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ABSTRAKT

V CR jsou trazy hlavni pii¢inou dmrti, hospitalizace a invalidizace déti starSich 1
roku a predstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky a spole¢ensky problém.

Cilem price je popsat situaci trazovosti déti v CR. Porovnat tuto situaci se
zahrani¢im. Vyhodnotit dosavadni strategii v CR v prevenci détskych trazi. Navrhnout
podklady pro dc¢innou systémovou prevenci détskych drazi se zvlaStnim zietelem na domdci
urazy. Vytvorit ndvrh metodického pokynu pro praktické 1ékate pro déti a dorost (PLDD)
zamé&feného na prevenci détskych traza.

Predmétem prace je prevence détskych trazl. Objektem prace jsou déti, které jsou
vystaveny rizikiim uraza. Zikladnim zdrojem informaci je sekundarni analyza dostupné
dokumentace, tj. vramci resortu zdravotnictvi drazova data zpracovana zvl. na zakladé
Vykazu o Ccinnosti ambulantnich zdravotnickych zafizeni v oboru chirurgie, evidence
z Narodniho registru hospitalizovanych a Statistiky pfi¢in dmrti, a to s jistym omezenim,
tirazova data Policejniho prezidia CR, Odboru prevence kriminality Ministerstva vnitra, dale
celd Skdla literdrnich tidaji z monografii a odbornych casopisti tuzemskych i zahranicnich,
dokumenty WHO a EU, vysledky grantovych agentur, vysledky obcanskych aktivit
(Bezpecnd komunita Kroméfiz atd.). DalSim zdrojem informaci je od roku 2008 pilotni sbér
urazovych dat v ramci Narodniho registru détskych drazt FN Brno a v neposledni tad¢ i
vlastni zkusSenosti autorky atd.

Nejéast&jsi pii¢inou smrtelného poranéni déti 0-19 v CR jsou dopravni tirazy, imyslné
sebeposkozeni a tonuti. Dopravni Urazy patii dlouhodobé mezi nejzavazngjsi drazy déti 0-19
let, nejCastéji se deti zrani doma a v okoli domova, pfi sportu a ve Skole. Chlapci umiraji
vyznamn¢ vice na urazy nez divky. Ve srovnani se stity EU, které maji nejlepsi drazovou
prevenci, ma CR aZ 2krat vy$§i standardizovanou dmrtnost déti 0-14 let na tirazy, nejhorsi je
situace v timrtnosti déti 0-14 let na timysIné sebeposkozeni a také vyznamné horii je v CR
situace v umrtnosti déti 0-14 let na pady a dopravni drazy.

Efektivni prevence détské drazovosti ma byt systémovd, komplexni a dlouhodoba
aktivita, kterd zohlediiuje drazovou situaci a podminky dané lokality. Urazova prevence ma
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obdobi charakterizovand spektrem urcitych draza déti, ma byt zaméfena vice na chlapce a
zv1asté na déti ohrozené socidlnim prosttedim.

Cile a ukoly Nérodniho akéniho planu prevence détskych drazii na 1éta 2007-2017
(NAP) byly obecné nastaveny spravné. Ukoly NAP je tfeba vice konkretizovat, zaméfit na
nejzavaznéjsi Urazy (dopravni drazy, topeni, imyslnd sebeposkozeni), na nejCetnéjsi trazy
(domaci urazy, sport) déti 0-19 let, na blizsi specifikaci ,,ostatnich* a ,,nasilnych* urazi déti
(zvlasteé sy CAN — syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte a tmyslnd
sebeposkozeni déti), na socio-ekonomické faktory, na zvySeni kvality zdravotni péce se
zaméfenim na socidlni aspekty zdravi a traumatologickou pé¢i a na zajiSténi pravni
odpovédnosti spolecnosti (rodici, Skoly, komunity, regionu, statu) za bezpecné prostiedi pro
déti — bez trazl a nésili.

Uloha PLDD v prevenci détskych drazti je kli¢ovd a nezastupitelnd. V soudasné dobé
PLDD nemaji v oblasti trazové prevence ndlezité znalosti. Proto byly pro potieby PLDD
shromazdény nejdilezitéjsi informace a postupy v oblasti irazové prevence dle specifik véku
ditéte a rizikovych faktorii a vypracovan navrh metodiky pro PLDD pro prevenci détskych
urazu, ktery poskytuje ndvod jednotného a efektivniho postupu k edukaci rodic¢t i déti
v urazové prevenci, k zajiSténi bezpec¢ného prostfedi pro déti a ke vCasné identifikaci
moznych rizikovych faktorti drazh. PrestoZe informace pro PLDD a ndvrh metodiky
zohlediuji razovou situaci v CR a jsou uréeny k vyuZiti v praxi PLDD v CR, obecné

principy tohoto ndvrhu lze vyuZit rovnéz na mezinarodni drovni.



ABSTRACT

In the Czech Republic, injuries are the main cause of deaths, hospitalization and
disabilities of children over the age of 1 and represent a major health care, economical and
social problem.

The aim of this thesis was to describe the accident rate situation of children in the
Czech Republic. To compare this situation with foreign countries. To evaluate the present
strategy of the Czech Republic in the prevention of children’s injuries. To propose the
groundwork for an effective system to prevent children’s injuries, primarily aimed at home
accidents. To create a proposal of a guideline for paediatricians.

The object of this thesis is the prevention of children’s injuries. The subject matter of
this thesis are children, who are exposed to the risks of injuries. The basic source of
information is the secondary analysis of available documentation, i.e. within the scope of the
health care department injury data processed on the basis of activity reports of ambulatory
health care facilities in the field of surgery, records of the National Registry of Hospitalized
Patients and the Statistics on Causes of Death, and with certain limitations, accident data from
the Police Presidium of the Czech Republic, the Criminality Prevention Department of the
Ministry of the Interior, further from a whole range of literature, data from monographs and
expert domestic and foreign journals, the WHO and EU documents, the results from grant
agencies, the results of civic activities (Safe Community Krométiz, etc.). Another source of
information is the pilot collection of accident data since 2008 within the scope of the National
Paediatric Trauma Registry at the Faculty Hospital Brno and last but not least, the personal
experience of the author etc.

The most common cause of deadly injuries of children aged 0-19 in the Czech
Republic are traffic accidents, intentional self-harm and drowning. In the long-term, the most
serious injuries of children aged 0-19 are from traffic accidents, children hurt themselves most
often at home and in its surroundings. Boys die from accidents significantly more than girls.
Compared to EU countries, which have the best injury prevention, the Czech Republic has a
standardized death rate of children aged 0-14 due to injuries twice higher. The worst situation

is the suicide death rate of children aged 0-14 and also the situation of the death rate of



children aged 0-14 due to falls and traffic accidents is significantly worse in the Czech
Republic.

Effective prevention of children’s accident occurrence should be a systematic,
complex, and long term activity which takes the situation of the accident and conditions of the
given location into consideration. Accident prevention should deal with the most serious and
most numerous children’s injuries. It should consider particular age periods characterised by a
specific spectrum of children’s injuries, and it should be more focused on boys and especially
children jeopardized by the social environment.

The aims and tasks of the National Action Plan to prevent children’s injuries for the
years 2007-2017 (NAP) were generally well established. The tasks of the NAP need to be
more particularised, focused on the most serious injuries, the most frequent injuries of
children aged 0-19, on a more detailed specification of “other” and “violent” children injuries,
on socio-economical factors, increasing the quality of health care focused on social aspects of
health and traumatological care and ensuring the legal responsibility of society (parents,
school, community, region, state) for a safe environment for children — without injuries and
violence.

The task of the paediatricians in the prevention of children’s injuries is pivotal and
unsubstitutable. At present, the paediatricians do not have proper knowledge in the field of
accident prevention. This is why the most important information and methods in the field of
accident prevention were gathered according to the specific age of the child and risk factors
for the needs of the paediatricians and a methodical concept for children’s accidents
prevention was elaborated for the paediatricians, which provides a unified and effective
procedure manual to educate parents and children on accident prevention, to ensure a safe
environment for children and early identification of possible risk factors for injuries.

Although the information for the paediatricians and proposed methodology do take the
accident situation in the Czech Republic into consideration and are meant to be used in the
paediatrician’s practice in the Czech Republic, the general principles of this proposal can be

used on an international level as well.
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»SYSTEMOVE RESENI PREVENCE DETSKYCH URAZU
V CESKE REPUBLICE A CINNOST PRAKTICKYCH LEKARU
PRO DETI A DOROST*

Uvod

Urazy celosvétové patif mezi hlavni p¥i¢iny Gmrti, hospitalizace a invalidizace déti
starSich 1 roku, ptfedstavuji zdvazny zdravotnicky, ekonomicky a spoleCensky problém a
pravem jsou povazovany za nejveétSi zdravotnicky problém détského veéku. Rozdily
v dmrtnosti déti na Urazy jsou mezi staty velké a jsou dany urovni drazové prevence.

V CR jsou trazy nejéast&jsi pfi¢inou umrti d&ti a mladych dospélych.Ve srovnani se
staty, kde je rozvinutd drazova prevence, ma CR vice neZ dvojnasobnou tmrtnost déti na
urazy. Mezi nejzdvaznéjsi trazy déti 0-19 let patii drazy dopravni, imyslné sebepoSkozeni a
tonuti, nejéastéji se viak déti zrani doma a v okoli domova, pii sportu a ve §kole. Umrtnost
déti na trazy se v poslednich letech v CR trvale sniZuje, dosud viak nebyl vyrazn& ovlivnén
pocet urazu vyzadujicich 1ékaiské oSetfeni. Zatimco nariist dopravnich drazii se v poslednich
letech podatilo zastavit, domdci drazy zlstdvaji na okraji zjmu jako zdravotnicky problém,
prestoZe narlstd jejich cCetnost i zdvaznost. Domadci drazy jsou nejCastéjSimi urazy déti zvl.
0-5 let a zpochybiiuji tak pfedstavu bezpe€ného domova pro déti. Domdci drazy nejsou
obvykle tak zdvazné jako urazy dopravni a jen vyjimecné jsou smrtelné, ale jejich pocty jsou
mnohondsobn¢ vyssi a predstavuji proto velkou zatéz nejen pro poranéné a jejich rodiny, ale i
zdravotnictvi a ekonomiku. V prevenci détskych drazi maji hrat kliCovou ulohu prakticti
Iékati pro déti a dorost (PLDD), a to se zaméfenim zejména na prevenci domdcich drazt déti
0-5 let.

Cilem price bylo proto nejen popsat situaci Grazovosti déti v CR, porovnat tuto situaci
se zahrani¢im, vyhodnotit dosavadni strategii CR v prevenci détskych tdrazii a stanovit
priority drazové prevence na nejblizsi dalSi obdobi, ale také vytvorit podklady pro tcinnou
systémovou prevenci détskych drazl se zvlastnim zietelem na domdci drazy a ¢innost PLDD,

a to na zdklad¢ analyzy dostupnych zahrani¢nich i cCeskych drazovych dat a vlastnich
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zkuSenosti se zaméfenim na domdci trazy a rizikové faktory a navrh jednotné metodiky pro
PLDD zaméfené na prevenci détskych trazi.

Obecnymi vychodisky této prace pro popis soucasného stavu, trendi a rizikovych
faktorii a preventivnich opatieni v oblasti détské drazovosti byly dostupné udaje Svétové
zdravotnické organizace (WHO), Evropské regionalni kancelite WHO (WHO EURO),
European Injury Database (IDB), Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS),
Ceského statistického dtadu (CSU), Policejniho prezidia CR, Odboru prevence kriminality
Ministerstva vnitra, piislusné vyzkumy, studie, projekty, dokumenty, odborné Casopisy a
¢lanky 1 vlastni zkuSenosti z dané oblasti.

Metodou komparace byla porovnina nékterd trazova data v CR se zahrani¢im. Na
zdkladé analyzy dostupnych tdaji bylo provedeno shrnuti situace tdrazovosti déti v CR,
moznosti drazové prevence, zhodnoceni dosavadni strategie CR v prevenci détskych trazi a
navrzeni efektivnich preventivnich opatieni a konkrétnich postupli pro nejblizZsi obdobi se
zamétenim na praxi PLDD v oblasti irazové prevence. Na zdklad¢ analyzy dostupnych ddajd,
piikladii dobré praxe i vlastnich praktickych zkuSenosti byl vypracovdan ndvrh metodiky pro
détskych urazti a poskytuje PLDD navod jednotného a efektivniho postupu v tdrazové

prevenci.
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A. Teoreticka ¢ast

I. Urazy déti z pohledu WHO a EU

1. Uvod do problematiky

Urazy — celosvétovy problém

Urazy celosvétové patif mezi hlavni pii¢iny dmrti, hospitalizace a invalidizace lidi a
pfedstavuji zadvazny zdravotnicky, ekonomicky a spolecensky problém. Rocn€ umiréd ve svété
na nasledky urazt vice nez 5 milioni lidi. Podil amrti v dasledku trazi vzrostl za poslednich
25 let z 25 % na 37 %. Do roku 2020 se oc¢ekdva nartst umrti lidi na ndsledky urazt o 2,6 mil.
lidi.(1)

Ve statech Evropské unie (EU) rofné na urazy umird 257 000 lidi. Vedle

vV,

kardiovaskuldrnich onemocnéni, nddorti a respiracnich chorob jsou urazy Ctvrtou nejcastéjsi

MoV

pricinou umrti ve stitech EU a hlavni pfi¢inou umrti déti a mladych dospé€lych.(10)

Urazy - nejvétsi zdravotnicky problém détského véku

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou trazy povazovany za nejvetsi
zdravotnicky problém détského véku. Urazy patif mezi hlavni pfiGiny dmrti déti starsich 1
roku na celém svété. Vysoka umrtnost déti na urazy je zvlasté zjevnd v zemich, kde se dafi
sniZovat umrtnost na jiné pfiiny — zvl. na infekéni nemoci. Kazdy rok zemie pro uraz vice
nez 875 000 déti a mladistvych do 18 let (14).

Vice nez 10 miliond déti je ro¢né hospitalizovano pro traz, mnoho z téchto déti ma
dlouhodobé & trvalé ndsledky. Umrti déti v dasledku tdrazu jsou dvakrat Gastj§i neZ Gmrti
v dasledku zhoubnych nddori a osmkrat castéj$Si nez uUmrti souvisejici s poskozenim
dychaciho ustroji (1).

V EU jsou urazy hlavni pfic¢inou dmrti déti od 5-19 let. V roce 2004 zemtelo v Evropé
42 000 déti 0-19 let na nésledky trazd, miliony déti byly hospitalizovdany a oSetfeny ve
zdravotnickych zafizenich z diivodu drazu. Denné v Evropé zemfe na ndsledky trazl témét

115 déti. Na 1 damrti ditéte na nasledky neimyslného urazu ptipada cca 129 hospitalizaci déti

pro neimyslny draz a 1635 ambulantnich oSetfeni déti pro nedmyslny draz. (10)

14



Studie provedend v Holandsku uvédi, Ze na 1 imrti ditéte na nasledky drazu ptipada

cca 160 déti hospitalizovanych pro draz a cca 2000 déti akutné oSetienych pro draz (13,15).

2. Urazova data
2.1. Definice

Uraz je definovan jako néhle vznikld a neolekdvand pithoda, kterd maZe mit za
nasledek umrti nebo tézké poranéni s dlouhodobymi nésledky, ¢i je definovan také jako
poskozeni zdravi, které vznikd vétSinou ndhle, plisobenim vnéjsi sily, kterd presahuje svoji
intenzitou adapta¢ni moznosti lidského organismu (10).

Mnoho trazl, které nekon¢i smrti, zpisobuje dlouhodobé nasledky. Tyto ndsledky
jsou kvantifikovany jako neschopnost pfepoctend na roky zivota (DALYs - disability-
adjusted life-years). 1 DALY je 1 rok Zivota ztraceny neschopnosti. Nejvyssi ztrata Zivota pro

neschopnost (DALY) je u déti do 15 let na nasledky dopravnich nehod a padu. (10)

2.2. Déleni urazii

Urazy se déli dle dmyslu na nedmyslné a imyslné. Nedmyslné trazy se podileji na

vétsing dmrti v disledku drazd. Umyslné tdrazy u déti jsou tvrazy vzniklé zdmérnym
sebeposkozenim nebo jako poskozeni zdravi druhou osobou. Umyslné sebeposkozeni déti do
5 let véku se povazuje za uraz neumyslny. Nekteré studie uvadéeji, ze cca 7-27 % umrti
z udajnych netimyslnych drazti malych déti je ve skuteCnosti dusledkem tyrani anebo
zanedbdvani (48). Rizikovymi faktory dmyslnych tdrazi jsou zvlasté alkohol, chudoba,
nedostatek socidlnich sluZzeb. Smrtelné trazy déti tvoii zhruba 85 % neumyslné urazy. Ostatni
smrtelné drazy jsou urazy umyslné, které jsou zpusobeny ndsilim: imysIné sebeposkozent,
interpersondlni nésili. (1)

Urazy se dale d€li dle mechanismu tdrazu, dle mista vzniku, dle druhu zranéni a
poranéné Casti téla, dle okolnosti vzniku udrazu, dle Cinnosti souvisejicich s urazem, dle
nasledki trazi a pod.

Dle mechanismu trazového déje jsou rozliSovany nésledujici nejcastéjsi druhy trazi:
dopravni, tonuti, termické trazy, pady, otravy, ndsilné drazy (dmyslné sebeposkozeni,

interpersondlni nésili), ostatni (1).
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Dle mista vzniku drazu jsou rozliSovany nésledujici nejcast&jsi typy urazii: domdci, ve
volném cCase, Skolni, sportovni apod.

Dle druhu zranéni se mize jednat o zlomeniny, pohmozdéni, vymknuti, rdny (fezné,
trzné, bodné..) a pod. Ke zlomening kosti dochdzi u déti p¥iblizné ve 27 % trazi. Urazy se
zlomeninou jsou povazovany za vaznou zdravotni komplikaci. Nej€astéji ke zlomenindm

Vv

dochdzi pii paddech a dopravnich nehodédch. NejbéznéjSimi typy zlomenin jsou zlomeniny

koncetin, kli¢ni kosti a Zeber, k nejzdvaznéjSim a Zivot ohroZujicim zranénim patii zlomeniny

patefe a kosti lebeCnich.

3. Nejcastéjsi druhy drazu dle mechanismu arazového déje

Dle ddaji WHO je umrtnost déti na drazy z hlediska mechanismu drazového déje
nasledujici: dopravni trazy 26 %, tonuti 17 %, popéleniny 9 %, sebepoSkozeni 8 %, nasili 8
%, pady 5 %, otravy 4 %, ostatni 23 % (1, 16, 86).

V EU je umrtnosti déti na neimysIné drazy z hlediska mechanismu turazového déje
ndsledujici: dopravni drazy 39 %, tonuti 14 %, otravy 7 %, popdaleniny 4 %, pady 4 %, ostatni
32 % (10).

Dopravni drazy a tonuti patii mezi 15 nejCastgjSich pti€in imrti déti 0-19 let. Dopravni
Urazy jsou nej€astéjsi pficinou dmrti déti 5-19 let, tonuti je nejcastéjsi pricinou imrti déti 1-4
letych (10). VSechny mechanismy vzniku drazu jsou ovlivnény obdobnymi socio-

ekonomickymi determinantami.

3.1. Dopravni urazy

Dopravni drazy jsou 11. pfi¢inou imrti a 9. pfi¢inou invalidity. Dle odhadu budou
dopravni urazy v roce 2020 tieti pfi¢inou smrti a invalidity.

V EU umira ro¢né na dopravni urazy 127 000 osob, 2.4 miliond osob je zranéno ¢i
postizeno nésledky trazl.. Z toho kazdy tfeti je dité ¢i mlady dospély do 29 let (43 000),
z toho 80 % jsou chlapci ¢i mladi muzi (33 600). Ro¢né je cca 2 miliont dopravnich nehod,
z toho 65 % ve méstech (vice nez 1,3 miliond). Kazdy tieti zemiely na dopravni traz je

chodec nebo cyklista. (17)
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Dopravni drazy jsou v EU hlavni pfi¢inou smrtelnych drazt déti ¢i jejich invalidizace
a jsou hlavni pfi¢inou poranéni mozku a koncetin a dlouhodobych néasledkdi. Dopravni drazy
pfedstavuji 39 % umrtnosti déti na drazy déti 0-19 let. Na 1 dmrti na dopravni draz ptipada
vice nez 20 hospitalizovanych pro dopravni uraz a cca 70 ambulantnich vySetfeni. Mortalita
chlapcti na nasledky dopravnich drazt 0-19 let je cca 10 na 100 000, mortalita divek je 4,5 na
100 000. Nejvyssi amrtnost déti 0-14 let na dopravni trazy je u chodcii 48 %, spolujezdct 32
%, cyklisth 9 % a motocyklistd 6 %. Umrtnost d&ti 15-17 let na dopravni trazy je vyssi
v autech a na motorkach nez u chodct a cyklistt. (10)

Déti, které Ziji v chudSich zemich maji 1,6x vySsi dmrtnost na dopravni urazy nez déti
v bohatSich zemich, byla by sniZzena dmrtnost na dopravni urazy o polovinu a bylo by tak

zachranéno roc¢né 7 900 détskych zivott. (10)

3.2. Tonuti
na nasledky tonuti vice nez 186 000 déti do 19 let (14).

Kazdy rok umird vice nez 5000 déti EU 0-19 let na nésledky tonuti — to je 14 déti
denn& (10). Umrti na nasledky tonuti je po dopravnich drazech druhou nejéast&j$i piicinou
umrti déti 0-19 let a nejCast&jsi pri¢inou umrti déti 1-4 letych na neimyslné drazy (4). Chlapci
¢ast€ji umiraji na tonuti nez divky zvl. ve v€ku 1-4 let a 15-19 let (10).

Ptes nedostatky ve sbéru validnich trazovych dat vyplyva, Ze ve svété je umrtnost déti
0-19 let na tonuti 7x vys$i a dmrtnost déti 10-14 let je az 14x vysSi v chudSich statech nez ve
statech bohatSich (4). V chudSich zemich EU déti umiraji na tonuti 11x Castéji nez v zemich
bohatSich. Kdyby umrtnost déti na tonuti byla ve vSech stitech EU stejnd jako ve stitech
s nejnizZ8i umrtnosti na tonuti, celkovad imrtnost déti na tonuti by se sniZila o 90 %. (10)

Mnoho tonoucich déti, které pteziji, maji dlouhodobé nasledky (14), které jsou
prevazné neurologické (18, 19). Mezi rizikové faktory tonuti patii zvl. v€k, pohlavi,
dovednost plavat, blizkost vodni plochy, socio-ekonomicky status, nékterd onemocnéni,

nedostatecny dohled zvl. u déti do 5 let véku (4).
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Z epidemiologickych studii vyplyva, Ze existuje né€kolik rizikovych skupin déti, které
maji vyssi umrtnost na tonuti: 1) chlapci — diky rizikovejSimu chovani: plavani jednotlivcei,
piti alkoholu pted plavanim, riskantni jizda na lodich a ¢lunech, 2) déti mladsi 5 let - jedna se
o nejrizikovéjsi skupinu déti, 3) adolescenti - jednd se o velmi rizikovou skupinu z divodu
Castého plavdni na otevienych vodnich plochich, nedostate¢ného dohledu dospélych,
precenovani sil ve skupiné kamaradii, rizikové chovéni, pozivani alkoholu/drog, 4) déti
z rodin s nizkym socio-ekonomickym statutem, 5) déti z etnickych a minoritnich rodin, 6) déti

s onemocnénim — epilepsie, autismus, srde¢ni arytmie apod., 7) déti — turisté, 8) déti, které

neuméji plavat, 9) déti z oblasti, kde jsou nechranéné vodni plochy (4).

3.3. Pddy
Pady jsou (po dopravnich trazech, tonuti, termickych urazech) ctvrtou nejCastéjsi
pti¢inou Umrti déti na drazy a zpusobuji 4 % umrti déti na neimyslné drazy (20, 86). V EU
umird ro¢né na nasledky padu cca 1 500 déti 0-19 let, to je vice nez 4 umrti déti denné (10).
Pady (vedle zdpalu plic, prtijmt, malnutrice.....) patii celosvétové mezi 10
nejcastéjSich pri¢in onemocnéni u déti, a to zvl. ve veéku 1-4 let a 5-9 let (6).

//////

hlavy a nitrolebnich orgdni (hlava je vétsi, lebecni kosti srustaji pozdéji), dlouhé kosti jsou
nachylnéjsi ke zlomenindm diky ristovym Stérbindm a pod. (6).

Urazovd mortalita a morbidita chlapcti je obecnd vys§i v porovnani s drazovou
morbiditou a mortalitou dévéat. To plati i pro trazy, které jsou zptsobeny pady. Umrtnost na
nasledky padu je cca 4x vyssi u chlapcti nez u dévcat. Tato diferenciace dle pohlavi je patrné
pady nez divky — v pfedskolnim véku cca 1,5:1, ve Skolnim véku cca 2:1 (10).

Mentéalné postizené déti jsou nachylnéjsi k drazim — dle studie jsou tyto déti az 8x
nachylnéjsi k drazové mortalit€ a morbidit€ ve srovndni s ostatnimi vrstevniky (10).

Nésledky pada u déti do 1 roku nebyvaji vétSinou tak zdvazné, jako nasledky pada u
star§ich déti. To je zptsobeno tim, Ze malé déti vétSinou padaji z mensSich vysek - nejcastéji
z postele (20). Déti do 3 let véku jsou relativné odolngjsi vici pAdim nez starsi déti, a to diky

veétsi tukové vrstve. Jak déti rostou a prozkoumadvaji okoli, roste i zdvaznost jejich pada.
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Umrtnost déti na ndsledky pada je ovlivnéna vyskou padu (vice neZ 2 patra), pidem na hlavu
a na tvrdy povrch (6).

Umrtnost déti 0-5 letych na nasledky pddd je cca 0,3 na 100 000 za rok, podet
hospitalizovanych je cca 200 na 100 000 za rok a pocet oSetfenych ve zdravotnickém zatizeni
je 5 000 na 100 000 za rok (22-24).

Pidy jsou nejéastéj$im drazem u déti bez nasledku dmrti. Castd jsou oSetfeni pro
poranéni hlavy a zlomeniny hornich koncetin. Zlomeniny hornich koncetin jsou Cast&jSi u
starSich déti, a to jako obranny mechanismus. Zavazné pady u déti Casto zpusobuji trvalé
nasledky. Tyto nasledky jsou minimalizovany poskytnutim rychlé a vysoce kvalitni zdravotni
péce — nejlépe v détskych traumatologickych centrech (6).

Nejcastéjsi pady u déeti jsou: ze stromu, stény, skdly, budovy (okno, stfecha), schodu,

nabytku, Zebiiku, leSeni (6).

Osobni faktory ovliviiujici pady (6):

- vek: déti do 1 roku nejcastéji padaji pti oSetfovani dosp€lymi, déti 1-5 leté nejcastéji padaji
ze schodt, z ndbytku a z vybaveni hiist,, starSi déti se nejCastéji zrani na hfistich, ve Skole a
pfi sportovnich aktivitach

- pohlavi: chlapci jsou Cast&ji poranéni na ndsledky padu nez divky ve vSech vékovych
kategoriich

e,

vyS§i riziko drazu na nésledky padu.

Faktory prostiedi a vyrobku (6):

Pady ze schodt a pady zptisobené vybavenim bytu jsou nejcastéjsi u déti do 5 let veéku,
pady z vybaveni hiist’ jsou nejcastéjsi do 10 let. Pady z paland jsou casté u déti do 6 let véku,
vazngj$i nédsledky jsou tam, kde nejsou koberce. Pady z ptebalovacich stoli nebyvaji
smrtelné, ale maji Casto zavazné nasledky. Pady z détskych choditek byvaji zavazné, zvlaste
pokud se jednd o pady ze schodii. Détskd choditka jsou mylné povazovana za pomicku, ve

které se dit¢ nauci diive chodit. Pddy z vybaveni hfist’ byvaji Casto zdvazné. Kromé dohledu
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dosp€lé osoby je dilezity povrch téchto hiist, ktery by mél byt mekky (vrstva pisku, borky,
pryz).

Obecné je umrtnost déti na ndsledky padu castéjsi v zemich chudSich nez v zemich
bohatsich, a to i pfes nedostatek validnich tdrazovych tudaji v chudsich zemich. Zivot
v chudob@ patii mezi nejvyssi rizika vzniku tdrazu, a to zvlast¢ padd a popdlenin. Dé&ti
z chudsich stath EU umiraji 3x Castéji na nasledky padi nez déti z bohatSich zemi EU. Kdyby
vSechny zem¢é EU mély stejnou umrtnost déti na ndsledky padua jako zem¢ s nejnizsi imrtnosti
déti na Urazy, dmrtnost déti na drazy by se sniZila o 90 %, zachrédnilo by se 9 déti z 10, tj.

ro¢n¢ cca 1 400 déti (10).

3.4. Termické urazy

Termické turazy vznikaji ptusobenim extrémnich teplot. NejCastéjSimi termickymi
urazy jsou popdleniny, opafeniny. Termické drazy patii mezi velmi Casté piiCiny dmrti déti
na nedmyslné drazy, zplsobuji 4 % téchto umrti a jsou tfindctou nejCastejsi priinou
umrtnosti déti EU ve véku 0-19 let. Roéné ve svété zemie cca 100 000 déti na termické drazy
(10).

V EU umird kazdym rokem cca 1700 déti 0-19 let na ndsledky termickych draza.
Déti, které preziji tyto drazy, maji Casto dlouhodobé nasledky (10). Termické urazy déti jsou
nejcastéji zpusobeny v prostiedi domova. Termické urazy se vyskytuji nejcastéji dopoledne a
vecer v dobé piipravy vecete. Termické drazy vykazuji sezénni charakter s vyS$im vyskytem
v zimnich mé&sicich (10).

Déti jsou na rozdil od dospélych velmi vulnerabilni pro termické urazy: maji tenci a
citlivéjsi pokozku, ztrata tekutin je vyssi — pomeér télesny povrch ku vysce je vyssi, maji
pomalejsi obranné reflexy. NejvySsi umrtnost na termické drazy jsou u déti mladsich 5 let.
Zvyseny pocet termickych drazii se objevuje u déti, které zacinaji chodit a strhdvaji na sebe
horké predméty (10). Mira postiZeni zalezi na zdroji termického urazu, na délce a intenzité
(teplot€) expozice, na rozsahu a stupni popdleni, na véku a zdravotnim stavu osoby postiZzené
termickym turazem. Rozsah termického udrazu je hlavnim kritériem zavaznosti tohoto

poranéni. Kazdé popdleni, které je u déti vice neZ 10% povrchu, je ohroZeno vznikem
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popéleninového Soku a vyZaduje hospitalizaci. NejcastéjSi jsou termické trazy na hornich
koncetinach (kromé popélenin ohném) a na dolnich koncetinach (zvl. popaleniny ohném).

V bohatsich stitech jsou umrti na termické udrazy cCastéjsi u chlapci. V chudS$ich
stiatech jsou umrti na termické drazy Cast€js$i u divek — nejvyssi umrtnost na termické trazy je
do 1 roku véku, poté tmrtnost s vékem 1-9 let klesd a opét stoupd ve v€ku od 10 let
s maximem ve véku 15-19 let. To je spojovédno s €innosti v kuchyni a vafenim — zvl. na
otevieném ohni. U chlapct gradient imrti na termické drazy klesa s vékem (1).

Déti z chudsich zemi EU umiraji na termické urazy vyrazné castéji nez déti
z bohatSich zemi. Kdyby vSechny zem& EU m¢ély stejnou imrtnost déti na termické trazy jako
zem¢ s nejniZ8i umrtnosti déti na termické Urazy, imrtnost déti na termické trazy by se sniZila
090 % (10).

Termické urazy jsou jediné neimysIné urazy, na které umird velké mnozstvi divek —
umrtnost divek ve vékové kategorii 5-9 let je vyS$i neZ u chlapct.

Naklady na 1écbu termickych drazii déti jsou vysoké vzhledem k Casté dlouhodobé

hospitalizaci.

Rizikové faktory :

Nedostatek vody, pritomnost hoflavych latek, vafeni v blizkosti déti, socio-
ekonomické faktory — déti z viceCetnych rodin, déti narozené jako dalSi v poradi a které maji
téhotnou matku, déti, jejichz matka ztratila v neddvné dob¢ zaméstnani, déti, které se
v neddvné dobé¢ presté¢hovaly spolu s rodinou, déti, jejichZ sourozenec zemtel na termicky
uraz, nebo utrpél termicky uraz, déti, jejichz rodice jim nevénuji dostatenou pozornost a
které podceniuji moZnost termického trazu, déti, jejichZ odev je ze syntetickych materidli,
jejichz rodice jsou negramotni, déti zijici v rodinach silnych kufdkd, uZivateli alkoholu, drog,
déti, jejichZz rodi¢e maji nizky socioekonomicky status, které jsou zrodin, které nemaji
obyvaci pokoj... Mezi rizikové faktory vzniku termickych trazl patii pouzivani otevieného
ohn¢, Spatny status bydleni, nedostatek tnikovych vychodt, husté osidlena sidlisté. Termické
urazy jsou castéjSi u déti hendikepovanych, déti s epilepsii, s ADHD (Attention Deficit

Hyperaktivity Disorder, tj. porucha aktivity a pozornosti) a pod.

21



3.5. Otravy

Otravy patfi mezi tieti nejCastéj$i pfiinu Umrtnosti déti na nedmyslné udrazy a
zpusobuji 7 % umrti déti na tyto drazy. V roce 2004 zemielo v EU na otravy cca 3000 déti.
Otravy vznikaji neCastéji doma a jeho blizkém okoli. Nejvice umiraji déti na nésledky otrav
v chudych zemich EU. Kdyby vSechny zem¢é¢ EU m¢ly stejnou iumrtnost déti na otravy jako
zem¢ s nejnizsi umrtnosti déti na otravy, zachréanilo by se 7 déti z 10 a imrtnost déti na otravy
by se snizila 0 93 % (10).

Malé déti jsou nachylné zvlasté k otravam tekutymi latkami. U déti nad 15 let jsou
Casté otravy alkoholem. U chlapct jsou otravy cca 1,6x castéj$i nez u divek ve vSech

Vv s

véku 1-4 let (10).

3.6. Ostatni tirazy - Domdci tirazy

Kategorie ostatnich tirazit neni bliZe specifikovéana.

Domdct vrazy jsou sledovany v nékterych studiich jako samostatnd polozka. Z téchto
udajt vyplyva nésledujici:

Dle poslednich tdaji RoSPA (the Royal Society for the Prevenetion of Accidents) a
ECSA (European Child Safety Aliance) vyplyva, Ze ve Velké Britdnii je kaZzdoro¢né oSetien
cca 1 mil. déti ve v€ku 0-16 let pro turazy, které vznikly v domacim prostiedi. Obdobna
situace je v celé EU, kde je pro domdci uraz oSetieno kazdorocné cca 3,92 miliont déti ve
véku 0-14 let.
Vroce 2000 byla oteviena centrdlni databdze urazii doma a ve volném case EHLASS
(European Home and Leisure Accident Surveillance Systém). Na EHLASS program navézala
volné IDB (Injury Data Base) surveillance (evropska databaze trazil), kterd probihd ve 23
evropskych stitech a sbird udaje o trazech doma a ve volném Case hospitalizovanych i
ambulantn¢ oSetfenych (68).

