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Anotace

Ve své teoreticko-prkumné praci seanuji tématu: ,Urazovostdi ve Skolnim ¥ku®.
Prace je zagfena na porovnani Uraziéti mladsiho a starSiho Skolnih&ku.

Je roz8lena natast teoretickou a praktickou. Teoretigkést zahrnuje z&kladni informace
0 Urazech, jejichifi¢inach, disledcich a moznostech prevence.
V praktické ¢asti popisuji jednotlivé vysledky méhodakumu, které jsou zaznamenany v

grafech a tabulkach.

Kli ¢ova slova

Uraz, gi¢iny Urazu, prevence Urazu

Title

Accident incident rate of pupils

Annotation

My theoretical-research work is focused ondofAccident rate of children in pupilage.”
Bachelor thesis is focused on comparison of actioieyounger and older pupilage.

Bachelor thesis is divided in theoretical amdctical part. Theoretical part includes basic
information about accidents, their causes, consespseand possibilities of prevention.
I’'m describing in practical part single resultsmoy research, which are noticed in graphs and

tables.

Key words

Accident, causes of accident, prevention ofcemt
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UVvOD

Urazy pedstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky a sgereky problém.
V n¢kterych statech jéetnost Urai a Umrtnost na Grazy velmi nizka diky deb
amrti déti a mladych dosgbych.

Kazdému Urazuipdchazi ufita nebezpéna situace a vzdy je mozné ji zabranit. Stane se
ve vtding, zpisobuje bolest, utrpeni, strach, strddani s mozZnsralymi nasledky, které se
nemuseji projevit hned, ale az pase. Jde nepochybro celos¥tovy problém, ktery se
kazdoden#& dotyka kazdého z nas. A to dwpiimo Urazem vlastniho dfe, anebo ndggmo
financnimi prostedky, které odvadime statu.

HestoZe se dasniZovat tragické nasledky uajejich paet je stale vysoky.

Dle statistik dochazi k nejzavagsim Urazim v dopra¥. NegastjSim mistem vzniku Urdz
je domov a Skola. Naredni mista pat také popaleniny, opani, poleptani, otravy, tonuti,
pady a Urazy ifp sportu a dopravnich nehodach. Velky podil naemi pétu amrti maji
zdravotnéti zachrand, |€kari, pedagogové airpdevsim pdivi rodice. V poklesu smrtelnych
arazi u d&ti je nutno dale pokemvat, a to propojenim aktivni a pasivni preven&esidich
araz.

Jako absolventka oboru Zdravotnicky zachrapnuji uskuténit prednasky na
zakladnich Skolach v Krnéwa téma: ,Prevence a prvni pomdc (joraze.” Abych pi tvorbe
piednasky w¥dela, na kterou problematiku se vice zdiinv mladSim a starSim Skolningku,

zvolila jsem si toto téma v mé bakiské praci.



CILE PRACE

Ve své bakat&ké praci jsem si stanovittyii zakladni cile:

1. Zmapovat situace,pkterych dochazi ke vzniku Urdzu dti v mladSim a starSim
Skolnim weku.

2. Zjistit, zda cti dodrZuji preventivni op&tni @i rizikovych aktivitach.

3. Zjistit pocet cetskych Uran, které vyzadovali hospitalizaci.

4. Zjistit pocet detskych Uran, ke kterym doSloip poziti omamné latky.



| TEORETICKA CAST
1 ROZDELENI D ETSKEHO VEKU

Lékasky obor pediatrie se zabyva vyvojovym obdobimké® organizmu od narozeni
do dosglosti. Nazev pochazi z terminu pais<diatreia- I€eni. Naplni oboru je @é o dit
ve zdravi a nemoci, tj. pé preventivni, diagnosticka, terapeuticka a reftatili. Studuje
vlivy, které tento vyvoj piznivé ovliviiuji nebo naopak naruSuji. Opird se o podrobnou
znalost prosedi, ve kterém ditZije, dale vychazi zadeckych poznaik o nistu a vyvoji
détskeho organizmu (6,13).

Neba v praci srovnavam urazovositiv mladSim Skolnim &ku a starSim Skolnimeku,

uvedu zde stitnou charakteristikutthto dvou Zivotnich etap.

1.1 Mladsi Skolni ¥k

MladSi Skolni ¥k zaiina zahajenim Skolni dochazky a kbrs ndstupem pubescence
(priblizné v 11 - 12 letech &ku ditte). VetSina dti je pro nastup do Skoly dostane zrala v
Sesti az sedmi letech. Bise musi &it zvladat relative dlouhodobé odlateni od rodiny,
piijmout autoritu ditele, soustdit se na vyuku, integrovat se do skupiny spoltaz&ktéto
dobke je subjektivie velmi dilezité, jak di¢ obstoji @i plnéni svych povinnosti a ¥innosti
vabec. Kolem devatého roku je schopné empatie, dok@*eitit do pozice druhého (8, 12).

Umrtnost dti v tomto obdobi klesa, ale jejich Urazovost rosteskole, na ulici a silnici.
Casté Urazy jsou na kole, dopravni Urazy, Urazslrsimi zbragmi. Déti zasinaji
experimentovat s droganii alkoholem, dochazi k zavislosti nagit@acovych hrach a televizi

a s tim souvisi vznik poruch zraku (5).

1.2 StarSi Skolni ¥k

Faze dospivani probih&lgizné mezi 12. a 15. rokem Zivotdoveka. Je to doba cetady
dramatickych zrén, aktivre si utv&i vliastni identitu, hled4d sam sebe. Na biologick@vii
probihd pohlavni dozravani provokované hormonalnzménami, rozvijeji se druhotné
pohlavni znaky. Hormonalni zmy ovliviiuji psychiku pubescenta ve &m zvySené emimi
lability a zvySené uzkostnosti, byva ve vztahu kmitym uzawergjSi, ve svém chovani
impulzivni, nepedvidatelny a sikhvztahovény (8).

NefastjSim mistem vzniku Urdz se stava Skola. Nejrizikejgi aktivitou je €lesna
vychova a organizovany sport, dale domaci pracerdlikty s jinymi détmi. Mazou se

objevit nasilna zrami vznikajici na zaklagkonfliktu mezi ¢tmi (5).
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2 URAZ

Uraz je jakékoli netmysinéi umysiné poskozeni organismu. ke kremu dojit
nasledkem akutni expozice termalni, mechanickéktredké ¢i chemické energie a z

nedostatku Zivothnezbytnych energetickych priwki veli¢in, jako jsou kysliki teplo (10).

2.1 Rizikové aktivity

Rizikovym chovanim rozumime jakékoli cilenénani nebo aktivitu jednotlivce, jehoz
nasledkem rize byt zratni, smrt, trvalé postiZeni nebo jiné sniZeni kyatitota riskujiciho
jedince nebo dalSich lidi, st&jjako naruSeni vztdih psychiky, nebo i ekonomické a hmotné
Skody. Tyto aktivity provadi jedinec cilensam nebo ve skupinProblematika rizikového
chovani dospivajicich je slogi nez u urax malych ati. Objevuje se zde mnohem SirSi
spektrum pi¢in i nasledk (10).

