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ABSTRACT

The Programme Of Injury Prevention For Primary School Children

According to “WHO*, The World Health Organisation - the biggest health problem is

a child trauma. A trauma is intentional or not intentional injury to the organism which
was caused by acute thermal, mechanical, electrical or chemical exposure and also by
deprivation the indispensible life elements such as oxygen or warmth. It is necessary to
pay attention to the prevention of child accidents at home, in schools much more than so
far. What can be done to increase awarness of this problem? To secure local authorities,
state and non-profit institutions but also privat persons and to persuade them about
necessity of systematic prevention care. One of the basic problems is solving the child
trauma it is not ignorance of effective measures but their implementation. Many states
use procedures which seem at first glance to be effective but after evaluation we find
that the effects of these procedures is after all the expenditure minimal. At the present
time all prevnetion programmes for children of school age are oriented mainly to traffic
accidents, but primary prevention ought to include all types of trauma which endanger
children. I was interested in this problem in context a project which was carried out
under the Aegis of the Health and Social Faculty in 2005. That is the reason why I
chose this theme. My main intention was to create a prevention programme for the
pupils of basic schools which would apply a pilot programme and further could be used
by other basic schools. In 2005 a questionnaire survay was administered by interview
which was oriented to the awareness of children within the domain of prevention and
trauma frequency. On the basic of this investigation the prevention programme from the
perspective of prevention and injury frequency, poisonings, violence and the basics of
first aid was devised. The programme was applied in 2006 in schools with the same
level of respondents who were questioned in the survay in 2005. After the application
the prevention programme for the purpose of the evaluation of this programme a
quantitative research analysis was carried out using the technique of a standardized
questionnaire. There were compared the results of the investigation before and after the

realisation. From my research it is evident that all the hypotheses which I determined



were confirmed. The knowledge of the pupils deepened and they are now enough well
informed. They achieved better results in the area of the prevention of trauma than
before the programme. There was noticeable progress for example in the activity of safe
cycling. With respect to the present law in the Czech Republic, where wearing of crash
helmet for all cyclists under 18 years of age is compulsory, 43 % of respondents knew
about legal requirement to wear this crash helmet. The number of children who wear
protectors and have obligatory bicycle safety equipment increased. The safety belt
system is used by 92 children, i.e. 10 children more than in 2005. The results of my
work can by useful to specialists and also to the public as a source of complex

information about the specifics of injury prevention in certain age groups of children.
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Motto: ,,...kazdé dité ma prirozené pravo na Zivot...
Rodice maji spolecnou a prvotni odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte.
Stat je mad v tom podporovat a poskytovat jim pri vychove primérenou pomoc.
Staty cini potiebna opatreni k rozvoji osvety a sluzeb v oblasti preventivni
zdravotni péce...
Umluva o pravech ditste

UvVoD

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) povazuje Urazy za nejvétsi zdravotnicky
problém détského veku. Ve vyspélych zemich jsou v soucasné dobé urazy hlavni
pri¢inou détské imrtnosti, zaujimaji dokonce prvni misto. Ned¢ji se nadhodou, ale jsou
zpuisobeny zevnimi pfi¢inami, které je nutné odhalovat. Prevenci détskych urazl je
tteba vénovat zejména doma a ve Skole mnohem vétsi pozornost nez dosud, protoZe se
nejednd pouze o problém zdravotni, ale i socidlni a ekonomicky. Ptedpoklada se, ze
disledna prevence muZe zasadnim zptsobem snizit détskou urazovost v Ceské
republice stejné tak, jak k tomu doslo v jinych statech. ZkusSenosti fady vyspélych zemi
jiz dlouhd léta ukazuji, Ze investice vlozené do odborné fundované a profesionalné
vedené primérni prevence détskych turazli se mnohonasobné vraceji.

Jednim ze zdkladnich problémii feSeni problematiky détské urazovosti neni neznalost
ucinnych opatieni, ale jejich implementace. Mnoho statii pouziva opatieni, kterd se
mohou navenek zdat G¢innd, ale po jejich vyhodnoceni zjistime, Ze jejich efekt je z
hlediska vynalozenych nédkladi téméf minimalni.

Casto chybi aplikace ziskanych poznatkd z vyzkumu, a to na viech Grovnich - narodni,
regiondlni i mistni. Poznatky z oblasti prevence jsou dostupné, ale nejsou vyuzivany v
takové mife, jak by bylo zapottebi.

Problematika tirazli si zaslouzi patficnou pozornost jednak z hlediska své zavaznosti,
kterou dokazuji mnohé statistiky, dale proto jakou skupinu ohroZuje a v neposledni fadé
jaké by mohla mit dusledky v budoucnosti.

V soucasné dobé jsou preventivni programy pro déti Skolniho véku zameétené

pfedev§im na urazovost v oblasti dopravy, ale primarni prevence by v této cilové



skupiné méla zahrnovat v§echny typy trazi, kterymi jsou déti v daném veéku ohroZeny.
Uginnost preventivnich programi by méla byt po skonéeni programu evaluovana.

Touto problematikou jsem se zabyvala v ramci projektu, ktery probihal pod zaStitou
Zdravotné socialni fakulty od roku 2005 a pravé to mé vedlo k vybéru tohoto tématu.
Hlavnim zdmérem mé priace bylo vytvofeni preventivniho programu pro zaky
zakladnich skol, ktery byl v ramci prace aplikovan jako pilotni a dale mtze byt vyuzit
dalSimi zakladnimi Skolami. Vysledky prace mohou slouzit pro odbornou i laickou
vetejnost jako zdroj komplexnich informaci o specificich prevence urazti déti v dané

vekoveé skuping.



1. SOUCASNY STAV

Urazovost obyvatelstva a zejména trazy déti jsou dnes v popiedi zajmu ve viech
vyspélych zemich. Diivodem je skutecnost, Ze trazy jsou nejcastéjsi pfi¢innou umrti v
détské populaci (25).

Nasledkem tUrazu zemie kazdy den v zemich Evropské unie (EU) zbytecné 100 déti.
ZkuSenosti ze svéta ukazuji, ze diky preventivnim aktivitim je mozné vyrazné sniZit
pocet 1 zavaznost détskych trazi, stejné tak jako sniZit naklady spolecnosti na feSeni
vzniklych nésledkd. Rozdily ve vSech téchto hlediscich jsou mezi jednotlivymi staty
znaéné a jsou dany arovni péce o prevenci Grazi (15). V zemich jako napt. Svédsko,
Velka Britanie nebo USA je vyznam prevence Urazovosti zduraziiovan jako zékladni
problém ochrany vefejného zdravi. Diky intenzivnimu programu prevence détskych
tirazti se ve Svédsku podafilo od roku 1954 snizit kiivku amrti 0 90 % u déti do 15 let
(27).

V Ceské republice je roéné oSetieno a hospitalizovano kviili irazu v nemocnici vice neZ
¢tvrt milionu déti. Podstupuji tam operace a naro¢nou lécbu. Vice nez 3 000 déti rocné
zustava po Urazu trvale zdravotné postiZeno. Na nasledky Grazu u nas zemfie vice nez
300 déti ro¢né (36). Vezmeme-li v uvahu, ze pocet zemielych se tak rovna poctu zaka v

10 skolnich tridach, je toto Cislo vice nez alarmujici (6). A co muze byt spolecensky

wewvr

V poslednich letech zaznamenaly preventivni protilirazové programy prvni uspéchy.
Pocet umrti déti na irazy u nas od roku 1997 poklesl o 41 % (27).

Z pohledu statistik sledovanych u déti ve véku od 1 roku do 14 let je uraz nebo otrava
pti¢inou smrti u chlapct €astéjsi (65 %) nez u divek (35 %).

Nasledky urazi (od lehkych az po smrtelné) jsou méteny délkou hospitalizace, stupném
invalidity, cenou 1é¢eni a vy§i odskodnéni (15). Rada pacientd utrpi urazy, které
zanechdvaji trvalé nasledky, negativné ovlivni Zivot celé rodiny a pozdéjs$i zatazeni
jedince do spolec¢nosti (9).

Urazy snizuji kvalitu Zivota nejenom tim, e zptisobuji bolest, ale zapfi¢ifuji i poruchy

neékterych  motorickych a kognitivnich funkci. I mensi uUraz mozku muze vést



k poruchdm paméti, k problémim s ucenim a nasledné i ke zhorSeni vykonnosti ve
Skole. Rodiny jsou casto zatizeny zvySenymi finan¢nimi ndklady spojenymi se
zdravotni péci, zejména pak slécebnou rehabilitaci. Péce o déti se také vaze na
neschopnost rodi¢ii zu¢astnit se pracovniho procesu. Usili a ¢as, ktery rodi¢e vénuji
postizenému ditéti, mize ovlivnit péci a pozornost o sourozence ¢i o zivotniho partnera,

pomérné Casto pak dochdzi k rozpadu rodiny (15).

1.1 l7raz

Jak uvadi Grivna, Graz je poskozeni zdravi, které vznikd vétSinou ndhle, pisobenim

vnéjsi sily, ktera presahuje svoji intenzitou adaptaéni moznosti lidského organismu (15).

Dle Haddona se za tiraz povazuje jakékoli netimysIné ¢i iimyslné poskozeni organismu,
ke kterému doslo nasledkem akutni expozice termalni, mechanické, elektrické ci
chemické energie a znedostatku Zivotné nezbytnych energetickych prvku ¢i velicin,

jako kyslik ¢i teplo.

1.1.1 Klasifikace urazi

Terminologie pouzivand Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) déli tirazy do dvou
kategorii - umyslné a neumyslné. Neumyslné trazy tvoti vétSinovy podil na amrti v
dasledku trazh. Tyto Grazy jsou vSak preventabilni. Mezi neumyslné urazy patii napf.
dopravni nehody, utonuti, neimyslné otravy nebo pady. Umyslny traz vznika pii
cilevédomém pokusu ¢&lovéka ublizit druhému (sam sobg). Radime sem vrazdy,

sebevrazdy a sebeposkozeni, napadeni, tyrani ¢i znésilnéni (15).

1.2 Epidemiologie urazi

Epidemiologie je védeckd disciplina, kterd se zabyva studiem vyskytu onemocnéni a

urazii v populaci, sleduje pficiny a rizikové faktory jejich vzniku. Pracuje s fakty



metodou deskriptivni nebo analytickou. Deskriptivni epidemiologie vyhledéva
specificka onemocnéni, nebo Uraz a monitoruje jeho incidenci a zavaznost v urcitém
Case, mist¢ a v urcit¢ cilové skupiné lidi. Analytickd epidemiologie hledad rizikové
faktory, které ovliviiuji vyskyt a zavaZnost nemoci a Urazti (15). Nezbytnym
pozadavkem efektivni profylaxe trazii jsou epidemiologické studie nemocnosti. Jednak
proto, ze kazda studovana populace ma své charakteristické zvlastnosti, ale zejména
z toho divodu, Ze znalosti epidemiologie pfislusného druhu Urazu jsou nezbytné k

vybéru vhodnych cilovych skupin. Preventivni opatfeni potom smétuji praveé k nim (8).

Surveillance

Surveillance v piekladu znamena ,,epidemiologicka bd¢lost™ (31). Zahrnuje sbér tdaju
na lokdlni nebo narodni irovni a jejich zpracovani.

K vyzZiti téchto udaji pro prevenci je nutné identifikovat osoby a situace, které jsou
rizikové a  zpisobuji vznik trazu. V epidemiologii trazii se jednd o monitoring
umrtnosti na Urazy a otravy, nemocnost, invalidizaci a vydaje spojené s feSenim urazu
(Obrazek 1, Priloha 1). Poté je moZzné navrhovat intervenci, zavést ji do praxe a

sledovat jeji ucinnost (15).

1.2.1 Epidemiologicky model

Urazy vznikaji spoluptisobenim &tyé  faktor, které se souhrnné nazyvaji
epidemiologicky model (Obrdzek 2, Priloha 1). Aplikace epidemiologického modelu
pomaha identifikovat vSechny faktory, které se na trazovém déji podileji a které se daji

vhodnou intervenci ovlivnit. Zahrnuje hostitele, cinitele, prenasece a prostiedi (15).

U hostitele, tedy clovéka postizeného Grazem, bereme v tivahu vék, pohlavi, vzdélani,
schopnosti, fyzickou zdatnost, psychicky stav a rizikové chovani. Cinitele lze
charakterizovat jako rizné druhy a formy prenosu energie, jinak také prenos

abnormalniho mnozstvi energie - mechanické, tepelné, chemické, elektrické ¢i radiacni.



PtenaSec (vektor) je osoba popt. véc, kterd plisobi svoji silou, pfenasi energii anebo

zabranuje ptrenosu (15).

Faktory prostfedi délime do dvou kategorii a to, socialné - ekonomické a fyzikalni.
Socidlné - ekonomickymi jsou akceptace poziti alkoholu ¢i uzivani drog. Fyzikalni jsou
potom misto urazu, pocasi, teplota, denni doba, rocni obdobi a rizikové prostiedi.
Prostfedi ovliviiuje Urazovost zasadnim zpltisobem. Jeho zména je obvykle casove i
finan¢n¢ naro¢na zalezitost, bezpecnost prosttedi byva nahrazovana jinym preventivnim
zasahem - vychovou k bezpecnému chovani a zvladanim rizikovych situaci. U déti
zlstava bezpecné prostredi nejucinnéjsi ochranou pred Grazem (15).

Ceské republika patii mezi stity s vysokou mirou Urazovosti, piestoze Umrtnost na

urazy v posledni dobé mirn¢€ klesa, celkovy pocet Grazl se nesnizuje (38).

1.2.2 Urazovost

Urazovosti se rozumi

a) pro kazdy jednotlivy druh urazu prevalence postizenych osob na 100 respondentt,

b) pro celkovou urazovost pocet prodélanych druhti urazi na 100 respondenti (18).

Za jednotku Setfeni je povazovan druh trazu, nikoliv opakované Grazové situace téhoz
druhu (18).

Manciaux prezentuje nékolik moznych pristupti ke studiu urazovosti. Neomezuje je
pouze na poznani samotného traumatu, nybrz na zachyceni SirSich okolnosti. Hlavni

sloZky této situace uvadi jako prostor vymezeny tfemi zdkladnimi komponenty:

- urazovym faktorem (A),
- lidskym prostfedim (B) a
- fyzickym prostiedim (C).



Tyto komponenty jsou spolu vzajemné propojeny a svymi vazbami vytvaii

pole, v némz se nachazi obét’ Urazu (O) ( Obrazek 3, Priloha 1) (18).

Urazové spektrum

Jednim z moznym prosttedkt k analyze urazi je tzv. urazové spektrum, které mapuje
urazovy d¢j v prubéhu Casu. Tento d¢j zacind expozici hostitele k riziku, poté nasleduje
udalost, kterd vede ke vzniku trazu. Nasledujicim stupném je invalidizace, eventuelné
smrt. Je pochopitelné, Ze ne kazda expozice rizika vede k urazové udélosti a vzniku

urazu. Stejné tak nemd kazdy traz za nésledek invalidizaci ¢i smrt (15).

