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ANOTACE A KLICOVA SLOVA

ANOTACE

Predmétem této bakalarské prace je rizikové chovani u dospivajicich a prevalence urazi.
Prizkum byl provadén mezi zaky 9. tfidy ve v€kovém rozmezi 14 az 16 let. V ¢asti teoretické
se prace zabyva vyvojovym obdobim dospivani a jeho zménami v Zivoté¢ jedince a moznymi
faktory, které ovliviiuji chovani adolescentli, prevalenci turazl, jejich duasledky a také
prevenci. V Casti praktické se zabyva jednotlivymi druhy rizikového chovani a jejich

vyskytem a srovnava udaje s nékterymi vyzkumy a studiemi piedchozich let.
KLiCOVA SLOVA

Dospivajici, rizikové chovani, prevalence turazi

TITLE

The risky forms of behaviour among adolescent and the prevalence of injures

ABSTRACT

The subject of this bachelor’s thesis is risky forms of behaviour among adolescent and the
prevalence of injuries. The reserche was executed between pupils from 9th class, from 14 till
16 years old. In the theoretical part the author describes the cycle of evolution and its changes
in the life of human. There are describing possible elements which have an impact on
adolescent behaviour, the prevalence of injuries, their consequences and the prevention. The
practical part of the thesis is focused on kinds of risky behaviour and their appearance. The

author of this thesis compares own data with some previous researches and studies.
KEYWORDS

Adolescent, risky form of behaviour, prevalence of injuries
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UvVOD

Za téma své bakalaiské prace jsem si vybrala problematiku rizikového chovani a s nim
souvisejicich razd u dospivajicich. Tuto problematiku povazuji za velmi zavaznou a hodnou
pozornosti celé spolecnosti, nebot’ se diive ¢i pozdéji bude tykat kazdého ¢loveka jako rodice.
V dne$ni moderni dob¢é pfibyva volnocasovych aktivit, kterym se mohou déti a dospivajici
lidé vénovat. Spolu s témito moznostmi, které naptiklad v podobé novych sportt, maji jisté
pozitivni vliv pro rozvoj ¢lovéka, se ovSem zvysuje riziko Urazl a trvalych nasledkid. Tyto
nasledky ovliviiuji nejen Zivot jedince a jeho rodiny, ale i celé spolecnosti. Kromé dopadu
psychologického a socialniho maji také dopad ekonomicky. V dneSni dobé také neni pro
dospivajici problém sehnat nezdkonné navykové latky a experimentovat s nimi, stejné jako
neni problém sehnat alkohol. Uginky téchto latek mohou mit znaény vliv na vyvoj jedince

Mrv e

jeviim zna¢né nahrava pomérné benevolentni ptistup ceské spolecnosti.

Je faktem, Ze tirazovost ¢eskych déti a dospivajicich ma od roku 2000 klesajici trend. WHO
a Ceska ministerstva podporuji mnoho projekt k prevenci rizikového chovani a prevalenci
urazl. Stile se vSak jednd o vysoka cisla a myslim si, Ze kazd4d snaha porozumét dané
problematice a alespon ¢astené ji zmapovat je velice dilezitd. Mou snahou a cilem bylo tuto
problematiku alespoii Castetné¢ zmapovat na malém vzorku ceskych Skolaka 9. tiidy

a porovnat vysledky s nékterymi diive provedenymi studiemi a vyzkumy.

CILE

1) Zjistit, jak casto se ve sledované skupiné respondenti v 9. tfidé (14 az 16 let)
vyskytuje rizikové chovani z vySe uvedeného.

2) Zjistit, jaky typ rizikového chovani zvySe uvedeného budou respondenti
ve sledované skupiné e uvadét nejcastéji?

3) Zjistit, zda sledovani respondenti pouzivaji p¥i sportu ochranné pomiucky.

4) Zjistit, které faktory mohou s mirou trazu u sledovanych respondenti souviset.



I TEORETICKA CAST

1 OBDOBI DOSPiVANI

Vyvojové obdobi dospivani je specifické vyvojové obdobi, které¢ ma velky vyznam pro

celkové utvareni osobnosti.

V zivoté dnesni spolecnosti ma téma dospivani a spravného vyvoje déti a dospivajicich
diilezité misto a je mu dnes vénovana velka pozornost (Safafova, 2002). Obdobi dospivéni je
chapano jako obdobi ontogenetického vyvoje, ve kterém vrcholi procesy zrani emocionalniho,
sexualniho a socidlniho. Za jeho zacatek je povazovano ptiblizn€ vékové obdobi mezi 12 az
14 lety a za jeho vrchol vékové obdobi mezi 20 az 22 lety (Langmeier, Krejc¢ifova, 2006;
Vagnerova, 2000).

Vymezit toto obdobi zcela jednoznacné vSak neni tplné jednoduché. Mezi jedinci jsou znacné
rozdily ve zménach somatickych, psychickych a socidlnich, které mizeme souhrnné oznacit
myslet abstraktnim zplsobem a jsou tedy kritické k sobé€ 1 druhym lidem, coz je typické pro
dospélé. Na druhé strané jiné déti, u kterych jsou patrné znamky pohlavniho dozravani, jsou
stale emocné, intelektualné ¢i socidlné spiSe na Urovni détstvi nez dospélosti. Vedle
intraindividualni (vztahujici se ke zméndm uvnitt jedince) variability je dal§i komplikaci pfi
snaze vymezit piesné¢ obdobi dospivani také mimotadné velkd variabilita interindividualni
(vztahujici se ke zméndm mezi jedinci). U nekterych divek se mohou sekundarni pohlavni
znaky zacit objevovat jiz tfeba v osmi letech, u jinych divek nastupuji znamky pohlavni
zralosti aZ v patnacti letech, aniz by $lo o projevy nemoci ¢i vady (za fyziologické je
povazovano rozmezi mezi 9 az 17 lety). Taktéz mohou byt zna¢né rozdily v oblasti
intelektového vyvoje, kde jsou nékteti jedinci dal neZ ostatni a jsou schopni vytvaiet si
abstraktni pojmy a formalni Gisudky, zatimco u jinych je tento vyvoj i pozd€ji pouze naznacen

(Langmeier, Krejcitova, 2006).
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1.1 ZMENY V OBDOBI DOSPIVANI

V obdobi dospivani dochazi k vyvoji ve vSech oblastech lidského zivota a K mnoha zménam.
1.1.1 BIOLOGICKE ZMENY

Dutlezitou soucasti identity dospivajiciho je vlastni télo a télesny vzhled. Mlady ¢loveék se
svym télem velice ¢asto a hodné¢ intenzivné zaobird. Dilezita je atraktivita, kterd je také
ptedpokladem k dobré socidlni pozici (Vagnerova, 2000). Dospivani etapa Zivota Cloveka,
ktera je na jedné stran¢ ohranic¢ena prvnimi znamkami pohlavni zralosti (pfedevSim objeveni
sekundérnich pohlavnich znakil) a na stran¢ druhé dovrSenim plné pohlavni zralosti jedince
(plnéd reprodukéni schopnost), ukoncenim teélesného ristu, ktery je v této dob& znacné
zrychleny (Langmeier, Krej¢itova, 2006). Télesna vyska je souméftitelnad s vyskou dospélého,

fyzicka sila se zvétSuje (Vagnerova, 2000).

Tyto zmény jsou do zna¢né miry ovlivnény genetikou. Vyznaénou roli také hraje ptisobeni
hormont. Vyzkumy bylo zji$téno, ze nacasovani hormondlnich zmén je zakotveno jiz ve
vyvoji prenatdlnim. Hladina hormont se zacind zvySovat uz okolo osmého roku véku,
pricemz jeji viditelné plisobeni nastupuje az o piiblizné ¢tyfi roky pozdéji a to v podobé

utvafeni sekundarnich pohlavnich znaki (Safatova, 2002).

V poslednich sto letech se také v rozvinutych evropskych a americkych zemich urychlil
nastup dospivani a tim také doslo ke zrychleni télesnému rustu. Tento fenomén je oznacovan
terminem sekularni akcelerace. Projevuje se v rychlosti ristu vysky ¢i objeveni se prvni

menarche (menstruace) u divek (Langmeier, Krejéifova, 2006).
1.1.2 PSYCHICKE ZMENY

Mezi psychické zmény patii v obdobi dospivani predevSim utvafeni vlastni identity
a ujashovani vztahu k sobé (Safafova, 2002). Dochazi k nékolika fizim dusevniho vyvoje.
Dulezitou roli hraje také postupné vyrovnavani vztahu s rodi¢i a psychické osamostatiiovani.
Dospivajici muze kolisat mezi postojem odmitavym smérem k rodin€ a postojem, kdy rodinu
opétovné piijima. Situace se postupné uklidni a mlady ¢loveék casem najde zpiisob, jak si
udrZet samostatnost a zaroven vychazet s rodic¢i. Timto hledanim a utvrzovanim si potvrzuje

vlastni jedine¢nost (Vagnerova, 2000).
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Tento vyvoj je Casto provazen emocni nestabilitou, nidpadnymi zménami ndlad smérem
K negativnim rozladam, impulzivnim jednani, nestalosti a nepfedvidatelnosti reakci a postoji.
Obvykle byvaji ptitomny také potize pii koncentraci a zhorSovani Skolniho prospéchu. Mohou
se stiidat faze ochablosti a apatie a s kratkymi fazemi vystupniované aktivity. Tento stav muze
byt také provazen drobnymi neurovegetativnimi poruchami. Tyto projevy se ovSem

s vrcholem dospivani upravuji (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Dochazi také ve vyvoji kognitivnimu. Je to vysledek interakce zrani a uceni jedince. Puberta
a dospivani jsou spojeny se zménou uvazovani. Muzeme fici, ze dospivajici se svymi
schopnostmi v oblasti intelektu v podstaté blizi maximalnimu vykonu a mnohdy v tomto
sméru prevysSuji lidi star$i, pokud nejde jen o shromazd’ovani védomosti a jejich jednoduché
vyuzivani, ale o tvofivé a pruzné mysleni. Dospivajici kladou diraz na uvazovani o mnoha
riznych moznostech feSeni problému. Také zacinaji uvazovat systematicky, dovedou Si
vytvoftit hypotézu a postupnymi krucky ji vyloucit ¢i potvrdit. Operuji S riznymi moznostmi,
protoze dokazi uvaZovat o neexistujicich variantach. Tato strategie systematického feSeni
nahrazuje diivéj$i ndhodnou volbu urcité¢ho feSeni, které se jevi jako dobré a spravné

v rw

(Langmeier, Krejéifova, 2006; Vagnerova, 2000).
1.1.3 SOCIALNIi ZMENY

Jedinec je ¢im dal vic akceptovan jako dospély a také se od néj o¢ekava odpovidajici chovani
(Vagnerova 2000). Podle Havighursta mezi hlavni vyvojové tkoly v dospivani patfi uvolnéni
z ptilisné zavislosti na rodi¢ich a zdroven navazovéni diferencovanéjSich a vyznamnéjSich
vztahil k vrstevnikim obojiho pohlavi. A¢koli navazovani socidlnich vztahti probihad po cely
zivot, obdobi dospivani je ptece jen klicové a rozhodujici pro uspokojivé pievzeti pozdéjsich

zakladnich roli manzelskych a rodi¢ovskych (Langmeier, Krejéifova 2006).

Taktéz podle Eriksona je pro obdobi dospivani je typické hledani identity, tedy vymezovani

se proti rodi¢im a svému okoli (Rican, Krej¢itova, 2006).
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2 RIZIKOVE CHOVANI V ADOLESCENCI

2.1 VYMEZENI POJMU RIZIKOVE CHOVANI

Co vlastn¢€ znamena a obsahuje pojem rizikové chovani? Definice Psychologického slovniku
tika ze: , Riziko znamena nebezpeci; volbu situace nebo aktivity s vysokou mirou
pravdépodobnosti neuspéchu nebo ztraty, ohrozujici néco, co ma pro cloveka urcitou
hodnotu “ (Hartl, Hartlova, s. 511, 2000). Dalsi publikace tika, ze rizikové chovani je jakékoli
chovani, jehoZz nasledkem muze byt zranéni, umrti, trvalé postizeni, ¢i jiné snizeni kvality
zivota riskujiciho nebo jinych osob, stejn¢ jako naruseni psychiky, vztahti, ekonomické
a hmotné skody. Toto chovani provozuje jedinec cilené, sdm nebo ve skupiné s dalsimi lidmi
(Ambrozova a kol., 2010). Dale také mizeme rozdélit rizikové chovani do dvou skupin.
Jednak se muZe jednat o chovani, které poskozuje zdravi samotnych adolescentli a ve druhém

ptipadé je rizikové chovani adolescentii spojeno s ohroZenim spoleénosti (Safafova, 2002).

2.2 SYNDROM RIZIKOVEHO CHOVANI

Dtive bylo za nejrizikovéjsi obdobi Zivota ¢lovéka povazovano ¢asné détstvi, dnes je za toto
obdobi dle WHO ve vyspélych zemich obdobi dospivani. Dnes se dokonce hovoii o tzv.
syndromu rizikového chovani dospivani (SRCH-D), kdy je u dospivajiciho ptfitomen abizus
navykovych latek, s moznym vznikem zavislosti, problémy v psychosocialni oblasti a rizika
pro reprodukéni zdravi. Zakladni charakteristikou je, Ze se tyto prvky mnohdy vyskytuji
soucasng, maji vliv na celkovy vyvoj jedince a plni dospivajicimu urcitou spole¢enskou tlohu
¢1 mu pomahaji dosdhnout urcitého postaveni ve skupiné vrstevnikli. Vznik syndromu je

podminén mnoha faktory jednak rizikovymi a jednak ochrannymi (Kabicek, 2010).

