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ANOTACE

Bakaldska prace se zabyva urazy wvtském wku v obdobi letnich prazdnin. Prace je
roz&klena nacdast teoretickou a praktickou a je zgena na zmapovaniétské Urazovosti
v obdobi prazdnin v oblasti se 100 000 obyvatelile@ je vytvdeni edukaniho a
preventivniho programu praiil jako prevence proti Uram.

Teoretickacast obsahuje rozteni a klasifikaci dtského ¥ku a rizika jednotlivych obdobi.
V dalSi kapitole jsou popsany tegtjSi traumata, jejich mechanismy, mista vzniku &lej
nasledky. Déle je v praci zhodnocen systém prevarneg organizace ¢eské republice.

V praktické ¢asti jsou zpracovany vysledky vyzkumu, kde bylalema metoda studia
pisemnych dokumeiit Na jejim zaklad byl vytvoren gehled nejasgjSich Uraz deti

v letnim obdobi. Jsou zde hodnoceny Urazy z hledpsshlavi, ¥ku, mechanismu, mista
vzniku.

Zawrem lze konstatovat, Ze waptji dochazi k trazm u muzského pohlavi v kategorii
adolescerit, u nichz se Urazy stavaji gagtji venku. NefastjSim mechanismem vzniku
traumatu je pad. Mezi ngtnejSi nasledky urak pati v letnim obdobi oteené rany a

kontuze.

KLi COVA SLOVA

détska Urazovost, traumata, prevence tdi



TITLE

Childhood injuries during the summer months

ANNOTATION

The Bachelor’s thesis deals with childhood injurgesstained during the summer holidays
period. The thesis is divided into a theoreticall @npractical part. The thesis focuses on
mapping out the child injury rate in an area of WD population during the summer
holidays period, with the aim being the creatioranfeducation and prevention program for

children concerning injury prevention.

The theoretical part contains the division and sifamtion of child development with
mentioning health risks to each developmental stdgge next chapter describes the most
common types of trauma, mechanisms of injury, &ed places of origin and consequences.
Furthermore, the system and organization of cmjdry prevention in the Czech Republic is
assessed in the thesis.

The practical part presents the results of researgfhich the method of document analysis
has been used. By analyzing the documents, a sofvég most common childhood injuries
occurring during the summer months has been caoiwgd The injuries mentioned in the
survey are assessed in terms of gender, age, mseghanand location.
Finally, the thesis points out to the fact that thighest injury rates are found in male
adolescents whose injuries occur mostly outdodns. most frequent mechanism of trauma is
a fall, while the most common effects of injuriass&ined during the summer months are

open wounds and contusions.

KEY WORDS

child injury rate, trauma, child injury prevention
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UvoD

V Ceské republice jsou Urazy tegtjsi pricinou amrti dti a mladych dosglych a teti
negasgjSi pricinou smrti v celé populaci (JanouSek, 2011). Nehosly stavaji
v nejrozmanijSich prostedich (doma, na pracovisti, ve Skole a ve voldéase) a jsou s nimi
spojeny velké naklady (MZR, 2002).

Urazy predstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky a sgieky problém na celém&v.
(Narodni akni plan prevence, 2007). Meské republice je tmé oSeteno a hospitalizovano
kvili Grazu v nemocnici vice n&kvrt milionu déti. Podstupuji tam operace a né&rou |&bu.
Vice nez 3000 &i ro¢né zistava po Urazu trvale zdraveétpostizeno. Na nasledky Urazu u
nas zerte vice nez 300dti rocné (Tor&ova, 2006).

Jak napovidaji trazova data Ustavu zdravotnickystatstickych informaci MR, rozvoj
systémové &ské Urazové prevenceGR se stéale nedipiiblizit trendim, které by ve svém
dusledku znamenaly vyrazné sniZzeniuséu incidence Urdizu wkové skupiny Skolnichddi.
Efektivni ditskd Urazova prevence takistava nevieSenym problémem s&asného
vefejného zdravotnictvi ¢R (Janousek a kol., 2007)

Nasledky uraz od lehkych az po smrtelné jsoué¢ieny délkou hospitalizace, stufm
invalidity, cenou léeni a vy3i odSkodmi. Urazy snizuji kvalitu Zivota nejen tim, Ze
zpasobuji bolest, ale zaiginuji i poruchy rgkterych motorickych a kognitivnich funkci. |
mensSi Uraz mozku @ie vést k porucham pain k problénim s &enim a nasledni ke
zhorSeni vykonnosti ve Skole. Rodiny jsoasto zatizeny zvySenymi finemimi naklady
spojenymi se zdravotni {ié zejména pak s débnou rehabilitaci. Ré o dti se také vaze na
neschopnost rodi z(astnit se pracovniho procesu. Usili ¢as, ktery rodie wenuiji
postizenému diti, muze ovlivnit p&i a pozornost o sourozencd, o Zivotniho partnera.
Ponerné casto pak dochézi k rozpadu rodiny (Grivna, 2003).

Béhem letnich msial dochazi ke zvySeni incidence Uradéti. Je to zfisobeno velkym
mnoZstvim neorganizovaného volnétesu dti. Rodie v pevazné wtSiné zastavaji i po
dobu letnich rssial pracovié vytizeni. D¥ti, jeZ maji dosta@¢ zorganizovany tento volny
¢as, utrpi prokazatethmensi poet Uraz nez ty, které jej maji zcela volny. Letnétské
tabory jsou moznosti, jak zajistit &lit aktivni proziti volnéhatasu. (Novotna, Eibel, ima,
2010).

Z tohoto divodu je Zadouci za#hit se na tuto oblast uraz détském ¥ku a zabyvat se jimi

ve vyzkumu.



CILE PRACE

1. Zjistit, v jaké wkové kategorii jsou &ské Urazy neptnsjsi.
2. Zjistit, jaké mechanismy Urézati k negastjSim dstskym letnim Gragm.
3. Zjistit, jaka traumata jsou ngsejSi v tskem ¥ku v prazdninovém obdobi.

4. Vytvotit preventivni doporéeni pro vedouci nagtskych letnich tdborech.
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| TEORETICKA CAST
1 CHARAKTERISTIKA D ETSKEHO VEKU

Pediatrie je zakladni |éksky obor, zabyvajici se dfem a dospivajicim ve zdravi a nemoci.
Zahrnuje vyvojové obdobi lidského organismu od mrend az do 19 let Zivota. Pediatrie se
zabyva prevenci, diagnostikou,cddim, rehabilitaci, psychologickou acédbnou péi,
prostedim, ve kterém dita dospivajici Zije. S@asre studuje vlivy, které vyvoj pozitivh
ovliviiuji nebo naopak tento vyvoj porusuji (Sedig, 2008).

Predmétem vyvojové psychologie je studium &mchovani a prozivanidasovém pibéhu tj.

v jednotlivych obdobich lidského Zivota. Rehi lidského ¥ku odpovida zvlaStnostem
stadii ve vyvoji motorickém, mentalnim, citovémaké v typu a prbéhu onemoceéni, které
se kEhem obdobi vyskytuji.

Détsky Wk je charakterizovan prudkynélésnym a duSevnim vyvojem. Kazdé vyvojové

obdobi ma své zvlastnosti, proto j€e® dit velmi nar@na.

2 SPECIFIKA ARIZIKA JEDNOTLIVYCH VYVOJOVYCH OBDOBI  LIDSKEHO
VEKU
PrestoZze kazdy jedinec prochazi jednotlivymi obdobhiviota, je vyvoj kazdého jedince
velmi individudlni a zavisi natsobeni vninich a vijSich faktofi. BéZn¢ popisovanymi
vyvojovymi stadii jsou obdobi prenatalni, novorozeke, kojenecké, batolecijenSkolni,
Skolni &k, pubescence a adolescence (Vagnerova, 2000).
Pro kazdé &kové obdobi jsou dit¢ typické Urazy, které odpovidaji zkuSenostendtelit
vyvojovému stupni jeho psychiky, motoriky a smys&be vnimani. Existuji rozdily mezi
chlapci a dvcaty. Uplatuji se také individualni zvlastnosti &#. U nejmenSichdti je to
predevsim nedostatek zkuSenosti, zvidavost, pohylb@abratnost i znainé pohybové
aktivite. U wtSich dti pak k €Emto okolnostem fistupuje podnikavost,fpcaiovani sil a
schopnosti, poda#evani nebezpé, riskovani, snaha ukézat se vrstevwnik Urazy jsou
zpisobeny neznalosti Urazovych situaci, nevhodnym iagd@gaim prosedi, ale také
nepozornosti dostych, nedodrzovani bezfmostnich pedpisi a nedostatmou pé&i o
piedchazeni Urazu. U starSicétidorichazeji v avahu i Urazy vigledku zneuzivani alkoholu

a drog.
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2.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trv&iplizné jeden ndsic od narozeni. Je to doba adaptace na okolni
swt a zejména na matku. Fyziologické novorazgm vybaveno soustavou refigxkteré
slouzi k geziti, ma rozvinuty sluchtich a chdi. Zrak se rozviji postugnUc¢eni novorozence

je aktivizovano hlavé vramci socialni interakce. Bitvtomto ku trpi neasgji:
asfyktickym syndromem, infekcemi, vrozenymi vadarhiyperbilirubinemii (Sedi@va,
2008).

2.2 Kojenecké obdobi

Kojeneckym obdobim nazyvame dobu od konce Sestinatydlo jednoho roku.
Charakteristickym rysem je rychlyist do délky a z&tSovani &lesné vahy déte. Obdobi
kojenecké znamend nejintenz¥gi vyvojovy uUsek, ktery nema v dalSim ontogeneiiok
vyvoji srovnani. Pokr&uje rozvoj adaptaich schopnosti, reprezentovany vzgjemnou
spojitosti a funkni zdravosti CVS, ¢enim prostednictvim socialniho prastdi a &lesnym

rastem.

Dochazi k rozvoji hrubé a jemné motoriky. Ve 3sici v poloze na #iSku udrzi kojenec
pevre zvednutou hlavu s oporou deallokti. V 6. n&sici s oporou sedi a akti&rse gevraci,

v roce ¥ku chodi za ruku nebo s oporou kolem nédbytku. Rpmmné motoriky je ve 12.
mesicich na takové Urovni, Ze se édfpostup® zmodaiuje prostedi formou manipulace

s predmity (SimickovaCizkova a kolektiv, 2008).
2.3 Batoleci obdobi

Obdobim batolete nazyvame druhyetitrok zZivota ditte. Di€ se v tomto obdobi 2&na Wit
osobni hygieéd a samoobsluze. Rozvoj samostatnosti je po&minvyvojem motoriky.
Mlad$i batolata se &ii ovladat své do a udrzovat rovnovahu (SitkovaCizkova
a kolektiv, 2008). ZvySuje se fyzicka aktivita, ktegxinasi riziko Ura# a otrav (Vagnerova,
2000).

Z pohovky, z pebalovaciho pultu), kdyZ raté podceéuji pohybové schopnosti die. Jejich
nasledkem rize byt poradni hlavy a mozku.

U batolat Urazy souviseji s giitkem clize. Dit se z&ina samostathpohybovat v prostoru
a objevuje mnoho novychéwi. Jsou to elektrické zasuvky, schody, léky v beza€enych

zasuvkach, stoly s horkymi napoji, drobriégnity, které si strka do usi, nosu a Ust. Nejista
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a batoliva chze mize zpisobit nejiizrgjSi pady, utonuti i v malém mnoZstvi vody. Déaleujso
pro né velkym nebezpdm predmety, maji—li ostré hrany. Row chemické prosedky
uzivané v doméacnosti dsténi a prani mohou z#iginit otravu. Uraz miZze zmisobit i hraka,

je—li Spatrt konstruovana, vyrobena z nevhodného materialug neldo udrzovana.

