UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta Télesné kultury
Katedra pfirodnich véd v kinantropologii

Richard Vaclavek

lll. roCnik — prezencéni studium

Obor: Rekreologie

Urazy a jejich prevence u mladistvych v télesné

vychové na stfednich Skolach

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Renata Varekova, Ph.D.

Olomouc 2021



Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci vypracoval samostatné

a pouzil jen uvedenou literaturu.

V Olomouci dne: 26.06.2021 Podpis



Dékuji MUDr. Renaté Varekové, Ph.D. za cenné rady, které mi jako
vedouci mé bakalarské prace poskytla pfi jejim zpracovani. Také bych chtél
podékovat ucitelim télesné vychovy za poskytnuti statistiky ohledné

Urazovosti v mém dotazniku.



OBSAH

L LU LY/ ] IO RSP 6
2 PREHLED POZNATKU ..ottt 7
2.1 Vymezeni zakladnich pojmuU .........ccceiiiiiiiimnie e 7
D11 UPAZ vttt et et e et et st re it n s e e s e e neanenas 7
2.1.2 PrEVENCE......coeeeeeeeeeeee e e e et e et e e e e e e e s ana e e e 8

2.2 Urazy ve $Kolnim ProsStFedi..........cvoveeeeeeeeerererererereseresesesesesesesasaseeseaes 11
2.2.1 Urazy v t&leSNE VYChOVE ..........cucueueeeeeeeereeieieieieeeeseeec e 12
2.2.2 Urazy Na KUIZECN .....cevveeeeeeeeceeieesie e 13
2.2.3 VZNIK UFZU....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeeeeeeeeeeeeassseessssassaaeeaseseeaseeeees 14
o R @ 1=y =Y o TRV =740 [P 14
2.2.5 KNING UrQZU ...t 15
2.2.6 Odskodnovani SkolNich Urazli ..........cceeeeeieeeniecciciie e 16

P2 T B 1= Y L=Y VIRV 1 2= U (U 17
2.3.1 PAGY...eitieciieeee et 17
2.3.2 RANY oeiiiiteiee e 18
2.3.3 ZIOMENINY ..eeieeiiieiee et 19

ARG IS4 1001 V4o (=10 HR U 20
2.3.5 VYKIOUDENT ... 21
PG T o T e Yo V7 5 12 101 4 PP 21
2.3.7 POran@ni organU .........ceecueeeriuieeinieee e 22

2.4 NASIEAKY UrazZU......veeeeeeeeeeiie et 23
2.4.1 Kratkodobé NasIedKy .......ccccveeeeeriiiiiiiiiiee e 24
2.4.2 Trvalé NASIEAKY .......ceeeiiiiiiiiieeee e 24

B CHLE cteeeeeee et 26
T B 27 1o | PP 26
G022 B Y oI oY1 L= RO 26

4 METODIKA ..o ee et e eeeeeae e e e e e esse e e e e e asrr e e e s s bas e s s e s aaae e e e e s anneeeeans 27
5 VYSLEDKY ..coveeeeeeeeeeeeeeesaesesesessessse s sse s ssss s ssssananennnnans 29
5.1 Typy zranéni a jejich €etnOost ..........oooiiiiiiiii 29
5.2 NejrizikovejSi CINNOSEI ....ceveiiieiiiiiiiiiiee e 39
5.3 PrevenCe UNAZU .......ccoceuuveeeeeeeeeeiseeeaseeeeeeesessnsreeeeeeeesssssnnnnneeaeeeaanns 44
5.4 Urazy evidované ze strany CSl........coornrrrrnnnnssseeceeeieaees 45



B DISKUSE .ottt eeeeeeteeeeuee e s e e e se e e e e e e s e e a s s 48

7 ZAVERY oot ae e an ettt 50
8 SOUHRBN oot eee s e e eessse e esese e na s 53
O SUMMARY oottt eeeeeseenssess e s sassammna e 54
10 REFERENGNT SEZNAM......ooiucieieiemeieicicssssssss s 56
14 PRILOHY oot eeaeas s 60



1 UVOD

Jakmile dité zagne chodit, ocitd se ve znaéném riziku Urazl. S nejistou
chlizi, neznalosti prostfedi a nizsi drovni kognitivnich schopnosti déti
vraném veéku se zvysuje pocet Urazl oproti dospivajicim, ktefi jiz znaji
néktera rizika a dokazou vyhodnotit, jaké urazy mohou pfi jednotlivych

¢innostech nastat.

Je Ukolem a povinnosti zakonnych zastupcl déti, pozdéji ucitelt, dbat
na bezpecnost a zdravi déti. Rodice zodpovidaji za své déti, ovSem
v okamziku, kdy se dité ocita v prostredi Skoly, v ramci svého vzdélavani,
prebira tuto odpovédnost Skola. Ucitelé se v tomto ohledu ocitaji v obtizné
situaci, coz plati zejména pro studenty stfednich skol, o nichz je v praci
v souvislosti s Urazovosti pojednano. Tito studenti se ocitaji ve stadiu
dospivani, v némz jedinec vice inklinuje k rizikovému chovani. S tim se muze
pojit také vyssi riziko UrazU.

Pochopitelné ucitelé v tomto ohledu nejsou ve stejném postaveni. Nejvetsi
riziko existuje u ucitelt télesné vychovy, ktefi v ramci zprostfedkovanych
pohybovych aktivit vystavuji do urcité miry své studenty moznym zranénim.
Je tedy velkou vyzvou pro tyto ucitele zajistit v ramci hodin télesné vychovy
takové podminky a prostredi, aby studenti i v pfipadé rizikovych pohybovych
aktivit nezazili Ujmu, a nenastalo u nich poranéni. Je velmi dulezité,
aby ucitelé méli povédomi o tom, jaka rizika uUrazu jsou s vybranymi
pohybovymi aktivitami spojeny, znali zasady prevence, dokazali vhodné

koncipovat vyuku tak, aby bylo riziko uraz co nejvice eliminovano.

Cilem bakalarské prace je vytvofit prehled o problematice détskych uraz(
v souvislosti s vyukou télesné vychovy na stfednich  Skolach
a prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjistit, jaky je pohled ucitelt télesné

vychovy pusobicich na stfednich Skolach na urazovost v jejich hodinach.



2 PREHLED POZNATKU

Prvni kapitola prace je vénovana vymezeni zékladnich pojmu, které budu
v praci uzivany. Jedna se pfedevSim o terminy uraz a prevence. Obsah
a charakteristika téchto pojmlU je podana s vyuzitim dostupné odborné
literatury, a to zvybranych védnich oborl, nebot se jedna o pojmy
interdisciplinarni. Vzdy je téz uvedeno, jaké pojeti kazdého zterminu je

v praci zvoleno.

2.1 Vymezeni zakladnich pojmu

Ve $kolnim prostfedi se Ize setkat s rlznymi Grazy. Skoly a $kolska
zafizeni maji ze zakona povinnost dbat o bezpeénost a zdravi zaku

a studentt, coz obnasi i realizaci potfebné prevence (Mraz, 2010).

2.1.1 Uraz

Urazy jsou pfedmétem zajmu lékai(l. V medicinské praxi lze podle
Zemana a Fary (2011) nahlizet na Uraz jako na nahlou udalost, ktera pUsobi
zvenci, organismus poskozuje. Kromé toho ma uraz vétsinou velmi vyrazny
dopad také na oblast ekonomickou a socialni (vy€lenéni ze spole€nosti
v disledku 1&¢by, rekonvalescence, ztrata vydélku apod.). Urazy mohou
ohrozovat zdravi jedince. Nauka o uUrazech a poranénich se nazyva

traumatologie.

Podobné Grivna (2003) nahlizi na uraz z medicinského hlediska a definuje
jej jako ,poskozeni zdravi, které vznika vétSinou nahle, plsobenim vngjsi
sily, ktera presahuje svoji intenzitou adaptacni moznosti lidského organismu*

(p. 12).

Velmi ¢asto se problematika Urazl poji s pracovni oblasti. V tomto pfipade
se také uziva konkrétni termin pracovni draz. Termin pracovni Uraz je jiz
explicitné vymezen, a to v odst. 1) § 271k zakona €. 262/2006 Sb., (zédkonik
prace): ,Pracovnim urazem pro ucely tohoto zakona je poSkozeni zdravi
nebo smrt zaméstnance, doslo-li k nim nezavisle na jeho vUli kratkodobym,
nahlym a nasilnym plUsobenim zevnich vlivl pfi plnéni pracovnich ukoll nebo

v pfimé souvislosti s nim*:



V praci je pojednano o urazech ve skolni praxi. Jak vysvétluje Vokac
(2011), prestoze Skoly maji podle Skolského zakona evidovat urazy déti,
zakl a studentl, urazy ve $kolni praxi nejsou explicitné definovany. Dle
autora legislativa Skolsky uraz nijak nevymezuje. Pojeti Urazu dle z&koniku
prace neni vhodné, nebot’ se jedna o uzsi pojeti urazu. Dle téhoz zdroje je
mozné povazovat za uraz spojeny se Skolni oblasti i zranéni, které si zak Ci

student zpusobi Umysiné.

Prestoze neni uUraz pfimo definovan ve Skolské legislative,
pfi podrobnéjSim zkoumani Ize nalézt i vymezeni skolniho drazu, z néjz je

vychazeno i v praci a které zni:

Urazem 2zak(l je Uraz, ktery se stal zakdm pfFi vzd&lavani nebo s nim
pfimo souvisejicich ¢innostech a pfi poskytovani skolnich sluzeb. Jedna
se tedy zejména o Urazy zaku na vychazkach, vyletech, zajezdech,
putovanich, exkurzich, pfi koupani, pfi vyuce plavani a lyzarském
vycviku, sportovnich a turistickych kurzech, zahrani¢nich vyletech,
pFi Udasti na soutézich a prehlidkach. Urazem zakd neni Uraz, ktery se
zaklm stane na cesté do skoly a zpét, nebo na cesté na misto nebo
cestou zpét, jez bylo urCeno jako shromazdisté mimo prostory Skoly

pfi akcich konanych mimo Skolu. (Mraz, 2010, p. 13)

Lze také doplnit, Ze za Urazy se povazuji nejen udalosti, které se staly bez
vlastniho zavinéni. Jak zdUrazruje Grivna (2003), Urazy se déli
na neumysiné a umysiné, pficemz prevladaji Urazy neumysiné, jakymi jsou
dopravni nehoda, utonuti, pady. Umyslnym Grazem se rozumi zdmérné
ublizeni jiné osobé, kdy se mize jednat i o vlastni osobu (sebevrazda &i
napf. Uraz zpusobeny za UCelem obohaceni ¢&i ziskani uréité vyhody.
Ptikladem muze byt pojistny podvod nebo Uraz, ktery ma vést k tomu, aby se
jedinec vyhnul ur€ité udalosti). Zaroven také plati, ze nemalé mnozstvi
neumyslnych Urazt muze byt ve skuteénosti urazy umysinymi, coz se tyka

zejména situace tyrani malych déti.

2.1.2 Prevence

| kdyz jsou urazy vétSinou pojimany jako udalosti nevyhnutelné,

neumysiné, podle Grivny (2003) neplati, ze je uraz nehodou. Nejedna se
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vétsinou a nahodny a nijak nekontrolovatelny Cin, ani neplati, ze déti maji
sklon k uUrazim a Ize je tak v détské populaci chapat jako néco, co je
nevyhnutelné. Podle autora vétSinou naopak plati, ze k Urazu dochazi
na zakladé uréitého schématu, coz také znamena, ze Ize urazu predejit, je

mozné mu zamezit, jak je patrné i z obrazku 1.

M
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Obrazek 1. Urazové schéma
Zdroj: Grivna (2003, s. 14)

Na obrazku 1 si Ize povSimnout, Ze na zacatku Urazu je expozice riziku.
Jiz v tomto okamziku Ize vétSinou zpozornét a realizovat takové aktivity, které
Urazu mohou zabranit. Mira rizika a okolnosti udalosti pak uréuji, jak zavazny

Uraz bude.

Urazim Ize pochopiteingé piedchazet a tato skutednost se poji s tzv.
prevenci. Prevenci se rozumi souhrn Cinnosti, které maji za cil snizit pocet
novych Urazt nebo alespon eliminovat zavaznost jeho dUsledkd. Prevence
se déli na primarni, sekundarni a terciarni, pricemz primarni se dale déli
na specifickou a nespecifickou. Specifickd prevence se zaméfuje pfimo
na konkrétni uraz ¢i moznosti Urazu, nespecificka se tyka aktivit spojenych
s vychovou ke zdravi. Na primarni prevenci by se méla podilet cela
spole¢nost a spociva predevsim v edukaci (Veleminsky, Kukla, 2016).
Sekundarni prevence se vaze Kk poskytnuti pomoci, v€asnému zahgjeni
léby, snizeni dopadu Urazu, sniZzeni nakladd na lécbu, urychleni k navratu
ke stavu pIného zdravi, pfedchazeni invalidizaci a trvalych nasledkd.
Terciarni prevence znacCi zafazovani osob s trvalym poskozenim zdravi

v dUsledku Urazu do bézného Zivota (Benesova, n. d.).

Pro ucely prace je vhodné zminit také déleni prevence dle FriSove et al.
(2006), ktera rozlisuje prevenci aktivni a prevenci pasivni. Aktivni prevence

znamena, ze dité samo zna mozna rizika urazu a snazi se jim predchazet.