Situaci, kdy se dospivajicimu stane zavazmy &ir dojde k trvalym nasledkn na jeho
zdravi, gedchazi rizikové chovani, jehoZiginy lze zgtné dopatrat a zagiit se na & pri
prevenci. MiZe jit o wdomé rozhodnuti k rizikovému chovani, nebo o neoadiné zapojeni
do rizikového chovéni pod tlakem skupiny, nebogerevdomé podceimi (11).

Pouh& nahoda nikdy neni na &itJrgita shoda okolnosti, fize tragédii dopomoci,&Sinou
vSak lze vysledovatuzné drobné okolnosti (podaar rizika, podlehnuti tlaku skupiny,
neuvdoneni si nasledi, touha pedvést seied ostatnimi, na protest proti dékpn), které
rizikovému chovaniiedchazely, a Slo jimdéas zabranit (9).

Nefastji dochazi k arazm pii Skolni €lesné vycho¥ a organizovaném sportu. Té&m
stejny je vyskyt Urak pfi neorganizovaném sportu @&hbez dohledu. f&ti v pdadi jsou
razy vzniklé za jinych okolnosti. Urazyi fizdé na kole maji sestupny charakter v zavislosti
na zvysujicim sedku Z2aki zakladni Skoly. Vysoky a alarmujici je et zragni vznikajici
jako nasledek konfliktu s jinym d@tem (10).

2.2Mechanismus vzniku Urazu

Urazy vznikaji spoluisobeninstyi faktor.
Mezi tyto faktory pat:

* hostitel - di¢ postizené Urazem, nitddu vlastnosti, které jej predisponuji Kitym
druhim araz. ZaleZi na ¥ku, pohlavi, vzdlani, schopnostech, fyzické zdatnosti,
psychickém stavu, uzivani alkoholu a drog, rizikavéhovani. Stupe psychomotorického

vyvoje ovliviiuje zasadnim Zisobem riziko vzniku Urazu. \aznych ¥kovych skupinach se
11



setkavame s typickymi Urazy pro dané obdobi. Soicgthtut rodiny ma vliv na @et i druh
arazi.

 Cinitel — dochazi k fenosu abnormalniho mnozstvi energie (mechanicgélreé,
chemické, elektrické, radiai). Fisobici energie Urazu oviiuje epidemiologii

N7

Grazovosti, proto jsou pady ®aptjsi pricinou Grazu éti.

4

» pienaSeé — vektor (di¢, véc) pasobi svoji silou, fenasi energii nebo zalirge
pienosu. Design vyrolikmize zasadnim Zgobem ovlivnit penos energie (air-bag

v aug, cyklisticka grilba, rychlovarna konvice atd.).

» prostedi — ovliviiuje Urazovost zasadnimigobem, ale protoze jeho Zna je
obvykle ¢asow i finantné nara@nd, byv&asto bezpost prostedi nahrazovana
jinym preventivnim zasahem, obvykle vychovou k &ngmu chovani a zvladani
rizikovych situaci. U &ti zastava bezpmé prostedi nej@innéjSi ochranou fed urazem.

Faktory prostedi ctlime do dvou kategorii:

» socialrg-ekonomické (akceptace poziti alkoholu, uZivanigdrgocioekonomické
faktory)

» fyzikalni (misto Urazu, p@si, teplota, denni doba,crd obdobi, rizikové progtdi)

(6).

2.3 Nasledky urazu

VeétSina lidi znd lebi arazy jako je ofknina, drobnéiznutici lehkd zlomenina a nasledky
s tim spojené. ¥Sinou se nic zavazného nestane, &mane bez komplikaci a rychle se
zahoji. Takova je sice velk#st Urag, ale bohuzel stava se i mnoho vaznych r&eere
korci trvalymi nasledky nebo smrti di€. Takovy Uraz s sebou nese iegstavitelné
nasledky pro déa jeho rodinu i pro celou spéleost (2).

V primyslow vyspilych zemich tvéi Urazy nejmé# polovinu dtské umrtnosti. Pouze
polovinu Umrti zfisobenych Grazem maji naésomi dopravni nehody, druhou stgjn
zavaznou polovinu tud utonuti, otravy, popaleni, pady a dalsi (14).

Smrtelné Urazy vSakiqrstavuji jen vrchol ledovce. Kazdons Grazy zfsobi tisiéim
déti trvalé postizeni.

Zdalo by se, ze Urazy vzdy byly, jsou a buddtaz ale neni nadhodny, ma suémy a je
mozné mu zabranit.

Rizikové chovani s sebouimasSi mnozstvi vic&i mére zavaznych nasledk které si

mladistvi ¢asto neuvsdomuji nebo si je neclt pripustit, wdome je podcéuji. Aby se

12



dospivajici byli schopni sami rozhodnout pro beé&mgechovani nebo dokonce dokéazali
odmitnout nabidku vrstevnik (iCastnit se rizikovych aktivit, ®i by byt dostateng

informovani o moznych nasledcich (7).

2.3.1 Zdravotni nasledky arazu

Urazim ¢i jinym zdravotnim po3kozenikasto pedchéazi okamzik, kdy do3lo neloms
¢i zamerné k proheSku proti bezpmosti, podce#éni podminek, Spatnému vyhodnoceni
situace, nedbalosti. K ohroZeni zdravi dochaziedke€lm nedodrZzeni zasad beapssti [
sportovnich aktivitach, extrémnich sportech, admeoae zaba¥, experimentovani s
vlastnim &lem. Vazné zdravotni nasledky s sebou nese Sikama¢ akty nasili, zapojeni se
do trestn&innosti.

Mezi zdravotni nasledky pat

* dlouhodobé bolest

» ztrata kogetiny, snizena pohyblivost

e ztrata zraku, sluchu

* naruseni somatického vyvoje (ovlimi rastu postiZzenyckiasti kostry a svalstva)
* nevratné poskozeni mozku

e smrt (3,10)

2.3.2 Psycho-socialni nasledky Ura@z

Jsou navenek mé&nriditelné, o to vSak mohou byt hlubsi.

Mezi psychické nasledky @t

» vystaveni extrémnimu stresu

* naruSeni rodinnych vztah

* naruseni socialniho gzeni (jizvy, deformace)

» dlouhodoba hospitalizace

* naruseni psychického vyvoje

* sebevrazedné mysSlenkiypokusy, sebeposkozovani

» psychosomatické poruchy (bolesti hlaviicha, poruchy spankufigmu potravy...)

e Zzavislosti (2, 10)

13



2.3.3 Ekonomické a hmotné néasledky

Nejde jen o poSkozenkai v disledku vandalismu, sprejerstvi, kradeékziSikany, ale

predevsim o celospalenské vydaje na socialni, zdravotnéigétercialni prevenci (10).

Mezi ekonomické nasledkadime:

hmotné Skody (havarovana auta, pomalované histoboklovy, ukradené&sei
v obchodech)

vydaje na l&bu Uraz, zavislosti, onemoeni

vydaje na Ustavni gé

ekonomicka z&¥ rodiny starajici se o zdravétpostizenéhaii nemocnéhaclena
rodiny

celospoléenske finatini ztraty

Urazy, zavislostti trvala onemoceni zkracuji produktivni obdolgioveka (11).

2.3.4 Social@-pravni a trestné-pravni nasledky

Pokud svym chovanim porusi zakon, poSkodimgjetek, ohrozi Zivot sy ¢i

nékoho jiného, pijdou do kontaktu se sociafpravnimi institucemi (7).

