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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Program BanalFatal v prevenci Grazi patefe a michy

Hlavnim cilem této prace je zkoumani subjektivnich dojmid Ucastnikt
programu po jeho absolvovani, tak, aby bylo mozné posoudit emoc¢ni plisobeni
programu a jeho vliv na dalsi chovani déti.

Pro vyzkumnou cast prace byla pouzita kvantitativni metoda. Pro ucely
vyzkumu byly vytvofeny dva dotazniky vlastni konstrukce. Osloveno bylo
6 zékladnich Skol, kde se uskutecnil program BanalFatal. Dotaznik vlastni
konstrukce cileny na Skolni metodiky prevence vyplnili vSichni osloveni
pracovnici $kol, ale pouze ve 4 Skolskych zatizenich se podafilo polozit otazky
zakiim. Dotazano bylo tedy 6 Skolnich metodikl prevence a 164 zakl ze 4
vybranych zakladnich Skol (Praha 11, 4, Litoméfice, Dacice). Dotaznik pro
metodiky prevence obsahuje uzaviené, polouzaviené i oteviené otazky.
Dotaznik vlastni konstrukce pro zaky je vytvoren anketni formou a obsahuje
pouze uzaviené otazky.

Vsichni respondenti z fad metodikti se domnivaji, ze absolvovani prednasky
bude mit ur€ity vliv na zménu chovani zak pii rizikovych aktivitach. Urcité
ano uvedl 1 a spise ano uvedlo 5 ze 6 respondentti. Promitana videa s redlnym
urazem nepovazuji za nadmérné drastickd, nicméné presto jejich promitani
povazuji za vhodné pouze 2 z oslovenych. Polovina oslovenych skolnich
metodikl prevence uvedla, Ze se pifimo setkavaji s rizikovym chovanim zakt
pti pohybovych aktivitach.

Pro 60,3 % zakl nebylo nic pfijemného vidét promitand autentickd videa,
na kterych je zaznamenan uraz. Témért Ctvrtina (23,2 %) zakd mé zkusenosti
s rizikovymi situacemi, které nastésti neskoncily urazem. Po absolvovani
programu se 36 % zakl urcité domnivalo (spiSe ano 44,5 %), Ze by se pred
ptipadnou rizikovou aktivitou dokazali zachovat racionalnéji.

Obé dotazované skupiny se shodly na pfinosnosti a preventivni program
hodnoti kladné. Videa jsou dostatecné¢ dramaticka, aby vyvolala zna¢nou
odezvu divaki, ale zarovei je respondenti neoznacili za nevhodna. Z obou
stran je kvitovana diskuze s lektorem, ktery prodé¢lal traz s néasledkem
poranéni michy.

Klicova slova: déti, edukacni program, kvadruplegie, misni 1éze, paraplegie, poranéni,
Skolni metodik prevence, rizikové chovani



Abstract

Title: The BanalFatal program in spinal cord injury prevention

Objectives: The main objective of this diploma thesis is to examine the subjective
impressions of participants after the completion of this program (lesson) so
that it is possible to assess the emotional impact of the program and its impact
on the further behavior of children.

Methods: A quantitative strategy was used for the research part of the thesis. For the
purposes of the research, two original questionnaires were created. 6 primary
schools were contacted, in which the BanalFatal program previously took
place. The questionnaire, aimed at school prevention methodologists, was
filled in by all addressed school staff, but only in 4 school facilities, it was
possible to interview school pupils. Thus, 6 school prevention methodologists
and 164 pupils from 4 selected primary schools (Prague 11, 4, Litoméfice,
Dacice) were interviewed. The questionnaire for prevention methodologists
contains closed, semi-closed, and open questions. The questionnaire for pupils
was created in the form of a survey and contained only closed questions.

Results:  All school methodologists presume that attending the BanalFatal lecture will

have a certain effect on students' change in behavior during risky activities.
“Certainly yes” was stated by 1 and “rather yes” was stated by 5 out of 6
respondents. They do not consider the screened videos with a real injury to
be excessively drastic, however, only 2 of the respondents consider their
screening to be appropriate. Half of the interviewed school prevention
methodologists stated that they directly encounter the risky behavior of pupils
during physical activities.
For 60.3% of pupils, it was not pleasant to see authentic videos projected on
which an accident was recorded. Almost a quarter (23.2%) of pupils have
experience with risky situations which, thanks to luck, did not end in an
accident. After completing the program, 36% of students certainly thought
(“rather yes” - 44.5%) that they would be able to behave more rationally
before a possibly risky activity

Conclusions: Both interviewed groups consider this program helpful and evaluate the
prevention program positively. They consider the videos dramatic enough to
create a significant response from the viewers, but at the same time the
respondents did not label them as inappropriate. Both groups agreed that the
discussion with a lecturer, who suffered an injury resulting in a spinal cord
injury, was very useful.

Key words: children, educational program, injuries, paraplegia, quadriplegia, risk
behavior, spinal cord lesions, school prevention methodologists
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1 Uvod

Urazy spojené s poranénim patefe a michy piedstavuji zdvazny problém.
Aktualnost tématu dokladaji statistiky vedené Ceskou spoleénosti pro misni 1éze. Kazdy
rok je v Ceské republice na spinalnich rehabilitadnich jednotkach hospitalizovano
pfiblizné 150 jedinct s traumatickym mi$nim poranénim. Jinak fe¢eno, v CR piibydou
nasledkem urazu 3 vaznad misSni poranéni do tydne. Narocnost 1é¢by a Casto trvalé
zdravotni nasledky ovlivni kvalitu budouciho Zzivota zranéného jedince. V mnoha
pfipadech, zejména u mladistvych, jsou urazy zapfiCinény nezodpovédnym
a neuvazenym chovanim. Dodrzovanim urcitych pravidel se jim dé ptedchazet, a proto je
vhodné zaradit do vyuky na zakladnich Skolach efektivni zptisob prevence.

BanalFatal je preventivni edukacni program, specificky zaméfeny na prevenci
urazll patete a michy. Nazev programu je zamérné vytvoten spojenim dvou slov banélni
a fatalni. VétSina urazi se stdva pii bandlnich situacich a kon¢i fatdlnimi nasledky.
K velkému procentu téchto trazti dochazi pii rizikovych formach chovani (skoky do
vody, parkour, zimni sporty). Cilem programu je prohloubit a rozsitit informace, znalosti
a postoje zakll v oblasti prevence rizikového chovani zaméfen¢ho na Urazy patete
a michy. Cilem nejsou zdkazy, ale seznameni s riziky a moznostmi, jak Graziim co
nejefektivnéji predchazet. Zaméten je na nazory, informace, znalosti a postoje zakl
k dané problematice a na snahu rozvinout diskuzi. BanalFatal je koncipovan pro druhy
stupeti zékladnich $kol a v CR je realizovén jiz od roku 2013. Za tu dobu si programem
prosly tisice déti.

Program BanalFatal je postaveny na promitani autentickych videi mladych lidji,
ktefi se natocili, kdyz prave riskovali a stal se jim uraz s nasledkem fatalniho poranéni
michy. Diplomova prace chce ziskat zpétnou vazbu na program od Zakd, kteti absolvovali

seminaf, a od Skolnich metodikl prevence.

v o wor

Prace je rozdélena na dvé €asti, a to na teoretickou a empirickou. V teoretické Casti
jsou uvedeny poznatky o urazech patefe a michy, jejich prevenci a informace
o preventivnich programech zaméfenych na tuto problematiku. V praktické Casti

interpretuji dotaznikové Setieni, které je zamétené na zaky a na Skolni metodiky prevence.
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K tématu Urazl a jejich prevence jsem se dostal diky tomu, Ze jsem mél moznost
pusobit jako externi lektor programu. Tato cenna zkusenost mi oteviela celou fadu otazek.
Pevné véfim, Ze na zéklad¢ zkoumani teoretickych poznatki a vysledkti dotaznikového

Setfeni ziskam $irSi rozhled a nové informace, které pomohou mné¢ i mym kolegiim

zlepsovat nase usili.
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2 Teoreticka vychodiska prace

Teoreticka Cast je rozd€lena do 3 hlavnich kapitol. V prvni Casti jsou analyzovany
urazy pateie a michy z medicinského hlediska, jsou uvedeny stru¢né teoretické poznatky
o anatomii a fyziologii patefe a michy, aktudlni poznatky o pfic¢inach, vyskytu
a disledcich poranéni a jejich rozdéleni a mechanismy jednotlivych typi trazl. Nasleduji
zasady prvni pomoci a vyznam pohybovych aktivit po misni 1ézi. V druhé poloviné
teoretické Casti jsou uvedeny zakladni definice prevence a rizikového chovani, faktory
rizikového chovani ve vztahu k Graziim a zasady pro efektivitu preventivnich intervenci.
Treti cast teoretickych vychodisek je zaméfend na prevenci ve Skolskych zafizenich
a stim souvisejici zakladni povinnosti Skolniho metodika prevence a postaveni

preventivnich programi zamétenych na irazy patete a michy na trhu s primarni prevenci.

2.1 URAZY PATERE A MiCHY

Vv

Urazy pétefe a s nimi velmi &asto souvisejici Girazy michy patii k nejzavazngjsim
zranénim vibec. Télesné, socialni, ale i ekonomické nasledky tirazu maji zasadni vliv na
kvalitu budouciho Zivota (Dolezal, 2004; Kukla a kol., 2016). V Ceské republice kazdy
rok ptibude piiblizné 150 novych ptipadl s irazem michy, a to nejcastéji v dusledku

pada, dopravnich nehod a sportovnich arazi (Ceska spole¢nost pro misni 1éze, 2018).

Urazy v obecné roviné, tedy i urazy patefe a michy ptedstavuji ,,poskozeni zdravi,
které vznikaji nahle, pusobenim vnéjsi sily, které svoji intenzitou presahuji adaptacni

moznosti lidského organismu* (BeneSova a kol., 2003, s. 20).

2.1.1 Zaklady anatomie patere

Patet (columna vertebralis) je sloZzena ze 33—34 obratli (vertebrae) a tvoii osu
vzpiimeného téla. Obratle jsou kratké kosti nepravidelného tvaru. Na patefi rozeznavame
7 krénich C;-C7 (vertebrae cervicales), 12 hrudnich Th;-Thi, (vertebrae thoracicae),
5 bedernich obratli Li-Ls (vertebrae lumbales), kiizovou kost (os sacrum) a kostrc¢

(os coccygis) (Slezakova a kol., 2010; Kelnarova a kol., 2013).

Kazdy obratel ma obratlové télo, které tvoti vlastni podpérny systém (Riizicka,
2013). Sloupce obratlli utvareji kostény pateini kanal, v némz je uloZena micha. Mezi
obratlovymi tély se nachazeji r1Gzné¢ vysoké pruzné chrupavcité desticky,
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tzv. ploténky (disci vertebrales). Meziobratlové desticky zajistuji pevnost a schopnost
patefe pohybovat se vSemi sméry. Nejvyssi desticky se nachazi v bedernim useku patete.
Proto je patet v tomto tiseku velmi pohybliva, avSak také nejsnaze zranitelna vyhfezem
¢1 roztrzenim ploténky. Téla, oblouky i vyb&zky jsou vzajemné spojeny pevnymi vazy,

omezujicimi posun obratli (Slezdkova a kol., 2010).

Obrazek 1: Anatomie patefe

r /}7_ g A kenipited

; . b = hrudni patef

m\ ¢ - bederni patef
o = kfifova kost

(Kelnarova a kol., 2013, str. 38)
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Obrazek 2: Obecna stavba obratle

Tinwy wibiddak

FiiErmy ' hh
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vyhaiek

(PROKUPKOVA, E. Obratel. Dostupny z:
http://www.fyzioterapiepro.cz/wpcontent/uploads/2013/02/obratel.jpg [online]. [cit. 2020-06-07])

2.1.2 Zdaklady anatomie a fyziologie michy

Micha (medulla spinalis) je dlouha 40—45 cm a je uloZena v patefnim kanalu jako
dlouhy provazec o tlouStce 1 cm. Na hornim konci je micha $ir§i a pokracuje jako
prodlouZend micha. Na dolnim konci je naopak uzsi a kon¢i v urovni druhého bederniho
obratle. Micha se rozdéluje na segmenty: kréni, hrudni, bederni a kifiZovy. Rozd¢leni
jednotlivych segmenti michy je dle useku patefe. Z koncové ¢asti michy vystupuji
tzv. mis$ni kofeny, nervy bederni patetfe a kostr¢e (Kelnarova a kol., 2013).

Micha nevisi v patefnim kanalu volné, ale je uloZena v tzv. durdlnim vaku, ktery
je pokracovanim tvrdé pleny mozkové. Zni v kazdém meziobratlovém segmentu
odstupuji miSni koteny, které tvofi zaklad pro periferni nervy. Micha je tvofena
jednotlivymi nervovymi vlakny, kterd vedou z mozku a do mozku. Jsou v ni uloZena téla
nervovych bunék perifernich nervii (Rizicka, 2013).

Periferni nervy zajistuji funkci motorickou (pohyb) a senzorickou (vniméni).
Z michy odstupuji rovnéz vldkna sympatického nervového systému. Parasympaticka
vldkna v miSe naopak nejsou a az na urcité vyjimky jsou vedena cestou bloudivého nervu
(n. vagus). Micha neprobiha celym patefnim kandlem, nebot’ po narozeni se jiz
neprodluzuje, zatimco patef nadale roste. U dospé€lého Clovéka kon¢i micha v oblasti
prvniho aZ druhého bederniho obratle, odkud kaudéalné sméfuji jiZz jen misSni kofeny,
tzv. cauda equina (konsky ocas) (Ruzicka, 2013).
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Obrazek 3: Hibetni micha (lat. medulla spinalis)

bilda hmota misni 4o g
zadni koren

Seda hmota misdni

0

misni ganglion

misni
nerv

pfedni kofen

(Novotny, Hruska, 2010, str. 239)

2.1.3 Incidence a etiologie irazii u nas a ve svété

Incidence a etiologie urazi v CR

Aktudlni statistiky o poctu pacientl smiSnim poranénim, kteti byli
hospitalizovani na spindlnich rehabilitaénich jednotkach (dale téz SRJ), vede Ceska
spoleénost pro misni 1éze CLS JEP, ktera dlouhodobé spolupracuje s vyse uvedenymi
specializovanymi jednotkami. Sbér dat je dulezity pro jednani s pojiStovnami kvili
uhrad¢ za lékarské vybaveni. Data se dale zohlediiuji v programech socidlni integrace

postizenych, pracovnich pfilezitosti a na planovani bezbariérového prostiedi (Kiiz et al.,

2017).
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Graf 1: Celkovy pocet pacientii na SRJ v letech 2005-2018
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(Ceska spole¢nost pro misni 1éze, 2018a)
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Z grafu ¢islo 1 je vidét, Ze béhem dekady 2005-2018 se pocet pacientti pohyboval
mezi 250-300 ro¢né. Podil traumatickych poranéni se béhem let pohyboval kolem ¢isla

150.

Celkovy pocet hospitalizovanych na SRJ za rok 2018 byl 274 pacientt. Z toho
bylo 183 muzt a 91 Zen. Primérny vek pacientd byl 54,8 let. Neurologicka tiroven léze
byla nejCastéji v oblasti kréni (128 ptipadl), oblasti hrudni (93 ptipadi), oblasti bederni
a kosti kiizové (53 piipadil). Nejcastéjsi urazovou etiologii byly pady (72 ptipadd),
nasledované urazy z dopravy (27 ptipadl), poté urazy spojené s vodnim prostiedim
(16 ptipadt), sportovni trazy (4 ptipady) a turazy klasifikované jako jiné trauma
(4 ptipady). S netrazovou etiologii bylo hospitalizovano 151 p¥ipadti (Ceské spole¢nost

pro misni 1éze, 2018b).

Podle vysledkii ze studie Kiiz et al. (2017), kterd zkoumala obdobi mezi lety
20062015, se fadily mezi nejCastéjsi pfiCiny Urazu péatefe a michy pady (44,5 %).
Na druhém misté dopravni nehody, a to jak automobilové, tak motocyklové (28,2 %).
Na dalsim misté byly nehody spojené se sporty (9,8 %) a s vodnim prostiedim (9,9 %).
Primérny veék pacientl s traumatickou misni 1ézi byl 49,1 let. Ze vSech ptipadt byl traz
ze 73,7 % u muzt a 26,3 % u zen, pficemz pomer se béhem sledovanych let zdsadné
neménil. Neurologickd troven miSni léze byla ve sledovaném obdobi nejcastéji

lokalizovéana v C oblasti 45,3 %. V T segmentu z 39,9 % a v L/S 14,8 %.

Graf 2: Zastoupeni riznych pfi¢in u pacientli na SRJ v letech 20052018

Traumatické léze

pady

dopravni nehody

20 sport
skoky do vody

20 1 W —
o 2 o o o
‘ S

(Ceska spole¢nost pro misni 1éze, 2018c)
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Incidence a etiologie urazi ve svété

Studie Quadri et al. (2020) uvadi, ze celosvétoveé kazdy rok piibude pfiblizné
250 000500 000 jedincti s misSnim poranénim. Odhaduje se, Ze na celém svété ziji
2-3 miliény lidi s timto postizenim. Incidence v USA a Kanad¢ je ve srovnani se zbytkem
svéta nejvyssi. Nejcastéjsi pficinou jsou zde dopravni nehody. Jinak je tomu
v rozvojovych zemich, kde jsou ve velké mife pfi¢inou nasilné Ciny. Nezanedbatelny je
1 ekonomicky dopad urazii. Celosvétové rocni vydaje na zdravotni péci o postizené
dosahuji miliard dolart.

Ve Spojenych statech americkych zaznamenava statistiky National Spinal Cord
Injury Statistical Center (NSCISC). V sledovaném obdobi 2010-2018 ptibylo ro¢né
v pruméru 17 810 novych ptipadl s traumatickou 1ézi miSni. Nej€astéjsi pti¢inou byly
dopravni nehody (39 %) nasledované pady (31 %). Na dalSich mistech byly trazy
zpisobené nasilnymi ¢iny (14 %), urazy zavinéné sportem (9 %) a ostatnimi aktivitami
(7 %). Ze vsech ptipadi ve sledovaném obdobi 78 % uraz postihlo muze (NSCSC,
2020).

Zajimava studie byla realizovana v roce 2012. Ve 22 evropskych zemi vcetné
Ceské republiky se zkoumala mrtnost na traumatické misni poranéni. Data byla
ziskavana z imrtnich listh poskytnutych Eurostatem. Celkem bylo identifikovano 1840
umrti souvisejicich s traumatickym poranénim patefe a michy. Z celkového poctu bylo
59 % tmrti zaznamenano u muzt. U 61 % fatalnich trazii byla smrt zavinéna poranénim
kréni patefe. Nejvice umrti se vyskytovalo ve starSich v€kovych skupinach, zejména

v zenské populaci, kde u 83 % umrti bylo lidem 65 let a vice (Majdan et al., 2017).

