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SOUHRN
Úvod a cíl: Úrazy představují v dětství významný zdravotní problém, který se často vyskytuje v souvis-
losti se sportovními aktivitami. Prvním cílem dotazníkové studie bylo zjistit výskyt úrazů v souvislosti 
se sportem u dětí navštěvujících základní školu a závodně sportujících a u dětí, které sportují pouze 
ve škole a ve svém volném čase. Druhý cíl studie se týkal výskytu orofaciálních úrazů v souvislosti se 
sportem u obou skupin dětí.
Metodika: Údaje o sportovních úrazech a poranění orofaciální oblasti u dětí jsme získali prostřednictvím 
dotazníku. Dotazník se skládal z 11 otázek týkajících se věku dítěte, pohlaví, sportovních aktivit, úrazů 
vztahujících se ke sportu a používání sportovních chráničů zubů. Pro vyhodnocení údajů jsme použili 
základní deskriptivní statistické metody v programu Microsoft Office Excel. Rozdíly ve výskytu spor-
tovních úrazů u závodně sportujících dětí a ostatních byly zjišťovány na základě Pearsonova χ2 testu 
(program Statistica, StavSoft, ČR).
Výsledky: Celkem 241 dětí (125 dívek a 116 chlapců) vyplnilo dotazník. Celkem 137 (57 %) z nich spor-
tuje závodně. Nejčastěji provozovaným sportem u dětí byla kopaná. Úraz při sportu prodělalo 102 dětí 
(42 %) a 22 (9,1 %) z nich mělo úraz orofaciální oblasti. Pouze sedm (2,9 %) dětí používá pravidelně 
sportovní chránič zubů. Při porovnání výskytu sportovních úrazů včetně poranění orofaciální oblasti  
u obou skupin dětí jsme nenalezli statisticky významný rozdíl.
Závěr: V dotazníkové studii jsme zjistili, že používání sportovních chráničů zubů u dětí není rozšířeno. 
Úrazy včetně poranění orofaciální oblasti představují riziko nejen pro děti provozující organizovaný 
závodní sport, ale také pro děti sportující pouze ve škole a příležitostně ve volném čase.    
Klíčová slova: úrazy zubů – sport – děti – chránič zubů 

SUMMARY
Introduction and aim: The injuries are a common important health problem in childhood and their occu-
rrence is often in relation with sport. The first aim of the study was to investigate the prevalence of sport 
– related injuries in children attending the primary schools and participating in competitive sports and to 
compare the situation in children with sport activities only at school and in their leisure time. The second 
aim of the study was concentrated on the prevalence of orofacial injuries in both groups of children. We 
supposed higher prevalence of injuries in children participating in competitive sports.
Methods: Data of the injuries in children has been obtained through the questionnaire. The questionnaire 
consisted of 11 questions concerning age of child, gender, sport activities, information about injuries 
and the use of sport-mouthguards. To evaluate the most of the questions the basic descriptive statistic 
methods in the Microsoft Office Excel were used. The differences in prevalence of injuries between the 
two groups of children was investigated on the basis of the Pearson´s χ2 test (application STATISTICA, 
StatSoft Czech Republic).
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Results: Total of 241 children (125 girls and 116 boys) completed the questionnaires and 137 (57%) of them 
were competitive athlets. The soccer was the most favourite kind of sport in children.102 (42%) children 
reported sport – related injuries and 22 (9.1%) of them registered trauma of orofacial region. Only 7 (2.9%) 
children use regularly sports mouthguards. The statistically significant differences in the occurrence of 
sport-related injuries between the two groups of children was not detected.
Conclusion: In the questionnaire survey, we found that the use of sport-mouthguards in children is minimal. 
Traumas including injuries of the orofacial region represent the risk not only for children with organised 
competitive sport activities but also for children doing sports at school and occasionally in their free time. 
Keywords: traumatic dental injuries – sport – children – mouthguard 

