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ABSTRAKT

Epidemiologicka studie dtskych Grazi na letnich détskych taborech
Urazy dti jsou zavaznym zdravotnickym, socialnim a ekorudymn problémem dnedni
doby. Di& muze byt vystaveno riziku vzniku Urazuipgakékoli ¢innosti, které se dastni.
Jednou z aktivit, kterych setilicastni v hojném piu, jsou letni dtské tabory.
Na letnich dtskych taborech dochazi ke vzniku velkéh@tpogoredevsim drobnych Graz
které jsou osSéeny vramci pée poskytované zdravotnikem letnih@tského tabora.
Z vysledia provedeného vyzkumu vyplyva, Ze incidence fdrati na letnich dtskych
taborech ma vzestupnou tendenci. MezicasfjSi porarni pati prisati kliS&te obecného,
bodnuti nebo kousnuti hmyzem aeniny. Nej\tSi procento Urazje lokalizovano do oblasti
horni nebo dolni kafetiny. NejrizikowjSimi ¢innostmi jsou pedevsim skupinové hry a
sportovni aktivity.
Vysledky prace mapuiji incidenci Gtazkti na letnich dtskych taborech, a ro¥a analyzuji
pficiny a okolnosti vzniku a gbghu vzniklych draf. V Ceské republice dosud nebyla tato
oblast @tské Urazovosti ucelérzmapovana.
Teoretickacast prace se zaifuje na oblasti, které maji vliv na problematiku zirakcti na
letnich dtskych taborech. Empirick&st prace seénuje epidemiologické studii draziti
na letnich dtskych tdborech. Studie probihala v letech 2002G39. Vyzkum byl rozélen
do dvou zakladnicktasti, a tocasti retrospektivni (2004-2006), ktera probihalamiou
sekundarni analyzy dat, tedy zdravotnickych démnié&denych na letnichétskych taborech.
Druhou ¢ésti byla prospektivni studie (2007-2009), kterébfimala formou dotaznikového
Seteni. Zakladni soubor byl tven 5 220 &tmi, jeZ na sledovanych letnickitekych tdborech
utrpely Uraz. DalSi sotasti tétocasti prace bylo vytvi@ni metodiky séru dat o Urazech a
databaze ardizdéti na letnich dtskych taborech, ktera je uegneéna na za timto delem
vytvorenych webovych strankéch http://taborove-urazy.bigz
Vysledky prace jsou zakladem pro cilené strategéyence Urak déti na letnich dtskych
taborech. V ramci prace byla vyttema metodika sibu dat, ktera je vyuZzitelna pro vSechny
letni tské tabory Ceské republice. Povinny &dat o Grazech na letnichstekych
taborech, by umoznil nastaveni z&kladnich pravdeVence taborovychétskych Grag na



celorepublikové Urovni. Rowi by se ziskana data mohla statfitkem porovnani urovh
Urazovosti na jednotlivych letnicktdkych taborech.
Letni détské tabory maji pro ditvelky pinos, proto jeitba se cileh zantfit na snizeni

incidence taborovych UrazOchrana zdravidi by méla byt vzdy naSi prv@dou prioritou.



ABSTRACT
Epidemiological study of child accidents on summetamps

Injuries are a major children's medical, social @ednomic problem of our time. Children
may be at risk of injury in any activity which th@articipate. Summer camps are a major
children's summer activity.

A large number of mostly minor injuries occurs dnildren summer camps and most of them
are treated by medical staff member present orpcsite. This study confirms increasing
incidence of children accidents on summer camps. fidk (Ixodes ricinus) bite was most
frequent accident followed by insect bite and sefsqratch. Upper extremity is most often
injured, followed by lower extremity. Sport and leative activities are most hazardous.

The accident incidence, cause of accident andorof accident origin are followed in
this study. The issue of children accidents on semrholiday camps was not
comprehensively assessed up to the present chCepublic.

This work in its theoretical part focuses on arbad affect the issue of injuries to children at
summer camps. The empirical part is devoted toeghieemiological study of injuries to
children at summer camps. This study took placenf2004 to 2009.The research was divided
in two parts. The first part was a retrospective0g2006) and took the form of secondary
data analysis of medical records. The second pastamprospective study (2007-2009) in the
form of a questionnaire survey. The basic sampiesisted of 5220 children, who visited the
monitored summer camps. The selective sample dedss 2057 children who suffered the
injury in these events. Another important part g twork was to develop methodology for
data collection of these accidents, then creatatabdse of injuries to children in summer
camps.lt was created and published for this aihitpt//taborove-urazy.blgz.cz.

The results of this study help to establish tadestrategies for accident prevention on
summer camps. Data collection metodology was cadmhd accident database for summer
children camps useful for all summer camps in Czaegublic was created. A compulsory
data collection would enable setting of basic rdteschildren camp accidents on republic
level. This collected data would serve as critefi@naccident rate level on particular child
summer camps.

Summer camps are of a great benefit to the choldt, is important to focus on reducing these

injuries. Protecting children's health should als/ag our first priority.
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UvoD

Urazy dti jsou v sodasné dob jednim z nejozeha&jsich problén. Jedna se o velmi
zavazny zdravotnicky, socialni i ekonomicky problémsi spolénosti. Urazy tvei
jednu z nejasgjSich @ic¢in mortality a morbidity dtské populace ve vyslych zemich.

| pres veSkery pokrok moderni spiiesti se dosud nepaidla zasadnim zgsobem
snizit incidenci&chto Uraa.

Dité je po cely suj Zivot vystaveno velkému mnozstvi rizikovych ndeteré mohou
snadno vést ke vzniku Urazu. V oblastisikych Ura# hraje zasadni roli fpdevSim
efektivni prevence, jez by vzdyéma byt komplexni, systémova a sasré zohlediujici
Grazovou situaci a jeji okolnosti. Prevencgsilych Graa by meéla byt zandtena na
celou sfi ¢innosti ditte.

Problematika urag, k jejichz vzniku dochazi na letnicktdkych taborech, je u nas do
znané miry jen malo zmapovanou oblasti.

Letni dstské tabory maji Ceské republice dlouholetou tradici, byly velmi ptpuai jiz

v obdobi prvni republiky. Jsou mistem, kde travijswolny ¢as v obdobi letnich
prazdnin pordrné velky paset diti. Dle Ministerstva zdravotnictueské republiky se
uskuteénilo v roce 2011 Weské republice 1 847 hlaSenychitskych letnich tabdr,
kterych se zéastnilo celkem 174 178t (82).

Téma Ura#l déti na letnich &tskych taborech jsem si zvolil&g@evsim z dvodu, Ze je
mi tato problematika w/¢rné znama, nel jsem ngla moznost ziskat dlouholeté
zkuSenosti jako zdravotni dohled &aftto akcich.

V souwasné dob jsou vCeské republice evidovany pouze Grazyi @3etené lékéem,

a to jak v ambulancich, tak i v rdmci hospitalizaé@i nova navrhovana strategie
prevence &skych Urag, jejiz sodasti je navrh na zavedeni povinné databdrskyich
Urazi, tuto oblast nesi. Ve statistickych tdajich @tdkych Grazech Ceské republice
chybi vyznamnaast epidemiologickych dat o Urazech, které #ekgidovany nejsou.
Dosud u nas nebyla vytiena Zadna ucelena studignwujici se etiologii, druhu Urazu,
mistu vzniku, imyslnosti, zawni a lokalizaci Urai déti vzniklych na letnich &skych

taborech.



Cilem této prace je vyttt ucelenou databazi Urdza okolnosti jejich vzniku, k nimz
doSlo na letnich @skych taborech. Dale vytyib metodiku skru téchto dat, kterou by

bylo mozné vyuzivat k dalSimu mapovani této ohlasti



1. SOUWASNY STAV

1.1. Zakladni pojmy

Epidemiologie

Epidemiologie je ¥decka disciplina, ktera se zabyva studiem vyskytenmcrni a
arazi v populaci, jejich ficin a rizikovych faktoi jejich vzniku. Epidemiologie pracuje
s fakty metodou deskriptivni nebo analytickou. Dgsk/ni epidemiologie vyhledava
specificka onemoami nebo Urazy a monitoruje jejich incidenci a jejizdvaznost
v uréitém case, mist a v ukité skupirg lidi. Analyticka epidemiologie se snazi najit

rizikové faktory, které ovlisuji vyskyt a zavaznost nemoci a Uid4Z).

Dité
Pro ely této diserténi prace je za ditpovazovana osoba od 6 do 15 let, ktera je
Gcastnikem letniho&ského tabora a nevykonava nampridélenou funkci. Jde tedy o

vékova obdobi dti mladSiho Skolnihodku a starSiho Skolnihasku.

Uraz

Uraz je definovan jako nahle vznikla a tekdvana fihoda, ktera riwe mit za
nasledek umrti neb@zké porasini s dlouhodobymi nasledk§ je definovan také jako
poskozeni zdravi, které vznik&tsinou néhle, fisobenim vyjSi sily, kterd4 pesahuje
svoji intenzitou adaptai moznosti lidského organismu7(l VazrejSi urazy mohou byt
smrtelné nebo mohou zanechat jiné trvalé nasledkgzy vznikaji spolufisobenim

Ctyt faktoni: hostitele ginitele, plenasée a prostedi (7).



Letni détsky tabor

Letni détsky tabor je, dle zakona 258/2000 Sb., o ochranerejného zdravi a o z&né
n¢kterych souvisejicich zakénzotavovaci akci. Jedna se organizovany pobyt\Afea
déti ve wku do 15 let na dobu delSi nez Sidjehoz @elem je posilit zdravidi, zvysit
jejich €lesnou zdatnost, ptipact i ziskat specifické znalosti nebo dovedna28)(
Osoba, kteraifjala déti na zotavovaci akci, je povinna zajistit jeji @i, zasobovani
vodou a odstiigovani odpadk a splaskovych vod v souladu s hygienickymi poZzagav
Paadajici osoba je dale povinna dodrzet hygienick&agavky na prostorové a futik
¢lereéni staveb a ##&eni, jejich vybaveni a o&tleni, ubytovani, uklid, stravovani a
rezim dne 23).

Letni détské tdbory mohou mitizna zansieni, ale také mohou byt specializovany na
déti s nekterymi onemocénimi nebo zdravotnimi postizenimi. Nay USA maji jiz
25letou tradici letni tAbory pro popalengidKvalitativni vysledky ukazuiji, Ze tyto letni
tabory snizuji izolaci tabornik zvySuji jejich sebesddomi a prohlubuji u nich

sebeovladani a socialni dovednodf)(
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1.2. Déti navStévujici LDT

Détske letni tabory nav8tuje wkové dosti rozdilna skupinaétl a mladeze, jde
predevsim o &i mladSiho Skolnihodku, pubescenty affjpadre i adolescenty.

Priciny vzniku Uraz u &ti jsou vyznama ovlivnény stupgm psychosomatického
vyvoje. Z hlediska fedchazeni vzniku Uréze nezbytna podrobna znalost somatickych
piedpoklad v Uzké souvislosti s psychickymi funkcemi v danégkovém obdobi
ditéte 27).

VSechny tyto ¥kové skupiny maji sva specifika. Z tohoto Ghlu jsekoumany
prediktory vniméni Urazového rizika znych ¥kovych kategoriich zaloZzené na

kognitivné-vyvojove teorii vnimani Urazového rizikag).

1.2.1. Mladsi skolni ¢k

Tato vyvojova faze zdna zahajenim Skolni dochazky a kbe nastupem pubescence.
Obdobi mladSiho Skolnihasku Ize celko¥ charakterizovat jako relati¢rklidné a bez
dramatickych vyvojovych zim.

Dité se snazi byt co nejvice aktivni, rado spoluprasiujeuhymi a chce poznavat okolni
skute&nosti. Prozatim ditnedokaze f@myslet v jiné, nez konkrétni rowina udalosti,
se kterymi se dosud nesetkalo, si neutadptavit.

Dité postupg opousti suj egocentrismus a Zma respektovat, Ze nenireilobodem
vSeho dni, ale je jednim z mnoha lidi. Kolem devatého rgkdit schopné empatie.
Skupiny byvajicasto diferencovany dle pohlad?. U chlapd& byva psychosocialni
vyspivani vtomto &u pomalejSi a ménvyrovnané nez u divek. Chlapci jsou
pravdépodobré biologicky i psychologicky kehii a zraniteldjSi nejfiznéjSimi
negiznivymi vlivy (76). Déti se v tomto obdobfasto chovaji zbrkle a nerozv&zmtoz

ma za nésledek vyssi incidenci Wrgako jsou popaleninyezné poraéni ¢i tonuti.
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Osoby, maijici autoritu, uznava @iba p@atku mladsSiho Skolnihoéku nekriticky a
maximalré se snazi dostat jejichcekavanim. Své chovani hodnoti jako dobré nebo
Spatné podle odezvy autorit. Je to proto, Ze tydobyg jsou pro dét stale jest
Dit¢ priblizné¢ od 10 let ma silnou pi#bu zdlenit se do skupiny vrstevnik
Upiednosiiovani jsou takovi vrstevnici, Kiese ditti podobaji. @¥ti se ve skupinach
uci solidari€ a sounalezitosti().

V tomto obdobi u &i dominuji kolektivni hry, které maji obvykle r&outzeni a

soupéeni, coz snadno vede ke vzniku Gr#?).

1.2.2. Pubescence

Faze dospivani probih&ilplizné mezi 12. a 15. rokem Zivotdovéka. Je to doba celé
fady dramatickych zem, kladoucich znamé naroky jak na pubescenta samotného, tak
na jeho okoli. Pubescent si aktdvatv&i vliastni identitu, hleda sam sel@¥),

S wkem se pubescenti d@aaji doZzadovat &tSi svobody. Stale vice tak u nich sili snaha
vyrazrgji zasahovat do vydsu osobnich zajfha cili. Usmérnujicim faktorem se vSak
stava migni ostatnich kamaréd zvlas¢ "hodnoty, normy a cile" preferované skupiny
vrstevniki (86). S pubertalnimi z&nmami se musi dospivajici jedinec vyrovnat i
z hlediska svého sebeobrazu a sebepojeti. ¥ dobpivani se sebeobraz a sebepojeti
nejenom dobudovava, ale taki&pudovavaio).

Na biologickeé urovni probiha pohlavni dozravanivekmvané hormonalnimi zgnami.
Rozvijeji se druhotné pohlavni znaky @ot postupi ziskava proporce dosgho
¢lovéka. Hormonalni zrny ovliviwuji rovreéz psychiku pubescenta, a to hlavme
sméru zvySené emmi lability a Uzkostnosti. To vSe dohromadyegstavuje pro
dospivajiciho velkou z&t, z niz plyne typicka rozkolisanost prozivani @jeui
pubescenta. Ten byva ve vztahu k dbgp uzawvenrsjSi, ve svém chovani impulzivni,

nepedvidatelny a sikvztahov&ny (87).
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Vyvojem prochazi i uvazovani pubescenta. Postugutadne pemysSleni v abstraktni
roviné a hypoteticky pracuje s udalostmi, které jastnastaly. Ve svém sebehodnoceni
se pubescent vice spoléhd sam na sebe, zatifiveosil 0 sob vytvarel predstavu na
zaklad nazofi druhych lidi 87). Pubescent méasto intenzivni touhu zazit uznani
piedevsim fi nebezpénych aktivitidch, coz vede dastjSimu vyskytu nap popalenin,
porareni stelnou zbrani a dopravnich neha. (

Pro pubescenta je velmiil@zita skupina vrstevnik ktera poskytuje oporu jeho jeést
nehotové identit Vrstevnici spolu sdileji zajmy i starosti. Ve pki¢ se klade draz na
konformitu jejich¢lena. Za to, Ze sé€len skupiny vzda své individuality, mu skupina
poskytuje jistotu a ffijeti (87). Pro toto obdobi je typicka snahaiedveést se* fed
svymi vrstevniky, coZz j&asto spojeno s nekontrolovanym riskovanim, kter@dsa

vede ke vzniku Urag(7).

1.2.3. Adolescence

Adolescence je lokalizovandiplizné mezi 15. a 20. rokem zivotdovéka. Jde o jakési
piechodné obdobi, kterdoveéku slouzi k urovnani si vlastnich hodnot, pastajcili,
aby nasled& dokazal dote nakladat se @wma zakladnimi atributy dosjosti - se
svobodou a odp@dnosti 87).

Z charakterovych vlastnosti tpnérného adolescenta ma pozitivni rdz vyvajlev
Dosahuje stale &Siho sebeovladani, usiluje prograroa cilewdom: o dosazeni
optimalnich vykoi v préaci, ve studiu, sportu atp. Jiz tak&donmle prejima a vytvé

si ukitou soustavu hodno?6).

Adolescence je fazi postupného vytoeani a stabilizace vychodisek s#heni.
Podstatnym Ukolem adolescence je tedy dosaZzenindiravalé a kultivované
osobnosti §6).

Pro adolescenta ma zimy vyznam jehodo a zevijSek, fyzicka krasa nebo sila byvaji
dulezitymi soutastmi sebepojeti. Podabiako v pubescenci jsou i nyni preferovana
jednozné&na a zasadnieSeni problérn pretrvava nechil k délani kompromis.
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Typické je pro toto obdobi ro¥a zleltovani nebo Uplna ignorance cizich rad. MySleni
je velmi pruzné a vykonné. ZkuSenost j@inpsem, protozetlovéka chrani ped
opakovanim tlv¢jSich chyb, ale zarovietaké z&tzi, ktera mucasto brani v hledani
novych cest. BleZitou Ulohu v obdobi adolescence sehravaji viste\dospivajiciho.
Vrstevnicka skupina ma petu odliSit se gakym zpisobem od ostatnich. Cely vyvoj
od cttstvi k dosglosti je charakterizovan neustalym osamastainim se.

Sexualni pdeba se stava petoou psychosocialni, neni tedy jiz pouziednou a
prestizni zalezitosti. Partnerské vztahy jsou dtiarstické velkou zamilovanosti,
vyvoleny partner je svym prégEkem idealizovan a zcela narokov&m)(

Chlapci jsou oproti divkdm vyragmmeérg zodpowdni a vice riskuji ). Vnimani rizika
a odhad schopnostifgustavuji u adolescentyznamny psychologicky rizikovy faktor

pro sportovni Uraz{35).

1.3. D&t a Urazovost

Chovani dite, s ohledem na bezpwst, zavisi fedevSim na jeho somatickych a
psychickych schopnostech a vlastnoste8h).(Déti do 3 let ¥ku jsou vystaveny
negastji riziku otrav, pad nebo Uraé spojenych se zasouvanim malydegneta do
téInich otvol (62). Casté jsou row Grazy spojené s pouzivanim tzv. choditekinap
v USA doSlo v letech 1990 aZz 2001 v souvislostioszivanim choditka k 197 200
arazim ckti ve wku do 15 ndsiax (55).

PredsSkolni dti nejcasgji utrpi Uraz @i hrach, jizé na kole apod. VSechnyékové
kategorie jsou vystaveny riziku vzniku padotrav, popalenin, dusSeni, tonuti a
dopravnich nehodb@).

Pro mladSi &i je typick& neschopnost hloubkového stereoskabiokvicni, coz vede

k nespravnym odhdith vzdalenosti, to je nebezpe zejména v doprayv Déti rovnéz
nesprava odhaduji rychlost. V &kterych gipadech jsou schopny jen velmi obtizn
odlisit stojici auto od jedouciho. Zorné pole jed&ti zuzeno asi o 30 % oproti
dosglym, naopak reatni doba je nap u predSkolniho ditte v porovnani s dosgfym
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aZz dvojnasobna. Rozdilna je i réakdoba u jednotlivych pohlavi, u divek je tato dob
delSi nez u chlapc Také schopnost sluchového vnimani je ttelisnizena asi o 10 dB
ve srovnani s dogfym jedincem 45).

U déti s poruchami chovani je vyrazmveétSi riziko vzniku neamysiného Urazs7).
D¢ti, které vykazuji v chovani projevy hyperaktivitigou vyrazg casgji ohrozeny
porarénim hlavy. Spojeni mezi rizikovymi faktory a po&aimm je vSeobeansilngjsi
pro zavazySi a més zavazné porami hlavy, nez pro pora&ni jinych casti €la.
Poruchy chovani jsou vyznamsastjSi u ctti z nedplnych rodin a z rodin pobirajicich
davky socialni podporyi().

V détské urazovosti hraje vyznamnou roli i rizikové chni ditte. O mie riskovani
ditéte rozhoduje podil jak kognitivnich, tak emotivnistwtasti ¢tského rozhodovani
v rizikovych situacich. Bti, které v nebezpmych situacich potuji nizkou miru
strachu a vysokou miru vzruSeni, riskuji zasadnpisabem vice, nezét s vysokou
mirou strachu. Tato zji&i prispivaji ke vzéstajicimu poznani multideterminované
podstaty dtskeho riskovani a naz&gi, Ze jsou nutné intervencégobici na snizovani

riskantniho chovanidi v nebezpénych situacich44).

1.4. Urazy

Urazy jsou velmi vaznym zdravatrsocialnim problémem. Z celkového pohledu jsou
v détském ku Urazy odpoddny za vySSi pget amrti, nez nadory a kardiovaskularni
onemocgni (32).

K Urazim dochazi v kazdeméku. Ty, k nimZ dojde v &istvi, jsou vSak vyjiméé v
jednom ohledu, a to sice ve ztraceném potencidéry ke préd¢ u diti nejvyssi. Tento
potencial niize byt ohroZen v zavislosti na zavaznosti Urazilazsepipact smrtelnych
nasledk urazu), ¢ast&€né, formou omezeni v ditych oblastech Zivota (vifpadt
zavazného drazu slésnym postizenim charakteru trvalych nastgdki minimalrg,
pokud se jedna pouze o Uraz bez zavazného dlouBbdotivu na zdravotni stav
jedince 06).
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Mortalita je pouze Spkou ledovce. Na kazdé umrti, jeho#igmou je Uraz, fipada
mnohonasobhvice Ura# s nutnosti hospitalizace a ambulantnich fe$gt NegastjSi
byvaji arazy nevyzadujici lékskou péi se zakladnim oSe&tnim mimo zdravotnické
zaizeni @0).

Z hlediska socialniho se jedna o zavazny prvektogeo rekteré Urazy zanechavaji
trvalé nasledky, vyznandmegativié ovlivni nejen zivot ¢ti, ale i Zivot celé rodiny a
pozcEjSi zaazeni &chto jedindé do spolénosti 68).

Napiiklad v roce 2006 zeralo vCeské republice na nasledky tiazelkem 94 dti ve
véku 0-15 let a 183 mladistvych vetku 15-19 let. V tomtéZz roce bylo celkem
hospitalizovano cca 30 00C:td ve wku do 15 let a cca 445 00Gtd této wkove

kategorie bylo pro Uraz o$eho ambulanth(61).

1.4.1. Epidemiologie Urak

Cilem epidemiologie urdizje zkoumani ficiny viech nehod a uréz Urazy jsou
neiastjsi pricinnou smrti a invalidity. Réné musi z dvodu Urazu vyhledat I1ékskou
pomoc az 29,5 milialhosob 68).

Vyskyt Grazi je zavisly z velkéasti na prosedi, v imZ seclovék pohybuje. Rzné
Grazy maji odliSné umi&ti v prostorugase a spotaosti. Ri vzniku arazi maji velky
vliv geografické faktory, &k, pohlavi, rasa, ale také ekonomické z&jist7).

Je prokazano, ze zavaznéské Urazy, nasledované trvalymi nasledky (ne 3njsibu
do jisté miry zavislé na demografickych faktore@B)( Prostedi mizeme rozdlit do
dvou kategorii - na socialrekonomické a fyzikalni. Socialrekonomickym prosedim
muZzeme rozundt nag. akceptaci pozivani alkoholu, uzivani drog apogzikalni
prostedi je misto Urazu, pasi, teplota, denni dobagrd obdobi a rizikové proistdi.
Prostedi ovliviiuje Urazovost zasadnim igmbem, ale protoZze jeho Zna by byla
caso¥ i finanén¢ naranda, je zpravidla nahrazovana jinym preventivnimaham,
obvykle vychovou k bezgaeému chovéani a zvladani rizikovych situaci. Nejaéjsi

ochranou ¢ti pired Urazemistava bezpmé prostedi (7).
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Epidemiologie Urai obsahuje vzajemné oviievanictyi faktori - hostitel, penase,
¢initel a prostedi @).

Hostitelem se rozumilovék postizeny Urazem.iBnasSéem je osoba nebodw, ktera
pasobi svoji silou, fenasi energii nebo zalitge prenosuCinitelem jsou #zné druhy a
formy prenosu energie a poslednim faktorem je peast(7). V intervenci k zabrami
vzniku Urazu se Ize na kazdyelito faktofi zantfit jednotlive, ale i sodasre (69).
Hostitel nebo-li di¢ mafadu vlastnosti, jez jej predisponuji Kitym druhim Graz.
Riziko Urazu je zasadnim agobem ovliiovano stupém psychomotorického vyvoje.
Pro kazdou &kovou skupinu jsou typicke jiné arazy.

Cinitelem rozumime energii, kterdgobi Uraz a tim ovliwje epidemiologii Urazovosti.
PrenaSéem mize byt jakykoli pedn¥t pii nevhodném zachazenii osoba i
nevhodném chovanCastymi renasei se stavaji schodidt patrové postele, sklgné
dveni tabule apod.7).

Epidemiologicka analyza Urazovych okolnostize hrat dlezitou roli @i studiu Graa.
Popisna epidemiologicka analyza zmih c&éti obsahuje &eni podle zavaznosti,
frekvence vyskytu, skové skupiny, umishi, etnického zazemi a socialnich rizikovych

faktori vyskytujicich se f Urazovém ¢ji (70).

1.4.2. Rizikové faktory vzniku Ur&@iz

Riziko vzniku Urag u dti do zn&né miry zavisi na jejichékesnych a duSevnich
vlastnostech a schopnostech. Zvlastaiad a opatrnost vSak zasluhuji hyperaktivni
déti, déti s poruchami chovanigt s poruchami vyvoje, epilepticiét z problémovych
rodin, céti zanedbavané &t ponechavané bez dozofd).

V této oblasti nize byt velmi dlezitym i ¢asovy faktor. Rizikovymi obdobimi jsou
piedevsim vikendy a letnidsice (L4). Na letnich dtskych taborech dochazi k vysSimu
vyskytu Uraz s ohledem na dny v tydnu veesly a patky, a to zejména v odpolednich
hodinach. V této souvislosti je nastolena otazKa, laraje #jakou roli souvislost tohoto
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¢asového obdobi se snizenym dohledem ze stranyot&dw persondlu a s Unavou
déti (99).

Rodike chovajici se rizikovym Zgobem mohou byt velkym rizikovym faktorem
détskych Uragn, a to gedevSim pokud nemaji dost&té znalosti, nezajiiji potebny
dohled nad détem,¢i ho vystavuji nebezgaym situacim.

Mezi rizikové faktory paf také nevhodné socialni podminkgti, které Ziji v chudog,
jsou prokazatekhve zvySeném riziku vzniku UrédzSpatné podminky bydleni, kriticka
dopravni situace a malo definovanych ploch pro hearsportovni vyziti fispivaji

K vétSimu pd@tu araz (7).