To v praxi znamena, ze musi byt s témito riziky dostateCné obeznameno
amusi byt také vedeno (rodiCi, pozdéji uciteli ve Skole apod.) ktomu,
aby vzdy, za vS8ech okolnosti, dodrzovalo zasady bezpecénosti ve sportu,
pfi pohybu v urcitém prostfedi. Moznosti aktivni prevence se pochopitelné
zvysSuji s vékem a postupné tak prevazuje prevence aktivni nad prevenci
pasivni, ktera je zajistovana jinou osobou, nez je dité. Déti by mély byt
vedeny k tomu, aby pecCovaly o své zdravi. Pasivni prevence v praxi znaci
kromé edukace ditéte také dohled nad tim, ze se dité bude pohybovat
v bezpeCném prostfedi a bude také dbano na to, aby disponovalo
ochrannymi pomuckami v pfipadé sportu nebo dbalo na svoji bezpecnost
vyuzivanim  bezpeénostnich prvk( vjinych situacich (napf. uziti
bezpecnostniho pasu v automobilu, usazeni ditéte do autosedacky). Aktivni
prevence se tedy poji zejména se zménou chovani, zatimco pasivni
prevence se poji se zmeénou prostredi. Obé formy prevence by mély byt

vhodné kombinovany.

Podle Zemana a Fary (2011) se prevence urazovosti uplatiuje zejména
v oblasti vychovné propagacéni. Hlavni roli by méla mit rodina, ovSem velmi
vyznamna je v tomto ohledu také Skola a rizné spoleCenské organizace.
Napomocna mohou byt média. Specifickou roli maji zdravotnicka zarizeni
a zdravotnici, ktefi pfispivaji svym pUsobenim k primarni a sekundarni

prevenci.

Ve skolnim prostfedi Ize podle Serafina (2018) predchazet urazim
zajisténim bezpeéného prostiedi, dohledem, vychovou k bezpecnému
chovani, a to na vsech stupnich vzdélavani. Ve skolnim prostredi je pak
dulezité, aby vSichni vyznamni aktéfi (nejen studenti, ale i ucitelé) dodrzovali
pravni a ostatni predpisy, vCetné Skolniho fadu. Pfi udalostech, jakym je
napr. lyzarsky vycvik, byva vyzadovano potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti.
Povinnosti maji i zakonni zastupci, ktefi by méli informovat Skolu v pfipadeé,
ze je dité nemocné, a nemUze se tak plné ucastnit nékterych aktivit. Pokud
ve Skole nastane uraz, je nezbytné, aby tuto skute¢nost student nahlasil
nékterému z pedagogickych pracovnikl. Soucasti preventivnich opatfeni je
také pouceni studentl o rizicich a moznostech Urazu. Je nezbytné, aby toto

pouceni probihalo pravidelné a téz odpovidalo véku, tedy napf. mentalnim
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schopnostem ditéte. Jestlize neni edukace studentim srozumitelné, budou
se jen obtizné fidit tim, co je po nich pozadovano. Pokud studenty poucuje
ucitel, meél by vzdy, napf. formou oveéfujicich otazek, zjiStovat miru

porozumeni.

Na strané Skoly je také zapotfebi, aby dochazelo k reflexi provedenych
kontrol, revizi. Skoly mimo jiné musi vést evidenci Urazi déti, zakl
a studentl. Ceska $kolni inspekce (dale téz jako CSI) provadi kontrolu
bezpeénosti a ochrany zdravi ve Skolach a Skolskych zafizenich
a odpovidajici pracovnici musi na provedené kontroly vhodné reagovat, napr.
formou napravy zjisténych nedostatkd. Pravidla, ktera Skola pfijima v oblasti
bezpeénosti a ochrany zdravi a majetku, musi byt pribézné revidovana

s ohledem na ménici se vn&j$i podminky (CSI, 2014).

Podobné také Grivna (2003) poukazuje na to, ze nelze spoléhat pouze
na vytvofena pravidla a nastroje zvySujici bezpecnost studentl. Kazdy
preventivni krok nebo program by mél obsahovat také zhodnoceni efektivity.
Kromé toho je ve sSkolnim prostfedi zapotfebi, aby odpoveédnost
za bezpecnost studentll méli vSichni ucitelé. Kazdy ucitel by mél byt dobfe
obeznamen stim, jakd jsou rizika Urazu ve Skolnim prostredi, jak Ize
predchazet uUrazim. | kdyz neni mozné, aby ucitelé uhlidali vSechny
studenty, jejich role v prevenci Urazu je nenahraditelné. VSichni ucitelé by se
meli spole¢né podilet na tom, aby Skola predstavovala pro zaky a studenty

bezpecné prostredi.

Jak jiz bylo uvadéno, ve skolni praxi existuji urCité nastroje, které zvysuji
bezpecnost studentl. Jedna se napf. o evidenci Urazl, o které je pojednano
v kapitole 1.2.5. Plati také, Ze je nutné pfistupovat k bezpecnosti studentl
individualné, a navic se zohlednénim vnéjSich podminek. Dale v textu jsou
tak priblizena specifika Urazt ve Skolském prostiedi, s ohledem na zaméreni

prace zejména na stfednich skolach. Déleni urazl je podano v kapitole 1.3.

2.2 Urazy ve $kolnim prostredi

| kdyZ je pomérné obecné znamé, Ze k détskym Urazim dochazi nejcastéji
v domacim prostiedi, s pfibyvajicim vékem ditéte se situace méni. Skolni

prostfedi se v pomysiném zebfi¢ku urazovosti v détském véku nachazi
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na ¢tvrtém misté. V pfipadé urazu ve Skolnim prostfedi dominuje
neorganizovany sport a hra bez dohledu (napf. na chodbé, hfisti bez dohledu
béhem Skolni pfestavky), dale se jedna o Urazy v hodinach télesné vychovy,
treti v poradi je organizovany sport a skolni vylety. Kromé toho dochazi
k drazim i v dusledku nasilného konfliktu s jinym ditétem. Zaroveri se méni
s vékem cCetnost téchto druhl Urazd. V mladsim skolnim véku se nejcastégji
ve Skolnim prostfedi jedna o sport a hru bez dozoru, ovéem ve starSim
Skolnim véku se nejCastéji urazy déji béhem hodin télesné vychovy
(Machov4, 2015).

Dale v textu jsou popsany Urazy v télesné vychové a urazy na rdznych
kurzech, skolnich vyletech. Pfiblizeno je feSeni Urazd ve Skolnim prostfedi.

V souvislosti s tim je také pojednano o odskodriovani skolnich urazu.

2.2.1 Urazy v télesné vychové

Z \/yroéni zpravy 2019/2020 Ceské $kolni inspekce vyplynulo, Ze byl index
urazovosti nejvySsi v pripadé zakladnich Skol (jednalo se o 2 urazy
na 100 zaku). Zaroven plati, Ze se lisi Skoly v jednotlivych krajich. V pfipadé
stfednich  8kol bylo zaznamenano nejvice Urazi ve Skolach
v Moravskoslezském kraji. Nej¢astéji dochazi k Urazim v hodinach télesné
vychovy, a to v ramci skupinové Cinnosti. V tomto pfipadé je ovSem Cetnost
UrazU vysSSi ve stfednich Skolach nez ve Skolach zakladnich. Co se tyce
stfednich 8kol, o prestavkach dochazi kméné urazim (8,1) nez
pfi individualni €innosti v hodinach télesné vychovy (9), coz je opacny trend,
nez je tomu v pripadé zakladnich Skol. Nejcastéji se zranéni tykaji ruky, déale

nohou a s vét§im odstupem hlavy nebo jinych &asti téla (CSI, 2020).

S ohledem na skute€nost, ze urazy nejsou v hodinach télesné vychovy
ojedinélym Ukazem, je nutné nepodcenovat prevenci. Dulezité je planovat
délku a naronost pohybové aktivity, a to dle véku, psychické i fyzické
vyspélosti studentl. UcCitel by mél zohlednovat i aktualni stav studenta (napf.
zda je po nemoci, zda neni alergikem v pylové sezdné). Samozfejmosti musi
faktor s ohledem na bezpecénost vyuky. V pfipadé neznamého prostiedi

(napf. na lyzarském vycviku, béh v pfirodé) je pozadavkem dobra znalost
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terénu ucitelem. Studenti musi byt nalezité pouceni, pficemz pokud se neciti
byt pfipraveni na realizaci urCité pohybové aktivity, uCitel by mél dle moznosti
respektovat potieby a prani studenta. Dale se jedna o zohledrovani
klimatickych podminek. V nékterych pfipadech mize byt vhodnéjsi aktivitu
neprovadet, nebo ji prerusit, ukoncit. UCitel télesné vychovy by mél vzdy
pred zapoc€etim hodiny i po jejim skonceni provést kontrolu hraci plochy,
nacini, naradi, podobné by mél ucitel dohlizet na kvalitu vystroje a vyzbroje
studentl. Jako prezitek se muze jevit nastup studentl na zacatku a konci
hodiny télesné vychovy, nicméné jedna se o velmi dulezity prvek z hlediska
zajisténi bezpecnosti, ktery by nemél byt opomijen (provadi se kontrola poctu
studentd, jejich pfipravenost na vyuku). Samozfejmosti je dbani na kazer

a soustavna pritomnost uCitele pfi hodiné télesné vychovy (MUNI, 2011a).

2.2.2 Urazy na kurzech

K Urazim dochazi ¢asto také na kurzech pofadanych skolou. Jednat se
muUze napf. o lyzarsky vycvik, plavecky vycvik, rtzné sportovné-turistické
kurzy. Lyzarské kurzy probihaji vétSinou na druhém stupni zakladni Skoly,
dale téz na stfednich $kolach, zejména vramci maturitnich oboru.
Na stfednich skolach byvaji pofadany také specialni kurzy, kdy se muze
jednat napf. o vodacky vycvik, kurz cyklisticky apod. Jak vyplyva z Setreni
CSI (2020), na stfednich $kolach dochazi ve srovnani se $kolami zakladnimi
¢astéji k Urazim na kurzech: index rizikovosti ve skolnim roce 2019/2020

¢inil 9,3, zatimco na zakladnich sSkolach se jednalo o hodnotu 5,2.

| v téchto pfipadech plati, ze je Skola odpoveédna za studenta. Ucitelé, ktefi
se téchto kurzl ucastni, by meéli klast velky dlraz na prevenci. Jako priklad
Ize uvést lyzarsky vycvik, u kterého student musi dolozit sefizeni lyzarského
vazani potvrzenim ze servisu nebo prohlasenim zakonného zastupce, vedeni
vycviku lyzarského a snowboardového oddélené, nenutit zacatecniky
predvést vykon pfi rozfazovani do druzstev, pozadovat noseni ochrannych
pomUcek (pfilba, chrani¢ patefe apod.), zafadit odpocinkovy den, poucit
studenty o zasadach jizdy na vileku, zajistit bezpeCny pohyb na svahu.
K hlavnim udrazim, které se mohou v ramci lyzarského vycviku stat, patfi

zejména poranéni hlavy, poranéni pohybového aparatu vCetné patere,
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poskozeni zraku, omrzliny, podchlazeni, celkové vycerpani organismu,
dehydratace (MUNI, 2011b).

2.2.3 Vznik urazu

Na vzniku Urazu se podili mnoho faktorl. Nékteré z nich souvisi s osobou
studenta, dalSi skupinu tvofi vnéjsi faktory. V pfipadé studenta se jedna
zejména o télesnou konstituci (stavba kosti, svalll apod.), nepozornost
pfi provadéni urcité aktivity (zvySené riziko mize byt u studentl s poruchou
pozornosti), vykonnost, télesny stav. Jednat se v§ak muze také o vliv druhé
osoby, kdy je odpovédnosti ucitele zajistit bezpenost studentd. K dalsim
faktorim patfi objektivni pfi¢iny spojené s konkrétni situaci (viz lyzarsky
vycvik, nebo typ sportu. KvétSimu poétu Urazt dochazi napf.
pfi gymnastice), klimatické a hygienické podminky - kurazm muze
dochazet Castéji v Iété nebo v zimé, napf. pfi skocich do vody, na zledovatélé
plose), technické vybaveni (nutné je uzivat ochranné prostredky), nezbytna

je téz optimalni organizace aktivity (Pilny, 2018).

Skola by méla monitorovat, vjakych situacich dochazi nejéastgji
k Urazim, jaké faktory k nim pfispivaji. Lze vychazet z oficialnich statistik,

ale téz statistik skoly, evidovanych pfipadu (Grivna, 2003).

Je také velmi dilezité nepodcenit kazeri v hodinach télesné vychovy,
nebot studenti mohou mit mezi sebou rizné konflikty, nezfidka plynouci
i ze soutézniho klani. Studenti navstévujici stfedni Skoly se ocitaji z hlediska
psychosocialniho vyvoje ve stadiu adolescence, ktera se vyznacuje
zvySenou mirou rizikového chovani. Mohou tedy vykazovat tendenci vice
riskovat. V téchto pfipadech je zapotfebi studenty dukladné a opakované
seznamovat se v8emi riziky, které se s danymi pohybovymi aktivitami poji
(Machov4, 2016).

2.2.4 OSetreni Urazu

Skola musi zajistit, aby byly vytvofeny optimalni podminky pro v&asné
poskytnuti prvni pomoci a lékarského oSetfeni pfi urazech a nahlych
onemocnénich. Tam, kde je to nutné a vhodné, musi byt rozmistény

lekarnicky, jejichz vybaveni je zapotfebi pravidelné kontrolovat, pfipadné
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meénit. Mohou nastat i situace, kdy urazu neni pfitomen uCitel. | kdyz by
studenti stfednich sSkol méli veédét, jak postupovat v pfipadé urazu

u spoluzaka, nezbytna je edukace v tomto ohledu (Grivna, 2003).