2.1.4 Mechanismus poranéni patere

Urazova traumata pétefe jsou zptisobena pevazné nepiimym mechanismem, kde
dochazi k poruSeni obratld, okolnich meékkych tkani a eventualné i michy. Malokdy jsou
zpisobena piimym plisobenim, jako je napiiklad bodné nebo stielné poranéni.
Nejzavazngjsi urazy jsou ty, pii nichz dojde k naruSeni kontinuity pateiniho kanalu
vlivem dislokace kostnich ulomkii, posunem obratld pifi luxacich, vyhfezem
meziobratlové ploténky nebo kombinaci téchto stavl. Nejnachylngjsi je na poranéni
oblast krénich obratli (Ci—C;, C¢—C7) a na piechodu hrudni—bederni (Thi>—L1)

(Kelnarova, 2013; Zvék, 2006).
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Komprese patere
Ke kompresnim zlomeninam obratli dochazi pii nésili plisobicim v podélné ose patere.
Nejcastéji jsou to pady na hlavu, prudké dosednuti na tvrdou podlozku nebo pad na

natazené dolni koncetiny.

Hyperflexe a hyperextenze patere

Prudké ohnuti (hyperflexe) velmi ¢asto nastdva pi1 dopravnich nehodach (naraz
do pevné piekazky) nebo pii padu a ndrazu hlavy v oblasti tylni kosti. Flexe byva spojena
s kompresi a zapticiiiuje té¢zké zlomeniny obratli s moznosti Gtlaku michy. Hyperextenze
kréni patefe vznika pti narazu ¢ela o podlozku (skoky do mélké vody, pady z vysky), dale

pii prudkém nérazu zezadu napiiklad pii autonehodach.

Torze
Rotace (torze) obratli se pii urazu nejCastéji stdva v oblasti kréni a v oblasti
prechodu hrudni a bederni patefe. Torze zplsobuje luxaci obratld, pretrzeni vazi,

zlomeniny obratlovych vybézkl, které ndsledné mohou poskodit michu. Torze je

wrwe

Stiih
Pficinou jsou protismémé sily pusobici v horizontalni roviné na patef. Je

wewvr

1992; Zvak, 2006).

2.1.5 Poranéni jednotlivych segmenta patere

V nésledujici kapitole jsou popsand procentudlni zastoupeni vyskytu trazovych

traumat v jednotlivych segmentech patete a jejich nejcastéj$i mechanismy trazu.

Poranéni horni kréni patere

Dungl (2014) uvadi, ze pti trazech horni kréni patefe (Co—C3) na misté nehody
dopravnimi nehodami ve vysoké rychlosti nebo pady z vySek na hlavu. Zlomeniny
kondylu okcipitalni kosti (Co) se vyskytuji velmi raritn€, mnohem castéji je ke zlomeni
nachylny atlas (Ci) a axis (Cz). VétSina zlomenin vznik4 plisobenim velké sily pfii
hyperflexi hlavy a kréni patete (méné¢ Casto pii hyperextenzi). Hyperflexe je Casto spojena
rotaci (Dungl, 2014; Hirt, Beran, 2011).

18



Poranéni dolni kréni patere

Za dolni kréni patef se povazuje obratlové rozpéti C3—C;. Zlomeniny v tomto
useku predstavuji ptiblizné 60 % vSech traumat kréni patefe. Nejnadchylnéjsi k poranéni
je Cs a Cs/s. Kocis, Wendsche (2012) uvadéji, ze pfi poranéni patefe v tomto useku se
misni 1éze vyskytuje az v 73 %. Anatomickou stavbou se dolni kréni patet podoba hrudni
oblasti, a proto vznikaji podobné zlomeniny jako v thorakolumbélnim segmentu. Velmi
Casta je zde kombinace komprese s flexi. Oproti hrudnimu segmentu se zde objevuji
1 zlomeniny zavinéné extenznim napétim, napt. skoky do meélké vody. Nejvice jsou
zranénim postizeni mladsi muzi v produktivnim véku (Hirt, Beran, 2011).

Whisplash poranéni kréni patete (whiplash — Slehnuti, prasknuti bicem) je obrazné
ptirovnavano ke slehnuti bi¢em kvili podobnosti s mechanismem poranéni. Poprvé bylo
pojmenovano v roce 1953 Gayem a Abbotem. Poranéni typicky vznika pii dopravnich
nehodach a sportovnich trazech. Pfi trazu dojde k rychlé sekvenci extenze a flexe
v oblasti kréni patete. Jedna se o poranéni mekkych tkani v oblasti kréni patere, krénich
vazu, meziobratlovych plotének a pfidruzenych organt (hrtan, hltan, jicen, kréni cévy)

(Hirt, Beran, 2011).

Poranéni thorakolumbalni patere

Thorakolumbalni ¢ast patete se z hlediska biomechaniky a funkéni anatomie dale
déli na Gseky hrudni (Thi;—Thio), pfechod hrudni a bederni (Thi—L;) a bederni (L>—Ls)
(Hirt, Beran, 2011). V této oblasti patete je lokalizovano 75 % operovanych poranéni.
Nejcastéjsimi poskozenymi obratli jsou L1 a Thiy (Ktiz, 2019).

V hrudnim tGseku se vyskytuje 10-20 % vSech zlomenin patete. Koci§, Wendsche
(2012) uvadéji, ze az u 63 % pacientl s poranénim hrudni patefe dochézi i1 k poranéni
michy. Hlavnim diivodem je, Ze v tiseku Ths—Thg je pateini kanal nejuzsi a tim padem
velmi zranitelny. NejcastéjSim mechanismem poranéni hrudni ¢asti patete je flexe. Oproti
krénimu a bedernimu seku je hrudni segment diky hrudnimu kosi vice odolny v rotaci,
extenzi a lateroflexi.

Pro oblast hrudniho a bederniho pfechodu je typicka zvySena pohyblivost a diky
tomu je zde 1 vétsi vyskyt zlomenin neZ u ostatnich Casti patefe. NejCastéjSim

wrwe

hyperextenznimi vlivy (Ktiz, 2019).
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2.1.6 Pozdni nasledky a komplikace poranéni patere

Castymi pozdnimi zdravotnimi nasledky po poranéni pateie jsou deformity, které
se mohou objevovat jak ve frontalni, tak i sagitalni roviné. VétSina vznika v sagitalni
roving a ovliviiuje kyfotické drzeni téla. V oblasti kréni patefe maji deformity za nasledek
problémy s dychanim, polykanim a velmi Casto jsou spojené s chronickou bolestivosti.
V oblasti thorakolumbalni patefe muzou deformity snizovat vitalni kapacitu plic
a snizovat celkovou pohyblivost télesného aparatu. Kyfotické deformity patefe jsou
doprovazeny bolestivosti, které se obvykle umérné zvétSuji pfi vétsim pohybovém
zatizeni. Vznikaji bud’ neléCenymi urazy, nebo nepovedenymi opera¢nimi vykony.
Néprava deformit se provadi operativn€. Operativni rekonstrukce byvaji rozséhlé
a rozlozené do nékolika etap (Ktiz, 2019).

Zdravotni nasledky urazi patetre, kde dojde k poskozeni i miSnich struktur, jsou

wewvr

(viz kapitola 2.1.10 Zdravotni nésledky a komplikace misni 1éze).

2.1.7 Typy urazového miSniho poranéni

Poranéni patete je velmi Casto (podle riiznych udaji v 1540 % ptipadl) spojené
s poranénim michy. Vyskyt misSnich 1ézi zavisi na lokaci poranéni a koresponduje
s pevnosti a pohyblivosti jednotlivych segmentli. U traumat kréni patefe se vyskytuje
misni 1éze ve 40 % ptipadl, v 10 % pfi Grazu hrudni patefe a v 35 % pti poranéni hrudniho

a bederniho ptechodu (Th-L) (Samal a kol., 2017).

Poranéni michy a misSnich kotentl se v souvislosti s dobou vzniku déli na primarni
a sekundarni. Primarni poskozeni michy vzniké bezprostfedné po urazu v misté piisobeni
urazového nasili. Poskozeni michy se nejcastéji déje kompresi vyhiezlé ploténky, nebo
obratlovymi tlomky pfi zlomenin¢. K rozdrceni ¢i kompletnimu pferuSeni miize dojit pfi
luxaci obratl, tfistivych zlomeninach, stfelnych a bodnych poranénich. Sekundarni misni
poranéni vznikaji s odstupem c¢asu od Urazu a mohou zvétSit miSni poSkozeni. Jedna se
napiiklad o druhotné vznikly hematom ¢i edém. Odbornym a v€asnym terapeutickym

zasahem lze tento stav pozitivn€ ovlivnit (Dungl, 2014; Hirt, Beran, 2011).

Poranéni michy je rozdélovano podle riznych hledisek na nékolik typ. Dungl
(2014) uvadi klasifikaci Freemanovu, kde déli primarni miSni poranéni na komoci,

kontuzi a dilaceraci.
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Komoce michy (otfes michy)

Komoce michy nej¢astéji vznikd po plochém nérazu pii padech a uderech do
oblasti zad. Jedna se o kratkodoby stav, kdy dochazi k motorickym, senzorickym
a sfinkterovym (inik moci a stolice) obtizim. Kratkodobé postizeni vétSinou odezniva do
48 az 72 hodin. Jednd se o podobny princip jako pii otfesu mozku, kdy symptomy

odeznivaji v rdmci hodin az dnti (Hirt, Beran, 2011).

Kontuze michy (zhmozdéni michy)

dochdzi kvili mechanickému poranéni obratlovych struktur napf. luxaci obratle,
vyhiezem meziobratlové ploténky atd. Jedna se o trvalé morfologické poskozeni miSni
tkané stlaCenim, narazem, eventudlné krvacenim. Podle lokace a miry poranéni dochazi

r~

ke ztrat€ misni funkce a s ni k dalSim pfidruzenym obtizim (Hirt, Beran, 2011).

Dilacerace michy (rozdrceni michy)

Dilacerace michy je zplsobena velmi intenzivnim nasilim. Dochazi
k morfologickému miSnimu poskozeni rGznych stupiiti. Zmény v poruSeném miSnim
segmentu se vyvijeji postupné. Prvotni nasledky trazu jsou jen zacatek déje, ktery dale
pokracuje. Poranéni zanechd vzdy funkéni nésledky (Bezdi¢kova, Slezdkova, 2010).

Z klinického hlediska se misni 1éze rozdéluji na kompletni a inkompletni. Pfi
kompletnim miSnim poSkozeni v soucasné dob¢ neexistuje spolehliva l1écba, ktera by
zarucila napravu miSnich funkci po dlouhotrvajici misni 1ézi. Pro zhodnoceni miry mis$ni

1éze se nejéastéji uvadi Frankelova klasifikace (Samal a kol., 2017).
Frankelova klasifikace:

e A — dochézi ke kompletni misni 1ézi, iplnému poskozeni motoriky a senzitivni
inervaci,

e B — dochazi ke kompletni motorické 1ézi a ztraté bolestivosti pod poranénym
segmentem,

e C — motorickd funkce je ¢aste¢né zachovéana, ale nepouZitelnd, polohocit je
zachovan,

e D — je zachovéna funk¢né vyuZitelnd motoricka funkce, ale oslabend, castec¢né
nebo plné zachovana senzitivita,

e E — zachovdna normalni motorickd 1 senzitivni funkce (Bartinék a kol.,

2016, s. 615).
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Hirt, Beran (2011) klasifikuji poruchy funkce michy do Ctyt kategorii:

e kratkodobé poruseni funkce michy,

e docasnd blokada specifické funkce michy (funkcni postizeni neuroni a axont),

e trvalé poruseni funkce v urcité ¢asti misniho prifezu (napt. Browntiv-Séquardiv
syndrom),

e trvalé poruSeni funkce v celé ¢asti miSniho prifezu (transversalni 1éze misni).

K poranéni michy miize dojit i bez poskozeni patefe. Z klinického hlediska se
rozliSuji izolovana poranéni michy bez poranéni pateie a kombinovana poranéni michy
s frakturou patete. [zolovana poranéni michy bez postizeni pateinich obratli jsou obvykla
u déti. Mladsi jedinci jsou nachylnéjsi k tomuto typu poranéni z diivodu vétsi flexibility
diskoligamentdzniho aparatu a mensi sile paravertebralniho svalstva. U dospélych je vétsi
riziko izolovaného poskozeni michy pifi sekundarné zGzeném pateinim kanalu.
Mechanismem poranéni mize byt hyperflexni ¢i hyperextenzni naraz na osteofyty (kostni

vyrustky) (Hirt, Beran, 2011).

2.1.8 Klinické projevy podle vySe miSni léze
Podle vysky poranéného miSniho segmentu rozeznavame nékolik typt postizeni:

Pentaplegie

Pentaplegie vzniké pfi poranéni michy v Girovni a nad segmentem Cs. Pii poranéni
muze dojit k poSkozeni (ochrnuti) brani¢niho nervu (n. phrenicus), ktery inervuje branici,
a tudiZ dochazi k problémim samostatného dychani. V disledku poskozeni n. phrenicus
a branice je jedinec ve vétSin¢ ptipadi Zivotn€ zavisly na umélé plicni ventilaci.
Poskozeni v této Grovni vede ke vzniku imobility, tedy ochrnuti, které zasahne horni

1 dolni kon¢etiny (Wendsche, 2009; Pfeifter, 2007).

Kvadruplegie ¢i také tetraplegie

Kvadruplegie vznika pfi poranéni michy v oblasti krénich obratli pod segmentem
Cs. Faltynkova (2012) rozd€luje v zavislosti na vySce poranéného segmentu a nasledné
funkce zasaZenych svalt tetraplegii na 4 stupné. Z diivodu vysvétleni funkéniho hlediska
aparatu a popisu potieb asistence zahrnuje Faltynkova do stupné 11 jedince postizené

pentaplegii.
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e Stupen 1 (C1—Cs, C4, Ca/5)

V dutsledku poranéni clovek s postizenim neni schopen sedét bez opory zad. Obvykle
je zde potieba stabilizace sedu anatomicky upravenym opéradlem na miru. Asistence
je nezbytna pfi jakékoliv ¢innosti. Jedinec po urazu mé Sanci na zachovéani pohybu od

ramen k usim, avSak s minimalni funk¢ni vyuzitelnosti.

e Stupen 2 (Cs, Cs/e)

Pfi miSnim posSkozeni v tomto segmentu ma jedinec po urazu schopnost sedét
o zaptené ruce, které¢ jsou natazené a zevné rotované s uzamcenymi loketnimi klouby.
Asistent musi byt v blizkosti kvili rychlé pomoci pii nestabilité pii samotném sedu.
Vozickar neni schopen zvednout paze, ale ma zachovanu aktivni hybnost v ramennim

kloubu a mize funk¢éné provadeét flexi v loktu.

e Stupen 3 (Ce, Co/7)

Pfi neurologické 1ézi v této oblasti je zachovana schopnost zvednuti jedné paze do
urovné ramen a udrZeni rovnovahy. Jedinec ma zachovanou aktivni hybnost
ramennich kloubt, ohybact lokte a plnou silu zvedaci zapé€sti. Pii nacviku pohybt je

nutna asistence.

e Stupen 4 (C7, Ci/s)

Pii 1ézi v tomto segmentu je zachovana schopnost sedét 1 bez opory pazi. Vozickar
ma moznost se v sedu predklonit a pomoci natahovace lokte se zase posadit. Jedinec
po urazu je schopen zvednout celou pazi nad hlavu, ale pouze pti zachovani opory
ruky druhé o stabilni podlozku. Je zde Sance na zachovani tchopové funkce ruky

spojené s jemnou motorikou (Faltynkova, 2012).

Jak velkého stupné stability pfi sedu a vyuZzivani zachovalé motoriky hornich

koncCetin tetraplegig dosdhne a nauci se vyuZzivat, nezavisi pouze na vySce poranéni

miSniho segmentu. Dulezitou roli zde hraji i1 pfidruzena poranéni, vék, psychicka

odolnost, ale i1 schopnost ucit se novym vécem, vystupni fyzickd zdatnost atd.

(Faltynkova, 2012).

Paraplegie

Paraplegii nazyvame stav, kdy nasledkem poranéni michy dojde k ochrnuti

dolnich koncetin. U hornich koncetin je funkcénost zachovana. VySka necitlivosti

a dalsich pfidruzenych problému je zavisla na Grovni pateiniho poranéni. Ve vétSing
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pfipadl se jedna o poranéni v oblasti hrudnich, bedernich a ktizovych tisekti michy. Lidé
s timto druhem postizeni jsou odkdzani na mechanicky vozik. V uréitych piipadech se
jedinec mize naucit chiizi v aparatech. V praktickém zivoté chlize v aparatech zatim
bohuzel moc velkou vyuzitelnost nema. Svoje misto ma v 1é¢ebné rehabilitaci (Kudlacek,

Jesina, 2013; Maly a kol. 1999).

Faltynkova, Kiiz, Kabrtova, a kol. (2004) rozd€luji v zavislosti na vysSce
poranén¢ho segmentu a nasledné funkce zasazenych svalii paraplegii na vysokou

a nizkou.

e Vysoka paraplegie (Thi—Thg)
Jedinec po misni 1ézi v tomto segmentu je schopen sedét bez opory. M4 moznost
najednou zvednout obé horni koncetiny souc¢asné nad hlavu a pohybovat jimi v§emi

sméry. Asistence je zde potieba pii nadcviku pocatec¢nich pokusti.

e Nizka paraplegie (Thio—L)
Pfi miSnim poskozeni v této oblasti je jedinec schopen sedét bez opory. Ma moznost

hazet a chytat mi¢ nad hlavou. Asistence zde neni potieba.

Kvadruparéza (n¢kdy nazyvana tetraparéza)

Kvadruparéza se nazyva stav, kdy dojde k netiplnému ochrnuti (paréze) dolnich
1 hornich koncetin. K takovému stavu dochazi velmi zfidka. Je zde ¢astecné zachovéna
hybnost jak dolnich, tak i hornich koncetin. Nej€astéjsi pfi¢inou jejiho vzniku je poranéni
michy v oblasti pfechodu kréniho a hrudniho segmentu. Pti takovémto druhu postiZeni je

moznost pohybu pomoci opérnych holi (Kudlacek, JeSina 2013).

2.1.9 Klinicky priibéh pi¥i misSni 1ézi

V disledku poranéni misni 1éze pacienti prochazeji tfemi zakladnimi fazemi, a to
fazi spinalniho Soku (akutni a postakutni faze), f4zi rekonvalescence, rehabilitace a fazi

stabilizace. Prub¢h kazdé faze vyZzaduje specifické opatfeni a 1écbu (Dolezal, 2004).