Francouzskd studie EPAC (Permanent study on home and leisure time) uvedla v roce
2004 vysledky studie probihajici od roku 1999, kterd hodnoti data o domécich drazech sbirana
v 7 nemocnicich. Tato studie prokdzala nejvyssi vyskyt v nemocnici osSetfenych tirazti u déti a

mladych dospélych, s vyraznym zvySenim v kategorii 10-14 let. Dle této studie se 39 % urazt
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pfihodilo doma, 21 % na hfiStich a sportoviStich,12 % na komunikacich a 12 %
v bezprostiedni blizkosti domova. Nejcastéjsi aktivitou v dobé drazu byla hra a sport.
Nejcastéjsim mechanismem udrazu byl pad, nejcastéjSim typem udrazu byla kontuze, nejcastéji
zranénou ¢4sti téla byla horni koncetina (34 %), hlava (27 %) a dolni koncetina (27 %). Hlava
byla nejcastéji zranénou Casti téla u déti 0-5 let. Primérnd doba hospitalizace stoupala

s vékem zranénych. (68)

4. Rizikové faktory urazi
4.1. Vek

S vékem se méni télesné a poznavaci schopnosti déti, jejich zavislost na okoli, sklony
k rizikovému chovéani. D¢ti jsou mnohem zranitelnéjsi nez dospéli. ,,Déti Ziji ve svété
dospélych, ktery byl vytvofen dospélymi pro dospélé (25). Neimyslné Urazy jsou nejCastéjsi
smrti jsou drazy dopravni a topeni, nejcetn¢jSimi trazy déti do 15 let bez nésledku smrti jsou
pady (1). Dle jinych zdroja jsou pady nejcetnéjsim typem udrazu u déti do 3 let véku, Cetnost
otrav vzristd od 9 mésicii véku a je nejvyssi mezi 21. a 23. mésicem veku, popdleniny jsou

Cetné u déti mezi 12. a 18. mésicem véku (26).

4.2. Pohlavi

Vv s

vétSinou plati pro vSechny typy trazl a vSechny v€kové kategorie. Smrtelnd umrti chlapct do
20 let jsou piiblizné 3x vySsi nez u divek (27). Jako pfic¢ina byva uvadéna vyssi aktivita a
impulzivita u chlapct (28), rizikovéjsi chovani chlapcii, Castéjs$i ponechdvani chlapcti bez
dozoru (29). Vyssi dmrtnost chlapcti na drazy stoupd s veékem. Nejmensi diferenciace
urazovosti dle pohlavi je u nejmladsich déti 0-4 roky, kdy ¢etnost smrtelnych trazi je stejnd u
chlapct i divek. Ve vékové kategorii 5-9 let je Umrtnost chlapcli na drazy 3x vySS$i nez u
divek, u vékové kategorie 10-14 let je imrtnost chlapcii na trazy o 60 % vyssi nez u divek, u

veékové kategorie 15-17 let je umrtnost chlapcii na drazy o 86 % vysSs$i nez u divek (14).
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Maximdlni diferenciace dle pohlavi je u déti ve véku 15-19 let — to se tyka zvlast€ dopravnich
urazu, topeni a padii, minimélni diferenciace dle pohlavi je u popdlenin a otrav (10).

Nékteré studie uvadéji, ze umrtnost déti 0-19 let na drazy je CastéjSi u chlapcl nez u
divek — s vyjimkou termickych urazi, které jsou castéjSi u divek a s vyjimkou otrav a
sebeposkozeni, které jsou stejn¢ ¢etné u chlapct jako u divek (14). U divek 10-14 letych je
umrtnost zptisobend termickymi drazy vyssi neZ u chlapcu (14), a to zvl. v chudych zemich.

To je spojeno vétsinou s vafenim na otevieném ohni a nevhodnym tradicnim oblecenim (1).

4.3. Socio-ekonomické faktory
Cetnost a zdvaZznost urazli déti je vyznamné ovlivnéna socio-ekonomickymi faktory.

Vs 2

Nejvétsi drazovost je u déti z nejchudsich zemi a u déti z nejchudsich rodin. Urazy byvaji také
oznacovany za ,,spoustéce chudoby nékterych rodin (30).

Chudoba miiZe ovlivnit trazovost mnoha zplsoby — niZs§i droven Zivotniho stylu,
nevyhovujici bytové podminky, nedostatek finan¢nich prostiedkit na ndkup bezpecnych
vyrobkl, kvalitnich zadrZznych systéma, cyklistickych pfileb, zajisténi kurzi plavéni,
pouzivani vozidel, které jsou ve Spatném technickém stavu, starych elektrickych spottebici,
malo bezpecného prostoru na hrani, volnych vodnich ploch...

Urazy jednozna¢né piedstavuji hlavni pii¢inu dmrti déti a jejich $patného zdravi
v chudych a stfedné chudych zemich (31,32). Studie WHO uvadéji, Ze umrtnost déti na drazy
je v chudych zemich 2,6x vySsi neZ v zemich bohatych - na popéleniny 9x vyss$i, na utonuti
7x vyssi, na otravy a pady 6x vyssi (1).

Nejcastéjsi pti¢iny umrti déti na trazy v bohatych zemich jsou: 1) do 5 let - tonuti,
doprava, termické drazy, 2) 5-9 let - doprava, tonuti, termické urazy, 3) 10-14 - doprava,
tonuti, 4) 15-19 - doprava (1).

Nejcastéjsi pficiny umrti déti na drazy v chudych zemich jsou: 1) do 5 let - tonuti,
2)5-91let - tonuti, doprava, pady, 3) 10-17 let - doprava, tonuti, pady (1).

Tyto ddaje potvrzuji i dostupné informace z EU. Déti z chudSich stati EU maji 3,2x
vys§i imrtnost na neimyslné urazy nez déti z bohatsich stati EU. Déti z bohatSich stati EU
maji nejvyssi umrtnost na netimyslné urazy ve vékové kategorii 15-19 let, déti z chudSich

stat EU maji nejvyssi umrtnost na nedmyslné drazy do 1 roku véku. V chudsich statech EU
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jsou nejcastéjsi pfi¢inou umrti déti na trazy dopravni Urazy, a to ve véku 5-14 let (10).

Rozvijejici se zemé¢ EU prochédzeji rychlymi ekonomickymi a socidlnimi zménami.
Nartstajici chudobou a socidlnim vyc¢lenénim jsou vice ohroZeny rodiny s détmi. Socidlni
dopady jsou nejvétsi na nejzranitelnéjs$i skupinu — déti.

Umrtnost déti na drazy vykazuje tzv. ,,socidlni gradient”. Mezi nejrizikovéjsi socidlné-
ekonomické faktory patii: chudoba rodiny (nezaméstnanost rodict...), nedplnost rodiny,
nedostatek dostupnych sluzeb pro rodiny s détmi, nizké vzdé€lani rodicl, nizky vék matky,
vicecetnost rodiny (3 a vice déti), nedostateény dohled dospélé osoby, resp. dohled starSich
sourozenct nad mlad$imi sourozenci, zdravotni postizeni v roding, dmrti v rodin€, uZivani
alkoholu a drog v rodin¢, kriminalita v rodin¢, nedostatecné bytové podminky, nevhodné

prostiedi...(10).

5. Urazy a naklady

Néklady vynaklddané na zdravotni a socidlni péci v souvislosti s drazy jsou enormni,
meif se  délkou hospitalizace, stupném invalidity, cenou léCeni a pod. Dostupné zdroje s
odhady ndkladli spojenych sirazy déti jsou velmi limitované. Ndklady spojené
s ambulantnim oSetfenim a hospitalizaci déti 0-14 let pro draz jsou odhadoviny na cca € 19
na osobu a u déti 15-24 let cca € 28 na osobu (10). Ro¢ni ndklady na zdravotni péci
poskytovanou v souvislosti s trazy jsou odhadovany na € 81-296 bilionii. Néklady socidlni
péce po dopravnich drazech jsou cca 2 % HDP (10, 33). Naklady na dopravni drazy (v 15
zemich EU) jsou cca € 180 bilionti za rok, tj. 2,0 % HDP (10, 17). Ro¢ni ndklady spojené

s oSetfenim déti na ndsledky tonuti jsou odhadovdny na cca € 490 000. Lécba spojend
s tonutim patii mezi finan¢n¢ nejndkladnéjsi 1écby v dasledku drazu, cca UDS 13 000 —
14 000 na ptipad (10, 18,19). Data USA tykajici se ndkladu spojenych s oSetfovanim déti na
nasledky otrav vychazeji z poctu déti 0-14 let oSetfenych v roce 2000 pro otravu (219 000 déti
0-14 let bylo oSetifovdno pro otravu, ztoho 141 zemielo, 14 000 bylo hospitalizovédno a
205 000 bylo oSetieno ambulantné) — tyto ndklady pfedstavuji cca USD 400 mil. (tyto
ndklady zahrnuji krom¢ ndkladi na zdravotni péci také ostatni ndklady spojené se ztratou

vydélku apod.). Podle studie Velké Britdnie jsou ndklady na oSetfeni déti pro termické drazy

25



odhadovany na cca € 1850 na ptipad, ndklady spojené s 1écbou téZkého termického trazu jsou
odhadovany na cca € 250 000. Studie z Holandska odhaduje ndklady na 1é¢bu déti 0-18 let na
nasledky pddu na cca € 860 na ptipad (to se tykd ambulantné oSetfenych i hospitalizovanych
déti). Celkové ro¢ni ndklady spojené s lécbou déti na nédsledky padu jsou cca € 120 mil.
(ro¢né je oSeteno cca 140 000 déti). Podle této studie je ro¢n¢ oSetfovano na nésledky padu
ze schodi 210 na 100 000 déti, coz predstavuje ndklady cca € 6,3 mil. a na néasledky padu
z vybaveni hfist 160 na 100 000 déti, coz predstavuje ndklady cca € 5,9 mil. (10)

Néklady vynalozené na 1éCbu déti poranénych v dusledku tdrazu jsou rtizné dle véku
ditéte, druhu a zdvaznosti trazu. Ndklady vynaloZené na 1écbu chlapct v dasledku drazu jsou
urazy (1). Evropskd regiondlni kanceldt WHO (WHO EURO) srovnavd vysi finan¢nich
prostiedkli  vynaloZenych na ncktera preventivni opatieni s vySi financnich prostiedki
uSetfenych na ptislusnou zdravotni péci. Kupt. € 1 vynaloZené na poZarnich hlasice uSetii €
69, € 1 vynaloZzené na détské zadrzné systémy uSetii € 32, € 1 vynaloZené na cyklistické
pfilby uSetii € 29, € 1vynaloZené na zlepSeni bezpecnosti dopravy uSetii € 3, € 1 vynaloZené
na prevence urazi chodct usetii € 10, € 1 vynaloZené na navstévy v domécnostech a edukaci

rodic¢l proti zneuzivani déti usetii € 19 (33). Efektivita tirazové prevence je evidentni.

I1. Prevence détskych urazi z pohledu WHO a EU

1. Popis problematiky

Ze zkuSenosti n&kterych rozvinutych zemi vyplyvd, Ze systematickymi a
dlouhodobymi preventivnimi opatfenimi vcetné ovlivnéni socio-ekonomickych determinant
Ize minimalizovat trazovost détf a jejich imrtnost v diisledku tirazu (10). Svédsko bylo prvni
zemi, kterd odhalila vztah mezi drazy a zdravim déti a pfijala koordinovana opatfeni na feseni
tirazové problematiky. V roce 1950 mélo Svédsko dmrtnost déti na drazy stejnou jako USA,
od roku 1980 do roku 2003 mélo Svédsko nejniZsf imrtnost d&ti na tirazy (34). Faktory, které

ovlivnily tento pozitivni vyvoj byly ndsledujici: sbér validnich urazovych dat, podpora
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vyzkumu, podpora bezpecného prostiedi prosttednictvim doporuceni a legislativnich zmén,
vzdélavaci kampané (1).

Z vyzkumt vyplyva, zZe uraziim Ize ptedchazet i v chudych a stfedné chudych zemich
(43, 44). Kdyby tumrtnost déti v EU na drazy byla ve vSech statech EU stejnd jako ve stitech
s nejniZsi umrtnosti na trazy, imrtnost déti na trazy by se sniZila o 75 % (10).

Pro prevenci drazii 1ze vyuZzit tzv. Haddonovu teorii (10), kterd u drazu popisuje 3 faze
(pted drazem, béhem trazu, po urazu) a 4 faktory (hostitel, vektor, prostiedi — fyzické a
socidlni). V ptipad¢ détskych drazi je hostitelem poranéné dité, vektorem je mechanismus
ucinku turazu (ohen, mechanickd energie...) a prostfedim jsou socidlni vztahy spojené
s urazem. Na zdklad¢ téchto fazi a faktort, které ovliviiuji incidenci drazl, Ize identifikovat
zavaznost Urazu a nastavit piislusnd preventivni opatieni.

Urazovd prevence je postavena na znalosti pii¢in, mechanismi a souvislosti drazovych
d&jt, charakteristice rizika i zranénych jedinct. Urazim lze piedchdzet, a to na tdrovni
primérni, sekundarni 1 tercidrni prevence: primérni prevence — zabranéni vzniku urazu,
sekundarni prevence — snizeni zdvaznosti urazu (v prubéhu udrazového d¢&je), tercidrni
prevence — minimalizace ndsledkl drazu.

Znalost validnich tdajt spojenych s okolnostmi drazi je esencidlni pro identifikaci priorit
a rizikovych skupin, porozuméni pfi¢in trazl a nastaveni pfisluSnych preventivnich opatfeni.
Dle odhadu pouze 23 zemi ze 192 ma k dispozici ndleZitd urazovd data. Obecné plati, Ze
nejhorsi situace ve sbéru dat byva v zemich s nejvétsimi problémy s drazy. DtleZitd je nejen
podpora sbéru a analyzy trazovych dat, ale také vyzkum, rozvoj, monitorovani a evaluace

zavadéni piisluSnych opatieni (1).

Preventivni opatieni zahrnuji opatieni ,,t7%i E“: , education — vzd€lavanim ovlivnit
chovani a zvySovat védomi rizikovych faktort, , engineering“ — vhodnymi produkty
minimalizovat vznik rizika, , enforcement“ — legislativnimi opatfenimi, standardy apod.

posilovat opatfeni na minimalizaci rizik (6).
Opatieni, kterd zabranuji vzniku trazii u déti, ¢i snizuji Cetnost a ndsledky téchto
urazul, jsou zndmda. Mén¢ jasné jsou zpusoby zavadéni téchto opatieni do praxe a snizeni

socio-ekonomické nerovnosti v oblasti détské trazovosti (1).
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Jsou uvadény 4 piistupy, které napoméhaji vyrovnédvat socio-ekonomickou nerovnost

ve zdravi: 1) podpora na urovni jednotlivych osob, 2) podpora na komunitni drovni, 3)

zlepSeni dostupnosti zdravotnich sluzeb, 4) podpora makro-ekonomickych a kulturnich zmén

(10).

Mezi hlavni bariéry rozvoje a implementace urazové prevence jsou zarazovany:

nedostatecnd dostupnost a kvalita zdravotnich sluzeb, nedostatecné uvédomeéni politikti o tom,

Ze urazy patii mezi nejcastéjSi pfi¢iny umrti déti, nedostate¢né pochopeni pro trazovou

prevenci, nedostatek udajii tykajicich se okolnosti drazli, nedostatky v implementaci

efektivnich opatieni (1).

WHO EURO doporucuje ¢lenskym statim implementovat nasledujici opatieni (10):

Integrace aktivit v oblasti prevence détskych trazli a posilovani zdravi déti a jejich
rozvoj, nebot’ drazy jsou nejcastéjsi pricinou umrti déti €i jejich invalidity.

Rozvoj a implementace mezisektorovych narodnich strategii a ak¢nich planii prevence
détskych trazi.

Implementace ovéfenych efektivnich aktivit prevence détskych trazi.

ZlepSovani systému poskytovani zdravotni péci o zranéné déti.

Vyména znalosti a zkuSenosti z oblasti prevence détskych drazi véetné¢ piiklad
dobré praxe.

Sbér validnich drazovych dat potfebnych pro nastaveni preventivnich opatfeni.
Podpora vyzkumu prevence détskych drazi.

ZvySovani informovanosti o problematice détskych tirazi a moznosti jejich prevence.

Odstranéni nespravedlnosti a nerovnosti v oblastech souvisejicich s trazy déti.

2. Urazova prevence u nejcastéjSich druhi arazi dle mechanismu arazového déje

2.1. Dopravni tirazy

Mezi nejefektivnéjs$i preventivni opatieni dopravnich drazl patii: kontrola povolené

rychlosti, uzivani bezpecnostnich pasii a détskych autosedacek, kontrola poziti alkoholu pred
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jizdou, uZivani ochrannych helem, viditelnost, budovéni cyklostezek a péSich z6n, bezpecné
vozovky, dostupnost rychlé a vysoce kvalitni zdravotni péce, vzd€lavani, informovanost.
Spole¢nost zvl. na komundlni trovni je zodpovédnd za vhodny urbanisticky rozvoj a

bezpecnost déti. (10)

2.2. Tonuti

Efektivni prevence tonuti vyZaduje znalosti vSech rizikovych faktorti spojenych s
tonutim. Intervencni opatfeni musi splilovat multifaktoridlni piistup: 1) sniZeni rizikovych
faktorti - opatfeni proti zbyte¢né akumulaci vody, zdkaz koupdni v nevhodnych vodnich
plochéch, dohled dospé€lé osoby, 2) bariéry - instalovani bariér kolem vodnich ploch, disledné
zakryvani vodnich ploch, 3) podpora rizikovych skupin - podpora uceni plavat v casném
veéku, zlepSovani dovednosti plavat, stdly dohled nad ditétem v dosahu vodni plochy,
vzdélavani — znalost poskytovani prvni pomoci pfi tonuti, standardy pro jednotlivé vékové
kategorie déti, pouZivani zdchrannych vest, 4) zvySovdni védomi o rizicich tonuti -
legislativni opatieni, pozivani alkoholu a riziko tonuti, bezpecnost vodnich ploch, bezpecnost
lodni dopravy, identifikace lokdlnich rizik, 5) zdravotni péce - dostupnost rychlé a kvalitni
zdravotni péce, 6) legislativni opatieni, standardy - bezpecnost vodnich ploch, bezpecnost
lodni dopravy, 7) sbér dat, vyzkum - analyza drazovych dat, mezindrodni srovnani trazovych

dat, podpora vyzkumu. (4)

2.3. Pddy

Strategie a politiky zaméfené na prevenci urazii zpusobenych padem by mély byt
zamefeny na vSechny rizikové faktory a vékové kategorie déti, zvlasté vSak na predSkolni vék
kupt.: Pddy doma: vzdélavani rodici v prevenci drazti déti zplsobenych pady, navstévy
domécnosti. Pddy z oken: opatfovani oken bezpeCnostnimi zardZkami. Pddy na hristich:
implementace standardl bezpecnych hiist a pravidelné kontroly hfist’, kryt plochy mékkymi
povrchy, snizovat vySku vybaveni htist, dohled. Choditka: vzdé€lavani rodi¢ii o nevhodnosti
uzivani choditek, ochrana schodisté bariérami, standardy na choditka, pfipadné uzivani

choditek pouze kratkodobé a pod dohledem. Spravny dohled (pozornost-blizkost—trvalost,
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attention-proximity-continuity) je nejlepSim faktorem zamezujicim drazu déti. Nejdulezitéjsi

je kombinace piislusnych efektivnich opatieni — legislativa, prostiedi, vzdélavani (6).

2.4. Termické virazy

Mezi nejucinngjSi preventivni opatfeni patii opatfeni legislativniho charakteru,
stavebné-technickd opatfeni, opatfeni zabezpecujici bezpecné vyrobky a prostredi (detektory
koute, regulace horké vody, bezpeCnostni standardy na zapalovace...), vzdélavani,
preventivni navstévy domadcnosti, ndlezity dohled nad détmi, vyS$i socidlni status rodiny,

poskytnuti prvni pomoci, dostupnost vysoce kvalitni zdravotni pé€e (popaleninova centra). (3)

2.5. Otravy

Mezi Gcinnd preventivni opatfeni otrav patii: bezpecCnostni uzdvéry, snizovani
pouzivani toxickych latek, bezpecné skladovani toxickych latek a 1€kii — mimo dosah déti a
mimo prostor uréeny pro skladovani potravin, vydavani neletdlnich mnozZstvi 1écivych
prostiedkli, dostupnost toxikologickych center, opatieni proti konzumaci alkoholu u
mladistvych, koordinace preventivnich opatieni, vzdélavani, preventivni navstévy domacnosti

a pod. (5)

3. Urazova prevence v dokumentech OSN, WHO, EU
V poslednich desetiletich je problematice urazti a jejich prevenci vénovdna zvySend
pozornost ze strany OSN, WHO, EU:
e Od roku 1960 vydalo shromazdéni WHO nékolik usneseni tykajicich se problematiky
prevence ndsili a bezpec€nosti silni¢ni dopravy — jako jedné z priorit vefejného zdravi

(34-37)

o .. Umluva o prdvech ditéte“ (51) zduraziuje pravo déti na zdravi a bezpeéné prostiedi

- bez traz a nasili
o Déti vyzaduji vzhledem k jejich zranitelnosti zvlaStni péci a ochranu

(preambule)
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o Pravo ditéte na nejlepSi dosaZitelny zdravotni stav piistup k lékarskym
sluzbam se zvlaStnim zietelem na zdkladni a preventivni péci, vefejnou
zdravotnickou vychovu a snizovani détské umrtnosti. Duraz je kladen na
nutnost mezindrodni spolupréice pro dosaZeni téchto cilt (¢l. 10)

o Povinnost stitu chranit déti pred jakoukoliv formou diskriminace. (€l. 2)

Valné shromazdéni OSN odsouhlasilo v zari 2000 ,, Millenium Development Goals“ —

ctvrtym z téchto cill je sniZzeni imrtnosti déti mladSich 5 let na trazy o 2/3 v letech
1990-2015 (34, 37).
V kvétnu 2002 Valné shromédzdéni OSN vydalo dokument ,,A world fit for children*.

Jeden z cilt tohoto dokumentu je zaméfen na drazy a vyzyva vSechny saty ke snizeni
urazovosti déti rozvojem a implementaci ndlezitych preventivnich opatfeni (1).

, Children’s environment and Health Action Plan for Europe — CEHAPE“ — cil 1I: se

MoV

zaméfuje na urazy jako hlavni a preventabilni zevni pti¢inu imrti (38).

. European strategy for Child and Adolescent Health and Development* se zabyva

problematikou rozvoje a zdravi déti, v€etné prevence détskych trazl a nasili na détech
(39).
. WHO Regional Commitee for Europe resolution RC55/R9 RC55/R9 on Prevention

of injuries in the European Region (2005)“ — Zad4 Clenské stity, aby se zamc¢fily na

sniZeni umrtnosti a invalidizace na nésledky tdrazi (40):
o rozvoj narodnich plant prevence trazu
o zlepSovani ndrodni surveillance drazii
o podpora vyzkumu primarni Urazové prevence a traumacenter
o podpora dobré praxe
o podpora sité narodnich koordinétort pro VIP

o pravidelné zpravy

Preventivni opatfeni:
o Sbér a analyza validnich drazovych dat
o systémové feSeni na zdkladé mezisektorové spoluprace na lokélni, regionalni,

narodni a mezinarodni drovni
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)

)

MZ gestorem a koordindtorem

NAP - tkoly a indikatory

Evaluace

Sdilen{ dat, informaci, zkuSenosti, piikladi dobré praxe
Podpora vyzkumu, preventivnich aktivit

Vzd¢elavani

Informovanost

, Furopean commission consultation on _a recommendation to the Council on the

prevention of injuries and promotion of safety (31.5.2007)“ — Rada Evropy nabada

clenské staty ke zvyseni jejich dsili v prevenci drazl a podpofe bezpecnosti, zaméiuje

pozornost na déti, které vyzaduji zvlastni pozornost (41):

©)

©)

o

Zlepsit systém sbéru trazovych dat
Vytvorit a realizovat ndrodni akéni plany prevence urazi a podpory
bezpecnosti

Vzdé&lavat v oblasti drazové prevence a podpory bezpecnosti

., Evropskd zprdva o prevenci détskych urazit“ (, European report on child injury

prevention 2008 ‘) shrnuje aktudlni tirazova data a doporucuje postup Clenskych stat

v problematice prevence détskych drazl. V ramci téchto postupi je ¢lenskym statim

EU doporuceno podporovat mimo jiné (10):

o

o

aktivity v oblasti prevence détskych drazu,

rozvoj a implementaci narodnich strategii prevence détskych urazi,
implementaci piikladi dobré praxe,

zlepSovani systému zdravotni péce, sbér validnich drazovych dat
kompatibilnich se sbérem urazovych dat v EU,

vyzkum v oblasti prevence détskych urazd,

vzdélavani a informovanost v oblasti problematiky détskych drazi,

odstranéni nespravedlnosti a nerovnosti v oblastech souvisejicich s drazy déti.
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4. Uloha resortii zdravotnictvi v Grazové prevenci

Dle WHO EURO hraji resorty zdravotnictvi centrdlni a koordinujici roli v drazové
prevenci, a to v souvislosti sdrazovou mortalitou a morbiditou, 1éCbou trazi a jejich
dlouhodobych nésledki, sbérem trazovych dat, moznosti analyzy rizikovych faktori i svoji
odpovédnosti v oblasti vefejného zdravi (10).

Urazy déti jsou povazovéany za nejvétsi problém vefejného zdravi, kterému musi byt
vénovana naleZitd pozornost. Prevence drazti musi byt zahrnuta do vSech narodnich plant

podporujicich zdravi.
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B. Vyzkumna c¢ast

II1. Cil prace

1. Popsat situaci trazovosti déti v Ceské republice.

2. Porovnat situaci trazovosti déti v CR se zahrani¢im.

3. Vyhodnotit dosavadni strategii CR v prevenci détskych tdrazii a stanovit priority
urazové prevence na nejblizsi dalsi obdobi.

4. Vytvorit podklady pro ucinnou systémovou prevenci détskych tdrazi se zvlaStnim
zietelem na doméci drazy a ¢innost praktickych 1é€kait pro déti a dorost (PLDD), a to na
zéklad¢ analyzy dostupnych zahrani¢nich i Ceskych trazovych dat a vlastnich zkuSenosti
se zamefenim na domadci urazy a rizikové faktory.

5.Vytvofit ndvrh metodického pokynu pro PLDD zaméteného na prevenci détskych drazi.

IV. Hypotézy

1. Systémové zaméieni prevence détskych urazi na nejzavaznéjSi a nejcetnéjsi
arazy déti prinasi nejvyssi efekt.
Systémovou prevenci je povaZzovana jednotnd, koordinovand, komplexni tirazova prevence na
celosttni trovni. Mezi nejzdvaznéjsi vrazy déti v CR patii zejména dopravni trazy, topent,
timyslné sebeposkozeni, mezi nejéetndjsi drazy déti v CR patif zejména domdci drazy.

2. Vyhledani rizikovych faktori je zasadni pro prevenci détskych drazi.
Mezi rizikové faktory, které ovliviiuji zdvaznost drazi déti, patii veék, pohlavi a socidlné-
ekonomické faktory.

3. Nejcastéjsi arazy déti do 5 let véku jsou zvl. v rodinach s nizkym socialné-
ekonomickym statutem.
Mezi socio-ekonomické faktory, které ovliviiuji udrazovost déti patfi mimo jiné vzdélani

rodic¢i, Zivotniho styl rodiny, kvalita bydleni apod.
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4. Systémovou prevenci détskych urazi 1ze G¢inné provadét od nejnizsiho véku déti,
a to zvlasté v ramci ¢innosti praktickych lékaiu pro déti a dorost (PLDD).

5. Prevenci détskych trazi 1ze zahrnout do systému preventivnich prohlidek PLDD
véetné navstévy novorozence v domacim prostiedi.

6. Prevenci détskych drazi a nasili na détech lze FeSit v ramci jednotného postupu
PLDD.

V. Metodika

e Predmétem vyzkumu je prevence détskych tdraza.

¢ Objektem vyzkumu jsou déti, které jsou vystaveny rizikiim tdrazu.

Zékladnim zdrojem informaci je sekundarnd analyza dostupnych udaji tykajicich se
urazové morbidity a mortality déti.

Teoretickd Cast prace, kterd je vychodiskem a podkladem pro vlastni ¢4st vyzkumnou,
opatfeni v oblasti détské drazovosti z hlediska WHO a EU. Pro uvadéné zahrani¢ni tidaje byly
vyuzity dostupné publikované ¢i prezentované zahranicni zdroje Svétové zdravotnické
organizace (WHO), Evropské regiondlni kancelate WHO (WHO EURO) - zejména
» European report on child injury prevention 2008“ a ,,World report on child injury
prevention 2008, dokumenty WHO, EU - zejména ,, WHO Regional Commitee for Europe
resolution RC55/R9 RC55/R9 on Prevention of injuries in the European Region 2005,
odborné Casopisy, €lanky a také vlastni zkuSenosti mimo jiné z osobni spoluprace s WHO pii
ptipravé ,,World report on child injury prevention 2008 a ¢innosti WHO focal person for
VIP (child violence and injury prevention).

Vyzkumnd ¢ast prace se zaméfuje na vlastni systémové feseni drazovosti déti v CR a
¢innost praktickych lékard, resp. praktickych 1ékai pro déti a dorost (PLDD), ve vztahu
k drazové prevenci. Obecnymi vychodisky této Céasti prace byly kromé& vySe uvedenych

zahraniCnich zdroji s jistym omezenim turazova data Ustavu zdravotnickych informaci a
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statistiky CR (UZIS), zpracovana na zakladé Vykazu o ¢innosti ambulantnich zdravotnickych
zafizeni v oboru chirurgie a evidence z Nédrodniho registru hospitalizovanych, tdaje Ceského
statistického diadu (CSU) v ramci Statistiky p¥i¢in dmrti, drazovd data Policejniho prezidia
CR, Odboru prevence kriminality Ministerstva vnitra, dile piisluiné vyzkumy, studie,
projekty — zejména studie BeneSové aj. , Urazy déti doma a ve volném case a moZnosti
prevence*, dokumenty CR — zejména ,, Ndrodni akcni pldn prevence détskych iirazii na léta
2007-2017“, odborné Casopisy a ¢lanky. DalSim zdrojem informaci je od roku 2008 pilotni
sbér urazovych dat v rdmci projektu Narodni registr détskych drazti FN Brno. V neposledni
fadé¢ byly vyuzity vlastni zkuSenosti z urazové prevence mimo jiné v rdmci C€innosti
ndrodniho koordindtora pro prevenci détskych drazii a ndsili na détech, v rdmci spoluprice
s WHO EURO pfi piiprave ,, European report on child injury prevention 2008“ a ,,World
report on child injury prevention 2008, v ramci vlastni praxe PLDD i LSPP. V préci byly

pouZity citace dle normy CSN ISO 690.
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IV. Vysledky

Cil 1. Popsat situaci dirazovosti déti v Ceské republice

1.1. Uvod do problematiky

V Ceské republice jsou détské tdrazy nejéastéjsi pii¢inou dmrti déti a mladych
dospélych a tfeti nejcastjsi pfic¢inou dmrti v celé populaci. CR patii mezi vyspélymi
evropskymi zemémi k tém, kde je umrtnost v disledku vnéjSich pii¢in (draz) mirné
nadprimémad. Ve srovnani se stity, kde je rozvinutd trazovd prevence, ma CR vice neZ

dvojndsobnou umrtnost déti na drazy.

1.2. Urazova data

1.2.1. Ambulantné oSetiené déti pro urazy

Podle evidence ¢innosti ambulantnich zdravotnickych zafizeni v oboru chirurgie bylo
v CR v roce 2006 oletieno celkem 445 424 drazt déti ve véku 0-14 let, co? je cca o 4000
mén¢ neZ v roce piedchozim. Na celkovém poctu evidovanych drazi se trazy déti do 15 let
podilely 24 %, stejn¢ jako v roce piredchozim. Zhruba u 27,5 % oSetfenych urazi se jednalo o
zlomeninu, pficemZ pocet ambulantné oSetfenych zlomenin se ve srovnani s rokem 2005
zvysil o zhruba 2000. Z hlediska typu drazu se nejCastéji jednalo o urazy sportovni, jejichZ
pocet se vroce 2006 vyrazné sniZil, také pocet Skolnich drazli i urazi v dopravé mirné
poklesl. Poklesl i pocet trazi pod vlivem alkoholu a drog - viz. tab. ¢ 1. (53, 74).

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze celkovy pocet ambulantné oSetfenych trazii v roce
2006 poklesl proti roku 2005, zvySila se zdvaZznost téchto drazii a zvysil se pocet ostatnich
urazi (ve kterych jsou zahrnuty domdci dtrazy). Vykazy o cinnosti ambulantnich
zdravotnickych zafizeni v oboru chirurgie eviduji data o détech 0-14 let, nerozliSuji jednotlivé
veékové kategorie v ramci 0-14 let, nerozliSuji tdaje dle pohlavi déti, neeviduji data vékové

kategorie déti 15-19 let, resp. 0-19 let.
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Tab. ¢. 1: Pocet trazi déti (0-14 let) oSetfenych na ambulantnich odd€lenich chirurgie v roce
2005 a 2006

8 v tom Druh drazu Pod vlivem
Rok Urazy zlo-
celkem i dopravni | Skolni | sportovni | ostatni | alkoholu | drog
meniny
2006 abs. | 445424| 122421 22082| 83731 127698| 211913 259 39
v % 100,0 27,5 5,0 18,8 28,7 47,6 0,1 0,0
2005 abs. | 449409| 120392 | 22343 84254| 134753| 208 068 300 45
v % 100,0 26,8 5,0 18,7 30,0 46,3 0,1 0,0
Index (z abs.)
2006/2005 99,1 101,7 98,8 99,4 94,8 101,8 86,3| 86,7

Zdroj dat: UZIS CR

1.2.2. Hospitalizace déti pro virazy

Z informaci UZIS vyplyva, Ze v roce 2006 doslo k poklesu poétu hospitalizaci déti
ve vekové kategorii 0-19 let. Zatimco v roce 2005 bylo takovych piipadl u déti 0-14 let
zaznamenano 28 187, v roce 2006 to bylo 26 500. V roce 2005 bylo hospitalizovano pro uraz
41 936 déti 0-19 let a v roce 2006 bylo pro draz hospitalizovdno 39 047 déti 0-19 let - viz.
tab. ¢. 2. To bylo zplsobeno caste¢n¢ poklesem poctu déti 0-14 let, zaroven vSak doslo ke
sniZeni intenzity vyskytu takovych piipadu.

Nejcastejsi pric¢inou hospitalizace pro poranéni déti 0-14 let byly v roce 2006 pady
(14817, tj. 53 %), nasledovaly dopravni nehody (2 818, tj. 13,6 %) a vystaveni mechanickym
silam (2 836). Z hlediska poranéni vzniklych vnégjSi pfiCinou byly nejcastéjSi zlomeniny
konletin (vyjma kosti stehenni), nitrolebni poranéni a poranéni jinych ¢éasti téla. U
novorozencu byly Casté i zlomeniny kosti lebky a obliceje, popéleniny a poleptani, které se
vyznamn¢ podilely na hospitalizacich i u vékové skupiny 14 roky. — viz. tab. €. 3 a, tab. ¢. 4.

Nejcastéjsi pri¢inou hospitalizace pro poranéni déti 15-19 let byly v roce 2006 pady
(6 093, tj. 46,7%), dopravni nehody (2 576, tj. 19,7%) a ostatni trazy (1283, tj. 9,8%) — viz.
tab. €. 3 b, tab. €. 4.
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Nejcastéjsi pric¢inou hospitalizace pro poranéni déti 0-19 let byly v roce 2006 pady
(20910, tj. 53 %), dopravni nehody (5394, tj. 14 %), ostatni drazy (4917, tj. 12 %) a
vystaveni mechanickym sildm (4 292, tj. 11 %), prumér z let 2004-2006 je u pada 52 %, u
dopravnich nehod 15%, ostatnich trazt 12 %, vystaveni mechanickym sildm 11 %, vystaveni
el. proudu apod. 5 %, sebeposkozeni 2 %, utok 2 % - viz. tab. C. 4, graf 3.

Oproti roku 2005 se v roce 2006 snizila celkova hospitalizovanost déti 0-14 let, déti
15-19 let 1 déti 0-19 let. U déti 0-14 let doslo v roce 2006 oproti roku 2005 k poklesu podilu
hospitalizaci pro traz u vSech sledovanych druhi drazi (dopravni, pady, vystaveni
mechanickym sildm, imysIné sebeposkozeni, napadeni/titok, ostatni trazy) krom¢ popélenin,
u kterych doslo ke zvySeni — viz. tab. €. 3 a.

