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Uvod

Téma mé bakalafské prace Urazy déti ve $kole jsem si vybrala na zakladé
svého osobniho zajmu o problematiku Urazovosti a vyuku k prevenci urazu
na zakladnich Skolach. Na socialnich sitich i v médiich velmi &asto
slychame nebo ¢teme o stale novych pfipadech urazl, které se staly
détem Skolniho véku - at uz doma, na hfisti, v dopravé, na pudé Skoly

nebo v ramci Skolnich aktivit.

Casto tyto situace prameni z neznalosti nebezpedi rizikového chovani a
nedostate¢ného pouceni v oblasti prevence. Domnivam se, Ze Skolni vék
je nejvhodnéjsi dobou k osvojeni zakladnich pravidel k pfedchazeni urazd,
protoze déti si formou hry velmi rychle osvoji pravidla bezpeénosti a

bezpecného chovani, coz povede ke snizeni rizik tvorby urazu.

Skola je mistem, kde déti travi mnoho &asu. Kolektiv, $kolni pomucky
nebo nevhodné vybudované prostfedi mize pro zaky skytat mnoho
nebezpedi a rizik. Moderni doba ma tendenci pfenechavat veskerou
odpovédnost na Skole, jako jediny zdroj vychovy déti ke zdravi, ovSem
velkou roli v této oblasti hraji také rodiCe déti, ktefi ¢asto podcenuji nebo
nezohlediuji mozna rizika a nedostate¢né poucuji déti o rizikovych

situacich a dulezitosti prevence urazu.

Domnivam se, Ze ve spolupraci Skol, rodic¢l a celé spoleCnosti Ize
vybudovat bezpecné prostfedi pro spravny vyvoj déti. Podpora ke
zdravému Zivotnim stylu hraje vyznamnou roli pfi budovani fyzické kondice

déti, coz velmi pfispiva ke snizeni détské urazovosti.

K pouceni ditéte o bezpelnosti nestaCi pouze jeden cClovék, ale je
potfeba celda spoleCnost, aby dodala détem pocit bezpeci a mozZnost
vzdélavani. S podporou vSech slozek resortll v oblasti statu a spole¢nosti

je mozné pomoci détem Uspésné prozit détstvi bez urazu." (18)
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1. Charakteristika starsiho skolniho véku

StarSi Skolni vék byva vymezen roky 12 - 15/16 let. Jedna se o obdobi,
které je charakteristické ur€itymi vyvojovymi, psychickymi, somatickymi,
emocnimi a socialnimi zvlastnostmi.

Jednd se o obdobi dramatickych zmén, které vznikaji hormonalni
nerovnovahou spojenou s nastupem puberty. Jedna se o treti kritické
vyvojové obdobi ditéte, které klade vysoké naroky na samotného
pubescenta, ale také na jeho okoli. Projevy v dospivani se vSak

individualné lisi v kvalité a intenzité. (12)

SOMATICKE ZMENY

Obdobi pubescence je v somatické oblasti provazeno druhou celkovou
zménou postavy, zrychlenim télesného rustu (sekularni akcelerace) a
narustem télesné hmotnosti, zejména diky narustu svalové hmoty. Také
vlivem télesného vyvoje a k pohybové dysbalanci, ktera se zejména u
chlapcl projevuje klativymi, nekoordinovanymi pohyby.

Velmi zasadni je pohlavni dozravani vyvolané hormonalnimi zmé&nami.
Rozvijeji se druhotné pohlavni znaky a télo postupné ziskava proporce

dospélého Clovéka.

Charakteristické zmény u divek

- objevuji se prvni sekundarni pohlavni znaky a vlivem hormonalni
produkce dochazi k ristu mléénych zlaz a k prvni menstruaci

- na bocich, hyzdich a stehnech se uklada tuk, ktery tvofi zaoblenost

Zenské postavy

v s



Charakteristické zmény u chlapcu
- objevuje se prvni ochlupeni (hrudnik, bficho, zada,...)

v e

- dochazi k hlasové mutaci (12,17)

KOGNITIVNI VYVOJ

Jedinec jiz vnima svoji pozici na urovni dospélého clovéka, posiluje
logické mysleni a rozviji abstraktni mysleni. V tomto obdobi pubescent
rozviji zejména dlouhodobou pamét. Dochazi k formalné-logickym
operacim, jedinec dokaze vychazet z hypotéz a pfemyslet o budoucnosti.
To pfinasi novy pohled na hodnoceni aktualnich situaci a vykonu.
Pubescenti maji v tomto obdobi doCasné zhorSenou pozornost,

soustfedéni a snadnégjSi unavitelnost. (12,17)

REC

Neni neobvyklé, Ze si mladez vytvari specifickou fe€, které dospély
nemusi vzdy pIné rozumét. Re¢ mladeZe je jednou z charakteristik
subkultury mladych. Pubescent se snazi odlisit svym stylem feci - objevuje
se cizi terminologie, zlepSuje a rozsifuje se slovni zasoba a projevuje se

zde i vliv skupiny na jedince.

EMOCE

Vzhledem k hormonalni nerovnovaze dochazi k vyrazné emocCni
dysbalanci - pubescent reaguje podrazdéné, proziva véci hloubé&ji, méni
se mu Casto nalady a jeho emoce byvaji vétSinou negativni - napf. neklid,
vzdor. Casto se zde vyskytuje problém s pfijetim "sebe sama."
Sebehodnoceni si pubescent tvofi sam, bez ohledu na nazory ostatnich, a
byva vici sobé velmi kriticky. Pubescent si zacina uvédomovat svuj
fyzicky vzhled a jakoukoliv odchylku od bé&zné normy obvykle Spatné
snasi. Dochazi k nevyvazenym reakcim a predvadéni se. V disledku
abstraktniho mysleni dochazi také k unikim do snéni a k nerealnym
fantaziim. (12,17)
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SOCIALIZACE

V prdbéhu dospivani se méni nazor na jiné lidi, dospivajici odmita
podfizenou roli. Dochazi ke zvySené kriti€nosti ve vztahu k autoritam,
odméfenym postojim na nazory dospélych a k tendencim osamostatnit
se. Méni se také vztah ke Skole, kdy mulze dochazet k vykyvim
prospéchu, ale také ke konfliktdm s uciteli, které Casto nepovazuji za
autoritu. Dochazi i k modifikaci vztahu k roding, pfedevsSim k odpoutani a

osamostatnéni, stejné tak jako snaha se od rodicu odlisit.

Vrstevnici slouzi v tomto obdobi jako opora a jedina skupina, do které
chtéji pubescenti patfit. "Skupinova identita nabizi pfechodnou fazi v
rozvoji osobni identity."(12) Vrstevnici ve skupiné maji na jedince znaény
vliv a dochazi k potfebé konformity - coz zahrnuje jakykoliv spole¢ny znak,
at' uz se jedna o zaliby, styl feci nebo oblékani.

Vazba na vrstevniky se zvySuje, zatimco vazba s rodi¢i nyni pro
dospivajiciho neni dllezita a snizuje se. Komunikace mezi rodici a ditétem
byva problematicka a asto dochazi k rozepfim ¢&i konfliktim. Dldvodem na
strané pubescenta je hormonalni nerovnovaha, coZz znamena, Ze je
vybusny, nepfedvidatelny a plny vzdoru. RodiCe pak ¢asto pro tento
pfechodny jev nemaji pochopeni a nékdy se az pfili§ snazi uplatfiovat

svoji autoritu. (12)

POTREBY DITETE

Rodi¢e v tomto obdobi do jisté miry zajistuji potfeby pubescenta, avsak s
vékem narlsta schopnost podilu na naplfovani svych potfeb i u
samotného ditéte. Pokud se jedna o potfeby, které souvisi s rozvojem a
potfebou vlastni identity, neni samoziejmé rodi¢ schopen tuto potiebu
zajistit, ale maze vytvorit vhodné podminky a prostor pro jejich naplfiovani.
Jedna se tedy zejména o potieby biologické, potfebu bezpeci, osobniho
kontaktu, potfebu socialnich interakci, potfebu podpory a prostoru pro
vlastni iniciativu, akceptace a respektu, potfebu vlastniho sebeurceni,

seberozvoje a potfebu vlastni identity.(12)
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RIZIKA V OBDOBI PUBESCENCE

Obdobi pubescence s sebou pfinasi i néktera rizika. Jedna se predevsim
o koufeni a konzumaci alkoholu, uzZivani navykovych latek, dale také
zavislost na pocitacCich, nespravny Zivotni styl, problémy s vlastni
identitou, nepfijeti do kolektivu &i Sikana. Casto se objevuje také zamérné
sebeposkozovani, sebevrazedné chovani, depresivni symptomatologie,
poruchy pfijmu potravy, urazy, ale projevuji se i prvni nemoci, napf. vadné

drzeni téla, zvySeny krevni tlak atd.

2.Co je to uraz

Definice slova uraz se v disledku vyvoje nékolikrat zménila a v dnesni
dobé je koncipovana jako jakékoliv neumysiné ¢&i umysiné poskozeni
organismu, ke kterému dosSlo nasledkem akutni expozice termailni,
mechanické, elektrické ¢i chemické energie a z nedostatku Zivotné

nezbytnych energetickych prvku ¢i veli€in, jako jsou kyslik nebo teplo.(5)

2.1 Déleni Urazu podle véku ditéte

Pro jednotliva vékova obdobi je charakteristické spektrum urcitych arazu, z
nichz Ize odhadnout mozna rizika. Obecné jsou chlapci nachylnéjSi k
CastéjSim urazdm, nez divky, coz neni dano pouze Cetnosti expozici rizik,

ale také odliSnym chovanim obou pohlavi.

Novorozenci - ve vétSiné prfipadl jsou urazy v tomto véku zpusobeny
druhou osobou. NejCastéji se jedna o pady z prebalovacich pultd, pfi
pfenaseni, neopatrném zachazeni s ko¢arkem apod. Hrozi také tonuti pfi

nepozornosti dospélého v ramci koupani novorozence.
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Kojenci - v tomto véku dité zacCina sedét, |ézt a délat prvni kroky. Z téchto
dlvodu jsou Casté pady z vySek (napf. z postylek, jidelnich stoli¢ek apod.),
vdechnuti ciziho télesa (hracky, stravy,..) & udery zpusobené nejistou
pohybovou aktivitou a naslednymi uchyty o jakékoliv pfedméty v

domacnosti.

Batolata - z divodu zvySené télesné aktivity hrozi pady z vySek (zejména
na détskych hfistich a v domacnosti), opafeniny, trzné rany z divodu
uderu o ostry prfedmét, odfeniny, vdechnuti ciziho télesa ¢&i otravy

domacimi chemikaliemi. (11)

Déti predskolniho véku - jedna se zejména o urazy v domacim prostiedi,
jako jsou opafeniny, popaleniny, otravy |éky, chemikaliemi ¢i domacimi

rostlinami, ¢asté jsou také pady z vysek, tonuti ¢i vdechnuti ciziho télesa.