Faze spinalniho Soku
V disledku vzniku miSniho poranéni vznikd bezprostfedné po trazu obdobi
miSniho Soku, ktery trvd u zranénych rizné¢ dlouhou dobu (Wendsche, 2009).

U kompletni mis$ni 1éze (transverzalni 1éze miSni) vétSinou odezni béhem 2—-12 tydnd,
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ve vyjimecnych pfipadech mlze pietrvavat i 1-2 roky. U inkompletnich ptipaddi mize
spinalni Sok trvat pouze v ramci hodin a dnt (Dolezal, 2004). Misni Sok je zplsoben
nahlym pterusenim toku informaci z vyssich center centralni nervové soustavy do michy.
Je to stav, kdy micha prestane vykonavat svou reflexni ¢innost. Pod urovni poranéni
poranéného segmentu chybi citlivost pro dotyk, teplo, chlad, bolest. Je porusena reflexni
¢innost mocového méchyfe a vyrazné¢ zpomalend Cinnost stfev. Dochdzi k poruse

autoregulace cévniho fecisté a termoregulace (Faltynkova, 2012; Wendsche, 2009).

e Akutni faze
Zranénému je ihned po urazu poskytnuta pfednemocnicni péce a nasledné je pfevezen na
anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni z diivodu €asto ptidruzenych poranéni ¢i vylozené
polytraumat. V akutni fazi jsou u zranéného provadena klinickd a zobrazovaci vySetieni
patete a michy a v pfipad¢€ nutnosti je za celem dekomprese nutny chirurgicky zakrok.
K zajisténi této specializované péée jsou v Ceské republice zfizena akreditovana

traumatologicka spondylochirurgicka centra (Dolezal, 2004).

e Postakutni faze
Po zajisténi vitalnich funkeci je pacient pielozen na spindlni jednotku. V ramci spindlniho
programu je pacientim poskytovéana intenzivni péce Sirokou fadou specialistl (neurolog,
psycholog, psychiatr, spondylochirurg, sexuolog, neuro-urolog, rehabilita¢ni pracovnik
atd.). Cilem spinalnich jednotek je poskytovadni komplexni péce pro minimalizaci

zdravotnich disledk mi$ni 1éze. Primérny ¢as hospitalizace se pohybuje v rozmezi 3 az

12 tydnti (Dolezal, 2004).

Faze rekonvalescence, rehabilitace

Pacienti v této fazi jsou hospitalizovani ve specializovanych rehabilitatnich
ustavech. Cilem dlouhodobé lécebné rehabilitace je snaha o maximalni obnovu
postizenych funkci organismu a co nejefektivné;jsi vyuZiti zbylého svalového potenciélu.
Pacientim je poskytovana péce zahrnujici predevsim rehabilitacni oSetfovatelstvi,
fyzioterapii a ergoterapii (Faltynkova, Kftiz, 2012).

Spinalni program ma v Ceské republice pomérné kratkou historii. Specializované
rehabilitacni jednotky (SRJ), které se staraji o pacienty v dalSim stadiu lécby, byly

zalozené v roce 2002 metodickym opatienim Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

(Kiiz et al., 2017). V sou¢asné dob& jsou v Ceské republice tfi tato zafizeni —
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v Kladrubech, v Hrabyni a Luzi-KoSumberku. Pokud v rdmci rekonvalescence vzniknou

komplikace, je pacient vracen k 1é€b¢€ na spindlni jednotku (Dolezal, 2004).

Faze stabilizace

V dutsledku poskozeni miSnich struktur je u lidi se zdravotnim postizenim nutné
celozivotni aktivni sledovéani a dohled nad jejich zdravotnim stavem. Vlivem poskozeni
hybnosti a autonomnich funkci se mohou rozvinout mnohé zdravotni komplikace,
atortizn¢ dlouhém odstupu od vzniku misniho urazu. Neékteré obtize lze feSit
0 vysoky vyskyt osteoporozy, dochazi k oslabovani kiize a podkozni tkané s néslednou
tendenci k porucham hojeni a vzniku dekubitt. Ddle je zaznamenan vys$$i vyskyt

kardiovaskularnich onemocnéni a vyssi vyskyt diabetu (Dolezal, 2004).

2.1.10 Zdravotni nasledky a komplikace miSni 1éze

Pfi poranéni michy nedojde jen k omezeni hybnosti, ale v disledku poskozeni
vegetativnich vldken probihajicich v miSe, ktera ovliviiuji cinnost téméf vSech
organovych soustav, dochazi k radé dalSich zdravotnich obtizi (Ktiz, 2019).

V nasledujicim textu kapitoly jsou popsany casté zdravotni komplikace

a rizikové stavy, které postihuji ¢lovéka s misni 1ézi.

Respiracni systém

Nejvice zdravotnich komplikaci spojenych s dychanim maji jedinci po urazech
kréniho a horniho hrudniho segmentu. Vysokéa misni 1éze zptisobuje vétsi ubytek svali,
které stimuluji dychaci soustavu. Dychaci potiZze jsou nejcastéjsi piic¢inou Umrti do
jednoho roku od trazu. U jedinci s uUrazem v misté¢ kréni patefe se v akutnich
a postakutnich fazich ptechodné zavadi tracheostomickd kanyla zdtvodu odsati
bronchidlniho sekretu. Lidé s vysokou kréni 1ézi by neméli zanedbavat dechovou
rehabilitaci. Pomoci zdravotnich dechovych cviceni se mize zlepsit hygiena dychacich

cest a dechové parametry (Faltynkova, Ktiz, 2012).

Kardiovaskularni systém
Preruseni vedeni informaci mezi hypotalamem, mozkovym kmenem a spinalnimi
sympatickymi centry vznikd utlum sympatickych nervii. Pfevaha parasympatiku

zpisobuje snizeni systolického tlaku a diky tomu jsou hodnoty mezi 80 a 100 mmHG.
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U jedinct s postizenim nad trovni The miize diky pievaze parasympatiku nastat syndrom
autonomni dysreflexie. Jedna se o nahlé zvyseni srdecniho tlaku, ktery mtize dosahovat
1 zivot ohrozujicich hodnot 250-300 mmHg. Pfic¢inou miize byt Spatna funkce mocového
méchyfe ¢i stfev, infekce mocovych cest, ndhla piihoda biisni nebo 1 potize jiného
charakteru, jako jsou napftiklad fraktury, popaleniny, ale také sexudlni aktivity. Kazdy,
kdo je zranény na urovni Ths, by mél byt obeznamen s obtizemi zplisobenymi autonomni
dysreflexii a m¢l by mit pti sobé karticku se zdkladnimi instrukcemi a informacemi
o tomto syndromu (Faltynkova, Ktiz, 2012).

V chronické fazi 1é¢eni je ischemickd choroba srde¢ni (ICHS) uvadéna jako
nejcastejsi pricina tmrti. Nejvyznamnéj$im diivodem je snizena fyzicka aktivita, obezita

a dalsi pficiny, které jsou shodné s béznou populaci (Ktiz, HySperska, 2009).

Urogenitalni systém

Bezprostfedné po vzniku misniho poranéni je obecné doporucovano zavedeni
permanentniho mocového katetru. Jeho vymeéna by se méla délat 1x tydné. Dulezita je
idenni péCe o katetr, a pokud mozno zruSeni drenaze s permanentnim katetrem co
nejdiive (Dolezal, 2004).

Casty problém, s kterym se lidé po Grazu michy setkavaji, je infekce mocovych
cest. Propuknuti mize nastat velmi nahle a pfi tézkém prubéhu mize byt az zivot
ohrozujici (Faltynkova, Kiiz, 2012).

U muzl po centralni misni 1ézi se rozviji porucha sexudlnich funkci. B&Zné jsou
erektilni dysfunkce a anejakulace. Doporucuje se v€asny odbér spermii (do 1 roku po
urazu) a nasledné zamrazeni ve spermobance. U Zen je reproduk¢ni systém zachovan a ve
vétsing piipadii se do 1 roku od Urazu obnovuje menstruacni cyklus (Faltynkova, Ktiz,

2012).

KoZni systém

Dekubity neboli prolezeniny jsou typické kozni problémy pro osoby s omezenou
hybnosti nasledkem poranéni michy. Dekubity c¢asto vznikaji kvili nesplnéni
doporu¢ovanych zasad polohovani, nedostatecnou pécéi o kUzi a pouzivanim
nevyhovujicich antidekubitnich pomucek. Pokud se vcas nezahdji terapie, jejimz
zdkladem je celkové odlehCeni, miize se vytvorit rozsahly dekubit, jehoz 1écba je

zdlouhava a financné ndkladna. Vyznamné omezuje mozZnost aktivni rehabilitace (Ktiz,

Hysperska, 2009).
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Kwvili poruse inervace a celkovému hor§imu cévnimu zésobenti je trvale zvysené
riziko koznich odérek, popélenin ¢i omrzlin. Nejsou vyjimkou, pfevazné na kling,
popaleniny od horkych napoju ¢i otevieného ohné. Obdobné pii nedostatecném zatepleni
v zimnich mésicich mize dochazet k omrzlindm.

Pti poranéni kréni a horni hrudni oblasti dochéazi k problémim s termoregulaci.
Dtivodem je porucha chodu informaci mezi hypotalamem a koznimi receptory. V letnich

horkych mésicich je velké riziko ptehtati organismu (Faltynkova, Kiiz, 2012).

Neuromuskularni systém

Typickym pourazovym projevem je stav nazyvany spasticita. Charakteristické
projevy jsou svalovy hypertonus, zvySené Slachové reflexy, flexorové a extenzorové
spasmy a asociativni motorické poruchy. Nadmérné svalové napéti omezuje vykonavat
kazdodenni aktivity. Mira spasticity neni vzdy stejnd, kolis4 od lehké svalové ztuhlosti az
po dlouhé bolestivé stavy. Tézky prubéh mivaji pacienti s neuplnou misni 1ézi (Ktiz,
Hysperska, 2009).

Lid¢ smisni 1ézi obvykle trpi chronickymi bolestmi, které se vyskytuji
v ochrnutych oblastech téla. Neuroplastickd bolest vychdzi z postizenych nervovych
struktur a je popisovana jako paliva nebo bodava. Ohniska bolesti jsou ¢asto obtizné

lokalizovatelnd a bézna analgetika ve vétSiné pfipadii nezabiraji. Lécba je zdlouhava

a velmi naro¢na (Faltynkova, Kiiz, 2012).

Skeletalni systém

Imobilizace jedince po uraze ma za nésledek rozvoj osteoporozy, jejimz hlavnim
disledkem jsou zlomeniny. Ty mohou vzniknout naptiklad pii padu z voziku ¢i neSetrné
manipulaci s jedincem. Fraktury v ochrnutych castech téla se nejcastéji fesi operacni
1écbou. Sadrova fixace na plegickou koncetinu neni vhodna z divodu moznosti vzniku
dekubitd.

Spravnou prevenci a aktivni rehabilitaci se musi predchézet rozvoji svalovych
a vazivovych kontraktur se vznikem deformit. Pfi hospitalizaci na spinalnich a spinalné
rehabilitacnich jednotkach se diky péci zdravotnikli vznik deformit dafi ptedchézet.

V domaci 1é¢be uz to je na vlastni zodpovédnosti (Faltynkova, Ktiz, 2012).
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2.1.11 Zasady prvni pomoci pri poranéni patere

Na misté nehody se fidime obecnymi pravidly pro poskytnuti prvni pomoci.
Zakladnim ukolem zachrance je udrzet zranéného do pfijezdu zdravotnické zachranné
sluzby. Vzdy je nutné dbat na bezpecnost zranéného, ale i svoji vlastni. Dulezité je mit
na paméti, ze vlivem neSetrné manipulace pfi zachran¢ miizeme zranénému piivodit
zhorSeni stavu. Pfi poskytovani prvni pomoci je vhodné vychazet z predpokladané¢ho

mechanismu trazu, pii kterém mohlo dojit k poranéni patete (Bydzovsky, 2011).

., PFi otazce, zda miizeme, ¢i nemuzZeme s poranénym manipulovat s ohledem pravé
na poranéni pdtere, stoji vzdy na prvnim misté vitalni funkce (dech, srdce, vedomi,
krvaceni), pokud odtud nebezpeci nehrozi, necht' s poranénym neni hybano “* (Plintovic,

Batinka, 2007, s. 28).

Obecné zasady:

e pokud nehrozi dalsi pfimé nebezpeci, se zranénym se nepohybuje a oSetfuje se
v poloze, ve které byl nalezen,

e je-li nutnd manipulace, tak je vhodné, aby ji provadélo vice lidi, se zranénym se
zachazi co nejSetrnéji, nezveda se za ruce ani za nohy, pii pohybu se zranénym
do bezpecné zoény by méla byt snaha zamezit rotaci patete,

e pii podezieni na poranénou kréni patef je vhodné kolem hlavy a ramen ud¢lat
provizorni kréni limec pro znemoZnéni pohybu,

e pokud je zranény v bezvédomi, snazi se zachrance o co nejSetrnéjs$i otoceni
na zada, je-li k dispozici vice zachrancti, je vhodné pifi obraceni co nejvice
znemoznit pohyb v kréni patefi, nasledné zachrance provede kontrolu dychacich
cest; je nutné se vyvarovat zaklon hlavy a pouze ptredsunout spodni Celisti,
kontroluji se zékladni Zivotni funkce a eventudlné se zahaji kardiopulmonalni
resuscitace,

e je-li nutné zranéného transportovat (zpravidla z divodu ptetrvavajiciho nebezpeci
na misté urazu), ukladd se na pevnou podlozku (vysazené dvere, dlouhé prkno
atd.) se snahou zachovat polohu, ve které zranény zlstal, nebo v poloze na zadech;

behem manipulace je nutné stabilizovat hlavu v ose t¢la,
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e vzdy se zvaZzuje nutnost transportu, pii neSetrné manipulaci se zvySuje riziko
zhorSeni misniho poskozeni, rychla zdravotnickd pomoc je vybavena
profesiondlnimi fixacnimi pomutckami, které zajisti imobilizaci zranéného

(Plintovic¢, Batinka, 2007; Standardy prvni pomoci, 2017).

2.1.12 Vyznam pohybovych aktivit po poranéni michy

Je nepochybné, Ze jedinci pohybujici se na voziku potiebuji k udrzovani optimalni
fyzické, ale predevsim psychické kondice péstovat télesnou vychovu a sport stejné jako
zdravi jedinci. Pravidelna télesna aktivita a sport pomahaji lidem po poranéni michy zit
plnohodnotny Zivot, v¢etné zapojeni se do rodinného zivota, pracovniho procesu a celé
fady dalSich zZivotn¢ dulezitych socidlnich interakci (Kabele, 1992).

Po poranéni michy dochézi k negativnimu ovlivnéni metabolismu a kviili omezeni
pohybu je zvySené riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni a diabetu mellitu.
V zajmu prevence vySe uvedenych rizik je vhodné upravit denni kaloricky pfijem
a zaradit pravidelné cviceni. Aktivity spojené s béznymi dennimi ¢innostmi, které jedinci
po poranéni michy museji vykondvat, nejsou dostatecné efektivni pro ovlivnéni
kardiorespiracni zdatnosti a svalové sily. K#iz (2019) uvadi, ze az 50 % jedinct s miSni

1ézi neprovadi zadnou pohybovou volnocasovou aktivitu (Ktiz, 2019).

Kabele (1992) uvadi 5 specifickych cili télesné vychovy a sportu vozickart:

1. Rozvijeni zdkladnich pohybovych schopnosti a dovednosti, mezi které patii sila,
vytrvalost, obratnost, rychlost reakce atd. K rozvoji, respektive k udrzovani
sportovnich schopnosti a dovednostni vyuZzivaji vozickati modifikované sporty
a pohybové aktivity, které jsou uzpiisobené pro invalidni vozik.

2. Osvojeni zadoucich regeneracnich a kompenzacnich metod, jako jsou napiiklad
streCink, relaxacni techniky, automasaze, posilovani.

3. Formovani psychickych vlastnosti, tj. schopnost koncentrace, zvladani emoci,
vyrovnavani se s konfliktnimi situacemi, kompenzace ménécennosti atd.

4. Piekonéavani socialnich bariér, tj. navazovani novych kontaktli zdravych
1 postizenych jedinct, pfijeti socidlnich roli, prozivani spole€nych emoci atd.

5. Pfedchézeni vzniku takzvanych civilizacnich nemoci, mezi néz miiZzeme zatadit

obezitu, diabetes, deprese, hypertenze atd.
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2.2 PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI VE VZTAHU
K URAZUM PATERE A MiCHY

Za prevenci rizikového chovani se povazuje jakakoliv aktivita, kterda ma snahu
zabranit vyskytu rizikového chovani, zamezovat jeho dalsi progresi a fesit jeho dusledky
(Titmanova, 2019).

Pojem rizikové chovéni se stal kliCovym pojmem pro aktudlni vnimani obsahu
prevence. Podle Miovského a kol. (2015, str. 28) rozumime pojmem rizikové chovani
Htakové chovani, v jehoz disledku dochdzi k prokazatelnému narustu zdravotnich,

socialnich, vychovnych a dalsich rizik pro jedince nebo spolecnost“.

Pojem prevence se odvozuje z latinského slova praevenire a znamena ,,predejit,
zabranit”, ¢imz se v kontextu rizikového chovani mini zabranéni vzniku nezadouciho
jevu (Hutyrova a kol., 2013). Prevence rizikového chovani se jiz od padeséatych let
tradiéné déli na primarni a sekundarni a od pocatku let Sedesatych se navic zpracoval
koncept terciarni prevence (Prochazka, 2019).

Nespor a kol. (1999) stru¢né charakterizuji jednotlivé typy prevence, kde primarni
prevenci oznacuje jako pfedchdzeni vzniku problémd, jest€¢ nez vzniknou, sekundarni
prevenci jako podani pomocné ruky tém, kteti uz problém maji, ale rizikovy stav pfili§
nepokrocil, a tercidlni prevenci jako napravu, 1é¢bu ¢i mirnéni vzniklych skod.

Cilem primarni prevence je tedy predchdzet nezddoucim jevim diive, nez
nastanou. V pifipadé rizikového chovani je cilem prevence plsobit na jedince tak, aby
doslo k pfedchazeni, omezeni ¢i alespont odloZeni rizikovych projevii chovani v obdobi
citlivém na rozvoj osobnosti, tak aby byl zachovan zdravy a pozitivni vyvoj
(Prochézka, 2019). Do ur€ité miry je rizikové chovani vnimané jako normativni soucast
vyvoje jedince. Tento nazor vychazi ze skutecnosti, Ze az 50 % dospivajici mladezZe se

zapoji alespont do jedné z forem rizikového chovani (Sobotkova, 2014).