Také u déti 15-19 let doslo v roce 2006 oproti roku 2005 k poklesu podilu hospitalizaci
pro uraz u vSech sledovanych druha drazli, krom¢ umyslného sebeposkozeni a ostatnich

urazu, u kterych doslo ke zvySeni — viz. tab. ¢. 3 b.

vvvvvvvv

2006

VeEkova kategorie Celkem | ¥ tom ve
0 1-4 5-9 10-14 15-19 véku 0-14
2006 2085 | 7323 | 6710 | 10382 | 13047 | 39 547 26 500
2005 2174 | 7495 | 7086 | 11432 | 13749 | 41936 28 187
index 2006/2005 95,9 97,7 94,7 90,8 94,9 94,3 94,0

Zdroj dat: UZIS CR

Z dlouhodobého hlediska hospitalizace pro traz déti 0-19 let kles4, a to ve vSech
veékovych kategorii, nejvice ve vékové kategorii 5-9 let a od roku 2004 ve vékové kategorii

15-19 let a 1-4 roky — viz graf 1, graf 2.
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Pocet hospitalizaci pro uraz na 1000 obyvatel

o 4

Graf 1: Vyvoj po&tu hospitalizaci pro vn&jii pii¢iny dle véku (UZIS)
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Graf 2: Pocet hospitalizaci déti 0-14 let pro vnéjsi pfiiny (na 100 000 osob) podle véku
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10-14 15-19 celkem 0-14
Zdroj: UZIS

vy s MoV

Pokud dlouhodobé sledujeme hospitalizace podle charakteru vnéjs$i pticiny, kterd
zpusobila poranéni u déti 0-14 let, nejcastéjsi pii¢inou jsou dlouhodobé pady, dédle jsou to
vystaveni mechanickym sildm a dopravni nehody. V letech 2000-2006 doslo k poklesu poctu
urazi u vSech skupin diagnéz, nejvyraznéjsi byl pokles v piipadé dopravnich nehod. Z
hlediska intenzity klesa hospitalizovanost v disledku dopravnich nehod zejména v poslednich

2 letech — viz. tab. ¢. 3 a.
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2000] 2001] 2002] 2003] 2004] 2005] 2006
hospitalizace
Dopravni nehody 4330 3925| 4048| 4116| 3897| 3522| 2818
Pady 15880 | 14959 | 15876| 16392 15510| 15428 | 14817
Vystaveni mechanickym sildm 2989| 2649| 3001| 3191| 3516| 3171 2836
Vystaveni elektrickému proudu
apod. 2019 2128| 1841| 1666| 1674| 1658 1687
Umyslné sebeposkozeni 285 299 256 306 316 224 197
Napadeni (titok) 417 295 297 315 335 295 269
Komplikace zdravotni péce 253 219 221 212 241 208 242
Ostatni 4405| 4061 | 3726| 3983| 3988| 3681 3634
Celkem 30578 | 28535| 29266 30181 | 29477| 28187| 26500
umrti

Dopravni nehody 67 48 46 44 29 46 37
Pady 7 5 6 6 3 4 2
Vystaveni mech. sildm 6 7 7 4 1 0 3
Umyslné sebeposkozeni 12 6 6 9 8 6
Napadeni (titok) 10 8 4 5 6 1
Utonuti 21 16 18 12 15 11 11
Ostatni 45 30 38 37 39 38 37
Celkem 168 120 125 117 101 106 94

Zdroj dat: UZIS CR
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Tab. €. 3 b: Pocet hospitalizaci a imrti (15-19 let) podle vnéjsi pti€iny

2000| 2001] 2002| 2003| 2004] 2005| 2006
Hospitalizace (osoby trvale bydlici)
Dopravni nehody 3222| 3130| 3263| 3349 3356| 3138| 2576
Pady 5865| 5420| 5662| 6163 6116 6253| 6093
Vystaveni mechanickym silam 1418 | 1444 1433 | 1440 1523 | 1482 1456
Vystaveni elektrickému proudu
apod. 314 358 241| 279 302 339 337
UmysIné sebepogkozeni 626 690 629| 646 695 572 599
Napadeni ((tok) 618 523 591| 612 677 624 603
Komplikace zdravotni péce 120 108 89 91 78 102 100
Ostatni 1658 | 1661 1459 | 1406 1602 1239 1283
Celkem 13841 | 13334 | 13367|13986| 14349| 13749| 13047
amrti

Dopravni nehody 132 117 115 118 100 101 89
Pady 15 11 8 4 8 3 5
Vystaveni mech. silam 3 2 0 1 4 2 1
Umyslné sebeposkozeni 42 39 44 43 43 37 42
Napadeni (Utok) 7 8 7 2 3 4 2
Utonuti 12 14 10 6 5 11 12
Ostatni 32 32 47 36 43 36 32
Celkem 243 223 231 210 206 194 183

Zdroj dat: UZIS CR
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Tab. ¢. 4:

Hospitalizace osob 0-19 let pro poranéni v disledku vnéjsi priciny, v %, 2006
(trvale bydlici v CR)

Vékova kategorie
celkem
0 1-4 5-9 10-14 15-19

Dopravni nehody 87 457 898 1376 2 576 5394
Pady 1 331 3 343 4 008 6135 6093| 20910
Vystaveni mechanickym silam 107 701 761 1267 1 456 4 292
Vystaveni elektrickému proudu,

ozareni, extrémni okolni teploté 194 929 234 330 337 2 024
¢i tlaku, koufi, ohni, horku

Umysiné sebepogkozeni 2 10 6 179 599 796
Napadeni (Utok) 13 48 53 155 603 872
Komplikace zdravotni péce 56 79 56 51 100 342
Ostatni 295 1756 694 889 1283 4917

vV %

Dopravni nehody 4.2 6,2 13,4 13,3 19,7 13,6
Pady 63,8 45,7 59,7 59,1 46,7 52,9
Vystaveni mechanickym silam 5,1 9,6 11,3 12,2 11,2 10,9
Vystaveni elektrickému proudu,

ozareni, extrémni okolni teploté 9,3 12,7 3,5 3,2 2,6 5,1
¢i tlaku, koufi, ohni, horku

UmysIné sebepogkozeni 0,1 0,1 0,1 1,7 4,6 2,0
Napadeni (Utok) 0,6 0,7 0,8 1,5 4.6 2,2
Komplikace zdravotni péce 2,7 1,1 0,8 0,5 0,8 0,9
Ostatni 14,1 24,0 10,3 8,6 9,8 12,4

Zdroj dat: UZIS CR
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Komplikace Ostatni Dopravni nehody

zdravotni péée 12% 15%
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1.2.3. Umrtnost déti pro iirazy

Z informaci UZIS a tddajii Ceského statistického tradu (CSU) vyplyvd, Ze na nasledky
vnéjsich pticin (drazi) zemielo v roce 2006 celkem 94 déti do 14 let, z toho bylo 60 chlapcti
(63,8 %) a 34 divek (36,2 %) - viz tab. €. 5 - a 183 mladistvych ve v€ku 15-19 let, z toho bylo
143 chlapct (78,1 %) a 40 divek (21,9 %) - viz. tab. ¢. 6. Celkem tedy v roce 2006 zemielo
na nasledky drazt 277 déti 0-19 let, z toho bylo 203 chlapct (73,3 %) a 74 divek (26,7 %) —
viz. tab. & 6. Umrtnost déti 0-14 let se sniZila ze 6,9/100 tis. v roce 2005 na 6,2/100 tis.
v roce 2006 (83). V roce 2006 zemfelo v disledku drazi o 23 déti ve véku 0-19 méné proti
roku 2005. K poklesu dmrtnosti na drazy doSlo ve vSech vékovych kategoriich, nejvice u déti
do 1 roku veku, kromé vékové kategorie 1-4 roky, ve které doslo v roce 2006 k nariistu poctu
zemfelych na udrazy. Oproti roku 2005 zemielo v roce 2006 vice chlapci, a to ve vSech
veékovych kategoriich (u déti 0-14 let, 0-19 let, 15-19 let, 10-14 let a 1-4 roky) — krom¢
veékové kategorie déti 5-9 let. U dévcat doSlo v roce 2006 oproti roku 2005 ke zvySeni poctu
zemrelych na urazy ve vékové kategorii 1-4 roky — viz. tab. €. 6.

Umrtnost déti na trazy se tak v roce 2006 proti roku 2005 sniZila, vékova kategorie
mladistvych 15-19 let je z hlediska dmrtnosti na drazy vysoce rizikova. Z dlouhodobého
hlediska imrtnost na drazy klesd, a to jak u déti 0-14, tak u déti 0-19. Tento pokles se tyka
vSech vékovych kategorii déti 0-19 let, az na vékovou kategorii déti 1-4 roky a v€kovou
kategorii déti 0-1rok. U vékové kategorie déti 1-4 doslo k nartistu poctu zemielych pro draz
v roce 2006 a u vékové kategorie déti 0-1 rok dochdzi urcitému kolisani v poctu zemielych
pro draz. V celkovém poctu zemrtelych na tdrazy dlouhodobé pocetné pievazuje vékova
kategorie déti 15-19 let nad kategorii déti 0-14 let. Tento pomér plati u obou pohlavi. Chlapci
dlouhodob¢ vyznamné umiraji vice na trazy nez divky, to plati pro vékovou kategorii 0-14 let
i vékovou kategorii 0-19 let. Nejevidentnéjsi je tento rozdil dlouhodobé ve vékové kategorii

15-19 let a minimdlni je tento rozdil ve v€kové kategorii déti 0-1 rok.
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Tab.&. 5: Umrti déti 0-14 let na Grazy v letech 2002 - 2006 (UZIS)

Obdobi 2002 2003 2004 2005 2006
% | Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet
Celkem 125 117 101 106 94
Chlapci 60 75| 63,2 74| 56,4 57| 52,8 56| 63,8 60
Divky 40 50| 36,8 43| 43,6 44| 47,2 50| 36,2 34
Tab. &. 6: Umrti na vnéjsi priciny ve véku 0-19 let (UZIS)
2006
0 1-4 5-9 10- 14 15-19 celkem
% Pocet % | Pocet % | Pocet % Pocet % Pocet % Pocet
chlapci 52,6% 10| 45,8% 11 71,4% 15 80,0% 24| 781% 143 | 73,3% 203
divky 47,4% 9| 54,2% 13| 28,6% 6 20,0% 6 21,9% 40| 26,7% 74
celkem 6,9% 19 8,7% 24 7,6% 21 10,8% 30| 66,1% 183 277
2005
chlapci 52,2% 12 45,0% 9| 70,8% 17 46,2% 18| 72,7% 141 | 65,7% 197
divky 47,8% 11 55,0% 11 29,2% 7 53,8% 21| 27,3% 53| 34,3% 103
celkem 7,7% 23 6,7% 20 8,0% 24| 13,0% 39| 64,7% 194 300
2004
chlapci 51,9% 14 70,6% 12| 47,8% 11 58,8% 20| 78,2% 161 | 71,0% 218
divky 48,1% 13| 29,4% 5| 52,2% 12 41.2% 14| 21,8% 45| 29,0% 89
celkem 8,8% 27 5,5% 17 7,5% 23 11,1% 34| 671% 206 307
2003
chlapci 47,4% 9| 556% 15| 72,0% 18| 69,6% 32| 74,3% 156 | 70,3% 230
divky 52,6% 10 44,4% 12| 28,0% 7 30,4% 14| 25,7% 54| 29,7% 97
celkem 5,8% 19 8,3% 27 8,6% 25 14,1% 46| 64,2% 210 327
2002
chlapci 41,2% 7| 60,0% 18| 70,3% 26 58,5% 24| 72,7% 168 | 68,3% 243
divky 58,8% 10| 40,0% 12| 29,7% 11 41.5% 17| 27,3% 63| 31,7% 113
celkem 4,8% 17 8,4% 30 10,4% 37 11,5% 41| 64,9% 231 356

Umrtnost na nasledky drazu je nejniz§i u déti ve vékové kategorii do 1 roku (cca 6 %) —

viz. graf 5, u déti ve v€kové kategorii 1-14 let je cca 40 % - viz. graf 6 a nejvysSsi u déti ve

veékové kategorii 15-19 let (cca 72 %) — viz. graf 7.
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Graf 5:

v

Struktura pri¢in smrti u déti do 1 roku Zivota, podle kapitol MKN-10

Vrozené vady,
deformace a

Nékteré stawy vzniklé v chromozomalni
perinatalnim obdobi abnormality
51,4 % 23,9 %

\‘

PFiznaky, znaky a
abnormalni klinické a

Poranéni, otravy a laboratorni nalezy
Nemoci nervové nékteré jiné nasledky nezarazené jinde
soustavy wnéjsich pficin 7,5 %
28% Ostatni 5.8 %
8,6 %

Zdroj dat: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Graf 6:

v

Struktura pri¢in smrti u déti ve véku 1-14 let, podle kapitol MKN-10

Poranéni, otravy a Ostatni

nékteré jiné nasledky 14,4 %

wneéjSich pricin
39,8 %

Nowotvary
19,4 %

Vrozené vady,

deformace a Nemoci nervové

chromozomalni N  dvchaci Nemoci ob&hové soustawy
abnormality emoci dychaci soustavy 11,4 %
7.0 % soustawy 1.0%

7,0 %

Zdroj dat: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Graf 7:

Struktura pricin smrti u déti ve véku 15-19 let, podle kapitol MKN-10

Poranéni, otravy a
nékteré jiné nasledky
wneéjSich pficin
71,8 %

Nemoci dychaci
soustavy
3,6 %

Ostatni

Nemoci obéhové 9,5 %

soustawy Nemoci nernové Novwotvary
0,8 % soustavy 7.1 %
’ 71 %

Zdroj dat: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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urazy, na které zemielo 37 déti 0-14 let a 89 déti 15-19 let, resp. 126 déti 0-19 let. Druhou
nejcastejsi vnéjsi pricinou umrti déti 0-14 let bylo v roce 2006 tonuti, které zptsobilo tmrti 11
déti 0-14 let. Druhou nejcastéjsi vnéjsi ptiCinou dmrti déti 0-19 let 1 déti 15-19 let bylo
umyslné sebepoSkozeni, které zptisobilo imrti 45 déti 0-19 let, z toho 42 déti 15-19 let a 3
déti 10-14 let. Treti nejcastéjs$i vnejsi ptic¢inou dmrti déti 0-19 let i déti 15-19 let bylo topent,
které zpusobilo 23 tmrti déti 0-19 let, z toho bylo 12 dmrti déti 15-19 let, 6 déti 5-9 let a 5

déti 1-4 roky. U déti 0-14 let bylo casté umrti v disledku uduseni, uSkrceni a aspirace
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(vdechnuti), které zpusobilo dmrti u 13 déti 0-14 let, a to zejména déti 0-1 rok a déti 1-4

roky — viz. tab. €. 3 a, tab. ¢. 3 b, tab. €. 7.

Vnéjsi priciny umrti déti, rok 2005

Ostatni wé;si pfiCiny

Doprawni nehody
43%

Pady

4%

Napadeni (utok)
1%

Tonuti Umyslné
10% El.proud,ohef sebeposkozeni
4% 6%
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Ostatni
Utonuti 38%
12%

Napadeni (Utok)
3%

Umysiné
sebeposkozeni
6%

Vystaveni
mech. silam
1% Doprawni
nehody

3% 37%

Primérné byla v letech 2004-2006 dmrtnost déti 0-14 let na dopravni trazy 37% (43 %
v roce 2005), na tonuti 12 % (10% v roce 2005), na imysIné sebeposkozeni 6% (6 % v roce
2005) — viz. graf 9, graf 10.

Primérné byla v letech 2004-2006 tmrtnost déti 0-19 let na dopravni Urazy 45 %, na
umyslné poSkozeni 16 %, na tonuti 7 % - viz. graf 11.

Oproti roku 2005 doslo v roce 2006 k poklesu umrti déti 0-14 1 déti 15-19 na dopravni
vSech sledovanych druht uraza, kromé tonuti, na které zemiel stejny pocet déti jako

v pfedchozim roce a vystaveni mechanickym silam, na které zemielo v roce 2006 vice déti

nez v roce 2005 — viz. tab. ¢. 3 a, tab. ¢. 3 b, tab. ¢. 7.
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U déti 0-19 let doslo ke zvySeni poc¢tu umrti na imyslné sebeposkozeni, pady a tonuti.

Srovndme-li dmrtnost déti 0-14 na drazy z roku 2005 (viz. graf. 9) s primérem let 2004-
2006 (viz. graf 10), dojdeme k zavéru, Ze oproti roku 2005 doslo v této veékové kategorii ke
sniZeni imrtnosti na dopravni Urazy (o 6 %), pady (o 1 %), ke zvySeni imrtnosti na tonuti (o
2 %), ostatni urazy (o 6 %), utok (o 2 %), nedoSlo ke zméné v piipad€ umrtnosti na vnéjsi
priCiny na nésledky imysIného sebeposkozeni (6 %).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze celkova umrtnost na trazy déti 0-14 let i déti 0-19 let se
v poslednich letech snizuje. PiestoZe se umrtnost déti na drazy sniZuje zvlasté¢ na nasledky
dopravnich drazi, zistavaji dopravni drazy nejcastéjs$i vnéjsi ptic¢inou umrti déti 0-14 let i déti

0-19 let, a to zvl. ve vékové kategorii déti 15-19 let.

Graf 11: Struktura amrti 0-19 let na vngjsi priCiny, prameér z let 2004-2006 uzis,
CSu)

Vdechnuti
zaludecniho
Utonuti obsahu
7% 6%

Ostatni
20%

Napadeni (utok)
2%

Umysiné
sebeposkozeni
16%

Vystaveni mech.
silam Pady
1% 39

Dopravni nehody
45%

54



Graf 12: Struktura Gmrti 0-19 let na vnéjsi pficiny, pramér z let 2004-2006

(UzIs, ¢sU)
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m Utonuti
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Tab. ¢. 7:
Zemreli na vnéjsi priciny podle véku, 2006
Vékové kategorie Celkem
0 1—4 5-9 | 1014 | 15-19 | 0-19

Dopravni nehody 1 4 12 20 89 126
Pady 0 1 0 1 5 7
Vystaveni mechanickym silam 0 2 0 1 1 4
Vystaveni elektrickému proudu,
ozéreni, extrémni okolni teploté 1 1 0 0 3 5
¢i tlaku, koufi, ohni, horku
UmysIné sebeposkozeni 0 0 0 3 42 45
Napadeni (Utok) 1 0 0 0 2 3
Nahodné (u)tonuti a potopeni 0 5 6 0 12 23
Ostatni 16 11 3 5 29 64

Zdroj dat: UZIS, CSU
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1.3. Nejcastéjsi druhy vrazi dle mechanismu trazového déje

1.3.1. Dopravni urazy

Ze statistickych tdaji UZIS vyplyva nasledujici:

Dopravni drazy jsou nejcastéjsi pri¢inou hospitalizace déti 0-19 let 1 déti 0-14 let pro
19 i1 déti 0-14. Nejcastéji umiraji na dopravni urazy déti 15-19 let. Nejvice déti umiraji jako
spolujezdci, chodci a cyklisté. V roce 2006 zemfelo na dopravni drazy celkem 126 déti ve
véku 0-19 let (to je o 21 umrti méné proti roku 2005). Z tohoto poctu bylo 37 imrti déti ve
véku 0-14 let (to je 0 9 umrti méné proti roku 2005) a 89 umrti déti ve véku 15-19 let (to je o
12 dmrti méné proti roku 2005) — viz. tab. €. 7. Oproti roku 2005 tak doslo v roce 2006
k poklesu umrti déti 0-14 1 déti 15-19 na dopravni drazy. Praimérné byla v letech 2004-2006
umrtnost déti 0-14 let na dopravni drazy 37 % (viz. graf 10), v roce 2005 43 % (viz. graf 9).
Srovndme-li primér let 2004-2006 s rokem 2005, doslo v této vékové kategorii ke sniZeni
umrtnosti na dopravni drazy o 6 %. U déti 0-19 let byla primérné v letech 2004-2006
umrtnost déti 0-19 let na dopravni drazy 45 % (viz. graf 11). PfestoZe se timrtnost déti na

vvvvvvvv

let i déti 0-19 let zUstdvaji dopravni trazy, a to zvl. ve vékové kategorii déti 15-19 let.

Z udaji Policejniho Prezidia CR vyplyva nasledujici:

V roce 2006 zemielo v CR na nasledky dopravnich nehod v silniénim provozu celkem
30 déti ve v€ku 0-14 let (0 9 usmrcenych déti méné proti roku 2005). Z toho bylo: 9 déti -
chodcti (o 2 déti méné proti roku 2005), 5 déti - cyklistti (o 1 dité vice proti roku 2005) —
z toho 4 déti nemély piilbu, 14 détskych spolujezdct v osobnich automobilech (o 8 déti méné
proti roku 2005) - pritom 7 déti spolujezdcii v osobnich automobilech nepouZilo zadrZny
systém, 1 dité jako spolujezdec na motocyklu - bez ochranné pfilby (o 1 dit€¢ méné proti roku
2005), 1 dité jako cestujici v autobusu (tj. o 1 dité vice proti roku 2005). Z vyse uvedeného
celkového poctu 30 déti v kategorii 0-6 let zemiely v roce 2006 Ctyfi déti, v kategorii 6-10

let zemtelo osm déti a v kategorii 10-14 let osmnéct déti.
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V obdobi let 2000 az 2008 bylo v CR v dtisledku dopravnich nehod usmrceno celkem
292 déti ve véku do 15 let. Ztohoto poctu déti bylo: 100 chodct, 27 cyklisti, 163
spolujezdcti v osobnich automobilech, 2 fidi¢i malych motocyklt.

V porovnéni dat zroku 2000 s daty roku 2008 doSlo k poklesu: poctu déti —
spolujezdcii v osobnich automobilech o 70 %, poctu déti — chodcti 0 67 %, celkového poctu
usmrcenych déti o 63 %.

V tomto obdobi (2000-2008) bylo nejvice déti usmrceno v roce 2002 (49 déti) a
nejméné¢ v roce 2008 (17 déti) — viz. graf 13. Nejvice usmrcenych déti — spolujezdct v
osobnich automobilech bylo v tomto obdobi v roce 2002 (25 déti) a nejméné v roce 2008 (7
usmrcenych déti) — viz. graf 14. Nejvice usmrcenych déti — chodcti bylo také v roce 2002 (18
déti) a nejméné v roce 2008 (4 déti). Nejvice usmrcenych déti — cyklisti bylo za sledované
obdobi v roce 2002 (6 déti) a nejméné détskych cyklisti bylo v diisledku dopravnich nehod
bylo v roce 2003 (1 détsky cyklista) — viz. graf 15.

Graf 13: Zdroj: MV — odbor prevence kriminality, 2008
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Graf 14: Zdroj: MV — odbor prevence kriminality, 2008
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Graf 15: Zdroj: MV — odbor prevence kriminality, 2008
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1.3.2. Tonuti

Utonuti lze definovat jako umrti do 24 hodin v disledku udrazu v souvislosti
s potopenim se; tonuti je traz v souvislosti s potopenim, kdy jedinec pteZije 24 hodin.

Z informaci UZIS vyplyva, Ze v roce 2006 utonulo celkem 23 déti ve véku 0-19 let, tj.
o 1 umrti ve v€kové kategorii 15-19 let méné proti roku 2005. Z celkového poctu utonulych
déti v roce 2006 bylo celkem 11 déti (8 chlapcii a 3 divky) ve véku 0-14 let (celkové stejny
pocet jako v roce 2005) a celkem 12 déti (9 chlapct a 3 divky) ve véku 15-19 let (celkové o 1
utonulé dité¢ méné proti roku 2005) — viz. tab. ¢. 7.

V roce 2006 nedoslo k vyznamnému poklesu v poc¢tu utonulych déti ve véku 0-19 let.
Z hlediska utonuti byly v roce 2006 nejrizikovéjsi déti 5-9 let, déti 1-4 roky a déti 15-19 let.
Tonuti tvotfi 7 % tmrti déti 0-19 let (viz. graf 11) a 12 % dé&ti 0-14 let na vnéjsi piiciny
(pramér 2004-2006) - viz. graf 10.

Mowe

déti 0-19 let. Nejrizikové€jsi vékovou skupinou jsou batolata ve véku 1-4 roky a déti starsi.

Chlapci ptevazuji mezi utonulymi téméi ve vSech vékovych skupindch kromé skupin kojencii.

1.3.3. Pdady

P4ady byly v roce 2006 nejCastjsi pti¢inou hospitalizace déti 0-19 let pro poranéni
(53 %). V roce 2006 zemfiely na ndsledky padu 2 déti 0-14 let a 5 déti 15-19 let, tj. celkem 7
déti 0-19 let — viz. tab. €. 7. Oproti roku 2005 doslo v roce 2006 ke sniZzeni umrtnosti na
nasledky padu o 2 déti 0-14 let (v roce 2005 zemfeli celkem 4 déti 0-14 let) a k nartistu dmrti
0 2 déti 15-19 let (v roce 2005 zemfeli celkem 3 déti 15-19 let) — viz. tab. €. 7.

Oproti roku 2005 tak doslo v roce 2006 ke snizeni imrtnosti na pady u déti 0-14 let,
ale k nartstu umrtnosti na pady u déti 15-19 let. Primérné za roky 2004 — 2006 tvoii pady 3

vvvvvvvv
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1.3.4. Termické urazy

Oproti roku 2005 bylo pro termicky traz hospitalizovdno méné déti 0-19 let. V roce
2005 1 2006 bylo hospitalizovdno pro termicky draz vice chlapcii nez dévcat, a to ve vSech
veékovych kategorii. Nejvice déti bylo hospitalizovano pro termicky traz ve vékové kategorii
1-4 let. Na néasledky termického urazu zemtelo v roce 2006 cekem 5 déti 0-19 let, z toho byly
3 déti 15-19 let — viz. tab. €. 7.

1.3.5. Otravy

Z dostupnych dat UZIS vyplyva nasledujici: z dlouhodobého hlediska ( od roku 2005
do roku 2008) doslo ke snizeni hospitalizace déti 0-19 let pro otravy ve vSech v€kovych
kategorii, a to jak v oblasti ndhodnych otrav, tak otrav s imyslem sebeposkozeni — viz. tab. ¢.
9, tab. €. 10. Nejcastéji jsou pro otravy hospitalizovany déti 1-4 roky a 15-19 let. Pro otravy
zemfelo v roce 2008 celkem 13 déti 0-19 let (dle kapitoly XIX.), z toho nevice déti 15-19 let.
Z dlouhodobého hlediska doslo k ur¢itému sniZeni po¢tu zemfelych déti 0-19 let na nasledky
otrav. V roce 2008 doslo ke zvyseni po¢tu zemielych déti 15-19 let na ndhodnou otravu (o 1
umrti) a ke snizeni poCtu zemtelych déti 15-19 let na otravy s imyslem sebeposkozeni (o 2
umrti). Nejkritité€jSim obdobim pro vznik otravy je batoleci veék (1-4 roky) a v€k 15-19 let.
90% vsech détskych otrav (65). Nejcastéji dochazi k intoxikaci déti Cisticimi piipravky,
rostlinami, 1éky. PfestoZe jsou pro otravy nejvice hospitalizovany déti 1-4 roky a déti 15-19
let, v dmrtnosti na otravy jednoznaéné prevysuji déti 15-19 let.

Hospitalizovani 1 zemfeli na otravy jsou zpracovani podle kapitoly XIX a XX dle
MKN-10, nebot’ otravy se nachdzeji v obou kapitolach. V kapitole XIX jsou otravy ve smyslu
vlastniho chorobného stavu, zatimco v kapitole XX jde o otravy jako vnéjsi piicinu
nemocnosti nebo umrtnosti. Napiiklad, kromé& vlastni otravy (kapitola XIX) je mozno fici, Ze
se jednalo o otravu ndhodnou nebo se sebevrazednym umyslem (rozliSuje kapitola XX). Pocty

podle obou kapitol se mirn¢ lisi, cozZ je zptisobeno nedostateCnosti pii sbéru dat.
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Tab. ¢. 9

Rok
Zemreli na otravy dle kap. XIX 2008
, Kad dle Vék (roky)
Nazev dg. Celkem
g MKN-10 0 1-4 5-9 | 10-14 | 15-19
Otrava leky, T36-T50 0 0 0 0 7 7
navyk. a biol. I.
Tox. UC. |. se
zdrojem mimo T51-T65 0 1 1 1 3 6
|ékarstvi
Celkem 0 1 1 1 10 13
Zdroj: UZIS, CSU
Tab. ¢. 10
Y Rok
Zemreli na otravy dle kap. XX 2008
, Kad dle Vék (roky)
Nazev dg. Celkem
g MKN-10 0 1-4 5-9 | 10-14 | 15-19
Nahodna otrava X40-X49 0 1 0 1 6 8
Otrava s tmyslem | X60-X69 0 0 0 0 3 3
sebeposSkozeni
Napadeni X85-X90 0 0 0 0 0 0
chemickou latkou
Otrava
Umyslu
Otrava jako
komplik. zdrav. Y40-Y59 0 0 0 0 0 0
péce
Celkem 0 1 0 1 10 12

Zdroj: UZIS, CSU
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1.3.6. Nadsili

Umyslné drazy u déti jsou trazy vzniklé dmyslnym sebeposkozenim nebo jako
poskozeni zdravi druhou osobou. Umyslné sebeposkozeni déti do 5 let véku se povazuje za
uraz neumyslny.

Hlavnim rizikovych faktorem vSech forem nasili je alkohol. K dal§im vyznamnym
faktorim patifi socidlné-ekonomické faktory (chudoba, Spatné podminky bydlend,
nezameéstnanost v rodin€ apod.).

Oblast nasilnych trestnich CinG se vyznaCuje nepfesnymi ¢i neexistujicimi
statistickymi tdaji, jak pokud jde o jejich pocet, tak o jejich zdravotni disledky. V CR
neexistuji souhrnnd statistickd data o nasili na détech. Napfiklad v roce 2007 bylo evidovdno
celkem 5 435 trestnych Cind, které byly spachany na ditéti. Podle policejnich statistik doslo
v roce 2007 k 938 znésilnénim a pohlavnim zneuZiti déti — kazdy den tak doSlo primérné ke
dvéma takovym zlo¢inlim. Orgédny socidlné¢ pravni ochrany ditéte evidovaly 1884 déti, které
byly fyzicky ¢i psychicky tyrany nebo sexudlné zneuZivany — postiZzeno je tak ptiblizné jedno

dité z kazdého tisice. (48)

Z dostupnych tdaji UZIS vyplyva nasledujici:

Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte (Sy CAN)

V roce 2006 bylo hospitalizovano pro sy CAN celkem 24 déti, z toho bylo 13 chlapct
a 11 divek. Oproti roku 2005 bylo v roce 2006 hospitalizovano pro sy CAN celkové o 2 déti
méng, o 7 divek méné a o 5 chlapcii vice. Zadné dité 0-14 let pro tuto diagnosu v letech 2004-

2006 nezemielo — viz. tab. ¢. 11.

Tab. &. 11: Dé&ti 0-14 let hospitalizované se syndromem tyrani v letech 2004 — 2006 (UZIS)

Rok Chlapci Divky Celkem Na 100 tis. déti
2006 13 11 24 1,6
2005 8 18 26 1,7
2004 15 18 33 2,2

62



Napadeni, iitok

V roce 2006 bylo hospitalizovdno na ndsledky napadeni a ttoku celkem 269 déti 5-14
let, z toho bylo 188 chlapcti a 81 divek. Oproti roku 2005 doslo v roce 2006 ke snizeni poctu
déti hospitalizovanych na nésledky napadeni a tdtoku o 26 déti (chlapcti o 7 méné, divek o 19
mén¢) — viz. tab. ¢. 12. V roce 2006, stejné jako v roce 2005, zemielo 1 dit¢ 0-14 let (1

chlapec) na nésledky napadeni/titoku — viz. tab. ¢. 13.

Tab. €. 12: Déti 0-14let hospitalizované s nasledky napadeni a utoku v letech 2004 -2006
(UZIS)

Rok Chlapci Divky Celkem Na 100 tis. déti
2006 188 81 269 18,1
2005 195 100 295 19,5
2004 234 101 335 21,8

Tab. & 13: Dé&ti 0-14 let zemielé na nasledky napadeni a dtoku v letech 2004 — 2006 (UZIS,

CSU)

Rok Chlapci Divky Celkem Na 100 tis. déti
2006 1 0 1 0,1
2005 1 0 1 0,1
2004 3 3 6 0,4
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Umysiné sebeposkozeni

Z dostupnych tddajit UZIS vyplyva, Ze oproti roku 2005 doslo v roce 2006 ke sniZzeni

celkového poctu hospitalizovanych déti 5-14 let pro imysIné sebeposkozeni, k tomuto sniZeni

doslo u divek i chlapcii — viz. tab. ¢. 13. Na nasledky umyslného sebeposkozeni zemielo

v roce 2006 celkem 3 déti (chlapci) ve véku 5-14 let (o 3 déti méné proti roku 2005) a 42 déti

ve v€ku 15-19 let (o 5 déti vice proti roku 2005, o 1 dit€¢ méné proti roku 2004 a 2003) - viz.

tab. ¢. 14 a tab. &. 7. UmysIné sebeposkozeni tvoii 6 % dmrti déti 0-14 let a 16 % dmrti d&ti O-

19 let na vng&jsi pfiCiny (prumér 2004-2006) — viz. graf 10, graf 11.

Tab. ¢. 13: Déti 5-14 let hospitalizované s ndsledky umyslného sebepoSkozeni v letech 2004

—2006 (UZIS)
Rok Chlapci Divky Celkem Na 100 tis. déti ve
véku 5-14
2006 57 128 185 18,4
2005 65 138 203 19,5
2004 90 182 272 25,2

Tab. €. 14: Déti 5-14 let zemtelé na ndsledky imyslného sebeposkozeni v letech 2004 — 2006

(UZIS, CSU)

Rok Chlapci Divky Celkem Na 100 tis. déti
2006 3 0 3 0,2
2005 4 2 6 0,4
2004 5 3 8 0,5
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1.4. Ostatni drazy. Domaci arazy

1.4.1 Ostatni urazy

, Ostatni drazy* jsou trvale nejcetnéj$i skupinou turazi déti 0-14 let ambulantné
oSetfenych. V roce 2006 tvorily ostatni drazy 47,6 % (sportovni 28,7 %, Skolni 18,8 % a
dopravni 5,0 %), coz je o 1,3 % vice nez v roce 2005 — viz. tab. ¢. 1. V roce 2006 tvorily
z toho bylo nejvice déti ve vékové kategorii 1-4 let (24 %), déle do 1 roku véku (14,1%), ve
véku 5-9 let (10,3%), ve véku 15-19 let (9,8%) a nejméné ve véku 0-14 let (8,6%) — viz. tab.
¢. 4. V roce 2006 zemielo na vnéjsi priciny z diivodu ,,ostatnich urazi* celkem 64 déti 0-19
let, z toho bylo nejvice déti ve v€kové kategorii 15-19 let (29 déti), ddle do 1 roku véku (16
déti), ve véku 1-4 let (11 déti), ve v€ku 10-14 let (5 deti) a nejméné ve veku 5-9 let (3 déti) —
viz. tab. €. 7.

