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1 UVOD

Détské urazy se stavaji dnes a denné. Kazdy z nas si pamatuje, Zze kdyz
byl dit&, kazdou chvili pfiSel doma s néjakym Urazem. Nastésti to vétSinou byly
pouhé odfeniny, modfiny €i Skrabance. Ne vSechny urazy jsou vSak takto lehké
a bez dalSich dasledkl. Vzdyt pravé urazy jsou nejCastéjsi pfic¢innou détskych
umrti. Kazdy rok maji na svédomi nékolik set mrtvych a dalSi tisice trvale
postizenych. Pfitom tato Cisla nemusi byt zdaleka tak zavratna. Na uraz se totiz
nesmi pohliZzet jako nevyhnutelnou véc, nebo nahodu. Naprosta vétSina urazl je

preventabilni a Ize ji zamezit zavedenim riznych preventivnich opatfeni.

NejcastéjSim prostiedim, ve kterém k détskym uUrazim dochazi je
pfirozené 8kola, protoze pravé tam déti stravi téméfr polovinu kazdého
pracovniho dne. NejrizikovéjsSim pfedmétem je ziejmé télesna vychova. Pfi vyuce
télesné vychovy jsou totiz déti vystavovany fyzické zatézi, délaji aktivity narocné
na rovnovahu a koordinaci, a tak ob¢as k néjakému urazu dojde. Pravé proto je
v télesné vychové prevence Urazll zasadné dllezita, aby se riziko zranéni déti

€O nejvice minimalizovalo.

Cilem této prace je vytvofit stru€ny prehled o problematice détskych urazu
v souvislosti s vyukou télesné vychovy na zakladnich Skolach a prostfednictvim
dotaznikového Setfeni, zjistit, jaky je pohled uciteld télesné vychovy na

zakladnich Skolach na détskou urazovost v jejich hodinach.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Télesna vychova

Télesna vychova je soucasti Ramcového vzdélavaciho programu pro
zakladni vzdélavani. Je to povinna soucast dochazky ve vSech rocnicich zakladni
Skoly. Jejim cilem je vytvofit vztah k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu, dale
pak zvySeni télesné zdatnosti, rozvoj schopnosti a dovednosti a podpora zdravi

déti a mladeze na zakladnich a stfednich Skolach. (Hubena et al. Polivka, 2016)

Nejedna se ovSem pouze o Skolni pfedmét, télesnou vychovu muzeme

vnimat v SirSim sociokulturnim pojeti.

2.1.1 Télesna vychova ve vztahu k télesné kulture

Télesna vychova je vychova k cilim a hodnotam télesné kultury. Tyto
hodnoty maji vyznam nejen pro jednotlivce, ale pro celou spoleCnost, protoze se
tak vytvari pfedpoklady k pozitivnimu ovlivnéni vztahu spole¢nosti k pohybovym
aktivitam, coz vede ke kultivaci kvality Zivota celé populace. Dulezita je také role
télesné vychovy ve vrcholovém a vykonnostnim sportu, pohybové rekreaci
a pohybové rehabilitaci. Je to také vychova déti k aktivnimu zivotnimu stylu
a chapani vyznamu pohybovych aktivit v prevenci a napravé zdravotnich potizi
pohybového aparatu. V neposledni fadé ma télesna vychova velky vyznam pfi

vybéru talentl a praci s nadanymi jedinci. (Hrabinec, 2017)

2.1.2 Télesna vychova ve vztahu k vychové

Télesna vychova doplniuje vychovu o hodnoty télesné kultury, pfinasi tedy
rovnovahu mezi télesnym a dusevnim rozvojem a zajistuje komplexnost vychovy.
Télesna vychova ma velmi vyznamnou kompenzacni funkci k ostatnim
pfedmétim. Ma vazby na mravni, estetickou, rozumovou, pracovni, dramatickou

a ekologickou vychovou. (Hrabinec, 2017)



2.1.3 Télesna vychova ve vztahu k celospoleéenskému prostredi

Prostfednictvim rozvoje télocvi¢nych a pohybovych aktivit pdsobicich na
zdravi, zdatnost, vykonnost, pohybové schopnosti a dovednosti, psychickou
odolnost a vSestranny rozvoj déti a mladeze, se télesna vychova vaze na praci

zdravotnictvi, ekonomiku, obranu atd. (Hrabinec, 2017)

2.2 Uraz

Uraz neboli trauma je nahla zevni udalost, ktera svym pusobenim na
organismus vyvola jeho poSkozeni. Mezi urazy fadime zlomeniny, rany
popaleniny a podobné. RozliSujeme trauma fyzické a psychické (dusevni uraz).
(Vokurka, 1994)

AC urazy vznikaji nahle, nelze je povazovat za nehody. Z analyz
zkoumajicich pfi¢iny uraz( vychazi, ze k urazim dochazi obvykle za stejnych
podminek a ve stejnych situacich, které se opakuji. Pro svoji periodicitu je tedy
mozno UrazUm predchazet zavedenim konkrétnich preventivnich opatfeni.
(ToSovsky, 2006)

Urazy miiZzeme rozdélit na umysiné a neumysiné. Umyslnymi urazy
chapeme poranéni, ktera vznikla nasilnou Ccinnosti, tedy zamérnym
poskozovanim zdravi sebe &i druhych. Na vétsiné umrti v dusledku urazu se vSak
v détském véku podileji urazy neumysiné, mezi které patfi napfiklad dopravni
urazy, pady, popaleniny, utonuti atd. Neumysiné urazy jsou preventabilni, coz

znamena, ze jim mazeme ruznymi opatfenimi pfedchazet. (Drabova, 2008)

2.2.1 Vznik urazu
Urazy vznikaji spoluptisobenim &tyf faktord.

e Hostitel — Clovék postizeny urazem, v nasem pfipadé dité. Dulezitou roli
zde hraje fada vlastnosti, které déti predisponuji k ur€itym druhim
zranéni. Zaprvé je to vék, kazda vékova skupina ma svUj typicky okruh

zranéni. Dale pohlavi, chlapci jsou Castéji zranéni oproti divkam. Je to tim,
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Ze Castéji sportuji a vénuiji se rizikovéjSim Cinnostem, ale takeé tim, Ze maji
divky ve stejném véku lepSi prostorové vnimani, motorickou koordinaci
a nizSi miru agresivity. Na pocet a druh urazi maji vliv i schopnosti, fyzicka
zdatnost, socialni statut rodiny, psychicky stav, alkohol drogy, nebo

rizikové chovani.

Cinitel — pfenos abnormalniho mnozstvi energie (mechanické, tepelné,

chemicke, elektrické, radiacni). NejCastéjSi pfi¢inou urazu déti jsou pady.

Prenasec¢ (vektor) — osoba nebo véc, ktera plsobi svoji silou, pfenasi
energii, nebo zabrafuje pfenosu. Design vyrobkl zasadnim zpusobem

ovliviiuje pfenos energie (air-bag, pfilba, rychlovarna konvice atd.)

Prostifedi — zasadnim zpuUsobem ovliviuje Urazovost, ale vzhledem
k tomu, Ze je jeho zména Casové i finanCné narocna, je bezpecfnost
prostfedi €asto nahrazovano jinymi preventivnimi zasahy (vychova
k bezpe€nému chovani atd.). Faktory prostfedi rozdélujeme do dvou
kategorii, socialné-ekonomické a fyzikalni. Socialné-ekonomické zahrnuje
akceptaci alkoholu, drog, nebo nasili. Fyzikalni faktory jsou napfiklad

misto urazu, pocCasi, teplota, denni doba atd. (Grivna, 2003)

2.2.2 Skolni trazy

Definici Skolnich urazd mizeme najit v Metodickém pokynu k zajisténi

bezpecnosti a ochrany zdravi déti, zakl a studentu ve Skolach a Skolskych

zarizenich zfizovanych Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy z roku

2005:

(1)  Urazem 24k je Uraz, ktery se stal zak(m pfi vzdélavani nebo s nim
pfimo souvisejicich €innostech a pfi poskytovani Skolskych sluzeb. Jedna
se tedy zejména o Urazy zakl na vychazkach, vyletech, zajezdech,
putovanich, exkurzich, pfi koupani, pfi vyuce plavani a lyZarském vycviku,
sportovnich a turistickych kurzech, zahrani¢nich vyletech, pfi uc€asti na

soutézich a prehlidkach.
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(2)  Urazem zakd neni Uraz, ktery se zakim stane na cesté do $koly a
zpét, nebo na cesté na misto nebo cestou zpét, jez bylo ur€eno jako
shromazdisté mimo prostory Skoly pfi akcich konanych mimo S$kolu.
(Metodicky pokyn MSMT, 2005)

Bezpeénost a ochrana zdravi déti na $kolach je ukotvena ve Skolském
zakoné (ustanoveni § 29 zakona 561/2004 Sb.), kde se piSe, Ze je Skola pfi
vzdélavani povinna prihlizet k fyziologickym potfebam déti, dohliZzet na jejich
zdravy vyvoj a predchazet socialné patologickym jevim. Dale je Skola povinna
zajistit bezpecnost a ochranu studentl a poskytovat jim nezbytné informace
k zajisténi bezpednosti a ochrany zdravi. Skoly jsou také povinny vést evidenci

urazu, kterou pak sdili s pfisluSnymi organy.