2.4 Fedskolni obdobi

PredSkolni obdobi ma dwozmezi, ktera jsou dana novym socialnirazanim ditte. Mezi
3. a 4. rokem je to vstup do mitké Skoly, po dovrSeni Sestéhé&kw nastup do zakladni
Skoly, kdy pokréduje osifikace kosti, zhruba ve&ku Sesti let se dovrSuje osifikace Zgmich
kustek, coZz ma vyznam pro rozvoj jemné motoriky. Vigidsti na intenzivnim rozvoji
mozkové kiry, ktery podmiuje cely psychicky vyvoj, se &ni pohybové funkce dite.
Zdokonaluje se hruba motorika. Koncem tohoto obgmi€ schopno zvladatinnosti, které
jiz vyzaduji slozitou pohybovou koordinaci, réglad jizda na kolokzce, kole, brusleni,
lyZovani, plavani. Motoricky vyvoj vipdSkolnim ¥ku Ize oznait jako neustalé
zdokonalovani a zlepSeni pohybové koordinace. Patiibava neustale ndjpozerejsi
potrebou dikte (SimékovaCizkova a kol., 2008).

V predskolnim ¥ku se na Urazové situaci podilfepazié znana pohyblivost dite a
zvidavost p dosud malych zkuSenostech. AZ do osmi l&ti dtale ziskavaji péebné
znalosti, zkuSenosti a navyky, které jsou zaklageotiGrazoveho chovanir&dskolni ¥k je
také dobou, kdy si dits velkym zaujetim hraje. Pohyblivé hriinaseji nova nebezpie jez
dit¢ zaujaté hrou nevnima. Pady z vySky se stalagfjSimi, rovreZz utonuti pi hrach ve
vodé nebo pi brusleni na tenkém led

V piedSkolnim ¥ku se vyskytuji téZ otravy plody jedovatych rostlibale otravy Iéky.
Podezeni na intoxikaci vyvola vznik nahlych a nevgsitelnych poruch chovani acdomi,
kie¢i, zvraceni, poruchy dychagiikrevniho olkghu.

Kolem patého roku Zivota Zmaji nafistat dopravni Urazygiz pii saikovani,¢i pohybu na
ulici. Teprve po osmém roce je &chopné pmeiensjSiho odhadu rychlosti a vzdalenosti.

2.5 Skolni wk

Jde o obdobi Skolni dochéazky &lithe ho na mladSi Skolni (od 6-7 do 8-9 let),
charakteristicky nastupem do Skoly - &mou Zivotni situace, ditrozviji predevSim duSevni
dovednosti. Sedni Skolni ¥k (od 8-9 do 11-12 let), ktery je povazovan z@pmvu na
dospivani, a starSi Skolniky (od 11-12 let) pblizné do 15 let, kdy nastupuje puberta
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a zrychluje se fyzickyust. TéZ oznéujeme jako pubescence. Nejvic&idrpi infelkénimi
nemocemi, alergiemi, neur6zami a poruchaistu (Vagnerova 2000).

Zavaznym problémem jak stasnosti progresivnnarstajici p@et arazi dopravnich, které
jsou v dtské populaci zdaleka rigs€jSi pricinou pourazovych umrti. V pbéhu zakladni
Skolni dochazky f@dstavuji dopravni Grazy @&til 10-20 % z celkového gt Grazi |€karem
oSetenych, to je pblizn¢ kazdy paty, az desaty Uraz «tidSkolniho ¥ku je Urazem
dopravnim. Vazné zra&ni, zpisobené dopravni nehodou postihne kaZttere CR vice nez
4000 dti. Nekastji se jedna o fraktury, luxace a kontuzeiad piipadi jde o sdruzena
poraréni s Urazy hlavy, hrudniku aibha. Piimérné 40 diti v CR kazdoréné na nasledky
dopravni nehody umira. i€stoze dopravni edukace neni véEmmosti vzdy odbornou
vefejnosti jednoznmé prijimana jako dlezity faktor, podili se vyznamnou émou na
snizovani dopravni incidence (JanouSek a kol., 008

S wkem dikte se mini nejen druhy Urag ale i jejich frekvence. Jakiipyva wk, dit se
pohybuje stal&astji mimo dohled dosglych. Urazové situace se stavaji rozmgaimi a
tim se také zvysuji @by, druhy a zavaznost Urazu. ZvySuje se téZepakti zentelych
nasledkem uUraz K Urazim maji WtSi nachylnost chlapci nez divky, coz se da vifg\ejich
vétSi tendenci riskovat,&8i odvahou a jistou agresivitou. Existuji takidkteré maji sklon k
arazim. Jsou to &i s Zivym temperamentefi neobratnosti. Vice jsou také ohroZenyiid
se smyslovymi vadami. Takéipyvaji urazy, které vznikly jakotgledek nasilného konfliktu
mezi vrstevniky (Machova, 2009).

NejcastjSim druhem Urazu po celou dobu Skolni dochazky fsaktury a luxace (52 % vSech
arazi). V poradi ¢etnosti vyskytu nasleduji porém povrchu &la (25 %). Jakoreti jsou
poraréni hlavy a lebky (12 %), ktera mohou byt doprovéazetiesem mozku. DalSi skupinu
tvoii v sedmi procentech porari Ust a orgain Ustni dutiny. VSechny ostatni druhy pafan
tvofi zbyvajicich 11 %. Jsou to vSak vzdy Urazy velrdéne, nebd zpravidla postihuji
vnitini, Zivotré dilezité organy a mohou ohrozit Zivot &#&. Radi se dle¢etnosti takto:
popaleni a ogani, Urazy smyslovych orgénotravy a ustknuti, por&ni bricha a WiSnich
organi, porargni hrudniku a orgdnv ném ulozenych. P#itsem také tonuti.

K nejvétSimu p@tu Urazi dochazi v jarnich a letnichésicich, kdy se jich objevuje dvakrat

vic nez v lednu a v Gnoru.

2.6 Pubescence

Obdobi pubescence je zhruba od 11 do 15 let. Maféxe: prepuberta a puberta. Faze

prepuberty z&ina prvnimi zndmkami pohlavniho dospivani, zejmébgvenim se prvnich
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sekundéarnich pohlavnich znakU étSiny divek trvd tato faze zhruba od 11 do 13 let,
u chlapd& probiha fyzicky vyvoj asi o 1-2 roky pogd Faze vlastni puberty nastupuje po
dokorteni prepuberty. Obdobi vlastni puberty Ize vymezkem 13-15 let (Langmeier,
Krej¢irova, 2006).

V tomto obdobi se gmi citové prozivani, nastupuje hypotetické uvazovaxini se nazor na

jiné lidi, méni se vztah ke Skole a jako opora pubesgerglouZi jejich vrstevnici.

2.7 Adolescence

Obdobi adolescence trva zhruba od 15 do 22 lettvEeptéto dob je postups dosahovana
plna reproduéni zralost a dokafovan piny &esny hst. Je to obdobi, ve kterém dochéazi
k nejvyznamgijSim psychosocialnim z&nam, méni se vztahy krodim, vrstevnikm i
k solz samému. Rizikové jsou i nadale dopravni Urazy, ialsuicidalni jednani a
experimentovani s drogami a navykovymi latkami @maeier, Kregirova, 2006).

Ve véku 15-19 let prochazi jedinec z#igenou fazi obdobi dospivani. Zfrveou ¢ast svého
volnéhocasu travi dospivajici mimo rodinu ve spwolesti vrstevnilt. Sportuji a pra¥ urazy
pii sportovnich aktivitach (kolo, lyze) jsou velmiasté, neb dospivajici maji tendenci
riskovat, avSak nejsou vybaveni v dostate mfe potebnymi praktickymi dovednostmi a
zkuSenostmi. Bktefi vyhledavaji sporty adrenalinove, které jsou sppjs jesE vysSSim
rizikem vzniku vaznych Urdz (Machova, 2009).

Hlavr¢é u chlapé dochazi k peceiovani vlastnich sil, snaha ukazat sedovrstevniky. Lakaji
je velké rychlosti, vySky, nebezfienebo velkolepé akrobatické kousky. Sasti tchto
aktivit je pra¥ to, Ze v dastnicich zvySuji hladinu adrenalinu v krvi. Byv&giké ¢asto
spojeny s mladymi lidmi, ki¢ se snazi dosdhnout limhitsvého strachu a fyzickymi
moznostmi. Jakoifklad adrenalinovych spdrize uvést: bungee jumping, kdy aktér &kaa
pruzném laa z vysokych mist. Déle je to ndklad BMX Freestyle, kdy jezdci prov&d na
specialg upravenych kolech triky. Také jsou to lanové akfivmountain biking, paintball,
paragliding, rafting a dalSi (Ambrozova a kol., 2ZR0

Nasledky, které zisobi rizikova aktivita, se nemusi tykat jen sambtéostouciho, velka
¢ast z nich dopadétimo nebo nefmo na dalsi lidi v blizkém okoli (rodinaigtelé, socialni

pracovnici, Iék#, pedagogoveé a v neposledatk cela spolénost (Ambrozova a kol., 2007).
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3 TRAUMA

Uraz znamena porani, které vznika fisobenim nahlé zevni udélosti na organismus a
poskozuje jej. K uramm se ve statistikactadi téZ otravy (Vokurka, 2000). Uraz je jakékoli
neumysiné a umysiné poskozeni organismu, ke kterdo$io nasledkem akutni expozice
termalni, mechanické, elektrické chemické energie a z nedostatku Zivoimezbytnych
energetickych prvk¢i velicin jako je kyslikei teplo (Haddon, 1981).

3.1 Rozdleni arazi dle mechanismu jejich vzniku

Urazy clime na dopravni, pracovni, zéddlské a lesnické, domaci, sportovni a kriminalni.
Kategorizace Urazje podkladem pro statistické vyhodnoceni Urazovdsji z ni vychazet
urcita opateni pro organizaci t&bné pée a zvlast pro prevenci Grak

JelikoZ mechanismus vzniku je do Zné miry podobny udtSiny Uraz, je mozné je roziit

do rekolika skupin podle nasledrurcené diagndzy. Neépasgji zminovanymi diagnézami jsou
fraktury 39 %, lacerace 22 %, kontuze 20 %, vykbnilsi podvrtnuti 11 % (Novotna, Eibel,
Tama 2010).

Pokud bychom podrokj rozdélili jednotlivé mechanismy Urdiz tak vice nez 50 % z nich
maji na sedomi pady, neépstji pii klopytnuti nebo zakopnuti, poté pady z vybaveni
détskych Hist, pady z postele. Nejvice rizikova je volna zabaaaledovana organizovanym
cvicenim a sportovanim ve voln&tase. (Ambrozova, 2007). V obdobi prazdnin aeslkdych
letnich tdborech dochazi k n&Simu p@tu Urazi v souvislosti s taborovym programem a to
az 83,8 %. Druhou nejrizik@jsi ¢asti dne je volngas dti, béhem rhoZz dochazi k 10,6 %
arazi. Ve wtsing piipadi (94 %), i nichZ dochazi ke vzniku Urézjsou gitomny dosplé
osoby, které vykonavaji mezétini dohled (Novotna, Eibel,dma, 2010).

3.1.1 Dopravni Urazy

Dopravni Urazy jsou jednim z nejozabjdich probléni traumatologie ve vSech vydpch
statech. P&et €chto Urai neustéle ndista a zvySuje se jejich zavaznosttdhou se jedna o
Urazy mnohdetné a polytraumata . Jsou spojeny s vysokym ptegeimvalidity a mortality.
Tragické jsou Urazydi pti nepozorném igbihani vozovek arphrach v okoli komunikaci.

3.1.2 Sportovni Grazy

VSechny sportovni aktivity v sétmesou utitou miru rizika. Nkterd sportovni oditvi jsou
znama tim, Ze maji vySSi Urazovost.rPRtim fotbal, gymnastika, zapas a hokej. V letnim

obdobi se mohou stat rizikem riégbad i rekre&ni vodni sporty. Kazdym rokeme¢kdo

16



ochrne kwili skoku do nezndmé vody, ktera byl#lig mélka. U détskych sportovnich Gréz
jde ve tSiné pripadi o porargni kontetinovd, u skterych druli rizikovych sport se
vyskytuji poragni vice&tetna (Pokorny, 2002). Vyskyt Uriage zavisly z velkécasti na
prostedi, v mZ se dit pohybuje. Rzné Urazy maji odliSné umdsi v prostoru,case a
spol&nosti. Zavazné &ské Urazy, nasledované trvalymi nasledky neboisisdu do jisté
miry zavislé na demografickych faktorech. Vyskytazir je v jednotlivych ¥kovych
kategoriich odliSny. U malychéd je to domov a blizké okoli. Ve Skolningku jsou to v
letnim obdobiasto dtské tabory. Na letnichétskych taborech dochazi k velkému mnozstvi
predevsim drobnych Uréz NegastjSim druhem Urazu jefigati klistte (23 %), bodnuti
hmyzem (22 %), agniny (19,9 %). AbsoluthnegasgjSim mechanismem taborovych Giiaz
je pad, ktery zaini (33, 3 %) vSech ur&zNovotna, Eibel, ima, 2010).

