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Urazy — zavazné ohrozeni d étského v éku

 Dle udaju WHO na nasledky Urazu celosvetove umira
kazdym rokem 5,8 milidnu osob .

Jen na nasledky dopravnich Urazu zahyne kazdoro¢né
temér 1,3 milionu osob.

NejCastéji se obeti Urazu stavaji deti, dospivajici a
mladsi osoby (40-44).

Ve vyspélych zemich jsou pricinou vice nez 40 % umrti
déti do 14 let. Détstvi predstavuje ve vztahu k Urazum
velmi rizikove obdobi.

= V zemich OECD zemfe kazdoro¢né na uraz vice nez
875 tisic déti a mladistvych do 18 let. Vice nez 10
milionu déti je rocné hospitalizovano, v radé pfipadu
urazy zanechavaji trvalé nebo dlouhodobé nasledky.




Urazy — sou éasny stav. v. CR

V CR jsou Urazy na prvém misté v pfiéinach trazové
mortality déti i dospivajicich.

U détské populace zapricinuji urazy a otravy 36 %
vSech umrti u déti do 14 let.

Pro Uraz je rocné 26 500 déti hospitalizovano a cca 445
000 déti ambulantné oSetreno.

Téemér 3 000 déti je postizeno nasledky trvalymi, az 300
déti a mladistvych na nasledky urazu zemre.

Ve srovnani s vyspélymi zemé&mi jako je Svédsko,
Norsko, Nizozemi €i Lucembursko je  u nas umrtnost

na détske urazy priblizné dvojnasobné vyssi.




Narodni ak cni plan prevence Uraz U na léta
2007-17

« V roce 2007 byl vytvofen vzhledem k zavaznosti situace
détske urazovosti Narodni akéni plan prevence Urazu
na leta 2001-2017 smérujici k vytvoreni bezpecneho
prostredi v ramci EU. (Life without Injuries and Violence
In Europe)

= Cilem NAPu je snizeni Urazové mortality, zastaveni
narustu a cetnosti Urazu, zejména zavaznych urazu s
trvalymi nasledky a zajisténi bezpecneho prostredi pro
déti bez Urazu a nasili.

= Narodni akcni plan byl odsouhlasen usnesenim viady C.
926 ze dne 22.8.2007 jako systemove reseni prevence
umyslinych i neumyslinych trazu u déti CR ve vékove
kategorii 0-19 let .




Zmeny trendu Urazovosti ud etské populace

\/ poslednich letech se pocet détskych umrti v disledku Grazu v CR
Vvyznamne snizil.
Zatimco Vv roce 2005 uinas predstavovala standardizevana umrtnost

na Urazy déti do14 let 7,00 na 100 tis. dé&ti, v roce 2008 byla v CR
tato hodnota iz peuze 4.34 na 100 tis.

\/ zemich EU predstavuje prumeérna standardizevana umrtnost
5.17 tumrti na 100 tis.deti.

K zemim s nejnizsi umrtnosti patri v.EU Norsko, Nizozemi (3,3) a
zejmena Svedsko a LLucembursko (2.4).

Lotyssko, Rumunsko, Litva a Estonsko jsou naopak na druhém
konci tabulky s hodnotami az &tyfnasobné vyssimi nezliv CR.

Pocet Urazu vyzadujicichi lekarské osetreni se zatimi snizit nedari.




Studie vyvoje a urazovosti u skolnichd et —

IGA MZ CR NS 9802/4

Vysledky posledni studie SZU potvrzuji narustajici incidenci
urazovosti u Skolnich déti. V souboru Citajicim 4360 zaku utrpélo
uraz oSetreny lekarem 19 % zaku.S vékem ditéte byl prokazan
vzestupny trend urazovosti, jakoz i vySSi procento Urazu u chlapcu.
(Viz graf 1 - Incidence Urazovosti)

NejvySSi pocCet Urazu byl zaznamenan v kategorii zlomenin a
zhmozdénin — 64,5 %, nasleduji poranéni povrchu téla - 27,6 %.
Procento fraktur a kontuzi znazornuje graf 2— NejCastéjSi druhy
zranéni u déti Skolniho véku.

Urazy vznikaji nejcastéji pfi sportovni ginnosti — pfi organizovaném
sportu a hie vznika 37,9 % urazu, pfi neorganizovaném sportu 34,4
% (hra bez dohledu a vylety




Graf 1:Incidence urazovosti u skolnichd  eti —
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Graf 2: Nej castejsi druhy zran eni u d et
skolniho v eku - IGA MZ CR NS 9802/4

@ Fraktury
B Kontuze

Ly




Urazy z hlediska druhui prost redi

Nej€asteéji dochazi ke vzniku urazu v prost Fedi dom acim a
Skolnim — s charakteristickou zavislostinav  éku dit éte.