Dale mizeme mezi rizikové ¢innosti, pti kterych hrozi Giraz zatadit domdci prace napt. kolem
domu ¢i na zahradé bez pouziti adekvatniho odévu ¢i pomucek. Nedostatecnd pozornost na

mistech s volnéj§im reZimem (napt. Skolni hiisté) ¢i skoky do neznamé vody.

2.3 MOZNE PRICINY RIZIKOVEHO CHOVANI

Pfi¢in rizikového chovani je jist¢ mnoho. Pfi jejich hledani nékteti autoti Eriksonovu teorii
hledani identity dale rozliSuji na hledani identity socialni, kdy jedinec si hleda a upeviuje své

misto v urcité skupin€. Pozd¢ji nastava stadium identity osobni. Dospivajici si v ném osvojuje
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zdravy pohled na sebe i své okoli. Tento piechod mize mit podobu krize, protoze mlady
¢lovek opousti détské sebepojeti a piechdzi do dospélého, ale stale ne zcela zralého vnimani
sebe 1 okoli. Pokud dospivajici neni schopen si novou, jiz dospélou identitu vytvofit, mize
nastat tzv. agravovana adolescentni krize, ktera se projevuje vnitinim prozivanim rozporu,
bezradnosti atd. (Ri¢an, Krejé¢ifova, 2006). Tato krize a vnitini rozpory mohou piispét

k riskovani.

DalSim typickym jevem adolescence je tzv. moratorium, obdobi, kdy adolescent nedokaze
zvladnout nahromadéné ukoly a sbira silu k jejich feSeni a pro prechod do dalsi etapy Zivota.
V tomto obdobi se obvykle vénuje urcité Cinnosti, kterd jej plné zaujme. To muize byt
divodem k vyhledavani a vénovani se rizikovym aktivitim (Ri¢an, Krej¢ifova, 2006).
Antisocidlni chovani je povazovano za jedno ze zakladnich rizik vyvoje v dospivani
(Sobotkova a kol., 2009). Jedna se o chovani porusujici pravidla a normy dané spole¢nosti,
pricemz typickymi formami v obdobi dospivani jsou u nas: porusovani pravidel, fyzické
souboje, poskozovani ciziho majetku a kradeze (Sobotkova a kol., 2009). Do antisocidlniho
chovani se v adolescenci zapojuje az 80 % dospivajicich, coz je davano do souvislosti s nizsi
urovni odolnosti, obecnou beznad¢ji tykajici se zivota a s nékterymi osobnostnimi rysy.
Castgji se vyskytuje u chlapct nez u divek (Sobotkova a kol., 2009). Odolngj§imi proti
antisocidlnimu a rizikovému chovani jsou podle vyzkumil optimisticti, spokojeni extroverti
S pozitivnim sebehodnocenim (Saféfové, 2002; Kebza, 2005). Miizeme tedy fici, ze rizikové
chovani je pro obdobi dospivani typické. K jeho postupnému nartistu dochazi od 11 let.

S postupujicim vékem ovSem vétSinou odezniva (Sobotkova a kol., 2009).

Velkou roli vtomto ne piili§ jednoduchém a jednoznaéném obdobi hraje rodina (Rican,
Krejéitova, 2006). Muze mit bud’ pozitivni vliv na chovani jedince, nebo naopak vliv

negativni. Velkou roli hraje osobni ptiklad rodi¢ii a vzaty mezi ¢leny rodiny k sob& navzéajem.

Pti hledani a hodnoceni pfi€in rizikového chovani je tfeba nahlizet do oblasti socidlni,
formalné pravni, sociologické, psychologické a také (Safafova, 2002). Nesmime podcenit ani
oblast biologickou, protoze télo je dulezitou soucasti identity kazdého adolescenta

(Vagnerova, 2000).
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3 RIZIKOVE CHOVANI V ADOLESCENCI U CESKYCH
DOSPIVAJICICH

3.1 DRUHY RIZIKOVEHO CHOVANI

Mezi cCasté aktivity dospivajicich patii aktivity sportovni. Biologicky a télesné jsou
adolescenti meéfitelni s dospélymi (vyska, fyzicka sila), coz je kompetenci potvrzujici
sobé&stacnost a potlacujici nejistou. Tento fakt ma vyznam ptedevsim u chlapcti, zv1asteé, neni-
li jiny zptisob sebepotvrzeni mozny a dosazitelny (Vagnerova, 2000). Mladi dospivajici proto
mnohdy mohou volit sporty, které jsou znaéné nebezpetné a casto vedou k rizikovému
chovani a nebezpe¢i urazu. Oproti dospélym jim totiz chybi jedna potfebnd véc a tou je

zkuSenost.
3.1.1 SPORTOVNI AKTIVITY

Mezi velice Casté sporty patii cyklistika. Smyslem byva zdolani trat€¢ na draze, silnici €i
v terénu (naptf. horském) v ¢ase kratSim nez ostatni. Pravé toto soupetfeni byva spojeno
s riskovanim, ke kterému se pfiddva inava a mnohdy ndro¢ny terén. K zabranéni a omezeni
urazt vzniklych na kole byl uveden v platnost od 1. 7. 2006 zakon, kterym vesla v platnost
povinnost nosit helmu pfi cyklistice. Tento zakon fika, ze cyklista mladsi 18 let je povinen
nosit pfi jizde ptilbu schvaleného typu a mit ji fadné piipevnénou na hlavé (zakon ¢. 411/2005
Sb.). Tato ochrannd pomicka v zahrani¢i pouzivand jiz dlouhd léta mize nejen cloveéku pii
urazu na kole ochranit zdravi a zmirnit dusledky, ale mnohdy dokonce zachranit zivot. Pro
sjezdovou cyklistiku nebo downhillové ¢i cyklokrosové trasy jsou nezbytné také chranice

holeni, kolen, lokt, ochranné sportovni rukavice, patefni pas.

Mezi druh cyklistiky, v posledni dobé¢ pomérné popularni, obzvlast¢ u mladsi generace patii
Free style BMX. Tato disciplina se odbyva na bytelném kole a jezdec se snazi svou jizdu
naplnit rlznymi akrobatickymi prvky. Této discipliné se lidé mohou vénovat ve

specializovanych cykloparcich, ale také klidn€ na ulici ve méste.

Dals§im velmi oblibenym sportem je jizda na koleckovych bruslich. Jsou rGzné druhy brusli,
nekteré, s menSim primérem kolecek pro jizdu po rovném povrchu, nejlépe po betonu. Jiné,
s vétsim prumérem kolecek jsou vhodné 1 do méné rovného terénu. Osoby mladsi 18 let by

ovSem méli dle zadkona zminéného vySe mit ochrannou helmu, ktera i v tomto ptipadé mize

15



zabranit mnoha nepfijemnym a nebezpeénym uraztim. Vhodné jsou také dalsi chranice na

ostatni ¢asti t€la, zejména na lokty, kolena a zapésti.

Mezi dalsi sportovni aktivity patii skateboarding. Jedna se o jizdu na skateboardu, pii kterém
jedinec ptfedvadi rizné triky a akrobatické kousky. K tomuto sportu jsou vystavény rizné
specialni rampy, ale Ize se mu vénovat i na obycejnych schodech nebo chodniku. I tento sport
prodélal a prodélava dalsi vyvoj. Novinkou je dnes napiiklad tzv. freeboarding. Freeboard ma
oproti skateboardu o dvé kolecka navic a jezdi se na ném spiSe jako na snowboardu

(Ambrozova a kol., 2010).

Fyzicky naroénym sportim se v§ak mladi lidé nevénuji pouze v 1ét¢, ale také v zim¢. Mezi
nejcastejsi patii sjezdové lyzovani a snowboarding. V prvnim ptipad¢ se jednd o sjizdéni
sjezdové drahy na dvou lyzich a ve druhém ptipadé o jedno prkno, které ma jezdec pevné
piipoutané k obéma noham. Mira rizika Grazu pfi tomto sportu znacné zavisi na zkuSenosti
jedince a jeho lyzafském umeéni, ale také, jako v piipadé¢ kazdého sportu na pouZzivani
ochrannych pomtcek. V tomto ptipadé by mél ¢lovék pouzivat minimalné helmu a v ptipadé
snowboardingu také pateini pas. Stejné¢ jako predchozi sporty, prodélalo i lyzovani
a snowboarding vyvoj. Nové zpisoby piinaSeji kromé vétStho mnozstvi adrenalinu takeé

ovSem vice nebezpeci.

Dalsi prehled sportl, které mohou byt pii nedodrzeni bezpecnostnich opatieni znaéné

nebezpeéné, uvadim v PRILOZE A.
3.1.2 SKOKY DO NEZNAME VODY

Skoky do vodnich nadrzi, at’ zndmych ¢i neznamych, uméle vytvotenych nebo ptirodnich jsou
prakticky vzdy spojeny se znanou mirou rizika poranéni. Jejich provadéni proto miZeme
oznacit za velmi rizikové chovani s vysokou mirou rizika vzniku trazu. Tyto arazy mohou

mit tézké trvalé nasledky v podobé miSnich 1ézi.
3.1.3 URAZY PRI DOMACICH PRACICH

Je to mozna piekvapujici, k mnoha urazim dochézi v domacim prostfedi. Urazy byvaji
zpusobené nedostate¢nou opatrnosti ¢1 malou pozornosti. Vyzkum sledujici urazovost déti
a dospivajicich, ve v€ku 0 do 14 a ve skupiné ve véku 15 az 20 let, ukazuje, Ze z hlediska

mista, kde k trazu fakticky doSlo, je to nejcastéji domov a nejbliz§i okoli (dvorek, ...).
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Z celkového poctu zranéni v roce 2009 to bylo 45 % trazi déti (0 az 14 let) a 29 % trazh
adolescentl (15 az 20 let) (Srb, 2011).

Ackoli se na prvni pohled nemusi zdat, doma je mnoho pfilezitosti ke zranéni, a to nejen pro
déti ¢i dospivajici, ale i pro dospélé. Mize k nému dojit pfi vafeni v kuchyni (popéleniny
ruzného stupné, fezné rany,...), v dilné (poleptani, popaleni, ...) nebo tfeba na zahradé pii
sekani travy. Vhodné je i u zdanlivé malo nebezpecnych a nenaro¢nych praci pouzivat
ochranné pomiicky, které mohou zabranit irazu. Napf. pfi sekani travy na zahrad¢ pouzivat
boty s pevnou $pickou, pfi sekani, stithani kfovin alespon ochranné rukavice, stejné tak pii
manipulaci s rozpalenou troubou ¢i plotnou v kuchyni, pfi praci v diln¢ pouzivat jako ochranu
rukavice ¢i bryle. Dal§im vhodnym prvkem k zabranéni wrazi je snizit puasobeni
rozptylujicich podnéta, které odvadeji pozornost ¢loveka (napft. hlasita hudba, hrajici televize

atd.).
3.1.4 PITIi ALKOHOLU

Mezi dnes velice Casté rizikové chovani také patii piti alkoholickych napojt. Alkohol ¢i tabdk
jsou navykové latky, s nimiz ziskavaji déti prvni zkuSenosti uz ve véku 11 az 13 let.
Opakovanou opilost pfiznalo v roce 1994 14 % chlapct a 7 % dévcat v roce 2002 12 %
chlapcti a 6 % dévcat ve veku 13 let. Ve skupiné 15 to bylo v roce 1994 35 % chlapct a 20 %
dévcat a o osm let pozd&ji 38 % dotdzanych chlapcti a 29 % dévcat. Prace zabyvajici se
vlivem iniciace odhaluji, Ze jednim z vyznamnych rizikovych faktord pro rozvoj problémul
vV pozd€jsim veéku je rany zacatek uzivani navykové latky. Studie HBSC zroku 1994
poukézala na znacné rozsiteni piti alkoholu mezi détmi ve Skolnim vé&ku. Pro Ceské déti je
charakteristické, Ze konzistentné ve vSech méfenich byla zjiSt€éna nizkd mira abstinence

(Csémy, 2005).

Ditlezitym faktorem je zde vychova a piisobeni rodici a rodinného prosttedi. Problémy
s pitim alkoholu u rodi¢l se navic Casto podileji na vzniku nejriznéjSich zdravotnich

a dugevnich poruch u déti (Ri¢an, Krejéitova, 2006).

Tolerantni normy a postoje dospélych utvateji stejné tolerantni postoje déti a mladych lidi
k alkoholu a velmi brzy piijimaji konzumaci alkoholovych napoji jako normalni
a spoleCensky schvalovanou soucést zivota. Poznatky o rozsahu uzivani alkoholu u déti
naznacuji, ze i v budoucich letech ztstane konzumace alkoholu zavaznym problémem

V oblasti zneuzivani navykovych latek. Prevence problému spojenych s alkoholem je ve
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srovnani s prevenci jinych nezddoucich jevii ve spolecnosti, jakymi jsou napf. abuzus
navykovych drog nebo HIV/AIDS, dlouhodobé podcetiovana. Ceska spoleénost zaujima
nazor, ze ilegalni drogy jsou nejvétsi hrozbou dezintegrace, a soucasné, ze se s alkoholem

neda nic d¢lat. Podobné nazory a postoje zaujima i vétSina lidi v devisni sféte. (Csémy, 2005).