Rizikow se chovajici mladez seide setkat stito nasledky svychin:

e umisgni na dvounisicni pobyt do diagnostického Ustavu,fi@ani Ustavnii

ochranné vychovy (pobyt ve vychovnych Ustavech &ltef)

» vySetovani a vyslechy, trestni stihdniiigadré odsouzeni (pokuta, nahrada
Skody, mimosoudni vyrovnani, vSeob&gmosgsné prace, dohled kuratora)

» Vvliv na pachatele, alti i svedky (14).

2.4 NegastjSi mista vzniku Urazu

Skola je nejastjsim mistem, kde Graz vznika. Druhé wadi jsou Urazy v domacim

prostedi. Na fetim mist jsou Urazy, k nimz doSlo na ulici nebo silnici.eZtiraji velmi

vvvvvvv

zavaznou roli Urazy dopravni, které jsoCR nefastjsi pricinou dtskych trazovych amrti.

DalSim mistem, kde relati¢rtasto k ra@m dochazi je fiste (11).
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3 PREVENCE

Kazdy Uraz ma své&ipiny a predchéazi mu rizikova situace, kterouizeme rozpoznat a
vyhnout se ji. Uraz se tedy nemusi stat a nenihmaxtglny. Spravnou aasnou prevenci by

se dalo vSem uram predejit. Proto je dobrésdet, které rizikové faktory k Urazu vedou (5).

* Rizikové faktory

e

Nejdilezit¢jSi rizikové faktory pro vznik Urazu jsou pohlawgk, dosazeny stuge
somatického a psychického vyvoje, socioekonomicitdase rodiny, poruchy chovani i
rizikové chovani vrstevnik dospivajicich i dosgych v okoli ditte (piloha A). Casovy
faktor, kdy je u dti zvySena unava (odpoledni a&gei hodiny) a také vikendy a letnésice
4, 9).

» Aktivni prevence

Dit ¢asto spravét neodhadne rizikovou situacifqeeni své sily nebo neposlechneidob
minéné rady. To vSe fize mit za nasledek Uraz. V tomtéigadt pomize trvala aktivni
prevence. CoZz znamend, zezdie v piibchu svého vyvoje naitl rozeznavat rizikova mista,
piedntty a situace a nause chovat bezgae. Je nutné mu vystlit, co se mu niZe stat,
kdyZz bude neopatrné. Bisi musi ugdomit mozné nasledky svého jednani a musi se chovat

zodpowdre a vazit si svého zdravi (5, 1).

» Pasivni prevence

Casto byva Uraz Zoben nedbalosti dosgch, ktei dits nevybavili ochrannymi
pomickami nebo pro dftnevytvdili bezpe&né prostedi (doma se v dosahu dé nachazeji
jedovaté pokojové Kiiny, chemikalie, I€kyi horké nebo ostrérpdmety). Odpo¥dnost za
bezpéné prostedi neni ovSem jen na raééih, cti si hraji na kiStich, pohybuji se ve Skole,
ve mest, nebo v zajmovych krouzcich. Datipmohou zabezp#t nebezpéna mista, zrnit
mistni dopravni situaci (retardéry, zony se snidenahlosti, nadchody frekventovanych
silnic), budovat bezgma ditské Kiste (s mekkym povrchem, bez ostrych hran) &ippavit
détem bezpény domov (5, 1).
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3.1 Programy prevence Ura#

Jednou z kampani zafajici se na prevenci Grage projekt ,Uraz neni ndhoda“ nebo
.Détstvi bez Grazu.” Jejim generalnim partnerem jeoB&cna zdravotni pofidvna.
V ramci projekti vydala spousty broZur, pidala semin&, gipravila akci ,Kuchy®, kde si
dosgli ve zwtSeném modelu kuchynmohli projit jejimi nastrahami. Na svych webovych
strankach ma také material pro organizace pracsiji&imi a pro rodie, ze kterych jsem také
¢erpala informace pro mou bakidkou praci (12).

Ministerstvo dopravy a projekt BESIP se Z&uje na dopravni vychovu, prevenci Urazu
na silnici a ulici. Vyuka probiha v reZii Policis€R nebo pedagdg BESIP ma také mnoho
produkti a ponticek, kterymi oslovuje Sirokou ¥&nost. Jsou to nappublikace pro é&ti,
rodice, Witele (slabik& utebnice, metodické poicky, plakaty, samolepky, reflexni
piedntty, video, PC programglanky vcéasopisech, dopravnifiBte). Mezi preventivni
projekty realizované PoliciCR, které probihaji v ramci celé republiky, ibgest nap.:
"Jezdime s Usévem", "Zebra se za tebe nerozhlédne", ,ALARM", ,Bema cesta do
Skoly,” nebo "Gentleman silnic".

Ministerstvo zdravotnictvi: Narodni @k plan prevence ékskych draa 2007-2017,
Prevence kriminality, Prevence nasili ndeth, Edukace prvni pomoci. Ministerstvo vnitra:
Ajaxav zapisnik, Jablko nebo citron, BeZpa lokalita, dopravni vychova ve Skolach.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze &avychovy: Vychova k prevenci Urazv ramcovych
vzklavacich programech, dopravni vychova.

Ministerstvo prace a socialnichéol: bezpénost a ochrana zdravifippraci zak a
mladistvych. Ministerstvo fimyslu a obchodu: RAPEX (rychly vystrazny infornasystém
0 nebezpéych spatebitelskych vyrobcich nepotraviského charakteru), kontrola
bezpeénosti vyrobki a sluzebCOIl. Narodni si Zdravych nmést: Pasovec, Na kolo jen s
piilbou, VidiS n&? Statni zdravotni Ustav a Zdravotni Ustavy: Bé&z@ecesta do Skoly,
Predvidej, Dny zdravi. Centrum Urazové prevence 2.UK a FN v Motole:“Aktuality
v prevenci UraZ‘, kurzy a ednasky. Centrum &tbké traumatologie FN Brno:iiprava

Urazového registrdR (15).
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I PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY

Vzhledem k citm préce jsem stanovila celkem 5 vyzkumnych otazek:

1. JsoucastjSi pricinou Urazi u dti starsSiho Skolniho&ku casgji aktivni sporty nez
domaci prace?

2. Pouzivaji vice ochranné paoky pri rizikovych aktivitach dti mladsSiho Skolniho
véku nez dti ve starSim Skolniméku?

3. Je vysSicetnost Urai u ceti, které nebyly pod dohledem deésp osoby nez u i,
které pod dohledem dodp osoby byly?

4. Dochazicasgji k urazim ve Skole nez v domacim prisesdi?

5. Je \&tSicetnost Urai po poziti omamné latky ueéd starSiho Skolnihod&ku nez u dti

v mladSim Skolnim &ku?
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5 METODIKAA CHARAKTERISTIKAPR UZKUMU

K ziskani informaci zatélem realizace dila owteni vSech vyzkumnych z&ni jsem
pouzila kvantitativni vyzkum. K a¥eni stanovenych vyzkumnych zé&rmh jsem zvolila
metodu anonymniho dotaznikoveharéet (@giloha D).

Po pedchozim stanoveni @ik vyzkumnych zagri jsem sestavila dotaznikiifeho
tvorbé jsem vychézela z dostupné literatury. Zarojeem si pi ptipraw vyzkumu stanovila
podminku, ktera sgdvala v tom, Ze respondenti budou zaci 5. @@yt

Nejprve jsem provedla pilotni vyzkum, ktefiyal 10 respondefif abych zjistila, zda di
tomuto dotazniku rozumi. Respondenti pilotniho wymk byli cti mych sousedl Dotazniky
z pilotniho vyzkumu nebyly do této prace zahrnpty, jeho nové zgmy.

