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$Zdravodni ustav Zlin, pracovisté Kroméfiz

Urazy jsou v zemich evropského regionu hlavni pficinou smrti v populaci ve véku od 1 do 42 let. Stfizlivé odhady uvadeéji naklady vyna-
lozené na trazy déti v CR na 10 miliard korun rocné. U 8,4% déti postizenych trazem ve véku 6-15 let jsou udavany dlouhodobé, nebo

dokonce trvalé nasledky.

Pohled na tiraz se ve svété v druhé poloviné 20. stoleti zménil - z fatalni souhry okolnosti na déj, ktery je vysledkem prostiedi, schopnosti
jedince a vlastnosti Cinitele, ktery poskozeni organizmu vyvola. Tento novy pohled na trazy jako na nemoc umoziiuje jejich prevenci.
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Jak dosdhnout nejacéinnéjsi
prevence uraza?

Kromé rlizné legislativy se zde zafadilo i pdso-
beni na komunalini trovni. Po vzoru $védského Lind-
kopingu vznikaji tzv. ,Bezpeéné komunity*, prvni
moci mistnich zdroj, na cilové skupiny ptsobi néko-
lik rGznych Grovni. Pravé zde je misto pediatrd, at uz
jako iniciatori kampani nebo spolupracovnikd.

Prikladem drazové prevence mlze byt pravé
kampan propagujici noSeni helmy pfi jizdé na kole.
Poranéni hlavy je v ¢eské populaci pfedskolakl na
1. mistd, u $kolak{i a adolescentt na 3. misté. Urazy
na kole jsou nejCastéjSi dopravni urazy déti a Ctvrtou
pfi¢inou Uraz( déti viibec. Nejcastéj$im divodem
k hospitalizaci u cyklistickych Urazii je v CR uraz
hlavy — €ini az 60 % (7). Nejvétsi riziko Urazu na kole
z celé populace nesou déti ve véku 5-16 let, Castéji
hosi. Urazy na kole vykazuji vyznamny statisticky
pokles od nejmensich k nejstar§im roénikim.

Podle starich zahrani€nich ddaju mohou cyk-
listické helmy zabranit 60-85% Urazli hlavy a az
88% urazd mozku, podle novéjSich helma snizuje
riziko na 39 % (3).

vV Ceské republice platil od ledna 2001 zakon
€. 361/2000 sb. o provozu na silniénich komunika-
cich — §58, odst. 1, kde se ustanovila povinnost pro
cyklisty do 15 let nosit na silniénich komunikacich
pfilbu. Vymahani tohoto zakona v praxi bylo vSak
velmi problematické a nic na tom nezménila ani no-
velizace zékona platici od ¢ervna 2006, kterd nafi-
zuje pouzivani cyklistickych pileb pfi jizdé na kole
do 18 let véku.

Pfestoze preventivni ucinek pfileb je zfejmy
a zakon jejich noeni nafizuje, v kazdodenni praxi se
setkdvame jen s pomalym nardstem noseni pfileb.

Dle nasich informaci zatim v CR do roku 2003
neprobéhla zadnd Sirokd komunalni kampar cilend
na propagaci noseni cyklistickych pfileb. Cilem nasi
prace bylo rozvinout a zhodnotit Sirokou komunalni
kampani.
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Metodika sledovani

Kroméfiz je okresni mésto s 30 tisici obyvateli
v udolni nivé feky Moravy. Zakladni Skoly nav$tévuje
asi 3100 déti, do matefskych Skol chodi 850 déti.
Diky dopravnim priizkumdm pofadanym Zdravotnim
Ustavem Zlin — pracovisté Kroméfiz (dfive OHS Kro-
méfiz) mizeme meziroéné srovnat procento noseni
cyklistickych helem pfimo v ulicich mésta jiz od roku
2000. Priizkumy byly kazdoroéné provadény stejné
vySkolenymi skrutatory ze Ill. roéniku stfedni zdra-
votnické Skoly na 8 stejnych stanovistich po 3 dny
v jednom ¢ervnovém tydnu.

Pocet hospitalizaci pro draz hlavy na kole (s di-
agnézou S00 az S09 a V10—V 19) byl sledovéan na
jediném spadovém détském oddéleni Nemocnice
Kroméfiz. podle mista trvalého bydlisté. Pacienti,
ktefi utrpéli draz hlavy na kole (af s pfilbou nebo
bez), byli rozdéleni podle mista trvalého bydlisté do
Uzemi, kde probéhla &i neprobéhla kampan. Pacienti
nad 15 let a bydlici mimo okres Kroméfiz byli vyfa-
zeni.