Déti mladsSiho Skolniho véku - klesa pocet Urazil v domacim prostredi a
v dusledku zahajeni povinné Skolni dochazky se zvySuje pocet urazl ve
Skole. Casté jsou ale také Urazy zplGsobené venku, zejména na silnici,
ulici, hfisti apod. Mezi hlavni druhy Uraz( patfi v tomto obdobi odfeniny,
pohmozdény ¢&i zlomeniny. Vyjimkou bohuzel nejsou ani urazy elektrickym

proudem.

Déti starSiho Skolniho véku - nejcastéjSim mistem vzniku urazu je v
tomto obdobi Skolni prostfedi, zejména aktivity v ramci télesné vychovy a
organizovaného sportu, poté ale také domaci prace a konflikty s jinymi

détmi.

Dospivajici - NejCastéjSi jsou urazy sportovni a polytraumata nasledkem
dopravnich Urazu (zejména motocyklové). Bohuzel také v tomto véku
dochazi k urazim vzniklych ze sebeposkozovani, v nejhorSich pfipadech

dochazi az k sebevrazdam. (11,15)

13



2.2 Co je Skolni uraz
Skolnim Urazem je Uraz, ktery se stal Zak(m pfi vychové a vzdélavani na

Skolach a pfi ¢innostech, které s nimi pfimo souviseji.

Vychovnou a vzdélavaci c&innosti je uUc€ast zakl pfi vychovnych a
vzdélavacich aktivitach skoly, ve Skole od vstupu zaku do prostor Skoly az
do odchodu z nich, v€etné doby prestavek, a kazda €innost vyplyvaijici z
pfimé souvislosti s tim. Skolnim dUrazem je rovn&Zz uraz, ktery se stal
zakim pfi akcich konanych mimo $kolu, organizovanych Skolou a
uskuteChovanych za dozoru povéfené odpovédné osoby. Jedna se
zejména o urazy zakl na vychazkach, vyletech, zajezdech, exkurzich, pfi
koupani, pfi plaveckém a lyzafském vycviku, sportovnich a turistickych

kurzech, pfi u€asti na soutézich a prehlidkach. (8)

2.3 Typy Skolnich urazi

Ve Skolnim prostfedi Ize najit mnoho faktord, které mohou ovlivnit &i
dokonce zapficinit vznik urazu u déti. Nejedna se pouze o pfipady vzniklé
uvnitf instituce, ale také v jejim okoli. PFfi¢ina muze byt technologicka
(napf. lahvicky s chemikaliemi na nezabezpeCeném misté) €i technicka
(nedodrzeni pfedepsaného postupu pfi rizikové aktivité). PFiCina ovSem
mize byt i na strané ditéte - menSi zorné pole, delSi reakéni ¢as nebo
neodhadnuti ¢& sniZzena schopnost zhodnoceni mozného rizika. V
neposledni fadé je tu pficina na strané pedagogu, zejména pfi podcenéni

situace €i nepredvidavosti rizik. Dale délime typy Skolnich urazu:

PODLE MISTA VZNIKU

Do této kategorie uraz(l v ramci Skoly zafazujeme urazy vzniklé na
chodbach, v atnach, jidelnach, télocviénach &i udebnach. Castym mistem
vzniku Urazu je také okoli Skoly, jako napf. hfisté i sportovni areal, silnice,

ulice nebo schodisté.
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PODLE MECHANISMU VZNIKU

V této kategorii se jedna zejména o pady (pohmozdéniny, odfeniny,
zlomeniny), rizikové chovani (interakce se spoluzaky, konflikty, Spatné
zhodnoceni situace a neodhadnuti rizik), nevhodnou obuv (pady ze
schodu, uklouznuti), nezabezpecené rizikové predméty (topna télesa,
nezabezpecena okna), pofezani (ostré pfedmeéty), tonuti (v ramci Skolnich

plaveckych vycvik() a Urazy elektrickym proudem.

PODLE ZAVAZNOSTI URAZU

Urazy délime na lehké, stfedné t&zké a t&zké. Do lehkych zafazujeme
odfeniny, zhmozdéniny, hematomy ¢&i drobné pady. Stfedné tézka zranéni
predstavuji zZlomeniny, lehké az stfedné tézké popaleniny, distorze kloub
Ci lehké otfesy mozku. Mezi zavazna poranéni radime predevsim otravy,
popaleniny, pady ze schodl, pady z okna, poranéni hlavy, poranéni

smyslovych organu ¢&i polytraumata.

PODLE NASLEDKU URAZU

Nasledky po urazech Ize délit na kratkodobé, stfednédobé i
dlouhodobé/trvalé. Mezi kratkodobé nasledky patfi doCasna omezeni
pohyblivosti, absence ve Skole, omezeni motorickych aktivit a €innosti s
nimi spojenych, bolest a psychicka nepohoda. Stfednédobé nasledky jsou
spojeny pfedevSim s pobytem v nemocnici, doasnou imobilitou Cdi
komplikacemi v |éCbé a prodlouzeni rekonvalescence. Dlouhodobé nebo
trvalé nasledky vznikaji po téZzkych urazech. Jedna se o ztraty koncetin,

nevratna poskozeni mozku, ochrnuti nebo ztrata smyslovych funkci.
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3. Epidemiologie détskych urazi

3.1 Ceska republika

Urazy déti jsou povaZovany za nejvétsi problém détského véku. Mezi
ostatnimi pfiCinami nemoci maji pravé urazy specifické postaveni, jelikoz
ohroZuji osoby mladé a zdravé. V CR zaujimaji Grazy déti a mladistvych

prvni misto.

Soucasny trend urazovosti u déti se vyznacuje poklesem poc¢tu umrti na
urazy, ktery se v poslednich deseti letech sniZil téméF na polovinu.
Zatimco v roce 2005 predstavovala umrtnost v CR 7 na 100 000 déti, v
roce 2010 to bylo pouze 4,3 na 100 000 déti.

Prestoze vSak umrtnost na Urazy u déti klesa, celkovy pocet urazl, které
vyzaduji |ékafské oSetfeni se nesniZuje. Pro uraz je u nas kazdoro¢né
hospitalizovano pres 35 000 déti a vice nez 550 000 déti utrpi uraz, ktery
vyZaduje lékafské oSetfeni, coz v CR predstavuje pfiblizné kazdé paté
dité.

vyznacuji dlouhodobymi €i smrtelnymi nasledky. Mortalita na dopravni
urazy vSak klesa. V roce 2002 zemrelo v dusledku dopravnich nehod
celkem 43 déti, zatimco v roce 2012 se pocCet obéti snizil na 12 déti.

Poklesu bylo dosazeno zejména pouzivanim bezpecénostnich prvki a

viiv s

Rozdil byl zaznamenan i z hlediska sezéonniho vyskytu drazi. V
soucasnosti je prvni rizikové obdobi v zimé&, pfiblizné od ledna do bfezna.
Druhym rizikovym obdobim je podzim, zejména zafi - Fijen, z ddvodu
zahdgjeni Skolni dochazky. V minulosti bylo nejkriti¢téjSim obdobim, z

hlediska urazovosti déti, obdobi letnich prazdnin. (20)
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"Celkové lIze konstatovat, Ze urazovost u déti ma klesajici trend. Po roce
2000 byla nejvyssi ambulantni urazovost v roce 2006, od té doby klesla o
28%, u hospitalizaci pro uraz byl nejCetnéjsi rok 2004, od té doby poklesla
urazovost o 10 %. Pouze u urazové mortality nelze nalézt Zadné viditelné
maximum umrtnosti po roce 2000, urazova mortalita totiZz klesa v novém
tisicileti s malymi vykyvy neustale, a to 0 40 % od roku 2000. V roce 2009
bylo na ambulantnich chirurgickych oddélenich oSetfeno 525 803 urazu
osob do 20 let a ze stejnych dlvodl bylo hospitalizovano pro uraz 38 102
déti a mladistvych. VétSina téchto zranéni byla zpldsobena nahodnym
spadnutim nebo upadnutim, mnohem mensi, ale také vyznamna Cast

zranéni, byla zplsobena v dopravé." (19)

3.2 Situace ve svéteé

Détské Urazy nejsou problémem pouze Ceské republiky, ale bohuzel i
problémem globalnim. V sou€asnosti tvofi détské urazy nejméné polovinu
détské umrtnosti ve vyspélych zemich. Tato umrti jsou mnohokrat ¢asté;si
nez umrti v dasledku nemoci. V EU zemre kazdy tyden sto déti v disledku
n&jakého urazu. Urover preventivnich opatieni je ve svété rozdilna. V
nékterych zemich je na relativné dobré urovni, protozZe je zajiStovana jako

soucast Skolstvi i politiky ochrany vefejného zdravi.

Dle statistik organizace UNICEF tvofi 21% détskych uraz( dopravni
nehody. V roce 2004 zemfielo nasledkem dopravnich nehod 262 000 déti
mezi 0 - 19 lety. To pfedstavuje témér 2% vSech umrti na celém svété.

Mira urazovosti se samoziejmeé liSi v riznych oblastech a regionech.

PFiblizné 175 000 déti zemfe na svété nasledkem utonuti. Ve svétovém
méfitku se jedna o 7 umrti na 100 000 obyvatel, pfi¢emz nejvice k témto
fatalnim drazdm dochazi v Africe a Jihovychodni Asii. NejrizikovéjSim

vékem je O - 4 rok Zivota ditéte.
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Asi 96 000 déti zemrielo v roce 2004 na nasledek popalenin vzniklych
ohném ¢i elektrickym proudem. Jednalo se statisticky primérné o 4 déti na
100 000 obyvatel. Déti navic ohroZuje na zZivoté kouf ze zplodin hofeni,
ktery také nemalou mérou pfispiva k rizikovym faktorm ve vzniku
détskych umrti. Kromé déti okolo 1 - 5 roku Zivota, které jsou ohrozeny
nevédomosti o moznych rizicich, se Casto ve statistikach objevuji
popaleniny ve véku 15 - 19 let. Zde se jedna predevSim o nebezpelné
experimentovani s ohném, elektfinou ¢i pyrotechnikou. NejcastéjSim

regionem s vysokym procentem popalenin byla Afrika a staty Jizni Asie.

V mnoha zemich je nejcastéjSim zdrojem urazu déti pad, a to o pfiblizném
rozsahu 25 - 50%. Statistiky v tomto sméru hovofi pfedevSim o détech ve
vékovém rozmezi 5 - 9 let a 15 - 19 let. V roce 2004 zemfelo na nasledek
padu 47 000 déti pod 20 let. Zatimco v Africe byla mira urazovosti 41 déti
na 100 000 obyvatel, ve Stfedni a Jizni Americe byla az 2700 déti na
100 000 obyvatel. Nejvys$Si incidenci urazovosti udavaly Spojené Arabské

Emiraty, které mély urazovost 1923 déti na 100 000 obyvatel.