Vlastni pizkum probihal Bhem ledna 2010 a to na Zakladni Skole v Kendyvorakiv
okruh. O probihajicim gezkumu jsem informovala vedeni a s jeho souhlasesiedd
rozdala dotazniky mezi zaky 5. a 9idy. Vyplréni dotazniku bylo dobrovolné. Navrat
dotazniki byl stoprocentni. Rozdala jsem 64 dota#nik nichz jsem 4 wadila pro
nedplnost.

Definitivni dotaznik ma 20 otazek. Zvolilajsetazky oteiené, uzakené, dichotomicke,
polytomické, filtr&ni, polouzavené a identifikéni. VV avodu byli respondenti seznameni
s pokyny pro vypléni dotazniku, na které &n 45 minut. Hlavnim Ukolem respondériylo
zvolit a nasled& zakrouZzkovat odp@d’ popripadt odpowdi. U otazkycislo 9 néli moznost
otevené odpovdi.

Ziskané vysledky jsou zpracovanyieledu absolutnictisel a relativnicktetnosti
vyjadienych v grafech a tabulkach sfepnym pétem a procentualnim vysledkem
(zaokrouhlené na jedno desetiniiglo). Dané otadzky jsem zpracovavala pomoci siekistho
vzorce fi = (ni/n)*100 a provedla jsem u nich kétkhodnoceni.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Otazka¢. 1: Do které tidy chodis?

a) 5. tfida
b) 9. tida

Touto Uvodni identifikeni otdzkou jsem rozfila respondenty na Zaky 5. a idl.

Z paitu 65 dotaznil jsem v 5. itidé rozdala celkem 31 dotaziiikpouZzitelnych dotaznik

bylo 94% (29 dotaznil. V 9. tidé jsem rozdala 34 dotaznikz nichz jsem pouzila 91%
(31 dotaznik). Procentuelni zastoupeni zkoumaného vzorku padie je znazoréno v
Obr. 1.

ZASTOUPENi RESPONDENTU PODLE VEKU

O mladsi skolni vék
O strarsi $kolni vék

Obr. 1: Grafické zndzo#ni zkoumaného vzorku podleku
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Otazka ¢. 2: Pouzivas p sportu ochranné poiky? (cyklisticka pilba, chrante...)
a) ano vzdy
b) vétSinou ano
c) VétSinou ne

d) nepouzivam

Z vysledku je patrné, Ze vice pouZzivaji ochéaponticky zaci v mladSim Skolniméku
oproti Zakim starSiho Skolnihog¢ku (Obr. 2). Podle mého vyzkumného vzorku je podidiv
ochrannych porticek nedostaujici.

POUZIVANi OCHRANNYCH POMUCEK PRI SPORTU

50

40_

30

%
20
101
LA
ano, vidy vétsinou ano vétsinou ne nepouzivam

O mladsi $kolni vék 17,2 48,3 24,1 10,3
O starsi $kolni vék 9,7 29 35,5 25,8

Obr. 2: Grafické znazo#ni porovnéni pouzivani ochrannych piarek pi sportu podle ¥ku
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Otéazka ¢. 3: Prechazis silnici poiiechodu?

a) ano vzdy
b) vétSinou ano
c) VétSinou ne

d) nepgechazim

Podle Obr. 3 jeiejmé, Ze oba zkoumané vzorkiephazeji silnici ¥tSinou po pechodu.

Zrejmé je vSak i to, Zze ztmacast po pechodu ¥tSinou nepechazi.

PRECHAZENI SILNICE PO PRECHODU

704

60+

% 40

304

204

104 !
0-

ano vidy vétSinou ano | vétSinou ne nikdy
O mladsi skolni vék 3,5 65,5 31 0
O starsi Skolni vék 0 74,2 25,8 0

Obr. 3: Grafické zndzo#ni prechazeni silnice parfechodu
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Otéazka ¢. 4: Pouzivas bezgaostni pasy na zadnim sedadle automobilu?
a) ano vzdy
b) vétSinou ano
c) VétSinou ne

d) nepouzivam

Z grafického znazoéni je patrné, Ze vice pouZzivaji bezpestni pasy &i v mladsSim

Skolnim \eku oproti dttem starSiho Skolnihazku (Obr. 4).

POUZiVANi BEZPECNOSTNICH PASU

454

40

35+

30+

254
%
20-
15

10

}K\\\

ano vzdy vétsinou ano | vétSinou ne | nepouzivam
O mladsi 3kolni vék 24,1 44,8 20,7 10,3
O starsi skolni vék 6,5 38,7 25,8 29

Obr. 4: Grafické znazo#ni pouzivani bezgaostnich paspodle ¥ku
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Otéazka ¢. 5: Byl/a jsi nekdy pouwten/a o tom co je to Uraz a jaké mohou byt jehicimy?
a) ano

b) ne

VSichni respondenti uvedli, Ze v minulostiigybuteni o tom, co je to Uraz a jaké mohou
byt jeho giciny. Ciselné zpracovani je znazeéno v Tab. 1

Tab. 1: Podeni o Urazu a jehorginach

pouéeni mladsi Skolni Wk starSi Skolni Wk
n; fi (%) n; fi (%)
ano 29 100 31 100
ne 0 0 0 0
celkem 29 100 31 100
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Otéazka ¢. 6: Pokud jsi odpo¥dél/a ANO, kde jsi o tom nejvice slySel/a?
Prosim ozha i vice mozZnosti, maximair8
a) ve Skole
b) od rodtu
c) v televizi
d) zletaku
e) nainternetu

f) jinde (prosim uvé kde) ......

Z celkového ptiu responderit (Obr. 5) nejasgjSim zdrojem informaci byla uvada
Skola. Druhym nejastjSim zdrojem byli rodie a tetim zdrojem internet. Jakgvrty zdroj
neiastji zvoleny byla televize. Jiny zdroj informaci uved .3 cti z toho 12 trénink (92,3%)
a 1 uvedl! tabor (7,7%). Podle zkoumaného vzorku jsevyuzity letdky, nelbani jeden

respondent tuto moznost neuvedl|. Zdroje informazedtiené podle ¥ku znazoiiuje Obr. 6.

Zdroj informaci

O skola

O rodice
O televize
O letaky

O internet

Ojiné

Obr. 5: Grafické znazo#ni negasgjSich zdrofi informaci o Urazech a jejiclipinach
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ZDROJ INFORMACI PODLE VEKU

I ]
E | |
internet
televize —
- | .
1|
E I I I I
skola 1
% 0 5 10 15 20 25 30 35 40
skola rodice televize letaky internet jiné
O starsi 3kolni vék 36,5 27,1 10,6 0 20 5,9
O mladsi $kolni vék 39,7 24,7 9.l 0 15,1 11

Obr. 6: Grafické znazo#ni negasgjSich zdrofi informaci o Urazech a jejiclipinach podle ¥ku
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Otézka €. 7: Ucastni$ se progralrzameéienych na prevenci Gra2

a) ano pravidela

b) okhcas

c) ne

Pravidels se program zameienych na prevenci Uranelastni nikdo z respondent

Prevazna vtSina se preventivnich programeastni vibec. Grafické znazoéni v Obr. 7.