Haddoniiv model

V roce 1970 William Haddon sestavil model k hodnoceni trazt, tzv. Haddontiv model
(Tabulka 1, Priloha 1), kde zkombinoval model epidemiologicky a casovy. Tento
model se da prakticky pouzit na analyzu jakéhokoliv typu Urazu. Je mozno pomoci néj
identifikovat moZnosti intervence k zabranéni vzniku Urazu nebo ke sniZeni jeho

nasledku (15).

1.2.3 Statistiky

Tabulka 2: Vliv trazii a otrav na déti ve véku 11 - 14 let v CR (za rok)

Pocet déti Disledek urazu

250 deti amrti

3 tisice deti invalidizace Urazem a otravou
30 tisic deti hospitalizace

300 tisic déti ambulantni oSetfeni

Zdroj: KUKLA, L. 2005.



Studie Statniho zdravotniho ustavu (SZU), ktera byla realizovana v obdobi 1995 - 2000,
zahrnovala 300 000 déti a dospivajicich ze &tyficeti okresti Ceské republiky. Vysledky
ukazuji na 16 % incidenci wrazovosti u déti $kolniho véku. Urazem vyzadujicim
1ékatské oSetteni je tedy kazdy rok postiZzeno ptiblizné kazdé Sesté dité (44).

Nejvyssi incidence urazovosti byla zjisténa na II. stupni zakladni Skoly, kde utrpi traz
20 % d¢éti, tj. kazdé paté dité. Pokud se zaméfime na druh zranéni nejvyssi pocet byl
zaznamenan ve skupiné zlomenin a zhmoZdénin, které predstavovaly celkem 55 %
vSech Urazl. Tato zranéni prokazuji pfimou zéavislost na véku a vyssi vyskyt u divek.
Jde o trazy vznikajici nejcastéji v souvislosti s télovychovnymi a sportovnimi
aktivitami. Déle nasledovala poranéni povrchu téla, na néz piipada 24 % vsech trazi. K
témto zranénim nejcastéji dochazi v prvnich dvou rocnicich a nasledné klesaji az do
nejvysSich tfid. Jako tfeti v poradi, podle Cetnosti vyskytu, skondila poranéni hlavy a
lebky, predstavujici 11 % vSech urazli. Zde se objevuje riziko dlouhodobych nésledki a

neurologickych komplikaci, jde tedy o velmi zdvazné poranéni (44).

Urazy v domdcnosti jsou nejéastéj$im urazovym rizikem déti predskolniho véku, u
nichZ zaujimaji 55 % vSech urazli. Nejcastéji se jedna o urazy hlavy a lebky zptisobené
pady. Jejich pocet s v€kem klesa, takze u zaki starSiho Skolniho veéku predstavuji 18 %
(44).

Ve skole se odehrava 26 % vsech urazi, tj. vice nez Ctvrtina. Setkdvame se predevsim
se zlomeninami, vykloubeninami a zhmozdéninami. S vékem ditéte Skolnich trazl

ptibyva, Zaci star§iho Skolniho véku maji Skolni traz ve 31 % (44).

Urazy pri sportu predstavuji 33 % vsech urazi u déti skolniho véku - jsou nejcastéjsim
urazovym rizikem viibec. VétSinou se jednd o zlomeniny, podvrtnuti a drobna
povrchova zranéni. U Zaku starSiho Skolniho véku vznikaji nejcastéji pii organizovaném

sportu a télesné vychove (34 %) (44).



Dopravni urazy predstavuji 10 - 16 % z celkového poctu détskych urazi. Opét se zde
jedna o zlomeniny a zhmozdéniny, v fad¢ ptipadi jde o kombinovand poranéni hlavy,
hrudniku a bficha. Vazna zranéni, kterd jsou zpiisobena dopravni nehodou, postihnou
kazdoro¢né vice nez 4 000 déti. Na nasledky dopravni nehody umird ptiblizné 40 déti

(44).

Nasilna zraneéni, vznikajici na zédkladé konfliktu mezi détmi, zaujimaji 7 %. Nejvyssi
incidenci lze zaznamenat ve 3. a 4. ro¢niku. V tomto véku vznikd u chlapcu kazdy paty
uraz z podnétu ndsili. NejcastéjSim druhem téchto zranéni jsou zlomeniny a
zhmoZdéniny. Vice neZ polovina nasilnych zranéni vznikd ve Skole a jejim blizkém

okoli (44).
1.3 Charakteristika urazii

1.3.1 Druhy urazu a mista jejich vzniku

= Urazy sportovni (ulice, silnice, hfiste)
= Urazy dopravni (silnice)

= Urazy $kolni (tfida, télocviéna)

=  Urazy v domacnosti

= Popaleni a poleptani

* Tonuti a utonuti

= Urazy zpusobené konfliktem s jinym ¢lovékem - nasili (12)

1.4 Urazova prevence

Urazova prevence je cilena Cinnost, ktera vychazi z poznani, Ze zabranit vzniku urazu je

vzdy jednodus§i neZ odstranit mnohdy stejné nezvratné nésledky. Ucelem tUrazové



prevence je tedy zabranéni vzniku urazu, piipadné v€asné a spravné oSetieni nasledkii

urazu (35).

Prevence sportovnich urazu

= dtkladny trénink a télesnd ptiprava
= sledovat a postihovat surovost pii sportu
= pouzivat ochranné pomiicky (chranice zubt, obliceje, kolen a loktii, helmu)

= pravidelné 1ékatské prohlidky (14)

Prevence dopravnich urazua

» pouzivani bezpecnostnich pasi

= pfilby pro motocyklisty a cyklisty

= omezeni rychlosti

» odd¢leni cyklisti od motorizované dopravy
= vénovat pozornost viditelnosti kol a cyklistl

» pouzivat dalSi ochranné prostiedky (chranice na kolena a lokty, odpovidajici

oblecenti) (14)

Prevence Skolnich uraza

= zajiSténi bezpecného prostiedi ve Skole a v okoli Skoly dle Smérnice
k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti, zakt a studenti ve Skole a
Skolském zatizeni (Priloha 5) a provedeni zaznamu o Urazu (Priloha 6)

* pouceni zakil o opatrnosti a bezpecnosti pii hodinach télesné vychovy

a chovani v dobé¢ ptestavek (28)

Prevence urazia v domacnosti

= vytvofeni bezpe¢ného domova
» pasivni ochrana ditéte - odstranéni vSech rizikovych predmétt z dosahu ditéte

(I€ky, praci praSky, chemikalie, jedovaté pokojoveé rostliny)



= vyuziti bytovych doplikil sniZujicich riziko Urazu (zardzky oken a dvefi,
bezpecnostni svétla, bezpecnostni kovani)
» aktivni vychova - seznamovat s riziky détskych tirazli rodice a pedagogy

= zvlastni pozornost je nutné vénovat ulozeni doméci lékarnicky (28)

Prevence popaleni a poleptani

= bezpecné zachazeni s hoflavinami, pyrotechnikou, horkou vodou ¢i

chemikaliemi (26)

Prevence tonuti a utonuti

* pouzivani zachrannych vest
* neplavat ani neskdkat do nezndmych vod
= plavat ve vyznaceném prostoru, ne daleko od biehu

= neprecenovat sve sily (10)

Prevence urazu z nasili

* programy pro mladez
= vliv sdélovacich prostredkt

» vzdélavaci kurzy pro rodice (13)

1.4.1 Piedpoklady ucinné prevence

Zakladnim ptedpokladem Uc¢inné prevence urazl u déti je znalost vékovych zvlastnosti
a prirozenych zplsobu chovani déti v riznych vyvojovych obdobich, a to v ramci
rodinné péce, predskolni a Skolni vychovy. Rozborem rizik, jimiZ mohou byt déti
rizného véku vystaveny, mizeme vysledovat pficiny vzniku urazt (23). Pohlavi, vek,
dosazeny stupenn somatického a psychického vyvoje, socioekonomické postaveni

rodiny, rizikové chovani vrstevnikd, ale i chovani dospélych v okoli ditéte, povazujeme
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prosttedi, kde by bylo plisobeni rizikovych faktori omezeno na minimum a tim padem
ditéti poskytnuty podminky pro zdravy vyvoj.

V souladu s psychomotorickym vyvojem by mélo byt v détech vytvafeno povédomi
potenciondlniho ohrozeni, pokud nebudou samy vénovat svému bezpeci dostatecnou
pozornost. Ditéti je tfeba poskytovat pravdivé informace o vSem, co mlze byt zdrojem
nebezpeci. Zaroven ho také upozornovat na to, jak je tieba se chovat, aby nedochéazelo
ke zbyte¢nym zranénim (23).

Uspé&sné provadéni prevence ddtskych Grazi zajisté predpoklada profesiondlné vedené
seznamovani vetejnosti s riziky, kterd jsou se vznikem détskych urazi spojena.

V neposledni fad¢ je stéZejnim predpokladem finanéni zajisténi této prevence (9).

1.4.2 Druhy prevence

Dle urazového spektra délime prevenci na:

1) primarni

2) sekundarni

3) tercidrni
ad 1)
Primarni prevence je zaméfend na to, aby k rizikové udalosti viibec nedoslo. Prikladem
mohou byt ochranné bariéry kolem bazénu, okenni zdbrany, oddéleni cyklistl od ostatni
dopravy apod. (33). Primarni prevence déti je oblast bohatd na pftilezitost k dosazeni
vyznamnych uspéchtt v globalnim métitku (42). A pravé proto je k dosazeni Uspésné
primarni prevence kli¢ové znalost vSech okolnosti vzniku urazu (5). Primarni prevence
by méla vychazet z podrobného rozboru pfi€in urazi, rizikovych ¢innosti, prostiedi i
charakteristik postizenych jedincti. Méla by byt zamétena na intervenci technologickou,

zdravotné vychovnou a legislativni (15).



ad 2)

Soucasti sekundarni prevence je kvalitni zachranny systém, poskytnuti odpovidajici
prvni pomoci, snizeni dopadu Urazu, zkraceni 1éCby, snizeni nakladl, urychleni navratu
k plnému

zdravi a predchéazeni invalidizace a trvalych nasledkt (zddrzné systémy v automobilech,

ochranné pfilby, poZarni hlasice) (33).

ad 3)
I tercidarni prevence ma svou nenahraditelnou funkci, snazi se o resocializaci neboli
zafazeni trvale poSkozenych do bézného zivota. Ma svoji preventivni roli i v oblasti

poradenstvi (33).

ZkuSenosti ukazuji, ze nejlep$i vysledky jsou dosahovany, kdyZz je intervence

kombinaci vSech vySe uvedenych metod (15).

1.4.3 Preventivni piistupy

Prevence Urazli ma tii zédkladni slozky. Témito slozkami jsou prevence aktivni, pasivni a

zmgéna legislativy (27).

Aktivni prevence

Aktivni prevenci oznacujeme piimé pusobeni na déti. Cilem je, aby se déti samy
dokazaly trazu vyhnout, vyfteSit rizikovou situaci a svymi znalostmi ptedchazely
moznému zranéni. Tato sloZka je vychovou déti v pravém slova smyslu. Zahrnuje
predavani konkrétnich znalosti, nacvik fesSeni krizovych situaci, zlepSovani motorickych

dovednosti a fizenou zkuSenost tirazu (27).

Pasivni prevence



Pasivni prevenci se rozumi zména dosavadniho prostiedi na prostiedi vice bezpecné.
Vychazi ze znalosti typologie urazii podle mista vyskytu. Néplni pasivni prevence je
minimalizace moZnosti vzniku Urazu na tomto misté (27).

Dospéli tak mohou zménit mistni dopravni situaci, budovat bezpecna détské hristé a
ptipravit détem bezpecny domov. Odpovédnost za bezpecné prostiedi nelezi ovSem jen

na rodicich (13).

Ob¢ preventivni cesty by se mély kombinovat a doplnovat (13).

Zmeéna legislativy

Legislativni tiprava bezpecnosti byva ncékdy zatfazovana do prevence pasivni. Pfi
dostateném pravnim védomi obcanii a odpovidajici vymahatelnosti ma legislativa
moznost vyraznym zptisobem Grazovost ovlivnit. Udaje o dopravnich nehodach hovoii
nasledovné. S poklesem rychlostniho limitu v obcich na 50 km/h se vSechny
charakteristiky nehodovosti (imrti, vdzna zranéni, Skoda na majetku) snizily. Naopak
zvySenim maximalni povolené rychlosti na komunikacich prvni tfidy na 130 km/h
zaCaly vSechny tyto charakteristiky vykazovat hodnoty vyssi. Tragické nasledky mélo
také zavedeni absolutni prednosti chodcti na prechodech. Détem se dostalo informace,
7Ze nyni se jim nemuZe nic stat, protoZe maji absolutni pfednost. Vysledkem je
pétindsobné zvySeni umrti zplisobenych srazenim chodce, a to ve vSech vékovych
kategoriich. Na mist¢ je pfipomenout téZ cyklistickeé pfrilby, jejichZz noSeni nebylo
prosazeno plosné, ac je prokdzano, Ze dramaticky snizuji trvalé nasledky nehod a imrti

pti poranéni hlavy (27).

Prevence tUrazi je uvadéna mezi hlavni cile WHO, Zdravi 21 a mezirezortniho
programu schvéleného v CR vladnim usnesenim &. 1046/2002, ktery ma za cil snizit u

nds Urazovost a invalidizaci déti pro trazy a nasili o 50 % do roku 2020 (15).



1.4.4 Preventivni intervence

Intervence technologicka

Vewvr

Odbornici povazuji za nejdulezitéjsi intervenci technologickou, ktera neni zavisla
na zmén¢ lidského chovani. Piikladem mohou byt: bezpecné vyrobky (détské pojistky u
1ékovek), architektura prostiedi (bezpecné hiisté) apod. (15).

Prostiedi, které vyhovuje dospélym muize byt pro dité velmi rizikové. Pokud odstranime
zbytecna rizika, nemusime se pak tolik spoléhat na opatrnost a spravné chovani ditéte.
Prevence domécich traz déti je souhrn zmén prostfedi, pouzivanych predmétu i

chovani ¢lenti domécnosti (3).

Intervence zdravotné vychovna

Na individudlni Grovni zahrnuje vzdélavani podporu prvki bezpecného chovani,
jako napf. pouzivani bezpecnostnich sedacek, instalace a testovani pozarnich hlasicu,
pouzivani ptileb pro cyklisty, motocyklisty i lyzate, odmitani piti alkoholu (41).
Dulezita je také prakticka ptiprava v uplathovani zdsad prvni pomoci. Na komunitni
a narodni urovni zdravotni vychova zahrnuje informovani a podporu prumyslu

k vyvoji novych a bezpecnych technologii i vyrobkt (15).

Intervence legislativni

Vyhlasky i upravy zékonti mohou G¢inné piispét ke snizovani Grazovosti.

Ptikladem muize byt povinné pouziti bezpecnych sedacek, cyklistickych prileb, dopravni
omezeni, bezpecné uchovavani zbrani, bezpecnost détskych hiist atd. Vymadhani
uplatiiovani vyhlasek a zdkona Casto hraje kliCovou roli v u€innosti téchto opatieni.

Intervenci lze realizovat na irovni individudlni, komunitni a populacni (15).



1.4.5 Preventivni strategie

Haddon zpracoval metodiku prevence urazii a navrhl nasledujicich 10 efektivnich

strategii.