V roce 2004 zemrelo nasledkem akutni otravy 45 000 déti pod 20 let véku.
V globalnim méfitku se tedy jedna v priméru o 2 déti postizené otravou na
100 000 obyvatel. NejrizikovéjSim vékem jsou déti v rozmezi 0 - 5 let,
ovSem riziko je vysoké az do 14 let véku. Data z roku 2006 z American
Association of Poison Control Centers udavaji, ze asi 60% pfipadul
détskych otrav zpusobilo pfedavkovani farmaceutickymi vyrobky, z toho u
2,4% doslo k umrti. Ve Spojenych statech Americkych doslo k otravam
hlavné z oblasti kosmetickych vyrobkl, prostfedki do domacnosti a
analgetik - az 425 déti na 100 000 obyvatel. (16)
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3.3 Skolni Grazy v CR

Data o détské urazovosti dlouhodobé sleduje Statni zdravotni ustav.
Vysledky jeho studii potvrzuji vysokou incidenci urazovosti v oblasti
Skolstvi, pfedevsim u zakd 2. stupné ZS, nebot nejrizikovéjsi skupinu z
hlediska vzniku urazu predstavuji déti ve véku 13 - 14 let. V této vékové
kategorii postihne uraz v priméru kazdou ¢tvrtou divku a kazdého tretiho

chlapce.

"Studie, realizovana v obdobi 1995-2000, zahrnovala témér 300 000 déti a
dospivajicich ze ¢&tyficeti okresti CR. Vysledky t&chto Setfeni prokazaly
16 % incidenci Urazovosti u kolnich déti. Urazem vyzadujicim Iékaiské

oSetfeni bylo postiZzeno pfiblizné kazdé Sesté dité." (20)

Dalsi sbér dat byl realizovan v roce 2009 - 2011 na 48 zakladnich Skolach
nalezicich do sit& Skol podporujicich zdravi. Metodikou prizkumu bylo
dotaznikové Setfeni. Dle vysledkl utrpélo uraz oSetfeny Iékafem celkem
19% zaku, z celkového souboru 4330 déti Skolniho véku z rlznych
regiond CR. Skolnich urazd bylo zaznamenano 28,9%. Tyto vysledky
prokazuji mirné narUstajici incidenci Urazovosti u Skolnich déti. Z hlediska
druhu cinnosti je nejvysSi poCet Urazd zpusoben pfi sportovani.
Ve Skolach tedy dochazi nejcastéjSim urazim pfi télesné vychové - na tyto
Urazy pfipada vice nez tfetina vSech uUraz( odehravajicich se ve Skolach.
Na tomto zjisténi se pravdépodobné podili i niz8i fyzicka kondice déti a

narUstajici hmotnost détské populace. (20, 10)
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4. Nasledky urazi

Nasledky urazt délime na kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé Cdi
trvalé. Pokud se jedna o lehké urazy, zpravidla se snadno hoji a nevznikaji
po nich zadné nasledky. V pfipadé stfedné tézkych urazi mlze dojit k
dlouhodobéjSim nasledkim, ale ve vétSiné pfipadl dochazi k uplnému
uzdraveni a navraceni do plnohodnotného Zivota. V pfipadé tézkych
poranéni ¢&i polytraumat dochazi ¢asto k trvalym zménam, které
predstavuji mnoho nepfijemnych nasledku pro dité i pro jeho okoli. V

nejhorsich pfipadech mohou vést az ke smrti ditéte.

Nutné je ovSem také zminit psychosocialni dopady, které mohou nastat
jako dusledek stfedné tézkych az vaznych urazu. Jedna se zejména o
narudeni psychického vyvoje, expozici extrémnimu stresu, naruseni
rodinnych vztah(, naruSeni socialniho zafazeni vlivem viditelnych
fyzickych €i psychickych zmén, dlouhodoby pobyt v nemocnici a s tim

spojeny dyskomfort a odlouceni od rodiny, pfip. koni¢ku a zalib.

"TézKky uraz ditéte zasahne samoziejmé i jeho nejblizsi, jak psychicky, tak
i ekonomicky a socialné. Minimalné jeden rodi¢ se musi o dité starat, v
pripadé trvalych nasledku i po cely zivot. Jsou potifeba specialni pomucky,
upravy bytu, specialni péce, dalSi ucastnici rodiny se museji pfizpasobit

zmeénéné situaci." (7)

Nezanedbatelna je i finanéni stranka pfi feSeni trvalych nasledkl, nebot
péde o0 osoby s trvalymi nasledky byva velmi nakladna. Casto se jednéa o
Castky presahujici milion korun. Jedna se pfedevsim o nakladné operace,
hospitalizaci a |é¢bu, rekonvalescenci ¢i celozivotni péc€i o zdravotné

znevyhodnéného. (7,15)
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4.1 Nasledky Skolnich urazu
Vzhledem k povaze Skolnich urazl nejsou trvalé ¢i dlouhodobé nasledky
pravidlem a stavaji se spiSe vyjimecné. Druhy nasledku podle zavaznosti

jsou jiz uvedeny v kapitole 2.3.

Kratkodobé nasledky neovlivni zasadnim zpusobem schopnost studia,
jelikoz se jedna o doCasnou absenci ve Skole & na hodinach télesné
vychovy, ktera neni zasadni a zak se po uplném uzdraveni zvladne bez
problému adaptovat a chybéjici latku si doplnit. Vzhledem ke
sttednédobym nasledkim mohou nastat komplikace, pokud je doba
absence Zaka delSi nez 1 mésic, zvlast pokud se jedna o hospitalizaci Ci
operaci ditéte, ktera vyZzaduje delSi dobu rekonvalescence. Jedna se zde
predevsim o velké mnoZstvi u€iva, které zak v dobé absence vynecha, ale
také o odlouceni se Skolnim prostfedim a spoluzaky, coz mize nepfiznivé
ovlivnit psychickou rovnovahu ditéte. Pokud dojde k vaznému urazu a dité
ma dlouhodobé ¢i trvalé nasledky, je €asto nutné pfistoupit k moznosti
specialniho vzdélavani a neni neobvyklé, Ze musi byt dité pfemisténo do

jiného zafizeni, které je pro jeho potfeby uzpusobeno.

5. Prevence détské urazovosti

Zakladni druhy prevence délime na primarni, sekundarni a terciarni.

Intervenci |ze realizovat na urovni individualni, komunitni a populacni.

5.1 Primarni prevence

Primarni prevence je souhrn opatfeni, ktera jsou zaméfena na zabranéni
vzniku udalosti a urazu. Je soustfedéna na populaci jako celek nebo na
urcité cilové skupiny. Cilovou skupinu tvofi jedinci, jejichz poSkozeni

zdravi chceme predeijit. (9)
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Primarni prevence by méla vychazet z podrobného rozboru pfi¢in urazd,
rizikovych Cinnosti a prostfedi. Metodika komplexni intervence vykazuje

nejlepsi vysledky.

Pfi stanoveni konkrétnich opatfeni pée o bezpecénost a ochranu zdravi
zakl vychazi Skola z vyhledavani, posuzovani a zhodnoceni rizik
spojenych s ¢innostmi a prostfedim v celém rezimu Zaka ve Skole v ramci
vychovného a vzdélavaciho pasobeni. Bere v ivahu mozné ohrozeni zaku
pfi vyuce jednotlivych predmétl, pfi pfesunech zaku v ramci Skolniho
vyucovani a pfi ucCasti Skoly na rlznych akcich pofadanych ve Skole
i mimo Skolu. Prihlizi k véku zak, jejich schopnostem, fyzické a dusevni

vyspélosti, zdravotnimu stavu a ukaznénosti zaku.

Skola vramci vychovného pusobeni seznamuje 2aky s veskerym
povinnym rozsahem uciva, tykajiciho se ochrany zdravi a bezpeci zakd,
s riziky a ohroZenim pfi dopravnim provozu na komunikacich, pfi jejich

mimoskolnich aktivitdch a v dobé Skolnich prazdnin. (8)

V ramci primarni prevence zafazujeme i opatfeni legislativni,

technologické, technické, edukacni a organizaéni.

Legislativni opatfeni jsou jednou z nejvyznamnéjSich a zakladnich metod
v urazové prevenci. Tato opatfeni zahrnuji zakonna opatfeni majici
charakter nejen primarni, ale také sekundarni prevence. V ramci dopravni
vychovy a bezpecnosti se jedna napf. o détské autosedacky, cyklistické

helmy apod.

Velmi dullezita je také prevence technologicka. "Prostfedi zasadnim
zpusobem ovliviiuje urazovost. Je dulezité zajiStovat takové prostredi,
v némz by pusobeni rizikovych faktord bylo omezeno na minimum.
Technologicka opatfeni jsou nejjednodussi a nejefektivnéjsi prevenci."
Jedna se napf. o stabilni nabytek, bezpecnostni mfize v oknech apod. (9)
V ramci technickych opatfeni jsou to napf. zpomalovaci pasy i zakazy

vjezdl pro motorova vozidla aj.
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V oblasti organizaénich opatfeni se jedna zejména o bezpecné
uspofadani domova, ale i prostfedi, kde se déti ¢asto pohybuiji, jako je
Skola, hrfisté atd. Edukacni opatfeni se poté =zabyvaji vychovou,
predavanim informaci a pouceni o bezpecnosti nejen déti, ale také rodic

a celé spolecnosti.

5.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence pouziva stejné metody a formy jako primarni

prevence, pouze je specificky cili na rizikovou skupinu.

5.3 Terciarni prevence
Terciarni prevence spociva predevsim v predchazeni nasledkiim nemoci
Ci urazu. Zahrnuje i poradenstvi a resocializaci, v pfipadé zafazeni osob

s trvalym nebo doCasnym podkozenim zdravi do bézného Zivota.

5.4 Intervence individualni, komunitni a populacni

INDIVIDUALNI - pusobeni na déti, rodice a osoby zodpovédné za déti

(pécCe odpovidajici véku, bezpecné prostfedi, znalost rizik, vyuka déti ve

zvladani rizikovych situaci a bezpecénostnich zasad).
KOMUNITNI - budovani bezpe&ného prostiedi komunit, kol a domov

POPULACNI - legislativni opatfeni, organizaéni opatieni, technologicka a

technicka opatfeni, edukace Skolni, rodinna a medialni o prevenci a prvni

pomoci. (1)
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6. Resorty a organizace v oblasti prevence détskych urazu

RESORT ZDRAVOTNICTVi

WHO CR

Ministerstvo zdravotnictvi

Statni zdravotni ustav a zdravotni Ustavy

Krajské hygienickeé stanice

Narodni koordinaéni centrum prevence urazli, nasili a podpory
bezpecnosti pro déti ve FNM, jehoZ partnerem je i 3. LF UK

Centra détské traumatologie CR (6)

OSTATNIi RESORTY A ORGANIZACE

dalSi oborova ministerstva, ktera se prevenci urazovosti zabyvaji

7. WHO a UNICEF - svétovy preventivni program

WHO a UNICEF vydali zpravu ,World report on child injury prevention,

ktera dokumentuje rozsah, rizika a preventivni opatfeni proti uraziim déti

na celém svété. Zprava obsahuje sedm konkrétnich doporuceni ke

ZlepSeni prevence détskych urazu:

a) identifikace rizikovych skupin obyvatel a faktord, které mohou

ohrozit zdravi

b) schopnost reprodukovat pres kulturni hranice uspésné preventivni

intervence

c) vybudovat co nejvice toxikologickych stfedisek s dobfe vySkolenym

personalem po celém svété

d) staty by mély stanovit pravni pfedpisy a normy tykajici se vyroby,

skladovani, distribuce a likvidace potencionalné toxickych latek
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e) vyrabét bezpeénostni baleni na Iéky, pesticidy, a dalSi toxické latky
pouzivané v domacnostech

f) dbat v pramyslovém odvétvi na snizovani pfitomnosti toxind
v samotném vyrobnim procesu, aby bylo zajisténo, Ze vedlejsi
produkty a odpady nekontaminuji prostredi

g) vypracovani lécebnych protokoltu, které mohou pomoci

s posouzenim konkrétnich pfipadd détskych urazu (16)

8. Centrum urazové prevence (CUP)

Centrum urazové prevence vzniklo v roce 1997 jako reakce na tehdejSi
situaci v Urazovosti v CR, vzhledem k tomu, Ze tehdy méla nase republika
4x vysSi urazovost v porovnani s ostatnimi staty. Jako podklad k
projektim se uskuteCnilo nékolik vyznamnych studii ke zmapovani

tehdejSi situace.