Piti alkoholu, at’ jiz jednorazové, ale spiSe pravidelné ¢i Casté poskozuje zdravi kazdého
Cloveka, déti a dospivajicich ovSem obzvlast, nebot’ jejich télo neni jesté zcela vyvinuto
anavic vznikd mnohem rychleji zavislost na alkoholu. Navic vede ke zhorSené kontrole
chovani a zvysSené agresivité, snizuje pozornost a schopnost soustiedit se a je rizikovym
faktorem pro vznik urazu a dal§iho rizikového chovani napt. ¢asny pohlavni styk (Csémy,

2005).

Dlouhodobd konzumace alkoholu zplsobuje zmény ve vétSiné mozkovych struktur.
Specifické jsou zmény hlavné ve funkci mezimozku, mozecku, spankového a celniho laloku
koncového mozku. Zmény ve stfednim mozku a kortikalnich strukturdch jsou pficinou
zhorSeni kognitivnich funkeci. Po vysazeni alkoholu dochazi ¢i snizeni jeho mnoZstvi
Vv pribéhu dlouhodobého abtizu dochéazi k odvykacimu stavu, ktery je provazen psychickymi
a fyziologickymi symptomy (Fischer, Skoda, 2009). V téchto stavech je jedinec opét

nachylnéjsi k rizikovému chovani a mize dojit snaze k urazu.
3.1.5 ALKOHOL ZA VOLANTEM

Velkym problémem je jiz fadu let piti alkoholu a nésledné fizeni motorového vozidla.
Ridigsky prikaz mize mit ¢lovék v Ceské republice az od 18 let a tedy rizikovému chovani
ve smyslu fizeni pod vlivem alkoholu se mlze dopustit aZ od stejné doby. OvSem riziko
ve smyslu jizdy automobilem, které tidi fidi¢ po poziti vétsiho ¢i mensiho mnozstvi alkoholu
se miize podstoupit mnohem dfive. Je vSak otazkou, zda vibec pii nasedani do vozidla vi, ze

fidi¢ alkohol pil.

Od roku 2005 bézi v Ceské republice kampaii proti fizeni pod vlivem alkoholu za volantem
s ndzvem Domluveny. Tento projekt je pod zastitou Ministerstva dopravy CR (odbor BESIP)
a snazi se piesvéd¢it mladé lidi o nutnosti naprosté absence alkoholu za volantem (Truellova,
2008).
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3.1.6 KOURENI MARIHUANY

Marihuana dnes také patii mezi velice Casto zneuzivané latky. Po jejim poziti se dostavuje za
15 az 20 minut pocit euforie a psychickému uvolnéni napéti. U¢inek marihuany trvé piiblizné
2 - 6 hodin (Fischer, Skoda, 2009). Ve vyzkumu z roku 2005 ji v souboru patnéctiletych uZilo
31 % chlapcti a 23 % divek. Silné uzivani marihuany (40 krat a vicekrat), ptiznalo 3, 3 %
chlapcii a 2, 4 % divek. Tato psychoaktivni latka je celkem bézné€ dostupna i pro zaky vyssiho
stupn¢ zakladni Skoly, proto je jeji uzivani ¢i experimentovani s ni nepomérné vyssi oproti

napt. heroinu nebo pervitinu (Csémy, 2005).

Marihuana pochazi z konopi. Z téla se vylu€uje jen velice pomalu a mé tendenci ukladat se
Vv tukové tkéni. I po vykoufeni jen jedné cigarety lze prokédzat 40 - 50 % THC v bunécnych
membranach po 4-8 dnech, 10 - 20 % drogy po 30 dnech a 1 % dokonce po 48 - 138 dnech.
Pti Castéj$im uzivani se tedy droga hromadi v téle. Dal$im rizikem, které kouteni marihuany
pfindsi je fakt, ze jedna cigareta obsahuje o polovinu vice rakovinotvornych latek oproti
tabakové cigareté. Pfinasi s sebou také riziko vzniku duSevnich poruch, ¢i znovupropuknuti
dusevni choroby u osob, které ji jiz prodélaly. Mohou se objevit panické stavy, zejména
u nezkuSenych uzivateld, kterymi dospivajici rozhodné jsou (Ri¢an, Krejéitova, 2006).
Objevuji se pocity vétsi sebediivéry a zvysené tvotivosti, ale ke skute¢nému zlepseni vykonu
nedochazi. Dale dochazi k porucham kratkodobé paméti a psychomotorické koordinace.
Navic je popisovana snizena bolestivost, coZ je dalsi rizikovy faktor pro vznik urazu. (Fischer,

Skoda, 2009). Jeji nebezpeénost je viak obecnd znaéné podceniovana (Kabicek, 2010).
3.1.7 SIKANA

Opravdu velkym problémem mezi détmi a dospivajicimi je Sikana. , Sikana nebo téz
Sikanovani znamena télesné, psychické nebo kombinované ponizZovani, pripadné tyrani
jedincu jinymi, nejcasteji ve vrstevnickych skupindach, puvodci Sikany byvaji télesné silnéjsi,
pti kterém dochdzi k omezovani osobni svobody jedince, svobody rozhodovani a ponizovani
lidské diistojnosti (Ambrozova a kol., 2010). Ke zhodnoceni a feSeni problému Sikanovani je
oviem tieba pristupovat v §ir§ich souvislostech (Safafova, 2002). Agresivita dospivajiciho
viéi n€komu miZze mit a ¢asto miva hlubsi kofeny v rodinném prostfedi. Hledani pfic¢in
agresivity jedince nikoli v ném samotném, ale v jeho okoli zacaly byt hledany s nastupem

behaviorismu. Agresivita je reakci na frustraci, pfiCemz agresivitou je mysleno manifestni
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a pozorovatelné chovani, které je vedené s imyslem poskodit jiny organismus (zviie C¢i

&lovéka) nebo nezivy predmét. (Fischer, Skoda, 2009).

Sikana se objevuje a plné se rozvine v prostiedi, kde jsou p¥itomny tii nasledujici podminky -
potenciondlni agresor, potencialni obét’ Sikany a klima skupiny, které pfipusti Sikanovani
a nezabrani mu. Osobnost agresora se vyznacuje snahou dominovat a ovladat okoli, kladnym
vztahem K projevim agrese, sklony k sadismu, sobectvi a sebestiednosti, nedostatkem
moralniho citéni, absenci pociti litosti ¢i viny a nedostateCnou sebereflexi. Inteligence
nehraje roli. Naopak osobnost obéti se definuje slozitéji. VéEtSinou se vSak jednad o jedince,
ktefi jsou né&jak fyzicky, socioekonomicky nebo psychicky odlisni. Mezi nasledky psychické
patii mimo jiné frustrace ob¢ti a stalé napéti, mezi socialni disledky napi. zhorSeni prospéchu
a Clenstvi v rizikovych partach a mezi nésledky zdravotni pravé Grazy v disledku télesného

ublizeni (Ambrozova a kol., 2010).
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4 URAZOVOST

4.1 VYMEZENI POJMU URAZ

Definice tiké, Ze traz je nahlé a neocekavané plisobeni zevnich sil nebo vlastni télesné sily.
Také muize jit o nasledek pisobeni vysokych nebo naopak nizkych teplot, zafeni, par,
elektrického proudu a jedd, které ¢lovéku zpusobi télesné postizeni (Eibel, Novotna, 2008).
Dalsi definice dodava, Ze: ,, ... se miize jednat i o ndsledky pusobeni socidlniho* (Hartl,

Hartlova, s. 656, 2004).

Existuje jist¢ mnoho dalSich druhl rizikového chovéni, které ohrozuje zdravi a Zivot
dospivajicich. Vzhledem k rozsahu prace se jim nemohu vénovat. Domnivam se vSak, Ze by

byl vhodny dalsi vyzkum forem a vyskytu rizikového chovani.

4.2 PREVALENCE URAZU ADOLESCENTU V CR

Urazovost je dle ¢eskych i svétovych statistik hlavni p¥i¢inou smrti ve v&kové skuping 1 —
40 let, piicemz nejvice umrti je vykazovano u déti a mladeze. Udaje poskytované Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky pochazeji z nékolika riznych zdroji.
Dle statistickych vykaz chirurgickych ambulanci poget urazti v Ceské republice kazdy rok
stoupal a to az do roku 2000 (béhem let 1995-2000 doslo k naristu o 37, 7 % a pocet
1ze dle vysledkii hodnoceni evidence urazti na ambulancich a v nemocnicich vSak konstatovat,
ze ma u déti a dospivajicich klesajici trend. Po roce 2000 byl nejkriti¢téjSim rokem rok 2006 u
ambulantni urazovosti a od té doby klesla 0 28 %. V roce 2009 bylo ambulantné oSetieno
525 803 urazii ve vekové skupin€é do 20 let. U hospitalizaci byl nejcetnéjsi rok 2004 a od
tohoto roku poklesla tirazovost o 10 %. V roce 2009 bylo hospitalizovano kviili tirazu 38 102
déti a mladistvych. Urazova mortalita pozvolné klesa neustale, od roku 2000 zhruba o 40 %

(Srb, 2011), (viz PRILOHA B).

Urazy jsou vaznou zdravotnickou problematikou pro svou stale vysokou incidenci, riziko
trvalého poskozeni zdravotniho stavu jedince a také pro svou ekonomickou naro¢nost.
Néklady na lécbu trazi a jejich nasledkd (véetn¢ ndkladii na zachranné prace, 1écbu,
rehabilitaci, protetické pomiticky a socialni davky pro poskozené) jsou znacéné vysoké.

V Ceské republice jsou tyto naklady odhadovany na 10 miliard korun (v USA jsou piimé
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naklady spojené s détskymi urazy asi 3 miliardy ro¢n¢, naklady na 1écbu urazli a naslednou
péci jsou okolo 10 miliard USD ro¢n€¢) Navic dal$im hlediskem jsou trvalé nasledky
nekterych urazt z hlediska socialniho ¢i spole¢enského. Z téchto diivodu je ve svété a stejné
tak v Ceské republice détska urazovost sledovana s velkou pozornosti a peélivosti. Prizkumy
jsou zaméteny na sledovani vyskytu a okolnosti k ur¢eni rizikovych faktori, které se podileji
na urazech nebo jsou jejich piimou ptic¢inou. Vysledky pak mohou byt pouzity jako podklady
pro vypracovani efektivnich preventivnich opatieni a programia k omezeni a v lepSim piipadé
odstranéni predvidatelnych a ovlivnitelnych rizik. Z porovnani s vysledky zahrani¢nich studii
a z dalsich statistickych porovnani vyplyva, ze v Ceské republice je urazova i neurazova
umrtnost déti vyrazné vyssi nez v jinych vyspélych zemich (napf. ve Spojenych statech,
Francii, Velké Britanii, Nizozemi, Svédsku, Kanadg, Australii. Rozdily mezi staty vypovidaji

0 mife angazovanosti statu v prevenci trazu (Csémy, 2005).

4.3 NEJCASTEJSI URAZY

ZLOMENINY A URAZY KONCETIN
Nejcastéjsimi poranénimi, ke kterym dochdzi pii trazu, jsou piedevSim zlomeniny.
Ptedstavuji tfetinu vSech poranéni a jsou uvadény téméf stejné Casto u chlapci i u divek. Na
dal§im misté jsou udavany podvrtnuti, vyrony, nataZeni nebo namozeni svalu (celkem 21 %
vSech urazi). Celkem casté jsou také modiiny nebo podlitiny (14 % trazii v roce 1998), které
si vyzadaly lékaiské oSetfeni, pro vyloueni jiného poranéni (Csémy, 2005). V roce 2009

tvotily zlomeniny 23, 8 % z celkového poctu trazi ve véku 15 — 19 let (Srb, 2011).

Ke zlomeninam a uraziim koncetin dochazi Casto v souvislosti se sportovnimi aktivitami
(Eibel, Novotna, 2008). Cast&ji dochazi ke zranéni pii organizovaném sportovani (Csémy,
2005). Také pii béznych dennich ¢innostech dochazi k tirazim v podob¢ zlomenin (Eibel,
Novotna, 2008). U mladistvych pfevazuji urazy dolnich koncetin (14 %) a jsou druhym
nejcastéjSim druhem zranéni. Dale nasleduji poranéni hornich koncetin, hlavné zapésti, ruky,
ramene, paze, lokte a predlokti (15 %). Stejné tak jsou na druhém misté u déti, u kterych
ovSem pievazuji koncetiny horni (21 %), dale nasleduj otravy léky a dalSimi latkami,

poranéni popalenim ¢i poleptanim a pfitomnost ciziho télesa v té€lnich otvorech (Srb, 2011).
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PORANENI HLAVY

Poranéni hlavy patii mezi zavazna a nebezpecna zranéni. V piipad¢ vdzného trazu mohou
zpusobit ditéti, mladistvému, ale i dospélému c¢loveku trvalé nésledky a dokonce smrt.
Pticinou jsou nejcastéji pady z vyse, trazy dopravniho charakteru, pady z kola nebo na lyzich.
Urazy v oblasti obli¢eje, ackoli méné zavazné, maji pfimy vliv na osobnost pacienta a mohou

nepiijemné ovlivitovat psychiku (Eibel, Novotna, 2008).

V roce 2009 byly urazy hlavy pievazujici u déti 1 dospivajicich (40 % vSech zranéni)
(Srb, 2011).