Osetreni se odviji od toho, o jaky typ urazu se jedna. Ucitel musi znat
postupy pri oSetfovani konkrétnich Urazu, které musi vychazet z nejnovéjsich
poznatkl (neplati napf. dfive prosazovana dezinfekce v pfipadé poranéni
kGize peroxidem vodiku — u nékterych téchto uUrazl mulze byt vhodnéjsi
ponechat zranéni bez této dezinfekce, nepfikladat kryti apod.). Nekvalitni
oSetfeni ma negativni dopad na hojeni rany i nasledky v podobé jizev.
K nej¢astéjSim postuplm osetfeni Urazl patfi zmirnéni nebo zastaveni

krvaceni, dezinfekce, pfilozeni gazy (Koutna, 2016).

Kazdy ucitel by mél dobfe ovladat poskytnuti prvni pomoci, vcCetné
provedeni neodkladné kardiopulmonalni resuscitace. Ucitelé by tedy meéli
v tomto ohledu absolvovat pravidelné Skoleni, které by mélo byt s praktickymi
ukazkami (Orel, 2019).

Problematika osSetfeni urazu je reflektovana také v metodickém pokynu
Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (dale téz jako MSMT), v némz je
mimo jiné uvedeno, Ze je zapotrebi seznamit i studenty s poskytovanim prvni
pomoci (MSMT, 2006).

2.2.5 Kniha urazu

Skola m& povinnost evidovat Urazy zakd a student(l, k éemuz vydalo
Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy vyhlasku €& 64/2005 Sb.,
o evidenci UrazU déti, zakd a studentl. V § 1 této vyhlasky je uvedeno,
ze k evidenci téchto uUrazi vede skola knihu uraz(, do niz je nutné
zaznamenat vSechny urazy, které nastaly pfi ¢innostech vymezenych v § 29
odst. 2 Skolského zakona. Evidenci je nutné provést do 24 hodin
od okamziku, kdy Uraz nastal. V knize Urazi musi byt zaznamenano
pofadové Cislo urazu, jméno, datum narozeni zranéného, popis Urazu
a popis udalosti, pfi niz uraz nastal. Tento popis musi byt co nejvice
podrobny (zejména je zapotrebi uvést misto a ¢as urazu). Dale se uvadi, kdo
uraz oSeffil & zda byl nebo nebyl uraz oSetfen. Nesmi chybét podpis osoby,

ktera zapis provedla.
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Jak uvadi Mraz (2010), neni pfesné stanoveno, zda ma byt kniha urazl
v tisténé nebo elektronické podobé. Je vsak dulezité, aby v ni bylo vzdy
zaznamenano vse potfebné, nebot’ je z ni vyznamnym zpUsobem vychazeno
pfi realizaci napravnych opatreni, coz se z velké casti tyka odskodnovani

Skolnich urazu.

2.2.6 Odskodnovani Skolnich urazu

Odskodnovani skolnich drazl je dalsi fazi v pfipadé, ze ve Skole Uraz
nastane. Predchazi mu ddkladné vysetfeni okolnosti Urazu a jejich
zaznamenani v knize uUrazl. Odskodnovani skolnich Urazd je vymezeno
v platné legislativé, v niz je také stanoveno, do jaké miry jsou Skola Ci ucitel

odpovédni za Skolni uraz (Serafin, 2018).

Odskodnéni také predchazi vytvoreni zaznamu o urazu, které se provadi
v pfipadé, Ze student v disledku urazu absentuje ve vyuc€ovani minimalné
dva po sobé jdouci vyuCovaci dny Ci v pfipadé, ze je oCekavano, ze bude
studentovi poskytnuta nahrada za bolest a ztizeni spole€enského uplatnéni
zpUsobeného Urazem. O Urazech informuje Skola zakonné zastupce
a v pfipadé delsi absence (2 a vice dni) ¢i oCekavani odSkodnovani je také
podavano hlaseni oblastnimu inspektoratu prace, pfi uvahach o spachani
trestného &inu nebo prestupku je informovana Policie Ceské republiky. Co se
tyka samotného odskodnéni, v takovém pfipadé zalezi na tom, zda ma Skola
sjednano pojisténi, coz povinné neni (zakon ¢. 64/2006 Sb., o evidenci Urazu

déti, zaku a studentu).

Skola méa povinnost zajistit studentim bezpeénost a zdravi, a to po celou
dobu, co jsou studenti vjeji pééi. To se tedy tyka i prFipadl vylety,
sportovnich kurzl. Nasledné je zkoumano, zda $kola dle platnych pravnich
predpisi nezanedbala svoji povinnost (Bezpecnost prace, 2019).
Pfi zkoumani viny je zapotfebi prokazat, ze mezi jednanim a skodlivym
nasledkem byla pfiinna souvislost a téz ze k jednani doslo zavinéné, tedy

umysliné ¢i z nedbalosti (Grivna, 2003).
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2.3 Déleni urazu

Existuji rizné typy urazu. Dle typu poskozeni se rozliSuji Urazy otevriené,
u nichz je porusena kontinuita kiize nebo sliznice a dle pronikani do télnich
dutin se dale déli na penetrujici a nepenetrujici. Druhym typem jsou Urazy
zaviené, u nichz je poskozeni tkani uvnitf téla, bez poruseni klze a sliznic
(Schneiderova, 2014).

Klasifikace Urazu jsou rtzné, a i v pfipadé Urazu déti Ize vychazet z déleni
uvedeném v pfiloze nafizeni vlady ¢. 201/2015 Sb., o zpusobu evidence
urazu, hlaseni a zasildnim zaznamu o Urazu. RozliSuje se neznamy nebo
neurceny druh zranéni, rany a povrchova zranéni, vykloubeni, vyvrtnuti,
natazeni, traumaticka amputace (ztrata Casti téla), otfes mozku a vnitini

zranéni, popaleniny, opafeniny a omrzliny.

Dalsi klasifikace je ze strany Statniho zdravotniho Gstavu (SZU), kdy se
jedna o vycet nejcastéjSich urazl v détstvi a dospivani. RozliSovany jsou
pady, popaleniny a opareniny, otravy a poleptani, duseni, tonuti, poranéni
ostrymi pfedméty, poranéni smyslovych organd, poranéni domacimi zviraty,
elektricky $ok (SZU, 2014).

K nej¢ast&jSim typUm udrazl, k nimz dochazi ve $kolnim prostfedi, patfi
pady. Déale se jedna o poranéni zpusobené rozbitym vybavenim nebo
pomuckami, zhmozdéni zpUsobené jinym ditétem pfi srazce nebo rvaéce
(Grivna, 2003).

2.3.1 Pady

Padem se rozumi situace, kdy se jedinec neplanované ocitne na zemi, coz
muze byt, ale nemusi byt doprovazeno zranénim. K padim muze dochazet
nejen pfi neopatrnosti studenta, ale téz napf. v souvislosti s nékterymi
onemocnénimi (pfikladem je cukrovka), snizenou pohyblivosti, prodlouzenou
hospitalizaci, pfi malnutrici nebo dehydrataci ¢i v souvislosti s uzivanim
neékterych |ékd. | kdyz nelze zcela véem padum zabranit, je mozné jim
z velké casti predejit, a to vhodnymi preventivnimi postupy a navazujicimi
intervencemi po padu (Uprava podlahy, oprava sportovniho vybaveni, nacini
apod.) (UZIS, 2019).
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Pady patfi podle FriSové et al. (2006) spoleCné s popaleninami
a opareninami ke treti nejcastéjsi pficiné umrti déti. Nékteré pady vyzaduji
hospitalizaci, coz se tyka napf. padd z vysky. K nejcastéj$im nasledkim

padu patfi krvacejici rany, zlomeniny kosti ¢i poranéni kloubU, otfesy mozku.

| kdyZz k padim dochazi nejcastéji v dobé, kdy se dité uéi chodit, ani
v dospivani pady nemizi. Ve Skolnim prostfedi se objevuji napf. v rdmci
pohybovych aktivit v hodinach télesné vychovy, pfi rlznych vycvicich.
Z tohoto hlediska je pak vzdy dulezité studentim vysvétlit zasady uzivani
rlznych sportovnich naradi, nacini, rizika spojena s pady, nezbytné je dbat
také na pouzivani ochrannych prostredku, jakymi jsou pfilba pfi jizdé na kole
nebo pfi lyzovani (SZU, 2014).

2.3.2 Rany

PFicinou rany je pusobeni vnéjSi mechanické sily na povrch téla. Tim
dochéazi k poskozeni klze, sliznice nebo i hloubéji ulozenych organu, coz
byva pfipad bodnych ran. Rana ohrozuje studenty krevni ztratou, rozvinout
se také mUze Sok. U nejtézsich poranéni dochazi ke ztraté kize (jedna se
o tzv. Urazovou amputaci). Kazdou ranu doprovazi bolestivost. Oteviené
poranéni se muUze komplikovat druhotnou infekci, coz je zapotrebi

zohlednovat jiz pfi oSetfovani (Srnsky, 2007).

Rany se déli na akutni a chronické. Chronické rany maji pficinu v mistni
poruSse prokrveni. Pfikladem chronickych ran jsou viedy. Mechanické
poskozeni klUze je oznacovano jako traumatickd rana. Dle mechanismu
vzniku se tyto traumatické rany déli na rezné, bodné, trzné a zhmozdéné.
VétSinou prochazeji celou kiuzi a podkozim. Jestlize jsou zasazeny i hlubsi
struktury, tedy svaly, kosti nebo vnitfni organy, jedna se o komplikované
rany, které mohou studenta bezprostiedné ohrozovat na Zivoté, a to
krvacenim nebo masivni infekci. Dulezitd je tedy vhodna dezinfekce
(Simtinkova, 2008).

Kazdy typ ran se li§i svoji charakteristikou i zplsobem o$etfeni. Rezné,
bodné a seCné rany mivaji ostré okraje, vyrazné krvaceji, pfilis nepodléhaji
infekci a vétSinou se dobfe hoji. Trzné a trzné zhmozdéné rany, kousnuti

zvifetem, pfipadné strelné zranéni se vyznacuji nerovnymi okraji,
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Povrchové plosné odfeniny nebyvaji pfilis nebezpeéné. Hodné vSak krvaceji,
jsou bolestivé, jsou také vice nachylné k infekci a hoji se hufe, pokud si dité
strup rozskrabe. Zaviené rany a podkozni vyrony krve se projevuji jako

modfiny a podlitiny, dité priliS neohrozuji (Srnsky, 2007).

Pusobenim tepla, chladu, zareni nebo chemikaliemi vznikaji termické
nebo chemické rany, které zpusobuji destrukci klUze. Popaleni je jednim
z nejhorsich Urazl, ktery muze nastat. Lécba byva komplikovana, bolestiva
a dlouhodoba. Popaleniny se Eleni dle hloubky rany na popaleniny |. az IV.
stupné. V prvnim stupni je poskozen epidermis. Toto poskozeni je vratné,
vétSinou se hoji do dvou dnu. Popaleniny druhého stupné se déli do dvou
diléich podskupin. V prvnim pfipadé je znicena epidermis v celé tloustce,
tvofi se puchyfe. Nicméné hojeni byva téz bez vétSich problému, ovsem
nové tvofena kuze ma jinou pigmentaci. Popaleniny stupné Ilb vedou
ke zniceni dermis v celé tloustce. Hojeni byva komplikované, trva i nékolik
tydnd, jizvy byvaji vyrazné. Popaleniny Ill. stupné jsou vazné. Kuze byva
zcela zni¢ena, spontanné se neobnovi. Nutné je odstranit nekrotickou kizi,
provadéna byva autotransplantace, kdy je odebran stép klze z jiné ¢asti téla
(nejCastéji ze stehna) na postizenou ¢ast. V pfipadé popalenin IV. stupné je
kGize zuhelnatéla, pres znitené svaly pronikaji popaleniny az na kost
(Simtinkova, 2008).

2.3.3 Zlomeniny

Zlomeniny kosti byvaji oznaCovany také jako fraktury. Pfi nich dochazi
k Uplnému nebo nedplnému poruseni kontinuity kosti. Vznikaji pfimym nebo
nepfimym nasilim a déli se v zakladni roviné na urazové zlomeniny, unavové
zlomeniny (napf. pochodové) a patologické (zlomenina vznika v misté

kostniho nadoru apod.) (Schneiderova, 2014).

U déti byvaji casté zlomeniny velkych kosti. Pfi¢inou byva vétSinou
nepozornost nebo neukaznénost. Aby nebyly poskozeny ostatni tkané
kosténymi uUlomky a zlomenina nebyla pfili§ bolestiva, je dulezité véasné
a spravné osetieni zlomeniny. Fraktury dlouhych kosti se vramci prvni

pomoci osSetfuji fixaci pomoci dlah, véts§inou do polohy ulevové. Oteviené
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zlomeniny jsou takové, pfi kterych ulomky kosti pronikaji kizi. U téchto
zlomenin je nutné pfed dlahovanim prekryti. Nejzavaznéjsi jsou zlomeniny
patefe, nebot posun obratle nebo jeho rozdrceni mize poskodit michu.
K tomu nezfidka dochazi az pfi nevhodné manipulaci se zranénym. Jestlize
tedy dité pocituje po urazu bolest v zadech nebo se dostavuje porucha
hybnosti dolnich koncetin, nutny je transport na pevné podlozce (Grivna,
2003).

Zlomenina muze dité ohrozit rozvojem $oku pfi vnitinim krvaceni z kostni
difené poranénych dlouhych kosti nebo krvacenim z poranénych cév v okoli
zranéné kosti. K pfiznakim zlomeniny patfi ndpadna zména tvaru koncetiny,
nepfirozena pohyblivost konéetiny v misté zlomeniny, v zavaznéjSich
pfipadech vycniva z rany ulomek kosti. Nékteré pfiznaky nemusi zietelné
vést k podezieni na zlomeninu: jedna se napf. o bolestivost, otok, krevni
vyron v okoli poranéného mista, snizeni hybnosti zliomené koncetiny (Srnsky,

2007).