ÚVOD

Dětství je z hlediska úrazovosti velmi rizikovým 
obdobím života. Děti si mohou způsobit nejen zá-
važné úrazy, které mají za následek hospitalizaci 
dítěte, popřípadě jeho invaliditu, či dokonce smrt, 
ale i  život neohrožující úrazy orofaciální oblasti. 
Poranění nebo invalidita, zvláště jsou-li přitom po-
škozeny pohybové nebo smyslové funkce či tělesný 
zjev, vedou mnohdy k intenzivním úzkostem a stre-
sům ohrožujícím zdravé utváření identity. Poranění 
obličeje, čelistních kostí, dutiny ústní a zubů náleží 
mezi úrazy dlouhodobě zhoršující kvalitu života dítě-
te a zatěžující rodinu i po finanční stránce [24]. Úrazy 
zubů představují 5 % všech úrazů, pro které postižení 
vyhledávají lékařské ošetření, u předškolních dětí 
je to dokonce 17 % [1]. U dětí se úrazy zubů vyskytují 
nejčastěji v době růstu a vývoje orofaciální oblasti, 
jejich léčení je často komplikované, dlouhodobé 
a vyžaduje specializovanou péči. 

Údaje o výskytu úrazů zubů u dětí se v odborné 
literatuře různí. Uvádí se, že zkušenost s  poraně-
ním zubů má až 50 % adolescentů [2, 29]. Autoři ze 
severských států popisují, že 35 % dětí ve věku 16 let 
si může během základní školní docházky způsobit 
jeden nebo více úrazů zubů [7].

Během posledních let se zvýšil počet příčin úrazů 
zubů a čelistních kostí u dětí. Příčiny úrazů zubů lze 
rozdělit na nepředvídatelné (pády, nárazy, údery do 
orofaciální oblasti) a na předvídatelné, mezi které 
patří nehody při sportovních aktivitách. Mezi nejčas-
tější příčiny úrazů zubů náleží pády při běhu, zakop-
nutí či uklouznutí, ale také údery předměty do úst, 
různé sportovní aktivity, dopravní nehody a vzácně 
jsou úrazy následkem násilí [4, 15, 16]. Tímto způso-
bem vznikne až 61 % úrazů zubů u dětí [4, 21]. Damé- 
-Teixeire N. a kol. [9] u souboru 1528 dvanáctiletých 
dětí zjistili, že nejčastěji si děti způsobily úraz při 
pádu (15,46 %), následoval sport (11,08 %) a  různé 
kolize (10,6 %). Další častou příčinou úrazu zubů 
u dětí jsou hry (16,2 %) a sportovní aktivity (11,1–39 %) 

[4, 9, 15, 21]. Mezi další, již méně časté příčiny úrazů 
zubů u dětí patří dopravní nehody, rvačky a násilí 
[21]. Výskyt úrazů zubů ve spojitosti s násilím se v li-
teratuře značně různí, podle toho, kde se epidemio-
logická studie prováděla. Např. v Damašku se násilí 
podílí na 42,5 % všech úrazů zubů [19]. Poranění zubů 
si děti mohou způsobit i  různými zlozvyky, např. 
kousáním do tužky, otevíráním sponek do vlasů 
nebo uzávěru lahví pomocí zubů. Tímto způsobem si 
děti přivodí 3,3–8,5 % úrazů zubů [31, 32]. Úraz zubů 
mohou vyvolat rovněž iatrogenní příčiny, mezi které 
se řadí laryngoskopie a intubace [15]. 

Nejčastějším místem, kde si děti přivodí úraz zu-
bů, je domov (22,3–63,2 %), následuje škola (8,5–36 %),  
dětská hřiště včetně sportovních hřišť (20 %) a ulice 
(11,2–12 %) [8, 9, 25, 28]. 

Na vzniku úrazů zubů se podílí řada faktorů. 
Patří mezi ně orální faktory dítěte, faktory prostředí 
a způsob chování dětí. Úrazy zubů se častěji vyskytují 
u dětí s otevřeným skusem, protruzí horních fron-
tálních zubů a s chabým retním uzávěrem. Za další 
predisponující orální faktory se považují kariézní 
a hypoplastické změny tvrdých zubních tkání, ale 
také orální piercing a různé zlozvyky spojené s ne-
obvyklým používáním zubů [15]. Významnými pre-
disponujícími faktory úrazů zubů jsou hyperaktivita 
dětí, výchovné problémy a dětská obezita [21]. Úrazy 
zubů jsou rovněž více postiženy děti z rozvedených, 
neúplných rodin nebo pěstounských rodin [21].