Déti z etnickych menSin a rodin nizkého socialnihatusu jsou nejvice ohroZzenou
skupinou pedevsim v oblasti dopravnich Gtaa popélenin 70). Spatné rodinné
ekonomické podminky sebotiipaseji limitovany pistup dti k ochrannym porickam,
jako jsou nap détské zadrzné systémy, cyklistické vybaveni, poZaiddice apod.
RovnéZ nevhodna geograficka polohaibe pisobit jako rizikovy faktor araz Pokud
se @ti nachazi v odlehlych oblastech venkova, jsou béng limitovanym pistupem

k rychlé zachranné sluzl§7).

1.4.3. D¥eni Urazi

Urazy lze rozdlit dle umysInosti, mechanismu Urazovéhdeg osoby zpsobujici
zraréni, mista vzniku, druhu Urazu, po&ae ¢asti €la, okolnosti vzniku Urazujnnosti
souvisejicich s Urazem, naslédkazu apod.

VSeobect u citi a dospivajicich dochazi wgvazneé wtsSine spiSe ke vzniku lehkych az
stredre téZkych arazn (54).
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Déleni Urazi dle amyslu
UmyslIné jsou Grazy vzniklé zasmnym sebepodkozenim nebo jako poskozeni zdravi
druhou osobould). Mezi umyslna porami déti paki i tyrani dti. Tyto diti nejcastji

vykazuji znamky porami mekkych tkani, tepelna zréni a zlomeniny43).

NeumyslIné Urazy se podileji naétsine umrti v disledku drazu. Jdei@devSim o
dopravni nehody, ndhodné otravy, utonuti, pady apd Mnoha &mto zragnim se
dalo gredejit vhodnym dozorem dasdjpch osob {1).

Nap. v roce 2003 zjsobily nelimysiné uUrazy v USA 34,6 % vSech umrtiviikové
kategorii 1-4 roky, 37,8 % vSech umrti vgkave kategorii 5-9 let, 37,5 % veéku 10-
14 let a 47,9 % vedku 15-19 let 81).

Déleni dle osoby zfisobuijici zraréni
Osoba si zfisobi Uraz sama séb
Uraz zpisobila druha osoba.

Uraz zpisobila skupina osols).

Déleni Urazii podle topografie

Urazy hlavy jsou u d@ti velice Bzné, udava seiplizné sto tisic hospitalizaci e
(65). Porargni hlavy pati mezi velmi nebezg@a zragni, ktera mohou kafit fatalne.
Pricinou jsou nejasgji Urazy dopravniho charakteru, pady z vySe, pallgla, gicemz
témto Urafim lzecasto zamezit noSenintilpy (93).

U déti je mnohem obtiz)Si ukit miru ztraty mozkovych funkci nez u deéspch osob
(65). Z provedenych vyzkutnvyplyva, Ze Uraz hlavy v anamnéziegstavuje rizikovy
faktor pro dalSi porami hlavy v ditském éku (60).

Porarni hlavy a obkeje (&etng oci, usi, nosu, tvd, brady,céelisti, Gst, zub a jazyka)
pati s 29,2 % k n€pstjSim poragnim vzniklym na letnich &skych taborech. Déle
nasleduji porani hornich kogtetin ve 25 % fipadi. Urazy dolnich kotetin se
vyskytuji ve 25 %(99).
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Mezi ¢asté Urazy hlavy p#totres mozku, n€psgjsi peicinou jeho vzniku je uder nebo
pad. Ofes mozku mize byt Gzné intenzivni,éimz je dan i rozdil v jeho zavaznos2iy.
Vyskyt oblicejového traumatu je u malycktd relativre obvykly, s gevahou lehkych

arazi. S postupujicimakem jejich zavaznost viasta 64).

Urazy b¥icha
Urazy dutiny Bidni Ize rozdlit na otewené a tupé. U obou tgohoto porasni mize

dojit k porarni biisSni sény a nitrol#ziSnich orgai (8).

Poranéni pohybového ustroji

Porarni pohybového aparatu je moznditdna porarni jednotlivych funknich ¢asti.
Porarni tohoto aparatu uctd se vyraza liSi od poragni pohybového aparatu
dosglych osob. Tento rozdil je dantguevsim rozdily v anatomii, fyziologii a
patofyziologii dti a dosplych (19). K porarénim pohybového aparatu dochazi

piedevsim v souvislosti s padem neborym narazem§).

Urazy hrudniku

Porargni s€ny hrudniku a nitrohrudnich org&meni u dti prilis casté. Celkova

mortalita sdruzeného poram hrudniku a srdce se pohybuje v rozmezi 10 — X5%6

Ke vzniku €chto poragni dochazi ne€psegji v souvislosti s tupym nasilim nebo
proniknutim ciziho pednetu do hrudniku. Oba mechanismy mohou vyvolat paran
hrudni sény i nitrohrudnich orgdinrizného stup&izavaznostig).

Urazy urogenitalniho traktu

Traumata urogenitalniho traktu jsou &tidpomerné casta. Polovina @i ma @ tom
souasre pridruzena traumata. Mortalita v souvislosti s izaoym traumatem tohoto
traktu jsou vzacnalp).

Urazy urogenitalniho traktu t¥oasi 10 % vSech porani a mohou byt sdruzena se

zlomeninami dolnich Zeber nebo zlomeninami padye (
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Déleni dle druhu Urazu

Zlomeniny jsou pongrné vaznym druhem Urazwd§). Za zlomeninu je povazovano
poruseni celistvosti kosti. Poran skeletu ma za nasledek vice nez 15 %iratoho
je 50 % na horni a asi 30 % na dolni &etin¢. Zlomenina vznika nasilimipmym nebo
negimym, penesenym ze vzdaleného mista. Pokud intenzitai mpéskrctila hranici
pevnosti zdraveé kosti, vznika zlomenina traumati@a

Zlomeniny dtského ¥ku vykazuji epidemiologické charakteristiky, ktgséu odlisSné
od €ch v dosplosti. Incidence zlomenin uétd je ténmei dvakrat casgjSi, nez u
dosglych. U citi je vyrazna chlapecka predominance. U dbgh je wtSi zastoupeni
mnoha@etnych a otekenych zlomening3).

Zlomeniny vedou #tSinou k dédasnému omezeni hybnosti a mé&gisto ekonomicky
dopad na jedince i spaieost. V roce 2006 bylo €eské republice pro Graz ofato
celkem 445 000 &i ve wku 0-14 let. Zlomeniny se na celkovéntfuoUrazi podilely
27,5 % 06). Zlomeniny tvdi v obdobnych podminkactekych letnich tabdr14,6 %

z celkového pé&tu zavaznych uraiz(99).

Kontuze je nejleltim poraknim pohybového Ustroji, ale ttbe se tykat i iznych
orgari nag. srdce, plic apod. Jedna se o zhnéoidizného stuptizavaznostig).

Luxace pati mezi mésg casta poraéni. Fi luxaci dochazi k vychyleni kloubni hlavice

Z kloubniho pouzdra. Toto porari vyZaduje |Iékské oSaeni ©8).

Rany pati mezi velmi casta poraéni. Nedostattna fyzickd kondice a nizké
rozpoznavaci schopnosti vedou k vysSi incidenciyaganporagni u dti. Rany lIze
rozc&lit dle hloubky na povrchové a hluboké. Déle dlectranismu vzniku naezné,
s&né, trzné, trzezhmozané, bodné, kousnuti arsiné @9).

Na letnich dtskych tadborech jsou rany zastoupeny celkem v 88,8 gevazujicim

porarénim hlavy, nasleduje ruka, koleno, noha a prstyr(68).
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Distorze vznikd pisobenim nasili na kloub, coZz m& za nasledeksimou dislokaci
kloubnich ploch. Po uka@eni nasili se kloubni plochy é&pvraci do [ivodniho

postaveni a kontakt@).

Poranéni svali se ¢astji vyskytuje u dosplych. Negastji dochazi k poraéni svali
v oblasti ramene, uéti k ttmto Urazim dochazi fedevSim v souvislosti gg&Zovanim

ramennich kloub nevhodnou, &Sinou sportovnéinnosti (L9).

Polytraumata jsou z velkécasti Ficinou dtské umrtnosti. Tyto Urazy jsotiasto
spojeny s trvalymi nasledky5®). Za polytrauma je oziavano sotiasné porani
nejmeérk dvou elesnych systéi pii ¢emz postizeni alespgednoho z nich nebo jejich
kombinace ohrozuji zékladni Zivotni funkce. Cenaziir pro spolé€nost je vysoka.
Jednd se o tisice umrti a desetitisice nezvratngrdvotnich postiZzeni. Trauma je patou
negasgjsi pricinou smrti (L8).

K mnohaetnym zragnim dochazi nejvice v dopravDosgli jsou zragni negastji
jako pasaZié pii automobilovych nehodéach, kdeztétidspiSe utrpi Uraz jako chodci.
Mezi nej&zSi Urazy pat drazy hlavy. B studii polytraumat bylo zjigho, Ze u
dosglych osob polytraumata koéhcasgji fatalné nez u dti (52). Prava@podobnost
pieziti zavisi pedevSim na zavaznosti a typu paran na spravném ogehi, wku

postizeného, ale i na vyskytu zavaznych oner#icn predchorobi 18).
Déleni dle mechanismu Urazového &e

Dle mechanismu Urazovehajd Ize nefastjSi urazy rozdlit na pady, otravy, tonuti,

termické Urazy, sportovni Urazy, dopravni Urazydapo
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1.5. NefastgjSi arazy déti dle mechanismu vzniku

1.5.1. Pady

Dle Udaji National Pediatric Trauma Registry jsou pady zvysEcinou ditskych Uraa

v 39 %. Mortalita u pai z vySek nizSich nez 10 m je relativnizka, stoupa v relaci
s vyskou, odkud ditpadalo 19).

Pady jsoucasté a mohou byt spojeny s vyznamnymi naklady mavothi péi (56).
NejfrektovarjSi typ padu, ktery vyZaduje hospitalizaciéht je pad z vySSi Uro¥n
nag. z vybaveni na @skych Histich, posteli, stdl zidli, schod apod. 6). Pady
predstavuji ¥tSinu Uraz v mladSich ¥kovych skupinach, sifpyvajicim wkem se
vSak stava fevladajicim faktorem napadeni a vysledkem jéstzpaetniho zastoupeni
zlomenin B4).

Okolnosti padu, jako je misto dopadu, hraji zasaagohu v rozsahu i zavaznosti
utrpenych poragni. Nag. literatura uvadi, Ze pouze @dve Sesti &i, které spadly na
travu, utrgly zlomeninu lebky (33 %). AvSak d&vdéti ze ftin4cti, které spadly na
cihly nebo beton (69 %), utéfo leb&ni zlomeninu 19).

Pady jsou jednim z n&gsgjSich Uraz déti na letnich dtskych taborechld). Rozsah
zrareni zavisi na vySce padu a ploSe dopadu. Mezi najaé)éi pady, kter&asto ko®i
fatalnimi nasledky, jsouipdevsim ty, fi nichZz dochazi k porani hlavy (74).

Z&kladnim preventivnim op@&nim je odstraimi veSkerych rizik, kterd mohou
potencionald vest ke vzniku padu, jako jsou nezdjit koberce, draty, ipdmety
odloZzené na zemi apod88). V mistnostech @enych pro pobyt &i je treba volit
vhodné bezpmé vybaveni (nizké gie...). RovreZz by mista, kde seétd vyskytuji,
meéla byt opaitena protiskluzovymi poiickami (74).

Pti vybéru hernich ploch, jako jsouriBté, je teba zhodnotit jejich bezpeost a na
rizikova prostranstvi @i rackji nepoustt; nag. maximalni vySka vybavenitiBte by
méla byt 1,5 — 2 metry apod91). DalSim preventivnim opénim je zabezgeni vSech
nebezpeénych mist, jako jsou ndpbazény, studny apod., proti vstupitid74).
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DalSi zkoumani pada jejich okolnosti by mohlo vést k pozitivnim &mdm v prevenci
a zdravotni p& (56).

1.5.2. Sportovni Urazy

Sport napomaha k celkové vykonnosti, pohyblivostle a spravné funkci orgén
Télesna aktivita vSak musi odpovidatku, trénovanosti a schopnostem sportovce.
Riziko Urazu hrozi zejména tehdy, pokud jsou nam&giméirené. [Zti se takécasto
zraiuji v dasledku nahromashi mnoha aktivit §4).

Té&lesny pohyb by r rovnomsrné zagzovat celé dlo. Urazy i sportu jsou ficinou
znaneé morbidity a v skterych gipadech mizou vést az ke smrt64).

Urazy @i sportu gedstavuiji 33 % vSech Graz dsti Skolniho ¥ku. VétSinou se jednéa o
zlomeniny, podvrtnuti a drobna povrchova zrEn(75). Nejvice sportovnich Uréz
vznika @i sougzich a to zejména u kolektivnich héry.

VétSinou se jedna o poram konietinova a pouze u¢kterych druli rizikovych spont

se vyskytuji poragni viceetna. U organizovanych sportovnich akci s Urazovym
rizikem je zpravidla zajigha odborna zdravotni pomoc. Problémy jsou se spuirto
¢innosti  neorganizovanowi rekrea&ni. Rekre&ni sporty provagji casto osoby
netrénovane, kter&asto peceni vlastni schopnostig).

Urazy souvisejici se sportem lIze réttd do dvou skupin - na makrotrauma a
mikrotrauma. Makrotrauma nastava jako akutni n&bledrazového &e, jde o
dramatickou udalost jako je naptres mozku, zrami patée, zlomeniny apod.
Mikrotraumata vznikaji fedevsSim jako opakovana zean Obvykle jde zp®atku o
araz mikroskopické velikosti, ale postépdochézi k jeho rozvoji. Tyto Urazy vedou
k rozvoji velké bolestivosti a jejich nasledky byivapravidla dlouhodobégb).

Riziko vzniku Urazu seteni podle charakteru sportov&innosti. Na zaklagl analyzy
rizikovosti Uraz je dopordeno, aby trenabsolvovali kurz prvni pomaoci tak, aby byli
schopni zajistit okamzitou pomodiorareni hlavy, krku a pate a taktéz poskozeni
teplem a pehratim. Kazdy trenéti odborny dohled by i mit vybavenou brasnu prvni
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pomoci pro vSechny eventualitgl). P sportu by ndl byt kladen draz na dodrzovani
jak pravidel hry, tak i bezpeosti, coz nize vést ke snizeni P sportovnich
arazi (25).

Samostatnou kategorii sportovnich urdzori Urazy zgisobené fetizenim ditte, kde
hraje hlavni roli zvySujici se zét pii sportovni pipraw a jeji neadekvatni intenzita

vzhledem k ¥ku a moznostem dite (29).

1.5.3. Termické urazy

Mezi termick& poragni je mozné zgadit popaleniny, oganiny,uzeh, Upal, podchlazeni
a omrzliny. K aragm zpisobenym chladem na letnickitskych taborech dochazi jen
ojedirgle.

Popaleniny jsouréti nefasgjSi pricinou smrtelného Urazuétd. Tézka popalenindi
opaenina vyzaduje &¢kolik hospitalizaci a rize zanechat vazné trvalé nasledky)(
Dle americké spotmosti American Burn Association je incidence popdle
vyZadujicich hospitalizaci v USA ¢o¢ asi 45 000 osob. Odhaduje se, Ze sinu
popélenych osob twd déti (95). Ke vzniku termickych porami jsou nachyl§si
chlapci, ktéi tvori 55 % vSech popalenychtd (6).

Popaleniny jsou por&ni vznikajici fisobenim vysokych teplot na povrchat Lze je
roz&lit dle mechanismu vzniku na elektrické, termickghemické a popéleniny
zpisobené radioaktivnim gnim.

Lécba a hojeni popalenin je velmiaso¥ narané, hlubsSi stuphse casto infikuji a
vysledkem jetasta tvorba snadno zranitelnych a zn#tjioich jizev @6).

Etiologii popélenin je mé tepelné poskozeni tkani, které rgvrvede k poruse
kapilarnihoieciste (poruchasemipermeability, trombdza, eventuelpiima destrukce
v mist popaleni). R nerozsahlém postiZzeni se tivdolateralni edém, iprozsahlém

postizeni se tvd generalizovany edéent6).
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Détska Kize je jemsjSi, nachylrjSi k termickému poSkozeni, |épe se vSak hoji.
NejcastjSi pricinou popalenin v utlémdku je opdeni horkym napojem (49 %), horkou
vodou (24 %), urazyipvareni (11 %) apod.1).

Zavazneé popéleniny bezpriatire ohroZuji postizeného na Zivoh vyZzaduji odbornou
a intenzivni 1ébu. Ani mensi traumata nejsou zanedbatelnd, pratodeou zanechat
nevzhledné jizvy po cely zbytek Zivota. Popalenégoragni jsou zradna i tim, Ze
zpatatku popaleny #&bec nefisobi dojmem, Ze by byl va&rporargn ¢i dokonce v
ohrozeni Zivota46).

Uzeh je pehrati mozku, které se projevuje bolesti hlavy zvysetitesnou teplotou
slabosti. Ke vzniku UZzehu dochaziinkem gimého slunéniho zd&eni na hlavu bez
dostaténé ochrany.

Upal je poSkozeni organismu tgmbené nahromadim tepla v &le. K vzniku Gpalu
dochéazi, pokud organismus neni schopen za pomaotiotegulace odvést zla
dostaténé mnozstvi teple0g).

Mezi zakladni preventivni op&ni u popalenin p#tzajiStni bezpénosti v prostorach
kuchyni dale zabezpgeni volre uloZzenych kabdl ¢i elektrospatebica proti strzeni,
rovnéz bezpéné ulozeni hflavin, pyrotechniky a dalSich nebezpgch gedneta. U
taborového oh# by di€ nenglo mit silonové obl&eni, neb6 synteticky material je
enormré hoilavy, rychle se vzniti afphoreni vznika vysoka teplota, jejimz nasledkem
jsou hluboké popaleniny6).

Mezi zakladni preventivni op&ni u GZehu a Upalu gapredevsim pouzivani pokryvek

hlavy, giméfena délka pobytu na slunci a dostatek tek@a). (

1.5.4. Urazy elektrickym proudem

Urazy elektrickym proudem pétmezi még casta poragni. Ke vzniku pora#ni
elektrickym proudem dochéazfigiasobeni proudu o n&p 150 — 400 V. Proti nizSimu

nagti je kize dosti odolnd, zasazeni vysokym &tap byva smrtelnég).
U drazi elektrickym proudem je asi 80 %tgmbeno nizkym najim, tento druh Urazu

26



vede asi v3 % ke smrti porareho. Elektricky proud o nizkém n#p zpasobi
zpravidla kontaktni popaleniizné hloubky, jde o femenu elektrické energie v
tepelnou 66).

Pt porareéni vysokym nagtim je smrtelnych asi 30 % urazRozsah a mira poSkozeni
zavisi nacase, po ktery dochazelo ke kontaktu s elektrickynougem, a na cest
kterou proud prochazedy).

Na rozsah ma vliv typ, intenzita a velikost &t odpor kZze. Odpor kze kolisa v
odpor maji nervy a nejvysSi kostiii Busobeni elektrického proudu hro#i hlavni
druhy poskozeni zdravi, a to popéleni, poruchy éamithe rytmu a elektrochemicka
poSkozeni. V mistvstupu a uzemimi se vytvéeji proudové znamky, jez se mohou
projevit jako drobny puch®k s centralnim krateremriasobeni vysokonaggovych
proudi dochazi k vzniku rozsahlych popéalenin a hlubokgiefekfi. Proudové znamky
se nemuseji vytudt, pokud proud vstupoval&si plochou, nap kdyz je €lo ve vod.
Ke smrti vede zastava srdce pi@gichozi fibrilaci komor, uduSenftigkieci dychacich
svali (99).

Zasazeni bleskem je hodnoceno jako zasazeni vystkeftnim elektrickym proudem
0 nagti statisic az milionmi volti o intenzi€ az 100 000 ampér Blesk misobi jednak
piimo jako elektricky proud, ale i prudkym i@him vzduchu,imz dochazi k jeho
expanzi a nasledujicimu devastimu poragni. Uraz bleskem jeifEinou smrti asi ve
40 % gipadi, ale téngi vzdy vede ke vznikuizné dlouhého bezdomi. Ricinnou
smrti byva nejastji fibrilace komor, tZké popaleniny i postizeni centralniho
nervoveho systému s parézani)(

V oblasti uraa elektrickym proudem hraji hlavni rolifgdevsSim cilena preventivni
opateni @7).
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1.5.5. Tonuti

Tonuti gredstavujetastou picinu détské Urazové morbidity a mortality. Mezi lety 1990
a 2000 bylo tonuti druhou rigjsgjSi pricinou neamysiného Urazového umrtitidv
USA ve wkové kategorii 1-19 let. Po prvnim roce Zivota jsouzi ohroZzentastji nez
Zeny @4).

Pt tonuti se jedna o uzéeni dychacich cest vzniklé v souvislosti s pgemém do vody

¢i jiné tekutiny. Vede-li tato fthoda k smrti, jedna se o utonutfi ®nuti mohou nastat
dva gipady, a to tonuti such# vihké. Podstata tonuti suchého je v tom, Ze nieépic

k vdechnuti tekutiny do plic, coz se vyfuje reflexni zastavou dechuiponaeni
hlavy a reflexni keci svali hrtanu, které zawu vchod do dychacich cest. Tonuti vihké
je zaloZzeno na vdechnuti vody nebo tekutiny do. plidechovana voda se v plicich
vstiebava 80).

Tonuti ditte je velmi nebezg®aé, neb6 kazdé druhé kati smrti ditte. Utonout nize
dit¢ bechem rekolika vterin tieba i jen ve 2 cm vodyld). Z cti, které Zistanou pod
vodou delSi dobu a ztratfigonuti wdomi, jich umira az 50 %. OkamzZita resuscitace je
pro peziti ditte nezbytna. Pra¥godobnost feZiti digte je do znéné miry zavisla na
okolnostech v prvnich deseti minutach. Bahvmi nastava iiblizné za 2 minuty,

k ireverzibilnimu poskozeni mozku dochazi jiz paz46 minutachq).

Velké odliSnosti jsou i v tom, jestli osoba tonesladké nebo slané védSladka voda
po vstebani do organismu fedi krev a zvysi jeji objem. Tim mohou byt posSkgzgi
niz8§im osmotickém tlaku pediné krve ¢ervené krvinky. Sland voda naopak svou
koncentraci vodu v plicich zadrzuje, coz vede kikiziplicnino edémug0).

Alarmujici skuténosti, tykajici se Urdz spojenych s tonutim, vedly k vytkeni
konkrétnich doporteni ve smyslu organizaich dopordeni Americké akademie pro
détské |ekastvi v prevenci tonuti2d). Fri prevenci tonuti je v zahratiikladen diraz na
roli pediatra, ktery mize svoji os¥tovou aktivitou upozarovat rodée i statni organy na
rizika plynouci ze vSech vodnich hladigetn® domacich bazén(26). Pediati by mgli
varovat rodie pred nebezpgm, které pedstavuje voda praizné \Ekové kategorie a
v raiznych situacich (24). Mezi zakladni preventivni ogahi rovz pati
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nepodcéovani potencionalnich rizik, trvaly dohled na&thnosti ditte, vedeni ke

spravnému chovani u vody a v neposladat také vyuka plavani2y.

1.5.6. Intoxikace

Intoxikace jsou v Evrop ¢tvrtou negasejSi pricinou detské mortality. Nejrizikow)si
skupinou jsou &i do piti let. Vice nez 90 % vSechetdkych otrav vznika v domacim

prostedici v jeho bezprogedni blizkosti §).

Druhy intoxikaci

Z celkového p&tu intoxikaci tvdi 37 % léekové intoxikace, 19 % tkiointoxikace
rostlinnymi jedy a 12 % tud intoxikace chemickymi prostdky @7).

Lékové intoxikace jsou ne&gstjSi pricinou otravy u dti. Mezi 1éky, které jsou
neiastji pricinnou lékovych intoxikaci, pét predevSim analgetikal®). Ke vzniku
téchto otrav u dti vede nejastji mechanismus nahodného poziti iékebo podani
nespravné davky leku 7).

Intoxikacemi rostlinnymi jedy jsou ohroZzenyeplevSim mladSidti, u kterych dochazi
negastji k nahodnému pozittasti jedovatych rostlin. Toto neimysiné poziti linst
vede jen Hdka k umrti ditte. U starSich &i a dosglych osob dochazi ke vzniku otrav
jedovatymi rostlinami népsgji v souvislosti s umysinym sebeposkozujicim jedngn
které mé v mnohaifpadech fatalni nasledkgq).

Intoxikace chemickymi prosdky jsoucasté pedevSim u mladSichéd, u kterych
dochéazi nejastji k nahodnému poziti dostupné chemické latky. Br&th dti nebo
dosglych se jedna népstji o zamenu s potravinami nebo ndpo@q) nebo o poziti
latky v souvislosti s umyslnym sebepoSkozeni3).(

Akutni intoxikace je povaZzovana za zavaznou poruadrnavi, ktera ize dit ohrozit
na zivoe. Priibéh intoxikace nelze vzdy dostéte predvidat. Uzita noxagsobi gimo i
prostednictvim svych metaboilitv zavislosti na davce, kombinaci, ve které bylaifzo
na okkhu, distribinim prostoru, hydrataci, teptotv zavislosti na svych fyzikaé
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chemickych vlastnostech a jeji eliminacé&za byt snizenatenymi vlivy. Prognézu
uréuje velikost davky a doba, ktera uplynula od po28).

Jedovaté latky se do lidskeh&lat mohou dostatiznymi cestami, népsgji se vSak
jedna o travici systém, respird systém nebo absorbovaniiep Kizi. Klinicky obraz

se liSi dle faktai jako je druh jedu, davka, cesta expoziad ditéte, pritomnost jinych

jeda, stav vyzivy digte, giitomnost dalSich onemogmi apod. 13).

Mezi zakladni preventivni opa&ni pati predevSim bezpmé ulozeni vSech
potencionald nebezpénych latek mimo dosahéd, staly dohled nadinnosti dti a

zvySena pozornostigpodavani Iék (spravnost 1éku a davky apod?).(

1.6. Urazy na letnich dtskych taborech

Ucast na letnim #&ském tabte s sebou inasi rektera specificka rizika Gréz
souvisejici s velkym mnozstvim fakorMezi hlavni faktory ovliviujici miru rizika
vzniku Urazu je chovanicastniki tabora, misto kde akce probiha¢asi apod.g3).

Na letnich dtskych taborech probihd velké&st aktivit v pirode. V prirodé deti
negasgji utrpi Urazy, jako jsou zhmozdi, vykloubeni a zlomeniny (55,2 %), které
vznikaji nefasgji v souvislosti s &govychovnymi a sportovnimi aktivitami. DalSimi
¢asto se vyskytujicimi Urazy jsou poéan povrchu &la (23,8 %) a porami hlavy a
lebky (10,7 %), vznikajiciigdevsim v doprava pi padech s vySky. Relati¢rtasto se
vyskytuji rovrez porarni ust, zuli a dalSich organ dutiny ustni (6,1 %), jejichz
piicinou jsou taktéz sportovni aktivity. K popaleni ga@ni (2,5 %) dochazi nejstji

v kuchynich. Nasleduji méncetnd poraéni smyslovych organ (2,1 %), otravy a
uStknuti (0,4 %), porami biicha a BiSnich organ (0,5 %), poraéni hrudniku i orgéain

v ném ulozenych (0,3 %) a tonuti (0,1 %¥.

