-2007

podle veékovych skupin. Zatimco u vékovych skupin 0-4, 5-9 a 10-14 ma vyvoj ndkladd
klesajici trend, u vékové kategorie 14-19 je zfetelny strmy nartst nékladi.

Graf & 55: Zeny — poéet pojisténcii ve skupinach
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vyvojové trendy poctu dévcat v jednotlivych vékovych kategoriich jsou obdobné jako u
chlapct. Klesajici trend v kategorii 10 — 14 let se zméni az v horizontu nékolika let, kdy se
soucasné silné rocniky novorozenct posunou do kategorie nad deset let. Celkove maji
dévcata v détské populaci slabsi zastoupeni neZz hosi.
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Graf ¢&. 56: Zeny - celkové naklady na drazy podle vékovych skupin (v K¢&)
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Zdroj: vlastni vyzkum

U dévcat lze vypozorovat, Zze ndklady nenaristaji v jednotlivych vékovych kategoriich

s vyjimkou dévcéat ve véku 10-14. Z analyz by bylo moZno dovozovat, Ze rizikovéjsi
chovéni souvisejici s vékem se zde posouva jiz do této vékové skupiny.

Tabulka ¢. 16: Nejnakladnéjsi pojisténci v roce 2004

Pfijmeni Celkem Diagnéza
Loziskové poranéni mozku
TXXXX (M) 236 448 Epiduralni krvaceni
Zlomenina kliéni kosti
NXXXX (2) 104 046 Epiduralni krvaceni

Zdroj: vlastni vyzkum

V této tabulce jsou uvedeni pojiSténci ve stanovené vékové skuping, kteti v daném roce
utrpéli uraz, jehoZz lécent si vyzadalo nejvyssi naklady. V tomto roce byly nejvyssi naklady
vynaloZeny na lécbu chlapce ve véku 19 let a presdhly castku 236 tis. KE. DalSi nejvyssi
naklady byly vynaloZeny na lé¢eni dévéete a jejich vyse piesihla 104 tis. K&. Uraz utrpéla
divka ve véku 15 let.

Pro diagnézy s takto vysokymi ndklady je charakteristicky draz hlavy a i v téchto
pripadech se jedna o tento druh trazu.
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Tabulka ¢. 17: Nejnakladnéjsi pojisténci v roce 2005

Ptijmeni Celkem Diagnéza
LoZiskové poranéni mozku
ZXXXX (2) 928 651 Nitrolebni poranéni, NS
Otfes mozku
BXXXX (M) 101 626 Epiduralni krvaceni

Zdroj: vlastni vyzkum

Vo Meiv s Mev s

V roce 2005 utrpéla nejvaznéjsi a financné nejnarocnéjsi zranéni divka ve veéku 19 let.
Opét se jednalo o poranéni mozku a celkové naklady (polytrauma) pfesahly castku 928 tis.

Vv

100 tis. K¢. Opét se jednalo o traz hlavy u jedenéctiletého chlapce.

Tabulka ¢. 18: Nejnakladnéjsi pojisténci v roce 2006

P¥ijmeni Celkem Diagnéza

Otfes mozku

Zhmozdéni d. ¢asti zad
SXXXX (M) 49 039 Zhmozdéni bfiSni stény
HXXXX (M) 47322 Zlom.diafyzy holenni kosti

Zdroj: vlastni vyzkum

v s

Sestndctileti. Naklady na jejich 1éCeni nebyly tak vysoké jako v ostatnich letech a
pohybovaly se u obou tésné€ pod hranici 50 tis. K& V prvém piipad€ se opét jednalo o
poranéni hlavy, u druhého chlapce doslo ke komplikované zlomenin€ holenni kosti.

Tabulka ¢. 19: Nejnakladnéjsi pojisténci v roce 2007

PFijmeni Celkem Diagn6za
HXXXX (M) 217 267 Mnoho€.zl.kosti lebky
OXXXX (Z) 103 099 Zlomenina diafyzy humeru

Zdroj: vlastni vyzkum

V tomto roce utrpél zranéni, které si vyZadalo nejvySsi ndklady sedmnéctilety hoch a
castka na jeho lécbu ptesahla 217 tis. K¢. Druhé nejvyssi ndklady na 1éceni si vyZadalo
v tomto roce zranéni tfinéctileté divky a jednalo se o sloZitou zlomeninu ramenni kosti.

Néklady na 1écbu v tomto piipad¢ presahly 103 tis. K¢.
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Graf ¢. 57: Nejnakladnéjsi pojisténci 2004 — 2007
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Zdroj: vlastni vyzkum
Zde mame grafické vyjadfeni nejndkladnéjSich pojisténct v letech 2004-2007. Z
uvedeného prehledu je zifejmé, Ze rozptyl téchto castek je velky a pohybuje se
v jednotlivych letech od 50 tis. K& aZ po ¢astky bliZici se 1 mil. K¢. Pro informaci je
potfebné uvést, Ze vSak tomu tak je ve Sech skupindch zdravotni péfe a zdravotni
pojistovna ve svém kmeni registruje pojisténce, u nichZ se ro¢ni uhrada péce pohybuje i
v faddu nekolika miliéna korun.

Tabulka ¢. 20: Naklady na 1é¢bu trazi podle vékovych skupin, skupin diagnéz a

pohlavi (rok 2004)
Céstka K& Diagnéza
znak
Pohlavi Skupina \Y X S T W Celkovy soucet
Muz 0-4 302 264 796 85 587 5587 356 272
5-9 416 392 762 87 224 5014 485 416
10-14 888 948 60 045 3 386 952 379
15-19 317 1658 716 137 851 4128 1801013
Celkem z Muz 1035 3 205 223 370 706 18 115 3595079
Zena 0-4 2415 136 193 530 95 257 5011 296 348
5-19 0 254 721 45 026 4 639 304 387
10-14 653 143 100 816 4517 758 476
15-19 3842 754 216 182 469 7 761 948 287
Celkem z Zena 2415 3978 1 855 609 423 568 21 928 2 307 498
Celkovy soucet 2415 5013 5060 832 794 274 40 043 5902 577

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 22: Pocet zranénych déti podle véku a pohlavi a diagnéz (rok 2004)

Tabulka ¢. 21: Pocet zranénych déti podle véku a pohlavi (rok 2004)

Poéet RC Skupina

Celkovy
Pohlavi 0-4 5-9 10-14 15-19 pocet
Muz 303 378 783 936 2400
Zena 249 237 584 601 1671
Celkovy pocet 552 615 1367 1537 4 071

Zdroj: vlastni vyzkum

Poget z RC Diagndza znak
Celkovy
Pohlavi Skupina |V | X S T w soucet
0-4 2] 1 263 77| 18 361
y 5-9 1 337 35| 11 384
Muz
10- 14 2 732 45| 12 791
15-19 1] 1 901 92 8 1003
Celkem z Muz 3| 5 2233 249| 49 2539
0-4 2 230 58| 14 304
. 5-9 2 233 28| 12 275
Zena
10- 14 526 38| 10 574
15-19 1 595 51| 13 660
Celkem z
Zena 2| 3 1584 175] 49 1813
Celkovy
soucet 5/ 8 3817 424 98 4 352

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 23: Naklady na 1écbu drazi podle vékovych skupin, skupin diagnéz a

Castka K&
Pohlavi

Muz

Celkem z Muz
Zena

Celkem z Zena
Celkovy soucet

Skupina

0-4
5-9

1014
15-19

0-4
5-19
1014
15— 19

Diagnéza
znak
\Y

281

285
565
613

613
1178

pohlavi (rok 2005)

X S
370 336 387
2639 540 142
451 1206 205
1025 1 344 589
4484 3427 323
213 362
242 250 406
523 818
6 556 1489176
6 798 2476 762
11282 5904 085

110

T

126 447
38 947
59 135
59 228

283 757

121 466
26 820
37912

419783

605 981

889 738

W

2321
7 464
12 851
3 401
26 037
2196
3 066
3974
4 204
13 440
39 478

Celkovy
soucet

465 806
589 192
1278 642
1408 527
3742167
337 636
280 534
565 704
1919719
3 103 594
6 845 761

Zdroj: vlastni vyzkum



V této tabulce jsou vyjadieny celkové ndklady na 1éceni déti ve vékové skupiné 0-19 let.
Dile je zde provedeno rozdéleni na muze a Zeny a jak kategorie muzi tak i kategorie Zen je
roz¢lenéna do vékovych skupin 0-4, 5-9, 10-14, 15-19 let. U kazdé vekové kategorie, a to u
muzi i Zen, jsou samostatn¢ vycCisleny castky, které byly uhrazeny zdravotnickym
zafizenim za léCeni diagnéz zatazenych v S oddile, T oddile, V oddile, W oddile a X
oddile. Nejvyssi ndklady ve vSech vékovych kategoriich a to jak u muzi, tak i u Zen byly
vynaloZeny na 1é¢bu diagnéz zatazenych v S oddile, poté nésleduji opét u vSech vékovych
kategorii a to jak u divek, tak i u chlapcti ndklady v T oddile, ddle ndklady ve W oddile.
Pokud jde o oddily V a X nutno konstatovat, Ze zde bylo ¢erpédni na dhradu zdravotni péce
naprosto minimalni.

Tabulka ¢. 24: Relativni ¢etnost - naklady na lécbu drazi podle vékovych skupin,
skupin diagnéz a pohlavi (rok 2005)

Castka K& Relativni ¢etnosti
Pohlavi Skupina \Y4 X S T W Celkem
Muz 0-4 0,06% | 0,08% | 72,22% | 27,15% | 0,50% | 100,00%
5-9 0,45% | 91,68% | 6,61% | 1,27% | 100,00%
10-14 0,04% | 94,33% | 4,62% | 1,01% | 100,00%
15-19 0,02% | 0,07% | 95,46% | 4,20% | 0,24% | 100,00%
Celkem z MuZ 0,02% | 0,12% | 91,59% | 7,58% | 0,70% | 100,00%
Zena 0-4 0,18% 63,19% | 35,98% | 0,65% | 100,00%
5-19 0,09% | 89,26% | 9,56% | 1,09% | 100,00%
10-14 92,60% | 6,70% | 0,70% | 100,00%
15-19 0,34% | 77,57% | 21,87% | 0,22% | 100,00%
Celkem z Zena 0,02% | 0,22% | 79,80% | 19,53% | 0,43% | 100,00%
Celkovy soucet 0,02% | 0,16% | 86,24% | 13,00% | 0,58% | 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka uvadi relativni ¢etnosti jednotlivych diagnéz z pohledu ndkladovosti a to jak u
hochti, tak i u divek a srozflenénim do jednotlivych vékovych kategorii. Z tabulky
jednoznaéné vyplyva (jak uvedeno i vySe), Ze nejvyssi podil dhrad za zdravotni péci
pfipada na diagnézy v oddile S s tim, Ze nejvyssi procentudlni podil S diagnéz je u hochti
ve vekové skupiné 15-19 let, u dévcat je to ve vékové skupina 10-14. Celkovy podil
S diagnéz (jak hoSi tak i divky dohromady) cini 86,24% z celkovych ndklada
vynaloZenych na 1écbu drazi déti ve vékové kategorii 0-19 let. DalSimi financné
nakladnymi trazovymi diagnézami jsou diagnézy zahrnuté do oddilu T a celkova uhrada
ndkladi do tohoto oddilu zahrnutych ¢ini 13% veSkerych ndkladf, které musely byt
zdravotnickym zatizenim uhrazeny za l1éCeni déti ve veéku do 19 let v disledku 1éCby trazu.
Z provedené analyzy vyplyvd, Ze u hochii i divek ve vékové kategorii 0-4 roky je vyrazné
vys$§i procentudlni podil T diagndz, nebot’ u hochti €ini tento podil 27,15% z celkové
vynaloZenych ndkladl ve vSech diagndzach a u divek je to dokonce 35,98% z celkovych

ndkladti vynaloZenych na tuto vékovou kategorii.
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Tabulka ¢. 25: Pocet zranénych déti podle véku a pohlavi (rok 2005)
Poéet RC Skupina

Celkovy
Pohlavi 0-4 5-9 10-14 15-19 pocet
Muz 341 369 770 938 2418
Zena 284 267 554 629 1734
Celkovy poget 625 636 1324 1567 4152

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vyse uvedené tabulce vidime pocty zranénych déti v roce 2005 s roz¢lenénim podle
pohlavi. V tabulce je uveden pocet rodnych cisel, tzn. pocet déti, které v daném roce
utrp€ly draz bez ohledu na pocet poranéni, které dité¢ v daném roce utrpélo. Hovofime tu o
poctu trazl na unicitniho pojisténce. Nejvetsi pocet drazi je ve vekové kategorii 15-19 let.

Tabulka ¢. 26: Pocet zranénych déti podle véku, pohlavi a diagnoz (rok 2005)

; Diagnéza
Pocet z RC znak
Pohlavi Skupina \ X S T w Celkovy soucet
0-4 2 1 263 77 18 361
Mus 5-9 1 337 35 11 384
10-14 2 732 45 12 791
15-19 1 1 901 92 8 1003
Celkem z Muz 3 5| 2233 249 49 2539
0-4 2 230 58 14 304
Jena 5-9 2 233 28 12 275
10-14 526 38 10 574
15-19 1 595 51 13 660
Celkem z Zena 2 3| 1584 175 49 1813
Celkovy soucet 5 8| 3817 424 98 4 352

Zdroj: vlastni vyzkum

V této analyze bylo provedeno rozdéleni déti podle pohlavi a vékovych skupin a déle byly
provedeny ndpocty zranénych déti se zatazenim do jednotlivych skupin diagndz. Je ziejmé,
Ze nejvetsi pocet urazl je v oddile S. Zde je nezbytné poznamenat, Ze pokud dité v urcité
vékové skupin€ utrpélo dvou a vicecetny uraz (polytrauma), ktery dle mezindrodni
klasifikace nemoci zafadime do dvou nebo i vice oddilti, potom se ndm zde promitne dité
(rodné c¢islo) duplicitn€ ve vice skupindch. Stejné tak pokud md dité pfi trazu vice
poranéni ve stejném oddilu, ale s jinou ¢iselnou klasifikaci, promitnou se u zranéného
ditéte vSechna tato poranéni. Z tohoto diivodu musi byt celkovy pocet tirazli vySsi nez je
pocet uraz, ktery vykazujeme na unicitni rodné ¢islo.
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Tabulka ¢. 27: Naklady na 1é¢bu drazi podle vékovych skupin, skupin diagnéz a

pohlavi (rok 2006)
Castka K& Diagno6za
znak

Pohlavi Skupina Vv X S T w Celkovy

soucet
Muz 0-4 877 352 317 001 277 294 5813 601 336
5-9 477 197 59 912 2 506 539 615
10-14 225 | 1089222 36 735 4368 | 1130550
15-19 212 | 1660 154 117 919 1507 | 1779792
Celkem z Muz 877 789 | 3543574 491 860 14193 | 4051293
Zena 0-4 4214 252 641 53 992 1786 312632
5-10 546 362 708 61 826 7 303 432 382
10-14 114 631 299 66 289 760 698 463
15-19 57 156 787 368 86 879 5651 880 112
Celkem z Zena 57 5030 | 2034016 268 986 15500 | 2323589
Celkovy soucet 934 5819 | 5577590 760 846 29693 | 6374881

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka porovndva opét celkové ndklady na 1é¢eni déti ve v€kové skupiné€ 0-19 let, je
zde provedeno rozdéleni na muze a Zeny a jak kategorie muzua tak i kategorie Zen je opét
roz¢lenéna do v€kovych skupin 0-4, 5-9, 10-14, 15-19 let. I zde vidime obdobnou strukturu
nakladl na zdravotni péci v dusledku trazl jako tomu bylo v roce 2005, tzn. nejvyssi cast
ndkladt je v oddile S a poté nasleduje oddil T. Dalsi oddily — V, W, X jsou ndkladové
nevyznamné.

Tabulka ¢. 28 Relativni ¢etnost - naklady na 1écbu drazi podle vékovych skupin,
skupin diagnéz a pohlavi (rok 2006)

Castka K¢ Relativni éetnosti
Pohlavi Skupina Vv X S T w Celkem
Muz 0-4 0,15% | 0,06% | 52,72% | 46,11% | 0,97% | 100,00%
5-9 0,00% | 88,43% | 11,10% | 0,46% | 100,00%
10-14 0,02% | 96,34% | 3,25% | 0,39% | 100,00%
15-19 0,00% | 0,01% | 93,28% | 6,63% | 0,08% | 100,00%
Celkem z Muz 0,02% | 0,02% | 87,47% | 12,14% | 0,35% | 100,00%
Zena 0-4 0,00% 80,81% | 17,27% | 0,57% | 100,00%
5-19 0,13% | 83,89% | 14,30% | 1,69% | 100,00%
10-14 90,38% | 9,49%|0,11% | 100,00%
15-19 0,02% | 89,46% | 9,87% | 0,64% | 100,00%
Celkem z Zena 0,00% | 0,22% | 87,54% | 11,58% | 0,67% | 100,00%
Celkovy soucet 0,01% | 0,09% | 87,49% | 11,94% | 0,47% | 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zde jsou vyjadfeny relativni Cetnosti vyskytu jednotlivych tdrazovych diagnéz podle
nakladl, Clenéni koresponduje s pfedchozi tabulkou, u chlapcti i divek je provedeno
rozdéleni do vékovych skupin a je vyjadfen procentni podil nakladd v jednotlivych
skupinich diagnéz. I zde miZzeme dospét k obdobnym zavérim jako tomu je u vysledki
v roce 2005. Nejvetsi procentni podil pfipadd na skupinu S, kde u chlapct ¢ini 87,47%
celkovych ndkladl na léceni urazt a u divek 87,54%. Celkem pro ob¢é skupiny je podil
87,49%. Opét lze vysledovat vy$Si procentni podil diagnéz zatazenych do oddilu T ve
veékové kategorii 0-4 roky, i kdyZ v tomto roce je tento podil vyrazné vyssi u hochti nez u
divek, nebot’ u chlapci ¢ini 46,11%.

Tabulka ¢.29: Pocet zranénych déti podle véku a pohlavi (rok 2006)

Poéet RC Skupina

Pohlavi 0-4 5-9 10-14 15-19 Celkovy pocet
Muz 367 425 755 915 2462
Zena 256 327 537 614 1734
Celkovy poget 623 752 1292 1529 4196

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka shrnuje analyzu poctu urazt, které déti ve veéku do 19 let utrpély v roce 2006 a

¢leni pocet drazti podle vékovych kategorii a podle pohlavi. Nejveétsi pocet trazl je ve
vékové kategorii 15-19 let.

Tabulka ¢. 30: Pocet zranénych déti podle véku, pohlavi a diagnéz (rok 2006)

. Diagnéza
Pocet z RC znak
Pohlavi Skupina v X S T w Celkovy soucet
0-4 1 283 82 21 388
Mus 5-9 390 36 14 440
10- 14 1 732 35 7 775
15-19 1 870 79 6 956
Celkem z Muz 3| 2275 232 48 2559
0-4 4 198 61 7 270
Jena 5-9 4| 280 40 24 348
10- 14 1 514 33 6 554
15-19 1 578 45 10 635
Celkem z Zena 10| 1570 179 47 1807
Celkovy soucet 13| 3845| 411 95 4 366

Zdroj: vlastni vyzkum

Obdobné analyzy pro rozbor poctu urazli v jednotlivych vékovych kategorii jaké byly
provedeny v roce 2005 byly provedeny i pro rok 2006. Opét v kazdé veékové kategorii bylo
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provedeno rozc¢lenéni podle drazovych diagnéz a opét nejcetnéjsi skupinou jsou diagndzy

z oddilu S a druhé misto Cetnost zaujimaji diagnézy z oddilu T.