1. Zabranéni vzniku nebezpeci (zakaz prodeje nebezpecnych vyrobkii)
. SniZzeni mnozstvi rizika (sniZeni rychlosti)
. Prevence nevhodného uvolnéni rizikového Cinitele (deétské pojistky na lékovkach)

. Zména distribuce rizika v prostoru (détské zadrzné systémy)
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. Oddéleni uvolnéni rizika v ¢ase nebo prostoru (cyklistické stezky, uskladnéni lékii
v nepristupném misté pro déti)
6. Odd¢leni nebezpeci a ¢loveéka bariérou (ohradky kolem bazénii)
7. Zména zékladni podstaty rizika (odstranéni ostrych hran u nabytku)
8. Zvyseni obrany proti riziku (lécha epilepsie k zabraneéni zachvatiim a naslednému
vzniku urazu)
9. Thned ¢elit nasledkim, pokud doslo k urazu (prvni pomoc)

10. Stabilizace, definitivni péce, rehabilitace (1)

1.5 Z historie preventivnich aktivit v oblasti uirazi

Historie trazii se méni podle vyvoje spolecnosti. V minulosti byla pfijata fada iniciativ
sméfujici k omezeni vyskytu trazi. UZ v roce 1630 poukazuje na moZnost vzniku trazi
v zivoté déti Jan Amos Komensky v Informatoriu §koly matefské. Rizika tirazi se
znacné liSila od téch soucasnych, jak to potvrzuje i prvni kniha tykajici se prevence
détské urazovosti. Touto problematikou se zabyvali odbornici v New Haven jiz pred
180 lety (37). V Ceské republice je prevenci détskych tirazti vénovéna zvySena
pozornost priblizn¢ od poloviny devadesatych let. Primarni prevence détskych urazi
byla jednim z nosnych témat 1. ¢eského pediatrického kongresu, konaného v roce 1994
v Praze pod zastitou UNICEF. Zahrani¢ni Gcastnici, vétSinou pediatii, demonstrovali,

jak se ma prevence provadét, aby pfinesla o¢ekavané vysledky. V roce 1997 vzniklo



z iniciativy Ceské pediatrické spoleénosti J. E. Purkynd v Ceské republice prvni
Centrum epidemiologie a prevence détskych trazi. Pracovni skupina prevence Urazl se
zabyvala zejména epidemiologii a prevenci razi. Kromé toho centrum Uspésné fesilo
fadu grantovych projektd, napf. prevenci urazii déti na kolech, vydéavalo casopis
Aktuality v prevenci détskych trazli (coz pokracuje dodnes), jejichZ obsahem byly
zahrani¢ni 1 domaci zkuSenosti z oblasti prevence. ZaloZeni tohoto centra znamenalo
pro prevenci Urazu vyrazny posun (4).

O rok ptfedtim vznikl opét na motolské I¢katské fakulté projekt Bezpecny domov, v
jehoZ ramci probéhla tfada akci zamétenych na prevenci détskych urazii v domécnosti
(9). DalS$im vyznamnym projektem, jehoz cilem je napomoci feSeni situace v prevenci
urazu déti, je Podand ruka (uskute¢novany nadaci t€hoz nazvu od roku 1996, dale od
roku 1998 pod zastitou Ceského vyboru pro UNICEF). Cinnost této nadace se zaméfila
na medializaci problematiky détskych trazl tvorbou profesionalné pifipravenych poradii
na videokazetach, které jsou urceny pro déti a jejich rodice. Dalsi ¢asti uvedeného
projektu je Mise Podand ruka (vznikla v roce 1997), jeZ si dala za kol feSeni primarni
Hlavni myslenkou projektu je zprostfedkovavat pomoci setkdni populérnich osobnosti
s détmi a jejich rodi¢i v soutéZnim programu (9).

Centrum epidemiologie a prevence détskych urazi se stalo v roce 2001 na zasedani
Evropské Asociace Ochrany Spotiebitele (ECOSA) ve Vidni zakladajicim clenem
European Child Safety Alliance a je ¢lenem European Safe Community Network. V
roce 2003 se Centrum pfejmenovalo na Centrum urazové prevence (CUP) a stalo se
spolecnym pracovistém Univerzity Karlovy 2. 1ékafské fakulty a Fakultni nemocnice
Motol. V roce 2004 byla organizovana v Praze 13. mezinarodni konference Bezpecnych
komunit, kde Centrum turazové prevence bylo ocenéno designaci Affiliate Support
Centre for WHO Safe Communities. Centrum je v souc¢asné dobé povétreno koordinaci

aktivit v prevenci Urazi na komunitni Grovni v ramci stfedni a vychodni Evropy (4).



1.6 Preventivni programy v soucasné dobé

V ramci slozek urazové prevence (aktivni, pasivni prevence a zména legislativy) je
mozno zavést mnozstvi konkrétnich preventivnich programd.

V roce 2005 byla pii Ministerstvu zdravotnictvi CR ustanovena Meziresortni pracovni
skupina pro problematiku prevence détskych urazi. Hlavnim tkolem je vypracovani,
plnéni a evaluace ,Narodniho planu prevence détskych turazt“, jehoz vytvoreni
doporucuje Evropska komise (32).

Cilem této instituce je zajiSténi systémového feSeni prevence imyslnych i neimyslnych
urazii u déti do 18 let, urychlené snizeni této trazovosti a vytvoreni ,,Narodniho akéniho
planu prevence détskych urazi“ na léta 2006 - 2016. Problematika prevence détskych
urazil patii rovnéz mezi priority smlouvy o spolupraci, ktera byla uzaviena mezi WHO

a Ministerstvem zdravotnictvi na léta 2004 - 2007 (11).

Ukoly Ceského vyboru pro UNICEF v oblasti prevence wirazi

Cesky vybor pro UNICEF chce nadale podporovat aktivity zaméfené na prevenci trazti
déti a soustavné pii vhodnych piilezitostech upozoriiovat na dulezitost této prevence.
Prioritou je nadale pokraCovat ve spolupraci s organizacemi, které se prevenci urazii
zabyvaji.

V neposledni fadé napomoci motivovat dalsi instituce, (8koly, resorty vnitra, dopravy,

pojistovaci ustavy) jejichZ zapojeni do prevence je Zadouci (9).

Komunitni projekty podporované WHO

Bezpecna komunita (Safe Community)
Skola podporujici zdravi
Zdravé meésto WHO (WHO Healthy Cities Project)

Zdravé pracoviste

vV V VYV V V

Zdravy region (43)



Bezpecna komunita

NejkomplexnéjSim svétovym programem jsou takzvané ,, Bezpecné komunity ““. Jedna se
o skupiny obyvatelstva ohranic¢ené geograficky, nebo se stejnymi zajmy, profesionalnim
zamétenim, nebo také jednotlivell ve specifické oblasti povolani. Koncepce Bezpecné
komunity spocivd zejména v jejim zaméfeni. Na rozdil od jinych programi se tento
program specializuje jen na urcitou komunitu. Ta nehraje hlavni roli proto, Ze je jiz
zcela bezpecnd, ale Ze ma strukturdlné zameéteny ptistup ke zlepSeni bezpecnosti.
Téchto komunit je ve svété vice nez 35 a nejvice jich najdeme ve Svédsku, Australii, ale

rovnéz v Rakousku, Thajsku a Jizni Africe (7).

Na lokalni Grovni se program ,,Bezpe¢na komunita“ snazi snizit incidenci urazu.

Po dvouleté intervenci doSlo ke snizenim urazovosti téméet o 30 % v pruméru, v
nékterych oblastech i o 45 %. Uspéch podpofilo zavedeni prevence trazii jako soucast
programu WHO Zdravi pro vsechny. Tvotivé metody vychovy a zmén prostiedi spolu s
potiebnou pravni Upravou jsou dulezité pro vytvoreni bezpeCi pro vSechny, nejen

v oblasti prevence Urazl (7).

Bezpecna komunita ma néktera specificka kritéria, ktera by méla byt pro jeji fungovani

dodrzena.

Kritéria Bezpecné komunity:

1. Vytvoteni sité spolupracovnikii (odpovédnych za preventivni ¢innost v komunit¢)

2. Zavedeni dlouhodobého programu (zaméfeny na muZze a zZeny vSech vékovych
kategorii, na riznoroda prosttedi a situace)

. Program zaméteny na rizikové skupiny ob¢anti a na nebezpecna prostiedi

. Program monitorujici vyskyt a pti¢iny trazl

e

. Program hodnotici G¢innost preventivnich aktivit
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. Pravidelna ucast na ¢innosti narodni a mezinarodni sité ,,Bezpecnych komunit* (21)



Koordinujicim pracovis§tém pro komunitni prevenci Grazii v Ceské republice se stalo
Centrum prevence urazi CPU v Praze. V roce 2003 ziskalo statut ,,Bezpe¢na komunita“

jako prvni v Ceské republice mésto Kromé&iiz (21).

Celorepublikové projekty

Vlada CR v roce 2004 schvalila Narodni strategii bezpe&nosti silni¢niho provozu. Tato
strategie si klade za cil snizit pocet imrti na naSich silnicich o 50 %, a to do roku 2010.
K efektivnimu napliiovani této strategie, byla 17.1. 2005 zaloZena Nadace Besip.
Nadace BESIP spolupracuje na projektu ,,Bezpecna mésta®, ktery nabizi obcim
efektivni feSeni dopravni bezpecnosti na lokélnich komunikacich. Principem projektu je

propojeni méficich zafizeni s modernim informacnim systémem (24).

Dny bez urazii

Patfi mezi jednu z péti zdkladnich celostatnich komunitnich kampani, do kterych se
Zdrava mésta, obce a regiony aktivné zapojuji. Hlavnim cilem kampané je zajimavou
formou informovat ob¢any o tom, jak spravné predchazet uraziim, zejména v doprave,
ale také v domécnosti, ve Skolach apod. Tématickou rGznorodosti i zapojenim
odbornych partneri v jednotlivych meéstech se jednd o vibec nejrozsdhlejsi akci
zaméFenou na prevenci urazii v Ceské republice. Letos se akce uskuteéni od 7. - 14.

cervna ve vice jak dvaceti méstech (11).

Den 4.5. 2000 byl vyhlasen jako ,,Narodni den bez urazi®“. Toto datum nebylo
zvoleno nahodou, totiz tyden od 1. - 7. kvétna 2000 byl urcen jako III. Tyden
bezpecnosti silnicniho provozu v regionu Evropské hospodaiské komise Organizace
spojenych narodti (OSN), kdy spoleénym sloganem je ,,Partnerstvi na silnici zvySuje
bezpecnost”. Zamérem je sniZit pocet nehod, zejména u déti. Jako soucast projektu

»Zdravé mésto probihaji v fad¢ mést takzvané ,,Détské dny bez urazia* (32).



Dalsi aktivitou je budovani cyklistickych tras ve méstech a jejich okoli. Své misto zde
zaujimaji také akce ,,Dny bez aut“, které probihaji v ramci ,,Evropského dne bez aut®

spadajici pod ,,Evropsky tyden mobility* (43).

Ajaxuv zapisnik

Tento preventivni projekt je ur€eny pro cilovou skupinu déti 2. tfidy zékladnich skol.
Jedna se o seSit - zdpisnik, se kterym déti pracuji bud’ spole¢né pii vyucovani, nebo
individudlné doma s rodi¢i. Zapisnik je rozdélen do deseti kalendainich mésict, kdy
kazdy mésic se déti seznamuji s jednim klicovym tématem jako napt. bezpecnost v
silni¢nim provozu, drogy, Sikana apod. U déti jsou vhodnou formou poklddany zaklady
pravniho védomi, seznamuji se s tim, co se smi a co se nesmi. Na izemi naseho regionu
pracuje se zapisnikem vice nez

6 200 déti. Garantem projektu je Policejni prezidium Praha (39).

Jablko nebo citron

Jedna se o dopravné preventivni akci, kdy za osobni casti zaka 4. a 5. tiid zakladnich
Skol je dopravnimi policisty provadéno meéfeni rychlosti v obci. Vytipovdna jsou
frekventovand mista v blizkosti Skolskych zafizeni a nebo useky, kde prokazatelné
dochézi k ptekracovani stanovené rychlosti. Zastaveni fidi¢i potom vyslechnou z st
Skoldkti bud’ pochvalu za to, Ze se v silniénim provozu chovaji bezpecné a obdrzi
cervené jablicko nebo se neukdznéni fidi¢i dockaji kritiky a kyselého citronu. Akce
probihd kazdorocné v pribéhu celého jednoho tydne mésice kvétna a garantem projektu

je Ministerstvo vnitra CR, Policejni prezidium Praha a pojistovna Generali (43).

Bezpecna lokalita

Garantem tohoto preventivniho projektu je Ministerstvo vnitra CR. SnaZi se o vytvoieni
bezpecného prostiedi, vznik bezpecnych domi, blokl a ¢tvrti. Projekt je zamétfen na

ochranu majetku a osob (39).



Krajské preventivni projekty

Po zebre bezpecné

Preventivné vychovny projekt se orientuje na chovani chodcti a cyklisti v silni¢nim
provozu. Déti z vytipovanych 4.-5. tfid zékladnich Skol namaluji obrdzky s dopravni
tématikou, které¢ potom spolu s pfipravenym letdkem ,,Desatero pro chodce* predédvaji
chodciim i cyklistim u vyznacenych ptechodi pro chodce, nefizenych svételnou
signalizaci. Za ucasti dopravnich policistii zaci hodnoti chovani chodcti i cyklisti v

silniénim provozu. Garantem akce je Policie CR-Sprava Jiho&eského kraje (39).

Bezpecny cyklista

Garantem tohoto preventivniho projektu se stala Zdravotné socidlni fakulta JihoCeské
univerzity v Ceské Budé&ovice, vznikl ze spoluprice Zdravotné socialni fakulty
Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich a Policie CR - Spravy Jihoceského kraje
Ceské Budgjovice. Preventivni projekt je slozen ze tiech ¢asti: beseda, prakticka ¢ast a
pisemny védomostni test. Déti ze 4. - 5. tfid zakladnich Skol si po absolvovani vSech

disciplin odnesou Prikaz bezpecného cyklisty (39).

1.7 Specifika Skolniho véku

Détske tirazy jsou znacné podminény vékem a jejich pficiny Uizce souvisi se stupném
télesného a dusSevniho vyvoje v jednotlivych veékovych obdobich. Chovani ditéte
orientovaného na bezpecnost zavisi na somatickych a psychickych vlastnostech. Stejné
tak se poji na schopnosti, které se vyvijeji béhem détstvi a adolescence. Na miste je
uveést, jak spolu souvisi somatické predpoklady a psychologické funkce ditéte,
charakterizovat bio- psycho-socidlnich aspekty tohoto obdobi (34). Odbornici se
shoduji, Ze mezi nejrizikovéjsi skupiny obyvatelstva vzhledem k tirazové incidenci patii

déti ve véku 11 - 14 let (22).



V biologickém smyslu Ize tedy obdobi dospivani vymezit Siroce jako zivotni tsek
ohrani¢eny na jedné strané prvnimi znamkami pohlavniho zrani, na strané druhé,
dovrsenim plné pohlavni zralosti a také dokoncenim télesného ristu. Prvnim obdobim
pubescence (zhruba 11 - 15 let) je fdze prepuberty, ktera zacind prvnimi znamkami
pohlavniho dospivani (20).