Vlastni kampan probihala vzdy v dubnu a kvét-
nu od roku 2003 do roku 2006. Odménovani v ulicich
bylo priibézné do zafi, pocatku fijna.

Viychodiskem byla zména chovéani populace
podle PRECEDE/PROCEDEED modelu zmény cho-
véni, kdy je nutno navodit podminky 1) navozuijici,
2) umoziujici a 3) posilujici zadouci chovani pro
no$eni pileb.

K provedeni kampané bylo tfeba ustanovit pra-
covni skupinu s Ucasti komunélniho politika, méstské
policie, odboru Skolstvi, prodejce cyklistickych potfeb,
stfediska volného Casu, zastupce zdravotni pojistov-
ny, novinare. Vypracovali jsme metodiku, podle které
byly distribuovany plakaty a slevové kupony do $kol
a byly odménovany déti v ulicich za noSeni pfileb.

Podminky navozujici zménu chovani
— informace cilovym skupindm

Déti 3-6 let, 6-10, 1015 byly osloveny kratkym
textem pedagogy ve Skole, vétSinou na hodindch
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vytvarné vychovy, pak tematickou kresbou jizdy na
kole s pfilbou. Kresbu s ponaucenim méli odnést do-
md rodi¢lm. Zaroven jim byl pfedan kupon na slevu
a vyvéseny plakaty s tematikou noeni pfileb. Kazdy
rok se zadani mimé obménovala.

Hotové prace byly vystaveny v autobusech,
v Eekérnach |ékafskych ambulanci, na radnici a po-
dobné. Mimo planované plakaty byly prvni rok kam-
pané 4 dny pfed za¢atkem prazdnin vSechny zaklad-
ni kroméfizské Skoly informovany o aktualnim draze,
ktery se tehdy stal cyklistce bez pfilby.

Rodi¢e déti ve véku 6-15 let byli informovani
na tfidnich schlizkach, pfednaskami jsme informo-
vali odbornou vefejnost. Pro vdechny cilové skupiny
byly k dispozici webové stranky s rozsifujicimi infor-
macemi, pro Sirokou vefejnost byly uréeny &lanky
a kazuistiky v mistnim tisku.

Podminky umoznujici zménu
chovani - sleva prileb

Kupon na slevu pfileb — celkem bylo rozdano
kazdoro¢né 3500ks, 2 obchodnici ve mésté ze své
marze snizili cenu pfileb 0 15%.

Podminky posilujici —
motivace nosit pFilbu

Nahodné vybranym cyklistdm do 15 let s pfilbou
byly pfedany odmény - kazdoro¢né 3-4 jizdni kola
a dal$i drobnéjsi ceny v pribéhu kvétna az zafi. Ty-
to odmény byly opakované medializovany v lokainim
tisku a ve Skolnich rozhlasech.

Hromadné akce —jizdy zru€nosti, vyjizdky — mé-
ly za cil pfitdhnout i rodiCe a pdsobit na podvédomi
Ucastnik( — zUéastnilo se kazdoroéné cca 100-120
déti. Akce byly opét medializovany. Dal$i hromadné
akce volné navazovaly na jednotlivych zékladnich
i matefskych Skolach.

Napominani cyklist bez pfileb bylo v kompe-
tenci méstské a statni policie, pfesna ¢isla napo-
menutych cyklistd nemdme k dispozici. Policisté
odménovali reflexnimi samolepkami cyklisty s pfil-
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Graf 1. Procento noseni cyklistickych pfileb, Sipkami jsou oznaéeny roky s kampani

pfilby Kroméfiz 2000-2006

[~ v&k0-10 = v&k11-15 ~ v&k 16-65 —~ véknad 66 |
100
o)
Ao il
& 50
E —— |
@ /\ [ B—
273 | - T |
B e
o\" .
Ilstggad Cerven 01 | Gerven 02 | Cerven 03 | Gerven 04 | Cerven 05 | Cerven 06

— Vvék 0-10 4,05 42,72 37,59 55,28 56,59 54,96 57,47
—= vék 11-15 2,61 14,62 11,03 21,83 21,9 26,09 31,74

vék 16-65 0,49 1,4 2,09 3,15 3,16 3,6 3,76

vék nad 66 0 1,06 0,31 2,37 1,32 2,19 2,78

Tabulka 1.

s kampani
deéti trazt incidence
2003 3945 3 0,76
2004 7112 7 0,98
2005 6905 4 0,57
2006 7068 0 0

bami a napominali cyklisty bez pfileb, pfedavali jim
zvlastni letak.