Tabulka ¢. 31:

Castka K&

Pohlavi

Celkem z Muz

Zena

Celkem z Zena
Celkovy soucet

Naklady na lécbu uraza podle vékovych skupin, skupin diagnéz a pohlavi

Skupina
vek
0-4
5-9
10-14
15-19

0-4
5-9
10 - 14
15-19

966
966

505
505
1471

(rok 2007)

198
1956

150
2303
226
342
167
149
884
3187

Diagnéza znak

S

281 917
478 313
927 384
1606 472
3294 087
229137
336 211
747 213
785728
2098 288
5392 375

T

155 413
66 593
79 378

411 437

712 821

177 692
57 065
34 694

121 469

390 919

1103 741

W

4222
2 965
4737
1999
13 923
3153
2853
4 876
2579
13 461
27 384

Celkovy
soudet

441 750
549 826
1011 500
2021 024
4024100
410 208
396 471
786 949
910 428
2504 057
6 528 157

Zdroj: vlastni vyzkum

Pl

Rok 2007 potvrzuje analyzy z ptedchozich dvou let, kdy u muzi byly nejvyssi naklady
vynaloZeny ve vékové skupiné 15-19 let a tvotily 50,22% z celkovych naklada
vynaloZenych na vSechny vékové kategorie muzi. U dévcat patii skupina dévcat ve véku

této vékové kategorie na celkovych ndkladech vynaloZenych na drazy divek ve vsech
vékovych kategoriich je vyrazné niz8i a ¢ini 36,36%. Opét l1ze konstatovat, Ze nejvyssi
¢astky jsou vynakladany na 1écbu diagnéz z oddilu S ( 82,60% celkovych ndkladi) a déle
na diagnoézy ze skupiny T (16,90% z celkovych ndklad).
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Tabulka ¢. 32: Relativni ¢etnost - naklady na lécbu drazi podle vékovych skupin,
skupin diagnéz a pohlavi (rok 2007)

Castka Kg& Relativni éetnosti
Pohlavi Skupina Vv X S T w Celkem
Muz 0-4 0,00% | 0,04% | 63,82% | 35,18% | 0,96% | 100,00%
5-9 0,36% | 86,99% | 12,11% | 0,54% | 100,00%
10-14 0,00% | 91,68% | 7,85%|0,47% | 100,00%
15-19 0,05% | 0,01% | 79,49% | 20,36% | 0,10% | 100,00%
Celkem z Muz 0,02% | 0,06% | 81,86% | 17,71% | 0,35% | 100,00%
Zena 0-4 0,00% 55,86% | 48,32% | 0,77% | 100,00%
5-19 0,09% | 84,80% | 14,39% | 0,72% | 100,00%
10-14 94,95% | 4,41%|0,62% | 100,00%
15-19 0,02% | 86,30% | 13,34% | 0,28% | 100,00%
Celkem z Zena 0,02% | 0,04% | 83,80% | 15,61% | 0,54% | 100,00%
Celkovy soucet 0,02% | 0,05% | 82,60% | 16,91% | 0,42% | 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum
Na podklad¢ vysSe uvedenych analyz byly provedeny vypocty relativnich cetnosti
jednotlivych skupin diagnéz v roce 2007. Nejvetsi Cetnost vyskytu je u diagnéz zatazenych
do oddilu S, kde je celkova Cetnost vyskytu 82,60%. Nasleduji opét diagnézy v oddilu T,
jejichZ podil €ini 16,91%. Pro skupinu T diagnéz je typické, Ze jeji zvySeny vyskyt je u
veékové kategorie 0-4 roky, kde u chlapct €ini jeji vyskyt 35,18% z celkového poctu vSech
skupin diagnéz v dané vékové kategorii, u divek je tento podil v tomto roce dokonce
43,32%, pricemz ve vSech vékovych kategoriich chlapci celkem ¢ini tento podil
pouzel7,71% a u divek vSech vékovych kategorii 15,61%. D4 se konstatovat, Ze
procentudlni rozlozeni diagnéz podle jednotlivych oddiltt mezindrodni klasifikace nemoci
je ve vSech srovndvanych letech obdobné.

Tabulka ¢. 33: Pocet zranénych déti podle véku a pohlavi (rok 2007)

Pocet z RC Skupina vék

Pohlavi 0-4 5-9 10-14 15-19 Celkovy soucet

M 388 378 721 1011 2498
Z 307 302 525 598 1732
Celkovy

soudet 695 680 1246 1609 4 230

Zdroj: vlastni vyzkum

Po provedeni analyzy roku 2007 z pohledu poctu urazt v jednotlivych vékovych skupindch
je ztejmé, Ze nejvyssi pocet drazovych diagndz je opét ve vékové skuping 15-19 let.
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Tabulka ¢. 34: Pocet zranénych déti podle véku, pohlavi a diagnéz (rok 2007)

; Diagno6za
Pocet z RC znak
Skupina Celkovy
Pohlavi vék Vv X S T w soucet
0-4 2 313 76 11 402
Mu3 5-9 1 340 34 14 389
10- 14 690 45 10 745
15-19 2 1 959 80 4 1046
Celkem z Muz 2 4 2302 235 39 2582
0-4 1 243 60 11 315
Jena 5-9 1 272 29 11 313
10- 14 1 499 30 9 539
15-19 2 1 559 48 7 617
Celkem z Zena 2 4 1573 167 38 1784
Celkovy soucet 4 8 3875 402 77 4 366
Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky jsou srovnatelné s vysledky ze dvou predchozich let, které byly komentovany

vyse.

Tabulka ¢. 35: Srovnani prumérnych nakladi CB a Ostrava pro dg. S00 — S06 za
roky 2005-2007 (v K¢)

Zde probéhlo porovnani pobocky Ceské Budgjovice a Ostrava za roky 2005 az 2007 na
diagnézy zaclenéné do drazti hlavy (SO) a byly porovndvany primérné ndklady za
sledované obdobi v kazdé konkrétni diagndéze (SO0 — S06) a ptfi zohlednéni poctu

utrpénych drazti byly

porovnavanych pobocek.

statistickymi

postupy vypocteny
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rozdily v ndkladech u

CB Ostrava

Diag. | Pocet | Castka Pramér |Pocéet |Castka Primér Rozdil Ostrava-CB
S00 1473 1141062 775 1408 1021151 725 -49
S01 1071 601124 561 1053 702975 668 106
S02 250 333784 1335 278 268930 967 -368
S03 28 21980 785 25 12625 505 -280
S04 4 1399 350 112 44005 393 43
S05 201 105341 524 170 60521 356 -168
S06 386 2306347 5975 350 1275283 3644 -2331

3413 4511037 1472 3396 3385491 1037 -435

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 36 Priimérné naklady CB - Ostrava

Primér/dg CB Ostrava

S00 775 725
S01 561 668
S02 1335 967
S03 785 505
S04 350 393
S05 524 356
S06 5975 3644

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 37: Srovnani primérnych nakladu CB a Ostrava pro vybrané dg. za
roky 2005-2007

CB Ostrava

Diag. |Poéet |Castka |Pramér Pocet | Castka | Pramér Rozdil Ostr - CB

S10 35 23314 666 53 30568 577 -89 87%
S13 286 440556 1540 133 93921 706 -834 46%
S20 222 186306 839 193 111029 575 -264 69%
S30 252 325721 1293 293 297003 1014 -279 78%
S40 284 134109 472 261 101466 389 -83 82%
S42 232 734645 3167 238 667301 2804 -363 89%
S43 76 117010 1540 126 187275 1486 -53 97%
S50 552 263700 478 687 308835 450 -28 94%
S51 86 42694 496 80 54770 685 188 138%
S52 607 | 1217796 2006 692 | 1429573 2066 60 103%
S53 100 78013 780 96 50574 527 -253 68%
S60 2243 905836 404 2400 919997 383 -21 95%
S61 493 324847 659 494 271092 549 -110 83%
S62 602 582462 968 722 671284 930 -38 96%
S63 1365 840565 616 1326 670589 506 -110 82%
S70 139 84776 610 117 53703 459 -151 75%
S80 708 462252 653 767 426235 556 -97 85%
S81 213 194163 912 176 115734 658 -254 72%
S82 204 942985 4622 160 586491 3666 -957 79%
S83 524 | 1026663 1959 590 866662 1469 -490 75%
S90 1372 557159 406 1382 525232 380 -26 94%
S91 156 80693 517 126 129932 1031 514 199%
S92 276 247774 898 348 247189 710 -187 79%
S93 1586 | 1289201 813 1781| 1381975 776 -37 95%

Zapornd hodnota - CB ma vyssi naklady

Zdroj: vlastni vyzkum

Stejny postup, jako je uveden u predchozi tabulky, byl zvolen i u 24 vybranych diagnéz a
to z celého spektra diagn6z oddilu S. Po statistickém porovnani za pomoci korelace, jenz
vyjadfuje vzajemny vztah pii vycisleni ndkladt obou pobocek, bylo nutno konstatovat, Ze
je zde vysokd korelace (korelacni koeficient se ve vypoctu blizi Cislu 1), tudiZ u
jednotlivych diagnéz neni mezi obéma pobockami z pohledu primérnych nakladd u
vybranych diagnéz vyznamny rozdil. Pfresto ze statistického srovnani vyplynulo, Ze
pramérné naklady na vybrané trazové diagndzy jsou vyssi u pobocky Ceské Bud&jovice.

Vysoké korelace. V jednotlivych dg. neni mezi CB — Ostrava vyznamny rozdil

Tabulka ¢. 38 Korelace CB - Ostrava

Korelace CB - Ostr.

Pocet

Castka

Podil

99%

95%

86%
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Tabulka ¢. 39: Srovnani podilu jednotlivych diagnéz mezi pobo¢kami CB a Ostrava

Podil jed. dg.
cB Ostr

Diag. Pocet Castka | Podil Pocet | Castka |Podil
S10 35 23314 0,15% 53 30568 0,17%
S13 286 | 440556 0,06% 133 93921 0,14%
S20 222| 186306 0,12% 193] 111029 0,17%
S30 252 | 325721 0,08% 293 | 297003 0,10%
S40 284 | 134109 0,21% 261 101466 0,26%
S42 232 | 734645 0,03% 238 | 667301 0,04%
S43 76| 117010 0,06% 126 | 187275 0,07%
S50 552 | 263700 0,21% 687| 308835 0,22%
S51 86 42694 0,20% 80 54770 0,15%
S52 607 | 1217796 0,05% 692 | 1429573 0,05%
S53 100 78013 0,13% 96 50574 0,19%
S60 2243 | 905836 0,25% 2400| 919997 0,26%
S61 493 | 324847 0,15% 494 | 271092 0,18%
S62 602 | 582462 0,10% 722 | 671284 0,11%
S63 1365| 840565 0,16% 1326| 670589 0,20%
S70 139 84776 0,16% 117 53703 0,22%
S80 708 | 462252 0,15% 767 | 426235 0,18%
S81 213| 194163 0,11% 176| 115734 0,15%
S82 204 | 942985 0,02% 160 | 586491 0,03%
S83 524 | 1026663 0,05% 590| 866662 0,07%
S90 1372 557159 0,25% 1382 | 525232 0,26%
S91 156 80693 0,19% 126| 129932 0,10%
S92 276 | 247774 0,11% 348 | 247189 0,14%
S93 1586 | 1289201 0,12% 1781 | 1381975 0,13%

3,15% 3,58%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢&. 40: Korelace Ceské Budéjovice — Ostrava

Poéty RC M+Z | Soucet ¢astka M+Z
CB |DXX Celkem Celkem (K¢)
2005 | Celkem za v§echny dg. 6314 5904085
2006 | Celkem za v8echny dg. 3872 5577590
2007 | Celkem za v8echny dg. 6400 5392375
Ostr
2005 | Celkem za vSechny dg. 5743 4689423
2006 | Celkem za v§echny dg. 5802 5378679
2007 | Celkem za v§echny dg. 5711 6442913
Korelacni koeficient -0,948 -0,961
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Korela¢ni koeficienty jsou u celkovych poctl a celkovych nakladl vysoké - neni mezi CB
a Ostravou statisticky vyznamny rozdil. Zaporny korela¢ni koeficient znamend, Ze Ostrava
ma niz$i naklady. Ve vySe uvedenych grafech a tabulkidch je vyvricena hypotéza €. 3,
nebot’ v Ostrave jsou nizsi primérné naklady na 1é¢bu drazovych diagnéz déti.

Tabulka ¢. 41: Naklady na diagnézy — ¢lenéni dle S oddilu MKN (v K¢)

Naklady Celkem K¢é/rok
Diagnéza 2005 2006 2007
Poranéni kolena a bérce 891 905 950 899 812 394
Poranéni bticha, dolni ¢asti zad,... 301 944 203 315 232559
Poranéni hlavy 1976040 | 1357279 | 1243103 |
Poranéni hrudniku 109 400 66 398 152 859
Poranéni kotniku a nohy pod nim 650 093 804 756 737275
Poranéni krku 170 394 216 791 183912
Poranéni kycle a stehna 144 867 102 274 141 906
Poranénf lokte a predlokti 448 815 532729 629 622
Poranéni ramene a paze 336 427 315677 368 158
Poranéni zdpésti a ruky 874202 | 1027471 890 587

Zdroj: vlastni vyzkum

V této tabulce jsou vyjddieny celkové ndklady na deset diagnéz Clenénych podle S oddilu
Mezinérodni klasifikace nemoci za 1éta 2005 az 2007, které byly uhrazeny zdravotnickym
zafizenim za 1é€cbu drazd déti ve veékové kategorii do 19 let. Z uvedeného piehledu je
zifejmé, ze ve vSech srovndvanych letech byly nejvyssi ndklady vynaloZeny na 1é¢bu trazt
hlavy, dédle ve v€kové kategorii déti nasleduji poranéni kolena a bérce v roce 2005, v roce
2006 a 2007 vSak zaujimaji druhé misto poranéni zap&sti a ruky. V roce 2006 a 2007 jsou
z pohledu vySe ndklad na tfetim misté poranéni kolena a bérce, zatimco v roce 2005
zaujimala tfet{ misto poranéni zap&sti a ruky. Z pohledu ndkladovosti a tedy i zdvazZnosti
poranéni je zfejmé na které trazové diagndzy by méla byt zaméfena prevence u déti ve
stanovené veékové kategorii.
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Graf & 59: 2005 - Urazy, pomér nakladi u déti ve véku do 19 let (%)

14,81% 15,11%

B Poranéni bérce
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2,89% B Poranéni ramene
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7,60%

33,47%
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Zdroj: vlastni vyzkum
Ve vysecovém grafu je vidét procentudlni rozloZeni nakladli na drazy jednotlivych Casti
téla. Nejvyssi naklady ve vysi 33,47% celkovych ndkladi v oddile S byly v roce 2005

vynaloZeny na udrazy hlavy, poté s 15,11% nésleduji drazy kolena a bérce a tfeti misto
s 14,81% zaujimaji poranéni zapésti a ruky.

Graf & 60: 2005 - Urazy, pomér nakladii u pojisténci nad 60 let (%)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Ve veékové skupiné pojisténcii nad 60 let je poradi nejnakladnéjsich drazi jiné. Prvé misto

zaujimaji poranéni kyc¢le a stehna (diagn6za S7), druhé misto poranéni kolena a bérce (S8)
a tfeti misto poranéni hlavy (S0). ProtoZe autorka prace publikovala ¢lanek, ktery se tykal
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ndkladl na urazy osob starSich 60 let, jsou v tomto ¢lanku bliZze rozebrany naklady na tuto

< .. 216
veékovou kategorii.

Graf & 61: 2006 - Urazy, pomér nakladi u déti ve véku do 19 let
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I v roce 2006 z analyz a jejich vyjddfeni v tomto grafu jednoznacné vyplyvd, Ze nejvyssi
naklady byly vynaloZeny na lécbu urazii hlavy (24,3% z celkovych nédkladit), dale nasleduji
poranéni zapésti s 18,4%z celkovych nékladii a tfeti misto z pohledu ndkladovosti patii

poranénim bérce.

Graf & 62: 2006 - Urazy, pomér nakladii u pojisténci nad 60 let (%)
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216 KUCEROVA, B. Néklady na zdravotni pé&i v disledku drazu u osob starSich Sedesdti let. Prevence
irazi, otrav a ndsili, 2007, ro¢. 3, €. 1, s. 56-60. ISSN 1801-0261.
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Ve vékové skupiné pojisténcti nad 60 let je nasledujici poradi nejnakladnéjsich urazi:
S7 - poranéni kycle, S8 - poranéni bérce, S4 - poranéni ramene

Graf & 63: 2007 - Urazy, pomér nakladi u déti ve véku do 19 let (%)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V roce 2007 byly naklady na 1é¢bu trazi hlavy (S0) opét nejvyssi ve vékové kategorii déti.
Tyto drazy ndkladové Cinily vice nez 23% celkovych ndkladi na drazy ve skupiné S
v daném roce. Druhé misto zaujimaji poranéni zapésti a ruky, ndklady uhrazené lizkovym
i ambulantnim zdravotnickym zafizenim Ccinily z celkovych ndkladi v tomto oddilu
16,52%. Ttetimi finan¢né nejnarocnéjSimi drazy byla poranéni kolena a bérce. Ve vsech
srovndvanych letech se da vysledovat, Ze zna¢né financn€ narocna jsou i poranéni kotniku,
ktera ¢ini v tomto roce 13,67% ndkladi daného oddilu a poranéni lokte a predlokti
s podilem 11,68%. VySe uvedené 3 grafy potvrzuji hypotézu €. 2, nebot’ je z nich ziejmé,
7e nejvyssi ndklady jsou na urazy hlavy.

124



Graf & 64: 2007 - Urazy, pomér nakladii u pojisténci nad 60 let (%)
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V roce 2007 byla u seniorl finan¢né nejndkladnéjsi diagnézou poranéni kycle a stehna,
dale atypicky diagndza poranéni krku, nasledovalo poranéni kolena a bérce a ctvrté misto
zaujimaji poranéni hlavy.

Graf ¢. 65: Vyvoj urazi u pojisténci do 19 let (v K¢)
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V grafu je zndzornén vyvoj ndkladti na S diagnézy dle Mezindrodni klasifikace nemoci.
Jsou zde zobrazeny vSechny diagndzy z S oddilu s roz¢lenénim na SO0 az S99. S vyjimkou
poranéni lokte a poranéni ramene maji ndklady na drazy dle vySe uvedeného ¢lenéni mirné

sestupny charakter.

Tabulka &.42: CB -priimérné celkové niaklady M+Z ve vybranych diagnézach

S00 So1 S02 | S20 | S30 | S40 | S50 | S51 S52 S53 S60 S61
Muzi | 191559 | 125063 | 77830 | 39115 | 55163 | 24558 | 40907 | 11781 | 249413 | 14920 | 141991 | 66517
Zeny | 108459 | 48839 | 31016 | 14614 | 28478 | 11824 | 36229 | 3040 | 125851 | 9387 | 114051 | 26512
S62 S63 S70 | S80 | S8l S82 S83 S90 | S91 S92 S93 | Celk. prdm.
124918 | 122473 | 13330 | 90119 | 41971 [ 178439 | 174649 | 97726 | 14810 | 48051 | 209278 100013
47385] 116088 | 7334 | 50158 | 14370 55192| 123263 [ 58470 | 6420 23913 | 165679 61022

Primémé celkové ndklady jsou u skupiny M vy3ii nez u Z.

Zdroj: vlastni vyzkum

Jednim z cilti prace bylo i porovnani primérnych celkovych ndkladti vynaloZenych na
hochy a dévcata. Z tabulky a grafu vyplyvd, Ze prumérné celkové ndklady, které byly
statisticky zpracovany pro vybrané skupiny diagnéz jsou u skupiny hochti vys§i nez u

dévcat.

Graf ¢. 66: Srovnani primérnych nakladu muzi — Zeny dle dg
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Graf ¢. 67: Srovnani pramérnych nakladu muzi — Zeny dle dg

300000

150000
100000
50000
0

250000 -
200000 -

N

— f e

AN

/A\Am

/A V=

NN

[/

AV

\\‘-/'WV‘V‘

NS N A

SOO S01 S02 S20 S30 S40 S50 S51 S52 S53 S60 S61 S62 S63 S70 S80 S81 S82 S83 S90 S91 392 893
diagnozy

Pro vétsi ndzornost je pripojen i tento graf.