2.3.4 Zhmozdéni

Zhmozdénim nebo téz kontuzi se vétSinou mini poskozeni mékkych tkani,
a to napf. pfi padu na zem. Nastat mlze pohmozdéni klze, podkozi, vazu,
Slach, tihovych vacku, perifernich nervd, krevnich cév. K pfiznakim patfi
otok a bolest v misté poranéni. Prvni pomoc spociva v chlazeni, omezeni
pohybu v misté zhmozdéni bandazi, pfipadné muze byt i nutné lékarskeé

o$etfeni (Stouragova, 2010).

Zhmozdén mUze byt napf. i mozek, coz je velmi zavazny Uraz, vedouci
k mechanickému poskozeni mozku. V téchto pfipadech nebyvaji vyjimecné
trvalé nasledky. Kontuze mozku nastava napf. pfi otevieném zranéni lebky
nebo i pfi uzavieném poranéni. Dité byva po delSi dobu v bezvédomi, rana
krvaci, vytéka mozkomisni mok. Po probuzeni byva pfitomna porucha
védomi, dezorientace, ztrata pameéti, bolest hlavy, nevolnost, dostavit se
mohou také neurologické pfiznaky, jako porucha Citi nebo poruchy hybnosti
koncetin (Srnsky, 2007).
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2.3.5 Vykloubeni

Vykloubeni nebo téz luxace nastava nepfimym, méné cCasto pfimym
nésilim. PFi vykloubeni dochazi k uplnému oddaleni kloubnich ploch, pouze
v pfipadé subluxace zuUstava c¢astecny kontakt mezi kloubnimi plochami.
Dochéazi k naruSeni vazivového aparatu (tj. kloubni pouzdro a vazy), coz
vede k nestabilitté kloubu. V dusledku primarniho Urazu mulze nastavat
recidivujici luxace, zavazngjsi je luxaéni zlomenina, tedy vymknuti spojené

se zlomeninou (Schneiderova, 2014).

Pri vykloubeni je poranéna ¢ast koncetiny v nepfirozené poloze. PFi snaze
o pohyb klade poranény kloub pruzinovy odpor, okolni svaly se stahuiji.
Zranéni byva velmi bolestivé. Kloub je otekly a brani béznému pohybu
(Srnsky, 2007).

2.3.6 Podvrtnuti

Podvrtnutim se oznacuje poskozeni vazu. Jednat se muze o dusledek
pfimého i nepfimého traumatu. K podvrinuti dochazi nej¢astéji pfi sportu,
ovéem nastat muze napf. i pfi chlzi, pfi nespravném doslapnuti,
na nerovném terénu. Podvrtnuti se déli do tfi stupnl: podvrtnuti prvniho
stupné znamena natazeni vazu bez jejich natrzeni, dité pocituje pouze
bolest, kloub zUstavda na misté. Pfi podvrtnuti druhého stupné dochazi
k natazeni a natrzeni postizeného vazu, coZz zpUsobuje stfedni poruchu
funkce a lehkou az stfedni nestabilitu kloubu, bolest a otok. Nejbolestivéjsi je
podvrtnuti tfetiho stupné, které zplsobuje omezeni pohyblivosti. Dochazi
ke kompletni ruptuie vazl, vznika kloubni nestabilita, stfedni az Uplna ztrata
funkCnosti, neschopnost zatizit dolni koncetinu nebo udrzet predmét, dle

toho, o jakou koncetinu se jedna (Kolektiv autort, 2008).

Podvrtnuti je tedy mirnéjsi podobou poranéni kloubu. Kloubni hlavice se
posune nad maximalni mez pohybu kloubu, nasledné se vraci do kloubni
jamky, ovSem kloubni pouzdro a vazy jsou Castecné poskozeny. Nastava
krevni vyron do kloubu, kloub je bolestivy a otekly (Srnsky, 2007).

Nasledna léba zavisi na typu poranéni. Vétsinou je zajistovana

analgetiky, studenym obkladem, elevaci, imobilizaci, kdy je doporucen
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klidovy rezim. PFi podvrtnuti vy$siho stupné muize byt zcela zakazan pohyb,
nebo je mozny pouze pohyb s berlemi. V nejtézsich pfipadech byva nutné

chirurgické feseni (Kolektiv autort, 2008).

2.3.7 Poranéni organu

To, Ze vramci Urazl dochdzi i k poranéni organy, jiz bylo nastinéno
organu. V zasadé muze byt poranén jakykoliv organ. Dosud byly popsany
zejména nejCastéjsi pfipady poranéni dolnich a hornich konéetin, pfripadné
hlavy. Nicméné nastat mUze i poranéni vnitfnich organl, a to v souvislosti
s poranénim bficha, coz podle Bibrové et al. (2013) nebyva v pripadé déti
vyjimeéné. VétSinou se jedna o poranéni tupa (zaviena), ktera tvori az 90 %
vSech pripadl poranéni dutiny bfisni u déti a dospivajicich. K témto Urazim
dochazi pfi padu, sportu (napf. jizda na kole, narazeni na fiditka), mimo

Skolni prostredi se jedna o dopravni nehody, pfipadné i napadeni ditéte.

Jak vysvétluji Krajsa a VojtiSek (2011), pfi poranéni bfisni stény nastava
velmi ¢asto téZ poranéni vnitfnich organu, kdy jsou tyto situace spojeny s tzv.
polytraumaty. Organy mohou byt poranény i pfesto, ze neni narusena brisni
sténa. Velmi zfidka dochazi ktomu, ze je poranéna jak sténa bfisni
a souCasné nastane vyhiez nitrobfiSnich organd. Organy mohou zacit
krvacet, coz se poji s rizikem umrti. Poranéni bficha nemusi nastat pouze
v ramci mechanického pUsobeni uréitého télesa, ale téZ napf. pfi mohutné
kontrakci svall, k niz dochazi pfi zvySené fyzické zatézi (skok, zvednuti

tézkého bfemene).

Hoppeova (2009) pfiblizuje jednotliva poranéni organt, ktera se tykaji
hlavy, hrudniku a plic, jicnu a branice, jater a ZluCovych cest, sleziny,
pankreatu, ledvin. Urazy hlavy (tzv. kraniocerebralni poranéni) jsou
nejcastéjsi pficinou umrti v détském véku, vedou Kk trvalym fyzickym
a psychickym nasledkiim. Casto k nim dochazi pfi padu z vysky. Dit& je
zapotiebi dukladné vysetfit, vyloucit otfes mozku, frakturu lebky, vnitini
krvaceni do mozku. VétSinou byva nutna hospitalizace. Poranéni hrudniku
a nitrohrudnich organt nebyva tolik ¢asté, ovSéem u studentl stfednich skol

se vyskyt téchto Uraz( zvysuje. Nezbytné je vyloucdit poranéni plic. Pokud
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nastane progrese, byva zapotfebi uméla plicni ventilace. Poranéni jicnu
a branice se v détstvi také pfiliS§ nevyskytuji, dochazi k nim nejcastéji
pfi autonehodé nebo padu z vétsi vySky. Poranéni branice je vzdy nutné resit
chirurgicky. U poranéni jater a zlu€ovych cest je zapotiebi déti sledovat az
do Uplného vstfebani hematomu, dité je nasledné po dobu 3-6 mésicu
omezeno v pohybu, tedy musi dodrzovat klidovy rezim, vyvarovat se fyzické
aktivity. Cast&ji nez jatra byva u déti poranéna slezina. Obdobné jako je tomu
v pfipadé poranéni jater, preferovana byva konzervativni I€Cba. U poranéni
sleziny je dodrzovan obdobny rezim jako u poranéni jater. K poranéni
pankreatu dochazi nejCastéji pri padu pres fiditka kola. Pokud neni nutna
operace, indikovana je konzervativni IéCba. Pokud nastane totalni
pankreatektomie, je zapotrebi substitu¢ni enzymatickd a hormonalni 1écba.
Poranéni ledvin byva u déti casté, je druhé nejCastéjSi za kraniocerebralnim
poranénim. U poloviny déti se pfidruzuji traumata, z nichz néktera vyzaduiji

chirurgicky zakrok.

Co se tyka smyslovych organu, nejzavaznéjsi je poranéni oka. K témto
Urazim dochazi nejéastéji pfi sportu nebo pfi manipulaci s ostrymi predméty
(SzU, 2014).

2.4 Nasledky urazu

Nasledky urazl, jakymi jsou drobné odfeniny nebo Fiznuti, probihaji
ovSem existuji i urazy vazné, u nichz mohou byt nasledky i smrtelné.
Nasledky urazt mohou byt kratkodobé a dlouhodobé, trvalé (FriSova et al.,
2006).

,Nasledek urazu se definuje jako objektivné zjistitelna nebo subjektivnée
pocitovana odchylka od puvodniho stavu, kterd vznikla v souvislosti
S urazem nebo jeho léCenim a pretrvava i po dobé nezbytného |éCeni*
(Mazanek, 2007, p. 76). Doba nezbytného |é€eni konci, jestlize jsou rany
meékkych tkani ¢i zlomeniny klinicky zhojené, dité nepotfebuje pomucky,
jakymi je dlaha, berle, uraz jiz dité neohrozuje na zdravi nebo na zivoté
(Mazanek, 2007).

23



2.4.1 Kratkodobé nasledky

Kratkodobé nasledky mohou byt rlzné. Jednat se muze o odfeniny,
modfiny, otfes mozku, zlomeninu, tedy dopad na zdravi jedince, omezeny
po urcity ¢asovy usek. Zalezi na typu urazu a jeho zavaznosti. V pfipadé
popalenin tak mohou byt nasledky jak kratkodobé, tak i dlouhodobé, a to dle
stupné popaleni (Tu€ek, & Slamova, 2018).

Nasledky vsak mohou byt i vroviné psychické, opét kratkodobé
i dlouhodobé. Kratkodobé se poji zejména s emocni rovinou. Jednat se
muze o prozivany strach apod. Nasledkem je ovSem i to, Ze dité napf.
nemuze po urCity ¢as navstévovat Skolu, je upoutdno na IUzko, je

hospitalizované apod. (FriSova et al., 2006).

2.4.2 Trvalé nasledky

Trvalé nasledky jsou po zbytek zivota, a negativné ovliviuji nejen jedince,
kterému se uraz stal, ale Casto téz jeho blizké socialni okoli. Do jisté miry
maji zavazné urazy vliv i na spoleCnost, napf. v souvislosti s poskytovanou
péci, tedy Cerpanim zdravotni péce, davek socialni pomoci (Frisova et al.,
2006).

Trvalé nasledky vznikaji v pfipadech, kdy nastala tézka ujma na zdravi,
¢imz se rozumi vazna porucha zdravi nebo rozvinuté vazné onemocnéni.
Trvalé nasledky vznikaji v souvislosti se zmrzacenim, ztrdtou nebo
podstatnym sniZzenim pracovni zpusobilosti, ochromenim Udu, ztratou nebo
podstatnym oslabenim funkce smyslového Ustroji, nastat mize i zohyzdéni.
Dochéazi ktrvalé zméné téla (tvarové nebo funkéni), dalSim zavaznym
pfipadem je ztrata nékteré koncetiny nebo jeji podstatné casti. Poranéni
michy mohou vést k trvalé imobilité, velmi zavazné nasledky jsou spojeny
s poranénim nékterych organu, jakymi jsou ledviny, slezina, slinivka bfisni Ci
se jedna o Urazy hlavy (Stefan, & Mach, 2005).

V pfipadé poranéni patere zavisi trvalé nasledky na tom, jaka ¢ast patere
byla zasazena, a téz zda bylo mozné v ramci oSetfeni a |éCby dosahnout

puvodniho stavu zdravi. Velmi ¢asto ovSem nastava ochrnuti, pficemz plati,

ze Cim vysSSi segment patefe byl zasazen, tim zavaznéjsi jsou nasledky.
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Nejzavaznéjsi nasledky se poji s poranénim kréniho segmentu, kdy vznika
kvadruplegie, tedy postizeny jsou v8echny Ctyii koncetiny, student je plné
imobilni. Poranéni hrudnich obratll byva spojeno s postizenim hybnosti
dolnich koncetin, vznika paraplegie. V téchto pfipadech se mulze nasledné
student pohybovat pouze s pomoci voziku, ovSem v méné zavaznych
pfipadech muze byt mozna i chlize o holich. Chuze o holich byva vétsinou
nejzavaznéjsim nasledkem poranéni bedernich obratili. Kromé toho se
ovSem poruchy hybnosti ¢asto poji také napf. s poruchami dychani, problémy
s vymésovanim moci, stolice. Jestlize se jedna o poranéni mozku, opét se
mohou nasledky liSit. ZasaZzena muze byt fe¢, polykani, vymésovani,
myS$leni. V8echny trvalé nasledky maji zaroven velmi zavazny dopad

na kvalitu zivota studenta, jeho zaclenéni do spole€nosti (Zikl, 2011).

K trvalym psychosocidlnim nasledkim patfi zejména naruseni
psychického vyvoje, extrémni stres, naruseni dlouhodobych vztahl v roding,
naruseni socialnino zaclenovani do spoleé¢nosti (napf. v dusledku jizev,
rlznych deformaci), snizeni sebeduvery apod. K nejzavaznéjsim nasledkiim
vroviné fyzického zdravi patfi smrt, nevratné poskozeni mozku, ztrata
koncetiny, omezeni pohyblivosti, naruseni somatického vyvoje a dlouhodoba
bolest (FriSova et al., 2006).
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3 CILE

Pri koncepci prace, vcetné vilastniho vyzkumu, byl formulovan hlavni cil

a dale cile diléi.