Sportovni aktivity a hrani her gata letnich #tskych taborech mezi nejrizik®éi,

neba pii nich dochazi ke vzniku asi 21 % vSech urai ostatnich organizovanych
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aktivitach, které v ramciéthto akci probihaji, dochazi ke vzniku asi 14 %ziira
déti (63).

NejcastjSim mechanismem vzniku Urazu na letni¢ksklych taborech jsouiedevsim
pady, sklouznutifiznuti, drceni apod. Meziegastji porargné ¢asti tla pri téchto
akcich pat predevsim dolni katetiny, horni kogetiny a oblast hlavy5Q).

Vramci zivota na zotavovacich akcich, jako jsotnilecktské tabory, je nutné
piedchazet vzniku minfddnych situaci, snazit séegchazet a vifpact jejich vzniku

byt pripraven jefeSit a eliminovat jejich dopad)(

1.7. Nasledky uras

VeétSinu cétskych Gras tvori predevSim lehké drazy jako jsoufediny, naraZzeniny
apod., ale dochazi i ke vzniku mnokakiych uraz, které kowi trvalymi nasledky nebo
smrti ditte (14). Smrtelné Urazy jsou jen vrchol ledovce. Na kagd#telné zragni
piipada 10 dalSich, které zanechavaji trvalé postizechrnuti nebo trvalé nasledky
charakteru zjizveni apod. Desetkrat tolik jich wydge hospitalizaci a a@p desetkrat
tolik alesp@ ambulantni oS&eni @). T¢Zké Urazy s sebou nesou nedozirné nasledky
pro di€ a jeho rodinu, ale i pro celou spatest (4).

Urazy obech jsou povazovany za nejsi zdravotnicky problém &tského eku,
protoZze hospitalizace a naklady feseni nasledkdétského Urazu jsou vysok&4) a
tim zatZuji celou spolénost. Jde fedevSim o naklady spojené s vyjezdy zachifana
policie, hasti, oSeteni a hospitalizaci zré&ného ditte, pourazovou ¢ a v ipac
trvalych nasledk vyplaceni statni finami podpory.

Pri amrti digte nebo trvalych nésledcich ztraci cela syadst budouci hodnoty, které
by dit béhem svého dalSiho normélniho Zivota vytlm Takto naopak spot@ost i
rodina na Uraz, ktery se stal, roky doplaci. VeSk#klady na keni cti a ztraty jimi
zpasobené se ¢R odhaduji wadech 10 — 15 miliard korundes.

Nasledky pro di& jsou redevsSim bolest a utrpeni, dale pak trvalé nasledlsytim
spojené horsi uplatni ve spolénosti, v nejhordimifipads dochazi k amrti déte. Uraz
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ditéte jisk otfese i celou rodinou, roflim nastavaji naedpokladané starosti a vysoké
naklady (4).

Déleni nasledld Grazi
Zdravotni nasledky Urazi mohou byt pestré podle charakteru 2rdnjsou jimi smrt,
nevratné poskozeni mozku, ztrata &etmy ¢i snizena pohyblivost. Do této kategorie

pafti poSkozeni smyslovych orggmaruseni somatického vyvoje a dlouhodoba bolest.

Psychosociélnimi nasledky Urait miZe byt naruSeni psychického vyvoje, expozice
extrémnimu stresu, naruSeni rodinnych vitdbale pak i naruSeni socidlnihofazeni

¢i dlouhodoby pobyt v nemocnicl4).

Smrtelné Grazy déti

Urazy a nasili jsou ve & negasgjsi pricinou amrti @ti a mladeze a zodpovidaji za
priblizné 950 000 amrti réné. Fiblizné 90 % je oznéeno jako neuamysiné Urazy.
Dopravni Urazy a tonuti jsou spéhe zodpowdné za tém polovinu nahodnych
détskych Urazovych amrti to¢ (13).

V Evropské unii p umrtnosti @ti na neamysiné Urazytipada z hlediska Urazového
déje 39 % na dopravni Urazy, 14 % na tonuti, 7 %travg, 4 % na popaleniny, 4 % na
pady a 32 % na ostatni Urazy. V Evropské unii verd&008 cinila primérna
standardizovana amrtnost nagjgi priciny u déti od 0 do 14 let hodnotu 5,17 umrti na
100 000 dti. V Ceské republice se jednalo o hodnotu 4,3 imrti 9000 dti (83).

Umrti spojena s Urazy roztit dle ¢asového intervalu
Bezprostedni - priblizné 50 % vSech Urazovych umrti
Casna - piiblizng 30 % amrti

Pozdni -Priblizné 20 % umrti 18).
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1.8. Prevence &skych Urazi

Oblast ura#t déti a dospivajicich vyzaduje cel@wové zvySenou pozornost. Zatimco
v oblasti prevence infékich chorob byl &nén vyrazny pokrok, v oblasti prevence
détskych uran tomu tak zcela nen88).

Zakladem pro prevenci je &bvalidnich dat o mist ¢asu, typu Urazu aifginach a
souvislostech Urazovéhgjd. Jejich rozborem lIze stanovitigmb preventivniho zasahu
Prevence je zakladni pracovni metodou ve vSeclsigala preventivni mediciny, ale je
sourasti i dalSich obdr Cilem prevence je udrzeni zdravi ohroZzeného gedin

RozliSuji seit zakladni typy prevence - primarni, sekundarrdraiarni 1).

Primarni prevence ma za cil pedevsim zabrami vzniku samotného urazu.

Sekundarni prevencese zansiuje predevsim na oblast poskytovani odpovidajici prvni
pomoci, kvalitni zdravotnické zachranné sluzbyzeni dopadu Urazu, zkraceni doby
lécby, urychleni navratu k plnému zdravi d&egchazeni invalidizace a trvalych
nasledk (19).

Terciarni prevenceje zaloZena fedevsim na znovuenéni osob s trvalymi nasledky
Grazu zpt do kEZného Zivota 19). Rovrez ma za ukol zabranit opakovani a
prohlubovani problému. &Sin¢ Urazi se da pedejit jednoduchymi preventivnimi
opatenimi @8).

Vysledky zahrarinich zkuSenosti jednozév@& potvrzuji, Ze koordinovany a
systematicky fistup k Urazové prevencitipaSi pozitivni vysledky, a to ve snizeni

zavaznosti i p&tu Uraz (61).
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1.8.1. Prevence Urazna letnich dtskych tdborech

Déti maji pravo na zdravi, bezggeé prostedi a ochranuipd Urazy 83). Preventivni
strategie mohou zahrnovat hygienicka opait a zaji&ni dostateného mnozstvi
ochranného vybaveni. Vyzkum provag na letnich &skych tdborech v USA v roce
2005 prokazal, Ze se preventivnimi zasahy mohdiitpicty Urazi, ale i onemoacni.
Zarover nazn&uje cestu ktomuto cili, ktera sfiga ve vytvdeni surveillance
taborovych Urak a onemocéni na zaklad vyuziti internetu a jejich implementace do
strategii snizujicich jejich vznilo8g).

Pro vytvaeni efektivni prevence Urajge dilezita znalost jak samotného traumatu, tak i
celé Urazové situace. Hlavni komponenty Urazowéasd pedstavuje Urazovy faktor,
lidské a fyzické progedi. Tyto komponenty jsou vzajemrpropojeny a se svymi
vazbami vytvéeji pole, v 8mZ se nachézi potencionalni¢tblrazu. Na jeji z§né
vazebné interakci s komponentami stidio pole zalezi, zda dojde k Urazu jakoZto
vysledku chyby, ke které zde doslo selhanim adepgs).

Zrareni céti jsoucasto vazna, ale Ize se jim do jisté miry vyhn®@@) 6eznamenimddii

s Urazovymi riziky iznych prostedi (7) a bezpénostnimi technikami. Bli jsou zvIast
zranitelné nehodami Kii jejich vrozené touze prozkoumat okoli a nesclogpinvnimat
nebezpé svého poinani ©0). Pra¥ z tohoto dvodu pati mezi zakladni strategie
prevence uraz poskytnuti odpovidajiciho dohledu personalem hetrttského tabora,
kdykoliv probihd taborovy program, ale i kdyz Zzadméganizované aktivity
neprobihaji 72).

Pred zahajenim letnihoétského tabora by & byt identifikovana vSechna mozna
rizika vyplyvajici z mista konani akce. Je vhodd&at analyzu Urak k nimZ doSlo na
stejném mist v predchozich letech, fpdevsim v jakych mistech k Ufem doSlo a
Z jakého dvodu. Pokud je to mozné, &a by byt vSechna potencionalni rizika
odstragna. Pokud to neni mozné, je na mistypracovat konkrétni bezfmostni
postupy pro jednotlivéinnosti v oblasttastého vyskytu Grdiz(72).

Pracovnici letnich &skych tdbol by meli edukovat rodie o vhodném vybaveni, které

by dit mélo na tabor mit. ® snizovani vyskytu Urazdéti ma znany vliv vhodnost
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obuvi, odvu, ale i pouzivani prostdki proti hmyzu¢i opalovacich krérn apod.,
kterymi je dit na taboe vybavenog3).

Vzdy je nutné ¥novat zvySenou pozornost spravnémucérod a obuti  dti
piizpisobenému p@asi a druhu aktivity, ktera ma byt vykonavana.u¥datiu zvoleni
nevhodné obuvi dochézasto ke vzniku draznohou.

K rizikov¢jsim aktivitam je vhodné pouzivat ochranné goky nebo zajistit
bezpénostni proskoleni7@). Rovrez je zapatebi zakladni pravidla prevence Ukaxi
jednotlivychcinnostech flexibil@ piizpusobovat no¥ vzniklym situacim.

Vzniklé drazy by mily byt kvalitné oSeteny a pelivé evidovany tak, aby se mohly
nasledg vyhodnotit a pop na zaklad vyhodnoceni aktualizovat pouzité postupg)(

1.9. Letni détské tabory

Béhem letnich mssial dochazi ke zvysSeni incidence Urakti. Je to zfisobeno tim, ze
déti maji mnoho volnéhaasu, zatimco rode zZistavaji ¥tSinou pracové vytizeni.
D¢ti, jeZz maji tento volnygas dostaten¢ zorganizovany, utrpi prokazatélmensSi poet
arazi nez ty, které jej maji zcela voln@3). Letni dttské tabory jsou moznosti, jak

zajistit digti aktivni proziti volnéh@asu.

1.9.1. Persondl letnichdiskych taboni

Taborovi pracovnici jsousteni do kategorii dle kompetenci a napémnosti. Zakladni
rozcleni pracovnik letnich détskych tabail je na vychovné a provozni.

Provoznimi pracovniky jsou f@devSim organizatp kuchda a hospodd. Mezi
vychovné pracovniky p#t hlavni vedouci, oddilovi vedouci, praktikanti @pp

zdravotnici.
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Organizator

Organizatorem &ského letniho tAboraine byt odborova organizace, ale i podnikatel,
obchodni spoleost, nepodnikatelsky subjekt, cirkev apd@#l)( Organizator rize byt
zastoupen vice osobami, které se podileji na &aijibdiste, ohlasSeni taborarfslusné
hygienické stanici a propaga®4).

Organizator je povinen jedenc¢sic ged zahajenim této akce ohlasitisuSnému
organu ochrany wejného zdravi termin a misto jejiho konani¢eiakti zicastreénych
na zotavovaci akci, #Zgob jejiho zabezgeni pithou vodou a Zgob zaji&ni
stravovani Gastniki zotavovaci akce2Q).

Organizator fijima piihlasky od rodii, informuje je o podminkach nastupuétht na
tabor. Roviz je zodpodny za dodrzeni hygienickych norem ve stravovénytavani,
socialnich z#zenich a dalSich sekcich provozu tabora dle ptatnypravnich
predpigi (94).

Hlavni vedouci

Hlavni vedouci je vychovnym pracovnikem, ktery aesje tadborovy program a
koordinujec¢innost oddilovych vedoucich a praktikenfedna se o osobu starSi 18 let,
ktera je dle posudku léka zpisobila k praci sé&mi, to se nevztahuje na studenty
pedagogickych fakult, pedagogy a zdravotnické pmaiky. Hlavnim vedoucim by
mela byt osoba, ktera jiz ziskala zkuSenosti jakoowsd oddilovy, nelt ma zn&nou
pravni i moralni zodpasdnost za celou akcb4).

Hlavni vedouci zodpovida za phi vSech hygienickych a bezpmstnich pedpisi.
Dale také zodpovida z&nnost vSech zZfastrenych osob i za cely provoz letniho
détského tabora. led zapoetim akce je povineradre proskolit vSechny pracovniky o

bezpénosti a hygie#d pii praci s détmi a mladezi. O proskoleni musi byt proveden
pisemny zapisl).

36



Oddilovy vedouci

Oddilovy vedouci je vychovnym pracovnikem starSBriet, ktery je zpsobily k praci
s gtmi. K oddilim s vysSSim p&em dti miZze byt gitazeno i vice oddilovych
vedoucich, z nichz je vzdy jeden geniizenim celého oddilgy.

Oddilovy vedouci dle pokynhlavniho vedouciho realizuje stohi tdborovy program.
Ma zn&nou odpo¥dnost, nebt piimo odpovida za bez{fmost sérenych dti pri
vSechéinnostech¢asto i mimo tabor bezifpomnosti dalSich dosfych osob. Mimo to
kontroluje stravovani, hygienu a chovasiigo celou dobu jejich pobyi(®4).

Z&kladni povinnosti oddilového vedouciho je zab&zpmeirenym dtem atraktivni
program Vv souladu s pokyny afikazy hlavniho vedouciho. Spolupracuje se
zdravotnikem a dalSimi pracovniky, dba jejich rgurd i dalSi mim#adné akoly, které

vyplynou z naléhavé pisby taboral).

Praktikant

Nekdy je také uzivano terminu instruktor®, je asrgem oddilového vedouciho. Jedna
se 0 pomocnika oddilového vedouciho, zpravidla slei\i5 az 18 le(9). Pro jeho
pobyt na tabie plati stejné podminky, jako pr@astniky tabora, protoZze vzhledem k
nezletilosti jde o osobu &kenou, za kterou odpovidaji oddilovi vedouci a dalSi
vychovni pracovnici. Nutnosti je odevzdartiastnického listu, potvrzeni o lélske
prohlidce a pikazu pojisénce do rukou zdravotnika.

Praktikant ve zcela vyjimiych gipadech mze pracovat s &mi za nepitomnosti
oddilového vedouciho94), avSak vyhradh za gedpokladu, Ze je fpd kazdou
samostatnowinnosti zodpowdnym vedoucimiadre powen o mozném rizikuéthto
¢innosti a o bezp@mosti prace P nich, a nejedna-li se o zvlé&Shebezpéné ¢innosti.
Dale pokud doba samostattiénosti nepekraii rozumnou délku, a také nérmst a
riziko ¢innosti odpovida zkuSenostem praktikanta a jehomaxym moznosteni89).
Presto vSak vesSkerou odpmminost nadale nese oddilovy vedow@)(

Praktikant se podili na zakladni oblastinosti oddilu, pipraw a organizaci programu,

a to vzdy s fihlédnutim k jeho dosavadnim zkuSenostem a schogmo®).
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Zdravotnik

Zdravotnikem mZe byt osoba starSi 18 let, kterd ma uplitédsti odborné vadani

v oborech porodni asistentka, vSeobecna nelvsk@ sestra, student mediciny, ktery
ukortil treti ratnik nebo osoba, jez absolvovala kurz prvni pom®8). (Zaroves musi

byt zdravotnik drzitelem jgkazu pracovnika v potravifgtvi, coZ neplati vifpact, Ze
jde o profesionalniho zdravotnika.

Tato funkce je velmi psychicky nama. Pokud dojde k pochybeni zdravotnika, hrozi

mu pravni postihyq4).

1.9.2. Zakladni podminkydasti d¢ti na LDT

Zotavovaci akce se mohou ¢astnit pouze é&i, které jsou k Gasti na této akci
zdravotr zpasobilé. Dit¢ zdravot® zpasobilé k @asti na akci je takové, které se
podrobilo stanovenym pravidelnynmtkmvanim, nebo ma doklad, Ze je proti nakaze
imunni, nebo Ze se néue akovani podrobit pro trvalou kontraindikaci. Zdrawbt
zpisobilost diéte posuzuje a posudek vydava prakticky tépgeo cEti a dorost, ktery
dit¢ registruje. Tento posudek o zdravotniigpbilosti ditte mé platnost po dobu
jednoho roku od data vystaveni, pokuthém této doby nedoslo ke #n& zdravotni
zpasobilosti ditte 23).

Dale dit nesmi jevit znamky akutniho onemeénn rovréz ve 14 kalend@ich dnech
pied odjezdem nesmfipt do styku s osobou nemocnou indekm onemocénim nebo
podezelou z nakazy, a ani mu neniiiz@no karanténni opgeni. Tyto skuténosti
potvrzuje v pisemném prohlaSeni zakonny zastupgteditzv. bezinfeknost). Toto

potvrzeni nesmi byt starSi nez jeden d28).(
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1.9.3. Organizace prace zdravotnika na letnichisttych tdborech

Organizator letniho @ského tabora je povinen zajistit nejlépe pisemaaliodou pé&
praktického lékee, jez bude dostupny z mista konani tdbora. Vyjimlkdi pro tabory
putovni, které si praktického léleazajistit nemusi4g).

Organizator tdbora je povinen zajistit dostatevybavenou lékargku. Minimalni
vybaveni taborové Iékartky je definovano vyhlaskod 106/2001 Sb., o hygienickych
pozadavcich na zotavovaci akce p&b d platném zgni (22).

Na kazdém takie musi byt vZzdy fitomen zdravotni dohled, jeZ byhbyt dosaZitelny
24 hodin den&épo celou dobu konani letnihétdkého tabora4@).

Pred zahajenim letniho¢tského tabora se zdravotnik podili na sestavovdainjicku

Z hlediska nuttini hodnoty stravy. Rowz se podili na tvo’b programu z hlediska
zdravého zfisobu travenicasu a jeho vyvazenosfil). Zdravotnik dale kontroluje
zasobovani pitnou vodou, vybaveni lékékyj zda je akce nahlaSengighuSnému
organu ochrany wejného zdravi a zda byl navazan kontakt s mistniaktickym
lekarem. Déle o¥ii, zdali byli vSichni @astnici informovani, jaké doklady je nutniegd
zahajenim akceipdlozit @4).

Pfi zahajeni akce zdravotnikigbira zdravotni dokladyéd od jejich zakonnych
zastup@ spolu s uzivanymi léky, informacemi o alergiichpaikazem pojisince.
Zkontroluje, zda vSichni dastnici spiuji podminky stanovené zakonetn 471/2005
Sh., o ochra# vefejného zdravi a o z&né nekterych souvisejicich zakén jako je
Posudek o zdravotni #épobilosti dite, Prohlaseni o bezinf&kosti ditte, Zdravotni
zpasobilost pracovnik tAbora vykonavajicich dozor. Zkontroluje platnedtavotnich
prikazi osob ¢innych @i stravovani a fevezme od provozovatele akce vybavenou
lékarnu @01). Zdravotnik shromafuje veSkerou tuto dokumentaciastniki, na jejimz
z&kladt informuje oddilové vedouci o zdravotnich rizicjich pridélenych dti (94).

V priabéhu akce zdravotnik zajigje zakladni p& o zdravi vSech dastniki letniho
détskeho tabora po dobu konani akce. @getvSechna porani, p&uje o0 nemocné a
zaji¥uje doprovod déte do zdravotnického #aeni (L01). Dale vydava pravidetn
uzivané |éky, dezinfikuje a provadi uklid d®siny atd. 94). RovreZz vede
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zdravotnickou dokumentaci spolu se seznamem v&&gdiniki letniho @¢tského tabora
a pibézne informuje zakonné zastupce &dé& o zdravotnich potizich, které div
priabéhu letniho dtského tabora prathlo, a o pipadném kontaktu s infek22).
Kontroluje dodrzovani hygienickych poZzadavk(101), coz vyZzaduje znalost
souvisejicich pravnichiedpigi a hygienickych norendd).

Pokud neni zdravotnik vazangp@® nemocné, dastni se denniho programu. Ré¥n
zaji¥uje zdravotnicky dohlediprekrea&nim koupani 9).

Po ukorgeni akce informuje zdravotnik zakonné zastupcgeddt zdravotnich potizich a
lécbé dittte v phibéhu letniho dtského tabora, a ofipadném kontaktu s osobami
s infelkcnimi chorobami 22). Zdravotnik pedd zakonnym zastupm ditte piikaz
pojisttnce, zpracovanou souhrnnou zpravu o tétiéléspolu se vSemi lékskymi
zpravami 1017).

Dale zdravotnik uzae zdravotnicky denik a odevzda jej fadateli (9). Tato
dokumentace je archivovana Sessimi od ukorgeni tabora.Z2).

Zdravotnicky denik

Zdravotnicky denik musi byt na letnicktskych taborech vzdy veden. Zapisuji se do
néj chronologicky vSechny vykony, které zdravotnik oyede. Dale je do
zdravotnického deniku zaznamenavano kazdé odedli&fte k Iékai ¢i privolani
zdravotnické zachranné sluzby. VSechny tyto sigsti a jejich vysledky se do deniku
zaznamenavaji.

Zdravotnicky denik obsahuje na prvni stramazev, adresu letnihostdkého tabora,
provozovatele, dobu konani, celkovycpb (tastniki, paiet pracovnilt dle @idélenych
funkci, jméno a fjmeni zdravotnika (pdp jeho kvalifikaci), podpis a razitko
provozovatele.

Na druhé strah by mély byt uvedeny d&ti se zdravotnimi obtizemi a indikovanou
lé¢bou. DalSi stranou by &h byt rovreZz jmenny seznameéti s uvedenim zdravotni
pojistovny, u niz je di pojisS€no. Na ostatni strany se uvadi zaznamy o veSkerych
oSetenich a drazech. Kazdy zapis do zdravotnického kdemiusi byt potvrzen
podpisem oSétjiciho zdravotnikal(07).
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Tato zékladni zdravotnickd dokumentace veden&atad akcich musi byt archivovana

po dobu 6 nasial po skokeni akce Z2).

Postup v pipadé vzniku Grazu

V pripact, Ze dojde k vzniku Urazu na letningtském tébee, je nutné neprodlén
poskytnout prvni pomoc, odstranitigny ohrozeni a zabranit dalSimu ohroZeni osob.
Pokud se jedna o zavag$i porarni, je nezbytné zajistit transport do zdravotniakéh
zarizeni nebo pvolat zdravotnickou zachrannou sluzbti. FavazrjSim Grazu je nutné
neprodle® vyrozungt hlavniho vedouciho akce a nasleédmformovat zakonné
zastupce déte. O kazdém Urazu, bez rozdilu zavaznosti, musploveden zapis do

zdravotnického deniku. Q1).
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1.9.4. Dohled nad nezletilymi v ramci LDT

Tato otazka ma dva aspekty:
- trestrépravni

- ob¢anskopravni.

Z hlediska trestpravni odpowdnosti oddilového vedouciho, praktikanta apod. se
Vv pripact, Ze se diti stane gjaky Uraz, vzdy zkouma, jakym @gpobem byl dohled nad
ditéttem zabezpgen. Kdo byl po¥ten na di dohlizet a co pro to wthl. TéZko se da
odpowdét na otazku, jak musi byt dohled zabezse aby byl zabezpeniadrg, neba’
zalezi vzdy na okolnostech. ObécuSak Izeftici, Ze miru dohledu, resp. nutnosti
dohledu, je vZdy nutno posuzovat s ohledemdhaditéte a osobu dite. Pojem fadny
dohled” totiz neznamenda, Ze musi oddilovy vedoucktvdoslova o kazdém kroku
ditéte. Vzdy vSak musi bytdinéno maximum pro to, aby byl dohled s ohledem &aas
osobu ditte maximalg zabezpeéen (71).

Vzhledem k tomu, Ze taborovaizzeni slouzi &em, nely by dosglé osoby zajistit,
aby k trestné&innosti na &chto akcich ubec nedochazelo. Pokud k trestnétiiou
dojde, nesou za ni dosp osoby plnou odpa@dnost ().

Z hlediska obanskopravni odpadnosti oddilového vedouciho, praktikanta apod. je
zde nejdlezitejSi predevsSim to, kdo odpovida za Skoduisgbenou nezletilym, tedy
osobou mladsSi osmnacti let. Tuto otdzku upravuj@osky zakonik ve svém § 422 tak,
Ze nezletily odpovida za své jednéani do té miry,jal@ je schopen své jednani
ovladnout a rozpoznat jeho nasledky. Spyadea nerozdilt s nim odpovida ten, kdo je
povinen nad nim vykonavat dohled. Ten, kdo je pewnitento dohled vykonavat, se své
odpowdnosti zprosti, jestlize prokaze, zZe nalezity ddmezanedbal.

V praxi to znamend, Ze nezletily ma omezenotisapilost k prdvnim Okam a za
zpiasobenou Skodu tedy neodpovida v plném rozsahuzda,nezletily bude v daném
piipadt odpovidat za vzniklou Skodu, zavisicbma okolnostechfjpadu, ¥ku ditte,

do jaké miry z toho dit‘mélo rozum”, apod.72).
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1.10. Bezpénost a ochrana zdravi na letnich &tskych taborech

1.10.1. Z&klady bezgrosti a ochrany zdravi

VSichni (tastnici letniho &ského tabora musi byt vzdgadre poweni o zakladnich
podminkach bezgeosti prace. Povinnost zajistit toto @eni ma provozovatel, ktery
musi vzdy pisemn prokazat, Zze v ptgbném rozsahu provedl Skoleni i nezletilych
Gcastniki pro konkrétni¢innost a z#&izeni 89). Pred zapoetim ¢innosti s dtmi a dle
potreby kdykoli v jejim péibéhu je provozovatel povinen provést geni o bezp@osti
prace v ramci tétéinnosti.

V piipact ¢innosti, jeZ nejsoudiné,ci jsou zvlask nebezpéné, musi vedoucithto
¢innosti  absolvovat islusnd specidlni poani o bezp&osti prace, nejsou-li
piedepsanaiimo Skoleni a zkouskyr’p).

Provozovatel zodpovida za to, Ze vSechrié&zeai, prostory a objekty jsou v souladu s
piedpisy o0 bezpmosti prace, o bezpeosti technickych Z#&eni a s hygienickymi
piedpisy. Za plani Ukoki v p&i o bezpeénost a ochranu zdravitipporaci zodpovidaji
vedouci na v8ech stupnitizeni v rozsahu svych zastavanych fungj.(

1.10.2. Bezp#nost v mistnostech

V kazdé mistnosti by #ha byt vywSena Pozarni poplachova &mice s dlezitymi

telefonnimi ¢isly a pokyny pro fipad pozaru a havarie. Pravidelly mel byt

kontrolovan stav Zé&eni, provadny revize elektrického *eeni, gipadré dalsi revize
podle gislusnych pedpisi (89).

Osoby mladsSi osmnacti let maji zakazano manipulsvelektrickymi zézenimi. Ri

manipulaci s chemikaliemi je nutné zajistit dostagewtrani mistnostil).
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Je nutné zabranit riziku vypadnuti dé z okna, nap pii nevhodné manipulaci s
oknem. Ve vSech mistnostech jelta dodrzovat gadek a kazevsech pitomnych tak,

aby se pedesSlo moznému vzniku Uagr7).

1.10.3. Hry a program

Pti terénnich hrach je nutné si vymezit prostor, m&@hzu a svolavaci signal a stanovit
délku trvani akce. VZdy je nezbytné gawéti o moznych nebezgéech.