K tomu, aby mohla Skola efektivné ochranovat zdravi zak(, jsou Zaci povinni
dodrzovat $kolni Fad a pokyny k ochran& zdravi a bezpe&nosti. Skola musi
zajistit, aby byli Zaci s témito informacemi seznameni. Zaci by tedy méli byt
pouceni 0 mozném ohrozZeni zdravi a bezpecnosti pfi vSech Cinnostech, které
mohou nastat ve $kole, jejim okoli i mimo ni. Zaci musi byt seznameni s pokyny
tykajicimi se bezpecného chovani a ochrany zdravi ve specializovanych
uCebnach (laboratofe, dilny, télocvicna) a pfi Cinnostech se zvySenym rizikem
ohrozeni zdravi, zejména pfi vyuce odbornych predméti (pracovni ¢&innosti,
t&lesna vychova). (Metodicky pokyn MSMT, 2005)

2.3 Prevence urazu

Prevence, je vyraz, ktery pochazi zlatiny a jeho vyznam je opatfeni
udélana predem, nebo v€asna ochrana &i obrana.

Zakladnim ucelem prevence urazu je v prvni fadé zamezit tomu, aby
vlubec k urazu doslo a pokud se tak jiz stane, tak aby byly minimalizovany jeho
nasledky tim, Ze bude uraz v€as a spravné osetien. (Grivna, 2003)

Prevenci urazid mulOzeme obecné rozdélit do tfi udrovni, primarni,
sekundarni a tercialni prevence.

Specialnim druhem prevence je prevence v télesné vychové.
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2.3.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je dosahnout toho, aby k urazové situaci,
potazmo k samotnému urazu nedoslo. Zasadni roli zde plni rodice a vychovatelé
déti, protoze pravé oni dislednym dohledem €asto mohou Urazim zabranit.
Opatieni a intervence v primarni prevenci vychazi z dikladného rozboru pficin
urazq, rizikovych aktivit, ¢innosti a chovani.

Primarni prevenci mizeme rozdélit podle zplUsobu intervence, a to na
intervenci technologickou, zdravotné-vzdélavaci a legislativni. Nejucinnéjsi je
samoziejmé kombinace vSech tfech druht intervence.

Technologicka intervence jako jedina neni zavisla na lidském chovani. Je
to soubor technologickych a materialnich opatfeni, ktera muizeme zafidit,
abychom snizili riziko urazu. Patfi sem bezpecné vybaveni, coz na pfikladu
hodin télesné vychovy muze byt kvalitni obuv zaku, kvalitni sportovni vybaveni
a pomucky atd. Dale by v télocviéné meél byt dostatek bezpeénostnich prvku, jako
je pozarni hlasi¢, hasici pfistroj a lékarniCka. Dulezita je také architektura
prostiedi, tedy dostate¢né osvétleni, minimum ostrych hran, kvalitni povrch,
dostate¢né zabezpeceni skladll s nebezpe&nymi pfedméty.

Zakladem zdravotné-vzdélavaci intervence je posilovani prvkud
bezpecného chovani, napfiklad kladeni dirazu na vyuzivani bezpecnostnich
pomucek a vybaveni, jako jsou helmy, chranice, bezpeénostni pasy atd. Dale pak
pfedavani znalosti zasad prvni pomoci, dopravnich pfedpisu a odmitani alkoholu.

Poslednim druhem intervence v ramci primarni prevence je legislativni
intervence. Zmény a upravy nékterych zakond mohou vyrazné pfispét k snizeni
urazovosti, napfiklad povinnost pouzivani ochrannych pomucek a vybaveni nebo

ruzna dopravni omezeni. (Grivna, 2003)

2.3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spociva v co nejrychlejSim odhaleni Urazu, v€asné
a spravné provedené prvni pomoci a pfedani do odborné |éCby. Zasadni roli zde
hraje kvalita zdravotniho systému. (Drabova, 2008)

Cilem sekundarni prevence je minimalizace nasledkl( urazu, zkraceni

|&éCby, snizeni jejich nakladu, urychleni navratu do bézného zivota a pfedchazeni
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trvalych nasledkd a invalidity (zadrzné systémy v autech, ochranné pfilby,

pozarni hlasice). (Grivna, 2003)

2.3.3 Tercialni prevence

Zakladem tercialni prevence je zafazeni invalidnich a trvale poskozenych
jedinct zpatky do bézného zivota, pomoci poradenstvi a ruznych druht
resocializacnich programa.

(Grivna, 2003)

2.3.4 Prevence urazu v télesné vychoveé

Vyuka télesné vychovy je ze vSech predmétl nejrizikovéjSi a stava se pfi
ni nejvice urazu, proto je dulezité Oklast velky diraz na opatfeni predchazejici
témto situacim. Pfi vyuce télesné vychovy na $kolach se postupuje podle
ramcové vzdélavaciho programu a didaktickych zasad MSMT. Bezpe&nost
a ochranu pfed zranénim zajistuje po celou dobu trvani vyuky pedagog, ktery
vzdy ruci za bezpecnost a funkénost vyuzivaného nafadi a nacini. Obsah vyuky
vzdy adekvatné pfizplsobuje fyzické zdatnosti, véku a zkuSenostem zaku, tak
aby nepreceroval jejich schopnosti a pfedesel tak vzniku urazu. Pedagog také
musi zkontrolovat bezpecnost a funkénost vystroje a vyzbroje zaka. Pfi vyuce
v pfirodé musi byt program pfizpusoben terénu a klimatickym podminkam.
(Metodicky pokyn MSMT, 2005)

2.4 Nasledky urazu

VétSina détskych urazd kon&i modfinou, odfeninou, drobnou ranou, Ci
lehkou zlomeninou, nasledky tedy vétSinou nejsou pfilis zavazné a zranéni se
obejdou bez vétSich komplikaci a déti se brzy uzdravi. Bohuzel se ale stava
I mnoho urazu, které kongi trvalymi nasledky, nebo dokonce smrti ditéte. Tato

zranéni pak maiji nasledky po dit&, jeho rodinu i celou spole¢nost. (FriSova, 2006)
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2.4.1 Nasledky pro dité a rodinu

Mezi zavazné a trvalé zdravotni nasledky urazu patfi dlouhodobé bolesti,
nevratné poskozeni mozku, snizena pohyblivost ¢i ochrnuti, ztrata koncetiny,
ztrata zraku, sluchu a v nejhorsim pripadé smrt.

Tato zranéni maji nasledky nejen fyzické ale i psychické jako naruseni
psychického vyvoje, naruSeni rodinnych vztahu, vyloueni ze spole¢nosti (jizvy,
deformace), nebo dlouhodoby pobyt v nemocnici.

Rodina ditéte samozfejmé trpi s nim, déla si o néj starosti a v neposledni
fadé také musi feSit naklady spojené s léCbou, které jsou Casto velmi vysoké

a pro mnoho rodin nedosazitelné. (FriSova, 2006)

2.4.2 Nasledky pro celou spole€énost

Sem fadime vyjezdy zachranaru, Iékarl a policistd, pro které je oSetfovani
a hospitalizace téchto urazl velmi stresujici. V pfipadé trvalych nasledkl jsou
zde negativni dopady pro stat, ktery poskytuje finan&ni podporu a pro pojistovny,
které vyplaci pojistné. Skonci-li uraz smrti ditéte, ztraci cela spoleénost hodnoty,

které mohly byt ditétem v budoucnosti vytvorené. (FriSova, 2006)

2.5 Druhy urazi

V této podkapitole se podrobnéji zaméfime na nej¢astéjSi druhy urazu,

které mohou vzniknout pfi hodinach télesné vychovy.