"B&hem své existence se CUP zapojilo do mnoha mezinarodnich projekta,
stalo se koordinujicim centrem pro program WHO Safe Community a

certifikujicim centrem pro program WHO International Safe School." (13)

Od roku 2013 se toto centrum transformovalo do Narodniho koordinaéniho
centra prevence Urazu, nasili a podpory bezpecnosti pro déti (NKCPU),
které bylo zfizeno MZCR. (13)
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9. Narodni koordina¢ni centrum prevence urazil, nasili a

podpory bezpecnosti pro déti (NKCPU)

Centrum bylo zaloZzeno v roce 2013 a jeho smyslem bylo zaveést
systematicky pfistup k prevenci Graz(, nasili a bezpec&nosti déti v CR.
Spojeni problematiky Urazd neumysinych a umysinych nasledovalo
mezinarodni trendy, které se snazi fesit urazy a nasili spole¢né, protoze i

rizikové a projektivni faktory jsou Casto stejné . (13)

9.1 Aktivity NKCPU
e publika¢ni Cinnost - letaky, Bulletin aktuality v prevenci urazd,
brozury a studie, webové stranky centra, edukacéni Ccinnosti,
podpora a konzultace
e koordinace prevence détské Urazovosti v CR
e Certifikujici centrum pro program International Safe School,

spoluprace s MZCR, Program mezinarodni bezpeéné $koly (13)

10. Narodni akéni plan prevence détskych urazu

V roce 2007 byl vytvofen Narodni akéni plan prevence uUrazi na léta
2007 - 2017 s cilem vytvoreni bezpecného prostfedi v Evropé. Navrh
planu byl vypracovan na zakladé pfislusnych rezortl a instituci a je v
souladu s doporuc¢enim Evropské komise a WHO, cinnosti "National Focal
Points for Violence and Injury Prevention", feSenim problematiky v ramci
WHO programu "Child Environment and Health Action Plan for Europe" a

dodrzovanim Umluvy o pravech ditéte.

Narodni akéni plan byl schvalen usnesenim vlady €. 926 ze dne 22.8.2007

jako preventivni program urazud pro déti od 0-19 let. (20)
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10.1 Cile Narodniho akéniho planu
Mezi hlavni cile patfi sniZzeni mortality, zastaveni rlstu a snizeni Cetnosti
zavaznych détskych urazi s trvalymi nasledky. Jako prostfedky k

dosazeni téchto cilu jsou napfiklad:

e plnéni Narodniho akéniho planu prevence détskych uraz(

o efektivni vyuzivani financi

e podpora statni spravou a samospravou

e informovanost vefejnosti

e zavedeni Narodniho registru détskych uraz(

e vyuziti vzdélavaciho systému vcCetné ramcovych vzdélavacich
programu

e spoluprace s pojistovnami

e projekty podpory zdravi v ramci dotacniho programu Narodni
program zdravi - projekty podpora zdravi

e nadnarodni spoluprace (14)

11. Preventivni programy a metodiky ve Skolstvi

V oblasti Skolstvi byly vypracovany metodiky a programy, které se

zabyvaiji edukaci o moznostech prevence uUrazu u déti Skolniho véku.

11.1 Program Mezinarodni bezpeéné skoly

Mezinarodni bezpeléné Skoly je program, ktery se zabyva vesSkerymi
aktivitami v oblasti bezpeci ve Skolnim prostfedi. Jedna se pfedevSim o
¢innosti, které vedou ke snizeni Uraz( a nasili ve Skolnim prostredi a
vychovavani déti a mladeze k preventivnimu chovani. Zakladni myslenkou
k jeho vytvoreni je fakt, Ze musi dojit k edukaci celé spoleCnosti, aby pak
nasledné mohla starSi generace pfedavat své zkuSenosti a poznatky

détem a utvofit tak v nich smysl pro bezpeci. (18)
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Tento program vznikl v roce 2001 jako program WHO, jejimZ nositelem se
v CR stalo Centrum drazové prevence pfi fakultni nemocnici v Motole v
Praze. Jeho ukolem je koordinovat program, pomahat pfi jeho Sifeni a
spolupracovat s certifikovanymi Skolami. Zabyva se aktivitami jako je
napfiklad vychova k prevenci urazu, bezpecné prostfedi, hfisté a
sportovisté, bezpecna rekreace a sport, prevence nasili a podpora zdravi.
Zakladem pfihlaSeni do certifikaéniho procesu je vytvofeni vlastniho
projektu zaloZzeného na kritériich Mezinarodnich bezpecnych Skol. Kazda
Skola muaze vytvofit projekt, ktery bude co nejvice odpovidat jejim

potfebam v misté skoly.

Princip fungovani a vytvafeni Mezinarodnich bezpelnych Skol je ve
vytvoreni sité Skol, které jsou schopné své vysledky sdilet s jinymi Skolami

a jsou ochotné prihlasit se do sité ISS. (14)

11.2 Program Bezpeéna $kola v CR

Clenem mezinarodni sité Bezpeénych $kol WHO se miiZze stat jakakoliv
Skola, ktera naplnuje "indikatory" a o pfijeti poZzada centrum v Tusconu
(USA), prostfednictvim Centra urazové prevence pfi Il. |€ékafské fakulté

Univerzity Karlovy. (4)

Indikatory pro tento program jsou nasleduijici:

a) realizacni tym - pracovnici Skoly (v Cele stoji feditel a ¢len Rady Skoly),

ZAaci a rodice

b) strategie - zpracovana realizacnim tymem ve spolupraci vedeni Skoly,

Rady skoly a komunitni radou bezpecné komunity

c) Skolni program - vychazi ze zvolené strategie a sméfuje k zajisténi

bezpeci pro Zaky
d) zaméfeni na ty sloZky prostfedi, které jsou identifikovany jako rizikové

e) dokumentace frekvence a pficiny urazu
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f) evaluace - sledovani prubéhu programu, jeho pfipravy a realizace a

vyhodnocovani
g) spoluucast - komunitni, narodni a mezinarodni uroven

Kritéria pro jednotlivé indikatory jsou rozdéleny do sedmi oblasti, ktera
navrhuji konkrétni opatfeni. Jsou to organizaCni zajiSténi, vytvoreni
bezpe&ného prostiedi, implementace v kurikulu, zajisténi mimoskolnich
aktivit, spoluprace s rodinou, spoluprace s podpurnymi organizacemi,

feSeni krizovych situaci.

Do mezinarodni sité¢ Bezpeénych $kol WHO jsou doposud z CR pfijaty

vvvvv

dalsi. (3)

11.3 Metodika k prevenci détskych urazu

Tato publikace byla vydana v ramci projektu "Vzdélavani pedagogl v
oblasti prevence urazl déti", za podpory Evropského socialniho fondu a
hlavniho mésta Prahy. Projekt se zabyva problematikou primarni prevence
Urazu déti. Vznikl v roce 1997 jako reakce na velky pocet zranénych déti a
umrti na nasledky urazd v CR. Cilem tohoto projektu je vyrazné snizit
poCet a zmirnit urazovost déti, ucit déti, jak se chranit pfed urazy a
vytvaret vyukové a metodické materialy pro rodi¢e a pedagogy spolu s

vefejnosti.(4)

11.3.1 Preventivni program pro prvni stupen zakladni skoly

Vyukové materidly jsou pfipraveny a navrzeny tak, aby se daly pouzit ve
vyuc€ovaci hodiné bez pfipravy. Déti by se mély naucit rozeznat rizikové
situace a pochopit, pro¢ jsou nebezpecné; védét, jaky uraz se muze v
rizikové situaci stat; naucit se bezpe¢nému chovani a naucit se pouzivat
ochranné pomucky Soucasti metodiky jsou i navrhy na praci s plakaty a

pracovnimi listy. Ty jsou rozdéleny podle ro¢niku. Pro mladsi Skolaky od
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1. do 5. tfidy ZS se jedna napfiklad o pracovni listy s nazvem "Jak zkrotit
silnici", které se zabyvaji bezpec¢nosti v dopravé; "Co t& mlze zachranit",
které se tykaji osobnich ochrannych pomicek; "Co udélam" zabyvaijici se
otazkou osobniho bezpedi, a mnoho dalSich. Pro Zaky 3. az 5. tfidy ZS
jsou pfipraveny pracovni listy s nazvy "Sermovani", které se tykaji
opatrnosti pfi manipulaci s ostrymi predméty; "Tondlv pfibéh" o rizikovém

chovani doma i venku a dalsi. (4)

11.3.2 Preventivni program pro druhy stupen zakladni Skoly

Starsi 3kolaci by jiz méli mit z prvniho stupné ZS odpovidajici znalosti,
jaké urazy jim hrozi a jak se chovat, aby jim dokazali pfedejit. Proto se
preventivni program pro druhy stupen zaméfuje na utvrzeni a rozSifeni
znalosti, pfedevSim v oblasti osobniho postoje a mozZnosti trvalych
nasledkl, které mohou mit vliv na cely jejich dal§i Zivot. Dulezité je
uvédoméni si odpovédnosti za své zdravi a jeho hodnoty, nejenom u né;j
samotného, ale i u svych blizkych. Vhodna je v tomto véku i vyuka formou
diskuze. | zde jsou vypracovany pracovni listy - pro Zaky 6. a 7. roéniku ZS
jsou to napf. "Rozhodnuti je na tobé!", které pojednavaji o odpovédném a
nezodpovédném chovani a pfedchazeni krizovym situacim; "Pravda, nebo
lez" o pravdivych a IZivych tvrzenich o urazech, nebo napfiklad "Pro¢ mé
bavi svét?", které se zabyvaji Zivotnimi hodnotami ve smyslu, jak mohou

byt ovlivnény nasledky urazu. (4)

11.3.3 Détsky den bez urazu

V ramci metodiky Ize také usporadat tzv. Détsky den bez urazu, ktery je
zaloZen na vytvoreni nékolika stanovist, které budou déti obchazet po
jednotlivcich nebo po skupinkach a plnit ukoly, které se né&jakym
zpusobem tykaji prevence urazl. Pro porfadani Détského dne je nutné
zajistit zabezpeceny venkovni prostor ( sportovni hfisté, park,...) a nékolik

mistnosti uvnitf Skoly. Cilem Détského dne neni byt nejlepSi nebo

30



nejrychlejsi, ale projit vSechna stanovisté a naucit se, jak se vyhnout urazu
a rozpoznat situaci, v které by se jim mohlo néco stat. Cilem pro pedagogy
je ukazat détem rizikové situace a moznosti ochrany pfed poskozenim

zdravi.