Pro toto obdobi je v dusledku urychleni télesného ristu charakteristicky vzrist fyzické
sily spolu se zhorSenou pohybovou koordinaci (23). Dospivajici rychle ziskavaji jemnou
pohybovou koordinaci a smysl pro rovnovahu, také odtud plyne zajem o sport.
Z Gspésnych novych pohybovych aktivit ziskdavd jedinec posilu pro ohroZeni
sebevédomi. Toto obdobi kon¢i nastupem menarché u divek, resp. analogickym
vyvojem u chlapct (20).

Vyznamnou roli hraje vyvojovéa odliSnost fyzického, psychického a socidlniho zrani
obou pohlavi. Je tedy logické, Ze dévcata prozivaji obdobi s nejvétsim rizikem zejména
Skolnich trazl diive nez chlapci (30). Na prvni pubertdlni fazi navazuje fdaze viastni
puberty a trva az do dosazni reprodukéni schopnosti. Mizeme ji tedy vymezit vékem 13
- 15 let. Vyznamné pokracuje i vyvoj vnimani. Vizualni vyvoj dosahuje maxima a
souvisi mnohem vice s abstraktnim mySlenim. Eidetickd schopnost, chapana jako
zvlastni psychickd vlastnost, kterd dovoluje podrobné si vybavit cetné detaily diive
vnimaného obrazce, zieteln¢ klesa. Od pocatku pubescence vétSina dospivajicich
dosahuje vyssiho stupné logického mysleni. Podle Piagetovych ndzori se v této dobé
objevuje novy operacni systém - systém tzv. formdlnich operaci. Mysleni je dan vétsi
prostor, adolescent je tak schopen velkého poctu myslenkovych kombinaci. Mezi hlavni
vyvojové ukoly pubescentniho obdobi patii hlavné odpoutani se od piilisné zavislosti na
rodicich a navazovani diferencovanéjsich vztahi k vrstevnikiim (20). Je tfeba zminit, ze
emoce (hnév, radost) v tomto obdobi zna¢né ovliviiuji chovani ditéte v naro¢né situaci
(6).

V obecné roviné je dospivani spojeno se schopnosti akceptovat vnitini zmény a s
porozuménim narokim, které s sebou zminéné obdobi nese. Odbornici na problematiku
ontogeneze se shoduji na tom, Ze separace od primarni rodiny a dosazeni dospélé

sexuality, vedou k tspé$nému pokracovani v dal§im Zivotnim cyklu (46).



Zvlastnosti psychiky dospivajiciho 1ze chapat jako usili o ptfizptisobeni se biologickym,
psychickym a socidlnim podminkdm. Podle Kannera (1959) je obdobi dospivani
prekladatel, ktery biologické, socialni i kulturni normy ptekladd do individudlniho
jazyka jedince, a tim nuti volit zakladni formy osobni existence (21). Urazem jsou
ohroZzeny déti hyperaktivni, agresivni, extrovertni, také déti vystavené stresu nebo
mimoradné psychické zatézi. Strach u déti zvySuje riziko urazu a nesmi se zaménovat
za opatrnost (43). Vzestup vnéjsiho sebevédomi provazeny vzristem vnitini nejistoty
vede Casto ke snaze predvadet se pii vysoce rizikovych vykonech a ¢innostech. Tato

situace spolu s precenénim vlastnich sil a dovednosti mé velmi ¢asto za nasledek vazny

uraz, ktery nékdy kon¢i i smrti (23).

1.9 Uraz a jeho ndsledky, reakce na zdvainy tiraz

Traumaticky zaZitek v adolescenci ma obvykle mnoho podob. Specifickou traumatickou
zkuSenosti je zejména zdvazny somaticky Uraz. Predstavuje ndhlou zménu somatického
a psychického stavu, kterd je spojena se strachem o Zivot, télesny vzhled, schopnost
aktivniho zivota. Tyto okolnosti hraji dilezitou ulohu predevsim v adolescenci, kdy je
dulezitost télesného vzhledu a fyzické zdatnosti poméfovana zejména v kontextu vztahu
vrstevnikl a v oblasti sexudlni atraktivity pro opacné pohlavi. Dospivajici se pomérné
tézko vyrovnava s eventudlnimi nasledky zranéni (29).

Zpracovani traumatické zkuSenosti v ptipadé somatického urazu je ovliviiovano fadou
faktori, naptiklad okolnostmi trazu, stabilitou osobnosti adolescenta, pevnosti
rodinného zazemi. Podstatny vyznam ma subjektivni vykladovy vzorec traumatizace.
Setkdvame se s rozsahlymi pocity viny, s pfedstavou, ze dospivajici si trauma a jeho
nasledky zavinil sam. Casto dochazi k tomu, Ze tento pocit je zesilovin postojem
rodictl, ktefi mohou adolescentovi vycitat neopatrnost nebo lehkomyslnost. V ptipadé,
7ze traumatickd zkuSenost neni dostatecné terapeuticky zpracovana, muze dojit
k vyraznym zménam ve vyvoji osobnosti adolescenta (12).

Z psychopatologického hlediska je jednou z moznych forem reakce na zévazny stres

porucha prizpisobeni. Porucha prizpusobeni je definovéana jako klinicky vyznamna



emocni a behaviordlni porucha, kterd vznikne jako odpovéd na identifikovany
psychosocialni  stresor. Je nejbéznéjs§i psychiatrickou poruchou u pacientl
hospitalizovanych pro somatické potiZe a je Casto diagnostikovana prave u adolescenti.
Porucha pfizplisobeni vznikd jako reakce na stres, ale nemusi byt zcela umeérna
zévaznosti samotného stresoru. Poji se napftiklad s intenzitou, trvanim a reverzibilitou
stresoru, také na osobni charakteristiky a na reakci prostiedi. Zejména u adolescentl se
zduraziuje dulezitost souCasného vyvojového obdobi a predchdzejici zkuSenost
s eventudlni traumatizaci, kterd je povaZzovana za prognosticky negativni faktor (29).
Klinicky se tato porucha projevuje jako stav subjektivni tisné a emocnich zmén,
narusujici socidlni fungovéani a vykon. Porucha zac¢ina obvykle do jednoho mésice po
vyskytu stresujicich udalosti a trvani ptiznaki ziidka prekro¢i Sest mésicl. Projevy
poruchy prizpisobeni se rizni a zahrnuji depresivni ndladu, Uzkost, obavy, pocity
neschopnosti vyporadat se soucasnou situaci (29).

Zvlaste u adolescentiit mohou byt pfidruzenym rysem této diagnézy poruchy chovani
(46).

V terapeutickych pfistupech se ukazuje, Ze metodou volby je zde na misté
psychoterapie individudlni ¢i skupinova a ¢asto byva nutna terapeutickd prace s rodici,
ptipadné s celou rodinou (29).

Uraz mé tedy vliv na télesné i psychické zdravi ¢lovéka. Lé&eni trazd a jejich nasledki
je financné naro¢né a velmi Casto maji pacienti nasledky trvalé, které jim znemoziuji se
zapojit do béznych Zivotnich aktivit. Tézké trazy trvale invalidizuji, vedou k zavislosti
na péci druhych a v mnohych piipadech bohuzel i k sebevrazdam. ZkuSenosti lidi, ktefi
prozili uraz, by mohly slouZit tém, ktefi maji to Stésti a néco podobného je nepotkalo.
Prevence Urazli na zaklad¢ vlastni zkuSenosti je jeden ze zpisobu, ktery by napomohl

sniZit pocet Urazl a tim omezit mnohdy tragické nasledky (29).



2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile

Za cile své prace si kladu vytvoreni preventivniho programu pro zéky zakladnich skol.
Nésledné aplikaci pilotniho preventivniho programu na vybranych zakladnich Skolach a

v neposledni fadé evaluaci tohoto preventivniho programu.

2.2 Hypotézy

I. Po ucasti v preventivnim programu doséhnou zaci lepSich vysledkt v dotazniku
z oblasti bezpe¢ného chovani z hlediska prevence vzniku Urazl nez pied ni.
I. Informovanost zakt zakladnich skol o prevenci trazl se zlepsi.
III. Po aplikaci preventivniho programu dojde k prohloubeni znalosti zaka v oblasti

prvni pomoci.



3. METODIKA

3.1 Metody vyzkumu

Vroce 2005 bylo u zdki ve véku 11 — 14 let, na vybranych zdkladnich Skolach
v Ceskych Budgjovicich realizovano dotaznikové Setfeni zaméfené na informovanost

déti v oblasti prevence a iirazovosti.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno tymem Stiediska prevence trazi v JihoCeském
kraji pfi Zdravotné socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich (za

podpory IGA MZ CR NR 8468-3/2005).

Jako clenka tymu jsem se za ucelem splnéni cile mé prace podilela na vytvoteni
preventivni programu z oblasti prevence urazll, otrav, nasili a zakladi prvni pomoci,
ktery vznikl na zdkladé¢ vysledkli dotaznikového Setfeni. Vytvofeny preventivni
program jsem aplikovala v roce 2006 na Skolach ve stejné cilové skupiné respondentli, u
nichz bylo realizovano v roce 2005 dotaznikové Setfeni. Jednalo se o Zakladni Skolu
Vltava, Zékladni $kolu Griinwaldova a Gymnézium J. V. Jirsika v Ceskych
Budéjovicich.

Dal$im cilem price byla evaluace preventivniho programu. Za timto ucelem byl po
aplikaci preventivniho programu v roce 2007 realizovan kvantitativni vyzkum, metodou
dotazovani, technikou standardizované¢ho dotazniku. Jednalo o shodny dotaznik, ktery
byl pouzit pii vyzkumu v roce 2005. Dotaznik byl rozdélen do tii ¢asti (Priloha 2).
Prvni ¢ast méla identifikacni charakter, mapovala zdkladni tidaje o Zakovi jako pohlavi,
vék, zpusob bydleni, pocet sourozenctli, jejich zajmy apod. Nasledujici cast byla
vénovana problematice jako takové - zjistit informovanost, vybaveni, znalosti prvni
pomoci a analyzovat tak spradvné chovani respondentll v souvislosti s nebezpecim
vzniku urazl. Tieti ¢ast dotazniku obsahovala otazky tykajici se trazovosti ditéte. Jako
soucast preventivniho programu vznikla publikace ,, Venku ciha dzZungle aneb jak se
chranit pred urazy “ (Priloha 7), ke které byla vytvorena Metodicka ptirucka pro ucitele
(Priloha 3). Pro Gcely zpétného monitoringu ke zjisténi ucinnosti prace s publikaci byl

sestaven Dotaznik pro pedagogy (Priloha 4).



3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovou skupinou, ve které byl aplikovan preventivni program byli Zaci vybranych ttid
zékladnich Skol a gymndzia, u kterych bylo provedeno dotaznikové Setfeni jiz v roce
2005.

Pocet respondentli odpovida poctu vracenych a vyplnénych dotaznikli. Mapovani stavu
urazovosti bylo uskute¢néno pred zavedenim systematickych komplexnich
preventivnich programti a po jejich aplikaci. Nasledné byl evaluovan piinos
realizovanych preventivnich programii na vybraném reprezentativnim vzorku se

zamétenim na konkrétni skupiny trazi.



4. VYSLEDKY

A. Preventivni program

Tento preventivni program byl zaméfen na motivaci zdka k diskuzi o tUrazech a
obnoveni jejich znalosti na poli prevence, snahou bylo nasmérovat déti k bezpecnému
chovani. Hlavnim zdmérem bylo v kontextu s novymi principy v oblasti prvni pomoci
(resuscitace) a pravnimi Upravami tykajicich se noSeni pfileb uvédomit Zaky o
dilezitosti téchto zmén. V neposledni fadé jim osvojit a zautomatizovat zakladni zésady
chovani pfi poskytovani predlékatské prvni pomoci.

Realizace programu probihala na zékladé dotaznikového Setfeni zroku 2005 a
pokracovala vroce 2007 prezentovanim preventivniho programu a ndsledné opét
sbérem dat (dotaznikovym Setfenim) ve skupiné totoznych respondentd.

Ve tfech zékladnich Skolach tym Stiediska prevence urazii v JihoCeském kraji aplikoval
preventivni program s cilem edukovat Zdky v oblasti prevence urazii a zmeénit jejich
postoj k bezpecnému chovani se doma, venku a ve Skole. Osloveno bylo 127
respondentli, zaki zakladnich Skol, ve véku od 11 - 14 let. NaSemu preventivnimu
programu byl vymezen prostor v hodinach obcanské nebo rodinné vychovy po dobu
jedné vyucovaci hodiny, tj. 45 minut. V Gvodu jsme zacali s besedou o Urazech.
Diskutovali jsme o otazkach jako - co vi d€ti o urazech a jaké urazy dosud meély, jak se
jim Uraz stal, co udélaly Spatné€, ¢i to byla chyba a jak se dal§imu Urazu vyvarovat.
Navazali jsme shrnutim statistik, které vypovidaji o stale se zhorSujici tirazovosti u déti
Skolniho véku a piipomnéli jsme, jak zasadni roli hraje prevence ve zlepSeni této
situace. Hlavnim motivem tohoto programu bylo zaujmout déti ke spolupraci a
zptistupnit jim principy prvni pomoci. Zvolili jsme formu hry (soutéZze) ve skupinach,
kdy aktivita déti méla spocivat ve spravném zodpoveézeni ndmi poloZzené otazky tykajici
se jejich znalosti z oblasti prevence urazii. Na problematiku prvni pomoci jsme si
pripravili scénky, kterymi m¢ly deti ukdzat, jak by se zachovaly v ptipad¢ ukladani
zranén¢ho do stabilizované, protiSokové ¢i transfizni polohy, jak by zranéného
transportovali na tzv. nositkdch, jak by zastavily tepenné krvaceni na pazi ¢i jak by se

zachovaly, pokud by doslo ke zlomeniné€ dolni koncetiny. Scénkdm predchéazela kratka



pfednaska, kterd seznamila zdky snovymi skutecnostmi na poli resuscitace.
Nasledovaly dotazy a pfipominky déti, které obvykle vedly k dalsi diskuzi. Na jedné ze
zakladnich skol se program podafilo zpesttit o seznameni zakl s nékterymi pomutickami
vhodnymi k zachrané Zivota jako je napf. resuscitaéni rousSka, ambuvak nebo termo
folie. Zavérem jsme zakiim a pifitomnému pedagogovi ptedstavili publikaci ,, Venku
Ctha dzungle aneb jak se chranit pred urazy* a navrhli jim mozné zplsoby prace s ni.
A to vramci hodin obCanské nebo rodinné vychovy ve Skole, na Skolnich vyletech,
lyzatskych ¢i jinych sportovnich kurzech. Podotkli jsme, Ze je vhodna jak pro praci
v terénu, tak doma.