PORANENI TRUPU

Poranéni hrudniku a bficha byvaji €asto zptisobeny pady nebo pii dopravnich nehodéch, pii
kterych je rozsah poranéni rozsahlejsi. Do této kategorie se fadi vSechny urazy, pii kterych
dochézi k poranéni vnitinich organd biicha a hrudniku (Eibel, Novotna, 2008). Urazy
vnitinich organt bricha byvaji provazena ¢asto komplikacemi napt. krvacenim nebo vznikem
cyst (Snajdauf, Cvachovec, Tr¢, 2002). V roce 2009 tvofily poranéni hrudniku, spolu
S poranénim bficha a panve a vicecetnymi poranénimi 10 % celkového poctu poranéni a 1,7

% hospitalizaci u mladistvych (Srb, 2011).
URAZY VE VODE

Tonuti je velice nebezpecné v jakémkoliv v€ku. Mize byt zplsobeno v dusledku padu do
vody napf. pod vlivem alkoholu nebo psychotropnich latek ¢i pravé pii jiz vySe zminéném

skoku do neznamé vodni nadrze a naslednym poranénim hlavy a naslednym bezvédomim.

Pro seznameni se s podrobné&j$im popisem sportovnich Urazl a jejich komplikaci, 1écbé a

nasledki a jejich prevence doporucuji knihu MuDr. Pilného — Prevence raza pfi sportu.
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5 PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI A URAZU

Pod slovem prevence rozumime: ,, Predchazeni nezadoucim jeviim, nehoddam, uraziim nebo
nemocem ‘“ (Hartl, Hartlova, s. 450, 2004). Prevenci mizeme rozd¢lit na primarni, sekundarni

a terciarni.

5.1 WHO A PREVENCE

Prevence vychdzi zcili a programtit WHO. Tato organizace stanovila 7 priorit zdravi
adolescentl. Mezi tyto priority patii rozvoj zdravého zivotniho stylu, prevence rizikového
chovani, prevence poruch reprodukéniho zdravi, prevence nasili a zneuzivani dospivajicich,
podpora zdravého Skolniho prostfedi a komunity, plnd imunizace, prevence Grazl (Zdravi 21,

¢lanek 4, 2000).
5.1.1 PROJEKTY WHO PRO PREVENCI

Celym obdobim dospivani se prevenci zdravého vyvoje ¢lovéka od détstvi po dospélost se
zabyva ve svém projektu Zdravi 21. Této oblasti je vénovan clanek ¢islo 4. V ramci prevence
rizikového chovani a prevence Urazi vytvaii také mnoho projekti a spolupracuje
S konkrétnimi statnimi organizacemi a pifisluSnymi ministerstvy konkrétnich zemi. Stejné tak

je tomu i v Ceské republice.

Uziteéné odkazy na rtizné projekty uvadim v PRILOZE C.

5.2 PRIMARNI PREVENCE

Primarni prevence nebo téZ prevence prvni faze ¢i hygienickd prevence ma za ukol posilit
a ochranit zdravi a zabréanit vzniku nemoci. Je orientovana na ochranu pracovnich a zivotnich
podminek a na propagaci zdravého zivotniho stylu. Patii sem také napiiklad zdravotni
vychova na $kolach &i rtizné besedy (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009). Jednorazové
prednasky pro velké mnozstvi dospivajicich se vSak ukazuji jako net¢inné a mnohdy také
kontraproduktivni. Jednorazové akce, napt. sdéleni informaci ¢i zkuSenosti odbornikem by
m¢ely probihat pro malou skupinu posluchaci, kterou je mozno vtdhnout do interaktivni formy

preventivniho sdéleni (Kabicek, 2010).
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5.3 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence ma za ukol pfedchazet neptiznivym nasledkiim nemoci jiz vzniklych.
Jejich komplikacim, nezvratnym zménam ¢i invalidité. Jejimi hlavnimi prostfedky je v¢asna
diagnéza a spravna a u&inna terapie. Pati{ sem i preventivni prohlidky u lékate (Cevela,
Celedova, Dolansky, 2009). Pravé pro praktické lékate provadgjici preventivni prohlidky
dospivajicich byl vyvinut orienta¢ni dotaznik CRAFFT (viz PRILOHA D). Jedna se o kratkou
intervenci ze strany lékare, pfi které formou kratkého, pratelského a ptiméreného pohovoru
s dospivajicim dochézi ke zjiStovani zkuSenosti s ndvykovymi latkami a také k posilovani

motivace s témito latkami viibec nezacinat (Kabicek, 2010).

5.4 TERCIARNI PREVENCE

Obsah terciarni prevence spoc¢ivd v doplnéni anamnézy se zaméfenim na rtizné zmény,
rizikové faktory a profesni rizika. Dale sem patii napf. kontrola ockovani proti tetanu,
kompletni fyzikalni vySetfeni interniho charakteru, laboratorni vySetfeni a dalsi (Cevela,

Celedova, Dolansky, 2009).

55 PREVENCE SAMOTNYCH URAZU

Pro prevenci samotnych Urazl je nutny sbér validnich dat o misté, typu, ¢asu, pfi¢inach Grazu
a souvislostech urazového déje. Rozborem téchto poznatki muZeme stanovit zplsob
preventivniho zésahu ta, abychom dosahli maximalni ucinnosti (niz§i pocet Urazll) pfi co
nejniz$ich ndkladech. I zde miizeme hovofit o prevenci primarni, sekundarni a terciarni.
Ugelem trazové prevence je, aby k arazu viibec nedoslo a, pokud k nému piece jen dojde, aby
byl spravné a rychle oSetfen. Jedna se tedy nejen o priméarni prevenci - zabranéni vzniku
urazu, ale také o prevenci sekundarni, tedy kvalitni zachranny systém, poskytnuti odpovidajici
prvni pomoci, snizeni nasledkli Urazu, zkridceni casu lécby, sniZeni ndkladl, urychleni
navraceni zdravi a pfedchazeni invalidizaci a trvalych nasledkii. Pod pojmem tercialni
prevence je mysleno zatfazeni trvale poskozenych jedinci zpét do bézného Zivota v co
nejvetsim mozném rozsahu, coZ ma svoji preventivni ulohu pro vznik dalSiho poskozeni
jedince (Snajdauf, Chovanec, Tr¢, 2002). Pied poranénim miize také pomoci pravé pouzivani

chranicti, obzvlasté pti sportu.
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5.6 ULOHA RODINY V PREVENCI

V prevenci, nejen urazii, ale vlibec vzniku a vyskytu rizikového chovéani hraje velice
dilezitou tlohu rodina. M¢la by poskytovat ditéti a dospivajicimu ¢lovéku uspokojeni
V oblasti stimulace, pomoc pfi chapani svéta jako smysluplného prostiedi, zivotnich jistot
a pozitivni identity. Diilezitou roli hraje ve vychové také socioekonomicka situace Vv rodiné
a celkova atmosféra v rodiné (Safafové, 2002). Velky vyznam ma také ma také, jak jiz bylo
vyse zminéno, osobni piiklad rodice. At se jedna o pouzivani helmy na kolo nebo pfi pouziti

vhodné obuvi pii sekani travy na zahradé, nekouteni apod.

Mezi doporuceni pro rodice patii nékolik momentd. Zaprvé o déti je nutno peCovat a vénovat
jim dostatek Casu, zadruhé je nutné stanovit jasnd a jednoduché pravidla povinnosti a prav
ditéte a dospivajiciho, zatfeti je nutné, aby rodi¢e problémy mezi sebou feSili efektivné
a nevtahovali do nich své déti, zaCtvrté by rodic¢e méli mit dostatek informaci o ndvykovych
latkach vcetn€ alkoholu a drog a méli by umét predat je bez emoci svym détem (Nespor,
Scheansova, 2009). V prevenci kofeni marihuany, ale i obycejnych cigaret plati, Ze je snazsi
S koufenim ani nezacinat. Je dilezit¢ odmalicka déti upozornovat na nezadouci ucinky
koufeni a varovat pred (Cevela, Celedova, Dolansky 2009). Také by méli védét, s kym se
jejich dospivajici dité styka, s jakymi lidmi travi svilj volny Cas a alesponi ptiblizné v jakych

mistech.
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II PRAKTICKA CAST

Cile a vyzkumné otazky

Cile:

1)

2)

3)
4)

Zjistit, jak Casto se ve sledované skupiné respondentt v 9. tfidé (14 az 16 let) vyskytuje
rizikové chovani z vySe uvedeného.

Zjistit, jaky typ rizikového chovani z vyse uvedeného budou respondenti ve sledované
skupiné e uvadét nejcasteji?

Zjistit, zda sledovani respondenti pouzivaji pii sportu ochranné pomticky.

Zjistit, které faktory mohou s mirou urazii u sledovanych respondentli souviset.

Vyzkumné otazky

1)

2)

3)
4)

Jak casto se ve sledované skupiné respondentt v 9. tfidé (14 az 16 let) vyskytuje rizikové
chovani — nepouzivani chranicl pfi sportu, nepouzivani ochrannych prvkl pfi domacich
pracich, piti alkoholu, uzivani marihuany, jizda v auté s fidicem po poziti alkoholu, skoky
do neznamé vodni nadrZe.

Jaky typ rizikového chovani z vySe uvedené¢ho budou respondenti ve sledované skupiné
uvadeét nejCastéji?

Pouzivaji sledovani respondenti pfi sportovnich aktivitdich ochranné pomtcky?

Které faktory mohou s mirou trazovosti sledovanych respondentli souviset?
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6 METODIKA VYZKUMU

Prizkum byl provadén dne 14. 2. 2011 na zakladni Skole v 9. tfidé. Souhlas s pruizkumem
jsem dostala od teditelky zékladni Skoly a také od jednotlivych rodict, kterym jsem po détech

poslala informacni papirky s vyjadienim souhlasu ¢i nesouhlasu.

Metodou prizkumu byl nestandardizovany anonymni dotaznik, ktery jsem sama vytvofila
(viz PRILOHA E). Vyzkumny soubor byl vybran zamémé. Respondenti byli ze dvou
ruznych 9. tfid (sportovni a bez zaméfeni), nebot” pocet respondentl z jedné tiidy by byl
nedostate¢ny. Veék dotazovanych byl mezi 14 az 16 lety. Celkem se jej zucastnilo 35 zaku.
Z tohoto poctu bylo 21 divek a 14 chlapct. Do sportovni tfidy chodilo 13 divek a 10 chlapct,
tiidu bez zaméteni navstévovalo 8 divek a 4 chlapci. 2 dotazniky jsem byla nucena vytadit,
nebot’ chybély dilezité odpovédi a nebyly tedy pro prizkum relevantni. Dotaznik obsahoval
20 otazek, které byly zaméteny na vyskyt konkrétniho rizikového chovéani u dospivajicich
a prevalenci urazli a také na dostupnost informaci o prevenci. V dotazniku se vyskytovaly
otazky polytomické vybérové, znichz u nékterych byla moznost vlastniho upiesnéni,
1 polytomickd stupnicova, dale zotazek filtracnich, které se tykali pouze nékterych
respondentli, dle pfedchozich odpovédi a jednu identifika¢ni otdzku tykajici se pohlavi.
K procentudlnimu vyhodnoceni jednotlivych otazek z dotazniku jsem pouzila statisticky
vzorec fi = (ni / n) x 100. U vétSiny otazek jsou vysledky zpracovany v tabulce i grafu, kde je
znazornéna absolutni Cetnost a procentudlni Cetnost. Jedna otdzka neni zpracovana ani

v tabulce ani v grafu, protoze vysledky byly samé 0.

Dotazniky jsem rozdavala a vybirala Zakiim sama v jedné vyhrazené vyucovaci hodin€ a sama
jim vysvétlila, d@ivod prizkumu a styl vypliovani. Zaci mély dostatek ¢asu k vyplnéni,
primérné mi vSak dotazniky odevzdavali za 15 — 20 min. Pfi vypliiovani byla pfitomna také

jedna z tfidnich vyuéujicich, aby byla zaru¢ena samostatnost pfi vypliovani.

Vysledky vyzkumu jsem zpracovala v programu Microsoft Office Excel 2007.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otézka €. 1: Pouzivas pfi sportu ochranné pomicky (helma na kolo, chrani¢e na lokty, kolena

apod.)?

a) Ne, nikdy
b) Ano, obcas je pouzivam

C) Ano, pouzivam je vzdy

Ochranné pomtcky pfi sportu obcas pouziva vzdy nebo obcas téméet 90 % respondentii ve
sledovaném vzorku, ztoho 21 % respondentti uvedlo, ze je pouziva vzdy pii jakékoliv
sportovni aktivité. Nikdy tyto ochranné prvky nepouzivd 12 % sledovanych dospivajicich
(Tab. 1, Obr. 1).

Tab. 1 PouZivani ochrannych pomucek pfi sportu

Odpovéd ni | fi (%)
a) Ne, nikdy 4 12
b) Ano, obcas je pouzivdm 22 67
¢) Ano, pouzivam je vzdy 7 21
Celkem 33 100
70
60
50
40
30
20
0 A T T
a) Ne, nikdy b) Ano, ob&asje c) Ano, pouZivdm je
pouzZivam vidy

Obr. 1 Graf pouzivani ochrannych pomticek pfi sportu v %
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Otazka €. 2: M¢l/a jsi n¢kdy traz, kterému by se dalo zabranit pouzitim téchto chranic¢a?

a) Ne, nemél/a jsem zadny takovy traz

b) Ano, mél/a jsem uraz, kterému bych tim zabranil/a

V této otdzce uvedli respondenti odpovedi témér pul naptl. 42 % respondentli ze sledované
skupiny se domniva, ze by pfi pouziti ochrannych prvkl Grazu pii sportu zabranili (Tab. 2,
Obr. 2).