Problematika rizikového chovani ve vztahu k urazim ma u déti a mladeze Siroké
spektrum pficin i nasledk. Mozné pficiny lze identifikovat a efektivn€ zvolenou prevenci
pusobit tak, aby se s védomim moZznych fatalnich nasledkii vice chranily a poustély se do
rizikovych aktivit co nejméné.

Aktéti rizikového chovani si velmi Casto neuvédomuji celou fadu moznych
nasledkl. Jednou z preventivnich moznosti formovani postoji mladeze je ukézat jim

redlné ptipady rizikového chovani a jejich Casto fatalni a trvalé nasledky. Pro vykresleni
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nasledkil je mozné pouzit piib&hy viniki i obéti, redlné ptipady z okoli, kazuistiky z tisku,
internetu, televize atd. (Ambrozova a kol., 2007).

Védomi nésledki je jednim z faktori formujicich postoje mladych lidi
k rizikovému chovani. V ¢lanku Nydrlova, Vatekova (2018), ktery se zaméiuje na postoj
zakl k integraci spoluzaka se zdravotnim postizenim, autorky rozebiraji teoreticky pojem
,»postoj*“ a davaji ho do kontextu mozného ovlivnéni v oblasti zmény chovani.

Postoj neboli vnitini nastaveni ¢i vysledek chovani kazdého clovéka nepochybné
vychézi z vrozenych osobnostnich rysi. Nesporné vyznamny je ale i vliv zkuSenosti
a ztotoznovani se jednotlivce s uréitou socidlni skupinou. Nydrlova, Vatekova (2018)

rozlisuji tfi zakladni slozky postojti.

e Kognitivni (poznévaci neboli ndzor na objekt)
Kognitivni slozka postoje v Clov€ku zanechavd dojem =z vysledku poznané
zkuSenosti. Obecné plati takzvany ,,prvni dojem*. Informace, které clovék vnima jako

prvni, maji vétsi vliv na formovani dojmu nez podnéty, které zaznamenava pozdéji.

¢ Emocionalni (pocitovy neboli citovy vztah k objektu)
Emociondlni slozka postoje je povazovana za hodnotici. Hlavni podminkou zmény
emociondlni slozky je pfesvédCovani. Hlavni vysledek zmény zavisi na upoutdni

pozornosti a pochopeni problematiky.

e Konativni (chovani vii¢i objektu)
Konativni sloZka postoje je naucend dispozice chovani vii¢i objektu. Cilem edukace

je posilovat pozitivni formy jednéni a prevence téch negativnich.

Pro formovani rizikového chovani je nutné, aby preventivni edukace cilila na vSechny

slozky postoji (Nydrlova, Vatekova, 2018).

Dal$i moZnosti, jak pfedchdzet rizikovému chovani, je zaméfit se na pficCiny
apomoct détem a mladym lidem pii formovani jejich Zivotnich hodnot a postojt.
Dospivani s sebou piinadsi obdobi urcitého vzdoru, které je pro vyvoj osobnosti typické.
Mladi lidé hledaji nové vzory mezi dospélymi, od nichz ptejimaji n€které ndzory a Zivotni
filosofii. Do vzdélavani a vychovy je proto vhodné zatadit aktivity pro rozvoj
osobnostnich, komunikacnich a dalSich dovednosti, napt. znat své silné a slabé stranky,
nepodcenovat se, nepfecenovat se, zvladat emoce a touhy, zvladat stres, umét relaxovat

aj. (Ambrozova a kol., 2007).
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2.2.1 Faktory rizikového chovani podle epidemiologického modelu

Faktory rizikového chovani odborné literatury kategorizuji rtizn€. Pro specifika
rizikového chovani ve vztahu k traziim je v praci vyuzito epidemiologického modelu od
Benesové a kol. (2003), ktery pomaha identifikovat faktory podilejici se na urazu. Ty lze

pak vhodnou intervenci ovlivnit.

Urazy obecné, tedy i Grazy patefe a michy vznikaji spoluptisobenim ¢ty faktort:
hostitele (osoby postizené urazem), Cinitele (rizné druhy a formy pifenosu energie),
prenaSeCe (vektor — osoba anebo véc, ktera plsobi svoji silou, piendsi energii anebo

zabraiuje prenosu) a faktor prostfedi (Benesova a kol., 2003).

Obrazek 4: Epidemiologicky model urazii

(Holder Y, Peden M, Krug E et al.: Injury Prevention and Public Health: Practical Knowledge, Skills,
and Strategies. 2.ed. Geneva: World Health Organization, 2001. In: BeneSova, V. a kol. Urazy seniorii
a moznosti jejich prevence. 1. vydani. Praha: Centrum urazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003.

ISBN

Hostitel

Jako ,.hostitele” oznacuje BeneSova a kol. (2003) jedince, ktery utrp€l uraz nebo
o kterém v souvislosti s rizikem urazu uvazujeme. Riziko vzniku razu ze strany hostitele
ovlivituje podle Kukly a kol. (2016) naptiklad vek, pohlavi, vzdélani, schopnosti, fyzicka
zdatnost, psychicky stav, drogy, alkohol atd.

Pfi zkoumani pficin rizikového chovani u déti a mladeze se musi pfijmout fakt, ze
dospivajici jsou rizikovou skupinou, coz vyplyva z obecnych zékonitosti vyvojovych

obdobi lidského Zivota. Dulezitym aspektem, ktery muze ovlivnit zménu chovani
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a zivotnich postoji v obdobi dospivani, je rozvoj vlastni identity dospivajiciho. Tento
ptirozeny vyvoj s sebou pfinasi spoustu rizik. Aby dospivajici jedinec zjistil, kym je, Casto
experimentuje a hleda hranice svych fyzickych i psychickych moznosti (extrémni sporty,
alkohol, experimenty s navykovymi latky atd.). Dospivajici sbiraji zkuSenosti, snazi se
pted vrstevniky byt zajimavi, odliSit se a nebyt vnimani jako déti (Ambrozova a kol.,
2007).

Ze statistik vyplyva, ze vice jsou urazy ohrozeni muzi, chlapci. Je to zptisobeno
tim, ze chlapci vice provozuji sporty, vybiraji si jejich rizikovejsi druhy, disponuji vyssi
mirou agresivity a jsou odvaznéjsi.

Pti sportovani déti a mladeze nékdy dochazi k agresivnim projeviim chovéani, které se
mohou dostat az za hranice tolerovaného chovani. AvSak naopak nékdy pfindsi situace
podporujici snizovani téchto projevi. Dilezitou Ulohu hraje i zminény charakter
jednotlivych sportovnich odvétvi (bojové, kontaktni ¢i estetické sporty) a illoha agrese
v téchto sportech, ale i socialni mikroklima obklopujici mladé sportovce (Slepicka,

Slepickova, Mudrék, 2018).

Cinitel a pFenaSe¢

Spoluptisobici faktory cCinitele a pienasece jsou velmi dualezité pii vzniku
a prenosu energie, ktera uraz zptsobi. Obecné mohou urazy vzniknout z divodu pfenosu
abnormalniho mnoZzstvi riznych druhl energie, napt. mechanické, tepelné, chemicke,
elektrické a radia¢ni. Tuto energii oznacujeme jako ,,Cinitel”. U Urazil patefe a michy se
nejcastéji jedna o prenos energie mechanické (pady, dopravni nehody) (BeneSova a kol.,
2003).

Pojmem ,,pfenase¢” pak BeneSova oznacuje takovou osobu nebo predmét, kterd
pusobeni cinitele (tedy ptisobici energie) piimo ovlivni. Pfenase¢ miize ptsobici energii
vyvolavat, nebo ji muze zabranovat. Jizdni kolo se tak naptiklad stdvd zdrojem
mechanické energie, kterd se mizZe pfi padu prenést na Clovéka a ohrozit jej urazem.
Naopak cyklistickd pfilba je ur¢ena k zabranéni plisobeni energie pii padu na hlavu.
Vlastnosti vyrobkli mohou zna¢né ovlivnit ptenos energie (Benesova a kol., 2003). Z toho
divodu je pii edukaci prevence Urazii vénovana pozornost nejen typim pusobici energie,

ale 1 faktorim spravného setizeni a nastaveni sportovniho vybaveni.
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Prostiedi

Faktory prostiedi jsou rozdélovany do dvou kategorii, a to na fyzikalni a socidlné-
ekonomickeé.

Fyzikalnim faktorem prostiedi je pfimé charakteristika situace, v niz k urazu
doslo. Prikladem miize byt namrzla vozovka, nedostate¢né osvétleni, horké pocasi, denni
doba, ro¢ni obdobi atd. Socidlné-ekonomické faktory jsou pak mnohem obecnéjsi a
odkazuji nas na socialni a ekonomicky statut jedince. Ukazuje se, ze na irazovost ma
prostiedi zasadni vliv (BeneSova a kol., 2003).

Ze zahrani¢nich studii vyplyva, ze vyssi riziko vzniku urazi maji déti a mladez
zijici v chudobé, protoze maji Spatné zivotni podminky, malé mnozstvi ploch moznych
na hrani a téZ na sportovni vyziti. Tyto Spatné podminky pak ptispivaji k vétSimu poctu
neumyslnych trazi. Pficinou je i to, Ze tyto déti maji z ekonomickych diivodi omezené
moznosti pofidit si ochranné prostfedky. Rovnéz troven vzdélani, ktera je u této skupiny
nizkd, ma vliv na to, Ze jedinci s vy$§im vzdélanim méné riskuji pti sportovnich aktivitach
a soutasné vyuzivaji vice ochranné prostiedky (Capkovéa, Torackova a Veleminsky
2008).

Socialni statut rodiny ma tedy vliv na pocet i druh urazi. V socidln¢ slabsich
rodinach se vyskytuje vétsi mnozstvi urazi déti. Lze to vysvétlit tim, ze déti maji mensi
dohled rodic¢t, nechrdnéné az nebezpecné prostiedi, rovnéZz nedostatecnd vychova

k bezpe¢nému chovéni (Grivna a kol., 2003).

2.2.2 Zasady efektivni prevence rizikového chovani u déti a mladeze

Na kazdy konkrétni preventivni program ¢i intervenci by se mély vztahovat urcité
obecné zasady, jez by se mély dodrzovat. Miovsky a kol. (2010) ve své publikaci uvadéji,
ze primarné vychazeji ze zasad pro oblast prevence uzivani navykovych latek, nicméné
se body daji vztahnout na jakykoliv preventivni program zameéteny na rizikové chovani

déti a mladeze.

e Komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii
Prevenci je potfeba vnimat komplexné jako souhrn vice faktort rizikového chovéni

pusobicich na ur€itou cilovou skupinu (rodina, Skola, vrstevnici atd.);
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e Kontinuita plisobeni a systemati¢nost planovani
Preventivni plisobeni by mélo byt systematické a dlouhodobé. Dilezita je spoluprace
organizace, kterd zprosttedkovava preventivni program, a metodika prevence, ktera

s informacemi dale pracuje a systematicky ptisobi na déti a mladez;

e Cilenost a adekvatnost informaci
Forma putsobeni informaci musi zohlednit specifika cilové skupiny, jako jsou v¢k,

sociokulturni prostfedi, mentalni vyspélost a dalsi;

e Vcasny zacatek preventivnich aktivit
Cim dfive se déti a mladeZ setkaji s prevenci, tim je ve vysledku efektivngjsi. Nékteré

formu piisobeni a prizpusobit ji cilové skuping;

e Pozitivni orientace primarni prevence
Soucasti kazdého programu by méla byt podpora zdravého zivotniho stylu, nacvik feseni
problémt, vedeni k zodpovédnosti, rozvoj komunikace atd. Vhodné je demonstrovat

nabidku konkrétnich atraktivnich alternativ rizikového chovani;

e Vyuziti ,,KAB“ modelu (knowledge, attitude, behaviour = znalosti, postoje,
dovednosti);
Orientace nikoliv pouze na ptfedavéani informaci, ale pfedevS§im na kvalitu postoji
azménu chovani. Program by mél obsahovat vyuku k ziskani socidlnich dovednosti
potfebnych pro Zzivot, naptiklad jak feSit problémy socialné priméfenym zplsobem,
asertivni chovani, schopnost odmitat, schopnost mladych lidi ¢elit stresovym situacim,

schopnost obstat v kolektivu atd.

e Vyuziti ,peer prvku (peer = vrstevnik, md mnohem S$ir§i vyznam, mj. jde

o n¢koho, s kym se lze ztotoznit);
Preventivni program by nemél byt monologem ptedndSejiciho, ale snahou o aktivni
zapojeni skupiny do diskuze. Déti a mladeZ dost Casto vnimaji vrstevniky jako svoje
vzory vice nez prednasejici. Vymena nazort a jejich vlastni iniciativa zvySuje GspéSnost

prevence.
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e Denormalizace
Prevence je v tomto sméru vyjadiena jako zména chapani rizikového chovani cilovou
skupinou jako zadouciho a socidln¢ uznavaného. Zjednodusen¢ feceno ,,rizikové chovani

zde neni normalni®;

e Nepouzivani netcinnych prostiedka
V praxi prevence moc dobie nefunguje pouhé poskytovani urcitého typu informaci
o daném tématu. Jako velmi malo G¢inné, nebo az zcela netic¢inné se ukazalo zastraSovani,
pfehnané¢ moralizovani, pfehanéni nasledkl, kategorické zakazovani ¢i program
postaveny na afektivnim podtonu a zalozeny pouze na emocich a pocitech (Miovsky a

kol., 2010).

2.3 PREVENCE NA SKOLACH

Principy primérni prevence ve $kole se obsahové rozprostiraji do dvou vzajemné
ovliviujicich se kategorii. Jako prvni cil je uvadéno cilevédomé, systémové a komplexni
posilovani zdravého Zivotniho stylu a s tim souvisejici snaha o minimalizaci projevi a
zmirflovani nasledkl rizikového chovani. Druhym cilem prevence je snaha o sniZeni
rizikovosti v konkrétni oblasti problémového chovani, napt. snaha o minimalizaci rizika
urazu patefe a michy pii pohybovych aktivitach.

Diky Sirokému obsahovému zaméfeni uddva Ministerstvo Skolstvi, mladezZe
a t&lovychovy (dale téz MSMT), Ze preventivni akci je velké spektrum &innosti, ale kazda
preventivni ¢innost musi mit vzdy jasné definovany a specifikovany cil. Ptiklady
preventivnich aktivit, které jsou obsaZeny v minimalnich preventivnich programech Skol,

nam udéva tabulka ¢. 1 (Prochéazka, 2019).

Tabulka 1: Typy aktivit v ramci prevence ve Skole

vychovné aktivity vzdélavaci akce zdravotni prevence socialné integrujici
aktivity
tiidnické hodiny seminare podpora rezilience adaptacni kurzy
komunitni kruhy workshopy projekty zdravé Skoly | ,,teambuildingové™

aktivity v ramci

tfidnich kolektiva
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vrstevnické vyukové projekty | uplatnéni vychovy ke Skolni slavnosti
programy zdravi ve Skole a ritudly
prace s tfidnimi vyukové aktivity zvySovani zdravotni | podpora pozitivniho

pravidly v ramci predméti kondice zakt tfidniho klimatu
SVP
vychovné vyuzivani prednasky posilovani prvki vyuzivani
volného Casu s externimi zdravého denniho komunitnich

odborniky rezimu ve Skole programu ve Skole

(Prochazka, 2019, s. 49)

Rozmanitost aktivit, které se v ramci Skolni prevence mohou vyuzivat, musi mit
pevny ramec a organizaéni slozku v podobé Skolni strategie prevence a Minimalniho
preventivniho programu. Za strategii a organizaci Skolnich preventivnich opatfeni je
zodpovédny predevsim Skolni metodik prevence, ktery mimo jiné organizuje seminafe
a besedy s vySe uvedenou problematikou. Dulezité je vnimat problematiku prevence
komplexné jako souhrn vice faktordi rizikového chovani a nastolit efektivni cestu ke

zméné postoju a hodnot déti a mladistvych (Narodni tstav pro vzdélavani, 2020).

2.3.1 Skolni metodik prevence a jeho tikoly v oblasti prevence

Skolni metodik prevence (dile SMP) je povéfeny pracovnik $koly nebo
Skolského zatizeni. Standardni ndpln prace Skolniho metodika prevence vymezuje
vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisti (Ministerstvo Skolstvi mladeze
a télovychovy, 2019).

Aktualni vymezeni pracovnich &innosti SMP udéva Narodni strategie primarni
prevence rizikového chovani déti a mladeZe na obdobi 2019-2027. Mezi jeho ¢innosti
patii zejména vytvoreni a koordinace Skolského tymu, ktery s podporou vedeni Skoly
pfipravi Minimalni preventivni program, ten dale inovuje podle aktualnich potieb
a podminek. Poméha svym kolegiim (ucitelim) odborné a metodicky fidit preventivni
vyuku, a to u predméta, které jsou svym charakterem vhodné k preventivni edukaci.
Ptikladem muzeme uvést osobnostni a socialni rozvoj smétfujici k Zivotnim dovednostem,
etickou a pravni vychovu, vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu, kritické mysleni atd.

Skolni metodik prevence ve spolupraci s ostatnimi pedagogickymi pracovniky sleduje
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projevy rizikového chovani a navrhuje cilend opatfeni pro jeho v€asné zamezeni.
V ptipadé vyskytu rizikového chovani poskytuje svym kolegiim nebo Skolskému zatizeni
informace o zptisobech feSeni krizovych situaci a jak vyuzit znalosti piislusnych metodik
MSMT a podpory okresniho koordinatora. Dal§im tkolem SMP je uéastnit se porad
organizovanych metodikem prevence pedagogicko-psychologické poradny, popf.
krajskym Skolskym koordinatorem prevence a na zaklad¢ spoluprace zajistit prenos
zasadnich informaci do Skol. V neposledni fad¢ spolupracuje se Skolskymi a dalSimi
krizovymi, poradenskymi a preventivnimi subjekty, které poskytuji vzdélani v oblasti

prevence a zajist'uji organizacni slozku pro jejich realizaci ve skole (Prochédzka, 2019).

2.3.2 Preventivni edukacni programy externich subjekt na Skolach

Skolni vzdélavani vyznamné ovlivituje formovani osobnosti mladych lidi.
Preventivni edukacni programy jsou dilezitym néstrojem, kterym lze pozitivné ovlivnit
rizikové chovéni, Zivotni hodnoty a postoje déti a mladistvych, a to i jedince, kterym
schazi dostatecné rodinné ¢i socidlni zdzemi. Efektivita prevence, mySleno pozitivni
ovlivnéni zmény chovani, je u déti a mladistvych vyssi nez u dospélé populace.
Preventivné vychovné programy je vhodné realizovat v pfirozeném prostiedi cilové
skupiny €1 v jeji komunité. Nejen proto je dilezité vénovat prevenci rizikového chovani
ve Skolnim prostfedi zvySenou pozornost ze strany Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy. Zajem o edukaci by mél byt i od instituci, které se podileji na fizeni oblasti
Skolstvi, krajské a mistni samospravy, zvlasté¢ pak kraje a obce (Ministerstvo Skolstvi
mladeZe a télovychovy, 2019).