3.2 Epidemiologie Uraz

Epidemiologie UraZz obsahuje vzajemné oviievani ti faktoni: hostitele, penasSée a

prostedi. Hostitelem se rozuniioveék postizeny drazem.iBnaséem neboli vektorem fze

byt osobaci véc, ktera fisobi svoji silou, fenasi energii nebo zalitge prenosu. Hostitel,
v tomto gipack dité, maradu vlastnosti, jez ho predisponuji Kitim druhim Urazu. Stupe

psychomotorického vyvoje zasadnimuagpbem ovliviuje riziko Urazu. Kazda ékova

skupina ma pro dané obdobi typické UraZipitelem rozumime energii, ktera igobi Uraz a
tim ovliviiuje epidemiologii Urazu. ®BnaSéem mize byt jakykoli pedmét pii nevhodném
zachazenti osoba pi nevhodném chovanCastymi ffenadéi se stavaji schodist patrové
postele, sklegtné dvéni tabule (Novotna, Eibel,ifna, 2010).

3.3 Nasledky Uraxi

Urazim, & jinym zdravotnim po$kozenikasto gedchazi okamzik, kdy doslot(@anerné i
newdoms) k prolreSku proti bezpmosti, podceéni podminek, nedbalosti. Ke zdravotnim
nasledkm pati béZné Urazy oSé&tné doma nebo vgSené jednou navdbu |ékde
(odieniny, fezné rany atd.). Dale jsou sefazeny nasledky na zdravi vyzadujici slozité
lekarské zakroky, hospitalizaci, fijpadré dlouhodobou l&u a rekonvalescenci (otravy,
popaleni, opé@ni, otesy mozku, atd.). Také sem fiarvalé nasledky (oslepnuti, ochrnuti
korcetiny, poSkozeni jatati jinych vnittnich orgai. Psychické nasledky jsou navenek #én
viditelné, o to vSak mohou byt hlubSi (tyrani, zheéni, atd.). MZou do Zivota jedince
zasahovat jako soubor mnoha osobnostnich chamstiitea psychickych &u. Dochazi

k depresim, uzkostem, kolisani nalad, psychosohkyatiqgoorucham (bolestem hlavyii¢ha,
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porucham gjmu potravy, sniZzeni imunity, zavislostem, atd.). Dieu to ekonomické a
hmotné néasledky, kdy nejde jen o poSkozeiai,\ale gedevSim o celospalenské vydaje na
zdravotni péi, socialni péi a tercialni prevenci. Mezi ekonomické nasledkyiffone hmotné
Skody, vydaje na tdu Ura#i, zavislosti, vydaje na Ustavnigpéekonomicka z&Z rodiny
starajici se o handicapovanétiena rodiny, celospotenské finatni ztraty. Urazy a jejich
trvalé nasledky zkracuji produktivni obdoblbvéka (Ambrozova, 2007). Psychosocialni
nasledky ovlivuji dalSi zapojenilovéka do spoleénosti. Nasledkem rizikového chovani
v dospivani se fize ¢lovék jest dlouho potykat sigkadzkami uskut@eni svych Zivotnich
cila - osobnich i pracovnich. Mezi psychosocialni rdiglemizeme poitat osanilost,
vylouéeni z vrstevnické skupiny, sniZeni aspiraci naidagklani, téZz snizené uplatmi

spole&enské a pracovni.

v s

Letni volno s sebou nese rizikétskych Urai. Mezi nefasgjSi diagndzy pat chirurgicky
oSetena fezna nebo trzna rana, zlomeninyetenni kosti. A natétim mis¢ figuruje
podvrtnuti kotniku. Na dalSich mistech jsou popaélgnostatni zlomeniny a f#sy mozku.
Nejcastji, podle pojiFoven, se Urazy stavajiétem ve ¥ku 13-14 let. Naopak nejmério
jsou kojenci do jednoho roku. Také urazy batolajemthoho doif let nejsou filis casté. Od
téi let vSak postuphpocty linearré stoupaji az ke zménym 13-14 leim a poté k hranici

dosglosti opst mirng klesaji.

3.4.1 Fraktury

Fraktura je definovana jako porucha kontinuity kos zpravidla Gplna, fize byt i neuplna:
infrakceci subperiostalni fraktura. (Pokorny, 2002). Pokogtd k Urazu, népsgjsi pricinou
je praw fraktura. Zalezi na druhu postizené kosti. Nejzaydi jsou uUrazy lebky.
RozliSujeme zlomeniny Urazoveé, které vznikaji jedzovym Urazovym nasilim.

Ke zlomenig dochazi mechanismemtimym nebo nefpmym. Dle linie lonti se cli
zlomeniny na ficné, Sikme, spiralni, vertikalni. Dle @a ulomki délime zlomeniny na
dvou-, ti-, ¢tyi ulomkové aitiStivé. (Pokorny, 2002). Dale jsou to Unavové faktkteré
vznikaji opakovanymigtZovanim skeletu. fEbaze definice zlomeniny je véku dosglém

I détském stejna, neni pochybnosti o tom, Ze mé&mxitb zlomeninami izného ¥kového
obdobi jsou velmi zrimé rozdily. Podstatny rozdil je ten, z&ska kost na rozdil od kosti

dosglého, roste (ToSovsky, 1982).
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3.4.2 Rany

Réana je poruseni integritg¢lésného krytu. Primarni ofehi akutniho porami ma zasadni
vyznam na pibéh, hojeni i vzhled nasledné jizvy. Rany sdi dile hloubky postizeni na
exkoriace, ktera nepronika celou hloubkaizd Déle je to povrchni rana, hluboka rana a
penetrujici rdna. Pokud jsou zasaZzeny i hlubSikitry, jde o komplikované rany, které
mohou bezprogedre ohroZzovat Zivot a to jak krvdcenim, tak masivriekei. Dle stupg
kontaminace rozliSujeme aseptické rany. Jedna seepo rany chirurgické, ke kterym doslo
pouze za aseptickych podminek (Snajdauf, 2002)e [xlu to bakteriath kontaminované
rana (jsou zavislé na stupni mechanickéhaigtai). Pati sem téz intoxikované rany (rany
jsou zasazeny biologicky nebo chemicky toxickoukdé). Zasadou je, Ze zvoleny
dezinfekni prostedek by mil byt Setrny k poSkozenym tkanim, nezvySovat bolest a
piitom byt (&inny proti SirSimu spektru moznych pato§enPri Urazu dochazi
k mechanickému poSkozeniize. Kazdy druh ran pibuje jiné oséeni, aby se optimain
zahojil. Dle mechanismu vzniku Ize traumatické raoyliSit natezné, séné, bodné, rany
trzne, trzg zhmoza@né, rany zpsobené kousnutim, ranyainé.

Hojeni rany probih& vé&tyiech fazich, které na sebe plynule navazadsa€né se fekryvaji.
Faze homeostazy. Rana mé tendenci k retrakci iokBxyousti se homeostaticka kaskada a
rana se vypluje koagulem. Tato faze préfime v prvnich minutach zrami. Faze zatliva -
exsudativni. Trva iiblizné tifi dny. Aktivuje se systém komplemdénta uvohuji se
chemotoxické faktory, které fipahuji do oblasti rany granulocyty, lymfocyty. [az
proliferatné - granul&ni. Probihd zhruba od 4. dne po peérdn Faze diferenciace a
piestavby. Po tydnu dochazigoénou granulani tkarg k tvorbs jizvy. Zawr procesu hojeni

je prekryti rany novotveenou Kizi (Pokorny, 2002).

3.4.3 Popéleninové trauma

Popaleninové trauma je definovano jako Uraz vznildprahovym &inkem tepelné energie.
(Pokorny, 2002). Popaleniny pat mezi velmi zavazna porani z hlediska jejich
dynamického vyvoje. Pro popaleniny je¢m® léteno v piiméru 1 % obyvatelstva 3 %
hospitalizovaného, 97 % ambula&tiéti predstavuji cca 40 % vSech pokagich s pevahou

ohai 25 %, elektricky proud 3,4 %, chemické latky 3,9régiace 1 %.

Popaleniny se di dle druhu psobici Skodliviny na popaleniny termické, elektéck

chemické a radimi. Termické popaleniny vznikajicinkem sélavého tepla — plamenyi P
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Gcinku na povrchda vyvolavaji popaleniny, ip vdechnuti inhaléni trauma. Dale vznikaji
piimym kontaktem s horkymi¢lesy, horkou tekutinou (openi), parou, horkymi plyny.
Stupe poskozeni ¥Ze je @gimo unerny dolE expozice. Radimi popaleniny vznikaji ip
lécbe¢ radioterapii neboipjaderném vybuchu.

Hloubka postizeni popéaleninou se klasifikajgimi stupni. Typy I. + Il. jsou povaZzovany za
povrchni popéleniny, od typu Il.b za hluboké popalg. Prvni stupg predstavuje porami
epidermis. Charakteristické znaky jsou: kozni erytéolestivost, kterd odezni do 48 hodin.
Poskozeny epitel se spontérodiowi bez jizevnatych zem. Doba hojeni je 3-6 dn Druhy
stupa predstavuje poskozeni epidermigasti dermis.Typickym znakem je bula - puthy
Typ ll.a - spodina puch@ jecervena. Postizené misto se hoji ¥péru 7-14 dri bez jizvy.
Typ Il.Lb - spodina puch® je tmava. Hojeni probihd sponténjizvou asi 21 dni.
Treti stupé predstavuje poSkozeniuke v celé tlougce Wetrg adnex. Charakteristicka je
kozni nekr6za a nebolestivost. Defekt neméa schdpspsntanni reepitalizace. Nutny je
chirurgicky g@istup - nefrektomie a nasletlriransplantace - n&gsgji autotransplantace.
Ctvrty stupe predstavuje progresi poskozeni hlubSich struktucigasvaly, Slachy). Stav se
ozna&uje jako zuheln&hni - carbonatio.

Rozsah popalenin se vyjage v procentech poSkozegirtiho povrchu. Orientaé Ize vyuzit
pravidla deviti. Kazda horni kéetina gedstavuje 9 % celkového povrchilat kazda dolni
koncetina 18%, pedni plocha trupu 18 %, zadni plocha trupu 18 %®vdh krk 9 %. U &i se
vyuzZiva metoda otisku dlanpacienta, kteraipdstavuje cca 1 % povrchdla (Pokorny,
2002).

