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Motto: „Co je v životě citlivého člověka nejhorší, co se špatně přijímá jako  

            realita? Co je společensky nejzávažnějším problémem? – Smrt dítěte.“

            A na co nejvíce umírají….?

     Nahlédněme do malé části (výběru) dat k úrazové problematice tak, jak to dovoluje projekt ELSPAC (Evropská dlouhodobá studie těhotenství a dětství). Z obrovského množství jsme pro účely habilitační práce vybrali:

1. Dílčí pohled na úrazovost rodičovské generace 

(celková úrazová morbidita rodičů do doby těhotenství s naším probandem, náhled na úrazovost rodičů za prvních pět let života jejich dítěte včetně následků somatických, psychosociálních a socioekonomických, okolností a místa vzniku úrazu, péče o pacienty s úrazem a jejich spokojenost s touto péčí atd..)

2. Přehled o úrazovosti dětské generace

(tj. námi sledovaných dětí do věku pěti let a bližší specifikaci pádů, popálenin a opařenin tak, jak odpovídá významným problémům v této věkové skupině). 

      Věřím, že jde o data naprosto originální, původní a prioritní, nemající v naší literatuře srovnání. (V příloze dokládám přehled naší a slovenské literatury za posledních 50 let, který tuto skutečnost dokazuje).

     Výsledky práce jsou prezentovány v 5 kapitolách:

a) dosavadní celková úrazová morbidita (dále CÚM) rodičů

byla šetřena podle 16 druhů úrazů na brněnské skupině 3469 matek s průměrným věkem 24,5 let a 3337 otců s průměrným věkem 27,7 let. Úrazů bylo úhrnem 11875. Úrazovost otců byla 2,17 krát vyšší než matek. Jako speciální kapitolku prezentujeme srovnání úrazovosti brněnské skupiny rodičů s bristolskou skupinou. Naše úrazovost byla dvojnásobně vyšší.

     - Další rozbory jsou až do narození výzkumných dětí uvedeny jen pro otce. Tito měli celkem 9655 úrazů, z nich léčených v nemocnici bylo 21,2 %, ambulantně 43,3 % a jen doma 35,5 %. Dle místa léčení jsme bodově hodnotili závažnost úrazů.

Podle individuálního počtu úrazů byli otcové rozděleni na 4 úrazové třídy: 0 – bez úrazu, N – úrazovost nízká, S – střední, V – vysoká. V nich byl zjišťován a mezi nimi srovnáván výskyt různých znaků, charakterizující jejich minulou i přítomnou zdravotní, psychickou a sociální situaci.

Z relace podílů těchto znaků mezi skupinou bez úrazu a s vysokou CÚM se jako statisticky významná relativní rizika pro vysokou úrazovost projevila celá řada parametrů. Tyto znaky jsou s CÚM mužů asociovány přímo, těsně a statisticky významně. Z toho vyplývá, že rizika vyšší CÚM jsou zakotvena v tělesném, zdravotním, psychickém a sociálním vývoji, který formoval osobnost respondentů. V tomto se CÚM podobá psychosomatickým chorobám.

b) CÚM rodičů za pět let  po narození výzkumných dětí

byla šetřena podle 25 druhů úrazů matek i otců z Brna a okresu Znojmo. Zaznamenáno bylo 5033 úrazů, z toho muži 1,41 krát více než ženy a obyvatelé města 1,07 krát více než na okrese. V nemocnici bylo léčeno 7,9 % úrazů, ambulantně 34,1 % a jen doma 58,0 % úrazů. Šetřena byla celá řada okolností, z nichž uvádíme:

· místo úrazu 

· spokojenost s péčí o úrazy

· somatické následky úrazů

· psychické následky

· socioekonomické následky

Druh a míra postižení se lišily podle pohlaví. Somatickými a psychickými následky trpěli více obyvatelé města, u socioekonomických bylo postižení stejné.

c) CÚM dětí do pěti let jejich věku

byla šetřena podle 14 druhů úrazů za dvě sledovaná věková období: 0 - 3 a 3 - 5 let i vcelku 0 - 5 let. Dětí bylo 3501 (chlapců 1792 a dívek 1709) z Brna i Znojemska.

Úrazů měly 4040, z nichž bylo 45,6 % do tří let věku a 54,4 % ve starším věkovém období. CÚM chlapců byla 1,5 krát vyšší než o dívek, v Brně 1,07 krát vyšší než na okrese, ve starším věku 1,19 krát vyšší oproti mladšímu.

Jako specifické a potenciálně nebezpečené úrazy dětského věku byly sledovány

d) pády dětí do pěti let jejich věku

e) popáleniny a opařeniny dětí do pěti let jejich věku

Byly šetřeny k věku 6, 18, 36 a 60 měsíců. Matky byly dotázány na následující otázky:

· kolikrát k nehodě došlo

· kde k ní došlo

· čím se dítě spálilo/opařilo, resp. udkud spadlo či upadlo

· k jakému zranění došlo

· kdo byl s dítětem

· co s ním udělal

· jaké ošetření dítěti poskytl

· jaké další ošetření dítě dostalo

· jak k nehodě došlo

Kromě otázky „co s dítětem udělal“ byly všechny ostatní otevřené, takže odpovědi matek často vydaly na dlouhý seznam položek.

Pády dětí (viz sub d)

Byly šetřeny na souborech 4630, 3596, 3620 a 3590 dětí, z nichž mělo pád v jednotlivých sledovaných obdobích 20,0 % - 53,6 % - 24,0 % - 18,4 %:  věk 6 – 18 měsíců byl pro pád nejkritičtější. Zjištěných pádů bylo postupně: 1409 – 3879 – 1120 – 771, celkem 7179. Nejčastěji byly pády v srpnu, nejméně časté v prosinci. Chlapci jich prodělali více než dívky, za celé pětiletí není rozdíl mezi městem a venkovem.

Popálení/ opaření dětí (viz sub e) 

bylo šetřeno na souborech 4670 – 3640 – 3627 – 3619 dětí, z nichž bylo v jednotlivých sledovaných obdobích 0,7 % - 11,4 % - 14,0 % - 7,8 %: nejkritičtější je věk mezi 18 měsícem a třetím rokem. Nehod bylo: 33 – 478 – 637 – 457, celkem 1605, z nich 236 (tj. 14,7 %) opakovaných. Rozdíly podle pohlaví se s věkem střídaly, podle bydliště ukazovaly na větší postižení venkovských dětí.

Na závěr práce jsou uvedeny 95 procentní intervaly spolehlivosti pro podíly postižených dětí a pro incidenci popálenin/opařenin podle věku, bydliště a pohlaví, a to pro možnost odhadu rozsahu tohoto problému v širší dětské populaci.

Poznámka závěrem

      Jsem si vědom, že zdaleka nečerpám všechny možnosti, které mi data projektu k problematice úrazů dávají. Proto uvádím v nadpisu „Příspěvek..“, i když vlastní práce má více než 300 stran…..