Z téchto grafti vyplyva potvrzeni hypotézy ¢. 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 68: MuZzi - primérné naklady na 1 pojisténce ve skupiné
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf vyjadfuje primérné ndklady na 1 pojiSténce v jednotlivych vékovych

Vv,

kategoriich v letech 2005 — 2007. Nejnizsi jsou ndklady ve vé€kovych kategoriich 0-4 a 5-9
let, ve vékové kategorii 10-14 dochazi k poklesu primérnych ndkladi na 1 RC, coZ je
v pfimém kontrastu s vyraznym néarstem ve vékové kategorii 15-19 let.
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Graf & 69: Zeny — primérné niklady na pojisténce ve skupiné
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Zdroj: vlastni vyzkum

U prumérnych ndkladi na 1éceni 1 divky je zfejmé, Ze nejsou tak vyrazné rozdily
v jednotlivych vékovych kategoriich jako je tomu u skupiny chlapct. Primérné naklady na
1 RC jsou u divek nizsi nez u chlapct.

Graf ¢. 70: Primérné naklady na 1 pojisténce (muz/ Zena) dle vékovych skupin

v letech 2005 - 2007
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf vyjadiuje odpovéd’ na hypotézu €. 1 a potvrzuje, Ze nejvyssi prumérné ndklady
na lé¢eni drazina 1 RC jsou ve veékové kategorii 15-19 let.
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Tabulka ¢. 43: Prognézy na léta 2008 - 2009 ve vybranych diagnézach a srovnani s

pramérem
(¢astka v K¢)
Muzi

Diagnéza XXX 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 [Pramér| 2008 2009
S00 Povrch.porari.vias.Gasti | 146653 131052 197732 148437 221055 253821 242165 | 191559 | 270901 290737
S01 Kontuze od.vicka a peri | 112634 108621 92868 147397 106402 152090 155429 | 125063 | 157757 165930
S02 J.povr.por.o&.vié.a per 54397 103046 53164 116230 88394 55392 74184 77830 77727 77702
S20 Povrchni poranéni hrud. | 23927 37982 25181 67220 31100 37104 51293 | 39115 51438 54519
S30 Povr.por.bF.,d.¢a.zad. 27288 18767 57205 55225 83919 95408 48329 | 55163 89894 98577
S40 Povrchni porafi.ramene | 12103 17954 20803 30271 32666 30424 27686 | 24558 36495 39479
S50 Povrch.porarilokte a pt. | 34190 32384 36783 45649 47671 41514 48156 | 40907 | 51056 53594
S51 OtevFena rana prediokti 7756 19228 11109 12140 8060 13423 10750 | 11781| 10970 10767
S52 Zlomenina lokte a predl | 213909 170764 273351 287472 237294 267290 295813 | 249413 | 306943 321325
S53 Vym.,podvr.,nat.kl.a va. 7303 18805 27721 12862 9760 12995 14991 | 14920| 13989 13756
S60 Povrch.poranéni zapésti | 115798 103710 120571 154230 148007 182903 168716 | 141991 | 191216 203522
S61 OtevFena rana zapésti 67240 54699 47442 70304 76037 83083 66814 | 66517 78529 81533
S62 Zlomenina zapésti aruk | 107095 98093 112872 130477 135870 154230 135788 | 124918 | 156539 164445
S63 Vymk.,podvrtkl.va.zap. | 91446 108947 95203 125704 137508 155342 143158 | 122473 | 163934 174299
870 Povrch.poranéni kyéle 7899 6948 11067 5833 10487 29722 21355| 13330| 25521 28568
S80 Povrchni poranéni bérce | 71867 100503 90874 82096 73639 101393 110465| 90119104454 108037
S81 OtevFena rana bérce 32480 42206 37831 46165 62759 38835 33523 | 41971| 45016 45778
S82 Zlomenina bérce 97609 93157 225568 130074 244835 267816 190011 | 178439 270694 293758
S83 Vym.,podvr.,natkl.,vaz |126631 134394 190520 173027 194688 228583 174697 | 174649 | 222755 234781
S90 Povrch.por.kotniku ano. | 60969 77005 100347 94052 112445 109494 129770 | 97726138223 148347
S91 OtevFena rana kotniku 11490 13271 7207 11463 18214 13817 28206| 14810| 23702 25925
S92 Zlomenina nohy pod
kotn. 67108 42204 36183 39352 58063 39031 54415| 48051 | 44830 44025
S93 Lux.,distkl.avazi kot. | 160352 168721 176637 207484 199424 308035 244295 | 209278 | 288313 308072
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Tabulka ¢. 44: Prognézy na léta 2008 - 2009 ve vybranych diagnézach a srovnani s

pramérem
(¢astka v K¢)
Zeny
Diagnéza XXX 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 |Pramér| 2008 2009
S00 Povrch.porari.vias.&asti 59504 91431 87582 96675 123720 149478 150823 | 108459 [ 169343 184564
SO1 Kontuze od.vickaaperi | 30170 36071 43630 44801 48394 72980 65829 | 48839 75348 81975
S02 J.povr.por.o&.vig.a per 21902 31321 27688 20385 16409 56987 42419 | 31016 45531 49159
S20 Povrchni poranéni hrud. | 11992 4557 6068 12870 21214 20742 24852 | 14614 | 26913 29988
S30 Povr.por.bf.,d.¢4.zad. 26295 26019 30116 18852 32959 28088 37019 | 28478 34071 35469
S40 Povrchni poraii.ramene 7827 8459 11160 11988 15455 13257 14620 | 11824 16720 17944
S50 Povrch.porari.lokte apf. | 27136 26179 30447 43481 44559 36673 45127 | 36229 | 48953 52134
S51 Oteviena rana prediokti 2387 1969 2344 4122 2846 2141  5474| 3040 4484 4845
S52 Zlomenina lokte a pfedl | 99050 103793 125588 135125 85874 144133 187393 | 125851 | 169564 180493
S53 Vym.,podvr.,nat.l.a va. 5418 5615 6575 7836 11931 6987 21349| 9387 17372 19368
S60 Povrch.poranéni zapésti | 79419 86570 101024 125132 117612 149989 138608 | 114051 | 159907 171371
S61 Oteviena rana zapésti 20390 21936 24351 19993 27536 39482 31895| 26512 36910 39510
S62 Zlomenina zapésti aruk | 42349 38749 38786 55235 56643 58030 41901 | 47385| 55253 57220
S63 Vymk.podvrtkl.,vazap. | 76175 104259 91947 135677 130159 153539 120858 | 116088 | 154777 164449
S70 Povrch.poranéni ky&le 9788 5194 2403 10739 6956 7363 8893 | 7334 8220 8442
S80 Povrchni poranéni bérce | 40827 26913 52130 54479 52561 69415 54779 | 50158 | 68342 72888
S81 Oteviena rana bérce 7151 9801 13917 10675 19186 18702 21159| 14370| 23669 25994
S82 Zlomenina bérce 24205 40393 42651 38772 76012 84582 79729 | 55192| 96379 106676
S83 Vym.,podvr.,nat.kl. vaz 57778 91554 134204 150613 159568 130368 138759 | 123263 [ 172683 185037
S90 Povrch.porkotnikuano. | 36433 55231 57992 54183 58837 73373 73241 | 58470 | 79549 84818
S91 Oteviena rana kotniku 7501 7547 6172 3268 7192 8241  5023| 6420 5702 5523
S92 Zlomenina nohy pod kotn. | 12335 22104 17559 19131 18607 45143 32514 | 23913 | 39294 43139
S93 Lux. dist.kl.a vazd kot. 105045 136799 199849 180615 163262 204969 169215 | 165679 | 207431 217869
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Tabulka ¢. 45: Prognézy na léta 2008 - 2009 ve vybranych diagnézach a srovnani
s prumérem (pocty osob)

Muzi

Diagnéza XXX 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 | Pramér | 2008 2009
S00 Povrch.poran.vias.&asti 238 225 264 250 270 305 346 271 | 341 359
S01 Kontuze o¢.vicka a peri 233 235 237 238 228 228 268 238 250 253
S02 J.povr.por.o€.vi€.a per 51 61 61 83 63 43 65 61 62 62
S20 Povrchni poranéni hrud. 43 37 41 54 51 38 57 46 54 55
S30 Povr.por.bf.,d.¢a.zad. 45 43 42 54 59 34 59 48 54 55
S40 Povrchni porarn.ramene 41 47 51 68 74 48 61 56 68 71
S50 Povrch.porari.lokte a pf. 101 84 101 105 106 68 113 97 98 98
S51 Otevrena rana predlokti 18 33 22 21 19 16 24 22 19 18
S52 Zlomenina lokte a predl 129 125 147 140 13 92 129 128| 116 113
S53 Vym.,podvr.,nat.kl.a va. 19 18 19 17 22 11 18 18 16 15
S60 Povrch.poranéni zapésti 389 376 378 429 441 343 463 403 | 434 442
S61 Oteviend rana zapésti 141 136 112 138 136 89 126 125| 109 105
S62 Zlomenina zapésti a ruk 137 129 146 158 176 54 170 139| 136 135
S63 Vymk.,podvrt.kl.,va.zap. 261 283 249 317 306 104 306 261 237 231
S70 Povrch.poranéni kycle 31 21 32 21 33 26 33 28 31 31
S80 Povrchni poranéni bérce 161 178 160 162 161 99 163 155| 133 128
S81 Oteviena rana bérce 54 52 76 63 69 32 43 56 44 41
S82 Zlomenina bérce 48 39 40 46 53 32 47 44 43 43
S83 Vym.,podvr.,nat.kl.,vaz 121 115 128 126 126 59 117 113 95 91
S90 Povrch.por.kotniku a no. 248 276 305 294 329 175 336 280 293 296
S91 Oteviend rana kotniku 38 41 24 40 42 15 50 36 36 36
S92 Zlomenina nohy pod kotn. 67 71 73 82 91 15 72 67 56 53
S93 Lux.,dist.kl.a vazl kot. 325 332 326 355 379 153 366 319 293 287

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 46: Prognézy na léta 2008 - 2009 ve vybranych diagnézach a srovnani
s primérem (pocty osob)

Zeny

Diagnoza XXX 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 | Pramér | 2008 2009
S00 Povrch.porari.vlas.casti 129 132 148 156 149 192 211 160 | 212 225
S01 Kontuze o€.vicka a peri 78 90 91 99 121 106 120 101 | 128 134
S02 J.povr.por.oc.vi€.a per 14 36 32 35 32 18 29 28 29 30
S20 Povrchni poranéni hrud. 17 18 18 26 29 21 26 22 28 30
S30 Povr.por.bt.,d.¢4.zad. 28 35 29 38 29 33 38 33 37 38
S40 Povrchni porafi.ramene 30 25 31 28 37 26 38 31 35 36
S50 Povrch.porari.lokte a pf. 80 64 74 78 103 60 102 80 93 96
S51 Oteviena rana predlokti 9 9 8 8 6 6 15 9 10 10
S52 Zlomenina lokte a pred| 112 78 95 79 86 73 96 88 79 76
S53 Vym.,podvr.,nat.kl.a va. 14 19 15 15 18 10 21 16 17 17
S60 Povrch.poranéni zapésti 303 303 319 357 349 272 375 325 352 358
S61 Oteviena rana zapésti 54 65 63 54 43 36 63 54 47 45
S62 Zlomenina zapésti a ruk 73 66 70 89 91 31 80 71 67 66
S63 Vymk.,podvrt.kl.,va.zap. 214 246 236 287 279 114 256 233 220 216
S70 Povrch.poranéni ky¢le 9 14 12 14 19 12 16 14 17 18
S80 Povrchni poranéni bérce 96 78 101 102 106 82 97 95 97 97
S81 Oteviena rana bérce 22 28 31 22 29 16 24 25 22 21
S82 Zlomenina bérce 27 21 24 23 26 17 29 24 24 24
S83 Vym.,podvr.,nat.kl.,vaz 72 71 84 93 94 47 81 77 76 75
S90 Povrch.por.kotniku a no. 158 171 169 180 203 118 211 173| 185 188
S91 Oteviena rana kotniku 19 27 15 11 24 11 14 17 12 11
S92 Zlomenina nohy pod kotn. 36 53 43 36 46 10 42 38 29 26
S93 Lux.,dist.kl.a vazl kot. 252 252 271 278 291 137 260 249 | 222 216

Zdroj: vlastni vyzkum

S ohledem na skuteCnost, Ze pii pfipravé vyzkumné cCasti priace bylo z vypocetniho
systému, za podpory specidlné pfipraveného programu, vygenerovdno velké mnozZstvi dat,
bylo nésledné, za pomoci stejného programového vybaveni, rozsiteno sledované obdobi na
delsi casovou tadu let 2001 az 2007, aby vysledky byly vérohodné a za pomoci
statistickych programi byla vytvofena prognéza dalsiho vyvoje pro roky 2008 a 2009.
Jednak byla u vybranych diagnéz ze skupiny S provedena prognéza dalSiho vyvoje
v nésledujicich dvou letech s vycislenim prognézovanych ndkladt téchto vybranych
diagnéz a déle bylo pristoupeno téZ k prognézovani poctu zranénych déti v budoucim
obdobi (funkce FORECAST). Prognézy byly provedeny v ¢lenéni na muZe a Zeny.
Nicméné cilem by, na zdkladé vSech ziskanych poznatkll vyplyvajicich z provedeného
vyzkumu, méla byt cilena prevence za spoluprice vsech zicastnénych subjektil
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S. Diskuse:

Obecnd spoleCenskd teorie i praxe uvadéji, Ze trazy jsou zdvaznym problémem
nejenom z hlediska zdravotnického, ale i humdnniho a ekonomického. Patii k
nejzavaznéjSim pithoddm trvale ménicim zdravotni stav pocetné Casti populace a
znamenaji nejen lidské utrpeni, ale zvySuji i pocet predCasnych umrti a spolec¢nost na né
vynakladd obrovské prostfedky. VétSina udrazovych déju je predvidatelnd a tudiz
preventabilni. ZkuSenosti pfedevsim ze severskych evropskych stati dokazuji, Ze
koordinovanym mezioborovym a komplexnim programovym pfistupem realizovanym na
riznych tdrovnich lze tdrazovou incidenci a mortalitu vyrazng snizit.>'” BeneSova
v souvislosti s Gisp&§nou prevenci trazi déti ve Svédsku uvadi, 7e nejde pouze o otizku
legislativy. Vyznam pfiklada celkovym spolecenskym pomérum, které oznacuje jako tzv.
kulturu bezpecnosti. Obcané k ni jsou vychovavani jiZ od détstvi a berou ji jako néco zcela
samoziejmého. O naléhavosti takové prevence détské drazovosti svédei fakt, Ze kdyby se
podafilo chréanit ceské déti pred udrazy tak, jako jsou chrdnéni jejich §védsti vrstevnici,
znamenalo by to zachranu 153 détskych Zivoti roéng.*'®

Predklddaci zprava k Narodnimu akénimu planu prevence détskych trazi na 1éta 2007
a7z 2017 konstatuje, e v Ceské republice existuje mnoho aktivit, které se zabyvaji
problematikou détskych trazd. Tyto zdsluzné cCinnosti vSak nebyly doposud dostatecné
koordinované, nebyly feSeny systémové a jejich efektivita proto nebyla odpovidajici
potfebam. Zprava odkazuje na zahrani¢ni zkuSenosti, jenZ jednoznacn¢ prokazuji, Ze fizend
a vy&erpdvajici prevence détskych trazd pfindi jejich snizeni.*'’

Disertacni prace je, jak v obecné, tak i ve vyzkumné ¢asti zaméfena na studium pficin,
prabchu a nasledkt draza déti. Jejim cilem je popis urazovych déji, hledani divodu jejich
vzniku a analyzy jejich dasledki. Specifikem prace je komplexni sumarizace, zvefejnéni a
rozbor Cetnosti détskych urazii a vyse dhrad za 1écebnou péci v souvislosti se vzniklymi
Ujmami na zdravi v populaci pojisténcii do 19 let jihoceské pobocky zminované zdravotni
pojistovny. V tomto sméru jsou uvadéné udaje prvotni a jedinecné, nebot’ takové

informace nebyly v pfedklddaném rozsahu nikdy souborné publikovény. Jejich zpracovéani

" JANOUSEK, S., ZVADOVA, Z. Prevence iirazii, ndsili a otrav.[online]. 2007-12-03 [cit. 2008-07-30]
Dostupné z:< http://www.szu.cz/tema/prevence-urazu-nasili-a-otrav>.

18V prevenci détskych traztt ma Cesko rezervy. Medical tribune.cz, 2008, no 20, p. 4. [online]. 2008-06-23
[cit. 2008-07-23]

Dostupné z: < http://www.medical-tribune.cz/archiv/mtr/207/5820>.

% Ndrodni akéni pldn prevence détskych iirazii. [online]. [cit. 2008-07-31] Dostupné z:

< http://www.mzcr.cz/Pages/523-narodni-akcni-plan-prevence-detskych-urazu.html>.
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a zvefejnéni je z pohledu dostupnych dat jedine¢né. Tato skutecnost je v souladu
s celospole¢enskym tsilim o snizovéani vyskytu trazi, drazy déti nevyjimaje. Vlada Ceské
republiky povaZuje prevenci urazovosti spolu se snizovanim nésledkii drazti za mimotadné
zévazny ukol. Svédei o tom i jeji aktudlni aktivity v této oblasti.

V roce 2007 byl pfijat Narodni akéni plan prevence détskych drazi pro roky 2007-
2017, od roku 2008 pilotn€ pracuje Narodni registr détskych tdrazi, ktery je jeho nedilnou
soucasti. Poradce Svétové zdravotnické organizace dr. Sethi tika: ,, Vitdme kroky, které
Ceskd republika podnikd v souvislosti s prevenci détskych tirazii. Pro fadu zemi miiZe byt
vzorem. Koordinovand a soustavnd prevence détskych trazii prindsi prokazatelné
vysledky, co? doklddaji napriklad zkusenosti ze skandindvskych zemi a jsem rdd, Ze se
stejnou cestou vydala i Ceskd republika. «220

Cilem Narodniho akéniho planu prevence détskych draz na 1éta 2007 az 2017 je
maximaln{ sniZzen{ détské imrtnosti v Ceské republice v disledku trazii a zastaven{ naristu
a sniZeni Cetnosti détskych trazi, zejména urazii zdvaznych a s trvalymi ndsledky. Autorka
konstatuje, Ze myslenky uvedené v jeji praci jsou v souladu se zdvérem Narodniho akéniho
pléanu prevence détskych drazd na 1éta 2007 az 2017, kde se stanovi, Ze irazova prevence
v jejim primarnim, sekundarnim i tercidlnim segmentu musi byt v prvé fadé¢ zaméfena na
déti, které jsou skupinou populace nejvice ohroZenou urazy. Prevence urazii musi
predikovat nejcastéjsi tirazové situace a s nimi spojené nejtypictéjsi podminky osob a mist.
Pii prognostice je nutné vychdzet zrelevantnich informaci, multioborové spoluprice,
technickych, organizacnich a legislativnich opatifeni. Graduje potieba vseobecné

. . c e . p o 221
informovanosti o rizicich trazd.

Vytvoteni disertacni price lze spojovat s tkoly
ulozenymi v Narodnim akénim planu prevence détskych trazi na 1éta 2007 az 2017
Zdravotné socidlni fakultdé JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&ovicich jako
koordina¢nimu, vyzkumnému a skolicimu zatizeni.

Registr détskych urazl a jejich pficin funguje jiZ od ledna leto$niho roku. Zatim jsou
do n¢j zandSeny pouze informace o polytraumatech, dalsSim krokem bude zahrnuti

monotraumat, kterd byla divodem k hospitalizaci, a posléze nastoupi i evidence

ambulantné oSetfenych drazd. V delSim Casovém horizontu je mozné uvazovat i o

% CIKRT, T. Ceska republika stoji na $pici v prevenci détskych trazd, pomahd i novy narodni registr.