2.5.1 Rany

Rany jsou jednim z nejCastéjSich urazu. Jsou zpusobeny narusenim
souvislosti kiize, sliznice, nebo stény organu. Rany mohou byt rizné hluboké.
Nejméné hluboké rany nazyvame odérky, které narusuji pouze kizi. Nékdy se
ale hlubsi rany dostanou pod kuzi, kde narusuji svaly, Slachy, vazy cévy, klouby

a organy.
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Rany mazeme rozdélit podle zplsobu, jakym vznikly, a to na rany se¢né, fezné,

bodné, trzné, zhmozdéné, rany vzniklé kousnutim, ustknutim, Stipnutim a rany

stfelné.

Rany mohou ohrozit nase zdravi tfemi riznymi zpUsoby:

Krvaceni — Po utrZzeni rany nastava krvaceni, a to proto, Ze byla narusena
cévni sténa a utika skrz ni krev. Zde rozliSujeme tfi zakladni druhy
krvaceni. Prvni, nejméné vazny druh, je vlaseCnicové krvaceni. Toto
krvaceni je z nejmenSich cév — vlasecnic, a proto krev prosakuje ve velmi
malém mnozstvi. Jestli tedy ¢lovék netrpi hemofilii, neni pro ného krvaceni
nebezpecné. DalSi druh krvaceni je Zilni. To pozname podle toho, Ze
zrany pozvolné vytéka tmavé Cervena krev. U tohoto druhu krvaceni
nespociva riziko ve vykrvaceni, ke kterému by zde mohlo dojit jen velmi
vyjime¢né, nybrz v tom, Ze se otvorem ve sténé Zily nasaje vzduchova
bublina, ktera maze zpUsobit vzduchovou embolii. Poslednim druhem je
krvaceni tepenné. Je charakteristické tim, Ze z rany periodicky stfika jasné
Cervena krev. Toto krvaceni je ze vSech nejnebezpelnéjsi, protoze
dochazi k velkym ztratdm krve. Jelikoz ale v téle tepny a zily probihaji
spolecné, Casto dochazi ke krvaceni smisenému.

Zasadni roli hraje také, jestli krev z narusené cévy vytéka ven ztéla
a jedna se o krvaceni zevni, nebo jestli vytéka do nitra lebky, bficha nebo
tfeba hrudniku. Zde by se jednalo o krvaceni vnitfni, které je velmi

nebezpecné, kvuli nesnadné identifikaci krvaceni.

Traumaticky Sok — Pfi kazdém vétSim poranéni, které je spojeno
s velkym krvacenim, nastava traumaticky Sok. Spoluciniteli Soku jsou
strach, bolest, nervovy otfes, fyzické a psychické vyCerpani. Kvdli
zmenseni objemu krve nastava pokles krevniho tlaku, ktery je
kompenzovan tachykardii (zvySeni tepové frekvence) a vasokonstrikci
(zuzeni cév). Priznaky traumatického Soku jsou zrychleny tep, pokles
tlaku, pocit zizné, blednuti kiize, studeny pot a zvraceni. Traumaticky Sok

ma vice stupnu zavaznosti, které zavisi na mnozstvi ztracené krve. P¥i
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lehkém stupni Soku se postizeny obvykle rychle zotavuje, tézky stupen

Soku vSak znacCi akutni nebezpeci smrti.

e Infekce — Infekci v rané zplsobuji rdzni mikrobi a viry. Pokud infekce
vyvola zmény (otok, zarudnuti, bolest, hnis) pouze v rané, pfipadné jejim
okoli jedna se o infekci lokalni. Pokud se vSak tyto choroboplodné zarodky
dostanou krevni nebo mizni cestou dale do téla, mize se rozvinout sepse
(otrava krve). Tento stav se projevuje tfesavkou a horecCkou. Jednou

viwv s

koncit smrti. (ToSovsky, 2006)

Pfi hodinach télesné vychovy mohou rany vzniknout nékolika rlznymi
zpusoby. Jednim z nich jsou napfiklad hody a vrhy. Patfi k nejzakladng&jSim
Cinnostem ve sportovnich hrach a lehké atletice, ale pfi nedostatecné
jsou vrhy a hody téZkymi a ostrymi pfedméty jako tfeba koule, granat, disk nebo
ostép. Pri téchto Cinnostech musi ucitel klast velky diraz na bezpeci svych zaku.
Dal$im zplUsobem, jak €asto vznikaji rany pfi hodinach télesné vychovy, jsou

pady (viz nize).

2.5.2 Pady

Pravé pady jsou nej¢astéjsi pficinou détskych urazl, se kterymi se Iékafri
setkavaji v détskych ambulancich. NejnebezpecnéjSi jsou pady z velké vysky
a pady na ostré hrany. Disledkem padd mohou vzniknout oteviené rany,
zlomeniny nebo poranéni hlavy, jako tfeba otfes mozku. (FriSova, 2006)

V hodinach télesné vychovy jsou pady velkym rizikem obzvlasté pfi cviCeni
na gymnastickém naradi, jako jsou Zebfiny, hrazdy, kruhy, bradla, kladiny, kozy,
Svédské bedny atd. Proto je pfi téchto Cinnostech dulezité dbat zvySené
pozornosti a nepfecenovat schopnosti zaku. Jelikoz jsou déti zvidavé a rady
lezou po rlznych vécech, mély by byt naradovny dobfe zabezpeéené a déti by

se tam nemély dostat bez vyslovného povoleni a dozoru.

17



2.5.3 Poranéni mozku

vvvvv

pad z vysky.

Nejleh¢&i formou poranéni mozku je mozkova komoce, bézné znama jako
otfes mozku. Tento typ poranéni je velmi Casty, ale nastésti se rychle IéCi
a nezanechava zadné nasledky. Mozkova komoce muze mit rGznou intenzitu, ale
vzdy se po Urazu vyskytuje amnézie pfipadné i porucha védomi. Muze dojit
i k nevolnosti a zvraceni. Poranéni je provazeno riznymi vegetativnimi procesy,
jako je napfiklad bradykardie (zpomaleni srdecni frekvence), nebo hypotenze
(nizky tlak). Poranéni vétSinou nebyva zavazné, a tak léCba spocCiva pouze
v klidovém reZimu a pozorovani. (Snajdauf et al., 2002)

Otfes mozku je povazovan za lehké poranéni, ale méli bychom byt vzdy
krvaceni, v tom pfipadé by byly nasledky fatalni. Proto je vzdy Zadouci dité

hospitalizovat. (ToSovsky, 2006)

2.5.4 Tonuti

RozliSujeme dva zakladni typy tonuti. Prvni je tzv. tonuti vihké, které
zpusobuje vice nez tfi Etvrtiny utonuti. Dochazi k nému vétsinou u neplavcu tak,
Ze postizeny zacne polykat vodu, ktera se mu vdechnutim dostane do plic a udusi
se. Druhym typem je tzv. tonuti suché. Vzhledem k tomu, Ze je sladka voda
hypotonicka, tak se pfi tonuti rychle vstfebava do krevniho obéhu a tim zfeduje
krev. Kvuli tomu dochazi k hemolyze (praskani krvinek) a poruSuje se rovnovaha
mineralnich latek v organismu, coz zpusobuje jeho rozvrat. Vzniklou acidézou se
pak niCi surfaktant, ktery zvySuje poddajnost plic. | pfi kratkém tonuti tak vznika
dechova nedostateCnost.

Pfi tonuti nastava hypoxie, nasledkem které muze dojit k poSkozeni
mozku. Je tedy nutné zacit co nejdfive s umélym dychanim, a to i v pfipadé, kdy
postizeny lapa po dechu.