4 PREVENCE

Urazy jsou nejasgjsi pricinou umrtnosti éti a vyznami se podileji také na étbké
nemocnosti. \Ceské republice utrpi Graz vice nez 300 08 méné. Friblizné 30 000 dti je
nasledkem Urazu hospitalizovano v nemocnici. d /000 ati zastava po &Zkém Udrazu
trvale postizeno. Vice nez 306tdnasledkem Urazu do 24 hodin umira. ddefjSimi misty
vyskytu jsou Skola a domov. Nejzava@im zdravotnim rizikem uddi jsou Urazy, které jsou
zarover negastjSi pricinou jejich amrti (Grivna, Veleminsky 2003). Kdyg gekne Uraz,
rodice si¢asto pomysli - neastna ndhoda s tim, Ze se nedalo BiatdZkuSenost ale ukazuje
predchozi konkrétni nebezp# situace. Zaithodou stoji nejen vlastni aktivita &, ale
piedevSim nefimé zavigni dosglych - nedostatek jejich opatrnosti a pozornoster

vénuji p&i o dit. Proto v ramci &ské Urazovosti ale i v jinych situacich, kdy seandit
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ocitd v ohroZeni, hraje nezastupitelnou roli preeenPrimarni prevence bychom selim
dockat napgiklad od vyrobé@ komegné pouzivanych chemikalii a l1&k- vyrazné ozn&eni a
vhodné bezpmostni uzasry maji ditti ztizit pristup k vlastni nebezpeé latce. Prevence
rodicovska je ale mnohemabkzitejSi. Proto otazky ,Vite kde je aéém si pra¥ hraje vaSe
dite? “, v poz&jSim wku pak , Vite, s kym je a co préwkla vase dit? “ by nmely rodice
neustale udrZzovat vetshu (Srnsky, 2007). Prevence Uraa prvni pomoc jsou soasti
obsahu vz#&avani v nyni platnych vztBvacich programech. VychovargaSkolnich a
Skolnich d@ti by mela zahrnovat ziskavani dovednosti a znalosti. Takémely umet
pfizpasobit své chovani s ohledem n#eqchazeni Urazu selig jiné osoby. Vychovui
vyuku je vhodné pojmout celk®v zaadit nejen téma dopravni vychovy, ale réxmsobni
ochrany, prevence urazve S$kole, v domacnosti, fip sportu, @i organizovaném i
neorganizovaném traveni volnékiasu. Obsah témat musi bytizptisoben ¥ku &ti a je
vhodné jednotliva témata izzovat do vz8avani opakovah Zarovei je nezbytné vytvdet
pro dti bezp&na prostedi ve Skole a v jejim okoli naistich, @i sportu, doma a podobn
(Vychova ke zdravi). Zavaznost problematiky diraeejen u dti vyzdvihuje samostatny cil
(cil ¢islo 9) v ,Dlouhodobém programu zlepSovani zdraifainstavu obyvatelstv&eské
republiky - ZDRAVI 21“.

Program ZDRAVI 21 je rozsahly soubor aktivit z&eny na stalé a postupné zlepSovani
vSech ukazatél zdravotniho stavu obyvatelstva. Program je pracovpodkladem pro
piipravu konkrétnich projekts podrobnym &nym acasovym rozpracovanim jednotlivych
aktivit. Cil 9 se ¥nuje snizenim vyskytu porami zpisobenych nasilim a arazy. Do roku
2020 je nutno zajistit, aby pty zrareni, postizeni a umrti, ktera jsouisledkem nehod a
nasilnych¢int, trvale a vyrazé poklesly. \&tSina Urazovych &u je predvidatelnd a tudiz
preventabilni. ZkuSenosti f@devSim ze severnich evropskych tstétlokazuji, Ze
koordinovanym, mezioborovym a komplexnim programovgristupem realizovanym na
raznych arovnich Ize Urazovou incidenci a mortalijuazre snizit. Diki ukol v ,Cili 9“ ma
za ukol snizit p&ty umrti a vaznych ur@zna pracovisti, doma aiprekreaci o 50 %. Hlavni
aktivity ke splrni tohoto ditiho Ukolu jsou: vypracovat a realizovat ndrodnhptéievence
arazim, jejich I&€eni a rehabilitace. Déle je nutn#idit a podporovat centrum pro kontrolu
arazi vramci l&€ebre preventivni pée. DalSim ukolem je zvySit pédomi a podporu
prevence Urakz ve véejném pravnim sektoru. Vychovné a inter&@naktivity zangfit na
prevenci akutni p& a naslednou rehabilitaci. ZvIaStni pozornostnn wnovat rizikovym
skupinam (dti, mladez, seniid). Také je teba zkvalitnit vyuku prvni pomoci. Biomedicinsky

a socialni vyzkum za#étit na vliv prostedi, vyrobki a chovani. Do statnich norem
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implementovat poZadavky na be#pest se zakienim na sniZeni pracovnich, ale i domacich
Grazi a Urah ve volnémcase. V neposledniad® je nutno zvySit Grove preventivnich a
vychovnych aktivit v oblasti prevence Utaa usilovat o zvySeni fingnich prostedki
smefovanych do této oblasti (MZR, 2002).

V Ceské republice je mnoho aktivit zabyvajicich sebfmmatikou dtskych Grad. Tyto
aktivity swd¢i o snaze zlepSit vysokou uUrazovostidVzhledem ke skuteosti, Ze tyto
aktivity dosud nebyly koordinované a nebylgSeny systémay jejich efektivita nebyla
dostaténd a nedosSlo k ptgbnému sniZeni étské razovosti. Vysledky zahrénich
zkuSenosti jednoziee potvrzuji, Ze koordinovana aisledna prevenceétskych Urad ma
pozitivni vliv na détskou Urazovost i na umrtnositdna arazy.

Urazova prevence na primarni, sekundarni i tercidirovni musi byt zagfena na
nejrizikowjsi vekovou skupinu - &i, a poté i na ostatni¢kové skupiny. Nezbytna je
informovanost o Urazové prevenci odborné i laicki&wosti. Primarni prevence je z&f®ena
na to, aby k udalostithec nedoSlo a aby tato udalost n&&mala ke vzniku Urazu. Ma by
vychazet z podrobného rozboriigin Urazu, rizikovychc¢innosti, prosedi i charakteristik
postizenych jedinc (Grivna, 1996). Sekundarni prevence, jejizéasti je kvalitni zachranny
systém, je poskytnuti odpovidajici prvni pomocijzeni dopadu Urazu, zkracenkbg,
snizeni naklail urychleni navratu k plnému zdravi #eg@chazeni invalidizace a trvalym
nasledkm (BeneSova, 2008). Tercialni prevence je &ama na odstrani ¢i alespa
zmirréni nasledk Urazu nebo intoxikace. Cilem terciélni prevencelgpSeni kvality Zivota

postizeného jedince a vhodna integrace do gpokdi (Vurm, 2000).

4.1 Vychova ke zdravi

WHO charakterizuje vychovu ke zdravi jako dvousityy proces poskytovani informaci a
rad ke spravnému #pobu Zivota a napomahajici k rozvoji znalosti aediowsti s cilem
zmeny chovani, které vyZaduje zdravotni stav jednoilia komunit. Umo#uje a ovliviuje
kontrolu nad vlastnim zdravim a vede k optimalizaostoji a navyki pro zdravy zfisob
Zivota a dosaZzeni maximalni mozné kvality Zivo®.nézbytnou sadsti edukace pacient
v primarni, sekundarni a terciélni prevenci. Jet&sti celkové zdravotni politiky statu, jejiz
naphovani je Ukolem v3ech resbrtStava se saasti komplexniho iistupu k pacierim,

handicapovanym a ke zdravym lidem v prevenci nefna@odpée zdravi.
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Predmet ¢innosti je edukace jednotliic komunit a celé populace vSeckkwvych, socialnich
a etnickych kategorii. Podili se podle aktualnichtigh na realizaci lokalnich a
celospoléenskych prografh a v sodasnosti je prioritou podil na gini cili programu
ZDRAVI 21.

Hlavni zasadou vychovy ke zdravi je soustavnostesyaténost, komplexnost audledna
promyslenost. Musi byt cilena vzhledemékw, pohlavi, vzdlani a konkrétnim probléam
jedince nebo komunity v oblasti zdravotni, psychiclsocialni a spotenské. Nutno je
osobré zainteresovat kazdého jedince. SZU ma na staresbditké a koncemi vedeni.
Takeé realizuje vlastni ethi tvorbu a videotvorbu na celostatni Urovni. Datau to zdravotni
astavy, které realizuji a koordinuji vychovu keadrv krajich.

Zakladnim udkolem vychovy ke zdravi weglSkolnim ¥ku jsou zasady spravné vyzivy,
osobni hygieny a pohyb, zakladni prevenceas#jSich nemoci. Ve Skolniméku jsou to
z&klady zdravého Zivotniho stylu, spravny rezimcpra odpdinku, duSevni hygiena, také
sexualni, protikiacka, protialkoholova a protidrogova vychova. Vaospdnifadk je to
prevence nepstjSich nemoci. V dorostoveméku je to prohloubeni znalosti o zdravém
Zivotnim stylu, jak vést zdravy sexualni zivot,y@ece HIV, drog a kaeni.

Uloha zdravotnické osty je vytvait podminky nutné k dosaZeni pozadovanékienil
Kli¢ové otazky, které napomohou ¥b metod: Co jefeba natit? Kdo je cilova skupina?
Jak je velka cilova skupina? Jaké jsou souviskgktory?

Voditkem je seznam metod vhodnych pro aktivééni: hry, simulace, fippadové studie,
hrani roli, cvéeni naieSeni problérn dotazniky, pizkumy, otevené otazky a vyroky,

skupinova spolupracéznych typi.
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I PRAKTICKA CAST
5 VYZKUMNE OTAZKY

Vzhledem k cilm prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Ve kterém obdobi#ského ¥ku jsou traumata n&psgjSi?
2. Jecetnost traumat udti (0-18) stejna u divek i u chlajfe
3. Jaké mechanismy Urapati u dti (0-18 let) v obdobi prazdnin k dejstjSim?

4. Ke kterym nejasgjSim traumaim, ktera byla oS&tna na chirurgické ambulanci, u
déti (0-18) let dochéazi v obdobi prazdnin?
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6 METODIKA A CHARAKTERISTIKA PR UZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka traumatsoji nefasgjSi v riznych kovych
kategoriich dti v letnim obdobi prazdnin. Pro spin cile byla zvolena metoda&h a studia
pisemnych dat.

Vyzkumny vzorek nebyl nahodny. Kritérium proiaaeni respondenta do vyzkumu bykv
(0-18 let) a oSéeni Urazu na chirurgické ambulanci. Na zakladudia literatury byla
vytvoiena tabulka, do které byly zapisovany sledovangeu@éz piloha A). Po vytvéeni
této tabulky probhl pilotni vyzkum v ndsici ¢ervnu, kdy bylo do tabulky zaznamenano 20
détskych urai. Na zaklad této pilotdze byly po vyhodnoceni upraveny polgozkyabulce
byla vyskrtnuta kategorie terapie, ktera byla nadna poloZzkou hospitalizace. Samotny
vyzkum se konal od 1. 7. - 31. 8. 2011 v ambulantedravotnickém Zé&eni, jehoz spadova
oblast je kolem 100 000 obyvatel. Vyzkum ptbbna zaklad potvrzeni o vyzkumu v ramci
zawreiné prace a po nasledném souhlasu zdravotnitiaerd Urazy byly zachyceny a
zaznamenany na pracovisti chirurgické ambulance.

Byla sestavena tabulka pozorovani, kde byly tytongnné: respondent, ék, vékova
kategorie, pohlavi, nasledky Urazu, doba vznikasova kategorie, mechanismus vzniku,
misto vzniku, hospitalizace.

Faktory byly vybrany na zakladskeru lekaskych zprav u éi ve wku 0-18 let v nisicich
cervenec a srpen. Vzdy Slo o zpravu prvotnihoregétirazu. Ve zpravach bylo vzdy |é&m
zaznamenano jménogk; bydlis€, diagndéza, mechanismus a misto Urazu. Dale objekti
nélez terapie, dopogeni.

Pro vhodnost sledovani ve vyzkumu bylo nutné, aydy bpravy kompletni. Celkovy @get
arazi byl 350. Lékaskych zprav bylo 57 wazeno pro jejich nelplnost, coz filo 20 %.
Nasled’ bylo na vyzkumu pracovano s 293 sledovanymi Urazy.

Ziskana data jsou znazéma pomoci grdf, nékteré v tabulce. # zpracovani dat byly uzity
programy Microsoft Office Word 2007 a Microsoft @# Excel 2003. V grafech jsou
zaznamenany udaje v absolutnigtnostech, vyjiméné v relativnichcetnostech. V préaci je

vyuzito kol&ovych a sloupcovych graf
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7 PREZENTACE VYSLEDKJ PRUZKUMU

Vyzkumu se zastnilo celkem 293dti, z nichz bylo 174 muzského a 119 Zenského péhlav

Procentudlni zastoupeni zkoumaného vzorku podlepioje znazoréno na Obr. 1.