Kategorii ,,ostatni drazy*“ Ize zatim specifikovat velmi obtizné. Ve vykazu
ambulantnich chirurgickych pracovist do kategorie ,,ostatni* spadaji drazy v domdcnosti,
v okoli domu/bytu, na détskych hiistich (piskovisté, prolézacky apod.). U hospitalizovanych a
zemrelych misto urazu (napf. domdacnost) specifikovat 1ze. V MKN-10 jsou vnéjsi pficiny
nemocnosti a umrtnosti zarazeny do kapitoly XX, pfi¢emZ prvni 3 znaky popisuji druh vnéjsi
sily (napt. pad, elektricky proud, jedovaty Zivoc¢ich) a 4. znak (pro W00-Y34) kéduje misto
udalosti. Problém je, Ze klinici 4. znak pfili§ Casto neuvadéji, a pokud u zemielého neni 4.
znak uveden, CSU automaticky doplni 0, tedy domécnost. Z tohoto diivodu jsou statistiky
mista drazu témét nepouZzitelné. V budoucnu bude bliZsi kategorizace drazti déti moznd diky
registru détskych traza. Z registru hospitalizovanych pro uraz v roce 2007 podle 4. mista
MKN kédu, které jsou uvedeny v tab. ¢. 15 vyplyva, Ze nejvice urazii se stane doma resp. na

neuré¢eném miste.
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Tab. ¢. 15:

Hospitalizovani pro uraz - misto drazu (4. znak Kkapitoly

XX)
Zdroj: registr hospitalizovanych
Rok
2007 0-14 15-19 20+ celkem
0 10200 3279 49 693 63 172
1 1371 670 7 898 9939
2 1738 664 2 295 4 697
3 2122 1517 5111 8 750
4 2 302 1 505 12 810 16 617
5 194 475 4 445 5114
6 209 396 3526 4131
7 161 87 894 1142
8 2019 1520 18 802 22 341
9 4 920 3189 39265 47 374
nevyplné
no 64 99 1195 1358
celkem 25 236 13 302 144 739 183 277

Zdroj dat: UZIS 2007

vysvétlivky: 0 — domov, 1 — obytnd instituce, 2 — Skoly, jiné instituce a vefejné spravni
budovy, 3 — sportovni a atletické prostory, 4 — ulice a silnice, 5 — prostory obchodu a sluZeb, 6
— prostory prumyslu a stavebnictvi, 7 — zeme&dé€lstvi, 8 — jiné neurcené misto, 9 — neurcené
misto

1.4.2. Domdcti trazy

Domdci tirazy nejsou v CR statisticky sledovany jako samostatnd polozka, ve statistice
UZIS jsou shrnuty pod tzv. ,ostatni iirazy*. Doméci drazy jsou trazy vzniklé v domdcim
prostfedi a jeho bezprostiednim okoli. Z nékterych dostupnych zdroji vyplyvd, Ze doméci
urazy mohou tvofit az 40 % z celkového poctu drazl. Zatimco dopravni a pracovni urazy
zaznamenaly v poslednich letech v nékterych zemich vyznamny pokles diky efektivnim
preventivnim opatienim na zdklad¢ podrobné znalosti okolnosti irazového déje, doméci trazy
zustdvaji na okraji zdjmu jako zdravotnicky problém, prestoZe narGstd jejich Cetnost i
zavaznost. Domdci urazy nejsou obvykle tak zdvazné jako urazy dopravni a jen vyjimecné

jsou smrtelné, ale jejich pocty jsou mnohondsobné vyssi. Predstavuji tedy velkou zatéZ nejen
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pro obéti a jejich rodiny, ale 1 zdravotnictvi a ekonomiku. VEk, faktory socidlni a kvalita

bydleni siln¢ ovliviiuji doméci drazovost déti. (68)

1.4.2.1. Pilotni studie Benesové aj. (68)

Ojedinéla a velmi piinosnd prospektivni pilotni studie BeneSové aj., kterd byla
podpotena grantem IGA MZ, vychazi ze sbéru validnich dat o drazech déti 0-14 let doma a ve
volném &ase ve vybranych lokalitdch. Urazovéa data byla shromaZd’ovina za obdobi 2004-
2005 ve spolupraci s regiondlnimi nemocnicemi v Ceskych Budgjovicich, Strakonicich,
Havlickové Brod¢, Kroméiizi, Litoméficich a nékterymi ambulancemi praktickych Iékait
v JihoCeském kraji.

Dle této studie je nejCastéjSim mistem urazu déti domaci prostiedi — viz. graf 16, graf
18. Pocet ambulantné oSetfenych déti pro traz vzristd cca od 7 let veéku, pocet
hospitalizovanych déti pro traz vzristd cca od 13 let — viz. graf 17. NejCastéjsi Cinnosti
spojenou s Urazem je u ambulantné oSetfenych i hospitalizovanych déti hra, volnoCasové
aktivity a sport — viz. graf 19. Nej€astéjSim mechanizmem trazu je pdd a ndraz na tvrdou
plochu. NejcastéjSimi typy poranéni jsou u ambulantné oSetfenych déti kontuze a oteviené
rany, u hospitalizovanych prevlddaji zlomeniny a komoce mozku. Casté je rovnéZ poskozeni
chemikdliemi a termické poSkozeni. NejCastéji poranénou Cdasti téla je u ambulantné
oSetfenych déti horni konletina, u hospitalizovanych déti hlava. Predmcéty, které jsou
v souvislosti s irazem uvadény jsou piedevsim tvrdé povrchy, venkovni i vnitini, ndbytek a
kuchyniské zafizeni a sportovni vybaveni. Chlapci jsou Castéji oSetieni pro uraz nez divky (na
1 oSetfenou divku pfipadé cca 1,5 chlapce). Rizikovymi mésici pro vznik domécich drazt déti
(oSetfenych ambulantné) jsou jarni mésice, nejvice téchto drazi je v mésici srpnu. U
hospitalizovanych déti pro domaci drazy jsou sezonni rozdily minimdlni. Jasné se projevuje
urazova rizikovost déti posledni mésic pted prazdninami a prvni mésic po prazdninach. Dle
této studie je nejtypictéjSim drazem pad tiiletého ditcte pii hie a pohybu v domacim prostiedi
s poranénim hlavy. Domdéci drazy jsou nejCastéjSimi urazy déti a zpochybiuji tak predstavu

bezpecného domova pro déti.
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Graf 16: Zdroj: BeneSova V. aj. Urazy déti doma a ve volném &ase a moZnosti prevence, zavér.zprava
projektu IGA ¢.: NR 8229-3, 2006
4 . N
Graf 1. Urazy oSetfené v nemocnicich a u praktickych lékafi podle
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Graf 17: Zdroj: BeneSova V. aj. Urazy déti doma a ve volném &ase a moZnosti prevence, zavér.zpriva
projektu IGA ¢.: NR 8229-3, 2006

GRAF 2. Urazy ambulantné o$etienych a hospitalizovanych déti podle véku
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Graf 18:

GRAF 3. Urazy ambulantné o$etienych a hospitalizovanych déti podle mista trazu v %
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Zdroj: Benesova V. aj. Urazy déti doma a ve volném Case a moZnosti prevence, zavér.zprava projektu
IGA ¢.: NR 8229-3, 2006

Graf 19: Zdroj: Benesova V. aj. Urazy déti doma a ve volném &ase a moZnosti prevence, zavér.zprava
projektu IGA ¢.: NR 8229-3, 2006

GRAF 4. Urazy ambulantné osetfenych a hospitalizovanych déti podle éinnosti pii
uraze v %
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1.4.2.2. WHO projekt Bezpecnd komunita Kromeriz (92)
Mésto Kroméiiz se v r. 2000 zapojilo do projektu WHO ,, Bezpecnd komunita®. Cilem

VvV

projektu je dosdhnout do r. 2015 sniZeni poctu trazit v Krométizi o 30 %. V r. 2003 WHO
udélila méstu Kroméfiz, jako prvnimu mistu ve stfedni a vychodni Evropé, titul ,,Bezpecna
komunita®. Titul je udé€len za to, Ze se méstu podafilo splnit veSkerd kritéria WHO a bude zde
dlouhodob¢ realizovan program prevence trazi v dané populaci.

V rdmci projektu je provadén sbér dat o irazovosti populace. Ve vSech zdravotnickych
zafizenich ve mésté, kde dochdzi k prvnimu kontaktu se zranénym, je od r. 2001 vyplnovan
tzv. Zaznamni list drazu. Urazy jsou hodnoceny z hlediska mista jejich vzniku, okolnosti,
které vedly k drazu, druhu zranéni, jeho zdvaZnosti a nutnosti hospitalizace. Z vysledki
vyplyva, Ze rocné utrpi 10 — 13 % obyvatel mésta draz, ktery si vyzada 1ékarské oSetteni, ve
skuping déti a mladistvych je to dokonce az dvojndsobny pocet.

Z vysledki déle vyplyva, Ze nejCastéjSim mistem vzniku trazu déti 0-19 let je od roku
2001 trvale domov — viz. tab. ¢. 16, tab. ¢. 17, graf 20, graf 21, a to zvlasté ve vékové

kategorii 0-3 roky véku — viz. graf 22, tab. ¢. 18.

Tab. €. 16: Zdroj: Bezpe¢nd komunita Kromé#iz, 2008

MESTO

KROMERIZ

- 2002 | 2003 2005 2008
doma 28,9 | 26,6 | 30,9 | 30,1 | 325 | 29,7 | 32,55 | 30,5
na ulici,
silnici 22,8 | 228 | 19,4 | 20,5 | 16,5 | 184 [ 20,52 | 19,2
ve Skole 17,4 | 21,7 | 21,2 17 19,4 | 17,9 | 20,05 | 19,8
na pracovisti | 1,5 1,2 0,8 1 1 1,4 1,3 1,1
na hristi 19,9 | 20,7 | 17,9 | 22,9 | 20,9 | 24,8 | 20,99 | 24,6
jinde 10,5 7 9,8 8,5 9,8 7,8 4,6 4,7

lul(nai lllllll

o !
FrowmE R
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Tab. €. 17: Zdroj: Bezpe¢na komunita Krométiz, 2008

Urazy déti podle mista vzniku

(v procentech ze vSech déti vdaném roce)

T 2002 | 2000 [[2004 ] 2005 | 200s (2007 200s |
doma 441 | 444 | 52 | 557 | 6,08 | 534 | 5,01 | 3,88
na ulici,

silnici 3,61 38 | 327 | 3,78 | 3,08 | 3,31 | 3,16 | 2,45
ve Skole 2,74 | 3,62 | 3,57 | 3,14 | 3,62 | 3,21 | 3,09 | 2,52
na pracovisti | 0,23 | 0,21 | 0,13 | 0,19 | 0,19 | 0,25 | 0,2 | 0,15
na hfisti 3,14 | 3,45 | 3,01 | 424 | 3,9 | 4,44 | 3,23 | 3,14
jinde 166 | 1,17 | 165 | 1,58 | 1,83 | 1,4 | 0,71 | 0,60

Graf 20: Zdroj: Bezpe¢na komunita Krométiz, 2008

Vyvoj podilu urazi déti podle mista
100% je pocet obyvatel Kroméfize v prislusné vekové kategorii
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misto Urazu - na ulici
misto Urazu - ve $kole
misto Urazu - na hristi
misto Urazu - jinde
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Graf 21: Zdroj: Bezpe¢nd komunita Krométiz, 2008

Vyvoj podilu urazi déti podle mista
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Graf 22: Zdroj: Bezpe¢nd komunita Krométiz, 2008
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Tab. ¢. 18: Zdroj: Bezpecnd komunita Krométiz, 2008

misto urazu - doma

Skupina/rok 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Déti 0 12,09% 8,04% 7,35% 4,57% 4,42% 5,86% 6,31% 4,08%
Déti 01 12,87% 12,61% 16,10% 11,52% 13,90% 13,01% 9,09% 6,82%
Déti 02 10,05% 14,93% 8,56% 11,34% 11,06% 7,72% 9,23% 8,08%
Déti 03 6,94% 9,09% 14,07% 9,33% 8,79% 5,56% 5,79% 6,58%
Déti 04 7,62% 6,48% 2,73% 7,46% 7,42% 5,38% 4,13% 5,50%
Déti 05 5,51% 5,24% 5,63% 8,48% 5,00% 5,60% 6,14% 3,95%
Déti 06 1,39% 3,98% 3,33% 2,79% 3,11% 6,22% 4,03% 2,42%
Déti 07 2,65% 2,46% 5,20% 4,78% 7,44% 5,45% 3,32% 3,79%
Déti 08 4,55% 2,68% 5,61% 2,38% 5,77% 7,17% 2,97% 2,46%
Déti 09 3,90% 4,26% 3,39% 4,93% 7,09% 8,33% 4,76% 2,16%
Déti 10 4,05% 3,10% 3,62% 6,08% 4,24% 4,98% 2,99% 2,97%
Déti 11 3,08% 3,00% 6,00% 5,90% 2,68% 2,99% 4,55% 2,49%
Déti 12 5,54% 3,38% 4,66% 4,84% 5,56% 3,00% 4,87% 3,36%
Déti 13 1,92% 2,14% 6,23% 5,41% 5,38% 3,17% 5,42% 2,36%
Déti 14 2,74% 3,05% 3,49% 6,13% 4,27% 5,23% 5,02% 2,86%
Déti 15 2,45% 3,54% 4,17% 3,49% 4,97% 3,81% 4,78% 3,63%
Déti 16 3,38% 3,23% 3,32% 4,16% 2,95% 3,66% 3,89% 3,31%
Déti 17 2,37% 2,44% 3,75% 4,81% 5,54% 4,42% 5,66% 5,09%
Déti 18 3,99% 3,36% 2,70% 4,29% 4,87% 4,62% 3,24% 2,36%
Déti 19 3,02% 3,78% 3,14% 3,96% 4,82% 4,97% 3,77% 3,53%
Déti 0-19 4,41% 4,44% 5,20% 5,57% 5,67% 5,34% 5,01% 3,88%

1.5. Narodni registr détskych arazi — pilotni sbér trazovych dat

V soucasné dob¢ jsou v radmci zdravotnictvi k dispozici urazova data zpracovana zvl.
na zékladé Vykazu o cinnosti ambulantnich zdravotnickych zafizeni v oboru chirurgie
(UZIS), evidence z Nérodniho registru hospitalizovanych (UZIS) a Statistiky pii¢in dmrt{
(CSU). Dostupnd trazovd data v CR poskytuji pouze orientaéni informace o tdrazové
problematice a nelze je vyuzit pro nastaveni naleZitych a G¢innych preventivnich opatfeni.
Validni urazovd data budou k dispozici aZ v ndvaznosti na ustaveni Narodniho registru
détskych urazi.

Do doby ustaveni ,,Ndrodniho registru detskych tirazii“ zakonem je sbér drazovych
dat v CR realizovan v ramci projektu FN Brno ve spolupréci se zdravotnickymi zafizenimi,

kterd poskytuji zdravotni péci v souvislosti s oSetfenim a 1éCbou urazu déti (traumacentra,

nemocnice, ambulantni pracovisté). Cilem tohoto projektu je vytvofeni zakladni platformy
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urazové databdze, jeji umisténi a provoz na bezpeCném serveru, provéfeni uZivatelské
pristupnosti a vysoké odborné hodnoty zajistujici pouzitelnost vystupti. V radmci projektu byl
sestaven modul pro zaddvani polytraumatickych a monotraumatickych dat tykajicich se uraza
lécenych ambulantné a za hospitalizace. (82)

V ramci registru jsou sbirdna data tykajici se ndsledujicich polozek: informace o
pacientovi, informace o zranéni, slovni popis urazového dé&je, diagnézy dle MKN 10,
provedené vykony, finan¢ni bilance, reoperace a rehospitalizace, kvalita Zivota (55). Registr
lze vyuzit pro identifikaci rizik drazu, stanoveni preventivnich opatfeni, kontrolu kvality
poskytované zdravotni péce, stanoveni optimdlnich 1écebnych postupti, srovnadni v ramci EU.

U pilotniho sbéru urazovych dat z détskych traumacenter, ktery je postupné realizovan
od roku 2008 a ktery zatim shromazd'uje pouze tdaje o polytraumatech, nebyla dosud
provedena podrobnd analyza. Pfredbéznd analyza téchto dat potvrzuje, Ze nejzavaznéjSimi
polytraumatickymi udrazy u déti jsou urazy dopravni, chlapci jsou zranitelnéjs$i skupinou nez

divky, nejzranitelngjsi skupinou jsou chlapci 15-19 let.

1.6. Sezonni charakter drazovosti déti

Urazovost déti v CR vykazuje sezénni charakter.

Z registru hospitalizovanych vyplyva, Ze v roce 2006 bylo nejvice hospitalizovanych
déti 0-19 let pro draz v mésici kvétnu, Cervnu, Cervenci, zafi. V roce 2007 bylo nejvice
hospitalizovanych déti 0-19 let pro uraz v mésici dubnu, kvétnu, ¢ervenci a srpnu — viz. tab. ¢.
19. Pocet hospitalizaci déti 0-19 let pro uraz pfipadajici na jeden prazdninovy meésic byl mirné
nadprimérny nez v ostatnich mésicich roku, nadprimérné mési¢ni pocty byly zaznamenany
zejména v kategoriich ndhodné tonuti, a dopravni nehody (85).

Dle udajti UZIS zemielo za cely rok 2007 v souvislosti s drazy 282 déti a mladistvych,
v mésicich cerven a srpen to bylo celkem 71 osob. Pocet zemfelych na urazy tedy byl
v prazdninovych mésicich také mirn€ vyssi, nez v ostatnich mésicich roku.

Dalsi piipady, které nebyly oSetfeny v nemocnicich, nejsou ve statistikich UZIS
v mésicnim c¢lenéni podchyceny. Jisté zavéry vSak lze odvodit ze studii. Napt. studie
BeneSové aj. uvadi, Ze pocet trazii déti ve véku 0-14 let nariistd béhem jarnich mésict a

nejvysS$i hodnoty jsou zaznamendny v Cervnu, zafi a dubnu, pfiemZ tato sezonnost se
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projevuje zejména u ambulantné oSetfenych urazl. Neukazuje tedy na to, Ze by trazovost
v prazdninovych meésicich stoupala (68). Podobné je tomu v piipadé dalsi studie provedené
v ramci projektu ,, Bezpecnd komunita KromeriZ“, podle které je pocet urazii v prazdninovych
meésicich niz§i nez v prubéhu roku, prazdninové urazy jsou vSak dle vysledkl této studie

Z dostupné analyzy projektu FN Brno k Narodnimu registru détskych traza vyplyva,
Ze urazy jsou ovlivnény denni dobou a ro¢nim obdobim. Zastoupeni détskych polytraumat v
dasledku dopravnich nehod se sniZuje v zimnim obdobi, kdy procentudlné ptfibyva padi.
Zastoupeni dopravnich nehod je nejvyssi na podzim 74,1 % (jaro 68,6 %, 1éto 71,2 %, zima
49,2 %), zastoupeni padua je nejvyssi v zimnich mésicich 30,5 % (jaro 18,6 %, 1éto 25,0 %,
podzim 22,2 %). Nejvice urazl se stdva odpoledne mezi 14 a 18 hodinou. Obecné¢ lze fici, Ze

rdano a dopoledne se stdvd mén¢ drazli, nezZ odpoledne a vecer (82).

Tab. ¢. 19:
Vyvoj poctu trazi déti ve véku 0 - 19 let dle jednotlivych mésict
Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych

Mesic Rok pfijeti
2003 2004 2005 2006 2007
I 3170 3324 3264 3475 2708
11 3105 3 007 2979 2953 2592
I 3125 3410 3240 2 888 3131
v 3551 3 834 3612 3095 3950
\% 4527 4 386 3923 3 809 4 007
VI 4763 4 347 4230 3737 3929
VII 4 410 4159 3763 3618 3447
VIII 4 854 4571 4193 3530 3936
IX 4186 3916 3 892 3972 3122
X 3 307 3563 3 580 3 590 3019
X1 2 821 2 829 2 955 2774 2 505
XII 2 598 2712 2617 2 375 2 355
celke
m 44 417 44 058 42 248 39 816 38 701

Zdroj dat: UZIS
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1.7. Rizikové faktory arazu

vvvvvv

somatického a psychického vyvoje), pohlavi a Sirs§i socio-ekonomické faktory.

1.7.1. Vék

V rdmci evidence o ¢innosti ambulantnich zdravotnickych zafizeni v oboru chirurgie
(UZIS) jsou sledovany trazy déti 0-14 let, a to bez rozliSeni vékové kategorie. V rdmci
evidence z Nérodniho registru hospitalizovanych (UZIS) a Statistiky pii¢in dmrti (CSU) jsou
sledovéany urazy déti 0-19 let s rozliSenim vékovych kategorii. Pro jednotlivd v€kovéa obdobi

je charakteristické spektrum urcitych drazii (viz. cil 4, bod 4.1.).

1.7.2. Pohlavi

V rdmci evidence o ¢innosti ambulantnich zdravotnickych zafizeni v oboru chirurgie
jsou sledovény urazy déti 0-14 let, a to bez rozliSeni pohlavi. V rdmci evidence z Narodniho
registru hospitalizovanych (UZIS) a Statistiky pii¢in dmrti (CSU) jsou sledovany trazy déti
0-19 let srozliSenim nejen v&kovych kategorii, ale také pohlavi. Téméf pro vSechny typy
urazii a vékové kategorie plati, Ze chlapci jsou nachylnéjsi k ¢astéjSim a zdvaznéjSim trazim

nez divky, tento rozdil je maximalni u déti 15-19 let, miniméalni u déti 0-1 rok.

1.7.3. Socio-ekonomické faktory

Socio-ekonomické faktory nejsou sledovany v rdmci stdvajicitho sbéru trazovych dat.
Ani pfipravovany Ndrodni registr détskych urazli zfejm¢ nebude obsahovat dileZité socio-
ekonomické tdaje souvisejici s irazem (etnikum, ekonomicky status rodiny, nezaméstnanost
rodi¢l, funkCnost rodiny, Cetnost rodiny, vzd€lani rodict....), které jsou potiebné pro
pochopeni vSech souvisejicich okolnosti drazu a pro nastaveni ndleZitych a efektivnich
preventivni opatfeni.

Souvislost socio-ekonomickych faktorti a drazovosti déti je v CR sledovdna pouze
v ramci nékterych vyzkumd, studif a projekt. Tyto zdroje potvrzuji zahrani¢ni zkuSenosti, Ze
cetnost a zdvaznost trazl déti je vyznamné ovlivnéna socio-ekonomickymi faktory a Ze Zivot

v chudobé patii mezi nejvyssi rizika vzniku urazu. Mezi takové studie patii kupf. prospektivni

76



dlouhodobd studie ELSPAC (,, European Longitudinal Study of Parenthood and Childhood*),
kterd probiha v nékolika evropskych zemich véetné CR. Tato studie sleduje vybrané soubory
déti a jejich rodin s cilem zjistit faktory biologické, psychologické, socidlni povahy a faktory

vnégjsiho prostiedi, které jsou spojeny s prezitim a zdravim plodu, kojence a ditéte.

1.8. Urazy a naklady

Urazy jsou zdvaznym problémem nejenom zhlediska zdravotnického a
spoleCenského, ale také z hlediska ekonomického. Nédklady spojené s péCi o pacienty jsou pfi
velkém vyskytu trazi vysoké. V CR vSak chybi validni ekonomické zhodnoceni pifmych i
nepiimych nakladi spojenych s trazy. Lé&eni té%ce zranéného pacienta v CR se bliz{ cca 1
milionu K¢ (52).

Podle studie BeneSové jsou primérné ndklady spojené s ambulantnim oSetienim
ditéte 0-14 let pro draz na hfisti cca 2000,- K¢, ndklady spojené s hospitalizaci ditéte 0-14 let
pro uraz na hfisti cca 6 600,- K¢ (91).

Dle dosavadni analyzy pilotnitho projektu ,,Ndrodniho registru détskych iirazii FN
Brno“ vyplyva, Ze primérné finan¢ni ndklady vynaloZené na 1écbu polytraumatického drazu
ditéte 0-19 let je cca 121 063 bodd, to je pfi stdvajici hodnot€ bodu 0,89 haléit cca 107 746,-
K¢ - viz. graf 23 (82, 94).
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Graf 23: Zdroj: Néarodni registr détskych urazii, FN Brno

Finan¢ni naro¢nost Iécby

O
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50000-100000 boda 20 211 8 222
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Celkem 95 1000 36 100.0
21.1%
Finanéni naro¢nost lIécby v bodech
Rok 2008 2.8% 2.8% 2005-2009 Rok 2008
N =36 19.4% N 95 36
Pramér 175788 168 267
52.8% Median 101 465 121 063
Minimum 2658 6515
22.2% Maximum 1214 417 849 450

Finanéni naroénost je vyplnéna pouze u 95 zaznami z celkového poctu 378 zaznamu.
Median finanéni naroénosti v letech 2005-2009 je 101 465 bodu, v roce 2008 je 121 063 bodu.

Primérné ndklady na oSetfeni ditéte 0-19 let v traumatologickém centru na nasledky
dopravniho drazu jsou cca 176 774,- K¢ (od 2 365,- K¢ do 1 080 831,- K¢), na nasledky padu
cca 95 392,- K¢ (od 5 798,- K¢ do 341 971,- K<), na nésledky udeteni cca 134 109,- K¢ (od
42 832,- K¢ do 294 444 ,- K¢). Finanéni ndro€nost 1é€by je vyssi u dopravnich nehod nez u
pada, coz je dano veétsi zdvaznosti zranéni u dopravnich nehod. Zaznamu finan¢ni narocnosti
u polytraumat zptsobenych udefenim je piiliS mélo na to, aby je bylo moZné srovnat s
ostatnimi typy drazu — viz. graf 24. Z grafu 25 je vidét, Ze ¢im vice vykonll pacient
podstoupil, tim je jeho 1é¢ba ndkladnéjsi. To samé lze fici i o délce 1écby, kdy pacienti s
kratkou dobou hospitalizace maji 1éCbu v porovnéani s pacienty s delSi hospitalizaci méné
nakladnou. (94)
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Graf 24: Zdroj: Néarodni registr détskych urazii, FN Brno
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* Zobrazeny jsou pouze zaznamy s vyplnénymi Gdaji o finanéni naroénosti.

Graf 25: Zdroj: Narodni registr détskych drazt, FN Brno

Finanéni naro¢nost Iécby vzhledem k délce Iécby
a provedenym vykonim
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* Zobrazeny jsou pouze zdznamy s vyplnénymi Udaji o finanéni naro¢nosti.
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1.9. Zhodnoceni situace détské tirazovosti v CR

Na zédklad¢ porovnani dostupnych urazovych dat vyplyva nasledujici:

Pocet ambulantné oSetfenych déti pro uraz klesd, zvySuje se zdvaznost téchto trazii a
pocet ostatnich urazi, tedy i trazii domdcich. Pady, vystaveni mechanickym sildm a dopravni
nehody jsou nejcastéjsi pric¢inou hospitalizace déti pro drazy. Hospitalizace déti pro uraz
klesd, nejvice ve v€kové kategorii 5-9 let. Oproti roku 2005 doslo v roce 2006 k poklesu
hospitalizaci déti pro traz u vSech sledovanych druhti drazt kromé popélenin u déti 0-14 let a
krom¢ umyslného sebepoSkozeni a ostatnich drazi u déti 15-19 let, u kterych doslo ke
zvyseni. Umrtnost déti na trazy se sniZuje, to se tyka viech vékovych kategorii déti, aZ na
vékovou kategorii déti 1-4 roky. Umrtnost na nédsledky trazu je nejniz$i u déti 0-1 rok a
nejvyssi u déti 15-19 let. Nejcastéjsi pri¢inou smrtelného poranéni déti 0-19 i déti 0-14 jsou
dopravni drazy. Nejvice déti umiraji jako spolujezdci, chodci a cyklisté. Druhou nejcastéjsi
pficinou smrtelného poranéni u déti 0-19 let i déti 15-19 let je imysIné sebeposkozeni, u déti
0-14 let je to tonuti. Treti nejcast&jSi vnéjsi pri¢inou dmrti déti 0-19 let 1 déti 15-19 let je
tonuti. Oproti roku 2005 doslo primérné v letech 2004-2006 ke snizeni imrtnosti déti 0-14 let
na dopravni urazy a pady, ke zvySeni imrtnosti na tonuti, ostatni drazy, utok, nedoslo ke
zméné v piipad€ dmrtnosti na nasledky imyslného sebeposkozeni. U déti 0-19 let vSak doSlo
ke zvySeni podtu dmrti na dmyslné sebeposkozeni, pady a tonuti. Umyslné sebeposkozeni
dlouhodobé zistava Castou pti¢inou tmrti déti, a to zvI4sté mladistvych ve véku 15-19 let.
Oproti roku 2005 doslo v roce 2006 k vzestupu poctu tyranych chlapct, v roce 2006 byli
chlapci také Castéji postizeni ndsledky napadeni a utoku. Chlapci umiraji vyznamné vice na
urazy nez divky. Nejevidentngjsi je tento rozdil dlouhodobé ve vékové kategorii 15-19 let a
minimalni je tento rozdil ve vékové kategorii déti 0-1 rok. Celkova imrtnost na drazy déti O-
14 let i déti 0-19 let se v poslednich letech sniZuje. PfestoZe se imrtnost déti na drazy sniZuje
zvlaste na néasledky dopravnich trazi, nejcastéjs$i vnéjsi pti¢inou dmrti déti 0-14 let i déti 0-19
let zGstdvaji dopravni trazy, a to zvl. ve vékové kategorii déti 15-19 let.

Z vySe uvedeného vyplyvd, Ze mezi nejzdvaznéjsi drazy déti 0-19 let patii drazy
dopravni, nejcastéji se deti zrani doma a v okoli domova, pii sportu a ve Skole. Prestoze se

umrtnost déti na drazy v poslednich letech trvale sniZuje, coz svéd¢i zvlasté o dobrém

systému zdravotni péce a soustfedéni zdvaznych urazii do détskych traumacenter s vysokou
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odbornou trovni, celkovy pocet trazl a jejich zdvaznost neklesa. Vzhledem k ristu dopravy,
ekonomickym zméndm a pokracujici diverzifikaci socidlni struktury spolecnosti 1ze ocekévat,
Ze se bude zvétSovat pocet déti znevyhodnénych a ohrozenych negativnimi vlivy prostiedi.
Meéni se tradicni struktura rodiny, zvySuje se rozvodovost, piibyva pocet déti vychovavanych
jednim rodi¢em, c¢asto v horSich socidlné-ekonomickych podminkach. VSechny tyto zmény

mohou do budoucna negativné ovlivnit détskou trazovost.

Cil 2. Porovnat situaci urazovosti déti v CR se zahrani¢im

2.1. Uvod
Srovnani dostupnych trazovych dat CR se zahrani¢fm je velmi problematické
vzhledem ke skuteCnosti, Ze v souCasné dob€ neexistuje jednotny systém sbéru

kompatibilnich drazovych dat v ramci EU.

2.2. Standardizovana amrtnost déti na urazy

Rozdily v imrtnosti déti na drazy jsou mezi staty velké a jsou dany drovni urazové
prevence. Od roku 1990 doslo ve vétSiné evropskych zemi k poklesu tohoto ukazatele,
v ne¢kterych piipadech dokonce aZ na tfetinu plivodni hodnoty zroku 1990 (Norsko,
Némecko).

Primérnd dmrtnost déti 0-19 let na drazy byla v letech 2003-2005 v EU 14,18/100 tis.
déti a v CR 12,97/100 tis. d&ti. Na netimyslné drazy zemfelo z celkového poétu v EU 19,71 %
a na umyslné 5,62 % déti. V CR na netimyslné drazy zemielo 26,58 % déti a 4,65 % déti
zemfelo na umyslné tirazy (83). Z tchto tdajii vyplyvd, Ze v CR je niz§i celkovd dmrtnost
déti 0-19 let na drazy, vyssi dmrtnost na neimyslné trazy a niZ8{ dmrtnost na Umyslné trazy

nez je uvadény prumeér v EU.
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je uvedena v grafu 26 a tab. ¢. 20. Z téchto udajua vyplyvd, Ze standardizovand imrtnost déti
0-14 let na vng&ji piiciny byla v roce 2005 v CR 7,00. NejniZ§i standardizovand dmrtnost déti
0-14 let na drazy je uvadéna v Norsku (3,42 v roce 2005), Velké Britanii - GB (3,75 v roce
2005), v Recku (4,03 v roce 2006), Némecku (4,08 v roce 2004) a v Holandsku (4,3 v roce
2004). Ve srovndni s Norskem m4 CR aZ 2krit vy$3i standardizovanou dmrtnost déti 0-14 let
na drazy. Nejhorsi situace v dané oblasti je v Litvé (20,73) a v Rumunsku (20,64).

Tab. €. 20 a graf 27 uvadi vyvoj standardizované umrtnosti déti 0-14 let na vné&jsi
pii¢iny ve vybranych evropskych stitech. Z této tabulky vyplyv4, Ze v CR se standardizovand
umrtnost déti 0-14 let na vngj$i piiCiny od roku 1990 trvale snizuje. Vyvoj této
standardizované umrtnosti déti 0-14 let je srovnatelny kupt. s Mad’arskem. Nejpiiznivéjsi je
vyvoj v dané oblasti v Norsku, Irsku a GB. Vyvoj standardizované umrtnosti déti 0-14 let na
3,2. Vroce 2004 vSak tato umrtnost prudce stoupla na 10,0. Nejnizsi tato standardizovand
umrtnost byla v roce 2005 v Norsku, Finsku, GB, nejvyssi byla v LotySsku, Rumunsku, Litve,

Estonsku.
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evropské zemé, posledni dostupny rok — zdroj WHO
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Litva 2005
Rumunsko 2006
Estonsko 2005
LotySsko 2006
Bulharsko 2004
Svédsko 2004
Portugalsko 2004
Island 2004
Slovensko 2005
Polsko 2005
Ceska republika 2005
Finsko 2005
Lucembursko 2005
Madarsko 2005
Rakousko 2006
Francie 2004
Slovinsko 2006
Spanélsko 2005
Nizozemi 2004
Swcarsko 2004
Malta 2005
Némecko 2004
Recko 2006
Spojené kralovstvi 2005
Irsko 2005

Norsko 2005

Kypr 2004

25
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Tab. €. 20: Vyvoj standardizované dmrtnosti déti 0-14 let na vn¢jsi pficiny ve vybranych
evropskych zemich od roku 1990 (UZIS)

Index
2005%/199
1990 | 1995 | 2000| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 0

Rakousko 11,7 96| 81| 49| 54| 68| 41| 53 454
Bulharsko 23,0] 18.4| 144 14,0| 152] 12,9] 15,8 68,4
Ceskd republika 142] 12,6] 104 74| 81| 76| 6.8 7,0 49,6
Estonsko 43,5 47,5 29,3] 249| 19,7| 19,6 13,4] 18,6 42,8
Finsko 99| 7,0 57| 49| 66| 58| 97| 63 64,0
Francie 12,5 96| 7,5 74| 64| 60| 49 39,3
Némecko 1,6 79| 54| 53] 51| 49| 4.1 35,1
Recko 11,7] 7,8] 6,1] 66| 68| 56| 49| 6.2 53,1
Madarsko 15,8] 12,0] 104| 7.,6] 98| 7.8] 7,0| 6,1 38,4
Island 14,3] 30,7 14| 63| 13,8] 43| 83 58,2
Irsko 92| 7.6 55| 86| 58| 53| 33| 3,5 38,6
Italie 7.1 6,0] 41| 42| 46 64,3
Lotyssko 42.6| 384| 25,1] 27.6| 32,3| 238 21,7 21,9 51,5
Litva 31,1] 28,0] 23.4| 243| 209| 164] 18,3] 20,7 66,7
Lucembursko 151 1,3] 7,1] 140] 11,0 35| 24| 6,1 40,6
Malta 39 43| 23| 65| 1,7] 11| 36| 42 109,1
Nizozemi 93| 6,0 50| 45| 43| 52| 43 46,3
Norsko 114] 67| 62| 44| 46| 58| 61| 34 30,0
Polsko 18,0] 14,0 94| 91| 97| 89| 7,71 7,9 43,8
Portugalsko 2421 16,4] 102] 10.8] 11,0] 9,1 9,0 37,1
Rumunsko 414 36,1| 27,6] 26,6| 24.6| 22,7| 22.8| 21,0 50,6
Slovensko 11,8] 10,3] 12,6] 10,6] 92| 106] 79 55,2
Slovinsko 16,8] 10,9| 6,0] 44| 50| 48| 74| 63 37,8
Spanélsko 11,9 78] 6,7 55| 54| 57| 53| 45 38,0
Svédsko 6,6/ 52| 3,1 3,7| 3.1 32| 10,0 151,4
Spojené kralovstvi | 82| 5,6 48| 4,6 44| 36| 338 45,8

tam, kde neni dostupny udaj za rok 2005 byl pro vypocet indexu pouZzit tidaj z roku 2004
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Graf 27: Vyvoj standardizované umrtnosti déti 0-14 let na vnéj$i pfiiny ve vybranych

evropskych zemich od roku 1990 (UZIS)
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2.3. Standardizovana amrtnost déti na urazy dle mechanismu drazového déje

2.3.1. Uvod

Dostupné tdaje UZIS uvadgji data standardizované dmrtnosti déti 0-14 let na vn&jsi
piiciny vybranych evropskych zemi véetné CR dle posledniho dostupného roku. Je tak
mo7né srovnat data CR z roku 2005 a vybranych evropskych zemi z let 2004-2006 v oblasti
dopravnich nehod, sebevrazd (imyslného sebeposkozeni), topeni, padu, ostatnich drazii. Data
standardizované umrtnosti tykajici se ,,ostatnich iirazii* je vSak tfeba povazovat pouze za
orientacni vzhledem k tomu, Ze sbér dat v rdmci ,,ostatnich tirazii“ neni v ramci EU jednotny.
K dispozici neni standardizovand umrtnost déti 0-19 let vzhledem ke skutecnosti, Ze nékteré
zem¢ EU tuto v€kovou kategorii déti, resp. déti 15-19 let, neuvadéji — viz. tab. €. 21, graf 29.