%

90

80

704

60

304

20

104

0

UCAST NA PREVENTIVNICH PROGRAMECH

ano pravidelné

ne

vs v

O mladsi skolni vék

0

72,4

Obr. 7: Grafické zndzo#ni (kasti na programech za&henych na prevenci Urazu podkku

O starsi $kolni vék

0

83,9
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Otazka ¢. 8: D¢las rekdy weci, které by mohli vést k Urazu?
a) ano
b) ne

VétSina respondefity mladSim i starSim Skolnimeku vedome déla veci, které by mohli

vést k Urazu (Tab. 2). Z celkovéhocpo responderit vSak i ti, co odpoddéli, Ze &ci, které

by mohli vést k razu nethji, jsou v rozporu s odpéi'mi na otazky 2, 3 a 4.

Tab. 2: Rizikové faktory vedouci k Urazu

rizikové mladsi skolni &k starSi Skolni wk
faktory N fi (%) N fi (%)
ano 17 58,6 23 74,2
ne 12 41.4 8 25,8
celkem 29 100 31 100

27



Otéazka ¢. 9: Pokud jsi na fedchozi otazku odpéuél/a ANO, pra to dlas?

Tato otazka byla otésna a dti méli moznost se zamyslet a vyjéirl pro¢ viastré délaji

véci, které niizou vést k Urazu.
NefastjSi varianty: aby nebyla nuda, zvolilo 40%,
bavéno 22,5%,
W adrenalinu 15%,
v kamaraadim 15%,
z hecu 7,5%.
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Otazka ¢. 10: M¢l/a jsi za poslednich 12&sial n¢jaky Uraz?
(obdobi mezi 1.1.2009 —-101@)
a) ano jeden
b) ano vice, kolik?

C) ne

Z celkového p#iu utrgélo za posledni rok Uraz 37 responde(t2%) a 23 respondent
bylo nezragno (38%). Celkovy p&et zragnych je znazorn v Obr. 8. Poéet zragnych
rozcklenych podle ¥ku je znazorén na Obr. 9. V mladSim Skolningku utrpilo jeden Uraz
21 respondeiit(72,4%), vice zrami utrpil 1 (3,5%) a to dva Urazyebhem roku, bez Grazu
odpovdélo 7 respondefit (24,1%). Ve starSim Skolnintku jeden Uraz utio 12 (38,7%)
responderit, vice jak jeden utihi 3 (9,7%) respondenti, z toho dva odpadili, ze neli Uraz
dvakrat Bhem roku a jeden odpa&skl trikrat. V pribéhu roku neutrplo Uraz 16 respondeint
(51,6%).

CELKOVA URAZOVOST
38%
O nezranéni
O zranéni

Obr. 8: Graf znazdiuje paet zrargnych za poslednich 12&siai

POCET ZRANENYCH PODLE VEKU

80

60

% 40

20
-

0
jeden vice Zadny
O mladsi skolni vék 72,4 3,5 24,1
O starsi Skolni vék 38,7 9,7 51,6

Obr. 9: Grafické zndzo#ni pcitu UraZi z hlediska ¥ku za poslednich 12 &giai
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Otazka ¢. 11: Ve kterém rénim obdobi k Urazu doslo?
a) jaro
b) léto
c) podzim

d) zima

V mladSim i starSim Skolningku previada arazovost v k&t na druhém mistsou Urazy
v zimé. Poner Urazi podle r@nich obdobi z celkového i respondetitznazoiiuje
Obr. 10.

POMER URAZU PODLE ROCNiICH OBDOBI

-

Ojaro
Oléto
O podzim

Ozima

Obr. 10: Graf znazduje pongr urazi rozcélenych podle rénich obdobi
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Otazka ¢. 12: Kde se uraz stal?
a) doméci prosedi
b) Skola
c) silnice/ulice
d) hriste
e) v piirock

f) jiné misto, kde?

Déti v mladSim Skolnim &ku prichdzi k Urazu néasgji v domacim prosedi. Ve starSim
Skolnim ¥ku je nefasgjSim mistem (razu Skola steéjrtak jako giroda (Obr. 11).
Z celkového p&tu responderit dochazi na prvnim misnegasgji k Urazu ve Skole 23,8%.
Na druhém mistje domaci progedi 21,4% stejhtak HiSte. Na ¥etim mist je z 16,7%
silnice/ulice a firoda.

MiSTO URAZU PODLE VEKU
354
30"
-
2041
% L
1541
1041
547
ol
domaci Ini
omdci | g ia | Mo/ | phiss | vprirods | jiné
prostiedi ulice
O mladsi $kolni vék 30,4 21,7 17,4 21,7 8,7 0
O starsi $kolni vék 10r5 2613 1518 2111 2613 0

Obr. 11: Graf znazdujici mista Urai podle ¥ku
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Otazka ¢. 13: Jak k urazu doslo?
a) pri sportu, jakém?
b) domaci prace
c) pti dopravni nehodl
d) prirvacce
e) pad z vysky
f) sebeposkozeni

g) jinak

NefastjSi okolnosti Urazu jak v mladSim tak starSim Skolneku je podle mého
zkoumaného vzorku sport. Na druhém ghismladSim Skolnim &ku jsou domaci prace a ve
star§im 3kolnim &ku Gtok/napadeni. Udaje jsou podrébrepracovany v Obr. 12.
NejrizikowejSim sportem z hlediska vzniku Urazu je z celkovéladtu responderit fotbal
36,8% a na druhém mége lyZovani 21,1% (Tab.3).

OKOLNOSTI ZRANENI

jinak
sebeposkozeni ]
pad ] 1
ttok / napadeni ] | I ]
dopravni nehoda =
domaci prace ] |
sport ] I I ! |
1 ! I I
% 0 10 20 30 0 50 60
sport d:gf:i dnc;p'::;r:i ) :;:: e/ni od sebe::fkoz finak

O starsi skolni vék 42,1 15,8 5,3 21,1 10,5 5,3 0
O mladsi skolni vék | 47,8 30,4 0 8.7 13 o .

Obr. 12: Grafické zndzoéni okolnosti zraéni rozélenych podle ¥ku
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Tab. 3: Druhy sportu vedouci dagtji k urazu

mladsi Skolni &k starSi skolni wk celkem

sport n fi (%) ni fi (%) ni fi (%)
fotbal 4 36,4 3 37,5 7 36,8
lyzovani 2 18,2 2 25 4 21,1
brusleni 2 18,2 0 0 2 10,5
basketball 1 9 1 12,5 2 10,5
jizda na kole 2 18,2 1 12,5 3 15,8
jizda na koni 0 0 1 12,5 1 5,2
celkem 11 100 8 100 19 100
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Otazka ¢. 14: O jaky uraz Slo?
a) trzna /reznérana
b) vykloubeni / zlomenina
c) pokousani
d) opdeni/ popaleni
e) otrava
f) tonuti
g) jiny araz (popis prosim jaky)

Z piizkumu vypliva, Ze neéastjSim druhem zrami v mladSim Skolnimdku je
trznafezna rana 41,7% a ve starSim Skolnékuwykloubeni/zlomenina 40%. Jako druhym
negasgjSim druhem bylo uvasho vykloubeni/zlomenina 37,5% a ve starSim Skowiku
trznakezna rana 35% (Obr. 13). Jako jiny druh Urazu kgden ve dvouifpadech ades

mozku a v jednomijipack pietrzeny koleni vaz.