Zastoupeni respondent U podle pohlavi

OZenské
@ Muzské

Obr. 1 Grafické znazoemi responderit podle pohlavi
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Zastoupeni v ékovych kategorii
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batole mladsi Skolni predskolni starsi Skolni adolescent

IO celkem 34 79 38 60 82

Obr. 2 Grafické znazoemi cetnosti Uraz v jednotlivych wkovych kategoriich

V souboru byla nejhoji zastoupena &kova skupina adolescént kde se vyskytlo
28 % oSdaenych draé. Druhd nejetrgjSi kategorie je mladSi Skolnik (27 %). Nejmeéa
arazi bylo v kategorii batolat (11,6 %). Zastouperkavych kategorii na pu Urazi je
znazorgno na Obr. 2.
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Misto vzniku obecn é
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[OCelkem 86 160

Obr. 3 Grafické znazoemi prostedi, ve kterém se Grazy staly

Z uvedeného Obr. 3 je mozné pozorovat, v jakémtfgdistraumata vznikla. V domacim se
stalo 35 % a venku 65 % UfazZ celkového p&tu se 47 stalo na tate z Tab. 1 vyplyva, ze
je to 16 % ze vSech Uraz

Tab. 1 Procentualni vyjaeni petu Uraz: na tdbage

Procent z Misto vzniku
respondentt Urazd obecné
tabor jinde Celkem
Celkem 16,0% 84,0% 100,0%
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Misto vzniku Graz

batole

predskolni

mladsi Skolni

starsi skolni

adolescent

Odoma

25

15
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11
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Obr. 4 Grafické zndzoemi mista vzniku Uraizv jednotlivych ¥kovych kategoriich

Urazy jednotlivych ¥kovych kategorii s ohledem na misto vzniku nam aobiObr. 4.
NejrizikovejSi vékovou kategorii celkavjsou adolescenti (28 %), hned za nimi mladSi §koln
déti (26,4 %) a starSi Skolnit (16,3 %). U batolat je get Uraz nejmensi (13,8 %). Tabor
piedstavuje neptsi riziko pro starsi Skolnigtl, coz gredstavuje 33,3 % Uraza tabée z této

vékové kategorie (Tab. 2).

Tab. 2 Procentualni vyjaeni traumat na tab@ v jednotlivych &kovych kategoriich

Procent z respondentu Misto vzniku Uraz

Vékova kategorie tabor jinde Celkem
batole 0,0% 100,0% 100,0%
predskolni 0,0% 100,0% 100,0%
mladsi Skolni 17,7% 82,3% 100,0%
starSi Skolni 33,3% 66,7% 100,0%
adolescent 15,9% 84,1% 100,0%
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Mechanismus vzniku Uraz
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Obr. 5 Grafické zndzoemi mechanismu vzniku Uraz

Mechanismus vzniku traumat ndm ukazuje Obr. 5¢aggji Urazy vznikly @i padu (47,1 %)

a @i sportu (17,4 %). Dale nasleduje kategorie jin&r& obsahuje Urazy néaditelné do

pojmenovanych kategorii (néiglad Graz o zabradli, AKU vrt&ou, kamenem). DalSi
kategorii je pora#ni ostrou ¥ci. Jedna se néjlad o poradni noZzem, sekerou, r@ou a

hiebikem. Z Tab. 3 vychazi na t&bonejmén bezpena kategorie ,jin€“, coz igdstavuje

47,9 % ze vSechéthto dran. Pady (13,8 %) a porani ostrou ¥ci (12,5 %) z danych
kategorii. Popéleni a dopravni nehody natélmebyly zaznamenany.

Tab. 3 Mechanismus vzniku Ufiaza tdbde a mimo tabor

Procent z respondentu Misto vzniku

Mechanismus vzniku tabor jinde Celkem
pady 13,8% 86,2% 100,0%
poranéni ostrou véci 12,5% 87,5% 100,0%
poranéni pfi sportu 2,0% 98,0% 100,0%
poranéni zvifetem 7,1% 92,9% 100,0%
dopravni nehody 0,0% 100,0% 100,0%
popaleni 0,0% 100,0% 100,0%
jiné 47,9% 52,1% 100,0%
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Mechanismus vzniku Graz G u batolat

ad opalent poranéni pfi | poranéni dopravni iiné
pady pop sportu zviretem nehody !
B doma - batole 19 3 2 1
Ovenku - batole 5 3 1

Obr. 6 Grafické znazoemi mechanismu vzniku Uram batolat

Obrazek 6 znazeauje, jak gichazeji k Uraam batolata. Pro épredstavuji nejutsi riziko
pady (70,6 %), nasleduje popaleni (8,8 %) a pariapri sportu (8,8 %).

Mechanismus vzniku Uraz G u predskolnich d éti

=
o

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 . poranéni | poranéni | poranéni ., | dopravni L
pady pfi sportu | zvifetem |ostrou véci popaleni nehody Jine
@ doma - predsSkolni 9 1 2 2 1
Ovenku - predSkolni 10 8 2 1 2

Obr. 7 Grafické znazoemi mechanismu vzniku Uram pedskolnich di
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PredSkolni dti nejcastji padaji (50 %), sport je proertaké nebezpmy (21,1%). Znazormni
vzniku Urazi u predSkolak je na Obr. 7.

Mechanismus vzniku Uraz G u mladSich Skolnich d  éti
16+
14+
12+
<
10+
8,
6,
4 r
2,
O,L
ad poranéni | poranéni | poranéni | dopravni onaleni iiné
pady pfi sportu |ostrou véci| zvifetem | nehody pop J
O doma - mladsi Skolni 11 4 1 4
Ovenku - mladsi Skolni 16 14 1 3 2 9

Obr. 8 Grafické znadzoemi mechanismu vzniku Uram mladsSich Skolnichetd

Pricinu Urazi mladSich Skolnichati znazotuje Obr. 8. Nejriziko¥jSi v jejich kategorii jsou
pady (41,5 %), nasleduji porar pii sportu (21,5 %) a jiné arazy (20 %). Ze vSeclziina
této wkové kategorii 14 traumat vzniklo na t&ba 65 v jiném progtdi (Tab. 4).

Tab. 4 Mechanismus vzniku UfianladSich Skoldkna tdbde a mimo tabor

Procent z respondentt Misto vzniku

Mechanismus vzniku Veékova kategorie tabor jinde Celkem
pady mladsi Skolni 6,3% 34,2% 40,5%
poranéni pfi sportu mladsi Skolni 0,0% 17,7% 17, 7%
poranéni ostrou véci mladsi Skolni 0,0% 6,3% 6,3%
poranéni zvifetem mladsi Skolni 0,0% 3,8% 3,8%
dopravni nehody mladsi Skolni 0,0% 2,5% 2,5%
popaleni mladsi Skolni 0,0% 1,3% 1,3%
jiné mladsi Skolni 11,4% 16,5% 27,8%
Celkem 17,7% 82,3% 100,0%
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Mechanismus vzniku Graz 0 u starSich Skolnich d  éti
14
12+
10+
8,
6,
4,
2,
0 VI -~ d " -~
, poranéni pfi| porané&ni opravni poranéni L
pady sportu ostrou véci nehody zvifetem Jine
O doma - starsi Skolni 4 5 1 1
Ovenku - starSi Skolni 13 11 2 2 1

Obr. 9 Grafické znadzoemi mechanismu vzniku Uram starSich Skolnicheti

Na Obr. 9 jsou znazogny priciny Urazi starSich Skoldk Negastji padaji (42,5 %), ztguji
se [ sportu (27,5 %) a ostrymirednety (17,5 %). V Tab. 5 je zobrazen mechanismus
vzniku Graz u starSich Skolnich éd. Béhem pobytu na talle vzniklo 20 a v jinych

prostedich 40 Urak

Tab. 5 Mechanismus vzniku UfiestarSich Skolak na tab@e a mimo tabor

Procent z respondentu Misto vzniku

Mechanismus vzniku Vékova kategorie tabor jinde Celkem
pady starSi Skolni 16,7% 28,3% 45,0%
poranéni pfi sportu starSi Skolni 0,0% 18,3% 18,3%
poranéni ostrou véci starSi Skolni 3,3% 11,7% 15,0%
dopravni nehody starSi Skolni 0,0% 3,3% 3,3%
poranéni zvifetem starSi Skolni 0,0% 1,7% 1,7%
jiné starSi Skolni 13,3% 3,3% 16,7%
Celkem 33,3% 66,7% 100,0%
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Mechanismus vzniku Uraz 0 u adolescent U
25
20
15+
10
5,
O,
ad poranéni | poranéni | poranéni | dopravni onaleni iiné
pady pfi sportu |ostrou véci| zvifetem | nehody pop !
Odoma - adolescent 7 1 2 2
Ovenku - adolescent 25 14 3 4 4

Obr. 10 Grafické znazoemi mechanismu vzniku Uram adolescernit

Na obr. 10 jsou znazo¥ny priciny Urazi adolescerit U nich jednoznéné prevazuji pady
(46,4 %). Nasleduji urazytipsportu (20,3 %) a poréni ostrym pedmétem (10,1 %). V
prostedi letniho tdbora bylo postizeno Urazem 13, \cjingnistech 69 respondér(fTab. 6).

Tab. 6 Mechanismus vzniku Ufisadolescent na tdbde a mimo tabor

Procent z respondentu Misto vzniku

Mechanismus vzniku Vékova kategorie tabor jinde Celkem
pady adolescent 4,9% 39,0% 43,9%
poranéni pfi sportu adolescent 1,2% 17,1% 18,3%
poranéni ostrou véci adolescent 1,2% 8,5% 9,8%
poranéni zvifetem adolescent 1,2% 4,9% 6,1%
dopravni nehody adolescent 0,0% 4,9% 4,9%
popaleni adolescent 0,0% 2,4% 2,4%
jiné adolescent 7,3% 7,3% 14,6%
Celkem 15,9% 84,1% 100,0%
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Casovy horizont vzniku Graz
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Obr. 11 Grafické znazoeni doby a mista vzniku Uraz

Urazy naSich respondéntvznikaly 8hem celého dne i noci (Obr. 11). Nejvice diraz
(38,6 %) se stalo odpoledne. DalSim rizikovgasovym obdobim je ¥er, kdy se stalo

35,8 % urai. Jak je zobrazeno v Tab. 7, jecee a noc pro tdborovéeti nejrizikovejsi.

vvv

Tab. 7 Doba a misto vzniku Uraz

Procent z respondentu Misto vzniku
Casova kategorie tabor jinde Celkem
00:00 - 05:59 20,0% 80,0% 100,0%
06:00 - 11:59 9,8% 90,2% 100,0%
12:00 - 17:59 15,2% 84,8% 100,0%
18:00 - 23:59 20,0% 80,0% 100,0%
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Casovy horizont vzniku Graz @ v jednotlivych v &kovych
kategoriich
35
30+
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20 |
154
104
5,
O,
00:00 - 05:59 | 06:00 - 11:59 | 12:00 - 17:59 | 18:00 - 23:59
Obatole 10 9 15
O predskolni 6 18 14
O mladsi Skolni 1 27 27 24
O starSi Skolni 1 8 26 25
W adolescent 8 10 32 32

Obr. 12 Grafické znazoeni doby vzniku urazv jednotlivych ¥kovych kategoriich

Vznik Urazi ve stanovenychasovych obdobich je graficky znazénnv Obr. 12. Nejméhse
jich stalo v n@énich hodinach (10). Dopoledne divmdilo Uraz 61, odpoledne 112 acee
110 respondent V Tab. 8 je znazotmo, Ze v odpolednich a &rnich hodinach vznikaji

traumata nejvice. Naopak nejmdich vzniklo v n@&nich hodinach.