Tiskovd zprdva Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 18.6.2008. [online].

[cit. 2008-07-30] Dostupné z:

< http://www.mzcr.cz/Pages/532-prevence-detskych-urazu-jedna-z-priorit-ministerstva-zdravotnictvi.html>.
2! Ndrodni akéni pldn prevence détskych iirazii. [online]. [cit. 2008-07-30] Dostupné z:
<http://www.mzcr.cz/Pages/523-narodni-akcni-plan-prevence-detskych-urazu.html >.
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zpracovani urazi dospélych pacientl. ,,0 détskych iirazech je samoziejme sbirdno velké
mnozstvi dat. Tyto databdze jsou vSak roztristéené, netiplné a predevsim v nich chybi
medicinské vdaje. Novy registr md Siroké vyuZiti jako podklad pro preventivni opatreni,
srovndni se zahranicim i hodnoceni kvality péce na jednotlivych traumatologickych

pracovistich. “ fik4 jeden z inicidtori tohoto projektu prof. Gal.**

V soucasné dob¢ probiha
ptiprava ustaveni Narodniho registru détskych tdrazii v jeho definitivni podobé a zakotveni
tohoto narodniho registru v zdkoné o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich
poskytovani. Do doby platnosti tohoto zdkona bude sbér drazovych dat realizovan pilotné
v ramci plnéni piislusného projektu Fakultni nemocnice Brno, ktery byl piedlozen
Ministerstvu zdravotnictvi v rdmci dota¢niho programu ,,PéCe o déti a dorost na rok
2008.%*

Literarni prameny se shoduji v ndzoru, Ze dosavadni tdaje o epidemiologii drazd u déti
jsou zcela nedostatecné a zdUraziuji, Ze pii posuzovani urazovych rizik a hodnoceni

praktického uplatnéni G¢innych preventivnich opatfeni hraje hlavni roli pravé dostate¢ny
224

MV W

pocet podrobnych a ptesnych udaji o druhu, dob€, misté a pficiné jednotlivych traza.
Do soucasné doby byla k dispozici drazova data zpracovand na zaklad¢ vykazi o Cinnosti
ambulantnich zdravotnickych zafizeni, evidence z Narodniho registru hospitalizovanych a
statistik pfi¢in smrti. Dr. BeneSovd z Centra drazové prevence v této souvislosti fika:
,, PrestoZe umrtnost na ivrazy se postupné sniZuje zvldasté diky dobré traumatologické péci,
celkovy pocet osetrenych a hospitalizovanych déti pro tiraz klesd pouze minimdlné. Proto
Jje potieba sjednotit usili jednotlivych subjektii na poli prevence, rozdélit pole piisobnosti a
propojit cinnosti jednotlivych sektorii tak, aby se vzdjemné dopliiovaly a prindSely
prokazatelné vysledky. “** Néameéstkyné ministra zdravotnictvi dr. Hellerovd uvadi:
., ZFizeni registru je pro prevenci détskych iirazii velice dileZité, protoZe soucasnd virazovd
data nelze poufit pro preventivni opatreni. Sber dat, ktery byl zahdjen v letosnim roce,

bude realizovdn postupne. Nejprve budou sbirdna data z traumatologickych center pro

222y prevenci détskych drazit méa Cesko rezervy. Medical tribune.cz, 2008, no 20, p. 4. [online]. 2008-06-23
[cit. 2008-07-23] Dostupné z:

< http://www.medical-tribune.cz/archiv/mtr/207/5820>.

22 Ndrodni akeni pldn prevence détskych iirazii. [online]. [cit. 2008-07-30] Dostupné z:

< http://www.mzcr.cz/Categories/511-narodni-akcni-plan.html>.

2% Urazy déti a mladeze. Zdravcentra.cz. Krajskd centra primdrni péce. ISSN 1214-3227. [online]. 2005-11-
08 [cit. 2008-07-20]

Dostupné z <https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_3451.html>.

3 CIKRT, T. Ceska republika stoji na $pici v prevenci détskych trazd, pomahd i novy narodni registr.
Tiskovd zprdva Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 18.6.2008. [online]. [cit. 2008-07-30] Dostupné z:
< http://www.mzcr.cz/Pages/532-prevence-detskych-urazu-jedna-z-priorit-ministerstva-zdravotnictvi.html>.
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deti, pracovist zdravotnické zdchranné sluzby a iidaje o smrtelnych tirazech. Pozdéji bude

e s . . . . oy e 226
sbér téchto dat rozsiren o urazovd data z nemocnic a ambulantnich pracovist. \"

ramci Narodniho registru détskych drazti bude kazdy draz zaznamendn z hlediska pficin
jeho vzniku a vyvoje, charakteru postiZeni, postupu léceni, vysledki 1écby i moznych
zdravotnich komplikaci.227

Predmétnd disertacni price je reakci na popisovany nedostatek ceské trazové
preventivni teorie a praxe, je osobnim piispévkem autorky k poznini a popsani feSené
problematiky a jejimu tspéSnému zvladnuti.

Soucasti péce o dobry zdravotni stav populace nejsou pouze vlastni medicinské
postupy a technickd a organizacni opatfeni k zabrang tirazli, nybrZ i vnimani{ a respektovani
psychosocidlnich determinant zdravotniho stavu. Psychosocidlni determinanty zdravi
zahruji skupinu psychologickych, socidlnich, behaviordlnich a kulturnich proménnych
ovliviiujicich vyznamné vztahy mezi zdravim a nemoci. Patfi sem na piiklad otdzky osobni
pohody ve vztahu ke zdravi (well-being), psychické odolnosti (resilience), zranitelnosti
(vulnerability), zvladani zitéZe a stresu, ddle otdzky vlivu socioekonomického statusu
(SES) na zdravi, kvality Zivota, socidlni opory (social support), nerovnosti ve zdravi
(inequaliteis in health) a dal3i.**® K tomuto G&elu bude G&inné vyuzivan i nové vytvareny
projekt Determine, ktery rozviji existujici poznatky v oblasti socidlnich a ekonomickych
determinant zdravi a informace o nerovnostech ve zdravi v kontextu zdravotni politiky
Evropské Unie scilem zajistit ndvaznost politik a piinést konkrétni pfinos k vyvoji
konkrétnich strategii k pozitivnimu ovlivnéni zdravi. Ktomuto ucelu vznikd v
ramci projektu konsorcium odbornikd z riiznych oblasti a zemi, ktefi ve své praci
vyuziji, kromé€ jiného, i vysledky price Komise pro socialni determinanty WHO, které
jsou aplikovatelné v evropském rozméru a poznatky, které pfinesly pfedchozi projekty
spolufinancované Evropskou komisi vCetné strategie Zdravi ve vsSech politikach, kterad

vznikla za finského predsednictvi Rady Evropy.””

% CIKRT, T. Ceska republika stoji na $pici v prevenci détskych trazd, pomahd i novy narodni registr.

Tiskovd zprdva Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 18.6.2008. [online]. [cit. 2008-07-30] Dostupné z:
< http://www.mzcr.cz/Pages/532-prevence-detskych-urazu-jedna-z-priorit-ministerstva-zdravotnictvi.html>.
27 Ndrodni registr. Ndrodni registr détskych iirazii — soucasny stav.[online]. [cit. 2008-07-31] Dostupné z: <
http://www.mzcr.cz/Categories/512-narodni-registr.html>.

228 Psychosocidlni  determinanty. Stdtni zdravomi dstav. [online]. [cit. 2008-07-30] Dostupné z:
<http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/psychosocialni-determinanty>.

22 JANATOVA, H. Determine—Evropské konsorcium pro socidlné-ekonomické determinanty zdravi-An
European Consortium on Socio-economic Determinants of Health. [online]. [cit. 2008-07-30] Dostupné z:
<http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/nerovnosti/ DETERMINE_info_na_internet.pdf >.
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Podle vlidy Ceské republiky je dileZitym tikolem sniZit rozdily ve zdravotnim stavu
uvnitt stdth a mezi staty Evropy, protoZe jsou jednim z prvki socidlnich nerovnosti a
faktorem, ktery miize ovliviiovat stabilitu narodnich spolecenstvi a ve svych dusledcich i
regionti. Ceskd republika z tohoto hlediska nepatii mezi zemé s kritickou trovni
zdravotniho stavu obyvatelstva, neni vSak bez problémi a pfes znatelny pokrok dosud
nedosdhla parametrti zdravi v nejvyspélejSich demokratickych primyslovych statech.
Nadto ma droven zdravi vyraznou ¢asovou dynamiku a teoretickd i redlnd hladina zdravi
jednotlivce a populace se v prosperujicich spole¢nostech stdle posunuje vys.>*°

Ke zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva a sniZzeni pocCtu urazi konkrétné smétuje
dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky - Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti pfijaty vladou.*! Program piedstavuje raciondlni, dobfe
strukturovany model komplexni péCe spolecnosti o zdravi obyvatel a jeho rozvoj
vypracovany tymy ptednich svétovych odbornikli z medicinskych obort a odbornikt pro
zdravotni politiku a ekonomiku. Pro ¢lenské staty Svétové zdravotnické organizace je tento
projekt podnétem a ndvodem k vlastnimu feSeni otdzek péce o zdravi, k vlastnim cestam,
jak dosdhnout 21 cilti spolecného evropského programu k povzneseni zdravotniho stavu
narodid a regionu. Cile vesmés nejsou stanoveny v absolutnich ukazatelich, ale jsou
koncipovéany jako zlepSeni soucasnych ndrodnich tdrovni, jsou stejné ndroc¢né pro stity s
riiznou vychozi trovni zdravi obyvatelstva. *** V zdjmu péée o sniZovani poétu vrazd

(vCetn¢ urazil déti) a zlepSovani zdravotniho stavu populace vlada uklada zejména:

e Snizit imrtnost a zdravotni postiZeni zpisobené nehodami a nasilim pachaném na
détech mladSich 5 let o 50 %. (Dilé&i tkol €. 3. 4.),

e Snizit pocet timrti a invalidity mladych lidi v dasledku nasili a nehod alespoil o 50
%. (Dil¢i ukol €. 4. 2.),

e Snizit poCet sebevrazd alespon o jednu tietinu. (Dil¢i dkol €. 6.2.),

e SniZzenim vyskytu poranéni zptisobenych ndsilim a drazy, do roku 2020 zajistit, aby
pocty zranéni, postiZeni a umrti, kterd jsou dasledkem nehod a nasilnych cint,
trvale a vyrazn¢ poklesly. (Cil 9),

¢ Pocty smrtelnych a vaznych zranéni v dasledku dopravnich nehod sniZit alesponi o
30%. (Dil¢i dkol €. 9. 1),

39 Program Zdravi 21. Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Dlouhodoby program zlepsSovdni zdravotniho stavu
obyvatelstva CR. s.1. [online]. [cit. 2008-07-30)] Dostupné z:

< http://www.mzcr.cz/Verejne/Pages/19-zdravi-pro-vsechny-v-21-stoleti.html>.

B! Usneseni viddy Ceské republiky ze dne 30. Fijna 2002 ¢. 1046 k Dlouhodobému programu zlepSovdni
zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky Zdravi pro vsechny v 21. stoleti.[online]. [cit. 2008-07-30)]
Dostupné z: < http://www.mzcr.cz/Verejne/Pages/19-zdravi-pro-vsechny-v-21-stoleti.html>.

B2 Program Zdravi 21. Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Dlouhodoby program zlepsovdni zdravotniho stavu
obyvatelstva CR. s.1. [online]. [cit. 2008-07-30)] Dostupné z:

< http://www.mzcr.cz/Verejne/Pages/19-zdravi-pro-vsechny-v-21-stoleti.html>.
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e Pocty umrti a vaZznych urazii na pracovisti, doma a pfi rekreaci sniZit nejméné o
5’0%. (Diléi kol €. 9.2.),

e  Umrti v diisledku domdaciho nasili, nasili orientovaného na druhé pohlavi
a organizovaného zlocinu, stejné jako zdravotni disledky takto vzniklych zranéni
snizit alespon o 25 %. (Dil¢i tkol €. 9. 3.).

Z vyse uvedenych skute¢nosti, které jsou v disertacni praci rozvedeny pro oblasti trazl
deéti, je patrné, Ze Ceska spoleCnost cilevédomé a intenzivné smétuje ke standardim
vSeobecné rozsifenym a aplikovanym v zavedenych zemich Evropské unie.”** K takovému
tvrzeni autorku prace opraviuji kvalifikované nazory a rozsahlé aktivity fady odborniki
z obort prifezove participujicich na péci a ochrané déti. Spolecnosti prostupuje vSeobecné
poznani zavaznosti détské Urazovosti a predsevzeti o nutnosti a moznosti jeji maximalni
regulace. To je redlnou nadéji dalsiho tspésného postupu.

V duchu naznaceného vyvoje a potfebnych globalnich a systémovych feseni se autorka
vsouladu s pozadavky na cCinnost Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich jako koordina¢niho, vyzkumného a $kolictho zafizeni zaméfila na
vyzkum problematiky détskych urazii z pohledu jejich Cetnosti a zejména nakladovosti u
desetiprocentni skupiny déti z Jihoceského regionu.

Ve sledovaném obdobi, tj. v letech 2005 az 2007 doslo u pojisténct registrovanych u
Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra Ceské republiky, pobocky Ceské Budg&jovice
k 12578 drazim déti (pocet osob, které utrpély turaz). Tyto turazy byly podrobné
analyzovany a bylo zjiSténo, Ze v roce 2005 utrpélo uraz 24,78% d¢éti z celkového poctu
déti v pojistném kmeni. Obdobny vyvoj je i v ndsledujicich letech, kdy v roce 2006 ¢ini
tento podil 24,30% a 23,35% vroce 2007. Tyto vysledky odpovidaji i tudajim
publikovanym Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, nebot’ pfi
vyhodnocovani ¢innosti chirurgickych oborti v ambulantni péci pro rok 2006 se uvadi, ze
pocet trazi déti se snizil o 1% ve srovnani s pfedchozim rokem.”* Z provedenych analyz
je ziejmé, Ze témeft jedna Ctvrtina vSech déti kaZdoro¢né utrpi draz, ktery musi byt 1ékatsky
oSetien, at’ uZ v ramci ambulantn{ specializované péce nebo i pfi hospitalizaci, zde se jedna

Mev s

latentnich, nebot’ jsou oSetieny bez ucasti lékate, zpravidla v domacim prostredi ditéte.

3 A guide to Child Safety Regulations and Standards in Europe. Amsterdam: European Safety Alliance,
2003. pp.48. ISBN 90-6788-288-7.

2% Cinnost chirurgickych oborii v ambulantni péci v roce 2006. Aktudlni informace Ustavu zdravotnickych
informact a statistiky Ceské republiky ¢. 47 ze dne 20.8.2007. s. 1-2. [online]. [cit. 2008-07-30] Dostupné z: <
http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.

138



V Rakousku je podle publikovanych udaji kazdoro¢n€ trazem postizeno kazdé sedmé
dit&, zatim co ve Svycarsku se jednd o kazdé desaté dité a v Némecku jde jen o kazdé
tfindcté dité, pti cemZ némecké sdelovaci prostfedky i tuto situaci oznacuji za katastrofalni
a upozoriiuji, Ze Spolkova republika zaostdvd za jinymi evropskymi stity jako jsou napf.
Diénsko nebo Svédsko. Z uvedenych &isel vyplyvd, jak znepokojujici je situace v nasem
stat€¢ a jak dalsi, i kratkodoby, odklad feSeni tohoto problému stile vice problematizuje
situaci.””

Lze uvést, Ze v soucasné dob¢é se détska umrtnost zavinénd drazy sniZuje. To vSak
neznamend, Ze by vSeobecné ubyvalo zranéni déti. Mortalita diky kvalitni 1ékaiské péci
klesa, pocet oSetienych a hospitalizovanych déti kvili urazu ale takovou tendenci témet
nevykazuje. To je i pfes usili o predchazeni détskych urazl zpisobeno tim, Ze déti dnes
mnohem vice neZ diive maji k dispozici podstatné vice technickych prostiedkl a s nimi
spojenych adrenalinovych sportl, které se stavaji pravidelnou rizikovou soucdsti
provozovanych détskych her. Nejvice zranéni je na prvopocatku a na samotném konci
prazdnin. V dobdch ptechodu ze Skolntho do volnocasového a zpét z volnocasového do
Skolniho rezimu jsou déti nejméné opatrné. Lékati konstatuji, Ze zlomeniny rukou a nohou
patii mezi nejCastéj$i prazdninovd zranéni déti. Od zavedeni pfileb jako povinné
cyklistické vybavy déti klesl pocet zavaznych zranéni hlavy.>*

Ve vsech obdobich Zivota je ¢lovék ohrozen rizikovymi faktory, které maji vliv na vznik

237, 238, 239,

urazu. 240 Vysledky provedeného vyzkumu prokazuji, Ze v jednotlivych

vyvojovych stadiich jsou déti ohroZeny urazem ve zvysené, ¢i sniZzené mite. Nejvyssi pocet
urazli je u dospivajicich déti ve véku 15 az 19 let, nebot, dle provedeného vyzkumu,
poranéni v tomto véku utrpélo ve sledovanych letech 37 az 40% chlapct z této veékové

skupiny a 34,5 aZz 36% divek této vékové kategorie. Rada autori poukazuje na to, Ze u

23 Celkovd trazovost déti v Ceské republice. Zdraveentra.cz. Krajskd centra primdrni péce. ISSN 1214-
3227. [online]. 2005-08-11 [cit. 2008-07-20]

Dostupné z: < https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_3450.html>.

236 KUBALKOVA, P. Prdzdniny plné zlomenin. [online]. 2008-07-08 [cit. 2008-07-09] Dostupné z:
<http://www .lidovky.cz/prazdniny-plne-zlomenin-08r-/In_domov.asp?c=A080708_084238_In_domov_svo>.
»7 GRIVNA, M. Epidemiologie a prevence détskych tirazi. In GRIVNA, M. a kol. Détské iirazy a moznosti
Jjejich prevence. Praha: Centrum drazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 9-23. ISBN 80-239-2063-
4.

2% QUAN, L., CUMMINGS, S. Characteristics of drowning by different age groups. Injury prevention, 2003,
vol. 9, no.2, pp.163-168. ISSN 1353-8047.

% SKODACEK, I. Détské trazy z vyvojové psychologického hlediska. In GRIVNA, M. a kol. Détské tirazy
a moZnosti jejich prevence. Praha: Centrum drazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003. s. 24-32. ISBN
80-239-2063-4.

9 PELECH, L. Urazy déti. In DUNOVSKY, J. a kol. Socidlni pediatrie, vybrané kapitoly. 1 vyd. Praha:
Grada Publishing, 1999. s. 178-186. ISBN 80-7169-254-9.
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dospivajicich je zvySené riziko urazu v souvislosti s rizikovym chovanim, které vyplyva
z vyvojovych specifik dospivajicich.**!

Z pohledu mozné prevence urazu déti je inspirativni i mySlenka Kukly a Bouchalové
vychdzejici ze srovnani urazovosti déti s Urazovosti jejich rodi¢i. Analyzou problému bylo
zjisténo, Ze drazovost rodicl je vysoce rizikovym faktorem pro drazovost jejich déti. Oba
zminovani autofi konstatuji, Ze drazovost déti je piimo umérna drazovosti rodi¢t. Omezeni
urazli v generaci dne$nich déti je vyznamnou investici do nasledného sniZeni Urazovosti
jejich budoucich potomki. Pficiny nejsou zcela jednoznacné¢ definovany, predpokladd se,
Ze jimi jsou sdileny Zivotni styl, sdilené socidlni prostiedi, medidtorem mohou diivodné byt
i podobné mezigenera¢ni metabolické, neurobiologické a jiné procesy po sobé jdoucich
generaci.242

S tim souvisi i zavér BeneSové, Grivny a Krej¢iho Ze posilovani prevence urazii v
détském véku umoZziuje snizeni drazovosti a trazové mortality i v dospélosti. Prevence
v Ceské republice je podle jmenovanych stile malo rozvinutd, adkoli se téméf vzdy mohlo
zranéni predejit a zabranit tak draziim jako zdvaznym zdravotnickym problémﬁm.243

V analyzich zaméfenych na ndklady zdravotni pé€e, které byly uhrazeny v souvislosti
s utrpénymi urazy je ziejmé, Ze prevazna Cast urazll je podle Mezindrodni klasifikace
nemoci zahrnuta do oddilu S — poranéni jednotlivych casti téla. Na tuto skupinu drazt byla
cerpana v uvedenych letech Castka témér 16 miliont 873 tisic KE. V tomto obdobi déti
utrp€ly tyto druhy urazii v rozmezi 83 az 87,5% . Zhruba 12 az 17% utrpénych urazi bylo
ze skupiny T, na nich se podilely pfedevsim zlomeniny, popaleniny, otravy, u mensich dét
téZ urazy spojené s vniknutim ciziho télesa do ptirozeného otvoru téla.