Miovsky a kol. (2015) upozoriiuji na fakt, ze v Ceské republice je potieba
kvalitn€j$i a koordinovangjsi spoluprace mezi ptrisluSnymi resorty a ustfednimi organy
statni spravy. Zminuje, ze se to tykd vSech klicovych témat, jako jsou dotacni politika
a s tim souvisejici nedostate¢né financovani preventivni prace, spole¢na politika kvality,
dale deficit v oblasti prevence s rodi¢i. Kromé& kritickych slov ale uvadi, Ze se u nas
realizuje mnozstvi inovativnich a hodnotnych projektt, v nichz plsobi stovky
profesionalti. Ceska republika v mnoha ohledech dotédhla zemé s tradiéné kvalitnim
zazemim pro prevenci a mnohaletou systematickou praci v této oblasti.

Podle BeneSové a kol. (2013) byla vypracovéana fada kvalitnich preventivnich

programu. Avsak jejich pouZiti je omezeno velkou riznorodosti rizikovych faktorti. Proto
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je nezbytné dodrzovat specificky pfistup k jednotlivym druhiim rizik a typim urazt

(Benesova, Nenickd, Grivna, 2002).

2.3.3 Preventivni programy u nas a ve svété

Prevence rizikového chovani mad mezioborovou povahu. Prolinaji se zde
perspektivy riznych obort, jako jsou pedagogika, psychologie, sociologie, vefejné zdravi
atd. Dale je pro preventivni programy charakteristickd mezisektorovost. Jednotlivé
pfistupy a programy jsou soucasné¢ koncepcné rozvijeny ve Skolské, zdravotnické
a socidlni linii, n€kdy téz v linii ministerstev — vnitra, dopravy a spravedlnosti. Situace je
vesmes podobnd v zemich Evropské unie a lisi se pouze tim, kterd linie se vice preferuje,
coz se projevuje napf. vetsi finanéni podporou ur€itého typu programl a urcitych
pristupd.

Prevence rizikového chovani jako celku predstavuje nehomogenni soubor
uréitych pfistupli a intervenci, které jsou obsazeny v né€kolika rGznych resortnich
koncepcich. Charakteristickd riznorodost v ptistupech k prevenci doprovazi edukacéni
programy od samého pocatku. V Ceské republice se po roce 1989 nejrychleji vyvijela
a vyviji prevence uzivani navykovych latek. Je to dano predevsim silnym autorskym
zdzemim a jasnou profilaci proti problematice. Urcita systematizace prob¢hla az v letech
2002-2008. Pojem rizikové chovani vystfidal doposud pouzivany termin socialné-
patologické jevy. Termin socidlné-patologicke jevy se ukazal pro oblast moderni Skolni
prevence koncepcné piekonany. Upousti se od diivéjsiho normativné definujiciho, co je,
co neni spolecenska ¢i kulturni norma, naopak je snaha se disledné vymezit vici
ideologickym vliviim. Mnohem vétsi diiraz se klade na jednotlivce ¢i mensi socidlni
skupinu a jasné se definuje, jakym zptsobem dochazi k uymé na zdravi, poskozeni

V Ceské republice je primarni prevence rizikového chovéni ve spojitosti s Girazy
patefe a michy zastoupend projektem BanalFatal (vice v kapitole 2.3.4). Edukacni
pfednasky ve vztahu k traziim patete a michy vSak nabizi vice organizaci, napt. VZPoura
urazim, Sportovni klub vozickait, Cesta za snem, Centrum Paraple, U vody bez nehody
aj.

Ze zahrani¢nich projektd je zajimava paralela kanadského preventivniho

programu Think First, ktery byl zaloZen v roce 1986. Think first se zamé¢fuje na prevenci
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urazu hlavy, patete a michy. Vyuzivaji heslo: ,,Use your head to protect your body*
(pouzij hlavu, abys ochranil télo). Soucasti prednasky je promitani videa nazvaného On
the Edge (na hran¢), kde jsou zaznamenané vypovédi déti a mladeze, kterym se stal araz
patefe ¢i hlavy. V ramci edukace je na seminafi pfitomen Clovék po urazu michy.
Ugastnici programu mohou vést dialog pfimo s nékym, kdo musi Zit s timto hendikepem,
coz byva nejsilngjsi ¢asti celé intervence (Wesner, 2003).

Program Think First se ve svych zacatcich zamétoval pouze na Skolni prevenci
pro déti a mladez ve véku 10-18 let. V soucasné dobé ma preventivni program seminare
zacilené napfi¢ vékovym spektrem, od Think First For Youth, grades 4-8 (pro déti ve
véku 4-8 let) po Think First to Prevent Falls, for older adults (prevence pada pro starsi

dospél€) (Thinkfirst, 2020).

2.3.4 BanalFatal

Popis programu

BanalFatal je preventivni edukacni program, specificky zamétfeny na prevenci
urazil patefe a michy. Jeho nazev vznikly ze dvou slov — bandlni + fatalni uz sdm
vysvétluje jeho zaméfeni. Banalni byvaji asto nejrizngjsi pady, uklouznuti, skoky po
poranéni patefe a michy.

Realizace programu probihd formou interaktivnich seminait, které prezentuji
odborné informace o rizikovém chovani a rizikovych aktivitich, jeZ mohou koncit
tragicky. Obsah seminafe, ktery vedou zkuSeni lektofi, vychazi z promitani autentickych
videi mladych lidi, ktefi sami natocili vlastni rizikové chovani a jimZ se stal uraz
s nasledkem fatalniho poranéni michy. Zhlédnuti videa je zdkladni motivaci k nésledné
diskusi cilené k zamysleni nad adrenalinovymi pohybovymi aktivitami (parkour, skoky
do vody, adrenalinové sporty), nad riziky Urazu s nimi spojenymi pii pohybovych
aktivitach (parkour, skoky do vody, adrenalinové sporty), ale i o ptipadnych zkuSenostech
zucCastnénych.

Utastnici seminafe jsou vramci tématu edukovani o nezbytnosti fyzické
zdatnosti, ale 1 zodpovédného pfistupu k realizaci volnoc¢asovych aktivit. Vysvétluji si
neznalosti terénu, prostfedi, vysoké rychlosti, ale i zneredlného odhadu vlastnich

dovednosti. Néasledné Zaci dostanou informace o zakladnich mechanismech trazl patete
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a michy, seznami se se zdsadami prvni pomoci pfi podezieni na poranéni patefe, ale
budou mit i moznost sezndmit se s konkrétnimi postavami, kterym se v jednom tragickém
okamziku zménil Zivot.

V lektorském tymu je vzdy jeden vozickai po trazu michy, ktery popisuje sviij
vlastni pfibéh. V ramci debaty odpovidéd na dotazy a obeznamuje zucastnéné, jak se da

a neda zit po poranéni michy (Hutkova, 2020).
Cile programu

Cilem programu je prohloubit a rozsifit informace, znalosti a postoje zaka
v oblasti prevence rizikového chovani zaméteného na urazy patefe a michy. Lektofi se
snazi predavat vyvazené a na konkrétni cilovou skupinu zaméfené informace
s nenasilnym dirazem na negativa. Cilem neni udélovani zékazli a pouhé mentorovani,
ale sezndmeni s moznymi riziky a jejich maximalnim omezovanim, nejlépe vSak

eliminaci (Hutkova, 2020).

Historie programu

Ceska asociace paraplegiktl (dale téz CZEPA) od roku 1992 pomaha lidem po
urazu michy s lékaiskou pomoci (fyzickou i psychickou), rehabilitaci, socidlnimi
sluzbami, trhem prace. Velkym pianim bylo celkové snizit pocet lidi, ktefi si michu
nevratné zrani. A protoze pocet lidi s poranénim michy navzdory rliznym intervencim
neklesal, bylo tfeba najit novou, ucinnou cestu. Vznikla mald skupina nadSenct
1 odbornikil — jimiZ byli socialni pedagog, antropolog, feditelka CZEPA a marketingovy
poradce. Tato skupina si ulozila ukol u¢inné pomoci s prevenci tirazl patefe a michy.

Za konkrétni podobou programu a odbornym obsahem stoji socidlni pedagozka
Andrea Hutkova. ktera navrhla koncept pfedndsek pro adolescenty, které byly zalozeny
na realnych videich, kde na velice nepfijemnych zabérech svych vrstevnikl déti uvidi
a obrazné feceno tim i proziji iraz michy. Mezi dalsi dileZité osoby, které staly u zrodu
projektu patfi.

- konzultant projektu Adam Spélensky, ktery vybral videa a vymyslel nazev

BanalFatal (banalni situace — fatalni nasledek)

- herec Hynek Cermak, ktery pomohl s osvétou a byl v programu dlouho kli¢ovym
lektorem.
- Ondfej Pocta — prvni vozickat, ktery se rozhodl pfednaSet o Zivoté otce dvou déti

po fatalnim skoku do bazénu.
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Nejvhodnéj$im mistem pro prednasky se ukazaly zakladni Skoly, predev§im druhy
stupeni. Protoze uz existovaly preventivni programy orientované na urazy hlavy a dalsi
tomu podobné, bylo velice t€zké se na Skolach prosadit a piesveédcit je, ze maji vyhradit
zvla$tni ¢as jenom pro téma michy a patefe. Reditelé §kol prvni rok vibec program
nepfijali, byli zahlceni konkurenci a jeSté v roce 2013 o program nebyl zajem.

Az po roce snazeni se podafilo program uspéSné odprezentovat zakiim jedné
zakladni Skoly. Na Skole byl vysoky podil zakii s poruchami pozornosti a chovani, a diky
tomu byli zéci siln€ ohrozZeni rizikovymi situacemi. Program BanalFatal tak odstartoval.
Reditelka navstivené $koly ho totiz doporugila na setkani fediteli $kol a od té doby zacal
pronikat do kol v celém Cesku. Nejvétsi hodnota programu spocivala a stéle spo&iva
v realnych videich, kde je pfimo zaznamenany Uraz. Videa natocili sami adolescenti
z celého svéta naprostou ndhodou, protoze chtéli zaznamenat své skoky, rychlost a jiné

rizikové situace. (Hutkova, 2020).

Zacileni programu
Program je koncipovan pro 2. stupenn zékladnich Skol, coz odpovidé veku 10-15
let. Tym lektort jezdi do viech krajii Ceské republiky a navitévuje i déti na pfiméstskych

taborech (Hutkova, 2020).

Partnefi projektu

Diky partneriim projektu je program BanalFatal pro zakladni Skoly a détské tabory
nabizen zcela zdarma. Hlavnim partnerem je pojistovna Kooperativa a Nadace
Jedli¢kova tistavu. Dal§im vyznamnym partnerem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Velkou zasluhu na tom, Ze se program provozuje jiZ n¢kolik let bez prestavky
a ze mohl ovlivnit tisice déti, ma Cesk4 asociace paraplegikii (CZEPA) (BanalFatal,

2020).

Medializace

Program diky partnerim vytvofil 4 edukativni spoty, které se promitaly
v minulych letech v Ceské televizi a ve vybrané siti kin. BanalFatal se objevuje
1 v ¢eskych televiznich i rozhlasovych médiich. Dal§imi prostiedky, kterymi se program
snazi zvysit svou ucinnost, je aktivni vyuzivani socialnich siti (Facebook, YouTube,

Instagram) (Banalfatal, 2020).
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2.3.5 VSeobecné preventivni zasady pro bezpe¢nost pii pohybovych
aktivitach
V nasledujici kapitole jsou rozebrany atraktivni pohybové aktivity, kde hrozi vétsi
riziko urazu a se kterymi se teenageti dostdvaji nejcastéji do kontaktu. Dodrzovani
urcitych pravidel, nez skoc¢i do neznamé vody nebo nez zkusi slozity prvek z parkouru,
muze jedince zachranit od zranéni. Obecné Ize napsat, ze snahou by meélo byt
minimalizovat riziko pii pohybovych aktivitach na co nejmensi moznou miru. V zavéru

kapitoly jsou uvedeny doporucované zasady pro vétsi bezpecnost v doprave.

Prevence urazi ve vodnim prostiedi

Urazy spojené s vodnim prostfedim stile zaujimaji nezanedbatelné procento
v Urazovosti patefe a michy. Zakladnim pravidlem pro snizeni rizika urazu je vzdy
zkontrolovat hloubku vody. Mnoho urazl je zpiisobeno pozitim alkoholickych napojh
pted sportovnimi aktivitami i béhem nich. Fyzicky ¢i psychicky efekt alkoholu zna¢né
snizuje zabrany a otupuje rozumny usudek a zvySuje rostouci riziko vzniku Urazu
(Driscoll, Harrison, Steenkampf, 2004). Velmi dulezité je, aby rizikové aktivity (obtizné
skoky ¢i potapéni) neprovadél jedince o samoté, aby pii nestésti mél kdo dat prvni pomoc.
Majitel bazénu by mél zajistit dobte viditelné znaceni hloubky bazénu a fadné osvétleni
jeho dna. Dale by mél majitel plaveckych sportovist zajistit zkuSeny personal pro
zachranu tonouciho. Neni vyjimkou, ze dojde ke zhorSeni stavu miSniho poranéni
neSetrnou manipulaci zranéného pii zachrané ve vodé.

Vzhledem k pomérné nizkému veéku zranénych se jevi jako nejvhodnéjsi cilova
skupina pro edukaci rizik spojenych s vodnim prostfedim v€k odpovidajici druhému
stupni zékladnich Skol. Vzdélavaci intervence miZze byt koordinovana metodikem
prevence na dané Skole, nebo lze vyuzit externi preventivni programy (Devivo et al. 1997;

Barss et al. 2008).

Prevence urazi spojenych s parkourem a freerunningem

Parkour neboli freerunnig ptivodné vyvinuty ve Francii je kombinace gymnastiky
a behu. Cilem je piekonavani méstskych piekazek, jako jsou zabradli, betonové zdi atd.
pomoci skokt, pfeskokll, lezenim. Diliraz se klade na efektivitu provedeni prvku a jeho
rychlost. Popularita parkouru je patrna z velkého poctu zhlédnuti na socialnich sitich. Uz
v roce 2010 méla videa o parkouru a freerunningu na YouTube vice jak 100 miliona

zhlédnuti. Ze statistik sledovaného obdobi vyplyva, Ze vétsi podil sledujicich tvoii muzi
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a chlapci (87 %). Nejvice zhlédnuti ve sledovaném obdobi bylo zaznamenéno u mladych
ve véku 13—17 let (41 %), nasledné u vékové skupiny ve veéku 18-24 let (26 %) (Miller,
Washington, 2012).

Parkour je pomérné nova disciplina, kterda nema zatim sportovni zafazeni.
Vzhledem k fyzickym pozadavkim a odchylkam od tradi¢ni gymnastiky nékteré zdroje
zatazuji parkour mezi extrémni sporty, avSak sami praktikujici ho ¢asto nepovazuji za
sport, ale za zivotni filozofii. Rychle rostouci zdkladna provozujicich tyto akrobatické
dovednosti je pfevazné piipisovana YouTube. Parkour byl vSak také uveden
v popularnich filmech (napf. Casino Royale) a videohrach (napt. Prince of Persia
a Assassins Creed) (Matthew, et al., 2017).

Jak uz bylo popséno vyse, parkour vychazi z gymnastiky, a proto je pro snizeni
rizika padu, potazmo Urazu pii provadéni parkourovych prvkl nutné dodrzet urcité

principy, které se vazou k zékladni gymnastice.

e Odév
Vhodny odév a obuv je jeden z faktorti pro snizeni rizika neuspésného pokusu.

Obleceni, které brani v plném rozsahu pohybu, a boty, které¢ nejsou uzpiisobené pro

wrwe

e Rozcviceni
Nedilnou soucasti kazdého vykonu by meélo byt kvalitni zahtati svalii a celého
organismu, disledné a nejlépe dynamické svalové protaZeni, rozhybani kloubnich

struktur.

e Dopomoc a zachrana
U nécviku naro¢nych cviki je nezbytna spravna a promyslena dopomoc a zachrana.

Neni rozumné provozovat parkourové prvky sam.

e Technicky stav naradi (prekazky)
Pfed samotnym provedenim cviku je nutné zkontrolovat povrch dopadové/odrazové

plochy.
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e Metodické a didaktické postupy

Dodrzovani spravnych metodickych a didaktickych postupii je jednim z faktorti pro
vetsi bezpecnost. Vzdy je dulezité zacinat od nejjednodussich prvkil, zatazovat
pripravnd cviceni a zvolit dostatecny pocet opakovani nacviku (Skopova, Zitko,

2013).

Prevence urazi spojena s lyZovanim a snowboardingem

Lyzovani a snowboarding jsou vyhledavané sportovni aktivity, které rok od roku
provozuje stale vice lidi. Uroveti dovednosti a znalosti ale ne vzdy odpovida naro¢nosti
sjezdovych trati. Nové technologie vyroby lyzi, které umoziuji vysokou rychlost,
a v poslednich letech zvysujici se tendence ucastnikd k akrobatickym manévrim,
jsou faktory, které mohou vést ke zranéni. Studie prokazuji, Ze Urazy pii zimnich
aktivitich  zastupuji nezanedbatelnou ¢ast traumatickych miSnich poranéni.

Snowboardisté, zejména mlads$i muzi, maji statisticky vyS$si miru trazovosti nez klasicti

lyzaii (Ackery et al., 2007).
Pro snizeni rizika urazu na sjezdovce je nutné dodrzovat urcitd pravidla:

e Trénink
Fyzicka néaro¢nost zimnich sportli je ¢asto podcenovana. Vychova k bezpec¢nosti jiz
zacinad spravnou suchou pfipravou. Prevence urazii spociva také v rozcviceni

organismu pied samotnym lyZovanim.

e Ochranné pomiicky a vybaveni

Kazdy jezdec by mél pouzivat alesponn pfilbu, idedln¢ také chrani¢ patefe a dalsi
ochranné pomicky. Neméné¢ dulezity je pravidelny servis a spravné nastaveni
sjezdového vybaveni. Vhodné je vozit s sebou mobilni telefon pro pfivolani pomoci

pfi nehodé.

e Védomosti

Dulezita je znalost terénu, snéhovych podminek, obtiznych usekd, predvidani chovani
ostatnich uzivateli sjezdovky. Samoziejmosti je znalost pravidel pohybu na
sjezdovce. Kazdy ucastnik sjezdovky by mél znéat zésady prvni pomoci (Louka,

Vecerka 2007).