U kazdého stanovisté déti naleznou jeho popis, hlavni sdéleni, ktera by si
meéli zapamatovat a pomlcky, které jim v feSeni uUkolu pomohou. PFi
realizaci je samozfejmé nutné vzit v uvahu vék a schopnosti déti, stejné
tak i pfizplisobeni individualnim vlastnostem. Pfikladem stanovisté je napfr.
"Nebezpecné prostfedi”, které je zaloZeno na rozpoznavani nebezpeénych
predmétld v okoli a jak s nimi zachazet, nebo "Telefonovat a pomoci", ve
kterém se jedna pfedevsSim o uceni déti, jak rychle a spravné zavolat prvni

pomoc, v€etné zapamatovani dulezitych telefonnich Cisel I1ZS. (4)

31



PRAKTICKA CAST
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12. Cil prace

Cilem bakalarské prace je pfispét k popisu Cetnosti, forem, mista vzniku a

zavaznosti urazu déti starSiho Skolniho véku Zijicich v lazeriském mésté

StfedoCeského kraje.

Autorka bakalarské prace si je védoma skutecnosti, Ze bude pracovat s
malym rozsahem sledovaného souboru a zavéry této prace tudiz nebudou
mit obecnou platnost, nicméné naznaci trend v détské urazovosti mimo
hlavni mésto Prahu, které byva nejCastéjSim mistem sbéru dat pfi vSech

realizovanych studiich. V tom |ze spatfit pfednost této prace.

13. Pracovni hypotézy

Vzhledem k vlastnim zkuSenostem a vSeobecném povédomi, utvareném
zejména prostfednictvim medidlnich zprav, a informacich zdravotnich

pojisStoven, Ize formulovat pracovni hypotézy v tomto smyslu:

1) prvni pracovni hypotéza je formulovana na zakladé empirickych
vysledkll, a predpoklada, ze ve sledovaném souboru tfi Ctvrtiny zaku
6. tfid ZS b&hem své 3kolni dochazky ve $kole utrpélo Uraz lehké
zavaznosti; Ize predpokladat, Ze celkova urazovost byla vyssi u chlapcu

nez u divek

2) druha pracovni hypotéza vychazi z dil¢ich vysledkd rdznych studii a
bakalarskych praci, a tudiz |ze pfedpokladat, Ze béhem prvnich Sesti let
Skolni dochazky dojde u jedné tretiny vSech Skoldkd k opakovanému

urazu
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3) tfeti pracovni hypotéza se zaméfuje na misto vzniku Skolniho Urazu a
autorka pfedpoklada, Ze nejcastéjSim mistem vzniku Skolniho urazu je
télocvi¢na; predpoklad se opira o skuteCnost, Ze pohybova zdatnost
dnesnich déti je nizSi a aktivita bE€hem hodiny je pro mechanismus vzniku

urazu rizikovéjsi, nez klasicka skolni prace v u¢ebné

4) posledni pracovni hypotéza, vice-méné v souladu s poznatky centra
urazové prevence, respektuje skuteCnost, Zze Skolni urazy patfi svoji
zavaznosti k leh€im, a vétSinou nemaji trvalé nasledky a nevyzaduji ani

hospitalizaci

14. Metodika

Pro ucely praktické casti autorka bakalafské prace sama vypracovala
dotaznik pro starSi Skolaky s 27 otazkami, z nichz 22 mélo uzavienou
volbu odpovédi a 5 otevienou volbu odpovédi. Vyplnéni dotazniku détmi
bylo dobrovolné, zcela anonymni, realizované béhem vyucovani v ramci
obcCanské vychovy nebo vychovy pro Zivot, po predem ziskaném souhlasu
Skoly. Prizkum byl realizovan v dubnu roku 2014 ve dvou zakladnich
Skolach v Podébradech. Vyplnéni dotazniku pfedchazela instruktaz pro
déti, aby byly dodrZzeny standardni podminky. VSechna ziskana data byla
statisticky zpracovana a jsou prezentovany formou grafu v nasledujicich

kapitolach.

Soucasti prizkumu byl i osobni screening moznych rizik, které autorka
sledovala ve Skolach v prdbé&hu dotaznikovych Setfeni a pfi volném
pohybu na Skole i v jeho okoli. Cilem byla identifikace moznych rizikovych

faktoru, které mohou pfispét nebo byt pfi¢inou vzniku Urazu u déti.
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15. Charakteristika souboru

Sledovany soubor tvofi celkem 104 déti starSiho Skolniho véku, z toho 51
divek (49%) a 53 chlapcli (51%). Déti jsou Zaky 6. roénikd ZS v regionu
Stfedodeského kraje, konkrétné se jedna o ZS T.G.Masaryka Vv
Podébradech, Skolni 556, Pod&brady a ZS Véaclava Havla, Na Valech 45,
Podébrady. Vybér Skol byl zamérny, jelikoz obé Skoly jsou pfiblizné stejné

velké a maji podobny pocet zaku, vCetné lokality, kde jsou umistény.

Tabulka ¢.1 - Soubor zaku ve Skolach

Divky Chlapci Celkem
ZS T.G.Masaryka
Skolni 556 29 (55% ) 24 (45% ) 53 (100% )
Podébrady
ZS Vaclava Havla
Na Valech 45 22 (43% ) 29 (57% ) 51 (100% )
Podébrady
Celkem 51 (49% ) 53 (51%) 104 ( 100% )

15.1 ZS T.G.Masaryka Podébrady

Skola se nachazi nedaleko centra mésta a lazefiského parku v
Podébradech. Je vybavena dvéma vlastnimi té€locvicnami, jidelnou a celou
fadou specializovanych uceben, jako je napfiklad pocitaova ucebna,
ucebna vytvarné vychovy, chemie s malou laboratofi a dalSi. Ke Skole
patfi i venkovni hfisté, které bylo nedavno zrekonstruovano a Skola ma
dokonce bezbariérovy pristup v podobé nové zfizeného vytahu. Od roku
2000 je jednou ze $kol, ktera je zapojena do projektu Skola podporujici

zdravi.
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15.2 ZS Vaclava Havla Podébrady

Rovnéz Skola Vaclava Havla se nachazi blizko centra mésta. Obé Skoly
jsou od sebe vzdaleny jen nékolik set metr(. Rovnéz tato Skola se pysni
vlastnimi t&locviénami a velkym sportovnim hfistém. Skola se aZ do roku
2011 jmenovala stejné&, jako nazev ulice ve které sidli, tedy ZS Na Valech,
avSak po umrti Vaclava Havla se Skola pfejmenovala a nese v nazvu jeho
jméno. Timto krokem se také stala prvni Skolou, ktera nese nazev po
tomto vyznamném &eském prezidentovi. Skola je v soudasné dobé& v

rekonstrukci, avsak jeji provoz neni omezen.

16. Vysledky

Na zakladé odpovédi zaku, které autorce poskytly déti 6. tfid v dotazniku,

vzesly skute¢nosti, které jsou uvedeny v nasledujicich grafech.

Graf &. 1 - Vék respondentl
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Vék respondentt byl v priméru 12 let - odpovédélo tak 85% chlapcu a
78,5% divek. MladSi o jeden rok bylo 9,4% chlapcd a 15,7% divek,
zatimco tfinactiletych déti bylo pfiblizné stejné mnozstvi chlapct a divek -
5,6 - 5,8%.
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Graf &. 2 - Uraz v Zivotni historii déti
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Casto ztidka obcas nikdy

Z odpovédi zaku je patrné, ze vétSina respondentl se ve svém Zzivoté jiz
nékdy zranila. Casto se zranilo 15,2% chlapc a 23,5% divek a zfidka
22,6% chlapcu a 29,5% divek. Obc&as se zrani 52,8% chlapct a 33,3%
divek. Z grafu vyplyva, Ze chlapci se zrani ¢astéji nez divky o pfiblizné 4%.

Nikdy se nezranilo 9,4% chlapct a 13,7% divek.

Graf €. 3 - Hospitalizace pro uraz ditéte
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Pro draz nikdy nebylo hospitalizovanych 43,2% divek a 26,4% chlapcu.
Jednou bylo v nemocnici 34% chlapct a 23,5% divek, dvakrat 26,4%
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chlapcll a 17,6% divek. Opakované hospitalizovano bylo 13,2% chlapcl a

15,7% divek.

Graf &. 4 - Skolni Uraz respondent
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Pokud se jedna o Skolni urazovost déti, z odpovédi dotaznikového vySetieni

vyplynulo, Ze pfiblizné vice nez polovina respondentd si ve Skole nikdy Uraz

nezpusobila. Pouze jednou si Uraz zplsobilo 15,5% chlapcd a 13,7% divek.

Opakovany uraz si zpUsobilo 34% chlapcu a 31,3% divek. Z grafu také plyne, ze

Skolni Uraz si Castéji zpUsobili chlapci.

Graf ¢. 5 - Misto vzniku Skolniho Urazu
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Pokud doSlo k urazu ve Skolnim prostfedi, bylo to nejcastéji v té€locvicné v
ramci télesnych aktivit. V tomto pfipadé meéli vyssi urazovost chlapci - a to
20,8%, oproti divkam, které mély 19,6%. Druhym nejrizikovéjSim mistem
pro vznik urazu je chodba Skoly, kde se zrani pfiblizné stejné chlapcl a
divek - okolo 13,5%.Velmi nizka urazovost je poté v uCebnach, WC a
Satnach. V jidelné se potom nezranil zadny z respondentl. V pfipadé, ze
Zaci uvedli moznost jiné, jednalo se nejcastéji o vylety mimo budovu Skoly,
prostfedi pred Skolou a druzinach. Vzhledem k pfedchozi otazce na tento

dotaz neodpovédélo 47% chlapcl a 49% divek.

Graf &. 6 - Zavaznost Skolniho Urazu
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Vysledky tohoto grafu potvrzuji, Ze urazy, které se stavaji ve Skole, maji
nejCastéji lehkou zavaznost. Lehky uraz utrpélo 30,1% chlapclt a 27,4%
dotazovanych divek. Stfedné tézky uraz utrpélo 15% chlapct a 13,7%
divek a tézky uraz utrpélo pfiblizné stejné mnozstvi respondentl - 3,9%.
Vzhledem ke grafu Cislo 4. na tuto otazku v dotaznikovém Setfeni

neodpovédélo 51% chlapcl a 55% divek.
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Graf &. 7 - Nasledky urazl
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VétSina respondentld neméla zadné nasledky po urazu - divky 35,3%,
chlapci 43,4%. Pokud doslo k néjakym nasledkim, nebyly dlouhodobé a
jednalo se prfedevSim o omezeni pohyblivosti, ¢astéji u divek - 25,5%.
Méné Casto dochazelo k omezeni smysli nebo dochazky a s tim spojené
zhorseni podminek ke studiu. V pfipadé uvedené moznosti "jiné", Zaci
uvadéli omezeni ve svych volno€asovych aktivitach, jako je sport, hra na
hudebni nastroje a dochazka v ramci zajmovych krouzkd. 13,2% chlapcu

a 23,5% divek neodpovédélo na tuto otazku.