Tab. 2 Vyskyt trazii pii sportu pii absenci chranict

Odpoved ni fi (%)
a) Ne, nemél/a jsem zadny takovy tiraz 19 58
b) Ano, mél/a jsem Giraz, kterému bych tim zabranil/a 14 42
Celkem 33 100
70
60
50 +
40 -
30 -
20 -
10 -
0 -
a) Ne, nemél/a jsem zadny b) Ano, méla jsem uraz,
takovy draz kterému bych tim zabranil/a

Obr. 2 Graf vyskytu urazii pfi absenci pouziti chranict pfi sportu v %

30



Otazka ¢. 3: Vénujes se nékdy domacim pracim, pii kterych hrozi nebezpeci urazu (napft.
prace se sekackou, prace na pile, prace v kuchyni s ostrymi nozi apod.)?

a) Ne, nikdy

b) Ano, obcas

€) Ano, pravidelné

Domacim pracim, pfi kterych hrozi riziko poranéni, se vénuje ve sledovaném vzorku
respondentll pravidelné nebo obcas vétSina dotazanych, pficemZ pravidelné tyto Cinnosti
vykonava 15 % respondentli. Odpovéd’ a, tedy Ze se domacim pracim, pii kterych hrozi uraz,

se nevénuji nikdy, uvedlo 6 % ze zkoumaného vzorku (Tab. 3, Obr. 3).

Tab. 3 Vénovani se domacim pracim

Odpovéd ni | fi (%)

a) Ne, nikdy 2 6
b) Ano, obcas 26 79
¢) Ano, pravidelné 5 15
Celkem 33 100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

o N |
a) Ne, nikdy b) Ano, ob&as  c¢) Ano, pravidelné

Obr. 3 Graf vyskytu domacich praci v %
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Otazka ¢. 4: Pouziva§ pii tom ochranné pomiicky (napf. bryle, rukavice, boty s pevnou

Spickou apod.)?

a) Ne, zadné zvlastni ochranné pomuicky nepouzivam

b) Ano, obcas je pouzivam

C) Ano, pouzivam je vzdy

Vétsina dotazanych v dotazniku uvedla, Zze pifi domacich pracich nepouzivd ochranné

pomucky (napf. boty s pevnou Spickou, ochranné bryle apod.). Pouze 6 % respondentt

uvedlo, ze je pouziva vzdy (Tab. 4, Obr. 4).

Tab. 4 PouZivani ochrannych pomucek pti domécich pracich

ni fi (%)

a) Ne, 7zddné ochranné pomiicky nepouzivam 24 73
b) Ano, obcas 7 21
¢) Ano, pouzivam je vzdy 2 6
Celkem 33 100

80

70

60

50

40

30

20

10 l

0 | | _ =
a) Ne, Zadné b) Ano, obZase  c) Ano,
zvIastni je pouzivdm  pouZivam je
ochranné vidy
pomiuicky
nepouzivam

Obr. 4 Graf pouzivani ochrannych pomticek pti domacich pracich v %
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Otazka ¢. 5: M¢l/a jsi nékdy v souvislosti s touto ¢innosti Graz?

a) Ne, nikdy
b) Ano, ale pouze povrchové zranéni

¢) Ano, musel/a jsem do nemocnice

d) Ano, musel/a jsem byt hospitalizovan/a

V souvislosti s domacimi pracemi uvedlo povrchové zranéni 67 % dotazanych ve sledovaném

souboru a 6 % respondentli mélo dokonce uraz, ktery si vyZzadal oSetfeni v nemocnici. Uraz

vyzadujici hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni nemél ovSem zadny z dotazanych

respondentti (Tab. 5, Obr. 5).

Tab. 5 Vyskyt trazii pii nepouzivani ochrannych pomicek pii domacich pracich

Odpoved ni fi (%)
a) Ne, nikdy 9 27
b) Ano, ale pouze povrchové zranéni 22 67
¢) Ano, musel/a jsem do nemocnice 2 6
d) Ano, musel/a jsem byt hospitalizovan/a 0 0
Celkem 33 100
70
60
50
40
30
20
10
0 . . °
{\\5\ QO\:.&" Q}qb"" &
Nl 2"
N R\ ‘3}\ A
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Obr. 5 Graf vyskytu urazii pii domacich pracich v %
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Otazka €. 6: Pijes alkohol?

a) Ne, nikdy

b) Ano, ale pouze vyjime¢n¢ (napt. na oslavach pod dozorem dospélych)

€) Ano, pravidelné

d) Ano, pravidelné a ve vétSim mnozstvi

Vétsina respondentli odpovédéla, Zze alkohol pije (vyjimecné, pravidelné nebo Casto a ve

veétsSim mnozstvi). Nejcastéji dospivajici odpovidali, Ze jej piji pouze vyjimecné (82 %).

Pouze 2 respondenti uvedli, ze alkohol nepiji nikdy (Tab. 6, Obr. 6).

Tab. 6 Konzumace alkoholu

Odpovéd ni | fi (%)
a) Ne, nikdy 2 6
b) Ano, ale pouze vyjimecné 27 82
¢) Ano, pravidelné 3 9
d) Ano, Casto a ve vétsim mnozstvi 1 3
Celkem 33 100
90
80
70
60
50
40
30
20
o | i BN :
0 T T T — 1
a) Ne, nikdy  b) Ano, ale c)Ano, d)Ano, ¢astoa
pouze pravidelné ve vétsim
vyjimecné mnoZstvi
(napf. pfi
oslavach pod
dozorem
dospélych

Obr. 6 Graf konzumace alkoholu v %
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Otazka €. 7: Stal se Ti nékdy néjaky uraz po poziti alkoholu?

a) Ne, nikdy
b) Ano, ale pouze povrchové zranéni
¢) Ano, musel/a jsem do nemocnice

d) Ano, musel/a jsem byt hospitalizovan/a

Zranéni v disledku poziti alkoholu uvedlo 12 % respondentli ve sledované skupiné. Vzdy se

dle odpovédi jednalo pouze o povrchové poranéni, které nebylo tfeba oSetfit v nemocni¢nim

zatizeni (Tab. 7, Obr. 7).

Tab. 7 Vyskyt trazli po poziti alkoholu

Odpoved ni fi (%)
a) Ne, nikdy 29 88
b) Ano, ale pouze povrchové zranéni 4 12
c) Ano, musel/a jsem do nemocnice 0 0
d) Ano, musel/a jsem byt hospitalizovan/a 0 0
Celkem 33 100
100
90
80
70
60
50
40
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Obr. 7 Graf vyskytu zranéni po poziti alkoholu v %
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Otazka ¢. 8: Uzivas marithuanu?

a) Ne, nikdy
b) Ano, zkusil/a jsem to
C) Ano, obcas si ji dam

d) Ano, pravidelné

Uziti marihuany ptiznalo 21 % dotdzanych dospivajicich. Z tohoto poctu uvedlo 18 % pouze

jednorazovou zkuSenost bez dalSiho opakovani. Pouze jeden respondent (3 %) uvedl, ze ji

uziva pravideln¢ a to pfiblizné jedenkrat za dva mésice (Tab. 8, Obr. 8).

Tab. 8 UZivani marihuany

Odpoved ni

fi (%)

a) Ne, nikdy 26

79

b) Ano, zkusil/a jsem to 6

18

-

¢) Ano, obcas si ji ddm

d) Ano, pravidelné 0

Celkem 33

100

90
80

70

60

50
40

30

20

0

3 0
I

zkusil/a jsem
to

a) Ne, nikdy b) Ano, c) Ano, obcas d) Ano,

si jidam pravidelné

Obr. 8 Graf uzivani marihuany v %
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Otazka ¢. 9: M¢él/a jsi nékdy po poziti marihuany néjaky tiraz?

a) Ne, nikdy
b) Ano, ale pouze povrchové zranéni
¢) Ano, musel/a jsem do nemocnice

d) Ano, musel/a jsem byt hospitalizovan/a

Uraz v souvislosti s pozitim marihuany uvedl pouze jeden ze 7 respondentii, ktefi pfiznali

zkuSenost s touto drogou. Jednalo se vSak pouze o povrchové poranéni bez lékatského

osetfeni (Tab. 9, Obr. 9).

Tab. 9 Urazy po uZiti marihuany

Odpoved ni fi (%)
a) Ne, nikdy 32 97
b) Ano, ale pouze povrchové zranéni 1 3
¢) Ano, musel/a jsem do nemocnice 0 0
d) Ano, musel/a jsem byt hospitalizovan/a 0 0
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Obr. 9 Graf vyskytu urazii po poziti marihuany v %




Otazka ¢. 10: Byl/a jsi nékdy ve Skole ¢i vjiném kolektivu (uved, prosim, v jakém)

vystaven/a psychickému nebo fyzickému nésili?

a) Ne, nikdy
b) Ano, ale pouze jednou
C) Ano, obcas

d) Ano, casto

Obéti Sikanovani se stalo dle odpovédi ve sledované skupiné celkem 30 % respondenti.
Pouze 1 (3 %) respondent uvedl, Ze byl vystaven Sikan¢ opakované. Jako misto Sikanovani

uvedli vSichni dotazani, ktefi ptiznali zkusenost se Sikanovanim, $kolu (Tab. 10, Obr. 10).

Tab. 10 Zkusenosti se Sikanovanim

Odpoved ni fi (%)

a) Ne, nikdy 23 70
b) Ano, ale pouze jednou 9 27
¢) Ano, obcas 1 3
d) Ano, pravidelné 0 0
Celkem 33 100
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a) Ne, nikdy b) Ano, ale  c) Ano, ob&as d) Ano, ¢asto
pouze jednou

Obr. 10 Graf zkuSenosti se Sikanovanim v %
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Otazka ¢. 11: Bylo to v minulosti nebo se tak dé&je nyni?

a) V minulosti

b) V ptitomnosti

VSsichni dotazani, kteti uvedli v dotazniku zkuSenost jako obét’ Sikanovani, také uvedli, ze se
tak délo v minulosti. V soucasné dobé tedy neni dle vysledkli nikdo z respondentt

vyzkumného vzorku obéti Sikanovani (Tab. 11, Obr. 11).

Tab. 11 ZkuSenosti se Sikanou v ¢ase

Odpoved ni fi (%)

a) V minulosti 10 30
b) V piitomnosti 0 0
Celkem 33 100
120
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a) V minulosti b) V pfitomnosti

Obr. 11 Graf zkuSenosti se Sikanou v ¢ase v %
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Otazka ¢. 12: Zpusobil Ti n€kdy né€kdo ve Skolnim nebo v jiném kolektivu (uved’, prosim,

V jakém) védomé né&jaky uraz?

a) Ne, nikdy
b) Ano, ale pouze povrchové zranéni
¢) Ano, musel/a jsem do nemocnice

d) Ano, musel/a jsem byt hospitalizovan/a

N¢gjaky, védomé zpusobeny, turaz v souvislosti S pobytem ve vétsi skuping déti ¢i

dospivajicich uvedlo 24 % sledovanych respondentti. Dle jejich vyjadieni se vSak vzdy

jednalo pouze o povrchové zranéni. Jako misto urazu byla vzdy uvedena $kola a jeji prostory

(Tab. 12, Obr. 12).

Tab. 12 Vyskyt uraza zpisobenych védome

Odpoved ni fi (%)

a) Ne, nikdy 25 76
b) Ano, ale pouze povrchové zranéni 8 24
¢) Ano, musel/a jsem do nemocnice 0 0
d) Ano, musel/a jsem byt hospitalizovana 0 0
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Obr. 12 Graf vyskytu trazl zpisobenych védomé v %
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Otazka ¢. 13: Jel/a jsi nékdy v auté, které fidil nékdo, kdo pted jizdou pozil alkohol?

a) Ne, nikdy
b) Ano, minimalné jednou
C) Ano, vicekrat nez jednou

d) Ano, jezdim tak Casto

Ve sledovaném vzorku respondentdl jelo uz alespoii jednou v auté s fidi¢em, ktery pozil
alkohol pted jizdou vice neZ polovina dotdzanych. Vicekrat nez jednou jelo takto 18 %
respondentii. Zadny z dotazanych oviem neuvedl, Ze by tak jezdil ¢asto a nikdy tak nejelo 42

% respondentd (Tab. 13, Obr. 13).

Tab. 13 Jizda v auté s fidi¢em pod vlivem alkoholu

Odpoved ni fi (%)
a) Ne, nikdy 14 42
b) Ano, minimalné& jednou 13 39
¢) Ano, vicekrat neZ jednou 6 18
d) Ano, jezdim tak Casto 0 0
Celkem 33 100
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35
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a) Ne, nikdy b) Ano, c)Ano,  d)Ano, jezdim
minimalné  vicekrdt nei tak Casto
jednou jednou

Obr. 13 Graf jizdy v aut€ s fidicem pod vlivem alkoholu
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Otazka €. 14: Stala se pii této jizde néjaka dopravni nehoda?

a) Ne, nestala

b) Ano, ale bez zranéni

C) Ano, ale mél/a jsem jen povrchové zranéni
d) Ano, musel/a jsem do nemocnice

e) Ano, musel/a jsem byt hospitalizovan/a

Dotazani dospivajici uvedli ve 100 % ptipadl, Ze se pfi jizd€¢ autem, které fidil nékdo po

poziti alkoholu nestala zadna dopravni nehoda (Obr. 14).
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Obr. 14 Graf dopravnich nehod poziti alkoholu
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Otazka €. 15: Skocil/a jsi nékdy do vodni nadrze, kterou neznas?

a) Ne, nikdy

b) Ano, obcas to délam

€) Ano, délam to pravidelné

Skok do nezndmé vodni nadrze ucinilo 18 % respondentli ze sledované skupiny dospivajicich.