46



Prevence urazii spojena s dopravnimi nehodami

Urazy spojené s dopravnimi nehodami piedstavuji jeden z nejvétsich problémd
soucasné moderni spolec¢nosti. Podle nejaktualnéjsSich statistik Svétové zdravotnické
organizace (WHO) jsou zranéni zptisobena dopravnimi nehodami nyni hlavni pfic¢inou

umrti déti a mladych dospélych ve véku 5-29 let (World Healt Organization, 2018).
Dodrzovani téchto pokynti miize snizit riziko poranéni a smrti:

e nesedat za volant pod vlivem alkoholu, uklidiiyjicich 1€kt a jinych omamnych
navykovych latek,

o respektovat silni¢ni ptedpisy, predevsim predepsanou rychlost,

e behem jizdy nepouzivat mobilni telefon,

e pouZzivat bezpe¢nostni pasy,

e nepodceniovat spankovy dluh a dodrZovat planované ptestavky v jizdé, v ptipadé
nutnosti vyuzit kofeinové dopliiky stravy,

e pro déti do urcité vysky a hmotnosti pouzivat autosedacku (Sabharwal, 2013).
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3 Cile a ukoly prace, vyzkumné otazky

3.1 CILE PRACE

Hlavnim cilem této prace je zkoumani subjektivnich dojmu tcastnikli programu
po jeho absolvovani, tak aby bylo mozné posoudit emocni pisobeni programu a jeho vliv
na dal$i chovani déti. Skupina zaki a metodikii prevence bude dotazovéna, zda vyuziti
této formy edukace povazuji za efektivni nastroj k védomému ovlivnéni rizikového

chovani teenagert.

3.2 UKOLY PRACE
Z cilt préace, které¢ jsme si stanovili, vyplyvaji nasledujici tkoly:

e nastudovat a shrnout dosavadni teoretické informace a poznatky dané
problematiky,

e vytvorit dotazniky, vybrat a kontaktovat vyzkumny vzorek,

e realizovat dotaznikové Setfeni ve vybranych skolach,

e vyhodnotit ziskana data,

e shrnout vysledky vyzkumu.
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3.3 VYZKUMNE OTAZKY

Prvni ¢tyfi vyzkumné otazky byly zamétfené na to, jak program a jeho efektivitu

po zhlédnuti hodnoti metodik prevence na navstivené zakladni Skole.
VOL1: Jak hodnoti metodik prevence zvolenou formu programu BanalFatal?

VO2: Setkavaji se zaci dle nazori metodika prevence s rizikovymi situacemi

zaméfenymi na uraz michy?

VO3: Jak metodik prevence subjektivné hodnoti dopad pfednasky na chovani déti

v rizikovych situacich?
VO04: Predpoklada metodik prevence vyuziti programu pro svou budouci praci ve Skole?

Tti vyzkumné otazky byly zamétené na subjektivni hodnoceni programu a jeho

efektivity u zaka 2. stupné zékladnich Skol.
VOS: Jak vnimaji Zaci seminaf BanalFatal?

VO06: Domnivaji se zaci, ze maji tendence k rizikovému chovani, kde hrozi uraz patete a

michy?

VO7: Domnivaji se zaci, ze absolvovani pfednasky bude mit dopad na jejich budouci

chovani v rizikovych situacich?
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4 Metodika prace

4.1 CHARAKTERISTIKA UCASTNIKU VYZKUMU

Prvni skupinou respondentti jsou Skolni metodici prevence pisobici na zakladnich
Skolach, kde prob¢hl seminai BanalFaltal. Dotdzdno bylo Sest Skolnich metodikt
prevence, kteii s ucCasti dotaznikového Setieni dobrovolné souhlasili a byli s timto
vyzkumem sezndmeni. Vyzkum byl fadné schvalen etickou komisi.

Druhou skupinou jsou zaci ve véku 10-15 let, coz odpovida 2. stupni zakladnich
Skol. Podminkou vyplnéni dotazniku bylo absolvovani preventivniho programu
BanalFatal. Vyzkumu se z(¢astnilo 164 Zaki ze Ctyt zakladnich kol (Praha 4, Praha 11,
Litoméfice a Dagice). Na vybranych dotazovanych ZS ma feditel skoly k dispozici

generalni souhlas rodict s realizaci vyzkumného Setieni.

4.2 POUZITE VYZKUMNE METODY

V diplomové praci jsme si zvolili v souladu s Oleckou a Ivanovou (2010)
kvantitativni metodu, metodu dotaznikového Setfeni, ktera je Casto vyuzivana.

Dotaznik predstavuje prostfedek pro sbér dat, ktery vypliuje zkoumana osoba.
Slouzi k ziskavani informaci o mysleni, zkuSenostech, pocitech, postojich, znalostech,
nazorech, hodnotach atd. Dotazniky obycejné obsahuji mnozstvi otdzek a tvrzeni, které
jsou oznacCovany jako polozky. Otdzky se mohou tykat minulosti, pfitomnosti

1 budoucnosti (Zhanél, Helebrandt, Sebera, 201 4).

Na vytvofeni stézejnich otazek dotaznikli se kromé vedouci prace PhDr. Jitky
Vatekové, Ph.D., podilela i zakladatelka a dlouholet4 koordinatorka projektu BanalFatal
Andrea Hutkova, DiS.

Metodika diplomové prace vychazi z védeckych metod a urcuje konkrétni postup
realizace jednotlivych krokii vyzkumného procesu, vychazi z védeckého poznani
a empirické zkuSenosti. Je to postup, jak v praxi realizovat vyzkumné procedury (Zhané¢l,
Helebrandt, Sebera, 2014).

Samotna prace je rozdélena na dvé Casti, literarni reSerSi a vyzkumnou Cast.

Literarni reSerSe vymezuje zakladni pojmy, které se vztahuji k problematice prevence
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urazil patefe a michy. Na tuto Cast navazuje prakticka cast, ktera je pak vénovana

vlastnimu vyzkumu.

4.3 METODY SBERU DAT

Podle Gavory (2010) maji polozky dotazniku velice ¢asto podobu skaly. I v tomto
pfipad¢ jsou nékteré otazky v dotazniku takto konstruovany. Struktura dotaznikl je
peclivé promySlend a ma tifi casti: vstupni Cast, vlastni otazky a podékovani
respondentovi.

Dotaznik pro metodiky prevence obsahuje uzaviené, polouzaviené i1 oteviené
otazky. Na zacatku dotazniku jsou v ivodu pokyny k vyplnéni. Dotaznik pro zéky je
vytvofen anketni formou a obsahuje pouze uzaviené otazky kvuli zachovani
jednoduchosti pro dotazované. Dotazniky jsou konstruované podle pravidel pro jejich
tvorbu a jsou vytvofeny tak, aby odpovédi respondentd byly v souladu s cilem

a s vyzkumnymi otazkami diplomové préce.

Sbér dat pro praktickou cast probihal v kvétnu a cervnu 2020. Osloveno bylo
6 zakladnich skol, ve kterych probéhl preventivni program BanalFatal. Dotaznik cileny
na Skolni metodiky prevence vyplnili vSichni osloveni pracovnici $kol, ale pouze ve
4 skolskych zafizenich se podatilo dotazat zaky Skol. Hlavnim diivodem byly ztizené
podminky kviili zavieni $kol nasledkem vyhlaseni nouzového stavu Ceské republiky.
Dotéazano bylo tedy 6 Skolnich metodikli prevence a 164 Zakia. Kvili pandemii vyvolané
virem Covid 19 se jina nez elektronickd forma nejevila mozna. Pro oba dotazniky jsem
vyuzil aplikace Google Forms a s pomoci $kolnich metodikt prevence a tiidnich ucitelt
byl dotaznik zdklim rozeslan v rdmci online vyuky. Byla zachovéana anonymita vSech

ucastnikd vyzkumu a anonymita skol.

4.4 METODY ANALYZY DAT

Ziskana data byla formalné vyjadiena ve formalizovaném schématu, v tomto

konkrétnim piipadé pomoci tabulek a grafi (Zhanél, Helebrandt, Sebera, 2014).

Pro zpracovani ziskanych dat jsem pouzil software MS Excel a jeho funkce.
Aplikace Google Forms a MS Excel spolu navzajem spolupracuji a diky tomu byl prevod

a analyza ziskanych dat intuitivni.
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5 Vysledky

V prvni casti vysledkil jsou vyhodnoceny a v tabulkach a grafech znazornény

otazky z dotazniku cileného na skolni metodiky prevence.

Tabulka 2: Charakteristika vyzkumného souboru SMP z hlediska véku

Kategorie Pocet respondentii
Zena 6
Muz 0
Celkem odpovéedi 6

Identifika¢ni uzaviena otdzka zjistila, ze vyzkumny vzorek tvofilo 6 Zen.

Tabulka 3: Charakteristika vyzkumného souboru SMP z hlediska véku

Kategorie Pocet respondentil
18-35 1
3645 3
46-55 1
56 a vyse 1
Celkem odpoveédi 6

Identifika¢ni uzaviend otazka zjistovala veék respondentti. Polovina byla ve veékové

kategorii 3645 let.

Tabulka 4: Charakteristika vyzkumného souboru SMP z hlediska délky praxe

Kategorie Pocet respondentil
méné nez 1 rok 0
1-5 let 3
nad 5 let 3
Celkem odpoveédi 6

Identifikaéni uzaviena otdzka zjistila, Ze polovina respondentii pracuje jako Skolni

metodik prevence do 5 let, druha polovina déle nez 5 let.
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Tabulka 5: Charakteristika vyzkumného souboru SMP z hlediska velikosti §koly,

na které pusobi

Kategorie Pocet respondentii
Do 200 zakt 2
200-500 zaki 1
nad 500 zakt 3
Celkem odpovédi 6

Tato otazka zjistovala velikost Skoly, kde metodik prevence ptisobi — 2 respondenti na
Skole s méné nez 200 zaky, 1 na Skole s 200500 zaky a 3 respondenti plisobi na Skole

s poctem zakl vyssim nez 500.

Tabulka 6: Charakteristika vyzkumného souboru SMP z hlediska hodnoceni formy

predani poznatku

Metodik | Hodnotim tuto formu pozitivné, Zaci slysi autentické

1 ptibchy a vidi osobné ¢lovéka na voziku.

Metodik |+ teorie, videa, osobni zazitky, zkuSenosti, realné moznosti, diskuze,

2 otevienost lektori.

Metodik

3 Pozitivné — zaci vidéli a slyseli, co se muze stat.

Metodik

4 Pozitiva — realné pfibehy a situace, navstéva lektora na voziku.
Metodik

5 Pozitivné.

Metodik | Pozitiva — Zaci vidi na vlastni o¢i nasledky ,,banalnich® situaci a mohou se zeptat,
6 jak se po takové nehodé zméni zivot. Negativa — zddnd mé nenapadaji.

Oteviena otdzka zamé&fend na zodpovézeni VO. VSichni respondenti hodnoti predani i
formu poznatkil pozitivn€é. Metodici spatfuji velky pfinos v interakci lektora po urazu

s UCastniky seminéfe.
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Graf 3: Charakteristika vyzkumného souboru SMP z hlediska hodnoceni

promitanych videi

drasticka
akorat
vhodné

nevhodné

Ukazala bych méné videi,
upozornila 2ak. ..

0 1 2 3 4 5
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Otazka byla poloZena z diivodu velké autenti¢nosti videi. Bylo mozné oznacit 1 vice
odpovédi. Nikdo z dotazovanych metodikli nema dojem, Ze by promitana videa byla
pro déti nevhodna. VSech 6 vyjadfilo hodnoceni slovem ,,akorat* a 2 z nich navic za
vhodna. Otézka byla polouzavieného typu. V jednom z ptipadl byla vyuzita moZznost
vyjadfit sviyj vlastni ndzor: ,,Ukazala bych méné videi, upozornila Zaky pfedem, co maji

délat v situaci, kdy je to na né¢ moc drastické®.

Graf 4: Charakteristika vyzkumného souboru SMP z hlediska vlivu videi na Zaky

videa dostatecné plsobiva

videa nedostatecné pusobiva

videa maiji byt soucasti vétsiho
celku p...
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Jako dostatecné pisobiva shledava videa 5 ze 6 dotdzanych respondentl. Otazka byla
polouzavieného typu. V jednom z pfipadd byla vyuzita moznost vyjadrtit sviyj vlastni

nazor: ,,videa maji byt soucasti vétsiho celku ptfednasky, byl na n¢ az moc velky prostor®.



Tabulka 7: Charakteristika vyzkumného souboru SMP z hlediska setkavani se

s rizikovym chovanim u déti p¥i pohybovych aktivitach

Metodik | Nejsem ucitel telocviku, zde se musi velmi dobte dodrzovat pravidla bezpecnosti,
1 myslim.

Metodik

2 Ano, v ramci kurzi — vyjezdu.
Metodik

3 Télesna vychova, Skolni vylet.
Metodik

4 Stale oblibeny parkour.
Metodik

5 Ne.

Metodik

6 Zatim jsem se nesetkala.

V otevieném typu otazky 3 z 6 dotazanych respondentd uvedli, Ze se piimo setkavaji

s rizikovym chovéanim déti pti pohybovych aktivitach.

Tabulka 8: Charakteristika vyzkumného souboru SMP z hlediska p¥inosu projektu
BanalFatal pro SMP praxi ve §kolstvi

Metodik | Ano, vétfim, ze zaci si dané situace zapamatuji a nebudou snad tolik riskovat,
1 kdyz uvidi mozné nasledky.
Metodik | Ano, tfidni ucitelé nasledné s tématem pracuji v hodinach ob¢. vychovy, nebo

2 v tfidnickych hodinéch.

Metodik

3 Mohu pripominat a poukazovat na nasledky, rizika.

Metodik

4 Zopakovala bych program i v dalSich tfidach (od Sesté vyse).

Metodik | Pfinos potkat se s clovékem na vozicku. Oblasti edukace — jako tvodni

5 seznameni dostatecné.

Metodik | Vyuzivam poznatky z prednasek v hodinach, ve kterych se bavime o prevenci
6 rizikového chovani — v rdmci obc¢anské vychovy.

Ze ziskanych dat je zfejmé, ze pro vSechny dotazované predstavuje program BanalFatal
urcity piinos pro jejich praxi. Polovina respondentii pfimo uvedla, jak s tématem dale

pracuji a jaky konkrétni pfinos pro jejich praxi ve Skolstvi BanalFatal pfinesl.
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Tabulka 9: Charakteristika vyzkumného souboru SMP z hlediska nizoru, jestli

doslo u zaki k pochopeni diileZitosti tématu prevence trazi

Kategorie Pocet respondentii
Urcité ano 2
SpiSe ano 4
SpiSe ne 0
Urcité ne 0
Celkem odpovédi 6

V uzavieném typu otazky vSech 6 dotazovanych respondentti uvedlo kladnou odpovéd’ —
podle jejich ndzoru Zzéci ,,urCite* nebo ,,spiSe” pochopili vaznost poranéni a prevence

prezentovanych v programu BanalFatal.

Tabulka 10: Charakteristika vyzkumného souboru SMP z hlediska nazoru, jestli

se Zaci po absolvovani programu budou vice chranit

Kategorie Pocet respondentil
Urc¢ité ano 1
Spise ano 5
SpiSe ne 0
Urcité ne 0
Celkem odpoveédi 6

V uzavieném typu otazky 5 dotazovanych Skolnich metodik prevence uvedlo, Ze si
mysli, Ze intervence ,,spiSe* bude mit dopad na budouci chovani déti a ze budou pied

moznou rizikovou situaci vice premyslet a ve vétsi mife se chrénit.

Tabulka 11: Charakteristika vyzkumného souboru SMP z hlediska nizoru, co

v programu chybélo, pripadné nazor na prednasku

Metodik

1 Dé&kujeme, Ze se tomuto tématu vénujete a délate osvétu na Skolach.

Metodik

2 Vyborny pocin.

Metodik | Libilo se mi propojeni s realnym zivotem. Dovedla bych si predstavit delsi debatu
3 se zaky po skonCeni programu. Za program moc dékujeme.
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Zakladni problém je to, ze to nespliuje standardy primarni prevence rizikového
Metodik |chovani, a tak ten dopad mtize byt nizsi. Lektofi velmi sympaticti, dokazali zaky
4 zaujmout.

Metodik | Nechybélo mi nic, prednasky povazuji za piinosné jak pro zaky, tak i pro

5 pritomné vyucujici.

Metodik
6

V jednom ptipadé SMP upozornil na fakt, Ze program nesplituje certifikaci vydavanou
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy. V ostatnich ptipadech zaznéla slova

chvaly.

V druhé casti vysledkd diplomové prace jsou vyhodnoceny a v tabulkidch
a grafech znazornény otdzky z dotazniku cileného na Zaky druhého stupné zékladnich

skol.

Tabulka 12, graf 5: Rozdéleni zkoumaného souboru podle pohlavi

Kategorie Pocet respondentii Vyjadieni v procentech
Divek 88 53,7%
Chlapct 76 46,3 %
Celkem odpovédi 164 100 %

® divka
@ chlapec

Identifikacni uzaviena otazka zjistujici pohlavi zaku zjistila, ze se vyzkumu zucastnilo

88 (53,7 %) divek a 76 (46,3 %) chlapcu.
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Tabulka 13, graf 6: Charakteristika vyzkumného souboru Zaici z hlediska nizoru

pFrinosnosti na program

(Otazka: Jsi rad/a, zZe ses programu BanalFatal zucastnil/a, respektive méla pro tebe

prednaska néjaky prinos?)

Kategorie Pocet respondentii Vyjadfeni v procentech
Urcité ano 102 62,2 %
Spise ano 52 31,7 %
SpiSe ne 7 4,3 %
UrcCité ne 3 1,8 %
Celkem odpovédi 164 100 %

@ urdité ano

@ spige ano
spise ne

@ urdité ne

Z odpovédi vyplyva, Ze zaci vnimaji program BanalFatal pozitivné. 93,7 % zakl se
domnivé, ze absolvovani programu bude mit do budoucna pro né€ ptinos. Pouze 10 zakt

(6,1 %) uvedlo zdporné minéni.

Tabulka 14, graf 7: Charakteristika vyzkumného souboru Zaci z hlediska nazoru na

promitana videa a pritomnost lektora po tirazu

(Otazka: Libila se ti forma programu BanalFatal tak, jak je postavend na skutecnych

videich a v pritomnosti lektora po redlném urazu michy?)