Graf &. 8 - Nasledky urazl respondentt ve $kolnim prostredi
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Mezi nejCastéjSi doCasné omezeni pro zaky byla absence ve Skole -
Castéji u chlapcl - 37,7%. Toto omezeni je vSak vyrazné mensi ¢etnosti u
dévc€at - 13,7%. V pfipadé absenci na hodinach télesné vychovy byla
Cetnost u chlapct 35,8% a u dévéat 41,2%. Problém pfi zapisovani
poznamek je potom zaznamenan u 11,5% chlapct a 7,8% divek. Moznosti

"jiné" nevyuzil nikdo z zak. Neodpovédeélo 15% chlapcl a 37,3% divek.

Graf &. 9 a - Cetnost fraktur respondentd ve $kolnim prostfedi
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VétSina dotazovanych zakd odpovédéla negativné, tzn. 94,5% chlapcu a
78,4 % divek si nikdy nezpulsobilo zlomeninu ve Skolnim prostfedi. Pokud
ano, jednalo se hlavné o jednorazovou zaleZitost u divek - 17,6%. Pokud
Slo o opakovany Uraz - dvakrat utrpélo zlomeninu 3,7% chlapcu a vickrat

2% divek. Na tuto otazku neodpovédélo 1,8% chlapcl a 2% divek.
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Graf ¢. 9 b - Lokalizace fraktur respondentu
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Mimo Skolni prostfedi se lokalizace zlomenin u respondenti objevovala

nejcastéji v oblasti horni koncetiny, a to vice u dévcat (35,3%) nez u

chlapct (15%). Zlomeniny dolnich koncetin jsou méné Casté a vyskytly se

v 9,4% u chlapcli a v 5,9% u dévc&at. Zlomeniny hrudniku se nevyskytly

zadné. U moznosti "jiné" Slo pfedevSim o zlomeniny v oblasti obliCeje,

Castéji u chlapcl. Na tuto otazku neodpovédélo 69,8% chlapcu a 56,8%

divek.

Graf &. 10 - Uraz hlavy
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Z grafu jasné vyplyva, ze urazy hlavy se ve Skole nestavaji ¢asto - 79,3%
chlapci a 84,4% divek si ve Skole nikdy uraz hlavy nezpusobilo. Pokud k

urazu hlavy doslo, bylo to ¢asté&ji u chlapcu - 20,7%, u divek o zhruba 5%
meneé.

Graf ¢. 11 - Mechanismus Skolnich Urazu
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pomuckami

Z grafu €. 11 vyplyva, Ze nejCastéjSim mechanismem vzniku uUrazu je
mokra podlaha - 28,4% chlapci a 24% divek. Uraz zplsobeny
spoluzdkem utrp&lo 19,8% chlapct a 15,5% divek. Urazy $kolnimi

pomuckami utrpélo 6,6% divek a 5,7% chlapcu.
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Graf ¢. 12 - Aktivita respondentu o prestavkach
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pohybovou aktivitou  povidanim se spoluzaky jinak

VétSina zaku travi pfestavky povidanim se spoluzaky, z toho vice divek -
70,5%, zatimco chlapcl pouze 49%. Druhou nej¢astéjS§i moznosti je
pohybova aktivita, kde prevliadaiji chlapci - 35,8%. Dévcat timto zplisobem
travi prestavky pouze 21,6%. U moznosti "jinak" bylo nej¢astéjSi odpovédi
svaceni, navstéva pocitaCovych uceben &i knihoven. Tuto odpovéd zvolilo
15,2% chlapct a 7,9% divek.

Graf €. 13 - PfezlGvky respondentu ve Skole
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Jak vyplyva z grafu €.13, nejcastéjSim typem obuvi jsou tzv. "crocs", které

déti zafazovaly do polozky "jiné" - Castéji u divek - 51%, méné Casto
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chlapci - 32,2%. Tato obuv nabizi mozZnost uzaviené Ci oteviené paty.

Druhou nejCastéjSi mozZnosti obuvi jsou uzaviené backory, které viastni

30,1% chlapct a 25,5% divek. Sandaly s otevienou $pi¢kou a patou ma

26,4% chlapcu a 17,6% divek. Ortopedickou obuv ma pouze 11,3%
chlapcl a 5,9% divek.

Graf €. 14 - Pravidelnost cvi¢eni respondentll o hodinach TV
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VétSina respondentl cviCi pravidelné, konkrétné 75,5% chlapcli a 58,8%

divek. Ob&as se omlouva 39,2% dévéat a 24,5% chlapc. Casto se

omlouva pouze 2% divek.
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Graf &. 15 - Dlouhodoba absence z hodin TV

35

566% 559

30

43,4% 45%
25

® Chlapci

15 1 m Divky

ano ne

Kvali drazu bylo jiz dlouhodobé& omluveno 43,4% chlapcu a témér stejné
mnozstvi divek - 45%. Nikdy nebylo omluveno dlouhodobé 56,6% chlapcu
a 55% divek.

Graf &. 16 - Rozcvicka v hodinach TV
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Ve vétSiné pripadl pedagogové dbaji na rozcvicku prfed zahajenim
sportovnich aktivit, na ¢emz se shodlo 83% chlapcl a 84,3% divek. 1,9%
chlapcli se domniva, ze k fadné rozcviéce nedochazi a pfiblizné 15,5%

respondentu je presvédceno, ze k fadné rozcvi¢ce dochazi pouze nékdy.
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Graf €. 17 - Délka rozcvicky
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VétSina zakd odhaduje dobu rozcvicky na 5 minut - konkrétné 64,1%

chlapcl a 39,2% divek. Jako 10-ti minutovou hodnoti rozcvi¢ku 55% divek

a 35,9% chlapcu. 5,8% divek se domniva, Ze rozcvicka trva déle nez 10

minut.

Graf €. 18 - Sportovni aktivity
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Cast&ji se sportovnim aktivitdam vénuji chlapci - 94,5%, oproti divkam,

které se jim vénuji pouze v 86,3%. Sportu se naopak nevénuje 13,7%

divek a 5,5% chlapc.
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Graf &. 19 - Cas traveny u poéitade
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Zaci nejéastéji travi u poditade pfiblizné 1 hodinu denné -divky 35,4% a
chlapci 35,8%. Pul hodiny pak travi u pocitate 37,2% divek a 18,7%
chlapcu, 2 - 3 hodiny asi 32,1% chlapcu a 23,5% divek. Vice jak 3 hodiny

travi u pocitace 13,5% chlapcl a 3,9% divek.

Graf €. 20 - Pobyt venku
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hodinu

VétSina déti travi venku pfiblizné 2-3 hodiny svého volného Casu -
konkrétné chlapci 51% a divky 47,1%. Vice jak 1 hodinu potom 30,1%
chlapcli a 27,5% divek. Méné nez hodinu travi venku 7,5% chlapcu a

1,9% divek. Svou odpovédi si nebylo jisto 23,5% divek a 11,4% chlapcu.
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Graf €. 21 - Dopravni vyuka
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V ramci Skolni vyuky 73,6% chlapci a 58,8% divek neabsolvovali
dopravni vyuku. Naopak 26,4% chlapcu a 41,2% divek se domniva, ze

dopravni vyuku ve Skole absolvovali.

Graf €. 22 - Pouceni o bezpecnosti ve Skole
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VétSina zakl byla poucena svymi pedagogy o bezpecnosti prace a
prevenci Urazl. Shodlo se na tom 96,2% chlapcu a 86,3% divek. Opacny

nazor ma 13,7% divek a 3,8% chlapcu.
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Graf €. 23 - Pouceni o bezpecnosti rodici
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Rodi¢e témér ve vSech pripadech poucili své déti o bezpecnosti a

prevenci Urazl. Pouze u 4% dévcat tomu tak nebylo.

16.1 Vysledky screeningu skol

16.1.1 ZS T.G.Masaryka Podébrady
Soucasti praktické Casti bakalarské prace byl osobni screening rizik v pribéhu

provadéni dotaznikovych Setfeni. V zakladni Skole T.G.Masaryka nebyly
nalezeny zadné vazné nedostatky, které by ohroZovaly Zzaky nebo mohly byt
zdrojem rizika Urazu ve Skolnim prostfedi. Problematicka by mohla byt absence
mrizi v oknech, ovdem velka &ast Skoly proSla modernizaci, pfi které byly
vyménéna okna, ktera se daji otevirat pouze na vyklopny vétraci systém, ktery
neumoziuje vyklanéni z okna a nasledny pad. Na chodbach skoly nejsou ostré
pfedméty, které by mohly byt zdrojem urazu. Pokud je mokra podlaha v
prostorach skoly, je vZzdy oznacena varovnym kuzelem upozorfiujicim na riziko
uklouznuti. Pomulcky pro vyuku jsou uzaméeny v mistnosti k tomu uréené, a maji
do nich pfistup pouze pedagogové a personal Skoly. Pro pfipad rizikového
chovani o prestavkach jsou zavedeny pedagogické dozory. Skola je vybavena
bezbariérovym vytahem, ktery je ale uzamd&en a pfistupny pouze osobam k tomu

uréenym.
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16.1.2 ZS Vaclava Havla Podébrady
Moznost screeningu na této Skole byla stizena, protoze v dobé& dotaznikového

Setfeni Skola prochazela rekonstrukci pravého kfidla budovy, proto zde zjiSténa
rizika maji spiSe mimofadny charakter. V dob& modernizace bylo pravé kfidlo
Skoly uzavieno zakim, jako prevence vzniku urazu. Jelikoz Skola obnovuje
fasadu, je kolem budovy vystavéno leSeni, které muze byt zdrojem urazu. P¥i
bé&Zném provozu jsou stejné jako na pfedchozi Skole zavedeny pedagogické
dozory. V oknech nejsou mfize, coz ale mize byt nahrazeno v ramci jiz zminéné
rekonstrukci. Je zde mozné riziko uklouznuti po mokré podlaze, jelikoz autorka si
pfi svém Setfeni nevSimla vystraznych predmétll. Zabradli u schodisté nebylo
dostatecné pevné. Odborné u€ebny jsou uzamceny a pfistup k nim maji pouze

pracovnici Skoly.