Z4dny respondent ve skupiné oviem toto rizikové chovéani nepraktikuje pravidelné (Tab. 14,

Obr. 15).

Tab. 14 Skoky do neznamé vodni nadrze

Odpovéd ni | fi (%)
a) Ne, nikdy 27 82
b) Ano, obcas to délam 6 18
¢) Ano, délam to pravidelné 0 0
Celkem 33 100
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a) Ne, nikdy b) Ano, ob&asto  c) Ano, déldam to
délam pravidelné

Obr. 15 Graf skoku do nezndmé vodni nadrze v %
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Otazka ¢. 16: Stal se Ti pii tomto skoku néjaky tiraz?

a) Ne, nikdy
b) Ano, ale pouze povrchové zranéni
¢) Ano, musel/a jsem do nemocnice

d) Ano, musel/a jsem byt hospitalizovana

V této otézce se vichni respondenti sledovaného vzorku vyjadtili zapornd. Zadnému z nich se

nestal v souvislosti se skokem do neznamé vodni nadrze zadny traz.

44



Otazka €. 17: Prosim, o¢isluj vzestupné (1 - 6, kdy 1 znamena nejcastéji a 6 nejméné casto),
podle toho, kdo T¢ nejéastéji varuje a upozoriuje na rizna rizika.

a) Rodina d) Zdravotnici
b) Ucitelé ¢) Média (internet, tiskoviny, TV apod.)
¢) Kamaradi f) Nékdo dalsi (uved’ kdo)

Jako nejc¢astéjsiho piivodce informaci a varovani pied urazy uvedli respondenti ve sledované
skupiné rodinu 88 % respondentl. Ucitele uvedly na prvnim misté pouze 3 % respondenti
a zdravotniky 6 % respondentti. Dal$i zdroj uvedly na prvnim misté opét jen 3 % dotazanych.
Na druhém misté, co do Castosti varovani, uvedlo rodinu 9 %, ucitele 18 %, kamarady 21 %,
zdravotniky 39 %, média 9 % a dalsi zdroje 3 % dotdzanych. Na tfetim misté, v Castosti
varovani, neuvedl rodinu nikdo, ucitele 30 %, kamarady 18 %, zdravotniky a média shodn¢
24 % a dalsi zdroje 3 % respondentli. Na ¢tvrté pozici rodinu také neuvedl nikdo, ucitele
a média takto ohodnotilo 33 %, kamarady 18 %, zdravotniky 15 % dotazanych. Patou pozici
pridélili rodingé 3 % respondentd, ucitelim 15 %, kamaradim 39 %, zdravotnikim 12 %
a médiim 30 % dospivajicich. Jako nejméné Casty zdroj varovani neuvedl rodinu ani ucitele
nikdo, kamarady, zdravotniky 1 média vzdy 3 % a dalSi zdroj 91 % respondentii. Do skupiny
dalsi uvadéli respondenti ndhodné kolemjdouci v konkrétni situaci ¢i rodinné znamé (Tab. 15,
Obr. 16).

Tab. 15 Upozornovani na rizna rizika

rodina |ucitelé |kamaradi|zdravotnici|média |dalsi
hodnoceni |0 0 0 0 0 0
1 29 1 0 2 0 1
2 3 6 7 13 3 1
3 0 10 6 8 8 1
4 0 11 6 5 11 0
5 1 5 13 4 10 0
6 0 0 1 1 1 30
celkem 33 33 33 33 33 33
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Pramérné hodnoceni

rodina ucitelé kamaradi zdravotnici média dalsi

Skupiny

Obr. 16 Graf praimérného hodnoceni u skupin varujicich pied riziky
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Otazka ¢. 18: Domnivas se, ze je kvalita informaci, které mas o irazech a rtiznych rizicich
dostate¢na a pirimétena Tvému véku?

a) Ne, neni

b) Ano, ale mohla by byt jesté lepsi

C) Ano, je dostate¢na

d) Nepiemyslel/a jsem o tom

Spokojeno s informacemi o trazech a prevenci je 84 % sledovanych respondentil, téméf
polovina se ale domnivé, Ze by mohla byt jesté lepsi. Nepiemyslelo o tom 9 % dotazanych

(Tab. 16, Obr. 17).

Tab. 16 Spokojenost s trovni informaci o trazech a prevenci

Odpoved ni fi (%)
a) Ne, neni 2 6
b) Ano, ale mohla by byt jeste lepsi | 16 48
¢) Ano, je dostatecna 12 36
d) Nepfemyslel/a jsem o tom 3 9
Celkem 33 100
60
50
40
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. I | | N
a)Ne,neni  b) Ano, ale c) Ano, je d)
mohla by byt dostatend Nepfemyslel/a
jesté lepsi jsem o tom

Obr. 17 Graf spokojenosti s informacemi o trazech a prevenci v %
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Otazka ¢. 19: Domnivas se, Ze je nutné se chranit pred Grazy?

a) 1-—myslim si, Ze to neni viilbec nutné
b) 2 — myslim si, Ze je to nutné obcas
€) 3 —myslim si, Ze je to nutné vétsinou nutné (napf. neznamé prostiedi apod.)

d) 4 —myslim si, Ze je to nutné vzdy bez vyjimek

VSsichni z dotdzanych se domnivaji, Ze je alespont n€kdy nutné chrénit se pted urazy, ale pouze
6 % se domniva, Ze je to nutné vzdy bez vyjimky. DalSich 61 % si mysli, Ze je to nutné

vétSinou a 33 % se domniva, Ze je nutné se pied urazy chranit pouze obc¢as (Tab. 17, Obr. 18).

Tab. 17 Nazory na nutnost chranit se pfed urazy

Odpoved ni fi (%)
a) 1 - myslim si, Ze to neni vitbec nutné 0 0
b) 2 - myslim si, Ze je to nutné pouze obcas 11 33
¢) 3 - myslim si, Ze je to vétSinou nutné 22 67
d) 4 - myslim si, Ze je to nutné vzdy bez vyjimek 2 6
Celkem 33 100
70
60
50
40
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20
10
0
0 T T T - 1
a)1-myslim b)2-myslim c¢)3-myslim d)4-myslim
si, Zetoneni  si,Zetoje si, Ze to je si, Ze je to
vibec nutné nutné pouze vétdinou nutné vidy
obcas nutné bez vyjimek

Obr. 18 Graf smysleni o nutnosti chranit se pied Grazy v %
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Otéazka ¢. 20: Jsi a) Chlapec b) Dévce

Vyzkumu se castnilo 45 % chlapcii a 55 % dévcat. Z tohoto poctu navstévovalo 22 zaki
sportovni tfidu zakladni Skoly a 11 zaku tfidu bez jakéhokoliv zaméteni nebo rozsitenou
vyukou. Ze sportovni tfidy vyplnilo dotaznik 12 divek a 10 chlapct a ze tfidy bez zaméfeni 8
divek a 3 chlapci (Tab. 18, Obr. 19).

Tab. 18 Pohlavi respondentt

Odpoved | ni | fi (%)
a) Chlapec 15 45
b) Dévée 18 55
Celkem 33 100

60

50
40
30 +
20 -+

10 -

0 -

a) Chlapec b) Dévce

Obr. 19 Graf pohlavi respondentti v %
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8 DISKUZE

V diskuzi odpovidam na vyzkumné otazky svého prizkum a snazim se vysledky porovnat
s jinymi diive provedenymi vyzkumy stejného ¢i podobného zaméieni.

1. Vyzkumna otazka

V otazce Cislo 1 jsem se ptala, jak Casto se ve sledované skupiné respondentli navstévujicich
9. tiidu vyskytuje rizikové chovani v podob€ nepouzivani doporucenych chranict pii sportu,
nepouzivani ochrannych prvki pii domacich pracich, piti alkoholu, uzivani marihuany, jizdy
v auté s fidicem, ktery pted jizdou pozil alkohol a skokd do neznamé vodni nadrze. Cilem

bylo zjistit, jak ¢asto se vySe uvedené rizikové chovani ve sledované skupiné vyskytuje.

U respondentt, ktefi vypliiovali mnou vytvofeny dotaznik, uvedla vétSina, ze doporucené
ochranné pomicky pfi sportu pouziva vzdy nebo obcas. Pii provadéni domacich praci (prace
kolem domu, na zahrad€ apod.) se vétSina respondentii vyjadtila, Ze ochranné prvky proti
zranéni pouZziva jen obcCas nebo nikdy. Alkohol konzumuji respondenti z mého vyzkumu
n¢kdy nebo pravideln€ nebo Casto a ve vEétSim mnozstvi v naprosté vétsing pripadt. Podle
vyzkumu provedeného v roce 2005 v Ceskych Budg&jovicich bylo pravidelnymi konzumenty
alkoholu 8 % a v roce 2007 uz 29 % studentii vybranych SS. Pii stejném vyzkumu uvedlo
dokonce shodné v obou letech 23 % dotazanych, ze alkohol konzumuji pfi sportu (Truellova,
2008). ZkusSenost s marihuanou pfiznala v mém vyzkumu pfiblizné pétina respondent. Ve
studii HBSC zroku 2002, kterd sledovala uZzivani drog v CR, pfiznalo zkuSenost
s marihuanou nebo s hasisem 30, 9 % chlapci a 23, 2 % divek z 9. tfidy (Csémy, 2005).
Do auta, které fidil nékdo po poziti alkoholu, si nékdy v Zivoté sedla jiz vice jak polovina
respondentli. Miize se jednat tfeba jen o jedno pivo k obédu, ale riziko smrtelné dopravni
nehody stoupd s kazdym zvySenim etanolu o 0, 2 g/Kg. Riziko je tedy pomérné vysoké, navic
je spodivem, ze si ¢loveék pod vlivem alkoholu vezme na bedra jest¢ odpovédnost za cizi
lidsky Zivot, obzvlast pokud se jedna o tak mladého cloveka (Truellova, 2008). Ackoli
od roku 2000 doslo ve vékové kategorii 0 az 19 let k poklesu hospitalizaci kviili dopravnim
nehodam (19 % do roku 2009) je nutné nepodcenovat toto nebezpeci a vliv alkoholu na fizeni
vozidla (Srb, 2011). Skok do neznamé vodni nadrze riskla dle vysledkti mého vyzkumu opét
témet pétina dotdzanych. Ve vyzkumu z roku 2007 uvedlo 52 % respondentil, Ze si misto
doskoku zkontroluji alespon pted prvnim skokem do vody, coz je 8 % nartst kontroly oproti

roku 2005. Z tohoto vyzkumu také vyplyva, ze pouze 8 % (v obou letech) si misto doskoku

50



zkontroluje vzdy (Truellova, 2008). Oproti roku 2000 doslo v roce 2009 k poklesu ptipadu
tonuti o 50 % u adolescentt (Srb, 2011).

2. VyzKkumna otazka

Ve druhé vyzkumné otdzce jsem si kladla za cil zjistit, jaky typ rizikového chovani, z vyse

uvedeného, budou zaci 9. tfidy ve sledované skupiné uvadét nejcastéji.

Podle vysledkit mého vyzkumu se ve sledované skupiné nejcastéji objevuje rizikové chovani
V podobé& konzumace alkoholu a to konkrétné v 94 % ptipadl. Z vyzkumu také vyplyva, ze
minimalné v 82 % piipadd se tak déje s védomim dospélé osoby, nejcastéji rodice. Stejné
Casto se také objevuje vykonavani domacich praci s vyluénym pouzivanim ochrannych prvki.
Na druhém misté, co do Castosti vyskytu, se objevuje absence ochrannych pomticek pii sportu
a to konkrétné v 79 %. Na dalSim misté je rizikové chovani v podobé¢ jizdy autem s fidi¢em,
ktery pted jizdou pozil alkohol — 57 %. ZkuSenosti se Sikanou uvedlo 30 % respondentd.
Védomé zranéni bylo nékdy zpisobeno 24 % dotazanych. Koufeni marihuany se vyskytuje
na sedmém misté a to u 21 % dospivajicich ve sledované skupiné. Skoky do neznamé vodni

nadrZe jsou na poslednim misté a vyskytuji se v 18 %.
3. Vyzkumna otazka

U otazky cislo 3 bylo vyzkumnym cilem zjistit, zda respondenti ze sledované skupiny

pouzivaji pii sportovnich aktivitdich doporucené ochranné pomtcky.

Z mnou zkoumaného souboru z&ki nosi ochranné pomucky pii sportu vzdy piiblizné pétina
respondentl a nikdy je, dle svého vyjadieni, nenosi 12 % dotdzanych. V roce 2005 mélo na
sob¢ chréanice pi1 kazdé jizd€ na bruslich pouze 8 % dotdzanych, v roce 2007 uz 21 %.
Pti jizd€ na skateboardu v roce 2005 nepouzival chrani¢e nikdo (z celkového poctu 4 %
respondentt, kteti uvedli, Ze jezdi na skateboardu), naopak v roce 2007 jiz vSichni (Truellova,
2008). Cyklistickou helmu v roce 1998 nosilo vzdy 3, 3 % patnactiletych a nikdy 83, 4 %
(Csémy, 2005). Tyto vysledky vSak mohou byt ovlivnény tim, Ze v roce 2008 nebylo noSeni

cyklistické ptilby dano zdkonem.