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je vytvofit pfehled o problematice uUraz( studentd
v souvislosti s vyukou télesné vychovy na stfednich Skolach ve Zlinském kraji
a srovnat vysledky s udaji CSI. Dale zjistit subjektivni pohled ugitells télesné
vychovy pusobicich na téchto $kolach na U(razovost a prevenci urazul

v hodinach télesné vychovy.

Jak bylo uvadéno v teoretické casti, zakladni udaje o uUrazovosti
na stfednich $kolach je k dispozici prostfednictvim Setfeni Ceské $kolni
inspekce. Nicméné jedna se pouze mapovani nékolika vybranych ukazatell.
Detailngjsi analyza Urazovosti a téZz prevence urazl v hodinach télesné
vychovy na stfedni Skole mulze prispét ke zlepSeni preventivnich opatfeni

ze strany ucitell stfednich $kol v ramci vyuky télesné vychovy.

3.2 Dilci cile
Formulovany byly Etyfi nasledujici diléi cile (DC):

DC1: Zjistit, jaké jsou nejCastéjSi typy zranéni v hodinach télesné vychovy.

vvvvvv

DC3: Zjistit zpUsoby prevence urazl v hodinach télesné vychovy.

DC4: Porovnat vysledky vyzkumu s udaji CSI.
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4 METODIKA

Vyzkum byl koncipovan jako kvantitativni. Cile vyzkumu vychazeji
z teoretickych vychodisek, popsanych v kapitole prvni.

Metodou vyzkumu byl dotaznik vlastni konstrukce, ktery je uveden
v oddilu priloh. Dotaznik tvofi celkem 18 otazek, pricemz otazka ¢. 18 je
otazkou identifikaéni, slouzici k charakteristice vyzkumného souboru,
konkrétné k urCeni mista Skoly, na které puUsobi respondenti, ktefi se

vyzkumu zacastnili.

V Uvodu dotazniku byli respondenti seznameni s cilem vyzkumu,
zpUsobem vyplnéni dotazniku, vyuzitim ziskanych dat a téz byli informovani

o tom, Ze vyplnénim dotazniku souhlasi s vyuzitim dat k uvedenym ucellm.

VétSina otazek byla uzavienych nebo polouzavienych, kdy respondenti
volili z nabizenych odpovédi. U otazek €. 3 a 4 byla vyuzita Sestistupnova
skala.

Dotaznik byl administrovdn v mésicich kvéten a Cerven roku 2021, a to
elektronicky, s vyuzitim serveru survio. Osobni sbér dat nebyl mozny
vzhledem k opatfeni spojenych s pandemii covid-19, vedoucich mimo jiné
i distan¢nimu vzdélavani. Dotaznik byl rozeslan na vybrané stfedni Skoly
ve Zlinském kraji. Pfehled strednich Skol byl ziskan s vyuzitim Rejstfiku Skol
a Skolskych zafizeni, vedeném Ministerstvem Skolstvi mladeze
a télovychovy. Nejprve byly osloveni reditelé skol a ti poté zaslali dotaznik
télovychovnym pracovnikim danych s$kol s zadosti o vyplnéni. Vyzkumny
soubor tedy tvorili ucitelé télesné vychovy, plsobici na stfednich skolach, a

to rllzného zamérfeni (gymnazia, stfedni odborné skoly, ucilisté apod.).

K analyze dat byla zvolena popisna statistika, a to s vyuzitim programu
Microsoft Office. U kazdé polozky byla zjiStovana absolutni a relativni cetnost
odpovédi, s vyjimkou otazek ¢. 3 a 4, u kterych byl zjiStovan pramér.

S vyuzitim vybranych otazek bylo také mozné uréit tzv. index Urazovosti
(viz kapitola 1.2.1 — Setfeni CSI), coz je udaj vypovidajici o poétu Urazl
na 100 zaku. Index Udrazovosti byl zjiStovan v oblasti Urazi v hodinach

télesné vychovy a téz v ramci lyzarského vycviku, a to na zakladé podani
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informaci respondenty o tom, kolik studentd vyuCuji €i kolik studentl se
ucastni lyzarského vycviku a jaky je pocet Urazl v hodinach télesné vychovy
nebo vramci lyzaifského vycviku. Vypoclet indexu Urazovosti je proveden
nejprve vynasobenim poctu Urazll stem, posléze je takto ziskany vysledek
vydélen poctem studenntu, ktery ucitelé uvedli a vztahoval se k dané oblasti

(tj. urazovost v hodinach télesné vychovy a urazovost pfi lyzarském vycviku).
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5 VYSLEDKY

V kapitole jsou prezentovany zjisténé vysledky, a to graficky pomoci
tabulek a grafli, s doplnénim o slovni komentar. Vysledky jsou prezentovany

dle dil&ich cild, v ramci jednotlivych podkapitol.

Celkem byl odkaz na dotaznik odeslan na 72 stfednich Skol ve Zlinském
kraji. Zcela vyplnéno bylo pouze 10 dotaznikl, navratnost tedy &inila 13,9 %.
Nizka navratnost byla patrné dana vytizenosti ucitelll télesné vychovy
a distancnim vzdélavanim. | po opakovanych prosbach na feditele Skol

nebylo ziskano vice odpovédi.

5.1 Typy zranéni a jejich ¢etnost

Vyhodnoceni otazky ¢.1: Jaké urazy se nejcastéji vyskytuji béhem
vasich hodin télesné vychovy?

Cilem prvni otazky bylo zjistit, sjakym typem udraz( se respondenti
nejCastéji setkavaji v hodinach télesné vychovy. Otazka byla oteviena
a respondenti volili z pfedem pripravenych odpovédi, kterymi byla zlomenina,
vymknuti, narazeni, trzna rana, otfes mozku, vyron a vyrazeni nebo zlomeni
zubu. Kazdy respondent mél zvolit vzdy dvé odpovédi. Pfedpokladano bylo,
ze utitelé dbaji na zagjisténi bezpectnosti studentd béhem hodin télesné
vychovy, a budou tak volit typy urazli, které jsou nejméné zavazné,

tj. zejména narazeninu a trznou ranu.

PfestoZe se respondentum dostalo instrukce, Zze maji zvolit dvé odpovédi,
tento pokyn nebyl vSemi respondenty dodrzen. Celkem tak nebylo ziskano

predpokladanych 20 odpovéedi, ale pouze 16.

Prehled odpovédi je podan na obrazku 2, z néjz je patrné, ze nejCastgji
respondenti uvadéli narazeninu. Tuto odpovéd uvedlo 7 ucitelt, podil této
odpovédi z celkového poctu Cinil 43,8 %. Druhou nejcastéjSi odpoveédi byla
trzna rana (4 odpovédi, podil Cinil 25 %), dale se jednalo o vymknuti
(3 odpovédi, podil €inil 18,8 %) a vzdy 1 respondent (podil odpovédi 6,2 %)
uvedl zlomeninu a déle vyron. Jak je zobrazku 1 zfejmé, moznosti
zadny z respondentu.
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Vyhodnoceni otazky ¢.2: S jakymi urazy se nej¢astéji potykate béhem
lyzarskych kurza?

Cilem otazky €. 2 bylo opét zjisténi nejCastéjsich Urazud, s nimiz se ucitelé
stfednich skol v rdmci své pedagogické praxe setkavaji, nicméné v tomto
pfipadé se méli osloveni ucitelé stfednich kol vyjadfit k urazim béhem
lyZzafskych kurzt. Nabidka odpovédi byla totozna s nabidkou v otazce ¢. 1.
Opét v tomto pfipadé nezvolili vSichni respondenti dle instrukci dvé odpovédi,

pocet ziskanych odpovéedi byl 16.

Z vysledkd uvedenych na obrazku 3 vyplyva, Ze se odpovédi vtomto
pripadé oproti vysledkim z prfedchozi otazky znacéné liSily, ve vétsi mife byly

uvadeény odpovedi znacici zavaznéjsi typ urazu.

Celkem 8 respondentt uvedlo narazeninu. Podil téchto odpovédi tak Cinil
50 %. | v predchozi otazce byla tato moznost volena nej¢astéji, ovSem
s mensi Cetnosti. Shodny pocet odpovédi (4, tj. podil z celkového poctu

25 %) se tykal zlomeniny a vymknuti. Tyto urazy jiz patfi k zavaznéjsSim.

Z obrazku 3 je také zfejmé, Ze dalsi druh urazu (trzna rana, otfes mozku,
vyron, vyrazeni nebo zlomeni =zubu) neuvedl Zzadny z oslovenych

respondentu.
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Vyhodnoceni otazky ¢&.3: Seradte mista zranéni na Skale od 1-6

v ews

od nejéastéjSiho po nejméné ¢asté na lyzarském kurzu

Cilem otazky €. 3 bylo zjistit, k jakym zranénim konkrétné dochazi v ramci
lyzarského vycviku, a to ve smyslu mista zranéni, tedy zranéné Casti téla.
Respondenti volili z moznosti: ruka, koleno, chodidlo, paze, hlava a trup,
pficemz u této otazky méli dotazani seradit tyto moznosti od nejCasté;si

(hodnota 1) po nejméné ¢asté (hodnota 6). ZjiStovan byl primér odpovédi.

Pfehled vysledkl je pro vétsi pfehlednost podan v tabulce 1. Jak je
z tabulky 1 patrné, respondenti opét nedodrzeli zadani otazky. Nékteré
polozky, vtomto pfipadé chodidlo a hlavu, nesefadili vibec. Lze se
domnivat, Ze se stémito Urazy dotazani vlibec nesetkavaji. S nejvetsi
Cetnosti byla uvadéna ruka (r = 1,8), dale se jednalo o koleno (r = 2,7)
a s vetsim odstupem byla uvedena paze (r = 4,0). Odpovédi, které nebyly

vubec sefazeny, se tykaly chodidla a hlavy.

Tyto vysledky svéd¢i patrné pro duraz kladeny na prevenci Urazud, uzivani
ochrannych pomucek v rdamci lyzafskych kurz( ¢i obecné vystroje: chodidlo

je béhem lyzovani chranéno obuvi, hlava pfilbou.
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Tabulka 1. Nej¢astéjsi mista zranéni na lyzarském kurzu

Misto zranéni Pramérné poradi
Ruka 1,8
Koleno 2,7
Chodidlo 0,0
Paze 4,0
Hlava 0,0
Trup 6,0

Vyhodnoceni otazky ¢€.4: Seradte mista zranéni na Skale od 1-6

od nejéastéjSiho po nejméné ¢asté v hodinach télesné vychovy?

Cilem této otazky bylo obdobné jako u otazky €. 3 zjistit nej¢astéjsi mista
zranéni na téle studentt, v tomto pfipadé vSak v hodinach télesné vychovy.
Instrukce k zodpovézeni této otazky byly totozné jako u otazky ¢. 3, opét
vSak nektefi dotazani neserfadili vSechny predlozené moznosti odpovedi
a jak je patrné z tabulky 2, shodné nebylo uvedeno chodidlo a hlava. V tomto
pfipadé v8ak bylo pfedpokladano, ze tyto casti téla uvedeny budou, nebot
v hodinach télesné vychovy nejsou uzivany ochranné pomducky &i vystroj,

jako je tomu v pfipadé lyzarského vycviku.

Nejvétsi Cetnost byla uvadéna u kolene (r = 1,3) a dale u ruky (r = 1,8),
nejmensi Cetnost se tykala paze (r = 4,0) a trupu (r = 6,0). Tyto vysledky
mohou svéd¢it o vhodné prevenci uUrazli ze strany oslovenych ucitell
stfednich skol. Neni prekvapuijici, ze byla nejCastéji uvadéna ruka a koleno,
nebot’ tyto Casti téla jsou znacné exponovany témer pfi vSech pohybovych
aktivitach provadénych v ramci hodin télesné vychovy. Rukama si student
muze chranit télo pfi rlznych &innostech, prakticky kazdy pohyb vyZzaduje

flexi kolene.

Tabulka 2. Nej¢astéjSi mista zranéni v hodinach télesné vychovy

Misto zranéni Primérné poradi
Ruka 1,8
Koleno 1,3
Chodidlo 0,0
Paze 4,0
Hlava 0,0
Trup 6,0
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Vyhodnoceni otazky ¢.5: Kolik se ro¢né stane urazu za skolni rok

béhem télesné vychovy ve Vasich hodinach?

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik Uraz( respondenti zaznamenaji
za skolni rok v hodinach télesné vychovy. Otazka byla oteviena
arespondenti méli uvést konkrétni pocCet. Odpoveédi ztéto otazky byly
posléze vyuzity kur€eni indexu urazovosti v hodinach télesné vychovy

oslovenych ugcitel stfednich $kol.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 3, z niz je patrné, Ze celkem bylo vSemi
10 respondenty uvedeno 112 urazl. Respondenti ¢. 5 a 6 uvedli jen jeden
uraz, nejvyssi pocet uvedl respondent €. 10, kdy se jednalo o hodnotu 32. Je
mozné, ze tento uCitel (a téz uCitel ¢ 9, ktery uvedl hodnotu 25) voli
naroc¢néjSi pohybové aktivity v hodinach télesné vychovy, pfipadné
nedostate¢né zohlednuje bezpeénost a zdravi studentl ¢i ve Skole nejsou
vhodné podminky pro realizaci télesné vychovy, coz by vysvétlovalo zna¢né

vy$s$i pocet Urazl oproti ostatnim uciteldm.

Tabulka 3. Pocet trazli za $kolni rok v hodinach télesné vychovy

slo respondenta Pocet uraz(

9,0

10,0

10,0

1,0

1,0

3,0

Ci

]

2

3

4 9,0
5

6

7

8

12,0

9 25,0

10 32,0

Celkem 112,0

Vyhodnoceni otazky ¢€.6: Kolik déti celkem (primérné) ucite télesnou

vychovu za jeden skolni rok?