Pti Clenéni ndkladl na zdravotni péci potiebnou k zachovani Zivota nebo zdravi déti,
které utrpély draz, je zfejmé, Ze 36 az 44% téchto ndkladl v jednotlivych letech bylo
cerpano na lécbu chlapci a dévcat ve veékové kategorii 15 az 19 let. V inkriminovanych
letech byla pacientem s nejvys$i financni narocnosti devatendctiletd divka a celkové

cerpala na dhradu zdravotni péce poskytnuté s poranénim mozku a dal$imi zranénimi

¢astku vice nez 928 tisic K¢.

! LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie. 3. vyd. Praha: Grada, 1998. 343 s. ISBN 80-
7169-195-X.

*? KUKLA, L., BOUCHALOVA, M. Zavislost détskych trazii na drazovosti rodi¢t. Cesko-slovenskd
pediatrie, 2008, roé. 63, ¢. 3, 5.126-136. ISSN 0069-2328.

*3 BENESOVA, V., GRIVNA, M., KREJCI F. Détské trazy a moZnosti jejich prevence. Prakticky Iékar,
2007, ro¢. 87, &. 1, 5.39-42. ISSN 0032 — 6739.
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Specifickou ¢ast vyzkumu tvofilo porovndni primérnych ndkladti vynaloZenych na
urazy déti v JihoCeském a Severomoravském regionu. V praci nebyl prokdzin vliv
prumyslového prostiedi na drazovost déti, i kdyZ v fad¢ publikaci je uvadéno, Ze tomu tak
je. Literatura vSak sleduje jiny rozmér rozdilného socidlniho nastaveni spolec¢nosti nez je

tomu v obecném meziregiondlnim ramci kraji Ceské republiky. Nazory autorit uvadéji, z

(@)

s

na drazovost déti ma vliv prostfedi s tim, Ze statisticky existuje az Ctyfikrat vyS$i mira
umrtnosti déti v zemich s extrémné nizkymi socio - kulturné - ekonomickymi podminkami,
coz viak zjevné neni piipad Ceské republiky. PiestoZe v disertaéni praci nejde o tyto mezni
pfipady, tam, kde jsou mistopisné a spolecensky naplnény popisované podminky, 1ze
s ndzory autorit nesporn& souhlasit. ***2*

Zjisténim vyplyvajicim z uvedeného srovndni je, Ze ndklady v industrializovaném
Ostravském regionu nebyly vys$si neZ ndklady v Jiznich Cechdch, naopak ve vétsing
porovnavanych diagnéz byly ndklady v JihoCeském regionu mirn€ vys$§i. Nicméné
vzdjemnym porovnanim bylo zji§téno, Ze jak u poctu urazi, tak i u porovnavanych ¢astek
jsou vysoké korelace, tedy, Ze mezi regiony neni v jednotlivych diagnézich statisticky
vyznamny rozdil.

Dile se vyzkum zabyval zkoumanim nejvysSich Cerpanych ndkladi podle druhu
poranéni. Ve vSech porovndvanych letech byly nejvyssi ndklady vynaloZeny na trazy
hlavy, poté nasleduji poranéni zapésti a ruky a tfeti misto zaujimaji poranéni kolena a
bérce. V souvislosti s pfedchozi publikacni Cinnosti provedla autorka i porovnani nakladl
urazi déti na vékovou skupinu seniort.?*® Sledovala tim obecn& zniamou skutecnost, Ze
urazova incidence je ovlivnéna kromé jinych faktorti i vékem clovéka. Nejohrozenéjsi
vékovou skupinou jsou seniofi a déti.**’ Dile bylo prokdzano, e u seniord je jina skladba
nejndkladnéjSich diagnéz, nebot’ u nich jsou kaZzdoro¢n¢ nejvyssi ndklady vynaloZeny na

poranéni ky¢le a stehna. Z ddaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

24 prevence détskych tirazii v Ceské republice. Détské iirazy v CR.[online]. [cit. 2008-07-23] Dostupné z:

< http://www.mzcr.cz/Categories/509-prevence-detskych-urazu-v-ceske-republice.html >.

25 Ndrodni akéni pldn prevence détskych iirazii. .[online]. [cit. 2008-07-23] Dostupné z:
<http://www.mzcr.cz/Pages/523-narodni-akcni-plan-prevence-detskych-urazu.html>.

6 KUCEROVA, B. Health care costs resulting from injury of persons over sixty years of age. Journal of
health sciences management and public health, 2007, vol. 8, no. 1, pp. 70-74. ISSN 1512-0651.

7 Urazy v roce 2005 z hlediska véku postizenych. Aktudlni informace Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky ¢. 55 ze dne 12.12.2006. s. 1. [online]. [cit. 2008-07-30] Dostupné z: <
http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.
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v

republiky za rok 2005 vyplyva, Ze u téchto druhil zranéni je nejvyssi pocet tirazli na collum
femoris (kréek stehenni kosti).248

Predmétem zkoumdni byly i primérné celkové ndklady vynaloZené na chlapce a
dévcata ve vybranych diagnézich. Provedenymi analyzami se potvrdila hypotéza, Ze
pramérné celkové ndklady jsou u hochti vyssi nez u divek.

Vyssi celkovd urazovost ¢eskych chlapcil ve vSech vékovych kategoriich ve srovnani s
déveaty odpovidd udajim v zahraniéni literatufe.*” Z provedeného vyzkumu v ramci
Jihoceského regionu vyplyvd, Ze je ve vSech sledovanych letech signifikantné vyssi
relativni Cetnost urazii chlapct nez dévcat, u chlapcti se pohybuje okolo 28,5% z celkového
poctu pojisténctl, u dévcat okolo 21,4% z celkového poctu.

Vysledky price jsou v souladu se zavéry Galové, kterd detailné specifikuje nejen
rizikova mista, ale i virulentni ¢innosti a postupy v doméacnostech, na détskych hristich, pfi

cestovani a v dalSich situacich, pii kterych se déti stdvaji obétmi trazl. Shoda existuje i

v asovani nebezpedi podle specifickych vyvojovych obdobi véku ditste.>°

6. Zavér
Cilem price bylo monitorovat drazy déti v Jihoceském regionu v rdmci pojistného
kmene Zdravotni pojisfovny ministerstva vnitra Ceské republiky, zjistit Eetnost téchto
urazli, jejich rozdéleni do skupin diagn6éz dle Mezindrodni klasifikace nemoci a
v ndvaznosti na to zjistit a vy¢islit ndklady vynaloZené na zdravotni péci v dusledku drazi.
Nutno poznamenat, Ze autorka v tomto sméru nenasla v odborné literatuie Zadnou
publikaci, kterd by takto detailn€ toto téma s vycislenim nakladd na tento druh zdravotni
péce mapovala, proto se v tomto sméru jednd o praci originalni.
Kromé vygenerovani dat ve vySe uvedeném smyslu a jejich analyzy a popisu byla
provedena srovnavaci studie traz déti v kmeni pojisténcti Ostravské pobocky Zdravotni
pojisfovny ministerstva vnitra Ceské republiky a vzdjemné byla tato zjisténd data

porovnavéna.

28 Zlomeniny v roce 2005. Aktudini informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
¢ 58 ze dne 22.12.2006. s. 2. [online]. [cit. 2008-07-30] Dostupné z: <
http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.

9 Celkovi tirazovost déti v Ceské republice. Zdravcentra.cz. Krajskd centra primdrni péce. ISSN 1214-
3227. [online]. 2005-08-11 [cit. 2008-07-20]

Dostupné z: < https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_3450.html>.

Y GALOVA, R. Bezpecny domov pro dité. 1. vyd. Praha: Era Group, 2007. 126 s. ISBN 978-80-7366-096-
3.
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Dale bylo porovndno sloZeni nejcetnéjSich diagnéz u déti do 19 let a u skupiny seniort,
nebot’ déti a seniofi patii z hlediska urazt k nejohrozenéj$im skupindm.
Na zédklad¢ vSech uvedenych rozborti byly vyhodnoceny jednotlivé hypotézy stanovené

k ovéfovani.

Hypotéza ¢.1:
,,INejvyssi primérné ndklady na 1éCenf drazi jsou u ditéte ve véku 15-19 let.”
Tato hypotéza byla potvrzena a koresponduje s odbornymi nazory v praci uvedenymi, Ze

ol

deti vyssich vékovych skupin jsou vice ohroZeny trazem v disledku rizikového chovani.

Hypotéza ¢.2:

,»Z irazovych diagnéz jsou nejvyssi naklady u déti na drazy hlavy.*

Tato hypotéza byla potvrzena, nebot z analytickych vystupti z informac¢niho systému
Zdravotni pojisfovny ministerstva vnitra Ceské republiky ve viech sledovanych letech
vyplyvd, Ze trazy zatfazené do oddilu SO0 az S09 vyZaduji nejvyssi ndklady na zdravotni

é¢i hrazenou z prostfedku vefejného zdravotniho pojist’éni.
p p ] poj

Hypotéza ¢.3:

,» VyS§i pruimérné naklady na 1éCeni draz( déti jsou v industrializovaném Severomoravském
regionu s vyssi nezaméstnanosti nez v Jihoceském regionu s niz§{ mirou industrializace a
nezameéstnanosti.*

Tato hypotéza potvrzena nebyla, nebot’ z dostupnych dat je zfejmé, Ze ndklady na drazy
déti v Severomoravském regionu jsou nizsi nez v regionu Jihoceském. Uvedené zjisténi je
prekvapujici zejména z toho diivodu, Ze primérné naklady na léceni veskerych diagnéz a u
vSech veékovych kategorii pojisténcii jsou v Severomoravském regionu vyznamné vyssi nez

v regionu Jihoceském.

Hypotéza ¢. 4:
~Pramérné celkové ndklady na trazy chlapct jsou vyssi nez prumérné celkové ndklady na
urazy dévcat.
Tato hypotéza byla potvrzena a byla zjiStovdna v ndvaznosti na obecné zndmou
skutecnost, Ze chlapci utrpi relativné vice urazl nez dévcata. Z doloZenych analyz vyplyva

i vyssi procento trazii chlapct nez divek.
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Hypotéza ¢. 5:

,Procento urazii v détské populaci pojisténci Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra
Ceské republiky v Jiho¢eském regionu se sniZuje.*

Tato hypotéza byla potvrzena, nebot’ v roce 2006 a 2007 bylo v détské populaci niZsi
procento trazii neZ v letech piedchozich. Tento vysledek koresponduje i s vysledky Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky za rok 2006.

Urazy déti jsou tématem, jenZ v poslednich letech nabyva na vyznamu a spole¢nost mu
zac¢ina vénovat stile veétsi pozornost, nebot’ trazy v détské populaci znamenaji ohromné
ztraty lidského potencidlu, nevytvorené hodnoty, dopady socidlni, zdravotni i ekonomické
a to zejména tehdy, pokud si déti nasledek trazu nesou celym svym Zivotem. DileZitou
premisou vSak je, Ze uraziim déti lze predchazet. Jist¢ ani do budoucna nebude mozZno
zabranit veskerym trazim, ale duleZité je, aby se zastavil a snizoval podil trazi v populaci
déti a aby byly eliminovany zejména t€Zké Urazy se zdvaznymi a trvalymi ndsledky.

V Ceské republice nartistd poget aktivit v oblasti prevence trazii déti a diky tomu doslo
k mirnému zlepSeni v imrtnosti déti na nasledky drazti. Ustaveni mezirezortni pracovni
skupiny pro prevenci détskych urazi a vytvofeni a realizace Narodniho akcniho planu
prevence détskych drazii na 1éta 2007 az 2017 sméfuje k systémovému feSeni problematiky
détskych trazi a k potiebnému snizeni détské drazovosti.”"

Jednim z tkold vyplyvajicich z Narodniho akéniho planu je vytvoteni Narodniho registru
détskych udrazii. Autorka prace ma zato, Ze informacni systémy zdravotnich pojistoven
podchycuji ohromné mnoZstvi dat o drazech déti, zejména z pohledu zachyceni veskerého
poctu urazli, které byly oSetfeny ve zdravotnickych zafizenich, podchyceni poctu
hospitalizovanych déti v dasledku drazu, primémé doby hospitalizace u urazovych
diagnéz, praimérné naklady vynaloZené na jednotlivé drazové diagnozy, skladbu urazovych
diagnéz se zatazenim do jednotlivych oddilti podle Mezinarodni klasifikace nemoci, nebot’
zdravotni pojistovny hradi zdravotni péci, kterd byla poskytnuta v souvislosti s tirazy a pti
pfedloZeni poZadavku na provedeni thrady zdravotni péce, musi zdravotnickd zafizeni

predkladat viechny podklady k oSetfenému trazu.>* Zdravotni pojistovny z tdchto divodi

5! Prevence détskych iirazit v Ceské republice. Détské iirazy v CR. [online]. [cit. 2008-07-31] Dostupné z: <
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/679-detske-urazy-v-cr.html>.

2 KUCEROVA, B. Veiejné zdravotni pojisténi. In KAHOUN, V., VURM, V., KUCEROVA, B. Vybrané
kapitoly z pojistovnictvi. Praha: Triton, 2008. s. 65-85. ISBN 978-80-7387-130-7.
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dovedou podchytit i veskeré ambulantné oSetfené urazy, coZ je v jinych registrech o
urazech déti znaCny problém. Jednd se o informace, které by po ndleZitém
anonymizovaném vyhodnoceni mohly vést kcilené prevenci zaméfené na financéné
naro¢né diagndzy, tedy k prevenci nejtézsich a nejcetnéjsich traza.

Ke zlepSeni preddvani dat by jisté prispéla i spoluprace v této oblasti mezi
Zdravotné socidlni fakultou Jihoteské univerzity v Ceskych Budé&jovicich a zdravotnimi
pojistovnami, nebot’ v Narodnim akénim planu byly nékteré tkoly této fakulté stanoveny.
Kromé toho zdravotni pojiStovny maji moznost vyznamného ptisobeni na okruh svych
pojisténci zejména pii vydavani riznych bulletinl, zpravodaji ¢i informacnich letakd,
jejichZ soucasti by mohla byt i cilend protidrazova prevence a které by touto cestou mohly
byt rozsifovany k cilovym skupindm obyvatel. Je zdjmem zdravotnich pojiStoven pusobit
v protidrazové prevenci, nebot’ je to i jedna z moznosti sniZovani ndkladd na zdravotni péci
a vyuziti uspofenych prostfedkll zejména v oblasti 1é¢by civilizacnich nemoci.

Pokud se jednd o preventivni doporuceni vyplyvajici z obsahu disertacni prace, jsou

tato podrobné rozvedena v teoretické Cdsti prace, zejména v kapitole Prevence détskych

drazu.
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10. Piilohy

Piiloha ¢. 1

Skupina pojisténci % podil
Diichodce+OSVC 0,92
Duchodce+zaméstnanec 3,64
Dichodce+zamé&stnanec+OSVC 0,17
Nezaopattené dit¢ po ukonceni povinné skolni docha 8,51
Nezletilé dité do ukonceni povinné $kolni dochazky 16,85
OBZP - osoba bez zdanitelnych pf{jmt 0,97
Osoba prevdzné nebo tipln€ bezmocna a osoba o né pe 0,01
OSVC - osoba samostatné vydélecné ¢innd 4,73
Pozivatel diichodu (diichodce) 12,83
Student+zameéstnanec 1,53
UchazeC o zamé&stnani na UP 2,02
Zameéstnanci 38,33
Zaméstnanec a OSVC 2,71
Zena na matefské dovolené, prijemce rodi¢ovského p 1,36
Zena na mateiské+zameéstnanec 3,06
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Priloha ¢. 2

Os 2005 Poéet z RC Souéet z Castka Praméry za jed. dg i za skupiny dg |

DXX Muz | Zena | Celkem Muz Zena Celkem | Muz Zena Celkem
S00 Povrch.porari.vlas.Casti PogetzRC| 253| 178 431 | Souget z Castka | 189681 96086 | 285767 750 540 663
S01 Kontuze o¢.vicka a peri Pogetz RC| 237 95 332 | Souget z Castka| 109586| 51029 | 160616 462 537 484
S02 J.povr.por.o¢.vic.a per Poget z RC 70 24 94 | Souget z Céstka 87832 10956 98788 1255 457 1051
S03 Povrchni poranéni nosu Pocet z RC 9 3 12 | Soudet z Castka 6240 1473 7713 693 491 643
S04 Povrchni poranéni ucha Pocet z RC 1 1 | Souget z Castka 532 532 532 532
S05 Povrch.poran.rtu a dut. Pocet z RC 41 18 59 | Souget z Castka 12328 4721 17048 301 262 289
S06 Nitrolebni poranéni PotetzRC| 82 43 125 | Soucet z Castka| 200014 | 173522 | 373536 2439 4035 2988
S07 Rozdrceni obli¢eje Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 287 287 287 287
S08 Povrch.porafi.jin.&asti Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 64 64 64 64
S09 Povrch.poranéni hlavy PogetzRC| 31 13 44| Souget z Castka| 12008 4552| 16560 387 350 376
Celkem | 724 376 1100 Celkem | 617753 | 343158 | 960911 853 913 874

S10 Zhmozdéni - kontuze Pocet z RC 15 8 23| Souget z Castka| 10458 5128 | 15586 697 641 678
S11 OtevFena rana krku Poget z RC 2 2 | Souget z Céstka 440 440 220 220
S12 Zlomenina krku Pocet z RC 3 3| Souget z Castka 5034 5034 1678 1678
S13 Vymk.,podv.a nat.kl.a v PotetzRC| 23 19 42| Soudet z Castka| 18342 13718 | 32060 797 722 763
S14 Por.nervl a michy Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 35344 35344 35344 35344
S16 Por.svalu a $lachy v Gr. Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 145 145 145 145
Celkem| 44 28 72 Celkem | 69618 18990 | 88609 1582 678 1231

$20 Povrchni poranéni hrud. | Poget z RC 33 21 54 | Souget z Castka 15213 | 20826 36039 461 992 667
S21 Oteviend réna hrudniku Pocet z RC 1 2 3| Soudet z Castka 469 19163 19632 469 9581 6544
S22 Zl.zebra,hr.kosti a hr. Pocet z RC 5 3 8| Soucet z Castka| 46135 1547 | 47683 9227 516 5960
S23 Vym.,podvrt.a nat.kl.va Poget z RC 5 3 8 | Souget z Castka 1116 885 2001 223 295 250
S25 Poranéni krevnich cév h. [ Poget z RC 1 1 2| Souget z Castka 4202 113 4315 4202 113 2158
S27 Por.j.a neuré.nitrohrud. Poget z RC 2 2 | Souget z Castka 8959 8959 4479 4479
S29 J.a neuré.poranéni hrud. | Poget z RC 2 1 3 | Souget z Castka 460 150 610 230 150 203
Celkem | 49 31 80 Celkem | 76554 | 42685| 119239 1562 1377 1490