Z dostupnych zdroji vyplyva nasledujici:

2.3.2. Dopravni nehody

Standardizovand dmrtnost déti 0-14 let na dopravni nehody je v CR 2,96 (v roce
2005). Obdobna je situace v dané oblasti kupt. na Slovensku (2,63), ve Finsku (2,72) a
uvadéna v Norsku (0,9 v roce 2005), Svédsku (1,04 v roce 2004), GB (1,23 v roce 2005),
v Holandsku (1,33 v roce 2004) a v Némecku (1,37 v roce 2004). Ve srovnani s Norskem ma
CR a7 3krét vy$§f standardizovanou dmrtnost déti 0-14 let na dopravni tirazy. Nejhorsi situace
v dané oblasti je v Litvé (6,3), Estonsku (6,27) a Bulharsku (5,11). Obdobné srovnani vyplyva
i z &iselné odlignych vdaji Policejniho prezidia CR z roku 2004 — viz. graf 28.

Graf 28: Policejni prezidium CR

Mira usmrceni déti ve véku 0 - 14 let na 100 000 déti v dusledku
dopravni nehody v nékterych statech v roce 2004

Velka Britanie Italie Francie SRN Nizozemi Ceska republika




2.3.3. Umyslnd sebeposkozeni (sebevrazdy)

Standardizovand dmrtnost déti 0-14 let na sebevrazdy je v CR 0,32 (v roce 2005).
Obdobni je situace v dané oblasti kupt. ve Svédsku (0,36). Nejnizsi standardizovand dmrtnost
déti 0-14 let na sebevrazdy je uvddéna v Recku (0,06 v roce 2006), GB (0,07 v roce 2005),
v Rakousku (0,07 v roce 2006). Ve srovnani s GB ma CR a7 Skrét vyssi standardizovanou
umrtnost déti 0-14 let na sebevrazdy. Nejhorsi situace v dané oblasti je v Bulharsku (0,59),

Polsku (0,42) a Rumunsku (0,4).

2.3.4. Utopeni/Topeni

Standardizovand umrtnost déti 0-14 let na utopeni je v CR 0,73 (v roce 2005).
Obdobnd je situace v dané oblasti v Holandsku (0,76) a ve Francii (0,71). Nejnizsi
standardizovand dmrtnost déti 0-14 let na utopeni je uvddéna v Recku (0,21 v roce 2006) a
GB (0,29 v roce 2005). Ve srovnani s Reckem ma CR a7 2,5krdt vys§i standardizovanou
umrtnost déti 0-14 let na utopeni. Nejhorsi situace v dané oblasti je v LotySsku (5,98), Litvé

(4,8) a Rumunsku (4,35).

2.3.4. Pady

Standardizovand dmrtnost déti 0-14 let na nasledky padd je v CR 0,31 (v roce 2005).
Obdobna4 je situace v dané oblasti v Holandsku (0,3) a Francii (0,3). Nejnizsi standardizovana
umrtnost déti 0-14 let na nésledky padi je uvddéna v Rakousku (0,09 v roce 2006) a v GB
(0,16 v roce 2005). Ve srovndni s Rakouskem md CR az 3,4krdt vys§i standardizovanou

umrtnost déti 0-14 let na nasledky padi. Nejhorsi situace v dané oblasti je v LotySsku (1,26).

2.3.5. Ostatni urazy. Domdct urazy

Ostatni iirazy. Standardizovand dmrtnost déti 0-14 let na ostatnf tirazy je v CR 2,71 (v
roce 2005). Obdobna je situace v dané oblasti v Polsku (2,72). Nejnizsi standardizovana
umrtnost na ostatni drazy je uvadéna ve Slovinsku (1,02 v roce 2006) a v Norsku (1,11 v roce
2005). Ve srovnani se Slovinskem ma CR a7 2,6krit vyssi standardizovanou umrtnost déti 0-
14 let na ostatni urazy. NejhorSi situace v dané oblasti je v Rumunsku (10,02) a Estonsku

9,77).
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Domdci irazy. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze statistickd data v CR nesleduji domaci
urazy jako samostatnou polozku, Ize provést srovnani ze zahrani¢nimi daty pouze na zdklad¢
udaji neékterych vyzkumu a projekti.

Kupt. dle studie BeneSové aj. je nejcastéjSim zjiSténym mechanizmem domadciho trazu

naraz padem na tvrdy povrch. Tento zdveér je shodny se zahrani¢nimi studiemi. Studie

vvvvvv
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zahraniCnich studii, podle kterych je nejcastéj$i Cinnosti spojenou s urazem hra. NejCastéji
zranénou casti téla je shodné udavana horni koncetina. V rdmci Ceské studie byla zjiSténa
vyS$$i Cetnost zlomenin, dvojndsobnd mira hospitalizovanosti pro uraz, mén¢ urazii bylo
definitivné oSetfeno pouze ambulantné.

Ze srovnani studie IDB |, Injuries in the European Union. Summary 2002-2004“ se
studii BeneSové aj. vyplyva néasledujici: hra a volnd aktivita u déti je ve studii IDB uvadéna ve
32 % jako Cinnost pii trazu (studie BeneSové aj. uvadi 42 %), sport ve 20 % (studie BeneSové
aj. uvadi 27 %) a domdci prace v 5 % (studie BeneSové aj. uvadi 5 %). Studie BeneSové aj.
uvadi, Ze sportovni drazy se zvysuji kolem 10 roku s maximem ve 14 letech, studie IDB uvadi
potadi obracené. Studie BeneSové aj. uvadi vysSi Cetnost cyklistickych drazi i uraza

spojenych s vybavenim domécnosti.

2.3.6. Shrnuti

Ve srovnani s vybranymi staty EU, které maji nejnizsi standardizovanou umrtnost déti
0-14 let na piislusné trazy, je v CR nejhorsi situace v timrtnosti déti 0-14 let na sebevrazdy.
Lze ptedpokladat, Ze v pfipadé srovndni standardizované umrtnosti déti 0-19 let na
sebevrazdy by tato situace mohla byt jesté horsi. V CR je také vyznamné horsi situace v

umrtnosti déti 0-14 let také na pady a dopravni drazy.
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Tab. ¢. 21: Standardizovana amrtnost (na 100 000 osob) déti 0-14 let na vnéjsi priciny

smrti, vybrané evropské zemé, posledni dostupny rok

Norsko 2005
Spojené kralovstvi
2005

Recko 2006
Némecko 2004
Svycarsko 2004
Nizozemi 2004
Spanélsko 2005
Slovinsko 2006
Rakousko 2006
Francie 2004
Madarsko 2005
Finsko 2005
Ceska republika 2005
Polsko 2005
Slovensko 2005
Portugalsko 2004
Svédsko 2004
Bulharsko 2004
LotySsko 2006
Estonsko 2005
Rumunsko 2006
Litva 2005

Zdroj: UZIS

dopravni
nehody

0,9

1,23
2,04
1,37
1,47
1,33
1,95
3,68
1,74
1,61

2,5
2,72
2,96
3,01
2,63
4,15
1,04
5,11
3,86
6,27
4,96

6,3

sebevrazdy
0,51

0,07
0,06
0,17
0,07
0,28
0,11
0
0,07
0,17
0,27
0,19
0,32
0,42
0,09
0
0,36
0,59
0
0,41
0,51
0,4
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utopeni
0,69

0,29
0,21
0,46
0,69
0,76
0,52
0
0,57
0,71
0,91
1,41
0,73
1,48
1,63
0
0,33
1,42
5,98
2,16
4,35
4,8

nahodny pad
0,21
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Vrve

Graf 29: Standardizovana amrtnost (na 100 000 osob) déti 0-14 let na vnéjsi priciny

smrti, vybrané evropské zemé&, posledni dostupny rok - UZIS
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2.4. Pocet umrti, hospitalizaci a ambulantnich oSetieni déti pro viraz

V EU na 1 dmrti ditéte 0-19 let pfipadd cca 129 hospitalizaci a 1635 ambulantnich
oSetfeni pro uraz — viz. graf 30. V Holandsku pfipadd na 1 dmrti ditéte 0-19 let cca 60
hospitalizaci a 2000 ambulantnich oSetieni pro uraz. Nejsou k dispozici uddaje o vekové
kategorii 0-14 let — viz. graf 31.

V CR zemielo v roce 2006 celkem 227 déti 0-19 let a bylo hospitalizovano 39 500 déti
0-19 let. Statistickd data nesleduji v€kovou kategorii 0-19 let, resp. 15-19 let, ambulantné
oetfenych déti — viz. graf 32. V CR zemfelo v roce 2006 celkem 94 dé&ti 0-14 let, bylo
hospitalizovano 26500 a ambulantné oSetieno 445000 déti 0-14 let pro traz. V CR na 1 dmrti
ditéte 0-19 let tedy ptipadda 174 hospitalizaci. Na 1 umrti ditéte 0-14 let piipadd 282
hospitalizaci a 4734 ambulantnich oSetfeni pro draz — viz. graf 33.

V CR pfipadd na 1 dmrti ditéte 0-19 let vice hospitalizaci neZ je pramér v EU a

priblizn€ 3x vice hospitalizaci neZ je v Holandsku. L.ze pfedpokladat, ze obdobny vztah bude i

Vv s

u ambulantné oSetifenych uraza té€chto déti. V CR je v&tsi Cetnost zdvaznéiSich urazi, které si

vyzadaly hospitalizaci, nez je pramér v EU. Cim vvSsi je poéet ambulantné oetienych drazu

a niz8i pocet hospitalizaci pro uraz v pomeéru ,, / dmrti : hospitalizaci : ambulantné osetrenym

drazum“, tim niz$i je drazova mortalita a zdvaznost trazu. PfestoZe neni k dispozici ddaj o

podtu ambulantné oetfenych détech 0-19 let v CR, z vySe uvedeného lze odvodit, e situace

v CR je hordi ne? v Holandsku a také horsi, neZ je pramér v EU. I v pfipadé nizkého poctu

ambulantné oSetfenych déti pro traz v CR by znamenalo, Ze v CR je vy$$i pocet zadvaznych

drazt nez v EU.
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2.5. Umrtnost déti dle mechanismu tdrazového déje

Mnoho zemi EU ma4 k dispozici data tykajici se hospitalizovanych déti pro turazy, ale
malo zemi EU m4 k dispozici tidaje tykajici se mechanismu turazu. Dle WHO je imrtnost déti
0-19 let na dopravni urazy 26 %, na tonuti 17 %, na popéleniny (termické drazy) 9 %, na pady
5 %, na ostatni drazy 23 %, na sebeposkozeni 6 %. V EU je v priméru dmrtnost déti 0-19 let
na dopravni urazy 39 %, na tonuti 14 %, na popdleniny (termické urazy) 4 %, na pady 4 %, na
ostatni urazy 32 %. Nejsou k dispozici idaje o umrtnosti déti 0-19 let v EU na sebevrazdy.

V CR byla v letech 2004-2006 tmrtnost déti 0-19 let na dopravni trazy cca 45 %, na
tonuti 7 %, na pady 3 %, na ostatni drazy 20 %, na sebepoSkozeni 16 %.

Z vvyse uvedeného vyplyva, 7ze ve srovnani se svétem, v EU umird vyznamné vice déti

0-19 na dopravni drazy a ostatni urazy, méné déti na tonuti, popdleniny a pady. Ve srovnani

se svétem v CR déti 0-19 let vyznamné vice umiraji na imyslné sebeposkozeni. Ve srovnani

s prumérem v EU umird v CR vyznamné vice déti 0-19 let na dopravni drazy, méné na tonuti,

pady a ostatni urazy.

2.5.1. Dopravni urazy

V pruméru EU ¢ini dmrtnost déti 0-19 let na dopravni tirazy 39 %. Na 1 umrti ditéte O-
19 let na dopravni draz ptipadd 20 hospitalizaci a 70 ambulantnich oSetfeni — viz- graf 34.
Nejvice umiraji na dopravni trazy déti ve véku 15-19 let. Umrtnost déti 0-14 let je u chodcti
48 %, spolujezdcii 32 %, cyklistli 9 %, motocyklisti 6 %.

V CR ¢&ini dmrtnost déti 0-19 let na dopravni trazy 45 %. Celkem v roce 2006
zemfelo na dopravni drazy 126 déti 0-19 let a bylo hospitalizovdano 5394 déti 0-19 let. Na 1
umrti ditéte 0-19 let na dopravni uraz tedy ptipadd 126 hospitalizaci — viz. graf 35. Chybi
statistické udaje o poctu déti 0-19 let oSetfenych pro dopravni draz. Na dopravni urazy
zemfelo v roce 2006 celkem 37 déti 0-14 let, pro dopravni traz bylo hospitalizovdano 2818
déti a ambulantné oSetfeno 22082 déti. Pro vékovou kategorii déti 0-14 let tedy pfipadd na 1
umrti pro dopravni draz 76 hospitalizaci a 597 ambulantnich oSetieni — viz. graf 36. Nejvyssi

umrtnost na dopravni trazy (71 %) je ve vékové kategorii 15-19 let. Na dopravni urazy
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zemielo v CR v roce 2006 celkem 30 déti 0-14 let, z toho 9 chodcti, 14 spolujezdctl, 5
cyklisti. Umrtnost u déti 0-14 let je u chodcti 9 %, spolujezdcti 14 %, cyklistil 5 %.

Ve srovnéni s primérem EU umird v CR vyznamné vice (0 6 %) déti 0-19 let na

dopravni drazy. Na jedno tmrti ditéte 0-19 let ptipadd v CR (6x) vice hospitalizovanych dé&ti.

Stejné jako v EU umiraji v CR na dopravni trazy zv14stg déti ve v&ku 15-19 let. V CR umird

vyznamné méné déti 0-14 let chodcu, spolujezdcti i cyklistu.
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2.5.2. Tonuti

V EU je tonuti druhou nejcastéjsi pfi¢inou dmrti déti 0-19 let a nejcastéjsi pii¢inou
umrti déti 1-4 letych. Chlapci €asté€ji umiraji na tonuti nez divky, zvl. ve véku 1-4 let a 15-19
let.

V CR je tonuti tieti nejast&jsi pii¢inou umrti déti 0-19 let a nejéast&jsi piicinou dmrti
déti 1-4 letych. V roce 2006 zemielo na tonuti 23 déti 0-19 let, z toho bylo 17 chlapct a 6
divek.

Ve srovnani s EU v CR tonuti neni druhou, ale az tieti nejCastéisi pfi¢inou umrti déti

0-19 let na urazy. Druhou nejcast€jsi pri¢inou amrti déti 0-19 let na drazy je sebeposkozeni.

V CR je tonuti druhou nejast&jsi pfi¢inou imrti na drazy u déti 0-14 let. Stejné& jako je tomu

v EU chlapci v CR &astéji umiraiji na tonuti neZ divky, zvl. ve véku 1-4 let a 15-19 let.

2.5.3. Pddy

VeV o MoV

Pady jsou v EU ¢tvrtou nejcastéjsi pricinou umrti déti 0-19 let na drazy a predstavuji 4
% umrti déti 0-19 let na trazy. Pady patii mezi nej€astéjsi pii¢iny onemocnéni déti, zvl. 1-4
letych a 5-9 letych. Pady jsou ¢ast&jsi u chlapct.

Pii stejném ¢lenéni druhtl urazi jako v EU jsou v CR pady 4. nejéast&jsi pii¢inou
umrti déti 0-19 let na drazy a predstavuji 3 % tmrti déti 0-19 let na drazy. Pady byly v roce
2006 nejcast&jsi piicinou hospitalizace déti 0-19 let pro draz ve vSech vékovych kategoriich, a
to zvl. déti 10-14 let a déti 15-19 let.

P¥i stejném ¢&lenéni druhii drazd jako v EU je v CR trazové situaci padti u d&ti 0-19 let

obdobnd. V CR je nepatrné niZ$i imrtnost déti 0-19 let na pady. Vzhledem ke skute¢nosti, e

v CR chybi statistické ddaje o ambulantné oSetfenych détech 0-19 let, nelze se jednozna¢né

vyjadiit k tomu, zda i v CR jsou pady nejéast&jsi morbiditou déti, a to zvl. u d&ti 1-4 letych a

5-9 letych. Pady v CR jsou jednoznainé nejcast&jsi pii¢inou hospitalizace déti, zvl. 10-19

Vv s

letych, jednd se tedy o pddy zdvainéisi. VCR ve shodé sEU maji chlapci &etn&jsi a

zavaznéijsi urazy nez divky, to se tvka i pada.
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2.5.4. Termické vrazy

V EU jsou termické turazy pfi¢inou 4 % umrti déti 0-19 let na drazy. Nejvyssi
umrtnost na termické trazy jsou u déti 0-5 let. U dévcat imrtnost na urazy stoupd do 1 roku,
poté klesa ve véku 1-9 let a opét stoupd od 10 let. U chlapct imrtnost na termické drazy klesa
s vékem.

V CR se termické trazy nevykazuji samostatné. Nejvy$si hospitalizovanost pro
termické trazy u déti 0-19 let je ve veéku 1-4 roky, nejvyssi imrtnost na termické trazy u déti
0-19 let je ve veéku 15-19 let.

Vzhledem k nesouméfitelnosti trazovych dat nelze ucinit jednoznacné srovnani

v Cetnosti a zdvaznosti termickych drazu u déti v EU a v CR. Cetnost termickych drazu u déti

0-19 let, které vyZaduji hospitalizaci, je v CR nejvétsi u déti 1-4 roky, timrtnost na termické

drazy v této vékové kategorii neni na rozdil od EU nejvys$i. Lze vyslovit domnénku, Ze je to

zpusobenou dobrou dostupnosti a vysokou kvalitou zdravotni péce o déti s termickymi trazy

(popéleninova centra).

2.5.5. Otravy

Otravy v EU jsou tfeti nejcastéjsi ptic¢inou umrtnosti déti 0-19 let na drazy, predstavuji
7 9% umrti déti 0-19 let na trazy. Nejcastejs$i dmrti na otravy jsou u chlapct 15-19 let a divek
1-4 roky.

V CR jsou nejéastéjsi hospitalizace pro otravy u déti 1-4 roky a déti 15-19 let,
nejCastéjS$i umrti na otravy jsou u déti 15-19 let.

Ve shod& s uvddénym primérem v EU umiraji v CR na otravy nejvice d&ti 15-19 let.

Na rozdil od uvidéného priméru EU v CR dé&ti 1-4 roky nejsou rizikovou skupinou, kterd

nejéastéji umira na drazy, ale ktera je nejcastéji hospitalizovana na trazy.

2.6. Rizikové faktory
2.6.1. Vék
V CR vrdmci evidence o &innosti ambulantnich zdravotnickych zafizeni v oboru

chirurgie jsou sledovdna urazovd data vcékové skupiny déti 0-14 let, a to bez rozliSeni
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piisluSnych vékovych kategorii ve v€ku 0-14 let. RovnéZ nejsou sledovana tato urazova data
tykajici se vékové kategorie 15-19 let. CR proto nemd k dispozici tdaje tykajici se
ambulantné¢ oSetfenych déti 0-19 let a jednotlivych vékovych kategorii déti 0-1 rok, 1-4 roky,
5-9 let, 10-14 let, 15-19 let, a proto nemuzZe tato data srovnavat se zahrani¢nimi.

Dostupni tirazové data CR tykajici se hospitalizace d&ti pro trazy a dmrtnosti déti na

nasledky urazu potvrzuji shodné se zahrani¢nimu udaji, Ze pro jednotliva vékova obdobi je

charakteristické spektrum urcitych drazi, které je obdobné v CR i v EU. V CR v38ak na rozdil

od EU je druhou nejcastéisi pri¢inou umrti déti 0-19 let na urazy umyslné sebeposkozeni,

v EU to je tonuti. V CR ve shod& s EU patii otravy mezi nejcast&jsi drazy zvl. u déti 1-4 roky

a 15-19 let, v CR na rozdil od EU jsou dmrti na nésledky otrav nejcast&idi u déti 15-19 let,

vEU u déti 1-4 a 15-19 let. VCR ve shodé s EU jsou dopravni trazy povaZovéiny za

nejcastéisi vnéjsi pri¢inu umrti déti 0-19 let, a to zvl. déti 15-19 let.

2.6.2. Pohlavi
V CR neni pohlavi sledovano ve statistikich ambulantné oSetfenych traztl. Pohlavi je
sledovédno ve statistikdch hospitalizovanosti a zemfelych. Na zdklad¢ téchto statistickych dat

lze potvrdit, 7¢ v CR stejné jako jinde ve sv&t& jsou chlapci nichyln&jsi k ast&j$im a

vV s

pro vSechny typy drazu a vSechny vékové kategorie. Shodné se zahraniénimi udaji je

nejevidentn€jsi tento rozdil dlouhodobé ve veékové kategorii 15-19 let a minimalni je tento

rozdil ve vékové kategorii déti 0-1 rok.

2.6.3. Socio-ekonomické faktory
V CR nejsou socio-ekonomické faktory ve statistikdch sledovany. Souvislost socio-
ekonomickych faktorti a drazovosti déti je v CR sledovdna a potvrzena pouze v ramci

nekterych vyzkumd, studii a projektii. Tyto ddaje potvrzuji zahrani¢ni zdroje, Ze Cetnost a

zdvaznost urazu déti je vvyznamné ovlivnéna socio-ekonomickymi faktory a Ze Zivot

v chudobé patii mezi nejvyssi rizika vzniku drazu.
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2.7. Urazy a naklady

Néklady vynaloZené na 1é¢bu ditéte 0-19 let pro traz v CR a v zahranié{ Ize vzhledem
k nedostatku dostupnych validnich kompatibilnich tdaji porovnat velmi nepiesn¢.

Lze porovnat niklady spojené s oSetienim déti 0-19 let na nasledky pada v CR a
v Holandsku. V CR se jedn4 o ndklady spojené s 1é¢bou polytraumat na nasledky pada, které
jsou v pruméru 95 392,- K¢ (od 5 798,- K¢ do 341 971,- K¢) na dit€ 0-19 let. V Holandsku
se jednd o ndklady spojené s ambulantnim oSetfeni Urazu i pii hospitalizaci, které jsou cca

860 EUR, tj. 24 080,- K¢ na dit¢ 0-19 let. Z vySe uvedeného lze fict, Ze ndklady spojené

s oSetfenim déti 0-19 let v CR a v Holandsku jsou zhruba srovnatelné.

Cil 3. Vyhodnotit dosavadni strategii CR v prevenci détskych iirazi a stanovit priority
urazové prevence na nejblizsi dalsi obdobi

3.1. Vyhodnoceni dosavadni strategie CR v prevenci détskych trazi
3.1.1. Popis problematiky - Aktivity v tirazové prevenci

V CR je mnoho aktivit zabyvajicich se problematikou prevence détskych trazi, které
pfispely k mirnému zlepSeni situace v imrtnosti déti na nasledky drazii v poslednich letech,
jako kupt.:

Existence koncep¢nich materidli a dokumentd, jako kupt. ,, Ndrodni akcni pldn prevence
detskych urazu na léta 2007-2017“, ktery je zasadnim dokumentem pro oblast prevence
détskych urazil, ,,Ndrodni strategie bezpecnosti silnicniho provozu®, , Dlouhodoby program
zlepSovdni zdravomiho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro v§echny v 21. stoleti“.

Existence dilCich aktivit v rdmci projekti (,, Détstvi ve zdravi a bez uirazii*, ,,Bezpecnd
cesta do skoly“, ,,Nerozbij si kolena“, , Predvidej!*), programu (,,Bezpecnd komunita“,
»Bezpecnd skola*, ,,Zdravd mésta CR*), vyzkumt, studii a kampani (,,Ndrodni dny bez
vrazit“, ,,Na kolo jen s prilbou®, , Pdsovec*, , Vidis me*, , Jablko nebo citron*) a dalsi.

Existence sité preventisti Policie CR, Centra dopravni prevence MV a Policie CR pii Muzeu
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Policie CR. Vydavéani informa¢nich materidlli, zdravotné-vychovnych materidlii a periodik
zaméfenych na prevenci urazii, otrav a nésili v CR.
Existence mezindrodni spolupriace v rdamci WHO a WHO EURO programti, projekta a

smluv apod.

3.1.2. Urazovd prevence v dokumentech

Narodni strategie bezpecnosti silniéniho provozu (93)

, Ndrodni strategie bezpecnosti silnicniho provozu* (usneseni vlady €. 394 ze dne
28.4.2004). Hlavnim cilem Strategie do roku 2010 je sniZeni poctu usmrcenych v silni¢nim
provozu na 50 % urovné roku 2002. Ministerstvo dopravy ve spoluprici se zdstupci kraji a
resortll, véetné nestatnich neziskovych organizaci zpracovali ,,Revizi a aktualizaci Strategie
na obdobi 2008-2010“, kterd byla schvilena usnesenim vlady CR &. 1584 ze dnel6. prosince
2008. Platnost této strategie se pfedpokldda do doby, nez bude vytvorena a schvdlena strategie
nova, kterd bude vychdzet z ptipravovaného 4. Evropského akéniho programu bezpecnosti

silni¢niho provozu.

Zdravi 21 (52)

,,Dlouhodoby program zlepSovdni zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro
v§echny v 21. stoleti* (usneseni vlady ¢. 1046 ze dne 30.10. 2002) stanovuje néasledujici cile
v oblasti drazové problematiky: Cil 3. Zdravy start do Zivota: do roku 2020 vytvofit
podminky, aby vSechny narozené déti a déti predSkolniho véku mély lepsi zdravi umoziujici
jim zdravy start do Zivota, sniZit dmrtnost a zdravotni postizeni zpiisobené nehodami a
ndasilim pachaném na détech mladsich 5 let o 50%. Cil 4. Zdravi mladych: vytvofit podminky,
aby do roku 2020 mladi lidé byli zdravéjsi a schopnéjsi plnit svoji roli ve spolecnosti, snizit
pocet umrti a invalidity mladych lidi v diisledku nésili a nehod alesponi 0 50%. Cil 9. SniZeni{
vyskytu poranéni zpisobenych nésilim a drazy: do roku 2020 zajistit, aby pocty zranéni,
postizeni a umrti, kterd jsou dusledkem nehod a ndsilnych ¢int, trvale a vyrazné poklesly,
pocty smrtelnych a vdZnych zranéni v dasledku dopravnich nehod snizit alesponi o 30%, pocty

umrti a vdZznych drazii na pracovistich, doma a pii rekreaci sniZit nejméné o 50%, umrti
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v disledku domdciho nésili, ndsili orientovaného na druhé pohlavi a organizovaného zloc¢inu,

stejné jako zdravotni dasledky takto vzniklych zranéni sniZit alesponi o 25%.

Narodni akéni plan prevence détskych tirazu na 1éta 2007-2017 (47)

Vzhledem k zdvaZnosti situace v problematice détskych trazi odsouhlasila vlada
v roce 2007 ,,Ndrodni akcni pldn prevence detskych ivrazuii na léta 2007-2017“ — dale jen
NAP - (usneseni vlddy €. 926 ze dne 22.8.2007). Cilem NAP je maximdlni sniZeni dmrtnosti
déti 0-19 let v CR v dusledku tdrazii a zastaveni narlstu a snizeni Getnosti Umyslnych i
nedmyslnych udrazii déti 0-19 let, zejména udrazti zdvaZnych a s trvalymi ndsledky. Pro
omezovani a predchdzeni urazové mortality a morbidity déti a pro nastaveni ucinnych
preventivnich opatieni je dilezitd znalost vSech okolnosti urazii na zdkladé validnich dat.
Jednim z prioritnich kol NAP je proto ustaveni ,,Ndrodniho registru detskych tvrazu*
zékonem a jeho propojeni s Registrem zemielych, Registrem Zachranné sluzby, Registrem
dopravnich nehod Policie CR. V rdamci Narodniho registru détskych trazii bude kazdy traz
zaznamenan z hlediska pfi¢in jeho vzniku a vyvoje, charakteru postizeni, postupu léCend,
vysledki 1écby i moZnych zdravotnich komplikaci. Tento zptisob umozni optimalni
diagnostiku, terapii a prevenci urazii. Sledovand data budou odpovidat standardim

formulovanym v rdmci Evropské unie a budou spliiovat naroky na kompatibilitu.

3.1.3. Principy urazové prevence

Podle definice Svétové zdravotnické organizace ,, Zdravi neni jen absence nemoci, ale
je to komplexni stav télesné, duSevni a socidlni pohody*. Détem a mladistvym mé byt ve
spolecnosti vénovdna maximdalni pozornost, protoZze déti a mladistvi jsou nejzranitelnéjSim
¢lankem spolecnosti. Déti jsou vulnerabilni skupinou populace, kterd je citliva zvlasté na
tirazy. Urazy v CR jsou nejéast&jsi pii¢inou tmrti nebo invalidity déti 1-19 let a patif tak
mezi nejvétsi problémy vefejného zdravi. Uraz neni nahoda, vzdy ma své piiciny, a proto mu
Ize zabréanit. Urazy jsou preventabilni. Pro prevenci trazi je zdkladem sbér validnich dat o
misté, Casu, typu, pfiCinach a souvislostech irazového déje. Rozborem téchto dat Ize stanovit
zpusob preventivniho zdsahu tak, aby k trazu viibec nedoslo (primarni prevence), a pokud

ano, aby byla sniZena zdvaznost trazu (sekundarni prevence) a v piipad¢ trvalého poskozent,
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aby byl postiZzeny zatazen zpét do béZného Zivota (tercidrni prevence). Efektivni trazova
prevence ma zohlednovat trazovou situaci a podminky dané lokality na zdkladé validnich dat,
ma byt zaméfena zejména na nejzavazngjsi (dopravni trazy, topeni, imyslné sebeposkozeni)
a nejcetnéjSi (domdéci drazy) trazy déti a ma byt zaméfena na rizikové faktory spojené
s Urazem.

Prevence méa byt zaméfena na intervenci technologickou, zdravotné-vychovnou a
legislativni. Prevence drazti ma byt dlouhodoba kaZzdodenni aktivita, na které se podileji
odbornici rtiznych obort, resortli a instituci, média a zvlasté¢ rodice a déti. Mezi dulezité
faktory, které pozitivné ovliviuji Cetnost a zdvaznost drazd déti patii zvl. stdly dohled
dospélé osoby, rychld dostupnost vysoce kvalitnich zdravotnich sluzeb, pravni normy,
informovanost odborné i laické vefejnosti v oblasti irazové prevence.

Intervence miiZze zasahovat na drovni ndrodni, regiondlni i mistni. Nejucinnéjsi je
zasah na drovni lokdlni, ktery vyuZziva potencidlu lidi Zijicich v dané komunité. Ma-li byt
lokélni aktivita dsp€s$nd, musi se opirat o celostdtni strategii, vyuZivat osvéd¢enych postupt
piikladii dobré praxe, navazat spolupraci s odbornymi subjekty, vyuzit programtt WHO a EU.
Preventivni trazova opatieni m4 odpovidat danym potifebam, musi byt systémova, komplexni
a dlouhodobd. Ze zkuSenosti kupf. Svédska jednoznaéné vyplyvd, Ze preventivni aktivity,
které nejsou systémové a které nemaji oporu v zdkonech, nejsou trvale udrzitelné, a tudiz
nejsou dostateéné efektivni. Svédsko mélo doneddvna diky dlouhodobé a dobie propracované
urazové prevenci jednu z nejnizSich Umrtnosti déti 0-14 let na nésledky drazu na svété.
Urazové prevence ve Svédsku spodivala na vyznamné podpofe zvl. komunitnich aktivit,
nebyla feSena systémové a nebyla nélezité legislativné podloZena. V disledku politickych
zmén doslo k prehodnoceni spolecenskych priorit a podpoie jinych oblasti nez urazové
prevence. Ve Svédsku tim doslo ke skokovému ndristu dmrtnosti déti na drazy (vzestup
umrtnosti z 3,3/100 tis.v roce 2003 na 10/100 tis. v roce 2004).

Investice vlozené do odborné a profesiondlné¢ vedené primdrni prevence détskych
urazt se mnohondsobn¢ vraceji. Nékteré staty dosahly vyrazného snizeni détskych trazi, a to
diky dobfe propracované turazové prevenci na vSech turovnich za pouziti vychovnych
prosttedk, legislativnich opatfeni i investic do bezpecného prostiedi. Z téchto zahrani¢nich

zkuSenosti vyplyvd, Ze systematickymi a dlouhodobymi preventivnimi opatfenimi vcetné
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ovlivnéni socio-ekonomickych determinant 1ze minimalizovat drazovost déti a jejich dmrtnost
v disledku drazu. Koordinovany a systematicky piistup k drazové prevenci piindsi pozitivni
vysledky, které 1ze oCekdvat az po nékolika letech soustavné preventivni Cinnosti. Jsou-li
urazy déti preventabilni, méd spole¢nost ucinit v§e potfebné pro maximdlni sniZeni imrtnosti
déti v disledku urazli a zastaveni ndristu a sniZeni Cetnosti Urazl déti, zejména trazl
zévaznych a s trvalymi nasledky. SpoleCnost (rodice, Skola, komunita, region, stit) ma byt
moralné i pravné zodpoveédnd za imrtnost a invalidizaci déti na nasledky traza. Pravo déti na
zdravi a bezpecné prostfedi a nejlepsi zdjem déti ma byt respektovdno a prosazovano
v kazdodenni politické praxi a tvorbé koncepci, politik a strategii ve vSech oblastech. Cilem
ma byt odstranéni nespravedlnosti a nerovnosti v oblastech souvisejicich s urazy déti.

Urazovd prevence mé byt feSena vrdmci jednotného postupu a strategie spolu
s prevenci nésili na détech, podporou mentdlniho zdravi déti a zdravého Zivotniho stylu déti,
nebot’ spoleénym jmenovatelem téchto problematik jsou obdobné rizikové faktory, socidlni
aspekty a jejich preventabilnost. Socidlni aspekty zdravi jsou oznaCovdny za tzv. novou
morbiditu. Zdravotni péce, zvl. primarni zdravotni péce, ma byt vice zaméfena na tuto oblast,
a to v uzké spolupraci nejen s rodinami déti, ale také se sektorem socidlnich véci. Pro sniZzeni
urazové morbidity a mortality déti je rozhodujici dostupnost rychlé a vysoce kvalitni
zdravotni péce. Pro prevenci détskych trazi a ndsili na détech je Zadouci ustaveni sité
odbornych pracovist’ spolupracujicich na lokalni, regionélni, ndrodni i mezinarodni drovni.

Prevence détskych trazl a nésili na détech, jejiz cilem je maximdlni snizeni incidence
a zdvaznosti détskych trazli a eradikace ndsili na détech ve vSech jeho formdich, a tim
zkvalitnéni Zivota déti i nemalého uSetteni pfimych a nepiimych finan¢nich ndkladd, ma patfit
mezi prioritni a trvale udrZitelné tkoly spolec¢nosti. Pro prevenci détskych urazi lze vyuzit
nastroje, rady, zkusenosti a doporu¢eni WHO EURO a Evropské komise z oblasti trazové
prevence i nabizenou spolupraci v ramci piislu§nych mezindrodnich projektii.

Obecné principy prevence détskych urazti byly  formou deklarace shrnuty,
odsouhlaseny a zvefejnény v ramci Mezindrodniho seminafe ,,Prevence détskych urazl -
Prevence nésili na détech - Podpora mentélniho zdravi déti, ktery se konal v Praze ve dnech

4.-5.6.2009 v ramci predsednictvi Ceské republiky EU 2009 (viz. piiloha &. 1). O deklaraci
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byly informovdny vSechny clenské zemé EU prostrednictvim EK, WHO EURO a sité

narodnich koordinétort v oblasti prevence détskych drazli a nésili na détech.