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik studentl v primeéru kazdy ucitel vyuéuje
télesné vychové, pficemz tento Udaj byl dulezity pro vypocet indexu

Urazovosti.
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Pfehled vysledkl je podan v tabulce 4, z niz vyplyva, Zze nejvétsi pocet
uvadéli respondenti &. 10 (480 studentl) a 9 (320 studentl), tedy ti ucitelé,
ktefi v pfedchozi otazce uvedli nejvétsi pocet Urazl(. Tento vys$Si pocet
uvedeny v ramci odpoveédi na otazku €. 5 tak patrné souvisi se skutecnosti,
ze tito ucitelé vyucuji nejvice studentt béhem skolniho roku, s ¢&imz nasledné
souvisi ivyssi pocet Urazl. Tuto domnénku mulze potvrzovat zjisténi,
ze nejmensi pocet studentl uvadéli respondenti, ktefi v predchozi otazce
také uvedli nejmensi pocet urazll. Jednalo se o respondenty & 5
(17 studentt) a 6 (10 studentu).

Tabulka 4. Pocet studentl v hodinach télesné vychovy béhem $kolniho roku

islo respondenta Pocet studentd

154,0

90,0

80,0

87,0

17,0

10,0

230,0

280,0

olo|No|lo|a|w[md=]o

320,0

10 480,0

Celkem 1748.,0

V tabulce 5 jsou uvedeny vysledky ziskané vypoctem indexu urazovosti,
ato pro kazdou Skolu (respondenta) zvlast, a posléze jako celek. Tyto
vysledky dokladaji vySe uvedeny predpoklad, Zze s poétem studentl narusta
i poCet Urazl, tedy nejvySSi &isla uvedena respondenty ¢. 9 a 10 u otazky

¢. 3 patrné neznacily nedbalost téchto ucitell.

Presto nelze tvrdit, Ze by byl po¢et Urazt umérny poétu studentl, nebot’ se
ucitelé lisili ve zjisténém indexu urazovosti, ktery byl nejvyssi u ucitele €. 3
(12,5) a ucitele ¢. 2 (11,1), nejnizsi u ucitele ¢. 7 (1,3). Primérny index

urazovosti ¢inil 6,4.
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Tabulka 5. Index urazovosti v hodinach télesné vychovy

islo respondenta Index Urazovosti

5,8

11,1

12,5

10,3

5,9

10,0

1,3

4,3

olo|No|la[as|wd=] o

7,8

10 6,7

Celkem 6,4

Vyhodnoceni otazky ¢€.7: Kolik se roc¢né stane urazi za skolni rok

béhem lyzarského vycviku?

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik Urazl respondenti zaznamenaji
za skolni rok, vtomto pfipadé béhem lyzarského vycviku. Otazka byla
oteviena a respondenti méli uvést konkrétni pocet. Odpovédi z této otazky
byly posléze vyuzity k ureni indexu urazovosti v ramci lyzarskych vycvik(
realizovanych ze strany oslovenych uéitelt stfednich Skol. Vysledky jsou

uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6. Pocet trazli za $kolni rok béhem lyzaiského vycviku

slo respondenta Pocet urazii

5,0

5,0

3,0

2,0

3,0

1,0

Ci

7

2

3

4 2,0
5

6

7

8

1,0

9 3,0

10 1,0

Celkem 26,0

Jak vyplyva z tabulky 6, nejmensi pocet Uraz( uvedli respondenti €. 7, 8
a 10, ktefi zaznamenali béhem Skolniho roku na lyzarskych vycvicich jen

1 Uraz. Naopak nejvice Urazl uvedli ucitelé €. 1 a 2. Jednalo se o 5 urazu.
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Jak je zfejmé z porovnani s pocty Urazt béhem hodin télesné vychovy, jedna
se o mnohem nizSi pocty, coz neni prekvapujici, nebot’ se lyzarské vycviky
konaji méne &astéji nez hodiny télesné vychovy, navic mize byt kladen vétsi

zietel na bezpecénost studentd.

Vyhodnoceni otazky ¢.8: Kolik déti se zucéastni lyzarsky vycviku

za jeden sSkolni rok?

Cilem otazky €. 8 bylo zjistit, kolik studentt se v priméru kazdy Skolni rok
Ucastni lyzarského vycviku, pfiéemz tento udaj byl opét dulezity pro vypocet
indexu Urazovosti. Vysledky vztahujici se ktéto otazce jsou uvedeny

v tabulce 7.

Tabulka 7. Pocet studentu ucastnicich se lyzaifského vycviku ve $kolnim roce

islo respondenta Pocet studentd

35,0

39,0

42,0

50,0

100,0

121,0

140,0

22,0

olo[Nlo|o[a|wmd=]o

24,0

10 150,0

Celkem 723,0

V tabulce 7 si Ize pov§imnout znaéné nerovnomeérnosti uvadénych poctu,
kdy nejvyssi pocéty uvedli respondenti ¢. 10 (150 studentlt), ¢& 7
(140 studenttl) arespondent & 6 (121 studentd). Nejmensi pocty uvadéli
respondenti ¢. 8 a 9. Respondent ¢. 8 zminil 22 studentl, respondent ¢. 9

celkem 24 student(.

Z udaju uvedenych v tabulkach 6 a 7 bylo vychazeno pfi vypocétu indexu
urazovosti v hodinach télesné vychovy, ktery je podan v tabulce 8. | v tomto

pfipadé byly zjistény vyrazné rozdily v uvedenych odpovédich respondent.
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Tabulka 8. Index Urazovosti béhem lyzarskych vycviki

islo respondenta Index Urazovosti

14,3

12,8

7,1

4,0

2,0

2,5

0,7

4,6

olo|No|la[as|wd=] o

12,5

10 6,7

Celkem 3,6

Celkovy index urazovosti Cinil 3,6, coz je témérf o polovinu méng, nez bylo
zjisténo v prfipadeé indexu urazovosti v hodinach télesné vychovy, ktery Cinil
6,4 (viz tabulka 5). Nejvétsi index rizikovosti byl zjistén v pfipadé
respondenta ¢. 1 (14,3), respondenta €. 2 (12,5) a respondenta €. 9 (12,5).
Je tedy zfejmé, Ze pocet Urazl je$té neznamena, Ze vramci dané skoly
(realizovanych lyzafskych vycvikl) je Urazovost vysoka, nebot vzdy je nutné

zohlednit i pocet studentu.

Vyhodnoceni otazky €.9: Mate na vasi stredni Skole zdravotnika? Pokud

ne, tak kdo funguje jako zdravotnik?

Cilem otazky €. 9 bylo zjistit, zda Skoly vénuji dostateCnou pozornost
bezpecénosti studentl a snazi se tedy snizit riziko Urazl nebo zavaznost
jejich nasledku, a to prostfednictvim pozice zdravotnika. Respondenti volili
z nasledujicich moznosti odpovédi: ano, mame S$kolniho zdravotnika, ne,
pfi zranéni se obracime na jednoho konkrétniho ucitele, ne, zranéni fesi
kazdy ucitel sam a téz méli respondenti moznost uvést i vliastni odpoved.

Pfehled zjisténych vysledkl je podan na obrazku 4.
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Ne, pfi zranéni se obracime na jednoho konkrétniho ugitele
Ne, zranéni fesi kazdy uditel sam

Jina

Obrazek 4. Pfitomnost zdravotnika ve skole

Pochopitelné bylo by zadouci, aby skola disponovala zdravotnikem, nebot’
zdravotnik se I|épe orientuje v problematice prvni pomoci, zékladniho
oSetreni pfi urazech, navic se ocita v jiné roli, kdy neni tim, kdo byl pfitomen,
a vice Ci méné také zodpoveédny za konkrétni uraz. Nicméneé jen
5 respondentll uvedlo, Ze maji na Skole S$kolniho zdravotnika. Dalsi
3 respondenti odpovidali, ze se pfi zranéni obraceji na jednoho konkrétniho
ucitele, zdravotnik na Skole neni. Celkem 1 respondent uvedl, ze pfipadné
zranéni musi resit uCitel sam a uvedena byla také jedna vlastni odpovéed),
v niz dany ucitel uvadél, ze na Skole v minulosti byl zdravotnik, v sou¢asné
dobé ale jiz neni.

Vyhodnoceni otazky €.10: Z jakého divodu studenti nejcastéji chybi

na hodinach télesné vychovy?

Cilem otazky &. 10 bylo zjistit, z jakého dlvodu studenti nej¢astéji chybi
na hodinach télesné vychovy. Absence mulze do jisté miry souviset
s Urazovosti: pokud jsou znamy dlvody absence, Ize usuzovat na zavaznost
urazu, kvuli kterému nasledné student v hodinach télesné vychovy chybi.
Respondenti mohli volit ze tfi moznosti (nemoc, zranéni, nema ubor), nebo
uvést odpoveéd vlastni. Vysledky vztahujici se k otazce ¢. 10 jsou uvedeny

na obrazku 5.
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Obrazek 5. Divody absence studentl v hodinach télesné vychovy
Jak je zobrazku 5 ziejmé, uvadény byly pouze 2 varianty odpovédi:
nemoc zvolilo 9 respondentl, zranéni 1 respondentt. Odpovédi nema ubor

nebo vlastni odpovéd uvedeny nebyly.

wawrs wa

Vyhodnoceni otazky ¢.11: Jaké je nejrizikovéjsSi cviceni na hodiné

télesné vychovy?

Cilem otazky ¢. 11 bylo zjistit, jaké je podle respondentl nejrizikovéjsi
cviceni v hodinach télesné vychovy. Jednalo se o subjektivni hodnoceni,
nicméné Ize predpokladat, ze ucitelé maji prehled, musi také kazdy uraz
evidovat. Ur€eni rizikovosti jednotlivych cvieni muze byt velmi pfinosné

z hlediska prevence Urazovosti.

Respondenti vybirali z moznych odpovédi, kterymi byla atletika, micové
hry, gymnastika a opét mohli také uvést vlastni odpovéd. Vysledky jsou

uvedeny na obrazku 6.
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Obrazek 6. Nejvice rizikové cvi€eni v hodinach télesné vychovy

Na obrazku 6 si Ize pov§imnout, Ze dle poloviny respondentl je nejvice
rizikova atletika, nasledovana miCovymi hrami (3 respondenti). Jen 1 ucitel
uvedl gymnastiku a vlastni odpovéd zvolil také jen jeden ucitel.

Tento vysledek je do urCité miry prekvapujici. Bylo o€ekavano, ze budou
ucitelé ve vétsi mife uvadét gymnastiku, nebot’ v ramci gymnastiky dochazi
ke cvi€eni na rlznych nacinich, studenti se vénuiji aktivitam, na které nejsou
bézné zvykli. Je vSak mozné, ze ucitelé se na stfedni Skole pfrili§ gymnastice
nevénuji, mUze byt vice upfednosthovana atletika, ktera je pochopitelné téz
znacné rizikova, zejména co se tyka ruznych padu. Vlastni odpovéd uvedl

jen jeden ucitel, jehoz odpoveéd znéla: ,Atletika i gymnastika zhruba stejné.”

Vyhodnoceni otazky ¢&.12: Jaké naradi je pfi vyuce gymnastiky

nejrizikovéjsi?

Vzhledem ktomu, Ze se v gymnastice stava hodné urazl, pfestoze
o tomto respondenti nereferovali, dalSi pfipravena otazka se tykala pravée
gymnastiky. Cilem bylo zjistit, jaké naradi z hlediska Urazovosti povazuji
ucitelé za nejvice rizikové.

Nabidka odpovédi zahrnovala nasledujici narfadi: koza, bradla, zebfiny,
kladina, hrazda, kruhy. Tentokrat vlastni odpovéd nemohli ucitelé uvést.

Vysledky jsou prezentovany na obrazku 7.
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Obrazek 7. Nejrizikovéjsi naradi pri vyuce gymnastiky

Nejcastéji byla zmihovana koza (6 odpovédi), poté bradla (2 odpovédi)
a vzdy jen 1 respondent uvedl zebfiny a kladinu. Hrazdu a kruhy neuvedl

zadny z respondentu.

DUvody téchto vysledkl mohou byt rGzné: lze opét predpokladat,
ze na stfednich Skolach voli ucitelé z nabidnutych odpovédi jen kozu.
Studenti stfednich Skol jiz vykazuji urCitou preferenci pohybovych aktivit,
mohou se stydét apod. Dal$im dlUvodem v8ak muze byt samotné provadéni
cvikl: u kruh nebo hrazdy byva vénovana znacna pozornost bezpecénosti,

pod naradi Ize umistit zinénku, coz neni pfipad nacini kozy.

Vyhodnoceni otazky ¢&.13: Jaké atletické cvi¢eni vam prijde jako

nejrizikovéjsi?

Vzhledem ktomu, Ze se v gymnastice stava hodné urazl, pfestoze
otomto respondenti nereferovali, dalSi pfipravena otazka se tykala
pravé gymnastiky. Cilem bylo zjistit, jaké nafadi z hlediska Urazovosti
povazuji ucitelé za nejvice rizikove.

Nabidka odpovédi byla nasledujici: hody, vrhy, dale horizontalni skoky,
vertikalni skoky, pfekazkové béhy, béhy na stfedni traté a sprinty. Odpovédi

jsou uvedeny na obrazku 8.
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Obrazek 8. Nejrizikovéjsi atletické cvi¢eni

Na obrazku 8 si Ize povSimnout, Ze hody, vrhy a dale sprinty neuvedl
zadny z respondentu, horizontalni skoky, vertikalni skoky a béhy na stredni
traté uvedl vzdy jen 1 respondent. Vice nez polovina respondentl, konkrétné

7 oslovenych ugitell, zminila pfekazkové béhy.