17. Diskuze

17.1 Prvni pracovni hypotéza
V prvni pracovni hypotéze autorka pfedpoklada, Zze ve sledovaném
souboru dvanactiletych déti béhem své Skolni dochazky utrpélo uraz lehké

zavaznosti tfi tvrtiny Zaka 6. tfid ZS. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Vysledky Setfeni prokazaly, Ze pfiblizné jedna Ctvrtina vSech zaka utrpéla
uraz lehké zavaznosti - konkrétné 30,1% chlapcl a 27,4% divek. Je zde
velmi patrny rozdil v porovnani s urazy téZzkymi, kterych bylo ve vysledcich

uvedeno pouze 3,9% u respondent obou pohlavi.

Autorka se domniva, Ze tento fakt je pozitivnim vysledkem pro dané Skoly,
z néhoz Ize usuzovat, Ze prevence urazovosti u Skolnich déti je na takové
arovni, Ze se dafi vyvarovat vaznym nebo stfedné tézkym urazim. Tomuto
faktu pfispivaji preventivni programy, jejichz jsou Skoly soucasti, a které

aplikuji do bézné vyuky.

Skoly jsou vybaveny dostateénymi bezpecnostnimi opatfenimi, které

napomahaji k zabranéni vzniku urazl(. Autorka se domniva, Ze pokud
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dochazi k urazim, pfi¢inou je ve vétSiné pripadul rizikové chovani déti a

jejich neznalost pfi hodnoceni nebezpedi urazu.

Dulezitym faktem ovSem je, Ze autorka zmonitorovala v ramci vyzkumu
pouze dvé tretiny Skolni dochazky, ale Zzaky dalSi roky jeSté Cekaji. Lze
predpokladat, ze ke zvysSeni prevalence $kolnich uUrazt i u zkoumaného

souboru bohuzel jesté dojde.

Vysledky studie potvrdily, Ze celkova urazovost je vy$Si u chlapcu (90,6%)
nez u divek (86,3%). Naopak nikdy se nezranilo 9,4% chlapcu a 13,7%
divek. Tato ¢ast hypotézy se tedy potvrdila.

Tyto vysledky Ize pfisuzovat behavioralnim odliSnostem, které prameni z
odliSnosti povah chlapcu a divek a jejich rozdilnym chapanim a chovanim.
Chlapci se nechaji snadno nalakat do riznych her &i jinych aktivit, které
nemusi byt zcela bezpeCné a Casto tak mohou vést k urazim a
nepriemnym nasledkim. Dévc€ata byvaji opatrnéjSi ve svém konani a
aktivitam. K tomu je také Casto vede strach z moznych nasledkd. Na
mechanismus vzniku Urazu ma ale také vliv fyzicka kondice déti, ktera je
budovana v ramci vyuky télesné vychovy nebo individualné formou

sportovnich aktivit ve volném Case.

17.2 Druha pracovni hypotéza
Druha hypotéza autorky vychazela z pfedpokladu, Ze u jedné tfetiny vSech

Skolaku dojde k opakovanému urazu ve Skole. Tato hypotéza se potvrdila.

Vysledky vyzkumného Setfeni provadéného na zakladnich Skolach
ukazuiji, ze 34% chlapct a 31,3% divek se jiz za dobu své Skolni dochazky

opakované zranilo.

PFi¢ina muze vychazet z negativniho pfistupu zakd k osobni bezpecnosti
a z nedostatecného predvidani rizik v danych situacich. Tyto schopnosti

mohou déti ziskavat poucenim z predchozich urazu, ovSem v pfipadé, ze
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zku8enost s urazy nemaji, nedokazi vzdy vyhodnotit situaci jako rizikovou.
Dulezité jsou také fyziologické zmény, které mohou k mechanismu vzniku

Urazu prispét. Jedna se o mensi zorné pole déti ¢i delSi reakéni Cas.

Rodi¢e déti také cCasto podcenuji mozna rizika, nebo si vlbec
neuvédomuji vyznam a dulezitost spravné zvolenych pomucek a vybaveni
do Skoly. Vybér vhodného prezuti je pro mnoho rodicl zalezitosti, které
nepfikladaji velky vyznam, ovSem dle vysledkd vyzkumu ma vhodna obuv
velky podil na vzniku urazu. Vyznamny vliv ma také edukace déti o
spravném chovani, rozvaznosti a opatrnosti pfi svém jednani a také
moznych nasledcich. Dle vysledkl studie vSak rodi¢e téméf 100% zaku

poucdili v oblasti prevence uraz(.

Vyznamny podil na opakované urazovosti mize mit i souCasny styl Zivota
nékterych déti. Déti po pfichodu ze Skoly sedi nékolik hodin u pocitace Ci
televize a chybi jim pohyb venku, coz se snadno projevi na zhorSené
fyzické kondici. Tento fakt mize byt vyznamnym faktorem pfi mechanismu
vzniku urazu. Konkrétni vysledky ale ve studii tento fakt nepotvrdily a
naopak je pfekvapivé, Ze vétSina déti se pravidelnému pohybu venku

vénuje a u pocitace travi max. 3 hodiny svého volného ¢asu denné.

Skolni prostfedi je rizikové, i pfes veskera opatfeni, ktera koly v ramci
bezpecnosti podnikaji. Jedna se pfedevsim o volny pohyb ve Skole béhem
prestavek a o pohybové aktivity v ramci vyuky. Proto byly na chodbach
Skol zfizeny pedagogické dozory, které by mély rizika vzniku Urazt v dobé
prestavek vyrazné eliminovat. Télesna vychova je pro mozZnost
opakovaného urazu nejrizikovéjSi, nebot’ se Casto pouzivaji té€lovychovné
pomucky, které pfi nevhodné manipulaci mohou zpusobit Urazy. V tomto

sméru je dllezita edukace a pouceni ze strany pedagogu.
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17.3 Treti pracovni hypotéza

Treti pracovni hypotéza byla zaméfena na misto vzniku Skolniho urazu.
Autorka prfedpokladala, Ze nejCastéjSim mistem vzniku urazu je télocviéna.
Domnénka pramenila z faktu, Ze aktivita v hodinach télesné vychovy byva

rizikovéjsi, nez prace v lavici pfi bézné hodiné. Tato hypotéza se potvrdila.

Vysledky vyzkumu potvrzuji, Zze 20,8% chlapcl a 19,6% divek se zranilo v
ramci aktivit pfi télesné vychové. Zatimco v u€ebné se zranilo pouze 7,6%

chlapct a 4% divek.

Télocvicna a veSkeré jeji vybaveni, stejné tak jako vyuka s ni spojena,
predstavuje vySSi riziko urazu nez ostatni teoretické hodiny. Pedagogove
by neméli opomijet fadné rozcvicky a protazeni pfed a po zahajeni
sportovnich aktivit. Problematikou rozcvi€ek se zabyvala jedna z otazek v
dotaznikovém Setfeni. Vysledkem je, ze témérf 85% Skolakd je
presvédceno, Ze v ramci vyucovani probiha fadna rozcvicka. Délka jejiho

trvani je pak podle zaku nejcastéji 5 - 10 minut.

Velmi dulezity je zde vybér vhodné sportovni obuvi, kterda by méla byt
rozdélena dle typu pro venkovni a vnitfni uZiti. Tim lze predejit riziku
vzniku padud, uklouznuti, zakopnuti, distorzim ¢&i zlomeninam. V pfipadé
cviCeni s télocvicnym naradim je dllezité predevsim pouceni o spravném

zachazeni.

Velmi dullezitou roli ma i psychicky stav ditéte. Pokud ma strach z
nékterych sportovnich aktivit, obzvlasté pfi cviceni v ramci gymnastiky Ci
atletiky, nemélo by dochazet k natlaku ze strany pedagoga Ci kolektivu.
Pokud k nému dojde, je zde velké riziko zranéni v disledku stresové

situace a naslednym nepfiméfenym chovanim ditéte.
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17.4 Ctvrta pracovni hypotéza

Posledni pracovni hypotéza se zabyvala zavaznosti urazu ve $kolnim
prostiedi. Autorka se domnivala, Ze Urazy, které se stavaji na pidé skoly,
maji z vétsi Casti lehky charakter a proto nemivaji trvalé nasledky a ani
nevyzaduji pobyt v nemocnici. Tato hypotéza se potvrdila. Vzhledem k
lehkému charakteru urazu - jako jsou pfedevsim odfeniny, pohmozdéniny,
drobné pady apod., dochazelo pouze k doasnym omezenim, které se
projevovaly pfedevsim absenci ve Skole (50% déti) a na hodinach télesné
vychovy (77% déti), ¢i doCasnou neschopnosti zapisovani poznamek
(19% zaka).

Tento fakt je dle nazoru autorky vysledkem toho, Ze Skolni prostfedi neni
natolik rizikovym prostfedim, které by pro mechanismus vzniku urazu bylo
néjakym zplsobem zasadni. Vzhledem k tomu, Ze Skoly se snazi vytvaret
bezpeCné prostiedi pro své zaky a neustale modernizuji &i vylepSuji
bezpe&nostni vybaveni Skoly, rizika vzniku vaznych urazi se vyrazné
snizuji. Urazy tedy nejvice prameni z rizikového chovani déti a jejich
nevédomosti ¢i neopatrnosti. Tyto Urazy vSak nejsou zavazné a Casto se
jedna pouze o odfeniny ¢i pohmozdéniny, které nevyzaduji I€kafskou péci

ani hospitalizaci.

V pfipadé Skolnich aktivit, kde hrozi zvySené riziko urazu, jsou na Skolach
vedeny pokyny pro praci ve specializovanych u¢ebnach, které probihaji
pouze v pfitomnosti pedagoga. Pokud to vyzaduje druh pracovni €innosti,
Zaci pouzivaji osobni ochranné pomucky - napf. pfi pokusech v ramci
vyuky chemie v laboratofich apod. Tim se rizika, ktera by v pfipadé urazu

vyzadovala |ékarské oSetfeni, vyrazné snizuiji.

Ke stfedné téZkym az velmi zavaznym urazim, jako jsou napfiklad urazy
hlavy, pfiblizné v 83% respondentd nikdy nedoSlo. K dal$im zavaznym
uraziim mize dochazet pouze v pripadé hrubého poruseni Skolniho Fadu
Ci bezpecnostnich pravidel, které mohou vyustit napfiklad v pady z oken ¢i
dopravni incidenty v prostorach pfed budovou Skoly. Tyto urazy vSak

byvaji vyjimecné a bézné se tedy nestavaji.
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Cilem praktické Casti bakalarské prace bylo pfispét k popisu Cetnosti,
forem, mista vzniku a zavaznosti Skolnich Urazl u zaku star§iho Skolniho

véku, a dale identifikovat rozdily mezi chlapci a dévcaty.

Metodikou vyzkumné Casti této prace bylo dotaznikové Setfeni mezi zaky
6. tfid dvou zakladnich Skol v Podébradech, v€etné osobniho screeningu
prostiedi Skoly a jejiho okoli a zhodnoceni pfipadnych rizik ze strany
autorky bakalarské prace. Vysledky studie ukazuji, Ze pfiblizné 50%
dotazovanych déti se jiz za dobu své Skolni dochazky zranilo ve Skole.
Dale se ukazalo, Ze nejrizikovéjSimi misty byly pro mechanismus vzniku
urazu prostory na télesnou vychovu a chodby Skoly. Tyto urazy byly
zejména lehké zavaznosti a nevyzadovaly I|ékaiské oSetfeni Ci

hospitalizaci. Nasledky téchto urazt nebyly Zadné nebo pouze docasné.