Marcenes a kol. [20] zkoumali vliv sociálně-eko-
nomických faktorů na výskyt úrazů zubů. Dospěli 
k překvapivému zjištění, když nalezli vyšší výskyt 
úrazů zubů u dětí z vyšších sociálně-ekonomických 
vrstev. Takový rozdíl vysvětlují tím, že pro tyto děti 
je snadno dostupné provozování různých rizikových 
sportů. 

Cílem našeho dotazníkového šetření bylo zjis-
tit výskyt úrazů včetně úrazů zubů a čelistí u dětí 
sportujících v rámci školní výuky i závodně a u dětí 
sportujících v rámci školní výuky a ve volném čase 
pouze rekreačně. Předpokládali jsme, že děti závodně 
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sportující budou mít častější výskyt úrazů včetně 
úrazů orofaciální oblasti.

METODIKA

Ke zjištění údajů o výskytu úrazů orofaciální ob-
lasti a jejich příčinách jsme vytvořili dotazník sklá-
dající se ze dvou částí. První základní část dotazníku 
obsahovala šest otázek, které zjišťovaly pohlaví a věk 
dítěte, sportovní aktivity, používání ochranných 
pomůcek při sportu a to, zda dítě prodělalo nějaký 
úraz včetně úrazu obličeje, dutiny ústní a  zubů. 
Druhá část dotazníku, která obsahovala pět otázek, 
se týkala pouze dětí, které na otázku, zda si způsobily 
nějaký úraz zubů nebo čelistí, odpověděly kladně. 
Vhodnost dotazníku pro účely naší studie jsme tes-
tovali v roce 2011 na skupině 130 dětí průměrného 
věku 14 let v  rámci projektu „Bezpečné prostředí 
pro děti bez úrazů při sportu a dalších aktivitách – 
se zaměřením na úrazy zubů“ (Program péče o děti 
a dorost MZ ČR).

Za cílovou skupinu dotazníkového šetření byly 
zvoleny děti navštěvující druhý stupeň dvou základ-
ních škol v Plzni s rozšířenou sportovní výukou. Do 
12 tříd s  průměrným počtem 25 dětí jsme doručili 
300 dotazníků. Návratnost vyplněných dotazníků 
činila 80,3 %. 

Dotazníkového šetření se zúčastnilo 241 dětí na-
vštěvujících základní školy v Plzni s rozšířenou spor-
tovní výukou. Tyto děti pocházely z podobných sociál- 
ně-ekonomických i kulturních poměrů a ze stejné 
městské oblasti. Pro vyhodnocení většiny otázek 
byly použity základní popisné statistiky v programu 
Microsoft Office Excel. Porovnání počtu úrazů u dětí 
sportujících závodně a u dětí, které závodně nespor-
tují, bylo provedeno na základě Pearsonova χ2 testu 
pro kontingenční tabulky. Pro tento účel byl použit 
program Statistica firmy StatSoft ČR.

VÝSLEDKY

1. Pohlaví a věk dětí
Dotazník vyplnilo celkem 241 dětí (125 dívek, tj. 

52 %, a 116 chlapců, tj. 48 %) navštěvujících základ-
ní školy s rozšířenou sportovní výukou. Průměrný 
věk respondentů byl 13 roků, směrodatná odchylka 
činila 1,25 roku. Počet dětí v jednotlivých věkových 
kategorií uvádí tabulka 1. 

2. Provozované sporty
Z dotázaných, kromě rozšířené sportovní aktivity 

ve škole, sportuje závodně na různém stupni úrovně 
137 dětí (57 %), většinu z nich tvoří chlapci (84, tj. 
61,3 %). Závodně sportujících dívek bylo mezi dota-

zovanými 53 (38,7 %). Děti našeho souboru se nej-
častěji závodně věnovaly kopané (31 dětí, tj. 18,9 %),  
aerobiku (22 dětí, tj. 13,4 %), florbalu (17 dětí, tj. 10,4 %)  
a lednímu hokeji (17 dětí, tj. 10,4 %). Celkem 27 dětí 
(19,7 %) provozuje závodně dva sporty (tab. 2). 