Tento vysledek neni prekvapujici, nebot u tohoto cviceni dochazi
ke zranénim pomérné c&asto. Je nutna dobra koordinace pohybu, urcita

zkusenost s timto cvicenim, soustredeénost.

Vyhodnoceni otazky €.14: Z vaseho pohledu, jaka mi¢ova hra ma

nejvétsi rizikovy potencial?

Pro komplexni porozuméni rizikim v hodinach télesné vychovy byli
respondenti dotazani také na micové hry. Otazkou €. 14 bylo zjistovano, jaky
druh miCovych her povazuji osloveni ucitelé za nejvice rizikové z hlediska
urazd.

Nabidnuté odpovédi byly nasledujici: florbal, volejbal, hazena, basketbal,
fotbal a jina. Prehled zjisténych vysledkl je uveden na obrazku 9, z néjz je
patrné, ze byl nej¢astéji uvadén fotbal (4 odpovédi), dale hazena
(3 odpovédi), s menSim poctem ucitelé zminovali florbal (2 odpovéedi)
a volejbal (1 odpovéd). Florbal neuvedl zadny zrespondentl, a Zzadny

z respondentl také nezvolil vlastni odpoveéd.
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Obrazek 9. Mi¢ova hra s nejvys$Sim potencialem rizika

Vyhodnoceni otazky €. 15: Z vaseho nazoru, ktera €innost je pro déti

na lyzarském kurzu nejrizikové;jsi?

Cilem otazky ¢ 15 bylo zjistit, jakou cinnost provadénou v ramci
lyzarského kurzu povazuji respondenti za nejrizikovéjsi. Jak bylo uvadéno
v pfedchozi podkapitole, na lyzarskych kurzech dochazi
k nezanedbatelnému poctu Urazl. Je tedy vhodné znat, pfi jakych &innostech

zvysit pozornost.

Respondenti volili z moznosti: jizda na vleku, snowboarding, sjezdové
lyzovani, bézecké lyzovani a uvést mohli i vlastni odpovéd. Vysledky jsou

uvedeny na obrazku 10.

Z obrazku 10 vyplyva, Zze nejvice rizikové jsou sjezdoveé lyzovani
(5 odpovédi) a déle snowboarding (4 odpovédi). Tyto vysledky byly
ocekavany, nebot’ k ttmto Ucelim také lyzafské kurzy slouzi. | pfi jizdé
navleku samoziejmé mohou nastat uUrazy, ovSem spiSe minimalne,
z poCatku, kdyz jedinec nema s vlekem zkuSenost (pozdéji pripadné
z nepozornosti). Navic ¢asto je na svahu k dispozici sedackova lanovka nebo
kabinovd, klasické ,kotvy“, u nichz byvalo vice urazl, se jiz v horskych

stfediscich vyskytuji méné.
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Obrazek 10. Nejrizikovéjsi €innost na lyzarském kurzu

5.3 Prevence urazu

Vyhodnoceni otazky ¢€.16: Jak reSite prevenci urazu pfi hodinach

télesné vychovy?

Otazka byla oteviena, a to zamérné. Cilem bylo neovlivhovat ucitele
nabidkou odpoveédi, ale skute¢né zjistit, jak ucitelé pfistupuji k prevenci urazl

v hodinach télesné vychovy.

Celkem bylo ziskano 14 rtznych odpovédi. Pfevladalo $koleni (proskoleni,
informovani) studentd, které uvedlo 6 ucitell, pficemz néktefi doplhovali,
ze toto Skoleni provadéji na zacatku Skolniho roku, jeden uclitel pozaduje
potvrzeni (podpis) od studenta, ze byl seznamen se zasadami BOZP. Dalsi
ucitel doplnoval, Zze provadi se studenty struéné shrnuti zasad bezpecnosti,

a to ve vztahu k provadénym aktivitam, na zaCatku kazdé vyuCovaci hodiny.

Dale uvedlo 7 ucitelll protahovani (rozcvi¢ku), coz je pochopitelné téz
velmi vyznamny zpUsob, jak snizit riziko Urazu. Posledni odpovéd se tykala

dozoru ucitele (,Nikdo necvici bez pritomnosti uCitele”).
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Vyhodnoceni otazky €.17: Jak fresSite prevenci urazu pii hodinach

na lyzarskych kurzech?

Téz tato otazka byla oteviena a tykala se téhoz, jako otazka ¢. 16, ovSem
v tomto pfipadé byly zkoumany zpUsoby prevence urazl ze strany ucitell

v rdmci lyzarskych kurz{.

Ziskano bylo 12 odpovédi. Celkem 10 odpovéedi se tykalo opét proskoleni,
zdUraznéni zasad bezpeénosti, a to uciteli pfipadé zdravotnikem,
instruktorem. Jeden respondent odpovédél, ze vzdy zkontroluje vlastni jizdou
trat, kterou maji studenti absolvovat, studenti poté dle pokynu sjizdi svah.

Jeden ucitel uved| opét procviceni.

5.4 Urazy evidované ze strany CSI

Ziskana data je vhodné uvést do souvislosti s tim, jakou Urazovost eviduje
Ceska $kolni inspekce, pfic¢emz tyto vysledky Ize srovnat s vlastnim
Setfenim. Udaje k tomuto tématu jiz byly uvedeny v kapitole 1.2.1. Na tomto
ato i ve srovnani snizSimi stupni vzdélavani, navic v komparaci

s piredchozimi roky. Obrazek 11 ilustruje rozdily Urazovosti v krajich.
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Obrazek 11. Urazovost v éeském $kolstvi dle kraja
Zdroj: CSI (2020, s. 243)

Na obrazku 11 si Ize povSimnout, ze Zlinsky kraj, o némz je v praci

sv v
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dlouhodobé evidovana v Praze. To mulze byt dano lepsim vybavenim

télocviCen, lepsSim technickym stavem télocvi¢en apod.

Dulezita data se tykaji indexu Urazovosti, ktery je zachycen na obrazku 12.
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Obrazek 12. Index urazovosti v é¢eském Skolstvi v letech 2012-2020
Zdroj: CSI (2020, s. 244)

Zameérné byl zvolen delSi ¢asovy interval, a to mezi roky 2012-2020.
Na obrazku 12 si lze povSimnout, Zze nejvySsi urazovost je pravidelné
zaznamenavana na zakladnich $kolach, coz neni pfilis prekvapuijici.
V matefskych skolach jsou déti pod vétsim dohledem ucitell, navic
neprovadegji prilis nebezpecné aktivity.

Studenti stfednich Skol se indexem Urazovosti blizi zakim zakladnich
skol, nicméné rozdily zde existuji, byt pfiblizné o 0,5 bodl. To muze byt dano
vétsi opatrnosti studentl stfednich skol, mensi angazovanosti v rizikovych
pohybovych aktivitach, vétsi absenci ve Skolach apod.

Jak je také z obrazku 12 patrné, ve Skolnim roce 2019/2020 je zfetelny
propad v poctu Urazu, coz je nicméné pochopitelné, nebot’ skoly byly z velké

¢asti Skolniho roku uzavieny, vyuka télesné vychovy neprobihala.

Posledni obrazek (obrazek 13) se tyka zranénych casti téla.
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Obrazek 13. Urazy dle &asti téla
Zdroj: CSI (2020, s. 245)
V tomto pfipadé si lze povSimnout, ze uvedené Uudaje jsou v souladu
s pfedchozimi daty. Nejvice urazl, a to ruky, bylo zjisténo na zakladnich
Skolach, ovéem i v pfipadé stfednich Skol dominuje ze zranénych Casti téla

ruka, coz neni neobvyklé, nebot’ ruka (ruce) jsou pouzivany u vétsiny sportl

Druha v pofadi byla noha, a o u skol zakladnich a stfednich a jako treti

v poradi byla uvadéna hlava.

Data ziskana z vlastniho vyzkumu nelze pfili srovnat s vysledky zjisténi CSI
(2020), nebot CSI (2020) uvadi pouze souhrnny index Grazovosti, ktery byl
v pfipadé stfednich skol ve Skolnim roce 2019/2020 o hodnoté 1,8. Je vSak
mozné uvést, ze o néco vyssi pocet Urazl byl zjistén v pfipadé lyzarskych
kurzl, ovSéem ve srovnani s individualnimi €innostmi. Nejvice Urazi vznika
dle CSI (2020) v hodinach télesné vychovy pfi skupinovych aktivitach.
Respondenti vyzkumu vsak napf. uvadéli Zze k urazim dochazi cCastéji
v atletice, coz je aktivita individualni, nikoliv pfi miCovych hrach, i kdyz ty byly

uvadeény jako druhé v poradi.
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6 DISKUSE

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze se pocet urazl v jednotlivych Skolach lisi, coz
odpovida pravidelnym analyzam ze strany Ceské $kolni inspekce, dle které
existuji nejen mezi Skolami, ale téz mezi jednotlivymi kraji znacné rozdily
v poctech urazu. Neni vSak dosud zfejmé, pro¢ tomu tak je. PFi¢iny byvaji
spatfovany v nevhodném stavu télocvien, zvelké casti ovSéem také
s nedostatkem pohybu zak( a studentl. Spatna télesna zdatnost a nizka
mira pohybovych aktivit, kterym se dnesni déti a dospivajici vénuji, vedou
k tomu, Ze narlsta pocet Urazl v hodinach télesné vychovy. Zvazuje se tak,
zda nenavysit pocet hodin télesné vychovy, coz by bylo zadouci i s ohledem

na klesajici miru pohybovych aktivit (Doubrava, 2012).

Podle Varekoveé (2019) Ize vSak uvazovat také o tom, ze jsou ucitelé
télesné vychovy vice obeznameni s tim, co je to Uraz, jaky Uraz hlasit, jsou
vice peclivi v jejich evidenci. Ucitelé mohou mit tendenci hlasit i méné
zavazne urazy, a to z obav o mozné nasledky, které by nasledné musely byt
reSeny, pfiemz Skola mulze nést odpovédnost, zakonni zastupci si pak

mohou narokovat odskodnéni.

Vyznamna je pochopitelné prevence. Skoly mohou jen pomérné malo
aktivitdm, nebot’ opravy byvaji nakladné a Skoldam se nedostava dostatek
finanénich prostredkd na vse, co je potiebné. Vliv tak ma zejména pfistup

ucitelt k prevenci.

Osloveni ucitelé zminovali, ze prevenci nezanedbavaji. Prevence je
realizovana predevSim formou Skoleni v oblasti bezpecnosti a ochrany
zdravi, ovSem v jednotlivych skolach se liSi. Jen jeden uCitel uved|,
ze studenti stvrzuji svym podpisem absolvovani takového Skoleni, Skoly se
také lisi vtom, kolik prostoru Skoleni vénuji — jednat se muze pouze

o0 zacatek Skolniho roku, nebo toto $koleni probiha pribézné.

Vyzdvihnout Ize dvé formy prevence, a to dohled a rozehfati (protazeni,
streCink). Dohled uvedl jen jeden ucitel, rozehfati (protazeni v ramci
rozcvicky) zminilo 7 respondentt. Jak zminuji Zlatko, Pastucha a kol. (2012),

stre€ink je vyznamnou prevenci urazu. StreCink vede ke sniZzeni svalového
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napéti, udrzuje pohybovy rozsah, kromé prevence Uraz( predstavuje také
prevenci svalové dysbalance. StreCink by mél byt provadén nejen

pred cviCenim, ale téz po ném.

V tomto ohledu Ize apelovat na ucitele, aby pravé protazeni, ale téz
dohled nad studenty nezanedbavali. | kdyz se jedna o studenty stfednich
Skol, nelze predpokladat, ze budou dostateéné svédomiti a zodpovédni.
Vétsiné urazl Ize predejit, ovéem narlstajici Urazovost svédéi spise pro
nedostatecné zohledrovani prevence. Pfed kazdym cviCenim by mél ucitel
probrat se studenty zasady bezpeéného provadéni dané aktivity, je vhodné
demonstrovat provedeni ur€itého cviku, nutnosti je uzivani ochrannych
pomucek. Za pozornost stoji, Ze ochranné pomucky nebyly uvadény vibec.
Ochranné pomucky je mozné volit i v ramci béznych télesnych hodin, nejen
v lyZaFskych vycvicich. Zaroven je dulezité apelovat na rodi¢e, aby vedli déti
a dospivajici k pohybu, nebot' nejen Ze timto zplsobem dochazi k zlepseni
celkové télesné zdatnosti, ale téz si déti a dospivajici automatizuji urcité

pohyby, uvédomuiji si mozna rizika, a mohou jim tak vhodné predchazet.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem prace bylo vytvofit pfehled o problematice Urazi studentu
v souvislosti s vyukou télesné vychovy na strednich Skolach ve Zlinském kraji
a srovnat vysledky s Gdaji CSI. Dale zjistit subjektivni pohled ugitells télesné
vychovy pusobicich na téchto Skolach na Urazovost a prevenci urazl

v hodinach télesné vychovy.

Tyto cile Ize povazovat za naplnéné, a to prostfednictvim dil¢ich cilu.
Diléim cilem DC1 bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjSi typy zranéni

v hodinach télesné vychovy.

Z vyzkumu vyplynulo, ze v ramci lyzafskych vycvikU, které byly zkoumany
zvlast, mimo bézné hodiny télesné vychovy, se z moznych zranéni vyskytuji
nejcastéji narazenina a vymknuti. Nejvice jsou urazy lokalizovany v misté

trupu a paze. V hodinach télesné vychovy se jedna téz o tato mista.