Pti lesnich hrach jef¢ba vzit v Gvahu charakter terénu, inajziko poskozeni okaip
hrach a horiikach v lese nebo naBiSkou pi oblibenych diskych gestelkach. Xtem

je poteba vydat pokyny, jak postupovat pimoradnych udalostecl89).

Pfi pochodech by & tempo clize vzdy utovat fyzicky nejslabsidastnik. | v terénu je
nezbytné dohlédnout na to, aby se cela skupindadpg@hromad. VSichni &astnici
musi slySeti vidét pokyny vedouciho. iPpochodech jefeba dtem zajistit dostataé

mnozZstvi tekutin, pauzy na odfoeek a ochranu proti sluncr ).

1.10.4. Bezp#nost pi koupani

Koupani osob mladsSich 18 let je mozno pouze selasetm a v fitomnosti po¥ieného
oddilového vedouciho starSiho 18 let. V ramci b&apsti @i koupani nadchto akcich
je nezbytné klast vysokyudaz na kazge a pdadek 04). NejvhodrgjSi misto pro
koupani je takoveé, kde voda dosahuje maxigh&o pasu é&i, dno je pevné, bez
nebezpénych gedmeta a vodatista. Musi byt mozné do vody pohoéhnstoupit.
Koupani by ndlo probihat vyhrad&ina zndmych, asfenych mistech. Vzdy je nezbytné,
aby do vody vchazel prvni oddilovy vedouci, ktergusti bezpé&nost, hloubku, prostor
apod. 89).
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P koupéni by nil byt pornér osob ve vodvzdy 6 - 10 dti na 1 oddilového vedouciho.
Neplavci by ndli byt vzdy vybaveni plavacimi vestami a pohybosatve vyhrazeném
prostoru.

Déti by nengly vstupovat do vody po intenzivnim pohylu cviceni, ged jidlem.
Koupéni rovisZ neni vhodné do jedné hodiny po jidles pobytu &i ve vod by mgl
byt piizpusoben teplat vody a pdasi ©4). Nag. se doportuje @i koupani ve vod o
teplo€ minimalre 20°C doba pobytudti ve vod maximalr& 30 minut, pro &t nad 14
let a otuzilejSi fi teplo® vody minimal 18°C doba pobytudti ve vod maximalré 10
minut apod(89).

1.10.5. Bezp#nost pi bouice, ochrana ped elektrickym proudem

Kazdy, kdo pracuje s elektrospaici, by mél byt dikladreé proSkolen o bezgeosti
prace. 3ti by mgly mit zcela zamezer¥istup k rozvodnym siknim (1).

Pti boufce je na mistv budow uzawit okna, dvée, vzdalit se od kamen a kovovych
piedntta. Pokud je to moZzné, neiho by dochazet k manipulaci s elektrickymi
zaizenimi (7).

Pti bource v terénu je vhodné se ukryt v adoli, v jeskjang, hustém lese, vyhnout se
otewenym planim, holym kopien, kovovym gednetam, dratnym plotim, slougm,
rozhledndm, dale osaym stromim, ale i jejich malym skupinam.iiPnejnutrgjSim
pohybu se pohybovat pomalu, kratkymi krokyj stani mit nohy u sebe. Oddilovy
vedouci musi byt schopni ¥ipact poteby poskytnout prvni pomo89).
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1.10.6. Bezp#ost pi praci s ndadim

Vzdy je nutné, aby vSichni pracovali n&emém mist a podle danych pokyin VSichni
Gc¢astnici aktivity musi byt paeni o riziku dané pracoviginnosti. Na pracovisti musi
byt vzdy gitomna odpo¥dna osoba vykonavajici dohled nainai (77).

Naradi, pracovni poiitky i sportovni néini musi byt ped pouzitim zkontrolovany
odpowdnym oddilovym vedoucim. NepouZzivan&at a nastroje by &y byt vzdy
bezpeéné uloZeny. Praci s elektrickym faim mohou vykonavat vyhragllosoby se
zvlastnim Skolenim a péktenim. Odpad by &h byt ukladan na misto k tomutodené a
jeho okoli by nglo byt udrZzovano ¥istot.

Ke kazdécinnosti by ngly byt déti vhodné obleeny a obuty pap by mely pouzivat
dalSi ochranné poincky (89).

1.10.7. Bezp#ost @i zvlastnichéinnostech

Pri vétSich sportovnich akcich jéeba zajistit dostatey paet rozhodich, nejmén
jednoho ke kazdé disciplin Divaci by nEli mit mista vyhrazena v bezged
vzdalenosti od sportovistVzdy by nél byt k dispozici zdravotnik.

Déti by nmely byt vybaveny nalezitymi osobnimi ochrannymi piarkami i
¢innostech, které to vyZzaduji. fiPexkurzich je nezbytné zabezjfie doprovod
zodpovdného pracovnika aidledre sefidit jeho pokyny 77).

1.10.8. Bezp#nost pii no¢nich akcich
VSichni (tastnici nénich akci by se #hi vzdy seznamit s riziky nmiho pohybu. Je na

misg& vzdy dodrZzovat zvySenou opatrnost.CNbhry by ng&ly byt realizovany vyhradn

v bezpéném prostoru, ktery &i dobie znaji a je dale zabezpgen (prevence
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zablou@ni apod.). Bti by mély byt seznameny s riziky ®aiho pohybu a nikdy by
nently byt straSeny44).

U nanich tras by iy byt umistny ¢etné kontroly oddilovych vedoucich.& by
mély byt vybaveny pigalkami nebo informovany o nouzovém sign&a)(

V piipad pohybu skupiny ve tfpo silnici je teba skupindadre oswitlit, a to tak, Zze
vpiedu je umisino bilé sétlo a vzadu s&tlo cervené nebo ,blik&ka“. Pokud je k

dispozici vice s#tel, rozmistime je i po stragpravodu” (77).

1.10.9. Bezp#ost pi pouzivani oh#, pozarni ochrana

Ohai1 se smi roz&lavat pouze na povolenych mistech v dostatevzdalenosti od
hotlavych gedntta. Fri rozdklavani ohi je vhodné brat v potaz vitr, podklad éhn
ktery mize chytnouti doutnat a zfisobit pozarieba i po gkolika dnech. Ohnigtma
byt jama o minimalni hloubce 25 cm, ohr@ma nehtlavym materialem. Po ukdani
akce musi byt ohni&dokonale uhasen®4).

V mistnostech nesmi byt nechany bez dozoru rozg&amna, vace a jiné elektrické
¢i Zhavé z#izeni. Ri odchodu je nezbytné zkontrolovat vypnuti vSeobtigbica.

Déti maji zakaz manipulace s jakymikoliitevymi latkami 1. a Il. stup&a roza&lavani
ohrg. Sirky dti mohou pouzivat pouze pod dohledem zodpoe osoby zaipsré

vymezenych podminek’ ().
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1.11. Skupinova préace s &mi na letnich détskych taborech

Skupinova prace stini na letnich &tskych taborech vede k podgeoa rozvoji usili
kazdého jedince ve skuginale i k rozvoji vzajemnych pozitivnich vztalmezicleny
jednotlivych oddili. Déti se nadi pracovat ve skupih) poméhat si, projevit sy ndzor a
zdraw se ve skupi®iprosadit.

D¢éti, Gcastnici se letnich étbkych taboi, tvori z pohledu socialni pracerqvazre
velkou, neformalni, sekundarni skupinu druhu relak# a vzdlavaciho. Pevazna
vétSinacinnosti na&chto akcich je provama v mensich skupinkach, zpravidla po 10 az
15 détech, nazyvanych oddily.

V ramci skupinové prace ma oddilovy vedouci moznegzit nap. Morénovy
skupinové psychoterapie, kterd navozujélavéka spontannost a tiiwost. Podicuje
dit¢ k tomu, aby seééslo navyklé Sablony chovani vytemé konvencemi, a aby se
nesty&lo projevit. Dale mu pomaha najit jiné nez obvykjgazoveé formy, tak aby dit
dalo pihichod svym popuim, fantazii a aby citilo radost z tohoto uwainh
sesgrovanych vnitnich zdrofi. Pra prostednictvim tiznych her, které se nachto
akcich s dtmi hraji, miZze oddilovy vedouci intenzi¢npodpdit spontanni a tvdvy
projev kazdého dite ve skupid. Rovrez mize vytvdit vhodnou atmosféru pro
naslednou konstruktivni Zmou vazbu ostatnicleni skupiny a tim umoznit rozvoj
kazdého jednotlivce ve skugin

Velmi ptinosné je i vyuZiti sociometrickych technik, ktetgnoZzni oddilovému
vedoucimu zachytit vztahy mezi jednici ve skupifejich postaveni, ddcovstvi,
iniciativu, oblibenost a neoblibenost. S takto aigkni informacemi riize oddilovy
vedouci naslednskupinu korigovat a timto Zgobem pozitiva ovliviiovat vztahy ve
skupire. Rovrez takto Ize zabranit velkému mnozstvi konfiiktkteré by mohly ve
skupirg potencionals vzniknout. Tato analyzaiie vést také k odhaleni patologického
chovani gkterych jediné skupiny, coz dava dalSi prostor pro individég@h praci

S nimi.

Oddilovy vedouci nize rovréZz pouzit Analyticky srér, ktery je zaloZzen naidch
skut&nostech: usnaani prenosu, tématu primérni rodiny a objevovani &levnych
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tendenci. Na letnichétskych taborech lze vyuZit formu Slavsonovy metggiko diti,
ktera je ¢innostni skupinovou terapii. Podstatné pro ni jeo#tavani néizeného
projevovani aktivity dti v tolerujicim prosedi. Skupiny jsou sestavovany &idéhoz
pohlavi a piblizné stejného ¥ku. Behem tétocinnosti se dtem ponecha volné pole
pasobnosti, neni dan zZadny cil, odehravaji &&imou v dilnach. Prodi lasky bez
vyhrad a podminek, které ma vytitqiredpoklady pro uspokojeni a posileni ega.

Na letnich dtskych tdborech maji ro¥a vyuziti metody interkulturniho vzthvani

jako je diskuse, brainstorming, skupinové &ywani, simulani hry a dramatizace
apod. (0, 73.
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2. CILE PRACE AHYPOTEZY

2.1. Cile prace

1. Ziskani epidemiologickych dat @tdkych Urazech, které nejsou v gasné dob v
Ceské republice evidovany a nejsou &sii epidemiologickych studii ani narodnich

statistik.

2. Realizace retrospektivni studie dradéti, které se staly v rdmci organizované
volnocasove aktivity beziftomnosti rodie (na letnich &skych taborech) za obdobi let
2004 - 2006.

3. Zpracovani metodiky shu epidemiologickych dat oétskych Urazech na letnich

détskych taborech.
4. Realizace prospektivni epidemiologické studiaziiméti, které se staly v ramci
organizované volntasove aktivity bez ftomnosti rodie (na letnich é&skych

taborech) za obdobi let 2007 - 2009.

5. Wtvoreni databaze, kter4 bude obsahovat sebrana datigctyse dtskych Uras,
které se staly na letnicktgkych taborech ve sledovaném obdobi let 2004 9.200
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2.2. Hypotézy prace

1. Ve sledovaném obdobi doslo kisiu pa@tu piipadi Urazi déti na letnich dtskych
taborech.

2. Existuje souvislost mezi pi@m Uras a skupinovou aktivitou.

3. NefastjSimi urazy dti na letnich dtskych taborech jsou Urazy dolnich ketin.
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3. METODIKA

3.1. Metodika

Empirickacéast této prace byla pojata jako kvantitativni vymkudtery probihal po dobu
6 let a to od roku 2004 do roku 2009. Vlastni vyrnkse skladal ze dvotasti, a to
retrospektivni a prospektivni studie Gkadéti na letnich dtskych taborech, jejichz
cilem bylo zmapovat s¢asny stav této problematiky. Retrospektivni stubiga
realizovana v rozsahu 3 let, a to v obdobi od 2804 az do roku 2006. Jednalo se o
sekundarni analyzu dat vychazejici ze zdravotnidkkumentace vedené v ramci
détskych letnich tabdr(ukazka této dokumentace vidlphac. 5).

Druhé&¢ast vyzkumu byla tv@na prospektivni studii realizovanou v obdobi @072
2008 a 2009. Pro zji&ti z&kladnich informaci o letnimétdkém tabee byl vytvaen
Formul& zakladnich 0d& o letnim dtském tab&e (viz giloha ¢. 1). Za @elem
shromad’ovani dat o Urazechétd byla pouzita technika standardizovaného dotaznik
s nazvem Zaznam o Urazu &t ktery byl vzdy vyplovan zdravotnikem letniho
détského tabora ihned po ofaii Urazu (viz filohac. 2). Tento dotaznik byl vytven
tak, aby umoitoval rychlé a pesné zmapovani Urazovéhgeal jeho okolnosti aifiom
sowasrt vyznamnym  zpisobem administrativh nezatzoval zdravotniky.
Zaznamendavany byly vSechny Uraz§etre drobnych poragni, ke kterym v ramci této
aktivity doSlo. V dotazniku bylo pouzito igdevSim otdzek polytomickych,
polozavenych a jedné otésne.

V ramci tohoto vyzkumu byla roe# vytvarena databaze unaziti na letnich dtskych
taborech, kterd je uvginéna na webovych strankach http://taborove-urazy.bigtviz
obrazkye¢. 34, 35, 36, 37, 38) jez byly pro tenteelizizeny.

Vysledky vyzkumu byly pro vyhodnoceni razeny do étyt zakladnich kategorii: na

data o zakladnim vyzkumném souboru, data ziskaa@ei retrospektivni studie, data
ziskana v rdmci prospektivni studie a data souhproaretrospektivni i prospektivni

¢ast vyzkumu dohromady.
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Cile a hypotézy prace byly stanoveny na zéaklathstnich zkuSenosti autorky,
ziskanych pi vykonu funkce zdravotnika na letnicttskych taborech.

Pro vyhodnoceni vysledkbylo pouzito testu nezavislosti v kontingarch tabulkach
tzv. Chi-kvadrat testu. Tento test ma ze vSechabtaristik statistické analyzy pro
sociologicky vyzkum nejtSi vyznam, neld nevyZaduje fedpoklad o ufitém
rozcleni cetnosti v zakladnim souborig).

Dale bylo pouzito vyjateni pomoci popisnych statistickych metod a prodéantn
vyjadieni. Tyto metody byly zvoleny na zakéakonzultace se statistikem. Zpracovani

dat bylo provedeno aplikaci Microsoft Office Excel.

3.2. Vyzkumny soubor

Z&kladni soubor retrospektividésti vyzkumu byl tvéen ditmi, které navstivily letni
détsky tabor organizovany Domengtda mladeze v Humpolci a Jihkav letech 2004
az 2006. Ostatni oslovené Domytida mladeze jiz zdravotnické deniky n#yn
k dispozici. Zmapovany byly letngtské tabory s celkovym gtem 980 dti.

Vybérovy soubor retrospektividsti vyzkumu byl tvéen dtmi, které nadchto letnich
détskych taborech utiy Uraz a ndly tedy zaznam o Urazu zapsany ve zdravotnickém
deniku. Celkem bylo zji&ho 362 Ura# déti.

Mérg potetny zékladni soubor, nez tomu je u prospektivadist souvisi fedevsim
s tim, Ze provozovatelé letnicktskych taboit jsou povinni archivovat zdravotnické
deniky jen po dobutp roku od ukogeni akce.

O &ast na prospektivniasti vyzkumu byly pozadany Domytd a mladeze ve vSech
krajich Ceské republiky. Oslovené Domytidla mladeZze byly vybirany zcela nahsdn
Z celkového p&tu 14 krafi se na vyzkumu podilely 4 kraje, a to kraj \&isa,
Jihatesky kraj, Karlovarsky kraj a Jihomoravsky krajramci €chto kraji se na studii
podilelo 15 Dom déti a mladeze. Jmenovise jednalo o Bm d&ti a mladeze’eské
Budgjovice, Dim déti a mladeze Jihlava,n céti a mladeze Slavkov u Brnajbh déti

a mladeZe Blansko, in déti a mladeze Hradekigbi, Dum cti a mladeze Tyn nad
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Vitavou, Dim d&ti a mladeze Té¢| Dam dcéti a mladeze Junior Chdtof, Dam cti a
mladeze Peltimov, Dim cti a mladeze Humpolec,in dkti a mladeze Vracov, in
déti a mladeze Vyskov, in céti a mladeze Velké Meiti, Daim céti a mladeze Noveé
Mésto na Mora¥ a Dim déti a mladeze Habartov.

Z&kladni soubor prospektividésti vyzkumu byl tvéen dtmi, které navstivily sktery
ze sledovanych letnichétskych tabol v letech 2007 az 2009. Celkem se jednalo o
4240 dti.

Vybérovy soubor prospektivniasti vyzkumu byl tveen dtmi, které nadchto letnich
détskych taborech utity araz. Celkem bylo zjigho 1695 Urai déti.

Celkovy zakladni vyzkumny soubor, tedy soulrmacast retrospektivni i prospektivni,
byl tvoren vSemi dtmi, které navstivily vybrané letnic¢tské tabory v letech 2004 az
2009. Celkem sethto letnich dtskych tabai z(castnilo 5220 &i.

Celkovy vykErovy vyzkumny soubor byl téen vSemi étmi, které na sledovanych
letnich taborech v letech 2004 az 2009 &lyrgiraz. Celkem se potilo zmapovat 2057
arazi déti.

Vyzkumny soubor byl tvien dtmi muzskeho i Zenského pohlavi (viz gtafl). Vek
déti zatazenych do tohoto vyzkumu se pohyboval v rozmez dd 15 let (viz tabulka
¢. 2).
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4. VYSLEDKY

4.1. Zakladni soubor za roky 2004-2009

Tabulka €. 1: Procento Urazovosti v jednotlivych sledovanycletech

Celkova struktura déti v souvislosti s Urazy

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | Celkem

Celkovy potet déti 277 324 379 1866 1080 | 1294 5220
Celkovy pctet Urazi 96 118 148 757 410 528 2057
% Urazovosti 34,66%| 36,42%]| 39,05%]| 40,57%)| 37,96%| 40,8%| 39,41%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkovy soubor byl tvien 5220 dtmi, které navstivily sledované letnétaké tabory.
Vramci zékladniho souboru bylo zachyceno celkend72@razi a tim procento

Urazovostiinilo 39,41 %.
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Graf ¢. 1: Rozdleni zakladniho souboru dle pohlavi &i (v %)

(celkovy pctet déti na sledovanych letnich dtskych taborech za roky 2004 -2009)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Sledovanych letnich&tskych taboi za roky 2004, 2005, 2006, 2007, 2008 a 2009 se
zWastnilo celkem 5220 d&ii. Celkové percentualni zastoupeni jednotlivychlaei

v ramci tohoto sledovaného soubafinilo 54,25 % (2832) divek a 45,75 % (2388)
chlapd.

V ramci retrospektivnéasti studie (tedy od roku 2004 do 2006)ithozékladni soubor
celkem 980 &ti, z¢ehoz bylo 453 (46,22 %) divek a 527 (53,78 %) dtilap

V ramci prospektivni¢asti studie (tedy od roku 2007 do roku 2009) by&kem
sledovano 4240dti, z cehoz bylo 2379 (56,11 %) divek a 1861 (43,89 %ol
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Graf ¢. 2: Vyvoj celkové Urazovosti v letech 2004 az 20Q9 %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Procento Urazovostiétd na sledovanych letnichédkych taborech od roku 2004 do
roku 2009 mira stoupa. Vyjimkou je pouze rok 2008, kde vzestuprand nebyl
dodrzen, a naopak doslo k poklesu Urazovosti ndiria37,96 %. Redkladany graf se
zametuje vyhradi na percentuelni rozmezi od 31 % do 42 %.
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Tabulka €. 2: Celkovy pdet déti na sledovanych LDT dle ¥ku

Celkovy pctet déti na LDT dle véku
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 Celkem
6 let 19 14 20 34 12 33 132 2,53%
7 let 11 24 23 31 46 44 179 3,43%
8 let 29 29 39 95 28 87 307 5,88%
9 let 37 49 52 147 119 176 580 11,11%
10 let 32 46 42 374 105 205 804 15,4%
11 let 51 37 29 258 201 235 811 15,54%
12 let 39 45 63 231 144 132 654 12,53%
13 let 24 49 48 314 196 147 778 14,9%
14 let 17 21 39 218 172 132 599 11,48%
15 let 18 10 24 164 57 103 376 7,2%
Celkem 277 324 379 1866 | 1080 | 1294 5220 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Sledovanych letnichétkskych taboit se zdastnil nej@tsSi paet cti ve wku 11 let, a to
15,54 % (811), dale 15,4 % (804) desetiletyeti d 14,9 % (778)finactiletych akti.
Nejmére se tchto letnich dtskych tdbol Ucastnily dti ve wku 6 let (2,53 %), 7 let
(3,43 %) a 8 let (5,88 %), coz souvisi s mensakdtritou letnich dtskych tabol pro
tento k.
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4.2.Retrospektivni studieza roky 2004 az 2006

Graf ¢. 3: Rozdéleni respondenti, kteri utrp éli iraz dle pohlavi(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkui

V ramci retrospektivnéasti studie(od roku 2004 do roku 2006) doslo ke vzncelkem
362 uraz. Co se tykd genderové rozlozeni Urazovosti, koce 2004 utr@y divky
54,17 % (52)arazi a chlapci 45,83 % (4 uraZi. V roce 2005 doSlo 38,98 % (46)
arazi u divek a 61,02 % (72) u chlapcV roce 2006 doSlo ke vzniku Urazu u 46,6
(69) divek a 53,38 % (79) chlapZ celkovych vysledk za tato obdobi vyplyva, Ze
se tyka urazovosti na letnicltekych taborech, jsou chlapci (53,87 %) rizi&sv nez
divky (46,13 %).
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Graf €. 4: Vékoveé rozloZeni dti, jeZ utrpély uraz (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

16,85 % (61), a k 16,3 % (59) utadoSlo u jedenactiletychst.




Tabulka ¢. 3: Rozdéleni dle druhu Urazu v letech 2004 — 2006 (v %)

Druh Urazu v letech 2004 - 2006

2004 2005 2006 Celkem
n % n % n % n %
Prisati kliStéte obecného| 14 1458 | 24 | 20,34 | 31 | 20,95 69 | 19,06
Odérka 23 | 239 | 13 | 11,02 | 28 | 18,92| 64 | 17,68
Er?g/rz“étr:q LS o | 938 | 17| 1441| 30 |2027| 56 | 1547
Rezna, bodna rana 9 938 | 14 | 11,86 | 11 | 7,43 | 34 | 9,39
Narazenina 7 7,29 9 7,63 12 8,11 28 7,73
Zhmozdéni, hematom 9 9,38 | 11 9,32 5 3,38 25 6,91
Namozeni 3 3,13 5 4,24 9 6,08 | 17 4.7
Trzna rana 4 4,17 8 6,78 4 2,7 16 4,42
Triska 4 4,17 8 6,78 2 1,35 14 3,87
S&na rana 5 5,21 2 1,69 7 473 | 14 3,87
Podvrtnuti 6 6,25 2 1,69 5 3,38 | 13 3,59
Popalenina 2 2,08 1 0,85 2 1,35 5 1,38
Oparenina 1 1,04 2 1,69 0 0 3 0,83
Wekloubeni 0 0 0 0 1 0,68 1 0,28
Zlomenina 0 0 0 0 1 0,68 1 0,28
Kousnuti zivog¢ichem 0 0 1 0,85 0 0 1 0,28
Jiny 0 0 1 0,85 0 0 1 0,28
Otres mozku 0 0 0 0 0 0 0 0
Intoxikace 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 96 100 | 118| 100 148 | 100 | 362 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na letnich dtskych taborech v obdobi let 2004 az 2006 doSlereke vzniku 362
arazi. Mezi Urazy s nejvySSi incidenci pild predevsSim fisati kliS€te obecného,
k némuz doslo v 19,06 % (69) vSechiigady Urazi. Druhym nejasgjSim poragnim
byly odérky, k nimz doslo v 17,68 % (64)iipadi, a ¥etim nefasgjSim Urazem na
téchto akcich se stalo bodnuti nebo kousnuti hmyZemimuz doslo v 15,47 % (56)
piipadi.