Kategorie Pocet respondentii Vyjadieni v procentech
Ur¢ité ano 118 72 %

Spise ano 38 23.2%

Spise ne 7 4,3 %

Urdité ne 1 0,6 %

Celkem odpovédi 164 100 %
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Otazka navazuje na predeSlou ve smyslu zhodnoceni subjektivniho dojmu, tentokrat

zaméfenc¢ho na promitand videa a na pfitomnost lektora po urazu. Celkem 95,2 % zaka

odpovédélo pozitivné.

Tabulka 15, Graf 8: Charakteristika vyzkumného souboru Zaci z hlediska nazoru na

autentiénost videi

(Otdazka: Bylo pro tebe tézké videét autentické zabéry urazii michy u skutecného clovéeka

ve tvém veku?)

@ urdité ano
@ spige ano
@ spise ne
@ urdité ne

Kategorie Pocet respondentii Vyjadieni v procentech
Urcité ano 43 26,2 %
Spise ano 56 34,1 %
SpiSe ne 50 30,5 %
Urcité€ ne 15 9,1 %
Celkem odpovédi 164 100 %

Otazka chtéla zjistit vnimani autentickych videi.

o

tézké vidét promitané zabéry tézkych Grazu.
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@ urtité ano
® spise ano
© spige ne
® urtité ne

Pro 60,3 % dotazovanych Zzakl bylo



Tabulka 16, graf 9: Charakteristika vyzkumného souboru Zaici z hlediska setkavani
se zaku s rizikovymi situacemi
(Otazka: Nasel/la jsi ve videich, ktera doprovazeji BanalFatal prednasku, sam sebe v

situacich, které ale diky nahodé u tebe neskoncily urazem michy?)

Kategorie Pocet respondentii Vyjadfeni v procentech
Urcité ano 19 11,6 %
Spise ano 19 11,6 %
SpiSe ne 57 34,8 %
UrcCité ne 69 42,1 %
Celkem odpovédi 164 100 %

® urgité ano

@ spide ano
spise ne

@ urité ne

N

Vyzkumna otdzka zjiStovala, zda se sami zici setkdvaji s obdobnymi rizikovymi

situacemi, kde hrozi iraz patefe a michy. Varovani ukazuje skute¢nost, ze 23,2 % zaka

naslo spojitost mezi promitanymi zabéry a svymi zkusenostmi.

Tabulka 17, graf 10: Charakteristika vyzkumného souboru Zaci z hlediska pochopeni

zavaznosti problematiky

(Otazka: Bylo dle tvého nazoru z prednadsky dostatecné patrné, Ze se uraz michy stane

navzdy soucasti lidského omezeni?)

Kategorie Pocet respondentii Vyjadieni v procentech
Urcité ano 132 80,5 %
SpiSe ano 22 134 %
SpiSe ne 9 5,5%
Urcité ne 1 0,6 %
Celkem odpovédi 164 100 %
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@ urgité ano

® spise ano
spige ne

@ urtité ne

Z odpovédi zakt vyplyva, ze semindi BanalFatal dikladné seznamil Zaky se zdvaznosti
problematiky. 80,5 % respondentli uvedlo v odpovédich, ze v pfednédsce bylo dostate¢né

patrné, Ze uraz michy ¢loveéka na cely dalsi zivot omezi.

Tabulka 18, graf 11: Charakteristika vyzkumného souboru Zaci z hlediska nazoru,

zda se budou Zaci po absolvovani programu vice chranit

(Otazka: Dokazal/a bys po absolvovani prednadsky uvazovat o pripadné rizikové situaci

jinak? S ohledem napr. na zazitek, ktery jsi mel/a u sledovani videi promitanych v ramci

prednasky.)

Kategorie Pocet respondentii Vyjadfeni v procentech
Ur¢ité ano 59 36 %
SpiSe ano 73 44.5 %
Spise ne 26 15,9 %
Urcité ne 6 3,7%
Celkem odpovédi 164 100 %

@ urdité ano

® spise ano

spige ne
@ urtité ne

Celkem 80,5 % 74kt se domnivé, Ze absolvovani programu jim pomtiZze zachovat se
vice racionalné pii eventudlni rizikové situaci, pfi niz hrozi uraz patefe michy. Jako
odpovéd ,,spiSe ne* oznacilo 15,9 % zékt a 6 (3,7 %) zakid uvedlo, Ze jim seminaf

urc¢ité¢ nepomiize.
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Tabulka 19, graf 12: Charakteristika vyzkumného souboru Zaci z hlediska ndzoru na

zakazovani rizikovych situaci

(Otazka: Mél/a jsi pocit, Ze behem prednadsky ti lektor zakazoval zazivat rizikové

situace?)
Kategorie Pocet respondentti Vyjadieni v procentech
Urcité ano 14 8,5 %
Spise ano 36 22 %
SpiSe ne 70 42,7 %
UrcCité ne 44 26,8 %
Celkem odpovédi 164 100 %

@ urtité ano

® spise ano
spise ne

® urtité ne

Y

Cilem programu neni zakazovat zaklim zazivat i rizikové situace a odrazovat je od
sportovnich a pohybovych aktivit. Pfesto necela tietina (30,5 %) dotdzanych méla pocit,

ze jim lektor direktivné zakazoval dostavat se do rizikovych situaci.

Tabulka 20, graf 13: Charakteristika vyzkumného souboru Zaci z hlediska ndzoru na

preventivni zasady pro sniZeni rizik

(Otdzka: Myslis si, Ze existuji urcité zasady chovani, které snizuji pravdépodobnost

urazu pri rizikovych situacich?)

Kategorie Pocet respondentii Vyjadfeni v procentech
Urcité ano 110 67,1 %

SpiSe ano 47 28,7 %

SpiSe ne 5 3%

Urcité ne 2 1,2 %

Celkem odpoveédi 164 100 %
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@ urgité ano
@ spide ano
@ spise ne
® urdité ne

Dil¢im cilem programu je, aby si Zaci vytvoftili povédomi, Ze existuji urcité principy, které
snizi riziko Urazu a jez je potfeba dodrzovat. Pouze 4,2 % z dotazovanych nesouhlasi

s vySe uvedenym tvrzenim.

Tabulka 21, graf 14: Charakteristika vyzkumného souboru Zici z hlediska

doporuceni programu od ucastniki

(Otazka: Znas nekoho ve svem veku, kdo by se mél programu BanalFatal urcité

zucastnit?)
Kategorie Pocet respondentii Vyjadfeni v procentech
Urcité€ ano 47 28,7 %
Spise ano 38 232 %
Spise ne 59 36 %
Urdité ne 20 12,2 %
Celkem odpoveédi 164 100 %

@ urtité ano
@ spige ano

@ spide ne
® urtité ne

Otazka chtéla zjistit, zda se v okoli zakii pohybuje nékdo, kdo ma tendence vice riskovat
pfi pohybovych aktivitich. Absolvovat program BanalFatal by né¢komu ze svych
vrstevnikt doporucilo 51,9 % zakd.
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Tabulka 22, graf 15: Charakteristika vyzkumného souboru ZzZici z hlediska

zavéreéného zhodnoceni od acéastniku

(Otazka: Povazujes svoji ucast na predndasce jako ztratu casu?)

Kategorie Pocet respondentii Vyjadfeni v procentech
Urcité ano 6 3,7%

SpiSe ano 4 2.4 %

SpiSe ne 23 14 %

Urc¢ité ne 131 79,9 %
Celkem odpovédi 164 100 %

@ urdité ano

® spise ano
spige ne

® urcité ne

Doplnujici otazka zjistovala subjektivni hodnoceni seminaie od pubertalni mladeze. 79,9

% 74kl odpovédélo, Ze urcité nevnimaji absolvovani seminafe jako ztratu Casu.
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6 Diskuse

Cilem této diplomové prace je zkoumani subjektivnich dojma ucastnik po
o0 absolvovani programu, aby bylo mozné posoudit emocni pusobeni programu a jeho vliv
na dal$i chovani déti. V navaznosti na cile prace jsme stanovili 4 vyzkumné otazky pro
metodiky prevence a 3 vyzkumné otazky pro zaky. Vyzkumné otazky pro oba soubory
respondentl jsou zamérné provazané, abychom mohli porovnat nazory metodikti a zaka
soucasn¢. Vyzkumné otazky pro metodiky prevence, které koresponduji s vyzkumnymi

otazkami pro zaky, jsou vyhodnocené chronologicky po sobé a nasledné diskutovany.

V prvni vyzkumné otazce cilené na metodiky prevence bylo zjistovano
wJak hodnoti metodik prevence zvolenou formu programu BanalFatal?“ Ze ziskanych
dat miizeme konstatovat, ze vSech 6 dotazovanych metodikd hodnotilo formu piedani
poznatki pozitivné. Nejvice byly vyzdvihovany rozbory autentickych piibéht, kdy doslo
k Grazu patete ¢i michy, a interakce lektora po trazu s zaky. Podstatnou soucésti
programu je promitani autentickych videt, kde je pfimo zaznamenan traz déti podobného
veku, jako jsou ucastnici programu. Zajimalo nas, jestli nejsou dle jejich ndzoru videa
prilis drasticka. Jako drastickd a nevhodna je neoznacil nikdo. Jako pfimétrené drasticka
je oznacilo vSech 6 dotazovanych a k tomu je jako vhodné oznacili 2 z nich.

V prvni vyzkumné otazce cilené na zaky bylo zjiStovano ,,Jak vnimaji Zdci
semindi BanalFatal?“ Ze ziskanych dat jsme se dozvédéli, Ze Zaci vnimaji program
pozitivné. Ze 164 dotazovanych respondentti jich 154 (95,2 %) uvedlo, Ze se jim forma
programu postavend na videich a diskuzi s lektorem po urazu libila. U otazky, jak bylo
pro n¢ t€zké videt promitand videa, jich 99 (60,3 %) uvedlo, Ze pro n¢ nebylo piijemné
vidét zabéry s irazem michy.

U obou skupin respondentli se potvrdilo, Zze program BanalFatal je celkové
pfijiméan vice nez kladng. Uroven dramatiénosti promitanych videi je dle mého nazoru
zvolena pfiméfene. Videa jsou dostatecné dramatickd, aby vyvolala znacnou odezvu
divéakd, ale zaroven je respondenti neoznacili za nevhodna. Z obou stran je kvitovana
pfitomnost lektora po Grazu michy. Kombinace diskuze a promitani videi je v souladu
s nazorem Titmanové (2019), ktera doporucuje komplexni metody v prevenci rizikového
chovani, tedy propojeni kritického mysleni, feSeni problému a medialnich technologii.

Jedna z metodic¢ek prevence uvedla, ze by doporucila pfedem instruovat déti, co

maji délat, pokud jsou pro né videa pfili§ drastickd. Nazor mize slouzit jako dobry podnét
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do budoucna pro lektory programu. Jako logické teSeni se nabizi, ze by pted

nejdramatictéjSimi zabéry lektor instruoval déti, at’ si slabsi povahy zakryji o¢i.

Druhd vyzkumna otazka cilend na metodiky prevence ,,Setkdvaji se Zdaci dle
ndzorit metodika prevence s rizikovymi situacemi zaméienymi na uraz michy?“
V otevieném typu otdzky 3 z 6 dotazanych respondentd uvedli, Ze se piimo setkavaji
s rizikovym chovanim déti pfi pohybovych aktivitdch, a to naptiklad pii Skolnich
vyletech, télocviku a parkouru.

Druha vyzkumna otazka cilend na zéky ,,Domnivaji se Zdici, e maji tendence
k rizikovému chovdni, kde hrozi uraz pdteie a michy?“ V otazce, jestli zaci nasli sami
sebe v promitanych videich, uvedlo 38 (23,2 %) zaku, Ze vnimali spojitost promitanych
zabérl a vlastni zkuSenosti. Dale byli zaci dotazovéni, jestli znaji né¢koho ze svych
vrstevnikd, kdo by mél seminatf absolvovat. Ze 164 dotazovanych by 85 (51,9 %)
BanalFatal doporucilo vidét.

Podle soucasnych poznatkti vime, Ze v Ceské republice pfibydou nasledkem tirazu
3 vazna mi$ni poranéni do tydne (Ceské spole¢nost pro misni léze, 2018). TéméF &tvrtina
z fad zaku pfiznala, ze ma zkuSenosti s rizikovymi situacemi, které diky Stésti neskoncily
urazem. Polovina z fad metodikti prevence byla pfimo svédkem rizikového chovani pfi

pohybovych aktivitach ve Skolni praxi.

Tteti vyzkumna otazka cilena na metodiky prevence ,,Jak metodik prevence
subjektivné hodnoti dopad piednasky na chovani déti v rizikovych situacich?“ Videa,
ktera jsou stézejni soucasti prednasky, oznacCilo jako dostatecné plisobiva 5 ze 6
dotazovanych. VSichni metodici prevence uvedli, Ze seminaf BanalFatal pomohl zakim
Iépe pochopit, pro¢ je prevence dulezitd a jaké jsou nasledné komplikace po urazu.
Na otazku, ktera zjiSt'uje, jestli si metodik mysli, Ze se po absolvovani pirednasky budou
déti vice chranit, uvedlo 5 ze 6 respondentt ,,spiSe ano®, jeden uvedl ,,urcité¢ ano*.

Treti vyzkumné otdzka cilend na zaky ,,Domnivaji se Zdci, Ze absolvovdni
piednasky bude mit dopad na jejich budouci chovani v rizikovych situacich?“

Na otdzku, zda po absolvovani programu s ohledem na zazitek ze sledovani videi dokazi
uvazovat pied ptipadnou rizikovou situaci jinak, odpovédélo ,,urcité ano* 59 (36 %) zaka.
Odpovéd’ ,,spiSe ano* zvolilo 73 (44,5 %) zakl. Na otdzku, zda bylo v programu
dostatecné patrné, ze uraz michy se stane navzdy soucasti lidského omezeni, odpovédelo

urcité ano 132 (80,5 %) zakd.
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Pro zménu chovani v rizikovych situaci je podle Nydrlové a Varekové (2018)
nutné ovlivnit zdkladni slozky postoji. Promitana videa cili na emocionalni slozku, kde
hlavni vysledek zmény chovani zavisi na upoutani pozornosti a pochopeni problematiky
(kognitivni slozku). Z vysledki dotaznikové Setfeni z fad metodikd prevence 1 zakl

muzeme konstatovat, ze je zamyslena strategie Usp&sSna.

Ctvrta vyzkumna otizka cilend na metodiky prevence ,,Piedpoklidd metodik
prevence vyuZiti programu pro svou budouci praci ve Skole? “ Ze ziskanych dat jsme se
dozvédéli, ze pro vSechny dotazované piedstavuje program BanalFatal urcity pfinos pro
jejich praxi. Polovina respondentt pfimo uvedla, jak s tématem dale pracuji, a to: ,,tfidni
ucitelé nasledné s tématem pracuji v hodiné obcanské vychovy nebo v tiidnickych
hodinach; mohu pfipominat a poukazovat na nésledky, rizika; vyuZivdm poznatky
z prednasek v hodinach ob¢anské vychovy, ve kterych se bavime o prevenci rizikového
chovani®.

Jakékoliv aktivita, kterd méa snahu zabranit vyskytu ¢i zamezeni rizikového
chovani a jeho dal$i progresi se povazuje za prevenci (Titmanova, 2019). Prochazka
(2019) dopliuje, ze rozmanitost aktivit, které lze v prevenci vyuzivat, je vhodna, ale
potiebuje organizaéni slozku v podob& Skolni strategie prevence a Miniméalniho

preventivniho programu.

Miovsky a kol. (2010) uvadi v zasadach efektivity prevence rizikového chovani
potiebu kontinuity a systemati¢nosti planovani. Program BanalFatal je koncipovan na
2 vyucovaci hodiny. Pro dlouhodoby efekt edukace je nutnd néslednd prace s tématem
Skolnim metodikem prevence, pfipadné tfidnim ucitelem. Z praxe vime, Ze ne vzdy je
Skolni metodik prevence, ktery seminai domlouva s koordinatorkou projektu, soucasti
celého programu. V ojedinélych ptipadech neni dokonce pfitomen vibec. Déje se to
nejéast&ji z diivodu pracovni vytizenosti, kdy SMP musi jit vyuéovat do jiné tiidy.

Pii upozornéni na pfidanou hodnotu, ktera spo¢iva v prezenci SMP na seminai,
je argumentovano, Ze nelze zajistit suplovani za nepfitomné pedagogy. Ur€itym feSenim
by byl navrh jednoho z metodik, ktery v odpovédich uvedl, ze nejvétsi problém shledava
v tom, Ze projekt nespliiuje certifikaci odborné zptisobilosti primarni prevence rizikového
chovani vydadvanou Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a télovychovy. O certifikaci uz bylo
v minulosti Zadano, ale nedoSlo ke konsensu z diivodu rozdilnych nazort na pocet hodin
edukace vs. dulezitost a pfinos tématu. Pro splnéni zasady kontinuity a systemati¢nosti

planovani se jevi jako vhodnd mozZnost vytvoreni interaktivnich vyukovych materiald, se
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kterymi by SMP mohli v ndvaznosti na seminaf pracovat s zaky i v budoucnu. Navysenim
hodinovych dotaci programu by se diky vyukovym materidlim teoreticky vyfteSila
piekéazka pro ziskani certifikace odborné zptisobilosti. Zaroven by byla zajisténa dalsi

edukace, kterda muze piispét k ovlivnéni chovani a snizeni rizik.

V kapitole 2.3.3 (Preventivni programy u nds a ve svéte) je uveden kanadsky
preventivni program ThinkFirst, jenz je na trhu s prevenci uz 34 let a je v mnoha ohledech
podobny naSemu. Program ThinkFirst se ve svych zacatcich zamétoval pouze na Skolni
prevenci pro déti a mladez ve véku 10-18 let. V soucasné dob¢ mé preventivni program
seminare zacilené napfi¢ v€kovym spektrem, od Think First For Youth, grades 4—8 (pro
déti ve véku 4-8 let) po Think First to Prevent Falls, for older adults (prevence padu, pro
star§i dospélé) (Injury Prevention Programs for Classes and Presentations, 2020). Naskyta
se zde moznost inspirovat se jejich expanzi pro dalsi vékové skupiny i z diivodu, ze dle
studie K#iz et al. (2017), ktera zkoumala v Ceské republice obdobi mezi lety 2006-2015,

byl primérny vék pacientl s misni 1ézi 49,1 let.

Vzhledem k tomu, Ze s Grazem patete a michy se vice potykaji muzi, v obdobi
2006-2015 byl uraz ze 73,7 % u muzi a 26,3 % u zen (Kiiz, et.al., 2017), by bylo vhodné

dotazovat zvlast’ chlapce a zvlast’ divky. Bohuzel kviili komplikacim s Sitenim dotazniku

wrwe

dotazovani nepovedlo uskute¢nit.