Pomérné prekvapivé byly vysledky v oblasti Zivotniho stylu déti v dnesni
zmodernizované dobé. Autorka predpokladala, ze déti budou mit minimum
pohybovych aktivit a svUj volny €as budou travit doma u pocitace,
televizoru Ci u jinych virtualnich aktivit. Tento pfedpoklad se nepotvrdil a
naopak se ukazalo, Ze déti travi hodné €asu venku a vénuji se rozmanitym
sportim. Tento vysledek je pozitivnim zjisténim, ktery mize pozitivné
ovlivnit incidenci Uraz v budoucnosti. Déti vénujici se pohybu maji lepSi
fyzickou kondici, nez déti, které maji sedavy zplsob Zivota bez pobytu na

Cerstvém vzduchu.

DalSim vyznamnym faktorem, ktery mdze byt pficinou urazu v okoli Skoly
je dopravni situace. Obé zakladni Skoly, kde byl provadén prizkum, se
nachazi v oblasti centra mésta s rusSnou siti silnicnich komunikaci. V ramci
bezpecnosti, pfedevsim v rannim provozu, jsou v oblasti Skol rozmisténé
hlidky straznik méstské policie, které dbaji na bezpecné dopraveni zak

do Skoly.Tento krok zajistuji Skoly ve spolupraci s vedenim mésta
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Podébrad. Lze pfedpokladat, Ze i tento bezpecnostni prvek napomaha k

vyznamnému snizeni rizika Urazu déti.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly poskytnuty zapojenym zakladnim
Skolam, které tim ziskaly podklad k vytvofeni dalSich preventivnich

programu.

Preventivni programy by se mély dale rozsifovat a zlepSovat, aby vysledky
v dalSich letech byly pfiznivéjsi a lepsi, nez ty dosavadni. V ramci primarni

prevence lze doporucit intervenci v ramci rodiny a Skoly.

V oblasti rodiny jde zejména o edukaci déti o moznych rizicich
souvisejicich s chovanim a aktivitami v ramci Skoly a Skolniho prostfedi,
spravny vybér prezlvek &i podporu déti ve sportovnich aktivitach v ramci

zlepSeni fyzické kondice i duSevniho zdravi.

V oblasti Skoly jde pfedevS§im o zkvalithovani a modernizaci prostfedi
Skoly, aktivni vyhledavani rizikovych faktor( a jejich odstrafiovani, nabidku
zajmovych a sportovnich aktivit, zafazeni edukacnich materialll do vyuky

a vyuku prvni pomoci.
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Souhrn

Téma Urazy déti ve $kole jsou aktualnim a velmi frekventovanym tématem
u nas i ve svété. Cilem této prace bylo identifikovat rozdily mezi urazovosti
chlapcll a dév¢at v zakladnich Skolach v jednom z regionu StfedoCeského
kraje a pfispét tak svymi podklady k vytvofeni dalSich preventivnich

programu.

Bakalafska prace se sklada z teoretické CcCasti, ktera zahrnuje
charakteristiku Skolniho véku, popis urazi vcetné jejich moznych
nasledkl, epidemiologii détské Urazovosti u nas i ve svété, moznosti
prevence a popis aktualnich &eskych i mezinarodnich preventivnich
programu a center, ktera se touto problematikou zabyvaji. Prakticka ¢ast
bakalafské prace zahrnuje dotaznikovou studii, ktera byla realizovana na
dvou zakladnich $kolach StfedoCeského kraje, vCetné screeningu

prostredi skol.

Sledovanym souborem bylo 104 zaku 6. tfid dvou zakladnich Skol v
Podébradech. Vysledky dotaznikového Setfeni prokazaly, Ze pfiblizné
polovina zakl si za dobu Sestileté Skolni dochazky zplsobila minimalné
jeden uraz. Pozitivnim faktem na tomto zjiSténi je to, ze urazy, které se ve
Skolnim prostfedi stavaji, maji pfevazné lehkou nebo stfedné tézkou
zavaznost a v disledku toho nevznikaji zadné nebo pouze docCasné
nasledky. Vzhledem k porovnani obou pohlavi se ve vysledcich
dotaznikové studie potvrdilo, Ze se castéji zrani chlapci nez divky.
NejrizikovéjSim mistem ke vzniku Skolniho urazu je potom télocvicna a
chodba Skoly. Sportovnim aktivitam, které prispivaji ke zlepSeni fyzické
kondice, se vénuje asi 90% déti. V ramci Skolni vyuky Zaci absolvovali

dopravni vyuku a pouceni o osobni bezpeénosti a bezpecCnosti prace.

Screening Skolniho prostfedi neodhalil Zzadny zasadni nedostatek v oblasti
bezpeénosti déti. Skoly dbaji na Fadné oznadeni rizikovych mist a

podnikaji potfebné kroky ke zlepsSeni bezpec€nosti zaku na svych skolach.
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Zavér bakalarské prace obsahuje stru¢né shrnuti vysledkl vyzkumné Casti

prace a navrh na dalSi progresivni aktivity v ramci primarni prevence.
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Summary

The topic of children accidents at school is current and often discussed in
our country and in the world. The aim of this study was to identify
differences in injury rates between boys and girls at primary schools in one
of the regions of the Central Bohemia Region and to create other

prevention programs in contribution with this results.

The Bachelor thesis contains a theoretical part which includes the
characteristics of school age, the description of injuries including their
possible consequences, the epidemiology of children injury rate in our
country and in the world, the possibilities of prevention and the description
of current Czech and international prevention programs and centers which
deal with this issue. The second part of the Bachelor thesis is a practical
part which includes a questionnaire study implemented at two primary
schools of the Central Bohemia Region including a screening of the school

environment.

The monitored group consisted of 104 students of 6th grade at two
elementary schools in Podébrady. The results of the research showed that
about half of the students caused themselves at least one injury for a

period of six years of school attendance.

Positive aspect of this finding is that the accidents happened in the school
environment have only light or medium severity and consequently there is
none or only a temporary effect. Due to the comparison of the both sexes
in the results of a questionnaire study confirmed that boys are more often
injured than girls. The most hazardous place to creation of injury is a gym
and a school hall. Sport activities contributing to the improvement of the
physical condition does about 90% of children. In the context of school
education pupils have attended traffic classes and instruction about

personal and work safety.
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Screening of school environment did not reveal any important deficiency in
the security of children. The schools care about proper identification of risk
areas and take the necessary measures to improve the safety of students

at their schools.

The conclusion of the Bachelor thesis contains a brief summary of the
results of research part and proposal of other progressive activities in

primary prevention.
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Priloha

3. LEKARSKA FAKULTA UK PRAHA, USTAV ZDRAVI DETi A MLADEZE

DOTAZNIiK PRO DETI SKOLNiHO VEKU

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro€niku oboru Vefejné zdravotnictvi na 3.1€kafské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze, a obracim se na vas s Zadosti o dobrovolné vyplnéni dotazniku k mé
bakalafské praci. Otédzky jsou zaméfeny na Urazy ve Skole. VeSkeré udaje, které

v dotazniku poskytnete, budou zcela anonymni a budou prezentovany v mé bakalarské
praci.

V dotazniku zaskrtnéte odpovéd, ktera je podle vas pravdiva, nebo vypiste vlastni
konkrétni odpovéd.

Vysledky budou slouZit jako podklad k preventivnimu programu.

1. Jakeého jsi pohlavi?
a) divka
b) chlapec

2. Kolik je ti let?
a) 11
by 12
c) 13

3. Zpusobil/a sis nékdy néjaky uraz?

a) Casto
b) zfidka
c) obcas
d) nikdy
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4. Byl/a jsi nékdy kvlli razu v nemocnici?

a) jednou
b) dvakrat
c) vickrat
d) nikdy

5. Zpusobil/a sis nékdy uraz ve skole?
a) opakované

b) jednou

c) nikdy

6. Pokud ano, ve kterém prostfedi se to stalo?

a) télocvicna
b) chodba

c) jidelna

d) ucebna

e) WC

f) Satna

g) jinde —dopl kde

7. Jaka byla vaznost urazu?
a) lehka
b) stifedni

c) tézka

8. Mél/ajsi néjaké nasledky? Pfipadné jaké.

a) omezeni pohybu

b) omezeni smysll — sluch, hmat, €ich, zrak
c) omezeni dochazky

d) zadné

e) jiné—doplh
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o O T Q0 =
- — < - O

Jaké mél uraz nasledky ve Skole?
nechodil/a jsem do Skoly

necvicil/a jsem

nemohl/a jsem si zapisovat poznamky

jiné — dopln které

. Zpusobil/a sis nékdy zlomeninu ve skole?

jednou
dvakrat
vickrat
nikdy

. Pokud sis nékdy zpusobil/a zlomeninu, na které ¢asti téla?

ruka
noha
hrudnik

jiné

. ZpUsobil/a sis nékdy Uraz hlavy ve skole?

ano

ne

. Zpusobil/a sis nékdy uraz Skolnimi pomdckami?

ano

ne

. ZpUsobil ti néjaky uraz spoluzak?

ano

ne

. Uklouznul/a jsi nékdy ve Skole na mokré podlaze?

ano

ne
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. Jak travis prestavky?

pohybovou aktivitou
povidanim se spoluzaky
jinak — dopln

. Jaké prezlvky nosi$ ve skole?

sandaly s otevienou 3pi¢kou a patou
uzaviené backory

ortopedickou obuv

jiné — dopln

. Cvicis o hodiné télesné vychovy pravidelné, nebo se ¢asto omlouvas?

cvi¢im pravidelné
obcgas se omlouvam

¢asto se omlouvam

. Byl/a jsi nékdy kvli urazu omluven/a z télesné vychovy na del$i dobu?

ano

ne

. Dba tvij ucitel télesné vychovy na fadné rozcvic¢eni pfed zahajenim sportovni

aktivity?
ano
ne

nékdy

. Jak dlouho takové rozcviéeni asi trva?

5 minut
10 minut

déle jak 10 minut

. Mas rad/a sport? Vénujes$ se néjaké sportovni aktivité?

ano

ne

67



23. Kolik ¢asu denné travis u pocitace?

a) asi pll hodiny

b) asi 1 hodinu

c) 2 -3 hodiny

d) vice jak 3 hodiny

24. Kolik ¢asu denné travis venku?

a) méneé nez 1 hodinu
b) vice jak 1 hodinu
c) 2 -3 hodiny

d) nevim

25. Mate v ramci vyuky dopravni vyuku?
a) ano
b) ne

26. Poucili vas vasi ucitelé o bezpecénosti prace a prevenci Urazu?
a) ano

b) ne

27. Poucili té rodi€e o prevenci Urazu? Dbaiji na tvoji bezpeénost?

a) ano
b) ne

Dékuji za vyplnéni a pfeji mnoho Uspéchl ve studiu.

68