Tato standardizovand metodika vznikla na zaklad¢ Gc¢innosti preventivnich programi,
kterou bude mozno vyuzivat v ramci celého Jihoeského regionu a naslednd v celé CR.
Timto metodickym materidlem je jiz vySe zminénd publikace ,, Venku c¢iha dzungle aneb
jak se chranit pred urazy“ (Priloha 7). Byla vytvofena Stfediskem prevence urazi
v JihoGeském kraji (finanéné podpoieno IGA MZ CR NR 8468-3/2005). Méla by
slouzit predev§im zakiim zékladnich skol ve véku 11 - 14 let a je soucasti preventivniho
programu v oblasti Urazovosti pro déti v tomto véku. Je koncipovana jako prehled zésad
bezpecného chovani v jednotlivych rizikovych situacich. U kazdé ze 12 kapitol jsou
navody na terénni praci a jednotlivé tkoly a otdzky z dané problematiky. V zavéru
publikace najdou Zaci diaf, do kterého si lze zapisovat ucCast na preventivnich akcich,
popt. si mohou zaznamenat, kdy a jak se jim stal néjaky uraz. Jako soucdst této
publikace je ptikladana Metodicka ptirucka pro pedagogy (Priloha 3) , ktera provadi
pedagogy v jejich préci.

Tato brozura je piispévkem k celospolecenské potiebé zvysit preventivni aktivity
urazové problematiky predevSim u déti za vyuziti modernich piistupti edukace a
zaroven intervence.

Jako zpétné vazba pro autory preventivniho programu a publikace slouzi Dotaznik pro
pedagogy (Priloha 4). VSichni pedagogové, ktefi vyplnovali dotaznik, se shodli na tom,
ze takova pomtcka, jako nami predloZena publikace, na trhu chybi, a Ze prace s ni byla
velmi pfinosna. Vzhledem k malym ¢asovym moZnostem, nikdo z nich nevyuzil navrhu

autorll na terénni praci. Ukoly vypracovavaly déti v ramci hodin rodinné ¢i ob¢anské



vychovy, nékteii z pedagogl je zadavaly pro samostatnou praci doma. Na obou
zédkladnich Skolach (kromé gymnazia) ovétovali pedagogoveé nabyté znalosti déti testem
¢i pisemnou praci. Vysledky z tohoto dotazniku mohou pfispét napt. k upravam pfi
vytvafeni informacné vzdéldvacich preventivnich materidli nebo ke zdokonaleni

metodiky pfi realizaci preventivnich programt v dalSich letech.

B. Dotaznikové Setieni

Jedna se o komparaci vysledki zlet 2005 a 2007, kdy bylo osloveno shodné 127
respondentll, z toho 62 divek (49 %) a 65 chlapct (51 %). Graficky jsou zndzornéna
data, kterd vykazuji patrné zmény.

Na zéaklad¢ toho, ze se jedna o stejny vzorek respondentl, jsou vSechny identifikacni
udaje z prvni Casti dotazniku shodné. Jen bych chtéla zminit otdzku mista bydlisté, kde

z danych respondentil naprosta vétSina déti, tj. 102 déti (80 %) bydli ve méste.



Domacnost

Z celkového poctu, 98 % respondentli zroku 2005 a témét totozny pocet 95 %

dotazanych v roce 2007 ma doma plovouci ¢i dfevénou podlahu, PVC nebo dlazbu.
Léky si samo nebere 102 oslovenych (80 %) v roce 2005, kdeZto v roce 2007 je to jen
82 oslovenych (65 %) z celkového poctu. Co se tykd ulozeni 1€kt 50 % respondentt

(rok 2007) a 45 % respondentil (rok 2005) je uchovava volné v lednici.

V roce 2007 doslo ke zvySeni poctu déti, kteti pouZzivaji pyrotechniku samy, a to z9 %
na 20 % respondentt (Graf'1).

Graf 1: Déti pouzivajici pyrotechniku bez pfitomnosti rodic¢t
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V roce 2007 se zbran vyskytuje ve 27 % domacnosti, 11 % oslovenych k ni ma pfistup,

na rozdil od roku 2005, kde to bylo 20 % domacnosti a 8 % respondentii mélo piistup
ke zbrani (Graf 2).

Graf 2: Zbrail v domdcnosti a pfistup k ni

Zbran

30 %

25

20 4
=
§ Is 14 [ Zbran v domacnosti
2 O Pristup ke zbrani
=™ 10 4

5 i

0 i

2005 2007

Rok

Zdroj: Vlastni vyzkum



Sport a volny ¢as

Stale zstava pomérné vysoky pocet déti (21 %), ktefi nemaji doma pfilbu. V roce 2005
jinemélo 13 % respondentt. Vzdy pfi jizdé na koleckovych bruslich alarmujicich

59 déti (46 %) nenosi ptilbu oproti roku 2005, kde ji nenosilo 49 déti (39 %) (Graf 3).

Graf 3: Majitelé ochranné prilby
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Pokud si mohou dot4dzani vybrat, kudy jedou na koleckovych bruslich/skateboardu,

vvvvv

déti (20 %) a silnice - 19 déti (15 %). V roce 2005 zvolilo chodnik 18 déti (14 %), 10
déti (13 %) preferuje stezku a silnici 8 déti (10 %) (Graf 4).

Graf 4: Misto jizdy na kole
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Tabulka 3: Pocet déti ve vztahu k mistu jizdy na kole

2005, 2007
Chodnik 18 25
PEsi zona 1 6
Silnice 10 19
Stezka 13 30

Zdroj: Vlastni vyzkum



V leto$nim roce byl zaznamenan 4 % narGst déti, kteti vlastni chraniCe a to predevSim

na lokty, kolena a dlang, je to celkem 12 % respondenti v roce 2007.

Zvysil se pocet vyhrazenych mist pro jizdu na koleckovych bruslich/skateboardu, jak
uvedlo 58 % déti, v roce 2005 tak odpovédelo 34 % respondenttli. Pozitivnim vysledkem

je, ze 45 déti (35 %) na rozdil od 27 déti (21 %) v roce 2005 tato mista vyuZziva.

Témer vétsina déti jezdi na kole (94 %), v 2005 na kole jezdilo o 1 % vice respondentt.
Co se tyka vybaveni kola nejvice respondentli (tento pocet je v obou vzorcich kolem 15
% respondenttl) sdélilo, Ze ma ptedni a zadni svétlo, odrazky ve Slapackéch a drétech,

zadni a predni blikacku a kryt fetézu.

V leto$nim roce se zvysil pocet majiteld cyklistické piilby (87 % respondentll) a naopak
se snizil pocet téch, ktefi pfilbu nemaji (13 %). Cyklistickou pfilbu v roce 2005

vlastnilo 83 % dotdzanych a 15 % nikoliv.



V souvislosti se vznikem urazli ve vodé bylo zjiSténo, Ze k fece nebo na koupalisté, kde

neni staly dozor plavcika, se chodi v 1été koupat 82 % dotdzanych, coZ je vice nez

v roce 2005, kdy to bylo 73 % dotazanych.

Do vody skéce Sipku z celkového poctu 44 respondentii (35 %) v roce 2007, ve srovnani

s rokem 2005 je zde nepatrny nartst, do vody Sipku skékalo 39 dotdzanych (31 %).

Graf 5: Skoky do vody v souvislosti s kontrolou dna
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Doprava

Nepovzbudivy je fakt, Ze celych 22 % respondentii prechdzi na cervenou (Graf 7) a
s tim souvisi pocet respondenti (28 %), ktefi pokud spéchaji, prechod pro chodce
prejizdi kole, v obou letech shodny. V roce 2005 piechazel na ¢ervenou pocet polovicni,
tedy 11 % dotazanych (Graf 6). Pouze 60 respondentii (47 %) v roce 2007 vyuziva
piechod pro chodce. V roce 2005 pies piechod ptechazelo 68 respondentti (54 %).

Graf 6: Pocet osob piechazejicich prechod pro chodce (rok 2005)
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Graf 7: Pocet osob ptechazejicich prechod pro chodce (rok 2007)
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V roce 2007 je s novymi zékonnymi podminkami povinného noSeni pfilby seznameno

43 % dotazanych (Graf 8).

Graf 8: NoSeni cyklisté pfilby
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Na otazku, zda pti odbocovéani ukazuji respondenti smér jizdy na kole stdle nejvétsi
pocet odpovidajicich-68 cyklistii (54 %) ukazuje jen pfti jizd€ po silnici.
Jizda cyklisti po silnici je dle odpovédi v souladu s predpisy - naprosta vétSina

dotdzanych 101 respondentt (80 %), jezdi za sebou.

Co se tyka poctu déti, které vi, kdy mohou sedét na sedadle spolujezdce, lze fici, Ze
tento Uidaj se letos navysil o 13 dotazanych, tzn. 40 respondentii (32 %), vi Ze je nutna
vyska 150cm a vék 12 let. V roce 2005 to védélo jen 21 % respondentli. Zadrzny systém
v automobilu pouzivé celkem 92 déti (72 %), v roce 2005 past vyuzivalo jen 82 déti

(65 %).

Celkem 71 déti (56 %) uvedlo, Ze hfisté na kterém si hraji neni v blizkosti vozovky, to

je bohuzel méné nez v roce 2005, kdy to bylo 89 déti (70 %).

Zdrojem informaci o spravném chovani zustavaji pro 37 déti (29 %) v roce 2007 a pro

26 déti (20 %) v roce 2005 rady rodicu ¢i pedagogh.



Prvni pomoc

Pouze 17 % respondentti vi, jak vypada stabilizovand poloha, tzn. jen o 3 % vice neZ
pted aplikaci programu. Tepenné krvaceni rozpoznd 58 % dotdzanych a spravné by se
pri jeho oSetfovani zachovalo 101 (80 %) respondentii. Jen 2 % z oslovenych nevi, kde
by doma nasli obvazovy materidl v ptipad¢ potieby oSetieni.

Prvni pomoc pii opafeni horkou vodou by dokazalo spravné poskytnout 25 % déti. V
roce 2005 bylo schopno identifikovat tepenné krvaceni 45 % dotdzanych, prvni pomoc
pfi tepenném krvaceni znalo 67 % respondentti a pfi opafeni horkou vodou by spravné
reagovalo 23 % déti.

Potésitelna je skuteCnost, Ze se u respondentli vyznamné zlepsila znalost tisnovych linek
(Graf 9).

Telefonni ¢isla vSech tisnovych linek znd 82 % respondentt oproti roku 2005, kde to

bylo jen 54 % dotazanych.

Graf 9: Znalost tisnovych linek
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Urazovost

Treti ¢ast dotazniku se tykd trazovosti déti. Zde celkem 58 % oslovenych uvedlo, Ze
utrpélo zavazny traz. Ve vétsin€ piipadi (26 % respondentll) to byl maximalné jeden,
v roce 2005 také vétSina utrpéla jeden uraz (23 %) (Tabulka 4). Prevazné se jednalo o
urazy neumyslné (57 % respondentli), kviali kterym musel byt dany jedinec

hospitalizovan. V roce 2005 to bylo 39 % respondentt, kteti utrpéli neumyslny traz

Tabulka 4: Pocet trazt ve vztahu k poctu osob

Pocet trazi | Pocet osob v % (2005) | Pocet osob v % (2007)
1 23 26

2 11 18

3 3 9

4 2 0

5 0 2

6 0 1

7 0 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

U 20 % respondentl z celkového vzorku nebyla vroce 2007 nutnd hospitalizace,
osetfeni provedl lékar, celkem 22 % déti muselo byt v disledku Grazu operovano, 9 %
respondentli nemélo zadné trvalé nasledky. V roce 2005 bylo 15 % déti oSetfeno

lékafem v diisledku tirazu a u 16 % oslovenych byla nezbytna operace.

Prostory v domacnosti byly nejcastéjSim mistem tUrazu déti, jak uvedlo 18 dotazanych

(15 %). Celkem 8 % déti se v roce 2005 stal Graz doma.



Mimo jiné k urazu doSlo venku a to na hfisti, na zahrad¢, na silnici nebo na sjezdovce.
Stejné tak tomu bylo i vroce 2005. Tato ¢isla jsou vSak zanedbatelnd, protoze
respondenti v 80 % misto Grazu nevyplnili.

Zranénou casti téla je u respondentll v roce 2007 nejcastéji horni koncetina (13 %) a

hlava (9 %). V roce 2005 si horni koncetinu poranilo 15 % a hlavu 7 % dotdzanych.



5. DISKUZE

Pficinou trazl v jakémkoli véku je neznalost zdsad bezpecného chovéni a s tim spojena
nedostatecna prevence. | presto, Ze Urazy patfi mezi nejzdvaznéjsi, Zivoty a zdravi vSech
vekovych kategorii ohroZzujici skuteCnosti, je jim podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) vénovana nedostatecnd pozornost. SniZeni Urazii je také jednim
z cilt programu WHO ,,Zdravi pro v§echny do roku 2020 “ (14).

MiZeme urazim predchézet? Prevence je zajisté nejefektivnéjsi krok k tomu, jak urazu
zabranit. Nabizi se zde Siroké spektrum plisobnosti, jak zejména u rizikové skupiny,
jako jsou déti a mladistvi, postupovat. Tento fakt byl také jednim z dlivodu, pro¢ jsem
si pro svou praci vybrala praveé skolni vék. V obdobi dospivani dochdzi k vyraznym
zménam v télesné konstituci jedinct, Grazy jsou tak nasnade u osob netrénovanych nebo
naopak pretrénovanych, kde se posouvaji hranice vykonnosti.

Langmeier vyjmenovava jako rizika pro urazovost v détském véku napf. zplsob
matefské vychovy, rodinné vztahy a konstelace, osobnostni vlastnosti, chovani a
postoje. Tyto aspekty ziistdvaji rizikovymi faktory i pro Grazovost za hranicemi détstvi a
adolescence (19).

Pro toto vékové obdobi je velmi typické vyhleddvani rizikovych situaci. Novym
zdrojem Urazu jsou tak i adrenalinové sporty, které jsou atraktivnim zdrojem zabavy pro
dospivajici, protoze uspokojuji jejich touhu po stdle novych zazitcich. Dusledkem
urazi, at’ uz z jakychkoliv pficin, jsou zmény, které trvale invalidizuji a méni télesny
vzhled jedince.

V roce 2005 probéhlo dotaznikové Setfeni zamétené na informovanost déti v oblasti
prevence a urazovosti. Na zéklad€ vysledkii tohoto dotaznikového Setfeni byl vytvoren
preventivni programu z oblasti prevence Urazil, otrav, nasili a zékladi prvni pomoci.
Byl zaméfen na motivaci zaku k diskuzi o urazech a obnoveni jejich znalosti na poli
prevence, snahou bylo sméfovat déti k bezpecnému chovani. Hlavnim zdmérem tohoto
programu bylo v kontextu s novymi principy v oblasti prvni pomoci (resuscitace) a
pravnimi Gpravami tykajicich se noseni pfileb uvédomit zaky o dileZitosti téchto zmén.
V neposledni fadé€ jim osvojit a zautomatizovat zdkladni zasady chovani pfi poskytovani

predlékaiské prvni pomoci.



Z vysledkti mého dotaznikového Setfeni je zifejmé, Ze doSlo k pokrokiim v oblasti
znalosti zasad bezpecného chovani. V nékterych otazkach je situace stagnujici a jen
v nékolika mdlo z nich je vidét nepatrné zhorSeni.

Zacatek dotazniku byl zaméten na sledovani bezpecnosti v domacim prostedi. Prvni
z otdzek sméfovala na Urazy vzniklé pady. S rizikem padu je spojena jakakoliv podlaha,
na které je koberec nezaopatieny protismykovou mtizkou.