Pocet urazd se v jednotlivych Skolach lisi, coz ovSem neni prfekvapivé
a jak je uvadéno ze strany CSI (2020), existuji rozdily mezi kraji, ale i typy
skol. Je vS8ak dulezité, aby ucitelé ve vSech Skolach vénovali pozornost

prevenci.

Doporucovano je dukladné seznameni studentd se zasadami BOZP,
dohled, coz plati i pro studenty stfednich Skol (MUNI, 2011a).

Z vyzkumu také vyplynulo, ze je vy$Si index urazovosti v ramci lyzarskych

kurzl nez v béznych hodinach télesné vychovy.

Velmi kladné Ize hodnotit skutecnost, ze na oslovenych Skolach byva
Casto zdravotnik. Tato praxe je velmi dulezita, nebot zdravotnik umi Iépe
oSetfit pfipadny uraz, ¢imz lze predejit trvalym nasledkdm. Zdravotnik
na Skole také mulze ucitele prubézné Skolit a seznamovat s novymi poznatky

z oblasti urazovosti na skolach.
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Diléim cilem DC2 bylo zjistit nejrizikovéjSi ¢innosti v ramci hodin

télesné vychovy.

Tento cil umoznil ur€it, pfi jakych aktivitach v ramci hodin télesné vychovy
je vhodné, aby ucitelé vénovali zvySenou pozornost prevenci Grazl, posilili

dohled, proskolili studenty, a to i opakované.

Vv

nasledovana micovymi hrami. Mezi mic¢ovymi hrami dominuje fotbal
a hazena, coz neni prekvapujici. Tyto mi€ové hry jsou Casto uciteli voleny.
V rdmci téchto aktivit dochazi k velké soupefivosti, studenti mohou ztracet

potfebnou bdélost, mohou byt vice agresivni, coz zvysuje riziko Urazu.

Pfi vyuce gymnastiky se jako nejvice rizikové naradi jevi ucitelim koza,
v ramci atletiky se jedna o prekazkovy béh. Je otazkou, zda je vhodné tyto
aktivity zarazovat, resp. zda by nebylo zadouci vice studenty edukovat, a to
opakovang, pred kazdou hodinou, kdy jsou tyto aktivity voleny, o zasadach
bezpelnosti. Jak vyplynulo zdalSich odpovédi, opakovanou edukaci
neprovadeji vsichni ucitelé. Serafin (2018) apeluje na to, aby prevence

nebyla podcenovana ani u studentt vy$siho véku.

Diléim cilem DC3 bylo zjistit zpisoby prevence urazi v hodinach

télesné vychovy.

Prevence je dle ucitell provadéna zejména na zacatku Skolniho roku.
Existuji vSak i ucitelé, ktefi povazuji prevenci za velmi dulezitou. Vénuiji se ji
tak kazdou vyu€ovaci hodinu, posiluji dohled, coz Ize hodnotit velmi kladné.
Je také cenné, pokud prevenci neprovadi pouze ucitel, ale téz zdravotnik,

coz se na nekterych Skolach déje.

Prevence je provadéna i na lyzafském vycviku, vtomto pfipadé vSak
ucitelé zanedbavaji procviceni, protazeni. Studenti stfednich skol se mohou
citit jako vice zdatni, nebot’ jiz vétSinou absolvuji v rdmci Skolni dochazky
druhy lyzarsky kurz. Je vS§ak vhodné, i s ohledem na skuteCnost, ze studenti
v tomto véku vice podstupuiji rizika a objevuje se u nich tzv. rizikové chovani,
aby pravé u téchto studentl byla realizovana optimalni prevence, ktera

zahrnuje i kratké procviCeni a stre€ink po konci vyuky.
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Diléim cilem DC4 bylo porovnat vysledky vyzkumu s Gdaiji CSI.

Dle CSI (2020) na stfednich $kolach dochazi ve srovnani se $kolami
zakladnimi Castéji k urazlm na kurzech: index rizikovosti ve skolnim roce
2019/2020 cinil 9,3, zatimco na zakladnich Skolach se jednalo o hodnotu 5,2,
nicméneé tento vysledek prokazan nebyl. Naopak, z vyzkumu vyplynulo, zZe je
index Urazovosti vy$si v pfipadé béznych hodin télesné vychovy. To muze
svédcit o urcitém podcenovani miry rizika drazl v hodinach télesné vychovy
na zkoumanych Skolach, pfipadné Ize uvazovat o nevhodném technickém

zazemi télocvicen.

Lze také doplnit, Ze Zlinsky kraj je Ctvrtym v poradi, v némz se nejvice
vyskytuji urazy ve Skolnim prostfedi. Nejsou v8ak k dispozici data, ktera by
rozdily v urazovosti v jednotlivych krajich vysvétlila. V tomto ohledu by bylo
zadouci provést hlubsi prizkum a identifikovat faktory, které ktéto

skuteénosti vedou.
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8 SOUHRN

V bakalaiské praci byla vénovana pozornost problematice Urazl
v hodinach télesné vychovy u studentl stfednich $Skol. Nejprve byly
vymezeny hlavni pojmy, jakymi jsou uraz a prevence. Priblizeno bylo,
k jakym uUrazim dochazi ve skolnim prostfedi, jak je ve $kolach k Urazim
pfistupovano a téz jak jim lIze predchazet. Podana byla také stru¢na

charakteristika vybranych urazul.

Na teoreticka vychodiska bylo navazano realizaci vlastniho vyzkumu,
jehoz cilem bylo vytvofit pfehled o problematice Urazd studentl v souvislosti
s vyukou télesné vychovy na stfednich skolach ve Zlinském kraji a srovnat
vysledky s udaji CSI. Dale zjistit subjektivni pohled ugitelt télesné vychovy
pusobicich na téchto $kolach na Urazovost a prevenci urazt v hodinach

télesné vychovy.

Tyto cile Ize povazovat za naplnéné. Zlinsky kraj patfi ke krajim, v nichz
se ve Skolach vyskytuji urazy ve vétSi mife. Zvyzkumu vyplynulo,
ze k Grazlm dochazi cCastéji v ramci lyzarskych kurzd nez v béznych
hodinach télesné vychovy, ovéem Skoly se v tomto ohledu znaéné lisi.

Z konkrétnich Graz se nejCastéji ve Skolnim prostfedi objevuji
narazeniny, k mistim zranéni patfi v pfipadé lyzarskych kurz( zejména trup
a paze. Odpovédnost za oSetfeni Urazu maji nejcastéji zdravotnici plusobi ve
Skolach, nicméné v nékterych Skolach zdravotnici chybi, coz je zcela jisté
problematické, nebot ucitel mize mit méné zkusenosti s oSetfenim Urazu,
rozpoznanim jeho zavaznosti. Je tak naopak kladné, ze z dostupnych dat

vyplyva, ze uCitelé Urazy nepodcenuji: osetruji je a eviduiji.

Je nezbytné, aby ucitelé vénovali zna¢nou pozornost prevenci Urazl.
V praci bylo zdlraznéno, Ze je zadouci kombinovat vice forem prevence,
tedy napf. skoleni, dohled, uzivani ochrannych pomducek, strecink pred
vlastni pohybovou aktivitou. ZvySenou pozornost by méli ucitelé vénovat
v ¢innostech, jakymi je atletika nebo micové hry, nebot pravé pfi realizaci

téchto aktivit dochazi dle oslovenych ucitell nejcastéji k Urazim.
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9 SUMMARY

In the bachelor's thesis, attention was paid to the issue of injuries in
physical education classes for high school students. First, the main concepts
such as injury and prevention were defined. It was described what accidents
occur in the school environment, how accidents are approached in schools
and also how they can be prevented. A brief description of selected injuries

was also given.

The theoretical basis was followed by the implementation of our own
research, the aim of which was to create an overview of the issue of injuries
to students in connection with the teaching of physical education at
secondary schools in the Zlin region and compare the results with CSI data.
Furthermore, to find out the subjective view of physical education teachers
working at these schools on injuries and injury prevention in physical

education classes.

These goals can be considered fulfilled. The Zlin Region is one of the
regions in which accidents occur in schools to a greater extent. Research has
shown that accidents occur more often in ski lessons than in regular physical
education classes, but schools vary considerably in this respect.

Of the specific injuries, bumps appear most often in the school
environment; the places of injuries in the case of ski courses include
especially the torso and arms. Responsibility for the treatment of injuries
most often lies with health professionals working in schools, however, in
some schools there is a lack of health professionals, which is certainly
problematic, as the teacher may have less experience with treatment of
injuries, recognizing its severity. On the contrary, it is positive that the
available data show that teachers do not underestimate injuries: they treat
and record them.

It is essential that teachers pay close attention to accident prevention. The
work emphasized that it is desirable to combine several forms of prevention,
such as training, supervision, use of protective equipment, stretching before
their own physical activity. Teachers should pay increased attention to
activities such as athletics or ball games, because it is during the
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implementation of these activities that, according to the addressed teachers,

accidents most often occur.
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11 PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik — Urazy v télesné vychové na stiedni $kole

Dobry den,

touto formou Vas oslovuji a prosim o vyplnéni ankety, jejiz naplni jsou otazky
tykajici se urazu a jejich prevence ve skolnim prostredi.

Vyznam ankety tkvi v hlub8§im pochopeni problematiky urazi ve $kolnim
prostfedi a moznosti prevence. Anketa je anonymni.

Otazky v anketé jsou jak uzavfiené, oteviené tak i polooteviené. Za kazdou
otazkou je napsan zpusob reSeni dané problematiky. Prosim vyplriujte tdaje
za nejbliz8i rok nez zacal Covid-19 (2018-2019).

Vami poskytnuté udaje budou pouzity pouze za ucelem tvorby védecké
studie pod zastitou Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

a nebudou nijak zneuZity pro jiné ucely.
Dotaznik prosim vyplrite do 31. 5. 2021.

Zavérem bych chtél podékovat za Vas ¢as a pomoc v tvorbé mé bakalarské
prdce a mozné zlep$eni budouci Urazovosti na stfednich $koldch v Ceské

republice.

S podékovanim Richard Vaclavek, student FTK UPOL

Na nize uvedeném odkazu naleznete zminény dotaznik.

1. Jaké urazy se nejCastéji vyskytuji béhem Vasich hodin télesné vychovy?
Vyberte dvé odpovedi:
a) zlomenina

b) vymknuti

60



C) narazenina

d) trznarana

e) otfes mozku

f) subluxace — vyron

g) vyrazeni ¢i zlomeni zubu

2. S jakymi Urazy se nejCastéji potykate béhem lyzarskych kurzi? Vyberte
dvé odpovédi:
a) zlomenina
vymknuti
narazenina
trzna rana
otfes mozku
f) subluxace — vyron

g) vyrazeni €i zlomeni zubu

3. Seradte mista zranéni na skéle 1-6 od nejcastéjSiho po nejméné Casté
na lyzarském kurzu:
a) ruka
b
c
d

e

) koleno
) chodidlo
) paze

) hlava
f) trup

4. Sefadte mista zranéni na skale 1-6 od nejCastéjSiho po nejméne Casté
v hodinach télesné vychovy:
a) ruka
b
c
d

e

) koleno
) chodidlo
) paze

) hlava
f) trup
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5. Kolik se ro€né stane urazl za skolni rok béhem télesné vychovy? Napiste

(o7 Lo J SN

6. Kolik déti celkem ucite télesnou vychovu za jeden Skolni rok? Napiste

(o7 1= Lo J

7. Kolik se ro¢né stane Urazl za $kolni rok béhem lyZzafského vycviku?

NapiSte CislO: ... ...

8. Kolik déti se zucastni lyzarského vycviku za jeden Skolni rok? Napiste

(o7 Lo J AN

9. Mate na vasi stfedni Skole zdravotnika? Kdyz ne, tak kdo funguje jako
zdravotnik? Vyberte jednu odpovéd:
a) ano, mame Skolniho zdravotnika
b) ne, pfi zranéni se obracime na jednoho konkrétniho ucitele
C) ne, zranéni resi kazdy ucitel sam
) I8

10. Z jakého dlvodu studenti nejc¢astéji chybi na hodinach télesné vychovy?
Vyberte jednu odpoved:
a) nemoc
b) zranéni
C) nema ubor
) I8

11. Jaké je nejrizikovéjsi cvi€eni na hodiné télesné vychovy? Vyberte jednu
odpoved:
a) atletika
b) micové hry
C) gymnastika
)

) JINA. o oo
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12. Jaké naradi je pfi vyuce gymnastiky nejrizikovéjSi? Vyberte jednu
odpoved:
a) koza
b) bradla
c) zebfiny
d
e
f) kruhy

kladina

)
)
)
)

hrazda

13. Jaké atletické cvi€eni Vam prijde jako nejrizikovejsi? Vyberte jednu
odpoved:
a) hody, vrhy
b
c
d
e

) horizontalni skoky

) vertikalni skoky

) prekazkové beéhy

) béhy na stfedni traté

f) sprinty

14. ZVaseho pohledu, jaka miCova hra ma nejvétsi rizikovy potencial?
Vyberte jednu odpoved:
a) florbal
b
c
d
e

volejbal
hazena
basketbal
fotbal

)
)
)
)

15. ZVaseho nazoru, ktera cinnost je pro déti na lyzarském kurzu
nejrizikoveéjsi? Vyberte jednu odpoved:
a) jizda na vleku
b
c
d

) JIMA

snowboarding
sjezdové lyzovani
bézecké lyzovani

)
)
)
)
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16. Jak feSite prevenci urazu pfi hodinach télesné vychovy? Vyberte jednu

odpoved:

17. Jak feSite prevenci urazu pfi hodinach na lyzafskych kurzech?

18. Uvedte prosim nazev a misto Skoly: .................oi i
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