3.1.4. Vyhodnoceni NAP

Z vyse uvedeného lze dosavadni strategii CR v oblasti prevence détskych trazd
hodnotit jednoznacné pozitivné. Zdasadnim krokem systémového feSeni problematiky
détskych tdrazit v CR bylo vytvofeni NAP, ktery byl odsouhlasen vlidou CR a ktery je
postupné realizovan. Cile i ikoly NAP byly obecné nastaveny spravné. Nékteré ukoly NAP
maji vSak piiliS obecny charakter a mnoho  aktivit je zaméfeno na vzd€lavani a
informovanost. Cetné vyzkumy, studie a zahraniéni zkuSenosti viak potvrzuji, Ze
informovanost odborné i laické vetejnosti je v podstaté dobrd diky dosavadnim preventivnim

aktivitdm. Chybi vSak uplatnéni téchto informaci a znalosti v praxi.

3.2. Stanovit priority irazové prevence na nejblizsi dalsi obdobi

Cile i ikoly NAP budou konkretizovany v ndvaznosti na vyhodnoceni vysledkti nové
zavedeného Ndérodniho registru détskych trazi. Jiz na zdkladé provedeného vyhodnoceni
dostupnych urazovych dat, trazové situace, vyzkumd, studii a piikladii dobré praxe ze
zahranicnich i ¢eskych zdrojii vyplyvd, Ze je tfeba stdvajici tikoly NAP blize specifikovat a
doplnit nasledovné: Zaméfit drazovou prevenci zvlasté na nejzdvaznéjsi urazy (dopravni
urazy, topeni, umyslné sebeposkozeni) a na nejcetnéjsi urazy (doméci trazy) déti 0-19 let.
Zaméfit pozornost na bliZsi specifikaci ,,ostatnich® a ,,ndsilnych® udrazii déti. Zamérit
pozornost na socidlné-ekonomické faktory, které jsou hlavnimi rizikovymi faktory traza déti.
Zvysit kvalitu zdravotni péce o déti - zlepSit systém registrace déti u PLDD, systém
preventivnich prohlidek, zaméfit se na socidlni aspekty zdravi, na prevenci a vcasnou
identifikaci sy CAN, zlepSeni spoluprace PLDD s rodinou, s OSPOD a Skolou, prohloubeni
socidln¢ pravni znalosti PLDD, zlepSit systém traumatologické péce (kvalita, efektivita).
Zajistit ndlezitou pravni odpovédnost spolecnosti (rodic¢t, Skoly, komunity, regionu, statu) za
bezpecné prostiedi pro déti — bez udrazi a ndsili vcetné vymahatelnosti této pravni
odpovédnosti. Zajistit trvalou udrZitelnost prevence détskych drazli, a to zvl. v dobé

ekonomické stagnace €i deprese. Zajistit respektovani a prosazovani zdjmu déti v kazdodenni
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politické praxi ve vSech oblastech. Posilovat mezioborovou a mezisektorovou spoluprici na
lokdlni, regiondlni, a ndrodni drovni, posilovat rovnéZ spoluprdci meziniarodni, a to se

zamefenim na spolupraci v rdmci V4 a spolupréci s novymi Clenskymi staty EU.

Cil 4. Vytvorit podklady pro adinnou systémovou prevenci détskych drazi se zvlastnim
zietelem na domaci urazy a ¢innost praktickych lékari pro déti a dorost (PLDD), a to
na_ zakladé analyzy dostupnych zahrani¢nich i ¢eskych irazovych dat a vlastnich
zkusSenosti se zaméirenim na domaci urazy a rizikové faktory

4.1. Rizikové faktory v tirazové prevenci
4.1.1. Vek

Pro jednotliva vékova obdobi je charakteristické spektrum urcitych urazii, a proto Ize pro
dand vékova obdobi odhadnout rizika a nastavit piisluSnd preventivni opatieni.
Obdobi kojenecké (od narozeni do 1 roku): dité se obraci od 4-6 mésict, leze od 7-9 mésict,
stavi se a zacind chodit od 10-12 mésict, zdokonaluje chtizi v 15-18 més. V tomto vékovém
obdobi vznikaji trazy nej€astéji nevhodnou manipulaci s détmi a nedostatecnym dohledem.
Casté jsou pady, topeni a termické trazy. Nejéast&jsim mistem tonuti je vana a nddoby na
vodu. Casté jsou rovnéz aspirace (vdechnuti), spolknuti ciziho télesa a poranéni pfi
manipulaci s nevhodnymi hrackami. Pfipadné otravy vznikaji z neopatrnosti rodi¢i - ziménou
1ékd, predavkovanim 1éky. V tomto véku jsou typické opafeniny horkymi tekutinami — kdy
dité kupt. sedi na kliné dospélé osoby, kterd pije kdvu apod. Casté jsou v tomto véku také
urazy imyslné. Toto je jedind vékova kategorie, kdy neni rozdil v Cetnosti a zdvaZnosti Uraza
dle pohlavi.
Obdobi batolivé (1-3 roky): dité zacind chodit a stavd se zvédavym prizkumnikem, otvird
zasuvky, dvefe, okna — Casto si pfiskiipne prsty, napodobuje ¢innosti dospélych. Vékova
skupina 1-4 roky je nejrizikovéjsi skupinou z hlediska tonuti. Nejcastéji deti této veékové
kategorie tonou v bazénech. Ve véku 2-3 roky jsou velmi Casté termické urazy (nejvice ve
véku 12-18 mésict). VEkova kategorie 1-3 roky je nejkritictéjsi pro vznik otrav (nejvice ve

veéku 24-28 meésicit), a to zvlasté v domacnostech — 1éky, Cisticimi prostiedky, pokojovymi
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rostlinami. Casté jsou trazy na hfistich. V této vékové kategorii jsou Gasté také timyslné
urazy.

Obdobi predskolni (4-6 let): v tomto obdobi se rychle rozvijeji pohybové schopnosti déti, déti
se Casto zrani pii hfe a sportu, na hfiStich, Casté jsou pady, tonuti, otravy (nejvice
v domédcnostech, na zahradéch, v parcich a volné pfirodé€, garazich, dilnéch) a dopravni trazy.
Obdobi mladsi skolni (6 — 11 let): vtomto véku déti navazuji kontakty s vrstevniky, jsou
odvazné, Casto precenuji své sily, jsou soutézivé, experimentuji, vénuji se sportu, dominuji u
nich tymové hry s prvky soupefeni. Déti jsou ponechdvany bez dozoru. Casté jsou tvrazy
sportovni, Skolni a dopravni, v mechanismu drazu dominuji pady, ale také tonuti — zvlasté
v bazénech a pfirodnich vodnich plochédch, ¢astym druhem zranéni byvaji zlomeniny.

Obdobi starsi Skolni (11-14 let): pro toto vékové obdobi je typickd labilita, impulsivni
chovani, predvadéni se, preceniovani svych sil, nékdy sklony k depresi. Objevuje se
experimentovani s navykovymi latkami. Casté jsou drazy sportovni, §kolni, dopravni, tonut -
nejcastéji v piirodnich vodnich plochiach a pfi potdpéni, déle otravy alkoholem a umyslné
sebeposkozeni.

Obdobi dospivani (15-18 let): v tomto obdobi je snaha o emancipaci od rodiny, navazovani
vrstevnickych vztahi, casté je uZivani alkoholu, experimentovdni s ndvykovymi latkami,
sklony k riskovéani Pfevazuji urazy dopravni a sportovni, urazy pod vlivem navykovych latek.

Casté je umysIné sebeposkozeni.

4.1.2. Pohlavi

Zahrani¢ni zdroje uvadéji, Ze chlapci jsou obecné nachylngjsi k draziim nez divky.
Tyto tdaje potvrzuji rovnéz statistické ddaje UZIS, CSU, Policejniho prezidia CR, vysledky
Seskych vyzkumt, studif a projektti. U chlapcti v CR jsou astéj3i a zdvaznéjsi drazy neZ u
divek. To plati pro vSechny typy drazii a vSechny v€kové kategorie, kromé& vekové kategorie

0-1 rok, kdy neni vyznamny rozdil v ¢etnosti a zdvaznosti trazl dle pohlavi. Tento rizikovy

faktor je nezbytny zohlednit pfi drazové prevenci.
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4.1.3. Socio-ekonomické faktory

Sirsi socio-ekonomické faktory, a to v€etné vzdé€lani rodicu, zivotniho stylu rodiny,
kvality bydleni apod. siln& ovliviiuji trazovost déti. Zivot v chudobé patii mezi nejvy3si rizika
vzniku tdrazu. Urazovd prevence musi byt proto zvlasté zaméfena na déti ohroZené socidlnim

prostiedim.

4.2. Nejcastéjsi druhy arazi déti a preventivni opatieni

Nejzavazn€j$imi drazy déti jsou urazy dopravni, a to zvl. déti 15-19 let. NejvySsi pocet
urazii déti, zvl. ve véku 0-5 let, se vSak stane uvnitf domova, proto pozornost trazové
prevence se musi tykat bezpecného usporadani a vybaveni domdcnosti a bezpe¢ného chovani.
Dtivodem trazii déti je vZzdy nepozornost dospélych a jejich nedostate¢ny dohled a povédomi

o prevenci détskych traza.

4.2.1. Dopravni urazy

Dopravni drazy patii mezi uUrazy nejzdvaznéjsi, s nejvyssi umrtnosti, a to zvl. ve
vékové kategorii 15-19 let. Dé&ti jsou pro svoji nezkuSenost nejzranitelnéjSimi ucastniky
dopravy, zvIlast€ jako chodci a cyklisté. D&ti nemaji zkuSenosti jako dospéli, jejich reakce jsou
pomalejsi a lze je t€Zko piedvidat, jejich pohyby jsou htife koordinované, déti jsou htre vidét
v dopravnim prostiedi a pod.

Hlavni preventivni opatreni: neptrevazet dit¢ na kliné, vZdy pouZivat zadrZzny systém
(zdkon ¢. 361/2000 Sb.) — nedovolit détem pfi jizd€ stat mezi sedadly, nebo leZet na zadnich
sedadlech, détskd autosedacka musi odpovidat vySce a hmotnosti ditéte, musi byt vhodna pro
v détské autosedacce zady ke sméru jizdy poloha sedacky, pti umisténi sedacky na prednim
sedadle nesmi byt aktivovén airbag, nepouZivat bezpecnostni pas pies dosp€lou osobu a dité
zéaroven, bezpecnostni pasy musi byt ve spravné poloze — pies rameno (klicni kost) a panev
(ne ptes krk a bficho), neposazovat dité¢ mladsi 12 let a mensi 150 cm na pfednim sedadle,
pouZivat bezpecnostni pojistku proti otevieni dveti, nikdy nenechédvat dité samotné v auté, pii

nastupovédni a vystupovani pouZzivat dvefe automobilu na strané¢ chodniku, vodit dit¢ pii
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vnitini stran€ chodniku, pouzivat reflexni prvky na détsky kocér, odrdzedla, kolobézky,
tiikolky, kola, Skolni brasny, obleceni, jezdit na odrazedle, kolobéZce C¢i tiikolce pii vnitini
stran¢ chodniku, pfes piechod vést odrazedlo, kolobézku, tiikolku, kolo, dit¢ ma mit pti jizde
na kole vzdy cyklistickou helmu, kterd sniZi riziko urazu hlavy a mozku az o 63-88 %, dbat
na dobry technicky stav kol, znat zdklady pravidel silni¢niho provozu, poskytnuti prvni

pomoci a privolani piipadné 1ékaiské pomoci.

4.2.2. Bezpecné domdci prostiedi

Déti Ziji ve svétg, ktery vytvorili dospéli pro dospé€lé (25). Domov ma byt bezpe€nym
mistem pro Zivot, hru i ostatni aktivity déti. Domov musi byt ptizptisoben potiebam diive, nez
se stane prvni draz. Kuchyné patii k nejnebezpecnéjSim castem domova. Bezpecnost
domaécnosti musi byt zaméiena na konstrukéni stranku, produkty a vybaveni domécnosti.

Diilezitda jsou ndsledujici preventivni opatreni: stdly dozor dospelé osoby,
neponechdvat dit€¢ pod dozorem starStho sourozence ¢i kamardda, znalost prvni pomoci,
naucit dité privolat pomoc, znalost/viditelné umisténi dtlezitych telefonnich cisel:

Zachrannd sluzba 155

Policie 158

Hasici 112

Méstska policie 156

Toxikologické stiedisko 224 919 293, 224 915 402

Sdruzeni ochrany spotiebitele 900 969 091

Dalsi preventivni opatreni. dostatek mista pro pohyb, udrZovat potadek, stabilni nébytek,
opatfit skiin€ a police proti ptfevrhnuti, ochranné kryty na ostré hrany, zabezpeceni oken proti
otevieni na vice neZ 10 cm — okenni zdbrany, koberce s protiskluzovou tpravou, preziivky
nebo ponozky s protiskluzovou udpravou, dobré osvétleni, plastové stolni lampy s krytym
zdrojem svétla, bezpecnostni zarovky, zajisténi dvefi proti zavieni — klinové zarazky, omotani
klik, zajisténi sklenénych vyplni polepenim bezpecnostni folii, nebo sklenéné plochy
z netfistivého skla , instalovat protipozarni hldsice, prebalovani stiil — zvySeny a mékky okraj,

pod ptebalovani stiil mékky koberec, pii prebalovani jednou rukou vzdy dité ptidrzovat,
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détské postylky — postranice do vySe cCela, nedavat velké pfedméty do postele, neddvat
postylku do blizkosti oken a zdclon, pod postylku koberec, pouZziti monitory ,,dctské
chuvicky* — bezdratovy prenos zvukil mezi mistnosti, nepouZzivat palandy (nejméné do 6 let),
nepouZzivat choditka, pfi vafeni drzdky pinvi nddob smérem ke stén¢, ochrana na varnou
desku, dit€¢ pod dohledem ¢i v ohrddce, nikdy dité nedrZet pfi vareni ¢i manipulaci s horkymi
tekutinami, neposazovat dit¢ na pracovni desku, zdsuvkova skiinka — jako schidky - vzdy
mimo dosah spordku, horkych véci a nebezpecnych predmétli, neotvirat horkou troubu
v blizkosti ditéte, elektrické spotfebi¢e nenechdvat zapojené v siti, kabely mimo dosah déti,
el. zasuvky opatfit chranici, nepouZzivat ubrusy, zdpalka a zapalovace mimo dosah déti, ostré
pfedméty, nafadi mimo dosah déti, zdsuvky zajistit pomoci zdpadky, odpadkovy kos,
igelitové tasky a sacky — mimo dosah déti, lednice — neddvat l1éky, alkohol, toxické latky,
kosmetické a Cistici prostiedky, pesticidy, 1éky - mimo dosah déti, bezpe¢nostni uzavéry, ne
v obalech od nédpoji, skladovat oddélen¢ od potravin a ndpojii, odstranit rostliny, které jsou
jedovaté ¢i zpiisobuji kozni reakce (dieffenbachie, filodendron, konvalinky...), misici baterie,
termostat na teplou vodu — max. teplota 54 °C, ptedlozky s protiskluzovou upravou, gumové
podlozky do vany a sprch, horni i dolni zdbrana schodisté, mezery mezi ptickami zabradli ne
Sir§i neZ 10 cm, madla pro déti na schodisti, okraje schodl samolepici pds, zamezit pfistup
détem na balkony, balkony — ne vodorovné pricky, mezery ne vét§i neZ 10 cm, na balkonech
nenechdvat predméty, na které lze vylézt, oploceni bazénli, bezpecné zakryti zahradnich
nadrzi na vodu, studni, septikli, zahradni grily a ohnisté — mimo dosah déti, garaze, ktilny —
zamezit piistup déti, détskd hiisté — vhodné podkladové materidly — guma, pisek (vrstva cca

30 cm) do vzdalenosti 1,5 m v okoli zafizeni.

4.2.3. Pddy

P4d a néraz je nejCastéj$i pri¢inou domdciho udrazu. DéEti vSech vEkovych skupin
(zvlaste déti do 5 let) prochédzeji rychlymi vyvojovymi zménami. Pady jsou proto nejCastéjsi u
déti ve veéku 1-4 let a 5-9 let, kdy jsou déti nejvice aktivni a postupné se u nich rozviji
motorika a koordinace. S vékem déti roste 1 zadvaznost jejich padit. Mista, odkud déti padaji,
jsou déna aktivitami typickymi pro dané v€kové obdobi. Kupft. déti do 1 roku véku nejcastéji

padaji z posteli a pii oSetfovani pecujicimi osobami, déti predSkolniho véku padaji nejcastéji
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z ndbytku, z oken, balkéntl, ze schodil, z vybaveni hiist, déti Skolnitho véku padaji nejcastéji
ze schodii, sportovniho néfadi, stromi, stfech a pod. - nejCastéji se zrani na htistich, ve Skole a
pii sportovnich aktivitdch. Pady jsou cCast&jsi v letnich mésicich — kdy byvaji Castéji oteviend
okna a kdy si déti Castéji hraji venku. U chlapct a déti vyrlstajicich v horSich socio-
ekonomickych podminkdch jsou urazy v disledku padu cetnéjsi a zdvaznéjsi. Deéti
s postizenim (zvl. mentdlnim), déti s ADHD apod. jsou nachylnéjsi k draztim.

Pro ptfedchdzeni padi je nezbytné dodrzovat zdsady bezpecného domova a
bezpecného chovéani pfi hie a sportu. Prevence padii u déti zdvisi predevSim na dprave
domaciho prostfedi tak, aby se zabranilo padim z posteli, piebalovacich ploch, ndbytku,
schodti, oken, balkénli. Pozornost se musi vénovat kluzkym povrchiim, bezpecné feSenému
nabytku. Spravny dohled je nejlepsim faktorem zamezujicim padu déti.

Hlavni preventivni opatieni: pii piebalovani jednou rukou vzdy dité¢ ptidrzovat, pod
prebalovaci stil a détskou postylku mékky koberec, détské postylky — postranice do vyse
Cela, neddvat velké pfedméty do postele, neddvat postylku do blizkosti oken a ziclon,
nepouzivat palandy (nejméné¢ do 6 let), nepouzivat choditka, udrZzovat potadek, zabezpeceni
oken proti otevieni na vice nez 10 cm — okenni zdabrany, koberce s protiskluzovou tpravou,
prezlivky nebo ponozky s protiskluzovou udpravou, dobré osvétleni, gumové podlozky do
vany a sprch, horni i dolni zdbrana schodisté, madla pro déti na schodisti, okraje schoda
samolepici pds, zamezit piistup détem na balkony, balkony — ne vodorovné pticky, mezery ne

vétsi neZ 10 cm, na balkonech nenechdvat piedméty, na které lze vylézt, ndlezity dohled

dospélé osoby, oSetteni poranéni, zajiSténi 1ékaiské péce.

4.2.4. Tonuti

Nejrizikovéjsi skupinou jsou déti mladsi 5 let, déti zrodin s nizkym socio-
ekonomickym statutem, z etnickych a minoritnich rodin, s onemocnénim - epilepsie,
autismus, srde¢ni arytmie apod., déti — turisté, déti, které neuméji plavat, déti z oblasti, kde
jsou nechranéné vodni plochy. Adolescenti jsou velmi rizikovou skupinou tonuti z divodu
Castého plavani na otevienych vodnich plochich, nedostatecného dohledu dospélych,
precetiovani sil ve skupiné kamaradtl, rizikové chovéni, poZivani alkoholu/drog. Cast&jsi je

tonuti u chlapct — vzhledem k rizikovejSimu chovani, plavani jednotlivct, piti alkoholu pred
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plavanim, riskantni jizda na lodich a ¢lunech. Tonuti je vZdy disledkem Spatného dohledu
dospélych osob, kdy je dit¢ (zvl. do 5 let véku) ponechdno samotné ¢i pod dohledem
sourozence v blizkosti vody ¢i ve vode¢.

Hlavni preventivni opatreni: nenechdvat déti bez dozoru dospélé osoby ve vodé a
v blizkosti vody, a to ani déti plavce, domdci bazény oplotit a vodni nddrZze bezpecné zakryt,
naucit deti plavat co nejdiive, pouZivat plovaci vesty — zvl. v blizkosti piirodnich vodnich
ploch, pfi vodnich sportech, na divoké vod¢ pouzivat i prilbu, neskdkat do nezndmé vody —
pred piipadnym skokem do vody ovétit hloubku vody (min. 150 cm), zjistit, zda pod vodou
nejsou piekazky, skakat po nohédch, nekonzumovat alkohol, poskytnout urychlené prvni

pomoc, zajistit 1ékafskou péci.

4.2.5. Termické urazy

Popaleniny vznikaji kratkodobym piisobenim extrémné vysokych teplot na kiiZi, ale i
dlouhodobym putsobenim relativné nizSich teplot. Popdleni vznika ptsobenim slune¢niho
zéteni, ohném, horkou paru a plyny, dotykem horkych pfedméti (kamen, Zehlicky).
Popaleniny vzniklé vlhkym horkem — parou a horkymi tekutinami nazyvdme opaieniny.

Zavaznost popdlenin je ddna délkou pisobeni a teplotou pii popdleni: 1. stupen
popdlenin se projevuje z€ervendnim, zdufenim a bolestivosti kliize, 2. stupent popdlenin se
projevuje - kromé zcervendni, zdufeni a bolestivosti klize - puchyii, 3. stupen popélenin je
nejzavaznéjsi, je typicky nekrézou, ptiskvarenim, Sedym, bilym nebo ¢ernym zbarvenim ktize
a tim, Ze pacient neciti bolest.

Termické trazy déti jsou nejcastéji zplisobeny v kuchyni, a to horkymi tekutinami,
parou, pfedméty. NejvySsi umrtnost na termické trazy jsou u déti mladSich 5 let. Zvyseny
pocet termickych urazi se objevuje u déti, které zacinaji chodit a strhdavaji na sebe horké
predméty (10) s maximem vyskytu ve véku 12-18 mésicti (26). Casté&jsi termické trazy jsou
také u déti hendikepovanych, déti s epilepsii, s ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity
Disorder, tj. porucha aktivity a pozornosti) a pod. Nejvice jsou termickym urazem ohrozeny
déti zijici v nedostatecném socioekonomickém prostiedim, déti Zijici v rodindch silnych

kutdki, uzivatelli alkoholu, drog. Termické drazy jsou casté u tyranych déti — typické jsou
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tzv. ,,rukavicové” opareniny hornich koncetin a ,,ponozkové“ opareniny dolnich koncetin
(60).

Hlavni preventivni opatreni:. nedrzet a nepirenaset déti zaroven s horkou tekutinou, el.
ptistroje a kabely mimo dosah, ovéfit teplotu vody pti koupdni, jidla pti krmeni, instalace
koutovych detektortii , regulace teploty vody — nastaveni teploty max. na 54°C, zapalovace

s détskou pojistkou, poskytnout urychlen¢ prvni pomoc, zajistit 1ékarskou péci.

4.2.6. Otravy

Neumyslné otravy jsou nejcastéjsi u déti ve véku 1-3 roky, umyslné otravy
(sebevrazdy) u déti ve véku 9-10 let. Neimyslné otravy se objevuji nejCastéji u déti od 9
meésicit véku s maximem vyskytu mezi 21.-23. mésicem véku. U neimysInych otrav prevazuji
otravy Cisticimi prostiedky, rostlinami a 1éky. U déti nad 15 let jsou casté otravy alkoholem.
déti jsou vzdy dusledkem selhani dozoru a podcenéni pravidel bezpeéného prostiedi a
bezpecného chovani. V piipad¢ otravy je nezbytné poskytnout okamZzitou prvni pomoc,
zajistit lékafskou péfi a kontaktovat toxikologické informacni stfedisko: 224 919 293,
224 915 402, které poskytuje informace o chemickém sloZeni piipravkl a 1€k, o toxickém
ucinku latek, o terapii pii akutnich otravéch.

Ptipadné poziti muchomirky zelené a hub ji pfibuznych ma dlouhé bezpiiznakové
obdobi od zkonzumovéni jidla, kdy ¢lovéka nepostihuji zaddné zdravotni potize (tato doba je
ruzn¢ dlouhd — od 6 do 24 hodin). Prvni pfiznaky jsou prudké bolesti bticha, prijmy a
zvraceni. Nésledné¢ se pfiddvaji i problémy s mocenim. Tato fize trvd opét nékolik dnd.
Otrava Muchomiurkou zelenou je zradnd tim, Ze piiblizné¢ po dvou dnech dojde ke zlepsi
zdravotniho stavu otrdveného — toto zlepSeni je ale zdanlivé, protoZe poskozeni jater a ledvin
trva. Kriticky den pro preZziti se uvadi paty den od poziti jedovaté houby. ZileZi na mnoZstvi
zkonzumované houby, v€asnosti a kvalité 1ékafské pomoci.

Hlavni preventivni opatreni: bezpecné skladovani — 1éky mimo dosah déti, uchovavat
chemické ptipravky v origindlnich obalech mimo dosah déti, odd€len¢ od potravin,
neuchovavat v lednici alkohol, 1éky, kosmetické a Cistici prostiedky, pesticidy, léky - mimo

dosah déti, bezpecnostni uzavéry, ne v obalech od ndpoju, skladovat odd€lené od potravin a
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ndpoju, opakovand kontrola 1€kii pted jejich poddnim, zamezit détem ptistup do gardzi, dilen,
sklepti, odstranit rostliny, které jsou jedovaté Ci zpusobuji kozni reakce, sbirat jen bezpecné
znamé druhy hub, v pfipad¢ otravy poskytnout okamzitou prvni pomoc, zajistit 1ékafskou péci

a kontaktovat toxikologické informaéni stredisko.

4.2.7. Vdechnuti nebo spolknuti ciziho télesa, uduseni, uSkrceni

Nejmensi déti mohou aspirovat (vdechnout) zvratky pfi nevhodné poloze pii spanku,
zv1asté pti spani na biiSku. OhroZeny jsou zvl. déti s gastroesofagedlnim refluxem. Déti jsou
ohroZeny aspiraci potravy pfi chybné technice krmeni, je-li jidlo konzumovano pii hie a
jinych aktivitich, je-1i nabizena strava/pochutiny nevhodné véku (bonbony, Zvykacky, burské
ofiSky, burisony, popcorns a pod). Déti se mohou zaklinit mezi pfiCky postele ¢i zdbradli,
mohou vdechnout ¢i spolknout drobné predméty (kordlky, ¢asti hracek apod.) - u kazdého
pfedmétu, jehoZ primér je do 3,2 cm, je potencidlni nebezpe¢i vdechnuti pro déti do 3 let.
Casté je duSeni déti pii pretaZeni igelitovych si¢ki/taSek pies hlavu a $krceni pii hie
s tkanicemi, Stitirami, kabely apod.

Hlavni preventivni opatieni: drobné pfedméty mimo dosah déti, jidlo a piti pouze pod
kontrolou, nepoddvat détem rizikové pochutiny - burské ofiSky, burizony, bonbony,
zvykacky, a to zvl. pfi hie, nepouZivat provazky u obleceni, tkanice, $nirky, pasky a pod. na
hrani nesmi byt delsi nez 15 cm, igelitové sacky a taSky mimo dosah déti, chranit déti pred
uviznutim, dbat na dostate¢né¢ malé mezery mezi pfiCkami posteli a zdbradli, poskytnout

urychlené€ prvni pomoc, zajistit Iékafskou péci.

4.2.8. Hracky

Nevhodné hracky mohou byt pfi¢inou poskozeni zdravi déti a zdvazného urazu.
Hracky by mély vZdy odpovidat véku a schopnostem déti. U kazdého piedmétu, jehoZ primér
je do 3,2 cm, je potencidlni nebezpeci vdechnuti pro déti do 3 let. Hracky musi byt bezpecné.
Bezpeénosti hradek se zabyva CSN EN 71-1:2000. Podle zdkona o ochrané spotiebitele je
prodavajici povinen fadné informovat o vlastnostech vyrobku, o zpusobu jeho pouZziti, o
nebezpeci, které vyplyva z jeho nespravného uZiti ¢i udrzby. Znacka CE potvrzuje soulad

s predpisy EU. S dotazy a pochybnostmi je vhodné se obrétit na SdruZeni obrany spottebitelli
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CR, Rytitskd 10, 110 00 Praha 1, sos @spotiebitele.info, www.spotrebitele.info. Hracky, které
vyluzuji zvuky, mohou poskodit sluch déti. Pohozené hracky mohou byt zdrojem zakopnuti a
padu. Poskozené hracky je tieba opravit nebo vyhodit.

Hlavni preventivni opatieni: hracky pro déti musi byt bezpecné, odpovidat véku a
dovednosti ditéte, vybirat hracky balené v obalech s uvedenim vyrobce a dovozce, sledovat
udaje uvedené na obalu, nenechdvat hracky pohozené, poskozené hracky mohou byt zdrojem

poranéni.

4.2.9. Choditka

Vysledky prospektivnich studii v USA, Kanadé¢ a GB prokézaly riziko urazu i
nepfiznivy ucinek na vyvoj kojence. Proto byla choditka v nékterych stiatech zakdzana.
Pti trazech zpusobenych choditky pfevazuji pady ze schodl, pfevrzeni choditka a termické
urazy. Jednd se pievazné o drazy hlavy a krku. Pfevazuji trazy lehké ale aZ 30% urazl je
kvalifikovano jako vazné, kdy se jednd predevSim o zlomeniny lebecnich kosti, poranéni
mozku, nitrolebni krvaceni, spaleniny tfetiho stupné, zlomeniny krénich obratla. (87, 88)
Byl zpochybnén pozitivni vliv na vyvoj chiize u déti ve druhé poloviné prvniho roku. Tento
zpuisob obchdzi pfirozenou vyvojovou fazi vertikalizace a mobility (89). Byl zjiStén
nepiiznivy vliv na vyvoj pétefe, asymetri¢nost pohybt dolnich koncetin, nedostate¢ny vyvoj
obrannych reflexti pii padech béZnych pro pokusy prvni kracky. Lze konstatovat, Ze uzivani
détskych choditek je povazovano za nevhodné (z hlediska vyvoje ditéte ) a za nebezpecné
(z hlediska drazll) a uzivani détskych choditek ptredstavuje riziko vaznych trazl a poSkozuje

vyvoj ditéte.

4.2.10. Détska hristé

Dé&tska htisté jsou Castym mistem drazu déti, a to zvI4sté paddu a ndrazu. Za zdravi a
bezpeci ditéte vzdy odpovida jeho rodi€, popt. jind pravné odpoveédnd pecujici osoba. Spravny
dohled je nejlep$im faktorem zamezujicim trazu déti.

Hlavni preventivni opatient: hiiSt¢ ma byt ve zdravém prostiedi, oddéleno od okolnich
komunikaci, m4 byt oploceno, zaiizeni hii§té musi odpovidat piislusnym normam (CSN EN

1176 zatizeni détskych hfist’), u zafizeni nad 45 cm musi povrch pod zafizenim tlumit
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ptipadny pad — pisek, kira, pryz..., a to do ve vzdalenosti min. 1,5 m, vybaveni hfi$t¢ nema
mit ostré ¢asti, o které by se mohlo dité zranit, za stav, provoz a bezpecnost htisté odpovida
jeho majitel, dit¢ nemd byt na hiisti ponechdno bez dozoru, v pfipad¢ potieby poskytnout

prvni pomoc a zajistit 1ékafskou péci.

4.2.11. Urazy stielnymi zbranémi

Urazy déti stielnymi zbranémi nejsou zdaleka ojedinglé, jsou vétSinou velmi zdvazné,
Casto kon¢i smrti. Zv1asté chlapci velmi rddi experimentuji se zbranémi. ZvySend pozornost
proto musi byt vénovdna zejména v domdcnostech, kde se sttelné zbrané vyskytuji. Déti by
v zadném piipad¢€ nemély mit piistup ke stielnym zbranim.

Hlavni preventivni opatreni:. pozornost vénovat zvlast¢ bezpecnosti domdacnosti, ve
které je ptislusnik ozbrojenych slozek, vojska, mysliveckého sboru a pod., ponechavat zbran¢
uzamcené (mimo dosah déti), nenabité, oddélené od ndbojl, necistit a nemanipulovat se
zbranémi v pritomnosti déti, v piipad¢ potfeby poskytnout okamZitou prvni pomoc a zajistit

rychlou Iékatskou péci.

4.2.12. Upal, iizeh

Ptiznaky tpalu (ptehiati organismu) je bolest hlavy, zvraceni, zmatenost, svalové
kiece, periodické dychani, ztrata védomi. K #Zehu dochazi po dlouhodobém pobytu na
piimém slunci v pfipadé€, Ze slunce svitilo na hlavu a $iji. K pfiznakim patfi malatnost,
porucha koncentrace, bolest hlavy, zdvrat’, nevolnost, zvraceni, vysokd teplota a ztuhnutf $ije.

Hlavni preventivni opatieni: neponechdvat déti v nevétranych prostordch vystavenych
slunci — nebezpecny je zvl. pobyt v autech, nevystavovat déti pfimému slunci, zvl. nejmensi
déti, chranit pred sluncem zvl. hlavu, dbat na pitny rezim, v ptipad¢ dpalu/izehu poskytnout

prvni pomoc, zajistit urychlenou Iékafskou péci.

4.2.13. Ustknuti hadem
Pfi pobytu v pfirodé je nezbytné zachovavat pravidla bezpecného chovani. Do pfirody
je tieba nosit vys$3i koZenou obuv. Pii ustknuti jedovatym hadem (v CR zmije obecnd) mize

dojit k bolestivosti a otoku mista kousnuti popt. k bolestem hlavy. Zmiji uStknuti miize také
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vyvolat alergickou reakci, poruchy srde¢ni ¢innosti a perifernich nervii. MiZe se také objevit
piipadech mize béhem kratké doby nastat Sokovy stav se selhdnim srdce, plic, ledvin a
celkovym krvacenim. Na zmiji uStknuti se podavaji kortikoidy a antihistaminika. Specilni
sérum proti zmijimu uStknuti se v soucasné dob€ pouzivd minimdlné€, pouze v piipadech, kdy
se jednd o vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu, protoZe sérum muze vyvolat neziddouci
alergickou reakci.

Hlavni preventivni opatieni: nosit do pfirody vyssi pevnou obuv, pfedem nélezité
prohlédnout misto v piirod¢, kde si chceme odpocinout a kde si déti hraji, nevyhleddvat
kamennd mista na vyslunni, v pifipad¢ uStknuti hadem poskytnout prvni pomoc a zajistit

1ékatskou péci.

4.3. Prevence détskych arazi v praxi PLDD
4.3.1. Uloha PLDD v prevenci détskych virazii

Prevence détskych trazi musi byt dlouhodobd kazdodenni aktivita, na které se podileji
zdravotnici riznych obort a sektord, politici, média, samotni rodice i déti.

Efektivita poradenské cCinnosti zdravotnikii v prevenci turazi byla zhodnocena
americkymi autory (68). Doporucuje se instrukce o bezpecnosti domova, Cislech tisnového
volani, uloZeni stfelnych zbrani, pouZivani vyrobkll s bezpecnostnimi uzdvéry, barier u
bazéni a schodist, otdzky bezpe¢ného domadciho prostiedi maji byt prodiskutovany
opakovang¢ pfi preventivnich prohlidkach déti s rodici, pii navstévach v rodinéch.

Role PLDD v prevenci détskych drazi je vyjimecnd a nezastupitelnd. PLDD je
v izkém kontaktu s rodi¢i ditéte, zvlaste¢ v jeho nejmladSim véku, dobfe zna zdravotni stav
ditéte a jeho psychomotoricky vyvoj, rodinné a socidlni prostfedi, ve kterém dité vyristd, pro
rodice 1 déti je respektovanou a divéryhodnou osobou. Ve Zdravotnim prikazu ditéte je sice
kapitola o prevenci urazil, ale pokud neni doprovdzena osobni informaci lékafe s jasnym
zaméfenim na vek a vyvoj ditéte, je takovato prevence mélo efektivni.