Domnivam se, Ze zajimavym vyzkumem by mohlo byt zjiStovani konkrétnich pomicek

pii konkrétnich sportech.
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4. Vyzkumnia otazka

Vyzkumnym cilem u otazky cCislo 4 bylo zjistit, které¢ faktory mohou s mirou urazovosti

u sledovanych respondentti souviset.

Urazovost jisté ovliviiuje smysleni o nutnosti se chranit pred tirazy. V mém vyzkumu nikdo
neuvedl, ze neni nutné se pted Urazy chranit viibec, ale pouze 6 % uvedlo, ze je to nutné vzdy
bez vyjimek. Toto ¢islo mi piipadd docela nizké, vzhledem k tomu, Ze je napi. noSeni
cyklistické helmy déno zakonem. Nikdo z téch, kdo uvedl moznost ¢islo 4 (nutnost chranit se
vzdy bez vyjimek), nenosi, podle vysledkli, ovSem pfi sportu vzdy chranice, ale pouze obcas.
Naopak 35 % z respondenti, kteti uvedli, Ze je nutné se pted Grazy chranit vétSinou, nosi pfi
sportu chrénice vzdy. Z respondentil, ktefi se domnivaji, Ze je nutné chranit se pted trazy
pouze obcas, pouziva chranice obcas 81, 8 % a 18, 2 % dokonce nikdy. Informace o nutnosti
se chranit pied urazy povazuje za dostacujici 36 % respondent a dalSich 48 % si mysli, ze by
mohla byt jest¢ lepsi. Za pfimo nedostatecnou ji povazuje 6 % dotazanych. V hodnoceni
otazky, kdo nej€astéji upozoriiuje respondenty na nebezpeci a nutnost se chranit vysSla na
prvnim misté rodina, podle priméru ohodnoceni jednotlivych moznosti by na druhém misté
byla polozka zdravotnici, na tfetim misté skupina ucitelé, na ¢tvrtém kamaradi, na Sestém
média a na poslednim misté polozka dalsi, pod kterou respondenti shodné uvadéli nahodného

kolemjdouciho v né&jaké konkrétni situaci.

Myslim si, ze velice zajimavy by byl dal§im vyzkum a snaha zjistit, jak jsou vlastné déti
a dospivajici na zakladnich Skolach informovani o prevenci a na zéklad¢ vysledki vytvoreni

kvalitnich informac¢nich materialq.
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9 ZAVER
Cilem mého pruzkumu bylo zmapovat problematiku rizikového chovani a naslednym

vyskytem urazi u dospivajicich navstévujicich 9. tfidu ZS v mnou vybraném souboru. Soubor

respondentl byl tvoten 33 zaky.

Vewr .

Zjistila jsem, ze nejCastéjSim rizikovym chovanim, které jsem uvedla v dotazniku, bylo
vmém vyzkumném vzorku piti alkoholu. S vétsi ¢i mens$i pravidelnosti jej konzumuje
naprostd vétdina respondenti. Uraz v souvislosti skonzumaci alkoholu méla v mém
vyzkumném vzorku piiblizné desetina respondentl. Bylo to vzdy poranéni vyzadujici pouze
domaci oSetfeni. Nemohu na zakladé¢ svého vyzkumu tedy potvrdit, Ze by konzumace

alkoholu zvysovala riziko vzniku Grazu.

Konani domadcich praci bez pouziti adekvatnich ochrannych prvkl, bylo mezi mymi
respondenty dal§im ¢astym rizikovym chovanim. Vzdy pii konani domacich praci je, dle
mého priizkumu, pouziva naprostd mensina dotdzanych. Uraz pii této Ginnosti mély dvé
tretiny respondentl, vétSinou se jednalo pouze o povrchové zranéni. Hospitalizace nebyla
nutnd v zadném piipad¢. Z mého prizkumu tedy vyplyva, ze nepouzivani ochrannych prvki

pii domacich pracich zvySuje riziko poranéni.

Rizikové chovani pfi sportu v podobé nepouzivani ochranny pomicek se vyskytuje vzdy
pfiblizné u desetiny dospivajicich. Zbytek respondentii je pouziva obéas nebo vzdy. Urazy,
kterym by se dalo zabranit pouzitim ochrannych pomtcek, se vyskytly asi u poloviny
respondentl. Z vysledku tedy vyplyva, ze v mé skupiné respondentti, by pouziti chranict

zabranilo vzniku urazu.

Jizdu s fidi€em po poZiti alkoholu podnikla nadpoloviéni vétSina mnou dotdzanych Zzaki.
Nestala se vSak pfi nich zadna dopravni nehoda a nevzniklo zddné zranéni. Nemohu tedy

potvrdit vliv pozivani alkoholu u fidi¢t na vznik Grazi u dospivajicich.

Zkusenost se Sikanovanim uvedla v mém souboru piiblizné desetina z celkového poctu
respondentli. Ve vSech pfipadech k nému mélo ovSem dochdzet k minulosti a mistem byla
Skola. NedoSlo vSak k Zddnému zranéni. Védomé zplsobeny uraz méla vSak mezi mymi

respondenty zhruba ¢tvrtina dotazanych, vzdy vSak pouze povrchové zranéni.
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Marihuanu zna z vlastni zkusenosti pfiblizné pétina mnou oslovenych §kolékii. Uraz v podobé
povrchového zranéni se vSak vyskytl pouze v jednom piipadé. Nemohu podle vysledki svého

prazkumu tedy potvrdit vliv konzumace marihuany na prevalenci urazt u dospivajicich.

Rizikové chovani v podobé skokli do neznamé vody se vmém vyzkumném vzorku
vyskytovalo nejmén¢ Casto. Zadny z mych respondentt pii ném nemél, dle svého vyjadieni,

zadny uraz.

Vzhledem k malému poétu respondenti v mém prizkumu nelze vysledky zobeciiovat pro
ostatni dospivajici v Ceské republice. Domnivam se, Ze je nutné provadét daldi prizkumy
a vyzkumy a na zaklad¢ vysledkt tvorit dalsi edukaéni materidly o nutnosti se chranit pred

urazy.

54



SEZNAM ZKRATEK
WHO — World Health Organization (Svétova Zdravotnicka Organizace)
SRCH-D — Syndrom rizikového chovani dospivajicich

CRAFT — jednotlivd pismena jsou zkratkami pro jednotlivé oblasti rizikového chovéani u
dospivajicich. C — Car (auto), R — Relax (odpocinek), A — Alone (samota), F- Forget; Friends
(potiZe s paméti; piatelé), T — Trouble (problémy) — viz PRILOHA D

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
HBSC — Health Behaviour in School-Aged Children

(Csémy, 2005; Kabicek, 2010)
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PRILOHA A: Seznam extrémnich sporti (AmbroZova a kol., 2010)

|

|
|
|

2
&N
= s .
g | Extrémn{ sporty - seznam
w' 4 . > . . 0 . v . . ” s o : s wiw P ve P . . ~
g Jde pouze o nastin nékterych znamych i méné znamych extrémnich sporti, existuje jesté celd rada dalsich, rizné varianty, kazdou
> chvili pFibyvaji nové.
=
=
&
// . . " A 4 i
= Aerodium simulace volného padu nad mohutmym vétrdkem
Aerotrim systém propojenych volné pohyblivych kruhti simulujici stav beztize
, n jezdi se na rychlostnich koleckovych bruslich, pivodné jenom na ploché draze, dnes hlavné
Aggressive skating IS y Y 1 1 2l ? ¥
v ulicich
Bublina z kopee dola v nafukovaci prahledné kouli
; y skoky na pruzném lané z vysokych mist - mosti, jerabi, kdyZz uzje ¢lovék kousek nad zemi, lano se
=~ Bungee jumping R ) 5 s
= | napne natolik, Zze ho vymrsti o velky kus zpédtky nahoru
% | R 2 i g P el
s Base jumping skok s paddkem z pevného mista, napf. sochy, skdly apod.,nebezpe¢néjsi nez skoky z letadla,
& | s Sl g G R
= protoZe pilot je stale blizko skély a je pomérné nizko
| High jumping, cliff diving skoky ze skily do jezera nebo moie
g
\
S } BMX freestyle jezdei provadéji na specidlné upravenych kolech rizné triky
z
& Bouldering horolezeetvi bez lana, vétsinou se provozuje na mensich skaldch, nebo v télocviénach
; i
™, Buildering” horolezectvi po vefejnych budovdch, od mrakodrapti pres mosty, vétSinou ilegdlni
_\
1 Caving rekreacni zkoumani rznych méné piistupnych jeskyni
o |
=z |
% | Cave diving potdpént v jeskynich, kieré jsou édsteéné nebo ipiné zatopeny vodou
é
Ice diving potapéni pod ledem
_\
N o Lo i
) Free-diving rizné druhy potdapéni
£ |
8 |
= Climbing horolezectvi
E |
| = zavody dragstert, specidlnich automobili ¢i motorek, cilem je dosd@hnout co nejvétsi rychlosti na
| Drag racing RSP 5
| kratkém useku s pevnym startem
\ Extreme skiing extrémni lyZovani, jezdi se na neupravenych, velmi prudkych svazich
i
~
4] 1 Kitesurfing specidlni druh surfingu, kdy je sportovec tazen padakem
<
‘ Kiteboardin podobné jako kitesurfing, ale sportovec pouziva specidlni druh skateboardu s velkymi koly
| g a samoziejmé jede po sousi
\ Lanové aktivity série lanovych drah a prekaZek nizko i vysoko nad zemi, samoziejmé s bezpeénym jisténim
5 |
2z | A A A i b o I
= Mountain biking sjizdéni velehor na kolech, dlouhé sjezdy podobné sjezdiim na lyZich
g |
=
J} Mountain boarding letni verze snowboardingu, jezdi se na specidlnim skateboardu s velkymi koly

|




dé se Fici, 7e jde o simulaci boje za pouZiti specidlnich zbrani vystelujici barevné kulicky, velmi

Paintball S
populdrni
Wy seskok s paddkem, pilot se rozbihd ze specidlni plosiny nebo ze svahu, aby "nabral vitr”, padak,
Paragliding PR & s J R
tzv. k¥idlo je dobie ovladatelny pomoci specidlnich Siy
podobnéjako paragliding, sportovec je usazen na zvlastnim sedatku, ke kterému je pripevnén maly
Paramotoring motor s pohonem, takZe se z padaku stavi takové ultra lehké letadlo, je velmi oblibeny, protoze
vyZaduje pouze kurz, ale Zadnou licenci
jde o to, aby se ¢lovék pii chuzi ¢ béhu nezastavil pred Zidnou piekdazkou, at je to budova,
Parkour a Free running plot, auto, ¢ cokoliv jiného , za jediny povoleny zpusob prekondni se povazuje skakdni, Splhéani
anckteré specidlni pohyby
; specidlni ndvleky na boty, pracuji na patentovaném systému pruzin, vymrsti clovéka do vyse
Poweriser s

azjednoho a pul metru a dokdzete bézet rychlosti az 20 km/h

Rafting, kayaking

sjizdeéni divokych vod na gumovém ¢lunu, na kajaku

Skateboarding

prkno, éty¥i kolecka, hip hop, rampy, spousta adrenalinu, trikit a mutaci

frechord je pozd@jsi vprava skateboardu, ma navie dvé kolecka a jezdi se na ném spiSe jako na

Freebording
snowhoardu
Skiboarding lyzovéni na ultra kratkych lyzich
Skydiving také oznadovano parachuting, skok z letadla s paddkem, pii volném padu sportovei vétsinou tvort
4 8 riizné obrazee, ale jde i 0 to, aby dopadli presné na urcité misto apod.
Skysurfing podobné jako skidiving, ale ¢lovék ma na nohou pridélan snowboard

Snowboarding, Snakeboarding

snakeboard je pomérné nova tiprava snowboardu, skater ma upevnény nohy na koncich, které
jsou narozdil od klasické varianty pohyblivé, skater se dostavi do pohybu rotaci trupu a nohou,
snakeboard md charakteristicky "hadi” zpusob jizdy

sportovee leZi na specidlnim prkné, trochu pripomind zimni bob, ale jezdi se po silnici, doli

Street luge P
a z poradného kopee

Stunt pogo clovék odrazejici se od zemé pomoci specidlni pruzinové tyce s opérami pro nohy (tzv. pogo)
provadi rizné freestylové triky

Surfing nejznaméjsi druh jezdéni na vinach, sportovee stoji nepiipoutdn na dlouhém a Sirokém prkné,
cilem je udrzet se co nejdéle v tzv. vodnim tunelu, ktery se vytvori pod vinou

. kombinace outdoorovych disciplin, vétSinou nékolikadenni zavody jednotliveit nebo tymi

Survival, adventure i i 2 PR, : avody J y
v drsném prostiedi

Tricking novy sport s kofeny v riznych bojovych uméni a gymnastice, dal by se popsat jako estetickd forma
tocek, kopi, salt a pfemetit

Unicycling jezdeéni na jednom kole, typické pro cirkusovd vystoupeni

Wakeboarding, Water skiing

druh surfovani nebo lyZovani na jezerech, surfair ma upevnény nohy na specidlnim prkné nebo na
vodnich lyZich, nechivi se tdhnout motorovym ¢lunem a provadi pritom ruzné skoky a triky

Zorbing

obif nafukovaci prithlednd koule, do které élovek vieze a kutdli se v ni z kopee

OVANI

1ZIKOVE CH

\
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PRILOHA B: Grafy tirazovosti a imrtnosti ve véku 0 aZ 19 let v CR
mezi lety 2000 az 2009 (Srb, 2011)
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Graf 4a: Poéet hospitalizaci podle druhu vnéjsi priciny, vyvoj,

vék 0-14 let
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Graf 4b: Poéet hospitalizaci podle druhu vnéjsi pfi€iny, vyvoj,

vék 15-19 let
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Poéty hospitalizaci podle druhu zranéni, absolutné, VyVvoj