Mezi Urazy, k nimz v tomto obdobi na sledovanydnitsh dttskych tdborech naiti

nedoslo wbec, byla intoxikace a f#s mozku.
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Tabulka €. 4: Statistické vyhodnoceni dle druhu Urazu v leteh 2004 — 2006

Statistické vyhodnoceni dle druhu urazu v letech 21 - 2006

Druh drazu Pramér | Median Rorﬁgcﬂzﬁieni Vr)"obzér:g/ \Ily srr?é/??deart.tné
odchylka

E;'esfrtféﬂftéte 23 24 2005 48,67 6,98
Odérka 21,33 23 2004 38,89 6,24
ﬁ;‘;‘/’;‘éﬁ] KOUSOUERY 157 | 17 2005 74,89 8,65
Rezn4, bodna rana| 11,33 11 2006 4,22 2,05
Narazenina 9,33 9 2005 4,22 2,05
ﬁzmgtz:;“' 8,33 9 2004 6,22 2.49
Namozeni 5,67 5 2005 6,22 2,49
Trzna rana 5,33 4 2004, 2006 3,56 1,89
Tiiska 4,67 4 2004 6,22 2,49
S&na rana 4,67 5 2004 4,22 2,05
Podvrtnuti 4,33 5 2006 2,89 1,7
Popalenina 1,67 2 2004, 2006 0,22 0,47
Opatenina 1 1 2004 0,67 0,82
Vykloubeni 0,33 0 2004, 2005 0,22 0,47
Zlomenina 0,33 0 2004, 2005 0,22 0,47
gsgzg‘ﬁgm 0,33 0 2004, 2006 0,22 0,47
Jiny 0,33 0 2004, 2006 0,22 0,47
Otres mozku 0 0 - 0 0
Intoxikace 0 0 - 0 0
Celkem 120,67 | 118 2005 454,22 21,31

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky potvrzuji zavislost porani zpisobenych fisatim kliséte obecného a pasi
v daném roce, coz potvrzuje Wbvy rozptyl, ktery doséhl hodnoty 48,67. Zavisloat
pocasi je zasadni také pro vyskyt panainzpisobenych bodnutim nebo kousnutim
hmyzem. Incidence ddnin je zavisla fedevSim na &kové struktie cEti a druhu

aktivit, kterych se é&i Ucastni.
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Tabulka ¢. 5: Kontingenéni tabulka pro test nezavislosti, druhy Graf

v retrospektivni studii

NejéastéjSi druhy uraza v obdobi let 2004-2006

2004 2005 2006 Celkem
Prisati kliStéte obecného 14 24 31 69
Odérka 23 13 28 64
Bodnuti, kousnuti hmyzem 9 17 30 56
Ostatni Urazy 50 64 59 173
Celkem 96 118 148 362

Zdroj: Vlastni vyzkum
a= 0,05

n==6
x’= 14,557
X%0.05= 12,592

Testovanou hypotézu nezavislosti zamitame. Nejvgésiil Graz pripada na fséti
kliStéte obecného, jehaitnost je stejhjako bodnuti nebo kousnuti hmyzem, zasadnim
zpisobem zavisla na pasi v daném roce. Se zvySenou incideniesap klistte
obecného se tteme setkatipdevsim v letech, kterymigdchazi mirna zima. Ro¥h
pocasi v letnich mésicich ma vyznamny vliv, s nejvysSi incidendisgti klistte
obecného se setkavame v roce 2006, pro |éto totoddo bylo typické teplé pa@si
s malym vyskytem srazek. Tento faktlnza nasledek jednak vysSi vyskyt KHE
obecnych v firock, ale také to, Zedt travily v prirodk, vzhledem k teplému pasi,

vicecasu.
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Graf ¢. 5: Lokalizace vzniklého poraréni souhrnné za roky 2004 — 2006 (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Mezi nefastji porarené lokality ve sledovaném obdobi filat predevsim ruka (14,09
%), koleno (12,15 %) a loket (10,22 %).
Ve sledovaném souboru nedoslo v letech 2004 az R@d@8néemu vyskytu vicetného
poraréni. Mezi nejmén poraréné lokality patily predevsim usi (0,55 %), hy&d0,83
%) a hrdlo (1,1 %).
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Tabulka €. 6: Popisna statistika poranych ¢asti tla v letech 2004-2006

Popisna statistika porarénych ¢asti €la v letech 2004-2006

prame | Mecin | ROk dosazent| VSEOW | ipioiing
odchylka
oY 3,67 3 2005 7,78 2,79
m:\f;"ééé“ 1,33 1 2005 15,44 3,03
Pater 1,33 1 2004, 2006 | 17,22 4,15
Prediokti 8 8 2004 21,67 4,65
Lytko, holen 4 4 2004 30 5,47
Oblitej 2,33 2 2006 38,56 6,21
Hrudnik 11,67 13 2004 33,56 5,79
Panev 3,67 3 2005 46 6,78
Loket 12,33 14 2004 47,44 6,89
Koleno 14,67 17 2006 118,33 10,88
USi 0,67 1 2004, 2005 2 1,41
Bficho 5,33 5 2006 11,89 3,45
Hyzde 1 1 2005 3,67 1,92
Paze 5,67 6 2006 7,78 2,79
Stehno 5 5 2005 4,67 2,16
Krk, hrdlo 1,33 1 2005 48,67 6,98
zéda 5,67 6 2005 21,22 4,61
Ruka 17 17 2005 167 12,93
Chodidlo 2,67 3 2004 2,56 1,6
weans |0 |0 | . | o |
Rameno 4,67 6 2005 7,44 2,73
Kotnik 7,33 6 2004 263456 | 51,33
Jiné 1,33 1 2004 2087,89 | 54,66
Celkem 12067 | 118 2005 9909,78 | 99,55

Zdroj: Vlastni vyzkum
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RozloZeni vyskytu ardz nékterych lokalit jako je nap kotnik a koleno rize byt
zavisly na genderovém rozlozertichavstvujicich letni dtsky tabor. Vyrazny vzestup
arazi kotniku je patrny v roce 2006, v tomto roce naatsiedované letni gské tabory
vétSi podil chlapé. Chlapci jsou aktivijSi acasgji porusuji stanovena pravidlaimz
se vystavuji vySSimu riziku vzniku Urazu nez divkyalSim faktorem, kterym tize byt
pocet €chto Graa ovlivnén je také porér sportovnich aktivit a pochdgdkteré incidenci

arazi dolnich kortetin vyrazmi ovliviuji.
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Tabulka €. 7: Lokalizace vzniklého poraréni vyjma prisati kliStéte obecného (v %)

Poranéna ¢ast téla vyjma priséti klistéte obecného

2004 2005 2006 Celkem
n % n % n % n %

Ruka 13 | 15,85| 15 | 15,96 19 |16,24| 47 16,04
Koleno 9 |10,98| 18 | 19,15 17 |14,53| 44 15,02
Loket 14 | 17,07 15 | 15,96 8 6,84 | 37 12,63
Kotnik 6 | 7,32| 4 | 426 10 | 855| 20 6,83
Predlokti 7 854 3 |319| 9 7,69 19 6,48
Hrudnik 5 6,1 | 4 | 426 8 6,84 | 17 5,8
Paze 3 | 366 6 |638| 5 4271 14 4,78
O¢i 2 | 244 3 | 319]| 6 513 11 3,75
Zada 3 | 366 3 319 5 4271 11 3,75
Lytko, holen 4 | 488)| 5 | 532 1 0,85| 10 3,41
Stehno 2 2441 3 | 3,19 5 4,27 10 3,41
Rameno 2 2441 2 | 2,13 6 513 | 10 3,41
B¥icho 2 2441 3 | 3,19 3 2,56 8 2,73
Chodidlo 3 | 366 1 |106| 4 342 8 2,73
Panev 2 | 244 2 | 213 3 256 7 2,39
Oblicej 1 (122 2 | 213]| 2 1,71 5 1,71
Pater 1 1,22 2 | 2,13 1 0,85 4 1,37
Hyzdé 0 0 1| 1,06 2 1,71 3 1,02
Krk, hrdlo 2 | 244 1 |106]| O 0 3 1,02
Vlasovacéast hlavy 0 0 1 | 1,06 1 085| 2 0,68
Jiné 0 0 0 0 2 1,71 2 0,68
Usi 1 (1221 0 0 0 0 1 0,34
Vicecetné poraréni 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prehled lokalizace vzniklého poram po vyloweni lokalit, na nichZ byloijséaté klis¢
obecné, ukazuje, Ze waptji porarénou lokalitou byly ruce (16,04 %), kolena
(15,02 %) a lokty (12,63 %).
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Graf ¢&. 6: Poranéni lokalizovana do oblasti hornich koretin (vyjma priséti kliStéte

obecného) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro tSi pehlednost byly poramé lokality rozdlené do gkolika skupin. Co se tyka
oblasti hornich ko¥etin, stala se nejrizik@si oblasti ruka, ktera byla porara
negastji. Jednalo sei@devsim o porami prsti ruky, k imuz dochazelo n&gsgji pii
manualnichéinnostech (prace s noZzemredem apod.) a sportovnich aktivitdch. DalSi

casto pora#nou lokalitou ruky byly dla# jejichZ poragni nefastji souviselo s pady.



Graf ¢. 7: Poraréni lokalizovana do oblasti dolnich kowetin vé. hyzdi (vyjma

prisati klistéte obecného) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfi porarénich lokalizovanych do oblasti dolnich Katin se jednalo n&psgji o
poraréni kolene a kotniku. Vyskyg&thto poragni souvisi s mnoha faktory, kterymi je
piedevsim strukturagkterych pohybovych aktivit, gasi, prosedi apod. V souvislosti
s provadnou analyzou dat bylo zji&to, Ze ®které aktivity jsou extrémnrizikové
praw pro vznik Gra# kotniki a kolen. Toto bylo patrné ze zdravotnické dokuraest
kde byl nap. béchem jednoho odpoledne mnohonasblmyssi vyskyt Grak dolnich
korcetin, z¢ehoz vyplynula jasna souvislost vznikéchito Graz s provadnou

aktivitou.
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Graf €. 8: Porangni lokalizovana do oblasti trupu (vyjma prisati klistéte obecného)
(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z poraréni lokalizovanych do oblasti trupu se jednalo¢asgji o poraréni hrudniku a
zad. Pora#ni oblasti trupu ra ve srovnani s poranimi dolnich a hornich kaetin

6,84 % z celkového gtu Urazi (po vyloweni lokalit poragnych klis€tem obecnym).
NejvySSi pdet porawni zad byl zachycen vroce 2006, kdy se jednalo,2Y 46

z celkového pé&tu Uraz.



Graf €. 9: Poraréni lokalizovana do oblasti hlavy a krku (vyjma prisati kliStéte

obecného) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z porargni oblasti hlavy a krku se jednalo &&$€ji o poraréni ogi. Ve vSech fipadech
se jednalo o por&ni nezavazného charakteru, a tedevsim o volné drobné cizidso
v oku. Oblej se stal druhou n&gsgji porargnou oblasti hlavy. Tyto Urazy kulminovaly
v roce 2005, ve kterém doSlo ke vzniku 2,13 % kaetho pdétu Urazi tohoto roku. U
Grazi obliceje se objevily dva ifpady, které vyZzadovaly o%ehi ve zdravotnickém

zarizeni. V obou fipadech se jednalo o drobnou suturu vzniklé rany.
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Tabulka ¢. 8: Kontingenéni tabulka pro nejéasji poranéné c¢asti téla

v retrospektivni studii

Nejc¢astji poran éné lokality téla

2004 2005 2006 Celkem
Ruka 13 17 21 51
Koleno 9 18 17 44
Loket 14 15 8 37
Ostatni ¢asti téla 60 68 102 230
Celkem 96 118 148 362

Zdroj: Vlastni vyzkum

a= 0,05
n==6

x°= 8,828
x%0.05= 12,592

Testovanou hypotézu nezavislosti nezamitame. Unalzy stejré jako Urazy kolen, ve
sledovanych letech prokazovaly mirmzestupnou tendenci. &g Urazi téchto lokalit
mohou byt ovlivieny pongrem chlapé a divek na sledovanych letnicktgkych
taborech. V roce 2004 na sledovanych taborech dmralrp@et divek, v letech 2005 a
2006 byl vysSi zase pet chlapé@. Chlapci byvaji zpravidla aktisi, castji porusuji

stanovend pravidla a s timi#e souviset i vySSi vyskyt porari kolen a rukou.
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Graf €. 10: Osoba, jez provedla oSéeni urazu (2004 — 2006) (v %)
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Prevazna wtSina Urag, K jejichz vzniku doSlo na sledovanych letnickitsiych
taborech byla oSetena zdravotnikem (celkem 93,92 %Jnpo v mist konani letniho
détského tabora. Men&fast Ura# zavaz®jSiho charakteru, byla o%eha lékéem
(celkem 6,08 %) ve zdravotnickémiizaeni. Zadny ze vzniklych Urazebyl o3aen
jinou osobou.

Procento oSéeni Uraz déti Iékarem bylo ve sledovanych letech na obdobné arovni.
V roce 2004 bylo oS&tno lékdem 6,25 % zramych dti, v roce 2005 se jednalo o
4,24 % a vroce 2006 Slo o 7,43 %tid Predkladany graf se zatfuje vyhrad@ na

4,24%
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W Zdravotnik @O Lékar
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Zdroj: Vlastni vyzkum



Graf ¢. 11 OSefreni Urazu lekarem dle pohlav ditéte (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V pripadech Urak, jez vyZadovaly oS&tni Iékderr, se celko¢ jednalo 168,18 % (15)
o chlapce a ve 31,82 #) pripadi o divky.

Co se tyka rozlozeni jednotlivych sledovanych letech,rece 2004 bylo oS&tno
66,67 % (4) chlapc v roce 2005 tvali chlapci dokonce 80 % (4) osob of&tych
|ékarem a vroce 2006 se jednalc 63,64 % (7) chlapc oSetenyct pro Uraz. Z&chto
vysledii vyplyva, Ze chlapci jsou rizik@ysi pro vznik UrazizavazejsSiho charakter

nez divky.
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4.3. Rospektivni studie za roky 2007 az 2009

Graf ¢. 12: Rozdéleni respondenti, ktefi utrp éli Uraz dle pohlavi (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzku

V letech 2007 az 2009 bylo celkem zmapovano 16951tz ky utrpsly 51,5 % (873

a chlapci 48,5 % (822)raz.

V roce 2007 dosl k 58,52 % (443) urdizu divek. \ roce 2008se trend obratil, a dos

k vy§Simu potu Urazi u chlapé (53,9 %. Tento trend pokkmval i vroce 2009, kdy
chlapci tvdili 54,36 % zragnyct.
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Graf ¢. 13: Vékova struktura déti, jez utrpély araz v letech 2007-2009 (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejmére Urazi bylo zjiS€no u Sestiletych @i, které utrgly 4,54 % (77) Urak, a dti
sedmileté, jez utiy Uraz v 7,32 % (124). NejvySSi podiinily drazy dti ve wku
deviti let, a to 14,22 % (241) Uiaza jedenactileté &, které utrgly 12,92 % (219)
arazi. Tento trend araz na letnich &tskych taborech je ovliwm predevsim vysSi

atraktivitou gchto akci pro tyto &kové skupiny.
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Graf €. 14: Druhy Graza s nizkou incidenci v obdobi let 2007-2009 (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Urazi s nizkou incidenci se objevila Siroka 3kéla, dw téblasti jsou zamzeny i

nejzavazgyjsi urazy, k nimz nagthto akcich doslo, jako jsou riazlomeniny a des

mozku. Ve sledovanych letech nedoslo k Zzadnémuyiysktoxikace ani tonuti.
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Graf ¢. 15: Druhy Uraza s vyssi incidenci v obdobi let 2007-2009 (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi druhy Ura# s nefasgjSim vyskytem séadilo p‘redevSim fisati kliS&te obecného,
které tvdilo 30,8 % (522) z celkového piu Urazi. Druhym nejasgjSim urazem bylo
bodnuti nebo kousnuti hmyzem, jez se vyskytlo cglke17,7 % (300) fipadi, a

tietim nefasgjSim Grazem se stala narazenina s incidenci 15,686%) gipad.
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Tabulka €. 9: Popisna statistika pro jednotlivé druhy Urazi v letech 2007 - 2009

Popisna statistika pro jednotlivé druhy Graai (2007 - 2009)

. PR Vybér.
Primér | Median | ROK dosazenehol VDIV | - gogatng
bty odchylka

Odérka 75,67 89 2007 1689,56 41,1
Podvrtnuti 8,33 6 2008 16,22 4,03
Popalenina 7,33 9 2007 9,56 3,09
Bodnuti,
kousnuti 100 115 2009 860,67 29,34
hmyzem
Zhmozakni, | 5607 | 42 2007 80,89 8,99
hematom
Vykloubeni 2,33 2 2007; 2009 0,22 0,47
Oparenina 3 2 2007 8,67 2,94
Trzna rana 9,67 9 2008 6,22 2,49
Zlomenina 1,67 2 2008; 2009 0,22 0,47
Triska 11,33 11 2007; 2008 0,22 0,47
Rezna, bodnal|l  4¢ 22 2009 698 26,42
rana
Kousnuti 2 2 2007 0,67 0,82
zivoéichem
Otres mozku 0,67 1 2007; 2008 0,22 0,47
Intoxikace 0 0 - 0 0
Sana rana 1,67 2 2008; 2009 0,22 0,47
Narazenina 88 72 2007 1194,67 34,56
Namozeni 2 0 2007; 2009 8 2,83
Prisati KliStéte | 12, | 199 2009 9652,67 98,25
obecného
Jiny 4,67 3 2008 9,56 3,09
Celkem 565 528 2009 20752,67 144,06

RozlozZeni Uraz zavazijSiho charakteru jako jei@s mozku, luxace nebo zlomenina si

Zdroj: Vlastni vyzkum

ve sledovanych letech drziilplizn¢ stejnou hladinu vyskytu.
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Tabulka ¢. 10: Popisna statistika pro jednotlivé mechanismyrrazi v letech

2007 - 2009

Popisna statistika pro jednotlivé mechanismy uraé (2007 — 2009)

. v Vybér.
Pramér | Median Rok dos'a}zeneho Vybérovy smérodatna
medianu rozptyl
odchylka

Naraz 48,33 41 2008 443,56 21,06
e 35 34 2007 338 18,38
predmeétem
e 2 2 2007 0,67 0,82
zviretem
Oparenina 2007 8,67 2,94
Duseni 0 - 0 0
Uder 9,33 9 2009 8,22 2,87
¢lovékem
Bodnuti,
kousnuti 100 115 2009 860,67 29,34
hmyzem
Popalenina 8,33 10 2009 9,56 3,09
Cizi téleso 7 2 2008, 2009 50 7,07
Riznuti 32,33 15 2009 636,22 25,22
Pad 137,67 121 2008 1611,56 40,14
Tonuti 0 - 0 0
Intoxikace 0 - 0 0
Drceni 0,33 2007, 2008 0,22 0,47
Bodnuti
ostrym 3,67 3 2007, 2008 0,89 0,94
piredmétem
Cpemlckfa 0 0 ) 0 0
pisobeni
Prisati KliSiéte | ,, 119 2009 9652,67 98,25
obecného
Jiny 4 3 2008 14 3,74
Celkem 565 528 2009 20752,67 144,06
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Podobs jako tomu bylo u druln arazi, vyskyt rekterych mechanisthvzniku Urazu je
zavisly na daném roce. Nadasi je zavislé igdevSim fisati kliséte obecnéeho, bodnuti
nebo kousnuti hmyzem, ale i pady, které mohou bytrdtné miry ovlivriény destivym
pocasim.

DalSim faktorem je genderové rozlozZegticha letnim dtském tabte, nebd chlapci
jsou z urazového hlediska vice rizikovi. Zasadnv vla Urazovost ma druh aktivit
zarazenych do tadborového programu, sportovni aktijbu rizikové pedevsim pro
poraréni dolnich kogetin, manualni¢innosti zvysuji riziko vzniku drazu hornich

koncetin apod.
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Tabulka €. 11: Procentni podily jednotlivych mechanisni vzniku arazu (v %)

Mechanizmus vzniku Urazu

2007 2008 2009 Celkem

n % n % n % n %
Eg'esfrt]ié‘ﬂftéte 312 | 41,22 91 | 22,2 | 119 | 22,54 | 522 | 30,8
Pad 99 | 13,08 | 121 | 29,51 | 193 | 36,55 | 413 | 24,37
E’r?g;:% B 126 | 16,64 | 59 | 14,39 | 115 | 21,78 | 300 | 17,7
Néaraz 77 | 10,17 | 41 10 27 | 511 | 145 | 8,55
Uder predmétem 34 | 449 | 58 | 14,15| 13 | 2,46 | 105 | 6,19
Riznuti 68 | 898 | 14 | 341 | 15 | 2,84 | 97 | 572
Uder ¢loveékem 6 079 | 13 | 317 | 9 1,7 28 | 1,65
Popalenina 11 1,45 4 0,98 10 1,89 25 1,47
Cizi téleso 17 | 2,25 2 049 | 2 038 | 21 | 1,24
Jiny 0 0 3 073 | 9 1,7 12 | 0,71
Sl?s d”#é"tg;"ym 3 | 04| 3 | 073| 5 | 095| 11 | 065
Opaienina 2 0,26 0 0 7 1,33 9 0,53
Kousnuti zviretem 2 0,26 1 0,24 3 0,57 6 0,35
Drceni 0 0 0 0 1 0,19 1 0,06

Duseni 0 0 0 0 0 0 0 0

Tonuti 0 0 0 0 0 0 0 0

Intoxikace 0 0 0 0 0 0 0 0

Chemické pisobeni 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve sledovaném obdobi let 2007 az 2009 byl@asdjjSim mechanismem vzniku Urazu
na letnich dtskych taborech fisati kliStte obecného, kémuz doslo v 30,8 % (522)
piipadi. Druhym nefasgjSim mechanismem vzniku Urfaza €chto akcich se stal
$24,37 % (413) pad aetim nefastjSim mechanismem bylo bodnuti hmyzem,
k némuz doSlo v 17,7 % (300¥ipad.

Ve sledovaném souboru nedoslo k Zzadnému vyskytthamesmu vzniku Grazjako je

tonuti, duSeni, jsobeni chemickych latek ani intoxikace.
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Tabulka ¢. 12: Kontingen¢ni tabulka nejéastéjSich mechanisni vzniku trazu v
letech 2007 az 2009

Kontingenéni tabulka nejéastjSich mechanisni vzniku Grazu (2007-2009)
2007 2008 2009 Celkem
Prisati kliStéte obecného 312 91 119 522
Pad 99 121 193 413
Bodnuti, kousnuti hmyzem 126 59 115 300
Jiny mechanismus 220 139 101 460
Celkem 757 410 528 1695
Zdroj: Vlastni vyzkum
a= 0,05
n==6
x*= 152,861

X20195: 12,592

Testovanou hypotézu nezavislosti zamitame. Incelgatsati klisS€te obecného je
zasadnim zjisobem zavisla na pasi, neb6 z tohoto dvodu je patrny pokles vyskytu
prisati kliSéte obecného vroce 2008, vtomto roce bylo gokh deStivo. Vyskyt
kliStéte obecného je zavisly ro¥h na geografické poloze letnih@tskeho tabora.
Clovék neni jedinym hostitelem kl&e obecného. Jsou jim i #afa a z tohotoid/odu
muze byt vyskyt kligat obecnych ovlivén na. i premnoZenim lesni 2ve.

Pady nély ve sledovanych letech vzestupnou tendenci, Hepaity byly ovlivnény
piedevsim druhy aktivit, které byly vramci taborowéprogramu provaghy. Na
vyznamné zvyseni incidence @iad roce 2009 rize mit velky vliv i p@asi, které bylo
v roce 2009 sice teplé, ale s mnoZstvim deStivyin &@raw v souvislosti s vihkym

terénem a nevhodnou obuviibe dochézet k vy$Simu riziku vzniku Giiaz
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Graf ¢. 16: Poranéni lokalizované do oblasti dolnich kosietin vé. hyzdi (Wetné
prisati kliStéte obecného) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve sledovanych letech 2007 az 2009 byl v oblagmidb kortetin patrny vysSi vyskyt
poraréni kolen a kotnik, tato data odpovidaji vysledik zjiSEnym v ramci
retrospektivni studie. VWsoky n#at incidence Udraz kolen vroce 2008 fze mit
souvislost s vy§§im podilem rizikovych aktivittazenych do taborového programu.
Nejvyssi pdet Urad kotnika, byl zjiS&n v roce 2007, coz tixe mit souvislost s vySSim
poctem pochod a vychézek, které na&dhto akcich prokhly, neb@® potasi bylo po

vétSinu léta piznivé. Nejmén porargnoucasti se staly hyzd
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Graf ¢ 17: Poranéni lokalizovand do oblasti hornich koretin (véetné prisati

kliStéte obecného) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Stejre jako tomu bylo v retrospektivni studii, Urazy himim kortetin byly negasgji
lokalizovany do oblasti ruky. V roce 2008 se dok®rednalo tér¥ o 30 % vSech
arazi. K vyraznému poklesu urazukou doslo v roce 2007, tento faktibe souviset

s vysSSim podilem chlapgckteri jsou z pravidla manuareruengsi. Vyznamny vliv, ma

rovnéZ porreér manuélnicktinnosti zéazenych do tdborového programu.
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Graf ¢. 18: Poraréni lokalizovana do oblasti hlavy a krku (Wetné priséati kliStéte
obecného) (v %)

[
0,57%
Usi 0,49%

[

0,66%
I

O,57|%

Vlasova €ast hlavy 2,2%
1,59%
7 I

| 1,52%

Oci 0,73%
1,98%

| 4,73%
Krk, hrdlo 1,95%
2,77%
- |
| 511%
Oblizej 3,9%

T oo

0 1 2 3 4 5 6

02009 ©2008 m@2007

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve sledovaném obdobi let 2007 az 2009 byly Uraayyhk krku nejastji lokalizovany
do oblasti obleje a krku. Jak Urazy obéje, tak i Urazy krku kulminovaly v roce 2009.
Mezi nejmért ¢asto pora#né oblasti této lokality p#ty predevsim usi, kde nedoSlo ani
v jednom roce k 1 % vyskytu, a vlasatést hlavy.
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Graf €. 19: Poraréni lokalizovana do oblasti trupu (Wetné prisati kliStéte
obecného) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve sledovaném obdobi let 2007 az 2009 byly Uraapurnefastiji lokalizovany do
oblasti zad. Ke kulminaci porani zad doSlo v roce 2007, kdy dosahly tyto arazy
hladiny téndt 7 %, nejnizSi vyskyt byl zji8h v roce 2008 (1,71 %). Nejm&rasto
byly Grazy lokalizovany do oblasti pé&te k nimz v roce 2008 nedoSlo v Zadném
piipack a v ostatnich letech se nedostaly ani hladiny 1 %.
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Tabulka €. 13: Popisna statistika pro poragné ¢asti téla v letech 2007-2009

Popisna statistika pro poraréné ¢asti téla (2007-2009)

Primér | Median | RO ToRERnene M oat | - odehyika

od 8,67 8 2009 24,22 4,92
m‘:\z‘/’"é‘éé‘“ 8 9 2008 14 3,74
Pater 1,33 1 2009 1,56 1,25
Predlokti 26 33 2009 206 14,35
Lytko, holeii | 47 29 2008, 2009 648 25,46
Obli éej 20 17 2007 24,67 4,97
Hrudnik 20,33 | 13 2009 139,56 11,81
Panev 6,67 9 2009 16,22 4,03
Loket 2333 | 17 2009 201,56 14,2
Koleno 61,33 | 68 2007 262,89 16,21
USi 3,33 3 2009 1,56 1,25
B¥icho 1567 | 15 2009 66,89 8,18
Hyzdé 14 16 2007 18,67 4,32
PaZe 13 13 2009 16,67 4,08
Stehno 4267 | 43 2007 73,56 8,58
Krk, hrdlo 18 21 2007 52,67 7,26
Zada 2067 | 30 2009 337,56 18,37
Ruka 95 113 2009 888 20,8
Chodidlo 2867 | 24 2009 77,56 8,81
;’;‘;gfgr?ié 1,67 1 2007 2,89 1,7

Rameno 31 31 2009 192,67 13,88
Kotnik 4967 | 23 2008 1588,22 39,85
Jiné 0 0 - 0 0

Celkem 565 528 2009 20752,67 144,06

Zdroj: Vlastni vyzkum
Mezi porarné lokality, které nejsou vyraznym tgobem zavislé na letech, Hat

piedevsim Urazy lokalizované o oblasti usi aigate
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Tabulka €. 14: Urazy dle poraréné ¢asti téla (vyjma prisati klistéte obecného)
(v %)

Urazy dle poranéné ¢asti téla vyjma prisati klidtéte obecného
2007 2008 2009 Celkem
n % n % n % n %

Ruka 38 | 854 | 107 | 33,54 109 | 26,65| 254 | 21,65
Koleno 67 | 1506 | 77 | 24,14 38 | 929 | 182 | 1552
Kotnik 94 | 2112 18 | 564| 20 | 489 | 132 | 11,25
Lytko, holeii 44 | 989 | 19 | 59| 23 | 562 | 8 | 7,33
Chodidlo 41 | 921 | 21 | 658 24 | 587 | 8 | 7.33
Loket 43 | 966 | 10 | 313| 17 | 416 | 70 | 5,97
Stehno 11 | 247 | 12 | 376| 33 | 807 | 56 | 4,77
Predlokti 26 | 584 | 4 |125] 21 | 513 | 51 | 435
Rameno 16 3,6 6 | 18| 28 | 685 | 50 | 426
Obligej 7 157 | 12 | 376 17 | 416 | 36 | 3,07
Krk, hrdlo 0 0 4 | 125 25 | 611 | 29 | 247
Ogi 15 | 337 | 3 |[094] 8 1,906 | 26 | 2,22
Zada 7 157 | 5 | 157 13 | 318 | 25 | 213
Hrudnik 9 202 | 6 | 18| 6 1,47 | 21 | 1,79
Paze 6 1,35 | 3 | 094 9 22 | 18 | 1,53
Hyzdé 3 067 | 4 | 125| 7 1,71 | 14 | 1,19
xl':j;"éééﬁ 7 | 157 | 5 [157| 1 | 024 | 13 | 111
Bficho 6 1,35 | 2 | 063 3 073 | 112 | 0,94
Xﬁ,‘ﬁiﬁ?ﬁf 1 022 | o 0 4 098 | 5 0,43
USi 3 067 | o 0 1 024 | 4 0,34
Panev 0 0 1 [031] 2 049 | 3 0,26
PateF 1 022 | o 0 0 0 1 0,09
Jiné 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Po vyloweni ara zpisobenych psatim klisétem obecnym, dstaly nefastjSi
lokalizaci arazu ruce, a to ve 21,65 % (254padi. Druhou nejastjsi lokalizaci Urazu
se stala kolena a to v 15,52 % (182jppdi a teti nefastjSi lokalizaci ura@ byly
s 11,25 % (132) kotniky.
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Tabulka €. 15: Kontingen¢ni tabulka nejéastji poran énych ¢asti téla (2007-2009)

Kontingenéni tabulka nejéastéji poran énych ¢asti €la
2007 2008 2009 Celkem

Ruka 53 119 113 285
Koleno 68 77 39 184
Kotnik 106 23 20 149
Ostatni ¢asti téla 530 191 356 1077
Celkem 757 410 528 1695
a= 0,05 Zdroj: Vlastni vyzkum
n=6
x’= 12,592

x%0.05= 186,275

Testovanou hypotézu nezavislosti zamitame. Vyraarmastupnou tendenci je mozné
sledovat u porami rukou. Poéty UraZi rukou souvisi fedevSim s provadymi
aktivitami na letnich &skych taborech,skem cti a Urovni psychomotorického vyvoje
déti. K arazim rukou vice inklinuji éti nizSich wkovych kategorii, u kterych dochézi
k vy$8imu vyskytu pada stim souvisejicich eehin rukou, ale takéét zvySerd
aktivni, neobratné, netfivé apod.