S30 Povr.por.bf.,d.¢4.zad. PotetzRC| 49 40 89 | Souget z Castka| 65217 | 25685| 90902 1331 642 1021
S31 Otevi.ra.bf.,d.¢a. zad Poget z RC 4 3 7 | Souget z Castka 1895 481 2376 474 160 339
S32 Zlom. bederni patere Pocet z RC 4 7 11 | Soudet z Castka| 10442 | 64154 | 74596 2610 9165 6781
$33 Vym.,podv.kl.a va.be.pd [ Poget z RC 4 6 10 | Soucet z Castka 861 4745 5606 215 791 561
S34 Por.ne.a mi.v U.bf.,d.¢ Pocet z RC 1 1 | Souget z Castka 39 39 39 39
S36 Poranéni nitrobfiSnich Pocet z RC 2 1 3| Souget z Castka 71425 17754 89179 35712 17754 29726
S37 Poranéni panevnich orga. | Poget z RC 4 3 7 | Souget z Céstka 25541 34253 59794 6385 11418 8542
$39 J.a neur.por.bt.d.¢.zad Pocet z RC 2 2| Soudet z Castka 137 137 68 68

Celkem| 67 63 130 Celkem | 175381 | 147249 322630 2618 2337 2482
S40 Povrchni poran.ramene Pocet z RC 42 39 81 | Souget z Castka 14778 17865 32643 352 458 403
S41 Oteviend rana ramene Poget z RC 7 2 9 | Souget z Castka 6188 495 6684 884 248 743
S42 Zlomenina ramene a paze | Poget z RC 41 32 73 | Souget z Castka| 106139 85641 | 191781 2589 2676 2627
S43 Vym.,podvr.,nat.kl.,va. Poget z RC 31 11 42 | Soudet z Castka | 46802 4443 51245 1510 404 1220
S45 Por.kr.cév v (r. ramene Poget z RC 2 2| Souget z Castka 1000 1000 500 500
$46 Por.svalu a $lachy ram. | Poget z RC 1 1| Souget z Castka 300 300 300 300
S49 J.a neuré.porafi.ramene | Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 126 126 126 126

Celkem | 124 85 209 Celkem | 175207 | 108571 | 283779 1413 1277 1358
S50 Povrch.porari.lokte a pf. PogetzRC| 128| 110 238 | Soudet z Castka| 51597 | 48395| 99992 403 440 420
S51 Oteviena réna predlokti Poget z RC 17 9 26 | Souget z Castka 13364 3869 17233 786 430 663
S52 Zlomenina lokte a pred| Pogetz RC| 130 99 229 [ Souget z Céastka | 344435| 161448 | 505882 2649 1631 2209
S53 Vym.,podvr.,nat.kl.a va. PoetzRC| 20 11 31| Souget z Castka 5266 15729 20995 263 1430 677
S54 Poranéni nervii predlokt. | Poget z RC 5 1 6 | Soucet z Castka 720 1557 2276 144 1557 379
S56 Poran.svalu a Slachy pr. Poget z RC 2 2 | Souget z Castka 203 203 102 102
S59 J. a neurd.poranéni pre Poget z RC 2 2 | Souget z Castka 759 759 379 379

Celkem | 302| 232 534 Celkem | 416140 | 231200 647340 1378 997 1212
S60 Povrch.poranéni zapésti | Poget zRC| 407 | 349 756 | Souset z Castka | 136575| 122640| 259215 336 351 343
S61 Oteviend réna zapésti PotetzRC| 118 51 169 | Soudet z Castka 60507 19590 80097 513 384 474
S62 Zlomenina zépésti aruk | PogetzRC| 143 | 101 244 | Souget z Castka| 131879 58528 | 190407 922 579 780




S63 Vymk.,podvrt.kl.,va.zap. PotetzRC| 243| 238 481 |Souget z Castka| 90269 91834 | 182102 371 386 379
S64 Por.nervl zapésti a ruk Poget z RC 5 1 6 | Souget z Castka 1665 565 2230 333 565 372
S66 Por.svalu a $l.zapésti Poget z RC 7 7 | Souget z Céstka 4555 4555 651 651
S68 Traumat.amput. zapésti Pocet z RC 2 1 3| Soudet z Castka 13205 219 13424 6602 219 4475
S69 J.a neuré.por. zapésti Poget z RC 10 22 32| Souget z Céstka 1727 3278 5005 173 149 156

Celkem | 935| 763 1698 Celkem | 440381 | 296653 | 737034 471 389 434
S70 Povrch.poranéni kycle Poget z RC 28 15 43 | Souget z Castka 11748 4674 16421 420 312 382
S71 Otevfend réna kyéle Poget z RC 6 6 | Souget z Céstka 2785 2785 464 464
S72 Zlomenina kosti stehenn. | Poget z RC 7 5 12 | Soutet z Castka | 114771 58285| 173056 16396 11657 14421
S73 Vym.,povr.,nat.kl.a vaz Pocet z RC 2 2 | Soucet z Castka 268 268 134 134
S76 Por.sv.a $l. kycle a st Pocet z RC 12 1 13 | Soudet z Castka 7642 1010 8652 637 1010 666
S79 J.a neuré.por.kycle Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 313 313 313 313

Celkem 54 23 77 Celkem | 137258 64237 | 201495 2542 2793 2617
S80 Povrchni poranéni bérce | PogetzRC| 156| 111 267 | Souget z Castka 77148 58592 | 135739 495 528 508
S81 Oteviend réna bérce Pocet z RC 35 16 51 | Souget z Castka 21510 8096 29606 615 506 581
S$82 Zlomenina bérce PotetzRC| 42 21 63 | Soucet z Castka| 101082 86901 | 187984 2407 4138 2984
S83 Vym.,podvr.,nat.kl.,vaz PogetzRC| 132 77 209 | Soudet z Castka | 149949 | 147115| 297064 1136 1911 1421
S84 Poranéni nerv(i v trovni. | Poget z RC 2 2| Soucet z Castka 580 580 290 290
S85 Poranéni art. popliteae Poget z RC 1 1 [ Souget z Castka 170 170 170 170
S86 Poranéni svalu a Slachy Pocet z RC 5 3 8 | Soucet z Castka 1782 7848 9631 356 2616 1204
$88 Traum. amput v Grovni k. | Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 31 31 31 31
S89 Jin4 a neuréend poranén. | Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 197 197 197 197

Celkem | 372| 231 603 Celkem | 351673 | 309328 | 661001 945 1339 1096
S90 Povrch.por.kotniku ano.  [PogetzRC| 268| 197 465 | Souget z Castka | 99271 72168 | 171438 370 366 369
S91 Oteviend réna kotniku Pocet z RC 35 11 46 | Soucet z Castka 12076 11037 23113 345 1003 502
S92 Zlomenina nohy pod kotn. | Poget z RC 82 49 131 [ Souget z Castka 48185 26049 74234 588 532 567
S93 Lux.,dist.kl.a vazu kot. PotetzRC| 323| 255 578 | Souget z Castka| 220995| 173061 | 394056 684 679 682
S94 Poranéni nervl kotniku Pocet z RC 2 2 4| Souget z Castka 669 507 1176 335 253 294
S95 Por.krev. cév kotniku Poget z RC 1 1 | Soutet z Castka 113 113 113 113




S96 Por.sv.a $l. kotniku Pocet z RC 2 1 3| Souset z Castka 637 856 1493 318 856 498
S98 Traum.amputace nohy, ur. | Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 33 33 33 33
S99 J.a neuré.por.kotniku Poget z RC 8 3 11 | Souget z Castka 1263 466 1729 158 155 157
Celkem | 721| 519 1240 Celkem | 383210 | 284176 | 667386 531 548 538

Celkem za vSechny dg. 3392 | 2351 5743 2843174 | 1846249 | 4689423 838 785 817
Os 2006 Poéet z RC Soucéet z Castka Praméry za jed. dg i za skupiny dg |

DXX Data Muz | Zena | Celkem Muz Zena Celkem | Muz Zena Celkem
S00 Povrch.porar.vlas.¢asti PotetzRC| 300| 187 487 | Souget z Castka| 226636 | 198099 | 424735 755 1059 872
S01 Kontuze oé.vicka a peri PotetzRC| 236| 127 363 | Souget z Castka | 142625| 187228 | 329853 604 1474 909
S02 J.povr.por.o¢.vi¢.a per Poget z RC 65 33 98 | Soudet z Castka| 58299 26745 85044 897 810 868
S03 Povrchni poranéni nosu | Poget z RC 4 5 9 | Souget z Castka 1460 2211 3672 365 442 408
S05 Povrch.poran.rtu a dut. Poget z RC 37 23 60 | Souget z Castka 15101 6736 21837 408 293 364
S06 Nitrolebni poranéni PotetzRC| 70 46 116 | Soudet z Castka | 296672 | 136427 | 433099 4238 2966 3734
S09 Povrch.poranéni hlavy Poget z RC 17 16 33 | Souget z Castka 7102 5818 12920 418 364 392
Celkem | 729 | 437 1166 Celkem | 747895 | 563264 [ 1311159 1026 1289 1124

S10 Zhmozdéni - kontuze Poget z RC 9 6 15 | Soudet z Castka 3155 1323 4479 351 221 299
S11 Oteviena rana krku Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 148 148 148 148
S12 Zlomenina krku Poget z RC 3 3| Souget z Castka| 172416 172416 57472 57472
S13 Vymk.,podv.a nat.kl.av PotetzRC| 32 18 50 | Souget z Castka| 20156 11950 32106 630 664 642
S16 Por.svalu a $lachy v Gr. Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 189 189 189 189
S19 Jina a neuréend poranén | Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 204 204 204 204
Celkem 45 26 71 Celkem | 195917 13625 | 209542 4354 524 2951

$20 Povrchni poranéni hrud. | Poget z RC 43 27 70 | Souget z Castka| 21875 20372 | 42247 509 755 604




S21 Oteviena rana hrudniku | Poget z RC 3 3 6 | Soudet z Castka 740 1456 2195 247 485 366
S22 Zl.zebra,hr.kosti a hr. Poget z RC 2 3 5| Souget z Castka 336 2029 2365 168 676 473
S23 Vym.,podvrt.a nat.kl.va Poget z RC 2 1 3 | Souget z Castka 554 213 767 277 213 256
S27 Por.j.a neuré.nitrohrud. Poget z RC 1 1 [ Souget z Castka 214 214 214 214
S29 J.a neuré.poranéni hrud. | Poget z RC 1 1 | Soudet z Castka 1310 1310 1310 1310

Celkem 51 35 86 Celkem 24814 24283 49097 487 694 571
S30 Povr.por.bf.,d.¢4.zad. Poget z RC 55 53 108 | Soudet z Castka| 51771 76360 | 128131 941 1441 1186
S31 Otevr.ra.bf.,d.¢a. zad Poget z RC 6 5 11 | Soudet z Castka 2641 2885 5526 440 577 502
S32 Zlom. bederni patere Poget z RC 4 4 8| Soucet z Castka| 20286| 49770| 70057 5072 12443 8757
S33 Vym.,podv.kl.a va.be.pd [ Poget z RC 5 6 11 | Soudet z Castka 6620 4539 11159 1324 757 1014
S34 Por.ne.a mi.v U.bf.,d.¢ Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 280 280 280 280
S35 Por.kr.cév v U.bf.,d.¢. Poget z RC 2 2 | Souget z Castka 306 306 153 153
$37 Poranéni panevnich orga. | Poget z RC 4 2 6 | Souget z Castka 4627 1582 6209 1157 791 1035
S39 J.a neur.por.bf.d.¢.zad Poget z RC 1 2 3| Souget z Castka 214 311 524 214 155 175

Celkem 75 75 150 Celkem | 86159| 136034 | 222193 1149 1814 1481
S40 Povrchni porar.ramene Poget z RC 56 38 94 | Sousget z Castka| 20125 14763 34888 359 388 371
S41 Oteviena rana ramene Poget z RC 3 6 9 | Souget z Castka 1362 10855 12217 454 1809 1357
S42 Zlomenina ramene a paze | Poget z RC 52 36 88 | Souget z Castka| 181203 | 49662 | 230865 3485 1379 2623
S43 Vym.,podvr.,nat.kl.,va. Poget z RC 26 14 40 | Souget z Castka| 28508 10510 39017 1096 751 975
S45 Por.kr.cév v (r. ramene Poget z RC 2 2 4 | Soudet z Castka 4700 1000 5700 2350 500 1425
$46 Por.svalu a $lachy ram. [ Poget z RC 3 3 [ Soutet z Castka 1089 1089 363 363
S49 J.a neuré.porafi.ramene | Poget z RC 1 1 | Soudet z Castka 659 659 659 659

Celkem [ 142 97 239 Celkem | 236986 | 87449| 324435 1669 902 1357
S50 Povrch.poran.lokte a pf. | PogetzRC| 115| 115 230 | Souget z Castka | 57731 63030 | 120761 502 548 525
S51 Oteviena réna predlokti Poget z RC 17 11 28 | Souget z Castka 11094 10275| 21370 653 934 763
S52 Zlomenina lokte a predl PotetzRC | 134 82 216 | Soudet z Castka | 316926 | 171668 | 488594 2365 2094 2262
S53 Vym.,podvr.,nat.kl.a va. Poget z RC 17 12 29 | Souget z Castka 7501 4119 11619 441 343 401
S56 Poraf.svalu a $lachy pf. | Poget z RC 3 2 5| Souget z Castka 1246 2975 4221 415 1487 844
S59 J. a neuré.poranéni pte | Poget z RC 1 1 | Soudet z Castka 361 361 361 361




Celkem | 286 | 223 509 Celkem | 394498 | 252428 | 646926 1379 1132 1271
S60 Povrch.poranéni zapésti | Poget zRC| 452 | 349 801 | Soucet z Castka| 187499 | 166911 | 354409 415 478 442
S61 Oteviend réna zapésti PogetzRC | 109 44 153 | Soudet z Castka| 69157 18702 87860 634 425 574
S62 Zlomenina zépésti aruk [ Poget z RC| 157 80 237 | Souget z Castka| 141982 80979 | 222960 904 1012 941
S63 Vymk.,podvrtkl.va.zap. |PogetzRC| 218| 185 403 | Soudet z Castka | 185348 | 93951 | 279299 850 508 693
S64 Por.nervl zapésti a ruk Poget z RC 2 2| Souget z Castka 557 557 279 279
S65 Por.krev.cév zapésti Poget z RC 2 1 3 | Souget z Castka 344 147 491 172 147 164
S66 Por.svalu a §l.zapésti Poget z RC 6 2 8| Soucet z Castka | 42447 2751 45198 7074 1376 5650
S68 Traumat.amput. zapésti Poget z RC 6 1 7 | Souget z Castka 4702 130 4831 784 130 690
S69 J.a neuré.por. zapésti Poget z RC 12 15 27 | Souget z Céstka 2619 2573 5192 218 172 192

Celkem | 964 | 677 1641 Celkem | 634654 | 366143 | 1000797 658 541 610
S70 Povrch.poranéni ky¢le Poget z RC 28 10 38 [ Souget z Castka 11325 5872 17197 404 587 453
S71 Oteviena réna kycle Poget z RC 7 4 11 | Soudet z Castka 4847 2391 7238 692 598 658
S72 Zlomenina kosti stehenn. | Poget z RC 5 2 7 | Souget z Castka 52687 1634 54321 10537 817 7760
S73 Vym.,povr.,nat.kl.a vaz Poget z RC 4 1 5| Souget z Castka 57162 195 57357 14290 195 11471
S76 Por.sv.a §l. ky¢le a st Poget z RC 12 3 15 | Soudet z Castka 7562 3470 11032 630 1157 735
S79 J.a neuré.por.kycle Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 146 146 146 146

Celkem 56 21 77 Celkem | 133582 13708 | 147290 2385 653 1913
S80 Povrchni poranéni bérce | Poget z RC| 183 94 277 | Souget z Céastka| 107898 | 50831| 158728 590 541 573
S81 Oteviend réna bérce Poget z RC 57 12 69 | Souget z Castka| 40319 7540 47859 707 628 694
S82 Zlomenina bérce Poget z RC 27 21 48| Soucet z Castka| 60288 | 75113| 135402 2233 3577 2821
S83 Vym.,podvr.,nat.kl.,vaz PogetzRC| 112 71 183 | Soudet z Castka | 144796 | 105428 | 250224 1293 1485 1367
S84 Poranéni nerv( v Grovni. | Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 642 642 642 642
S86 Poranéni svalu a $lachy | Poget z RC 7 8 15 | Souget z Castka 9592 2415 12007 1370 302 800
S87 Drtivé poranéni kolena Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 187 187 187 187

Celkem | 386| 208 594 Celkem [ 362893 | 242155| 605048 940 1164 1019
S90 Povrch.por.kotniku ano. | PogetzRC| 287 | 180 467 | Soucet z Castka| 105490 69128 | 174618 368 384 374
S91 Oteviena rana kotniku Poget z RC 31 18 49 | Souget z Castka| 78534 11779 90313 2533 654 1843




S92 Zlomenina nohy pod kotn. | Poget z RC 67 40 107 | Soudet z Castka| 42878 | 34668| 77546 640 867 725
S93 Lux.,dist.kl.a vazu kot. Posetz RC| 352| 263 615 | Soudet z Castka | 268396 | 240715| 509110 762 915 828
S94 Poranéni nervii kotniku Poget z RC 1 1 | Soudet z Castka 884 884 884 884
S96 Por.sv.a $l. kotniku Poget z RC 2 4 6 | Soucet z Castka 639 3952 4591 320 988 765
S98 Traum.amputace Poget z RC 2 2 4 | Souget z Castka 1090 65 1155 545 32 289
S99 J.a neur€.por.kotniku Poget z RC 11 9 20 | Souget z Castka 1875 2099 3974 170 233 199
Celkem | 752| 517 1269 Celkem [ 498902 | 363289 | 862191 663 703 679

Celkem za vSechny dg. 3486 | 2316 5802 3316300 | 2062378 | 5378679 951 890 927
Os 2007 Praméry za jed. dg i za skupiny dg |

DXX Data Muz | Zena | Celkem Muz Zena Celkem | Muz Zena Celkem
S00 Povrch.porani.vlas.&asti Pogetz RC| 300| 190 490 | Souget z Castka| 181897 | 128752| 310649 606 678 634
S01 Kontuze o¢.vicka a peri Pogetz RC| 247 | 111 358 | Souget z Castka| 150738 | 61769 | 212507 610 556 594
S02 J.povr.por.o€.vi¢.a per Poget z RC 56 30 86 | Soudet z Castka| 54318 30780 85098 970 1026 990
S03 Povrchni poranéni nosu Poget z RC 3 1 4 | Soucet z Castka 1011 230 1241 337 230 310
S05 Povrch.poran.rtu a dut. Poget z RC 38 13 51 | Souget z Castka 15647 5990 21637 412 461 424
S06 Nitrolebni poranéni Poget z RC 68 41 109 | Soudet z Castka| 274001 | 194646 468647 4029 4747 4300
S09 Povrch.poranéni hlavy Poget z RC 21 5 26 | Soudet z Castka 6015 1143 7157 286 229 275
Celkem | 733| 391 1124 Celkem | 683627 | 423309 | 1106936 933 1083 985

S10 Zhmozdéni - kontuze Pocet z RC 6 9 15 | Soudet z Castka 7871 2633 10504 1312 293 700
S11 Oteviend rana krku Poget z RC 1 2 3 | Souget z Castka 556 724 1280 556 362 427
S12 Zlomenina krku Poget z RC 3 3| Soudet z Castka 1758 1758 586 586
S13 Vymk.,podv.a nat.kl.av Poget z RC 16 25 41| Soudet z Castka 14200 15555| 29755 887 622 726
S14 Por.nervil a michy Poget z RC 2 2 | Souget z Castka 212 212 106 106
$19 Jin4 a neuréend poranén | Poget z RC 1 1 | Souget z Céstka 658 658 658 658