Vysledky, diskuze

Hlavnim cilem prace bylo zvysit noSeni pfileb.
V grafu 1 je vyznaCeno procentuélni zastoupeni
cyklistl s pfiloami. Prvni séitani cyklistd probéhlo
v listopadu 2001 pfed povinnosti nosit pfilby do 15
let, kterd zacala platit od ledna 2002. Dalsi méfe-
ni probihala v ¢ervnu. Z grafu je patrny nar(st po
zavedeni legislativy a pak tendence k poklesu, déle
statisticky vyznamny nar(ist se zacétkem kampané
a pomaly vzestup hodnot. Rok 2006 se li§i od ostat-
nich masivni medialni kampani v centralnich medi-
ich propaguijici zménu povinnosti nosit pfilby az do
18 let véku. Dopravni priizkum probihal jesté pfed
platnosti této novely.

Dale jsme sledovali poCet hospitalizovanych
cyklistt do 15 let pro Uraz hlavy na kole na jediném
spadovém détském oddéleni okresni nemocnice.
Mohli jsme srovnat incidenci hospitalizaci podle mista
bydlisté z obci ovlivnénych a neovlivnénych kampani.
V tabulce 1 jsou uvedeny poCty déti ovlivnénych kam-
pani a pocet Urazd hlavy na kole z mist ovlivnénych
resp. neovlivnénych kampani. Je patrna nizsi inciden-
ce Urazli v obcich, které se zUcastnily kampané.

Dal$im - zprvu neplanovanym aspektem — by-
lo Sifeni kampané do dalSich mést. Podle stejné
metodiky zahdjily daldi municipality kampan v na-
sledujicich letech. Drobné obmény v jednotlivych
méstech byly v realizaénim tymu, stejnd zlstavala
spolupréce se Skolami a méstskymi Ufady. Pfehled
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bez kampané
deéti trazt incidence
8549 15 1,75
5085 7 1,38
4795 9 1,88
4200 1 0,24

zUcastnénych mést uvadime v tabulce 2. Olomouc
se zUCastnila pouze v roce 2005. V roce 2006 to bylo
celkem 11 sidel s asi 410000 obyvateli, coz éini asi
60000 déti do 15 let.

Uvadime jiz pouzité formy kampané k propa-
gaci cyklistickych pfileb, které v poslednich 25
letech pofadaly rizné instituce zejména na Uze-
mi Severni Ameriky, v Australii nebo ve Svédsku.
Siroka komunalni kampani se zapojenim prodejc(
pfileb, $kol, sportovnich a zajmovych organizaci
IékaFu prvni linie se slevami pfileb a s hromadnymi
akcemi se ukazuje jako nejucinnéjsi forma propa-
gace, napfiklad v Seattlu, kde od roku 1989 do roku
1994 vzrostlo noSeni pfileb do 15 let na 64 % a do
roku 1998 na 90% (1, 12). Skolni kampané ovéfi-
ly ¢asteCnou ucinnost této formy, rychleji u sku-
pin s vy$8im pfijmem — v Ontariu, na pfedmésti
Toronta, na Floridé (11, 16). Kampan s vyraznym
podilem represe (za jizdu bez pfilby bylo zabaveno
kolo a vraceno rodicim s vysvétlenim na policejni
stanici) méla rychly efekt, ale bez dlouhého ucinku
(6). Kamparn postavend na odménach za noSe-
ni pfileb méla uspéch jen po dobu rozdavani cen
(9). Uspésny byl pfistup v Austrélii, kde byla kom-
binovana legislativa a propagace. Po dobu 10 let
postupné zesilovala kampan organizovana statem
Victoria a v roce 1990 bylo noSeni pfileb uzako-
néno a posléze rutinné vyméahano. NoSeni pfileb
do 15 let je dnes samoziejmosti pro 95% cyklist
(15). Ve Svédsku na tzemf kraje Skaraborg za 15
let kampani na lokalni, krajské i celostatni drovni
dosahli redukce Urazi hlavy o 59 % oproti 32% na
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Tabulka 2.