I ptesto, Ze na podlaze ma vice jak polovina ze vSech dotdzanych béhouny ¢i jiné
koberce, Ctvrtina z nich nevi, zda pod nimi protismykovou mtizku vibec maji. Nabizi se
tedy otdzka, jestli vtomto piipadé¢ nedochdzi k nezanedbéni bezpecnosti ze strany
rodicl. Je mozné, Ze toto opatieni nepovazuji za dilezité a nemaji potfebu tuto situaci
ménit.

Stejny problém nastava nepouzivanim protiskluzové podlozky pii sprchovani, déti jsou
také vystaveny vysSimu riziku vzniku trazu souvisejiciho s uklouznutim a padem, jehoZz
nasledky mohou byt zavazné.

Dotaznikem bylo sledovano také riziko vzniku otrav u déti, které se snizilo. Z vysledkt
je patrné, ze déti maji k alkoholu i Iékiim prakticky neomezeny pfistup stejné jako
v piipad¢ prvniho Setfeni v roce 2005, pocet déti, kteti si samy berou 1éky se i piesto od
roku 2005 snizil téméf o Ctvrtinu.

Zvysil se pocet déti, které uvedly, Ze jsou u nich alkoholické napoje bézné v lednici.
Muzeme zde sledovat narlstajici tendenci uchovavani 1€kt volné, bez zabezpeceni (za
rok cca 5% nartst). Tato skutecnost vyrazn€ zvySuje riziko vzniku zejména
kombinovanych otrav, znichZ nejvétsi nebezpeci pro dité predstavuje kombinace
alkoholu s tlumicimi 1€ky, protoZe jejich tlumivé G¢inky se nasobi.

Vzrostl pocet respondentd, ktefi uvedli, Ze se u nich v domécnosti vyskytuje zbran,
s ¢imZ bezprostiedné souvisi povédomi témeét Ctvrtiny déti, o tom kde zbran nachazi a
také ten fakt, Ze k ni ma desetina déti ptistup (Graf 2).

Dalsi cast dotazniku monitorovala problematiku bezpe¢ného chovani déti venku - na
htisti i mimo n¢j a u vody, posuzovala postoj respondentll jako castnikli silni¢éniho

provozu, at’ uz v roli chodcti, cyklistt ¢i spolujezdcii.



V oblasti dopravy doSlo ke zménam, které je nezbytné Siroké vefejnosti pfipominat a
klast na srdce jejich dileZitost. S ohledem na stavajici pravni apravu v Ceské republice,
na zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, ktery byl
novelizovan a tato novela zacala platit od 1. ¢ervence 2006, je nutno brat v potaz dané
skute¢nosti. Kromé jiného, je zde zakotveno povinné pouzivani cyklistické pfilby pro
vSechny cyklisty do 18 let véku (45). Ve vzorku zroku 2007 je celkem 47 %
respondentll, kteti nosi ptilbu pii kazdé jizd¢ na kole, doslo tedy ve srovnani s rokem
2005, kdy to bylo 39 %, ke zlepseni. Je tfeba dobry vzor rodicu k tomu, aby i déti braly
noseni pfilby jako samoziejmost. Nelze opomenout statistické udaje, které potvrzuji, ze
pouzivanim cyklistické pfilby se sniZuje riziko razi hlavy o celych 85 % (23).

Co se tyka vybaveni kola, v mnoha ptipadech dotdazani uvedli, Zze maji hustilku, brzdy,
tachometr nebo zvonek, nebereme-li v potaz povinné vybaveni. Jen jeden respondent se
zminil o reflexnich nalepkach.

Pravé tady je na misté ukazat, jak dulezitou roli reflexni dopliikky hraji. Ve statech
Evropské unie (EU) jsou zcela béZzné. Méla jsem tu zkuSenost na stazi ve Finsku, kde na
zéakladni Skole, reflexni vesty, nalepky a odrazky pattily do béZzného vybaveni kazdého
cyklisty 1 chodce. Zde je tfeba udélat takova opatfeni, kterd by reflexni doplnky
ptedstavila jako mddni zalezitost a nabidla tak konkurenceschopné vyrobky na trh. Bylo
by vhodné, zastitit je naptiklad néjakou sportovni znackou.

Pravé média maji v soucasné dobé znacny vliv. Pokud muze reklama ucinkovat na
zvyseny prodej pracich prosttedki, pro¢ by stejny odbornik na reklamu nemohl varovat
mladé lidi pfed urazem, nebo rizikovym chovanim, které mlzZe Uraz zavinit. StéZejnim
krokem je zam¢éfit se na rodiCe a ovlivnit tak vychovu jejich déti, protoZze prave v roding
se ma s prevenci zacit. Vliv rodiny by tedy nemél byt podcenovan. Jinou mozZnosti je
také vydavat informacni letdky, edukacni materialy, porddat odborné besedy a zajistit
tématické prednasky pro uréené vékové skupiny, rodice ¢i pedagogy (15).

Na otazku, zda pfi odbocovani ukazuji respondenti smér jizdy na kole, stile polovina
odpovidajicich ukazuje jen pii jizd¢ po silnici. Pfiznivou informaci presto zlstava, ze

klesa pocet déti, které ukazuji jen kdyz za nimi jede automobil.



Chodci jsou také ucastniky silni¢niho provozu, pokud piechazeji prechod pro chodce. U
oslovenych zaki se tak déje mj. cestou do Skoly, pokud ptrechazeji vozovku.
Dvojnasobné se zvysil pocet déti, ktefi vi, kdy musi pouzit prechod. Od roku 2005 vSak
pocet déti vyuzivajicich ptechod nepatrné klesl.

Vysoké procento déti se chové rizikové ke vztahu k ostatnim wcastnikim provozu.
Nejenom, Ze neberou ohled na to, Ze pfechazenim piechodu pro chodce na Cervenou,
ohrozuji svtj zivot (Graf 6 a 7), ale necelych 30 % respondenti prejizdénim piechodu
ohroZzuje i zivoty dalSich ucastnikl provozu.

Ptiznivym faktem je, Ze si je znacnd ¢ast respondenti védoma toho, kdy mohou sedét na
sedadle spolujezdce. Zaroven je nutno pozastavit se nad skutecnosti, kdy déti uvadéji,
ze mohou sedét na tomto misté, pokud je nepfitomen jeden z rodicu. Pasy v auté vzdy
pouziva celkem 72 % déti, coz je o 7 % vice neZ v roce 2005. Jak respondenti uvadi,
vyjimkou neni ani jizda na kratkou vzdalenost.

Vice jak polovina déti uvedla, Ze hiisté, na kterém si hraji neni v blizkosti vozovky, to
je sice méné neZ v roce 2005, ale presto je vysledek uspokojivy. Tato otazka byla détem
polozena z toho diivodu , aby bylo zjisténo, jak je zabezpecené prostiedi, ve kterém si
hraji. Vime, Ze Skolni vék ditéte se projevuje pfijimanim objektivnim norem hodnoceni
nabytych znalosti a také, Ze schopnost ditéte predvidat nebezpeci se zacinad vyvijet
kolem osmého roku Zivota ditéte. Déti jsou v kazdém veéku velmi aktivni, ale zaroven
nepozorné, coz také vede ke zvysenému riziku vzniku dopravnich trazi (39).

Jak uvadi Capkovd moznost rizika tirazu souvisejicich s vodou se zvysuje, pfi¢emz
Dle mého vyzkumu, vétSina respondenti kontroluje jen hloubku vody, opominaji
prozkoumat dno, které je pravé nositelem onoho nebezpeci. Neuvédomuji si fakt, Ze
prave pii skoku do vody, zejména po hlave, jak k tomu dochdzi u tietiny respondentil,
muze dojit k Grazu s trvalymi nasledky.

Informovanost o bezpecném chovani je stézejnim klicem k uspésnosti prevence urazi.
S rostoucim vlivem médii se zvySuje pocet respondentil, ktefi své védomosti ziskavaji

pravé z televize nebo z internetu. Vzhledem k tomu, Ze byl vyzkum provadén také na



sportovné zamétené zakladni Skole, byla ¢astou odpovédi, odkud respondent ziskal dané
informace, trenér.

Predposlednim celkem byl soubor otdzek tykajicich se prvni pomoci. Musim
podotknout, Ze znalost zékladi prvni pomoci je stale nedostatena a jsou zde patrné jisté
rezervy, 1 kdyZ doslo k ur¢itému pokroku ve srovnani s rokem 2005. Proto bych vidéla
jako teseni, které jsem slysela i z st pedagogtli, zavést do osnov uciva zakladnich skol
rozsahlejsi blok vyuky zakladnich principt prvni pomoci. Pokud mozno, bylo by na
misté postupovat systematicky tak, Ze by byla nejprve zavedena teoretickd ¢ast a poté
by se nabyté znalosti aplikovaly prakticky - nacvikem jednotlivych situaci. Zda se mi
nedostacujici, zdkim vyklddat fakta zteorie, které nejsou v praxi schopni vyuZit.
Nezbytné také je, fadné jim objasnit terminologii, ktera se béZné na vetejnosti pouziva,
presto se casto stava, ze lidé skutecny vyznam pojmi neznaji nebo jednotlivé pojmy
zaménuji. PotéSitelnd je skutecnost, Ze se u respondentli vyznamné zlepSila znalost
tisnovych linek (Graf 9).

Nasledujici ¢ast dotazniku méla zmapovat Grazovost déti. U déti Skolniho véku
muzeme sledovat neustdle naristajici trend v poctu Urazi. Nevyhnutelné jsou v
nékterych ptipadech operace, ale stile ptevladaji u vice jak poloviny respondentii
netmyslné trazy, které jsou oSetfeny lékafem bez nésledné hospitalizace.

Okolnosti urazu jsou u jednotlivych respondentii velice specifické a nelze je pfilis
kategorizovat. Chtéla bych jen zminit Casté¢ pady, pokousani, potfezani ¢i stfet s jinou
osobou.

Zavérem je na misté pfipomenout, Ze se liSi preventivni programy v ramci evropskych
zemi a v nasi zemi. V Ceské republice jsou tdaje o urazové morbidité déti relativné
nepresné, také proto, Ze Cisla uvedena v oficialnich publikacich vychazi z dat pojistoven
a nemocnic, jak uvadi Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Chybi u nas
napiiklad registr urazovosti déti a mladeze, jsou evidovany pouze Urazy Skolni, coZ
zabranuje efektivnimu posouzeni uspésnosti preventivnich programt (16).

Dle mého nazoru, je u nas nedostatek zainteresovanych osob z ftad politiki, 1ékaid,
pedagogli a studenttl, ktefi by se problematikou urazovosti zabyvali. Chybi podpora ze

strany organti spravy, zajmovych skupin i soukromych osob a jsou zde velké rezervy



pro jejich motivaci a naslednou spolupraci. Problematika prevence trazii mé zajima
predevs§im proto, Ze kolem sebe mam piibuzn€, kamarady a blizké, u kterych vidim
neopatrn€, nékdy i Zivot ohrozujici chovani dnes a denn¢. Mohu konstatovat, Ze mnozi
znas se vibec nechovaji tak, jak by se ocekavalo, a to velmi Casto vychdzi z vyse

zminéné neznalosti zakladni zasad a pravidel.



6. ZAVER

Dle mého nazoru byly cile mé prace splnény. DoSlo k vytvofeni preventivniho
programu, ktery byl aplikovan na vybranych zdékladnich Skolach a nasledné k jeho
evaluaci.

Po tGcasti v preventivnim programu dosahli Zaci lepSich vysledkli v dotazniku z oblasti
bezpecného chovani z hlediska prevence vzniku urazi. Zlepsila se informovanost zaka
zékladnich Skol o prevenci trazli a po aplikaci preventivniho programu doslo
k prohloubeni znalosti zakli v oblasti prvni pomoci. VSechny hypotézy byly potvrzeny.
AvS$ak timto tvrzenim nechci fici, Ze neni co zlepSovat. Naopak. Prave vysledky
kazdého vyzkumu, at’" uz jsou pozitivni ¢i negativni jsou pfinosem novych dat, kterd
maji vést k néjaké zméné €1 pokracovat v jiz dobie zapocaté praci.

Zatimco pocet imrti na jiné choroby vlivem pokroku v medicing, ale i zmén zpisobu
zivota klesa, pocet zranéni a Umrti v disledku Urazli stagnuje. Pri¢inu lze spatfovat
v nepfitomnosti komplexniho pfistupu spolecnosti, kterd shledavd priority jinde.
Existuje tada aktivit a programu, ale zélezi na komunité a jednotlivcich, jak se
k problému postavi. U nds nejsou dostatecné vyuzivané mozZnosti prevence ve vsech
regionech, stejné tak se liSi Groven zajiStovani preventivnich opatteni. Zakladni
prioritou pii tvorbé programii zamétenych na snizeni détské trazovosti je zavedeni
systému monitorovani, sbéru dat pro potfebu analyzy v ramci obci, krajii a statu jako
celku.

Téma urazovosti je velmi aktudlni, ale bohuZel je nedostatek odborné literatury v
ceStiné a chybi i1 inspirace ve vztahu k tvorbé preventivnim programiim pro déti
Skolniho véku. Momentalné existuje jen né€kolik malo kvalitnich, dobfe sestavenych a
vhodné aplikovanych preventivnich programt. Pii své praci jsem setkala
s neinformovanosti v této oblasti, ale na druhou stranu mnoho zaki i ucitelt jevilo o
tuto problematiku zdjem, jak jsem zjistila mimo jiné i z dotazniku (Priloha 4), kteii
pedagogové vypliovali. Rada ugitelit ma za to, Ze by se prevence trazii a zasady prvni
pomoci mély zatadit do planu vyuky v rdmci obCanské nebo télesné vychovy. Zejména
na zakladnich Skoléach, které jsou sportovné orientované a je tam tak vyssi riziko vzniku

urazu. Mohu fici, ze pedagogové byli s publikaci ,,Venku c¢iha dzungle aneb jak se



chranit pred urazy* spokojeni, setkala jsem se s ohlasy, Ze pravé takovd metodika jim
chybéla. Pro déti pak nebyla jen ucebnici, nybrz i atraktivnim pritvodcem problematiky
urazi, ke kterému se vracely i doma.

Pro tyto preventivni aktivity je tedy zésadni ziskat pro spolupréici orgdny mistni spravy,
statni 1 neziskové organizace, z4jmové skupiny i soukromé osoby a piesvédcovat je o
potiebnosti systému preventivnich péce. Globaln¢ se touto problematikou zabyvat, ale

hlavné €init konkrétni preventivni kroky a opatteni.
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Obrazek 1: Surveillance traza

Diacram 1. SURVEILLANCE URAZU
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Zdroj: http://www.cup.cz, 2007.
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Obrazek 2: Epidemiologicky model urazu

Diacram 2. EPIDEMIOLOGICKY MODEL URAZU
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Zdroj: GRIVNA, M., 2003.



Tabulka 1: Haddonuv model

., Clovek i Fyzikilni Sl
Urazovy de] | oneho hostitel) L prostiedi ‘*'I‘;’lm"j';‘*
Pied Ja hostital Je vektor Je prostradi Podporuje
vystaven riziku? | hazardni? rizikowa? prostiedi
rizikové
chovani?
Mi prostiedi
prvky sniZujici
riziko?