Celkem 29 36 65 Celkem [ 25255 18912 44167 871 525 679
S20 Povrchni poranéni hrud. | Poget z RC 45 24 69 | Soudet z Castka| 22307 10436 32743 496 435 475
S21 Otevfend réna hrudniku [ Poget z RC 3 3 | Souget z Céstka 1855 1855 618 618
S22 Zl.zebra,hr.kosti a hr. Poget z RC 3 1 4 | Soutet z Castka 10497 201 10698 3499 201 2674
S23 Vym.,podvrt.a nat.kl.va Poget z RC 1 1 [ Souget z Castka 197 197 197 197
S27 Por.j.a neur€.nitrohrud. Poget z RC 1 1 [ Souget z Castka 8764 8764 8764 8764
S29 J.a neuré.poranéni hrud. | Poget z RC 1 1 | Soudet z Castka 15 15 15 15

Celkem 53 26 79 Celkem 43437 10834 54271 820 417 687
S30 Povr.por.bf.,d.¢4.zad. Poget z RC 58 38 96 | Soucet z Castka| 41735| 36236| 77970 720 954 812
S31 Otevr.ra.bi.,d.¢a. zad Poget z RC 1 4 5 | Soucet z Castka 197 6999 7196 197 1750 1439
S32 Zlom. bederni patefe Poget z RC 4 3 7| Soucet z Castka| 31285| 100077 | 131363 7821 33359 18766
$33 Vym. podv.kl.a va.be.pd | Poget z RC 7 3 10 | Soudet z Castka 2936 3967 6903 419 1322 690
S36 Poranéni nitrobfignich Poget z RC 2 2| Souget z Castka 51918| 51918 25959 25959
S37 Poranéni panevnich orga. | Poget z RC 3 3 | Souget z Castka | 1145502 1145502 381834 381834
S38 Rozdr.,tr.amp.&.bi.,zad Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 712 712 712 712
S39 J.a neur.por.bf.d.¢.zad Poget z RC 1 1 2| Souget z Céstka 16777 150 16927 16777 150 8464

Celkem 74 52 126 Celkem [ 1238432 | 200059 | 1438491 16736 3847 11417
S40 Povrchni porar.ramene Poget z RC 52 34 86 | Soudet z Castka| 21270 12666 33936 409 373 395
S41 Oteviend rdna ramene Poget z RC 5 2 7 | Souget z Castka 1983 1862 3845 397 931 549
S42 Zlomenina ramene a paze | Poget z RC 44 33 77 | Souget z Castka| 135336 109321 | 244656 3076 3313 3177
S43 Vym.,podvr.,nat.kl.,va. Poget z RC 33 11 44| Soudet z Castka| 71654 | 25359| 97013 2171 2305 2205
S44 Por.nerva v Ur.ramene Poget z RC 1 2 3| Souget z Castka 394 4155 4549 394 2078 1516
S45 Por.kr.cév v Ur. ramene Poget z RC 4 1 5| Souget z Castka 3713 500 4213 928 500 843
S46 Por.svalu a Slachy ram. Poget z RC 1 2 3 | Souget z Castka 197 6923 7121 197 3462 2374

Celkem [ 140 85 225 Celkem | 234546 | 160786 | 395332 1675 1892 1757
S50 Povrch.porarni.lokte a pf. PotetzRC| 116| 103 219 | Souget z Castka| 46638 41444 88082 402 402 402
S51 Oteviend réna predlokti Poget z RC 20 6 26 | Souget z Castka 11468 4699 16168 573 783 622
S52 Zlomenina lokte a pred| PotetzRC| 144| 103 247 | Souget z Castka| 302148 | 132949 | 435097 2098 1291 1762




S53 Vym.,podvr.,nat.kl.a va. Poget z RC 17 19 36 | Soucet z Castka 8761 9199 17959 515 484 499
S54 Poranéni nervti predlokt. | Poget z RC 3 1 4 | Souget z Castka 18499 831 19330 6166 831 4832
S59 J. a neuré.poranéni pie | Poget z RC 1 1 | Soudet z Castka 196 196 196 196

Celkem | 300| 233 533 Celkem | 387514 | 189317 | 576831 1292 813 1082
S60 Povrch.poranéni zapésti | Poget z RC | 464 | 379 843 | Souget z Castka| 166177 | 140196| 306373 358 370 363
S61 Oteviena rana zapésti PogetzRC| 115 57 172 | Souset z Castka| 65096 | 38039| 103135 566 667 600
S62 Zlomenina zépésti aruk | Pogetz RC| 162 79 241 | Souget z Castka | 189941 67977 | 257917 1172 860 1070
S63 Vymk.,podvrt.kl.,va.zdp. |PogetzRC| 247 | 195 442 | Soudet z Castka| 118523 | 90665| 209188 480 465 473
S64 Por.nervl zapésti a ruk Poget z RC 1 1| Soudet z Castka| 22071 22071 22071 22071
S66 Por.svalu a $l.zapésti Poget z RC 3 2 5| Souget z Castka| 12989 310 13299 4330 155 2660
S67 Drtivé poranéni zapésti Poget z RC 3 3| Soucet z Castka 32137 32137 10712 10712
S68 Traumat.amput. zépésti | Poget z RC 3 3 6 | Souget z Castka 4980 | 41441 46421 1660 13814 7737
S69 J.a neur€.por. zapésti Poget z RC 15 12 27 | Souget z Castka 3011 2703 5715 201 225 212

Celkem [ 1010 | 730 1740 Celkem | 582788 | 413468 | 996256 577 566 573
S70 Povrch.poranéni kyéle Poget z RC 23 13 36 | Soucet z Castka 14162 5923 | 20085 616 456 558
S71 Oteviend rana kycle Poget z RC 10 1 11 | Soutet z Castka 6215 393 6608 621 393 601
S72 Zlomenina kosti stehenn. | Poget z RC 6 5 11 | Soudet z Castka 35543 30972 66515 5924 6194 6047
S73 Vym.,povr.,nat.kl.a vaz Poget z RC 1 1 2 | Souget z Castka 135 273 408 135 273 204
S76 Por.sv.a §l. kycle a st Poget z RC 10 5 15 | Soucet z Castka 5640 2506 8147 564 501 543
§79 J.a neuré.por.kycle Poget z RC 1 1 [ Souget z Castka 149 149 149 149

Celkem 50 26 76 Celkem 61695 40216 | 101911 1234 1547 1341
S80 Povrchni poranéni bérce | Poget zRC| 141 82 223 | Souget z Castka 82178 49590 131767 583 605 591
S81 Oteviend rana bérce PotetzRC| 44 12 56 | Souget z Castka| 31859 6410| 38268 724 534 683
S82 Zlomenina bérce PotetzRC| 32 17 49 | Souget z Castka | 174221 88886 | 263106 5444 5229 5370
S83 Vym.,podvr.,nat.kl.,vaz PogetzRC| 137 61 198 | Souset z Castka | 205106 | 114268| 319375 1497 1873 1613
S84 Poranéni nerv( v Grovni. | Poget z RC 1 1 [ Souget z Castka 1452 1452 1452 1452
S86 Poranéni svalu a §lachy | Poget z RC 7 3 10 | Soudet z Castka | 24574 944 25518 3511 315 2552
S87 Drtivé poranéni kolena Poget z RC 2 2| Souset z Castka | 134813 134813 67406 67406
S88 Traumatickd amputace Poget z RC 1 1| Soudet z Castka| 37927 37927 37927 37927




$89 Jina a neuréend poranén. | Poget z RC 1 1 | Souset z Castka 196 196 196 196
Celkem | 366| 175 541 Celkem [ 692325| 260097 | 952423 1892 1486 1760
S90 Povrch.por.kotniku a no. | Pogetz RC| 279 | 171 450 | Soucet z Castka| 110919 | 68257 | 179176 398 399 398
S91 Oteviend rana kotniku Poget z RC 20 11 31 | Souget z Castka 12784 3722 16506 639 338 532
S92 Zlomenina nohy pod kotn. | Poget z RC 67 43 110 | Soudet z Castka | 67597 | 27813| 95409 1009 647 867
S93 Lux.,dist.kl.a vazl kot. PotetzRC| 322| 266 588 | Souget z Castka| 257019 221789 | 478808 798 834 814
S94 Poranéni nervi kotniku | Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 173 173 173 173
S95 Por.krev. cév kotniku Poget z RC 1 1 | Souget z Castka 255 255 255 255
S98 Traum.amputace kotniku | Poget z RC 1 2 3 | Souget z Castka 950 205 1155 950 103 385
S99 J.a neuré.por.kotniku Poget z RC 13 5 18 | Souget z Castka 2640 2173 4814 203 435 267
Celkem [ 704 | 498 1202 Celkem | 452337 | 323958 | 776296 643 651 646
Celkem za vSechny dg. 3459 | 2252 5711 4401956 | 2040957 | 6442913 1273 906 1128
CB 2005 Praméry za jed. dg i za skupiny dg |
DXX Data Muz | Zena | Celkem Muz Zena Celkem Muz Zena Celkem
S00 Povrch.porari.vlas.¢asti Potet RC| 270| 149 419 | Souget z Castka| 221055| 123720 344775 819 830 823
S01 Kontuze o€.vicka a peri Poget RC| 228 | 121 349 | Souget z Castka | 106402 48394 154796 467 400 444
S02 J.povr.por.oé.vic.a per Poget RC 63 32 95 | Souget z Castka| 88394 16409 104803 1403 513 1103
S03 Povrchni poranéni nosu Poget RC 5 6 11 | Souget z Castka 3724 3240 6964 745 540 633
S04 Povrchni poranéni ucha | Poget RC 1 0 1 | Souget z Castka 235 0 235 235 235
S05 Povrch.porari.rtu a dut. PotetRC| 48 26 74 | Souget z Castka 17380 6876 24256 362 264 328
S06 Nitrolebni poranéni PotetRC| 114 60 174 | Soudet z Céstka| 573622 | 746623 1320244 5032 12444 7588
S09 Povrch.poranéni hlavy Poget RC 19 9 28 | Souget z Castka 13684 6283 19966 720 698 713
Celkem | 748 | 403 1151 Celkem | 1024496 | 951544 1976040 1370 2361 1717




S$10 Zhmozdéni - kontuze Poget RC 8 5 13 | Souget z Céstka 6978 2620 9598 872 524 738
S11 Oteviend rana krku Poget RC 3 1 4| Souget z Castka 1342 121 1463 447 121 366
S$12 Zlomenina krku Pocet RC 1 1 | Soudet z Castka| 52688 52688 52688 52688
S13 Vymk.,podv.a nat.kl.a v PotetRC| 49 54 103 | Souget z Castka| 31115| 44935 76051 635 832 738
S14 Por.nerva a michy Poget RC 2 1 3| Souget z Castka 30174 145 30319 15087 145 10106
S16 Por.svalu a Slachy v r. Poget RC 1 1 | Souget z Castka 129 129 129 129
S19 Jin4 a neurdend poranén | Poget RC 1 1 | Souget z Castka 146 146 146 146

Celkem 64 62 126 Celkem | 122444 47950 170394 1913 773 1352
S20 Povrchni poranéni hrud. | Poget RC 51 29 80 | Souget z Céstka 31100 21214 52314 610 732 654
S21 Otevfend réna hrudniku | Poget RC 2 2 | Souget z Céstka 432 432 216 216
S22 Zl.zebra,hr.kosti a hr. Poget RC 5 5 10 | Souget z Castka 12322 8267 20589 2464 1653 2059
S§23 Vym.,podvrt.a nat.kl.va Poget RC 3 6 9| Soucet z Castka 1052 1521 2573 351 254 286
$24 Por.ner.a michy v dr.hr. | Poget RC 1 1| Souget z Castka| 31278 31278 31278 31278
S27 Por.j.a neuré.nitrohrud. Poget RC 2 2 | Souget z Castka 1911 1911 956 956
$29 J.a neurd.poranéni hrud. | Poget RC 1 1| Souget z Castka 303 303 303 303

Celkem 61 44 105 Celkem 76055| 33345 109400 1247 758 1042
S30 Povr.por.bf.,d.¢4.zad. Poget RC 59 29 88 | Souget z Castka 83919 32959 116878 1422 1137 1328
S31 Otevi.ra.br.,d.¢a. zad. Poget RC 8 5 13 | Souget z Castka 5542 4246 9788 693 849 753
S32 Zlom. bederni patefe Poget RC 3 7 10 | Soudet z Castka| 20184 | 74566 94750 6728 10652 9475
$33 Vym.,podv.kl.a va.be.pd | Poget RC 1 6 7 | Souget z Castka 1024 2134 3158 1024 356 451
S34 Por.ne.a mi.v G.bf.,d.¢ Pocet RC 1 1 | Soudet z Castka 404 404 404 404
S35 Por.kr.cév v 0.bf.,d.¢. Poget RC 1 1| Souget z Castka 1774 1774 1774 1774
S36 Poranéni nitrobfisnich Poget RC 3 1 4| Souget z Castka| 55592 10057 65648 18531 10057 16412
S37 Poranéni panevnich orga. | Poget RC 1 1 2 | Souget z Castka 517 25 542 517 25 271
S38 Rozdr.,tr.amp.¢€.bf.,zad Poget RC 2 2| Soucet z Castka 1071 1071 535 535
S39 J.a neur.por.bf.d.¢.zad Poget RC 3 1 4| Souget z Castka 5665 1968 7633 1888 1968 1908

Celkem 81 51 132 Celkem | 173916 | 127728 301644 2147 2504 2285
S40 Povrchni porar.ramene Poget RC 74 37 111 | Souget z Castka 32666 15455 48121 441 418 434




S41 Oteviend rana ramene Poget RC 5 3 8 | Soudet z Castka 7476 16028 23504 1495 5343 2938
S42 Zlomenina ramene a paze | Poéet RC 51 41 92 | Soudet z Castka| 106139 | 137700 243839 2081 3359 2650
S$43 Vym.,podvr.,nat.kl.,va. PotetRC| 29 6 35| Souget z Castka| 17409 3564 20974 600 594 599
S45 Por.kr.cév v (r. ramene Poget RC 1 1 2| Soucet z Castka 86 203 289 86 203 145

Celkem [ 160 88 248 Celkem | 163776 | 172951 336726 1024 1965 1358
S50 Povrch.poran.lokte a pf. PotetRC| 106| 103 209 | Souget z Castka| 47671 44559 92230 450 433 441
S51 Oteviena rana predlokti | Poget RC 19 6 25 | Souget z Castka 8060 2846 10906 424 474 436
S§52 Zlomenina lokte a pred| Poget RC| 131 86 217 [ Souget z Castka | 237294 | 85874 323168 1811 999 1489
S53 Vym.,podvr.,nat.kl.a va. PotetRC| 22 18 40 | Souget z Céastka 9760 11931 21690 444 663 542
S54 Poranéni nervii predlokt. | Poget RC 1 1 | Souget z Castka 342 342 342 342
S55 Porafi. krevnich cév pre. | Poget RC 1 1 | Souget z Castka 128 128 128 128
S59 J. a neuré.poranéni pre Poget RC 2 1 3| Souget z Castka 350 0 350 175 0 117

Celkem | 280 | 216 496 Celkem | 303135| 145680 448815 1083 674 905
S60 Povrch.poranéni zapésti | Poéet RC| 441| 349 790 [ Souget z Castka | 148007 | 117612 265619 336 337 336
S61 Oteviend rana zapésti PotetRC| 136 43 179 | Soudet z Castka 76037 27536 103573 559 640 579
S62 Zlomenina zépésti aruk | Poget RC| 176 91 267 | Souget z Castka| 135870| 56643 192513 772 622 721
S63 Vymk.,podvrt.kl.,va.zdp. |PogetRC| 306| 279 585 | Souget z Castka| 137508 | 130159 267667 449 467 458
S64 Por.nervl zapésti a ruk Pocet RC 3 3| Soucet z Castka 14950 14950 4983 4983
S65 Por.krev.cév zapésti Poget RC 1 1 [ Souget z Castka 121 121 121 121
S66 Por.svalu a §l.zapésti Poget RC 18 4 22 | Souget z Castka 25951 3149 29100 1442 787 1323
$69 J.a neurd.por. zapésti Poget RC 2 2| Soudet z Castka 658 658 329 329

Celkem [ 1082 | 767 1849 Celkem | 538981 | 335221 874202 498 437 473
S70 Povrch.poranéni kycle PotetRC| 33 19 52 | Souget z Castka| 10487 6956 17443 318 366 335
S71 Oteviena rana kycle Poget RC 10 3 13 | Souget z Castka 6176 1086 7262 618 362 559
S72 Zlomenina kosti stehenn. | Poget RC 9 2 11| Souget z Castka 8638 6781 15419 960 3391 1402
S$73 Vym.,povr.,nat.kl.a vaz Poget RC 5 5 10 | Souget z Castka 720 | 69738 70458 144 13948 7046
S76 Por.sv.a §l. ky¢le a st. Poget RC 15 8 23 [ Souget z Céastka| 27433 3257 30690 1829 407 1334
S79 J.a neurd.por.kyéle Poget RC 1 1 | Souget z Castka 3595 3595 3595 3595

Celkem | 72 38 110 Celkem | 53453 | 91414 144867 742 2406 1317




S80 Povrchni poranéni bérce | PoéetRC| 161| 106 267 | Souget z Castka 73639 52561 126200 457 496 473
S81 Oteviena rana bérce PotetRC| 69 29 98 | Soucet z Castka| 62759| 19186 81944 910 662 836
$82 Zlomenina bérce PosetRC| 53| 26 79 | Soutet z Castka | 244835| 76012 320847 4620 2924 4061
S$83 Vym.,podvr.,nat.kl.,vaz Potet RC| 126 94 220 | Souget z Castka | 194688 | 159568 354257 1545 1698 1610
S86 Poranéni svalu a $lachy | Poget RC 7 7 14 | Soudet z Castka 3018 4858 7877 431 694 563
$89 Jin a neuréena poranén. | Poget RC 1 2 3| Souget z Castka 42 739 781 42 370 260
Celkem | 417 | 264 681 Celkem | 578981 | 312924 891905 1388 1185 1310

S90 Povrch.por.kotniku a no. | Poget RC| 329| 203 532 | Soucet z Castka| 112445| 58837 171282 342 290 322
S91 Oteviena rana kotniku PotetRC| 42 24 66 | Soucet z Castka| 18214 7192 25406 434 300 385
S92 Zlomenina nohy pod kotn. | Poéet RC| 91 46 137 | Soudet z Castka| 58063 | 18607 76671 638 405 560
S93 Lux.,dist.kl.a vazu kot. Potet RC| 379| 291 670 | Soucet z Castka | 199424 | 163262 362686 526 561 541
S94 Poranéni nervl kotniku Poget RC 1 1 | Souget z Castka 36 36 36 36
S95 Por.krev. cév kotniku Poget RC 1 1 | Souget z Castka 97 97 97 97
S96 Por.sv.a $l. kotniku Poget RC 3 2 5| Souget z Castka 2331 9397 11728 777 4699 2346
S97 Drtivé poranéni kotniku | Poget RC 1 1 | Souget z Castka 22 22 22 22
S99 J.a neuré.por.kotniku Poget RC 1 2 3| Souget z Castka 1573 592 2165 1573 296 722
Celkem | 846 | 570 1416 Celkem | 392087 | 258006 650093 463 453 459

Celkem za vSechny dg. 3811 | 2503 6314 3427323 | 2476762 | 5904085 899 990 935
CB 2006 Praméry za jed. dg i za skupiny dg |

DXX Data Muz | Zena | Celkem Muz Zena Celkem | Muz Zena Celkem
S00 Povrch.poran.vlas.¢asti PotetRC| 305| 192 497 | Souget z Castka | 253821 | 149478 403 299 832 779 811
S01 Kontuze o¢.vicka a peri Potet RC| 228| 106 334 | Souget z Castka| 152090| 72980| 225070 667 688 674
S02 J.povr.por.oc.vic.a per PotetRC| 43 18 61| Soucet z Castka| 55392| 56987 112 379 1288 3166 1842
S03 Povrchni poranéni nosu Poget RC 6 1 7 | Souget z Castka 4632 999 5632 772 999 805
S04 Povrchni poranéni ucha | Poget RC 1 1 | Souget z Castka 136 136 136 136
S05 Povrch.poran.rtu a dut. Poget RC 28 17 45 | Soudet z Castka 36866 5285 42 150 1317 311 937
S06 Nitrolebni poranéni PotetRC| 28 16 44 | Soudet z Castka| 377901 | 167040 | 544 940 13496 10440 12385