2003 Kroméfiz, Morkovice
2004 Kroméfiz, Morkovice, Litoméfice, HoleSov,
Chropyné
2005 Kroméfiz, Mquovice, Litoméfice, HoleSov,
Chropyné, Ceské Budgjovice, Chrudim,
Prostéjov, Vsetin, Olomouc
2006 Kroméfiz, Morkovice, Litoméfice, HoleSov,

Chropyné, Ceské Budgjovice, Chrudim,
Prostéjov, Vsetin, Zlin, Kvasice,
Ceska Lipa, Opava

tizemi celého Svédska (4). Pouzity byly slevy pfileb
a informace rodi¢lm i détem.

Vlastnit pilbu neznamena pfilbu nosit. Brani to-
mu bariéry, které je nutno pfekonat, zejména vrstev-
nicky tlak, méné finanéni (5, 10). N. Thompsonova
shrnula charakteristiky, které byly spole¢né uspés-
nym kampanim a jak se ukazalo, byly i v souladu
s PRECEDE modelem chovani ¢lovéka (14). Jsou
to predisponujici faktory navozujici zménu cho-
vani, faktory umozriujici zménu chovani a faktory
posilujici zménu. Tomu v na$i kampani odpovida
informace cilovym skupindm, sleva pfileb a odmé-
na cyklistd s pfilbou. Legislativa vyznamné pomaha
v prosazovani nodeni cyklistickych pfileb, ale G¢in-
nost pfi nevymahani s ¢asem klesa (8, 10), coz je
i v souladu s naimi zji§ténimi z roku 2002, rok po
uzakonéni povinnosti noSeni pfileb do 15 let.

Kampané v Seattlu, v Torontu i v Australii pro-
kazuji lepSi odpovéd u déti mladsiho Skolniho véku
neZ u adolescent(, podobné jako u nas. Kampar je
Uspésna jiz v prvnim roce trvani, pro dobry efekt je
nutné, aby trvala 4-5 let (8). V Ontariu (16) se v prv-
nich letech dostavilo plato noSeni pfileb na 40 %, po
zavedeni povinnosti se ustélilo na 67 %, podobné
jako u nas.

Urazy hlavy s nodenim cyklistickych piileb klesaji
(2, 4, 15, 16). NaSe vysledky z Etyfletého sledovani
hospitalizaci cyklistl odpovidaji pfedpokladiim.

Zavér, doporuceni

| v naSich podminkéach Ize uspofadat Sirokou
komundlni kampan k prevenci Urazll a zhodnotit jeji
pfinos. Pro takovy naro¢ny projekt je idedlni pro-
stfedi v rdmci tzv. ,Zdravych mést", coz je politicky
program, ke kterému se hlési letos jiz 78 municipalit,
z toho dva kraje s celkem 2,5 mil. obyvatel.

U vypoétu incidence Urazl hlavy jsme si vé-
domi malé sledované oblasti a z toho plynouci
chyby malych ¢isel. Do ovlivnéné populace jsou
zahrnuty déti chodici do Skolského zafizeni, ale
ve sledovani Urazl jsou tfidény dle mista bydlis-
té, coz vnasi nepfesnost. Na incidenci Urazd maji
vliv i dal§i zmény prostfedi, jako je zklidiovani
dopravy, kruhové objezdy, nové cyklistické stezky.
Tyto vlivy jsou v sledovaném uzemi nerovnomér-
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né a nelze je odfiltrovat. Zajimavé by proto bylo
srovnani s incidenci Urazl i z ostatnich mést, kde
kampan probiha.

Urazova prevence u déti je v plenkéch nejen
v nai zemi. Vychodiskem pro u¢inné intervence bu-
dou nejen zkuSenosti ze zahrani€i, ale i rozvijejici se
véda o sociobiologii ¢lovéka nebo psychologie rekla-
my a dal$i obory. Pediatfi budou v téchto aktivitach
hrét nemalou roli.

MUDr. Martin Sedlak

Zdravotnicka zachranné sluzba Zlinského kraje, uzemni
pracovi$té Kroméfiz, Détské oddéleni Nemocnice

v Kroméfizi

e-mail: mjsedlak@seznam.cz
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