Tab. 8 Procentudlni vyjaeni doby vzniku Ur@zpro jednotlivé vk. kategorie

Procent z Casova

respondentu kategorie

Vékova kategorie 00:00 - 05:59 | 06:00-11:59 | 12:00 - 17:59 | 18:00 - 23:59 Celkem
batole 0,0% 3,4% 3,1% 5,1% 11,6%
predskolni 0,0% 2,0% 6,1% 4,8% 13,0%
mladsi Skolni 0,3% 9,2% 9,2% 8,2% 27,0%
starSi Skolni 0,3% 2,7% 8,9% 8,5% 20,5%
adolescent 2,7% 3,4% 10,9% 10,9% 28,0%
Celkem 3,4% 20,8% 38,2% 37,5% 100,0%
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Nasledky uraz
60
50
40 | =
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20
10+
==
oteyrena kontuze | fraktura povrcrvm[ komoce | distorze | popaleni
rana poranéni
Odoma 38 11 11 14 2 2 8
Ovenku 54 58 30 2 9 7

Obr. 13 Grafické znazoemi nasledk Urazi na tabage a mimo tabor

Nasledky ura@, vzniklé doma a ve venkovnim priedi, znazatuje Obr. 13. Otetené rany
pati mezi nefastjSi nasledky ze vSech Urfag37,4 %). Nasleduji kontuze (28,1 %) a fraktury
(16,7 %). Z Tab. 9 vychazi, Ze distorze vznikl&dlade predstavujictvrtinu z €chto Uraz,
kontuze 22,5 %.

Tab. 9 Nasledky urd@zvzniklych na tab@ a mimo tédbor

Procent z respondentd Misto vzniku

Nasledky urazi tabor jinde Celkem
kontuze 22,5% 77,5% 100,0%
otevfend rana 14,0% 86,0% 100,0%
fraktura 16,3% 83,7% 100,0%
distorze 25,0% 75,0% 100,0%
komoce 8,3% 91,7% 100,0%
povrchni poranéni 0,0% 100,0% 100,0%
popaleni 0,0% 100,0% 100,0%
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Néasledky Uraz G u batolat

oteyrena pOVI‘CfJnI’ kontuze | popaleni | fraktura komoce distorze
réana poranéni
O doma - batole 9 7 3 3 1 1 1
Ovenku - batole 3 2 2 2

Obr. 14 Grafické znazoeni nasledk Graz: u batolat

Jak nam znazauje Obr. 14, otetené rany jsou u batolat ®apgjSim nasledkem Uréz
(35,3 %). Nasleduji povrchové poean (20,6 %) a kontuze (14,7 %).

Nasledky Uraz G u predskolnich d éti

oteviena rana fraktura kontuze gg;’;ﬁgzll popaleni
O doma - predskolni 8 2 3 2
Ovenku - predSkolni 12 5 5 1

Obr. 15 Grafické znazoeni nasledk Uraz: u predskolnich éi
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U predSkolnich &ti predstavuji, s velkym naskokem, otemé rany (52,6 %) n&gstjsi
nésledek Urazu (Obr. 15). Déale jsou fraktury (¥®)a kontuze (13,2 %).

Nasledky Graz G u mladSich Skolnich d éti
25
20
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kontuze oteyrena fraktura povrcrvlm’ distorze | komoce | popéleni
rana poranéni
O doma - mladsi Skolni 6 5 5 3 1
Ovenku - mladsi Skolni 21 13 6 1 2 2

Obr. 16 Grafické znazoeni nasledk Urazi u mladsich Skolnichetd

Urazy mlad3ich 3koldkjsou znazorény na Obr. 16. Ze vSech naslédirazi u mladsich
Skolnich @ti vychazi nejastji kontuze (41,5 %), ote¢eena rana (27,7 %) a fraktura (16,9 %).
Traumat, vzniklych p pobytu na tabie, bylo 14, z toho nejvice oti@nych ran 5 (Tab. 10).

Tab. 10 Nasledky urda/zniklych na tabé a mimo tabor u mladSich Skofak

Procent z respondentd Misto vzniku

Nasledky urazi Vékové kategorie tabor jinde Celkem
kontuze mladsi Skolni 2,5% 34,2% 36,7%
otevfend rana mladsi Skolni 6,3% 22,8% 29,1%
fraktura mladsi Skolni 3,8% 13,9% 17,7%
distorze mladsi Skolni 3,8% 2,5% 6,3%
povrchni poranéni mladsi Skolni 0,0% 5,1% 5,1%
komoce mladsi Skolni 1,3% 2,5% 3,8%
popaleni mladsi Skolni 0,0% 1,3% 1,3%
Celkem 17,7% 82,3% 100,0%

39



Nasledky Uraz G u starSich Skolnich d  éti
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oteyrena kontuze fraktura distorze komoce povrchnll
rana poranéni
O doma - starsi Skolni 7 1 1 1 1
Ovenku - starsi Skolni 12 6 5 3 3

Obr. 17 Grafické znazoemi nasledk Uraz: u starSich Skolnicheti

Otevené rany (47,5 %) tpdstavuji u starSich Skolnicktd negastjSi nasledek ze vSech
Urazi (Obr. 17). Nasleduji kontuze (15 %) a fraktury @3. Urazy, vzniklé i pobytu na
tabde, predstavuji pro tuto dkovou kategorii celoutétinu (Tab. 11). Népsgji si starsSi

Skolaci na tAborechipodili kontuze (9) a otaené rany (7).

Tab. 11 Nasledky urdazniklych na tabée a mimo tabor u starSich Skolak

Procent z respondentt Misto vzniku

Nasledky Urazd Vékova kategorie tabor jinde Celkem
oteviena rana starSi Skolni 11,7% 31,7% 43,3%
kontuze starsi Skolni 15,0% 10,0% 25,0%
fraktura starsi Skolni 6,7% 10,0% 16,7%
distorze starsi Skolni 0,0% 6,7% 6,7%
komoce starsi Skolni 0,0% 6,7% 6,7%
povrchni poranéni starsi Skolni 0,0% 1,7% 1,7%
Celkem 33,3% 66,7% 100,0%
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Nasledky Graz G u adolescent G

kontuze ot?;/:lzna fraktura distorze komoce popaleni
Odoma - adolescent 2 9 2 2
Ovenku - adolescent 24 14 12 2 2

Obr. 18 Grafické znazoeni nasledk Urazi u adolescerit

Adolescenty a jejich nasledky Ufazobrazuje Obr. 18. N&stji trpi kontuzemi (37,7 %),
oteenymi ranami (33,3 %) a frakturami (20,3 %fi pobytu na tabie vzniklo u nejstarSi
hodnocené &kové kategorie 13 Urézz toho 9 respondanpostihla kontuze (Tab. 12).

Tab. 12 Nasledky Urda/zniklych na tabé a mimo tabor u adolescént

Procent z respondentd Misto vzniku

Nasledky Urazu Vékova kategorie tabor jinde Celkem
kontuze adolescent 11,0% 31,7% 42, 7%
oteviena rana adolescent 3,7% 28,0% 31,7%
fraktura adolescent 1,2% 17,1% 18,3%
distorze adolescent 0,0% 2,4% 2,4%
komoce adolescent 0,0% 2,4% 2,4%
popaleni adolescent 0,0% 2,4% 2,4%
Celkem 15,9% 84,1% 100,0%
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Hospitalizace respondent

140
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ano ne

Odoma 7 79

Ovenku 20 140

Obr. 19 Grafické znazoeni hospitalizace podle mista vzniku traumat

Patet hospitalizovanych respondéne znazortin na Obr. 19. Ze vSech lfabylo 11 %
responderit hospitalizovano. Z taborovych Ufahospitalizace neminuldi trespondenty, coz
piredstavuje 10 % z hospitalizovanych (Tab. 13).

Tab. 13 Hospitalizace urdaa/zniklych na tabée a mimo tabor

Pocet z respondentll Misto vzniku

Hospitalizace tabor jinde Celkem
ano 3 27 30
ne 44 219 263
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Hospitalizace v jednotlivych v ékovych kategoriich

: -

ano ano ano ano ano
batole predskolni mladsi Skolni | starSi Skolni adolescent

O tabor 2 1
Ojinde 4 1 8 7 7

Obr. 20 Grafické znazoeni hospitalizace respondente vwkovych kategoriich

Hospitalizace po Uraze postihla vSechrkowvé kategorie (Obr. 20). Nejvice mladSi Skolni
déti (33,3 %), nasleduji adolescenti (26,7 %), nejétdylo predSkolnich éti (3,3 %).

43



8 DISKUZE

1. vyzkumna otazka: Ve kterém obdobi dtského &ku jsou traumata nejéastjSi?

V piedloZzeném vyzkumu byla régtreji zastoupena dkova skupina adolesceéntkde se
vyskytlo 28 % oSdéenych uraét (Obr. 2). Pro toto obdobi je velmi typické vyhledai
rizikovych situaci. Nej§tSim rizikem v tomto Zivotnim obdobi jsou adrenalié@ sporty,
které jsou atraktivnim zdrojem zébavy pro dospéiajprotoZze uspokojuji jejich touhu po
novych zé&zitcich. Vyzkumné $ehi Statniho zdravotniho Ustavu sledujici Urazoddsta
dospivajicich potvrzuji vysokou incidenci Urazovasjména u Skolnichéti navsEvujicich

II. stuper zakladni Skoly. NejrizikosjSi skupinu, z hlediska vzniku Grapredstavuiji dti ve
véku 13-14 let. Rozdilnost vysledksi je mozné vysitlit tim, Ze v obdobi prdzdnin maji
adolescenti vice prostoru travit t§vvolny ¢as mezi svymi vrstevniky ip provozovani
adrenalinovych spait¢i podnikani ne vzdy zcela bezpe zabavy. Proto doSlo ktgimu
poétu Urazi u adolesceiit nez u starSich Skolnichétdl které maji sij prazdninovycas
vétSinou organizovan pod dohledem pratddirodict, vedoucich na taborech nebo jiné
dosplé osoby. JanouSek a Zvadova ve své publikaci Roevéirag u diti Skolniho ¥ku
fikaji, Ze vysledky posledni studie SZU potvrzujfassajici incidenci Grazovosti u Skolnich
déti. V souborwitajicim 4360 Zak utrpelo Uraz oSéeny lek@dem 19 % zak. S wkem ditte
byl prokazan vzestupny trend Urazovosti, jakoz3Siprocento Urdizchlapd (32,4 %, divky
29,9 %). V poslednich deseti letech dochazi k maki@azové mortality, Grazova morbidita
se snizovat neda- Ize zaznamenat lehce vzestupny trend. Prodeaizi narmsta zejména na

druhém stupni zakladni skoly.

2. vyzkumna otazka: Jefetnost Uraai u déti (0-18 let) v obdobi letnich prazdnin stejna u

divek i u chlapai?

Z vysledki je Zejmé, Ze z 293 di, jez byly zdéazeny do vyzkumu, bylo 59 % (n=174)
muzského pohlavi. U Zenského pohlavi je to 41 %, doi 119 divéat. Z vyzkumu tedy
vyplyva, Ze chlapci maji vice uranez @vcata (viz. Obr. 1). TéZ u vyzkumu prowéeho
SZU je ve wkové kategorii 13-14 let, kde jsou Urazydejejsi, zragna kazda&tvrta divka a
kazdy teti chlapec. Dle SZU Ize za znepokojivy fakt powaitonalez v sedmych &nicich
zakladni Skoly, a to 30 % incidenci Gdaa chlapd a 27,7 % u &c¢at (JanousSek, Zvadova
2011). Vtomto pipact se niij vyzkum shoduje s jinymi zdroji, kde bylgeSena otazka

Urazovosti chlapca divek.
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3. vyzkumna otazka: Jaké mechanismy Urak patii u déti (0-18 let) v obdobi prazdnin

k nejéastéjSim?