V pribéhu Ja hostital UmoZiuje Prispivi Pispiva
schopan vektor ochranu? | prostidi prostiedi
tolerovat ¥ pribéhn v probihu
prenos energie? uraza? araza?

Po Jak j& zrandni Prispiva vkior | Prispiva Prispiva
Zivaina? ks zrangni? néjakym prostiedi

Zplsobam k uzdraveni?
prostiadi po
uraze?

Zdroj: GRIVNA, M. , 2003.

Obrazek 3: Schéma trazovosti

SCHEMA
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Zdroj: KUKLA, L., 2003.




Priloha 2

DOTAZNIK

Urazy se v sou¢asné dobé stavaji velkym zdravotnim i socidlnim problémem. Neustale
stoupd pocet urazi u osob vsech vékovych kategorii.

Mas pred sebou dotaznik, ktery slouzi ke zjisténi nazord, informovanosti a situace
v oblasti urazi. Na zakladé vysledku z tohoto dotazniku budou v p¥FiStim roce
v Jihoceském Kkraji realizovany aktivity zamérené na informovanost a sniZeni

urazovosti.

Dotaznikové Setfeni bude probihat v roce 2005 a 2007. Za Gcelem sparovani dotaznikli
z téchto Setfeni, prosime, o vyplnéni dotazniku pod Tvym osobnim kédem (viz dale).
Dotaznik a predev§im Tebou uvedené informace zcela podléhaji anonymité dle

znéni zakona ¢. 101/200 Sb. o ochrané osobnich udaju.

Pifedem Vam dékujeme za vyplnéni tohoto dotazniku.

realizacni tym
Stiedisko prevence trazii v Jihoceském kraji
pii Zdravotné socialni fakulté

Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich

Prosim, z Tvého jména a piijmeni si vytvoi sviij osobni kéd dle nésledujiciho prikladu:



1. prvni dvé pismena Tvého kiestniho jména (v piipadé 2 kiestnich jmen pouZzijte
prvni kiestni jméno) - ptiklad: JARMILA

2. prvni dvé pismena Tvého rodného piijmeni — piiklad: NOVAKOVA

3. prvnich Sest ¢isel Tvého rodného Cisla (Cisla pred lomitkem)
- priklad: 936122 / 1234

pokud neznas své rodné Cislo pak vytvof takto:

- posledni dvé¢ ¢isla roku narozeni napt.: 1993

- divky mésic narozeni + 50 napt.: 11 + 50 = 61, chlapci jen mésic narozeni 11

- den narozeni napft.: 22

— cely osobni kéd - priklad: JANO936122

P¥i vypliovani dotazniku, u platné odpovédi, prosim:
zaskrtni 0O /v nékterych pripadech lze i vice moZnosti/

dopli ..........

Dékujeme.



DOTAZNIK PRO DETI VE VEKU 11— 14 LET

DOTAZNIK - I. CAST

Tviij osobni kod:

Pohlavi: odivka o chlapec

Vék: ........
» Misto bydlisté: o mésto O vesnice  Jin€i.....................
» Bydlite v: 0 panelovém domé¢ o cinzovnim domé 0 fadovém domeé¢ O

rodinném domé jinde —kde........................

» Mas sourozence?

O ne
O ano pocet......... VvEK sourozence/t: ........oovveenveannnnn..
» Chodis ve svém volném case na n¢jaky krouzek? O ano O ne

Pokud ano, napis Jaky?7......ccccuieiiiiiiiiiiiiiiinie e



DOTAZNIK — II. CAST

» Mate ve vasem byté plovouci, dfevénou podlahu, lino ¢i dlazbu? ©ano oOne

» Jsou na podlaze béhouny ¢i jiné malé koberce? O ano O ne
Pokud ano je pod nimi poloZena bezpecnostni protismykova gumova miizka?

O ano 0 pouze nékde —kde ...................... O ne O nevim

» Pokud se ti néco stane — vi$ kde najit naplast, obvaz? 0 ano 0O ne

» Pokud je ti nevolno nebo mas jiné potize beres si sam léky? © ano 0O ne

» Léky jsou ve vasi domacnosti ulozeny:
O v uzamcen¢ skiince/zasuvce
O v neuzamcené skiince, krabici, doze, zasuvce
O jinde—kde.......coovvviiiiiiiiiii

O nevim

» Naplast a obvazy jsou uloZeny na jednom misté spolecn¢ s ostatnimi 1éky?

O ano O ne

» Mate nékteré 1éky v lednici? 0 ano O ne
Pokud ano, v ¢em jsou uloZeny?
O volné na polici lednice =~ o volné v truhliku lednice
O vuzamcené skiinice/nadobé
O jinde—kde...............cl
» Jsou u vas doma vSechny Iéky i Ccistici prostfedky v plivodnich
obalech/nadobach?

O ano O ne O nevim



Mais doma néjakou pyrotechniku (délobuchy, rachejtle, atd.)? © ano O ne
» Pokud ano, jakou?........ccceeveiviiiniiieniiinieciececeiee e,
» Pouzil/a jsi nékdy pyrotechniku bez pritomnosti rodict ?

O sdm/a O sdm/a ne, jen s kamarady O ne, nikdy

Je sktinka/bar ve kterém maji rodice alkoholické ndpoje uzamcena? o ano o ne

Mite nektere alkoholické napoje bézné€ v lednici? 0 ano O ne

Pouzivas pti koupani/sprchovani ve vané/ve sprse protiskluzovou podlozku?

O ano O ne

Je u vas doma stfelna zbran? 0 ano O ne

Pokud ano, vi§ kde? o ano 0O ne Mas k ni pfistup? O ano O ne
Pouzivas jen ptechody se svételnou signalizaci? O ano O ne

Jezdis na koleCkovych bruslich? O ano O ne
Pokud ano:

» Mas doma prilbu? Dano 0O ne

» Pokud ano, mas ji vzdy kdyz jedes na koleCkovych bruslich? o ano o ne
» Mas doma chrani¢e? D ano 0O ne
>

Pokud ano — jaké? o na lokty o na kolena o na dlané o jiné —

» Mas chranice na sob¢ vzdy kdyz jedes na koleckovych bruslich? o ano o ne

Jezdis na skateboardu? O ano O ne



Pokud ano:

» Mas doma prilbu? Dano 0O ne
» Pokud ano, mas ji vzdy kdyz jedes na skateboardu? D ano O ne
» Mas doma chrani¢e? Dano 0O ne
» Pokud ano —jaké? o na lokty onakolena 0 nadlané O jiné —
jaké............
» Mas chranice na sob¢ vzdy kdyz jedes na skateboardu? D ano O ne
» Pokud si mizes vybrat jedes na koleckovych bruslich/skateboardu po:
o silnici 0o chodniku O stezce O pesi zone
» Je u vas ve mesté¢ vyhrazeno misto pro jizdu na koleckovych bruslich/
skateboardu?
O ano O ne Pokud ano, vyuzivas jej? 0O ano O ne
» Jezdis na kole/kolobézce? O ano O ne
Pokud ano:
» Jizdni kolo/kolobézku mas vybavené:
O prednim svétlem 0 zadnim svétlem o piedni blikackou
o zadni blikackou 0 odrazkami v dratech O odrazkami na
Slapackach
O krytem fetézu O necim jinym — ¢im ...
» Mas doma prilbu na kolo? o ano O ne
» Neékdy kdyz spécham prechazim na: o Cervenou O oranzovou O ne,

vZzdycky na zelenou

» Kdyz jedes na kole/kolobézce a potrebujes pouzit prechod pro chodce:

o rychle prejedes ptes prechod
o jdes pésky, kolo vedes



0 kdyz jezdis$ na kole nikdy nepouzivas ptechod

» Pii jizd¢ na kole/kolobézce mas vzdy prilbu? O ano O ne

» Pokud si muzes vybrat jedes na kole/kolobézce po:

O silnici o chodniku O stezce O pesi zone

» Pti jizdé na kole ukazujes pazi pti odboCovani:
o vzdy O pouze pii jizd€ po silnici O pouze pii jizd€ po silnici, kdyz za tebou

jede auto O pouze pii jizde€ po stezce

» Pfi jizdé€ na kole po silnici jedete vzdy?
0 maximalné 2 vedle sebe
0 maximalné 3 vedle sebe
O za sebou
o nejezdis nikdy po silnici

O po silnici jezdi§ vzdy sdm

» Jezdis$ /vozi§ se/ autem? O ano O ne
Pokud ano:
» Jedes-li s 1 dospélym sedis:
O na pfednim sedadle spolujezdce
0 na zadnim sedadle za fidicem
0 na zadnim sedadle za spolujezdcem
» Pokud autem jedou 2 dospélé osoby a ty, kde sedis?
O na prednim sedadle spolujezdce
0 na zadnim sedadle za fidicem
0 na zadnim sedadle za spolujezdce
» Jsi v auté vzdy pripoutan?

0O ano



o pouze pokud sedim na prednim sedadle
O ne
» Jedete-li autem jen na kratkou vzdalenost (na nakup apod.) sedis

vyjimecné vpredu? O ano O ne

Je hristé, na kterém hrajete fotbal nebo jiné micové hry v blizkosti
vozovky? oano O ne

Pokud ano, je htisté odd€leno od vozovky plotem? D ano O ne

Pouzivas vzdy pii jizd€ na lodi/kanoi/raftu plovaci vestu?

O ano O ne 0 nikdy jsem nejel

Jsi: o plavec O neplavec
Chodis se v 1ét¢ koupat k fece/na koupalisté kde neni staly dozor

plavcika?

0O ano 0O ne

Chodis k vodé vzdy: osam 0O jen s dospélym/i o vzdys 1

kamaradem/sourozencem O vZdy s vice kamarady/sourozenci

Kdyz jsi na koupalisti/u feky skéaces do vody?

o ne o ano Sipku O ano po nohdch O ano jinak-

Kdyz skaces — jdes si predtim vzdycky zkontrolovat co je pod vodou?
O ne skacu tam vzdycky, uZ to znam

O ano, jen kdyZ jsem tam poprvé a neznam to

O ne, i kdyZ jsem tam poprvé, protoze vidim Ze skadCou ostatni

onenikdy O ano vzdycky



» Informace o bezpecném chovani v doprave, pii sportu jsi ziskal/a od/z:

» Zajimas se o pravidla silni¢niho provozu? 0 ano O ne

» Znas dobte vSechny dopravni znacky, které potkavas cestou do skoly?

Oano 0O nc

» Prechazis cestou do skoly vozovku? 0 ano O ne

Pokud ano, prechazis pouze po prechodech pro chodce? 0 ano O ne

» Chtél/a bys navstévovat krouzek: 0 zdravotni krouzek o cyklisticky
krouzek
O jiny sportovni krouZzek — jaky.................. o jiny krouZzek —
Jaky.ooi O ne, zadny krouzek

» Stabilizovana poloha (z pohledu prvni pomoci) je:
onazadech ©Dnaboku OnabfiSe O sezaklonénou hlavou

O sotevienymi Usty O s uvolnénymi dychacimi cestami



» Tepenné krvaceni:

O jasné ¢ervend krev pomalu vytéka O jasné Cervena krev stiika
O tmave Cervena krev pomalu vytéka O tmavé Cervena krev stiika
» Prvni pomoc pfi tepenném krvaceni: o zaskrceni nad rdnou smérem

k srdci o zaskrceni pod ranou smérem od srdce O zaskrceni na rané

0 volné prekryti obvazem

» Prvni pomoc pii opafeni ruky horkou vodou:
odaSnarukuled o rukuusu$i§ 0 ruku pfevazes obvazem
0 das ruku pod proud studené vody o ruku namaze§ masti na popaleniny

o zavolas 1ékare

> Ptechod pro chodce musis pouzit:
O pokud je od tebe ve vzdalenosti do 20 metrii
o0 pokud je od tebe ve vzdalenosti do 50 metrii
o0 pokud je od tebe ve vzdalenosti do 100 metrt

O nemusis$ pouzit pokud nema svételnou signalizaci
» Byla ve Vasi skole dopravni olympiada? O ano O ne

» Pokud ano, zucastnil/a jsi se? 0 ano 0O ne

» Tisnova linka: policie......... zéachranna sluzba......... hasici...........

univerzalni tisnova linka...........



DOTAZNIK - ITI. CAST
Poznamka: pro potieby této casti dotazniku rozumime slovem zavazny uraz
takové posSkozeni zdravi, které si vyzadalo lékarské oSetieni
» Utrpél/a jsi zavazny uraz/y? O ano O ne
» Utrpél/a jsi nékdy otravu? O ano O ne
Pokud ne, dékujeme za vyplnéni dotazniku.
Pokud ano pokracuj, prosim, ve vypliiovani nasledujicich otazek:

» Kolik vaznégjsich urazu.............

> Urazly

0 neumyslny (nahoda)

O umyslny (zamérné poskozeni zdravi) O zavinéni jinou osobou
0 sebeposkozeni

O zvifetem

> Ogetfeni:
o oSetfeni v ordinaci lékafe -dobaléCeni: ........coovvveei oo ..

o v nemocnici (hospitalizace)

0do3dnit o0dol tydne 0 do 2 tydnt 0 do 3 tydnii o do 1 mésice
o delsi
» Byla v disledku urazu provedena operace? O ano O ne
» Trvalé nasledky po trazu/ech Oano 0One

» Pripadné komplikace: ................cocoiiiiiiiL,

P MIStO UrazZu: «ooveeieeiiiee e,

> Jak se Uraz stal? ...



» Zranéna/é cast/i téla:
o hlava ooblicej o krk o horni koncetina o dolni koncetina

o bficho O zada O viceCetné poranéni O jJiné-..........ccevvunnnn



Priloha 3

Metodicka ptirucka k informacné - vzdélavaci preventivni publikaci

Venku ciha dZzungle

jak se chrénit pred trazy

Vydani publikace ,,Venku c¢iha dzungle aneb jak se chranit pred urazy* Strediskem
prevence urazii v Jihoceském kraji bylo financné podporeno
IGA MZ CR NR 8468-3/2005.



., ZDRAVI NENI VSECHNO, ALE VSECHNO
OSTATNI BEZ ZDRAVI NESTOJI ZA NIC
dr. Halfdan Mahler, WHO

UvVOoD

Problematika turazovosti je aktudlnim zdravotné — socidlnim problémem ve vSech
zemich svéta. Kazdy znds je denné ohroZzen vznikem trazu sriznym stupném
zévaznosti. Nasledky urazii se promitaji do oblasti zdravotni, socidlni i ekonomické.
Vzhledem k vySe uvedenému, mé nezastupitelny vyznam prevence, k jejiz realizaci a
ucinnosti je nutna znalost rizik a rizikovych situaci souvisejicich s moznym vznikem
urazi ¢i otrav.

Publikace ,, Venku c¢iha dZungle aneb jak se chranit pied urazy“ byla vytvorena jako
metodicky materidl Stfediska prevence trazi v Jihoceském kraji (financné podporeno
IGA MZ CR NR 8468-3/2005).

Méla by slouzit predevSim zakim zékladnich Skol ve véku 11-14 let a je soucésti
preventivniho programu v oblasti Grazovosti pro déti v tomto véku.