NebezpecCné jsou také skoky do vody, zejména kdyz plavec dobfe nezna
misto, kde do vody skace. Mlze dojit k narazu hlavou o dno a k naslednému

bezvédomi nebo poskozeni patefe a michy. (ToSovsky, 2006)
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2.5.5 Zhmozdéni

Zhmozdéni neboli kontuze je poranéni mékkych Casti téla, tedy kuze
a svall. Je to poranéni kryté, neprobiha tedy Zzadné vnéjsi krvaceni. Jedna se o
lehké poranéni, ale za to velmi Casté. PoSkozeny byvaji nejcastéji koncetiny, ale
zhmozdéné mohou byt i jiné €asti téla, napfiklad mozek, ledviny, jatra atd. Ke
zhmozdéni dochazi nejCastéji pfi padu, nebo narazu. Pfi hodinach télesné
vychovy k nému tedy dochazi velmi €asto pfi nejriznéjsich aktivitach. (ToSovsky,
2006)

2.5.6 Podvrtnuti

Podvrtnuti (distorze) je v podstaté velmi podobné poranéni jako
zhmozdéni, ale v pfipadé podvrtnuti jsou poSkozeny mékké &asti kloubu, tedy
kloubni pouzdro a vazy. Velmi nachylny k podvrtnuti je hlezenni kloub, kde staci
pouze Spatné doslapnout, nebo uklouznout na kluzkém povrchu a dochazi k jeho
distorzi. Tomuto zranéni se lidové Fika vyron kotniku a je jednim z nejCastéjSich
urazd v ramci télesné vychovy, zvlasté pfi vyuce kolektivnich sportl (volejbal).
(ToSovsky, 2006)

2.5.7 Vykloubeni

PFi vykloubeni neboli luxaci, dochazi k natrzeni, nebo prasknuti kloubniho
pouzdra a v dusledku toho se sty¢né plosky kloubu (hlavicka a jamka) dostanou
mimo svuj obvykly dotyk. V tomto pfipadé je velmi dalezité vratit co nejrychleji
kloub do normalu. MlzZe nastat situace, kdy hlavicka zcela neopusti jamku, ale je
¢aste¢né mimo ni, v tomto pfipadé se jedna o ¢astecné vykloubeni (subluxace).
(ToSovsky, 2006)

2.5.8 Zlomeniny

Détska kost se v mnohém liSi od kosti po dokonceni rustu. Existuji tedy

rozdily ve vzniku a hojeni zlomenin u déti a u dospélych.
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Détska kost je pruznéjsi, a tedy i odolné&jSi pfi mechanickém nasili, pozorujeme
tedy u déti specialni typy zlomenin. Déti maji také velkou schopnost remodelace,
ktera s vékem klesa.

Lokalizace détskych zlomenin se liSi od lokalizace u dospélych. U déti
prevladaji zZlomeniny zapésti, lokte a kli¢ni kosti.

Velky rozdil je v pourazové rehabilitaci, ktera u déti probiha podstatné
rychleji a témér nedochazi k pourazovym komplikacim. (Havranek, 1991)

Zlomenina neboli fraktura je stav, kdy se porusi celistvost kosti. Jestli
zlomena kost narusi kizi, jedna se o zlomeninu otevienou, v tomto pfipadé maze
kost z rany i vyCnivat. Mnohem Casté&jsi je v8ak zlomenina zaviena, pfi které
k naruseni kiize nedochazi. Pfi oteviené zlomeniné hrozi infekce a zanét kostni
dfené.

Zlomenina muze postihnout jakoukoli ¢ast téla, napfiklad lebku, pater,
Zebra nebo panev. NejCastéjSi ale byvaji zlomeniny koncetin. Daleko Castéjsi
jsou zlomeniny hornich koncetin. Neni nahodou, Ze Castéji je zlomenina na levé
horni koncetiné, nebot prava byva zru¢néjsi a lépe vytrénovana.

Odolnost vici zlomeninam Uzce souvisi s vytrénovanosti jedince. Dobre
vytrénovany a vycviceny jedinec podléha uraziim znatelné méné i presto, ze je
vystavovan vétsimu fyzickému zatiZzeni a riziku zlomeniny. Z toho vyplyva, ze by
télesna vychova méla klast diraz na zvySovani fyzické kondice a odolnosti vSech
zaku, nikoliv na vykony jednotlivcu.

| kdyZ zlomeniny patfi k nejCasté&jSim zranénim v détském véku a vétSina
zlomenin probiha bezproblémové a rychle se hoji, rozhodné se nejedna
0 zanedbatelné poranéni.

Pri IéCbé zlomenin zalezi, zda se ulomky zlomené kosti nachazi u sebe,
nebo jestli jsou od sebe oddaleny. V prvnim pfipadé staci zlomeninu znehybnit,
v druhém pfipadé je nutné provést napraveni (repozici). V nékterych pfipadech
je nutné postupovat operativné. Zasadou lékaru vsak je, vystacit si, pokud mozno

s nekrvavym lé€enim zlomenin. (ToSovsky, 2006)
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2.6 Analyza dat o urazovosti déti dle Ceské skolni
inspekce

Pro ziskani pfehledu o détské Skolni urazovosti je zde zafazena analyza
dat z Vyroéni zpravy Ceské $kolni inspekce o kvalité a efektivité vzdélavani
a vzdélavaci soustavy ve Skolnim roce 2018/2019. V ni jsou zpracovana data

z kontrol a ze zaznamii o Urazech, ktera byla na Ceskou $kolni inspekci zaslana.

PiSe se zde, Ze za $kolni rok 2018/2019 bylo na Ceskou $kolni inspekci
zaslano 45 726 zaznamu o Urazu, coz je o 1154 vice nez v pfedchozim Skolnim
roce. Zvysil se tedy i index urazovosti (poCet uraza na 100 zaku) a to na 2,6.
PrirGstek zranéni je pokraCovanim v trendu poslednich let. Jednim z vysvétleni
je, ze jsou dnesni déti stale vice nachylné k zranénim, a to kvuali nedostatku
pohybu a nezdravému zivotnimu stylu. DalSi vysvétleni mize byt, Zze jsou ucitelé
vice opatrni a zapisuji vétSi pocCet i lehCich zranéni, aby se vyhnuli pfipadnym

nasledkim a vymahani odSkodnéni od pojistoven.

NejvétSi absolutni pocet Urazu i nejvétsi index Urazovosti zaznamenaly
zakladni skoly (viz Tabulka 1). Celkem bylo na zakladnich Skolach zaznamenano

28 945 Urazl a index Urazovosti ¢inil 3,1.

Tabulka 1. Pocet urazu v rdznych druzich Skol

Druh Skoly Pocet urazu Index urazovosti
Materska Skola 1697 0,5
Zakladni Skola 28 945 3,1

Stredni Skola 11 245 2,8

VySSi odborna Skola 47 0,3

Ostatni Skoly a Skolska zafizeni 3792 X

Celkem 45 726 2,4

Z Obrazku 1 muzeme vyCist uroven indexu urazovosti

v jednotlivych krajich. Nejvyssi hodnota byla zaznamenana v kraji Vysocina a to
3,5. Naopak nejniZSi urazovost je v Praze, kde je hodnota indexu urazovosti 1,41,

coz znamena 1,41 Urazu na 100 zakd.
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Obrazek 1. Index urazovosti v krajich

Index Urazovosti se oproti minulému Skolnimu roku zvysSil na vSech typech
Skol. Na Obrazku 2 mizeme vidét trend vyvoje indexu Urazovosti od Skolniho
roku 2012/2013.
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Obrazek 2. Trendy vyvoje indexu urazovosti
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Na zakladnich Skolach byl nejvétSi pomér vyskytu urazu podle Casti téla
na ruce (47,9 %), dale pak na noze (31,1 %), hlavé (11,5 %) a na jinych ¢astech
téla (6,4 %). Viz Obrazek 3.
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Obrazek 3. Pomér vyskytu Urazu podle poranénych ¢asti téla (v %)
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je vytvofit stru¢ny pfehled o problematice détskych
urazt v souvislosti s vyukou télesné vychovy na zakladnich $kolach
a prostrednictvim dotaznikového Setfeni zjistit subjektivni pohled ucitelll télesné
vychovy na zakladnich Skolach na problematiku détské urazovosti a prevence
uraza v hodinach télesné vychovy. Zjisténé informace mohou pfispét ke zlepSeni

preventivnich opatfeni v hodinach télesné vychovy.

3.2 Dil¢éi cile
Zjistit jaké jsou nejCastéjSi typy zranéni v télesné vychové.

Vv v

Zjistit zpusoby prevence urazl v télesné vychoveé.

Analyzovat ziskana data.
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4 METODIKA

Na teoretickou Cast, ktera se vénovala vymezenim pojmu télesna vychova,
uraz, jeho prevence a druhy, navazuje ¢ast prakticka s analyzou dat o urazovosti
dle Gdaju z vyroéni zpravy Ceské $kolni inspekce a s dotaznikovym $etfenim na
téma ,Urazy v télesné vychové.“ Cilem tohoto vyzkumu je zmapovat nejéast&jsi
urazy, nejrizikovéjsSi aktivity a prevenci téchto uUrazd v ramci hodin télesné
vychovy a lyzafskych kurzd, na 2. stupni zakladnich Skol v okrese Rychnov nad
KnéZnou. Z vyslednych dat bude vytvofen pfehled urazovosti v okrese Rychnov
nad Knéznou, vypocitan index urazovosti a data budou porovnana s daty ve

vyroéni zpravé Ceské $kolni inspekce.