Klesajici tendenci maji Urazy kotniku, kdy je z ket patrny rapidni pokles incidence
téchto Uraza v letech 2008 a 2009. Tento poklefz@ souviset se sniZzenim sportovnich
aktivit na €chto akcich, ale i vySSi pozornosti organizateinované vhodnosti obuvi

k danym aktivitam.

90



Graf ¢. 20: Misto vzniku Grazu v letech 2007 — 2009 (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

NejcastjSim mistem, nadmz doSlo ke vzniku Urazu ve vice nez 60 % (103yka b
piiroda. Druhym neéjasgjSim mistem vzniku Urdizbylo tabdisté, ve kterém doSlo ke
vzniku 33,39 % (566) ur#éz V budovach doSlo k ménnez 5 % (79) Uraz a na

ostatnich mistech doSlo jiz jen k minimalnimétooirazi 0,77 % (13).
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Graf ¢. 21: Rozdleni Urazi dle zaviréni jejich vzniku (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Uraz si zavinil nejastji sam podkozeny, a to ve 48,85 % (828). Samostatategorii
tvori Urazy zgsobené fisatim kliséte obecného, které t&ic30,8 % (522) a umistily se
tedy na druhé pozici. V 17,7 % (300) zavinil nutnoSeteni hmyz. Jina osoba zavinila
araz ve 2,3 % (39)ifpadi a nejmén Urai zavinilo zvie, které bylo ficinou 0,35 %
(6) araz.
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Tabulka €. 16: Zavinéni Urazu a jeho souvislost s provaéhou ¢innosti (v %)

Zavinéni Urazu a jeho souvislost s provaghou ¢innosti

Druha osoba Sam poskozeny Celkem

n % n % n %
Skupinova hra 17 43,59 418 50,48 435 50,17
Sport 14 35,9 249 30,07 263 30,33
Individualni hra 3 7,69 94 11,35 97 11,19
Odpocinek 5 12,82 63 7,61 68 7,84
Vzdélavani 0 0 2 0,24 0,23
Jina ¢innost 0 0 2 0,24 0,23

Na rozloZeni Urakdle cinnosti, @i niz k vzniku Urazu doslo, neméa zadny vyrazny,vli
zda si Uraz osoba zavinila sama, neb@rkundoslo na zakladzavireni jinou osobou.

Urazy zavigné druhou osobou bylyastji sledovany v dob odpainku 12,82 %,

Zdroj: Vlastni vyzkum

oproti tomu pi vzdélavani nebo ostatdinnostech se nevyskytlyibec.
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Graf &. 22: UmyslInost zavigni Grazu v letech 2007 — 2009 (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 1695 Uraé za obdobi let 2007 az 2009 bylo celkem 0,94 % (16)
arazi zpisobeno umysk V roce 2007 se jednalo o Sipadi, v roce 2008 se jednalo o
4 piipady a vroce 2009 jen o JFipady. Redkladany graf se zatfuje vyhradg na
percentuelni rozmezi od 98,2 % do 100 %.
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Graf ¢. 23: Rozdleni umysinych Uraai dle pohlavi (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem doSlo ve sledovaném obdobi ke vzniku 16 imgigh Urafi. Z celkového pétu
jich 68,75 % (11) utrgi chlapci a 31,25 % (5) divky.

Mimo rok 2009, kdy doSlo k shodnémugpo imysinych Uraz u divek i chlapg, je v
této kategorii Uraz patrna dominance chlajpc
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Graf ¢. 24: Rozdileni umyslinych Graai dle mista jejich vzniku (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
K nejvysSimu p&tu umyslinych draz doSlo v roce 2007, jednalo se o@padi. Co se
tyka negasgjSi lokality, v niz dochazi ke vzniku umysinych #kajedna se o oblast

samotného tabora (1Gipadi). Nejmér rizikovou oblasti se jeviifroda, v niz doslo

ve sledovanych letech k vyskytu pouze 2 umyslnyeii
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Tabulka ¢. 17: Cinnost p¥i vzniku Grazu v letech 2007 — 2009 getné pFisati

Klistéte) (v %)

Cinnost p¥i Uraze

2007 2008 2009 Celkem

n % n % n % n %
Skupinova hra 372 | 49,14| 292 | 71,22 | 439 | 83,14| 1103| 65,07
Sport 241 | 31,84] 59 | 14,39| 39 7,39 | 339 20
Odpoginek 53 7 40 | 9,76 25 4,73 | 118 6,96
Individudlni hra 84 11,1 6 1,46 21 3,98 | 111 6,55
Jin& &innost 0,13 11 | 2,68 3 0,57 | 15 0,88
Vzdélavani 6 0,79 2 0,49 0,19 9 0,53

skupinova hra. Z celkového @a Urazi dosSlo k 65,07 % (1103) uréx souvislosti se

skupinovou hrou. # sportovnich aktivitdch doslo ke vzniku 20 % (389aZ1. 6,96 %

(118) uraz vzniklo v dolg urcené pro odpé&nek diti.
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Graf ¢. 25: Cinnost pii vzniku Grazu (vyjma piisati klistéte obecného) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

| po vyloweni Uraz zpisobenych psatim kliSéte obecného ze sledovaného souboru

vyt

(celkem 1173) &stava nejasgjSi cinnosti @ vzniku Grazu skupinova hra s 63,6 %
(746). Druhou nejpstjSi ¢innosti, @i niz dochazi ke vzniku Uréz jsou sportovni
aktivity s 21,65 % (254). DalSi rizikovou oblastil mdpciinek dti, pii némz doslo ke
vzniku 8,1 % (95) Uraz Nejmér Urai bylo zaznamenandigndividuélni e 5,37 %

(63), vzatlavani 0,68 % (8) nebaipostatnichtinnostech 0,6 % (7).
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Tabulka ¢. 18: Cinnost pii vzniku Grazu dle pohlavi (v %)

Cinnost p¥i vzniku Grazu dle pohlavi
Divky Chlapci Celkem

n % n % n %
Skupinova hra 579 66,32 524 63,75 | 1103 | 65,07
Sport 141 16,15 198 24,09 | 339 20
Odpotinek 64 7,33 54 6,57 118 6,96
Individudlni hra 80 9,16 31 3,77 111 6,55
Jina &nnost 6 0,69 9 1,09 15 0,88
Vzdélavani 3 0,34 6 0,73 9 0,53

Zdroj: Vlastni vyzkum

wINM s vt

neba’ pifi ni dochazi k 65,07 % (1103) zgsétych Uras. U sportovnich aktivit byly
vyrazre rizikovéjSi chlapci, kt& utrpeli 24,09 % (198) urax Divky nad chlapci
vyrazré dominovaly v pétu Urai, k nimZ doslo g individudlni re, kde divky utrply

9,16 % (80) urax a chlapci jen 3,77 % (31). U ostatnighnosti nebyly rozdily mezi

pohlavimi nikterak vyrazné.
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Graf ¢&. 26: Cinnost v ramci denniho reZimu @i vzniku Grazu (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

K nejvétSimu p@tu Urazi doSlo i realizaci taborového programu, jednalo se o 78,47

.....

(294) dran. Ostatni¢innosti byly z Grazového hlediska zanedbatelnéngese dobu
podavani jidla s 2,3 % (39) Ukaa noc, Bhem které doslo ke vzniku 1,89 % (32) tiraz
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Graf ¢. 27: Pritomnost dosg@lé osoby ¥ vzniku Urazu (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pri vzniku 80,35 % (1362) urézbyla v dolé Urazového &e piitomna dosgla osoba
vykonavajici dohled nad dtem. U 14,63 % (248) uraznebyla pitomna dos@a

osoba vykonavaijici dozor a v 5,01 % (85) byla unadmoznost ,jinak“. B zvoleni
moznosti ,jinak" se jednalo ¢as navitv, kdy di¢ bylo ve spolénosti ndv&tvnika

letniho @&tského tabora (n&gstji rodica).
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Graf ¢. 28: Pouzivani ochrannych poricek pfi irazovém cji (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pti vzniku 92,63 % (1570) uréiznebylo pouzivano zadné ochranné poky. Pouze
v 7,37 % (125) fpadi vzniku Urazu bylo ochrannych péeek pouzivano. V&thto
piipadech se jednalagvazrié o specifické sportovni aktivity. Ochranné piarky proti

skluzugi proti porargni padem nebyly pouzity v rameichto akci vbec.

102



Graf €. 29: Osoba, jez provedla oSéeni Urazu (2007-2009) (v %)
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Prevazna ¥tSina Urag, Kk jejichz vzniku doSlo na sledovanych letnicktsétych
taborech byla oSetena zdravotnikem (celkem 90,97 %Jnpo v mis& konani letniho
détského tdbora. Mendtast, gedevsSim zavagsich Ura#, byla oSdEna lékéem
(celkem 9,03 %) ve zdravotnickémiizni. Zadny ze vzniklych Gramebyl o3eten
jinou osobou.

Procento oSéeni Uraz déti Iékarem bylo ve sledovanych letech na obdobné arovni.
V roce 2007 bylo oS&tno Iékdéem 9,11 % (69) &i, v roce 2008 se jednalo 0 9,27 %
(38) a vroce 2009 Slo o 8,71 % (46}id Predkladany graf se zatiuje vyhrad®g na
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Graf ¢. 30: OSefeni urazu lékarem dle pohlavi dikte (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pri Urazech, jez vyzadovaly o$eni Iékdem, se celkovve sledovaném obdobi jednalo
v 54,25 % (83) fipadi o chlapce a v 45,75 % (70jipach o divky.

Co se tyka rozlozeni v jednotlivych sledovanychedét v roce 2007 bylo o$eho
56,52 % (39) chlapg v roce 2008 se jednalo o 57,89 % (22) chiapa roce 2009 to
bylo 47,83 % (22) oS&tnych Ura#t chlapdi. Z &chto vysledk vyplyva, Ze chlapci jsou

viw 7

mirng rizikovejSi pro vznik zavaz¥sSiho arazu nez divky.
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4.4. Souhrnné vysledky studii za roky 2004 - 2009

Tabulka ¢. 19: Celkové pdty Urazi v jednotlivych letech dle pohlavi (v %)

Vyvoj Urazi v letech 2004 - 2009

2004 2005 2006 2007 2008 2009 Celkem
n % n % n % n % n % | n % n %

Divky [|52|54,17] 46 | 38,98 69 |46,62|443|58,52| 189|46,1|241| 45,64 1040| 50,56

Chlapci|44|45,83| 72 | 61,02 79 |53,38|314|41,48|221|53,9|287|54,36] 1017| 49,44

Celkem|96| 100 |118| 100 | 148| 100 |757| 100 |410| 100|528| 100 |2057| 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve sledovanych letech 2004 az 2009 bylo celkem nwéapo 2057 uraz déti, ke
kterym doslo v ramci letnichétskych taboi. Z tohoto pétu doslo k draizm v 50,56 %
(1040) u divek a v 49,44 % (1017) u chlapc

V ramci retrospektivni studie bylo zmapovano celke®2 Uraa. V ramci prospektivni
studie bylo zmapovano celkem 1695 tiraz

Poner Urazi u divek a chlapc ve sledovanych letech byl pémé vyrovnany. Péty
arazi u divek pevazovaly jen v letech 2004 a 2007. V letech 2@0®6, 2008, 2009
byl zaznamen&n miérvySsi vyskyt Grai u chlapd@.
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Tabulka ¢. 20: Celkové pdty Urazi v jednotlivych letech dle ¥ku (v %)

Veék

2004 2005 2006 2007 2008 2009 Celkem
% n % % n % n % n % n %

6 let 208 5 | 424 2,03| 42 | 555] 19 | 4,63 16| 3,03 | 87 | 4,23

N| A~ | WS

n

2
7 let 31313| 4 | 3,39 2,70 76 (10,041 27 | 6,59] 21| 3,98 | 135 | 6,56
8 let 8 [ 8,33| 10 | 8,47 4,73| 83 [(10,96] 44 (10,73 57| 10,8 | 209 |10,16

9let |16|16,67] 14 (11,86 24 |16,22] 102 |13,47] 50 | 12,2| 89 | 16,86| 295 | 14,34

10let |12 12,5| 17 {14,421 21 |14,19 92 |12,15| 43 |10,49| 60 | 11,36| 245 | 11,91

11 let | 13 (13,54 23 [19,49| 23 |15,54] 87 |11,49| 61 |14,88 71 | 13,45| 278 | 13,51

12 let | 21(21,88 13 |11,02 27 |18,24 51 | 6,74| 69 |16,83] 45| 8,52 | 226 | 10,99

13let |11(11,46] 19 | 16,1| 12 | 8,11| 123 |16,25] 42 |10,24] 40 | 7,58 | 247 | 12,01

14let | 8 [ 833 9 | 7,63| 20 |13,51] 48 | 6,34| 27 | 6,59| 62 | 11,74| 174 | 8,46

15let | 2 [ 2,08] 4 | 3,39| 7 | 4,73] 53 7 28 | 6,83| 67 | 12,69| 161 | 7,83

Celkem | 96 100 | 118 100 | 148 | 100 | 757 | 100 | 410 | 100 |528| 100 |2057| 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pdtu ceti, které utrgly araz na letnich &skych taborech v letech 2004 az
2009, tvdaily nejvétSi podil Oleté é&ti, které utrgly 14,34 % (295) z celkového o
arazi. Druhou nejasgjSi skupinou se stalyétl ve wku 11 let, jez utrgly 13,51, %
(278) uraa. Tieti nejwtSi skupinu tvaly déti ve wku 13 let, které utrfdy 12,01 %
(247) arax.

NejnizSi p&et Uraz utrpsly déti ve wku 6 let, jeZ se na procentu Urazovosti podilely
4,23 % (87). 6,56 % (135) unaatrpely déti ve weku 7 let. Teti skupinou s nejnizsi

arazovou incidenci se staly osoby w&w 15 let s 7,83 % (161).
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Tabulka ¢. 21: Celkovy prehled druhi Uraza v letech 2004 az 2009 (v %)

Druh Grazu

2004 2005 2006 2007 2008 2009 Celkem

n % n % n % n % n % n % n %
KIi&té obecné | 14 | 14,58] 24 [20,34] 31 | 20,95 312 |41,22| 91 | 22,2 119 22,54] 591 | 28,73
Er?q‘:,g:ﬂn o | 9,38 17 |14,41| 30 |20,27] 126 | 16,64] 59 |14,39| 115|21,78] 356 | 17,31
Narazenina | 7 | 7,29| 9 | 7,63| 12 | 8,11| 72 | 9,51|136|33,17| 56 |10,61] 292 | 14,2
Odérka 23 |23,96| 13 |11,02] 28 |18,92| 89 |11,76] 20 | 4,88 118|22,35| 291 | 14,15
g?g‘é' bodndl o | 93g] 14 |11,86| 11 | 7,.43| 73 | 9.64| 13| 3,27] 22 | 4.17] 142| 6.9
Egr?ggﬁém' 9 |938]|11|932| 5 |338| 42 | 555| 44|10,73| 24 | 4,55| 135| 6,56
Tiiska 4 | 417 8 |6,78| 2 | 1,35 11 | 145| 11| 2,68| 12 | 2,27 48 | 2,33
Trznarana | 4 [417]| 8 | 678 4 | 27| 7 |092] 9| 22| 13| 2.46| 45 | 2,19
Podvrtnuti 6 |625| 2 |169] 5 [338] 5 [066]| 6 |146| 14]|265]| 38| 1,85
Popélenina | 2 | 2,08] 1 [085] 2 |135| 9 |119| 3 |073| 10 | 1,89] 27 | 1,31
Namozeni 3|313| 5 |424] 9 |608] o | 0o |6 |146] 0| 0 | 23| 1,12
Senarana | 5521 2 [169] 7 |473] 1 |[013| 2 |049]| 2 |038| 19 | 0,92
Jiny o| o|1]|o8] o] o] 2026|3073 9| 127] 215|073
Oparenina | 1 |104| 2 |169] o | o | 2 |o26] 0| o | 7 |133] 12| 058
Vykloubeni |0 | o |o| o | 1 |o68| 2 |026] 3|073] 2 |038| 8 | 039
ZK.SL‘,ZZ‘ﬁte'm ol o |1|os| 0| of| 2 [026]1]024] 3 |057] 7 | 034
Zlomenina 0 0 0 0 1]068] 1 [(0,13] 2 (0,49| 2 |0,38] 6 0,29
Otres mozku | O 0 0 0 0 0 1 0,13] 1 (0,24 O 0 2 0,1
Intoxikace 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 96 | 100 |118| 100 | 148| 100 | 757 | 100 |410| 100 | 528| 100 |2057| 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z prehledu obou studii vyplyva, Ze n&j§im problémem letnichétbkych tabai je

piedevsim fisati kliS€te obecného, které jeipinou oSeteni dikte ve vice nez 28 %
(591) z celkového pitu Urazi. Druhym nefastjSim Urazem je bodnuti hmyzem, které
vyZzaduje oSéeni ve vice nez 17 % (356fipadi. Tretim nejpdetndjSim Urazem jsou
odreniny, které jsouifi¢inou oSeteni ditte ve 14,2 % fpadi. V ramci sledovanych let

nedoslo k Zadnému vyskytu intoxikacestit
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Graf ¢. 31: Osoba, jeZz provedla oSéeni Urazu (2004-2009) (v %)

100%

98% 4,24% —

6,25%

96% 7,43%

94%

92%

90%

90,73%

88%

86%
2004 2005 2006 2007 2008 2009

B Zdravotnikem [OLékafem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledki této studie vyplyva, Ze vice nez 90 % urak nimz na letnich &skych
taborech dochazi, jsou dudrazy nizké zavaznosti, éktaevyZzaduji oSggni ve
zdravotnickém zZidzeni, ale jsou oS&tny v ramci zdravotni gé poskytovanéifmo na
letnim dttském tabée.
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Graf ¢. 32: Rozdileni oSefeni Urazu lékaem dle pohlavi (v %)

100%

90% -+—] —

80% +— —
47,83%
56,52% 57,89% -

70% 66,67% 63,64%
60% || 80% -
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z vysledki vyplyva, Ze lekeskou péi v ramci zdravotnického ¥&eni potebovali

castji chlapci nez divky. Vyjimkou je pouze rok 2009dyk byly caseji ve

zdravotnickém zidzeni oSaeny divky.
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Tabulka ¢. 22: Celkovy prehled porargénych éasti téla (2004-2009) (v %)

Poranéna ¢ast
2004 2005 2006 2007 2008 2009 Celkem
n| % |[n| % | n| % | n % n % n % n %
Ruka 13]13,54]17]14,41] 21 |14,19] 53 7 119 |129,02] 113 | 21,4| 336 16,33|
Koleno 919,38|18]|15,25} 17111,49| 68| 898 | 77 |18,78 39 | 7,4 | 228 11,08I
Kotnik 6|6,25]|4]339]|12] 8,11|106| 14 23 | 561] 20| 3,8 | 171 | 8,31

Lytko, holern | 4 | 4,17] 7 | 5,93 0,68| 83| 10,961 29 | 7,07| 29 | 55| 153 | 7,44

Stehno 21208|5|4°24 541|143 568 32 | 7,8 | 53| 10 | 143 6,95

1
8
Loket 14114,58115|12,71] 8 | 5,41| 43| 568 | 10 | 2,44] 17 | 3,2 | 107 | 5,2
9
7

Rameno 2| 208|3]254] o |608|48] 634 14 |341] 31| 59] 107] 5,2
Z4da 4|a17]|6]|508| 7 |473]52] 687 7 [172] 30| 57 106 5,15
predioki | 8 | 833| 3| 254 13| 878] 30| 515 | 6 |146] 33| 6,3 ] 102 4,96
Hrudnik 13[13,54] 8 | 6,78[ 14| 9,46 37| 489 | 11 [ 268| 13| 25| 96 | 4,67
Chodidlo 3|313[1]08s5| 4| 2741|542 21 |512| 24| 45| 04 | 457
Oblige] 1] 1,04[4|330]2]1,35[17] 225] 16 | 39| 27|51 67 | 3,26
Biicho 3|313[8|678| 5|338[26] 343 6 |1.46] 15| 28] 63 [ 3,06
ki hrdlo |3 313] 2085 0| o [21] 277 & |195] 25 | 47| 58 | 2,82
Paze 4417|7593 6 |405]|18] 238 8 |195] 13| 25] 56 | 2,72
Hyzde ol o [1]oss|2]135[16] 222 8 [|195] 18] 34| 45 | 2,19
0¥ 2| 208|3]254] 6| 405|15] 298] 3 o073 8 | 15] 37 | 18
Panev 2| 208|3]254] 6405[10] 132] 1 |024] 9 | 17| 31 | 152
?]/l';‘\f;"ééa‘c't ol o |1]oss| 320312 150| 9 | 22| 3 | 06| 28 | 1,36
USi 1] 1,04[1|085] 0] o [5]o066] 2 |049| 3] 06| 212|058
Péter 1] 1,042 160] 1 068 3] 04] 0] o 2]o02] 8 [030
;)/ci)?ieétr?ié ol o o] ool o]z1]013| 0| of4]|o08| 5 [0024
Jiné 1] 1,04[0] o [3]203[0of o | o] ofo] of 4 [ou10

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ve sledovanych letech 2004 az 2009 se staksas®j porarénou lokalitou ruka, ktera

byla poragna ve vice nez 16 % (336). Druhou daigji poranénou lokalitou byla
kolena s vice nez 11 % (228)tatt nefast|Si lokalitou se stal kotnik s incidenci vice
nez 8 % (171).
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Graf ¢. 33: Celkovy prehled dle skupin porarénych lokalit, vyjma priséti kliStéte
obecného (2004-2009) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro snazSi porovnavani s dalSimi vyzkumy byly jékilréo poraréné ¢asti rozéleny do
¢tyi zakladnich skupin. Z vysleflijasre vyplyva, Ze neajastji porantnou oblasti jsou
dolni kortetiny (44,41 %), na druhém migsou horni kotetiny (38,88 %), dale hlava
a krk (8,87 %) a do oblasti trupu bylo lokalizovdh87 % Urat.
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4.5. Databéaze Uran déti na letnich détskych taborech

Patym cilem této prace bylo vyttemi databaze, ktera bude obsahovat sebrana data
tykajici se dtskych urasn, které se staly na letnicketdkych tdborech ve sledovaném
obdobi let 2004 - 2009.

Pro (ely uvdejreéni této databaze bylatizena webova stranka http://taborove-
urazy.blgz.cz, na které je tato databaze &ofiistupna vSem, kie se zabyvaji
problematikou Urak déti, nebo je tato oblast zajima. Wiemou databazi je mozné
pouzit jako zéklad pro dalSi vyzkumy z&ené na Urazy @i na letnich &tskych
taborech, nebo jako vychozi bod pro realizaci pméveich strategii Grag déti na

téchto akcich.

Databaze obsahuje tato data:

Zakladni informace o sledovaném souboru
e pocet ckti, které navstivily sledované letndtdké tabory
e ve&kova strukturagchto dsti

» celkové procento Urazovosittd které navstivily sledované letnitdke tabory

Zakladni informace o Urazovénsjd
« zakladni informace o souboretd které utrgly araz
* mechanismy vzniku Uréz
» ¢etnost vzniklych Urazdéti na letnich étskych taborech

* |okalizace Urazu

DalSi informace o okolnostech Utaz
e 0soba provatjici oSeteni
e misto vzniku Grazu
e umyslnost
e zaviregni

» ¢innost @ vzniku Urazu
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e ¢ginnost @ vzniku Urazu v ramci denniho rezimu letnihastého tabora
e piitomnost dozoru dogf# osoby pi vzniku Grazu

* pouziti ochrannych poaicek @i vzniku Urazu (viz grag. 36)

Obrazek ¢. 1: Uvodni strana stranek - http://taborove-urazyblgz.cz

| ;‘ Rubriky |

Letni détské tabory v Ceské republice

Dratabaze drazli na ktnich datskych
T Letni détske tabory maji v Caske republice dlouholetou tradici, byly velmi populami &2 v obdobd prvni republity. Jsou misiem,
Ltk dotshe bty kede trdwi sl volny éas v obdobf letnich prézdnin poméms velky podet déti
Prawni pedpis F;
il Dile Ministersiva zdravotnichvi Ceské republiky se uskuteénilo v roce 2011 se uskutednio 1 247 zotsvovacich akc! pro déli s

celkovym poftem 2 520 bénl. kterych se z(@astnilo 174 178 déti Vedle zotavovacich skei pro d&t bylo orgénu ochrany

| # LibiseVamiytostranky? | vefeiného zdrawi nahi&Sena 483 finjch podobnych skl pro déti s celkawym podtem 832 bénk, Kierjoh se zOfastnilo 13 232
déti (2).
Ano |
A— rm Lein détsky tibor je. die zakona 6. 2582000 Sb. o ochrané wefejného zdrawi a o zméné nékterych scuvisejicich zakond,

i zotevoveci sk Jednd se organizovany pobyt 30 avice d&ti ve vékus do 15 let na dobu delsf nez & dnd, jehoz Utelem je posilit

M zdravi déti, =vait jejich tElesnou zdstnost. popfipadé | ziskat specifické znalosti neba dovednost (3).