Ve vSech ¥kovych kategoriich (batolata, rgdSkolni, mladsi Skolni, starSi Skolni i
adolescenti) je nejvicéetny mechanismus Urazu pad (viz. Obr. 5). Z 29 aeenanych
arazi se pad vyskytl 138krat. Mezi chlapeckymi mechawismirazu jsou dalSim
mechanismem Urazu traumatéi pportu, pora#éni ostrym pednetem, kdy jako néasledek
vznikla fezna rana. U &cat byla ¢astgjsSi porargni zviretem. TéZ porami na trampolid,
ktera tvdila ve vyzkumu samostatnou kategorii, ipat sokasné dob ke stalecastjSim
arazim. Pokud bychom zhodnotili mechanismy uraza dtskych taborech, twdy pady
13,8 %. Dopravni nehody tiity 0 % (viz. Tab. 3). Je toiejm¢ dano tim, Ze seéd
pohybovaly mimo dopravni provoz, vétsiné pripadi na Histich a v pirodé. Je zajimavé, ze
téZ popéleniny tvidly na tdborech 0 % a to ii@s to, Ze na taborechétd pomahaji pi
rozc&lavani olid, také v kuchyni, kde jsou nadoby s horkym obsahkny. vyzkum nam take
ukazuje, Ze népstjSimi mechanismy vzniku Urazna letnich &tskych taborech jsou pady,
které tvdi asi 33,3 % vSech uragPrevence, 2010). Padyegistavuji pimérné republikové
zastoupeni a jejich vyskyt byl rovnémé vazan na kolektivni hry a individualg@innost.
Patty padi Ize do znané miry ovlivnit Gpravou prostdi a vhodnou volbou aktivit. K péich
dochéazi u vSechékovych kategorii ¥etre déti. Pady u dti byvaji casto ignorovany s tim, ze
u cti jsou pady normélnim jevem. Jedna se W&mto o dsledky specifickych rizikovych
faktori (Cooper, Nolt, 2007), kterym je také nutnmevat pozornost. Udi do ¢trnacti let je
je u starSich lidi 10krat pragpodobrejsi, Ze v dsledku padu budou hospitalizovani (Fuller,
2000).

4. vyzkumna otazka: Ke kterym nefastjSim traumatam, ktera byla oSefena na
chirurgické ambulanci u déti (0-18 let), dochazi v obdobi prazdnin?

Ve vyzkumu, ktery byl proveden pro tuto bakakbu praci, pdily oteviené rany meazi
neiastjsi traumata. Ze vSech Uawvorily 37,4 %. Nasledovaly kontuze (28,1 %) a fraktury
16,7 % (viz. Obr. 13). Na tab® predstavuji distorze 25 % ungzontuze 22,5 % (viz. Tab.

9). U batolat jsou neéasgjSi traumata oteéené rany (viz. Obr. 14). Ot&né rany jsou tez
neiastjSim nasledkem drazu ugquskolnich ¢ti (viz. Obr. 15). U mladSich Skolnicktd je

negetrgjSim Urazem kontuze (viz. Obr. 16). U starSich Skabl ctti jsou nefasgjSim Urazem
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oteené rany (viz. Obr. 17). Adolescenti maji dasjejSi araz kontuzi (viz. Obr. 18). Téz
tabor gedstavuje pro adolescenty vysokeé riziko kontuz@&ol(liz. Tab. 12).

Novotna, Eibel v praci Surveilancétdkych Urai na letnich dtskych taborech, ve vyzkumu,
ktery byl provadn v roce 2009 vetrnacti ditskych taborechfadi poragni dle diagn6zy
nasledova: fraktury 39 %, trzné rany 22 %, kontuze 20 %, laybenici podvrtnuti 11 %
(Prevence, 2010). Z celorepublikovéhoréet SZU, které probihalo po cely rok, sézame
informovat, Ze pokud jde o druh zeam, nejvysSi péet Ize zaznamenat ve skupifiaktur a
kontuzi, gedstavujici v celkovém ptu Urazi 64,5 % vSech zra&ni u Skolnich dti.
Zhmozdniny se naopakastji vyskytovaly u @¢vcat - celkem 41 % &cat v daném souboru
utrpelo zhmoza@ninu, zatim co u chlafgjczhmoza@niny predstavovaly 26,4 % arazPoragni

povrchu €la predstavovala celkem 28,7 % vSech traz
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ZAVER

Mame-li zhodnotit sotasnou situaci &ské Urazovosti, Iz&ci, Ze se da sniZzovat pedevsSim
détskou Urazovou mortalitu, zatim cogad kEznych dtskych arag mirré natista. Sogasne
navyseni celkového ptu UraZi miaze byt zgsobeno naifiklad novymi sportovnimi
aktivitami dnesni &tské populace. Svoji tlohu zde hraji tzv. adremadénsporty, jizda na
skateboardu, dale napizda na in-line bruslich. Na vySSimghe Grazi, zejména sportovnich,
se pravdpodobré podili i nizSi ¢lesna zdatnost @te a naiistajici hmotnost &tské populace
(SzU, Janousek, Zvadova, 2009).

V praci byly stanovenytyii cile. Zjistit, v jaké ¥kové kategorii jsou Urazy ngtnsjSi. Za
druhé zjistit, jaké mechanismy Utagati k negasgjSim ditskym letnim dra@m. Dale zjistit,
jakd traumata jsou nEgsgjSi v détském ¥ku v obdobi prazdnin. Poslednim cilem bylo
vytvorit preventivni doporéeni pro vedouci naétskych letnich taborech. Z vySe uvedenych
Gdaji jasre vyplyva, Ze cile byly spkny. Cile prace koresponduji s vyzkumnymi otazkami
a odpo¥di na r® nalezneme v kapitole 7. Jako nejvyznd@®in vystup prace je mozneé
povazovat rozbor Urézna letnich tédborech, které jsou specifickym peatitn s vysSi
koncentraci rizikovych faktéraraz.

Jelikoz pra¥ v letnim obdobi dochazi k velkémugbo Urazi na taborech, bylyiphodnoceni
vysledii Urazovosti porovnavany uUrazy vzniklé prama tdboe, doma a venku. Jelikoz
k vétSine Urazi na dtskych letnich taborech dochazi #tpmnosti dosglé osoby
vykonavajici dohled nadinnosti dti (94 %), néla by primarni prevence Unazna taborech
vychazet z podrobného rozborwigin Ura#i, rizikovych cinnosti, progedi i charakteristik
postizenych jedinc DuleZitou roli hraje roveZ dostatén¢ edukovany a schopny persondl
(Novotna, Eibel, ®ma, 2010). Prav proto bylo poslednim cilem prace vyteai
preventivnich dopokieni pro vedouci na étskych taborech (viz. iioha B.). V tchto
preventivnich opaenich je mimo jiné nutno apelovat né&tid aby si uédomily, jaké
dusledky z Urazu vyplyvaiji, jak je nutné se rizikowéohovani vyvarovat.

Tato dopordeni vychazi nejen z vysledlkv provedeném vyzkumu, ale byl vyuzit takeé jiz
existujici program ,Tabory bez obav“. P&tento program vychazi ze zasad maximalniho
snizeni rizika Urakza dalSich nehodi krizovych situaci dti na letnich tdborech. Program se
zabyva zakladnimi riziky arazu, zdravotnimi rizikyiziky détského kolektivu, riziky fi
pobytech v pirode, pii koupani, ale tézippraci s néadim, i rozdklavani ohg a podoba.
Moznosti omezeni éthto nebezp#d, které dtem hrozi, je pr& sestaveny seznam
preventivnich dopokieni pro vedouci (viz. iHoha B), které je mozno pouZzit na letnich
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détskych taborech. Zaroviebylo vytvarené doporéeni konzultovano na zakladni Skole se
Skolnim metodikem prevence, ktery tato vypracovamporweni schvalil a souhlasil
s edukaci zakbehem Skolniho roku. Préyprofese Skolniho metodika prevence a spoluprace
s nim, je vsotasné dob kdy se stale vice zvySuje nasili, agresivita aSidabcialg
patologické jevy, p nichZz dochazi k mnozstvi Gnazdilezitd a nezastupitelnd. Mezi jeho
hlavni ¢innosti pati vytvareni program a koordinace aktivit, jez majiipobit jako prevence
socialré patologickych jeu, naslednym poskozenim zdravi a diraz Proto pra¥ zapojeni
Skolniho metodika prevence do systému ochratty gited Urazy by bylo w@ité vhodné na
vSech Skolachiznych stupa.

Vyzkum by mohl dale poktmvat sestavenim dalSich dopteni gevazi pro Witele a
vychovatele na zakladnich Skolach, kde by byla gmee prazdninovych Uraprovadna jiz
béhem Skolniho roku, jelikoZz prévskoly maji prostor v mnohargdmetech, kde by bylo
mozno provaét preventivni¢innost permanentha dlouhodob. Poté by byla nasledn
zaznamenana, sledovana a vyhodnoceéemost vzniklych Uraf které se staly i ip
intenzivrgjSi edukaci Bhem roku. Zarseni eduka&nich opaiteni by bylo vhodné mimo jiné
na manipulaci s fadim a ostrymi fednety, jelikoz prd¢ reznych a otaenych ran se
vyskytuje dle vyzkumu v l€tnejvice.

Zawrem lze konstatovat, Ze vysokétnost Urai v obdobi prazdnin idZe byt disledkem
nedostatlk ve vychovném fsobeni rodii, vychovatel. Dale upozatuje na zvysujici se
pohybovou neobratnost @&t a na nedostataou preventivniinnost. Prav pro preventivni
aktivity je nutné ziskat spolupraci se statnimi d@ziskovanymi organizacemi, osobami
pusobicimi na &i a mladez v nejizrgjSich sférach. Jedintak lze &mito preventivnimi

kroky zabranit araim, trvalym nasledkm a amrtim ti.
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PRILOHA A : Z&kladni pozorovaci tabulka

Tab. 14 Zakladni pozorovaci tabulka
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PRILOHA B : Doporueni pro vedouci

Preventivni doporteni pro vedouci
DETSKE URAZY NA LETNICH DETSKYCH TABORECH

Otazka uraiz na ditskych letnich taborech je problematika, kterd esestale vyviji ve vztahu
s vyvojem novych volngasovych aktivit, které @i preferuji. Proto je nezbytné kontinualni
sledovani aktualnich rizikovych determinantrgppava vhodnych preventivnich progr&am

V roce 2009 byla provedena prospektivni studieiidgsi na letnich étskych taborech, ktera
byla zantfena pedevSim na problematiku incidence a etiologie liraabyvala se ale i
rizikovymi faktory a okolnostmi, ifp nichZ doslo ke vznikuéthto Uras. Tohoto vyzkumu se
zWastnilo 14 dtskych letnich tabdra v jeho pitbéhu se podélo zmapovat 604 Grdizdeti
(Novotna, J., Eibel Z.,dma, J, 2010).

V prizkumu, ktery byl proveden &ervenci a srpnu 2011, bylo zaznamenano 47 tabohovyc
Urazi o3etenych na chirurgické ambulanci. Urazy spadaly diasibse 100 000 obyvateli.
Na dtskych letnich taborech dochazi kvelkému mnoZgiddevSim drobnych araz
NejcastjSim druhem Urazu jefigaté klist¢ (23 %), bodnuti hmyzem (22 %) neboreniny
33,3 % vSech urdiz(Novotna, J., Eibel Z.,dma, J, 2010). V provaghém pfizkumu v roce
2011 byly pady népsgjsSi u starSich Skolnichétd a maji na ssdomi 50 % vSech (réz
Vyzkumy ale naznauji, Ze zn&na cast Uraz je preventabilnich. Jedna se clpeu volbu
programii, o neustalou fitomnost vedoucich u oddilu a v neposledad adekvatnim
pusobenim na &i samotné. Prevence &na jiz zmapovanim rizikovych determinant a
hodnoceni pro#edi, stanovenim diljednotlivych ¢innosti a nasledné zavedertisfuSnych
intervenci. Preventivni programy, nejegtskych Ura#, maji ugitou souvislost a vztah
s oblasti oSébvatelstvi, kde je nutné t&mnnost planovat, plnit a hodnotit. Dopdéani pro
vedouci na tdborech vychézi z vysledku vyzkumu avegti diti, ktery prokhl v letnim
obdobi 2011. Dale byl vyuzit jako zdroj materiail ¢xistujici program s nazvem ,Tabory
bez obav*.