Skolnich Graz G bylo zaznamenano 28,9 % (viz graf 3 -Zastoupeni
Skolnich traz ), domacich draz u 25,8 % - poc¢et téchto Uraz i s
vékem klesa. Ve Skolach dochazi k iraz Gam nej€astéji pri
télesné vychov & — na tyto Urazy p Fipada vice nez polovina

vSech Uraz u odehravajicich se ve Skolach (viz graf 4 - Grazy p  Fi
Skolni TV) .

Pobyt v nemocnici vd usledku urazu byl hlaSen u 17,4 %
pFipadQ, tedy u kazdého Sestého dit éte.

Dlouhodobymi €i trvalymi nasledky po Urazu trpi vsou  ¢asnosti
11,1 % déti — tedy kazdé desaté dit é.




Graf 3: Zastoupeni skolnich Urazu v celkovéem poctu Urazu
die vekui a pohlavi (v %) - IGA MZ CR NS 9802/4
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Graf 4: Zastoupeni Urazu pri TV a organizovanéem
sportu dle veku a pohlavi (V%) - IGA MZ CR
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\/YVoj Urazeve incidence

V poslednich deseti letech dochazi k poklesu urazovée mortality,
urazovou morbiditu se snizovat nedafi — Ize zaznamenat lehce
vzestupny trend. Procento Grazi nartista zejména na ll. stupni ZS —
za znepokojivy lze povazovat nalez v 7. ro¢nicich ZS, a to 30 %
incidenci Urazu u chlapcu a 27,7 % u dévcat! Viz graf €. 2

aktivitami - adrenalinove sporty a zejména narustem aktivit typu
skateboarding, snowboarding a jizda na in-line bruslich.

Meéni se rovnéz sezonni incidence urazovosti. Zatimco drive bylo
maximum zaznamenano Vv letnich meésicich, v souasnosti Ize zjistit
jeden vrchol v jarnim obdobi, druhy pak kratce po zahajeni skolniho
roku. Viz graf .5 — Sezdénni incidence Urazovosti.




Gralii 5. Zastoupeni Urazu v celkovem poctu Urazu
behem kalendarniho rokui— v %




Minimalizace rizika skolnich trazu

> \yivoreni bezpecneho prostredi ve smyslui materialnim

Bezpecne prostory ve skole, bezpecna konstrukce budov, vhodny
nabytek — vybaveni respektuje pozadavky Skolskeho zakona

561/2004 a Vyhlasku 410/2005.

Zajisteni bezpecneho prostredi ve smyslu socialnim

Vytvoreni prizniveho psychosocialnino klimatu, predchazeni vsem
projevum nasili, okamzité reseni Sikany a nasili, kultivace socialnich

Vztaht.
Ochrana ditete na pozemnich komunikacich

Bezpecné prechody, retardery, svetelna signalizace na krizovatkach
a na prechodech v blizkesti skol, v€asné s upozoernéni ridice na
pritomnost skely, doedrzovani nejvyssi povolené rychlosti v blizkosti

skol, hrist, sportovist




Podpora a rozvoj speluprace

Zapojeni rodiny do problematiky prevence Urazu. Zmena postoje k
traztim. Ovlivnéni postoje rodict, déti i pedagogt. Urazoveé
kazuistiky. Rozbor pricin Urazu, zavaznost nasledku.

Spoluprace s uciteli telesne vychovy a sportevnimi trenéry - s cilem
snizt riziko Urazu pric TV 1 v ramci aktivit mimoskolnich. Uzivani
vhodnych echrannych pomucek

Spoluprace s dopravnimi policisty. Vycvik na dopravnich hristich.
\/yznam peuzivani prvku pasivni echrany.

Spoluprace se zdravoetnickymi zarizenimi — osvojeni zasad prvni
pomocl, spoluprace s policisty, psychology, pedagogicko-
psychologickymi poradnami.




\/ychoeva ke zdravi

Formovani. vhodneho poestoje k Urazum, vychova k teleranci a
ohleduplnosti ve vztazich, k ostatnim. Posilovani sebeduvery a
sebevedomi.

Osvojeni vzorcu bezpecného chovani. Ochrana rizikovych: skupin.
Aktivni' Gcast zakti na preventivnich akcich. ldentifikace rizikovych
mist, analyza rizikevych zpusebu chevani.

UGast pedagogti na kurzech prevence Urazt, znalost principt a
hlavnich zasad naredniho akcniho planui prevence Urazu na leta
2007-17.

Prevence |ake soucast vychovy ke zdravi, zviadnuti tisnevych
volani, propagace zdraveho zivotniho stylu a aktivniho zpusobu

ziveta, vychova k odpovednosti za zdravi sve | zdravil estatnich.