4.1 Konstrukce dotaznikového setreni

Vyzkumna data byla ziskavana kvantitativni vyzkumnou metodou.
K tomuto Ucelu byl vytvoren online dotaznik a k nému byl pfilozen priivodni dopis.
V ném bylo popsano, pro€ byl dotaznik vytvofen, pro koho je dotaznik uréen a jak
budou vysledna data vyuzita. V privodnim dopise byl také pfilozen informovany

souhlas s vyuzitim dat.

Struktura dotazniku — otazky v dotazniku byly zvoleny tak, aby byl co
nejvice struc¢ny a respondenty Casové nezatézoval. Dotaznik obsahuje 17

otazek.

Vybér respondenti — dotaznikové Setfeni bylo uréeno vyhradné pro
ucitele télesné vychovy na 2. stupni zakladnich $kol v okrese Rychnov nad

Knéznou. Byli kontaktovani ucitelé z celkem 32 Skol.

Metoda analyzy dat — dotaznik byl vytvofen a rozeslan pomoci
internetového serveru Survio a vysledna data byla zpracovana a analyzovana

v programu Microsoft Excel.
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4.2 Index urazovosti

V ramci zpracovani dat ziskanych z dotaznikového Setfeni vypocitavame
tzv. index Urazovosti. Jedna se o pocet urazl na sto zakl za cely Skolni rok.
V dotazniku bylo zjisténo, kolik zranéni respondenti feSi za Skolni rok a kolik déti
celkem uci télesnou vychovu. Pocet urazl tedy vynasobime stem a nasledné
vydélime pocltem zakl. Vysledna hodnota je index urazovosti u daného
respondenta.
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5 VYSLEDKY

Z celkového poctu 32 odeslanych dotaznikd se vratilo 18 vyplnénych, coz
se da v dobé ,koronaviroveé® krize, kdy ucitelé nejsou tak ¢asto pfitomni na svych

pracovistich a fesi problémy spojené s distan¢ni vyukou, povazovat za uspéch.

5.1 Vyhodnoceni otazky €. 1: S jakymi urazy se
nejCastéji setkavate pri hodinach TV?

Cilem hned prvni otazky bylo zjistit jaky typ zranéni se nej¢astéji vyskytuje
v hodinach télesné vychovy. Na vybér byly tyto odpovédi — zlomenina, vymknuti
(vykloubeni), narazeni, trzna rana, otfes mozku a moznost vlastni odpovédi.
S pfedpokladem, Ze nejCastéjsi jsou v hodinach télesné vychovy lehka zranéni
a tedy, Ze absolutni vétSina zvoli moznost narazeni, zde mél kazdy zvolit dva

rizné typy zranéni.

| pfes zdlUraznéni, Ze maji byt zvoleny dvé odpovédi, ne vSichni
respondenti tak ucinili, nékdo tak odeslal odpovéd jednu a nékdo dvé. Jak jsme
predpokladali, vSichni dotazovani méli mezi svymi odpovédmi moznost narazeni.
Druhou nejCastéjSi odpovédi bylo vymknuti (vykloubeni), jako svou druhou
odpovéd ho zvolilo 55,6 % dotazovanych. MozZnost otfes mozku, nezvolil nikdo
z dotazovanych. Jedna se o vaznéjSi zranéni a nastésti k nému tak Casto

nedochazi.
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Obrazek 4. Nejc¢astéjSi urazy v hodinach télesné vychovy
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5.2 Vyhodnoceni otazky €. 2: S jakymi durazy se
nejCastéji setkavate na lyzarskych kurzech?

V prvni otdzce nas zajimal nejCastéjsSi typ zranéni v hodinach télesné
vychovy. Tentokrat jsme se zaméfili na nejCastéjSi typ zranéni na lyzarskych
kurzech. MoZnosti byly stejné jako u pfedchozi otazky, tedy zlomenina, vymknuti
(vykloubeni), narazeni, trzna rana, otfes mozku a vlastni odpovéd. | u této otazky

méli respondenti zvolit dva nej¢astéjSi typy zranéni.

Stejné jako u pfedchozi odpovédi, ani u této ne vSichni respondenti zvolili
dvé odpovédi, jak po nich bylo v zadani pozadovano. Z vysledku této otazky
vychazi, ze nejCastéjSi zranéni na lyzafskych kurzech je narazeni (72,2 %),
nasledované zlomeninou (44,4 %), vymknutim nebo vykloubenim (27,8 %)

a otfesem mozku (11,1 %). Odpovéd trzna rana nezvolil nikdo z dotazovanych.

100,0%
80,0%

60,0%

40,0%
0,0%

M Zlomenina B Vymknuti (vykloubeni) © Narazeni

Trznd rana Otres mozku M Jina...

Obrazek 5. NejcastéjSi zranéni na lyzafskych kurzech

5.3 Vyhodnoceni otazky €. 3: Serad'te mista zranéni od
nejéastéjSiho po nejméné €asté v hodinach TV

Cilem této otazky bylo zjistit, ktera Cast téla je nejCastéji postihovana urazy
pfi hodinach télesné vychovy. V moznostech bylo télo rozdéleno do Sesti Casti,
hlava, trup, paze, ruka (plus prsty), noha, chodidlo (plus prsty). Respondent mél

tyto Casti téla sefadit od nejCastéji postizenych po nejméné Casto postizené.
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Jednotlivé odpovédi pak byly ohodnoceny hodnotou pramérného poradi
(nejCastéjsi 1, nejméné Caste 6).

NejCastéjSi misto zranéni je podle respondentt ruka (plus prsty), vSichni
dotazani ji zvolili jako nejcastéjSi misto zranéni v hodinach télesné vychovy. Tato
zranéni vznikaji nejCastéji pfi micovych hrach, kde se chyta mic¢. DalSi mista jsou
sestupné podle primérného umisténi: noha, chodidlo (plus prsty), paze, hlava a

trup. Jednotlivé hodnoty primérného poradi jsou uvedeny v Tabulce 2.

Tabulka 2. NejCasté&jSi mista zranéni v hodinach télesné vychovy

Oblast Priimérné poradi
Ruka (+prsty) 1,00
Noha 3,06
Chodidlo (+prsty) 3,11
Paze 4,00
Hlava 4,11
Trup 5,72

5.4 Vyhodnoceni otazky €. 4: Serad’te mista zranéni od
nejéastéjsSiho po nejméné €asté na lyzarskych kurzech

Tato otazka je témér totozna s otazkou predchozi, jen zde bylo cilem zjistit,
ktera Cast téla je nejCastéji postizena na lyzafskych kurzech. Mizeme tedy tuto
otazku porovnat s otazkou predchozi a zjistit, zda se liSi lokalizace urazu

v hodinach télesné vychovy a na lyZzarskych kurzech.

KdyZz porovname urceni nej¢astéjSiho mista zranéni v hodinach télesné
vychovy a na lyzafskych kurzech dostaneme pomérné rozdilné vysledky.
Zatimco nejcastéjSi misto zranéni v hodinach TV je jasné (ruka plus prsty), shodli
se na tom vSichni respondenti, nejcastéjSi misto zranéni na lyZarskych kurzech
neni zdaleka tak jednoznacné. Podobnou hodnotu primérného poradi méla noha
(2,50), paze (2,61) aruka s prsty (2,94). NejCastéjsi je tedy zranéni nohy, ke
kterému muze dojit pfi padu na lyzich. Kdyz se lyze vzpfici, noha se dostava do
nepfirozené pozice a mize dojit k natrzeni vazu, nebo ke zlomeniné. Nejméné
Casté je zranéni chodidla a prstl na noze, protoze je tato oblast chranéna

lyzafskymi €i snowboardovymi botami.
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Tabulka 3. NejCastéjSi mista zranéni na lyzafskych kurzech

Oblast Primérné poradi
Noha 2,50
Paze 2,61
Ruka (+prsty) 2,94
Hlava 3,50
Trup 4,06
Chodidlo (+prsty) 5,39

5.5 Vyhodnoceni otazek €. 5 a 6: Kolik priblizné reSite
urazu v hodinach TV za skolni rok? Kolik déti celkem
ucite télesnou vychovu?