DRUH URAZU
jiny [
tonuti
otrava
opareni / popaleni |
pokousani :
vykloubeni/zlomenina I
- I I I I I I I
trina / fezna rana I |
% [~ 10 15 20 25 30 30 40
trina kloubeni opareni
.. / v .| pokousani P ) / otrava tonuti jiny
fezna rana |/zlomenina popaleni
O starsi 3kolni vék 35 40 0 10 5 0 10
O mladsi 3kolni vék 41,7 37,5 4,2 12,5 0 0 4,2

Obr. 13: Grafické znazogni druhi Urazu podle &ku
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Otazka ¢. 15: Byla u Urazu fitomna dohliZejici dos{a osoba?

a) ano, kdo?
b) ne

Touto otdzkou jsem chita zjistit zavislost Urazu na‘jpomnosti dosglé osoby. Ve #tSing

piipadi u Urazu dosfia osoba fitomna nebyla, jednotlivé zastouperitpmnosti dosgié

osoby v dob Urazu je znazosmo v Obr. 14. Nejasgji byl z celkového p&tu pritomen

v dobk® Urazu ditel 42,9% na druhém mistodic 28,6% dale trenér 21,4% a vedouci tabora

7,1%.
PRITOMNOST DOSPELE OSOBY PRI URAZU
70+
60
%
ano ne

O mladsi skolni vék 34,8 65,2
O starsi skolni vék 31,6 68,4

Obr. 14: Grafické zndzoéni pritomnosti dosglé osoby pi Grazu podle #ku
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Otazka ¢. 16: Poskytl ti tkdo prvni pomoc?
a) ano
b) ne

Chela jsem zjistit touto otazkou, zd&kdo osol postizené Urazem poskytl prvni pomoc.
Ve wétSirg pripadi pomoc byla poskytnuta. \fipact, kdy respondenti odpovidali ne, nsit
Slo o lehka zrami, ktera ani nevyZzadovala |ék&é oSaeni. Podrobnéiselné zpracovani je

znazorgno na Obr. 15.

POSKYTNUTI PRVNi POMOCI

80+

60+

% 404

AN

20+

()}
ano ne

O mladsi skolni vék 73,9 26,1

O starsi skolni vék 63,2 36,8

Obr. 15: Poskytnuti prvni pomoci od osol¥tgmné u Grazu
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Otazka ¢. 17: Bylo nutné Uraz oS8t v nemocnici?
a) ano
b) ne

OSetit uraz v mladSim Skolniméku bylo nutné v 69,6% a ve starSim Skolnigkw57,9%
(Obr. 16). Celkové mnoZstvi UnazyZadujicich oS&eni v nemocnici znaztwje Obr. 17.

POCET OSETRENi V NEMOCNICI

04

ano ne
O mladsi skolni vék 69,6 30,4
O starsi skolni vék 57,9 42,1

Obr. 16: Poet oSetenych v nemocnici podlesku

OSETRENi URAZU

O oetieni

64%

O neosetfeni

Obr. 17: Grafické zndzoéni celkového p&tu Grazi
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Otéazka ¢. 18: Pokud jsi na jedchozi otazku odpeédél/a ANO, kolik dni trvalo I&eni
V nemocnici?

a) jen me oSetili na ambulanci

b) oSetili mé na ambulanci a musel/a jseiistat doma. Jak dlouho?

c) 1-7 dni

d) 8-14 dni

e) 15-30 dni

f) Déle. Jak dlouho?

Nejvice Uraz vyZadovalo oSéeni na ambulanci a to jak v mladSim, tak i sta§fwinim
véku. Domaci léeni bylo n&izeno po oSéeni u 25% d&ti mladSiho Skolnihodku a 18,2%
starSiho Skolniho&ku, kdy vSichni uvadi tydenni domaci I&eni.

Celkovy pa@et hospitalizace znazarje Obr. 19.

DELKA POBYTU V NEMOCNICI

Z Z
amb’::anci 1::“:]"' 17dni | 814dni | 15-30dni | déle
O mladsi Skolni vék 50 25 18,8 6,3 0
O starsi Skolni vék 36,4 18,2 27,3 18,2 0

Obr. 18: Délka pobytu v nemochici podléku
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HOSPITALIZACE

O ano

O ne

Obr. 19 Grafické znazoéni celkového pé&tu nutné hospitalizace
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Otazka ¢. 19: Mas po Urazudjaky nasledek?
a) bez nasledku
b) docasny, jaky?
c) trvaly, jaky?

VetSina respondefitmladSiho i starSiho Skolnih@ku uvedla, Ze po Uraze nema zZadny
nasledek (Obr. 20). Jako &hsny nasledek uvedl respondent starSiho Skolntko, e ma
jese bolesti. Jako trvaly nasledek uvedlo 17,48 & mladSim Skolnim &ku jizvu 25% a
omezeni hybnosti 75%. Zkoumany vzorek s trvalymethem zastupujici starSi Skolnikv
tvorilo 26,3%. Respondenti uvddbolesti hlavy 40%, omezeni hybnosti 40% a ji200%6.

NASLEDKY URAZU

%

204
101

NN

0
ne docasny trvaly
O mladsi skolni vék 82,6 0 17,4
O starsi $kolni vék 68,4 5,3 26,3

Obr. 20: Grafické znazoéni nasledi po Urazu
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Otéazka ¢. 20: Byl/a jsi v dok& urazu ,posilgn/a“ alkoholem nebo jinou latkou?
a) ano,¢im?
b) ne

VétSina respondefitjak v mladSim, tak i starSiméku uvedla, Ze nebyli pod vlivem
omamné latky. Ovliveno omamnou latkou v mladSim Skolnirgku bylo 8,4% a ve starSim
Skolnim ku 36,8% (Obr. 21).

Celkovy paet respondefif ktei byli ovlivnéni n¢jakou omamnou latkgini 21,4% (Obr.
22), z nichz pozilo alkohol 88,9% a 11,1% uvedlaimeanu.

POZITi OMAMNE LATKY V DOBE URAZU

100+

60+

%

404

20-/

0
ano ne
O mladsi skolni vék 8,4 91,3
O starsi $kolni vék 36,8 63,2

Obr. 21 Grafické znazoéni poziti omamné latky v déhirazu podle &ku

UZITi OMAMNE LATKY

o

Oano

One

Obr. 22: Grafické znazoéni poneru poziti omamnych latek v délirazu
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7 DISKUZE

Vyzkumna otazkaé¢. 1:

Jsou fic¢inou Uraz u déti starSiho Skolniho&ku ¢asgji aktivni sporty nez doméaci prace?
Aktivni sporty jsou wbec nejetnjSi pricinou vzniku Urazu jak v mladSim 47,8%, tak i
star§im 42,1% Skolniméku. Domaci prace jsouriginou Urazi ve starSim Skolnim &ku
v 15,8%.

Celko vyssi Urazovost byla wtd v mladSim Skolnim &ku. NegasgjSim mistem Urak
z celkového p&tu responderit se potvrdila Skola 23,8%. V Moravskoslezském kiajii
Skolni arazy na druhém miést 24% (Filoha C).

Sport je neépstjSi pricinou vzniku Urag 42,1% z celkového gtu responderit a

negetrgjSim druhem sportu vedouci k Urazu z celkovéhtiypresponderitje fotbal 36,8%.