Program ,Tabory bez obav* vychazi ze zasad maxithalsnizeni rizika Urdza dalSich
nehodg¢i krizovych situaci fi pobytu dti na letnich taborech. RiZikn je nutno pedchazet a
nepodcéovat je. Program ,Tabory bez obav‘ se zabyva Seakladnimi riziky, ktera
ohroZuji nejen &ské zdravi, ale i psychiku. Jsou to rizika Uraaera nelze zcela vyld@it,
ale da se jim &nné¢ predchazet. Nutno je dodrZzovat zasady beapsti @i nejraznejSich

sougzich, bojovych hrach a dalSi¢mnostech. DalSi faktor, ktery je nutno brat v Gwajsou
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zdravotni rizika. S nimi musi byt kazdy vedoucirgegmen na zstku tabora, kdy zdravotnik
¢i vedouci ziska feghled zdravotnich omezeni @dé od rodéa ¢i détského Iékee. Tyka se to
alergie, diety, omezeni zde, povinnych lék ¢i psychickych problérin Diky tomu niize
vedouci nejen &nné kontrolovat, zda si ditvyzvedlo u zdravotnika tené léky, ale zarovie
piedchazi zdravotnim komplikacim hrozicich fakové aktivi€, kterou méa dié od Iékae
zakazanou (h, plavani, apod.). Vedouci je také informovan aznosti alergie. Zdravotni
komplikacefeSi zdravotnik v ramci taborové marodky nebo j& dipraveno k odbornému
oSeteni do zdravotnického #aeni.

DalSi riziko pro dti na taborech je spojeno s koupanim. Vedouci gmunni grekontrolovat
plavecké schopnosti¢td. Na neplavce je dnem koupani nutno dohlizet se zvySenou
pozornosti. Ke koupani je nutno vyuZivat pouze g@ve plochy sigdem zkontrolovanym
terénem dna. Vedouci je povinen byi goupani dti vzdy ve vod s nimi, udrZzovat si
neustaly pehled o pohybu ainnosti dti. Skakani do vody je z bezstnich dvoda zcela
zakazano.

K dalSim rizikam pati i riziko détského kolektivu. Takto je mozZzno pojmenovat problém
zvany Sikana. Tyka se¢t8inou dti, které se od ostatnich odliSuji chovanim, pdyainj
zdravotnim stavem, ale taki@lba oblékanim. @eZzitym prvkem v boji proti ni je schopnost
vedoucich ziskat sitéru déti. Proto peélivé a soustavné sledovani nalad a vataliétském
kolektivu ze strany vedoucich je nezbytnosti. Zabja se tak zbyt@mému nasili a tim i
zbytegnym Urazim. Mezi dalSi druhy rizik vzniklych v kolektivu n&borech jsou v jiz
zminovaném programu , Tabory bez obav* popisovany rizkeoholu, drog a sexu. Hlavni
formu prevence vtéto problematice tvootewené jednéni saimi, diskuze o dchto

problémech a vysitleni vSech dopadtakového jednani pro jejich pobyt na tého

Mozna rizika a nasledna doporéeni pro vedouci a instruktory na letnich taborech

Rizika Urazi se o prazdninach zvysuji i tim, Ze s& danohemcastji pohybuji v neznamém
prostedi. Rizika Ize obe@nrozclit na rizika prostedi a rizika individualni. Prasdi se dli
dale do dvou kategorii - na soci&lrekonomické a fyzikalni. Socidalnekonomickym
prostedim miZzeme rozurt nagiklad akceptaci pozivani alkoholu, uzivani drog dapo
Fyzikalni prostedi je misto Urazu, pasi, denni doba, ¢ni obdobi a rizikové prosdi.
Prostedi zasadnim Zigobem ovliviuje Urazovost, ale protoZze jeho &ma by bylacasow i
finantné narana, je zpravidla nahrazovana jinym preventivnimabésn, obvykle vychovou

k bezpé&nému chovani a zvladani rizikovych situaci. N@&jaéjSi ochranou &i pred Urazem
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tak zistdva bezpmé prostedi. Prag zajiS€ni co mozné nejbezpejSiho prostedi ma byt

z&kladnim kamenem preventivnich dpaf na letnich gétskych taborech.

V provadiném pfizkumu na taborech v 2011 ngly pro diti nejvétsi cetnost pady (52,6 %)
a to ve starSim Skolnineku. Nasledky byly kontuze (22,5 %), distorze (25 #égwené rany

(14 %). Nejrizikowjsi dobou byly veerni a néni hodiny. Urazy, které Zgobovaly

negastji kontuze a distorze, vznikalytiphrach po Spatném doslapuj prach v zapalu boje,
pii béhu v lese v nerovném terénu, ale tak&se osobniho volnatipnekazni, kdyz nebyli

s vedoucimi. Cilem vedoucich byélm byt, Ze se p#et Urafi zmenSi nebo alesfo
zminimalizuje. Déale by &i m¢ly dobfe znat pravidla her a s@ut a neély by dodrzovat

stanoveny denni rezim, dale pouzivat pevnou okuwnach a Bhu, zanérné neohrozovat

mladSi a slabsi jedince. Intervence vedoucickrem k dtem jsou nasledujici: Vyslechni
vzdy pokyny vedoucich. Bledré dodrZuj pravidla her. Ve volnégase se nehlioa jinak

neohrozuj ostatni. Davej pozai pzivani ostrych nastrdj jako jsou noze, pily, sekery.

Rizika a doporuéeni p¥i vyletech

Pti hrach a pochodu je dobré se vyhybat swals velkym sklonem, kamenitym atsuym
stranim, pevislym skaldm a lolm, kde hrozi riziko padu, distorzi, fraktur aji Pdolavani
piirodnich pekazek je nutno davatm zachranu. Pait déti o moznosti pokousani 2ty

a nakazeni vzteklinou, pobodani hmyzem, uStknwtoyatym hadem, v listnatych lesich
davat pozor na kifata. Také je nutno upozornit na jedovaté rostlimmpaby. Elesre slabé a
malo otuzilé dti nebrat na nakmé tary. Jednotlivce zasatdmepousit ani na mensi tdry
samostatét V mlze a za tmy neztratit spojeni mezi jednotiniyleny skupiny. Fed cestou
zkontrolovat obl&eni, vyzbroj a vystroj, ktera musi byt v dobrémvataa odpovidat
planované akci. Ve skupinmusi byt alespo jeden zkuSenglen, jeho znalosti pomohou
piekonat pipadné nebezgea mize zastoupit vedouciho akce. Je nutdlatdzastavky. Prvni
vzdy po 10-15 min adnovat ji Upra¥ vystroje. DalSi zastavka u mladSiakticpo 2-3 km
chaze, u starSich po 4-5 km. Tempo pochodutigé nejmér zdatnym jedincem. Jeden

instruktor jde vpedu, druhy vzadu skupiny

Rizika a doporuéeni pii koupani a plavani

Koupani oddii ¢i skupiny osob mladSich 18 let Ize jen se souhlagera pitomnosti osoby
starSi 18 let schopné vykonavat dozor u tétmosti. Vedouci akce musi byt vzdy dobry
plavec. Koupani musi byt uvedeno v planu oddilustike koupani vifrodé musi byt
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projednano s hygienikemidd koupanim jeiéba prozkoumat dnofigtup k vod, hloubku
vody a vyhradit prostor pro plavce i neplavcéed® z&atkem koupani je vedouci povinen
piekontrolovat plavecké schopnostitid Neplavéim je teba ¥novat zvySenou pozornost.
M¢li by mit plovaci vestu, krubi jiné pomicky. Neukazené dti je nutno okamzit vykazat

z vody. S dtmi se vzdy koupe aspdeden vedouci. Ten musi mit neustaigtged o vSech
détech, tedy i odch, které se pré@mnekoupou. B koupani vice oddil a plaveckém vycviku
ma byt gitomen zdravotnik tabora. Do vody lze jit riéy@ hodinu po hlavnim jidle nebo

intenzivnim cuteni. D&ti nesmi byt rozpalené neborake.

Rizika a doporuéeni pri stirelbé

Stielbutidi vZdy osoba starSi 18 let.ifBt se smi jen na mistech k tom@emych. Vedouci
urei a srozumiteld popiSe zfisob a postupip nabijeni a zjiSovani zasaln Nikdy a nikdo
nesmi (ani nenabitou zbrani) fihina jineéhoc¢lovéka. Nepodcenit, Ze jakykoliv nastroj ke
strelbe (i luk, kuSe apod.) je zhiia Nabitou zbra nedavat z ruky. # odlozeni zbra# se

pieswdcit, zda neni nabita.

Rizika a doporuceni pFi praci s naradim

Nuzky jsou @tmi nejbszngji pouzivanym nastrojem. Pokud moZzno s nimi nechedzhodr
nekEhat. Je—li nutné se s nimi pohybovat, vzdy je dizakené a hroty ddl Naz dkti
pouzivaji Bzn¢ na tdborech afpvypravach do firody. Pro dti je nejvhodwjSi niz zaviraci.
NepouZivat 6iZ jako zbra, nehézet jim do stromu, do z&nSekera je téZasto pouzivanym
nastrojem v firods. Stipat a sekat mohou pouze osobyené vedoucim #drs pousené o
jejim bezpeéném uziti. TéZ pila musi byt v bezvadném stavu. iMesdbat zasad bezpesti
jak pii jejim uzivani, tak p prenaseni. Elektrické nadi mohou pouzivat jen dad@ osoby

s odbornou kvalifikaci, v Zadnéntipadct deti.

Rizika a doporuéeni pri rozdélavani ohné

Rozctlavat ohaé je dovoleno jen na misk tomu uteném a ozngném. B rozdlavani ohg
musi byt blizko vhodny vodni zdroj, podklad must bghdlavy, ohniS¢ je nutno ohrarit
kameny. Je zakazano spalovat odpadky, které mapkyypodil unilych hmot. Nutné je
davat pozor, aby byla dodrzena bezgevzdalenostdi od ohnise.

Détske letni tabory jsou mistem vzniku velkého mnozst Urazi. V pirevazré vétSiné se

jedna o lehk& poraréni, ktera jsou oSefena vramci zdravotni p&e poskytované
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zdravotnikem détského letniho tdbora. Komunikace a edukace i personédlem letniho

détského tabora ma v prevenci Uraa vZzdy nezastupitelnou roli.
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PRILOHA C : Znazorrni detnosti oteienych ran

Tab. 15 Otekené rany v jednotlivychekovych kategoriich

Vékova
Pocet z respondentll | kategorie
Nasledky urazu batole | pfedSkolni | mladSi Skolni | starSi Skolni | adolescent | Celkem
oteviena rana ruky 1 7 4 10 8 30
oteviena rana hlavy 10 9 4 3 3 29
otevfena rana nohy 1 1 5 3 8 18
otevrfend rana kolene 2 2 5 1 10
otevfena rana bérce 2 2 3 7
otevfena rana
predlokti 1 2 1 4
otevrend rana rtu 1 2 3
otevrend rana nosu 2 2
Celkem 12 20 22 25 24 103
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PRILOHA D : Znazorrni ¢etnosti kontuzi

Tab. 16 Kontuze v jednotlivycbkovych kategoriich

Pocet z Vékova

respondentd kategorie

Nasledky urazu batole | pfedSkolni | mladsi Skolni | starSi Skolni | adolescent | Celkem
kontuze hlezna 1 3 3 8 15
kontuze nohy 1 1 4 4 3 13
kontuze prstu 1 1 5 5 12
kontuze lokte 5 2 2 9
kontuze zad 3 1 4 8
kontuze ruky 1 1 4 6
kontuze hrudniku 1 1 3 5
kontuze zapésti 2 1 1 4
kontuze hlavy 1 1 2 4
kontuze kotniku 3 1 4
kontuze ramene 2 1 3
Celkem 4 5 27 14 33 83
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PRILOHA E : Prehled vzniku péail

Tab. 17 Pady v jednotlivyclgkovych kategoriich

Pocet z Vékova

respondentd kategorie

Me(_:hanlsmus Misto batole | pfedSkolni| mladsi Skolni | starSi Skolni | adolescent | Celkem

vzniku vzniku

pad doma 19 9 11 4 7 50
venku 5 10 16 13 25 69
tabor 5 10 4 19

Celkem 24 19 32 27 36 138
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