V oteviené otazce €. 5 mél dotazovany odpovédét, kolik urazl pfriblizné
fesi za cely Skolni rok. Spole¢né s nasledujici otazkou, kde zjiStujeme kolik déti
dotazovany celkem uc¢i, mizeme vypocitat pfiblizny Urazovy index (po€et zranéni
na 100 zaku za Skolni rok). Jedna se zde o hodnoty pfiblizné a kazdy respondent
vnima subjektivné pojem Uraz, ale muzeme si udélat alespon predstavu, jak ¢asto

respondenti Urazy Fesi.

V Tabulce 4 mizeme vidét odpovédi respondentl na otazky ¢. 5 a 6
a z nich vypocitany urazovy index pro kazdého respondenta zvlast' i pro vSechny
dohromady. U respondenta Cislo 8 si mizeme vSimnout extrémni hodnoty poctu
urazi (100). Mdze to byt zpusobeno bud tim, Zze respondent omylem vyplnil

Spatné Cislo, nebo pod pojmem uraz vidi i mnoha banalni poranéni.

Tabulka 4. Pocet déti, urazu a index urazovosti v hodinach télesné vychovy

Respondent Cislo Pocet urazu Pocet déti Index Urazovosti
1 2 30 6,7
2 20 150 13,3
3 5 50 10,0
4 4 70 57
5 5 90 5,6
6 10 64 15,6
7 10 80 12,5
8 100 100 100,0
9 15 300 50
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PokraCovani tabulky

10 15 120 12,5
11 10 130 7,7
12 20 30 66,7
13 10 90 11,1
14 30 80 37,5
15 5 80 6,3
16 10 80 12,5
17 4 40 10,0
18 5 40 12,5
Celkem 473 2754 17,2

5.6 Vyhodnoceni otazek €. 7 a 8: Kolik zranéni pfriblizné
resSite na lyzarském vycviku? Kolik déti priblizné ucite na
lyzarském vycviku?

Urazovy index mlzeme vypoditat i pro lyzafské kurzy. Zde méli
respondenti napsat pfiblizny celkovy pocet urazu, ktery se stane po celou dobu

kurzu ve vSech skupinach.

Kazda Skola je jinak velka a ma tedy jiny pocet zakl v ro€niku, ktery jede
na lyZarsky vycvik a ma také svij zpUusob organizace lyzafskych vycviku. Kazdy
respondent mél tedy v otazce €. 8 odpovédét, kolik priblizné déti jezdi na lyzarsky

vycvik poradany jeho Skolou.

V Tabulce 5 vidime odpovédi respondentl na otazky €. 7 a 8. Je tam také
vypocet indexu urazovosti pro kazdého respondenta zvlast a pro vsSechny
respondenty dohromady. Pfi porovnavani indexu urazovosti v hodinach télesné
vychovy a na lyZzarskych kurzech si musime dat velky pozor na to, ze zatimco
index urazovosti pro hodiny TV je bran za cely Skolni rok, index urazovosti pro

lyzarské kurzy pouze za jeden kurz.
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Tabulka 5. Pocet déti, urazli a index urazovosti na lyzafském kurzu

Respondent €islo Pocet urazu Pocet déti Index Urazovosti

1 1 65 15

2 10 40 25,0

3 1 60 1,7

4 1 60 1,7

5 1 60 1,7

6 3 17 17,6

7 1,5 20 7,5

8 4 40 10,0

9 15 38 3,9

10 2 30 6,7
11 2 40 50
12 30 6,7
13 15 30 5,0
14 1 30 3,3
15 2 30 6,7
16 1 20 5,0
17 0 15 0,0
18 1 20 5,0
Celkem 36,5 645 5,7

5.7 Vyhodnoceni otazky ¢. 9: Je u vas ve Skole
zdravotnik? Pokud ne, kdo tuto funkci zastava?

Cilem této otazky bylo zjistit, jakym zpisobem respondenti fesi situaci, kdy
dojde k urazu. Mezi moznostmi bylo, Ze Skola ma vlastniho Skolniho zdravotnika
nebo konkrétniho ucitele, na kterého se vSichni v pfipadé urazu obraci, pfipadné,

Ze kazdy ucitel feSi zranéni sam. Byla i moznost vlastni odpovédi.

Nejc¢astéjsi odpovédi na tuto otazku (38,9 %) bylo, Ze u respondentl ve
Skole neni zdravotnik a kazdy ucitel feSi zranéni ve svych hodinach sam. Ve
27,8 % se u respondentl ve Skole nachazi Skolni zdravotnik. Moznost, ve které
ve Skole neni zdravotnik a pfi zranéni se obraci na jednoho konkrétniho ucitele
zvolilo 16,7 % respondentl. Ve tfech pfipadech napsali respondenti vlastni
odpovéd. Vlastni odpovédi byly, Ze se o zranéni ve Skole stara kolektiv

proskolenych ucitelt nebo Ze volaji horskou sluzbu nebo RZS.

32



16,7%
27,8%

38,9% I 16,7%

m Ano, mame skolniho zdravotnika
= Ne, pfi zranéni se obracime na jednoho konkrétniho ucitele.
Ne, zranéni resi kazdy ucitel sam.

Jina...

Obrazek 6. Kdo feSi urazy v dané skole

5.8 Vyhodnoceni otazky €. 10: Jaké jsou nejcastéjsi
divody absence €i neucasti zaku na hodinach TV?

V této otazce jsme chtéli zjistit, jaké jsou podle respondentd nejCastéjsi
divody absence &i neucasti zaka v hodinach télesné vychovy. Méli na vybér
Zz moznosti, Ze jsou Zzaci nemocni, zranéni, nemaji ubor nebo Ze jejich neucast

prameni z jiného divodu.

Podle 61,1 % respondentl je nej¢astéjSim divodem absence ¢i neucasti
na hodinach télesné vychovy nemoc. Zajimavé je, Ze druhou nejCastéjsi
zvolenou moznosti (27,8 %) je, Ze déti na hodiné necvici kvali tomu, Ze nemaji
cvicebni ubor. Jeden respondent zvolil moznost zranéni a jeden napsal do volné
odpovédi, Ze jsou nejCastéjSim duvodem absence Ci neucasti na hodinach

télesné vychovy pouze vymluvy a omluvenky od rodicu.

5,6%

27,8%

61,1%
5,6%

= Nemoc ® Zranéni Nema ubor Jina...

Obrazek 7. Nej¢astéjSi duvody absence &i neucasti na hodinach TV
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5.9 Vyhodnoceni otazky €. 11: Jakou aktivitu v hodinach
TV hodnotite jako nejrizikoveéjsi?

Télesna vychova je rozdélena do nékolika riznych okruhl aktivit. V této
otazce nas zajimalo, jaké aktivity vnimaji dotazovani jako nejrizikovéjSi. Na vybér

byly moznosti atletika, gymnastika, miCové hry a vlastni odpovéd.

Vysledky v této otazce byly pomérné jednoznacné, 72,2 % respondentu
zvolilo odpovéd micove hry, 27,8 % odpoveéd gymnastika a zbylé dvé odpovédi
nezvolil nikdo. Tento vysledek se dal pfedpokladat, pfi mi€ovych hrach vznika
velké mnozstvi urazu. Napfiklad pfi hrach, kde se hazi a chyta mi¢ snadno dojde
k poranéni prsti. Mi€ové hry jsou také naro¢né na koordinaci, takze déti Casto
ztrati rovnovahu a upadnou. V neposledni fadé musime brat v uvahu velky zapal

do hry, pfi kterém déti prestavaji byt opatrné a snadnéji se zrani.

72,2%
m Atletika = Gymnastika Micové hry Jina...

Obrazek 8. Nejrizikovéjsi aktivita v hodinach TV

5.10 Vyhodnoceni otazky €. 12: Jaké naradi hodnotite pfri
vyuce gymnastiky jako nejrizikovéjsi

PFi vyuce gymnastiky se vyuziva mnoho riznych pomucek a naradi. PFi
neopatrnosti ¢i Spatném provedeni cviku, mohou byt tyto pomucky strijcem
urazu. Dotazovani méli v této otazce odpovédét, jaké narfadi hodnoti pfi vyuce

gymnastiky jako nejrizikovéjSi. Na vybér byly nejCastéjSi gymnastické pomucky
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jako kruhy, hrazda, kladina, bradla, Zebfiny, koza a také moznost vlastni

odpovédi.