S08 Povrch.pora.jin.é4sti Poget RC 1 1 | Souget z Castka 8121 8121 8121 8121
S09 Povrch.poranéni hlavy Poget RC 5 2 7 | Souget z Céstka 6842 4247 11 089 1368 2123 1584

Celkem | 643 354 997 Celkem | 887544 | 465273 | 1352816 1380 1314 1357
S$10 Zhmozdéni - kontuze Poget RC 4 1 5| Souget z Castka 2905 1557 4 462 726 1557 892
S11 Oteviend rana krku Poget RC 2 1 3| Souget z Castka 724 142 866 362 142 289
S12 Zlomenina krku Poget RC 2 2 | Souget z Céstka 12224 12 224 6112 6112
S13 Vymk.,podv.a nat.kl.a v Poget RC 26 35 61| Souget z Castka| 129154 | 73229 202 384 4967 2092 3318
S14 Por.nervii a michy Poget RC 1 1 | Souget z Castka 748 748 748 748
S17 Drtivé poranéni krku Poget RC 1 1 | Souget z Castka 111 111 111 111
S18 Traumat.amputace v Grov. | Poget RC 1 1 | Souget z Castka 169 169 169 169
$19 Jind a neuréend poranén | Poget RC 1 1| Souget z Castka 290 290 290 290

Celkem 33 42 75 Celkem | 132894 88359 221254 4027 2104 2950
S20 Povrchni poranéni hrud. | Poget RC 38 21 59 | Souget z Castka| 37104 | 20742 57 846 976 988 980
S21 Oteviend rana hrudniku Poget RC 4 1 5| Souget z Castka 1886 1194 3080 471 1194 616
S22 Zl.zebra,hr.kosti a hr. Poget RC 1 1 2| Souget z Castka 2313 540 2 853 2313 540 1427
S23 Vym.,podvrt.a nat.kl.va Poget RC 2 1 3| Souget z Castka 435 581 1016 218 581 339
S24 Por.ner.a michy v ar.hr. | Poget RC 1 1 | Souget z Castka 100 100 100 100
S25 Poranéni krevnich cév h. | Poget RC 1 1 2| Soucet z Castka 770 173 943 770 173 472
S27 Por.j.a neuré.nitrohrud. Poget RC 1 1 | Souget z Castka 559 559 559 559

Celkem 48 25 73 Celkem | 43167| 23230 66398 899 929 910
S30 Povr.por.bf.,d.¢é.zad. Poget RC 34 33 67 | Soucet z Castka| 95408| 28088 123 495 2806 851 1843
S31 Otevr.rd.br.,d.¢a. zad Poget RC 5 4 9| Souget z Castka 2460 1592 4052 492 398 450
S32 Zlom. bederni patere Poget RC 2 3 5| Souget z Céastka| 28558 | 32532 61 089 14279 10844 12218
S33 Vym.,podv.kl.a va.be.pd | Poget RC 2 2 | Souget z Castka 1517 827 2 345 759 1172
S34 Por.ne.a mi.v U.bf.,d.¢ Poget RC 1 1 | Souget z Castka 552 552 552 552
S36 Poranéni nitrobfiSnich Poget RC 1 1 | Souget z Castka 9644 9644 9644 9644
S37 Poranéni panevnich orga. | Poget RC 1 1 | Souget z Castka 255 255 255 255
$38 Rozdr.,tr.amp.&.bt.,zad Poget RC 2 2 | Souget z Céstka 1655 1 655 827 827
S39 J.a neur.por.bi.d.¢.zad Poget RC 1 1 | Souget z Castka 228 228 228 228




Celkem 48 4 89 Celkem | 140022 63293 203315 2917 1544 2284
S40 Povrchni porar.ramene Poget RC 48 26 74 | Souget z Céstka 30424 13257 43 681 634 510 590
S41 Oteviend rana ramene Poget RC 2 3 5| Soudet z Castka 820 2195 3015 410 732 603
S42 Zlomenina ramene a paze | Poget RC 32 12 44 | Souget z Castka | 142598 75700 218 299 4456 6308 4961
S43 Vym.,podvr.,nat.kl.,va. Poget RC 10 2 12 | Soudet z Castka 43557 5657 49 214 4356 2828 4101
S45 Por.kr.cév v (r. ramene | Poget RC 1 1| Souget z Castka 500 500 500 500
S46 Por.svalu a $lachy ram. Poget RC 1 1 2 | Souget z Castka 503 466 969 503 466 484

Celkem 93 45 138 Celkem | 217902 97775 315677 2343 2173 2288
S50 Povrch.porari.lokte a pf. Poget RC 68 60 128 | Soudet z Castka| 41514| 36673 78 187 610 611 611
S51 Otevrend rana predlokti Poget RC 16 6 22 | Souget z Castka 13423 2141 15 565 839 357 707
S52 Zlomenina lokte a pred| Poget RC 92 73 165 | Soudet z Castka| 267290 | 144133 411 422 2905 1974 2493
S$53 Vym.,podvr.,nat.kl.a va. Poget RC 11 10 21| Souget z Castka 12995 6987 19 982 1181 699 952
S56 Poran.svalu a Slachy pr. Poget RC 1 1 2| Souget z Castka 4323 438 4761 4323 438 2381
S59 J. a neuré.poranéni pre Poget RC 1 1 2 | Souget z Castka 2005 808 2812 2005 808 1406

Celkem | 189| 151 340 Celkem [ 341550 | 191179 532729 1807 1266 1567
S60 Povrch.poranéni zapésti | Potet RC| 343| 272 615 | Souget z Castka | 182903 | 149989 332 892 533 551 541
S61 Oteviend rana zapésti Poget RC 89 36 125 | Soudet z Castka 83083 39482 122 565 934 1097 981
S62 Zlomenina zépésti aruk | Poget RC 54 31 85 | Souget z Castka | 154230 | 58030 212 261 2856 1872 2497
S63 Vymk.,podvrt.kl.,va.zap. PotetRC| 104| 114 218 | Souget z Castka| 155342| 153539 308 881 1494 1347 1417
S64 Por.nervil zapésti a ruk Poget RC 1 1 | Souget z Castka 521 521 521 521
S66 Por.svalu a §l.zapésti Poget RC 2 2 4| Souget z Castka 13125 14842 27 967 6562 7421 6992
S68 Traumat.amput. zapésti Poget RC 1 1 2| Souget z Castka 7056 14200 21 256 7056 14200 10628
S69 J.a neuré.por. zapésti Poget RC 1 3 4 | Souget z Castka 361 768 1128 361 256 282

Celkem | 595| 459 1054 Celkem [ 596621 | 430850 | 1027471 1003 939 975
S70 Povrch.poranéni kyéle Poget RC 26 12 38 | Souget z Castka | 29722 7363 37085 1143 614 976
S§71 Oteviena réna kycle Poget RC 7 1 8 | Soudet z Castka 4388 684 5073 627 684 634
S72 Zlomenina kosti stehenn. | Poget RC 4 1 5| Soudet z Castka 22604 21172 43776 5651 21172 8755
S73 Vym.,povr.,nat.kl.a vaz Poget RC 1 1 2| Souget z Castka 1094 4298 5393 1094 4298 2696




S76 Por.sv.a §l. ky¢le a st Poset RC 13 5 18 | Souget z Castka 8681 1436 10 117 668 287 562
S79 J.a neuré.por.kycle Poget RC 1 1 | Souget z Castka 831 831 831 831
Celkem 52 20 72 Celkem 67320 | 34954 102274 1295 1748 1420

S80 Povrchni poranéni bérce | Poget RC 99 82 181 | Souget z Castka| 101393 69415 170 808 1024 847 944
S81 Oteviend rana bérce Poget RC 32 16 48 | Soudet z Castka 38835 18702 57 537 1214 1169 1199
S82 Zlomenina bérce Poget RC 32 17 49 | Soudet z Castka| 267816 84582 352 398 8369 4975 7192
S83 Vym.,podvr.,nat.kl.,vaz Poget RC 59 47 106 | Soudet z Castka| 228583 | 130368 358 951 3874 2774 3386
S84 Poranéni nervd v Grovni. | Poget RC 2 1 3| Souget z Castka 4071 420 4 491 2035 420 1497
S86 Poranéni svalu a $lachy Poget RC 3 4 7 | Souget z Céstka 3770 2096 5 866 1257 524 838
S89 Jin4 a neurdena poranén. | Poget RC 1 1 2 | Souget z Castka 328 521 848 328 521 424
Celkem | 228| 168 396 Celkem | 644795| 306105 950899 2828 1822 2401

S90 Povrch.por.kotniku a no. | PogetRC| 175| 118 293 | Souget z Castka | 109494 73373 182 867 626 622 624
S91 Otevrend rana kotniku Poget RC 15 11 26 | Souget z Castka 13817 8241 22 058 921 749 848
$92 Zlomenina nohy pod kotn. | Poget RC 15 10 25| Souget z Castka | 39031 45143 84 174 2602 4514 3367
$93 Lux.,dist.kl.a vazu kot. PotetRC| 153| 137 290 | Souget z Castka| 308035| 204969 513 005 2013 1496 1769
S95 Por krev. cév kotniku Poget RC 1 1 | Souget z Castka 627 627 627 627
S96 Por.sv.a $l. kotniku Poget RC 1 2 3| Souget z Castka 755 1271 2025 755 635 675
Celkem | 360| 278 638 Celkem | 471758 | 332998 804756 1310 1198 1261

Celkem za vSechny dg. 2289 | 1583 3872 3543574 [ 2034016 [ 5577590 1548 1285 1440
CB 2007 Praméry za jed. dg i za skupiny dg |

DXX Data Muz | Zena | Celkem Muz Zena Celkem [Muz Zena Celkem
S00 Povrch.poran.vlas.&asti Potet RC| 346| 211 557 | Souget z Castka| 242165| 150823 392 988 700 715 706
S01 Kontuze o€.vi¢ka a peri Potet RC| 268| 120 388 | Souget z Castka| 155429 | 65829 221 259 580 549 570
S02 J.povr.por.og.vi€.a per Poget RC 65 29 94 | Soudet z Castka| 74184 | 42419 116 602 1141 1463 1240




S03 Povrchni poranéni nosu Poget RC 9 1 10 | Souget z Castka 8469 915 9 384 941 915 938
S04 Povrchni poranéni ucha | Poget RC 1 1 2 | Souget z Castka 878 150 1027 878 150 514
S05 Povrch.porari.rtu a dut. PotetRC| 56 26 82 | Souget z Castka| 31088 7846 38 934 555 302 475
S06 Nitrolebni poranéni Poget RC| 103 65 168 | Soucet z Castka| 280336| 160827 441 162 2722 2474 2626
S08 Povrch.poran.jin.¢asti Poget RC 2 1 3| Souget z Castka 1133 323 1456 567 323 485
S09 Povrch.poranéni hlavy Poget RC 9 9 18 | Soudet z Castka 6566 | 13724 20 290 730 1525 1127

Celkem | 859| 463 1322 Celkem | 800247 | 442856 | 1243103 932 956 940
S$10 Zhmozdéni - kontuze Poget RC 12 5 17 | Soudet z Castka 7428 1826 9254 619 365 544
S11 Oteviena réna krku Poget RC 1 1 2| Souget z Céstka 12 270 282 12 270 141
S12 Zlomenina krku Poget RC 1 1 2| Souget z Castka 8080 341 8 420 8080 341 4210
S$13 Vymk.,podv.a nat.kl.av PotetRC| 57 65 122 | Soudet z Castka| 96134 | 65988 162 122 1687 1015 1329
S14 Por.nerv(i a michy Poget RC 1 1 [ Souget z Castka 584 584 584 584
S19 Jin a neuréena poranén | Poget RC 1 1 | Souget z Castka 3250 3250 3250 3250

Celkem 72 73 145 Celkem | 112237 71675 183912 1559 982 1268
$20 Povrchni poranéni hrud. | PogetRC| 57 26 83 |Souget z Castka| 51293| 24852 76 145 900 956 917
S21 Otevrena rana hrudniku Poget RC 3 1 4| Souget z Céstka 844 99 943 281 99 236
S22 Zl.zebra,hr.kosti a hr. Poget RC 5 3 8| Souget z Castka| 70403 1293 71 696 14081 431 8962
§23 Vym.,podvrt.a nat.kl.va Pocet RC 6 2 8 | Soucet z Castka 3062 956 4018 510 478 502
S29 J.a neurg.poranéni hrud. | Poget RC 1 1 [ Souget z Castka 56 56 56 56

Celkem | 71 33 104 Celkem | 125603 | 27256 152859 1769 826 1470
S30 Povr.por.bf.,d.¢é.zad. PotetRC| 59 38 97 | Souget z Castka| 48329 37019 85 348 819 974 880
S31 OtevF.ra.bf.,d.¢a. zad Poget RC 1 4 5 | Souget z Céstka 127 776 903 127 194 181
S32 Zlom. bederni patere Poget RC 5 4 9| Souget z Castka| 51912| 82459 134 371 10382 20615 14930
$33 Vym.,podv.kl.a va.be.pd | Poget RC 3 2 5| Souget z Castka 955 629 1584 318 314 317
S34 Por.ne.a mi.v U.bf.,d.¢ Poget RC 2 2| Soucet z Castka 415 415 208 208
S36 Poranéni nitrobfiSnich Poget RC 1 1 2| Souget z Castka 418 1749 2167 418 1749 1084
S37 Poranéni panevnich orga. | Poget RC 1 1 | Souget z Castka 150 150 150 150
S38 Rozdr.,tr.amp.¢€.bf.,zad Poget RC 4 4| Souget z Castka 6901 6901 1725 1725
S39 J.a neur.por.bi.d.¢.zad Poget RC 1 2 3| Souget z Castka 135 585 721 135 293 240




Celkem 74 54 128 Celkem | 108777 | 123782 232559 1470 2292 1817
S40 Povrchni porar.ramene Poget RC 61 38 99 | Souget z Céstka 27686 14620 42 307 454 385 427
S41 Oteviend rana ramene Pocet RC 7 4 11 | Soudet z Castka 4038 1442 5480 577 360 498
S42 Zlomenina ramene a paze | Poget RC 60 36 96 | Souget z Céstka 77842 | 194666 272 508 1297 5407 2839
S43 Vym.,podvr.,nat.kl.,va. Pocet RC 23 6 29 | Souget z Castka 42709 4114 46 823 1857 686 1615
S45 Por.kr.cév v ir. ramene | Poget RC 1 1| Souget z Castka 500 500 500 500
S46 Por.svalu a $lachy ram. | Poget RC 2 2 | Souget z Castka 344 344 172 172
S49 J.a neurd.porafi.ramene | Poget RC 1 1 | Souget z Castka 196 196 196 196

Celkem [ 155 84 239 Celkem | 153316 | 214842 368158 989 2558 1540
S50 Povrch.poran.lokte a pf. PotetRC| 113]| 102 215 | Souget z Castka| 48156 45127 93 283 426 442 434
S51 Oteviend rana predlokti | Poget RC| 24 15 39 | Souget z Castka| 10750 5474 16 224 448 365 416
S52 Zlomenina lokte a pred| Poget RC| 129 96 225 | Souget z Castka| 295813 | 187393 483 206 2293 1952 2148
S53 Vym.,podvr.,nat.kl.a va. Poget RC 18 21 39 | Souget z Castka| 14991 21349 36 341 833 1017 932
S56 Poran.svalu a $lachy pf. | Poget RC 2 2 | Souget z Castka 395 395 198 198
S59 J. a neur&.poranéni pre Poget RC 1 1 | Souget z Castka 173 173 173 173

Celkem | 284 | 237 521 Celkem | 369711 | 259911 629622 1302 1097 1208
S60 Povrch.poranéni zapésti | Poéet RC| 463 | 375 838 | Souget z Castka| 168716 138608 307 324 364 370 367
S61 Oteviena rana zapésti Potet RC| 126 63 189 | Souget z Castka| 66814 | 31895 98 709 530 506 522
S62 Zlomenina zapésti aruk | Poget RC| 170 80 250 | Souget z Castka| 135788 41901 177 689 799 524 711
$63 Vymk.,podvrt.kl.,va.zép. |PotetRC| 306| 256 562 | Soucet z Castka| 143158 | 120858 | 264 017 468 472 470
S64 Por.nervli zapésti a ruk Poget RC 1 1 2| Souget z Castka 1169 15975 17 144 1169 15975 8572
S65 Por.krev.cév zapésti Poget RC 1 2 3| Souget z Castka 295 320 615 295 160 205
S66 Por.svalu a $l.zapésti Poget RC 14 3 17 | Souget z Castka| 16252 768 17 020 1161 256 1001
S67 Drtivé poranéni zapésti Poget RC 1 1 | Souget z Castka 5031 5031 5031 5031
S68 Traumat.amput. zapésti | Poéet RC 4 1 5| Soucet z Castka 1774 119 1893 443 119 379
S69 J.a neuré.por. zapésti Poget RC 1 1 | Souget z Castka 1145 1145 1145 1145

Celkem [ 1086 | 782 1868 Celkem | 535111 | 355476 890587 493 455 477
S70 Povrch.poranéni kycle PotetRC| 33 16 49 | Souget z Castka| 21355 8893 30 248 647 556 617




S71 Otevriend rana kycle Poget RC 17 4 21 | Souget z Castka 18319 1163 19 482 1078 291 928
S72 Zlomenina kosti stehenn. | Poget RC 4 1 5| Souget z Castka 40995 10479 51 475 10249 10479 10295
S73 Vym.,povr.,nat.kl.a vaz Poget RC 5 4 9| Souget z Castka| 24352 1368 25719 4870 342 2858
S76 Por.sv.a $l. ky¢le a st Pocet RC 14 3 17 | Soudet z Castka 11360 1674 13 034 811 558 767
S79 J.a neuré.por.kycle Poget RC 1 1 [ Souget z Castka 1948 1948 1948 1948

Celkem 74 28 102 Celkem | 118328 | 23578 141906 1599 842 1391
S80 Povrchni poranéni bérce | Poéet RC| 163 97 260 | Souget z Castka| 110465 54779 165 244 678 565 636
S81 Oteviend rana bérce Poget RC 43 24 67 | Souget z Castka 33523 21159 54 682 780 882 816
S82 Zlomenina bérce PotetRC| 47 29 76 | Souget z Castka | 190011 79729 269 740 4043 2749 3549
S83 Vym.,podvr.,nat.kl.,vaz PogetRC| 117 81 198 | Soudet z Castka| 174697 | 138759 313 455 1493 1713 1583
S86 Poranéni svalu a $lachy | Poget RC 11 3 14 | Soudet z Castka 4908 3960 8 867 446 1320 633
S89 Jin4 a neurdend poranén. | Poget RC 1 1 [ Souget z Castka 406 406 406 406

Celkem | 381| 235 616 Celkem | 513604 | 298790 812394 1348 1271 1319
S90 Povrch.por.kotniku a no. | Poget RC| 336 | 211 547 | Souget z Castka| 129770| 73241 203 010 386 347 371
S91 Otevrend rana kotniku Poget RC 50 14 64 | Souget z Castka 28206 5023 33 229 564 359 519
S92 Zlomenina nohy pod kotn. | Poget RC 72 42 114 | Souget z Castka 54415 32514 86 929 756 774 763
S93 Lux.,dist.kl.a vazd kot. Potet RC| 366| 260 626 | Soucet z Castka | 244295| 169215 413510 667 651 661
S94 Poranéni nervi kotniku Pocet RC 1 1 | Souget z Castka 31 31 31 31
S96 Por.sv.a $l. kotniku Poget RC 1 1 2| Souget z Castka 317 99 416 317 99 208
S99 J.a neuré.por.kotniku Poget RC 1 1 | Souget z Castka 149 149 149 149

Celkem | 826| 529 1355 Celkem | 457153 | 280122 737275 553 530 544
Celkem za v§echny dg. 3882 | 2518 6400 3294087 | 2098288 | 5392375 849 833 843