Je nutno poznamenat, ze vysledky diplomové prace nelze generalizovat na celou
populaci, protoze zkoumany vzorek byl maly. Nelze zobecnit ani z divodu zamérného

vybéru zékladnich skol.
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7 Zavéry

Diplomova prace je rozdélena na dvé Casti. V teoretické casti jsem se snazil
obsahnout poznatky o urazech specificky zaméfenych na patef a michu. Jsou uvedeny
aktualni statistiky o vyskytu a pfi¢inach urazli, mechanismy poranéni a jejich rozdéleni,
zdravotni komplikace Urazli patefe a michy a vzhledem k vazbé celého programu na
pohybové aktivity jsou zminéna i1 specifika téchto aktivit po trazu. Nasleduje kapitola
vénovana prevenci, ktera je specificky zaméfend na urazy a faktory, které vedou
k rizikovému chovani. V posledni c¢asti teoretickych vychodisek jsou v obecné roviné
popsany preventivni edukacni programy a jejich vychodiska pro realizaci.

V druhé, vyzkumné casti prace je zkoumdan preventivni edukacni program
BanalFatal, ktery je specificky zaméfeny na urazy patefe a michy. V naSem vyzkumu
byly osloveny S$koly, kde byl program realizovan a dotazovani Skolni metodici
prevence a zaci druhého stupné zakladnich S$kol. Stanovili jsme si celkem 7
vyzkumnych otazek, které byly zodpovézeny pomoci elektronicky rozesilanych
a zpracovanych dotaznikii. Otazky se podatilo zodpovédét a vyplynulo z nich kladné

pfijeti programu i védomi dillezitosti tématu u obou skupin respondenti.

Véfim, Ze prace muze napomoci dal§imu zkouméani a rozvoji programu
BanalFatal. Usili o ziskani certifikace odborné zpisobilosti MSMT a zpracovani
naslednych edukaénich materiali by mohlo pomoci lep$imu zapojeni SMP do programu.

Velky ptinos prace vnimam pro sebe osobné. Diky studiu odborné literatury jsem
se dozv&dél nové poznatky, které zuzitkuji v lektorské ¢innosti. Diplomova prace miiZze
slouzit jako studijni material pro budouci lektory programu pfi eventudlnim rozsifovani

lektorského tymu.

Riskovani, hledani fyzickych limitl, pfekonavani sebe sama a vnéjSich prekazek
k Zivotu patii. Obzvlasté v obdobi dospivani je adekvatni riziko klicové pro zrani lidské
osobnosti. Bez podstoupeni urcitého rizika, a to nejen pii pohybovych aktivitach, by se
¢lovek v zivoté nikam neposunul a nic by nedokazal. Roli rodic¢t, ucitelii télesné vychovy
a sportovnich trenéril je rozvoj a védoma prace nejen na trovni pohybového systému, ale
1 v emo¢né-kognitivni préci s rizikem. Nabidky zajimavych a pfitazlivych aktivit, at’ uz
zamétené do oblasti sportu, zajml nebo osobnostniho rozvoje, jsou ¢asoveé 1 finanné
narocné, avSak v dlouhodobém horizontu se vrati v podobé télesné 1 dusevné zdravych

mladych lidi.
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Ptiloha ¢. 1
Original potvrzeného formulare Etickou komisi UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikatni & seminami prace zahmujici lidské dcastniky

Nizev projektu: Efekt programu Banal fatal na zhodnoceni postojil k riskantnim formam chovini z hlediska prevence
uraz( patefe a michy.

Forma projcktu: vyzkumna prace - diplomova price

Obdobi realizace: kvéten 2020 — gervenec 2020

Predkladatel: Be. Véaclav Pokomny, UK FTVS

Hlavni Feitel: Be. Vaclav Pokomy, UK FTVS

Misto vyzkumu (pracovi§té): 4 zakladni Zkoly spliiujici 3 zakladni vstupni kritéria: anonymizovany

1. realizace programu Banal fatal, 2. souhlas feditele s realizaci vyzkumného Setfent, 3. feditel Skoly mé k dispozici
generélni souhlas rodi&t s realizaci vyzkumného Setfeni. Seznam kol tedy nelze poskytnout pfedem, bude znam teprve
v pritb&hu 3etfeni.

Vedouci price (v pFipadé studentské price): PhDr. Jitka Vafekova, Ph.D., katedra: ZTV a TVL

Popis projektu: Vyzkumny projekt se zabyva sledovénim subjektivnich nazord respondentll na preventivni program
Banal Fatal realizovany na zakladnich ¥kolach v CR. Tento program je zaloZeny na myslence, Ze banélni situace
(zejména pi pohybovych aktivitich) mohou vést Zasto k fatalnim nasledkiim v podobé trazii patefe a michy. Lektory
programu jsou aktivni sportovci jak bez postieni, tak po trazu michy. Soutasti programu jsou: 1. Poskytnuti
teoretickych informaci o problematice, 2. promitani autentickych videi situaci, kdy doslo k poranéni, 3. MoZnost
setkani, sdileni pfib&hu a Zivé diskuze k tématu Grazu patefe a michy s jedincem po poranéni). Obdobné programy jsou
realizovény i ve svét& (napf. Think first — injury prevention programs s vice neZ 30letou historii a vyzkumnou evaluaci).
V rémei diplomové prace bude predstavena problematika prevence sportovnich urazii, kterd byvd v praxi Casto
podcefiovana. V literami reSerdi bude zpracovano nejprve téma zdvainych trazi jak z hlediska jejich pfiin (se
zvla§tnim zfetelem na sportovni trazy a rizikové chovani), jejich ucelené rehabilitace a jejich diisledkl. Dale bude
zpracovano téma preventivnich programi. Porovname vybrané formy u nis i v zahraniéi a zaméfime se na jejich
skladbu (vyuzivané prvky edukace). Hlavnim cilem vyzkumné &asti DP bude zkoumdni subjektivnich dojmi uéastniki
programu po absolvovani programu, konkrétné na skute¢nost, Ze v programu jsou vyuZiviny dramatické autentické
zabéry. Skupina #4ki a metodikii prevence bude dotazovana, zda vyuZiti této formy edukace povaZuji za efektivni
nastroj k védomému ovlivnéni rizikového chovani teenagert.

Charakteristika u€astniki vyzkumu a metody sb&ru dat: Prvni skupinou respondentit budou Zici vybranych Z8 - II.
stupné 10-15 let (kde ma Feditel 3koly k dispozici generdlni souhlas roditi s realizaci vyzkumného Setfeni — tuto
skute¢nost potvrdi feditelé na dokumentu Dokument & 1 k zadosti o vyjidFeni Etické komise UK FTVS: Potvrzeni
pracovi¥té o moZnosti realizace vyzkumného projektu z hlediska bezpe&nosti GZastniki projektu a o moZnosti
publikace ndzvu pracovisté).

Metodou sbéru dat bude jednoduché anketni Setfeni zjidtujici subjektivni nézory na formu programu a nizory na jeho
vliv na rizikové chovani pti pohybovych aktivitach, Druhou skupinou budou metodici prevence na stejnjch Z8. Otazky
budou zodpovidat elektronicky nebo pisemné. Tato skupina bude dotazovéna na sviij nizor na vyuZiti jednotlivych
forem programu (setkani s jedincem po poranéni michy, promitani autentickych zabérd, diskuze, teoretické informace),
tedy zda jsou podle jejich ndzoru tyto formy edukace pro Ziky vhodné, efektivni a zda by je méli zdjem vyuZit i
v budoucnu. Povinné informace pro respondenty (dobrovolnost, anonymizace, cil vyzkumu) budou uvedeny v zahlavi
dokumentu s otdzkami, aby se respondenti mohli samostatné rozhodnout o GZasti ve vyzkumu a vypln&nim projevili
svilj souhlas.

ZajiSténi bezpetnosti: Utast na projektu v&. edukace i detfeni nezahmuje Zidnou invazivni metodu.

Realizace vyzkumného Setfeni prostfednictvim ankety nezahrnuje 2idnd mimofadnd rizika ani zvySenou zatéZ nad
ramec b&#né Skolni &innosti. Prib&h Jetfeni bude schvalen Feditelem 3koly.

Etické aspekty vyzkumu:

Stfet zdjmd: Na projektu Banal Fatal jsem zacal piisobit jako jeden z tymu lektori, nicméné& forma programu je jiZ
nékolik let ustalena a dana, je inspirovana zahrani¢nimi modely a ja osobn& na ni nemam vliv. Na iniciaci, organizaci
ani financovani vyzkumu se organizace Banal Fatal nepodilela ani se na ném nebude podilet. Vyzkum neni zaméfen na
hodnoceni mého vystupu a vykonu mé osoby jakoZto lektora, ale na hodnoceni formy a materiali v ramei kurzu — o této
skute&nosti budou Zaci explicitné informovani.

Ochrana osobnich dat: Anketni Setfeni bude anonymni. Sbér dat prob&hne elektronicky. Data budou shromazd'ovéna
a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie &, 2016/679 a zakonem ¢&. 110/2019 Sb. —o
zpracovani osobnich idaji. Ziskané iidaje budou bezpetn& uchoviny na heslem zajisténém potitati v uzaméeném
‘prostoru, pFistup k nim bude mit predkladatel diplomové prace. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovin, neobsahuje-li
jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhrmnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to,
aby jednotlivi respondenti nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci titastnik
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vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Nazvy Skol budou anonymizovany, bude uvedeno pouze mésto,
kde se Skoly nachézi.

Ziskané data budou zpracovévana, bezpe&né uchovéna a publikovéna v anonymni podobé v diplomové prici, pfipadné
v odborych gasopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi dalsi vyzkumné
praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahrédvek i¥astnikii: Nebudou pofizoviny.
V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (1S): PriloZen uivod k dotazniku.

Povinnosti viech afastnikd vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, privo na sebeur&eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veSkerd preventivni opatfeni. Odpov&dnost za ochranu zkoumanych
subjektii lezi vzdy na itastnicich vyzkumu na strang feSitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k ucasti na vyzkumu.
Vichni Udastnici vyzkumu na stran& feditele musf brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, kter¢ plati v Ceské republice, stejng jako ty, jez plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidé ndvrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod,
za¥lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 29. 5. 2020 Podpis pfedkladatele: /

Datum a podpis odpov&dného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: P¥edsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D. 1
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. i
prof. MUDr. Jan Heller, CSc. .
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr.Toméa3 Ruda, Ph.D
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zisadami, pfedpisy a
mezinarodni smémicemi pro provddéni vyzkumu zahrmujiciho lidské vi¢astniky.

Retitel projektu splnil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS.

UNIVERZITA KARLOVA %
Fakulta t&le vchovy a sportu e
José r\ﬁ“azlﬁ‘fﬁ € ¥ 52, Praha 6 oodpis pleisdiyd B UK ETVS
-2
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Ptiloha ¢. 2

Vzor uvodu k dotazniku pro ucastniky vyzkumu

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Pro pisemné dotazovini provadéné na §kolach, kde dali rodi¢e souhlas k provadéni vyzkumu a Feditel
vyzkum odsouhlasil

Dobry den,

jmm:l):ji se Véclav Pokorny a jsem studentem navazujiciho magisterského studia UK FTVS. Rad bych Vas
pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové price na téma ,,Efekt programu Banal fatal
na zhodnoceni postojii k riskantnim formam chovini z hlediska prevence tirazii patefe a michy*.
Cilem: projektu Banal Fatal je prezentovani rizikového chovani déti pii pohybovych aktivitach a to
zézitkovou a pomémé i syrovou formou, jeZ mé zajistit u cilové skupiny Zaki co moZni nejvys§i pozornost a
vnimani dané problematiky. Pfednaska se snaZi nikomu nezakazovat zaZzivat i rizikové situace. Naopak
upozoriiuje na fakt, Ze kazdy by mél byt fyzicky i psychicky v adrenalinovych situacich pfipraven a zarovefi
musi mit znalost podminek prostiedi.

V tomto dotazniku je Vasim tikolem odpovédét na predloZené otazky. Vade odpovédi a postiehy jsou pro
mne velmi cenné a poslouZi jako podklady k mé diplomové praci. Viechny otazky jsou otevieného typu a
budu rad, kdyZ se nebudete bat rozvést své odpovédi.

Ziskana data budou zpracovéna, publikovana a uchovéna v anonymni podobé, budou vyuzZita pro vyzkum na
UK FTVS a ochrénéna pied jinym uzitim. S vysledky studie se miiZete sezndmit na emailové adrese:
pokorny.jh@mail.com. Vypln&nim a odevzdénim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji
Ggasti v této vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a, jakoZ i o pravu odmitnout ti¢ast nebo sviij
souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Pfedem mnohokrat dékuji za Vasi ochotu a spolupréci.

Pro dotazovani providéné elektronickou formou

Dobry den,

Jjmenuji se Vaclav Pokorny a jsem studentem navazujiciho magisterského studia UK FTVS. Rad bych Vas
pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery je souéésti mé diplomové prace na téma ,,Efekt programu Banal fatal
na zhodnoceni postojii k riskantnim formém chovani z hlediska prevence iirazii patefe a michy*.
Cilem projektu Banal Fatal je prezentovani rizikového chovani déti pfi pohybovych aktivitach a to
zézitkovou a pomémé i syrovou formou, jeZ ma zajistit u cilové skupiny zaki co moZni nejvyssi pozornost a
vniméni dané problematiky. Pfednaska se snaZi nikomu nezakazovat zaZivat i rizikové situace. Naopak
upozoriiuje na fakt, Ze kazdy by mél byt fyzicky i psychicky v adrenalinovych situacich p¥ipraven a zaroveii
musi mit znalost podminek prostiedi.

V tomto dotazniku je Vadim tikolem odpovédét na piedloZené otizky. Vase odpovédi a postiehy jsou pro
mne velmi cenné a poslouZi jako podklady k mé diplomové préci. VSechny otazky jsou otevieného typu a
budu rd, kdyZ se nebudete bat rozvést své odpovédi.

U osob mladsich 18 let musi byt dotaznik vyplnén pod dozorem zdkonného zastupce.

Ziskana data budou zpracovana, publikovana a uchovéna v anonymni podobé, budou vyuzita pro vyzkum na
UK FTVS a ochranéna pied jinym uZitim. S vysledky studie sec miiZete seznamit na emailové adrese:
pokorny.jh@mail.com. Vyplnénim a odevzdénim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji
ucasti v této vyzkumné studii, o které jste byl/a informovén/a, jakoZ i o pravu odmitnout tidast nebo sviij
souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS,

Pfedem mnohokrét dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.
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Ptiloha ¢.3
Dotaznik Skolni metodici prevence
1) Vase pohlavi?

a) zena
b) muz

2) Jaky je Vas vek?

a) 18-35
b) 36-45
c) 46-55
d) 56 avyse

3) Jak dlouho délate metodika prevence?
a) méné nez 1 rok
b) 1-5let
c) nad 5 let
4) Na jak velké skole pasobite?
a) do 200 zaku
b) 200-500 zaku
¢) nad 500 zaka

5) Hodnotite tuto formu pfedani poznatkil pozitivné nebo negativné? Uved'te, jaka
pozitiva ¢i negativa.

6) Neméli jste pocit, Ze promitana videa jsou aZ moc drastickd? (MUzZete zaSkrtnout 1
vice odpovédi)

a) drastické
b) akorat
¢) vhodné
d) nevhodné
e) jiné:
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7) Jaky vliv ma ukéazka videi dle Vaseho nazoru na zaky?
a) videa dostatecné plsobiva

b) videa nedostate¢né piisobiva
c) jiné:

8) Setkavate se v ramci své prace s rizikovym chovanim déti pii pohybovych aktivitach?
(Jestlize ano, tak uved'te, pfi jaké aktivite.)

9) Predstavuje projekt BanalFtala pro Vasi praci ve Skole ptinos, respektive dokézal
byste vyuzit Banal fatal dal pro Vasi praci? (Jaky ptinos konkrétné?)

10) Pomohla dle Vaseho nazoru prednaska détem pochopit, Ze prevence je dilezitd mimo
jiné 1 proto, Ze micha zatim medicinsky nelze vratit po Grazu do pivodniho stavu?
a) urcit€ ano
b) spiSe ano

c) spiSene
d) urcité ne

11) Myslite si, Ze se déti v ramci volnocasovych aktivit budou po absolvovani prednasky
nyni vice chréanit a v rdmci situace premyslet o moznych nésledcich?
a) urcité ano
b) spiSe ano

c) spiSe ne
d) urcité ne

12) Co Vam v programu piipadné chybélo? (Vypiste konkrétné, ptipadné dopiSte Vas
nazor na prednasku)
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Ptiloha €. 4
Dotaznik Zaci 2. stupné zakladnich $kol
1) Jsidivka, nebo chlapec?

a) divka
b) chlapec

2) Jsi rad/a, ze jsi se programu BanalFatal zucastnil/a, respektive méla pro tebe
prednaska néjaky ptinos?

a) urcité¢ ano
b) spiSe ano
c) spise ne

d) urcité ne

3) Libila se ti forma programu BanalFatal tak, jak je postavena na skute¢nych videich a
v pritomnosti lektora po realném trazu michy?

a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) urcité ne

4) Bylo pro tebe tézké videt autentické zabery trazii michy u skutecného cloveéka ve
tvém ve&ku?

a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) urcité ne

5) NasSel/la jsi ve videich, ktera doprovazeji BanalFatal prednasku, sim sebe v situacich,
kter¢ ale diky ndhodé¢ u tebe neskoncily irazem michy?

a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spisSe ne

d) urcité ne
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6) Bylo dle tvého nazoru z prednasky dostate¢né patrné, Ze se uraz michy stane navzdy
soucasti lidského omezeni, jelikoZ micha zatim medicinsky nelze vratit po urazu do
ptuvodniho stavu?

a)
b)
©)
d)

urcité ano
spise ano
spiSe ne
urcité ne

7) Dokézal/a bys po absolvovani pfednasky uvazovat pted piipadnou rizikovou situaci
jinak? (S ohledem napft. na zazitek, ktery jsi mél/a u sledovani videi promitanych
v ramci prednasky.)

a)
b)
©)
d)

urcité ano
spiSe ano
spise ne
urcité ne

8) Mcel/la jsi pocit, ze béhem prednésky ti lektor zakazoval zazivat rizikové situace?

a)
b)
©)
d)

urcit¢ ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne

9) Myslis si, Ze existuji urCité zasady chovani, které snizuji pravdépodobnost trazu pii
rizikovych situacich?

a)
b)
©)
d)

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne

10) Znas nékoho ve svém veku, kdo by se m¢l programu BanalFatal urcité zGcastnit?

a)
b)
©)
d)

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne

11) Povazujes svoji cast na pfednaSce BF jako ztratu casu?

a)
b)
©)
d)

urcité ano
spise ano
spiSe ne
urcité ne
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