Vyzkumna otazka¢. 2:

Pouzivaji ochranné paioky pri rizikovych aktivitdch vice &i mladSiho Skolniho &ku
nez dti ve starsSim Skolnimaku?

V mladSim Skolnim&ku pouziva ochranné partky vzdy¢i spiSe ano 66%¢éti, kdezto
ve starSim Skolnim&ku pouze 39%.

Je to nejspiSe tim, z&tidv mladSim Skolnim &ku jsou vice pod dohledem svych réda
proto jsou nuceni ochranné poéoky pouZivat.

Deti potvrdili, Ze byli podeni, jaké jsou ficiny Urazu a jaky mize mit vyznam pouzivani
ochrannych poricek, i fes to v otazce. 8: zda dlaji veéci, které by mohli vést k trazu
66,7% odpowdelo, Ze nedlaji, coz ale vyvraci jejich odpedi v otazkaché. 2, 3, 4, kdy
alespa v jedné otazce nedodrzuji bezpestni gedpisy a vystavuji se tak vySSimu riziku
vzniku Urazu.

Domnivam se, Ze je pré&tdbézné nepechazet silnici poiechodu, vidi to nap u svych
rodict ¢i ostatnich dosflych a neu¥domi si, Ze vlasthnedodrzuji bezgmostni gedpisy,

které by mohli snadno vést k Urazu.
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Vyzkumna otazkaé¢. 3:

Je vysSéetnost Urai u diti, které nebyly pod dohledem deés osoby nez udli, které
pod dohledem dogf# osoby byly?

Zavislost vzniku Urazu na&ifpmnosti dos@lé osoby je #ejma. Z celkového pibu u
66,7% dospla osoba u Urazurfptomna nebyla. Tim se da vyvodit, Zgidkteré nejsou pod

dohledem, vice riskuiji.

Vyzkumna otazka¢. 4:

Dochézi k uramn ¢astji ve Skole nez v domacim prosti?

Z celkového p&tu responderit dochazi na prvnim misnegasgji k Urazu ve Skole 23,8%.
Na druhém mistje domaci prosedi 21,4%. Je to nejspis tim, Ze jsou ve velkérakipiu a
chtji si zpestit piestavky. Nudi se arpdvadiji se ged spoluzaky.

Ukézalo se, Ze pravid€lpreventivni programy zatfené na prevenci Urazu nenavsije
nikdo z dti. Vyznamnym zdrojem informaci se ukazala Skétarou uvedlo 100% &i.
Protoze v ni travi spoustasu, bylo by vhodné na w tomto ohledu viceisobit. Pravidel&
jim nagr. kazdé 3 résice vytvdit program zardeny na tuto problematiku a od prvnicidt
vSttpovat prvky bezpmosti a ochrany svého zdravi a nebeézpezikového chovani.
Naprosto zbyt&né z mého vyzkumného vzorku se ukazaly letaky, teehyo zdroj informaci
nejsou pro & atraktivnim progednikem pro sflovani informaci a tak jim néwuji takovou

pozornost.

Vyzkumna otazka¢. 5:

Je ¥tSi cetnost Uraz po poziti omamneé latky uet starSiho Skolniho&ku nez u dti v
mladSim Skolnim &ku?

Zjiseni, Ze pondrné velké procento &i bylo posiltno omamnou latkou v déhirazu je
alarmujici. Je i&jmé, Ze tyto latky sniZuji pozornost a zabranpids to bylo ve starSim
Skolnim wku pod vlivem omamné latky 36,8%td a mladSim Skolnim &ku 8,4%. Jako
pozitou latku uvéaeli v 88,8% alkohol a 11,1% marihuanu.

Hospitalizaci z celkového i responderit vyZzadovalo 33%. V mladSim Skolningku
bylo nutné hospitalizovat 1-7 dni 18,8% a 8-14 6j/8%. Ve starSim Skolniméku bylo
hospitalizovano 1-7 dni 27,3% a 8-14 dni 18,2%eH0zZ je patrné, z&asgji utrpi Uraz eti
v mladSim Skolnim &ku, ale zavaz¥Si Urazy nutné hospitalizace utlpdéti ve starSim
Skolnim ku, které vedly k trvalym nasledin.
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NejspiS je to tim, Ze najednou se vice pohybujiznych prostedich, vice riskuiji,
experimentuji, maji nad sebou néohledu, maji vice aktivit, vyskytuji se ve weeych

kolektivech, neradi poslouchaji rady svych tadipedagod, trenéfi. Je teba @ti na tuto
skute&nost vice upozaiovat a také stale adaziovat, Ze niZzou svym nestdomitym

chovanim ubliZit ne jen sépale i lidem ve svém okoli.
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ZAV ER

Ve své préaci jsem se zabyvala tématem: Urasgtaiiti ve Skolnim ¥ku. V teoretick&asti
jsem se zagtila na rizikové aktivity, nasledky Urazu a prevenée vyzkumnécasti jsem
vyhodnocovala dotazniky 60¢ti. Cilem bylo zmapovat situacefi kterych dochéazi ke
vzniku Urazi u déti v mladSim a starSim Skolningku. Po vyhodnoceni dotaznikovéhorgat
jsem doSla k zjigni, Zze najasgji déti utrpi Graz pi sportu a to konkréth pii fotbale.
NejcastjSim druhem Urazu byla uvé&sh v mladSim Skolnim &ku trznatezna rana a ve
star§im Skolnim&ku vykloubeni/zlomenina.

DalSim cilem bylo zjistit, zda dodrzuji pretigni opateni @i rizikovych aktivitach. [3ti
v mladSim Skolnim &ku pouzivaji ochranné paroky castji. Celkow déti pouzivajici
ochranné poricky utrpsli méne vadznych Urai.

Z celkového p#iu responderit ¢asgji k Urazu doSlo u &i v mladSim Skolnim &ku.
VazrejSi urazy nutné hospitalizace uthpdéti ve starSim Skolniméku. Ty vedly i k trvalym
nasledkim (nefastji bolesti postizeného mista a jizvy), p&dkvili rizikovému chovani a
podcediovani pouziti ochrannych pdmmek. Negativnim zjighim bylo, Zecast dti byla pi
arazu pod vlivem omamné latky.

Problematika Urdizje velmi aktualnim tématem. Rak nejzavazgSimu zdravotnickému
problému v dtském ¥ku. Mylnym nadzorem byva, Ze se Urazy stavaji &igafivotu, nebo
Ze se Urazy stavaji nahodou, a proto jim nelzedrabrKazdy Uraz ma své&ipiny a nestava
se nahodou. Urém predchazi rizikova situace, kterouahou dospli, ale i starSi &i
rozpoznat a zabranit ji. Nutné je, aby s#i dawili rizikovému chovani vyvarovat a
uvedomit si disledky, které z arazvyplyvaji.