Rizikovou vékovou skupinou u domécich urazii jsou déti ve veku 0-5 let, kdy bezpeci

ditéte zavisi na péci dospelych a charakteristikich domaciho prostiedi. Za vznikem trazi déti
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je vzdy nepozornost dospélych a jejich nedostate€ny dohled a povédomi o prevenci détskych
urazt. Vzhledem ke skutecCnosti, Ze nejcastéjSimi urazy déti ve veéku 0-5 let jsou trazy, které
vzniknou v prostfedi domova a jeho nejblizSim okoli, m4 byt tUrazova prevence PLDD
zam¢fena zv1asté na prevenci tohoto typu drazu a déti této vékové kategorie.

PLDD ma v rdmci své poradenské i kurativni ¢innosti poskytnout informace a rady o
bezpecnosti doméaciho prostfedi a bezpecném chovani, upozoriiovat na rizikové faktory drazii

a na moznosti jejich prevence.

4.3.2. Cinnost PLDD v prevenci détskych virazii

Urazovi prevence PLDD je zaméfena na piedchdzeni vzniku trazu, popf. na sniZeni
zévaznosti urazového déje zvl. v rdmci preventivni prohlidky v oboru prakticky 1ékat pro déti
a dorost (vyhlaska ¢. 56/1997 Sb., kterou se stanovi obsah a rozmezi preventivnich prohlidek,
v platném znéni), a to se zaméfenim na piislu§né rizikové faktory (v€k, pohlavi, socio-
ekonomické faktory) a nej¢ast&j$i mechanismy trazového déje. Urazova prevence PLDD je
také provadéna vramci oSetfeni ditéte pro udraz, popf. vradmci dispenzarni prohlidky
(vyhlaska ¢. 386/2007 Sb., kterou se stanovi nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni péce,
casové rozmezi dispenzarnich prohlidek a oznaceni specializace dispenzarizujiciho lékafte).

Urazova prevence PLDD je provadéna v rdmci nasledujicich preventivnich prohlidek:
prvni preventivni prohlidky novorozence, preventivni prohlidky ve 4 més., 6 m¢s., 12 més.,
18 més., 3 letech, 5 letech, 7 letech, 11 letech, 13 letech, 15 letech, 17 letech a 19 letech.

Pti prvni prohlidce novorozence, kterd je provadéna pokud moZno v rodinném prostiedi,
jsou rodice ditéte upozornéni na nejzavaznéjsi a nejCastéjsi priciny detskych urazd, a to se
zaméefenim na Urazova specifika nejnizs§iho vékového obdobi 0-6més. V ramci této prohlidky
je zhodnoceno rodinné prostiedi, bezpeCnost domdcnosti a stanovena vySe socio-
ekonomického rizika vzniku drazu. Rodi¢ je pouen o zdsadich bezpecného prostredi a
bezpecného chovani. Soucésti tohoto pouceni by méla byt rovnéz edukace o poskytnuti prvni
pomoci v pfipadé drazu a pfivoldni ¢i vyhledani zdravotni péce. Formou dotazniku je
provedeno Setfeni o splnéni/nesplnéni doporucenych bezpec¢nostnich opatienich. Vyplnény
dotaznik je zaloZen do zdravotnické dokumentace. (Rodi¢ obdrZzi kopii dotazniku a dostupné

edukac¢ni materidly - jako ndvod pro doplnéni bezpecnostnich opatieni.) Tento dotaznik je
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prubézné kontrolovdn a dopliiovdn vramci pravidelnych preventivnich prohlidek. O
provedeni pouceni o zdsadiach bezpecného prostiedi a bezpecného chovani je proveden
strucny zdznam do zdravotnické dokumentace.

Rodice jsou rovnéZ upozornéni na odpovédnost, kterou maji za dité, na povinnosti, které
vyplyvaji ze zdvaznych pravnich norem a na disledky ptipadného neplnéni téchto povinnosti.

Umluva o pravech ditéte (Sdéleni &. 104/1991 Sb.): Dle Umluvy o pravech ditéte déti

vyzaduji: vzhledem k jejich zranitelnosti zvIaStni péCi a ochranu, pravo na nejlepsi
dosazitelny zdravotni stav a piistup ke zdravotnim sluzbam, ochranu pted jakymkoli t€lesnym
¢i dusevnim nésilim, urdZenim, zneuZivanim, zanedbavanim nebo nedbalym zachdzenim

Zakon o rodiné (§31 zdkona €. 94/1963 Sb.): Zdikon o rodin¢ definuje rodiCovskou

odpovédnost jako souhrn prav a povinnosti pti péc¢i o nezletilé dité, zahrnujici zejména péci o
jeho zdravi, jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj.

Zakon o socidlné pravni ochrané déti (§6 a §59 zdkona ¢. 359/1999 Sb.): Socidlné pravni

ochrana se zaméfuje zejména na déti, jejichZ rodie neplni povinnosti plynouci z rodicovské
zodpovédnosti dle zdkona o rodiné€. Fyzickd osoba se dopusti piestupku tim, Ze jako osoba
odpovédnd za dit¢ ponecha dit€¢ bez nélezitého dozoru pfiméfeného jeho véku, rozumové
vyspélosti, popt. zdravotnimu stavu, a tim je vystavi nebezpe¢i vdzné Gjmy na zdravi. Za
tento pfestupek lze ulozit pokutu do 50 000 K¢.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze rodi¢e maji za dité plnou odpovédnost a jsou povinni ucinit
vSe potiebné pro to, aby dité vyrtstalo ve zdravém prostiedi - bez drazli a nasili. Za uraz
ditéte je vZdy odpovédny rodic, ktery nesmi ponechat dité bez nalezitého dozoru, popt. svéfit
dité¢ do péce nezletilé osoby a ktery musi ucinit vSe potiebné ke zvySeni bezpecnosti prostiedi,
ve kterém se dité nachazi.

Urazova prevence provadénd v rdmci dispenzdrni péce je zaméfena zvl. na déti ohroZené
socidlnim prostfedim, tj. tyrané, zanedbdvané a zneuZivané dé&ti. Urazovd prevence je
provddéna rovnéz u déti s nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni péce a nichZ lze
predpokladat vyssi riziko vzniku udrazu (kupt. epilepsie, déti s postizenim - télesnym,
mentdlnim, smyslovym, kombinovanym). Do zdravotnické dokumentace je proveden zdznam

o provedené urazové prevenci.
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Urazové prevence PLDD je dile provadéna v rdmci oSetieni ditéte pro iiraz, popr.
v ndvaznosti na toto oSetfeni ditéte. O provedené trazové prevenci je proveden zdznam do
zdravotnické dokumentace. Opakovany udraz ditéte, a to zvl. v piipadé zavaznéjSich trazi, je
divodem pro dispenzarizaci ditéte z divodu rizikového prostiedi (déti ohroZené socidlnim
prostiedim), popft. pro zahdjeni sou¢innosti s OSPOD (odborem socidln€ pravni ochrany déti).

Pfi oSetfeni ditéte pro uraz je vidy nezbytné vylou¢it moZnost nésilného drazu. Pii
podezieni ze sy CAN je postupovano v souladu s ,, Metodickym opatienim k postupu lékarii
primdrni péce pri podezieni ze syndromu tyraného, zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte (sy
CAN)*, ktery byl uvefejnén ve Véstniku MZ €. 3/2008. Tato metodika blize popisuje vlastni
diagnostiku sy CAN, charakteristicka rizika vedouci k sy CAN, doporuCuje postup pii
podezieni ze CAN vcetn¢ terapie, dispenzarizace a oznamovaci povinnosti a dale doporucuje
preventivni opatieni sy CAN v praxi 1ékaiti primarni péce.

Ust. §10 odst. 5-7 zdkona ¢. 359/1999 Sb., v platném znéni, uklddd zdravotnickym
zafizenim pii oSetfovani drazu ditéte zajistit zaznamendni tohoto urazu, a to v ptipadé
podezieni z tyrani, zneuZivani nebo zanedbavani ditéte. Zdznam o vzniku trazu provadi
osoba, ktera dit¢ doprovazi (nebo dité samo, dostavilo-li se k oSetfeni bez doprovodu). Jestlize
zdravotnické zafizeni (ZZ) zjisti, Ze charakter zranéni neodpovidd popisovanému
vzniku Urazu, zaznamena tuto skutecnost do zaznamu. Zaznam odesild ZZ obecnimu uradu
obce s rozsitenou ptisobnosti (Odbor socidlné pravni ochrany déti ). Touto povinnosti neni
dot¢ena oznamovaci povinnost ZZ dle zvlaStnich pravnich piedpist. Dle ust. 59 j zdkona ¢.
359/1999 Sb. se zdravotnické zatizeni dopusti spravniho deliktu tim, Ze pfi oSetfovani urazu
ditéte v piipad¢ podezieni z tyrani ditéte, zneuZivani ditéte nebo ze zanedbavini péce (§10
odst. 5) nezaSle zdznam o urazu obecnimu ufadu obce s rozsifenou plisobnosti zpisobem
podle § 10 odst. 6. Za tento spravni delikt se ulozi pokuta do 50 000 K¢. Pivodnim smyslem
zdznamu o trazu ditéte dle zdkona ¢. 359/1999 Sb. méla byt informovanost OSPOD (organti
socidln¢ pravni ochrany déti) o drazu ditéte jesté pred podezienim ze sy CAN, a tedy mimo
oznamovaci povinnost. Vzhledem k oznamovaci povinnosti pii podezieni ze sy CAN Ize
stavajici znéni ust. §10 odst. 5-7 zdkona €. 359/1999 Sb. povazovat za nadbyte¢né a nedcelné

aust. § 59 j za irrelevantni a ust. 10 odst. 5-7 a ust. 59 j. cit. zdkona by bylo vhodné vypustit.
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Cil 5. Vytvorit navrh metodického pokynu pro praktické lékare pro déti a dorost
(PLDD) zaméieného na prevenci détskych arazua

5.1. Uvod do problematiky

Vzdélavani 1ékait je historicky vice zamétfeno na diagnostiku véasny zdchyt a 1éCbu
nemoci a prevenci infek¢nich chorob imunizaci dle ockovaciho kalendafe. PiestoZe prevence
détskych trazl je soucasti pregradudlni i postgradudlni vychovy zdravotnikti, znalosti 1ékati

v této oblasti nejsou vétSinu dostatecné.

5.2. Cile a principy navrhu metodického pokynu

V soucasné dob¢ je v legislativnim procesu novela vyhlasky ¢. 56/1997 Sb., v ramci
které bude obsah preventivnich prohlidek v oboru PLDD rozsifen mimo jiné o problematiku
urazové prevence dle specifik pro dany vek a zjiSténi zdravotniho rizika vcetné rizika tyrani,
zanedbdvani a zneuZivani ditéte. Pro postup praktickych 1ékait pro déti a dorost (PLDD)
v drazové prevenci déti je proto nezbytnd existence jednotné metodiky, kterd shrnuje zasadni
principy trazové prevence déti se zaméfenim na veékové kategorie, typy urazii a rizikové
faktory.

Navrh pfislu$né metodiky je urcen pro praxi PLDD jako ndvod a podkladovy material
pro edukaci rodicti i déti o bezpecném prostiedi a bezpecném chovani bez trazii a nésili.
Soucésti ndvrhu metodiky je dotaznik bezpecného prostiedi, ktery napoméhd identifikovat
rizikové faktory vzniku trazu. Dotaznik je vypliovan v rdmci preventivnich prohlidek a je
zaklddan do zdravotnické dokumentace. Kopie dotazniku je pfeddna rodi¢lm, kterym slouZi
jako ndvod na zajisténi bezpecného prostiedi a bezpe¢ného chovani. Navrh metodiky rovnéz
upozoriiuje PLDD na povinnosti rodi¢ii, které pro né¢ vyplyvaji ze zdvaznych pravnich
predpist a které se vztahuji k problematice zdravého Zivotniho prostfedi déti a bezpe¢ného a
vhodného chovani k détem - bez trazii a nasili. Cinnost prevence détskych trazi v praxi
PLDD lze vykazat jako soucast preventivni prohlidky, dispenzarni péce, oSetfeni pro uraz,

popf. jako administrativni vykon a hradit z vefejného zdravotniho pojisténi. Navrh metodiky
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je prevazné urCen pro PLDD, ale ndvrh metodiky lze vyuzit také v praxi zdravotnickych
zafizenich, kterd poskytuji zdravotni péci détem, a to zvl. zdravotni péci souvisejici s tirazem.
Je vhodné, aby v ndvaznosti na ndvrh metodiky vznikaly edukacni materidly/letdky
pro rodice i déti, které by byly zamétené na bezpecné prostredi, bezpecné chovani, edukaci
poskytovani prvni pomoci apod., které by byly distribuovany prostfednictvim PLDD a které
by tak vhodné doplnovaly pfislusSny navrh metodiky a tirazovou prevenci PLDD. Efektivitu
navrhované metodiky lze ovéfit v praxi PLDD, ptedloZit k odborné diskusi a zavést do praxe
PLDD jako jeden z dulezitych krokii v rdmci systémového feseni prevence détskych uraza v
CR Piestoze navrh metodiky zohlediiuje trazovou situaci v CR a je uréen k vyuziti PLDD v

CR, lze obecné principy tohoto ndvrhu vyuZit rovné€z na mezindrodni drovni.

5.3. Postup lékaiti primarni péce p¥i arazové prevenci déti

Mezi nejzavazngjsi urazy déti 0-19 let patii drazy dopravni, nejCastéji se déti zrani doma
a v okoli domova. Uraz neni nédhoda, vzdy m4 své pii¢iny, a proto mu lze zabranit. Ve snaze
upozornit lékafe na problematiku trazovosti déti a zajistit jednotny postup lékait zvIasté

primérni péce pii urazové prevenci je navrhovano nasledujici metodické opatteni:

Definice tirazu

Uraz je definovan jako néhle vznikld a neodekdvand pithoda, kterd miaZe mit za
nasledek umrti nebo tézké poranéni s dlouhodobymi nésledky, ¢i je definovan také jako
poskozeni zdravi, které vznikd vétSinou ndhle, ptisobenim vnéjsi sily, kterd presahuje svoji

intenzitou adaptacni moznosti lidského organismu.

Délent tirazii

Urazy se déli dle dmyslu na nedmyslné a dmyslné. Umyslné drazy u déti jsou trazy
vzniklé zadmérnym sebepoSkozenim nebo jako poSkozeni zdravi druhou osobou.
Sebeposkozeni déti do 5 let véku se povaZzuje za draz nedmyslny.

Dle mechanismu drazového déje jsou rozliSovany tyto nejcastéjs$i druhy drazt: dopravni,
tonuti, popdleniny, pady otravy, ndsilné udrazy (imyslné sebepoSkozeni, interpersondlni

nasili), ostatni.
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Dle mista vzniku drazu jsou rozliSovany nésledujici nejcastéjsi typy drazl: domdci, ve
volném cCase, Skolni, sportovni.
Dle druhu zranéni se rozliSuji: zlomeniny, pohmozdéni, vymknuti, rany (fezné, trzné,

bodné..) a pod.

Rizikové faktory

Mezi faktory, které ovliviiuji Cetnost, charakter a zavaznost urazu patii zvl. vék, pohlavi a
socio-ekonomické faktory.

Pro jednotlivd v€kova obdobi je charakteristické spektrum urcitych urazii:

e (Obdobi kojenecké (od narozeni do 1 roku):

V tomto vékovém obdobi vznikaji urazy nejCastéji nevhodnou manipulaci s détmi a
nedostateénym dohledem. Casté jsou pady, topeni a termické trazy, aspirace,
spolknuti ciziho télesa.

e (Obdobi batolivé (1-3 roky):

Vékova skupina 1-4 roky je nejrizikovéjsi skupinou z hlediska tonuti, ve véku 2-3
roky (zvl. 12-18 més.) jsou velmi Casté termické urazy, v€k 1-3 roky (zvl. 24-28 m¢s.)

je nejkritictéjsi pro vznik otrav.

e (Obdobi predskolni (4-6 let):

Déti se Casto zrani pfi hie a sportu, na hfiStich, ¢asté jsou pady, tonuti, otravy.

® Obdobi mladsi Skolni (6 — 11 let) :

Casté jsou drazy sportovni, Skolni a dopravni, v mechanismu trazu dominuji pady.

o (bdobi starsi Skolni (11-14 let):

Casté jsou trazy sportovni, $kolni, dopravni, tonuti - nejéastéji v piirodnich vodnich
plochéch a pfi potapéni, ddle otravy alkoholem a sebeposkozeni.

e (Obdobi dospivani (15-18 let):

Pievazuji trazy dopravni a sportovni, Grazy pod vlivem navykovych litek. Casté je

rovnéZ umyslné sebeposkozeni.

Ve vsech vékovych kategorii, kromé véku kojeneckého (0-1 rok) prevazuji v ¢etnosti a

zévaznosti urazti chlapci. SirSi socio-ekonomické faktory, a to vcetné¢ vzdélani rodiCi a
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zivotniho stylu rodiny, siln€ ovliviluji urazovost déti. Zivot v chudobé patii mezi nejvyssi

rizika vzniku urazu.

Urazovd prevence

Urazovd prevence je postavena na znalosti pii¢in, mechanismil a souvislosti trazovych
d¢&ju, charakteristice rizika i zranénych jedinci.

Uraztim lze piedchdzet, a to na Grovni primarni, sekunddrni i tercidrni prevence:

® Primarni prevence — zabrdnéni vzniku urazu

¢ Sekundarni prevence — sniZeni zadvaznosti trazu

e Tercidrni prevence — minimalizace ndsledk tirazu

Urazova prevence praktickych 1ékai, resp. praktickych Iékait pro déti a dorost (PLDD),
je provadéna v ramci

e preventivnich prohlidek (vyhldska ¢. 56/1997 Sb.)

e dispenzarnich prohlidek (vyhlaska ¢. 386/2007 Sb.)

e oSetfeni Urazu

Urazovd prevence v rdmci preventivnich prohlidek
Urazovd prevence v rdmci preventivnich prohlidek je provddéna v ramci:
- prvni preventivni prohlidky novorozence
- dalSich preventivnich prohlidek (ve 4 més., 6 més., 12 més., 18 més., 3 letech, 5

letech, 7 letech, 11 letech, 13 letech, 15 letech, 17 letech a 19 letech).

Prvni prohlidka novorozence je provddéna pokud mozno v rodinném prostiedi.

- Rodice ditéte jsou upozornéni na nejzavaznéjsi a nejéastéjsi priciny détskych trazl, a
to se zaméfenim na udrazova specifika vékového obdobi 0-6 més. (ptiloha €. 1 a 2).

-  Formou dotazniku je zhodnoceno rodinné prostiedi, bezpecnost domécnosti a
stanovena vySe socio-ekonomického rizika vzniku urazu. Rodi¢ obdrzi kopii
dotazniku (ptiloha ¢&. 3).

- Vyplnény dotaznik je vlozen do zdravotnické dokumentace ditéte.
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- Rodi€ je poucen o zdsadach poskytnuti prvni pomoci .
- Rodi€ je upozornén na povinnosti, které vyplyvaji z nasledujicich zdvaznych pravnich
norem a na dusledky pfipadného neplnéni téchto povinnosti:

Umluva o pravech ditéte (sd&leni & 104/1991 Sb.):

Dle Umluvy o privech ditéte déti vyZaduji vzhledem k jejich zranitelnosti
zvlastni péci a ochranu, pravo na nejlepsi dosazitelny zdravotni stav a ptistup
ke zdravotnim sluzbam, ochranu pfed jakymkoli t€lesnym ¢i duSevnim ndsilim,
urdZzenim, zneuzZivanim, zanedbavanim nebo nedbalym zachazenim.

Zakon o rodin€ (zakon ¢. 94/1963 Sb.):

Ust. §31 tohoto zdkona definuje rodi¢ovskou odpoveédnost jako souhrn prav a
povinnosti pfi péci o nezletilé dité, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho
télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj.

Zakon o socialn€ pravni ochran€ déti (zakona ¢. 359/1999 Sb.):

Dle ust. §6 tohoto zdkona se socidln¢€ pravni ochrana zamétuje zejména na déti,
jejichz rodi€e neplni povinnosti plynouci z rodicovské zodpovédnosti dle
zékona o roding. Dle ust. §59 tohoto zdkona se fyzickd osoba dopusti prestupku
tim, Ze jako osoba odpovédnd za dit¢ ponechd dit¢ bez nélezitého dozoru
pifiméteného jeho véku, rozumové vyspélosti, popt. zdravotnimu stavu, a tim je
vystavi nebezpe€i vazné Ujmy na zdravi. Za tento prestupek lze uloZit pokutu
do 50 000 K¢.

- O provedeni urazové prevence je proveden zdznam do zdravotnické dokumentace.

Dalsi preventivni prohlidky jsou ve 4 més., 6 més., 12 més., 18 més., 3 letech, 5
letech, 7 letech, 11 letech, 13 letech, 15 letech, 17 letech a 19 letech. V ramci dalSich
preventivnich prohlidek je dotaznik pribézné kontrolovdn, dopliiovan, vyhodnocovan a
pfiloZen ke zdravotnické dokumentaci. O provedeni trazové prevence je proveden zdznam

do zdravotnické dokumentace.
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Urazovd prevence v rdmci dispenzdrnich prohlidek

Urazovd prevence se provadi v piipadé nemoci, u kterych je zvySené riziko vzniku
Grazti a u nichZ se poskytuje dispenzérni péce. Urazovd prevence se provadi v ramci
dispenzarni péce zvl. v piipad¢ déti ohroZenych socidlnim prostfedim, tj. tyrané, zanedbavané
a zneuzivané déti. Nedostatecné socidlni prostiedi je povaZzovdno za vysoce rizikovy faktor

vzniku trazu ditéte.

Urazovd prevence v rdmci oSetieni pro tiraz

Urazovia prevence se provadi v ramci oSetieni ditéte pro traz, popf. v ndvaznosti na
toto oSetfeni ditéte. O provedené urazové prevenci je proveden zdznam do zdravotnické
dokumentace. Opakovany uraz ditéte, a to zvl. v ptipad¢ zdvaznéjsich uraza, je divodem pro
dispenzarizaci ditéte z davodu ohrozeni socidlnim prostiedim, popt. pro zahdjeni soucinnosti
s OSPOD (odborem socidln¢ pravni ochrany déti). Pfi oSetfeni ditéte pro uraz je vZzdy
nezbytné vylou€it moZnost ndsilného trazu, resp. podezieni ze syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte (sy CAN). Pii podezieni ze sy CAN, které podléha
oznamovaci povinnosti v souladu se zdkonem ¢. 359/1999 Sb. a zdkonem ¢. 140/1961 Sb., je
postupovano v souladu s ust. §10 odst. 5-7 zdkona ¢. 359/1999 Sb., které uklada
zdravotnickym zafizenim pii oSetfovani trazu ditéte zajistit zaznamendani tohoto drazu, a to v
piipadé podezieni z tyrani, zneuZivdni nebo zanedbavéani ditéte a dile je postupovano
v souladu s doporucenym ,Metodickym opatfenim k postupu lékaii primarni péce pfi
podezieni ze syndromu tyraného, zneuzZivaného a zanedbavaného ditéte (sy CAN)*, ktery byl

uveiejnén ve Véstniku MZ €. 3/2008.

Priloha:
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Priloha ¢. 1.

Tab.: Nejcastéjsi druhy a pfi€iny détskych trazl dle specifik détského veku a rizikovych faktort

Vékové obdobi Druh drazu Rizikové faktory Nejcastéjsi pri¢iny vzniku drazu
Obdobi kojenecké e pady Neni rozdil dle pohlavi Nedostate¢ny dohled dospélé osoby,
(0-1rok) e termické tirazy neopatrnost pfi manipulaci s détmi,

e tonuti nedostatky v bezpecnosti prostredi, imyslné

e vdechnuti (aspirace) Grazy.

e duSeni

0-4 més. | pady, vdechnuti, duseni, Déti jsou malo pohyblivé Zvl. nedostate¢ny dohled dospélé osoby,
zalehnuti neopatrnd manipulace s détmi.
4-7 m¢s. | pady, tonuti, vdechnuti Déti jsou vice Cilé, prevraceji se, Zvl. nedostate¢ny dohled dosp€lé osoby.
davaji si ruce do ust
7-12 més. | pady, tonuti, vdechnuti, Déti jsou velmi Cilé, lezou, maji Zvl. nedostate¢ny dohled dosp€lé osoby,
termické drazy, otravy snahu se postavit na nohy, objevuji | nedostatky v bezpecnosti prostredi, imyslné
se prvni pokusy o chiizi. urazy.
Obdobi batolivé ® tonuti, Déti zac¢inaji chodit, jsou zvédavymi | Nedostateny dohled dosp€lé osoby,
(1-3 roky) e termické trazy, prizkumniky, padaji z vySek, nedostatky v bezpecnosti prostiedi (doméci

e otravy zacinaji pouzivat odrdzedla, bazény, l1€ky, chemikdlie, hiisté...),

o pady kolobézky, tiikolky, kola, motorické | drazy pii jinych onemocnéni a postizeni —
dovednosti pievazuji nad ADHD, epilepsie, mentalni retardace, poruchy
kognitivnimi, obdobi prvniho zraku....., imyslné trazy.
vzdoru, impulsivni chovéni.

1-4 roky | tonuti Déti vyhledéavaji vodu Nedostate¢ny dohled, nezabezpecené domaci
bazény a vodni plochy, neplavci.
12-18 més. | termické trazy Déti na sebe strhavaji horké tekutiny | Casté trazy v kuchyni pii vafen{
24-28 mé¢s. ® otravy Dé&ti vSe ochutndvaji, zaménuji Iéky | Nezabezpecené 1éky a Cistici prostredky,
za bonbony, jedovaté bobule za jedovaté rostliny a jejich plody na zahradach a
bortvky, Cistici prosttedky a v prirodé.
chemikdlie za ndpoje a pod.
Obdobi predskolni ® pady Rychle se rozvijeji pohybové Nedostate¢ny dohled, nedostatky
(4-6 let) e tonuti schopnosti, déti se Casto zrani pti hie | v bezpec¢nosti prostfedi, nedostatky v edukaci
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otravy
dopravni tUrazy

a sportu, déti piecenuji své
schopnosti, jednaji impulsivné.

urazové prevence, neplavci, drazy pii jinych
onemocnéni a postiZeni.

Obdobi mladsi skolni
(6-11 let)

pady
sportovni  a
urazy

dopravni turazy

Skolni

Déti navazuji kontakty s vrstevniky -
dominuji u nich tymové hry s prvky
soupefeni, jsou soutézivé,
experimentuji, Casto precenuji své
sily, vénuji se sportu, jsou tcastniky
silni¢niho provozu jako spolujezdci,
chodci, cyklisté.

Déti jsou ponechdvany bez dozoru,
nedostatky v bezpecnosti prostiedi,
nedostatky v edukaci urazové prevence,
neplavci, tUrazy pfi jinych onemocnéni a
postiZent.

Obdobi starsi Skolni
(11-14 let)

pady
sportovni  a
urazy

dopravni urazy
tonuti

Skolni

Typicka labilita, impulsivni chovéani,
predvadéni se, precenovani svych
sil, nékdy sklony k depresi, objevuje
se experimentovani s navykovymi
latkami, Casté jsou urazy sportovni,
Skolni, dopravni (chodci, cyklisté),
tonuti, dale otravy alkoholem a
sebeposkozeni.

Déti jsou bez dozoru, nedostatky v edukaci
urazové prevence, bezpecného chovani,
zdravého zivotniho stylu.

Déti tonou nejcastéji v ptirodnich vodnich
plochéch, pii skocich do vody, pfi potapéni,
Urazy pii jinych onemocnéni a postiZeni.

Obdobi dospivani
(15-18 let)

dopravni turazy
sportovni urazy
tonuti
otravy

Snaha o emancipaci od rodiny,
navazovani vrstevnickych vztahd,
Casté je uzivani alkoholu,
experimentovani s nadvykovymi
latkami, sklony k riskovani,
pfevazuji urazy dopravni (chodci,
cyklisté, fidi¢i jednostopych i
dvoustopych vozidel) a sportovni,
urazy pod vlivem navykovych latek
(tonuti), Casté je sebeposkozeni.

Nedostatky v edukaci urazové prevence,
bezpecného chovani, zdravého Zivotniho
stylu, rizikové chovani, pfecefiovanti sil,
labilita, deprese, ndvykové latky.
Nejcastéjsi pri¢inou umrti na drazy jsou
dopravni trazy, sebeposkozeni a tonuti.
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Priloha ¢. 2.

Tab.: Hlavni rizikové faktory a preventivni opatfeni u nejcastéjSich druhti détskych drazii

Druh drazu

Rizikové faktory

Preventivni opatieni

Termické urazy

Termické drazy déti jsou nejCastéji zpiisobeny v
kuchyni, a to horkymi tekutinami, parou,
pfedméty. Nejvyssi imrtnost na termické trazy je
u déti mladsich 5 let. ZvySeny pocet termickych
urazi se objevuje u déti, které zacinaji chodit a
strhavaji na sebe horké predméty, s maximem
vyskytu ve véku 12-18 mésicii. Casté&jsi termické
urazy jsou také u déti hendikepovanych, déti
s epilepsii, s ADHD (Attention Deficit
Hyperaktivity Disorder, tj. porucha aktivity a
pozornosti) a pod. Nejvice jsou termickym
urazem ohroZeny déti ohroZené nedostatecnym
socioekonomickym  prostiedim, déti  Zijici
v rodindch silnych kutdkl, uzivateli alkoholu,
drog.

nedrzet dit¢ pfi vafeni ¢i manipulaci
s horkymi tekutinami

neposazovat dit€¢ na kuchynskou pracovni
desku

pfi vafeni drzdky panvi nadob smérem ke
stén¢, ochrana na varnou desku, dit¢ pod
dohledem ¢i v ohrddce

zasuvkova skiiiika, kterd miZe slouzit jako
schiidky, vZdy mimo dosah spordku, horkych
véci

neotvirat horkou troubu v blizkosti ditéte
elektrické spotifebiCe nenechdvat zapojené
v siti, kabely mimo dosah déti

el. zasuvky opatfit chranici

nepouZzivat ubrusy

ovefit teplotu vody pii koupéni, jidla pii
krmen{

regulace teploty vody — nastaveni teploty max.
na 54°C

zapalovace s détskou pojistkou

zahradni grily a ohni$t€¢ — mimo dosah déti
instalace koutovych detektort

Vdechnuti/spolknuti
ciziho t€lesa, uduseni,
Skrceni

Nejmensi déti mohou vdechnout zvratky pii
nevhodné poloze pii spanku, zvI4St€ pii spani na
biisku. OhrozZeny jsou zvl. deti
s gastroesofagedlnim  refluxem. D&t jsou
ohroZeny aspiraci potravy pii chybné technice
krmeni, je-li jidlo konzumovéano pfi hie a jinych

spravna technika krmeni

nejmensi déti neddvat spat na biisko, zvySena
poloha ve spanku

jidlo a piti pod kontrolou

nepoddvat détem rizikové pochutiny - burské
ofiSky, burizony, bonbony, Zvykacky
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aktivitdich, je-li nabizena strava/pochutiny
nevhodné véku (bonbony, Zvykacky, burské
ofisky, burisony, popcorny a pod). Dé&ti se mohou
zaklinit mezi ptiCky postele ¢i zabradli, mohou
vdechnout ¢i  spolknout drobné predmcéty
(koralky, casti hracek apod.) - u kazdého
predmétu, jehoz primér je do 3,2 cm, je
potencidlni nebezpeci vdechnuti pro déti do 3 let.
Casté je duSeni déti pii pretaZeni igelitovych
sackt/tasek pres hlavu a Skrceni pii hie
s tkanicemi, Snidrami, kabely apod.

drobné pfedméty mimo dosah déti, jidlo a piti
pouze pod kontrolou

tkanice, $ilirky, pdsky a pod. na hrani nesmi
byt delsi nez 15 cm

nepouzivat tkanice u obleceni

igelitové sacky a taSky mimo dosah déti
chrénit déti pred uviznutim

détské postylky — mezery piicek max. 10 cm

Tonuti

Nejrizikovéjsi skupinou jsou déti mladsi 5 let,
déti zrodin s nizkym socio-ekonomickym
statutem, z etnickych a minoritnich rodin, s
onemocnénim — epilepsie, autismus, srdecni
arytmie...) apod., déti — turisté, déti, které neumé;ji
plavat, déti z oblasti, kde jsou nechranéné vodni
plochy, dédle adolescenti - jednd se o velmi
rizikovou skupinu z divodu Castého plavani na
otevienych vodnich plochich, nedostate¢ného
dohledu dospélych, precenovani sil ve skupiné
kamaradu, rizikové chovani, pozivani
alkoholu/drog, chlapci - diky rizikovéjSimu
chovani: plavani jednotlivcd, piti alkoholu pied
plavanim, riskantni jizda na lodich a ¢lunech.
Tonuti je vzdy dusledkem Spatného dohledu, kdy
je dité (zvl. do 5 let véku) ponechdno samotné ¢i
pod dohledem sourozence v blizkosti vody ¢i ve
vodg.

nenechdvat déti bez dozoru dospélé osoby ve
vod¢ a v blizkosti vody, a to ani déti plavce
doméci bazény oplotit a vodni nadrze (studny,
septiky) bezpecné zakryt

naucit déti plavat co nejdiive

pouzivat plovaci vesty — zvl. v blizkosti
piirodnich vodnich ploch, pfi vodnich
sportech, na divoké vod¢ pouzivat i prilbu
neskdkat do nezndmé vody — pfed piipadnym
skokem do vody ovéfit hloubku vody (min.
150 cm), zjistit, zda pod vodou nejsou
prekazky, skdkat po nohach, nekonzumovat
alkohol

poskytnout urychlen¢ prvni pomoc
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Pady

Pad a ndraz je nejCastéj$i piic¢inou domaéciho
urazu. Pady jsou nejcastéjsi u déti ve véku 1-4 let
a 5-9 let, kdy jsou déti nejvice aktivni a postupné
se u nich rozviji motorika a koordinace. S vékem
déti roste i zdvaznost jejich pada. Mista, odkud
déti padaji, jsou dana aktivitami typickymi pro
dané vékové obdobi. Kupt. déti do 1 roku véku
nejcastéji padaji zposteli a pii oSetfovani
pecujicimi osobami, déti predSkolniho véku
padaji nejcastéji z nabytku, z oken, balkéntl, ze
schodli, z vybaveni hiist, déti Skolniho véku
padaji nejcastéji ze schodl, sportovniho naradi,
stromd, stfech a pod. - nejCastéji se zrani na
htiStich, ve Skole a pfi sportovnich aktivitich.
Pady jsou castéjsi v letnich mésicich, kdy si déti
Castéji hraji venku. U chlapct a déti vyristajicich
v horsich socio-ekonomickych podminkéach jsou
urazy v dusledku padu cetnéjsi a zdvaznéjsi. Déti
s postizenim (zvl. mentdlnim), déti s ADHD
apod. jsou nachylnéjsi k draziim.

pii pfebalovani jednou rukou vzdy dité
pfidrZovat

pod piebalovaci stil a détskou postylku
mekky koberec/podlozku

détské postylky — postranice do vyse cela,
neddvat velké predméty do postele, nedavat
postylku do blizkosti oken a ziclon, pod
postylku mekky koberec/podlozku

nepouzivat palandy (nejméné do 6 let)
nepouzivat choditka

udrZovat pofadek

zabezpecit okna proti otevieni na vice nez 10
cm — okenni zdbrany

koberce, piedlozky, pfezlivky nebo ponozky
s protiskluzovou udpravou, gumové podlozky
do vany a sprch

dobré osvétleni

horni i dolni zdbrana schodisté, mezery mezi
prickami schodist¢ max. 10 cm, madla pro
déti na schodisti, okraje schodi samolepici
pas

zamezit pristup détem na balkony, balkony —
ne vodorovné pricky, mezery ne vétsi nez 10
cm, na balkonech nenechdvat pfedméty, na
které 1ze vylézt

ndlezity dohled dosp¢lé osoby

oSeteni poranéni, zajisténi 1ékarské péce

Dopravni tirazy

Dopravni urazy patii mezi urazy nejzdvazngjsi,

s nejvyssi umrtnosti.

nepievazet dit¢ na klin¢

vzdy pouZzivat zadrzny systém — nedovolit
détem pfi jizdé stat mezi sedadly, nebo lezet
na zadnich sedadlech
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neposazovat dit¢ mladsi 12 let a mensi 150 cm
na pfednim sedadle

détsky zadrzny systém musi odpovidat vySce
a hmotnosti ditéte a musi byt vhodny pro
urcity typ automobilu

détska autosedacka musi byt spravné
pfipevnéna,

nepouZzivat bezpeCnostni pas pies dospélou
osobu a dité zdroven

bezpecnostni pasy musi byt ve spravné poloze
— pres rameno (klicni kost) a panev (ne pies
krk a bricho)

pro malé déti je bezpecnéjSi cestovani
v détské autosedaCce zady ke sméru jizdy
poloha sedacky — proti sméru jizdy do 3-4 let
pii umisténi sedaCky na pfrednim sedadle
nesmi byt aktivovan airbag

pouZzivat bezpecnostni pojistku proti otevieni
dvefti

nenechdvat dit¢ samotné v auté

pfi nastupovdni a vystupovdni pouZivat dveie
automobilu na stran¢ chodniku

pouzivat reflexni prvky na détsky kocdr,
odrdzedla, kolob&zky, tiikolky, kola, Skolni
brasny, obleceni déti

dbét na dobry technicky stav kol

vodit dit€ pfi vnitini stran¢ chodniku

jezdit na odrdzedle, kolobézce ¢i titkolce pfi
vnitini stran€ chodniku

pies prechod vést odrdazedlo, kolobézku,
tfikolku, kolo

dité ma mit pfi jizd€ na kole vzdy cyklistickou
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helmu (sniZeni rizika trazu hlavy a mozku o
63-88%)

pouzivat ochrannych pomiicek - pfilba,
chrénice loktd, kolen, zapésti

Otravy

Neumyslné otravy jsou nejcastéjs$i u déti ve véku
1-3 roky, imyslné otravy (suicidia) u déti ve véku
9-10 let. Neumyslné otravy se objevuji nejcastéji
u déti od 9 mésicii v€ku s maximem vyskytu mezi
21.-23. mésicem véku. U netdmyslnych otrav
prevazuji Cistici prostiedky, rostliny a 1éky. U déti
nad 15 let jsou casté otravy alkoholem.
véku 15-19 let a divek ve véku 1-4 let. Otravy u
déti jsou vzdy dusledkem selhdni dozoru.

bezpecné skladovani — Iéky mimo dosah déti,
uchovévat chemické ptipravky v origindlnich
obalech mimo dosah déti, oddélené od
potravin

neuchovdvat v lednici alkohol, 1éky
kosmetické a Cistici prostfedky, pesticidy,
léky - mimo dosah déti, bezpeCnostni
uzavéry, ne v obalech od népojt, skladovat
oddélené od potravin a ndpojli

opakovand kontrola 1€kt pied jejich podanim
zamezit détem piistup do gardzi, dilen, sklepii
odstranit rostliny, které jsou jedovaté (i
zpusobuji  kozni reakce (dieffenbachie,
filodendron, konvalinky...)

sbirat jen bezpecné zndmé druhy hub

v ptipad¢ otravy poskytnout okamzitou prvni
pomoc, zajistit lékarskou péci, kontaktovat
toxikologické informacni sttedisko:
224 919 293, 224 915 402
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Priloha ¢. 3

Tab.: Dotaznik k prevenci détskych draz

Zaznam o zjiSténi preventivniho / bezpecnostniho opatient,

Prostiedi Preventivni / bezpec¢nostni opatfeni popi. o provedeni pouceni *)
nov. 6 12 18 3 5 7 9 11 13 15 17 19
mes. | meés. | mes. | roky | let let let let let let let let
dne: dne: | dne: | dne: | dne: | dne: | dne: | dne: | dne: | dne: | dne: | dne: | dne:
Obecné Uraz ditéte znamena vzdy
zdsady zanedbani péce ze strany

rodiCe, popf. povérené
dospélé osoby

Je nezbytny staly dozor
ditéte dospélou osobou!
Neponechavat dité pod
dozorem starsiho
sourozence Ci kamarada!