2000 2005 | 2009 2005 | 2009
FR poéty hospitalizaci r;ldzeg;: f:)(’);o
0-14 let
Poranéni hlavy 12303 11318 10 392 92,0 84,5
Poranéni HK 6343 5834 5166 92,0 81,4
Poranéni DK 3194 2744 2045 85,9 64,0
Poranéni trupu 2200 2041 1894 92,8 86,1
Otravy léky i jinymi latkami 2681 2486 1859 92,7 69,3
Popaleni, poleptani 1663 1592 1584 95,7 95,2
Cizi téleso v pfiroz. otvoru 724 822 778 113,5 107,5
Jiné G&inky teploty, tiaku, vody, el. proudu 631 604 513 95,7 81,3
Vice&etna poranéni 118 128 121 108,5 102,5
Ostatni poranéni 851 786 689 92,4 81,0
1519 let

Poranéni hlavy 5467 5303 4830 97,0 88,3
Poranéni DK 2850 2528 2483 88,7 87,1
Poranéni HK 1530 1972 1924 128,9 125,8
Poranéni trupu 1284 1430 1345 1114 1048
Otravy léky i jinymi latkami 1488 1347 1069 90,5 71,8
Vice&etna poranéni 155 211 222 136,1 143,2
Jiné Géinky teploty, tiaku, vody, el. proudu 229 230 215 100,4 93,9
Popéleni. poleptani 184 173 134 94,0 72,8
Cizi téleso v pfiroz. otvoru 77 68 53 88,3 68,8
Ostatni poranéni 674 630 698 93,5 103,6

Zemfeli na Grazy podle jednotlivych vnéjsich pficin, vyvoj 2000-2009

Vnéjsi pfi¢ina urazu 2000 | =i I Of?‘(:?et | = | =il in;:ggi%%r;)y:
Dopravni Urazy 67 44 46 29 20 29,9
Utonuti 21 12 11 13 15 71,4
Jiné nahodné ohroz. dychani 18 18 19 15 14 77,8
Nahodné pady T 6 4 5 5 71,4
Nahodné otravy 5 4 4 4 4 80,0
Napadeni, Gtok 10 5 1 9 4 40,0
Nezivot. mechanickeé sily 6 3 0 4 3 50,0
Umysiné sebeposkozeni 12 9 6 2 3 25,0
extromn! akol teplota s| 1 4] 2| 2 %0
Ostatni 17 15 11 18 13 76,5
15-19 let
Dopravni Grazy 132 118 101 89 61 46,2
Umysiné sebeposkozeni 42 43 37 29 31 73,8
Nahodné pady 15 4 3 7 11 733
Utonuti 12 6 1" 14 8 66,7
Jiné nahodné ohroz. dychani Y 4 4 5 57,1
Nahodné otravy 6 7 9 5 3 50,0
G Brbi ool plts of 4 2| 3| 3 50
Napadeni, Gtok 2 4 2 1 14,3
Nezivot. mechanickeé sily 3 1 2 2 0 0,0
Ostatni 15 21 21 25 16 106,7
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Graf 5: Vyvoj imrtnosti na vnéjsi pfi€iny podle véku
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Graf 6: Struktura zemrelych podle druhu vnéjsi pric¢iny, 0-14 let
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PRILOHA C: Uzite¢né odkazy (AmbroZova a Kol., 2010)

UZITECNE ODKAZY

www.detskaprava.cz
« souhrnné informace o détskych pravech, mezindrodnich projektech nadace Nase dité, Skolenich v oblasti prav ditéte aj.

www.fod.cz
« stranky Fondu ohroZenych déti, jedné z velkych nestdtnich organizaci zamérenych podporu ndhradni rodinné péée a ochranu prav
déti. Mj. kritickd analyza stavu tistavni péce v CR

www.nasedite.cz
« na strankach Nadace Nase dité miZete nalézt kromé jiného i ukazku z Slabikare détskych priv, ktery je urcen zejména détem na
Lstupni 28

crdm.adam.cz
« stranky Ceské rady déti a mladeZe, kde Ize mimo jiné najit pro déti upravenou verzi Umluvy pod nazvem “Ahoj Umluvo!”

www.drogovaporadna.cz
* na strankach je zmapovana celd oblast drogové problematiky, poslouZi nejen détem a mladistvym jako pomoc v nesnézich, ale
irodi¢m a uéitelim

www.drogy-info.cz
« dalsi velmi uceleny portil o problematice drog a zavislosti

www.nikdy.com
« zajimava protidrogova strdnka ve slovendtiné s odstrasujicimi fotografiemi zavislych na drogich

www.oneworld.org
« stranky Save the Children Fund, mezindrodni organizace zaméfené na détska prava. M.j. seznam publikaci s danou tématikou

Www.pppinfo.cz
« portdl o poruchdch pifjmu potravy, anorexii a bulimii, se spoustou informaci, skuteénych pribéhii a rad pro lidi s problémy i jejich
blizké

www.bungee.cz, www.caes.cz
« stranky o adrenalinovych sportech

www.strada.cz
« stranky pomoci obétem obchodovéni se zenami, rady, prevence
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PRILOHA D: CRAFFT dotaznik (upraveno dle Kabiéek, 2010)

Dotaznik CRAFFT ANO | NE
Jel/a jsi nekdy v auté ¢i na motorce fizené¢ nékym pod
1. C Car |vlivem alkoholu ¢i jiné drogy anebo jsi nékdy tidil/a
motocykl pod vlivem alkoholu ¢i jiné drogy?
Napil/a ses n¢kdy alkoholu ¢i bral/a jsi nékdy néjakou
2. R. Relax |jinou drogu, aby ses uvolnil/a, mé¢l/a ze sebe lepsi pocit
anebo abys dobie zapadl/a mezi kamarady?
3. A Alone Pil/a jsi nelfd.y.alkohol nebo sis vzal/a n¢jakou jinou
drogu, kdyz jsi byl/a o samot¢?
Stalo se ti n¢kdy, ze jsi zapomnél/a, co jsi délal/a, kdyz
4. F Forget |ses napil/a alkoholu nebo jsi vzal/a n€jakou jinou
drogu?
5 E Eriends Re}d .tlrnekdo z roEi}py’m kamaradi, Ze bys mél/a omezit
sv¢ piti nebo brani jiné drogy?
6. T Trouble Dostal@ ses nekdy do obtizi, kdyz jsi pil/a alkohol ¢i
bral/a jiné drogy?
SPOCITANE KLADNE ODPOVEDI
0-2 Patrné se nejedna o zavislost, riziko abizu navykovych latek
odpovédi ano | |je nizké. F 1x.0
3-4 Prilezitostné az Skodlivé uzivani, mirn€ nebo stfedni riziko
odpovédi ano | |progrese abuzu navykovych latek F1x.1
5-6
odpovédi ano | |Patrné se jednd o zavislost. F1x.2

Vysvétlivky k tabulce:

F 1x.0
Fix.1
F1x.2
MKN 10

akutni intoxikace, experimentovani s navykovymi latkami (MKN
10)

skodlivé uzivani navykovych latek (MKN 10)
syndrom zavislosti na navykovych latkach (MKN 10)

Mezinarodni klasifikace nemoci 10

Dotaznik byl vyvinut pediatrem prof. Johnem R. Knightem v roce 2002.
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PRILOHA E: Dotaznik
DOTAZNIK

RIZIKOVE FORMY CHOVANI A PREVALENCE URAZU U DOSPIVAJICICH

Vazeni studenti, prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se zabyva formami
rizikového chovani a s nimi spojenym vyskytem tirazi. Dotaznik slouZzi jako podklad
k moji bakalai'ské praci a je anonymni. Nemusite mit tedy obavy, Ze Vami sdélené
informace se dostanou do rukou nespravnych osob. VétSina otazek je k zaSkrtnuti
odpovidajici odpovédi, nékteré otazky jsou k ocislovani. Pfredem dékuji za spolupraci.

Sarka Elefantova , FZS UPCE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pouzivas pfti sportu ochranné pomucky (helma na kolo, chranice na lokty, kolena
apod.)?

a) Ne, nikdy

b) Ano, obcas je pouzivam

C) Ano, pozivam je vzdy

Mg¢l/a jsi n€kdy traz, kterému by se dalo zabranit pouzitim téchto chranica?
a) Ne, nemél/a jsem zadny takovy uraz
b) Ano, mél/a jsem traz, kterému bych tim zabranil/a

Vénujes se nékdy domacim pracim, pii kterych hrozi nebezpeci urazu (napt. prace se
sekackou, prace na pile, prace v kuchyni s ostrymi nozi apod.)?

a) Ne, nikdy

b) Ano, obcas

€) Ano, pravidelné

Pouzivas pfi tom ochranné pomucky (napf. bryle, rukavice, boty s pevnou $pickou
apod.)?

a) Ne, zadné zvlastni ochranné pomiicky nepouzivam

b) Ano, obcas je pouzivam

C) Ano, pouzivam je vzdy

Mg¢l/a jsi nekdy v souvislosti s touto ¢innosti uraz?
a) Ne, nikdy

b) Ano, ale bylo to pouze povrchové zranéni

c) Ano, musel/a jsem do nemocnice

d) Ano, musel/a jsem byt hospitalizovan/a

Pijes alkohol?

a) Ne, nikdy

b) Ano, ale pouze vyjimecné (napf. na oslavach pod dozorem dospélych)
C) Ano, pravidelné
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d) Ano, ¢asto a ve vét§im mnozstvi
7) Stal se Ti neékdy n&jaky tiraz po poziti alkoholu?
a) Ne, nikdy
b) Ano, ale pouze povrchové zranéni
c) Ano, musel/a jsem do nemocnice
d) Ano, musel/a jsem byt v nemocnici hospitalizovan/a

8) Uzivas marihuanu?
a) Ne, nikdy
b) Ano, zkusil/a jsem to
C) Ano, obcas si ji dam (uved’, prosim, jak €asto)...........ccooeveiiiiiiiiiiiiiiiiia,
d) Ano, pravideln¢ (uved, prosim, jak Casto)...........oceviiriiriiiiiiiiiiiiiieeaaa,

9) M¢él/a jsi nékdy po poziti marihuany néjaky uraz?
a) Ne, nikdy
b) Ano, ale pouze povrchové zranéni
c) Ano, musel/a jsem do nemocnice
d) Ano, musel/a jsem byt hospitalizovan/a v nemocnici

10) Byl/a jsi nékdy ve skole ¢i v jiném kolektivu (uved’, prosim, v jakém) vystaven/a
psychickému nebo fyzickému nésili?
a) Ne, nikdy
b) Ano, ale pouze jednou
€) Ano, obcas
d) Ano, Casto

V jakém

11) Bylo to v minulosti nebo se tak déje ted’?
a) V minulosti
b) V ptitomnosti

12) Zpuisobil Ti nékdy nékdo ve Skolnim nebo v jiném kolektivu (uved, prosim, v jakém)
védomé néjaky uraz?
a) Ne, nikdy
b) Ano, ale pouze povrchové zranéni
¢) Ano, musel/a jsem do nemocnice
d) Ano, musel/a jsem byt hospitalizovana v nemocnici

V jakém

13) Jel/a jsi nékdy v auté, které Fidil nékdo, kdo pied jizdou pozil alkohol?
a) Ne, nikdy
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b) Ano, minimalné jednou
C) Ano, vicekrat nez jednou
d) Ano, jezdim tak Casto

14) Stala se pfi této jizdé néjaka dopravni nehoda?

a) Ne, nestala

b) Ano, ale bez zranéni

C) Ano, ale mél/a jsem jen povrchové zranéni

d) Ano, musel/a jsem do nemocnice

e) Ano, musel/a jsem byt hospitalizovan/a v nemocnici

15) Skodcil/a jsi nékdy do vodni nadrze, kterou neznas?

a) Ne, nikdy
b) Ano, obc¢as to délam

C) Ano, délam to pravidelné

16) Stal se Ti pii tomto skoku néjaky uraz?

a) Ne, nikdy

b) Ano, ale pouze povrchové zranéni

c) Ano, musel/a jsem do nemocnice

d) Ano, musel/a jsem byt hospitalizovan/a

17) Prosim, ocisluj vzestupné (1-6, kdy 1 znamena nejcastéji a 6 nejméné ¢asto), podle

toho, kdo T¢€ nejcastéji varuje a upozoriiuje T¢€ na rizna rizika.

a) Rodina d) Zdravotnici
b) Ucitelé e) Meédia (internet, tiskoviny, TV, apod.)
¢) Kamaradi f) Né&kdo dalsi (uved’ kdo)......................

18) Domnivas se, ze je kvalita informaci, které mas o tirazech a jejich prevenci, dostate¢na

a odpovidajici Tvému véku?

a) Ne, neni

b) Ano, ale mohla by byt jeste lepsi
C) Ano, je dostatecna

d) Neptemyslel/a jsem o tom

19) Domnivas se, Ze je nutné se chranit pied Grazy?

a) 1-—myslim si, Ze to neni viibec nutné

b) 2 — myslim si, Ze je to nutné pouze obcas (napt. neznamé prostiedi, apod.)
c) 3 —myslim si, ze je to vétSinou nutné

d) 4 —myslim si, Ze je to nutné vzdy bez vyjimek

20) Jsi

a) Chlapec
b) Dévée
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