3. Úrazy při sportu
Prodělaný úraz při sportu uvedlo v dotazníku 102 

dětí (42 %), 137 dětí (57 %) na dotaz výskytu sportov-
ních úrazů v minulosti odpovědělo záporně a dvě děti 
(1 %) na tuto otázku neodpověděly.

4. Používané ochranné pomůcky při sportu
Ochranné pomůcky používá při sportu 164 dětí  

(68 %). Přibližně polovina těchto dětí sportuje zá-
vodně. Z ochranných pomůcek děti nejčastěji pou-
žívají helmu (123 dětí, tj. 75 %) a cyklistickou přilbu  
(119 dětí, tj. 71,3 %). Chránič zubů nosí při sportu pou-
ze sedm dětí (šest chlapců a jedna dívka), tj. 2.9 %.

Tab. 1  Věk dětí

Věk Chlapci Dívky Celkem %

10 1 1 2 0,8

11 19 19 38 15,8

12 34 23 57 23,7

13 37 33 70 29

14 9 34 43 17,8

15 10 8 18 7,5

16 1 2 3 1,2

neuveden 5 5 10 4,2

celkem 116 125 241 100

Tab. 2  Provozované sporty 

Sport Počet dětí %

kopaná 31 18,9

aerobic 22 13,4

florbal 17 10,4

lední hokej 17 10,4

plavání 11 6,7

lehká atletika 10 6,1

tenis 9 5,5

bojové sporty 9 5,5

košíková 9 5,5

jiné 29 17,7
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5. Úrazy zubů a čelistí
Úraz zubů nebo čelistí prodělalo 33 (13,7 %) z do-

tazovaných 241 dětí. Samotný úraz zubu nebo zubů 
uvedlo 27 dětí (11,2 %), z tohoto počtu bylo 15 chlapců 
(55,5 %) a 12 dívek (44,5 %). Úraz čelisti měly čtyři 
děti (1,2 %) a úraz zubů i čelisti dvě děti (0,8 %). Zuby 
si poranilo souhrnně 29 dětí (12 %) z dotazovaných.

6. Věk v době úrazu
Nejčastěji se děti poranily ve věku 6–10 roků, 

celkem 14 dětí (tj. 42,4 %), ale 15 dětí (45,4 %) na tuto 
otázku neodpovědělo.

7. Druh úrazu
Nejčastěji si dotázané děti způsobily frakturu 

klinické korunky (18 dětí, tj. 54,5 %). Úraz závěsného 
aparátu zubu uvedlo devět dětí (27,2 %) a kombinova-
ný úraz závěsného aparátu zubu i tvrdých zubních 
tkání prodělaly dvě děti (6,1 %). 

8. Úrazy zubů a čelisti při sportu
Z 33 dětí, které v dotazníku odpověděly, že prodě-

laly úraz zubu nebo čelisti, si 22 dětí (9,1%) tento úraz 
způsobilo při sportu, nejčastěji při fotbale (tab. 3). 
Celkem 11 dětí (4,6 %), které v dotazníku rovněž uved-
ly, že prodělaly úraz zubů nebo čelistí, si tyto úrazy 
způsobilo ve škole, doma nebo na dětském hřišti.

9. �Porovnání výskytu úrazů u dětí sportujících 
závodně a ostatních
Z celkového počtu 137 závodních sportovců jich 

65 (47,4 %) prodělalo úraz. U skupiny dětí závodně 
nesportujících to bylo 37 (35,5 %). Při použití χ2 testu 
pro kontingenční tabulky není rozdíl mezi oběma 

skupinami dětí statisticky významný (p = 0,07). Lze 
tedy konstatovat, že mezi počtem úrazů v obou sku-
pinách dětí není signifikantní rozdíl. Z dat je však 
patrné, že se úrazy stávají o něco častěji u závodních 
sportovců než u dětí, které závodně nesportují.

10. �Porovnání počtu úrazů orofaciální oblasti 
u dětí sportujících závodně a ostatních
Celkem 22 (16,1 %) závodních sportovců si způso-

bilo úraz orofaciální oblasti oproti 11 dětem (10, 5 %) 
nesportujícím závodně. Porovnání obou skupin bylo 
provedeno opět χ2 testem. Úrazy zubů a čelistí se stá-
vají opět mírně častěji u dětí sportujících závodně.