Nenechavat déti samotné
domal!

Silné kuractvi - riziko Grazu

UZivani navykovych latek —
riziko drazu

Znalost prvni pomoci

Znalost telefonnich Cisel:
Zachranna sluzba 155
Policie 158
Hasici 112
Méstska policie 156
Toxikologické stfedisko:
224 919 293, 224 915 402
Sdruzeni ochrany spotfebitele:
900 969 091
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pofadek — prevence Urazu

dostatek mista pro pohyb

zabezpeceni oken proti
otevfeni na vice nez 10 cm
— okenni zabrany

dvefe - zajisténi dvefi proti
zavieni — klinové zarézky,
omotani klik, popfF.
zamyknout a dat kli¢ mimo
dosah déti

sklenéné plochy
z netfistivého skla nebo
opatfit bezpec€nostni folii

dostatecéné osvétleni

détské monitory, bezdratovy
prenos zvukl( mezi
mistnosti

koberce s protiskluzovou
Upravou

pFezlvky nebo ponozky
s protiskluzovou Upravou

chranice do zasuvek

plastové stolni lampy
s krytym zdrojem svétla,
bezpecnostni Zarovky

pozarni hlasice

elektrické spotrebice
nenechavat zapojené v siti,
kabely mimo dosah déti

zapalky a zapalova¢e mimo
dosah déti

pfi prebalovani jednou
rukou vzdy dité pfidrZzovat!

Kuchyné

pfi vareni mit dité pod
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dohledem, popf. v ohradce

pfi vareni dat drzaky panvi
nadob smérem ke sténé

varnou desku opatfit
ochranou

neotvirat horkou troubu
v blizkosti ditéte

nepouzivat ubrusy

ostré pfedméty, naradi
mimo dosah déti

odpadkovy kos§, igelitové
tasky a saCky — mimo dosah
deti

neposazovat dité na
pracovni desku

zasuvkova skfifka — jako
schidky - vzdy mimo dosah
sporaku, horkych véci a
nebezpeénych pfedmétu

lednice - nedavat Iéky,
alkohol, toxické latky

nikdy dité nedrzet pfi vareni,
manipulaci s horkymi
tekutinami, pfi piti horkych
tekutin, pfi jidle horkych jidel

vzdy zkontrolovat teplotu
nabizeného jidla

nenabizet jidlo nevhodné
véku (bonbony, burské
ofisky, zvykacky) a jidlo pfi
hfe a sportu — moznost
vdechnuti

Koupelna

gumove podlozky do vany a
sprch
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predlozky s protiskluzovou
Upravou

misici baterie, termostat na
teplou vodu — max. teplota
54 °C

vzdy zkontrolovat teplotu
vodni lazné pro dité

Nébytek

pfebalovaci stul — zvySeny a
meékky okraj, mékky
koberec/podlozku pod
prebalovaci stul

détska postylka — horni
okraj postranic max. do
vySe Cela ditéte, vzdalenost
pficek max. 10 cm, nedavat
velké predméty do postele,
nedavat postylku do
blizkosti oken, zaclon,
mékky koberec/podlozku
pod postylku

nepouzivat palandy (min. do
6 let véku ditéte)

stabilni détské vysoka Zidle

stabilni ndbytek se
zaoblenymi rohy / plastové
chranice

opatrit skfiné a police proti
pFevrhnuti

zasuvky a skfiné zajistit
pomoci zapadky

Schodisté

horni i dolni zabrana
schodisté

mezery mezi pfickami
zabradli max. 10 cm
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madla pro déti na schodisti

samolepici pas na okraji
schodu

Balkony

zabradli - ne vodorovné
pricky, mezery mezi
pfickami max. 10 cm

zamezit pfistup déti na
balkony

na balkonech nenechavat
pfedméty, na které Ize
vylézt

Hracky a
kocarky

hracky — bezpecné dle véku

prevence vdechnuti —
drobné pfedméty

provazky, tkanice — ne delsi
nez 15 cm

nepouZivat choditka

stabilni détské kocarky,
zadrzny systém

Jedy, Cistici
prostiedky,
1éky

kosmetické a Cistici
prostiedky, pesticidy, léky -
mimo dosah déti,
bezpecnostni uzavéry, ne
v obalech od napoju,
skladovat oddélené od
potravin a napoju

odstranit pokojové rostliny,
které jsou jedovaté Ci
zpusobuji kozni reakce
(dieffenbachie, filodendron)

Zbrané

zbrané uchovavat
uzamcené, vzdy mimo
dosah déti

uchovavat oddélené zbrané
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a naboje

zbrané ponechéavat vzdy
nenabité a zajisténé

nemanipulovat se zbranémi
v pfitomnosti déti

Zahrada

bezpecné zakryti nadrzi a
jimek na vodu, studny,
septika!

oploceni bazéna!

zahradni grily a ohnisté
mimo dosah déti

odstranit jedovaté okrasné
kvétiny

Détské hriste

vhodné podkladové
materidly — guma, pisek, 30
cm, do vzdalenosti 1,5 mv
okoli zafizeni

dohled dospélé osoby

Sport

pouzivat ochranné pomucky
pfi sportu

pravidla bezpe¢ného
chovani pfi sportu

vyuka sportd pod odbornym
vedenim

Kolo

cyklisticke pfilby

pravidla bezpecnosti
silniéniho provozu

reflexni prvky

Auto

autosedacka dle véku ditéte

bezpecnostni pas

neponechavat dité v auté
bez dozoru

Chodec

chlize pfi opacné strané
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silnice

e reflexni prvky

e pravidla bezpe¢ného
pfechazeni

Zhodnoceni / zaveéry

nov.

dne:

dne:

12

mes.

dne:

18

meés.

dne:

roky

dne:

let

dne:

let

dne:

let

dne:

11
let

dne:

13
let

dne:

15
let

dne:

17
let

dne:

19
let

dne:

Prosttedi a chovéni bylo shleddno jako
velmi dobré a bezpecné

Prostiedi a chovani bylo shledano jako
dobré

Prosttedi a chovéni bylo shleddno jako
rizikové

Prostiedi a chovani bylo shledano jako
velmi rizikové

*) + preventivni/bezpec¢nosti opatieni bylo zjisténo
- preventivni/bezpec¢nostni opatfeni nebylo zjisténo
v bylo provedeno pouceni
L byl pfedan letak
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VI. Diskuse

V CR jsou trazy hlavni p¥i¢inou dmrti, hospitalizace a invalidizace déti star$ich 1
roku a predstavuji zdvazny zdravotnicky, ekonomicky a spolecensky problém. Cilem prace
bylo proto popsat situaci trazovosti déti v CR, porovnat tuto situaci se zahraniéim,
vyhodnotit dosavadni strategii CR v prevenci détskych trazi a stanovit priority tGrazové
prevence na nejblizsi dalsi obdobi. Vytvofit podklady pro tcinnou systémovou prevenci
détskych drazi se zvlastnim zfetelem na domdci drazy a ¢innost praktickych 1ékait pro déti a
dorost (PLDD), a to na zdklad¢ analyzy dostupnych zahrani¢nich i ¢eskych udrazovych dat a
vlastnich zkuSenosti se zaméfenim na domadci drazy a rizikové faktory a vytvofit navrh
metodického pokynu pro PLDD zaméteného na prevenci détskych draza.

V teoretické Cé4sti prace byly shromazdény dostupné zahranicni udaje popisujici
soucasny stav, trendy a preventivni opatieni v oblasti détské trazovosti z hlediska WHO a
EU. Uvadéna drazova data se tykaji nejcastéjSich druhti drazi dle mechanismu trazového
dé¢je. Zvlastni pozornost je vénovana rizikovym faktoriim détské drazovosti, kterymi jsou vek,
pohlavi a zejména socio-ekonomické faktory. Jsou zde uvedeny obecné doporuc¢ované zisady
urazové prevence a prehled nejdulezitéjSich dokumentt a doporuceni OSN, WHO a EU, kterd
maji pro Clenské stity EU mandatorni charakter. Vyzkumnd c¢ast je strukturovdna dle
jednotlivych cili prace. Pies omezené moznosti dostupnych turazovych dat byla v praci
popsdna situace trazovosti déti v CR, tato situace byla srovndna se zahrani¢im, byla
vyhodnocena dosavadni strategie CR v prevenci détskych trazii, obecné principy prevence
détskych trazii a ndsili na détech byly shrnuty formou deklarace, kterd byla odsouhlasena
ti¢astniky mezindrodniho semindfe, ktery se konal v rdamci pfedsednictvi CR v EU v Praze ve
dnech 4.-5.6.2009, byly vytvoreny podklady pro ucinnou systémovou prevenci détskych
tirazti v CR se zamé&fenim na praxi PLDD a byl vytvofen nivrh metodického pokynu pro
PLDD pro prevenci détskych drazi.

Pfi shromazd’ovani zahrani¢nich ddaji byla velkym problémem dostupnost, validita a
aktudlnost téchto udaji. Mnoho zemi EU ma k dispozici data tykajici se hospitalizovanych
déti pro turazy, ale mdlo zemi EU ma k dispozici ddaje tykajici se mechanismu drazu. U
dostupnych zahrani¢nich drazovych dat neni ¢asto uvedeno, zda se tato data tykaji déti 0-14

vV,

let nebo déti 0-19 let. WHO data se vétsinou tykaji déti 0-14 let, zatimco novéjsi data EU se
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vétSinou tykaji déti 0-19 let. U dostupnych zahrani¢nich drazovych dat neni také casto
uvedeno pfislusné casové obdobi. U né¢kterych tdrazovych dat jsou uvadéna data pouze
v absolutnich ¢islech. Vymezeni sbéru dat pro urcity druh trazu dle mechanismu ¢i mista
urazového déje neni v nékterych pifipadech jednotny. To se tykd nejen skupiny , ostatnich
urazi“, ale také kupft. termickych draza, otrav aj. ,, Domdci tirazy“ se v posledni dob¢ zacinaji
sledovat jako samostatnd jednotka (spolu sdrazy ve volném case a pii sportu). Kvalitni
, Injury database EU (IDB)“ poskytuje urazova data vCetn¢ mechanismu urazu. Tato data
vSak nejsou specifikovdna na détsky vek a jeho blizsi v€kové kategorie, to plati i pro domaci
urazy. Kdispozici jsou tak pouze data o domdcich drazech déti vramci nékterych
vyzkumnych studii. Zahrani¢ni informace o sezénnosti urazli déti 1ze povazovat za velmi
kusé. Nejvétsim problémem byla dostupnost zahrani¢nich validnich ddaja o , ndsili na
detech . Tato oblast se vyznacuje nepfesnymi i neexistujicimi statistickymi udaji, jak pokud
jde o jejich pocet, tak o jejich zdravotni dasledky. Za validni 1ze povaZovat vétSinou pouze
udaje o umyslném sebepoSkozeni. PfestoZe dostupnost validnich drazovych dat je vSeobecny
problém, je mozné, zZe vySe uvedené problémy byly zplisobeny, resp. ovlivhény omezenym
pristupem k validnim statistickym zahrani¢cnim udrazovym datim. Dostupnost, validita,
kompatibilita a aktudlnost trazovych dat byly nejvétSim problémem také vlastni vyzkumné
Gasti préce, a to zejména pii srovnani drazovosti déti v CR se zahrani¢im. Urazové data CR
lze srovndvat se zahrani¢nimi se znacnym omezenim vzhledem ke skutecnosti, Ze v soucasné
dob¢ neexistuje jednotny systém sbéru kompatibilnich drazovych dat v rdmci EU. Zahrani¢ni
zdroje vétSinou poskytuji souhrnnd urazové data za rozvinuté/bohaté zemé (HIC), stfedné
rozvinuté zem& (MIC) a rozvojové/chudé zemé. CR je zahrnuta do MIC. V CR jsou
v soucasné dob¢ v ramci zdravotnictvi k dispozici pouze trazova data zpracovavand zvl. na
zéklad¢ Vykazu o ¢innosti ambulantnich zdravotnickych zafizeni v oboru chirurgie, evidence
z Narodniho registru hospitalizovanych a Statistiky pfi¢in umrti. Dostupnd urazova data
poskytuji pouze orientani informace o urazové problematice, neposkytuji informace o
mechanismu a pfi¢indch drazového déje, o rizikovych faktorech, nejsou kompatibilni se
sbérem drazovych dat v EU. Tento problém by mélo vyfeSit pfipravované ustaveni
,Ndrodniho registru détskych irazii v CR“. Vriamci evidence Vykazu o &innosti

ambulantnich zdravotnickych zatizeni v oboru chirurgie jsou rozliSovany udaje tykajici se
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souhrnné skupiny déti 0-14 let, neni sledovana vékova kategorie 15-19 let, resp. 0-19 let, ani
nejsou rozliSeny jednotlivé vékové kategorie v radmci kategorie déti 0-14 let, rovnéZ nejsou
sledovany tudaje o pohlavi. Sbér dat v ramci evidence Vykazu o cCinnosti ambulantnich
zdravotnickych zafizeni v oboru chirurgie, Narodniho registru hospitalizovanych a Statistiky
pfiCin umrti tak neni jednotny, a to se tykd i rozsahu sledovanych diagnéz. Zvetejiovana
statistickd data UZIS jsou vétSinou uvddéna v absolutnich &islech, coZ je pro védecké ddely
nedostate¢né a zavad&jici. Statistickd data UZIS tykajici se dopravnich draz@i nejsou
kompatibilni s daty Policejniho prezidia CR. Nékteré druhy turazii nejsou statisticky
sledovany. Kupt. ,,domdci idrazy*“ jsou zahrnuty vramci ,ostatnich idrazii“ a nejsou
sledoviany jako samostatnd polozka. Stdvajici sbér dat tykajici se ndsili na détech je
nedostatecny a tudaje tykajici se problematiky nasili nejsou validni. Také statistické udaje
tykajici se otrav nejsou zcela piesné. Hospitalizovani i zemieli na otravy jsou zpracovani
podle kapitoly XIX a XX dle MKN-10 a 1ékafi ne vzdy vypliuji kédy obou kapitol.
Dostupnd data rovnéZz neposkytuji dostatek validnich ddaji o ndkladech spojenych s urazy
déti. Zéakladnim vychodiskem pro tvorbu podkladi pro dcdinnou systémovou prevenci
détskych tdrazii se zaméfenim na ¢innost PLDD a ndvrhu metodického pokynu pro PLDD
zaméfeného na prevenci détskych trazi byla trazova situace v CR vyhodnocend na zakladé
analyzy dostupnych drazovych dat vcetné rizikovych faktori. Obecné plati, Ze ma-li byt
urazova preventivni aktivita UspéS$nd, musi vychdzet z drazové situace, lokdlnich podminek,
opirat se o celostatni strategii a pouZzit efektivni provérené piiklady dobré praxe, navazat
spoluprdci s odbornymi subjekty, vyuZit programi WHO a EU. Obecnda vychodiska
zahrani¢nich zdrojli  Ize vyuZit a rozpracovat na narodni drovni kazdého statu. Proto byly ve
vyzkumné Casti prace vyuzity také nckteré obecné platné zahranicni tdaje a doporuceni.
Zahrani¢ni zdroje zohlednuji mnohaleté zahrani¢ni zkuSenosti s razovou problematikou,
poskytuji cenné informace o urazovosti déti a ovefenych preventivnich postupech a
opatfenich. Pro vyzkumnou ¢ast prace byly velmi piinosnymi shledany zejména zahrani¢ni
udaje o rizikovych faktorech détskych urazli, kterymi jsou veék, pohlavi a socidlné-
ekonomické faktory.

Na zaklad¢ analyzy dostupnych zahrani¢nich i ¢eskych urazovych dat a vlastnich

zkusenosti bylo zji§téno ndsledujici: V CR jsou trazy hlavni pii¢inou dmrti déti a mladych

143



dospélych. V CR kromé ,,ostatnich iirazii“ klesa poGet ambulantné oSetienych trazi u déti,
ale zvySuje se zdvaznost téchto urazl. NejCastéjsi pti¢inou hospitalizace déti pro urazy jsou
pady, klesa hospitalizace déti 0-14 let pro uraz, kromé popélenin, imyslného sebeposkozeni a
ostatnich drazii. Klesa také umrtnost déti 0-19 let na trazy - kromé déti 1-4 roky. Nejcast&jsi
pficinou smrtelného poranéni déti 0-19 jsou dopravni drazy (zvl. déti 15-19 let), dmyslné
sebeposkozeni a tonuti. Chlapci umiraji vyznamné vice na trazy neZ divky, tento rozdil je
maximdalni u déti 15-19 let a minimdlni u déti 0-1 rok. Mezi nejzdvaznéjsi trazy déti 0-19 let
patii dlouhodobé dopravni urazy, nejcastéji se vSak déti zrani doma a v okoli domova, pii
sportu a ve Skole. Domdci trazy jsou nejcetnéjSimi drazy déti zejména ve v&ku 0-5 let.
Domaici trazy nejsou obvykle tak zavazné jako urazy dopravni a jen vyjimecné€ jsou smrtelné,
ale jejich pocty jsou mnohondsobn¢ vyssi a predstavuji proto velkou zatéZ nejen pro poranéné
a jejich rodiny, ale i zdravotnictvi a ekonomiku. Ve srovnani se staty EU, které maji nejlepsi
tirazovou prevenci, ma CR a7 2krit vy$§i standardizovanou Gmrtnost déti 0-14 let na trazy,
nejhorsi situace je v imrtnosti déti 0-14 let na umyslné sebeposkozeni a také vyznamné horsi
je v CR situace v imrtnosti déti 0-14 let na pady a dopravni vrazy. Efektivni prevence détské
urazovosti ma zohlediovat drazovou situaci a podminky dané lokality, ma byt systémova,
komplexni a dlouhodobd, ma byt zamétena zvl. na nejzdvaznéjSi a nejCetnéjsi Urazy a na
rizikové faktory spojené s urazem. Pro jednotlivd vékova obdobi je charakteristické spektrum
urcitych drazi, a proto Ize pro dand veékova obdobi nastavit pfislusnd preventivni opatfeni.
Urazovd prevence md byt zaméfena vice na chlapce a zvla§té na déti ohroZené socidlnim
prosttedim. ,, Ndrodni akcni pldn prevence détskych iirazii na léta 2007-2017 (NAP)“ lze
povaZovat za zdsadni krok systémového feSeni problematiky détskych trazi v CR, cile i
ukoly NAP byly obecné nastaveny spravné, nékteré ikoly vSak maji ptili§ obecny charakter a
mnoho aktivit je zaméfeno na vzdélavani a informovanost. Ukoly NAP je tieba vice zaméfit
na nejzdvaznéjsi urazy (dopravni urazy, topeni, umyslna sebeposkozeni) a na nejcetnéjsi
trazy (domdci tdrazy, sport) déti 0-19 let. Ukoly NAP je dile tieba zaméfit na blizsi
specifikaci ,,ostatnich® a ,,ndsilnych* drazii déti, na socidlné-ekonomické faktory, na zvyseni
kvality zdravotni péce se zaméfenim na socidlni aspekty zdravi a traumatologickou péci, na
zajisténi pravni odpovédnosti spolecnosti (rodicli, Skoly, komunity, regionu, stitu) za

bezpecné prostiedi pro déti — bez tirazli a ndsili. V prevenci détskych drazi maji hrat klicovou
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ulohu PLDD. V soucasné dob¢ je v legislativnim procesu novela vyhlasky €. 56/1997 Sb.,
v ramci které bude obsah preventivnich prohlidek v oboru PLDD rozsifen mimo jiné o
problematiku trazové prevence dle specifik pro dany vék a zjisténi zdravotniho rizika véetné
rizika tyrani, zanedbavani a zneuZzivani ditéte. Pro potiteby PLDD byl proto vypracovéan navrh
metodiky, ktery shrnuje nejdiileZitéj$i znalosti z oblasti prevence détskych trazli a poskytuje
PLDD névod jednotného a efektivniho postupu k edukaci rodic¢a i déti v trazové prevenci,
k zajisténi bezpecného prosttedi pro déti a k v€asné identifikaci moznych rizikovych faktord.
Vzhledem ke skute¢nosti, Ze domdci drazy jsou nejcetnéjSimi urazy déti zvl. ve veéku 0-5 let,
je navrh metodiky zaméfen zejména na prevenci domdcich urazii a déti 0-5 let. V ramci
preventivnich prohlidek, dispenzéarnich prohlidek a v radmci oSetfeni ditéte pro uraz jsou
rodi¢e (pfipadné i dit€) pouceni o zdsadich bezpecného prostiedi a bezpecného chovani.
Formou dotazniku je provedeno Setieni tykajici se bezpecnostnich opatieni. Rodice jsou
rovnéZ upozornéni na odpovédnost, kterou maji za dit€¢ a na povinnosti, které vyplyvaji ze
zavaznych prdavnich norem. Opakovany udraz ditéte je diivodem pro dispenzarizaci ditéte
z davodu rizikového prostiedi, popt. pro zahdjeni soucinnosti s OSPOD (organy socidlné
pravni ochrany déti). Je vhodné, aby v ndvaznosti na metodiku vznikaly edukacni
materidly/letdky pro rodice i déti, které by byly zaméfené na bezpecné prostiedi a bezpecné
chovani — bez urazl a nésili, které by byly distribuovany prostfednictvim PLDD a které by tak
vhodné doplnovaly piislusnou metodiku a drazovou prevenci PLDD. Efektivitu navrhované
metodiky lze ovéfit v praxi PLDD, piredlozit k odborné diskusi a zavést do praxe PLDD jako
jeden z dleZitych krokd v ramci systémového feseni prevence détskych trazi v CR PrestoZe
navrh metodiky zohlediiuje trazovou situaci v CR a je uréen k vyuziti PLDD v CR, lze
obecné principy tohoto ndvrhu vyuzit rovnéz na mezinarodni drovni.

Préce byla koncipovana s imyslem jejiho maximalniho systémového vyuziti v praxi, a
to zvl. v ramci resortu zdravotnictvi. Vysledky prace dle moZnosti splnily stanovené cile a

potvrdily v§echny pfedem stanovené hypotézy.
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VII. Zavéry

Cilem price bylo popsat situaci trazovosti déti v CR, porovnat tuto situaci se
zahrani¢im, vyhodnotit dosavadni strategii CR v prevenci détskych tirazii a stanovit priority
urazové prevence na nejbliz§i dal$i obdobi. Vytvofit podklady pro ucinnou systémovou
prevenci détskych drazl se zvlastnim zietelem na domaci urazy a ¢innost praktickych 1ékatt
pro déti a dorost (PLDD), a to na zdklad¢ analyzy dostupnych zahrani¢nich i Ceskych
urazovych dat a vlastnich zkuSenosti se zaméfenim na domaéci urazy a rizikové faktory a
vytvofit ndvrh metodického pokynu pro PLDD zamétfeného na prevenci détskych traza.

Vysledky prace surCitym omezenim splnily stanovené cile a potvrdily vSechny
pifedem stanovené hypotézy.

1. ,,Systémové zameéreni prevence détskych tirazii na nejzdvaznéjsi a nejcetnéjsi iirazy
deti prindsi nejvyssi efekt“. Nejucinngjsi je zdsah na udrovni lokdlni, ktery vyuZziva zdjmu a
potencidlu lidi zZijicich v dané komunité. M4-li byt lokdlni aktivita aspéSnd, musi se opirat o
celostatni strategii a pouzit efektivni provéiené piiklady dobré praxe, navazat spoluprici
s odbornymi subjekty, vyuzit programid WHO a EU. Efektivni drazova prevence ma byt
zamé&fena zejména na nejzavaingjsi (v. CR zejména dopravni trazy, topeni, umyslné
sebeposkozeni) a nejéetnéjsi (v CR zejména domdci drazy) trazy déti a md byt zaméfena na
rizikové faktory spojené s urazem.

2., Vyhleddni rizikovych faktorii je zdsadni pro prevenci détskych virazii“. Cetnost a
zdvaznost drazii déti je vyznamné ovlivnéna v€kem, pohlavim a socidlné-ekonomickymi
faktory. Pro jednotlivd vékova obdobi je charakteristické spektrum urcitych urazi, a proto lze
pro dand vékova obdobi odhadnout rizika a nastavit pfisluSna preventivni opatfeni.

3. ,,Nejcastejsi iirazy deti do 5 let veku jsou zvl. v rodindch s nizkym socidlne-
ekonomickym statutem*. Zivot v chudobé patii mezi nejvys§i rizika vzniku trazu. Urazy
vykazuji socidlné-ekonomicky gradient. Sirsi socio-ekonomické faktory, a to véetné vzdélani
rodi¢i, Zivotniho stylu rodiny, kvality bydleni apod. siln€ ovliviiuji drazovost déti. Nejcasté&jsi
trazy déti jsou zvl. v rodindch s nizkym socidlné-ekonomickym statutem. Urazovd prevence
musi byt proto zvlasté zaméfena na déti ohroZené socidlnim prostiedim.

4. ,,Systémovou prevenci detskych iirazii lze ticinné provddet od nejniZsitho veku deti, a

to zvldsté v rdamci cinnosti praktickych lékarii pro déti a dorost (PLDD)“. NejcCast&ji se déti
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zrani doma, v okoli domova, pfi sportu a ve Skole. Domdci trazy jsou nejcetnéjSimi trazy déti
zvl. ve véku 0-5 let. PLDD je v uzkém kontaktu s rodici ditéte, zvlast€¢ v jeho nejmladSim
veéku, dobfe znd zdravotni stav ditéte a jeho psychomotoricky vyvoj, rodinné a socidlni
prostiedi, ve kterém dité vyrustd, pro rodice i déti je respektovanou a divéryhodnou osobou.
Role PLDD v zajiSténi bezpecného prostiedi pro déti a vCasné identifikaci moZnych
rizikovych faktorii je nezastupitelna.

5. ,,Prevenci détskych tirazii lze zahrnout do systému preventivnich prohlidek PLDD
véetné ndvstevy novorozence v domdcim prostredi. Preventivni aktivity PLDD je vhodné
realizovat v rdmci preventivnich prohlidek, které jsou ddny zdvaznym pridvnim predpisem
(vyhlaska ¢. 56/1997 Sb.) a hrazeny z vefejného zdravotniho pojisSténi. NavsStéva ditéte
v domacim prostiedi poskytne PLDD nejlepsi informaci o prostfedi, ve kterém dité vyrusta.
Preventivni aktivity PLDD je rovnéz vhodné realizovat v ramci nékterych dispenzéarnich
prohlidek a také v rdmci oSetfeni ditéte pro uraz.

6. ,, Prevenci detskych tirazit a ndsili na détech lze resit v rdmci jednotného postupu
PLDD.* Aby urazova prevence v praxi PLDD byla G¢innd a efektivni, musi byt systémova a
jednotnd. Nejlepsi formou pro zavedeni systémové a jednotné turazové prevence v praxi
PLDD je forma standardu/metodického pokynu. PtestoZze metodicky pokyn je pouhym
doporu¢enim a neni zdvaznou pravni normou, v oblasti zdravotnictvi plni funkci ,,lege artis“

postupu.
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VIII. Doporuceni pro praxi

Price byla koncipovadna s imyslem jejtho maximdalniho vyuZiti v praxi, a to zvl. v
rdmci resortu zdravotnictvi. Vystupy prace, které byly vypracovany v souladu s pfedem

stanovenymi cily, 1ze v praxi vyuzit ndsledovng:

1. Popis situace drazovosti v CR a porovndni této situace se zahraniénim lze vyuZit jako zdroj
uziteCnych informaci pro laickou i odbornou vefejnost. Tyto informace Ize zejména vyuZzit pti

aktivitach v oblasti tirazové prevence (vyzkum, studie, projekty, kampang...).

2. Souhrn zédkladnich principti prevence détskych trazl a nésili na détech, ktery byl formou
deklarace dne 5.6.2009 odsouhlasen ticastniky Mezindrodniho seminafe CZ PRES EU 2009
., Prevence détskych tirazii — Prevence ndsili na détech — Podpora mentdlniho zdravi®, lze
vyuzit v rdmci aktivit v oblasti prevence détskych urazii a ndsili na détech na nédrodni i

mezindrodni drovni, v rdmci aktivit WHO EURO, EK i aktivit pfedsednickych statti EU.

3. Vyhodnoceni dosavadni strategie CR v prevenci détskych tdrazii a stanoveni priorit
v oblasti irazové prevence na nejblizsi obdobi 1ze vyuZit zejména pii hodnoceni plnéni dkoll
vyplyvajicich z Nérodniho akéniho planu prevence détskych urazi na 1éta 2007-2017 a

navrhu prioritnich kol na nejblizsi dalsi obdobi.

4. Podklady pro dG¢innou systémovou prevenci détskych draza se zaméfenim na doméci drazy
a ¢innost PLDD a ndvrh metodického pokynu pro PLDD zamétfeného na prevenci détskych
urazu je urcCen k vyuziti v praxi PLDD. Efektivitu navrhované metodiky lze ovéfit v praxi
PLDD, predlozit k odborné diskusi a zavést do praxe PLDD jako jeden z dulezitych krokt
systémového feseni prevence détskych trazii v CR. Navrh metodiky je uréen k vyuziti PLDD

v CR; obecné principy tohoto ndvrhu lze vyuZit rovnéZ na mezinarodni drovni.
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Priloha ¢. 1:

EL2009.CZ

DEKLARACE

Mezinarodni seminar

“Prevence détskych drazi — Prevence nasili na détech — Podpora
mentalniho zdravi déti*

4. - 5. &ervna 2009, Praha, Ceska republika

Podle Umluvy o pravech ditéte patii mezi zakladni prava déti pravo na zdravi a bezpetné
prostiedi — bez virazi a nasili. Nasili na détech nelze akceptovat v zadné z jeho forem. Ucastnici
seminai‘e jsou si védomi toho, Ze:

Urazy déti a nasili na détech patif mezi nejvétsi problémy vefejného zdravi, kterému musi byt
vénovana néleZitd pozornost.

Hlavnim rizikovym faktorem urazl déti a nasili na détech jsou socidlné-ekonomické faktory
(chudoba, Spatné podminky bydleni, nezaméstnanost, alkohol).

Spoleénym jmenovatelem trazii déti, nasili na détech a mentalniho zdravi déti jsou jejich
spole¢né rizikové faktory, socidlni aspekty a také jejich preventabilnost, a to vramci
jednotného postupu a strategie ve smyslu ,,provision-protection-participation.

V oblasti prevence détskych virazi a nasili na détech je nezbytné na vSech virovnich dasledné
podporovat:

Rozvoj a implementaci narodnich strategii a akénich plant prevence détskych tdrazii a nésili
na détech s cilem maximalniho sniZeni détské imrtnosti v dusledku drazi, zastaveni narastu a
sniZeni Cetnosti détskych trazil, zejména urazli zdvaznych a s trvalymi nésledky a eradikace
ndsili na détech ve vSech jeho formach.

Zlepseni systému zdravotni péce pro déti se zaméfenim na socidlni aspekty zdravi a v€asnou
detekci nésili na détech a dostupnost vysoce kvalitnich zdravotnich sluzeb.

Sbér a sdileni validnich dat kompatibilnich s daty EU (EU DataBase-IDB).

Transformaci instituciondlni péce v zafizeni typu détskych center.

Rozvoj mentdlniho zdravi déti a jejich zdravého Zivotniho stylu.

Pozitivni vychovu déti, budovani rodiny-Skoly-spole¢nosti pratelské détem.

Vyzkum, studie a projekty v oblasti prevence, vyuZiti vysledkii vyzkumu v praxi.
Implementaci ptikladi dobré praxe, vyménu znalosti a zkuSenosti.

Mezioborovou a meziresortni spolupraci na narodni, regiondlni a lokalni drovni.

Mezindrodni spolupridci se zaméfenim na uZzsi spoluprdci vramci Visegradské dohody a
novych ¢lenskych statd EU.

Vzdéldvani a informovanost odborné i laické vetejnosti.



V oblasti prevence détskych drazu a nasili na détech je nezbytné:

Respektovat a prosazovat ,,zdjem déti* v kaZdodenni politické praxi a tvorbé koncepci, politik
a strategii ve vSech oblastech.

Zvysit pravni zodpovédnost rodicl, komunity, regionu a stitu za zdravi a bezpeci déti.
Problematice prevence détskych trazl, prevence nasili na détech a podpory mentalniho zdravi
vénovat ndleZitou a stdlou pozornost v ramci piedsednictvi EU ¢lenskych stath.

Uplatnit Doporuceni Evropské Rady o prevenci drazli a rozvoji bezpeci z roku 2007.