Ne Osoba, kterd pfijsia déti ma zotavovac akci, je povinna zsjistit jeji umistini, z8sobowini vodou a odstrafiovani odpadkd 2

— S splaskowyeh vod v souladu s hygienickymi poZadavky, Pofadajici osoba je déle povinna dodrdet hygienické poZadavky na
prostorove a funkéni élenénl staved a zafizend, jejich vybaveni a osvétlen!, ubylovani, Gklid, stravovani 2 reZim dne (3}

Hizsl 7
Letn| détske tabory mohou mit niznd zameéreni, sie také mohou byt specislizovény ne déti s nékierymi onemecnénimi nebo
i y zdrawotnimi postZenimi. Mapf. v USA maji ji£ 25latou tradici letni tabory pro popalens déti. Hvalitativni vysledky ukezujl, Z= tyto
| Vyhledavani. | jetni téhory srifuji izolac tSbamnik, wyEjl jejich sebavidom! s prohlubuil U nich seheoviddani & socidind dovednost (1),

Uvodni stranadchto webovych stranek jesmovana zakladnim informacim o letnich
détskych taborech gadanych \Ceské republice.
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Obrazek €. 2: Stranka - Databaze Urah déti na letnich détskych taborech

# Libi se Vam tyto stranky?

I T

0%

— =

raaels 7

# Wyhledavani

Databaze draza déti na letnich détskych tiborech
Metodika

Tato studie byls pojata jako kvantitativel vizkum. ktzry probihal po dobu & ket 3 to od roku 2004 do roku 2009, Vyzkum se skladal ze dvou
hlawnich &35t 3 to refrospektivnl a prospektvni studie drazh détf na lemich ddtsijch t3borech, jejich? cilem je zmapovat sougasny stav této
prablematiky.

Resrospektivai studie byla realizovana v rozsahu 2 let, 2 to v obdobi od roku 2004 a2 do roku 2008. Jednale se o sekundami analjzu dat
vychazsjic ze zdravotnicks dokumnentace vedené v rdmei détskgjch letnich tabord.

Druhd &3zt wyzkumu byla tvofena prospektini studil reslizovanou v obdobi let 2007,2008 a2008. Za dGelem shromaZdovani dat byla
pougita technika standardizovaného dotazniku, kiery byl wyoliowsn zdravotmikern letniho détského tabora inned po ofatfeni drazu.

Visledky wyzkumu byly rozdéleny do £oyf zakladnich kstegori® na dats o zaklsdnim vyzkumném souboru, dats ziskand wramci
retrospektivnl studie, data ziskana v ramei prespektivnl studie a dsta souhming pro retrospeksivn | prospekiivni G3st wyzkumu dohiromady.

Vyzkumny soubor

Zakladni soubor retrospeksival E3sti wizkumu byl tuofen détmi, které nawitivity letni détsky t3bor organizovany Domem déti a middeZs
v Humpokei v letech 2004 a2 2008. Celkem se jednalo o 980 détl,

Vifoérawy soubar retrospekiivai Sasti vizkurmu byl tvofen détmi, kieré na téchto letnich désskyeh taborech utrpély iraz a mély tedy zaznam o
lirazu zapsang ve zdravotnim deniw. Celkern byle zZjiténo 382 drazl dét

Méné podetny zdklzdni soubor, ne tomu je u prospeitivii studie, souvisi pradevEim s tim, 22 provozovatel letich détskjoh t3bon jsou
powinni rchivowat zdraveini deniky jen po dobu pdl roku od ukonéeni ke

O utast na prospektivni Sdsti wizkumu byly poZadiny Domy déti 3 misdefe ve viech krsjich Ceské republiy. Oslovené Domy détf 3
misdef= byly vybirdny zeela ndhodné. Z celového podtu 14 krajl s= na vjzkumu podilely 4 kraje, @ to kraj Wysofina, Jihodasky kraj,
Karlovarsky kraj a Jinomaravsky kraj. W rmei tchto krajl se na studii podilelo 15 Domd dét a middeZe. Jmenovits se jednalo o Dim déti 3
middefs Ceské Budéjovice, Dim dét 2 middeZe Jinlavs, Dim dét 3 middeds Slavkov u Bma, Dim 98t a middefe Blansko, Dim déti 5
middefs Hradek Tebig, Dlm détf 3 middage Tyn nad Viavou, Ddm déti a middess Tl Dim dét a middeZe Junior Chotdbef, Dim déti 3
middefs Peimoy, Dim dé a middefe Humpolse, Dim déti a middefs Vracov, Dim détf a misdege Vyskov, Dim dét 3 middeds Velke
Mezifi2i, Ddm dét 2 misdeZe Nové Mésto na Moravé 2 Dim déti 2 middede Habanoy

Z5klzdni soubor prospektini st wjzkumu byl tvofen détmi, kierd navativity jeden ze sledovanjch letnich détskjch wbord v letech 2007 a2
2008. Celkem se jednalo o 4240 déu. \fybérovy soubor prospektivni Easti wizkumu byl tvofen détmi, které na téchio letnich détskych
tiborach utrpély iraz. Celkem bylo zpSténa 1895 drazl disi.

Cellcovy zakladni wyzkumny soubor, tedy souhrnné za &dst retrospektivnl | prespektivnl, byl twofan vEzmi détmi, kueré navEtivily wybrand letni
dtské t3bary v letech 2004 a2 2000. Celkem se téchto letnich détskjeh t3bord zidastnilo 5220 déti

Celkovy vibérovy vyzkumny soubor byl tvofen viemi déimi, které na sledowanych letnich taborech wletech 2004 a2 2009 utrpély draz.
Celeem se podafilo zmapovat 2057 drazll déti. Wzkumny soubor byl tvofen détri muzského i Zenského pohlaw. Wak détf zafazenych do
tohato wyzkumy se pohyboval v rozmezi od 8 do 15 let.

V uvodni¢asti databaze uradjsou uvedeny zakladni informace o metodicé&rslalat a

vyzkumném souboru. Na tyto informace navazuje miadatabaze.
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Obrazek ¢. 3: Vlastni databaze Urah déti na letnich détskych taborech

Cefkem s& podafio zmapovat 2057 drazd &t Vyzkummy soubor byl tvolen détmi mudskeho | 2enského pohl:
totuods vyzkumu s pofryiboval v rozmezi od 6 do 15 et

| studie (razd ditl na LOT (2007-2009) Oblastvlastni databaze

Databare urazy nd Etmlch gedsiyeh elsirech 30 nlerna 2012 0 koamerbi Irvaly odEar

A Mapawebu [ RSS [N FSS komentile

1. Pata o dfeeck, keene e midantadly dedovanych letmich dénkich wbord

Tabulks & 1: Bordilen celkového podiw diti ma tbedovamich isborech die
jednochvyelk la

4. Visledky vrndie dévskiels arand na letmich d#rkych taborech za roky 1004 - T000

Tabullca £ 31 Geaderové rozdilend respondentid

~ Viveoj arazi v letech 2004 - 2009 :
| T s es | 007 = i Celkem
——cy | 10 I T IS H
T 1 = 72 I T 321 357 [l |
Celkem | 15 148 | 157 I 553

Vlastni databaze se skladadgr souboti, které jsou fistupné na webovych strankach
http://taborove-urazy.blgz.cz. Kazdy soubor repregje jednucast ziskanych dat o
Urazech &ti na letnich dtskych tdborech. Jedné seast: zakladnich dat o souboru, dat
z retrospektivni studie, dat z prospektivni stidsouhrnnych dat z obou studii.
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Obrazek ¢€. 4: Stranka - Letni détské tabory
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Letni détské tabory
Ll dSteke tbory [sou atrakiinl rApinl vonsho Basy 42 v obdabl lsinfch prazdnin v meona stdiech na S8 Tybo akee mafl veiml

poativil wite N3 razvol Znaioel | doveonastl o2l v riiznoh obissiach. DA 2oa ME) MO2rost St vios S35 v pCR. SponovaL nebo
N3WEZ0Vat nove s0ciEn] vazhy apod,

0 oblibenoetl tohoto zplecby tvenl voinsho Bacu dBH v iatnich msiclch EvBcl | Z3viretnd zprava Ministarsva zdravolrich Socks
rapubily 2 raku 2011 tykalicl 52 fetnl dBteks rakreane. Pade NI2 52 v ince 2011 sa uskufalnlia 1 547 lainich t&tsifh 1ahart] & cekogm
poltem 2 530 banf, ierjch 52 Z083stnlia 174 175 024, Co £2 1ka rozkalant letnich oteich tbord v ramct krald Ceska repubiliy, probihio
245 tabard v Joteckem ksl 224 tiborl v irall VWeoding, 155 ve Sifedofeckam ks, 134 v Kriovenradackem s, 131 Pefiem krap,
131 vz Ziinekam irs)l, 125 v Libereckam oall, 124 v Jhomaravekem kraj, 115 v Moravekosierekem krgll, 112 v Pardubickem krap, 111
v Olomousicsm kra), 52 v Cetagam kraj 3 48 v Karlovareism kraf.

haflce 384 52 083Nl letrich d2tkyon toord v Jhofeskam ksl 31 008 08U, v kra)l Wysolina 23 032 42l ve Stfadcdeskem kil 20 122
28, v Pizeflekam krafl 12 432 o2, v Parcublckem krall 14 245 624, v Kraiovanradeckem kradl 13 853 d8if, v Moravekoslezskem kiall 13 588
g4, v Ubereckem krajl 12 551 o2dl, ve Jinskem irajl 11 016 deli, v Jhomaravekem iall 10 453 d2, v Clomouckam kral & 783 ol v
Usteciosm kral 5 810 d2t, v Kanowsrekam krafl 3. 225 o2,

Pt sty

WNIETERETVD IDAAVOTRCTY] CESHE REFUELHY. Ll cllinis rmormace - gimy ik 34, £ 2044, Jonlee]. 52079 [t 2074-40-03) Dostupnd
Z-<hifpifaver.meor oer=ned okumentpisinbdeisie-reiresc e sia-i318301 1_5351 _20.03_Snimi,

Rubrika letni dtské tabory seznamuje s rozloZzenim hlaSenych ketiétskych taboi

v Ceské republice v roce 2011.
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Obrazek ¢. 5: Strdnka - Pravni predpisy

Latni gefeke bory

Prami predplsy

# Libl e vam tyto siranky?

— =

 Zakon £. 258/2000 Sb., 0 ochrané veFejneého zdravi ve znéni pozdgjsich
piedpisi
Zaikan upravule prava a povinnell fyzlckjch 2 pravalckeh csob v cblasH cchrany 3 podpory vafeindho zdrad 3 soustzwu angand achrany
valenzho zdravi, jalich plisabnost 3 pravome:.
Zakon 2532000 20, (2drothip:iwatancry. yones oz

Pravni pledpisy | 23, Onors 2042 | trvaly odiaz

: Vyhlaska €. 106/2001 5h. o hygienickych poZadaveich na zotavovaci akee pro
dEti ve znéni pozdEjiich predpisi
Talo VyhIAEKs LprvUe Pyginikd palacay na LmIELEn, Prostaova podminky 3 rkenl Sentnl etven 3 zsfzen, wiEme Jeih

vytavend, 2 na ubyovanl, oevBliend, didid, zasabovan] vodow, odstraniovan! ocpad 3 odpadnich vod, stavovan! a ra2im dne zatavovaclch

akel W pflozz & 1 & 180 vyhldsce 5o ddia etEnovl podminky pro podSvAnd 3 PR naiderch potradn 3 pgrav paknd, v pflozs
£ 2 K fito vyhISEC2 n3DIN KUy proml pomnac! pro Zoravainica Zotavavacich 3kl 3 Bkl ¥ pArDGE, v pAlozE & 3 K M0 wyhistce vzor
posudioy 0 2eraveml zpleotilost oRSte Kk 0%3sN N3 zotvovact akol 3 Seole v pfod2 3 plicze & 4 K 1840 whidses mimimaint rozssh
VyZaven iSkamicky pro Zotavovac akoe Yo o2t 3 pro Skoly v pANgE.

“WiyhiaBka 1052001 2b. (Zdroj:htpovwaw.tacary.ymea. cz)

Prawni pledpisy | 23. Onora 2012 | invaly odikez

Dalsi pravni predpisy
+ VyNIEka 1352004 S0, Keru &2 EIEPOVI MYQRNkEE poZalavey ra koupallsR, sauny 3 Myglenkkd Imity piEku v plERQvEdch
venkownich hraclch ploch
* yNI3EKa 2522004 S0, KISOU 22 Stanow Mygienice FoZadavky na pinaL 2 teplou vaou 3 Geingst 3 razsah konkroly PN vaoy

= Wyhiakka 15772005 Sb., kierou s2 menl wyhiatka 25202004 b, Kerou e stanced hyglenick2 poZadavky na plinou 3 teplow wodu 3
Eetriast a razsah komroly ping vody

« WWyNi3EKa 2752004 S0 0 pafadveich N3 [akost 3 VoIl nazdvacnast balenych wad 3 0 zpleotu jejich Opravy

« \iyni3EKa 49012000 S0, o rozEahu Znaloetl 3 dalsicn podmiricic  ziscant zpsobiios v ndktznjch aborsch achrany vafainahn zdmy

« Wiynisska 13772004 S0, o hyglenickjch pofadavelsn na sravovas SL2by 3 o Z3s3dsch oeconl 3 provaznl Mygleny A Bnoetech
epidaminiagicky Zavaznjeh

« \iyni3EKa 13212004 S0, o mirobiniogickyeh podadaveieh na potrawiny, zpiscou [jic kantraly 3 hodnocen|

I\ Zddeo] btV Sabory mcacr)

Rubrika pravni fedpisy seznamuje se zakladnimi pravnitedpisy, které se tykaji
letnich dtskych tabaoi.
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5. DISKUSE

Letni cétské tabory jsou atraktivni naplni volnébasu dti v obdobi letnich prazdnin
v mnoha statech na &¢. Tyto akce maji velmi pozitivni vliv na rozvoj Zoati i
dovednosti &i v riznych oblastech. &i zde maji moznost stravit viéasu v pirode,
sportovat nebo navazovat nové vztahy apod.

O oblibenosti tohoto Zgobu traveni volnéhdasu dti v letnich ngsicich sedci i
zawrecna zprava Ministerstva zdravotnictGieské republiky z roku 2011, tykajici se
letni dtské rekreace. Podle ni se vroce 2011 se uskldel 847 letnich étskych
taboifi s celkovym poétem 2 839 bhu, kterych se zEastnilo 174 178 &i. Co se tyka
rozloZeni letnich &skych tabol v ramci krafi Ceské republiky, praihlo 245 tabok

v Jihateském kraji, 224 taborv kraji Wsaiina, 185 ve Sedaieském kraji, 184
v Kradlovéhradeckém kraji, 181 Pimkém kraji, 131 ve Zlinském kraji, 125
v Libereckém kraji, 124 v Jihomoravském kraji, M "oravskoslezském kraji, 114 v
Pardubickém kraji, 111 v Olomouckém kraji, 62 vétstem kraji a 46 v Karlovarském
kraji.

Nejvice dti se z@astnilo letnich &tskych tdboll v Jihateském kraji, a to 31 00&, v
kraji Vysccina 23 032 dti, ve Stedaieském kraji 20 189dti, v Plzaiském kraji 18 492
déti, v Pardubickém kraji 14 343¢éd, v Kralovéhradeckém kraji 13 853td v
Moravskoslezském kraji 13 58%tdl v Libereckém kraji 12 561&ti, ve Zlinském kraji
11 016 dti, v Jihomoravském kraji 10 48%td v Olomouckém kraji 9 763¢&ti, v
Usteckém kraji 5 8104, v Karlovarském kraji 3 228ti (82).

Sledovanych letnichétskych taboit se zdastnilo celkem 5 220&ti. V ramci tohoto
sledovaného souboru doslo ke zmapovani celkem ZIG&T déti (viz grafc. 1).

Pobyt na letnim &ském tadbte s sebou mimo kladprindsi také utita rizika, kterymi
jsou gedevsim infe&ni onemocani nebo Urazy. Pr&varazy dti na letnich &tskych
taborech jsou oblasti, které doposudeské republice nebylasmovana vyssi mira

pozornosti.
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Tato prace pnasSi uceleny nahled na problematiku drakti vzniklych na letnich
détskych taborech. Do ssasné doby nebyla zadna obdobna dateské republice
k dispozici. Zaznamy o vzniklych Urazech né&hto akcich jsou archivovany u
organizatora akce po dobuilproku od ukowreni letniho étského tabora a poté jsou
zpravidla skartovany. Se ziskanymi daty se jiz &@n2 Grovni dale nepracuje.Céské
republice v sotasné dob neprobihd zadna sumarizace dat, tykajicich seuturaz
vzniklych na letnich &tskych taborech.

Pritom praw¥ zmapovani saiasného stavu problematiky Ufana letnich é&tskych
taborech je prvnim krokem k efektivni prevenci,ratenize byt nasledn cilena do
nejrizikowjSich oblasti a pozitivhtak ovlivnit incidenci UraZ déti na €chto akcich.

V ramci provedeného vyzkumu byla sledovana Urazowd na letnich dtskych
taborech a jeji okolnosti, a to v obdobi let 20@42809 (viz grak. 2). Ze ziskanych
vysledii je jasrk patrna vzestupnd tendence incidence wirez €chto akcich. V roce
2004 byl pget vzniklych ara# na arovni 34,66 %, v poslednim roce studie, tedyce
2009, byla urazovost jiz na hladid0,8 %. Podle mého nadzoru ma na zvysSujici setpo
porareéni zasadni vliv zvySujici se vyskyt alergii &ském ¥ku. V souladu s timto
tvrzenim, je i stanovisko $tové zdravotnické organizace, kterd uvadi, Zéepo
alergickych onemocami v dstské populaci se pohybuje mezi 15 - 20 %Caské
republice je vyskyt alergii dokonce na arovni ZD-% 6).

Na letnich dtskych taborech minulostiét v souvislosti s bodnutim nebo kousnutim
béZzné se vyskytujicim hmyzem (nAp komé&i), témét nevyhledavaly oS&tni
zdravotnika. V dneSni debjsou patrné zvysujici se §g oSeteni tchto porasni,
béZnym hmyzem. S tim souvisi i vySSi riziko vznikukosych reakci organismuip
pobodani nebezpeejSim hmyzem, jako jsou n&apsely, vosy apod.

Jedinou vyjimkou porusujici vzestupny trend Urazbvee sledovanych letech byl rok
2008. V tomto roce doSlo k poklesu incidence tiraz urové 37,96 % (viz tabulk&.
1). Tento pokles je pra¥dodobré zpisoben porérné destivym pdasim, které v daném
roce panovalo. Prévdestivé poasi s sebouimasi snizeny vyskyt hmyzu a ki&a
obecnych, které pAtmezi nejpoetnsjSi piicinu oSeteni ditte na &chto akcich.
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Z vysledki provedeného vyzkumu vyplyva, Ze Urazovost chlapdivek je v ramci
letnich dtskych taboit na obdobné arovni (viz tabulka19). Rozdil je mozné sledovat
az v oblasti zavazsich Uras, tedy Gra# vyZadujicich oSéeni ve zdravotnickém
zarizeni. U ¥&chto Urad je patrnd dominance chlapoad divkami (viz gra&. 30). Tento
fakt mize byt ovlivrén vice faktory.Capkovéa ve své publikaci upozmie na fakt, Ze
priciny vzniku Graz jsou vyznama ovlivnény stupgm psychomotorického vyvoje
ditéte 7). Psychomotoricky vyvoj je u chlapg@omalejSi nez u divek, cozuide byt
casgjSi vyskyt rizikového chovani u chlajpc

Témei vSechny Urazy, k nimz doslo na sledovanych letrkitskych taborech, byly
zpasobeny neumystn (viz graf ¢. 22). UmysIné Grazy twdy pouhych 0,94 %. Na
vzniku €chto Uraz se podilelicasgji chlapci (68,75 %) nez divky (viz graf 23).
Absolutreé negasgjSim mistem vzniku amysinych Uriage samotné takkdte (viz graf
negastji bez gimého dozoru, jedna saeuevsim ocas uteny na poledni klicti
volnou zabavu é&i a ve&erni hodiny. Vznik amysinych draza podklad agresivniho
chovani jeding ve smyslu rvéky ve vyzkumném vzorku nebyl podchycen. Dle mého
nazoru a dosavadnich zkuSenosti z letnétskgch tabaili, vSak latentériziko Urazu na
zaklad agresivity spiSe vasta. To potvrzuji i Kukla a Bouchalova, kteipozotuji na
sowasny trend ndistajici agresivity v populaci, cozude byt dalSi ficinou zvySeného
vzniku Urazi u chlapd (38).

Letni cétské tabory jsou akci, v rdmci které dochézi kakuzmelkého pétu predevsim
drobnych Urai. Prevazna wtSina tchto Urai je oSetena pimo v letnim dtském
tabde pritomnym zdravotnikem (91,49 %) a jiz nevyZzadujeSithed oSeeni v ramci
zdravotnického Z#&zeni (viz graf¢. 31). Podle mého nazoru ma tato skoost
souvislost pedevsim s tést neustalou fitomnosti dosglé osoby vykonavajici dohled
nad ¢innosti dti. Dohled vykonavajici osoba je zpravidla schomyaazre snizit
incidenci Uraa zavazgjSiho charakteru, ale mnozstvi drobnych draabranit neni
schopna. To potvrzuje i provedeny vyzkum,éha¥ vyplyvd, Ze P vzniku vice nez
80 % uraz ditéte byla gitomna osoba vykonavajici dohled (viz gtaR7).
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Struktura Urai déti vzniklych na letnich &skych taborech ijedstavuje pestrou Skéalu
raznych typ poraréni. Dominantni misto zastavaji poéan zpisobena fisatim klistte
obecného (28,73 %), bodnuti nebo kousnuti hmyzeh81{1%) a narazeniny (14,2 %)
(viz tabulka¢. 21). Poragni zpisobend pséatim kliStte obecného a bodnutim nebo
kousnutim hmyzem spale¢ zaujimaji témst polovinu vSech porami na letnich
détskych taborech. #@stoZze se jednd o problematiku, jeZz Uzce souvibgtem

Vv prirodk, a tedy i s letnimi &skymi tabory, odborna literatura se této obladins
newnuje. Ani zahrarini studie taborovych Uréztuto oblast porami nezmiuiji,
ackoliv by k tomu z geografického hledisk@eppoklady existovaly. Velkym skrytym
nebezp&im se zde stava také rizikorgmosu wkterych zavaznych onemaoam
pienaSenych Kklistem obecnym, jako je na&plymska boreli6za nebo ktidva
encefalitida, jemuz jsouét na letnich dtskych taborech ve zvySené mmivystaveny
(viz priloha ¢. 6, 7). V naSich geografickych podminkach je painzpisobené
prisatim kliStte obecného zavaznym rizikem, stejako mozné alergické komplikace
po poragni hmyzem. Resto tyto druhy porami byly dosud velmi podé®mvany a

z tohoto divodu do zn&né miry unikaly pozornosti, odbornéiegmosti, a to vetns
acinné prevence.

Allen E. Yard, se ve své publikacémuje problematice Uréizna letnich dtskych
taborech v USA. Podle této studie z roku 2005, jsSA na letnich &tskych taborech
negasgjSimi arazy ve 33,3 % a@dky, rezné a trzné rany, nasleduji zlomeniny 14,6 % a
v 10,4 % dale luxace a distorZa9). Vysledkyceského Séeni se s americkym shoduji
studie se ogtky podilely na celkové Urazovosti jen 14,15 % (P@1z tabulkac. 21).
Presné porovnani obou studii neni moziedpvsim vzhledem Kizné metodice siu
dat o Urazech i na letnich &tskych tdborech. Pro #azeni Urazu d@eské studie
postdilo, aby dit vyhledalo oSéeni u zdravotnika a ten Uraz zapsal do zdravothické
deniku. V americké studii byly evidovany jen ty Zyakteré di vyradily z dalsi
¢innosti minimalg na 4 hodiny. Timto Zjsobem je vSak zaznamenan pouze zlomek ze
skut&ného celkového mnozstvi Ufamna €chto akcich. Prayvs odliSnosti metodiky
shéru dat mohou souvisetkteré odliSnosti obou studii.
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Co se tyka otazky, které pohlavi je vzhledem keikznirazi na letnich dtskych
taborech riziko¥jSi: americka studie uvadi, Ze nachéi ke vzniku Grazu jsou divky,
neba’ utrpely 52,1 % z celkového @tu Urazi (99). Toto tvrzeni potvrzuje i nasledujici
americka studie Urazdéti na letnich dtskych tadborech, ktera probihala od roku 2006
do roku 2010 §3). Tento vysledek vSak iie byt velmi ovlivien, pfistupem divek

k jejich zrarni a tendenci k spiSe pozvolnému zapojeni do daditvit nez je tomu u
chlapd. Z vysledki ceské studie nevyplyva jasna dominance zZadného \goliavky
utrpely 50,56 % (1 040) z celkového §a Uraz a chlapci 49,44 % (1 017) (viz tabulka
¢. 19). Jin4 situace vSak nastavd yyhodnoceni uray, které byly oSdeny v ramci
p&e poskytované ve zdravotnickémtizani. Zde je jashpatrnd pevaha chlapkt

Z toho vyplyva, Ze chlapci jsou vice ohrozeni Uraayaz®jSiho charakteru nez divky.
Mezi nefastj$i mechanismy vzniku Urézv Ceské republice p#it prisati klistte
obecného (30,8 %) a pady (24,37 %) (viz tabulkdl, 12). Pady p#t mezi jeden

z nejlEzngjSich mechanisindrazi na €chto akcich. Ve &siné pripadi se jedna o pady
ze stojeci pohybu na zem, nikoli pady z vySek. Zakladem pree pad je predevsSim
vytvoieni bezpéného prosedi, giméreny dohled, vhodna obuv a dodrzovani pravidel
bezpénosti.

Co se tykéa lokalizace vzniklych Ufazbyly negastji lokalizovany do oblasti dolnich
korcetin (viz tabulkas. 22, graf¢. 33), celkem se jednalo 0 40,54 % z celkovéhtiyo
arazi. NejohroZenyjSi ¢asti dolni koretiny se stalo koleno (11,08 %) a kotnik (8,31 %).
RozlozZeni Uraz dolnich koretin v letech, bylo zavislé na faktorech, jako frulstura
taborového programuiedevsim vzhledem ke sportovnim a turistickym atéiwi (viz
graf¢. 16). Dalsi dlezitou roli hralo také peasi, destivé ptasi vede k vySSimu vyskytu
padi a s tim souvisejicich uradzlolnich koretin.

Druhou nefasgji porargnou lokalitou &la se staly horni kawtiny, které utrply
34,41 % z celkového ptu Urazi (viz tabulkaé. 22). Negastji porargnou ¢asti horni
korgetiny byla samotna ruka i@devsim prsty a did a to v 16,33 %. Urazy hornich
koncetin jsou ovlivieny pormérem manualniché¢innosti z#azenych do taborového
programu. Mezi velmi rizikovéinnosti pati predevsim prace s noZiieavem apod.
Ostatni lokalizace jiz byly vyraznmére ¢asté. Po vyjmuti vSech Grazpisobenych
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prisatim kliSéte obecného nedochazi ke & rizikovosti jednotlivych lokalit dla (viz
graf¢. 33).

Allen E. Yard ve své studii uvadi, jako t&$tjSi lokalizaci poraéni oblast hlavy (29,2
%), nasleduji horni a dolni kdéatiny s vyskytem 25 %9Q). Toto je v rozporu
s vysledkyceské studie, kde Urazy hlavy a kréni pouze 9,82 % z celkového ¢io
arazi (viz tabulka¢. 22). Tyto Urazy byly vievazné utSin¢ pripadi nezavazného
povrchového charakteru, veétyrech gipadech bylo nutné s diem navstivit
zdravotnické z#dzeni. Z toho ve dvouffpadech se jednalo o suturu trzné rany a ve
dvou gipadech se jednalo ofes mozku (viz tabulk&. 21). Rozdilnost v lokalizaci
Grazi v obou studiich rize byt zafi¢inéna jednak rozdilnymi metodikami &l dat,
jednak i tim, Ze na letnichékych taborech v USA jsou do prograntastji
zarazovany zvySeh rizikové aktivity. Pro piklad bych uvedla skupinu Onaz
zpisobenych padem z kdgrktera se weské studii nevyskytla v Zadnérfigad apod.