Na hladině 5% významnosti však nebyl prokázán 
signifikantní rozdíl v počtu úrazů zubů a čelistí mezi 
oběma skupinami (p = 0,22).

DISKUSE

Úrazy zubů se vyskytují u chlapců i dívek, v dočas-
né, smíšené i stálé dentici. Bylo zjištěno, že 71–92 %  
úrazů zubů vznikne před devatenáctým rokem vě-
ku [10]. Gassner a kol. [13] došli k závěru, že téměř 
50 % úrazů zubů se objeví před desátým rokem vě-
ku, v  době nedokončeného vývoje zubů a  čelistí. 
Nejrizikovějším obdobím života vzhledem k úrazům 
zubů a čelistí je věk dětí 9–10 roků [2]. V našem sou-
boru dotazovaných se nejčastěji úrazy vyskytovaly 
rovněž v tomto z hlediska úrazovosti rizikovém vě-
ku. Ke stejnému závěru dospěli i Atabek a kol. [4]. 
Prevalence úrazů stálých zubů u  12letých chlapců 
se udává 12–33 % a u dívek 4–19 % [3]. U 12letých bra-
zilských dětí činila prevalence úrazů zubů 34,79 % 
[9]. Značné rozdíly ve výskytu úrazů zubů uváděné 
v různých epidemiologických studiích jsou pravdě-
podobně způsobeny odlišnými způsoby chování dětí, 
kulturními a společenskými zvyklostmi, způsobem 
trávení volného času, ale také sociálně-ekonomic-
kými faktory, nejednotnou metodikou a odlišnými 
diagnostickými kritérii. V našem souboru školních 
dětí průměrného věku 13 roků se úrazy čelistních 
kostí a zubů vyskytovaly v anamnéze u 13,7 % dota-
zovaných. Zuby si poranilo pouze 12 % dětí. Většina 
autorů [3, 4, 31] uvádí signifikantně vyšší výskyt 
úrazů u  chlapců než u  dívek. U  chlapců se úrazy 
stálých zubů vyskytují dokonce dvakrát častěji než 
u dívek. Tento rozdíl se vysvětluje rizikovějším cho-
váním chlapců, provozováním kontaktních sportů 
a sportů s vyšším rizikem vzniku úrazů zubů. Rozdíl 
ve výskytu úrazů zubů mezi chlapci a  dívkami je 
patrný i u univerzitních studentů. Biazevic a kol. 
[6] zjistili, že u  studentů je 2,78krát větší riziko, 
že prodělají úraz zubů, než u  studentek. Některé 
studie [27, 30] však naznačují zmenšování rozdílu 

Tab. 3  Počet orofaciálních úrazů u sportovních aktivit

Sport Počet dětí %

kopaná 6 27,3

lední hokej 4 18,2

cyklistika 3 13,6

florbal 2 9,1

lyžování 2 9,1

košíková 1 4,5

házená 1 4,5

jízda na koni 1 4,5

lehká atletika 1 4,5

plavání 1 4,5

celkem 22

proLékaře.cz | 26.10.2025



91

Orofaciální úrazy u žáků základních škol v Plzni

ČESKÁ 
STOMATOLOGIE   
ročník 114, 
2014, 4, 
s. 87–93

mezi chlapci a dívkami s ohledem na úrazy stálých 
zubů, protože se mění chování dívek, které začínají 
provozovat dříve výlučně chlapecké kontaktní sporty 
nebo sporty rizikové z hlediska vzniku úrazů zubů. 
Rovněž v naší studii nebyl rozdíl ve výskytu úrazů 
zubů mezi chlapci a dívkami výrazný. Poměr chlapců 
k dívkám byl 1,25 : 1. Tak jako v řadě dalších studií 
[1, 13, 15, 27, 31] i v našem dotazníkovém šetření byla 
nejčastějším typem úrazu fraktura klinické korunky, 
a to u 54,5 % dětí s úrazy stálých zubů.