Vv,

moznost zvolilo 55,6 % dotazovanych. PFi nespravném provedeni cvikl s kozou
Casto dochazi k uraziim, proto by méli ucitelé zakaim, ktefi nejsou schopni tyto
cviky sami zvladnout aktivné dopomahat. Zadny z respondent(i nezvolil moznost
Zebfiny. Divodem mUze byt, Ze se v télesné vychoveé na Zebfinach nedélaji pfilis
obtiZzné cviky a pouhym umisténim Zinének pod Zebfiny Ize snizit riziko Urazu pfi

padu.
5,6%

'. 16,7%

55,6% 11,1%

11,1%

m Kruhy = Hrazda Kladina Bradla Zebfiny = Koza = Jina...

Obrazek 9. NejrizikovéjSi naradi pfi vyuce gymnastiky

5.11 Vyhodnoceni otazky ¢. 13: Jakou atletickou
disciplinu hodnotite jako nejrizikoveéjsi?

Atletika je rozdélena do vice disciplin, které maiji rizné riziko urazu. V této
otazce méli respondenti zvolit, které atletické discipliny vnimaji jako
nejrizikovéjSi. Moznosti byly sprinty, béhy na stfedni traté, prekazkové béhy,

vertikalni skoky, horizontalni skoky a hody (vrhy).

NejrizikovéjSi atletickou disciplinou je podle respondentd béh pres
prekazky. Shodlo se na tom 55,6 % vSech dotazovanych. Béh pfes pfekazky je
velmi naro¢ny po technické strance, proto muze byt pfi nespravném provedeni
velmi nebezpelny. UCitelé by méli vzdy pFizpUsobit vysku prekazek schopnostem

vSech zaku. Celkem 22,2 % respondentl zvolilo odpovéd vertikalni skoky. Pfi
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této discipliné musime klast duraz na bezpe¢né doskocisté. Nikdo
z dotazovanych nezvolil odpovéd hody a vrhy. Neznamena to ale, Ze by tyto
¢innosti nebyly nebezpecné. Pravé urazy zplsobené kouli, diskem ¢i oStépem
mohou skongit ismrti. Je proto nesmirné dulezité spravnym poucenim
a organizaci zajistit, aby nedoSlo k zasaZeni ditéte hazenymi ¢i vrhanymi

predméty.

111%  56% g o

22,2% ')

55,6%

= Sprinty m Béhy na stredni traté =~ Prekazkové béhy

Vertikalni skoky HorizontdIni skoky = Hody, vrhy

Obrazek 10. Nejrizikovéjsi atleticka disciplina

5.12 Vyhodnoceni otazky €. 14: Jakou mi€ovou hru
hodnotite jako nejrizikoveéjsi?

V hodinach télesné vychovy se také ¢asto provozuji micove hry, které maji
u déti velkou oblibu. | pfi nich se vSak Casto stavaji urazy. V této otazce méli
respondenti vybrat, jaka miCova hra je podle nich nejrizikovéjSi. Vybirali
z odpovédi fotbal, basketbal, hazena, volejbal, florbal a také mohli zvolit viastni

odpoved.

U této otazky pozorujeme pomérné vyrovnané vysledky. Celkem 33,3 %
respondentl povazuje za nejrizikovéjSi miCovou hru basketbal, 27,8 %
respondentd shodné napsalo do volné odpoveédi vybijenou a 22,2 % dotazanych
zvolilo volejbal. Neni nahodou, zZe vSechny tfi nejCastéjSi odpovédi jsou sporty,
pfi kterych se s miéem manipuluje rukama. Casto pfi nich dochazi k poran&nim
prstd. Zadny dotazany nezvolil hazenou, a to nejspiSe proto, Zze &asto nebyva

zarazovana do vyuky télesné vychovy na zakladnich Skolach.
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11,1%

27,8%

33,3%
5,6%

22,2%

m Fotbal = Basketbal Hazena Volejbal Florbal = Jina...

Obrazek 11. NejrizikovéjSi micova hra

5.13 Vyhodnoceni otazky €. 15: Jaka €¢innost je podle vas
nejrizikovéjsi na lyzarskych kurzech?

Tato otdzka byla zaméfena na to, jaka cinnost je nejrizikovéjSi na
lyZzafskych kurzech, jestli to je bézecké lyZzovani, sjezdové lyzovani,

snowboarding, nebo jizda na lyzafském vleku.

Dvé tretiny respondentu se shodly na tom, Zze nejnebezpecné;jsi Cinnost na

lyzafskych kurzech je snowboarding. Pro zacate¢niky je snowboarding

rovnovahu, a tak nezkuSeni jezdci Casto padaji. Pokud déti pfi padu prudce

narazi na natazené ruce nebo si je pfisednou, mlze dojit napfiklad ke zlomeniné.

56% 5,6%

' 22,2%

66,7%

m BéZecké lyzovani = Sjezdové lyZzovani = Snowboarding = Jizda na vleku

Obrazek 12. Nejrizikovéjsi Cinnost na lyzafskych kurzech
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5.14 Vyhodnoceni otazky €. 16: Jaké preventivni prvky
vyuzivate v hodinach TV?

V pfedposledni otazce jsme se zeptali, jaké preventivni prvky dotazovani
vyuZzivaji v hodinach télesné vychovy. Otazka byla cilené oteviena, aby museli
respondenti sami popfemyslet, jaké zpusoby prevence vyuzivaji a aby nas

pfipadné obohatili néjakymi vlastnimi napady.

NejCastéjsSi odpovédi bylo pouleni o bezpe€nosti, na tuto odpovéd si
vzpomnélo 8 respondentu. Druhou nej¢astéjsi odpovédi byla aktivni dopomoc,
kterou napsalo 6 respondent(i. Ctyfikrat se objevily odpovédi protahovani
a vyuzivani zinének. Mezi dalSimi odpovédmi bylo zahfati, vyuzivani mékkych
mic¢l, dodrzovani pravidel, postupny nacvik dovednosti, kontrola naradi

a vybaveni, staly dozor a prace s mensimi druzstvy.

5.15 Vyhodnoceni otazky €. 17: Jaké preventivni prvky
vyuzivate na lyzarskych kurzech?

Na stejnou otadzku jsme se zeptali i ohledné preventivnich opatfeni na

lyZzafskych kurzech.

U této otazky se nam seslo 17 ruznych odpovédi. Nej¢astéjSi odpoveédi
bylo pouceni o bezpec€nosti. Tuto odpoveéd napsala polovina vSech dotazanych.
Ctyfi respondenti napsali do odpovédi protahovani a tfi respondenti napsali
kontrola spravné vybavy. DalSi odpovédi byly aktivni dopomoc, noSeni helem,
dodrzovani rozestupUl, instruktazni video, postupné osvojovani dovednosti,
pfenaseni bézek v nebezpeCnych usecich, spravna organizace, zahfati,
dodrzovani pravidel FIS, pouzivani reflexnich vest a vyuzZivani sluzeb
kvalifikovanych instruktorl. Jeden zrespondenti odpovédél, Zze maji na
lyzafskych kurzech besedy s horskou sluzbou a horolezci, pfi kterych jsou déti

pouceni o spravném a bezpecném chovani v horach.
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6 ZAVERY

Zavérem bychom chtéli vyhodnotit vysledky dotaznikového Setfeni, ve
kterém jsme se snazili dozvédét, jaky je pohled ucitelll na Urazovost v hodinach
télesné vychovy a také zjistit, jaké zplsoby prevence v hodinach télesné vychovy
vyuzivaji.

Analyzou ziskanych dat jsme zijistili, Ze je podle respondentli nej¢astéjSim
zranénim v hodinach télesné vychovy jednoznacné narazeni, nasledované

vymknutim (vykloubenim). NejcastéjSi zranéni na lyzafskych kurzech je také

v

NejcastéjSi misto zranéni byla jedna z mala informaci, kterou jsme mohli
porovnat s daty o Urazovosti od Ceské Skolni inspekce. V nasem dotazniku vSak
bylo télo rozdéleno na vice ¢asti, tak aby bylo uréeni mista zranéni co
nejkonkrétnéjSi. Vysledky naseho dotazniku ukazaly, Ze nejCastéji poranénou
Casti téla je ruka nasledovana nohou, chodidlem, pazi, hlavou a trupem. Mazeme
Fici, Ze nade data pomérné koresponduiji s daty od Ceské $kolni inspekce, podle
kterych je pofadi nejCastéjSich zranéni ruka, noha, hlava a posledni jiné Casti

téla.