Kinos prace spdva v uwdonmeni si, Ze Urazy &i jsou zavaznou problematikou v nasi
spolg&nosti. Je dlezité wnovat prostedky a pé na zmirgni piicin a nasledi Uraz.
Zanxfit se na jednotlivé gkoveé skupiny, zjistit nejtsSi rizika pro vznik Urax a od utlého
véku je seznamovat s nutnou ostrazitosti a preveimivchovanim. Dlezité taky je, aby si
vSichni uwdomili priciny a disledky, které po Urazu mohou nastat. Je efe§finsnazsi a
mére bolestivé snazit se Unam predchézet a investovat do preventivnich aktivit @ik
zavaznost a get dtskych Uraa. Budeme-li se starat o prevenci Uragrestane pbyvat cti
trvale Urazem postizenyah usmrcenych a iZzeme do budoucnagdpokladat, Ze si svého

zdravi budou &i vice vazit.
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SEZNAM ZKRATEK

% procento

2. LF UK 2. lékeska fakulta Univerzity Karlovy
BESIP bezgaost silntniho provozu
¢. ¢islo

Col Ceskéa obchodni inspekce
CR Ceska Republika

fi relativnietnost

FN fakultni nemocnice

HRA Kralovéhradecky kraj
JHC Jihesky kraj

JHM Jihomoravsky kraj

KAR Karlovarsky kraj

LIB Liberecky kraj

MSK Moravskoslezsky kraj
nag. nafpklad

n; absolutnicetnost

obr. obrazek

OLO Olomoucky kraj

PAR Pardubicky kraj

PHA Praha

PLZ Plzesky kraj

STC $edatesky kraj

tab. tabulka

UST Ustecky kraj

VYS Vysoina

ZLI Zlinsky kraj
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Priloha A

Tab. 23: Zakladni prevence podkku

Zakladni prevence podle véku ditéte

Vék Prostied! Druh drazu Prevence

paraneni hlavy, popaleni, opareni, poraneni | domov by mel byt bezpecny,

Predsfolni vk | - domo,slice, ule ust, rtd, jazyka, zubil, otravy, pady dite by melo byt pod dohledem

, o : R vedomi ditete, co je uraz,
skola, domov, silnice, | zlomeniny, vykloubeni, poranni povrchu o
Skolni vk . . Y L, znalost rizik anasledk,
ulice tela, poranéni hlavy a smyslovych organu o
ochranne pomiicky
o e : R dité zna hodnotu zdravi
skola, hriste, silnice, |  zlomeniny, vykloubeni, poraneni povrchu e
Stfedni Skola : avlastniho zivota, rizikove

ulice tela, poranéni hlavy a smyslovych organu

Jednani a odpovednost

Zdroj: <http://www.viod.cz/editor/assets/download/publikacazy%20deti.pdf.




Priloha B

124 /

ZASTOUPENI{ URAZU V JEDNOTLIVYCH KRAJICH
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7,6

5,4

Obr. 24: Grafické znazoéni Urazovosti &i od 0-14 let podle kraj
Zdroj dat: <http://www.uzis.cz/cz/dps/index.htrml
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Priloha C

O skolni
O sportovni

URAZY V MSK

O dopravni

- O ostatni

Obr. 25: Grafické znazoéni druhu Uraé v Moravskoslezském kraji

Zdroj dat: <http://www.uzis.cz/cz/dps/index.htrml
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Priloha D

Mily zaku, mila4 zakyng,

jmenuji se Simona Macurova a studuji Fakultu zdtaieych studii v Pardubicich. Rada bycth T

poprosila o dsledné vyplani tohoto dotazniku, jehoz vysledky pouZiji ve &akaldské praci na téma:
L=Urazovost @ti ve Skolnim ¥ku.“ Dotaznik je zcela anonymni, proto se nikamaugpisuj.Ziskané informace
budou vyuZity pouze pro mé studijrfaly. Prosim ozriapouze jednu odpe@d’, pokud neni v zadani uvedeno

jinak.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Fedem velice &uji za Tvij ¢as.

Do které tidy chodis?
a) 5. fida
b) 9. tida

Pouzivas f sportu ochranné painky? (cyklisticka pilba, chrange...)
a) ano vzdy

b) vétSinou ano

€) VvétSinou ne

d) nepouzivam

Prechazis silnici poifgchodu?
a) ano vzdy

b) wvétSinou ano

c) vétSinou ne

d) neprechazim

Pouzivas bezgaostni pasy na zadnim sedadle automobilu?
a) ano vzdy

b) vétSinou ano

C) VvétSinou ne

d) nepouzivam

Byl/a jsi rekdy powen/a o tom co je to Uraz a jaké mohou byt jehicimp/?
a) ano
b) ne

Pokud jsi odpogdel/a ANO, kde jsi o tom nejvice slySel/a?

Prosim oznal i vice moznosti, maxim&ir8

a) ve Skole

b) od rodit

c) v televizi

d) zletaku

€) nainternetu

f) jinde (Prosim UVE KAE) .........oooiiriiniiie i

Ucastnis se prograirzangrenych na prevenci Ura2
a) ano pravidela

b) okxas

c) ne

Delas rekdy véci, které by mohli vést k Grazu?
a) ano
b) ne

Pokud jsi na fedchozi otdzku odpedél/a ANO, pra to clas?
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10) Mél/a jsi za poslednich 12&sia1 n¢jaky Uraz? (obdobi mezi 1.1. 2009 - 1.1. 2010)
a) ano jeden
o) = Yo (o Ao T o )11 SRS
c) ne

Pokud jsi na tuto otazku odpsoigl/a ANO, prosim pokréuj dale v zodpovidani nasledujicich otazek.
Pokud jsi odpogdél/a NE, Twvij Ukol skortil. Dékuii.

11) Ve kterém rénim obdobi k drazu doSlo?
a) jaro
b) léto
c) podzim
d) zima

12) Kde se Uraz stal?
a) domaci prosedi
b) Skola
¢) silnice/ulice
d) hrists
e) v prirods
1) I L E I L5 (o TR e (= SRR PUPRSRN

13) Jak k Urazu dosSlo?
Q) PE SPOTLU, JAKEM?. ...ttt eeeeee e sttt e e ettt e e s e e e e e e s ssbeeeeesansaee s s seeee e e s sntaeaesattaeeennnnraeas
b) doméaci prace
¢) pti dopravni neho#l
d) prirvacce
e) pad z vysky
f) sebeposSkozeni
o ) T 11 -1

14) O jaky Uraz Slo?
a) trzna /feznarana
b) vykloubeni/ zlomenina
c) pokousani
d) opaeni/ popaleni
e) otrava
f) tonuti
g) Jiny Uraz (POPIS ProSIM JAKY) ... .e et et e e et e e e e e e e e e e

15) Byla u Urazu fitomna dosgla osoba?
= ) IR = L o T 2o o SR
b) ne

16) Poskytl ti gkdo prvni pomoc?
a) ano
b) ne

17) Bylo nutné Uraz oSt v nemocnici?
a) ano
b) ne

18) Pokud jsi na fedchozi otazku odpedél/a ANO, kolik dni trvalo I&eni v nemocnici?
a) jen ne oSetili na ambulanci
b) oS3etili m& na ambulanci a musel/a jsefisiat doma. Jak dlouho?............cceeviiiiieennie e,
c) 1-7dni
d) 8-14 dni
e) 15-30 dni
1) I 1= (TN = 1o | [0 18 o I PP

54



19) MaS po Urazu &aky nasledek?
a) bez nasledku
o) IR0 [07e7= 1S3 0}V =14 V27 PRSP
(o) TR (V7= 1|V T 1427 SRR

20) Byl/a jsi v dol& Urazu ,posilgn/a“ alkoholem nebo jinou latkou?

= ) TR = L o 2 1R
b) ne
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