Fédération dentaire internationale (FDI) rozdě-
luje sporty vzhledem k riziku vzniku úrazů zubů na 
vysoce rizikové sporty a středně rizikové sporty [12]. 
Za vysoce rizikový sport se považuje americký fotbal, 
lední i pozemní hokej, lakros, bojové sporty, rugby, 
inline skating, skateboarding a  jízda na horských 
kolech. Do skupiny středně rizikových sportů se řadí 
basketbal, kopaná, házená, potápění, squash, gym-
nastika, parašutismus a vodní pólo. Většinu riziko-
vých sportů tvoří tzv. kontaktní sporty, při kterých 
jsou sportovci buď v přímém kontaktu (box, bojové 
sporty, judo), nebo v kontaktu nepřímém (házená, 
basketbal, kopaná, lední hokej). Závodně sportující 
děti z našeho souboru ze středně rizikových kontakt-
ních sportů nejčastěji provozovaly kopanou a flor-
bal a z vysoce rizikových sportů lední hokej. Riziko 
vzniku úrazů zubů při sportovních aktivitách nelze 
podceňovat. Uvádí se, že během sportovní kariéry si 
až 50 % sportovců přivodí úraz zubů [17]. V každé se-
zoně má každý sportovec provozující kontaktní sport 
10% riziko, že si způsobí úraz zubů [29]. Úrazy zubů 
vznikají častěji při sportovních utkáních (až 69 %),  
zatímco k 31 % úrazů dojde během tréninků, což je 
pravděpodobně způsobeno tím, že sportovci během 
utkání více riskují [28]. Někteří autoři [18, 22] se vě-
novali výskytu úrazů zubů u provozovatelů sportů 
s nepřímým kontaktem, jako je házená a basketbal. 
Ozbay G.a kol. [22] zjistili, že u hráčů házené je vý-
skyt úrazů zubů 19,34 % a 16,6 % basketbalistů prů-
měrného věku 22,28 roků mělo v anamnéze úraz zubů 
při hře [23]. V našem souboru si 9,1 % dětí způsobilo 
úraz zubů nebo čelistí při sportu. Nejrizikovějším 
sportem byla u námi dotazovaných dětí kopaná.

Nejlepší prevencí všech úrazů je zlepšení in-
formovanosti o  úrazech zubů, o  zabránění úrazů, 
o první pomoci ihned na místě nehody a o nutnosti 
včasného ošetření. Edukační činnost musí být zamě-
řena nejen na děti a jejich rodiče, ale i na učitele, 
vychovatele a  trenéry. Prevence úrazů by se měla 
rovněž stát součástí všech pravidelných návštěv 
v zubní ordinaci. Úrazy zubů vzniklé při sportovních 
aktivitách lze předvídat, a proto jim lze předcházet 
používáním chráničů zubů. Signifikantní snížení 
rizika vzniku úrazů zubů při sportovních aktivitách 

používáním chráničů zubů ukázala řada studií [18, 
21, 23]. Sportovní chrániče zubů mohou zcela zabrá-
nit úrazům rtů a zubů nebo je výrazně zmírnit [5]. 
Používání chráničů zubů dětmi a mladistvými je roz-
dílné u různých sportů. U některých sportů chrániče 
zubů spolu s dalšími ochrannými pomůckami tvoří 
základní vybavení sportovce. Pokud chránič zubů 
není nutností danou pravidly provozování určitého 
sportu, pak jeho dobrovolné používání není mezi 
sportujícími děti a  mladistvými příliš rozšířeno. 
Rodd a Chesham [26] ve své studii zjistili, že chránič 
zubů má nasazeno při sportu 6 % dětí ve věku 14–15 
roků, signifikantně méně dívek a méně dětí z nižších 
sociálně-ekonomických vrstev. V  naší studii jsme 
dospěli ke shodným závěrům, které se týkají pou-
žívání chráničů zubů dívkami a chlapci. Zajímavou 
skutečnost ohledně sportovních chráničů zubů u dětí 
zjistili Fakhruddin a kol. [11]. Popisují, že pouze 5,5 %  
dětí nosí sportovní chránič zubů při sportovních 
aktivitách v rámci školy. Podstatně více dětí (20,2 %)  
používá sportovní chránič při provozování spor-
tu závodně. Rovněž častěji používají chránič zubů 
sportovci na univerzitách (19,24 %) [6]. Pouze 2,9 % 
dětí z našeho souboru uvedlo, že používá sportovní 
chránič zubů. Basketbalisté průměrného věku 22,28 
roků používají chrániče zubů ještě méně. Pouze 
1,4 % z nich v dotazníkové studii uvedlo, že má při 
basketbalu pravidelně nasazen chránič zubů [23]. 
Pokud děti používají sportovní chrániče zubů, pak 
preferují tzv. boil-and  bite chrániče, které však mají 
řadu nevýhod, mezi něž patří špatná retence chrá-
niče a problémy s dýcháním a mluvením. Důvody, 
pro které chrániče zubů děti nenosí, jsou různé. 
Řada sportujících dětí nevěří v účinnost chráničů, 
považují je za příliš drahé, neestetické a způsobující 
potíže při dýchání a mluvení. Mnoho dětí sportovní 
chrániče zubů nepoužívá, protože jim to neporadili 
ani rodiče, ani trenéři. Chrániče zubů zhotovené 
v ordinaci podle otisku mají k dispozici většinou děti, 
které docházejí pravidelně k  rodinnému zubnímu 
lékaři [11].