Metodicka prirucka, kterou jste prave otevieli, je soucasti informacné-vzdélavaci
preventivni publikace ,,Venku ¢iha dzungle aneb jak se chrénit pted Grazy*. Je urCena
pro pedagogy zakladnich Skol. Pfirucka by méla pedagoga provazet pii praci
s publikaci, inspirovat ho a motivovat k dal§imu preventivnimu plsobeni na Zzaky

v oblasti prevence urazovosti.



METODIKA PRACE S PUBLIKACI

1)

2)

3)

4)

S)

6)

Prvni seznameni s publikaci a prace s ni, je provadéno v ramci preventivniho
programu prevence urazi, ktery je uren pro zaky ve véku 11-14 let, Cleny

realiza¢niho tymu Stiediska prevence Urazl v JihoCeském kraji.

Publikace je ¢lenéna do kapitol, které jsou tématicky zaméfené na jednotlivé

druhy traza.

V uvodu kazdé znich je uvedena strucnd charakteristika v podobé zdsad a

postupt spravného chovani, statistik ¢i fakti z dané oblasti.

V zévéru kapitol potom najdete otazky a tkoly, které maji provéfit nabyté
znalosti déti, jejich schopnost kreativniho mysleni, ptfipadné znalost danych

situaci z praxe.

Vyznamné jsou piedevSim praktické ukoly, pfi nichz jdou déti do terénu.
Doporucujeme praktickou realizaci téchto aktivit, nebot’ jednotlivé tikoly a jejich
metodika vychazi z metodik a vysledkii preventivnich programi Policie CR.
Tato metodika je jiZ ovéfena a bylo potvrzeno, Ze pii tomto metodickém postupu
dochazi k nejlepsim vysledkiim v oblasti ziskavani novych znalosti a dovednosti

déti v oblasti prevence trazu.

Nezbytné bylo, zatadit do publikace i zakladni principy prvni pomoci, které

naleznete na samém konci.



7) V zavéru publikace je odkaz na feSeni nékterych otdzek.

8) Nasim zamérem bylo, nechat urcity vystup pro Vas tak, aby se s publikaci dalo
pokracovat v praci s détmi i béhem dalSich vyucovacich hodin (napt. v rdmci

Obcanské vyuky).

9) Doporucujeme pribéznou praci stématem prevence uUrazi 1 Vv jinych
vyucovacich hodinach ¢i aktivitach mimo vyuku (napt. §kolni druZina, zdjmové

krouzky, lyzatsky vycvik, télesnd vychova).

10) Pfed zahajenim prace s publikaci doporuc¢ujeme pedagogovi vytvoteni asoveho
harmonogramu prace s jednotlivymi tématy (12 témat = minimalni délka trvani

12 tydni).

11) Doporucujeme dlouhodobou praci s publikaci a jeji rovnomérné rozloZeni

v ramci jednoho pololeti (Skolniho roku).

12) Pti praci s publikaci doporucujeme upiednostnit, je-li to mozné, ndzornou

zazitkovou interak¢ni formu oproti klasické prednaskové.

13) V prubéhu prace s publikaci, doporucujeme zaznamendvat veskeré skutecnosti
tykajici se prace s danym tématem: formu, trvani, ¢asovou naro¢nost, vyucovaci
ptedmét, ve kterém bylo s tématem pracovéno, zpétnou vazbu, jakou formou
byly ovéfeny nabyté znalosti déti a dalSi informace, které mohou pedagogovi

pomoci pii sledovani G¢innosti programu, pii jeho opakovani, apod.

14) Jednotlivé tikoly mtzete, dle Vasich mozZnosti, rizné obméiovat ¢i doplhovat a
pokracovat tak v preventivnim pusobeni na Zaky v oblasti prevence trazovosti i

po splnéni ukoll obsazenych v publikaci.



15)Svoji ¢innost v této oblasti doporucujeme doplnit a podpofit besedami
s odborniky z praxe (napf. zachranari, I¢kaf, apod.), které miizete ptizvat

k nékterym tématim nebo vyuzitim videopotadi s danou tématikou.

16) Svoji Cinnost v dané oblasti doporuc¢ujeme podpofit rovnéz jednorazovymi

akcemi (Dny zdravi, soutéze apod.)

17) Pro vyhodnoceni Cinnosti a jejich efektivity miizete vyuzit napt. slohové prace,

vykresy s danou tématikou apod.

18) K propagaci veskerych svych aktivit doporu¢ujeme vyuzit samotné zéky (napf.

vyzdoba tfidy nebo Skoly), ¢imzZ posilite jejich pocit sounaleZitosti a participace.

19) Doporucujeme také spolupréci s rodi¢i zdk. Nabadejte zéky, aby se s rodici

doma spolecné vénovali danym tématiim a tesili nékteré tikoly.

20) Pii zajmu o dal$i materialy, besedu se Zaky v oblasti prevence urazi, diskuse na
dané téma z oblasti prevence urazii, prednasky tykajici se prevence trazi nebo

otrav apod., nas muzete kontaktovat.

Piejeme Vam piijemnou prdci s na$i publikaci a hodné bystrych Zaki!

S pozdravem autofi



Priloha 4

DOTAZNIK PRO PEDAGOGY

METODIKA PRACE S PUBLIKACI “ VENKU CIHA DZUNGLE ANEB JAK
SE CHRANIT PRED URAZY*

ViaZeni pedagogove,

v letoSnim Skolnim roce se ve vasi Skole uskutecnil program zaméfeny na prevenci
urazl, otrav a nasili, ktery byl realizovan Strediskem prevence urazii v Jihoceském kraji
pfi ZSF JU. V ramci programu obdrzeli vSichni Zaci publikaci s nazvem ,,Venku ¢iha
dZungle aneb jak se chranit pied Grazy“. Mate pfed sebou anonymni dotaznik, ktery
slouzi jako zpétna vazba pro autory preventivniho programu a publikace. Vysledky
mohou pfispét napt. k Upravam pii vytvafeni informacné-vzdélavacich preventivnich
materidli nebo ke zdokonaleni metodiky pfi realizaci preventivnich programu v dalsich
letech. Veskeré Vami poskytnuté informace budou vyuZity vyhradné pro potieby
Stiediska prevence urazi v JK.

Dé&kujeme za spolupraci pii realizaci zminéného preventivniho programu a za ochotu pfi
vyplnovani dotazniku.
Realizacni tym Strediska prevence traz v JK

Pozice pedagoga Délka pedagogické
a) tridni ucitel

b) ucitel pfedmétu: ....................

1. S publikaci ,, Venku ¢iha dZungle aneb jak se chranit pied tirazy* jsem:
a) Pracoval(a)
b) Nepracoval(a)

Pokud jste s danou publikaci nepracoval(a), uved’te prosim z jakého diivodu



2. V jakém casovém horizontu jste s publikaci pracoval(a)? (od kdy do kdy —
pr.: 1.2. —15.3. 07; + Cas straveny pfii praci s publikaci ve vyucovacich hodinach)

3. Vramci kterého predmétu jste s publikaci pracoval(a)? (+ kolik vyucovacich
hodin v kazdém z uvedenych predméti)

4. Jakou formou jste s publikaci pracoval(a)?
a) ndzornou zazitkovou interakéni formou v rdmei vyucovani
b) klasickou pfednaskovou formou v ramci vyucovani
¢) formou zadavani domdcich ukoll Zaktim k jednotlivym tématim
d) jinou formou

Pokud jste s publikaci pracoval(a) jinou formou, uved’te prosim jakou

5. Jakymi kapitolami jste se s Zaky zabyval(a)?
a) vSemi
b) kapitolou prvni pomoci
c¢) kapitolami vénovanymi jednotlivym typtim poranéni — vypiste jakymi:
d) nékolika ndhodné vybranymi kapitolami — vypiste jakymi:

6. Realizoval(a) jste se Zaky nékteré uvedené praktické ukoly, pri nichz jste Sel/Sla s
détmi do terénu?
a) ano
b) ne

Pokud ano, uved’te prosim které

7. Realizoval(a) jste se Zaky nékteré jiné, neZ uvedené, praktické ukoly?
a) ano
b) ne

Pokud ano, uved’te prosim které



8. Ovéroval(a) jste po ukonceni prace s publikaci nabyté znalosti déti? (zpétna
vazba)

a) ano

b) ne

Pokud ano, uvedte prosim jakym zplisobem



Priloha 5

SMERNICE K ZAJISTENI BEZPECNOSTI A OCHRANY ZDRAVI DETI, ZAKU A
STUDENTU VE SKOLE A SKOLSKEM ZARIZEN{

Cl. 21
Urazy dkii

(1) Urazem 74kt je tUraz, ktery se stal zaktm pii vzdélavani nebo s nim piimo
souvisejicich ¢innostech a pfi poskytovani Skolskych sluzeb. Jedna se tedy zejména o
urazy zakl na vychdzkéch, vyletech, zéjezdech, putovanich, exkurzich, pti koupani, pii
vyuce plavani a lyzatském vycviku, sportovnich a turistickych kurzech, zahrani¢nich
vyletech, pfi ucasti na soutézich a prehlidkach.

(2) Urazem zakt neni tiraz, ktery se zakiim stane na cesté do $koly a zpét, nebo na
cesté na misto nebo cestou zpét, jez bylo uréeno jako shromazdi$té mimo prostory Skoly
pfi akcich konanych mimo Skolu.

CL.22

Evidence urazii Zaku

Vedouci zaméstnanec Skoly, jemuz byl uraz Zéka hlaSen, zajisti, aby byly objektivné
zjistény a ptipadné odstranény priciny urazu.

Cl.24

Odpovédnost za Skodu pri urazech zZakii

Skola odpovida v rozsahu stanoveném zvla§tnimi predpisy zaktim za §kodu, ktera jim
vznikla v dusledku trazu. Zptsob a rozsah nahrady skody projedna skola se zakonnymi
zastupci zéka nebo se zletilym Zakem.

CL 25

Sledovani urazovosti zaki

Informace ziskané pti proSetfovani jednotlivych trazt zakl, pti sledovani celkové
Skolni Grazovosti a rozbort jejich pfic¢in vyuzivaji Skoly, organizace a organy, v jejichz
plusobnosti je problematika bezpecnosti a ochrany zdravi Zzaki, k prohloubeni

preventivni ¢innosti, a to v anonymizované podobg.



Priloha 6

2005/64 Sb. Vyhlaska o evidenci urazu déti, zaka a studenti

Vyhlaska o evidenci Urazt déti, Zakl a studentt

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy stanovi podle § 29 odst. 3 zdkona ¢.
561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zékon):

§1

Kniha arazua

(1) V knize urazt se eviduji vSechny trazy déti, Zaki a studentt (dale jen "Graz"), ke
kterym doslo pfi ¢innostech uvedenych v § 29 odst. 2 zdkona, a to nejpozdéji do 24

hodin od okamZiku, kdy se Skola nebo Skolské zatizeni o tirazu dozvi.

(2) V knize urazii se uvede

a) potadové ¢islo razu,

b) jméno, poptipad¢ jména, ptijmeni a datum narozeni zranéného,

¢) popis Urazu,

d) popis udalosti, pti které k urazu doslo, v€etné tidaje o datu a misté udalosti,
e) zda a kym byl Uraz oSetfen,

f) podpis zaméstnance pravnické osoby vykonavajici ¢innost Skoly nebo Skolského

zatizeni, ktery provedl zapis do knihy urazu,
g) dalsi udaje, pokud jsou potiebné k sepsani zaznamu o Urazu.

(3) Osobni udaje, které jsou soucasti knihy trazli, mohou byt zpracovavany pouze za

ucelem evidence urazii, poptipadé¢ jako podklad pro vyhotoveni zaznamu o urazu.

§2



Zaznam o drazu

(1) Zdznam o trazu Skola nebo $kolské zatizeni vyhotovuje, jde-li o

a) uraz, jehoz disledkem byla neptitomnost ditéte, zaka nebo studenta (dale jen "zak")
ve Skole nebo Skolském zafizeni, nebo

b) smrtelny uUraz; smrtelnym Urazem se pro Ucely této vyhlasky rozumi takové
poskozeni zdravi, které zpusobilo smrt po urazu nebo na jehoZ nasledky Zdk zemftel
nejpozdéji do jednoho roku od vzniku razu.

(2) Zéznam o trazu se vyhotovi na formuldfi, jehoZ vzor je uveden v piiloze k této
vyhlasce.

(3) Na zadost zakonného zastupce zéka, zletilého zdka nebo organu uvedeného v § 4
Skola nebo Skolské zatizeni bezodkladné vyhotovi zdznam 1 o Urazu, ktery neni uveden
v odstavci 1.

(4) Skola nebo Skolské zatizeni vyhotovi o urazu, ktery nezptisobi neptitomnost zaka ve
Skole nebo Skolském zafizeni, zaznam, pokud je pravdépodobné, Ze zdku bude
poskytnuta ndhrada za bolest a ztiZzeni spoleCenského uplatnéni zptisobené tirazem.

(5) Jedno vyhotoveni zdznamu o urazu predd Skola nebo Skolské zatizeni zletilému
zékovi, v ptipadé nezletilého Zéka jeho zédkonnému zastupci.

§3
HlaSeni urazu

(1) O trazu nezletilého zéka poda Skola nebo skolské zatizeni bez zbytecného odkladu
hlaSeni jeho zékonnému zéstupci.

(2) Nasvédcuji-li zjisténé skutecnosti tomu, ze v souvislosti s razem byl spachin
trestny ¢in nebo prestupek, nebo jedna-li se o smrtelny uraz, poda Skola nebo Skolské
zafizeni bez zbyteéného odkladu hlaseni mistné piislunému ttvaru Policie Ceské
republiky.

(3) O trazu poda Skola nebo Skolské zatizeni bez zbytecného odkladu hlaSeni
pojistovné, u které je Skola nebo Skolské zafizeni pojiSténo pro ptipad své



odpovédnosti za skodu vzniklou na zivoté a zdravi zakl, pokud Skola nebo Skolské
zafizeni ma takové pojisténi sjednéno.

(4) Skola nebo $kolské zatizeni bez zbyte¢ného odkladu poda hlaseni o trazu podle § 2
odst. 1 a 4 také prislusSnému inspektoratu bezpe€nosti prace, poptipadé piisluSnému
obvodnimu banskému ufadu, pokud k trazu doSlo pii praktickém vyucovéani zakt
stiednich skol nebo praktické ptipravé studentl vyssich odbornych skol.

§4
Zasilani zaznamu o urazu

(1) Zaznam o urazu podle § 2 odst. 1 pism. a) a odst. 4 zasila Skola nebo Skolské
zatizeni za uplynuly kalendaini mésic, nejpozdéji do patého dne nasledujiciho meésice,

a) zfizovateli,
b) zdravotni pojiStovné Zaka a

¢) ptislusnému inspektoratu Ceské Skolni inspekce.

(2) Zaznam o smrtelném urazu zasilé Skola nebo skolské zatizeni do 5 pracovnich dnti

po podani hlaseni podle § 3

a) zfizovateli,
b) zdravotni pojiStovné Zaka,
¢) ptislusnému inspektoratu Ceské Skolni inspekce a

d) mistné pfislusnému utvaru Policie Ceské republiky.