Z analyzy okolnosti vzniku Gréz na letnich étskych taborech, vyplynulo, Ze
dochéazi ke vzniku vice nez 65 % uraZémito skupinovymi aktivitami jsou mysSleny
predevsim fizné taborové hry, kterych séastni najednou vysSi et osob. Sportovni
aktivity se staly picinnou Urazu pouze ve 20 % (viz tabulkal?7) a to i pesto, Ze
sportovni aktivity byvaji v odborné literdti povazovany za Urazéwelmi rizikové.
V ramci tohoto vyzkumu nebyla zji&ta zavislost meziinnosti, i které se Uraz stal a
pohlavim di¢te (viz tabulka¢. 18). Skupinové hry a sportovni aktivity jséinnosti
vysoce Urazay rizikovou bez ohledu na pohlavi. Podle mého nédjergic¢inou tak
vysoké incidence urézdéti u skupinovych aktivit, fedevsim absena@ jen ramcove
nastaveni pravidel hry, ve srovnani se standardgpoitovnimi aktivitami. Dale také
fakt, Ze mnoho skupinovych her neni organizovdiim@ na hernich plochach, které
jsou lépe bezpmostré zajiS€ény nez jiné plochy.

V ramci denniho rezimu dojde ke vzniku nggiho mnoZstvi Urde pii taborovém
programu, jedna se o vice nez 78 % (viz gr&f6). Toto zji&ni neni jisé prekvapujici,
vzhledem k tomu, Ze tdborovy program je hlavni népélého pobytu.

Urazy vzniklé na letnich &skych taborech, si vestsiné piipadi zavini samo dét
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poskozené Urazem. Jedna se o vice nez 48 % z éblkq@tu UraZi. Fricina €chto
arazi spaiva nefasgji ve zbrklosti, nepozornosti, nedodrzeni stanowbny
bezpeénostnich pravidel apod. Ro¥hje zde patrna zavislost na temperamentu a drovni
psychomotorického vyvoje die 7). Zavireéni druhou osobou se ve sledovaném
souboru vyskytlo jen minimaén jednalo se spiSe o vyjiré @ipady, které tviily jen

2,3 % (viz grak. 21).

Vzhledem k mistu vzniku Urazu, byla nejrizikgsi lokalitou gFiroda (60 %) (viz grad.
20). Riroda je mistem, které nelze zcela zabeitp@iesto je mozné pro aktivity
v prirodé volit co mozn& nejbezprejsi terén, ktery je i@d aktivitouradre prowien.
D¢éti by nmely byt vzdy podeny o moznych rizicich mista, kde bude aktivitabiat,
popt. 0 nouzovém signalu wipad problénii. Soukupovéa a Svestkova ve své publikaci
uvadi, Ze firoda se obeéniadi mezi méa rizikoveé terény pro vznik Uréz neba
dochazi k vyraznému poklesu trendu poby#ti d prirodé (59). Na letnich dtskych
taborech naopak travitl prevdZznouwtast svéha@asu v pirodk. Z tohoto dvodu nize
byt nedostata zkusenost s pobytem finpde pricinou vyssiho vyskytu Urézdéti na
téchto akcich.

Podle mého nazoru je velnmiasto v oblasti prevence Ufaziti na letnich dtskych
taborech opomijenaitkzitost role rodiu a registrujicino Iéka ditte. Rodée znaji své
dit¢ nejlépe, a tak maji moznost objektivnozhodnout, zda je pro jejich ditetni
détsky tabor vhodnym Zisobem traveni volnéhéasu. Swj vliv muze mit i to, jaké
dovednosti jiz dit ziskalo napp plavani apod. Druhymutezitym faktorem je vhodné
vybaveni diéte na tento pobyt. 8 by m¢ly mit vZzdy dostatek vhodného obéni a
obuti pro fizné ilezitosti, neb6 nag. vhodna obuv hraje v prevenci Giiadolnich
koncetin nezastupitelnou roli. Totéz plati pro vybavpro pobyt v pirodé i pro na@ni
aktivity, rozhod® by rodice nengli zapominat zabalit diti napiklad baterku, kterd
umozni dikti bezpé&néSi pohyb khem noci, plagnku, repelent apod. DalSim
faktorem, ktery mohou ro&k ovlivnit, je zda pravdivym Zsobem informuji
organizatora o okolnostech, které mohou byt vzhitede vzniku Uraz vyznamné.
Kukla a Bouchalova ve své publikaci u¢fidze wtSi patet uvagnych individualnich

arazi, a zvla& sportovnich v osobni anamnéze, ma vyznam v predkecné
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arazovosti 87). Dle mého nézoru by tyto informacesiy byt dialezitym signalem pro
taborovy personal k zajisti individualrgjSiho @istupu k digti.

Prakticky |éka pro diti a dorost, ktery dét registruje, potvrzuje zdravotni igobilost
ditéte k (tasti na této akci. V ramci tohoto potvrzeni je epih upozornit na zdravotni
rizika ditte, nap. na moznou zvySenou rizikovost v oblasti urana prodlané
zavazné urazy apod.

Vyznamnou ulohu mohou hrat rasih okolnosti tykajici se samotného téBt.
Geografické umighi letniho tabora i¥e hrat dlezitou roli g'edevsim v situaci, pokud
jiz dojde ke vzniku zava#siho Grazu a je nutné zajistit rychly transport do
zdravotnického zZdzeni. RoviZz miZe nastat problém gipolanim zdravotnické
zachranné sluzby v mistech, kde neni dost@teokryti telefonnim signalem. Velkou
dulezitost ma rovéZ bezpénost prostedi tabaiste a nejblizSiho okoli. Pokud jsou
v blizkosti tAbora nebezg®a mista, jako jsou rokle, rybnikieky apod., je nezbytné
vénovat se velmi intenzivh bezpénostnim opdenim a opakované edukacétido
bezp&ném chovani.

DalSim faktorem, ktery @Ze pozitivie ovlivnit procento Urazovostiéti na €chto
akcich, je persondl letnih@tdkého tabora. Préwersonadl mé ve své kompetenétid
seznamit s moznymi riziky, pravidly bezmpesti @i vSech ¢innostech, dohlizet na
vhodnost jejich vybaveni pro danou aktivitu a pa¥tadozor nad déem po celou
dobu jeho pobytu na letnimé¢idkém tabte. Jakym zfisobem jednotlivé osoby své
pozice a povinnosti zastavaji, je §isiaké ovlivieno mnoha faktory, jakymi je &k,
zkuSenosti, schopnost raulvidat, zodposdnost apod. Organizator ma vzdy
zodpowdnost za své pracovniky a z tohotovddu by ngl pracovniky ped akciradre
proskolit, fredevsim v oblasti bezpmosti. Pro praci sdmi vybrat jen osoby, které jsou
schopné svou funkéadre zastavat.

Poslednim neopomenutelnym faktorertséé Urazovosti jsou samytd Rizikovost
vzhledem ke vzniku Urd@zje ovlivnéna stupm psychomotorického vyvoje, povahou,
agresivitou, schopnosti a ochotou ¢tit dodrZzovat dopoteni a n#&zeni vydana
osobami vykonavajicimi dohled apod. Paradoxgiti mohou byt samy sa@bvelkym

arazovym rizikem.
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Vysledky této prace jsou z&kladem pro cilené gjratprevence Urdizdéti na letnich
détskych taborech. V ramci této prace byla vyerma metodika stu dat, ktera je
vyuzitelna pro vdechny letnitské tabory \Ceské republice. Povinny &btschto dat,
by umoznil nastaveni zakladnich pravidel preverdeoovych dtskych Urag na
celorepublikové Urovni. Moznosti je takécleni dat o Urazech &i na letnich
détskych taborech do narodniho registiistych Urai. Rovreéz by se tato data mohla
stat néfitkem porovnani Urovnurazovosti na jednotlivych letnicktdkych taborech.

V USA se problematikou Urézdéti na letnich dtskych taborech zabyva American
camp association, kterd se snazi zmapovat proklamatazi a Urazovych rizik na
americkych letnich &skych tdborech. V s@éasné dob tato asociace provadi rozsahlé
studie v této oblasti a na jejich zaldadastavuje strategie prevencehto Uraz.
Preventivni opaéeni jsou ¥tSinou jednoduchymi pravidly, jejichz dodrZzovanidee
k vyraznému snizeni incidence Ukadti. Pro giklad bych uvedla problém vysokého
vyskytu Uraz dolnich kowetin, ktery se vyznaminsniZil po vydani zédkazu noSeni
obuvi s volnou patou. V ramci svych dalSich akttaito asociaceifpravuje publikace,
informatni letaky pro rodie, organizatory, elektronické wddvani zansiené na oblast
prevence taborovych unaapod.

taboim v USA. NaSim prvnim krokem i#e byt databaze Urazavytvorena i této
praci, neb6 jsou z ni patrnédkteré trendy Graz na letnich dtskych taborech Ceské
republice. Kazdé op#ni, které finese minimalni snizenig¢tbké Urazovosti nasthto

akcich, je velkym krokem wpd.
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6. ZAVER

Letni cEtské tabory jsou jednim ze igohi aktivniho traveni volnéha@asu dti

v obdobi letnich prazdnin. Tato pobytova akce ufmf@ dttem sportovat, poznavat
piirodu, navazat nové vztahy, spolupracovat ve skupirrozvijet své motorické i
kognitivni schopnosti a dovednostiieB tyto velké klady iinasi i tato¢innost mozna
rizika, kterymi je bezesporu riziko vzniku Utaz

Urazy na letnich &skych taborech jsou oblasti, ktera nerfeské republice i3
probadana. Vyzkum, ktery je stasti této prace, probihal po dobu 6 let, a to &d ro
2004 do roku 2009. Celkem bylo sledovano 5 2&, #teré se ztastnily sledovanych
letnich dtskych tabali. V ramci tohoto souboru se pdda zmapovat vyskyt 2 057
arazi déti.

Prvnim cilem této prace bylo ziskani epidemiologatkdat o Urazechétl na letnich
détskych taborech, které nejsou v gasné dob v Ceské republice evidovany a nejsou
souasti epidemiologickych studii ani narodnich stiktidk dosazeni cile byla pouzita
sekundarni analyza dat a dotaznikovéesét

Druhym cilem byla realizace retrospektivni studiazii déti, které se staly na letnich
détskych taborech za obdobi let 2004 aZz 2006. K dogaibhoto cile bylo pouZito
retrospektivni studie za pouziti sekundarni analgay ziskanych ze zdravotnickych
deniki, které byly psizeny Domem é&i a mladeze v Jihlgdva v Humpolci v letech
2004 az 2006.

Tretim cilem bylo vypracovani metodiky &b epidemiologickych dat o étkkych
Urazech na letnichétskych taborech.

K dosazeni tohoto cile byla vytkena metodika sou epidemiologickych dat na letnich
détskych taborech Ceské republice. Pro &bdat o Urazechdti byl vytvoren dotaznik,
ktery mapuje vznik Urazu a dalSi urazové okolndséile byl vytvden formuld, ktery
mapuje obecné informace o letnigtském tabee, celkové péty personalu adi.
Ctvrtym cilem byla realizace prospektivni epidemiptiké studie Gra diti, které se
staly na letnich ¢tskych taborech za obdobi let 2007 - 2009.

Tento cil byl splan, prospektivni studie byla realizovana za powstahdardizovaného
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dotazniku, ktery vygilovali zdravotnici letnich @dskych tdbok ihned po oSéeni Urazu
ditéte. Toto dotaznikoveé eni probihalo od roku 2007 do roku 2009.

Patym cilem bylo vytvieni databaze, kterd bude obsahovat sebrana datgciyke
détskych uUrag, které se staly na letnickEtdkych taborech ve sledovaném obdobi let
2004 — 20009.

Tento cil byl splan, nebd byla vytvdena databaze unazdéti na letnich dtskych
taborech (viz obrazek. 1), ktera je viejné pristupnd na webovych strankach
http://taborove-urazy.blgz.cz (viz obrazekl-5). Na &échto webovych strankach mohou
zdjemci ztad studerit, organizatal letnich @tskych taboi, odborniki, ale i Siroké
verejnosti ziskat zakladni informace souvisejici gyraa letnich &skych taborech
nebo vyuzit vytvéenou databazi tAborovych Gtaz

Lze tedy konstatovat, Ze vSechny stanovené cileegrglyradre splreny.

Hypotézaé. 1

,Ve sledovaném obdobi doSlo k datu pa@tu piipadi Urazi déti na letnich dtskych
taborech.”

Ve sledovanych letech 2004 az 2009 nedoSlo kestitkly vyznamnému nastu Uraz,
ale doSlo k vzestupnému trendutsin procenta Urazovostétd na sledovanych letnich
détskych taborech (viz gra. 2). Vroce 2004 byla uUrazovosttd na sledovanych
letnich dtskych taborech na uarovni 34,66 %, v nasledujicietech byla patrna
vzestupna tendence, vyjimkou se stal pouze rok 2R08 byl patrny mirny pokles
poctu détskych araa. V roce 2009 byla drowelrazovosti dti na hladig 40,8 %.

Hypotéza¢. 2

~EXistuje souvislost mezi gtem Uraz a skupinovou aktivitou.”

Na zaklad statistického vyhodnoceni metodou chi-kvadrat bgda zjiS€na staticka
vyznamnost souvislosti mezi fiem Graz a skupinovou aktivitou. Z prospektivni
ke vzniku Ura# déti na letnich dtskych taborech (viz tabulka 17). V rdmci skupinové
aktivity doslo k vice nez 65 % unaxzniklych na letnich &skych taborech.
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Hypotéza¢. 3

.Nej¢astjSimi Urazy dti na letnich dtskych taborech jsou Urazy dolnich Ketin.”

Ze statistického vyhodnoceni vyplyva, Ze mezi jalivpni skupinami porasénych
lokalit jsou statisticky signifikantni rozdily, wttvrzeni vSak nelze specifikovat na
poraréni dolnich koketin oproti ostatnim por&nym lokalitam. Z vysledk studie
vyplyva, Ze dolni koeetiny jsou nejastji porartnou lokalitou. Z celkového gtu
arazi (vyjma gisati kliséte obecného), k nimz v ramci této pobytové aktidioglo, je
44,41 % uaraiz lokalizovano do oblasti dolnich k&etin, coz je 0 5,53 % vice nez Gliaz

lokalizovanych do oblasti hornich kietin (viz graf¢. 33).

PFrinosy pro praxi

a) Analyza so&asné situace

Pro moZnost efektivni a cilené prevence je nutjdive dikladre zanalyzovat aktuélni
stav dané problematiky. Nej&im Ukolem této prace je upozornit na to, Ze dageo
problematiku, ktera vyZaduje nasi pozornost, affesto, ze se nejedna o zadny velky
globalni celosstovy problém. Jsou zeimkteré se jiz touto oblasti &y zabyvat a
vysledkem této systematické prace je prokazatehkjes Uras déti na letnich dtskych
taborech.

Tato prace pnasi nova dataipdevsim o strukte Urazi na €chto akcich a okolnostech
jejich vzniku. Provedend studie je z&kladnim kamepeo dalSi vyzkumy v této oblasti
a zékladem pro cilenou prevenci Gradéti na letnich dtskych taborech Ceské

republice.
b) Metodika sbéru dat

V rdmci této studie byla vyt¥ena metodika siou dat, ktera je vhodn& k celoploSnému

skéru dat o Urazechéti na letnich dtskych taborech.
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c) Méritko bezpeanosti

Pokud by byla tato metodika pouzivana celorepulikonohly by se stat zji&mé
vysledky moznym réritkem bezpénosti na jednotlivych letnichétkych taborech.
Rodie by tak ndli moznost seznamit se &ito vysledky a rozhodnout se, jaky letni
détsky tabor pro své ditzvoli.

Takto ziskana data majifipos rovz pro odborniky, kié se zabyvaji oblasti Uraz

déti, pro pediatry, organizatory letnichtskych taboit apod.

d) Analyza rizik jednotlivych letnich détskych tdbora

Wuziti této metodiky ma pozitivnitnos i pro jednotlivé letnidiské tabory, nehbje
zakladem pro analyzu Urazovych rizik na konkréttdimde. VWuzivani této metodiky
by ne¢lo byt povinné a kontrolovatelné n@idad zdravotnimi Ustavy, které by mohly
vést databazi¢thto Uraz. Na zéklad ziskanych dat je mozZzné vyied strategie
prevence Urakzdéti na gchto akcich. Z tivodu snizeni administrativni a finam zatze
by mohlo byt ziskana data z letnickktskych taboi predavana formou vypémi
elektronického formuk& a jeho zaslani na zdravotni Ustav elektroniclkaiiqu. Timto
zpisobem by se zjednoduSilorgglavani i zpracovani ziskanych dat. Tato data by
nagiklad snadno upozornila na nedostatky v béapsti na gkterych mistech v talse,
zvysert rizikové cinnosti apod. Row¥ by mohla pinést i informace o dostatee nebo
nedostaténé @ipravenosti gkterych dohled vykonavajicich osob apod.

Ziskana data o Urazech na letni¢kskych taborech, by ro¥#é bylo vhodné z&enit do
celonarodniho registrustbkych traa v Ceské republice.

e) Vyznam role rodi‘e a praktického lékae pro déti a dorost

Rodie hraji dilezitou roli v oblasti Urak na letnich dtskych taborech fedevsim,
protoze rozhoduji o vyou letniho @dtského tdbora a na tuto akci divybavuiji
pottebnym vybavenim, oSacenim a obutim. Pokud je tgtmweni vhod#& zvoleno

jedna se o jeden z faktosnizujici riziko vzniku Urazu dite.
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Prakticky |ék& pro ckti a dorost potvrzuje Zisobilost digte na letnim &ském tabie
a rovrez mize do tohoto potvrzeni uvést dalSi okolnosti, ki@hou mit vyznamny

vliv na potencionalni riziko vzniku Urazu tohotddte.

Letni détské tabory finasi riziko vzniku mnoZzstvi Urézale cilenou prevenci je mozné
incidenci tchto Gras vyrazre snizit. VCeské republice je problematicétskych Grai
vénovanacim dal wtSi pozornost, z tohotoudodu si myslim, Ze by volasove
aktivity charakteru letnich &iskych tabot nengly byt vynechany. Jsem si naprosto
védoma toho, Ze veskeré rizikové noxy vzhledem kimanebude nikdy mozné zcela
eliminovat, ale kazdy krok, kteryipese by minimalni snizeni incidence Grfagéti, je

v mych a&ich obrovskym krokem wed. Ochrana zdraviet by meéla byt vzdy nejvyssi

prioritou.
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8. KLi COVA SLOVA

Uraz

Letni dstsky tabor

Dite

Prevence
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9. SEZNAM ZKRATEK

LDT - Letni détsky tabor
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10. PRILOHY

Ptilohac.

Prilohac.

Prilohac.

Ptilohac.

Prilohac.

Ptilohac.

Prilohac.

N

: Formul& zakladnich adajo letnim dtském tabte

: Dotaznik Zaznam o Urazu dite

: Posudek o zdravotniigobilosti ditte (101)

: ProhlaSeni o bezinfehkosti ditte (L01)

: Zdravotnicky denik1(00

: Incidence KliBové encefalitidy \CR v roce 201078)

- Incidence Kligové boreliézy \CR v letech 2008-201367)
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Priloha¢. 1: Formular zakladnich Udaji o letnim détském tabare

Zdkladni ddaje o letnim détském tdabore

Kdo tdbor pordda

Misto kondni

Polet dnil

Zaméreni tabora

Téma tdbora

Pocet dospélych 1. Vedoucich (18 a vice let)
2. Instruktort (15 - 17 let)
3. Kuchyné
4. Ostatni

Pocet deti 1. Pocet divek

2. Polet chlapcti

Polty vékovych skupin déti

6 let 10 let 14 let
7 let 11 let 15 let
8 let 12 let 16 let
9 let 13 let let

148




Priloha €. 2: Dotaznik - Z&znam o Urazu digte

Zaznnm o urarn ditéte £

1_Pohlavi ditéte: a) zsnzke b} muzcke

2. Vek: lat

3. Druburazn g

a} Chifenins €) Podvrimtl  ¢h) Bemarana [ Popalsmin:  p) Bodoud hmyzem

b) Pohmozdént  §) Vykioubeni i) Trmartans ) Oppafenins q) Prizazn kliitéte
) MaraZening g Eousouatl jiBodna rana  m) Offes mozka 1) Jiny:

d) Tiisks h) Zlommeninsg k) Sefnarans o) Cirava
4. Misto urazu:

a} V piirodsa £} V budove — kde:
b) V tabofe — kde: d) Tinde-

5. Nisiloy araz- a) Netmysiny b) Unayzlny

6. Zavinéni: a) Druha osobs (ditd)  b) Sam podkozeny ) Evide — jake:

7. Cinmost pfi araze:
a) Skupinova hra C)Vzdélarami &) Spor—jakv
b} Individualni bra d) Odpofimek f) Find Cinnost;

8. Kdy se uraz stal:
a) Béhem tab. programu b} Pripdle ) Vevoloem fase dén d) Vood

#_Mechanizmus vznilm drazn:

a) Maraz &) Uder pfedmétem h) Fousman sifasem i) Opafening
by Draseni f) Uder clovékem ch) Bodauti hrryzem L} Popalenma
c) Cizd &) Bodnutt ostrym predmétem i) Chemicke pisobeni I Pad

d) Ty

10. Peraména £ast:

a) O &) Vlasova fasthlavy o) Patef [ Piedlokn pi Lytko, holeni
by Oblica) f) Hmdnik i) Panev m) Loket q) Eoleno

€) Uit =) Bficho §) Hyadé n) Paze 1) Stshno

d) Krk hrdle  h) Zada k) Fuka o) Bamena %) Chodidlo

i) Vicecame poranénd u) Jina

11. Pritommnost dospéle ocoby:  a) Ano b) Me ) Jinak:

12. Pri vznikn ararn byly poniivany echranne pomacky: a) Ne b) Ano — jake:

13. Ofetreni provedeno: 3) Zdravomikem lemtho tabors b) Lekatem
) Jmak:

14. Popis urazoveho déje:
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Priloha ¢. 3: Posudek o zdravotni zfisobilosti ditéte

Vzor vyjadieni lékafe ke zdravotni zpusobilosti ditéte k uéasti
na zotavovaci akci

- podle Zak. 258/2000 Sb., § 9, odst. 3 a Vyhlaska &. 148/2004 Sh.
Posudek vydava prakticky |&kar pro déti a dorost, kiery dité registruje.

Vyjadieni lékare ke zdravotni zpusobilosti ditéte k uéasti na

zotavovaci akei

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditdte: - .
Datum narozeni: ...
Adresa mista trvalého pobytu:

Posudek je platny 12 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci

v prub&hu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.

Potvrzeni o tom, Ze dité:

*» g dité podrobilo stanovenym pravidelnym ofkovanim  ANO - NE

* je imunni proti NAKAZe (YPRAMUNY ..o e
* ma trvalou kontraindikaci proti ofkovani (yPraruR) ..o
B Al I TEa oo et et e
» dlouhodobe uZiva 1Eky (typfdruh, davka) .o

DEle UPOZOMIUJ TEB oo e e

V souladu se zdravotnimi pfedpisy prohlasuji, Ze vy3e uvedené dité JE — NENI
zdravoiné zpusobilé k G¢asti na détskych hromadnych zotavovacich akcich.
PTIDEINE OMIEZEIT oo eee et e et e e oot et e et et et e et e men

Datum wydani posudku podpis, imeno lekaie, razitko

Prohiasen prinest s sebow k odjesdu!
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Priloha ¢. 4: ProhlaSeni o bezinfeénosti ditéte

Vzor prohlaseni zakonnych zastupcu o bezinfekénosti ditéte

(Toto prohlaseni vyZaduje OHS, KHS pii kontrole na chaté, ubytovacim
zarizeni.)

Prohlaseni zakonnych zastupcl o bezinfekénosti ditéte

Prohlasuji, Ze podle posledniho zaznamu lekafe ve zdravotnim a ofkovacim
prikazu ditéte je (jméno a prijmeni): ..
Nar. .o bydiistém: ... .
schopen/na se zacastnit LVZ (kurzu, vyletu, soustfedéni) na chaté Siunecéna
ve Spindlerové Miyné ve dnech 26. Gnora — 6. biezna 2005.

Soutasné prohlasuji, Ze odetfujici 1ékal nenafidil vyse jmenovanému
ditéti zménu reZimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni a okresni
hygienik ani oSetfujici lékail mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz
Znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfiSlo foto dité do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto
prohlaseni nebylo pravdive.

Podpis rodit nebo jinych zakonnych zastupel ...

Prohlaseni ne starsi jednoho dne pfineste s sebou K odjezdul

Pozn.: Je mozno vyuZit formulai, tiskopisti SEVT -€. 49 175 0.
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Piiloha ¢. 5: Zdravotnicky denik

Zdravotnicky denik

Mazev a adresa tibora

Provozovatel tabora

konami tabora od

celkovy pocet défl z toho do 15 let

celkovy potet tihorovych pracovniki

Smbwvni prakticky lekaf (jmeno  adresa)

do 18 let

nad 18 let

z inho vychovoych

z toho proveznich

by gienicky dozor vykonava EHS v

jmeng hlxnihe vedouriho tabora

adresa

Tméno zastupee bl vedouciho

adress

jmeng 1. zdravomiks

Adrasa

zdravotnicka kvalifikace (rozszh i data)

jmeng 2. zdravotnika

adrasz

zdravetmicka kvalifikace (rozssh i data)
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Eatpria

ONEMOCNENI DY CHACIHO USTROJ, ANGINY. umm-cs;"m ZAZVACTHO USTROJI,
OSTATNI ONEMOCNEN], URAZY, PRISATE KLISTE PORANENT

n} —

Popin prumal® sossocsies ryms, katal
bolass v ek, perscam, boleas bicha,
~mbedatar sernlacct™ , poriel toa piun
kzats (gt

Teplcta
zad ITC
o
e

Priges:
pe-or

Zplach chatem
e cbacsjaciie
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Cast druha
VYPIS ZE ZDEAVOTNI DOEURMENTACE
{zdravomi odchylky - krvaceni, alergie, pfecitlivébost na nékteré leky, pravidelng uHvani nékterych lékd )

Piijmani 3 joieno Zirnam

TYEAZ O NEAIOCNOSTL A URATOVOSTI DETI A PRACOVNIED

_ Pocet onemocnalych
Onemocnén
TMazletl dowpéd calimm

1. Coemocsdng dichactho estrof © teplotounad 3770, angomy, aped.

% teplotora do 3770
2. Onemocadod zakiacihe Geinofl s priiman

% teploccs mad 3770
5. WVasmijii onepvocninl. poranésd 2 arasy vyiadurc: cdbored kkataké obectont
Poznamky a piipominky:
WV dne 200

Podpis 1. zdravomiks podpis hlavmiho vedouciho tabora
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P¥iloha €. 6: Incidence Kli&ové encefalitidy vCR v roce 2010

INCIDENCE KLISTOVE ENCEFALITIDY U OBYVATEL CESKE REPUBLIKY
V ROCE 201
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P¥iloha €. 7: Incidence Kli&ové boreliézy vCR v letech 2008-2011

Borrelie - % pozrtvnich klistat
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