Vedle úrazů zubů si děti mohou při sportu způso-
bit i úrazy měkkých tkání ústní dutiny a čelistních 
kostí. Mezi nejčastější patří zhmoždění a  lacerace 
rtů a  sliznice ústní dutiny. Úrazy čelistních kostí 
patří mezi méně časté. Námi dotazované děti uved-
ly samotné poranění čelistních kostí pouze v 1,2 % 
a poranění zubů i čelistních kostí v 0,8 % případů. 
Rovněž Gassner a  kol. [14] popisuje u  sportovních 
aktivit větší riziko vzniku úrazů zubů než maxilofa-
ciálních poranění. 

V naší studii jsme srovnávali výskyt úrazů oro-
faciální oblasti u dětí sportujících závodně a u dě-
tí, které sportují pouze v rámci školy a rekreačně. 
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Předpokládali jsme vyšší výskyt úrazů u dětí sportu-
jících závodně, protože u těchto dětí je více možností 
vzniku úrazu nejen při trénincích, ale také při sou-
těžích. U závodně sportujících dětí byl vyšší výskyt 
úrazů, ale rozdíl mezi oběma skupinami dětí nebyl 
statisticky významný. Statisticky nevýznamný rozdíl 
je pravděpodobně způsoben tím, že šlo o žáky škol 
s rozšířenými sportovními aktivitami. Tato skuteč-
nost mohla smazat výraznější rozdíly mezi oběma 
skupinami dětí. Studie, které se zabývají podobnou 
tematikou, jsou vzácné. Např. v práci, která se tý-
kala univerzitních studentů, autoři [6] dospěli ke 
zjištění, že sportovci mají 3,45krát větší riziko vzniku 
úrazů zubů než studenti, kteří se sportu nevěnují.

Při sportu si děti kromě úrazů zubů, dutiny 
ústní, čelistních kostí a  hlavy mohou způsobit 
celou řadu poranění prstů, loktů a kotníků včetně 
zlomenin horních a  dolních končetin. Williams 
a kol. [33] zjišťovali výskyt úrazů u dětí provozu-
jících sport pravidelně a u dětí sportujících pouze 
občas ve svém volném čase. Děti provozující sport 
pravidelně jsou statisticky signifikantně více ohro-
ženy úrazem než děti sportující pouze rekreačně. 
Úrazy při sportu se vyskytovaly v této studii u 32,2 % 
dětí. V našem dotazníkovém šetření uvedlo prodě-
laný úraz při sportu 42 % dětí. Nezjistili jsme však 
statisticky signifikantní rozdíl mezi skupinou dětí 
sportujících závodně a sportujících pouze v rámci 
školní výuky a rekreačně. Vysvětlením mohou být 
stejné skutečnosti jako v případě úrazů zubů a to, 
že šlo o děti, které navštěvují školy s rozšířenými 
sportovními aktivitami, a  tím se liší od běžné 
dětské populace.

ZÁVĚR

Sportovní úrazy se liší od ostatních úrazů tím, že 
je lze předvídat a předcházet jim používáním ochran-
ných pomůcek. V dotazníkovém šetření jsme zjistili, 
že používání chráničů zubů u závodně sportujících 
dětí je minimální. Úrazy včetně úrazů zubů jsou 
ohroženy nejen děti sportující závodně, ale i  děti 
zabývající se sportem pouze ve škole a  ve volném 
čase rekreačně.
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