Dal$i informaci, kterou jsme mohli porovnat s daty od Ceské $kolni
inspekce byl index urazovosti, ktery jsme si vypocitali podle udaju o poctu urazu
a poctu déti, které ma dany respondent na starosti. Nas vysledek je znacné
zkresleny pfibliznymi hodnotami a subjektivnim pohledem na pojem uraz. Index
urazovosti podle Ceské $kolni inspekce je na zakladnich $kolach 3,1 a nas

vysledny index urazovosti je 17,2, tudiz jsou to vysledky zasadné rozdilné.

Z vysledkl naseho dotaznikového Setfeni mizeme vycist jaké jsou podle

naSich respondentl nejrizikovéjSi aktivity v hodinach télesné vychovy a na

vivs ws

vvvvvv

lyzafskych kurzech je snowboarding.
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V posledni Casti jsme zjiStovali, jaké preventivni prvky respondenti
vyuzivaji v hodinach télesné vychovy. Zde je pfehled vSech moznych prvku
prevence v hodinach télesné vychovy podle nasich respondentu:

e Pouceni o bezpelnosti
e Aktivni dopomoc
e Protahovani a zahrati
e VyuZivani zinének
e Mensi druzstva
e Mékké mice
e Dodrzovani pravidel
e Postupny nacvik
e Kontrola naradi
e Staly dozor
Preventivni prvky, které respondenti vyuzivaji na lyzafskych kurzech:
e Pouceni o bezpecnosti
e Protahovani a zahfati
e Kontrola spravné vybavy
e Aktivni dopomoc
e Dostatecné rozestupy
e Instruktazni videa
e Beseda s horskou sluzbou a horolezci
e Predvidani
e Postupné osvojovani
e Dodrzovani pravidel FIS
e Reflexni vesty
e Kvalifikovany instruktor
e Dobra organizace

e Neprecenovani sil a schopnosti
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7/ SOUHRN

V prvni ¢asti bakalarské prace byl vytvoren stru¢ny prehled o problematice
Skolni urazovosti na zakladnich Skolach. Byly vysvétleny pojmy jako télesna
vychova, Uraz a prevence urazu. Dale byly rozebrany nejCastéjsi typy urazu
ataké byla pfidana analyza dat o détské drazovosti z vyroéni zpravy Ceské
Skolni inspekce za Skolni rok 2018/2019.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit
jaky je pohled ucitell télesné vychovy na druhych stupnich zakladnich Skol na
détskou urazovost, zjistit jaké jsou nejCastéjSi typy zranéni a nejrizikovéjsi,
¢innosti v hodinach télesné vychovy a na lyZafskych kurzech a v neposledni fadé
také zjistit, jaké preventivni prvky ucitelé v hodinach télesné vychovy a na

lyZarskych kurzech vyuzivaji.

Dotazniky byly rozeslany ucitelim télesné vychovy na druhych stupnich
zakladnich Skol v okrese Rychnov nad Knéznou. Vysledna data z dotaznikového
Setfeni byla zpracovana, analyzovana a nasledné popsana s pfehlednymi

tabulkami a grafy ve vysledcich vyzkumného Setfeni.

V zavéru bakalarské prace byly popsany vysledky dotaznikového Setfeni
a také byl vytvofen prehled preventivnich opatfeni, které respondenti
dotaznikového Setfeni vyuzivaji v hodinach télesné vychovy a na lyzarskych

kurzech.
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8 SUMMARY

In the first part of this bachelor thesis, there was created a brief overview
of the matter of school injury rate in secondary schools. There were explained
terms such as Physical Education, injury, and prevention of injuries. Furthermore,
there were discussed the most common types of injuries and also there was an
added analysis of data about children’s injury rate from an annual report by Czech

school inspection for school year 2018/2019.

The main goal of the bachelor thesis was to find out, through a
guestionnaire inquiry, what are the Physical Education teachers in secondary
schools view on children's injury rate, to find out which types of injuries are the
most common, what are the riskiest injuries in Physical education classes and on
ski school trips. At last but not least the goal was to find out, which precautions

do teachers in Physical Education classes and on ski school trips use.

The questionnaires were sent to Physical Education teachers in secondary
schools in the region of Rychnov nad Knéznou. Resulting data from questionnaire
inquiry were processed, analyzed, and consequently described by synoptical

tables and graphs in the results of the research inquiry.

In the conclusion of the bachelor thesis, there were described results of
the questionnaire inquiry and also there was created an overview of precautions,
which are used by respondents in Physical Education classes and on ski school

trips.
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10 PRILOHY

Pfiloha1  Dotaznik — Urazy v t&lesné vychové

Urazy v t&lesné vychové

Dobry den,

prosim Vas o vyplnéni kratkého dotazniku na téma Urazy v t&lesné vychové. Dotaznik je
ur¢en vyhradné pro ucitele télesné vychovy na 2. stupni

ZS v okrese Rychnov nad Knéznou. Dotaznik je naprosto anonymni a vysledna data budou
vyuZita vyhradné pro ucely mé bakalarské prace.

VypInénim dotazniku davate souhlas s vyuZitim dat.

Dékuji za Vas cCas,

Tomas Kafunék, student 3. ro¢niku, FTK UP

1. S jakymi Urazy se nejCastéji setkavate pfi hodinach TV?
(vyberte dvé nejCastéjSi zranéni)

Zlomenina

Vymknuti (vykloubeni)
Narazeni

Trzna rana

Otfes mozku

Jina...

2. S jakymi urazy se nejCastéji setkavate na lyzarskych
kurzech? (vyberte dvé nejCastéjSi zranéni)

Zlomenina

Vymknuti (vykloubeni)
Narazeni

Trzna rana

Otfes mozku

Jina...

3. Seradte mista zranéni od nejCastéjSiho po nejméne Casté
v hodinach TV

Napovéda k otazce: Zmérite poradi polozek dle svych preferenci (1. - nejCastéjsi, posledni —
nejméné Casté)

Hlava

Trup

Paze

Ruka (+prsty)
Noha

Chodidlo (+prsty)
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4. Sefadte mista zranéni od nejCastéjSiho po nejméné Casté na
lyzarskych kurzech

Napovéda k otdzce: Zménte poradi polozek dle svych preferenci (1. - nejéastéjsi, posledni —
nejméneé casté)

Hlava

Trup

Paze

Ruka (+prsty)
Noha

Chodidlo (+prsty)

5. Kolik pfiblizné feSite urazu v hodinach TV za Skolni rok?

6. Kolik déti celkem ucite télesnou vychovu?

7. Kolik zranéni pfiblizné feSite na lyZafském vycviku? (za cely
vycvik dohromady)

8. Kolik déti priblizné ucite na lyzarském vycviku? (celkovy
poCet déti na vycviku)

9. Je u vas ve Skole zdravotnik? Pokud ne, kdo tuto funkci

zastava?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

Ano, mame Skolniho zdravotnika.

Ne, pfi zranéni se obracime na jednoho konkrétniho ucitele.
Ne, zranéni fesi kazdy ucitel sam.

Jina...

10. Jakeé jsou nej¢astéjSi duvody absence &i neucasti zaku na
hodinach TV?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

Nemoc
Zranéni
Nema ubor
Jina...
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11. Jakou aktivitu v hodinach TV hodnotite jako nejrizikové;jsi?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Atletika
Gymnastika
Micové hry
Jina...

12. Jaké naradi hodnotite pfi vyuce gymnastiky jako
nejrizikovejsi?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

Kruhy
Hrazda
Kladina
Bradla
ZebFiny
Koza
Jina...

13. Jakou atletickou disciplinu hodnotite jako nejrizikové;jsi?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

Sprinty

Béhy na stfedni traté
Prekazkové béhy
Vertikalni skoky
Horizontalni skoky
Hody, vrhy

14. Jakou miCovou hru hodnotite jako nejrizikovéjSi?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

Fotbal
Basketbal
Hazena
Volejbal
Florbal
Jina...

15. Jaka Cinnost je podle Vas nejrizikoveéjSi na lyzarskych

kurzech?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Bézecké lyzovani
Sjezdové lyzovani
Snowboarding
Jizda na vleku
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16. Jaké preventivni prvky vyuzivate v hodinach TV?

17. Jaké preventivni prvky vyuzivate na lyZzarskych kurzech?

Dékuji Vam za Vvas Cas
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